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Gebelik déneminde ortaya ¢tkan kardiyopulmoner ve immiin sisteme ait bazi fizyolojik degisiklikler,
gebeleri enfeksiyonlara karsi daha duyarli hale getirebilir. Bagisiklik sistemlerindeki fizyolojik
degisiklikler nedeniyle, kardiyopulmoner sisteme ait bir takim komplikasyonlar goriilebilir. Gebelikte
kalp hiz1 ve oksijen tiiketiminde artma, toraksin transvers ¢apindaki artis, diyaframin yiikselmesi sonucu
akciger kapasitesindeki diisme, gebenin hipoksiye karsi toleransini azaltabilir. Viral pnomonisi olan
gebelerde; preterm dogum, fetal biiylime geriligi, diisiik dogum agirligi daha sik goriilebilir. Pandemi
stirecinde COVID-19 enfeksiyonu gegiren gebelerde abortus, preeklemsi ve preterm dogum oraninin
artis oldugu belirtilmistir. Ayrica intrauterin gelisme geriligi, endotrakeal entiibasyon ihtiyaci, yogun
bakim ihtiyaci, bobrek yetmezligi, diyaliz ve dissemine intravaskiiler koagiilasyon ile sonuglanan
gebelikler de goriilebilir. Gebelik ve dogum eyleminin uygun izolasyon saglanarak gergeklesmesi,
enfeksiyonlarin kontrol altina alinmasi, solunumu problemi olan gebelere gerekli mekanik ventilasyon,
oksijen tedavisinin karsilanmasi gerekebilir. Bu amagla basta hemsireler olmak iizere saglik
personellerine 6nemli sorumluluklar diigmektedir. Hemsireler, gerekli onlemleri alarak hastalara
hemsirelik bakim siireci dogrultusunda bakim vermek bu sorumluluklarinin basinda yer almaktadir. Bu
olgu analizinde acil servise bagvuran ve Covid-19 tanisi alan gebe hastanin yogun bakim siireci
Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Hemsirelik Bakim Modeli ve NANDA hemsirelik tanilari ile
degerlendirildi.
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Some physiological changes related to the cardiopulmonary and immune system that occur during
pregnancy may make pregnant women more susceptible to infections. Due to physiological changes in
the immune systems, a number of complications of the cardiopulmonary system may occur. An increase
in heart rate and oxygen consumption during pregnancy, an increase in the transverse diameter of the
thorax, a decrease in lung capacity as a result of an increase in the diaphragm may reduce the pregnant
woman's tolerance to hypoxia. In pregnant women with viral pneumonia; preterm birth, fetal growth
retardation, low birth weight may be observed more often. It has been stated that the abortion, pre-
eclampsia and preterm birth rates have increased in pregnant women who have had COVID-19 infection
during the pandemic period. In addition, pregnancies resulting in intrauterine growth retardation,
endotracheal intubation need, intensive care need, kidney failure, dialysis and disseminated
intravascular coagulation may also be observed. Pregnancy and childbirth may need to be carried out
by providing appropriate isolation, controlling infections, providing the necessary mechanical
ventilation and oxygen therapy to pregnant women with breathing problems. For this purpose, important
responsibilities are assigned to medical personnel, especially nurses. Nurses, taking the necessary
precautions to provide care to patients in accordance with the nursing care process is at the beginning
of these responsibilities. In this case analysis, the intensive care process of a pregnant patient admitted
to emergency department and diagnosed with Covid-19 was evaluated using Gordon's Functional Health
Patterns Nursing Care Model and NANDA nursing diagnoses.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii, morbidite ve mortaliteye neden olan COVID-19 viriisii nedeniyle tiim
diinyada 11 Mart 2020’de pandemi ilan etti World Health Organization (WHO, 2020). COVID-19
virlisi hem anne hem de fetiis i¢in 6liimciil komplikasyonlara neden olabilir (Lee ve Hsueh, 2020).
COVID-19 geciren gebelerde erken dogum, diisiik, preeklampsi, yogun bakima yatig ve anne 6liim
riskini arttirabilir. Fetiiste ise erken membran riiptiirii, intrauterin fetal 6liim, intrauterin biiyiime geriligi
ve neonatal 6liim gibi komplikasyonlara yol acabilir (Li ve ark., 2020). Bu nedenle gebelerde COVID-
19 kaynakli olugan enfeksiyon, komplikasyonlar agisindan yakin takip ve izlem gerektirebilir. Gebelikte
COVID-19 yonetimi multidisipliner bir ekip tarafindan organize edilir (Lee ve Hsueh, 2020). Erken
izolasyon tedbirleri virlis bulasim1 engellemek i¢in olduk¢a Onemlidir. Gebe, klinige yattigi andan
itibaren enfeksiyon kontrol prosediirleri uygulanarak oksijen tedavisine baglanabilir. (Esacandon ve ark.,
2021). Fetal ve uterus kontraksiyon izlemi, gerekli durumlarda erken mekanik ventilasyon destegi
yapilabilir. Dogum karari verilen gebelerin, gebelik haftas1 degerlendirilerek planlanir (Kotlyar ve ark.,
2021). Pandemi siiresinde tim COVID-19 pozitif gebelere sezaryen planlanmasi, dogumlarin
hizlandirilmasi, yeni doganlarin COVID-19 pozitif annelerden ayrilmasi ve yeni doganlarin bakim ve
ihtiyaglarinin hemsireler tarafindan karsilanmasi, ziyaretci/refakatgi alinmamasi, yine dogum sonu anne
ve bebek bakimini hemsirelerin iistlenmesi, hemsirelik bakiminin énemini bir kez daha vurgulamistir
(Esacandon ve ark., 2021; Lee ve Hsueh, 2020; Pavlidis ve ark.,2020). Olgu, biitiinciil bakimin temel
olusturdugu ve Gordon tarafindan gelistirilen bakim modeline uygun olarak hemsirelik bakim plan
yapildi (Gordon, 1994). Hastanin ihtiyaclar1 dogrultusunda Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi
“National Institute of Mental Health” rehber alinarak hemsirelik tanilar1 konuldu (NIMH, 2020).

Bu olgu sunumu COVID-19 tanisin1 almig gebe hastanin bakim ihtiyaglarini belirlemek,
planlamak ve uygun hemsirelik bakimi verilerek literatiire katki saglamasi1 amaglandi.

Olgu Sunumu

Sosyo-demografik ézellikler: Hasta G.K. 37 yasinda, ev hanimi, 12 yillik evli, esi serbest meslek
sahibi ve 30 haftalik gebe. Daha 6nceki gebeliklerinde miyadinda ve normal dogum gerceklestirmis.
Ayrica, hasta Gestasyonel Diyabetes Mellitlis tanisi ile takip edilmektedir. Hasta, Covid-19 asis1
olmamig. G.K bogaz agris1 ve halsizlik sikayeti ile acil servise bagvurmus ve bilinen bir temas
Oykiisiiniin olmadigini belirtmistir.

Hasta Oykiisii: Hastaya semptomatik tedavi uygulanarak ayni giin taburcu edilmistir. Hasta, iki
giin sonra, ates, halsizlik, nefes darlig1 sikayeti ile tekrar acil servise bagvurmustur. PCR testi pozitif
olan hastanin vital bulgulari: Ates:38°C, kan basinc1:108/63mm/Hg, Spo2:%84, solunum say1s1:34/dk,
nabiz:108/dk, kan sekeri:132 mg/dl olarak olciilmiigtiir. Hastaya oksijen tedavisi baglanmistir. Hasta
gebe oldugu igin herhangi bir radyolojik goriintiileme yapilamamustir. Hasta takip ve tedavi amaciyla
covid izolasyon sevisine yatirilmistir. Hasta servis yatisi sonrasinda fetal iyilik hali i¢in kadin
hastaliklart ve dogum uzmani tarafindan ultrasonografi (USG) ¢ekilmesi ve tedavi diizenlenmesi igin
konsiiltasyon istenmistir. Hastaya yapilan USG incelemesinde; Gravida:5, abortus:1, pariyete:3, normal
spontan vajinal dogum sayisi:3, son adet tarihi(SAT):20.02.2022 olan hastanin SAT’a gore 30 hafta (W)
+ 4 giinliik, non stres testi (NST) reaktif, kontraksiyon yok, tek canli bas gelis pozisyonda olan fetiisiin
fetal kalp atimlar1 (FKA) pozitif, amniyon sivisi yeterli, plasenta posteriorda yerlesik, fetiisiin bas
gevresi 30W+1 giin ile uyumlu, 1700 gram(gr) agirliginda, umblikal arter dopplerinde kan akimi normal,
fetal hareketler, fetal solunum ve fetal tonus normal olarak izlenmistir. Hasta 3. trimesterda olup, anne
saghign gozetilerek hastadan ve yakinindan onam alinarak kadin hastaliklar1 ve dogum uzmam
tarafindan, hastaya diisiik molekiil agirlikli heparin (DMAH) baglanmas1 ve giinliik NST takibi
Onerilmistir.
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Laboratuvar Degerleri: Ates:37°C, kan basinci:120/80mm/Hg, Spo2:%91, solunum sayisi
(SS):24/dk, nab1z:96/dk, kan sekeri: 118 mg/dl olan hastadan PCR testi alinmistir.

Tedavi Plani: Hastaya, hekimi tarafindan clexane 1*0,4 cc, tazocin 4,5 gr flakon 3*1, prednol
1*80 mg baslanmistir. Kan sekeri 8*1 olarak dl¢giilmiistiir. Hastaya diyabetik diyet diizenlenmistir. Kan
glikoz takibine goére ana Ogiinlerden once 3, 6, 8 iinite novorapid insiilin ve Levemir 2*12 {iinite
yapilmistir. Hastadan, yazili onam alinarak prednol 250 mg 3 giinliikk tedavi uygulanmistir. Solunum
sikintisinin azaldigim ifade eden hastaya giinliik 80 mg prednol ile tedaviye devam edilmistir.
Uygulanan tedaviye ragmen hastanin solunum sikintisinin arttig1 gézlemlenmistir. Hekim kontroliinde,
solunum sayis1:38/dk, Spo2:%80 (16lt/dk rezarvuarli oksijen maskesi ile) olan hastanin acil olarak
sezaryen doguma alinmasina ve dogum sonrasi tedavisine 3. basamak yogun bakim iinitesinde devam
edilmesine karar vermistir. Hasta sezaryen dogum sonrasi entiibe edilmistir. Sezaryen sonrast 1000 cc
izotonik sodyum kloriir mayi verilmistir. Atoni gelisimi izlenmemistir. Kanama takibi 2 saatte bir
yapilmistir. Hekim tarafindan Clexane 1*0,4 cc operasyondan 12 saat sonra order edilmistir. Hastaya
antistokin tedavisi yapilmistir. Hasta yakinindan onam alinip ilgili yerlere bagvuru yapilmistir. Tazocin
4,5 gr 3*1, prednol 1*80 mg olarak tedavisine devam edilmistir. Kan glikozu 180 mg/dl olacak sekilde
kristalize insiilin infiizyonu ve pantpas 40 mg 1*1 tedaviye eklenmistir. Hastaya, tam kan takibi 4*1
yapilmistir ve 16 saat sonra prone pozisyonuna alinarak takibi devam etmistir. Prone pzisyonunda
Spo2:%92, Ss:28/dk olarak kaydedilmistir. Hasta degerlendirilerek hekimi tarafindan entiibasyon
siirecinin sonlandirilmasi karar1 verilmistir. Hastaya, siirekli pozitif havayolu basinci (CBAP), prone
pozisyonu ve ¢ift oksijen maskesi ile takip edilmistir. Solunum sikintis1 devam eden hastaya bilgisayarl
thorax tomografi (thorax BT) ¢ekilmistir. Thorax BT sinde bilateral covid tutulumu mevcut olan hastaya
250 mg prednol 3 giinliik tedavi baglanmistir. Kan sekeri takibi 12*1°e ¢ikarilmigtir. Hasta, entiibe
sekilde 13 giin yogun bakimda kalmistir. Bu siire icerisinde bakim siirecinde Gordon’un Fonksiyonel
Saglik Oriintiisii’ne gore hemsirelik bakimi verilmistir. Entiibasyon siirecinin bittigi 14. giin hasta
normal servise alinmigtir. Serviste 24 saatlik takip sonrasinda sifa ile taburcu edilmistir.

Olgunun Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiileri (FSO) Modeli'ne Gore
Degerlendirilmesi

1. Sagligi Algilama - Saghgin Yiénetimi: Hastaya, bakim veren hemsire tarafindan sezaryen
sonrast yasadig1 yogun bakim siireci anlatildi. Ekstiibe edildikten sonra yogun bakim sartlarinda takip
edildiginin ve genel durumunun kotii oldugu ifade edildi. Hasta enfeksiyonun nasil ve kimlerden
bulastigini bilmiyordu. Asilama programini gebe oldugundan reddettigini dile getirdi. Hasta, sagligina
kavusup evine gitmek istedigini belirtmistir.

Hemsirelik tamis1 1: Saglik yonetimini giiglendirmeye hazir olma (NANDA-I Alan 1:Saghigmn
Yiikseltilmesi, Sinif 2: Saglik Yonetimi)

Beklenen sonuglar (NOC): Hastanin tedaviye uyum davranisi, tedavi ve bakim konusunda bilgi
edinmesi ve saglik kararlarina katilimimnin saglanmasi.

Hemsirelik girisimleri (NIC): Hastaya tedavi siireci detayli olarak anlatildi. Uygulanacak olan
tedavi oncesi bilgi verildi ve rizasi alindi. Hastane siirecinden sonra olasi uzun siireli oksijen tedavisi
hakkinda bilgi verildi. Hastaya planlanmis olan tedaviyi anlamas1 saglandi.

Degerlendirme: Hasta var olan hastaliktan kurtulup eski sagligina ve ailesine kavusabilmek i¢in
uygulanan biitiin hemsirelik bakimlarina aktif destek oldu.
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2. Beslenme Sekli - Metabolik Durum: Hasta, solunum sikintisindan dolay1 yemegi ¢igneyecek
giicliniin olmadigini ve yedigi yemeklerden tat almadigini dile getirdi. Yemek yedigi zaman solunum
cihazindan ayrilmak zorunda kaldigini, bu durumda ciddi nefes darlig1 yasadigini belirtti. Hasta ara ara
{isiime-titremesinin oldugunu belirtti. Usiime-titremesi oldugunda daha zor nefes aldigini dile getirdi.
Usiime sirasinda viicut sicakligi 38.5°C olarak dlciilmiistiir.

Hemsirelik tamis1 2: Beden gereksiniminden az beslenme (NANDA-I Alan 2: Beslenme, Sinif
1: Besin Alimi)

Beklenen sonuclar (NOC): Hastada kilo kaybi olmadan, giinliikk yasamsal aktivitelerini
saglayacak kadar besin alinmasinin saglanmasi.

Hemsirelik girisimleri (NIC): Hastanin solunum sikintis1 ve oksijenden ayrilamamasi goz
onlinde bulundurularak beslenme siiresi kisaltilip 6giin sayis1 arttirildi. Beslenme esnasinda nazal
oksijen akis1 saglandi. Ogiin zaman1 CBAP tedavisi bitisine gore ayarlandi. Beslenmeden en az 2 saat
sonra CBAP tedavisine devam edildi. Ekstiibe edildikten sonraki ilk iki giin diyabetik rejim 2 (yar1 kati:
yogurt, corba, piire tarzi besin ) ile beslenmesi saglandi. flerleyen giinlerde diyabetik normal diyetle
devam edildi. Beslenme Oncesi ve sonrasi siki kan sekeri takibi yapildi. Kan sekeri <180 mg/dl olacak
sekilde hekim istemine bagh kristalize insiilin infiizyonu baslandi. Kilo takibi her giin sabah
beslenmeden 6nce yapildi.

Degerlendirme: ilk giinlerde beslenme plania uyumda giicliik ceken hasta ilerleyen giinlerde
uyum saglayarak yeterli beslenmesi saglandi. Hastada yatis siiresince kilo kayb1 goriilmedi.

Hemsirelik tamsi1 3: Hipertermi (NANDA-I Alan 11: Giivenlik/Korunma, Smf 6:
Termoregiilasyon)

Beklenen sonuclar (NOC): Viicut sicakliginin normal sinirlarda tutulmasinin saglanmast.

Hemsirelik girisimler (NIC): viicut sicakligi 24*1 olacak sekilde takip edildi. Ortam 1sist
merkezi klima araciligiyla siirekli 21-24°C’dir. Viicut sicakligi 38°C oldugunda 3 giin arayla kan,
balgam ve idrar kiiltiirleri alindi. Hastanin {izeri agildi, 1slak pamuk ile 1lik uygulama yapildi. Viicut 1s1s1
diismediginde doktor istemiyle parol 1 gr flakon 3*1 liizum halinde intraven6z uygulandi. Hastanin
yeterli oral s1vi almasi ve planlanan intravenz sivi replasmani saglandi.

Degerlendirme: Hastanin viicut sicakligi yogun bakiminin ilk 8 gilinlinde sik araliklarla
yiikselmis olup yapilan miidahalelerle normal sinirlara getirildi. Sonraki giinlerde 36.5°C ile 37.5°C
arasinda seyretti.

3.Bosaltim Sekli: Hasta giinliik yasaminda giinde 1 kez diizenli defekasyona ¢iktigini belirtti.
Sezaryen sonrast ilk 24 saatte gaz ¢ikisi izlendi. Yogun bakim takip siirecinde her giin diizenli olarak
defekasyon ¢ikis1 oldu. Giinliik yasaminda idrar yapmada agr1 ve yanma sikayeti yok. Idrar tetkikinde
herhangi bir enfeksiyon bulgusu yok. Yogun bakim siirecinde hasta foley sonda ile takip edildi.

4 Aktivite-Egzersiz Sekli: Hasta yatak i¢i pasif durumdayken solunum sikintist mevcut. Solunum
sayist 30/dk ile 50/dk arasinda degismektedir. Dudaklarda ve tirnaklarda hafif morarma oldugu goriildii.
Oksiiriik ve balgami var. Hastanin ¢ift oksijen ile Spo2’si %88 &l¢iilmiistiir.

Hemsirelik tamis1 4: Spontan solunumda bozulma (NANDA-I Alan 4: Aktivite/Dinlenme, sinif
4: Kardiyovaskiiler/Pulmoner Yanit)
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Beklenen sonuclar (NOC): Solunum sayisinin normale dénmesi, arteriyel kan gazinda parsiyel
oksijen basincinin (Po2) normal diizeyde izlenmesi, tidal voliimiiniin beden gereksinimlerini
karsilayacak diizeyde olmasinin saglanmasi.

Hemsirelik girisimleri (NIC): Hastaya doniisimli CBAP ve ¢ift oksijen verildi. Prone
pozisyonu giinde 12-16 saat olarak verildi. Prone pozisyonunda tidal voliimde artis ve solunum sayisinda
azalma goriildii. Prone pozisyonunda Spo2 %92-94 olarak 6l¢iildii. Solunum egzersizleri 6gretildi ve
yapildi. Triflo ile caligma yapildi. Balgamini atabilmesi i¢in sik araliklarla postural drenaj yapildi. Agir
egzersizlerden kaginildi. Hasta yogun bakim icerisinde seyyar oksijen tiip destegi ile kisa siireli mobilize
edildi. Hastanin bilateral yaygin Covid-19 tutulumu mevcut. Akciger tidal voliimiinde ciddi azalmasi
izlendi. Gogiis hastaliklar1 uzmani tarafindan evde USOT cihazi raporlandi ve yakinlari tarafindan temin
edildi. Cihaz kullanim1 6gretildi. Hasta ile taburculugundan sonra yapilan goriismede yaklasik 6 ay evde
oksijen tedavisine ve solunum egzersizlerine devam ettigini belirtti.

Degerlendirme: Hastanin prone pozisyonunda rahatladigi goriildii. CBAP, solunum egzersizleri
ve postiiral drenajin hastada Spo2 diizeyinde artis sagladig goriildii.

5.Uyku-Istirahat Sekli: Hasta normal yasaminda diizenli uyudugunu fakat Covid-19 hastaligina
yakalandigindan beri solunum sikintisi, viicut sicakliginda artis ve agri yliziinden yeterince
uyuyamadigini ifade etti.

Hemsirelik tams1 5: Uyku Oriintiisiinde Bozulma (NANDA-I Alan 4: Aktivite/Dinlenme, Sinif
1: Uyku/dinlenme)

Beklenen Sonu¢ (NOC): Hastanin yeterli siire uyku uyumasinin ve uygun fiziksel ve gevresel
kosullarin saglanmasi.

Hemsirelik girisimleri (NIC): Hasta solunum sikintis1 azaldiginda uyuyabiliyordu. Hastanin
prone pozisyonu uyku saatlerine gore ayarlanip prone pozisyonunda giinliikk en az 6 saat uyumasi
saglandi. Tedavi saatleri uykuya gore diizenlendi. Hasta uykudayken sik sik atesi ol¢iildii. Yiiksek ates
durumunda uygun farmakolojik tedavi hasta uyandirilmadan yapildi. Yogun bakimda izolasyon
odasinda olan hastanin oda 15181 uyku siiresince kapali tutuldu. Yogun bakimda uyku saatlerinde
sessizlik saglandi. Tetkikler hasta uyandiktan sonra alindi.

Degerlendirme: Yogum bakim tedavi siiresince solunum sayisi azalan, viicut sicakligi
normallesen ve yeterli tidal voliim saglanan hastanin uyku siiresinde diizelme goriildii.

6.Bilissel Algilama Sekli: Hastanin anamnezinde norolojik herhangi bir 6ykiisii yok. Hasta tedavi
stiresince biling agik oryante ve koopere olarak izlendi.

7.Kendini Algilama ve Kavrama sekli: G.K ilk gilinlerde dogan ¢ocugunun yasadigina
inanmiyordu. Yasadigina ikna olduktan sonra bir an Once bebeginin ve kendisinin sagliklarini geri
kazanarak ailesine kavusmak istiyordu.

Hemsirelik tamis1 6: Umutsuzluk (NANDA-I Alan 6: Kendini Algilama, Sinif 1:Benlik Kavrami)

Beklenen sonu¢ (NOC): Hastanin tekrar saglikli giinlerine donecegine ve ailesine kavusacagina
inandirilmasinin saglanmasi ve timitsizlige kapilmasmin engellenmesi.

Hemsirelik girisimleri (NIC): Hastanin kendini ifade etmesi saglandi. Sordugu ve merak ettigi
her konuda bilgilendirildi. Umitsizliginin giderilmesi icin sik sik ailesiyle goriintiilii telefon gdriismesi
yapmasi saglandi. Bebeginin kiivezde takip edildigi ve saglik durumunun iyi oldugu anlatildi.
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Degerlendirme: Hasta esiyle ve ¢ocuklariyla konustuktan sonra daha mutlu oldugunu dile
getirdi. Yagsama sevinci ve tedaviye uyumunun arttig1 goriildii.

8.Rol-Iliski Sekli: Hasta USOT cihaziyla taburcu olacagini 6grendiginde ebeveyn olarak iizerine
diisen gorevleri yerine getiremeyecegini ve yeni bebegine yeterli bakimi saglayamayacagini ifade etti.
Evin fiziksel ihtiyaclarini karsilamakta nefes darligi yasayacagini sdyledi.

Hemsirelik tamis1 7: Ebeveynlikte Yetersizlik Riski (NANDA-I Alan 7: Rol iliskileri, simf 1:
Bakim Verme Rolii)

Beklenen sonu¢ (NOC): Yenidogan ¢ocuga baglanma davraniglarini géstermesinin saglanmasi.
USOT cihazin1 diizenli kullanarak ve agir egzersizlerden kaginarak fiziksel yorgunlugun oniine
gecilmesinin saglanmasi.

devam edecek tedavisini aksatmamasi anlatildi. Esinin ve diger aile iiyelerinin destekgisi olacagi
belirtildi. Boylece ebeveynlik gorevlerini daha kolay yerine getirebilecegi anlatildi.

Degerlendirme: Hasta 13 giin yogun bakim servisinde, 14 giin normal serviste kaldiktan sonra
taburcu edildi. Taburcu edildikten 3 giin sonra yapilan ilk goriismede evde tedavisine devam ettigi,
saglik gorevlilerinin diizenli kontrollerini sagladigini, aile iiyelerinin ciddi manada fiziksel ve psikolojik
destek sagladigini ifade etti. Bir anne olarak 4. ¢cocugunun saglikli olmasinin mutlulugunu yasadigin
dile getirdi.

9.Cinsellik-Ureme: Cinsel yasantisinda sikintis1 olmadigini ifade etti.

10.Bag Etme-Stres Toleransi: Hastanin solunum sikintisi ve viicut sicakligi arttiginda Covid-19
hastaligin1 yenemeyecegini soyledi.

Hemsirelik tamis1 8: Duygu Durumda Bozulma (NANDA-I Alan 9: Bas Etme/stres toleransi,
sinif 2: Bag Etme)

Beklenen sonu¢ (NOC): Hastaya saglik durumu hakkinda detayli agiklamalar yapilarak pozitif
diisiinmesinin saglanmasi.

Hemsirelik girisimleri (NIC): Hastanin endise yasamamasi igin yapilan her tedavi agiklandi.
Kendisinin yalniz olmadigi klinikte kendisiyle ayni saglik sorununu yasayan birgok annenin oldugu
ifade edildi. Koruyucu 6nlemler alinarak ailesi ile goriismesi saglandi. ,

Degerlendirme: Yapilan egitimler ve aile desteginin hastanin kendini daha iyi hissettigini ifade
etmesi sagladi.

11.Deger-Inang: Hastalik baslangicinda bebegini kaybetme korkusu yasadigimi ifade etti.
Ailesinin ve saglik calisanlarinin kendisine ¢ok destek oldugunu, yanina gelemeyen dostlarinin ise
telefonla arayarak durumunu sorduklarini ifade etti. Bu destegin kendisini hayata bagladigini belirtti.

SONUC VE ONERILER

Hemsireler, yogun bakim siirecinde, hastalarin bakim ve tedavisinde 6nemli rol oynamaktadir.
Ozellikle pandemi siirecinde etkili bir hemsirelik bakimimin verilmesi ve siirdiiriilmesi mortalitelerin
azalmasina katkida bulunmustur. Bu vakada oldugu gibi 6zel grup olan gebelere bu dénemde verilen
hemsirelik bakimi anne ve bebekte olusabilecek komplikasyonlar azaltmakta ve oliimlerinin 6niine
gecgebilmektedir.
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SINIRLILIKLAR

Olgu sunumunda verilen hemsirelik bakimindan elde edilen sonuglarin tiim Covid-19 tanis alan
gebe hastalarin yogun bakim siirecine genelleme yapilamamasi sinirliliklari olusturmaktadir.
Tesekkiir

Olgu sunumunda yer alan hastaya ve ailesine tesekkiir ederiz.
Etik Onay

Etik Onay Calismanin, hazirlik, bilgi sunumu, literatiir tarama, yazim olmak {izere tiim
asamalarinda bilimsel ve etik kurallara uygun davranilmistir. Calisma kapsaminda kullanilan tiim veri
ve bilgilerde kaynak gosterimine dikkat edilmis ve ¢alisma Commite on Publication Ethics (COPE)’in
tiim sartlarina uygun ve Diinya Tip Birligi (WMA) Helsinki Bildirgesi gozetilerek yapilmistir. Olguya
ait bilgiler, hastaya gerekli agiklamalar yapilip yazili ve s6zlii onami alindiktan sonra alinmustir.

Cikar Catismasi

Cikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
Finansal Destek

Herhangi bir finansal destek yoktur.
Yazar Katkilar

Tasarim: Y.M, Z.A.S., Veri Toplama veya veri girisi yapma: Y.M., Z.A.S, Analiz ve yorum:
Y.M, Z.A.S., Literatlir tarama: Y.M., Z.A.S, Yazma: Y.M, Z.A.S.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: The coronavirus disease (COVID-19), caused by a factor that has not been detected in
humans before and starting from the Wuhan province of China, is transmitted from person to person through
the respiratory tract. Pregnancy is a physiological condition that can predispose women to infections and
respiratory complications. Due to physiological changes in the immune system, the cardiopulmonary system can
also affect and cause pregnant women to have more severe respiratory tract infections. Appropriate care should be
considered by providing appropriate isolation, infections control, necessary mechanical ventilation, and oxygen
therapy. So, nurses are at forefront of these responsibilities to give care to these patients using nursing care process
by taking the necessary precautions. This study aimed to report a case. In this case report, the intensive care process
of a pregnant patient with Covid-19 in the emergency room was summarized using Gordon's Functional Health
Patterns Nursing Care Model and NANDA nursing diagnoses.

Methods: This case was a 37 years old pregnant woman at 30th week of pregnancy. She was also
being followed up for gestational diabetes mellitus. The patient had not been vaccinated against Covid-19.
She was applied to the emergency department with cheif complaints of sore throat and weakness. We used
Gordon's Functional Health Patterns Nursing Care Model and NANDA nursing diagnoses for caring as
summarized in the following section.

Evaluation of the Case According to Gordon's Functional Health Patterns Model

1.Health Perception-Health Management: The patient was aware that after being extubated and
cesarean section, she was transfered to intensive care unit and her general condition was poor. She did
not know how the Covid-19 virus was transmitted to her. She refused the vaccination program because
of pregnancy. She just wanted to recover and go home. She consider the treatment necessary to regain
her health.

2. Nutrition and Metabolism Pattern: The patient stated that she did not have the strength to chew
the food due to respiratory distress and she could not taste the food too. She stated that she had to leave
the when she ate, in which case she experienced severe shortness of breath. The patient stated that she
had occasional chills and shivering. She stated that she had a harder time breathing when she had chills
and tremors. The body temperature was 38.5 C while chilling.

3. Elimination Pattern: The patient stated that she had regular defecation once a day. Gas was
reported in the first 24 hours after cesarean section. During the intensive care follow-up, there was
regular defecation every day. Usually, she does not have any complaints of pain and burning in urination.
There are no signs of infection on urinalysis. During the intensive care unit, the patient had a foley
catheter.

4. Activity and Exercise Pattern: Respiratory is present when the patient was in a passive state in
bed. The respiratory rate ranges from 30 min to 50 min. Slight cyanosis was observed on the lips and
nails. She had cough and phlegm. The Spo2 of the patient was measured as 88 .

5. Sleep and Rest Pattern: The patient stated that she sleep regularly, but during Covid-19 disease,
she had not been able to sleep enough due to respiratory distress, increase in body temperature, and pain.

6. Cognition and Perception Pattern: The patient did not have any history of neurological disease.
During the treatment, the patient was conscious, oriented, and cooperative.

7. Self-Perception and Self-Concept Pattern: The patient can not believe that her child, born in
the first day, was alive. After being convinced, she wanted to care her baby and herself and reunite with
her family as soon as possible.
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8. Roles and Relationships Pattern: When the patient learned that she would be discharged. She
stated that she would not be able to fulfill her duties as a parent and would not be able to provide adequate
care to her new baby. She said that she will have shortness of breath in doing home chores.

9. Sexuality-Reproduction: The patient stated that there was no problem with her sexual life.

10. Coping-Stress Tolerance: She said that when the patient's respiratory distress and body
temperature increased, she thought that she could not defeat the Covid-19 disease.

11. Values-Belief: The patient, who thought that she may die at the beginning of the disease,
believed that more value should be given to health professionals. She said that during this period, her
faith increased even more. She expressed her gratitude to nurses for supporting her and her family to
overcome.

Conclusion and Suggestions: This case was cared and discharged with a healty delivery. Nurses can
play a critical role in the care of COVID-19 pregnant patients using nursing care models. So, it is
recommended to using a model facilitates the identification of individuals' care needs and the implementation
of nursing initiatives. The data obtained in this way will provide nurses with the opportunity to develop
practical nurse registration forms and record keeping so that they can more easily provide diagnostic-specific
care.
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