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YAZARLARA BIiLGi

Y ogun Bakim Hemsireligi Dergisi, Tiirk Yogun
Bakim Hemsireleri Dernegi’nin yayin organdir.
Yilda iki say1 yaymmlanir. Yazi dili Tiirkcedir.
Ulke disindan gonderilen Ingilizce yazilar
yayimlanabilir.

Dergi, klinik ve deneysel arastirma
makale-lerini, olgu sunumlarmi kisisel klinik ve
teknik deneyimleri igeren katkilari, ¢aligma 6n
sonuglarin1 iceren kisa bildirileri, yaymn
tanitimlarini, yerli ve yabanci makale 6zetlerini
(izinli), gevirileri (izinli), uzmanlik tezlerinin
Ozet ve sonug, boliimlerini, konferans, kongre
ve toplantilarda sunulmus, ancak tamami
yayimlanmammug bildirileri, editre mektuplari
ve bilimsel toplanti duyurularmm yayinlar.
Herhangi bir yazinin yayinlanmasi, dergi ve
Tiirk Yogun Bakim Hemgireleri Dernegi 'nin bu
yazinin goriislerine katildigi anlamina gelmez.
Benzer sekilde, her tiirlii ticari liriin veya hizmet
tanitim ve reklamin dergide yayimlanmasi, bu
iirlin veya hizmetlerin desteklendigini goster-
mez. Yazilarin bilimsel sorumlulugu yazar(lar)a
aittir.

YAYIN DEVIR HAKKI VE YAZILARIN
TESLIM EDILMESI

Bir yazinin dergide yayimlanabilmesi i¢in daha
once baska bir yerde yayimlanmamis olmasi
gerekir. Gonderilen yaz1 daha 6nce sozlii olarak
sunulmus ise, bu durum, sunuldugu yer ve
tarihiyle birlikte yazinin bashk sayfasinda
belirtilmelidir. Dergi yazi kurallarma uygun
olarak hazirlanmis makaleler, tiim yazarlar
tarafindan imzalanmis, yayin devir hakki ile
birlikte sisteme yiiklenmelidir. Yayinlanan yazi
ve resimler derginin mal olur. Dergiden alint1
yapmak ya da dergiden alinti yapmak ya da
dergide yayinlanmis herhangi bir malzemeyi
kullanmak isteyen tibbi dergilerin ve kitaplarin
yazili izin almast ve dergiyi kaynak olarak
belirtmesi gerekir. Yaymlanmis her hangi bir
malzemeyi kullanmak isteyen tibbi dergilerin
ve Kkitaplarin yazili izin almasi ve dergiyi
kaynak olarak belirtmesi gerekir.
YAZILARIN DEGERLENDIRILME
SURECI

Gonderilen yaz1 dergiye ulastiktan sonra,
makale hazirlams sekli acgisindan bir 6n
incelemeye almir. Yazi teslim kosullarimin
yetersiz bulunmasi halinde, yazinin Danigma
Kurulu incelemesine sunulmadan &nce

yazar(lar)dan baz1 diizeltmelerin yapilmasi
istenir.  Sekil acisindan uygun bulunan
makaleler hakem degerlendirmesine sunulur.
Hakemlerin degerlendirme sonucu yazara
gonderilir. Kabul edilen yazilarin dizgi
asamasinda, yazilar editoryel diizeltmeye tabi
tutulur. Editorler yazi bigimin de degisiklikler
yapmak, yazarindan izin alarak kisaltma yamak
yetkisine sahiptir. Yazilar, yaymlanmadan &nce
dergide goriiniir haliyle yazara ya da sorumlu
yazara gonderilir ve onay1 alinir.

YAZILARIN GONDERILMESI

Tiim yazilar dergipark sistemi {izerinden kabul
edilecektir. http://dergipark.gov.tr/ybhd

Mail yolu ile iletilen yazilar degerlendirmeye
alinmayacaktir.

Dergipark sisteminde YOGUN BAKIM
HEMSIRELIGI DERGISI’ne yazar olarak
kayit yapildiktan sonra yazilarinizi yeni bir
makale gonder butonunu tiklayarak ve
sistemdeki adimlar1 takip ederek
gonderebilirsiniz. Destek i¢in tiklayiniz.

YAZILARIN HAZIRLANMASI

Yazilarin Tirk Dil Kurumu’nun yazim
kilavuzuna uygun olarak hazirlanmasi, dilimize
yerlesmis yabanci terimlerin Tirk¢e yazim
kurallarina goére kullanilmasi gerekir.

Yazilar standart A4 sayfa yapisinda iki
satir aralikli olarak yazilmis sekilde dergipark
sistemi iizerinden gonderilecektir.

Sayfa kenarlarinda 2.5 cm bosluk
birakilmali ve her bir sayfa baglik sayfasindan
itibaren numaralandiriimalidir.

Baslik sayfasi disinda, metnin basilt
oldugu sayfalarda yazar ad1 kullanilmamalidir.
Arastirma, ¢alisma ve derlemeler 15
(kaynaklar, sekil ve tablo sayfalar1 dahil)
sayfayr agmamalidir.
YAZININ ORGANIZASYONU
Yazilar her biri ayr1 sayfadan baglayacak
sekilde asagidaki siray1 takip etmelidir.
. Baslik sayfasi,
2. Ozet (Tiirkce ve Ingilizce)
3. Metin
4. Tesekkiir
5
6

—

. Kaynaklar
. Tablolar ve sekiller Baglik sayfasi

1. Bashk Sayfasi
Baghik sayfasinda sirasiyla yazinin bashgi,
yazarlarin agik ad ve soyadlari, unvanlari,



caligtigl ya da aragtirmanin yapildigi kurumlar,
yazigma yapilacak yazarm adresi, telefon, faksi,
e-posta adresi, varsa calismanin daha Once
sunulmus oldugu kongre bulunur. Birgok
indeksleme sistemleri baslik ifadelerine
dayandigindan baglik dikkatle secilmeli ve
makale icerigini en iyi sekil de yansitmalidir.

2. Ozet (Tiirkce ve Ingilizce):

Amaci okuyuculara ve Ozet igeren tarama
sistemlerine kolaylik saglamaktir. Bu nedenle
ozet metni Tiirkge ve Ingilizce olarak ve 6zenle
hazirlanmalidir.  Ingilizce  6zetin  basina
makalenin Ingilizce baghgmn eklenmesi
unutulmamalidir. Her iki dildeki 6zette sozcilik
sayist 250’yi agsmamalidir. Her tiirli ¢aligma
Ozetleri Amag (Objective), Gere¢ ve Yontem
(Methods), Bulgular (Results) ve Sonug
(Conclusion) Anahtar Kelimeler (Key Words)
basliklarin1 igermelidir. Olgu ve derleme
Ozetleri dort baslik olmaksizin tek bir paragraf
halinde hazirlanmalidir.

3. Metin
Girig, gere¢ ve yontem, bulgulari, tartisma ve
kaynaklar boliimlerinden olusur. Inceleme
yazilarinda bu bagliklandirma zorunlu degildir.
Gereg ve Yontem: Bu boliimde olgular tizerinde
acik ve kisa tanimlar sunulmali; kullanilan arag
ve yontemler Dbelirtmelidir.  Basvurulan
istatistiksel analiz yontem(ler)de bildirilmelidir.
Bulgular: Bu béliimde calismanin sonuglari
verilmelidir. Veriler miimkiin oldugunca net,
tercihen tablo ya da sekli icinde sunulmalidir.
Tablolarin ¢ok hacimle olmasindan ve dergi
sayfa sinirlarin1 agsamasindan kagimlmalidir.
Tartisma: Bu boliimde bulgulardan gikarilan
sonuclar ele alinmali; bulgular yalnizca iliskili
literatiir 1s181nda tartisiimalidir. Inceleme ve
derleme yazilarinda basliklandirma ve boliimler
yazarin uygun gordiigii sekilde yapilabilir.
Kaynaklar: Kaynaklarn  dogru ve tam
yazilmasimin sorumlulugu yazar(lar)a aittir.
Kaynak yaziminda “Uniform requirements for
manuscripts submitted to biomedical journal”
(Ann  Intern  Med1997;126:36-47) adh
kilavuzun en giincellenmis sekline uyulmalidir.
Kaynaklar ayr1 bir sayfaya ¢ift satir
aralikla yazilmal ve yazida gosterildigi siraya
gore numaralandirilmalidir.

Yalnizca yaymlanmis ya da yayinlanmasi
kabul edilmis c¢aligmalar kaynak olarak
gosterilebilir.
: Kongre bildirileri i¢in basili kaynak
gosterilmesi zorunludur.

Dergi adlar1 Index Medicus’a uygun
sekilde kisaltilmalidir.

Alt1 ya da daha az sayida oldugunda tiim
yazarlar  verilmeli, altidan fazla yazar
durumunda, altinc1 yazarin arkasindan “et al.”
ya da “ve ark.” eklenmelidir.

: Dergide yaymlanacak g¢aligsmalarda
kullanmilacak literatiirlerin dogru yaziminin
kontrolii agisindan, yazi degerlendirilmesinin
her bir asamasinda yazar(lar)dan belirtilen
literatiirlerin ilk ve son sayfa fotokopileri
istenebilir. Bu istek yazar(lar)ca karsilanana
kadar yazinin yayinlanmasi bekletilir.

Kaynaklarin dizilme sekli ve noktalamalar
icin agagidaki drneklere uyulmalidir

Dergi

Simko LC, Walker JH. Preoperati ve
antioxidant and allopurinol therapy for reducing
reperfusion- induced injury in patients
undergoing cardiothoracic surgery. Crit Care
Nurse 1996;16:69-73.

Nickolaus MJ, Chambers CE, Ettinger SM,
GilchristIC, Kozak M. Advances in
interventional cardiology:beyond the balloon.
Nurs Clin North Am 2000;35:897-912.

Kitap

Chung EK. Pocket guideto ECG diagnosis. 1st
ed. Cambridge: Blakwell Science; 1996.
Gorman LM, Luna-Raines M, Sultan D.
Psychosocial nursing for general patient care.
2nd ed. Philadelphia: Davis Company; 2002.
Kitaptan béliim

Alexander RW, Pratt CM, Roberts R. Diagnosis
and management of patients with acutemyo
cardial in farction. In: Alexander RW, Schlant
RC, Fuster V, editors. Hurst’s the heart. 9th ed.
St. Louis: McGraw Hill; 1998. p. 1345-8.
Lehmann FG. Psychiatric liaison nursing: a
consultation model. In: Stuart GW, Sundeen SJ,
editors. Principles and practice of psychiatric
nursing. 4th ed. St. Louis: Mosby Year Book;
1991. p. 779-94.

Tez

Kagmaz N. Fiziksel hastaliga uyum giicliigii
yaglayan hastalarda konsultasyon liyezon
psikiyatrisi hemflireligi modeli gelistirme
calistimast. [DoktoraTezi], Istanbul: Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2003.



TABLO VE SEKILLER

Resim ve ¢izimlerin orijinal olmalar1 gerekir.
Baska bir yayin i¢inde kullanilmisg bulunan sekil
ve grafiklerin dergide yaymlanabilmesi igin,
yazarlar dergiye yazi gonderiminden &nce
gerekli izni almali ve izin alindigim gosterir
belgeyi yaziyla birlikte dergiye gondermelidir.
Yazi iginde kullanilan tiim fotograf, grafik ve
elle gizilen sekiller “Sekil” olarak adlandirilir.
Resimler parlak fotograf kdgidina net olarak
basilmalidir.  Orijinali ~ siyah-beyaz  olan
fotograflarin renkli filme gekilip basilmasindan
kacinilmalidir.

Kiginin kimliginin  anlagilabilecegi
resimlerde, hastanin ya da kanuni temsilcisinin
imzal1 onay1 gonderilen yaziya eklenmeli; aksi
halde s6z konusu kisi ya da kigilerin isimleri ya
da gozleri bantla kapatilmalidir. Yazilarda
fotograflarin renkli yaymmlanmasini isteyen
yazarlardan maliyete katilmalar1 ve dia
gondermeleri istenebilir. Resimlerin arkasinda
yazar adi Dbelirtilmemeli; yazi adi, sekil
numarasi ve seklin iist kenarim gosteren bir ok
bulunan bir etiket yapistirilmalidir.

Tablo, sekil ve grafiklerin yazida
nerede gectigi belirtilmelidir. Tablo basliklari
disinda, sekil alt yazilarmin timii ayr1 bir
sayfaya  birlikte yazilmali ve  metne
eklenmelidir. Tablo basliklar1 anlasilir sekilde
tablonun tizerine yazilmalidir. Tablolardaki
veriler yazi icinde veya da sekillerde
tekrarlanmalidir.

YAZARLAR TARAFINDAN UYULMASI
GEREKEN ETiK KURALLAR

1. Insan 6gesinin icinde bulundugu tiim
cahigmalarda “Helsinki Bildirgesi”, Iyi Klinik
Uygulamalar Kilavuzu” ve “lyi Laboratuar
Uygulamalar1 Kilavuzu”nda belirtilen esaslara
ve T.C. Saghk Bakanhgrmin ilgili
yonetmeliklerine uygunluk ilkesini kabul eder.
2. Yazarlar makalenin Gere¢ ve Yontem
boliimiinde ilgili etik kuruldan ve g¢aliymaya
katilmig insanlardan imzali “Bilgilendirilmis
onam” aldiklarini belirtmek zorundadir.

3. Yazarlar, makaleleri ile ilgili cikar
catigmalarini (varsa) bildirmelidirler.

4. Yazar katkisi: Cok yazarli makalelerde
yazarlarm arastirmaya katkilart agiklanmali ve
kaynaklar  boliimiinden once makalede
bildirilmelidir.

Caligmanin diizenlenmesi, veri toplama ve
analiz, yazinin hazirlanmasi.

YAYIN KONTROL LiSTESI

Yazilar

A4 sayfa yapisinda, 2,5 cm kenar bosluklu ve
iki satir aralikli hazirlanmalidir.

Yazarlarm tam adresi, telefon, faks ve e-posta
adresi

Tiim yazarlarca imzalanmis yaym devir hakki
formu

Tiirkce ve Ingilizce Ozet (250 sozciik)

Makale (dergi yazim kurallarina uygun)
Kaynaklar (dergi kaynak yazim kurallar1)



ARASTIRMA

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi 2022;26(2):45-53

Mastektomi sonrasi eksternal protez kullanan kadinlarin memnuniyetleri

Satisfaction of women using external breast prosthesis after mastectomy

Bahar ATALAY?*, [kbal CAVDAR?

OZET Amag: Bu arastirma Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde yasayan meme kanseri nedeniyle mastektomi
uygulanan kadmlarin eksternal protez kullanimu ile ilgili memnuniyetlerini belirlemek amaciyla yapildi. Gereg ve
Yontem: Bu arastirma tanimlayici tipte yapildi. Caligma verileri 1 Aralik 2019-1 Aralik 2021 tarihleri arasinda
toplandi. Calismaya belirlenen tarihlerde Kanser Hastalarina Yardim Dernegine bagvuran ve ¢alismaya katilmay1 kabul
eden 96 kadin dahil edildi. Bulgular: Aragtirmaya katilan katithmeilarin %28,1°1 55-64 yag arasinda idi. Aragtirmaya
katilan kadinlarin %44,8’inin 5 yildan daha uzun siire 6nce meme ameliyati oldugu, %78,1’inin &zel siityen,
%30,2’sinin meme protezini 1 ile 3 yildir kullandi8, %41,7’sinin uyurken hari¢ her zaman kullandig1 ve %42,7’sinin
protezi ile rahat oldugu bulundu. Kadinlarin yas ile meme protezinin gériintiisiinden memnun olmalar1 arasinda pozitif
yonde orta diizey anlamli iligki saptandi. Yas arttikca meme protezi goriintiisiinden daha fazla memnun olduklar:
saptandi. Medeni durum ile meme protezinin goriintiisiinden memnun olma durumlari arasindaki fark anlamli idi
(p<0,05). Yas ve aktif caligma ile giinliik kullanim siiresi arasinda zayif diizeyde ters yonlii iliski vardi (p<0,05).
Kadmlarin yag1 arttikga giinliik kullanma siireleri ve ev hanimi olma orami arttikga giinliik kullanma siireleri
azalmaktaydi. Sonu¢: Meme kanseri nedeniyle mastektomi uygulanan kadmlar ek bir prosediire ihtiya¢ duymadan
eksternal meme protezi ile iyi bir memnuniyet diizeyine ulasabilmektedir. Mastektomi sonrasi eksternal protez
kullanimu ile kadinlarin dig goériiniisiinden memnun olma diizeylerini artirmak, daha kadins1 hissetmelerini konforlu bir
sekilde saglamak miimkiin olabilir.

Anahtar kelimeler: Mastektomi, protez, meme kanseri, kisisel memnuniyet.

ABSTRACT Objective: This study was conducted to determine the satisfaction of women who underwent mastectomy
for breast cancer with the use of external prosthesis. Methods: This research was conducted in a descriptive type. Study
data were collected between 01.12.2019-01.12.2021. A total of 96 women who applied to the Cancer Patients Aid
Association and agreed to participate in the study were included in the study. Results: Of the women participating in
the study, 44.8% had breast surgery more than 5 years ago, 42.7% was found to be comfortable with her prosthesis. A
moderately significant positive correlation was found between the age of the women and their satisfaction with the
appearance of the breast prosthesis. The difference between marital status and satisfaction with the appearance of the
breast prosthesis was significant (p<0.05). As the age of the women increased, the daily usage times and the rate of
being a housewife increased, the daily usage times decreased. Conclusion: Women who have had a mastectomy for
breast cancer can achieve a good level of satisfaction with an external breast prosthesis without the need for an
additional procedure. With the use of external prosthesis after mastectomy, it may be possible to increase the
satisfaction level of women with their appearance and to make them feel more feminine comfortably.

Key words: Mastectomy, prostheses, breast cancer, personal satisfaction.

GIRIS

Diinyada meme kanseri vakalarindaki artisa
paralel  olarak  Kuzey  Kibris  Tiirk
Cumhuriyeti’nde (KKTC) de vaka artig1 devam
etmektedir. KKTC’ de kadinlarda ilk sirada
goriilen kanser tiirii 2012-2016 verilerine gore
meme kanseridir. Meme kanseri yasa
standardize insidans hizi karsilastirildiginda
Gliney Kibnis’ta 81,7, Avrupa’da 74,4,
KKTC’de 62,2, Diinyada 46,6, Tiirkiyede ise
45,6 oldugu goriilmektedir.

Diinya’da 2030 yilinda 27 milyon yeni
meme kanseri tamisi, 75 milyon meme
kanseriyle yasayan kadin sayisl
beklenmektedir. Glinlimiizde kronik bir hastalik
olarak kabul edilen meme kanserinin tedavi
sekillerinden olan mastektomi memenin kaybi

Gelis Tarihi/Received: 10.06.2022 Kabul Tarihi/Accepted: 29.07.2022

ORCID: 0000-0002-9068-51242, 0000-0002-8242-6165°

ile sonuglanmaktadir.>* Meme kanserinin
cerrahi tedavisi son 40 yilda siirekli ve fazla
degisikliklere ugramistir. Ozellikle segilmis
olgularda mastektomi gecerli bir cerrahi
alternatif olarak kalmaya devam etmektedir.®

Mastektomi sonrasi, meme formunun ve
viicut  simetrisinin ~ restorasyonu, meme
rekonstriiksiyonu veya eksternal meme protezi
ile saglanmaktadir.%” Mastektomi uygulanan
kadinlarin yaklasik %90'min kalici olarak veya
meme rekonstrilksiyonundan Onceki bekleme
stiresi boyunca meme protezi kullandigi tahmin
edilmektedir.® Meme rekonstriiksiyonu
uygulanmayan  kadinlara  siityen  igine
yerlestirilen meme protezi kullanimi hakkinda
bilgi verilmektedir.®

*istanbul Universitesi -Cerrahpasa, Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dals, 45
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Mastektomi sonrasi eksternal meme protezi
kullanimi kadinlarin beden imajlarimi daha iyi
hale getirmeye yardimci olurken, ayni zamanda
dengeli beden postiirii, memelerin seklinin
diizensiz, dengesiz goriinmesini Onleyerek
Ozglivenin  artmasi  agisindan  Onemlidir.
Eksternal meme protezi kullanimi tek tarafli
mastektomi nedeniyle uzun siireli viicuttaki
denge kaybina baglhi postiiral zorlanma,
omuzlarda postiiral rahatsizlik, kas ve sirt
agrisim1 6nlemek i¢in yararhdir. 1%t

Eksternal meme protezlerinde son 25 yilda
ciddi gelismeler kaydedilmis ve g¢ok sayida
eksternal protez segenegi olusturulmustur.
Protezler ¢ok cesitli ebatlarda, sekillerde ve
renk tonlarinda bulunur, bdylece her yastan
kadin, kendi memelerine benzeyen bir protez
bulabilmektedir. Protez, cesitli agirliklar ve
kivamlar saglamak i¢in hava, su, gliserin veya
lateks igeren hafif silikondan olusabilir.!?
Cesitli materyallerle iretilebilen eksternal
meme protezleri, protezlerin yerlestirilebilmesi
icin 0zel cepleri bulunan 6zel siityenler ile
birlikte kullanilmaktadir.®

Eksternal meme protezi kullanan kadmlar
arasindaki memnuniyeti degerlendiren c¢ok
sayida c¢alisma, kullanicilarin ¢ogunun genel
olarak meme protezlerinden memnun oldugunu
gostermistir.*3
Bu ¢aligmanin amacit meme kanserinin yaygin
goriildiigii Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde
mastektomi sonrasi eksternal protez kullanan
kadinlarin protezden memnuniyetlerinin ve
yasadig1 sorunlarin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyeti’nde yasayan meme kanseri
nedeniyle mastektomi uygulanan kadinlarin
eksternal  protez  kullammi  ile  ilgili
memnuniyetlerini belirlemek amaciyla
tanimlayic1 tipte yapildi. Calisma verileri
01/12/2019-01/12/2021  tarihleri  arasinda
toplandi. Veriler bu tarihlerde Kuzey Kibris
Tirk  Cumhuriyeti'nde  bulunan  Kanser
Hastalarma Yardim Dernegine basvuran ve
arastirmaya katilmayi kabul eden kadinlardan
elde edildi. Veriler Kanser Hastalarina Yardim
Dernegine bagvuran ve caligmaya katilmaya
goniillii kadinlarla yiiz ylize goriisiilerek soru
formu ile toplandi. Calismaya belirlenen
tarihlerde =~ Kanser  Hastalarna  Yardim
Dernegine basvuran ve calismaya katilmayi
kabul eden 96 kadin dahil edildi.
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Etik kurul onayi: Arastirmanin
uygulanabilmesi igin Kibris Ilim Universitesi
Etik Kurulu’'ndan etik kurul izni alindi.
Arastirmaya katilmaya goniilli  kadinlara
arastirma hakkinda detayli bilgi verilerek
izinleri alindu.

Finansal Destek: Bu ¢aligma herhangi bir fon
tarafindan desteklenmemistir.

Veri toplama araci

Aragtirmada veri toplama amaci ile
arastirmaci  tarafindan literatiir taranarak
olusturulan 25 soruluk soru formu kullanildi.
Veri toplama 2 asamada gerceklestirildi. Birinci
boliimde literatiir taranarak olusturulant3-16
tanitict bilgiler ile ilgili (Yas, medeni durum,
meslek hayati, egitim durumu, kac¢ yil once
ameliyat olundugu, kullanilan siityen ve protez
tipi, ka¢ yildir eksternal meme protezi
kullanildigi, eksternal meme protezinin giinliik
kullanim siiresi, eksternal meme protezinin
goriintiisinden memnun olma durumu) 10
soruya; ikinci boliimde ise kullanilan siityen ve
protez hakkinda (Eksternal meme protezi
kullanirken daha kadinsi hissedip hissetmeme
durumu, eksternal meme protezinin
agirhgindan memnun olma durumu, eksternal
meme protezinin terletme durumu, eksternal
meme protezinin ciltte kagint1 ya da tahrig gibi
olumsuz etki yaratma durumu, eksternal meme
protezinin kot kokuya neden olma durumu,
eksternal meme protezinin giinlilk hayatta
yerinden c¢ikmasiyla ilgili endise durumu,
eksternal meme protezinin farkli kiyafetler
giyerken zorlanma durumu, spor/aktivite
yaparken eksternal meme protezinden memnun
olma durumu, eksternal meme protezinin
temizlenme seklinden memnun olma durumu,
eksternal meme protezini kullanmaya devam
etme durumu, eksternal meme protezinden
genel olarak ne kadar memnun olundugu,
eksternal meme protezinin diger meme ile esit
goriinme durumu, eksternal meme protezinin
dikisleri acitma durumu, eksternal meme
protezini  hissetme durumu, partner ile
beraberlikte eksternal meme protezini ¢ikartma
durumu) 15 soruya yer verildi.

Veri Analizi

Verilerin  analizi SPSS 24 programi
kullanilarak gerceklestirildi. Ankette yer alan
tim sorularim frekans ve yiizde dagilimlar
hesaplandi. Sonrasinda her sorunun betimsel
istatistiki degerleri incelenerek carpiklik ve
basiklik katsayilart hesaplandi. Carpiklik ve
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basiklik degerleri -1,5 ile +1,5 arasinda olan
sorularin normal dagilima uygun oldugu
goriildiit’. Sorularin normallik sartini saglamasi
nedeni ile paremetrik testlerden bagimsiz
orneklem t-testi, anova ve pearson korelasyonu
ve kategorili degiskenler arasi iligkinin
belirlenmesi amaci ile paremetrik olmayan
testlerden Fisher's Exact Testi ve Yates ki-kare
testi kullanildi. Gozlenen degerlerin %20 nin
iizerinde oldugu durumlarda Fisher's Exact
Testi ile analizler yapilirken, gbzlenen degerin
%20’nin altinda oldugu durumlarda beklenen
deger incelenmis ve beklenen degerin 5 ile 25
arasinda gozlendigi durumlarda Yates ki-kare
testi ile analizler yapildi. Katilimcilarin bazi
sorular1 cevaplamak istememesi nedeniyle veri
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analizi yaparken arastirmalarda olagan kayip
veriler tespit edildi. Bu c¢alismadaki kayip
veriler analiz sonuglarini etkileyecek diizeyde
degildi.®®

BULGULAR

Arastirmaya katilan katilimcilarin %28,1°1
55-64 yas arasinda idi. Kadinlarin, %61,1°1 evli,
%51,6’s1 aktif calisan, %31,6’s1 iiniversite
mezunu idi. Arastirmaya katilan kadinlarin
%44,8’inin 5 yildan daha uzun siire 6nce meme
ameliyat1 oldugu, %78,1’inin 0Ozel siityen,
%30,2’sinin meme protezini 1 ile 3 yildir
kullandig1, %41,7’sinin uyurken hari¢ her
zaman kullandigr ve %42,7’sinin protezi ile
rahat oldugu bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimeilarin tanitict 6zellikleri ve meme protezine iliskin 6zelliklerin dagilimi

Degisken Gruplar f % O/OgeC %yig
24 ve alt 3 3,1 3,1 3,1
25-34 8 8,3 8,3 11,5
35-44 15 15,6 15,6 27,1
Yas 45-54 17 17,7 17,7 44,8
55-64 27 28,1 28,1 72,9
65+ 26 27,1 27,1 100,0
Evli 58 60,4 61,1 61,1
. Bekar 11 11,5 11,6 72,6
Medeni Durum Dul 26 27,1 27,4 100,0
Kayip deger 1 1,0
Calistyor 49 51,0 51,6 51,6
Aktif ¢aligma Ev hanim 46 47,9 48,4 100,0
Kayip deger 1 1,0
Ilkokul 24 25,0 25,3 25,3
Orta/Lise 29 30,2 30,5 55,8
Egitim diizeyi Universite 30 31,3 31,6 87,4
Yiikseklisans ve 12 12,5 12,6 100,0
Doktora
Kayip deger 1 1,0
1 yildan az 11 11,5 11,5 11,5
Mastektomi siiresi  1-5 yil 42 43,8 43,8 55,2
5+ 43 44,8 44,8 100,0
. o Ozel siityen 75 78,1 78,1 78,1
Siityen tipi Kendi siityeni 21 21,9 21,9 100,0
1 yildan az 17 17,7 18,1 18,1
1-3 yil 29 30,2 30,9 48,9
Meme protezi 4-6 yil 25 26,0 26,6 75,5
kullanma siiresi 7-9 yil 9 9,4 9,6 85,1
10 yil+ 14 14,6 14,9 100,0
Kayip deger 2 2,1
6-12 saat 30 31,3 31,3 53,1
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Guinliik protez Uyurken haric 40 41,7 41,7 94,8
kullanma stiresi her zaman

Her zaman 1 1,0 1,0 95,8

Eve gelince 4 4,2 4,2 100,0

¢ikarir

Hic rahat degil 9 9,4 9,4 9,4
Meme protezi Kismen rahat 14 14,6 14,6 24,0
rahatlig

Rahat 41 42,7 427 66,7

Cok rahat 32 33,3 33,3 100,0

Total 96 100,0 100

f: frekans; %: yiizde; %gec: gegerli ylizde; %y1g: yi1gilmali yiizde

Katilimcilarin, %381,3’ii meme protezinin

%56,7’sinin spor yaparken meme protezinden

goriintiisinden memnun oldugunu, %80,2si
meme protezi ile kendini daha kadinsi
hissettigini, %75’ meme protezi agirligindan
memnun oldugunu, %55,2°si meme protezinin
terletme yapmadigini, %78,9’u kasint1 ve tahris
yapmadigini, %77,7’si kotii koku yapmadigini,
%54,7’si giinlik hayatta meme protezinin
yerinden ¢ikmasindan endise duymadigini,
%73,7’sinin gilinlik hayatta meme protezini
farkli kiyafetler ile kullanmakta zorlandigini,

memnun oldugunu, %76,1°’1 meme protezinin
temizlenme seklinden memnun oldugunu
belirtti. Kadmlarm %85,4’ti meme protezini
kullanmaya devam etmeyi disiiniirken,
%65,6’s1 meme protezinin goriinlimiiniin diger
meme ile esit oldugunu, %76’s1 protezin
insizyon hattin1 acitmadigini, %77,1°’i meme
protezini hissettigini belirtirken, %70,5’1 cinsel
birliktelik sirasinda meme protezini gikariyordu
(Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin meme protezi kullanma deneyimlerine iligkin goriisleri

Degisken Gruplar f 9 % gec % Jig
o Hayir 18 188 188 18,8
Meme protezi gérintiisiinden memnun olma Evet 78 813 813 100,0
. . Hayir 19 19,8 198 19,8
Meme protezi kullanirken daha kadinsi hissetme Evet 77 802 802 100,0
o Hayir 24 250 250 25,0
Meme protezi agirligindan memnun olma Evet 72 750 750 100,0
. Hayir 53 55,2 552 55,2
Meme protezi terletme durumu Evet 43 448 448 100,0
Hayir 75 78,1 78,9 78,9
Meme protezinin ciltte tahrig/kaginti yapma durumu Evet 20 208 211 1000
Kayip 1 10
deger
Hayir 73 76,0 77,7 77,7
e Evet 21 219 223 100,0
Meme protezinin kétii koku yapmasi
Kayip 2 21
deger
Hayir 52 542 547 54,7
Gilinliikk hayatta siityenin icerisindeki meme protezinin Evet 43 448 453 100,0
ctkmasindan endiselenme durumu Kayip 1 10
deger
Hayir 25 26,0 26,3 26,3
Meme protezini farkli kiyafetlerle kullanmakta zorlanma Evet 0729 737 100,0
Kayip 1 10
deger
Spor aktivite yaparken meme protezinden memnun olma durumu  Hayir 39 406 433 43,3
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Evet 51 53,1 56,7 100,0
Kayip 6 6,3
deger
Hayir 22 229 239 239
Meme protezinin temizlenme seklinde memnun olma Evet 70729 761 100,0
Kayip 4 472
deger
Meme protezini kullanmaya devam etmeyi diisiinme Hayir 14 146 146 14,6
Evet 82 854 854 100,0
Hayir 32 333 344 34,4
e . . Evet 61 635 65,6 100,0
Meme protezi goriiniimiiniin diger meme ile esit olma durumu
Kayip 3 31
deger
Meme protezinin insizyon hattini acitmasi Hayir 73 76,0 76,0 76,0
Evet 23 240 240 100,0
— Hayir 22 229 229 22,9
Meme protezini hissetme durumu Evet 74 771 771 100,0
Hayir 23 240 295 29,5
Cinsel birliktelikte meme protezini ¢ikartma durumu Evet 55 57,3 705 100,0
Kayip 18 18,8
deger
Total 96 100,0 100

f: frekans; %: yiizde; %gec: gegerli yiizde; %yig: yigilmali yiizde

Kadinlarin yas ile meme protezinin
goriintlisinden memnun olmalar1 arasinda
pozitif yonde orta diizey anlaml1 iliski saptandi.
Yas arttikca meme protezi goriintiisiinden daha
fazla memnun olduklar1 saptandi. Medeni
durum ile meme protezinin goriintiisiinden
memnun olma durumlar1 arasindaki fark
anlamli idi (p<0,05). Evli ve dul kadinlar meme
protezinin goriintiisinden memnun ancak bekar
olanlar meme protezinin  goriintiisiinden

memnun degildi. Aktif calisma ile meme
protezinin  gdriintlisinden memnun olma
durumlar1 arasindaki fark da anlamli idi
(p<0,05). Ev hanimlarinin meme protezi
goriintiisiinden memnun olma oranlar1 ¢aligan
kadinlara gore daha yiiksekti. Ilging olarak aktif
calisan kadinlarla siityen icerisindeki protezin
yerinden ¢ikma endise arasindaki fark anlamli
degildi (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Kadinlarin Yas, medeni durum, ¢aligma durumuna gére meme protezinin goriintiisinden memnun olma

Meme Protezinin

Goriintiisiinden
Memnun  Olma
YAS Durumu
1 ,500™
YAS p ,000
N 96 96
Hay1r Evet
Evli  Count 8 58
Expected Count 11,0 47,0 58,0
% 13,8% 86,2% 100,0%
Medeni Bekar Count 8 11
durum Expected Count 2,1 11,0 18091 - /000
% 72,7% 27,3% 100,0%
Dul  Count 2 26
Expected Count 4,9 21,1 26,0
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% 7,7% 92,3% 100,0%
Total Count 18 77 95
Expected Count 18,0 77,0 95,0
% 18,9% 81,1% 100,0%
Continuity
Hayir Evet Correctiqn of 0
(Yates ki-
kare)
Calisiyor Count 14 35 49
Expected Count 8,8 40,2 49,0
Caligma % 28,6% 71,4% 100,0%
durumu Ev Count 3 43 46
hanimi  Expected Count 8,2 37,8 46,0 6,422 1 ,011
% 6,5% 93,5% 100,0%
Total Count 17 78 95
Expected Count 17,0 78,0 95,0
% 17,9% 82,1% 100,0%

Yates ki-kare
**Korelasyon 0,01 diizeyinde (2-kuyruklu) 6nemlidir.

r: korelasyon; p: anlamlilik; N: katilimci sayisi; df: serbestlik degeri (degree of freedoom)

Yas ve aktif caligma ile giinlik kullanim
siiresi arasinda zayif diizeyde ters yonlii iliski
vardi (p<0,05). Kadinlarin yas1 arttik¢a glinliik

kullanma siireleri ve ev hanmimi olma oram
arttikca giinliik kullanma siireleri azalmaktaydi
(Tablo 4).

Tablo 4. Kadinlarin meme protezini giinliik kullanim siiresinin ¢esitli degiskenler ile iliskisi

_Degiskenler N r p
Yas — giinliik kullanim siiresi 96 -,331 ,001
Medeni hal- giinliik kullanim siiresi 96 -,085 412
Aktif calisma - giinliik kullanim siiresi 9% -,222 ,031
Protez goriintiisiin memun olma — giinliik kullanim siiresi 96 -,054 ,601
Protez kullanirken kadinsi hissetme — giinliik kullanim siiresi 96 ,125 225
Protez agirlig1 -giinliikk kullanim siiresi 96 -125 ,226
Dikis acitma ile giinliik kullanim siiresi 96 ,050 ,631

r: korelasyon; p: anlamlilik; N: katilimei sayisi

Calisan kadimlarin gilinlik meme protezi
kullanma siire ortalamalar1 ev hanimlarina goére

anlamli derecede daha yiiksek idi (p<0,05)
(Tablo 5).

Tablo 5. Calisma durumu ile giinlilk meme protezi kullanma siirelerinin karsilagtirilmasi

Grupl N X ss Sh ¢ Test

ruplar X .

i Lt sd P
Aktif 49 3,47 ,960 ,137 2,194 93 ,031
caligma

Ev hanimi 46 2,93 1,389 ,205

N: katilimei sayisi; SS: standart sapma; Shx: ortalamanin standart hatasi; t: t degeri

Giinlik kullanim siiresi ile meme protezi
rahatlik diizeyleri arasinda ters yonlii zayif iliski
(p<0,05), meme protezinin goriintisiinden
memnun olma ile rahathik diizeyleri arasinda
zayif diizeyde pozitif yonlii iligki saptandi
(p<0,05).

Kadinlarm medeni durumu ve
partnerleri ile cinsel
protezini ¢ikarma arasinda anlamli
saptanmadi (p<0,05).

Insizyon bolgesini rahatsiz etme ve protez
agirhgindan memnun olma diizeyi ile protez
kullanma sirasindaki rahatlik diizeyleri arasinda

yas1 ile
birliktelikde meme
iliski
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ters yonlii zayif diizeyde anlamli iligki bulundu
(p<0,05). Kadinlarin protez agirhgindan
memuniyet diizeyleri ve kullanmaya devam
niyetleri arttik¢a rahatlik diizeyleri artmaktaydi
(p<0,05). Katilimcilarin protezin
goriintiisiinden memnuniyet diizeyi arttikca
kadins1 hissetme diizeyi artmaktaydi (p<0,05).
Kadins1 hissetme diizeyi ile protezi kullanma
diizeyi arasinda pozitif yonde iligki vardi
(p<0,05).

TARTISMA

Mastektomi sonrasi eksternal meme protezi
kullanan kadinlar arasindaki memnuniyeti
degerlendiren ¢alismalar mevcuttur.®*1%20 By
calisma Kuzey Kibris’ta mastektomi sonrasi
eksternal meme protezi kullanimyla ilgili
memnuniyet diizeyinin belirlenmesine yonelik
ilk calismadir.

Bu c¢alismada kadinlarin ¢ogu eksternal
meme protezi kullanmaktaydi. Livingston ve
arkadaglart (2000) yapmis oldugu benzer
calismada mastektomili kadinlarin %90’1nin
eksternal  meme  protezi  kullandigim
bildirmistir.?? Ancak Ramu ve arkadaslari
(2015) eksternal meme protezi kullanim
oraninini diisiik (%42,8) bulmustur.??

Mevcut calismada katilimcilarin  yariya
yakiminin eksternal meme protezini uyurken
hari¢ her zaman kullanildig1 bulundu. Bu oran
Harcourt ve arkadaglarmin (2003) yapmis
oldugu ¢alismada %36 olarak belirtilen oranla
benzerdir.'* Benzer ¢alisma sonuglarina gore;
Livingston ve arkadaslar1 (2005) %64 kadmin?®,
Fitch ve arkadaslar1 (2012) ise %90 kadimin
protezlerini her zaman kullandigimi®*; Ayrica
Roberts ve arkadaslarinin (2003) yapmis oldugu
caligmaya gore ¢ogu kadinin evde yalnizken
konforsuzluga bagh protezlerini
kullanmadiklar1 belirtilmistir.?®

Caligmada kadinlarin ¢ogunlugu protez
kullanimint rahat buldugunu ifade etmigtir.
Hojan ve arkadaglarinin (2014) yapmis oldugu
calismaya gore, kadinlarin eksternal meme
protezi kullanimini konforlu buldugu®*, Jetha ve
arkadaglaria (2007) gore calisan kadinlarin
eksternal meme protezi kullanimiyla konfor
diizeylerinin  yiikseldigini't,  ¢aligmasina
kadinlarin ¢ogunlugunun meme protezinden
memnun olduklarini ortaya koymustur.1323

Robert ve arkadaglari (2003) zaman
icerisinde eksternal meme protezinin kadinsi
hissetmeyi sagladigini bildirmistir.*® Mevcut
calismada da kadinlarin ¢ogu eksternal meme
protezi kullanirken daha kadins1
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hissediyorlardi. Ayrica Hojan’1n (2020) ¢alisma
sonucuna gore benzer olarak katilimcilarin cogu
meme protezinin agirhgindan memnundu.?

Yazin  havanin  1sinmasiyla  birlikte,
terlemenin artabilecegi ve cerrahi bolgede cilt
tahrisine neden olabilecegi  bildirilmistir.
Protezler her giin 1lik su ile temizlenmeli, ter ve
kiri uzaklastirmak icin temiz bir havlu ile
kurulanmalidir.®!  Katilmecilarin -~ ¢ogunlugu
meme protezinin terletme, ciltte kasinti ve
tahris, kotii koku yapmadigini, giinliik hayatta
meme  protezinin  ¢ikmasindan  endige
duymadiklarini, protezin temizlenme seklinden
ve spor yaparken meme protezinden memnun
olduklarini, meme protezini kullanmaya devam
etmeyi diisiindiiklerini, meme protezinin
goriiniimiiniin diger meme ile esit oldugunu,
protezin insizyon bolgesini rahatsiz etmedigini
bildirmislerdir. Prechawittayakul ve arkadaslar
(2019) yapmis oldugu calisma ile mastektomi
sonrast meme protezi kullanan kadinlarin
cogunun  memnun  olduklarmi  ortaya
koymustur.?” Glaus (2009) ise eksternal meme
protezinin temizliginden duyulan memnuniyet
protez ile ilgili genel memnuniyet olasiligini
artirdi1 bildirilmistir.®® Jetha ve arkadaslari
(2017) eksternal meme protezinin yaz aylarinda
terletme ve ciltte tahris yapabilecegini ve
mutfakta c¢alisan kadinlarin ciltlerini korumak
icin ek oOnlem almalar1 gerekebilecegini
bildirmistir.!* Yapilan ¢alismalara gore, spor
yaparken gen¢ yastaki kadinlarin protez
kullanimindan daha memnun olduklari, daha
ileri yaslarda ise spor yaparken meme
protezinin  kullanimi  ile =~ memnuniyet
diizeylerinin degismedigi sonucuna
ulasilmistir.

Harcourt ve arkadaglarinin (2003) yapmis
oldugu calismaya gore; meme protezi ile farkl
kiyafetlerin giyilebilmesi arasinda bir iligki
olmadigini, kadinlarin ¢ogunlugunun meme
protezini  viicutlarmin  bir pargast  gibi
hissettigini  bildirmistir.'®* Buna karsmn bu
calismada  kadinlarin  ¢ogunlugu  meme
protezini  farkli kiyafetlerle kullanmakta
zorlandigini, meme protezini hissettigini
bildirdi. Mevcut c¢alismaya benzer sekilde
Roberts ve arkadaslar1 (2003) kiyafet
secimindeki kisithliga bagli eksternal meme
protezi kullaniminda memnuniyetsizlik
bildirilmistir.”®> Glaus ve Carlson (2009) ise
alternatif olarak tutturulabilir 6zellikte olan
eksternal protez kullaniminin bu soruna ¢6zim
olabilecegini ifade etmektedir.'?
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Calismada yas arttikga ecksternal meme
protezinden memnuniyet diizeyinin arttig1
goriildii. Borghesan ve arkadaglari (2014) bu
caligsmaya benzer sonuca ulasmis ve daha geng
kadinlarin eksternal protez kullanimiyla ilgili
memnuniyet diizeylerinin, daha ileri yaslardaki
kadinlarin eksternal protez kullanimiyla ilgili
memnuniyet diizeylerine gore daha diisiik
oldugunu géstermistir.'®

Mevcut calismada evli, dul ve bekar
kadinlarin eksternal meme protezi kullanimi
tercihi arasinda farklilik yoktu ancak evli ve dul
kadinlarin meme protezinin goriintiisiinden
memnun, bekar kadinlarin ise meme protezinin
gorlintiisinden memnun olmadigi bulundu.
Daha o6nce yapilmis caligmalar bu ¢alismanin
sonucuna benzer sekilde evli kadmlarin
eksternal meme protezinin goriintiisiinden daha
memnun olduklari sonucuna ulasmgtir.1%2

Bu calismada, ¢alismayan kadinlarin meme
protezi goriintiisinden memnun olma oranlari
calisan kadinlara gore daha yiiksekti.
Literatiirde genc¢ kadinlarin eksternal protez
kullanimi ile ilgili uyumun daha zor oldugu
gosterilmis, bunun nedeni gen¢ kadinlarin
calisma hayati ile iliskilendirilmistir.?

Literatiire gore protez konforunun, eksternal
meme protezinden memnun olma diizeyine
katkida bulunan en onemli faktorlerden biri
oldugu bildirilmistir.** Bu ¢alismada da benzer
olarak  katilimcilarin  meme  protezinin
goriintiisinden memnuniyet diizeyleri ile
rahatlik diizeyleri arasinda zayif diizeyde pozitif
yonli iliski saptanmistir. Kadinlarin eksternal
meme protezinin gorlintlisinden memnuniyet
diizeyleri arttikca rahathk diizeylerinin de
yiikseldigi belirlendi.

SONUC

Meme kanseri nedeniyle mastektomi
uygulanan kadinlar ek bir prosediire ihtiyag
duymadan eksternal meme protezi ile iyi bir
memnuniyet  diizeyine  ulasabilmektedir.
Mastektomi sonrasi eksternal protez kullanimi
ile kadinlarin dis goriinlisiinden memnun olma
diizeylerini artirmak, daha kadins1
hissetmelerini konforlu bir sekilde saglamak
miimkiin olabilir.

Tesekkiir: Calismaya katilan tiim katilimcilara
tesekkiir ediyoruz.

Cikar Catismasi: Arastirmacilar arasinda
herhangi bir ¢ikar ¢atigsmasi yoktur.

Yazar Katkisi: Konsept: B.A, 1.C Dizayn:
B.A, 1.C Veri Toplama veya isleme: B.A
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OLGU SUNUMU

COVID-19 ARDS tanisi ile yogun bakim iinitesinde yatan bireyin NANDA-I'e gore
hemsirelik tamilari ve girisimleri

Nursing diagnosis according to NANDA-I, NIC- nursing interventions and NOC outcomes of
individuals who in the intensive care unit diagnosed with COVID-19 associated ARDS

Semine AYDOGAN?2

OZET Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ve Uluslararasi Viriis Taksonomisi Komitesi tarafindan siddetli akut solunum
sikintist sendromu Coronaviriis 2 (SARS-COV-2) seklinde tanimlanmis olan COVID-19 mortalite ve morbidite orani
oldukga yiiksek olan bulasici bir hastaliktir. COVID-19 tanis1 konulmus hastalarda hafif ategli hastalik, ARDS, Septik
sok ve multi organ yetersizligine varan ciddi siiregler yaganmaktadir. COVID-19 tanist konulmus hastalar enfeksiyon
kontrolii, solunum destegi, septik sok vb. tedavilerin uygulanabilmesi amaci ile yogun bakim iinitesinde takip
edilmektedir. Kisa siirede tiim diinyay: etkisi altina alan ve saglik sisteminde benzeri bulunmayan bu salgin hastaligin
yonetilebilmesi, hemgirelik bakiminin evrensel rehberler dogrultusunda planlanmasi, uygulanmast ve
degerlendirilmesine baglidir. Bu olgu sunumunda COVID-19 ARDS tanist ile yogun bakim iinitesinde tedavi edilmekte
olan hastanin bakimi, hemgirelik siireci dogrultusunda gergeklestirilmis, tanilama verileri Roper, Logan ve Tierney’in
“Yasam Modeli” rehber alimarak toplanmis ve degerlendirilmis, hastanin sorunlarinin belirlenmesi ve bakimin
planlanmasinda NANDA-I Hemsirelik Tamilar1 (North American Nursing Diagnosis  Association-
International:Taxonomy 1l - Kuzey Amerika Hemgirelik Tanilart Birligi Taksonomi:II) Hemsirelik Sonuglar
Siniflandirma-NOC (Nursing Outcomes Classification) ve Hemsirelik Girisimleri Siniflandirma-NIC (Nursing
Interventions Classification) sistemleri kullanilarak ele alinmig ve sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, COVID-19, yogun bakim tinitesi, standartize hemsirelik terminolojisi

ABSTRACT Defined by the World Health Organization (WHO) and the International Virus Taxonomy Committee as
a severe acute respiratory distress syndrome Coronavirus 2 (SARS-COV-2), COVID-19 is a contagious disease with a
higher rate of mortality and morbidity. Patients diagnosed with COVID-19 experience serious processes from mild
inflammatory disease to ARDS, septic shock and to multiple organ failure. Patients diagnosed with COVID-19 are
followed in intensive care units in order to apply treatments such as infection control, ventilatory support and septic
shock. Management of this pandemic which has affected the whole world in a short time and is unprecedented to the
healthcare system depends on planning, applying and evaluating nursing care in line with universal guidelines. In this
case presentation, the care of a patient being treated in the intensive care unit with the diagnosis of COVID-19 ARDS
was provided in line with the nursing process. The study collected and evaluated the diagnosis data under the guidance
of Roper, Logan and Tierney’s “Life Model’. In determining the patient’s problems and planning the care, the study
used the NANDA-I Nursing Diagnoses (North American Nursing Diagnosis Association-International: Taxonomy I1),
the Nursing Outcomes Classification and the Nursing Interventions Classification-NIC systems.

Key words: Nursing, COVID-19, intensive care unit, standardized nursing terminology

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi 2022;26(2):54-64

GIRIS

Ilk kez Aralik 2019’da Cin’in Wuhan
eyaletinde goriilen ve tiim Diinyayi etkisi altina
alan yeni tip koronaviriis, Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) ve Uluslararas1 Viriis Taksonomisi
Komitesi tarafindan resmi olarak siddetli akut
solunum sikintis1 sendromu Coronaviriis 2
(SARS-COV-2) seklinde tanimlanmis ve neden
oldugu hastaligin adi da COVID-19 olarak
adlandirlmigtir.»? Diinya genelinde yaklasik
515 milyon vaka ve 60.000’den fazla oliime
neden olan bulasicit bir hastalik olan COVID-
19, kiiresel bir salgin olarak tarihteki yerini
almgtir.>® COVID-19 vakalarmin, %80'inden
fazlasinda hafif atesli hastalik, %14-17'sinde
akut respiratuar stres sendromu (ARDS) ve
%5'inde septik sok ve/veya c¢oklu organ
disfonksiyonu gelistigi bilinmektedir.%2¢ T.C.

Gelis Tarihi/Received: 14.05.2022 Kabul Tarihi/Accepted: 29.07.2022

ORCID: 0000-0001-6856-7423?,

Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen yogun
bakim iinitesinde (YBU) kabul endikasyonlari
(Tablo-1) dogrultusunda yogun bakimda takip
edilen hastalara enfeksiyon kontrolii, solunum
destegi uygulamalari, septik sok ve yonetimi,
beslenme yonetimi, koagiilopatinin
stirdiiriilmesi, organ fonksiyonlarinin
stirekliligi, ileri yasam destegi uygulamalari

kapsaminda  birgok  hemsirelik  girigimi
uygulanmakta bakim ve tedavileri
saglanmaktadir.?8°

Pandemiyi 6nlemek iizere baslatilan asilama
uygulamasi iilkemizde, 11 Aralik 2020
tarihinde saglik c¢alisanlart ile baslamig
giinlimiizde 2 doz as1 olan birey oran1 %85’lere
ulagsmistir. Mevcut agilanma oranlarina ragmen,
T.C Saglik Bakanligi’nin 2022 yili 19-25 Mart
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Haftalik COVID-19 Tablosu verilerine gore
toplam 112 bin vaka ve erigkin yogun bakim
tinitesinde %065,4 liikk doluluk orani oldugu
bilinmektedir. Bu baglamda

COVID-19’lu Hastanin Hemgirelik Tanilart...

degerlendirdiginde COVID-19 ARDS tanisi ile
yogun bakim iinitesinde hala yiiksek oranlarda
bakim alan hasta oldugu goriilmektedir.

Tablo-1: COVID-19 Hastasimin Yogun Bakim Unitesine Kabul Endikasyonlar

Dispne, solunum distresi
Solunum say1s1>30/dk

Pa0O, / FiO, <300
Laktat>2 mmol

mmHg,

Tasikardi>100/ dk

Akut organ disfonksiyonu
Immiinsiipresif hastalar
Troponin yiiksekligi ve aritmi
Kapiller geri dolumda azalma

VVVVYVY VVVVVY

2020).

5 1t/dk oksijen tedavisine ragmen Sp0,<90 ve Pa0,<70

Hipotansiyon (SKB<90 mmHg veya 40 mmHg dan fazla diisiis ve ortalama arter basinci<65

(Saglik Bakanligi Halk Sagligi Kurumu COVID-19/SARS-CoV-2 Enfeksiyon rehberi. 14 Nisan

Hemsirelerin, hastalarin bakim
gereksinimlerini karsilayabilmesi, bakiminin
standartlar dogrultusunda planlanmast,
uygulanmasi ve degerlendirilmesine baglidir.
Bakimda ortak bir dil olusturulmasi, bireyin
holistik ve  hiimanistik bir  yaklasgim
dogrultusunda ele alinmasi, uygulamalarin
kanita dayandirilmasi, bakimin sistematik bir
yaklagimla sunulmasi ve verilen bakimin
kalitesinin giivence altina alinmasi 6nemlidir.
Bu nedenle hasta bakim siirecinin bir model
dogrultusunda siirdiiriilmesi gerekmektedir.113

Bu olgu sunumunda COVID-19 ARDS
tanis1 olan hastanin bakimi, hemsirelik siireci
dogrultusunda gerceklestirilmis, tanilama
verileri Roper, Logan ve Tierney’in “Yasam
Modeli” rehber alinarak toplanmis hastanin
sorunlarinin  belirlenmesi  ve bakimin
planlanmasinda Kuzey Amerika Hemsirelik
Tanilar1 Birligi Taksonomi: I1-North American
Nursing Diagnosis Association-International:
Taxonomy Il (NANDA-T) Hemsirelik Tanilari,
Hemsirelik Sonuglari  Smiflandirma-Nursing
Outcomes Classification (NOC) ve Hemsirelik
Girigimleri Siniflandirma-Nursing
Interventions Classification (NIC) sistemleri
kullanilmigtir.  Ayrica veri toplama ve
degerlendirmede asagidaki Olceklerden
yararlanilmustir.

—Diisme riski, Saglik Bakanligi tarafindan
gelistirilen “Itaki Diisme Riski Olgegi” ile

degerlendirilmistir. Olgekten alman 0-4

puan diismeye iliskin diisiik riski, 5 ve iizeri
puan ise yiiksek riski ifade etmektedir.}*°
—Deri biitiinliigiini  degerlendirmek igin
“Braden Risk Degerlendirme Skalasi’'ndan”
toplam puani 6-23 arasinda degisen skalada
12 puan ve alt1 “yiiksek risk”, 13-14 puan
“risk”, 15-16 puan “diisiik risk” olarak ifade
edilmektedir. 17 ve iizeri puan ise basing
yarast riskinin olmadigim gostermektedir.®
—Biling durumu Glaskow Koma Skalasi
(GKY) ile degerlendirilmistir. Toplam puan
araligt 3-15 olan skalada, 3 puan derin
komay1, 8 puanin alt1 bilincin olmamasi ve
komay1, 15 puan ise tam uyaniklik ve
farkindahig: ifade etmektedir.!’
—Kas giiclinii degerlendirmek i¢in “Kas Giicii
Degerlendirme  Olgegi”  kullanilmustir.
Olgekte, toplam puan 0-5 arasindadir. 0 puan
“hi¢ hareket ve kasilmanin olmadigini ve
tam paralizi varligini,1 puan, “hareketin
olmadigimi ancak zayif sekilde palpe edilir
ya da goriilebilir bir kasilmanin oldugunu”,
2 puan “hareket edebilir ancak yer ¢ekimini
yenemez oldugunu; 3 puan, “yer ¢ekimini
yenecek kadar hareketin oldugunu”, 4 puan
“yer ¢ekimini ve minimal diizeydeki direnci
yenebilecek kadar hareketin oldugunu”, 5
puan ise “hastanin kas giiclinin tam
oldugunu ve normal hareketinin
bulundugunu” ifade etmektedir.6:18
—Hastanin agr1  degerlendirmesi “Viziiel
Analog Skala (VAS)” ile yapilmstir.
Toplam puani 0-10 arasinda olan skalada, 0
puan agrinin hi¢ olmadigini, 10 puan agrinin
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en  siddetli  diizeyde  hissedildigini
gostermektedir.
Hasta bilgilerinin  kullanilabilmesi igin
caligma hakkinda bilgilendirilerek goniilli olur

formu imzalatilmstir.

OLGU

Hasta bir hafta siiren halsizlik, gii¢siizliik,
bogaz agrisi, Okstiriik ve nefes darligi, solunum
giicliigl, sikayeti ile acil servise basvurmus;
PCR testi (+) ¢ikmasi tizerine COVID-19 tanisi
konulmus. Acil servis biriminde COVID-19
tedavisi planlanan hasta, hastalik siireci
hakkinda bilgilendirilerek taburcu edilmistir.
Evde gecirdigi 6 giinliik karantina siirecinde
sikayetinin devam etmesi, beden sicakliginin
normal degerinin tizerinde (38,6° C) olmast
nedeni ile tekrar saglik kurulusuna bagvurmus
ve COVID-19 servisine yatis1 yapilmistir.
Serviste takip edilen hastanin solunum
giicliiglinlin artarak devam etmesi iizerine iki
giin sonra yogun bakim {initesine transfer
edilmistir. Hasta, yogun bakim iinitesine kabul
edildiginde bilinci agik, oryante, glaskow koma
skoru 15, kan basicit 115/70 mmHg, nabiz
114/dk, beden sicaklig1 38,4°C, solunum sayis1
39/dk ve periferik oksijen saturasyon (SpOg)
%89 ‘dur. Takiplerinde SpO. degerleri diigiik
seyreden hastaya, aralikli olarak Siirekli Pozitif
Havayolu Basinci (Continious Positive Airway

TARTISMA

Olgu sunumunda COVID-19 pnémonisine
bagli ARDS gelisen hastanin verileri “Giinliik
Yasam Aktiviteleri” dogrultusunda
degerlendirilerek yorumlanmstir.

Giivenli Cevrenin
Siirdiiriilmesi
Hastanin kronik hastaliklari vardir ve bunlar
icin ilag kullanmaktadir. Ayni zamanda hastaya
antitrombotik ~ ve  antikoagiilan  tedavi
uygulanmistir (Clexane 0,8cc flk 1kez/giin
(SC), Tromboliz tab. 75mg 3 kez/giin ve
Coraspin tab. 100mg 1 kez/giin). YBU’ nde
tedavi ve bakim i¢in invaziv girisimler ve
hareket kisitliligi uygulanmistir. Diisme riski
puani 20, “yiiksek diizey” olarak belirlenmistir.
Yatak kenarlar1 kaldirilmis ve frenleri kilitli
tutulmaktadir. Hastada COVID-19 hastaliginin
spesifik bulgularindan olan agri bulgusu
mevcuttur.  Uygulanan invaziv  islemler
(endotrakeal entiibasyon, santral venoz kateter,
arter kateteri, hemodiyaliz kateteri, {riner
kateter, nazogastrik tiip) endotrakeal aspirasyon

Saglanmasi ve

COVID-19’lu Hastanin Hemgirelik Tanilart...

Pressure-CPAP) tam yliz maskesi ile
uygulanmistir.  Hipokseminin  derinlesmesi
nedeni ile hastanin 3. basamak yogun bakim
tinitesine transfer edilmesi gerekmis ve
COVID-19 yogun bakim iinitesine yatist
yapilmustir.

Tamtic1 6zellikleri: 39 yasinda, erkek, evli, iKi
cocuga sahip ve bir egitim kurumunda 6gretmen
olarak  caligmaktadir. Soy  geg¢misinde,
babasinda hipertansiyon (HT), diabetes mellitus
(DM), koroner arter hastaligi (KAH), annesinde
DM, HT ve hipotroidi bulunan hastanin panik
bozuklugu, hipotiroidi, hipertansiyonu vardir ve
diizenli olarak antihipertansif (Exforge tab.
5/160 mg lkez /giin), levotiroksin (Levotiron
tab. 150 mcg 1kez/giin) ve antidepresan (Lustral
tab. 50 mg 1 kez/giin) ila¢ kullanmaktadir.
Beden Kitle indeksi: %31,8kg/m? (DSO yetiskin
obezite siniflamasina gore; obez) bilinen alerji
durumu ve sigara kullanma aligkanlig1 yoktur.
Kabul sirasinda rezervuarli maske ile gelen
hastanin %70 FiO. altinda alinan arter kan
gazinda PaO, 65, PCO, 33, Ph 7,5, SpO; degeri
%94,8 bulunmustur. Nazal high flow ile O2
terapisi baslanmistir. Kan basimci 180/70
mmHg, nabzi 90/dk, dakika solunum sayisi
32/dk, beden sicakligi 38,1 °C, SpO. degeri
%93 olarak belirlenmistir.

uygulanmasi bakim ve pozisyon verme
girisimleri agriya sebep olan diger faktorlerdir.
Hastanin  VAS agn  puami 6 olarak
belirlenmistir.

Hasta, endotrakeal tiip nedeniyle agzinin
stirekli agik kalmasi, agiz yoluyla sivi ve besin
alamamasi, endotrakeal tiipiin tespiti icin
kullanilan flaster ve tiip bagi kullanilmasi
nedeni 1ile, agiz ve c¢evresindeki doku
biitiinliigiiniin ~ bozulmas1 ve periodontal
hastaliklar, agiz kurulugu, dudak catlaklari,
stomatisis acisindan risk durumu her vardiyada
1 kez degerlendirilmistir.

Hasta COVID-19’a baghh atelektazinin
tedavisi amaciyla mekanik ventilatorde yiiksek
basingla ventile edilmektedir. Hastanin
mekanik ventilatér ile uyumlu olmasini
saglamak  amaciyla  uygulanan  derin
sedasyonun neden olabilecegi hipotansiyonun
Onlenmesi i¢in hastaya inotrop tedavi
uygulanmaktadir. Bu nedenle hastaya santral
ven katateri, ayrica kan basinci ve arter kan gazi
degerlendirilmesi  sebebiyle arter Kkateteri
uygulanmigtir. Aldig1 cikardigr takiplerinde
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alman s1vi miktarmin fazla goériilmesi sebebiyle
femoral vene hemodiyaliz katateri
yerlestirilmistir. Hasta sedatize olmasi ve aldigi
cikardigr siv1 takibinin yapilabilmesi amaciyla
yogun bakimda kaldigi siirece diiirezi iiriner
katater ile takip edilmistir.

Hastada herhangi bir basing yarasi bulgusu
gbzlemlenmemistir. Ancak uzun siireli prone
pozisyonda takip edilmistir. Ekipman varligi ve
sedasyon nedeni ile duyularin baskilanmasi,
yiiksek beden kitle indeksi basing yarasi
olusmasina sebep olabilecek risk faktorleridir.
Hastanin Braden Risk Degerlendirme Skalasi
15 puan olup basing yaralanmasi yoniinden
“riskli”  oldugu  belirlenmistir. ~ Odem
gbzlenmemistir.

Tletisim

Hastamin YBU’ye yatis1 ncesinde iletisim
aktivitesiyle iligkili herhangi bir engeli ve
sorunu bulunmamaktadir. COVID-19’a bagh
ARDS’sine bagli artan solunum sikintist
nedeniyle CPAP uygulanmasi sebebiyle sozel
iletisimi  kisitlannustir.  ilerleyen  solunum
sikintisi nedeni ile uygulanan entiibasyon islemi
sonrast hem sozlii iletisimi hem de uygulanan
yiiksek doz sedasyon nedeniyle sozsiiz iletisimi
kisitlanmigtir. COVID-19 pandemisi siirecinde
uygulanan ziyaret¢i kisitlamasi nedeniyle
yakinlari ile yiiz ylize iletisim kuramamustir.
Solunum

COVID-19 Pnomonisi Oncesi solunum
aktivitesiyle ilgili herhangi bir sorunu
bulunmayan, YBU’ye rezervuarli maske ile 12
1t/dk oksijen destegi ile kabul edilen hastaya
solunum sikintisinin artmasi {izerine nazal high
flow uygulamasi 1 saat ve CPAP uygulamasi 2
saat olacak sekilde uygulanmistir. Hasta
solunum sikintisinin artmasi, SpO2 degeri %67,
solunum sayisinin  40/dk. olmas1 iizerine
yatisinin Uiglincii  giinii  entiibe edilmis ve
ardindan hastaya prone pozisyon verilmistir.
Hastanin endotrakeal aspirasyonu sirasinda
sekresyonun koyu kivamda ve bol miktarda
oldugu gozlemlenmistir. Hasta mekanik
ventilatorde  senkronize aralikli  zorunlu
ventilasyon (Senkronize Intermitten Mandatory
Ventilation-SIMV) modunda 7 giin takip
edilmis ve bu siiregte aralikli olarak prone
pozisyonda takibi yapilmistir.

Beslenme

COVID-19 pnomonisi oncesi  hastanin
beslenme aktivitesini yerine getirebilmek ile
ilgili bir engeli ve sorunu bulunmamaktadir.
Beden Kkitle indeksi: 9%31,8 kg/m? (DSO
yetiskin obezite siniflamasina gore; obez)

COVID-19’lu Hastanin Hemgirelik Tanilart...

olarak  belirlenmistir.  Solunum  sikintisi
nedeniyle rejim 1-2 beslenen hasta solunum
sikintisinin artmasi tlizerine entiibe edilmis bu
nedenle hastaya NGT (nazogastrik tiip)
uygulanarak enteral beslenme baslanmustir
(Kullanima hazir enteral mama 100 ml/st. ve her
2 saatte bir 50 ml enteral su). Olgunun prone
pozisyonda beslenmesi enteral yol ile 50
ml/st’ten devam edilip parenteral beslenme de
eklenmistir.
Bosaltim

COVID-19 Pnoémonisi oOncesi bosaltim
aktivitesiyle ilgili herhangi bir engeli ve sorunu
bulunmayan hastanin aldigi ¢ikardigr sivi
takibini  yapmak i¢in  driner  kateter
uygulanmistir. Hastanin idrarinin  renk ve
miktart normal Ozellikte oldugu goézlenmistir.
Hastaya aldig1 cikardigi izleminde aldigi sivi
miktarmin ¢ikardigi sivi miktarindan fazla
olmasi sebebiyle diiiretik tedavi uygulanmstir
(Lasix amp 40 mg 2 kez/giin IV yol ile) ve
hemodiyaliz kateteri uygulanarak siirekli venoz
hemodiyaliz (Initiation of continuous renal
replacement-CRRT) baglanmistir. Defekasyon
ihtiyact i¢in hasta bezi kullanilmistir. Hasta
giinliik hayatinda her giin defekasyona ¢iktig1
belirtmistir. YBU’de yatak istirahat1, kullanilan
ilaclar ve immobilite bagirsak bosaltimini
olumsuz etkilemistir. Hastaya YBU’ye yatisinin
6. gliniinde heniiz defekasyonunun olmamasi
sebebiyle laksatif tedavi baglanmustir.
Kisisel Temizlik ve Giyinme

COVID Pndémonisi 6ncesi kisisel temizlik ve
giyinme aktivitesiyle ilgili herhangi bir sorunu
bulunmamaktadir. Entiibe olmasi sebebiyle oral
beslenemeyen olgunun, dudaklan ile agiz
mukozasi kuru ve soluk renktedir. Giinliik
hayatinda haftada 3 kez banyo yapmaktadir.
Viicut Sicakhiginin Kontrolii

Hastanin COVID-19 Pnomonisi 06ncesi
viicut sicakligimin kontrolii aktivitesiyle ilgili
herhangi bir sorunu bulunmamaktadir. COVID-
19 enfeksiyonu ile hipertermi bulgusu ortaya
¢ikmigs ve tedavinin diizenlemesi ile viicut
sicakligl normal degerlere ulagsmistir. Hastanin
viicut sicakligi  36,8°C  dir. YBU niin
sicakligmin diisiik olmasi, hastanin lizerinde
giysi olmamas1 parenteral sivi inflizyonlarn ve
CRRT uygulanmasi sebebi ile olgu hipotermi
riski agisindan izlenmistir.
Hareket

COVID-19 Pnomonisi oncesi  hareket
aktivitesi ilgili herhangi bir engeli ve sorunu
bulunmayan hastanin YBU’ye kabuliinde motor
giici tim ekstremitelerde 5/5 olarak

56



Semine AYDOGAN

degerlendirilmistir. Hasta solunum sikintisina
bagli hareket aktivitesinde yar1 bagimh
durumda iken entiibe edilip derin sedasyon
baglanmasinin  ardindan hareket aktivitesi
kisitlanmig ve bagimli duruma gelmistir.
Calisma ve Eglence

COVID-19 pndémonisi Oncesi hasta bir
egitim kurumunda ydnetici pozisyonunda
calismakta, calisma ve eglence aktivitesi ile
ilgili herhangi bir sorunu bulunmamaktadir.
YBU’de COVID-19 pandemisi nedeniyle
ziyaretci  kisitlamasinin - olmasi  sebebiyle
ailesinden uzun siire uzak kalmasi, siirecin uzun
ve belirsiz olmasi, mevcut solunum giigliigii ve
yogun bakimdaki invaziv girisimler ve
monitorizasyon araglarinin kullanimi
konforunun bozulmasina sebep olmustur.
Cinselligini ifade Etme

Evli ve iki ¢ocuk babasi olan hasta COVID-
19 Pndmonisi 6ncesi cinsellik aktivitesiyle ilgili
herhangi bir sorunu bulunmadigin belirtmistir.
Hastanin giyim tarzi, aile ve sosyal gevresi ile
iliskisi cinsel kimligi ile uyumludur.
Uyku

COVID-19 Pnomonisi  Oncesi  panik
bozuklugu olan olgu derin uykuya dalamama
sorunu yagamaktadir. Hastada mevcut solunum
gicliigii, saglik durumunun ciddiyetini
siirdiirmesi, YBU’deki giiriilti ~ ve
aydimnlatmadan dolay1 uyku bigiminde bozulma
artmistir. Hastaya sedasyon baslanmasi ile uyku
kalitesi artmistir. Derin sedasyon uygulanmasi
sonrasi  RASS  degeri -3/-4  arasinda
seyretmistir.
NANDA-I Hemsirelik Tamlari, NOC
Hemsirelik Sonuglart ve NIC Hemsirelik
Girisimlerine Gore Hastamin Hemsirelik
Bakim
Hemgirelik Tamst 1. Oratrakeal entiibasyon,
COVID-19 pnoémonisine bagli sekresyonda
artis ile iliskili “Etkisiz hava yolu temizligi”
Alan 11. Giivenlik/Korunma Smmif 2. Fiziksel
Yaralanma Kod:000311%20
Hedeflenen NOC Ciktilar:
Solunum sayis1 ve ritmi normaldir,
Solunum derinligi yeterli ve uygundur,
Hava yolu agiktir,
Oskiiltasyonda solunum sesleri net
duyulur, 222
Hemsirelik Girisimleri
Alan 2. Fizyolojik: Kompleks Simf: 2
Solunumun Y dnetimi
NIC: Havayolu Yonetimi (Kod: 3140),
Mekanik Ventilasyonun Yo6netimi (Kod: 3304),

YV VY

COVID-19’lu Hastanin Hemgirelik Tanilart...

Solunum  monitorizasyonu  (Kod: 3350),
Oksiiriigiin Desteklenmesi (Kod:3250)

» Aspirasyondan Once solunum sesleri
dinlenir,

> Solunum seslerini dinleyerek,
ventilasyonun azaldigi veya olmadigi
alanlar kaydedilir,

» Hastaya aspiyonla ilgili bilgi verilir,

» Ventilator veya manual yontem ile en
az 30 sn. boyunca %100 oksijen ile
ventile edilir,

» Kapali sistem aspirasyon kullanilir,

» Hastanm O durumu  (SpOy),
hemodinamik durumu izlenir,

» Trakeal aspirasyon sonrasi orafarenks
aspire edilir,

» Solunum hizi, ritmi, derinligi ve eforu
izlenir,

» (Gogiis hareketini, simetri, yardimci
kaslarm kullanim1 ve supraklavikiiler
kullanimi ve interkostal kas ¢ekilmeler
agisindan izlenir,

» Patolojik solunum seslerini takip edilir,

> Solunum tipi (Or: bradipne, takipne,
hiperventilasyon, Kussmaul solunum,
Cheyne-Stokes solunumlari, apne, biot
solunumu) izlenir,

» Sedasyonlu hastalarda oksijen
satiirasyon seviyeleri (Or:Sa0,, SvO,,
SpOy) siirekli olarak izlenir,

> Ogzellikle vital kapasite, maksimum
inspiratuar kuvvet, zorlu ekspiratuar
olmak iizere degerlerini izlenir,

> Inspiratuar basinglardaki artiglari ve
tidal hacimde azalma agisindan
mekanik ventilator takibi yapilir,

» Dispne var ise ve onu iyilestiren ve
katiilestiren olaylari izlenir,

» Artan huzursuzluk, endise ve hava
acligimi olup olmadig1 gozlenir,

» Uygun oldugu sekilde SaO2, SvO,, end
tidal CO, ve AKG degerlerindeki takip
edilir,

» Hastanin etkili bir sekilde oksiirme
becerisi olup olmadigi izlenir,

» Derin soluma ve oksiirme egzersizleri
ogretilir,

» Spirometri caligmasi saglanir ve takip

edilir,

Oksiiriik var is baslangici, 6zellikleri ve
siiresi not edilir.202:24

Hemgsirelik Tanist 2. COVID-19 enfeksiyonuna
bagli alveolar- kapiller membran degisimi ile
iligkili, dispne, anormal arteriyal kan gazi,
anormal solunum hizi, derinligi ve sayis1 ve
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hipoksemi ile bulgulanan “Gaz degisiminde
bozulma”’
Alan 3: Bosaltim ve Gaz Degisimi Simif 4: Gaz
Degisiminde Bozulma Kod:00030.12°
Hedeflenen NOC Ciktilar::
Atelektazi bulgusuna rastlanmaz,
Normal sinirlarda pulmoner fonksiyon
degerleri izlenir,
Nefes darlig1 ya da ortopne yoktur,
Solunum i¢in yardimer  kaslarin
kullanilmadig goriiliir,
Efor ile ya da dinlenme aninda dispne
goriilmez,

» Huzursuzluk, uyku hali goriilmez.
Hemsirelik Girisimleri
Alan 2. Fizyolojik Kompleks: Smmf 2:
Elektrolit ve Asit Baz yonetimi- Solunum
Alkolozu
NIC: Asit-Baz Yonetimi-Solunum Alkolozu
(Kod :1914), Hava Yolu Yonetimi (Kod: 3140)

» Hava yolu ac¢iklig1 korunur,

YV VV VYV

21,22

» Solunum diizeni izlenir,

» Hiperventilasyon nedeni izlenir,

» Hiperventilasyon ic¢in uygun maske
secilir (Or: rezervuarli O, maske)

» Hastanin sakinlegmesi saglanir
gerekirse uygun sedasyon tedavisi
baglanir,

» Solunum alkolozu bulgular1 izlenir
(apne, artan kaygi, tasikardi, nefes
darligi, terleme, pH>7,45 olmasi,
PaCO; <35 mm olmasi)

» Ventilasyon diizeyi optimum olacak

sekilde hastaya pozisyon verilir

(Or:fawler pozisyon),

Hastaya yavas ve derin nefes alma

Y

Uygun sekilde nazotrakeal ya da
oratrekeal aspirsyon uygulanir,

Uygun bronkodilator verilir,
Nemlendirilmis hava ve oksijen
uygulanir, 202324

Hemgirelik Tamis1 3. COVID-19 ARDS’ye
bagli solunum yetersizligi ile iligkili motor
aktivite sirasinda c¢abuk yorulma, motor gii¢
degerlendirme puaninin 4/5 olmasina bagh
“Aktivite intolerans1”

Alan  4:  Aktivite/Dinlenme ~ Simf  4:
Kardiyovaskiiler/Pulmoner Tepki Kod:
00092.19:20

Hedeflenen NOC Ciktilar::

» Aktivite ve egzersiz sirasinda, hastanin
uyum saglayan ve kaygi olusturan
durumlarint ya da aktivitelerini ifade
eder,

VV VY

COVID-19’lu Hastanin Hemgirelik Tanilart...

» Yapilan egzersiz programi sonrasinda
yasam bulgularinda olusan hissettigi
degisiklikleri ifade eder,

» Aktivite ve dinlenme arasindaki
dengeyi saglayabilir,

» Desteklendiginde kendi  bakimina
katilabilir?'22

Hemsirelik Girisimleri

Alan 1. Fizyolojik: Temel Simf 4. Aktivite ve

Egzersiz Y 6netimi

NIC: Aktivite Terapisi (Kod: 4310), Egzersiz

Gelistirme (Kod: 0200), Egzersiz terapisi

Eklem Hareketliligi (Kod:224),

» Solunum hizini, ritmini, derinligini ve
solunum g¢abas1 gbzlemlenir,

» Derin solunum, donme ve Oksiirmeyi
yavag bir sekilde yapmasi konusunda
hasta cesaretlendirilir,

» Fiziksel egzersiz sirasinda, oksijen
altmini artirmak igin hastaya uygun
solunum teknikleri dgretilir,

» Egzersiz ve giinliikk yasam aktiviteleri
sirasinda  dengeyi  korumak  ve
gelistirmek i¢in nasil pozisyon alacagi
ve hareketlerini nasil gerceklestirecegi
konusunda bilgi verilir ve egzersizler
icin hastaya 6zgii plan yapilir,

» Eklem hareketinin simirlamalarini ve
fonksiyon iizerindeki etkisi belirlenir,
Yetersizlikleri yerine yapabileceklerine
odaklanmasi saglanir,

Hareket/aktivite sirasinda rahatsizligin

veya agrinin yeri ve dogasi izlenir,

Eklem egzersizine baslamadan Once

agr1 kontrol dnlemleri alinir,

Belirtildigi sekilde pasif (PROM) veya

destekli (AROM) egzersizler yaptirilir,

Hastaya/aileye pasif, yardimli veya

aktif hareket acgiklifi egzersizlerini

sistematik olarak nasil yapacaklar
ogretilir,

» Aktivitenin siklig1 ve oranimi artirmada
hastanin uyumu belirlenir,

> Agn, dayaniklilik ve eklem
hareketliligi sinirlar1 dahilinde diizenli
ritmik eklem hareketine yardimet
olunur,

» Uygun ise yatakta, yatagin yaninda
("sarkan™) veya sandalyede oturmaya
tesvik edilir,

» Uygunsa, birey yiiriimeye tesvik edilir,

» Bireyin, hareket ve enerji kisithlig
yasamast durumunda fizyoterapiste
danisarak aktiviteleri belirlenir,

Y V VYV V¥V

Y
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> Fiziksel, psikolojik ve  sosyal
yetenekleri ile uyumlu aktiviteleri ve
aktivitelere yonelik hedefleri
secmesinde hastaya yardimci olunur,
» Bireyin, egzersiz programina
baglama/siirdiirme motivasyonu
belirlenir,

> Saghgi  ve islevlerini  siirdiirme
konusunda fiziksel, sosyal, spiritiiel ve
biligsel aktivitelerin rolii hastaya ve
ailesine dgretilir,

Egzersiz i¢in yazili taburcu talimatlart
saglamr,20.23.24

Hemgirelik Tamis1i 5. COVID-19 hastaligi,
invaziv girisimler, endotrakeal aspirasyon ve
pozisyonla iliskili, hastanin vas puanin 6 olmasi
ile bulgulanan ¢‘Akut agr1”’

Alan 12. Konfor Simif 1: Fiziksel Konfor Kod:
00132.1920

Hedeflenen NOC Ciktilar::

» Belirtilen agr1 seviyesi diistirtliir (0-
10),

» Hasta fiziksel ve psikolojik iyilik hali
ifade eder,

» Aneljezikler ve diger farmololojik
olmayan yontemler uygun sekilde
kullanilir,

» Solunum hizi, kalp atim hizi ve kan
basinci takip edilir. 2?2

Hemsirelik Girisimleri
Alan 1. Fiziksel -Temel Simif 5. Fiziksel Konfor
NIC: Akut Agr1 Yonetimi (Kod:1410)

» Agrinin yeri, baslangici, siiresi, sikligi,
siddetini arttiran ve azaltan faktorleri
belirlenir,

» Hastanin agri hakkindaki bilgi ve
inanglari belirlenir,

» Hastanin yagsma, fiziksel durumuna
uygun, giivenilir bir agr1 degerlendirme
6lcegi kullanilir,

» Agn siddetli diizeye gelmeden Once
aneljezik uygulanir,

» Farmakolojik olmayan agri yonetme
teknikleri uygulanir.202%24

Hemgsirelik Tamst 6. Riskli ilag kullanimu,
birden fazla cihaza bagli bulunma ve kronik
hastaliklar ile iliskili ITAKI puaninin 21
olmasina baglh “Diisme riski”

Alan 11. Giivenlik ve Koruma Simif 2. Fiziksel
Yaralanma Kod: 00155.2%%

Hedeflenen NOC Ciktilar::

» Diigme riskini ortadan kaldiran ¢evresel
Onlemler alinir,

» Birey ve yakinlari, diismeye yatkinlig
artiran risk faktorlerine iligkin alinan

COVID-19’lu Hastanin Hemgirelik Tanilart...

onlemleri anladigin1 ifade eder ve
onlemleri uygular,
Giivenli ¢evre saglanir.
Hemsirelik Girisimleri

Alan 4. Giivenlik/ Koruma Smif 2. Risk
Yonetimi

NIC: Diismeyi Onleme (Kod: 6990), Cevre
yonetimi: Giivenlik (Kod: 6486)

» Mevcut Olcekler ile hastanin diisme
riski tanimlanir,

» Fiziksel ve biligsel islev diizeyi ile
gecmis davranis Oykiisiinii temel alarak
hastanin ~ giivenlik  gereksinimleri
tanimlanir,

» Diisme riskini etkileyen davranis
faktorlerini  belirlenir, sakin ve
destekleyici, temiz, rahat bir yatak ile
cevre/ortam saglanir,

» Uygun bir sekilde g¢evresel uyaranlar
azaltilir,

» Bireye, rahat edebilecegi bir pozisyon
(vastiklarla desteklenmesi, intravendz
(IV) kaniil, NGT ve Foley sonda
baglantilarinda risk olusturmayacak
sekilde) verilir,

» Diisme riskini arttirabilecek ¢evresel
ozellikleri (kaygan zemin, yatak
korkulugunun olmamasi vb.) belirlenir,

» Bireyin transferi sirasinda yatak ya da

sedye Kkilitlerini kapatilir ve kolay
transfer i¢in saglam kenarli yatak siltesi
kullanilir,

Yataktan diismelerin Onlenmesi igin
uygun uzunluk ve ylikseklikte yatak
kenarliklar1 kullanilir, mekanik yatak
en diisiik seviyeye ayarlamr.202324
Hemgirelik Tanis1 7. Yetersiz fiziksel aktivite,
yeme aliskanliklarinin  degismesi, diliretik
kullanimu ile iligkili 3 giinden fazla defekasyona
¢tkamamaya bagl “Konstipasyon”

Alan 3. Eliminasyon ve Degisim Simf 2.
Gastrointestinal Fonksiyon Kod: 00011.1%2
Hedeflenen NOC Ciktilari:

» Birey, 1kinmadan diizenli olarak
bosaltimini gerceklestirir,

» Bireyin gaitasi yumusak ve kivaml
olup, miktar yeterlidir,

» Birey, abdominal ve rektal rahatsizlik
hissetmez, gaitada kan yoktur.?1:22

Hemgsirelik Girisimleri

Alan 1. Fizyolojik: Temel Simf: Eliminasyon
Yonetimi

NIC: Bagirsak Yonetimi (Kod: 0430),
Konstipasyon/Fekal Tika¢ Yonetimi (Kod:
0450)

> 21,22
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» Bagirsak bosaltiminda digkinin sikligs,
rengi, kivami, miktar1 izlenir,

» En son yapilan defekasyon tarihi kayit
edilir,

» Bagirsak sesleri dinlenir,

» Batin distansiyonu yoOniinden hasta
izlenir,

» Konstipasyonda tikag varliginin belirti
ve bulgular1 izlenir,

» Konstipasyona neden olan veya katkida

bulunan faktorler (6rnegin diyet, tibbi
tedavi, yatak istirahati) tanimlanir,
» Uygun sekilde laksatif kullanilir,
”  Fekal tikag varsa gerekirse manuel
olarak ¢ikarilir.20.23:24
Hemsirelik Tanist 8. Foley sonda, endotrakeal
tiip, 1V kataterin varligina bagli “Enfeksiyon
riski”
Alan 11. Giivenlik ve Koruma Smmf 2.
Enfeksiyon Kod: 00004192
Hedeflenen NOC Ciktilar::
> Bireyde, enfeksiyon belirti ve bulgusu
gbzlemlenmez,
Yeterli bireysel hijyen saglanir.
Hemsirelik Girisimleri
Alan 4. Giivenlik Sinif: Risk Yo6netimi
NIC: Enfeksiyon Kontrolii (Kod:6540),
Enfeksiyondan Koruma (Kod: 6550) Mekanik
Ventilasyon Yo6netimi: Pnémoni (3304)
» Birey basina, uygun m? alan ayirilir,
» Bireyin bakim araglart  kurum
protokoliine gore degistirilir,
» Ziyaretgi  sayist  uygun  sekilde
>

21,22

S

sinirlanir,

Saglik caligani olarak uygun el yikama

yontemi uygulanir, diger calisanlara ve

ziyaretgilere de gerektiginde dgretilir,

Evrensel  enfeksiyondan  korunma

yontemleri uygulanir,

» Enfeksiyonun lokalize ve sistematik
belirti ve bulgular gézlemlenir,

» Tum IV periferik kateter ve Foley
sonda baglantilarinda aseptik yontemin
kullanildigindan emin olunur,

» IV periferik katater pansumant

degisiminde, aseptik kosullarin

saglandigindan emin olunur,

Birey derin solunum ve Oksiirmeye

tesvik edilir

Bireyin enteral beslenme soliisyonlari

uygun kosullarda saklanir,

Yeterli besin ve s1v1 alimi takip edilir,

Enfeksiyon kontrol komitesi tiyelerine

siipheli enfeksiyonlari bildirilir,

A\
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» Hastayr sirtlistii  (yatak, sandalye,
yolculuk) yatirmadan 6nce, endotrakeal
tiipii (ET) yeniden konumlandirmadan
ve ET kafim sondiirmeden Once
subglottik aspirasyon yapilir ve agiz
bakimu verilir,

» Aspirasyon riskini azaltmak igin
endotrakeal tiip kafinin {izerindeki
salgilart  ¢ikarmak icin  trakeayi,
ardindan agiz boslugunu ve ardindan
nazal farinksi aspire edilir,

» Kontrendike olmadikg¢a (hemodinamik
acidan gerekmedikge) enteral beslenme
stiresince yatak basini 30 ila 45 derece
yiiksekte tutulur,

» Hastayi sik sik pozisyon verilir (en az 2
saatte bir),

> Inline veya subglottik aspirasyon kafli
endotrakeal tiip kullanimu tercih edilir,

» Endotrakeal tiip kaf basincinin en az 20
c¢cmH20 olmasi saglanir,

» Endotrakeal tiipiin dudak kenar1 hizasi
izlenir,

» Endotrakeal tiip bantlar1 temiz ve kuru
tutulur,

» Tim ventilatér baglantilarn1 diizenli
olarak kontrol edilir,

» Ekstiibasyon i¢in hazir olup olmadigina
dair kanitlar1 giinliik olarak izlenir,

» Hasta solunum yolu enfeksiyonu

belirtileri ve semptomlar1 agisindan

izlenir,

Hasta ve ailesi agiz bakimi rutini

hakkinda bilgilendirilir.?%2324

Hemgirelik Tamst 9. Oratrakeal entiibasyon,

nazogastrik  yolla  beslenemeye  bagh

“Aspirasyon riski”

Alan 11. Giivenlik ve Koruma Simif 2. Fiziksel

Yaralanma Kod: 00039.19%

Hedeflenen NOC Ciktilar::
> Bireyin beslenmesi

gelismeden saglanir,

» Birey bogulma-tikanma olmadan etkili
yutar, sekresyonu berrak  ve
kokusuzdur,

» Bireyin havayolu agik ve akciger sesleri
temizdir. 222

Hemsirelik Girisimleri

Alan2. Fizyolojik Karmasik Simif: Solunum

Yonetimi

Alan 4. Giivenlik Simif: Risk Yonetimi

NIC: Aspirasyon Onlemleri (Kod: 3200)
> Bireyin gegirme, Okslirme refleksi,

yutma yetenegi ve biling seviyesi
belirlenir,

aspirasyon
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» Bireyin havayolu a¢ikligini siirdiirmesi
saglanir,

» Bireyin dispne, 0ksiirme, siyanoz, sesli

solunum, solunum hizinda artma,

tilkiirik salgisinda artma, hipertermi

gibi aspirasyon belirtileri

degerlendirilir,

Bireyin, oral sekresyonunun rengi ve

kivami degerlendirilir,

Bireyin  pulmoner ve  bagirsak

fonksiyonlari izlenir,

Nazogastrik  beslenmede, hastanin

bagini en az 30-45° elevasyona alinir,

Aspirasyon sirasinda ya da hastay1

dondiirtirken beslenmeye ara verilir ve

drenaja alinir,

Trakeal kafi uygun sekilde sisirilir,

Aspirasyon seti hazir bulundurulur,

Bireyi beslemeye baslamadan Once

NGT’nin yeri kontrol edilir,

» Rezidiiel voliim igerigi kontrol edilir,
Rezidiiel volum 500 ml’den fazla ve
batin distansiyonu var ise beslenmeye
ara verilir,

» Uygunsa prokinetik ajanlar verilir,

» Eger uygunsa siirekli beslenme
pompast ile beslenir.?023:24

Hemgirelik Tamsi 10. Antikoagiilan ve
antiagregan kullanimina bagli “Kanama riski”
Alan 11. Giivenlik ve Koruma Sinif 2. Fiziksel
Yaralanma Kod: 00206.1%20

Hedeflenen NOC Ciktilari:

”  Bireyde, kanamaya iligkin belirti ve
bulgular (deride sogukluk, petesi,
ekimoz, dis eti kanamasi, epistaksis,
hematemez, melena, gogiis agrisi,
anormal solunum sesleri, kan basinci ve
kalp atim hizinda anormal degisimler
vb.) yoktur.2+?2

Hemsirelik Girisimleri

Alan 2. Fizyolojik Karmasik Smmf: Doku
Perfiizyonu Y 6netimi

NIC: Kanama Onlemleri (Kod: 4010)

» Bireyi, kanama belirti ve bulgular
yoniinden yakindan takip edilir,

» Yasam bulgularini,
koagiilasyon/pihtilasma  faktoérlerini,
hemoglobin/hematokrit degerlerini
kontrol edilir,

» Gereksiz invaziv iglemlerden kacinilir,

» Kanamaya neden olacak travmalara
kars1 hasta korunur,

» Agiz bakimmi yumusak agiz bakimi
iiriinleri ile yapilir,

YV V. VvV 'V

Y VYV
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» Tras i¢in jilet yerine elektrikli tras
makinesi kullanilir,
» Deriyi ve mukoz membranlar1 ezilme,
petesi ve kan sizmalar1 yoniinden
gozlemlenir,
Agiz igi sekresyonlari, idrar ve gaitay1
kan wvarligt yoniinden yakin takip
edilir. 20224
Hemgirelik Tamist 11. 24 saatten fazla oral
beslenememe ve sivi tiiketiminde azalma,
oratrakeal entiibasyona bagli “Oral mukoz
membranda bozulma riski”
Alan 11. Giivenlik ve Koruma Simf 2. Fiziksel
Yaralanma Kod: 00247.192
Hedeflenen NOC Ciktilari:
» Hastanin oral hijyeni saglanir ve

sirdiiriliir,
» Oral mukoz mebran pembe ve nemlidir,
> Oral mukozit bulgulari
gbzlemlenmez.?1?2

Hemsirelik Girisimleri

Alan 1. Fizyolojik Temel Smif: Oz Bakinu
Kolaylastirma

NIC: Agiz Saghigm Siirdiirme (Kod: 1710),
Agiz Sagligin1 Gelistirme (Kod: 1720)

» Bireyin oral kavitesi (dudaklar, dil,
mukoza, disler, dis etleri)
degerlendirilir,

» Bireyin rutin agiz bakimi verilir ve
bireyin bakima katilimi saglanir,

» Dudaklart  ve agiz mukozasimi
nemlendirmek i¢in gerektiginde yag
iceren bir krem uygulanir,

» Glossit ve stomatitin belirti ve bulgulart
yoniinden hasta gézlemlenir,

”  Yeterli sivi alimi ve beslenmesini
degerlendirilir.202324

Hemgirelik Tamst 12. Renal replasman
tedavisi, ditiretik kullanimi, ngt ve siv1 tiiketim
giicliigiine bagli “Sivi voliim eksikligi riski”
Alan 2. Beslenme Smmif 5. Hidrasyon Kod:
00028.1920
Hedeflenen NOC Ciktilar:
» Bireyin 24 saatlik aldig1 ve cikardigi
stv1 miktar1 dengelidir,
» Deri turgoru normaldir ve cilt nemlidir,
» Anormal kilo artisi ya da azalmasi
yoktur.2122
Hemsirelik Girisimleri
Alan 2. Fizyolojik: Karmagik Smmf: Doku
Perfiizyonu Y onetimi
NIC: Sivi izlemi (Kod: 4130), Siv1 Y&netimi
(Kod: 4120), Hipovolemi Yonetimi (Kod:
4180), Intravenoz Tedavi (Kod: 4200)
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Bireyin aldig1 s1vi miktarini, s1vi seklini
ve bosaltim aliskanliklar1
degerlendirilir,

Stvi  dengesizligi icin olast risk

COVID-19’lu Hastanin Hemgirelik Tanilart...

puaninin

15 olmasma bagh  “Deri

biitiinliigiinde bozulma riski”
Alan 11. Guvenlik ve Koruma Simf 2. Fiziksel
Yaralanma Kod: 00047.1%%

faktorleri (6rn; alblimin, sendrom, Hedeflenen NOC Ciktilar::

diiiretik tedavisi, renal replasman » Yatak cgarsaflar gergindir.

tedavisi, bobrek patolojileri, kalp » Cilt nemi ile ilgili 6nlemler alinmustir.
yetersizligi) degerlendirilir, » Bireyin deri biitiinliigiinde, 6zellikle

Bireyin  kapiller dolum  hizini,
degerlendirilir (2 sn’den az olmalidir),
El iizeri veya bacak gibi kemikli bir
bolgenin tizerinden deriyi 1 sn. kadar
nazik¢e kavrayip geri birakarak deri
turgoru degerlendirilir,

Kilo ve aldig1 ¢ikardig: takibi yapilir,
Aldigr cikardigi takibini yaparken, IV
alim, antibiyotikler, ilaglar, NGT ile
verilen sivilar, idrar ve diger siv1 viicut
ciktilart dogru bir sekilde kayit edilir,
Serum elekrolit, albiimin, total protein

basing alanlarinda artmis hassasiyet ve
agrt yoktur, deri sicak ve rengi
normaldir.

Deri biitiinligliniin  korunmas1 igin
bireye 0Ozgli Onlemler almmistir ve
birey deri bitiinliigiiniin bozulmasina
iliskin  bireysel risk faktorlerini
anladigim ifade eder.??

Hemsirelik Girisimleri

Alan

2. Fizyolojik: Karmasik Simf:

Deri/Yara Yonetimi
NIC: Basin¢ Yarasinin Onlenmesi (Kod:

ve idrar elektrolit seviyeleri izlenir, 3540)

Olas1 akut bobrek hasari ile iligkili » Bireyin risk faktorlerini izlemek igin
laboratuvar ve klinik bulgular1 (6rnegin gelistirilmis bir risk degerlendirme
kan, fire, nitrojen artigl, azalmis araci kullanilir,

glomeriiler filtrasyon hizi, » Giinlik olarak cilt  durumunu
miyoglobinemi ve idrar miktarinda degerlendirmek ve kayit edilir,
azalma) izlenir, » Herhangi bir kizariklik varliginda alam
Yasam bulgularindaki degisimi izlenir, siki gozlemlenir,

Idrar c¢ikist  ani  olarak  duran » Terleme, fekal ya da iiriner inkontinans
hastalardaki  mekanik  problemleri sonucu ciltte olusan asir1 nemliligi
(6rnegin tikanmis ya da biikiilmiis giderilir,

kateter) diizeltilir, » Asin nemliligi gidermek i¢in nem
Idrar renk ve miktarim izlenir, emici pedler veya kremler gibi
Hastanin, IV periferik kateter yolunun koruyucu bariyer 6nlemler kullanilir,
acik olmasi saglanir, » Uygun sekilde yatak ve silte kullanilir
Intravendz ve enteral sivi uygulanan (Or: Basing azaltan yataklar),
cihazlarin  (6zellikle pompa ile » Hastaya her 1-2 saatte bir uygun
ayarlanmamig olan cihazlarin) dogru pozisyon verilir,

hizda calismasi saglanir, » Pozisyon verme sirasinda, basing
IV sivilart oda sicakliginda uygulanir, alanlar1 lizerindeki cilt kontrol edilir,
Sivi alimini uygun sekilde 24 saate » Yataga temas eden basing noktalarini
dagitilir ve IV rehidrasyon sirasinda yastikla desteklenir,

hipervolemi ve pulmoner O6dem » Yatak takimlarinin temiz, kuru ve
belirtileri izlenir, kirigiksiz olmasini saglanir,

Kuru ciltli immobil hastalarda cilt » Mimkiin olan en kisa siirede hastanin
biitiinliiglini izlemek ve bu hastalarda yeniden konumlandirilir,

asirt  nemden kaginmak, yeterli » Prone pozisyondayken hastanin yiizii
beslenmeyi siirdiiriiliir, ylizlicii pozisyonuna getirilir,

Oral kavite mukoz membranlari, » Basinci yeniden dagitmak icin yiiz
kuruluk  veya catlak  ydniinden yastiklari ve gogiis dolgusu kullanilir,
izlenir,2023:24 » Yiliziistii pozisyonda ana baski noktalari

Hemsirelik Tamis1 11. Fiziksel hareketsizlik,
pron pozisyon verilmesi, beslenme durumu
degisiklikleri, sekresyonlar, nem, braden

alm, burun, gene, yanaklar, omuz (6n),
dirsek, gogis (gogiisler), genital bolge
(6zellikle erkek), on pelvik kemikler
(ilyak cikintilar ve ischium), dizler
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(patella), ayaklar ve ayak parmaklari
(yanlis konumlandirilmissa), miimkiin
olan en kisa siirede kontrol edililir,

» Banyo sirasinda c¢ok sicak sudan
kagiilir ve cildin pH’sine uygun
malzemeler kullanilir,

» Basing ve siirtmeye yol acan durumlar
azaltilir,

> Bireyin hareketlilik ve aktivitesi izlenir,

» Yeterli besin almasi saglanir,

> Aileye, cilt biitinliigi bozulma
belirtileri konusunda uygun bir sekilde
bilgi verilir 202324

Degerlendirme

Literatiirde, COVID-19 pnomonisine bagl
ARDS hastalarinin bakim ve tedavisinin yogun
bakim iinitelerinde gerceklestirilmesi
onerilmektedir. COVID-19 pnomonisine bagl
akut donemdeki bakim ve tedavi, akciger ve
diger organ  hasarlarinin  &nlenmesine
odaklanmaktadir. Morbidite ve mortalite orani
oldukca yiiksek olan COVID 19 Pndmonisi
basta solunum yolu yetersizligi olmak iizere
hastanin birgok gilinliik yasam aktivitesini
kisitlamaktadir. Olgunun tedavi ve bakimi 22
gin boyunca COVID-19 yogun bakim
tinitesinde saglanmistir. Mekanik ventilasyona
baglh olarak gecirdigi 16 giiniin ardindan
ekstiibe edilmis ve nazal high flowa alinmigtir.
Taburculuk 6ncesi %30 FiO; altinda alinan arter
kan gazi degerleri PaO, 63, PCO; 34, Ph 7,51,
SpO; degeri %94,8 olmustur. Pulsoksimetre ile
SpO2 100, solunum sayis1 22/dk, kan basinct
140/60 mmHg, kalp atim hizi 60/dk, viicut
sicakligt 36,1°C bulunmustur. Yogun bakim
tedavisinin sona ermesi {izerine servise transfer
edilmistir.  Olgu sunumunda COVID-19
pndmonisi gelisen hastanin giinlilk yasam
aktivitelerine odaklanilmig ve buna uygun
hemsirelik bakimi gerceklestirilmistir.

Sonu¢ olarak, NANDA-I Hemsirelik
Tanillart ve NIC ve NOC dogrultusunda
planlanan ve uygulanan hemsirelik bakiminin,
hastalarin bakim kalitesini artirmada ve
hemsirelik uygulamalarmi gelistirmede 6nemli
rol oynadigi diigiiniilmektedir.

KAYNAKCA
1. Tirkmen E. COVID-19 Salgininda
Yogun Bakim Unitelerinin
Organizasyonu. Yogun Bakim
Hemsireligi  Dergisi  2020;24(EK-

1):39-45

COVID-19’lu Hastanin Hemgirelik Tanilart...

10.

11.

12.

Ayoglu H. COVID-19 Hastalarinda
Yogun Bakim Yaklasimi. Tirk Diyab
Obez / Turk J Diab Obes / 2020;2:183-
193

WHO coronavirus disease (COVID-19)
dashboard. https://COVID19.who.int/
(Erisim tarihi: 19 Mayis 2020).

Team V, Team L, Jones A, Teede H,
Weller C. Pressure Injury Prevemtion
in COVID-19 Patients With Acute
Respiratory ~ Distress ~ Syndrome.
Frontiers in medicine. 2021:7.
Organization WH. Director-General’s
remarks at the media briefing on 2019-

nCoV on February
2020.https://www.who.int/dg/speeches
/d etail/who-director-general-s-

remarks-atthe-media-riefing-on-
2019ncov-on-11- february-2020
(Erisim tarihi: 04 Nisan 2020).

Murthy S, Gomersall CD, Fowler RA.
Care for critically ill patients with
COVID-19. JAMA. 2020;15:1499-
1500.

Sharma SK, Nuttall C, Kalyani V,
Hemlata.  Clinical nursing care
guidance for management of patient
with COVID-19. JPMA. The Journal of
the Pakistan Medical Association. 2020
May;70(Suppl 3)(5):S118-S123. DOI:
10.5455/jpma.29.

Kebap¢gt A. COVID-19 Hastalarin
Yogun Bakim Unitelerinde Tedavi ve
Bakim Girisimlerine Iliskin Giincel

Yaklagimlar. Yogun Bakim
Hemsireligi  Dergisi  2020;24(EK-
1):46-56.

Saglik Bakanligi Halk Sagligi Kurumu.
COVID-19/SARS-CoV-2 Enfeksiyon
rehberi. 14 Nisan 2020.

TC. Saglik Bakanligi. COVID-19
Rehberi.
https://COVID19bilgi.saglik.gov.tr/de
po/rehberler/COVI D-

19 Rehberi.pdf?type=file (Erisim
tarihi: 5 May1s 2022).

Bal C, Kog Z. Iskemik inme Gegiren
Bireyin NANDA-TI’ya Gore Hemsirelik
Tanilari, NIC Hemsirelik Girisimleri ve
NOC Ciktilar. Tirkiye Klinikleri J
Nurs Sci. 2020;12(3):443-456.
Iskender O, Kaplan S. Uluslararasi
Hemsirelik Siniflandirma Sistemleri.
Tiirkiye Saglik Bilimleri ve
Aragtirmalar1 Dergisi 2020;2(2):1-10

63


https://covi̇d19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/COVI
https://covi̇d19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/COVI

Semine AYDOGAN

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Birol L. Nursing classification systems.

Hemsirelik Siireci: Hemsirelik
Bakiminda Sistematik Yaklasim. 11.
Baski. Izmir: Etki Matbaacilik

Yaymcilik; 2016;177-217.

Baris VK, Intepeler SS, Ileri S, Rastgel
H. ITAKi Diisme Riski Olgegi'nin
Psikometrik Ozelliklerinin
Degerlendirilmesi. DEUHFED. 2020;
13(4): 214-221

Saglik Bakanligi, Saghkta Kalite
Standartlar1- Hastane (Versiyon 5,
Revizyon-01), Saglik Hizmetleri Genel
Midirligii  Saghkta Kalite ve
Akreditasyon Daire Bagkanligi, 2016,
Ankara.

Kilig HF, Sucudag G. Basing Yarasi
Degerlendirilmesinde Sik Kullanilan
Olgekler. G.O.P. Taksim E.AH.
JAREN 2017;1(1):49-54.

Sepit D. Biling Durumunun
Degerlendirilmesi ve Glaskow Koma
Skalasi. Hemsgirelikte Egitim ve
Aragtirma Dergisi, 2005;2(1):12-16.
Bittmann FN, Dech S, Aehle M,
Schaefer LV. Manual Muscle
Testing—Force Profiles and Their
Reproducibility Diagnostics
2020;10(12):996.
doi:10.3390/diagnostics10120996

COVID-19’lu Hastanin Hemgirelik Tanilart...

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Herdman TH, Kamitsuru S, Lopes CT.

Nanda International, INC. Nursing
Diagnoses Definitions and
Classification  2021-223  Twelfht

Editions. Thieme

Johnson M, Moorhead S, Bulechek G,
Butcher H, Maas M, Swanson E. NOC
and NIC Linkages to NANDA-I and
Clinical Conditions Supporting Critical
Reasoning and Quality Care. Mosby,
Elsevier, 2012,

Moorhead S, Swanson E, Johnson M,
Maas ML. Nursing  Outcomes
Classification (NOC) Measurement of
Health Outcomes. Elesevier, 2018.
Wilkinson JM, Barcus L, Kapucu S,
Akyar I, Korkmaz F. Hemsirelik
Tanilar1 El Kitabi: NANDA-I Tanilar,
NIC Girisimleri, NOC Ciktilart. 11.
Baski. Ankara: Pelikan Yayinevi; 2018.
s.1152.

Bulechek  GM, Butcher HK,
Dochterman  JM, Wagner CM.
Hemsirelik  Girisimleri  Siniflamasi
(NIC). Erdemir F, Kav S, Yilmaz, AA,
ceviri editorleri. 6. Baski. Istanbul:
Nobel Tip Kitabevleri; 2017.

Bulechek GM, Butcher H, Dochterman
J, Wagner C. Nursing Interventions
Classification (NIC) Seventh Edition.
Mosby, Elsevier, 2018.

64



OLGU SUNUMU

Giinliik Yasam Aktiviteleri Modeline Gore Yeni Tip Koronaviriis (Sars-Cov-2) ile Enfekte
Kritik Hastanin Hemsirelik Bakimi*

Nursing care provided to a critical COVID-19 patient according to the Activities of Daily
Life Model*

Ecem OZDEMIR?, Oznur KAVAKLI?®

OZET 2019 yilinda, koronaviriis hastaligi (COVID-19) yeni kesfedilen bir koronaviriisiin neden oldugu bulasici bir
hastalik olarak goriilmistiir. Koronaviriis ile enfekte birkag¢ hasta vaka, Cin'in Wuhan eyaletinde goriilmiis ve diger
tilkelere de yayilmistir. Aralik 2019’da Cin’in Wuhan eyaletinde ortaya ¢ikan ve tim diinyaya yayilan yeni tip
koronaviriis, Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan resmi olarak siddetli akut solunum sikintis1 sendromu koronaviriis
(Severe Acute Respiratory Syndrome-SARS-CoV-2) seklinde adlandirilmig ve bu hastaligin ad1 “COVID-19” olarak
belirlenmigtir. SARS-CoV-2 viriisii ile enfekte olan hastalarda tedavi edilebilen hafif ile orta siddette solunum yolu
hastalig1 gelisebilmektedir. COVID-19 hastalari, siddetli akut solunum sikintis1 sendromu, solunum destegi ihtiyaci
yasayabilmekte ve bunun paralelinde gelisebilecek ciddi organ disfonksiyonlarina bagli olarak da yogun bakim
destegine ihtiyag duyabilmektedir. Yogun bakim ekibinin en 6nemli {iyesi olan yogun bakim hemsireleri en 6n safta ve
sifir noktasinda ¢aligmakta olup, tedavi ve bakim siirecinde olumsuz etkilenen hastalara psikolojik ve fiziksel destek
saglamakta, bireysellestirilmis hemsirelik bakimini sunmaktadir. Temel rolii hemsirelik bakimi olan hemsgireler,
COVID-19 tanili hastalarin gereksinimlerini saptayip, elde edilen sonuglar dogrultusunda Kaliteli bakima yonelik
gelistirici miidahalelerde bulunmaktadir. Bu olgu sunumunda; 57 yasinda SARS-CoV-2 viriisiiyle enfekte olan, yogun
bakim {initesinde takip edilen bir erkek hastanin Roper, Logan, Tierney tarafindan modellenen, giinliik yasam
aktivitelerine modeline gore hemgirelik bakim siireglerine iligkin giincel miidahale ve yaklagimlara yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, yiiz iistii pozisyon, aspirasyon, hemsirelik bakimi, giinliik yasam aktiviteleri modeli.

ABSTRACT In 2019, coronavirus disease (COVID-19) was recognized as an infectious disease caused by a newly
discovered coronavirus. Several sick cases infected with the coronavirus were seen in the Chinese province of Wuhan
and have spread to other countries. The new type of coronavirus, which emerged in Wuhan, China in December 2019
and spread all over the world, was officially named severe acute respiratory distress syndrome coronavirus (Severe
Acute Respiratory Syndrome-SARS-CoV-2) by the World Health Organization (WHO). The name of this disease has
been determined as “COVID-19”. Patients infected with the SARS-CoV-2 virus may develop mild to moderate
respiratory disease that can be treated. COVID-19 patients may experience severe acute respiratory distress syndrome,
need for respiratory support, and may need intensive care support due to serious organ dysfunctions that may develop
in parallel. Intensive care nurses, who are the most important members of the intensive care team, work at the forefront
and at the zero point, provide psychological and physical support to the patients who are adversely affected during the
treatment and care process, and offer individualized nursing care. Nurses, whose main role is nursing care, determine
the needs of patients with a diagnosis of COVID-19 and develop interventions for quality care in line with the results
obtained. In this case report; Current interventions and approaches related to nursing care processes, modeled by Roper,
Logan Tierney, of a 57-year-old male patient infected with SARS-CoV-2 virus and followed in the intensive care unit,
are included.

Keywords: COVID-19, prone positioning, aspiration, nursing care, activities of daily life model.
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Koronaviriisler, soguk algmligmmdan Orta
Dogu Solunum Sendromu (Middle East
Respiratory Syndrome-MERS-CoV) ve Siddetli
Akut Solunum Sendromu (Severe Acute
Respiratory Syndrome-SARS-CoV-2) gibi daha
ciddi bir¢ok hastaligin sebebi, viriislerdir.
Aralik 2019°da Cin’in Wuhan eyaletinde yeni
tip koronaviriisin  (SARS-CoV-2) ortaya
cikarak hizlica yayilmaya baglamasi, 9 Mart
2020 itibariyle, evrensel bir sorun haline
gelmistir. COVID-19 infeksiyonu belirtileri;
ates, kuru Oksiiriik, dispne ve eklem agrisi
olarak belirtilmektedir.!
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Salginin baslangicinda net bir tedavinin
mevcut olmayist bircok ek yonteme ihtiyag
duyulmasina sebep olmustur. Enfeksiyonun
yayilimini azaltmada; hijyen ve
dezenfeksiyonun saglanmasi, cevrenin
kontrolii, tespitlerin erkenden kontrolii ve
raporlanmasi, izolasyon Onlemleri, karantina
uygulamalari, kigisel koruyucu ekipman (KKE)
kullanimlari, sosyal mesafe kurallarina dikkat
etme ve seyahat kisitlamalart gibi birgok
koruyucu 6nlem almmuigtir.?

COVID-19 hastasinin hemsirelik bakimi
uygulama bagliklari, Roper, Logan, Tierney’in
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Gilinlik Yasam Aktiviteleri Modeline gore
yazilmustir. Giinlik yasam aktiviteleri modeli,
hastalik durumunun tedavisinden ziyade, yagsam
icin temel olan insan gereksinimlerine ve
sagliga odaklamis, insan, saglik/hastalik,
hemsirelik, ¢evre kavramlari dikkate alinarak
tanimlanmigtir, COVID-19 hastalarinin yogun
bakim (YB) siirecinde hemsireler biitiinciil
hemsirelik bakimi yaklasimlar1 g¢ercevesinde
bakim vermektedir. Bu nedenle giinliik yasam
aktiviteleri modeli secilmis olup, verdigimiz
hemsirelik  bakimimin  biitiinciil anlamda
sistematik olarak anlatilmasina yardimci
olmustur.®

Bu olgu sunumunun amaci; pandemi
siirecinde, YB iinitesinde takip edilen COVID-
19 tanili hastanin tedavi ve bakim siirecinde
verilen hemsirelik bakiminin giinliik yasam
aktiviteleri modeli kapsaminda ortaya konmasi
ve bunun 6nemi vurgulamaktir.
OLGU SUNUMU

57 yasinda erkek hasta; evli, 4 ¢ocuk babasi,
esiyle birlikte yasamaktadir. Ek hastaliklar
KOAH, Diyabetes Mellitus (DM),
hipertansiyon (HT)dur. Hastamiz, bir haftadir
devam eden bas agrisi, yiiksek ates, solunum
sikintist sikayetleriyle 03.05.2020 tarihinde bir
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Acil
Servisi’ne bagvurmustur. Hasta, evde yasadigi
eklem agrilarmin, fiziksel aktivitesine engel
olacak sekilde ve solunum sikintisinin artmasi
iizerine ailesi tarafindan hastaneye getirilmistir.

Acil servise geldiginde yapilan ilk
degerlendirmesindeki hayati bulgular; kan
basinci: 149/66 mmHg, nabiz: 116/dk, viicut
sicakligi: 38,1 °C ve solunum sayisi: 36/dk
olarak tespit edilmistir. Laboratuvar sonuglart;
INR diizeylerinin referans araligi %0,8-1,2 iken
hastamizin  %1,80, protrombin zamaninin
referans araligit 9,8-15 saniye (sn) iken
hastamizin 18 sn, d-dimer diizeyinin normal
degeri >550 ng/ml iken hastamizin degeri 2000
ng/ml, troponin degerinin normal degerleri
erkek hastalar i¢in (%90 giiven araligi ile) 37,5-
79,3 ng/L iken hastamizin 300 ng/L, serum C-
reaktif protein (CRP) degerinin normal aralig
0,0-1,0 mg/L arasinda iken hastamizin degeri
30,5 mg/L olarak tespit edilmistir. Bu kan
sonuclarinin yiiksek olmas1t COVID-19°da artan
parametreler olarak literatiire gegmistir.*

Hastanin, acil serviste, akciger grafisi
goriintiilerinde COVID-19’a 6zgii buzlu cam
goriintiisii  (akcigerlerde infiltrasyon varlig1)

COVID-19 ile Enfekte Kritik Hastanin Bakim...

olmasi nedeniyle toraks bilgisayarli tomografisi
(BT) cekilmis, toraks BT goriintiisiinde, bu
bulgu dogrulanmigtir. COVID-19 agisindan
nazofarengeal  siiriintii  Ornegi  alinmus,
nazofarengeal slirlintii 6rnegi sonucu pozitif
olan hastanin enfeksiyon hastaliklar1 servisine
yatist  yapilmis, COVID-19  tedavisine
baslanmasina karar verilmistir.

Enfeksiyon hastaliklar1 servisindeki takibi
sirasinda  hastanin  takipneik  seyretmesi
(solunum sayis1:45/dk), saturasyon degerinin
diismesi (saturasyon: %82 olup, oksijen
maskesi ile 10 It/dk oksijen tedavisine
baslanmstir), ciddi dispne, akciger grafisinde
bileteral infiltrasyon varligi, ek hastaliklar1 ve
siddetli solunum sikintisindan dolay1 YB
Uinitesine yatigina karar verilmigtir
(05.05.2020). YB iinitesinde uygulanan non-
invaziv mekanik ventilasyona (NIMV) cevabi
iyi olmayan hasta, yatisinin 2. giinii olan
05.05.2020 tarihinde entiibe edilerek mekanik
ventilatore baslanmistir. Hastamiza entiibe
edildigi gilinden itibaren, toplamda 20 kez
olmak iizere, 16 saat siireli olacak sekilde yiiz
istii pozisyon verilmis, mekanik ventilasyona
olan ihtiyaci azaltilmaya calisilmistir. KOAH
Oykiisii bulunan hastanin, SARS-CoV-2 viriisii
akciger tutulumu ile karakterize, sekresyonlari
stirekli ve fazla miktarda olusmustur. Hastanin,
bu nedenle primer hemsiresi tarafindan saatte
bir olacak sekilde aspirasyonu yapilmigtir.

Yatiginin  44. giinlinde hastanin  genel

durumu ile laboratuvar bulgularinin stabil
olmas1 ve mekanik ventilatérde uzun siireli
orotrakeal entiibasyonu nedeniyle elektif
cerrahi protokoliine uygun sekilde trakeostomi
acilmigtir. Hastanin 63 giliniin sonunda YB
endikasyonu kalmamis, servise taburculugu
gerceklesmistir. Hasta, 63 giin boyunca YB’de;
YB’den taburculugu sonrasinda 14 giin serviste
takip edilmistir. Hastanede yatis ve takip siiresi
77 giin olan hasta gelisindeki kotii prognozunun
aksine genel durumu oldukca iyi bir sekilde
evine taburcu edilebilmistir (08.07.2020)
(Sekil-1).
Roper, Logan, Tierney’nin Giinliik Yasam
Aktiviteleri Modeli’ne gore sirasiyla; giivenli
bir ¢evrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi,
iletisim, solunum, yeme ve i¢me, bosaltim,
kisisel temizlik  ve giyim, beden
isisinin kontrolii, hareket, uyku, c¢alisma ve
eglence, cinselligi ifade ve oliimdiir.
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Sekil-1: Olgu Sunumunun Zaman Cizelgesi

Hasta Acil Servise 3 Mayis 2020 tarihinde bir haftadir devam
eden bas agris, yiiksek ates, solunum sikintisi sikayetleriyle ile
basvurmus, Covid-19 agisindan nazofarengeal siiriintii drnegi
alinmig, sonucu pozitif olan hastanin enfeksiyon hastaliklart
servisine yatigt yapilmustir.

COVID-19 ile Enfekte Kritik Hastanin Bakim...

Hastamuizin YB iinitesindeki ilk giiniinde, saturasyon: %80,
solunum: 38/dk, kan gazi parsiyel oksijen basinct (PO2): 57,7
mmHg, parsiyel karbondioksit basinct (PCO2): 27,1 mmHg
olmast nedeniyle hasta, Yiiksek Akimli Nazal Oksijene
(YANO) alinmustir.

Hastanin
Kabul Edilmesi

Enfeksiyon hastaliklart  servisindeki
takibi  sirasinda  hastada  takipne
goriilmesi  (solunum  sayis1:45/dk),
saturasyon degerinin diismesi
(saturasyon: %82 olup, oksijen maskesi
ile 10 It/dk oksijen tedavisine
baslanmistir.), ciddi dispne, akciger
grafisinde bileteral infiltrasyon varligi,
ek hastaliklarindan  dolayr  ¥YB’ye
yatigina karar verilmistir (05.05.2020).

1. Giin
Hastanin  ¥B’deki ikinci giiniinde;
ajitasyonu, ciddi  dispne  varligi,
2. Giin saturasyon degerinin  80’in  altinda

YB siirecinde hastamiza giinde her defasinda 16 saat olmak
tizere 20 kez yiiz istii pozisyonu verilmis, saatte bir olmak
iizere ve her ihtiyaci oldugu zaman aspire edilmistir. Glinde
ortalama aspirasyon 24-28 arasi degismistir. 4 defa
plazmaferez  uygulamasi  yapilmus, durum
regiilasyonu saglanmis, hemsirelik bakimlariyla hastamizin

glisemik

iyilesmesine katkida bulunulmustur.

seyretmesi ve takipneik olusu nedeniyle
hasta, entiibe edilerek invaziv mekanik
ventilasyon (IMV) siirecine baslanmistir.

2-44. Giinler

t\

44. Giin

Hastamizin laboratuvar degerlerindeki
diizelme, mekanik ventilatore azalan
ihtiyact ile planli olarak trakeostomi
acilmugtir.

55-62. Giinler

Hastamiz yatiginin 63. giiniinden sonra YB endikasyonu
kalmamus olup, enfeksiyon hastaliklar1 servisine transferi
saglanmigtir.

Hastamiz 55. giiniinden itibaren MV
ayarlar1 CPAP moda alinmis, ilerleyen
ginlerde T-tiip ve soguk buhar
uygulamasi yapilmig ve 59. giiniin
sonunda 8 It/dk olacak sekilde oksijen

maskesine alinmigtir.

63. Giin

7 Ay Sonra

Olgu sunumunda bilgilerini kullanmak {izere hastanin onamini almak, ayni zamanda taburculuk sonrast durum degerlendirmesi
yapmak {izere hasta ile goriisiilen Subat 2021 tarihinde, hastamizdan aldigimiz geri bildirimler: Giinliik yasam aktivitelerini
kolaylikla siirdiirebildigi, diyabeti konusunda koronaviriis hastaligindan 6nce uygulamadigi beslenme programini uyguladigi,
glisemi diizeni sagladig1 ve kilo verdigi, diizenli fiziksel egzersiz (glinde 1 saat yiiriiylis) yaptig1, 3 kez Covid-19 antikor plazma
bagisinda bulundugu, hayat konforundan son derece memnun oldugu hemsirelerine ve doktorlarina minnettar oldugu 6grenildi.
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COVID-19 Hastasinda Hemsirelik Bakim
Uygulama Bashklar
1. Giivenli Bir Cevrenin Saglanmasi1 ve
Siirdiirillmesi

YB’de ¢alisan hemsireler, hastalarina primer
hemsirelik  bakim  hizmetleri  sunmalari
nedeniyle, hasta giivenligi sonuglarini dogrudan
etkileyen konumdadir.’® Hastamizin YB’ye ilk
yatisinda bilinci agik, yer, zaman ve kisi
oryantasyonu mevcuttu, iletisime acikti.
Yatisinin ilk dakikalar1 itibariyle hastamizin
diisme riski, “Itaki Diisme Riski Olcegiyle”
degerlendirilmistir. Hastamiz, diisme agisindan
yiiksek risk grubuna dahil olmas1 (itaki 6lgegi
puan skoru:14) nedeniyle, dort yaprakli yonca
figiirii yataginin basma asimustir. Ilerleyen
giinlerde, her giin diigme riski bakimindan hasta
degerlendirilmistir. Hastamizin yatak kenarlar1
yukarida, frenler kapali ve yatagi alt sevide
tutularak olas1 diismelerde hasarin minimum
diizeyde tutulmasma c¢aligilmigtir. Hastada
herhangi bir diigme 6ykiisii yasanmamustir.
2. Tletisim

Hastamiz, klinige ilk yatisindan itibaren
degerlendirilmis, isitme ve konusma becerileri
mevcut ve iletisim kurulabildigi goriilmiistiir.
Hastamizin siddetli dispne sebebiyle yiiksek
seviyede anksiyete yasamasi, primer hemsiresi
tarafindan  terapdtik  iletisim  teknikleri
kullanilarak (aktif dinleme, amagli-anlaml
iligkiler, hastayla sessizligi paylagsmak, hastada
olumlu pekistire¢ kullanmak, konusulanlar
Ozetlemek vb.); “Biraz daha sabirli olun, sizi
dinliyor ve anliyorum, bu durumun {istesinden
gelecegiz, yalmiz degilsiniz! Size yardimei
olmaya calisiyoruz...” gibi ifadeler ile telkin
edilmeye ¢aligilmistir. Hekimler tarafindan
hastanin  deliryum degerlendirmesi Yogun
Bakim Deliryum Izlemi Kontrol Listesi
(Intensive Care Delirium Screening Checklist)
araciligiyla yapilmig, deliryum durumuna
rastlanmamustir. Hasta, YB’de yattig1 sedasyon
aldig1 donemlerde (63 giinliik YB siirecinin 36
giinii tam sedasyon, 14 giiniinii kismi sedasyon)
dahi, aspirasyon, genel viicut bakimi, takip ve
tedavi asamalarinin tiimiinde bilgilendirilmis,
hasta-hemsire iletisimi kesilmemistir.
3. Solunum

COVID-19 tanisiyla YB {initesine yatirilan
hastamizda mevcut oOksiirme ve dispnenin
giderilmesi ya da en aza indirilmesi temel
amacimizdi. Hastamizin YB’ye ilk gelisinde 10
1t/dk standart yiiz maskesiyle oksijen tedavisine
baglanmistir. ' YB nitesine yatisiin  ilk
giliniinde, saturasyon: %380, solunum: 38/dk,

COVID-19 ile Enfekte Kritik Hastanin Bakim...

PO2: 57,7 mmHg, PCO2: 27,1 mmHg olmasi
nedeniyle hasta, YANO’ya alinmistir. YB
tinitesine yatirilan COVID-19 hastalarinda, yer
cekiminin etkisiyle akciger alveollerinin
oksijenlenmesini arttirmak, PO2 ve saturasyon
degerlerini yiikseltmek amaciyla uygulanan yiiz
Uistli pozisyonu, hastamiza entiibe olmadigi
donemde, viicut kitle indeksinin (VKI) 40
kg/m2 olmasi ve ciddi dispne yasamasi
nedeniyle uygulanamamigtir. YB’ye yatiginin
ikinci gilinlinde sabah saatlerinde, hastanin
saturasyon ve PO2’nin oOnemli derecede
diismesi lizerine hasta, NIMV olan Helmete
baglanmistir. Helmet; boyundan itibaren tiim
kafay1 i¢ine alacak sekilde yiiz ve kafa ile temas
etmeyen bir maske seklidir.® Helmet ile
hastanin saturasyonu: %94, solunumu: 26/dk,
PO2: 90,0 mmHg, PCO2: 26,3 mmHg
olmustur. 24 saat boyunca 10 kez, her seferinde
2 saat olacak sekilde Helmet uygulanmig, hasta
sadece 4 saat Helmet ile O2 uygulamasindan
ayr1 birakilmistir. Hastanin YB siirecinin ikinci
giinliniin aksam saatlerinde ise genel olarak
uyumsuzlugu, ajitasyonu, ciddi dispne varligi,
saturasyon degerinin 80’in altinda seyretmesi
ve takipne nedeniyle entiibe edilerek IMV
stirecine baglanmuistir.
3.a. Solunum Destegi Yaklasimlar: Yiiz Ustii
Pozisyonu

COVID-19 hastalai ARDS  gelisimi
yoniinden her an risk altindadir. ARDS durumu
siddetli olan entiibe olgularda, erken ve uzun
sireli  (en az 12 saat) yiiz sti
konumlandirmanin oksijenlenmeyi artirdigi ve
mortaliteyi azalttig1 belirtilmektedir.” Munshi
ve ark. (2017) tarafindan yapilan sistematik
derleme ve metaanaliz ¢alismasinda; 12 saatten
fazla yiiz iistli pozisyonda takip edilen, orta ve
agir siddetteki ARDS hastalarinda mortalite
oramimi azaltmis oldugu bildirilmistir.?2 YB
siirecinde hastamiza giinde her defasinda 16
saat olmak tizere 20 kez yiiz {istli pozisyonu
verilmistir. Yatisinin 44. giiniinde laboratuvar
degerlerindeki diizelme, mekanik ventilatore
azalan ihtiyaci ile planli olarak trakeostomi
acilmistir. Hastamiz 55. giinlinden itibaren MV
ayarlart CPAP moda alinmus, ilerleyen giinlerde
T-tlip ve soguk buhar uygulamasi yapilmis ve
59. giiniin sonunda trakeostomi kaniilii ¢ekilmis
ve hasta 8 It/dk olacak sekilde oksijen
maskesine  almmugtir.  Hastamizin  PO2
degerinin ventilator oksijen fraksiyonuna orani
(P/F) genel olarak 100-150 aras1 degisirken,
zaman zaman 100’in altinda seyretmistir.
Hastaya yiiz {istii pozisyonu verilmesi sirasinda,
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YB hemsireleri tarafindan endotrakeal tiip
(ETT) ve solunum devrelerine dikkat edilmis,
baglantilarda ayrilmalar olmamasi agisindan
0zen gosterilmistir. Tablo-1"de; hastanin YB’ye

COVID-19 ile Enfekte Kritik Hastanin Bakim...

yatigmin ikinci ve ti¢lincii giiniinde entiibasyon
sonrast mekanik ventilatér modlar1 ve yiiz iistii
pozisyon kararlar yer almaktadir.

Tablo-1: Hastanin Mekanik Ventilator Modlar: ve Yatis Pozisyon Kararlar: Tablosu*

Tarih Saat | Mood | SpO: | Tidal Voliim | P/F** | FiO» PO, | PCO; | Pozisyon
06.05.2020 | 17:30 | SIMV | 88 550 78 100 76 40 Sirt Ustii
06.05.2020 | 20:00 | SIMV | 94 550 102 100 115 35 Yiiz iistii
07.05.2020 | 24:00 | SIMV | 98 550 120 100 131 39 Yiiz iistii
07.05.2020 4:45 | SIMV | 98 550 130 90 123 40 Yiiz iistii
07.05.2020 | 10:00 | SIMV | 90 550 89 85 78 39 Sirt Ustii
07.05.2020 | 14:00 | SIMV | 88 550 80 85 73 38 Sirt Ustii
07.05.2020 | 16:00 | SIMV | 84 550 117 85 115 36 Yiiz iistii

*P/F oraninmn 100’iin altinda oldugu toplam 20 giin hastaya 16 saat siireli yiiz {istii pozisyon verilmistir.

**p/F: PO2/ FiO2

Avrupa Yogun Bakim Dernegi ve Amerikan
Yogun Bakim Dernegi’nin “Koronaviriisle
Iliskili Yogun Bakim Hastalarinda Sepsis Sag
Kalim Kampanyasi 2019 kilavuzunda; orta ve
agir siddette SARS-CoV-2 ile enfekte hastalarin
olgularinda, entiibe, 6zellikle PO2/ FiO2 <150
(P/F orani1) olan bireylerde 12-16 saat siirelerde
yiiz  isti  konumlandirma  uygulamasi
onerilmektedir.® Hastamiza ancak yatisinin 44.
giininde genel durumu ile laboratuvar

06.05.2020-Gelis Akciger Grafisi

Genis bilateral bazaller kiint kapali. bilateral orta zonlarda
ozellikle periferik yerlesimli infiltrasyonlar mevcuttur.
Hastanin oykissinde KOAH. HT ve DM hastaliklars
mevcut oldugu i¢in yakin takip edilmesi gerekmektedir.

3.b. Solunum Destegi Yaklasimlari:
Aspirasyon Uygulamasi

Aspirasyon iglemiyle hastamizin hava yolu
acikligt saglanarak, iyilesme stireci
hizlandirilmaya  ¢alistlmistir.  Aspirasyon
islemlerinde tibbi asepsi ilkelerine tam olarak

bulgularinin stabil olmasi ve IMV’de uzun
stireli orotrakeal entiibasyonu nedeniyle elektif
cerrahi protokoliine uygun sekilde trakeostomi
agilabilmistir. Hasta, yliz ustii
pozisyonundayken solunum fonksiyon
degerlerine  bakildiginda IMV  ihtiyaci
azalmigtir. Hasta, 44. giinline kadar siirekli
SIMV  modda takip edilmis, mekanik
ventilatoriin ~ FiO2  oranlart  azaltilmaya
caligtlmustir.

08.07.2020 Akciger Grafisi-Taburculuk Guana

Sag alt ve sol orta lob periferal yerlesimli
infiltrasyonlar, sol bazalde kintlesme
mevecutiur.

uyulmustur.  Endikasyon olmadik¢a  sik
aspirasyondan kaginilmisgtr. Pandemi
doneminde, enfeksiyon gelisimini 6nlemek i¢in
ozellikle kapali sistem aspirasyon uygulamasi
tercih edilmistir. Aspirasyon uygulamalari
esnasinda hastamizdan bol miktarda sekresyon
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ve bazi zamanlarda kanli igerik gelmistir. Hasta,
saatte bir olmak {iizere ve her ihtiyact oldugu
zaman aspire edilmistir. Giinde ortalama
aspirasyon 24-28 arast degismistir. Her
aspirasyon Oncesi ve sonrast hastamiza, %100
oksijen destegi verilmistir.

3.c. Solunum Destegi Yaklasimlari: Solunum
Egzersizleri

a) Biizik dudak solunumu: KOAH
hastalarinda dispneyle basa ¢ikabilmek igin
kullanilan bir solunumdur. Hastaya rahat
edebilecegi bir pozisyon verildikten sonra,
abdominal kaslarin1 kasmadan havay1 yavasca
dudaklarint kese seklinde biizerek nefesini
digar1 vermesi gerektigi sdylenir.>'® Hastaya
fizyoterapist  esliginde giinde 4 kez
uygulanmstir.

b) Diyafragmatik kontrol teknikleri: Bu
teknikte; hastaya yavas yavas nefes vermesi
gerektigi sdylenir, sonra yavas bir nefes almasi
gerektigi ve bu havayi beline dogru hissedecegi
hatirlatilir. Bu egzersizde en az ¢aba ile sakin
bir solunum yapmak amaglanmaktadir.}%®
Hastaya fizyoterapist esliginde giinde 4 kez
uygulanmustir.

4. Yeme-i¢me

YB’de tedavi alan hastalara beslenmesi
acisindan yaklasgimlarimiz, SARS-CoV-2 ile
enfekte hastalar i¢in de gegerlidir. Entiibe
olmayan hastalarda oral yolla beslenme tercih
edilmelidir ancak hastanin aspirasyon riski
varsa ve entiibe edildiyse oral yolla
beslenemeyeceginden, oncelikle enteral
beslenme sekli 6nerilmektedir.’* SARS-CoV-2
ile enfekte hastalarda sik sik uygulanan yiiz tistii
konumlandirmanin, hastalarin beslenmesine
engel olmayacagi, nazogastrik sonda (NG)
enteral beslenme yapilabilecegi atlanmamalidir.
YB’de yatan  biitiin hastalarda  basing
yaralanmasi gelisimi riski oldugundan ve
ozellikle COVID-19 hastalarina uygulanan yiiz
iistii pozisyonunu nedeniyle basing yaralanmasi
gelisim riski daha fazla artmaktadir.24

Hastamizin  YB’deki takibi  sirasinda
beslenmesi NG aracilifiyla enteral beslenme
seklinde siirdiiriilmiis; diyetisyenler tarafindan
kalori hesabi 1795 kcal/glin  seklinde
hesaplanmig ve DM’si mevcut olan hastamiza
diisiik glisemik indeksli {iriinler kullanilmasina
Ozen gosterilmistir. Aralikli ya da bolis
beslenme yapilmadan siirekli besleme yapilmis,
hekim istemiyle giinliilk sabah 10:00-12:00
aksam 22:00-24:00 saatleri arasinda serbest
direnaj ile rezidii kontrolii bakilmigtir.
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4.a. Hiperglisemi Kontrolii

Hiperglisemi; onceden var olan diyabet
(DM) hastaligina bagh olarak gelisebilecegi
gibi YB’de yatan hastalarda; stres, steroid,
vazopressor  destegi, enteral, parenteral
solisyonlar ya da igeriginde glikozun
bulundugu sivi  destekleri, uzun siire
immobilizasyon gibi faktorler de
etkileyebilmektedir. Hastamizin VKI’sinin 40
tizeri olmasi, 15 yildir var olan DM hastalig1
nedeniyle siirekli intraven6z instilin
infiizyonuna devam edilmis, zaman zaman
subkiitan uygulamasina da ihtiya¢ duyulmustur.
YB hastalarinda kan glukoz degerleri 140-180
mg/dL arasinda tutulmali, 180 mg/dL iizerinde
ise hedef kan glukoz degerlerine ulagmak igin
insiilin infiizyonu baglanmalidir.!’

Hastamizin var olan hiperglisemi diizeyi
(kan glukoz diizeyi; 250-300 mg/dL) entiibe
edildikten sonra baglanan enteral beslemeyle
artsa da (kan glukoz diizeyi; 350-400 mg/dL)
yapilan insiilin infiizyonlariyla hiperglisemi
kontrol altina alinmugtir. Enteral beslemede
hastamiza diisiik glisemik indeksli tiriinler
kullanilmistir. YB’de hastalarin rutin olarak
arter kan gaziyla birlikte kan glukoz diizeyi 4
saatte bir, diyabetik hastalar ve insiilin
inflizyonu alan hastalarda 2 saatte bir
degerlendirme yapilir. Insiilin infiizyonlarmin 4
saatte bir yenilenmesine, ani hipoglisemi
ataklaria dikkat edilmistir.

5. Bosaltim

Uriner Sistem, Sindirim Sistemi
Sorunlarinda ve Immiin Plazma, Plazmaferez
Tedavisinde Hemsirenin Roli
Hastamizin aldigi-gikardigi takibi 24 saat
boyunca yiiriitiilmiistiir. Hastamiz pozitif yonde
dengede oldugunda doktor istemine uygun
olarak lasix ampul inflizyonlariyla idrar ¢iktist
arttirilarak, O6demlenmesi engellenmeye
caligilmigtir. Hastamizin hareketsizligine bagl
olarak defekasyona ¢ikisi olmadig1 zamanlarda
doktor istemiyle Duphalac surup NG
araciliglyla  hastamiza  verilmis,  yanit
alinamayan durumlarda lavman uygulanmistir.

Iyilesen kisilerden elde edilen plazma,
serum veya immiinglobulin konsantrelerinin
uygulanmasinin, COVID-19 enfeksiyonunun
Onlenmesinde  veya  tedavisinde  etkili
olabilecegi  diislinlilmektedir. Plazmaferez;
kanin tibbi bir cihazdan gegirilerek, cesitli
hastaliklarin patogenezinde rol oynayan plazma
bilesenlerinin uzaklastirildig1 ve yerine kolloid
soliisyonu gibi degisim sivisti ya da
kristalloid/kolloid ~ soliisyonu  birlesiminin
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verildigi, patolojik siirecin organizmaya verdigi
zararin azaltilmasi veya bu zararin bir dlgiiye
kadar geri dondiiriilmesini amaglayan terapotik
bir iglemdir.®® Hastamiza YB’de yattig1
siirelerde ve hekim istemi oldugu zamanlarda 4
kez plazmaferez islemi uygulanmistir. Hasta;
anaflaksi, hipotansiyon, kateterde tikanma,
kateterin iyi sabitlenememesi sonucu islemde
tikaniklik olusumu, enfeksiyon yoniinden takip
edilmistir, herhangi bir sorun goriilmemistir.
6. Kisisel Temizlik ve Giyim

Kisisel temizlik ve giyim, 6nemli bir giinliik
yasam aktivitesidir. Ozgiiven duygusu ve sosyal
sorumluluklar agisindan bireylerin iyi ve temiz
gorlinlimde olmasinin kendisi i¢in biiyiik onemi
vardir. Kisisel temizlik aktivitesinde birey; deri
eklerinin (sag¢, tirnak) temizligi ve bakimi ile
agiz ve dis bakimmi uygulamaktadir.’® YB
ortaminda rahatsiz olunan bir diger durum ise,
acil miidahalelere engel olmamasi igin
hastalarin giysilerinin bulunmamasidir.
Hastamizin kisisel bakim ihtiyaglar1 olan
dislerinin fir¢alanmasi, el-yliz bakimlart ve
diger viicut silme banyolarinda; kopiikli viicut
silme {riinleri, agiz bakim c¢ubuklar1 ve
klorheksidin glukonath agiz bakim suyu
kullanilmigtir.  Genel viicut temizliginde
hemsireler ve hasta bakicilar yardimci
olmustur. Bu durum hastamizin kendini iyi
hissetmesine sebep olmustur. Hastamiz biraz
toparlayip, taburculuk siirecine gegctiginde,
viicut silme banyosu sonrasinda yakinlarindan
pijama istenerek giydirilmistir.
7. Beden Isisimin Kontrolii

Temel yasam bulgularindan biri olan viicut
sicakligindaki artisin bir hastalik belirtisi
oldugu, insanin kendi saghigina iliskin en eski
deneyimlerinden biridir. Ates; endokrin,
metabolik ve otonomik degisikliklerin akut
yanit fazi olarak viicut i¢ sicakliginm artigidir.°

YB iinitesinde atesin  hemodinamik
parametreler {izerinde etkisine yonelik yapilan
bir arastirmada, her bir santigrat derece viicut
sicakligr artisinda, nabiz sayisinda ortalama 4-7
/dk, sistolik arter basincin 2,7 mmHg ve oksijen
saturasyon  degerinin  %0,4  azalmasina
goriilmiistiir.?  Hastamiz, klinige  yatist
itibariyle viicudunda var olan enfeksiyon
sebebiyle hipertermik (38 °C ve iizeri)
seyretmistir. Doktor istemiyle antipiretik ajan
ilaglar1 hastaya uygulanmis ve bazi zamanlarda
soguk uygulama yapilmistir. Zaman zaman
inat¢1 seyreden bu ates yiiksekligi ile birlikte,
oksijen saturasyon diisiikligii de gozlenmistir.
Hipertermi durumunda; bireyin iizerindeki fazla
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giysiler ve yatak ortiileri ¢ikartilmis, bireye 1lik
su ile wviicut banyosu verilir. Sogutucu
battaniyeler  Ortiilmiistiir.Soguk/buzlu  su
torbalar viicut yiizeylerine (bag, boyun, aksilla,
femoral bolge gibi) yerlestirilmistir.® Viicut
sicakligr timpanik yolla 6l¢iilmiistiir.
8. Hareket

Hastamiza entiibe edildikten sonra doktor
gozetiminde kan gazi, ventilatér degerlerine
bakilarak 20 kez yiiz dstii pozisyonu
uygulanmistir  (her wuygulamada 16 saat
stireyle). Literatiirde 10 saatten fazla yiiz iistii
pozisyonda IMV destegi alan bireylerde kemik
cikint1 bolgelerinde basing yaralarinin olustugu
bildirmislerdir.?? Hastamizin basing
yaralanmasi riski acisindan yakin ve siirekli
izlemi  yapilmistir (Skor: <12  basing
yaralanmas1  agisindan  yiiksek  riskli).
Hastamizin giinliik degerlendirmesinde Braden
Basing Yaralanmasi Risk Degerlendirme
Olgegi kullamlmustir. Hastanmizda ozellikle
yaklastk 16  saat siireli yiiz st
konumlandirmaya bagli, yatak carsafinda
olusabilecek kirigmalar diizeltildi, viicutta var
olan tibbi cihazlar, uzantilarinin derideki basing
noktalarinda rahatsizlik vermemesine dikkat
edilmistir. Hastamiz, uzun siire yiiz sti
pozisyonunda kaldigi igin uygun destek
yiizeyleri, jelli yastik/pedler, segerek, yiiz
yaralanmalarinin gelismesini de engellenmeye
calisilmistir. Ancak hastamizin ¢ene, alin,
burun gibi basing bodlgelerinde, 2. evre basing
yaralanmasi olustugu gbzlemlenmistir.
Hemgsireler, yliz listii pozisyon uygulamasina
baglamadan 6nce bu bdlgelerdeki destekleri
kontrol etmis ve hidrokolloid yara ortiilerini
kullanarak iyilesme saglamaya calismigtir.
Hastamizin basing bolgeleri desteklenmis,
viicudunun birbiriyle temasit olan bdlgeleri
pisik, dermatit gelisimi ve kizarmalar yoniinden
pozisyon degisimlerinde ve 2 saatte bir kontrol
edilmistir.?°

9. Uyku
YB ortaminda yer alan uyaranlarin fazla
olmast hastalarin uyku konusunda

zorlanmalarina sebep olmaktadir. Hastamiz 63
giinliik YB siirecinin 36 giiniinii tam sedasyon,
14 giiniinii kismi sedasyon altinda gecirmistir.
Weaning uygulamasindan sonra hastamiz
makine seslerinin ve 1siklarin ¢ok oldugunu,
uyuyamadigini ifade etmistir. Hastamizin
uyuyabilmesi i¢in yataginin etrafindaki 1siklar
klinik rutin isleyisi engellemeyecek, hastay1
rahatlatacak sekilde kapatilmig, uyaranlarin

71



Ecem OZDEMIR ve ark.

azaltilmasi i¢in ¢aba gosterilmistir. Baz1 giinler
hastamiz uyuyabildigini ifade etmistir.
TARTISMA

Literatiirde diyabetli hastalarda, COVID-19
hastaliginda mortalitenin, bu hastalifa sahip
olmayan hastalardan %50 oranda daha fazla
oldugu saptanmustir.'® Hastammzda 15 yildir var
olan Tip-2 DM hastaliginin iyilesme siirecine
olumsuz etkisini yok etmek icin glisemi
kontrolii, YB siirecinin ilk anindan itibaren
dikkatli ve 0Ozenli bicimde sagland:.
Gerektiginde insiilin inflizyonlariyla hasta,
hiperglisemiden korundu.

COVID-19 hastaliginin yayilmaya bagladigi
Cin’deki VKi’ye dair veri paketlerde, fazla
kilolu olanlarda %86, obez hastalarda %142
oraninda ARDS gelistigi kaydedilmistir.
Hastamizin VKI’sinin 40,1 olusu, SARS-CoV-
2 enfeksiyonunun her iki akcigerinde de 6nemli
yerlerdeki tutulumlari, hastanin YANO, CPAP
gibi NIMV siirecini tolere edememesi, pndmoni
varligimi arttirmistir. Yapilan yiiz iistii pozisyon,
aspirasyon uygulamalari akcigerlerdeki
iyilesme  stirecini  hizlandirmis, hastanin
mekanik ventilasyona ihtiyacini azaltmistir.
Andersen ve ark. (2020) yaptigi ¢alismada,
IMV gerektiren hastalarda mortalitenin oldukc¢a
yiiksek ve belirtilerin baglamasindan o6liime
kadar gegen siirenin medyan 14 giin olusu tespit
edilmistir.?* Hastanin YB’de erken entiibasyon
siirecine girmis olmasi, trakeostomi agilmasinin
gecikmesi prognozun kotii  olabilecegini
diistindiirse de stireci ¢ok iyi yoneten hekim ve
hemsireler bu durumun gelismesini dnlemistir.
SONUC

Olgu sunumunda bilgilerini kullanmak iizere
hastanin onamini almak, ayni zamanda
taburculuk sonrast durum degerlendirmesi
yapmak iizere hasta ile goriigiilen Subat 2021
tarihinde,  hastamizdan  aldigimz  geri
bildirimler:  Giinlik yasam aktivitelerini
kolaylikla siirdiirebildigi, diyabeti konusunda
COVID-19 doneminden once uygulamadigi
beslenme programini uyguladigi, glisemi
diizeni sagladigi ve kilo verdigi, diizenli fiziksel
egzersiz (glinde 1 saat yiiriiyiis) yaptigi, 3 kez
plazma bagisinda bulundugu, hayat
konforundan son derece memnun oldugu
hemsirelerine ve doktorlaria minnettar oldugu
Ogrenildi. Bu vakadaki hastanin tedavi
sonucglar1 bize; mortalite riski ¢ok yiiksek,
COVID-19 akciger hiicre tutulumu oldukga
fazla, O6nemli komorbid duruma sahip bir
hastanin dahi, iyi bir tibbi tedavi ve hemsirelik
girigimleri ile prognozunun iyiye gidebilecegini
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gostermektedir. Hasta sonuglarinin paylasildig:
vaka raporlar1 olduk¢a degerlidir. Hastalara
yaklagimlarimizi etkileyen COVID-19
hastalarin prognozu, hasta ve bakim sonuglarina
etkisine yonelik daha fazla randomize kontrollii
ve kalitatif ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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OLGU SUNUMU

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi 2022;26(2):74-82

Bir yogun bakim hemsiresinin COVID-19 pandemisinde yasadig1 sorunlarin NANDA tamlari,
NIC girisimleri ve NOC ¢iktilari ile incelenmesi

An investigation of the problems of an intensive care nurse in the COVID-19 pandemic with
NANDA diagnoses, NIC interventions and NOC outputs

Nurbanu ODACI*, Bilge KALANLAR?

OZET Bu ¢alisma dokuz ay boyunca COVID-19 yogun bakiminda aktif olarak gorev yapan ve siireg boyunca iki kez
COVID-19 ile enfekte olan bir yogun bakim hemsirenin hastalik dncesi, hastalik aninda ve iyilesme sonrasi siireglerde
yasadiklar1 sorunlarin Uluslararasi Hemsirelik Tanilar1 (NANDA), Hemsirelik Girisimleri (NIC) ve Hemsirelik
Ciktilart (NOC) kapsaminda incelenmesi amaciyla yapilmustir. Hemsirenin kendine yonelik saghiginin gelistirilmesi,
basetme/stres toleransi, aktivite/dinlenme, giivenlik/korunma ve rol iligkileri alanlarinda sorunlar yasadigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, hemsire, yogun bakim

ABSTRACT The purpose of the study was determination of the problems experienced by an intensive care nurse who
worked actively in the COVID-19 intensive care unit for nine months and was infected with COVID-19 twice during
the process, in the pre-illness, at the time of illness and after recovery, within the scope of International Nursing
Diagnoses (NANDA), Nursing Interventions (NIC) and Nursing Outcomes (NOC). It was observed that the nurse had
problems in the areas of self-health improvement, coping/stress tolerance, activity/rest, safety/protection and role

relationships.

Keywords: COVID-19, intensive care, nurse

GIRIS

COVID-19 salgini pandemi ilan edilmesiyle
birlikte kisa siirede iilkemizi de etkisi altina
almistir.?  Salgn  artttkga ~ COVID-19
pndmonisine bagli olarak yogun bakim ihtiyaci
artmustir.’ Artan ihtiyaca karsilik verebilmek
adina, hastanelerde izolasyon yogun bakimlari
olusturulmus ve yogun bakim hemsireleri
COVID-19 tanis1 alan hastalara tedavi ve bakim
vermeye baglamigtir. Literatiirde pandemi
siirecinde hemsirelerin duygusal zorlanma ve
fiziksel yorgunluklarinin yanmi sira, kisisel
koruyucu ekipman sikintisi, enfekte olma
korkusu, aileye ya da c¢evreye bulastirma
endisesi, ventilator ve tibbi ekipman
yetersizligi, kritik derecede hasta olan is
arkadaglarina bakim sunmak gibi birgok
zorlukla karsilastigi ve ruh sagligi hizmetlerine
yeterince ulasamadiklari goriilmiistiir.* Yapilan
¢aligmalar COVID-19 pandemisinde yogun
bakim ¢alisanlarinin yiiksek diizeyde psikolojik
yiike maruz kaldiklarim®, hemsirelerin yiiksek
diizeyde titkenmiglik yasadiklarini
bildirmektedir.® Halen COVID-19 ile
miicadelede aktif olarak gorev alan ve tiim bu
zorluklart yasayan hemsirelerin  pandemi
deneyimlerinin incelenmesi, bundan sonra
atilacak olan adimlarda yol gosterici olacaktir.

Bu ¢aligma dokuz ay boyunca COVID-19
yogun bakiminda aktif olarak gdrev yapan ve
siirec boyunca iki kez COVID-19 ile enfekte
olan bir yogun bakim hemsirenin hastalik

Gelis Tarihi/Received: 13.06.2022 Kabul Tarihi/Accepted: 01.08.2022

ORCID: 0000-0002-4710-72572, 0000-0001-5475-6725°

Oncesi, hastalik aninda ve iyilesme sonrasi
sireclerde yasadiklari sorunlarin NANDA
Uluslararas1 Hemsirelik Tanilar1 Taksonomi II,
NIC Girisimleri ve NOC Ciktilar1 kapsaminda
incelenmesi amaciyla yapilmistir. Bu inceleme
yapilirken, Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar
Birligi (NANDA Uluslararasi) tarafindan
onaylanmis tanilar dikkate alinmistir. Ayni
zamanda giincel Hemsirelik Ciktilarinin
Smiflandirilmast  (NOC) ve  Hemsirelik
Girisimlerinin Smiflandirmas1 (NIC) olarak
kanit temelli ¢ikt1 ve girisimlere yer verilmistir.’

OLGU SUNUMU

Bu olguda incelenen hemsire Ankara’da bir
tiniversite hastanesinde {i¢ yildir yogun bakim
hemsiresi olarak ¢aligmakta ve ayni zamanda da
doktora 6grencisi olarak egitim hayatina devam
etmektedir. Bilinen ek bir hastaligi olmayan 25
yasindaki kadin hemsire, ebeveynleri ve
kardesleriyle birlikte ikamet etmektedir. Ailede
yasayan bireylere baktigimizda; baba 48
yasinda c¢alisan bir bireydir, diyabet ve
hipertansiyon hastasidir. Anne 47 yasinda ev
hanimidir. Kiz kardes 20 yasinda {iniversite
ogrencisidir. Erkek kardes 12 yasinda ve 8.sinif
ogrencisidir.

Pandeminin ilan edilmesiyle birlikte
hemsirenin c¢aligtig1 hastane biinyesinde Mart
aymnin sonlarina dogru COVID-19 ile enfekte
hastalarin takip edilmesi i¢in izolasyon yogun
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bakim tiniteleri olusturulmustur. Bu tnitelerde,
diger yogun bakimlarda ¢alisan hemsireler en az
iki ay olacak sekilde rotasyonlu sekilde
gorevlendirilmistir.

Bu hemsire, Haziran 2020 tarihinden
itibaren goniilli olarak COVID-19 yogun
bakim Unitesinde c¢alismaya baglamistir.
Calismakta oldugu izolasyon yogun bakim
iinitesinde toplamda sekiz adet negatif basingh
izolasyon odas1 bulunmakta ve her odada birer
hasta takip edilmektedir. Unitede odalarin
disinda bulunan alanda temassiz otomatik sivi
sabunlugu olan dort adet lavabo bulunmaktadir.
Ayrica her odanin girisinde el dezenfektani,
kisisel koruyucu ekipman dolaplar1 ve hasta
takip dosyalar1 bulunmaktadir. Yogun bakimin
giris kapilarn kapali tutulmakta ve temassiz
sekilde acilmaktadir. Unitede ortak alanda bir
hemsire bankosu, hemsire odasi ve tuvalet, ilag
hazirlama odasi, doktor odasi, giyinme odalart
ve bir mutfak bulunmaktadir. Bu iinitede
calisanlar izolasyonu belirtecek renkte tek tip
forma giymekte, giin iginde ihtiyag
dogrultusunda forma degistirme imkani
bulabilmekte ve bu formalarin temizligi de
hastane tarafindan yapilmaktadir. Hemsirelerin
caligma listeleri 08-16 ve 16-08 sifti olarak ve
bir hemsirenin maksimum iki hastaya bakim
verebilecegi sekilde diizenlenmektedir.

COVID-19  enfeksiyonunun  yayilimini
Oonlemek ve kontrol altina alabilmek adina, bu
tnitede ¢alisan tiim personel, hastanenin
enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan aylik
olarak COVID-19 Antijeni IgM ve IgG testi ile
taranmaktadir. Ayrica bu {initede calisan
bireylerin semptom gostermesi durumunda
COVID-19 Polymerase Chain Reaction (PCR)
testi yapilmakta ve enfekte olan personele bilim
kurulunun giincel Onerileri dogrultusunda

Bir Hemsirenin Pandemide Yasadigi Sorunlar ...

izolasyon  izni  verilmektedir. = Calisan
hemsirelerin enfekte olup izolasyon izninde
olmasi  durumunda, diger  birimlerden
hemsireler izolasyon yogun bakiminda
gorevlendirilmektedir.

Arastirmanin Etik Yonii
Bu c¢alismada olgu sunumu olarak sunulan
bireyden yazili ve sozlii izin alinmstir.

Hemsirenin COVID-19 Hastali ile Enfekte
Olma Oncesinde Saptanan Hemsirelik
Tanilary, NOC Ciktilar1 ve NIC Girisimleri

Pandemi ilan edilmesiyle birlikte hastane
ortamindan eve enfeksiyon tasima riskini
azaltabilmek adma evde birtakim onlemler
almmustir. Oncelikle evin giris kismina disardan
gelenlerin kullanacagi dezenfektan ve anahtar,
telefon gibi esyalar silmek i¢in de gamasir sulu
sprey konulmustur. Hemsire her isten eve
geldiginde dis giyimini balkonda ayrilan alana
koyup, diger kryafetlerini de kendisi i¢in ayrilan
kirli sepetine koyarak dus almistir. Bu siiregte
hemsirenin kiyafetleri diger aile iiyelerinkinden
ayr1 sekilde yikanmustir. Onceleri kardesiyle
ayn1 oday1 paylasan hemsire tek basina kalacak
sekilde bir odaya tagimustir. Ayrica normalde
ailecek yenilen 6gilinler bu siirecte hemsirenin
tek basma yiyecegi sekilde ayarlanmistir.
Hemsire evde genellikle odasinda vakit
gecirmis, aileyle ortak oturulan odalarda
bulunmamaya dikkat etmistir. Ozellikle kronik
hastalig1 olmasi nedeniyle babasiyla yiiz yiize
temas1 azaltmustir.

Hemsirenin bu stirecte, sagligin
gelistirilmesi, basetme/stres toleransi,
aktivite/dinlenme ve giivenlik/korunma
alanlarinda sorunlar yasadigi saptanmistir
(Tablo 1).
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Bir Hemsirenin Pandemide Yasadigi Sorunlar ...

Tablo 1. Hemsirenin COVID-19 hastalig1 6ncesinde saptanan hemsirelik tanilari, NOC ¢iktilar1 ve NIC

girisimleri

Tanimlayici
veri/etyolojik faktorler
-Enfeksiyon bulastirma
riskine karsi aile ve
arkadaslarla vakit
gecirememe

-Alinan kapanma
onlemleri nedeniyle
sosyallesememe

-Isteksizlik ve
motivasyon kaybi

-Pandemi ilan edilmesi

-Artan sorumluluklar
nedeniyle saghgi ihmal
etme

-Sedanter yasam
-Yetersiz sosyal destek

-Sedanter yasam tarzi
-Motivasyon eksikligi
-Kendini ihmal etme

-Uykudan sonra
yenilenememe hissi,
dinlenmis uyanamama
-Uyku rutinin
bozulmasi

-Uykuda gecirilen
siirenin azalmasi
-Yogun ¢calisma
temposu

-Kisisel koruyucu
ekipman kullaniminin
getirdigi fiziksel
yorgunluk

Hemsirelik Tanis1
Bos zaman

aktivitelerinde
yetersizlik

Sedanter yasam tarz1

Yetersiz toplum
sagligt

Risk egilimli saglik
davranigi

Sagligin
siirdiiriilmesinde
yetersizlik

Uyku oriintiistinde
bozulma

Yorgunluk

NOC c¢iktilan*

-Yalnizlik diizeyi
-Mativasyon
-Sosyal etkilegim

-Egzersize katilim
-Dayaniklilik

-Yasam tarzi1 dengesi
-Zaman yonetimi
-Motivasyon

-Sosyal destek
-Toplumun saglik
durumu

-Toplumsal felaketlere
yanit

-Toplumun bagisiklik
durumu

-Toplumsal risk
kontrolii/bulasict
hastalik

-Saglik inanglari,
algilanan kontrol
-Yasam dengesi
-Bireysel dayaniklilik
-Kabul/saglik durumu
-Saglik arama davranist
-Motivasyon
-Psikososyal uyum
-Risk kontrolii
-Saglig1 gelistirme
davranigi

-Uyum davranisi
-Saglik arama davranisi
-Saglik bakim
kararlarina katilim
-Risk belirleme
-Sosyal destek
-Yorgunluk diizeyi
-Rol performans
-Konfor durumu
-Depresyon diizeyi

-Yorgunluk seviyesi
-Aktivite toleransi
-Konsantrasyon
-Dayaniklilik
-Enerji korunmasi
-Psikomotor enerji

NIC girisimleri

-Aktivite terapisi

-Sanat terapisi

-Cevre terapisi

-Miizik terapisi

-Animsama terapisi

-Benlik saygisinin gii¢lendirilmesi
-0z sorumlulugun kolaylastiriimas1
-Sosyallesmenin giliclendirilmesi
-Ziyaret olanaginin saglanmasi

-Aktivite terapisi/Onerileri
-Egzersizi gelistirme
-Bireysel degisime yardim
-Bireysel sorumlulugu
kolaylastirma

-Bulasici hastalik yonetimi
-Cevresel yonetim

-Saglik politikalarinin izlemi
-Siirveyans/toplum

-Davranig degisikligi

-Bas etmeyi gii¢lendirme
-Karar verme siirecinde destek
-Rol gelistirme

-Oz sorumlulugu kolaylastirma
-Ogretim/hastalik siireci
-Degerlerin
belirlenmesi/netlestirilmesi

-Karar verme siirecinde destek
-Aile katiliminin artirilmasi
-Saglik egitimi

-Saglik taramasi

-Saglik sistem rehberi

-Risk belirleme

-Evde bakim

-Bakim veren destegi
-Cevre yonetimi

-Ilag yonetimi
-Gevseme terapisi
-Uykunun gelistirilmesi

-Enerji yonetimi
-Cevresel yonetim
-Egzersizi desteklemek
-Ruh hali yonetimi
-Beslenme yonetimi
-Uyku artirma
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-Genel olarak 16-08
vardiyasinda ¢alismaya
bagh uyku oriintiisiinde
bozulma

-Enfekte olma korkusu
-Cevreye ve aileye
enfeksiyon tasima
korkusu

-Pandemi siirecinin
belirsizligine yonelik
anksiyete

-Etkisiz kontrol Psikolojik

duygusu saglamligin bozulma
-Sosyal izolasyon riski

-Aile siireclerinde
degisim

-Algilanan
savunmasizhik

-Etkisiz bas etme
yontemleri
-COVID-19’un temas
izolasyonu gerektiren
bir bulasici hastalik
olmasi

-Strese bagh
bagisikhigin zayiflamasi

Anksiyete/Korku

Enfeksiyon riski

Hemsirenin COVID-19 Hastah Siirecinde

Saptanan  Hemsirelik Tamlarn, NOC
Ciktilar1 ve NIC Girisimleri
18 Kasim 2020 tarihinde hemsirenin

halsizlik, siddetli eklem agrisi, burun akintisi,
terleme ve koku kaybi sikayetlerinin olmasi
tizerine PCR testi yapilmis ve sonucu pozitif
gelmistir. Solunum sikintis1 olmamis, 15 giin
evde izolasyona alinmig ve tedavisi evde devam
etmigtir.

Evde diger aile bireylerine bulasi
engellemek adima hemsire odasinda izole
edilmis, giin boyu odanin kapis1 kapali sekilde

kalmig, Ogiinler aile bireyleri tarafindan
hazirlanip, odasinin  kapisina  birakilarak
verilmigtir. Bireyin kaldigi odada yatak,

kanepe, birer adet masa ve sandalye mevcuttur.

Bir Hemsirenin Pandemide Yasadigi Sorunlar ...

-Oz bakim durumu
-Uyku

-Anksiyete/korku
diizeyi
-Anksiyete/korku 6z
kontrol
-Konsantrasyon
-Bas etme

-Bireysel dayanma
glicu

-Bas etme
-Depresyon diizeyi
-Rol performansi
-Psikososyal uyum
-Benlik saygisi
-Yasam tarzi dengesi
-Stres diizeyi
-Enfeksiyon siddeti
-Toplum risk
kontrolii/bulasict
hastalik
-Bagisiklik durumu
-Beslenme durumu
-Risk kontrolii

-Anksiyetenin azaltilmasi
-Sakinlestirme teknikleri
-Bas etmenin gelistirilmesi
-Duygusal destek
-Gevseme terapisi

-Kriz yonetimi

-Davranis degisimi

-Bas etmeyi gii¢lendirme
-Umut vermek

-Risk belirlemek

-0z yeterliligi gelistirme

-Bulasict hastalik yonetimi
-Enfeksiyondan korunma
-Siirveyans

-Enfeksiyon kontrolii

Oda fiziksel yap1 olarak kiiciiktiir. Giin iginde
hava sartlar1 el verdigi miiddetce pencereler
acilmig ve oda havalandirilmistir. Evde iki adet
banyo ve tuvalet oldugundan biri tamamen
hemsirenin kullanimi i¢in ayrilmistir. Evdeki
diger bireyler de kendi aralarinda sosyal
mesafeye dikkat etmis, giin boyu maske
kullanmis ve semptom takibi yapmislardir. Tiim
aile bireyleri karantinaya alindigindan, ailenin
ihtiyaglar1 yakin ¢evre tarafindan saglanmustir.
Ayrica uzaktan egitim seklinde devam eden
doktora derslerine de katilim saglayamamustir.

Hastalik  siirecinde  hemsirenin,  bas
etme/stres toleransi, konfor, aktivite/dinlenme,
rol iligkileri alanlarinda sorunlar yasadigi
saptanmustir (Tablo 2).
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Bir Hemsirenin Pandemide Yasadigi Sorunlar ...

Tablo 2. Hemsirenin COVID-19 hastalif1 siirecinde saptanan hemsirelik tanilar;, NOC ¢iktilar1 ve NIC

girisimleri

Tanimlayici
veri/etyolojik faktorler

Hemsirelik Tanis1

NOC ciktilar

NIC girisimleri

-Ailede COVID-19
krizinin yaganmasi
-Ailenin 15 giin
boyunca karantinaya
alinmasi

-Enfeksiyon bulas
riskini 6nlemek icin aile
ici etkilesimin azalmasi
-Ailenin disari isleri
icin baskalarina bagh
olmasi

-Anksiyete

-Korku

-Travmatik olay algisi

-Hastahigin
semptomlarina bagh
siddetli kas eklem agrisi

-Yogun is ve okul
stresine eklenen
hastalik stresi
-Doktora derslerinin
devam etmesi

-ise devam etmek
zorunda olmak
-Hastaligin yarattig
stres

-Aileye bulastirma
korkusu

-Oliim korkusu

-15 giin boyunca bir
odada yalmz izole
yasamasl

-Aile iiyeleriyle
etkilesime girememesi

-Siddetli kas eklem
agrisi

-izole olarak kaldig
odanin fiziksel olarak
dar olmasi nedeniyle
aktiviteye uygun
olmamasi

Aile siirecinde
kesintiye ugrama

Post travma sendromu
riski

Akut agr

Stres yiikklenmesi

Sosyal izolasyon

Aktivite intoleransi

-Aile normallestirmesi
-Profesyonel bakima ailenin
katilimi

-Evde bakim verenin hazir
oluslugu

-Bakim vericinin performanst
-Tedavi siiresince aile destegi
-Semptom siddeti

-Karar verme

-Aile direnci/dayaniklilig
-Tedavi program bilgisi
-Kederin ¢dziimlenmesi
-Suclulugun ¢6ziimlenmesi
-Saglik inanglari/algilanan
tehdit

-Kisisel esneklik

-Risk kontrolii

-Riski algilama

-Sosyal destek

-Agr kontrolii
-Agn diizeyi
-Agr1 yonetimi
-Uyku

-Stres diizeyi
-Ajitasyon diizeyi
-Anksiyete diizeyi
-Bas etme

-Rol performansi

-Yalmzlik diizeyi

-Sosyal katilim

-Ailenin sosyal ortami
-Bos zaman etkinliklerine
katihm

-Sosyal etkilesim becerileri
-Iletisim, kisisel saglik
durumu

-Dayaniklilik

-Enerjinin korunmasi
-Yorgunluk diizeyi
-Dinlenme

-Giinliik yasam aktiviteleri (6z
bakim)

-Vaka yonetimi

-Bakim verici destegi
-Catisma ¢oziimii

-Karar verme destegi
-Aile biitiinligiiniin
gelistirilmesi

-Aile siirecinin siirekliligi
-Normallesmenin
saglanmast

-Anksiyeteyi azaltma

-Bag etmelerin gelistirilmesi
-Danigsmanlik

-Krize miidahale

-Sugluluk duygulari ile
caligma

-Umut telkini

-Risk belirleme

-Giivenlik gelistirme
-Benlik saygisini gelistirme
-Destek sistemlerinin
artirilmasi

-Analjezik yonetimi

-Cevre yonetimi

-Ilaglarn yonetimi

-Agr1 yonetimi
-Anksiyetenin azaltilmasi
-Bas etmeyi gii¢lendirme
-Dayanma giiciinii gelistirme
-Destek sistemlerinin
giiclendirilmesi

-Evde bakim

-Davranig degisimi

-Aile birligini gelistirme
-Aile katilimini gelistirme
-Oz farkindalig: iyilestirme
-Destek sisteminin
gliclendirilmesi

-Evde bakim

-Aktivite terapisi

-Cevre yonetimi
-Egzersiz terapisi

-Evde bakim destegi
-Duygu durum ydnetimi
-Uyku gelistirme
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-zole kaldig igin
odadan ¢ikamamasi
-Giin boyu genellikle
yatakta vakit gecirme

-Uyku rutininin Uyku oriintiistinde
bozulmasi bozulma
-Giindiizleri sik sik
uyuma

-Geceleri boliinmiis
uyku

-Uykudan sonra
yenilenememe hissi,
dinlenmis uyanamama
-Siddetli kas eklem
agrisi

-Halsizlik

-Gece uykularinin
diizensizligi

Yorgunluk

-Ailenin kizi/evlat rolii; | Etkisiz rol performansi
aile ile etkilesimin
azalmasi

-Calisan rolii; ise
devam edememe
-Ogrenci rolii; derslere
katilamama, o6dev
yapamama

-Kardes rolii;
kardeslerle etkilesim
azalmasi

Hemsirenin COVID-19 Hastalig1 Sonrasinda
Saptanan  Hemsirelik Tamlari, NOC
Ciktilar: ve NIC Girisimleri

15 giinliik izolasyon izni sonrasinda genel
durumu iyi olan hemsire COVID-19 yogun
bakim iinitesinde yeniden is basi yapmustir. 9
Aralik 2020 tarihinde ise hemsirenin babasi
nefes darligi, halsizlik, siddetli eklem agrisi,
burun akintis1 gibi sikayetlerle acile bagvurmus,
PCR testi pozitif gelmis, toraks bilgisayarli
tomografisinde bulgular COVID-19 uyumlu
bulunmus ve tam1 almustir. ilerleyen giinlerde
diger aile iiyelerinin de sikayetleri {izerine
yapilan PCR testleri pozitif gelmis ve anne, kiz
kardes de COVID-19 tamisi almistir. Ayrica
erkek kardesin de benzer belirtileri olmus fakat
yas1 dolayistyla PCR testi yapilmamistir. Bu
siregte hemsire yakin tarihte enfeksiyonu
gecirmis  olmast  nedeniyle  izolasyona
almmamis, ise gitmeye devam etmis ve ailenin
ihtiyaglarini karsilamigtir. Bu tarihlerde aileye

Bir Hemsirenin Pandemide Yasadigi Sorunlar ...

-Yorgunluk diizeyi
-Rol performans
-Konfor durumu
-Depresyon diizeyi

-Yorgunluk seviyesi
-Aktivite toleransi
-Konsantrasyon
-Dayaniklilik
-Enerji korunmasi
-Psikomotor enerji
-0z bakim durumu
-Uyku

-Rol performansi
-Bas etme
-Psikososyal uyum
-Yorgunluk diizeyi
-Agn diizeyi

-Bakim veren destegi
-Cevre yonetimi

-flag yonetimi
-Gevseme terapisi
-Uykunun gelistirilmesi

-Enerji yonetimi
-Cevresel yonetim
-Egzersizi desteklemek
-Ruh hali yonetimi
-Beslenme yonetimi
-Uyku artirma

-Bakim vericiye destek
-Basetmeyi giiclendirme

-Yasam becelerini geligtirme

-Rol gelistirme

10 giinliik izolasyon uygulanmis, evde her birey
ayr1 odalarda kalmaya baglamis, ev sik sik

havalandirilmis ve aile tiyeleri giin boyu maske
takmuglardir.

Hemsire dokuz ayin sonunda izolasyon
yogun bakimdan ayrilip eski calistigi yogun
bakima geri donmistir. Bolim degisikligi
nedeniyle tarama amagli yapilan PCR testi
sonucunda 5 Mart 2021 tarihinde, 2.kez PCR
testi pozitif gelmistir. Hemsire 10 giin evde
izolasyona almmustir. Bu dénemde semptom
olarak siddetli bas agris1 yasamistir. Bu defa
daha biiyiik ve balkonu olan bir odada
evdekilerden izole sekilde kalmistir. Bu siirecte
odasinda giinlik diizenli fiziksel aktivite
yapmig ve dengeli Dbeslenmeye Ozen
gostermistir.

Hastalik sonrasi siiregte hemsirenin, bas
etme/stres toleransi, rol iligkileri ve kendini
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algilama  alanlarinda  sorunlar

saptanmustir (Tablo 3).

yasadigi

Bir Hemsirenin Pandemide Yasadigi Sorunlar ...

Tablo 3. Hemsirenin COVID-19 hastalig1 sonrasinda saptanan hemsirelik tamilar;, NOC ¢iktilar1 ve NIC

girisimleri

Tammlayici Hemsirelik Tanis1
veri/etyolojik

faktorler

NOC ciktilar:

NIC girisimleri

-Aile iiyelerinin saghk | Aile siirecinde kesintiye
durumunda degisme ugrama

-Durumsal kriz

-Rutinlerde degisme

-Aile ici iliski

oriintiisiinde degisme

-Yeniden enfekte olma | Anksiyete/Korku
korkusu

-Aile iiyelerinin

enfekte olmasina bagh

anksiyete

-Kendini sozel ifadede | Umutsuzluk
azalma

-Uyku oriintiisiinde

bozulma

-Pandeminin devam

etmesi

TARTISMA

COVID-19 pandemisinde enfekte hastalarla
caligmakta olan yogun bakim hemsireleri
enfeksiyona  karsi  hassas  bir  grubu
olusturmaktadir. Hastalik Oncesi ddnemde
saglhigin gelistirilmesi ve korunmasinin énemi
gozler oniindedir. COVID sonrasi dénemde ve
halen devam eden siirecte, gelecege yonelik
umut, bireysel ve ailesel bagetme ve psikolojik
destek konularinin onemli oldugu
goriilmektedir.

Literatiire bakildiginda, caligmadaki vaka
Ozelinde bulgularin desteklendigi c¢alismalar
oldugu goriilebilmektedir. Yogun bakim
hemsireleri ile yiiriitiilen nitel bir galismada;
hemsireler kendilerinin ve ailelerinin enfekte

-Aile normellestirmesi
-Profesyonel bakima ailenin
katilim1

-Evde bakim verenin hazir
oluslugu

-Bakim vericinin
performanst

-Tedavi siiresince aile
destegi

-Semptom siddeti

-Karar verme

-Aile direnci/dayaniklilig
-Tedavi programu bilgisi
-Anksiyete/korku diizeyi
-Anksiyete/korku 6z kontrol
-Konsantrasyon

-Bas etme

-Umut

-Psikomotor enerji
-Duygu durum dengesi
-Yasama istegi
-Yasam Kkalitesi

-0z yonetim

-Vaka yonetimi

-Bakim verici destegi
-Catisma ¢oziimil

-Karar verme destegi

-Aile biitiinliigliniin
gelistirilmesi

-Aile siirecinin siirekliligi
-Normallesmenin saglanmasi

-Anksiyetenin azaltilmasi
-Sakinlestirme teknikleri
-Bas etmenin gelistirilmesi
-Duygusal destek
-Gevseme terapisi

-Kriz yonetimi

-Bas etmeyi gii¢clendirme
-Karar verme siirecinde
destek

-Duygusal destek

-Enerji yonetimi

Duygu durum yonetimi
Destek gruplar
Animsama terapisi

olmasindan korktuklarmi belirtmiglerdir. Ayni
zamanda hemsirelerin aile iiyeleriyle siirh
temas kurmasi, kisisel yasamlarimi geri plana
atmalar1  ve beraberinde ortaya ¢ikan
huzursuzluk gibi faktorlerin aile i¢i sikintilara
yol actig1 da ortaya ¢ikmustir.2 Hollanda’da ilk
dalgalanma (Mart-Haziran 2020) sirasinda
yogun bakim hemsireleri ile yiiriitiilen kesitsel
bir calisgmada  hemsirelerin  yarisindan
fazlasinda zihinsel saglik sonuglarindan
(anksiyete, depresyon ve travma sonrasi stres
bozuklugu gibi) en az birinin oldugu
bildirilmektedir. Ek olarak yasanan stresin
pandemi Oncesine gore 2,5 kat daha yiiksek
oldugundan ve dalgalanmadan sonra da yiiksek
kaldigindan  bahsedilmektedir.’ Wuhan’da
COVID-19 hastalarina bakim veren yogun
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bakim hemsireleri ile yapilan ¢alismada istahta
azalma, hazimsizlik, yorgunluk gibi fiziksel
belirtilerin yaninda uyku giicliigii, sinirlilik, sik
aglama ve hatta intihara kadar giden diisiinceler
gibi psiko-sosyal belirtiler bildirilmektedir.

Olguda hastalik  sirasinda  karantina
doéneminin beraberinde getirdigi sorunlar dikkat
cekmektedir (Tablo 2). Ruh sagliginin
korunmasi1 ve 1iyilestirilmesinde oOnemli bir
koruyucu faktor olan sosyal destek, pandemi
déneminde  vurgulanan  sosyal — mesafe
onlemlerine ragmen Onemini korumaktadir.
Teknolojinin getirmis oldugu genis imkanlarla
da bu donemde yeni baglantt yollan
gelistirildigi  bilinmektedir. Sosyal destek
sistemlerinin karantina durumunda yasanan
yalnizlik duygusunu, stres ve travmaya karsi
direnci artirdig: bildirilmektedir.!* Sosyal ve
ailevi baglantilar1 silirdiirmek, saglikli yagam
davranmiglarmi  siirdiirmek,  duygulani  ve
psikiyatrik semptomlar1 yonetmek igin uygun
adimlar1  benimsemenin,  yalmizlik  ve
izolasyonun olumsuz sonuglarin1 hafifletmeye
yardime1 olabilecegi bildirilmektedir.!? Ayrica
karantina donemlerinde bireylerin hem fiziksel
hem de ruhsal sagliklarmi koruma ve
gelistirmeleri igin egzersizin sosyal mesafe
kadar oOnemle tesvik edilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir.t®

SONUC ve ONERILER

Caligmada, yogun bakimda calisan 2 kez
COVID-19 enfeksiyonu gegiren bir yogun
bakim hemsiresinin hastalik deneyimi, bu
siireclerdeki hemsirelik tanilari, NOC ¢iktilar
ve NIC girisimleri olgu sunumu olarak
paylasilmstir. Caligmada, COVID-19
hastaligin1 geciren bir hemsirenin yasadiklari
sorunlar hakkinda 6nemli bilgilere ulagilmustir.
Hemsirenin, sagligin gelistirilmesi,
basetme/stres toleransi, aktivite/dinlenme ve
giivenlik/korunma, rol iligkileri alanlarinda
sorunlar yasadig1 saptanmistir. Pandemi krizi
ile birlikte hemsireler fiziksel, psikolojik ve
sosyal olarak ¢ok boyutlu sorunlarla miicadele
etmis ve halen de etmeye devam etmektedir. Bu
olgu ornegiyle karsilasilan sorunlarin yalnizca
hemsgireleri degil, ailelerini de etkiledigi gozler
Oniline serilmistir. Hemsirelerin ve ailelerinin
dayanikliliklarini artirmak igin ¢aligmalarinin
NIC girisimleri ve NOC ¢iktilar1 kapsaminda
ele alinarak planlanmasi dnerilmektedir.

Bir Hemsirenin Pandemide Yasadigi Sorunlar ...

Cikar c¢atismasi: Calismamiz kapsaminda
herhangi bir kisisel ve finansal ¢ikar ¢atismasi
bulunmamaktadir.
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