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GİRİŞ

Çin’in	 Hubei	 Eyaleti,	Wuhan	 şehrinde	 başla-
yan	ve	tüm	dünyayı	etkileyen	COVID-19	hastalığı,	
solunumsal,	fiziksel,	psikolojik	ve	yaygın	sistemik	
işlev	 bozukluğuna	 yol	 açabilen	 bulaşıcı	 bir	 has-
talıktır	 [1,2].	Hastalık	 asemptomatik	 seyredebil-
diği	 gibi	 baş	 ağrısı,	 boğaz	 ağrısı,	 burun	 akıntısı/
tıkanıklığı,	kas/eklem	ağrıları,	aşırı	halsizlik,	mide	
bulantısı,	kusma,	yeni	ortaya	çıkan	koku/tat	alma	
duyusu	kaybı,	 ishal	ateş,	öksürük	ve	dispne	gibi	
belirtilerle	 semptomatik	 olarak	 da	 seyredebil-
mektedir	 [3,4].	 COVID-19	 hastalığı;	 hastadaki	
semptomların	 yoğunluğu	 ve	 şiddetine	 göre	 ha-
fif,	orta,	şiddetli	ve	kritik	olarak	sınıflandırılabilir.	
Hafif	ve	orta	derecede	semptomlara	sahip	hasta-
ların	tedavi	ve	bakımı	servislerde;	şiddetli	semp-
tomlara	sahip	hastaların	tedavi	ve	bakımı	ise	yo-
ğun	bakım	ünitelerinde	gerçekleştirilir.	Hastalığın	
tanımlanmış	bir	tedavisi	olmadığı	için	hastaların	

iyileşmesi	 ve	 komplikasyonların	 önlenmesi	 için	
bireyselleştirilmiş	 ve	 destekleyici	 bir	 tedavi	 ve	
bakım	uygulanmalıdır	[1,5,6].	Tedavi	ve	bakımın	
etkin	bir	şekilde	sürdürülmesi,	komplikasyonların	
önlenmesi	ve	hastaların	yaşam	kalitesinin	artırıl-
masında	multidisipliner	ekip	 içerisinde	yer	alan	
hemşireler	önemli	bir	role	sahiptir.	Her	hastada	
farklı	semptomların	farklı	yoğunlukta	görülmesi,	
her	hastada	tedaviye	verilen	cevabın	farklı	olma-
sı	 nedeniyle	 bireylerin	 bakım	 gereksinimlerinin	
belirlenmesi	ve	bireye	özgü	holistik	bir	hemşire-
lik	bakımı	verilmesi	gereklidir	[7,8].	COVID-19’da	
hemşirelik	bakımının	amacı,	semptom	şiddetini,	
anksiyete	ve	komplikasyonları	 azaltmak,	bireyin	
mevcut	 fonksiyonlarını	 korumak,	 işlev	 kaybını	
en	aza	indirmek,	tedaviye	bağlı	yan	etkileri	önle-
mek,	hastanede	kalış	süresini	azaltmak	ve	yaşam	
kalitesini	artırmaktır	[8-10].
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yaşanabilmektedir.	Sesle	ilgili	problemleri	yönet-
mek	için	öneriler;	rahat	olduğunda	konuşulması,	
sesin	zorlanmaması,	konuşma	aralarında	dinlen-
me,	kendi	kendine	mırıldanarak	kendini	deneme,	
sık	 sık	 su	yudumlamadır.	Konuşma	zor	 ise	 farklı	
iletişim	 yolları	 denenmelidir.	 Yeme-içme-yutma	
yönetimi	için,	yemek	yeme	esnasında	dik	oturul-
malı,	 yemekten	sonra	dik	pozisyonda	kalınmalı,	
koyu	 ve	 sulu	 yiyecekler	 (farklı	 kıvamlarda)	 de-
nenmeli,	yemek	yeme	esnasında	dikkati	yemeğe	
verilmeli,	acele	edilmemeli,	lokma	almadan	önce	
ağızın	boş	olduğundan	emin	olunmalı,	öksürme	
tıkanma	oluşursa	ara	 verilmeli,	 tam	öğün	yoru-
yorsa	 daha	 küçük	öğünler	 tüketilmelidir.	Dikkat	
hafıza	 düşünme	 ile	 ilgili	 problemlerin	 yönetimi	
için	 ise	fiziksel	ve	zihinsel	egzersizlerin	zihin	 to-
parlamaya	yardımcı	olduğu	bildirilmektedir.	Zihin	
egzersizleri	 için,	 hobi	 edinme,	 yapboz,	 kelime,	
sayı	 oyunları,	 hafıza	 egzersizleri,	 okuma	 tavsiye	
edilmektedir.	 Yapılacak	 işler	 için	 not	 alma,	 liste	
hazırlama,	 telefon	 alarmları	 kurma	 gibi	 uygula-
malar	yapılabilir	[3,18,	35-38].

Sonuç

 Sonuç	olarak	tüm	dünyayı	etkisi	altına	alan	ve	
Dünya	Sağlık	Örgütü	tarafından	pandemi	olarak	
ilan	edilen	COVID-19	hastalığı	görülen	semptom-
lar,	 tedavi	 süreci	 ve	 mortaliteye	 neden	 olması	
gibi	nedenlerden	dolayı	önemli	bir	sağlık	sorunu	
haline	 gelmiştir.	 Bu	 sorunun	 çözülmesinde	 tüm	
sağlık	 çalışanları	 en	ön	 safta	büyük	bir	 gayretle	
hizmet	vermektedir.	Bu	ekip	içerisinde	büyük	ço-
ğunluğu	oluşturan	ve	hastayla	daha	uzun	süre	bir	
arada	 olan	 hemşireler,	 Uluslararası	 Hemşireler	
Birliğinin	“Hemşireler	Dünya	Sağlığında	Öncü	Bir	
Ses”	2020	temasında	belirlediği	gibi	salgın	süre-
cinin	 etkin	 ve	 başarılı	 bir	 şekilde	 yürütülmesin-
de	 öncü	 olmuşlardır.	 Hemşirelerin	mesleki	 bilgi	
ve	deneyimlerinin	 artırılması,	 psikolojik	 yönden	
desteklenmesi,	 güçlendirilmesi	 pandemi	 süre-
cinin	 daha	 başarılı	 şekilde	 sürdürülmesinde	 el-
zemdir.	Mesleki	 açıdan	 güçlendirilmiş,	 bilgili	 ve	
donanımlı	hemşireler	tarafından	hasta	bakımının	
sürdürülmesi	COVID-19	hastalarının	tedavi	başa-

rısı	ve	yaşam	kalitesinin	artırılmasına	olanak	sağ-
layacaktır.

Akılda kalması gerekenler

• Hastada	 görülen	 semptomların	 ve	 hastanın	
tedaviye	cevabının	her	hastada	farklı	olduğu	
unutulmamalı,

• Bireye	özgü,	humanistik	ve	holistik	bir	hemşi-
relik	bakımı	verilmeli,

• Hasta	ve	bakım	verenler	psiko-sosyal	 açıdan	
desteklenmeli,

• Tedaviye	bağlı	istenmeyen	etkilerin	ve	komp-
likasyonların	 gelişmesini	 önlemek	 için	 önce-
den	gerekli	girişimler	planlanmalı,

• Hastanın	 hastaneden	 taburcu	 olduktan	 son-
raki	 süreçte	 de	 bakımının	 sürdürülmesi	 için	
hasta	ve	ailesine	taburculuk	eğitimi	verilmeli	
ve	hastanın	evde	bakım	izlemi	yapılmalıdır.
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