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ABSTRACT

ik olarak Cin Wuhan kentinde gériilen, SARS-CoV-2 isimli viriisiin
neden oldugu COVID-19 pandemisi tim Diinya’da yaklasik 1,5
milyona yakin kisinin 6liimii ile beraber ciddi, ekonomik ve sosyal
problemlere neden olmaktadir. Baslangigta COVIDI19 tanili vakalarin
biiyiikk ¢ogunlugunda sadece hafif/orta derecede soguk algmligi/grip
benzeri semptomlar goriilmesine ragmen, ileri yas ve kronik hastaligi
olan bireylerde COVID-19 agir solunum yetmezligi tablolar ile
sonug¢lanmaktadir. Enfeksiyonun ¢ok bulasici olmast nedeniyle diger
hastalara gecis yaparak, hastalarin prognozlarmi kétiilestirmektedir.
Hemsireler enfeksiyon zincirinin kirilmasinda ve hastalik, tedaviye
bagli komplikasyonlarin en aza indirgenmesinde saglik ekibinde 6nemli
bir anahtar rol oynamaktadir. Bu nedenle hemsirelerin COVID-19
bulagini en aza indirgeyecek Onlemleri almalar1 ve ayni zamanda
biitiinciil bir bakis agisiyla bakim gereksinimlerini kargilamalari
beklenmektedir. Bu durum ancak nitelikli, biitiinciil bir hemsirelik
bakimi ile mimkiindiir. Amputasyon operasyonu geciren hastalarin
hem fiziksel hemde ruhsal olarak nitelikli bir bakim almalari, olumlu
prognoz gelisimi agisindan bir zorunluluktur. Amputasyonla beraber
COVID-19 gibi komormid durumlarin gelistigi hasta gruplarinda
optimal ve standardize hemsirelik bakiminin verilebilmesi igin
sistematize edilmis veri toplama modelleri, uluslaras1 kabul edilmis
hemsirelik tan1 ve girisimlerinin kullanilmasini gerekmektedir. Bu
olgu sunumunda transtipial ampute edilmis COVID-19 tanili Hastanin
hemsirelik bakimi, Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli (FSO) ve
Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilart Birligi (NANDA) hemsirelik
tanilar1 kullanilarak sunulmustur. Calismadaki olguda hipertermi,
gereksinimden az beslenme, sivi elektrolit dengesizligi riski, gaz
degisiminde bozulma gibi fizyolojik sorunlarm bakimini gerektiren
hemsirelik tanilarmimn yani sira anksiyete, beden imajinda bozulma
gibi duygusal sorunlarin bakimini hedefleyen hemsirelik tanilarina yer
verilmistir. Boylelikle hemsirelik felsefesinde yer alan holistik bakimmn
geregi olarak fizyolojik, duygusal ve sosyal bakim gereksinimlerinin
karsilanmasi ile beklenen sonuglanmistir. Hastaya biitiinciil olarak
hemgirelik bakimin sonucunda olumlu bakim sonuglarina ulasilmistir.

Anahtar Sozciikler: diyabetik ayak, amputasyon, COVID-19,
hemsirelik bakimi, fonksiyonel saglik oriintiileri

The COVID-19 pandemic, which was first seen in Wuhan, China,
caused by the virus named SARS-CoV-2, causes serious, economic
and social problems with the deaths of nearly 1.5 million people all
over the world. Although initially diagnosed with COVID-19, only
mild/moderate cold/flu-like symptoms were seen in the vast majority
of cases, COVID-19 results in severe respiratory failure in individuals
with advanced age and chronic disease. Because the infection is very
contagious, it makes the prognosis of the patients worse by switching
to other patients. It plays an important key role in the healthcare team
in breaking the nurses’ chain of infection and minimizing disease and
treatment-related complications. Therefore, nurses are expected to take
precautions to minimize the transmission of COVID-19 and at the same
time meet their care needs with a holistic perspective. This situation is
only possible with a qualified and holistic nursing care. It is a necessity
for patients who have undergone amputation to receive qualified
care both physically and mentally in terms of developing a favorable
prognosis. Systematized data collection models, internationally
accepted nursing diagnoses and interventions should be used in order to
provide optimal and standardized nursing care in patient groups where
comorbid conditions such as COVID-19 develop with amputation. In
this case report, the nursing care of a transtibially amputated COVID-19
patient is presented using the Functional Health Patterns Model (FSO)
and the North American Association of Nursing Diagnostics (NANDA)
nursing diagnoses. The case in the study included nursing diagnoses
that require the care of physiological problems such as hyperthermia,
less than necessary nutrition, risk of fluid electrolyte imbalance,
disruption in gas exchange, as well as nursing diagnoses aiming to care
for emotional problems such as anxiety and body image deterioration.
Thus, it was aimed to meet physiological, emotional and social care
needs as a requirement of holistic care in nursing philosophy. Positive
care outcomes were determined as a result of the holistic nursing care
for the patient.
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Giris

Diyabet, Diinya’da ve iilkemizde siklig1 giderek artan, neden
oldugu komplikasyonlar sonucu hasta bakim maliyetlerini
arttiran hiperglisemi ile seyreden karbonhidrat, yag ve

protein metabolizmasindaki degisikliklerle karakterize kronik
hastaliktir (1, 2).

Diyabetin goriilme sikligina iliskin olarak Uluslararas1 Diyabet
Federasyonu (IDF) yaptig1 caligmalar sonucunda; Diinya’da
2015 yilindan itibaren 415 milyon diyabet hastasinin var oldugu
ve 2040 yilindan itibariyle her 10 yetiskinden birinin diyabet
hastas1 olabilecegi bildirilmistir (3, 4). Ulkemizdeki diyabet
goriilme siklig1 uluslararasi standartlara gore oldukea yiiksektir.
Konuya iligkin en genis ¢apli arastirmalardan biri olan Tiirkiye
Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar
Calismas1 (TURDEP)-II’ye gore; 2010 yilinda Tiirk eriskin
toplumunda diyabet sikliginin %13,7’ye ulastigi, prediyabet
prevelansinin %23,7 oldugu bulunmustur (4).

Diyabetin  goriilme  sikliginin  artigina  paralel  olarak
komplikasyon gelisimi de artis gostermektedir. Diyabetin
onemli komplikasyonlarindan biri olan diyabetik ayak iilseri;
ayak ve bacak amputasyonlarinin en onemli nedenidir (4,
5). Diyabetin mikrovaskiiler komplikasyonlarindan biri olan
diyabetik ayak iilseri (DAU) siklikla periferik ndropatiye bagli
koruyucu duyu kaybi, periferik arter yetmezligine bagli iskemi,
kotl ayak bakimi ve enfeksiyon birlikteliginden meydana gelir
(3, 6, 7). Ulkemizde yapilan prevalans caligmasinda diyabeti
olan yedi milyon hastanin bir milyonundan fazlasinda diyabetik
ayak yaras1 gelistigi ve 500,000’e yakininda diyabetik ayak
enfeksiyonu bulundugu bildirilmistir (3). Diyabetin etkin olarak
tedavi yonetiminin yapilamadigi, kan seker regiilasyonun
saglanamadiginda ise bu {lserler uzuv kaybma neden olan
amputasyonla sonuglanabilmektedir (10, 11). Amputasyon, uzun
siiredir yataga bagimli ve yasam beklentisi kisa olan hastalarda
ve bazi enfekte diyabetik ayakli olgularda hala en iyi ve tek
segenektir (10). Amputasyon bir organ kaybi olmakla beraber,
agir depresif duygular1 da beraberinde getirmektedir (12—-14).
Bu nedenle bu hasta gruplarina tedavi ve bakim verilirken
sadece fiziksel degil ayn1 zamanda ruhsal bakim ihtiyag¢larinin
da gbz 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir (11, 15).

Giiniimiizde kiiresel bir pandemi olusturan COVID-19
enfeksiyonu Diinya ¢apinda hizla yayilan bir hastalik haline
gelmistir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2020 Mart ayinda
pandemi ilan edilmesinin ardindan alinan koruyucu tedbirler
ve karantinaya ragmen vaka sayilar1 giderek artmaya devam
etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’nden elde edilen giincel verilere
gore, tiim Diinya’da 60 milyonun iizerinde kiside COVID-19
tanis1 konulmus ve 1,5 milyona yakin sayida hasta kaybedilmistir
(16-18). COVID-19 enfeksiyonu damlacik yolu ile bulagmasi
hizli bir yayihm gostermektedir (17-19). Bunun yani sira tani
alan hastalarda kronik hastalik varligi, ileri yas, immiin sistem
depresyonu hastaligin prognozunun agirlasmasina neden olmakta,
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bu nedenle hastalarin tedavisi mekanik ventilator ihtiyacina baglh
olarak yogun bakimlarda siirdiiriilebilmektedir. Hasta bakim
profesyonelleri olan hemsireler her gecen giin artan vaka sayilari
ile beraber kronik hastaliga ek olarak COVID-19 tanisi olan
hastalarla daha sik bakim vermek durumda kalmiglardir. Hastaligin
¢ok hizli yayilim goéstermesi nedeniyle, enfeksiyon COVID-19
olmayan diger hastalara bulagmakta, bu durum ileri yasli, fiziksel
hastalig1 olan gruplarda prognozu koétiilestirmektedir. COVID-19
bulaginin engellenmesi ve tani almis hastalarinin izolasyonun
saglanmast i¢in en biiyiik bakim saglayici grup olan hemsirelerin
bu konuda yeterli bilgi ve donanima sahip olmalar1 gerekmektedir
(19-22). Hemsirelerin optimum nitelikte bakim verebilmesi i¢in
veri toplama modelleri ve standart hemsirelik tanilar1 kullanarak
hemsgirelik bakimlarini yiirtitmeleri profesyonel hasta bakimi igin
gereklidir. Olgumuzda diyabetin kotii yonetimine bagl gelisen
diyabetik ayak iilser enfeksiyonu sonucu transtibial ampute olan
hastanin tanilarina COVID-19 tablosunun eklenmesi, hemsirelik
bakimini daha karmasik bir hale getirmistir.

Sunulan olguda Tip 2 diyabetin komplikasyonu olarak gelisen
diyabetik ayak tilseri enfeksiyonunun tedavisi i¢in transtibial
olarak ampute edilen hastada var olan intrakranial kanama ve
sonradan gelisen COVID-19 enfeksiyonun tedavi ve hemsirelik
bakimimin Oykiisii yer almaktadir. Gegirilen cerrahi operasyon
ve gelisen komorbid hastaliklar sonrast olduk¢a komplike olan
bu olgunun hemsirelik bakim yonetimi i¢in verileri sistemize
bir sekilde diizenleyen ve uygun tani girigsimleri belirlemeyi
kolaylastiran Gordon Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli
(FSO) ve NANDA hemsirelik tanilar1 kullanilmistir.

Yontem

Caligmanin verileri 13.11.2020-20.11.2020 tarihleri arasinda
Ankara ilindeki bir Ozel Hastanenin yogun bakim servisinde elde
edildi. Planlanan ¢alismada hastaya agiklanarak bilgilendirilmis
ve s0zIlii onam1 almmistir. Olgunun verileri yiiz yiize goriisme
teknigi kullanilarak hastanin kendisinden ve hasta yakinlarindan
toplanmistir. Toplanan veriler, planlanan ve uygulanan bakim
olgu sunumu teknigi ile incelenmigtir ve “Gordon Fonksiyonel
Saglik Oriintiileri Modeli” ve “NANDA Hemsirelik Tanilar1” ile
degerlendirilmistir.

Olgunun Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiilerine Gére
Degerlendirilmesi

Sosyo-demografik ozellikler: Hasta 82 yasinda, ii¢ ¢ocuk
sahibi, ev hanimidr.

Hastalik Oykiisii: Seksen iki yasinda olan kadin olgu sabah
evinde baygin halde bulunmus, yakinlari tarafindan 112 acil
servis aranarak bir egitim-arastirma hastanesinin acil servisine
getirilmistir. Hastanede intraserebral kanama tanisiyla yogun
bakim servisine yatis1 yapilan hasta daha sonra yakinlarinin
istegi ile 6zel hastaneye getirilmistir. Yapilan tetkikler sonucunda
femoral ve popliteal nabiz zayif olarak palpe edilmistir ve sag
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bacak siyanotik goriiniim bulunmaktadir. Kalp damar cerrahisi
ve ortopedi konsiiltasyonlar1 sonucu sag bacak transtibial
amputasyonuna karar verilmistir. Bu bulgulara ek olarak hastada
sakrum ve koksiste 2x3 cm ¢apinda, 2. evre basi yarasi mevcuttur.
Hastanin genel durumu bozuk, bilinci konfiize, GKS: 14, dizartik,
sag ekstremitede gili¢ kab1 bulunmaktadir. Hastada artan dispne,
Okstirik ve yiiksek ates goriilmesi nedeniyle yapilan PCR
(Polimeraz Zincir Reaksiyonu testi) testi pozitif bulunmustur.

Yasam bulgulari; Arteryel Kan Basinci: 147/69 mmHg, Radyal
Nabiz: 91/dk, Apikal Nabiz: 92/dk, Solunum: 22/dk, Viicut
Sicakligi: 37,8°C.

Oz Gecmis: Hasta ve yakinlarindan alian bilgiye gore yaklasik 20
yildir tip 2 diyabet olan hastanin diizensiz insiilin kullanim Sykiisii
olmakla beraber, 5 yil 6nce gegirilmis koroner bypass cerrahisi ve
hipertiroidi hastaligi mevcuttur. Hastanin bilinen ilag veya besin
alerjisi ve alkol, sigara kullanim aligkanlig1 bulunmamaktadir.

Tibbi Tan: Intraserebral Kanama, COVID-19, Tip 2 Diyabet,
Multipl Organ Yetmezligi

Tibbi Tedavi: DEKORT4*4 1. V, RANIVER 50MG AMP
2*1 1. V, NOOTROPIL 1GR 2*1 1. V, IPRAVENT 4*1 nebul,
BUDECORT 2*1 nebiil, ASIST3*1 1. V, IESEF 1*2GR, 1. V,
ISOLAYT 1000ML 2*1 Infiizyonu, HUMULIN R Infiizyonu

Fonksiyonel Saghk Oriintiilerine Gore Hemsirelik Bakim
Yonetimi

1-Saghgin Algilanmasi/Saghk Yonetimi

Bilinci konfiize olan hasta intraserebral kanamaya iligkin
gelisen dizarti nedeniyle konusma gii¢liigii bulunmaktadir.
Hastanin yakinlari, hastanin sigara ve alkol kullanim oykiisii
bulunmadigini ifade etti. Yakinlarindan alinan bilgiye gore
kadin olgunun o6nerilen egzersizleri yapmadigi, diyabeti olan
hasta diyetine uymadigi, sekerli, karbonhidrath gidalar sikga
tikettigi ve insiilinlerini diizenli kullanmadigi &grenildi.
Hastanin sozel iletisimin oldugu donemde kendisini yagina gore
saglikli buldugunu, sekerli, yagl yiyeceklerin ona ¢ok zarari

Hemsirelik Tanisi-1: Saghg: siirdiirmede etkisizlik

iliskili Faktorler: Hastaneye yatmadan oOnce diyetine
uymama, insiilinlerini diizenli kullanmama, saglik problemini
algilayamama

Tammlayicx Ozellikler: Diyabet, kan glukozunda degisiklik,
hiperglisemi

Beklenen Sonuglar: Sagligi siirdiirmede etkili olacak
Hemsirelik Girisimleri: Hastaya saglkli bir sekilde yasamini

devam ettirebilmesi i¢in diyetisyen ve diyabet hemsiresi
isbirliginde uygun beslenme programi hazirlandi. Diyete
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uygun sekilde beslenmenin Onemini hastaya anlayabilecegi
sekilde anlatildi. Tlag ve insiilin kullaniminn 6nemi hakkinda
bilgilendirme yapildi. Hastanin gerceklestiremedigi 6z bakim
gereksinimleri (el, ayak, agiz, giidiik bakimr) karsilandi. Hastanin
kendi basina yapabildigi aktiviteleri desteklendi. (22—24).

Degerlendirme: Hasta hastanede kaldig: siirece diyet ve ilag
kullanimina gerekli uyumu gosterdi.

Hemsirelik Tanisi-2: Diisme riski

Qliskili Faktorler: Sag bacak ampiitasyonu, yashlik,
kronik hastaliklarin olmasi, kas giiciinde zayiflik, duyusal
fonksiyonlarinin azalmasi, oryantasyonunun bozuk olmasi

Beklenen Sonuclar: Diisme gergeklesmeyecek
Hasta ve ailesi giivenli bir ¢evre saglayabilecek

Hemsirelik Girisimleri: Hastanmn diisme riski, Itaki Diisme Riski
Olgegi formu ile 25 puan olarak degerlendirildi ve diisme riskinin
yiiksek oldugu saptandi. Diigme riskinin &nlenmesine yonelik
gerekli dnlemler alind. (Yatak korkuluklar kaldirildi, yatak seviyesi
en diisiik diizeyde tutuldu, oda igerisinde ¢evre diizenlemesi yapildi,
yeterli aydinlatma saglandi). Hasta ve yakinina diisme riskini
onlemeye yonelik bilgilendirme yapildi. (22-25).

Degerlendirme: Hastada diisme gozlenmedi ancak risk devam
ediyor.

2. Beslenme ve Metabolik Durum

Hasta 84 kilo agirliginda, 1,55 cm boyundadir. Beden kitle
indexi 35,1 olup, obez olarak tanimlanmaktadir. Kadin
olgunun hekim istemine goére oral tuzdan ve sekerden kisith
diyeti mevcuttur. Hastanin yakin zamanda kilo kayb1 dykiisii
bulunmamaktadir. Hastaneye yatmadan Once giinde ii¢
6giin beslenen belirgin bir istah sorunu olmayan hastanin,
hastanede bulundugu siirede yutma gii¢liigline baglh olarak
yemeklerinin sadece bir kismini yiyebildigi ve istahinda
belirgin azalma oldugu goriilmiistiir. Hekim tarafindan sivi
titketiminin (giinliik aldigi-¢ikardigi dengesinin +500 It s1v1)
cok fazla yiiklenme olmayacak sekilde planlanmistir. Yapilan
degerlendirmede, hastanin konfiize olmasi ve oral aliminin
sinirlt olmasi nedeniyle oral mukoz membranda kuruluk, renk
degisikligi goriilmiistiir. Hastanin deri muayenesinde, cildi
kuru, gergin, tibiada +2 siddetinde ddemle beraber sakral
bolgede 2x3 cm boyutunda 2. evre basing iilseri mevcuttur.
Kadin hastada yapilan tetkik ve tani sonucu diyabetik ayak
gelisimine neden olan iskemiye bagli olarak siyanoze olan
ekstremitenin amputasyonuna karar verilmistir. Amputasyon
operasyonu yapilan sag bacakta ameliyat yerinde herhangi
bir kanama, renk degisikligi, sicaklik artis1 gibi enfeksiyon
bulgusuna rastlanmadi. Hastanin artan dispne, Oksiiriik
ve yiiksek ates sikayetleri sonucu yapilan COVID PCR
(Polimeraz Zincir Reaksiyonu) testinin pozitif oldugu
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bulundu. Yapilan PCR test sonucuna gére COVID-19 tanisi
alan hasta izole edildi.

Hemsirelik Tanisi-3: Hipertermi
iliskili Faktorler: Covid-19°a maruz kalmaya sekonder patojeni
Onleme basarisizligina bagli enfeksiyon, per pozitif olmasi

Tammlayic1 Ozellikler: Ates: ~37,8°C
Beklenen Sonugclar: Normal termoregiilasyon saglanacak

Hemsirelik Girisimleri: Hasta hipertermi belirti, bulgulari
acisindan degerlendirildi. Atesi ortalama 37,8°C derece seklinde
sik araliklarla takip edildi. Soguk uygulama yapildi. Giysilerinin
ve yatak oOrtiilerinin ortam 1sisina uygun olmasi saglandi. Oda
1s1s1 uygun sekilde ayarlandi ve havalandirilmasi saglandi.
Dehidratasyonu 6nlemek icin yeterli sivi alimi saglandi, aldigi-
¢ikardigi takibi yapildi (10,11,2020: +550; 09,11,2020: +310;
08,11,2020: +100; 07,11,2020: +950; 06,11,2020: +1010).
Doktor istemi ile antipiretik olarak perfelgan 10 mg/ml
inflizyonu yapildi (22-24).

Degerlendirme: Hastanin hipertermi bulgular1 kontrol altina
alindi, viicut sicakligi 36,5°C olarak 6l¢iildii ancak hipertermi
riski devam ediyor.

Hemsirelik Tanisi-4: Beslenmede dengesizlik: Gereksinimden
az beslenme

iliskili Faktorler: Solunum giicliigii, tat duyusunda bozulma

Tammlayier Ozellikler: Istahsizlik, yutma giicliigii, bulanti,
yemegi tam bitirememe

Beklenen Sonuglar: Metabolik gereksinime ve aktivite
diizeyine uygun beslenecek

Laboratuvar degerleri normal smirlarda olacak

Hemsirelik Girisimleri: Gerekli/yeterli olan giinlik kalori
gereksinimlerine yonelik diyetisyen ve diyabet hemsiresi
isbirliginde uygun beslenme programi hazirlandi. Giinliik viicut
agirhig1 ve laboratuvar bulgular takip edildi. (serum alblimin:
2,8 g/dL, Aglik Kan Sekeri (AKS) 170 H mg/dL, Kalsiyum:
7,8 mg/dL, Magnezyum: 1,9 mg/dL, Potasyum: 4,49 mmol/L,
Sodyum 140 mmol/L 136 — 145) (kilo takibi: 10,11,2020:82
kg, 08,11,2020:82,5 kg) Bakim plan1 diizenlenirken, yemekten
hemen 6nce agrilt ve hos olmayan islemlerin, bulant1 yaratan
kokular ve islemlerin yer almayacak sekilde diizenlenmesi
saglandi. Midede gerginlik duygusunu ve solunum yiikiinii
azaltmak i¢in az az, sik sik beslenmenin diizenlenmesi saglandi.
Beslenme sirasinda uygun pozisyon verildi. (22-24).

Degerlendirme: Hasta hastanede kaldig: siirece beslenmesine
gerekli uyumu gosterdi. Diyetisyen tarafindan giinde, glikozdan
kisitlt ii¢ kez yumusak gida ile oral yoldan 1800 kcal’lik diyet
ile beslenmesi saglandi.
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Hemsirelik Tanisi-5: Oral mukoz membranda bozulma
Qliskili Faktorler: Yetersiz agiz hijyeni, dis protezi varligi,
diayebet

Tamimlayier Ozellikler: Oral mukoz membranda kuruluk, dil
renk degisikligi

Beklenen Sonuglar: Oral miikoz membranlariin biitiinligi
tekrar saglanacak

Hemsirelik Girisimleri: Hastanin oral kavitesi, agiz
kokusu, lezyonlar, agr1 ve kanama yoniinden diizenli olarak
degerlendirildi. Agiz degerlendirme rehberine (ADR) gore
puant 13 bulundu, buna yonelik olarak 6x1 sikliginda agiz
bakimi planlandi. Yemek Oncesi ve sonrasi gereken agiz bakimi
saglandi. Protez dislerin temizligi diizenli olarak yapildi.
Dudaklara gerektiginde nemlendirici siiriildii. Oral hijyeni
diizenli olarak degerlendirildi ve kayit edildi. (22-24).

Degerlendirme: Hastanin oral mukoz memraninda kuruluk
devam etmektedir

Hemsirelik Tanisi-6: Sivi voliim dengesizligi riski
iliskili Faktorler: Kronik hastaliklar, hareketsizlik, 6dem + 2,
deri turgoru azalmis,

Beklenen Sonuglar: Sivi voliim dengesizliginin olugmasini
onlenecek

Hemsirelik Girisimleri: Yagamsal bulgulari ve laboratuvar
bulgulari, sivi-elektrolit degerleri diizenli olarak takip edildi.
Giinliik kilo ve 6dem takibi, aldigi-¢ikardigt sivi takibi yapildi
ve degerlendirildi. Hasta dehidratasyon ve sivi yiiklenmesi
belirti ve bulgulart (gozlerde ddem, davranis degisiklikleri,
oligiiri, hizli ve yiizeyel solunum, agizda kuruma) yoniinden
takip edildi. Doktor istemine gore verilen intravendz sivi ve ilag
uygulanmasi yapildi (22-24).

Degerlendirme: Hastada sivi evoliim dengesizligi olusmadi.

Hemsirelik Tanisi-7: Deri biitiinliigiinde bozulma
iliskili Faktorler: Yataga bagimhlik, deri turgoru azalmus, cilt
kurulugu, yaslilik, diyabet

Tammlayic1 Ozellikler: Sakral bolgede 2x3 cm boyutunda 2.
evre basing iilser varligi

Beklenen Sonuclar: Bozulan deri biitiinligiinde hasarin
azaltilacak ya da giderilecek, deri biitiinligiiniin devamliligin
saglanacak

Hemsirelik Girisimleri: Hastanin basing {lseri (sakral
bolgede 2X3 cm boyunda 2. evre basing iilseri) diizenli olarak
(rengi, kokusu, yaradan gelen drenaj miktari, yeri, genisligi)
degerlendirildi. Basing iilseri bakimi siirekli olarak saglandi
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ve hijyenine dikkat edildi. Yogun bakim servisinde basing
tilserine kars1 kullanilan basing diisiiriicli yatak ve ekipmanlar
kullanildi. Basinci gidermek igin, derinin basinct giderme
yetenegi ve mevcut diger etken faktdrlere gore her 30 dakika-2
saatte bir viicudun agirlik bdlgeleri (hastanin dondiiriilmesi,
basing noktalarinin azaltilmasi) degistirildi. Tibiada 6dem takibi
yapildi ve +2 6dem tespit edildi. Derinin ve deriye temas eden
kiyafet ve gargaflarin pamuklu, temiz, kuru ve kirisiksiz olmasi
saglandi, genel viicut bakimi yapildi. (22-24).

Degerlendirme: Hastanin 2. evre basing iilseri ve tibiada +2
seklinde 6dem mevcut sekilde devam etmektedir.

Hemsirelik Tanisi-8: Enfeksiyon bulastirma riski

Mliskili Faktorler: Enfeksiyonun hava yolu ve temas (damlacik)
ile bulagmasi, hastanin hastaligi ve bulastiriciligi konusunda
bilgi eksiligi, Covid-19’a maruz kalmaya sekonder patojeni
Onleme basarisizligina bagli enfeksiyon, per pozitif olmasi.

Beklenen Sonugclar: Hastaya bakim veren personelin, hasta
yakinlariin ve diger hastalarin kolonize ya da enfekte olmasinin
engellenecek, enfeksiyonun uygun onlemler alinarak kontrol
altina alinmasi saglanacak

Hasta Covid-19
bulagtirma ve risk faktorleri agisindan degerlendirildi. Hasta ve

Hemgsirelik  Girisimleri: enfeksiyonu
bakim veren tiim saglik personeline hastalik bulagmasi, teshis
testleri, hastalik siireci, el hijyeni, komplikasyonlar ve viriisten
korunma hakkinda bilgilendirme yapildi. Enfeksiyon kontroliine
yonelik  standart-temas-damlacik  izolasyonu  odnlemleri
uygulanarak hasta yogun bakim servisinde izole edildi. Hastanin
kateter, ve intravendz giris bdlgelerinin bakimi Covid-19
enfeksiyon protokollerine uygun seklide yapildi, hastadan
alinan numunelerin hastanin yataginda tutularak, salgilarin
uygun sekilde bertaraf edilmesi saglandi. Hasta enfeksiyona
iligkin sistemik/lokal belirti ve bulgular (ates, dksiiriik, solunum

giicliigii vb.) agisindan izlendi, (22-24).

Degerlendirme: Enfeksiyon bulasi goriilmedi. Hastanin viriis
enfeksiyonu ve bulagtirma riski devam etmektedir.

3. Bosaltim Bicimi (Eliminasyon)

Hastaneye yatisindan dnce bagirsak aligkanlii hafta iki kez
defekasyon aligkanligi olan hastanin, gaitasit normal renk ve
yogunluktadir. Operasyondan sonra bir kez gaita ve gaz ¢ikisi
olmustur. Abdomen muayenesinde hafif distansiyon goériiniimii
ve bagirsak sesleri 12/dakika oldugu tespit edildi. Hasta
defekasyonu yatakta siirgii yardimi ile miksiyon ihtiyacin foley
kateter ile saglamaktadir. Giinliik idrar ¢ikigi 1500 ml/giin olup,
idrar bulanik ve hematiirik goriiniimdedir. Hasta bilinci agik,
kooperasyonu sinirli, sag bacak amputasyonu oldugu i¢cim yatak
ici hareket kisitlilig1 da bulunmaktadir.
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Hemsirelik Tanisi-9: Konstipasyon riski
Mliskili Faktorler: Abdomende gerginlik, hareketsizlik, yataga
bagimlilik

Beklenen Sonuglar: Diizenli bagirsak bosaltimi saglanacak

Hemsirelik Girisimleri: Hastanin digkilama durumunu
etkileyen tiim faktorler (bagirsak aligkanliklari, yasam tarzi,
tibbi gecmisi ve anksiyete/depresyon gibi duygusal etkiler)
degerlendirildi. Diyetinde lifli gidalar olmasi sagland1 ve yeterli
stvi alimi desteklendi. Hastaya yatak ici egzersiz yaptirilarak
fiziksel aktivite diizeyi artirildi. Eger konstipasyon olusursa
doktor istemi ile laksatif, lavman vb. uygulamalar planlandi.
(22-24).

Degerlendirme: Hastada ampiitasyon operasyonundan sonra
bir kez gaita ¢ikisi oldu. Hafif diizeyde abdomende distansiyon
mevcut, konstipasyon riski devam etmektedir.

4. Aktivite ve Egzersiz Bicimi

Hastanin yasam bulgulari, Arteryel Kan Basinci: 147/69
mmHg, Radyal Nabiz: 91/dk, Apikal Nabiz: 9 2/dk, Solunum:
22/dk, Viicut Sicakligi: 37,8 C, periferal nabiz giicii 2 (orta
derecede) apikal ritim diizenli, kapiller dolum normal olarak
degerlendirilmistir. Hastaya amputasyon operasyonu nedeniyle
yatak istirahati tedavisi uygulanmaktadir. Solunum sistemi
degerlendirilmesinde hiperpne ve Oksiiriilk bulunmaktadir. Sag
bacak amputasyonu oldugu i¢in aktivite kisitliligi bulunurken,
yorgun, glicsiiz
Giinlik yasam aktivitelerinde yar1 bagimli durumda oldugu
degerlendirildi. Hastaya 4 It/dk nazal kaniil ile oksijen tedavisi
uygulanmaktadir (22-24).

hasta kendisini halsiz, hissetmektedir.

Hemsirelik Tanisi-10: Kanama riski
Iliskili Faktorler: Sag bacak amputasyonu

Beklenen Sonuclar: Kanama gelismeyecek

Hemsirelik Girisimleri: Ameliyatyapilansagbacak ampiitasyon
bolgesi kanama belirti ve bulgulari, hiperemi agisindan giinliik
olarak degerlendirildi. Pansuman ve giidiik bakim1 yapildi. Dren
takibi yapildi. Yagam bulgular1 ve laboratuvar bulgularinin takibi
yapildi. Aldigi-gikardigr sivi takibi yapildi. Hastanin gerekli
giivenlik onlemleri alinarak travmalardan, yaralanmalardan
korunmasi saglandi (22-24).

Degerlendirme: Hastada kanama bulgusu goriilmedi, risk
devam ediyor.

Hemsirelik Tanisi-11: Aktivite intoleransi

iliskili Faktorler: Oksijen tiketimi ve destegi arasinda
dengesizlik, yorgunluk, yatak istirahati ve hareketsizlik, kronik
hastaliklar, enfeksiyon varligi, Sag bacak amputasyonu
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Tammlayicr Ozellikler: Efor dispnesi; fiziksel aktivielerde
bagimli olmasi, kas giicii zayiflig

Beklenen Sonuclar: Aktivite intoleransi azaltilacak, hastanin
daha fazla hareketi tolere etmesi saglanacak

Hemsirelik Girisimleri: Hastanin ne derece yatakta hareket
edebildigi, mobilize oldugu ve giinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirebildigi degerlendirildi ve bagimsiz yapabildikleri
desteklendi. Hastanin 6z-bakim ya da hemsirelik faaliyetlerine
karsilik oksijen yaniti (nabiz hizi, kardiyak ritim ve solunum
hiz1) izlendi. Aktivite sirasinda uygun sekilde kontrollii nefes
kullanim1 konusunda bilgilendirildi ve aktivite sirasinda oksijen
destegi saglandi. Hastanin tolere edebildigi kadar yavas bir
sekilde pozisyon degistirmesine, oturmasina, hareket etmesine
yardim edildi. Hastanin dinlenme periyotlar1 iginde bakim
aktiviteleri planlanmamasina 6zen gosterildi. Yeterli enerji
kaynaklarim1 korumak/saglamak icin besin alimi takip edildi.
Hastanin uyku diizeni takip edilerek yeterli sekilde dinlemesi
saglandi (22-24).

Degerlendirme: Hasta aktivitelere solunum sikintist nedeniyle
gerekenden daha az uyumu gosterdi.

Hemsirelik Tanisi-12: Gaz degisiminde bozulma
iliskili Faktorler: COVID-19 poiztif olmasi, hareketsizlik,
yataga bagimli olma, anksiyete

Tammlayicr Ozellikler: Solunum 22/dk (4 1t/dk nazal kaniil ile
oksijen), hiperpne, oksiiriik

Beklenen Sonuclar: Hastanin oksiiriik, solunum sikintisinin
olmadigini ifade etmesi, hastanin solunum sayisinin 16-20/dk
olmast saglanacak

Hemsirelik Girisimleri: Hastanin solunum sayisi, ritmi,
derinligi izlendi ve degerlendirildi. Oksijen satiirasyonu takip
edildi. Hiperpne ve dksiiriik gdzlemlendi. Doktor istemi ile 4 1t/
dk nazal kanil ile oksijen tedavisi ve medikal tedavi uygulandi.
Hastaya derin nefes alma ve oksiirme egzersizleri dgretildi ve
uygulamaya tesvik edildi. Hastanin rahat nefes alip verebilmesi
icin, hastaya fowler, semi-fowler pozisyonu verildi. Agiz ve
burunun sekresyonlar agisindan gozlendi ve hijyeni saglandi
(22-24).

Degerlendirme: Hasta oksijen destegi ile solunumu 22/dk
olarak stirdiirmektedir.

5. Uyku ve Dinlenme Bicimi

Hastada var olan solunum sikintis1 ve geceleri 6zellikle artan
Oksiirik nobetleri nedeniyle kesintisiz uyuyamadigini ifade
etmigtir. Gece ortalama 3—4 saat uyuyan hasta, gindiiz 1-2
saat uyumaktadir. Hasta hastane ortaminda yeterli miktarda
uyuyamadigini, bacagindaki ameliyat yarasi nedeniyle siirekli
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sirt iistli pozisyonda kalmaya bagli rahatsizlik hissettigi igin
uyku kalitesinin diistiigiinii belirtmistir.

Hemsirelik Tanisi-13: Uyku oriintiisiinde bozulma

iliskili Faktorler: Oksiiriik, hastaliga bagl anksiyete, ¢evresel
uyaranlarin fazla olmasi, (151k, giiriiltii vb.), gece yapilan tedavi
ve bakim aktiviteleri

Tammlayic1 Ozellikler: Uykuya dalmada giicliik, huzursuzluk,
istemsiz uyaniklik, giin i¢inde sik uyuklama, gece uyanik kalma,
normal uyku o6riintiisiinde degisim

Beklenen Sonuglar: Daha fazla uyudugunu ve dinlenmis
oldugunu ifade edecek

Uykusuzluk belkirtilerinin azaldigini ifade edecek

Hemsirelik Girisimleri: Hastanin uyku/aktivite Oriintiisii
degerlendirilerek kayit edildi. Uykuyu bolen digsal faktorlerin
kontrolii (giiriiltii ve sesler miimkiin oldugunca azaltilmasi)
saglandi. Uyku Orlintiisiinde bozulma ile ilgili semptomlarin
(Okstiriik, nefes darligi, kaygi) tedavi edilmesi planlandi.
Hastanin konforunu saglamak igin uygun pozisyon verildi.
Tedavi ve bakim planinin hastanin uykusu boéliinmeyecek
sekilde yapilmasi saglandi (22-24).

Degerlendirme: Hastanin uyku siiresinde artis gézlendi.

6. Biligsel Algilama Bigimi

Hastaneye ilk geldiginde intraserebral kanama bagli bilinci
konfiize olan hastada, kisi oryantasyonu tam, yer ve zaman
oryantasyonu, kooperasyon sinirlidir. Kanamanin kontrol altina
alinmasi sonucu bilinci agik olan hastanin yakinlarinda alian
bilgiye gore hastada yakin hafiza kaybi, orta siddetli igitme,
yakini gérme kaybi s6z konusudur. El isi yaptig1 zaman yakin
gozIlugl kullanmaktadir. Hasta agri kesicilerin iyi geldigi i¢in
agrismin olmadigini, sadece oksiiriirken go6gsiiniin acidigini,
bunun da onu ¢ok rahatsiz edecek siddette olmadigini ifade
etmistir. Yapilan glaskow koma skalasi degerlendirmesinde
hastanin GKS: 14 olarak bulunmustur (22-24).

Hemsirelik Tanisi-14: Konfiizyon
iliskili Faktorler: intraserebral kanama

Tammlayica  Ozellikler: GKS skoru 14, yer ve zaman
oryantasyonu bozuk, kooperasyonu sinirl

Beklenen Sonuglar:
saglanacak

Hastanin oryantasyonunun artmasi

Hemsirelik Girisimleri: Hastanin oryantasyonu ve biling
durumu sik sik kontrol edildi. Hastanin konstiltasyonla psikiyatrik
degerlendirmesinin yapilmasi saglandi. Hastaya empati kurarak
yaklasilmasi, hasta ile iletisime gegerken g6z temasi kurulmasi



YIU Saglik Bil Derg 2021;2:27-35

ve muhakkak hastaya kendisini dinledigimizin hissettirilmesi,
hastanin kendisini ifade etmesine imkan saglanmasi, hasta
ile iletisime gecerken ¢ok yiiksek sesle konusmamaya dikkat
edilmesi, hastaya ismi ile seslenilmesi, karmasik ve bilimsel
climleler kurmamaya 6zen gosterilmesi gibi durumlara dikkat
edildi. Hasta i¢in gerekli giivenlik 6nlemleri alindi (22-24).

Degerlendirme: Hastanin Glaskow Koma Skalasi Skoru 14
puan olarak degerlendirilmigtir

7. Kendini Algilama ve Kavrama Bicimi

Hastanin genel goriintiisii solunum sikintis1 ¢ekmesine bagli
gergin ve endiselidir. Kadin olgunun yakinlar hastalik 6ncesinde
ailesiyle iletisimin iyi oldugunu, genelde sakin biri oldugunu
ifade etmislerdir. Hasta, gegirilen intraserebral kanamaya bagl
dizartiye bagli konusamama, yogun Oksiiriige bagli solunum
sikintisi, bir bacagini olmadig i¢in yiirllyemeyecegi ve yogun
bakimda izole olmaya bagl ailesini gérememe durumlarinin
kendisni ¢ok fazla {izdiigiinii ifade etmistir.

Hemsirelik Tanisi-15: Anksiyete

iliskili Faktorler: Hastaneye yatmasi, solunum giicliigii,
kronik hastaliklar, enfeksiyon varligi, konfiizyon, Sag bacak
amputasyonu

Tanimlayici Ozellikler: Korku, endise, depresif gorliniim,
huzursuzluk, uyku bozuklugu

Beklenen Sonuglar: Hastanin anksiyete diizeyinin kontrol
altina alindigini ifade edecek

Hemsirelik Girisimleri: Hastanin anksiyete diizeyi diizenli
degerlendirilerek ve fiziksel semptomlar da olmak iizere kayit
edildi. Yogun kaygi hissettigi durumlarda hastanin yaninda
olundugu hissettirilerek, sakin ve giiven verici bir yaklasim
sergilenmeye calisildi. Konforun saglanmasina dikkat edildi.
Anksiyetesini disa vurmast i¢in, hastanin duygu ve diisiincelerini
sOzel olarak ifade etmesi yoniinde tegvik edildi (22-24).

Degerlendirme: Hastanin bakim aktivitelerinde daha sakin
oldugu ve uyum gosterdigi gozlendi.

Hemsirelik Tanisi: 16- Beden imajinda bozulma
iliskili Faktorler: Sag bacak ampiitasyonu

Tammlayic1 Ozellikler: Hastanin ameliyat sonrasi durumuna
uyum saglayamadiginin gozlenmesi

Beklenen Sonuglar: Hastanin ampiitasyon siirecinde yasadigi
beden imaj1 degisikligine karsit uygun bas etme becerileriyle
gOriiniimiinii kabul etmesini saglanacak

Hemsirelik Girisimi: Hastanin tedavi siirecine verdigi tepki,
adaptasyon durumu ve ilaglarin yan etki mekanizmalarinin takibi
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yapildi. Hastanin duygularini ifade etmesi saglandi. Hastada
uzvun kaybedilmesinden kaynaklanan adaptasyon ve endise
gozlemlendi. Hasta ampute olan uzvuna bakmas1 ve dokunmasi
i¢in cesaretlendirildi (22-24).

Degerlendirme: durumuna adapte
olmadig1 gozlendi. Hasta emosyonel olarak iizgiin hissettigini
ifade etti.

Hastanin heniiz yeni

8. Rol ve iliski Bicimi

Kadin olgu, hastanedeki personelle konugma sorunu oldugu
icin iyl iletisim kuramamaktadir. Hastanin yakinlari,
hastaneye yatmadan once biiyiik kizt ve kizinin ailesiyle
beraber yasadiklarini, genel olarak aile i¢i iligkilerinde sorun
yasamadiklarii belirtti. Bilyiik kiz1 hasta igin torunlarina ve
cocuklarina kars1 her zaman ilgili ve sevecen oldugunu soyledi.
Hasta, hastanede yogun bakimda oldugu ve hastalig1 bagkalarina
bulagtirma korkusu nedeniyle yakimnlarimi géremedigini igin

oldukgca tizglin oldugunu ifade etmistir.

Hemsirelik Tanisi-17: Sosyal izolasyon
iliskili Faktorler: Hastanede olmasi, Covid-19 pozitif olmasia
bagli bulas riski

Tammlayiea Ozellikler: Covid-19 pozitif olmasi nedeniyle
izole edilmesi, depresif goriiniim

Beklenen Sonuglar: Hastanin izolasyonun getirecegi olumsuz
etkilerden en az etkilenmesini ve emosyonel destek almasi
saglanacak

Hemsirelik Girisimleri: Hastaya hastalig1 ve tedavi siirecleri
hakkinda bilgilendirme yapilarak izolasyon zorunlulugunun
nedenleri agiklandi. Hasta ile uygulamalar ve bakim sirasinda
iletisimkurularak, kendiniifade etmesininsaglanmasina, hastanin
yalnizlik duygusu hakkinda konusmasinin cesaretlendirilmesine
dikkat edildi. izolasyon nedeni ile kisitlanan aile ve arkadas
ziyaretlerinin yerine iletisimin bilgisayar ya da telefon
araciligiyla saglanmasi planlandi. Oncelikli tedavi ve bakim
gerektiren aktiviteler nedeniyle heniiz goriistiirme yapilamadi
(22-24).

Degerlendirme: Hastanin Covid-19 enfeksiyonu nedeniyle
izolasyonu ve buna bagli emosyonel etkileri devam etmektedir.

Hemsirelik Tanisi-18: Sozel iletisimde bozulma
iliskili Faktorler: intraserebral kanama, solunum giigliigii

Tammlayier Ozellikler: GKS puani 14, konfiizyon, sozel
cevap: uyumsuz ve kendiliginden yanit 4 puan

Beklenen Sonuglar: Hastanin etkili ve yeterli sozlii iletisim
becerisi kazanmasi saglanacak
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Hemsirelik Girisimleri: Hasta siire¢ boyunca izlendi. Hasta
ile iletisim kurularak, hastanin giiveninin kazanilmasina
calisildi ve kendisini istedigi sekilde ifade edebilmesine imkan
saglandi. Sozli ya da sozssiiz iletisim kurmak istediginde
hemen uygulama yapilmasina, hasta ile iletisim kurarken yiiz
yiize konusulmasina, 6nemsendiginin hissettirilmesine, hastaya
cevap vermesi igin siire taninmasina, acele ettirilmemesine
dikkat edildi. Hasta yakinlar ile iletisim kurularak hastay1 daha
iyi tanimaya yonelik bilgiler edinildi ve gereken durumlarda
destekleri alind1 (22-24).

Degerlendirme: Hasta ile desteklenerek iletisime gegilebildi ve
hastanin daha sakin oldugu gozlendi.

9. Cinsellik ve Ureme Bicimi

Hasta esini uzun siire dnce kaybetmis, esinden {i¢ ¢ocuk sahibi
oldugunu ifade etmistir. Uzun zamandir menopozda oldugunu
ve bu hastalik siirecinin cinsel sagligina etki etmedigini ifade
etmistir.

10. Bas Etme ve Stres Toleransi

Hasta stresli ve endiseli hissettigi donemlerde ¢ocuklart ile
konusmanin ona iyi geldigini, gozlik yardimiyla el oyasi ile
ilgilendigini ifade etmistir

11. inang ve Degerler Bicimi

Hasta hastaliginin Allah’tan geldigini, bir ceza olmadigini,
herkese zamaninda OJlimiin  gelmesini ettigini
sOylemistir. Yakinlar1 20 y1l 6nce hacca giden hastanin ibadetleri
ile mesgul oldugunu, maneviyat olarak siirekli dua ettigini ifade
etmistir.

temenni

Tartisma

Diyabetin komplikasyonlarindan biri olan ayak yaralari,
tedavinin etkin olamamasi durumunda
sonuclanabilmektedir. Amputasyon tedavisi ise ¢ok yonlil
tedavi ve bakim gerektiren, bireyi ve ailesini etkileyen
karmasik bir siiregtir. Amputasyon ameliyati Oncesi ve
sonrasinda hastalar fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan
cesitli sorunlar yasamaktadirlar. Bu nedenle ampute edilmis
hastanin bakiminda holistik bakim felsefesine uygun olarak
biyopsikososyal tiim bakim ihtiyaglar1 gozeterek hemsirelik
siireci planlanip, yliriitiilmelidir. Yapilan ¢alismalar diyabetik
ayak {lseri olan bireylerde diger diyabetik bireylere ve
genel popiilasyona gore daha fazla diyabetik semptomlar
gorildiigii ve stres, anksiyete, depresyon ve 6fke duygulari
yasadiklarini ortaya koymustur (25-27). Bu olgu sunumunda,
amputasyon sonrasi bakim ihtiyacini karsilayamama endisesi
ile beraber siirece adaptasyon sorunu yasandigi goriilmiis,
anksiyete hemsirelik tanisi belirlenmistir. Biitiin bu sorunlara
ek olarak COVID-19’a bagh olarak hastanin izole edilmesi,
solunum sikintisinin varligi hastanin anksiyete sorununu daha

34

amputasyonla

YIU Saglik Bil Derg 2021;2:27-35

¢ok arttirmaktadir. Bu durumda hastanin sosyal ve spiriitiiel
destek sistemlerinin giiglendirilmesi, agri, halsizlik gibi bakim
sorunlarinin giderilerek amputasyon operasyonu siirecine
uyum saglamasini kolaylastiracagini diisiindiirmektedir.

Amputasyon, hastalar i¢in organ kaybinin yani sira; meslek
ve iliski kaybi, beden imgesinde degisime neden olmakla
birlikte, islev bozuklugu anlamina gelmektedir (28, 29). Hasta,
amputasyon operasyonundan sonra bir kayip yasantisi i¢cindedir
veyas siirecinden geger. Buradaki kayip sadece ayak veyabacagin
kaybi degildir, birey ayn1 zamanda sosyal rolleri, islevleri, beden
imgesinin de kaybin1 yasar. Bu evrede, birey yasadigi duygusal
travmalar nedeniyle ayak veya bacaginin kaybini inkar edebilir,
kayb1 kabullenemez ve gergekle yiizlesmek istemeyebilir (27—
29). Calismadaki olgumuzda da birey bacaginin olmadig1 i¢in
kendisini eksik hissettigini ifade etmistir. Bu durumda hasta
bireye kayip siireci ile bas edebilmesi i¢in bireyin umudunu
arttiricr girigimler uygulanmalidir. Sosyal destegin saglanmasi
umudu Bunun yaninda
diistincelerin bilingli olarak zihinden ¢ikarilmas: anlami tagiyan
biligsel stratejiler konusunda bireye egitim verilerek bu durumda
olumlu bas etme stratejileri kazanmasi saglanmalidir.

arttirmada  Onemlidir. olumsuz

COVID-19 enfeksiyonun kronik hastaligi olan hastalarda
hastaligin iyilesme siirecine olumsuz etkiledigi bilinmektedir
(19, 20). Hastada amputasyon operasyonun yant sira COVID-19
enfeksiyonuna bagli olasi sistemik komplikasyonlar prognozu
daha ciddi hale getirebilecektir. Bu nedenle hastada var olan
fizyolojik sorunlarin ¢éziimlenmesi ve olas1 komplikasyonlari
onlenmesi agisindan kritik onem tasimaktadir. Olgumuzda
hastada COVID-19’a bagh artan gaz degisimi, solunum
sikintist tanilari i¢in uygun hemsirelik girisimleri uygulanmig
ve degerlendirme sonucunda semptomlarda azalma oldugu
belirlenmistir. Gordon ve arkadaslarinin gelistirdigi fonksiyonel
saglik oriintiileri modeli veri toplamada hastanin ¢ok ¢ok yonlii
degerlendirilmesini miimkiin kilmaktadir. Olgumuzda oldugu
gibi karmagik tedavi ve bakim ihtiyaci olan hastalarda optimal
bakimin saglanmasinda hemsirelik modellerin  kullanilmasi
kritik 6nem tagimaktadir. Bu olgu sunumunda, Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri ile ele alman olguya y&nelik
hemsirelik bakimmin etkin ve sistemli sunulmasinda yarar
sagladig1 belirlenmistir.

Sonuc¢

Hemsgireler bakimi planlarken, hastalar fiziksel, duygusal
ve sosyal yoOnden biitlinciil olarak degerlendirilmelidirler.
Hasta degerlendirmesinin en uygun sekilde yapilabilmesi
icin hemsirelik veri toplama modelleri hemsirelik bakiminda
kullanilabilecek en uygun rehberlerdir. Giiniimiizde hasta
bakiminda en ¢ok kullanilan modellerden biri olan Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri (FSO) modeli, bireylerin
gereksinimlerini on bir fonksiyonel alanda ele alarak veriler
sistematize bir sekilde toplanmakta, bu modelden elde edilen
veriler 151ginda ortaya konulan NANDA tanilari ile optimum
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hemsirelik bakimi verilebilmektedir. Calismamiz bu diisiinceden
yola ¢ikarak, sunulan olguda oldugu gibi komplike vakalarin
bakim yonetiminde hemsirelik veri toplama model ve standart
hemsirelik tanilarinin kullanimi klinisyen hemsirelere bakim
kalitesinin arttirilmast konusunda katki saglayacagi ve yol
gosterici olacag diisiiniilmektedir.
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