ARASTIRMA

COVID-19 tamsi ile kék hiicre tedavisi yapilan hastalarin hemsirelik bakim planlarinin
degerlendirilmesi

Examination of nursing care plans of intensive care patients with stem cell transplant in
the COVID-19 pandemic
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OZET Amac: Bu makalede COVID-19 tanisi ile kok hiicre nakli yapilan yogun bakim hastalarmin hemsirelik
bakimin1 “Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli” dogrultusunda ele almak amaclandi. Yontem:
Istanbul’da bir pandemi hastanesinin erigkin anestezi yogun bakim {initelerinde 01.03.2020 — 01.03.2021 tarihleri
arasinda yatarak tedavi goren ve tedavisi sirasinda kok hiicre nakli yapilan hastalarin retrospektif olarak incelenmesi
yapildi. Kesitsel ve tamimlayici tasarimli ¢alisma etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra hastalarin arsiv
dosyalari incelenerek tamamlandi. Arastirmanin evrenini yogun bakim iinitelerinde yatan ve kok hiicre nakli yapilan
tim COVID-19 tanisi ile yatan hastalar olusturdu (n=32) ve 6rneklem se¢imine sadece dosya arsivi incelendigi igin
gidilmedi. Bulgular: Calisma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasi 52.16+7,4’tiir. Yas gruplarina gore
¢ogunlugunun 51-60 yas aralifinda %40,6 (n=13) oldugu belirlendi. Hastalarin %87,5’1i (n=28) erkek, %65,6’smnin
(n=21) kronik hastalig1 oldugu, %96,9’unun PCR (Polimeraz Zincir Reaksiyonu) testi pozitif, %96,9’ unun
bilgisayarli tomografisinde (BT) COVID-19 belirtisi olan buzlu cam goriintiileri oldugu izlendi. Hastalarin %9,4’tine
(n=3) bir seans, %40,6’sina (n=13) iki seans, %50,0’sine (n=16) li¢ seans kok hiicre tedavisi uygulandig: izlendi.
Hemsirelik bakim planinda, hemsirelik tanilarinin dagilimi incelendiginde; en ¢ok enfeksiyon riski hemsirelik tanist
%100 (n=32) ve yetersiz solunum ve hava yolu agiklig1 hemsirelik tanisinin %93,8 (n=30) sistem {izerinden girilmis
oldugu tespit edildi. Sonu¢: Yogun bakim ihtiyact olan COVID-19 hastalarimm kok hiicre tedavisinden fayda
gordiikleri ancak hasta sayisinin azligindan kaynakli etkinliginin degerlendirilemedigi, uygulanan hemsirelik bakim
planlarinin  dogru tanilar ile dogru girisimlerle yapildigi ve hemsirelik tanilarina uygun olarak hastalarin
semptomlarinda belirgin azalma ve iyilesme saglandigi izlendi.

Anahtar kelimeler: COVID-19; hemgirelik bakim plani; kok hiicre nakli; yogun bakim {initesi

ABSTRACT Obijective: In this article, it was aimed to discuss the nursing care of intensive care patients who
underwent stem cell transplantation with the diagnosis of COVID-19 in line with the "Life Activities-Based Nursing
Model". Method: A retrospective examination of patients who were hospitalized in the adult anesthesia intensive
care units of a pandemic hospital in Istanbul between March 1, 2020, and March 1, 2021, and who underwent stem
cell transplantation during their treatment was carried out. The cross-sectional and descriptive study was completed
by examining the archive files of the patients after the ethics committee and institutional permissions were obtained.
The population of the study consisted of all patients with a diagnosis of COVID-19 who were hospitalized in
intensive care units and underwent stem cell transplantation (n=32), and the sample selection was not made because
only the file archive was examined. Results: The mean age of the patients included in the study was 52.16+7.4 years.
According to age groups, it was determined that the majority of them were between the ages of 51-60, 40.6% (n=13).
Of the patients, 87.5% (n=28) were male, 65.6% (n=21) had chronic disease, 96.9% had a positive PCR (Polymerase
Chain Reaction) test, 96.9% had Computed tomography (CT) showed ground glass images with signs of COVID-19.
It was observed that 9.4% (n=3) of the patients received one session, 40.6% (n=13) two sessions, 50.0% (n=16) three
sessions of stem cell treatment. When the distribution of nursing diagnoses is examined in the nursing care plan; it
was determined that the nursing diagnosis with the highest infection risk was 100% (n=32) and the nursing diagnosis
of inadequate respiratory and airway patency was 93.8% (n=30) entered through the system. Conclusion: It was
observed that COVID-19 patients in need of intensive care benefited from stem cell therapy, but its effectiveness
could not be evaluated due to the low number of patients, the applied nursing care plans were made with correct
diagnoses and correct interventions, and a significant reduction and improvement in the symptoms of the patients was
achieved in accordance with the nursing diagnoses.
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GIRIS

COVID-19, 2019 yilinda yeni tip korona
viriisiin (SARS-CoV-2) sebep oldugu viral bir
enfeksiyondur.! SARS-CoV-2 viriisii, enfekte
ettigi hastalar {izerinde akcigerlerdeki alveol
hiicreleri basta olmak {izere miyokard,
0zofagus, ileum epitel hiicreleri, bobregin bir
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bolimi olan proksimal tiibiil ve mesane
tiroepitelyal hiicrelerinde bulunan anjiyotensin
doniistiiriicti  enzim-2 (ACE2) reseptdriine
kolayca baglanirlar. En sik goriilen belirtileri,
ates, yorgunluk, kas agrisi, bogaz agrisi, kuru
Oksiiriik, daha az siklikla bulanti, kusma ve
diyaredir.  Yaghilik, hipertansiyon (HT),
diyabetes mellitus (DM) ve kardiyovaskiiler
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sistem (KVS) hastaliklar1 hastaligin = agir
seyretmesine yol acan baslica risk faktorleridir.
Hastane yatiglarinin  baglica nedeni %91
oraniyla pnémoni, %3.4 akut solunum sikintist
sendromu (acute respiratory distress syndrome
[ARDS]) ve %]1.1 sok tablosudur.>® Sok ve
ARDS tablosu tablosu goriilen hastalarda
hemodinamik destek i¢in yogun bakim iinitesi
gereklidir.?2 Solunum yolunda hasar birakan bu
hastalik ayni zamanda viicudumuzdaki diger
sistemleri  de istila edebilir.#®*® Bir¢ok
arastirmaci, bu hastaligin tedavisini bulmak
icin seferber olmustur ve tedavi edici
yaklagimlarda bulunmuslardir, kok hiicre
tedavisi de bunlardan birisidir.”*? Bu tedavi
yontemi ilk olarak 1995’de insanlar iizerinde
hiicresel tedavi olarak test edilmis ve o
zamandan beri c¢esitli klinik uygulamalarda
kullamlmistir.®®*  Daha  6nce  yapilan
arastirmalardaki sonuglara gore kok hiicreler
viral enfeksiyona karsi savasmada basarilidir.’
Diger tedavi edici yaklasimlarla
kargilagtirildiginda, kolayca kok hiicreler
toplanabilir ~ oldugundan  daha cabuk
erisilebilirdirler.® Kok hiicrelerin, hasarli epitel
dokular1 onarim yetenekleri, dolayli olarak
bagisiklik sisteminin giliciinii artirma veya
azaltma yoluyla bagisiklik yanitin1 degistirme
Ozellikleri ~ vardir.  Parakrin  faktorlerin
salgilanmasina karsi alveolar yapisini onarma
ve koruma, gb¢ etmeye programli yapilar
sayesinde, hasarli akciger dokusuna ulasmaya
elverislidir.’?2 Yapilan arastirmalar sonucu,
kok hiicrelerin, influenza viriisiiniin ve Kkus
gribi (H7N9) virisiiniin neden oldugu, siddetli
akciger hasar1 olan hastalarda 6liim oraninin
azaltilmasinda etkili oldugu ileri
stiriilmiistiir.}** Kok hiicreler, bugiine kadar,
farkli nedenlerle kok hiicre tedavisi alan
hastalarda, hicbir ~ ciddi yan etki
gostermemistir.® Biitiin bu nedenler, COVID-
19 hastaliginda kok hiicre tedavisini makul bir
tedavi segenegi kilmustir, 12

Salginin baglangicinda bildirildigi iizere,
COVID-19 hastalarinda meydana gelen ARDS
tablosu, ventilasyon destegi ve entiibasyon
ihtiyaci  yogun bakimlara olan ihtiyact
artirmigtir.2®®  Bu  siiregte  yogun bakim
ekibinin olmazsa olmaz bir pargast olan,
hastalarin takip, tedavi ve bakiminda yer alan
hemsirelere diisen gorev ve sorumluluk
biiyiiktiir.}'® Hemsirelik bakimmnm sistemli ve
bilimsel bir yaklagimla gerceklestirilebilmesi
icin hemsirelik modellerine dayandirilmasi
dolayisiyla hemsirelik siirecinin bir hemsirelik
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modeli ile birlikte kullanilmasi gerekmektedir.
“Hemsirelik Modelleri” soyuttur, hemsirelige
bir bakis agis1 getirir ve uygulamalarina yon
verir.}” Hemgirelik egitimi ve uygulamalarinda
en c¢ok kullanilan modellerden biri olan
“Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik
Modeli (YADHM)” Roper (1976) tarafindan
tasarlanmis; Roper, Logan ve Tierney model
iizerinde incelemeler yaptiktan sonra son
seklini almistir. Hemsirelik uygulamalarini,
yasam  aktivitelerini  sistematize  ederek
gruplandiran ve 12 temel yasam alani1 igeren bu
model, hemsirelikte insani 6zelliklere dayali
bakimin olugmasina odaklanan, goézlemlerin
Olciilebilir olay ve aktivitelerin gerekliligine
inanan inanglara temellendirmistir. YADHM
yalnizca hasta bireylere yonelik degil ayni
zamanda saglikli kisiler igcin de sagligin
korunup  gelistirilmesine  yoneliktir. 18
Hemsirelik mesleginin amaci; hasta bireyin
iyilegsmesini ve bagimsizligin1 kazanmasina
yardim etmek, bireysel ve toplumsal sagligi
korumak ve gelistirmektir. Bu amaca ulagsmada
hemsireler; bakim verici, karar verici,
koruyucu-gozetici-savunucu, yonetici,
rehabilite  edici, rahatlatici, egitici ve
danismanlik rollerinin  tiimiinii  kullanirlar.
Saglik bakimi sisteminin tiim hizmet alanlarina
entegre edilebilen, hiimanist ve biitlinciil bir
yaklasimla bireyi merkeze alan bu model,
bakimda bireyin katilimmi Ongoérmekte ve
sorunu belirleyerek ¢dzmeyi amaglayarak
hemsirelik  siirecinin  gelistirilmesine  ve
uygulanmasma katki saglamaktadir.’®'® Cok
boyutlu bir hastalik olan COVID-19 tanili
bireylere sunulan hemsirelik bakimi sadece
hastaliga  odaklanmamali, yasamin tim
boyutlarimi kapsamli sekilde ele almalidir. Bu
kapsamda, COVID-19 tanili bireylere, giincel
kanitlara dayali hemsirelik bakim rehberleri
dogrultusunda biitlinciil hemgirelik bakiminin
sunulmas1 O6nem arz etmektedir. Bu makale;
COVID-19 tanist ile kdk hiicre nakli yapilan
yogun bakim hastalarinin hemsirelik bakimini
Roper, Logan, Tierney’in YADHM
dogrultusunda ele almak amaciyla yapildi.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin amaci ve tasarimi: Kesitsel ve
tanimlayicit tipte tasarimli bu makalede
COVID-19 tanisi ile kok hiicre nakli yapilan
yogun bakim hastalarmin hemsirelik bakimini
YADHM dogrultusunda ele almak amaglandi.
Arastirmanin yeri ve zamani: Istanbul’da bir
pandemi hastanesinin erigkin anestezi yogun
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bakim iinitelerinde 01.03.2020 — 01.03.2021
tarihleri arasinda COVID-19 tanisi ile yatarak
tedavi goren ve tedavisi sirasinda kok hiicre
nakli yapilan tiim hastalarin retrospektif olarak
incelenmesi planlandi ve yapildi.

Arastirma sorusu: COVID-19 pandemisinde
kok hiicre nakli yapilan yogun bakim
hastalarinin ~ hemsirelik bakiminda hangi
hemsirelik bakim planlari tercih edildi.
Arastirmanin = Evren ve  Orneklemi:
Istanbul’da bir pandemi hastanesinin eriskin
anestezi yogun bakim tnitelerinde 01.03.2020
— 01.03.2021 tarihleri arasinda COVID-19
tanis1 ile yatarak tedavi goren ve tedavisi
sirasinda  kok hiicre nakli yapilan tiim
hastalarin  retrospektif olarak incelenmesi
yapildi ve aragtirmanin evrenini 32 hasta
olusturdu. Orneklem secimine yatan hastalarin
dosya arsivi incelendigi i¢in gidilmedi ve
arastirma 32 hasta ile tamamlandi.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

. COVID-19 tanis1 ile yogun bakim
linitesinde yatarak tedavi almig olmasi,

. Kok hiicre nakli yapilmis olmasi.

Veri Toplama Araclar: Verilerin
toplanmasinda hasta dosyalarindan,
arastirmacilar tarafindan literatiir incelenerek
gelistirilen ve 29 sorudan olusan bilgi toplama
formu kullanildi. Bilgi toplama formu; sosyo
demografik 6zellikler, tanimlayici 6zellikler ve
hemsirelik bakim planlarinin sorgulandigi {ig
boliimden olusmaktadir.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri (N=32)
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Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmanin etik
kurul izni SBU Bakirkdy Dr. Sadi Konuk
Egitim ve  Arastirma Hastanesi Etik
Kurulundan (2021/179 sayih etik kurul karar1)
alindi. Arastirmanin tim basamaklarinda
Kisisel Verileri Koruma Kanunu ve mesleki
etik degerlere uygun planlama ve yiiriitme
yapildi.

Arastirmanin Simirh Yoénleri: Yogun bakim
tinitesinde yatarak tedavi goren ve kok hiicre
nakli alan hasta sayisinin az olmasi ve tek
merkezli  olarak c¢alismanin  yiiriitiilmesi
aragtirmanin sinirlihigidir.

Verilerin analizi: Veri toplama araglar ile
elde edilen verilerin analizinde IBM SPSS 20.0
(IBM Corporation, Armonk, NY, USA)
programi kullanildi. Frekans, en diisiik ve en
yiiksek degerleri tespit etme, yiizdelik dilim
gibi istatistik bilgilerin yaninda; gruplar arasi
farklar1 hesaplamak i¢in ki-kare testi analizleri
yapildi.

BULGULAR

Istanbul’da bir pandemi hastanesinin eriskin
anestezi yogun bakim ftinitelerinde 01.03.2020-
01.03.2021 tarihleri arasinda COVID-19 tanisi
ile yatarak tedavi goren ve tedavisi sirasinda
kok hiicre nakli yapilan 32 hastanin bulgulari
tablolar halinde sunuldu.

Demografik bilgiler %
Erkek 28 87,5
Cinsiyet Kadin 4 12,5
Toplam 32 100
30-40 4 12,5
41-50 10 31,3
Yas 51-60 13 40,6
61-70 5 15,6
Toplam 32 100
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Calisma kapsamina alinan hastalarin %12,5’1
(n=4) kadin, %87,5’1 (n=28) erkektir. Yas
gruplart incelendiginde; en geng olan hasta 30
yasinda iken, en yash olan 76 yasindadir ve
yas ortalamasi ise 52.16+7,4’tiir. 30-40 yas

Tablo 2. Hastalarin tanimlayici 6zellikleri (N=32)

COVID-19 tanist ile kok hiicre...

aralign %12,5 (n=4), 41-50 yas aralign %31,3
(n=10), 51-60 yas aralig1 %40,6 (n=13), 61-70
yas araligi %12,5 (n=4), 71-80 yas araligi

%3,1 (n=1) olarak belirlendi (Tablo-1).

Tammlayici bilgiler n %
Kronik Hastalik Var 21 65,6
Yok 11 344
PCR* Testi Pozitif 31 96,9
Negatif 1 3,1
Tomografisinin COVID-19 ile Uyumu Uyumlu 31 96,9
Uyumsuz 1 31
Sepsis Durumu Var 32 100
Yok 0 0
Entiibe Olma Durumu Evet 30 93,8
Durumu? Hayir 2 6,3
Yogun Bakim Yatis Giin Sayis1 1-10 giin 3 9,4
11 - 20 giin 19 59,4
21— 30 giin 8 25,0
31- 40 giin 2 6,2
Entiibe Kaldig1 Giin Sayis1 Entiibe degil 2 6,3
1-5 giin 4 12,5
6-10 giin 10 31,2
11-20 giin 16 50,0
Kok Hiicre Nakli Seans Sayist 1 Seans 3 9,4
2 Seans 13 40,6
3 Seans 16 50,0
Metilprednisolon Tedavisi Alma Durumu Ald1 30 93,8
Almadi 2 6,3
Tocilizumab Tedavisi Alma Durumu Ald1 30 93,8
Almadi 2 6,3
Favirpiravir Kullanim Giinii Sayis1 1-5 7 21,9
6-10 25 78,1
Kiiltiirde Ureme Durumu Evet 26 81,3
Hayir 6 18,8
Glaskow Koma Skalasi Puani 3 (Koma) 14 43,8
(Gelis Puani) 4-8 (Perikoma) 2 6,2
9-12 (Stupor) 1 3,1
13-14 (Konfiize) 4 12,5
15 (Oryante) 11 344
Basing Yarasi Risk Puani (Braden Skalasi) 8-10 5 15,6
11-15 12 37,5
16-20 14 43,8
21-24 1 3,1
Basing Yaras1 Varlig Evet 3 9,4
Hayr 29 90,6
Hastaneden Cikis Durumu Taburcu 15 46,9
Exitus 17 531
Toplam 32 100

*PCR: Polimeraz Zincir Reaksiyonu
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Tablo-2 incelendiginde hastalarin %65,6’smnin
(n=21) kronik hastalig1 olup, %25’inde (n=8)
HT, %28,1’inde (n=9) DM, %3,1’inde (n=1)
KOAH ve %9,3’iinde (n=3) hem HT hem DM
mevcuttur. Hastalarin  %96,9’unun  PCR
(Polimeraz Zincir Reaksiyonu) testi pozitif,
%96,9° unun bilgisayarli tomografisinde (BT)
COVID-19  belirtisi  olan buzlu cam
gorlintiileri mevcuttur. Hastalarin  hepsinde
sepsis gelismis olup (n=32), %93,8’inin
mekanik ventilator ihtiyaci oldugu goriildi,
hastalarin %6,3’1 (n=2) yatig siiresi boyunca
entiibe edilmemis iken, entiibe edilen
hastalarin (n=30) entiibasyon giin sayilar1 1-5
giin arasinda %12,5 (n=4), 6-10 giin arasi
%31,2 (n=10), 11-20 giin arast %50,0 (n=16)
oldugu tespit edildi. Yogun bakim {initesinde
kalig glin sayilari, 1-10 giin arasinda %9.4
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(n=3), 11-20 giin arasinda %59,4 (n=19), 21-
30 gilin arast %25,0 (n=8), 31-40 giin arasi
%6,2 (n=2) olarak belirlendi. Hastalarin
%9,4’1 (n=3) bir seans, %40,6’s1 (n=13) iki
seans, %50,0’si (n=16) li¢ seans kok hiicre
tedavisi, %93,8’t (n=30) metilprednisolon
tedavisi, %93,8’i (n=30) tocilizumab tedavisi
aldig1 goriildii. Hastalarin %21,9’u (n=7) 1-5
giin arasinda, %78,1’1 (n= 25) 6-10 giin
arasinda favirpiravir tedavisi aldig1 izlendi.
Hastalarin  tiimiinden alman  kiiltiirlerin
%81,3” iinde (n=26) lireme oldugu belirlendi.
Calisma kapsamindaki hastalarin Glaskow
Koma Skalasina (GKS) goére 3 puan olan
hastalar %43,8 (n=14), 4-8 puan arasi olan
hastalar %6,2 (n=2), 9-12 puan arasi olan
hastalar %3,1 olarak izlendi (Tablo-2).

Tablo 3. Hastalarin sorunlarinin Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli Dogrultusunda
gruplandirilmasi ve hemsirelik bakim planlari tanilari (N=32)

Giinliik Yasam Aktiviteleri Hemsirelik Tanis1 Kullanim n %
Durumu
Hastanin ve Cevresinin Giivenligini Enfeksiyon Riski Var 32 100
Saglama Siirdiirme Yok 0 0
Diisme Riski Var 28 87,5
Yok 4 12,5
Solunum Yetersiz Solunum ve Hava Var 30 93,8
Yolu Agikligi Yok 2 6,3
Hareket Deri Biitlinliigiinde Bozulma Var 28 87,5
Riski Yok 4 12,5
Tletisim Bilgi Eksikligi Var 24 75,0
Yok 8 25,0
Ajite Hasta Takibi Var 8 25,0
Yok 24 75,0
Oliim Anksiyete Var 11 34,4
Yok 21 65,6
Toplam 32 100
Hemsirelik tanilarinin dagilimlar (n=32), yetersiz solunum ve hava yolu ag¢iklig1
YADHM  dogrultusunda  incelendiginde; hemsgirelik tanist %93,8 (n=30), diisme riski

modelde yer alan 12 basliga goére oldukca
kisith  hemsirelik tanilar1 ve girisimlerinin
uygulandigi, beslenme, bosaltim, bireysel
temizlik ve giyim, beden sisinin denetimi,
calisma ve eglence, cinselligi ifade etme ve
uyku aktivitelerine ydnelik olarak bir
hemsirelik tanisi ve girisiminin uygulanmadigi
belirlendi. Modeldeki diger bagliklara gore;
enfeksiyon riski hemsirelik tanist %100

hemsirelik  tanisi, %87,5 (n=28), deri
biitlinligiinde bozulma riski hemsirelik tanisi
%87,5 (n=28), anksiyete hemsirelik tanisi
%34,4 (n=11), bilgi eksikligi hemsirelik tanisi
%75 (n=24), ajite hasta takibi hemsirelik
tanismin  %25’ine (n=8) sistem {izerinden
girilmis oldugu ve hemsirelik girisimleri
dogrultusunda degerlendirmeler incelendiginde
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semptomlarda belirgin azalma ile iyilesme

TARTISMA

COVID-19 hastaligi, bazi hastalarda
hi¢ belirti vermezken bazilarinda kuru oksiiriik,
ates ve yorgunluk gibi gribal enfeksiyona
benzer bulgulardan siddetli dispne ve solunum
yetmezligine kadar farklilik gostermektedir.
Bu hastaligin klinik seyrinin, belirli gruplarda
daha ciddi seyrettigi belirtilmistir. Bu gruplar
arasinda hipertansiyon (HT) ve diyabetli
hastalar (DM) en ¢ok etkilenenler olarak
siralanmaktadir.?

Viicudun oksijen ihtiyacini artiran ya
da oksijeni uygun sekilde kullanma yetenegini
azaltan durumlarin, ciddi akciger hastaliklar
icin yiiksek risk olusturabilecegi
bildirilmistir.?* Cin Hastahk Kontrol ve
Korunma Merkezi tarafindan hazirlanmis,
COVID-19 enfeksiyonundan etkilenen
hastalarin verilerini sunan en kapsamli raporda
(2020); gogunlugu (%87) 30-79 yas araliginda
olan hastalardaki 6lim hizi %2.3’diir. Oliim
orant 70-79 yas arasinda %8, 80 yas ve
tizerinde ise %14.8’dir. Eslik eden hastaliklar1
olanlarda oliim oranlar1 genel popiilasyona
gore daha yiiksek; KVS hastaligi olanlarda
%10,5, DM hastalarinda %7.3, KOAH
olanlarda %6.3, HT hastalarinda %6 ve kanser
vakalarinda %5.6 olarak saptanmistir.?? Zhu ve
arkadaglariin (2020) yaptig1 bir retrospektif
caligmada diyabet hastalarinda, diyabet
olmayan hasta grubuna gore dispne ve
yorgunlugun daha c¢ok goriildiigii, eslik eden
kronik hastaliklarin ve mekanik ventilasyon
ihtiyacininn daha ¢ok oldugu, ¢aligma sonunda
mortalite oraninin istatiksel olarak anlamli bir
sekilde daha yiiksek oldugu gosterilmistir.
Yine bu hastalarda C-reaktif protein (CRP)
yiiksekligi, lenfosit sayisinda azalma, nétrofil
sayisinda artis saptanmmstir.”® Badawi ve
arkadaglarinin (2016) yaptig1 bir c¢alismada,
mevsimsel influenza boyunca diyabetik
hastalarin saglikli gruba gore ciddi hastalik
gecirme  risklerinin  altt  kat, pndmoni
komplikasyonlari nedeniyle 6liim risklerinin {i¢
kat fazla oldugu bildirilmistir.?* Patel ve
arkadaglarinin  (2020) yaptigr bir g¢aligmada,
HT’nin eslik ettigi COVID-19 hastalarinda
mortalite ve morbiditenin artig1 gézlenmistir.?
Cin’de 25 hastaneden 1004 COVID-19 siipheli
hastanin incelendigi gbzlemsel bir kohort
caligmasinda (2020), COVID-19 tanis1 konulan
188  hastanin  %]12’sinde  HT  oldugu
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oldugu izlendi (Tablo-3).

goriiliirken, tan1 konulmayan 816 hastada bu
oran %7 olarak saptanmstir.?®  Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’nde yapilan bir
calismada (2019), 14 eyalette COVID-19
nedeniyle hastaneye yatirilan 1482 hastanin
%289.3’linde en az bir kronik hastalik varken,
%49,7 siklik ile HT ilk sirada yer almistir.?’
Guan ve arkadaglarinin (2020) yaptig1 COVID-
19 hastalarinda kronik hastaliklarin etkisini
inceleyen ¢ok merkezli bir ¢alismada, HT olan
hastalarda (%10.4), HT olmayanlara gore
(%1.7) mortalite daha yiiksek tespit
edilmistir?® Wu ve arkadaslarimin (2020)
yaptigi  COVID-19 hastalarinda ARDS ve
olim risk faktorlerinin incelendigi retrospektif
bir calismada, ARDS gelisen hastalarin
%27,4’tinde HT saptanirken, ARDS
gelismeyenlerde bu oran %13,7 olarak tespit
edilmis, ancak istatistiksel olarak anlamli fark
gosterilememistir.?® Fu ve arkadaslarinin
(2020) yaptig1 hastalarin klinik 6zelliklerini
inceleyen bir derleme c¢alismasinda, SARS-
CoV-2 ile enfekte hastalarin klinik 6zellikleri
incelenmis, kronik akciger hastalig1 orani
%0,0 ile %17,0 (median %?2) arasinda
saptanmustir.*® Wang ve arkadaslarini (2020)
yaptigt c¢alismada COVID-19 enfeksiyonun
kronik hastahigi olan hastalarda hastaligin
iyilesme  siirecine  olumsuz  etkiledigi
ongoriilmiigtiir.?? Calismada hastalarin
%65,6’simim  (n=21) kronik hastaligi olup,
%25’inde (n=8) HT, %28,1’inde (n=9) DM,
%3,1’inde (n=1) KOAH ve %9,3’iinde (n=3)
hem HT hem DM oldugu tespit edildi. Kronik
hastalik varligit COVID-19 hastaliginda enfekte
olma riskini arttirmig, enfekte olan hastalarda
da hastaligin gidisattim  Onemli derecede
etkileyerek yogun bakim ihtiyacinin artmasina
sebep olmustur. Calismanin sonuglari literatiir
bilgisi ile benzerlik gostermektedir ancak
aragtirmanin  sinirlili@  olan ¢alismanin  az
sayida hasta lzerinde yapilmis olmasindan
genelleme yapilamamaktadir.

COVID-19’da bagisiklik sisteminin
her zamankinden ¢ok daha fazla ve kontrolsiiz
bir gekilde c¢aligmasiyla immiin reaksiyonu
tetikleme hali olusur, bu tablo “sitokin
firtmas1” olarak adlandinlir ve yikicidir.
Hemodinamik degisiklikler, c¢oklu organ
yetmezligi ve sonunda 6liime kadar giden bir
tablodur. COVID-19 hastaliginda kok hiicre
tedavisini akla getiren en dnemli etkeninde bu
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tablo oldugu diistiniilmektedir. Kok hiicrelerin
asirt  sitokin saliimimi  Onleyebilecegi ve
onarici Ozelliklerinden &tiirii hiicre onarimini
destekleyecegi 6ngoriilmiistiir.®* Mezenkimal
kok hiicre tedavisi, ilk olarak 1995 yilinda
insanlar iizerinde, hasarli doku ve hiicreleri
onarmak icin kullanilmistir.®> Kok hiicrelerin
bagisiklik diizenleyici ve onaric1 dzelliklerine
dayanarak COVID-19’ un tedavisi i¢in klinik
denemelere baslanmistir.®*  Simdiye kadar
yapilan klinik ¢aligmalarda, kdk hiicre tedavisi
almis COVID-19 hastalarinda, hastaliga bagh
belirtilerin geriledigi 6ne siiriilmiistiir. Bir olgu
sunumunda, ventilatér destekli kritik bir
hastada kok hiicre tedavisi baslanmis ve ikinci
seansdan  sonra  belirtilerinin  geriledigi,
ventilatdr  destegine  ihtiyact  kalmadigi
gozlenmistir. Uglincli  seansinn  ardindan
toraks tomografisinde eskiye oranla iyilesme
gdzlenmistir.3* Leng ve arkadaslariin (2020)
yaptigt ~ bir  ¢alismada,  kok  hiicre
infiizyonundan sonra, kok hiicrelerin biiylik
cogunlugunun akcigerlere tutundugu tespit
edilmis, alveolar epitel hiicreleri korudugu ve
akcigerdeki yaralarin iyilesmesinin sonucu
gelisen fibroz denilen yapiyr engelledigi
gozlenmigstir. Caligmadaki tiim hastalarda
pulmoner bulgularin 2-4 giin i¢inde azaldiginm
ve SARs-CoV-2 niikleik asit testinin 1,5
haftada  negatiflestigini  gozlemlemislerdir
dolayisiyla akciger hasari birakan COVID-19
hastaliginin ~ tedavisinde  kullanilabilecegi
ongoriilmiistiir.®® Calismada hastalarin %9,4’i
(n=3) bir seans, %40,6’s1 (n=13) iki seans,
%50,0’si (n=16) ii¢ seans kok hiicre tedavisi
almistir ancak arastirmanin smirliligi olan
hasta sayisinin az olmasi kok hiicre tedavisinin
etkinligini degerlendirmede yetersiz olacagini
diistindiirmektedir.

Calismada, COVID-19 tanisi
konulmus, enfeksiyon riski hemsirelik tanisi
%100 (n=32), yetersiz solunum ve hava yolu
aciklig1 hemsirelik tanis1 %93,8 (n=30), diisme
riski hemsirelik tanisi, %87,5 (n=28), deri
biitiinligiinde bozulma riski hemsirelik tanisi
%87,5 (n=28), anksiyete hemsirelik tanisi
%34.,4 (n=11), bilgi eksikligi hemsirelik tanisi
%75 (n=24), ajite hasta takibi hemsirelik
tanisinin - %25’ine  (n=8) uygulandigi, kok
hiicre tedavisi yapilan hastalara uygun
hemgirelik girisimleri uygulanmis oldugu ve
degerlendirme  sonucunda  semptomlarda
azalma oldugu belirlendi. Ancak modelde yer
alan 12 bagliga gore oldukga kisitli hemsirelik
tanilar1 ve girisimlerinin uygulanmis olmasinin
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hemsirelik bakiminda modellerin sistematik bir
yaklasim sunmasi icin 6nemli oldugunu aksi
takdirde hemsirelik girisimlerinin eksik kalarak
hastalarin saghigini siirdiirme ve gelistirme
acisindan yetersiz olacagi Ongoriilmektedir.
Roper ve arkadaglarmin gelistirdigi ““Yasam
Aktivitelerine Dayali Hemgirelik Modeli” veri
toplamada hastanin cok yonlii
degerlendirilmesini miimkiin  kilmaktadir.'®
Calismada oldugu gibi karmasik tedavi ve
bakim ihtiyaci olan hastalarda en iyi bakimin
saglanmasinda hemsirelik modellerinin
kullanilmasi kritik 6nem tasimaktadir.

SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak yogun bakim ihtiyaci olan
COVID-19 hastalarmin kok hiicre tedavisinden
fayda gordiikleri ancak hasta sayisinin az
olmasindan kaynakli etkinliginin
degerlendirilemedigi, uygulanan hemsirelik
bakim planlarmin YADHM dogrultusunda
dogru tanilar ile dogru girisimlerle yapildigi ve
hemsgirelik tanilarma uygun olarak hastalarin
semptomlarinda belirgin iyilesme saglandigi
izlendi. Bu konuda genis c¢apli yapilacak
arastirmalar ile kanita dayali calismalarin
yapilmasi Onerilmektedir. COVID-19 tanili
hastalarin sorunlarinin giderilmesinde
YADHM kullanilarak  hemsirelik  bakim
planlarinin  uygulanmasinin ~ sistematik  bir
yaklasim ile hasta  bireylerin = bakim
ihtiyaclarinin giderilmesi, sagligi siirdiirme ve
gelistirme icin kaliteli bir hemsirelik bakimi
almmasini saglayacagi diistiniilmektedir.

Tesekkiir: SBU Bakirkdy Dr. Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin tim yogun
bakim {initesi ¢alisanlarina tesekkiirlerimizi
sunariz.
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