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Pandemi olarak ilan edilen Covid-19 enfeksiyonu ile
ilgili her gecen giin morbidite ve mortalite oranlari
ylikselmektedir. Kaynagi heniiz netlik kazanmamig
olan viristin en 6nemli ézelligi hizli bir sekilde
damlacik yoluyla ve temas ortamindan insandan
insana yayilmasidir. Covid-19, basta akcigerler olmak
lizere beyin, bébrek, karaciger gibi bircok organi
etkileyebilmektedir. Yetiskinlerde klinik tablo soguk
alginligindan bronsit, pnémoni, agir akut solunum
sikintisi sendromu ve 6liimle sonuclanan coklu-organ
yetmezligine kadar degisebilmektedir. Klinik tablonun
yani sira sosyal, mesleki, ekonomik ve psikolojik
olarak da insanlari etkilemektedir. Bircok salginda
oldugu gibi Covid-19'da da, uygun bakimi verme,
dogru midahalelerde bulunma, gerekli psikososyal
destegi saglama, hasta/hasta yakinlarina egitim
verme, hasta haklarini savunma ve dogru saglik
davranislarinin kazandirmada hemsirelere 6nemli
gorevler dismektedir. Henliz tam aydinlatilamamig
olan bu hastalikta yapilacak tedavi ile birlikte
verilecek hemsirelik bakimi, hastanin konforu ve
yasam kalitesi icin blyik 6nem tagimaktadir.
Hemsirelik bakiminin sistemli ve bilimsel bir
yaklasimla gerceklestirilebilmesi icin hemsirelik
modellerine dayandiriimasi dolayisiyla hemsirelik
stirecinin bir hemsirelik modeli ile birlikte kullaniimasi
gerekmektedir. Covid-19 tanili bir hastayr Yasam
Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli
dogrultusunda degerlendirmek, hemsirelik tanilari,
girisimleri ve sonuclari dogrultusunda verilen hasta
bakiminin; bu hastalarin semptom kontrolii, yasam
aktiviteleri, uyumu, konfor ve yasam kalitesini
artirmaya yonelik bakimina katki saglayacagi, ayrica
hemsirelik stirecinin kullanimina érnek olacagi
distinilmektedir.
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Abstract
The rates of morbidity and mortality are on constant
increase in Covid-19 infection which is declared as
pandemic. The most important characteristic of the
virus whose origin is not fully clarified is its fast
human transmission through droplets and contact.
The Covid-19 may affect many organs, including
lungs in the first place and brain, kidneys and liver.
The clinical picture in adults may vary from simple
cold to bronchitis, pneumonia, acute respiratory
distress syndrome and multiple organ failure leading
to death. Besides clinical picture, the virus also
affects humans in social, professional, economic and
psychological terms. As is the case in many other
outbreaks of this kind, in Covid-19 too nurses have
their crucial tasks in providing appropriate care and
psychosocial support, , making correct interventions,
training patients and their close circles, defending
patient rights and imparting correct health
behaviour. In this disease, which is yet not fully
grasped, treatment accompanied by nursing care is
of great importance in terms of patient comfort and
life quality. For nursing care to be delivered through
a scientific and systematic way it has to be based on
specific nursing models which means that the
nursing process must go along with a nursing
model. In case of a patient with Covid-19 diagnosis,
the Nursing Model Based on Life Activities will
contribute to appropriate patient care with respect
to symptom control, life activities, adaptation,
comfort and life quality which will also provide a
model for nursing processes in general.
Key words: nursing, nursing care, public health,
coronavirus, disease, case of nursing
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Girig

31 Aralik 2019'da Cin'in Hubei eyaleti Wuhan
sehrinde etiyolojisi bilinmeyen pnémoni vakalarini
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'ne bildirmesiyle
baslayan salgin strecinde, yeni tip Koronavirls, 7
Ocak 2020 tarihinde Cinli arastirmacilar tarafindan
izole edilmis ve gecici olarak “2019-nCoV"
seklinde isimlendirilmistir. DSO 30 Ocak'ta
Koronavirtst “Uluslararasi Saglik Acil Durumu”
olarak ilan etmis ve 11 Subat'ta yeni koronavirlstin
sebep oldugu hastaligin “Koronavirlis Hastaligi-
2019 (Covid-19)" olarak adlandirilacagini
duyurmustur. Bu yeni viris hizla yayilarak kiresel
bir sorun haline gelmis ve 11 Mart'ta tilkemizde ilk
pozitif vaka saptanmasinin hemen ardindan DSO;
Covid-19'u pandemi olarak ilan etmistir (1). 22
Aralik 2020 DSO verilerine gére; Covid-19 ile
dogrulanmig enfekte kisi sayisi 76.023.488 olup,
1.694.128 insan bu nedenle hayatini kaybetmistir.
Antartika hari¢ tim kitalarda vakalar bildirilmekte
ve bircok tilkede surekli olarak vaka sayilar ve
oliimler artmaktadir. DSO risk degerlendirmesi ise
kiresel dlizeyde: “Cok ytiksek" olarak rapor
edilmigtir (2). Ulkemizde ise toplam vaka sayis
2.043.704 olup hastaliga bagli toplam 6lim sayisi
18.351'dir (3).

Koronavirtsler, Coronaviridae alt ailesine ait, tek
zincirli, zarfli, 40-60 nm boyutlarinda, pozitif
polariteli ve zoonotik RNA virtisler (4) olup “Siddetli
Akut Solunum Sendromu (SARS)" ve “Orta Dogu
Solunum Sendromuna (MERS)" sebep olan virlsler
ile ayni grupta yer almaktadirlar (5). Ayrica ¢ok hizli
mutasyon ve rekombinasyon yapabildikleri icin yeni
tipleri ortaya cikabilmekte ve hayvanlardan insanlara
yayildiginda hastalik olusturabilmektedirler (6).

Covid-19 enfeksiyonunda bulastiricilik solunum
yolu ve diger érneklerde viral RNA saptanmasina
dayanmaktadir (7). Esas olarak bulas hasta kisiler
araciligiyla 6ksiirme, hapsirma hatta konusma yolu
ile ylzeylere sacilan damlaciklara diger kisilerin
temasi sonrasi etkenin mukozalara temas etmesi ile
olusmakta iken asemptomatik kisilerin solunum
yolu salgilarinda da virls tespit edilebildigi icin bu
olgular da hastaligin yayihminda kritik rol
oynamaktadir (8). Bulastiricilik stresi tam olarak
bilinmemekle birlikte semptomlardan bir-iki glin
once basladigi ve semptomlarin kaybolmasiyla sona
erdigi diisiiniilmektedir. inkiibasyon siiresinin ise
doért-bes giin oldugu ancak 14 gline kadar uzadigi
belirtilmistir (9)
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Covid-19 spesifik semptomlara sahip olmamakla
birlikte cok farkl klinik tablolarla karsimiza
gelebilmektedir. inkiibasyon dénemini takiben
Covid-19'da en sik gorilen bulgular kuru 6ksurik,
ates ve halsizlik iken agir olgularda nefes darlig,
solunum yetmezligi ile ARDS'dir (10). Klinik olarak
hafif, orta ve agir (kritik) olarak siniflandirilan
hastalik, olgularin % 80'inde hafif/orta, % 20'sinde
agir ve yogun bakim gerektiren kritik hastalik
tablosunda seyretmektedir. Hastaligin tanisi, klinik,
laboratuvar ve radyolojik bulgulara dayanarak
konur ancak spesifik olmayan bulgular olmasi
nedeniyle polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile
dogrulanmay gerektirmektedir (11). Hastalik
etkeninin yeni bir virlis olmasi nedeniyle tanisal
yonetimi, tedavi ve hemsirelik bakimi icin glivenilir
ve kanita dayall bilgi azdr.

Hemsirelik bakiminin sistemli ve bilimsel bir
yaklasimla gerceklestirilebilmesi icin hemsirelik
modellerine dayandirnimasi dolayisiyla hemsirelik
surecinin bir hemsirelik modeli ile birlikte
kullanilmasi gerekmektedir. “Hemsirelik Modelleri”
soyuttur, hemsirelige bir bakis agisi getirir ve
uygulamalarina yon verir (12). Hemsirelik egitimi ve
uygulamalarinda en ¢ok kullanilan modellerden biri
olan Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli
(YADHM) Roper (1976) tarafindan tasarlanmis;
Roper, Logan ve Tierney model lizerinde
incelemeler yaptiktan sonra son seklini almistir.
Yasam aktivitelerini sistematize edip gruplandiran
model, hemsirelikte insani 6zelliklere dayali bakimin
olusmasina odaklanmis; gozlemlerin &lctilebilir olay
ve aktivitelerin gerekliligine inanmis ve hemsirelik
uygulamalarini bu inanclara temellendirmistir (13).
Saglik Bakimi Sisteminin tim hizmet alanlarina
entegre edilebilen, hiimanist ve buttincl bir
yaklasimla bireyi merkeze alan bu model, bakimda
bireyin katiimini 6ngérmekte ve sorunu belirleyerek
¢bzmeyi amaglayarak hemsirelik stirecinin
gelistiriimesine ve uygulanmasina katki
saglamaktadir (13,14). Cok boyutlu bir hastalik
olan Covid-19 tanisi almis bireylere sunulan
hemsirelik bakimi sadece hastaliga odaklanmamali,
yasamin tiim boyutlarini kapsamli sekilde ele
almalidir. Bu kapsamda, Covid-19 tanili bireylere,
guincel kanitlara dayali hemsirelik bakim rehberleri
dogrultusunda butincil hemsirelik bakiminin
sunulmasi 6nem arz etmektedir. Bu makalede
Covid-19 tanisi almis hastada hemsirelik tanilan ve
bu tanilara yonelik hemsirelik bakim ve girisimleri
YADHM dogrultusunda ele alinmistir. Literatir
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incelendiginde Covid-19 tanili hastada YADHM'nin
kullanildigr calismaya rastlanilamamistir. Bu nedenle
yeni goriilen ve pandemiye neden olan hastaliga
yonelik olgu sunumunun, Covid-19 hastalarinin
semptom kontrolli, yasam aktiviteleri, uyumu,
konfor ve yasam kalitesini artirmaya yonelik
bakimina katki saglayacagi, ayrica hemsirelik
strecinin kullanimina érnek olacagi
dustinilmektedir. Bu olgu sunumunda amacg,
YADHM tanilamasiyla, “Kuzey Amerika Hemsirelik
Tanilari Birligi (NANDA-I)" ile hemsirelik tanilarini,
“Hemsirelik Girisimlerinin Siniflandinimasi (NIC)" ile
hemsirelik girisimlerini degerlendirerek, Covid-19
tanil bireye yonelik kapsamli hemsirelik bakimini
aciklamaktir.

Veriler toplanmadan 6nce T.C. Saglik Bakanhgi
Saghk Hizmetleri Genel MidurlGgu Covid-19
Bilimsel Arastirma Degerlendirme Komisyonu
arastirma onayi, kurum izni ve yazili ve sozlii bilgi
verilen hastadan imzal bilgilendirilmig olur
alinmistir. Hastanin bilgilendirilmesinde katiiminin
zorunlu olmadigy, hicbir sekilde kimliginin
kullanilmayacag ve calismaya katiimi ya da
katiimamasindan 6tlrl herhangi olumlu ya da
olumsuz bir durum ile karsilasmayacag bilgisi
verildi.

Olgu sunumu

47 yasinda erkek hasta, son 10 giindiir devam
eden kuru oksurik, ylksek viicut sicakhgi, tat ve
koku alma duyu kaybi sikayetleriyle pandemi acil
servise bagvurmus, acil serviste yapilan ilk
tetkiklerde bilincinin agik, oryante, viicut sicakhginin
38,6 OC, kan basincinin 112/87 mmHg, nabzinin
98/dk, solunum sayisinin 32/dk, SPO, degerinin
%90, Beden Kuitle indeksinin 26,8kg/m’ ve toraks
bilgisayarli tomografi raporunda her iki akcigerde
viral pndmoni agisindan anlamli buzlu cam
gorinimiinde dansite artislar oldugu saptanmis,
Covid-19 testi yapilarak, Covid-19 6n tansi ile
pandemi servisine yatinlmig siki temas ve damlacik
onlemleri alinmigtr.

Hastaneye yatmadan 6nce aktif olarak calisan
hasta; lise mezunu, evli ve ailesi ile yasamaktadir.
Soy gecmisinde annesinde hipertansiyon, babasinda
diyabet bulunan, 6zgecmisinde bilinen bir kronik
hastaligi bulunmayan hastanin, sigara ve alkol
aliskanhg, stirekli ilag kullanimi ve daha énce
hastaneye yatma 6ykisi mevcut degildir.
Anamnezinde, hastanin sehir disindan gelen
dedesini ziyaretinden iki giin sonra sikayetlerinin
basladigl saptanmig bu nedenle bir arada bulunulan
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temasl aile tiyeleri evde izolasyon kurallarn
konusunda bilgilendirilmis, hasta izolasyonda takip
edildigi icin ziyaretgi kisitlanmigtir.

ilk Covid-19 testi pozitif sonuglanan hasta; bilinci
aclk, oryante ve mobilize olup, pandemi servisinde
nazal kanil ile 4lt/dk dan oksijen tedavisi almakta,
oral olarak rejim Ug¢ ile beslenmektedir. Yatiginin
dordlnci giiniinde yaygin agn ve titreme, el
parmaklarinda his kaybi gelismis, yedinci glininde
halsizlik, yorgunluk ve nefes darligi sikayeti
olusmus, SPO, degeri %87 olarak kaydedilmis,
nazal kanl ile 4lt/dk dan oksijen tedavisine devam
edilmistir. Sekizinci glinlinde SPO, dusikligu, genel
klinik durumunda bozulma ve solunum cihazi
destegi nedeniyle Covid-19 Yogun Bakim Unitesi
(YBU)'nde tedaviye alinmig ve ikinci Covid-19 testi
istenmistir. Uriner bosaltimi foley sonda ile saglanip
aldigr cikardigr takibi yapilmaktadir. Hastanin
YBU'nde ilk degerlendirilmesinde bilinci agik, ajite,
PO, 65,1, vicut sicakhgi 38,1OC ve CRP degeri
146,96 olarak kaydedilmis, mevcut tedavisine ek
olarak aralikli Otomatik Solunum Destek
Ventilasyonu (NIMV AVAPS), aralikl maske O,
destegi saglanmis, sekiz saat prone pozisyonu
uygulanmistir. SPO, degeri maske ile %82 NIMV
AVAPS ile %93 olarak saptanmistir. YBU ikinci
glinlinde ikinci Covid-19 testi de pozitif saptanan
hastada NIMV AVAPS destegine devam edilmis,
sekiz saat prone pozisyonu uygulanmig ve CRP
degeri 199,18 olarak kaydedilmistir. Bilinci agik,
ajite hasta icin psikiyatri konstiltasyonu saglanmis,
selektif serotonin geri alim inhibitorl ve antipsikotik
ilag tedavisine eklenmistir. YBU'nde ({igiincii gtin)
Glasgow Koma Skalasi (GKS) 15 puan olan hasta
oryante ve sakin olup mobilize edilmis, NIMV
AVAPS destegi sonlandiriimis, nazal 3-4 litre O,
destegi ile takip edilmistir. Olgunun hastanedeki 11.
glniinde (yogun bakim doérdiincli glin) bilinci agik,
mobilize ve oryante, GKS 15, viicut sicaklig 36,6
OC, SPO, %90 ve CRP degeri 186,90 olarak
kaydedilmis ve pandemi servisine alinmig nazal 2-3
Lt O, destegi ile takip edilmistir. 13. gliniinde CRP
degeri 76,35 olarak kaydedilmis, 15. gliniinde oda
havasi ile SPO2 %90 olarak kaydedilmis, 17. glin
Ugtincli Covid-19 testi istenmis ve test sonucunun
pozitif oldugu saptanmis, 18. gliniinde SPO2 %93,
CRP degeri 9,03 olarak kaydedilmistir. 20. glininde
biling agik oryante mobilize ve GKS'I 15 olan hasta
oda havasi ile takip edilmis, viicut sicakhigi 36,6 °C,
SPO2 %95, CRP degeri 2,34 olarak kaydedilmistir.
Dérdiinct Covid-19 testi istenen hastanin test

sted . 2020 « cilt volume 29 « sayi issue 6 * 446-455



sonucunun negatif olmasi ve genel durumunun
iyiye gitmesi nedeni ile hastanin taburculugu
planlanmig ve ev izolasyonu &nerisi ile taburcu
edilmistir.

COVID-19'lu olgunun YADHM'ye gére
hemsirelik bakimi

Hemsirelik bakimi, YADHM kapsaminda “yasam
sUresi, yasam aktiviteleri, bagimliik bagimsizlik
dizgesi, yasam aktivitelerini etkileyen faktorler ve
bireye 6zgli hemsirelik bakimi” olmak lzere beg
ana bilesene gore incelenmistir.

Yasam sliresi

Covid-19 yasami tehdit eden, 6nemli dlclide is
glicii kaybina ve gesitli komplikasyonlara yol agan,
her yas grubunu 6zellikle de eriskinleri etkileyen,
prognozu iyi olmayan ve 6liim tehdidi olusturan bir
hastaliktir. Morbidite ve mortalite oranlan tilkeden
tlkeye farklik gosterebilmektedir. GiinimUz itibari
ile halen diinya genelinde etkisi ve veri toplama
slireci devam etse de su ana kadar elde edilen
veriler lizerinden yapilan hesaplamaya gore, viriis
nedeniyle genel 6lim oraninin % 1,4 ile %4,7
araliginda oldugu ancak ileri yas bireylerde
hastaligin siddetli gortilmesi ve élimcll seyretme
olasiigr daha fazla oldugu dolayisiyla bu oranin
arttigi belirtiimektedir (9,15,16). Hastaligin siddeti
ve fatalite hizi kardiyovaskdler hastaliklar, diyabet,
hipertansiyon, kronik akciger ve bobrek hastalig,
kanserler gibi komorbid durumu olan, morbid obez,
bagisikhigl zayiflamig (transplantasyon, HIV, sigara
icme, kanser tedavisi vb. nedenlerle) kisilerde ve
erkeklerde kadinlara kiyasla daha yuksek
seyretmektedir (16). Ayrica Covid-19'a bagl 6lim
orani bir Glkenin tibbi bakim altyapisi, niifusu,
ekonomik giicti de dahil olmak Gzere bircok
faktorden etkilenebilmektedir (17).

47 yasindaki olgu, yasam slresinin geng
evresindedir. Yasam suresi ve risk faktorleri goz
6ntne alindiginda olgunun geng yasta olmasi,
komorbid ve sigara kullanma durumunun
olmamasi, bakim ve tedavisinin ise Covid-19
Rehberine (9) gére uygulanmis olmasi hastaligin
morbidite ve mortalitesini olumlu yoénde etkiledigi
dustinilmektedir.

Yasam aktiviteleri ve bagimliik bagimsizlik dizgesi
Yasam aktiviteleri, modelin ana 6gesi olup
merkezini birey, yakinlari ve toplum
olusturmaktadir. Bu modelde her biri birbiri ile
etkilesim icinde olan 12 yasam aktivitesi
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bulunmakta ve hemsirelik, “Yasam Aktiviteleri ile
iliskili sorunlari 6nlemek, azaltmak veya
c6ztimlemek, sorunlarin ¢céziimiinde olumlu bag
etme yontemlerini kullanmasi icin bireye yardim
etmek” olarak tanimlanmaktadir (13).

Bagimliik bagimsizlik dizgesi saptanirken, yasam
suresinin dikkate alinmasi gerekmektedir. Ctinkii
normal gelisim stirecine gore; bebeklikten
yetiskinlige dogru yasam aktivitelerinin
gerceklestiriimesinde bagimsizlik artmakta, yashhga
dogru ise azalmaktadir. Ek olarak bireyin yasadig
akut ya da kronik saglik sorunlar vb. durumlar
yasam aktivitelerini bagimsiz yerine getirmelerini
olumsuz etkileyebilmektedir. Hemsire bireyin yasam
aktivitesindeki bagimliik/bagimsizlik durumunu
tanimlayarak, hemsirelik bakimina gereksinimini
belirlemektedir.

Giivenli cevrenin saglanmasi ve sirdiirilmesi
aktivitesi

Biyo-psiko-sosyo-kiiltirrel bir varlik olan insanin
canli kalabilmesi ve diger yasam aktivitelerini
gerceklestirebilmesi icin biyolojik, fizikse, ruhsal,
sosyal ve kiiltiirel olarak giivenli bir ortamda
bulunmasi gerekmektedir. Bireyin saglik kurumuna
girdigi andan itibaren, glivenli cevrenin saglanmasi
ve surdlrilmesine yonelik uygulamalar
baslamaktadir (13).

Covid-19 esas olarak damlacik yoluyla
bulasmaktadir ve Pandemi Planina uygun olarak
hastanede yattigi stire boyunca mimbkiinse izole
olarak, degil ise en az 1-1,5 metre mesafe ile
ayrlmis alanlarda izlenmesi saglanmali, standart,
damlacik ve temas izolasyonu 6nlemleri alinmalidir
(9). Hastalik semptomlari ve agirhgi degisen
komplikasyonlari ile bireyin glivenligini ve
bagimsizligini olumsuz etkileyebilmektedir.

Olgunun parmaklarinda his kaybi deneyimlemesine
yonelik “deri batiinliglinde bozulma riski”, odak
noktasi olmayan sizlama seklinde yaygin agriya
yonelik “agn"”, HENDRICH Il Diisme Riski Olcegi
puaninin dort olmasi ve titremeye bagl “diisme
riski", invaziv islemlere yonelik “enfeksiyon riski"
tanilar belirlenerek, deri biitinliigiiniin korunmasi,
agninin giderilmesi, diismeye yonelik énlemlerin
alinmasi ve enfeksiyon riskinin en aza indirilmesi
icin girisimler planlanmistir. Olguya pandemi
servisine kabullinde ve taburculuk planlamasinda
izolasyon hakkinda “bilgi eksikligi" tanisi (18) ile
izolasyon kavrami, izolasyon sirasinda uyulmasi
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gereken kurallar, bulastincilik ve bireysel korunma
yollari hakkinda bilgi verilmistir. Olgu bu aktiviteyi
yar bagiml olarak yerine getirebilmistir.

iletisim aktivitesi

Sosyal bir varlik olan insanin yasadig grup ve
cevrede farkl yontemlerle iletisim kurmasi
yasaminda bir gerekliliktir ve yeni bir duruma ve
ortama uyum s6z konusu oldugunda oldukca
6nemli bir aktivitedir (13). Covid-19'da daha 6nce
goérmedigi giysiler icindeki saglik calisanlar hastalara
korkutucu gelebilir, izolasyon odasinda kendisini
hapishane hticresinde gibi hissedebilir (19). Ayni
zamanda izolasyon nedeniyle sosyal temas ve haber
akisinda kesinti yasadig icin ailesinden de bilgi
alamaz (20). Tim bunlar bireyin korku, anksiyete
ve stres yasamasina dolayisiyla iletisim aktivitesinin
olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir.

Olgunun oryantasyon sireci boyunca
gereksinimleri, davranislan ve iletisim bigimi,
iletisime engel olan durum degerlendirilmistir.
Ziyaretci kabul edilmemesi ve zaman zaman
hastanin iletisim kurmak istemedigini ifade etmesi
yalnizlik ve karamsarlik yasamasina yonelik “etkisiz
bas etme”, oksijen tedavisi, dispne, bogaz
kurulugu, 6ksuriik gibi nedenlerle “sozel iletisiminin
bozulmasi”, hastaligin tahmin edilemeyen siireci ve
izolasyon kosullari “korku” ve "anksiyete"
yasamasina yol agmistir (18). Belirlenen tanilara
yonelik stresorler belirlenip, bas etme davranig
oruntileri degerlendirilip, gliclendirmeye yonelik
uygulamalar planlanmistir. Sézel iletisimin
strdlrllmesine yonelik alternatif iletisim yollari
degerlendirilmistir. Uyanik, farkinda, yere, zamana
ve kisiye oryante, yazili ve sozlii kelimeleri
anlayabilen, yazili ya da s6zlui iletisim kurabilen olgu
bu aktiviteyi bagimsiz olarak yerine
getirebilmektedir.

Solunum aktivitesi

insanin yasami ile baslayip élimdi ile son bulan
solunum, yasamsal 6neme sahiptir. Diger
aktivitelerin gerceklesebilmesi icin zorunlu bir
aktivitedir (13). Covid-19'un morbidite ve
mortalitesi en ¢ok akut viral pnémoniler ve bununla
iligkili olarak agir solunum sikintisi sendromu ile
iligkili olarak ortaya gikmaktadir. Bu nedenle
solunum sistemi, hastaliktan siklikla etkilenmektedir.
Hastaligin ilk bulgularindan biri genellikle kuru
oksurik olmakla birlikte, yaklasik bes-yedi glin
sonra akciger fonksiyonlari bozularak nefes darlig
ortaya ¢ikmaktadir. Geng, komorbiditesi olmayan
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kisilerde ise nefes darliginin ortaya ¢ikma suresi
uzayabilmektedir. Ayrica balgam ve gégus agrisi da
Covid-19'un baslica solunum sistemi semptomlar
arasindadir (21).

Hastaneye yattiginda yaklasik 10 glindlr devam
eden kuru oksuriik haricinde solunum aktivitesine
yonelik sikayeti olmayan olgunun yatisinin yedinci
glinlinde nefes darligi baglamistir. Olgu nefes
aldiginda “gogstine bicak saplanir gibi agn”
yasadigini ifade etmis ve yapiskan balgam
gozlemlenmistir. “Gaz degisiminde bozulma",
"akut agn", “spontan solunumda bozulma" ve
“etkisiz hava yolu temizligi” (18) tanilar ile takip
edilen olguda, ventilasyonunun rahatlatiimasina
yonelik girisimler planlanarak; hastaneye yatisindan
itibaren nazal kandl ile 4lt/dk verilen oksijen,
YBU'nde NIMV AVAPS ile saglanmis,
oksijenizasyonu iyilestirmek icin (21) giinliik sekiz
saat prone pozisyonu ve hava yolu temizligi icin
posttral drenaj uygulanmistir. Ventilasyonu
rahatlatici bu uygulamalarin yani sira farmakolojik
tedavi ile agrinin giderilmesi amaclanmis ve takip
edilmistir. Olgu bu aktiviteyi yar bagiml olarak
gerceklestirebilmistir.

Beslenme aktivitesi

Temel insan gereksinimlerinden olan beslenme,
saghgin strdirllmesi, gelistiriimesi, hastaliklarin
onlenmesi ve iyilesmesinde son derece 6nemli bir
kavramdir (13). Beslenme durumunun
saptanmasinda bireyin genel saglk dykisiniin yani
sira beslenmesine yonelik bilgiler ayrintil olarak
incelenmelidir (22). Covid-19 tanisi alan ve
hastaneye yatan kisilerde yiiksek ateg veya solunum
sikintisi nedeniyle enerji, protein ve mikrobesin
0geleri gereksinimi artmaktadir. Hastalarin
hastaneye yatmasi ile beraber beslenme
durumlarinin degerlendirilmesi ve gereksinimi
dogrultusunda beslenmesi, hastaligin seyrini olumlu
yonde etkilemektedir. Covid-19'un temel
semptomlarina siklikla istahsizlik, yetersiz besin
alimi, hiperterminin neden oldugu dehidrasyon ve
hipovolemik sok eslik etmektedir. Yeterli miktarda
besin ve su tiiketiminin izlenmesi tedavi igin
elzemdir. Hastaligin tedavi stirecinde; hastayi
dinamik olarak degerlendirmek, bireysel tedavi plani
olusturmak, hastayi izlemek ve gerekli degisiklikleri
yapmak temel yaklasimdir (23).

Hastaneye kabuliinde tat alma duyusunda bozulma
ve istahsizlik var olan olgunun bazi 6gtnleri almak
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istemedigi gbzlemlenmis ve “dengesiz beslenme:
beden gereksiniminden az beslenme” ve hastalik
hakkinda “bilgi eksikligi" tanisi belirlenmistir (18).
Diyetisyen isbirligi ile oral olarak rejimi diizenlenmis,
kilo takibi yapilarak, tat alma duyusunda bozulma
ve istahsizlik ve tat alma duyu kaybinin hastalikla
ilgisi hakkinda bilgi verilerek takip edilmistir.

Vicut sivilarinda osmolalitenin korunmasi
bakimindan, alinan ve kaybedilen sivi miktar esit
olmalidir. Olguda 24 saatlik aldigi gikardigi takibi
yapilmig ve +250 saptanmistir. “sivi volim
fazlahg" ve "elektrolit dengesizligi riski” tanisiyla
(18), vital bulgular, laboratuvar bulgulari, anormal
solunum sesleri, boyun venlerinde dolgunluk, asit

ve periferal 6dem kontroll yapilmistir.

ishal, karin agrisi, anoreksi, bulanti-kusma gibi
gastrointestinal semptomlarin yani sira Covid-19
hastalarinda karaciger hasarini gosteren kan
degerlerinde de artig gorilebilir. Literatiirde, hastalk
seyri boyunca, % 14,8-%53,1 oraninda alanine
aminotransferaz (ALT), aspartate amino transferaz
(AST) degerlerinde artis olabilecegi, buna hafif
diizeyli bilurubin artiginin da eklenebilecegi
bildirilmistir (11,24). Olgu hastaneye kabul
edildiginde ilk sikayetlerinden biri olan diyare
disinda gastrointestinal semptom bulunmadig ALT
ve AST degerlerinde zamanla artis oldugu
gorilmastir. “Karaciger fonksiyonunda bozulma
riski" tanisiyla, var olan risk faktorlerinin
degistirilmesi ve karaciger fonksiyon bozuklugu
belirti ve bulgularini degerlendirmeye
odaklaniimistir (18). Olgu bu aktiviteyi bagimsiz
olarak gerceklestirebilmistir.

Bosaltim aktivitesi

Yasamin strdirGlmesi icin gerekli en temel ve en
mahrem aktivitelerden biri olup, saglikl bir bireyde
istemli ve bagimsiz bir islev olarak
gerceklestirilmektedir. Covid-19 hastalarinda % 3-
%79 arasinda gastrointestinal semptomlar
gorllmektedir. Erigkinlerde en sik rastlanan
gastrointestinal semptom anoreksi (% 39,9-50,2)
iken; ishal hem erigkin hem de cocuklarda en sik
gorilen (% 2-49,5) gastrointestinal semptom olarak
karsimiza gikmaktadir. ishal Covid-19 enfeksiyonu
tanisi 6ncesi ilk bulgu olabilir ve ortalama 1,4+2,5
glin stirdigl belirlenmistir (25).

Olgunun hastaneye basvurdugunda alinan
anamnezinde bosaltim aciliyetinde, diskilama
aliskanhginda ve miktarinda artma yéniinde degisim
oldugu belirlenmis “diyare” tanisi ile glnliik kilo

sted . 2020 « cilt volume 29 « sayi issue 6 * 446-455

takibi, laboratuvar sonuglari, gaitanin sikligi, rengi
miktari, alinan besin maddeleri, dehitratasyon
bulgular, barsak sesleri takip edilmistir. YBU ikinci
glintinde bagirsak seslerinde degisiklik: azalmis,
karin bolgesinde distansiyon, defekasyon sikliginda
azalma (dort glin defekasyon olmamasi) nedeniyle
“konstipasyon” tanisi belirlenmis (19), diyetisyenle
isbirligi yapilarak rejimi yeniden diizenlenmis, YBU
glincl gliniinde mobilize edilmis, sivi alimi
dlizenlenmis ve olgunun defekasyonu saglanmistir.

Uriner bosaltimi foley sonda ile saglanan olguda
“enfeksiyon riski” tanisina yonelik, kateterin takili
oldugu sire, agr ya da rahatsizlik varligi, bireyin
bilgi durumu idrar rengi, kokusu ve miktari
degerlendirilmistir. Olgunun “caresizim,
parmaklarimi hissetmiyorum, tuvalete bile
clkamiyorum” gibi s6zel ifadelerine istinaden
"beden imajinda bozulma" tanisi belirlenmis,
guvenli bir iliskiye odaklanarak; mahremiyet ve
gizliligi dGnemsenmis, tibbi durumun
komplikasyonlari, tedavi stireci hakkinda bilgi
verilmis, stirece katilimi icin desteklenmistir (13,18).
Olgu bu aktiviteyi yari bagiml olarak
gerceklestirebilmistir.

Kisisel temizlik ve giyinme aktivitesi

Bireylerin temiz ve goriintimlerinin iyi olmasi,
esenlik ve saglik icin gerekli oldugu kadar, 6zgiiven
ve sosyal sorumluluklarin yerine getirilmesinde de
blylk 6nem tagimaktadir. Kisisel temizlik, deri ve
eklerinin temizlik ve bakimi ile agiz-dig bakimini,
giyinme aktivitesi ise bedensel korunma, sekstiel
ifade ve sozsiiz iletisim yollarindan birini
kapsamaktadir (13). Covid-19 tanisi alma, yasama
karsi bir tehdit olusturdugu icin hissedilen ylksek
anksiyete karsisinda giinltk rutin bozulur, stres ve
kayginin 6n planda oldugu bir kriz durumu olusur.
Bu durumda hasta kisisel temizlik ve 6z bakim
uygulamalarini yerine getirmek istemeyebilir.
Dolayisiyla hastanin olumlu ve olumsuz inanglarini
degerlendirip, hatali inanislarin yerine destekleyici
bir sekilde hastanin durumunu fark etmesi ve kabul
etmesi saglanmalidir.

Olgu sosyal izolasyonda olmasi ile iligkili yasadig
anksiyete, agri, nefes darligi, yorgunluk ve
glicstizliik nedeniyle bu aktiviteyi yar bagiml olarak
gerceklestirebilmektedir. “banyo yapmada 6z bakim
yetersizligi", " giyinmede 6z bakim yetersizligi"
tanilari ile bireyin 6z bakimini gergeklestirme
yeterliligini arttirmak ve bireye sinirliliklaryla
yardimci olmak ve yapamadigi durumda bakimini
gerceklestirmek amaclanmistir (18). Yardim
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istemede yetersizlik ve hastane kiyafetini giymede
isteksizlik yasayan olguya “bas etmede yetersizlik"
tanisiyla bas etmeyi gliclendirme amaclanmistir.

Viral enfeksiyon ve oksijen tedavisi ile iliskili agiz
kurulugu, dudaklarda catlama ve tat alma
duyusunda bozulma nedeniyle “oral mukéz
membranda bozulma" tanisi belirlenmistir. Taniya
yonelik kurum agiz bakim protokolline gore agiz
bakimi uygulanmis, tat, konfor ve agiz
durumundaki degisiklikler izlenmistir. Mobilitede
azalma, hipertermi, doku oksijenlenmesinde azalma
ve Norton Skalasi yiiksek risk ile iliskili “basi yarasi
riski" tanisina yoénelik deri nemli ve temiz olacak
sekilde viicut bakimi stirdirilmis, tedavi
protokoliine uygun pozisyon saglanarak deri ve
basing bolgeleri her gilin takip edilmistir (13,18).

Viicut sicakliginin kontrolii aktivitesi

insan organizmasi, istyl hem iretici hem kaybedici
ozellikte olup viicut sicakliginin kontrold, Gretilen ile
kaybedilen isi enerjisinin dengede olmasina baglidir.
Hasta bireyde vicut sicakliginin normal sinirlarda
tutulabilmesi, cogunlukla hemsirelik girisimleri ile
mimkindur (13). Yiksek ates viral nedenli akciger
enfeksiyonunda 6nde gelen bulgulardandir ve
Covid-19 olgularinda da en sik rastlanan
belirtilerden biridir (26).

Olgunun hastaneye kabuliinde 38°C'nin lzerinde
olan vicut sicakhgr 11. gliniinde normal degerlerde
izlenmeye baslanmigtir. Bu aktivite icin bagimlilik
bagimsizlik dizgesi “bagimli” iken “bagimsiz"
olarak devam etmistir. Bu ddnemde ytiksek viicut
sicakhgina titreme ve tslime eglik etmis ve olgu
“hipertermi” ve “sivi voliim eksikligi riski"
tanilaryla takip edilerek; yasam bulgulari, terleme
ve elektrolit dengesizlikleri agisindan yakindan
izlenmis ve hemsirelik girisimleri planlanmigtir (18).

Hareket aktivitesi

Hareket yetenegi ile temel insan gereksinimlerini
yerine getirme arasinda yakin bir iligki
bulunmaktadir. Akut ve kronik saglik sorunlarinin
bireyin viicut durusu, hareketleri ve giinliik yasam
aktivitelerini nasil etkiledigi konusunda duyarli
olunmalidir (22). Covid-19 hastaliginda ¢ok farkl
klinik tablo gortilmesi hareket aktivitesinin de
hastalik belirtilerine gore etkilenmesine neden
olmaktadir. Ozellikle solunum yollarinda bozulma
ve hipertermi hastanin hareket yetenegini olumsuz
yonde etkilemektedir.
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Olgunun viral enfeksiyona bagli viicut direncinde
azalma, oksijen tedavisi alma ve agr deneyimlemesi
hareket aktivitesini yari bagimli olarak kisitlamistir.
Olguda guinlik ihtiyaclarini karsilamada ek enerji
ihtiyacr ve halsizlik gézlenmesi ile “yorgunluk”
tanisi, dispne varligi ve aktivite ile bu durumun
artmasi nedeniyle “aktivite intoleransi”,
hareketsizlige bagh "vendz tromboembolizm riski”
tanilar belirlenmis, pozisyon degisikligi, ROM
egzersizleri ve aktivite icin tesvik edilerek
mobilizasyonu saglanmis, risk degerlendirmeleri
yapilmistir (18).

Calisma ve eglenme aktivitesi

Yasamin strdiirilmesinde oldugu kadar, yasam
kalitesini gelistirmekte 6nemli rolli olan ¢alisma ve
eglenme birbirini tamamlayan, yasamin énemli
aktivitelerinden biridir (13). Covid-19 Bizolasyon
surecinde yakinlarindan ayn kalma normal
zamanlarda gerceklestirilen bircok aktivitenin bu
surecte yapilamamasi kaygiyi ve kaygiyla baglantili
bircok ruhsal sorunu dogurmaktadir. Sosyal
izolasyon sireci saglik anksiyetesi ve finansal
kaygly da arttirmaktadir (27). Covid-19 ile ilgili
akut noropsikiyatrik tablolardan biri ensefalit ve
deliryum olup, Chen ve arkadaslarinin bildirdigine
gore Wuhan'da Covid-19 nedeni ile 6len hastalarin
1/5'inde ensefalopati veya bilincte 24 saati agan
kalici degisiklikler saptanmistir (28). Ayrica, Covid-
19 hastalarinda sitokin firtinasina bagli olarak
deliryum tablosu gelisebilmektedir (29).

Galisma ve eglenme aktivitesinde yari bagimli
olarak nitelendirilen olgu, Covid-19 testinin pozitif
olarak sonuglanmasi ve izolasyon dnlemleri
nedeniyle yeni ve bilinmeyen bir duruma tepki
olarak kaygi yasamis, yogun bakim stirecinde daha
ajite olarak degerlendirilmis “psikolojik saglamhgin
bozulma riski" tanisiyla deliryum agisindan takip
edilerek psikiyatri konsiltasyonu saglanmis ve
onerilerine uyulmustur. Gunluk aktivitelerini
baslatamamaktan ve can sikintisindan sikayet
etmeye bagl “bos zaman aktivitelerinde
yetersizlik", uyaranlara yanitta azalma, iyilesememe
korkusu ve is kaybr yasama korkusuna bagl
“umutsuzluk” ve “ebeveynlik rol catismasi”
tanilaryla (18) olgu 6z bakimina yénelik sorumluluk
almaya tesvik edilmis, hobilerine yonelik (kitap, tv)
uygulamalar planlanmus, aile tyeleri ile izolasyon
kurallan cercevesinde iletisimi saglanmistir.

Cinselligi ifade etme aktivitesi
Cinsellik; fiziksel gortnis, giyim tarzi, sozel ve sozel
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olmayan iletisim, aile, sosyal roller ve iliskiler,
calisma ve eglenme aktivitesi ile yakindan iligkili
olup, sadece seksuel yasami icermemektedir (13).
Covid-19 pandemisinde karantina énlemleri,
aligildik kisiler arasi iletisim sekillerinin yoklugu ile
beraber; artan hasta sayisi, maskeler ve
dezenfektanlari temin etmedeki glicliik, sansasyonel
haber basliklari gibi bircok faktériin kayg artisina
katkida bulundugu gosterilmistir (30). Ruhsal
boyutta yasanan her tirli olay beden araciligi ile
temsil edildiginden cinselligi ifade etme aktivitesini
de etkileyebilmektedir.

Genel gérantimi kimligi ile uyumlu olan olgu
aktivitede bagimsiz olup, goriisme esnasinda
cekingen davranmis, sorulara yanit vermek
istememistir. Ancak, hastanede yatma, Uriner
kateter varligi, 6z bakim uygulamalarinda yardima
ihtiyag duymasi, taburculuk sonrasi izolasyon ve
kayginin devam edebilecegine bagli olarak “cinsel
oruntilerde degisim” tanisi koyulmus ve holistik
bakim cercevesinde diger aktivitelerle iligkili olarak
ele alinmigtir (13).

Uyku ve dinlenme aktivitesi

Glinlik yasamda olusan stres ile bas etmede 6nemli
bir roll olan uyku, beden ve ruh sagligi yéniinden
bliylik dneme sahiptir. Uyku sorunlari hemen her
hastalikta bir semptom olarak goérilebilen bir
durumdur (22). Covid-19 hastalik tanisi ve tedavi
stireci bircok hasta icin travmatik bir deneyimdir.
Korku, enfeksiyonu énlemek icin uygulanan
izolasyon, ve damgalanmiglik hissi; depresyon,
anksiyete belirtileri ve uykusuzluk problemlerine
sebep olabilir. Huang ve ark.nin yaptig calismada
Covid-19 salgini sirasinda katilimcilarin 1/3'tiniin
anksiyete, 1/5'inin depresyon ve uyku problemi ile
ilgili belirtiler gortldiigl ortaya konmustur (30).
Covid-19 tanisi almis birey yasadigi yogun korku ve
kaygi nedeniyle uykuya dalmakta ya da uykuyu
stirdiirmekte giiclik yasar. Yasamis oldugu
kabuslardan dolayi uyku kalitesi bozulabilir.

Olgu yasadigi korku nedeniyle uykuya dalmakta
guclik cektigini, kabus gorerek sik sik uyandigini ve
tedavi saatlerinde gurilti ve isiktan rahatsiz
oldugunu, uyudugunda nefes alamayacagini
diisiindligu icin uykusuz kaldigini ifade etmistir.
“uyku 6riintlistinde bozulma" tanisiyla takip edilen
olguda cevresel uyaranlar diizenlenmis, psikiyatri
konsliltasyonu saglanmig, kaygilan hakkinda
konusularak bilgi saglanmis ve olagan uyku éncesi
rutini 6grenilip kitap tedarik edilmistir (18).
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Farmakolojik destek ile yar bagiml olan aktiviteyi
gerceklestiren birey hastaneye kabuliinin 18.
gliniinde bagimsiz olarak uyku ve dinlenme
aktivitesini gerceklestirmistir.

Oliim

Oliim siireci tim yagam aktivitelerini etkilemesi ve
yasamsal sonu ifade etmesi agisindan énemlidir
(13). Oliim bilinmeyeni temsil eder ve cogu insan
icin anksiyete, korku ve belirsizlige neden olur (25).
Beden batiunlGglne yénelik herhangi bir tehdit
kiside korku ve endise hislerini tetikler. Bu durum,
seyri heniiz kestirilemeyen bir hastalik nedeni ile
olunca éltim kaygisi kaginilmaz olur (30). Covid-
19'un dogasi, siddeti, sebep oldugu dlimler ve
tedavi slirecine bagl yasanan durumlar hastalarin
psikolojik sagligini olumsuz etkileyebilmekte ve
hastaliga yakalananlarda 6lim korkusunu
artirmaktadir.

Olgunun hastaneye yatisindan itibaren bilincinin
aclk olmasi, hastaneye gelmeden énce pandemi
varligi bilgisine sahip olmasi, hastaligin siddetinden
haberdar olmasi ve semptomlarinin giderek
agirlasmasi nedeniyle dleceginden korktugunu ifade
etmesine bagh “korku"”, olgunun erken 6lim
korkusunu bildirmesi, tedirgin ve huzursuz olmasi
ile iligkili “olim anksiyetesi” tanilarina (18) yonelik
anksiyete kaynaklari, belirti ve bulgular takip
edilmis, tedavisi, iyilesmeye yonelik gidisati
hakkinda bilgi verilmis, ailesi ile izolasyon kurallarina
uygun iletisim kurmasi saglanmis, sprittiel
gereksinimleri 6grenilerek desteklenmis ve giivene
dayalr iletisim kurulmustur. Olgu bu aktivitede
bagimsiz olarak nitelendirilmistir.

Yasam aktivitelerini etkileyen faktorler
Biyofizyolojik Faktorler: Yasam aktivitelerini
etkileyen biyolojik faktorlerin bilinmesi ve yasam
evrelerinin gbz 6nline alinarak bireyi nasil
etkilediginin arastinlmasini kapsamaktadir (13).
Hastanin 47 yasinda olmasi, hastanede oldugu
stire¢ boyunca agri, uykusuzluk, hareket kisithhgi,
solunum glicliigu, hipertermi, tat ve koku
duyularinin kaybi ve konstipasyonu deneyimlemesi
ile beslenme, solunum, bosaltim fonksiyonlarinda
degisimler gdzlenmis ve etkilenen yasam
aktivitelerine yonelik tanilar belirlenmistir.

Psikolojik Faktorler: Covid-19'da tibbi 6ykii ve
fizik muayenenin yani sira, hastalarin psikolojik
durumlan da ele alinmali, Covid-19'a karsi
gelistirdikleri tepki, bilissel degisimler, bag etme
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stratejileri ve uyum yetenekleri de gézden
gecirilmelidir (30). izolasyon odasinda izlenen
olguda yalnizlik ve hastaligin prognozuna iligkin
belirsizliklere yonelik anksiyete, iyilesememe ve
6lim korkusu, uyku érlntlisinde bozulma ve 6z
bakim uygulamalarinda yetersizlik ve bas etme
stratejilerinde yetersizlik gelismesi gtinliik yasam
aktivitelerini olumsuz yénde etkilemistir.

Sosyo-kiiltirel Faktorler: Kisilerin medyada
salginla ilgili gorlintlleri ve haberleri yorumlama
bicimi, gliven-glivensizlik, gelecek ve diinya ile ilgili
umut-umutsuzluk dustinceleri kisilerin yasadiklari
kriz durumuna verecekleri yanitin belirleyicisi
olabilmektedir. Bu sebeple, bu siireci etkin
yonetebilmek adina, hasta ve aile Gyeleri tarafindan
yasanan sosyokdiltiirel sorunlarin ve altta yatan
etmenlerin bilinmesi ve stirece 6zgii yeni
yaklasimlarin gelistirilmesi dnemli bir gerekliliktir.
Olguda damgalanma korkusu saglik kurulusuna geg
basvuruya sebep olmus bu durum yasam
aktivitelerini olumsuz etkilemistir.

Cevresel Faktorler: Covid-19 sliphesi ile gelen
bireylerin yasadig bolge, son zamanda ziyaret
ettikleri alanlar, kimlerle temas ettikleri, tibbi
oykusul, mevcut tedavileri, eslik eden komorbid
durumlan sorgulanmalidir (9). Olgunun ilk
kabullinde alinan anamnezinde bu bilgiler yer
almaktadir. Bireylerin yasadiklari cevre ve hastaligin
bulasicihgini arttirabilecek diger risk faktorleri:
hastanede odasi, negatif basing alanlar, saglik
personellerinin kisisel koruyucu ekipmanlar gibi
durumlar da mutlaka kontrol edilmeli ve bulasmay:
onleyici nitelikte hizmetler organize edilmelidir.
Ayrica Covid-19 hakkinda bilgi durumunun da
yetersiz olabilecegi, bu nedenle izolasyon kavrami,
izolasyon sirasinda uyulmasi gereken kurallar ve
bireysel korunma yollar hakkinda egitiimesi ve bu
konuda taburculuk egitimi son derece énemlidir.
Ziyaretci kisitlamasi, izolasyon 6nlemleri, bilgi
eksikligi yasam aktivitelerini olumsuz etkilemistir.

Politiko-ekonomik Faktorler: Politiko-ekonomik
faktorler, yasamin yasal, yonetsel ve ekonomik
yonleri ile iliskisini ifade etmektedir (13). Heniiz
Covid-19 salgini kontrol altina alinamamis ve
hastaligi dnleyecek bir asi gelistirilememistir. Ancak
saglk, ekonomik ve sosyal sistemler salgina karsi
mucadeleye devam etmektedir. Dlinya genelinde
bircok isyerinin bu sirecte kapali kalmasi, gida
basta olmak (izere cesitli Grtinlere erisimin azalmasi
gibi birgok faktér ekonomik olarak bireyleri
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etkilemistir. Pandemi Oncesi aktif calisan olgu,
pandemi ve hastanede yatmaya bagl olarak
calisamamig, hastaligin prognozundaki belirsizlik
nedeni ile gelecek konusunda endiselidir. Dolayisiyla
pandemi nedeniyle degisen politiko-ekonomik
faktorlerden dolay olgunun yasadigi sorunlar
tanimlanarak uygun tanilar belirlenmistir.

Bireye 6zgii hemsirelik bakimi

insan biyolojik, fizyolojik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel
ve spiritiiel boyutlari olan bir bitlinddr. Bu
boyutlarin her biri birbiri ile yakin iliski icerisinde
olup birbirlerini tamamlamaktadir. Her bireyin
sagliga ve hastaliga verdigi tepkilerin birbirinden
farkli oldugu akilda bulundurulmalidir. Modelin bu
6gesinde; her insanin tim Yasam Aktivitelerini
gerceklestirdigi ancak her bireyin bu aktiviteleri
farkl olarak gerceklestirdigi vurgulanir. Yasam
Aktivitelerini gerceklestirmede her insanin
bireyselligi bulundugu yasam evresine,
bagimlilik/bagimsizlik derecesine gore belirlenir
ayrica cesitli biyofizyolojik, psikolojik, cevresel,
sosyo-kiltirel, politikoekonomik faktorlerin etkisine
gore bicimlendirilir.

Sonuc ve Oneriler

Hemsireligin 6zlni olusturan bakim, hizla degisen
ve gelisen saglik alaninda hemsirelik
uygulamalarinda g6z ardi edilmemesi gereken bir
kavramdir. Hemsirelik bakiminin sistemli ve bilimsel
bir yaklagimla gerceklestirilebilmesi icin hemsirelik
modellerine dayandirnimasi dolayisiyla hemsirelik
surecinin bir hemsirelik modeli ile birlikte
kullanilmasi gerekmektedir. Hemsirelik egitimi ve
uygulamalarinda en ¢ok kullanilan modellerden biri
olan YADHM yasam aktivitelerini sistematize edip
gruplandirmakta ve bu aktiviteleri bireyin kendi
basina, bagimsiz bir sekilde ne kadar yapabildigini
ortaya koymaktadir. Diinya capinda hizla yayilarak
pandemiye neden olan ve DSO tarafindan
“uluslararasi boyutta halk saghg acil durumu”
olarak ilan edilen Covid-19 diinyada ve llkemizde
6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Covid-
19 tanil bireylere sunulan hemsirelik bakimi sadece
hastaliga odaklanmamali, yasamin tim boyutlarini
kapsaml sekilde ele almalidir. Bu kapsamda, Covid-
19 tanil bireylere, glincel kanitlara dayali hemsirelik
bakim rehberleri dogrultusunda butiinctl hemsirelik
bakiminin sunulmasi 6nem arz etmektedir. Bu
calismada, Covid-19 tanil bir olgu YADHM
dogrultusunda incelenmis ve hemsirelik tanilan
NANDA-I, girisimleri NIC ile belirlenerek
6zetlenmistir. Calismanin sonucunda YADHM'nin
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Covid-19 tanili bireyin tanilamasinda etkin ve
kullanilabilir bir model olarak farkli ortamlarda ve
farkl diizeylerde Covid-19 tanili hastaya bakim
veren hemsirelere rehber olacag distintilmektedir.

iletisim: Dr. Belkiz Kiziltan
E-posta: belkiz.kiziltan@avrasya.edu.tr
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