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OZET

Diinyada COVID-19 virtisii ile enfekte kisi sayisi giin gectikce artmaktadir. Asemptomatik bireylerin, solunum
yollarinda viriisii tastyarak bulasa sebep olabilecegi, ancak esas bulasin hasta bireylerle temas sonucunda gerceklestigi
an itibari ile kabul goren bir bilgidir. Vakalarin biiyiik ¢ogunlugu sadece hafif/orta derecede soguk alginhgi/grip
benzeri semptomlar gostermektedir. Bu calismada, COVID-19 pozitif vaka ile temas eden ve saghik kurulusuna
basvuran olgunun hemsirelik bakimi irdelenmistir. Kuzey Amerikan Hemsirelik Tamilar1 Birligine gore hemsirelik
bakimi sunulmustur. COVID-19 hastalarma bakim ve tedavide hemsireler en 6n safta ve sifir noktasinda yer
almaktadur.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 salgini, hemsire, hasta, bakim, olgu sunumu

ABSTRACT

The number of people infected with COVID-19 virus is increasing day by day. It is widely accepted that asymptomatic
individuals can cause transmission by carrying the virus in the respiratory tract, but main transmission results from
contact with sick individuals. The vast majority of cases show only mild / moderate cold / flu-like symptoms. In this
study, the nursing care of the patient who came into contact with the COVID-19 positive case and applied to the health
institution was examined. Nursing care has been provided according to the North American Nursing Diagnosis
Association. Nurses are at the forefront and at the zero point in the care and treatment of COVID-19 patients.
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GIRIS

Giintimtizde kiiresel bir pandemi olusturan Korona
virus enfeksiyonu (COVID-19) diinya ¢apinda hizla
yayilan bir hastalik haline gelmistir (Xiang ve ark.,
2020). Hastaligin damlacik yolu ile bulagmasi hizli
bir yayilim gostermesine neden olmustur. COVID-
19'un, yaygin belirtileri solunum semptomlari, ates,
okstiriik, dispne’dir (Live ark., 2020; Lee ve ark.,
2020). COVID-19, insandan insana bulasmakta olup
mevcut rakamlar her gecen giin hizla artmaktadir.
12.05.2020 tarihi itibariyle, Diinya da 278.993 6lim
de dahil olmak tizere toplam 4.103728 COVID-19
vakasi mevcuttur (Anonim 1). Tiirkiye de 3.841 6lim
toplam 139.771 COVID-19 vakas1 vardir (Anonim 2).
Turkiye’de 11 Mart'ta ilk vaka tespit edildikten
sonra miidahale gabalari yerinde ve hizli olmakla
birlikte virtisiin yayilmasini geciktirmek icin genis
capta onlemler alinmistir. Bu énlemler sonucunda,
bir¢ok insan enfekte olmamak i¢in evde kalmis ve
kendilerini sosyal olarak izole etmislerdir.

Bu calismada, kisa zamanda diinyanin neredeyse
tamaminda goriilen COVID-19 olgusu verilmis ve

hemsirelik  bakimi  planlanmistir. COVID-19
hastalarinin belirtileri ve seyri kisiden kisiye farklilik
gostermektedir. Bu farklilikta COVID-19

hastalarinin  hemsirelik bakiminin bireye 6zgi
olduguna dikkat ¢ekmektedir.

OLGU
Hasta Ovykiisii:

Adi: SK.

Tibbi Tanisi: COVID -19 pozitif

S.K. bir yakinina hasta ziyaretine gittikten bes giin
sonra yakinmmin COVID -19 pozitif oldugunu
Ogrenmis ve saglhk kurulusuna basvurmustur.
Higbir sikdyeti olmayan hastaya; EKG incelemesi
yapilmis ve rutin biyokimya, CRP, Hemogram,
kardiak enzim, koagulasyon kan test sonuglar
normal smirlar igerisinde oldugu bulunmustur.
Hastanin ilk muayenesinde Kan Basmci: 110/60
mmHg, Nabiz: 122/dk, Ates: 37.2 OC, SS: 22/dk,
Saturasyon: %96 olarak saptanmistir. PA akciger

*Sorumlu Yazar: Ayse DOGAN. Mersin Sehir Hastanesi, Mersin/Tiirkiye. E mail: ayseldgn19983@gmail.com.
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cekilmis, akcigerde siipheli bulgu olmasi nedeni ile
toraks CT c¢ekilmistir. Toraks CT acil yorumlatilan
hastada buzlu cam goruntiisii tespit edilmistir.
COVID-19 agisindan burundan siiriintii alinarak
hastanin yatis1 yapilmis ve tedavisine baslanmustir.
NOT: Akcigerde buzlu cam goriintiisii COVID-19 pozitif
agistndan dnemli bir bulgudur.

Temel Durumsal Faktorler:

Yas: 42

Cinsiyet: Erkek

Saglik durumu: COVID -19 pozitif

Sosyo-kiiltiirel 6zellikler: Hasta Akdeniz bolgesinde
yasamakta, 6n lisans mezunu, geliri gider diizeyine
esit, kiiciik esnaftir.

Sosyal Giivencesi: SGK

Medeni Durumu: Evli

Cocuk sayist: Ug

Aile tipi: Cekirdek aile

Yasam sekli: Hasta salgindan ¢nce giindiiz vaktinin
biiytik bir kismini is yerinde gecirmekteydi.

Sekil 1: Akciger Grafisi

Laboratuvar Bulgular:
- WBC 8.60 1073 /uL
- RBC 5.75 1073 /uL
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-HGB 15.6 g/dL

-HCT 47.9 %

- PLT 2751073 /uL
-AST30U/L

-ALT38 U/L

-LDH 249 U/L

- Ck1323 U/L

- High SensitiveTropanin I 0.01 ng/mL
- Demir (serum) 66 ug/ml
- Ure 36.4 mg/dl

- Kreatinin 0.89 mg/dl

- CRP 0,54 mg/dl

- Sedimantasyon 5 mm

- Prokalsitonin 0.01 ng/ml
- INR 0.98 INR

Klinigin Tanitim

Klinik, COVID-19  pozitif hastalar igin
belirlenmis, hastaneye bagimsiz bir giristen
yapilan, diger hastane boltimleri ile baglantinin
tek noktadan gerceklestirildigi bir alandir.
Klinige giris ve cikislar kontroliin saglanabilmesi
icin tek asansor ile yapilmaktadir. Klinikte 18
hasta odas1 mevcuttur. 6 oda ¢ift kisilik 12 oda tek
kisiliktir. Hasta odalarinda TV ve sabit bir telefon
bulunmaktadir. Her odaya tek  hasta
yatirilmaktadir. 8 katli binanin bdéliimlerinin
tamaminin havalandirmast COVID-19 salgim
nedeni ile negatif basingli olacak sekilde organize
edilmistir. Klinikte temiz ve kirli alanlar
belirlenmis, hasta odalarinin icinde ve disinda
tibbi atik kovalar1 bulunmaktadir. Bulasi
onlemek amaci ile klinige hasta ziyaretgisi ve
refakatci kabul edilmemektedir. Hastanin biitiin
ihtiyaclar: klinik calisanlari tarafindan
saglanmaktadir. Klinikte guinliik iki temizlik ve
bir transfer personeli, bir nébet¢i uzman doktor,
bogaz ya da burun stiriintiisii almak i¢in bir KBB
uzmani ve hastalarin klinik siirecini takip eden
bir enfeksiyon ile bir gogtis hastaliklar: uzamani,
08-16 saatleri arasinda dort, 16-08 saatleri
arasinda dort olmak tizere bir giinde toplam sekiz
hemsire gorev yapmaktadar.

Hastanin Klinik Siireci
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Yatis1 yapilan ve tedaviye baslanan hastalara
haftada iki kez rutin kan (Karaciger enzim
testleri, bobrek fonksiyon testleri, hemogram,
CRP, Prokalsitonin, Ck, Taroponin, INR, D-
Dimer) ve akciger tetkikleri yapilmaktadir.
Hidroksiklorokin (pleaquenil) alan hastalar
ayrica EKG ile takip edilmektedir. Hastalarin
yasam bulgulari, hemsirelik tanilari, hemsirelik
anamnezi giinlitk olarak elektronik ortamda
kaydedilmektedir. @ Hasta  yemekleri  tek
kullanimlik kaplarda sunulmaktadir.

Hastanin Tedavisi

- Pleaquenil (hidroksiklorokin) 2x400 mg Oral (5
giin boyunca devam etti)

- Tamiflu tablet 75 mg 2x1 Oral (5 giin boyunca
devam etti)

- Clexane0.4 ml 1x1 Subkutan

- Panto tablet 40 mg 1x1 Oral

- Deklarit tablet 500 mg 2x1 Oral

- Parol 500 mg tablet 2x1 Oral

- Metpamit ampul 20 mg intraventz (Lizumu
halinde)

Ilk Yatis Giinii: Klinige kabul edilen hasta
odasina alindiktan sonra; Yasam bulgularn
kaydedildi (Kan Basinci: 123/81mmHg, Nabiz:
129/dk, Ates: 37.2 OC, SS: 24/dk, Saturasyon:
%95) ve Kklinik uyum egitimi verildi. Acil
durumlar icin hemsire c¢agr1  butonunu
kullanmasi, oda disina c¢ikmamasi gerektigi
konusunda bilgilendirildi. Bireysel ihtiyaglar1 ve
acil olmayan durumlar igin odasinda bulunan
dahili telefondan hemsire istasyonunu aramasi
icin telkin edildi. Boylece viriis enfeksiyonunun
sinirli  alanda tutulmas: amaclandi. Hasta
odalarinin kapilarinin stirekli kapali kalmasi
saglandi. Hemsirelerin tedavi ve bakim icin hasta
odasina girmeden ©nce, hastaya maskesini
takmasi igin seslenecekleri ve bir siire gectikten
sonra odaya girecegi konusunda hasta
bilgilendirildi. Hastanin ilk giin yogun anksiyete
halinde oldugu gozlemlendi. Onlarca kez gerekli
olmadig1 halde hemsireleri telefon ile arayarak
glinlik deneyimlerinden bahsettigi ve cevabim
bildigi ilgisiz sorular sordu. Her sift degisiminde
hemsirelere “simdi ben niye buradayim bana ne
olacak” vb. sorular sordugu 6grenildi. Hastanin
COVID-19 test sonucu pozitif geldi.

Ikinci Giin: Yasam bulgular1 (Kan Basinct:
119/75 mmHg, Nabiz: 122/dk, Ates: 37.00C, SS:
20/dk, Saturasyon: %95) alindi. Hasta gece
uyumakta zorluk ¢ektigini cok yorgun oldugunu
ifade etti. Hastanede ne kadar kalacagini sordu.
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Isinin basinda olmazsa kimsenin isyerini idare
edemeyecegini ayrica ailesinin kisisel ihtiyaglari
icin baz1 esyalarini getirmek istedigini ifade etti.
Esyalarin teslim siireci konusunda yeniden
bilgilendirildi. Bas agris1i ve eklem yerlerinde
hafif agr1 oldugunu ve ilaclarin midesini
bulandirdigini ifade etti.

Uciincii Giin: Sabah hastadan rutin kan tetkikleri
icin kan alindi. Akciger grafisinin ¢ekilmesi
saglandi. EKG’si ¢ekildi. COVID-19 agisindan
degerlendirilmek {izere burundan stiriinti ve
yasam bulgular1 (Kan Basinci: 122/80 mmHg,
Nabiz: 98/dk, Ates: 37.00C, SS: 22/dk,
Saturasyon: %95)alindi. Hasta gece uykusunun
kactigini, kendini yorgun ve @ iizintild
hissettigini ifade etti. Bas agris1 devam ediyordu.
Dordiincii Giin: Hastanin daha rahat oldugu
gozlemlendi, bas agris1 siirekli olmuyordu ve
siddeti azalmisti. Yasam bulgular: (Kan Basincr:
118/76 mmHg, Nabiz: 96/dk, Ates: 36.8 OC, SS:
22/dk, Saturasyon: %96)alindi. Gece daha iyi
uydugunu ifade etti. Eklem agris1 devam
ediyordu. Hastamin COVID-19 test sonucu
negatif ¢ikt1.

Besinci Giin: Hasta ¢ok daha rahat gortintiyordu.
Ne zaman taburcu olabilecegini sordu. Yasam
bulgular1 (Kan Basinci: 116/72 mmHg, Nabiz:
86/dk, Ates: 36.7 OC, SS: 20/dk, Saturasyon:
%98) alindi. Gece daha iyi uyudugunu, eklem
agrisinin da onemsenmeyecek kadar az oldugunu
ifade etti. Ailesine test sonucunu bildirdigini
onlarin da ¢ok mutlu oldugunu ifade etti.
Altinc1 Giin: Sabah hastadan rutin kan tetkikleri
icin kan alindi. Akciger grafisinin ¢ekilmesi
saglandi. EKG’si c¢ekildi. Yeniden COVID-19
agisindan degerlendirilmek {izere burundan
sturinti alindi. Yasam bulgular1 (Kan Basincr:
120/83 mmHg, Nabiz: 95/dk, Ates: 36.7 OC, SS:
18/dk, Saturasyon: %98) alindi. Onceki giinlere
gore daha ¢ok su ictigi gorildi. Oda icinde
yuriiyiis ve basit egzersizler yaptigini ifade etti.
Hicbir fiziksel sikayeti olmadigini yalnizca esini
ve ¢ocuklarin ¢ok 6zledigini ifade etti.

Yedinci Giin: Uyku ve yorgunlukla ilgili sikayeti
olmadigini, test sonucunun negatif gelmesi icin
dua ettigini ve biran 6nce eve gitmek istedigini
belirtti. Yasam bulgular1 (Kan Basinci: 118/76
mmHg, Nabiz: 82/dk, Ates: 36.80C, SS: 16/dk,
Saturasyon: %99) alindi. Hastanin COVID- 19 test
sonuglarinin son ikisinin negatif gelmesi, kan
degerlerinde bir sorun olmamas: ve klinik bir
rahatsizliginin olmamasi tizerine,evde de 14 giin
stire ile karantinada olmak tizere taburcu edildi.
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Hastaya herhangi bir rahatsizliginin olmasi
durumunda tekrar saglik kurulusuna basvurmasi
igin bilgi verildi.

Etik Yon

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

TARTISMA

COVID-19 pozitif olan olguda literatiirde var olan
bulgularin sadece bir kismi goriilmektedir. Bu
olguda saglik calisanlar1 ekibi igerisinde en ©n
safthada ve sifir noktasinda calisan hemsgirelerin
bir¢ok sorumlulugu bulunmaktadir. Su ana kadar
COVID-19 pozitif olgulara hemsirelik yaklagim
konusunda herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir.
Hemsirelik bakim plani, hemsirelik tanilar1 ile
sunulan bireysel bakimin amaci olguda hastalik
yonetimini saglamak, yasam kalitesini yiikseltmek,
anksiyeteyi ve enfeksiyonu azaltmak ve hasta
memnuniyetini artirmaktir.

Hemsirelik Bakimi

Hasta bakimindan istenilen sonuca ulasilmasinda
kolaylik saglamasi agisindan hemsirelik bakimi,
hemsirelik stireci yardimiyla sistematik bir sekilde
uygulanmaktadir. Bu olgu sunumunda, Kuzey
Amerikan Hemsirelik Tanilar1 Birligi'ne (NANDA)
gore hemsirelik bakimi sunulmustur.

Hemsirelik Tanmis1 1: Beklemedigi bir anda
hastaneye yatirilma, hentiz kesin bir tedavisi
olmayan bir hastalik tanis1 almis olma, aile
bireylerinden ayr1 olma, islerini yiirtiten tek isi olma
ve yerine bakacak yetkin birinin olmamasindan
kaynaklanan anksiyete.

Hemsirelik Girisimleri:
- Hemsire hastaya kendini tanitti.
- Klinigin isleyis stireci hakkinda bilgi verildi.

- Normal siirecte ve acil durumlarda hemsireye
ulasma siireci hakkinda bilgi verildi.

- Soru sormasina izin verildi.
- Hastaligin seyri hakkinda bilgi verildi.
- Taburculuk stireci hakkinda bilgi verildi.

- Kendisi ile benzer durumda olan ve iyileserek
taburcu olan hastalar hakkinda bilgi verildi.

- Koruyucu ekipman kullanmanin hemsire hasta ve

toplum icin gerekliligi ve 6nemi hakkinda bilgi
verildi.
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- Hastanin kendini ifade etmesi saglanarak, duygu
ve duistincelerini paylasmasi icin cesaretlendirildi.

- Solunum egzersizleri 6gretildi ve yapmasi i¢in
tesvik edildi.

Hemsirelik Tanis1 2: Diinya ¢apinda pandemiye
neden olan ve sosyal 6grenmeyle edindigi hastalik
ile ilgili korkutucu o6liim tablosu hakkindaki bilgi
nedeni ile hastalik ile bagetme stirecinde yetersizlik.

Hemsirelik Girisimleri:

- Hastanin anlamli veya anlamsiz sordugu her
soruya sakince ve ayrintili cevap verildi.

- Hastaligin ilerleme ve gerileme siireci hakkinda
bilgi verildi.

- Odasinda bulunan televizyonu izlemesi, ailesi ile
telefonda konusmasi, odasinda tolere edebilecegi
basit egzersizleri yapmasi, hosuna giden konularda
hayaller kurmas: istenerek dikkati bagka yone
cekilmeye calisild1.

- Bas agris1 ve eklem agrisi1 icin doktor istemiyle
analjezik uygulandi.

Hemsirelik Tanis1 3: Heniiz kanitlanmus bir tedavisi
olmayan bir hastalik tanisi almis olma nedeniyle
olim korkusu.

Hemsirelik Girisimleri:

- Hastaligin klinik stireci hakkinda bilgi verildi.

- Kendisinin klinik durumu hakkinda konusuldu.

- Hastaliktan 6lme stireci ve risk gruplar1 hakkinda
bilgi verildi.

- Acil durumlarda kendisine hizli miidahale
edilebilmesi icin stirecin nasil isledigi hakkinda bilgi
verildi.

- Acil durumlarda uzman ekip varlig1 ve hastanenin
tam donanimli oldugu hakkinda bilgi verildi.

- Ayni durumda klinige yatip taburcu olarak evine
gonderilen hastalar oldugu konusunda
bilgilendirildi.

Hemsirelik Tanis1 4: Damlacik ve temas yolu ile
bulasan bir hastalik tasima nedeni ile Enfeksiyon
Bulastirma Riski.

Hemsirelik Girisimleri:

- Odasinda negatif basingh havalandirmanin olmasi
nedeni ile pencerenin acilmamas: konusunda

bilgilendirildi.

56



Orjinal Arastirma Makalesi/Original Paper

- Kisisel koruyucu ekipmanlarin niteligi ve amaci
konusunda bilgi verildi.

- Hasta odasma bir gorevli girmeden 6nce maske
takmasimin 6nemi hakkinda bilgilendirildi.

- Elbiselerinin ve diger kisisel esyalarmin temizligi
ve dezenfeksiyonu hakkinda bilgi verildi.

- Taburculuk sonrasi evde 14 giin karantinada
kalacagi ve karantina siirecinin nasil olacag
konusunda bilgilendirildi.

- Taburculukta kurallara uyacagim taahhiit eden,
bilgilendirme ve onamini igeren yazili form verildi.

Hemsirelik Tanis1 5: Hastanede yatmaya ve para
kazanamamaya  baghh  aile ici  siireglerin
devamliliginda bozulma.

Hemsirelik Girigimleri:

- Hasta sosyal destek sisteminden faydalanmas igin
cesaretlendirildi.

- Stirecin gecici oldugu konusunda bilgi verildi.
- Alternatif yollar bulmasi icin cesaretlendirildi.
- Ailesini goriintiilii aramasi igin cesaretlendirildi.

Hemsirelik Tanis1 6: Hastaligin temasla bulastigin
bildigi halde yakinini ziyarete gitmesi ve ondan
hastalik bulasmasi neticesinde isinden ve ailesinden
ayr1 kalmasi nedeni ile sugluluk.

Hemsirelik Girisimleri:

- Hasta ziyaretine gitmenin toplum ananelerine
uygun bir davranis oldugu konusuldu.

- Kendisini su¢lamanin bir yarari olmadig bundan
sonraki stirecteki davramslarmin 6nemli oldugu
konusuldu.

- Thtiyag duymasi halinde psikolojik destek almast
telkin edildi.

Hemsirelik Tanis1 7: Hastaligin bedeninde kalic1 bir
hasara yol acip agmayacagm bilmemekten
kaynaklanan gelecek korkusu.

Hemsirelik Girisimleri:

- Hasta mevcut zamana odaklanmasi, mevcut

sorunlarma ¢dziim bulmasi i¢in cesaretlendirildi.

- Heniiz bilinmeyen gerceklesmemis bir durumdan
kaygilanmanin yerinde olmadig1 konusuldu.

- Taburculuk sonrasi psikolojik destek almasi igin
desteklendi.

Van Sag Bil Derg 2020;13 (Ozel Say1):53-58
- Hentiz bu konuda bildirilen olumsuz bir durum
olmadig ifade edildi.

Hemsirelik Tanis1 8: Bulasict hastaliga sahip
olmadan kaynaklanan sosyal izolasyon.

Hemsirelik Girisimleri:
- Mevcut durumda izolasyonun gerekliligi anlatildz.

- Kalia Dbir
bilgilendirildi.

durum olmadigi konusunda

- Diinyada ve tilkemizde bir¢ok insanin ayn1 hastalik
ile miicadele ettigi hatirlatildi.

Hemsirelik Tanis1 9: Bas ve eklem agrisindan
kaynaklanan Akut Agr1.

Hemsirelik Girisimleri:
- Doktor order'indaki analjezik uygulandi.
- Bol su i¢mesi igin tesvik edildi.

- Durumun hastalik gecince gececegi konusunda
bilgi verildi

- Etkin basetme
cesaretlendirildi.

SONUC

COVID-19 enfeksiyonunun seyri asemptomatik
olmaktan olimciil sonuglara kadar cesitlilik
gostermektedir. Enfeksiyonun etkin bir ilacinin
olmamas! nedeniyle biiyiik 6lgtide destekleyici bir
yaklagim ile semptomlarin yonetimi
saglanmaktadir. Hemsireler, COVID-19 hastalarinin
bakiminda ve tedavisinde nemli rol oynamaktadir
(Karasu ve Copur, 2020). Hemsirelik bakiminda
surekliligin saglanmasi, su anki salgin nedeniyle
hastane kalis siiresinin kisalmasi, mortalitenin
azalmasi, enfeksiyonun azaltilmasi ve yasam
kalitesinin artirilmasi acgisindan onemlidir. Hasta
egitiminde profesyonel yaklasim ile hastada
farkindalik olusturularak viriis bulastirma riskinin
ontine gecilecegi ve bu hastalikla bas etmeyi
gliclendirecegi goz ard1 edilmemelidir.

stratejileri  gelistirmesi igin

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir c¢ikar catismasi
bulunmamaktadar.

Arastirmanin Finansal Destegi

Arastirmanin yapilmast icin herhangi bir finansal
destek alinmamustir.
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Tesekkiirler

Bu calismanin gerceklesmesinde katkisi bulunan
hastaya tesekkiir ederiz.
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