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COVID-19 TANILI HASTANIN GORDON’UN FONKSIiYONEL SAGLIK ORUNTULERI
MODELI’NE GORE HEMSIRELIK BAKIMI: OLGU SUNUMU

NURSING CARE OF COVID-19 DIAGNOSED PATIENT ACCORDING TO GORDON'S
FUNCTIONAL HEALTH PATTERNS MODEL: A CASE REPORT

Arzu Giingor TOLASA?, Asiye Durmaz AKYOL?

OZET Koronavirus Hastalig1 2019 (COVID-19), SARS-CoV-2'den kaynaklanan Aralik 2019'un ortalarinda, Cin’in
Hubei Eyaleti’nin Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan, iilke capinda ve diinyanin birgok iilkesine yayilan yeni bir
koronaviriistiir. Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan 11 Mart 2020'de kiiresel salgin anlamma gelen “Pandemi” olarak
ilan edilmistir. Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de en fazla risk altindaki bireyler, hastalar ile ilk karsilasan,
ekibin i¢inde en 6n sirada gorev yapan hemsirelerdir. Bu dogrultuda hemgirelere 6nemli sorumluluklar diigmektedir.
Gerekli izolasyon Onlemlerini alarak hastalara hemgirelik bakim siireci dogrultusunda bakim vermek bu
sorumluluklarmin baginda gelmektedir. Bu olgu analizinde yiiksek ates sikayeti ile acil servise bagvuran ve Covid-19
tanisi alan hasta, Gordon’un Fonksiyonel Saglhk Oriintiileri Hemsirelik Bakim Modeli ve NANDA hemsirelik tanilart

ile degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, koronaviriis, fonksiyonel saglik oriintiileri, hemsirelik bakimi

ABSTRACT Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a new coronavirus originating from SARS-CoV-2 in mid-
December 2019, spreading across the country and around the world, in Wuhan, China's Hubei Province. It was
declared by the World Health Organization as “Pandemic”, which means global epidemic on March 11, 2020. As in
the rest of the world, individuals who are at the highest risk in our country are the nurses who first encounter patients
and work in the front row of the team. Accordingly, nurses have important responsibilities. Taking the necessary
isolation measures and providing care to patients in line with the nursing care process is one of these responsibilities.
In this case analysis, the patient who was admitted to the emergency department with high fever and was diagnosed
with Covid-19 was evaluated with Gordon's Functional Health Patterns Nursing Care Model and NANDA nursing

diagnoses.
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GIRIS
Aralik 2019°da, Cin’in Wuhan sehrinin
merkezi oldugu pnémoni salgininda, yeni
tamimlanan SARS-CoV-2 etkenine bagh
gelisen pnomoni, Koronaviriis Hastaligi 2019
(COVID-19) olarak tanimlanmigtir. Salgin
hizla diinyaya yayillmis ve Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) resmi olarak bu enfeksiyonu 11
Subat 2020'de COVID-19 olarak adlandirarak
COVID-19'u 11 Mart 2020'de salgin olarak
ilan etmistir.! 11 Temmuz 2020 itibariyle
diinya ¢apinda 46.840.783 vaka ve 1.204.028
Olim vardir?> Tiirkiye ise viriisin en gec
girdigi tilkelerden biri olmus, ilk olgu 11 Mart
2020 tarihinde saptanmigtir.®

COVID-19’un, anjiyotensin doniistii-
riicti enzim 2 (ACE2) reseptorii ile flizyon
yoluyla hiicreye giren yeni bir beta koronaviriis
oldugu  diigtinilmektedir. COVID-19'un
semptomlar1 yasa ve hastanin altta yatan tibbi
hastaligina ve ayrica bagisiklik sisteminin
durumuna baghdir.* Chen ve ark. enfekte
hastalarin ¢cogunun hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastalik ve diabetes mellitus
gibi altta yatan bir hastaligi oldugunu
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bildirmistir.> Yaklasik 5.2 giinliik bir kulugka
doneminden sonra gorilen en yaygin
semptomlar, ates, Oksiiriik, nefes darligi, kas
agrisi, bas agris1 ve ishaldir.® Bazi ¢alisma
sonuglar1  gastrointestinal komplikasyonlar,
akut  kardiyak hasar ve COVID-19
enfeksiyonuna bagli gelisen akut bobrek
yetmezligi bildirmistir. Hastalardaki SARS-
CoV-2 enfeksiyonunun klinik bulgularinin,
asemptomatik hastalik ve hafif {ist solunum
yolu enfeksiyonu gibi hafif tablolardan
baslayip solunum yetmezliginin eslik ettigi ve
Olumlerle sonuclanabilen agir viral
pndmonilere varan genis spektrumda oldugu
goriilmistir.** Ana bulasma yolu, solunum
damlaciklar yoluyla kisiden kisiye olmaktadir.
Karantina, sosyal mesafe ve el hijyeni gibi
birincil dnleme stratejileri, heniiz as1 olmadigi
veya hastaliga spesifik antiviral tedavi
bulunmadigr i¢in enfeksiyonu oOnlemek igin
ana yontemlerdir.’

COVID-19 tedavisinde kullanilan ve
test edilen ilaglar c¢ogunlukla romatizmal
hastaligi olan hastalar tarafindan kullanilan
ilaglardir. Kolsisin de bu ilaglardan biridir.
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Kolsisinin, COVID-19'un tedavisinde biiyiik
Olcekli popiilasyonlar iizerindeki etkileri hala
bilinmemekle birlikte, siddetli akut solunum
sendromu Coronavirus-2'ye karst test edilen
sayisiz romatolojik tedaviden biridir. Bugiine
kadar, kolsisinin COVID-19 iizerindeki
etkilerini test etmek icin yapilan en az 11
calisma vardir. Bu c¢alismalarin sonuglar
beklenmektedir. Bu konuda prospektif,
randomize, plasebo kontrolli daha fazla
calismalara ihtiya¢ vardir.® Ailevi Akdeniz
Atesi (FMF) tanist olan olgu kolsisin tedavisi

aliyorken COVID-19 enfeksiyonuna
yakalanmigtir. Hastanin COVID-19 igin
Polymerase Chain Reaction (PCR) testi

pozitiftir ve hastaligin hafif semptomlarina
(ates, Oksiiriik, miyalji ve artralji gibi) sahiptir.

Bu olgu analizinde COVID-19 tedavisi
goren hasta, Gordon’un Fonksiyonel Saglik

Oriintiileri Hemsirelik Bakim Modeli ve
NANDA hemsirelik tanilari ile
degerlendirilmistir. Fonksiyonel Saglik

Oriintiileri Modeli (FSO), bireyin biyo-psiko-
sosyal yoOniinii ele alarak, holistik  bir
yaklagimla  degerlendirilmesini  saglamak
amacityla Gordon (1982) tarafindan
gelistirilmistir. Gordon’un Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri ~ (FSO)  modeli,  bireylerin
gereksinimlerini on bir fonksiyonel alanda ele
alarak sistematik ve standardize bir sekilde
bilgi toplamayr ve hemsirelik bakimi
verilmesini saglamaktadir.” Bu olgu analizi;
hastanin FSO’ye gore hemsirelik bakimim
gerceklestirip, bakim siireci ile ilgili literatiire
katki saglamak amaciyla yapilmstir.
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-Gecmis saghk hikayesi: Hastanin FMF tanist
mevcut olup bilinen besin ve ilag alerjisi
yoktur. 2004 yilinda apendektomi ameliyati
gecirmistir. Herhangi bir zararlh madde
kullanimi (sigara, alkol vb.) yoktur. Ailesinde
bilinen FMF hastas1  bulunmamaktadir.
Annesinde diyabet, babasinda ise
hipertansiyon vardir. 16 yildir FMF tanisiyla
Colchium dispert 0.5 mg 3x1 kullanmaktadir.

-Simdiki saghk hikayesi: Hasta 23.04.2020
tarihinde aksam saatlerinde bir egitim
aragtirma hastanesinin acil servis klinigine
yilksek ates sikayeti ile bagvurmustur.
Anamnezinde hastanin sikayetlerinin giindiiz
mesai saatleri igerisinde bagladigi, halsizlik,
yorgunluk ve 37° C’yi gecmeyen atesinin
oldugu oOgrenilmistir. Aksam saat on bir
civarinda siddetli eklem agris1 baglayan
hastanin, atesinin evde 38.5 C° olgildigi,
titremelerinin bagladigi, oksiirilk ve gogiis
agrisinin oldugu belirtilmistir. Hasta FMF atagi
gecirdigini sanmustir. Acil servise bagvuran
hastanin ilk yasam bulgular1 ates:37.5°C
nabiz:78/dak kan basinc:95/60 mm/Hg
solunum sayis1:22/dk olarak bulunmustur. Acil
servis hekimi hastanin aktif olarak c¢alisan
hemsire olmasindan dolayr COVID-19 siiphesi
nedeniyle radyolojik ve laboratuvar bulgularini
gormek  istemistir.  Toraks  bilgisayarl
tomografisinde inceleme kontrastsiz kesitler ile
yapilmistir.  Inceleme  sonucu, parankim
penceresinde yapilan degerlendirmede: sol
akciger iist lob apeksinde fokal bir alanda
buzlu cam vasfinda opasite artis1 izlenmekte
olup olasi viral pndmoni agisindan klinik ve
laboratuvar bulgular ile beraber degerlendirme
Onerilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Olgunun tedavi 6ncesi laboratuvar bulgulari

Tarih Tahlil Sonug Sonug¢ Birimi Referans Degeri

Protrombin Zamani 13.3 Sn 94-125
PTZ
Protrombin Zamani 1.14 Sn 08-1.2
INR

23.03.2020 HGB 12.7 g/dL 11-15
HCT 37.8 % 34.1-44.9
LYM 19.9 % 20-40
NEU 71.8 % 50-70
CRP 31.45 Mg/dl 0-5

Bilgisayarli  tomografi  sonucu  gdgiis goglis hastaliklar servisine yatigt yapilmistir.

hastaliklar1 konsiiltasyonu alinan hastanin

Hasta serviste tek kisilik odaya alinmis ve
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pnomoni tanisiyla medikal tedavi baslanmistir.
Hastanin tedavisi Plaquenil 200 mg tablet 2x1,
Tamiflu 75 mg tablet 2x1, Colchium dispert
0.5 mg draje 3x1, Pantpas 40 mg tablet 1x1
olarak diizenlenmis ve ertesi giin hastaya PCR
testi yapilmistir. Hastanin FMF tanis1 sebebiyle
romatoloji konsiiltasyonu istenmis, azitromisin
kullanmas1 uygun goriilmemistir. Emziren bir
anne olan A.G’ye pediatri hekimi bebegini
emzirmeme ve mesafe uyarisinda bulunmus,

COVID-19 TANILI HASTANIN GORDON'UN....

A.G bu siiregte bebegini emzirmemis ve
bebeginden 14 giin ayr1 kalmistir. Hastaya
yapilan birinci PCR testi pozitif g¢ikmugtir.
Tedavi bittikten 48 saat ve 72 saat sonra
yapilan PCR testi ise negatif ¢ikmistir. Test
sonuglarinin negatif ¢ikmasi ve laboratuvar
bulgularinin normal degerlere doénmesinden
sonra hastanin karantina siiresi sonlandirilmis
ve taburcu edilmistir (Tablo2).

Tablo 2. Olgunun tedavisi sonrasi laboratuvar bulgulari

Tarih Tahlil

Protrombin Zamani
PTZ

Protrombin Zamani
INR

HGB

HCT

LYM

NEU

CRP

02.04.2020

Sonu¢

12.8

1.08

14.6
44.2
21.2
73
1.58

Sonug Birimi Referans Degeri
Sn 9.4-125
Sn 08-1.2
gldL 11-15
% 34.1-44.9
% 20-40
% 50-70
Mg/dl 0-5

Olgunun Fonksiyonel Saghk Oriintiilerine
Gore Degerlendirilmesi

1. Sagh@ Algilama-Saghgin Yonetimi

A.G saghigini orta diizeyde tanimladi. Sigara
ve alkol kullanmadigimi belirtti. Enfeksiyona
neden olan faktorler, covid kliniginde sorumlu
hemsire olmasi, COVID-19’a yakalanan
asistan hekimler ile ayn1 ortamda bulunmasi ve
kronik hastaliinin olmasi olarak digiiniildii.
Enfeksiyon risklerini, almasi gereken koruyucu

Onlemleri ve herhangi bir risk ile
karsilagildiginda yapilmasi gereken
uygulamalar1  bilmesine ragmen hastaliga
yakalanmasma sasiran A.G’nin hastaligin

ciddiyetinin ve Oneminin farkinda oldugu
goriildi. Eklem agrist  vardir. Niimerik
Derecelendirme Olcegi’nde 7/10 siddetinde
agrist oldugunu ve agrisinin 2 giindiir devam
ettigini ifade etti.

Hemsirelik Tanisi: Akut Agri (NANDA Alan
12: Konfor, Siif 1: Fiziksel Konfor)
Beklenen  Sonuclar (NOC):  Niimerik
derecelendirme o6l¢egi puaninin  7’den S’e
diismesi, agrisinin azaldigini ifade etmesi, agri
yonetiminin ve konforun saglanmasi.
Hemsirelik Girisimleri (NIC): A.G.’nin
agrisiin yeri, siiresi, sikligi, siddeti, yayilima,
agriy1 baslatan, arttiran ve rahatlatan faktorler
degerlendirilir. Agrinin giderilmesi i¢in yatak
istirahati  saglanir. Hekim istemine gore
antienflamatuvar ve analjezik ilaglar uygulanir.

Nonfarmakolojik yontemler onerilir (Gevseme,
hayal kurma, miizik terapi, dikkati baska yone

¢ekme, akupresor, sicak/soguk uygulama,
masaj).'°
Degerlendirme:  Analjezik  uygulandiktan

sonra agri siddeti 7°den 3’e diistii.

2. Beslenme-Metabolik Durum:

A.G normal diyet ile oral beslenmektedir. Tat
ve koku alma duyusu olmayan hastanin
beslenmesinde bir sorun yoktur. Hastanin atesi

klinikte yattigi ilk giin 38.5°C olarak
Ol¢iilmiistiir.

Hemsirelik Tamsi: Hipertermi (NANDA Alan
11: Giivenlik/Korunma, Stif 6:
Termoregiilasyon)

Beklenen Sonuclar (NOC): Viicut

sicakligiin normal degerlerde olmasi
Hemsirelik Girisimleri (NIC): Sivi alimi ve
idrar ¢ikigi izlenir. Oda sicakligi ve cevresel
faktorler gerektigi gibi ayarlanir ve takip edilir.
Hastanin rahat, asir1 kalin olmayan kiyafetler
tercih etmesi saglanir. Titreme, metabolik hizi
ve oksijen tiiketimini arttiracagindan, asiri
titreme olmasi halinde ilag¢ tedavisi uygulanir.
Hasta, bol miktarda sivi alimi igin tesvik
edilir.'

Degerlendirme: Hastanin viicut
36.7° C-37° C arasinda seyretti.

sicaklig1
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3. Bosaltim

Hastanin barsak sesleri 4/dk, normal bagirsak
aliskanhigi giinde bir kezdir. Idrar yaparken
sorun yasamadigim ve idrar yapma sikligimin
degismedigini belirtti.

4. Aktivite-Egzersiz

Oksiiriik ve balgami olan hastanin aktiviteyle
gelisen dispnesi var. Balgamini ¢ikartamiyor.
Giin igerisinde kendisini halsiz ve yorgun
hissediyor. Bacaklarinda ve ayak bileklerinde
agr1 var. Yasam bulgular1 normal. Anemisi
yok.

Hemsirelik Tamisi: Aktivite intoleransi
(NANDA Alam1 4: Aktivite/Istirahat, Sinif
4:Kardiyovaskiiler/Pulmoner yanit)

Beklenen  Sonu¢  (NOC):  Aktiviteye
toleransinin iyilesmesi, bakim gereksinimlerini
karsilayabilmesi.

Hemsirelik Girisimleri (NIC): Akut donemde
yatak istirahati saglanir. Solunum hizi,
derinligi, sekli, akciger sesleri ve saturasyonu
degerlendirilir.  Hekim  istemine  gore
gerektiginde oksijen tedavisi uygulanir.
Hastanin yeterli istirahatinin saglanmasi igin
uygun  kosullar  (¢evredeki  giirtiltiiniin
azaltilmasi, hemsirelik girisimlerinin hastanin
dinlenme zamanlarma gore planlanmasi)
saglanir. Yatak igerisinde aktif pasif ROM
egzersizlerini yapmasi Onerilir. Aktivite
sirasinda gogiis agrisi, nefeste daralma, bas
donmesi, yorgunluk ve halsizlik hissettiginde
aktiviteyi sonlandirmasi anlatilir.  Thtiyaci
oldugu esyalarin rahat uzanabilecegi ve
alabilecegi yerlere yerlestirilmesine yardimci
olunur.™

Degerlendirme: Agrist azalan hastanin
aktiviteyle gelisen dispnesi devam etmektedir.
Halsizlik  ve  yorgunlugunun  azaldigi
gozlenmistir.

Hemsirelik Tamsi: Etkisiz Solunum Yolu
Temizligi NANDA Alami 4: Aktivite/istirahat,
Sinif 4: Kardiyovaskiiler/Pulmoner yanit)
Beklenen Sonu¢ (NOC): Hastanin yeterli ve
etkin solunumunun saglanmasi, akcigerlerinde
ventilasyonun ve gaz degisiminin yeterli
olmasi, oksiiriik ve balgaminin azalmasi veya
olmamasi

Hemsirelik Girisimleri (NIC): Balgam
yogunlugu, miktar;, rengi ve kokusu
degerlendirilir ve degisiklikler takip edilir.
Hastanin balgamin1  yutmamasi, tiikiirerek
atmasi ic¢in hasta tesvik edilir. Derin solunum
ve Oksilirme egzersizleri yapmasi hatirlatilir.
Solunum hiz, ritim ve derinlik agisindan
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degerlendirilir. Hidrasyon agisindan hasta
degerlendirilir ve sekresyon atilimini saglamak
icin s1vi alimi arttirlir,

Degerlendirme:  Hastanin  oksilirik  ve
balgaminda azalma oldugu gézlendi.

5. Uyku-Dinlenme

A.G. uykuya dalmada zorluk yasadigini
belirtiyor. Gece uyku siiresi 4-5 saat ile
sinirlanmig. Eklem agrisi, oksiiriik ve yiliksek
ates hastanin uyku diizenini olumsuz etkiliyor.
Hemsirelik Tamsi: Uyku  Oriintiisiinde
bozulma (NANDA Alam 4: Aktivite/dinlenme,
Sinif 1: Uyku, dinlenme)

Beklenen Sonu¢ (NOC): Hastanin yeterli
uyku uyumasi, sabahlari dinlenmis uyanmasi,
yeterli uyku alimimi etkileyebilecek durumlarin
kontroliinii saglamasi

Hemsirelik Girisimleri (NIC): Hastanin
uyumasina engel olan bireysel, cevresel ve
tedaviye iliskin faktorler degerlendirilir.
Hastanin uyku diizeni ve aligkanliklar
belirlenir. Sesler ve girilti miimkiin
oldugunca azaltilir. Miimkiinse giindiiz
uyumamast saglanir. Uyku saatlerinde c¢evre
glrtilti, 151k, 151 yoniinden diizenlenir. Ekibin
diger iiyeleri ile tedavi plan1 uykunun
boélinmemesini saglayacak sekilde
gerceklestirilir. Analjezik uygulama saatleri
uyku saatine gore diizenlenir. Aliskanliklart
dogrultusunda, duruma uygun uyumayi
kolaylastiran 1lik siit, gevseme teknikleri,
miizik dinleme gibi ila¢g dis1 uygulamalar
yapilir.'®

Degerlendirme: Agrisi ve Oksiirligii azalan
hastanin uyku siiresinin arttig1 goriildi.

6. Bilissel-Algisal Durum

Tat ve koku almasi yok. ilaglarmi ictikten
sonra bulantisi olmaktadir. Lens kullanan
hasta hastalik silirecinde enfeksiyon riski
nedeniyle gozliik kullantyor.

Hemsirelik Tamis1: Bulanti ( NANDA Alam
12: Konfor, Smif 1: Fiziksel Konfor)
Beklenen Sonuglar (NOC):
azalmasi veya olmamasi
Hemsirelik Girisimleri (NIC): Hasta az ve
sik yemek yemeye, sivi ve yumusak gidalarla
yavas beslenmeye tesvik edilir. Bulantiy1
tetikledigi icin tedaviden sonra ¢ok sivi
tiketmemesi Onerilir. Sekerli besinler yerine
tuzlu Dbesinleri tiiketmesi Onerilir. Hasta
odasinin diizenli olmasina, iyi
havalandirilmasma ve kotii koku olmamasina
dikkat edilir.®

Bulantinin
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Degerlendirme: Her tedaviden sonra bir saat
siren bulantist oldu. Tuzlu yiyeceklerin
bulantisim azalttig1 goriildii.

7. Kendini Algilama-Benlik Kavramm

A.G 10 aylik bebeginden ayr1 kaldigi ve
emziremedigi i¢in iizgiin ve kendini suglu
hissediyor. Siitlinlin azalacagi endisesi var.
Esinde de COVID-19 semptomlar1 oldugu igin
endiseli oldugunu soyliiyor. Bir an Once
iyilesmek ve bebegine kavusmak istiyor.
Hemsirelik Tamsi: Emzirmenin Kesintiye
ugramasi (NANDA Alani 2: Beslenme, Siif
1: Yeme)

Beklenen Sonuclar (NOC):
laktasyonunun devaminin saglanmasi.
Hemsirelik Girisimleri (NIC): Hasta iki
saatlik araliklarla siitiinii sagmas1 icin tesvik
edilir ve gerekli malzemeler temin edilir. Egine
laktasyonu arttirmasini saglayan bebege ait
esya, fotograf, kiyafet gibi objeleri evden
getirmesi  Onerilir. Telefonda  bebegiyle
gorlintiiliic  goriismesi  saglanir. Ailenin de
destegi alinarak motivasyonu arttirilir.'®
Degerlendirme:  Kullandigi  ilaglar  ve
enfeksiyon goz Oniinde bulundurularak
bebegine siit vermesinin uygun olmadig: karar1
verilmig, laktasyonun devami igin uygun
araliklarla siit sagmasi saglanarak siitii imha
edilmistir. Hastanin  giinlik sagilan siit
miktariin azalmadig1 goriilmiistiir.

Hastanin

8. Rol-Iliski

Hastalanmadan once bebegine, calistigl icin
annesinin baktigin1 ifade eden A.G hastalik
siirecinde de bebegiyle annesinin
ilgilenecegini, bu yiizden bebeginin bakimiyla
ilgili endisesinin olmadigini ifade etti. Sadece
bu zamana kadar bebeginden hi¢c ayn
kalmayan hastanin onu géremedigi i¢in lizgiin
oldugu, evde bebeginin kendisini géremeyince
ve emme istegi olunca verecegi tepkiyi merak
ettigini sOyledi. Esiyle temasta bulundugu i¢in
esinin de ayr bir evde, bebekten uzakta 14 giin
karantinada  olmas1  gerektigi  hekimler
tarafindan esine iletildi.

9. Cinsellik-Ureme
Bir g¢ocuk sahibi A.G 30 yasinda dogum
yaptigini sdyledi. Aktif bir cinsel yasami var.

10. Bas Etme - Stres Toleransi
Bebegini gérememek ve emzirememenin
kendisini ¢ok iizdiigiinii belirtti. Her giin
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gorlintiilic  konusma ile bebegi ve esiyle
goriistiigii goriildii.

11. Deger ve Inan¢

Hastalanmadan 6nce COVID-19 hastalarinin
tedavi gordiigii klinikte hemsire olarak calisan
A.G. bir giin kendisinin de hastalanip aym
klinikte hasta olarak yatacagini hi¢ aklina
getirmedigini soyledi. Klinikte yattig1 siire
boyunca, tedavisi tamamlanip taburcu olan
hastalar1 diislindiigiinii ve kendisinin de bu
hastalig1 atlatacagi inancinin oldugunu belirtti.
A.G., hasta ziyaretlerinin hastalar i¢in ne kadar
onemli oldugunu, hastalig1 nedeniyle ziyaretci
yasagl oldugunda daha iyi anladigini soyledi.
Tedavi siirecinde aile desteginin ¢ok &nemli
oldugunu, yaninda olamasalar da her giin ailesi
ve yakin arkadaglarinin kendisini aradiklarini
ve bunun hastalik siirecinde moralini
yiikselttigini anlatt1.

SONUC ve ONERILER

COVID-19 olduk¢a bulasict bir hastaliktir,
viriisiin hastane ile iligkili bulagsmasi hala
saglik calisanlar i¢in ¢ok biiyiik bir tehdittir.
Hemsireler bakimin 6n saflarindadir ve bu
nedenle enfeksiyona daha duyarlhidir. COVID-
19 hastalariyla etkilesimlerinde hemsirelerin
enfeksiyon riskini azaltmak i¢in gerekli
izolasyon dnlemlerini uygulamalar1 6nemlidir.
Olgunun hemsire olmasi ve hemsirelik siirecini
bilmesi ve siire¢ dogrultusunda bakima iliskin
uygulamalar1 siirdiirmesi olguya bakim veren
hemsirelere kolaylik saglamis, hastada bakim
ve yasam kalitesini arttirmistir. Derlemenin
COVID-19 hastalarina bakim veren
hemsirelere yol gosterecegi diisiiniilmektedir.
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