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ÖZET 

 

Tüm dünyayı etkileyen Coronovirüs pandemisi Türkiye için de önemli bir sağlık sorunu olmuş ve 

halen devam etmektedir. Yeni bir virüs olması nedeniyle kesin tedavi ve prognoz konusunda 

araştırmalar devam etmektedir. Enfeksiyonun neden olduğu organ tutulumları, bunların bireyin 

sağlığı ve yaşamına etikleri bu alanda çalışan sağlık ekibi üyeleri ve birebir bakım veren 

hemşireler tarafından yakından izlenmektedir. Covid-19 nedeni ile nörolojik tutulum gösteren 

bireyin hemşirelik bakımının sürdürülmesinde Gordon’un Fonksiyonel Sağlık Örüntüleri 

modeline göre uygulanan bakım süreci olgusu paylaşılmıştır. 

 

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Nörolojik tutulum, Gordon’un Fonksiyonel Sağlık Örüntüleri 

 

ABSTRACT 

 

Coronaviruses pandemic is affecting the entire world has also been a major health problem for 

Turkey and is still continuing. Since it is a new virus, researches continue on the definitive 

treatment and prognosis. Organ involvement caused by the infection and their impact on the health 

and life of the individual are closely monitored by the members of the healthcare team working in 

this field and the nurses who provide one-to-one care. The case of care process applied according 

to Gordon's Functional Health Patterns model in continuing the nursing care of the individual 

who has neurological involvement due to Covid-19 has been shared. 

 

Keywords: Covid-19, Neurological involvement, Gordon's Functional Health Patterns 
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GİRİŞ 

Çin’in Wuhan kentinden başlayan Covid-19 

enfeksiyonu ciddi bir pandemiye sebep olmuştur. 

Covid-19 pandemisine bağlı gelişen viral 

pnömöni mortalite ve morbiditeye neden 

olmaktadır. Türkiye’deki oranlara bakıldığında 

ölüm hızının %2.57 olduğu belirtilmiştir. (Sağlık 

Bakanlığı Covid 19 Durum Raporu, 2020). 

Dünyada bu oran farklılık göstermektedir. 

İtalya’da %2.5-23 Amerika Birleşik 

Devletleri’nde %6.9-14, İspanya’da %5-11 gibi 

farklı oranlar bildirilmiştir (Sabbadini ve 

Romano, 2020; Percivalle, Cambiè ve Cassaniti, 

2020; Havers, Reed ve Lim, 2020; Rosenberg ve 

ark., 2020; Pollá, Pérez-Gómez ve Pastor-

Barriuso, 2020; Soriano, Meiriño, Corral, Guallar, 

2020). 

Covid-19 halen bilinmezliğini korumaktadır. 

Hastalığın fiziksel semptomlara sebep olan 

tablolar dahi tam olarak çözülememişken; 

karantina uygulamaları, olağan rutinlerin 

ertelenmesi, zorunlu izolasyon gibi uygulamalar 

stres ve kaygı artışının temel sebepleridir.  Bu 

açıdan yaşanan bilinmezlik, hastalığın 

sonuçlarının tam bilinememesi; korku ve 

anksiyeteye neden olmaktadır. Çalışmalarda 

pandemi ile birlikte özellikle yaşlı, kronik hatalığı 

olan ve Covid-19 teşhisi olan kişilerde yüksek 

depresyon ve anksiyete düzeyleri yaşadığı 

belirtilmiştir. (Dağlı, Büyükbayram, Arabacı, 

2020; Panchal ve ark., 2020) 

Covid-19’un solunum sistemi yanı sıra diğer 

sistemleri de etkileyebildiği ve patolojilere yol 

açabildiği bildirilmiştir. Nörolojik sistem de 

etkilenen sistemlerdendir (Carod-Artal, 2020). 

Covid-19’un yol açabileceği hasarla ile ilgili tam 

bir öngörü bulunmamakla birlikte nörolojik 

tutulumun hastaların yaşam kalitelerine olumsuz 

etkisi olacağı düşünülmektedir (Sheraton, Deo, 

Kashyap ve Surani,  2020). Hastalarda, merkezi 

sinir sistemine ilişkin baş dönmesi, baş ağrısı, 

bilinç bozukluğu, akut serebrovasküler hastalık, 

ataksi ve nöbet, periferik sinir sistemi ilişkin tat 

ve koku kaybı, görme bozukluğu ve nöral ağrı 

gibi bulgulara rastlanmıştır (Zubair ve ark., 2020). 

Yapılan bir araştırmaya göre Covid-19 tanısı alan 

214 hastanın %36,4’ünde nörolojik belirtiler 

saptanmıştır. Hastaların %5’i serebrovasküler 

olay, %13,4’ünde bilinç bulanıklığı yaşadığı 

belirtilmiştir. Özellikle ağır semptom gösteren 

vakalarda daha sık nörolojik semptomlar 

görüldüğü de eklenmiştir (Mao ve ark., 2020). Bu 

çalışamaya benzer bir araştırmada da 221 Covid-

19 hastasının %5.8’inin serebrovasküler olay 

tablosu yaşadığı bildirilmiştir (Li ve ark., 2020).  

Covid-19 ülkeleri, sağlık sistemlerini derinden 

etkileyen ve kardiyovasküler, solunum ve 

nörolojik komplikasyonlara sebep olan bir 

pandemidir. Bu tablo ile başa çıkma adına birçok 

adım atılmış ancak yeterli olunamamıştır. Bu 

tablonun ağırlaşması, enfekte olunmasını ve 

komplikasyonları hızlandırmış; buna bağlı olarak 

sağlık sistemi içindeki kritik hasta yükünü de 

arttırmıştır. Bu artışın özellikle geriatrik, kronik 

hastalığı olan kişileri daha çok etkilendiği 

bilinmektedir. Bu süreçte özellikle bakım 

sürecinin yürütülmesin adına hemşireler ön safta 

yer almıştır (Al Thobaity ve Alshammari, 2020). 

Enfekte bireylerin yoğun bakım ihtiyacı bakım 

gereksinimi arttırmakta ve Covid-19’un sebep 

olduğu enfeksiyon yönetiminde, sağlık 

hizmetlerinin yönetilmesinde ve toplumun 

eğitilmesinde de hemşireler önem arz etmektedir 

(Buheji ve Buhaid, 2020; Hoffmann, Battaglia, 

Perpetua, Wojtaszek ve Campbell, 2020). 

Hemşirelerin bu dönemde Covid-19 ile ilişkili 

primer ya da sekonder olarak nörolojik sorun 

yaşayan hastalara bakım vermesi kaçınılmaz 

olmuştur. Küresel çapta geniş kitleleri etkileyen 

bir pandeminin yönetilmesinde doğru ve etkili 

hemşirelik girişimlerin uygulanmasının hasta 

sonuçlarına olumlu etkisi olacağı mortalite ve 

morbidite de azalma olacağı bildirilmektedir 

(Müller Staub, 2009). 

Hemşirelik bakım ve girişimleri hastanın 

gereksinimlerine yönelik bireysel olarak 

belirlenmelidir. Hastalıkların neden olduğu 

sorunları saptamak ve kapsamlı bir hemşirelik 

planı oluşturabilmek için modeller kullanılabilir. 

Modeller, bireyin tüm ihtiyaçlarını 

karşılayabilmeli ve tüm sorunları 

saptayabilmelidir. Holistik bir yaklaşım sağlayan 

fonksiyonel sağlık örüntüleri modeli hasta ve 

sağlıklı bireyin tüm gereksinimlerini 

karşılayabilmektedir (Erbaş ve Demirel, 2016; 

Ünal, Genç, Kaplan ve Özkan, 2016; Türen, 

2014). 

Covid-19 tüm sistem ve organları etkilediği bu 

süreçte; bireyde gelişen problemleri saptamak 

adına bütüncül bir tanılama gereklidir. Bu 

tanılama için kullanılan Gordon’un Fonksiyonel 

Sağlık Örüntüleri modeli, ön tanılama fırsatı 

sunar. Hemşirelik sürecinde yer alan fiziksel, 

psikolojik veya ruhsal gereksinimlere odaklanır. 
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Model ile veriler toplanır, tanılama yapılır, bilgi 

yorumlanır ve hemşirelik tanıları ile hemşirelik 

bakım planı sunulur (Pektekin, 2013). Covid 

19’un hastanın tüm sistemler üzerinde 

görülebilecek etkileri saptamak ve bakım 

planlamak için Gordon’un fonksiyonel sağlık 

örüntüleri (FSÖ) modeli ile sistematik bir bakım 

süreci yürütülmesi amaçlanmıştır. Bu doğrultuda 

olgu FSÖ kapsamında açıklanacaktır. 

OLGU  

N.A. kadın hasta 47 yaşında bankacıdır. Zararlı 

alışkanlık öyküsü yoktur. Hastanın astım tanısı 

vardır ancak kullandığı bir ilaç bulunmamaktadır. 

Hasta 68 kilo, 1.60 cm boyunda olup beden kütle 

indeksi (BKİ) 26.56’dır. Herhangi bir cerrahi 

operasyon öyküsü bulunmamaktadır. 

Hastanın yatış öyküsü: 20 gün önce solunum 

sıkıntısı ateş ile hastaneye başvurmuştur. 

Hastanın huzurevinde yaşayan annesi ile temas 

öyküsü olduğu öğrenilmiştir. Covid-19 testleri 

pozitif olan hasta Covid-19 tanısı ile kliniğine 

yatırılmıştır. Solunum sıkıntısı ve entübasyon 

ihtiyacı gelişen hasta; Covid yoğun bakım 

ünitesine alınmıştır. Burada entübe edilerek 

izlenen hasta; dört gün sonra extübe edilerek 

nazal kanül ve oda havasında izlenmiştir. 

Sedasyonu tamamen kesildiğinde hastada 

kuadripleji geliştiği belirlenmiştir. Hastanın 

Covid-19 semptomlarının gerilemesi üzerine 

kliniğe nakil edilmiş ve burada tedavisine devam 

edilmiştir. Hasta kliniğe kabul sonrası yaşamsal 

bulguları; kan basıncı 117/69 mmHg, nabız 

100/dk, vücut sıcaklığı 36,80 C solunum sayısı 

24/dk olarak ölçülmüştür. Kan glukoz değeri 122 

mg/dl’dir. Hasta nazal kanül (3/lt) ile oksijen 

desteği almakta olup oksijen saturasyonu 

%99’dur. 

Hasta Covid-19 nedeniyle tek kişilik odada 

izlenmektedir. Hastanın fizik muayenesinde; 

antikoagülan kullanımına bağlı ekimozlu alanlar 

mevcuttur. Deri kuru ve yer yer döküntüler 

belirlenmiştir. Sol akciğerde raller izlenmiştir. 

Hasta parmaklarını hafif oynatmaktadır, ancak 

ekstremite hareketi yoktur. Hastanın sağ femoral 

kateter ve foley kateter bulunmaktadır. 

Klinik izleminde fonksiyonel sağlık örüntüleri 

kapsamında hastanın bakım ve tedavi 

gereksinimleri saptanmış ve gereksinimlere 

yönelik girişimler uygulanmıştır. Hastadan yazılı 

ve sözlü onam alınmıştır. 

 

Hastanın Gordon’un Fonksiyonel Sağlık 

Örüntüleri Modeline Göre İncelenmesi 

1. Sağlığı algılama- Sağlığın Yönetilmesi 

Hastanın astım öyküsü olduğu,  buna yönelik 

yaşam biçimi düzenlemesi yaptığı öğrenilmiştir. 

Annesini ziyarette gittiğinde Covid-19 pandemisi 

nedeniyle maske taktığını bildirmiştir. N.A. 

sürekli masa başı ve kalabalık bir işyerinde 

çalıştığını, ancak düzenli yürüyüşler yaptığını ve 

sağlıklı beslendiği belirtmiştir. Pandemiden önce 

günlük yaşam aktivitelerinde tam bağımsız olan 

N.A. hastalık sürecinde tüm gereksinimlerinde 

tam bağımlı olması nedeniyle üzgün ve sağlık 

durumunun belirsizliğinden dolayı endişelidir. 

2. Beslenme- Metabolik Durum 

Hasta öğle ve akşam aynı yemeklerin verilmesi 

nedeniyle yemek yemeye karşı isteksiz ve 

iştahsızdır. Hemşire tarafından beslenmesi 

sağlanmaktadır. Ara öğünlerinde sadece yoğurdu 

tercih etmektedir. Sıvı alımı konusunda isteklidir. 

Aynı zamanda parenteral sıvılarla 

desteklenmektedir. N.A.’nın immobil olması ve 

klinikte yatak tartısı olmaması nedeniyle kilo 

takibi yapılamamıştır. 

3. Boşaltım 

N.A’nın her gün defekasyon yaptığı, dışkının renk 

ve kıvamının normal olduğu gözlenmiştir. İdrar 

çıkışı foley kateter ile izlenmekte olup idrar rengi 

açık sarıdır. Hastanın foley kateter giriş yerinde 

ağrı, akıntı veya tıkanıklık yoktur. Alınan 

örneklerde de enfeksiyon bulgusuna 

rastlanmamıştır. 

4. Aktivite - Egzersiz  

Hasta günlük yaşam aktivitelerinde tam bağımlı 

olup aktiviteleri kısıtlıdır. Hemşire tarafından 

hastaya pasif egzersizler yaptırılmaktadır. 

N.A’nın iki saatte bir pozisyonu değişimi hemşire 

tarafından sağlanmıştır. Hastanın İtaki düşme 

puanı 13 (Yüksek risk) olarak saptanmıştır. 

Ancak hastanede düşme öyküsü olmamıştır. 

5. Uyku- Dinlenme 

N.A tek kişilik odada yatmaktadır. Hastanın 

odasının ışığı kapalı izlenmektedir. Ancak koridor 

ışıklarının açık olması hastayı rahatsız etmiştir. 

Kliniğin yoğunluğu ve sık takip sebebiyle 

gürültüler de yaşanmaktadır.  Hasta yaklaşık iki 

aydır hastanede farklı yerlerde tedavi görmesi 

nedeniyle de zorlandığı belirtmiştir. Hasta en 

fazla 5 saat uyuduğu ancak sıklıkla uykusunun 

bölündüğünü ve uykusundan uyandığını 
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belirtmiştir. Hasta, yorgunluk düzeyini 5 olarak 

puanlamıştır. 

6. Bilişsel algısal durum 

Hastanın Glaskow Koma Skalası (GKS) puanı 

15’tir. Oryantasyonu tamdır. Açık ve anlaşılır 

şekilde iletişim kurabilmektedir. Konuşmaları ve 

soruları rahatlıkla anlayabilmekte ve 

cevaplayabilmektedir. 

7. Kendini algılama-benlik kavramı 

Pandemi ve kendi durumu hakkında belirsizlik 

yaşadığını belirtmiştir. Annesi ile ilgilenememesi, 

durumu hakkında belirsizlik sebebiyle de 

huzursuz ve mutsuz hissetmektedir. 

8. Rol- İlişki 

Annesi ile ilgilenmek durumda olan N.A annesi 

ile ilgilenememesi konusunda endişelidir.  Aynı 

zamanda mali konuda da desteklediğinden ve 

uzun bir dönem çalışamayacağı için endişelidir. 

9. Cinsellik- Üreme 

Mensturasyonu düzensizliği yaşayan N.A’nın 

premenopozal dönemde olduğu belirlenmiştir. 

10. Baş etme – Stres Toleransı 

Pandemi sürecinde ziyaret yasağı olması 

nedeniyle sevdiklerini görememesi ve sosyal 

desteğinin olmaması hastayı olumsuz 

etkilemektedir. Bu durum N.A’nın anksiyetesini 

arttırmıştır. Bunun yanında hastanın tedaviye 

uyumu iyidir. 

11. Değer-İnanç 

Hasta herhangi bir dini aktivite isteğinde 

bulunmamıştır. 

Tablo 1: Kullanılan İlaçlar 

İlaç Adı Veriliş Yolu  Dozu  

Pantoprazol Tablet Parenteral 1x1 

Asetilsalisilik Asit Tablet Oral  1x1 

Glucerna Mama (Enteral 

beslenme solüsyonu) 
Oral  4x1 

Asetilsistein ampul Parenteral 1x1 

Enoksaparin Sodyum   Subkutan 2x1 

Vankomisin flakon Parenteral 2x1 

HEMŞİRELİK YÖNETİMİ 

Hemşirelik Tanısı: Covid-19enfeksiyonu sonrası 

dispne, oksijen desteğine gereksinim duyma, 

raller ve yorgunluk ile karakterize Solunum 

örüntüsünde değişim 

Amaç: Solunum fonksiyonlarının hasta için en 

üst düzeye getirmek ve desteklemek 

Girişimler: 

•Oksijen satürasyonu yaşamsal bulgular 

değerlendirilmeli 

•Hastanın uygun pozisyon sağlanmalı. Tercihen 

semifowler ya da fowler pozisyonu verilmeli 

•Hekim istemine göre nazal veya maske oksijen 

desteği sağlanmalı 

•Hasta siyanoz ve solunum kasları açısından takip 

edilmeli 

•Derin solunum ve öksürük egzersizleri 

yaptırılmalı 

•Akciğer sesleri dinlenilmeli 

•Aldığı çıkardığı takibi, idrar miktar ve niteliği 

gözlenmeli 

•Acil müdahale için müdahale arabası, ilaçları ve 

malzemeleri hazırda bulunmalı. 

•Non ınvaviz mekanik (NIV) ve Continuous 

Positive Airway Pressure (Sürekli pozitif hava 

yolu basıncı - CPAP) uygulamaları için cihazlar 

hazır bulunmalı. 

Değerlendirme: N.A da 3/lt nazal oksijen desteği 

sağlanmıştır. Patolojik solunum sesleri azalmıştır. 

NIV veya CPAP uygulamalarına gerek 

duyulmamıştır. 

Hemşirelik Tanısı: Covid-19enfeksiyonu sonrası 

ekstremite hareket kaybı sebebiyle Fiziksel 

Mobilitede Bozulma 

Amaç: Hastanın vücut fonksiyonlarının hasta için 

en üst düzeye getirmek ve desteklemek 

Girişimler: 

•2-4 saate bir pozisyon değiştirilmeli ve basınç 

altında kalan bölgeler yastıklar ile desteklenmeli  

•Özellikle basınç altında kalan bölgeler 

desteklenmeli ve deri bütünlüğü gözlemlenmeli 

•Yatağın çarşafların temiz ve düz olmalı  

•Klinikte bulunduğu süre içerisinde pasif 

egzersizler ile hasta desteklenmeli 

•Dispne, ağrı ve yaşamsal bulguların 4 saate bir 

izlenmeli 

•Yatak kenarları kaldırılmalı, güvenlik önemleri 

alınmalı 

Değerlendirme: N.A egzersizler ile desteklenmiş 

olup gereksinimleri yatak içerisinde 
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karşılanmıştır. 

Hemşirelik Tanısı: Yemekleri sevmeme ve 

iştahsızlığa bağlı Beslenmede Dengesizlik: 

Gereksinimden Az Beslenme  

Amaç: Bireyin yeterli ve dengeli beslenmesinin 

sağlanması 

Girişimler: 

•Hasta yemekleri az miktarda ve yavaş yavaş 

yemek yemesi sağlanmalı 

•Lokmalar olabildiğine küçük ve yemeklerin püre 

veya sıvı, yumuşak yiyeceklerden seçilmeli 

•Hastanın yemesi ve çiğnemesi için zaman 

tanınmalı 

•Hastanın rahat ve uygun pozisyonda olması 

sağlanmalı 

•Diyeti doğrultusunda sevdiği besinler seçilmeli 

•Ara öğünler ile desteklenmeli 

•Sevdiği yiyecekler öğrenilmeli 

Değerlendirme: N.A özellikle akşam ve öğle 

öğünleri aynı olduğu için yemekte isteksizdir. 

Pandemi sebebiyle dışarıdan sevdiği yiyecekler 

temin edilmemiştir. Diyet yemekleri temin 

edilerek farklı yemekler yemesi sağlanmıştır. 

Disfaji veya dispne yaşanmamıştır. Ara öğünlerde 

yoğurdu tercih etmiş ancak ana öğünleri almakta 

isteksiz davranmıştır. 

Hemşirelik Tanısı: Tedavi sürecindeki 

belirsizlik yaşanmasına bağlı Anksiyete  

Amaç: Bireyin anksiyete düzeyinde azalmanın 

sağlanması 

Girişimler: 

•Hastanın kliniğe oryantasyonu sağlanmalı. 

Özellikle pandemi sürecinde olması sebebiyle 

odasında tek olması gerektiği, ziyaretçi 

olamayacağı belirtilmeli 

•Bu süreçte özel ekipmanlar kullanılacağı için 

odaya her girişinde hemşire kendini tanıtmalı. 

Hastanın yalnız olmadığı, yanında olunduğu 

belirtilmeli 

•Yapılan girişimler, tedaviler ve bakım 

konusunda her işlem öncesi ve sonrası 

bilgilendirilmeli 

•Duygu ve düşünceleri için zaman tanınmalı. 

Aktif dinlendiği olabildiğince belirtilmeli 

•Anksiyetenin yanında takipne, taşikardi, dispne 

gibi belirtiler de izlenmeli 

•Tedavi edici,  sessiz ve sakin bir oda sağlanmalı 

•Maske ve ekipmanlar ile bakım verileceğinden 

hafif yüksek ses ile iletişimde sağlanmalı. Hasta 

tarafından anlaşıldığından emin olunmalı 

Değerlendirme: N.A hemşireler ile tedavide 

uyum sağlamıştır. İletişim kurarken sorun 

yaşanmamıştır. Hasta hemşireler ile bilgi ve 

deneyim paylaştıkça anksiyete düzeyi azalmıştır. 

Ancak tedavi sürecinde halen belli bir düzeyde 

anksiyete yaşamaktadır. 

Hemşirelik Tanısı: Fiziksel koşuların 

olumsuzluğu sebebiyle Uyku Örüntüsünde 

Bozulma 

Amaç: Hastanın uyku hijyeninde düzelme ve 

uykusunu yeterli alması sağlanmalı 

Girişimler: 

•Bireyin uyku durumu sorgulanmalı 

•Kliniğin fiziksel durumu (ışık, gürültü veya 

sesler) uyku düzenini etkileyecek şekilde 

düzenlenmeli 

•Hastanın çevreye uyumu arttırılmalı  

•Bireyin uykusunu kesintiye uğratacak işlemler 

planlı ve uygun saatte düzenlenmeli 

•Ağrısı olduğunda analjezi sağlanmalı 

•Uyku hijyeninde klinikteki aynı rutinin takip 

etmesi sağlanmalı 

•Sirkadiyen ritme uygun uyku düzeni 

oluşturulmalı. Gündüz uykuları kısıtlanmalı. 

Değerlendirme: Tedavi ve bakım rutini uyku 

düzenine göre ayarlanmıştır. Ancak klinik 

ışıklarının açık olması N.A ‘yı etkilemiş ve 

uykularını kesintiye uğratmıştır. Gündüz uykuları 

azaltılmıştır. Uyku rutini kısmen sağlanmış olup 

bireyin dinlenme süresi arttırılmıştır. 

Hemşirelik Tanısı: Uyku düzeninde bozulma ve 

fiziksel kapasitenin azalmasına bağlı Yorgunluk  

Amaç: Bireyin yorgunluk düzeyinde azalma 

sağlanmalı 

Girişimler: 

•Yorgunluk düzeyi belirlenmeli 

•Bireyin yorgunluğunu arttıran veya azaltan 

faktörler incelenmeli 

•Uyku hijyenin ve düzenin devamlılığı 

sağlanmalı. Dinlenme süreleri arttırılmalı  
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•Beslenme durumu incelenmeli. Gerekli 

durumlarda ek ürünler kullanılmalı.  

•Oral beslenmenin yetersiz kaldığı durumlarda 

paranteral destekler sunulmalı 

•Sıvı alımı desteklenmeli, gece 22:00’dan sonra 

uyku bölünmesini engellenmek için sıvı alımı 

kısıtlanmalı. Paranteral hidrasyon sağlanabilir. 

•Anemi parametreleleri izlenmeli 

•Oksijen gereksinimi gözlemlenmeli. Oksijen 

saturasyonu, takipne, dispne takip edilmeli. 

•Hasta günlük yaşam ve öz bakımında 

desteklenmeli 

Değerlendirme: Yeterli uyku düzeni fiziksel 

koşullar sebebiyle sağlanamamaktır. Beslenme 

oral olarak devam etmektedir. Hidrasyon yeterli 

düzeyde olup paranteral ile desteklenmedir. 

Hemoglobin düzeyi normal seyirdedir. Oksijen 

3/lt destekte olup dispne yaşanmamıştır. 

Hemşirelik Tanısı: Bireyin birden fazla 

kateterizasyon bulunması ve geçirilen enfeksiyon 

sebebiyle immunsupresyon durumuna bağlı 

Enfeksiyon riski 

Amaç: Bireyin sekonder enfeksiyon 

deneyimlemesinin engellenmesi 

Girişimler: 

•Risk faktörleri belirlenmeli 

•Enfeksiyon belirteçleri (ateş, katerizasyon 

bölgelerinde kızarıklık, akıntı ağrı öyküsü, WBC 

ve CRP düzeylerinde artış, halsizlik, öksürük, 

solunum sıkıntısı vb) izlenmeli 

•Kateter bölgeleri gözlenmeli, aseptik teknikler 

kullanılarak bakımları sağlanmalı  

•İnvaziv işlemler kısıtlanmalı, gereksiz 

işlemlerden kaçınılmalı 

•Her odaya girişte hasta için özel ekipmanlar 

(gözlük, N95 maske, eldiven, önlük, siperlik ve 

bone) kullanılarak girilmeli.  

•Ziyaretçi alımı yasaklanmalı 

•Bireyin yeterli beslendiği ve sıvı alımı izlenmeli 

•Foley kateter bölgesi gözlenmeli, perine hijyeni 

sağlanmalı 

•Odanın havalandırılması ve uygun ısıda olması 

sağlanmalı 

•Önerilen antibiyotik tedavisi uygun doz, yol ile 

uygun zamanda uygulanmasına devam edilmeli 

Değerlendirme: Pandemi sürecinde tüm bakım 

ve tedaviler izolasyon önlemleri altında 

sağlanmaktadır. N.A nazokominiyal enfeksiyon 

deneyimlememiştir. Mevcut enfeksiyon tablosu 

gerilemeye devam etmektedir. Ateş, dispne ve 

enfeksiyon belirtilerinde artış izlenmemiştir. 

Hemşirelik Tanısı: Süreci tam olarak bilinmeyen 

bir enfeksiyon patojene bağlı Enfeksiyon 

Bulaştırma Riski 

Amaç: Bakım verme sürecinde tüm personelin 

enfeksiyon deneyimlemesinin engellenmesi 

Girişimler: 

•Hasta, enfeksiyon bulaştırma riski açısından 

değerlendirilmeli 

•Tüm bakım verme ve tedavi sürecinde önlemler 

kesintisiz uygulanmalı 

•El hijyeni bol sabun ve 20 saniye su ile yıkanarak 

sağlanmalı. Her işlem öncesi ve sonrası 

tekrarlanmalı 

•Her odaya girişte ekipmanlar (gözlük, N95 

maske, eldiven, tulum ve siperlik) kullanılmalı 

•Tüm personelin izolasyon önlemlere uyması 

sağlanmalı 

•Ziyaretler yasaklanmalı 

•Klinik ortamında herkesin cerrahi maske takması 

istenmeli 

•Klima sistemleri çalıştırılmamalı. Temiz hava 

sağlayan havalandırma sistemleri kullanılabilir. 

Hava değişimi için pencerler açılabilir 

•Çevre temizliği denetlenmeli. Sık kullanılan 

yerler sık dezenfekte edilmeli 

•El yıkama ve dezenfektan kullanımı arttırılmalı. 

Belli aralıklar ile dezenfektanlar yerleştirilerek 

kolay ulaşılabilir yerlerde bulundurulması 

sağlanmalı 

Değerlendirme: Klinik ortamında çalışan ve 

hastaya bakım veren hemşireler enfeksiyon 

kontrolü açısında alınan tüm önlemlere uymuştur. 

Süreç içinde enfeksiyon yönetiminde başarı 

sağlanmıştır. 

Hemşirelik Tanısı: Ekstemite güç ve işlev kaybı, 

yorgunluk, immobilite, uyum yetersizliği 

sebebiyle Travma Riski 

Amaç: Hasta klinik ortamında travma 

deneyimlememesi ve tüm önlemlerin alınması 

Girişimler: 
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•Hastanın immobil ve kuadripleji öyküsü 

sebebiyle artan risk faktörleri göz önünde 

tutulmalı 

•Tedavi ve bakım süresince en az bir kişi 

tarafından desteklenmeli 

•İşlemler sonunda hasta kaymayacak şekilde 

konumlandırılmalı ve yatak kenarlarının 

kaldırılmış olunduğunda emin olunmalı  

•Antikoagülan kullanım sebebiyle en küçük 

travmadan dahi korunmalı 

•Hastanın işlem ve nakil sırasında da güvenlik 

önlemleri alınmalı 

•Damar girişim yolları ve kateterlerin güvenliği 

sağlanmalı 

Değerlendirme: Hastanın klinik ortamında 

travma deneyimlemesi engellemiştir. 

SONUÇ 

Küresel pandemi döneminde hasta bakımında 

önerilen standart bakımın uygulanması önemlidir. 

Model kullanımı ile oluşturulan klinik 

uygulamalar hemşirelik yönetiminin etkili ve 

hastalar için istenen sonuçların alınmasına katkı 

sağlar. 

Olgunun Covid-19 kliniğine yatış esnasında 

kuadriplejik ve pnomoni tablosu görülmektedir. 

Klinikten ayrılışı sırasında ekstremitelerinde 

hareketler artmış, anksiyete düzeyi azalmıştır. 

Hastalık sebebiyle oluşan pnomonide gerileme, 

solunum fonksiyonlarında düzelme, oksijene 

gerek duymaması sağlanmıştır. Tedavi sürecinde 

beslenme, pozisyon, mobilizasyon ve öz bakımı 

desteklenmiştir. Olguda sağlanan hemşirelik 

bakımı ile yaşanabilecek tüm 

komplikasyonlardan hasta korunmuştur. 

Bu dönemde enfeksiyon yönetimi, hastaların 

bakım ve tedavisinin devam etmesi, kendi 

sağlıklarını korumak gibi çok yönlü mücadele 

veren hemşireler, Covid-19 pandemisinde en 

önde yer almıştır. Pandemi sürecinin belirsizliği 

devam etmekte olup bu alanda yapılan çalışmalar 

alana katkı açısında değerlidir. Bu dönemdeki 

hastalar ve bakım süreçleri hakkında literatür 

paylaşımları pandeminin yönetilmesi konusunda 

bilgi ve deneyim aktarımı ortamı sağlayacaktır. 
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