NURSING CARE OF HOSPITALIZED PATIENTS WIiTH A DIAGNOSIS OF
COVID-19 SATISFACTION EVALUATION

ABSTRACT

The aim of this study is to determine the level of satisfaction with nursing care in the
cases of patients hospitalized with the diagnosis of COVID-19. For this purpose, a
study was conducted with 103 volunteer patients who were hospitalized between
October and November 2020 in an emergency hospital operating under a training and
research hospital and in a city hospital on the Anatolian Side of Istanbul. Our study is
a survey study, and the Sociodemographic Form prepared by the researcher and the
"Newcastle Nursing Satisfaction Scale (NNSS)", "Multidimensional Scale of
Perceived Social Support" and "Beck Anxiety Scale" were filled in by the patients.
The analysis of the data obtained from the study was analyzed with the SPSS 22.1
program.

When the results of the study are examined, NNSS scores do not differ according to
gender, age, marital status, income status, education level, and the general satisfaction
level of the patients is high. In the data obtained according to the results of the study,
it was found that the mean satisfaction score of the participants in terms of nursing was
78.73 £ 18.79. A statistically significant difference was found between feeling the
support of health professionals and NNSS results among the questions directed to the
patients. Those who felt the support of health professionals had a higher NNSS score
than those who did not. While the social support that male patients received from the
Friend dimension of the Multidimensional Social Support Scale was higher, the social
support that the retired patients received was lower than the other patients, which is
thought to be related to the less socialization of individuals as they get older. The
anxiety score of the women on the Beck Anxiety Scale was found to be significantly
higher. The anxiety scores of patients without health insurance and those who felt less
support from healthcare professionals were found to be higher. It was observed that
the anxiety symptoms experienced by the patients increased as the severity of COVID-

19 symptoms increased.
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As a result, the social support received from health professionals with the quality
nursing care they received was found to be important in the reduction of the physical
complaints and anxiety of the patients in the COVID-19 pandemic, increasing the
number of cases all over the world and hospital densities. Since this study has not been
conducted with COVID-19 patients before in our country, it is thought that it will be
a guide for attempts to determine the needs of patients with COVID-19 and in case of
future epidemics and to increase their satisfaction.
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1. GIRIS
1.1 Problemin Tamimi ve Onemi

Siddetli ve aniden gelisen solunum yolu enfeksiyonu sebebi olan “Coronaviriis
Hastaligi 2019” (COVID-19), ilk olarak Cin’de bulunan Hubei eyaletinin Wuhan
kentinde 31 Aralik 2019°da goriilmiis ve ardindan hizla yayilarak biitiin diinyay1 etkisi
altina almistir (1,2). Nedeni bir tiirlii bulunamayan ve siddetli pndmoni tablolari ile
karstmiza cikan enfeksiyonlar, Cin’ deki Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ofisine
bildirilmistir. Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) ve yerel CDC’ lerin
arastirmalar1 iizerine etiyolojisi, koronaviriis (CoV) ailesinden olan yeni bir viriis
bulmustur. 1 Subat 2020'de DSO Genel Miidiirii Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesu
koronaviriis ailesinden olan yeni viriisiin sebep oldugu hastaligin adini, “Koronaviriis
Hastalig1 2019” un kisaltmasi olan “COVID-19” olarak belirtmistir (3). DSO, hizla
biitiin diinyaya yayilan COVID-19’u “pandemi” olarak ilan etmistir.

COVID-19hastaliginin, ilk kaynag: hayvanlar olarak diisiiniilmiis, hayvandan insana
bulast1g1 ve Huanan Deniz Uriinleri Toptan Satis Pazar1’ ndan alinan iiriinlerde oldugu
diistintilmiistiir. Sonraki bulaslarin, damlacik ve temas yoluyla insanlara bulastig1 ve
hizli bir sekilde yayildig1r goriilmiistiir (4). Diger koronaviriislerde de bulas sekli

damlacik ve temas yoluyla olmaktadir.

Enfekte bireylerin hastaneye bagvuru sebepleri arasinda en yaygin; ates, okstirtk,
halsizlik, bulanti, kusma, tat ve koku kayb1 gibi semptomlar goriilmiistiir. Hastaligin
klinik seyri, bazi hastalarda bu semptomlar ile devam ederken, bazi bireylerde
semptom gostermemis, bazilarinda solunum yetmezligi, sepsis, septik sok ve ¢oklu
organ yetmezligi gibi agir semptomlar goriilmiistiir (5). Bu semptomlar dogrultusunda
hastaligin tanilanabilmesi icin DSO, hem iist solunum yollarindan (nazofaringeal ve
orofaringeal) hem de alt solunum yollarindan balgam 0&rneklerinin alinmasini

Onermektedir.



Alt solunun yollarinda viriis daha uzun siire yasayabildiginden alt solunum yolundan
alinan Orneklerin tanilama i¢in daha degerli oldugu savunulmaktadir. COVID-19’un
tanilanmasinda en sik kullanilan tani1 yontemi, SARS-CoV-2 virlistiniin RNA'sinin

RT-PCR ile bulgulanmasidir (5).

COVID-19 hastaligr tanist alan hastalarin  tedavisinde semptomatik tedavi
onerilmektedir. Fakat bazi antiviraller ve immiinomodiilator kullanilmasi yapilan

arastirmalar ile uygun bulunmustur (6,7).

COVID-19 bulagim1 azaltmak i¢in virlise karsi as1 gelistirilmis fakat COVID-19
varyasyonlarinin ¢ok hizli tliremesi sebebiyle asi sonrasi hastaligin bulasi tekrar
olabileceginden 6nlem amagl heniiz bulas olmamis kisilerin sosyal mesafeye dikkat
etmeleri, maske ve hijyen konularinda tedbirli olmalarn gerekmektedir. Bu
enfeksiyonun kontroliinii saglamak i¢in siki1 kisisel hijyen dnlemleri, akut solunum
yolu enfeksiyonlar1 olan kisilerle yakin temastan kaginma, evden disar1 ¢ikildiginda
maske kullanimi ve acil durumlar olmadikga toplu yasam alanlarindan kagimmak

onerilmektedir (7).

Tim diinyay ilgilendiren bu salginda hastaya dogru bakimi uygulayabilmek adina
hemsireler basta olmak iizere saglik profesyonellerine olan ihtiyacin arttigi ve bunun
hi¢bir zaman fazla goriilmemesi gerektigi anlasilmistir. Yasanan bu saglik krizinde
hemsireler, uzamanliklar1 ve aldiklar1 egitimler dogrultusunda pandeminin
tyilestirilmesi adina gerekli her uygulamay1 gergeklestirmislerdir. Hemsirelerin sahip
oldugu bilgi ve beceriler dogrultusunda salgin siirecinin her asamasinda hemsireler,
anksiyete diizeyi artmig ve iyilik durumunu korumak isteyen birey ve toplumlari
giivence altina almak, bilgilendirmek ve desteklemek i¢in gerekli bakimi siirdiirmeye
devam etmislerdir. Tarih boyunca hemsirelerin her tiirlii problem ve zorluklara yaratici
ve yenilik¢i ¢ozlimler gelistirdigi goriilmiismiustiir. Hemsireler, hizli yayilim gdsteren
COVID-19 salgininda da yaratici ve yenilik¢i ¢oziimleriyle miicadelede, zamana karsi
caligmakta ve toplum kaygisim1 azaltmak adina caligmalar yiiriitmektedirler. Bu
stirecte lilkemizde ve diinyada COVID-19 salginiyla miicadelede tiim saglik calisanlar
ve hasta bakimindan sorumlu olan hemsireler, salginla miicadeleyi 6n siralarda
stirdiirmiislerdir. Hemsireler saglik bakim sistemi igerisinde, sagligin korunmasinda
dogru saglik davranisi kazandirma, hasta bakimi verme, spiritiiel destek saglama, hasta
ve ailesine egitim , danigmanlik saglama ve hasta haklarmi savunma rollerini

ustlenmektedir.



COVID-19 siirecinde, bulas riskini en aza indirmek amaciyla uygulanan izolasyon
kurallart hemsirelerin geleneksel yiiz yiize bakim hizmetini degistirmistir. Alinan
izolasyon kurallarina gore verilen bakim, hastalarin elzem ihtiyacglarina yonelik olmus
ya da sosyal mesafeyi koruyarak hastaya daha az dokunarak siirdiiriilmeye
caligilmigtir. Bakim sirasinda giyilen koruyucu ekipmanlar (6nliikk, maske, gozliik,
eldiven), hastalarin korkularinin artmasina ve hemsirelerin bakim vemede
zorlanmalarma sebep olmustur. Bu nedenle bireylerin sosyal ve psikolojik
ihtiyaclarindan ¢ok fiziksel ihtiyaclar1 karsilanmis olup bu durum bireyler agisindan
bakildiginda eksik olan bakim faaliyetlerini saptamak i¢in bakim memnuniyetinin
degerlendirilme ihtiyacina yol a¢mistir. Yaptigimiz bu aragtirmada bu siirecte
bireylerin kaygi durumlar1 ve sosyal destek algilar1 goz Oniinde bulundurularak
hemsirelik bakimindan memnuniyet durumu 6lgekler yardimiyla degerlendirilmistir

(8-10).
1.2 Arastirmanin Amaci

Tanimlayici tlirde olan bu c¢alismanin amaci, diinyayr sarsan COVID-19 pandemisi
siirecinde tedavi amacli hastanede izole olarak yatan, stres ve kaygi icerisinde olan
hastalarin yasadiklar1 kaygiyi, korkulari, bakim ihtiyaclarini, sosyal desteklerini
saglamak amaciyla, giinlin 24 saati yanlarinda olan hemsirelerin sagladigi hemsirelik
bakimindan memnuniyetlerini, bakim memnuniyetlerini etkileyebilecek sosyal destek
algilar1 ve anksiyetelerini, “Newcastle Hemsirelik Bakimimdan Memnuniyet Olgegi,
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Beck Anksiyete Olcegi” ile
degerlendirmektir. Arastirmamizda, COVID-19’un kaygi ve sosyal izolasyon
Oonlemlerinin Hemsirelik Bakim Hizmeti Memnuniyetine olan etkileri tarama
yontemiyle belirlenecektir. Arastirma dogrultusunda, bulas riski olan hastaliklarda,
sosyal izolasyon kurallar1 uygularken Hemsirelik Bakim Hizmetleri Memnuniyetinden
0diin vermemenin yollar1 tartisilacaktir. Bu calismada belirlenen dlgekler
dogrultusunda veri toplanacak olup bu 6zelligiyle kesitsel bir anket caligmasidir.
Hastanede yatan COVID-19 hastalarina, yiiz yiize olarak arastirmaci tarafindan
olusturulan Sosyodemografik Form, Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet
Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Beck Anksiyete Olcekleri
verilerek ¢aligmanin verileri elde edilmistir. Elde edilen veriler SPSS 22.1 programiyla

analiz edilmistir.



1.3. Arastirmanin Onemi

Diinyay1 sarsan COVID-19 pandemisi, hastanede yatan hastalarin izole bir sekilde
takip edilmelerine ve bakim verilmesine sebep olmustur. Bu izolasyon siirecinde
bireylere bakim verme zorunlulugu olan hemsireler hem fiziksel, hem psikolojik hem
de sosyal bakim yoniinden hastalara destek olmus ve fiziksel ve psiko-sosyal
ihtiyaglart hemsireler tarafindan karsilanmistir. Pandemi silirecinde hastalarin
hemsirelik bakimindan memnuniyetine yonelik yatan hasta ve aileleri, dolayisiyla

toplum tarafindan hemsirelere ve saglik calisanlarina olan farkindalik artmastir.

Toplumun hassas oldugu bu konuda hasta olmak ve hastaneye yatmak kisinin
saghgiyla ilgili endiseleri, Oliim korkusunu birlikte getirmis ve hemsireligin
hiimanistik felsefi bakis acisiyla biitiinciil olarak spiritiiel ve psiko-sosyal destege

ihtiyaglar artmastir.

Bu ¢alisma COVID-19 siirecinde hastalara verilen fiziksel ve psiko-sosyal destegin
ve hemsirelik bakiminin, hasta memnuniyetine etkisini degerlendirmek adina
Tirkiye’de daha once yapilmamis bir calisma olup, yapilacak olan ilk ¢alismalar

arasina girecektir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1 COVID-19 Tanim

31 Aralik 2019 tarihinde Cin’ in Hubei Eyaleti’nin, Wuhan Sehrinde siddetli seyir
gosteren ve nedeni bulunamayan solunum yolu enfeksiyonu vakalar1 kesfedilmis ve
hizli yayilim gosterdigi saptanmistir. Bu vakalara sebep olan etkenin bulunamamasi
nedeniyle ilk vaka grubuna “nedeni bilinmeyen pnomoni” adi verilmistir. Etkeni
belirlenemeyen siddetli ve hizli seyreden bu vakalar incelendiginde yeni bir viiriis ile
karsilagilmis ve bu viriisiin koronaviriis (CoV) ailesinden oldugu anlasilmistir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), 11 Subat 2020'de koronaviriis (CoV) ailesinden yeni bir tip
koronaviriisiin neden oldugu bu hastaliga “Coronavirus Hastalig1 2019” (COVID-19)
adin1 vermis ve 11 Mart 2020°de DSO, COVID-19 hastaligin1 bir “pandemi” olarak
biitiin diinyaya ilan etmistir (3,11,12).

Insandan insana bulas1 kolay olan, hizli yayilim gdsteren, mutant patojenleri mevcut
olan, tiim diinyay1 veya bir kitay1 etkileyen ve genis bir alana yayilan salgina

“pandemi” denir (13).
2.1.1 COVID-19 virolojisi

Koronaviriisler, miktoskop altinda cubuga benzeyen uzantilara sahip olan, bu uzantilar
sebebiyle tac yapisina benzetilen, 80-120 nm c¢apinda, zarfli, tek sarmalli, pozitif
polariteli, zoonotik RNA viriisleri olarak bilinmektedir. Latince’de ta¢ anlami tasiyan
“Korona” ismi ta¢ yapisina benzetildigi i¢in bu viriise verilmistir (11). Koronaviriisiin
yapisinda sekil 2.1’ de agike¢a goriildiigii gibi niikleokapsid (N) proteini, transmembran
(M) proteini, zarf (E) proteini ve kulak (S) proteini olmak iizere 4 6nemli protein
bulunmaktadir. S proteini, glikoprotein yapisindadir. Gorevi reseptore baglanmayi
saglamak ve membranlar arasi gecisi kolaylastirmaktir (12-14). S proteini SARS-
CoV-2’ nin hiicreye girigini saglar. N proteini; SARS-CoV-2"nin RNA genomuna
baglh halde olmak {izere, onu koruyan ve genomun yapisini sekillendirerek viral

RNA’y1 stabil halde tutan bir niikleokapsid proteinidir.



M proteini viriisii sekillendirerek kavisini arttirir ve N proteinine baglanmasina yardim

eder. Viriisiin birlesmesi, salinmasi ve viral patogenezde rol oynamaktadir (15).
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Sekil 2.1 : Coronavirus’un sematik yapisi (16).

Zoonotik patojenler olan koronaviriisler (CoV), yaygin iist solunum yolu
enfeksiyonlarina neden olmaktadir. Koronaviriis, baz1 hayvanlarda solunum yolu,
sinir, bagirsak ve karaciger hastaliklarina neden olabilir. Yaklagik 30 farkh
koronaviriis, kus, kedi, kopek, sigir, yarasa ve fare gibi hayvanlarin doku ve
organlarinda gortilmiistiir (13). Koronaviriislerin dogal kaynagi yarasalar olarak
bilinmekte ve SARS-CoV-2 yarasa kaynakli olarak diisiiniilmektedir. insanlar1 hasta
eden; HCoV-0OC43, HCoV-HKUI1, HCoV-229E, HCoV NL63, SARS-CoV (SARS),
SARS-CoV-2 (COVID-19) ve MERS-CoV (MERS) olmak iizere 7 tip koronaviriis
vardir. Bu viriisler baslangigta hafif iist solunum yolu enfeksiyonlarina benzer
semptomlar gosterseler de hizla ciddi solunum yolu enfeksiyonlarina
doniigebilmektedirler (16). 2002 yilinda Siddetli Akut Solunum Sendromu
(SARSCoV), 2012 yilinda Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS-CoV) salgina
neden olmus, tim diinyaya yayilim gosterip Oliimcil alt solunum yolu
enfeksiyonlarina yol agarak halk saglhigi acisindan onemli bir tehdit durumuna
gelmistir (13). COVID-19 viriisii bir beta koronaviriis olarak siniflandirilmis ve SARS
viriisii ile iligkili oldugu kanitlanmistir. COVID-19 patojeni 2019-nCoV olarak
adlandirilsa da SARS salginina benzerligi nedeniyle Uluslararasi Viriis Siniflandirma

Komitesi tarafindan SARS-CoV-2 olarak yeniden adlandirilmistir (16-18).
2.1.2 COVID-19 epidemiyolojisi

31 Aralik 2019°da saptanan ve etkeni belli olmayan pnomoni vakalar ilk olarak Cin’in

Hubei Eyaleti, Vuhan Sehrinde goriilmiis ve DSO’ye bildirilmistir. Bu belirlenemeyen
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etken 7 Ocak 2020’de yeni bir koronaviriis olarak tanimlanmis ve daha dnce insanlarda
goriilmemistir. Ilk semptomlar farkli hayvan tiirlerinin satildi§1 hayvan pazarinda
calisan kisilerde goriilmiistiir. Bu kisiler hastalik yoniinden incelendiginde, ates,
oOksiiriik, halsizlik ve radyolojik akciger goriintiilemelerinde pndmoni benzeri
tutulumlar goriilmiistiir. Bu hastalik, insandan insana hizli bulasma 6zelligi nedeniyle
hizla yayilim gosterdiginden ¢ok hizli bir sekilde incelemeler baslatilmis ve etkeni
saptanmaya calisilmistir. Bu ¢alismalarin etkili sonu¢ verebilmesi ve etkenin
saptanmasi i¢in her hastanin kayitlar eksiksiz olarak raporlanmis ve ¢ok ciddi bir
sekilde calismalar yiiriitiirlmiistir. DSO’ye Cin tarafindan bildirilen raporlarda
hastalik sebepli mortalite oranlarinin biiyiikk ¢ogunlugunu sistemik hastaliklar1 olan

bireyler olusturmaktadir.

13 Ocak 2020°de Tayland’da saptanan ilk importe vaka sorasinda diger tilkelerden
importe vakalar bildirilmistir. Mart 2020 den sonra Cin’de vaka sayilar1 azalirken,
Iran, Giiney Kore ve Italya’da vakalarin sayisi kontrosiiz diizeyde artmis ve dliimlerde
artis goriilmiistiir. Daha sonra aynit durum Avrupa ve Kuzey Amerika’da goriilmiis
vaka sayilar1 kontrol edilememistir. 2020 Mayis basindan itibaren biitiin diinyadan
vaka bildirimleri yapilmgtir. 29 Nisan 2022 tarihi itibariyle DSO verilerine gére diinya
genelinde oliim dahil 510.270.667 bildirilmis ve toplam 11.477.767.378 doz asi
uygulanmistir (18,19).

Tirkiye’de ilk COVID-19 vakasi 11 Mart 2020°de goriilmiistiir. Bu ilk vakadan sonra
diinyada oldugu gibi iilkemizde de vaka sayilar1 hizla artmis ve kontrol edilemeyecek
boyuta gelmistir. Saglik bakanlig1 verilerine gore tilkemizdeki vaka sayilar1 29 Nisan
2022 tarihinde dliimle birlikte 15.028.397 vaka tanimlanmis ve toplam 147.333.131
doz as1 yapilmistir (18,20).

2.1.3 COVID-19’un Kklinik belirti ve bulgular:

COVID-19 hastaligi, pndomoni vakalarinda siklikla karsilastigimiz; ates, oksiiriik,
balgam, gogiis agrisi, solunum sayisinda artis ve solunum seslerinde belirgin

degisimler gibi belirti ve bulgular ile kendini gostermektedir.

COVID-19’ un belirti ve bulgular yaklasik 5 giinliik bir kulugcka déneminden sonra
ortaya ¢ikip ve 14 giine kadar devam edebilmektedir (21). COVID-19’ un ana klinik
belirtileri ates, kuru oOksiiriik, nefes darligi ve akut solunum yetmezligi olarak

bilinmekle birlikte, COVID-19 ile enfekte olan bir¢ok kisi herhangi bir belirti bulgu
7



gostermeyebilir (asemptomatik) veya bas agrisi, hafif oksiiriik, yorgunluk, kas agrisi
ve koku kaybi gibi hafif hastalik ile kritik hastalik arasinda degisen semptomlara sahip

olabilmektedir.

COVID-19 ile enfekte olmus kisilerin hastalik durumlar1 asemptomatik hastalik, hafif
hastalik, orta derece hastalik, agir hastalilk ve kritik hastalik olarak
siiflandirilmaktadir. SARS-CoV-2 test sonucunun pozitif oldugu ancak COVID-19
ile ilgili hicbir belirti ve bulgunun olmadig1 bir hastalik “asemptomatik hastalik”
durumu olarak bilinmektedir. Hastanin radyolojik g6égiis goriintiillemesi normal ve alt
solunum yollarinda herhangi bir tutulum goriilmedigi ancak ates, Oksiiriik, bogaz
agrisi, halsizlik, bag agrisi, kas agrisi, mide bulantisi, kusma, ishal, tat ve koku kayba,
kas giicli kaybi gibi ¢esitli COVID-19 belirti ve bulgularinin goriilmesi “hafif hastalik”
durumu olarak bilinmektedir. “Orta derecede hastalik”, hastamin klinik
degerlendirmesinde veya radyolojik gogiis goriintiilemesinde akcigerleri tutan bir
hastalik olarak tanimlanir fakat bu duruma ragmen oda havasindaki saturasyon (SpO2)
degeri %94’tilir. Enfekte olan kisilerin oda havasinda SpO2 degerinin %94 ten kiigiik
olmasi, parsiyel oksijen basincinin oksijen fraksiyonuna oraninin (PaO2/Fi02) 300
mmHg’den kii¢iik olmasi1 ve dakika solunum sayisinin 30/dk’nin iizerinde seyretmesi
“agir hastalik durumu” olarak ifade edilmektedir. Enfekte bireylerde solunum
sikintisinin artmasi, septik sok veya ¢oklu organ yetmezliginin olusturdugu hastalik
durumu “kritik hastalik” olarak tanimlanir ve kritik hastalik durumunda enfekte

kisilerin yogun bakim sartlarinda takibi uygun goriilmektedir (22-25).

Cin’de 24 kisi ile yapilan caligmada, asemptomatik olan bireylere bilgisayarl
tomografi (BT) cekilmis, bireylerin sadece %50’sinin akcigerlerinde infiltre alanlarla
uyumlu gorintiiler elde edilmistir (24). Cin’de yapilan bir baska calismada, 55
asemptomatik hasta taramalarinda 37 (%67,2) hastada pnomoni bulgular
gbzlemlenmis, 2 (%3,6) hastada hafif ates saptanmis ve diger 16 (%29) hastada

herhangi bir semptoma rastlanmamustir (26).

373.883 hasta ile Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan bir ¢alismada COVID-19
belirti ve bulgulariyla bagvuru yapan kisilerin belirti ve bulgu yiizdeleri; oksiiriik
(%50), ates (%43), miyalji (%36), bas agris1 (%34), dispne (%29), bogaz kurulugu
(%20), diyare (%19), bulanti-kusma (%12), koku kayb1 (%10), tat kaybi1 (%10) olarak
bulunmustur (27).



Wuhan’ da 1099 hasta ile yapilan bir ¢calismada, COVID-19 sebebiyle basvuru yapan
hastalarin semptomlari; 6ksiiriik (%68), tiikenmislik (%38), dispne (%19), miyalji ve
atralji (%15), bas ve bogaz agrist (%14), listime ve titreme (%12), burun tikaniklig
(%35), bulant1 ve kusma (%5), balgam {iretimi (%4), ishal (%4), konjonktivit (%]1)

olarak bulunmustur (5).

COVID-19 belirti ve bulgular1 hastalarin fiziksel ve ruhsal durumlarina gore farklilik
gosterebilmektedir. 65 yas {istii olmak, kalp ve damar hastaliklar1, kronik akciger
hastaliklar1 (KOAH, bronsit vb.), orak hiicre anemisi, malignite, kronik bobrek
yetmezligi, obezite gibi altta yatan bazi1 komorbiditeleri olan hastalarin COVID-19
seyri riskli olmaktadir. COVID-19 ile enfekte olmus kisiler arasinda en ¢ok diyabet ve
hipertansiyonu olan kisilerin yogun bakim ihtiyaci oldugu yapilan arastirmalar ile
desteklenmistir (28,29). COVID-19’ a yakalanmada cinsiyetin etkisi incelendiginde
calisma sonuglarina gore; kadinlar erkeklere gore daha ¢cok semptom gostermis ve
hastaliga yakalanmistir. Fakat erkeklerdeki mortalite oram1 kadinlara gore fazla

bulunmustur (30-33).

2.1.4 COVID-19 tanilamasi

COVID-19’un tanilamasinda en sik kullanilan tan1 yontemi, SARS-CoV-2 viriisiiniin
RNA’smin reverse transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (rRT-PCR) yontemidir
(7,34). rRT-PCR yonteminde bireyden orofaringeal, nazofaringeal veya ikisi birlikte
striintli 6rnekleri alinarak yapilir. tfRT-PCR sonucu giivenilirligi %50-62 arasinda

hesaplandigindan tani1 koyarken tek basina yeterli bulunmamaktadir (35,36).

COVID-19 tanis1 koyarken rRT-PCR 6rnegiyle birlikte radyolojik goriintiilemeler tan1
koymada giivenilir yontemler arasindadir. Radyolojik goriintiilemelerde kullanilan
tan1 yontemleri arasinda direkt akciger grafi ve toraks BT yaygin olarak
kullanilmaktadir. Kesin sonuglar i¢in toraks BT daha giivenilir bulunmakla birlikte,

direkt grafide tanilama orani %30-60 arasinda bulunmustur (37-40).

1014 hasta ile Cin’ de yapilan bir arastirmada, hastalarin %60’ lik kisminda toraks BT
goriintiilemeleri COVID-19 tablosu ile uyumlu bulunmus fakat PCR test sonuglari
negatif olarak bildirilmistir (32,35). Bu ¢alismada da goriildiigii gibi COVID-19 tanisi
koyarken, semptom gosteren hastalara kesin tani i¢in BT ¢ekilmesi ve PCR testinin
onerilen periyotlarla tekrarlanmasi uygun gériilmektedir. DSO, PCR testi negatif olan

ve semptom gosteren hastalarda alt solunum yollarindan alinan 6rneklerin (balgam,
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bronkoalveolar lavaj (BAL) vb.) daha fazla viral yiik tasidigin1 6ne siirerek tani

koymada etkili oldugunu belirtmistir (41).

SARS-CoV-2 viriisiine karsi edinilmis antikor miktarni saptayan “enzyme-linked
immunosorbent assay (ELISA)” testi bir diger tan1 yontemidir. Bu yontem SARS-
CoV-2 viriisiiniin viicutta ne kadar siire aktif kaldigin1 gostermediginden yaygin olarak

kullanilmamaktadir (33,42).
2.1.5 COVID-19 bulas yollar

SARS-CoV-2, Cin’in Wuhan kentinden ¢iktig1 diisiiniilen diinyada hala etkisini
stirdiiren bir salgina neden olmustur. Arastirmalar sonucu SARS-CoV-2’ nin dogal bir
kaynagi oldugunu ve ilk kaynaktan bir ara kaynaga gecis yaptig1 diisiiniilmektedir (42-
44). SARS-CoV-2 virilisiiniin birincil kaynagi hala belirsizdir fakat filogenetik
siniflamalar sonucu yarasalar kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. SARS-CoV-2’ nin ilk
olarak Huanan Deniz Uriinleri Satis Pazari’ndan alisveris yapan veya calisan
insanlardan diger insanlara bulastig1 disiiniilmektedir (44). SARS-CoV-2 viriisi,
enfekte olan bireyin oksiiriik yoluyla ¢ikardigi damlaciklarin baska bir birey tarafindan
solunmasi yoluyla bulasmaktadir. Bu damlaciklara maruz kalan ylizeylere temas
edildiginde de SARS-CoV-2 viriisiiniin bulastig1 diisiiniilmektedir. Bu bulas yoluna
“fomit aracili bulagsma” denmektedir. Yiizeylerle ilgili olarak, SARS-CoV-2"nin en ¢ok
plastik ve paslanmaz celik lizerinde 72 saat kalabildigi tespit edilmistir (45-48).

SARS-CoV-2 yeni bir koronaviriis oldugundan, insanlar tamamen bu viriise karsi
duyarhdirlar. Bu nedenle viriisiin bulasmasinda ¢evresel faktorlerin etkisi kadar insan
davraniglarida Onemlidir. Maske, mesafe ve hijyen kurallarma uyum saglayan
bireylerde virlis bulas1 daha az goriilmektedir. SARS-CoV-2 viriisliniin bulaginda
mevsimin etkilerine dair kanitlar elde edilmistir. Havanin daha soguk oldugu

zamanlarda viriisiin etkinliginin arttig1 goriilmiistiir (49).

SARS-CoV-2 viriisliniin aerosol olusturan ortamlarda hizli yayilim gosterdigi ve
bulas1 arttirdig1 gériilmiistiir. DSO, ¢ap1 bes mikron veya bes mikrondan kiigiik olan
stvi  pargaciklart  “aerosol” olarak tamimlamaktadir. Nefes verdigimizde,
konustugumuzda veya Oksiirdiigiimiizde solunum yolundan c¢ikan kii¢ik sivi
parcaciklar aerosollere 6rnek olarak verilebilir. Yapilan bir deney sonucunda, viriisiin
deney siiresince (3 saat) aerosollerde bulasicilik gosterdigi kanitlanmistir (50,51).

COVID-19’un erken donemlerinde tek bir kisinin yalnizca nefes aligverisi ile saatte

10



milyonlarca SARS-CoV-2 viriislinlin yayilabildigi Agustos 2020’de yapilan bir
calisma sinucu ortaya konmustur (52). Genel hatlaryla baktigimizda SARS-CoV-2

virlisliniin damlacik ve temas ile bulas sagladig1 goriilmektedir (53).

24 Ocak 2020’de giivenlik kameras1 goriintiileri ve orada bulunan kisiler yardimiyla
vaka toparlanarak yapilan aragtirma sonucunda, Cin’de bir restoranda yemek bir yiyen
10 kisinin kisa bir siire sonra COVID-19 testi pozitif ¢cikmigtir. Restoranda 3 farkli aile
olmasma ve aralarinda bir etkilesim olmamasma ragmen hepsi hasta olmustur.
Restoranin havalandirma sistemleri incelendi ve havada taginan partikiiller ile viriisiin
yayillim gosterebilecegi saptanmistir (54). Bu durum hava yoluyla bulasin kaniti

olmustur.

2020 yilinin temmuz ayinda Avusturalya’da bir kilisede incelenen bir g¢alisma
sonucunda, bir koroda bulunan kisilerin test sonuglar1 pozitif ¢ikmistir (55). Enfekte
olan bireyler arasinada mesafe oldugu fakat maske kullanilmadig1 ve orada olduklari

stire boyunca kilisenin iyi havalandirilmadigi saptanmustir.

DSO, SARS-CoV-2 viriisiiniin daha énce hava yoluyla bulasmin miimkiin olmadigini
savunmuslardir. Fakat Temmuz 2020°de 239 bilim adaminin yazdig1 yazi1 sonrast DSO
hava yoluyla bulasma konusundaki fikrini yavas yavas degistirmistir. DSO resmi
yazisinda “SARS-CoV-2'nin hava yoluyla bulasmasi, aerosol olusturan tibbi
prosediirler sirasinda meydana gelebilir” demistir (56,57). DSO’ye gore, tibbi
tesislerin disinda, aerosol ve hava yoluyla bulagsma, belirli kosullar ve ortamlarda,
ozellikle restoranlar, fitness salonlari, gece kuliipleri, ofisler ve yerler gibi kapali,

kalabalik ve yetersiz havalandirilan mekanlarda meydana gelebilir (58,59).
Farkli iilkelerde hava yoluyla bulasma hakkinda tavsiyeleri degisiklik gostermektedir.

Ingiltere, damlaciklarin aerosoller yoluyla havada yayildigini ve diizenli havalandirma
olmayan yerlerde bulastiricili1 olan kii¢iik partikiillerin havada asili kalabilecegini
diistinmektedir. Hiikiimetlerin ¢ogu elleri yikamanin, maske takmanin ve sosyal

mesafeyi korumanin bulas1 azaltacagi yoniinde mesajlari topluma iletmislerdir (60).
2.1.6 COVID-19 bulasim1 6nlemek icin global standart 6nlemler

COVID-19 bulasim énlemek i¢in standart dnlemler arasinda DSO’niinde dneririsyle
cogu hiikiimetin uyguladigi; maske takilmasi, el hijyeninin saglanmasi ve kisiler

arasindaki mesafenin korunmasi (1,5-2 metre) hastalik bulasin1 6nlemek i¢in en etkili
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yontemlerdendir. Amerika Birlesik Devletleri’nde CDC, kisiler arasinda en az 2 metre
mesafe olmasi gerektigini savunmustur ve konser alani, spor salonu, tiyatrolar gibi
nefes almanin agirlastigi yerlerin bu siiregte kullaniminin kisitlanmasi gerektigini
belirtmistir (60,61). Siklikla el yikama, kontamine oldugu diisiiniilen ortamlar ile
temas sonrasi yliz ve agiz ile temas etmeden el yikamaya 6zen gdstermek hastaliktan
korunma agisindan 6nemlidir. SARS-CoV-2’nin kulugka siiresi ortalama 5 giin olarak
hesaplanmasina ragmen 12 giine kadar uzayabilmektedir. Bu nedenle kisiler arasi
mesafeye dikkat etmek ve enfekte olmus tiim bireylerin dogru bir sekilde izolasyonunu
saglamak, hastanede tedavi goren hastalarin bakimlari saglanirken temas ve damlacik
izolasyonlarina dikkat edilerek hastaya yaklagim saglanmasi bulast 6nlemek i¢in etkili
Oonlemlerdendir (62-64).

Enfekte bireylere bakim veren saglik profesyonelleri, SARS-CoV-2 bulasini 6nlemek
icin N95 veya FFP3 maskeleri, goz korumasi, onliik, eldiven gibi kisisel koruyucu
ekipmanlar1 (KKE) dogru bir sekilde kullanmalidir. Semptomlardan 6nce de bulagsma
olasilig1 oldugundan ve asemptomatik bireyler de viriisii bulastirabildiginden,
izolasyon, bu salgini engellemenin en iyi yoludur (62).

Diinyada, iilkeler bulagsmay1 azaltmak i¢in; fiziksel mesafe kurallari, toplu alanlarda
bulunma ve toplant1 yasaklari, okul, kafe ve zorunlu hizmet vermeyen isyerlerinin
kapanmasi, seyehat kisitlamalari, hasta bireyleri izole etme gibi ¢esitli ila¢ dis1
onlemler almiglardir (33). Bu 6nlemlerin yaninda COVID-19 ile miicadelede en etkili
yontemin bir as1 bulunarak olacag diisiiniildiigiinden DSO’ niin tesvikleri ile as1
calismalar1 baglatilmistir. COVID-19’ un hizli yayilimi, 6liim oranlarinin artis1 ve

ekonomik zararlar1 as1 ¢alismalarinin hizlanmasina etken olmustur.

COVID-19 ig¢in niikleik asit (DNA ve RNA), rekombinant protein, canli zayiflatilmis
viriis, inaktif virlis, viriis benzeri partikiil, peptit, viral vektdr gibi yaklasimlar
kullanilarak ve daha dnceki salginlarda viriis yapis1 goz dniine alinarak as1 ¢aligmalari
baslatilmis ve acil kullanim onaylar1 DSO tarafindan hizli bir sekilde verilmistir.
Boylelikle hastalig1 onlemek amaciyla toplumu bagisiklama ¢alismalar1 baglatilmis ve
kisa siirede onay almis olan asilar diger iilkelere ulastirilmistir. Gelistirilen asilar
insanlarda antikor diizeyini arttirmis olsa da COVID-19 hastaligindan korunmaya tek
basina bir etken degildir (65-67). Bu nedenle maske, mesafe ve hijyen kurallar tiim

diinyada kabul goren ve hala uygulanmasi gereken 6dnlemler arasinda yer almaktadir.
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2.1.7 COVID-19 hastah@inda T.C. Saghk Bakanhgr’nin 6nleme ve kontrol

stratejisi

COVID-19 salgininda Tiirk Saglik bakanligi, bilim kuruluyla isbirligi iginde hastaligi
Onleme ve kontrol altina almak i¢in ortak kararlar vermislerdir. Bu kararlar
dogrultusunda “T.C. COVID-19 Bilgilendirme Platformu” adi altinda rehberler
yayinlanmistir. Hastalik sayisindaki artis1 onlemek amaciyla diinyada alinan 6nlemler
gibi Tiirkiye i¢inde de zorunlu olmayan isyerleri, okullar, aligveris merkezleri gibi
toplu alanlar bir siire kapali tutulmustur. Sehirler arasi ve iilkeler arasi seyehatlerde
kisitlama protokolleri uygulanmis ve bu kisitlamalara uyulmadiginda cezai islem
uygulanmistir. Hastalik sayisindaki artislara bagl olarak sokaga ¢ikma kisitlamalari
uygulanmis bunun yaninda restoran, kafe, tiyatro, konser salonlar1 gibi yerler salgin
doneminde kapatilmistir. TC Saghik Bakanligt COVID-19 hastaligir ve hastaliktan
korunmak icin bilim kuruluyla birlikte hazirladigi bir rehber yaymlamistir. Bu
rehberde COVID-19 tanimi, hastaliktan korunma, temas sonrasi yaklagimlar, alinan
onlemler vb. bilgiler yer almaktadir. Siirekli olarak giincellenen bu rehberde hastaligin
takibi i¢in algoritmalar diizenlelenmis ve bu algoritmalara gore vakalar Halk Sagligi
Yonetim Sistemine (HSYS) bildirilmis olup vaka izlemi saglanmistir. HSY'S sistemi
ile entegre olarak “Hayat Eve Sigar” uygulamasi gelistirilerek HSYS sistemine
bildirilen vakalar sonucunda izole takip edilmesi gereken bireyler riskli kisi olarak

goriinmektedir.

Bu riskli kisilerin izolasyon siiresi boyunca disar1 ¢ikmalar1 yasaklanmis ve uygulama

tizerinden takip edilmislerdir.

“Hayat Eve Sigar” uygulamasma tanimlanan “HES kodu” bireylerin seyehat
ettiklerinde, aligveris merkezlerinde, bazi restoranlarda gosterilmesi gereken aksi
taktirde gegislerin saglanamayacag kisisel kodlar olmustur. Bununla birlikte COVID-
19 asilama programlar1 baglatilmis ve ilk as1 olan kisi saglik bakani olmustur. Asilama
programlari siirecinde i¢ isleri bakanligi ile ortak yiiriitiilen ¢alismalar sonucunda
20.08.2021 tarihli genelgesi ile as1 olan bireylerin seyehat siirecinde, toplu yapilan
faaliyetlerde bulunabilecegi, as1 olmayan kisilerin toplu faaliyetlere katiliminda ve
seyehatlerinde negatif sonuglu PCR testi zorunlulugu getirilmistir. Saglik Bakanlig
verileri dogrultusunda bireyleri hastaligi gegirip gecirmeme durumlari, asilanma

durumlari, karantina durumu kontrolleri HES kodu iizerinden yapilan sorgulamalar ile
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saglanmistir (19,20). Enfekte bireylerin ve temaslh bireylerin evde veya hastanede
takip edilen konusunda T.C. Saglik Bakanligi algoritmalar belirlemistir. Bu
algoritmalara gore hasta bireylerin genel durumlari degerlendirilerek tedavisi
diizenlenmistir. Sekil 2.2 de goriildiigii iizere hafif veya orta derecede pndmonisi olan,
evde takip edilen hastalarin ve temashlarinin degerlendirilmesi ve tedavi sekli

belirtilmistir.

Sekil 2.3 incelendiginde agir pndmoni sebebiyle hastanede takip edilen hastalarin ve

temaslilarinin degerlendirilmesi ve tedavi sekli belirtilmistir.
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Sekil 2.2 : COVID-19 Evde Takip Algoritmas1 Komplike Olmayan Hasta ve Hafif
/Orta Pnémoni (20).
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T.C. Saglk Bakanlig tarafindan yayinlanan "Agir Pnémeni, ARDS, Sepsis ve Septik Sok Yénetimi” rehberine gore yonetilmelidir.

Hidroksiklorokin QT araligini uzatip, ventrikliler tasikardiye egilim yaratabilir. QT uzamasi icin risk faktérleri, ileri yas (265 yas), kalp hastalig oykUs(.
hipokalemi basta olmak tizere elektrolit dengesizligi, ditiretik (furozemid, tiazid) kullanimi, bobrek ve karaciger yetmezligi, QT araligini uzatan baska
ilac kullanimi ve sepsis varligidir. Riski olan hastalarda ilaca baslamadan once bazal EKG cekilerek dizeltilmis QT (QTc) hesaplanmalidir. Bazal QT
»500 msn ise hidroksiklorokin tedavisinden kaginilmalicir.

Gebelerde, lohusa veya emziren annelerde kullanilmamalidir.

Oksijen ihtiyaci olanlarda 6mg/giin deksametazon (veya esdegeri glukokortikoidler drnegin 40 mg/gln prednisolon veya 32 mg/giin
metilprednisolon) 10 giin kadar kullanilabilir.

Sekil 2.3 : COVID-19 Yatan Hasta Algoritmasi Agir Pnémoni (20).
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