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Covid-19 Pozitif Tanis1 Olan Hastanin Hastane Siirecinde ve Taburculuktan Sonra
Hemgsire Desteginin Onemi: Olgu Sunumu

Importance of Nurse Support For The Covid- 19 Positive Patients During Hospitalization and After Discharge:
Case Report

Esra SAGLAM?, Eylem TOPBAS?

oz

Pandeminin sonucu olarak hastalar kendilerini
yalmiz ve izole edilmis hissetmektedir. Covid-19
salgininin neden oldugu sosyal izolasyonun ve
hastaligin bireyler iizerinde fizyolojik etkileri kadar
anksiyete, uykusuzluk, stres ve depresyon gibi
psikolojik etkileri de olabilmektedir. Pandemi
stirecinde saglik sisteminde telefon destegi 6n plana
cikmaktadir. Bu olgu sunumunun amaci; Covid-19
pozitif tamis1 olan hastanin Gordon’un Fonksiyonel
Saglik Oriintiileri Modeli dogrultusunda hemsirelik
bakiminin verilmesi ve hasta egitiminde hastanede
yattigi siire igerisinde ve taburculuk sonrasinda verilen
telefonla destegin dneminin belirlenmesidir. Bu olgu
sunumunda esiyle (Covid-19 pozitif) birlikte aym
serviste yatist yapilan kadin hastanin Covid-19
hastaligina bagl yasadig1 anksiyete ve stresin solunum
ortintiisiine, uyku diizenine etkisi incelendi. WhatsApp
ve telefon destegi hemsirelik bakim siirecinde
kullanildi. Telefon ile verilen hemsirelik desteginin
hasta ile olan iletisimin artmasina, hastanin solunum
Oriintlisiinde iyilesmeye hastanin yalnizlik riskinin ve
anksiyete diizeyinin azaltilmasina, uyku sorunlarinin
giderilmesine ve yas silirecinin saglikli bir sekilde
atlatilmasinda etkili olmustur.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Hemsirelik, Tletisim,
Telefon Destegi

ABSTRACT

As a result of the pandemic, patients feel alone and
isolated. Social isolation and disease caused by the
Covid-19 epidemic can have psychological effects
such as anxiety, insomnia, stress and depression as
well as physiological effects on individuals.
Telephone support comes to the fore in the healthcare
system during the pandemic process. The purpose of
this case report is; It is to provide nursing care in line
with Gordon's Functional Health Patterns Model of
the patient with a positive diagnosis of Covid-19, and
to determine the importance of telephone support
given during the hospitalization period and after
discharge. In this case report, the effect of anxiety and
stress on breathing pattern and sleep pattern of a
female patient who was hospitalized in the same ward
with her husband (Covid-19 positive) was examined.
WhatsApp and phone support were used in the nursing
care process. Nursing support provided by the
telephone has also contributed to the increase in
communication with the patient, improvement in the
patient's breathing pattern, reducing the risk of
loneliness and anxiety of the patient, eliminating sleep
problems and overcoming the grief process in a
healthy way.

Keywords: Covid-19, Nursing, Communication,
Phone Support
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Ik kez 31 Aralik 2019’da Cin’in Hubei
Eyaletinde agiklanamayan pnomoni vakasi
ile tespit edilen koronaviriisiin diinya ¢apinda
hizla yayilmaya baglamasiyla birlikte 10
Ocak 2020’de Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan pandemi olarak ilan edilmesine
neden olmustur.® Ulkemizde ise ilk vaka 11
Mart 2020 tarihinde goriilmiistiir.2

Covid-19'un klinik ozellikleri degiskenlik
gdstermektedir.’ Asemptomatik
seyredebilecegi gibi akut solunum sikintisi
sendromuna (ARDS) ve ¢oklu organ
yetmezligine kadar farkli klinik seyir
gosterebilmektedir.®*  Yaygm  semptomlar
arasinda ates (hepsinde degil), Oksiiriik,
bogaz agrisi, bas agrisi, yorgunluk, miyalji,
dispne  yer alirken, baz1  vakalarda
konjunktivit de goriilmektedir.3* Nadir
goriilen semptomlar ise bas donmesi, karin
agrisi, ishal, mide bulantis1 ve kusma olarak
bildirilmektedir.> Huang ve ark.’nin (2020)
hastalik semptomlarinin goriilme zamanlari
ve klinik seyriyle ilgili yaptiklar1 ¢aligmada;
hastalarin semptomlar bagladiktan sonra
ortalama 7. giinde hastaneye yatislarinin
yapildigi, 8. giinde nefes darligi, 9. giinde
ARDS, 10. giinde mekanik ventilasyon
thtiyact gelistigi i¢cin yogun bakim iinitesi
(YBU)’ne yatiglarinin yapildig1
bildirilmektedir.* Baz1 hasta gruplarinda ise
ilk haftanin sonunda hastaligin pndmoni,

solunum yetmezligi ve 6liime kadar ilerledigi
bildirilmektedir. 3

Gergek  Zamanli  Polimeraz  Zincir
Reaksiyonu (RT-PCR) testi tani i¢in yaygin
olarak kullanilmaktadir.® Cin ulusal saglk
komisyonu, RT-PCR'nin bazi numunelerde
hatal1 olabileceginden, hastaligin erken
teshisi i¢cin radyolojik testlerin  Onemli
oldugunun altin1 ¢izmektedir. Kesin tan1 i¢in
Bilgisayarli Tomografi (BT) taramasi
onerilmektedir. Covid-19 hastalarinin
gorlintiilenen Toraks BT'lerinde bilateral
dagilimli yamali golgeler ve buzlu cam

goriiniimii ~ gdzlenmektedir.®’  Radyoloji
bulgusu  hastalarin  yasina,  hastaligin
ilerlemesine, bagisiklik durumuna,

komorbiditesine ve ilk tibbi miidahaleye gore
degisebilmektedir. 8

GIRIS

Covid-19 enfeksiyonun insidanst en sik
34-59 yaslar1 arasinda olan yetiskin erkek
hastalarda, siddetli vakalarin en yiiksek orani
60 yasindaki eriskinler, kardiyovaskiiler ve
serebrovaskiiler hastaliklar ve diyabet gibi
baz1 altta yatan rahatsizliklar1 olanlarda

goriilmektedir. Covid-19’un ayrica
kardiyovaskiiler hastalik, serebrovaskiiler
hastalik  ve diyabet gibi kronik

komorbiditeleri olan insanlart enfekte etme
olasilig daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir.®

Hastaligin inkiibasyon (kulugka) siiresi 1-
14 giin, genellikle 3-7 giindiir ve hatta 24
giine ulasabilir, bu da enfeksiyon taramasini
zorlastirmaktadir.® Covid-19 esas olarak
solunum damlaciklart ve temas yoluyla
yayilmaktadir.® Inkiibasyon donemindeki
hafif klinik semptomlar nedeniyle enfekte
bireyler ve asemptomatik bireyler giinlikk
rutin aktivitelerini gerceklestirebilir ve bu
durum enfeksiyonun yayilmasina neden
olabilmektedir.*°

Covid-19 siipheli veya Covid-19 pozitif
tanil1 hastalarla temas1 olanlar, son temastan
itibaren 14 giin boyunca izlenmeli ve
enfeksiyonun yayilma ihtimaline kars1 izole
edilmelidir.! Solunum damlaciklar
(konugma, oksiirme, hapsirma) ve dogrudan
temas en olast bulagma yollaridir ancak bazi
vakalar da fekal-oral, fomit gegisi (virlisiin
bir nesne yoluyla aktarilmasi) ve perinatal
(intrauterin) yolla bulasma olabilmektedir.?

Enfeksiyonun yayilmasini onlemek igin
DSO tarafindan bildirilen standart tavsiyeler;
ozellikle hasta kisilerle ve cevreleriyle
temastan sonra diizenli olarak ellerin
yikanmasi, okstirirken ve hapsirirken agzi ve
burnu kapatmak, et ve yumurtalar1 iyice
pisirmek, solunum yolu hastalig1
semptomlar1 (0ksiirme ve hapsirma) olan
kisilerle yakin temastan kaginmak, etkilenen
sehirlere ve bolgelere seyahat etmemek
olarak siralanmaktadir.!* En c¢ok kullanilan
onleyici tedbirlerden biri yliz maskelerinin
kullanilmasidir. '

Covid-19 salgmin yayilmasini 6nlemek
amaciyla uygulanan sosyal-fiziksel mesafe
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ve karantina hastalarin sosyal izolasyon,
psikolojik sikinti, depresyon, anksiyete ve
uykusuzluk yasamalarina neden olmaktadir.™®

Avustralya’da UNICEF (United Nations
International Children's Emergency Fund,
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu)
tarafindan 13-17 yas arasinda olan 1000
gengle yapilan bir ankette, ankete katilanlarin
neredeyse yarisinin (%47) Covid-19’un stres
ve kaygi diizeylerini artirdigimi, yaklasik
dortte birinin (%24) kendilerini izole edilmis
hissettiklerini  ve destek icin  nereye
gidecegini bilemedikleri belirtilmektedir.*

Avustralya Istatistik Biirosu'nun 1000
yetiskin birey ile yaptig1 anket caligsmasi
sonucunda calismaya katilan bireylerin
%28'inin, kadinlarin %28'inin ve erkeklerin
%16'stnin  pandemi nedeniyle kendilerini
yalniz  hissettikleri  bildirilmektedir. Bu
durumun ise en yaygin stres nedeni oldugu
vurgulanmaktadir.®®

60 yas tizeri 103 Covid-19’lu hasta ile
yapilan ¢alismada kadin katilimcilarin erkek
katilimcilara kiyasla Covid-19 ile iliskili
daha siddetli korku, depresif belirtiler ve
uyku bozuklugu yasadiklar1 saptanmgtir.'®
Ayn1 zamanda yalniz yasayan katilimcilarin,
aileleri veya bakicilari ile birlikte yasayan
katilimcilara gore daha yiiksek diizeyde

yalmzlik hissi yasadiklari gdriilmiistiir.'®
Katilimcilarin 6nemli bir kisminin ise orta ve
siddetli ~ diizeyde depresif semptomlar
(%81,6), orta ve siddetli diizeyde anksiyete
semptomlar1 (%84,5) ve uyku bozuklugu
(%37,9) sorunlar yasadiklar1 bildirilmistir.

Mobil uygulamalar aracilifiyla hasta
bakimin1 desteklemek ve kurallara uyumu
izlemek icin evde izole edilmis hastalarin
uzaktan gozetimi etkili bir ¢oziim yolu
olabilmektedir.*’

Taburcu edilmis Covid-19 hastalarinin
semptomlarini ve sonradan tekrar hastaneye
yatirilmasinin olasi risk faktorlerini izlemek
icin birgok dijital teknoloji yOntemleri
(6rnegin mobil uygulamalar)
olusturmak gerekmektedir.18

Covid-19 enfeksiyonunun sonucu olarak
sosyal mesafeyi korumak adina bireylere
thtiyag  duyduklar1  destegi  saglamakta
zorluklar yasanmaktadir. Buna bagli olarak
da bireyler zamanla psikolojik sorunlar
yasayabilmektedir. Pandeminin psikolojik
etkilerine miidahale etmek i¢cin SMS (Short
message service; kisa mesaj servisi)
kullanim1 kullanigh, uygun maliyetli ve
erigilebilir olarak agiklanmaktadir. Bu destek
programinin olumlu sonuglar1 ve yiiksek
kullanict memnuniyeti bulunmaktadir.

OLGU SUNUMU

Olgunun Etik Yonii

Veriler:  19.10.2020-03.11.2020  tarihleri
arasinda, 06.10.2020 tarihli 62949364-929
say1l1 kurum izni ve 09.10.2020 tarihli Saglik
Bakanligr Bilimsel Arastirma platformunun
yazili izini, hastanin olgu sunumlari igin
bilgilendirilmis yazili riza belgesi onami
alindiktan sonra toplanmistir. Arastirma
siiresince Helsinki Bildirgesi’'nde yer alan
etik ilkelere uyulmustur.

Gordon’nun Fonksiyonel Saghk Oriintiisii
Modeli

Marjory Gordon 1987 yilinda bireyleri
kapsamli  bir sekilde biyo-psiko-sosyal
boyutta ele alan bir hemsirelik modeli
gelistirdi. “Fonksiyonel Saglik Oriintiileri”
olarak adlandirilan bu model, bireylerin

bakim gereksinimlerini 11  fonksiyonel
alanda aciklamaktadir. Bu alanlar, sistematik
ve standardize edilmis bilgi toplama
yaklasimi ve hemsirelik bakis acis1 ile
bilginin analiz edilmesini olanakli
kilmaktadir. Gordon’un Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri Modeli (GFSOM) hemsirelerin
hasta bakiminda daha kapsamli  bir
degerlendirme yapmasint ve hemsirelik
stirecini uygulayabilmeleri i¢in kullanilmak
{izere tanimlanmis bir siiregtir.?

Olgu

Esinin PCR testinin pozitif olmas1 nedeniyle
evde karantinaya aliman 57 yasindaki kadin
hasta oksiiriik ve nefes darligi sikayetiyle
acile bagvurdu. PCR testi 2 kez negatif geldi.
Evde karantinaya devam eden hastanin artan
oksitiriik, ates ve nefes darligr sikayetiyle
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tekrar acile bagvurmasiyla 3. kez alinan PCR
testi pozitif ¢ikti. Hasta ve esinin Egitim
Arastirma Hastanesi Pandemi klinigindeki
ayni odaya 19.10.2020 tarihinde Covid-19
pozitif tanistyla yatiglart yapildi. Hastanin
26.10.2020  tarihinde ise  hastaneden
taburculugu yapildi. 27.10.2020 tarihinde
hastanin esi yogun bakim iinitesine alindi1 ve
30.10.2020 tarihinde yogun bakimda takip ve
tedavisi devam ederken vefat etti. Hasta ile
taburculuktan sonra hasta her hemsirelik
destegine ihtiyag duydugunda, yalmizlik,
yetersizlik hissettiginde ve nefes darlig
sikdyeti ¢ektiginde (haftada dort kez olmak
tizere toplamda yedi kez) telefon ile hemsire
destegi  saglandi. Hastanin  hemsirelik
bakiminin belirlenmesinde GFSOM
kullanilarak hemsirelik tanilar1 belirlendi.
Veri toplama araci olarak I¢ Hastaliklar
Hemsireligi Uygulama Ogrenci Modiilii®*
kullanildi.

Hastanin fiziksel degerlendirilmesi:
Hastada fiziksel olarak gozle goriiliir bir
sorun bulunmamaktaydi. Soy ge¢misinde
ozellik  yoktu. Kronik ek  hastalif
bulunmayan  hastanin  klinige  kabulii
sirasindaki ilk degerlendirmesinde oksijen
saturasyonu %97 (O: tedavisi almadan),
nabiz 88/dk, kan basinci 120/70 mmHg ve
viicut sicakligr 36,3°C idi.

Laboratuvar degerleri: Hgb: 13.1 g/dl, Hct:
%39.5, Wbc: 7.49/mm?3, Plt: 134000/mm?,
Crp: 68.61mg/L, Troponin: <0.010, Kiitle
CK-MB: <2.0, D-dimer:0.80 pg/ml, GGT: 40
U/L, LDH: 357, Sedimentasyon: 61mm/saat,
Inr: 0.94, Fibrinojen: 659 mg/dl, Ferritin:
225.7 ug/L, Albiimin.: 35.70 g/dl’idi.

Aldig1  tedaviler: C-vit ampil® (1V),
Favimol® 200 mg tb. (ilk 2 doz 2*8 tb,
sonraki 8 doz 2*3 th) (PO), Prednol® flk. 40
mg 1*1 (IV), Clexane 4000® ANTI-XA
1U/0,4 2*1 (SC), luziim hali Parol® flk
10mg/100ml  2*1 (IV), Ulcuran® amp.
50mg/2ml 2*1, Tazocin® 4,5 gr flk. 3*1 (1V),
luziim hali Metpamid® amp. 2*1 (IV)’idi.

Sekiz gilinliik yatis siiresince PaO2
%90°nin altina diismedi, viicut sicaklig1 ise
37°C’nin  lizerine  ¢ikmadi. Oksijen
satlirasyon degerleri normal olmasina ve
tedaviye hizli cevap vermesine ragmen

hastanin nefes darlig1 sikayetleri ve bogulma
korkusu devam etmekteydi.

Sosyal hayatta maske takmaya ve evde
kalmaya ¢ok dikkat eden hasta buna ragmen

enfeksiyona yakalandigi i¢in  kendisini
suclamaktaydi.  Hastaligit  kabullenmekte
zorluk yasamaktaydi.

Her gecgen giin 0liim, nefes alamama ve
bogulma  korkusu artmaktaydi.  Nefes
alamama korkusuna bagli olarak hasta maske
takmakta zorlanmakta, odanin ve lavabonun
kapisin1 kapatmak istememekteydi. Siirekli
pencereyi agmak istemekte ve kapali ortamda
bogulacagini diisiinmekteydi.

Hastanin esiyle birlikte ayn1 odada
kalmalar1 ve esinin durumunun her giin daha
kotiiye gitmesi hastanin anksiyetesinin daha
da artmasina neden olmaktaydi. Anksiyete
solunum sikintisinin artmasina neden olan bir
durumdu. Hasta hem kendisi hem de esi i¢in
cok kaygilandigin1 ve ne yapmasi gerektigini
bilmedigini  ifade etmekteydi. Esinin
durumunun her giin daha koétiiye gitmesi, her
an kendine ve esine bir sey olacagi korkusu
ile geceleri uykusuzluk yasamaktaydi.

Stireg ile ilgili yasadigi bilgi eksikligi,
izole olmasi1 ve gevresi ile olan iletisiminin
azalmasinin hastanin durumuyla ilgili daha
¢ok olumsuz diisiinmesine, kendisini yalniz
hissetmesine neden olmaktaydi.

Esinin pandemi yogun bakim {initesine
alinmas1 hastanin anksiyete diizeyinin daha
da artmasina neden oldu. Siire¢ ile ilgili
yasadig1 bilgi eksikligi, yalmizlik, izole
olmast ve c¢evresi ile olan iletisiminin
azalmasi hastanin durumuyla ilgili daha ¢ok
olumsuz diistinmesine neden olmaktaydi.

Bu olgu sunumunun amaci; Covid-19
pozitif tanist olan hastanin Gordonun
Fonksiyonel ~Saglik Oriintiileri Modeli
dogrultusunda hemgirelik bakiminin
verilmesi ve hasta egitiminde hastanede
yattig1 siire igcerinde ve taburculuk sonrasinda
verilen  telefonla  destegin  Oneminin
belirlenmesiydi.

Hastaya GFSOM dogrultusunda “Saglhig
Algilanma- Saghigin Yonetimi; enfeksiyon
bulastirma riski”, “Aktivite-Egzersiz; etkisiz
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solunum  oOriintiisi”, “Uyku- Dinlenme;
uykusuzluk”, “Kendini  Algilama-Benlik
Kavrami; bilgi eksikligi, anksiyete, O6lim
anksiyetesi”, “Rol- Iliski; yalmzlik riski,
sosyal izolasyon, aile i¢i islevlerde bozulma”
ve “Basetme- Stres Toleransi; etkisiz
basetme, umutsuzluk” hemsirelik tanilari
konuldu.

GFSOM Yéinelik Belirlenen Hemsirelik
Tamlar1 Planlama, Hemsirelik Bakimi
Girisimleri ve Degerlendirme?32425

1. Saghg Algillama- Saghgin Yonetimi

Hemsirelik Tanis1 1: Enfeksiyon bulagtirma
riski

Etiyolojik Faktorler: Bireyin, Covid-19
enfeksiyonuna neden olan viriisii bagkalarina
bulastirma riski tagimas.

Mliskili Faktorler: PCR testi pozitif

Beklenen Sonu¢ (NOC): Hastanin, Covid-
19 enfeksiyonu gecene kadar ve sonrasinda
da izole edilmesinin, maske takmasinin,
sosyal mesafenin geregini anladiini ifade
etmesi. Covid-19 enfeksiyonun bulagsma
seklini tanimlamasi. Hastanede yattig1 siirede
kisisel hijyenine dikkat etmesi, maske
takmas1 ve odayr havalandirmasi, taburcu
olduktan sonra ise sosyal mesafe ve maske
takma kurallarina uymasi.

Hemsirelik Girisimleri (NIC): Covid-19
enfeksiyon ajaninin bulagma yoluna gore
uygun izolasyon tedbirleri alindi. Hasta i¢in
hijyenik, giivenli bir ortam hazirland.
Bireyin kisisel hijyenine dikkat etmesinin,
maske  takmasmmin  ve oday1 sik
havalandirmasinin 6nemi anlatildi. Covid-19
enfeksiyonuna uygun izolasyon onlemleri
baslatildi. Miimkiinse hasta ayr1 odaya alinir.
Bireye Covid-19 enfeksiyonun nedenleri ve
bulagsma yollar1 (damlacik yoluyla) hakkinda
egitim verildi, bilgi eksikligi giderildi. Aile
bireylerine ve hastaya Covid-19 enfeksiyonu
hakkinda gerekli bilgiler verilir hastanedeki,
esinin  cenazesinden sonraki  taziye
doneminde, taburculuktan sonra evdeki ve
sosyal hayattaki sorumluluklar: anlatildu.

Degerlendirme: Hasta Covid-19
enfeksiyonun bulasma seklini tanimladi.
Covid-19 enfeksiyonu gecene kadar ve

sonrasinda da izolasyonun, maske takmanin
ve sosyal mesafenin onemini anladigini ifade
etti. Hastanede yattigi siirede kisisel
hijyenine dikkat etti, maske takmaya o6zen
gosterdi ve odayr sik sik havalandirdi.
Taburcu olduktan sonra ise sosyal mesafe ve
maske takma kurallarina uymaya dikkat
edeceginin belirtti.

2. Aktivite-Egzersiz

Hemsirelik Tamsi:  Etkisiz  solunum

oruntisi

Etiyolojik Faktorler: Hastanin Covid-19
enfeksiyonuna ve anksiyeteye bagli olarak
soluk alma seklinin degismesiyle yeterli
ventilasyonun olmama olasilig.

Tammlayier  Ozellik: Yiizeyel solunum,
stirekli bogulma hissi, nefes almakta zorluk.

Beklenen Sonu¢ (NOC): Hastanin sivi alimi
arttirmasi.  Solunum egzersizine yoOnelik
egitimi anladigim1 ifade etmesi. Hastanede
yattig1 siire igerisinde ve taburculukta kendi
basina ve diizenli olarak uygulamasi.

Hemsirelik Girisimleri (NIC): Hasta bol
stvi almast  konusunda  bilgilendirildi.
Solunum egzersizleri yaptirilmali ve bu
konuda egitim verildi. Bu dogrultuda hastaya
yatis sliresince akcigerlerinin gli¢lendirilmesi
icin WhatsApp tizerinden derin solunum
egzersizlerine yonelik Ogretici bir video
gonderildi. Sonrasinda ise hasta odasinda
gerekli izolasyon onlemleri alinarak hastaya
anlatildi ve tarif edildi. Hastanin videodaki
basamaklar1 kendi basmna tamamladiktan
sonra  maskesini  ¢ikartmadan  hemsire
esliginde bir kez daha uygulamasi istendi.
Tedavi siirecinde ve taburculuktan sonra da
evde giinde iki kez temiz hava ile

havalandirdigi odasinda solunum
egzersizlerini yapmasl konusunda
bilgilendirildi.

Degerlendirme: Hasta solunum egzersizine
yonelik egitimi anladigini ifade etti ve tarif
edildigi sekilde uyguladi. Hastanede yattig1
siire igerisinde ve taburculukta kendi basina
ve diizenli olarak uygulamaya devam etti.

3. Uyku- Dinlenme
Hemsirelik Tanis1 1: Uykusuzluk
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Etiyolojik Faktorler: Bireyin Covid-19
enfeksiyonu kaynakli anksiyete ve ayni
odada kaldig1 esinin kotiiye giden durumuna
bagli olarak her an tetikte olmasi1 gerektigi
diisiincesi ile uzun siire diizenli ve yeterli
uyku uyuyamamasi.

Tammlayic1 Ozellik: Hastanin goz altlarinda
mor halkalarin olmasi, uykusuzlugu ifade
etmesi, konsantrasyon yeteneginde bozulma
(birka¢ defa agiklamalar1 tekrar ettirmesi),
dikkat daginikliginin olmasi, halsiz ve bitkin
bir goriintiisiiniin olmasi.

Beklenen  Sonu¢ (NOC):  Hastanin
uykusuzluk belirtilerinin  azaldigim1 ifade
etmesi. Daha fazla uyudugunu ve dinlenmis
oldugunu belirtmesi. Solunum egzersizinin
nasil yapildigini anlamasi, tekrar etmesi ve
diizenli olarak yaptigini ifade etmesi. G0z
altlarinda morluk ve torbalanma olmamasi,
bakislarin canli olmasi. Dikkat daginikligi ve
konsantrasyon bozuklugunun olmamasi.

Hemsirelik  Girisimleri (NIC): Ilgili
bireysel, ¢evresel ve tedaviye iliskin risk
faktorleri kontrol altina alindi. Hastanin
¢evreye uyumuna yardimci olunur. Hastanin
Covid-19 enfeksiyonu veya uykusuzluguna
neden olan korku ve endiselerini ifade
etmesine yardimci olundu. Bireyin ilagsiz
uyku uyumasini kolaylastiran 6nlemler alindi
(1lik siit, gevseme teknikleri, miizik dinleme
vb.). Solunum egzersizi egitimi verilen
hastadan giinde 2 kez temiz hava ile
havalandirdig: odasinda egzersizi
gerceklestirmesi istendi. Kisinin ¢evresel
uyaranlart (giiriiltli, ses, 1s1k vb.) azaltild1.
Uykuya dalma siirecini  zorlastiracak
besinleri (cay, kafein vb.) uykudan Once
tiketmemesi istendi.  Belirlenen  uyku
saatlerinin ~ sapmasma ve  sirkandiyen
bozulmasina neden olacag: i¢in kisinin giin
icerisinde uyuklamasina izin verilmedi.

Degerlendirme: Hasta solunum egzersizi ve
verilen hemsirelik girisimleri sonucunda
uykusuzluk belirtilerinin azaldigimi, gece
daha fazla uyudugunu ve dinlenmis olarak
uyandigim belirtti. Uykusuzluk problemi i¢in
de solunum egzersizini dilizenli olarak
tekrarladigini ifade etti.

4. Kendini Algilama-Benlik Kavram
Hemsirelik Tamis1 1: Bilgi eksikligi

Etiyolojik Faktorler: Hastanin klinige
kabuliinden, taburculuk ve sonrasina kadar
olan siirecte Covid-19 enfeksiyonu tedavisi,
belirtileri, izolasyon ve bulag yollar1 ve
korunma ile ilgili bilgi eksikligi yasamasi.

Tammlayicr Ozellik: Hastanin izolasyon
Onlemleri, bulasma yollari, klinikte ve
taburculuk  sonrast  kullanilan ilaglarin
kullanim siiresi ve sekli hakkinda sorular
sormasit ve hemsire tarafindan yoneltilen
sorulara eksik ya da hatali cevap vermesi.

Beklenen Sonu¢ (NOC): Bireyin egitime
aktif katilmasi, verilen egitimi tekrar etmesi
ve Covid-19 enfeksiyonu ve siiregle ilgili
bilgi eksikliginin giderildigini ifade etmesi.
Ihtiya¢ duydugunda telefon ile hemsirelik
destegi alabilecegini bilmesi.

Hemsirelik Girisimleri (NIC): Hastanin
Covid-19 tedavisi ile ilgili bilgi diizeyi tespit
edildi. Hastanin tedavisi veya konuyla ilgili
cksik ve yanlis bilgileri belirlendi. Hastanin
eksik veya yanlis bildigi konular ile ilgili
egitim verildi. Taburculukta 6ncesi izolasyon
onlemleri, kontrol zamani ve evde kendi
uygulayacagi subkutan antikoagiilan
uygulama gibi egitimler verildi. Hastadan bir
sonraki  subkutan uygulamayir hemsire
esliginde  kendisinin  yapmasi  istendi.
Taburculukta uymasi gereken izolasyon,
kontrol zamani, tedavi ve karantina siiresinin
acik olarak anlatildigi materyaller hastaya
verildi. Egitim sonu hastanin bilgi diizeyi
tekrar sorgulandi. Eksik ve yanlis bilgi
varligimin devam edip etmedigi gdzlemlendi.
Taburcu olduktan 4 giin sonra esini Covid-19
nedeniyle kaybeden hastaya defin islemleri
sirasinda ve yas siirecinde uygulanacak dini
girisimler de (dua/mevliit okutma) izolasyon
kurallarina uymas1 gerektigi ifade edildi.
Devam eden silire¢ ve yas siirecinde de
haftada 4 kez 10-15 dakikalik telefon
araciligr ile hemsirelik destegi (hastaliktan
korunma, taziye ziyaretleri, ilaclarin
kullanimi, psikolojik giiclenmesi, solunum
egzersizlerinin siirdiiriilmesi) saglandi.

Degerlendirme: Hasta egitime aktif katilds,
verilen egitimi tekrar etti ve Covid-19
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enfeksiyonu  ve siirecle ilgili  bilgi
eksikliginin giderildigini ifade etti. Ihtiyac
duydugunda telefon ile hemsirelik destegi
aldigini belirtti.

Hemsirelik Tanis1 2: Anksiyete

Etiyolojik Faktorler: Covid-19
enfeksiyonunun ve enfeksiyonun sonucu
olarak sosyal izolasyonun, belirsizligin
hastanin  gerginlik, endise ve kaygi
hissetmesine neden olmasi. Esinin
durumunun giderek agirlasmasi ve yogun
bakima alinmasi.

Tammlayic1 Ozellik:

Davranigsal: Asir1 uyaniklik, huzursuzluk,
yasam olaylarindaki degisiklikler konusunda
endise, o0fke ve inkar.

Affektif: Belirsizlik, caresizlik, yalnizlik,
endiseli olma, korku, onlem almada artis,
yetersizlik hissi.

Fizyolojik: Gerginlik, terlemede artig, ses
titremesi.

Sempatik: Solunum Oriintiisiinde degisim,
halsizlik.

Parasempatik: Uyku Oriintiisiinde degigim,
yorgunluk.

Biligsel: Azalmis problem c¢ozme egilimi,
dikkatte degisim, konsantrasyon da degisim.

Beklenen Sonu¢ (NOC): Hastalik ve esi ile
ilgili endiselerini ifade etmesi. Hastanin
Covid-19 enfeksiyonuna iliskin kaygisinin
azaldigin1 ifade etmesi. Anksiyete ile bas
etmesi icin verilen solunum egzersizi
egitimini tekrar etmesi.

Hemsirelik Girisimleri (NIC): Covid-19’a
iliskin tedavi yontemleri hastaya aciklandi.
Enfeksiyona ve esine yonelik yasadigi
anksiyete ile ilgili duygu ve disiincelerini
ifade etmesine firsat verildi. Hastanin mental
aktivitesi izlendi. Hastaya verilen solunum
egzersizi egitiminin anksiyetesi ile bag etmesi
icin de uygulayabilecegi soylendi. Diizenli
olarak solunum egzersizine devam etmesi
tavsiye edildi.

Degerlendirme: Anksiyete ile bas etmesi
icin verilen solunum egzersizini tekrar etti.

Hasta Covid-19 enfeksiyonuna
kaygisinin azaldigini ifade etti.

iliskin

Hemsirelik Tamsi 3: Oliim anksiyetesi

Etiyolojik faktor: Hastanin Covid-19
enfeksiyonun 6limciil etkileri nedeniyle
oltim korkusu ile ilgili olarak iiziintii, endise
ve korku algilamasidir.

Tammlayic1 6zellikler: Hastanin kendisinin
ve yakinin kaybetme korkusu yasadigini
ifade etmesi.

Beklenen Sonu¢ (NOC): Olmekle ilgili
olarak duygularim1 paylagabilme. Anksiyete
ve korkularini azaltmak i¢in en az iki yontem
belirleme. Ihtiya¢ duydugunda telefonla
hemsire destegi alabilecegini bilmesi.

Hemsirelik Girisimleri (NIC): Hastaya
durumunu nasil algiladigin1 paylasma firsati
verilir. I¢ catismalarmni ve ilgilerini anlatmasi
icin cesaretlendirildi. Oliim, 6liimden sonraki
yasam hakkindaki diislincelerini anlatmasi
saglandi. Yasamindaki Onemli anilarini
anlatmasi ig¢in cesaretlendirildi. Dua etmesi
onerildi. Yakinlar1 ve ¢ocuklar ile daha ¢ok
iletisim halinde olmas1 tavsiye edildi.
Telefon destegi ile ihtiyag duydugunda
duygularini ifade etmesi saglandi.

Degerlendirme:  Hasta  olimle  1ilgili
duygularint  paylasabildi. Anksiyete ve
korkularin1 azaltmak i¢in ihtiya¢ duydugunda
telefonla hemsire destegi aldi. Hasta Oliim
korkusunun kismen azaldigini ifade etti.

5. Rol- iliski
Hemsirelik Tanisi 1: Yalnizlik

Etiyolojik Faktorler: Hastanin hastanede
yattig1 siire igerisinde ve taburculuktan sonra
14. giine kadar izolasyon siirecinin devam
edecek olmasi. Sosyal izolasyon.

Tammlayier Ozellik: Cocuklarmdan uzak
kalmis olma ve esinin yogun bakima
alimmasindan sonra yalmzlik hissettigini
ifade etmesi.

Beklenen Sonu¢ (NOC): Hastanin Covid-
19°a bagl ve izolasyona bagli yalnizlik hissi
yasadigini ifade eder. Hasta iletisim kurmak
ve slirdiirmek i¢in alternatif yollar1 (telefon,
goriintlilii konusma, hemsire telefon destegi)
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kullandigin1  sdyler. Telefon ile verilen
hemsirelik desteginin etkili ve verimli
oldugunu ifade etmesi. Yalnizlik hissinin
azaldigini ifade etmesi.

Hemsirelik Girisimleri (NIC): Hasta ile
konusularak su anki durumunu nasil
algiladigr tespit edildi. Hasta, yalnizlik
duygusu ve sebepleri hakkinda konugmasi
icin cesaretlendirildi. Hastanin  yalnizlik
yasamasina sebep olan faktorler
degerlendirildi. Hastaya ailesi ve
cocuklariyla daha fazla iletisim halinde
olmasi i¢in telefonla veya goriintiilii konusma
gibi degisik iletisim tekniklerini kullanmasi
saglandi. Hastanin yakinlar1 ve ¢ocuklariyla
olan iletisimi arttirilir ve artan iletisimle
birlikte  davranislart  izlendi. Sosyal
izolasyona yonelik toplumsal kaynaklarin
varligindan bahsedilir ve bagvurabilecegi
toplumsal kaynaklar konusunda
bilgilendirildi. Yalnizlik hissi yasadiginda ve
ithtiya¢ duydugunda telefonla hemsire destegi
alabilecegi soylendi.

Degerlendirme: Hasta Covid-19’a bagli ve
izolasyona bagli yalnizlik hissinin ailesi ile
telefon ve gorintiili konusma ile iletisim
kurarak ve telefon ile verilen hemsirelik
destegi ile yalnizlik hissinin azaldigini ifade
etti.

Hemsirelik Tams1 2: Sosyal izolasyon

Etiyolojik Faktorler: Hastanin Covid-19
enfeksiyonu  ve  pandemi  nedeniyle
sosyallesmesine yardim edecek ve destek
saglayacak grup ve/veya bireysel iliskilerde
azalma.

Tammlayici Ozellikler:
kisitlamasinin = ve  taburculuk
karantina surecinin devam etmesi.

Beklenen Sonu¢ (NOC): Su anki Covid-19
enfeksiyonuna  bagli  sosyal izolasyon
durumunu kabul etmesi. Sosyallesmesini
saglayacak  etkilesim  tutumlarmi = ve
yontemlerini tanimlamasi (telefon, goriintiilii
konusma, telefonla hemsire destegi) ve
uygulamasi. Sosyal izolasyonun olumsuz
etkilerini azaltmada telefonla hemsirelik
desteginin Onemini anlamasi. Sahip oldugu
giiclerini, ailesinin ve yakinlariin desteginin
varligint  kabul etmesi. Sosyal destek

Ziyaretgi
sonrasi

kaynaklar1 hakkinda bilgi sahibi olma ve
yararlanabilmesi.

Hemsirelik Girisimleri (NIC): izolasyona
uygun sosyallesmesini saglayacak iletisim

yontemleri  birlikte  segildi.  Izolasyon
kurallarini asmadan sosyallesmeyi
saglayacak  dijital  (telefon,  goriintiilii

konusma, telefonla hemsire destegi) ortam ve
firsatlar olusturuldu. Hastaya bakim verirken,
destekleyici bir tutum i¢inde olundu ve daha
¢ok iletisim halinde bulunuldu.

Degerlendirme: Hasta sosyal izolasyonun
olumsuz etkilerini azaltmada iletisim
yontemlerini  ve  telefonla  hemsirelik
destegini kullandigin1 ve etkili oldugunu
ifade etti.

Hemsirelik Tamis1 3: Aile i¢i islevlerde
bozulma

Etiyolojik Faktorler: Covid-19 enfeksiyonu
nedeniyle esini kaybeden hastanin bu duruma
bagli olarak aile i¢i islevlerde bozulma.
Hastaligin ve yas siirecinin sonucu olarak
stres kaynaklariyla bas etme silirecinde
aksama.

Tammlayiar Ozellik: Evde bakim vericiye
ait sorumluluklarin degismesi.

Beklenen Sonu¢ (NOC): Hastanin Covid-19
enfeksiyonu ve esinin kaybi nedeniyle
yasanan bu degisime olumlu anlamda uyum
gostermesi, uyum gosterdiginin kanit1 olarak
endiselerini  takibini  yapan  hemsiresi,
cocuklar1 ve yakin cevresiyle paylagmasi,
gerektiginde disariddan  destek aramaya
baglamasidir.

Hemsirelik Girisimleri (NIC): Ailenin
ozellikleri belirlendi. Aile tiyelerinin hasta ile
daha sik ve diizenli bir sekilde iletisim
kurmalar1 igin tesvik edildi. Covid-19
nedeniyle hastaneye yatmak hastada strese
neden oldu. Hastanin yasadigi ofke,
suclanma, depresyon, korku ve iizlintii gibi
duygulari ifade etmesi i¢in hasta desteklendi.
Hastane disindaki siirecte aile siirecinde
meydana  gelen  degisikliklere  uyum

saglamast ~ konusunda  cesaretlendirildi.
Gerektiginde diger aile iiyelerinden ve
yakinlarindan yardim almasi icin
yonlendirildi.
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Degerlendirme: Hasta covid-19 enfeksiyonu
ve esinin kaybr nedeniyle yasanan degisime
uyum saglamada zorlandigmmi takip eden
hemsiresi, cocuklar1 ve yakin ¢evresiyle

paylast.
6. Bas etme- Stres Toleransi
Hemsirelik Tanis1 1: Etkisiz bag etme

Etiyolojik Faktorler: Covid-19 enfeksiyonu
sonucu olarak igsel ve cevresel stresorleri
uygun sekilde ele alma da basarisizlik.
Anksiyete, korku veya 6fkeyi kontrol etmek
icin kullanilan yontemlerin yetersizligi.

Tammlayia  Ozellik: Bir durumla bas
edememe, karsilanamayan rol beklentisi,
konsantrasyonda degisim, uyku Oriintiisiinde
degisim.

Beklenen Sonu¢ (NOC): Strese neden olan,
sagligin1 etkileyen olumlu ve olumsuz basg
etme tutumlarini ifade eder. Gerekli yardimi
hemsire/aile/cocuklarindan  ister.  Hasta
hemsirenin telefon destegini kendisine iyi
geldigini ifade ederek bas etmesine yardimci
oldugunu ifade etmistir.

Hemsirelik Girisimleri (NIC): Hastanin
kullandig1 olumlu veya olumsuz bas etme
yontemleri tartisildi. Stresle bas etmede
solunum egzersizi uygulamasi i¢in hasta
yonlendirildi. Hemsire, ailesi ve gocuklariyla
korku ve  oOfkesini  paylagmasi  i¢in
desteklendi.

Degerlendirme: Hasta strese neden olan
durumlan ifade etti. Gerekli yardimi takip
eden  hemsiresi, ¢ocuklari ve yakin
cevresinden istedi. Telefon ile hemsire
desteginin kendisine 1iyi geldigini ifade
ederek bas etmesine yardimci oldugunu ifade
etti.

Hemsirelik Tanis1 2: Umutsuzluk

Etiyolojik Faktorler: Hastanin amacina
ulagmak, problemlerini ¢dziimlemek i¢in
bireysel alternatiflerin  olmadigim1  fark
etmesi.

Tammlayicx Ozellik: Iyilesmeye yonelik
inancin1 kaybetmis hissettigini ifade etmesi.

Beklenen Sonu¢ (NOC): Hasta duygularini
ifade eder. Umutsuzluk diislincesini azaltmak
icin uygun yontemleri deneyimler.

Hemsirelik Girisimleri (NIC): Hasta ile
empati Kkuruldu. Korkular1 ve endiseleri
paylasildi. Umidin 6nemini ifade etmesi igin
kisi tesvik edildi. Cocuklar1 ve yakinlari igin
onemli biri oldugu, sevildigi, ilgi gordiigi
kisiye anlatilir ve bunu fark etmesi saglandi.
Hastalifa ve izolasyona bagli yasadigi
umutsuzlugunu azaltmak i¢in daha ¢ok hasta
odasina girildi ve iletisime gegildi. Hastaya
izolasyonda olan diger Covid-19
enfeksiyonlu hastalarin pozitif deneyimleri
aktarildi. Act ¢ekme ve oOlum ile ilgili
diislincelerini  paylasmasi i¢in desteklendi.
Gerektigi durumlarda danismanlik veren
hizmetlere yonlendirildi.

Degerlendirme: Hasta korkularini,
endiselerini, ac1 ¢ekme ve olim ile ilgili
yasadigr umutsuzlugu takip eden hemsiresi
ve yakinlar ile paylast.

Olgu sunumu olarak ger¢eklestirilen bu
caligmada Covid-19 enfeksiyonu ve pandemi
nedeniyle anksiyete, uykusuzluk ve bogulma
korkusu yasayan 57 yasindaki kadin hastanin
hastane de vyattigit siire igerisinde,
taburculuktan  sonraki  bakiminda, yas
siirecinde ve egitiminde GFSO modeline
gore bakim plani ele alinmistir.

Pandeminin psikolojik etkisinin
muhtemelen Onlimiizdeki aylar ve yillarca
devam edecegi diisliniilmektedir. Cok sayida
kanit, Covid-19 salgminin derin psikolojik ve
sosyal etkileri oldugunu gostermektedir.
Aragtirmalar, Covid-19 salgmninin  genel
popiilasyonda ve saglik profesyonelleri
arasinda sikinti, anksiyete, bulasma korkusu,
depresyon ve uyku sorunlari yasanmasina
neden oldugunu bildirmektedir.?°

Covid-19 enfeksiyonu kontrol, énleme ve
tarama asamalarinda, sanal elektronik
egitimler, web siteleri ve mobil uygulamalar
gibi destekleyici teknolojiler, bireylerde bilgi
ve 0Oz bakim Dbecerilerinin gelismesine
yardimer  olmaktadir. Sanal ajanlar olarak
tele-ziyaretler daha hizli hareket etmek icin
hastalik semptomlar1 olan kisileri erken tespit
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etmek ve ardindan istenmeyen sonuglar
onlemek icin destek olabilmektedir.?!

Bu olgu sunumunda telefonla saglanan
hemsire destegi hastanin uykusuzluk ve bilgi
eksikliginin giderilmesinde (taziye
ziyaretleri, ila¢ tedavisi, taburculuk sonrasi
izolasyon Onlemleri), aile siirecindeki
degisikliklere, yas siirecinde kayiplarla bas
etmesinde etki olmustur.

Bireyler arasindaki psikolojik belirtileri en
aza indirmek i¢in dijital araglarin nasil
kullanildigin1  aciklayan c¢aligmalara ¢ok
rastlanilmamaktadir. Bireylerin pandeminin
ilk donemlerinde yliksek diizeyde anksiyete
ve depresyon yasadiklari ve psikolojik
sikintinin sonraki haftalarda da devam ettigi

bildirilmektedir. SMS metin mesajlarinin,
web tabanl uygulamalarin, mobil
uygulamalarinin ve telefon gibi teknolojik
araclarin  toplumda psikolojik sikintinin
hafifletilmesine yardimci olabilecegi ortaya
cikmaktadir.?

Bu c¢alismada da literatiiri destekler
nitelikte pandemi ve sosyal izolasyon
nedeniyle bireylerin anksiyete diizeylerinin
arttigi  belirtilmektedir. Artan anksiyete
diizeyi bireylerde solunum sikintisinin
artmasina ve uykusuzluk yasamasina neden
olabilmektedir. Azalan iletisim, bireylerin
yasadiklar1 sikintilarin siddetinin artmasina
neden olmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Hemsire desteginin yatis siirecinde
baslamasi ve taburculuk sonrasinda da
telefon araciligr ile devam etmesi hastanin
giiclendirilmesi  ve enfeksiyon kontrol
Onlemlerinin devam ettirilmesi acisindan
onemlidir. Solunum sikintist ve bogulma
hissinin psikolojik nedenlerle de
gelisebilecegi goz ardi edilmemelidir. Yatig

siirecinde baslatilan giivene dayali bir

iletisim  hastanin  solunum  sikintisinin
giderilmesinde, yas siirecinin  saglikli
atlatilmasinda ve  enfeksiyon  kontrol

Onlemlerinin taburculuk sonrasinda da devam
ettirilmesinde etkili olmustur. Yatis siireci ve
taburculuk sonrasi hemsire-hasta iletisiminin
ve telefon desteginin hastalarin sosyal,
fiziksel, psikolojik sagligina kavusmasinda
etkili olacagi diisiiniilmektedir.
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