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Koronaviriisle Kiiresel Miicadelede Hemsirenin Yeri

Nurse's Place in Global Combat Against Coronavirus
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OZET Bu calismada amacimiz, siddetli akut solunum yetmezligine
neden olan ve hizli yayilim gosteren koronaviriis hastaligi-2019 [coro-
navirus disease-2019 (COVID-19)]’a karsi, basta hemsireler olmak
iizere tiim saglik ¢alisanlariin almasi gereken 6nlemlere iliskin far-
kindalik olusturmaktir. Hemsirelik bakiminin, enfeksiyon 6nlemleri
zincirindeki zayif halka olmasini 6nlemek adina hemsirelere izolasyon
onlemleri konusunda giincel ve dogru bilgiler sunmak amaglanmustir.
Bu derleme, ilgili giincel literatiir incelenerek olusturulmustur ve ulus-
lararasi rehberlerden onerilere yer verilmistir. CoV, Aralik 2019 tari-
hinde Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde ortaya ¢ikmustir. Siddetli
akut solunum sendromuna neden olan ve hizli yayilim gosteren viriis,
kisa stirede kiiresel halk saglig1 sorunu haline gelmistir. Dogrudan temas
ve damlacik yolu ile insandan insana bulasarak yayilmaktadir. Bulasg
sonrasi vakalarda sik goriilen semptomlar ates, 6ksiiriik ve solunum yet-
mezligidir. Tibbi olarak ispatlanmis bir tedavisi olmamakla birlikte, en
fazla yanit verdigi antiviral ajanin remdesivir oldugu belirlenmistir.
Mevcut literatiire bakildiginda salginin yayilmasini 6nlemede en etkili
yontemin, enfeksiyon kontrol uygulamalari oldugu bilinmektedir. Bun-
larin yaninda hemsirelerin, kendilerini ve hastalari enfeksiyon riskinden
korumak i¢in kisisel koruyucu ekipmanlari dogru, etkin ve eksiksiz kul-
lanima 6zen gostermeleri gerekmektedir. Bu durum ile ilgili saglik ¢a-
lisanlarina hizmet igi egitimler uygulanmalidir. Ayrica kitle iletisim
araclar1 (sosyal medya, kamu spotu) ile toplumda salgin, bulasma yol-
lar1 ve izolasyon konusunda farkindalik olusturulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Koronaviriis; COVID-19; hemsire;
hemsirenin rolleri

ABSTRACT To raise awareness of case management and precautions
in all healthcare professionals, especially nurses, against coronavirus
disease-2019 (COVID-19), which causes severe acute respiratory syn-
drome and spreads rapidly. The current sources, guides and publica-
tions have been reviewed on this subject and screened and related
studies have been included. CoV appeared in Wuhan, China's Hubei
Province in December 2019. The virus, which causes severe acute res-
piratory syndrome and spreads rapidly, has become a global public
health problem in a short time. It is spread from person to person
through direct contact and droplet. Common symptoms in post-infec-
tious cases are fever, cough and respiratory failure. Although it has no
medically proven treatment, it has been determined that the antiviral
agent with which it responded most was remdesivir. Looking at the cur-
rent literature, it is known that the most effective method of preventing
the spread of epidemic is infection control applications. In addition,
nurses should take care of correct, effective and complete use of per-
sonal protective equipment to protect themselves and patients from the
risk of infection. In-service trainings should be applied to health pro-
fessionals regarding this situation. In addition, awareness about epi-
demic, transmission routes and isolation should be created in the society
through mass media (social media, public spot).

Keywords: Coronavirus; COVID-19; nurse;
nurse's roles

Koronaviriis [coronavirus (CoV)] ailesinin bir
tiirli olan koronaviriis hastaligi-2019 [coronavirus di-
sease-2019 (COVID-19)], Aralik 2019°da Cin’in
Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde deniz {irlinleri satisi
yapan pazar ¢aligsanlarinda, agir solunum sendrom-
lar1 olarak ortaya ¢ikmistir. Cinli saglik yoneticileri-
nin yogun ugrasi sonucunda 7 Ocak 2020 tarihinde
etkenin CoV oldugu tespit edilmistir." Tlk vakanin

2019 yilinda goriilmesi nedeni ile bu etkene COVID-
19 adi verilmistir. Vaka bildirimleri, ilk olarak pa-
zarda calisanlar ile baglamig olmasina ragmen kisa
siirede sehre yayilim gostermistir. Bu yayilim ile in-
sandan insana bulagtig1 belirlenmistir.>? Diinya Sag-
lik Orgiitii (DSO)’niin verilerine gore diinyay: etkisi
altina alan CoV, 10 Mayis 2020 tarihine kadar yak-
lasik olarak 3.925.815 vakaya ve 274.488 oliime
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neden olmustur.* Ayrica DSO, hizli yayilim ve artan
o6liim oranlar1 nedeni ile COVID-19u “yiiksek risk”
olarak diinya kamuoyuna duyurmustur.* Tiim diinya,
COVID-19 ile ilgili kisilerin izolasyonu, temaslhlarin
yakindan izlenmesi, klinik verilerin toplanmasi, tes-
his ve tedavi prosediirlerinin gelistirilmesi de dahil
olmak tizere, viriisii tanimak ve kontrol altina almak
i¢in aragtirmalar yapmaktadir.'

I EPIDEMIYOLOJI

Wuhan kentindeki vakalardan elde edilen bilgilere
gore, virlisiin artan insidans egiliminde oldugu ve or-
talama tireme sayisinin 2,28-3,58 arasinda degistigi
saptanmustir.® Diger kaynaklarda ise COVID-19 sal-
ginin 2 katina ¢ikma siiresinin 6,4 giin oldugu be-
lirtilmektedir.” Ayrica COVID-19’un kulugka
siiresinin 2,1-11,1 giin arasinda degistigi tahmin
edilmektedir.® Bu durumun, her gegen giin degis-
mesiyle birlikte dogrulugu konusunda daha fazla
arastirmaya gereksinim duyulmaktadir. Bu veriler-
den yola ¢ikilarak DSO’niin COVID-19 enfeksiyo-
nunu “kiiresel yiiksek risk” olarak belirtmesinin
olagan oldugu disiiniilmektedir. Ayrica bu diisiin-
ceyi, diinya genelindeki vaka sayis1 ve 6liim oranlari
da desteklemektedir.*

I BULASMA YOLU VE HASTALIK SURECI

[k verilere gore kaynagi heniiz netlesmemis olan
COVID-19 viriisiiniin, vahsi hayvan pazarinda sati-
lan yarasalardan insanlara bulastigi tahmin edil-
Ancak enfekte
hastalardan saglikl bireylere bulastig1 belirlenmis-

mektedir. ilerleyen siiregte
tir. Bulas, dogrudan temas ve damlacik yoluyla ger-
ceklesmektedir. Kontamine olan bireyden 0ksilirme
ve hapsirma sirasinda ¢ikan damlaciklara, diger bi-
reylerin elleri ile temas etmesi sonucunda ellerini
agiz, burun ve gdz mukozasina gdtiirmesi ile bu-
lagtig1 saptanmigtir.”!' Bunun yan1 sira asempto-
COVID-19 yayilimini

hizlandirdig1 saptanmustir.®

matik olan kisilerin,

COVID-19 vakalarinin incelenmesi sonucunda
hastalar 4 gruba ayrilmaktadr:

1. Grup: Bu grupta bulunan hastalar asempto-
matik olup, vaka sayisinin %30 unu olusturmaktadir.
Viriis ile bulas meydana geldikten sonra (5. giinden
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sonra) viicut antikor iiretmeye baglamaktadir, ancak
bulagtiricilik 14. giine kadar devam etmektedir. Bu
gruptaki bireyler hayati tehlike yagamazlar.!'>!'

2. Grup: Bu grupta bulunan hastalar, ilk 5 giin
asemptomatiktir. Fakat 5. glinden sonra hafif dere-
cede semptomlar goriilmektedir. Antikor, 10. giinden
sonra olugmakta ancak 21. giine kadar bulastiricilik
devam eder. Bu hastalar, tiim vakalarin %55’ini olus-

turur. Hayati tehlike yasamazlar.'>'4

3. Grup: Bu grupta bulunan hastalar, ilk 5 giin
herhangi bir belirti gostermez. Takip eden ilk 3 giinde
siddetli semptom goriiliir. Bu hastalar saglik kurulu-
suna yatis1 gerceklestirilerek tedavi edilir. Tedavinin
21. giinlinde antikor gelisir ve 25. giinde hasta ta-
burcu edilir. Taburculuk esnasina kadar bu gruptaki
hastalar bulastiricilik  gosterir. Tiim vakalarin
%10 unu olusturur. Bu tip hastalarda hayati tehlike

s6z konusu olup, %15’1 hayatin1 kaybeder.'>!*

4. Grup: Ayni sekilde bu gruptaki hastalar, 5.
giine kadar semptom gostermez. Takip eden ilk 3
giinde siddetli semptomlar goriiliir. Bu gruptaki has-
talar, miimkiinse yogun bakim iinitesine yatigi yapi-
larak tedavi edilmelidir. Tedavinin 21. giiniinde
hastalar antikor gelistirir eger antikor gelismez ise
olum gergeklesir. Yasayan hastalar, 25. giinde ta-
burcu edilir. Son giine kadar bulastiricilik devam
eder. Fakat bu gruptaki hastalarin %50’si hayatini

kaybeder. Tiim vakalarin %5’ini olusturur.'>!*

I KLINIK OZELLIKLER

COVID-19 vakalarinda ¢ogunluk hafif ve orta sid-
detli solunum sikintis1 yasamaktadir. Kronik akciger
hastaligi, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, immiin
sistem yetmezligi, diyabet, hipertansiyon gibi ko-
morbid hastaliklar1 olmayan bireyler genellikle
ates, Oksiiriik, bogaz agrisi gibi viral {ist solunum
yolu enfeksiyonuna benzer belirtiler gostermekte-
dir. Ayrica spesifik olmayan burun tikanikligi, hal-
sizlik, yorgunluk, bas ve kas agris1 gibi ¢esitli
semptomlar da gosterebilmektedir. Fakat kronik
hastalig1 olan ve 60 yas iistii bireylerde pnémoni,
agir solunum yetmezligi, bobrek yetmezligi gorii-
lebilmekte ve hatta 6liimle sonuclanabilmekte-
dir.15,16
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COVID-19’un fatalite hizina bakildiginda, sid-
detli akut solunum sendromu (SARS) (%11) ve
Orta Dogu solunum sendromu-CoV (MERS-CoV)
(%35-50)’ye gore oldukea diigiik oldugu goriilmek-
tedir. DSO, Cin’in COVID-19 raporuna gére viriisiin
fatalite hizinin %3,8 oldugunu bildirmistir.!” Fakat
ilerleyen vakalar ve arastirmalar neticesinde 3 Nisan
2020 Durum Faaliyet Raporu’nda fatalite hizin1 %5, 1
olarak giincellemistir.'*!> Bu verilere gore COVID-
19 ile ilgili gostergelerin her gegen giin degisecegi
tahmin edilmektedir."

I POTANSIYEL TEDAVi SECENEKLERI

COVID-19’un simdiye kadar etkin bir tedavi yontemi
bulunamamistir. Ancak son arastirmalara gore rem-
desivir, klorokin, oseltamivir, gansiklovir, lopina-
vir, ritonavir olmak {izere antiviral ajanlar
kullanilmaktadir. Viriisiin en fazla yanit verdigi an-
tiviral ajanin remdesivir oldugu belirlenmistir. An-
tiviral ajanlarla birlikte ampirik antibiyotikler de
recete edilmektedir. Ayrica tedaviye yonelik arag-
tirmalarda, intravendz immiinglobulin ve steroidler
kullanilmistir.!®!%-1® Cin’de bazi vakalarda, gelenek-
sel yontemler kullanildig: ve kullanilan bu yon-
temlerin semptom yonetiminde basarili oldugu
belirlenmistir.'”?° Tiim bu verilere ragmen kullani-
lan farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavi yon-
temlerinin etkinligi, hastalikla olan iliskisi ve yan
etkileri bilinmemektedir.

KONTROLU VE ONLENMESI

Virilistin kiiresel yayilimini simirlamak ve hasari
azaltmak i¢in oncelikle enfeksiyon kontrol 6nlem-
leri gerekmektedir.?! Tlk vakalardan elde edilen bilgi
ve deneyimlerden yola ¢ikarak, en etkin kontrol bi-
¢iminin izolasyon oldugu belirlenmistir. izolasyonda
amag, temasi ortadan kaldirmak ve insandan insana
bulas1 onlemektir.?> Tiim bunlarin yani sira el yi-
kama, sosyal mesafeyi koruma gibi enfeksiyon kont-
rol miidahaleleri ve kronik hastalig1 olanlari
bilgilendirmek, bulasma riskini azaltmak i¢in one-
rilmektedir. Ust solunum yolu enfeksiyonu olan bi-
reylerden uzak durulmasi ve hasta olan kisilerin ise
sosyal alana ¢gikmamas1 gerekmektedir. Hapsirma ve
Oksiirme durumunda tek kullanimlik kagit mendiller
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kullanilmali ve sonrasinda eller mutlaka Yitkanmali-
dir.”?

KONTROLU VE ONLENMESINDE
SAGLIK CALISANLARININ ROLU

Basta hekim ve hemsire olmak tizere tiim saglik pro-
fesyonelleri, hasta ile her temas dncesinde mutlaka
standart 6nlemleri almalidir. Ayrica mikroorganiz-
manin bulagma 6zelligine bagl olarak temas, damla-
cik ve solunum izolasyonu onlemlerini de titizlikle
uygulamalidir. Izolasyon énlemleri ile beraber saglik
caliganlari, yaptig1 isle ilgili enfeksiyon risklerini, al-
mas1 gereken koruyucu dnlemleri ve olas1 bulasta yap-
mas1 gereken uygulamalari bilmelidir.* Bu asamada
kontrol ve organizasyonda, enfeksiyon kontrol komi-
tesine biiyiik sorumluluklar diismektedir. Bu komite-
nin gorevi, hastane enfeksiyonlarmin kontrolii i¢in
gerekli organizasyonu saglamaktir. Organizasyon ile
enfeksiyona neden olan faktorler ortadan kaldirilabilir
ya da minimalize edilebilir. Ekipte bulunan enfeksiyon
kontrol hemsiresi, mikrobiyoloji laboratuvari ve hasta
verilerini kayit altma alir, yorumlar, sorunlar belirler,
istatistiksel olarak analiz eder ve ekibi bu konuda bil-
gilendirir.>?* Ayrica belirli mikroorganizmalarin olus-
turdugu enfeksiyon artisin1 ya da enfeksiyon hizindaki
artig1 belirler. Salgin siiphesi oldugunda ilgili kaynagi
belirlemeye ve ortadan kaldirmaya yonelik ¢alismalart
yiiriitiir. Ayrica toplanan verileri kayit altina alarak, kli-
niklerin ve c¢alisanlarin kontrol énlemleri almasini ve
alinan dnlemlerin uygulanmasini saglar.?

COVID-19’un bulastiricilik siiresi heniiz kesin
olarak bilinmedigi i¢in saglik kurumunda bulundugu
stire boyunca hastalar izolasyon dnlemlerini kararlilikla
stirdiirmelidir. Viriisiin zoonotik kaynakli oldugu dii-
stiniilmekle birlikte, son verilere bakildiginda insan-
dan insana bulasin s6z konusu oldugu goriilmektedir.
Dolayistyla COVID-19 varlig1 diisiiniilen her vakaya,
standart damlacik ve temas izolasyonu 6nlemleri uy-
gulanmalidir. !’

Kesin ve Olasi COVID-19 Tanili Hastalara Yaklagim

Kesin veya olasit COVID-19 vakalarina 1 m’den
daha yakin temasta bulunacak saglik personeli mut-
laka kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanmali-
dir. KKE;

® Eldiven,
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® Onliik (steril olmayan, s1v1 gecirmeyen ve
uzun kollu),

B T1bbi maske (cerrahi maske),

B N95/FFP2 maske (sadece damlacik/aerosoli-
zasyona neden olan islemlerde),

¥ Yiiz koruyucu,
B Gozlik,
M Sivi sabun,

B Alkol bazli el antiseptik soliisyon olarak sira-
lanmaktadir.

Tiim bu KKE’ler, yatakli saglik kurumlar tara-
findan yeterli miktarda hazir bulundurulmalidir.”’

DSO ve T.C. Saghk Bakanhgi, COVID-19 sal-
g ile ilgili basta hemgireler olmak iizere tiim sag-
lik profesyonellerinin hastane ortaminda uymasi
gereken onlemleri belirlemigstir. Bu onlemler asagi-
daki gibi siralanmaktadir:

B Acil servis, enfeksiyon ve gogiis hastaliklar
poliklinigi, endoskopi iinitesi (gastrointestinal endos-
kopi, bronkoskopi, laringoskopi) gibi riskli alanlarda
calisan tiim personel cerrahi maske yerine 1. seviye
korumali tibbi koruyucu maske (N95/FFP2) kullan-
malidur.

B COVID-19 tanis1 konmus veya olasi hastalar-
dan solunum yolu 6rnegi alirken 2. seviye koruma 6n-
lemleri uygulanmali ve tam yiiz koruma siperi
kullanilmalidir. Damlacik/aerosolizasyona neden olan
islemler (aspirasyon, bronkoskopik islemler, entiibas-
yon, solunum yolu numune alim islemi) yapilirken
N95 maske, gozlikk ve eldiven mutlaka kullanilmali-
dir. Alman numuneler potansiyel enfeksiydz olarak dii-
stiniilmelidir.

B Eger hastaya invaziv veya noninvaziv solunum
destegi uygulaniyorsa solunum izolasyon onlemleri
uygulanmali ve cerrahi maske yerine N95/FFP2 maske
kullanilmalidur.

B Hasta odasina giriste KKE (eldiven ve steril ol-
mayan, sivi gecirmeyen, uzun kollu 6nliikk), N95/FFP2

maske, ve gozliik/yiiz koruyucu kullamlmalidir.'”-’

B Muayene, tedavi ve kisisel bakim yapan sag-
lik profesyonelleri mutlaka eldiven, onliik, gozliik,
yiiz koruyucu ve tibbi maske kullanmalidir.!”

373

B KKE’ler giyilirken 6nliik, maske, gozliik, yiiz
koruyucusu, eldiven verilen siraya gore giyilmeli, ¢1-
karilirken ise eldiven, gozliik, yiiz koruyucu, onliik
ve en son maske olacak sekilde sirastyla ¢ikariimali-
dir. Fakat maske mutlaka hastanin odasindan ¢iktik-
tan sonra c¢ikarilmali ve islem sonunda eller
yikanmalidir.

B Olasi ve kesin tanil1 hastalarda, mutlaka temas
Oncesi ve sonrasinda el hijyenine dikkat edilmelidir.
El hijyeninde su ve sabun kullanilmali, bulunamadig1
durumlarda ise alkol bazli el antiseptikleri kullanil-
malidir. Fakat eller, gozle goriiliir sekilde kirlenmis
ise el antiseptiklerinin yerine su ve sabun kullanilarak
yikama islemi yapilmalidir.'”

B Kullanilan eldivenin biitiinliigliniin bozulmas1
durumunda eldiven ¢ikarilarak su ve sabunla el hij-
yeni saglanmali ve yeni eldiven giyilmelidir.

B Hasta asemptomatik ve test sonuglari negatif
olana kadar bu o6nlemlerin tamami uygulanmali-
d1r.‘7‘27

Tim bu onlemlerle beraber izolasyon alanla-
rinda ¢alisan saglik profesyonelleri (basta hekim ve
hemsire olmak iizere teknisyenler, hasta bakicilar, te-
mizlik ve tasima gorevlileri) bir izolasyon alaninda
kalmali ve izinsiz disar1 gikmamalidir. izolasyon ala-
nindaki ¢aligmalarini bitirip normal hayata donme-
den dnce polimeraz zincir reaksiyon [polymerase
chain reaction (PCR)] testi uygulanmalidir. PCR tes-
tinin negatif ¢cikmasi1 durumunda, tibbi gézlemden ¢i-
karilmadan 6nce 14 giin belirli bir alanda tiim saglik
calisanlar1 toplumdan izole edilmelidir. Siire sonunda
asemptomatik olan ¢alisanlar normal hayatina done-

bilirler.'”?’

I SONUG VE ONERILER

Kiiresel alanda COVID-19, diinya niifusunu tehdit
eden bir halk saglig1 sorunu héline gelmistir. Bu du-
rumla birlikte yeni nesil viriis hakkinda bilgiler sinirlt
kalmaktadir. Etkin bir tedavi se¢enegi bulunmamakla
birlikte yapilacak en etkili 6nlemin insandan insana
bulasin 6nlenmesi oldugu belirlenmistir. Biitiin bun-
larin yaninda hemsirelerin, kendilerini ve hastalari
enfeksiyon riskinden korumak i¢in KKE’lerin dogru,
etkin ve eksiksiz kullanimina 6zen gostermeleri ge-



Muaz GULSEN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2020;5(2):370-4

rekmektedir. Bu durum ile ilgili saglik calisanlara
hizmet i¢i egitimler uygulanmalidir. Ayrica bulasin
onlenmesine yonelik ¢esitli yollarla (sosyal medya
vb.) salgin, bulagma yollar1 ve izolasyon ile ilgili top-
lumda farkindalik olusturulmalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan tibbi alet,
gereg 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

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 ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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