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Yogun Bakimda COVID-19 ve ileri Evre Over Kanser Tamih Hastada Psikososyal
Hemsirelik Yaklasimi: Olgu Sunumu

A Patient With Advanced Over Cancer Located in The Intensive Care Unit With The
Diagnosis of COVID-19: Case Report

Esin CERIT", Leyla GUNDOGDU?

OZET COVID-19 vakas: bildirildiginden giiniimiize kadar, bu salgm diinya ¢apinda bir milyondan fazla insana
yayilarak bir pandemi haline gelmistir. Tiim diinyay: etkisi altina alan bu hastalik insanlarda birgok biyopsikososyal
problemlere yol agmis ve agmaya devam etmektedir. Bu g¢alismada, COVID-19 tanisi nedeniyle yogun bakim
initesinde tedavi ve bakim hizmeti alan ayn1 zamanda ileri evre over kanseri olan bir bireyin yasadigi psikososyal
problemler ve pandemi kosullarinda kendisine uygulanan hemsirelik girisimleri ele alinarak uygulanabilecek

girigimlere iliskin hemsirelere fikir sunmak amaglanmustir.

Anahtar kelimeler: Bakim; COVID-19; hemsirelik; psikososyal; yogun bakim tinitesi

ABSTRACT Since the COVID-19 case was reported, this epidemic has spread to more than one million people
worldwide, making it a pandemic. This disease, which affects the whole world, has caused and continues to cause
biopsychosocial problems in humans. In this study, we aimed to provide an idea to the nurses about the interventions
that can be applied by addressing the psychosocial problems and nursing interventions applied to him in pandemic
conditions of an individual who received treatment and care services in the intensive care unit due to the diagnosis of

COVID-19 and who also has advanced ovarian cancer.
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GIRiS

Jinekolojik kanserlerin, tiim kadin kanserlerinin
yaklasik olarak 1/5’ini olusturdugu ve bunlarin
da  %20-25’ini  over kanseri oldugu
bildirilmektedir. Over kanseri, kadin genital
kanserleri i¢inde en c¢ok Oliime neden olan
kanserlerden biridir. Hastalik ileri evreye kadar
her hangi bir belirti vermemektedir. Bu durum
da  hastaligin  tedavisi ve  bakimini
zorlastirmaktadir.! Jinekolojik kanserler sonucu
yasanan semptomlar ve uygulanan tedaviler
kadin tarafindan cinsel kimligine, {ireme
yetenegine ve beden imajina yonelik biiyiik bir
tehdit olarak algilanmakta olup, hasta ve
ailesinin yasam kalitesini ciddi derecede
olumsuz bir sekilde etkilemektedir.? Kadmlar
icin  jinekolojik kanser tamis1 almanin
psikososyal yoOniiniin bilinmesi, bakimin ve
psiko-onkolojik  tedavinin bu dogrultuda
planlanmas1 olduk¢a &nemlidir.® Ozellikle,
olguda sundugumuz bireyde de oldugu sekliyle
tiimoriin metastaz yaptigi ve hastaligin tedaviye
cevap vermedigi olgularda bakimin ana
unsurlarini; semptomlarin  kontrolii, agrinin
giderilip hastanin rahatlatilmasi ve psikososyal
destek olusturmaktadir.*

Olguda yer alan ileri evre over kanseri
tanis1 olan birey, bakim ve tedavisine evinde
devam ederken tiim diinyay1 etkisi altina alan
COVID-19 tanisii almigtir ve kendisi igin
yogun bakim siireci baslamistir. 1ki bin
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ondokuzun ilk koronaviriis (COVID-19) vakasi
bildirildiginden bu yana, bu salgin diinya
capinda bir milyondan fazla insana yayilarak bir
pandemi haline gelmistir. 31 Aralik 2019’da
DSO Cin Ulke Ofisi, Cin’in Hubei eyaletinin
Wuhan sehrinde  etiyolojisi  bilinmeyen
pnomoni vakalarim bildirmistir. 7 Ocak
2020’de etken daha oOnce insanlarda tespit
edilmemis yeni bir koronavirus olarak
tammlanmustir. {lk vakanin Cin’de goriilmesi
ile hizla yayilarak basta Avrupa olmak iizere
tiim diinyada giderek artan sayida ortaya g¢ikan
vakalarin ardindan, salgin Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) tarafindan pandemi olarak
tanimlanmigtir.>®  T.C. Saglhik Bakanligi
aciklamalarina gore ise, Tiirkiye’de ilk olgu 11
Mart 2020°de belirlenmis, Subat 2021 itibariyla
tanilanmis hasta sayis1 2.700.000 civarinda ve
yasamini  yitiren kisi sayis1  29000lere
yaklagmustir.” COVID-19 enfeksiyonu, oldukca
yikksek bulas hizi, ileri derece solunum
yetmezligi gibi 6zel sartlarda bakim gerektiren
ve agir seyreden semptomlart nedeniyle hem
toplumda hem de saglik sisteminde krize yol
acan bir hastaliktir. 8

Salginin ~ kontrolii ve  Onlenmesi
stirecinde  multidisipliner bir  yaklagima
gereksinim  duyulmaktadir.  Multidisipliner
yaklasimin temel hedefi bireysel tedavi ve
bakimi saglamaktir. Hemsireler COVID-19
onleme ve miidahale c¢abalarinin merkezinde,
hep en on safthada yer almaktadir.®
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Hemgsirelerin bu siirecte etkili bir bakim hizmeti
sunabilmesi i¢in, hastalik belirtilerinin farkinda
olmasi, hasta ve saglik calisanlarina uygun
egitimi  saglamasi, enfeksiyon  kontrol
onlemlerini saglama ve siirdiirme icin gerekli
arag ve gereci edinmesi, bunlar1 uygulamak i¢in
yetki sahibi olmasi, aileye ve bireye en iyi
bakimin saglanacagi gilivencesini vermesi
gerekmektedir. Hemgireler; tiim hastalarin
bireysel, yiiksek kaliteli bakim almasini
saglamali ve COVID-19 ile ilgili artan
hemsirelik ve saglik sistemi talebine hazir
olmalidir. Hastalara temel fizyolojik bakimin
yanisira psikososyal bakim da saglamalidir."4
Bakim, yalnizca bedene degil duygulara,
diisiincelere, kisileraras1 iliskilere ydnelik
biitiinciil bir yaklasimi da zorunlu kilmaktadir.
Bu baglamda hemsirelik de sadece hastaliga
odakli bir meslek degildir. Hemsirelik, hasta
bireyi biyopsikososyal agidan bir biitiin olarak
degerlendirmeyi  gerektirmektedir.’®'®  Tiim
diinyada olduk¢a ¢ok sayida kisiyi etkileyen
COVID-19 pandemisinde, yogun bakim
iiniteleri en 6nemli birimler haline gelmistir.
Yogun Dbakim {initelerinde, agir
siddetteki COVID-19 hastalarinin bakiminda
hastalarin solunum fonksiyonlarinin takibinden,
hijyen gereksinimlerini karsilamaya kadar
hemsireler bir¢ok karmasik rol ve sorumlulugu
yerine getirmektedir.’ Bu zorlu siiregte,
sunulan bakimin daha kaliteli olmasini
saglamak i¢in hemsirelere hemsirelik bakimina
yonelik gilincel bilgiler ve yol haritalar
sunmanin 6nemli oldugu bir tartisilmaz bir
gergektir. Bu ¢aligmada, COVID-19 tanisiyla
birlikte ileri evre over kanseri tanisiyla yogun
bakim {initesinde izlemi yapilan olgunun
psikososyal gereksinimlerine yonelik
uygulanan hemsirelik yaklagimi sunulmustur.
Calismanin, COVID-19 tanisinin yani sira
terminal donemde olan bireylerin psikososyal
gereksinimleri ve bu gereksinimlere yonelik
uygulanabilecek hemsirelik girigimleri
hakkinda fikir sunmasi hedeflenmektedir.

YONTEM

Bu calismanin verileri, “Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri Modeli” kapsaminda toplanmistir.
Ayrica, ruhsal durum degerlendirilmesi
yapilarak hastanin ruhsal durumuna iligkin
gozlemler de aktarilmistir. Fonksiyonel Saglik
Oriintiilleri  Modeli ~ Gordon tarafindan
gelistirilmistir. Gordon, hemsgirelik tanilart
izerinde  yaptigit  c¢aligmalarinda  giiclii
hemsirelik bakis1 ile bilgiyi toplamak ve
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organize etmek icin ‘Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri (FSO Modeli)’ adin1 verdigi bir
bakis acist ileri siirmiistiir.’® FSO Modeli insan
sagligl ve yasam siireci ile iligkili 11 baslik
altinda smiflandirmistir.  Bunlar;  “sagligi
algilamasagligin yonetimi, beslenme-metabolik
durum, bosaltim, aktivite-egzersiz, bilissel-algi,
uyku-dinlenme, kendini algilama, rol-iligki,
cinsellik-tireme, basetme-stres toleransi, deger-
inan¢” basliklarin1  i¢ermektedir.’® Ruhsal
durum degerlendirmesi ise bireyin ruhsal
durumunun ve psikopatolojisinin
belirlenebilmesi i¢in biling durumu, dis
gorinimii  ve disa vuran davranglari,
duygulanim ve duygudurumu, konusma
ozellikleri, diisiince yapis1 ve igerigi, dikkat,
bellek durumu ve algilarina iligkin hemsire
tarafindan uygulanabilen bir degerlendirmedir.
20,21

Etik Boyut:

Caligsma i¢in olgunun tedavi edildigi kurumdan
ve ilgili iiniversitenin Etik Kurulu’ndan izin
almdi  (Toplanti1 Tarihi:25.11.2020, Karar
Numarasi: 2017-KAEK-189 2020.11.25_06).
Olgu ve yakinlari, caligmanin amact ve
calismadan beklentiler hakkinda
bilgilendirildikten sonra onamlar1 alinarak olgu
caligsmaya dahil edildi.

OLGU:

Tammlayier  Ozellikler: COVID-19 tanist
nedeniyle yogun bakim {initesine yatig1 yapilan
A.B.’ye iki yil once ileri evre over kanseri
(karaciger ve beyin metastazi mevcut) tanisi
konulmustur (01.11.2019). 39 yasindaki A.B.
lise mezunudur. A.B, bekar yaklasik bir y1l 6nce
esinden bosanmus, biri 7 digeri 12 yasinda
olmak tzere iki erkek ¢ocugu bulunmaktadir.
A.B. anne ve Dbabasiyla yasamaktadir.
Ekonomik durumunu iyi olarak tanimladi. Daha
once overektomi (12.02.2020) ve histerektomi
(07.04.2020) operasyonlari gegirmistir.
Bakimiyla annesi ve babasi ilgilenmektedir.
Cocuklari, kendi  babalariyla  birlikte
yasamaktadir.

OLGUNUN FSO MODELI TEMELINDE
DEGERLENDIRILMESI:

1.Saghg algilama-saghgin yonetimi:

Hasta 01.11.2019 tarihinde kendisine over
kanseri  tanist  kondugunu  sonrasinda
kemoterapiye baslandigini 3 ay sonra (Subat
2020) kanallariyla  beraber  overlerinin
alindigini, fakat yayilim devam ettigi igin 2 ay
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sonra  (Nisan 2020) total histerektomi
uygulandigini anlatti.

27.08.2020 de servise yatis1 alinan hasta
COVID-19 tanis1 aldigindan itibaren kendini
daha da koétii hissettigini, agrilarinin dayanilmaz
oldugunu, hi¢ rahat nefes alamadigini belirtti.
Cok zor bir smavdan gectigini dile getirdi.
“Derdimin ¢aresi yok, ¢ekecek ¢ilem varmig”
seklinde ifadeleri oldu.

2.Beslenme -Metabolik Durum: Bagirsak
sesleri mevcut fakat ileri diizey dispne oldugu
ve entlibasyon riski oldugu icin oral
beslenmiyor (N4 oliclinomel mayi 40 cc/h)
Ag1z mukozasi normal.

3. Bosaltim: Hastanin servise yatisi oldugu giin
Beden Kitle Indeksi: 22kg/m?’ydi. Kanser
tedavisi sonrasinda ara ara konstipasyon
sorunlart oldugunu, laksatif ilaglar kullandigini
belirtti. Son iki glindiir defekasyon yok. Batinda
gerginlik yoktur. Hastada iiriner katater takili,
idrar ¢ikis1 normal.

4. Hareket -Aktivite: Hasta yatisimin ikinci
giiniinde yatak igerisinde mobildi fakat siddetli
agrilart ve nefes almada gil¢lik yasamasi
nedeniyle yatak icerisinde bile hareket etmek
istemedigini belirtti. Ugiincii giin ve sonrasinda
sedatize bir sekilde yatagina tespit edildi.
5.Uyku ve Dinlenme:

Hasta sik sik karninda hissettigi kramp tarzi
agrilardan ve 1¢ giindiir yogun solunum
sikintis1 ¢ektiginden ¢ok zor uykuya daldigini,
cok sik uyandigini, zaten bir yildir ¢ok diizenli
uykusunun olmadigini ama ii¢ giindiir de hemen
hemen hi¢ uyuyamadigini belirtti. Aslinda ¢ok
yorgun oldugunu ama hastaliklarinin bir tiirlii
rahat vermedigini ifade etti.

6. Bilissel Algillama: Yatisinin ilk iki giinii
bilinci agik olan hasta, ilk iki giin yogun
bakimda oldugunun farkindaydi. Yogun
bakimda oldugunu, COVID-19 nedeniyle izole
edildigini ve over kanseri hastalik Gykiisii
oldugunu agiklayabilmisti. Ikinci  giiniin
sonunda Midozalam 3 mg ve 30 mg
Rekuronyum Bromiir ile sedatize edildi.
Sedasyonun idame tedavisi 5 mg Midozalam ile
yapildi.

7. Kendini Algilama-Benlik: Hasta kendini
¢ok yorgun ve caresiz hissettigini belirtti.
Kanser oncesinden ¢ok farkli oldugunu, son
zamanlarda aynalara bakamadigini ifade etti.

8. Rol ve liski Sekli: Hastani iki cocugu var,
esinden bir yil Once bosanmigs. Anne ve
babasiyla birlikte yasiyor. Bakimini annesi ve
babasi gergeklestiriyor. Hasta esi ile bosanmig
olduklarmi belirtmedi. “Oliirsem esim ve
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cocuklarim bensiz ne yapar” seklinde ifadeleri
vardi. Hastaliginin ileri seviyede olmasit
nedeniyle, ¢ocuklarindan kendisine bulas olur
korkusuyla pandemi siirecinde ¢ocuklarini
goremediginden yakindu. “Iki yildir
cocuklarima annelik yapamadim, pandemide de
hi¢ géremez oldum” seklinde ifadesi oldu.

9. Cinsellik- Ureme: Hasta kanser tanisi
sonrasi esiyle cinsel bir yakinlasma olmadigini,
kemoterapi  tedavisi  siiresince  (tedavi
sonlanmig) kendisini ¢ok yorgun hissettigini bu
duruma da esinin anlayis gosterdigini ifade etti.
Esinin kendisini ¢ok sevdigini oOzellikle
hastaneye yatig Oncesi son giinlerinde esinin
kendisiyle ¢ok ilgilendigini fakat hastayken
ozellikle bu kadar kotii goriiniiyorken esimle
cinsel bir yakinlagma istemedim seklinde
ifadeleri oldu.

10. Bas Etme- Stres Toleransi: Hasta acisinin
dayanilmaz oldugunu diisiindiiglinti, fakat
yasadiklarinin bu diinyadaki simavi oldugunu,
yasadiklarina mecburen katlanacagini artik ¢ok
da 6mriiniin kalmadigini bildigini ifade etti.

11. inanc¢-Deger: Hasta aslinda yasamayi,
ailesiyle vakit gecirmeyi ¢ok sevdigini ama
artik yasamak i¢in Omriiniin ¢ok az kaldigini
bildigini ifade etti. Son giinlerinde ibadet etmek
istedigini fakat yapamayacagini bildigini
belirtti. Artik tek yapabildiginin Allah’a dua
etmek oldugunu belirtti.

RUHSAL DURUM MUAYENESI:

Goriiniim ve Davramg. Hasta yogun bakim
servisine alindiginda goézleri 6demliydi ve
yorgun bir yiiz ifadesi vardi. Yasina gore daha
yaslt bir goriiniime sahipti. Kisisel hijyeni
tamdi. Yatak igerisinde hareket etmeyi tolere
edemiyordu. Hasta sik sik karninda hissettigi
kramp tarzi agrilardan ve i¢ giindiir yogun
solunum sikintis1 yagadigindan ¢ok zor uykuya
daldigini, ¢ok sik uyandigini, zaten bir yildir
cok diizenli uykusunun olmadigimi ama ii¢
giindiir de hemen hemen hi¢ uyuyamadigini
belirtti. Giin igerisinde yapilan gézlemlerde de
hastanin hi¢ uyumadig gozlendi. “Aslinda ¢ok
yorgunum fakat dertlerim izin vermiyor Ki
uyuyayim” seklinde ifadeleri oldu.

Yogun bakim servisine yatiginin ilk iki
giin  hastanin durumunda bir degisiklik
gozlenmedi. Fakat, liclincli gilin ileri diizey
desatiire (CPAP desteginde iken Satiirasyon:
%60) oldugu icin solunum veya kardiak arrest
riski olmasi nedeniyle entiibe edildi ve mekanik
ventilasyona baglandi. Hasta kendini extiibe
etme ihtimali tasidigl i¢in bes giin sedasyon
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esliginde tespit edildi. Hastanin sedasyonuna
ara verildiginde ajite bir sekilde uyandig1 ve
kendisini ekstiibe etmeye calistigi goézlendi.
Tespitlenme islemi son buldugunda da kendini
yataktan atma davranisi oldu. Bu nedenle hasta
tekrar sedatize edilerek tespit edildi.

Konusma Ozellikleri: Konusurken rahat nefes
alamadigi i¢in ¢ok zorlandig1 gozlendi. Yogun
bir sekilde oksiirmesi oldugu i¢in konusurken
climlesini tam olarak tamamlayamiyordu.
Konugma igeriginde, genellikle agrilariin ¢ok
fazla oldugunu, agrilar1 nedeniyle yatak icinde
bile  hareket edecek giicii = kendinde
bulamadigini, iyilesme iimidinin kalmadigini
iletti.

Biling ve Yoénelim: Hasta yatisinin ilk giin,
yapilan goriigmelerimizde hastanede oldugunun
farkindaydi. COVID-19 tanisi nedeniyle yogun
bakim servisine alindigin1 biliyordu. Fakat
iiclincli giin ve sonrasinda hasta sedatize
edildigi ve entiibe oldugu icin sozel iletisim
kurulamadi.

Diisiince Yetisi: Hastaya yatis yapildigi ilk giin
tedavisini yaparken kendimi tanittim ve o giin
icinde her goriigmemizde beni hatirladi. Fakat
bir y1l 6nce esinden bosanmis olmasina ragmen
evli olduklarini ifade ediyordu. “Ben Oliirsem
esim, g¢ocuklarim ne yapar” diye agladig
gozlendi. Hasta yakinlar ile yapilan goriismede
hastanin “son zamanlarda (yaklasik birkag
aydir) esiyle bosanmadigini, c¢ok giizel bir
evlilikleri oldugunu sik sik ifade ettigini”
belirttiler.

Hasta kanser tanis1 sonrasi esiyle cinsel
bir yakinlasma olmadigini, kemoterapi tedavisi
stiresince kendisini ¢ok yorgun hissettigini bu
duruma da esinin anlayis gosterdigini ifade etti.
Esinin  kendisini ¢ok sevdigini ozellikle
hastaneye yatig Oncesi son giinlerinde esinin
kendisiyle ¢ok ilgilendigini fakat hastayken
Ozellikle bu kadar kotli goriiniiyorken esimle
cinsel bir yakinlasma istemedim seklinde
ifadeleri oldu. Ayrica hastalik Oncesi kisisel
hijyenine ¢ok onem verdigini fakat kanser
tedavisi siliresince ¢ok yorgun oldugu igin
kisisel hijyenini istedigi sekilde yapamadigini
bu durumun da kendisini ¢ok rahatsiz ettigini
belirtti.

Hastanin ¢ocuklarini ¢ok 6zledigini cok
stk dile getirmesi Ttizerine c¢ocuklari adina
mektup yazmasmma yardim edebilecegimi
belirttigimde ¢ok mutlu oldugunu ama mektup
yazacak hali olmadigini ifade etti. Yasadigi
agrilara tahammiil etmenin ¢ok zor oldugunu
belirtti. Ailesini gérmek konusmak istedigini
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onlart yaninda hissetmek istedigini ama
pandemiden dolay1r hi¢ goremedigini belirtti.
Onceden ibadet etmeye ¢ok dikkat etmedigini
fakat bu aralar abdest almak ve son zamanlarini
dua ile gecirmek istedigini ama yogun bakimda
bunu yapmanin miimkiin olmadigini, bu
durumun onu {izdiigiinii ifade etti.

Soyut  Diisiinme Becerisi: Soyut diislinme
becerisinde bozulma yoktu. Hasta konusmalari
icerisinde atasozleri ve  deyimlerden
yararlaniyordu. “Cocuklarim aklimdan hig
cikmiyor siirekli icimde bir kor ates var sanki
ifadesini kullandi.”

Duygulamm Ozellikleri: Hasta siirekli kendisi
olirse iki  cocugunun ne  olacagim
diisiindliglinti, Oliirse c¢ocuklarmin perisan
olacagini ifade etti. Hasta, tedavileri nedeniyle
cocuklartyla diizenli goriisemedigini,
cocuklarin1 ¢ok ozledigini, hastanede kendini
cok yalniz hissettigini ifade etti ve bunlar
anlatirken agladig1 gézlendi. Bakim verilen siire
icerisinde ¢okkiin bir yiiz ifadesi vardi.
Yasamay1, esiyle ve c¢ocuklariyla wvakit
gecirmeyi, ibadet etmeyi sevdigini anlatti.
Kaderinin gilizel olmadigint ama durumunu
kabullendigini; yasamak istedigini ama
olamayacagina inandigini soyledi. Kendisini iyi
hissettigi bir siiregte ¢ocuklarina mektup yazma
fikri verildiginde mutlu oldugu gozlendi.

Hasta bireyin, psikososyal gereksinimlerine
yonelik belirlenen hemsirelik tanilar1  ve
hemsirelik  girisimleri  asagidaki  sekilde
olusturulmustur:?22

1.Hemsirelik Tamsi: Serebral fonksiyonlarda
degisim olmasina iliskin “Kendine zarar verme
riski”

Beklenen Sonug: Bireyin kendine yonelik zarar
verici bir davranisinin olmamasi

Uygulanan Hemsirelik Girisimleri:

-Yogun bakim ortami tanitildi.

-Hasta yatagi en alg¢ak seviyede bulunduruldu.
-Yatak kenarliklar kalkik pozisyona getirildi.
-Hasta ajite oldugu i¢in tespit edildi.
-Gereksinim duydugunda yardim istemesi i¢in
cesaretlendirildi.

-Giivenlik 6nlemleri olusturuldu ve hasta sik sik
gozlendi.

-Her uygulama oncesi yapilan girisimler
hakkinda (hasta sedatize oldugu siirecte dahil)
aciklama yapildi.

Degerlendirme: Hasta bakiminin {igiincii giinii
ve sonrasinda kendini extiibe etme ihtimali
tasidigl icin bes giin sedasyon esliginde tespit
edildi. Hastanin sedasyonuna ara verildiginde
cigliklar atarak uyandigi ve kendisini ekstiibe
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etmeye calistigi gozlendi. Tespitlenme islemi
son buldugunda da kendini yataktan atma
davranisi oldu. Bu nedenle hasta tekrar sedatize
edilerek tespitine devam edildi.

2.Hemsirelik Tanisi: Serebral
metabolizmanin, yapinin ya da biitiinligiin
bozulmasiyla iligkili “Diisiince stirecinde
degisim”

Beklenen Sonuclar: Kisinin gercege uygun
diisiince bigimine sahip olmasi

Uygulanan Hemsirelik Girisimleri:

-Temel davranis 6zellikleri tanimlandi.

-Her uygulama oOncesi uygulama hemsiresi
kendisini tamittt ve yapilan uygulamalar
agiklandi.

-Hastaya hekiminin ailesi (anne, baba ve
cocuklar) ile gorligmeler yaptig1r ve kendisini
¢ok merak ettikleri, durumunu sorduklari
seklinde kisa aciklamalar yapildi.

-Glinliik hava durumu vb. konularda bilgiler
verildi.

-Biitiinliikk duygusu gelistirilmeye ¢alisildu.
-Giivenlik 6nlemleri alind1.

-Intravenéz gibi smirlayici olan girisimlerde en
az sinirlayici olan yerler tercih edildi.

-Kisinin zaman zaman yasadigi huzursuzlugun
agr1 ile ilgili olup olmadigi degerlendirildi.
-Yorgunluk ifadelerine yonelik uyaranlar en aza
indirildi.

Degerlendirme: Hasta, ailesinin onun igin
hastaneye aramasina ¢ok mutlu oldugunu ifade
etti. Belki ilerde goriintiilii konusmada yapariz
dedi (gililimsedigi gozlendi). Yatisinin ilk iki
giinii, hastanin, esi ile boganma siirecinden hig
bahsetmedigi gozlendi. Esinin biitiin tedavi
stirecinde kendisine destek oldugunu belirtti.
Daha sonraki giinlerde sedatize olmasi
nedeniyle diisiince siirecindeki  degisim
degerlendirilemedi.

3. Hemsirelik Tamsi:_Bulas riski ve yogun
bakim  kisitlamalariyla  iligskili ~ “Sosyal
Izolasyon”

Beklenen Sonug: Bireyin bekledigi emosyonel
destegi almasi

Uygulanan Hemsirelik Girisimleri:

-Hastaya hastaligi ve tedavi siireci hakkinda
bilgilendirme yapilarak izolasyon
zorunlulugunun nedenlerin agiklandi.

-Hastaya uygulanan girisimler sirasinda stirekli
iletisim kurularak duygularimi ifade etmesi
sagland.

-Yasadigi yalmizlik duygusunu ifade etmesi igin
cesaretlendirildi.

-Ailesine iligkin 6zlem duygusunu ifade etmesi
i¢in desteklendi.

Yogun Bakimda COVID-19...

-Ailesi ile yapilan telefon goriigmeleri hakkinda
kendisine bilgi verildi. Kendisini hazr
hissettiginde  ailesiyle  goriintiilii ~ arama
arayiciligiyla gortistiiriilecegi iletildi.
Degerlendirme: Birey sevdiklerini ¢ok
0zledigini acilar1 dinerse onlara kavusmak
istedigini fakat acilar1 dinmeyecekse de bir an
once 6lmek istedigini ifade etti.

4.Hemsirelik Tanis1: Yasanan yogun agr1 ve

oksiiriikle  iliskili  “Uyku  Oriintiisiinde
Rahatsizlik”

Beklenen Sonug: Bireyin yeterli ve Kaliteli
uyku uyumast

Uygulanan Hemsirelik Girisimleri:
-Ortamdaki uyaran sayisi en aza indirildi.
-Hasta sedatize edilmeden onceki donemdeki
hemsgirelik girisimleri uyku doneminde iken en
az sayida rahatsizlik edecek sekilde diizenlendi.
Alisageldigi uyku Oncesi rutinleri olabildigince
uygulandi (agiz bakimi vb.).

-Agrilarim1 azaltmaya yonelik ilag tedavisi
uygulandi.

-Agrili  islemler gece  gec
yapilmamaya 6zen gosterildi.
-Ortam sicakligi, kokusu, kisisel hijyen vb.
uyuma ortami1 uygun sekle getirildi.
Degerlendirme: Hastaneye yatig Oncesi
neredeyse hi¢c uyuyamadigini ifade eden hasta
yatiginin ilk giinii sonrasinda birkag saat de olsa
uyuyabildigini belirtti. Giin igerisinde yorgun
bir goriiniimii vardir ara ara 10-15 dakikalik
uyku siiregleri oldu.

S5.Hemsirelik Tamsi: Var olan saglik
problemleriyle iliskili “Beden Imgesinde
Rahatsizlik”

Beklenen Sonug¢: Bedeninde var olan
degisikligi kabullenmesi, bedenine iliskin
olumlu bir bakis acist kazanmasi

Uygulanan Hemsirelik Girisimleri:
-Duygularim1  6zellikle kendisi  hakkinda
hissettiklerini, diisiindiiklerini, kendi bakis
acisini ifade etmesi i¢in hasta desteklendi.
-Hastalik siirecinin kendisini, aile ve sosyal
yasamini, aile i¢indeki rollerini nasil etkiledigi
konusunda konusmaya tesvik edildi.

-Saglik problemi, tedavisi, yasanan gelismeler
hakkinda soru sorabilmesi i¢in firsatlar
saglandi.

-Hayatindaki onemli kisilerle goOriismesi
pandemi nedeniyle saglanamad fakat telefonla
bilgi paylasimi yapildi. Her telefon goriigmesi
sonrasinda, hastaya aile yakinlarmin kendisini
aradigy, kendisini ¢ok 6zlediklerini ve onlar i¢in
¢ok Onemli olduklarini ifade ettikleri yoniinde
bilgiler verildi.

saatlerde
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-Yasadign siiregle ile ilgili gegerli/glivenilir
fakat gereksiz gilivenceler icermeyecek sekilde
umut asilayacak nitelikte aciklamalar yapildi.
-Hasta ile kendisini iyi hissettigi bir siire
icerisinde  ¢ocuklarina  mektup  yazma
konusunda anlagma yapildu.

-Hastanin 6z bakim aktivitelerine katilabilme
yetenegi degerlendirildi.

-Oz bakim yetersizligi hakkindaki duygularini
ifade etmesi icin cesaretlendirildi.

-Kisisel hijyenini saglama konusunda kendisine
destek olunacagi agiklandi.

Degerlendirme: Hasta iyilesemeyecegini
bildigini artik bu gorlntiisiine Olene kadar
sabretmesi  gerektigini belirtti. Hastanede
kendisine bakim verilmeyecegini diisiindiigiinii
fakat hemsirelerin ona ¢ok iyi baktigini ifade
etti. “Annemi aratmiyorsunuz” ifadesinde
bulundu. Hastanedeyken cocuklarina mektup
yazma fikri cok hosuna gittigi gozlendi. “Soyle
rahat bir nefes alinca ben sOylerim siz
yazarsiniz olur mu. S6z verin” seklinde ifadesi
oldu.

6.Hemsirelik tamisi: Yasanan yogun agrilar,
aile iiyelerinde ayr1 kalma ve yogun bakim
kisitlamalariyla iliskili “Spiritiiel Distress”
Beklenen sonu¢: Bireyin gelecege yonelik
ulagilabilir hedefler olusturmast

Uygulanan Hemsirelik Girisimleri:
-Gegmisteki inanglari, aligkanliklart hakkinda
sorular sorarak kisinin duygularini ifade etmesi
saglandi.

-Hasta bireyin, manevi inan¢ ve aligkanliklari
On yargisiz bir sekilde dinlenildi.

-Manevi gereksinimlerin birey i¢in ¢ok 6nemli
oldugu vurgulandi.

-Gelecekle iliskili umut duygusunu aktif tutmak
icin gelecege yonelik ulasilabilir kiiciik hedefler
konuldu.  (Kendini  hazir  hissettiginde
cocuklarima mektup yazabilecegi, yine istegi
dogrultusunda ¢ocuklariyla telefon goriismesi
yapabileceginin belirtilmesi gibi)

- Kendisine istedigi donemlerde miizik, dua
dinlemek gibi firsatlarin sunulabilecegi iletildi.
Degerlendirme: Hastanin giin igerisinde bazen
iyilesmek icin dua ettigi bazen de agrilarmin
artik dinmesi i¢in aglayarak dlmek istedigini
ifade ettigi gozlendi.

SONUC

COVID-19 her gecen giin farkl sekillerde tiim
diinyay1 tehdit etmeye devam etmekte
bireylerin  fizyolojik  sorunlarla  birlikte
psikososyal sorunlar yasamasina da sebep
olmaktadir.  Bu olgu sunumunda, COVID-19

Yogun Bakimda COVID-19...

tanisiyla yogun bakim servisine yatisi yapilan
ileri evre over kenseri tanis1 olan hastanin
psikososyal problemleri ve uygulanan bakimin
psikososyal boyutuna yer verildi. Olguda yer
alan birey bir ay siiren bakim sonrasi vefat etti.
Hasta bireyin ailesi bu siire icerisinde saglik
calisanlar1 tarafindan kendilerine saglanan
psikososyal destegin yasadiklar1 siireci biraz
daha kolaylastirdigin1 ifade ettiler. Yogun
bakim servislerinde bakim alan hasta bakimu,
yalnizca hastalarin fizyolojik gereksinimlerine
odaklanmamalidir. Hemsirelik bakimu
biyopsikososyal-kiiltirel ~ islevlerin  yerine
getirilmesine  yonelik biitin  uygulamalan
kapsamalidir. Bu ¢alismanin tiim diinyay: etkisi
altina almis bir pandemi siirecinde bakim alan
bireylerin yasadiklar1 psikososyal sorunlar ve
uygulanabilecek hemsirelik girigimleri
konusunda fikir sunacag diistiniilmektedir.

TESEKKUR

Olgunun sunulmasina izin veren ve verdikleri
degerli bilgilerle calismamiza katki saglayan
olgunun yakinlarina tesekkiir ederiz.
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