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ilk kez Cin’in Wuhan kentinde ortaya Korona Viriis Hastaligi 2019 (COVID-
19), diger ulkelerde oldugu gibi tlkemizde de yiksek morbitite ve mortali-
teye yol acti. Spesifik bir tedavi ve bakim protokoli hentiz tanimlanamadi.
Bu olgu sunumunda Covid-19 tanisi alan hastanin tedavi ve hemsirelik
bakimina yénelik bilgi verilmesi amaglandi. Hastanin hemsirelik tanilari
Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar Birligi (NANDA)'ya gore belirlendi.
Hemsirelik bakimi ise Gordon Saglik Oriintiileri Modeli'ne uygun olarak
gercgeklestirildi.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Hasta, Hemsirelik bakimi, Olgu sunumu

ABSTRACT

Corona Virus Disease 2019 (COVID-19), which first appeared in Wuhan,
China, caused high morbidity and mortality in our country as in other
countries. A specific treatment and care protocol has not yet been
determined. This case report will provide information about the treatment
and nursing care of a patient diagnosed with Covid-19. Nursing diagnosis
of the patient was made according to the North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA) and nursing care was given to the patient
by using the Gordon’s Functional Health Patterns Model.
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GiRiS

Koronavirus hastaligi 2019 (COVID-19) Aralik 2019’da Cin’in
Wuhan kentinde kiresel bir halk saghgi krizi olarak ortaya ¢ikti
(1). Hizli bir sekilde yayilan bu salgin COVID-19 (SARSCoV2 En-
feksiyonu) olarak tanimlandi (2, 3). Duinya saglk 6rgiiti (WHO)
tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde pandemi olarak ilan edildi
(4). Turkiye'de ilk COVID-19 vakasi 10 Mart 2020 tarihinde kayit-
lara geg¢mis, Mayis 2020 tarihin de toplam vaka sayisi 140.000’i
asmis ve 4000°den fazla 6ltiim oldugu bildirilmistir (5).

Uluslararasi Hemsireler Birligi (International Council of Nurses-
ICN)’nin 2020 yili temasini “Hemgireler: Herkes igin Saglik Hede-
fine Ulasmada Oncii Bir Ses” olarak belirlemistir (6). Tim diin-
yada oldugu gibi Glkemizdeki hemsireler de nitelikli ve glvenli
saglik hizmeti sunmak igin ¢alismaktadir (7). COVID-19 tanisi
almis hastalara bakim vermek hemsirelerin is yukiini arttirmak-
la birlikte, asiri stres ve kaygi yasamalarina neden olmaktadir.

Bu olgu sunumunun COVID-19°lu hastalara bakim vermede yol
gosterici olacagi disinilmektedir.

OLGU SUNUMU

Hasta MZ, 57 yasinda, iki cocuk babasi emekli bir tip doktoru-
dur. Uzun yillar bir tip fakiltesinin halk saghgi ana bilim dalinda
profesér olarak galisti. Uzun stiredir bir Universitenin Tip Fakiil-
tesi Halk Saghgi Ana Bilim Dalinda 6gretim Uyesi olarak ¢alisti.

Hasta yaklasik 5 yil 6nce insuline bagimli olmayan Diyabetes
Mellitus (DM) tanisi konulmasi nedeniyle metformin-hidroklo-
rur 1000 mgr (PO) kullanmaktadir. Gegirilmis ameliyat, herhan-
gi bir ila¢ ya da gidaya karsi alerjisi 6ykisi bulunmamaktadir.

Hasta MZ, bogazda giciklanma, halsizlik, ates (37.7°C) ve inatgi
Oksliriik nedeniyle acil servise (14.04.2020, saat 09.30) basvur-
du. Hasta bu sikayetleri ortaya ¢tkmadan g giin 6nce sadece bir
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gln siren kas agrisi yasadigini ve yaklasik 15-16 glin 6ncesin-
de COVID-19 (+) pozitif birey ile temas &ykiisii oldugunu ifade
etti. Ayni giin yapilan Computed Tomography (CT) taramasinda
akcigerlerde belirgin periferal yerlesimli buzlu cam goriintuli
alanlar izlenmesi ve Corona viris (SARS-CoV-2) Polymerase Cha-
in Reaction (PCR) testininde pozitif (+) gelmesi nedeniyle hasta
enfeksiyon hastaliklari klinigine yatirildi.

Ayni glin hastanin 6kslrGgi konusmasini engelleyecek sekilde
artti. Mikst Venéz Oksijen Satlrasyonu (SvO2) diistii (%85), ge-
niz (nazofarengeal) akintisi basladi, akciger sekresyonlari artty,
atesi yukseldi (38.5-39.0°C) ve ciddi solunum sikintisi (dispne)
gelisti. Ertesi giin tad almada degisiklik (asiri tuzlu hissetme)
baslad. ilk bes giinde, her giin saat 13.00-23.00 saatleri arasin-
da siddetli 6kstirtik ve balgamin eglik ettigi kendiliginden dus-
meyen ates (38.5-39.0 °C) devam etti. Besinci glinden sonra
ates diismeye (37.5-38.0 °C) basladi. Oksiiriigiin seyrinin (kuru)
degismesine ragmen, dinlemekle akcigerlerde raller alinmaya
devam etti. Altinci glinde agizdaki tat duyusundaki degisiklik
normale déndu. Hastanin atesi normal sinirlarda seyretmeye
(36.8-37.5 °C) basladi. Fakat dksiiriik ve nazofarengeal akinti
devam etti. Yedinci glinde klinik tabloya karin agrisi, ishal, si-
nislerde dolgunluk ve bas agrisi eklendi. Yedinci giinde ates hig
yukselmedi fakat 6ksrik devam etti. Sekizinci glinde ishal ke-
sildi, ates (36.0-37.0°C) ve saturasyon normal sinirlarda (%95-
100) seyretti, yasamsal bulgular stabil hale geldi. Aynigin PCR
testinin negatif (-) gelmesi lizerine hasta sifa ile taburcu edildi.

Hastanin hemsirelik bakimi Gordon Fonksiyonel Saglik Oriin-

tuleri Modeli (FHP) dogrultusunda, North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA)’ya gore konulan hemsirelik ta-
nilarina uygun olarak yapildi (8).

TARTISMA

Literatirde Covid-19 hastalarinin bakiminda multidisipliner
bir yaklasim gerektigi belirtiimektedir (9). Tedavi ve bakimin
basarili olabilmesi igin hastanin bitiincll olarak ele alinmasi
gerekmektedir. COVID-19 hastalarinin tedavi, bakim ve reha-
bilitasyonu ile ilgili gelistirilen bir rehberde tam iyilesmenin
olmasi igin kesin yatak istirahati gerektigi bildirilmektedir. Ayni
zamanda uzun sire yatakta kalmaktan kaynaklanabilecek kar-
diyopulmoner, fiziksel ve zihinsel komplikasyonlara karsi 6nlem
alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu olguda ortaya gikan
belirti- bulgular, literatiirde bildirilen olgulardaki belirti ve bul-
gularla értismektedir (10). Hasta MZ’ye konulan hemsirelik tani
ve girisimleri asagida yer almaktadir.

TANILAR

® Hipertermi

e Solunum ériinttisiinde bozulma

o Aktivite intoleransi

e Kan glikozunda degiskenlik (istikrarsizlik) riski

o Agri

® Kan sekerinde degisiklik riski

® Anksiyete

e Beslenme ériintlisiinde degisim

e Sivi voliim elektrolit eksikligi riski
e Sosyal izolasyon (Yalnizlik riski)

e Vaskiilit ve tromboemboli riski

e Kanama riski

TEDAVI VE HEMSIRELIK BAKIMI

COVID-19 tanisi almig hastanin tedavi ve hemsirelik bakimda
temel amag sekonder enfeksiyon gelisimi ya da ¢apraz enfeksi-
yon bulasinin é6nlenmesidir (11, 12), Bu amagla hasta tek kisilik
odaya alindi. Kurum politikasi dogrultusunda odanin giinliik te-
mizligi, dezenfekseksiyonu ve havalandiriimasi yapildi. Merkezi
havalandirma klimalari kapali tutuldu. Bu siirecte hastaya bakim
ya da ziyaret amach birinin eslik etmesi kesinlikle yasaklandi.
Literatlrde belirtildigi gibi saglik galisanlari hastanin odasina
girmeden 6nce koruyucu ekipmanlarini giydi. Hasta ile her te-
mas oncesi ve sonrasi ellerini yikadi. Tiim invaziv girisimlerde
bakteriyel kontaminasyonu 6nlemek igin asepsi ve antisepsi
kurallarina uyuldu (12).

Hipertermi ve Solunum ériintiisiinde bozulma:

Vicut sicakhgr yuksek ve solunum oriintiisii bozuk olan hasta-
nin tedavisine hekim isteminde yer alan oksijen (nazal kandl
ile 2 It/dk) ve antimalarial (hidroksiklorokin stlfat) ilaglar ile
baslandi. Hastanin atesi (38.5-39.0°C), 6kstirigl ve akciger sek-
resyonlarinin artmasi Gzerine tedaviye antiviral (Favipiravir),
antipretik/analjezik, mukolitik (N-Asetilsistein) ve antibakteriyel
ilaglar eklendi.

Yiksek seyreden vicut sicakhigini duslirmek icin, dncelikle
hastanin Gzeri agildi, periferik sogutma yapildi. Oral sivi alimi
(3000-4000 cc/glinde) artirildi. Fakat yiiksek ates her seferin-
de parasetamol (iV) bir ajan verilerek ancak kontrol altina ali-
nabildi. Atesin yiiksek seyretmesi nedeniyle tedaviye ikinci bir
antibiyotik eklendi.

Solunumun diizenlenmesi igin literatiirde belirtildigi gibi has-
taya saat basi (5-7 kez) etkin nefes egzersizleri yaptirildi. Akci-
ger perflizyonunu artirmada etkili oldugu igin, tolere edebildi-
gi sirece, hastanin prone pozisyonunda kalmasi saglandi (13).
Odanin dizayni hastanin ihtiyaglarini kolay karsilayabilecegi
sekilde diizenlendi. Hastanin, 2-3 saatte bir oda iginde fazla
efor sarf etmeden mobilize olmasi ve kisa siireli supine pozis-
yonda yatmasina izin verildi. Oksiriigiin seyri, balgam cikarip
cikarmadigl, biling ile ilgili bir sikinti yasayip yasamadig goz-
lendi. Hastanin el ve ayak parmaklari, tirnaklari, dudaklari ve
dili siyanoz yoniinden degerlendirildi. Hipertermi ve solunum
glclugu metabolizma hizini arttirip, sivi kaybina neden olabile-
cegiicin (14) hastaya yeterli sivi (3000-4000 cc/gtin) tiketmesi
icin bilgi verildi. Hastanin ateg ve oksijen satlirasyonu saat bagi
olgiliip kaydedildi. Olcimlerin ayni bélgeden ve ayni cihaz ile
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oOlgllmesine 6zen gosterildi. Nazal kaniliin dogru yerlestirilmis
olmasina ve oksijenin mutlaka nemlendirerek verilmesine dik-
kat edildi. Nazal mukoza nekroz ve irritasyon agisindan giinde
iki kez degerlendirildi (11).

Aktivite intoleransi:

Solunum orintlsiinin bozulmasina bagh olarak ortaya gikan
aktivite intoleransina yonelik yukarida belirtilen solunumu des-
tekleyici hemsirelik girisimleri devam ettirildi.

Adri (Konforda Bozulma):

Literattide klinik tablonun olumsuz etkilenmemesi igin hastanin
agrisinin degerlendirilmesi ve kontrol altina alinmasi 6nerilmek-
tedir (12). Rutin bir hemsirelik uygulamasi olarak hastanin agri-
si giinde iki kez Gérsel Kiyaslama Olgegi aracilig ile degerlendi-
rildi. Ancak hastanin bas ve karin agrisi tarifledigi donemlerde
bu uygulama agri sikhgina uygun olarak tekrarlandi. Hastanin
agrisi her defasinda hekim isteminde yer alan analjezik (Parol
flakon 100 mgr /iV) ile kontrol altina alinabildi.

Kan sekerinde degisiklik riski:

Kan glikozunda degiskenlik riskine karsi hastanin diizenli olarak
kullanmis oldugu antidiyabetik (metformin-hidroklorur 1000
mgr (PO) tedavi kesildi. Hiperghlisemi bulgulari agisindan hasta
takip edildi. Kan sekeri takibi (4x1) yapildi. Kan sekeri seviyesi
140-180 mg/dL arasinda tutulmaya calisildi. Kan sekeri seviye-
sinde ciddi degisiklikler olmadigi igin hastaneye yattigi glin ke-
silen antidiyabetik tedaviye (5. giinde) tekrar baslandi. Hastaya
disuk glisemik indeksli diyabetik diyet hakkinda bilgi verildi. Ara
dgiinlerini zamaninda almasi saglandi. Ozellikle 6giin atlama-
masi ve dengeli beslenmesi konusunda bilgi verildi

Anksiyete:

Hastanin anksiyetesini kontrol altina alabilmek igin etkili ileti-
sim kurulmaya 6zen gosterildi. Korku ve anksiyete, kan sekeri
seviyesinde degisikliklere neden olabilecegi icin kontrol altinda
tutulmaya calisildi. Hastanin kendisini yalniz hissetmemesi igin
gin icerisinde bir saat aralarla telefon gériismesi ve oda ziyareti
donlisumll olarak gergeklestirildi. Hastanin ihtiyag hissettigi
her durumda bakimindan sorumlu olan hemsiresine telefonla
ulasabilecegi sdylendi. Ailesi, arkadaslari ve COVID-19 tanisi alip
iyilesen hastalarla telefon ile iletisim kurmasi saglandi. Yapila-
cak her girisim hakkinda bilgi verildi. Kendini ifade etmesine
olanak tanindi. Bu siirecin gegici oldugu, iyilesecegine inanmasi
ve tedaviye uyum saglamasi igin gésterecegi cabanin énemli
oldugu konusunda bilgi verildi. Hastanin istegi Gizerine hasta
yakinlari ile gorisilerek, hastanin kendisine ait bilgisayari ve
okumak istedigi kitaplari temin etmeleri saglandi. Hasta kendini
iyi hissettigi zamanlarda kitap okuma, bulmaca ¢6zme, miizik
dinleme, televizyon izleme gibi aktiviteleri yapma konusunda
cesaretlendirildi.

Beslenme ériintiisiinde degisim:

Literatlirde belirtildigi gibi tad alma duyusunda degisim, istah-
da azalma ve diyare nedeniyle ortaya ¢ikabilecek sivi-voliim/
elektrolit eksikligi ve buna bagli olarak ortaya ¢ikabilecek kar-
diyovaskiiler ya da renal komplikasyonlar agisindan hasta takip
edildi (2, 11).

Hastanin yeterli dengeli beslenmesini saglmak igin diyetisyen
ile gorustldu. Diyetinde yer alan besinleri tiiketip, tiiketmedigi
kontrol edildi. Hasta ile goristlerek sevdigi yiyecekler evden
getirtildi. Hastanin her glin C-Vit. agisindan zengin meyve-sebze
yemesi ve 3000-4000 cc sivi tiketmesi saglandi. Hekim iste-
minde yer alan C vitamini 1x1/PO, Magnezyum 1x1/PO, D-Vit
1x10 damla/PO verildi.

Swvi voliim elektrolit eksikligi riski:

Sivi voliim elektrolit eksikligi riskine karsi beslenme ile ilgili giri-
simlere ilaveten aldigi ¢ikardigi sivi takibi yapildi. Kan elektrolit,
alblmin ve kan gazi degerleri her glin bakildi. Yasam bulgula-
r1 4x1 kontrol edildi. Glinlik defekasyon sayisi ve niteligi ta-
kip edildi. GUnluk kilo takibi yapildi. Deri turgoru, oral mukoz
membran butlnliginde bozulma ya da kuruluk olup olmadigi
kontrol edildi. ishalin devam ettigi giinlerde diyetisyen ile tek-
rar gorisulerek, diyetinde ek diizenlemeler yapilmasi saglandi.

Sosyal izolasyon (Yalnizlik riski):

Tedavi ve prognozu tam olarak bilinmeyen, global pandemiye
neden olan bulasici bir hastaliga yakalanmis olma, saglk ¢a-
lisanlari ile etkin iletisim kuramama, zorunlu yatak istirahati,
yakinlari ve ailesini gorememe hastada sosyal izolasyon (yal-
nizlik riski) duygusunun ortaya ¢ikmasina neden olur. Yalniz-
lik duygusu kisinin anksiyetesini tetikleyen bir faktor oldugu
icin yukarida anksiyete ile bas etme kullanilan stratejiler ay-
nen devam ettirildi. Hasta yakinlari ile gorlsiilerek, hastanin
onemsedigi ve deger verdigi arkadas ve dostlarinin telefon ile
aramalari saglandi.

Vaskiilit ve tromboemboli riski:

Vaskailit ile seyreden hastaligin organlar lizerine zararlarini en-
gellemek ve vendz tromboemboli riskine karsi literatiirde be-
lirtildigi gibi hekim istemine gore antitrombotik (Enoksaparin
sodyum: 40 mg (4000 anti-Xa 1U/0.4 ml) tedaviye baslandi (12,
15). Antitrombotik tedavi protrombin zamanina bakilarak de-
vam ettirildi. Hasta vaskdlit bulgusu (ates, halsizlik, kilo kaybi,
el veya ayakta hissizlik ve gligstizlik, purpura, nodiil, tlsere
yaralar vd) ve venoz tromboemboli bulgulari (alt ekstremite-
lerde tek yada cift tarafli lokal agri, 6dem, kizariklik, hassasiyet,
ani ortaya ¢ikan dispne, gogus agrisi, 6ksurik, sirt agrisi, asiri
terleme, ani bayilma vd) agisindan her giin gozlendi.

Kanama riski:

Kanama riski (hematiiri, ciltte ekimoz, dis eti kanamasi, burun
kanamasi, melana, hematemez) ve hipovolemi bulgulari (hipo-
tansiyon, tasikardi, soguk/soluk cilt, siyanoz) agisindan yakin-
dan takip edildi.Glinde 4x1 kan basinci ve nabiz takibi yapildi.
Travmalardan korundu. Dislerini yumusak bir firga ile nazikge
fircalamasi saglandi. Gereksiz invaziv girisimlerden kaginildi.
Hastada vaskiilit, tromboemboli ve kanama ile ilgili herhangi
bir bulgu gelismedi.

Sekizinci glinde sifa ile taburcu edilen hastaya beslenme, izo-
lasyon, hijyen, solunum egzersizleri, evde devam edecegi ilag
tedavileri hakkinda taburculuk egitimi verildi. On dort ginluk
izolasyon siirecini tamamlayinca tekrar hastaneye kontrole gel-
mesi soylendi. Bu sliregte hastanin oksiiriik ve balgami devam
etti. Bol sivi almasi, yeterli dengeli beslenmesi, hijyen ve izo-
lasyon kurallarina uyumasi konusunda stirekli iletisim saglandi.
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SONUC

COVID-19 hastalariigin halen spesifik bir tedavi protokolii yok-
tur. Kesintisiz izlem ve destekleyici tedavi 6nemlidir. Tedavi ve
hemsirelik bakiminda multidisipliner bir yaklasim gerekmek-
tedir. Hastanin butiuincil olarak degerlendirilmesi hemsirelik
bakiminin dncelikleri arasindadir. Hasta ile ilgili verilerin toplan-
masi, yorumlanmasi, mevcut ya da olasi sorunlarin belirlenmesi
ve dogru taninin konulabilmesi ancak bu sekilde mimkunddr.
Bu suregte kullanilacak tani sistemi, bir model kullanilarak uy-
gulandigl zaman, bireyin ihtiyaglarina uygun bakim verilebilir.
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