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Derleme  Review

Özet
Aralık 2019’da Çin’in Wuhan kentinde yeni bir koronovirüsün neden olduğu bir pnömoni salgını meydana gelmiş olup 
hastalık dünyanın dört bir yanına hızla yayılmıştır. COVID-19 doğrudan veya dolaylı olarak kardiyovasküler sistemi etki-
lemektedir, eşlik eden kardiyovasküler hastalık durumunda morbidite ve mortalite oranı artmaktadır. COVID-19 pande-
misinde mücadelenin en ön saflarında yer alan hemşirelerin hastalık yönetiminde aktif rol ve sorumlulukları vardır. Bu 
derlemenin amacı, COVID-19’un kardiyovasküler sisteme etkilerini, altta yatan mekanizmalar ile ilişkisini ve tedavisini, 
güncel verileri değerlendirerek hemşirelik bakım süreci doğrultusunda kardiyovasküler riskleri önleme, girişimleri plan-
lama ve uygulamadır. 
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Effects of COVID-19 on Cardiovascular System and Nursing Care

Abstract

In December 2019, an outbreak of pneumonia caused by a novel coronavirus occurred in Wuhan, China, and the disease 
spread rapidly all over the world. Coronavirus disease 2019 (COVID-19) directly or indirectly affects the cardiovascular system; 
in cases of concomitant cardiovascular disease, the morbidity and mortality rate increases. Nurses, who are at the forefront 
of the fight in the COVID-19 pandemic, have an active role and responsibilities in disease management. The purpose of this 
review is to evaluate the effects of COVID-19 on the cardiovascular system, its relationship with underlying mechanisms, and 
its treatment and to prevent cardiovascular risks in line with the nursing care process to plan and implement interventions.
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Aralık 2019’da Çin’in Wuhan kentinde yeni koronovi-
rüsün neden olduğu bir pnömoni salgını meydana 

gelmiş olup hastalık dünyanın dört bir yanına hızla yayıl-
mıştır. 12 Ocak 2020’de Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), bu 
koronavirüsü 2019 yeni koronavirüs (2019-nCoV) olarak 
adlandırmış ve resmi olarak hastalığa koronavirüs hastalığı 
2019 (COVID-19) adını vermiştir. Uluslararası Virüs Takso-
nomisi Komitesi Koronavirüs Çalışma Grubu virüsün adını 
SARS-CoV-2 olarak önermiş ve virüs, SARS CoV’ye benzer-
liği nedeni ile SARS-CoV-2 olarak adlandırılmıştır. 11 Mart 
2020’de DSÖ tarafından küresel pandemi ilan edilmiştir. [1-3] 
23 Ocak 2021 itibari ile dünya çapında 96.877.399 insanı et-
kileyen ve 2.098.879 insanın ölümüne neden olan küresel 
salgın, ülkemizde de 1.604.134 insanı etkilemiş ve 24.789 
kişinin ölümüne neden olmuştur. Hızla artan olgu sayıları 
COVID-19’un önlenmesini ve kontrolünün sağlanması açı-
sından önem arz etmektedir.[4]

Salgının başlangıcından bu yana kadar paylaşılan veriler ışı-
ğında COVID-19’dan en çok etkilenen ve mortalite oranının 
en yüksek seyrettiği grubun kardiyovasküler hastalığı olan-
lar ve ileri yaştaki bireyler olduğu saptanmıştır.[5] İnfluenza, 
respiratuvar sinsityal virüs ve bakteriyel pnömonilerde da-
hil olmak üzere akut solunum yolu infeksiyonları, kardiyo-
vasküler hastalık (KVH) için iyi bilinen tetikleyicilerdir. Virüs, 
direkt olarak kardiyovasküler sistemi etkileyebildiği gibi, 
dolaylı olarak da solunum sisteminin etkilenmesi sonucu 
kalbi etkileyebilmekte ve miyokardit, aritmi, miyokard ha-
sarı, akut koroner sendrom ve venöz tromboemboli (VTE) 
gibi ciddi kardiyolojik patolojilere neden olmaktadır. [6-8] 

COVID-19’dan etkilenen hastaların verilerini içeren en kap-
samlı ilk rapor (72.314 COVID-19 olgu) Çin Hastalık Kont-
rol ve Önleme Merkezi tarafından bildirilmiştir. Hastaların 
%87’si 30-79 arası yaş aralığında ve ölüm oranı %2.3 olarak 
tespit edilmiştir. Bu raporda ölüm oranının yaş ile birlikte 
arttığı ve eşlik eden kronik hastalığı olan hastaların CO-
VID-19’a daha sık yakalandığı, kardiyovasküler hastalığın 
ise en yüksek (%10.5) komorbiditeye sahip olduğu bildiril-
miştir.[9] Almanya’da tüm hastalık şiddeti sınıflamasına göre 
COVID-19 olgularının %50’den fazlasının kardiyovasküler 
komorbiditeden kaynaklı olduğu tespit edilmiştir.[10]

Pandeminin artması ile birlikte geniş olgu serilerini içeren 
birçok yayın ortaya çıkmaya başlamıştır. Amerika Birleşik 
Devletleri’nde 8438 COVID-19 hastasını kapsayan bir ça-
lışmada, en çok eşlik eden hastalığın KVH olduğu, olgula-
rın %28.2’si hipertansiyon %8.6’sı koroner arter hastalığı 
ve %6.9’unda kalp yetersizliği (KY) olduğu saptanmıştır.
[11] En yüksek ölüm oranına sahip ülke olan İtalya’da Aralık 
2020 raporunda hayatını kaybeden 59304 COVID-19 has-
tasının ortalama yaşı 80 iken, erkeklerde ölüm oranı daha 
yüksektir. COVID-19 öncesinde kronik hastalığı olan ve ve-
rilerine ulaşılabilen 5838 hastanın %66’sının hipertansiyon, 

%27.9’unun iskemik kalp hastalığı, %24.2’sinin atriyal fibri-
lasyon, %16.3’nün KY tanısı olduğu tespit edilmiştir.[12] 

COVID-19’un yaygın semptomları arasında ateş, öksürük, 
nefes darlığı, kas ağrısı, diyare, tat ve koku kaybı ve yorgun-
luk görülmektedir. Bazı durumlarda, şiddetli akut solunum 
sıkıntısı sendromu (ARDS), KVH, yaygın damar içi pıhtılaş-
ması (DIK) ve çoklu organ yetersizliği gelişebilir. [5,6,13] 

Bu derlemenin amacı, COVID-19’un kardiyovasküler siste-
me etkilerini, altta yatan mekanizmalar ile ilişkisini ve te-
davisini güncel verileri değerlendirerek hemşirelik bakım 
süreci doğrultusunda kardiyovasküler riskleri önleme, giri-
şimleri planlama ve uygulamadır.

Patofizyoloji

Hücresel düzeyde, COVID-19’un ayırt edici özelliği, sitokin 
fırtınasının aracılık ettiği bir hiper‐inflamasyon durumu-
dur. İnterlökin (IL)-6, interlökin (IL)-7 ve diğer sitokinlerin 
düzensiz olarak salınımı ile T hücresi aktivasyonunun den-
gesizliğinden kaynaklı meydana gelen sitokin fırtınası, plak 
kararlılığının bozulmasına, miyokard hasarına ve akut koro-
ner sendromun gelişimine neden olabilmektedir.[14] Anjiyo-
tensin dönüştürücü enzim-2 (ACE2), kalp, akciğer, bağırsak 
ve böbreklerde yüksek oranda bulunan ve birçok fizyolojik 
işlevi olan bir zar proteinidir. ACE2, kardiyovasküler siste-
min nörohormonal düzenlenmesinde önemli bir rol oynar. 
SARS-CoV-2 virüsü ACE2 reseptörüne kolaylıkla bağlanır.[15]  
Bunun sonucunda akut miyokardiyal hasar ve akciğer ha-
sarına yol açarak, kardiyovasküler sistemin nörohormonal 
yollarını etkileyerek akut miyokardiyal hasara neden ola-
bileceği varsayılmıştır. Ek olarak, artmış proinflamatuvar 
sitokinler ile birlikte kalp dahil çoklu organ yetersizliği 
gelişebilmektedir.[16] Ayrıca, virüsün oluşturduğu hastalık, 
önemli elektrolit anormalliklerine yol açarak hastayı kardi-
yak aritmiye yatkın hale getirebilir.[8,17] Artmış koroner kan 
akışı ve sistemik inflamasyonun vasküler endotelyum üze-
rindeki etkisi ile plak rüptürü ve tromboz riskini artırarak 
akut miyokard infarktüsüne neden olabilir ve immobilizas-
yon durumununda eklenmesi ile DIK gelişerek hem venöz 
hem de arteriyel tromboembolik olaylara yatkınlık artarak 
akut pulmoner emboli, derin ven trombozu, iskemik inme 
gelişebilir.[18] 

Sonuç olarak COVID-19’da kardiyovasküler sistem, virüsün 
vücutta yarattığı pek çok fizyopatolojik mekanizma ile (ko-
roner iskemi, koagulapati, sitokin fırtınası, hipotansiyon, 
şok, pulmoner emboli, çoklu organ yetersizliği), olumsuz 
etkilenmektedir. 

COVID-19 Sırasında Biyobelirteçler

Trombosit düzeyi: Trombositopeni, COVID-19 hastaların-
da ciddi hastalığın önemli bir göstergesidir. Trombosit sayı-
sı Çoklu Organ Disfonksiyon Skoru (MODS), Basitleştirilmiş 
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Akut Fizyoloji Skoru (SAPS II), Akut Fizyoloji ve Kronik Sağ-
lık Değerlendirmesi (APACHE) gibi skorlama sistemleri ta-
rafından kullanılmaktadır. Yapılan meta analiz çalışmasında 
olguların %55’inde trombositopeni bildirilmiştir.[19]

D-Dimer: Trombin oluşumunun varlığını gösterir ve infla-
masyondan kaynaklanan spesifik olmayan bir akut faz tep-
kisini yansıtır. Yüksek D‐dimer seviyesi, aşırı koagülasyon 
aktivasyonu ve hiperfibrinolizin bir işaretidir.  Bu nedenle, 
D-dimer genellikle yüksek duyarlılık ancak düşük özgül-
lükle aktif trombüsü tespit etmek için kullanılır. COVID-19 
nedeni ile hastaneye yatırılan olguların yaklaşık yarısından 
fazlasında yüksek bulunmuş ve mortalitenin önemli gös-
tergesi olduğu vurgulanmıştır.[5,20] 

C-reaktif protein (CRP): Karaciğer tarafından üretilen CRP, 
geniş bir aralıkta artan bir akut faz reaktanıdır. COVID-19 
hastalarının %75-93’ünde yüksek olarak saptanmıştır.[20] 

Prokalsitonin: Kalsiyum hemostazında büyük rol oynayan 
bir hormon olan kalsitoninin öncüsü olan bir prohormon-
dur. Yüksek prokalsitonin seviyeleri sepsiste görülebilir ve 
özellikle septik hastalıklarla ilişkilidir. Yoğun bakımda teda-
vi gerektiren COVID-19 olgularında prokalsitonin düzeyi 
yüksek saptanmıştır.[20]

Natriüretik peptitler: KY tanısının değerlendirilmesinde 
B- tipi natriüretik peptid (BNP), altın standart değerindedir. 
Sol ventrikül disfonksiyonuna bağlı olarak KY olan hastalar-
da BNP ve NT-proBNP değeri yüksek olarak seyretmekte-
dir. Akut KY dışındaki olgularda BNP düzeyi <35 pg/mL ve 
NT-proBNP <125 pg/mL ise KY tanısı ekarte edilebilir.[21] He-
modinamik miyokardiyal stres ve KY’nin kantitatif biyobe-
lirteçleri olarak BNP/NT-proBNP, şiddetli inflamatuvar ve/
veya solunum yolu hastalıkları olan hastalar arasında sıklık-
la yükselmiştir. COVID-19 olgularında BNP veya NT-proBNP 
artışı olduğu bildirilmiştir.[22,23] 

Kardiyak Troponin: Kalbe özgü troponinlerin (troponin I 
ve troponin T) artan serum seviyeleri, miyokard infarktü-
sü ve akut koroner sendrom tanısının spesifik belirtecidir. 
Altta yatan KVH, COVID-19 hastalarında ciddi hastalık için 
önemli bir göstergedir. COVID-19 olgularının önemli bir 
bölümünde kardiyak troponin düzeyleri yüksek olarak bil-
dirilmiştir.[5,23]

Ferritin düzeyi: Akut faz reaktanı gibi hareket eden ha-
yatını kaybeden COVID-19 hastalarında yüksek olarak 
tespit edilmiştir. 10614 COVID-19 hastasını kapsayan bir 
çalışmada sitokin fırtınasına ve inflamasyona bağlı art-
mış ferritin seviyeleri tespit edilmiştir.  Diyabet, trombo-
litik komplikasyon ve kanser dahil olmak üzere bir veya 
daha fazla komorbiditesi olan hastalar, olmayanlara göre 
önemli ölçüde daha yüksek ferritin düzeyine sahip oldu-
ğu saptanmıştır.[24] 

COVID-19 ve Miyokardit

Miyokardit, COVID-19 hastalarında ateşin başlamasından 
birkaç gün sonra ortaya çıkar. Bu, viral infeksiyonun neden 
olduğu miyokard hasarını gösterir.  Diğer viral hastalıklar 
gibi, akut miyokarditin de SARS-CoV-2 infeksiyonu ile iliş-
kili olduğu bildirilmiştir.[25]  COVID-19 hastalarında gelişen 
solunum yetersizliği ve hipoksi, miyokardiyumda hasara 
neden olabilir ve miyokardiyal inflamasyon ise immün sis-
temi önemli derecede etkileyebilir. COVID-19 ile ilişkili viral 
miyokardit, birçok olgu raporunda ve inceleme makalele-
rinde bildirilmiş olmasına rağmen kardiyak hasarın meka-
nizması hala tam olarak anlaşılamamıştır.[7,23] 

Ventrikül işlevleri normal veya hafif bozulmuş olan, semp-
tomları hafif seyreden hastalarda miyokardit genellikle 
kendiliğinden düzelebilir, olguların %30’unda dilate kardi-
yomiyopati gelişebilir. Miyokarditte prognoz genel olarak 
altta yatan nedene bağlı olarak değişiklik göstermektedir. 
Miyokardit düşünülen COVID-19 şüpheli olan hastalarda 
Avrupa Kardiyoloji Kılavuzu Miyokardit tanı algoritması 
kullanımı önerilmektedir.[5] 

COVID-19 hastalığına sekonder olarak meydana geldiği 
bildirilen 14 olguyu içeren çalışmada, hastaların yaş ortala-
maları 50.4 ve yarıdan fazlası (%58) erkek olarak saptanmış-
tır. Solunum sıkıntısı ve ateş semptomları ile başvuran has-
taların %91’inde troponin yükselirken, yaygın ST segment 
yükselmesi, ST segment çökmesi ve T dalgası inversiyonu 
gözlenmiştir. Hastaların %50 si vazopressör ve %25’i inot-
rop desteğine ihtiyacı olduğu ve %17’sine ekstrakorporeal 
membran oksijenasyonu (ECMO) tedavisi uygulanmış ve 
olguların %19’u hayatını kaybetmiştir. Olgular hem ARDS 
hem de miyokardit olarak kayıtlara geçmiştir.[26] 

Bu veriler doğrultusunda miyokarditin önlenmesi, risk fak-
törlerinin ve belirti bulguların erken tanınması hastalık yö-
netiminde önemlidir. Erken teşhis, uzun vadeli kalp hasarı-
nı önlemede kilit noktadır. Amaç hastaların semptomlarını 
erken tanımasını sağlayıp ortaya çıkabilecek ciddi ventri-
küler aritmiler ve akut gelişen konjestif KY gibi komplikas-
yonların önüne geçmektir. Malnutrisyon, stres, alkol kulla-
nımı, radyasyon maruziyeti, immunosupresif ilaç tedavisi, 
ileri yaş gibi durumlar miyokardit gelişme riskini artırır.[27] 

Miyokarditte en sık görülen belirtiler, göğüs ağrısı, ateş, 
hipotansiyon, taşikardi, halsizlik, yorgunluk, miyalji ve deri 
döküntüleridir. Konjestif KY gelişen hastalarda ise taşikardi, 
dispne, halsizlik, yorgunluk ve aktivite intoleransı görül-
mektedir. Prognozu kötü olan hastalarda ise boyun venle-
rinde dolgunluk, pulmoner ralller, periferik ödem, hepato-
megali, görülebilir.[5, 27] 

COVID-19 sürecinde hemşirelerin hastalık yönetiminde çok 
önemli rol ve sorumlulukları vardır. Hemşirelik bakımının 
temel amacı, miyokard iş yükünü azaltmak ve kalp debisisi-
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nin sürdürülmesini sağlamaktır. Oksijenizasyon ve ventilas-
yonun sürdürülmesi, sıvı elektrolit dengesinin izlemi ve in-
feksiyonun önlenmesi önemlidir. Özellikle hastalığın akut 
fazında hasta monitörize edilmeli ve ritim takibi yapılma-
lıdır. Hemşirelik tanıları; aktivite intoleransı, kalp debisinde 
azalma, yorgunluk, anksiyete ve sıvı volüm fazlalığıdır.[27,28] 

Hastalara kalp yükünü azaltmak için aktivite kısıtlaması ya-
pılması, ilerleyen süreçte fiziksel hareketin kademeli olarak 
arttırılması, kullanılan ilaçların etkileri, dozu ve yan etkileri 
konusunda eğitim verilmelidir. Tedaviye uyumun önemi 
vurgulanarak dilate kardiyomiyopati gibi komplikasyonla-
rın önlenmesi için düzenli takibin gerekliliği belirtilmelidir. 
KY’nin erken bulgularının öğretilmesi ve bulguları hekimi-
ne bildirmesi, bu süreçte yaşam şekli değişikliğine gidilebi-
leceği konusunda bilgi verilmelidir. [27,28] 

COVID-19 ve Hipertansiyon

Hipertansiyon (HT) dünya çapında 1.39 milyar kişiyi etkile-
mekte ve prevalansı yaşla birlikte artmaktadır.[29] Ülkemiz-
de yapılan en geniş kapsamlı olan Türkiye Erişkinlerde Kalp 
Hastalığı ve Risk Faktörleri (TEKHARF) çalışmasında ise pre-
velansının yüksek olduğu (%33.7) ve her 3 bireyden 1’inin 
HT hastası olduğu bildirilmiştir.[30] COVID-19 ile ilgili yayın-
larda ilk göze çarpan, HT başta olmak üzere KVH’larla bir-
likte ölüm riski de artmaktadır. HT tedavisinde Anjiotensin 
dönüştürücü enzim (ACE) ve Anjiyotensin Reseptör Bloker-
leri (ARB) gibi Renin Anjiotensin Aldosteron Sistem(RAAS) 
inhibitörleri kullanılmaktadır.[23] SARS-CoV-2 virüsü ACE2 
reseptörlerini kullanarak hücre içine girer. ACE2, ACE’nin 
bir homoloğudur. ACE2, Anjiyotensin II’yi damarları geniş-
leten Anjiyotensin 1-7’ye dönüştürüp, anjiyotensin II’nin 
vazokonstrüktif etkisini azaltmakta ve renin anjiyotensin 
sistemini negatif şekilde regüle etmektedir.[5]

SARS-CoV-2 virüsünün ACE2 reseptörüne tutunarak hücre 
içine girdiği bilgisi COVID-19 hastalığında HT’un bir risk fak-
törü olduğu ve antihipertansif ilaçların bu süreçte patoge-
nezde rol oynayabileceğine dair hipotezler bulunmaktadır.
[31] Bu hipotezlerin aksine ACE’lerin veya ARB’lerin yararını 
destekleyen ilk kanıtlardan olan çalışma Meng ve ark. tara-
fından yayınlanmıştır. ACE veya ARB tedavisi alan hastaların 
periferik kanda daha düşük bir IL-6 düzeyi tespit edilmiş ve 
daha yüksek infeksiyon oranları, daha yüksek hastalık şidde-
ti veya artmış mortalite tespit etmemişlerdir.[32]

Türk Kardiyoloji Derneği, ACE ve/veya ARB tedavisi alan 
hastaların ilaçlarına devam etmelerini, yeni tanı konulacak 
olan COVID-19 şüpheli veya pozitif olan hastanın öncelikli 
olarak Avrupa ve Amerika Kardiyoloji Derneklerinin Hiper-
tansiyon Kılavuzu ve güncel kılavuzları dikkate alarak teda-
vi düzenlenmesinin gerektiği vurgulamıştır.[5,23] 

HT hastalarında tedaviye olan uyumsuzluk ciddi bir prob-
lemdir. HT olan hastaların 2/3’ünden daha fazlasının, has-

talık yönetiminde güçlük çektiği görülmektedir. COVID-19 
hastalığı ile birlikte bu süreçte hastalar hastalığı yönetmek-
te daha çok zorlanmaktadır. Hastanın tedaviye uyumunda 
en önemli rolü hemşireler üstlenmektedir. Uyumu artırmak 
için hastalara bu süreçte aktif olarak sorumluluk verilme-
lidir. Tedaviyi hekimin önerdiği şekilde uygulamaları, ilaç-
ların kullanım amacı, dozu, alım saati ve önemi, uygulama 
yolu, yan etkileri anlatılmalıdır. İlaçların hekim kararı dışın-
da kesilmemesi gerektiği açıklanmalıdır.[33,34] 

Hipertansiyonda hemşirelik bakımı; kan basıncını (KB) op-
timal seviyede ve kontrol altında tutulmasının önemi dı-
şında, gelişebilecek komplikasyonların erken tanınması ve 
önlenmesi ile ilgili girişimleri kapsamaktadır. Anjinal ağrı, 
dispne, burun kanaması, görmede değişiklik, baş dönmesi, 
gibi belirti ve bulgular değerlendirilir. Hemşirelik tanıları, 
yaralanma riski, doku perfüzyonunda bozulma riski, etkisiz 
bireysel hastalık yönetimi ve anksiyetedir.[34,35]

Pandemi sürecinde HT doğru ve etkin olarak yönetilme-
sinde hasta ve/veya ailesine verilecek eğitim çok önem-
lidir. Hasta ve/veya ailesine doğru KB ölçümü öğretilmeli 
her gün aynı saatte ölçüm yapılması, KB’nın kayıt edilmesi 
ve göğüs ağrısı, çarpıntı, nefes darlığı, enseden başlayıp 
oksipital bölgeye yayılan baş ağrısı, burun kanaması, baş 
dönmesi gibi belirtiler olduğunda hekim/hemşireye bildi-
rilmesi gerektiği açıklanmalıdır. Yaşam şekli değişikliklerini 
kapsayan nonfarmakolojik tedavi yöntemleri; (kilo kontro-
lü, tuz kısıtlaması, egzersiz, stres yönetimi, sağlıklı beslen-
me, sigaranın ve alkolün bırakılması/ sınırlandırılması) hak-
kında bilgi verilmelidir.[34,35]

COVID-19 ve Kalp Yetersizliği

COVID-19 ile ilişkili hastaneye yatış sırasında yeni başla-
yan KY prevalansı %23 olarak bildirilmiştir ve hayatta kal-
mayanlarda (%52) hayatta kalanlara (%12) oranla daha sık 
saptanmıştır.[36] Fried ve ark.[37] akut sistolik KY olan üç CO-
VID-19 hastası tanımlamıştır. Sitokin fırtınasına sekonder 
olarak gelişen miyokardit, stres kardiyomiyopati ve altta 
yatan KVH’da hipokseminin sol ventrikül disfonksiyonunun 
potansiyel tetikleyicisi olarak varsayılmıştır. COVID-19’u 
takiben akut KY’nin gelişimi esas olarak önceden var olan 
kardiyak disfonksiyonun alevlenmesinden mi yoksa yeni 
başlayan kardiyomiyopatiden mi kaynaklandığı belirsizli-
ğini korumaktadır.[37] Röntgen ve Bilgisayarlı Tomografide-
ki konjestif KY’nin görüntüleme özellikleri ARDS’ninkilere 
benzediğinden (buzlu cam opasitesi ve bilateral pulmoner 
infiltrasyon), ekokardiyografi ve serum BNP tanıyı netleş-
tirmede yardımcı olabilir. Özellikle SARS-CoV-2 virüsü altta 
yatan KVH olduğunda akut dekompanse KY’ne neden ola-
bilmekte ve kardiyojenik şoka yol açabilmektedir.[5,23]

COVID-19 sürecinde KY’den korunma, altta yatan hastalık-
ların ve KY riskini artıran durumların erken tanı ve tedavisi 
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ile mümkündür. KY tedavisine erken evrede başlandığında 
daha kolay ve etkili olabilmektedir. Bu nedenle bu hasta-
larda daha yakınmalar gelişmeden tedaviye başlanmalıdır. 
KY belirti ve bulguların erken tanınması sağ kalımı ve has-
taların yaşam kalitesini artırmaktadır. KY erken bulguları 
nefes darlığı, öksürük/hırıltı, kilo artışı, gece uykudan nefes 
darlığı ile uyanma, bacaklarda şişme, karında şişkinlik, karın 
ağrısı, iştahsızlık, bulantıdır.[38] 

KY olan hastaların influenza ve pnömoni aşılarını yaptır-
ması önerilmektedir. Bu aşılar COVID-19’u önlemese de 
oluşabilecek olan ikincil infeksiyonları önlemek için öne-
mi vurgulanmaktadır. Pandemi sürecinde var olan KY’nin 
kötüleşmesi ile sağlık kuruluşuna başvuran hastaları, CO-
VID-19 şüpheli/hasta olan hastalardan ayırabilmek, hasta-
ların izolasyonu, erken teşhis ve doğru tedaviye başlamak 
açısından önemlidir.[5] Yapılan bir çalışmada, KY olan has-
talar, morbidite ve mortalite açısından yüksek risk altında 
olduğu, KY olan ve olmayan hastalar arasında mortalitede 
önemli bir fark olduğu saptanmıştır.[39] 

DSÖ geçici kılavuzlarına göre, akciğer koruyucu venti-
lasyon tedavisine rağmen refrakter hipoksemi gelişmesi 
durumunda ECMO tedavisinin COVID-19 hastalarında dü-
şünülebileceğini belirtmiştir. ECMO tedavisi, infeksiyon ko-
runma ve kontrolü sağlayabilecek merkezlerde önerilmek-
tedir. ECMO’nun COVID-19 yönetimindeki rolü bu süreçte 
belirsizliğini korumaktadır.[40]

COVID-19 tedavisinde kullanılan ilaçların KY tedavisinde 
kullanılan ilaçlar ile etkileşime girmesi söz konusu olabilir 
ve ciddi aritmiler oluşabilir. COVID-19 tedavisinde favipira-
vir, hidroksiklorokin, lopinavir, azitromisin, ritonavir yaygın 
olarak kullanılmaktadır. Lopinavir ve ritonavir kullanımı ile 
hastalarda atriyoventriküler blok (AV blok) ve PR mesafe-
sinde uzama görülebilmektedir. Azitromisin QT mesafe-
sini uzatabilmektedir. KY olan hastalardan QT mesafesini 
uzatan ilaç kullanıyor ise (amiodoron gibi) ilaç etkileşimi 
açısından hasta tekrardan değerlendirilmelidir.[41] Hidrok-
siklorokin ise kardiyak yan etkisi yüksek olan bir ilaçtır. 
Uzun süre kullanımı ile sol ventrikül hipertrofisi ve miyo-
kard toksisitesinden söz edilmektedir. Negatif inotropik 
etkisinden dolayı kalbin ileti sistemine etkisi göz önünde 
bulundurulmalıdır. QT mesafesinin uzamasına ve AV blok 
ve hasta sinüs sendromuna yol açabilmektedir. QT mesafe-
sini uzatan ilaç kullanımı mevcut ise tedavi protokolü göz-
den geçirilmelidir.[5,23] Hasta ve/veya ailesine ilgili hekim ve 
hemşire tarafından, COVID-19 için kullanacağı ilaçlar hak-
kında ve ilaçların dozu, kullanım şekli, yan etkileri hakkında 
bilgi verilir. Bu ilaçların KY tedavisinde kullanılan ilaçlar ile 
etkileşime geçebileceği vurgulanmalıdır. Evde takip edilen 
hastalara veya yakınlarına nabız sayma ve ritim takibi öğre-
tilmelidir. Nabzın 60’ın altı ve 100’ün üzerinde ve düzensiz 
olması durumunda hekim ve hemşiresine danışması söy-

lenir. Evde izlenecek hastalarda Sağlık Bakanlığı’nın ‘Evde 
Hasta İzlem’ önerileri uygulanmaktadır.[4,38]

KY hastalığının multidisipliner yönetiminde hemşireler et-
kin rol oynamaktadır. KY hastalarında hemşirelik bakımı-
nın temel amacı; kardiyopulmoner işlevlerini en optimal 
düzeyde tutarak bireye özgü olan bakım gereksinimlerini 
bütüncül bir şekilde karşılamaktır. Hastanın fizyolojik ge-
reksinimlerinden spritüel gereksinimlerine kadar tüm alan-
lar değerlendirilmelidir. Hemşirelik tanıları; kalp debisinde 
azalma, gaz alışverişinde bozulma, aktivite intoleransı, sıvı 
volüm fazlalığıdır.[38,42]

Bu zorlu hastalık sürecine pandemininde eklenmesi ile KY 
hastalarının evde bakım programlarında hasta ve/veya ai-
lesine verilecek eğitiminin önemi daha da artmaktadır. Bu 
eğitim içeriği; semptomların tanınması ve izlenmesi, ilaç-
ların kullanımı, risk faktörlerinin kontrol altına alınması, 
ödem ve kilo takibi, sağlıklı ve düzenli beslenme, aktivite ve 
egzersiz, duygusal-bilişsel değerlendirme ve buna yönelik 
girişimleri kapsamalıdır. Hasta eğitiminde broşürler, video-
lar, telefon ile takip semptomların kontrolünde önemli yere 
sahiptir. Acil veya bildirilmesi gereken durum olduğunda 
kiminle ve nasıl iletişime sağlayacağı anlatılmalıdır. Tele tıp 
yöntemi ile hastaların takiplerinin devam etmesi öneril-
mektedir.[38, 42]

COVID-19 ve Aritmi

COVID-19’un kardiyak aritmilere yol açabilen kalp hasa-
rı ve sitokin fırtınasına neden olduğu gösterilmiştir. CO-
VID-19’un doğrudan etkilerinin yanı sıra, sistemik hastalı-
ğın zararlı etkilerinin ve pandeminin tedavisinde kullanılan 
ilaçlarında aritmiye yol açtığı tespit edilmiştir. QT’yi uzatan 
azitromisin ve hidroksiklorokin, lopinavir-ritonavir gibi 
ilaçlarda kardiyak aritmi riskini sinerjik olarak artırır, torsa-
de des pointes ve ani kardiyak ölüm şeklinde polimorfik 
ventriküler taşikardiye (VT) yol açabilmektedir.[5,8] Aritmi-
ler hasta tarafından fark edilmeyebilir veya çarpıntı, nefes 
darlığı, göğüs ağrısı, KY, senkop gibi çeşitli semptomlar 
gösterebilir. Dolaşım bozukluğu, miyokardiyal hasar, mi-
yokardiyal iskemi veya ani ölümlere yol açma riski taşıyan 
aritmilerin hızlıca yorumlanması, tanı ve hasta bakım süre-
cinde önemlidir.[43]

COVID-19 hastalarının sıklıkla yaşamı tehdit eden vent-
riküler aritmiyi tetikleyebilecek komorbiditeleri vardır. 
Elektrolit anormallikleri (hiponatremi, hipokalemi, ve hi-
pokalsemi), ateş, sistemik inflamatuvar ve kararsız otono-
mik denge, oldukça proaritmiktir.[8] Pandemi sürecinde 
sık olarak ortaya çıkan elektrolit bozukluklarında belirti ve 
bulguların erken tanınması önemlidir. Özellikle evde takipli 
hastalarda bu belirti ve bulguların erken tanınması konu-
sunda eğitim verilmelidir. Hiponatremi belirti ve bulguları; 
iştahsızlık, bulantı-kusma, baş ağrısı, anksiyete, halsizlik, 
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mukoz membranda kuruma, taşikardi, tremor, apati, ödem, 
hipertansiyon, kas spazmı, hiponatremik tablonun ilerle-
mesinde ise letarji, dezoryantasyon, konfüzyon ve koma 
görülebilir. Hipopotasemi kardiyovasküler olumsuz etkileri 
nedeni ile mortaliteyi artırabilir. Özellikle tiazid grubu diü-
retik kullanan kalp hastalarında bu belirti ve bulgulara kar-
şı eğitim verilmelidir. Yorgunluk, kaslarda güçsüzlük, bacak 
krampları, bulantı, kusma, digitalin yan etkilerinde artma, 
ritim bozuklukları görülebilir.[44] 

COVID-19 olan 187 hasta ile yapılan çalışmada, hastaların 
%32.6’sının hipertansiyon, %11.2’sinin koroner kalp hasta-
lığı ve %4.3’ünün kardiyomiyopati dahil olmak üzere altta 
yatan KVH olduğu tespit edilmiştir. Hastaların %27.8’inde 
troponin yüksekliği saptanmış olup miyokardiyal hasar gö-
rülmüştür. %5.9 hastada malign ventriküler aritmi, sürekli 
VT ve sürekli ventriküler fibrilasyon (VF) meydana gelmiş-
tir. Troponin düzeyleri yükselmiş hastalarda daha sık VT/VF 
saptanmıştır.[45]

COVID-19 nedeni ile hastanede yatan hastalarda, metabo-
lik bozukluklar, hipoksi, septik tablo, vazopressör ve inot-
rop kullanımı, miyokart hasarı, gibi birçok faktöre bağlı ola-
rak hayati riske neden olan atriyal fibrilasyon (AF), VT, VF 
gibi aritmiler görülebilmektedir.[5]

Bu nedenle COVID-19 hastalarında kardiyak aritmilerin yö-
netiminde hemşirelik bakımının temel amacı aritminin me-
kanizması ve ciddiyeti belirlenerek girişimlerin uygulanma-
sıdır. Hemodinamik monitorizasyonu sağlamak ve hastayı 
yakından takip etmek hemşirenin temel sorumlulukların-
dandır. Hemşirelik tanıları; aritmi komplikasyonları riski, kalp 
debisinde azalma, anksiyete ve aktivite intoleransıdır.[43]

Evde takip edilen COVID-19 hastalarında hasta ve/veya 
ailesine verilecek olan eğitim önemlidir. Hastalara veya 
yakınlarına nabız sayma ve ritim takibi öğretilmelidir. Bay-
gınlık hissi veya baş dönmesi gibi kalp ritminde değişiklik 
belirtisi olduğunda, hekim/hemşiresini bilgilendirmesi ge-
rektiği hakkında bilgi verilmelidir. Taşikardiye yol açabile-
cek olan çay, kahve, sigara, alkol alımının engellenmesinin 
önemi vurgulanmalıdır. Antikoagülan kullanan hastalarda 
ilacın kullanım dozu, kullanım şekli, yan etkileri hakkında 
hastaya bilgi verilmelidir.[43] 

COVID-19 ve Pulmoner Hipertansiyon

Pulmoner hipertansiyon (PH), KVH’lar ve solunum sistemi 
hastalıklarının çoğunu daha da karmaşık hale getiren fizyo-
patolojik bir bozukluktur.[46] Pulmoner hipertansiyon varlı-
ğı, önceden var olan veya SARS-CoV-2 infeksiyonu ile diğer 
nedenlere bağlı olarak ortaya çıkan morbidite ve mortalite-
yi artırdığı gözlenmiştir.[5]

PH tanısı yeni konmuş veya PH olasılığı yüksek olan has-
talarda, PH özgü tedavinin sağlayacağı yarar değerlendi-

rilmeli ve tetkiklerin süreci belirlenmelidir. Nefes darlığı ile 
sağlık merkezine başvuran hasta öncelikli olarak COVID-19 
durumu ekarte edildikten sonra ekokardiyografi, sağ kalp 
kateterizasyonu ve solunum fonksiyon testi yapılmalıdır. 
Solunum fonksiyon testi infeksiyon bulaş riskini artıraca-
ğından dolayı ertelenmelidir. Birçok PH hastalığının klinik 
seyri ARDS ile sonuçlanmaktadır. Bu hastalarda yüksek 
akımlı oksijen desteği sağlanmaktadır.[5,13]

PH hemşirelik bakımın amacı; ani hemodinamik değişiklik-
leri fark ederek, tedavi ve bakımda gerekli girişimleri uygu-
layıp kardiyopulmoner fonksiyonları en üst düzeye çıkar-
maktır. Belirti ve bulgular değerlendirilmeli ve yakın takip 
yapılmalıdır. Hemşirelik tanıları; kalp debisinde azalma, sıvı 
volüm fazlalığıdır. Pandemi sürecinde hemşireler hastalığın 
yönetiminde, hasta ve/veya ailesinin eğitimi konusunda 
çok büyük rol üstlenir. PH’ın prognozu ve özellikle uygula-
nan tedavi ile ilişkili olarak ilaçların etki, yan etki ve uygulan-
ması hakkında hasta ve yakınları bilgilendirilmelidir. Rutin 
olarak influenza ve pnömokok aşıları önerilir. Hafif düzeyde 
fiziksel aktiviteyi içeren egzersiz yapması önerilir.[46] 

COVID-19 ve Venöz Tromboembolizm

COVID-19 hastalarında venöz tromboembolizm ve koa-
gülopatinin gelişimi, hastalarda zararlı bir komplikasyon 
olarak ortaya çıkmıştır. COVID-19’un klinik seyrine sıklıkla 
hiperinflamatuvar bir yanıt ve sistemik pıhtılaşma düzen-
sizliği eşlik eder ve bu da DIK’e dönüşebilir. COVID-19’un 
neden olduğu lokal vasküler hasarla birlikte kan pıhtılaş-
ması ve pulmoner tromboinflamasyonun sistemik aktivas-
yonu, VTE ve pulmoner arter trombozu riskini artırabilir.[5,47] 
Koagülopatisi olan hastaların ilk raporları kötü prognos-
tik özellikler göstermiştir. Şiddetli COVID-19 hastalarında 
trombüs oluşumunun mortaliteyi artırabileceğini gösteren 
ilk veri Zhou ve arkadaşları tarafından bildirilmiştir.[36] 

Aralık 2020’de yayınlanan çalışmada VTE insidansı %26 ola-
rak bulunmuş ve hastanede yatan COVID-19 hastalarında 
sık görülen bir komplikasyonu olarak ortaya çıkmaktadır. 
Birçok merkez, COVID-19 pnömonisi olan hastalarda yük-
sek sayıda VTE olayını tespit etmişlerdir.[47] COVID-19 sü-
recinde immobilizasyonun eklenmesi ile VTE’ye yatkınlık 
artmaktadır. İmmobilizasyonun kardiyovasküler sistem 
üzerine olumsuz etkileri bulunmaktadır. Ortastotik hipo-
tansiyon bunların en başında gelmektedir. Yatak istira-
hatinde damarlarda vazodilatasyon gelişir, hasta aniden 
ayağa kalktığı zaman damarlar hızlıca vazokonstrüksiyona 
geçemez ve kan periferde, karın içi organlarda toplanır ve 
kalbe venöz dönüş azalır. Hipotansiyon, taşikardi, yorgun-
luk, göz kararması, baş dönmesi, senkop gelişebilir.[48]

Trombüs ve pulmoner emboli; yatak istirahatinde kas hare-
ketlerinin az veya hiç olmaması, kasların damarlar üzerin-
deki basıncını ortadan kaldırır. Kan akımında yavaşlar ve bu 
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nedenle trombüs ve emboli gelişme riski artar. Uzun süre 
yatağa bağımlı hastalarda kan vizkositesindeki artış nedeni 
ile koagulasyon kolaylaşır. Ven duvarının intimasında olu-
şan hasar trombositlerin kümelenmesini artırır ve trombüs 
oluşumuna neden olmaktadır.[48]

Valsalva manevrasında oluşan ani basınç değişiklikleri ref-
leks bradikardiye ve kan basıncının düşmesine yol açarak 
kalp hastalarında ani kardiyak ölümlere neden olabilir. Uy-
gulanacak olan hemşirelik girişimleri, kan basıncı, kalp hızı, 
venöz staz ve periferal nabızları yakın takibini kapsar.

Yatak başı 10-20 derece yükseltilir. Hastaya yatak içinde 
egzersiz yaptırılır. Olabilecek en erken süreçte hasta ayağa 
kaldırılır. Hastaya valsalva manevrasına yol açacak aktivi-
telerden (ıkınma, kendini yukarı çekerken nefesini tutma) 
kaçınması hakkında bilgi verilmelidir. Bacaklar hassasiyet 
ve sıcaklık açısından sık değerlendirilir. Pulmoner emboli 
belirti ve bulguları (dispne, göğüs ağrısı) ile serebral embo-
li belirti ve bulguları (bilinç durumunda azalma, duyusal ve 
motor fonksiyonlarda değişiklik) değerlendirilir. Hastaların 
bacaklarına elastik bandaj, veya tromboemboli çorapları 
giydirmek trombüs ve emboli oluşumunu önler.[48]

COVID-19 hastalarında tromboprofilaksi tedavisi uygulan-
ması gerekmektedir. VTE profilaksisi uygulanacak hastalar 
klinik özelliklerine, beden kitle indeksine (BKİ), D-dimer 
düzeyi ve kreatinin klirensine (KrKl) göre değerlendirilmeli 
profilaksi tedavi planı yapılmalıdır. Sağlık Bakanlığı Nisan 
2020’de yayınlanan COVID-19 rehberinde tromboemboli 
profilaksisine ilişkin öneriler ayrıntılı bir şekilde sunulmuş-
tur.[3,5] 

 D-dimer <1000 ng/mL olan hastalarda ;

• KrKL>30 mL/dL ise

• BKI<40 kg/m2: Enoksaparin 40 mg/gün 1x1 subkütan

• BKI≥40 kg/m2: Enoksaparin 40 mg/gün 2x1 subkütan

• KrKL<30 ise genellikle düşük molekül ağırlıklı hepa-
rin önerilmez. Standart heparin 5000 U subkütan 2x1 
veya 3x1 veya doz azaltılmış düşük molekül ağırlıklı 
heparin önerilir.

• D-dimer >1000 ng/mL olan hastalarda;

• KrKL>30 mL/dL ise Enoksaparin 1 mg/kg 12 saatte 
bir subkütan 

• KrKL<30 mL/dL ise: standart heparin 5000 U s.c. 2x1 
veya 3x1 veya doz azaltılmış düşük molekül ağırlıklı 
heparin önerilir. 

Pandemi sürecinde erken tanılama ve özellikle risk altın-
daki hastalara yönelik girişimlerin uygulamaya geçirilmesi, 
komplikasyonların önlenmesi ve profilaktik tedavinin et-
kinliğinin değerlendirmesi, koagülasyon ve kanama izlen-

mesi, hasta ve ailesinin eğitimi hemşirenin önemli rol ve 
sorumluluklarındandır.[49]

VTE tedavisinde heparin veya düşük molekül ağırlıklı he-
parin sıklıkla kullanılmaktadır. Hemşire bu ilaçların etki ve 
yan etkilerini bilmeli ve izlemelidir. Hasta ve/veya ailesi eği-
tim programına dahil edilmelidir. İlaçların kullanım amacı, 
dozu, uygulanma yolu, yan etkileri hakkında bilgi verilme-
lidir. Düzenli laboratuvar testleri ve önemi açıklanmalıdır. 
Kanama belirti ve bulguları öğretilmelidir. Ani göğüs ağrısı, 
taşipne, taşikardi, huzursuzluk, nefes darlığı gibi pulmoner 
emboli belirti ve bulguları öğretilmelidir. Belirtileri ve bul-
guları olduğunda sağlık kuruluşuna başvurması gerektiği 
belirtilmelidir.[49]

COVID-19 ve Koroner Arter Hastalığı

COVID-19 hastalarında koroner arter hastalığının fizyopa-
tolojisi hakkında kesin bilgi yoktur. İnflamasyona bağlı ola-
rak gelişen makrofaj aktivasyonu, artmış trombolitik eğilim 
ve plak kararlılığının bozulmasına bağlı olarak gelişebile-
ceği varsayılmıştır.[5] Aralık 2020’de İtalya’dan bildirilen ra-
porda hayatını kaybeden 59394 hastanın klinik özellikleri 
tanımlanmıştır. COVID-19 öncesinde çoklu komorbiditesi 
olan verilerine ulaşılabilen 5838 hastayı kapsayan raporda 
iskemik kalp hastalığı oranı %29 olduğu tespit edilmiştir. İs-
kemik kalp hastalığı olanların %23.4’ü kadın, %30.9’u erkek 
olarak saptanmıştır.[12] 

Avrupa Kardiyoloji Cemiyetinin COVID-19 rehberine göre 
ST yükselmesiz olan miyokard infarktüsünde risk sınıflama-
sı yapılmasını, risk sınıflamasını çok yüksek risk, yüksek risk, 
orta risk ve düşük risk olarak ayrılmasının önemini vurgu-
lamaktadır. Troponin yüksekliği ve akut klinik olarak insta-
bilite belirtisi olmayan hastalar (EKG değişiklikleri, ağrının 
tekrarlaması) öncelikle konservatif bir yaklaşımla tedavi 
edilmesi gerektiğini, yüksek riskli grupta olan hastalarda 
ise medikal tedaviye rağmen semptomları hala devam edi-
yorsa ancak invaziv girişim planlanmasını önermektedir. 
Mümkünse, acil serviste test sonucunu bekleyen bu has-
taları yönetmek için özel bir alan ayarlanması gerektiğini 
belirtmektedir. Pozitif SARS-CoV-2 testi durumunda, hasta-
lar, invaziv tedavi için donanımlı bir pandemi hastanesine 
transfer edilmesinin gerekliliği vurgulanmıştır.[5,23]

ST yükselmeli olan COVID-19 hastaların yönetiminde ise 
SARS-CoV-2 test sonucu zaman alacağı için bütün hastalar 
pozitif olarak değerlendirilmeli ve tanıdan reperfüzyona 
kadar geçen süre 120 dakikayı geçmemelidir uyarısında 
bulunmaktadır. Hasta acil primer koroner girişim olanağı 
olan bir merkezde ise anjiyografi ekibi ve diğer hastaların 
korunması koşuluyla girişimsel tedavi tercih edilmesi ge-
rektiği, koroner anjiyografi laboratuvarı bulunmayan bir 
merkezde ise primer koroner girişim uygulanan merkezle-
re transferinin değerlendirilmesini ve tanı konulan hasta-
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larda trombolitik tedavi ilk planda düşünülmesi gerektiği 
önerilmektedir.[5,23] 

Girişimsel işlem yapılırken en önemli noktalardan biri, bü-
tün hastalar pozitif gibi düşünülüp infeksiyon kontrol ko-
mitesinin belirlediği şekilde uygun koruyucu ekipmanın 
hekim, hemşire, teknisyen ve hastayla temas eden diğer 
yardımcı personel tarafından kullanılmasını belirtmiştir. 
COVID-19 şüpheli veya tanı konmuş olan bir hastada elekt-
rofizyolojik girişim gereksinimi olması durumunda, uygun 
koruyucu ekipman kullanılmasını, entübasyon gerekiyor 
ise en kısa sürede negatif basınçlı odalarda yapılmasını, 
stabil olan hastaların aynı gün eve gönderilmesini ve diğer 
hastalara da işlem yapılması planlanıyor ise COVID-19 has-
talarının en son saatte alınarak odanın uygun şekilde te-
mizliği ve havalandırılması sağlanmasını önermektedir.[5,23]

Hemşirelik bakımındaki amaç, erken dönemde miyokardi-
yal iskeminin tanılanması, göğüs ağrısının takibi, kompli-
kasyonların erken dönemde önlenmesini kapsamaktadır. 
Hemşirelik tanıları; akut ağrı, kardiyak doku perfüzyonun-
da azalma riski, anksiyete, aktivite intoleransı, kanama ris-
kidir.[50]

Hem COVID-19 hem de koroner arter hastalığı olan stres al-
tındaki hasta ve/veya ailesine verilecek eğitimde hemşireler 
önemli rol ve sorumluluklar üstlenmektedir. Hastalık hakkın-
da gerekli bilgilerin verilmesi, kardiyovasküler risk faktörleri-
nin önlenmesinin (KB kontrolü, kolesterol kontrolü, beslen-
me, stresin azaltılması, sigara ve alkolün bırakılması) önemi, 
yaşam şekli değişiklikleri (ilaç tedavisi, beslenme şekli, akti-
vite ve sigaranın bırakılması), hastanın randevularını ihmal 
etmemesinin önemi hakkında bilgi verilir.[50]

Sonuç

Kardiyovasküler sistem hastalıkları tüm dünyada en yük-
sek mortalite düzeyine sahiptir. COVID-19 doğrudan veya 
dolaylı olarak kardiyovasküler sistemi etkilemektedir. Eşlik 
eden KVH durumunda morbidite ve mortaliteyi arttırmak-
tadır. Pandemi sürecinde multidisipliner ekibin bir üyesi 
olan hemşirelere bu süreçte önemli görev ve sorumluluk-
lar düşmektedir. Hastaların bu zorlu süreçte hem hastane-
de hem de evde hastalık yönetiminde hemşirelerin uygu-
layıcı, araştırmacı ve eğitici rolleri ön plandadır. Bu veriler 
ışığında; bu derlemenin COVID-19 hastalarına bakım veren 
hemşirelere yol gösterici olacağı düşünülmektedir.
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