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Tiim diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 pandemisi hem tani almig hem de risk durumundaki bireylerde etkili
ve kapsamli bakim ve tedavi gerektirmektedir. Saglik bakim sisteminin her basamaginda yer alan ve COVID-
19 pandemisinin etkili bir sekilde yiiriitilmesinde olduk¢a 6nemli rolii olan hemsirelerin hiimanistik ve holistik
bakis agistyla bireylerin bakimini saglamalar1 ve siirdiirmeleri biiyilk onem tasimaktadir. Bu siirecte,
hemsirelerin bakim uygulamalarina rehberlik edebilecek, yapilandirilmis zihinsel modellere dayanan klinik
akil yiiriitme ve karar verme becerilerini kullanabilecekleri hemsirelik siirecinde uygun rehberlerin ve
siniflama sistemlerinin kullanilmas1 6nerilmektedir.

Bu derlemede, hemsirelerin COVID-19 tanis1 almis ve risk altindaki bireylere bakim verirken, hemsirelik
stirecinin hemsirelik tanisi belirleme ve planlama asamalarinda kullanabilecekleri rehberlere yer verilmesi
amaclanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, hemsirelik girisimleri, hemsirelik sonuglari, hemsirelik siireci, hemsirelik
tanilari

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic, which affects the whole world, requires effective and comprehensive care and
treatment in both diagnosed and at risk individuals. It is of great importance that nurses, who are at every step
of the health care system and have a very important role in the effective execution of the COVID-19 pandemic,
provide and maintain care of individuals with a humanistic and holistic perspective. In this process, it is
recommended to use appropriate guides and classification systems in the nursing process, where nurses can
use clinical reasoning and decision-making skills based on structured mental models to guide care practices.
In this review, it is aimed to include guidelines that nurses can use in the nursing diagnosis and planning stages
of the nursing process while providing care to individuals diagnosed with COVID-19 and at risk.
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Giris

Siddetli akut solunum sendromu koronaviriisii
(SARS-CoV)-2 olarak tamimlanan yeni tip
koronaviriis (COVID-19), ilk olarak Cin’in Hubei
eyaletinin bagkenti Wuhan sehrinde ortaya ¢ikmistir
(Holshue ve ark., 2020; Pascarella ve ark., 2020;
Stoecklin ve ark., 2020). SARS-CoV ve Orta Dogu
Solunum Sendromu Koronaviriisii (MERS-CoV) ile
ayni aileden fakat yeni bir RNA koronaviriisii olan
COVID-19, ilk ortaya ¢iktiginda pndmoni salgini
olarak tanimlanmistir (Li ve ark., 2020; Singhal,
2020). Fakat Cin Hastalik ve Kontrol Merkezi
tarafindan hastalar iizerinde yapilan arastirmalar
sonrasinda virlisiin pndmoniden farkli bir sekans
gosterdigi  aciklanarak siddetli Akut Solunum
Sendromu Koronaviriis-2 (SARS-CoV-2)’nin neden
oldugu olduk¢a bulasici ve patojenik bir viral
enfeksiyon olarak tanimlanmustir (Li ve ark., 2020;
Memikoglu ve Geng, 2020; Singhal, 2020). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 11 Mart 2020 tarihi
itibariyle diinyay1 etkisi altina almastyla ve binlerce
insanin Slimiine neden olmasiyla pandemi olarak
ilan edilmigtir (Park, 2020; Mahase, 2020).

Kiiresel anlamda tiim diinyay1 etkileyen COVID-
19 pandemisiyle birlikte biyo-fizyolojik, psikolojik
ve sosyo-kiiltiirel boyutlarda bakim gereksinimi
olan bireylere, hiimanistik ve holistik felsefe ile
bakim saglanabilmesinde hemsireligin bilimsel
temelini olusturan hemsirelik siirecinin énemi bir
kez daha vurgulanmistir (Barros ve ark., 2020).
Bireylere planli ve bireysellestirilmis bakim
vermenin sistematik yolu olan hemgsirelik siireci
(Seaback, 2006) profesyonel hemgirelik
uygulamalarinda miimkiin olan en iyi bakimin ve
elestirel diigtinme siirecinin saglanmasinda temel
olusturmaktadir (Gilirhan ve ark., 2019). Aym
zamanda bilgi ve kuramlarin hemsirelige iliskin
uygulamalara aktarilmasinda temel olan hemsirelik
stireci, bireylerin saglik ve hastaliga iligkin yanitini
tanilamada, yanitla iliskili hemsirelik tanisi
belirlemede ve bireyin iyilestirilmesinde kullanilan
profesyonel bir hemsirelik yaklagimidir (Kaya,
2019). Ayrica bireylere verilen bakimin sistemli bir
sekilde saglanabilmesi, bakimin bilimsel temelinin
olusturulabilmesi ve goriinlir kilinabilmesi igin
hemsirelikte kullanilan siniflama  sistemlerinin
hemgirelik siirecine entegre edilmesi gerekmektedir.

COVID-19 pandemisinde, kiiresel bazda
alinacak onlemlerle, salginin yayilimini 6nlemeye,
sinirlandirmaya, azaltmaya odaklanilmistir. Bu
kapsamda saglik sisteminin her basamaginda
hemsirelerin ¢alismalarina rehberlik edebilecek,
yapilandirilmis zihinsel modellere dayanan klinik
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akil yiliritme ve karar verme becerilerini
kullanabilecekleri hemsirelik siirecinin hemsirelik
tanisi, belirlenen taniya yonelik hemsirelik
sonuclarmin  smiflandirilmast  ve  hemsirelik
girisimlerine yogunlasilmas1 kanisina varilmustir.
Bu siirecte, Brezilya’da Kuzey Amerika Hemsirelik
Tanilama Birligi (North America Nursing Diagnosis
Association — NANDA-I) Hemsirelik Girisimleri
Siniflamasi1 (Nursing Interventions Classification—
NIC), Hemsirelik Sonuclar1 Smiflamasi (Nursing
Outcomes Classification — NOC) ve Hemsirelik

Uygulamalariin Uluslararasi Siniflamasi
(International Classification for Nursing Practice —
ICNP) temsilcilerinden olusan bir toplanti

diizenlenmistir. Bu toplant1 sonrasinda, COVID-19
tanist almig ya da risk grubunu olusturan bireylere
yonelik NANDA-I’da yer alan hemsirelik tanilari,
tanilara iligkili hemsirelik sonuglar1 ve sonuglara
yonelik hemsirelik girisimlerini igeren bir rehber
yayimlanmistir (Barros ve ark., 2020). Bu rehber
cercevesinde pandemide hemsirelik siirecinin
kullanilmasinda “Aile/ toplum, siipheli veya hafif ve
orta derecede COVID-19 tanisi alan bireyler, kritik
durumdaki COVID-19 tanili hastalar,
huzurevlerinde kalan ve COVID-19 tanist alan
bireyler ve saglik profesyonelleri i¢in olmak iizere
bes farkli duruma iliskin hemsirelik tanilari,
Hemsirelik Sonuglar1 (NOC) ve Hemsirelik
Girigsimlerine (NIC) iliskin 6nerilerde bulunmustur.

Aile/Toplum icin Hemsirelik Tamlar
(NANDA-I), Hemsirelik Sonuglar1 (NOC) ve
Hemsirelik Girisimleri (NIC)

COVID-19 pandemisi, saglik bakim
hizmetlerine iliskin taleplerde ©nemli bir artisa
neden olmakla birlikte, bu kapsamda ¢ok kisa bir
siire igerisinde hem {ilkemizde hem de diinya
capinda hastanelerdeki saglik hizmetlerinin yeniden
yapilandirilmasimi da zorunlu hale getirmistir
(Saghik  Bakanligi, 2020). Bu zorunluluk
cercevesinde ikinci basamak saglik hizmetlerindeki
yogunlugu azaltabilmek amaciyla birey/aile ve
toplum merkezli bakimin 6nemi bir kez daha

gliindeme gelmistir (Barros ve ark., 2020).
Pandemiyle birlikte birinci basamak saglk
hizmetlerinde,  bireyleri COVID-19’a  Kkarsi

korumak, olas1 bir bulag durumunda COVID-19’un
belirti ve semptomlarinin erken tespiti, tan1 alan
bireyleri hastalik siireclerinin miimkiin oldugunca
evlerinde yonetilmesi ve hastanede bakim ihtiyaci
olan bireylerin belirlenmesi amaglanmistir (Cayir,
2020; Saatci, 2020).

Bu kategori altinda, birinci olarak, NANDA-I
2018-2020 tani listesinde yer alan hemsirelik tanilari
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kapsaminda kontaminasyonla iligkili;
Kontaminasyon (00181) ve Kontaminasyon Riski
(00180) hemsirelik tanilari, bu tanilara ydnelik
bireyin uygun izolasyon yontemlerine uyumunun
saglanmasina iliskin hemsirelik sonuglar ve
bireylerin uygun izolasyon yontemleri hakkinda
bilgilendirilmesi ve bu yontemleri kullanmasi
konusunda tegvik edilmesine yonelik hemsirelik
girisimlerinin planlanmasi onerilmektedir
(Acaroglu ve Kaya, 2018; Bulechek ve ark., 2016;
Erdemir ve ark., 2017; Girhan ve ark., 2019;
Herdman ve Kamitsiru, 2014; Moorhead ve ark.,
2015; NANDA-I, 2017).

Ikinci olarak, psikososyal siirecle iliskili;
Anksiyete  (00146), Korku (00148), Oliim
Anksiyetesi  (00147), Yer Degistirme Stresi
Sendromu (00114) ve Umutsuzluk (00124)

hemsirelik tanilari, bu tanilara yonelik bireyin
korkularini, anksiyetesini ve stresini
tanimlayabilmesi ve ifade edebilmesi, 6liime iliskin
duygularini ifade edebilmesine yonelik hemsirelik
sonuglart ve bireyin hissetmig oldugu korku,
anksiyete ve stresini yOnetebilmesine ve manevi
destegin  saglanmasina  iliskin  girisimlerin
planlanmasi onerilmektedir (Acaroglu ve Kaya,
2018; Bulechek ve ark., 2016; Erdemir ve ark.,
2017; Girhan ve ark., 2019; Herdman ve Kamitsiru,
2014; Moorhead ve ark., 2015; NANDA-I, 2017).

Uciincii  olarak, sosyal izolasyon siireciyle
iliskili; Bozulmus Sosyal Etkilesim (00052),
Yalnizlik Riski (00054) ve Yetersiz Eglenme
Aktivitesi (00097) tanilari, bu tanilara iligkin
sosyalizasyonu giiclendirmeye ve sosyal etkilesim
becerilerini attirmaya yonelik hemsirelik sonuglar
ve  hemsirelik  girisimlerinin  planlanmasi
Onerilmektedir (Acaroglu ve Kaya, 2018; Bulechek
ve ark., 2016; Erdemir ve ark., 2017; Giirhan ve ark.,
2019; Herdman ve Kamitsiru, 2014; Moorhead ve
ark., 2015; NANDA-I, 2017).

Dordiincli olarak, yas siirecine iliskin; Yas
Tutma (00136), Karmasik Yas Tutma (00135),
Karmasik Yas Tutma Riski (00172) tanilari, bu
tanilara yonelik yas siirecine ve yasanan kayba
iligkin duygu ve diislincelerin ifade edilmesinin
desteklenmesine yonelik hemsirelik sonuglar1 ve
bununla iligkili hemsirelik girigimlerinin
planlanmas1 Onerilmektedir (Acaroglu ve Kaya,
2018; Bulechek, Butcher ve Dochterman, 2016;
Erdemir, Kav ve Yilmaz, 2017; Girhan ve ark.,
2019; Herdman ve Kamitsiru, 2014; Moorhead ve
ark., 2015; NANDA-I, 2017).

Son olarak, bas etme siirecine iliskin; Etkisiz
Toplumsal Basetme (00077) ve Etkisiz Aile Ici
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Basetme (00073) tanilari, bu tanilara yonelik
toplumsal faaliyetlere katilma ve aile igi faaliyetleri
yonetmeye yonelik hemsirelik sonuglar1 ve bununla
iligkili ~ hemsirelik  girisimlerinin  planlanmast
onerilmektedir (Acaroglu ve Kaya, 2018; Barros ve
ark., 2020; Herdman ve Kamitsiru, 2014; NANDA-
1, 2017).

Siipheli veya hafif ve orta derecede COVID-
19 tamis1 alan bireyler icin Hemsirelik Tamilar:
(NANDA-I), Hemsirelik Sonuglar1 (NOC) ve
Hemsirelik Girisimleri (NIC)

Pandemi stireci ilerledikge, yapilan arastirmalar
sonucunda bireylerde farkli seviyelerde belirti ve
semptomlarin ortaya ¢iktig1 saptanmis, bu nedenle
de COVID-19’un Kklinik tablosu hafif, orta, siddetli
ve  kritik  olmak  lizere dort diizeyde
siniflandirilmistir (Arashiro ve ark., 2020; Huang ve
ark., 2020). Hafif ve orta diizeyde belirti ve
semptom gosteren hastalarin orani %80 civarindadir
ve bu hastalarda daha ¢ok solunum, gastrointestinal,
kardiyovaskiiler, = hamatolojik ve  ndrolojik
sistemlere iligkin belirti ve semptomlarin ortaya
ciktigr ifade edilmektedir. Bu sistemlere iligkin
belirti ve semptomlarin arasinda agri, 6ksiirtik, yeme
bozuklugu, balgam, hiposmi, hipoguzi, burun
tikanikligi, ishal ve yorgunluk yer almaktadir
(Arashiro ve ark., 2020; Lechien ve ark., 2020; Shi
ve ark., 2020; Xie ve ark., 2020).

Bu kategori altinda Enfeksiyon Riski (00004),
Bozulmus Gaz Aligverisi (00030), Etkisiz Havayolu
Temizligi (00031), Etkisiz Solunum Oriintiisii
(00032), Bozulmus Spontan Solunum (00033),
Aktivite Intoleranst (00092), Hipertemi (00007),
Diyare (00013), Bozulmus Konfor (00214)
hemgirelik tanilarina dikkat ¢ekilmistir (Acaroglu ve
Kaya, 2018; Barros ve ark., 2020; Herdman ve
Kamitsiru, 2014; NANDA-I, 2017).

Belirlenen bu tanilar ger¢evesinde solunumla
iligkili hemsirelik tanilarina yonelik ventilasyon;
gaz degisimi ve havayolu agikligina yonelik
hemsirelik sonuglarinin planlanmasi 6nerilirken
(Moorhead ve ark., 2015), solunum takibi, havayolu
aciklig1 yonetimi, oksijen tedavisi, asit-baz yonetimi
ve asit-baz dengesizligine iliskin komplikasyonlarin
onlenmesine yonelik hemgirelik  girisimlerinin
planlanmasi1 Onerilmektedir (Acaroglu ve Kaya,
2018; Bulechek ve ark., 2016; Erdemir ve ark.,
2017; Giirhan ve ark., 2019; Herdman ve Kamitsiru,
2014; Moorhead ve ark., 2015; NANDA-I, 2017).

Enfeksiyon riski, hipertermi ve diyare hemsirelik
tanilaria yonelik enfeksiyon stireci,
termoregiilasyon, elektrolit dengesi, hidrasyon,
konfor durumu ve agr1 diizeyine iligkin hemsirelik
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sonuglarinin planlanmasi dnerilirken (Moorhead ve
ark., 2015) enfeksiyondan korunma, viicut
sicakliginin kontrolii, ilag, s1v1 ve elektrolit yonetimi
ve agr1 yonetimine iliskin hemsirelik girisimlerinin
planlanmas1 gerektigi onerilmektedir (Acaroglu ve
Kaya, 2018; Bulechek ve ak., 2016; Erdemir ve ark.,
2017; Giirhan ve ark., 2019; Herdman ve Kamitsiru,
2014; Moorhead ve ark., 2015; NANDA-I, 2017).

Kritik durumdaki COVID-19 tamih hastalar
icin Hemsirelik Tanmilar1 (NANDA-I), Hemsirelik
Sonu¢lar1 (NOC) ve Hemsirelik Girisimleri
(NIC)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan diinya
genelinde 62 milyondan fazla COVID-19 tanisi
almis hasta oldugu ve bu hastalardan kritik
durumdaki hasta oraninin diinya genelinde %?2 ile
%32 arasinda (DSO, 2020), iilkemizde ise bu oranin
%0.5 ile %1 arasinda degistigi rapor edilmistir
(Saghik Bakanligi, 2020). Tani alan bireylerin
durumundaki kotiilesmenin semptomlarin
goriilmeye baglamasindan 7 ile 14 giin sonrasinda
yasandigi ve bu durumda agirlikli olarak ileri yasin
ve komorbiditenin etkili oldugu belirtilmistir. Ayni
zamanda bu hastalarda COVID-19’la iligkili olarak,
sepsis, sok, troponinde dikkat ¢ekici diizeyde artigin
olmast nedeniyle akut kardiyak yaralanma ve
ventrikiiler yetmezlik, akut bobrek yetmezligi, coklu
organ yetmezligi ve kanama bozukluklar1 gibi
komplikasyonlar gelisebilmektedir (Yang ve ark.,
2020; Xu ve ark., 2020; Wu ve ark., 2020).

Bu kategoride solunumla ilisikli olarak
Bozulmus Gaz Aligverisi (00030), Bozulmus
Spontan Solunum (00033) hemsirelik tanilarina
dikkat cekilmistir (Acaroglu ve Kaya, 2018; Barros
ve ark., 2020; Herdman ve Kamitsiru, 2014;
NANDA-I, 2017).

Bu tanilarla iligkili ventilasyon, gaz degisimi,
havayolu acikligi, doku biitiinligiiniin
saglanmasiyla iligkili; deri ve mukoz membran, yara
iyilesmesiyle iliskili; yara bakimi ve géz kurulugunu
onleme, 0z bakimla iligkili; hijyen, beslenme
durumu ve sivi-besin alimina yonelik hemsirelik
sonuglarinin planlanmasi 6nerilirken (Moorhead ve
ark., 2015) bu durumdaki bireylerin bakimimin
olduk¢a kompleks olmasi nedeniyle hemsirelik
sonuglarina yonelik NIC standartlar1 ger¢evesinde
her hasta igin bireysellestirilmis  bakimin
planlanabilmesi  amaciyla uygun hemsirelik
girisimlerinin segilmesi Onerilmektedir (Barros ve
ark., 2020).

Ayrica kritik durumdaki hastalara yonelik Sivi
Voliim Eksikligi Riski (00028), Etkisiz Periferal
Doku Perfiizyonu (00204), Kan Basincinda
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Dalgalanma Riski (00267), Kan Sekeri Seviyesinde
Dalgalanma Riski (00179) ve Sok Riski (00205)
hemgirelik tanilar1 da kritik durumdaki hastalar i¢in
Onerilmistir (Acaroglu ve Kaya, 2018; Barros ve
ark., 2020; Herdman ve Kamitsiru, 2014; NANDA-
I, 2017). Bu tamilarla iligkili sivi ve elektrolit
balansi, vital bulgular, hiperglisemi ve hipoglisemi
yonetimi, septik ve kardiyak soka yonelik
hemsirelik sonuglarinin planlanmasi 6nerilirken
(Moorhead ve ark., 2015), sivi-elektrolit kontrolii,
hemodinamik dengenin saglanmasi, ilag yonetimi,
hipoglisemi,  hiperglisemi  yOnetimi, sokun
Onlenmesi ve yonetimine iliskin hemsirelik
girisimlerinin planlanmasi gerektigi onerilmektedir
(Acaroglu ve Kaya, 2018; Bulechek ve ark., 2016;
Erdemir ve ark., 2017; Giirhan ve ark., 2019;
Herdman ve Kamitsiru, 2014; Moorhead ve ark.,
2015; NANDA-I, 2017).

Huzurevlerinde kalan ve COVID-19 tamsi
alan Dbireyler i¢cin Hemsirelik Tanilari,
Hemsirelik Sonuclart (NOC) ve Hemsirelik
Girisimleri (NIC)

Huzurevlerinde yasayan bireyler COVID-19
acisindan hem ileri yas ve ileri yasla birlikte
komorbiditenin artmasi hem de bu kurumlarin toplu
yasam alant olmast agisindan yiiksek risk
tasimaktadir.

Bu baglamda bulasi engellemek ve/veya yayilim
hizin1 azaltmak i¢in Oncelikli hemsirelik tanisi
olarak Kontaminasyon Riski (00180) tanisina dikkat
cekilmis ve bu tan1 kapsaminda, bulasici hastalik
yoOnetimi, bagisiklamanin yonetimi, olasi riskin
tanilanmasi ve ¢evre ve calisan giivenligine iligkin
hemsirelik  sonuglarinin  ve  bunlarla iliskili
hemgirelik girigimlerinin belirlenmesi
onerilmektedir (Acaroglu ve Kaya, 2018; Barros ve
ark., 2020; Herdman ve Kamitsiru, 2014; NANDA-
1, 2017).

Bu kapsamda diger bir tani olarak Enfeksiyon
Riski (00004) tanisina dikkat ¢ekilmis ve bu taniya
iligkin, bireysel olarak enfeksiyon kontrolii, olas1 bir
bulas durumunda izolasyonun ve erken tedavinin
saglanmasi ve hastalik yonetimi, enfeksiyondan
korunmak i¢in uygun dezenfektanlarla oda
temizligi, sosyal mesafenin saglanmasi ve kisisel
koruyucu ekipmanlarin  saglanmasina iligkin
hemsirelik  sonuglarinin  ve bunlarla iligkili
hemsirelik girisimlerinin belirlenmesi
onerilmektedir (Acaroglu ve Kaya, 2018; Barros ve
ark., 2020; Herdman ve Kamitsiru, 2014; NANDA-
I, 2017).
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Hemsirelik
(NOC) ve

Saghk profesyonelleri icin
Tanilari, Hemsirelik Sonuclar
Hemsirelik Girisimleri (NIC)

Saglik calisanlar1 hastalarin tani, tedavi ve bakim
stireglerinde hastalarla birebir ilgilenen meslek
grubu olmasi nedeniyle COVID-19’a yakalanma
riski en yiiksek olan gruptur. Aym1 zamanda
pandeminin basladig1 andan itibaren is yiiklerinin
artmasi, virlise maruz kalma risklerinin ¢ok fazla
olmasi, duygusal anlamda strese maruz kalmalari ve
kriz yOnetiminin birebir i¢inde olmalari onlari
fiziksel ve duygusal olarak oldukga etkilemektedir
(Delgado ve ark., 2020; Lai ve ark., 2020; Selman
ve ark., 2020).

Bu baglamda saglik calisanlarina yonelik
Umutsuzluk (00141), Post-Travma Sendromu
(00180), Intihar Riski (00150), Kontaminasyon
Riski (00180), Enfeksiyon Riski (00004), Etkisiz
Korunma (00043), Anksiyete (00146) ve Korku
(00148) hemsirelik tanilar1 Onerilmekte ve bu
tanilara iliskin motivasyon, basetme, anksiyete ve
korku kontrolii, risk kontrolii, enfeksiyon siireci ve
giivenli saglik bakim c¢evresine iligkin hemsirelik
sonuclart ve anksiyeteyi azaltmaya, umudu
arttirmaya, intihar girisimini engellemeye, ¢alisan
giivenligine, enfeksiyon siirecine, enfeksiyona
yonelik risk belirlemeye ve enfeksiyon kontroliine
yonelik  hemsirelik  girisimlerinin  planlanmasi
Onerilmektedir (Acaroglu ve Kaya, 2018; Bulechek
ve ark., 2016; Erdemir ve ark., 2017; Giirhan ve ark.,
2019; Herdman ve Kamitsiru, 2014; Moorhead ve
ark., 2015; NANDA-I, 2017).

Sonug ve Oneriler

Olduk¢a karmasik ve kapsamli bir bakim
gerektiren COVID-19 tanisi almig ya da riskli
durumdaki bireylerde bakimi etkin bir sekilde
yonetebilmek ve yiirlitebilmek Onemlidir. Bu
baglamda hemsgireligin bilimsel yoniinii olusturan
hemsirelik  siirecinin ~ etkin ~ bir  sekilde
gergeklestirilebilmesi, bireylerin bakiminin
hiimanistik ve holistik bakim felsefesi benimsenerek
saglanabilmesi i¢cin hem ulusal hem de uluslararasi
diizeyde rehberlere ihtiyag vardir. Bu dogrultuda,
COVID-19 tanist almig ya da risk grubundaki
bireylerin bakiminin planlanmasinda,
uygulanmasinda ve degerlendirilmesinde ulusal ve
uluslararasi literatiir dogrultusunda hazirlanmis olan
bu derlemenin hemsirelere ve hemsirelik
literatiiriine katki sunacagi diigiiniilmektedir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

¢ COVID-19 pandemisinde bakim verilen hastalara
yonelik belirlenebilecek hemsirelik tanilarinin neler
olabilecegi agiklanmustir.

¢ COVID-19 pandemisinde bakim verilen hastalara
yonelik belirlenebilecek hemsirelik tanilarma yonelik
hemsirelik sonuglarinin neler olabilecegi agiklanmistir.

¢ COVID-19 pandemisinde bakim verilen hastalara
yonelik belirlenebilecek hemsirelik sonuglarma iligkin
hemsirelik girigimlerinin neler olabilecegi
aciklanmistir.
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