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Boliim 3

COVID-19’LU HASTALARIN BAKIMLARINDA GUNCEL
HEMSIRE YAKLASIMLARI

Pelin UYMAZ!
Seda AYDIN?

GIRIS

Hemysirelik insanlarin iyilik halini stirdiirme, iyilestirme odakli bir meslektir.
Hastalarin hastaneye gelmesi ile baglayan ve taburcu olana kadar gegen siiregte
hastalarin tiim saglik ihtiyaclarina primer olarak hizmet veren en 6nemli meslek
grubudur. Hemsirelik tiim hastalik cesitlerine odaklanabilen her hastanin farkl
ve ¢ok sayida hastalig1 ile bag kurup ihtiyaglarini, bakimlarini, tedavilerini ve iyi-
lik halini siirdiirmeyi saglayan profesyonel bir meslektir. Covid-19 da bu gesitli
hastaliklardan bir tanesi olup giiniimiizde saglik ¢alisanlarinin ve bunlar arasinda
en ¢ok hemsirenin i¢ i¢e oldugu yeni bir hastaliktir. Her hastalikta oldugu gibi
covid-19 hastaliginda da hemsirelik yaklagimlar1 hastaligin seyrini pozitif yonde
etkilemek, hastalarin dogru ve profesyonel bakim almasini saglamak, semptomla-
ra uygun hemsirelik girisimlerinde bulunabilmek agisindan ¢ok 6nemlidir.

COViD-19 NEDIiR?

2019 yilinin son donemlerinde Cin'in Wuhan eyaletinden diinya geneline yayilan
yeni bir salgin hastalik ortaya ¢ikmistir. Bu hastalik siddetli akut solunum send-
romu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) olarak Uluslararas1 Virtis Taksonomisi Ko-
mitesi (ICTV) tarafindan adlandirilan yeni tip koronaviriis ile meydana gelmekte
ve bulasmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii, Diinya Hayvan Sagligi Orgiitii (OIE) ve
Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) ile 11 Subat 2020'de bu hasta-
liga Covid-19 ismi verilmistir. Bir diger adiyla Koronaviriis Hastalig1 olarak ta
bilinmektedir.! Covid-19 hastaligi SARS-CoV-2 viriisii ile enfekte bir kisinin agiz
veya burun yolu ile konusurken, oksiiriirken, hapsirirken hatta sarki sdylerken
veya nefes alirken kiigiik pargaciklar halinde yayilmaktadir. Bu pargaciklar hava-
da yayilan ve yiizeylere tutunan ve yiizeylerde uzun siire yasayan biiyiik solunum
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damlaciklarindan kiigiik aerosollere kadar degisim gostermektedir.? Bir kisiden,
digerine damlacik yoluyla ( oksiiriik, hapsirik, nefes alip-verme sirasinda yayilan
damlaciklar) bulasmaktadir. Ayn1 zamanda yiizeylere ve nesnelere damlacik yolu
ile tutunan viriise temas edildikten sonra (agiz, burun, goz) gibi viriisiin viicuda
giris kapilarina dokunulmas: ile hastalia yakalanabilmektedir.' Bulas yollar1 bu
kadar hizli ve kolay giinliik yasami engelleyebilecek ciddiyette olan koronaviriis
hastalig1 sebebiyle 30 Ocak 2020 de Uluslararast Onem Arz Eden Halk Saghig1 Acil
Durumu (PHEIC) olusturdugunu bu nedenle 11 Mart 2020de pandemi olarak
agiklanmustir.” Diinya genelinde bu tarihten itibaren Pandemi ilan edilmis ve bu
hastalik nedeniyle giiniimiizde 5.620.865 kisinin koronaviriise baglh sekilde 6lme-
si dahil, toplam 360.578.392 kisi korona viriise yakalanmigtir.* Ulkemizde bu say1
glinliik olarak yayinlanmakta olup vaka sayilar: siirekli degisiklik gostermektedir.
Covid-19 vaka sayisinin en ¢ok goriildiigii bolgeler Avrupa, Amerika, Giineydogu
Asya, Dogu Akdeniz, Bat1 Pasifik ve Afrikadir.* Ulkemiz Avrupa ve Asya kitalari
arasinda bulundugu igin kritik bir bolgedir. Diinya genelinde viriisiin yayilmaya
basladig1 andan itibaren hemsireler siirecin hep i¢inde bulunmustur bu durum
bazi tilkelerde saglik sisteminin ¢okmesine bazi iilkelerde Pandemi siirecinin ya-
rattig1 krizi dogru sekilde ¢oziimlemeye sokmustur. Ancak saglik ¢alisanlar: ve
ozelikle hemsirelik meslegi ve doktorlar siirecin en ¢ok yipranan gruplaridir. Bu
stiregte Amerika-her 10.000 kisiye 145 bin hemsire; Rusya-her 10.000 kisiye 85
bin hemsire; Brezilya-her 10.000 kisiye 101 bin hemsire; Ingiltere-her 10.000 kisi-
ye 81 bin hemsire sayisina gore tilkemizde ise ¢ok daha az her 10.000 kisiye 27 bin
hemsire ile bu pandemiyi basariyla yiirtitmektedir.®

BELIRTI VE BULGULARI NELERDIR?

Hastaligin belirtileri ates, titreme, Oksiiriik, dispne, yorgunluk, kas veya viicut
agrilari, bas agrisi, bogaz agrisi, tat ve koku kaybi, burun tikaniklig: veya burun
akintisi, bulanti, kusma, diyare oldugu bilinmektedir."* Bu semptomlar bireylerde,
virlise maruz kalmalarinin iizerinden 2-14 giin arasinda belirti vermeye basla-
yabilir. Hastalik siiresince hi¢ semptom gostermeyen hastalar oldugu gibi kronik
hastalig1 olan bireyler ve yash hastalar covid-19 hastaliginda daha agir semptom-
lar gostermektedir."

GUNCEL HEMSIRE YAKLASIMLARI NELERDIR?

Koronaviriis hastaliginda insan odakli, biitiinciil ve bireysellestirilmis bakim
hemsirelik meslegini kapsamaktadir. Hasta bakimi, sadece bireyin bedenine degil
duygularina, diisiincelerine ve bireyin ¢evreyle olan iliskilerine yonelik biitiinciil
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bir yaklagimi icermektedir.® bu nedenle hemsirelik sadece hastalik odakli olma-
y1p, hasta bireyin biyopsikososyal degerlendirildigi ve tiim gereksinimleri ile bir
biitiin olarak goriildiigii hemsirelik bakimi altindaki tiim uygulamalar1 zorunlu
kilmaktadir.” Covid-19 hastalig1 belirtileri bireyler arasinda farklilik géstermek-
tedir. Bu baglamda bireylere yonelik farkli hemsirelik girisimleri ve bakimlarinin
yapilmasi gerekmektedir. Covid-19’1u hastalar agir, orta ve hafif siddette halklarin
her yastan insan grubuyla 6rnegin pediatrik, geriatrik, hamile ve palyatif bakim
isteyen ozel ve daha hassas insan gruplar: ile hemsirelik alaninda daha karakte-
ristik bakimlara ihtiyag¢ duyulmaktadir. Hemsireler bu alanlarda biitiinciil ve pro-
fesyonel olarak biiyiik bir yiik iistlenmektedir. Hastalarin hemsirelik bakimlar:
Tiirk Hemsireler Dernegi tarafindan, enfeksiyon kontroli, acil serviste covid-19
tanili ve siipheli hasta bakimi ve izlemi, covid-19 tanili hasta bakimi ve izlemi 6zel
gruplarda covid-19 bakimi ve izlemi olarak gruplandirilmistir.®

1) Enfeksiyon kontrolii

Kovid-19 hastalig1, havada asili kalan ya da ytizeylere tutunan viriislerin damlacik
veya temas yolu ile insanlardan insanlara yayildig1 bilinmektedir. Bu durum bash
basina enfeksiyon kaynagi olup kontrol altina alinmas: gerekmektedir. Hastane
ortaminda ve giinliik yasamda bireysel korumanin en 6nemli iki secenegi el hij-
yeni saglama ve 1,5 metre sosyal mesafe korumaktir. Ancak bir hastanin saghk
bakimi 1.5 metrelik mesafeden saglanamayacag: gibi saglik ¢alisanlar1 bu konuda
hastalarla ¢ok yakindan ve uzun stireli temas kurmak zorunda kalmaktadir. Hem-
sireler ve saglik calisanlar1 enfeksiyon kontrolii igin bu konuda kisisel koruyucu
ekipmanlar (Eldiven-Géz/Yiiz Koruyucu-Onliik-Bone-Maske) ile kendilerini ve
hastalar1 korumaktadir. Bu siirecte en 6nemli koruyucu ekipman maske olmakla
birlikte cerrahi tibbi maske 1 metre mesafedeki her tiirlii temas sirasinda ve FFP2/
FFP3 maske ise aerosel olusturan girisim sirasinda kesinlikle kullanilmasi gereken
ekipmanlardir. Enfeksiyon sadece hastadan saglik calisanlarina degil 6zelliklede
cok sayida hastaya bakmak zorunda olan ve ayn1 zamanda hastalarin primer ba-
kim ve temaslis1 olan hemsirelerin hastalar arasi1 enfeksiyon tastyicisi olma ris-
ki bulunmaktadir. Bu durumu en iyi 6nleyen enfeksiyon kontrolii ise el hijyeni
yapmaktir. Bunu i¢in su yada sabun veya alkol bazli el antiseptigi kullanilmasi
gerekmektedir.® Her hastanin bakiminda tek kullanimlik koruyucu ekipman kul-
lanilmas: gerekmektedir. Hasta odasindan ¢ikinca ekipmanlar: oda i¢inde bulu-
nan enfekte atik kutularina sirasi ile ¢ikarilarak atilmasi gerekmektedir. Ve hemen
sonrasinda yapilan el hijyeni saglik ¢aliganlarini olasi bir temastan korumakta ve
bireyler arasi bulasicilig1 en aza indirmektedir.
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2) Iletisim

Covid-19 tanis1 almig hastalarla kurulacak iletisim ¢ok 6nemlidir. hastalar yeni ve
bilinmezlerle dolu olan bu yeni hastalikta kendilerini garesiz ve kotii hissetmek-
tedir. Ozellikle hastane ortaminda herkesten izole yalniz kalmak ve saglik bakim1
tek basina {istlenmek zorunda kalan yogun bakim hastalar1 bu durumdan daha
¢ok etkilenmektedir. Bu durumda hemsirelerin ve doktorlarin saglik iletisimi ¢ok
onemlidir. SBARR yontemi bu konuda profesyonel ve giiglii bir iletisim kaynagi-
dir. SBARR iletisim yontemi Covid-19 hastaliginda giivenli bakim saglamak ve
ekip icinde etkin iletisim kurabilmek i¢in kullanilabilecek bir yontemdir.®

3) Anamnez alma ve ANTA:

Hastaneye yatirilmis hastalarin takibinin detayli ve hizli gerceklestirilebilmesi i¢in
hemodinamik monitorizasyon ile modern katater ve elektronik cihazlar sayesinde
incelenmesi saglanmaktadir. Bu sayede degiskenleri incelemek, sorunlar: bulmak
ve degerlendirmek ayni zamanda sorunun derecesini belirlemek amaciyla yapilir.
Bireylerin genel durumunun devamli olarak incelenmesini saglamaktadir. Genel-
likle yogun bakim hastalar: i¢in kullanilmaktadir. Hemsirelerin monit6rizasyon
analizi yeterli seviyede olmalidir. Olas1 anormal durumun tespiti ve miidahalenin
gerceklestirilebilmesi i¢in en 6nemli hemsirelik uygulamalarindan bir tanesidir.®
Bu uygulama igeriginde hastalarin viicut sicaklig, solunum sayisi, kan basinci,
oksijen satiirasyonu, EKG, arteryal kan basinci, santral ven6z basinci, pulmoner
arter basinci, mikst venoz kan analizini yaparak Kalp-Damar, Solunum ve Bo-
saltim sistemlerinin siirecten ne derece etkilendigini belirlemeyi saglamaktadir.®
Hemysireler bu semptomlarin farkinda olmali ve hastalarin hemodinamisini ya-
kindan takip etmelidir.

4) Agr:

Hastalarin dayanmak konusunda en ¢ok zorlandigi semptomlardan bir tanesi
agridir. Agr1 siddetine gore bireylerde farkli tepkiler gosteren bir semptomdur.
Agrinin hemgirelik olarak yoénetimi hastanin detayli anamnezini alarak hastanin
tizyolojik ve davranissal tepkilerini gozlemleyerek, uygun degerlendirme yontemi
kullanilarak ( bu durum hastalarin biling durumuna, yas ve iletisim becerileri gibi
etkenlerle degisiklik gostermektedir). Ornegin Davranigsal Agr1 Olcegi, Yetiskin-
ler I¢cin S6zel Olmayan Agr1 Olcegi, Yogun Bakimda Agr1 Gozlem Olgegi, Ramsay
Sedasyon Diizeyi Olgegi, Agr1 Tanilama ve Girisim Formu, Motor Hareket De-
gerlendirme Olgegi ve Cocuklar I¢in Davranigsal Agr1 Olgegi gibi 6lgeklerle agr1
degerlendirmesi yapilmaktadir. Hemsireler hastalarin agr1 siddetini uygun 6lgegi
kullanarak belirlemekte ve tedavi igin gerekli uygulamay1 yapmaktadir.® Hasta bi-
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reyde agr1 yoksa rutin olarak sekiz saatte bir eger hafif agr1 bulunuyorsa iki saatte
bir orta siddetli bir agr1 ise saatte bir siddetli bir agr ile kargilagilirsa yarim saatte
bir agr1 degerlendirmesi yapilmalidir. Uygulanan tedaviye gore eger IV bir tedavi
uygulandiysa 15 dakika sonra IM bir tedavi uygulandiysa 30 dakika sonra Oral bir
tedavi uygulandiysa 60 dakika sonra yeniden agr1 degerlendirmesi yapilmalidir.?

5) Ates

Ates Covid-19 hastaliginin ve viral birgok hastaligin en 6nemli belirtilerindendir.
Atesin diistiriilmesi doktorlar tarafindan belirlenmis uygun antipiretik ilag grup-
larinin hemsireler tarafindan hsataya uygulanmasi ile saglanmaktadir. Antipiretik
ilag uygulamast sirasinda hastalarin sik araliklar ile ates kontrolii yapilmali, ter-
leme ve elektrolit dengesizligi agisindan degerlendirilmelidir. Bu siirecte hastalar
ok fazla terleyip iistime titreme gibi belirtiler verebilir. Bu durumda hastalarin
tizeri degistirilmeli yada havlu ile kurutulmali olas1 ¢arpma ve yataktan diigme
riskinden dolay1 yatak kenarlar1 kaldirilmali ve yatak takimlar1 degistirilmelidir.
Hastanin direngli ve diismeyen atesleri varsa soguk kompres uygulanmali sik ara-
liklarla cilt analizi yapilmali hasta rahatlatilmalidir. Bu durumda siv1 elektrolit
dengesini saglayabilmek i¢in agizdan bol su igirilmesi siv1 desteginin agiz yolu ile
karsilanamadig1 durumlarda doktorla iletisime gecilmelidir.’

6) Norolojik degerlendirme:

Hastalarin noérolojik muayenesi covid-19 hastaliginda diger semptomlar kadar
onemlidir. 6zellikle yogun bakim hastalarinda diizenli araliklarla nérolojik mu-
ayene yapilmalidir. Norolojik muayene hastalarin biling durumunun degerlen-
dirilmesi, pupiller degerlendirilme ve ekstremitelerin degerlendirilmesi ile ger-
ceklestirilir. Hemsireler hastalar ile yakindan ilgilendikleri i¢in gerekli hemgirelik
bakimlarin: siirdiirme siirecinde hastalarin norolojik degisikliklerini kolay ve
hizli bir gekilde fark edebilirler. Ozellikle yogun bakimlarda kullanilan glaskow
koma skalasi hastalarin biling durumunu takip etmekte kullanilan énemli bir 61-
cektir. Glaskow koma skalast ile kullanilan terminoloji bir hastanin biling takibin-
de ortak bir dil olugturmaktadir. G6z a¢ip kapatma, sozel cevap ve motor cevap
ile hastanin norolojik tepkileri hemsireler tarafindan analizlenir ve bir puan elde
edilir. 15 puan tam uyaniklik, 13-14 puan konfiize, 8-13 puan stupor, 3-8 puan
perikoma, 3 puan koma seklinde degerlendirilir.®

Norolojik degerlendirme, yanilma payin: en aza indirgemek i¢in ayni hem-
sireler tarafindan yapilmasi giivenilirligi arttirmaktadir. Hasta teslimi esnasinda
norolojik degerlendirme bulgular1 detayli bir sekilde hastanin hemsiresine mutla-
ka aktarilmalidir. Yogun bakimda yatan hastalarda iki saatte bir norolojik deger-
lendirme yapilmalidir.?
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7) Solunum destegi yaklasimlari

Covid-19 hastaliginda solunum destegine ihtiyag duyan hastalarin akciger hasar-
larina gore ¢esitli seviyelerde solunum destegi almalar1 gerekebilir. Astim, KOAH,
Bronsiyolit gibi ¢esitli akciger hastaligi bulunan hastalarin Covid-19 rahatsizlig
sirasinda daha dikkatli olunmali ve uygun hemsirelik bakimlarinin zamaninda
saglanmasi gerekmektedir. Aksi takdirde akcigerlerin dogal olusumu viriisiin et-
kisi ile hasara ugratilip ge¢ kalinmis olunabilir. Hastanin solunum sikintis: satii-
rasyon, tagikardi ve takipne bulgulariyla hipoksemi agisindan degerlendirilmeli-
dir. Bu donemde hastalar nazal oksijen maskesi, oksijen maskesi ve rezervuarh
oksijen maskesi gibi araglarla oksijen ihtiyacina gore oksijenlendirilebilir ve duru-
mu daha agir olan hastalar i¢in yiiksek akim oksijenasyon ya da entiibasyon son-
ras1 mekanik ventilasyon ile oksijen ihtiyaci daha ileri seviyede de karsilanabil-
mektedir.” Covid-19’lu hastalarda her ii¢ hastadan ikisinde genellikle noninvaziv
ventilasyon ve yiiksek akimli nazal kaniil ile oksijen ihtiyacinin karsilandig: tespit
edilmis ve hemsirelerin bu cihazlar konusunda ki yetkinligi arttirilmistir.® Bu ci-
hazlarin kullaniminda en 6nemli hemsirelik yaklagimlar1 havanin nemli olmasini
saglamak, 1s1-nem degistiriciler ile uygun ayarlamalar1 yapmak aksi halde kuruluk
olabilir ve solunum yolu yaniklar: gelisebilir. Modern aktif 1sitic1 nemlendiriciler
noninvaziv ventilasyon i¢in 10 mgH20O / L'nin {izerinde mutlak nem saglayabilir.
26 °C’ye ayarlanmig aktif nemlendirici nemin hasta igin yeterli derecede olmasini
ve kuruma gibi sorunlarin ortadan kalmasini saglar.® Hastalarin bu siiregte solu-
num yolu mukozasinda artis olabilir ve aspirasyon ihtiyaci dogabilir. Hemgireler
gerekli araliklarla solunum yolu aspirasyonu saglayarak solunum yolunda ki tika-
niklar1 ve yapiskan mukozay1 temizlemelidir. Yogun bakim hastalarinda bu diize-
nek kapali aspirasyon sistemleri ile gerceklestirilmekte ve hastanin mukozasinin
etrafa yayillimi bu sayede en aza indirgenmektedir. Yapilan islemler kayit altina
alinmal1 ve hastalarin olasi gereksinimleri i¢in ongorii saglanmalidir. Durumu
daha agir olan ve entiibasyon ihtiyaci dogan hastalar icin hemsirelerin gozlemleri
ve entiibasyona dogru zamanda karar ve yon vermesi ¢ok énemlidir. Bu ytizden
hastanin solunum fonksiyonlar1 siki bir sekilde takip edilmelidir.'"® Entiibasyon
islemi yiiksek riskli ve aerosol olusumuna agik oldugu i¢in bulastiriciligi en aza
indirmek gerekmekte islem sirasinda saglik ¢alisanlar: kendilerini tam tesekkiillii
bir sekilde korumalilardir. Bu yiizden islem 6ncesi biitiin malzemeler oda igeri-
sinde bulundurulmali ve ekip oda dis1 ile siirekli temas kurmaktan kaginmalidir.
Bu sayede bulastiricilik engellenmis olacaktir.'” Hastalarin mekanik ventilasyon-
dan ayrilmalari ve ekstiibe edilmeleri yeni hemsirelik girisimleri icermektedir. Bu
durumda hastalar mekanik ventilastondan ayrilmak icin gerekli kriterleri kargila-
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malidir. Oncelikle hastaya semi fawler pozisyonu verilmelidir. Sonrasinda bagarili
bir sekilde yapay solunum aracindan ayirmak i¢in en az dort saat 6nce hastanin
enteral beslenmesi durdurulmalidir ve aspirasyon pnémonisini engellemek i¢in
hastanin ekstiibasyon sonrasi en az 4 saat sonra beslenmesi saglanmalidir. Has-
tanin yagam bulgular1 monitérden devamli olarak izlenmesi ve siirecin ilk etapta
tekrar geriye gitme riski tasidig: bilinmelidir ve yakindan takip siirdiiriilmelidir.®
Hemysireler bu durumda hastanin her agidan yaninda olup gozlem ve kayit ile has-
tanin entiibasyon ve ekstiibasyon siirecine yon vermektedir. Oksijen itiyaci ekstii-
basyon sonrasi azalan hastalar i¢in giinlitk yasama daha hizli déntis yapabilmek
ve kendi sagliklarina katkida bulunabilmelerini saglamak agisiyla sik araliklarla
triflow ¢alistirilmasi ve hastalara bu sorumlulugun verilmesi 6nemlidir. Hastalar
ile uygun iletisim teknigi kullanilarak hastanin yogun bakim siireci hafifletilmeli
ve anksiyetesi en aza indirilmelidir.?

8) Prone pozisyonu verme

Prone pozisyonu hastanin yiiziistii bir sekilde basi1 ventilatore cevrili ventilator
baglantilarinin karisik bir sekilde durmasina izin vermeden hastanin hava yolu
agikliginin maksimim seviyede saglandig1 pozisyon seklidir. Hasta hemsireler es-
liginde iki garsaf arasinda kayma tehlikesl olmadan 90 derece gevrilerek prone
pozisyonuna alinir ve ventilator ayarlar: kontrol edilir hastanin monitdrize edil-
mesi i¢cin EKG elektrotlar1 gogiis kisminda viicudun agirlig: ile basing yaras: yap-
mamast i¢in sirt kismina yerlestirilir. Hastanin kollar1 baginin iki yanina dogru
pozisyon verilerek hasta rahatlatilir. Bu siirecte hastalar en az 12 saat en fazla 16-
20 saat prone pozisyonunda kalabilir.* bu kadar uzun siire prone pozisyonunda bi-
rakilan hastalarin basing yaralanma riski de artmaktadir.' Basing yarasi riskini en
aza indirmek i¢in 2-4 saatte bir basing noktalar1 degerlendirilerek 6zellikle bas ve
kollarin pozisyonlar1 degistirilmelidir. Hastanin bas1 30 derece olacak sekilde ters
trandelenburg pozisyon verilir. Olas: fasial 6deminin engellenmesi gerekmekte-
dir ve hastaya bu sekilde agi1z bakimi verilebilir.® Viicutta bulunan tiim katater ve
drenler monitore bagh kablolar ve elektrotlar katlanma hastada yara olusturma
veya dislokasyon agisindan siirekli takip edilmelidir. Hastalarin prone pozisyonu
almas1 veya pozisyon siiresince degerlendirilmesi primer olarak hemsirelerin go-
revleridir.

9) Ozbakim

Oz-bakim hastalarin kendi kendine bakim saglayip giindelik hayata devamliligin
hissedilmesi ve psikolojik olarak iyi hissedilmesi agisindan 6nemlidir. kendi 6z
bakimini yapabilen hastalara agiz bakimi verilmesi hastalarin giindelik bir ugras
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kazanmasi ile olumlu etkiler ortaya ¢ikmaktadir bu sayede hasta kendi bakimini
istlenmekte ag1z hijyenini saglamakta ve kendini iyi hissetmektedir. Glinde 2-3
kez ag1z bakimi yapilmasi 6nerilmektedir. Bu bakimi kendisi {istlenemeyen hasta-
larin agiz bakimlar1 hemsireler tarafindan yapilmaktadir. Bu durumda hastalarin
ag1z i¢inden herhangi bir siviya maruz kalmamak gerekmekte ve kesinlikle kisi-
sel koruyucu ekipmanlarla bu bakimlar verilmelidir. Bunun yaninda hastalarin
cilt rengi, dolasimi, 6demi, pozisyonu gozlenmeli ve degistirilmelidir. Bu siiregte
hastalarin banyo, ag1z bakimy, kiyafetlerinin degistirilmesi, pozisyonun verilmesi,
tirnak bakimi ve bir¢ok kisisel ihtiyaclar1 kapsayan 6z bakim ihtiyaclarinin tiimi
uygun sekilde giderilmelidir.’

10) Ex bakimi ve transportu

Hastalarin yasam siirecinde hemsirelik bakimu siirekli olarak devam etmekle bir-
likte hemsireler i¢in yasamini kaybeden hastanin bakimi stirdiiriilmek zorunda-
dir. Oliim sonrast siiregten hastanin transportuna kadar hazirliklarinin yapilma-
sinda hastanin 6liim sonrasi transportunun saglanmasinda hatta yakinlarinin yas
stirecinin desteklenmesinde hemgirelik bakiminin aktif rol aldig: bilinmelidir."”
Covid-19 hastaligindan yagamini yitiren hastalarin 6liim sonrasi bakimlar1 daha
ozel ve izole bir seklide yine hemsireler tarafindan gerceklestirilmektedir. Olen
bireyin viicudunda bulunan biitiin katater, dren, monitor kablolar: ve diger tiip
gibi gereglerin ¢ikarilmasi gerekmektedir. Viicut agikliklarindan etrafa yayilan
viicut sivilarinin bulag riskini en aza indirecek sekilde kontrol edilmesi gerek-
mektedir. Birey hareketsiz olacak sekilde sabitlenerek bir ¢arsafla sarilmalidir ve
ceset torbasina koyularak en kisa siirede morg bolgesine transferi saglanmalidur.
Bu siirecte ceset asla dezenfekte edilmeye calisiilmamalidir. Gerekli kayitlar tutul-
mal1 ve morg ve defin islemleri i¢in ilgili birimlere haber verilmeli ve izolasyonun
saglanmasi gerektigi belirtilmelidir.®

Covid-19 hastalig1 viral bir hastalik olup insanlardan insanlara solunum yolu
ile gegmektedir. Bu hastaligin hastane yonetiminde hemsirelerin rolii ¢ok biiyiik-
tiir. Stire¢ i¢cinde hemsireler sadece hastane ile kalmayip gezici filyasyon ekipleri
ile hastane dis1 evinde izolasyon siireci ge¢irmek zorunda kalan bireylere de evde
bakim hizmeti sunmaktadir. "' Bu durumda hemsgirelik meslegi hastane disinda da
aktif bir sekilde rol almaktadir. Hayatin sosyal getirileri i¢inde bireylere her agi-
dan ulagmaya ¢alisan esnek, vizyon sahibi, sosyal bir meslektir. Stirecin hasta ba-
kimindan bireylerin agilanmasina kadar derinlemesine covid-19 hastalig1 iginde
olan hemsirelik meslegi sadece hemsirelik bakimi yapmakla kalmayip meslegin
tim getirileri ile hizmetini gerceklestirmektedir. Hemgireler, hastanede yatmasi
gereken covid-19 hastalarina en ¢ok bakan, onlar1 yalniz birakmayan, hastala-
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ra bu rolleri ile hizmet veren ve covid-19 hastalari ile kurdugu temasta en fazla
zaman gegiren grup olan hemsirelere bu siire zarfinda daha ¢ok gereksinim var-
dir.’> Hemsirelik bakimi ge¢miste yasanan salgin hastaliklarda ne kadar 6nemli
ise covid-19 hastaliginda da en az o kadar 6nemini gostermektedir. Hemsireler
hastalarin bu siirecte sadece fiziksel olarak yanlarinda olmakla kalmayip psikolo-
jik olarak da bakim ve destek saglamaktadir. Bu siirecte hemgireler hastalari yal-
nizliga terk etmemis, hatta cogu hastanin yasamlarinin son anlarinda yanlarinda
olmustur.'¢

Hemsirelik saglik sektoriinde giivenilir bir meslek olup hastaliklarin 6nlen-
mesi bireylerin hastaliktan korunmasi ve kamunun hastalik hakkinda egitiminin
saglanmasi, toplum tarafindan iiretilen yanlis bilgilerin yayilliminin engellenmesi
konusunda kilit bir gekilde rol almaktadir. Covid-19 hastalig: siiresince hemsire-

ler danigmanlik ve egitici rollerini en {ist seviyede kullandiklari bilinmektedir.!> "?

Ekip olarak halk sagligi ve klinik uzmanlarinin yani sira hemsirelerin dahil
oldugu giiclii bir ekibin olusturuldugu bakim koordinasyonuna ihtiya¢ duyul-
maktadir. Salgin siiresince hemsireligin klinik bakim, egitim ve bilgi paylasimi
gibi hemsirelik mesleginin temel rolleri ile halk saglig1 ve salginin politik diizen-
lemelerine katilimi zorunludur. Salgin siirecinin sonlanmasinda hemsireler ana
oyuncular olacaktir.'

SONUC VE ONERILER

Hemysirelik mesleginin her yoniiyle covid-19 hastaligina hizmet verdigini ortaya
koymaya ¢aligan bu arastirma da hemsgirelerin yerinin doldurulamaz kilit var-
lik olduklarini mesleklerinin 6neminin covid-19 hastaliginda bir kez daha fark
edildigini belirtmek gerekmektedir. Bir hastanin hastaneye kabul edilip taburcu
olana kadar en ¢ok temas kurdugu saglik ¢alisanlarinin hemsireler oldugu bilin-
melidir ve hemsirelere bu siirecte nasil onlar hastalarina bakim ve destek vererek
yanlarinda oluyorsa hemsirelerinde yanlarinda olunmali ve salgin siirecinin yiikii
hafifletilmelidir. Clinkii bagka hi¢bir meslek grubu viriis ile bu kadar yakindan
temas kurmamaktadir. Sonug olarak hastalarin hastaneye kabul, iletisim, hastanin
bilgilerini alma, hastanin hastalik seyrini analizleme, solunum gereksinimlerini
karsilama, pozisyon verme, hastalarin 6zbakim ihtiyacini karsilama hatta hayati-
n1 kaybeden hastalarin bakimlarini yapma yakinlarina destek olma veya iyilesen
hastalarin hastaneden saglikli bir sekilde taburcu edilmesine kadar biitiin siirece
hizmet vermektedir. Bunun yaninda hemsireler sadece hastanede hasta bakimi
yapmakla kalmayip evde izolasyonunu devam ettiren hastalara da filyasyon ile
bakim hizmeti vermeye devam etmis ve asinin bulunmas ile kademeli olarak
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halkin agilanmasinda gorev almis bunu bir tek as1 dozu ile tamamlamayip aktif
olarak her yas grubuna asilama hizmeti vermistir ve vermeye devam etmektedir.
Hemysireler i¢cin pandemi devam etmekte hastane i¢i ve hastane dis1 saglik bakim
hizmeti hemsireler tarafindan aktif bir sekilde giiniimiizde hala siirdiiriilmekte-
dir. Bu yiizden hemsirelik tiim yonleri ile profesyonel bir meslektir. Siirecin daha
sistematik yiiriitiilmesi igin hemsirelerin varlig1 yadsinamaz. Bu konuda hemsi-
reler daha fazla desteklenmeli hastanelerin pandemi yatan hasta servisleri veya
pandemi yogun bakim iinitelerinde ¢alisacak etkin hemsire sayis1 arttirilmalidir.
Bu sayede hemsire bagina diisen hasta sayis1 azalmis olacak ve hastalarin biitiin
bakim ve gereksinimleri daha iyi kosullarda gerceklestirilmis olacaktir.
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