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HEMSIRELIK VE COVID-19

GiRi$

Cin’in Hubei Eyaleti, Wuhan sehrinde basla-
yan ve tiim diinyayi etkileyen COVID-19 hastaligi,
solunumsal, fiziksel, psikolojik ve yaygin sistemik
islev bozukluguna yol acabilen bulasici bir has-
taliktir [1,2]. Hastalik asemptomatik seyredebil-
digi gibi bas agrisi, bogaz agrisi, burun akintisi/
tikanikhgi, kas/eklem agrilari, asiri halsizlik, mide
bulantisi, kusma, yeni ortaya ¢ikan koku/tat alma
duyusu kaybi, ishal ates, okslirik ve dispne gibi
belirtilerle semptomatik olarak da seyredebil-
mektedir [3,4]. COVID-19 hastaligl; hastadaki
semptomlarin yogunlugu ve siddetine gore ha-
fif, orta, siddetli ve kritik olarak siniflandirilabilir.
Hafif ve orta derecede semptomlara sahip hasta-
larin tedavi ve bakimi servislerde; siddetli semp-
tomlara sahip hastalarin tedavi ve bakimi ise yo-
gun bakim Unitelerinde gergeklestirilir. Hastaligin
tanimlanmis bir tedavisi olmadigi icin hastalarin

Havva SERT?

iyilesmesi ve komplikasyonlarin énlenmesi icin
bireysellestirilmis ve destekleyici bir tedavi ve
bakim uygulanmalidir [1,5,6]. Tedavi ve bakimin
etkin bir sekilde stirdliriilmesi, komplikasyonlarin
onlenmesi ve hastalarin yasam kalitesinin artiril-
masinda multidisipliner ekip icerisinde yer alan
hemsireler 6nemli bir role sahiptir. Her hastada
farkli semptomlarin farkli yogunlukta gorilmesi,
her hastada tedaviye verilen cevabin farkli olma-
st nedeniyle bireylerin bakim gereksinimlerinin
belirlenmesi ve bireye 6zgl holistik bir hemsire-
lik bakimi verilmesi gereklidir [7,8]. COVID-19'da
hemsirelik bakiminin amaci, semptom siddetini,
anksiyete ve komplikasyonlari azaltmak, bireyin
mevcut fonksiyonlarini korumak, islev kaybini
en aza indirmek, tedaviye bagl yan etkileri 6nle-
mek, hastanede kalis stresini azaltmak ve yasam
kalitesini artirmaktir [8-10].
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yasanabilmektedir. Sesle ilgili problemleri yonet-
mek i¢in 6neriler; rahat oldugunda konusulmasi,
sesin zorlanmamasi, konusma aralarinda dinlen-
me, kendi kendine mirildanarak kendini deneme,
stk stk su yudumlamadir. Konusma zor ise farkh
iletisim yollari denenmelidir. Yeme-igme-yutma
yonetimi icin, yemek yeme esnasinda dik oturul-
mali, yemekten sonra dik pozisyonda kalinmali,
koyu ve sulu yiyecekler (farkh kivamlarda) de-
nenmeli, yemek yeme esnasinda dikkati yemege
verilmeli, acele edilmemeli, lokma almadan 6nce
agizin bos oldugundan emin olunmali, 6kslirme
tikanma olusursa ara verilmeli, tam 6glin yoru-
yorsa daha kiiclik 6giinler tuketilmelidir. Dikkat
hafiza distinme ile ilgili problemlerin yonetimi
icin ise fiziksel ve zihinsel egzersizlerin zihin to-
parlamaya yardimci oldugu bildirilmektedir. Zihin
egzersizleri icin, hobi edinme, yapboz, kelime,
sayl oyunlari, hafiza egzersizleri, okuma tavsiye
edilmektedir. Yapilacak isler i¢in not alma, liste
hazirlama, telefon alarmlari kurma gibi uygula-
malar yapilabilir [3,18, 35-38].

Sonu¢

Sonug olarak tiim diinyayi etkisi altina alan ve
Diinya Saglik Orgiiti tarafindan pandemi olarak
ilan edilen COVID-19 hastaligi goriilen semptom-
lar, tedavi slireci ve mortaliteye neden olmasi
gibi nedenlerden dolaylr dnemli bir saglik sorunu
haline gelmistir. Bu sorunun ¢oziilmesinde tim
saghk calisanlari en on safta buyik bir gayretle
hizmet vermektedir. Bu ekip igerisinde biiyiik ¢o-
gunlugu olusturan ve hastayla daha uzun siire bir
arada olan hemsireler, Uluslararasi Hemsireler
Birliginin “Hemsireler Diinya Saghginda Oncii Bir
Ses” 2020 temasinda belirledigi gibi salgin siire-
cinin etkin ve basarili bir sekilde yiratilmesin-
de 6ncl olmuslardir. Hemsirelerin mesleki bilgi
ve deneyimlerinin artirilmasi, psikolojik yonden
desteklenmesi, glclendirilmesi pandemi siire-
cinin daha basarili sekilde sirdirilmesinde el-
zemdir. Mesleki agidan giiglendirilmis, bilgili ve
donanimli hemsireler tarafindan hasta bakiminin
strdiirilmesi COVID-19 hastalarinin tedavi basa-

risi ve yasam kalitesinin artirilmasina olanak sag-
layacaktir.

Akilda kalmasi gerekenler

e Hastada gorilen semptomlarin ve hastanin
tedaviye cevabinin her hastada farkli oldugu
unutulmamali,

e Bireye 0zgli, humanistik ve holistik bir hemsi-
relik bakimi verilmeli,

e Hasta ve bakim verenler psiko-sosyal acgidan
desteklenmeli,

¢ Tedaviye bagli istenmeyen etkilerin ve komp-
likasyonlarin gelismesini dnlemek igin 6nce-
den gerekli girisimler planlanmali,

e Hastanin hastaneden taburcu olduktan son-
raki sirecte de bakiminin slrdirtlmesi igin
hasta ve ailesine taburculuk egitimi verilmeli
ve hastanin evde bakim izlemi yapilmalidir.

KAYNAKCA

1. Sharma SK, Nuttall C, Kalyani V; Hemlata. Clinical
nursing care guidance for management of patient
with COVID-19. J Pak Med Assoc. 2020 May;70(-
Suppl 3)(5):5118-S123. doi: 10.5455/JPMA.29.
PMID: 32515397.

2. Kurtais Aytir Y, Késeoglu F, Ozyemisgi Taskiran O,
Ordu Goékkaya NK, Unsal Delialioglu S, et al. SARS-
CoV-2 (COVID-19) sonrasl pulmoner rehabilitas-
yon prensipleri: Akut ve subakut slirecin yonetimi
icin rehber. J PMR Sci. 2020;23(2):111-128.

3. Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
(2020). Coronavirus disease 2019 (COVID-19) si-
tuation summary. https://www.cdc.gov/corona-
virus/2019-ncov/index.html (cdc.gov) Erisim Tari-
hi:11.01.2021

4. TC SB HSGM, COVID-19 (SARS-CoV-2 Enfeksiyonu)
Rehberi Bilim Kurulu Calismasi, Turkiye Cumhuri-
yeti Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Genel MudurlGgi
Erisim Tarihi: 16.01.2021 https://covid19bilgi.sag-
lik.gov.tr/depo/rehberle r/COVID-19_Rehberi.pdf

5. Cascella M, Rajnik M, Cuomo A, Dulebohn SC,
Napoli RD. Features, Evaluation, and Treatment
of Coronavirus . StatPearls Publishing, Treasure
Island, FL; 2020.

6. Hassan SA, Sheikh FN, Jamal S, Ezeh JK, Akhtar A.
Coronavirus (COVID-19): A Review of Clinical Fe-
atures, Diagnosis, and Treatment. Cureus, 2020;
12(3): e7355. doi:10.7759/cureus.7355



10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Gogmen Baykara Z, Eyliboglu, G.(2020). COVID-19
Pandemisinde Hemsirelik Bakimi. Gazi Saglk Bi-
limleri Dergisi 2020: Ozel Sayi: 9-17

Celebi C. Covid-19 tanili hastalarda hemsirelik ba-
kimi. Ege Klin Tip Derg 2020;58 (1) Ek /Supp : 35-
40.

Altinisik, M. and Arikan, F. Koronavirls (COVID-19)
olgularinda pulmoner rehabilitasyon ve yogun ba-
kim hemsiresinin roli. Yogun Bakim Hemsireligi
Dergisi, 2020;24(3):190-198.

Yilmaz DU, Ceylan B, Yildirrm D, Karatekin D, Pa-
landoken EA. COVID-19 tanili hastada bakim 6n-
celikleri ve kritik hemsirelik girisimleri: Dort farkh
olgu sunumu. izmir Katip Celebi Universitesi Saglk
Bilimleri Fakultesi Dergisi,2020: 5(2), 235-242.

.Sheehy LM. Considerations for postacute rehabili-

tation for survivors of COVID-19. JMIR Public He-
alth Surveill. 2020;6(2):e19462.

Zhu J, Ji P, Pang J, Zhong Z, Li H, He C, et al. Clinical
characteristics of 3062 COVID-19 patients: A me-
ta-analysis. ] Med Virol. 2020;10.1002/jmv.25884.
Laskar P, Yallapu MM, Chauhan, SC. Tomorrow
never dies’: recent advances in diagnosis, treat-
ment, and prevention modalities against Coro-
navirus (COVID-19) amid controversies. Diseases,
2020;8(3):30. doi: 10.3390/diseases8030030.
Wiersinga WJ, Rhodes A, Cheng AC, Peacock
SJ, Prescott HC. Pathophysiology, Transmissi-
on, Diagnosis, and Treatment of Coronavirus
Disease 2019 (COVID-19): A Review. JAMA.
2020 Aug 25;324(8):782-793. doi: 10.1001/
jama.2020.12839. PMID: 32648899.

Machhi J, Herskovitz J, Senan AM, Dutta D, Nath
B, Oleynikov MD., ... & Kevadiya BD. The natural
history, pathobiology, and clinical manifestations
of Sars-Cov-2 infections,” Journal of Neuroimmu-
ne Pharmacology. Journal of Neuroimmune Phar-
macology. 2020;15(3):359-386. doi: 10.1007/
$11481-020-09944-5.

Terzi B. COVID-19: Yogun bakimda bakim yoéneti-
mi ve izlem. Senuzun Aykar F, editér. i¢ Hastaliklar
Hemsireligi ve COVID-19. 1. Baski. Ankara: Tirkiye
Klinikleri; 2020. p.1-9.

Demirag H, Hindistan, S. COVID-19’un klinik yo-
netimi ve hemsirelik. Gimiishane Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi. 2020;9(2):222-231.doi:
10.37989/gumussagbil.727393.

World Health Organization. Regional Office for
Europe. (2020)/ Support for Rehabilitation Self-Ma-
nagement after COVID-19- Related lliness. World
Health Organization. Regional Office for Europe.
https://apps.who.int/iris/handle/10665/333287
Bahar A, Buldak ilkim C. Yogun bakimda COVID-19
tanili hastanin hemsirelik yonetimi. Saglik Bilimleri
Dergisi, 2020;78.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Hemsirelik ve COVID-19

Celik S. Management of prone position iIn mecha-
nical ventilation. Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi.
2018;22(2):80-87.

Turk Hemgireler Dernegi. COVID-19 Hemsire Egi-
tim Rehberi ve Bakim Algoritmalari, 2020. Tirk
Hemsireler Dernegi. http://www.thder.org.tr/
uploads/files/thdcovid-2020-2.pdf Erisim Tarihi:
16.01.2021

Baig MA. The COVID-19 Intubation and Ventilation
Pathway (CiVP); a Commentary. Arch Acad Emerg
Med, 2020; 8(1):1-2. URL: http://www.ncbi.nlm.
nih.gov/ Erisim tarihi: 15.01.2021

Yang LL, Yang T. Pulmonary Rehabilitation for Pa-
tients with Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)
. Chronic Dis Transl Med. 2020;6(2):79-86. do-
i:10.1016/j.cdtm.2020.05.002.

Sarikaya S, Okan S. COVID-19 sonrasi kronik d6-
nemde pulmoner rehabilitasyon. Ayhan FF, De-
mirbag Kabayel D, editorler. COVID- 19 Pandemisi
ve Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon. 1. Baski. Ankara:
Turkiye Klinikleri. 2020:13-9.

Sarikaya S. COVID-19 Olgularinda Kardiyopulmo-
ner Rehabilitasyon. Turk Diyab Obez 2020;2: 177-
182.

Kebapci A. COVID-19 hastalarin yogun bakim Uni-
telerinde tedavi ve bakim girisimlerine iliskin glin-
cel yaklasimlar. Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi
2020;24(EK-1):46-56.

Uysal, H. Oksijen tedavisi ve hemsirelik bakimi.
Turk Kardiyol Dern Kardiyovaskiiler Hemsirelik
Derg, 2010;25(1), 40-44.

Caccialanza R, Laviano A, Lobascio F, Montagna
E, Bruno R, Ludovisi S, lacona I. Early nutritional
supplementation in non-critically ill patients hos-
pitalized for the 2019 novel coronavirus disease
(COVID-19): Rationale and feasibility of a shared
pragmatic protocol. Nutrition, 2020; 110-835.
Kartal A, Ergin E, Kanmis HD.(2020). COVID-19
Pandemik Salgin Doneminde Yasam Kalitesini
Arttirmaya Yonelik Saglikli Beslenme ve Fiziksel
Aktivite Onerileri. Eurasian JHS 2020;3 (COVID-19
Special Issue):149-155

Laviano A, Koverech A, Zanetti M. (2020). Nutriti-
on support in the time of SARS-CoV-2 (COVID-19).
Nutrition,  74:1-2.  https://doi.org/10.1016/].
nut.2020.110834

Alparslan GB, Kapucu S. Steroidlerin kullaniminda
hemsirenin sorumluluklari. Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2008;77-84.
Rozencwajg D, Nunes CFP, Sakuma LM, Laselva CR,
Roza BA. Nursing care of patients on corticostero-
id pulse therapy. Einstein, 2008;6(4), 491-496.
Angelo Carfi, Bernabei, R. and Landi, F. Persistent
Symptoms in Patients After Acute COVID-19. New
England Journal of Medicine, 2020;383(4):299-
302. doi: 10.1056/nejmp2014836.

401



402

A'dan Z'ye COVID-19

34.Simpson, R. and Robinson, L. Rehabilitation after

35.

36.

37.

38.

critical illness in people with COVID-19 infection.
American Journal of Physical Medicine and Re-
habilitation, 2020;99(6):470-474. doi: 10.1097/
PHM.0000000000001443.

Spruit M.A, Holland AE, Singh SJ, Tonia T, Wilson KC,
Troosters T. COVID-19: Interim Guidance on Reha-
bilitation in the Hospital and Post-Hospital Phase
from a European Respiratory Society and American
Thoracic Society-coordinated International Task
Force. ur Respir J. 2020 Aug 13;56(6):2002197.
doi: 10.1183/13993003.02197-2020.

Korupolu R, Francisco GE, Levin H, Needham DM.
Rehabilitation of critically Il COVID-19 survivors.
The Journal of the International Society of Physi-
cal and Rehabilitation Medicine, 2020;(2): 45. doi:
10.4103/jisprm.jisprm_8_20.

inal ince D, Vardar Yagh N, Saglam M, Calik Kiitiik-
cli E. COVID-19 Enfeksiyonunda Akut ve Post-Akut
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon. Turk J Physiother
Rehabil. 2020; 31(1):81-93.

Barker-Davies RM, O’Sullivan O, Senaratne KPP,
Baker P, Cranley M, Dharm-Datta S, Ellis H, Goo-
dall D, Gough M, Lewis S, Norman J, Papadopou-
lou T, Roscoe D, Sherwood D, Turner P, Walker
T, Mistlin A, Phillip R, Nicol AM, Bennett AN, Ba-
hadur S. The Stanford Hall consensus statement
for post-COVID-19 rehabilitation. Br J Sports
Med. 2020 Aug;54(16):949-959. doi: 10.1136/
bjsports-2020-102596. Epub 2020 May 31. PMID:
32475821; PMCID: PMC7418628.



