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OZET Koronaviriis (CoV)ler, tek zincirli, zoonoz RNA viriisleridir.
Daha 6nce 2003 yilinda ortaya ¢tkan CoV, solunum semptomlarina neden
oldugundan siddetli akut solunum sendromu koronaviriisii olarak adlan-
dinilmistir. Birgok iilkeye yayilarak 8.000’den fazla kisiye bulagmis ve
774 6liime neden olmustur. Bundan 9 yil sonra Orta Dogu’da ortaya ¢ikan
ve develerden insanlara bulastig1 bilinen CoV, Orta Dogu solunum sen-
dromu koronaviriisii olarak adlandirilmistir. 2019 yilinin Mart ayinda
Cin’de ortaya ¢ikan betacoronaviriis ise koronaviriis hastaligi-2019 [co-
ronavirus disease-2019 (COVID-19)] olarak adlandirilmaktadir. Diinya
genelinde binlerce insanin dliimiine neden olan viriisiin fatalite hiz1 %2
olarak seyretmektedir. COVID-19 enfeksiyonunun, 6zellikle yash birey-
lerde ve kronik hastalig1 olanlarda daha agir seyrettigi bilinmektedir. in-
sanlarda agir solunum yolu enfeksiyonuna, solunum yetersizligine, septik
sok ve ¢oklu organ yetersizliklerine neden olabilmektedir. Bu viriisle en-
fekte olan bireylerin cogu hastalig1 hafif veya komplikasyonsuz gegirir-
ken, yaklagik %14°{i hastaneye yatis ve oksijen destegi, %5’i yogun
bakim ftinitesinde kritik bakim ihtiyact duymaktadir. Saglik kurumlarin-
daki tedavi siirecinde hastalarla saglik ¢alisanlar arasinda enfeksiyon ge-
¢isini azaltmak i¢in rehberler yayimlanmistir. Bu rehberlerde, saglik
personeline yonelik kisisel koruyucu ekipman kullanimi ve hastalarin
izolasyonunu saglarken uymalar1 gereken kurallar yer almaktadir. Bun-
larla birlikte, ortaya ¢ikan yeni nesil viriisiin kesin tedavisi heniiz bilin-
mediginden saglik kurumlari i¢in bu hastaliga kars1 tedavi algoritmalari
yayimlanmstir. Diinya ¢apinda tedavi gelistirme ¢aligmalar igin ¢agri
yapilmus ve aragtirmalar desteklenmistir. Ayrica enfeksiyonun toplumda
yayilmasini azaltmak i¢in halkin arasinda uyulmasi gereken onlemler be-
lirlenmis ve iilke genelinde bazi yasal diizenlemeler yapilmistir. Bu ma-
kalede, yeni nesil CoV hakkinda genel bilgiler, hastaligin tedavisi ve bu
stiregte hemsirenin rollerine yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; hemgirenin rolleri;
enfeksiyon kontrolii

ABSTRACT Coronaviruses (CoVs) are single-chain, zoonotic RNA
viruses. The CoV, which previously appeared in 2003, was called severe
acute respiratory syndrome coronaviriis because it causes respiratory
symptoms. It spread to many countries, infected more than 8,000 people
and caused 774 deaths. The CoV, which appeared nine years later in the
Middle East and is known to be transmitted to people from camels, has
been called Middle East respiratory syndrome coronaviriis . The beta-
coronavirus that appeared in China in March 2019 is called coronavirus
disease-2019 (COVID-19). Fatality rate of the virus, which causes the
death of thousands of people worldwide, is 2%. It is known that COVID-
19 infection progresses more severely, especially in elderly individuals
and people with chronic disease. It can cause severe respiratory infection,
respiratory failure, septic shock and multiple organ failure in humans.
‘While most of the individuals infected with this virus have had mild or un-
complicated disease, approximately 14% need hospitalization and oxy-
gen support, and 5% need critical care in the intensive care unit. Guidelines
have been published to reduce the transmission of infection between pa-
tients and healthcare workers during the treatment process in health insti-
tutions. These guides include the use of personal protective equipment for
healthcare personnel and the rules that they must follow when ensuring the
isolation of patients. In addition to these, since the definitive therapy of the
emerging new generation virus is not yet known, treatment algorithms
have been published for health institutions. Invitation were made for treat-
ment development studies worldwide and researches were supported. In
addition, preventions to be followed among the public have been deter-
mined to reduce the spread of the infection in the society and some legal
arrangements have been made across the country. In this article, general
information about the new generation CoV, treatment of the disease and
the roles of the nurse in this process are given.

Keywords: COVID-19; nurse’s roles;
infection control

Koronaviriisler (CoV), elektron mikroskopide
karakteristik bir goriiniime sahip, tek zincirli, zoonoz,
RNA viriisleridir. Heniiz insanlara bulasmamus, ancak
hayvanlarin tasidigi bircok CoV oldugu bilinmekte-

dir. Son 20 yilda, kiiresel salginlara neden olan 3 ¢esit
CoV hastalig1 ortaya ¢ikmistir. 2003 yilinda ortaya
¢ikan CoV, hastalarda ates yiikselmesi, akut solunum
sendromu, pnémoni, dksiiriik, nefes darlig1 gibi so-
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lunum semptomlarina neden oldugundan siddetli akut
solunum sendromu koronaviriisii [severe acute respi-
ratory syndrome coranavirus (SARS-CoV)] olarak
adlandirilmistir. Cin’in Guangdong sehrinde basla-
yan SARS-CoV salgini, Giineydogu Asya, Kuzey
Amerika, Avrupa ve Gliney Afrika’daki bir¢ok iilkeye
yayilarak 8.000°den fazla kisiye bulagmis, %9,5 6lim
orani ile 774 dliime neden olmustur. Bundan 9 yil
sonra, Orta Dogu’da yeni bir CoV salgini ortaya ¢ik-
mis ve Orta Dogu solunum sendromu koronaviriisii
[Middle East respiratory syndrome coranavirus
(MERS-CoV)] adi1 verilmistir. Bu CoV ¢esidinin, in-
sanlara tek horgiiclii develerden bulastig1 bilinmek-
tedir.!

Diinya’da bu viriise bagh 3. salgin, Aralik
2019’da Cin’in Wuhan sehrinde CoV’larinin bir alt
tipi olan betacoronaviriisiin neden oldugu solunum
yolu enfeksiyonu seklinde ortaya ¢ikmigtir.> Korona-
virlis hastali§i-2019 [coronavirus disease-2019
(COVID-19)] olarak adlandirilan yeni nesil CoV has-
taliginin kaynagi heniiz bilinmemekle birlikte, eldeki
veriler Huanan deniz {irlinleri toptan satig pazarinda
yasa dis1 olarak satilan vahsi hayvanlan isaret et-
mektedir.

COVID-19 ile iligkili 6liimlerin sayist yiiksek ol-
masina ragmen, SARS-CoV veya MERS-CoV’dan
daha diisiik vaka-6liim oranina sahip oldugu rapor-
lanmistir.* T.C. Saglik Bakanlhigi Halk Sagligi Genel
Miidiirliigi tarafindan 21 Subat 2020°de yayimlanan
COVID-19 enfeksiyonu rehberine gore bu hastaligin

fatalite hiz1 %2 olarak seyretmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) 6 Nisan 2020 verilerine gore diinya
genelinde 1.136.851 vakanin 62.955°1 6liimle sonug-
lanmigtir. Tiirkiye’de ise Saglik Bakanlig1 aciklama-
larma gore vaka sayisit 27.069, kaybedilen hasta
say1si ise 574’e ylikselmistir® (Sekil 1). Vakalarin or-
taya ¢ikisindan itibaren hastalifin, enfekte bireylerin
sekresyonlart ile temas seklinde yayildig bilinmek-
tedir.

Bu viriisle enfekte olan bireylerin ¢ogu hastaligt
hafif veya komplikasyonsuz gegirirken, yaklasik
%14’1i hastaneye yatis ve oksijen destegi, %5°1 yogun
bakim iinitesi (YBU)nde kritik bakim ihtiyac1 duy-
maktadir.® Siddetli vakalarda; akut solunun sikintisi
sendromu [acute respiratory distress syndrome
(ARDS)], sepsis ve septik sok, akut bobrek yetersiz-
ligi ve kalp yetersizligi dahil olmak tizere coklu organ
yetersizligi gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir.®
Italya’da yiiriitiilen bir retrospektif vaka analizinde, 1
aylik stire icinde COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle
tedavi edilen hastalarin klinik 6zellikleri incelenmis-
tir. Bu ¢alismada, solunum fonksiyonlarina iligkin ve-
rileri bulunan 1.300 hastanin %99’ unda ventilasyon
destegi gerektigi, bunlarin %88’inin mekanik venti-
lasyon destegi aldigi tespit edilmistir. Ayrica ¢alisma
sonuglarma gére YBU’de tedavi edilen 1.581 hasta-
nin %58°1 halen tedavi gordiigii, %16’s1 taburcu edil-
digi ve %26’sinm YBU’de yasamini yitirdigi tespit
edilmistir.” COVID-19 ile iliskili klinik semptomlar
Tablo 1°de verilmistir.”
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SEKIL 1: Tiirkiye'de kiimiilatif gerceve (Yeni nesil koronaviriis hastaligi-2019'un durumu-Diinya Saglik Orgiltii verileri)
(https:/iwho.sprinkIr.com/region/euro/country/tr).°
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TABLO 1: World health organization, 2020.7

COVID-19 ile iligkili Klinik Semptomlar
Hafif hastalik siirecinde

Pnémoni
-Siddetli pnémoni yasayanlarda;

2-11 ay arasi bebeklerde; = 60 soluk/dk,
1-5 yas arasl gocuklarda; = 50 soluk/dk,

Siddetli Pnémoni

seviyesi >2 mmol/L tutulmasi gerekir.

-Ust solunum yolu enfeksiyonu olan hastalarda ates, yorgunluk, sekresyonlu veya sekresyonsuz oksiiriik, anoreksi,
halsizlik, kas agrisi, bogaz agrisi, dispne, burun tikanikligi veya bas agrisi gibi non-spesifik bulgular olabilir.
-Hastalar nadiren, ishal, bulanti-kusma nedeniyle basvurabilirler.
-Yaslilarda ve immiin sistemi baskilanmis bireylerde atipik semptomlar ortaya ¢ikabilir.
-Gebeligin fizyolojik adaptasyonlari (nefes darligi, ates, GIS semptomlari, yorgunluk vb.) COVID-19 semptomlari ile cakisabilir.
-Oksijen tedavisine ihtiyag uyulmayan hafif pnémoni yasanabilir.

Oksiirilk ve dispneye ek olarak tasipne gorillebilir.

Yetiskinlerde solunum hizi 40soluk/dk ve siddetli zatiirre belirtisi olmayabilir.
Ergen ve yetiskin bireyde: Ates veya stipheli solunum yolu enfeksiyonuna ek olarak sunlardan biri gorilebilir;
solunum hizi >30 soluk/dk; siddetli dispne; normal sartlarda SpO2 < %93
Cocukta: Okstiriik veya nefes darlijina ek olarak sunlardan en az biri gérillebilir; merkezi siyanoz veya Sp02 < %90; siddetli
dispne; siddetli pnémoni belirtileri, istahta azalma, gii¢ kayb, biling kaybi veya konviilsiyonlar
Baslangic: Herhangi bir klinik belirtiyi takiben yeni ortaya ¢ikan veya kétllesen solunum semptomlarindan sonraki

Gogis gortintileme (radyografi, BT taramasi veya akciger ultrasonu): Asiri sivi yiklenmesi, loblarda veya akcigerlerde

Pulmoner édemin kaynagi: Solunum yetmezIigi, kardiyak yetmezlik veya asiri sivi yliklenmesi ile tam olarak agiklanmaz.
Herhangi bir risk faktor(i yoksa ddemin hidrostatik nedenini dislamak igin ekokardiyografi gibi objektif degerlendirmeye

Yetiskinde: Enfeksiyon etkenine kars bireyin viicudunda olusan diizensiz yanitin neden oldugu goklu organ yetmezligidir.
Organ disfonksiyonu belirtileri sunlardir: biling bulanikligi/letarji, dispne veya tasipne, diisiik oksijen saturasyonu, azalmis

idrar ¢ikisi, tasikardi, zayif nabiz, soguk ekstremiteler veya diisiik tansiyon, ciltte lekeler veya koagtilopati, trombositopeni, ;

Gocukta: 2 yas Ustl icin sistemik inflamatuar yanit sendromu kriterleri, viicut isisinda anormal artis veya lokosit sayisinda

Akut Respiratuar
Distres Sendromu 1 haftayi kapsar.
atelektazi, nodiillerle agiklanmayan bilateral opasiteler gortinebilir.
ihtiyag duyulur.
Sepsis
asidoz, yiiksek laktat veya hiperbilirubinemi.
artis olmalidir.
Septik Sok

Yetiskinde: Sivi destegine ragmen devam eden hipotansiyon varsa, vazopresorlerle MAP = 65 mmHg ve serum laktat

Gocukta: Hipotansiyon veya asagidaki durumlardan birkagi gérilebilir:

Zihinsel durumda degiskenlik; tasikardi (bebeklerde >160 bpm, ¢ocuklarda >150 bpm); bradikardi (bebeklerde HR <90 bpm,
cocuklarda HR <70 bpm); kapiller geri dolum stiresinde uzama (> 2 sn) veya zayIf nabiz; takipne; soluk cilt; petesiyal veya
purpurik dokiinty; artan laktat; oligiiri; hipertermi veya hipotermi

COVID-19: Koronaviriis hastali§i-2019; GIS: Gastrointestinal sistem; BT: Bilgisayarli tomografi; HR: Nabiz hizi; MAP: Ortalama arter basinci.

Xu ve ark., 14 giinlik COVID-19 tedavisi so-
nucu hayatini kaybeden bir hastanin kalp, akciger ve
karaciger dokusundan biyopsi ile 6rnekler almistir.
Histolojik incelemeler sonucunda virilis nedeniyle
olusan pnémoninin, akciger dokusunda ¢ok hizli ya-
yildig1 belirlenmistir. Ancak karaciger dokusundaki
hasarin tedavide kullanilan ilaglar nedeniyle mi yoksa
virlise bagli m1 olustugu kesinlesmemistir. Ayrica
kalp dokusunda belirgin degisiklikler olmamasi, vi-
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rislin kalbi dogrudan etkilemedigini disiindiirmiis-

tuir.®

I RISKLI GRUPLAR

Yas: Guan ve ark., COVID-19 enfeksiyonu ne-
deniyle yogun bakimda tedavi géren ve bu hastaliga
bagli olarak hayatini kaybeden 1.099 hastanin sosyo-
demografik ve klinik 6zelliklerini incelemistir. Bu
aragtirmaya gore virlisiin ortalama kulugka siiresinin
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4 giin (¢eyrekler arasi aralik, 2-7 giin) oldugu belir-
lenmis ve hastalarin ortalama yasinin 47 oldugu sap-
tanmustir (geyrekler arasi aralik, 35-58 yas).* Grasselli
ve ark.nin, ¢alismasinda, 1.043 hastanin yas ortala-
masinin 63 (minimum:56-maksimum:70) oldugu tes-
pit edilmistir.” Yang ve ark. da benzer olarak
arastirmaya dahil edilen hastalardan hayatini kaybe-
denlerin yas siniriin daha yiiksek (64,6-51,9 yas) ol-
dugunu ve bu hastalarin ¢ogunda (%81) ARDS
gelisme riskinin daha yiiksek oldugunu belirtmekte-
dir.’ Arastirmalara gore yogun bakim sartlarinda te-
davi ihtiyaci duyan hastalarin 35 yas {istii bireylerden
olustugu ve bu nedenle yagh niifusun yiiksek riskli
grupta oldugu séylenmektedir.

Kronik Hastaliklar: COVID-19 enfeksiyonu ne-
deniyle tedavi ihtiyaci duyan hastalar incelendiginde,
cogunda enfeksiyondan once bir kronik hastalik 0y-
kiisii bulundugu goriilmektedir. Bu konuda Yang ve
ark., hastalarin %22 ’sinin serebrovaskiiler hastaliklar
ve %22’sinin diyabetes mellitus; Guan ve ark., 1.099
hastanin %23,7’sinin hipertansiyon, %16,2’sinin di-
yabetes mellitus, %5,8’inin serebrovaskiiler ve koro-
ner kalp hastaliklar1 olan bireylerden olustugunu
bildirmislerdir.*® Grasselli ve ark.nin, restrospektif
1.043 hastanin
%68’inde en az 1 komorbidite oldugu ve %49’unda

analizinde verilerine ulasilan
hipertansiyon oldugu goriilmiistiir.’ Zhang ve ark. ise
COVID-19 nedeniyle hastaneye yatirilan 140 hasta-
nin %30’unda hipertansiyon ve %12’sinde diyabet ol-
dugunu bildirmistir.'° Ad1 gegen bu 4 ¢alismada da
COVID-19’a ek olarak en sik bildirilen hastaliklar,
anjiyotensin doniistiiriicli enzim inhibitdrleri ile te-
davi edilen hipertansiyon ve diyabet gibi hastaliklar-
dir.
hipertansiyon gibi kronik hastalig1 olan bireylerde

Fang ve ark., bu sonuglar1 diyabet ve
COVID-19 gelisme riskinin artacagi seklinde yo-

rumlamaktadir."

I [ZOLASYON ONERILERI

Guan ve ark., 29 Ocak 2020 tarihinden itibaren 552
saglik merkezinde tedavi edilen COVID-19’Iu 7.736
hastanin 1.099 (%14,2)’u ile arastirma yapmustir. Ca-
lismaya dahil eden hastalarin %3,5’inin saglk ¢ali-
san1 oldugu ve %1,9’unun yaban hayati ile temas
oykdisii oldugu belirlenmigtir. Hastalarin %72,3 {iniin
enfeksiyonun ortaya ¢ikis merkezi olan Wuhan kenti
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sakinleriyle temas kurdugu; %31,3 liniin sehri ziyaret
ettigi belirlenmistir.* Aragtirmalardan elde edilen so-
nuglar dogrultusunda, hastaligin enfekte bireylerden
damlacik yoluyla yayildigi sdylenmektedir. Bu
amagla, CoV enfeksiyonunun yonetimi i¢in vaka ta-
nimi yapilmaktadir. Buna gore baska bir nedenle
aciklanamayan ates, solunum sikintisi, akut solunum
yolu hastalig1 olan ve semptomlar baglamadan 6nceki
14 giin i¢inde yurt diginda bulunmus veya kesin tani
konmug COVID-19 vakasi ile temas etmis bireyler
olas1 vaka olarak degerlendirilmektedir. Molekiiler
yontemlerle COVID-19 viriisii saptanan olgular ise
kesin vaka olarak adlandirilmaktadir.'>!3

DSO’niin &nerilerine gore hastaligi hafif semp-
tomlarla baslayan bireyler, hizli genel durum bozuk-
lugu olusmadik¢a ev ortaminda izole olarak kendi
sagligini yonetmelidir. Ancak herhangi bir kétiillesme
durumunda belirlenen saglik merkezine bagvurmalari
icin talimat verilmelidir. Bu siirecte siipheli hastalarin
erken taninmasi, uygun enfeksiyon dnlemlerinin za-
maninda baglatilmasini; pndmoni gibi ciddi hastaligi
olanlarin erken teshisi ise hizl1 ve giivenli bir hastane
yatisi ile destekleyici bakim tedavilerinin erken bas-
latilmasini saglamaktadir.* DSO’niin saglik kurumla-
rina Onerileri asagida 6zetlenmistir;

m Hastanin hastaneye giris noktasinda enfeksi-
yon 6nlemleri baglatilmalidir.

m Tarama acil serviste veya poliklinik/klinik-
lerde ilk temas noktasinda yapilmalidir. Stipheli has-
ayr1  bir
yonlendirilmelidir. Siipheli hastalar arasinda en az 1

talara maske verilmeli ve alana

m mesafe birakilmalidir.

m Ideal antimikrobiyal tedavi baslanmadan &nce
pndmoni ve sepsise neden olan bakterilerin tespiti
i¢in kan kiiltliri 6rnegi toplanmalidir.

m COVID-19 vakas: bulundugu dogrulanan bir
hastanede yatan hastalarda viral klirensi gdstermek
icin belirli araliklarla {ist solunum yolu ve alt solu-
num yolundan drnekler toplanmalidir. Ornek toplama
sikligina, yerel salgin 6zelliklerine bagli olarak karar
verilmelidir.

m Klinik olarak iyilesen bir hastada 24 saat
arayla en az 2 testin negatif ¢ikmasi durumunda ta-
burcu edilmesi 6nerilmektedir.
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m Hasta ve caligan giivenligi agisindan saglik per-
sonelinin yiiksek ve diigiik stresli alanlarda doniistimlii
bulundurulmasi ve tecriibesiz personelin tecriibe sa-
hibi olanlarla birlikte ¢calistirilmasi 6nerilmektedir.?

m Personelin kisisel koruyucu ekipman kulla-
nimi, atiklarin giivenli sekilde uzaklastirilmasi ve acil
durumda hasta tagima protokolleri konusunda egitil-
mesi gerekmektedir.

m Enfeksiyon kontrol komiteleri tarafindan, per-
sonelin vaka servislerine girig-¢ikis siirecinde izle-
dikleri izolasyon prosediirleri takip edilmelidir.'*

| TURKIYE'DE ALINAN
iZOLASYON ONLEMLERI

Viriisiin diinya geneline yayilmasinda uluslararasi
yolculuklar sirasinda insan etkilesiminin biiyiik rolii
oldugundan tiim iilkelerde ulasim ve turizme sinir-
landirmalar getirilmistir. Ibadet yolculugu, spor faa-
liyetleri ve bilimsel kongreler gibi etkinlikler biiyiik
insan kitlelerinin etkilesimi ile kontaminasyonu ar-
tirmaktadir. Bu nedenle tiim {ilkelerde sosyal faali-
yetlere ara verilmis ve enfeksiyon kontrol rehberleri
yayimlanmustir. T.C. Saglik Bakanlig1 dnerileri dog-
rultusunda alinan 6nlemler asagida yer almaktadir.

m COVID-19 hastaliginin, Bulasic1 Hastaliklar
Bildirim Sistemi kapsaminda U07.3 ICD 10 tani
kodu ile bildirilmesi saglanmistir.

m Kronik hastalig1 olan bireylerin ilag temini se-
bebiyle saglik kurumlarina bagvuru sayisini azaltmak
i¢in raporlu ilaglarin yeniden hekim istemi olmaksi-
zin alinmasinin 6nii agilmistir.

m Milli Egitim Bakanlig1 ve Yiiksekdgretim Ku-
rulu tarafindan; ilkokul, ortaokul, lise, lisans ve li-
sansiistii egitimler uzaktan egitim stratejileri ile
yiirlitiilmeye baslanmistr.

» Olgme, Segme ve Yerlestirme Merkezi tara-
findan sinav tarihleri ertelenmistir.

m Eglence kurumlar1 kapatilmig, kamu bilin-
clendirmesi amaciyla sosyal medya, haber siteleri ve
kamu spotlari araciligiyla duyurular yapilmaya bag-
lanmistr.

m Kafe, pastane, firin gibi satis noktalarinda
aligveris disinda zaman geg¢irmek yasaklanmuis, alis-
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veris merkezi ve marketlerin ¢alisma saatlerine si-
nirlandirmalar getirilmis, maskesiz giris yasaklan-
mistir.

m Yiiksek risk altindaki geng ve yasli bireyleri
korumak amaciyla 20 yas alt1, 60 yas {istii bireylerin
sokaga c¢ikmasi engellenmis ve ihtiyaglarinin karsi-
lanmast i¢in yardimlar diizenlenmistir.

m Sehir i¢i ve sehirler arasi ulasim araglarinin ¢a-
lisma saatlerine ve tasima kapasitelerine sinirlandir-
malar getirilmistir.

I TANI VE TEDAVISI

COVID-19 enfeksiyonunda; burun ve bogazdan, so-
lunum zorlugu olanlarda ise trakeadan alinan siiriin-
Alt
yollarindan alinacak 6rneklerde trakeal veya bron-

tilerle tam1 konulabilmektedir. solunum
koskopik ornekler tercih edilmelidir. Alt solunum
yollarindan alinamadig1 durumlarda veya alt solunum
yolu semptomlar1 olmayan vakalarda nazofaringiyal
ve orofaringeal siiriintii birlikte génderilmelidir. Sii-
rintii aliirken sonucun dogru ¢ikmasi agisindan
ornek cubugunun burun kdkiine dogru ilerletilmesi
oldukca onemlidir. Taninin kesinlesmesi i¢in Halk
Sagligi Genel Miidiirliigii Mikrobiyoloji Referans La-
boratuvarlarinda spesifik PCR testleri yapilabilmek-
tedir. Ancak bu testin siiriintii sonucu pozitif olan
hastalara yapilmasi laboratuvarlara agir1 yliklenmeyi
engelleyecektir.'> Zhao ve ark., COVID-19 hastala-
rinda akut karaciger hasarinin gostergesi olan AST,
ALT gibi karaciger enzimlerinin diger hastalara
gore daha yiiksek oldugunu tespit etmistir. Bu
durum karaciger enzim seviyelerinin COVID-19 de-
gerlendirmesinde 6nemli belirtegler olacagini diisiin-
diirmektedir. !’

T.C. Saglik Bakanlig1 1 Ekim 2020 tarihinde ya-
yinladig1 rehberde, eriskin hasta yonetimi ve tedavi
algoritmas1 yayimlamistir. Bu algoritmaya gore sag-
lik kurumuna bagvuran olasi vakalar tibbi maske kul-
lanilarak ve diger hastalardan ayr1 bir odada
degerlendirilmelidir.

COVID-19 semptomlar1 gdsteren hastalardan
Onerilen sekilde solunum yolu 6rnegi alinmalidir.

Sonucu pozitif ¢ikan hastalar 6nerilen rehberlere
uygun sekilde tedaviye baglanir, yogun bakim ihti-
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yact olan bireyler 2.-3. diizey YBU’lerde izole edile-
rek tedavi edilmelidir.'®

Sonucu negatif ¢ikan hastalar alternatif taniya
yonelik tedavi sonucunda diizelme gosteriyorsa 14
giin boyunca evde izole olarak dinlenmek kaydiyla
taburcu edilir. Ancak uygulanan tedaviye ragmen 48
saat boyunca diizelme yoksa test yapilmak iizere 2.
ornek almmalidir. Ornek sonucuna gore uygun yak-
lagima karar verilmelidir.!”

Ekstrakorporeal ~membran
(ECMO), akut solunum sikintis1 sendromunda ref-
rakter solunum yetersizligi i¢cin hayat kurtarici bir te-
davi olabilmektedir. Ancak ECMO sirasinda, bazi
lenfositlerin say1 ve fonksiyonunda énemli diisiisler
goriilebilmektedir. COVID-19 nedeniyle hayatini
kaybeden hastalarda lenfosit sayisinin hayatta kalan-
lara gore anlamhi 6l¢lide daha diisiik oldugu bildiril-
mistir. Lenfopeni, COVID-19 hastalarinda sik
goriilen bir 6zelliktir ve hastalik siddeti ve mortalite

ile iligkili olabileceginden lenfosit sayis1 yakindan iz-
10,18

oksijenasyonu

lenmelidir.

I TEDAVi SURECINDE HEMSIRENIN ROLLERI

Viriisiin hasta bireylerden atilim siiresi ve bulagtiri-
cilik siiresi heniiz bilinmediginden, hastanin klinik
semptomlari diizelse bile saglik kurulugsunda bulun-
dugu siire boyunca izolasyon onlemlerine devam
edilmelidir. Bu siiregte, hemsireler saglik birimle-
rinde fiziki ¢evrenin dezenfeksiyonundan da sorum-
ludurlar. Hasta bireylere temas eden steteskop, pulse
oksimetre, defibrilator kasigi gibi aletlerin en az
%70’lik alkol ¢ozeltileri ile kan temasi olan yiizeyle-
rin camagir suyu ile zemin ve duvarlarin ise hidrojen
peroksit ¢ozeltileri ile temizlenmesi 6nerilmektedir.'®

m Saglik Bakanliginin erigkin hasta yonetimi al-
goritmasinda, enfekte hastaya genel yaklasim acisin-
dan oOneriler sunulmustur.
uygulanan tedavi sirasinda hemsireler;

Bu Onerilere gore

m Tedavi edilen hastalarin maske takmasini sag-
lamal1 ve diger hastalardan en az 1 metre uzakta tu-
tarak izole etmeli,

m Hastayla temas halinde olan hasta yakinlari
icin kisisel koruyucu 6nlemler saglamali,

m Hastanin yasam bulgularmi sik ve diizenli
takip etmeli,
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m Nazal oksijen tedavisi veya noninvaziv me-
kanik ventilasyon destegi saglanan hipoksemik has-
talar1 klinik kotlilesme agisindan yakindan takip
etmeli,

m Yiiksek akimli oksijen tedavisi, viral enfeksi-
yonlarda damlacik yoluyla bulas1 artirabileceginden
izolasyon onlemleri konusunda dikkatli olmali,

® Invaziv olmayan mekanik ventilasyonun,
yogun bakim ventilatorleri ya da ¢ift devre ventila-
torlerle uygulanmasini, ayica ventilatdr devresine
viral/bakteriyel filtre eklenmesini saglamali,

m Uygulama sirasinda miimkiinse helmet (mig-
fer) maske kullanmali,

m Endotrakeal entiibasyon gerektiren hastalarda
preoksijenasyon sirasinda balon maske kullanimin-
dan ka¢inmali, balon maske kullanilacaksa da filtre
kullanmali,

m Mekanik ventilator devresinde baglantiy1 stir-
diirmeli, baglantiy1 kesmek gerekirse kisisel koru-
yucu ekipmanlar1 kullanmals,

m Miimkiinse kapali sistem aspirasyon uygula-
mali,

m ARDS tedavisinde hedeflenen tidal volime
ulagmak i¢in gerekirse hastanin sedasyonunu sagla-
mali,

m Siddetli ARDS hastalarini glinde 12 saatten
uzun siire prone pozisyonunda tutmali,

m Sok bulgular1 olmayan hastalarda konservatif
sivi destegi saglanirken oksijenasyonu bozmamasi
icin sik takip etmelidirler.'

Tedavi siirecinde hemsireler tamamlayici tedavi
yontemlerine bagvurabilmektedir. Liu ve ark.nin ¢a-
lismasinda, progresif gevseme egzersizlerinin
COVID-19 ile enfekte hastalarda anksiyete diizeyini
azaltirken uyku kalitesini arttirdig1 tespit edilmistir. "
Literatiirde, desteklenen tamamlayic1 yontemlerin
kullanim1 hastanin iyilesme siirecini olumlu yonde
etkileyecektir.

m Biitlin bunlarin yaninda hemsirelerin kendile-
rini ve hastalar1 enfeksiyon riskinden korumak i¢in
kisisel koruyucu ekipmanlarin dogru kullanimina
0zen gostermeleri gerekmektedir. Bu dogrultudaki
Oneriler asagida siralanmaktadir.
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m Hemgirenin eldivenin yliziine temas etmesin-
den kacinmasi, eldivenleri ¢ikarirken diginin kirli
oldugunun farkinda olarak ¢ikarmasi gerekmekte-
dir.

m Sivi tutmayan tek kullanimhik 6nliik giyili-
yorsa eldiven, dnligiin kollarini igine alacak sekilde
girilmelidir.

m Cerrahi maske burun ve agz1 kapatacak sekilde
yiize oturmali, 20 dk’da bir veya nemlendigi zaman
degistirilmelidir.

m Degistirilen eldiven, maske, onliik gibi ekip-
manlar dogrudan ¢6p kutusuna atilmalidir.

m Tek bagima gozlik kullanimi sadece yiizii ko-
rurken, maskelere bagl yiiz kalkanlar1 gozlerle bir-
likte yiizli de s1v1 ve kan temasindan korumaktadir.
Bu nedenle helmet (migfer) maske tercih edilmeli-
dir.?°

I SONUC VE ONERILER

Bu siirecte, toplumda farkindalik olugmasi ve sosyal
temasin Onlenmesi hastaligin yayilmasini azaltacak
en onemli faktordiir. Boylece enfeksiyonun dogal kat-
lanma hiz1 uzun siirece yayilarak saglik merkezlerin-
deki asir1 yiik 6nlenecek ve bakim sisteminin etkili
bir sekilde devam etmesi saglanacaktir. Ayrica saglik
kurumlarina hasta yigilmasini 6nlemek ve kaynakla-

rin adaletli dagilimini saglamak i¢in toplumun hasta-
lik belirtileri konusunda bilinglendirilmesi gerek-
mektedir. Ek olarak, Saglik Bakanligi tarafindan
olaganiistii durum nedeniyle goreve cagrilan saglik
personeline destek personel atanmasi ve gorev ba-
sindaki personelin sagliginin korunmasi agisindan ali-
nan Onlemlerin artirtlmasi dnerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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