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Oz

COVIiD-19 enfeksiyonu, yakin insan etkilesimleri veya enfekte kisilerin sagilan solunum materyalleri yoluyla insandan insana bulasmis ve tiim diinyada hizla
yayilarak kiiresel bir sorun haline gelmistir. Bu enfeksiyonun en yaygin klinik semptomlari genellikle ates, kuru 6ksiiriik, Gst solunum yolu tikanikligl, nefes
darlig, nadir olarak da bogaz agrisi, bas agrisi, miyalji, hemoptizi, yorgunluk, ishal, koku kaybi ve tat kaybidir. COViD-19 tanisi almis hasta sayilarinin artmasi
ile birlikte farkli kliniklerde ¢alisan hemsireler yogun bakim {initelerinde gérevlendiriimekte ya da kliniklerinde COViD-19 tanili hastalara bakim vermeye
devam etmektedirler. Hemsireler uygun bakimi verme, dogru midahalelerde bulunma, gerekli psikososyal destegi saglama, hasta/hasta yakinlarina egitim
verme, hasta haklarini savunma ve dogru saglik davranislarini kazandirmada 6nemli rol almaktadirlar. Yogun bakim hemsireleri ise, hayati organ
fonksiyonlarinda bozulma olan kritik durumdaki hastalarin organ fonksiyonlarinin desteklenmesi ve saghginin gelistiriimesinde veya yasam sonu donemde
bakim ve agri ydnetimine ihtiyaci olan hastalara 6zellestirilmis tedavi ve hemsirelik bakimini saglamaktadir. Bu ¢alisma 6zel bir hastanede COVID-19 tanisi
ile takip edilen 51 yasinda, ek hastaligi olmayan ve 25 giin yogun bakim Unitesinde takip edilen hastanin bakim sirecinin “North American Nursing
Diagnosis Association-International NANDA-I" hemsirelik tanilari kullanilarak hemsirelik bakim plani olusturmak amaciyla gergeklestirilmistir.

Anahtar Kelimeler: COViD-19, hemsirelik, hemsirelik bakimi

Abstract

COVID-19 infection is transmitted from person to person through close human interactions or respiratory materials shed by infected people and
has spread rapidly all over the world, becoming a global problem. The most common clinical symptoms of this infection are usually fever, dry cough,
upper respiratory tract obstruction, shortness of breath, rarely sore throat, headache, myalgia, hemoptysis, fatigue, diarrhea, loss of smell and loss
of taste. With the increase in the number of patients diagnosed with COVID-19, nurses working in different clinics are assigned to intensive care
units or continue to care for patients diagnosed with COVID-19 in their clinics. Nurses play an important role in providing appropriate care, making
the right interventions, providing the necessary psychosocial support, educating patients/patients' relatives, defending patients' rights and teaching
them the right health behaviors. Intensive care nurses, on the other hand, provide specialized treatment and nursing care to support the organ
functions and improve the health of critically ill patients with deterioration in vital organ functions or to patients who need care and pain
management in the end-of-life period. This study was carried out in order to create a nursing care plan using the "North American Nursing Diagnosis
Association International NANDA-I" nursing diagnoses of the care process of a 51-year-old patient who was diagnosed with COVID-19 in a private
hospital, had no comorbidities, and was followed in the intensive care unit for 25 days.
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GIRIS
Aralk 2019’da Cin’in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan ve tim diinyaya yayilan yeni tip koronavirts, Diinya Saglik

Orgiiti (DSO) tarafindan siddetli akut solunum sikintisi sendromu koronaviriis 2 (SARS-COV-2) ve hastaligin adi
COVID-19 olarak adlandiriimistir.*

COVID-19 enfeksiyonu gorilme oraninin Cin disindaki diger Ulkelerde de hizla yayilip artis gdstermesi nedeni ile
kiiresel bir sorun haline gelmis ve 12 Mart 2020’de DSO tarafindan pandemi olarak kabul edilmistir.%*® DSO,
COVID-19 salgininin tiim diinyada yaklasik 15 milyon kisinin 6limine neden oldugunu, Tirkiye’de ise hayatini
kaybedenlerin sayisini 264 bin olarak bildirmistir.”

COVID-19 enfeksiyonu, damlacik yoluyla oldukca yliksek bulas hizina sahip olup, insanlarda hafif ve siddetli
solunum yolu hastaligi ile kendini géstermistir.®® Bu nedenle ileri derece solunum yetmezligi gibi 6zel sartlarda
bakim gerektiren ve agir seyreden semptomlar sebebiyle hem toplumda hem de saglik sisteminde krize yol acip,
%2 6lim oraniyla akut ve élimciil bir hastalik haline gelmistir.2®

COVID-19 hastaliginin en yaygin belirtileri genellikle ates, kuru 6ksiriik, Gst solunum yolu tikanikligi, nefes darhgi,
nadir olarak da bogaz agrisi, bas agrisi, miyalji, hemoptizi, yorgunluk, ishal, koku kaybi ve tat kaybidir.®® COViD-
19’un bulgular ise, 6ncelikli olarak akcigerleri etkilemekte olup, hastalarin goglis rontgeni ve bilgisayarli
tomografi (BT) gorintilemelerinde buzlu cam goérintisi ve viral pndmoni ile uyumlu tek veya iki tarafli tutulum
tespit edilmektedir.*® Akciger disinda beyin, bébrek, karaciger gibi bircok organ etkilenmekte*, hematolojik
sorunlar ve sindirim sisteminde dlzensizlikler goriilebilmektedir. Bu durumda, sepsis ve septik sok
gelisebilmekte ve 6lim oraninda 6nemli artisa neden olmaktadir. Yetiskinlerde klinik tablo soguk alginhigindan,
bronsit, pndmoni, agir akut solunum sikintisi sendromu ve 6limle sonuglanan ¢oklu organ yetmezligine kadar
degisebilmektedir.*® Cocuklarda enfeksiyon, yetiskinlere gére c¢ok daha hafif klinik semptomlarla ya da
asemptomatik olarak seyretmektedir.®

ilk ddnem yapilan arastirmalar hastalarin cogunda bulgularin hafif oldugunu ve sadece birkaginda ciddi pnémoni,
akciger 6demi, Akut Respiratuar Distres Sendromu (ARDS) veya farkli organ hasarlari gelistirdigini, vaka mortalite
oraninin %2,3 oldugunu gdstermistir.>'° Daha sonra COViD-19 diinya genelinde hizli bir sekilde yayilmis, ileri yas
ve kronik hastaligi olanlarda yiiksek 6lim oranina neden olmustur.!

COVIiD-19 tedavisinde vitaminler, ilaglar, iyilesen hastalardan elde edilen plazmalar ve agi gelistirme gibi
secenekler kullanmigtir.?2 COVID-19 pnémonisine bagh solunum yetmezligi gelisen ve agir klinik tabloda olan
hastalarin semptomlarinin kontrol altina alinmasinda, ciddi sayidaki vaka ve 6lim oranlarinin azaltilmasinda,
ozellikle kritik hastalarin tedavi edilmesinde, giivenilir, daha etkili, kullanisli ilaglara ve farkl tedavi yontemlerine
ihtiya¢ duyulmustur. Hastalig tedavi edici ve Onleyici yontemler arastirilirken, erken dénemde ya da hastaligin
ilerleyip immin sistemin fazla reaksiyon gostermesi nedeniyle ortaya cikan sitokin firtinasinin gelistigi agir
donemlerde, antiviral tedavilerin disinda, akcigerde doku hasari gelisen hastalarin aktiflesmis bagisiklik
sistemlerinin kontrol altina alinmasi, sistemik etkilerin azaltilmasi amaciyla gl¢li immin moddlatér kapasiteye
sahip mezenkimal kék hicre (MKH), tedavi yontemi olarak uygulanmaya baslanmis ve olumlu sonuglar elde
edilmistir.1113

Mezenkimal kok hicreler (MKH), kemik iligi, dental pulpa, periferik kan, yag dokulari gibi farkh yetiskin
dokularindan ve plasenta, gobek kordonu, amniyon sivisi ve kordon kani gibi yenidogan dokularindan
ayristirilarak elde edilmektedir.’? MKH’ler kendi kendini yenileyebilme, kas, kemik, kikirdak ve yag dokusu gibi
doku tiplerine farklilasabilme dzelliklerine sahip kék hiicrelerdir.2* MKH tedavisi icin yapilan arastirmalarda, giicli
immiin modilatér ve antienflamatuvar hiicreler olmasi nedeniyle bagisiklik sisteminin asiri aktivasyonunu
engelleyecegi, kok hiicrelerin onarici 6zellikleri ile de yaral dokularin endojen onarimini saglayacagi ve sitokin
firtinalarini kontrol altina alarak sitokin saldirisini énleyebilecegi diistiintilmistir.11%1>16

Mezenkimal kok hiicrelerin kritik durumdaki COVID-19 hastalarinin tedavisinde kullaniimasiyla, hastalarin
pulmoner fonksiyonlarinin normale déndiigi, hastaligin siddetinin ve éliim oranlarinin azaldigi bildirilmistir,1%4
Ayrica, yapilan baska bir ¢calismaya goére de bu hiicrelerin allogenik olarak uygulandiktan sonra bagisiklik
reaksiyonu olusturmadiklari ve bu tedavide hicbir yan etkinin olmadigi sonucuna varilmistir.*> COVID-19 tanili
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hastalara uygulanilan MKH tedavisi mortalite ve morbiditede azalma sagladigi icin hastalarin tedavi edilmesinde
giivenli, umut verici bir terapotik yontem olarak diistinilmektedir.'%1>

COVID-19 tanisi almis hasta sayilari ile birlikte farkli kliniklerde calisan hemsireler yogun bakim unitelerinde
gorevlendirildi ve giinimiizde de kliniklerinde COVID-19 tanili hastalara bakim vermeye devam etmektedirler.'’
Hemsireler uygun bakimi verme, dogru miidahalelerde bulunma, gerekli psikososyal destegi saglama,
hasta/hasta yakinlarina egitim verme, hasta haklarini savunma ve dogru saglik davranislarini kazandirmada
onemli rol almaktadirlar. Yogun bakim hemsireleri ise, hayati organ fonksiyonlarinda bozulma olan kritik
durumdaki hastalarin organ fonksiyonlarinin desteklenmesi ve sagliginin gelistiriimesinde veya yasam sonu
donemde bakim ve agri yonetimine ihtiyaci olan hastalara 6zellestirilmis tedavi ve hemsirelik bakimini
saglamaktadir.*

Bu calismada COVID-19 Pnémonisi tanisi ile yogun bakim (initesinde takip edilen olguya verilen saghk hizmetinin
daha nitelikli ve giivenli olmasini saglamak icin NANDA-I siniflama sistemleri kullanilarak olusturulan hemsirelik
tanilari dogrultusunda bakim onceliklerinin planlanmasi, uygulanmasi ve kritik hemsirelik girisimlerinin
sunulmasi hedeflenmistir.

Etik Boyutu

Olguya ait bilgiler, hastaya gerekli aciklamalar yapilip s6zel onami alindiktan sonra alinmistir.
OLGU

Hasta Oykiisii:

Adi-Soyadi: HB

Tibbi tanisi; COViD-19 pozitif

Son 14 giin icerisinde COVID-19 tanili veya siipheli hasta ile temasi ve yurt disi ykisii olmayan H.B. isimli 54
yasinda erkek hasta 13.11.2020 tarihinde acil servise Oksliriik, halsizlik ve bogazda kuruluk sikayetleri ile
miiracaat etmistir. Hasta bir haftadir sikayetlerinin devam ettigini ve bilinen kronik hastaliginin olmadigini
iletmis, hastaya Hemogram, D-Dimer, Ferritin ve C-reaktif protein (CRP) ve Polymerase Chain Reaction (PCR)
testleri yapilmistir. PCR testi ‘POZITIF’ ¢ikan hastayi Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani konsiilte etmis, ayaktan
tedavisi diizenlenip uygulanmis, hastaya gerekli egitimler verilerek evde takip edilmek lizere taburcu edilmistir.

Fakat hasta 15.11.2020 tarihinde hipertermi, bas agrisi ve eklem agrisi sikayetlerini nedeniyle tekrar acil servise
basvurmus, hastaya cekilen toraks BT sonucunda her iki akcigerde buzlu cam yogunlugunda artislar gérilmustir
(viral pndmoni). COVID-19 testinin pozitif olmasi ve akcigerlerinde buzlu cam olmasi yatis acisindan dnemli bulgu
oldugundan Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani hastanin yatarak tedavi edilmesine karar vermistir. Hastanin
laboratuvar bulgulari Tablo 1'de verilmistir.

16.11.2020 yatis giinii:

Hastanin yatisi yapildiktan sonra yapilan fizik muayenesinde genel durumu iyi, bilinci agik, oryante ve bilinci
aciktir. Vicut sicaklhigi 37,9°C, kan basinci 120/80mm/Hg, nabiz 80/dk, solunum sayisi 18/dk ve oda havasinda
Sp0; %97 olglilmulstir. Sistemik muayenesinde ise patolojik bulgu saptanmamistir. Tek kisilik odalarda
izolasyona alinan hastaya, hemsireye ulasabilmesi icin hemsire ¢agri butonu kullanmasi gerektigi, oda kapisinin
strekli kapali tutulmasinin ve oda disina ¢ilkmamasinin dnemi, odasina ziyaret¢i alinamadiginin nedeni,
hemsirelerin tedavi ve bakim icin odaya girmeden 6nce, hastanin maskesini takmasi gerektigi konularinda klinik
uyum egitimi verilmistir. Boylece hastanin enfeksiyon sebebiyle bulas olusturmamasi ve enfeksiyonun sinirli
alanda tutulmasi amaglanmistir. Ayrica akcigerlerde gaz degisimini arttirmak i¢in prone pozisyonunda yatmasi
gerektiginin 6nemi anlatilmistir. Hastanin yatisinda sakin ve tedaviye uyumlu oldugu gézlemlenmistir.
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Tablo 1. Yatis Glini Laboratuvar Bulgulari

COVIiD-19 Tanili Hasta

Test Adi Sonug
Lokosit sayisi 7.63 x1073/uL
Hemoglobin 13,4 g/dL
Hematokrit 41,30%
Trombosit 180 1073/ulL
D-dimer 0.440 mg/L FEU
Fibrinojen 429 mg/dL
Ferritin 36 ng/mL
Kan Ure azotu (BUN) 13 mg/DlI
Kreatinin serum 1,06 mg/dL
Alanin amino transferaz (ALT) 33 U/L
Aspartat amino transferaz (AST) 26 U/L,
Laktat dehidrogenaz (LDH) 184 U/L
C reaktif protein (CRP) 9.79 mg/dL
Troponin |, kantitatif <0.006 ng/mL
Prokalsitonin 0.120 ng/mL
Tablo 2. Yatis Gluni Tedavisi
ilag Adi Tipi Dozu Uygulanma Saati
Avigan tablet Planli 2x600 mg 10:00-22:00
Lefox 500 mg/100 ml flakon Planli 1x750 mg 14:00
Prednol-L 40 mg ampul Planli 2 x40 mg 18:00-06:00
CIe'xan'e 6000 anti-xa 1U/0,6 ml kullanima hazr Plani| 9 %1 20:00-08:00
enjeksiyon
Nimes 100 mg tablet Planli 2x100 mg 10:00-22:00
Perfalgan 10 mgr/ml flakon (100 ML) Planl 3x1 16:00-00:00-08:00
Nacosel 300 mg/3 ml IV/IM ampul Planh 3x3ml 23:00-07:00
Ranitab 50mgr/2 ml ampul Planli 2x2ml 18:00-06:00
TTS Vltémln-c 500 mg/5 ml ampul 25ml+Izoleks 1000 Plani| 1% 25 ml 09:00
ml igerisinde
Arfen 50 mg / 2 ml ampul Lizum Halinde 2x1 parolvlle gecmeyen agrisi
oldugunda uygulanacak
Primsel 10 mg / 2 ml ampul Lizum Halinde 3x1 bulant: sikayeti oldugunda
uygulanacak
Norvasc 10 mg tablet Lizum Halinde 1x10 mg kan bavsma >150/80 mmhg
oldugunda uygulanacak

20.11.2020:

Klinik olarak ates yuksekligi devam eden hastanin 18.11.2020 ve 19.11.2020 tarihlerinde yapilan PCR testi
‘NEGATIF olarak sonuglanmis, fakat hastanin klinik takibinde SPO, degerinin %86’ya diismesinden dolayi hastaya
6 It/dk ylksek konsantrasyonlu oksijen maskesi ile O, destegine baslanmistir ve akciger grafisi cekimi yapilmistir.

Cekim raporuna gore bilateral infiltrasyon izlenen hastaya Toraks BT ¢ekimi tekrarlanmistir.
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Sekil 1. Toraks CT Sekil 2. Akciger grafisi Sekil 3. Toraks CT

Toraks BT ¢cekimi goriintlisiinde orta-agir pndmoni gézlemlenmesi ve hastanin oksijen ihtiyacinin artmasindan
dolayi hastanin tedavisine Remdesivir 1x200mg intravendz (IV) yikleme ile baslanip, Remdesivir 1x100 mg IV
olarak devam edilmistir (Tablo 2).

21.11.2020:

12-15 It/dk yiiksek konsantrasyonlu oksijen maskesi destegi ile SpO, degeri en az %80, en fazla 95 olan hastaya
Actemra 1x400 mg IV tedavi baslanmistir. Hastanin SpO, degerleri prone pozisyonunda %92-94, semi fowler
pozisyonda %89-90 arasinda izlenmistir. 26.11.2020 tarihine kadar 12-15 It arasinda O, destegi ile yatan hasta
katinda takip edilmistir (Tablo 2).

26.11.2020:

Yiksek konsantrasyonlu oksijen maskesi altinda 15 It’den desteklenen hastanin SpO, degeri %80-92 arasinda
seyrettigi, oksijen ihtiyacinda artma oldugu ve tedavilere yeterli yanit vermedigi icin %70 FiO, ile 8/10 basingta
tam yiiz maskesi ile non-invaziv mekanik ventilasyon (NIMV) tedavisine baslaniimistir. ilk bir saat icinde SpO,
%93 olmasina ragmen genel durumu bozulan hasta Genel Yogun Bakim Unitesi (GYBU)’ne alinmstir.

GYBU takip ve tedavi siireci:

GYBU’de yapilan ilk degerlendirmede hastanin genel durumu orta-kétd, bilinci acik, koopere, oryante, yakinmasi
nefes darhig, hafif takipneik, spontan solunum mevcut fakat ¢ok iyi degil olarak degerlendirilmistir. Hasta NIMV
solunum destegine (FiO2: %70 PEEP:8 PIP:10) alinmistir. Calisilan kan gazinda pH: 7,48, pO,: 62,1 mmHg, pCO,:
34,4 mmHg, HCOs: 25 g/mol tespit edilmistir. Bilateral akciger sesleri dinlendiginde bazallerde azalma, nadir
raller, expiriumu hafif uzun olan hasta, NIMV destegine ragmen takipnesi azalmadigi icin senkronize aralkli
zorunlu ventilasyon (SIMV-PC) modda entiibe olarak takibine baslanmistir. Hastaya birden fazla IV tedavinin
verilebilmesi icin santral venoz kateter (SVK) ve hastanin beslenebilmesi icin nazogastrik sonda (NGS), aldigl
¢ikardigi takibi (ACT) yapilmasi igin de foley sonda takilmigtir. Hastanin SpO, degerleri %80 altina distigl igin
prone pozisyonuna alinmistir. Sepsis+Akut Respiratuvar Distres Sendromu (ARDS) nedeniyle hemogram ve
biyokimya degerlerinde degisiklik oldugu icin antibiyotik tedavisi degistirilmis ve genis spektrumlu antibiyotik
grubuna gecilmistir. Hasta sedasyonla takip edildigi icin kan basincini arttirabilmek adina inotrop destegi
verilmistir. Hastanin akciger doku onarimi igin yapilan tedaviye yeterli yanit alinamamasindan dolayi Saghk
Bakanligi Onayi ile 28.11.2020 tarihinde hastaya mezenkimal kék hiicre (MKH) tedavisi uygulanmistir. Tedavi
uygulanmasi sirasinda herhangi bir alerjik reaksiyon gelismemistir. Hastanin MKH tedavisi sonrasi GYBU de takibi
entlibe olarak devam etmistir. Hastanin holistik yaklasimlar ile tedavisi sonrasinda kardiyak degerlerinin, alinan
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kan gazi sonuglarinin, hemogram ve biyokimya degerlerinin diizelmesi, terapétik yontem olarak uygulanan MKH
tedavisi sonrasinda akciger tidal volim degerlerinin diizelmesi ve akciger seslerinin daha iyi duyulmasi nedeniyle
15.12.2020 hasta extiibe edilmistir. Extlbe edilen hastanin solunumu yiiksek akimli nazal kaniil oksijen tedavisi
ile desteklenmeye baslaniimistir. Yiksek akiml nazal kanil oksijen tedavisi %20 O, ile devam eden hastadan
alinan kan gazi degerlerinde pH: 7,56, pCO;: 30mmHg, pO,: 141mmHg tespit edilmistir. 20.12.2020 tarihinde
oksijen maskesi ile 8 It/dk oksijen destegine baslanmistir. 8 It/dk oksijen desteginde alinan kan gazi degerlerinde
Ph: 7,51, pCO;: 28,2mmHg, pO.: 89,6mmHg tespit edilmistir. 22.12.2020 tarihinde Enfeksiyon Hastaliklari
Uzmaninin radyoloji ve laboratuvar sonuglarini degerlendirilmesi sonrasinda hastanin yogun bakimdan yatan
hasta katina transfer edilmesine karar verilmistir. Yatan hasta katina transferinden sonra sag ayak tabaninda agr
tarif eden hastayi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon konsiilte etmistir. Hastaya néropati tanisi konulmus ve fizik
tedavi almasina karar verilmistir. 27.12.2020 tarihine kadar oda havasinda SpO,: %97 degeri ile takip edilen hasta
hekim tarafindan taburcu edilmistir. Hastanin uzun siireli GYBU’nde yatmasi, genel durumu bozuklugunun
olmasi ve yeterli beslenememesine bagl GYBU’de olusan evre 3 basing yarasi tedavi ve bakimi saglanarak evre
1 olmustur. Evre 1 basing yarasi ile yatan hasta katina transfer edilen hasta gerekli bakim ve tedavilerini nasil
yapilacaginin egitimi verilerek taburcu edilmistir.

Hemgsirelik Bakimi

COVID-19 tanisi alan hastalarin bakiminda bireysel gereksinimlerin farkli olmasi ve hastalik semptomlarinin
kisiden kisiye degismesi biitlinciil bakimin benimsenmesine yol agmaktadir.*® COViD-19 pozitif olan vakalarda en
6n safhada calisan hemsirelerin cok fazla sorumlulugu bulunmaktadir.?® ilk zamanlarda hastalik etkeninin yeni
bir virlis olmasindan dolayi tedavi ve hemsirelik bakimi konusunda glivenilir ve kanita dayali bilgiye ulasmak zor
olmustur.**® Hemsirelik bakiminin sistemli ve bilimsel bir yaklasimla yapilabilmesi icin kanita dayali uygulamalar
destekleyen ve klinik uygulamalara yol gosteren, gliclii bir arastirma tabanina sahip, en kapsamli ve en yaygin
kullanilan hemsirelik siniflama sistemlerinden biri olan Kuzey Amerika Hemsirelik Tani Dernegi-Uluslararasi
(North American Nursing Diagnosis Association-International-NANDA-I) kullaniimaktadir.#?° Tiirkiye’de COVIiD-
19 tanili hastanin hemsirelik bakiminda NANDA-I siniflama sisteminin kullanildigi olgu sunumlarina rastlanmis,
yapilan calismalarda hastalarin bakiminda siniflama sistemleri kullanilmasinin, hemsirelere rehberlik ettigi ve
bakim sonuglarini olumlu yonde etkiledigi, bakim gereksinimlerinin ayrintil bir sekilde ele alinmasini sagladigi ve
bakimin kalitesini artirdigi gérilmustiir.”2 NANDA-I siniflama sistemi kullanilarak olusturulan hemsirelik bakim
planinda hemsirelik tanilar ile sunulan bireysel bakimin amaci olguda hastalik yonetimini saglamak, yasam
kalitesini ylkseltmek, anksiyeteyi ve enfeksiyonu kontrol altina almak ve hasta memnuniyetini artirmaktir.*®

Bu olgu sunumu, COVID-19 tanisi alan bir hastanin NANDA-I siniflama sistemleri kullanilarak olusturulan
hemsirelik tanilari dogrultusunda bakim &nceliklerinin planlanmasi, uygulanmasi ve kritik hemsirelik
girisimlerinin sunulmasini icermektedir.

Hemgirelik Tanisi 1: COViD-19 hastaliginda mikroorganizmalarin inokiilasyonuna bagl hipertermi.?
Hemsirelik Girisimi:

* Hasta Uizerinde bulunan fazla giysiler gikarildi.

¢ Oda sicakhginin kontroli saglandi.

¢ Hastanin viicut sicakligi takip edilerek degerlendirildi.

e Hiperterminin ilk belirtileri gbzlemlendi. (Deride kizarikhk, bas agrisi, yorgunluk, istah kaybi, bitkinlik)
e Yeterli sivi tedavisini almasi saglandi.

e Aldigi/cikardigi sivi takibi yapild.

¢ Hekim istemi ile hastaya soguk uygulama yapildi.

¢ Hekim istemine gore antipiretik uygulandi, etkileri ve yan etkileri takip edildi.

Degerlendirme: Hastanin viicut sicakligi yatisinin 10. glininden itibaren normal sinirlarda (36,4-36,6) olculd.
Hemsirelik Tanisi 2: COVID-19 hastaligindaki stresérlere bagh yorgunluk.2*?3

Hemgirelik Girigimi:

¢ Hastanin dinlenmesi saglandi.

¢ Oda icinde pasif hareketleri yapmasi saglandi.
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¢ Hidrasyonu saglandi

e Laboratuvar tetkikleri takip edildi.

Degerlendirme: Dinlenmesi ve yeterli uyku oriintisinin saglanmasina yonelik gerekli girisimler planlandi.
Hastanin 6z bakim ihtiyaglarini hemsireler esliginde yapmasi saglandi.

Hemgsirelik Tanisi 3: COViD-19 hastaliginin akciger inflamasyonuna bagl akut agri.?

Hemgirelik Girigimi:

¢ Hastanin agrisi gorsel agri skalasina gore degerlendirildi.

* Agriyi azaltan ve arttiran faktorler belirlendi.

e Akut agri sirasinda dikkati basa yone ¢ekmek igin teropatik yaklasim yontemleri kullanildi.

e Agriyi azaltici nonfarmakolojik yontemler (gevseme, dikkati baska yone ¢ekme, sicak/soguk uygulama vb.)
kullanildi.

* Hekim istemine gore agri kesici uygulandi.

e Hekimin order ettigi agri kesici uygulandiktan sonra hastanin agrisi yeniden degerlendirildi.

Degerlendirme: Hastaya farmakolojik ve nonfarmakojik yontemler uygulandiktan sonra gorsel agri skalasina
gbre agri siddeti 4 Gzerine ¢itkmadi.

Hemsirelik Tanisi 4: COViD-19 ajaninin bulasicilik 6zelligine bagh Enfeksiyon Bulastirma Riski

Hemgirelik Girigimi:

¢ Hasta enfeksiyon ajaninin gegcis sekline uygun damlacik ve temas izolasyonuna alindi.

* izolasyon uygulamalari ile ilgili hasta ve hasta yakinlari bilgilendirildi.

¢ Hasta odasina girisler sinirlandirildi.

¢ Hasta odasina giren kisinin cerrahi maske takmasi saglandi.

¢ Hasta odasindan disari ¢cikmadi, oda disina ¢ikmasi gereken durumlarda mutlaka cerrahi maske kullandi.

* Hastaya el yikamanin 6nemi, Ozellikle Oksiirme ve hapsirma sonrasinda tekrar el hijyenin saglanmasi
konusunda bilgi verildi.

¢ Hastaya yapilacak girisimlerde ve bakim verirken koruyucu malzemeler (eldiven, sivi gecirimsiz ve uzun kollu
onlik, FFP3 [N95] maske, FFP, maske, yiiz koruyucu, gbzliik/yiz koruyucu, alkol bazl el antiseptigi ve alkol bazh
hizl ylizey dezenfektani) kullandi.2%%2

e Sik kullanilan yiizeylerin diizenli dezenfekte edilmesi saglandi.

Degerlendirme: Hastanin ve bakimindan sorumlu saglik ¢alisaninin kisisel koruyucu ekipman kullanimini uygun
yapmasi sonucu enfeksiyon bulastirma durumu yasanmadi.

Hemsirelik Tanisi 5: Bulasici hastalik nedeniyle uygulanan terapotik izolasyona bagl yalnizhk riski

Hemgirelik Girigimi:

¢ Hastaya izolasyonun énemi, sliresi ve sekli aciklandi.

* Hasta izolasyona dair hissettigi duygulari ifade etmesi icin cesaretlendirildi. Bilgi eksiklikleri giderildi.

¢ Hasta yargilayici olmayan, destekleyici ve kabullenici bir yaklasim ile dinlendi.

¢ Hastanin izolasyon siirecine uyumu gozlemlendi.

* izolasyon siiresince telefon vb. iletisim araglariyla hastanin yakinlari ve gevresindeki kisiler ile iletisimde olmasi
saglandi.

Degerlendirme: Hasta ile etkili iletisim kurularak hastanin kendini ifade etmesi saglandi. Hasta kendini yalniz
hissetmedigini ifade etti.

Hemsirelik Tanisi 6: Enfeksiyona sekonder sekresyonlarin artisina ve etkisiz 6ksiirmeye bagli hava yolunu
temizlemede etkisizlik.??3

Hemgirelik Girigimi:

¢ Hastaya akciger rezidiiel kapasitesini arttirmak icin prone pozisyonunda yatmanin énemi anlatildi, tesvik edildi.
* Yataga bagimli hastalarda akciger rezidiiel kapasitesini arttirmak i¢cin maksimum 2 saat araliklarla pozisyon
degisimi saglandi.

¢ Hastaya derin solunum ve Okslirme egzersizleri 6gretildi ve yaptirildi.

¢ Solunumun derinligi ve sayisi degerlendirildi ve durum degisikligi hakkinda hekim bilgilendirildi.

¢ Hastanin oksijen satlirasyon takibi yapilarak degisiklik durumunda hekimi bilgilendirildi.

¢ Hastanin ihtiyaci dogrultusunda hekim orderi ile en az 2It/dk oksijen tedavisi saglandi.

Degerlendirme: Hastanin spontan solunumunu korumaya yonelik pozisyon verildi ve destek tedaviler uygulandi.
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Hemsirelik Tanisi 7: inhaler ilag ve sik oksijen kullanimina sekonder olarak rahatta bozulmaya bagh uyku
érintusiinde rahatsizlik.?2

Hemgirelik Girigimi:

* Hastanin devamli Pozitif Havayolu Basinci (CPAP) ve iki Seviyeli Pozitif Havayolu Basinci (BiPAP) cihazina uyumu
degerlendirdi.

¢ Hasta ile glindiiz igin bir aktivite programi (6rn. yiirlyds, fizik tedavi) olusturuldu.

e Hastanin glindiiz uykulari fazla ise (6rn. 1 saatten fazla), uykunun siresi ve miktari azaltildi.

e Hastanin alisageldigi uyku 6ncesi rutinleri 6grenilerek (uyku zamani, hijyen uygulamalari, kitap okuma vb.) bu
rutinlere uymasi saglandi.

¢ Ortamdaki guraltl azaltildi.

e Gece uyku Orintisi degerlendirildi.

¢ Hastaya uygulanacak islemler uyku déneminde iken en az sayida rahatsizlik verici sekilde diizenlendi.

¢ Hastaya rahat uyuyabilecegi pozisyon verildi (solunum sikintisi varsa semifowler pozisyon).

Degerlendirme: Hastaya uygulanan takip ve tedavi nedeniyle uykuya dalmakta ve uykusunu stirdiirmekte zorluk
cekti.

Hemsirelik Tanisi 8: ARDS ye sekonder olarak pulmoner dolagimin azalmasina bagli gaz degisiminde bozulma.?*#
Hemgirelik Girigimi:

¢ Hastaya 1-2 saatte bir semifowler/fowler pozisyonu verildi, yatagin bas kismi yukseltildi.

¢ Solunum sesleri, sayisi ve derinligi her 2 saatte bir kontrol edildi, yorgunluk ve huzursuzluk gibi hipoksi belirtileri
degerlendirildi.

¢ Hasta siyanoz acisindan degerlendirildi (Dil, oral mukoza, deri).

* Vital bulgular takibi yapild.

 Pulseoksimetre ile slirekli oksijen satlirasyonu takibi yapildi.

* Hekim istemine gore belirlenen akis hizinda oksijen tedavisi uygulandi.

¢ Hastada pulmoner hipertansiyon gibi bozukluklarda goérilebilecek 6dem, santral ven6z katater basinci (CVP),
kan gazlari anormallikler agisindan kontrol edildi.

¢ Kan gazlari sonucuna gore gerektiginde uygulanan mekanik ventilasyonun izleme kriterleri degerlendirildi.

e Laktik asit dizeyi degerlendirildi.

Degerlendirme: Hastanin hava yolu agikhgl ve gaz degisimi saglanarak etkili doku perfiizyon ve ventilasyon
devamhhiginin takibi saglanildi. Hastanin 30. glinlinde spontan solunumu basladi ve mekanik ventilatorden
ayrildi.

Hemsirelik Tanisi 9: Sedasyon sonucu olusan immobiliteye ve beslenmede degisimlere sekonder doku
beslenmesinin ve kanlanmasinin azalmasina bagh doku bitiinliginde bozulma 223

Hemgirelik Girigimi:

e Hastaya cilt bitlnlGginin korunmasinin énemi, bunun saghgin devaminin siirdliriilmesinde ve iyilesme
surecinin kisaltilmasindaki etkisi hakkinda bilgi verildi.

¢ Hastanin basing bolgeleri desteklendi ve bariyer krem kullanildi.

e Deri turgoru, rengi ve kapiller dolum degerlendirildi.

¢ Hastanin braden skalasina gore basing yarasi riski degerlendirilmesi yapildi.

® Push 06lgegi kullanilarak yaranin degerlendirmesi ve yaranin evresine goére uygun siklikta yeniden
degerlendirmesi yapildi.

¢ Hastaya en fazla 2 saat ara ile pozisyon verildi.

e Yatak carsaflarinin temiz, kuru ve kirisiksiz olmasina 6zen gosterildi. Hastaya haval yatak kullanildi.

¢ Hastanin diyeti hemsire, hekim ve diyetisyen is birligi halinde diizenlendi. Hastanin bol sivi alimi saglandi, cildin
kurumasi engellenerek esnekligin artmasi saglandi.

¢ Aldig1 cikardig takibi yapildi.

Degerlendirme: Hastanin uzun sireli yatis ve tedavi siirecine bagli olusan basing yarasina yonelik yapilan bakim
ve uygulama sonucunda Evre Ill olan basing yarasi Evre | olarak geriledi. Doku bitunligl saglandi.

Hemgirelik Tanisi 10: Yogun bakimda mekanik ventilasyon ve sedasyona sekonder immobiliteye bagl disuse
(kullanmama) sendromu.?t3

Hemgsirelik Girigimi:

¢ Hastanin basing yaralanmasi riski uygun araliklarda braden skalasi ile degerlendirildi

53



Dayang ve ark. COViD-19 Tanili Hasta

¢ Hastanin 2 saat ara ile pozisyon degisimi saglandi.

¢ Basing bolgeleri desteklenerek doku biitlinligld bozulmamis bdlgelerin korundu.

e Fizik tedavi rehabilitasyon birimi ile is birligi icinde ¢ahsildi.

¢ Hastaya glinde en az 2 kez yatak icinde pasif ROM (range of motion) egzersizleri yaptirildi

¢ Hastanin glinlik kalori ihtiyacina yonelik yeterli beslenmesi ve hidrasyonu saglandi.

Degerlendirme: Hastanin fizik tedavi rehabilitasyon destegi ile pasif ROM egzersizleri yaptirilarak kas kutlesinin
akciger kapasitesinin ve sindirim sistemi fonksiyonun devami saglandi.

Hemgirelik Tanisi 11: Endotrakeal entiibasyona sekonder mekanik irritasyona bagh oral mukoz membranlarda
bozulma riski.?

Hemgirelik Girigimi:

¢ Bilingsiz ya da aspirasyon riski olan ve oral mukoz membran degerlendirmesi 12 olan hastada oral hijyen giinde
6 kez yerine getirildi.

e Oral candida gibi sekonder enfeksiyonlari 6nlemek i¢in sodyum bikarbonat ile agiz bakimi yapildi.

e Her gilin agiz mukozasinin renk, nem durumu, dislerin temizligi kontrol edildi.

¢ Dudaklara her 2 saatte bir ve gerektikce yaglandirici/nemlendirici suruldi.

Degerlendirme: Hastaya verilen bakimlar sonrasi hastanin oral mukoz membraninda bozulma olmadi.
Hemsirelik Tanisi 12: Sedasyona sekonder oksiiriik refleksinin baskilanmasina ve NGS ile beslenmeye bagli
aspirasyon riski.???

Hemgirelik Girigimi:

* NGS ile beslemelerde her beslenme 6ncesinde tliplin yerinde olup olmadigi kontrol edildi.

* NGS ile beslemelerde her beslenme 6ncesinde gastrik rezidii kontroll yapildi ve gelen rezidii miktarina gore
besleme plani yapildi.?

¢ Beslenme sirasinda yatak basinin dik pozisyonda olmasi saglandi.

* Beslenme siresince 30-45 dk. ve beslendikten sonra 1 saat yatak basi 30 derece yikseltildi.

¢ Agiz icinde biriken salgilarin belirli araliklarda temizlenmesi saglandi.

e Aspirasyon riski yoniinden hasta degerlendirildi ve gerekli durumlarda aspire edildi.

Degerlendirme: Hastada NGS’ye bagl aspirasyon durumu yasanmadi. Hastanin yatisinin 36. giniinde NGS
cekildi.

Hemgirelik Tanisi 13: Hastada foley kateter, SVK bulunmasina sekonder organizmanin yayilmasi icin yer
bulmasina bagli enfeksiyon riski.?

Hemgirelik Girigimi:

* SVK bolgesi sertlik ve kizariklik agisindan gézlemlendi.

¢ SVK’in bakimi ve diger islemler sirasinda aseptik tekniklere uyuldu.

¢ Nabiz sayisi, viicut isisi, [6kositoz, isi artisi, hassasiyet takip edildi.

e idrar renk, tortu yéniinden takip edildi.

e Enfeksiyon belirti-bulgulari tespit edilirse hekime bilgi verilmesi kararlastirildi.

e Ates ve titreme yakindan gozlemlendi.

e Kiiltur sonuglari ve duyarliliklari izlendi.

Degerlendirme: Hastanin foley kateter ve SVK’den alinan kiltiirlerinde enfeksiyon gelismedi. Hastanin kata
transfer edilmesi 6ncesi SVK ve foley kateteri cekildi.

Hemsirelik Tanisi 14: ilaclarin duyu merkezi iizerine etkilerine ve uzun siireli yatak istirahatinde olmaya sekonder
bakim ekipmanlarinin varligina (Ngs, foley kateter) bagli diisme riski.?*23

Hemgirelik Girigimi:

¢ Hastanin itaki skoruna gére diisme riski 14 yliksek olarak degerlendirildi.

¢ Hastanin yatagi en alt seviyede tutuldu.

e Yatak freni kilitli tutuldu ve yatak kenarliklari kaldirildi.

e Yatak kenarlari travma yoninden yumusak yastiklar ile desteklendi.

¢ Hasta dlisme riski agisindan sik sik gozlemledi.

Degerlendirme: Hastaya uygulanan girisimler sonucunda hasta yatis slirecinde diisme yasamadi.
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SONUC

COVID-19 hastalarinin 6zellikle ates, 6ksiiriik ve nefes darligi sikayetleri ile basvurdugu ve yash hastalarin bu
semptomlari daha siddetli yasadigi saptanmistir. Bununla birlikte solunum yetmezligi gelisip, acil trekeal
entiibasyon ihtiyaci olan hastalarin genel yogun bakim initesinde takip edilmistir. COVID-19 patogenezi
incelendiginde enfekte hastalarin immiin sistemin asiri aktiflesmis bagisiklik sistemlerinin kontrol altina alinmasi,
sitokin firtinasinin sebep oldugu sistemik etkilerin azaltilmasi ve en 6nemlisi ARDS’ye bagli gelisen pnédmoninin
tedavi edilmesi amaciyla, gigli immin moddilatér kapasiteye sahip Mezankimal Kok Hiicre uygulanmaya
baslamis ve olumlu sonuglar elde edilmistir. COVID-19 enfeksiyonunun seyri asemptomatik olmaktan élimciil
sonuclara kadar cesitlilik gostermektedir. Bu enfeksiyonun etkin bir ilacinin olmamasi nedeniyle blyik olclide
destekleyici bir yaklasim ile semptomlarin yonetimi saglanmaktadir. Hemsirelere uygun bakimin verilmesi ve
bakimin sdrekliliginin saglanmasi, dogru midahalelerde bulunulup hastanede kalis siiresinin kisaltiimasi,
mortalitenin azalmasi, enfeksiyonun azaltilmasi, yasam kalitesinin artirilmasi, gerekli psikososyal destegin
saglamasi, hasta haklarinin savunulmasi, hasta/hasta yakinlarina egitim verilmesi ve dogru saglik davranislarinin
kazandirilmasi gibi konularda 6nemli rol almaktadirlar. Ayrica hasta ve yakinlarina verilen egitimde profesyonel
yaklasim ile hastada farkindalik olusturularak virlis bulastirma riskinin 6éniine gecilecegi ve bu hastalikla bas
etmede destek saglayacagi distintilmelidir. Yogun bakim hemsireleri de hayati organ fonksiyonlarinda bozulma
olan kritik durumdaki hastalarin organ fonksiyonlarinin desteklenmesi ve sagliginin gelistirilmesinde veya yasam
sonu donemde bakim ve agri yonetimine ihtiyaci olan hastalara 6zellestirilmis tedavi ve hemsirelik bakimini
saglamaktadirlar.

Literatlir incelendiginde bu olguda belirtilen hastanin 6zellikleri ile yapilan ¢alismalarin bulgulari benzerlik
gdstermektedir.*1®

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu calismaya katilan hastadan alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilan: Fikir—iD, PT, CB; Tasarim — iD, PT, CB; Denetleme — ID, PT, CB; Kaynaklar —iD, PT, CB; Malzemeler
—1ID, PT, CB; Veri Toplanmasi ve/veya islemesi — iD, PT, CB; Analiz ve/veya Yorum — ID, PT, CB; Literatiir Taramasi
—ID, PT, CB; Yaziyi Yazan — ID, PT, CB; Elestirel inceleme —ID, PT, CB

Tesekkiir: Calismamizi yaparken her konuda destek oldugu i¢in hastanemiz Hemsirelik Hizmetleri Miduarimaz
Ayse Atasever Siilin’e ve tiim yOneticilerimize tesekkir ederiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alisma icin finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.

Informed Consent: Written informed consent was obtained from the patient who participated in this study.
Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions: Concept - ID, PT, CB; Design - iD, PT, CB; Supervision - iD, PT, CB; Resources - iD, PT, CB;
Materials - iD, PT, CB; Data Collection and/or Processing - iD, PT, CB; Analysis and/or Interpretation - iD, PT, CB;
Literature Search - ID, PT, CB; Writing Manuscript - iD, PT, CB; Critical Review - iD, PT, CB; Other - iD, PT, CB
Acknowledgements: We would like to thank our hospital Nursing Services Manager Ayse Atasever Siiliin and all
our managers for their support in every aspect while carrying out our study.

Declaration of Interests: The authors have no conflicts of interest to declare.

Funding: The authors declared that this study has received no financial support.

KAYNAKLAR

1. Kebapci A. COVID-19 Hastalarin Yogun bakim unitelerinde tedavi te takim girisimlerine iliskin
glncel yaklasimlar. Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi. 2020;24(Ek-1):46-56.

2. Senol Celik S, Atli Ozbas A, Celik B, et al. COVID-19 pandemi siireci: Tiirk Hemsireler Dernegi. Kog¢
Universitesi Hemsirelikte E§itim ve Arastirma Dergisi. 2020;17(3):279-283 .

3. Chakraborty C, Sharma AR, Sharma G, Bhattacharya M, Lee SS. Sars-Cov-2 causing pneumonia-
associated respiratory disorder (Covid-19): Diagnostic and proposed therapeutic options. Eur Rev
Med Pharmacol Sci. 2020;24(7):4016-4026.

55



Dayang ve ark. COViD-19 Tanili Hasta

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Kiziltan B, Usta A. COVID-19 hastaligi ve hemsirelik bakiminda 6rnek bir model: Olgu sunumu. Sted.
2020;29(6):446-455.

Yiice M, Filiztekin E, Ozkaya KG. COVID-19 diagnosis-A review of current methods. Biosens
Bioelectron.2021;172:112752.

Hosseini ES, Kashani NR, Nikzad H, Azadbakht J, Bafrani HH, Kashani HH. The novel coronavirus
disease-2019 (COVID-19): Mechanism of action, detection and recent therapeutic strategies.
Virology. 2020;551:1-9.

Diinya Saglik Orgiitii COVID-19 Verileri de TTB'yi Teyit Etti. https://www.ttb.org.tr/haber_goster-
.php?Guid=5440d948-cfa9-11ec-ab64-249580c14928. Erisim tarihi: 31.01.2024.

Wu SY, Yau HS, Yu MY, Tsang HF, Chi Chan LW, Shing Cho WC, et.al. The diagnostic methods in the
COVID-19 pandemic, today and in the future. Expert Rev Mol Diagn. 2020;20(9):985-993.

Chen N, Zhou, M, Dong, X, et.al. Epidemiological and clinical characteristics of 99 cases of 2019
novel coronavirus pneumonia in Wuhan, China: A descriptive study. Lancet. 2020;395(10223):507—
513.

Yang X, Yu Y, Xu J, et.al. Clinical course and outcomes of critically ill patients with SARS-Cov-2
pneumonia in Wuhan, China: A single-centered, retrospective, observational study. Lancet Respir
Med. 2020;8(5):475-481.

Ozkan S, Koyutiirk M. COVID-19 hastalarinda mezenkimal kék hiicre tedavisi ve yeni yaklasimlar.
Cerrahpasa Medic. Journ. 2020;44(2):57-64.

Delibas O. COVID-19’lu hastalar icin mezenkimal kok hiicre tedavisi. CBU-SBED. 2021;8(1):162-168
Ceylan C, Kose S. COVID-19 hastalarinda immiin-hematolojik tedaviler. Tepecik Egit. ve Arast. Hast.
Dergisi. 2020;30(Ek say1):168-172.

Kurt T, Sevinc i, Uysal F, Demiray E, Yilmaz H, Arslan YE. COVID-19 tedavisinde mezenkimal kok
hicrelerin potansiyel kullanimi izerine kapsamli bir inceleme. Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanlgi
Dergisi. 2021;31-65.

Karaselek MA. COVID-19 hastaliginda mezenkimal kdk hiicre tedavisine immunolojik bakis. In:
Yiicetas SC. Ed. COVID-19 ve Saglik Arastirmalari-4. istanbul: Efe Akademi Yayinlari;2021:71-80.
Tunc i, Karabul NS, Kolusayin Ozar MO. Kok hiicre ve COVID-19. In: Selamoglu Z, Akgiil H. Bahsi |,
eds. Saglik Bilimlerinde Arastirma ve Degerlendirmeler-1. Ankara: Gece Kitaplig1;2022;157-163.
Yilmaz DU, Ceylan B, Yildirim D, Erkut DK, Palandéken EA. COVID-19 tanili hastada bakim dncelikleri
ve kritik hemsirelik girisimleri: Dort farkl olgu sunumu. izmir Kétip Celebi Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Dergisi. 2020;5(2):235-242.

Tanrikulu F, Erol F, Glindogdu H, Kog F, Dikmen Y. Yogun bakim biriminde tedavi alan COVID-19
hastasinin hemsirelik bakimi: Olgu sunumu. izmir Kétip Celebi Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi
Dergisi. 2022;7(1):447-456.

Dogan A, Karasu F. COVID-19 hastasi ve hemsirelik bakimi: Olgu sunumu. Van Sadlik Bilimleri
Dergisi. 2020;13(0Ozel Sayi):53-58.

Bayram A, Colak Z, Yilmaz TO, Ozsaban A, Oztiirk H. Yasam aktivitelerine dayali hemsirelik modeli
dogrultusunda NANDA, NOC ve NIC siniflama sistemleri ile verilen hemsirelik bakimi: COVID-19
olgu 6rnegi. Tiirkiye Klinikleri J Nurs Sci.2022;14(1):256-269.

Erdemir F. Hemsirelik Tanilari El Kitabi. Nobel Tip Kitapevleri. istanbul, 2012.

NANDA International Hemsirelik Tanilari, Tanimlar ve Siniflandirma 201-2017. Nobel Tip Kitapevi.
istanbul, 2012.

Wilkinson JM, Barcus L, Ed. Kapucu S, Akyar i. Korkmaz F. PEARSON Hemsirelik Tanilari El Kitabi.
Pelikan Yayinevi. Ankara,2018.

56


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Y%C3%BCce+M&cauthor_id=33126180
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Filiztekin+E&cauthor_id=33126180
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%C3%96zkaya+KG&cauthor_id=33126180
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Seyed+Hosseini+E&cauthor_id=33010669
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Riahi+Kashani+N&cauthor_id=33010669
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nikzad+H&cauthor_id=33010669
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Azadbakht+J&cauthor_id=33010669
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hassani+Bafrani+H&cauthor_id=33010669
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Haddad+Kashani+H&cauthor_id=33010669
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wu+SY&cauthor_id=32845192
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yau+HS&cauthor_id=32845192
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yu+MY&cauthor_id=32845192
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tsang+HF&cauthor_id=32845192
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chan+LWC&cauthor_id=32845192
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cho+WCS&cauthor_id=32845192
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhou%20M%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dong%20X%5BAuthor%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7135076/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yang%20X%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yu%20Y%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Xu%20J%5BAuthor%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7102538/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7102538/
https://dergipark.org.tr/tr/pub/@yavuzea

