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Davetli Editor Yazisi
Degerli Meslektaslarim, Sevgili Okurlar,

ilk kez Cin’in Vuhan kentinde ortaya ¢ikan ve “2019-nCoV” olarak adlandirilan viriisiin yol agtig
COVID-19 hastaligi, birkac ay icinde Diinya’da 216 ilkeye yayilmistir. Diinya Saglik Orgiitii’'niin 5
Haziran 2020 tarihli durum raporuna gore; Diinya’da COVID-19 toplam olgu sayisi 6.535.354, iyilesen
hasta sayisi 3.361.447, yasamini yitiren hasta sayisi ise 387.155 kisidir. Bu tarih itibariyla, T.C. Saglik
Bakanligi verilerine gore ise llkemizde yapilan toplam 2.267.410 test sonucunda olgu sayisi 168.340,
iyilesen hasta sayisi 133.400, vefat sayisi ise 4.648 olmustur.

Yasamin her alaninda olumsuz etkilere yol acan COVID-19 salgini ile topyek(n miicadele siireci,
baslica Gi¢ 6nemli gercegi bir kez daha net olarak ortaya koymustur. Birincisi, insan yasaminin
dogadaki diger canlilar ve tim ekosistem ile iliskili oldugu, insanin dogal cevre ve biyo-cesitlilige
yonelik verdigi / verecegi zararin insanoglunu da yok edebilecegi gercegidir. ikincisi, salgindan dolayi
hastalanan bireylerin iyilestirilmesi icin kendi sagliklarini riske sokarak en 6n saflarda hizmet veren
tim saghk cahsanlarinin, bu kapsamda birebir hasta bakimi veren hemsirelerin, toplum saghgi
acisindan vazgecilemez ®nemidir. Uclinclisii ise, gercekligi kanitlanmis olgular ve sorunlara
yaklasimda bilim disi arglimanlarin gecersiz oldugudur. Bu nedenledir ki, tim diinyada salginla
miicadele i¢in bilimsel bilgi Gretmek ve Uretilen bilgiyi toplum yararina kullanmak amaciyla ilag ve asi
calismalari hizlandirilmistir.

Bilimsel bilgi, bilimsel yonteme dayali arastirmalar ile lretilmekte; bilimsel arastirma sonuclari ise
dogrulugunun sorgulanmasi, denetlenmesi, degerlendiriimesi ve yeniden bilgi Gretimi amaciyla
kullanilmasi i¢in yayinlanmaktadir. Bu slirecte hemsireler olarak bizler de meslegimize 6zgi bilimsel
bilginin Gretilmesi ve yayinlar yoluyla paylasiimasi konusunda c¢alismalarimiza devam ediyoruz.
Uluslararasi Hemsireler Konseyi ve Diinya Saglik Orgiitii'niin is birligiyle 2018 yilinda baslatilarak 2020
yilinda sonlanacak “Hemsirelik Simdi” hareketinden ve bu kapsamda 2020 yilinin “Hemsire Yili ilan
edilmesinden gii¢ aliyoruz. Dergimizin bu 6zel sayisinda, salginla miicadelede hemsirelerin rol ve
sorumluluklari, salgindan etkilenen bireylere yonelik hemsirelik yaklasimi, hastalanmis olan bireylerin
hemsirelik bakimi, salginda hizmet veren hemsirelerin ruh sagliginin korunmasi konusunda
meslektaslarimiza ve gelecegin hemsireleri olan 6grencilerimize rehberlik saglamak amaciyla konu
alaninda uzman 6gretim Uyelerimiz tarafindan COVID-19 ile ilgili bilimsel arastirma sonuglarindan
yararlanilarak yazilan derleme makalelere yer verilmistir. Ayrica hemsirelerimizin sesini duyurmak
Uzere, bizzat COVID-19 tanisi almis olan hastalara bakim veren iki meslektasimizin da bu slregte
goris ve deneyimlerine yer verilmistir.

COVID-19 salgini ile ilgili hizla artan yayinlarin glivenirligi konusunda kaygilardan dolayi, Avrupa Bilim
Editorleri Birligi (European Association of Science Editors [EASE]) tarafindan 6zellikle vurgulanmis
olan uluslararasi yayincilik standartlari géz oniinde bulundurulmus ve yayin sirecinde hassasiyet
gosterilerek tiim makaleler hakem degerlendirme siirecinden gegcirilmistir. Dergimizin bu 6zel sayisina
katkida bulunan yazarlara ve yayin kurulu lyelerine emeklerinden dolayi tesekkiir eder; makalelerin
okurlarimiz tarafindan saglikla okunmasini ve onlarin bilgi ve goris dagarcigina isik tutmasini dileriz.

Saygilarimla

Prof. Dr. Leyla Ding
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Derleme makale

COVID-19’da Hemgire Ruh Saghgi
Nurse Mental Health in COVID-19

Review article

COVID-19 Pandemisinde On Safta Calisan Hemsirelerin
Ruhsal Sagliginin Korunmasi ve Ruhsal Travmanin
Onlenmesi

Duygu HICDURMAZ?, Yeter Sinem UZAR-OZCETIN?

oz

COVID-19’un pek ¢ok tlkede genel populasyondaki prevalansi,
yiksek morbidite ve mortalite oranlar alisageldig§imiz bas etme
bicimlerini islevsiz kilarak yeni krize uyum yollari gelistirmeyi gerekli
kilmakta ve diinya ¢apindaki tim saglk c¢alisanlar tzerinde daha
once benzeri gorilmemis bir ylk olusturmaktadir. Hemsireler bu
pandemi sirecinde 24 saat kesintisiz hizmet sunarak 6n safta yer
alan saghk c¢alsanlandir. Hemsireler bu slregte islerinin
yogunlugunda bir artis yasamanin 6tesinde, yeni protokollere ve
son derece “yeni olan bir normale” uyum saglamaya
galismaktadirlar. Hemsireler kisinin saghk durumunda alisik
olduklarindan daha hizli bir bozulmaya tanik olmakta, daha sik
yasam sonu bakim saglamakta, alisik olduklarindan farkli alanlarda
ve daha wuzun siirelerle ve mola vermeksizin ¢alismakta,
maske/siperlik gibi koruyucu ekipman vyetersizligi ile miicadele
etmekte ve hangi hastaya yogun bakim yatagi verilecegi gibi ciddi
moral distres yaratan durumlarla bas etmeye galismaktadir. S6zi
edilen tim bu faktorler, hemsirelerin yiiksek dizeyde stres
yasamasina, ruh sagligini sirdirme konusunda risklerle karsi
karsiya kalmasina yol agmaktadir. Bu baglamda, hemsirelerin
ruhsal sagliginin korunmasi ve travmanin Onlenmesi 6nem
tagimaktadir. Bu makale, COVID-19 pandemisi siirecinde 6n safta
galisan hemsirelerin  ruhsal saghgini etkileyen durumlarin,
yasadiklari psikososyal sorunlarin ortaya konmasi, hemsirelerin ruh
saghiginin korunmasi ve ruhsal travmanin 6nlenmesi konusunda
alinabilecek dnlemlere dikkat cekilmesi amaciyla kaleme alinmistir.
Anahtar kelimeler: Hemsirelik, koronaviris, pandemik, ruh saghgi,
ruhsal travma

ABSTRACT

Protection of COVID-19 Frontline Nurses’ Mental Health
and Prevention of Psychological Trauma

The prevalence of COVID-19 in the general population in many
countries, high morbidity and mortality rates make it necessary to
develop ways of adapting to the new crisis by disabling the usual
coping styles, and create an unprecedented burden on all
healthcare professionals worldwide. Nurses are healthcare
professionals working in the frontline by providing 24-hour care
during this pandemic. In this process beyond experiencing an
increase in the intensity of their work, nurses try to adapt to new
protocols and an extremely “new normal”, witness a faster
deterioration in patients’ condition, provide more frequent end-of-
life care, work in different areas for longer periods of time without
breaks, struggle with insufficient protective equipment such as
mask/visor, and try to cope with situations which causes serious
moral distress. All of these factors cause nurses to experience high
levels of stress and to face mental health risks. In this context, it is
important to protect the mental health of nurses and prevent
trauma. This article has been written in order to reveal the
conditions affecting mental health of nurses working in the front
line during COVID-19 pandemic process, mental health problems
experienced by the nurses and draw attention to the precautions
that can be taken in order to protect mental health of the nurses
and to prevent psychological trauma.

Keywords: Coronavirus, nursing, mental health, pandemic,
psychological trauma
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Diinya Saghk Orgiti’niin 18 Mayis 2020 tarihli verilerine
gbre COVID-19 pandemisine bagh dinya genelinde
4.618.821vaka ve 311.847 o6lum gorilmuistarl. Bu vaka
sayilari yalnizca test yapilmis bireyler arasinda saptanmis
olanlari yansitmakta olup, test uygulanmayan bireyler
arasindaki vaka sayilarinin ¢ok daha ytiksek oldugu tahmin
edilmektedir2.

COVID-19’un pek c¢ok iilkede genel popilasyondaki
prevalansi, yeni olan, 6ngoriilemeyen ve yiiksek diizeydeki
enfeksiy6z dogasi, fiziksel mesafe ve izolasyon gerektirmesi
ve iliskili yliksek morbidite ve mortalite oranlari alisilagelen
bas etme bigimlerini islevsiz kilmakta, yeni krize uyum ve kriz
hakkinda diisiinme yollari gelistiriimesini gerekli kilmakta ve
diinya ¢apindaki tiim saglk calisanlari Gzerinde daha 6nce
benzeri gériilmemis bir yik olusturmaktadir3->,

Saglik sisteminin halihazirdaki talepleri zaten zor durumda
bulunan hemsire isglict tarafindan karsilanmaya ve bakim
hizmeti surdirilmeye calisiirken, COVID-19 pandemisiyle
birlikte enfeksiyon, kendini ve yakinlarini enfeksiyondan
koruma ve aileye iliskin sorumluluklar da eklenince yasanan
glclukler daha ileri bir noktaya tasinmaktadir. Bakimin
dikkat, 6zen, caba gerektiren dogasina salgin nedeniyle yeni
¢alisma bigimlerinin eklenmesi, bu ortamda ¢alismayi son
derece stres verici bir noktaya tasimaktadir. Hemsireler
sadece islerinin sayisi ve yogunlugunda bir artis yasamanin
Otesinde, yeni protokollere ve son derece “yeni olan bir
normale” uyum saglamaya calismaktadirlar. Pek ¢ok
kurumda hemsireler kisinin saghk durumunda alisik
olduklarindan daha hizli bir bozulmaya tanik olduklari ve
daha sik yasam sonu bakim sagladiklari bir duruma uyum
gdstermeye calismaktadirlaré. izolasyon kurallari nedeniyle
hasta yakinlarinin destek igin kritik donemlerde ya da yasam
sonu donemde hastalarinin  yaninda  olamamasi,
hemsirelerin bu destegi saglamaya ve/veya hastalar ve
yakinlari arasinda uzaktan etkilesimi yapilandirmaya
galismasina yol agmaktadiré. Korunma 6nlemleri nedeniyle
maske-gozlik-siperlik takilmasi ve koruyucu kiyafet
giyilmesi hastalarla terapétik bir etkilesim kurulabilmesinde
onemli araglar olan mimikler, ylz ifadeleri ve jestlerin
kullanimini, hatta hemsirenin sesinin bile tam olarak
duyulmasini engellemekte ve hemsire-hasta etkilesimini
sinirlandirmaktadir.

Ote yandan, artan hasta sayilari nedeniyle COVID-19 igin
bakim sunulan kliniklerde, acil servislerde ve yogun bakim
Unitelerinde daha fazla hemsireye ihtiya¢ duyulmasi, bu
surecte saglik personelinin enfekte olmasi nedeniyle
galismaya ara vermesinin  gerekmesi tim  saglik
galisanlarinin, 6zellikle hemsirelerin is ytkinin artmasina
ve daha uzun sireler galisiimasina neden olmaktadir.
Gereksinim duyulan hemsire ihtiyacini karsilamak igin farkh
alanlardan hemsirelerin goérevlendirilmesi, alisik olunmayan
ve yogun bakim gibi ¢ok fazla bilgi ve beceri gerektiren
alanlarda ¢alismak durumunda kalmak, hem gorevlendirilen
hem de klinikte ¢alisan hemsirelerin galisma stresini daha da
arttirmaktadir. Tim bu faktorlere maske, siperlik, onliik gibi
koruyucu ekipman yetersizligi, izinsiz/molasiz uzun surelerle
galisma gibi kosullarin eklenmesi hemsireler agisindan

COVID-19’da Hemgire Ruh Saghgi
Nurse Mental Health in COVID-19

yasanmakta olan stresi daha fazla arttirmaktadir.
Hemsireler agisindan bu siregte sikinti verici bir diger
durum ise; artan kritik durumdaki hastalardan hangilerine
yogun bakim yatagi ayrilabilecegi ya da solunum cihazi
saglanabilecegi gibi konularda ortaya ¢ikan moral distres
(ahlaki sikinti)tir”8.  S6zi  edilen tum bu faktorler
hemsirelerin ciddi bicimde stres yasamasina neden olmakta;
onlarin hem fiziksel hem de psikososyal saghgini olumsuz
etkilemektedir®11, Oysaki bakim hizmetlerinin sunumunda
saglk sisteminin bel kemigini olusturan hemsirelerin ruh
sagliginin korunmasi, slirecin daha etkin yonetilebilmesinde
olduk¢a degerlidir. Dolayisiyla hemsirelerin ruh sagliginin
korunmasina yonelik uygun ve etkili stratejilerin
belirlenmesi ve uygulamaya konulmasi 6nem arz
etmektedirll-13,

Bu derleme makalede, COVID-19 pandemi siirecinde 6n
safta calisan hemsirelerin ruhsal saghgini etkileyen
durumlarin, vyasadiklari psikososyal sorunlarin ortaya
konmasi, hemsirelerin ruh saghginin korunmasi ve ruhsal
travmanin 6nlenmesi konusunda alinabilecek 6nlemlere
dikkat cekilmesi amacglanmaktadir.

Hemgsirelerin Yagadiklari Psikososyal Sorunlar
COVID-19 pandemisi sirasinda en fazla gorinir olan,
oncelikli olarak ele alinan ve kontrol edilmeye calisilan
etkiler fiziksel problemler (nefes darlgi, tat-koku hissinde
bozulma, oksirik vb.) olmakla birlikte, bireyler psikososyal
(6lum korkusu, belirsizlik anksiyetesi, caresizlik, Gmitsizlik,
depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu vb.) olarak da
etkilenmislerdir®-10, Surecte yalnizca hasta bireyler/toplum
degil, saglik ¢alisanlari da hem toplumun bir Gyesi olmalari
hem de 6n safta ciddi risk altinda galismalari nedeniyle
yasanan slregten fiziksel ve psikososyal olarak
etkilenmektedirler#11-1214, Hemsirelerin gegmiste yasanmis
afetler, pandemiler gibi ylksek baski yaratan durumlarda,
strecin yakindan taniklari olarak ruh sagliklarinin olumsuz
etkilendigi daha ©nce vyapilan c¢alismalarda da
gOsterilmistirt>-16,

Yasanmakta olan bu pandeminin psikososyal agidan
hemsireleri ozellikle uzun g¢alisma saatleri, ¢alismayi
zorlastiran koruyucu ekipmanlar ile ¢alisma, aile ve sosyal
destek kaynaklarindan uzak olma, hastalik bulas riski, bakim
verilen bireylerin/ekip arkadaglarinin kaybina tanik olma gibi
ozellikleri ile etkiledigi gortlmektedir41117, Bu baglamda,
COVID-19 pandemisinden oldukga fazla hasta ve o6lim
oranlariyla etkilenen italya’da {zerindeki koruyucu
kiyafetlerle dinlenmeye calisan hemgsire fotografi, tim
diinyada hemsirelerin icerinde bulundugu ¢ikmazi ve
psikososyal tiikenmisligi gozler 6nline sermistir®, Pandemi
strecinde hemsirelerin yasadigi ruhsal problemler arasinda
tikenmiglik, umutsuzluk, apati, korku, uyku problemleri vb.
ile iligkili depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu,
anksiyete bozuklugunun oldugu gérilmektedir®-10.17, Liu ve
arkadaslarn®® yaptiklari ¢alisma sonucunda COVID-19
kliniklerinde ¢alisan hemsire ve doktorlarin digerlerine gore
daha fazla anksiyete yasadigini belirtmistir. Benzer sekilde,
Lai ve arkadaslari’® hemsirelerin anksiyete bozuklugu ve
depresyon risklerinin daha yiksek oldugunu vurgulamistir.
Liang ve arkadaslan?® ise, 6zellikle yogun bakimlarda galisan
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hemsire ve hekimlerde ylksek dizeylerde depresif
belirtilerin goruldtgina bildirmistir.

Bireylerin ylksek tempoda galismalarina karsin fonksiyonel
olabildikleri ve bas edebildikleri stres diizeyi, normal kabul
edilmektedir. Ancak, stres arttiginda ve/veya farkl
katmanlar eklendiginde durum, stresin olumsuz hale geldigi
distrese donlsebilir. Bu seviyede bireyler fonksiyon
gosteriyor gibi goziikmekle birlikte, arka planda uzun sureli
maruz kalinan strese bagli olarak travmatik stres ya da
ruhsal travma yasamaya baslayabilir ve bununla ilgili
psikolojik ve fiziksel belirtiler gelistirebilirler?:-22, Salgin
surecinde hemsireler tarafindan travma, birincil (dogrudan)
ve/veya ikincil (dolayh) diizeyde deneyimlenebilir.
COVID-19 pandemisinde ¢alisan hemsireler fiziksel mesafe
ve izolasyon gerekliligi nedeniyle c¢ocuklari gibi aile
Uyelerinden uzak kalma, kendileri ve yakinlarinin sagligi ile
ilgili riskler, kendileri/yakinlari/is arkadaslarinin
hastalanmasi/6limd, aile icindeki ekonomik kayiplar, agir
ve zorlayici ¢alisma kosullari, 6lim durumunda cenaze ve
yas tutma rittellerinin alisildik bicimde yapilamamasi gibi
yukarida sayilan nedenlerle oncelikle kendileri travmaya
maruz kalabilirler ve bu durum birincil travmatik stres
tepkilerine yol agabilir23-24, Birincil travmatik stres tepkileri;
asiri uyarilmiglik, travmayi uyarici durumlardan kaginma,
travma yaratan olayla ilgili uyaranlarin
(goruntulerin/seslerin/dustncelerin) tekrarlayict bigcimde
yasanmasi, bu uyaranlarin kovmakla gitmemesi, yasadiklari
ile ilgili kdbuslar gorme, gerginlik, 6fke, olumsuz duygu ve
distinceler, her an kotl bir sey olacakmis hissi, konsantre
olmakta guglik, uykuya dalmakta giglik, uyku diizeninde
bozulma gibi belirtileri icermektedir>.

Hemsireler birincil diizeyde travmatik stres yasamalarinin
yani sira, bakim verdikleri hastalarin ya da beraber
calistiklari  ekip  arkadaslarinin  salgin  nedeniyle
hastalanma/aci  ¢ekme/keder yasama/guglik yasama
deneyimlerine taniklk edebilir ya da onlarla ilgili travmatik
suregleri bilerek ya da hikayelerini dinleyerek ikincil bigimde
de travmaya maruz kalabilirler?5-26, Bu dolayli maruziyet
ikincil travmatik stres adi verilen bir duruma neden olarak
travma sonrasi stres belirtileri ile benzerlik gdsteren bazi
tepkilere yol agabilir. Bunlar; her an tetikte ve/veya
savunma durumunda olma, gerginlik, her an
kendisinin/sevdiklerinin/is arkadaslarinin/hastalarin basina
kotu bir sey gelecekmis hissi, olayla ilgili rahatsiz edici,
tekrarlayict ve kovmakla gitmeyen imajlar/gorintiler
gbrme, hasta/ekip arkadasi ve onun durumu ile ahisiimadik
bicimde mesgul olma, hasta/ekip arkadasi ya da
hastanin/ekip arkadasinin yasadiklari ile ilgili riyalar ya da
kabuslar gérme, gerginlik tipi bas agrisi, carpinti, nefes
darhigr gibi fiziksel belirtiler yasama, hastanin/ekip
arkadasinin yasadigi travmayi kendisi yasamis gibi hissetme,
hastanin/ekip arkadasinin semptomlarini ya da bakis agisini
sergilemedir?7-28,

Travmatik stres tepkilerinin daha O6tesine uzanan2® ve
pandemide 6n safta galisan hemsirelerin kendilerini ruhsal
anlamda travmadan korumak igin dikkat etmesi gereken bir
diger konu ise tikenmisliktir?®. Tikenmislik, cogunlukla is
kosullari/is arkadaslari/yoneticiler gibi kurumsal faktérler
konusunda hayal kiriklarindan koken alan, duygusal agidan
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talep edici/tuketici durumlarla uzun sireli mesgul olmaya
bagl olarak birikerek artan bicimde ortaya gikan fiziksel,
duygusal ve ruhsal yorgunluk durumudur?628, Pandemiler
gibi durumlarda acil eylem planlarinin yetersizligi nedeniyle,
halihazirda yetersiz olan hemsire sayisinin acil ve etkin
planlama ile artirlmamasi hemsirelerin erken dénemde
tikenmelerine yol agmaktadir3°, Bu durum, asiri is yuku ile
birlikte hemsirelerin ruh saghklarinin hizla olumsuz yonde
etkilenmesine yol agmaktadir31-32, Tiilkenmisligin sik gorilen
diger belirtileri arasinda; yapacagl higbir sey ise
yaramiyormus gibi hissetme, isini iyi yapmiyormus gibi
hissetme, kinik  olma (alayci olma), kendini
yabancilasmis/duygusuzlasmis  hissetme,  kisisel  ve
profesyonel olarak kendini basarisiz gorme, ¢okkunlik, bas
edebilmek igin alkol ya da baska tir maddelere ihtiyag
hissetme yer almaktadir28,

Esduyum yorgunlugu, travmatik deneyimlere maruz kalmis
kisilerle ¢alisan hemsirelerde uzun siire ikincil travmaya
maruz kalmaya bagh olarak sik gérulen bir diger durumdur?®.
COVID-19 pandemisinde de hemsireler hastalara kesintisiz
bicimde devaml bakim sunma ve empati ile yaklasma
cabalari sonucunda bir sire sonra, farkina varmadan
esduyum yorgunlugu yasayabilmektedir. Bagkalarina empati
gostermek igin gicl kalmama, empati sunma becerisinin
sinirina ulasma olarak tanimlanan es duyum yorgunlugu,
hemsirelerin hizmet sunumuna bir slire ara vermesi
gerekliligine isaret eden 6nemli bir durumdur?s, Esduyum
yorgunlugunun belirtileri; duygusal olarak kendisini
ailesinden, hastalardan ve is arkadaslarindan uzak tutmayi
isteme, yasami icin geriye hi¢ sefkati kalmadigini hissetme,
duygusal acidan hissizlesme, ¢okkin hissetme, empati
hissetme becerisinde azalma, giigli duygulari tolere etmede
zorlanma, 6fke, iritabilite, ise devam etmekte giglik, artmis
alkol/diger madde kullanimi, yorgunluk, uykusuzluk, bas
agrilari, gastrointestinal yakinmalar ve artmis hastalik
yatkinhgidir?”:33, Esduyum yorgunlugunun ortaya ¢ikardigi
belirtilerin bilinmesi ve erken taninmasi hemsirelerin ruhsal
travmadan korunmasinda oldukga 6nemlidir34.
Hemgsirelerin Ruh Saghginin Korunmasi

COVID-19 pandemisinde 6n saflarda hizmet sunan
hemsirelerin ruh sagliklarinin korunmasi igin, oncelikle
hemsirelerin gereksinimleri hizla analiz edilmeli ve ruh
saghgini  koruyucu faktérlerin  (psikolojik  saglamlik,
psikolojin iyi olus gibi) artirlmasina yoénelik yaklasimlar
belirlenmelidir'2. Hemsirelerin psikolojik saglamliklarini
artirici her bir yaklagim, pandemi siiresince gorevlerini etkin
yerine getirebilmelerine olanak saglamaktadir3®.
Hemsirelerin ruh sagliklarinin  korunmasi ve olumsuz
etkilenimlerinin  azaltlmasinda  ¢esitli  stratejilerden
yararlanilabilir. Bu stratejilerden ilki, saglik c¢alisanlarina
yeterli koruyucu ekipman ve temel ihtiyaglarin (besin, su,
dinlenme vb.) saglanmasidir. Boylece fiziksel direngleri
artirllarak, ayni zamanda kendilerini giivende hissetmeleri
saglanabilir ve ruh sagliklarinin  temel fizyolojik
gereksinimlere bagl olarak etkilenmesi 6nlenebilir3e-37, Bir
diger oncelikli strateji ise, yeterli sayida hemsirenin
calismasi, az hemsire ile gok is beklentisinin olmamasidir3’.
Hemsirelerin psikolojik anlamda iyi oluslarinin artmasinda
bilissel ve psikolojik olarak da koruyucu énlemlerin alinmasi
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gerekmektedir. Bunun igin, hemsirelerin  psikolojik
tepkilerinin farkina varmasi ve kontrol edebilmesi, problem
¢6zme becerilerinin gelistirilmesi, psikososyal agidan sorun
yasamalarina neden olan rasyonel/islevsel olmayan bakis
acilarinin rasyonel/islevsel olanlarla degistirilmesi yararl
olmaktadir38-40, Ayrica, stres oOnleyici farkindalk temelli
yaklasimlarin uygulanmasi,  gevseme  tekniklerinin
ogretilmesi, etkili olmayan bas etme yollarinin daha etkili
olanlarla degistirilmesi ve glgli yanlarina vurgu yaparak
psikolojik agidan  saglamliklarinin  artmasina  destek
saglayabilecek psikolojik destek programlarinin sunulmasi
Onerilmektedir38-40, Sozii edilen tim bu yaklasimlarin
uygulamaya konulabilmesi i¢in, kisa ve uzun donemli
koruyucu ruh saghgi hizmetlerin tiim hemsirelerin kolayca
erisebilecegi sekilde organize edilmesi gerekmektedirZ3. Bu
anlamda birden fazla yéntemin kullanilabilir olmasi, en kisa
strede en fazla sayida hemsireye ulasilmasini saglayabiliri2,
Bu yoOntemler, video gosterimleri, tele-konferanslar,
webinarlar, online yliz-ylize danismanliklar/terapiler ve
sohbet programlari seklinde dlzenlenebilir. Boylece
hemsireler  kosullarina  uygun yontemi rahatlikla
kullanabilir®-10.23.35 Hizli ve kolay erisimin tim kanallarla
sunulmasi, hemsirelerin COVID-19 pandemisi stliresince
eksikligini yasadiklari psikososyal destegin saglanabilmesini
dolayisiyla yasanan anksiyetenin azaltilabilmesini mimkiin
kilacaktirt?,

Ruhsal Travmanin Onlenmesi

COVID-19 pandemisinde en o©nde calisan hemsirelerin
kendilerini ruhsal travmadan korumasi igin en 6nemli
faktorler; farkindalk, bireysel 6zbakim ve mesleki
O6zbakimdir.

Farkindalik gelistirme kapsaminda; hemsirelerin
birincil/ikincil travmatik stres belirtileri tikenmislik ve
esduyum yorgunlugu ile ilgili kendi catismalari hakkinda
bilgilenmeye ve konusmaya gereksinimleri vardir. Bu
alanlarda galisanlarin bu kavramlar hakkinda bilgilenmesi ve
belirtilerini taniyabilir hale gelmesi 6nemlidir. Travma
yasama, travma ile g¢aligmanin/yasamanin dogal ve
kaginilamaz bir sonucudur ve hastalik, zayiflik ya da
yetersizlik olarak algilanmamalidir. Hemsireler bireysel ve
mesleki 6z-bakim becerileri gelistirerek bas etme
kapasitelerini artirmali ve kendilerini ruhsal travmadan
korumalidirlar?s,

Bireysel 6zbakim; egzersiz, beslenme, yeterli uyku, hijyen
gibi en temel 6gelerle baslamaktadir. Bu kapsamda; glinde
en az 6-8 saat uyumaya calisilmal, bu kadari mimkiin
degilse bile imkanlar o6lglisinde uyuma ve dinlenmeye
zaman ayirilmali, yeterli ve diizenli sivi alinmall, erisilebilen
en iyi kalitede beslenmeye calisiimali, sa¢ tarama/dis
fircalama ve miimkinse temiz kiyafetler giyme gibi temel
hijyen uygulamalar gergeklestirilmelidir21-283541, Calisma
stresini tamamladiktan sonra giinin zorlugunu “sembolik
olarak” yikayip uzaklastirmak igin elleri ve yuzi yikama gibi
uygulamalar  gergeklestirilebilir.  Psikolojik ~ 6z-bakim
stratejileri kapsaminda ise; imkanlar elverdigi o6lglide bir
yasam dizeni oturtulmaya ve sirdirilmeye galisiimali,
hayal kurma egsliginde derin nefes alma, hizli ya da
derinlemesine kas gevsetme, yoga, meditasyon gibi
gevseme uygulamalari yapilmali, mimkin olabildigince
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dogayla baglanti kurulmali, yaratici yollar (muzik, resim vb)
ile kendini ifade etmeye c¢alisiimal, atilganlik ve stres
yonetimi konusundaki beceriler gelistiriimeye calisiimali,
sevilen kisilerle iligki kurularak sosyal destek sistemleri
korunmali ve gelistirilmeye c¢alisilmal, spiritiiel olarak
rahatlamaya destek olan uygulamalar gergeklestiriimeli,
imkanlar elverdiginde gerceklestirmek icin hevesle
beklenecek seyler bulunmaya calisiimali, yetenekler ve
kosullarin uygunlugu olgisiinde mizahtan yararlaniimaya
calisiimalidir283s,

Mesleki 6zbakim; bireyin is yasaminda dengeyi koruma ve
saghkh baglantilar kurma/sirdirme konusunda
farkindaliginin olmasi ve bunun igin bilingli olarak ¢aba
gbstermesidir. Calisma saatlerini imkanlar elverdigi 6lgude
sinirlama ve ¢alisma saatleri icinde bir seyler yeme-igme ve
is arkadaslariile etkilesime firsat taniyacak molalar planlama
oldukga yararli bir yaklagimdir. Calisma saatleri icinde planh
molalar ya da ¢alisma diizeni kapsaminda planlanmisg izinler
gibi yollarla aralikli olarak isten uzak kalmak mesleki
dengenin saglanmasina ve travmadan korunmaya katki
saglayabilir28:3541, Gerekli olan konularda sinir koyabilmek,
hayir diyebilmek ve destek/yardim igin istekte bulunabilmek
mesleki 6zbakimda oldukg¢a 6nemli unsurlardir. Calisma
saatleri iginde miimkinse bazen farkl ve yeni gorevler
Ustlenmek yararl olabilecek diger stratejiler arasindadir.
Literatiirde COVID-19 pandemisi gibi kriz durumlarinda ekip
Uyelerinin birbirini sosyal agidan desteklemesi igin firsatlar
yaratmasinin énemli oldugu ortaya konmakta, bu amagla;
vardiya ortasi sosyal toplantilar yapilabilecegi, vardiya basi
ve sonundaki rutin hasta teslimlerinin bu amagla da
kullanilabilecegi gibi secenekler 6nerilmektedirt243, Ekip igi
destek konusunda onerilen bir yaklasim da yardimlasma
(buddy) sistemi uygulamasidir. Yardimlasma sisteminde
genellikle biri daha kidemli olmak Uzere iki ekip arkadasi
birbirine yardimci haline getiriimekte ve birbirlerini
beslenme, mola verme, sivi alma gibi bireysel 6zbakima ek
olarak, psikolojik ya da mesleki konularda kollamakta ve
desteklemektedirler444. Akran meslektaslarla baglanti
halinde olmak, zorlanilan durumlar igin daha kidemli bir
mentérden ya da klinik sorumlusundan stipervizyon almak,
guvenilen bir meslektasla konusmak, is arkadaslari ile
onemli vakalarin ve verilen tepkilerin paylasildigi dizenli
toplantilar  yapmak mesleki  6zbakimin  bilesenleri
arasindadir®2%, Bu konuda en 6nemli 6neri; hemsirelerin bu
zorlu slrecte yasadiklari olumlu gelismeleri/deneyimleri ve
hastalik nedeniyle aci/glclik ¢eken insanlara destek
olmalarinin beraberinde getirdigi 6dilleri birbirlerine sikca
ifade etmeleri ve birbirlerini kutlamalaridir4.21.28,

COVID-19 pandemisinde 6n safta ¢alisan hemsirelerin ruhsal
travmadan korunmasi konusunda sadece bireysel g¢abalar
yeterli degildir ve vyoneticilere de onemli goérevler
dismektedir. Yoneticilerin gorlinir ve erisilebilir olmasi,
bunlar arasinda en 6nemli ve oncelikli olanidir. Ekiple
dizenli etkilesim iginde olmak, agik¢a ve sik sik ekibin iyi
olmasinin oncelikli oldugu mesajini vermek, ekibin temel
guvenlik ve fizyolojik gereksinimlerinin  karsilanma
durumunu duzenli takip etmek, dizenli mola ve izinler
saglamak, ekibin bir araya gelerek birbirine destek
olabilecegi firsatlar yaratmak, diizenli olarak ekibi ruhsal ve
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fiziksel saglik agisindan izlemek, bu konuda birbirlerini de
izlemeleri mesajini vermek yonetici hemsirelerin ekibini
ruhsal  travmalardan  korumak igin  yapabilecegi
uygulamalardan  bazilandir?1354145.  Ayrica,  yOnetici
hemsirelerin ruhsal gugliiklerin varhg durumunda yardim
alma konusundaki stigmayl azaltmaya calismasi, ruhsal
acidan sorun yasayan calisanlarin yardim alabilecekleri
kaynaklar  konusunda bir portféy olusturmasi ve
gerektiginde galisanlari bu kaynaklarla bulusturmasi, gtizel
gelismeleri ve basarilari ekiple paylagsmasi ve onlarin
katkilarina deger vermesi, hastalanan saglik ¢alisanlarina
nasil destek olunabilecegi konusunda bir yol haritasi
olusturmasi 6nerilmektedir21,3541.45,

S6zli edilen bu koruyucu o6nlemlerin ise yaramamasi ve
ruhsal agidan travma yasanmasi durumunda, klinik
sorumlusunu  zorlandigi  konusunda  bilgilendirmek,
muimbkinse birlikte bir eylem plani yapmak ve bir ruh sagligi
uzmanindan profesyonel destek almak 6nemlidir?®. T.C.
Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel MudurlGgi ve
Ulkemizdeki pek ¢ok ruh saghgi meslek 6rgitiu bu konuda
saglik ¢alisanlarina ruh sagligi destegi saglamak igin telefon
hatlari ve mobil uygulama olusturmustur. Telefon hatlari
arasinda; Korononaviris Destek Programi (KORDEP)
Cevrimigi Destek Hatti (0850 305 00 34), Tirkiye Psikiyatri
Dernegi Saglik Calisanlarina Ruhsal Destek Hatti (0850 532
66 76) yer almaktadir. Mobil uygulama olarak ise, kamuda
calisan saghk calisanlarina destek sunan RUHSAD (Ruh
Saghg Destek Sistemi) adh bir mobil uygulama
bulunmaktadir.

SONUC ve ONERILER

Salgin hastaliklar gibi afet/kriz durumlarinda gérev yapmak,
¢alisanlar igin insanlhga hizmet etmek gibi nedenlerle tatmin
edici olmakla birlikte, bakim verdigi
hastalarin/yakinlarinin/is  arkadaslarinin  hastalik/6lim
strecine eglik etme ve onlarin aci ¢ekme deneyimlerine
tanikhk etme gibi durumlar nedeniyle ruh saghginin olumsuz
etkilenmesine ya da travma yasamaya yol agabilmektedir.
Bu baglamda COVID-19 pandemisinde 6n safta galisan
meslek gruplarindan biri olan ve hastalara 24 saat kesintisiz
hizmet sunan hemsireler ruh sagligi agisindan risk altindadir.
Anksiyete, depresyon, uyku sorunlari, tikenmislik, ikincil
travmatik stres tepkileri ve esduyum yorgunlugu pandemide
on safta calisan hemsireler arasinda sik gorilen psikososyal
sorunlardir. Hemsirelerin ruh saghginin korunmasi igin
ruhsal sorunlarin belirtilerine iliskin farkindalklarinin
olmasi, stres yonetimi, bireysel 6zbakim ve mesleki 6zbakim
konusunda desteklenmesi dnem tasimaktadir. Korunma
onlemleri yeterli olmadiginda ise is arkadaslarindan destek
alinmasi, is yerindeki sorumlulara bilgi verilmesi ve bir eylem
plani olusturulmasi ve profesyonel ruh saghgH destegi
alinmasi 6nerilebilir.

Cikar Gatismasi: Bildirilmemistir.
Finansal Destek: Yoktur.

Yazar katkilar:

Makale tasarimi: DH, YSUO
Makale Yazimi: DH, YSUO

COVID-19’da Hemgire Ruh Saghgi
Nurse Mental Health in COVID-19

Confict of Interest: Not reported.
Funding: None.

Author contributions:

Study design: DH, YSUO

Drafting manuscript: DH, YSUO

KAYNAKLAR

1. World Health Organization, Coronavirus Disease
Situation Report-119 [Internet]. 2020 [Erisim Tarihi 19
Mayis 2020]. Erigim adresi:
https://www.who.int/docs/default-
source/coronaviruse/situation-reports/20200518-
covid-19-sitrep-119.pdf?sfvrsn=4bd9de25_4

2. Lau H, Khosrawipour V, Kocbach P, Mikolajczyk A, Ichii
H, Schubert J, et al. Internationally lost COVID-19
cases. Journal of Microbiology, Immunology and
Infection. 2020. doi.org/10.1016/j.jmii.2020.03.013

3. World Health Organization. Coronavirus disease
(COVID-19) situation dashboard [Internet]. 2020
[Erisim Tarihi 5 Mayis 2020]. Erisim adresi:
https://experience.arcgis.com/experience/685d0

4. Maben J, Bridges J. Covid-19: Supporting nurses’
psychological and mental health.J Clin Nurs. 2020.
doi.org/10.1111/jocn.15307

5. Haresh D, Brown AD. Traumatic stress in the age of
COVID-19: A call to close critical gaps and adapt to new
realities. Psychological Trauma: Theory, Research,
Practice, and Policy. 2020;12(4):331-35. doi:
10.1037/tra0000592.

6. Jiang Y. Psychological impact and coping strategies of
frontline medical staff in Hunan between January and
March 2020 during the outbreak of Coronavirus
Disease 2019 (COVID-19) in Hubei, China. Med Sci
Monit. 2020;26:€924171. doi: 10.12659/MSM.924171.

7. Greenberg N, Docherty M, Gnanapragasam S, Wessely
S. Managing mental health challenges faced by
healthcare workers during covid-19 pandemic. BMJ.
2020;368:m1211. doi: 10.1136/bmj.m1211.

8. Morley G, Ives J, Bradbury-Jones C, Irvine F. What is
‘moral distress’? A narrative synthesis of the literature.
Nurs Ethics. 2019;26(3):646-62. doi:
10.1177/0969733017724354.

9. Huang JZ, Han MF, Luo TD, Ren AK, Zhou XP. Mental
health survey of 230 medical staff in a tertiary
infectious disease hospital for COVID-19. Chinese
journal of industrial hygiene and occupational diseases.
2020. 38: E001-E001. doi: 10.3760/cma.j.cn121094-
20200219-00063

10. Lai J,Ma S, Wang Y, Cai Z, Hu J, Wei N, et al. Factors
associated with mental health outcomes among health
care workers exposed to coronavirus disease
2019. JAMA Network Open. 2020;3(3):e203976. doi:
10.1001/jamanetworkopen.2020.3976.

11. Ghasempour M, Purabdollah M. Necessity of Attention
to Mental Health of the Front Line Nurses against
COVID-19: A Forgotten Requirement. International
Journal of Community Based Nursing & Midwifery.
2020.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



HUHEMFAD-JOHUFON 2020,7( Ozel Sayi), 1-7

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

http://ijcbnm.sums.ac.ir/article_46528_ 1ee7785829a
e046c2d3d41573dc2380d.pdf

Santarone K, McKenney M, Elkbuli A. Preserving
mental health and resilience in frontline healthcare
workers during COVID-19. Am J Emerg Med. 2020.
doi: 10.1016/j.ajem.2020.04.030

Ehrlich H, McKenney M, Elkbuli A. Protecting our
healthcare workers during  the COVID-19
pandemic. Am J Emerg Med. 2020.
doi: 10.1016/j.ajem.2020.04.024

Roelen CA, van Hoffen MF, Waage S, Schaufeli WB,
Twisk JW, Bjorvatn B, et al. Psychosocial work
environment and mental health-related long-term
sickness absence among nurses. Int Arch Occup
Environ Health. 2018;91(2):195-203.
doi.org/10.1007/s00420-017-1268-1

Maridor M, Ruch S, Bangerter A, Emery V. Skepticism
toward emerging infectious diseases and influenza
vaccination intentions in nurses. ) Health Commun.
2017;22(5):386-394.
doi.org/10.1080/10810730.2017.1296509

Yan YE, Turale S, Stone T, Petrini M. Disaster nursing
skills, knowledge and attitudes required in earthquake
relief: Implications for nursing education. Int Nurs Rev.
2015;62(3):351-359. doi: 10.1111/inr.12175.

Cheung T, Fong TK, Bressington D. COVID-19 under the
SARS Cloud: Mental Health Nursing during the
Pandemic in Hong Kong. J Psychiatr Ment Health Nurs.
2020. doi.org/10.1111/jpm.12639

Pisa N. Dramatic pic of exhausted coronavirus nurse
collapsed on her desk captures lItaly’s gruelling battle
against killer bug. The Sun. 2020.
https://www.thesun.co.uk/news/11139511/coronavir
us-italy-nurse-exhausted-collapsed-desk/

Liu Z, Han B, Jiang R, Huang Y, Ma C, Wen J, et al.
Mental health status of doctors and nurses during
COVID-19 epidemic in China. 2020.
https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id
=3551329

Liang Y, Chen M, Zheng X, Liu J. Screening for Chinese
medical staff mental health by SDS and SAS during the
outbreak  of  COVID-19.) Psychosom Res.
2020;133:110102. doi:
10.1016/j.jpsychores.2020.110102.

Cole-King A, Dykes L. Wellbeing for HCWs during
COVID19 [Internet]. 2020 [Erisim Tarihi 7 Mayis 2020].
Erisim adresi: https://www.lindadykes.org/covid19
Karmakar R. Guidelines for stress management.
Psychology and Behavioral Science.
2017;3:https://juniperpublishers.com/pbsij/pdf/PBSIJ.
MS.ID.555607.pdf

Jun J, Tucker S, Melnyk B. Clinician mental health and
well-being during global healthcare crises: evidence
learned from prior epidemics for COVID-19
Pandemic. Worldviews Evid Based Nurs. 2020. doi:
10.1111/wvn.12439.

Wu G, Fang X, Wu L, Lu L, Kan X, Wang H, et al. Analysis
on mental health status and needs of health care
workers in designated medical institutions of

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

COVID-19’da Hemgire Ruh Saghgi
Nurse Mental Health in COVID-19

tuberculosis during the epidemic period of COVID-19.
2020. Europe PMC. d0i:10.21203/rs.3.rs-22402/v1
Figley CR. Compassion fatigue: Coping with secondary
traumatic stres disorder in those who treat the
traumatized. New York: Brunner-Mazel; 1995.

Figley CR. Compassion fatigue: psychotherapists'
chronic lack of self care. J Clin Psychol. 2002;58:1433-
41. doi: 10.1002/jclp.10090

Hamilton M. Compasssion fatigue: What school
counsellors should know about secondary traumatic
stres. The Alberta Counsellor. 2008;30(1):9-21.
Substance Abuse and Mental Health Services
Administration  (SAMHSA). Tips For Disaster
Responders: Preventing and Managing Stress
[Internet]. 2020 [Erisim Tarihi 6 Mayis 2020]. Erigsim
adresi: https://store.samhsa.gov/product/Preventing-
and-Managing-Stress/SMA14-4873

van Mol MM, Kompanje EJ, Benoit DD, Bakker J,
Nijkamp MD. The prevalence of compassion fatigue
and burnout among healthcare professionals in
intensive care units: A systematic review. PLoS ONE.
2015;10:e0136955. doi:
10.1371/journal.pone.0136955

American Nurses Association 2019. Fact sheet: Nursing
shortage. [Erisim Tarihi: 05 Mayis 2020]. Erisim adresi:
https://www.aacnnursing.org/Portals/42/News/Facts
heets/Nursing-Shortage-Factsheet.pdf

Alharbi J, Jackson D, Usher K. The potential for COVID-
19 to contribute to compassion fatigue in critical care
nurses. J Clin Nurs.2020. doi.org/10.1111/jocn.15314
Jackson D, Bradbury-Jones, C, Baptiste, D, Gelling L,
Morin K, Neville S, et al. Life in the pandemic: some
reflections on nursing in the context of COVID-19. J Clin
Nurs. 2020. doi.org/10.1111/jocn.15257

Young Hee Y, Jong Kyung K. A literature review of
compassion fatigue in nursing. Korean J Adult Nurs.
2012;24:38-51.

Hicdurmaz D, inci F. Esduyum yorgunlugu: Tanimi,
nedenleri ve Onlenmesi. Psikiyatride Gincel
Yaklagimlar. 2015; 7(3):295-303.
doi:10.5455/cap.20141128113430

Chen Q, Liang M, Li Y, Guo J, Fei D, Wang, L, et al.
Mental health care for medical staff in China during the
COVID-19 outbreak. Lancet Psychiatry. 2020;7:e15-
e16. doi.org/10.1016/52215-0366(20)30078-X

Books C, Coody LC, Kauffman R, Abraham S. Night shift
work and its health effects on nurses. Health Care
Manag. 2017;36(4):347-353. doi:
10.1097/HCM.0000000000000177

Melnyk BM, Orsolini L, Tan A, Arslanian-Engoren
C, Melkus GDE, Dunbar-jacob J, Rice VH, et al. A
national study links nurses’ physical and mental health
to medical errors and perceived worksite wellness. J
Occup Environ Med. 2018;60(2):126-131.  doi:
10.1097/JOM.0000000000001198

Melnyk BM, Kelly SA, Stephens J, Dhakal K, McGovern,
C, Tucker S, et al. Interventions to Improve Mental
Health, Well-Being, Physical Health, and Lifestyle
Behaviors in Physicians and Nurses: A Systematic

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



HUHEMFAD-JOHUFON 2020,7( Ozel Sayi), 1-7 COVID-19’da Hemgire Ruh Saghgi
Nurse Mental Health in COVID-19

Review. Am J Health Promot. 2020.
doi.org/10.1177/0890117120920451

39. Sampson M, Melnyk B, Hoying J. The
MINDBODYSTRONG Intervention for New Nurse
Residents: 6-Month Effects on Mental Health
Outcomes, Healthy Lifestyle Behaviors, and Job
Satisfaction. Worldviews Evid Based Nurs. 2019.
doi.org/10.1111/wvn.12411

40. Mukhtar PS. Mental Wellbeing of Nursing Staff during
the COVID-19 Outbreak: A Cultural Perspective.)
Emerg Nurs. 2020. doi: 10.1016/j.jen.2020.04.003

41. Dall’OraC, BallJ, Redfern O, Recio-Saucedo A, Maruotti
A, Meredith P et al. Are long nursing shifts on hospital
wards associated with sickness absence? A longitudinal
retrospective observational study. J Nurs Manag.
2019;27:19-26. doi: 10.1111/jonm.12643

42. Bridges J, Nicholson C, Maben J, Pope C, Flatley M,
Wilkinson C et al. Capacity for care: meta-ethnography
of acute care nurses' experiences of the nurse-patient
relationship. J Adv Nurs. 2013;69(4):760-72. doi:
10.1111/jan.12050.

43. Groves J. Team Time: Reflecting together on the Covid
crisis. Point of Care Foundation blog [Internet]. 2020
[Erisim Tarihi 7 Mayis 2020]. Erisim adresi:
https://www.pointofcarefoundation.org.uk/blog/tea
m-time-reflecting-together-on-the-covid-crisis/

44. The National Institute for Occupational Safety and
Health (NIOSH). NIOSH Fact Sheet: The Buddy System
[Internet]. 2020 [Erisim Tarihi 7 Mayis 2020]. Erisim
adresi:  https://www.cdc.gov/vhf/ebola/pdf/buddy-
system.pdf

45. Billings J, Kember T, Greene T, Grey N, El-Leithy S, Lee
D et al. Guidance for planners of the psychological
response to stress experienced by hospital staff
associated with COVID: early interventions [Internet].
2020 [Erisim Tarihi 7 Mayis 2020]. Erisim adresi:
https://www.aomrc.org.uk/wpcontent/uploads/2020/
03/Guidance-for-planners-of-the-psychological-
response-to-stress-experienced-by-HCWs-COVID-
trauma-response-workinggroup.pdf

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



HUHEMFAD-JOHUFON 2020,7 (Ozel Sayi), 8-14

Derleme makale

COVID-19 ARDS Yonetimi
ARDS Management in COVID-19

Review article

COVID-19 Hastalarinda Akut Solunum Sikintisi
Sendromu (ARDS) Yonetimi ve Hemsirelik Bakimi

OO

imatullah AKYAR?

oz

SARS-CoV-2 nedeni ile gelisen COVID-19 grip benzeri hastalik,
pnémoni ve akut solunum yetmezligine (Acute Respiratory Distres
Sendrom-ARDS) yol agmaktadir. Patolojik degisimler; viral
enfeksiyon ve imminolojik yanita bagl olarak olusan alveolar hasar,
solunum ve multi-organ yetmezligidir. Tedavi ve bakimin hedefi
oksijenasyonun saglanmasidir. COVID-19 ARDS y6netiminde gtincel
oneriler; SpO2 >%92 olacak sekilde yiksek akimli nazal kandl ile
oksijen tedavisini, prone pozisyonunun uygulanmasini ve ECMO
(ekstrakorporeal membran oksijenasyonu) kullaniminin
degerlendirilmesini icermektedir. COVID-19 ile ilgili arastirmalarin
devam etmesi bilgi ve onerilerin yenilenmesini
gerektirebilmektedir. Bu makalede SARS-CoV-2 ile gelisen COVID-
19 akut solunum yetmezligi tablosu, ARDS gelisim fizyopatolojisi,
tedavisi ve hemsirelik bakimi ele alinmaktadir.

Anahtar kelimeler: ARDS, COVID-19, hemsirelik yénetimi,
koronaviris 2, solunum distres sendromu.

ABSTRACT

Nursing Management of Acute Respiratory Distress
Syndrome (ARDS) in COVID-19 Patients

COVID-19 caused by SARS-CoV-2 leads to flu-like illness, pneumonia
and acute respiratory distress syndrome (ARDS). Pathological
changes are alveolar damage, respiratory and multi-organ failure
due to viral infection and immunological response. The goal of
treatment and care is to ensure oxygenation. Current
recommendations for COVID-19 ARDS management include
treatment with high-flow nasal oxygen therapy (Sp02> 92%), prone
positioning, and considering ECMO (extracorporeal membrane
oxygenation) therapy. Continuing research on COVID-19 may
update information and care recommendations. In this article,
COVID-19 ARDS, discussed with physiopathology, treatment and
nursing care aspects.

Keywords: ARDS, coronavirus 2, COVID-19, nursing management,
respiratory distress syndrome.
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Koronavirusler soguk alginligi gibi hafif enfeksiyonlardan
agir akut solunum sendromu (Severe Acute Respiratory
Syndrome -SARS) ve Orta Dogu Solunum Sendromu (Middle
East Respiratory Syndrome -MERS) gibi agir enfeksiyon
tablolarina neden olabilen bir virlis ailesidirl. Alfa, beta,
gama ve delta olmak Gzere dort tird bulunan
koronaviruslerin insanlari enfekte edebilen cinsi alfa ve beta
koronavirustiir. Korona Virlis Hastaligi-2019 (Corona Virus
Disease-2019/ COVID-19)’un SARS’a neden olan beta cinsine
%88 benzedigi, ancak farkli tipte beta koronavirls ile
gelistigi bilinmektedir2. Zoonotik 06zellige sahip beta
koronaviris ailesi iginde yer alan SARS-CoV-2 grip benzeri
hastallk, pndmoni ve akut solunum yetmezligine neden
olabilmektedirl2. Bu makalede 6zellikle SARS-CoV-2 virisin
neden oldugu akut solunum vyetmezligi tablosu, ARDS
tanimi, tanilama ve fizyopatolojisi, tedavisi ve bakimi
basliklari altinda ele alinmigtir.

COVID-19

ilk kez 31 Aralik 2019’da Cin’de Hubei eyaleti Wuhan
sehrinde ates, nefes darligi ve radyolojik olarak akcigerde
pnomotik infiltrasyon uyumlu bulgular ile ortaya gikan
hastalik tablosu 07 Ocak 2020 tarihinde daha 6nce
insanlarda tespit edilmemis yeni koronavirtis (SARS-CoV-2)
ve COVID-19 olarak tanimlanmistirl. Esas olarak damlacik
yolu ile bulasan hastalik, hasta bireylerin 6kstiirme, hapsirma
yolu ile ortaya sagtiklari damlaciklara kisilerin temas etmesi
ile de bulagsmaktadir®-3,

Tek iplikli bir RNA virlisi olan koronaviriis, yapisinda
bulunan S (spike) proteini ile insan hicresine ACE-2
reseptoriine baglanarak yerlesmektedir. Koronaviriis ACE-2
reseptoriine baglandiginda inflamatuvar ve oksidatif streci
tetikleyerek pnémoni, ARDS ve akciger yetmezliginin
gelismesine neden olmaktadir®, Hastalik tablosu; virlsiin
gogalmasina yanit olarak immin yanitin aktive olmasi ve
virlisiin  silyalari  etkisizlestirmesi nedeniyle yabanci
partikillerin  alt  solunum vyollarina  ulagsmasi ile
baslamaktadir>. ACE-2 reseptoriine baglanarak hiicre iginde
gogalan viris alveollerde yaygin inflamasyona ve dolayisiyla
difiizyonun bozulmasina neden olmaktadir.
Hiperinflamasyon sireci ayrica bazi hastalarda sitokin
firtinasi ile karakterize makrofaj aktivasyon sendromunun
gelisimine de neden olabilmektedirt. Sitokinlerin asiri
salimmi alveol epitel dokusunda hasara, kapiller doku
harabiyetine, kapiller gegirgenligin artmasina ve dolayisiyla
alveol igine sivi sizmasina yol agmaktadir. Tim bu siregler
pnémoni ve hipoksemik solunum yetmezligi gelisimine
neden olmaktadir®?,

Solunum yetmezligi; akciger harabiyeti, ¢oklu organ
yetmezligi nedeniyle agir semptomlarla seyredebildigi gibi
hafif semptomlarla ya da asemptomatik olarak da
seyredebilmektedir. Bu nedenle COVID-19 ortaya ¢ikan
klinik bulgular dogrultusunda hafif, ciddi ve kritik hastalk
olarak siniflanabilmektedir>8°. Hafif hastalik (mild disease)
tiim vakalarin %81’ini olusturmakta, ates, kuru oOksurik,
bogaz agrisi, nazal konjesyon, halsizlik, bas agrisi, kas agrisi
gibi bulgular ile seyretmektedir. Bu bulgulara hafif siddette
pnomoni de eslik edebilmektedir. Vakalarin yaklasik
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%14’UnU  olusturan ciddi hastalik (severe disease)
tablosunda ates, dispne, takipne (solunum sayisi >30/dk),
hipoksi (Sp0O, < %93, Pa0, / FiO, 300), ciddi solunum sikintisi
gorulebilmektedir. Kritik hastalik (critical disease) ise
solunum yetmezligi, sepsis, septik sok, ¢oklu organ
yetmezligi, siddetli pnomoni ve ARDS gelisimi ile
seyretmekte ve vakalarin %5’inde goriilmektedir. COVID-
19’da klinik belirtilerin goériilmesi ile pnémoni gelisimi
arasindaki siire ortalama 5 glin olup, hipoksemi gelisimini
izleyen 7-12 giin iginde hastalar yogun bakim Unitelerinde
izlenmeye baslanmaktadiri0-12,

COVID-19 pndmonisi ile izlenen hastalarda akut hipoksemik
solunum yetmezligi ve ARDS gorilme sikhginin %17-29
araliginda degistigi ve bu hastalarin yogun bakim
gereksiniminin %23-32 oraninda oldugu bildirilmektediri2.
COVID-19 nedeniyle gelisen ARDS (CARDS) ile ilgili risk
faktorleri ve klinik Ozellikler henliz tam olarak
tanimlanmamakla birlikte bilinen ARDS’den farkli siireg ve
klinik seyre sahip oldugu gorilmektedirl3.14,

ARDS Tanim, Tani ve Fizyopatolojisi

ARDS her iki akcigeri icine alan non-kardiyojenik 6zellikteki
diffiz infiltrasyonla karakterize, oksijen tedavisine cevap
vermeyen akut solunum vyetmezligi sendromu olarak
tanimlanmaktadir’>. ilerleyici enflamatuvar bir akciger
hastaligi olan ARDS, alveolo-kapiller membranin bozulmasi,
alveoler ve kapiller yapilardaki degisiklikler sonucunda
intertisyel, intra-alvoler 6dem ve enflamasyonla seyreden
kompleks tablo ile ilerleyici sekilde gaz degisim
anormalliklerine neden olarak solunum sikintisi/yetmezligi
gelisimine yol agmaktadir617, Akcigerlerin hava yollari veya
dolasim yoluyla maruz kaldigi gesitli nedenlerle ortaya gikan
ARDS tablosu klinik olarak akut ve persistan akciger
inflamasyonu, hipoksemi, akciger kompliyansinda azalma,
akciger grafisinde difiiz bilateral infiltrasyon nedeni ile
mekanik ventilasyon gereksinimine neden olmaktadiré.
ARDS’de klinik tablo tlimor nekrotizan faktoér, interlokin-1
(IL-1), IL-6, IL-8 gibi proinflamatuvar sitokinlerin salinimi ile
olusan hiperinflamasyona bagli alveolar hasar ile
gelismektedir. Sitokin salinimi ile baslayan I6kositlerin
akcigerlere hareketi, reaktif oksijen Urinleri ve proteaz
salinimi ile kapiller endotel ve alveol epitelinde harabiyete
neden olmaktadir. Epitel harabiyeti ile olusan alveoler 6dem
surfaktan sentezini bozarak alveollerin kollabe (atelektazi)
olmasina neden olur. Akut, subakut, kronik faz olarak
aciklanabilecek bu sureg; inflamasyon (alveoler ve kapiller
hasar, o6dem), fibroblast proliferasyonu (surfaktan
sentezinin azalmasi, atelektazi) ve fibrosiz gelisimi (61U
boslukta artma) ile seyrederek hipoksemi, hiperkapni ve
akciger kompliyansinda (genisleme yetenegi, basing artisina
bagli hacim artirma yetenegi) azalma ile
sonuglanmaktadirié19,

Akut ve agir hastalik tablosu ile seyreden ARDS tanisi; bir
hafta icinde gelisen ve kétulesen kardiyak yetmezlik/sivi
yuklenmesi ile agiklanamayan nefes darligi, takipne, gogus
agrisi gibi respiratuvar semptomlar, hipoksemi, akciger
filminde bilateral opasiteler, tomografide konsodilasyon
(atelektazi, alveoler &6dem nedeniyle) ve retikiler
(inflamasyon ve fibrozise bagh) goérinimde buzlu cam
opasiteleri (inflamasyona bagli) ile konmaktadir1>17.20,21,
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ARDS tablosunun ciddiyeti, hipoksemi siddeti baska bir
deyisle arteryel kanda oksijen parsiyel basincin azalma
dizeyi?® ile belirlenmektedir. Hipoksemi siddeti; parsiyel
arteryel oksijen (arteryel kanin kismi oksijen basinci,
plazmadaki ¢6zinmiis oksijen miktari) ile solunan havadaki
oksijen miktarinin (solunan 100 birim hava molekill
icindeki toplam oksijen ylzdesi, %21) birbirine orani PaO, /
FiO2 (400-500 mmHg) ile belirlenmektedir?223. Berlin
tanimina goére hipoksemi diizeyine goére ARDS hafif (200-
300), orta (100-200) ve siddetli (<100) olarak
siniflandiriimaktadir®s.

ARDS tablosunda hiperinflamasyon ve hava yollari direnci
nedeni ile sdrdirilemeyen solunum islevi mekanik
ventilasyon ile pozitif basingli mekanik ventilatérde yapay
olarak surdurilmektedir?®. ARDS mekanik ventilator
yonetiminde yiiksek ekspiryum sonu pozitif basing (PEEP -
positive end-expiratory pressure) degeri (8-18 cmH,0) ile
hava yolu basinci atmosferik basincin tstiinde tutularak
alveoler kollaps onlenmekte ve oksijenasyon
saglanmaktadir’819, Tidal volim (bir inspirasyonda inhale
edilen gazin mililitre hacmi) ayar kan gazi degeri, klinik
tablosu degerlendirilerek hava yolu direncinin yliksek olmasi
ve ventilator iligkili akciger hasarinin dnlenmesi amaciyla
dusik olarak ayarlanmaktadir (4-6 ml/kg)2*. ARDS
tedavisinde hastaya atelektazi agma (recruitment)
manevralari uygulanmakta, prone (ylzlstl) pozisyonu
verilmekte!4, spontan soluk alma cabasi iliskili akciger
hasarini 6nlemeye yonelik olarak sedasyon ve / veya
noromuskiler bloker ajanlar ile paralizi  durumu
olusturulabilmektedir!>. Konvansiyonel tedavilere vyanit
alinamadiginda ECMO  (ekstrakorporeal = membran
oksijenasyonu) bir tedavi secenegi olarak
uygulanabilmektedir?>,

COVID-19 ARDS (CARDS) Tanim, Tani ve
Fizyopatolojisi

CARDS'nin  tipik ARDS’den farkli bir seyir izledigi
tanimlanmistir'426. Pnémoni belirtilerini izleyen 1-2 hafta
icinde gelisen CARDS'nin yasl ileri ve birden fazla kronik
hastaliga sahip olan hastalarda prognozunun kéti oldugu
bildirilmektedirl2. Vaskiiler endotel hasari ile seyreden
CARDS’nin tedavi ve bakiminda vaskiler yanit ve bireysel
faktorler dikkate alinmadiginda ¢oklu-organ yetmezligi
gelisebilmekte'* ve kritik hastalarda mortalite orani
%74’ lere yukselebilmektedir?’.

CARDS’nin tipik ARDS’den en temel farki hipoksemi siddeti
ile gorece korunan solunum mekanikleridir26:28, Tipik ARDS
ile izlenen hastalarda akciger kompliyansi dusik iken
(genislemeye karsi cok direng); CARDS tablosunda akciger
kompliyansi yuksek (genislemeye karsi az direng) ya da
dustk olabilmektedirl426.28, CARDS ile izlenen hastalar,
akciger kompliyanslarina gére “L (Low elastance-dusik
elastikiyet ) tipi” ya da “H (High elastance-yliksek elastikiyet)
tipi” olarak tanimlanabilir'4.26, Akciger kompliyansi ytksek
(dustik akciger elastikiyeti), akciger agirhg: dusuk ve PEEP
yaniti disiik hastalar solunum sikintisinin baslamasindan
kisa bir stire sonra, hipoksiye ragmen gérece iyi kompliyans
gbstermektedir. Hastalik ilerlemesi ile L tipi hastalarin
durumu ayni kalabilmekte ya da akciger kompliyansi dislk
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(yuksek akciger elastikiyeti), ylksek akciger agirligina ve
PEEP yanitina sahip H tipi hastalara dénlsebilmektedir?®.
CARDS’de siklikla gozlemlenen bir diger durumda D-Dimer
yuksekligi ile tamimlanan pulmoner trombozdur. Sepsis
iliskili ARDS tablosunda yaygin gorilen pulmoner tromboz
CARDS’de endotel hasari ve hipoksi koagilasyon kaskadinin
aktive olmasina bagh olarak gelismektedir. Mikro ve makro
trombozlar yaygin damar igi pihtilasma ve kanamalar ile
sonuglanabilmektedir3°.

CARDS  tanilamasinda tomografi kullanilmaktadir.
Gorintilemede intertisyel tutulumu gosteren buzlu cam
opasiteleri erken donem bulgusu olarak degerlendirilmekte
ilerleyen dénem ise yogun konsolide alan gorlntisi ile
tanimlanmaktadir3l, Goruntller bilateral 6zellikte (her iki
akciger lobunda tutulum), multifokal (birden ¢ok alan
tutulumu) ve  akcigerin  alt alanlarinda  olma
egilimindedir3132, ikinci hafta ile birlikte akciger
gorintiisinde ortaya ¢ikan fibroz bantlar bir ay icinde
kaybolabilmektedir32.

Sonug olarak CARDS agirlikli olarak vaskiler hasara bagh
olarak ortaya ¢ikmaktadir ancak hastanin sahip oldugu diger
ozellikler (eslik eden hastalik vb) nedeniyle farkli seyir
gosterebilmektedir?631,  Baslangicta endotelyal hasar
(inflamasyon) ile bozulan pulmoner vazoregiilasyona bagli
olarak ventilasyon-perflizyon dengesizligi zamanla trombis
yapimini kolaylastirmaktadir3l, Buna ek olarak hastanin
spontan solunum g¢abasinin olusturdugu hasar da akcigerde
inflamatuvar ylk olusturmaktadir.

CARDS’de Tedavi Yaklagimi

Hastalarin akciger kompliyans o6zelliginin bilinmesi klinik
yonetiminin belirlenmesinde yararli olmaktadir. Gerek
tedavi gerekse bakimda anahtar yaklagimlardan biri
hastanin solunumunu ve inspirasyon ¢abasini izlemektir2s,
Orta dlizeyde hipoksemisi olan hastalarda yiiksek akim nazal
oksijen kullanimi, entiibasyon ve mekanik ventilasyon
ihtiyacini azaltabilecegi icin tercih edilmektedir33. Hastanin
solunum gabasi, oksijen tedavisi ya da non-invaziv destek ile
azaltilamiyorsa ve belirgin2® solunum distresi var ise akciger
hasarini engellemek igin endotrakeal entibasyon siddetle
onerilmektedir3.

Yogun bakimda entiibe olarak izlenen akciger kompliyansi
disik hastalara disik tidal volim uygulanmakta iken, tip L
hastalar yeterli akciger kompliyansi sayesinde 7-8 ml/kg’a
ulagan buyik tidal volimleri tolere edebilmekte ve bu
sayede hipoventilasyona bagli atelektazi ve hiperkapni
Onlenebilmektedir26:28, Tip L hastalari igin PEEP’in digsuik (8-
10 cmH,0) olarak ayarlanmasi 6nerilmekte iken Tip H
hastalarinda asamali PEEP artisi (14-15 ¢cmH,0) sag kalp
fonksiyonunu takip ederek uygulanabilmektedir28.

Prone (ylizUstl) pozisyonu vermek ARDS gelisen tim
hastalarda (gerek H gerekse L tipi) uzun vadede etkili bir
yéntemdir. Prone pozisyonu inspirasyonla akcigerlere alinan
havanin homojen dagilimini saglamakta ve ventilasyon ile
doku perflizyonunu dengelemekte, akcigerler tzerindeki
baski ve gerilimi hafifletmektedir. Baslangigta pulmoner kan
akiminin - dagilimini  kolaylastiran pozisyon uzun slre
uygulanmasi  durumunda  6zellikle yiksek akciger
kompliyansi olan hastalarda beklenen yarari
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saglayamamakta ve hastayi takip eden saglk personelleri
icin yorgunluk ve strese neden olabilmektedir?2328.34,
CARDS’de erken asamadaki durum vazoregilasyondaki
bozulma olarak degerlendirilmektedir. Normalde hipoksiye
yanit olarak pulmoner vazokonstriiksiyon olusurken,
bozulmus  vazoregllasyon nedeni ile  pulmoner
vazokonstriiksiyon olusamaz ve hipoksemi siddetlenir. Bu
nedenle ve hasta yanitlarinin farkhhg nedeni ile tedavide
nitrik oksit kullanimi  tartismalidir?6. CARDS’da tedavi
yonetimi asagida verilen tabloda 6zetlenmistir.

Tablo 1. CARDS Y6netimi26:2833

Uygulama Amag Solunumu Gerekge
Destekleme
o Yeterli gaz o Yiksek akimh o Guglu spontan
degisimini nazal oksijen solunum
saglamak e CPAP, NIV cabasi, akciger
Entiibasyon ¢ Spontan e Uyanik prone ve vaskiler
oncesi solunumiile pozisyon hasara neden
olusacak e Hastanin sakin olabilir.
hasari solunumunu
onlenmek saglama
o Akciger e Tidal Volim: o Oksijen
hasarini 6ml/kg gereksinimi
onlemek e PEEP:ortave azaltma yolu
o Gaz degisimini ylksek duizey ile
kabul uygulama transpulmone
edilebilir e ECMO r ve vaskiler
dizeye kullanimini baskiyi
getirmek degerlendirme azaltmak
e Sivi dengesini
izleme
Mekanik . Lfipinde dustk |e Lfip“ind.e
. dlzey PEEP dusuk tidal
ventilasyon a
esnasinda kullanimi v?lumve
e Pulmoner e Htipinde ylksek PEEP
stresi ylksek diizey dizeyi etkisiz
azaltmak PEEP kullanimi kalip 6lu
e Oksijenizasyo |e Ltipinde bosluk
nu saglamak ihtiyaca gore olusmasina
e Ventilator tidal volim neden olabilir.
iligkili hasari kullanimi
azaltmak e Htipinde
ihtiyaca gore
dusuk tidal
voliim kullanimi
e Ventilator e Hastayi e Spontan
iligkili hasari izleyerek ani solunum
Mekanik azaltmak' degisikliklerden denf:'meleri
X e Hastanin ilk kaginarak oksijen
ventilasyond . S
an ayrma ta“blosurTaAgen hareket etme gerek§|n|m|nl,
. dénmesini e Spontan o6demi ve
(Weaning)
engellemek solunum hasari artirir.
denemelerinin
dikkatli
yapilmasi

CARDS’de Hemgirelik Bakimi

Ciddi ve kritik hastalik seviyesinde izlenen hastalarin bakimi
yogun bakim Unitelerinde devam ettirilmektedir. Hastalar
bu Unitelerde ARDS, sepsis, septik sok, miyokardit, aritmi,
kardiyojenik sok ve ¢oklu organ yetmezligi tablolari iligkili
olarak izlenmektedir'®35, CARDS ile izlenen hastanin
hemsirelik bakimi da tedavide oldugu gibi “entiibasyon
oncesi, mekanik ventilasyon esnasinda ve mekanik
ventilasyondan ayirma (weaning)” olarak
incelenebilmektedir3e.
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Entiibasyon Oncesi

Solunum yetmezliginin yonetiminde hedef periferal oksijen
saturasyonunun (Sp0O,;) %92’nin (zerinde olmasidir3s,
Hastanin SpO, degeri %90’nun altinda ise oksijen destegine
baslanmasi ve oksijen desteginin yiksek akimli nazal kanil
ile uygulanmasi 6nerilmektedir3>. Yiksek akimli oksijen
sisteminde; maske olmadan isitilmis, nemlendirilmis, yiksek
akim ve fraksiyonda oksijen nazal yoldan verilmektedir. Bu
yolla saglanan ylksek akim ile pozitif basing olusmakta
(PEEP etkisi) ve Ust hava yollarinda yiksek CO; ve disiik O,
solunmasi engellenmektedir. Isitma ve nemlendirme ile
sekresyon atilmi artirilmakta, solunum is yiki azaltilmakta
dolayisiyla ventilasyon ve oksijenlenme artmaktadir3’.
Hastanin yilksek akimh nazal kanil ile oksijen tedavisi
uygulamasina gegilmeden 6nce uygulamaya iliskin uyumunu
saglamak amaciyla bilgilendiriimesi 6nemlidir. Uygulama
icin secilecek nazal kaniillerin hastanin nazal pasajina uygun
boyutta oldugu kontrol edilmeli ve tedavi sliresince nazal
kantal iliskili basing yaralanmalarini  6nlemek igin
dekompresyon  flasterleri  kullanilmalidir3é.  Oksijen
nemlendiriimeden hastaya verilmemelidir3’. Bu nedenle
tedavi sirasinda nemlendiricinin (humudifer) su seviyesi
(minimum 1/3 oraninda doluluk) her dért saatte bir kontrol
edilmelidir. Nemlendiricinin maksimum seviyede su ile
doldurulmasi  6nerilmemektedir3®. Ancak nemlendirici
icindeki sivi seviyesiyle iliskili olusabilecek su buharina bagl
tlpte olusan sivinin aspire edilmemesi icin nazal kandlin
pozisyonuna dikkat edilmelidir (miimkiinse kandl oksijen
kaynagindan yuksekte tutulmal, degilse nemlendirici su
seviyesi dikkatli ayarlanmalidir)3®. Oksijen tedavisi sirasinda
hastanin tolerasyonu ve oksijen gereksinimine yonelik akim
hizi kontrollerinde mutlaka FiO, degeri izlenmelidir?3.
Yiksek akimli nazal kanil uygulamasina ragmen hastanin
endotrekeal entibasyon ihtiyaci olup olmadigi mutlaka
degerlendirilmelidir. Bu slregte hasta hemodinamik
instabilite, yardimci solunum kaslarinin solunuma katilmasi,
biling durumundaki degisimler, solunum hizinin 40>/dk
Gzerinde seyretmesi ve balgam miktarinda artis gibi
belirtiler agisindan yakindan goézlenmelidir3e.

Yiksek akimh nazal kandl uygulamasinin yapilamadigi
durumda, acil endotrakeal entiibasyon gerekmiyorsa, non-
invaziv pozitif basing ventilasyon uygulamasi tercih
edilebilmektedir3>. Non-invaziv ventilasyon pozitif basingli
gazin bir maske ya da kanil yardimi ile agiz veya burun
yoluyla verilmesi islemidir. Hastanin solunum guglUgi
ilerlediginde helmet maske, oronazal maske ya da tam yiz
maske ile gergeklestirilen uygulama boyunca solunum
yetmezliginin slrekli olarak degerlendirilmesi ve yakindan
izlemi 6nerilmektedirZ. Hastanin gostergelerinin bozulmasi
ve klinik tablosunun koétiilesmesi durumunda entiibasyon
gereksinimi oldugu gozden kagirilmamalidir. Bu noktada
hemsirenin hastaya iliskin gézlemleri uygun midahalenin
zamaninda gergeklestirilmesi igin elzemdir3>36.38,

Mekanik Ventilasyon Esnasinda

Entlbasyon gereksinimi olan hastalarda islem mimkiinse
negatif basingli odada, koruyucu ekipman ile giyinmis
minimum sayida saglik personeliile gergeklestirilmelidir3536,
Hastaya entiibasyon oncesi analzejik ve sedatif ilag, eger
gerekli ise kas gevsetici uygulanmahdir. Entlbasyon
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esnasinda hastanin hemodinamik gostergeleri yakindan
izlenmelidir. Entlibasyon islemi sonrasinda bir sonraki
kullanim igin odanin dezenfeksiyonunun gergeklestiginden
36 emin olunmalidir.

Mekanik ventilasyon ile izlenen hastalarda tidal volim
uygulamasi 4-8 ml/kg olacak sekilde ayarlanmakta, hedef
plato basincinin < 30 cm H,0 olmasi istenmekte, yiksek
PEEP kullanilmasi 6nerilmektedir383°. PEEP uygulamasinda
10 cm H,O Uzeri degerlerde hastanin barotravma
(alveollerin yiiksek basinca maruz kalmasi) agisindan
izlenmesi 6nemlidir. Mekanik ventilatér ile hastanin
spontan solunumunun ¢akismasi durumunda néromuskuler
blokerlerin 48 saate kadar sirekli  kullanilmasi
onerilmektedir3839,

Mekanik ventilator ile izlenen hastalarda her 4 saatte bir agri
degerlendirmesi ve 2 saatte bir sedasyon degerlendirmesi
yapiimalidir. Agrili islemlerden 6nce agri kesici uygulamasi
gerceklestirilmelidir. Hastanin agri, sedasyon
degerlendirmesinin yani sira deliryum degerlendirmesi her
siftte yapilmali, deliryumu Onleyici sekilde iletisimin
strdirilmesi ve uyku kalitesinin yonetimi gereklidir3®.
Mekanik ventilatérde hastanin izlemi gergeklestirilirken
ventilator iliskili pndmoniyi 6nlemek Uzere paket (bundle)
uygulamalari kullanilabilirz3-36, Paket yaklasimi; el yikama,
yatak basinin 30-45° yikseltilmesi (kontrendikasyon yok ise)
tek kullanimlik drtinler ile 4-6 saatte bir agiz bakiminin
saglanmasini  icermektedir. Bu  yaklagimda  ayrica
endotrakeal kaf basincinin 20 cm H,0’dan az olmasi, her 4
saatte bir bu basincin indirilmesi, enteral beslenme
desteginin saglanmasi ve izlemi, ventilatérden ayrilma ile
ilgili glnlik degerlendirmelerin yapilmasi ve hastanin
sekresyon miktari ve gereksinimini dogrultusunda
aspirasyon uygulamasinin gergeklestirilmesini
icermektedir?336,  Aspirasyonlar damlacik ve aerosol
olusumunu 6nlemek igin kapali sistem aspirasyon teknigi ile
yapiimalidir. Balgam o6rnegi alinmasi gerektiginde benzer
sekilde kapali sistem kateter ve kapali 6rnek torbasi
kullanilarak yapilmalidir36:38,

CARDS ile izlenen hastalarin mekanik ventilatérde giinliik
12-16 saat prone pozisyonunda olmasi tedaviyi
desteklemektedir3>38, Prone pozisyonu verilirken, hastanin
pozisyonu tolere edebilmek igin ekstra sedasyon ihtiyaci
olup olmadigi degerlendiriimeli ve mimkinse pozisyon
verecek bir ekip kurulmalidir. Hastaya pozisyon vermeden
once ventilatorin tiim baglantilari kontrol edilmeli, inflizyon
setleri ve izlem igin kullanilan arag-gereglerin kablolarinin
hastanin bir tarafina gelecek sekilde toplanmasina 6zen
gosterilmelidir. Hasta tekrar supine pozisyonuna alindiginda
hemodinamik géstergeleri ve ventilasyon / perfiizyon orani
yakindan degerlendirilmelidir3>:36.38,39.

Mekanik ventilatore baglanan hastalarin sivi tedavisinin
konservatif sekilde yonetilmesi, gerektiginde aralikli olarak
noromuskiler blokerlerin kullanilmasi, bu hastalarda
atelektazi agma tekniginin kullanilabilecegi, tedaviye yanit
alinamayan hipoksemik hastalarda vené-ven6z ECMO’nun
kullanilabilecegi 6nerilmektedir3>36:38,39,

ECMO ile izlenen hastalarin gostergeleri saatlik izlenmeli ve
kayit altina alinmalidir. ECMO perfilizyonisti her siftte ECMO
dolasim kandllerinin sabit olup olmadigini, i1st dizenleyici sivi
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seviyesinin vyeterliligini, cihazin elektrik baglantilarinin
saglam oldugunu ve oksijen ile baglantilarinin uygunlugunu
kontrol etmelidir38. ECMO ile tedavi edilen hastanin viicut
sicakhgl takibi, aldigi-cikardigi izlemi ve sivi-elektrolit
dengesinin yakindan izlenmesi ¢ok 6nemlidir. Bu donemde
hasta o6nemli komplikasyonlardan biri olan kanama
acisindan takip edilmeli, kanil giris bolgeleri (kanama ve
sislik) ve idrar rengindeki degisimler yakindan izlenmelidir.
Alt ekstremite iskemisi agisindan dolagim degerlendirmesi
yapilmalidir. Ginlik kan gazi incelemesi ve antikoagiilasyon
y6netimi yapilmalidir2s:36,

Mekanik Ventilasyondan Ayirma (Weaning)

Tedavi slirecinde hastalarin uyum yeteneklerinin sinirli
oldugu dusunilerek, dusik basing desteginde hasta rahat
bile olsa olduk¢a yavas bir ayirma sireci planlanmal ve
hastanin klinik tablosu yakindan izlenmelidir38:39,

CARDS ile izlenen hastalarin g evrede Ozellik gerektiren
izlemi yani sira yogun bakimda takip edilen hastalar igin
gecerli olan diger hemsirelik uygulamalarinin da dikkatli
planlanmasi gerekmektedir.

Bu kapsamda hastanin yasam bulgularindaki, biling
durumundaki, solunum hizi ve oksijen saturasyonundaki
degisimlere karsi dikkatli olunmasini gerekmektedir.
Hastanin hipoksi belirti ve bulgulari erken dénemde
saptanmalidir. Ayrica hasta 6ksirik, balgam, goguste baski,
dispne, siyanoz bulgulari agisindan gozlenmeli ve arteryel
kan gazlan sik sik degerlendirilmelidir. Hastanin genel
durumundaki degisimlerin zamaninda farkedilmesi oksijen
destek tedavi stratejisinin yonetimini ve erken acil
midahalenin  gergeklestirilmesini  saglamada oldukga
6nemlidir3>36,38,39,

Zayif, solunum sikintisi olan hastalarda beslenme
desteklenmeli, beslenme sirasinda hastanin oksijen
gereksinimi izlenmeli ve tedavi yogunlugu bu ihtiyaca gore
ayarlanmalidir.  Enteral beslenme plani takip edilen
hastalarda her siftte besin inflizyon hizi ve niteligi
degerlendirilmelidir. Bu hastalarda aspirasyonun énlenmesi
amaciyla besinin enteral inflizyon araci ile kontrolll
gonderilmesi ve gastrik motilitenin degerlendirilmesi
onerilmektedir.  Aspirasyonun  Onlenmesi ile ilgili
uygulamalara hastanin transferi esnasinda da dikkat
edilmeli, transfer esnasinda hastanin beslenmesine ara
verilmeli, gastrik tlp/nazogastrik sonda negatif basingli
torba ile baglanmali ve hastanin basi 30° yuksek olacak
sekilde pozisyonlanmalidir?335363839,

Mesane kateteri, periferik ve/veya santral venoz
kateterlerin bakimi kateter iliskili enfeksiyon ve driner
sistem enfeksiyonlarini 6nlemeye yonelik olarak dikkatli
gergeklestirilmeli ve kayit edilmelidir3®32, Bu siregte hasta
sekonder bakteriyel enfeksiyonlar agisindan da takip
edilmelidir. Hastalarin koagilopatik durumunu géz 6niinde
bulundurularak, koagiilasyon parametreleri (trombosit, D-
dimer, PT, aPTT, fibrinojen) ve ven6z tromboembolizm
belirtileri yakindan izlenmelidirl:3839, Enfeksiyon yayiliminin
onlenmesi amaciyla hastanin sekresyonlari ile temas eden
tim cihazlar/materyaller/ylzeylerin klorin-bazli
dezenfektan iceren  sollsyonlarla  temizlenmesi/bu
sollisyonlariiceren kapali atik kutularina (sharp box) atilmasi
gerekmektedir3®,
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SONUC ve ONERILER

Tum dinyada 21. ylzyilin ilk pandemisi olarak Mayis ayi
sonu itibariyla 5.5 milyona yakin kisinin yasamini etkileyen4°
SARS-CoV-2 ile gelisen COVID-19 hastaligi hafif, ciddi ve
kritik hastalik seviyeleri ile takip edilmektedir. Ozellikle ciddi
ve kritik hastalik seviyesindeki hastalarda respiratuvar
distres ve CARDS yonetilmesi gereken iki onemli klinik
tablodur. CARDS tablosu gelisen hastalar ¢ogunlukla yogun
bakim Unitelerinde takip edilmektedir. Bu hastalarin tedavi
ve bakim sireglerinin entiibasyon ©ncesi, mekanik
ventilasyon esnasi ve ventilasyondan ayirma siireci olmak
Uzere U¢ asamada dikkatli yonetilmesi gerekmektedir. Bu
sureglerin tamaminda hastanin perfiizyon siirecinin dikkatle
degerlendirilmesi ve solunum parametrelerinin yakindan
izlenmesi cok 6nemlidir.
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Review article

COVID-19 Hastaliginin Fizyopatolojisi ve
Holistik Hemsirelik Yaklasimi

o0

Zehra GOK METIN?

oz

Bu derlemenin amaci, ilk olarak Aralik 2019’da Cin’in Wuhan
sehrinde gorilen ve tim diinya Ulkelerinde giderek yayginligi artan,
Dinya Saghk Orgiiti tarafindan pandemi olarak ilan edilen
Koronavirtis hastaliginin  (COVID-19) fizyopatolojisi ve vicut
sistemlerinde olusturdugu vyaygin semptomlara yonelik bilgi
sunmaktir. Ayrica, COVID-19 nedeniyle tedavi edilen hastalarin
bakiminda izlenecek holistik hemsirelik yaklagimini: (1) hastalarin
degerlendirilmesi, (l1) saglik sorunlarinin 6nceliklendirilmesi, (lIl)
NANDA hemsirelik tanilari ve hemsirelik bakiminin sonuglari (NOC)
ve (IV) hemsirelik girisimlerinin siniflamasi (NIC) seklinde sistematik
bir yaklasimla 6zetlemek amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Koronaviriis, holistik hemsirelik, pandemi,
virtilans

ABSTRACT

Physiopathology of COVID-19 and Holistic Nursing
Approach

The aim of this review is to provide information on the
physiopathology and common symptoms of Coronavirus disease
(COVID-19) in body systems, which was first appeared in Wuhan,
China in December 2019, and has become increasingly widespread
in all countries of the world, and has been declared as a pandemic
by the World Health Organization. In addition, to summarize the
holistic nursing approach to be followed in the care of patients with
COVID-19 in a systematic manner: (l) assessment of patients, (Il)
prioritizing health problems, (IlI) NANDA nursing diagnosis and
Nursing Outcomes Classification (NOC), and (IV) Nursing
Intervention Classification (NIC).

Keywords: Coronavirus, holistic nursing, pandemics, virulence
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Cin’in Wuhan sehrinde 2019 yili Aralik ayr sonlarinda,
tanimlanamayan bir mikrobiyal enfeksiyon nedeniyle
hastalarda okstirik, ates ve dispnenin eslik ettigi akut
solunum yetmezligi sendromunun gérildigi pek ¢ok vaka
bildirilmistirl2, 18-29 Aralik 2019 tarihleri arasinda pnémoni
nedeniyle hastaneye yatisi yapilan bu vakalarda viriis genom
dizilimi incelenmis ve hastalarin hepsinde daha O6nce
bilinmeyen bir beta-koronaviriis (beta-COV) varligi tespit
edilmistir3. Ardindan, bu yeni tip koronavirls (beta-COV)
Uluslararasi Viris Siniflama Komitesi tarafindan “SARS-CoV-
2” olarak isimlendirilmistir®. Bu yeni tip koronavirisin
insanlarda neden oldugu hastalik ise Koronavirls hastaligi
(COVID-19) olarak kabul edilmistir. Viriisiin enfektivitesi,
patogenezi ve yukarida tanimlanan semptomlarin siddeti ve
hastalik iliskili artmis mortalite hizi, COVID-19'lu bireylere
saglanan hemsirelik bakiminin 6nemini bir kez daha ortaya
koymustur. Bu kapsamda, COVID-19 tanili bireylere, glincel
kanitlara temelli hemsirelik bakim rehberleri dogrultusunda
holistik hemsirelik yaklagiminin  sunulmasi 6nem arz
etmektedir>®.

SARS-CoV-2’nin Virolojisi

Koronavirusler, tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli RNA
virsleridir. Yizeylerinde c¢ubuksu uzantilar (gikintilar)
bulunmaktadir. Bu ¢ikintilarin ta¢ benzeri olusturdugu
yapinin Latince karsihg “korona” olup, bundan dolayi bu
virislere koronavirls (tagh virlis) adi verilmistir”8,
Koronavirusler; Alfa, Beta, Gama ve Delta olmak uzere
baslica dort tirde siniflandiriimaktadir. Koronavirisler,
yarasa, deve, domuz, kedi, kdpek, kemirgen ve kanatlilar gibi
evcil ve yabani hayvanlarda ve insanlarda
bulunabilmektedirler®. insanlarda yasayarak, hastalik
yapabilen koronavirusleri ilk kez 1960’larda tanimlanmistir.
Glnumizde insanlarda enfeksiyon olusturabilen yedi tip
koronavirtis oldugu bildirilmistir. Bunlardan 229E (Alfa-
koronaviriis), NL63 (Alfa-koronaviris), 0C43 (Beta-
koronaviriis) ve HKU1l (Beta-koronavirlis) insanda
enfeksiyona neden olan koronavirislerdendir ve genellikle
st ve alt solunum yolu enfeksiyonlarina yol agmaktadirlar.
Diger g koronaviris tipi ise 2002-2019 yillari arasinda
tanimlanmistir.  Bunlardan ilki, 2002 yilinda Cin’de
belirlenen, ciddi Akut Solunum Yollari Sendromuna (SARS)
neden olan SARS-CoV’'dur.  SARS-CoV-2002 nedeniyle
diinyada 774 kisi yasamini kaybetmistir. Digerleri ise 2012
yilinda Suudi Arabistan’da ortaya ¢ikan, Orta Dogu Solunum
Yollari Sendromu virtisi (MERS) olarak tanimlanan, 24
Ulkeye yayilan, 1000'den fazla vaka, 400’e yakin 6limle
sonuglanan MERS-CoV ile son olarak 2019’un Aralik ayinda
Cin'in  Hubei eyaletine bagh  Wuhan sehrinde,
Betakoronavirlis 2b soyunda yer aldigi belirlenen, 2019-
nCoV olarak adlandirilan ve insanlarda pnémoni yapan
bulasici bir solunum sistemi hastaligidir (SARS-CoV-2).
Diinya Saghk Orgiiti Mart 2020'de koronaviriis salginini
pandemi olarak ilan etmistir. 9 Mayis 2020 tarihi itibariyla
Dinya'da toplam 4.073.585 onaylanmis vaka, 1.417.286
iyilesen vaka, virls nedeniyle yasamini kaybeden 278.911
vaka oldugu rapor edilmistir?.
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SARS-CoV-2’nin Genom Yapisi, Hiicrelere Girmesi ve
Cogalmasi

SARS-CoV-2'nin genom dizisi, SARS benzeri CoVZXC45
yarasayla % 89.1 ve CoV RaTG13 ile % 96 oraninda benzerlik
gosterdigi icin yarasanin SARS-CoV-2'nin kaynagi oldugu
dusinulmektedirl®,  SARS-CoV-2 ile iliskili pnémoni
vakalarinin bir anda artmasi ve retrospektif ¢alismalarla da
desteklenmesi,  kisiden  kisiye bulasma  oldugunu
gostermistir. Dahasi, insanlarin ¢ogunun bu gigli bulasici
hastaliga duyarl oldugu gérilmektedirl?,

Koronaviral genomu; (S) proteini, niikleokapsid (N) protein,
membran (M) proteini ve zarf (E) proteini olmak tzere tam
bir viral partikil Gretmek igin dért ana yapisal proteini
kodlar2, Bununla birlikte, gtincel arastirmalarda, bazi
CoV'lerin tam, bulasict bir viryon (virGs partikili)
olusturmak icin yapisal proteinlerin tam grubuna gereksinim
duymadigini acgik¢a ortaya koymustur®1313. S proteini,
konakgli hiicreye viral girisi kolaylastirmak icin virlsiin konak
hlcre yizeyi reseptorlerine baglanmasini ve daha sonra
viral ve konak hiicre zarlari arasinda flizyona aracilik
etmektedir®1415, N proteini, esas olarak CoV RNA genomuna
baglanan ve nikleokapsidi olusturan tek proteindir, CoV
replikasyon (¢ogalma) donglsinin ve viral enfeksiyona
konakg! hiicresel yanitin diger yonlerinde de rol oynar®10.16,
M proteini, koronaviriislerde en ¢ok bulunan vyapisal
proteindir ve viral zarfin seklini tanimlar. E proteini, ana
yapisal proteinlerin en kuglgudir, replikasyon donglsi
sirasinda bolca eksprese edilir 917,

SARS-CoV-2'nin genom dizisi, SARS-CoV ile %82 oraninda
aynidir. SARS-CoV'ye benzer sekilde, SARS-CoV-2'nin de
hiicre giris reseptoriniin anjiyotensin dontstirici enzim Il
(ACE2) oldugu tanimlanmistir’®, SARS-CoV2’nin baslica
ozelliklerinden biri, birgok o6nemli fizyolojik fonksiyona
Onculik eden bir integral membran proteini olan ACE2
reseptoriine kolayca baglanabilmesidir. Virisin baslica
hedef hiicreleri, ACE2 ekspresyonunun yiksek oldugu tip Il
pndmositler ve enterositlerdir. Bdylece, SARS-CoV-2,
COVID-19'da akciger hasarinin gelismesinde ilk asama olan,
koronaviriis genomunun kodladigi Spike (S) proteinini
ACE2'ye baglayarak hicrelere girmektedir. S proteini,
ACE2’nin katalitik alanina yiksek afinite ile baglanmakta ve
konakg! hiicre proteazlari tarafindan proteolitik sindirime
izin vererek koronaviriisiin S proteininde bir dizi degisikligi
tetikleyerek, viral RNA hiicre icine girerek konakgi hiicreyi
enfekte etmektedir’>18, Yapilan g¢alismalar da, SARS-
CoV2'nin diger koronavirlslerde oldugu gibi hicre igine
girisi icin insanlarda akciger tip 2 alveol hiicreleri basta
olmak Uzere, miyokart, bobrek proksimal tiibil, 6zofagus,
ileumdaki epitel hicreler ve mesanede yer alan Urotelyal
hicrelerde bulunan ACE2 proteinini  kullanabilecegini
gostermistir. Bu durum, COVID-19 nedeniyle akciger, kalp,
bobrek, karaciger gibi organlarda gelisen ¢oklu organ
yetmezliklerinin de altinda yatan temel mekanizmayi
olusturmaktadir.

ACE2 renin-anjiotensin-aldosteron sisteminde kilit rol
oynamaktadir. Renin tarafindan katalizlenen
anjiotensionejene bagh olusan anjiotensin |, hemodinamik
etkilerle anjiotensin-2'ye donusmektedir. Anjiotensin-2
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reseptorlerine baglandiginda kuvvetli vazokonstriiksiyon
etkisine neden olmaktadir'®. Virlsliin hicrelere girisiyle
birlikte zara baglh ACE2 tikenmekte boylelikle akciger
hasarini arttirabilen anjiotensin 1l dlzeyinin daha da
yukselmesine neden olmaktadiri8, ACE2, akciger epitelinde
zenginlestirilirken, ACE2 ekspresyonunun tek hiicreli RNA-
sekans veri analizi, SARS-CoV-2 enfeksiyonuna karsi daha
savunmasiz olan insan organlarinda potansiyel risklerin
olusmasina neden olur!®, SARS-CoV-2 viicuda, ACE2/ACE
oraninin  1:20 oldugu solunum sistemi ile ana giris
yapmaktadir.  Bobreklerde gozlenen yiksek  ACE2
seviyelerine ragmen, COVID-19'da akut bdébrek hasari
insidansi  nispeten daha dusik (%29) orandadir?.
Akcigerlerde olusturdugu hasar ise %71’lere ulasabilmekte
ve mekanik ventilasyon gereksinimini beraberinde
getirmektedir. COVID-19'da bobrek dokusunda olusabilen
hasar siklikla pulmoner dilizeyde olusan sorunlar ve
enfeksiyon 6ncesinde bébreklerde mevcut olan patolojilere
sekonder olarak ortaya gikabilmektedir2. Alternatif olarak,
akcigerde ACE2'yi arttiran herhangi bir midahale, virtsin
pnémositlere girmesini kolaylastirarak hastalar i¢in daha da
zararl olabilmektedir?l. Ayrica, koronavirlsler, hataya
egilimli RNA'ya bagiml RNA polimeraz nedeniyle mutasyon
ve rekombinasyona egilimlidir ve virlis varyasyonu, virlsin
bazi alt tiplerinin ACE2 reseptdriine daha iyi baglanmasina
izin verebilir. Bu nedenle, gelecekte bu koronavirislerin
neden oldugu bulasici hastaliklarin 6nlenmesi ve etkili
sekilde tedavi edilebilmesinde ACE2 ekspresyonunun nasil
dizenlendigini ortaya koymak ¢ok 6nemlidir.
SARS-CoV-2’nin Bulas Yollari ve Tani Yontemleri
SARS-CoV-2 de diger solunum vyolu virusleri gibi enfekte
kisilerin  okslrik, hapsirik, gilme, konusma sirasinda
cevreye sactiklari viris iceren solunum damlaciklarinin hava
yoluyla alinmasiyla bulasmaktadir. insandan insana bulas
icin yakin temasin gerekli oldugu bildiriimektedir?2,
Kontamine olmus vyizeylere dokunulmasinin ardindan
kisinin kendi yizline, géziine ve agzina dokunmasinin da
diger bir yayilma yontemi oldugu diisiiniilmektedir. Viris
enfekte kisilerin digskisinda da bulundugundan fekal-oral yol
ile bulagma durumu da arastiriimaktadir. Bunlarin yani sira,
asemptomatik yani virlisii tasidigl halde hastalik belirtileri
gbstermeyen kisilerin de hastaligin yayilmasina neden
olabilecegi duslinilmektedir?3. Virlise maruz kalindiktan
sonra semptomlarin ortaya ¢ikmasina kadar gegen kulugka
(inkibasyon) silresinin 2-14 giin arasinda degisebilecegi,
ortalama 5 giin alabilecegi rapor edilmektedir24.

Her ne kadar SARS-CoV-2 virisiliniin patogenezi tam olarak
anlagilamasa da SARS ve MERS virlslerine benzer
semptomlarin ortaya ¢ikmasi COVID-19’un taninmasinda
saglik galisanlarina 6nemli kolayliklar saglamistir2. Standart
tani yontemi, kisiden alinan nazofarengeal slrinti ile
yapilan gercek zamanl revers transkriptaz polimeraz zincir
reaksiyonu (rRT-PCR) testleridir®. COVID-19 tanisi igin ayni
zamanda bireylerde var olan semptomlarin kapsamli
degerlendirilmesi, risk faktorlerinin  sorgulanmasi ve
pnémoniye isaret eden go6gls bilgisayar tomografi (BT)
taramalarinin  birlikte  degerlendirilmesi  ile  tani
konmaktadir?4.
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SARS-CoV-2’nin Viicut Sistemlerine Etkileri ve Yaygin
Semptomlari

COVID-19 klinikte asemptomatik diizeyden c¢ok siddetli
(kritik) dizeye kadar farkli seyir izlemektedir. SARS-CoV-2,
siklikla  akcigerleri  etkileyerek  pndmoniye  neden
olabilmektedir. SARS-CoV-2'nin akcigerlere inmesi ile
baslayan inflamatuar yanit virlis klirensine yardimci
olabilmekte, ancak asiri inflamasyon alveolar hasara,
endotelyel ve epitelyel gecirgenlik artisina katkida
bulunarak alveoler alanda 6deme vyol agmaktadir22s,
Akcigerlerin interstisyum ve hava bosluklarinda artan sivi
birikimi, gaz degisiminde bozulma ve dispneye neden olarak
hipoksemi, azalmis karbondioksit atilimi ve akut solunum
yetmezligi ile sonuglanmaktadir. SARS-CoV-2 ile enfekte
kisilerin akcigerlerinde diffiiz alveolar hasar ile beraber
hicresel fibromiksoid ekstida saptanmis olup
pnomositlerde viral sitopatik degisiklikler gozlenmistir26.27.
Bazi vakalarda, her iki akcigerin subplevral bolgelerinde
inflamasyonun artmasina neden olan hem sistemik hem de
lokal immiin yaniti indlkleyen ¢oklu buzlu cam opaklari
gbzlenmistir?8. Gogus grafilerinden elde edilen sonuglarda
da akcigerin Ust lobunda hipoksemi ve dispne artisi ile iliskili
infiltrasyonlar gorildigi raporlanmistir. Hastaligl en ciddi
geciren vakalarda solunum yetmeazligi, septik sok veya ¢oklu
organ yetmezligi gibi tablolar gelismekte ve bu durumlar
ciddi akut solunum sikintisi  sendromuna neden
olmaktadir?.

COVID-19 ile iliskili komplikasyonlar arasinda sepsis,
pthtilasma sorunlari ve kalp, bdbrek ve karaciger hasari yer
almaktadir. Oksijen ve karbondioksit dengesinde bozulma,
sempatik sinir sisteminin asiri uyarilmasina ve sonugta
periferdeki damarlarda daralma ile kalbin sol ventrikiiliinde
yuk artisina  yol acabilmekte; sol/sag  ventrikiil
fonksiyonlarinda bozulma, kalp yetersizligi, sistemik ve
pulmoner hipertansiyon, miyokardiyal iskemi, aritmiler ve
inme gibi kardiyovaskller komplikasyonlara neden
olabilmektedir#14.18.20.24 Ayrica, COVID-19 tanili bireylerde
uzun sireli yatak istirahati nedeniyle gelisebilen
hareketsizlik de ven6z tromboembolizm igin bir risk faktori
olusturmaktadir. inflamasyon siirecinde yiikselen C-reaktif
protein seviyelerinin de, vendz tromboembolitik olaylarin
olagan risk faktorlerinden bagimsiz olarak, siddetli periferik
arter hastaligi goriilme oranini dort kat arttirdig
vurgulanmistir3®31,  Anormal pihtilasma, spesifik olarak
protrombin zamaninda uzama seklinde gelismekte ve
hastane yatisi yapilan vakalarin  %6'sinda  rapor
edilmektedir32. Bunun yani sira, vakalarin %4'inde bobrek
islevlerinde anormallik ve bir kisminda da karaciger
fonksiyonlarinin bozuldugu rapor edilmistir?4. SARS-Cov-2
ile enfekte olan hastalarda, daha 6nce epidemi yapan SARS-
Cov ve MERS-CoV virislerine benzer sekilde siklikla ates,
kuru okstrik, dispne, kas agrisi, yorgunluk ve l6kopeni gibi
bulgular gosterebilmektedirl®. Ayrica, bu yaygin belirtilerin
yani sira, vakalarin bir kisminda tasikardi, bas agrisi,
konjuktivit, koku ve tat alma duyusunda kayip gibi
semptomlarin da gorildigi bildirilmistir32,

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



HUHEMFAD-JOHUFON 2020,7(Ozel Say1), 15-24

COVID-19’un Prognozu

COVID-19, az veya hig semptomun gorilmeyecegi, nezle gibi
st solunum yolu enfeksiyonlarina benzer sekilde duslk
siddetli gecgebilmektedir. Az siddetli vakalar genellikle 2
hafta igerisinde iyilesebilirken, hastaligi ¢cok siddetli gegiren
vakalarda bu sire 3 ile 6 hafta arasinda degisebilmektedir.
COVID-19 nedeniyle yasamini vyitiren vakalarda ise
semptomlarin baglamasindan 6lim sirecine kadar gegen
strenin 2 ile 8 hafta arasinda oldugu belirtilmistir2.
Hastaligin etkileyebildigi yas gruplari ele alindiginda ise,
COVID-19’un yeni doganlardan yash bireylere kadar genis
bir yelpazede yayilm gosterdigi bilinmektedir. Ancak,
cocuklarin yetiskinlere kiyasla COVID-19°u daha hafif
semptomlarla atlatmalari ve hastaligin siddetli gegmemesi
olasidir33. 50 yasindan kuglk bireylerde 6lim orani %0,5
iken, bu oran 70 yas ve Uzeri bireylerde %8'in lizerindedir.
Diger bulasici hastaliklarda oldugu gibi hamile bireyler
ozellikle risk altindadir34.

COVID-19'da dikkat edilmesi gereken bir diger husus ise,
hayatini  kaybeden bireylerin g¢ogunda hipertansiyon,
diyabet ve kardiyovaskiler hastaliklar gibi komorbid
durumlar bulunmasidir. COVID-19 nedeniyle yasami yitiren
bireylerin akcigerlerden alinan histopatoloji orneklerinde,
her iki akcigerde diffiiz alveolar hasar ile birlikte hicresel
fibromiksoid ekstda alanlarinin oldugu saptanmistir?s,
Pnomositlerde viral sitopatik degisiklikler
gozlemlenebilmektedir. Cin'de rapor edilmis olimlerin
%11.8'inde, miyokard infarktis veya yuksek troponin
seviyeleri ile birlikte kalp hasari gelistigi kaydedilmistir3>.
COVID-19'un uzun dénemde de viicutta organ hasarina yol
actigina iliskin bilgiler bulunmaktadir. Hong Kong'da
yetkililer, hastalig1 atlatmis bireylerin akciger kapasitelerinin
%20-30 arasinda azaldigini ve akciger taramalarinin organ
hasarina isaret ettigini bildirmistir2836,

COVID-19 Hastahiginda Holistik Hemsirelik Yaklagimi
COVID-19 ve hemsirelik bakimi kapsaminda hem ulusal hem
de uluslararasi literatirde ¢ok sinirl bilgi oldugundan,
hemsirelik bakimi kapsaminda, 6zellikle yogun bakima yatis
yapilan COVID-19’lu bireylerin tedavisinde dikkat edilen
hususlar, T.C. Saghk Bakanhgl tarafindan yayinlanan
algoritmalar, Cin Hemsirelik Dernegi Yogun Bakim
Profesyonel Komitesi tarafindan yayinlanan konsensus
raporu, Sepsiste Sagkalim Kampanyasi rehberleri, holistik
hemsirelik yaklagimi ve North America Nursing Diagnosis
Association (NANDA) hemsirelik tanilarindan yararlanilarak
genel bir cergeve olusturulmaya caligiimigtir6:37-39,

insan biyolojik, fizyolojik, psikolojik, sosyal, kiltiirel ve
spiritiiel boyutlari olan bir bitiindlr. Bu boyutlarin her biri
birbiri ile yakin iliski icerisinde olup birbirlerini
tamamlamaktadir. Her bireyin sagliga ve hastaliga verdigi
tepkilerin birbirinden farkli oldugu akilda bulundurulmalidir.
Bakim hemsireligin 6ziini olusturmakta ve hizla gelisen,
degisen dinyada ve saghk alaninda hemsirelik
uygulamalarinin kékenini temsil etmektedir. Bu kapsamda,
COVID-19 tanih bireylere sunulan hemsirelik bakimi sadece
hastaliga odaklanmamali, yasamin tiim boyutlarini kapsamli
sekilde ele almaldir. Bu nedenle COVID-19 tanili bireylerin
hemsirelik bakiminin planlanmasinda holistik bakim kavrami
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on planda tutulmahdirs®, Bu bolimde, NANDA hemsirelik
tanilari, hemsirelik girisimleri siniflamasi  (NIC-Nursing
Intervention Classification) ve hemsirelik bakiminin
sonuglari siniflamasinin (NOC-Nursing Outcomes
Classification) kullanimi ile COVID-19 tanili bireylere yonelik
kapsamli  hemsirelik bakimi agiklanmistir384041 Makale
kapsaminda, COVID-19 tanili bireylere sunulabilecek holistik
hemsirelik  yaklasimi;  hastalarin  kapsamli  sekilde
degerlendirilmesi, hemsirelik bakiminin hastalarin dncelikli
gereksinimlerine gore sunulmasi, NANDA hemsirelik tanilari
ve hemsirelik bakiminin sonuglart (NOC) ve hemsirelik
girisimleri siniflamasi (NIC) sirasiyla sunulmustur.
I1-COVID-19 Tanili Bireylerin Kapsamli Degerlendirilmesi
COVID-19 suphesi ile gelen bireylerin yasadigi bolge, son
zamanda ziyaret ettikleri alanlar, kimlerle temas ettikleri,
tibbi  Oykusl, mevcut tedavileri, eslik eden komorbid
durumlari sorgulanmalidir>, Bireylerin fiziksel
degerlendirmesini yaparken, viicut sicakhgi, kan basinci,
nabiz degerleri, kan oksijen satiirasyonu, solunum hizi,
derinligi ve sekli gibi yagam bulgulari éncelikle dlglilmeli ve
kayit altina alinmalidir. Fiziksel degerlendirmenin ikinci
bileseni olarak hastalarda var olan semptomlar ve
sikayetlerin ele alinmasi gereklidir. Bu kapsamda, biling
degerlendirmesi, kaslarda agri, yorgunluk, 6ksuriik, balgam,
gogliste sikisma hissi, dispne ve diyare gibi tim belirtiler
dikkatlice sorgulanmali ve kayit edilmelidir442, Hastanin
deri ve mukoza butiinligi incelenmeli, 6zellikle cilt rengi,
elastikiyeti, periferal dolasimin yeterliligi kontrol edilmeli ve
kanama gibi bulgular takip edilmelidir. Son olarak, hastanin
beslenme durumu sorgulanmali, tikettigi yiyeceklerin
miktari ve igerigi, kilo kaybi olup olmadigi, dehidratasyon
benzeri bulgular not edilmelidir.

Tibbi oyku ve fizik muayenenin yani sira, hastalarin
psikososyal durumlari da ele alinmali, COVID-19’a karsl
gelistirdikleri tepki, bilissel degisimler, bas etme stratejileri
ve uyum yetenekleri de gézden gegirilmelidir4344, Bireylerin
yasadiklari ¢evre ve hastaligin bulasicihigini arttirabilecek
diger risk faktorleri: hastanede yataklar icin yeterli boslugun
olmamasi, negatif basing alanlari, yiiksek riskli ameliyatlarda
optimal kosullarin saglanamamasi ve saglk personellerinin
kisisel koruyucu ekipmanlarinin yetersizligi gibi durumlar da
mutlaka kontrol edilmeli ve bulasmayi Onleyici nitelikte
hizmetler organize edilmelidir.

lI-Hemgirelik Bakiminin Bireyin Oncelikli
Gereksinimlerine ve Hedeflenen Ciktilara Gore
Diizenlenmesi

Yogun balgam artisl, etkisiz 6kslriik nedeniyle hava yolunun
yeterince temizlenememesi, hava yolu direncinde artma ve
akciger kompliyasinda azalma gibi gaz degisimini azaltan
durumlar o6ncelikle ele alinmalidir. Viral nedenli akciger
enfeksiyonunda dnde gelen bulgulardan olusan hipertermi
degerlendirilmelidir. Akciger fonksiyonlarinin azalmasina ve
oksijen satiirasyonundaki degisimlere bagh gelisen aktivite
intoleransi ve tim bu sorunlarin tetikleyebilecegi derin ven
trombozu, hiperglisemi, akut solunum yetmezligi sendromu,
septik sok, metabolik asidoz, koaglilapati, ¢oklu organ
yetmezligi sendromu, stres (Ulserleri gibi potansiyel
komplikasyonlar agisindan hastalar yakindan izlenmelidir?s.
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Ayrica, COVID-19 dogasi geregi, izolasyon odalarina alinarak
izlenen hastalarda yalnizlik ve hastaligin prognozuna iliskin
belirsizlikler nedeniyle gelisebilecek anksiyete, baskalarina

bulastirma endisesi ve 6lim korkusu gibi durumlarin da
degerlendirilmesi ve hastalarin desteklenmesi akilda
tutulmalidir®4. Oncelikli saglik sorunlarina ek olarak, COVID-
19’un gastrointestinal fonksiyonlar tizerindeki etkisine bagh
gelisen diyare ve oral alimin yetersizligi nedeniyle gelisen
yetersiz beslenme ve yine ates, nemlilik, periferal dolagim
yetersizligi ve pozisyon degisiminin zorlu olmasi gibi
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durumlardan dolayr gelisebilecek cilt sorunlari
edilmeli, hastalarin cilt bitinlGguniin devami
saglanmaya c¢alisiimaldir®. Hastalarin, pandemiye donlsen
COVID-19 hakkinda bilgi durumlarinin da vyetersiz
olabilecegi, bu nedenle izolasyon kavrami, izolasyon
sirasinda uyulmasi gereken kurallar ve bireysel korunma
yollari hakkinda egitilmesi

son derece onemlidir. COVID-19 tanili bireylerin hemsirelik
bakiminda fonksiyonel saglk érintileri modeli kapsaminda
ele alinabilecek hemsirelik tanilari asagidaki tabloda
sunulmustur.

takip

III-NANDA Hemgirelik Tanilari ve Hemsirelik Bakiminin Sonuglari (NOC)

Fonksiyonel Saghk Hemgirelik Tanilan

Hemgirelik Bakiminin Sonuglari (NOC)

Metabolik Durum Gereksinimden Az
. Sivi Vollim Eksikligi Riski

. Sivi Voliim Dengesizligi Riski

Oriintiileri
1. Aktivite Egzersiz . Solunum Fonksiyonunda Bozulma | e Dispne ve hipokseminin azaltilmasi, etkin solunumun stirdirilmesi
Bigimi Riski . Solunum rehabilitasyon programinin planlanmasi

. Etkisiz Solunum Oriintiisi . Viicut sicakhiginin normal aralikta tutulmasi

. Spontan Ventilasyonu . Yorgunlugun hafifletilmesi

Sirdiirmede Yetersizlik . Oz-bakim eksikliginin giderilmesi

. Kardiyak Outputta Azalma . Dinlenme-aktivite planlamalarinin yapilmasi

. Hipertermi . Kateter bakimlarinin strdiiriilmesi, enfeksiyonlarin énlenmesi

. Yorgunluk

e Oz Bakim Eksikligi Sendromu

e Aktivite intoleransi/Riski

. Enfeksiyon riski
2. Beslenme . Beslenmede Dengesizlik: . Asamali olarak normal diyete gegilmesi ve vicut agirliginin istenen

diizeyde tutulabilmesi
Sivi-volim dengesinin strdirilmesi

3. Bosaltim Bigimi . Diyare/Konstipasyon/Riski . Diyare/konstipasyonun onlenmesi/ giderilmesi
4. Uyku Dinlenme . Uyku Bigiminde Bozukluk . Yeterli uykunun stirdirilmesi
Bigimi

. Anksiyete

5. Bag Etme-Stresile | e Olim Anksiyetesi

Bas Etme Bigimi . Korku

. Etkisiz Bireysel Bag Etme

Anksiyetenin giderilmesi

Terapotik hemsirelik girisimleri ile hastalarin emosyonel durumlarinin
stabil sekilde tutulmasi ve etkili bas etme stratejileri gelistirmelerine
yardim edilmesi

6.5aghgin . Sosyal izolasyon . Kisinin duygu ve dustincelerini ifade etmesine imkan verilmesi
Algilanmasi

7. Biligsel Algilama . Bilgi Eksikligi . Bilgi eksikliginin giderilmesi

Bigimi . Konflizyon (Akut-Kronik) . Konflizyona neden olabilecek risk faktorlerinin degerlendirilmesi ve

cevrenin  hastanin
diizenlenmesi

degerlendirmesini  kolaylastiracak  sekilde

Beden imgesinde Rahatsizlik
Umitsizlik/Yalnizlik riski

8. Kendini Algilama- | e
Kavrama Bigimi .

Birey dustincelerini ifade etmesi i¢in zaman taninmasi ve kendisini
rahat hissettigi bir aralikta distincelerini belirtmesinin istenmesi
Hastanin yalnizlik/Gmitsizlikle ilgili algilamalari ve bas etme sekilleri
belirlenmesi

9. Rol-iligki Bigimi

Disfonksiyonel Aile igi Stiregler

Aile fertleri arasinda tutarli aile yaklagiminin saglanmasi

10. Cinsellik Ureme
Bigimi

Cinsellik Oriintiilerinde Etkisizlik

Hastanin kendini ifade etmesine firsat verilmesi

11. inang ve
Degerler Bigimi

Spirituel Distres/Riski

Spiritiiel/manevi gereksinimlerin giderilmesi

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing




HUHEMFAD-JOHUFON 2020,7(Ozel Say1), 15-24

IV-Hemgirelik Girisimleri Siniflamasi (NIC)
1.Dispnenin Azaltilmasi ve Etkin Solunumun
Surdurilmesi

Hastanin solunum sikintisi ve hipoksemi agisindan uygun
sekilde degerlendirilmesi gerekir. Nazal kateter ve yiksek-
akim nazal maskeyle desteklenen hastalar, virts yayihminin
azaltilmasi igin ameliyat veya yliz maskesi kullanabilirler4s.
Nazal ylksek-akim oksijen tedavisi sirasinda oksijen
destegine ara verilmemelidir. invaziv mekanik ventilasyon
gereken hastalarda ventilator iliskili akciger hasarini
azaltmak igin kiguk tidal volim (4-8 ml/kg ideal agirlik) ve
duslk inspiratuvar basing kullanimi (plato basinc <30
cmH20; 1 cmH20 = 0.098 kPa]) nemsenmelidir. Oksijen
tedavisi sirasinda hastalarin biling durumu, kalp atim hiz,
solunum karakteristikleri (ritim, hiz, siklik, derinlik ve
ventilator ile uyumlu spontan solunum), siyanoz ve oksijen
tedavisine bagli gelisebilecek komplikasyonlar yakindan
izlenmelidir#e. Ventilator ve kateter bakimlariile ilgili olarak,
ventilator devresindeki nemliligi azaltmak igin bakteri filtreli
1si-nem degistirici kullanimiyla ventilatorlerin pasif sekilde
nemlendirilmesi, tek kullanimlik ventilatér devreleri ve
ekshalasyon valflerinin yani sira hem inhalasyon hem de
ekspirasyon  uglarina  virlis filtrelerinin  takilmasi
onerilmektedir.  Bu filtrelerin  ise  rutin  sekilde
degistirilmesinden kaginilmasi, sadece kontaminasyon veya
mekanik  ariza  olmasi  durumunda  degistirilmesi
gerekmektedirt’.  Hastalarin  mekanik  ventilatérden
ayrilmamasi gerekir. Mekanik ventilatériin sokilmesi
gereken durumlarda o©rnegin kapali sistem aspirasyon
tiplnin degistirilmesi gibi nedenlerle, ventilator bekleme
moduna alinmalidir®. Hava yollarinin tikanmasini 6nlemek
icin, yliz-Ustl pozisyon vermeden 6nce 6ncelikle hastalarin
orofaringeal ve endotrakeal sekresyonlarinin temizlenmesi
gerekmektedir. Yuz-Ustl ventilasyonda izlenen hastalar igin
jejunal tlple beslenme tercih edilmektedir. Eger, hastada
gastrik beslenme tlpU var ise, yliz-Ustl pozisyon vermeden
once mide igeriginin aspire edilmesi gerekmektedir. Hasta
yuz-Ustu pozisyonda kaldigi sirece beslenmenin kiigik
miktarlarla yapilmasi énerilmektedir. Hastanin pozisyonun
dizenli araliklarla kontrol edilmesi, degistirilmesi ve basing
boélgelerinin  kontrol edilmesi gerekmektedir. Solunum
yollari bakiminda dikkat edilecek diger temel nokta ise
ventilator iligkili pndmoninin 6nlenmesidir. Hastanin yatak
basi 30-459 yiiksekte tutulmahdir. Endotrakeal tlpln kaf
basincinin sirekli izlenmesi ve 25-30 c¢cmH;0 araliginda
devam ettirilmesi gerekmektedir. Dil altinda biriken
sekresyonlarin da uygun araliklarla temizlenmesi oral
mukozanin  devamhhginin  saglanmasi ve sekonder
enfeksiyonlarin 6nlenmesi agisindan son derece dnemlidir.
Hastalarin durumuna uygun olarak derin solunum ve etkili
dksiriik teknikleri dogru sekilde 6gretilmelidir. Ozellikle,
balgamin virlisii yaymamasi igin hastalarin balgamlarini
plastik bir torbanin igerisinde biriktirmesi istenmelidir.
Hastalara inhaler ilaglarin  uygulanmasi  sirasinda
atomizasyon inhaler cihazindan kaginilmasi gerekmektedir.
Hastalarin sekresyon ve balgamlarinin temizlenmesi igin
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kapali devre endotrakeal aspirasyon sisteminin kullanilmasi
ve sadece gerekli durumlarda ¢alistiriimasi gerekmektedir.
2. Atesin Diigliriilmesi

Atesi olan hastalar igin doktor tarafindan istemi yapilan
antipiretik ilaglar uygulanmali ve hasta aralikh olarak
degerlendirilmelidir. Antipiretik tedavi sirasinda, hastalar
viicut sicakhigl, terleme ve elektrolit dengesizlikleri agisindan
yakindan izlenmelidir. Asiri terlemesi olan hastalarin teri
silinmeli, kiyafetleri ve vyatak ortlleri degistirilmelidir.
Hastanin kiyafetleri ve yatak ortileri degistirirken oldukgca
yavas hareketler kullanilmalidir. Hastanin kiyafetleri ve
yatak takimlari enfekte ajan gibi kabul edilmeli ve turuncu
atik torbasina konmahdir. Oral alimini yardimsiz olarak
yapabilen hastalar, agizdan bol su alimi igin desteklenmeli,
sivi desteginin gerekli oldugu durumlar doktorlara rapor
edilmelidir.

3. Komplikasyonlarin Onlenmesi ve Hastalarin Yakin
izlemi

Hastalarin vital bulgulari ve bilincindeki degisiklikler,
ozellikle de solunum sikhgi, ritmi, tipi ve derinligi yakindan
izlenmelidir. Oksijen tedavisinin terapotik etkisi gozlenmeli
ve oksijen akis hizi ve modu hastalarin dispne derecesine,
kan oksijen satlirasyonuna ve kan gazi analiz sonuglarina
gore dinamik olarak ayarlanmalidir. Aritmi ve kalp
yetersizligini  tespit etmek i¢cin hemodinamik izlem
yapilmalidir. Genel kas agrisi, yorgunluk, oksirik ve gégus
stkismasi gibi iliskili semptomlar gozlemlenmelidir. Su,
elektrolit ve asit-baz dengesini korumak igin hastalarin 24
saatlik aldigi-gikardigi izlemi yapilmalidir. Enfeksiyon
gostergelerinin izlenmesini guglendirmek igin hastalarin
kan, balgam, idrar, digki ve diger 6rnekleri hizli ve dogru bir
sekilde toplanmalidir. Hipertansiyon, diyabet, koroner kalp
hastaligi gibi temel hastaliklarin izlenmesi ve hemsirelik
bakiminin giiglendirilmesi gerekmektedir. Komplikasyonlari
dnlenmeye ve derhal tanimlanmaya calisiimalidir. Ozellikle,
surekli ylksek ates, solunum yetmezligi, sok veya g¢oklu
organ yetmezligi gibi semptomlar gelistig§inde COVID-19'un
alevlenmesi konusunda dikkatli olunmalidir®. Oksijen
tedavisi sirasinda herhangi bir basing yaralanmasi olugmasi
acisindan yiz cildi yakindan izlenmelidir. Konstipasyon ve
diyare onlenmelidir. Digkilama sirasinda ve sonrasinda,
hipoksiyi 6nlemek igin hastalarin oksijen konsantrasyonu
dikkatlice arttinlmalidir. Hastalarda diyare gelisirse, doktor
istemine gore ilag uygulanmali ve inkontinans dermatitini
onlemek icin dikkatli olunmalidir. Her hasta igin 6zel yatak
bolmeleri kullaniimalidir. Kullanimdan sonra, bu malzemeler
klor iceren dezenfektan ¢ozeltisine daldinimah ve
temizlenmelidir. Alt ekstremitelerde derin ven trombozu
olusumunu  o6nlemek igin  kompresyon  coraplari
kullaniimahdir.

4. Oz-Bakimin Siirdiiriilmesi

Oz-bakimini kendisi yapabilen hastalar agiz bakimi yapmasi
icin tesvik edilmelidir. Kendi agiz bakimini saglayamayan
hastalar igcin hemsireler ginde 2-3 defa agiz bakimi
vermelidir. Hastalar igin agiz bakimi yaparken salgi sigramasi
konusunda dikkatli olunmalidir. Hastalarin genel cilt durumu
gozlemlenmeli, pozisyonlari diizenli olarak degistirilmeli ve
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cilt hasarini 6nlemek igin koruyucu Grinler kullaniimalidir.
Hastalarin, giyinme, bosaltim, pozisyon degisimi, ylz, cilt
bakimi, silme banyo gibi bireysel gereksinimleri uygun
sekilde karsilanmalidir.

5. Diyet ve Beslenmenin Sirdiiriilmesi

Oral yolla beslenebilen hastalarda yemek yeme ve igme
sirasinda  oksijen  desteginin  kesilmemesine  6zen
gosterilmelidir. Hastalar kiiglik porsiyonlarla, agirlikli olarak
yumurta, et, giinlik Grlnler, taze meyve suyu, sebze gibi
yiyeceklerden olusan bir diyetle beslenmelidir.  Eger
beslenme gereksinimi karsilanamazsa, oral veya enteral
yolla beslenme segenekleri uygulanmalidir. Hastalar 3-5 giin
icerisinde enerji gereksiniminin en az %60’ini oral yoldan
alamiyorsa veya normal yolla (agiz yoluyla) beslenmeyi
surdiremiyorsa, enteral yolla beslenme
uygulanabilmektedir. Hastalarin beslenme belirteglerinden
olan albumin, transferrin ve preprotein gibi degerleri
izlenmelidir. Enteral beslenmenin tipi, konsantrasyonu ve
miktari kayit edilmelidir. Enteral beslenme sirasinda,
yanlighkla aspirasyonun dnlenmesi igin hastanin yatak bagi
en az 300 yiksekte tutulmahdir. Diyare, bulanti-kusma gibi
gastrointestinal komplikasyonlar takip edilmelidir. COVID-
19°un erken evresinde, besin aliminin  %60-80'ini
karsilayabilecek dusuk kalorili bir program 6nerilmektedir.
Hastalik hafifletildikten sonra, enerji ve besinler kademeli
olarak tam miktara yukseltilebilmektedir5%5t,  Ciddi
gastrointestinal sistem disfonksiyonlarinda ise parenteral
beslenme gerekebilmektedir. Metabolik hastaliklar ve
komplikasyonlar agisinda hastalarin yakin izlemi énemlidir.
6. Kateter Bakimlarinin Verilmesi

Hastalara intraven6z sivi tedavisi, plazma transflizyonu,
ilaglarin ~ uygulanmasi  veya hemodiyaliz  igleminin
surdirilmesi amaciyla periferik veya santral kateter
uygulanabilmektedir. Bu kateterlerin tutulmasinin gerekli
olup olmadigi glinliik olarak degerlendirilmelidir. Kayma ve
dismelerin onlenmesi icin tim kateterlerin
engellenmediginden, sikica baglandigindan ve
sabitlendiginden emin olunmalidir. Kateter yardimiyla
gonderilen inflizyon sivilarinin  renk, o&zellikleri ve
miktarlarinin yakindan izlenmesi gerekmektedir. Kateter

iliskili  enfeksiyonlari  dnlemek icin  dezenfeksiyon
yonetmeliklerine titizlikle uyulmahdir. Tek kullanimhk
inflzyon torbalari ve siseleri kullaniimalidir.

Kontaminasyonu onlemek icin kateter degisimi sirasinda
kesinlikle kisisel koruma dnlemleri alinmali, hafif hareketler
yardimiyla standart islemler gergeklestirilmelidir. Kirlenmis
drenaj torbalari ve siseler ilgili yonetmeliklere uygun olarak
¢ift katmanli sari tibbi atik torbalarina atilmahdir.

7. Dinlenme ve Aktivitelerin Planlanmasi

Hastanin  yeterli uyumasi ve vyatakta dinlenmesi
saglanmalidir. Uyku bozuklugu olan hastalar icin doktor
istemine gore ilaglar uygulanmalidir. Hastalardan yataktan
kalktiktan sonra oturma, ayakta durma ve yatak boyunca
adim atma gibi aktiviteler yapmalari istenmelidir. Hastalarin
yataktan dismesi Onlenmelidir. Hastalara, tolerans
diizeylerine gore yumruklarini sikma, kollarini kaldirma,
ayak bilegi pompalama, topuk kaydirma, bacaklari kaldirma
ve kuadriseps ve gluteal kaslari kasma ve gevsetme gibi
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hareketleri yapmalari istenmelidir. Hastalarin kan oksijen
satlirasyonunu ve kan basincini digiiren asiri aktivitelerden
kaginilmalidir.

8. ilaglarin istemlere Gore Uygulanmasi ve Takip
Edilmesi

ilaglar istenen dozda ve istemlere uygun sekilde
uygulanmalidir. ilag kontrendikasyonlarina dikkat
edilmelidir. Lovunapir ve ritonavir gibi antiviral ilaglar
alfuzosin gibi ilaglarla birlikte kullaniimamalidir. ilag yan
etkileri yakindan izlenmelidir. Antiviral ve antibakteriyel
ilaglari kullanirken, hastalarin gastrointestinal yanitlari,
karaciger ve bobrek fonksiyonlari dlzenli olarak
izlenmelidir. Glukokortikoidleri uygularken, kalsiyum ve D
vitamini takviyeleri saglanmali ve hastalarin kan kalsiyum
konsantrasyonu dizenli olarak takip edilmelidir®.
Hastalarin viicut sicakhgi, kan oksijen satiirasyonlari ve
rahatsiz edici semptomlarin iyilesmesi yakindan izlenerek
verilen ilaglarin terapotik etkisi gozlenmelidir.

9. Destekleyici Tedavi (Ekstrakorporeal Membran
Oksijenasyon, Plazma Transflizyonu, Hemodiyaliz)
Alan Hastalarin Bakimlarinin Siirdiiriilmesi

Orta ya da agir akut solunum sikintisi sendromu (ARDS)
gelisen COVID-19’lu hastalarda uygun mekanik ventilasyon
stratejilerine ragmen (uygun pozisyon ve yeterli siirelerle
prone pozisyonu) direngli hipoksi gelismesi durumunda
ekstrakorporeal membran oksijenasyon (ECMO) kullanimi
glindeme gelmektedir >#8. COVID-19 hastaligi ciddi diizeyde
seyreden hastalarin tedavisinde iyilesmis kisilerden alinan
plazma transferi de uygulanabilmekte ve hastalarin antikor
seviyeleri arttirlmaya calisilmaktadir. Ayrica, hipertansiyon,
diyabetes mellitiis gibi kronik hastaliklari olan bireylerde
COVID-19 nedeniyle orta ve siddetli diizeyde bébrek hasari
gelisebilmekte ve hemodiyalize gereksinim duyulmaktadir.
ECMO sirasinda ¢ekilme, kayma, egilme, sizinti ve diisme
gibi durumlarin  6nlenmesi icin kateterin dikkatlice
yerlestirilmesi onemlidir. Hastalarin biling durumu, pupil
refleksleri, nefes alip verisi, kan basinci, vicut sicaklig, kan
oksijen satlirasyonu, santral venéz basinci, ortalama (mean)
arteriyel basinci ve arteriyel kan gazi sonuglari ve
koagiilasyon  fonksiyonlari  gibi  bulgulari  yakindan
izlenmelidir. Plazma tedavisi alan hastalarda, transfiizyon
isleminde aseptik tekniklere titizlikle uyulmali ve kan
transfiizyonunda izlenen kurallara 6zen gosterilmelidir.
Transflizyon sirasinda, ozellikle ilk 15-20 dakika igerisinde
hastanin vital bulgular, biling durumu ve deri degisimleri
yakindan izlenmelidir. Plazma transfiizyonu yavas olarak 1-
4 saat icerisinde gergeklestirilmelidir.  Transflizyon
isleminden sonra, kan Grini torbalari ¢ift katmanli sari tibbi
atik torbalarina atilmalidir. Donor ve alici bilgilerine iliskin
kayitlar dogru sekilde tutulmalidir. islem sonrasinda da
hastalar plazma transflizyonunun etkinligi agisindan
yakindan izlenmelidir. Hasta hemodiyaliz tedavisine
baslamadan oOnce; vital bulgular, biyokimya sonuglari,
koagilasyon fonksiyonlari kontrol edilmeli ve damar
yolunun agikligindan emin olunmalidir. islem sirasinda da
vital bulgular, biyokimya sonuglari, elektrolit degisimleri,
diyalize bagli komplikasyonlar yakindan izlenmelidir. COVID-
19’lu hastalar igin kullanilan hemodiyaliz cihazlari tedaviden
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sonra, 1.000-2.000 mg/L klor iceren bir dezenfektanla
silinmeli ve islem sirasinda kullanilan sivi torbalari ve filtreler
cift katmanli sari tibbi atik torbalarina atilmalidir.

10. Anksiyetenin Giderilmesi ve Etkili Bas Etme
Yontemlerinin Gelistirilmesi

COVID-19 tanili bireyler hastane vyatisindan itibaren
mumkiinse tek kisilik odalarda izlenmeli, iki hasta yatagi
arasinda en az 1 metre mesafe bulunmali ve tiim izolasyon
yontemlerine titizlikle uyulmalidir. Hastane yatisini takiben
tiim hastalar izolasyon ve korunma yontemleri hakkinda
bilgilendirilmeli ve izolasyon dlzenlemelerine dahil
edilmelidir. COVID-19’un dogasi, siddeti, sebep oldugu
olumler ve tedavi sirecine bagh yasanan durumlar
hastalarin psikolojik durumlarini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu nedenle tiim hastalarin psikolojik
durumlari duzenli olarak degerlendirilmeli ve sorun
varliginda psikiyatri bélimunden destek istenmelidir. Yatak
basi islemlerde, hastalara g6z temasi, dokunma, basini
sallama, el sikisma ve basparmak-yukari hareketleri gibi
uygun davraniglarla duygusal destek saglanmali ve bu
surecin Ustesinden gelmelerine yardimci olunmalidir.
Hastalarin aile ve akrabalari ile iletisime geg¢melerine
yardimci olunmali, hastalara strekli bilgi veriimeli ve
tedavilerinde aktif olarak is birligi yapmaya tesvik
edilmelidir®3. Hastaneye yatisi yapilan ve mobilize olabilen
hastalara yeterli diizeyde hareket etmeleri ve dinlenmeleri
gerektigi soylenmeli ve yeterli uyku, dengeli diyet ve sakin
bir duygusal durum siirdirmeleri saglanmalidir. Hastalara el
hijyeni konusunda titiz olmalari, aile Uyelerinden uzak
durmalari, maske takmalari, ayri yemek yemeleri ve ev
izolasyonu sirasinda yemek takimi ve yikama malzemeleri
gibi kisisel esyalari paylasmaktan kaginmalari gerektigi
anlatilmalidir3?53,

11. Solunum Rehabilitasyonunun Planlanmasi
Hastalarin solunum rehabilitasyonuna baslamasi icin diger
ekip uyeleri ile is birligi icinde olunmalidir. Solunum
rehabilitasyonu  aktiviteleri ~ hastanin ~ kan  oksijen
satilirasyonu ve kan basincini digiirmemelidir. Video, brosir
ve farkh gorseller yardimi ile hastalar egitilmelidir. Solunum
kaslarinin g¢alismasini azaltmak ve enerjiyi korumak igin
vicut postiuriinde rutin degisiklikler yari-oturur pozisyon,
lateral pozisyon, ylz-Ustl pozisyon gibi yapiimalidir. Ayrica,
alt gogsi genisletmek ve nefes alma zorlugunu hafifletmek
icin solunum kontrol tekniklerinden abdominal solunum ve
buzik-dudak egzersizleri kullaniimalidir. Balgam atilmasini
kolaylastirmak ve etkin hava yolu agikhgini sirdirmek igin
postlral drenaj ve etkili okstirme gibi tekniklerinden
yararlanilmalidirs45,

12. Taburculuk Planlamasinin Yapilmasi

Hastalara rehabilitasyon programlarina gore, solunum
rehabilitasyon  aktivitelerini  yapmalari  anlatilmaldir.
Hastalarin tibbi bilgilerinin zamaninda iletilmesi saglanmali
ve 14 giin boyunca belirlenen yerlerde izolasyon kurallarina
uymalarinin 6nemi anlatilmalidir>2. Hastalar 2. ve 4. haftalar
icin takip talimatlari hakkinda bilgilendirmeli ve dikkatle
izlenmelidir.
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SONUC ve ONERILER

Sonug olarak, tiim dinya ve Ulkemizin zor bir siregten
gectigi bu hassas doénemde, hemsirelerin COVID-19
konusunda vyayinlanan giincel kilavuzlar takip etmesi,
vakalara iliskin bilgileri yakindan izlemesi, hem kendilerini
hem de hastalari korumaya yonelik kontrol 6nlemlerine
uymalari, saglikli bireyleri ve ailelerini hastaliktan koruyucu
tedbirler konusunda egitmeleri, 06zellikle komorbid
hastaliklari olan bireylere durumun ciddiyeti hakkinda
tekrarli danismanlhk vermeleri, yatan hastalarin semptom
yonetiminde ve komforlarinin  maksimum seviyede
surdirtlmesinde inovatif yaklasimlar sergilemeleri, hem
kendileri hem de tim toplumun psikososyal saglgini
korumaya vyonelik tedbirler almalari ve diger saglk
profesyonelleri ile uyum ve is birligi igerisinde galismalari
onem ve aciliyet arz etmektedir.
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Review article

Perinatal Donemde COVID-19 Enfeksiyonu Yonetimi:
Saghk Calisanlarina Oneriler

Cigdem YUCEL?, Giilten KOGC?

oz

Aralik ayinda Cin’de baslayan ve kisa stirede diinyaya yayilan COVID-
19 enfeksiyonu, tiim ulkelerde krize neden olmustur. Bu salgin, her
yastan bireyleri farkl diizeylerde etkiledigi gibi, gebelik, dogum ve
dogum sonu donemde anne ve vyenidoganin saghgini da
etkileyebilmektedir. COVID-19 enfeksiyonunun gebe, fetiis ve
yenidogan Uzerine olan etkilerine yonelik ¢alismalar bulunmakla
birlikte eldeki bulgular halen yetersizdir. Bu derleme makalede,
COVID-19’un perinatal dénemde anne ve fetls/yenidogan lzerine
etkilerini inceleyen g¢alismalar ve uluslararasi organizasyonlar
tarafindan yayinlanan rehberler incelenmis; dogum 6ncesi, dogum
ve dogum sonu donemin yonetimine iliskin saglik ¢alisanlarina yol
gosterici olacagl dusiinilen oneriler ile perinatal ekipte yer alan
saglik calisanlarinin yasadigi sorunlar ve bu sorunlara yonelik ¢6zim
onerileri sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Bakim, dogum, dogum sonu dénem, gebelik,
koronavirus

ABSTRACT

COVID-19 Infection Management in Perinatal Period:
Recommendations to Healthcare Professionals

The COVID-19 infection, which started in China in December and
spread to the world in a short time, caused a crisis in all countries.
This epidemic affects individual of all ages at different levels, as well
as affecting the health of the mother and newborn during
pregnancy, delivery and postpartum period. Although there are
studies on the effects of COVID-19 infection on pregnant women,
fetus and newborn, the findings are still insufficient. In this review
article, studies examining the effects of COVID-19 on mother and
fetus/newborn in the perinatal period and the guidelines published
by international organizations are reviewed; suggestions that are
thought to be guiding the healthcare providers regarding the
management of antepartum, delivery and postpartum period, and
the problems experienced by the healthcare workers in the
perinatal team and solutions for these problems are presented.
Keywords: Care, coronavirus, labor, postpartum period, pregnancy
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Diinya Saglk Orgiti (DSO), Aralik ayinin sonunda Cin’de
ortaya ¢ikan yeni koronaviriis hastaliginin (COVID-19) hizli
bir sekilde diger (lkelere yayilmasi nedeniyle, 11 Mart
2020'de pandemi ilan etmistirl. Daha O6nceden yasanan
koronaviris salginlari olan Siddetli Akut Solunum Sendromu
(SARS-CoV) ve Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS-
CoV)’'nun; abortus, preterm eylem, intrauterin gelisme
geriligi ve maternal 6lim gibi ciddi gebelik sonuglarina yol
actigl bildirilmistir23. COVID-19 enfeksiyonunun gebelik
sonuglarina etkisine yonelik su ana kadar farkli Gilkelerden
gelen sonuglar; gebeligin COVID-19 enfeksiyonuna yatkinligi
arttirmadigini, gebelerde enfeksiyon seyrinin gebe olmayan
bireylerle benzer oldugunu ve enfeksiyonun olumsuz
gebelik sonuglarini arttirmadigini géstermektedir®. Bununla
birlikte salgin siresince; anne, fetlis ve yenidoganin
enfeksiyondan korunmasina yonelik onlemlerin alinmasi,
dogumun etkin bir sekilde yonetilmesi, dogum oncesi,
dogum ve dogum sonu nitelikli bakimin strdirilmesi, anne
ve yenidogan saghginin yikseltilmesi agisindan énemlidir.
Perinatal saglik galisanlarinin anne ve yendiogana nitelikli
bakim verebilmesi igin giincel verileri ve rehberleri takip
etmeleri gerekmektedir.

Saglik c¢ahsanlari, rol ve sorumluluklari nedeniyle ciddi
enfeksiyon riski altindadirlar. SARS-CoV-2 ile enfekte olan
saglik personeli sayisi tam olarak bilinmemekle birlikte,
farkl Glkelerde yapilan ilk galismalar, enfeksiyon oranlarinin
%3,8-63 arasinda oldugunu gostermektedirs. DSO, saglhk
¢alisanlari korunmadan COVID-19'un durdurulamayacagini
belirtmistiré. Bu nedenle, salginla miicadelede 6n cephede
savasan saglk personelinin givenligini, zihinsel ve fiziksel
iyiliklerini saglamak ve salginla basa ¢ikabilmek igin
onemlidir.

Bu derlemede, COVID-19’un perinatal donemde anne ve
fetlis/yenidogan Uzerine etkilerini inceleyen galismalar ve
uluslararasi  organizayonlar tarafindan  yayinanlanan
rehberler incelenerek dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonu
dénemin ydnetimine iliskin saglk ¢alisanlarina yol gosterici
olacagi disinilen giincel bilgilerin sunulmasi
amaglanmistir. Ayni zamanda, perinatal ekipte yer alan
saglk galisanlarinin salgin stirecinde yasadigi sorunlar ve bu
sorunlara yonelik ¢6ziim Onerileri de ele alinmistir.

Dogum Oncesi D6nemin Yonetimi

Gebelerin COVID-19 enfeksiyonuna daha duyarli olduklarina
iliskin kanit bulunmamakla birlikte, COVID-19
enfeksiyonunun gebeler ve fetal/neonatal sonuglar
Uzerindeki  potansiyel etkilerine yonelik endiseler
bulunmaktadir?.

Gebeler, virlise maruz kalmamak i¢cin gebe olmayan kisilerle
ayni Onerilere uymalidir. COVID-19'un kulugka siresi
yaklasik 2-14 giindiir. Ancak enfekte kisiler, virlisii, yakin
temas ve damlacik yoluyla belirti gbstermedigi donemde de
bulastirabilirler. Halen etkili bir korunma ydnteminin
bulunmamasi nedeniyle gebelerin gereksiz seyahatlerden,
kalabaliktan, toplu tasima araglarindan, hasta insanlarla
temastan kaginmalari ve iyi diizeyde kisisel ve sosyal hijyen
uygulamalarini stirdiirmeleri gerekmektedir. Ates, 6ksurk,
yorgunluk, kas agrisi, bogaz agrisi veya nefes darlig
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semptomlari olan gebelerin zamaninda tibbi yardim almalari
onemlidir. Endemik bolgelere seyahat 6ykisl olan ve klinik
enfeksiyon slphesi olan gebeler izole edilmeli ve
arastiriimalidir’.

Cocuklu gebelerin de dikkatli olmasi gerekmektedir.
Cocuklarda COVID-19 genellikle hafif seyretmekte ve belirti
vermemektedir. Ancak annesi gebe olan ¢ocuklarin diger
cocuklarla kapali ortamlarda oyun oynamamalari, disarida
oynarken en az 1,5-2 metre sosyal mesafeyi korumalari ve
kamusal ortamlarda maske takmalari 6nerilmektedir®.
Klinik Bulgular: Tim gebeler, 6zellikle de tani konmus veya
supheli kisilerle yakin temasi olanlar, COVID-19 agisindan
izlenmelidir. Gebelerde gorilen klinik bulgular, gebe
olmayan bireyler ile benzerdir. 33 ¢alismanin yer aldig
sistematik bir derlemede; 356 gebede en sik gorilen
semptomlarin; ates (%67), kstirik (%66), nefes darhgi (%7),
bogaz agrisi (%7), yorgunluk (%7) ve miyalji (%6) oldugu
belirlenmistir. Rinore/burun  tikanikhgi, istahsizlk,
bulanti/kusma, bas agrisi ve koku ve/veya tat alma ile ilgili
anormallikler oldugu da saptanmistir. Laboratuvar bulgular
arasinda; lenfopeni (%14), karaciger enzimlerinde artis (%5)
ve trombositopeni (%1) bulunmaktadir. Enfeksiyon
komplikasyonlari olarak; akut solunum sikintisi sendromu,
aritmiler, akut kardiyak yaralanma ve sok oldugu rapor
edilmistir®.

Gebelikte Hastaligin Seyri: Yapilan calismalar, gebelik ve
dogumun SARS-CoV-2 enfeksiyonuna yakalanma riskini
arttirmadigini, ayni yastaki gebe olmayan bireylerle
karsilastirildiginda, COVID-19'un klinik seyrini
kotulestirmedigini ve enfekte olmug annelerin ¢ogunun
gebelik doneminde iyilestigini gostermektedir. Bununla
birlikte, gebelikte riski arttiran komorbid durumlar
olabilmektedir (6rnegin; hipertansiyon, diyabet, ciddi
obezite, siddetli astim, ciddi kalp hastaligl, immin
yetmezlik)>10-21,

COVID-19 pndmonisi gelisen gebelerde yogun bakim
Uinitesine yatis oranlarinin, gebe olmayan popilasyona
benzer oldugu; ancak preterm ve sezaryen dogum riskinde
artis oldugu belirlenmistir. Amerika Birlesik Devletleri'nden
gelen bir raporda, 143 gebe COVID-19 hastasindan
dordinin (%2,8) yogun bakim (nitesine kabul edildigi
belirtilmistir?2. COVID-19 tanisi almis 43 gebeyi iceren bagka
bir raporda, hastalik seyrinin 37 gebede hafif (%86), dort
gebede siddetli (%9,3) ve iki gebede (%4,7) kritik oldugu
rapor edilmistirl®, DSO-Cin Ortak Gérev Raporu'nda yer alan
147 gebe hastanin raporunda ve Wuhan'daki 118 gebe
hastadan olusan ayri bir raporda, gebelerin %8'inin siddetli
ve %1'inin kritik derecede hasta oldugu3 ve bu oranlarin,
gebe olmayan, GUreme ¢agindaki yetiskinler ile benzer oldugu
ifade edilmistir®23,

Maternal enfeksiyonun siddetli sekelleri, uzun sureli
ventilasyon destegi ve ekstrakorporeal membran
oksijenasyonu ihtiyacidir?®,  Literatiirde  multiorgan
yetmezligine bagh bir maternal 6lum bildirilmistir?>. New
York’dan gelen bir raporda, obstetrik endikasyon igin
basvuruda asemptomatik olan ve taramada SARS-CoV-2
pozitif olan 14 hastanin 10'unda (%71) dogum ve dogum
sonrasinda semptom gelistigi bildirilmistir. Bu hastalarin
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8'inde hafif semptomlar gelisirken 2'sinde ciddi/kritik
hastalik meydana geldigi belirlenmistir10,

Gebelik komplikasyonlarina iliskin mevcut verileri igeren
¢alismalar, genellikle az sayida vakayr ve COVID-19
pndmonisi ile entlibe edilen hastalari yansitan dusik kaliteli
¢alismalardir. COVID-19 hastasi 51 gebeyi iceren bir
sistematik derlemede, gebelerin %37'sinin 37. gebelik
haftasindan 6nce ve %96'sinin sezaryen ile dogum yaptig
bildirilmekle birliktel?, 385 gebe COVID-19 hastasini iceren
daha biiyiik bir sistematik derlemede ise; dogum yapan 252
gebenin %37'sinin 37. gebelik haftasindan once ve %70'inin
sezaryen ile dogum yaptigi belirlenmistir®.

Spontan duslik sikliginda artis gorilmemekle birlikte ilk
trimester gebelerde enfeksiyona iliskin veriler sinirhdir®.26,
COVID-19'da vyaygin olarak gorilen hiperterminin, ilk
trimesterde organogenez sirasinda konjenital anomaliler
ozellikle de noral tip defektleri veya diigsiik yapma riski ile
iliskili olabilecegi belirtilmektedir. Ancak, bu
komplikasyonlarin gérilme sikhginda artis gézlenmemistir?.
Siddetli pnomoniden kaynaklanan ates ve hipoksemi;
preterm eylem, erken membran riptiri ve anormal fetal
kalp hizi paterni riskini artirabilir. Ciddi hastaligi olan iki
gebede fetal olim gergeklesmistir ve bu gebelerden biri
olmis, diger gebe ise ekstrakorporal membran
oksijenizasyonu cihazina baglanmistir?425, Yenidoganlarin
%95'inden fazlasinin dogumda iyi durumda oldugu,
neonatal komplikasyonlarin biyiik 6l¢lide prematir dogum
ile iliskili oldugu belirlenmistir®27.

Enfekte bir annenin dogumunda neonatal degerlendirme
standartlari ve vertikal bulagma kriterleri gelistirilmemistir.
Kordon kanindaki virls igin immiinoglobulin M (IgM)
seviyesinin degerlendirilmesi ve dogumdan hemen sonra
neonatal nazofarenks, amniyon-koryon arayizii ve plasenta
ile sezaryen ile dogumda amniyotik sivindan test
yapilabilecegi belirtilmistir4. Yapilan bir ¢alismada, maternal
viremi oranlarinin distk oldugu gozlenmistir (%1)%8. Bu
sonug, plasental gegis ve vertikal bulasmanin olasi
olmadigini géstermektedir. COVID-19 enfeksiyonu olan 51
gebeyi iceren incelemede de, intrauterin bulagsma
gosterilmemistirl>19,20,

Dogum Oncesi Bakim: Tani konmus ya da siipheli COVID-
19’lu bir kisiyle temas 6ykiisii olan gebelerin izole edilmesi
ve semptomlar agisindan izlenmesi gerekmektedir. Test
sonucu pozitif olmasina ragmen asemptomatik olan
gebeler, ilk pozitif test tarihinden yedi giin sonra izolasyonu
birakabilirler?®. Semptomatik hale gelen gebelerin ileri
degerlendirmesi ve tedavisi; hastaligin siddetine, altta yatan
komorbiditelere ve klinik duruma baghdir. Orta siddette
hastaligi olan gebelerin ise, hastaneye vyatirilmasi
gerekmektedir?.

Amerikan Dogum Uzmanlari ve lJinekologlar Koleji (The
American College of Obstetricians and Gynecologists-ACOG)
ve Maternal-Fetal Tip Dernegi, COVID-19 pandemisi
sirasinda  dogum oOncesi bakim ile ilgili rehberler
yayinlamistir3%31, Bu rehberlerde, dustk ve yiksek riskli
gebelere (6rnegin; ¢ogul gebelik, hipertansiyon, diyabet)
yonelik; tele saghk uygulamalari, yuz yilize kontrollerin
sayisinl azaltma, kontrollerin zamanlamasi, gebenin
baskalariyla temasini en aza indirmek igin testleri
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gruplandirma (6rnegin; anoploidi, diyabet, enfeksiyon
taramasi), kontrollere gebe ile birlikte gelen refakatgileri
kisitlama, obstetrik ultrason, nonstres test ve biyofiziksel
profil testlerinin zamanlamasi ve kullanim sikliginin
dizenlenmesine iliskin 6neriler yer almaktadir®.
Bitin gebelerin  saghk kurulusunda gegirdigi sire
azaltilmalidir32. Ornegin, glikoz yiikleme testi ve 100 gram ii¢
saatlik glikoz tolerans testi yerine 75 gram iki saatlik oral
glukoz tolerans testi yaptirilabilir. Pandemi sirasinda, disiik
riskli gebelerin, kisiden kisiye temasi en aza indirmek igin 12,
20, 28 ve 36. gebelik haftalarinda yiz yliize dogum 6ncesi
kontroller igin saghk kurulusuna gelmesi planlanabilir.
Poliklinik kontrolleri sirasinda, tim gebelerin ve saglhk
¢alisanlarinin cerrahi maske takmalari ve kontrol sirasinda
eslerin odaya alinmamasi ancak video ile iletisim kurulmasi
onerilmektedir. COVID-19'un psikolojik etkisi de taninmal
ve gebeye destek verilmelidir. Bir ¢calismada, katilimcilarin
yaklagik Ugte birinde orta ila siddetli anksiyete
bildirilmistir33,
COVID-19'lu Gebelerin Tibbi Yonetimi (Evde veya
Hastanede): Kesin veya slipheli COVID-19 olan gebelerin
¢ogunda, eger obstetrik problemler yoksa hastanede
yatmayi gerektirmeyen hafif bir hastalik gériilir. Evde bakim
Onerileri, gebe olmayan kisiler ile benzerdir. Sadece tglinci
trimesterdeki gebelerin fetal hareketleri saymasi ve fetal
hareketlerde azalma gorildiginde bildirmeleri
onerilmektedir3*. Hafif siddetli hastaliga ek olarak
komorbiditesi olan veya orta siddetli-ciddi hastaligi olan
gebeler hastaneye vyatirlmali ve multidispliner ekip
tarafindan bakim verilmelidir3435.

e  Fetal izlem: 22. gebelik haftasindan sonra fetal izlem
onemlidir. Fetal tani testlerinin yapilmasina ve
sikligina; gebelik yasi, maternal yasam bulgularinin
stabilitesi, diger maternal komorbiditeler ve artan
temastan kaynaklanan olasi enfeksiyon risklerinin
yanisira testler yapilmadiginda ortaya cikabilecek
risklere gore karar verilir. Hastanede yatan gebeler igin,
Bluetooth baglantisi olan harici bir fetal monitor, fetal
kalp hizi izlemlerini saglik personeline iletebilir. Strekli
monitdrizasyon, stabil olmayan fetal kalp hizi paterni
nedeniyle sezaryen ile dogum yapacak hastalarda
kullanilabilir. Oksijen satlirasyonu (SpO2) stabil olan
hastalarda, gilinde iki kez nonstress test yapilabilir.
Hasta gebeler, preterm dogum eyleminin belirti ve
bulgulari agisindan da yakin izlenmelidir?.

e  Maternal Oksijenasyon Diizeyi Takibi: Gebenin
periferik Sp0O2’si %95 ve lzerinde tutulmaldir. SpO2
%95'in altina diiserse, parsiyel arteriyel oksijen basinci
(Pa02) olgulmelidir. Maternal plasentadan fetal
plasentaya oksijen difiizyon oranini korumak igin
Pa02’nin 70 mmHg'den yiiksek olmasi gereklidir®.

e Venoz tromboembolizm (VTE) profilaksisi: COVID-19
ile tromboembolik risk arasindaki baglantiya iliskin
veriler sinirl olmakla birlikte artmis bir risk oldugu
disinulmektedir. Amerikan Hematoloji Dernegi,
Yogun Bakim Tibbi Dernegi ve Uluslararasi Tromboz ve
Hemostaz Dernegi3¢38, kontrendikasyon (6rnegin;
kanama, siddetli trombositopeni) olmadigi sirece
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COVID-19 ile hastaneye vyatirilan hastalarda rutin
farmakolojik VTE profilaksisini Gnermektedir.

e  Antiviral ilag tedavisi: COVID-19 tedavisi igin gesitli
ajanlar degerlendirilmekle birlikte gebelikte giivenle
kullanilabilecek bir ilag bildirilmemistir4.

e Destekleyici tedavi: Destekleyici tedavide; yeterli
dinlenme, hidrasyon, beslenme destegi, sivi ve
elektrolit dengesinin saglanmasi gerekmektedir. Hayati
belirtileri yakindan izlemek 6nemlidir. Hastaligin ve
hipokseminin siddetine bagl olarak nazal kandl yoluyla
oksijen (40 L/dak hizinda %60-100 konsantrasyonda)
verilmelidir3>.

Dogum Eylemi Siirecinin Yonetimi
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease
Control and Prevention-CDC), COVID-19 tanisi alan veya
supheli gebelerin hastaneye gitmeden o6nce, saghk
kurulusunun uygun enfeksiyon kontrol hazirliklarini
yapabilmesi icin dogum ({nitesini bilgilendirmelerini
onermektedir.
Bitlin gebeler, dogum salonuna kabul edilmeden 6nce,
COVID-19 tanili bireyler ile temas oykusiine bakilmaksizin
taranmalidirlar®®, Tarama; ates kontroli ve ates ve/veya
yeni oksirik oykusi, nefes darligl, bogaz agrisi, kas agrilari,
rinore/burun tikanikhg ve koku ve tat anormallikleri
hakkinda 6ykii almayi icermelidir. Ozellikle enfeksiyon
gorilme hizi yliksek olan bolgelerde, dogum (Unitesine
bagvuran tum gebelerde hizli bir SARS-CoV-2 testi
kullaniimasi 6nerilmektedir®. New York’da salgin sirasinda
dogum icin iki farkh hastaneye basvuran 215 gebenin
COVID-19 taramasinda 33’Unlin (%15) SARS-CoV-2 pozitif
oldugu belirlenmistir. Test sonucu pozitif olmasina ragmen
asemptomatik olan 29 kadindan Uglinde dogum sonu
donemde ates gorilmistir. Test sonucu negatif olan
gebelerden birinde ise dogum sonu dénemde COVID-19
semptomlari gorilmustir ve yapilan ikinci SARS-CoV-2 testi
pozitif ¢ikmigtir”.
Dogum (nitesine basvuran COVID-19 siupheli gebelerin
degerlendirilmesi ve teshisi, hastalik sliphesi ile hastaneye
basvuran diger hastalar ile aynidir3®. Gebelere temas eden
saglik calisanlarinin tamaminin cerrahi maske takmasi
dnerilmektedirl. Ozellikle dogum sirasinda, kadin giiclii bir
sekilde derin nefes verirken viral yayilma olasiligi daha
yuksektir®2, Asemptomatik ve presemptomatik bulagmanin
Oonlenmesi igin, CDC tim asemptomatik hastalarin en
azindan bez maske takmalarini 6nermektedir0.
Hastanede yatan COVID-19 pozitif gebelere diger COVID-19
kliniklerinde olusturulan negatif basingli odalara benzer
sekilde 06zel antepartum, intrapartum ve postpartum
odalarda bakim verilmelidir. COVID-19 tanili ya da stipheli
gebelere dogum eylemi boyunca 6zellikle maske takmasi
gerektigi hakkinda bilgi verilmelidir2. Dogrulanmis veya
stphelenilen enfeksiyonu olan gebelere yonelik enfeksiyon
kontrol oOnlemleri, hastanede vyatan diger hastalarla
benzerdir®.

Dogum salonuna gebeyi desteklemek Uzere bir yakininin

alinip alinmamasi enfeksiyon kontrold agisindan tartismali

bir konudur. Gebenin yanina yakini alinacaksa, hastaneye
girmeden Once ates ve diger semptomlar agisindan
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taranmalidir. COVID-19 ile uyumlu herhangi bir semptomu
olan, 14 gin icinde COVID-19 tanili bir kisi ile temasta
bulunan veya 14 giin iginde yapilan COVID-19 testi pozitif
olan kisilerin doguma katilmasina izin verilmemelidir.
Tarama negatifse, gebenin yakininin da CDC rehberine gére
maske takmasi gereklidir®®, Hastane girisindeki taramada
pozitif bulgulari olan gebe yakini hastaneye alinmamalidir.
Bu gibi durumlarda goriintuli gorisme ile gebeye destek
olmasi saglanabilir4.

COVID-19 normal dogum seklinin degistirilmesi igin bir
endikasyon degildir'230, Olagan endikasyonu varsa sezaryen
ile dogum vyapilir. Vertikal bulagma riskinin oldugu baz
kanitlarla gosterilse de COVID-19 varligi sezaryen dogum igin
de bir endikasyon degildir, ¢linkii sezaryen dogum anne igin
buyuk riskler getirmektedir?.

Dogum Zamaninin Planlanmasi: Acil dogum igin tibbi
endikasyonu olmayan hafif hastaligi olan gebelerde, ideal
olarak negatif bir test sonucu elde edildikten veya izolasyon
sonlandirildiktan bir siire sonra dogum planlanir, boylece
enfeksiyonun yenidogana bulasma riski en aza indirilir43.
Siddetli hastaligi olan gebelerde dogumun zamanlamasi
kadinin durumuna goére planlanmalidir3*. Pnémonili COVID-
19'lu hastanede yatan ancak entlibe edilmeyen gebeler igin,
bazi uzmanlar 32-34 haftadan biyuk gebeliklerde pulmoner
durum kotulesmeden ve devam eden maternal
hipokseminin fetilisiin sagligini riske atmadan yapilmasini
onermektedirler. Bununla birlikte ¢ogu uzman, prematir
bebeklerle ilgili morbidite ve mortalite oranlari nedeniyle
annenin durumu ikinci haftada koétilesse bile, 32 haftadan
o6nce dogumu Gnermemektedir®. Entlbe edilen ve kritik
COVID-19’lu gebeler igin 32-34. haftadan sonra gebenin
durumu stabil ise dogum planlanabilir, 22-32. haftalar
arasinda ise gebenin durumu stabilse veya iyilesiyorsa
genellikle fetal izlemle takip edilebilir#4,

Planlanan sezaryen veya indiiksiyon gliniinden bir glin dnce
gebelere COVID-19 tarama testi yapilmalidir. Asemptomatik
kadinlarda, 39. haftada indiksiyonla ya da sezaryenle
dogum gergeklestirilebilirs.

Dogum Eyleminin Yonetimi: Genel olarak dogum eylemi
yonetimi  degismemektedir®2, Dogum salonunda ve
hastanede kisiden kisiye temas sayisi ve stiresi miimkiin olan
en guvenli sekilde olacak sekilde sinirlandiriimalidir?.
Gebenin aldigi ve gikardigi sivi miktari dikkatle izlenmelidir.
Akciger 6demine yol agabilecegi ve zaten tehlikeye girmis
maternal oksijenasyonu kotilestirebilecegi icin agresif
hidrasyondan kaginilmahdir?s.

Olagan endikasyon varsa amniyotomi ve internal fetal kalp
hizi izlemi yapilabilir, ancak konuya iligkin veriler sinirhdir?s,
Dogum ve ozellikle fetlisi itme, virls icerebilecek ve
enfeksiyonu yayabilecek gaita kaybina neden olabilir246,
Enfeksiyon riskini artirabilecek ve vyararli oldugu
kanitlanmamis mdidahalelerin - kullanimi  (dogum topu
kullanimi  gibi) sinirlandiriimalidir. intrapartum oksijen
uygulamasinin kanitlanmis bir fetal yararinin olmamasi
nedeniyle, fetal resiisitasyon igin oksijen terapisi uygulamasi
yapilmamalhdir. Kullanilan nazal kaniil ve yiiz maskesi anne
solunum yolu ve sekresyonlari ile temas halindedir. Bu
nedenle bu tir ekipmanlarin kullaniimasi, kadin ve bakim
veren saglk personeli arasindaki kontaminasyonu artirir.
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Dogum eyleminin ikinci evresinin uzatilmamasi gereklidir;
¢linkli bu evrede derin nefes alma ve maternal ekspulsif
¢abalar, dogum ekibinin kadinin solunum sekresyonlarina
maruziyetini arttirabilir4s,
Dogum Prosediirleri: ACOG bilinen veya slphelenilen
enfeksiyonu olan kadinlarda, gecikmis godbek kordonu
klemplenmesinin, patojenlerin enfekte olmus bir anneden
fetlise bulasma riskini arttirmasi ihtimalinin diisiik oldugunu
belirtmistir3®.  Bununla birlikte, yenidoganin virlise
maruziyetini en aza indirmek ve yenidoganin sariliga yonelik
fototerapi tedavisi ihtiyacini azaltmak igin, gecikmis gébek
kordonu klemplenmesi uygulamadan kaldirilmistir. DSO’niin
bir tavsiyesi olmamakla birlikte2 birgok saglk kurulusu, bu
gibi enfeksiyon durumlarinda ten tene temasH da
yasaklamaktadir4’.

Bir uzman grup, antimikrobiyal peptitler icerdigi igin verniks

kaseosanin dogumdan sonraki ilk 24 saat yenidoganin

cildinde kalmasini  Onermistir®®.  Amerikan  Pediatri

Akademisi ise cilt yuzeyinde potansiyel olarak bulunan

virlisi ortadan kaldirmak i¢in dogumdan sonra mimkin

olan en kisa slirede yenidoganin banyo yaptiriimasini
onermektedir®.

Dogum Sonu Donemin Yonetimi

Annenin izlemi

e  Asemptomatik oldugu bilinen veya siphelenilen
COVID-19’lu anneler igin dogum sonrasi rutin izlem
yapilird.

e Hastaligi hafif siddette olan annelerde, vajinal
dogumdan sonraki 24 saat, sezaryen dogumdan
sonraki 48 saat, her 4 saatte bir yasam bulgulari ve
aldigi gikardigi izlemi yapilirs.

e  Orta siddetli hastaligi olan annelerde, ilk 24 saat
boyunca veya belirtiler ve semptomlarda diizelme
olana kadar (hangisi daha uzun sirerse) pulse
oksimetre ile izlem yapilmaldir. Laboratuvar ve
radyolojik degerlendirme tipi ve sikhigi (baslangig veya
tekrar) annenin genel durumuna goére belirlenir?.

e  (Ciddi veya kritik hastaligi olan anneler, dogum veya
yogun bakim Unitesinde ¢ok yakin izlem ve bakima
alinir4,

Yenidoganin Degerlendirilmesi

e  COVID-19'lu annelerin bebekleri, COVID-19 supheli
olarak kabul edilmeli ve mutlaka test yapiimalidir®.

. Bu bebekler, saglkli bebeklerden izole edilmeli ve
COVID-19 tanili veya supheli hastalardaki enfeksiyon
kontrol 6nlemlerine gére bakim verilmelidir3?.

e Test kapasitesinin  yeterli  oldugu vyerlerde,
yenidoganlara SARS-CoV-2 enfeksiyonu agisindan
mUmkun olan en kisa siirede ve ilk 24 saat iginde test
yapiimalidir®®, Yenidogan hastanede ise 48 saatlik
oldugunda test tekrarlanmalidir. Test igin hem bogaz
hem de nazofarenksten érnek alinmalidir®.

Anne-Bebek Temasi: COVID-19 tanili ya da supheli

annelerin bebeklerinden gegici olarak ayrilmasi, anne-

bebegin bulagma riskini azaltmak igin 6nerilmektedir, ancak
bu uygulamanin olumsuz sonuglari da olabilmektedirs°.

Bebegin bulundugu odaya girememek ve ten tene temasta

bulunamamak anne igin stresli olabilir, emzirme olumsuz
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etkilenebilir. Annenin stresli olmasinin yenidogan stresi ve
baglanma lzerinde de olumsuz etkileri bulunmaktadir?.
DSO, COVID-19 viriis enfeksiyonundan siiphelenilen veya
tani almis annelerin bebegi ile bir arada kalabilecegini ve ten
tene temas uygulamalarinin  yapilabilecegini ifade
etmektedirl2. CDC ise bilinen veya stiphelenilen COVID-19’lu
anne ve bebeginin bir arada kalmasina anne ve klinik ekibin
ortak karar vermesini ve her anne igin durumun ayr
degerlendirilmesini 6nermektedir3®. Karar verirken; anne ve
bebegin klinik durumu, annede kesin hastalik varligi ve
bebegin SARS-CoV-2 test sonucu, annenin emzirme istegi,
klinigin kosullari, annenin ayrilik durumunu onaylamasi ve
anne-bebek ayriliginin olasi diger sonuglari dikkate
alinmalidir®,

Eger anne ve bebek ayrildiysa bebek saglikh bebeklerden
ayrilmali ve rehberler dogrultusunda bakimi saglanmalidir.
Ayrica bebege bakim veren herkes uygun kisisel koruyucu
ekipman kullanmalidir4.

Anne ve bebegin ayrilmasi gerekmesine ragmen
uygulanamazsa; emzirme ve bakim sirasinda anne ve
yenidogan arasina fiziksel engeller (perde vb) konmali ve
yenidogan anneden yaklasik 2 metre uzakta tutulmahdir.
Anne mutlaka maske kullanmali ve bebegi ile her temasta
Ozellikle beslenme sirasinda el hijyenine uymalidir®.
Hastaneden taburcu olduktan sonra semptomatik COVID-19
enfeksiyonu olan bir anne, bebegi ile arasinda en az iki
metrelik mesafeyi korumali ve bebegine bakim verirken
iyilesmeden sonra en az 3 glin (72 saat) gegene kadar ya da
semptomlarin ilk ortaya ¢ikmasindan sonra en az 10 giin
gecene kadar yiiz maskesi kullanmali ve el hijyenini
saglamaldir*®5l.  Semptomatik olmayan COVID-19'lu
anneler, ilk pozitif COVID-19 test sonucu tarihinden itibaren
en az 10 giin koruyucu 6nlemleri almalidirs?,

Emzirme ve Mama ile Besleme: Viriisiin anne siti yoluyla
bulasip bulasmayacagi bilinmemektedir. 8 Aralik 2019-19
Nisan 2020 tarihleri arasinda 10 farkli tlkeden 385 COVID-
19 enfeksiyonu olan gebeye ait verilerin yer aldigi vaka-
kontrol, olgu sunumu ve olgu serilerini igeren 33 ¢alismanin
sistematik derlemesinde, 26 enfekte kadindan alinan anne
suti  orneklerinde  SARS-CoV-2'nin  negatif  ¢iktig
belirtilmistir?. Bununla birlikte, emzirme sirasinda yakin
temas yoluyla damlacik iletimi meydana gelebilir. Bu
annelerde emzirme tesvik edilmelidir. Clinkli anne siitd pasif
bir antikor kaynagidir ve diger anti-enfektif faktorleri de
icermektedir. Bu nedenle bebek igin pasif antikor korumasi
saglayabilir.

Anne ve bebek ayri ise, ideal olarak, saghkh olmasi ve hijyen
onlemlerine uyulmasi sartiyla, anne iyilesene veya enfekte
olmadigl kanitlanana kadar bebek baska bir saghkli bakici
tarafindan, sagilmis anne situ ile beslenir3®. Anne stinln
sagllmasi, anne sitl yapiminin desteklenmesi agisindan da
onemlidir. Anne, sutlini o6zel bir gogls pompasiyla
sagmadan once, maske takmali, ellerini ve memelerini
sabun ve su ile iyice yikamali, pompanin pargalarini, siseleri
ve biberon uglarini temizlemelidir®2. Mimkiinse, pompa
ekipmanlari saglikh bir kisi tarafindan iyice temizlenmelidir.
Saglikli bir bakici tarafindan beslenme mimkin degilse,
COVID-19 tanili ya da slpheli semptomatik anneler,
emzirme sirasinda bebege bulasi onlemek igin onlemler
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almalidir. Bununla birlikte, emzirmeden/siit sagmadan 6nce
memenin temizlenmesi veya SARS-CoV-2'nin potansiyel
bulagsmasini azaltmak igin sit toplama malzemelerinin
(6rnegin; siseler, sit torbalar) dis ylzeylerinin dezenfekte
edilmesi gibi onlemlerin etkililigine yonelik arastirmalar
bulunmamaktadirs3. Bebegini mama ile beslemeyi tercih
eden annelerin bebeklerinin de saghkl bir bakici tarafindan
beslenmesi, bu mimkiin degilse beslenme sirasinda yakin
temas yoluyla bulagsmayi 6nlemek igin enfeksiyon kontrol
onlemleri alinmasi gereklidirs.

Analjezi: Dogum sonrasi agrinin giderilmesinde non steroid
antienflamatuar ilaglar  (NSAii) ile ilgili belirsizlik
oldugundan, analjezik ajan olarak asetaminofen kullanilmasi
ve eger NSAii'lere ihtiya¢ duyulursa, en disik etkili doz
kullanilmasi 6nerilmektedir*.

Venoz Tromboemboli Proflaksisi: Dogum sonu dénemde
tliim COVID-19 tanili kadinlarda bireysel risk degerlendirmesi
dogrultusunda VTE profilaksisi baslanmalidir. Tedavi siresi
ile ilgili olarak bazi uzmanlar taburculuk sonrasi profilaksinin
kesilmesini, bazilari ise 10 -14 giin profilaksiye devam
edilmesini 6nermektedir3445.,

Kalict veya Geri Déniiglii Kontrasepsiyon: Onceden
planlanmigsa tubal sterilizasyon yapilmaldir. Vajinal
dogumdan sonra kalici kontrasepsiyon elektif bir islemdir,
bu nedenle karar bireysel diizeyde verilmelidir. Eger kalici
kontrasepsiyon yapilmazsa veya geri donusimli bir
kontraseptif yontem isteniyorsa, hemen alternatif bir
kontrasepsiyon yéntem saglanmalidir?.

Hastaneden Taburculuk ve Kontrol: Annenin hastane
ortamindaki riskini sinirlamak igin vajinal dogumdan bir giin
sonra, sezaryen dogumundan en fazla iki giin sonra erken
dogum sonu taburculuk 6nerilmektedir*?. Dogum sonrasi
saghk kurulusuna basvurma sikliginin azaltilmasi ya da yeni
planlama yapilmasi, virise maruz kalma riskini azaltmak igin
onemlidir. Telesaglik ile yara ve kan basinci kontrolleri de
dahil olmak (izere erken dogum sonrasi degerlendirmeler
yapmak miimkiin olabilir. Ozellikle komorbiditesi olan
kadinlarda kapsamli bir dogum sonrasi bakim 12 haftaya
kadar 6nemlidir®.

Dogum yapan tiim kadinlar, dogumdan dort ile sekiz hafta
sonra dogum sonrasi depresyon agisindan taranmalidir34,
Degerlendirmede orta ile siddetli kaygi yaratabilen COVID-
19'un psikolojik etkisi de tanilanmali ve anne
desteklenmelidir?.

Perinatal Alanda Galisan Saghk Personeline Yonelik
Oneriler

Toplum saghgini tehdit eden acil durumlar, en iyi kaynaklara
sahip saglk sistemlerini bile zorlayabilir. Saglik ¢alisanlari da
genellikle acil durumlarin yikiini hisseder. Gebelik ve
dogum, acil durumlarda ya da salgin durumunda da devam
eder. Perinatal bakim veren saglk calisanlari, COVID-19
nedeniyle hizla degisen saglik sistemine uyum saglarken bir
yandan da kadin, yenidogan ve ailelerinin bakimi ve
desteklenmesindeki temel faaliyetlerine devam eder.
Enfeksiy6z bir hastalik salginini yénetmek, perinatal saglik
galisanlari igin alisilmadik bir durumdur ve ¢ogu saglik
galisani, sadece gebe ve ailesinin normal bakimini degil ayni
zamanda onlarin COVID-19 salgini ve sonuglari ile ilgili
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endiselerini ydonetmenin baskisi altinda kendilerini tikenmis
hissedebilirlers. Ek personel destegi alinmasi, dogum 6ncesi
klinik  ziyaret  slrelerinin kisaltilmasi,  telesaglik
uygulamasina gecilmesi ve acil olmayan islem ve
konsiltasyonlarin en aza indirgenmesi saglansa bile is
yukiinde ciddi bir artis vardir®¢. Bu nedenle, perinatal saghk
¢ahsanlarinin kaliteli bakimi saglamasinda en giivenli yol
olarak kisisel koruyucu ekipmana sahip olmalari biylk
6nem tagimaktadir®’.

Bazi rehberlerde pandemi siirecinde dogum refakatgilerinin
sayisinin sinirlandiriimasi énerilmektedirs85°, Gebelik ve
dogum sirasinda anksiyetesi yliksek ve yalniz olan kadinlara
bakim vermek zordur. Dogum sirasinda ve annenin bebekle
ilk karsilastigi ortamda bulunan ebe ve hemsireler igin bu
durum, duygusal ve iliskisel asiri ylklenmeye neden
olabilire®, Perinatal saglik calisanlari, salgini yonetirken
cesitli stres kaynaklarina da maruz kalabilirler (Tablo 1)%5.
Tablo 1. Perinatal Saghk Calisanlarinin Maruz Kaldigi Stres
Kaynaklari

Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Hastalik Bulagma Riski

oKisisel koruyucu ekipmanlarin
fiziksel yuka (cilt tahrisi,
dehidratasyon, 1s1, tikenme)

oFiziksel izolasyon-saglik

e Hastaligin anne ve
yenidogan Uzerindeki
etkisine iliskin belirsizligin
olmasina ragmen kadin ve

bakimini stirduriirken sosyal aile tiyelerine 6nerilerde
izolasyon uygulamak, evde aile bulunulmasi gerekliligi
liyelerinden izole olmak o Kisisel glivenlik ve

oCok sayida birey igin enfeksiyon enfeksiyon riski korkusu

kontrol 6nlemleri konusunda e Sosyal mesafe ve karantina
surekli dikkatli olma gerekliligi onlemleriyle ilgili olarak,
(kadin, yenidogan, refakatgiler, bilimsel 6neri ve rehberler
diger personel) ile kadin ve ailelerinin
eDogum eyleminde destegi istekleri arasinda kalma
sinirlayan kati protokol ve
sureglerin olmasi

Coklu Tibbi ve Kigisel Talepler Damgalama

eEnfeksiyon kontrol 6nlemlerive | ¢ COVID-19'lu kadin ve
kisisel koruyucu ekipman yenidoganlari tedavi etme
kullanimina yonelik artan korkusu
egitimler ve bulasmayi azaltmak | e Saglik calisanlarinin ihtiyag
icin dogum birimlerinin ve korkularini dile getirme
hazirlanmasi konusundaki damgalamalari
eDuzenli olarak degisen politika
ve kaynak sinirlamalari
karsisinda temel hizmetleri
(dogum oncesi ve dogum
sonrasi bakim) ve ylksek kaliteli
bakimi stirdiirmeye g¢alismak
oEnfeksiyon hakkindaki korkular
oBirbiriyle yarisan ihtiyag ve
taleplerle ilgili i¢ catisma
yasanmasi

Saglk hizmetlerinin yaratildGga diger tim alanlarda oldugu

gibi pandemi sirecinde perinatal alanda calisan saglik

personeli ile agik ve tutarli bir iletisimin slrdirdlmesi,

bulagsmanin dnlenmesi icin gerekli dnlemlerin alinmasi ve

tikenmigligin 6nlenmesi 6nemlidir. Bu siiregte 6zellikle>>;

e Birimin alt yapisinin ve isgliciiniin dlizenlemesi,

e  Maruziyet riskini en aza indirmek igin perinatal
hizmetlere telekonferans ve video konferans gibi
alternatif yontemlerin entegre edilmesi,
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Gebe saglik calisanlarinin  disik riskli gorevlere
yonlendirilmesi, evden c¢alisma veya alternatif izin
diizenlemelerine izin verilmesi,

Tim perinatal saghk calisanlarinin  uygun Kkisisel
koruyucu ekipmanlara ve hazirhk egitimlerine
erisiminin  olmasi  ve enfeksiyon riski iceren
uygulamalarin izlenmesi 6nerilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Perinatal dénemde COVID-19 enfeksiyonunun anne, fetis
ve yenidogan Uzerine etkilerine yonelik veriler her gecen
gln artmaktadir. Bu dogrultuda gebelik, dogum ve dogum
sonu donemin yonetimine iliskin yayinlanan rehberler de bu
veriler 1siginda glincellenmektedir. Literatiirde yer alan
¢alisma sonuglari ve rehberlerden elde edilen bilgiler
dogrultusunda hazirlanan bu derlemede asagida yer alan
sonuglara ulasiimistir:

Gebeler, COVID-19 enfeksiyonundan korunmak igin
gebe olmayan kisilerle ayni 6nerileri takip etmelidir.
Gebelerde COVID-19'un klinik belirtileri, gebe olmayan
bireylerin klinik belirtilerine benzemektedir.

Gebeligin COVID-19 enfeksiyonuna yatkinligi artirdig
veya klinik seyrini kotilestirdigine dair kesin bir sonug
bulunmamaktadir.

COVID-19 salgini sirasinda veya COVID-19 dogrulanmis
veya slUphelenilen kadinlarda dogum yoGnetimi
degismemektedir.

Enfekte annelerin bebekleri COVID-19 silipheli olarak
kabul edilmelidir.

COVID-19 tanili ya da supheli annelerin bebeklerinden
gegici olarak ayrilmasi, bulasma riskinin azaltilmasi igin
onerilmektedir. Ancak bu kararin anne ve yenidoganin
durumuna gore karar verilmesi gerekmektedir.
Virlisin anne sitd yoluyla bulasip bulasmayacagi
bilinmemektedir. Bu nedenle, emzirmenin faydalari
dislinuldiginde bu anneler emzirmeye tegsvik
edilmelidir.
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Review article

COVID-19 Salgini: Yonetici Hemsirelerin
Rol ve Sorumluluklan

Sergiil DUYGULU?, Seher BASARAN AGIL?, Emine KURUCA OZDEMIRS3, Yildiz ERDAT*

oz

Son zamanlarda devam eden Coronaviris salgini (COVID-19), Diinya
Saglk Orgiiti tarafindan uluslararasi pandemi yaratan bir halk
saghgr acil durumu olarak ilan edilmistir. Salgin nedeniyle
hastanelere ¢ok sayida hasta yatisi gergeklesmekte olup, bu
hastalarin bakim ve tedavisi, hastaligin ciddiyeti ve saglk calisanlari
da dahil birgok kisiye bulagma riskinin ylksek olmasi nedeniyle
ozellik arz etmektedir. Hastaliga bagli mortalite oranlarinin
azaltilmasi, zamaninda, ihtiyaca yonelik kanita dayali bakim vererek
iyilesmenin saglanmasi ve saglik ¢alisanlarinin giivenli bir ¢calisma
ortaminda hastalara bakim verebilmesi igin hemsirelik hizmetleri
yoneticilerinin rol ve sorumluluklari bulunmaktadir. Bu derleme
makalede, COVID-19 salgininda hastanelerde  hemsirelik
hizmetlerinin yonetimine iligkin yonetici hemsirelere yardimci
olabilecek bilgilerin ilgili literatir dogrultusunda derlenerek
verilmesi amaglanmistir. Bu kapsamda COVID-19 salgini altinda
hemsirelik hizmetleri yoneticilerinin sorumluluklari; hemsire is
yuki, uygun fiziki kosullar, yeterli arag-gereg, gelistirme ve kariyer
planlama, sosyal haklar, is sagligi ve givenligi, ekip is birligi, iletisim,
takdir ve taninma, etkili yonetim ve liderlik basliklari altinda ele
alinmustir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, salgin, saglkh calisma ortami,
sorumluluk, yonetici hemsire

ABSTRACT

COVID-19 Outbreak: Nurse Managers’ Role And
Responsibilities

The recent coronavirus disease outbreak (COVID-19) has been
declared by the World Health Organization as a public health
emergency creating an international pandemic. Due to the
pandemic, a large number of patient hospitalizations take place in
hospitals. The care and treatment of these patients is characteristic
due to the seriousness of the disease and the high risk of
transmission to many people, including healthcare professionals.
Nursing services managers have roles and responsibilities for
reducing mortality rates due to illness, improving health by
providing timely, need-based evidence-based care, and providing
care for patients in a safe working environment. In this review
article, it is aimed to compile and provide information about the
management of nursing services in hospital under COVID - 19
outbreak in line with the relevant literature. In this context, the role
and responsibilities of nursing services managers under the
COVID19 outbreak were discussed under the headings of nurse
workload, appropriate physical conditions and adequate
equipment, development and career planning, social rights,
occupational  health and safety, team collaboration,
communication, appreciation and recognition, effective
management and leadership.

Keywords: COVID-19, healthy work environment, nurse manager,
responsibility, outbreak
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Aralik 2019’da Cin’in Wuhan kentinde baslayip tim diinyayi
etkisi altina alan COVID-19 salginil, Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) tarafindan uluslararasi bir halk saghigi acil durumu
olarak ilan edilmistir2. 7 Mayis 2020 tarihli 108 no’lu DSO
Durum Raporu’nda 213 llkede 254045’i 6limle sonuglanan
3672238 vaka dogrulanmistirz. Bu tarih itibar ile
Ulkemizdeki toplam dogrulanmis vaka sayisi 131744, 6limle
sonuglanan vaka sayisi ise 3584’d{ir.

Salgin, tibbi tedaviye ihtiya¢ duyacak sekilde ¢ok sayida
insana bulagsmis ve hastanelere kisa slirede ¢ok fazla sayida
hasta yatisinin gerceklesmesine neden olmustur. Bu acil
durum, hastanede basta hemsire ve hekimler olmak lizere
tiim saglik profesyonellerinin is yiikiiniin artmasina neden
olmustur. Bundan daha da 6nemlisi karsi karsiya olduklari
hastalik, saglik profesyonelleri arasinda da enfeksiyon bulas
riskinde artisa yol agmistir. Saglik calisanlari arasinda
enfeksiyonun bulasma oraninin %3.8-29 arasinda oldugu
bildirilmistir3. Diger yandan sadece hastaligin bulasma riski
degil ayni zamanda hastalik iliskili mortalite oranlarinin da
yiksek oldugu gorilmektedir®. Uluslararasi Hemsireler
Birligi (ICN), Gyesi olan Ulusal Hemsirelik Derneklerinden
topladigi verilere gére COVID-19’dan diinya genelinde en az
90.000 saghk calisaninin enfekte oldugunu ve 260'tan fazla
hemsirenin 6ldugund bildirmektedir®.

Bu silirecte beklenen mevcut saglik hizmetlerinin
surdirilmesi, hasta ve yakinlarinin COVID-19
maruziyetlerinin 6nlenmesi ve pandemiye hizli yanit
verilebilmesi i¢in yonetimsel dlzenlemelerin (personel
planlama, is sagiligi givenligi dnemleri, ekip ¢alismasi vb)
gerceklestirilmesi yoluyla hizmetlerin yonetimidir. Ayrica
saglik calisanlarinin karsi karsiya oldugu yiksek hastahk
bulas riski géz 6nline alindiginda; sunulan hizmet esnasinda
tim cahisanlarin sagliklarinin korunmasina yonelik is saghgi
ve glvenligi onlemlerinin alinmasinin gerekliligi de o6ne
¢tkmaktadir. Bu baglamda salgin esnasinda hastanede
verilen hemsirelik hizmetlerinin yonetilmesi ve saghkl
galisma ortaminin olusturulmasinda yoénetici hemsirelere
onemli sorumluluklar diismektedir.

Bu derleme makalede, COVID-19 salgininda yonetici
hemsirelere yardimci olabilecek bilgilerin ilgili literatir
dogrultusunda derlenerek verilmesi amaglanmistir. Ayrica
bu derlemede yer alan bilgiler, ileride olusabilecek benzer
salginlarin yonetilmesinde, yonetici hemsirelerin hazirlkl
olmalari igin de kullanilabilir.  Derlemenin kavramsal
cercevesini, Kocaman ve arkadaslari (2018) tarafindan
Ulkemize 06zglii ve tim kurumlarda uygulanabilecek
hemsireler igcin saghkh g¢alisma ortami standartlan
olusturmustur®. Bu kapsamda COVID-19 salgininda y6netici
hemsirelerin sorumluluklari; hemsire is yiki, uygun fiziki
kosullar, yeterli arag-gereg, gelistirme ve kariyer planlama,
sosyal haklar, is saghgi ve glvenligi, ekip isbirligi, iletisim,
takdir ve taninma, etkili yonetim ve liderlik basliklari altinda
ele alinmigtir.

Hemsire is Yiikii

COVID-19 salgininda servislerde ve yogun bakim
tnitelerinde (YBU) hastalarin bakim ve tedavisinde etkin rol
alan hemsireler, salginin yonetiminde 6n saflarda olup,
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buytk riskler ve zorluklarla karsi karsiya kalan ana insan
kaynagidir. Yeterli ve surdirulebilir insan kaynaginin
saglanmasi, salgini 6nleme ve kontrol g¢alismalarinin
temelini olusturmaktadir. Bu nedenle hemsirelik is gliciiniin
etkili bir sekilde yonetilmesi igin gesitli stratejilere ihtiyag
duyulmaktadir.

DSO (2020), COVID-19 ile miicadele siirecine 6zel saghk
isglici tahmini igin bir ara¢ yayimlamistir. Aracin amaci,
mevcut saglik is gliciiniin, COVID-19 hastalari ile basa ¢ikma
yetenegini ve vakalarda ongorilen bir artigi kargilamak igin
neyin degismesi gerektigini anlamaya yardimci olmaktir. Bu
nedenle iyi bir insan kaynaklari yénetimi yapmak isteyen
bltin  yonetici hemsireler bu aract goz Oninde
bulundurmalidir. Bu araca gore hastalarin bakim seviyeleri
ve kurumlarin imkanlarina gore is glci tahmini
degismektedir. COVID-19 hastalarina dort diizeyde (hafif,
orta, siddetli ve kritik) bakim verildigi ve her diizey hastanin
bakim ihtiyaci farkli oldugu igin, bu birimlerde galisacak
hemsire sayisi ve niteliginin de birbirinden farkli olmasi
beklenmektedir’.

Wang ve arkadaslarinin (2020) calismalarinda COVID-19'lu
hastalarin bakiminda kullanilan etkili acil durum yoénetim
stratejilerinden birisi de hemsirelik isgliclinin mantiksal
sekilde tahsis edilmesidiré. Salgin ile micadele baglamadan
once yonetici hemsireler, birlikte calistiklari hemsireleri,
COVID-19 ile miicadele strecinde is glictinin nerede ve nasil
kullanilacagi ve yapilan planlar konusunda bilgilendirmis,
bdylelikle hemsirelerde belirsizlik duygusunun ortadan
kaldirilmasi amaglanmustir.

Tey ve arkadaslarinin (2020) paylastigi deneyime gore,
Singapur’da iki ulusal kanser merkezinin radyasyon
onkolojisi birimlerinde COVID-19 salgini siiresince is
yukiintin azaltilmasinda bazi 6nlemler alinmistir. Alinan
onlemlere 6rnek olarak; ertelenebilecek randevularin ileri
tarihe verilmesi, acil olmadik¢a yeni tedavi ve bakim
protokollerine baglanmamasi, elektif vakalarin azaltilmasi ya
da ertelenmesi planlamalari verilebilir. Bu sayede hizmet
talebi azalacagi icin insan glicine olan ihtiyag da azalacak ya
da elde var olan insan giicti daha etkili kullanilabilecektir®.
Benzer olarak tlkemizde Saglik Bakanhg Saglik Hizmetleri
Genel MudurlGgli tarafindan 17 Mart 2020 tarihinde
14500235-403.99/ sayili ve “Elektif islemlerin Ertelenmesi ve
Diger Alinacak Tedbirler” konulu genelge yayimlanmistir. Bu
genelge ile COVID-19 ile micadele sirecinde saghk
kurumlarindaki is  yukiinin olabildigince azaltilmasi
amaglanmistir?o,

DSO (2020), COVID-19'lu hastalarin bakiminda beceri
karmasi modelinin de kullanilabilecegini belirtmistir”.
Hemsire is yukind ve is glicini planlarken, géz énlnde
bulundurulmasi gereken konulardan birisi de hemsire-hasta
oranlaridir. Hemsire-hasta oranlarinin hastalarin bakim
ihtiyacina ve hasta sayisina gore  belirlenmesi
Onerilmektedir12, COVID-19 salgininda, hemsire-hasta
orani, olasi vakalarda 1:5-1:8, kesinlesen hafif ve orta
siddetli hastalarda 1:3-1:5 ve YBU’de 1:1-1:3 arasinda
degismistir. Ayrica invaziv mekanik ventilasyonda izlenen ve
hemodinamik instabilitesi olan hastalar i¢in 1:1 hemgsire-
hasta orani saglanmistir8.
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Hemsirelerin is yiiklerini dogrudan hasta bakimi ve dolayl
hasta bakimi ile ilgili olan eylemler olusturmaktadirl-13, Bir
¢alismada, dogrudan hasta bakiminda bulunan hemsireler
4’er saatlik vardiyalarda, dolayli hasta bakimindan (malzeme
temini, tetkikler igin gortismeler yapilmasi, transfer islemleri
vb. eylemler) sorumlu hemsireler ise 8 saatlik vardiyalarda
cahstinlmistir. Ayni zamanda acil durumlar igin yedek
hemsire listeleri hazirlanmistir8. Liu ve arkadaslarinin (2020)
calismasinda ise; Ozellikle enfeksiyon polikliniginde ve
izolasyon servisindeki hasta sayisi olduk¢a degisken
oldugundan, esnek galisma prensiplerine gére her vardiya
icin iki program hazirlanmistir. Bu bolimlerde dort adet 6
saatlik ¢alisma modeli kullanilmistir. Hemsire vardiya
programi iki veya Ug¢ haftada bir degistirilmistir. Salginin
yogunlasmasiyla birlikte bu bélimlerde (enfeksiyon
poliklinigi ve izolasyon servisi) insan gici ihtiyaci da
artmistir. Bu asamada, iki kilit departmandaki (enfeksiyon
poliklinigi ve izolasyon servisi) hemsireler ayda bir kez
déniiguimli olarak galismislardir. Bir ay calisan hemsireler iki
hafta dinlenmis ve evde karantinaya alinmislardir.
Bolimlerin normal galismasini saglamak icin her rotasyon
icin yalnizca hemsirelerin bir kismi degistirilmistirl4, Huang
ve arkadaslari (2020) da COVID-19 salgininda hemsirelerin
¢alisma cizelgelerinin olusturulmasi Uzerinde durmustur.
Hemsireler, Ug farkh galisma segenegi denemislerdir. Bu
segenekler;
e 8 saatlik ara ile 4 saat 6gleden Once ve 4 saat 6gleden
sonra ¢alisma,
e 6 saat kesintisiz ¢alisma ve
e Vardiyanin son bir saatini diger vardiyadaki hemsire ile
birlikte calisacak sekilde 6 saat kesintisiz ¢calisma
Hemsirelerin ¢ogu (%74) sonuncu galisma diizenini tercih
etmistir. Bu tercihin sebepleri arasinda giinde iki kez
koruyucu kigisel koruyucu ekipman (KKE) giymek ve
¢ilkarmanin  tibbi  kaynak tiketimini artirmasi  ve
prosedirlerinin yorucu olmasi, kontamine ve temiz alanlar
arasinda sik sik hareket etmenin enfeksiyon riskini artirmasi,
vardiyalarin 1 saatlik birlikte ¢alisma zamaninin, hasta
teslimini kolaylastirmasi, hemsirelerin stresini ve stresin yan
etkilerini azaltmasi yer almaktadir. Bu galisma diizeninin
tercih edilmeme nedenleri arasinda ise, 6 saat boyunca
izolasyon alaninda KKE giyme, lavaboya gidememe ve
vardiya sonunda daha sik yorgun hissetmeleri yer
almaktadir?s,
Hemsire is ylkinin etkin ve etkili yonetimi ayni zamanda
hemsirelerin bakim verecekleri alana 6zgl bilgi ve becerilere
de sahip olmasi ile mimkindir. Konuya iliskin Liu ve
arkadaglarinin (2020) c¢alismasinda COVID-19 salgini ile
micadelede ilk olarak hemsirelik COVID-19 liderlik ekibi
olusturulmustur. Bu ekip hemsirelik ¢alisma diizeni lizerine
odaklanmistir. Hemsire ¢alisma dizeni olusturulmasinda,
insan glcilnin acil yonetimi (zerinde durulmus ve (g
seviyeli hemsire kademeleri olusturulmustur.
Hemsirelik acil insan glicinin yonetiminde su yollar
izlenmigtir;
e COVID-19 kliniklerinde galisacak hemsireleri belirlemek
icin  bilimsel secim ve vyerlestirme kriterleri
belirlenmistir. Bu kriterler; iki veya daha fazla yillik is
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tecriibesi, iyi fiziksel sagliga sahip olma ve temel
hemsirelik bakim becerilerinde yetkin olmadir.

e  Kritik hastalarin bakiminda, dezenfeksiyon ve karantina
teknikleri konusunda bilgi sahibi olanlara 6&ncelik
verilmistir. Bu nedenle, salginin bagladigi ilk glnlerde
hemsireler cogunlukla enfeksiyon hastaliklari boélimi,
gdgis hastaliklar bolimii ve yogun bakim tnitesi (YBU)
hemsirelerinden olusmustur. Daha sonraki
asamalarda, hemsire rotasyon diizeni kademeli olarak
tim  bolimlerde g¢alisan  hemsirelere  dogru
genisletilmistir.

e COVID-19 salgininda
lg farkli hemsire listesi olusturulmustur. Bu
listelerdeki hemgireler sira ile ¢alismis olup,
listelerin olugturulmasi her  boélimin  sorumlu
hemsiresine  birakilmistir. ~ Yoneticiler,  gonillu
hemsire kayitlarina dayanarak hemsirelerin listesini,
kademe bilesimi-beceri karmasi (acemi ve deneyimli
hemsirenin birlikte g¢alismasi ya da enfeksiyon
servisinde daha oOnce c¢alisan hemsire ile ilk kez
enfeksiyon hastasi bakacak hemsirenin birlikte
calismasi) ilkelerine ve hemsire segim kriterlerine gore
olusturmustur.

e Bu kademelerde YBU’den ve gogiis hastaliklari
bolimiinden birkag kidemli veya uzman hemsireyle
birlikte, belirli sayida orta dlzey hemsire
bulundurulmustur. Bu durum, vyeni ve vyash
hemsirelerin birlikte ¢alistirlmasi modeli olarak da
belirtilmistirl4,

COVID-19 salgininda is guiclini korumak adina, ekip olarak
calisiimistir.  Ornegin, Tey ve arkadaslarinin (2020)
galismasinda kurum bakim ekipleri olusturulmus; her birim
iclerinde hemsirelerin de bulundugu ekiplere ayrilmistir
(Orn. Ekip 1 ve 2). Bir ekip hizmetin siirekliligini saglarken,
diger ekip karantinaya alinmistir. Her ekip sirayla 'temiz' ve
'kirli' ekip olarak adlandirilmistir. 'Kirli ekip' yatan hasta
konsiiltasyonlarindan, atesli hastalarin
degerlendirilmesinden, Ust solunum yolu enfeksiyonu,
pndmoni veya olasi COVID-19 hastalarindan sorumlu
olmustur®. Wang ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda da
ekip galisma sistemi uygulanmig ve grup lideri tarafindan her
vardiya, hastalarin durumuna ve hemsire dizeyine gore
planlanmistirg.
Uygun Fiziki Kosullar
COVID-19 ile etkili miicadelede saghk kurumlarinda hasta,
hasta yakini ve galisanlar igin glivenli bir ortam olusturmak
yonetici hemsirelerin sorumluluklarindan birisidir. Artan
vaka sayisi nedeniyle hemsirelerin artan is ylikl ve is yerinde
gegirdikleri stre dusinildugiinde, ortamin aydinlatmasi,
havalandirmasi, arag-gereglerin vyerlesimi, KKE giyme-
¢ikarilma alanlari gibi her bir degiskenin ele alinmasi
gerekmektedir. Bu baglamda yapilacak dlzenlemelerin
ozellikle enfeksiyon 6nleme ve kontrol tedbirlerini
uygulamaya tesvik eden, hasta ve galisan glivenligini arttiran
ve ergonomik bir nitelikte olmasi gerekmektedir.

DSO saglik kurumlarinda gevresel kontrol igin, tim alanlarda

yeterli havalandirmanin yani sira yeterli gcevre temizliginin

saglanmasini dnermektedir®. Ulkemizde Saglik Bakanlig
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COVID-19 rehberine gore, kurumlarin enfeksiyon énleme ve
kontrol komitelerinin onerileri takip edilmektedir. Saglk
kurumlarinda COVID-19 varhgi dislinllen vakalara standart,
damlacik ve temas izolasyonu 6nlemleri alinmali ve hasta
kurumda bulundugu slrece devam edilmelidirl?. Hasta
odalarinin  6zellikleri COVID-19 rehberinde detaylica
anlatilmistir.  Hastalarin mimkinse tek kisilik odada
olmalari, tek kisilik odalarin bulunmadigi durumlarda kesin
COVID-19 vakalarinin ayni odada izlenebilecegi ancak, olasi
COVID-19 vakalarinin ayri yatinlmasi bildiriimektedir.
Zorunlu hallerde ise, olasi COVID-19 vakalari tibbi maske
kullanarak ayni odada hasta yataklari en az 1 metre aralikli
olacak sekilde yerlestirilebilir. Bu noktada servis sorumlu
hemsirelerinin,  hastalarin  serviste uygun sekilde
yerlestirilmesi ve hemsirelik personelinin  planlanmasi
konusunda  kararlari  olduk¢a  oOnemlidir.  Yoénetici
hemsirelerin elestirel dusinme becerilerini kullanarak,
glncel rehberlere uygun sekilde servisteki ortami ve
imkanlari degerlendirmesi gerekmektedir. Ozellikle serviste
hemsirelik bakiminin organize edilmesinde, farkl ve giincel
modellerin kullanilmasi dusiindlebilir. Ornegin, servisin
cografi konuma gore iki farkli Giniteye boliinmesi, olasi/kesin
vakalarin tinitelere ayrilmasi, her bir tnite i¢in uygun sayi ve
nitelikte hemsire, bakim destek personeli ve ekip lideri
bulundurulmasi yaklasimi benimsenebilir. Ayni yaklasim
hemsirelik yonetimi i¢in de uygulanabilir, cografi konuma ve
olasi/kesin vakalara gore ayrilan hastane bolimlerine
y6netici hemsirelerin atanmasi dislnulebilir. Bdylece temiz
ve kontamine alanlar arasindaki gegisin azalmasi
saglanabilir?s,

Bunun yaninda enfeksiyon 6nleme ve kontrol 6nlemlerine
stki uyumun 6nem kazandigl bu durumda, hemsirelerin ve
diger saglk g¢alisanlarinin  bu Onlemlere uyumunu
kolaylastiracak uygulamalar benimsenmelidir. Cin’den
yapilan bir deneyim paylasiminda saghk kurumunun tim
girislerine termal kameralar vyerlestirilmesi, el hijyenini
tesvik etmek igin hizli el dezenfeksiyon istasyonlari
kurulmasi, acil servislerde triyaj deskinin girise konulmasi
gibi uygulamalarin o6zellikle ¢alisanlari hastane kékenli
COVID-19 enfeksiyonundan korudugu bildirilmistiri8. Yine
tim cahlsanlara egitimler verilmesi, egitim materyallerinin
dijital  platformlardan  paylagiimasi  gibi  Oneriler
mevcutturl>18,

Yeterli Arag-Gereg

Bir halk sagligr acil durumuna midahalenin anahtar bol
rezervlerde ve acil tibbi malzemelerin uygun sekilde tahsis
edilmesinde yatmakta olup, zamaninda tedarik 6limleri
azaltmak ve basarili tedavi oranini arttirmak igin ¢ok
dnemlidir®. DSO, COVID-19 hastalarinin yénetimi icin tibbi
ekipman, KKE ve diger tibbi malzemeleri igeren bir liste
yayinlamistir. Liste, mevcut altyapi, saglik isglci ve
teknolojilere gbére dustnulmesi gereken alternatif
secenekleri de icermektedir?. Yénetici hemsirelerin bu
listeler dogrultusunda kurumlarini degerlendirmeleri ve
ekipman vyetersizligi gibi durumlarla karsilasmamak igin
gerekli planlamalari yapmasi gerekmektedir.

COVID-19 olasi/kesinlesmis vakalarinda uygulanan izolasyon
kurallari nedeniyle kullanilan tibbi malzemelerin hastaya
6zel olmasi, oda disina ¢ikariimamasi gerekmektedirl’.
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Ancak vaka sayisinin artmasiyla birlikte, herhangi bir
kurumda her hastaya yetecek kadar tibbi malzeme bulmak
neredeyse imkansizdir. Bu nedenle yonetici hemsireler
kurum iginde bu malzemelerin servisler arasinda dagilimini
incelemeli, hasta ve islem yogunluguna gére COVID-19
kliniklerindeki ekipman sayisinin arttirlmasina gayret
edilmeli, gerektiginde yeni malzemeler talep edilmelidir.
Eger kullanilacak ekipman birden fazla hastada kullaniimak
zorunda ise her hasta kullanimindan sonra temizlenip
dezenfekte edildiginden emin olunmalidir. Bunun yaninda
COVID-19 enfeksiyonunun agir pnémoniye neden olmasi
nedeniyle noninvaziv ya da invaziv mekanik ventilasyon
destegi ihtiyaci olan hasta sayisinin yiksek olacagi
bilinmektedir. Yonetici hemsirelerin mutlaka her bir yogun
bakim yatagi basina bir mekanik ventilatoriin hazir ve galigir
durumda bulundugunu tespit etmeleri gerekmektedir.
Bunun vyaninda hastane afet planlari dogrultusunda
ihtiyaglar dogrultusunda YBU’ye doniistiiriilecek klinikler
icin de degerlendirilme yapilmalidir. Elektif vakalarin
ertelenmesi ile hasta sayisi azalan bazi 06zel yogun
bakimlardaki cihazlar ve ameliyathanelerde kullanilan bazi
anestezi cihazlarinin da kullanilabilecegi akilda tutulmalidir.
Hastalarin  takibi ve tedavisinde kullanilan  tibbi
malzemelerin yaninda, KKE yetersizliginin tim diinyada
ciddi bir krize neden oldugu bilinmektedir. Wang ve
arkadaslari (2020) COVID-19 salgini ilerledikge, acil tibbi
malzemeler, 6zellikle KKE’ler yoniinden ciddi bir eksikligin
ortaya ciktigini ve bunun salginla micadeleyi etkileyen ana
faktérlerden biri oldugunu belirtmislerdir2l. ICN, DSO ve
ulusal hemsirelik orgutleri ile birlikte KKE’lerin 6nemini
vurgulamaktadir?2, Saglik Bakanligi COVID-19 rehberinde
gore olasi/kesin vakalar ile 1 metreden daha yakin temasta
bulunacak personel igin gerekli KKEleri listelemistir'’.
Yonetici hemsirelerin bu noktadaki sorumluluklarindan biri
COVID-19 rehberine uygun sekilde her saglk calisaninin bu
ekipmanlar kullandiginin garanti edilmesidir. Bu durumda
yeterli kurumsal stogun olmasi ve bunun servisler arasinda
ihtiyagla  orantili  sekilde  dagitiminin  saglanmasi
gerekmektedir. Yonetici hemsireler servislerinde yatan
hastalarin durumlarina gére bakim ihtiyaglarini belirlemeli,
bakim igin gerekli ekipman sayisini hesaplamali ve ilgili
birimlere bildirmelidir.

Gelistirme ve Kariyer Planlama

COVID-19 salgini ve COVID-19 hastasina bakim vermek
hemsireler icin yeni bir durumdur. Bu nedenle yonetici
hemgirelerin oncelikli olarak, hemsirelerin bu konudaki
profesyonel bilgi ve becerilerini gelistirici egitim ve tatbikat
etkinliklerini gergeklestirmeleri gerekmektedir. Stpheli ve
tani konmus vakalarin degerlendirme ve yonetimi igin tim
calisanlara  Saghk Bakanligi “COVID-19 (SARS-CoV2
Enfeksiyonu) Rehberi”1? konusunda bilgilendirme yapilmasi
ve uygulamalarin bu rehber dogrultusunda yapilmasi
saglanmali ve bu konuda hastane yonetimi ve ilgili birimlerle
ishirligini strdirmelidir. Hemsirelik egitim kurumlar ile
ishirligi icerisinde olmali ve hemsirelerin egitim desteginde
onlarin katkilarini almali ve salginla ilgili gelismeleri,
uluslararasi ve ulusal 6nerileri takip etmelidir. COVID-19,
DSO? tarafindan acil durum olarak ilan edilmis olup bu
sirecte c¢alisacak hemgsirelerin  hem afet hemsireligi
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yetkinliklerine (hazirlik ve planlama, iletisim, kaza yonetimi,
guvenlik, degerlendirme, midahale, iyilesme, yasal ve etik)
hem de COVID-19 hastaligina 6zgli bakim ve koruma
becerilerine sahip olmalari beklenmektedir?3. Yin ve Zeng
(2020) COVID-19 hastalarina bakim veren hemsirelerle
yapmis  olduklari  galismada, hemgirelerin  gelisme
ihtiyaglarinin basinda, yetkili kisilerden COVID-19’u 6nleme
ve kontrol hakkinda gligli profesyonel bilgi alma talebi
oldugu belirtilmigtir24.

Cin Hemsirelik Dernegi (2020) baskanhginda Cin’in gesitli
bolgelerinden 20’den fazla uzmanin katilimi ile agir COVID-
19 hastalarina bitincil bakim saglamak amaciyla,
hemsirelik degerlendirmesi, oncelikleri ve 13 farkh baslik
altinda hemsgirelik girisimlerini iceren ortak bir goris
yayimlanmistir?>. Benzer olarak yapilan galismalarda, saglhk
bakim kurumlari COVID-19 salgini ile miicadelede DSO, ICN
ve Ulkelerinin saglik otoriteleri dogrultusunda, kurumlarina
0zgl politika ve prosediir gelistirildigi bildirilmigtir81418.26.27,
Hazirlanan politika ve prosedirler dogrultusunda da
hemsireler, diger saglik bakim profesyonelleri, hastane
calisanlari, hasta ve yakinlarina egitimler diizenlenmistir. Bu
egitimlerin organizasyonu ve vyiritilmesi igin egitim ve
inceleme ekibi kurulmustur. Bu ekibin amaci, 6n saflarda
calisacak hemsirelerin gerekli becerilere sahip oldugundan
emin olmaktir8, Bir diger calismada COVID-19 hemsirelik
liderlik ekibi kurulmus ve COVID-19 salgini ile miicadelede
yonetici hemsirelerin de guglendirilmesinin 6nemi Uzerinde
durulmustur’®. Bunun vyaninda bilindigi Uzere Saglik
Bakanligi, COVID-19 nedeniyle kamu hastanelerine saglik
personeli atamasi yapmistir. Bu durumda yonetici
hemsireler yeni goreve baslayan hemsireler icin genel
kurum oryantasyonu ve salgin nedeniyle yapilan
dizenlemelere yonelik egitim programlari dizenlemelidir.
Bu hemsireler, klinik ortamlarda goézlemlenmeli,
desteklenmeli, bireysel ve mesleki ihtiyaglar
degerlendirilmelidir®3,

COVID-19 salgini ile miicadele yapilan egitimlerde; yiiz ylze
teorik egitim®&14, ve tatbikatlar, vaka tartismalari, online
kurslaré, cevrim igi-online egitim1427, videolarl415182627
canl interaktif ag siniflari seklinde grup 6gretimi saglamak
icin video konferanslar8, yiz vylize beceri egitimi-
uygulama?®?7, egitim materyallerinin ve afislerin kurumda
gbrinir yerlere asilmasi®!8 ve hemsirelere verilmesi!* gibi
farkh egitim 6gretim yontem ve teknikleri kullanilmistir.
Dinya genelinde yapilan bu egitimlerde genel olarak,
enfeksiyon oOnleme ve kontrol yontemleril31826, KKE
kullanimi®>18, yogun bakim hastalarina iliskin bazi bakim
prosedirleri8, mesleki maruziyet yo6netimil>1826 ve
psikolojik durumla bas etme stratejileril* ele alinmistir.
Cahsmalarda, egitimlerin  sonunda  herhangi  bir
degerlendirme yapiimadigi belirtilirken 6zellikli alanlarda
calisacak olan hemsirelerin teorik ve pratik egitimleri
sonunda degerlendirmeye tabi olduklari bildirilmistir.
Ornegin; Li ve arkadaslarinin (2020) COVID-19 salgini
esnasinda yanik servisi yonetim stratejilerini paylastiklari
galismalarinda, teorik ve pratik egitimler sonrasinda her
personelin teorik bilgi testini ve uygulamali testi gegmesi
gerektigi belirtilmistir?’. Benzer olarak Liu ve arkadaslarinin
(2020) galismasinda ise ozellikle ilk saflarda ¢alisacak olan

38
COVID-19 ve Yonetici Hemgire Sorumluluklari
COVID-19 and Nurse Managers’ Responsibilities

hemsireler teorik ve beceri egitimleri sonrasi, hemsireler,
ybnetici hemsireler veya kidemli hemsireler tarafindan
degerlendirilmis ve degerlendirmeyi gectikten sonra ilk
saflarda calismaya baslamistir!4, Qian ve arkadaslarinin
(2020) c¢alismalarinda COVID-19 hastalarindan 6rnek
aliminda goérev yapacak olan hemsirelerin teorik ve beceri
egitimleri sonrasinda ¢alismaya baslamadan 6nce senaryo
simiilasyonu ile degerlendirildigi belirtilmistir. Bu sayede
yonetici hemsireler, riskli alanlarda galisacak hemsirelerin,
COVID-19 ile micadelede yeterli ve yetkin olduklarindan
emin olmuslardir26, Ulkemizde de Saglik Bakanlig COVID-19
Rehberi’nde numune alinmasi ve saklanmasinda dikkat
edilecek hususlar agikliga kavusturulmusturl’. Yonetici
hemsireler bu rehber dogrultusunda hemsirelerin
egitimlerini saglamalidirlar. Calismalarda egitimlerin ne
kadar surdigi ya da siirmesi gerektigi konusunda yeterli
veri bulunmamaktadir. Ancak, Liu ve arkadaslari (2020)
¢alismalarinda, daha o©nce enfeksiyon hastaliklari veya
goglis departmaninda calismayan ama bu salginda o6n
saflarda (enfeksiyon poliklinigi ve izolasyon servisi) ¢calisacak
hemsireler i¢in yarim giinliik bir egitim duzenlemistir4,
Sosyal Haklar

Ulkemizde hemsirelerin ¢alisma saatleri, yasal izinleri,
emeklilik ve sosyal glivenlik gibi sosyal haklari, 657 sayili
Devlet Memurlari Kanunu ve 4857 sayili is Kanunu
gercevesinde belirlenmektedir. Bunun yaninda 6331 sayili is
Sagligi ve Guvenligi Kanunu, kamu ve 6zel sektére ait biitiin
isyerlerinde is saghgi ve giivenliginin saglanmasi ve mevcut
saghk ve givenlik sartlarinin iyilestiriimesinde hemsireleri
giivence altina almaktadir. Ulkemizde ilk COVID-19
vakasinin gorilmesi ile birlikte hemsireleriilgilendiren ulusal
dizeyde pek ¢ok dizenleme vyapilmis olup, hemsirelik
hizmetlerinin yonetilmesinde géz online alinmasi gereken
bazi durumlar vardir.

Saglik Bakanlig, ilk vakalarin tespit edilmesiile dncelikle tim
saghk personelinin izinlerini ikinci bir emre kadar
durdurmustur. Bu izinlere evlilik, 6liim, analik izni veya
refakat izni ve ayliksiz izinler dahil edilmemistir. Bununla
birlikte kamuda ¢alisan 60 yas Uzeri, kronik hastaligi olan,
engelli kadrosunda istihdam edilen ve hamile olan kisilere
12 giin idari izin verilmistir. Yapilan bu dizenlemeler saghk
galisanlari igin de degerlendirilmis ve kamu hastanelerinde
calisan saglk personellerinin idari izinleri bu dogrultuda
yeniden diizenlenmistir?8. Ozel sektdrde calisan hemsireler
igin izin durumlarn kendi ¢alistiklari kurum tarafindan
belirlenmistir.  Yapilan bu dizenlemeler, COVID-19
enfeksiyonu agisindan risk barindiran gruplarin korunmasi
acisindan énemlidir. Ancak bunun yaninda kurumlarda aktif
gbrev yapan hemsire ve bakim destek personeli sayisinin
azalmasi, yonetici hemsirelerin mutlaka gbéz 06ninde
bulundurmalari gereken bir durumdur.

Hemsirelik bakimi 7 glin 24 saat kesintisiz devam eden bir
niteliktedir. COVID-19 salginiyla muicadelede bakimin
kesintisiz bir sekilde sunulabilmesi igin hemsirelerin ¢alisma
saatlerinde degisiklikler oldugu, bir vardiyada c¢alisma
siresinin 16-24 saate kadar uzadigi bilinmektedir. Giincel
kanitlar incelendiginde hemesirelerin uzun vardiyalarda
galismalarinin hasta ve kendi glvenligi agisindan 6nemli
riskler barindirdigl gorulmektedirl®2°, Bu nedenle her
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kademeden yonetici hemsireler Saglik Bakanlig’’'nin almis
oldugu kararlar dogrultusunda, kurumdaki diger yoneticiler
ile isbirligi kurmali, ertelenen veya iptal edilen hizmetler
nedeniyle is ylUkd azalan birimlerdeki g¢alisanlari,
hizlandirilmis uyum programi ile kurumda uygun yerlerde
gorevlendirmelidir. Hemgsireler igin hizli vaka artisina cevap
verebilecek, bilimsel bir vardiya programi olusturulmalidir.
Literatirde hemsirelerin COVID-19 kliniklerinde ¢alisma
sureleri, dinlenme zamanlarinin diizenlenmesi, ve vardiya
degisimlerine yonelik 6neriler gorulmektedirl>. COVID-19
kliniklerinde hemsirelerin uzun vardiyalarda galismalari, KKE
ile galisma zorlugunu artiracak, dikkat ve konsantrasyon
kaybina neden olacaktir. Bununla beraber artan yorgunluk,
enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyumun azalmasina neden
olup, enfekte olma riskini de artiracaktir. Yonetici
hemsireler, bu dogrultuda, kurum dinamiklerini de goz
online alarak vardiyalari planlamali, hemsirelerden goris
almal, bu gorisler dogrultusunda planlamada glincelleme
yapmalidir. Herhangi bir ¢alisma dizeninde hemsirelerin,
vardiya siuresince dinlenme ve yemek molalarini miimkiinse
¢alisma ortamindan uzaklasarak kullanmalari, 6gunlerin
yeterli ve dengeli beslenmeye imkan saglayacak sekilde
planlanmasi ve mimkiinse aralikli olarak temiz hava
alabilmeleri saglanmalidir. Bu dnerilerin her tirli durumda
saglanmasi gerekmekle birlikte, COVID-19 durumunda daha
da 6nem arz etmektedir.

is Saghg ve Glivenligi

Saglik calisanlari COVID-19 salgininda en 6n saflarda yer

aldiklarindan mevcut saglik bakim ortamlarinin barindirdigi

risklerle, artmis sekilde karsi karsiyadirlar. Bu riskler COVID-

19 enfeksiyonuna yakalanma riski, uzun galisma saatleri,

yorgunluk, is-yasam dengesindeki degisimler, tikenmislik,

damgalanma, siddete maruz kalma gibi durumlar
icermektedir3°,

Yonetici hemsireler saglik kurumlarinda, COVID-19

hastalarinin bakiminin organize edilmesi, COVID-19 salgini

disinda bakim alan hastalarin ve saglhk hizmeti sunan
personelin risklerini yonetmekle sorumludur. Saglik hizmeti
insan gliclini merkezine alan bir hizmet oldugundan, saglik
galisanlarinin enfeksiyona yakalanmasi tedavi ve izolasyon
nedeniyle hizmetlerin aksamasina neden olacaktir.

Hemsireler, gerek saghk kurumlarinda gerek filyasyon

ekiplerinde (temas kaynaginin belirlenmesi, koruma ve

kontrol 6nlemlerinin alinmasiyla gorevli ekip) COVID-19
olasi ve kesin vakalar ile yakin temasta bulunmalari
sebebiyle bulas agisindan biiyiik risk altindadirlar. DSO,

COVID-19 salgininda saglik ¢alismalarinin haklari, rolleri ve

sorumluluklarini belirten bir kilavuz yayinlamistir3®, Bu

kilavuzda saglik kurumu isverenlerinden ve yoneticilerinden
beklentiler listelenmistir. Buna gore isverenler ve
yoneticilerden ozetle;

e s sagligi ve giivenligi risklerini en aza indirmek icin
gerekli tim oOnleyici ve koruyucu oOnlemlerin
alinmasinda sorumlulugu tstlenmek,

e s saghg ve giivenligi, enfeksiyonun 6nlenmesi ve
kontroll, KKE kullanilmasi konularinda bilgi, egitim ve
Ogretim saglamak,

39
COVID-19 ve Yonetici Hemgire Sorumluluklari
COVID-19 and Nurse Managers’ Responsibilities

e Olasi ve kesin COVID-19 hastalarina bakan saglik
galisanlarina yeterli miktarda KKE ve dezenfeksiyon
malzemeleri saglamak ve ¢alisanlarin bunlar igin
harcama yapmalarini 6nlemek,

e Saghk personelini  COVID-19'la  ilgili  teknik
glincellemeler konusunda bilgilendirmek,

e  Kisisel glivenlik i¢in gereken giivenlik 6nlemlerini almak

e  Saghk calisanlarina, solunum sistemi kan veya vicut
sivilarina maruz kalma veya siddet vakalari gibi olaylari
rapor edebilecekleri suglamanin olmadigi bir ortam
saglamak ve magdur olanlara destek de dahil olmak
lizere 6nlemler almak,

e  Saghk calisanlarina kendi sagliklarini degerlendirme,
hastalik semptomlarini gésterme durumunda bildirme
ve hasta oldugunda evde kalma konusunda
tavsiyelerde bulunmak/gerekli diizenlemeleri
saglamak,

e Uygun c¢alisma saatlerini (molalarla desteklemek)
planlamak,

e  Saghk calisanlarina kendi isleriyle ilgili is saghgi ve
glvenligi konularinda danismak ve meslek hastalig
vakalarinda ilgili birimlere bilgi vermek,

e syerinde temas nedeniyle COVID-19 ile enfekte olmus
saglik ¢alisanlarinin durumunun meslek hastaligi olarak
kabul edilmesi ve bu galisanlarin ilgili tazminat hakki,
tedavi hizmeti ve rehabilitasyon hakkini kullandirmak,

e Saghk galisanlarinin makul gerekge oldugu durumlarda
¢alismaktan gekilme hakkini kullanmalarina ve bu hakki
kullanan saghk c¢alisanlarinin gereksiz sonuglardan
korunmasina yardimci olmak,

e Saghk calisanlarinin ruh saghg ve danismanlik
kaynaklarina erisimine yardimci olmak,

e  YoOnetim, saglik calisanlari ve sendika temsilcileri
arasinda isbirligini saglamak beklenmektedir3°.

DSO’niin saglik kurumu igverenleri ve yéneticilerinden
beklentileri, Glkemizde kamu ve 6zel sektdrde galisan tim
calisanlar icin 6331 sayili is Sagligi ve Givenligi Kanunu’nda
karsilik bulmaktadir3l. Bu kanunla tlkemizde her saghk
galisaninin, is saghig ve givenligi tedbirlerinin alindig bir
ortamda galisma, ¢alismaktan kaginma, meslek hastaligi ile
ilgili haklardan yararlanma durumlari glivence altina
alinmistir. Yonetici hemsireler, hemsireler ve bakim destek
personeli igin “sifir” enfeksiyonu hedefleyerek is saglig ve
guvenligi ile ilgili tedbirlerin alindigindan emin olmal,
hemsireleri  haklari  konusunda bilgilendirmeli  ve
desteklemelidir.

Saghk kurumlarinda COVID-19 temasi olan saghk

galisanlarinin nasil degerlendirilecegine yonelik ilkeler Saglik

Bakanhg’nin  COVID-19 Rehberi'nde agiklanmis ve

algoritmalar olusturulmustur?”. Bu rehbere goére saglik

¢alisaninin temas riski, COVID-19 hastasinin maske takma
durumu, hastayla temas sirasinda yapilan islem ve alinan
onlemlere gore dislik, orta ve yiksek seklinde siniflandirilir.

Bu rehberde COVID-19 hastasi ile yogun temas igeren

islemler de listelenmistir. Bu islemlerin hemen hepsi,

hemsirenin ya bagimsiz gorevidir ya da hekimle birlikte
gerceklestirdigi islemlerdir. Bu nedenle saghk kurumu ve
yonetici hemsirelerin, hemsireler igin KKE basta olmak lizere
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enfeksiyondan korunmak igin gerekli tim énlemleri almalari
gerekmektedir. Saglik galisanlarinin belirlenen temas riski
durumlarina gore, COVID-19 testi, tedavi baslanmasi,
izolasyon siiresi ve semptom takibi gibi durumlar, “COVID-
19 Temash Saghk Calisani igin Risk Kategorilerine Gére
Uygulanacak Laboratuvar Algoritmasi” uygulanmalidir’. Bu
algoritmalarda izlenecek yollarin bireysel farkindalik ve
beyana dayali olmasi nedeniyle, hemsirelerin temas riskinin
belirlenmesi ve izlenecek yol hakkinda yeterince
bilgilendirilmis olmalarinin  6nemi ortaya ¢ikmaktadir.
Bunun yaninda hemsireler igin, bu bildirimleri yapmakla ilgili
herhangi bir damgalanma ya da suglanma kaygisi
yasamayacaklari bir gliven ortami olusturulmali ve kolay
raporlama yapilabilecek bir politika benimsenmelidir. Saglik
Bakanlig'nin  kurmus oldugu Gilvenlik Raporlama
Sistemi’nde Calisan Givenligi kismi yapim asamasindadir32,
Ancak kurum dizeyinde politika ve prosedirler
gelistirilmesi, kurum is saghg hemsiresi-hekimi ile
enfeksiyon kontrol ekibinin is birligi halinde ¢alisabilecegi
ekiplerin kurulmasi ve is akis semalar gelistirilmesi faydali
olabilir. Bunun yaninda COVID-19 temas 6ykisi bulunan her
birey gibi hemsireler ve saglik galisanlarinin, aile bireylerine
ve yasadiklari topluma bulastirma riski bulunmaktadir. Bu
nedenle temas riski degerlendirmesine goére gerekli
gorilmesi halinde saglik calisanlarina 14 ginliik izolasyona
imkan taniyacak sekilde konaklama imkani sunulmasi
planlanmaldir. Bununla ilgili olarak llkemizde gesitli 6zel
kurumlarin ve vyerel yonetimlerin ¢alismalari oldugu
bilinmektedir. Saglik kurumu yoneticileri ve yonetici
hemsireleri, gerekli organizasyonu saglamak adina is birligi
yapmali, glivenli dis kaynaklari aktif sekilde kullanmalidir.
Salgin altinda hemsirelik hizmetlerinin yiritilmesinde
¢alsanlarin ruh saghiginin korunmasi hastaligin kontrol
altina alinmasinda 6nemlidir33. Bununla birlikte ¢alisanlarin
motivasyonu da salgin halinde hizmetlerin etkili sekilde
yonetilmesinde bir diger Uzerinde durulmasi gereken
husustur. Nitekim Mohindra ve arkadaslan (2020)
tarafindan Hindistan’da gergeklestirilen bir ¢alismada,
hemsirelerin de icerisinde bulundugu saghk
profesyonellerinin  pozitif ~motivasyonel faktorlerinin
(milyonlarca mikroorganizmaya maruz kalindiginda ve
bagisiklik olmadiginda enfeksiyonun kaginilmaz oldugunun
kabulii/bilgisi, akran, yo6netici ve aile destegi, kidemli
meslektaslar ve akranlar igindeki olumlu rol modeller,
COVID-19’lu hastalara bakim vermede 6n cephede olmayan
meslektaglarin takdir ve tamimasi vb.) glglendirilmesi
gerektigi belirtilmistir. Ayni ¢alismada hastanelerin COVID-
19 planlamalarinda saglik ¢alisanlarinin uygun beslenmesi,
dinlenmesi, gevseme, demoralizasyondan uzak tutulmalari
gerektiginin 6nemi vurgulanmistir34,

Enfeksiyona yakalanma riskinin yani sira hemsireler ¢alisma
ortamlarinda yorgunluk, tikenmislik ve psikolojik sikinti gibi
risklerle kargi karsiyadir. Bu durumda Ozellikle servis
sorumlu hemsireleri, hemsireler igin uygun c¢alisma plani
olusturmali, izin  glinlerini  hemsirelerin  yeterince
dinlenmesine firsat taniyacak sekilde planlamalidir. Bunun
yaninda servis sorumlu hemsireleri, ozellikle COVID-19
kliniklerinde hemsireleri yorgunluk belirtileri ve psikososyal
risk  faktorleri  agisindan  yakindan  gozlemlemeli,
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desteklemeli ve gerektiginde danismanlik almasina yardimci
olmahdir. Bu baglamda saghk c¢alisanlari, Saglik Bakanhgi
tarafindan  kurulan  “Psikososyal Destek  Hatti”"na
basvurabilmektedir3s.

COVID-19 nedeniyle saghk kurumlarina basvurularin arttigi
bu doénemde, saglk calisanlarinin fiziksel ve psikolojik
siddetle karsilasma riski artabilir. Kurumsal diizeyde, saglk
¢alisanina karsi siddet ile miicadele etmek igin politikalar ve
planlar gelistirmek, gerekli tim 6nleyici ve koruyucu 6nlem
ve prosedirleri uygulamaya koymak, yeterli ve uygun
raporlama sistemlerinin saglanmasi, veri toplama ve izleme
mekanizmalarinin olusturulmasi yoneticilerin
sorumluluklari arasindadir?®. Ulkemizde ¢alisma ortaminda
siddete maruz kalan saglik ¢alisani Beyaz Kod Hatti'na
basvurabilir. Saglik calisanlarina siddete maruz kaldiklar
durumlarda, Saglhk Bakanhgi avukatlari tarafindan gerekli
hukuki yardim saglanmaktadir. Yonetici hemsireler,
oncelikle siddeti onleyecek mekanizmalari kurmali, ancak
onlenemez  oldugu  durumlarda  hemsirelerin  bu
sistemlerden yararlanmasina yardimci olmalidir3s,

Ekip is Birligi, iletisim, Takdir ve Taninma

iletisim; salgin, dogal afet, terér saldirisi gibi acil durumlarin
ybénetiminde o&ncelikli ele alinmasi gereken bir odak
alanidir36, Gegmiste ¢ogunlukla Asya Ulkelerinde yasanan
SARS, kus gribi, domuz gribi ve ebola salginlarinin yani sira;
deprem, sel, kasirga gibi felaketlerden elde edilen
deneyimler, kriz esnasinda i¢ ve dis iletisimin 6nemini ortaya
koymustur3¢43,  Bu slregte yoneticilerin de, saghk
galisanlarina ve topluma karsi givenilirligini siirdirebilmesi
icin sik, dogru ve tam iletisim sart kosulmustur3®. Bu gibi
durumlarda sik stk ve seffaf bicimde surdirilmeyen
iletisimin yanlis bilgi yayihmini, korku ve kaosu arttirdig
vurgulanmistir3637.39, Ozellikle salgin gibi kanitlanmis bir tani
ve tedavinin bulunmadigi, yiksek bulasma riski tasiyan,
KKE/malzeme eksikligi ve gelecege dair belirsizlik yasanan
durumlarda hemsireler stres, kaygi, ofke ve hayal kirikhigi
gibi tepkiler verebilmektedir®*. Yine bu slrecte; saghk
kuruluglarindaki hasta sayisinin beklenenden fazla olmasi,
verilen hizmetlerin aksamasi, hemsirelere asiri bilgi
yuklemesi, kayiplar yasanmasi ve medyada yer alan haberler
iletisimi engelleyebilmektedir36:4245, Etkili iletisim kaliteli ve
guvenli hasta bakimi igin gerekliyken; yetersiz ve etkisiz
iletisim, olumsuz hasta giktilari ve istenmeyen tibbi hatalarla
yakindan iliskilidir*®. Normal sartlar altinda dahi saghk
¢alisanlar arasindaki etkisiz iletisimin dogurdugu olumsuz
sonuglar agikken; acil bir durum sirasinda iletisim daha da
kritik olmaktadir4’. Bu sliregte yonetici hemsire tarafindan
iletilmesi gereken mesajlarin ilgili tim taraflara ulagsmasi ve
actkga anlasiimasinin  saglanmasi*®4?, panik ve korku
duygularini 6nledigi gibi, hastalarin almasi gereken bakimi
da garanti eder?’.

Yonetici hemsire, mevcut hastalar ile toplumda bakima
ihtiyag  duyan  diger  bireylerin  gereksinimlerinin
karsilandigindan emin olmak igin slrece liderlik eder.
Yonetici hemsire, bu zaman zarfinda hemsirelerle
arasindaki acik iletisim kanallarini korumali*2, bu kanallar
aracihgiyla dogru, aglk ve tutarh bilgiyi, zamaninda
saglayarak koordinasyon ve isbirligine olanak vermelidir>9-52,
Yonetici hemsire tarafindan iletilen mesajlar, siire¢ boyunca
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hemsirelere hasta bakiminda yol gosterici olmakta, ayrica

hemsirelerin hasta bakiminda aldigi kararlara dayanak

olusturmaktadir3’45, Yonetici hemsirelerin kriz esnasinda
hemsirelerle iletisiminde dikkat etmesi gereken unsurlar
asagida siralanmistir:

e  Zamaninda iletisim kurmak dogru bilginin yayilmasi ve
soylentilerin oniline gecilmesi noktasinda
6nemlidir3é53, Bu ve benzer durumlarda televizyon,
radyo ve sosyal medya araciliglyla pek ¢ok yeni haber
yayllmakta ve bilgi kirliligi olusmaktadir. Ayrica
hemsireler farkli kurumlarda galisan meslektaslari ile
bilgi paylasiminda bulunmakta ve soylentiler agiga
ctkmaktadir*?44, Bu bilgi kirliligi hemsirelerin hasta
bakiminda yanlis karar almasina veya korku, panik gibi
duygular yasamasina yol agabilmektedir. Bu siirecte
hemsirelerin ihtiya¢ duydugu dogru bilgiyi zamaninda
ve giincel olarak, sik stk saglamak
gerekmektedir3839:44,45,

e Kriz aninda hemgsirelere saglanan bilginin icerigi
yoneticiye duyulan giiven ile paralellik gosterecektir.
Bu silirecte hemsirelerin davraniglarinin yoneticinin
ilettigi mesaj dogrultusunda sekillenecegi, mesajlarin
icerigi, dogrulugu ve hizinin hemsirelerin krizle basa
¢tkmasinda yol gosterici olacagi unutulmamalidir3é4s,
Bilgilerin  dogrulugundan kusku duyulmasi veya
bilgilerin tam olarak paylasiimamasi; ekip igerisinde
ybneticiye duyulan gliveni, ekip ici is birligi,
koordinasyon ve dayanismayi zedeleyebilmektedir.

e  Kriz esnasinda hemsirelerden beklentilerin neler
oldugu, hangi gorev ve sorumluklarin yerine getirilmesi
istendigi acik¢a ifade edilmelidir. Hemsirelere net bir
vizyon ve hedefler sunulmalidir®>.

e Bu hedeflerin gergeklestiriimesinde, hemsirelerin
alinacak kararlara katilimlari, fikir ve goéris beyan
etmeleri, konuya dair stratejiler belirlemeleri
desteklenmelidir37:4454, Bu yolla, hemsirelerin is birligi
yapma ve takim olarak ¢alisma gldist desteklenmis
olur374445_ Ornegin enfeksiyon kontrol yéntemlerinin
belirlenmesi, klinigin/servisin fiziksel diizenlemesi,
servis icinde yeni rollerin belirlenmesi, KKE ozellikleri
ve kullanimi gibi tim enfeksiyon kontrol siireglerinde

hemsirelerin gorugleri dinlenmeli ve ele
alinmalidir37,44,55,
e lletisimicin kullanilan geleneksel yéntemlerin (mektup,

rapor, tutanak, duyuru, toplanti, hasta-lnite-vardiya
teslimleri) yani sira, surecin yarattigi aksakliklar da g6z
oninde bulundurularak hemsirelerle iletisim kurulacak
farkli yéntemler kullanilmahdirt2. Salgin gibi yiz ylze
iletisimin kisitlandigi ve kalabalik goriismelere imkan
tanimayan durumlarda uzaktan/cevrimici iletisim
araglari kullanilabilmektedir. Ancak mesajlarin tim
personele iletildiginden emin olunmahdir. Kurum
ici/kurum disi ag baglantilari, elektronik posta, telefon
aramalari, ¢evrimigi agik oturumlar, telekonferans gibi
yontemler geg¢miste ve su an yasanan salginda
kullanilan  yontemlerdirl&4%44,  COVID-19 salgini
sirasinda da kuruluslar gesitli ¢evrimigi uygulamalar
(Zoom™, Microsoft Teams™ vb.) kullanarak gériismeler
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gergeklestirdiklerini, bu vyolla iletisimi sagladiklarini
bildirmislerdirsé>7,

e Yonetici hemsire siire¢ boyunca farkli iletisim kanallari
araciligiyla kolayca erisilebilir olmali ve hemsireler
tarafindan goériinir hissedilmelidir37.3%44, Hemsirelerin
bu slregte ihtiyag duyduklari destegi kolayca
alabileceklerini bilmeleri, bu durumun sona erecegi ve
herkesin glivende olacagl misyonunun algilanmasini
saglamaktadir#>4,

e  YoOnetici hemsire yasanan durumun hemsireler
Gzerinde vyarattigt durumun farkina varmal ve
iletisimde empatik yaklasim gostermelidir. Siireg
boyunca sakin bir tavir icerisinde olmali, yasanan
durumun hemsirelerde yarattigi zihinsel, fiziksel ve
duygusal yikin farkina varmalidir3839.44,

Orgiitsel iletisim esnasinda kullanilan sézel ve sézel olmayan
iletisim yontemlerinin dogru isletilmesi kisisel verilerin
gizliligi ve mahremiyeti agisindan oOzellikle 6nem arz
etmektedir. Tim yazili ve s6zll iletisim slreglerinde hasta
mahremiyetinin yasal mevzuat cercevesinde
korundugundan emin olunmalidir. iletisimin  yazili
unsurlarindan olan hasta kayitlarinin bitanlik, gizlilik ve
erisilebilirlik bilesenleri tanimlanmal; saglk kayitlarina
erisimi  kisitlayan islem ve protokoller, kisisel saglik
verilerinin guvenligini arttirict idari, fiziksel ve teknik
standartlar ile bu bilgilerin izinsiz kullaniminda yaptirimlar
devreye girmelidir. Bu donemde tiim personele veri koruma
yukimliligd  ve  bu  c¢ercevedeki  sorumluluklari
hatirlatiimalidir33,
Genellikle sozel iletisimin kullanildigi Gnite, vardiya ve hasta
teslimleri de yonetimin diger iletisim araglarindandir. Teslim
sureglerinde  hastanin  durumuna  6zel bilgilerin
aktariimasiyla bakimin devamhhgi ve planlamasi saglanmis
olur. Teslim esnasinda ilgili bilgilerin eksik veya yanls
aktarilmasi olumsuz hasta sonuglari veya olimle iligkili
olabilmektedir>®. COVID-19 tanisi almis hastalar bu
dénemde Ozellik arz etmektedir. Ancak hastaligin seyri
sebebiyle, ylz ylze iletisimde sinirhlik, izolasyon geregi
hasta bagi teslimlerde kisitlilik, teslim esnasinda standart bir
aracin kullanilmamasi, taniya iliskin hangi bilgilerin iletilmesi
gerektigine dair bilgi eksikligi ve cevresel faktorler (fazla
sayida hasta olmasi, kaotik bir ortam vb.) hasta teslimlerine
bir engel olusturabilir®®>. Bu sebeple, hasta-hemsire,
hemsire-hemsire, hemsire-hekim arasindaki iletisimin etkin
yurutilmesine yonelik 6nlemler mutlaka alinmahdir.
Salgin sirecinin yonetilmesinde dogru iletisim kurulmasi,
ekibin dogru yonlendirilmesine, koordinasyon ve i birliginin
saglanmasina olanak tanir36, Hemsirelerin bu siregte
karmasik duygular hissetmesine ragmen, onlara gigli
yanlari hatirlatilarak, ekip igi iletisimin tesvik edilmesi ve her
ekip Gyesinin bireysel katki vermesi ile esgidimli bir etki
yaratilabilir*445, Her hemsirenin akademik ve kidem
dizeyine bakilmaksizin bilgi, uzmanlk ve pratik deneyimiyle
katki vermesi ekibi motive eder. Bu vyolla, sirekli
glncellenen bilgi ve aniden gelisen durumlara uyum
saglamalarn kolaylastigi gibi, birbirleriyle ve igsel olarak
yasanilan gatismanin da 6ntine gegilmis olur351,

iletisim siirecinde yer almasi ve gbz ardi edilmemesi gereken

unsurlardan biri de hasta ve hasta yakinlaridir. Pediatrik
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hastalar disinda bu dénemde ziyaretgi veya refakatgi kabul
edilmemesi, COVID-19 tanisi almis hastalarin normalden
daha fazla korkmasina ve yalnizlasmasina sebep olabilir. Bu
durum hasta yakinlari ve saglik galisanlari igin de zordur.
Hemsireler 6zellikle hastaya 24 saat bakim veren grup olarak
COVID-19 tanisi almis hastalarin bakimini sirdirirken,
hasta/hasta yakinlarinin da bilgi edinme talepleriyle karsi
karsiya kalabilirler. Bu donemde hasta yakinlarinin ve eger
bilinci agiksa, hastanin bilgi ihtiyacinin karsilanmamasi
iletisimi problemli hale getirebilir ve hemsireyle hasta/ailesi
arasinda c¢atismalar yasanabilir. Oysa ailelerin hastanin
durumuna iliskin yeterli ve dogru bilgilendirilmeye ihtiyaci
vardir®, Bu sartlar altinda hasta yakinlarinin hastanin
durumui ile ilgili kimden, nasil, ne zaman bilgi alabilecegine
dair prosedir olusturulmahldir. Ayrica; izolasyondaki
hastalarin izolasyona bagh yalnizlik, ihmal edilme, stres,
anksiyete ve depresyon gibi tepkiler verebilecegi
bilinmelidir. ~ Saghk  personelinin  alinan  tedbirler
dogrultusunda hastayi daha az ziyaret etmesi, KKE kullanimi,
hastanin hastaligina ve neden izolasyonda olduguna dair
bilgi eksikliginin de hastayla hemsire arasindaki iletisimi
etkileyebileceginin farkina varilmalidirl, Bu ddénemde
hastayla hemsire arasindaki iletigsimin etkili olmasina yonelik
¢oziimler (telefon gortsmeleri, kisa mesaj, e-posta vb.)
devreye girmelidir.

Tum dinyanin karsi karslya kaldigi bu salgin doneminde
hemsirelerin, 6n saflarda, kendi sagligini ve giivenligini riske
atarak  ozveri ile  gahstiklarinin  farkina  varmak
gerekmektedir?2, Yonetici hemsire, gecmiste yasanan
salginlardan yola ¢ikarak bu dénemlerde hemsirelerin de
yasamini kaybedebilecegini, bu yizden de hemsirelerin
bakima olan katkisinin  6nemini gorebilmelidir2237.44,
Hemsirelerin degeri ve siire¢ boyunca yarattiklari kurumsal
ve toplumsal etki, takdir edilmeli ve onurlandiriimalidir. Bu
durum st dizey yonetici hemsireler tarafindan da
guindeme getirilmeli; hemsirelerin uygun ve givenli ¢alisma
kosullariile finansal destege olan ihtiyaglarinin somut olarak
karsilanmasi gerektigi savunulmahdir3’.

Etkili Yonetim ve Liderlik

COVID-19 salgini esnasinda hastalarin bakim ve tedavisinde
ana glic olarak hemsireler, salginla micadelenin 6n
cephesinde buyiik riskler ve zorluklarla karsi karsiyadir ve
hemsirelik hizmetleri, 6nleme ve kontrol ¢alismasini
uygulamak igin kilit bolimlerden birisidire. Bu nedenle
zamaninda, glvenli, ihtiyaca yonelik, kaliteli bakim igin
hemsirelik hizmetlerinin etkili bir sekilde yonetilmesi ve
salginla mucadelede ydnetici hemgsirelerin ayni zamanda
etkili liderlik davranislarini ortaya koymasi beklenmektedir.
Konuya iliskin olarak ICN de (2020)%2 COVID-19 salginina
yonelik oncelikleri arasinda hemsirelikte liderlige yer
vermistir.

Tan ve arkadaslarinin (2020) COVID-19 salgini esnasinda
Singapur’daki Ulusal Kalp Merkezi deneyimlerini igeren
¢alismasinda, calisanlarin liderlerinden aldiklari  agik
yonlendirme, egitimlerine olan gliven, mikemmel ekip
¢alismasi ve kisisel gilivenlikten 6diin vermemenin, kriz
planlarinin ve is akisinin hizli bir sekilde olusturulmasinda
kilit rol oynadigi ortaya konulmustur®3. Salginin baslangig
noktasi olan Cin’de yapilan bir galismada ise Wang ve

42
COVID-19 ve Yonetici Hemgire Sorumluluklari
COVID-19 and Nurse Managers’ Responsibilities

arkadaglar (2020) hastanenin enfeksiyon polikliniklerinde,
izolasyon servislerinde ve YBU’de COVID-19 hastalarinin
bakiminda kullandiklari etkili acil durum yodnetim
stratejilerini; 6nleme ve kontrol igin erken uyari, dikey
olarak komuta etme ve yatay olarak koordine etme ve
hemsirelik isglicini makul sekilde tahsis etme olarak
belirtmistir. Ayrica, hastanede onleme ve kontrol
¢ahismalarinin siirdardlebilirligini saglamak icin egitim ve
inceleme, yonetim ve denetim, psikolojik destek, lojistik
destek, raporlama ve duyurudan sorumlu bes 6zel grup
olusturulmustur. Calismada bu stratejilere yonelik islevlerin
gerceklestirildigi (initelerde kritik durumda olan higbir
hastanin hayatini kaybetmedigi ve higbir saglik ¢alisaninin
enfekte olmadigi belirtilmistirg.

Li ve arkadaslari (2020) tarafindan COVID-19 salgini
esnasinda yanik kliniginde kullanilan stratejiler; idari
yonetim (her serviste salgin onleme ve kontrol yonetim
ekibini kurmak ve glglendirmek, salginla miicadele yer alan
tim saglik personelinin egitimini destekleme/gticlendirme,
departman/serviste salginin 6nlenmesi ve kontroli igin acil
durum plani), gevre yonetimi (servisin ¢evre diizeni: servisin
bulundugu binanin ¢evresel kontroll, servis diizenin
ayarlanmasi, siki dezenfeksiyon sistemi), personel yonetimi
(hasta yonetimi: yatan hastalarin ve refakatgilerin yonetimi,
servise yeni kabul edilen hastalarin yonetimi, iyilesen
hastalarin yonetimi, ve pansuman degisimi gereksinimi olan
hastalarin yonetimi, servisteki tibbi personelin yonetimi:
saglk personelinin sagliginin yonetimi, saghk personelinin
korunmasi, tibbi operasyon yonetimi ve yaniklarin bertaraf
edilmesi) ve cerrahi (yaniklar icin elektif ve acil cerrahi
yonetimi), koruyucu malzeme, beslenme, izole edilen
hastalarin ve karantinadaki saglik personelinin ruh saglig
yonetimini icermistir?’.

Tey ve arkadaslarinin (2020) Singapur’daki iki ulusal kanser
merkezinin radyasyon onkolojisi birimlerindeki
deneyimlerini iceren ¢alismalarinda hizmetlerin
devamliligini saglamak igin alinan énlemler; hasta taramasi,
saghk calisanlarin ates takibi (giinde iki kez), hasta ve
galisanlarin egitimi, yeterli malzeme temini, iletisim
kanallarinin  surekliligini saglama, insan giclt ile ilgili
hususlar, is gucli yonetimi ve is surekliligi planlar,
¢ahisanlarin morali, stirekli tibbi egitim, radyasyon terapisi
alacak COVID-19 hastasinin yonetimi olarak belirtilmistir.
Bununla birlikte ayni calismada yodneticiler tarafindan;
COVID-19'un etkisini 6ngdrme ve planlamada proaktif olma,
hastalarin bakimi igin belirlenecek politikalarin formiile
edilmesinde ana kurumla isbirligi yapma ve koordinasyon,
mimkiin olan yerlerde kaynaklarin tikenme beklentisiyle
klinik yika azaltma, tim hizmetin enfeksiyon veya olasi
karantinaya alinma riskini azaltmak igin mekansal veya
gegcici olarak personel ayrimi yapma ve tedavi gerektiren bir
COVID-19 hastasi olasilgl icin hazirhkli olma, alinmasi
gereken 6nlemler olarak énerilmistir®.

Ehrlich ve arkadaslarinin ¢alismasinda da (2020), salgin
aninda stratejik planlamanin énemine vurgu yapilmistir.
Ayrica salginla miicadelede, hastanelerde ¢alisanlarin ve
kaynaklarin korunmasinin esas oldugu belirtilmistir. Yazarlar
ayrica farkh olarak cerrahi personel sayisinin azaltilmasinin
bircok etkiye neden olabilecegini belirtmistir. Bu etkiler;
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yatak, KKE ve ventilatorler gibi hastane kaynaklarinin
kullaniminin azaltilmasi ve cerrahi personelin sagliginin
korunmasidir. Calisan personelin sayica azaltilmasi ile saglik
¢alisani rezervlerinin glclendirilmesine katkida
bulunulabilecegi de belirtilmistir®4.

Yapilan c¢alismalardaki oOnerilerin  yani sira, salginda
hemsirelik hizmetleri yoneticileri, kararlarin alindigi
kurullarda  hemsireleri  temsil  edebilmelidir.  Risk
degerlendirmelerini yapma ve tiim hastalar, hasta yakinlari
ve calisanlarin maruziyet riskini en aza indirmek igin
onlemler alinmasini saglamalidir. Tim c¢alisanlarin isyeri
yonergelerine ve giivenlik prosedirlerine uydugundan emin
olmalidir. Calisanlara yoénelik butlnlestirici, anlayish ve
motive edici tutum sergilemelidir. COVID-19 salginina
yonelik kanita dayali uygulamalarin gergeklestirilmesini
saglamalidir. is ortamlarinda COVID-19 tanili hastalarin ve
yakinlarinin, bu hastalara bakim veren hemsirelerin ve
COVID-19 enfekte saglk profesyonelinin damgalanmasini
Oonlemeye yonelik 6nlemler almali ve hastane yonetimi ile
ishirligi icerisinde gerekli diger tum aktivitelerin
planlanmasi, orglitlenmesi, ydritilmesi, kontrol ve
denetimi ve koordinasyonunu saglamaldir.

Yonetici hemsireler, salgin  slrecinde hizmetlerin
verilmesinde hemgsirelere saghkh bir ¢alisma ortami
olusturmak icin etkili bir liderlik yapmahdir. Bu kapsamda;
hemsirelerin her diizeyde kararlara mimkin oldugunca
katihmi saglanmali, hemgsirelerin yonetime giiven duydugu
ve geribildirimlerinin degerlendirildigi bir yonetim anlayisi
benimsenmelidir. Ayrica salginin kontrol altina alinmasinin
uzayabilecegi ve ilave insan gilicine ihtiya¢ duyulabilecegi
goz oniine alindiginda, hemsireleri ise alma ve iste tutmada
etkili stratejileri kullanmalari 6nemlidir. Bununla birlikte
yine  hemgirelerin katkilarinin ~ taninmasinda  ve
odullendirmede adil ve objektif olunmali ve hemsirelerin
uygulamalar tizerinde kontrol sahibi olmalari saglanmalidir®.

SONUC ve ONERILER

Salginla miicadelede hastane yonetimi ile birlikte hemsirelik
hizmetleri yonetiminin etkililigi, hastalarin iyilesme
oranlarinin  artinlmasinda  ve saghk c¢alisanlarinin
enfeksiyona maruziyet oranlarinin azaltilmasinda bir fark
yaratacaktir. Bu nedenle yoneticilerin salginla micadele
kapsaminda onceliklerini belirleyerek, ¢alisanlar ve hizmet
alanlar agisindan saglikli g¢alisma ortamlari olusturmasi
onemlidir. Bu kapsamda hemsirelik hizmetlerinin sunumu
esnasinda, Saghk Bakanligi “COVID-19 (SARS-CoV2
Enfeksiyonu) Rehberi” dogrultusunda bakim hizmetlerinin
planlanmasi, o6rgltlenmesi, vyirGtilmesi, denetim ve
degerlendirilmesi 6nemlidir. Bununla birlikte disiplinler
arasi isbirligi yaklasimi ile acil durum planlamalarinin yapilip
uygulamaya konulmasi, hem COVID -19 kliniklerinde hem de
diger kliniklerde bakim hizmetlerinin glivenli hasta-hemsire
oranlarini saglayacak sekilde diizenlenmesi, hemsirelerin
galisma cizelgelerinin hasta ve c¢alisan ve glvenligini
saglayacak  sekilde planlanmasi ve  uygulanmasi,
hemsirelerin isyerinde ¢alismaya bagl risklerini en aza
indirecek sekilde proaktif eylemlerin gergeklestirilmesi (fiziki
kosullarin  dlzenlenmesi, yeterli malzeme, koruyucu
ekipman  saglanmasi, vb.) gerekmektedir. Ayrica
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hemsirelerin  salgin  esnasinda  profesyonel gelisim
ihtiyaglarina destek verilmesi, haklarinin korunmasi, yazil ve
sozli  iletisim  sistemlerinin, takdir ve tanima
mekanizmalarinin isletiimesi de 6nemlidir. Bununla birlikte
yonetici hemsirelerden; salgin esnasinda tiim galisanlara yol
gbsterme, ortak amaglar dogrultusunda hareket edilmesini
saglama, slireci daha iyiye gotiirmek igin firsatlari arastirma,
calisanlara cesaret verme, hemsireleri farkli komisyon, kurul
vb.de temsil etme gibi etkili liderlik davranislarini ortaya
koymasi da beklenmektedir.
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Review article

Inceleme: COVID-19 Hastaligindan Korunmaya Yénelik
Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimi

OO

Senay SARMASOGLU?, Giil Hatice TARAKCIOGLU CELIK2, Fatos KORKMAZ3

oz

COVID-19, 1918 yilinda baglayan ve yaklasik 500 milyon kisinin
enfekte olmasina neden olan ispanyol gribinden sonra tim
dinyanin karsi karsiya kaldigi en blyuk salgindir. COVID-19
hastaligina neden olan SARS-CoV-2 virlisi temas ve damlacik
yoluyla bireyden bireye bulagmakta ve hizla yayilmaktadir.
Hastaligin kesin tedavisi ve asi konusunda arastirmalar halen devam
ettiginden, virlisiin bulagsmasi ve hastaligin énlenmesi ve kontrol
edilmesindeki en ©nemli girisim kisisel koruyucu onlemlerin
alinmasidir. Bu dogrultuda bu galisma uluslararasi ve ulusal diizeyde
hastalik kontroll ve 6nleme alaninda referans olarak kabul edilen
kuruluslarin kisisel koruyucu onlemlere iliskin dizenlemelerinin
kapsamli bir bigimde incelenmesi amaciyla yaziimistir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, hemsirelik, kisisel koruyucu
ekipman, koronaviriis, pandemi

ABSTRACT

Review: Personal Protective Equipment Usage for COVID-
19 Disease Protection

COVID-19 is the worst pandemic the world has faced after the
Spanish Flu, which began in 1918 and infected approximately 500
million people. The SARS-CoV-2, which cause the COVID-9 infection
disease spreads easily and very rapidly through respiratory droplets
and contact from person-to-person. As research towards specific
treatment of this disease and vaccine still continues, the most
important attempt in preventing and controlling the disease is
personal protective measures. In this regard, this article was written
with the aim to comprehensively review the guidelines and
regulations on personal protective equipment of the institutions or
organizations which are accepted as reference in the field of disease
control and prevention at the international and national level.
Keywords: COVID-19, coronavirus, nursing, pandemic, personal
protective equipment
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Diinya Saglik Orgiiti'rne (DSO) 5 Ocak 2020 tarihinde
bildirilen 59 sipheli vaka ile (Cin-Hubei/Wuhan’da)
tanimlanan COVID-19 pandemisi tim diinyayi etkisi altina
alacak sekilde yayginlasmistirl, COVID-19 salgini 1918-1920
yillari arasinda gériilen ispanyol Gribi salginindan sonra tiim
dinyanin karsi karsiya kaldigi ilk biylk salgindir2. Salginin
etkeni olan SARS-CoV-2 virlsi tek zincirli, pozitif polariteli
(RNA’ya bagimli, RNA polimeraz enzimi igermeyen, ancak
genomlarinda bu enzimi kodlayan) zarfli bir virtstir. Virlsiin
ylzeyinde yer alan gubuksu gikintilarin Latince adi (corona-
tag) nedeniyle tagh virls olarak anilmaktadir3. Virlsln
inkiibasyon  siliresi, yani hastallk semptomlarinin
gorilmesine kadar gegen sire ile ilgili veriler degisiklik
gostermekle birlikte (DSO: 2-10 giin% Cin Ulusal Saghk
Komisyonu: 10-14 giin5; Hastallk Kontrol ve Onleme
Merkezleri-(CDC): 2-14 gin®), ortalama 5-6 giin oldugu;
ancak stirenin 24 glne kadar uzayabildigi bildirilmistir”.
DSO’niin 9 Mayis 2020 tarihli Coronaviriis salgini durum
raporuna gore tim dinyada 3.855.788 vaka ve salgin
nedeniyle 265.862 6lim rapor edilmistir®. Ulkemizde ilk
COVID-19 vakasi 11 Mart 2020 de saptanmustir. T.C. Saghk
Bakanliginin giinliik olarak giincelledigi verilerine gore 30
Mayis 2020 tarihi itibariyle 1.964.364 test yapilmis, toplam
vaka sayisi 162.120 ve 4.489 birey vefat etmistir. Bu siiregte
125.963 hasta tedavisini tamamlayarak iyilesmistir®.
Salginin tiim dlinyada yayilmaya basladigi andan itibaren
DSO basta olmak izere tiim dlkelerin hiikiimetleri ve saglk
otoriteleri tarafindan, hastaligi kontrol altina almak
amaciyla bir dizi onlem alinmistir. Ulasim hizmetlerinin
kisitlanmasi, perakende hizmet sektori ve turizm alaninda
isletmelerin kapatilmasi, c¢ocuklar, 65 yas Ustl, kronik
hastaligi olan yiiksek risk grubundaki kisilere yonelik sokaga
¢tkma yasagi/sinirlamasi, kamu ve 6zel kuruluslarda esnek
ve uzaktan galisma sistemi ve egitimin uygulanmasi, toplu
kullanim ortamlarinin dezenfeksiyonu, toplumsal yasamda
sosyal mesafeye uyulmasi ve maske kullaniimasi bazi
kamusal 6nlemler arasinda yer almistir. Saglik kurum ve
kuruluglarinda  pandemi hastaneleri ve kliniklerinin
olusturulmasi, acil ameliyatlar disindaki cerrahi girisimlerin,
rutin muayene ve kontrollerin ertelenmesi, slpheli
vakalarin hizla izolasyona alinmasi ve temasi olan saghk
galisanlarinin kisisel koruyucu ekipman kullanimi konusunda
cesitli diizenlemeler gergeklestirilmistiri®,

Saglk kurum ve kuruluglarinda  kisisel koruyucu
ekipmanlarin (KKE) akilci, dogru ve amacina uygun kullanimi
olasi/kesin COVID-19 vakalarinda patojenlerin yayihm hizini
azaltan o6nemli faktorlerden biridirlt. Saglik calisanlari
arasinda en genis kitleyi olusturan ve hasta bireylerle en
yakin temasi olan hemsirelerin hem kendilerinin hem de
hasta ve vyakinlarinin givenliklerini koruyabilmeleri ve
kaliteli hasta bakimi sunmaya devam edebilmeleri igin KKE
kullanimi konusunda bilgi sahibi olmalari, tutum
gelistirmeleri ve hasta bakimina yansitabilmeleri son derece
onemlidir!2,
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COVID-19 Hastaligina Yonelik Koruyucu Onlemler
Olasi/kesin COVID-19 tanili hastalarin bulundugu saglik
kuruluslarinda 6n kosul olarak standart enfeksiyondan
korunma ve kontrol 6nlemleri uygulanmalidir3. Standart
onlemler, saglik kurumlarinda hizmet alan tiim hastalarin
kanlarinin, vicut sivilarinin, sekresyonlarinin ve viicut
atiklarinin  potansiyel olarak enfekte kabul edilmesi
dogrultusunda alinan 6nlemleri icermektedir. Bu 6nlemler
saghk hizmeti saglayicilarini enfeksiyondan koruyan ve
enfeksiyonun hastadan hastaya veya gevreye yayilmasini
onleyen uygulamalari ve kisisel koruyucu ekipman
kullanimini icermektedir. Standart énlemler, tibbi tanisina
veya enfeksiyonu olup olmamasina bakilmaksizin tim
hastalarin bakiminda kullanilacak olan kurallardan olusan
temel enfeksiyon kontrol 6nlemleri seviyesidirl3-16, DSO’niin
saglik kurumlarinda tim hastalarin bakimi igin standart
onlemlere iliskin 6nerileri Tablo 1’de gosterilmistir.
Damlaciklar, COVID-19 virlisii ile enfekte bir kisi
Oksurdiginde veya hapsirdiginda ortaya ¢ikmakta ve yakin
temasta olan (1 miginde) bir kisiyi potansiyel olarak enfektif
solunum damlaciklarina maruz birakmaktadir. Damlaciklarin
virlsiin  yasayabilecegi vyilizeylerde de bulunabilmesi
nedeniyle, COVID-19 virtsu ile enfekte bir kisinin yakin
cevresi ile temas etmek de bir diger bulasma yolu olarak
karsimiza cikmaktadir’. Bu nedenle hemsirelerin standart
onlemlerin yani sira, COVID-19 virlslniin bulagsma yollarina
0zgli damlacik ve temas izolasyonu onlemlerine uymalari
gerekir. Damlacik izolasyonu 6nlemleri 5 mikrondan daha
blyik parcacik damlaciklari ile bulasan ciddi hastaligi olan
veya hastalik stiphesi bulunan hastalar i¢in alinmaktadir.
Damlacik izolasyonu 6nlemleri, standart 6nlemlerin yani sira
hastanin tek kisilik odaya alinmasini, bunun mimkin
olmadigi durumlarda ayni enfeksiyonu olan hasta/lar
(kohort) ile ayni odaya alinmasini; hastayla 1 metreden daha
yakin temas kuracak kisilerin tibbi/cerrahi maske takmasini;
cok gerekli olmadigl slirece hastanin odadan disari
¢tkmasinin sinirlanmasini ve hastanin odadan disari gikmasi
durumunda tibbi/cerrahi maske takmasini kapsamaktadir.
Temas izolasyonu ©6nlemleri ise hasta veya hastanin
cevresindeki ara¢ gerecler ile direk temas ile kolayca
bulagabilen ciddi hastali§i olan veya hastalik siiphesi
bulunan hastalar igin kullanilir'3, Temas izolasyonu
onlemleri, standart 6énlemlerin yani sira hastanin tek kisilik
odaya alinmasini, bunun mimkiin olmadigi durumlarda ayni
enfeksiyonu olan hasta/lar (kohort) ile ayni odaya
alinmasini; hasta veya gevresindeki cisimler/yiizeyler ile
temas edilecekse steril olmayan temiz eldiven giyilmesini;
hasta veya gevresindeki cisimler/ylizeyler ile fazla temas
edilmesinin beklendigi durumlarda, hastanin idrar veya
gaita inkontinansi olmasi durumunda, hastanin diyare
olmasi durumunda, hastanin ileostomisinin, kolostomisinin
veya aglk yarasinin olmasi durumunda odaya girerken steril
olmayan temiz bir onliik giyilmesini; ¢cok gerekli olmadigi
sirece hastanin odadan disari ¢gitkmasinin sinirlanmasini ve
kritik olmayan arag gereglerin hastaya 6zel olacak ya da ayni
mikroorganizma ile enfekte hastalar igin kullanilacak sekilde
ayrilmasini igermektedir®3.
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Tablo 1. DSO Saglik Kurumlarinda Tiim Hastalarin Bakimi igin Standart Onlemlere iliskin Oneriler’

amaciyla giyilmelidir.

. Kirlenen 6nluk en kisa strede gikarilmali ve el hijyeni saglanmalidir.

Bilesen Oneri
El Hijyeni . Eldiven giyildigi/giyilmedigi fark etmeksizin hastayla direk temas etmeden 6nce ve sonra, hastadan hastaya gegerken,
. Eldivenler gikarildiktan hemen sonra,
. invaiz bir arag gerece dokunmadan &nce,
. Eldiven giyilmis olsa bile, kan, viicut sivilari, sekresyonlari, atiklari, bltinlugi bozulmus cilt ile temas ettikten sonra ve konamine arag gereglere dokunduktan
sonra,
. Bakim sirasinda, hastanin kontamine viicut bolgesinden temiz viicut bolgesine gegerken,
. Hastanin yakin gevresindeki cansiz objelere dokunduktan sonra el hijyeni saglanmalidir.
Eldiven . Kan, viicut sivilari, sekresyonlari, atiklari, miik6z membrane veya bitiunligi bozulmus cilt ile temas sirasinda eldiven giyilmeli,
. Ayni hastada enfekte olma ihtimali olan bir materyale dokunulan uygulama ya prosediirler arasinda degistirilmeli,
. Kullanildiktan sonra, kontamine olmayan arag gereg veya ylizeylere dokunmadan 6nce veya baska bir hastaya gegmeden 6nce gikartiimali ve hemen ardindan el
hijyeni saglanmalidir.
Onlik . Kan, vicut sivilari, sekresyonlari veya atiklari sagma veya sigrama ihtimali olan uygulamalar sirasinda cildi korumak veya kiyafetlerin kirlenmekten korumak

Yuz Korumasi (G6z, burun .

Kan, vicut sivilari, sekresyonlari veya atiklari sagma veya sigrama ihtimali olan uygulamalar sirasinda burun ve agzin mikoz membranlarini korumak amaciyla

kullanilan arag geregler

ve agiz) tibbi/cerrahi maske, gozliik veya géz siperi takilmali veya yiiz koruyucu kullanilmalidir.
igne batmalari ve diger . igne, bistiri veya diger kesici delici alet veya arag geregler kullanilirken,
kesici delici alet . Kullanilmig alet veya arag geregler temizlenirken,
yaralanmalarinin . Kullanilmis igne, bistiiri veya diger kesici delici alet veya arag geregler imha edilirken dikkatli olunmalidir.
onlenmesi
Solunum hijyeni ve . Solunum semptomlari olan kisiler; 6ksurirken/hapsururken agizlarini ve burunlarini bir mendil/maske ile kapatmali, kullanilmis mendili/maskeyi atmali ve
6ksiriik gorgi kurallar solunum sekresyonlari ile temas ettikten sonra el hijyenlerini saglamalidir.
. Mimkiinse akut febril solunum semptomlari olan hastalarin genel bekleme alanlarinda diger bireyler ile aralarinda 1 metre olacak sekilde beklemeleri
saglanmalidir.
. Saglik kurumlarinin girisinde solunum semptomlari olan kisilerin uygulayabilecekleri solunum hijyenini/ékstrik gorgu kurallarini gérsel olarak agiklayan
bilgilendirmeler yapilmalidir.
. Ortak kullanim alanlarinda ve solunum yolu hastalarinin degerlendirildigi alanlarda El hijyeni igin ihtiyag duyulan arag geregler, mendil ve maskeler ulasilabilir
halde olmalidir.
Cevre temizligi . Cevrenin ve gok sik dokunulan ytizeylerin dezenfeksiyonuve rutin temizligi igin uygun proseddrler kullaniimalidir.
Nevresimler . Nevresimlerin dokunma, tasima ve diger sureglerde deri ve mikoz membranlara temas etmesi ve kiyafetlerin kontaminasyonu 6nlenmelidir.
. Nevresimlerin dokunma, tagima ve diger streglerde patojenlerin diger hastalara ve gevreye transferi 6nlenmelidir.
Atiklarin imhasi . Guvenli atik yonetimi saglanmalidir.
. Kan, viicut sivilari, sekresyonlari veya atiklari ile kontamine olmus atiklari, yerel ydnetmeliklere uygun olarak tibbi atik olarak isleme tabi tutun.
. Ornek alam isleme ile dogrudan iliskili insan dokulari ve laboratuvar atiklari da tibbi atik olarak degerlendirilmelidir.
. Tek kullanimlik arag geregler uygun sekilde imha edilmelidir.
Hasta bakiminda . Kan, vicut sivilari, sekresyonlari veya atiklari ile kontamine olmusg arag geregler, deri ve milkoz membranlara temas etmeyecek, kiyafetleri kontamine etmeyecek,

patojenlerin diger hastalara ve gevreye transferi 6nleyecek sekilde kullanilmahdir.
. Yeniden kullanilabilir arag geregler bagka bir hasta igin kullanmadan 6nce uygun sekilde temizlenmeli, dezenfekte/sterilize e dilmelidir.

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

Olasi/kesin COVID-19 vakalarinin yonetilmesi surecinde
saghk calisanlarinin almasi gereken onlemler konusunda
uluslararasi kurum ve kuruluslarin yaklagimlarinda bazi
ntans farklilklari dikkati cekmektedir. Ornegin DSO,
rehberlerinde standart 6nlemlere ek olarak temas ve
damlacik 6nlemlerinin kullanilmasini o6nerirken, sadece
aerosol olusturan girisimler sirasinda hava yolu korunma
onlemlerinin kullanilmasini gerekli gérmektedirll18, Diger
yandan Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (ECDC),
virsiin insandan insana bulas yoluna iliskin literatirde
heniiz sinirh bilgi oldugunu, var olan bilgiler dahilinde hava
yolunun COVID-19 virlsiiniin temel bulas yollarindan biri
olarak kabul edilmemesine ragmen aerosoller yoluyla olasi
iletim nedeniyle temkinli bir yaklasim o6nererek, saglik
calisanlari igin olasi/kesin COVID-19 vakalarinin yonetilmesi
surecinde temas, damlacik ve hava yoluyla bulasa karsi
onlemleri iceren KKE giyilmesini tavsiye etmektedirl®.
Ulkemizde de standart énlemlere ek olarak uygulanacak

onlemler ve saglik ¢alisanlarinin KKE uygun kullanimlarina
iliskin T.C. Saglk Bakanligi ve Tuirk Hemsireler Dernegi (THD),
DSO ile benzer bir yaklagimi benimsemektedir3. Tablo 2’de
hemsireler igin olasi/kesin COVID-19 tanili hastalarin bakim
surecinde KKE kullanim dnerileri gérilmektedir.
Olasi/Kesin COVID-19 Tanii Hastalarin Bakim
Siirecinde Onerilen KKE

Hemsirelerin olasi/kesin COVID-19 tanili hastalarin bakim
surecinde KKE olarak el korumasi (el hijyeninin saglanmasi
ve eldiven giyilmesi, viicut korumasi (6nltik/tulum), solunum
korumasi (maske) ve géz korumasi (gozlik, ylz koruyucu)
saglayan KKE kullanilmalari gerekir. Virlisten tam bir koruma
elde edilebilmesi igin hemsirelerin kendilerine uygun
boyuttaki KKE'ni segmeleri ve ekipmanlarin her birinin
birbirleri ile uyumlu olduklarini kontrol etmeleri gerekir?®.
KKE ile ilgili diger dnemli bir nokta ise izolasyon odasi veya
kohort birimi gibi hasta bakim alanlarina girmeden once
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dogru sekilde giyilmeleri ve hastanin yanina gittikten sonra
bakim sirasinda diizenlemeye ihtiya¢ duymayacak sekilde
ayarlamalarinin  yapilmasidir. Ayrica, KKE hemsirenin
kendini  kontamine etmesini engelleyecek sekilde
mimkdinse bir kontrol listesi yardimi ile adim adim yaklasimi
kullanilarak, yavas bir sekilde giyilip c¢ikartiimali ve
cikartildiktan sonra glivenli bir sekilde atilmaldirl? (Bkz.
Tablo 4, Tablo 5).

El korumasi

El Hijyeni

El hijyenin dogru bir yéntem izlenerek ve dogru arag gereg
kullanilarak saglanmasi COVID-19 virtsinin bulas riskini
azaltacagindan?9, korunmaya yonelik alinan KKE giyime
dnlemlerinin tamamlayici unsurlarindan biridir2021, DSO,
gorunir sekilde kirli olmayan eller igin, el hijyeninin alkol
bazl bir antiseptik sollisyon ile 20-30 saniye ovularak
saglanmasini, gorinir sekilde kirli olan eller igin ise el
hijyenin 40-60 saniye boyunca uygun teknik kullanilarak su
ve sabun ile yikanarak saglanmasini 6nermektediril2i,
Saglik galisanlarinin el hijyeninin ne zaman saglanacagina
iliskin DSO “El Hijyeni igin 5 an” dnerisi gelistirmistir: KKE
giyilmeden 6nce ve gikardiktan sonra, eldiven degistirirken,
olasi/kesin COVID-19 tanili hastayla veya atiklaryla
temastan sonra; solunum sekresyonlarina temas ettikten
sonra, yemekten dnce ve tuvaletten sonra?! eller yikanmali
ya da antiseptik soliisyonla temizlenmelidir. DSO’niin diger
bir kaynaginda bu 5 ani: herhangi bir hastaya dokunmadan
Once ve sonra; temiz veya aseptik prosedir uyguladiktan
sonra (Orn: Periferik vaskiiler kateter yerlestirilirken, idrar
kateter, entiibasyon vb.), viicut sivisi ile temastan sonra,
hastaya dokunduktan sonra ve hastanin gevresine (yatak,
kapi kolu) dokunduktan olarak belirtmektedir'l22. Ayrica
DSO, ideal olmamakla birlikte su, sabun veya alkol bazl el
antiseptigin ulasilabilir olmadigi durumlarda klorlu su
(%0.05) kullanarak el hijyeni saglamanin bir secenek
olabilecegini belirtmistir2l. DSO evde ya da saglik
kuruluglarinda ev yapimi el antiseptikleri yapmaya izin
verecek rehberler gelistirmis ve bu rehberleri paylasmistir3,
ECDC onerilerinde alkol bazl el antiseptiklerinin, sabun ve
su lzerinde sinirli ilave fayda saglamasi nedeniyle éncelikle
ellerin 20-40 saniye boyunca sabun ve su ile diizgliin bir
sekilde yikanmasini 6nermektedir. Eger alkol bazli el
antiseptigi kullaniliyorsa %60-85 oraninda alkol igermesi
gerektigini vurgulamaktadir.

Ayrica, belirgin dizeyde kirlenen eller igin el antiseptigi
kullaniimadan 6nce ellerin su ve sabunla yikanmasi gerektigi
belirtilmektedir. ECDC, Saghk kuruluslarinda, hasta ile
temastan hemen énce ve sonra, KKE giyme veya ¢ikarmadan
once ve solunum veya diger salgilar gibi potansiyel bulasici
materyallerle temas ettikten sonra uygun el hijyeni
saglanmasi  gerektigi vurgulamaktadir®®, T.C. Saglik
Bakanligi?4, uygulamadan 6nce ve sonra el hijyeni
saglanmasi gerektigini, tim KKE gikarildiktan sonra ellerin su
ve sabunla yikanmasi ya da alkol bazli el antiseptigi
kullanilarak el hijyeninin saglanmasi gerektigini belirtmistir
(Bkz. Tablo 3).
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Eldiven

El korumasi igin stupheli/dogrulanmis COVID-19 hastasina
uygulanacak girisimin dogasi dogrultusunda degisiklik
gosterebilecek olmakla birlikte tek kullanimlik steril
olmayan eldiven kullanilmasi genel bir Oneri olarak yer
almaktadir311,12,17,19,25,

Viicut Korumasi

Onliik

KKE arasinda, onlik kullanimi, viicudun virls ile bulasini
dnlemek amaciyla 6nerilmektedir311.1217.1925  DSQ, rutin
bakim sirasinda temiz, steril olmayan, uzun kollu onlik
giyilmesini Oonermis, sadece aerosol olusturan girisimler
sirasinda ek olarak su gegirmez plastik onlik/apron
kullanilmasi gerektigini belirtmistirl21?. DSO ayrica rutin
bakim sirasinda bot, tulum ve apron (su gegirmez tek
kullanimlik 6nlik) gibi ekipmanlarin kullanilmasina gerek
olmadigini belirtmistir!®, CDC tercih edilmesi gereken ya da
kabul edilebilir alternatif KKE onerileri icerisinde onlige yer
vermis ancak ozelliklerine deginmemistir!2. ECDC ise cerrahi
asepsi gerektirmeyen tim bakim uygulamalar igin steril
olmayan, temiz, uzun kollu ve suya dayanikl onlikler
kullanilmasi gerektigini belirtmistir. Suya dayanikh onlukler
mevcut degilse, suya dayanikli olmayan Onlik Uzerine
giyilen tek  kullammlik  bir  plastik  6nlik/apron
kullanilabilecegini agiklamistir’®. Ulkemizde ise T.C. Saghk
Bakanligi 1 metreden daha yakin temas s6z konusu ise viicut
korumasi igin steril olmayan, tercihen su gegirmez ve uzun
kollu 6nliik 6nerisinde bulunurken3, THD, su gegirmez 6nliik
giyilmesini 6nermenin yani sira viicut korumasi igin bone
kullanimini da 6nermektedir?.

Bone

Bone, hem saglik galisanlarini hem de hastalari sagli deriden
dokilebilecek ter, nem, sa¢ ve partikiller nedeniyle
olusabilecek kontaminasyonlardan korumaya yardimci olur.
Bone tiysiliz, lif dokmeyen ve kolay alev almayan bir
materyalden uretilmis olmali, hava gegirgenligi saglamalidir.
Bone, saglari kavrayarak sagli deriyi kapatmalidir26.
Solunum Korumasi

Olasi/kesin COVID-19 tanili hastalarin bakim sirecinde
solunum korumasi olarak kullanilabilecek maskelere iliskin
kurum ve kuruluglarin onerilerinde farkhhklar oldugu
gorilmektedir. DSO, olasi/kesin COVID-19 tanili hastalarin
rutin bakim sureglerinde tibbi/cerrahi maske kullanilmasini
dnermektedirlL17, Ayrica DSO, aerosol olusturan girisimler
(Orn: Trakeal entiibasyon, nebiilizér tedavisi, acik hava yolu
aspirasyonu, balgam ornegi  alma, trakeotomi,
kardiyopulmoner resislitasyon, invaziv olmayan
ventilasyon, entlibasyondan 6nce manuel ventilasyon ve
bronkoskopi vb.) sirasinda ise en az N95/FFP2 veya esdeger
filtrasyon oOzelligi tasiyan maske kullanilmasi gerektigini
belirtmektedirl®17, CDC, tum girisimlerde N95 veya daha
ileri koruyucu Ozellige sahip maske tercih edilmesi
gerektigini bildirmis, bu maskelerin ulasilabilir olmamasi
durumunda  tibbi/cerrahi  maske  kullanilabilecegini
aciklamistir'2, ECDC ise olasi/kesin COVID-19 tanili
hastalarin bakim siirecinde FFP2 veya FFP3 maske
kullaniimasini, aerosol Ureten proseddrlerin
uygulanmasinda ise daima FFP3 maske kullanilmasini, ancak
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FFP2 veya FFP3 maskelerin olmadigi durumlarda
tibbi/cerrahi maskelerin kullanilmasini 6nermektedir®20,
Ulkemizde T.C. Saghk Bakanligi ve THD, 1 metreden daha
yakin temas gerektiren rutin bakim sirasinda tibbi/cerrahi
maske tercih edilmesini, aerosol olusturan girisimler
sirasinda en az N95/FFP2 o&zelliklerinde maske tercih
edilmesini 6nermektedir32>,

Saghk  bakim ortamlarinda  kullanilan  maskelerin
(tibbi/cerrahi maskeler veya partikil filtreleme 6zelligine
sahip maskeler) degisim sikligi cesitli faktorlere bagh
olmakla birlikte etkinliklerini strdirmek igin sik sik
degistirilmeleri gerekir. ECDC, genel bir kural olarak bir
maskenin nemlenmesi durumunda ve bir hastadan digerine
gecerken degistirilmesini dnermektedir2C,

Bez-kumag Maske

Saglik bakim ortamlarinda COVID-19'a karsi yeniden
kullanilabilir 6zellikteki kumas/bez maskelerin solunum yolu
ile bulasan virtslerine kargi korunma amagl kullanimi
hakkinda arastirmalar oldukga sinirli olup, mevcut kanitlar,
tibbi/cerrahi maskelerden daha az koruyucu olduklarini, bu
nedenle kumas/bez maskelerin saglik bakimi i¢in uygun
olmadigini  gostermektedir'8. Ayrica bez maskelerin,
partikillerin kumastan penetrasyonunun yiiksek olmasi,
nem, sivi difiizyonu ve virlsin tutulmasi gibi nedenlerle
enfeksiyon riskini artirabildigi bildirilmektedir20.2527, DSO
bez maskelerin kosullar nedeniyle saglk hizmetlerinde
kullanim igin Uretilmesi gereken durumlarda yerel bir
otoritenin bu maskelerin spesifik minimum standartlara ve
teknik ozelliklere uygunlugunu degerlendirilmesini tavsiye
etmektedirl’. ECDC ve CDC’de ev yapimi kumas maskelerin
(Orn: Esarplar, bezler) saglik bakim ortamlarinda ancak
KKE'in ¢ok ciddi eksikligi durumunda, sadece partikil
filtreleme o6zelligine sahip maskelerin veya tibbi/cerrahi
maskelerin mevcut olmadigl kosullarda, son ¢are ve gegici
¢6zum olarak kullaniimasini 6nerilmektedir?’.
Tibbi/Cerrahi maskeler

Piyasada diz ya da pilili modelleri mevcut olan??
tibbi/cerrahi maskeler tek kullanimhktir'827, Sterilizasyon
veya dezenfeksiyon islemleri yapilip tekrar kullaniimalari
mumkun degildirl’. Basin arkasindan baglar kullanilarak ya
da kulaklarin arkasindan lastikler ile agiz ve burunu igine
alacak sekilde ylze tespit edilirler. Bu maskelerin koruma
saglayabilmeleri igin islevsel olup olmadiklarini belirlemek
amaciyla sizdirmazlk kontroll yapilmasina gerek yoktur?®.
Bu maskeler esas olarak burun ve agiza ulasacak olan ve
mikroorganizma iceren (Orn: Virlsler ve bakteriler) biyiik
partikalleri (damlaciklar vb.) engellemek igin kullanilirlar ve
hava yolu ile bulasan hastaliklardan korumak igin tavsiye
edilmezler?8, Bazi standart test yontemlerine gére (ASTM
F2100, EN 14683 veya esdegeri) filtrasyon dizeyi, nefes
alabilirlik ve sivi penetrasyon direncini dengelemeyi
amaglayan testler (istege bagli olarak) gibi test edilirler.
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Partikiil Filtreleme Ozelligine Sahip Maskeler

Partikul filtreleme ozelligine sahip maskeler (filtering
facepiece respirators/FFR) aerosoller de dahil olmak tzere
havadaki kugilik pargaciklardan korumak igin 6zel olarak
tasarlanmistir?0, Partikil filtreleme 6zelligine sahip maskeler
tek kullanimhk olarak Uretilmekle birlikte maliyetlerinin
yiksek olmasi ve sinirl ulasima sahip olunabilecegi
disunilerek bazi kosullarda gecerli olmak Uzere, ylizeyde
enfeksiy6z partikillerin birikmesi yoluyla kontaminasyon
riski olmadigr sirece sinirh  bir slre igin tekrar
kullanilabilirler. Ancak maske viicut sivilariyla kirlendiginde,
islandiginda, uygun bir sekilde takilamadiginda veya
maskeden nefes almak zorlastiginda atilmasi gerekir. Ayrica
kontamine oldugu kabul edildiginden, bir aerosol Uretici
islem sirasinda kullanildiktan sonra mutlaka atilmasi
gerekir?’, ECDC, COVID-19 pandemisine bagh olarak kiiresel
olarak yagsanan maske eksikligi nedeniyle maskelerin
yeniden kullanimina izin verecek, farkli dezenfeksiyon ve
sterilizasyon yéntemlerine (Orn: Buhar, gama 1sinlari) iliskin
onerilerde bulunmus; ancak bu yontemlerin son ¢are olarak
dusinulmesi gerektigini belirtmistir?’. Maskeler
kullanicilarin  ylziine farkli sekilde vyerlestigi icin, tam
koruma saglayacaklarindan emin olabilmek igcin maske
takildiktan sonra mutlaka sizdirmazhk kontroli yapilmasi
gerekirl119,20,

Partikdl filtreleme 6zelligine sahip maskeler igin biri Amerika
Ulusal is Saghg ve Givenligi Enstitisi (NIOSH) ve digeri
Avrupa Birligi standartlari olmak uzere iki farkh siniflama
sistemi bulunmaktadir. NIOSH standartlarina gére maskeler
N, R ve P harfleri ve numaralar ile tanimlanan dokuz
kategoriye ayrilir (N95, N99, N100, P95, P99, P100, R95, R99
ve R100)28. Harfler filtrenin yag direncini ifade eder (N: filtre
yaga karsi direngli degil; R: filtre yaga karsi biraz direngli; P:
filtre yaga karsi gu¢lu direngli) ve yag direnci maskenin yag
damlacigl bulunan ortamda kullanilabilme durumunu
belirtir. Harflerin yanlarindaki numaralar ise havadaki
partiklllerin ylGzde olarak minimum filtrelenme oranini
temsil etmektedir. NIOSH tarafindan onaylanacak minimum
filtrasyon seviyesi %95 olarak belirlenmistirl228. Avrupa
standardi (EN 149: 2001 + Al: 2009) tamamen veya blyik
Olgtide filtreleme malzemesi filtering face peaces (FFP)
etiketi ile FFP 1,2,3 olmak Uzere Ug sinifa ayrilir?® ve bu
maskelerin filtrasyon verimliligi sirasiyla %80, %94 ve
%99'durl228,  Avrupa standartlarindaki FFP2 maskeler
Amerika (NIOSH) standartlarindaki N95 maskelere
esdegerdir.

Go6z Korumasi

Virlislin g6z mukozasina bulasmasi riskini 5nlemek amaciyla
gozlik veya ylz koruyucu kullaniimasi
onerilmektedir311,12,17,19,25
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Tablo 2. Hemsireler igin COVID-19 Tanili Hastalarin Bakim Siirecinde KKE Kullanim Onerileri
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DSOA7 CDC*? ECDC* TC Saghk Bakanhgi® THD*
Onerilen KKE Tercih edilmesi gereken Kabul edilebilir alternatif Onerilen minimum KKE seti | 1 metreden daha yakinda Onerilen KKE
KKE KKE temas icin gerekli KKE
El . Eldiven . Eldiven . Eldiven . Eldiven . Eldiven . Eldiven
korumasi
Viicut . Rutin bakim sirasinda . Onlik . Onliik . Temiz, steril olmayan, | e Steril olmayan, . Bone, su gegirmez
Korumasi temiz, steril olmayan, Uzun kollu su tercihen su gegirmez onluk
uzun kollu énliik gecirmez onliik ve uzun kollu énlik
. Aerosol olusturan
girisimler sirasinda ek
olarak su gegirmez
plastik 6nliik/apron
Solunum . Rutin bakim sirasinda . N95 veya daha ileri . N95 veya daha ileri . FFP2/FFP3 maske . Rutin bakim sirasinda . 1 metre mesafedeki
Korumasi tibbi/cerrahi maske koruyuculukta maske maske tercih (valfli veya valfsiz tibbi/cerrahi maske her tirlu temas
. Aerosol olusturan (eger ulasilabilir degil edilmelidir ancak versiyon)* . Aerosol olusturan sirasinda tibbi/cerrahi
girisimler sirasinda ise tibbi/cerrahi tibbi/cerrahi maske girigimler sirasinda en maske
sirasinda en az maske gibi en kabul edilebilir az N95/FFP2 maske e Aerosol olusturan
N95/FFP2 veya ulasilabilir alternatif alternatiflerdendir. girisimler sirasinda
esdegeri maske kullanilabilir) FFP2/FFP3 maske
Goz . Gozluk veya yiiz . Gozluk veya yiiz . Gozluk veya yiiz . Gozlik veya yuz . Gozlik veya yuz . Gozluk ve yuz
Korumasi koruyucu koruyucu koruyucu koruyucu koruyucu koruyucu

*Sadece 6nerilen maskelerin yetersizligi durumunda tibbi/cerrahi maske kullaniimasi énerilir. Bu maskelerin kullanimiyla ilgili sinirhliklar ve riskler degerlendirilmelidir.

CDC: Centers for Disease Control and Prevention; DSO: Diinya Saglik Orgiitii; ECDC: European Centre for Disease Prevention and Control; KKE: Kisisel koruyucu ekipman; TC: Turkiye Cumhuriyeti
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Tablo 3. El Hijyenin Saglanmasi?>3°
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Uygulama/ Gorseller

A.

Su ve Sabun ile El Hijyeninin Saglanmasi (En az 20 sn. sire ile eller yilkanmalidir.)

1.

Ellerinizi su ile 1slatin.

Her iki elinizin
parmaklarini  birbirine
gegirin; sag elinizin avug
icini sol elinizin Ustlyle
ovun, ayni islemi diger
eliniz igin gergeklestirin.

Elinizin  tim ylzeyine
yetecek miktarda sabun
alin.

| 3.

Avug iglerini birbirleri ile
karsilikh olacak sekilde
ovun.

Sag eliniz ile sol elinizin
bagparmagini  kavrayin
ve avug igini ovalayin,
ayni islemi sol elinizin
bagparmagi ile
tekrarlayin.

Her iki elinizin
parmaklarini  birbirine
gecirerek avug iglerini
karsihkh ovun.

Sag elinizin parmaklarini
bir araya getirerek
parmak uglarinizi, sol
avug iginizde dairesel
hareketlerle  ovalayin,
ayni islemi sol elinizin
parmaklari icin
tekrarlayin.

Her iki elinizin
parmaklarini  birbirine
kenetleyerek ovalama
islemini tekrarlayin.

9.

Ellerinizi su ile durulayin
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Tablo 3. El Hijyenin Saglanmasi?®3° (devami)

10. Tek kullanimlik havlu ile ellerinizi

kurulayin. 11. Kagit havlu ile muslugu kapatin.

B.  El Antiseptigi ile El Hijyeninin Saglanmasi (En az 20 sn. sure ile eller el antiseptigi ile ovalanmalidir)
Elinize 3-5 ml el antiseptigi alin.
2.  “Suve Sabun ile El Hijyeninin Saglanmasi “madde 3-8'de anlatildigi gibi ellerinize el antiseptigini uygulayin.

=
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Tablo 4. Kisisel Koruyucu Ekipmanin Giyilmesi*1%19.2431,32
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saglanmalidir (Bkz. El Hijyeninin
Saglanmasi).

Uygulama Gorseller Dikkat Edilecek Noktalar/Onlemler
Cikarilma/Degistirme Kriterleri
A.  El Hijyeni
1. KKE giyilmeden o6nce el hijyeni | (Bkz. El Hijyeninin Saglanmasi) . Tim KKE'yi giymeden dnce ellerinizi yikayin ya da alkol bazl el antiseptigi kullanin!

Ellerinizi ylzlintizden uzak tutun.
Dokunulan yizeyleri sinirlayin.

oturtun.

B.  Onliik

(Uzun kollu, bileklikli, dizlere kadar olmali, tim gévde 6n kismini ve sirti rtmelidir.)

2. Govdeyi boyundan dizlere kadar ve . Onliiklerin uzun siire kullaniimasi, COVID-19 viriisii ile kontaminasyon riskini
kollari  bileklerin  sonuna kadar artirabilir. Onliik 1slanir, kirlenir veya hasar gériirse, kimyasal maddelere, bulasici
ortecek sekilde 6nlGgu giyin. maddelere veya vicut sivilarina maruz kalirsa degistirilmelidir.

3. Boyun ve bel kismini arkadan . Onliiklerin uzun siireli kullanimi hastalar arasinda diger patojenlerin bulagsma riskini
baglayin. artirabilir. Belirlenmis COVID-19 hastalar digsinda kalan hastalara bakim saglarken

onluk degistirilmelidir.

. Sicak ve nemli havalarda, pamuklu kumaslardan yapilan 6nlikler rahatsizhga ve
terlemeye neden olabilir.

. Tek kullanimhk plastik onlikler pamuklu onliuklerden daha az dayaniklidir, bu
nedenle hasta bakimi sirasinda hasar gérme riski vardir, dikkatli kullaniimahdir.

. Kullanilan onlGgin tasarimi ve kalinhgi, gévdeyi veya kollari tam koruyacak yapida
segilmelidir.

C.  Cerrahi Maske veya N95/FFP2 Maske

(Maske, burun, agiz ve genenin alt kismini kapsayacak sekilde/blytklikte olmalidir. Yanlardan hava almayacak sekilde yiize yerlesmelidir.)

4. Basve boyunun ortasinda ipleri veya . Tibbi maskenin uzun sire kullanilmasi, maskenin COVID-19 virlGsi ve diger
lastikleri sabitleyin. patojenlerle kontaminasyon riskini artirabilir. Maske islanir, kirlenir veya hasar

5.  Burun koprusiine esnek bandi gorirse veya nefes almak zorlasirsa degistirilmelidir.
oturtun. . Maskeyi uzun sire takmak, maskeye veya maskenin altindan yiize yanhshkla

6.  Ylze ve genenin altina sikica dokunma sansini artirabilir; maskeye dokunulursa, el hijyeni derhal yapilmalidir ve

maske degistirilmelidir.

Belirlenmis COVID-19 hastalar diginda kalan hastalara bakim saglarken maske
degistirilmelidir.

Tibbi maskelerin uzun sireli kullanimi ylizde hasar veya reaksiyonlara neden olabilir.
Maskenin filtreleme sistemi tikanabilir, bu durumda maskenin yanlarindan
filtrelenmemis ortam havasini soluma riski artabilir.

Tekrar kullanilmak lizere sterilizasyon islemi yapilmasi maskelerin seklinde hasara
neden olursa, maskenin yize uyumu ve koruma Ozellikleri etkilenebilir, bu tir
maskeler kullaniimamalidir.

Maske, herhangi bir nedenden 6tiri yizden gikarildiysa tekrar kullanilmamalidir.
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Tablo 4. Kisisel Koruyucu Ekipmanin Giyilmesi*!%19243132 (devami)

7. N95/FFP2 maskelerin ylize uyumunu
kontrol edin.

D. Gozliik ve Yiiz Koruyucu Siperlik

(Yuz ve gozleri kapatacak sekilde/buytklikte olmalidir.)

8.  Yuzln ve gozlerin Uzerine yerlestirin . Gozluk/yuz koruyucu siperlik kimyasal maddelere, bulagict maddelere veya vicut
ve tam oturacak sekilde ayarlayin. sivilarina maruz kalirsa degistirilmelidir.

. Gozluklerin/ytiz koruyucu siperligin uzun sure kullanilmasi saghk calisanlarinin
rahatsizligini ve yorgunlugunu artirabilir. Goris alanini sinirlamasi saglk galisanlarinin
is yukuna artirir, dikkat edilmelidir. Gozltk/ytz koruyucu siperlik saghk ortaminin
goriinmesini engelliyorsa veya gevsiyorsa degistirilmelidir.

. Belirlenmis COVID-19 hastalari disinda kalan hastalara bakim saglarken gozlik/yiz
koruyucu siperlik degistirilmelidir.

. GozIugun/yuz koruyucu siperligin uzun stre kullanilmasi durumunda cilt dokusunda
hasar meydana gelebilir.

. Dezenfeksiyondan sonra durulama isleminin uygun yapilmamasi kimyasal
toksisitesine neden olabilir.
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Tablo 4. Kisisel Koruyucu Ekipmanin Giyilmesi*!%19243132 (devami)

E.  Eldiven

(Eldivenler bakim sirasinda uzun sireli kullanilmamali, degistirilmelidir. Yiksek yirtilma riski tagiyan cerrahi prosedurler disinda gift eldiven kullanilmasi 6nerilmez.)

9. izolasyon &nliginin  bileklerini . COVID 19 vakasina dogrudan bakim saglarken eldiven giyilmeli ve daha sonra
kapatacak sekilde giyin. ¢ikarilmali, ardindan COVID-19 hastalari arasinda el hijyeni saglanmalidir.

. Yirtilan veya asiri kirlenen eldivenler degistirilmelidir.
. Hastanin bakimi sirasinda iglemler arasinda ve bir hastadan digerine gegerken, el
hijyeni saglandiktan sonra eldivenler degistirilmelidir.

*KKE tablodaki sira ile giyilmelidir.
KKE: Kisisel koruyucu ekipman
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Uygulama

Gorseller

Dikkat Edilecekler/Onlemler

Maske/N95/FFP2 maske disinda, giyilen tiim KKE’yi hasta odasindan ¢ikmadan énce gikarin.
Hasta odasindan ¢ikip kapiyi kapattiktan sonra maske/N95/FFP2 maskeyi ¢ikarin.

A. Eldiven
1. Eldivenli eli kullanarak diger eldivenli elin avug igi Eldivenlerin disi kontaminedir!
kismindan tutun ve eldiveni gikarin. Eldivenleri ¢ikarirken eller kontamine olursa, hemen su ve
2.  Eldivenleri kapali bir tibbi atik kutusuna atin. sabun ya da alkol bazli bir el antiseptigi kullanilarak el
hijyeni saglanmalidir.
3. Parmaklarinizi eldivenli elinizin bilek kismina gegirerek ilk
¢ikardiginiz eldivenin Ustline dogru eldiveni gikarin.
4.  Eldivenli elinizle diger elinizden ¢ikardiginiz eldiveni tutun.
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B.  Gozliik ve Yiiz Koruyucu Siperlik
5. Gozluk veya yuz koruyucuyu siperligin bas bandini veya
kulak kisimlarini arkadan tutarak yukariya dogru gikarin.

. Gozluklerin veya vyilz koruyucu siperliklerin dis kismi
kontaminedir!

. Gozlik veya ylz koruyucuyu siperligi c¢ikarirken eller
kontamine olursa, hemen su ve sabun ya da alkol bazl bir el
antiseptigi kullanilarak el hijyeni saglanmalidir.

6. Tekrar kullanilabilir 6zellikte iseler temizlik islemi igin
belirlenmis uygun bir yere koyun, degilse kapali bir tibbi
atik kutusuna atin.
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Tablo 5. Kigisel Koruyucu Ekipmanin Gikarilmasi*1%1924.3132 (devami)

C.  Onliik
7. iplere ulasirken kollarinin viicudunuza degmemesine . Onligin 6ni ve kollari kontaminedir!
dikkat ederek, onltgin iplerini ¢dzln. . Bagciklara ulasmaya calisirken oOnligin kontamine

yerlerinin viicuda temas etmemesine dikkat edilmelidir.

. Onlugu cikarirken eller kontamine olursa, hemen su ve
sabun ya da alkol bazli bir el antiseptigi kullanilarak el
hijyeni saglanmalidir.

8. Sadece onltgun i¢ kismina dokunarak boyun ve
omuzlardan gekin.
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Tablo 5. Kisisel Koruyucu Ekipmanin Gikarilmasi*121924.3132 (devami)

9.  Onlagun ic kismi disa gelecek sekilde katlayip disa gevirin.

10. Sararak toplayin ve kapali bir tibbi atik kutusuna atin.
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D. Cerrahi Maske veya N95/FFP2 Maske

11. Cerrahi maske/N95/FFP2 maskenin orta iplerini ya da
lastiklerini  tutun sonra Usttekileri tutun ve &nine
dokunmadan gikarin.

. Cerrahi maske/N95/FFP2  maskenin ~ 6n  kismi
kontaminedir, dokunmayin!

. Cerrahi  maske/N95/FFP2  maske ¢ikarirken eller
kontamine olursa, hemen su ve sabun ya da alkol bazli bir
el antiseptigi kullanilarak el hijyeni saglanmaldir.

12. Kapal bir tibbi atik kutusuna atin.

E.  El Hijyeni

13. KKE gikarildiktan sonra el hijyeni saglanmaldir (Bkz. El | (Bkz. El Hijyeninin Saglanmasi)
Hijyeninin Saglanmasi).

. Tum KKEyi gikardiktan sonra ellerin su ve sabun ya da alkol
bazli el antiseptigi ile hijyeni saglanmalidir!
Eller yuzden uzak tutulmahdir.

. Dokunulan yuzeyleri sinirlandiriimalidir.

*KKE tablodaki sira ile gikariimalidir.
KKE: Kisisel koruyucu ekipman
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SONUC ve ONERILER

SARS-CoV-2 virtsi kaynakli COVID-19 salgini ¢ok hizli
yayllarak, tim diinyada 6 milyona yakin kisinin enfekte
olmasina ve yiizbinlerce kisinin hayatini kaybetmesine yol
acmistir. Saglik calisanlari enfeksiyon agisindan en yiksek
riskli gruplar arasindadir. T.C. Saglik Bakani tarafindan
yapilan 29.04.2020 tarihli basin agiklamasinda gore,
Ulkemizde 7 bin 428 saglik ¢alisaninin enfekte olmustur.
Hemsireler, saghk c¢alisanlari arasinda en genis kitleyi
olusturmakta ve COVID-19 tanisi almis hastalara 1 metreden
daha yakin mesafede dogrudan bakim vermektedirler. Bu
nedenle hemsirelerin 6ncelikle kendilerini ve saglik ekibinin
diger uyelerini korumak ve givenli bakim verebilmek igin
standart, damlacik ve temas izolasyon dnlemleri bilmeleri ve
kisisel koruyucu ekipman kullanmalari 6nemlidir. Kisisel
koruyucu ekipman, el korumasi (el hijyeninin saglanmasi ve
eldiven), vicut korumasi (6nlik/tulum, bone), solunum
korumasi (maske) ve géz korumasi (gozlik, ylz koruyucu)
saglayan malzemelerin uluslararasi ve ulusal diizenlemeler
ve talimatlara uygun sekilde kullanilmasini icermektedir.
Uluslararasi ve ulusal diizeyde hastalik kontrolli ve 6nleme
alaninda referans olarak kabul edilen kuruluslarin kisisel
koruyucu onlemlere iliskin diizenlemelerinin kapsamli bir
bicimde incelenmesi amaciyla gergeklestirilen bu ¢calismada;
COVID-19 tanili hastalarin bulundugu saglik kuruluslarinda
virlistiniin bulagsma vyollarina 6zgli damlacik ve temas
izolasyonu dnlemlerine yénelik olarak DSO, ECDC, CDC ve
T.C. Saglik Bakanhgi ve Tiirk Hemgsireler Dernegi’'nin uyari ve
Onerileri gozden gegirilmistir. Bu dogrultuda referans
kuruluslarin; el hiyeni uygulamasinda 6ncelikli olarak su ve
sabunla yikama, mumkin olamadigi durumda %60-85
oraninda alkol iceren antiseptiklerin kullanimi, hasta ile
temas durumunda steril olmayan tek kullanimlik eldiven
giyme, aerosol olusturan girisimler sirasinda su gegirmez
plastik  6nlik/apron  kullanimi, kontaminasyon riski
yuksekliginde bone giyilmesi ve 1 metreden daha yakin
temas gerektiren rutin bakim sirasinda tibbi/cerrahi maske
tercih edilmesini, aerosol olugturan girisimler sirasinda en az
N95/FFP2 &zelliklerinde maske kullanimi konularinda ortak
gorise sahip olduklari saptanmigtir.
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photographs on wearing and removing personal protective
equipment and providing hand hygiene.
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COVID-19 Pandemisinde Gocuklar
Children in COVID-19 Pandemic

Review article

COVID-19 Pandemisinde Cocuklar ve Pediatri
Hemesiresinin Rolleri

o0

Hatice PARS?

oz

Yeni bir tiir koronaviriis olan SARS-CoV-2 ilk olarak Aralik 2019'da
Cin’in Wuhan kentinde _bildirilmis, hizla tim dunyaya yayilmis ve 11
Mart 2020 tarihi itibari ile Diinya Saghk Orgitii (DSO) tarafindan
pandemi olarak ilan edilmistir. 22 Mayis 2020 itibari ile 4.993.470
kisinin enfekte oldugu COVID-19 enfeksiyonuna bagh mortalite
%6.6 olarak belirlenmistir. Mevcut verilere goére teshis edilen
COVID-19 vakalarinin  yaklasik %1 ile %5'ini gocuklar
olusturmaktadir. Cocuklarda enfeksiyonun klinik 6zellikleri daha
¢ok asemptomatik olarak seyretmektedir. Eriskinlere gore ciddi
klinik seyir daha az gorilmekle birlikte, 1 yas alti grupta ve altta
yatan hastaligi bulunan gocuklarda ciddi hastalik gériilme riski daha
fazladir. Damlacik ve temas yolu ile bulagsmanin yaninda, yapilan
galismalar COVID-19’un diski sonuglarinda nazofarengeal testlerden
daha wuzun siire pozitif kaldigini gostermektedir. Pediatrik
hastalarda COVID-19'un epidemiyolojik ve klinik tablosu ve tedavi
yaklagimlari, pek g¢ok rapor yayinlanmasina ragmen halen
belirsizligini korumaktadir. Pandemi sirasinda ¢ocuk sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesinde ve COVID-19 gocuk olgularda tedavi
ve bakim slrecinde pediatri hemsirelerinin 6nemli goérevleri
bulunmaktadir. Bu derlemenin amaci, COVID-19 ¢ocuk olgularda
epidemiyoloji, klinik 6zellikler, tani ve tedavi sireci ve pandemi
sirasinda pediatri hemsiresinin rollerini ortaya koymaktir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, cocuk, hemsire, yeni tip koronaviris

ABSTRACT

Children in COVID-19 Pandemic and The Roles of Pediatric
Nurses

SARS-CoV-2, a new type of coronavirus, was first reported in
Wuhan, China in December 2019, quickly spread all over the world
and was declared as a pandemic by the World Health Organization
(WHO) as of March 11, 2020. By 22th May 2020, mortality due to
COVID-19 infection, in which 4,993,470 people were infected, was
determined as 6.6%. Approximately 1% to 5% of COVID-19 cases
diagnosed according to available data are children. The clinical
course of infection among children is generally asymptomatic.
Although the severe clinical course is less common than adults, risk
of severe disease is higher among children under 1 year old and
children with underlying disease. In addition to contamination by
droplet and contact, studies show that coronavirus remains positive
for longer periods in stool samples than nasopharyngeal samples.
Although many reports have been published on the epidemiological
and clinical picture and treatment approaches of COVID-19 in
pediatric patients, it remains uncertain. Pediatric nurses play an
important role in the protection and development of child health
and in the treatment and care process of COVID-19 pediatric cases
during pandemic. The aim of this review is to reveal the
epidemiology, clinical features, diagnosis and treatment process in
COVID-19 pediatric cases and the roles of the pediatric nurse during
pandemic.

Keywords: Child, COVID-19, nurse, novel coronavirus
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GiRi$

Koronavirusler, protein bir zarf ile g¢evrili Nidoviris
ailesinden olan RNA virisleridir. Cogu koronaviris, belirli
konakgi tirlerinde hastaliga neden olabilmektedir.
Koronavirusler, 1930 yillarinda bir hayvan patojeni iken
1950 yillarindan itibaren hastalik yapabilir hale gelmistir.
Gegmiste koronavirisle ile ilgili iki Gnemli salgin yasanmustir.
2003 yilinda Siddetli Akut Solunum Yetmezligi (SARS-CoV) ile
tanimlanan ilk salgin %7-17 mortalite (29 Ulkede 774 6liim)
ile sonuglanmig, 2012 yilinda ise Orta Dogu Solunum
Sendromu (MERS-CoV) %35 mortalite orani ile ikinci Gnemli
salgini  olusturmustur3.  Bu salginlar  pandemiye
donlismeden sonlanmistir. Aralik 2019 tarihinde ise Cin Halk
Cumbhuriyeti’nin Wuhan Eyaletinde ortaya gikan yeni bir tir
koronaviriis olan SARS-CoV-2 epidemisi hizla tim dinyaya
yayllmis ve 11 Mart 2020 tarihi itibari ile Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan, COVID-19 pandemi hastaligi olarak
ilan edilmistir. Cin disinda ilk 6liim 2 Subat’ta Flipinlerde
meydana gelmis ve 22 Mayis 2020 itibari ile 4.993.470
kisinin COVID-19 ile enfekte oldugu, 327.738 kisinin oldugi
global bir pandemiye dénlismustars.

Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu enfeksiyonu (SARS-
CoV-2) teyit edilen ilk pediatrik vaka 20 Ocak'ta Cin Halk
Cumhuriyetinin Shenzhen sehrinde bildirilmis®, o tarihten
sonra ¢ok fazla ¢ocuk olgu sunumu ve olgu serisi rapor
edilmistir®. Cin Halk Cumhuriyeti Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi 11 Subat 2020’de 72.314 olgunun yalnizca %2’sinin
19 yas alti oldugunu bildirmistir’. Pediatrik vakalar tim
diinyada yayillim gostermesine ragmen, COVID-19'un
pediatrik hastalarda epidemiyolojik ve klinik tablosu tam
olarak belirlenememistir®. Yetiskinler ve ¢ocuklar arasinda
COVID-19 insidansina iliskin farkliliklarin, viriise maruz
kalma durumlari, hastalik siddeti, test veya silirveyansa
(6rnegin, slirveyans veya tani igin semptomlar vaka
tanimlarindan farklidir) bagl olup olmadigi tam olarak
bilinememektedir. Bu derlemenin amaci, COVID-19 ¢ocuk
olgularda hastaligin epidemiyolojisi, klinik 6zellikleri, tani ve
tedavi sireci ile pandemi sirasinda pediatri hemsiresinin
rollerini ortaya koymaktir.

Viroloji ve Patogenez

Cocuklarin COVID-19'a daha az duyarli olduklari ve
yetiskinlerden daha az etkilendikleri vurgulanmaktadir®10,
Cocuklarin  bazi  bulasici  hastaliklara daha direngli
olmalarinin  nedenleri tam olarak bilinmemektedir.
Cocuklarin dogustan gelen daha aktif bir bagisikliga sahip
olduklari, eriskinler gibi sigara dumani, kéti hava kosullari
gibi durumlara daha az maruz kaldiklari, daha az altta yatan
sorunlara sahip olduklari ve ebeveynler tarafindan asiri
korunduklari, daha az uluslararasi seyahat ettikleri ve ailede
pozitif 0yki olmadigi siirece enfekte olma durumlarinin
azaldigi dusunilmektedir®10, Eriskinlerde gorilen gugli
imman yanit, akut solunum sikintisi sendromuna neden olan
asirt bir immin yanit olarak gorilmektedirto!l, Viral
reseptorlerin  dagihmi, olgunlasmasi ve isleyisindeki
farkhihklar yasa bagl insidans farkinin olasi bir nedeni olarak
belirtilir. SARS virlisi, SARS-CoV-2 ve insan koronaviris-
NL63 (HCoV-NL63), insanlarda hiicre reseptorii olarak
anjiyotensin donustirict enzim-2"yi (ACE2) kullanir. Daha
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onceki calismalarda HCoV-NL63 enfeksiyonunun
yetiskinlerde  ¢ocuklardan daha vyaygin  oldugunu
gostermistir. Bu bulgu, ¢ocuklarin SARS-CoV-2’ye karsi daha
direngli olabilecegini distindirmektedir?0. ACE2
akcigerlerde koruyucu bir mekanizmaya sahiptir ve sepsis,
aspirasyon, SARS, 6limcil influenza A H5N1 virislerine karsi
koruyucudur2, Ayrica, ¢ocuklar ve eriskinler arasindaki
hastalik siddetindeki farklilik, renin-anjiotensin sisteminde
reseptorlerdeki farkhliklara ve patojenlere karsi degisen
inflamatuar yanitla iliskili olabilirl3. Son dénemlerde diger
tartisilan 6nemli bir konu verem/BCG (Bacillus Calmette-
Guerin) asisinin, zorunlu oldugu tlkelerle COVID-19 vaka
sayllarinin daha az oldugudur. Ozellikle salginda ciddi
élimlerin oldugu Amerika Birlesik Devletleri, italya, ispanya,
Hollanda gibi llkelerde bu asinin zorunlu olmadigi ve vaka
sayilari arasinda bir korelasyon olabilecegi
vurgulanmaktadir3, ispanya’da vaka sayilari cok fazla iken,
BCG asisinin zorunlu oldugu komsu (ilke Portekiz’de vaka
sayllari ve 6lim oranlari daha dislktir. Bununla birlikte
konuya iliskin bilimsel bir galisma bulunmamaktadir. Diinya
Saglk Orgiiti de heniiz yeterli kanit olmamasi nedeni ile
COVID-19'u Onlemeye yonelik BCG asisini
onermemektedir!4. Sonug olarak, bazi ¢alisma sonuglari ve
ongoriler ¢ocuklarin COVID-19’a daha az duyarli oldugu
distncesini destekler niteliktedir. Ancak konunun daha
ayrintih bir sekilde incelenmesinin, COVID-19’u yonetmeye
yardimcl olabilecek temel mekanizmalarinin
belirlenmesinde onemli olabilecegi dustinilmektedir.
Epidemiyoloji

Cocuklarda eriskinler gibi ayni oranda enfekte
olabilmelerine ragmen, bircok llkede yapilan g¢alisma
sonuglari COVID-19 enfekte ¢cocuk oraninin digik oldugunu
gbstermektedir®1>23,  Bu duruma, c¢ocuklarda klinik
bulgularin daha az gorilmesi ve onlarda enfeksiyonun daha
¢ok asemptomatik  seyretmesinin  neden  oldugu
disiinilmektedir. Ancak, oOzellikle ¢ocuklar tasiyicilik
agisindan 6nemli bir grubu olusturmaktadir1>16

Cin Halk Cumhuriyeti Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
44.672 COVID-19 vakasindan 416’sinin (%0.9) 10 yasin
altinda, 549’unun (% 1.2) 10 ila 19 yas arasinda oldugunu ve
15-19 yas arasi enfekte gocuklarda ise sadece bir olim
vakasi  oldugunu  bildirmistirt?”.  Amerika  Birlesik
Devletleri'nde COVID-19 vakalarinin %2'si 18 yasin altinda,
Cin'de %2,2'si 19 yas altinda, italya'da %1,2'si 18 yasin
altinda ve ispanya'da %0.8'i 18 vyasin altindaki kisiler
olusturmustur?3. Yapilan bir sistematik derlemede ise
COVID-19 oldugu kesinlesen vakalarin %1-5’ini ¢ocuklarin
olusturdugu belirtilmistirls.

Cocuklarda en geng rapor edilen vaka Cin’de dogumdan 30
saat sonra koronavirls tespit edilen bir yenidogandir20,
Cin’de COVID-19 pozitif olan 2135 c¢ocugun (728
dogrulanmis vaka ve 1407 sipheli vaka) incelendigi bir
calismada, gocuklarin ortanca yasi 7 yil (2-13 yil) olarak
tespit edilmis ve vakalarda 1 yas alti ¢ocuk sayisi 379
(%17.6), 1-5 yas arasi 491 (%23), 6-10 yas arasi 522 (%24.5),
11-15 yas arasi 412 (%19.3) ve 15 yas Ustl 334 (%15.6)
olarak rapor edilmistir. Cocuklarin %56.6’si erkek, %43.4’0
kizdir3. Lu ve ark. tarafindan bildirilen 171 pediatrik
olgunun raporunda, hastalarin ortanca yasi 6.7 yil (1 gtin-15
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yil) ve %60.8'i erkek olarak bildirilmistir. Bu olgu serilerinde
hastalarin %18.1'i <1 yas, % 23.4'l 1-5 yas, % 33.9'u 6-10 yas,
% 24.6'st 11-15 vyas arasindadir?l, Amerika Birlesik
Devletlerinden gelen verilere gore, 2.572 COVID-19 ¢ocuk
vakasinin timi arasinda ortanca yas 11 yil (0-17 yil)’dir.
Bildirilen pediatrik olgularin yaklasik tgte biri 15-17 yaslari
arasinda, %27'si 10-14 yas, %15'i 5-9 yas, %11 1-4 yas, %15
1 yas altinda ve olgularin %57’si erkektirs. Galisma
sonuglarinda ¢ocuklarda enfekte vaka sayisinin 6-10 yas
arasinda ve erkek c¢ocuklarinda daha fazla oldugu
gorilmektedir.

Klinik Ozellikler

Cocuklarda eriskinlere gore ciddi klinik seyir daha az
gorilmekle birlikte altta yatan hastaligi bulunan gocuklarda
ciddi hastalik goriilme riski daha fazladir. Kugilik yas, altta
yatan akciger hastaligi ve immiin yetmezlik varliginda
gocuklarda daha ciddi klinik sonuglar gorilebilmektedir.
Enfeksiyona karsi en savunmasiz ve enfeksiyon riski yliksek
gruplarin iginde, transplantasyon yapilanlar, 16semi,
lenfoma, veya myeloma’si olanlar, immin sistemi
baskilayan ilag kullananlar, kistik fibroz, agir astim, kronik
obstruktif akciger hastaligi gibi agir solunum yolu hastalig
olanlar ve enfeksiyon riskini arttiran dogustan metabolizma
bozukluklari olan g¢ocuklar yer almaktadir. Cocuklar
asemptomatik olabilir veya ates, kuru oksiirik, solunum
yolu enfeksiyonu belirtileri, burun akintisi, burun tikaniklig,
bogaz agrisi, bas agrisi, myalji, istahsizlik ve bazi vakalarda
karin agrisi, bulanti, kusma, ishal gibi gastrointestinal sistem
komplikasyonlari goérulebilir. COVID-19'un gocuklarda sik
gorilen belirti ve semptomlar diger viral solunum yolu
enfeksiyonlarina benzemektedir222>,

COVID-19 enfeksiyonunun genellikle (%81) asemptomatik
veya hafif hastalik (pnémoni yok/hafif pnémoni) seklinde
seyrettigi, vakalarin %14’lGnde agir hastalik (dispne, hipoksi,
radyolojik olarak yaygin tutulum) ve %5’inde ise kritik
hastalik (ARDS, organ yetmezligi, sok) goruldigu
belirlenmistir>?.  Semptomatik vakalarda COVID-19'lu
gocuklarin toraks rontgenleri viral pnémoni ile uyumlu
dizensiz infiltratlar gostermis ve bilgisayarli tomografide
(BT) buzlu cam belirtisi izlenmistir. COVID-19 saptanan
¢ocuklarda ek olarak diger solunum yolu patojenleri de
(influenza, solunum  sinsisyal virlisi, mycoplasma
pneumoniae) goralmastir?3,

Amerika Birlesik Devletlerinden gelen vaka 6rneklerinde 291
¢ocugun %73’'linde en az bir belirti gézlenmistir. Bu belirtiler
%56’sinda ates, %54'linde okstirlk, %13’tGnde nefes darligi
seklindedir. Wuhan Cocuk Hastanesinde COVID-19 igin
degerlendirilen 1391 cocuktan olusan baska bir seride ise
kesin tani almis 171 g¢ocugun %15.8’inin asemptomatik
oldugu, %19.3’linde Ust solunum enfeksiyonu ve %41.5’'inde
en yaygin belirti olarak ates goruldigi belirlenmistir. Daha
az gorilen semptomlar arasinda yorgunluk, burun
tikanikligi, ishal ve kusma (%5-9) yer almaktadir. Hastalarin
%64.9’una pnémoni tanisi konmustur?l, Dong ve ark.’nin
calismasinda 94 pediatrik hasta (%4.4) asemptomatik, 1088
hasta (%51) hafif, 826 hasta (%38.7) orta ve 112 hasta (%5.2)
agir vaka olarak rapor edilmistir. Agir vakalar en ¢ok 1 yas
altindaki grupta ve sonrasinda 1-5 yas arasindaki grupta
gorilmuistlr 20, Bu sonuglar kiiguk yasta olan gocuklarin ve
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1 yas altindaki bebeklerin hastaligi daha agir gegirme
egiliminde oldugunu gostermektedir. Daha kigik sayida
vakalar ile yapilan c¢alismalar da benzer sonuglar
gbstermistir. Cin’de yapilan bir calismada 10 yas altinda 416
gocuktan 134’Unde klinik semptomlar goérilmis, ana
bulgular ates, Oksiriik, bulanti ve ishal olarak tespit
edilmistir. Vakalarin %76’sinda viral pnémoni gelismistirl?.
Cin’de 36 ¢ocuk ile yapilan diger bir ¢alismada ise vakalarin
%47’si (17 hasta) asemptomatik veya hafif siddette klinik
seyir, %53’ (19 hasta) ise pnomoni ile birlikte orta siddette
klinik seyir gostermistir. Basvuruda sik gorilen klinik
semptomlar %36 ates ve %19 kuru 6ksuriktiir?423,

Cocuk hastalarda diger bir kritik yas grubu yenidoganlardir.
Cin’de ilk rapor edilen yenidogan vakada sadece bir giin ates
olmus, laboratuvar bulgulari normal olan bebegin akciger
grafisinde her iki akcigerde orta seviyede infiltre alanlar
tespit edilmistir. 2. ve 5. glinlerde PCR (polymerase chain
reaction) testi pozitif, 9., 11. ve 15. gunlerde ise negatif
gelmis ve uygun bir tedavi ile 15 giin sonra bebek iyileserek
taburcu edilmistir26 . COVID-19 yenidogan bebeklerde nefes
almakta giclik, kusma, oksirik ve ates sik goriilmektedir.
Yenidogan olgularinda yasamsal bulgular genellikle stabil
olup, acil durum gelisen vaka rapor edilmemistir?6-2°. Cin’de
COVID-19 tanisi pozitif olan 9 vyenidogan verilerinin
kullanildigi baska bir ¢alismada, bebeklerin 4’Gnde ates,
2’sinde st solunum yolu enfeksiyonlari tespit edilmistir, 3
bebek ise asemptomatiktir. Bu yenidoganlarda hastaneye
yatis ve tani arasi gecen siire 1-3 gindir. Bebeklerin
Oykisiinde en az bir enfekte aile Gyesi bulunmustur?’,
Yenidoganlar da iyilesme sireci olumlu ve hizlidir. Klinik
tablosu ciddi olan yenidoganlarda ise eslik eden
semptomlarin, prematdirite, asfiksi ve sepsis nedeniyle
olabilecegi dustinilmektedir28.

Cocuklarda laboratuvar bulgularinin degerlendirildigi bir
¢alismada ise; COVID-19’un siddeti ile anlamh olan
degiskenler, lenfositlerde azalma, viicut isisinda artis,
parakalsitonin, D-dimer, C-reaktif protein (CRP) ve kreatinin
seviyelerinde yiikselme olarak tespit edilmistir24. COVID-19
enfekte ¢ocuklarda laboratuvar bulgularin incelendigi
sistematik  bir  derlemede  ¢ocuklarin  %72.7’sinin
semptomatik oldugu belirlenmis ve %53’linde radyolojik
anormallikler belirlenmistir. Hastalarin %69.6’sinin I6kosit
sayisi normal aralikta iken; %15.2’sinde lokositoz ve
%15.2’sinde |6kopeni saptanmistir. Hastalarin ¢ogunun
notrofil sayisi normal iken, %4.6’sinin yiksek ve %6’sinin
disik bulunmustur. Semptomatik 10 ¢ocuk hastada I6kosit
veya nétrofil sayilarinda anormallik olan Uig olgunun sadece
birinde pnomoni disindiren radyolojik degisiklikler
saptanmistir. Sadece iki bebekte lenfopeni bildirilmistir.
Cocuklarda belirgin lenfopeni saptanamamasinin nedeni
olarak agir olgularin az gorilmesi  olabilecegi
dusunalmustar®,  Agir  COVID-19 enfeksiyonu olan
¢ocuklarin laboratuvar anormalliklerini degerlendirmek igin
daha ¢ok kanita ihtiyag vardir.

Hastaligin prognozu incelendiginde; enfekte ¢cocuklarda 1-2
hafta icinde hizli bir iyilesme stireci mevcuttur. Yapilan bazi
¢alismalarda ise prognozu ciddi seyreden vakalarda
¢ocuklarin bir yas altinda veya konjenital kalp hastaligi,
hidronefroz veya imminosipresif (I6semi, ylksek doz
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glukokortikoid kullanimi, vb.) oldugu goérilmektedir®21.27, 8
Mart 2020 itibariyle, Cin'de onaylanmis COVID-19 vakalari
arasinda sadece bir pediatrik o6lim rapor edilmistir2s.
Hastalik Kontrol Onleme Merkezinin [Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)] 20 Mayis tarihinde
glncelledikleri verileri dogrultusunda; 15 Mart 2020
itibariyle italya’da COVID-19 ile iliskili 1.625 6limde 18
yasin altindaki cocuk bulunmamaktadir. ispanya’da ise 16
Mart 2020 itibariyle pediatrik 61im bildirilmemistir. Amerika
Birlesik Devletleri’'nde, 2 Nisan 2020 itibariyle SARS-CoV-2
enfeksiyonu olan gocuklar arasinda CDC’ye bildirilen (g
olim meydana gelmistir. Ancak, SARS-CoV-2
enfeksiyonunun bu vakalarda 6lim nedenine katkisi net
degildir?3. Sonug olarak, COVID-19 igin semptomlar ve
hastalik seyri ¢ocuklarda yetiskinlerden daha hafif olsa da
altta yatan tibbi sorunlari olan ¢ocuklarin ve 1 yas altindaki
bebeklerin  hastallk siddetinde artis riski oldugu
gorilmektedir.

Bulagma Yollari

Virlis oncelikli olarak solunum damlaciklari ve temas ile
bulasmaktadir3132, Enfeksiyonun ana kaynaklarinin 2019-
nCoV ile klinik semptomlari olan veya olmayan enfekte
hastalar oldugu kesin olmakla birlikte, kulugcka dénemindeki
hastalar da virtisi iletme potansiyeline sahip olabilir. Bu
nedenle asemptomatik olan c¢ocuklarin da virlsi
bulastirabilecegi ileri suriilmektedir>6 COVID-19
enfeksiyonunun bagirsak enfeksiyonuna neden
olabilecegine ve diskida virls gorulebilecegine dair bazi
kanitlar bulunmaktadir33-37, Yapilan calismalarda en yiksek
oranda pozitif olan kiiltiir sonuglarinin balgam 6rneklerinde
oldugu belirlenmistir3435.  Viral nlkleoit asitler akut
donemde hastalarin kaninda (%10) ve fegesde (%50)
pozitiftir. Canli virUslerin ve viral niikleotidlerin fegesden
belirlenebilecegi gorilmektedir ve calismalarda virlisiin
fegesde kalma suresinin daha uzun oldugu (4. Haftada halen
pozitif PCR) raporlanmistir3336-38_ Calisma sonuglari digki
sonuglarinin ¢ocuklarda erigkinlerden daha uzun sire pozitif
kaldigini gostermektedir, ancak fekal-oral yol ile bulas
oldugunu gosteren bir calisma bulunmamaktadir3?.
Yenidogan donemindeki bulasma yontemi oldukga
tartismal bir konudur ve vertikal gegis ile ilgili kesin bir kanit
bulunmamaktadir. Enfekte olan bebeklerde bulas
yonteminin  horizantal oldugu savunulmaktadirt4041,
COVID-19 pozitif olan 38 gebe ile yapilan bir ¢alismada
vertikal gegis olmadigi vurgulanmistir®®.  Amniyotik sivida,
kord kaninda ve anne sitiinde RNA virlsinin olmadig
belirlenmistirl. Yenidogandaki enfeksiyonlarin postnatal
donemde COVID-19 pozitif olan anne veya diger bakim
verenler ile temasa bagli olarak gelistigi, vajinal dogumun da
anne-bebek temasina bagli olarak bulasma riskini artirdig
dusunilmektedir'>. Riskli ve enfeksiyon suphesi olan
yenidoganlarda, o6zellikle Gst solunum yolu enfeksiyon
suphesi varliginda ek testler yapilmasinin, COVID-19 pozitif
olan annelerin gocuklari aracihigi ile topluma bulasi 6nlemek
icin 6nemli oldugu belirtilmektedir2. Cin Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi tarafindan gocuklarda hastaligin kulugka
stresinin 3 ile 7 giin arasinda oldugu belirtilmistir. Cin’den
gelen veriler en wuzun slrenin 12.5 giin oldugunu
gostermektedird31,32
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Tani ve Tedavi

Ulkemizde  Saglk Bakanhg Halk Saghg  Genel
MudirlGgl’'niin - COVID-19 rehberinde vaka tanimlama
kriterleri bulunmaktadir®3. Pediatrik hastalarda olasi vakalar
sikayetler, klinik bulgular ve maruz kalma 6ykisiine gore
degerlendirilmektedir. Cocuklarda ilk olarak, cocugun son iki
hafta icinde COVID-19 hastayla temas halinde olup olmadigi
veya COVID-19 i¢in endemik bir alanda olup olmadig
incelenmektedir. Bu bilgi, risk diizeyinin belirlenmesine
katkida bulunur. Daha sonra, stpheli vakalarda ates varlig,
herhangi bir solunum semptomu, ishal gibi gastrointestinal
semptomlar (A), I6kopeni, lenfopeni, C-reaktif protein de
artis (B) degerlendirilmeli, varsa herhangi bir infiltrasyonu
bulmak icin gogis taramasi (C) yapimahdir. Stpheli
¢ocuklarda nazal / faringeal swapta veya kan 6rneklerinde
PCR testi ile vaka dogrulanir2043,

Yapilan bir galismada gesitli bolgelerden alinan 6rneklerde,
en yiksek pozitif viral RNA testi oranlari bronkoalveoler
lavajdan (%95) ve balgamdan (%72) alinan o6rneklerde
bildirilmistirél. Numunenin dogru sekilde alinmasi oldukca
onemlidir. Dogru sartlarda alinmayan numune ornekleri
yanlis negatif sonuglara neden olabilir. Ulkemizde Saghk
Bakanligr'nin hazirladigi rehberde numune alinmasi islemine
yonelik bilgilendirme bulunmaktadir®3. Stpheli klinik
vakalarda strekli ve tekrarli 6rnekler alinmalidir3.
SARS-COV-2 igin tiim yenidoganlarin test edilmesi gerekli
degildir. Riskli olan yenidoganlarin (aile 6ykiisi olanlar)
tercihen yenidogan yogun bakim (initesinde izole edilmesi
gereklidir. Altta yatan kronik hastaligi olan ¢ocuklarda, erken
donemde izolasyon saglanmalidir. Dogum sirasinda ve
dogumdan hemen sonra bebek izole edilmelidir.
Semptomlar grip benzeri olabilir ve orta siddette
baslayabilir, respiratuar tutulumla ciddi bir sekle
doénisebilir, bu nedenle yakin takip ¢ok dnemlidir. Siddetli
COVID-19 yenidoganlarinda surfaktan yapiminda bozulma,
pulmoner hipertansiyon gorilir. Bu nedenle ciddi COVID-19
olgularinda surfaktan ve nitrik oksit tedavisi gerekebilir>.
Cocuklardaki tedavi sireci igin bilimsel kanit diizeyi ylksek
galismalar  olduk¢a sinirhdir.  Protokoller ¢ok  sik
degisebilmektedir. Hasta bazinda planlamalar yapilmali ve
ilaglarin yan etkileri gz 6niinde bulundurulmali, yan etkiler
cok yakindan takip edilmelidir. ilag tedavisinde 6zellikle
farkl dlkelerin  deneyimlerinden ve protokollerinden
yararlanilmaktadir. Cin’de 36 gocuk ile yapilan bir galismada
cocuklara giinde 2 kez interferon alfa tedavisi verilmistir.
Ondort ¢ocuk (%39) glinde 2 kez lapinovir, ritonovir tedavisi
almistir. Alti gocuk (%17) oksijen destegi almistir. Hastanede
yatis stiresi ortalama 14 giin olup, ¢ocuklarin hepsi iyileserek
taburcu olmustur?*. Bazi ¢alismalarda hidroklorokin,
remdesevir, interferonlar, lopinavir-ritonavir, pavipiravir
kullaniimistir. Interferonlar ve HIV igin kullanilan lopinavir-
ritonavir solunum yolu viral enfeksiyonlarina karsi ¢ok az
etki gostermistir. Antiviral ilaglarin ise etkinligi belirsizdir.
Bircok ¢ocukta respiratuar viral enfeksiyonlarin az ve
semptomlarin orta siddette gorilmesi ve kendiliginden
iyilesme olmasi nedeni ile antiviral ilaglarin kritik hastalar
diginda  rutin  olarak  kullanimi  dnerilmemektedir.
Remdesivir, yetiskin hastalarda bazi vakalarda etkilidir,
ancak ¢ocuklarda klinik kanit yetersizdir. Hidrosiklorokin ve
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azitromisin birlikte kullanimi ise sadece kritik hastalar igin
onerilmektedir.  Antimikrobiyal ajanlar, bakteriyel
enfeksiyonu kanitlanmis veya sipheli olan kisiler igin
uygundur. Ozellikle genis etki spektrumlu antibiyotiklerin ve
kortikosteroidlerin  rutin  kullanimindan  kaginiimalidir.
Glukokortikoid kullanimi sadece ARDS olan hastalarda
dnerilmektedir. Diinya Saghk Orgiiti ve CDC endikasyon
olmadigl stirece (kronik obstruktif akciger hastaligi, vb.)
COVID-19 hastalarinda  sistemik  glukokortikoidlerin
kullanilmamasi gerektigini vurgulamaktadiri®.2545, Agir akut
solunum hastaliginin yénetimi icin DSO tarafindan ek
rehberler yayinlanmistir. Ulkemizde ise Saglk Bakanhg Halk
Saghg Genel Mudurliginin hazirlamis oldugu ve 14
Nisan’da en son gincellenen rehberinde g¢ocuklar igin agir
pnémonisi olan ve/veya risk faktori olan hafif vakalarda ilag
tedavisi onerilmektedir. Rehberde agir ve orta vakalarin
yenidogan ve gocuklara gore belirtileri yer almaktadir ve bu
kriterlere gore tedavi sireci belirlenmektedir. Tedavide ilk
tercih olarak 5 giin sure ile hidroksiklorokin ve azitromisin
dnerilmektedir. ilerleme durumunda ise alternatif tedavi
secenekleri sunulmaktadir®3. Cocuklarda ilag tedavisi
vermeden hizl bir iyilesme sireci oldugu igin tedaviden
once izlem daha fazla 6n planda olmaktadir. Ayrica, son
zamanlarda hidrosiklorokinin 6zellikle yan etkileri ve
glvenlik endisesi konusunda tartismalar yer almaktadir.
Sonug olarak antiviral ve diger ilaglarin kullanildigini ve
basarili sonuglar alindigini gosteren calismalar ve goézlem
raporlari olmasina ragmen, COVID-19 olan g¢ocuklarin
tedavisinde kullanilan ilaglarin glivenligi ve etkinligi heniz
belirlenmemistir. COVID-19 icin Amerikan Gida ve ilag
Kurumu [Food and Drug Administration (FDA)] tarafindan
Onerilen veya lisansi alinan antiviral bir ilag
bulunmamaktadir?3.

COVID-19 Cocuk Olgularda Hemsirelik Bakimi

Supheli veya kesinlesmis COVID-19 cocuklara verilecek
hemsirelik  bakimi, vyeterli kalori ve sivi  aliminin
desteklenmesi, sivi-elektrolit dengesinin  korunmasi,
homeostazin slrdirilmesi ve destekleyici yaklagsim igerir.
Hastaligin onlenmesi asamasinda; enfeksiyonun diger
kisilere olan bulagini 6nlemek amaci ile hasta ve hasta
yakinlarina kisisel hijyen ve enfeksiyon kontrol kurallari ile
ilgili egitim verilmelidir. Enfeksiyonun yayilimini énlemek,
hastalik yukind ve yol agtigi o6lumleri sinirlamak igin son
derece Onemlidir. Ayaktan tedavi alan hastalar igin
izolasyonun  saglanmasi  ve evde bakim 6nem
kazanmaktadir®. Diinya Saglik Orgiitii evde bakim hastalari
icin ayrintili bir rehber hazirlamistir. Rehberde, olasi viral
bulasi azaltmak igin stratejik oneriler, el hijyeni, genel
toplumda temasin azaltilmasi (fiziksel veya sosyal mesafenin
korunmasi) ve hastalik belirtileri tasiyanlarin izolasyonunu
kapsayan damlacik ve temas 6nlemleri yer almaktadir®’.
Ulkemizde Saglik Bakanligi tarafindan olusturulan rehberde
bu onlemler ayni sekilde ele alinmistir*3. Hemsirelerin,
¢ocuklarda COVID-19 enfeksiyonunun oOnlenmesi ve
kontroliinde, enfekte yenidogan ve gocuklarin tedavi ve
bakim sirecinde ve ¢ocuk ruh sagliginin korunmasi ve
gelistiriimesinde dnemli rolleri bulunmaktadir.
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Cocuklarda COVID-19 Enfeksiyonunun Onlenmesi ve
Kontrolii
Hemsirelerin COVID-19 pandemisi siirecinde en onemli
rollerinden biri egitici roludir. Asemptomatik veya pre-
semptomatik c¢ocuklar, her vyastan kisiye enfeksiyonu
bulastirabilirler. Hemgireler  bu konuda aileleri
bilgilendirmelidir. Birgok hastanede danisma hattinda gorev
alan ve kliniklerde galisan hemsireler COVID-19 bulasma
yollari ve enfeksiyonun oOnlenmesi ve kontrolu ile ilgili
ailelere asagidaki konularda bilgilendirme yapmakta ve
egitimler vermektedir?s;

e Aile fertlerinin hepsinin sabun ve su ile en az 20 saniye
ellerini stk stk yikamalari veya el antiseptigi
kullanmalari,

e Aktif SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan bolgelerde yasayan
ailelerin, yakin aile gevresi disindaki kisiler ile beden
temasindan sakinmalari, mimkin oldugunca sosyal
temastan kaginmalari,

e  Ozellikle enfekte kisilerin yakinindaki yizeylerde,
tuvalete giris cikislarda, kapi kollarinda, musluklarda
virlis ¢ok fazla bulunabildiginden, tuvalet Oncesi ve
sonrasl el yikama ve hijyen kurallarina uymalari,

e Cevre ve zemin temizligini deterjanli su ile yapmalari,

e Atesi veya oOkslriglu olan aile Uyesinin ayni evde
yasayan diger bireylerden mimkin oldugunca ayri
durmasi ve farkl bir odada kalmasi,

o Nazofarengeal testler negatif olmasina ragmen gaitada
pozitifligin daha uzun siire olmasi nedeni ile annelerin
bez degistirme islemi esnasinda aerosolizasyon
olusturan islemlerin yapilmamasi ve bez degistirme
sonrasinda annelerin el hijyenini saglamasi,

e Tum testlerin negatif olmasi ile taburcu olan gocugun,
taburculuk sonrasinda da evde 14 giin izolasyonunun
saglanmasi,

e  Toplumda enfeksiyona karsi en savunmasiz gruplarin,
enfeksiyon riski yliksek oldugu siirece evde kalmasi ile
ilgili bilgilendirmeler yapilmalidir.

Dogum Sonrasi Yenidogan Bakimi

Annenin SARS-CoV-2 pozitif gelmesi durumunda yenidogan

supheli olarak kabul edilerek izole edilmeli ve SARS-CoV-2

testi yapilmalidir. COVID-19 saptanan yenidoganlar negatif
basingh odalarda veya yiiksek etkili partikdlleri filtre eden
hava filtreli odalarda izlenmelidir. Negatif basingl bir dogum
odasinda  dogumun  gergeklesip  gerceklesmedigine
bakilmaksizin  tim yenidoganlarin  glivenli transportu
gereklidir. Transport sirasinda mutlaka tam koruyucu
ekipman giyilmelidir. Sipheli COVID-19 ¢ocuk ve yenidogan
olgularda aile Uyeleri ve diger temaslilar transport aracina
binmemelidir. Olasi riskleri en aza indirmek igin saghk
personeli sayisi ihtiyaca gore en aza indirilmelidir. Transport
sonrasl tim arag ve gereglerin ve ambulansin dezenfekte
edilmesi gerekir®-52, SARS-CoV-2 igin yenidoganlarda
spesifik bir ilag tedavisi bulunmamaktadir. Oksijen destegi,
sivi-elektrolit destegi gibi semptomatik ve destekleyici
tedaviler uygulanmaktadir. Sivi-elektrolit desteginde
pulmoner 6deme yol agma olasiligi nedeniyle dikkatli
olunmalidir. Ciddi solunum sikintisi sendromu olan
yenidoganlarda yiksek doz pulmoner surfaktan, inhale
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nitrik oksit, HFO (Yuksek frekansh titresimli ventilasyon)

tedavisi ve ECMO faydali olabilir?°.

Emzirme ve Anne-Bebek Temasinin Desteklenmesi

Enfekte anneden dogan bebeklerin beslenme ihtiyaci igin

anne sitl ile desteklenmesi ve bu siiregte anne-bebek

birlikteliginin saglanmasinda yapilacak olan hemsirelik
girisimleri son derece onemlidir. Hemsirelerin bu siregte
anneye bilgilendirme yapmasi ve egitim vermesi, anneye rol
modeli olmasi, enfeksiyon kontrol kurallari ile ilgili annenin
uygulamalarini gézlemlemesi ve dogru sekilde yapmasi
konusunda desteklemesi, emzirme ve siit sagmada ona
destek olmasi ve siirecin basarili bir sekilde tamamlanmasi
icin gerekli hemsirelik bakimini saglamasi gerekmektedir.

Emzirme ve anne-bebek temasi konusunda CDC’nin bazi

Onerileri bulunmaktadir. Bu 6neriler;53

e  Dogumdan sonra enfeksiyoz solunum sekresyonlari ile
temas yoluyla bulasmayi 6nlemek igin gecici olarak
bebegin izole edilmesi, ayri bir odaya alinmasi veya
anneile bebek arasina bir perde gekilerek en az 2 metre
mesafe kalacak sekilde bebegin anneden uzak durmasi
saglanmahdir.

e Annenin bebeginden gegici olarak ayrilmasinin riskleri
ve vyararlari saglk ekibi tarafindan anne ile
tartisiimahdir.

e Anne emzirmek istiyorsa 6ncesinde ellerini en az 20
saniye boyunca sabun ve su ile veya hidroalkolik
soliisyonlar ile yikamali ve maske takmalidir.

e Anneyorgunoldugunda, emzirmek istemediginde veya
gecici ayrilik strecinde anne sutiiniin sagiimasi tesvik
edilmeli ve Ozel bir gogis pompasi saglanmalidir.
Sagma islemi 6ncesinde yine el hijyeni saglanmal,
kullanilan pompa ve malzemeler temizlenmeli ve
uygun sekilde dezenfekte edilmelidir.

Hastanede Yatarak Tedavi Goren Cocuklarda Bakim
Hastanede yatan ¢ocuklarda test sonucu negatif olana kadar
ebeveyn ziyaretinde siki dnlem alinmalidir. Ebeveynlere,
hasta bakim alanina girmeden 6nce el hijyeni, ylzeylerle
temasin  sinirlandinimasi ve  hastane  politikalari
dogrultusunda koruyucu ekipman kullanimi hakkinda
bilgilendirme yapilmali ve talimatlara uyum saglanmalidir.
Saglikli ¢ocuklarin hastaneye ziyaretinden kaginilmalidir®2,
ilag tedavisi uygulanan olgularda o&zellikle ilaglarin yan
etkileri yoninden ¢ocuklarin olduk¢a yakindan takip
edilmesi gereklidir. Ozellikle hidroksiklorin ve azitromisin
kullaniminda EKG’'de Q-T araligi uzayabilir, ventrikiler
tasikardiye egilim artabilir. Cocuk EKG ile yakindan izlenmeli,
kardiyotoksik etkiler yakindan takip edilmelidir23.
Riskli COVID-19 gocuk ve yenidogan vakalarinda erken
ventilasyonun kullanilmasi, oksijen desteginin saglanmasi ve
entiibasyon gerekebilir. Stpheli veya kesinlesmis COVID-19
enfeksiyonu olan gocuga bakim verirken her zaman tam
kisisel koruyucu ekipman kullaniimalidir. Aerosol olusturan
uygulamalar (entlbasyon, ekstiibasyon, trakeal aspirasyon,
balon maskeyle ventilasyon, pozitif basingh ventilasyon,
nebdlizator ile ilag uygulamasi, vb.) yiiksek riskli oldugu igin
en aza indirilmelidir ve uygulamak gerektiginde tam
koruyucu ekipman kullanilmahdir. Hastaya mimkinse
negatif basingl odada bakim verilmelidirz3:51,
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Avrupa Pediatrik ve Yenidogan Yogun Bakim Dernegi,
COVID-19 enfeksiyonu olan ¢ocuga bakim verirken, rutin
olarak gogus fizyoterapisi yapilmamasini, kontamine
olmadigl slirece ventilator ve aspirator setinin rutin
degistiriimemesini, glvenli  basinci  saglamak igin
endotrakeal kaf basincinin 6-12 saatte bir kontrol
edilmesini, agiz bakiminin 12 saatte bir verilmesini
onermektedir. Aerosol kaynakli bir girisim olmasi nedeni ile
kardiyopulmoner resusitasyon sirasinda da kisisel koruyucu
donanim eksiksiz olmalidir. Cerrahi maske yerine N95 ya da
ylksek seviyeli maskeler kullaniimalidir. Bu islem sirasinda
aerosol yayilimini azaltmak igin cocuga basit oksijen maskesi
takilabilir. ilaglar mimkiinse oda disarisinda hazirlanmalidir.
Yenidoganin klinik tablosu yakindan takip edilmeli, dispne
ve oksijen satlirasyonun dismesi durumunda hemen
hekime haber verilmelidir. Hastanin uzun siire prone
pozisyonda kalmasi ve bu pozisyonda restisitasyon yapilmasi
gerekebilir  (T7-T10  vertebralar).  Entlubasyon ve
reslisitasyon uygulamalari sirasinda aile (Gyelerinin de
mutlaka kisisel koruyucu ekipmanlari giymesi
gerekmektedir®l. Ayrica, bu slregte ¢ocuk servislerinde ve
yenidogan yogun bakimlarinda primer hemgsirelik
kavraminin uygulanmasi oldukga énemlidir.

Asilama ve Temel Saglk Hizmetleri

COVID-19 uzun donemde, saglkli ve kronik hastaligi olan
gocuklarin saglik hizmetlerinden yararlanma veya tani
almada gecikme gibi durumlarini etkileyebilir. Ozellikle
asllama, saglikli cocuk izlemi ve gelisimsel tarama testlerinin
kullanimi son donemlerde tartisilan 6nemli konulardir.
Asllar, bulasici hastaliklarin 6nlenmesi igin 6ncelik verilmesi
ertelenmemesi gereken temel bir saglik hizmetidir.
Asilamada azalma olmasi durumunda toplumsal bagisikligin
etkilenmesi ve asi ile Onlenebilir hastaliklarin gorilme
sikliginda artis olabilir. Bu nedenle ¢ocukluk ¢agi asilarinin
COVID-19 salgini  sirasinda da sirdirilmesi  6nem
tasimaktadir.

Uluslararasi  Pediatri  Birligi [International Pediatric
Association (IPA)], cocuklarin miimkin olan en kisa zamanda
kendi asi takvimlerine gbre asilanmaya devam edilmesini
onermektedir. Ciddi sekilde etkilenen bolgelerde asilama
programinin belirli bir sire igin ertelenebilecegini, orta
derecede etkilenen bélgelerde maruziyeti en aza indiren ve
sosyal mesafeyi korumayi destekleyen bir zaman diliminde
ve yerde rutin asl ziyaretlerinin planlanabilecegini
vurgulamislardir>4. Birgok ulkede hastanelere acil olmayan
basvurularin en az indirilmesi geregi ve g¢ocuk izleminin
devami igin tele-tip (telesaglk) hizmetleri uygulanmaktadir.
Ayrica, hastanelerde sabahlari saglikli cocuk izlemi, 6gleden
sonra hasta izlemlerine iliskin planlamalar yapilmakta ve
supheli olgularin saglikli ¢ocuklardan ayri bir ortamda
muayenelerinin  yapilmasi  gibi  mekansal  ayrim
kullaniimaktadir.  Tam  koruyucu ekipman kosullari
saglanarak, asi ve saglikh ¢ocuk izlemi ev ziyaretleri ile
surdirtlmektedir2t5455,  COVID-19 ile iliskili kisisel ve
toplumsal kosullar nedeni ile CDC ve DSO tarafindan asilar
da dahil olmak Uzere saghkh ¢ocuk muayenesi
yapilamayabilecegi ifade edilmekle birlikte ile yenidogan ve
kigtk c¢ocuklarin (24 aya kadar) asilanmasina Oncelik
verilmesi 6nerilmektedir?3.
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Cocuk Ruh Saghginin Korunmasi ve Gelistirilmesi

COVID-19 pandemisi, cocuk ve ailelerin psikolojik sagligini

ve iyi olma halini etkileyebilmektedir. Ozellikle kronik

hastalig1 olan gocuklarin tedavileri devam etmekte ve bu
stire¢ gocuklarda ve ailesinde stres yaratmaktadir®®. Ayrica,
hassas gruplarda yer alan g¢ocuk ve ailelerde (evsiz ¢ocuk,
yoksul aile, kalabalik ev gibi uygun kosullarda olmayan
aileler, vb.) hijyen yetersizligi, internetin olmamasi gibi
nedenlerle egitime erisememeleri, saghk ve gida
harcamalarinda azalma veya yetersizlik, glivenlik sorunlari,
¢ocuk ve kadin siddetinde artma gibi sorunlar
yasanabilirs6:57.58 COVID-19 pandemisi sirasinda ¢ocuklarda
gorilen duygusal ve davranissal sorunlari inceleyen bir
¢alismada, c¢ocuklarin aileye 0Ozellikle anneye asir
baglanmasi, dikkatsizlik, irritabilite, endise (kendi ve aile
saghigi ile ilgli), strekli viris ile ilgili soru sorma, uyku
sorunlari, kdbus gérme, enlrezis ve istahsizlik gibi yeme
sorunlari belirlenmistir>8. Bu g¢alisma sonucunda Avrupa

Pediatri Dernegi [European Society of Pediatrics (EPA)]

asagidaki 6nerilerde bulunmustur. Bu 6neriler;8

- Ebeveynler oncelikle kendi kaygilarini kontrol altina
almalidir.  Cinkd, endiseli ruh hali cocuklari da
huzursuzlagtirir.

- Guvenli olmayan ve c¢ocuk yasina uygun olmayan
haberlerden ve olay anlatimlarindan kaginilmahdir.

- Sagliksiz gidalardan uzak durulmahdir.

- Cocuklarin glinliik fiziksel aktivitesi desteklenmelidir.

- Rutin uyku saatleri devam etmeli ve glnlik diizen
korunmalidir.

- Cocuklarin arkadaslari ve oOgretmenleri ile sanal
ortamda goriismesi desteklenmelidir.

- Cocuk ile uygun iletisim saglanmali ve gereksiz
korkudan uzaklastirilarak her seyin kontrol altina
alinacag bilgisi verilmeli, agik ve net bilgilendirme
yapilmalidir.

Uluslararasi Gocuk ve Ergen Psikiyatrisi ve iliskili Meslekler
Birligi pandemi sirasinda g¢ocuklara givenli bir ortam
saglanacagi ile ilgili glivence verilmesi, duygusal agidan
glgclendirilmesi, ailenin evde birlikte aktiviteler planlamasi,
gocuklarin fiziksel aktivite, yoga ve nefes alma teknikleri gibi
aktiviteler ile duygularini yénetmesine yardimci olunmasi,
gunlik rutinlerinin  6nemsenmesi, el hijyeni ve
Okstirme/hapsirma davranigi  gibi saghkh aliskanlklar
hakkinda egitilmesi ve ailenin oOncelikle kendi stresini
yonetmesi gerektigini vurgulamistir?.
Pandemi sirasinda ¢ocuklarin psikolojik sagliginin korunmasi
icin etkili iletisim yontemlerinin kullanilmasi oldukga
onemlidir. Bu konuda hemsirelerin aileleri bilgilendirmesi ve
egitim vermesi, ailelerin ve c¢ocuklarin psikososyal
saglamliklarinin  glglendirilmesi agisindan son derece
onemlidir. Pediatri hemsireleri saglik, hastalik ve 6limle ilgili
ailelerin g¢ocuklarin yas dénemine goére nasil konusmasi
gerektigi hakkinda bilgilendirme yapabilecek anahtar
kisilerdir.

COVID-19'un kisisel ve kiiresel etkileri hakkindaki belirsizlik

ve karantina sirecinin psikososyal etkileri blylk endise

yaramaktadir. Erigkinlerin slrekli COVID-19 etkileri ile
mesgul olmasi, ¢ocuklarinin endiselerini anlama ve onlara
cevap verme yeteneklerini etkileyebilir. Cocuklar tarafindan
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algilanamayan ve agiklanamayan davranislar ve ginlik
rutinlerinin ciddi sekilde degismesi, stres ve anksiyete
yaratabilir. iki yasindan kigiik ¢ocuklar igin bakim
vericilerinin olmamasi, onlarda huzursuzluk ve anksiyete
(6zellikle ayrilik anksiyetesi) yaratmaktadir. Pandemi
sirasinda hizh degisiklikler ile birlikte, cocuklar sosyal
medyaya ve konusmalara, ¢ok fazla bilgiye ve yetiskinlerin
stres ve anksiyetesine oldukga sik maruz kalirlar. Ebeveynler
¢ocuklarini korumak igin onlarla zor duygular ve olaylar
hakkinda konusmaktan kaginabilirler. Ancak yapilan
¢alismalarda 2 vyasindaki g¢ocugun bile c¢evresindeki
degisimlerin farkinda oldugunu, cocugu yasina ve gelisimsel
durumuna gore agiklamalar yaparak etkili iletisim kurmanin
uzun donemde olumlu psikososyal etki vyarattig
gosterilmistirto.el,

Aile icindeki degisimlerle ilgili ¢ocuklarin dirlst bilgiye
ihtiyaci vardir. Bu bilgi olmadiginda ¢ocuklar durumlari kendi
yontemleri ile anlamaya galisirlar. Cocugun gelisimsel yasina
uygun olarak yapilan iletisim gok etkilidir. Kiiglik gocuklarda
hastalik ve nedensellik anlayisi incelenirken, kullanilan dil ve
kavramlar basitlestirilmelidir. 4-7 yas arasindaki ¢ocuklarda
buyuli dusince hakim oldugu igin, sliregcte gocugun
distnceleri, istekleri ve istemsiz hareketleri etkilenebilir.
Ornegin; hastalik ve enfeksiyon siirecine kendilerinin neden
olduklarini, yaptiklari bir olay nedeni ile cezalandirildiklarini
dislinebilirler. Ebeveynler, gcocuklarin uygunsuz bir sekilde
kendilerini cezalandirmamalari ve eskiden yaptiklari bir olay
nedeni ile cezalandirimadiklari konusunda iletisim
saglamalidirlar. Bu nedenle c¢ocuklarin duygularini ve
inandiklarini dinlemek ¢ok 6nemlidir. Onlarla yapilan dogru
iletisim, onlarin kendilerini gereksiz suglamalarini ve
korkmalarini 6nleyecektirt0.62,

Ailelerinden ayrilma sireci ¢ocuklar igin bir kriz olusturur ve
bu durum psikiyatrik bozukluklar igin risktiré364, Pandemi
sirasinda izole edilen veya karantina altina alinan ¢cocuklarda
akut stres bozuklugu ve uyum sorunlarinin daha fazla
gorilme egiliminde oldugu rapor edilmistir. Bu ¢ocuklarin
%30’unda posttravmatik stres bozuklugu belirlenmistir.
Ayrica, ebeveyn kaybi veya onlardan uzak kalma, ¢ocuklarda
uzun donemde ruh saglig (izerinde olumsuz etkiler
yaratmaktadir. Bu ¢ocuklarda duygu durum bozukluklari,
psikozlar ve adolesan dénemde intiharlar gérilebilir 63-65,
Ozellikle bu ayrilik siireci ¢ocuklugun ilk yillarinda meydana
gelirse, anne-bebek baglanmasini ve gocuk ruh saghgini
olumsuz yénde etkileyebilir’. Ulkemizde Tiirkiye Cocuk ve
Geng Psikiyatrisi Dernegi tarafindan aile, cocuk ve ergenlere
yonelik psikososyal ve ruhsal destek rehberi yayinlanmistir.
COVID-19 pandemisi sirasinda c¢ocuklarin, genglerin ve
ailelerin ruh saghgini desteklemenin yani sira, bas etme
becerilerini, psikolojik iyilik hali ve dayanikliklarini arttirmak
amaciyla olusturulmus bu rehberde donemlere 0zgi
yaklagim o©nerileri, ailece vyapilacak aktiviteler, 6zel
gereksinimi olan gocuklar igin bilgilendirme gibi birgok konu
ele alinmistir®s,
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SONUC ve ONERILER

Tum diinyanin olaganisti zamanlar yasadigl bu giinlerde,
¢ocuklarda COVID-19 enfeksiyonu insidansi ve siddeti disik
olmasina ragmen, fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak birgok
riskle karsi karsiya olan gocuklar igin g¢ocuk sagliginin
korunmasi ve gelistiriimesinde pediatri hemsireleri aktif
olarak gorev almalidir. COVID-19 enfeksiyonu igin ana nokta
“enfekte olmamaktir”. Enfeksiyon kontrol onlemleri
hastaligin 6nlenmesi ve bulagma sirecinde son derece
onemlidir. Bu noktada hemsireler enfeksiyon kontrol
kurallarinin uygulanmasi, takibi ve egitimi siirecinde aktif rol
almahdir. Dinya nifusunun 6nemli bir kesimini olusturan
cocuk ve gengler igin, pandeminin kisa ve uzun sireli
etkilerinin 6nlenmesinde onlara ve ailelerine psikososyal
destek saglanmalidir. Hemsirelerin pandemi sirasinda ¢ocuk
sagliginin korunmasi, gelistiriimesi ve COVID-19 tani ve
tedavi sirecindeki gorev ve sorumluluklarini bilmesi ve
farkinda olmasi, konu ile ilgili glincel kaynaklari ve rehber
Onerilerini takip etmesi, ¢ocuk ve aileye verilecek olan
blttncil hemsirelik bakimi agisindan son derece 6nemlidir.
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Ben Hemsireyim

Biisra CAZ!

Ben hemgsireyim. Yaklasik iki buguk yildir yogun bakim
hemsiresi olarak ¢alisiyorum. Sems’in ifade ettigi gibi “Yolun
ucunun nereye varacadini diisiinmek beyhude bir cabadan
ibarettir.” Pandemi sirecini tanimlamada kullanabilecegim
en uygun cimle... Bir slire 6nce, nobet c¢ikisinda pandemi
yogun bakim {nitesinde gorevlendirildigimi 06grendim.
Ogrendigim ilk anda hissettigim en belirgin duygu korku
oldu. Stiphesiz hissettigim bu duygunun birgok sebebi vardi.
Diinya igin son derece agir sonuglari olan bir virtsle karsi
karsiya kalmak, belirsizlik, kontrol edemedigim birgok
faktériin olmasi...ilerleyen zamanda hissettigim korku bir
miktar azalsa da yasadigim belirsizlik hissi devam etti. Birkag
gun sonra yeni gorev yerimdeki ilk ndbetime gittim. Bu
strecin ¢ozllmesi zor, ¢ok bilinmeyenli bir denklem
oldugunu ve ekibin her bireyinin bu denklemin vazgecilmez
bileseni oldugunu ilk noébetimde anladim. Birbirini
tanimayan ve ayni  amaca odaklanmis  saglik
profesyonellerinden olusmus buyilk bir ekip. Pandemi
streci, kontrol edemedigim ve igerisinde belirsizlikler
barindiran bir siireg olmasina ragmen bu siiregle bas etme
glclni kalbimde ve zihnimde her zaman hissettim. Aldigim
hemsirelik egitiminin ve edindigim klinik deneyimimin
farkinda olarak, meslek bilincimi ve bir

hemsire olarak her durumda galisabilecegime dair inancimi
yitirmeden yasadigim belirsizlik hissiyle bas etmeye galigtim.
Bu slrecteki en biylk sansim, igerisinde yer almaktan onur
duydugum ekibim oldu. Her birimiz omuzlarimizda var olan
sorumlulugun farkinda olarak, her bir ekip Uyesinin
oneminin bilincinde, sag duyumuzu koruyarak ve etkili
iletisim ile birbirimize destek olup pandemi sirecini
yonettik. Bu siregte, her mesai bitiminde ailemin yanina
giderken akhmda tek bir soru oldu: Ya aileme zarar
verirsem? Birgok zorlukla bas etmeye calisirken psikolojik
destek gérmek isteyip en yakininda olan kisiye sarilamamalk,
uzak durmak zorunda olmak...Yogun bakimda goérevimi
yerine getirirken belki de en ¢ok zorlandigim nokta bu oldu.
Hastalarima hemsirelik bakimini verirken, tedavilerini
uygularken hastalarimi buttncil bir yaklagimla ele aldim.
Yasadigi stre¢ hakkinda yeterli bilgiye sahip olmayan, bagh
oldugu solunum cihazi nedeniyle duygularini, diisiincelerini
ve kaygilarini paylasamayan hastalarimla iletisim kurarak
kaygilarini gidermeye calistim. Hemsirelik bakimi sirasinda

etkili iletisim kurmanin ve empati kurmanin ne kadar 6nemli
oldugunu tekrar fark ettim. Hemsireler olarak pandemi
siirecinde yer almamizin 6nemini meslektaslarima ve
ogrenci arkadaslarima bu siire igerisinde aktarmaya galistim.
Bilgi glictiir. Hepimiz egitimimiz sirasinda ve klinik
deneyimlerimiz sirasinda sik sik bu cumleyi duyariz ve
kendimiz de ifade ederiz. Bu sliregte, bu climlenin 6nemi bir
kez daha deneyimledim. Egitimimiz ve klinik deneyimimiz
elimizdeki en biylk glicimiz. Glclimizi korudugumuz ve
artirdigimiz siirece bireyleri, toplumu, ekip arkadaslarimizi
ve kendimizi koruyabiliriz.
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COVID-19 ile Miicadelede Hemsireler

Giler AGGUN!

Ulkemizde ilk COVID-19 vakasi 11 Mart 2020’de
saptanmistir. Bu tarihten beri llke genelinde pandemi
hastaneleri belirlenmistir. Bu pandemi hastanelerinin
birinde 3.basamak yogun bakimda hemsire olarak
galismaktayim. Hastalarimin her seyden Ustlin ve degerli
oldugu bilinciyle bu pandemi siirecinde 6zveriyle galisan
saglik calisanlarindan sadece bir tanesiyim. Bu virls tim
diinyay! etkisi altina almaya devam ederken biz hemsireler
bu muicadelede 6n safta olmaya devam etmekteyiz.
Pandemi hastanesinde ¢alismayr bu siregte mesleki
egitimimin ve meslek etigimin temelini olusturan insan
varliginin tek ve onemli olusu, iyi hemsirelik bakimi
sunulmasindan dolayi kiymetli buluyorum. Yalniz bu siiregte
degil her zaman birey sagligina Gnem vermemiz ve meslege
baslamadan etmis oldugumuz hemsirelik andinda her tiirli
durumda gelistirdigim anlayis ve becerilerimle hastalarima
bakacagima vermis oldugum sézden dolayi bu slregte hasta
bakmanin diger zamanlardan higbir farkinin olmadiginin da
bilincindeyim. Karsimizdaki diigsmanin yeni olusu ve onun
hakkindaki bilgilerimizin yetersizligi bizler igin stres kaynagi
olmustur. Daha 6nce virlsin goraldiga Avrupa ulkeleri gibi
olmaktan korkuyorduk. Fakat ilk pozitif vakalarimizi almaya
basladigimizda bizdeki stres bir miktar azaldi. Bu siiregte
hastalarimiz tekli negatif basincin oldugu izole odalarda
tedavi edilmeye baslandi. Kullanilan malzemeler hastaya
Ozel, hasta odasi disina ¢ikarilmamakta ve ortak malzeme
kullanimina izin verilmemektedir. ileri yas ve eslik eden
kronik hastaligi bulunan hastalarin bu viris ile savaslari daha
kritik olmaya devam etmektedir. Verdigimiz micadelede
hastalarimizi kaybetmenin tzilintisini de yasamaktayiz.

Bilinci agik hastalarimiz bu virlisten dolayr anksiyeteli ve
korkulular. Yogun bakim kabulleri sirasinda ben de olecek
miyim diye vyirek burkan sorulari, yavrum siz melek
hemsirelersiniz beni de litfen iyilestirin sozleri ya da entiibe
etmeye hazirlandigimiz hastalarin gézlerime yalvarir sekilde
bakmalari ve ellerimi sikica tutup birakmamalari hafizamdan
silinmemektedir. Ziyaretgi kisitlamasi oldugundan hastalar
ice kapanarak yalnizlik hissine kapilmaktadirlar. Ailelerinden
ayri olmak, onlari gérememek, yanlarinda gelen esyalarini
kimseye verememek kendilerini kimsesiz hissetmeleri en
¢ok hastalari tGzen durumlar arasindadir. Ayrica koruyucu
ekipman icinde bizleri taniyamadiklarini ve ylzimuzl
gormedikleri igin kendilerini kotl hissettiklerini ifade
etmektedirler. lyilesip servise taburculugu yapilacak
hastalarin serviste tek kalamamalarindan ve onlara refakat
eden birinin olmamasindan dolayr yogun bakimda yatis
surelerinin uzamasi onlari tizen diger sebeplerden sadece
bir kagidir. Fakat bizler onlarin bir nebze de olsa kendilerini
iyi hissetmeleri icin slrekli odalarina girip, ellerini tutup
yuzlerini oksayarak ve yanlarinda oldugumuzu ifade ederek
kendilerini  yalniz  hissetmemelerini  saglamakta ve
rahatlatmaktayiz. Bu siirecte Avrupa’daki birgok Ulkede
yaslilar bakim evlerinde yalniz baslarina 6lime birakilirken
Ulkemizde yogun bakim (Unitelerinde en iyi tedavilerle
kaliteli hemsirelik bakimi sunularak servise taburcu
edilmektedir. Alnimizdan damlayan her ter hastalarimizi
hayatta tutmak icin verdigimiz muicadelenin alin teri...
Hastalarimizi kaybetmedigimiz ya da iyilestirip taburcu
ettigimiz her nébet bizlere bayram sevinci gibi.
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COVID-19 krizinin dinya genelinde saghk hizmetleri
Uzerinde yogun baski yasattigi bu donemde biz ¢alisanlar
olarak da zorlu silireglerden geg¢mekteyiz. Calisma
ekiplerinde bazi degisiklikler ile hekim-hemsire oryantasyon
surecinin bozulmasi ekip karmasasina neden olmaktadir.
Sirecin basladigi ilk haftalarda koruyucu ekipman ile ilgili
sikintilar  yasanmis, zamanla bu sikintilar ¢6ziime
kavusmustur. Hemsireligin en 06nemli ve en temel
rollerinden olan bakim verici roli dolayisiyla hastayla birebir
ilgilenmesi hemsirelerde psikolojik ve fiziksel yénden bir
takim sorunlara da neden olmaktadir. 24 saatlik shiftler
halinde galismak, ¢alisma alanlarinda ki artmis is yuku ile
zaman kavramini unutmak ve yeterli dinlenme alanlarinin
bulunmamasi bizler igin diger zorlayici faktorler arasinda
olmaya devam etmektedir. Koruyucu ekipmanlardan olan
tulumun bedenlerimize gore biiyiik olmasi ¢alisirken rahat
hareket edemememize neden olmaktadir. Hasta odalarina
girmeden Onceki koruyucu ekipmanlari giymek ve giktiktan
sonra ¢ikarmak ve yikanmak sire olarak ¢ok vakit almakta
ve daha ¢ok yormaktadir. Koruyucu ekipmanlarin yapisindan
dolayi iginde uzun siire kalmak, daha gok terlemeye neden
olmakta ve ¢gogu zaman yogunluktan dolayi 1slanan formalar
yenileriyle degistirilememektedir. Kirlenen formalarin
hastanede ylkanamamasindan dolayr eve gotilrialmesi
ailelerimizi enfekte etmek agisindan korkutmaktadir. Stirekli
takmakta oldugumuz maskeler bogaz kuruluklarina, ylizde
yara izlerine; el yikamanin artmis olmasi da ellerimizin
derilerini soyulmasina neden olmaktadir. Kimilerimizin
haftalarca evine gidememesi, c¢ocugunu, sevdiklerini,
ailesini gdrememesi, kimilerimizin ise ayni evde yasadigi aile
Uyelerinden kendini izole etmesi, uyku dizenlerimizin
bozulmasi, stirekli kabuslar gérmek bizleri psikolojik olarak
¢ok  yormaktadir. Beraber  calistigimiz galisma
arkadaglarimizin enfekte olmasi ve onlarin da hastaneye
yatirilmasi bizleri en derinden etkilemektedir. Korkumuz
bize bulagmasi degil, ¢cevremizdeki insanlara ve ailemize
virst bulastirip onlara zarar vermektir.

Diinya Saghk Orgiiti’'niin hemsirelik mesleginin dnemi
nedeniyle 2020 yilini hemsire yili ilan etmesi ve ardindan
pandemi ile miicadelede hemsirelerin nemi. Tim diinyada
ve Ulkemizde isimlerimiz bilinmeyebilir fakat tim
meslektaslarimin azim ve sabirla vermis oldugu miicadelede
gbstermis  oldugu  kahramanliklar  asirlar  boyunca
unutulmayacaktir.  Safiye  Huseyin’in  Canakkale’de
gosterdigi kahramanlik bugiin tilkemizin her bir kdsesinde
de kendini tecelli etmektedir.
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