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Davetli Editör Yazısı 

Değerli Meslektaşlarım, Sevgili Okurlar, 

İlk kez Çin’in Vuhan kentinde ortaya çıkan ve “2019-nCoV” olarak adlandırılan virüsün yol açtığı 

COVID-19 hastalığı, birkaç ay içinde Dünya’da 216 ülkeye yayılmıştır. Dünya Sağlık Örgütü’nün 5 

Haziran 2020 tarihli durum raporuna göre; Dünya’da COVID-19 toplam olgu sayısı 6.535.354, iyileşen 

hasta sayısı 3.361.447, yaşamını yitiren hasta sayısı ise 387.155 kişidir. Bu tarih itibarıyla, T.C. Sağlık 

Bakanlığı verilerine göre ise ülkemizde yapılan toplam 2.267.410 test sonucunda olgu sayısı 168.340, 

iyileşen hasta sayısı 133.400, vefat sayısı ise 4.648 olmuştur.   

Yaşamın her alanında olumsuz etkilere yol açan COVID-19 salgını ile topyekûn mücadele süreci, 

başlıca üç önemli gerçeği bir kez daha net olarak ortaya koymuştur. Birincisi, insan yaşamının 

doğadaki diğer canlılar ve tüm ekosistem ile ilişkili olduğu, insanın doğal çevre ve biyo-çeşitliliğe 

yönelik verdiği / vereceği zararın insanoğlunu da yok edebileceği gerçeğidir. İkincisi, salgından dolayı 

hastalanan bireylerin iyileştirilmesi için kendi sağlıklarını riske sokarak en ön saflarda hizmet veren 

tüm sağlık çalışanlarının, bu kapsamda birebir hasta bakımı veren hemşirelerin, toplum sağlığı 

açısından vazgeçilemez önemidir. Üçüncüsü ise, gerçekliği kanıtlanmış olgular ve sorunlara 

yaklaşımda bilim dışı argümanların geçersiz olduğudur. Bu nedenledir ki, tüm dünyada salgınla 

mücadele için bilimsel bilgi üretmek ve üretilen bilgiyi toplum yararına kullanmak amacıyla ilaç ve aşı 

çalışmaları hızlandırılmıştır.  

Bilimsel bilgi, bilimsel yönteme dayalı araştırmalar ile üretilmekte; bilimsel araştırma sonuçları ise 

doğruluğunun sorgulanması, denetlenmesi, değerlendirilmesi ve yeniden bilgi üretimi amacıyla 

kullanılması için yayınlanmaktadır. Bu süreçte hemşireler olarak bizler de mesleğimize özgü bilimsel 

bilginin üretilmesi ve yayınlar yoluyla paylaşılması konusunda çalışmalarımıza devam ediyoruz. 

Uluslararası Hemşireler Konseyi ve Dünya Sağlık Örgütü’nün iş birliğiyle 2018 yılında başlatılarak 2020 

yılında sonlanacak “Hemşirelik Şimdi” hareketinden ve bu kapsamda 2020 yılının “Hemşire Yılı ilan 

edilmesinden güç alıyoruz.  Dergimizin bu özel sayısında, salgınla mücadelede hemşirelerin rol ve 

sorumlulukları, salgından etkilenen bireylere yönelik hemşirelik yaklaşımı, hastalanmış olan bireylerin 

hemşirelik bakımı, salgında hizmet veren hemşirelerin ruh sağlığının korunması konusunda 

meslektaşlarımıza ve geleceğin hemşireleri olan öğrencilerimize rehberlik sağlamak amacıyla konu 

alanında uzman öğretim üyelerimiz tarafından COVID-19 ile ilgili bilimsel araştırma sonuçlarından 

yararlanılarak yazılan derleme makalelere yer verilmiştir. Ayrıca hemşirelerimizin sesini duyurmak 

üzere, bizzat COVID-19 tanısı almış olan hastalara bakım veren iki meslektaşımızın da bu süreçte 

görüş ve deneyimlerine yer verilmiştir.  

COVID-19 salgını ile ilgili hızla artan yayınların güvenirliği konusunda kaygılardan dolayı, Avrupa Bilim 

Editörleri Birliği (European Association of Science Editors [EASE]) tarafından özellikle vurgulanmış 

olan uluslararası yayıncılık standartları göz önünde bulundurulmuş ve yayın sürecinde hassasiyet 

gösterilerek tüm makaleler hakem değerlendirme sürecinden geçirilmiştir. Dergimizin bu özel sayısına 

katkıda bulunan yazarlara ve yayın kurulu üyelerine emeklerinden dolayı teşekkür eder; makalelerin 

okurlarımız tarafından sağlıkla okunmasını ve onların bilgi ve görüş dağarcığına ışık tutmasını dileriz.  

Saygılarımla 

Prof. Dr. Leyla Dinç  
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COVID-19 Pandemisinde Ön Safta Çalışan Hemşirelerin 

Ruhsal Sağlığının Korunması ve Ruhsal Travmanın 
Önlenmesi 

 
Duygu HİÇDURMAZ1, Yeter Sinem ÜZAR-ÖZÇETİN2 

 

ÖZ 
COVID-19’un pek çok ülkede genel popülasyondaki prevalansı, 
yüksek morbidite ve mortalite oranları alışageldiğimiz baş etme 
biçimlerini işlevsiz kılarak yeni krize uyum yolları geliştirmeyi gerekli 
kılmakta ve dünya çapındaki tüm sağlık çalışanları üzerinde daha 
önce benzeri görülmemiş bir yük oluşturmaktadır. Hemşireler bu 
pandemi sürecinde 24 saat kesintisiz hizmet sunarak ön safta yer 
alan sağlık çalışanlarıdır. Hemşireler bu süreçte işlerinin 
yoğunluğunda bir artış yaşamanın ötesinde, yeni protokollere ve 
son derece “yeni olan bir normale” uyum sağlamaya 
çalışmaktadırlar. Hemşireler kişinin sağlık durumunda alışık 
olduklarından daha hızlı bir bozulmaya tanık olmakta, daha sık 
yaşam sonu bakım sağlamakta, alışık olduklarından farklı alanlarda 
ve daha uzun sürelerle ve mola vermeksizin çalışmakta, 
maske/siperlik gibi koruyucu ekipman yetersizliği ile mücadele 
etmekte ve hangi hastaya yoğun bakım yatağı verileceği gibi ciddi 
moral distres yaratan durumlarla baş etmeye çalışmaktadır. Sözü 
edilen tüm bu faktörler, hemşirelerin yüksek düzeyde stres 
yaşamasına, ruh sağlığını sürdürme konusunda risklerle karşı 
karşıya kalmasına yol açmaktadır.  Bu bağlamda, hemşirelerin 
ruhsal sağlığının korunması ve travmanın önlenmesi önem 
taşımaktadır. Bu makale, COVID-19 pandemisi sürecinde ön safta 
çalışan hemşirelerin ruhsal sağlığını etkileyen durumların, 
yaşadıkları psikososyal sorunların ortaya konması, hemşirelerin ruh 
sağlığının korunması ve ruhsal travmanın önlenmesi konusunda 
alınabilecek önlemlere dikkat çekilmesi amacıyla kaleme alınmıştır.  
Anahtar kelimeler: Hemşirelik, koronavirüs, pandemik, ruh sağlığı, 
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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GİRİŞ 
Dünya Sağlık Örgütü’nün 18 Mayıs 2020 tarihli verilerine 
göre COVID-19 pandemisine bağlı dünya genelinde 
4.618.821vaka ve 311.847 ölüm görülmüştür1. Bu vaka 
sayıları yalnızca test yapılmış bireyler arasında saptanmış 
olanları yansıtmakta olup, test uygulanmayan bireyler 
arasındaki vaka sayılarının çok daha yüksek olduğu tahmin 
edilmektedir2. 
COVID-19’un pek çok ülkede genel popülasyondaki 
prevalansı, yeni olan, öngörülemeyen ve yüksek düzeydeki 
enfeksiyöz doğası, fiziksel mesafe ve izolasyon gerektirmesi 
ve ilişkili yüksek morbidite ve mortalite oranları alışılagelen 
baş etme biçimlerini işlevsiz kılmakta, yeni krize uyum ve kriz 
hakkında düşünme yolları geliştirilmesini gerekli kılmakta ve 
dünya çapındaki tüm sağlık çalışanları üzerinde daha önce 
benzeri görülmemiş bir yük oluşturmaktadır3-5.  
Sağlık sisteminin halihazırdaki talepleri zaten zor durumda 
bulunan hemşire işgücü tarafından karşılanmaya ve bakım 
hizmeti sürdürülmeye çalışılırken, COVID-19 pandemisiyle 
birlikte enfeksiyon, kendini ve yakınlarını enfeksiyondan 
koruma ve aileye ilişkin sorumluluklar da eklenince yaşanan 
güçlükler daha ileri bir noktaya taşınmaktadır. Bakımın 
dikkat, özen, çaba gerektiren doğasına salgın nedeniyle yeni 
çalışma biçimlerinin eklenmesi, bu ortamda çalışmayı son 
derece stres verici bir noktaya taşımaktadır. Hemşireler 
sadece işlerinin sayısı ve yoğunluğunda bir artış yaşamanın 
ötesinde, yeni protokollere ve son derece “yeni olan bir 
normale” uyum sağlamaya çalışmaktadırlar. Pek çok 
kurumda hemşireler kişinin sağlık durumunda alışık 
olduklarından daha hızlı bir bozulmaya tanık oldukları ve 
daha sık yaşam sonu bakım sağladıkları bir duruma uyum 
göstermeye çalışmaktadırlar4. İzolasyon kuralları nedeniyle 
hasta yakınlarının destek için kritik dönemlerde ya da yaşam 
sonu dönemde hastalarının yanında olamaması, 
hemşirelerin bu desteği sağlamaya ve/veya hastalar ve 
yakınları arasında uzaktan etkileşimi yapılandırmaya 
çalışmasına yol açmaktadır6. Korunma önlemleri nedeniyle 
maske-gözlük-siperlik takılması ve koruyucu kıyafet 
giyilmesi hastalarla terapötik bir etkileşim kurulabilmesinde 
önemli araçlar olan mimikler, yüz ifadeleri ve jestlerin 
kullanımını, hatta hemşirenin sesinin bile tam olarak 
duyulmasını engellemekte ve hemşire-hasta etkileşimini 
sınırlandırmaktadır.  
Öte yandan, artan hasta sayıları nedeniyle COVID-19 için 
bakım sunulan kliniklerde, acil servislerde ve yoğun bakım 
ünitelerinde daha fazla hemşireye ihtiyaç duyulması, bu 
süreçte sağlık personelinin enfekte olması nedeniyle 
çalışmaya ara vermesinin gerekmesi tüm sağlık 
çalışanlarının, özellikle hemşirelerin iş yükünün artmasına 
ve daha uzun süreler çalışılmasına neden olmaktadır4. 
Gereksinim duyulan hemşire ihtiyacını karşılamak için farklı 
alanlardan hemşirelerin görevlendirilmesi, alışık olunmayan 
ve yoğun bakım gibi çok fazla bilgi ve beceri gerektiren 
alanlarda çalışmak durumunda kalmak, hem görevlendirilen 
hem de klinikte çalışan hemşirelerin çalışma stresini daha da 
arttırmaktadır. Tüm bu faktörlere maske, siperlik, önlük gibi 
koruyucu ekipman yetersizliği, izinsiz/molasız uzun sürelerle 
çalışma gibi koşulların eklenmesi hemşireler açısından 

yaşanmakta olan stresi daha fazla arttırmaktadır. 
Hemşireler açısından bu süreçte sıkıntı verici bir diğer 
durum ise; artan kritik durumdaki hastalardan hangilerine 
yoğun bakım yatağı ayrılabileceği ya da solunum cihazı 
sağlanabileceği gibi konularda ortaya çıkan moral distres 
(ahlaki sıkıntı)tir7-8. Sözü edilen tüm bu faktörler 
hemşirelerin ciddi biçimde stres yaşamasına neden olmakta; 
onların hem fiziksel hem de psikososyal sağlığını olumsuz 
etkilemektedir9-11. Oysaki bakım hizmetlerinin sunumunda 
sağlık sisteminin bel kemiğini oluşturan hemşirelerin ruh 
sağlığının korunması, sürecin daha etkin yönetilebilmesinde 
oldukça değerlidir. Dolayısıyla hemşirelerin ruh sağlığının 
korunmasına yönelik uygun ve etkili stratejilerin 
belirlenmesi ve uygulamaya konulması önem arz 
etmektedir11-13. 
Bu derleme makalede, COVID-19 pandemi sürecinde ön 
safta çalışan hemşirelerin ruhsal sağlığını etkileyen 
durumların, yaşadıkları psikososyal sorunların ortaya 
konması, hemşirelerin ruh sağlığının korunması ve ruhsal 
travmanın önlenmesi konusunda alınabilecek önlemlere 
dikkat çekilmesi amaçlanmaktadır.  

Hemşirelerin Yaşadıkları Psikososyal Sorunlar   
COVID-19 pandemisi sırasında en fazla görünür olan, 
öncelikli olarak ele alınan ve kontrol edilmeye çalışılan 
etkiler fiziksel problemler (nefes darlığı, tat-koku hissinde 
bozulma, öksürük vb.) olmakla birlikte, bireyler psikososyal 
(ölüm korkusu, belirsizlik anksiyetesi, çaresizlik, ümitsizlik, 
depresyon, travma sonrası stres bozukluğu vb.) olarak da 
etkilenmişlerdir9-10. Süreçte yalnızca hasta bireyler/toplum 
değil, sağlık çalışanları da hem toplumun bir üyesi olmaları 
hem de ön safta ciddi risk altında çalışmaları nedeniyle 
yaşanan süreçten fiziksel ve psikososyal olarak 
etkilenmektedirler4,11-12,14. Hemşirelerin geçmişte yaşanmış 
afetler, pandemiler gibi yüksek baskı yaratan durumlarda, 
sürecin yakından tanıkları olarak ruh sağlıklarının olumsuz 
etkilendiği daha önce yapılan çalışmalarda da 
gösterilmiştir15-16. 
Yaşanmakta olan bu pandeminin psikososyal açıdan 
hemşireleri özellikle uzun çalışma saatleri, çalışmayı 
zorlaştıran koruyucu ekipmanlar ile çalışma, aile ve sosyal 
destek kaynaklarından uzak olma, hastalık bulaş riski, bakım 
verilen bireylerin/ekip arkadaşlarının kaybına tanık olma gibi 
özellikleri ile etkilediği görülmektedir4,11,17. Bu bağlamda, 
COVID-19 pandemisinden oldukça fazla hasta ve ölüm 
oranlarıyla etkilenen İtalya’da üzerindeki koruyucu 
kıyafetlerle dinlenmeye çalışan hemşire fotoğrafı, tüm 
dünyada hemşirelerin içerinde bulunduğu çıkmazı ve 
psikososyal tükenmişliği gözler önüne sermiştir18. Pandemi 
sürecinde hemşirelerin yaşadığı ruhsal problemler arasında 
tükenmişlik, umutsuzluk, apati, korku, uyku problemleri vb. 
ile ilişkili depresyon, travma sonrası stres bozukluğu, 
anksiyete bozukluğunun olduğu görülmektedir9-10,17. Liu ve 
arkadaşları19 yaptıkları çalışma sonucunda COVID-19 
kliniklerinde çalışan hemşire ve doktorların diğerlerine göre 
daha fazla anksiyete yaşadığını belirtmiştir. Benzer şekilde, 
Lai ve arkadaşları10 hemşirelerin anksiyete bozukluğu ve 
depresyon risklerinin daha yüksek olduğunu vurgulamıştır. 
Liang ve arkadaşları20 ise, özellikle yoğun bakımlarda çalışan 
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hemşire ve hekimlerde yüksek düzeylerde depresif 
belirtilerin görüldüğünü bildirmiştir.  
Bireylerin yüksek tempoda çalışmalarına karşın fonksiyonel 
olabildikleri ve baş edebildikleri stres düzeyi, normal kabul 
edilmektedir. Ancak, stres arttığında ve/veya farklı 
katmanlar eklendiğinde durum, stresin olumsuz hale geldiği 
distrese dönüşebilir. Bu seviyede bireyler fonksiyon 
gösteriyor gibi gözükmekle birlikte, arka planda uzun süreli 
maruz kalınan strese bağlı olarak travmatik stres ya da 
ruhsal travma yaşamaya başlayabilir ve bununla ilgili 
psikolojik ve fiziksel belirtiler geliştirebilirler21-22. Salgın 
sürecinde hemşireler tarafından travma, birincil (doğrudan) 
ve/veya ikincil (dolaylı) düzeyde deneyimlenebilir.  
COVID-19 pandemisinde çalışan hemşireler fiziksel mesafe 
ve izolasyon gerekliliği nedeniyle çocukları gibi aile 
üyelerinden uzak kalma, kendileri ve yakınlarının sağlığı ile 
ilgili riskler, kendileri/yakınları/iş arkadaşlarının 
hastalanması/ölümü,  aile içindeki ekonomik kayıplar, ağır 
ve zorlayıcı çalışma koşulları, ölüm durumunda cenaze ve 
yas tutma ritüellerinin alışıldık biçimde yapılamaması gibi 
yukarıda sayılan nedenlerle öncelikle kendileri travmaya 
maruz kalabilirler ve bu durum birincil travmatik stres 
tepkilerine yol açabilir23-24. Birincil travmatik stres tepkileri; 
aşırı uyarılmışlık, travmayı uyarıcı durumlardan kaçınma, 
travma yaratan olayla ilgili uyaranların 
(görüntülerin/seslerin/düşüncelerin) tekrarlayıcı biçimde 
yaşanması, bu uyaranların kovmakla gitmemesi, yaşadıkları 
ile ilgili kâbuslar görme, gerginlik, öfke, olumsuz duygu ve 
düşünceler, her an kötü bir şey olacakmış hissi, konsantre 
olmakta güçlük, uykuya dalmakta güçlük, uyku düzeninde 
bozulma gibi belirtileri içermektedir5.  
Hemşireler birincil düzeyde travmatik stres yaşamalarının 
yanı sıra, bakım verdikleri hastaların ya da beraber 
çalıştıkları ekip arkadaşlarının salgın nedeniyle 
hastalanma/acı çekme/keder yaşama/güçlük yaşama 
deneyimlerine tanıklık edebilir ya da onlarla ilgili travmatik 
süreçleri bilerek ya da hikâyelerini dinleyerek ikincil biçimde 
de travmaya maruz kalabilirler25-26. Bu dolaylı maruziyet 
ikincil travmatik stres adı verilen bir duruma neden olarak 
travma sonrası stres belirtileri ile benzerlik gösteren bazı 
tepkilere yol açabilir. Bunlar; her an tetikte ve/veya 
savunma durumunda olma, gerginlik, her an 
kendisinin/sevdiklerinin/iş arkadaşlarının/hastaların başına 
kötü bir şey gelecekmiş hissi, olayla ilgili rahatsız edici, 
tekrarlayıcı ve kovmakla gitmeyen imajlar/görüntüler 
görme, hasta/ekip arkadaşı ve onun durumu ile alışılmadık 
biçimde meşgul olma, hasta/ekip arkadaşı ya da 
hastanın/ekip arkadaşının yaşadıkları ile ilgili rüyalar ya da 
kâbuslar görme, gerginlik tipi baş ağrısı, çarpıntı, nefes 
darlığı gibi fiziksel belirtiler yaşama, hastanın/ekip 
arkadaşının yaşadığı travmayı kendisi yaşamış gibi hissetme, 
hastanın/ekip arkadaşının semptomlarını ya da bakış açısını 
sergilemedir27-28.  
Travmatik stres tepkilerinin daha ötesine uzanan26 ve 
pandemide ön safta çalışan hemşirelerin kendilerini ruhsal 
anlamda travmadan korumak için dikkat etmesi gereken bir 
diğer konu ise tükenmişliktir29. Tükenmişlik, çoğunlukla iş 
koşulları/iş arkadaşları/yöneticiler gibi kurumsal faktörler 
konusunda hayal kırıklarından köken alan,  duygusal açıdan 

talep edici/tüketici durumlarla uzun süreli meşgul olmaya 
bağlı olarak birikerek artan biçimde ortaya çıkan fiziksel, 
duygusal ve ruhsal yorgunluk durumudur26,28. Pandemiler 
gibi durumlarda acil eylem planlarının yetersizliği nedeniyle, 
hâlihazırda yetersiz olan hemşire sayısının acil ve etkin 
planlama ile artırılmaması hemşirelerin erken dönemde 
tükenmelerine yol açmaktadır30. Bu durum, aşırı iş yükü ile 
birlikte hemşirelerin ruh sağlıklarının hızla olumsuz yönde 
etkilenmesine yol açmaktadır31-32. Tükenmişliğin sık görülen 
diğer belirtileri arasında; yapacağı hiçbir şey işe 
yaramıyormuş gibi hissetme, işini iyi yapmıyormuş gibi 
hissetme, kinik olma (alaycı olma), kendini 
yabancılaşmış/duygusuzlaşmış hissetme, kişisel ve 
profesyonel olarak kendini başarısız görme, çökkünlük, baş 
edebilmek için alkol ya da başka tür maddelere ihtiyaç 
hissetme yer almaktadır28.  
Eşduyum yorgunluğu, travmatik deneyimlere maruz kalmış 
kişilerle çalışan hemşirelerde uzun süre ikincil travmaya 
maruz kalmaya bağlı olarak sık görülen bir diğer durumdur29. 
COVID-19 pandemisinde de hemşireler hastalara kesintisiz 
biçimde devamlı bakım sunma ve empati ile yaklaşma 
çabaları sonucunda bir süre sonra, farkına varmadan 
eşduyum yorgunluğu yaşayabilmektedir. Başkalarına empati 
göstermek için gücü kalmama, empati sunma becerisinin 
sınırına ulaşma olarak tanımlanan eş duyum yorgunluğu, 
hemşirelerin hizmet sunumuna bir süre ara vermesi 
gerekliliğine işaret eden önemli bir durumdur28. Eşduyum 
yorgunluğunun belirtileri; duygusal olarak kendisini 
ailesinden, hastalardan ve iş arkadaşlarından uzak tutmayı 
isteme, yaşamı için geriye hiç şefkati kalmadığını hissetme, 
duygusal açıdan hissizleşme, çökkün hissetme, empati 
hissetme becerisinde azalma, güçlü duyguları tolere etmede 
zorlanma, öfke, iritabilite, işe devam etmekte güçlük, artmış 
alkol/diğer madde kullanımı, yorgunluk, uykusuzluk, baş 
ağrıları, gastrointestinal yakınmalar ve artmış hastalık 
yatkınlığıdır27,33. Eşduyum yorgunluğunun ortaya çıkardığı 
belirtilerin bilinmesi ve erken tanınması hemşirelerin ruhsal 
travmadan korunmasında oldukça önemlidir34. 

Hemşirelerin Ruh Sağlığının Korunması 
COVID-19 pandemisinde ön saflarda hizmet sunan 
hemşirelerin ruh sağlıklarının korunması için, öncelikle 
hemşirelerin gereksinimleri hızla analiz edilmeli ve ruh 
sağlığını koruyucu faktörlerin (psikolojik sağlamlık, 
psikolojin iyi oluş gibi) artırılmasına yönelik yaklaşımlar 
belirlenmelidir12. Hemşirelerin psikolojik sağlamlıklarını 
artırıcı her bir yaklaşım, pandemi süresince görevlerini etkin 
yerine getirebilmelerine olanak sağlamaktadır35. 
Hemşirelerin ruh sağlıklarının korunması ve olumsuz 
etkilenimlerinin azaltılmasında çeşitli stratejilerden 
yararlanılabilir. Bu stratejilerden ilki, sağlık çalışanlarına 
yeterli koruyucu ekipman ve temel ihtiyaçların (besin, su, 
dinlenme vb.) sağlanmasıdır. Böylece fiziksel dirençleri 
artırılarak, aynı zamanda kendilerini güvende hissetmeleri 
sağlanabilir ve ruh sağlıklarının temel fizyolojik 
gereksinimlere bağlı olarak etkilenmesi önlenebilir36-37. Bir 
diğer öncelikli strateji ise, yeterli sayıda hemşirenin 
çalışması, az hemşire ile çok iş beklentisinin olmamasıdır37.  
Hemşirelerin psikolojik anlamda iyi oluşlarının artmasında 
bilişsel ve psikolojik olarak da koruyucu önlemlerin alınması 
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gerekmektedir. Bunun için, hemşirelerin psikolojik 
tepkilerinin farkına varması ve kontrol edebilmesi, problem 
çözme becerilerinin geliştirilmesi, psikososyal açıdan sorun 
yaşamalarına neden olan rasyonel/işlevsel olmayan bakış 
açılarının rasyonel/işlevsel olanlarla değiştirilmesi yararlı 
olmaktadır38-40. Ayrıca, stres önleyici farkındalık temelli 
yaklaşımların uygulanması, gevşeme tekniklerinin 
öğretilmesi, etkili olmayan baş etme yollarının daha etkili 
olanlarla değiştirilmesi ve güçlü yanlarına vurgu yaparak 
psikolojik açıdan sağlamlıklarının artmasına destek 
sağlayabilecek psikolojik destek programlarının sunulması 
önerilmektedir38-40. Sözü edilen tüm bu yaklaşımların 
uygulamaya konulabilmesi için, kısa ve uzun dönemli 
koruyucu ruh sağlığı hizmetlerin tüm hemşirelerin kolayca 
erişebileceği şekilde organize edilmesi gerekmektedir23. Bu 
anlamda birden fazla yöntemin kullanılabilir olması, en kısa 
sürede en fazla sayıda hemşireye ulaşılmasını sağlayabilir12. 
Bu yöntemler, video gösterimleri, tele-konferanslar, 
webinarlar, online yüz-yüze danışmanlıklar/terapiler ve 
sohbet programları şeklinde düzenlenebilir. Böylece 
hemşireler koşullarına uygun yöntemi rahatlıkla 
kullanabilir9-10,23,35. Hızlı ve kolay erişimin tüm kanallarla 
sunulması, hemşirelerin COVID-19 pandemisi süresince 
eksikliğini yaşadıkları psikososyal desteğin sağlanabilmesini 
dolayısıyla yaşanan anksiyetenin azaltılabilmesini mümkün 
kılacaktır17. 

Ruhsal Travmanın Önlenmesi 
COVID-19 pandemisinde en önde çalışan hemşirelerin 
kendilerini ruhsal travmadan koruması için en önemli 
faktörler; farkındalık, bireysel özbakım ve mesleki 
özbakımdır. 
Farkındalık geliştirme kapsamında; hemşirelerin 
birincil/ikincil travmatik stres belirtileri tükenmişlik ve 
eşduyum yorgunluğu ile ilgili kendi çatışmaları hakkında 
bilgilenmeye ve konuşmaya gereksinimleri vardır. Bu 
alanlarda çalışanların bu kavramlar hakkında bilgilenmesi ve 
belirtilerini tanıyabilir hale gelmesi önemlidir. Travma 
yaşama, travma ile çalışmanın/yaşamanın doğal ve 
kaçınılamaz bir sonucudur ve hastalık, zayıflık ya da 
yetersizlik olarak algılanmamalıdır. Hemşireler bireysel ve 
mesleki öz-bakım becerileri geliştirerek baş etme 
kapasitelerini artırmalı ve kendilerini ruhsal travmadan 
korumalıdırlar26. 
Bireysel özbakım; egzersiz, beslenme, yeterli uyku, hijyen 
gibi en temel öğelerle başlamaktadır. Bu kapsamda; günde 
en az 6-8 saat uyumaya çalışılmalı, bu kadarı mümkün 
değilse bile imkanlar ölçüsünde uyuma ve dinlenmeye 
zaman ayırılmalı, yeterli ve düzenli sıvı alınmalı, erişilebilen 
en iyi kalitede beslenmeye çalışılmalı, saç tarama/diş 
fırçalama ve mümkünse temiz kıyafetler giyme gibi temel 
hijyen uygulamaları gerçekleştirilmelidir21,28,35,41. Çalışma 
süresini tamamladıktan sonra günün zorluğunu “sembolik 
olarak” yıkayıp uzaklaştırmak için elleri ve yüzü yıkama gibi 
uygulamalar gerçekleştirilebilir. Psikolojik öz-bakım 
stratejileri kapsamında ise; imkanlar elverdiği ölçüde bir 
yaşam düzeni oturtulmaya ve sürdürülmeye çalışılmalı, 
hayal kurma eşliğinde derin nefes alma, hızlı ya da 
derinlemesine kas gevşetme, yoga, meditasyon gibi 
gevşeme uygulamaları yapılmalı, mümkün olabildiğince 

doğayla bağlantı kurulmalı, yaratıcı yollar (müzik, resim vb) 
ile kendini ifade etmeye çalışılmalı, atılganlık ve stres 
yönetimi konusundaki beceriler geliştirilmeye çalışılmalı, 
sevilen kişilerle ilişki kurularak sosyal destek sistemleri 
korunmalı ve geliştirilmeye çalışılmalı, spiritüel olarak 
rahatlamaya destek olan uygulamalar gerçekleştirilmeli, 
imkanlar elverdiğinde gerçekleştirmek için hevesle 
beklenecek şeyler bulunmaya çalışılmalı, yetenekler ve 
koşulların uygunluğu ölçüsünde mizahtan yararlanılmaya 
çalışılmalıdır28,35. 
Mesleki özbakım; bireyin iş yaşamında dengeyi koruma ve 
sağlıklı bağlantılar kurma/sürdürme konusunda 
farkındalığının olması ve bunun için bilinçli olarak çaba 
göstermesidir. Çalışma saatlerini imkânlar elverdiği ölçüde 
sınırlama ve çalışma saatleri içinde bir şeyler yeme-içme ve 
iş arkadaşları ile etkileşime fırsat tanıyacak molalar planlama 
oldukça yararlı bir yaklaşımdır. Çalışma saatleri içinde planlı 
molalar ya da çalışma düzeni kapsamında planlanmış izinler 
gibi yollarla aralıklı olarak işten uzak kalmak mesleki 
dengenin sağlanmasına ve travmadan korunmaya katkı 
sağlayabilir28,35,41. Gerekli olan konularda sınır koyabilmek, 
hayır diyebilmek ve destek/yardım için istekte bulunabilmek 
mesleki özbakımda oldukça önemli unsurlardır. Çalışma 
saatleri içinde mümkünse bazen farklı ve yeni görevler 
üstlenmek yararlı olabilecek diğer stratejiler arasındadır. 
Literatürde COVID-19 pandemisi gibi kriz durumlarında ekip 
üyelerinin birbirini sosyal açıdan desteklemesi için fırsatlar 
yaratmasının önemli olduğu ortaya konmakta, bu amaçla; 
vardiya ortası sosyal toplantılar yapılabileceği, vardiya başı 
ve sonundaki rutin hasta teslimlerinin bu amaçla da 
kullanılabileceği gibi seçenekler önerilmektedir42-43. Ekip içi 
destek konusunda önerilen bir yaklaşım da yardımlaşma 
(buddy) sistemi uygulamasıdır. Yardımlaşma sisteminde 
genellikle biri daha kıdemli olmak üzere iki ekip arkadaşı 
birbirine yardımcı haline getirilmekte ve birbirlerini 
beslenme, mola verme, sıvı alma gibi bireysel özbakıma ek 
olarak, psikolojik ya da mesleki konularda kollamakta ve 
desteklemektedirler4,44. Akran meslektaşlarla bağlantı 
halinde olmak, zorlanılan durumlar için daha kıdemli bir 
mentörden ya da klinik sorumlusundan süpervizyon almak, 
güvenilen bir meslektaşla konuşmak, iş arkadaşları ile 
önemli vakaların ve verilen tepkilerin paylaşıldığı düzenli 
toplantılar yapmak mesleki özbakımın bileşenleri 
arasındadır4,21. Bu konuda en önemli öneri; hemşirelerin bu 
zorlu süreçte yaşadıkları olumlu gelişmeleri/deneyimleri ve 
hastalık nedeniyle acı/güçlük çeken insanlara destek 
olmalarının beraberinde getirdiği ödülleri birbirlerine sıkça 
ifade etmeleri ve birbirlerini kutlamalarıdır4,21,28. 
COVID-19 pandemisinde ön safta çalışan hemşirelerin ruhsal 
travmadan korunması konusunda sadece bireysel çabalar 
yeterli değildir ve yöneticilere de önemli görevler 
düşmektedir. Yöneticilerin görünür ve erişilebilir olması, 
bunlar arasında en önemli ve öncelikli olanıdır. Ekiple 
düzenli etkileşim içinde olmak, açıkça ve sık sık ekibin iyi 
olmasının öncelikli olduğu mesajını vermek, ekibin temel 
güvenlik ve fizyolojik gereksinimlerinin karşılanma 
durumunu düzenli takip etmek, düzenli mola ve izinler 
sağlamak, ekibin bir araya gelerek birbirine destek 
olabileceği fırsatlar yaratmak, düzenli olarak ekibi ruhsal ve 
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fiziksel sağlık açısından izlemek, bu konuda birbirlerini de 
izlemeleri mesajını vermek yönetici hemşirelerin ekibini 
ruhsal travmalardan korumak için yapabileceği 
uygulamalardan bazılarıdır21,35,41,45. Ayrıca, yönetici 
hemşirelerin ruhsal güçlüklerin varlığı durumunda yardım 
alma konusundaki stigmayı azaltmaya çalışması, ruhsal 
açıdan sorun yaşayan çalışanların yardım alabilecekleri 
kaynaklar konusunda bir portföy oluşturması ve 
gerektiğinde çalışanları bu kaynaklarla buluşturması, güzel 
gelişmeleri ve başarıları ekiple paylaşması ve onların 
katkılarına değer vermesi, hastalanan sağlık çalışanlarına 
nasıl destek olunabileceği konusunda bir yol haritası 
oluşturması önerilmektedir21,35,41,45.  
Sözü edilen bu koruyucu önlemlerin işe yaramaması ve 
ruhsal açıdan travma yaşanması durumunda, klinik 
sorumlusunu zorlandığı konusunda bilgilendirmek, 
mümkünse birlikte bir eylem planı yapmak ve bir ruh sağlığı 
uzmanından profesyonel destek almak önemlidir28. T.C. 
Sağlık Bakanlığı Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğü ve 
ülkemizdeki pek çok ruh sağlığı meslek örgütü bu konuda 
sağlık çalışanlarına ruh sağlığı desteği sağlamak için telefon 
hatları ve mobil uygulama oluşturmuştur. Telefon hatları 
arasında; Korononavirüs Destek Programı (KORDEP) 
Çevrimiçi Destek Hattı (0850 305 00 34), Türkiye Psikiyatri 
Derneği Sağlık Çalışanlarına Ruhsal Destek Hattı (0850 532 
66 76) yer almaktadır. Mobil uygulama olarak ise, kamuda 
çalışan sağlık çalışanlarına destek sunan RUHSAD (Ruh 
Sağlığı Destek Sistemi) adlı bir mobil uygulama 
bulunmaktadır. 

SONUÇ ve ÖNERİLER 
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Derleme makale 
Review article 

 
COVID-19 Hastalarında Akut Solunum Sıkıntısı 

Sendromu (ARDS) Yönetimi ve Hemşirelik Bakımı 

 
İmatullah AKYAR1 

 

ÖZ 
SARS-CoV-2 nedeni ile gelişen COVID-19 grip benzeri hastalık, 
pnömoni ve akut solunum yetmezliğine (Acute Respiratory Distres 
Sendrom-ARDS) yol açmaktadır. Patolojik değişimler; viral 
enfeksiyon ve immünolojik yanıta bağlı olarak oluşan alveolar hasar, 
solunum ve multi-organ yetmezliğidir. Tedavi ve bakımın hedefi 
oksijenasyonun sağlanmasıdır. COVID-19 ARDS yönetiminde güncel 
öneriler; SpO2 >%92 olacak şekilde yüksek akımlı nazal kanül ile 
oksijen tedavisini, prone pozisyonunun uygulanmasını ve ECMO 
(ekstrakorporeal membran oksijenasyonu) kullanımının 
değerlendirilmesini içermektedir. COVID-19 ile ilgili araştırmaların 
devam etmesi bilgi ve önerilerin yenilenmesini 
gerektirebilmektedir. Bu makalede SARS-CoV-2 ile gelişen COVID-
19 akut solunum yetmezliği tablosu, ARDS gelişim fizyopatolojisi, 
tedavisi ve hemşirelik bakımı ele alınmaktadır.  
Anahtar kelimeler: ARDS, COVID-19, hemşirelik yönetimi, 
koronavirüs 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 (SpO2> 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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GİRİŞ 
Koronavirüsler soğuk algınlığı gibi hafif enfeksiyonlardan 
ağır akut solunum sendromu (Severe Acute Respiratory 
Syndrome -SARS) ve Orta Doğu Solunum Sendromu (Middle 
East Respiratory Syndrome -MERS) gibi ağır enfeksiyon 
tablolarına neden olabilen bir virüs ailesidir1. Alfa, beta, 
gama ve delta olmak üzere dört türü bulunan 
koronavirüslerin insanları enfekte edebilen cinsi alfa ve beta 
koronavirüstür. Korona Virüs Hastalığı-2019 (Corona Virus 
Disease-2019/ COVID-19)’un SARS’a neden olan beta cinsine 
%88 benzediği, ancak farklı tipte beta koronavirüs ile 
geliştiği bilinmektedir2. Zoonotik özelliğe sahip beta 
koronavirüs ailesi içinde yer alan SARS-CoV-2 grip benzeri 
hastalık, pnömoni ve akut solunum yetmezliğine neden 
olabilmektedir1,2. Bu makalede özellikle SARS-CoV-2 virüsün 
neden olduğu akut solunum yetmezliği tablosu, ARDS 
tanımı, tanılama ve fizyopatolojisi, tedavisi ve bakımı 
başlıkları altında ele alınmıştır. 

COVID-19  
İlk kez 31 Aralık 2019’da Çin’de Hubei eyaleti Wuhan 
şehrinde ateş, nefes darlığı ve radyolojik olarak akciğerde 
pnömotik infiltrasyon uyumlu bulgular ile ortaya çıkan 
hastalık tablosu 07 Ocak 2020 tarihinde daha önce 
insanlarda tespit edilmemiş yeni koronavirüs (SARS-CoV-2) 
ve COVID-19 olarak tanımlanmıştır1. Esas olarak damlacık 
yolu ile bulaşan hastalık, hasta bireylerin öksürme, hapşırma 
yolu ile ortaya saçtıkları damlacıklara kişilerin temas etmesi 
ile de bulaşmaktadır1-3.   
Tek iplikli bir RNA virüsü olan koronavirüs, yapısında 
bulunan S (spike) proteini ile insan hücresine ACE-2 
reseptörüne bağlanarak yerleşmektedir. Koronavirüs ACE-2 
reseptörüne bağlandığında inflamatuvar ve oksidatif süreci 
tetikleyerek pnömoni, ARDS ve akciğer yetmezliğinin 
gelişmesine neden olmaktadır4. Hastalık tablosu;  virüsün 
çoğalmasına yanıt olarak immün yanıtın aktive olması ve 
virüsün silyaları etkisizleştirmesi nedeniyle yabancı 
partiküllerin alt solunum yollarına ulaşması ile 
başlamaktadır5. ACE-2 reseptörüne bağlanarak hücre içinde 
çoğalan virüs alveollerde yaygın inflamasyona ve dolayısıyla 
difüzyonun bozulmasına neden olmaktadır. 
Hiperinflamasyon süreci ayrıca bazı hastalarda sitokin 
fırtınası ile karakterize makrofaj aktivasyon sendromunun 
gelişimine de neden olabilmektedir1. Sitokinlerin aşırı 
salınımı alveol epitel dokusunda hasara, kapiller doku 
harabiyetine, kapiller geçirgenliğin artmasına ve dolayısıyla 
alveol içine sıvı sızmasına yol açmaktadır. Tüm bu süreçler 
pnömoni ve hipoksemik solunum yetmezliği gelişimine 
neden olmaktadır6,7.  
Solunum yetmezliği; akciğer harabiyeti, çoklu organ 
yetmezliği nedeniyle ağır semptomlarla seyredebildiği gibi 
hafif semptomlarla ya da asemptomatik olarak da 
seyredebilmektedir. Bu nedenle COVID-19 ortaya çıkan 
klinik bulgular doğrultusunda hafif, ciddi ve kritik hastalık 
olarak sınıflanabilmektedir5,8,9. Hafif hastalık (mild disease) 
tüm vakaların %81’ini oluşturmakta, ateş, kuru öksürük, 
boğaz ağrısı, nazal konjesyon, halsizlik, baş ağrısı, kas ağrısı 
gibi bulgular ile seyretmektedir. Bu bulgulara hafif şiddette 
pnömoni de eşlik edebilmektedir. Vakaların yaklaşık 

%14’ünü oluşturan ciddi hastalık (severe disease) 
tablosunda ateş, dispne, takipne (solunum sayısı >30/dk), 
hipoksi (SpO2 < %93, PaO2 / FiO2 300), ciddi solunum sıkıntısı 
görülebilmektedir. Kritik hastalık (critical disease) ise 
solunum yetmezliği, sepsis, septik şok, çoklu organ 
yetmezliği, şiddetli pnömoni ve ARDS gelişimi ile 
seyretmekte ve vakaların %5’inde görülmektedir. COVID-
19’da klinik belirtilerin görülmesi ile pnömoni gelişimi 
arasındaki süre ortalama 5 gün olup, hipoksemi gelişimini 
izleyen 7-12 gün içinde hastalar yoğun bakım ünitelerinde 
izlenmeye başlanmaktadır10-12.    
COVID-19 pnömonisi ile izlenen hastalarda akut hipoksemik 
solunum yetmezliği ve ARDS görülme sıklığının %17-29 
aralığında değiştiği ve bu hastaların yoğun bakım 
gereksiniminin %23-32 oranında olduğu bildirilmektedir12. 
COVID-19 nedeniyle gelişen ARDS (CARDS) ile ilgili risk 
faktörleri ve klinik özellikler henüz tam olarak 
tanımlanmamakla birlikte bilinen ARDS’den farklı süreç ve 
klinik seyre sahip olduğu görülmektedir13,14.  

ARDS Tanım, Tanı ve Fizyopatolojisi  
ARDS her iki akciğeri içine alan non-kardiyojenik özellikteki 
diffüz infiltrasyonla karakterize, oksijen tedavisine cevap 
vermeyen akut solunum yetmezliği sendromu olarak 
tanımlanmaktadır15. İlerleyici enflamatuvar bir akciğer 
hastalığı olan ARDS, alveolo-kapiller membranın bozulması, 
alveoler ve kapiller yapılardaki değişiklikler sonucunda 
intertisyel, intra-alvoler ödem ve enflamasyonla seyreden 
kompleks tablo ile ilerleyici şekilde gaz değişim 
anormalliklerine neden olarak solunum sıkıntısı/yetmezliği 
gelişimine yol açmaktadır16,17.  Akciğerlerin hava yolları veya 
dolaşım yoluyla maruz kaldığı çeşitli nedenlerle ortaya çıkan 
ARDS tablosu klinik olarak akut ve persistan akciğer 
inflamasyonu, hipoksemi, akciğer kompliyansında azalma, 
akciğer grafisinde difüz bilateral infiltrasyon nedeni ile 
mekanik ventilasyon gereksinimine neden olmaktadır18.  
ARDS’de klinik tablo tümör nekrotizan faktör, interlökin-1 
(IL-1), IL-6, IL-8 gibi proinflamatuvar sitokinlerin salınımı ile 
oluşan hiperinflamasyona bağlı alveolar hasar ile 
gelişmektedir. Sitokin salınımı ile başlayan lökositlerin 
akciğerlere hareketi, reaktif oksijen ürünleri ve proteaz 
salınımı ile kapiller endotel ve alveol epitelinde harabiyete 
neden olmaktadır. Epitel harabiyeti ile oluşan alveoler ödem 
surfaktan sentezini bozarak alveollerin kollabe (atelektazi) 
olmasına neden olur. Akut, subakut, kronik faz olarak 
açıklanabilecek bu süreç; inflamasyon (alveoler ve kapiller 
hasar, ödem), fibroblast proliferasyonu (surfaktan 
sentezinin azalması, atelektazi) ve fibrosiz gelişimi (ölü 
boşlukta artma) ile seyrederek hipoksemi, hiperkapni ve 
akciğer kompliyansında (genişleme yeteneği, basınç artışına 
bağlı hacim artırma yeteneği) azalma ile 
sonuçlanmaktadır18,19.  
Akut ve ağır hastalık tablosu ile seyreden ARDS tanısı; bir 
hafta içinde gelişen ve kötüleşen kardiyak yetmezlik/sıvı 
yüklenmesi ile açıklanamayan nefes darlığı, takipne, göğüs 
ağrısı gibi respiratuvar semptomlar, hipoksemi, akciğer 
filminde bilateral opasiteler, tomografide konsodilasyon 
(atelektazi, alveoler ödem nedeniyle) ve retiküler 
(inflamasyon ve fibrozise bağlı) görünümde buzlu cam 
opasiteleri (inflamasyona bağlı) ile konmaktadır15-17,20,21.  
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ARDS tablosunun ciddiyeti, hipoksemi şiddeti başka bir 
deyişle arteryel kanda oksijen parsiyel basıncın azalma 
düzeyi20 ile belirlenmektedir. Hipoksemi şiddeti; parsiyel 
arteryel oksijen (arteryel kanın kısmi oksijen basıncı, 
plazmadaki çözünmüş oksijen miktarı) ile solunan havadaki 
oksijen miktarının (solunan 100 birim hava molekülü 
içindeki toplam oksijen yüzdesi, %21) birbirine oranı PaO2 / 
FiO2 (400-500 mmHg) ile belirlenmektedir22,23. Berlin 
tanımına göre hipoksemi düzeyine göre ARDS hafif (200-
300), orta (100-200) ve şiddetli (<100) olarak 
sınıflandırılmaktadır15.    
ARDS tablosunda hiperinflamasyon ve hava yolları direnci 
nedeni ile sürdürülemeyen solunum işlevi mekanik 
ventilasyon ile pozitif basınçlı mekanik ventilatörde yapay 
olarak sürdürülmektedir23. ARDS mekanik ventilatör 
yönetiminde yüksek ekspiryum sonu pozitif basınç (PEEP - 
positive end-expiratory pressure) değeri (8-18 cmH2O) ile 
hava yolu basıncı atmosferik basıncın üstünde tutularak 
alveoler kollaps önlenmekte ve oksijenasyon 
sağlanmaktadır18,19. Tidal volüm (bir inspirasyonda inhale 
edilen gazın mililitre hacmi) ayarı kan gazı değeri, klinik 
tablosu değerlendirilerek hava yolu direncinin yüksek olması 
ve ventilatör ilişkili akciğer hasarının önlenmesi amacıyla 
düşük olarak ayarlanmaktadır (4-6 ml/kg)24. ARDS 
tedavisinde hastaya atelektazi açma (recruitment) 
manevraları uygulanmakta, prone (yüzüstü) pozisyonu 
verilmekte14, spontan soluk alma çabası ilişkili akciğer 
hasarını önlemeye yönelik olarak sedasyon ve / veya 
nöromüsküler bloker ajanlar ile paralizi durumu 
oluşturulabilmektedir15. Konvansiyonel tedavilere yanıt 
alınamadığında ECMO (ekstrakorporeal membran 
oksijenasyonu) bir tedavi seçeneği olarak 
uygulanabilmektedir25.  

COVID-19 ARDS (CARDS) Tanım, Tanı ve 
Fizyopatolojisi  
CARDS’nin tipik ARDS’den farklı bir seyir izlediği 
tanımlanmıştır14,26. Pnömoni belirtilerini izleyen 1-2 hafta 
içinde gelişen CARDS’nin yaşı ileri ve birden fazla kronik 
hastalığa sahip olan hastalarda prognozunun kötü olduğu 
bildirilmektedir12. Vasküler endotel hasarı ile seyreden 
CARDS’nin tedavi ve bakımında vasküler yanıt ve bireysel 
faktörler dikkate alınmadığında çoklu-organ yetmezliği 
gelişebilmekte14 ve kritik hastalarda mortalite oranı 
%74’lere yükselebilmektedir27.  
CARDS’nin tipik ARDS’den en temel farkı hipoksemi şiddeti 
ile görece korunan solunum mekanikleridir26,28. Tipik ARDS 
ile izlenen hastalarda akciğer kompliyansı düşük iken 
(genişlemeye karşı çok direnç); CARDS tablosunda akciğer 
kompliyansı yüksek (genişlemeye karşı az direnç) ya da 
düşük olabilmektedir14,26,28. CARDS ile izlenen hastalar, 
akciğer kompliyanslarına göre “L (Low elastance-düşük 
elastikiyet ) tipi” ya da “H (High elastance-yüksek elastikiyet) 
tipi” olarak tanımlanabilir14,26. Akciğer kompliyansı yüksek 
(düşük akciğer elastikiyeti), akciğer ağırlığı düşük ve PEEP 
yanıtı düşük hastalar solunum sıkıntısının başlamasından 
kısa bir süre sonra, hipoksiye rağmen görece iyi kompliyans 
göstermektedir. Hastalık ilerlemesi ile L tipi hastaların 
durumu aynı kalabilmekte ya da akciğer kompliyansı düşük 

(yüksek akciğer elastikiyeti), yüksek akciğer ağırlığına ve 
PEEP yanıtına sahip H tipi hastalara dönüşebilmektedir29.  
CARDS’de sıklıkla gözlemlenen bir diğer durumda D-Dimer 
yüksekliği ile tanımlanan pulmoner trombozdur. Sepsis 
ilişkili ARDS tablosunda yaygın görülen pulmoner tromboz 
CARDS’de endotel hasarı ve hipoksi koagülasyon kaskadının 
aktive olmasına bağlı olarak gelişmektedir. Mikro ve makro 
trombozlar yaygın damar içi pıhtılaşma ve kanamalar ile 
sonuçlanabilmektedir30.  
CARDS tanılamasında tomografi kullanılmaktadır. 
Görüntülemede intertisyel tutulumu gösteren buzlu cam 
opasiteleri erken dönem bulgusu olarak değerlendirilmekte 
ilerleyen dönem ise yoğun konsolide alan görüntüsü ile 
tanımlanmaktadır31. Görüntüler bilateral özellikte (her iki 
akciğer lobunda tutulum), multifokal (birden çok alan 
tutulumu) ve akciğerin alt alanlarında olma 
eğilimindedir31,32. İkinci hafta ile birlikte akciğer 
görüntüsünde ortaya çıkan fibröz bantlar bir ay içinde 
kaybolabilmektedir32.  
Sonuç olarak CARDS ağırlıklı olarak vasküler hasara bağlı 
olarak ortaya çıkmaktadır ancak hastanın sahip olduğu diğer 
özellikler (eşlik eden hastalık vb) nedeniyle farklı seyir 
gösterebilmektedir26,31. Başlangıçta endotelyal hasar 
(inflamasyon) ile bozulan pulmoner vazoregülasyona bağlı 
olarak ventilasyon-perfüzyon dengesizliği zamanla trombüs 
yapımını kolaylaştırmaktadır31. Buna ek olarak hastanın 
spontan solunum çabasının oluşturduğu hasar da akciğerde 
inflamatuvar yük oluşturmaktadır.  

CARDS’de Tedavi Yaklaşımı 
Hastaların akciğer kompliyans özelliğinin bilinmesi klinik 
yönetiminin belirlenmesinde yararlı olmaktadır. Gerek 
tedavi gerekse bakımda anahtar yaklaşımlardan biri 
hastanın solunumunu ve inspirasyon çabasını izlemektir28. 
Orta düzeyde hipoksemisi olan hastalarda yüksek akım nazal 
oksijen kullanımı, entübasyon ve mekanik ventilasyon 
ihtiyacını azaltabileceği için tercih edilmektedir33. Hastanın 
solunum çabası, oksijen tedavisi ya da non-invaziv destek ile 
azaltılamıyorsa ve belirgin26 solunum distresi var ise akciğer 
hasarını engellemek için endotrakeal entübasyon şiddetle 
önerilmektedir31. 
Yoğun bakımda entübe olarak izlenen akciğer kompliyansı 
düşük hastalara düşük tidal volüm uygulanmakta iken, tip L 
hastalar yeterli akciğer kompliyansı sayesinde 7-8 ml/kg’a 
ulaşan büyük tidal volümleri tolere edebilmekte ve bu 
sayede hipoventilasyona bağlı atelektazi ve hiperkapni 
önlenebilmektedir26,28. Tip L hastaları için PEEP’in düşük (8-
10 cmH2O) olarak ayarlanması önerilmekte iken Tip H 
hastalarında aşamalı PEEP artışı (14-15 cmH2O) sağ kalp 
fonksiyonunu takip ederek uygulanabilmektedir28.  
Prone (yüzüstü) pozisyonu vermek ARDS gelişen tüm 
hastalarda (gerek H gerekse L tipi) uzun vadede etkili bir 
yöntemdir. Prone pozisyonu inspirasyonla akciğerlere alınan 
havanın homojen dağılımını sağlamakta ve ventilasyon ile 
doku perfüzyonunu dengelemekte, akciğerler üzerindeki 
baskı ve gerilimi hafifletmektedir. Başlangıçta pulmoner kan 
akımının dağılımını kolaylaştıran pozisyon uzun süre 
uygulanması durumunda özellikle yüksek akciğer 
kompliyansı olan hastalarda beklenen yararı 



11 

HUHEMFAD-JOHUFON 2020,7 (Özel Sayı), 8-14                                                                                                                                                                                     COVID-19 ARDS Yönetimi 
                                                                                                                                                                ARDS Management in COVID-19 

  Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Dergisi 

  Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing 

sağlayamamakta ve hastayı takip eden sağlık personelleri 
için yorgunluk ve strese neden olabilmektedir23,28,34.   
CARDS’de erken aşamadaki durum vazoregülasyondaki 
bozulma olarak değerlendirilmektedir. Normalde hipoksiye 
yanıt olarak pulmoner vazokonstrüksiyon oluşurken, 
bozulmuş vazoregülasyon nedeni ile pulmoner 
vazokonstrüksiyon oluşamaz ve hipoksemi şiddetlenir. Bu 
nedenle ve hasta yanıtlarının farklılığı nedeni ile tedavide 
nitrik oksit kullanımı tartışmalıdır26. CARDS’da tedavi 
yönetimi aşağıda verilen tabloda özetlenmiştir. 
Tablo 1. CARDS Yönetimi26,28,33  

Uygulama  Amaç  Solunumu 
Destekleme 

Gerekçe 

Entübasyon  
öncesi 

 Yeterli gaz 
değişimini 
sağlamak 

 Spontan 
solunum ile 
oluşacak 
hasarı 
önlenmek 

 Yüksek akımlı 
nazal oksijen  

 CPAP, NIV  

 Uyanık prone 
pozisyon 

 Hastanın sakin 
solunumunu 
sağlama  

 Güçlü spontan 
solunum 
çabası, akciğer 
ve vasküler 
hasara neden 
olabilir. 

Mekanik 
ventilasyon 
esnasında 

 Akciğer 
hasarını 
önlemek  

 Gaz değişimini 
kabul 
edilebilir 
düzeye 
getirmek  

 Tidal Volüm: 
6ml/kg  

 PEEP: orta ve 
yüksek düzey 
uygulama  

 ECMO 
kullanımını 
değerlendirme   

 Sıvı dengesini 
izleme  

 Oksijen 
gereksinimi 
azaltma yolu 
ile 
transpulmone
r ve vasküler 
baskıyı 
azaltmak 

 Pulmoner 
stresi 
azaltmak 

 Oksijenizasyo
nu sağlamak 

 Ventilatör 
ilişkili hasarı 
azaltmak 

 L tipinde düşük 
düzey PEEP 
kullanımı 

 H tipinde 
yüksek düzey 
PEEP kullanımı 

 L tipinde 
ihtiyaca göre 
tidal volüm 
kullanımı  

 H tipinde 
ihtiyaca göre 
düşük tidal 
volüm kullanımı 

 L tipinde 
düşük tidal 
volümve 
yüksek PEEP 
düzeyi etkisiz 
kalıp ölü 
boşluk 
oluşmasına 
neden olabilir. 

Mekanik 
ventilasyond
an ayırma 
(Weaning) 
 

 Ventilatör 
ilişkili hasarı 
azaltmak 

 Hastanın ilk 
tablosuna geri 
dönmesini 
engellemek  

 Hastayı 
izleyerek ani 
değişikliklerden 
kaçınarak 
hareket etme  

 Spontan 
solunum 
denemelerinin 
dikkatli 
yapılması 

 Spontan 
solunum 
denemeleri 
oksijen 
gereksinimini, 
ödemi ve 
hasarı artırır.  

 
CARDS’de Hemşirelik Bakımı 
Ciddi ve kritik hastalık seviyesinde izlenen hastaların bakımı 
yoğun bakım ünitelerinde devam ettirilmektedir. Hastalar 
bu ünitelerde ARDS, sepsis, septik şok, miyokardit, aritmi, 
kardiyojenik şok ve çoklu organ yetmezliği tabloları ilişkili 
olarak izlenmektedir10,35. CARDS ile izlenen hastanın 
hemşirelik bakımı da tedavide olduğu gibi “entübasyon 
öncesi, mekanik ventilasyon esnasında ve mekanik 
ventilasyondan ayırma (weaning)” olarak 
incelenebilmektedir36.  
 
 

Entübasyon Öncesi 
Solunum yetmezliğinin yönetiminde hedef periferal oksijen 
saturasyonunun (SpO2) %92’nin üzerinde olmasıdır35. 
Hastanın SpO2 değeri %90’nun altında ise oksijen desteğine 
başlanması ve oksijen desteğinin yüksek akımlı nazal kanül 
ile uygulanması önerilmektedir35. Yüksek akımlı oksijen 
sisteminde; maske olmadan ısıtılmış, nemlendirilmiş, yüksek 
akım ve fraksiyonda oksijen nazal yoldan verilmektedir. Bu 
yolla sağlanan yüksek akım ile pozitif basınç oluşmakta 
(PEEP etkisi) ve üst hava yollarında yüksek CO2 ve düşük O2 
solunması engellenmektedir. Isıtma ve nemlendirme ile 
sekresyon atılımı artırılmakta, solunum iş yükü azaltılmakta 
dolayısıyla ventilasyon ve oksijenlenme artmaktadır37. 
Hastanın yüksek akımlı nazal kanül ile oksijen tedavisi 
uygulamasına geçilmeden önce uygulamaya ilişkin uyumunu 
sağlamak amacıyla bilgilendirilmesi önemlidir. Uygulama 
için seçilecek nazal kanüllerin hastanın nazal pasajına uygun 
boyutta olduğu kontrol edilmeli ve tedavi süresince nazal 
kanül ilişkili basınç yaralanmalarını önlemek için 
dekompresyon flasterleri kullanılmalıdır36. Oksijen 
nemlendirilmeden hastaya verilmemelidir37. Bu nedenle 
tedavi sırasında nemlendiricinin (humudifer) su seviyesi 
(minimum 1/3 oranında doluluk) her dört saatte bir kontrol 
edilmelidir. Nemlendiricinin maksimum seviyede su ile 
doldurulması önerilmemektedir36. Ancak nemlendirici 
içindeki sıvı seviyesiyle ilişkili oluşabilecek su buharına bağlı 
tüpte oluşan sıvının aspire edilmemesi için nazal kanülün 
pozisyonuna dikkat edilmelidir (mümkünse kanül oksijen 
kaynağından yüksekte tutulmalı, değilse nemlendirici su 
seviyesi dikkatli ayarlanmalıdır)36. Oksijen tedavisi sırasında 
hastanın tolerasyonu ve oksijen gereksinimine yönelik akım 
hızı kontrollerinde mutlaka FiO2 değeri izlenmelidir23. 
Yüksek akımlı nazal kanül uygulamasına rağmen hastanın 
endotrekeal entübasyon ihtiyacı olup olmadığı mutlaka 
değerlendirilmelidir. Bu süreçte hasta hemodinamik 
instabilite, yardımcı solunum kaslarının solunuma katılması, 
bilinç durumundaki değişimler, solunum hızının 40>/dk 
üzerinde seyretmesi ve balgam miktarında artış gibi 
belirtiler açısından yakından gözlenmelidir36.  
Yüksek akımlı nazal kanül uygulamasının yapılamadığı 
durumda, acil endotrakeal entübasyon gerekmiyorsa, non-
invaziv pozitif basınç ventilasyon uygulaması tercih 
edilebilmektedir35. Non-invaziv ventilasyon pozitif basınçlı 
gazın bir maske ya da kanül yardımı ile ağız veya burun 
yoluyla verilmesi işlemidir. Hastanın solunum güçlüğü 
ilerlediğinde helmet maske, oronazal maske ya da tam yüz 
maske ile gerçekleştirilen uygulama boyunca solunum 
yetmezliğinin sürekli olarak değerlendirilmesi ve yakından 
izlemi önerilmektedir23. Hastanın göstergelerinin bozulması 
ve klinik tablosunun kötüleşmesi durumunda entübasyon 
gereksinimi olduğu gözden kaçırılmamalıdır. Bu noktada 
hemşirenin hastaya ilişkin gözlemleri uygun müdahalenin 
zamanında gerçekleştirilmesi için elzemdir35,36,38.  
Mekanik Ventilasyon Esnasında 
Entübasyon gereksinimi olan hastalarda işlem mümkünse 
negatif basınçlı odada, koruyucu ekipman ile giyinmiş 
minimum sayıda sağlık personeli ile gerçekleştirilmelidir35,36. 
Hastaya entübasyon öncesi analzejik ve sedatif ilaç, eğer 
gerekli ise kas gevşetici uygulanmalıdır. Entübasyon 
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esnasında hastanın hemodinamik göstergeleri yakından 
izlenmelidir. Entübasyon işlemi sonrasında bir sonraki 
kullanım için odanın dezenfeksiyonunun gerçekleştiğinden 

36 emin olunmalıdır.  
Mekanik ventilasyon ile izlenen hastalarda tidal volüm 
uygulaması 4-8 ml/kg olacak şekilde ayarlanmakta, hedef 
plato basıncının < 30 cm H2O olması istenmekte, yüksek 
PEEP kullanılması önerilmektedir38,39. PEEP uygulamasında 
10 cm H2O üzeri değerlerde hastanın barotravma 
(alveollerin yüksek basınca maruz kalması) açısından 
izlenmesi önemlidir. Mekanik ventilatör ile hastanın 
spontan solunumunun çakışması durumunda nöromüsküler 
blokerlerin 48 saate kadar sürekli kullanılması 
önerilmektedir38,39. 
Mekanik ventilatör ile izlenen hastalarda her 4 saatte bir ağrı 
değerlendirmesi ve 2 saatte bir sedasyon değerlendirmesi 
yapılmalıdır. Ağrılı işlemlerden önce ağrı kesici uygulaması 
gerçekleştirilmelidir. Hastanın ağrı, sedasyon 
değerlendirmesinin yanı sıra deliryum değerlendirmesi her 
şiftte yapılmalı, deliryumu önleyici şekilde iletişimin 
sürdürülmesi ve uyku kalitesinin yönetimi gereklidir36.  
Mekanik ventilatörde hastanın izlemi gerçekleştirilirken 
ventilatör ilişkili pnömoniyi önlemek üzere paket (bundle) 
uygulamaları kullanılabilir23.36. Paket yaklaşımı; el yıkama, 
yatak başının 30-45° yükseltilmesi (kontrendikasyon yok ise) 
tek kullanımlık ürünler ile 4-6 saatte bir ağız bakımının 
sağlanmasını içermektedir. Bu yaklaşımda ayrıca 
endotrakeal kaf basıncının 20 cm H2O’dan az olması, her 4 
saatte bir bu basıncın indirilmesi, enteral beslenme 
desteğinin sağlanması ve izlemi, ventilatörden ayrılma ile 
ilgili günlük değerlendirmelerin yapılması ve hastanın 
sekresyon miktarı ve gereksinimini doğrultusunda 
aspirasyon uygulamasının gerçekleştirilmesini 
içermektedir23,36.  Aspirasyonlar damlacık ve aerosol 
oluşumunu önlemek için kapalı sistem aspirasyon tekniği ile 
yapılmalıdır. Balgam örneği alınması gerektiğinde benzer 
şekilde kapalı sistem kateter ve kapalı örnek torbası 
kullanılarak yapılmalıdır36,38.  
CARDS ile izlenen hastaların mekanik ventilatörde günlük 
12-16 saat prone pozisyonunda olması tedaviyi 
desteklemektedir35,38. Prone pozisyonu verilirken, hastanın 
pozisyonu tolere edebilmek için ekstra sedasyon ihtiyacı 
olup olmadığı değerlendirilmeli ve mümkünse pozisyon 
verecek bir ekip kurulmalıdır. Hastaya pozisyon vermeden 
önce ventilatörün tüm bağlantıları kontrol edilmeli, infüzyon 
setleri ve izlem için kullanılan araç-gereçlerin kablolarının 
hastanın bir tarafına gelecek şekilde toplanmasına özen 
gösterilmelidir. Hasta tekrar supine pozisyonuna alındığında 
hemodinamik göstergeleri ve ventilasyon / perfüzyon oranı 
yakından değerlendirilmelidir35,36,38,39.  
Mekanik ventilatöre bağlanan hastaların sıvı tedavisinin 
konservatif şekilde yönetilmesi, gerektiğinde aralıklı olarak 
nöromüsküler blokerlerin kullanılması, bu hastalarda 
atelektazi açma tekniğinin kullanılabileceği, tedaviye yanıt 
alınamayan hipoksemik hastalarda venö-venöz ECMO’nun 
kullanılabileceği önerilmektedir35,36,38,39.  
ECMO ile izlenen hastaların göstergeleri saatlik izlenmeli ve 
kayıt altına alınmalıdır. ECMO perfüzyonisti her şiftte ECMO 
dolaşım kanüllerinin sabit olup olmadığını, ısı düzenleyici sıvı 

seviyesinin yeterliliğini, cihazın elektrik bağlantılarının 
sağlam olduğunu ve oksijen ile bağlantılarının uygunluğunu 
kontrol etmelidir38. ECMO ile tedavi edilen hastanın vücut 
sıcaklığı takibi, aldığı-çıkardığı izlemi ve sıvı-elektrolit 
dengesinin yakından izlenmesi çok önemlidir. Bu dönemde 
hasta önemli komplikasyonlardan biri olan kanama 
açısından takip edilmeli, kanül giriş bölgeleri (kanama ve 
şişlik) ve idrar rengindeki değişimler yakından izlenmelidir. 
Alt ekstremite iskemisi açısından dolaşım değerlendirmesi 
yapılmalıdır. Günlük kan gazı incelemesi ve antikoagülasyon 
yönetimi yapılmalıdır25,36.  
Mekanik Ventilasyondan Ayırma (Weaning) 
Tedavi sürecinde hastaların uyum yeteneklerinin sınırlı 
olduğu düşünülerek, düşük basınç desteğinde hasta rahat 
bile olsa oldukça yavaş bir ayırma süreci planlanmalı ve 
hastanın klinik tablosu yakından izlenmelidir38,39.  
CARDS ile izlenen hastaların üç evrede özellik gerektiren 
izlemi yanı sıra yoğun bakımda takip edilen hastalar için 
geçerli olan diğer hemşirelik uygulamalarının da dikkatli 
planlanması gerekmektedir.  
Bu kapsamda hastanın yaşam bulgularındaki, bilinç 
durumundaki, solunum hızı ve oksijen saturasyonundaki 
değişimlere karşı dikkatli olunmasını gerekmektedir. 
Hastanın hipoksi belirti ve bulguları erken dönemde 
saptanmalıdır. Ayrıca hasta öksürük, balgam, göğüste baskı, 
dispne, siyanoz bulguları açısından gözlenmeli ve arteryel 
kan gazları sık sık değerlendirilmelidir. Hastanın genel 
durumundaki değişimlerin zamanında farkedilmesi oksijen 
destek tedavi stratejisinin yönetimini ve erken acil 
müdahalenin gerçekleştirilmesini sağlamada oldukça 
önemlidir35,36,38,39.  
Zayıf, solunum sıkıntısı olan hastalarda beslenme 
desteklenmeli, beslenme sırasında hastanın oksijen 
gereksinimi izlenmeli ve tedavi yoğunluğu bu ihtiyaca göre 
ayarlanmalıdır. Enteral beslenme planı takip edilen 
hastalarda her şiftte besin infüzyon hızı ve niteliği 
değerlendirilmelidir. Bu hastalarda aspirasyonun önlenmesi 
amacıyla besinin enteral infüzyon aracı ile kontrollü 
gönderilmesi ve gastrik motilitenin değerlendirilmesi 
önerilmektedir. Aspirasyonun önlenmesi ile ilgili 
uygulamalara hastanın transferi esnasında da dikkat 
edilmeli, transfer esnasında hastanın beslenmesine ara 
verilmeli, gastrik tüp/nazogastrik sonda negatif basınçlı 
torba ile bağlanmalı ve hastanın başı 30° yüksek olacak 
şekilde pozisyonlanmalıdır23,35,36,38,39.  
Mesane kateteri, periferik ve/veya santral venöz 
kateterlerin bakımı kateter ilişkili enfeksiyon ve üriner 
sistem enfeksiyonlarını önlemeye yönelik olarak dikkatli 
gerçekleştirilmeli ve kayıt edilmelidir36,39.  Bu süreçte hasta 
sekonder bakteriyel enfeksiyonlar açısından da takip 
edilmelidir. Hastaların koagülopatik durumunu göz önünde 
bulundurularak, koagülasyon parametreleri (trombosit, D-
dimer, PT, aPTT, fibrinojen) ve venöz tromboembolizm 
belirtileri yakından izlenmelidir1,38,39. Enfeksiyon yayılımının 
önlenmesi amacıyla hastanın sekresyonları ile temas eden 
tüm cihazlar/materyaller/yüzeylerin klorin-bazlı 
dezenfektan içeren solüsyonlarla temizlenmesi/bu 
solüsyonları içeren kapalı atık kutularına (sharp box) atılması 
gerekmektedir36. 
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SONUÇ ve ÖNERİLER 
Tüm dünyada 21. yüzyılın ilk pandemisi olarak Mayıs ayı 
sonu itibarıyla 5.5 milyona yakın kişinin yaşamını etkileyen40 
SARS-CoV-2 ile gelişen COVID-19 hastalığı hafif, ciddi ve 
kritik hastalık seviyeleri ile takip edilmektedir. Özellikle ciddi 
ve kritik hastalık seviyesindeki hastalarda respiratuvar 
distres ve CARDS yönetilmesi gereken iki önemli klinik 
tablodur. CARDS tablosu gelişen hastalar çoğunlukla yoğun 
bakım ünitelerinde takip edilmektedir. Bu hastaların tedavi 
ve bakım süreçlerinin entübasyon öncesi, mekanik 
ventilasyon esnası ve ventilasyondan ayırma süreci olmak 
üzere üç aşamada dikkatli yönetilmesi gerekmektedir. Bu 
süreçlerin tamamında hastanın perfüzyon sürecinin dikkatle 
değerlendirilmesi ve solunum parametrelerinin yakından 
izlenmesi çok önemlidir.  
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COVID-19 Hastalığının Fizyopatolojisi ve  

Holistik Hemşirelik Yaklaşımı 

 
Zehra GÖK METİN1  

 

ÖZ 
Bu derlemenin amacı, ilk olarak Aralık 2019’da Çin’in Wuhan 
şehrinde görülen ve tüm dünya ülkelerinde giderek yaygınlığı artan, 
Dünya Sağlık Örgütü tarafından pandemi olarak ilan edilen 
Koronavirüs hastalığının (COVID-19) fizyopatolojisi ve vücut 
sistemlerinde oluşturduğu yaygın semptomlara yönelik bilgi 
sunmaktır. Ayrıca, COVID-19 nedeniyle tedavi edilen hastaların 
bakımında izlenecek holistik hemşirelik yaklaşımını: (I) hastaların 
değerlendirilmesi, (II) sağlık sorunlarının önceliklendirilmesi, (III) 
NANDA hemşirelik tanıları ve hemşirelik bakımının sonuçları (NOC) 
ve (IV) hemşirelik girişimlerinin sınıflaması (NIC) şeklinde sistematik 
bir yaklaşımla özetlemek amaçlanmıştır.   
Anahtar kelimeler: Koronavirüs, holistik hemşirelik, pandemi, 
virülans 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

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: (I) assessment of patients, (II) 
prioritizing health problems, (III) NANDA nursing diagnosis and 
Nursing Outcomes Classification (NOC), and (IV) Nursing 
Intervention Classification (NIC). 
Keywords: Coronavirus, holistic nursing, pandemics, virulence 
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GİRİŞ 
Çin’in Wuhan şehrinde 2019 yılı Aralık ayı sonlarında, 
tanımlanamayan bir mikrobiyal enfeksiyon nedeniyle 
hastalarda öksürük, ateş ve dispnenin eşlik ettiği akut 
solunum yetmezliği sendromunun görüldüğü pek çok vaka 
bildirilmiştir1,2. 18-29 Aralık 2019 tarihleri arasında pnömoni 
nedeniyle hastaneye yatışı yapılan bu vakalarda virüs genom 
dizilimi incelenmiş ve hastaların hepsinde daha önce 
bilinmeyen bir beta-koronavirüs (beta-COV) varlığı tespit 
edilmiştir3. Ardından, bu yeni tip koronavirüs (beta-COV) 
Uluslararası Virüs Sınıflama Komitesi tarafından “SARS-CoV-
2” olarak isimlendirilmiştir4. Bu yeni tip koronavirüsün 
insanlarda neden olduğu hastalık ise Koronavirüs hastalığı 
(COVID-19) olarak kabul edilmiştir. Virüsün enfektivitesi, 
patogenezi ve yukarıda tanımlanan semptomların şiddeti ve 
hastalık ilişkili artmış mortalite hızı, COVID-19’lu bireylere 
sağlanan hemşirelik bakımının önemini bir kez daha ortaya 
koymuştur. Bu kapsamda, COVID-19 tanılı bireylere, güncel 
kanıtlara temelli hemşirelik bakım rehberleri doğrultusunda 
holistik hemşirelik yaklaşımının sunulması önem arz 
etmektedir5,6. 

SARS-CoV-2’nin Virolojisi 
Koronavirüsler, tek zincirli, pozitif polariteli, zarflı RNA 
virüsleridir. Yüzeylerinde çubuksu uzantılar (çıkıntılar) 
bulunmaktadır. Bu çıkıntıların taç benzeri oluşturduğu 
yapının Latince karşılığı “korona” olup, bundan dolayı bu 
virüslere koronavirüs (taçlı virüs) adı verilmiștir7,8. 
Koronavirüsler; Alfa, Beta, Gama ve Delta olmak üzere 
bașlıca dört türde sınıflandırılmaktadır. Koronavirüsler, 
yarasa, deve, domuz, kedi, köpek, kemirgen ve kanatlılar gibi 
evcil ve yabani hayvanlarda ve insanlarda 
bulunabilmektedirler9. İnsanlarda yaşayarak, hastalık 
yapabilen koronavirüsleri ilk kez 1960’larda tanımlanmıștır. 
Günümüzde insanlarda enfeksiyon oluşturabilen yedi tip 
koronavirüs olduğu bildirilmiştir. Bunlardan 229E (Alfa-
koronavirüs), NL63 (Alfa-koronavirüs), OC43 (Beta-
koronavirüs) ve HKU1 (Beta-koronavirüs) insanda 
enfeksiyona neden olan koronavirüslerdendir ve genellikle 
üst ve alt solunum yolu enfeksiyonlarına yol açmaktadırlar. 
Diğer üç koronavirüs tipi ise 2002-2019 yılları arasında 
tanımlanmıştır. Bunlardan ilki, 2002 yılında Çin’de 
belirlenen, ciddi Akut Solunum Yolları Sendromuna (SARS) 
neden olan SARS-CoV’dur.  SARS-CoV-2002 nedeniyle 
dünyada 774 kiși yaşamını kaybetmiştir. Diğerleri ise 2012 
yılında Suudi Arabistan’da ortaya çıkan, Orta Doğu Solunum 
Yolları Sendromu virüsü (MERS) olarak tanımlanan, 24 
ülkeye yayılan, 1000'den fazla vaka, 400’e yakın ölümle 
sonuçlanan MERS-CoV ile son olarak 2019’un Aralık ayında 
Çin’in Hubei eyaletine bağlı Wuhan șehrinde, 
Betakoronavirüs 2b soyunda yer aldığı belirlenen, 2019-
nCoV olarak adlandırılan ve insanlarda pnömoni yapan 
bulaşıcı bir solunum sistemi hastalığıdır (SARS-CoV-2). 
Dünya Sağlık Örgütü Mart 2020'de koronavirüs salgınını 
pandemi olarak ilan etmiştir. 9 Mayıs 2020 tarihi itibarıyla 
Dünya'da toplam 4.073.585 onaylanmış vaka, 1.417.286  
iyileşen vaka, virüs nedeniyle yaşamını kaybeden 278.911 
vaka olduğu rapor edilmiştir1. 
 

SARS-CoV-2’nin Genom Yapısı, Hücrelere Girmesi ve 
Çoğalması 
SARS-CoV-2'nin genom dizisi, SARS benzeri CoVZXC45 
yarasayla % 89.1 ve CoV RaTG13 ile % 96 oranında benzerlik 
gösterdiği için yarasanın SARS-CoV-2'nin kaynağı olduğu 
düşünülmektedir10. SARS-CoV-2 ile ilişkili pnömoni 
vakalarının bir anda artması ve retrospektif çalışmalarla da 
desteklenmesi, kişiden kişiye bulaşma olduğunu 
göstermiştir. Dahası, insanların çoğunun bu güçlü bulaşıcı 
hastalığa duyarlı olduğu görülmektedir11.   
Koronaviral genomu; (S) proteini, nükleokapsid (N) protein, 
membran (M) proteini ve zarf (E) proteini olmak üzere tam 
bir viral partikül üretmek için dört ana yapısal proteini 
kodlar12. Bununla birlikte, güncel araştırmalarda, bazı 
CoV'lerin tam, bulaşıcı bir viryon (virüs partikülü) 
oluşturmak için yapısal proteinlerin tam grubuna gereksinim 
duymadığını açıkça ortaya koymuştur8,13,13. S proteini, 
konakçı hücreye viral girişi kolaylaştırmak için virüsün konak 
hücre yüzeyi reseptörlerine bağlanmasını ve daha sonra 
viral ve konak hücre zarları arasında füzyona aracılık 
etmektedir8,14,15. N proteini, esas olarak CoV RNA genomuna 
bağlanan ve nükleokapsidi oluşturan tek proteindir, CoV 
replikasyon (çoğalma) döngüsünün ve viral enfeksiyona 
konakçı hücresel yanıtın diğer yönlerinde de rol oynar9,10,16. 
M proteini, koronavirüslerde en çok bulunan yapısal 
proteindir ve viral zarfın şeklini tanımlar. E proteini, ana 
yapısal proteinlerin en küçüğüdür, replikasyon döngüsü 
sırasında bolca eksprese edilir 9,17.  
SARS-CoV-2'nin genom dizisi, SARS-CoV ile %82 oranında 
aynıdır. SARS-CoV'ye benzer şekilde, SARS-CoV-2'nin de 
hücre giriş reseptörünün anjiyotensin dönüştürücü enzim II 
(ACE2) olduğu tanımlanmıştır18. SARS-CoV2’nin başlıca 
özelliklerinden biri, birçok önemli fizyolojik fonksiyona 
öncülük eden bir integral membran proteini olan ACE2 
reseptörüne kolayca bağlanabilmesidir. Virüsün başlıca 
hedef hücreleri, ACE2 ekspresyonunun yüksek olduğu tip II 
pnömositler ve enterositlerdir. Böylece, SARS-CoV-2, 
COVID-19'da akciğer hasarının gelişmesinde ilk aşama olan, 
koronavirüs genomunun kodladığı Spike (S) proteinini 
ACE2'ye bağlayarak hücrelere girmektedir. S proteini, 
ACE2’nin katalitik alanına yüksek afinite ile bağlanmakta ve 
konakçı hücre proteazları tarafından proteolitik sindirime 
izin vererek koronavirüsün S proteininde bir dizi değişikliği 
tetikleyerek, viral RNA hücre içine girerek konakçı hücreyi 
enfekte etmektedir15,18. Yapılan çalışmalar da, SARS-
CoV2’nin diğer koronavirüslerde olduğu gibi hücre içine 
girişi için insanlarda akciğer tip 2 alveol hücreleri başta 
olmak üzere, miyokart, böbrek proksimal tübül, özofagus, 
ileumdaki epitel hücreler ve mesanede yer alan ürotelyal 
hücrelerde bulunan ACE2 proteinini kullanabileceğini 
göstermiştir. Bu durum, COVID-19 nedeniyle akciğer, kalp, 
böbrek, karaciğer gibi organlarda gelişen çoklu organ 
yetmezliklerinin de altında yatan temel mekanizmayı 
oluşturmaktadır. 
ACE2 renin-anjiotensin-aldosteron sisteminde kilit rol 
oynamaktadır. Renin tarafından katalizlenen 
anjiotensionejene bağlı oluşan anjiotensin I, hemodinamik 
etkilerle anjiotensin-2’ye dönüşmektedir. Anjiotensin-2 
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reseptörlerine bağlandığında kuvvetli vazokonstrüksiyon 
etkisine neden olmaktadır19. Virüsün hücrelere girişiyle 
birlikte zara bağlı ACE2 tükenmekte böylelikle akciğer 
hasarını arttırabilen anjiotensin II düzeyinin daha da 
yükselmesine neden olmaktadır18. ACE2, akciğer epitelinde 
zenginleştirilirken, ACE2 ekspresyonunun tek hücreli RNA-
sekans veri analizi, SARS-CoV-2 enfeksiyonuna karşı daha 
savunmasız olan insan organlarında potansiyel risklerin 
oluşmasına neden olur18. SARS-CoV-2 vücuda, ACE2/ACE 
oranının 1:20 olduğu solunum sistemi ile ana giriş 
yapmaktadır. Böbreklerde gözlenen yüksek ACE2 
seviyelerine rağmen, COVID-19'da akut böbrek hasarı 
insidansı nispeten daha düşük (%29) orandadır20. 
Akciğerlerde oluşturduğu hasar ise %71’lere ulaşabilmekte 
ve mekanik ventilasyon gereksinimini beraberinde 
getirmektedir. COVID-19’da böbrek dokusunda oluşabilen 
hasar sıklıkla pulmoner düzeyde oluşan sorunlar ve 
enfeksiyon öncesinde böbreklerde mevcut olan patolojilere 
sekonder olarak ortaya çıkabilmektedir2. Alternatif olarak, 
akciğerde ACE2'yi arttıran herhangi bir müdahale, virüsün 
pnömositlere girmesini kolaylaştırarak hastalar için daha da 
zararlı olabilmektedir21. Ayrıca, koronavirüsler, hataya 
eğilimli RNA'ya bağımlı RNA polimeraz nedeniyle mutasyon 
ve rekombinasyona eğilimlidir ve virüs varyasyonu, virüsün 
bazı alt tiplerinin ACE2 reseptörüne daha iyi bağlanmasına 
izin verebilir. Bu nedenle, gelecekte bu koronavirüslerin 
neden olduğu bulaşıcı hastalıkların önlenmesi ve etkili 
şekilde tedavi edilebilmesinde ACE2 ekspresyonunun nasıl 
düzenlendiğini ortaya koymak çok önemlidir. 

SARS-CoV-2’nin Bulaş Yolları ve Tanı Yöntemleri  
SARS-CoV-2 de diğer solunum yolu virüsleri gibi enfekte 
kişilerin öksürük, hapşırık, gülme, konuşma sırasında 
çevreye saçtıkları virüs içeren solunum damlacıklarının hava 
yoluyla alınmasıyla bulaşmaktadır. İnsandan insana bulaş 
için yakın temasın gerekli olduğu bildirilmektedir22. 
Kontamine olmuş yüzeylere dokunulmasının ardından 
kişinin kendi yüzüne, gözüne ve ağzına dokunmasının da 
diğer bir yayılma yöntemi olduğu düşünülmektedir. Virüs 
enfekte kişilerin dışkısında da bulunduğundan fekal-oral yol 
ile bulaşma durumu da araştırılmaktadır. Bunların yanı sıra, 
asemptomatik yani virüsü taşıdığı halde hastalık belirtileri 
göstermeyen kişilerin de hastalığın yayılmasına neden 
olabileceği düşünülmektedir23. Virüse maruz kalındıktan 
sonra semptomların ortaya çıkmasına kadar geçen kuluçka 
(inkübasyon) süresinin 2-14 gün arasında değişebileceği, 
ortalama 5 gün alabileceği rapor edilmektedir2,4.  
Her ne kadar SARS-CoV-2 virüsünün patogenezi tam olarak 
anlaşılamasa da SARS ve MERS virüslerine benzer 
semptomların ortaya çıkması COVID-19’un tanınmasında 
sağlık çalışanlarına önemli kolaylıklar sağlamıştır2. Standart 
tanı yöntemi, kişiden alınan nazofarengeal sürüntü ile 
yapılan gerçek zamanlı revers transkriptaz polimeraz zincir 
reaksiyonu (rRT-PCR) testleridir9. COVID-19 tanısı için aynı 
zamanda bireylerde var olan semptomların kapsamlı 
değerlendirilmesi, risk faktörlerinin sorgulanması ve 
pnömoniye işaret eden göğüs bilgisayar tomografi (BT) 
taramalarının birlikte değerlendirilmesi ile tanı 
konmaktadır24. 
  

SARS-CoV-2’nin Vücut Sistemlerine Etkileri ve Yaygın 
Semptomları 
COVID-19 klinikte asemptomatik düzeyden çok şiddetli 
(kritik) düzeye kadar farklı seyir izlemektedir. SARS-CoV-2, 
sıklıkla akciğerleri etkileyerek pnömoniye neden 
olabilmektedir. SARS-CoV-2’nin akciğerlere inmesi ile 
başlayan inflamatuar yanıt virüs klirensine yardımcı 
olabilmekte, ancak aşırı inflamasyon alveolar hasara, 
endotelyel ve epitelyel geçirgenlik artışına katkıda 
bulunarak alveoler alanda ödeme yol açmaktadır2,25. 
Akciğerlerin interstisyum ve hava boşluklarında artan sıvı 
birikimi, gaz değişiminde bozulma ve dispneye neden olarak 
hipoksemi, azalmış karbondioksit atılımı ve akut solunum 
yetmezliği ile sonuçlanmaktadır. SARS-CoV-2 ile enfekte 
kişilerin akciğerlerinde diffüz alveolar hasar ile beraber 
hücresel fibromiksoid eksüda saptanmış olup 
pnömositlerde viral sitopatik değişiklikler gözlenmiştir26,27. 
Bazı vakalarda, her iki akciğerin subplevral bölgelerinde 
inflamasyonun artmasına neden olan hem sistemik hem de 
lokal immün yanıtı indükleyen çoklu buzlu cam opakları 
gözlenmiştir28. Göğüs grafilerinden elde edilen sonuçlarda 
da akciğerin üst lobunda hipoksemi ve dispne artışı ile ilişkili 
infiltrasyonlar görüldüğü raporlanmıştır. Hastalığı en ciddi 
geçiren vakalarda solunum yetmezliği, septik şok veya çoklu 
organ yetmezliği gibi tablolar gelişmekte ve bu durumlar 
ciddi akut solunum sıkıntısı sendromuna neden 
olmaktadır29.  
COVID-19 ile ilişkili komplikasyonlar arasında sepsis, 
pıhtılaşma sorunları ve kalp, böbrek ve karaciğer hasarı yer 
almaktadır. Oksijen ve karbondioksit dengesinde bozulma, 
sempatik sinir sisteminin aşırı uyarılmasına ve sonuçta 
periferdeki damarlarda daralma ile kalbin sol ventrikülünde 
yük artışına yol açabilmekte; sol/sağ ventrikül 
fonksiyonlarında bozulma, kalp yetersizliği, sistemik ve 
pulmoner hipertansiyon, miyokardiyal iskemi, aritmiler ve 
inme gibi kardiyovasküler komplikasyonlara neden 
olabilmektedir4,8,14,18,20,24. Ayrıca, COVID-19 tanılı bireylerde 
uzun süreli yatak istirahati nedeniyle gelişebilen 
hareketsizlik de venöz tromboembolizm için bir risk faktörü 
oluşturmaktadır. İnflamasyon sürecinde yükselen C-reaktif 
protein seviyelerinin de, venöz tromboembolitik olayların 
olağan risk faktörlerinden bağımsız olarak, şiddetli periferik 
arter hastalığı görülme oranını dört kat arttırdığı 
vurgulanmıştır30,31. Anormal pıhtılaşma, spesifik olarak 
protrombin zamanında uzama şeklinde gelişmekte ve 
hastane yatışı yapılan vakaların %6'sında rapor 
edilmektedir32. Bunun yanı sıra, vakaların %4'ünde böbrek 
işlevlerinde anormallik ve bir kısmında da karaciğer 
fonksiyonlarının bozulduğu rapor edilmiştir24. SARS-Cov-2 
ile enfekte olan hastalarda, daha önce epidemi yapan SARS-
Cov ve MERS-CoV virüslerine benzer şekilde sıklıkla ateş, 
kuru öksürük, dispne, kas ağrısı, yorgunluk ve lökopeni gibi 
bulgular gösterebilmektedir10. Ayrıca, bu yaygın belirtilerin 
yanı sıra, vakaların bir kısmında taşikardi, baş ağrısı, 
konjuktivit, koku ve tat alma duyusunda kayıp gibi 
semptomların da görüldüğü bildirilmiştir32. 
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COVID-19’un Prognozu 
COVID-19, az veya hiç semptomun görülmeyeceği, nezle gibi 
üst solunum yolu enfeksiyonlarına benzer şekilde düşük 
şiddetli geçebilmektedir. Az şiddetli vakalar genellikle 2 
hafta içerisinde iyileşebilirken, hastalığı çok şiddetli geçiren 
vakalarda bu süre 3 ile 6 hafta arasında değişebilmektedir. 
COVID-19 nedeniyle yaşamını yitiren vakalarda ise 
semptomların başlamasından ölüm sürecine kadar geçen 
sürenin 2 ile 8 hafta arasında olduğu belirtilmiştir2.  
Hastalığın etkileyebildiği yaş grupları ele alındığında ise, 
COVID-19’un yeni doğanlardan yaşlı bireylere kadar geniş 
bir yelpazede yayılım gösterdiği bilinmektedir. Ancak, 
çocukların yetişkinlere kıyasla COVID-19’u daha hafif 
semptomlarla atlatmaları ve hastalığın şiddetli geçmemesi 
olasıdır33. 50 yaşından küçük bireylerde ölüm oranı %0,5 
iken, bu oran 70 yaş ve üzeri bireylerde %8'in üzerindedir. 
Diğer bulaşıcı hastalıklarda olduğu gibi hamile bireyler 
özellikle risk altındadır34.  
COVID-19'da dikkat edilmesi gereken bir diğer husus ise, 
hayatını kaybeden bireylerin çoğunda hipertansiyon, 
diyabet ve kardiyovasküler hastalıklar gibi komorbid 
durumlar bulunmasıdır. COVID-19 nedeniyle yaşamı yitiren 
bireylerin akciğerlerden alınan histopatoloji örneklerinde, 
her iki akciğerde diffüz alveolar hasar ile birlikte hücresel 
fibromiksoid eksüda alanlarının olduğu saptanmıştır24. 
Pnömositlerde viral sitopatik değişiklikler 
gözlemlenebilmektedir. Çin'de rapor edilmiş ölümlerin 
%11.8'inde, miyokard infarktüs veya yüksek troponin 
seviyeleri ile birlikte kalp hasarı geliştiği kaydedilmiştir35. 
COVID-19'un uzun dönemde de vücutta organ hasarına yol 
açtığına ilişkin bilgiler bulunmaktadır. Hong Kong'da 
yetkililer, hastalığı atlatmış bireylerin akciğer kapasitelerinin 
%20-30 arasında azaldığını ve akciğer taramalarının organ 

hasarına işaret ettiğini bildirmiştir28,36. 
COVID-19 Hastalığında Holistik Hemşirelik Yaklaşımı 
COVID-19 ve hemşirelik bakımı kapsamında hem ulusal hem 
de uluslararası literatürde çok sınırlı bilgi olduğundan, 
hemşirelik bakımı kapsamında, özellikle yoğun bakıma yatışı 
yapılan COVID-19’lu bireylerin tedavisinde dikkat edilen 
hususlar, T.C. Sağlık Bakanlığı tarafından yayınlanan 
algoritmalar, Çin Hemşirelik Derneği Yoğun Bakım 
Profesyonel Komitesi tarafından yayınlanan konsensus 
raporu, Sepsiste Sağkalım Kampanyası rehberleri, holistik 
hemşirelik yaklaşımı ve North America Nursing Diagnosis 
Association (NANDA) hemşirelik tanılarından yararlanılarak 
genel bir çerçeve oluşturulmaya çalışılmıştır5,6,37-39. 
İnsan biyolojik, fizyolojik, psikolojik, sosyal, kültürel ve 
spiritüel boyutları olan bir bütündür. Bu boyutların her biri 
birbiri ile yakın ilişki içerisinde olup birbirlerini 
tamamlamaktadır. Her bireyin sağlığa ve hastalığa verdiği 
tepkilerin birbirinden farklı olduğu akılda bulundurulmalıdır. 
Bakım hemşireliğin özünü oluşturmakta ve hızla gelişen, 
değişen dünyada ve sağlık alanında hemşirelik 
uygulamalarının kökenini temsil etmektedir. Bu kapsamda, 
COVID-19 tanılı bireylere sunulan hemşirelik bakımı sadece 
hastalığa odaklanmamalı, yaşamın tüm boyutlarını kapsamlı 
şekilde ele almalıdır. Bu nedenle COVID-19 tanılı bireylerin 
hemşirelik bakımının planlanmasında holistik bakım kavramı 

ön planda tutulmalıdır5,6. Bu bölümde, NANDA hemşirelik 
tanıları, hemşirelik girişimleri sınıflaması (NIC-Nursing 
Intervention Classification) ve hemşirelik bakımının 
sonuçları sınıflamasının (NOC-Nursing Outcomes 
Classification) kullanımı ile COVID-19 tanılı bireylere yönelik 
kapsamlı hemşirelik bakımı açıklanmıştır38,40,41. Makale 
kapsamında, COVID-19 tanılı bireylere sunulabilecek holistik 
hemşirelik yaklaşımı; hastaların kapsamlı şekilde 
değerlendirilmesi, hemşirelik bakımının hastaların öncelikli 
gereksinimlerine göre sunulması, NANDA hemşirelik tanıları 
ve hemşirelik bakımının sonuçları (NOC) ve hemşirelik 
girişimleri sınıflaması (NIC) sırasıyla sunulmuştur. 
I-COVID-19 Tanılı Bireylerin Kapsamlı Değerlendirilmesi 
COVID-19 şüphesi ile gelen bireylerin yaşadığı bölge, son 
zamanda ziyaret ettikleri alanlar, kimlerle temas ettikleri, 
tıbbi öyküsü, mevcut tedavileri, eşlik eden komorbid 
durumları sorgulanmalıdır5. Bireylerin fiziksel 
değerlendirmesini yaparken, vücut sıcaklığı, kan basıncı, 
nabız değerleri, kan oksijen satürasyonu, solunum hızı, 
derinliği ve şekli gibi yaşam bulguları öncelikle ölçülmeli ve 
kayıt altına alınmalıdır. Fiziksel değerlendirmenin ikinci 
bileşeni olarak hastalarda var olan semptomlar ve 
şikayetlerin ele alınması gereklidir. Bu kapsamda, bilinç 
değerlendirmesi, kaslarda ağrı, yorgunluk, öksürük, balgam, 
göğüste sıkışma hissi, dispne ve diyare gibi tüm belirtiler 
dikkatlice sorgulanmalı ve kayıt edilmelidir41,42. Hastanın 
deri ve mukoza bütünlüğü incelenmeli, özellikle cilt rengi, 
elastikiyeti, periferal dolaşımın yeterliliği kontrol edilmeli ve 
kanama gibi bulgular takip edilmelidir. Son olarak, hastanın 
beslenme durumu sorgulanmalı, tükettiği yiyeceklerin 
miktarı ve içeriği, kilo kaybı olup olmadığı, dehidratasyon 
benzeri bulgular not edilmelidir. 
Tıbbi öykü ve fizik muayenenin yanı sıra, hastaların 
psikososyal durumları da ele alınmalı, COVID-19’a karşı 
geliştirdikleri tepki, bilişsel değişimler, baş etme stratejileri 
ve uyum yetenekleri de gözden geçirilmelidir43,44. Bireylerin 
yaşadıkları çevre ve hastalığın bulaşıcılığını arttırabilecek 
diğer risk faktörleri: hastanede yataklar için yeterli boşluğun 
olmaması, negatif basınç alanları, yüksek riskli ameliyatlarda 
optimal koşulların sağlanamaması ve sağlık personellerinin 
kişisel koruyucu ekipmanlarının yetersizliği gibi durumlar da 
mutlaka kontrol edilmeli ve bulaşmayı önleyici nitelikte 
hizmetler organize edilmelidir. 

II-Hemşirelik Bakımının Bireyin Öncelikli 
Gereksinimlerine ve Hedeflenen Çıktılara Göre 
Düzenlenmesi 
Yoğun balgam artışı, etkisiz öksürük nedeniyle hava yolunun 
yeterince temizlenememesi, hava yolu direncinde artma ve 
akciğer kompliyasında azalma gibi gaz değişimini azaltan 
durumlar öncelikle ele alınmalıdır. Viral nedenli akciğer 
enfeksiyonunda önde gelen bulgulardan oluşan hipertermi 
değerlendirilmelidir. Akciğer fonksiyonlarının azalmasına ve 
oksijen satürasyonundaki değişimlere bağlı gelişen aktivite 
intoleransı ve tüm bu sorunların tetikleyebileceği derin ven 
trombozu, hiperglisemi, akut solunum yetmezliği sendromu, 
septik şok, metabolik asidoz, koagülapati, çoklu organ 
yetmezliği sendromu, stres ülserleri gibi potansiyel 
komplikasyonlar açısından hastalar yakından izlenmelidir45. 
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Ayrıca, COVID-19 doğası gereği, izolasyon odalarına alınarak 
izlenen hastalarda yalnızlık ve hastalığın prognozuna ilişkin 
belirsizlikler nedeniyle gelişebilecek anksiyete, başkalarına  
bulaştırma endişesi ve ölüm korkusu gibi durumların da 
değerlendirilmesi ve hastaların desteklenmesi akılda 
tutulmalıdır44. Öncelikli sağlık sorunlarına ek olarak, COVID-
19’un gastrointestinal fonksiyonlar üzerindeki etkisine bağlı 
gelişen diyare ve oral alımın yetersizliği nedeniyle gelişen 
yetersiz beslenme ve yine ateş, nemlilik, periferal dolaşım 
yetersizliği ve pozisyon değişiminin zorlu olması gibi 

durumlardan dolayı gelişebilecek cilt sorunları takip 
edilmeli, hastaların cilt bütünlüğünün devamı 
sağlanmaya çalışılmalıdır5. Hastaların, pandemiye dönüşen 
COVID-19 hakkında bilgi durumlarının da yetersiz 
olabileceği, bu nedenle izolasyon kavramı, izolasyon 
sırasında uyulması gereken kurallar ve bireysel korunma 
yolları hakkında eğitilmesi 
son derece önemlidir. COVID-19 tanılı bireylerin hemşirelik 
bakımında fonksiyonel sağlık örüntüleri modeli kapsamında 
ele alınabilecek hemşirelik tanıları aşağıdaki tabloda 
sunulmuştur.

 
III-NANDA Hemşirelik Tanıları ve Hemşirelik Bakımının Sonuçları (NOC)

Fonksiyonel Sağlık 
Örüntüleri 

Hemşirelik Tanıları Hemşirelik Bakımının Sonuçları (NOC) 

1. Aktivite Egzersiz 
Biçimi 

 Solunum Fonksiyonunda Bozulma 
Riski  

 Etkisiz Solunum Örüntüsü  

 Spontan Ventilasyonu 
Sürdürmede Yetersizlik  

 Kardiyak Outputta Azalma  

 Hipertermi 

 Yorgunluk 

 Öz Bakım Eksikliği Sendromu  

 Aktivite İntoleransı/Riski  

 Enfeksiyon riski 

 Dispne ve hipokseminin azaltılması, etkin solunumun sürdürülmesi 

 Solunum rehabilitasyon programının planlanması 

 Vücut sıcaklığının normal aralıkta tutulması 

 Yorgunluğun hafifletilmesi 

 Öz-bakım eksikliğinin giderilmesi 

 Dinlenme-aktivite planlamalarının yapılması 

 Kateter bakımlarının sürdürülmesi, enfeksiyonların önlenmesi 

2. Beslenme 
Metabolik Durum 

 Beslenmede Dengesizlik: 
Gereksinimden Az  

 Sıvı Volüm Eksikliği Riski  

 Sıvı Volüm Dengesizliği Riski 

 Aşamalı olarak normal diyete geçilmesi ve vücut ağırlığının istenen 
düzeyde tutulabilmesi 

 Sıvı-volüm dengesinin sürdürülmesi  

3. Boşaltım Biçimi  Diyare/Konstipasyon/Riski   Diyare/konstipasyonun önlenmesi/ giderilmesi 

4. Uyku Dinlenme 
Biçimi 

 Uyku Biçiminde Bozukluk  Yeterli uykunun sürdürülmesi 

 
5. Baş Etme-Stres ile 
Baş Etme Biçimi 
 

 Anksiyete  

 Ölüm Anksiyetesi 

 Korku 

 Etkisiz Bireysel Baş Etme 

 Anksiyetenin giderilmesi 

 Terapötik hemşirelik girişimleri ile hastaların emosyonel durumlarının 
stabil şekilde tutulması ve etkili baş etme stratejileri geliştirmelerine 
yardım edilmesi 

6.Sağlığın 
Algılanması 

 Sosyal İzolasyon  Kişinin duygu ve düşüncelerini ifade etmesine imkan verilmesi 

7. Bilişsel Algılama 
Biçimi 

 Bilgi Eksikliği 

 Konfüzyon (Akut-Kronik) 

 Bilgi eksikliğinin giderilmesi 

 Konfüzyona neden olabilecek risk faktörlerinin değerlendirilmesi ve 
çevrenin hastanın değerlendirmesini kolaylaştıracak şekilde 
düzenlenmesi 

8. Kendini Algılama-
Kavrama Biçimi 

 Beden İmgesinde Rahatsızlık  

 Ümitsizlik/Yalnızlık riski 

 Birey düşüncelerini ifade etmesi için zaman tanınması ve kendisini 
rahat hissettiği bir aralıkta düşüncelerini belirtmesinin istenmesi 

 Hastanın yalnızlık/ümitsizlikle ilgili algılamaları ve baş etme şekilleri 
belirlenmesi 

9. Rol-İlişki Biçimi  Disfonksiyonel Aile İçi Süreçler  Aile fertleri arasında tutarlı aile yaklaşımının sağlanması 

10. Cinsellik Üreme 
Biçimi 

 Cinsellik Örüntülerinde Etkisizlik  Hastanın kendini ifade etmesine fırsat verilmesi 

11. İnanç ve 
Değerler Biçimi 

 Spiritüel Distres/Riski  Spiritüel/manevi gereksinimlerin giderilmesi 
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IV-Hemşirelik Girişimleri Sınıflaması (NIC) 
1.Dispnenin Azaltılması ve Etkin Solunumun 
Sürdürülmesi 
Hastanın solunum sıkıntısı ve hipoksemi açısından uygun 
şekilde değerlendirilmesi gerekir. Nazal kateter ve yüksek-
akım nazal maskeyle desteklenen hastalar, virüs yayılımının 
azaltılması için ameliyat veya yüz maskesi kullanabilirler45. 
Nazal yüksek-akım oksijen tedavisi sırasında oksijen 
desteğine ara verilmemelidir. İnvaziv mekanik ventilasyon 
gereken hastalarda ventilatör ilişkili akciğer hasarını 
azaltmak için küçük tidal volüm (4-8 ml/kg ideal ağırlık) ve 
düşük inspiratuvar basınç kullanımı (plato basıncı <30 
cmH2O; 1 cmH2O = 0.098 kPa]) önemsenmelidir. Oksijen 
tedavisi sırasında hastaların bilinç durumu, kalp atım hızı, 
solunum karakteristikleri (ritim, hız, sıklık, derinlik ve 
ventilatör ile uyumlu spontan solunum), siyanoz ve oksijen 
tedavisine bağlı gelişebilecek komplikasyonlar yakından 
izlenmelidir46. Ventilatör ve kateter bakımları ile ilgili olarak, 
ventilatör devresindeki nemliliği azaltmak için bakteri filtreli 
ısı-nem değiştirici kullanımıyla ventilatörlerin pasif şekilde 
nemlendirilmesi, tek kullanımlık ventilatör devreleri ve 
ekshalasyon valflerinin yanı sıra hem inhalasyon hem de 
ekspirasyon uçlarına virüs filtrelerinin takılması 
önerilmektedir. Bu filtrelerin ise rutin şekilde 
değiştirilmesinden kaçınılması, sadece kontaminasyon veya 
mekanik arıza olması durumunda değiştirilmesi 
gerekmektedir47. Hastaların mekanik ventilatörden 
ayrılmaması gerekir. Mekanik ventilatörün sökülmesi 
gereken durumlarda örneğin kapalı sistem aspirasyon 
tüpünün değiştirilmesi gibi nedenlerle, ventilatör bekleme 
moduna alınmalıdır5. Hava yollarının tıkanmasını önlemek 
için, yüz-üstü pozisyon vermeden önce öncelikle hastaların 
orofaringeal ve endotrakeal sekresyonlarının temizlenmesi 
gerekmektedir. Yüz-üstü ventilasyonda izlenen hastalar için 
jejunal tüple beslenme tercih edilmektedir. Eğer, hastada 
gastrik beslenme tüpü var ise, yüz-üstü pozisyon vermeden 
önce mide içeriğinin aspire edilmesi gerekmektedir. Hasta 
yüz-üstü pozisyonda kaldığı sürece beslenmenin küçük 
miktarlarla yapılması önerilmektedir. Hastanın pozisyonun 
düzenli aralıklarla kontrol edilmesi, değiştirilmesi ve basınç 
bölgelerinin kontrol edilmesi gerekmektedir. Solunum 
yolları bakımında dikkat edilecek diğer temel nokta ise 
ventilatör ilişkili pnömoninin önlenmesidir. Hastanın yatak 
başı 30-450 yüksekte tutulmalıdır. Endotrakeal tüpün kaf 
basıncının sürekli izlenmesi ve 25-30 cmH20 aralığında 
devam ettirilmesi gerekmektedir. Dil altında biriken 
sekresyonların da uygun aralıklarla temizlenmesi oral 
mukozanın devamlılığının sağlanması ve sekonder 
enfeksiyonların önlenmesi açısından son derece önemlidir. 
Hastaların durumuna uygun olarak derin solunum ve etkili 
öksürük teknikleri doğru şekilde öğretilmelidir. Özellikle, 
balgamın virüsü yaymaması için hastaların balgamlarını 
plastik bir torbanın içerisinde biriktirmesi istenmelidir.  
Hastalara inhaler ilaçların uygulanması sırasında 
atomizasyon inhaler cihazından kaçınılması gerekmektedir. 
Hastaların sekresyon ve balgamlarının temizlenmesi için 

kapalı devre endotrakeal aspirasyon sisteminin kullanılması 
ve sadece gerekli durumlarda çalıştırılması gerekmektedir.  
2. Ateşin Düşürülmesi  
Ateşi olan hastalar için doktor tarafından istemi yapılan 
antipiretik ilaçlar uygulanmalı ve hasta aralıklı olarak 
değerlendirilmelidir. Antipiretik tedavi sırasında, hastalar 
vücut sıcaklığı, terleme ve elektrolit dengesizlikleri açısından 
yakından izlenmelidir. Aşırı terlemesi olan hastaların teri 
silinmeli, kıyafetleri ve yatak örtüleri değiştirilmelidir. 
Hastanın kıyafetleri ve yatak örtüleri değiştirirken oldukça 
yavaş hareketler kullanılmalıdır. Hastanın kıyafetleri ve 
yatak takımları enfekte ajan gibi kabul edilmeli ve turuncu 
atık torbasına konmalıdır.  Oral alımını yardımsız olarak 
yapabilen hastalar, ağızdan bol su alımı için desteklenmeli, 
sıvı desteğinin gerekli olduğu durumlar doktorlara rapor 
edilmelidir.  

3. Komplikasyonların Önlenmesi ve Hastaların Yakın 
İzlemi 
Hastaların vital bulguları ve bilincindeki değişiklikler, 
özellikle de solunum sıklığı, ritmi, tipi ve derinliği yakından 
izlenmelidir. Oksijen tedavisinin terapötik etkisi gözlenmeli 
ve oksijen akış hızı ve modu hastaların dispne derecesine, 
kan oksijen satürasyonuna ve kan gazı analiz sonuçlarına 
göre dinamik olarak ayarlanmalıdır. Aritmi ve kalp 
yetersizliğini tespit etmek için hemodinamik izlem 
yapılmalıdır. Genel kas ağrısı, yorgunluk, öksürük ve göğüs 
sıkışması gibi ilişkili semptomlar gözlemlenmelidir. Su, 
elektrolit ve asit-baz dengesini korumak için hastaların 24 
saatlik aldığı-çıkardığı izlemi yapılmalıdır. Enfeksiyon 
göstergelerinin izlenmesini güçlendirmek için hastaların 
kan, balgam, idrar, dışkı ve diğer örnekleri hızlı ve doğru bir 
şekilde toplanmalıdır. Hipertansiyon, diyabet, koroner kalp 
hastalığı gibi temel hastalıkların izlenmesi ve hemşirelik 
bakımının güçlendirilmesi gerekmektedir. Komplikasyonları 
önlenmeye ve derhal tanımlanmaya çalışılmalıdır. Özellikle, 
sürekli yüksek ateş, solunum yetmezliği, şok veya çoklu 
organ yetmezliği gibi semptomlar geliştiğinde COVID-19’un 
alevlenmesi konusunda dikkatli olunmalıdır50. Oksijen 
tedavisi sırasında herhangi bir basınç yaralanması oluşması 
açısından yüz cildi yakından izlenmelidir. Konstipasyon ve 
diyare önlenmelidir. Dışkılama sırasında ve sonrasında, 
hipoksiyi önlemek için hastaların oksijen konsantrasyonu 
dikkatlice arttırılmalıdır. Hastalarda diyare gelişirse, doktor 
istemine göre ilaç uygulanmalı ve inkontinans dermatitini 
önlemek için dikkatli olunmalıdır. Her hasta için özel yatak 
bölmeleri kullanılmalıdır. Kullanımdan sonra, bu malzemeler 
klor içeren dezenfektan çözeltisine daldırılmalı ve 
temizlenmelidir. Alt ekstremitelerde derin ven trombozu 
oluşumunu önlemek için kompresyon çorapları 
kullanılmalıdır. 

4. Öz-Bakımın Sürdürülmesi 
Öz-bakımını kendisi yapabilen hastalar ağız bakımı yapması 
için teşvik edilmelidir. Kendi ağız bakımını sağlayamayan 
hastalar için hemşireler günde 2-3 defa ağız bakımı 
vermelidir. Hastalar için ağız bakımı yaparken salgı sıçraması 
konusunda dikkatli olunmalıdır. Hastaların genel cilt durumu 
gözlemlenmeli, pozisyonları düzenli olarak değiştirilmeli ve 
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cilt hasarını önlemek için koruyucu ürünler kullanılmalıdır. 
Hastaların, giyinme, boşaltım, pozisyon değişimi, yüz, cilt 
bakımı, silme banyo gibi bireysel gereksinimleri uygun 
şekilde karşılanmalıdır.  

5. Diyet ve Beslenmenin Sürdürülmesi  
Oral yolla beslenebilen hastalarda yemek yeme ve içme 
sırasında oksijen desteğinin kesilmemesine özen 
gösterilmelidir. Hastalar küçük porsiyonlarla, ağırlıklı olarak 
yumurta, et, günlük ürünler, taze meyve suyu, sebze gibi 
yiyeceklerden oluşan bir diyetle beslenmelidir.  Eğer 
beslenme gereksinimi karşılanamazsa, oral veya enteral 
yolla beslenme seçenekleri uygulanmalıdır. Hastalar 3-5 gün 
içerisinde enerji gereksiniminin en az %60’ını oral yoldan 
alamıyorsa veya normal yolla (ağız yoluyla) beslenmeyi 
sürdüremiyorsa, enteral yolla beslenme 
uygulanabilmektedir. Hastaların beslenme belirteçlerinden 
olan albümin, transferrin ve preprotein gibi değerleri 
izlenmelidir. Enteral beslenmenin tipi, konsantrasyonu ve 
miktarı kayıt edilmelidir. Enteral beslenme sırasında, 
yanlışlıkla aspirasyonun önlenmesi için hastanın yatak başı 
en az 300 yüksekte tutulmalıdır. Diyare, bulantı-kusma gibi 
gastrointestinal komplikasyonlar takip edilmelidir. COVID-
19’un erken evresinde, besin alımının %60-80'ini 
karşılayabilecek düşük kalorili bir program önerilmektedir. 
Hastalık hafifletildikten sonra, enerji ve besinler kademeli 
olarak tam miktara yükseltilebilmektedir50,51. Ciddi 
gastrointestinal sistem disfonksiyonlarında ise parenteral 
beslenme gerekebilmektedir. Metabolik hastalıklar ve 
komplikasyonlar açısında hastaların yakın izlemi önemlidir. 

6. Kateter Bakımlarının Verilmesi 
Hastalara intravenöz sıvı tedavisi, plazma transfüzyonu, 
ilaçların uygulanması veya hemodiyaliz işleminin 
sürdürülmesi amacıyla periferik veya santral kateter 
uygulanabilmektedir. Bu kateterlerin tutulmasının gerekli 
olup olmadığı günlük olarak değerlendirilmelidir. Kayma ve 
düşmelerin önlenmesi için tüm kateterlerin 
engellenmediğinden, sıkıca bağlandığından ve 
sabitlendiğinden emin olunmalıdır. Kateter yardımıyla 
gönderilen infüzyon sıvılarının renk, özellikleri ve 
miktarlarının yakından izlenmesi gerekmektedir. Kateter 
ilişkili enfeksiyonları önlemek için dezenfeksiyon 
yönetmeliklerine titizlikle uyulmalıdır. Tek kullanımlık 
infüzyon torbaları ve şişeleri kullanılmalıdır. 
Kontaminasyonu önlemek için kateter değişimi sırasında 
kesinlikle kişisel koruma önlemleri alınmalı, hafif hareketler 
yardımıyla standart işlemler gerçekleştirilmelidir. Kirlenmiş 
drenaj torbaları ve şişeler ilgili yönetmeliklere uygun olarak 
çift katmanlı sarı tıbbi atık torbalarına atılmalıdır. 

7. Dinlenme ve Aktivitelerin Planlanması 
Hastanın yeterli uyuması ve yatakta dinlenmesi 
sağlanmalıdır. Uyku bozukluğu olan hastalar için doktor 
istemine göre ilaçlar uygulanmalıdır. Hastalardan yataktan 
kalktıktan sonra oturma, ayakta durma ve yatak boyunca 
adım atma gibi aktiviteler yapmaları istenmelidir. Hastaların 
yataktan düşmesi önlenmelidir. Hastalara, tolerans 
düzeylerine göre yumruklarını sıkma, kollarını kaldırma, 
ayak bileği pompalama, topuk kaydırma, bacakları kaldırma 
ve kuadriseps ve gluteal kasları kasma ve gevşetme gibi 

hareketleri yapmaları istenmelidir. Hastaların kan oksijen 
satürasyonunu ve kan basıncını düşüren aşırı aktivitelerden 
kaçınılmalıdır. 

8. İlaçların İstemlere Göre Uygulanması ve Takip 
Edilmesi  
İlaçlar istenen dozda ve istemlere uygun şekilde 
uygulanmalıdır. İlaç kontrendikasyonlarına dikkat 
edilmelidir. Lovunapir ve ritonavir gibi antiviral ilaçlar 
alfuzosin gibi ilaçlarla birlikte kullanılmamalıdır. İlaç yan 
etkileri yakından izlenmelidir. Antiviral ve antibakteriyel 
ilaçları kullanırken, hastaların gastrointestinal yanıtları, 
karaciğer ve böbrek fonksiyonları düzenli olarak 
izlenmelidir. Glukokortikoidleri uygularken, kalsiyum ve D 
vitamini takviyeleri sağlanmalı ve hastaların kan kalsiyum 
konsantrasyonu düzenli olarak takip edilmelidir49. 
Hastaların vücut sıcaklığı, kan oksijen satürasyonları ve 
rahatsız edici semptomların iyileşmesi yakından izlenerek 
verilen ilaçların terapötik etkisi gözlenmelidir.  

9. Destekleyici Tedavi (Ekstrakorporeal Membran 
Oksijenasyon, Plazma Transfüzyonu, Hemodiyaliz) 
Alan Hastaların Bakımlarının Sürdürülmesi 
Orta ya da ağır akut solunum sıkıntısı sendromu (ARDS) 
gelişen COVID-19’lu hastalarda uygun mekanik ventilasyon 
stratejilerine rağmen (uygun pozisyon ve yeterli sürelerle 
prone pozisyonu) dirençli hipoksi gelişmesi durumunda 
ekstrakorporeal membran oksijenasyon (ECMO) kullanımı 
gündeme gelmektedir 5,48. COVID-19 hastalığı ciddi düzeyde 
seyreden hastaların tedavisinde iyileşmiş kişilerden alınan 
plazma transferi de uygulanabilmekte ve hastaların antikor 
seviyeleri arttırılmaya çalışılmaktadır. Ayrıca, hipertansiyon, 
diyabetes mellitüs gibi kronik hastalıkları olan bireylerde 
COVID-19 nedeniyle orta ve şiddetli düzeyde böbrek hasarı 
gelişebilmekte ve hemodiyalize gereksinim duyulmaktadır. 
ECMO sırasında çekilme, kayma, eğilme, sızıntı ve düşme 
gibi durumların önlenmesi için kateterin dikkatlice 
yerleştirilmesi önemlidir. Hastaların bilinç durumu, pupil 
refleksleri, nefes alıp verişi, kan basıncı, vücut sıcaklığı, kan 
oksijen satürasyonu, santral venöz basıncı, ortalama (mean) 
arteriyel basıncı ve arteriyel kan gazı sonuçları ve 
koagülasyon fonksiyonları gibi bulguları yakından 
izlenmelidir.  Plazma tedavisi alan hastalarda, transfüzyon 
işleminde aseptik tekniklere titizlikle uyulmalı ve kan 
transfüzyonunda izlenen kurallara özen gösterilmelidir. 
Transfüzyon sırasında, özellikle ilk 15-20 dakika içerisinde 
hastanın vital bulguları, bilinç durumu ve deri değişimleri 
yakından izlenmelidir. Plazma transfüzyonu yavaş olarak 1-
4 saat içerisinde gerçekleştirilmelidir. Transfüzyon 
işleminden sonra, kan ürünü torbaları çift katmanlı sarı tıbbi 
atık torbalarına atılmalıdır. Donör ve alıcı bilgilerine ilişkin 
kayıtlar doğru şekilde tutulmalıdır. İşlem sonrasında da 
hastalar plazma transfüzyonunun etkinliği açısından 
yakından izlenmelidir. Hasta hemodiyaliz tedavisine 
başlamadan önce; vital bulgular, biyokimya sonuçları, 
koagülasyon fonksiyonları kontrol edilmeli ve damar 
yolunun açıklığından emin olunmalıdır. İşlem sırasında da 
vital bulgular, biyokimya sonuçları, elektrolit değişimleri, 
diyalize bağlı komplikasyonlar yakından izlenmelidir. COVID-
19’lu hastalar için kullanılan hemodiyaliz cihazları tedaviden 
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sonra, 1.000-2.000 mg/L klor içeren bir dezenfektanla 
silinmeli ve işlem sırasında kullanılan sıvı torbaları ve filtreler 
çift katmanlı sarı tıbbi atık torbalarına atılmalıdır.  

10. Anksiyetenin Giderilmesi ve Etkili Baş Etme 
Yöntemlerinin Geliştirilmesi 
COVID-19 tanılı bireyler hastane yatışından itibaren 
mümkünse tek kişilik odalarda izlenmeli, iki hasta yatağı 
arasında en az 1 metre mesafe bulunmalı ve tüm izolasyon 
yöntemlerine titizlikle uyulmalıdır.  Hastane yatışını takiben 
tüm hastalar izolasyon ve korunma yöntemleri hakkında 
bilgilendirilmeli ve izolasyon düzenlemelerine dahil 
edilmelidir. COVID-19’un doğası, şiddeti, sebep olduğu 
ölümler ve tedavi sürecine bağlı yaşanan durumlar 
hastaların psikolojik durumlarını olumsuz 
etkileyebilmektedir. Bu nedenle tüm hastaların psikolojik 
durumları düzenli olarak değerlendirilmeli ve sorun 
varlığında psikiyatri bölümünden destek istenmelidir.  Yatak 
başı işlemlerde, hastalara göz teması, dokunma, başını 
sallama, el sıkışma ve başparmak-yukarı hareketleri gibi 
uygun davranışlarla duygusal destek sağlanmalı ve bu 
sürecin üstesinden gelmelerine yardımcı olunmalıdır. 
Hastaların aile ve akrabaları ile iletişime geçmelerine 
yardımcı olunmalı, hastalara sürekli bilgi verilmeli ve 
tedavilerinde aktif olarak iş birliği yapmaya teşvik 
edilmelidir43. Hastaneye yatışı yapılan ve mobilize olabilen 
hastalara yeterli düzeyde hareket etmeleri ve dinlenmeleri 
gerektiği söylenmeli ve yeterli uyku, dengeli diyet ve sakin 
bir duygusal durum sürdürmeleri sağlanmalıdır. Hastalara el 
hijyeni konusunda titiz olmaları, aile üyelerinden uzak 
durmaları, maske takmaları, ayrı yemek yemeleri ve ev 
izolasyonu sırasında yemek takımı ve yıkama malzemeleri 
gibi kişisel eşyaları paylaşmaktan kaçınmaları gerektiği 
anlatılmalıdır39,53.   

11. Solunum Rehabilitasyonunun Planlanması 
Hastaların solunum rehabilitasyonuna başlaması için diğer 
ekip üyeleri ile iş birliği içinde olunmalıdır. Solunum 
rehabilitasyonu aktiviteleri hastanın kan oksijen 
satürasyonu ve kan basıncını düşürmemelidir. Video, broşür 
ve farklı görseller yardımı ile hastalar eğitilmelidir. Solunum 
kaslarının çalışmasını azaltmak ve enerjiyi korumak için 
vücut postüründe rutin değişiklikler yarı-oturur pozisyon, 
lateral pozisyon, yüz-üstü pozisyon gibi yapılmalıdır. Ayrıca, 
alt göğsü genişletmek ve nefes alma zorluğunu hafifletmek 
için solunum kontrol tekniklerinden abdominal solunum ve 
büzük-dudak egzersizleri kullanılmalıdır. Balgam atılmasını 
kolaylaştırmak ve etkin hava yolu açıklığını sürdürmek için 
postüral drenaj ve etkili öksürme gibi tekniklerinden 
yararlanılmalıdır5,45.  

12. Taburculuk Planlamasının Yapılması 
Hastalara rehabilitasyon programlarına göre, solunum 
rehabilitasyon aktivitelerini yapmaları anlatılmalıdır. 
Hastaların tıbbi bilgilerinin zamanında iletilmesi sağlanmalı 
ve 14 gün boyunca belirlenen yerlerde izolasyon kurallarına 
uymalarının önemi anlatılmalıdır52. Hastalar 2. ve 4. haftalar 
için takip talimatları hakkında bilgilendirmeli ve dikkatle 
izlenmelidir. 

 
 

SONUÇ ve ÖNERİLER  

Sonuç olarak, tüm dünya ve ülkemizin zor bir süreçten 
geçtiği bu hassas dönemde, hemşirelerin COVID-19 
konusunda yayınlanan güncel kılavuzları takip etmesi, 
vakalara ilişkin bilgileri yakından izlemesi, hem kendilerini 
hem de hastaları korumaya yönelik kontrol önlemlerine 
uymaları, sağlıklı bireyleri ve ailelerini hastalıktan koruyucu 
tedbirler konusunda eğitmeleri, özellikle komorbid 
hastalıkları olan bireylere durumun ciddiyeti hakkında  
tekrarlı danışmanlık vermeleri, yatan hastaların semptom 
yönetiminde ve komforlarının maksimum seviyede 
sürdürülmesinde inovatif yaklaşımlar sergilemeleri, hem 
kendileri hem de tüm toplumun psikososyal sağlığını 
korumaya yönelik tedbirler almaları ve diğer sağlık 
profesyonelleri ile uyum ve iş birliği içerisinde çalışmaları 
önem ve aciliyet arz etmektedir.  
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Perinatal Dönemde COVID-19 Enfeksiyonu Yönetimi: 

Sağlık Çalışanlarına Öneriler 

 
Çiğdem YÜCEL1, Gülten KOÇ2 

 

ÖZ 
Aralık ayında Çin’de başlayan ve kısa sürede dünyaya yayılan COVID-
19 enfeksiyonu, tüm ülkelerde krize neden olmuştur. Bu salgın, her 
yaştan bireyleri farklı düzeylerde etkilediği gibi, gebelik, doğum ve 
doğum sonu dönemde anne ve yenidoğanın sağlığını da 
etkileyebilmektedir. COVID-19 enfeksiyonunun gebe, fetüs ve 
yenidoğan üzerine olan etkilerine yönelik çalışmalar bulunmakla 
birlikte eldeki bulgular halen yetersizdir. Bu derleme makalede, 
COVID-19’un perinatal dönemde anne ve fetüs/yenidoğan üzerine 
etkilerini inceleyen çalışmalar ve uluslararası organizasyonlar 
tarafından yayınlanan rehberler incelenmiş; doğum öncesi, doğum 
ve doğum sonu dönemin yönetimine ilişkin sağlık çalışanlarına yol 
gösterici olacağı düşünülen öneriler ile perinatal ekipte yer alan 
sağlık çalışanlarının yaşadığı sorunlar ve bu sorunlara yönelik çözüm 
önerileri sunulmuştur. 
Anahtar kelimeler: Bakım, doğum, doğum sonu dönem, 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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GİRİŞ 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), Aralık ayının sonunda Çin’de 
ortaya çıkan yeni koronavirüs hastalığının (COVID-19) hızlı 
bir şekilde diğer ülkelere yayılması nedeniyle, 11 Mart 
2020'de pandemi ilan etmiştir1. Daha önceden yaşanan 
koronavirüs salgınları olan Şiddetli Akut Solunum Sendromu 
(SARS-CoV) ve Orta Doğu Solunum Sendromu (MERS-
CoV)’nun; abortus, preterm eylem, intrauterin gelişme 
geriliği ve maternal ölüm gibi ciddi gebelik sonuçlarına yol 
açtığı bildirilmiştir2,3. COVID-19 enfeksiyonunun gebelik 
sonuçlarına etkisine yönelik şu ana kadar farklı ülkelerden 
gelen sonuçlar; gebeliğin COVID-19 enfeksiyonuna yatkınlığı 
arttırmadığını, gebelerde enfeksiyon seyrinin gebe olmayan 
bireylerle benzer olduğunu ve enfeksiyonun olumsuz 
gebelik sonuçlarını arttırmadığını göstermektedir4. Bununla 
birlikte salgın süresince; anne, fetüs ve yenidoğanın 
enfeksiyondan korunmasına yönelik önlemlerin alınması, 
doğumun etkin bir şekilde yönetilmesi, doğum öncesi, 
doğum ve doğum sonu nitelikli bakımın sürdürülmesi, anne 
ve yenidoğan sağlığının yükseltilmesi açısından önemlidir. 
Perinatal sağlık çalışanlarının anne ve yendioğana nitelikli 
bakım verebilmesi için güncel verileri ve rehberleri takip 
etmeleri gerekmektedir.  
Sağlık çalışanları, rol ve sorumlulukları nedeniyle ciddi 
enfeksiyon riski altındadırlar. SARS-CoV-2 ile enfekte olan 
sağlık personeli sayısı tam olarak bilinmemekle birlikte, 
farklı ülkelerde yapılan ilk çalışmalar, enfeksiyon oranlarının 
%3,8-63 arasında olduğunu göstermektedir5. DSÖ, sağlık 
çalışanları korunmadan COVID-19'un durdurulamayacağını 
belirtmiştir6. Bu nedenle, salgınla mücadelede ön cephede 
savaşan sağlık personelinin güvenliğini, zihinsel ve fiziksel 
iyiliklerini sağlamak ve salgınla başa çıkabilmek için 
önemlidir. 
Bu derlemede, COVID-19’un perinatal dönemde anne ve 
fetüs/yenidoğan üzerine etkilerini inceleyen çalışmalar ve 
uluslararası organizayonlar tarafından yayınanlanan 
rehberler incelenerek doğum öncesi, doğum ve doğum sonu 
dönemin yönetimine ilişkin sağlık çalışanlarına yol gösterici 
olacağı düşünülen güncel bilgilerin sunulması 
amaçlanmıştır. Aynı zamanda, perinatal ekipte yer alan 
sağlık çalışanlarının salgın sürecinde yaşadığı sorunlar ve bu 
sorunlara yönelik çözüm önerileri de ele alınmıştır.  

Doğum Öncesi Dönemin Yönetimi 
Gebelerin COVID-19 enfeksiyonuna daha duyarlı olduklarına 
ilişkin kanıt bulunmamakla birlikte, COVID-19 
enfeksiyonunun gebeler ve fetal/neonatal sonuçlar 
üzerindeki potansiyel etkilerine yönelik endişeler 
bulunmaktadır4. 
Gebeler, virüse maruz kalmamak için gebe olmayan kişilerle 
aynı önerilere uymalıdır. COVID-19'un kuluçka süresi 
yaklaşık 2-14 gündür. Ancak enfekte kişiler, virüsü, yakın 
temas ve damlacık yoluyla belirti göstermediği dönemde de 
bulaştırabilirler. Halen etkili bir korunma yönteminin 
bulunmaması nedeniyle gebelerin gereksiz seyahatlerden, 
kalabalıktan, toplu taşıma araçlarından, hasta insanlarla 
temastan kaçınmaları ve iyi düzeyde kişisel ve sosyal hijyen 
uygulamalarını sürdürmeleri gerekmektedir. Ateş, öksürük, 
yorgunluk, kas ağrısı, boğaz ağrısı veya nefes darlığı 

semptomları olan gebelerin zamanında tıbbi yardım almaları 
önemlidir. Endemik bölgelere seyahat öyküsü olan ve klinik 
enfeksiyon şüphesi olan gebeler izole edilmeli ve 
araştırılmalıdır7.  
Çocuklu gebelerin de dikkatli olması gerekmektedir. 
Çocuklarda COVID-19 genellikle hafif seyretmekte ve belirti 
vermemektedir. Ancak annesi gebe olan çocukların diğer 
çocuklarla kapalı ortamlarda oyun oynamamaları, dışarıda 
oynarken en az 1,5-2 metre sosyal mesafeyi korumaları ve 
kamusal ortamlarda maske takmaları önerilmektedir8. 
Klinik Bulgular: Tüm gebeler, özellikle de tanı konmuş veya 
şüpheli kişilerle yakın teması olanlar, COVID-19 açısından 
izlenmelidir. Gebelerde görülen klinik bulgular, gebe 
olmayan bireyler ile benzerdir. 33 çalışmanın yer aldığı 
sistematik bir derlemede; 356 gebede en sık görülen 
semptomların; ateş (%67), öksürük (%66), nefes darlığı (%7), 
boğaz ağrısı (%7), yorgunluk (%7) ve miyalji (%6) olduğu 
belirlenmiştir. Rinore/burun tıkanıklığı, iştahsızlık, 
bulantı/kusma, baş ağrısı ve koku ve/veya tat alma ile ilgili 
anormallikler olduğu da saptanmıştır. Laboratuvar bulguları 
arasında; lenfopeni (%14), karaciğer enzimlerinde artış (%5) 
ve trombositopeni (%1) bulunmaktadır. Enfeksiyon 
komplikasyonları olarak; akut solunum sıkıntısı sendromu, 
aritmiler, akut kardiyak yaralanma ve şok olduğu rapor 
edilmiştir9. 
Gebelikte Hastalığın Seyri: Yapılan çalışmalar, gebelik ve 
doğumun SARS-CoV-2 enfeksiyonuna yakalanma riskini 
arttırmadığını, aynı yaştaki gebe olmayan bireylerle 
karşılaştırıldığında, COVID-19'un klinik seyrini 
kötüleştirmediğini ve enfekte olmuş annelerin çoğunun 
gebelik döneminde iyileştiğini göstermektedir. Bununla 
birlikte, gebelikte riski arttıran komorbid durumlar 
olabilmektedir (örneğin; hipertansiyon, diyabet, ciddi 
obezite, şiddetli astım, ciddi kalp hastalığı, immün 
yetmezlik)5,10-21. 
COVID-19 pnömonisi gelişen gebelerde yoğun bakım 
ünitesine yatış oranlarının, gebe olmayan popülasyona 
benzer olduğu; ancak preterm ve sezaryen doğum riskinde 
artış olduğu belirlenmiştir. Amerika Birleşik Devletleri'nden 
gelen bir raporda, 143 gebe COVID-19 hastasından 
dördünün (%2,8) yoğun bakım ünitesine kabul edildiği 
belirtilmiştir22. COVID-19 tanısı almış 43 gebeyi içeren başka 
bir raporda, hastalık seyrinin 37 gebede hafif (%86), dört 
gebede şiddetli (%9,3) ve iki gebede (%4,7) kritik olduğu 
rapor edilmiştir10. DSÖ-Çin Ortak Görev Raporu'nda yer alan 
147 gebe hastanın raporunda ve Wuhan'daki 118 gebe 
hastadan oluşan ayrı bir raporda, gebelerin %8'inin şiddetli 
ve %1'inin kritik derecede hasta olduğu13 ve bu oranların, 
gebe olmayan, üreme çağındaki yetişkinler ile benzer olduğu 
ifade edilmiştir9,23. 
Maternal enfeksiyonun şiddetli sekelleri, uzun süreli 
ventilasyon desteği ve ekstrakorporeal membran 
oksijenasyonu ihtiyacıdır24. Literatürde multiorgan 
yetmezliğine bağlı bir maternal ölüm bildirilmiştir25. New 
York’dan gelen bir raporda, obstetrik endikasyon için 
başvuruda asemptomatik olan ve taramada SARS-CoV-2 
pozitif olan 14 hastanın 10'unda (%71) doğum ve doğum 
sonrasında semptom geliştiği bildirilmiştir. Bu hastaların 
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8'inde hafif semptomlar gelişirken 2'sinde ciddi/kritik 
hastalık meydana geldiği belirlenmiştir10. 
Gebelik komplikasyonlarına ilişkin mevcut verileri içeren 
çalışmalar, genellikle az sayıda vakayı ve COVID-19 
pnömonisi ile entübe edilen hastaları yansıtan düşük kaliteli 
çalışmalardır. COVID-19 hastası 51 gebeyi içeren bir 
sistematik derlemede, gebelerin %37'sinin 37. gebelik 
haftasından önce ve %96'sının sezaryen ile doğum yaptığı 
bildirilmekle birlikte19, 385 gebe COVID-19 hastasını içeren 
daha büyük bir sistematik derlemede ise; doğum yapan 252 
gebenin %37'sinin 37. gebelik haftasından önce ve %70'inin 
sezaryen ile doğum yaptığı belirlenmiştir9. 
Spontan düşük sıklığında artış görülmemekle birlikte ilk 
trimester gebelerde enfeksiyona ilişkin veriler sınırlıdır9,26. 
COVID-19'da yaygın olarak görülen hiperterminin, ilk 
trimesterde organogenez sırasında konjenital anomaliler 
özellikle de nöral tüp defektleri veya düşük yapma riski ile 
ilişkili olabileceği belirtilmektedir. Ancak, bu 
komplikasyonların görülme sıklığında artış gözlenmemiştir4 . 
Şiddetli pnömoniden kaynaklanan ateş ve hipoksemi; 
preterm eylem, erken membran rüptürü ve anormal fetal 
kalp hızı paterni riskini artırabilir. Ciddi hastalığı olan iki 
gebede fetal ölüm gerçekleşmiştir ve bu gebelerden biri 
ölmüş, diğer gebe ise ekstrakorporal membran 
oksijenizasyonu cihazına bağlanmıştır24,25. Yenidoğanların 
%95'inden fazlasının doğumda iyi durumda olduğu, 
neonatal komplikasyonların büyük ölçüde prematür doğum 
ile ilişkili olduğu belirlenmiştir9,27. 
Enfekte bir annenin doğumunda neonatal değerlendirme 
standartları ve vertikal bulaşma kriterleri geliştirilmemiştir. 
Kordon kanındaki virüs için immünoglobulin M (IgM) 
seviyesinin değerlendirilmesi ve doğumdan hemen sonra 
neonatal nazofarenks, amniyon-koryon arayüzü ve plasenta 
ile sezaryen ile doğumda amniyotik sıvından test 
yapılabileceği belirtilmiştir4. Yapılan bir çalışmada, maternal 
viremi oranlarının düşük olduğu gözlenmiştir (%1)28. Bu 
sonuç, plasental geçiş ve vertikal bulaşmanın olası 
olmadığını göstermektedir. COVID-19 enfeksiyonu olan 51 
gebeyi içeren incelemede de, intrauterin bulaşma 
gösterilmemiştir15,19,20.  
Doğum Öncesi Bakım: Tanı konmuş ya da şüpheli COVID-
19’lu bir kişiyle temas öyküsü olan gebelerin izole edilmesi 
ve semptomlar açısından izlenmesi gerekmektedir. Test 
sonucu pozitif olmasına rağmen asemptomatik olan 
gebeler, ilk pozitif test tarihinden yedi gün sonra izolasyonu 
bırakabilirler29. Semptomatik hale gelen gebelerin ileri 
değerlendirmesi ve tedavisi; hastalığın şiddetine, altta yatan 
komorbiditelere ve klinik duruma bağlıdır. Orta şiddette 
hastalığı olan gebelerin ise, hastaneye yatırılması 
gerekmektedir4. 
Amerikan Doğum Uzmanları ve Jinekologlar Koleji (The 
American College of Obstetricians and Gynecologists-ACOG) 
ve Maternal-Fetal Tıp Derneği, COVID-19 pandemisi 
sırasında doğum öncesi bakım ile ilgili rehberler 
yayınlamıştır30,31. Bu rehberlerde, düşük ve yüksek riskli 
gebelere (örneğin; çoğul gebelik, hipertansiyon, diyabet) 
yönelik; tele sağlık uygulamaları, yüz yüze kontrollerin 
sayısını azaltma, kontrollerin zamanlaması, gebenin 
başkalarıyla temasını en aza indirmek için testleri 

gruplandırma (örneğin; anöploidi, diyabet, enfeksiyon 
taraması), kontrollere gebe ile birlikte gelen refakatçileri 
kısıtlama, obstetrik ultrason, nonstres test ve biyofiziksel 
profil testlerinin zamanlaması ve kullanım sıklığının 
düzenlenmesine ilişkin öneriler yer almaktadır4. 
Bütün gebelerin sağlık kuruluşunda geçirdiği süre 
azaltılmalıdır32. Örneğin, glikoz yükleme testi ve 100 gram üç 
saatlik glikoz tolerans testi yerine 75 gram iki saatlik oral 
glukoz tolerans testi yaptırılabilir. Pandemi sırasında, düşük 
riskli gebelerin, kişiden kişiye teması en aza indirmek için 12, 
20, 28 ve 36. gebelik haftalarında yüz yüze doğum öncesi 
kontroller için sağlık kuruluşuna gelmesi planlanabilir. 
Poliklinik kontrolleri sırasında, tüm gebelerin ve sağlık 
çalışanlarının cerrahi maske takmaları ve kontrol sırasında 
eşlerin odaya alınmaması ancak video ile iletişim kurulması 
önerilmektedir. COVID-19'un psikolojik etkisi de tanınmalı 
ve gebeye destek verilmelidir. Bir çalışmada, katılımcıların 
yaklaşık üçte birinde orta ila şiddetli anksiyete 
bildirilmiştir33. 
COVID-19'lu Gebelerin Tıbbi Yönetimi (Evde veya 
Hastanede): Kesin veya şüpheli COVID-19 olan gebelerin 
çoğunda, eğer obstetrik problemler yoksa hastanede 
yatmayı gerektirmeyen hafif bir hastalık görülür. Evde bakım 
önerileri, gebe olmayan kişiler ile benzerdir. Sadece üçüncü 
trimesterdeki gebelerin fetal hareketleri sayması ve fetal 
hareketlerde azalma görüldüğünde bildirmeleri 
önerilmektedir34. Hafif şiddetli hastalığa ek olarak 
komorbiditesi olan veya orta şiddetli-ciddi hastalığı olan 
gebeler hastaneye yatırılmalı ve multidispliner ekip 
tarafından bakım verilmelidir34,35. 

 Fetal İzlem: 22. gebelik haftasından sonra fetal izlem 
önemlidir. Fetal tanı testlerinin yapılmasına ve 
sıklığına; gebelik yaşı, maternal yaşam bulgularının 
stabilitesi, diğer maternal komorbiditeler ve artan 
temastan kaynaklanan olası enfeksiyon risklerinin 
yanısıra testler yapılmadığında ortaya çıkabilecek 
risklere göre karar verilir. Hastanede yatan gebeler için, 
Bluetooth bağlantısı olan harici bir fetal monitör, fetal 
kalp hızı izlemlerini sağlık personeline iletebilir. Sürekli 
monitörizasyon, stabil olmayan fetal kalp hızı paterni 
nedeniyle sezaryen ile doğum yapacak hastalarda 
kullanılabilir. Oksijen satürasyonu (SpO2) stabil olan 
hastalarda, günde iki kez nonstress test yapılabilir. 
Hasta gebeler, preterm doğum eyleminin belirti ve 
bulguları açısından da yakın izlenmelidir4. 

 Maternal Oksijenasyon Düzeyi Takibi: Gebenin 
periferik SpO2’si %95 ve üzerinde tutulmalıdır. SpO2 
%95'in altına düşerse, parsiyel arteriyel oksijen basıncı 
(PaO2) ölçülmelidir. Maternal plasentadan fetal 
plasentaya oksijen difüzyon oranını korumak için 
PaO2’nin 70 mmHg'den yüksek olması gereklidir4. 

 Venöz tromboembolizm (VTE) profilaksisi: COVID-19 
ile tromboembolik risk arasındaki bağlantıya ilişkin 
veriler sınırlı olmakla birlikte artmış bir risk olduğu 
düşünülmektedir. Amerikan Hematoloji Derneği, 
Yoğun Bakım Tıbbı Derneği ve Uluslararası Tromboz ve 
Hemostaz Derneği36-38, kontrendikasyon (örneğin; 
kanama, şiddetli trombositopeni) olmadığı sürece 
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COVID-19 ile hastaneye yatırılan hastalarda rutin 
farmakolojik VTE profilaksisini önermektedir.  

 Antiviral ilaç tedavisi: COVID-19 tedavisi için çeşitli 
ajanlar değerlendirilmekle birlikte gebelikte güvenle 
kullanılabilecek bir ilaç bildirilmemiştir4.  

 Destekleyici tedavi: Destekleyici tedavide; yeterli 
dinlenme, hidrasyon, beslenme desteği, sıvı ve 
elektrolit dengesinin sağlanması gerekmektedir. Hayati 
belirtileri yakından izlemek önemlidir. Hastalığın ve 
hipokseminin şiddetine bağlı olarak nazal kanül yoluyla 
oksijen (40 L/dak hızında %60-100 konsantrasyonda) 
verilmelidir35. 

Doğum Eylemi Sürecinin Yönetimi  
Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi (Centers for Disease 
Control and Prevention-CDC), COVID-19 tanısı alan veya 
şüpheli gebelerin hastaneye gitmeden önce, sağlık 
kuruluşunun uygun enfeksiyon kontrol hazırlıklarını 
yapabilmesi için doğum ünitesini bilgilendirmelerini 
önermektedir39.  
Bütün gebeler, doğum salonuna kabul edilmeden önce, 
COVID-19 tanılı bireyler ile temas öyküsüne bakılmaksızın 
taranmalıdırlar40. Tarama; ateş kontrolü ve ateş ve/veya 
yeni öksürük öyküsü, nefes darlığı, boğaz ağrısı, kas ağrıları, 
rinore/burun tıkanıklığı ve koku ve tat anormallikleri 
hakkında öykü almayı içermelidir. Özellikle enfeksiyon 
görülme hızı yüksek olan bölgelerde, doğum ünitesine 
başvuran tüm gebelerde hızlı bir SARS-CoV-2 testi 
kullanılması önerilmektedir4. New York’da salgın sırasında 
doğum için iki farklı hastaneye başvuran 215 gebenin 
COVID-19 taramasında 33’ünün (%15) SARS-CoV-2 pozitif 
olduğu belirlenmiştir. Test sonucu pozitif olmasına rağmen 
asemptomatik olan 29 kadından üçünde doğum sonu 
dönemde ateş görülmüştür. Test sonucu negatif olan 
gebelerden birinde ise doğum sonu dönemde COVID-19 
semptomları görülmüştür ve yapılan ikinci SARS-CoV-2 testi 
pozitif çıkmıştır17. 
Doğum ünitesine başvuran COVID-19 şüpheli gebelerin 
değerlendirilmesi ve teşhisi, hastalık şüphesi ile hastaneye 
başvuran diğer hastalar ile aynıdır39. Gebelere temas eden 
sağlık çalışanlarının tamamının cerrahi maske takması 
önerilmektedir41. Özellikle doğum sırasında, kadın güçlü bir 
şekilde derin nefes verirken viral yayılma olasılığı daha 
yüksektir42. Asemptomatik ve presemptomatik bulaşmanın 
önlenmesi için, CDC tüm asemptomatik hastaların en 
azından bez maske takmalarını önermektedir40.  
Hastanede yatan COVID-19 pozitif gebelere diğer COVID-19 
kliniklerinde oluşturulan negatif basınçlı odalara benzer 
şekilde özel antepartum, intrapartum ve postpartum 
odalarda bakım verilmelidir. COVID-19 tanılı ya da şüpheli 
gebelere doğum eylemi boyunca özellikle maske takması 
gerektiği hakkında bilgi verilmelidir42. Doğrulanmış veya 
şüphelenilen enfeksiyonu olan gebelere yönelik enfeksiyon 
kontrol önlemleri, hastanede yatan diğer hastalarla 
benzerdir4. 
Doğum salonuna gebeyi desteklemek üzere bir yakınının 
alınıp alınmaması enfeksiyon kontrolü açısından tartışmalı 
bir konudur. Gebenin yanına yakını alınacaksa, hastaneye 
girmeden önce ateş ve diğer semptomlar açısından 

taranmalıdır. COVID-19 ile uyumlu herhangi bir semptomu 
olan, 14 gün içinde COVID-19 tanılı bir kişi ile temasta 
bulunan veya 14 gün içinde yapılan COVID-19 testi pozitif 
olan kişilerin doğuma katılmasına izin verilmemelidir. 
Tarama negatifse, gebenin yakınının da CDC rehberine göre 
maske takması gereklidir40. Hastane girişindeki taramada 
pozitif bulguları olan gebe yakını hastaneye alınmamalıdır. 
Bu gibi durumlarda görüntülü görüşme ile gebeye destek 
olması sağlanabilir4.  
COVID-19 normal doğum şeklinin değiştirilmesi için bir 
endikasyon değildir12,30. Olağan endikasyonu varsa sezaryen 
ile doğum yapılır. Vertikal bulaşma riskinin olduğu bazı 
kanıtlarla gösterilse de COVID-19 varlığı sezaryen doğum için 
de bir endikasyon değildir, çünkü sezaryen doğum anne için 
büyük riskler getirmektedir4.  
Doğum Zamanının Planlanması: Acil doğum için tıbbi 
endikasyonu olmayan hafif hastalığı olan gebelerde, ideal 
olarak negatif bir test sonucu elde edildikten veya izolasyon 
sonlandırıldıktan bir süre sonra doğum planlanır, böylece 
enfeksiyonun yenidoğana bulaşma riski en aza indirilir43. 
Şiddetli hastalığı olan gebelerde doğumun zamanlaması 
kadının durumuna göre planlanmalıdır34. Pnömonili COVID-
19'lu hastanede yatan ancak entübe edilmeyen gebeler için, 
bazı uzmanlar 32-34 haftadan büyük gebeliklerde pulmoner 
durum kötüleşmeden ve devam eden maternal 
hipokseminin fetüsün sağlığını riske atmadan yapılmasını 
önermektedirler. Bununla birlikte çoğu uzman, prematür 
bebeklerle ilgili morbidite ve mortalite oranları nedeniyle 
annenin durumu ikinci haftada kötüleşse bile, 32 haftadan 
önce doğumu önermemektedir4. Entübe edilen ve kritik 
COVID-19’lu gebeler için 32-34. haftadan sonra gebenin 
durumu stabil ise doğum planlanabilir, 22-32. haftalar 
arasında ise gebenin durumu stabilse veya iyileşiyorsa 
genellikle fetal izlemle takip edilebilir44. 
Planlanan sezaryen veya indüksiyon gününden bir gün önce 
gebelere COVID-19 tarama testi yapılmalıdır. Asemptomatik 
kadınlarda, 39. haftada indüksiyonla ya da sezaryenle 
doğum gerçekleştirilebilir4. 
Doğum Eyleminin Yönetimi: Genel olarak doğum eylemi 
yönetimi değişmemektedir42. Doğum salonunda ve 
hastanede kişiden kişiye temas sayısı ve süresi mümkün olan 
en güvenli şekilde olacak şekilde sınırlandırılmalıdır4. 
Gebenin aldığı ve çıkardığı sıvı miktarı dikkatle izlenmelidir. 
Akciğer ödemine yol açabileceği ve zaten tehlikeye girmiş 
maternal oksijenasyonu kötüleştirebileceği için agresif 
hidrasyondan kaçınılmalıdır45. 
Olağan endikasyon varsa amniyotomi ve internal fetal kalp 
hızı izlemi yapılabilir, ancak konuya ilişkin veriler sınırlıdır15. 
Doğum ve özellikle fetüsü itme, virüs içerebilecek ve 
enfeksiyonu yayabilecek gaita kaybına neden olabilir28,46. 
Enfeksiyon riskini artırabilecek ve yararlı olduğu 
kanıtlanmamış müdahalelerin kullanımı (doğum topu 
kullanımı gibi) sınırlandırılmalıdır. İntrapartum oksijen 
uygulamasının kanıtlanmış bir fetal yararının olmaması 
nedeniyle, fetal resüsitasyon için oksijen terapisi uygulaması 
yapılmamalıdır. Kullanılan nazal kanül ve yüz maskesi anne 
solunum yolu ve sekresyonları ile temas halindedir. Bu 
nedenle bu tür ekipmanların kullanılması, kadın ve bakım 
veren sağlık personeli arasındaki kontaminasyonu artırır. 
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Doğum eyleminin ikinci evresinin uzatılmaması gereklidir; 
çünkü bu evrede derin nefes alma ve maternal ekspulsif 
çabalar, doğum ekibinin kadının solunum sekresyonlarına 
maruziyetini arttırabilir45. 
Doğum Prosedürleri: ACOG bilinen veya şüphelenilen 
enfeksiyonu olan kadınlarda, gecikmiş göbek kordonu 
klemplenmesinin, patojenlerin enfekte olmuş bir anneden 
fetüse bulaşma riskini arttırması ihtimalinin düşük olduğunu 
belirtmiştir30. Bununla birlikte, yenidoğanın virüse 
maruziyetini en aza indirmek ve yenidoğanın sarılığa yönelik 
fototerapi tedavisi ihtiyacını azaltmak için, gecikmiş göbek 
kordonu klemplenmesi uygulamadan kaldırılmıştır. DSÖ’nün 
bir tavsiyesi olmamakla birlikte12 birçok sağlık kuruluşu, bu 
gibi enfeksiyon durumlarında ten tene teması da 
yasaklamaktadır47.  
Bir uzman grup, antimikrobiyal peptitler içerdiği için verniks 
kaseosanın doğumdan sonraki ilk 24 saat yenidoğanın 
cildinde kalmasını önermiştir48. Amerikan Pediatri 
Akademisi ise cilt yüzeyinde potansiyel olarak bulunan 
virüsü ortadan kaldırmak için doğumdan sonra mümkün 
olan en kısa sürede yenidoğanın banyo yaptırılmasını 
önermektedir49.  

Doğum Sonu Dönemin Yönetimi 
Annenin İzlemi 

 Asemptomatik olduğu bilinen veya şüphelenilen 
COVID-19’lu anneler için doğum sonrası rutin izlem 
yapılır4. 

 Hastalığı hafif şiddette olan annelerde, vajinal 
doğumdan sonraki 24 saat, sezaryen doğumdan 
sonraki 48 saat, her 4 saatte bir yaşam bulguları ve 
aldığı çıkardığı izlemi yapılır4. 

 Orta şiddetli hastalığı olan annelerde, ilk 24 saat 
boyunca veya belirtiler ve semptomlarda düzelme 
olana kadar (hangisi daha uzun sürerse) pulse 
oksimetre ile izlem yapılmalıdır. Laboratuvar ve 
radyolojik değerlendirme tipi ve sıklığı (başlangıç veya 
tekrar) annenin genel durumuna göre belirlenir4. 

 Ciddi veya kritik hastalığı olan anneler, doğum veya 
yoğun bakım ünitesinde çok yakın izlem ve bakıma 
alınır4. 

Yenidoğanın Değerlendirilmesi  

 COVID-19'lu annelerin bebekleri, COVID-19 şüpheli 
olarak kabul edilmeli ve mutlaka test yapılmalıdır4.  

 Bu bebekler, sağlıklı bebeklerden izole edilmeli ve 
COVID-19 tanılı veya şüpheli hastalardaki enfeksiyon 
kontrol önlemlerine göre bakım verilmelidir39. 

 Test kapasitesinin yeterli olduğu yerlerde, 
yenidoğanlara SARS-CoV-2 enfeksiyonu açısından 
mümkün olan en kısa sürede ve ilk 24 saat içinde test 
yapılmalıdır49. Yenidoğan hastanede ise 48 saatlik 
olduğunda test tekrarlanmalıdır. Test için hem boğaz 
hem de nazofarenksten örnek alınmalıdır4.   

Anne-Bebek Teması: COVID-19 tanılı ya da şüpheli 
annelerin bebeklerinden geçici olarak ayrılması, anne-
bebeğin bulaşma riskini azaltmak için önerilmektedir, ancak 
bu uygulamanın olumsuz sonuçları da olabilmektedir50. 
Bebeğin bulunduğu odaya girememek ve ten tene temasta 
bulunamamak anne için stresli olabilir, emzirme olumsuz 

etkilenebilir. Annenin stresli olmasının yenidoğan stresi ve 
bağlanma üzerinde de olumsuz etkileri bulunmaktadır4. 
DSÖ, COVID-19 virüs enfeksiyonundan şüphelenilen veya 
tanı almış annelerin bebeği ile bir arada kalabileceğini ve ten 
tene temas uygulamalarının yapılabileceğini ifade 
etmektedir12. CDC ise bilinen veya şüphelenilen COVID-19’lu 
anne ve bebeğinin bir arada kalmasına anne ve klinik ekibin 
ortak karar vermesini ve her anne için durumun ayrı 
değerlendirilmesini önermektedir39. Karar verirken; anne ve 
bebeğin klinik durumu, annede kesin hastalık varlığı ve 
bebeğin SARS-CoV-2 test sonucu, annenin emzirme isteği, 
kliniğin koşulları, annenin ayrılık durumunu onaylaması ve 
anne-bebek ayrılığının olası diğer sonuçları dikkate 
alınmalıdır4. 
Eğer anne ve bebek ayrıldıysa bebek sağlıklı bebeklerden 
ayrılmalı ve rehberler doğrultusunda bakımı sağlanmalıdır. 
Ayrıca bebeğe bakım veren herkes uygun kişisel koruyucu 
ekipman kullanmalıdır 4.  
Anne ve bebeğin ayrılması gerekmesine rağmen 
uygulanamazsa; emzirme ve bakım sırasında anne ve 
yenidoğan arasına fiziksel engeller (perde vb) konmalı ve 
yenidoğan anneden yaklaşık 2 metre uzakta tutulmalıdır.  
Anne mutlaka maske kullanmalı ve bebeği ile her temasta 
özellikle beslenme sırasında el hijyenine uymalıdır4. 
Hastaneden taburcu olduktan sonra semptomatik COVID-19 
enfeksiyonu olan bir anne, bebeği ile arasında en az iki 
metrelik mesafeyi korumalı ve bebeğine bakım verirken 
iyileşmeden sonra en az 3 gün (72 saat) geçene kadar ya da 
semptomların ilk ortaya çıkmasından sonra en az 10 gün 
geçene kadar yüz maskesi kullanmalı ve el hijyenini 
sağlamalıdır49,51. Semptomatik olmayan COVID-19’lu 
anneler, ilk pozitif COVID-19 test sonucu tarihinden itibaren 
en az 10 gün koruyucu önlemleri almalıdır51. 
Emzirme ve Mama ile Besleme: Virüsün anne sütü yoluyla 
bulaşıp bulaşmayacağı bilinmemektedir. 8 Aralık 2019-19 
Nisan 2020 tarihleri arasında 10 farklı ülkeden 385 COVID-
19 enfeksiyonu olan gebeye ait verilerin yer aldığı vaka-
kontrol, olgu sunumu ve olgu serilerini içeren 33 çalışmanın 
sistematik derlemesinde, 26 enfekte kadından alınan anne 
sütü örneklerinde SARS-CoV-2’nin negatif çıktığı 
belirtilmiştir9. Bununla birlikte, emzirme sırasında yakın 
temas yoluyla damlacık iletimi meydana gelebilir. Bu 
annelerde emzirme teşvik edilmelidir. Çünkü anne sütü pasif 
bir antikor kaynağıdır ve diğer anti-enfektif faktörleri de 
içermektedir. Bu nedenle bebek için pasif antikor koruması 
sağlayabilir4. 
Anne ve bebek ayrı ise, ideal olarak, sağlıklı olması ve hijyen 
önlemlerine uyulması şartıyla, anne iyileşene veya enfekte 
olmadığı kanıtlanana kadar bebek başka bir sağlıklı bakıcı 
tarafından, sağılmış anne sütü ile beslenir39. Anne sütünün 
sağılması, anne sütü yapımının desteklenmesi açısından da 
önemlidir. Anne, sütünü özel bir göğüs pompasıyla 
sağmadan önce, maske takmalı, ellerini ve memelerini 
sabun ve su ile iyice yıkamalı, pompanın parçalarını, şişeleri 
ve biberon uçlarını temizlemelidir52. Mümkünse, pompa 
ekipmanları sağlıklı bir kişi tarafından iyice temizlenmelidir. 
Sağlıklı bir bakıcı tarafından beslenme mümkün değilse, 
COVID-19 tanılı ya da şüpheli semptomatik anneler, 
emzirme sırasında bebeğe bulaşı önlemek için önlemler 
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almalıdır. Bununla birlikte, emzirmeden/süt sağmadan önce 
memenin temizlenmesi veya SARS-CoV-2'nin potansiyel 
bulaşmasını azaltmak için süt toplama malzemelerinin 
(örneğin; şişeler, süt torbaları) dış yüzeylerinin dezenfekte 
edilmesi gibi önlemlerin etkililiğine yönelik araştırmalar 
bulunmamaktadır53. Bebeğini mama ile beslemeyi tercih 
eden annelerin bebeklerinin de sağlıklı bir bakıcı tarafından 
beslenmesi, bu mümkün değilse beslenme sırasında yakın 
temas yoluyla bulaşmayı önlemek için enfeksiyon kontrol 
önlemleri alınması gereklidir4. 
Analjezi: Doğum sonrası ağrının giderilmesinde non steroid 
antienflamatuar ilaçlar (NSAİİ) ile ilgili belirsizlik 
olduğundan, analjezik ajan olarak asetaminofen kullanılması 
ve eğer NSAİİ'lere ihtiyaç duyulursa, en düşük etkili doz 
kullanılması önerilmektedir4. 
Venöz Tromboemboli Proflaksisi: Doğum sonu dönemde 
tüm COVID-19 tanılı kadınlarda bireysel risk değerlendirmesi 
doğrultusunda VTE profilaksisi başlanmalıdır. Tedavi süresi 
ile ilgili olarak bazı uzmanlar taburculuk sonrası profilaksinin 
kesilmesini, bazıları ise 10 -14 gün profilaksiye devam 
edilmesini önermektedir34,45. 
Kalıcı veya Geri Dönüşlü Kontrasepsiyon: Önceden 
planlanmışsa tubal sterilizasyon yapılmalıdır. Vajinal 
doğumdan sonra kalıcı kontrasepsiyon elektif bir işlemdir, 
bu nedenle karar bireysel düzeyde verilmelidir. Eğer kalıcı 
kontrasepsiyon yapılmazsa veya geri dönüşümlü bir 
kontraseptif yöntem isteniyorsa, hemen alternatif bir 
kontrasepsiyon yöntem sağlanmalıdır4. 
Hastaneden Taburculuk ve Kontrol: Annenin hastane 
ortamındaki riskini sınırlamak için vajinal doğumdan bir gün 
sonra, sezaryen doğumundan en fazla iki gün sonra erken 
doğum sonu taburculuk önerilmektedir42. Doğum sonrası 
sağlık kuruluşuna başvurma sıklığının azaltılması ya da yeni 
planlama yapılması, virüse maruz kalma riskini azaltmak için 
önemlidir. Telesağlık ile yara ve kan basıncı kontrolleri de 
dahil olmak üzere erken doğum sonrası değerlendirmeler 
yapmak mümkün olabilir. Özellikle komorbiditesi olan 
kadınlarda kapsamlı bir doğum sonrası bakım 12 haftaya 
kadar önemlidir4.  
Doğum yapan tüm kadınlar, doğumdan dört ile sekiz hafta 
sonra doğum sonrası depresyon açısından taranmalıdır54. 
Değerlendirmede orta ile şiddetli kaygı yaratabilen COVID-
19'un psikolojik etkisi de tanılanmalı ve anne 
desteklenmelidir4. 

Perinatal Alanda Çalışan Sağlık Personeline Yönelik 
Öneriler 
Toplum sağlığını tehdit eden acil durumlar, en iyi kaynaklara 
sahip sağlık sistemlerini bile zorlayabilir. Sağlık çalışanları da 
genellikle acil durumların yükünü hisseder. Gebelik ve 
doğum, acil durumlarda ya da salgın durumunda da devam 
eder. Perinatal bakım veren sağlık çalışanları, COVID-19 
nedeniyle hızla değişen sağlık sistemine uyum sağlarken bir 
yandan da kadın, yenidoğan ve ailelerinin bakımı ve 
desteklenmesindeki temel faaliyetlerine devam eder. 
Enfeksiyöz bir hastalık salgınını yönetmek, perinatal sağlık 
çalışanları için alışılmadık bir durumdur ve çoğu sağlık 
çalışanı, sadece gebe ve ailesinin normal bakımını değil aynı 
zamanda onların COVID-19 salgını ve sonuçları ile ilgili 

endişelerini yönetmenin baskısı altında kendilerini tükenmiş 
hissedebilirler55. Ek personel desteği alınması, doğum öncesi 
klinik ziyaret sürelerinin kısaltılması, telesağlık 
uygulamasına geçilmesi ve acil olmayan işlem ve 
konsültasyonların en aza indirgenmesi sağlansa bile iş 
yükünde ciddi bir artış vardır56. Bu nedenle, perinatal sağlık 
çalışanlarının kaliteli bakımı sağlamasında en güvenli yol 
olarak kişisel koruyucu ekipmana sahip olmaları büyük 
önem taşımaktadır57. 
Bazı rehberlerde pandemi sürecinde doğum refakatçilerinin 
sayısının sınırlandırılması önerilmektedir58,59. Gebelik ve 
doğum sırasında anksiyetesi yüksek ve yalnız olan kadınlara 
bakım vermek zordur. Doğum sırasında ve annenin bebekle 
ilk karşılaştığı ortamda bulunan ebe ve hemşireler için bu 
durum, duygusal ve ilişkisel aşırı yüklenmeye neden 
olabilir60. Perinatal sağlık çalışanları, salgını yönetirken 
çeşitli stres kaynaklarına da maruz kalabilirler (Tablo 1)55. 
Tablo 1. Perinatal Sağlık Çalışanlarının Maruz Kaldığı Stres 
Kaynakları 

Enfeksiyon Kontrol Önlemleri Hastalık Bulaşma Riski 

 Kişisel koruyucu ekipmanların 
fiziksel yükü (cilt tahrişi, 
dehidratasyon, ısı, tükenme) 

 Fiziksel izolasyon-sağlık 
bakımını sürdürürken sosyal 
izolasyon uygulamak, evde aile 
üyelerinden izole olmak 

 Çok sayıda birey için enfeksiyon 
kontrol önlemleri konusunda 
sürekli dikkatli olma gerekliliği 
(kadın, yenidoğan, refakatçiler, 
diğer personel) 

 Doğum eyleminde desteği 
sınırlayan katı protokol ve 
süreçlerin olması 

 Hastalığın anne ve 
yenidoğan üzerindeki 
etkisine ilişkin belirsizliğin 
olmasına rağmen kadın ve 
aile üyelerine önerilerde 
bulunulması gerekliliği 

 Kişisel güvenlik ve 
enfeksiyon riski korkusu 

 Sosyal mesafe ve karantina 
önlemleriyle ilgili olarak, 
bilimsel öneri ve rehberler 
ile kadın ve ailelerinin 
istekleri arasında kalma 

Çoklu Tıbbi ve Kişisel Talepler Damgalama 

 Enfeksiyon kontrol önlemleri ve 
kişisel koruyucu ekipman 
kullanımına yönelik artan 
eğitimler ve bulaşmayı azaltmak 
için doğum birimlerinin 
hazırlanması 

 Düzenli olarak değişen politika 
ve kaynak sınırlamaları 
karşısında temel hizmetleri 
(doğum öncesi ve doğum 
sonrası bakım) ve yüksek kaliteli 
bakımı sürdürmeye çalışmak 

 Enfeksiyon hakkındaki korkular 

 Birbiriyle yarışan ihtiyaç ve 
taleplerle ilgili iç çatışma 
yaşanması 

 COVID-19’lu kadın ve 
yenidoğanları tedavi etme 
korkusu 

 Sağlık çalışanlarının ihtiyaç 
ve korkularını dile getirme 
konusundaki damgalamaları 

 

 
Sağlık hizmetlerinin yürütüldüğü diğer tüm alanlarda olduğu 
gibi pandemi sürecinde perinatal alanda çalışan sağlık 
personeli ile açık ve tutarlı bir iletişimin sürdürülmesi, 
bulaşmanın önlenmesi için gerekli önlemlerin alınması ve 
tükenmişliğin önlenmesi önemlidir. Bu süreçte özellikle55; 

 Birimin alt yapısının ve işgücünün düzenlemesi,  

 Maruziyet riskini en aza indirmek için perinatal 
hizmetlere telekonferans ve video konferans gibi 
alternatif yöntemlerin entegre edilmesi, 
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 Gebe sağlık çalışanlarının düşük riskli görevlere 
yönlendirilmesi, evden çalışma veya alternatif izin 
düzenlemelerine izin verilmesi, 

 Tüm perinatal sağlık çalışanlarının uygun kişisel 
koruyucu ekipmanlara ve hazırlık eğitimlerine 
erişiminin olması ve enfeksiyon riski içeren 
uygulamaların izlenmesi önerilmektedir. 

 

SONUÇ ve ÖNERİLER 
Perinatal dönemde COVID-19 enfeksiyonunun anne, fetüs 
ve yenidoğan üzerine etkilerine yönelik veriler her geçen 
gün artmaktadır. Bu doğrultuda gebelik, doğum ve doğum 
sonu dönemin yönetimine ilişkin yayınlanan rehberler de bu 
veriler ışığında güncellenmektedir. Literatürde yer alan 
çalışma sonuçları ve rehberlerden elde edilen bilgiler 
doğrultusunda hazırlanan bu derlemede aşağıda yer alan 
sonuçlara ulaşılmıştır:  

 Gebeler, COVID-19 enfeksiyonundan korunmak için 
gebe olmayan kişilerle aynı önerileri takip etmelidir.  

 Gebelerde COVID-19'un klinik belirtileri, gebe olmayan 
bireylerin klinik belirtilerine benzemektedir.  

 Gebeliğin COVID-19 enfeksiyonuna yatkınlığı artırdığı 
veya klinik seyrini kötüleştirdiğine dair kesin bir sonuç 
bulunmamaktadır.  

 COVID-19 salgını sırasında veya COVID-19 doğrulanmış 
veya şüphelenilen kadınlarda doğum yönetimi 
değişmemektedir.  

 Enfekte annelerin bebekleri COVID-19 şüpheli olarak 
kabul edilmelidir. 

 COVID-19 tanılı ya da şüpheli annelerin bebeklerinden 
geçici olarak ayrılması, bulaşma riskinin azaltılması için 
önerilmektedir. Ancak bu kararın anne ve yenidoğanın 
durumuna göre karar verilmesi gerekmektedir.   

 Virüsün anne sütü yoluyla bulaşıp bulaşmayacağı 
bilinmemektedir. Bu nedenle, emzirmenin faydaları 
düşünüldüğünde bu anneler emzirmeye teşvik 
edilmelidir. 
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COVID-19 Salgını: Yönetici Hemşirelerin  

Rol ve Sorumlulukları  
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ÖZ 
Son zamanlarda devam eden Coronavirüs salgını (COVID-19), Dünya 
Sağlık Örgütü tarafından uluslararası pandemi yaratan bir halk 
sağlığı acil durumu olarak ilan edilmiştir. Salgın nedeniyle 
hastanelere çok sayıda hasta yatışı gerçekleşmekte olup, bu 
hastaların bakım ve tedavisi, hastalığın ciddiyeti ve sağlık çalışanları 
da dâhil birçok kişiye bulaşma riskinin yüksek olması nedeniyle 
özellik arz etmektedir. Hastalığa bağlı mortalite oranlarının 
azaltılması, zamanında, ihtiyaca yönelik kanıta dayalı bakım vererek 
iyileşmenin sağlanması ve sağlık çalışanlarının güvenli bir çalışma 
ortamında hastalara bakım verebilmesi için hemşirelik hizmetleri 
yöneticilerinin rol ve sorumlulukları bulunmaktadır. Bu derleme 
makalede, COVID-19 salgınında hastanelerde hemşirelik 
hizmetlerinin yönetimine ilişkin yönetici hemşirelere yardımcı 
olabilecek bilgilerin ilgili literatür doğrultusunda derlenerek 
verilmesi amaçlanmıştır. Bu kapsamda COVID-19 salgını altında 
hemşirelik hizmetleri yöneticilerinin sorumlulukları; hemşire ış̇ 
yükü, uygun fiziki koşullar, yeterli araç-gereç, geliştirme ve kariyer 
planlama, sosyal haklar, ış̇ sağlığı ve güvenliği, ekip ış̇ birliği, ıl̇etişim, 
takdir ve tanınma, etkili yönetim ve liderlik başlıkları altında ele 
alınmıştır. 
Anahtar kelimeler: COVID-19, salgın, sağlıklı çalışma ortamı, 
sorumluluk, yönetici hemşire 
 
 
 
 
 
 
 

 

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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GİRİŞ 
Aralık 2019’da Çin’in Wuhan kentinde başlayıp tüm dünyayı 
etkisi altına alan COVID-19 salgını1, Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) tarafından uluslararası bir halk sağlığı acil durumu 
olarak ilan edilmiştir2. 7 Mayıs 2020 tarihli 108 no’lu DSÖ 
Durum Raporu’nda 213 ülkede 254045’i ölümle sonuçlanan 
3672238 vaka doğrulanmıştır2. Bu tarih itibarı ile 
ülkemizdeki toplam doğrulanmış vaka sayısı 131744, ölümle 
sonuçlanan vaka sayısı ise 3584’dür.   
Salgın, tıbbi tedaviye ihtiyaç duyacak şekilde çok sayıda 
insana bulaşmış ve hastanelere kısa sürede çok fazla sayıda 
hasta yatışının gerçekleşmesine neden olmuştur. Bu acil 
durum, hastanede başta hemşire ve hekimler olmak üzere 
tüm sağlık profesyonellerinin iş yükünün artmasına neden 
olmuştur. Bundan daha da önemlisi karşı karşıya oldukları 
hastalık, sağlık profesyonelleri arasında da enfeksiyon bulaş 
riskinde artışa yol açmıştır. Sağlık çalışanları arasında 
enfeksiyonun bulaşma oranının %3.8-29 arasında olduğu 
bildirilmiştir3. Diğer yandan sadece hastalığın bulaşma riski 
değil aynı zamanda hastalık ilişkili mortalite oranlarının da 
yüksek olduğu görülmektedir4. Uluslararası Hemşireler 
Birliği (ICN), üyesi olan Ulusal Hemşirelik Derneklerinden 
topladığı verilere göre COVID-19’dan dünya genelinde en az 
90.000 sağlık çalışanının enfekte olduğunu ve 260'tan fazla 
hemşirenin öldüğünü bildirmektedir5. 
Bu süreçte beklenen mevcut sağlık hizmetlerinin 
sürdürülmesi, hasta ve yakınlarının COVID-19 
maruziyetlerinin önlenmesi ve pandemiye hızlı yanıt 
verilebilmesi için yönetimsel düzenlemelerin (personel 
planlama, iş sağılığı güvenliği önemleri, ekip çalışması vb) 
gerçekleştirilmesi yoluyla hizmetlerin yönetimidir. Ayrıca 
sağlık çalışanlarının karşı karşıya olduğu yüksek hastalık 
bulaş riski göz önüne alındığında; sunulan hizmet esnasında 
tüm çalışanların sağlıklarının korunmasına yönelik iş sağlığı 
ve güvenliği önlemlerinin alınmasının gerekliliği de öne 
çıkmaktadır. Bu bağlamda salgın esnasında hastanede 
verilen hemşirelik hizmetlerinin yönetilmesi ve sağlıklı 
çalışma ortamının oluşturulmasında yönetici hemşirelere 
önemli sorumluluklar düşmektedir.  
Bu derleme makalede, COVID-19 salgınında yönetici 
hemşirelere yardımcı olabilecek bilgilerin ilgili literatür 
doğrultusunda derlenerek verilmesi amaçlanmıştır. Ayrıca 
bu derlemede yer alan bilgiler, ileride oluşabilecek benzer 
salgınların yönetilmesinde, yönetici hemşirelerin hazırlıklı 
olmaları için de kullanılabilir.  Derlemenin kavramsal 
çerçevesini, Kocaman ve arkadaşları (2018) tarafından 
ülkemize özgü ve tüm kurumlarda uygulanabilecek 
hemşireler için sağlıklı çalışma ortamı standartları 
oluşturmuştur6. Bu kapsamda COVID-19 salgınında yönetici 
hemşirelerin sorumlulukları; hemşire ış̇ yükü, uygun fiziki 
koşullar, yeterli araç̧-gereç̧, geliştirme ve kariyer planlama, 
sosyal haklar, ış̇ sağlığı ve güvenliği, ekip işbirliği, ıl̇etişim, 
takdir ve tanınma, etkili yönetim ve liderlik başlıkları altında 
ele alınmıştır. 

Hemşire İş Yükü  
COVID-19 salgınında servislerde ve yoğun bakım 
ünitelerinde (YBÜ) hastaların bakım ve tedavisinde etkin rol 
alan hemşireler, salgının yönetiminde ön saflarda olup, 

büyük riskler ve zorluklarla karşı karşıya kalan ana insan 
kaynağıdır. Yeterli ve sürdürülebilir insan kaynağının 
sağlanması, salgını önleme ve kontrol çalışmalarının 
temelini oluşturmaktadır. Bu nedenle hemşirelik iş gücünün 
etkili bir şekilde yönetilmesi için çeşitli stratejilere ihtiyaç 
duyulmaktadır.  
DSÖ (2020), COVID-19 ile mücadele sürecine özel sağlık 
işgücü tahmini için bir araç yayımlamıştır. Aracın amacı, 
mevcut sağlık iş gücünün, COVID-19 hastaları ile başa çıkma 
yeteneğini ve vakalarda öngörülen bir artışı karşılamak için 
neyin değişmesi gerektiğini anlamaya yardımcı olmaktır. Bu 
nedenle iyi bir insan kaynakları yönetimi yapmak isteyen 
bütün yönetici hemşireler bu aracı göz önünde 
bulundurmalıdır. Bu araca göre hastaların bakım seviyeleri 
ve kurumların imkânlarına göre iş gücü tahmini 
değişmektedir.  COVID-19 hastalarına dört düzeyde (hafif, 
orta, şiddetli ve kritik) bakım verildiği ve her düzey hastanın 
bakım ihtiyacı farklı olduğu için, bu birimlerde çalışacak 
hemşire sayısı ve niteliğinin de birbirinden farklı olması 
beklenmektedir7. 
Wang ve arkadaşlarının (2020) çalışmalarında COVID-19’lu 
hastaların bakımında kullanılan etkili acil durum yönetim 
stratejilerinden birisi de hemşirelik işgücünün mantıksal 
şekilde tahsis edilmesidir8.  Salgın ile mücadele başlamadan 
önce yönetici hemşireler, birlikte çalıştıkları hemşireleri, 
COVID-19 ile mücadele sürecinde iş gücünün nerede ve nasıl 
kullanılacağı ve yapılan planlar konusunda bilgilendirmiş, 
böylelikle hemşirelerde belirsizlik duygusunun ortadan 
kaldırılması amaçlanmıştır.  
Tey ve arkadaşlarının (2020) paylaştığı deneyime göre, 
Singapur’da iki ulusal kanser merkezinin radyasyon 
onkolojisi birimlerinde COVID-19 salgını süresince iş 
yükünün azaltılmasında bazı önlemler alınmıştır. Alınan 
önlemlere örnek olarak; ertelenebilecek randevuların ileri 
tarihe verilmesi, acil olmadıkça yeni tedavi ve bakım 
protokollerine başlanmaması, elektif vakaların azaltılması ya 
da ertelenmesi planlamaları verilebilir. Bu sayede hizmet 
talebi azalacağı için insan gücüne olan ihtiyaç da azalacak ya 
da elde var olan insan gücü daha etkili kullanılabilecektir9. 
Benzer olarak ülkemizde Sağlık Bakanlığı Sağlık Hizmetleri 
Genel Müdürlüğü tarafından 17 Mart 2020 tarihinde 
14500235-403.99/ sayılı ve “Elektif İşlemlerin Ertelenmesi ve 
Diğer Alınacak Tedbirler” konulu genelge yayımlanmıştır. Bu 
genelge ile COVID-19 ile mücadele sürecinde sağlık 
kurumlarındaki iş yükünün olabildiğince azaltılması 
amaçlanmıştır10.    
DSÖ (2020), COVID-19’lu hastaların bakımında beceri 
karması modelinin de kullanılabileceğini belirtmiştir7. 
Hemşire iş yükünü ve iş gücünü planlarken, göz önünde 
bulundurulması gereken konulardan birisi de hemşire-hasta 
oranlarıdır. Hemşire-hasta oranlarının hastaların bakım 
ihtiyacına ve hasta sayısına göre belirlenmesi 
önerilmektedir11,12. COVID-19 salgınında, hemşire-hasta 
oranı, olası vakalarda 1:5-1:8, kesinleşen hafif ve orta 
şiddetli hastalarda 1:3-1:5 ve YBÜ’de 1:1-1:3 arasında 
değişmiştir. Ayrıca invaziv mekanik ventilasyonda izlenen ve 
hemodinamik instabilitesi olan hastalar için 1:1 hemşire-
hasta oranı sağlanmıştır8. 
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Hemşirelerin iş yüklerini doğrudan hasta bakımı ve dolaylı 
hasta bakımı ile ilgili olan eylemler oluşturmaktadır11,13. Bir 
çalışmada, doğrudan hasta bakımında bulunan hemşireler 
4’er saatlik vardiyalarda, dolaylı hasta bakımından (malzeme 
temini, tetkikler için görüşmeler yapılması, transfer işlemleri 
vb. eylemler) sorumlu hemşireler ise 8 saatlik vardiyalarda 
çalıştırılmıştır. Aynı zamanda acil durumlar için yedek 
hemşire listeleri hazırlanmıştır8. Liu ve arkadaşlarının (2020) 
çalışmasında ise; özellikle enfeksiyon  polikliniğinde ve 
izolasyon servisindeki hasta sayısı oldukça değişken 
olduğundan, esnek çalışma prensiplerine göre her vardiya 
için iki program hazırlanmıştır. Bu bölümlerde dört adet 6 
saatlik çalışma modeli kullanılmıştır. Hemşire vardiya 
programı iki veya üç haftada bir değiştirilmiştir. Salgının 
yoğunlaşmasıyla birlikte bu bölümlerde (enfeksiyon 
polikliniği ve izolasyon servisi) insan gücü ihtiyacı da 
artmıştır. Bu aşamada, iki kilit departmandaki (enfeksiyon 
polikliniği ve izolasyon servisi) hemşireler ayda bir kez 
dönüşümlü olarak çalışmışlardır. Bir ay çalışan hemşireler iki 
hafta dinlenmiş ve evde karantinaya alınmışlardır. 
Bölümlerin normal çalışmasını sağlamak için her rotasyon 
için yalnızca hemşirelerin bir kısmı değiştirilmiştir14. Huang 
ve arkadaşları (2020) da COVID-19 salgınında hemşirelerin 
çalışma çizelgelerinin oluşturulması üzerinde durmuştur. 
Hemşireler, üç farklı çalışma seçeneği denemişlerdir. Bu 
seçenekler; 

• 8 saatlik ara ile 4 saat öğleden önce ve 4 saat öğleden 
sonra çalışma, 

• 6 saat kesintisiz çalışma ve  

• Vardiyanın son bir saatini diğer vardiyadaki hemşire ile 
birlikte çalışacak şekilde 6 saat kesintisiz çalışma  

Hemşirelerin çoğu (%74) sonuncu çalışma düzenini tercih 
etmiştir. Bu tercihin sebepleri arasında günde iki kez 
koruyucu kişisel koruyucu ekipman (KKE) giymek ve 
çıkarmanın tıbbi kaynak tüketimini artırması ve 
prosedürlerinin yorucu olması, kontamine ve temiz alanlar 
arasında sık sık hareket etmenin enfeksiyon riskini artırması, 
vardiyaların 1 saatlik birlikte çalışma zamanının, hasta 
teslimini kolaylaştırması, hemşirelerin stresini ve stresin yan 
etkilerini azaltması yer almaktadır. Bu çalışma düzeninin 
tercih edilmeme nedenleri arasında ise, 6 saat boyunca 
izolasyon alanında KKE giyme, lavaboya gidememe ve 
vardiya sonunda daha sık yorgun hissetmeleri yer 
almaktadır15.  
Hemşire iş yükünün etkin ve etkili yönetimi aynı zamanda 
hemşirelerin bakım verecekleri alana özgü bilgi ve becerilere 
de sahip olması ile mümkündür. Konuya ilişkin Liu ve 
arkadaşlarının (2020) çalışmasında COVID-19 salgını ile 
mücadelede ilk olarak hemşirelik COVID-19 liderlik ekibi 
oluşturulmuştur. Bu ekip hemşirelik çalışma düzeni üzerine 
odaklanmıştır. Hemşire çalışma düzeni oluşturulmasında, 
insan gücünün acil yönetimi üzerinde durulmuş ve üç 
seviyeli hemşire kademeleri oluşturulmuştur.  
Hemşirelik acil insan gücünün yönetiminde şu yollar 
izlenmiştir;  

• COVID-19 kliniklerinde çalışacak hemşireleri belirlemek 
için bilimsel seçim ve yerleştirme kriterleri 
belirlenmiştir. Bu kriterler; iki veya daha fazla yıllık iş 

tecrübesi, iyi fiziksel sağlığa sahip olma ve temel 
hemşirelik bakım becerilerinde yetkin olmadır. 

• Kritik hastaların bakımında, dezenfeksiyon ve karantina 
teknikleri konusunda bilgi sahibi olanlara öncelik 
verilmiştir. Bu nedenle, salgının başladığı ilk günlerde 
hemşireler çoğunlukla enfeksiyon hastalıkları bölümü, 
göğüs hastalıkları bölümü ve yoğun bakım ünitesi (YBÜ) 
hemşirelerinden oluşmuştur. Daha sonraki 
aşamalarda, hemşire rotasyon düzeni kademeli olarak 
tüm bölümlerde çalışan hemşirelere doğru 
genişletilmiştir.  

• COVID-19 salgınında 
üç farklı hemşire listesi oluşturulmuştur. Bu 
listelerdeki hemşireler sıra ile çalışmış olup, 
listelerin oluşturulması her bölümün sorumlu 
hemşiresine bırakılmıştır. Yöneticiler, gönüllü 
hemşire kayıtlarına dayanarak hemşirelerin listesini, 
kademe bileşimi-beceri karması (acemi ve deneyimli 
hemşirenin birlikte çalışması ya da enfeksiyon 
servisinde daha önce çalışan hemşire ile ilk kez 
enfeksiyon hastası bakacak hemşirenin birlikte 
çalışması) ilkelerine ve hemşire seçim kriterlerine göre 
oluşturmuştur. 

• Bu kademelerde YBÜ’den ve göğüs hastalıkları 
bölümünden birkaç kıdemli veya uzman hemşireyle 
birlikte, belirli sayıda orta düzey hemşire 
bulundurulmuştur. Bu durum, yeni ve yaşlı 
hemşirelerin birlikte çalıştırılması modeli olarak da 
belirtilmiştir14.  

COVID-19 salgınında iş gücünü korumak adına, ekip olarak 
çalışılmıştır. Örneğin, Tey ve arkadaşlarının (2020) 
çalışmasında kurum bakım ekipleri oluşturulmuş; her birim 
içlerinde hemşirelerin de bulunduğu ekiplere ayrılmıştır 
(Örn. Ekip 1 ve 2). Bir ekip hizmetin sürekliliğini sağlarken, 
diğer ekip karantinaya alınmıştır. Her ekip sırayla 'temiz' ve 
'kirli' ekip olarak adlandırılmıştır. 'Kirli ekip' yatan hasta 
konsültasyonlarından, ateşli hastaların 
değerlendirilmesinden, üst solunum yolu enfeksiyonu, 
pnömoni veya olası COVID-19 hastalarından sorumlu 
olmuştur9. Wang ve arkadaşlarının (2020) çalışmasında da 
ekip çalışma sistemi uygulanmış ve grup lideri tarafından her 
vardiya, hastaların durumuna ve hemşire düzeyine göre 
planlanmıştır8. 

Uygun Fiziki Koşullar  
COVID-19 ile etkili mücadelede sağlık kurumlarında hasta, 
hasta yakını ve çalışanlar için güvenli bir ortam oluşturmak 
yönetici hemşirelerin sorumluluklarından birisidir. Artan 
vaka sayısı nedeniyle hemşirelerin artan iş yükü ve iş yerinde 
geçirdikleri süre düşünüldüğünde, ortamın aydınlatması, 
havalandırması, araç-gereçlerin yerleşimi, KKE giyme-
çıkarılma alanları gibi her bir değişkenin ele alınması 
gerekmektedir. Bu bağlamda yapılacak düzenlemelerin 
özellikle enfeksiyon önleme ve kontrol tedbirlerini 
uygulamaya teşvik eden, hasta ve çalışan güvenliğini arttıran 
ve ergonomik bir nitelikte olması gerekmektedir.  
DSÖ sağlık kurumlarında çevresel kontrol için, tüm alanlarda 
yeterli havalandırmanın yanı sıra yeterli çevre temizliğinin 
sağlanmasını önermektedir16. Ülkemizde Sağlık Bakanlığı 
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COVID-19 rehberine göre, kurumların enfeksiyon önleme ve 
kontrol komitelerinin önerileri takip edilmektedir. Sağlık 
kurumlarında COVID-19 varlığı düşünülen vakalara standart, 
damlacık ve temas izolasyonu önlemleri alınmalı ve hasta 
kurumda bulunduğu sürece devam edilmelidir17. Hasta 
odalarının özellikleri COVID-19 rehberinde detaylıca 
anlatılmıştır.  Hastaların mümkünse tek kişilik odada 
olmaları, tek kişilik odaların bulunmadığı durumlarda kesin 
COVID-19 vakalarının aynı odada izlenebileceği ancak, olası 
COVID-19 vakalarının ayrı yatırılması bildirilmektedir. 
Zorunlu hallerde ise, olası COVID-19 vakaları tıbbi maske 
kullanarak aynı odada hasta yatakları en az 1 metre aralıklı 
olacak şekilde yerleştirilebilir. Bu noktada servis sorumlu 
hemşirelerinin, hastaların serviste uygun şekilde 
yerleştirilmesi ve hemşirelik personelinin planlanması 
konusunda kararları oldukça önemlidir. Yönetici 
hemşirelerin eleştirel düşünme becerilerini kullanarak, 
güncel rehberlere uygun şekilde servisteki ortamı ve 
imkânları değerlendirmesi gerekmektedir. Özellikle serviste 
hemşirelik bakımının organize edilmesinde, farklı ve güncel 
modellerin kullanılması düşünülebilir. Örneğin, servisin 
coğrafi konuma göre iki farklı üniteye bölünmesi, olası/kesin 
vakaların ünitelere ayrılması, her bir ünite için uygun sayı ve 
nitelikte hemşire, bakım destek personeli ve ekip lideri 
bulundurulması yaklaşımı benimsenebilir. Aynı yaklaşım 
hemşirelik yönetimi için de uygulanabilir, coğrafi konuma ve 
olası/kesin vakalara göre ayrılan hastane bölümlerine 
yönetici hemşirelerin atanması düşünülebilir. Böylece temiz 
ve kontamine alanlar arasındaki geçişin azalması 
sağlanabilir15.  
Bunun yanında enfeksiyon önleme ve kontrol önlemlerine 
sıkı uyumun önem kazandığı bu durumda, hemşirelerin ve 
diğer sağlık çalışanlarının bu önlemlere uyumunu 
kolaylaştıracak uygulamalar benimsenmelidir. Çin’den 
yapılan bir deneyim paylaşımında sağlık kurumunun tüm 
girişlerine termal kameralar yerleştirilmesi, el hijyenini 
teşvik etmek için hızlı el dezenfeksiyon istasyonları 
kurulması, acil servislerde triyaj deskinin girişe konulması 
gibi uygulamaların özellikle çalışanları hastane kökenli 
COVID-19 enfeksiyonundan koruduğu bildirilmiştir18. Yine 
tüm çalışanlara eğitimler verilmesi, eğitim materyallerinin 
dijital platformlardan paylaşılması gibi öneriler 
mevcuttur15,18.  

Yeterli Araç-Gereç  
Bir halk sağlığı acil durumuna müdahalenin anahtarı bol 
rezervlerde ve acil tıbbi malzemelerin uygun şekilde tahsis 
edilmesinde yatmakta olup, zamanında tedarik ölümleri 
azaltmak ve başarılı tedavi oranını arttırmak için çok 
önemlidir19. DSÖ, COVID-19 hastalarının yönetimi için tıbbi 
ekipman, KKE ve diğer tıbbi malzemeleri içeren bir liste 
yayınlamıştır. Liste, mevcut altyapı, sağlık işgücü ve 
teknolojilere göre düşünülmesi gereken alternatif 
seçenekleri de içermektedir20. Yönetici hemşirelerin bu 
listeler doğrultusunda kurumlarını değerlendirmeleri ve 
ekipman yetersizliği gibi durumlarla karşılaşmamak için 
gerekli planlamaları yapması gerekmektedir.  
COVID-19 olası/kesinleşmiş vakalarında uygulanan izolasyon 
kuralları nedeniyle kullanılan tıbbi malzemelerin hastaya 
özel olması, oda dışına çıkarılmaması gerekmektedir17. 

Ancak vaka sayısının artmasıyla birlikte, herhangi bir 
kurumda her hastaya yetecek kadar tıbbi malzeme bulmak 
neredeyse imkansızdır. Bu nedenle yönetici hemşireler 
kurum içinde bu malzemelerin servisler arasında dağılımını 
incelemeli, hasta ve işlem yoğunluğuna göre COVID-19 
kliniklerindeki ekipman sayısının arttırılmasına gayret 
edilmeli, gerektiğinde yeni malzemeler talep edilmelidir. 
Eğer kullanılacak ekipman birden fazla hastada kullanılmak 
zorunda ise her hasta kullanımından sonra temizlenip 
dezenfekte edildiğinden emin olunmalıdır. Bunun yanında 
COVID-19 enfeksiyonunun ağır pnömoniye neden olması 
nedeniyle noninvaziv ya da invaziv mekanik ventilasyon 
desteği ihtiyacı olan hasta sayısının yüksek olacağı 
bilinmektedir. Yönetici hemşirelerin mutlaka her bir yoğun 
bakım yatağı başına bir mekanik ventilatörün hazır ve çalışır 
durumda bulunduğunu tespit etmeleri gerekmektedir.  
Bunun yanında hastane afet planları doğrultusunda 
ihtiyaçlar doğrultusunda YBÜ’ye dönüştürülecek klinikler 
için de değerlendirilme yapılmalıdır. Elektif vakaların 
ertelenmesi ile hasta sayısı azalan bazı özel yoğun 
bakımlardaki cihazlar ve ameliyathanelerde kullanılan bazı 
anestezi cihazlarının da kullanılabileceği akılda tutulmalıdır. 
Hastaların takibi ve tedavisinde kullanılan tıbbi 
malzemelerin yanında, KKE yetersizliğinin tüm dünyada 
ciddi bir krize neden olduğu bilinmektedir. Wang ve 
arkadaşları (2020) COVID-19 salgını ilerledikçe, acil tıbbi 
malzemeler, özellikle KKE’ler yönünden ciddi bir eksikliğin 
ortaya çıktığını ve bunun salgınla mücadeleyi etkileyen ana 
faktörlerden biri olduğunu belirtmişlerdir21. ICN, DSÖ ve 
ulusal hemşirelik örgütleri ile birlikte KKE’lerin önemini 
vurgulamaktadır22. Sağlık Bakanlığı COVID-19 rehberinde 
göre olası/kesin vakalar ile 1 metreden daha yakın temasta 
bulunacak personel için gerekli KKE’leri listelemiştir17. 
Yönetici hemşirelerin bu noktadaki sorumluluklarından biri 
COVID-19 rehberine uygun şekilde her sağlık çalışanının bu 
ekipmanları kullandığının garanti edilmesidir. Bu durumda 
yeterli kurumsal stoğun olması ve bunun servisler arasında 
ihtiyaçla orantılı şekilde dağıtımının sağlanması 
gerekmektedir. Yönetici hemşireler servislerinde yatan 
hastaların durumlarına göre bakım ihtiyaçlarını belirlemeli, 
bakım için gerekli ekipman sayısını hesaplamalı ve ilgili 
birimlere bildirmelidir. 

Geliştirme ve Kariyer Planlama  
COVID-19 salgını ve COVID-19 hastasına bakım vermek 
hemşireler için yeni bir durumdur. Bu nedenle yönetici 
hemşirelerin öncelikli olarak, hemşirelerin bu konudaki 
profesyonel bilgi ve becerilerini geliştirici eğitim ve tatbikat 
etkinliklerini gerçekleştirmeleri gerekmektedir. Şüpheli ve 
tanı konmuş vakaların değerlendirme ve yönetimi için tüm 
çalışanlara Sağlık Bakanlığı “COVID-19 (SARS-CoV2 
Enfeksiyonu) Rehberi”17 konusunda bilgilendirme yapılması 
ve uygulamaların bu rehber doğrultusunda yapılması 
sağlanmalı ve bu konuda hastane yönetimi ve ilgili birimlerle 
işbirliğini sürdürmelidir. Hemşirelik eğitim kurumları ile 
işbirliği içerisinde olmalı ve hemşirelerin eğitim desteğinde 
onların katkılarını almalı ve salgınla ilgili gelişmeleri, 
uluslararası ve ulusal önerileri takip etmelidir. COVID-19, 
DSÖ2 tarafından acil durum olarak ilan edilmiş olup bu 
süreçte çalışacak hemşirelerin hem afet hemşireliği 
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yetkinliklerine (hazırlık ve planlama, iletişim, kaza yönetimi, 
güvenlik, değerlendirme, müdahale, iyileşme, yasal ve etik)  
hem de COVID-19 hastalığına özgü bakım ve koruma 
becerilerine sahip olmaları beklenmektedir23. Yin ve Zeng 
(2020) COVID-19 hastalarına bakım veren hemşirelerle 
yapmış oldukları çalışmada, hemşirelerin gelişme 
ihtiyaçlarının başında, yetkili kişilerden COVID-19’u önleme 
ve kontrol hakkında güçlü profesyonel bilgi alma talebi 
olduğu belirtilmiştir24.  
Çin Hemşirelik Derneği (2020) başkanlığında Çin’in çeşitli 
bölgelerinden 20’den fazla uzmanın katılımı ile ağır COVID-
19 hastalarına bütüncül bakım sağlamak amacıyla, 
hemşirelik değerlendirmesi, öncelikleri ve 13 farklı başlık 
altında hemşirelik girişimlerini içeren ortak bir görüş 
yayımlanmıştır25. Benzer olarak yapılan çalışmalarda, sağlık 
bakım kurumları COVID-19 salgını ile mücadelede DSÖ, ICN 
ve ülkelerinin sağlık otoriteleri doğrultusunda, kurumlarına 
özgü politika ve prosedür geliştirildiği bildirilmiştir8,14,18,26,27. 
Hazırlanan politika ve prosedürler doğrultusunda da 
hemşireler, diğer sağlık bakım profesyonelleri, hastane 
çalışanları, hasta ve yakınlarına eğitimler düzenlenmiştir. Bu 
eğitimlerin organizasyonu ve yürütülmesi için eğitim ve 
inceleme ekibi kurulmuştur. Bu ekibin amacı, ön saflarda 
çalışacak hemşirelerin gerekli becerilere sahip olduğundan 
emin olmaktır8. Bir diğer çalışmada COVID-19 hemşirelik 
liderlik ekibi kurulmuş ve COVID-19 salgını ile mücadelede 
yönetici hemşirelerin de güçlendirilmesinin önemi üzerinde 
durulmuştur14. Bunun yanında bilindiği üzere Sağlık 
Bakanlığı, COVID-19 nedeniyle kamu hastanelerine sağlık 
personeli ataması yapmıştır. Bu durumda yönetici 
hemşireler yeni göreve başlayan hemşireler için genel 
kurum oryantasyonu ve salgın nedeniyle yapılan 
düzenlemelere yönelik eğitim programları düzenlemelidir. 
Bu hemşireler, klinik ortamlarda gözlemlenmeli, 
desteklenmeli, bireysel ve mesleki ihtiyaçları 
değerlendirilmelidir13.  
COVID-19 salgını ile mücadele yapılan eğitimlerde; yüz yüze 
teorik eğitim8,14, ve tatbikatlar, vaka tartışmaları, online 
kurslar8, çevrim içi-online eğitim14,27, videolar14,15,18,26,27, 
canlı interaktif ağ sınıfları şeklinde grup öğretimi sağlamak 
için video konferanslar18, yüz yüze beceri eğitimi-
uygulama26,27, eğitim materyallerinin ve afişlerin kurumda 
görünür yerlere asılması9,18 ve hemşirelere verilmesi14 gibi 
farklı eğitim öğretim yöntem ve teknikleri kullanılmıştır. 
Dünya genelinde yapılan bu eğitimlerde genel olarak, 
enfeksiyon önleme ve kontrol yöntemleri13,18,26, KKE 
kullanımı15,18, yoğun bakım hastalarına ilişkin bazı bakım 
prosedürleri8, mesleki maruziyet yönetimi15,18,26 ve 
psikolojik durumla baş etme stratejileri14 ele alınmıştır. 
Çalışmalarda, eğitimlerin sonunda herhangi bir 
değerlendirme yapılmadığı belirtilirken özellikli alanlarda 
çalışacak olan hemşirelerin teorik ve pratik eğitimleri 
sonunda değerlendirmeye tabi oldukları bildirilmiştir. 
Örneğin; Li ve arkadaşlarının (2020) COVID-19 salgını 
esnasında yanık servisi yönetim stratejilerini paylaştıkları 
çalışmalarında, teorik ve pratik eğitimler sonrasında her 
personelin teorik bilgi testini ve uygulamalı testi geçmesi 
gerektiği belirtilmiştir27. Benzer olarak Liu ve arkadaşlarının 
(2020) çalışmasında ise özellikle ilk saflarda çalışacak olan 

hemşireler teorik ve beceri eğitimleri sonrası, hemşireler, 
yönetici hemşireler veya kıdemli hemşireler tarafından 
değerlendirilmiş ve değerlendirmeyi geçtikten sonra ilk 
saflarda çalışmaya başlamıştır14. Qian ve arkadaşlarının 
(2020) çalışmalarında COVID-19 hastalarından örnek 
alımında görev yapacak olan hemşirelerin teorik ve beceri 
eğitimleri sonrasında çalışmaya başlamadan önce senaryo 
simülasyonu ile değerlendirildiği belirtilmiştir.  Bu sayede 
yönetici hemşireler, riskli alanlarda çalışacak hemşirelerin, 
COVID-19 ile mücadelede yeterli ve yetkin olduklarından 
emin olmuşlardır26. Ülkemizde de Sağlık Bakanlığı COVID-19 
Rehberi’nde numune alınması ve saklanmasında dikkat 
edilecek hususlar açıklığa kavuşturulmuştur17. Yönetici 
hemşireler bu rehber doğrultusunda hemşirelerin 
eğitimlerini sağlamalıdırlar. Çalışmalarda eğitimlerin ne 
kadar sürdüğü ya da sürmesi gerektiği konusunda yeterli 
veri bulunmamaktadır. Ancak, Liu ve arkadaşları (2020) 
çalışmalarında, daha önce enfeksiyon hastalıkları veya 
göğüs departmanında çalışmayan ama bu salgında ön 
saflarda (enfeksiyon polikliniği ve izolasyon servisi) çalışacak 
hemşireler için yarım günlük bir eğitim düzenlemiştir14.  

Sosyal Haklar 
Ülkemizde hemşirelerin çalışma saatleri, yasal izinleri, 
emeklilik ve sosyal güvenlik gibi sosyal hakları, 657 sayılı 
Devlet Memurları Kanunu ve 4857 sayılı İş Kanunu 
çerçevesinde belirlenmektedir. Bunun yanında 6331 sayılı İş 
Sağlığı ve Güvenliği Kanunu, kamu ve özel sektöre ait bütün 
işyerlerinde iş sağlığı ve güvenliğinin sağlanması ve mevcut 
sağlık ve güvenlik şartlarının iyileştirilmesinde hemşireleri 
güvence altına almaktadır. Ülkemizde ilk COVID-19 
vakasının görülmesi ile birlikte hemşireleri ilgilendiren ulusal 
düzeyde pek çok düzenleme yapılmış olup, hemşirelik 
hizmetlerinin yönetilmesinde göz önüne alınması gereken 
bazı durumlar vardır.  
Sağlık Bakanlığı, ilk vakaların tespit edilmesi ile öncelikle tüm 
sağlık personelinin izinlerini ikinci bir emre kadar 
durdurmuştur. Bu izinlere evlilik, ölüm, analık izni veya 
refakat izni ve aylıksız izinler dâhil edilmemiştir. Bununla 
birlikte kamuda çalışan 60 yaş üzeri, kronik hastalığı olan, 
engelli kadrosunda istihdam edilen ve hamile olan kişilere 
12 gün idari izin verilmiştir. Yapılan bu düzenlemeler sağlık 
çalışanları için de değerlendirilmiş ve kamu hastanelerinde 
çalışan sağlık personellerinin idari izinleri bu doğrultuda 
yeniden düzenlenmiştir28. Özel sektörde çalışan hemşireler 
için izin durumları kendi çalıştıkları kurum tarafından 
belirlenmiştir. Yapılan bu düzenlemeler, COVID-19 
enfeksiyonu açısından risk barındıran grupların korunması 
açısından önemlidir. Ancak bunun yanında kurumlarda aktif 
görev yapan hemşire ve bakım destek personeli sayısının 
azalması, yönetici hemşirelerin mutlaka göz önünde 
bulundurmaları gereken bir durumdur. 
Hemşirelik bakımı 7 gün 24 saat kesintisiz devam eden bir 
niteliktedir. COVID-19 salgınıyla mücadelede bakımın 
kesintisiz bir şekilde sunulabilmesi için hemşirelerin çalışma 
saatlerinde değişiklikler olduğu, bir vardiyada çalışma 
süresinin 16-24 saate kadar uzadığı bilinmektedir. Güncel 
kanıtlar incelendiğinde hemşirelerin uzun vardiyalarda 
çalışmalarının hasta ve kendi güvenliği açısından önemli 
riskler barındırdığı görülmektedir16,29. Bu nedenle her 
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kademeden yönetici hemşireler Sağlık Bakanlığı’nın almış 
olduğu kararlar doğrultusunda, kurumdaki diğer yöneticiler 
ile işbirliği kurmalı, ertelenen veya iptal edilen hizmetler 
nedeniyle iş yükü azalan birimlerdeki çalışanları, 
hızlandırılmış uyum programı ile kurumda uygun yerlerde 
görevlendirmelidir. Hemşireler için hızlı vaka artışına cevap 
verebilecek, bilimsel bir vardiya programı oluşturulmalıdır. 
Literatürde hemşirelerin COVID-19 kliniklerinde çalışma 
süreleri, dinlenme zamanlarının düzenlenmesi, ve vardiya 
değişimlerine yönelik öneriler görülmektedir15. COVID-19 
kliniklerinde hemşirelerin uzun vardiyalarda çalışmaları, KKE 
ile çalışma zorluğunu artıracak, dikkat ve konsantrasyon 
kaybına neden olacaktır. Bununla beraber artan yorgunluk, 
enfeksiyon kontrol önlemlerine uyumun azalmasına neden 
olup, enfekte olma riskini de artıracaktır. Yönetici 
hemşireler, bu doğrultuda, kurum dinamiklerini de göz 
önüne alarak vardiyaları planlamalı, hemşirelerden görüş 
almalı, bu görüşler doğrultusunda planlamada güncelleme 
yapmalıdır. Herhangi bir çalışma düzeninde hemşirelerin, 
vardiya süresince dinlenme ve yemek molalarını mümkünse 
çalışma ortamından uzaklaşarak kullanmaları, öğünlerin 
yeterli ve dengeli beslenmeye imkân sağlayacak şekilde 
planlanması ve mümkünse aralıklı olarak temiz hava 
alabilmeleri sağlanmalıdır. Bu önerilerin her türlü durumda 
sağlanması gerekmekle birlikte, COVID-19 durumunda daha 
da önem arz etmektedir.  

İş Sağlığı ve Güvenliği  
Sağlık çalışanları COVID-19 salgınında en ön saflarda yer 
aldıklarından mevcut sağlık bakım ortamlarının barındırdığı 
risklerle, artmış şekilde karşı karşıyadırlar. Bu riskler COVID-
19 enfeksiyonuna yakalanma riski, uzun çalışma saatleri, 
yorgunluk, iş-yaşam dengesindeki değişimler, tükenmişlik, 
damgalanma, şiddete maruz kalma gibi durumları 
içermektedir30.   
Yönetici hemşireler sağlık kurumlarında, COVID-19 
hastalarının bakımının organize edilmesi, COVID-19 salgını 
dışında bakım alan hastaların ve sağlık hizmeti sunan 
personelin risklerini yönetmekle sorumludur. Sağlık hizmeti 
insan gücünü merkezine alan bir hizmet olduğundan, sağlık 
çalışanlarının enfeksiyona yakalanması tedavi ve izolasyon 
nedeniyle hizmetlerin aksamasına neden olacaktır. 
Hemşireler, gerek sağlık kurumlarında gerek filyasyon 
ekiplerinde (temas kaynağının belirlenmesi, koruma ve 
kontrol önlemlerinin alınmasıyla görevli ekip) COVID-19 
olası ve kesin vakalar ile yakın temasta bulunmaları 
sebebiyle bulaş açısından büyük risk altındadırlar. DSÖ, 
COVID-19 salgınında sağlık çalışmalarının hakları, rolleri ve 
sorumluluklarını belirten bir kılavuz yayınlamıştır30. Bu 
kılavuzda sağlık kurumu işverenlerinden ve yöneticilerinden 
beklentiler listelenmiştir. Buna göre işverenler ve 
yöneticilerden özetle; 

• İş sağlığı ve güvenliği risklerini en aza indirmek için 
gerekli tüm önleyici ve koruyucu önlemlerin 
alınmasında sorumluluğu üstlenmek,  

• İş sağlığı ve güvenliği, enfeksiyonun önlenmesi ve 
kontrolü, KKE kullanılması konularında bilgi, eğitim ve 
öğretim sağlamak,  

• Olası ve kesin COVID-19 hastalarına bakan sağlık 
çalışanlarına yeterli miktarda KKE ve dezenfeksiyon 
malzemeleri sağlamak ve çalışanların bunlar için 
harcama yapmalarını önlemek,  

• Sağlık personelini COVID-19’la ilgili teknik 
güncellemeler konusunda bilgilendirmek, 

• Kişisel güvenlik için gereken güvenlik önlemlerini almak  

• Sağlık çalışanlarına, solunum sistemi kan veya vücut 
sıvılarına maruz kalma veya şiddet vakaları gibi olayları 
rapor edebilecekleri suçlamanın olmadığı bir ortam 
sağlamak ve mağdur olanlara destek de dâhil olmak 
üzere önlemler almak, 

• Sağlık çalışanlarına kendi sağlıklarını değerlendirme, 
hastalık semptomlarını gösterme durumunda bildirme 
ve hasta olduğunda evde kalma konusunda 
tavsiyelerde bulunmak/gerekli düzenlemeleri 
sağlamak, 

• Uygun çalışma saatlerini (molalarla desteklemek) 
planlamak,  

• Sağlık çalışanlarına kendi işleriyle ilgili iş sağlığı ve 
güvenliği konularında danışmak ve meslek hastalığı 
vakalarında ilgili birimlere bilgi vermek, 

• İşyerinde temas nedeniyle COVID-19 ile enfekte olmuş 
sağlık çalışanlarının durumunun meslek hastalığı olarak 
kabul edilmesi ve bu çalışanların ilgili tazminat hakkı, 
tedavi hizmeti ve rehabilitasyon hakkını kullandırmak, 

• Sağlık çalışanlarının makul gerekçe olduğu durumlarda 
çalışmaktan çekilme hakkını kullanmalarına ve bu hakkı 
kullanan sağlık çalışanlarının gereksiz sonuçlardan 
korunmasına yardımcı olmak, 

• Sağlık çalışanlarının ruh sağlığı ve danışmanlık 
kaynaklarına erişimine yardımcı olmak,  

• Yönetim, sağlık çalışanları ve sendika temsilcileri 
arasında işbirliğini sağlamak beklenmektedir30.  

DSÖ’nün sağlık kurumu işverenleri ve yöneticilerinden 
beklentileri, ülkemizde kamu ve özel sektörde çalışan tüm 
çalışanlar için 6331 sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu’nda 
karşılık bulmaktadır31. Bu kanunla ülkemizde her sağlık 
çalışanının, iş sağlığı ve güvenliği tedbirlerinin alındığı bir 
ortamda çalışma, çalışmaktan kaçınma, meslek hastalığı ile 
ilgili haklardan yararlanma durumları güvence altına 
alınmıştır. Yönetici hemşireler, hemşireler ve bakım destek 
personeli için “sıfır” enfeksiyonu hedefleyerek iş sağlığı ve 
güvenliği ile ilgili tedbirlerin alındığından emin olmalı, 
hemşireleri hakları konusunda bilgilendirmeli ve 
desteklemelidir.  
Sağlık kurumlarında COVID-19 teması olan sağlık 
çalışanlarının nasıl değerlendirileceğine yönelik ilkeler Sağlık 
Bakanlığı’nın COVID-19 Rehberi’nde açıklanmış ve 
algoritmalar oluşturulmuştur17. Bu rehbere göre sağlık 
çalışanının temas riski, COVID-19 hastasının maske takma 
durumu, hastayla temas sırasında yapılan işlem ve alınan 
önlemlere göre düşük, orta ve yüksek şeklinde sınıflandırılır. 
Bu rehberde COVID-19 hastası ile yoğun temas içeren 
işlemler de listelenmiştir. Bu işlemlerin hemen hepsi, 
hemşirenin ya bağımsız görevidir ya da hekimle birlikte 
gerçekleştirdiği işlemlerdir. Bu nedenle sağlık kurumu ve 
yönetici hemşirelerin, hemşireler için KKE başta olmak üzere 
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enfeksiyondan korunmak için gerekli tüm önlemleri almaları 
gerekmektedir. Sağlık çalışanlarının belirlenen temas riski 
durumlarına göre, COVID-19 testi, tedavi başlanması, 
izolasyon süresi ve semptom takibi gibi durumlar, “COVID-
19 Temaslı Sağlık Çalışanı İçin Risk Kategorilerine Göre 
Uygulanacak Laboratuvar Algoritması” uygulanmalıdır17. Bu 
algoritmalarda izlenecek yolların bireysel farkındalık ve 
beyana dayalı olması nedeniyle, hemşirelerin temas riskinin 
belirlenmesi ve izlenecek yol hakkında yeterince 
bilgilendirilmiş olmalarının önemi ortaya çıkmaktadır. 
Bunun yanında hemşireler için, bu bildirimleri yapmakla ilgili 
herhangi bir damgalanma ya da suçlanma kaygısı 
yaşamayacakları bir güven ortamı oluşturulmalı ve kolay 
raporlama yapılabilecek bir politika benimsenmelidir. Sağlık 
Bakanlığı’nın kurmuş olduğu Güvenlik Raporlama 
Sistemi’nde Çalışan Güvenliği kısmı yapım aşamasındadır32. 
Ancak kurum düzeyinde politika ve prosedürler 
geliştirilmesi, kurum iş sağlığı hemşiresi-hekimi ile 
enfeksiyon kontrol ekibinin iş birliği halinde çalışabileceği 
ekiplerin kurulması ve iş akış şemaları geliştirilmesi faydalı 
olabilir. Bunun yanında COVID-19 temas öyküsü bulunan her 
birey gibi hemşireler ve sağlık çalışanlarının, aile bireylerine 
ve yaşadıkları topluma bulaştırma riski bulunmaktadır. Bu 
nedenle temas riski değerlendirmesine göre gerekli 
görülmesi halinde sağlık çalışanlarına 14 günlük izolasyona 
imkân tanıyacak şekilde konaklama imkânı sunulması 
planlanmalıdır. Bununla ilgili olarak ülkemizde çeşitli özel 
kurumların ve yerel yönetimlerin çalışmaları olduğu 
bilinmektedir. Sağlık kurumu yöneticileri ve yönetici 
hemşireleri, gerekli organizasyonu sağlamak adına iş birliği 
yapmalı, güvenli dış kaynakları aktif şekilde kullanmalıdır.  
Salgın altında hemşirelik hizmetlerinin yürütülmesinde 
çalışanların ruh sağlığının korunması hastalığın kontrol 
altına alınmasında önemlidir33. Bununla birlikte çalışanların 
motivasyonu da salgın halinde hizmetlerin etkili şekilde 
yönetilmesinde bir diğer üzerinde durulması gereken 
husustur. Nitekim Mohindra ve arkadaşları (2020) 
tarafından Hindistan’da gerçekleştirilen bir çalışmada, 
hemşirelerin de içerisinde bulunduğu sağlık 
profesyonellerinin pozitif motivasyonel faktörlerinin 
(milyonlarca mikroorganizmaya maruz kalındığında ve 
bağışıklık olmadığında enfeksiyonun kaçınılmaz olduğunun 
kabulü/bilgisi, akran, yönetici ve aile desteği, kıdemli 
meslektaşlar ve akranlar içindeki olumlu rol modeller, 
COVID-19’lu hastalara bakım vermede ön cephede olmayan 
meslektaşların takdir ve tanıması vb.)  güçlendirilmesi 
gerektiği belirtilmiştir. Aynı çalışmada hastanelerin COVID-
19 planlamalarında sağlık çalışanlarının uygun beslenmesi, 
dinlenmesi, gevşeme, demoralizasyondan uzak tutulmaları 
gerektiğinin önemi vurgulanmıştır34.   
Enfeksiyona yakalanma riskinin yanı sıra hemşireler çalışma 
ortamlarında yorgunluk, tükenmişlik ve psikolojik sıkıntı gibi 
risklerle karşı karşıyadır. Bu durumda özellikle servis 
sorumlu hemşireleri, hemşireler için uygun çalışma planı 
oluşturmalı, izin günlerini hemşirelerin yeterince 
dinlenmesine fırsat tanıyacak şekilde planlamalıdır. Bunun 
yanında servis sorumlu hemşireleri, özellikle COVID-19 
kliniklerinde hemşireleri yorgunluk belirtileri ve psikososyal 
risk faktörleri açısından yakından gözlemlemeli, 

desteklemeli ve gerektiğinde danışmanlık almasına yardımcı 
olmalıdır. Bu bağlamda sağlık çalışanları, Sağlık Bakanlığı 
tarafından kurulan “Psikososyal Destek Hattı”na 
başvurabilmektedir35.  
COVID-19 nedeniyle sağlık kurumlarına başvuruların arttığı 
bu dönemde, sağlık çalışanlarının fiziksel ve psikolojik 
şiddetle karşılaşma riski artabilir. Kurumsal düzeyde, sağlık 
çalışanına karşı şiddet ile mücadele etmek için politikalar ve 
planlar geliştirmek, gerekli tüm önleyici ve koruyucu önlem 
ve prosedürleri uygulamaya koymak, yeterli ve uygun 
raporlama sistemlerinin sağlanması, veri toplama ve izleme 
mekanizmalarının oluşturulması yöneticilerin 
sorumlulukları arasındadır29.  Ülkemizde çalışma ortamında 
şiddete maruz kalan sağlık çalışanı Beyaz Kod Hattı’na 
başvurabilir. Sağlık çalışanlarına şiddete maruz kaldıkları 
durumlarda, Sağlık Bakanlığı avukatları tarafından gerekli 
hukuki yardım sağlanmaktadır. Yönetici hemşireler, 
öncelikle şiddeti önleyecek mekanizmaları kurmalı, ancak 
önlenemez olduğu durumlarda hemşirelerin bu 
sistemlerden yararlanmasına yardımcı olmalıdır35. 

Ekip İş Birliği, İletişim, Takdir ve Tanınma 
İletişim; salgın, doğal afet, terör saldırısı gibi acil durumların 
yönetiminde öncelikli ele alınması gereken bir odak 
alanıdır36. Geçmişte çoğunlukla Asya ülkelerinde yaşanan 
SARS, kuş gribi, domuz gribi ve ebola salgınlarının yanı sıra; 
deprem, sel, kasırga gibi felaketlerden elde edilen 
deneyimler, kriz esnasında iç ve dış iletişimin önemini ortaya 
koymuştur36-43. Bu süreçte yöneticilerin de, sağlık 
çalışanlarına ve topluma karşı güvenilirliğini sürdürebilmesi 
için sık, doğru ve tam iletişim şart koşulmuştur39. Bu gibi 
durumlarda sık sık ve şeffaf biçimde sürdürülmeyen 
iletişimin yanlış bilgi yayılımını, korku ve kaosu arttırdığı 
vurgulanmıştır36,37,39. Özellikle salgın gibi kanıtlanmış bir tanı 
ve tedavinin bulunmadığı, yüksek bulaşma riski taşıyan, 
KKE/malzeme eksikliği ve geleceğe dair belirsizlik yaşanan 
durumlarda hemşireler stres, kaygı, öfke ve hayal kırıklığı 
gibi tepkiler verebilmektedir44. Yine bu süreçte; sağlık 
kuruluşlarındaki hasta sayısının beklenenden fazla olması, 
verilen hizmetlerin aksaması, hemşirelere aşırı bilgi 
yüklemesi, kayıplar yaşanması ve medyada yer alan haberler 
iletişimi engelleyebilmektedir36,42,45. Etkili iletişim kaliteli ve 
güvenli hasta bakımı için gerekliyken; yetersiz ve etkisiz 
iletişim, olumsuz hasta çıktıları ve istenmeyen tıbbi hatalarla 
yakından ilişkilidir46. Normal şartlar altında dahi sağlık 
çalışanları arasındaki etkisiz iletişimin doğurduğu olumsuz 
sonuçlar açıkken; acil bir durum sırasında iletişim daha da 
kritik olmaktadır47.  Bu süreçte yönetici hemşire tarafından 
iletilmesi gereken mesajların ilgili tüm taraflara ulaşması ve 
açıkça anlaşılmasının sağlanması48,49, panik ve korku 
duygularını önlediği gibi, hastaların alması gereken bakımı 
da garanti eder47.  
Yönetici hemşire, mevcut hastalar ile toplumda bakıma 
ihtiyaç duyan diğer bireylerin gereksinimlerinin 
karşılandığından emin olmak için sürece liderlik eder. 
Yönetici hemşire,  bu zaman zarfında hemşirelerle 
arasındaki açık iletişim kanallarını korumalı42, bu kanallar 
aracılığıyla doğru, açık ve tutarlı bilgiyi, zamanında 
sağlayarak koordinasyon ve işbirliğine olanak vermelidir50-52. 
Yönetici hemşire tarafından iletilen mesajlar, süreç boyunca 
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hemşirelere hasta bakımında yol gösterici olmakta, ayrıca 
hemşirelerin hasta bakımında aldığı kararlara dayanak 
oluşturmaktadır37,45. Yönetici hemşirelerin kriz esnasında 
hemşirelerle iletişiminde dikkat etmesi gereken unsurlar 
aşağıda sıralanmıştır: 

• Zamanında iletişim kurmak doğru bilginin yayılması ve 
söylentilerin önüne geçilmesi noktasında 
önemlidir38,53. Bu ve benzer durumlarda televizyon, 
radyo ve sosyal medya aracılığıyla pek çok yeni haber 
yayılmakta ve bilgi kirliliği oluşmaktadır. Ayrıca 
hemşireler farklı kurumlarda çalışan meslektaşları ile 
bilgi paylaşımında bulunmakta ve söylentiler açığa 
çıkmaktadır41,44. Bu bilgi kirliliği hemşirelerin hasta 
bakımında yanlış karar almasına veya korku, panik gibi 
duygular yaşamasına yol açabilmektedir. Bu süreçte 
hemşirelerin ihtiyaç duyduğu doğru bilgiyi zamanında 
ve güncel olarak, sık sık sağlamak 
gerekmektedir38,39,44,45.  

• Kriz anında hemşirelere sağlanan bilginin içeriği 
yöneticiye duyulan güven ile paralellik gösterecektir. 
Bu süreçte hemşirelerin davranışlarının yöneticinin 
ilettiği mesaj doğrultusunda şekilleneceği, mesajların 
içeriği, doğruluğu ve hızının hemşirelerin krizle başa 
çıkmasında yol gösterici olacağı unutulmamalıdır38,45. 
Bilgilerin doğruluğundan kuşku duyulması veya 
bilgilerin tam olarak paylaşılmaması; ekip içerisinde 
yöneticiye duyulan güveni, ekip içi iş birliği, 
koordinasyon ve dayanışmayı zedeleyebilmektedir.  

• Kriz esnasında hemşirelerden beklentilerin neler 
olduğu, hangi görev ve sorumlukların yerine getirilmesi 
istendiği açıkça ifade edilmelidir. Hemşirelere net bir 
vizyon ve hedefler sunulmalıdır45.  

• Bu hedeflerin gerçekleştirilmesinde, hemşirelerin 
alınacak kararlara katılımları, fikir ve görüş beyan 
etmeleri, konuya dair stratejiler belirlemeleri 
desteklenmelidir37,44,54. Bu yolla, hemşirelerin iş birliği 
yapma ve takım olarak çalışma güdüsü desteklenmiş 
olur37,44,45. Örneğin enfeksiyon kontrol yöntemlerinin 
belirlenmesi, kliniğin/servisin fiziksel düzenlemesi, 
servis içinde yeni rollerin belirlenmesi, KKE özellikleri 
ve kullanımı gibi tüm enfeksiyon kontrol süreçlerinde 
hemşirelerin görüşleri dinlenmeli ve ele 
alınmalıdır37,44,55.  

• İletişim için kullanılan geleneksel yöntemlerin (mektup, 
rapor, tutanak, duyuru, toplantı, hasta-ünite-vardiya 
teslimleri) yanı sıra, sürecin yarattığı aksaklıklar da göz 
önünde bulundurularak hemşirelerle iletişim kurulacak 
farklı yöntemler kullanılmalıdır42.  Salgın gibi yüz yüze 
iletişimin kısıtlandığı ve kalabalık görüşmelere imkân 
tanımayan durumlarda uzaktan/çevrimiçi iletişim 
araçları kullanılabilmektedir. Ancak mesajların tüm 
personele iletildiğinden emin olunmalıdır. Kurum 
içi/kurum dışı ağ bağlantıları, elektronik posta, telefon 
aramaları, çevrimiçi açık oturumlar, telekonferans gibi 
yöntemler geçmişte ve şu an yaşanan salgında 
kullanılan yöntemlerdir18,41,44. COVID-19 salgını 
sırasında da kuruluşlar çeşitli çevrimiçi uygulamalar 

(Zoom, Microsoft Teams vb.) kullanarak görüşmeler 

gerçekleştirdiklerini, bu yolla iletişimi sağladıklarını 
bildirmişlerdir56,57. 

• Yönetici hemşire süreç boyunca farklı iletişim kanalları 
aracılığıyla kolayca erişilebilir olmalı ve hemşireler 
tarafından görünür hissedilmelidir37,39,44. Hemşirelerin 
bu süreçte ihtiyaç duydukları desteği kolayca 
alabileceklerini bilmeleri, bu durumun sona ereceği ve 
herkesin güvende olacağı misyonunun algılanmasını 
sağlamaktadır45,49.   

• Yönetici hemşire yaşanan durumun hemşireler 
üzerinde yarattığı durumun farkına varmalı ve 
iletişimde empatik yaklaşım göstermelidir. Süreç 
boyunca sakin bir tavır içerisinde olmalı, yaşanan 
durumun hemşirelerde yarattığı zihinsel, fiziksel ve 
duygusal yükün farkına varmalıdır38,39,44. 

Örgütsel iletişim esnasında kullanılan sözel ve sözel olmayan 
iletişim yöntemlerinin doğru işletilmesi kişisel verilerin 
gizliliği ve mahremiyeti açısından özellikle önem arz 
etmektedir. Tüm yazılı ve sözlü iletişim süreçlerinde hasta 
mahremiyetinin yasal mevzuat çerçevesinde 
korunduğundan emin olunmalıdır. İletişimin yazılı 
unsurlarından olan hasta kayıtlarının bütünlük, gizlilik ve 
erişilebilirlik bileşenleri tanımlanmalı; sağlık kayıtlarına 
erişimi kısıtlayan işlem ve protokoller, kişisel sağlık 
verilerinin güvenliğini arttırıcı idari, fiziksel ve teknik 
standartlar ile bu bilgilerin izinsiz kullanımında yaptırımlar 
devreye girmelidir. Bu dönemde tüm personele veri koruma 
yükümlülüğü ve bu çerçevedeki sorumlulukları 
hatırlatılmalıdır58.  
Genellikle sözel iletişimin kullanıldığı ünite, vardiya ve hasta 
teslimleri de yönetimin diğer iletişim araçlarındandır. Teslim 
süreçlerinde hastanın durumuna özel bilgilerin 
aktarılmasıyla bakımın devamlılığı ve planlaması sağlanmış 
olur. Teslim esnasında ilgili bilgilerin eksik veya yanlış 
aktarılması olumsuz hasta sonuçları veya ölümle ilişkili 
olabilmektedir59. COVID-19 tanısı almış hastalar bu 
dönemde özellik arz etmektedir. Ancak hastalığın seyri 
sebebiyle, yüz yüze iletişimde sınırlılık, izolasyon gereği 
hasta başı teslimlerde kısıtlılık, teslim esnasında standart bir 
aracın kullanılmaması, tanıya ilişkin hangi bilgilerin iletilmesi 
gerektiğine dair bilgi eksikliği ve çevresel faktörler (fazla 
sayıda hasta olması, kaotik bir ortam vb.) hasta teslimlerine 
bir engel oluşturabilir60. Bu sebeple, hasta-hemşire, 
hemşire-hemşire, hemşire-hekim arasındaki iletişimin etkin 
yürütülmesine yönelik önlemler mutlaka alınmalıdır.  
Salgın sürecinin yönetilmesinde doğru iletişim kurulması, 
ekibin doğru yönlendirilmesine, koordinasyon ve iş birliğinin 
sağlanmasına olanak tanır36. Hemşirelerin bu süreçte 
karmaşık duygular hissetmesine rağmen, onlara güçlü 
yanları hatırlatılarak, ekip içi iletişimin teşvik edilmesi ve her 
ekip üyesinin bireysel katkı vermesi ile eşgüdümlü bir etki 
yaratılabilir44,45. Her hemşirenin akademik ve kıdem 
düzeyine bakılmaksızın bilgi, uzmanlık ve pratik deneyimiyle 
katkı vermesi ekibi motive eder. Bu yolla, sürekli 
güncellenen bilgi ve aniden gelişen durumlara uyum 
sağlamaları kolaylaştığı gibi, birbirleriyle ve içsel olarak 
yaşanılan çatışmanın da önüne geçilmiş olur43,51. 
İletişim sürecinde yer alması ve göz ardı edilmemesi gereken 
unsurlardan biri de hasta ve hasta yakınlarıdır. Pediatrik 
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hastalar dışında bu dönemde ziyaretçi veya refakatçi kabul 
edilmemesi, COVID-19 tanısı almış hastaların normalden 
daha fazla korkmasına ve yalnızlaşmasına sebep olabilir. Bu 
durum hasta yakınları ve sağlık çalışanları için de zordur. 
Hemşireler özellikle hastaya 24 saat bakım veren grup olarak 
COVID-19 tanısı almış hastaların bakımını sürdürürken, 
hasta/hasta yakınlarının da bilgi edinme talepleriyle karşı 
karşıya kalabilirler. Bu dönemde hasta yakınlarının ve eğer 
bilinci açıksa, hastanın bilgi ihtiyacının karşılanmaması 
iletişimi problemli hale getirebilir ve hemşireyle hasta/ailesi 
arasında çatışmalar yaşanabilir. Oysa ailelerin hastanın 
durumuna ilişkin yeterli ve doğru bilgilendirilmeye ihtiyacı 
vardır59. Bu şartlar altında hasta yakınlarının hastanın 
durumu ile ilgili kimden, nasıl, ne zaman bilgi alabileceğine 
dair prosedür oluşturulmalıdır. Ayrıca; izolasyondaki 
hastaların izolasyona bağlı yalnızlık, ihmal edilme, stres, 
anksiyete ve depresyon gibi tepkiler verebileceği 
bilinmelidir. Sağlık personelinin alınan tedbirler 
doğrultusunda hastayı daha az ziyaret etmesi, KKE kullanımı, 
hastanın hastalığına ve neden izolasyonda olduğuna dair 
bilgi eksikliğinin de hastayla hemşire arasındaki iletişimi 
etkileyebileceğinin farkına varılmalıdır61. Bu dönemde 
hastayla hemşire arasındaki iletişimin etkili olmasına yönelik 
çözümler (telefon görüşmeleri, kısa mesaj, e-posta vb.) 
devreye girmelidir. 
Tüm dünyanın karşı karşıya kaldığı bu salgın döneminde 
hemşirelerin, ön saflarda, kendi sağlığını ve güvenliğini riske 
atarak özveri ile çalıştıklarının farkına varmak 
gerekmektedir22. Yönetici hemşire, geçmişte yaşanan 
salgınlardan yola çıkarak bu dönemlerde hemşirelerin de 
yaşamını kaybedebileceğini, bu yüzden de hemşirelerin 
bakıma olan katkısının önemini görebilmelidir22,37,44. 
Hemşirelerin değeri ve süreç boyunca yarattıkları kurumsal 
ve toplumsal etki, takdir edilmeli ve onurlandırılmalıdır.  Bu 
durum üst düzey yönetici hemşireler tarafından da 
gündeme getirilmeli; hemşirelerin uygun ve güvenli çalışma 
koşulları ile finansal desteğe olan ihtiyaçlarının somut olarak 
karşılanması gerektiği savunulmalıdır37.  

Etkili Yönetim ve Liderlik 
COVID-19 salgını esnasında hastaların bakım ve tedavisinde 
ana güç olarak hemşireler, salgınla mücadelenin ön 
cephesinde büyük riskler ve zorluklarla karşı karşıyadır ve 
hemşirelik hizmetleri, önleme ve kontrol çalışmasını 
uygulamak için kilit bölümlerden birisidir8. Bu nedenle 
zamanında, güvenli, ihtiyaca yönelik, kaliteli bakım için 
hemşirelik hizmetlerinin etkili bir şekilde yönetilmesi ve 
salgınla mücadelede yönetici hemşirelerin aynı zamanda 
etkili liderlik davranışlarını ortaya koyması beklenmektedir. 
Konuya ilişkin olarak ICN de (2020)62 COVID-19 salgınına 
yönelik öncelikleri arasında hemşirelikte liderliğe yer 
vermiştir.  
Tan ve arkadaşlarının (2020) COVID-19 salgını esnasında 
Singapur’daki Ulusal Kalp Merkezi deneyimlerini içeren 
çalışmasında, çalışanların liderlerinden aldıkları açık 
yönlendirme, eğitimlerine olan güven, mükemmel ekip 
çalışması ve kişisel güvenlikten ödün vermemenin, kriz 
planlarının ve iş akışının hızlı bir şekilde oluşturulmasında 
kilit rol oynadığı ortaya konulmuştur63. Salgının başlangıç 
noktası olan Çin’de yapılan bir çalışmada ise Wang ve 

arkadaşları (2020) hastanenin enfeksiyon polikliniklerinde, 
izolasyon servislerinde ve YBÜ’de COVID-19 hastalarının 
bakımında kullandıkları etkili acil durum yönetim 
stratejilerini; önleme ve kontrol için erken uyarı, dikey 
olarak komuta etme ve yatay olarak koordine etme ve 
hemşirelik işgücünü makul şekilde tahsis etme olarak 
belirtmiştir. Ayrıca, hastanede önleme ve kontrol 
çalışmalarının sürdürülebilirliğini sağlamak için eğitim ve 
inceleme, yönetim ve denetim, psikolojik destek, lojistik 
destek, raporlama ve duyurudan sorumlu beş özel grup 
oluşturulmuştur. Çalışmada bu stratejilere yönelik işlevlerin 
gerçekleştirildiği ünitelerde kritik durumda olan hiçbir 
hastanın hayatını kaybetmediği ve hiçbir sağlık çalışanının 
enfekte olmadığı belirtilmiştir8.  
Li ve arkadaşları (2020) tarafından COVID-19 salgını 
esnasında yanık kliniğinde kullanılan stratejiler; idari 
yönetim (her serviste salgın önleme ve kontrol yönetim 
ekibini kurmak ve güçlendirmek, salgınla mücadele yer alan 
tüm sağlık personelinin eğitimini destekleme/güçlendirme, 
departman/serviste salgının önlenmesi ve kontrolü için acil 
durum planı), çevre yönetimi (servisin çevre düzeni: servisin 
bulunduğu binanın çevresel kontrolü, servis düzenin 
ayarlanması, sıkı dezenfeksiyon sistemi), personel yönetimi 
(hasta yönetimi: yatan hastaların ve refakatçilerin yönetimi, 
servise yeni kabul edilen hastaların yönetimi, iyileşen 
hastaların yönetimi, ve pansuman değişimi gereksinimi olan 
hastaların yönetimi, servisteki tıbbi personelin yönetimi: 
sağlık personelinin sağlığının yönetimi, sağlık personelinin 
korunması,   tıbbi operasyon yönetimi ve yanıkların bertaraf 
edilmesi) ve cerrahi (yanıklar için elektif ve acil cerrahi 
yönetimi), koruyucu malzeme, beslenme, izole edilen 
hastaların ve karantinadaki sağlık personelinin ruh sağlığı 
yönetimini içermiştir27.  
Tey ve arkadaşlarının (2020) Singapur’daki iki ulusal kanser 
merkezinin radyasyon onkolojisi birimlerindeki 
deneyimlerini içeren çalışmalarında hizmetlerin 
devamlılığını sağlamak için alınan önlemler; hasta taraması, 
sağlık çalışanların ateş takibi (günde iki kez), hasta ve 
çalışanların eğitimi, yeterli malzeme temini, iletişim 
kanallarının sürekliliğini sağlama, insan gücü ile ilgili 
hususlar, iş gücü yönetimi ve iş sürekliliği planları, 
çalışanların morali, sürekli tıbbi eğitim, radyasyon terapisi 
alacak COVID-19 hastasının yönetimi olarak belirtilmiştir. 
Bununla birlikte aynı çalışmada yöneticiler tarafından; 
COVID-19'un etkisini öngörme ve planlamada proaktif olma, 
hastaların bakımı için belirlenecek politikaların formüle 
edilmesinde ana kurumla işbirliği yapma ve koordinasyon, 
mümkün olan yerlerde kaynakların tükenme beklentisiyle 
klinik yükü azaltma, tüm hizmetin enfeksiyon veya olası 
karantinaya alınma riskini azaltmak için mekansal veya 
geçici olarak personel ayrımı yapma ve tedavi gerektiren bir 
COVID-19 hastası olasılığı için hazırlıklı olma, alınması 
gereken önlemler olarak önerilmiştir9. 
Ehrlich ve arkadaşlarının çalışmasında da (2020), salgın 
anında stratejik planlamanın önemine vurgu yapılmıştır. 
Ayrıca salgınla mücadelede, hastanelerde çalışanların ve 
kaynakların korunmasının esas olduğu belirtilmiştir. Yazarlar 
ayrıca farklı olarak cerrahi personel sayısının azaltılmasının 
birçok etkiye neden olabileceğini belirtmiştir. Bu etkiler; 
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yatak, KKE ve ventilatörler gibi hastane kaynaklarının 
kullanımının azaltılması ve cerrahi personelin sağlığının 
korunmasıdır. Çalışan personelin sayıca azaltılması ile sağlık 
çalışanı rezervlerinin güçlendirilmesine katkıda 
bulunulabileceği de belirtilmiştir64. 
Yapılan çalışmalardaki önerilerin yanı sıra, salgında 
hemşirelik hizmetleri yöneticileri, kararların alındığı 
kurullarda hemşireleri temsil edebilmelidir. Risk 
değerlendirmelerini yapma ve tüm hastalar, hasta yakınları 
ve çalışanların maruziyet riskini en aza indirmek için 
önlemler alınmasını sağlamalıdır. Tüm çalışanların işyeri 
yönergelerine ve güvenlik prosedürlerine uyduğundan emin 
olmalıdır. Çalışanlara yönelik bütünleştirici, anlayışlı ve 
motive edici tutum sergilemelidir. COVID-19 salgınına 
yönelik kanıta dayalı uygulamaların gerçekleştirilmesini 
sağlamalıdır. İş ortamlarında COVID-19 tanılı hastaların ve 
yakınlarının, bu hastalara bakım veren hemşirelerin ve 
COVID-19 enfekte sağlık profesyonelinin damgalanmasını 
önlemeye yönelik önlemler almalı ve hastane yönetimi ile 
işbirliği içerisinde gerekli diğer tüm aktivitelerin 
planlanması, örgütlenmesi, yürütülmesi, kontrol ve 
denetimi ve koordinasyonunu sağlamalıdır. 
Yönetici hemşireler, salgın sürecinde hizmetlerin 
verilmesinde hemşirelere sağlıklı bir çalışma ortamı 
oluşturmak için etkili bir liderlik yapmalıdır. Bu kapsamda; 
hemşirelerin her düzeyde kararlara mümkün olduğunca 
katılımı sağlanmalı, hemşirelerin yönetime güven duyduğu 
ve geribildirimlerinin değerlendirildiği bir yönetim anlayışı 
benimsenmelidir. Ayrıca salgının kontrol altına alınmasının 
uzayabileceği ve ilave insan gücüne ihtiyaç duyulabileceği 
göz önüne alındığında, hemşireleri işe alma ve işte tutmada 
etkili stratejileri kullanmaları önemlidir. Bununla birlikte 
yine hemşirelerin katkılarının tanınmasında ve 
ödüllendirmede adil ve objektif olunmalı ve hemşirelerin 
uygulamalar üzerinde kontrol sahibi olmaları sağlanmalıdır6.  

SONUÇ ve ÖNERİLER 
Salgınla mücadelede hastane yönetimi ile birlikte hemşirelik 
hizmetleri yönetiminin etkililiği, hastaların iyileşme 
oranlarının artırılmasında ve sağlık çalışanlarının 
enfeksiyona maruziyet oranlarının azaltılmasında bir fark 
yaratacaktır. Bu nedenle yöneticilerin salgınla mücadele 
kapsamında önceliklerini belirleyerek, çalışanlar ve hizmet 
alanlar açısından sağlıklı çalışma ortamları oluşturması 
önemlidir. Bu kapsamda hemşirelik hizmetlerinin sunumu 
esnasında, Sağlık Bakanlığı “COVID-19 (SARS-CoV2 
Enfeksiyonu) Rehberi” doğrultusunda bakım hizmetlerinin 
planlanması, örgütlenmesi, yürütülmesi, denetim ve 
değerlendirilmesi önemlidir. Bununla birlikte disiplinler 
arası işbirliği yaklaşımı ile acil durum planlamalarının yapılıp 
uygulamaya konulması, hem COVID -19 kliniklerinde hem de 
diğer kliniklerde bakım hizmetlerinin güvenli hasta-hemşire 
oranlarını sağlayacak şekilde düzenlenmesi, hemşirelerin 
çalışma çizelgelerinin hasta ve çalışan ve güvenliğini 
sağlayacak şekilde planlanması ve uygulanması, 
hemşirelerin işyerinde çalışmaya bağlı risklerini en aza 
indirecek şekilde proaktif eylemlerin gerçekleştirilmesi (fiziki 
koşulların düzenlenmesi, yeterli malzeme, koruyucu 
ekipman sağlanması, vb.) gerekmektedir. Ayrıca 

hemşirelerin salgın esnasında profesyonel gelişim 
ihtiyaçlarına destek verilmesi, haklarının korunması, yazılı ve 
sözlü iletişim sistemlerinin, takdir ve tanıma 
mekanizmalarının işletilmesi de önemlidir. Bununla birlikte 
yönetici hemşirelerden; salgın esnasında tüm çalışanlara yol 
gösterme, ortak amaçlar doğrultusunda hareket edilmesini 
sağlama, süreci daha iyiye götürmek için fırsatları araştırma, 
çalışanlara cesaret verme, hemşireleri farklı komisyon, kurul 
vb.de temsil etme gibi etkili liderlik davranışlarını ortaya 
koyması da beklenmektedir.  
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İnceleme: COVID-19 Hastalığından Korunmaya Yönelik 

Kişisel Koruyucu Ekipman Kullanımı 

 
Şenay SARMASOĞLU1, Gül Hatice TARAKÇIOĞLU ÇELİK2, Fatoş KORKMAZ3 

 

ÖZ 
COVID-19, 1918 yılında başlayan ve yaklaşık 500 milyon kişinin 
enfekte olmasına neden olan İspanyol gribinden sonra tüm 
dünyanın karşı karşıya kaldığı en büyük salgındır. COVID-19 
hastalığına neden olan SARS-CoV-2 virüsü temas ve damlacık 
yoluyla bireyden bireye bulaşmakta ve hızla yayılmaktadır. 
Hastalığın kesin tedavisi ve aşı konusunda araştırmalar halen devam 
ettiğinden, virüsün bulaşması ve hastalığın önlenmesi ve kontrol 
edilmesindeki en önemli girişim kişisel koruyucu önlemlerin 
alınmasıdır. Bu doğrultuda bu çalışma uluslararası ve ulusal düzeyde 
hastalık kontrolü ve önleme alanında referans olarak kabul edilen 
kuruluşların kişisel koruyucu önlemlere ilişkin düzenlemelerinin 
kapsamlı bir biçimde incelenmesi amacıyla yazılmıştır. 
Anahtar kelimeler: COVID-19, hemşirelik, kişisel koruyucu 
ekipman, koronavirüs, 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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GİRİŞ 
Dünya Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) 5 Ocak 2020 tarihinde 
bildirilen 59 şüpheli vaka ile (Çin-Hubei/Wuhan’da) 
tanımlanan COVID-19 pandemisi tüm dünyayı etkisi altına 
alacak şekilde yaygınlaşmıştır1. COVID-19 salgını 1918-1920 
yılları arasında görülen İspanyol Gribi salgınından sonra tüm 
dünyanın karşı karşıya kaldığı ilk büyük salgındır2. Salgının 
etkeni olan SARS-CoV-2 virüsü tek zincirli, pozitif polariteli 
(RNA’ya bağımlı, RNA polimeraz enzimi içermeyen, ancak 
genomlarında bu enzimi kodlayan) zarflı bir virüstür. Virüsün 
yüzeyinde yer alan çubuksu çıkıntıların Latince adı (corona-
taç) nedeniyle taçlı virüs olarak anılmaktadır3. Virüsün 
inkübasyon süresi, yani hastalık semptomlarının 
görülmesine kadar geçen süre ile ilgili veriler değişiklik 
göstermekle birlikte (DSÖ: 2-10 gün4; Çin Ulusal Sağlık 
Komisyonu: 10-14 gün5; Hastalık Kontrol ve Önleme 
Merkezleri-(CDC): 2-14 gün6), ortalama 5-6 gün olduğu; 
ancak sürenin 24 güne kadar uzayabildiği bildirilmiştir7. 
DSÖ’nün 9 Mayıs 2020 tarihli Coronavirüs salgını durum 
raporuna göre tüm dünyada 3.855.788 vaka ve salgın 
nedeniyle 265.862 ölüm rapor edilmiştir8. Ülkemizde ilk 
COVID-19 vakası 11 Mart 2020 de saptanmıştır. T.C. Sağlık 
Bakanlığının günlük olarak güncellediği verilerine göre 30 
Mayıs 2020 tarihi itibariyle 1.964.364 test yapılmış, toplam 
vaka sayısı 162.120 ve 4.489 birey vefat etmiştir. Bu süreçte 
125.963 hasta tedavisini tamamlayarak iyileşmiştir9.  
Salgının tüm dünyada yayılmaya başladığı andan itibaren 
DSÖ başta olmak üzere tüm ülkelerin hükümetleri ve sağlık 
otoriteleri tarafından, hastalığı kontrol altına almak 
amacıyla bir dizi önlem alınmıştır. Ulaşım hizmetlerinin 
kısıtlanması, perakende hizmet sektörü ve turizm alanında 
işletmelerin kapatılması, çocuklar, 65 yaş üstü, kronik 
hastalığı olan yüksek risk grubundaki kişilere yönelik sokağa 
çıkma yasağı/sınırlaması, kamu ve özel kuruluşlarda esnek 
ve uzaktan çalışma sistemi ve eğitimin uygulanması, toplu 
kullanım ortamlarının dezenfeksiyonu, toplumsal yaşamda 
sosyal mesafeye uyulması ve maske kullanılması bazı 
kamusal önlemler arasında yer almıştır. Sağlık kurum ve 
kuruluşlarında pandemi hastaneleri ve kliniklerinin 
oluşturulması, acil ameliyatlar dışındaki cerrahi girişimlerin, 
rutin muayene ve kontrollerin ertelenmesi, şüpheli 
vakaların hızla izolasyona alınması ve teması olan sağlık 
çalışanlarının kişisel koruyucu ekipman kullanımı konusunda 
çeşitli düzenlemeler gerçekleştirilmiştir10. 
Sağlık kurum ve kuruluşlarında kişisel koruyucu 
ekipmanların (KKE) akılcı, doğru ve amacına uygun kullanımı 
olası/kesin COVID-19 vakalarında patojenlerin yayılım hızını 
azaltan önemli faktörlerden biridir11. Sağlık çalışanları 
arasında en geniş kitleyi oluşturan ve hasta bireylerle en 
yakın teması olan hemşirelerin hem kendilerinin hem de 
hasta ve yakınlarının güvenliklerini koruyabilmeleri ve 
kaliteli hasta bakımı sunmaya devam edebilmeleri için KKE 
kullanımı konusunda bilgi sahibi olmaları, tutum 
geliştirmeleri ve hasta bakımına yansıtabilmeleri son derece 
önemlidir12. 

 
 
 

COVID-19 Hastalığına Yönelik Koruyucu Önlemler 
Olası/kesin COVID-19 tanılı hastaların bulunduğu sağlık 
kuruluşlarında ön koşul olarak standart enfeksiyondan 
korunma ve kontrol önlemleri uygulanmalıdır3. Standart 
önlemler, sağlık kurumlarında hizmet alan tüm hastaların 
kanlarının, vücut sıvılarının, sekresyonlarının ve vücut 
atıklarının potansiyel olarak enfekte kabul edilmesi 
doğrultusunda alınan önlemleri içermektedir. Bu önlemler 
sağlık hizmeti sağlayıcılarını enfeksiyondan koruyan ve 
enfeksiyonun hastadan hastaya veya çevreye yayılmasını 
önleyen uygulamaları ve kişisel koruyucu ekipman 
kullanımını içermektedir. Standart önlemler, tıbbi tanısına 
veya enfeksiyonu olup olmamasına bakılmaksızın tüm 
hastaların bakımında kullanılacak olan kurallardan oluşan 
temel enfeksiyon kontrol önlemleri seviyesidir13-16. DSÖ’nün 
sağlık kurumlarında tüm hastaların bakımı için standart 
önlemlere ilişkin önerileri Tablo 1’de gösterilmiştir. 
Damlacıklar, COVID-19 virüsü ile enfekte bir kişi 
öksürdüğünde veya hapşırdığında ortaya çıkmakta ve yakın 
temasta olan (1 m içinde) bir kişiyi potansiyel olarak enfektif 
solunum damlacıklarına maruz bırakmaktadır. Damlacıkların 
virüsün yaşayabileceği yüzeylerde de bulunabilmesi 
nedeniyle, COVID-19 virüsü ile enfekte bir kişinin yakın 
çevresi ile temas etmek de bir diğer bulaşma yolu olarak 
karşımıza çıkmaktadır17. Bu nedenle hemşirelerin standart 
önlemlerin yanı sıra, COVID-19 virüsünün bulaşma yollarına 
özgü damlacık ve temas izolasyonu önlemlerine uymaları 
gerekir. Damlacık izolasyonu önlemleri 5 mikrondan daha 
büyük parçacık damlacıkları ile bulaşan ciddi hastalığı olan 
veya hastalık şüphesi bulunan hastalar için alınmaktadır. 
Damlacık izolasyonu önlemleri, standart önlemlerin yanı sıra 
hastanın tek kişilik odaya alınmasını, bunun mümkün 
olmadığı durumlarda aynı enfeksiyonu olan hasta/lar 
(kohort) ile aynı odaya alınmasını; hastayla 1 metreden daha 
yakın temas kuracak kişilerin tıbbi/cerrahi maske takmasını; 
çok gerekli olmadığı sürece hastanın odadan dışarı 
çıkmasının sınırlanmasını ve hastanın odadan dışarı çıkması 
durumunda tıbbi/cerrahi maske takmasını kapsamaktadır. 
Temas izolasyonu önlemleri ise hasta veya hastanın 
çevresindeki araç gereçler ile direk temas ile kolayca 
bulaşabilen ciddi hastalığı olan veya hastalık şüphesi 
bulunan hastalar için kullanılır13. Temas izolasyonu 
önlemleri, standart önlemlerin yanı sıra hastanın tek kişilik 
odaya alınmasını, bunun mümkün olmadığı durumlarda aynı 
enfeksiyonu olan hasta/lar (kohort) ile aynı odaya 
alınmasını; hasta veya çevresindeki cisimler/yüzeyler ile 
temas edilecekse steril olmayan temiz eldiven giyilmesini; 
hasta veya çevresindeki cisimler/yüzeyler ile fazla temas 
edilmesinin beklendiği durumlarda, hastanın idrar veya 
gaita inkontinansı olması durumunda, hastanın diyare 
olması durumunda, hastanın ileostomisinin, kolostomisinin 
veya açık yarasının olması durumunda odaya girerken steril 
olmayan temiz bir önlük giyilmesini; çok gerekli olmadığı 
sürece hastanın odadan dışarı çıkmasının sınırlanmasını ve 
kritik olmayan araç gereçlerin hastaya özel olacak ya da aynı 
mikroorganizma ile enfekte hastalar için kullanılacak şekilde 
ayrılmasını içermektedir13. 
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Tablo 1. DSÖ Sağlık Kurumlarında Tüm Hastaların Bakımı İçin Standart Önlemlere İlişkin Öneriler14 

Bileşen Öneri 

El Hijyeni  Eldiven giyildiği/giyilmediği fark etmeksizin hastayla direk temas etmeden önce ve sonra, hastadan hastaya geçerken, 

 Eldivenler çıkarıldıktan hemen sonra, 

 İnvaiz bir araç gerece dokunmadan önce, 

 Eldiven giyilmiş olsa bile, kan, vücut sıvıları, sekresyonları, atıkları, bütünlüğü bozulmuş cilt ile temas ettikten  sonra ve konamine araç gereçlere dokunduktan 
sonra, 

 Bakım sırasında, hastanın kontamine vücut bölgesinden temiz vücut bölgesine geçerken, 

 Hastanın yakın çevresindeki cansız objelere dokunduktan sonra el hijyeni sağlanmalıdır.  

Eldiven  Kan, vücut sıvıları, sekresyonları, atıkları, müköz membrane veya bütünlüğü bozulmuş cilt ile temas sırasında eldiven giyilmeli,  

 Aynı hastada enfekte olma ihtimali olan bir materyale dokunulan uygulama ya prosedürler arasında değiştirilmeli,  

 Kullanıldıktan sonra, kontamine olmayan araç gereç veya yüzeylere dokunmadan önce veya başka bir hastaya geçmeden önce çıkartılmalı ve hemen ardından el 
hijyeni sağlanmalıdır.  

Önlük  Kan, vücut sıvıları, sekresyonları veya atıkları saçma veya sıçrama ihtimali olan uygulamalar sırasında cildi korumak veya kıyafetlerin kirlenmekten korumak 
amacıyla giyilmelidir. 

 Kirlenen önlük en kısa sürede çıkarılmalı ve el hijyeni sağlanmalıdır.  

Yüz Koruması (Göz, burun 

ve ağız) 

 Kan, vücut sıvıları, sekresyonları veya atıkları saçma veya sıçrama ihtimali olan uygulamalar sırasında burun ve ağzın mükoz membranlarını korumak amacıyla 
tıbbi/cerrahi maske, gözlük veya göz siperi takılmalı veya yüz koruyucu kullanılmalıdır.  

İğne batmaları ve diğer 

kesici delici alet 

yaralanmalarının 

önlenmesi 

 İğne, bistüri veya diğer kesici delici alet veya araç gereçler kullanılırken, 

 Kullanılmış alet veya araç gereçler temizlenirken, 

 Kullanılmış iğne, bistüri veya diğer kesici delici alet veya araç gereçler imha edilirken dikkatli olunmalıdır.  

Solunum hijyeni ve 

öksürük görgü kuralları 

 Solunum semptomları olan kişiler; öksürürken/hapşururken ağızlarını ve burunlarını bir mendil/maske ile kapatmalı, kullanılmış mendili/maskeyi atmalı ve 
solunum sekresyonları ile temas ettikten sonra el hijyenlerini sağlamalıdır. 

 Mümkünse akut febril solunum semptomları olan hastaların genel bekleme alanlarında diğer bireyler ile aralarında 1 metre olacak şekilde beklemeleri 
sağlanmalıdır. 

 Sağlık kurumlarının girişinde solunum semptomları olan kişilerin uygulayabilecekleri solunum hijyenini/öksürük görgü kurallarını görsel olarak açıklayan 
bilgilendirmeler yapılmalıdır. 

 Ortak kullanım alanlarında ve solunum yolu hastalarının değerlendirildiği alanlarda El hijyeni için ihtiyaç duyulan araç gereçler, mendil ve maskeler ulaşılabilir 
halde olmalıdır. 

Çevre temizliği  Çevrenin ve çok sık dokunulan yüzeylerin dezenfeksiyonuve rutin temizliği için uygun prosedürler kullanılmalıdır.  

Nevresimler  Nevresimlerin dokunma, taşıma ve diğer süreçlerde deri ve mükoz membranlara temas etmesi ve kıyafetlerin kontaminasyonu önlenmelidir. 

 Nevresimlerin dokunma, taşıma ve diğer süreçlerde patojenlerin diğer hastalara ve çevreye transferi önlenmelidir. 

Atıkların imhası  Güvenli atık yönetimi sağlanmalıdır. 

 Kan, vücut sıvıları, sekresyonları veya atıkları ile kontamine olmuş atıkları, yerel yönetmeliklere uygun olarak tıbbi atık olarak işleme tabi  tutun. 

 Örnek alam işleme ile doğrudan ilişkili insan dokuları ve laboratuvar atıkları da tıbbi atık olarak değerlendirilmelidir.  

 Tek kullanımlık araç gereçler uygun şekilde imha edilmelidir. 

Hasta bakımında 

kullanılan araç gereçler 

 Kan, vücut sıvıları, sekresyonları veya atıkları ile kontamine olmuş araç gereçler, deri ve mükoz membranlara temas etmeyecek, kıyafetleri kontamine etmeyecek, 
patojenlerin diğer hastalara ve çevreye transferi önleyecek şekilde kullanılmalıdır. 

 Yeniden kullanılabilir araç gereçler başka bir hasta için kullanmadan önce uygun şekilde temizlenmeli, dezenfekte/sterilize edilmelidir. 

DSÖ: Dünya Sağlık Örgütü 

Olası/kesin COVID-19 vakalarının yönetilmesi sürecinde 
sağlık çalışanlarının alması gereken önlemler konusunda 
uluslararası kurum ve kuruluşların yaklaşımlarında bazı 
nüans farklılıkları dikkati çekmektedir. Örneğin DSÖ, 
rehberlerinde standart önlemlere ek olarak temas ve 
damlacık önlemlerinin kullanılmasını önerirken, sadece 
aerosol oluşturan girişimler sırasında hava yolu korunma 
önlemlerinin kullanılmasını gerekli görmektedir11,18. Diğer 
yandan Avrupa Hastalık Önleme ve Kontrol Merkezi (ECDC), 
virüsün insandan insana bulaş yoluna ilişkin literatürde 
henüz sınırlı bilgi olduğunu, var olan bilgiler dahilinde hava 
yolunun COVID-19 virüsünün temel bulaş yollarından biri  
olarak kabul edilmemesine rağmen aerosoller yoluyla olası 
iletim nedeniyle temkinli bir yaklaşım önererek, sağlık 
çalışanları için olası/kesin COVID-19 vakalarının yönetilmesi 
sürecinde temas, damlacık ve hava yoluyla bulaşa karşı 
önlemleri içeren KKE giyilmesini tavsiye etmektedir19. 
Ülkemizde de standart önlemlere ek olarak uygulanacak 

önlemler ve sağlık çalışanlarının KKE uygun kullanımlarına 
ilişkin T.C. Sağlık Bakanlığı ve Türk Hemşireler Derneği (THD), 
DSÖ ile benzer bir yaklaşımı benimsemektedir3. Tablo 2’de 
hemşireler için olası/kesin COVID-19 tanılı hastaların bakım 
sürecinde KKE kullanım önerileri görülmektedir. 

Olası/Kesin COVID-19 Tanılı Hastaların Bakım 
Sürecinde Önerilen KKE 
Hemşirelerin olası/kesin COVID-19 tanılı hastaların bakım 
sürecinde KKE olarak el koruması (el hijyeninin sağlanması 
ve eldiven giyilmesi, vücut koruması (önlük/tulum), solunum 
koruması (maske) ve göz koruması (gözlük, yüz koruyucu) 
sağlayan KKE kullanılmaları gerekir. Virüsten tam bir koruma 
elde edilebilmesi için hemşirelerin kendilerine uygun 
boyuttaki KKE’nı seçmeleri ve ekipmanların her birinin 
birbirleri ile uyumlu olduklarını kontrol etmeleri gerekir19. 
KKE ile ilgili diğer önemli bir nokta ise izolasyon odası veya 
kohort birimi gibi hasta bakım alanlarına girmeden önce 
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doğru şekilde giyilmeleri ve hastanın yanına gittikten sonra 
bakım sırasında düzenlemeye ihtiyaç duymayacak şekilde 
ayarlamalarının yapılmasıdır. Ayrıca, KKE hemşirenin 
kendini kontamine etmesini engelleyecek şekilde 
mümkünse bir kontrol listesi yardımı ile adım adım yaklaşımı 
kullanılarak, yavaş bir şekilde giyilip çıkartılmalı ve 
çıkartıldıktan sonra güvenli bir şekilde atılmalıdır12 (Bkz. 
Tablo 4, Tablo 5). 

El koruması 
El Hijyeni 
El hijyenin doğru bir yöntem izlenerek ve doğru araç gereç 
kullanılarak sağlanması COVID-19 virüsünün bulaş riskini 
azaltacağından20, korunmaya yönelik alınan KKE giyime 
önlemlerinin tamamlayıcı unsurlarından biridir20,21. DSÖ, 
görünür şekilde kirli olmayan eller için, el hijyeninin alkol 
bazlı bir antiseptik solüsyon ile 20-30 saniye ovularak 
sağlanmasını, görünür şekilde kirli olan eller için ise el 
hijyenin 40-60 saniye boyunca uygun teknik kullanılarak su 
ve sabun ile yıkanarak sağlanmasını önermektedir11,21. 
Sağlık çalışanlarının el hijyeninin ne zaman sağlanacağına 
ilişkin DSÖ “El Hijyeni için 5 an” önerisi geliştirmiştir: KKE 
giyilmeden önce ve çıkardıktan sonra, eldiven değiştirirken, 
olası/kesin COVID-19 tanılı hastayla veya atıklarıyla 
temastan sonra; solunum sekresyonlarına temas ettikten 
sonra, yemekten önce ve tuvaletten sonra21 eller yıkanmalı 
ya da antiseptik solüsyonla temizlenmelidir. DSÖ’nün diğer 
bir kaynağında bu 5 anı: herhangi bir hastaya dokunmadan 
önce ve sonra; temiz veya aseptik prosedür uyguladıktan 
sonra (Örn: Periferik vasküler kateter yerleştirilirken, idrar 
kateter, entübasyon vb.), vücut sıvısı ile temastan sonra, 
hastaya dokunduktan sonra ve hastanın çevresine (yatak, 
kapı kolu) dokunduktan olarak belirtmektedir11,22. Ayrıca 
DSÖ, ideal olmamakla birlikte su, sabun veya alkol bazlı el 
antiseptiğin ulaşılabilir olmadığı durumlarda klorlu su 
(%0.05) kullanarak el hijyeni sağlamanın bir seçenek 
olabileceğini belirtmiştir21. DSÖ evde ya da sağlık 
kuruluşlarında ev yapımı el antiseptikleri yapmaya izin 
verecek rehberler geliştirmiş ve bu rehberleri paylaşmıştır23. 
ECDC önerilerinde alkol bazlı el antiseptiklerinin, sabun ve 
su üzerinde sınırlı ilave fayda sağlaması nedeniyle öncelikle 
ellerin 20-40 saniye boyunca sabun ve su ile düzgün bir 
şekilde yıkanmasını önermektedir. Eğer alkol bazlı el 
antiseptiği kullanılıyorsa %60-85 oranında alkol içermesi 
gerektiğini vurgulamaktadır. 
Ayrıca, belirgin düzeyde kirlenen eller için el antiseptiği 
kullanılmadan önce ellerin su ve sabunla yıkanması gerektiği 
belirtilmektedir. ECDC, Sağlık kuruluşlarında, hasta ile 
temastan hemen önce ve sonra, KKE giyme veya çıkarmadan 
önce ve solunum veya diğer salgılar gibi potansiyel bulaşıcı 
materyallerle temas ettikten sonra uygun el hijyeni 
sağlanması gerektiği vurgulamaktadır20. T.C. Sağlık 
Bakanlığı24, uygulamadan önce ve sonra el hijyeni 
sağlanması gerektiğini, tüm KKE çıkarıldıktan sonra ellerin su 
ve sabunla yıkanması ya da alkol bazlı el antiseptiği 
kullanılarak el hijyeninin sağlanması gerektiğini belirtmiştir 
(Bkz. Tablo 3). 

 
 

Eldiven 
El koruması için şüpheli/doğrulanmış COVID-19 hastasına 
uygulanacak girişimin doğası doğrultusunda değişiklik 
gösterebilecek olmakla birlikte tek kullanımlık steril 
olmayan eldiven kullanılması genel bir öneri olarak yer 
almaktadır3,11,12,17,19,25. 

Vücut Koruması 
Önlük  
KKE arasında, önlük kullanımı, vücudun virüs ile bulaşını 
önlemek amacıyla önerilmektedir3,11,12,17,19,25. DSÖ, rutin 
bakım sırasında temiz, steril olmayan, uzun kollu önlük 
giyilmesini önermiş, sadece aerosol oluşturan girişimler 
sırasında ek olarak su geçirmez plastik önlük/apron 
kullanılması gerektiğini belirtmiştir11,17. DSÖ ayrıca rutin 
bakım sırasında bot, tulum ve apron (su geçirmez tek 
kullanımlık önlük) gibi ekipmanların kullanılmasına gerek 
olmadığını belirtmiştir18. CDC tercih edilmesi gereken ya da 
kabul edilebilir alternatif KKE önerileri içerisinde önlüğe yer 
vermiş ancak özelliklerine değinmemiştir12. ECDC ise cerrahi 
asepsi gerektirmeyen tüm bakım uygulamaları için steril 
olmayan, temiz, uzun kollu ve suya dayanıklı önlükler 
kullanılması gerektiğini belirtmiştir. Suya dayanıklı önlükler 
mevcut değilse, suya dayanıklı olmayan önlük üzerine 
giyilen tek kullanımlık bir plastik önlük/apron 
kullanılabileceğini açıklamıştır19. Ülkemizde ise T.C. Sağlık 
Bakanlığı 1 metreden daha yakın temas söz konusu ise vücut 
koruması için steril olmayan, tercihen su geçirmez ve uzun 
kollu önlük önerisinde bulunurken3, THD, su geçirmez önlük 
giyilmesini önermenin yanı sıra vücut koruması için bone 
kullanımını da önermektedir25.  

Bone 
Bone, hem sağlık çalışanlarını hem de hastaları saçlı deriden 
dökülebilecek ter, nem, saç ve partiküller nedeniyle 
oluşabilecek kontaminasyonlardan korumaya yardımcı olur. 
Bone tüysüz, lif dökmeyen ve kolay alev almayan bir 
materyalden üretilmiş olmalı, hava geçirgenliği sağlamalıdır. 
Bone, saçları kavrayarak saçlı deriyi kapatmalıdır26. 

Solunum Koruması 
Olası/kesin COVID-19 tanılı hastaların bakım sürecinde 
solunum koruması olarak kullanılabilecek maskelere ilişkin 
kurum ve kuruluşların önerilerinde farklılıklar olduğu 
görülmektedir. DSÖ, olası/kesin COVID-19 tanılı hastaların 
rutin bakım süreçlerinde tıbbi/cerrahi maske kullanılmasını 
önermektedir11,17. Ayrıca DSÖ, aerosol oluşturan girişimler 
(Örn: Trakeal entübasyon, nebülizör tedavisi, açık hava yolu 
aspirasyonu, balgam örneği alma, trakeotomi, 
kardiyopulmoner resisütasyon, invaziv olmayan 
ventilasyon, entübasyondan önce manuel ventilasyon ve 
bronkoskopi vb.) sırasında ise en az N95/FFP2 veya eşdeğer 
filtrasyon özelliği taşıyan maske kullanılması gerektiğini 
belirtmektedir11,17. CDC, tüm girişimlerde N95 veya daha 
ileri koruyucu özelliğe sahip maske tercih edilmesi 
gerektiğini bildirmiş, bu maskelerin ulaşılabilir olmaması 
durumunda tıbbi/cerrahi maske kullanılabileceğini 
açıklamıştır12. ECDC ise olası/kesin COVID-19 tanılı 
hastaların bakım sürecinde FFP2 veya FFP3 maske 
kullanılmasını, aerosol üreten prosedürlerin 
uygulanmasında ise daima FFP3 maske kullanılmasını, ancak 
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FFP2 veya FFP3 maskelerin olmadığı durumlarda 
tıbbi/cerrahi maskelerin kullanılmasını önermektedir19,20. 
Ülkemizde T.C. Sağlık Bakanlığı ve THD, 1 metreden daha 
yakın temas gerektiren rutin bakım sırasında tıbbi/cerrahi 
maske tercih edilmesini, aerosol oluşturan girişimler 
sırasında en az N95/FFP2 özelliklerinde maske tercih 
edilmesini önermektedir3,25. 
Sağlık bakım ortamlarında kullanılan maskelerin 
(tıbbi/cerrahi maskeler veya partikül filtreleme özelliğine 
sahip maskeler) değişim sıklığı çeşitli faktörlere bağlı 
olmakla birlikte etkinliklerini sürdürmek için sık sık 
değiştirilmeleri gerekir. ECDC, genel bir kural olarak bir 
maskenin nemlenmesi durumunda ve bir hastadan diğerine 
geçerken değiştirilmesini önermektedir20. 

Bez-kumaş Maske 
Sağlık bakım ortamlarında COVID-19'a karşı yeniden 
kullanılabilir özellikteki kumaş/bez maskelerin solunum yolu 
ile bulaşan virüslerine karşı korunma amaçlı kullanımı 
hakkında araştırmalar oldukça sınırlı olup, mevcut kanıtlar, 
tıbbi/cerrahi maskelerden daha az koruyucu olduklarını, bu 
nedenle kumaş/bez maskelerin sağlık bakımı için uygun 
olmadığını göstermektedir18. Ayrıca bez maskelerin, 
partiküllerin kumaştan penetrasyonunun yüksek olması, 
nem, sıvı difüzyonu ve virüsün tutulması gibi nedenlerle 
enfeksiyon riskini artırabildiği bildirilmektedir20,25,27. DSÖ 
bez maskelerin koşullar nedeniyle sağlık hizmetlerinde 
kullanım için üretilmesi gereken durumlarda yerel bir 
otoritenin bu maskelerin spesifik minimum standartlara ve 
teknik özelliklere uygunluğunu değerlendirilmesini tavsiye 
etmektedir17. ECDC ve CDC’de ev yapımı kumaş maskelerin 
(Örn: Eşarplar, bezler) sağlık bakım ortamlarında ancak 
KKE’ın çok ciddi eksikliği durumunda, sadece partikül 
filtreleme özelliğine sahip maskelerin veya tıbbi/cerrahi 
maskelerin mevcut olmadığı koşullarda, son çare ve geçici 
çözüm olarak kullanılmasını önerilmektedir27.  

Tıbbi/Cerrahi maskeler  
Piyasada düz ya da pilili modelleri mevcut olan17 
tıbbi/cerrahi maskeler tek kullanımlıktır18,27. Sterilizasyon 
veya dezenfeksiyon işlemleri yapılıp tekrar kullanılmaları 
mümkün değildir17. Başın arkasından bağlar kullanılarak ya 
da kulakların arkasından lastikler ile ağız ve burunu içine 
alacak şekilde yüze tespit edilirler. Bu maskelerin koruma 
sağlayabilmeleri için işlevsel olup olmadıklarını belirlemek 
amacıyla sızdırmazlık kontrolü yapılmasına gerek yoktur19. 
Bu maskeler esas olarak burun ve ağıza ulaşacak olan ve 
mikroorganizma içeren (Örn: Virüsler ve bakteriler) büyük 
partikülleri (damlacıklar vb.) engellemek için kullanılırlar ve 
hava yolu ile bulaşan hastalıklardan korumak için tavsiye 
edilmezler28. Bazı standart test yöntemlerine göre (ASTM 
F2100, EN 14683 veya eşdeğeri) filtrasyon düzeyi, nefes 
alabilirlik ve sıvı penetrasyon direncini dengelemeyi 
amaçlayan testler (isteğe bağlı olarak) gibi test edilirler.  

 

Partikül Filtreleme Özelliğine Sahip Maskeler 
Partikül filtreleme özelliğine sahip maskeler (filtering 
facepiece respirators/FFR) aerosoller de dahil olmak üzere 
havadaki küçük parçacıklardan korumak için özel olarak 
tasarlanmıştır20. Partikül filtreleme özelliğine sahip maskeler 
tek kullanımlık olarak üretilmekle birlikte maliyetlerinin 
yüksek olması ve sınırlı ulaşıma sahip olunabileceği 
düşünülerek bazı koşullarda geçerli olmak üzere, yüzeyde 
enfeksiyöz partiküllerin birikmesi yoluyla kontaminasyon 
riski olmadığı sürece sınırlı bir süre için tekrar 
kullanılabilirler. Ancak maske vücut sıvılarıyla kirlendiğinde, 
ıslandığında, uygun bir şekilde takılamadığında veya 
maskeden nefes almak zorlaştığında atılması gerekir. Ayrıca 
kontamine olduğu kabul edildiğinden, bir aerosol üretici 
işlem sırasında kullanıldıktan sonra mutlaka atılması 
gerekir27. ECDC, COVID-19 pandemisine bağlı olarak küresel 
olarak yaşanan maske eksikliği nedeniyle maskelerin 
yeniden kullanımına izin verecek, farklı dezenfeksiyon ve 
sterilizasyon yöntemlerine (Örn: Buhar, gama ışınları) ilişkin 
önerilerde bulunmuş; ancak bu yöntemlerin son çare olarak 
düşünülmesi gerektiğini belirtmiştir27. Maskeler 
kullanıcıların yüzüne farklı şekilde yerleştiği için, tam 
koruma sağlayacaklarından emin olabilmek için maske 
takıldıktan sonra mutlaka sızdırmazlık kontrolü yapılması 
gerekir11,19,20. 
Partikül filtreleme özelliğine sahip maskeler için biri Amerika 
Ulusal İş Sağlığı ve Güvenliği Enstitüsü (NIOSH) ve diğeri 
Avrupa Birliği standartları olmak üzere iki farklı sınıflama 
sistemi bulunmaktadır. NIOSH standartlarına göre maskeler 
N, R ve P harfleri ve numaralar ile tanımlanan dokuz 
kategoriye ayrılır (N95, N99, N100, P95, P99, P100, R95, R99 
ve R100)28. Harfler filtrenin yağ direncini ifade eder (N: filtre 
yağa karşı dirençli değil; R: filtre yağa karşı biraz dirençli; P: 
filtre yağa karşı güçlü dirençli) ve yağ direnci maskenin yağ 
damlacığı bulunan ortamda kullanılabilme durumunu 
belirtir. Harflerin yanlarındaki numaralar ise havadaki 
partiküllerin yüzde olarak minimum filtrelenme oranını 
temsil etmektedir. NIOSH tarafından onaylanacak minimum 
filtrasyon seviyesi %95 olarak belirlenmiştir12,28. Avrupa 
standardı (EN 149: 2001 + A1: 2009) tamamen veya büyük 
ölçüde filtreleme malzemesi filtering face peaces (FFP) 
etiketi ile FFP 1,2,3 olmak üzere üç sınıfa ayrılır20 ve bu 
maskelerin filtrasyon verimliliği sırasıyla %80, %94 ve 
%99'dur12,28. Avrupa standartlarındaki FFP2 maskeler 
Amerika (NIOSH) standartlarındaki N95 maskelere 
eşdeğerdir. 

Göz Koruması 
Virüsün göz mukozasına bulaşması riskini önlemek amacıyla 
gözlük veya yüz koruyucu kullanılması 
önerilmektedir3,11,12,17,19,25 
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Tablo 2. Hemşireler İçin COVID-19 Tanılı Hastaların Bakım Sürecinde KKE Kullanım Önerileri 

 
*Sadece önerilen maskelerin yetersizliği durumunda tıbbi/cerrahi maske kullanılması önerilir. Bu maskelerin kullanımıyla ilgili sınırlılıklar ve riskler değerlendirilmelidir.  
CDC: Centers for Disease Control and Prevention; DSÖ: Dünya Sağlık Örgütü; ECDC: European Centre for Disease Prevention and Control; KKE: Kişisel koruyucu ekipman; TC: Türkiye Cumhuriyeti 

 

 DSÖ11,17 CDC12 ECDC19 TC Sağlık Bakanlığı3 THD25 

Önerilen KKE Tercih edilmesi gereken 

KKE 

Kabul edilebilir alternatif 

KKE 

Önerilen minimum KKE seti 1 metreden daha yakında 

temas için gerekli KKE 

Önerilen KKE 

El 

koruması 

 Eldiven  Eldiven  Eldiven  Eldiven  Eldiven  Eldiven 

Vücut 

Koruması 

 Rutin bakım sırasında 
temiz, steril olmayan, 
uzun kollu önlük  

 Aerosol oluşturan 
girişimler sırasında ek 
olarak su geçirmez 
plastik önlük/apron 

 Önlük  Önlük  Temiz, steril olmayan, 
Uzun kollu su 
geçirmez önlük 

 Steril olmayan, 
tercihen su geçirmez 
ve uzun kollu önlük 

 Bone, su geçirmez 
önlük 

Solunum 

Koruması 

 Rutin bakım sırasında 
tıbbi/cerrahi maske 

 Aerosol oluşturan 
girişimler sırasında 

sırasında en az 
N95/FFP2 veya 
eşdeğeri maske 

 N95 veya daha ileri 
koruyuculukta maske 
(eğer ulaşılabilir değil 
ise tıbbi/cerrahi 
maske gibi en 
ulaşılabilir alternatif 
kullanılabilir) 

 N95 veya daha ileri 
maske tercih 
edilmelidir ancak 
tıbbi/cerrahi maske 
kabul edilebilir 
alternatiflerdendir. 

 FFP2/FFP3 maske 
(valfli veya valfsiz 
versiyon)* 

 Rutin bakım sırasında 
tıbbi/cerrahi maske 

 Aerosol oluşturan 
girişimler sırasında en 
az N95/FFP2 maske 

 1 metre mesafedeki 
her türlü temas 
sırasında tıbbi/cerrahi 
maske 

 Aerosol oluşturan 
girişimler sırasında 
FFP2/FFP3 maske 

Göz 

Koruması 

 Gözlük veya yüz 
koruyucu 

 Gözlük veya yüz 
koruyucu 

 Gözlük veya yüz 
koruyucu 

 Gözlük veya yüz 
koruyucu 

 Gözlük veya yüz 
koruyucu 

 Gözlük ve yüz 
koruyucu 
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Tablo 3. El Hijyenin Sağlanması29,30 

Uygulama/ Görseller 

A. Su ve Sabun ile El Hijyeninin Sağlanması (En az 20 sn. süre ile eller yıkanmalıdır.) 

1. Ellerinizi su ile ıslatın. 

 

2. Elinizin tüm yüzeyine 
yetecek miktarda sabun 
alın. 

 

3. Avuç içlerini birbirleri ile 
karşılıklı olacak şekilde 
ovun. 

 

4. Her iki elinizin 
parmaklarını birbirine 
geçirin; sağ elinizin avuç 
içini sol elinizin üstüyle 
ovun, aynı işlemi diğer 
eliniz için gerçekleştirin. 

 

5. Her iki elinizin 
parmaklarını birbirine 
geçirerek avuç içlerini 
karşılıklı ovun. 

 

6. Her iki elinizin 
parmaklarını birbirine 
kenetleyerek ovalama 
işlemini tekrarlayın. 

 

7. Sağ eliniz ile sol elinizin 
başparmağını kavrayın 
ve avuç içini ovalayın, 
aynı işlemi sol elinizin 
başparmağı ile 
tekrarlayın. 

 

8. Sağ elinizin parmaklarını 
bir araya getirerek 
parmak uçlarınızı, sol 
avuç içinizde dairesel 
hareketlerle ovalayın, 
aynı işlemi sol elinizin 
parmakları için 
tekrarlayın. 

 

9. Ellerinizi su ile durulayın 
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Tablo 3. El Hijyenin Sağlanması29,30 (devamı) 

10. Tek kullanımlık havlu ile ellerinizi 
kurulayın. 

 

11. Kağıt havlu ile musluğu kapatın. 

 

B. El Antiseptiği ile El Hijyeninin Sağlanması (En az 20 sn. süre ile eller el antiseptiği ile ovalanmalıdır) 

1. Elinize 3-5 ml el antiseptiği alın. 

2. “Su ve Sabun ile El Hijyeninin Sağlanması ”madde 3-8’de anlatıldığı gibi ellerinize el antiseptiğini uygulayın. 
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Tablo 4. Kişisel Koruyucu Ekipmanın Giyilmesi*12,19,24,31,32 

Uygulama Görseller Dikkat Edilecek Noktalar/Önlemler 
Çıkarılma/Değiştirme Kriterleri  

A. El Hijyeni 

1. KKE giyilmeden önce el hijyeni 
sağlanmalıdır (Bkz. El Hijyeninin 
Sağlanması). 

(Bkz. El Hijyeninin Sağlanması)  Tüm KKE’yi giymeden önce ellerinizi yıkayın ya da alkol bazlı el antiseptiği kullanın! 

 Ellerinizi yüzünüzden uzak tutun. 

 Dokunulan yüzeyleri sınırlayın. 

B. Önlük 
(Uzun kollu, bileklikli, dizlere kadar olmalı, tüm gövde ön kısmını ve sırtı örtmelidir.) 

2. Gövdeyi boyundan dizlere kadar ve 
kolları bileklerin sonuna kadar 
örtecek şekilde önlüğü giyin. 

  

 Önlüklerin uzun süre kullanılması, COVID-19 virüsü ile kontaminasyon riskini 
artırabilir. Önlük ıslanır, kirlenir veya hasar görürse, kimyasal maddelere, bulaşıcı 
maddelere veya vücut sıvılarına maruz kalırsa değiştirilmelidir. 

 Önlüklerin uzun süreli kullanımı hastalar arasında diğer patojenlerin bulaşma riskini 
artırabilir. Belirlenmiş COVID-19 hastaları dışında kalan hastalara bakım sağlarken 
önlük değiştirilmelidir. 

 Sıcak ve nemli havalarda, pamuklu kumaşlardan yapılan önlükler rahatsızlığa ve 
terlemeye neden olabilir. 

 Tek kullanımlık plastik önlükler pamuklu önlüklerden daha az dayanıklıdır, bu 
nedenle hasta bakımı sırasında hasar görme riski vardır, dikkatli kullanılmalıdır. 

 Kullanılan önlüğün tasarımı ve kalınlığı, gövdeyi veya kolları tam koruyacak yapıda 
seçilmelidir. 

3. Boyun ve bel kısmını arkadan 
bağlayın. 

C. Cerrahi Maske veya N95/FFP2 Maske 
(Maske, burun, ağız ve çenenin alt kısmını kapsayacak şekilde/büyüklükte olmalıdır. Yanlardan hava almayacak şekilde yüze yerleşmelidir.) 

4. Baş ve boyunun ortasında ipleri veya 
lastikleri sabitleyin. 

5. Burun köprüsüne esnek bandı 
oturtun. 

6. Yüze ve çenenin altına sıkıca 
oturtun. 

  

 Tıbbi maskenin uzun süre kullanılması, maskenin COVID-19 virüsü ve diğer 
patojenlerle kontaminasyon riskini artırabilir. Maske ıslanır, kirlenir veya hasar 
görürse veya nefes almak zorlaşırsa değiştirilmelidir. 

 Maskeyi uzun süre takmak, maskeye veya maskenin altından yüze yanlışlıkla 
dokunma şansını artırabilir; maskeye dokunulursa, el hijyeni derhal yapılmalıdır ve 
maske değiştirilmelidir. 

 Belirlenmiş COVID-19 hastaları dışında kalan hastalara bakım sağlarken maske 
değiştirilmelidir. 

 Tıbbi maskelerin uzun süreli kullanımı yüzde hasar veya reaksiyonlara neden olabilir. 

 Maskenin filtreleme sistemi tıkanabilir, bu durumda maskenin yanlarından 
filtrelenmemiş ortam havasını soluma riski artabilir. 

 Tekrar kullanılmak üzere sterilizasyon işlemi yapılması maskelerin şeklinde hasara 
neden olursa, maskenin yüze uyumu ve koruma özellikleri etkilenebilir, bu tür 
maskeler kullanılmamalıdır. 

 Maske, herhangi bir nedenden ötürü yüzden çıkarıldıysa tekrar kullanılmamalıdır. 

 

 



56 

HUHEMFAD-JOHUFON 2020,7(Özel Sayı), 47-65 COVID-19 ve Kişisel Koruyucu Ekipman 
 COVID-19 and Personal Protective Equipment 

 Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Dergisi 

 Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing 

Tablo 4. Kişisel Koruyucu Ekipmanın Giyilmesi*12,19,24,31,32 (devamı) 

7. N95/FFP2 maskelerin yüze uyumunu 
kontrol edin. 

  

 

D. Gözlük ve Yüz Koruyucu Siperlik 
(Yüz ve gözleri kapatacak şekilde/büyüklükte olmalıdır.) 

8. Yüzün ve gözlerin üzerine yerleştirin 
ve tam oturacak şekilde ayarlayın. 

  

 Gözlük/yüz koruyucu siperlik kimyasal maddelere, bulaşıcı maddelere veya vücut 
sıvılarına maruz kalırsa değiştirilmelidir. 

 Gözlüklerin/yüz koruyucu siperliğin uzun süre kullanılması sağlık çalışanlarının 
rahatsızlığını ve yorgunluğunu artırabilir. Görüş alanını sınırlaması sağlık çalışanlarının 
iş yükünü artırır, dikkat edilmelidir. Gözlük/yüz koruyucu siperlik sağlık ortamının 
görünmesini engelliyorsa veya gevşiyorsa değiştirilmelidir. 

 Belirlenmiş COVID-19 hastaları dışında kalan hastalara bakım sağlarken gözlük/yüz 
koruyucu siperlik değiştirilmelidir. 

 Gözlüğün/yüz koruyucu siperliğin uzun süre kullanılması durumunda cilt dokusunda 
hasar meydana gelebilir. 

 Dezenfeksiyondan sonra durulama işleminin uygun yapılmaması kimyasal 
toksisitesine neden olabilir. 
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Tablo 4. Kişisel Koruyucu Ekipmanın Giyilmesi*12,19,24,31,32 (devamı) 

E. Eldiven 
(Eldivenler bakım sırasında uzun süreli kullanılmamalı, değiştirilmelidir. Yüksek yırtılma riski taşıyan cerrahi prosedürler dışında çift eldiven kullanılması önerilmez.) 

9. İzolasyon önlüğünün bileklerini 
kapatacak şekilde giyin. 

 

 COVID 19 vakasına doğrudan bakım sağlarken eldiven giyilmeli ve daha sonra 
çıkarılmalı, ardından COVID-19 hastaları arasında el hijyeni sağlanmalıdır. 

 Yırtılan veya aşırı kirlenen eldivenler değiştirilmelidir. 

 Hastanın bakımı sırasında işlemler arasında ve bir hastadan diğerine geçerken, el 
hijyeni sağlandıktan sonra eldivenler değiştirilmelidir. 

*KKE tablodaki sıra ile giyilmelidir. 
KKE: Kişisel koruyucu ekipman 
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Tablo 5. Kişisel Koruyucu Ekipmanın Çıkarılması*12,19,24,31,32 

Uygulama Görseller Dikkat Edilecekler/Önlemler  

Maske/N95/FFP2 maske dışında, giyilen tüm KKE’yi hasta odasından çıkmadan önce çıkarın. 
Hasta odasından çıkıp kapıyı kapattıktan sonra maske/N95/FFP2 maskeyi çıkarın. 

A. Eldiven 

1. Eldivenli eli kullanarak diğer eldivenli elin avuç içi 
kısmından tutun ve eldiveni çıkarın. 

  

 Eldivenlerin dışı kontaminedir! 

 Eldivenleri çıkarırken eller kontamine olursa, hemen su ve 
sabun ya da alkol bazlı bir el antiseptiği kullanılarak el 
hijyeni sağlanmalıdır. 

2. Eldivenleri kapalı bir tıbbi atık kutusuna atın. 

3. Parmaklarınızı eldivenli elinizin bilek kısmına geçirerek ilk 
çıkardığınız eldivenin üstüne doğru eldiveni çıkarın. 

  

4. Eldivenli elinizle diğer elinizden çıkardığınız eldiveni tutun. 
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Tablo 5. Kişisel Koruyucu Ekipmanın Çıkarılması*12,19,24,31,32 (devamı) 

B. Gözlük ve Yüz Koruyucu Siperlik 

5. Gözlük veya yüz koruyucuyu siperliğin baş bandını veya 
kulak kısımlarını arkadan tutarak yukarıya doğru çıkarın. 

  

 Gözlüklerin veya yüz koruyucu siperliklerin dış kısmı 
kontaminedir! 

 Gözlük veya yüz koruyucuyu siperliği çıkarırken eller 
kontamine olursa, hemen su ve sabun ya da alkol bazlı bir el 
antiseptiği kullanılarak el hijyeni sağlanmalıdır. 

 

6. Tekrar kullanılabilir özellikte iseler temizlik işlemi için 
belirlenmiş uygun bir yere koyun, değilse kapalı bir tıbbi 
atık kutusuna atın. 
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Tablo 5. Kişisel Koruyucu Ekipmanın Çıkarılması*12,19,24,31,32 (devamı) 

C. Önlük 

7. İplere ulaşırken kollarının vücudunuza değmemesine 
dikkat ederek, önlüğün iplerini çözün.  

 

 Önlüğün önü ve kolları kontaminedir! 

 Bağcıklara ulaşmaya çalışırken önlüğün kontamine 
yerlerinin vücuda temas etmemesine dikkat edilmelidir. 

 Önlüğü çıkarırken eller kontamine olursa, hemen su ve 
sabun ya da alkol bazlı bir el antiseptiği kullanılarak el 
hijyeni sağlanmalıdır. 

 

8. Sadece önlüğün iç kısmına dokunarak boyun ve 
omuzlardan çekin. 
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Tablo 5. Kişisel Koruyucu Ekipmanın Çıkarılması*12,19,24,31,32 (devamı) 

9. Önlüğün iç kısmı dışa gelecek şekilde katlayıp dışa çevirin. 

  
 

10. Sararak toplayın ve kapalı bir tıbbi atık kutusuna atın. 
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Tablo 5. Kişisel Koruyucu Ekipmanın Çıkarılması*12,19,24,31,32 (devamı) 

D. Cerrahi Maske veya N95/FFP2 Maske 

11. Cerrahi maske/N95/FFP2 maskenin orta iplerini ya da 
lastiklerini tutun sonra üsttekileri tutun ve önüne 
dokunmadan çıkarın. 

  

 Cerrahi maske/N95/FFP2 maskenin ön kısmı 
kontaminedir, dokunmayın! 

 Cerrahi maske/N95/FFP2 maske çıkarırken eller 
kontamine olursa, hemen su ve sabun ya da alkol bazlı bir 
el antiseptiği kullanılarak el hijyeni sağlanmalıdır. 

12. Kapalı bir tıbbi atık kutusuna atın. 

  

E. El Hijyeni 

13. KKE çıkarıldıktan sonra el hijyeni sağlanmalıdır (Bkz. El 
Hijyeninin Sağlanması). 

(Bkz. El Hijyeninin Sağlanması)  Tüm KKE’yi çıkardıktan sonra ellerin su ve sabun ya da alkol 
bazlı el antiseptiği ile hijyeni sağlanmalıdır! 

 Eller yüzden uzak tutulmalıdır. 

 Dokunulan yüzeyleri sınırlandırılmalıdır. 

*KKE tablodaki sıra ile çıkarılmalıdır.  
KKE: Kişisel koruyucu ekipman 
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SONUÇ ve ÖNERİLER 
SARS-CoV-2 virüsü kaynaklı COVID-19 salgını çok hızlı 
yayılarak, tüm dünyada 6 milyona yakın kişinin enfekte 
olmasına ve yüzbinlerce kişinin hayatını kaybetmesine yol 
açmıştır.  Sağlık çalışanları enfeksiyon açısından en yüksek 
riskli gruplar arasındadır. T.C. Sağlık Bakanı tarafından 
yapılan 29.04.2020 tarihli basın açıklamasında göre, 
ülkemizde 7 bin 428 sağlık çalışanının enfekte olmuştur. 
Hemşireler, sağlık çalışanları arasında en geniş kitleyi 
oluşturmakta ve COVID-19 tanısı almış hastalara 1 metreden 
daha yakın mesafede doğrudan bakım vermektedirler. Bu 
nedenle hemşirelerin öncelikle kendilerini ve sağlık ekibinin 
diğer üyelerini korumak ve güvenli bakım verebilmek için 
standart, damlacık ve temas izolasyon önlemleri bilmeleri ve 
kişisel koruyucu ekipman kullanmaları önemlidir. Kişisel 
koruyucu ekipman, el koruması (el hijyeninin sağlanması ve 
eldiven), vücut koruması (önlük/tulum, bone), solunum 
koruması (maske) ve göz koruması (gözlük, yüz koruyucu) 
sağlayan malzemelerin uluslararası ve ulusal düzenlemeler 
ve talimatlara uygun şekilde kullanılmasını içermektedir.  
Uluslararası ve ulusal düzeyde hastalık kontrolü ve önleme 
alanında referans olarak kabul edilen kuruluşların kişisel 
koruyucu önlemlere ilişkin düzenlemelerinin kapsamlı bir 
biçimde incelenmesi amacıyla gerçekleştirilen bu çalışmada; 
COVID-19 tanılı hastaların bulunduğu sağlık kuruluşlarında 
virüsünün bulaşma yollarına özgü damlacık ve temas 
izolasyonu önlemlerine yönelik olarak DSÖ, ECDC, CDC ve 
T.C. Sağlık Bakanlığı ve Türk Hemşireler Derneği’nin uyarı ve 
önerileri gözden geçirilmiştir. Bu doğrultuda referans 
kuruluşların; el hiyeni uygulamasında öncelikli olarak su ve 
sabunla yıkama, mümkün olamadığı durumda %60-85 
oranında alkol içeren antiseptiklerin kullanımı, hasta ile 
temas durumunda steril olmayan tek kullanımlık eldiven 
giyme, aerosol oluşturan girişimler sırasında su geçirmez 
plastik önlük/apron kullanımı, kontaminasyon riski 
yüksekliğinde bone giyilmesi ve 1 metreden daha yakın 
temas gerektiren rutin bakım sırasında tıbbi/cerrahi maske 
tercih edilmesini, aerosol oluşturan girişimler sırasında en az 
N95/FFP2 özelliklerinde maske kullanımı konularında ortak 
görüşe sahip oldukları saptanmıştır. 
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COVID-19 Pandemisinde Çocuklar ve Pediatri 

Hemşiresinin Rolleri 

 
Hatice PARS1 

 

ÖZ 
Yeni bir tür koronavirüs olan SARS-CoV-2 ilk olarak Aralık 2019’da 
Çin’in Wuhan kentinde bildirilmiş, hızla tüm dünyaya yayılmış ve 11 
Mart 2020 tarihi itibari ile Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 
pandemi olarak ilan edilmiştir. 22 Mayıs 2020 itibari ile 4.993.470 
kişinin enfekte olduğu COVID-19 enfeksiyonuna bağlı mortalite 
%6.6 olarak belirlenmiştir. Mevcut verilere göre teşhis edilen 
COVID-19 vakalarının yaklaşık %1 ile %5'ini çocuklar 
oluşturmaktadır. Çocuklarda enfeksiyonun klinik özellikleri daha 
çok asemptomatik olarak seyretmektedir. Erişkinlere göre ciddi 
klinik seyir daha az görülmekle birlikte, 1 yaş altı grupta ve altta 
yatan hastalığı bulunan çocuklarda ciddi hastalık görülme riski daha 
fazladır. Damlacık ve temas yolu ile bulaşmanın yanında, yapılan 
çalışmalar COVID-19’un dışkı sonuçlarında nazofarengeal testlerden 
daha uzun süre pozitif kaldığını göstermektedir. Pediatrik 
hastalarda COVID-19'un epidemiyolojik ve klinik tablosu ve tedavi 
yaklaşımları, pek çok rapor yayınlanmasına rağmen halen 
belirsizliğini korumaktadır. Pandemi sırasında çocuk sağlığının 
korunması ve geliştirilmesinde ve COVID-19 çocuk olgularda tedavi 
ve bakım sürecinde pediatri hemşirelerinin önemli görevleri 
bulunmaktadır. Bu derlemenin amacı, COVID-19 çocuk olgularda 
epidemiyoloji, klinik özellikler, tanı ve tedavi süreci ve pandemi 
sırasında pediatri hemşiresinin rollerini ortaya koymaktır.  
Anahtar kelimeler: COVID-19, çocuk, hemşire, yeni tip koronavirüs 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

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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GİRİŞ 
Koronavirüsler, protein bir zarf ile çevrili Nidovirüs 
ailesinden olan RNA virüsleridir. Çoğu koronavirüs, belirli 
konakçı türlerinde hastalığa neden olabilmektedir. 
Koronavirüsler, 1930 yıllarında bir hayvan patojeni iken 
1950 yıllarından itibaren hastalık yapabilir hale gelmiştir.  
Geçmişte koronavirüsle ile ilgili iki önemli salgın yaşanmıştır. 
2003 yılında Şiddetli Akut Solunum Yetmezliği (SARS-CoV) ile 
tanımlanan ilk salgın %7-17 mortalite (29 ülkede 774 ölüm) 
ile sonuçlanmış, 2012 yılında ise Orta Doğu Solunum 
Sendromu (MERS-CoV) %35 mortalite oranı ile ikinci önemli 
salgını oluşturmuştur1-3. Bu salgınlar pandemiye 
dönüşmeden sonlanmıştır. Aralık 2019 tarihinde ise Çin Halk 
Cumhuriyeti’nin Wuhan Eyaletinde ortaya çıkan yeni bir tür 
koronavirüs olan SARS-CoV-2 epidemisi hızla tüm dünyaya 
yayılmış ve 11 Mart 2020 tarihi itibari ile Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ) tarafından, COVID-19 pandemi hastalığı olarak 
ilan edilmiştir. Çin dışında ilk ölüm 2 Şubat’ta Flipinlerde 
meydana gelmiş ve 22 Mayıs 2020 itibari ile 4.993.470 
kişinin COVID-19 ile enfekte olduğu, 327.738 kişinin öldüğü 
global bir pandemiye dönüşmüştür4.  
Şiddetli Akut Solunum Yolu Sendromu enfeksiyonu (SARS-
CoV-2) teyit edilen ilk pediatrik vaka 20 Ocak'ta Çin Halk 
Cumhuriyetinin Shenzhen şehrinde bildirilmiş5, o tarihten 
sonra çok fazla çocuk olgu sunumu ve olgu serisi rapor 
edilmiştir6. Çin Halk Cumhuriyeti Hastalık Kontrol ve Önleme 
Merkezi 11 Şubat 2020’de 72.314 olgunun yalnızca %2’sinin 
19 yaş altı olduğunu bildirmiştir7. Pediatrik vakalar tüm 
dünyada yayılım göstermesine rağmen, COVID-19’un 
pediatrik hastalarda epidemiyolojik ve klinik tablosu tam 
olarak belirlenememiştir8. Yetişkinler ve çocuklar arasında 
COVID-19 insidansına ilişkin farklılıkların, virüse maruz 
kalma durumları, hastalık şiddeti, test veya sürveyansa 
(örneğin, sürveyans veya tanı için semptomlar vaka 
tanımlarından farklıdır) bağlı olup olmadığı tam olarak 
bilinememektedir. Bu derlemenin amacı, COVID-19 çocuk 
olgularda hastalığın epidemiyolojisi, klinik özellikleri, tanı ve 
tedavi süreci ile pandemi sırasında pediatri hemşiresinin 
rollerini ortaya koymaktır.  

Viroloji ve Patogenez 
Çocukların COVID-19'a daha az duyarlı oldukları ve 
yetişkinlerden daha az etkilendikleri vurgulanmaktadır9,10. 
Çocukların bazı bulaşıcı hastalıklara daha dirençli 
olmalarının nedenleri tam olarak bilinmemektedir. 
Çocukların doğuştan gelen daha aktif bir bağışıklığa sahip 
oldukları, erişkinler gibi sigara dumanı, kötü hava koşulları 
gibi durumlara daha az maruz kaldıkları, daha az altta yatan 
sorunlara sahip oldukları ve ebeveynler tarafından aşırı 
korundukları, daha az uluslararası seyahat ettikleri ve ailede 
pozitif öykü olmadığı sürece enfekte olma durumlarının 
azaldığı düşünülmektedir9,10. Erişkinlerde görülen güçlü 
immün yanıt, akut solunum sıkıntısı sendromuna neden olan 
aşırı bir immün yanıt olarak görülmektedir10,11. Viral 
reseptörlerin dağılımı, olgunlaşması ve işleyişindeki 
farklılıklar yaşa bağlı insidans farkının olası bir nedeni olarak 
belirtilir. SARS virüsü, SARS-CoV-2 ve insan koronavirüs-
NL63 (HCoV-NL63), insanlarda hücre reseptörü olarak 
anjiyotensin dönüştürücü enzim-2’yi (ACE2) kullanır. Daha 

önceki çalışmalarda HCoV-NL63 enfeksiyonunun 
yetişkinlerde çocuklardan daha yaygın olduğunu 
göstermiştir. Bu bulgu, çocukların SARS-CoV-2’ye karşı daha 
dirençli olabileceğini düşündürmektedir10. ACE2 
akciğerlerde koruyucu bir mekanizmaya sahiptir ve sepsis, 
aspirasyon, SARS, ölümcül influenza A H5N1 virüslerine karşı 
koruyucudur12. Ayrıca, çocuklar ve erişkinler arasındaki 
hastalık şiddetindeki farklılık, renin-anjiotensin sisteminde 
reseptörlerdeki farklılıklara ve patojenlere karşı değişen 
inflamatuar yanıtla ilişkili olabilir13. Son dönemlerde diğer 
tartışılan önemli bir konu verem/BCG (Bacillus Calmette-
Guerin) aşısının, zorunlu olduğu ülkelerle COVID-19 vaka 
sayılarının daha az olduğudur. Özellikle salgında ciddi 
ölümlerin olduğu Amerika Birleşik Devletleri, İtalya, İspanya, 
Hollanda gibi ülkelerde bu aşının zorunlu olmadığı ve vaka 
sayıları arasında bir korelasyon olabileceği 
vurgulanmaktadır13. İspanya’da vaka sayıları çok fazla iken, 
BCG aşısının zorunlu olduğu komşu ülke Portekiz’de vaka 
sayıları ve ölüm oranları daha düşüktür. Bununla birlikte 
konuya ilişkin bilimsel bir çalışma bulunmamaktadır. Dünya 
Sağlık Örgütü de henüz yeterli kanıt olmaması nedeni ile 
COVID-19’u önlemeye yönelik BCG aşısını 
önermemektedir14. Sonuç olarak, bazı çalışma sonuçları ve 
öngörüler çocukların COVID-19’a daha az duyarlı olduğu 
düşüncesini destekler niteliktedir. Ancak konunun daha 
ayrıntılı bir şekilde incelenmesinin, COVID-19’u yönetmeye 
yardımcı olabilecek temel mekanizmalarının 
belirlenmesinde önemli olabileceği düşünülmektedir.   

Epidemiyoloji 
Çocuklarda erişkinler gibi aynı oranda enfekte 
olabilmelerine rağmen, birçok ülkede yapılan çalışma 
sonuçları COVID-19 enfekte çocuk oranının düşük olduğunu 
göstermektedir6,15-23. Bu duruma, çocuklarda klinik 
bulguların daha az görülmesi ve onlarda enfeksiyonun daha 
çok asemptomatik seyretmesinin neden olduğu 
düşünülmektedir. Ancak, özellikle çocuklar taşıyıcılık 
açısından önemli bir grubu oluşturmaktadır15,16 
Çin Halk Cumhuriyeti Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi 
44.672 COVID-19 vakasından 416’sının (%0.9) 10 yaşın 
altında, 549’unun (% 1.2) 10 ila 19 yaş arasında olduğunu ve 
15-19 yaş arası enfekte çocuklarda ise sadece bir ölüm 
vakası olduğunu bildirmiştir17. Amerika Birleşik 
Devletleri'nde COVID-19 vakalarının %2'si 18 yaşın altında, 
Çin'de %2,2'si 19 yaş altında, İtalya'da %1,2'si 18 yaşın 
altında ve İspanya'da %0.8'i 18 yaşın altındaki kişiler 
oluşturmuştur23. Yapılan bir sistematik derlemede ise 
COVID-19 olduğu kesinleşen vakaların %1-5’ini çocukların 
oluşturduğu belirtilmiştir18.  
Çocuklarda en genç rapor edilen vaka Çin’de doğumdan 30 
saat sonra koronavirüs tespit edilen bir yenidoğandır20.  
Çin’de COVID-19 pozitif olan 2135 çocuğun (728 
doğrulanmış vaka ve 1407 şüpheli vaka) incelendiği bir 
çalışmada, çocukların ortanca yaşı 7 yıl (2-13 yıl) olarak 
tespit edilmiş ve vakalarda 1 yaş altı çocuk sayısı 379 
(%17.6), 1-5 yaş arası 491 (%23), 6-10 yaş arası 522 (%24.5), 
11-15 yaş arası 412 (%19.3) ve 15 yaş üstü 334 (%15.6) 
olarak rapor edilmiştir. Çocukların %56.6’sı erkek, %43.4’ü 
kızdır23. Lu ve ark. tarafından bildirilen 171 pediatrik 
olgunun raporunda, hastaların ortanca yaşı 6.7 yıl (1 gün-15 
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yıl) ve %60.8'i erkek olarak bildirilmiştir. Bu olgu serilerinde 
hastaların %18.1'i <1 yaş, % 23.4'ü 1-5 yaş, % 33.9'u 6-10 yaş, 
% 24.6'sı 11-15 yaş arasındadır21. Amerika Birleşik 
Devletlerinden gelen verilere göre, 2.572 COVID-19 çocuk 
vakasının tümü arasında ortanca yaş 11 yıl (0-17 yıl)’dır. 
Bildirilen pediatrik olguların yaklaşık üçte biri 15-17 yaşları 
arasında, %27'si 10-14 yaş, %15’i 5-9 yaş, %11 1-4 yaş, %15’i 
1 yaş altında ve olguların %57’si erkektir6. Çalışma 
sonuçlarında çocuklarda enfekte vaka sayısının 6-10 yaş 
arasında ve erkek çocuklarında daha fazla olduğu 
görülmektedir.  

Klinik Özellikler 
Çocuklarda erişkinlere göre ciddi klinik seyir daha az 
görülmekle birlikte altta yatan hastalığı bulunan çocuklarda 
ciddi hastalık görülme riski daha fazladır. Küçük yaş, altta 
yatan akciğer hastalığı ve immün yetmezlik varlığında 
çocuklarda daha ciddi klinik sonuçlar görülebilmektedir. 
Enfeksiyona karşı en savunmasız ve enfeksiyon riski yüksek 
grupların içinde, transplantasyon yapılanlar, lösemi, 
lenfoma, veya myeloma’sı olanlar, immün sistemi 
baskılayan ilaç kullananlar, kistik fibroz, ağır astım, kronik 
obstrüktif akciğer hastalığı gibi ağır solunum yolu hastalığı 
olanlar ve enfeksiyon riskini arttıran doğuştan metabolizma 
bozuklukları olan çocuklar yer almaktadır. Çocuklar 
asemptomatik olabilir veya ateş, kuru öksürük, solunum 
yolu enfeksiyonu belirtileri, burun akıntısı, burun tıkanıklığı, 
boğaz ağrısı, baş ağrısı, myalji, iştahsızlık ve bazı vakalarda 
karın ağrısı, bulantı, kusma, ishal gibi gastrointestinal sistem 
komplikasyonları görülebilir. COVID-19'un çocuklarda sık 
görülen belirti ve semptomları diğer viral solunum yolu 
enfeksiyonlarına benzemektedir22-25.  
COVID-19 enfeksiyonunun genellikle (%81) asemptomatik 
veya hafif hastalık (pnömoni yok/hafif pnömoni) şeklinde 
seyrettiği, vakaların %14’ünde ağır hastalık (dispne, hipoksi, 
radyolojik olarak yaygın tutulum) ve %5’inde ise kritik 
hastalık (ARDS, organ yetmezliği, şok) görüldüğü 
belirlenmiştir5,7. Semptomatik vakalarda COVID-19'lu 
çocukların toraks röntgenleri viral pnömoni ile uyumlu 
düzensiz infiltratlar göstermiş ve bilgisayarlı tomografide 
(BT) buzlu cam belirtisi izlenmiştir. COVID-19 saptanan 
çocuklarda ek olarak diğer solunum yolu patojenleri de 
(influenza, solunum sinsisyal virüsü, mycoplasma 
pneumoniae) görülmüştür23.  
Amerika Birleşik Devletlerinden gelen vaka örneklerinde 291 
çocuğun %73’ünde en az bir belirti gözlenmiştir. Bu belirtiler 
%56’sında ateş, %54’ünde öksürük, %13’ünde nefes darlığı 
şeklindedir6. Wuhan Çocuk Hastanesinde COVID-19 için 
değerlendirilen 1391 çocuktan oluşan başka bir seride ise 
kesin tanı almış 171 çocuğun %15.8’inin asemptomatik 
olduğu, %19.3’ünde üst solunum enfeksiyonu ve %41.5’inde 
en yaygın belirti olarak ateş görüldüğü belirlenmiştir. Daha 
az görülen semptomlar arasında yorgunluk, burun 
tıkanıklığı, ishal ve kusma (%5-9) yer almaktadır. Hastaların 
%64.9’una pnömoni tanısı konmuştur21. Dong ve ark.’nın 
çalışmasında 94 pediatrik hasta (%4.4) asemptomatik, 1088 
hasta (%51) hafif, 826 hasta (%38.7) orta ve 112 hasta (%5.2) 
ağır vaka olarak rapor edilmiştir. Ağır vakalar en çok 1 yaş 
altındaki grupta ve sonrasında 1-5 yaş arasındaki grupta 
görülmüştür 20.  Bu sonuçlar küçük yaşta olan çocukların ve 

1 yaş altındaki bebeklerin hastalığı daha ağır geçirme 
eğiliminde olduğunu göstermektedir. Daha küçük sayıda 
vakalar ile yapılan çalışmalar da benzer sonuçlar 
göstermiştir. Çin’de yapılan bir çalışmada 10 yaş altında 416 
çocuktan 134’ünde klinik semptomlar görülmüş, ana 
bulgular ateş, öksürük, bulantı ve ishal olarak tespit 
edilmiştir. Vakaların %76’sında viral pnömoni gelişmiştir17. 
Çin’de 36 çocuk ile yapılan diğer bir çalışmada ise vakaların 
%47’si (17 hasta) asemptomatik veya hafif şiddette klinik 
seyir, %53’ü (19 hasta) ise pnömoni ile birlikte orta şiddette 
klinik seyir göstermiştir. Başvuruda sık görülen klinik 
semptomlar %36 ateş ve %19 kuru öksürüktür24,25.  
Çocuk hastalarda diğer bir kritik yaş grubu yenidoğanlardır. 
Çin’de ilk rapor edilen yenidoğan vakada sadece bir gün ateş 
olmuş, laboratuvar bulguları normal olan bebeğin akciğer 
grafisinde her iki akciğerde orta seviyede infiltre alanlar 
tespit edilmiştir. 2. ve 5. günlerde PCR (polymerase chain 
reaction) testi pozitif, 9., 11. ve 15. günlerde ise negatif 
gelmiş ve uygun bir tedavi ile 15 gün sonra bebek iyileşerek 
taburcu edilmiştir26 . COVID-19 yenidoğan bebeklerde nefes 
almakta güçlük, kusma, öksürük ve ateş sık görülmektedir. 
Yenidoğan olgularında yaşamsal bulgular genellikle stabil 
olup, acil durum gelişen vaka rapor edilmemiştir26-29. Çin’de 
COVID-19 tanısı pozitif olan 9 yenidoğan verilerinin 
kullanıldığı başka bir çalışmada, bebeklerin 4’ünde ateş, 
2’sinde üst solunum yolu enfeksiyonları tespit edilmiştir, 3 
bebek ise asemptomatiktir. Bu yenidoğanlarda hastaneye 
yatış ve tanı arası geçen süre 1-3 gündür. Bebeklerin 
öyküsünde en az bir enfekte aile üyesi bulunmuştur27. 
Yenidoğanlar da iyileşme süreci olumlu ve hızlıdır. Klinik 
tablosu ciddi olan yenidoğanlarda ise eşlik eden 
semptomların, prematürite, asfiksi ve sepsis nedeniyle 
olabileceği düşünülmektedir28.   
Çocuklarda laboratuvar bulgularının değerlendirildiği bir 
çalışmada ise; COVID-19’un şiddeti ile anlamlı olan 
değişkenler, lenfositlerde azalma, vücut ısısında artış, 
parakalsitonin, D-dimer, C-reaktif protein (CRP) ve kreatinin 
seviyelerinde yükselme olarak tespit edilmiştir24. COVID-19 
enfekte çocuklarda laboratuvar bulguların incelendiği 
sistematik bir derlemede çocukların %72.7’sinin 
semptomatik olduğu belirlenmiş ve %53’ünde radyolojik 
anormallikler belirlenmiştir. Hastaların %69.6’sının lökosit 
sayısı normal aralıkta iken; %15.2’sinde lökositoz ve 
%15.2’sinde lökopeni saptanmıştır. Hastaların çoğunun 
nötrofil sayısı normal iken, %4.6’sının yüksek ve %6’sının 
düşük bulunmuştur. Semptomatik 10 çocuk hastada lökosit 
veya nötrofil sayılarında anormallik olan üç olgunun sadece 
birinde pnömoni düşündüren radyolojik değişiklikler 
saptanmıştır. Sadece iki bebekte lenfopeni bildirilmiştir. 
Çocuklarda belirgin lenfopeni saptanamamasının nedeni 
olarak ağır olguların az görülmesi olabileceği 
düşünülmüştür30. Ağır COVID-19 enfeksiyonu olan 
çocukların laboratuvar anormalliklerini değerlendirmek için 
daha çok kanıta ihtiyaç vardır.  
Hastalığın prognozu incelendiğinde; enfekte çocuklarda 1-2 
hafta içinde hızlı bir iyileşme süreci mevcuttur. Yapılan bazı 
çalışmalarda ise prognozu ciddi seyreden vakalarda 
çocukların bir yaş altında veya konjenital kalp hastalığı, 
hidronefroz veya immünosüpresif (lösemi, yüksek doz 
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glukokortikoid kullanımı, vb.) olduğu görülmektedir6,21,27.  8 
Mart 2020 itibariyle, Çin'de onaylanmış COVID-19 vakaları 
arasında sadece bir pediatrik ölüm rapor edilmiştir25. 
Hastalık Kontrol Önleme Merkezinin [Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC)] 20 Mayıs tarihinde 
güncelledikleri verileri doğrultusunda; 15 Mart 2020 
itibariyle  İtalya’da COVID-19 ile ilişkili 1.625 ölümde 18 
yaşın altındaki çocuk bulunmamaktadır. İspanya’da ise 16 
Mart 2020 itibariyle pediatrik ölüm bildirilmemiştir. Amerika 
Birleşik Devletleri’nde, 2 Nisan 2020 itibariyle SARS-CoV-2 
enfeksiyonu olan çocuklar arasında CDC’ye bildirilen üç 
ölüm meydana gelmiştir. Ancak, SARS-CoV-2 
enfeksiyonunun bu vakalarda ölüm nedenine katkısı net 
değildir23. Sonuç olarak, COVID-19 için semptomlar ve 
hastalık seyri çocuklarda yetişkinlerden daha hafif olsa da 
altta yatan tıbbi sorunları olan çocukların ve 1 yaş altındaki 
bebeklerin hastalık şiddetinde artış riski olduğu 
görülmektedir.  

Bulaşma Yolları 
Virüs öncelikli olarak solunum damlacıkları ve temas ile 
bulaşmaktadır31,32. Enfeksiyonun ana kaynaklarının 2019-
nCoV ile klinik semptomları olan veya olmayan enfekte 
hastalar olduğu kesin olmakla birlikte, kuluçka dönemindeki 
hastalar da virüsü iletme potansiyeline sahip olabilir. Bu 
nedenle asemptomatik olan çocukların da virüsü 
bulaştırabileceği ileri sürülmektedir5,6 COVID-19 
enfeksiyonunun bağırsak enfeksiyonuna neden 
olabileceğine ve dışkıda virüs görülebileceğine dair bazı 
kanıtlar bulunmaktadır33-37. Yapılan çalışmalarda en yüksek 
oranda pozitif olan kültür sonuçlarının balgam örneklerinde 
olduğu belirlenmiştir34,35.  Viral nükleoit asitler akut 
dönemde hastaların kanında (%10) ve feçesde (%50) 
pozitiftir. Canlı virüslerin ve viral nükleotidlerin feçesden 
belirlenebileceği görülmektedir ve çalışmalarda virüsün 
feçesde kalma süresinin daha uzun olduğu (4. Haftada halen 
pozitif PCR) raporlanmıştır33,36-38. Çalışma sonuçları dışkı 
sonuçlarının çocuklarda erişkinlerden daha uzun süre pozitif 
kaldığını göstermektedir, ancak fekal-oral yol ile bulaş 
olduğunu gösteren bir çalışma bulunmamaktadır39.  
Yenidoğan dönemindeki bulaşma yöntemi oldukça 
tartışmalı bir konudur ve vertikal geçiş ile ilgili kesin bir kanıt 
bulunmamaktadır. Enfekte olan bebeklerde bulaş 
yönteminin horizantal olduğu savunulmaktadır6,40,41. 
COVID-19 pozitif olan 38 gebe ile yapılan bir çalışmada 
vertikal geçiş olmadığı vurgulanmıştır40.  Amniyotik sıvıda, 
kord kanında ve anne sütünde RNA virüsünün olmadığı 
belirlenmiştir41. Yenidoğandaki enfeksiyonların postnatal 
dönemde COVID-19 pozitif olan anne veya diğer bakım 
verenler ile temasa bağlı olarak geliştiği, vajinal doğumun da 
anne-bebek temasına bağlı olarak bulaşma riskini artırdığı 
düşünülmektedir15. Riskli ve enfeksiyon şüphesi olan 
yenidoğanlarda, özellikle üst solunum yolu enfeksiyon 
şüphesi varlığında ek testler yapılmasının, COVID-19 pozitif 
olan annelerin çocukları aracılığı ile topluma bulaşı önlemek 
için önemli olduğu belirtilmektedir42. Çin Hastalık Kontrol ve 
Önleme Merkezi tarafından çocuklarda hastalığın kuluçka 
süresinin 3 ile 7 gün arasında olduğu belirtilmiştir. Çin’den 
gelen veriler en uzun sürenin 12.5 gün olduğunu 
göstermektedir8,31,32 

Tanı ve Tedavi 
Ülkemizde Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel 
Müdürlüğü’nün COVID-19 rehberinde vaka tanımlama 
kriterleri bulunmaktadır43. Pediatrik hastalarda olası vakalar 
şikayetler, klinik bulgular ve maruz kalma öyküsüne göre 
değerlendirilmektedir. Çocuklarda ilk olarak, çocuğun son iki 
hafta içinde COVID-19 hastayla temas halinde olup olmadığı 
veya COVID-19 için endemik bir alanda olup olmadığı 
incelenmektedir. Bu bilgi, risk düzeyinin belirlenmesine 
katkıda bulunur. Daha sonra, şüpheli vakalarda ateş varlığı, 
herhangi bir solunum semptomu, ishal gibi gastrointestinal 
semptomlar (A), lökopeni, lenfopeni, C-reaktif protein de 
artış (B) değerlendirilmeli, varsa herhangi bir infiltrasyonu 
bulmak için göğüs taraması (C) yapılmalıdır. Şüpheli 
çocuklarda nazal / faringeal swapta veya kan örneklerinde 
PCR testi ile vaka doğrulanır20,43.  
Yapılan bir çalışmada çeşitli bölgelerden alınan örneklerde, 
en yüksek pozitif viral RNA testi oranları bronkoalveoler 
lavajdan (%95) ve balgamdan (%72) alınan örneklerde 
bildirilmiştir61. Numunenin doğru şekilde alınması oldukça 
önemlidir. Doğru şartlarda alınmayan numune örnekleri 
yanlış negatif sonuçlara neden olabilir. Ülkemizde Sağlık 
Bakanlığı’nın hazırladığı rehberde numune alınması işlemine 
yönelik bilgilendirme bulunmaktadır43. Şüpheli klinik 
vakalarda sürekli ve tekrarlı örnekler alınmalıdır37. 
SARS-COV-2 için tüm yenidoğanların test edilmesi gerekli 
değildir. Riskli olan yenidoğanların (aile öyküsü olanlar) 
tercihen yenidoğan yoğun bakım ünitesinde izole edilmesi 
gereklidir. Altta yatan kronik hastalığı olan çocuklarda, erken 
dönemde izolasyon sağlanmalıdır. Doğum sırasında ve 
doğumdan hemen sonra bebek izole edilmelidir. 
Semptomlar grip benzeri olabilir ve orta şiddette 
başlayabilir, respiratuar tutulumla ciddi bir şekle 
dönüşebilir, bu nedenle yakın takip çok önemlidir. Şiddetli 
COVID-19 yenidoğanlarında surfaktan yapımında bozulma, 
pulmoner hipertansiyon görülür. Bu nedenle ciddi COVID-19 
olgularında surfaktan ve nitrik oksit tedavisi gerekebilir45.  
Çocuklardaki tedavi süreci için bilimsel kanıt düzeyi yüksek 
çalışmalar oldukça sınırlıdır. Protokoller çok sık 
değişebilmektedir. Hasta bazında planlamalar yapılmalı ve 
ilaçların yan etkileri göz önünde bulundurulmalı, yan etkiler 
çok yakından takip edilmelidir. İlaç tedavisinde özellikle 
farklı ülkelerin deneyimlerinden ve protokollerinden 
yararlanılmaktadır. Çin’de 36 çocuk ile yapılan bir çalışmada 
çocuklara günde 2 kez interferon alfa tedavisi verilmiştir. 
Ondört çocuk (%39) günde 2 kez lapinovir, ritonovir tedavisi 
almıştır. Altı çocuk (%17) oksijen desteği almıştır. Hastanede 
yatış süresi ortalama 14 gün olup, çocukların hepsi iyileşerek 
taburcu olmuştur24. Bazı çalışmalarda hidroklorokin, 
remdesevir, interferonlar, lopinavir-ritonavir, pavipiravir 
kullanılmıştır. Interferonlar ve HIV için kullanılan lopinavir-
ritonavir solunum yolu viral enfeksiyonlarına karşı çok az 
etki göstermiştir. Antiviral ilaçların ise etkinliği belirsizdir.  
Birçok çocukta respiratuar viral enfeksiyonların az ve 
semptomların orta şiddette görülmesi ve kendiliğinden 
iyileşme olması nedeni ile antiviral ilaçların kritik hastalar 
dışında rutin olarak kullanımı önerilmemektedir. 
Remdesivir, yetişkin hastalarda bazı vakalarda etkilidir, 
ancak çocuklarda klinik kanıt yetersizdir. Hidrosiklorokin ve 
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azitromisin birlikte kullanımı ise sadece kritik hastalar için 
önerilmektedir. Antimikrobiyal ajanlar, bakteriyel 
enfeksiyonu kanıtlanmış veya şüpheli olan kişiler için 
uygundur. Özellikle geniş etki spektrumlu antibiyotiklerin ve 
kortikosteroidlerin rutin kullanımından kaçınılmalıdır. 
Glukokortikoid kullanımı sadece ARDS olan hastalarda 
önerilmektedir. Dünya Sağlık Örgütü ve CDC endikasyon 
olmadığı sürece (kronik obstrüktif akciğer hastalığı, vb.) 
COVID-19 hastalarında sistemik glukokortikoidlerin 
kullanılmaması gerektiğini vurgulamaktadır10,25,45. Ağır akut 
solunum hastalığının yönetimi için DSÖ tarafından ek 
rehberler yayınlanmıştır. Ülkemizde ise Sağlık Bakanlığı Halk 
Sağlığı Genel Müdürlüğünün hazırlamış olduğu ve 14 
Nisan’da en son güncellenen rehberinde çocuklar için ağır 
pnömonisi olan ve/veya risk faktörü olan hafif vakalarda ilaç 
tedavisi önerilmektedir. Rehberde ağır ve orta vakaların 
yenidoğan ve çocuklara göre belirtileri yer almaktadır ve bu 
kriterlere göre tedavi süreci belirlenmektedir. Tedavide ilk 
tercih olarak 5 gün süre ile hidroksiklorokin ve azitromisin 
önerilmektedir. İlerleme durumunda ise alternatif tedavi 
seçenekleri sunulmaktadır43. Çocuklarda ilaç tedavisi 
vermeden hızlı bir iyileşme süreci olduğu için tedaviden 
önce izlem daha fazla ön planda olmaktadır. Ayrıca, son 
zamanlarda hidrosiklorokinin özellikle yan etkileri ve 
güvenlik endişesi konusunda tartışmalar yer almaktadır. 
Sonuç olarak antiviral ve diğer ilaçların kullanıldığını ve 
başarılı sonuçlar alındığını gösteren çalışmalar ve gözlem 
raporları olmasına rağmen, COVID-19 olan çocukların 
tedavisinde kullanılan ilaçların güvenliği ve etkinliği henüz 
belirlenmemiştir. COVID-19 için Amerikan Gıda ve İlaç 
Kurumu [Food and Drug Administration (FDA)] tarafından 
önerilen veya lisansı alınan antiviral bir ilaç 
bulunmamaktadır23.  

COVID-19 Çocuk Olgularda Hemşirelik Bakımı  
Şüpheli veya kesinleşmiş COVID-19 çocuklara verilecek 
hemşirelik bakımı, yeterli kalori ve sıvı alımının 
desteklenmesi, sıvı-elektrolit dengesinin korunması, 
homeostazın sürdürülmesi ve destekleyici yaklaşım içerir. 
Hastalığın önlenmesi aşamasında; enfeksiyonun diğer 
kişilere olan bulaşını önlemek amacı ile hasta ve hasta 
yakınlarına kişisel hijyen ve enfeksiyon kontrol kuralları ile 
ilgili eğitim verilmelidir. Enfeksiyonun yayılımını önlemek, 
hastalık yükünü ve yol açtığı ölümleri sınırlamak için son 
derece önemlidir. Ayaktan tedavi alan hastalar için 
izolasyonun sağlanması ve evde bakım önem 
kazanmaktadır8.  Dünya Sağlık Örgütü evde bakım hastaları 
için ayrıntılı bir rehber hazırlamıştır. Rehberde, olası viral 
bulaşı azaltmak için stratejik öneriler, el hijyeni, genel 
toplumda temasın azaltılması (fiziksel veya sosyal mesafenin 
korunması) ve hastalık belirtileri taşıyanların izolasyonunu 
kapsayan damlacık ve temas önlemleri yer almaktadır47.  
Ülkemizde Sağlık Bakanlığı tarafından oluşturulan rehberde 
bu önlemler aynı şekilde ele alınmıştır43. Hemşirelerin, 
çocuklarda COVID-19 enfeksiyonunun önlenmesi ve 
kontrolünde, enfekte yenidoğan ve çocukların tedavi ve 
bakım sürecinde ve çocuk ruh sağlığının korunması ve 
geliştirilmesinde önemli rolleri bulunmaktadır.  

Çocuklarda COVID-19 Enfeksiyonunun Önlenmesi ve 
Kontrolü 
Hemşirelerin COVID-19 pandemisi sürecinde en önemli 
rollerinden biri eğitici rolüdür. Asemptomatik veya pre-
semptomatik çocuklar, her yaştan kişiye enfeksiyonu 
bulaştırabilirler. Hemşireler bu konuda aileleri 
bilgilendirmelidir. Birçok hastanede danışma hattında görev 
alan ve kliniklerde çalışan hemşireler COVID-19 bulaşma 
yolları ve enfeksiyonun önlenmesi ve kontrolü ile ilgili 
ailelere aşağıdaki konularda bilgilendirme yapmakta ve 
eğitimler vermektedir48;  

 Aile fertlerinin hepsinin sabun ve su ile en az 20 saniye 
ellerini sık sık yıkamaları veya el antiseptiği 
kullanmaları, 

 Aktif SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan bölgelerde yaşayan 
ailelerin, yakın aile çevresi dışındaki kişiler ile beden 
temasından sakınmaları, mümkün olduğunca sosyal 
temastan kaçınmaları,  

 Özellikle enfekte kişilerin yakınındaki yüzeylerde, 
tuvalete giriş çıkışlarda, kapı kollarında, musluklarda 
virüs çok fazla bulunabildiğinden, tuvalet öncesi ve 
sonrası el yıkama ve hijyen kurallarına uymaları, 

 Çevre ve zemin temizliğini deterjanlı su ile yapmaları, 

 Ateşi veya öksürüğü olan aile üyesinin aynı evde 
yaşayan diğer bireylerden mümkün olduğunca ayrı 
durması ve farklı bir odada kalması, 

 Nazofarengeal testler negatif olmasına rağmen gaitada 
pozitifliğin daha uzun süre olması nedeni ile annelerin 
bez değiştirme işlemi esnasında aerosolizasyon 
oluşturan işlemlerin yapılmaması ve bez değiştirme 
sonrasında annelerin el hijyenini sağlaması, 

 Tüm testlerin negatif olması ile taburcu olan çocuğun, 
taburculuk sonrasında da evde 14 gün izolasyonunun 
sağlanması,  

 Toplumda enfeksiyona karşı en savunmasız grupların, 
enfeksiyon riski yüksek olduğu sürece evde kalması ile 
ilgili bilgilendirmeler yapılmalıdır. 

Doğum Sonrası Yenidoğan Bakımı 
Annenin SARS-CoV-2 pozitif gelmesi durumunda yenidoğan 
şüpheli olarak kabul edilerek izole edilmeli ve SARS-CoV-2 
testi yapılmalıdır. COVID-19 saptanan yenidoğanlar negatif 
basınçlı odalarda veya yüksek etkili partikülleri filtre eden 
hava filtreli odalarda izlenmelidir. Negatif basınçlı bir doğum 
odasında doğumun gerçekleşip gerçekleşmediğine 
bakılmaksızın tüm yenidoğanların güvenli transportu 
gereklidir. Transport sırasında mutlaka tam koruyucu 
ekipman giyilmelidir. Şüpheli COVID-19 çocuk ve yenidoğan 
olgularda aile üyeleri ve diğer temaslılar transport aracına 
binmemelidir. Olası riskleri en aza indirmek için sağlık 
personeli sayısı ihtiyaca göre en aza indirilmelidir. Transport 
sonrası tüm araç ve gereçlerin ve ambulansın dezenfekte 
edilmesi gerekir49-52. SARS-CoV-2 için yenidoğanlarda 
spesifik bir ilaç tedavisi bulunmamaktadır. Oksijen desteği, 
sıvı-elektrolit desteği gibi semptomatik ve destekleyici 
tedaviler uygulanmaktadır. Sıvı-elektrolit desteğinde 
pulmoner ödeme yol açma olasılığı nedeniyle dikkatli 
olunmalıdır. Ciddi solunum sıkıntısı sendromu olan 
yenidoğanlarda yüksek doz pulmoner surfaktan, inhale 
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nitrik oksit, HFO (Yüksek frekanslı titreşimli ventilasyon) 
tedavisi ve ECMO faydalı olabilir29. 

Emzirme ve Anne-Bebek Temasının Desteklenmesi 
Enfekte anneden doğan bebeklerin beslenme ihtiyacı için 
anne sütü ile desteklenmesi ve bu süreçte anne-bebek 
birlikteliğinin sağlanmasında yapılacak olan hemşirelik 
girişimleri son derece önemlidir. Hemşirelerin bu süreçte 
anneye bilgilendirme yapması ve eğitim vermesi, anneye rol 
modeli olması, enfeksiyon kontrol kuralları ile ilgili annenin 
uygulamalarını gözlemlemesi ve doğru şekilde yapması 
konusunda desteklemesi, emzirme ve süt sağmada ona 
destek olması ve sürecin başarılı bir şekilde tamamlanması 
için gerekli hemşirelik bakımını sağlaması gerekmektedir.  
Emzirme ve anne-bebek teması konusunda CDC’nin bazı 
önerileri bulunmaktadır. Bu öneriler;53 

 Doğumdan sonra enfeksiyöz solunum sekresyonları ile 
temas yoluyla bulaşmayı önlemek için geçici olarak 
bebeğin izole edilmesi, ayrı bir odaya alınması veya 
anne ile bebek arasına bir perde çekilerek en az 2 metre 
mesafe kalacak şekilde bebeğin anneden uzak durması 
sağlanmalıdır. 

 Annenin bebeğinden geçici olarak ayrılmasının riskleri 
ve yararları sağlık ekibi tarafından anne ile 
tartışılmalıdır.   

 Anne emzirmek istiyorsa öncesinde ellerini en az 20 
saniye boyunca sabun ve su ile veya hidroalkolik 
solüsyonlar ile yıkamalı ve maske takmalıdır.  

 Anne yorgun olduğunda, emzirmek istemediğinde veya 
geçici ayrılık sürecinde anne sütünün sağılması teşvik 
edilmeli ve özel bir göğüs pompası sağlanmalıdır. 
Sağma işlemi öncesinde yine el hijyeni sağlanmalı, 
kullanılan pompa ve malzemeler temizlenmeli ve 
uygun şekilde dezenfekte edilmelidir.  

Hastanede Yatarak Tedavi Gören Çocuklarda Bakım  
Hastanede yatan çocuklarda test sonucu negatif olana kadar 
ebeveyn ziyaretinde sıkı önlem alınmalıdır. Ebeveynlere, 
hasta bakım alanına girmeden önce el hijyeni, yüzeylerle 
temasın sınırlandırılması ve hastane politikaları 
doğrultusunda koruyucu ekipman kullanımı hakkında 
bilgilendirme yapılmalı ve talimatlara uyum sağlanmalıdır. 
Sağlıklı çocukların hastaneye ziyaretinden kaçınılmalıdır52. 
İlaç tedavisi uygulanan olgularda özellikle ilaçların yan 
etkileri yönünden çocukların oldukça yakından takip 
edilmesi gereklidir. Özellikle hidroksiklorin ve azitromisin 
kullanımında EKG’de Q-T aralığı uzayabilir, ventriküler 
taşikardiye eğilim artabilir. Çocuk EKG ile yakından izlenmeli, 
kardiyotoksik etkiler yakından takip edilmelidir23.  
Riskli COVID-19 çocuk ve yenidoğan vakalarında erken 
ventilasyonun kullanılması, oksijen desteğinin sağlanması ve 
entübasyon gerekebilir. Şüpheli veya kesinleşmiş COVID-19 
enfeksiyonu olan çocuğa bakım verirken her zaman tam 
kişisel koruyucu ekipman kullanılmalıdır. Aerosol oluşturan 
uygulamalar (entübasyon, ekstübasyon, trakeal aspirasyon, 
balon maskeyle ventilasyon, pozitif basınçlı ventilasyon, 
nebülizatör ile ilaç uygulaması, vb.) yüksek riskli olduğu için 
en aza indirilmelidir ve uygulamak gerektiğinde tam 
koruyucu ekipman kullanılmalıdır. Hastaya mümkünse 
negatif basınçlı odada bakım verilmelidir23,51.  

Avrupa Pediatrik ve Yenidoğan Yoğun Bakım Derneği, 
COVID-19 enfeksiyonu olan çocuğa bakım verirken, rutin 
olarak göğüs fizyoterapisi yapılmamasını, kontamine 
olmadığı sürece ventilatör ve aspiratör setinin rutin 
değiştirilmemesini, güvenli basıncı sağlamak için 
endotrakeal kaf basıncının 6-12 saatte bir kontrol 
edilmesini, ağız bakımının 12 saatte bir verilmesini 
önermektedir. Aerosol kaynaklı bir girişim olması nedeni ile 
kardiyopulmoner resüsitasyon sırasında da kişisel koruyucu 
donanım eksiksiz olmalıdır. Cerrahi maske yerine N95 ya da 
yüksek seviyeli maskeler kullanılmalıdır.  Bu işlem sırasında 
aerosol yayılımını azaltmak için çocuğa basit oksijen maskesi 
takılabilir. İlaçlar mümkünse oda dışarısında hazırlanmalıdır. 
Yenidoğanın klinik tablosu yakından takip edilmeli, dispne 
ve oksijen satürasyonun düşmesi durumunda hemen 
hekime haber verilmelidir. Hastanın uzun süre prone 
pozisyonda kalması ve bu pozisyonda resüsitasyon yapılması 
gerekebilir (T7-T10 vertebralar). Entübasyon ve 
resüsitasyon uygulamaları sırasında aile üyelerinin de 
mutlaka kişisel koruyucu ekipmanları giymesi 
gerekmektedir51. Ayrıca, bu süreçte çocuk servislerinde ve 
yenidoğan yoğun bakımlarında primer hemşirelik 
kavramının uygulanması oldukça önemlidir.  

Aşılama ve Temel Sağlık Hizmetleri 
COVID-19 uzun dönemde, sağlıklı ve kronik hastalığı olan 
çocukların sağlık hizmetlerinden yararlanma veya tanı 
almada gecikme gibi durumlarını etkileyebilir. Özellikle 
aşılama, sağlıklı çocuk izlemi ve gelişimsel tarama testlerinin 
kullanımı son dönemlerde tartışılan önemli konulardır. 
Aşılar, bulaşıcı hastalıkların önlenmesi için öncelik verilmesi 
ertelenmemesi gereken temel bir sağlık hizmetidir. 
Aşılamada azalma olması durumunda toplumsal bağışıklığın 
etkilenmesi ve aşı ile önlenebilir hastalıkların görülme 
sıklığında artış olabilir.  Bu nedenle çocukluk çağı aşılarının 
COVID-19 salgını sırasında da sürdürülmesi önem 
taşımaktadır.  
Uluslararası Pediatri Birliği [International Pediatric 
Association (IPA)], çocukların mümkün olan en kısa zamanda 
kendi aşı takvimlerine göre aşılanmaya devam edilmesini 
önermektedir. Ciddi şekilde etkilenen bölgelerde aşılama 
programının belirli bir süre için ertelenebileceğini, orta 
derecede etkilenen bölgelerde maruziyeti en aza indiren ve 
sosyal mesafeyi korumayı destekleyen bir zaman diliminde 
ve yerde rutin aşı ziyaretlerinin planlanabileceğini 
vurgulamışlardır54. Birçok ülkede hastanelere acil olmayan 
başvuruların en az indirilmesi gereği ve çocuk izleminin 
devamı için tele-tıp (telesağlık) hizmetleri uygulanmaktadır. 
Ayrıca, hastanelerde sabahları sağlıklı çocuk izlemi, öğleden 
sonra hasta izlemlerine ilişkin planlamalar yapılmakta ve 
şüpheli olguların sağlıklı çocuklardan ayrı bir ortamda 
muayenelerinin yapılması gibi mekânsal ayrım 
kullanılmaktadır. Tam koruyucu ekipman koşulları 
sağlanarak, aşı ve sağlıklı çocuk izlemi ev ziyaretleri ile 
sürdürülmektedir21,54,55.  COVID-19 ile ilişkili kişisel ve 
toplumsal koşullar nedeni ile CDC ve DSÖ tarafından aşılar 
da dahil olmak üzere sağlıklı çocuk muayenesi 
yapılamayabileceği ifade edilmekle birlikte ile  yenidoğan ve 
küçük çocukların (24 aya kadar) aşılanmasına öncelik 
verilmesi önerilmektedir23. 
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Çocuk Ruh Sağlığının Korunması ve Geliştirilmesi 
COVID-19 pandemisi, çocuk ve ailelerin psikolojik sağlığını 
ve iyi olma halini etkileyebilmektedir. Özellikle kronik 
hastalığı olan çocukların tedavileri devam etmekte ve bu 
süreç çocuklarda ve ailesinde stres yaratmaktadır56.  Ayrıca, 
hassas gruplarda yer alan çocuk ve ailelerde (evsiz çocuk, 
yoksul aile, kalabalık ev gibi uygun koşullarda olmayan 
aileler, vb.) hijyen yetersizliği, internetin olmaması gibi 
nedenlerle eğitime erişememeleri, sağlık ve gıda 
harcamalarında azalma veya yetersizlik, güvenlik sorunları, 
çocuk ve kadın şiddetinde artma gibi sorunlar 
yaşanabilir56,57,58. COVID-19 pandemisi sırasında çocuklarda 
görülen duygusal ve davranışsal sorunları inceleyen bir 
çalışmada, çocukların aileye özellikle anneye aşırı 
bağlanması, dikkatsizlik, irritabilite, endişe (kendi ve aile 
sağlığı ile ilgli), sürekli virüs ile ilgili soru sorma, uyku 
sorunları, kâbus görme, enürezis ve iştahsızlık gibi yeme 
sorunları belirlenmiştir58. Bu çalışma sonucunda Avrupa 
Pediatri Derneği [European Society of Pediatrics (EPA)] 
aşağıdaki önerilerde bulunmuştur. Bu öneriler;58 
- Ebeveynler öncelikle kendi kaygılarını kontrol altına 

almalıdır. Çünkü, endişeli ruh hali çocukları da 
huzursuzlaştırır.  

- Güvenli olmayan ve çocuk yaşına uygun olmayan 
haberlerden ve olay anlatımlarından kaçınılmalıdır.  

- Sağlıksız gıdalardan uzak durulmalıdır. 
- Çocukların günlük fiziksel aktivitesi desteklenmelidir.  
- Rutin uyku saatleri devam etmeli ve günlük düzen 

korunmalıdır. 
- Çocukların arkadaşları ve öğretmenleri ile sanal 

ortamda görüşmesi desteklenmelidir. 
- Çocuk ile uygun iletişim sağlanmalı ve gereksiz 

korkudan uzaklaştırılarak her şeyin kontrol altına 
alınacağı bilgisi verilmeli, açık ve net bilgilendirme 
yapılmalıdır.  

Uluslararası Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi ve İlişkili Meslekler 
Birliği  pandemi sırasında çocuklara güvenli bir ortam 
sağlanacağı ile ilgili güvence verilmesi, duygusal açıdan 
güçlendirilmesi, ailenin evde birlikte aktiviteler planlaması, 
çocukların fiziksel aktivite, yoga ve nefes alma teknikleri gibi 
aktiviteler ile duygularını yönetmesine yardımcı olunması, 
günlük rutinlerinin önemsenmesi, el hijyeni ve 
öksürme/hapşırma davranışı gibi sağlıklı alışkanlıklar 
hakkında eğitilmesi ve ailenin öncelikle kendi stresini 
yönetmesi gerektiğini vurgulamıştır59. 
Pandemi sırasında çocukların psikolojik sağlığının korunması 
için etkili iletişim yöntemlerinin kullanılması oldukça 
önemlidir. Bu konuda hemşirelerin aileleri bilgilendirmesi ve 
eğitim vermesi, ailelerin ve çocukların psikososyal 
sağlamlıklarının güçlendirilmesi açısından son derece 
önemlidir. Pediatri hemşireleri sağlık, hastalık ve ölümle ilgili 
ailelerin çocukların yaş dönemine göre nasıl konuşması 
gerektiği hakkında bilgilendirme yapabilecek anahtar 
kişilerdir.  
COVID-19’un kişisel ve küresel etkileri hakkındaki belirsizlik 
ve karantina sürecinin psikososyal etkileri büyük endişe 
yaramaktadır. Erişkinlerin sürekli COVID-19 etkileri ile 
meşgul olması, çocuklarının endişelerini anlama ve onlara 
cevap verme yeteneklerini etkileyebilir. Çocuklar tarafından 

algılanamayan ve açıklanamayan davranışlar ve günlük 
rutinlerinin ciddi şekilde değişmesi, stres ve anksiyete 
yaratabilir. İki yaşından küçük çocuklar için bakım 
vericilerinin olmaması, onlarda huzursuzluk ve anksiyete 
(özellikle ayrılık anksiyetesi) yaratmaktadır. Pandemi 
sırasında hızlı değişiklikler ile birlikte, çocuklar sosyal 
medyaya ve konuşmalara, çok fazla bilgiye ve yetişkinlerin 
stres ve anksiyetesine oldukça sık maruz kalırlar. Ebeveynler 
çocuklarını korumak için onlarla zor duygular ve olaylar 
hakkında konuşmaktan kaçınabilirler. Ancak yapılan 
çalışmalarda 2 yaşındaki çocuğun bile çevresindeki 
değişimlerin farkında olduğunu, çocuğu yaşına ve gelişimsel 
durumuna göre açıklamalar yaparak etkili iletişim kurmanın 
uzun dönemde olumlu psikososyal etki yarattığı 
gösterilmiştir60,61. 
Aile içindeki değişimlerle ilgili çocukların dürüst bilgiye 
ihtiyacı vardır. Bu bilgi olmadığında çocuklar durumları kendi 
yöntemleri ile anlamaya çalışırlar. Çocuğun gelişimsel yaşına 
uygun olarak yapılan iletişim çok etkilidir. Küçük çocuklarda 
hastalık ve nedensellik anlayışı incelenirken, kullanılan dil ve 
kavramlar basitleştirilmelidir. 4-7 yaş arasındaki çocuklarda 
büyülü düşünce hâkim olduğu için, süreçte çocuğun 
düşünceleri, istekleri ve istemsiz hareketleri etkilenebilir. 
Örneğin; hastalık ve enfeksiyon sürecine kendilerinin neden 
olduklarını, yaptıkları bir olay nedeni ile cezalandırıldıklarını 
düşünebilirler. Ebeveynler, çocukların uygunsuz bir şekilde 
kendilerini cezalandırmamaları ve eskiden yaptıkları bir olay 
nedeni ile cezalandırılmadıkları konusunda iletişim 
sağlamalıdırlar. Bu nedenle çocukların duygularını ve 
inandıklarını dinlemek çok önemlidir. Onlarla yapılan doğru 
iletişim, onların kendilerini gereksiz suçlamalarını ve 
korkmalarını önleyecektir60,62. 
Ailelerinden ayrılma süreci çocuklar için bir kriz oluşturur ve 
bu durum psikiyatrik bozukluklar için risktir63,64. Pandemi 
sırasında izole edilen veya karantina altına alınan çocuklarda 
akut stres bozukluğu ve uyum sorunlarının daha fazla 
görülme eğiliminde olduğu rapor edilmiştir. Bu çocukların 
%30’unda posttravmatik stres bozukluğu belirlenmiştir.  
Ayrıca, ebeveyn kaybı veya onlardan uzak kalma, çocuklarda 
uzun dönemde ruh sağlığı üzerinde olumsuz etkiler 
yaratmaktadır. Bu çocuklarda duygu durum bozuklukları, 
psikozlar ve adolesan dönemde intiharlar görülebilir 63-66. 
Özellikle bu ayrılık süreci çocukluğun ilk yıllarında meydana 
gelirse, anne-bebek bağlanmasını ve çocuk ruh sağlığını 
olumsuz yönde etkileyebilir67. Ülkemizde Türkiye Çocuk ve 
Genç Psikiyatrisi Derneği tarafından aile, çocuk ve ergenlere 
yönelik psikososyal ve ruhsal destek rehberi yayınlanmıştır. 
COVID-19 pandemisi sırasında çocukların, gençlerin ve 
ailelerin ruh sağlığını desteklemenin yanı sıra, baş etme 
becerilerini, psikolojik iyilik hali ve dayanıklıklarını arttırmak 
amacıyla oluşturulmuş bu rehberde dönemlere özgü 
yaklaşım önerileri, ailece yapılacak aktiviteler, özel 
gereksinimi olan çocuklar için bilgilendirme gibi birçok konu 
ele alınmıştır68.  
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SONUÇ ve ÖNERİLER 
Tüm dünyanın olağanüstü zamanlar yaşadığı bu günlerde, 
çocuklarda COVID-19 enfeksiyonu insidansı ve şiddeti düşük 
olmasına rağmen, fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak birçok 
riskle karşı karşıya olan çocuklar için çocuk sağlığının 
korunması ve geliştirilmesinde pediatri hemşireleri aktif 
olarak görev almalıdır. COVID-19 enfeksiyonu için ana nokta 
“enfekte olmamaktır”. Enfeksiyon kontrol önlemleri 
hastalığın önlenmesi ve bulaşma sürecinde son derece 
önemlidir. Bu noktada hemşireler enfeksiyon kontrol 
kurallarının uygulanması, takibi ve eğitimi sürecinde aktif rol 
almalıdır.  Dünya nüfusunun önemli bir kesimini oluşturan 
çocuk ve gençler için, pandeminin kısa ve uzun süreli 
etkilerinin önlenmesinde onlara ve ailelerine psikososyal 
destek sağlanmalıdır. Hemşirelerin pandemi sırasında çocuk 
sağlığının korunması, geliştirilmesi ve COVID-19 tanı ve 
tedavi sürecindeki görev ve sorumluluklarını bilmesi ve 
farkında olması, konu ile ilgili güncel kaynakları ve rehber 
önerilerini takip etmesi, çocuk ve aileye verilecek olan 
bütüncül hemşirelik bakımı açısından son derece önemlidir. 
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Ben Hemşireyim  

 
Büşra CAZ1 

 

Ben hemşireyim. Yaklaşık iki buçuk yıldır yoğun bakım 
hemşiresi olarak çalışıyorum. Şems’in ifade ettiği gibi “Yolun 
ucunun nereye varacağını düşünmek beyhude bir çabadan 
ibarettir.” Pandemi sürecini tanımlamada kullanabileceğim 
en uygun cümle… Bir süre önce, nöbet çıkışında pandemi 
yoğun bakım ünitesinde görevlendirildiğimi öğrendim. 
Öğrendiğim ilk anda hissettiğim en belirgin duygu korku 
oldu. Şüphesiz hissettiğim bu duygunun birçok sebebi vardı. 
Dünya için son derece ağır sonuçları olan bir virüsle karşı 
karşıya kalmak, belirsizlik, kontrol edemediğim birçok 
faktörün olması…İlerleyen zamanda hissettiğim korku bir 
miktar azalsa da yaşadığım belirsizlik hissi devam etti. Birkaç 
gün sonra yeni görev yerimdeki ilk nöbetime gittim. Bu 
sürecin çözülmesi zor, çok bilinmeyenli bir denklem 
olduğunu ve ekibin her bireyinin bu denklemin vazgeçilmez 
bileşeni olduğunu ilk nöbetimde anladım. Birbirini 
tanımayan ve aynı amaca odaklanmış sağlık 
profesyonellerinden oluşmuş büyük bir ekip. Pandemi 
süreci, kontrol edemediğim ve içerisinde belirsizlikler 
barındıran bir süreç olmasına rağmen bu süreçle baş etme 
gücünü kalbimde ve zihnimde her zaman hissettim. Aldığım 
hemşirelik eğitiminin ve edindiğim klinik deneyimimin 
farkında olarak, meslek bilincimi ve bir  
hemşire olarak her durumda çalışabileceğime dair inancımı 
yitirmeden yaşadığım belirsizlik hissiyle baş etmeye çalıştım. 
Bu süreçteki en büyük şansım, içerisinde yer almaktan onur 
duyduğum ekibim oldu. Her birimiz omuzlarımızda var olan 
sorumluluğun farkında olarak, her bir ekip üyesinin 
öneminin bilincinde, sağ duyumuzu koruyarak ve etkili 
iletişim ile birbirimize destek olup pandemi sürecini 
yönettik. Bu süreçte, her mesai bitiminde ailemin yanına 
giderken aklımda tek bir soru oldu: Ya aileme zarar 
verirsem? Birçok zorlukla baş etmeye çalışırken psikolojik 
destek görmek isteyip en yakınında olan kişiye sarılamamak, 
uzak durmak zorunda olmak…Yoğun bakımda görevimi 
yerine getirirken belki de en çok zorlandığım nokta bu oldu. 
Hastalarıma hemşirelik bakımını verirken, tedavilerini 
uygularken hastalarımı bütüncül bir yaklaşımla ele aldım.  
Yaşadığı süreç hakkında yeterli bilgiye sahip olmayan, bağlı 
olduğu solunum cihazı nedeniyle duygularını, düşüncelerini 
ve kaygılarını paylaşamayan hastalarımla iletişim kurarak 
kaygılarını gidermeye çalıştım. Hemşirelik bakımı sırasında 

etkili iletişim kurmanın ve empati kurmanın ne kadar önemli 
olduğunu tekrar fark ettim. Hemşireler olarak pandemi 
sürecinde yer almamızın önemini meslektaşlarıma ve 
öğrenci arkadaşlarıma bu süre içerisinde aktarmaya çalıştım. 
Bilgi güçtür. Hepimiz eğitimimiz sırasında ve klinik 
deneyimlerimiz sırasında sık sık bu cümleyi duyarız ve 
kendimiz de ifade ederiz. Bu süreçte, bu cümlenin önemi bir 
kez daha deneyimledim. Eğitimimiz ve klinik deneyimimiz 
elimizdeki en büyük gücümüz. Gücümüzü koruduğumuz ve 
artırdığımız sürece bireyleri, toplumu, ekip arkadaşlarımızı 
ve kendimizi koruyabiliriz.  
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COVID-19 ile Mücadelede Hemşireler 

 
Güler AĞGÜN1 

 

Ülkemizde ilk COVID-19 vakası 11 Mart 2020’de 
saptanmıştır. Bu tarihten beri ülke genelinde pandemi 
hastaneleri belirlenmiştir. Bu pandemi hastanelerinin 
birinde 3.basamak yoğun bakımda hemşire olarak 
çalışmaktayım. Hastalarımın her şeyden üstün ve değerli 
olduğu bilinciyle bu pandemi sürecinde özveriyle çalışan 
sağlık çalışanlarından sadece bir tanesiyim. Bu virüs tüm 
dünyayı etkisi altına almaya devam ederken biz hemşireler 
bu mücadelede ön safta olmaya devam etmekteyiz. 
Pandemi hastanesinde çalışmayı bu süreçte mesleki 
eğitimimin ve meslek etiğimin temelini oluşturan insan 
varlığının tek ve önemli oluşu, iyi hemşirelik bakımı 
sunulmasından dolayı kıymetli buluyorum. Yalnız bu süreçte 
değil her zaman birey sağlığına önem vermemiz ve mesleğe 
başlamadan etmiş olduğumuz hemşirelik andında her türlü 
durumda geliştirdiğim anlayış ve becerilerimle hastalarıma 
bakacağıma vermiş olduğum sözden dolayı bu süreçte hasta 
bakmanın diğer zamanlardan hiçbir farkının olmadığının da 
bilincindeyim. Karşımızdaki düşmanın yeni oluşu ve onun 
hakkındaki bilgilerimizin yetersizliği bizler için stres kaynağı 
olmuştur. Daha önce virüsün görüldüğü Avrupa ülkeleri gibi 
olmaktan korkuyorduk. Fakat ilk pozitif vakalarımızı almaya 
başladığımızda bizdeki stres bir miktar azaldı. Bu süreçte 
hastalarımız tekli negatif basıncın olduğu izole odalarda 
tedavi edilmeye başlandı. Kullanılan malzemeler hastaya 
özel, hasta odası dışına çıkarılmamakta ve ortak malzeme 
kullanımına izin verilmemektedir. İleri yaş ve eşlik eden 
kronik hastalığı bulunan hastaların bu virüs ile savaşları daha 
kritik olmaya devam etmektedir. Verdiğimiz mücadelede 
hastalarımızı kaybetmenin üzüntüsünü de yaşamaktayız.  
 
 
 
 
 
 

 

Bilinci açık hastalarımız bu virüsten dolayı anksiyeteli ve 
korkulular. Yoğun bakım kabulleri sırasında ben de ölecek 
miyim diye yürek burkan soruları, yavrum siz melek 
hemşirelersiniz beni de lütfen iyileştirin sözleri ya da entübe 
etmeye hazırlandığımız hastaların gözlerime yalvarır şekilde 
bakmaları ve ellerimi sıkıca tutup bırakmamaları hafızamdan 
silinmemektedir. Ziyaretçi kısıtlaması olduğundan hastalar 
içe kapanarak yalnızlık hissine kapılmaktadırlar. Ailelerinden 
ayrı olmak, onları görememek, yanlarında gelen eşyalarını 
kimseye verememek kendilerini kimsesiz hissetmeleri en 
çok hastaları üzen durumlar arasındadır. Ayrıca koruyucu 
ekipman içinde bizleri tanıyamadıklarını ve yüzümüzü 
görmedikleri için kendilerini kötü hissettiklerini ifade 
etmektedirler. İyileşip servise taburculuğu yapılacak 
hastaların serviste tek kalamamalarından ve onlara refakat 
eden birinin olmamasından dolayı yoğun bakımda yatış 
sürelerinin uzaması onları üzen diğer sebeplerden sadece 
bir kaçıdır. Fakat bizler onların bir nebze de olsa kendilerini 
iyi hissetmeleri için sürekli odalarına girip, ellerini tutup 
yüzlerini okşayarak ve yanlarında olduğumuzu ifade ederek 
kendilerini yalnız hissetmemelerini sağlamakta ve 
rahatlatmaktayız. Bu süreçte Avrupa’daki birçok ülkede 
yaşlılar bakım evlerinde yalnız başlarına ölüme bırakılırken 
ülkemizde yoğun bakım ünitelerinde en  iyi tedavilerle 
kaliteli hemşirelik bakımı sunularak servise taburcu 
edilmektedir. Alnımızdan damlayan her ter hastalarımızı 
hayatta tutmak için verdiğimiz mücadelenin alın teri… 
Hastalarımızı kaybetmediğimiz ya da  iyileştirip  taburcu 
ettiğimiz her nöbet bizlere bayram sevinci gibi. 
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COVID-19 krizinin dünya genelinde sağlık hizmetleri 
üzerinde yoğun baskı yaşattığı bu dönemde biz çalışanlar 
olarak da zorlu süreçlerden geçmekteyiz. Çalışma 
ekiplerinde bazı değişiklikler ile hekim-hemşire oryantasyon 
sürecinin bozulması ekip karmaşasına neden olmaktadır. 
Sürecin başladığı ilk haftalarda koruyucu ekipman ile ilgili 
sıkıntılar yaşanmış, zamanla bu sıkıntılar çözüme 
kavuşmuştur. Hemşireliğin en önemli ve en temel 
rollerinden olan bakım verici rolü dolayısıyla hastayla birebir 
ilgilenmesi hemşirelerde psikolojik ve fiziksel yönden bir 
takım sorunlara da neden olmaktadır. 24 saatlik shiftler 
halinde çalışmak, çalışma alanlarında ki artmış iş yükü ile 
zaman kavramını unutmak ve yeterli dinlenme alanlarının 
bulunmaması bizler için diğer zorlayıcı faktörler arasında 
olmaya devam etmektedir. Koruyucu ekipmanlardan olan 
tulumun bedenlerimize göre büyük olması çalışırken rahat 
hareket edemememize neden olmaktadır. Hasta odalarına 
girmeden önceki koruyucu ekipmanları giymek ve çıktıktan 
sonra çıkarmak ve yıkanmak süre olarak çok vakit almakta 
ve daha çok yormaktadır. Koruyucu ekipmanların yapısından 
dolayı içinde uzun süre kalmak, daha çok terlemeye neden 
olmakta ve çoğu zaman yoğunluktan dolayı ıslanan formalar 
yenileriyle değiştirilememektedir. Kirlenen formaların 
hastanede yıkanamamasından dolayı eve götürülmesi 
ailelerimizi enfekte etmek açısından korkutmaktadır. Sürekli 
takmakta olduğumuz maskeler boğaz kuruluklarına, yüzde 
yara izlerine; el yıkamanın artmış olması da ellerimizin 
derilerini soyulmasına neden olmaktadır. Kimilerimizin 
haftalarca evine gidememesi, çocuğunu, sevdiklerini, 
ailesini görememesi, kimilerimizin ise aynı evde yaşadığı aile 
üyelerinden kendini izole etmesi, uyku düzenlerimizin 
bozulması, sürekli kabuslar görmek bizleri psikolojik olarak 
çok yormaktadır. Beraber çalıştığımız çalışma 
arkadaşlarımızın enfekte olması ve onların da hastaneye 
yatırılması bizleri en derinden etkilemektedir. Korkumuz 
bize bulaşması değil, çevremizdeki insanlara ve ailemize 
virüsü bulaştırıp onlara zarar vermektir. 
 Dünya Sağlık Örgütü’nün hemşirelik mesleğinin önemi 
nedeniyle 2020 yılını hemşire yılı ilan etmesi ve ardından 
pandemi ile mücadelede hemşirelerin önemi. Tüm dünyada 
ve ülkemizde isimlerimiz bilinmeyebilir fakat tüm 
meslektaşlarımın azim ve sabırla vermiş olduğu mücadelede 
göstermiş olduğu kahramanlıklar asırlar boyunca 
unutulmayacaktır. Safiye Hüseyin’in Çanakkale’de 
gösterdiği kahramanlık bugün ülkemizin her bir köşesinde 
de kendini tecelli etmektedir. 
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