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OZET

COVID-19 ilk 2019 yihimin Aralik ayinda Cin’in Vuhan Eyaleti’'nde goriilmiis ve kisa siirede
solunum yolu rahatsizliklariyla karakterize olan, bulas riski yiiksek kiiresel bir pandemi haline
gelmis kompleks, viral bir hastalik olarak tanimlanmistir. SAR-COV-2 viriisiiniin etken oldugu bu
hastaligin, hafif solunum yolu belirtilerinden (ates, oksiiriik, solunum giicliigii) daha siddetli
enfeksiyonlara ve sorunlara (zatiire, solunum yetmezligi, bébrek ve karaciger yetmezligi,
kardiyovaskiiler problemler ve 6liim) neden oldugu bildirilmektedir. Bu ¢calismada 40 yasindaki
kadin hasta, bogaz agrisi, Oksiiriik, halsizlik, sikayeti ile hastaneye bagvurmugstur. PCR testi
negatif ancak Covid temasl olmasi ve toraks bilgisayarli tomografi (BT) bulgularinin pozitif
olmasi sebebiyle COVID-19 siiphesiyle hastaneye yatirilarak tedavi altina alimmistir. COVID-19
hastaligi tekrarli bulas 6zelligi, uzun siireli sosyal izolasyonlari ve heniiz tam olarak spesifik
olmayan tedavisi gibi hastalari tahammiilsiizliige iten bir siire¢ oldugundan olgu, umut asilayan
Joyce Travelbee’nin insan-insana iliski modeline gore degerlendirilerek hemgirelik bakimi
verilmistir. Bu ¢alisma; olgunun, hastaltk nedeniyle i¢inde bulundugu psikososyal durumu
degerlendirerek, yasadigi aci ve agri deneyiminden anlam bulmasini sagladigini, hemsireye olan
giiveninin, hastaligin bulas ve korunma ydntemleri konularindaki endiseleriyle basetmesini
kolaylastirdigini ve tedavisine katilimiyla iyilesme umudunu giiclendirdigini géstermistir.
Anahtar Kelimeler: COVID-19, Hemsirelik bakimi, NANDA-I, Insan Insana Iliski Modeli, Joyce
Travelbee

ABSTRACT

First diagnosed in the Wuhan Province of China in December 2019 and COVID-19 has been
accepted as a global pandemic in a short time, 2020 as a complex, viral disease with a high risk
of transmission, characterized by respiratory tract disorders. Caused by the SAR-CoV-2 virus this
clinical has a wide array of symptoms ranging from mild such as fever, cough, respiratory distress
to more severe infections and problems such as pneumonia, respiratory failure, kidney and liver
failure, cardiovascular problems and death. A 40 year-old female patient was admitted to the
pandemic ward after a negative PCR swab test for COVID-19 but with positive thorax CT findings.
She complained of a sore throat, cough and fatigue. She was treated for these symptoms after
being admitted. Since COVID-19 infection has the ability to be retransmitted, requires prolonged
isolation and has no yet definitive treatment, the patients are driven into intolerance thus this
patient received her nursing care in accordance to the human-human relationship model of Joyce
Travelbee, which instills hope. This work was able to prove that by allowing the patient to make
sense of the psychosocial situation of the illness and of the pain and pain experience, along with
an increased trust in the care giver nurse facilitated her coping with the concerns about
transmission and prevention methods. This ultimately strengthened her hope of recovery with
mutual participation in the treatment.

Keywords: COVID-19, Nursing Care, NANDA-I, Human-Human Relationship Model, Joyce
Travelbee
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GIRIS

COVID-19 ilk 2019 yilinin Aralik ayinda Cin’in
Vuhan Eyaleti’nde goriilmiis ve kisa siirede
solunum yolu rahatsizliklartyla karakterize olan,
bulas riski yiiksek kiiresel bir pandemi haline
gelmis kompleks, viral bir hastalik olarak
tanimlanmistir (T.C. Saghik Bakanligi, 2020).
Cevresindeki ¢ubuksu kisimlarla bir taci
andirdigindan dolay: tacin latince karsiligt olan
“corona”  sOzciigiiyle, koronaviriis  olarak
adlandirilmistir (WHO, 2020a; T.C. Saglk
Bakanligi, 2020). Koronaviriisler, insanlar
iizerinde soguk alginlig1 diizeyinde bulgular1 olan
bir RNA virlisii olarak bilinse de daha farkli
cesitlerinin soguk alginligindan MERS (Orta
Dogu Solunum Sendromu) ve SARS (Siddetli
Akut Solunum Sendromu) gibi ¢ok daha agir
rahatsizliklara neden oldugu bildirilmistir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2020). Yapilan aciklamalarda;
vakalarm %80’lik kisminin hafif solunum yolu
belirtileri (ates, Oksiiriikk, solunum giicliigii)
gosterdigini ama bazi yas ve hastalik grubundaki
insanlar da ozellikle diyabet, hipertansiyon,
akciger ve kalp hastaliklar1 gibi daha ciddi ve
kronik rahatsizliklar1 bulunanlari hastaligi agir
gecirdigi ve bu ciddi vakalarda hastaligin siddetli
enfeksiyonlara ve sorunlara (solunum yetmezligi,
bobrek ve karaciger yetmezligi, kardiyovaskiiler
problemler ve  06lim) neden  oldugu
bildirilmektedir (Johns Hopkins, 2020; T.C.
Saglik Bakanligi, 2020). Koronaviriis hastaligini
norolojik ve psikolojik boyutuyla ele alan bir
calismada ABD de 236.379 COVID-19 hastasi
incelenmis ve yatarak ya da evinde izlenen
COVID-19 hastalarinin  yaklasik 9%34’iinde
hastaliga yakalandiklari ilk 6 ay da psikiyatrik ve
norolojik tablolar tespit edilmistir. Hastalarin
%17’sine yaygin anksiyete, %14’iine ise duygu
durum bozukluklar1 tans1 konulmustur. Influenza
ve diger solunum yolu enfeksiyonlar1 etkenleri
karsilastirildiginda degerlendirilen tim
noropsikiyatrik bozukluklar COVID-19
hastalarinda daha yiiksek olarak belirlenmistir.
Bir kismi sekel birakabilecek sorunlart olan bu
hastaligin uzun donem vyiikiinii de diisiinmek,
COVID-19 sirasinda ve sonrasinda hastalarin
izlenmesi ve biyopsikososyal bakiminin biitiinciil
olarak planlanmasi 6nem tagimaktadir (Taquet,
Geddes, Husain, Luciano ve Harrison, 2021).
COVID-19 hastaligi  siirecinde  hemsgirelik
bakiminin amaci; solunumu rahatlatmak, dispne,
yorgunluk gibi belirtiler ile periferal 6demi
azaltmak, aktivite  toleransim1  arttirmak,
farmakolojik tedavinin etkilerini degerlendirmek,

belirsizlikleri azaltmak, komplikasyonlari
onlemek, hasta ve aile egitimini kapsamaktadir.
Bu arastirmanin yapildigi zaman diliminde
pandemi siireci sonlanmadigindan dolay1 halen
diinya genelinden veri bildirimi devam
etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii 7 Haziran 2021
itibariyle, 215 tilkeden gelen verilere gore, tim
diinyada COVID-19’a bagh 3.727.605 oliim,
173.005.553 toplam vaka oldugunu ve
1.900.955.505 doz asmin  uygulandigim
bildirmistir (https://covid19.who.int/). Ulkemizde
ise koronaviriis olarak onaylanan ilk vaka 11 Mart
2020°de, ilk olim ise 17 Mart 2020°de
duyurulmusgtur. Saglhik Bakanligi tarafindan
aciklanan resmi rakamlara gore, 7 Haziran 2021
itibariyle toplam vaka sayis1 5.293.627, toplam
vefat sayis1 48.255 ve giinliik 6liim sayis1 91°dir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2021).

COVID-19 hastalig1 tekrarli bulag 6zelligi, uzun
siireli sosyal izolasyonlar1 ve heniiz tam olarak
spesifik olmayan tedavisi gibi hastalar
tahammiilsiizliige iten bir siire¢ oldugundan olgu,
umut asilayan Joyce Travelbee’nin “Insan Insana
Iliski Modeli” ile degerlendirilerek NANDA-I
hemsirelik bakimi verilmistir (Tablo 1). Joyce
Travelbee’nin “Insan Insana Iliski Modeli”
1960’larin ortalarinda gelistirilmistir.
Hemsireligin  amacini, insandan insana iligki
kurmak oldugunu bunun da digerini benzersiz bir
insan olarak  algiladiginda  olusacagim
savunmustur (Parola, Coelho, Fernandes ve
Apostolo, 2020). Modelde Travelbee, hemsirelik
bakimimin amacini ise “birey, aile veya toplumun
hastaliklarla ve aci ile bas edebilmesi veya
onlenmesi i¢in” yardim etmek oldugunu
belirtmistir (Ildan ve Saruhan, 2019). Travelbee’e
gore ac1 gekme her insanin karsilasabilecegi ortak
bir deneyimdir. Kisinin ac1 gekmeye karsi tutumu,
hastalikla ne kadar etkili bas edebilecegini
belirlediginden hemsirenin rolii de, hastalarin
yasadiklar1 acilardan kendileri i¢in 6zel ve farkli
anlamlar ~ bulmalarmma  yardimci  olmaya
odaklanmaktir (Meleis, 2011; Alligood, 2014).
Olgumuz biitlinciil bir sekilde ele alinarak,
gereksinimleri Travelbee’nin 5 evresi iizerinden
degerlendirilmistir. Bu evrelerde sistematik ve
yapilandirilmig  bir etkilesim siireci iginde
hemsirelik bakimi ile toplanan bilginin analiz
edilmesi  saglanmigtir.  Kigileraras1 iliskiyi
hemsirelik  uygulamasinin  temeli  sayan
Travelbee’nin “Insan Insana Iliski Modeli”
ozellikle COVID-19 tanili hastalarin  zorlu
izolasyon ve tedavi siireclerinde yasadiklari aci
deneyimlerinden farkli anlamlar bulmalarinda,
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hastaliklartyla bas etme siireglerinde ve
sagliklarinin gelismesinde etkili olabilecek bir
stirectir. Bu olgu sunumu Joyce Travelbee’nin
“Insan Insana Iliski Modeli'ni” pandemi
servislerinde yatan COVID-19 tanili hastalarin
bakimina nasil kazandirabiliriz diisiincesi ile yola
¢ikilmig olup modelin etkin sekilde COVID-19
tanili  hastalarda  kullanimi  amaglanarak
yapilmstir.

OLGU SUNUMU

COVID-19 (+) tanis1 alan 40 yasinda kadin hasta,
evli ii¢ cocuk sahibi, ilkokul mezunu, ev
hanimidir. Kronik bir hastaligi bulunmayan
hastanin daha Onceki hastane yatislart dogum
sebebiyle olmustur, hastanin bilinen ilag ve besin
alerjisi bulunmamaktadir. Yaklasik 1 haftadir
siiren ates, bas agrisi, halsizlik yakinmalartyla acil
servise bagvurmustur. COVID-19 gibi viral
enfeksiyon  teshislerinde  kullanilan PCR
(Polymerase Chain Reaction) siiriintii testi negatif
¢ikmasina karsin birlikte yasadigi annesinin
pozitif ¢ikmasiyla hastanin temasli olmasi ve
pozitif toraks BT (Bilgisayarli Tomografi)
bulgulart goéz Oniine alinarak COVID-19
siiphesiyle pandemi servisine yatisi yapilmigtir.
Hastanin ilk izlemdeki yasam bulgulart kan
Basinct 110/90 mmHg, nabiz 85/dk, solunum
sayist 20/dk, ates 37.5 ve satiirasyon diizeyi %84
olarak kaydedildi. Hekim istemi dogrultusunda
hastanin tedavisine Favipiravir 200 mg PO (ilk
giin sabah ve aksam 8'er tane sonraki giinler sabah
ve aksam 3’er tane toplamda 5 giin 40 tablet),
Clexane 0.4 ml 1x1 SC, Dekort (Deksametazon)
2 ml/8 mg amp 1x1 (1V), Parol (Parasetamol) 500
mg tablet 2x1 PO, Metpamit (Metoklopramid)
ampul 20 mg 1V (LH) eklendi.

Genel durumu 1yi bilinci agik, spontan solunumu
mevcuttur. Yatis sonrasinda yapilan PCR (+)
olarak sonuglanmigtir. Tam idrar tetkiki, arter kan
gaz1 analizi, serum elektrolit takibi, EKG
incelemesi yapilmig ve rutin biyokimya, CRP (C-
Reaktif Protein), hemogram, kardiak enzim,
koagiilasyon kan test sonug¢larinin normal sinirlar
igerisinde oldugu saptanmistir. Hasta geceleri
aralikli olmak tizere 4-5 saat uyudugunu, uykuya
dalmakta zorluk ¢ektigini ve uykudan sonra
kendini yeterince dinlenmis hissetmedigini ifade
etti, glin i¢inde uyku durumu gézlemlendi ve
uygun hemsirelik bakimi planlandi. Tim
Ogilinlerde istah1 olmadig1 gerekgesiyle yemek
yemekten kagindigi ve beslenmesini kendi
kendine yapmak istemedigi gozlendi. Yemek

yemesi  i¢in  desteklenmeye  gereksinim
duydugundan bakim planinda beslenmesine
yonelik uygulamalarda bulunuldu. Hasta 3 giin
once 2 giinliik konstipasyonun gelistigini, simdi
bir sorunu olmadigimi kendi basina bosaltimini
gerceklestirebildigini dile getirdi. Girisimler bu
sorunun tekrarlanma ihtimali géz 6niine alinarak
planlandi. Pulse oksimetre ile olgiilen O:
saturasyonu %85 olan hastanin tedavisine
Favimol (ilk giin sabah ve aksam 8'er tane sonraki
giinler sabah aksam 3’er tane 5 giiniin sonunda
toplam 40 tablet) eklendi. Hastanin sugluluk ve
bunaltt  hislerini  belirtmesiyle  psikiyatri
konsiiltasyonu istendi. Nefes darlig1 i¢in nazal
kaniil ile O2 destegi sagland1 ve pulse oksimetre
ile takibi yapildi. Hasta ile goriismelerde hastanin
sorulan sorulara agiklayicit yanitlar vermesi ve
sorunlarini rahat ifade etmesi algisal yetisi ve
iletisim becerisinin uygun diizeyde oldugunu
gosterdi. Yatisinin 4. giinii Pandemi-4 servisinden
pandemi-1 servisine yatist yapilmis olup, hasta ile
taburculuk siirecine kadar toplam 8 goriisme
gerceklestirildi. Hastanin yatisinin yapildig siire
boyunca hastanin vital bulgulari ve O: satiirasyon
diizeyi yakindan izlenmis, kan tetkikleri izlemi
yapilmistir. O: ihtiyaci olmayan ve atesi
yiikselmeyen hasta yatisindan 16 giin sonra
taburcu edildi.

Calismanin ~ verileri  18.12.2020-29.12.2020
tarihleri arasinda Cankiri’da  bulunan  bir
hastanede toplanmistir. Bu ¢aligma hastadan
alinan bilgiler, saglik c¢aliganlar1 ve hasta
dosyasindan alman bilgiler ve ilgili literatiir
kaynaklarindan yararlanilarak Joyce
Travelbee’nin Insan Insana iliski Modeli’ne gore
COVID-19 tanil1 bireyin hemsirelik bakim stireci
planlanmistir. Calismanin COVID-19 hastaligi
olan bireylerle yapiliyor olmasi nedeniyle "TC.
Saglik Bakanligi Saglk Hizmetleri Genel
Midiirligii 'ntin (-2021-03-08T23 12 27) onay1”
ile izin alinmistir. Calismada hastadan sdzel izin
alindiktan sonra aydinlatilmis onam metni
imzalanmig, ailenin goniillii olarak katihmi ile
gergeklestirilmis ve ¢alisma siiresince "Helsinki
Bildirgesi", "lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu"
ve "lyi Laboratuvar Uygulamalar1 Kilavuzu"'nda
belirtilen esaslara uygun davranilmistir. Modelin
5 evresine gore hasta degerlendirildikten sonra
NANDA-I hemsirelik tanilar1 kullanilarak bakim
planlanmig ve uygulanmistir (Tablo 1).
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Olgunun Joyce Travelbee insan insana iliski
modeline gore degerlendirilmesi

Travelbee (1971), insan insana iliskinin
kurulmasindaki evreleri su sekilde siralamaktadir.

Hasta hemsire etkilesimindeki temel iletisim
hedeflerine erismek icin; 1- Ilk karsilasma 2-
Kimliklerin ortaya ¢ikmasi 3- Empati 4- Sempati
5- Dostca iligki agamalar1 olmalidir (Alligood,
2014). Bu modelin COVID-19 tanisi alan hastaya
uyarlanmasinda hemgire-hasta goriismeleri esas
alimmis ve Travelbee’nin modeline gore asamalari
g6z oniinde bulundurarak asagidaki bakim stireci
gergeklestirilmistir.

1. ik karsilasma asamasi:

[k karsilasmada, hasta ve hemsirenin szel veya
sozel olmayan (beden dili) isaretlere gore
birbirleri hakkindaki ilk izlenimleri ve 0n
yargilart olusur (Dion, 2015). Bu asamada
koronaviriisiin bulas riskinden dolay1 hastanin
odasmma koruyucu ekipman ile girildiginden
hastayla iletisim kurmak gii¢lestigi gibi hastanin
kendi hemsiresini diger hemsirelerden ayirip
onunla iletisime gecmesi de zorlagmaktaydi.
Hastayla ilk izlenimde hasta uykusuz, gergin,
yorgun, bikkin, bir yiiz ifadesi i¢indeydi. Hastanin
geceyi agrili gecirmis olabilecegi diisiiniilerek,
hastayla iletisim kurulurken hassas davranildi.
Agr1 durumu degerlendirilirken, hasta bunu rutin
bakim olarak algiladi ve gergin bir yiiz ifadesiyle
agrisi olmadigini soyledi. Detayli bir gozlemle
hastaya onunla ilgilenildigi mesaji verildi. Bu
karsilikli  etkilesim hasta ve hemsirenin
kaliplagmis rollerin 6tesine ge¢melerinde etkili
oldu.

2. Kimliklerin ortaya ¢cikma asamasi:

Hemsire bu asamada hastayir hastalik bulgular
disinda, biitlinciil, benzersiz bir insan olarak ele
almaya baglar. Hasta da ayni1 sekilde hemsirenin
tedavi ve bakim disinda onu anlayan, yasantisi,
umutlari, beklentileri ile ilgilenen bir saghk
calisan1 ve yine benzersiz bir birey oldugunu
kavramaya baslar (Turan ve Vural, 2017).

Olgunun takip ve tedavisi yapilirken hastaya
sabaha gore daha iyi goriindigii geri bildirimi
verildi. Hasta daha olumlu bir tavir i¢inde
hemsireye “’daha iyi” oldugunu iletti. Hemsire
adini soyleyip kendini tanitarak hastanin da boyle
bir adima gegmesini sagladi. Yattig siire¢ iginde
takip ve tedavisiyle ilgilenecek hemsire oldugunu
ancak hafta sonu yerine nobet¢i hemsirelerin
bulunacagini anlatti. Hasta adimi  soyledi,

hastaliga hala nasil yakalandigim1 bilemedigini
evden ¢ikan tek kisi oldugu i¢in ve annesine
bulastirdigindan suclu hissettigini belirtti. Yan
odada bulunan annesinin gece ge¢ saatte yogun
bakima cikarildigini 6grendiginden, onun i¢in cok
endiselendigini dile getirdi. Bu asamada hastanin
duygu ve diisiincelerini dile getirmesine destek
olundu. Bu asamadan sonra empati kurulmaya
baslandi.

3. Empati asamasi:

Hemsire; hasta bakimini, kurdugu etkin iletisimle
saglar ve hastanin bakim gereksinimini dogru
anlamak hemsirenin empati becerisindedir
(Pinheiro, Rolim ve Magalhaes, 2019).

Hemsire, hastanin tanisina, annesinin durumuyla
ilgili yasadig: bilgi eksikligine bagli anksiyete ve
ilag yan etkileri (mide bulantisi) gozlemledi.
Hekim isteminde bulunan, liizum halinde
yapilmasi gereken tedavisi hemsire tarafindan
uygulandi. Hasta bulantisinin ge¢mesiyle birlikte
rahatladigini  bildirdi.  Sonraki  goriismeler
sirasinda annesinin hasta olmasinda kendisini
suclu hissettigini, bunaldigint ve huzursuzluk
hissettigini belirtti. Vizit sirasinda bu durum
ekiple  paylasildi. Hastanin ~ psikiyatrik
konsiiltasyon ve medikal destek gereksinimi
degerlendirildi. Hastanin da istegiyle psikiyatri
konsiiltasyonu  gergeklestirildi. Farmakolojik
tedavisine baglandi, diizenli araliklarla (8 giin
boyunca, giinde 4 kez) goriismelere devam edildi
ve kaygi ve bunaltisinin azaldigi gézlendi. Bu
asamada hasta aksam goriigmesinde tebessiimle
hemsireyi dikkatle dinlemesinin ve tedavi
takibindeki 6zenin kendisini giivende ve huzurlu
hissettirdigini ifade ederek tesekkiir etti. Bu
etkilesim aralarinda giliven iliskisi saglayarak
hastanin, bakiminda hemsire ile is birliginde
bulunmasinda 6nemli rol oynadig: belirlendi.

4. Sempati asamasi:

Travelbee, eger iliski kurulacaksa empati kadar
sempatinin de dnemli oldugunu empati ve sempati
duygularmin gelisimiyle son evre olan hastayla
uyumun ve dostluk iliskisinin geliseceginin
belirtmistir (Alligood, 2014). Sempati, bireyin
sorununu empati yaparak anlayan hemsirenin
yardim edici eylemde bulunmasi olarak
tammlanmaktadir (Ozcan, 2006). Ancak bu
yardimin biitiiniinde bir yonlendirme ve yakinlik
vardir. Empati, hastanin ge¢mis yasam olaylar1 ve
onlardan etkilenme diizeyi konusunda anlayis
gelistirirken, sempati ise bunlara yonelik
girisimde bulunmamizi saglar. (Damar ve
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Tiirmen, 2019). Hasta saghgi ve ailesi igin
kaygilandigi konularda cesaretlendirildi, duygu
ve dislincelerinin kabul edilebilir oldugu
konusunda desteklendi. Kendisini yalmz ve izole
hissetmemesi i¢in giin i¢inde sik sik (3-4 kez)
gorlismelerde  bulunuldu. Bdylece sempati
kurularak tedaviye etkin katilimi saglandi, bas
etme konusunda girisimler planlanip uygulandi.
Hemsire-hasta arasindaki giiven iligkisinin
artmas1 ile birlikte hastanin hastalik hakkinda
daha fazla soru sorma ve bilgi edinme gabalarinin
ve tedavisine uy umunun arttig1 gozlemlendi.

5. Dostca iliski asamasi:

Dostga iliski, hasta ve hemsire arasindaki dinamik
bir siirectir. Bu agsama hasta ve hemsirenin birlikte
sorunlara ¢oziim bulduklar1 ve birbirlerine
giivendikleri agamadir (Turan ve Vural, 2017).

Bu asamalarin sonunda, hastalik bilgisi ve siireci
hakkinda daha fazla bilgiye sahip olan hastanin
ilk karsilasmadaki umutsuzlugunun, depresif
duygu durumunun, ice kapanikliginin azaldigi
gozlendi ve merak ettigi sorulart sormaktan
cekinmeden bilgi alabildigini ve anksiyetesinin
azaldigini iletti. Taburculuk siirecine hazirlamak
icin etkili bilgilendirmeler (korunma onlemleri,

beslenme onerileri ve tedavi vb.) siirdiiriildi.

Tablo 1. Olgunun NANDA-I Hemsirelik Bakim Siireci

1) Tamlama: Hastanin bas agrisini, zor nefes aldigini, gégiis agrisini, uyusukluk ve sersemlik hissini
sozel olarak ifade etmesi. Hastada panik, anksiyete gdzlemlenmesi. Pulse oksimetredeki O» degeri %85,
Solunum sayisi: 28/dk, Kan basinct: 124/66 mm/Hg Nabiz: 120/dk. degerlendirilmesi.
Hemsirelik tamisi: COVID-19 enfeksiyonuna sekonder yeterli O, alamamaya ve yogun sekresyona bagli
“Solunum Fonksiyonunda Etkisizlik”
Planlama
e Hasta solunum semptomlarin1 yonetmeye ve solunum fonksiyonunu en iist diizeye ¢ikarmaya aktif
olarak katilma istegini ifade edecek.
e Hasta solunum yetmezligine bagl hissettiklerinde iyilesme oldugunu ifade edecek.
e Hasta yeterli oksijen aldigini nefes darlig1 cekmedigini belirtecek.
e Satlirasyon cihazinda SpO2 95-100 dengeye ulagacak.
Uygulama
e Hastaya deneyimledigi belirti ve bulgularin agiklanmasi (endiseli hissetme, sik sik i¢ ¢ekme,
yeterince hava almadigini hissetmesi sersemlik ile ilgili sorunlar) bu konudaki sikayetlerinin
dinlenmesi.
e Hastanin omzuna dokunarak, solunum hizin1 yavaslatmasi ve daha yavas soluk alip vermesini
gostermek i¢in gbz temasi kurulmasi.
e Sabahtakibinde 15’er dk farkli pozisyonlardaki (fowler, semi-fowler, prone) SpO. degerleri i¢in bir
taraftan diger tarafa dondiirerek pozisyon degistirmesine yardim edilmesi.
Saatte bes kez derin nefes almasi ve kontrollii dksiiriik egzersizlerini yapmasi i¢in tesvik edilmesi.
Hastanin biiziik dudak solunumu ve kontrollii solunum teknikleri kullanilarak desteklenmesi.
Oksijen satiirasyonu izlemi yapilarak gerektiginde nazal kaniilden rezervuarl kaniile gegilmesi.
Solunum hizi, ritmi, sesleri, 6zelligi ve Oz satiirasyonlarinin degerlendirilmesi.
Yeterli gaz aligveriginin saglanmasi i¢in fowler veya semi-fowler (yar1 dik oturur) pozisyon
verilmesi.
e Spirometre iifleme sigesi kullaniminin dgretilmesi ve dnemi anlatilarak uygun siklikta yapilmasinin
saglanmasi.
Degerlendirme: Hasta yatisinin ilk haftasinda diizensiz hiriltili bir solunuma sahipti. Semi-fowler
pozisyon verildi. Mobilizasyonu yetersizdi. 6lt/dk nazal O; verildi. 23.12.2020 tarihine kadar O-
uygulamasi ve biiziik dudak solunumu sonrasi satiirasyonu %91’in lizerine ¢ikti. Hasta solunum
yetmezligine bagli hissettiklerinde iyilesme oldugunu ve nefes darlig1 ¢ekmedigini belirtti. Mevcut sorun
giderildi.

2) Tanmilama: Hastanin sozel olarak koku ve tat alamadigini belirtmesi.
Hemgsirelik tamisi: COVID-19 enfeksiyonuna sekonder tat ve koku alamamaya bagl “Duyusal Algida
Bozulma”
Planlama
e Hasta tat ve koku duyularma yeniden eristigini ifade edecek.
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Uygulama
e Travelbee' nin empati asamasi uygulanarak hastaya, onunla ayni tantya sahip kisiler i¢in benzer ve
gecici bir durum oldugu séylenerek tedirginliginin azaltilmasi.
e  Tibbi tanisinin etkin bir belirtisi oldugundan tedavi siirecinin uygulanmasi.
e Travelbee'nin sempati agamasiyla hastanin desteklenmesi, tat alamamaya bagli korkularinin olup
olmadig1 ve anksiyete vb. duygularinin ifade etmesi i¢in cesaretlendirilmesi.
Degerlendirme: Tibbi tanisinin etkin bir belirtisi oldugundan tedavi siirecinde devam etti. Taburculuk
doneminde ¢ok hafif bir sekilde koku alabildigini belirtti.
3) Tamlama: Hastanin aldig1 ¢ikardigi (ACT: 1324cc/1500cc) takibinde yetersiz sivi tiiketiminde
bulunmasi, dislerde renk degimi, tat almada azalma, azalmis tiikiiriik, agiz ¢evresinde solgunluk ve
kurulugun gozlemlenmesi.
Hemsirelik tamisi1: COVID-19 enfeksiyonuna sekonder ¢ok fazla terlemeye ve az sivi alimina bagh
“Oral Mukoz Membranda Bozulma”
Planlama
e Hasta giinliik 8 bardak su alimini saglayacak.
e Agiz kurulugu sikayetinin azaldigimi belirtecek.
e  Mukoz membranlarda solgun goriiniimii ve kurulugu azalacak.
Uygulama
e Travelbee'nin ilk karsilasma asamasindaki uygulamalar sayesinde hasta ile kurulan etkilesimde
hastanin iletisimi ve genel durumu gozlemlenerek, tanilama i¢in daha detayl1 veri topland.
e Hastanin agiz hijyenini yerine getirme yeterliliginin degerlendirilmesi.
e Yemeklerden sonra ve uykudan once, firgalama ve durulamayi i¢eren oral bakim uygulamasinin
Oneminin anlatilmast.
e Dudaklara gerektik¢e nemlendirici siirmesinin hatirlatilmasi.
Agiz bakimmin verilmesi, gargara yaptirilmasi. (koronavirlise karsi virlisid etkiye sahip
Povidoniyotlu gargara/agiz yikama ¢ozeltileri).
e  Sivt durumu dehidrasyon i¢in degerlendirilerek, I.V. sivilarin uygun zaman ve dozda verilmesi.
e Giinde 8 bardak su igmesinin tedavisi lizerindeki olumlu etkisi anlatilarak sivi aliminin tegvik
edilmesi.
Degerlendirme: Hasta gargara ve agiz hijyenine dikkat etti. Mukoz membran biitlinliigii saglandi, solgun
ve kuru goriiniimiin azaldig1 gézlendi. Hasta agamali olarak su alimini (1 pet (0.5 It) siseden 3 pet siseye)
artirdi. Hasta hemsgresinin bakimi ve ilgisi i¢in tesekkiir etti. Kendini daha iyi hissettigini, agiz kurulugu
hissetmedigini ifade etti.
4) Tamilama: Besin alimina karsi ilgisizlik, istahsizlik, metabolik ihtiyaclar1 karsilayacak miktarin
altinda besin alimi, kas gii¢siizliigli, Miikoz membranlarda kuruluk gézlemlendi. Hastanin 6gilinlerdeki
porsiyonlarnin yarisini yiyebildigini ifade etmesi.
Hemsirelik tamisi: COVID-19 enfeksiyonuna sekonder yeme isteginin azalmasina ve bulantiya bagh
“Beden Gereksiniminden Az Beslenme”.
Planlama
e Hasta beslenme gereksinimi ile fiziksel enerji azlig1 arasindaki iliskiyi fark edecek.
o Gerekli besin maddelerini ve takviyeleri alarak kilo kaybetmeyecek.
e Hasta, bulantisinin azaldigini ifade edecek.
e Hastan dengesiz beslenme belirtilerini gostermeyecek (Kilo kaybi, elektrolit dengesizligi).
Uygulama
e Giinlik aldig1 besinin yetersiz oldugu ve bunun artirilmasi gerektigi konusunda ortak karar
almmast.
Hastayla azalan istahin olasi nedenleri hakkinda tartigilmasi.
Yemeklerden 6nce hastanin agrisinin ve bulantisinin olup olmadigini kontrol edilmesi.
Tedavisinin bir yan etkisi olan bulant1 nedenlerinin hasta ile paylasilip bilgilendirilmesi.
Hekim isteminde bulunan Lizum halindeki tedavilerin uygulanmasi.
Ani hareketler ve acliginda bulantrya sebep olma olasiligina karsin besin almadan ve kendisini hazir
hissetmeden ayaga kalkmamasi gerektigi konusunda bilgilendirilmesi.
e Yeterli ve dengeli beslenme ile alinmasi gereken kiloyu belirlemek i¢in diyetisyen ile is birligi
yaparak hastanin ihtiyaci olan kalori miktarlarinin belirlenmesi.
e Hastanin aldig ¢ikardigi takibi ve kalori hesabinin kaydi tutulmasi.
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e Travelbee'nin sempati asamasiyla hastanin bas edebilmesini kolaylagtirmak igin, onu harekete
geciren ve yonlendiren hemsirenin yemek saatinde hastanin yaninda bulunarak, yemek yemesi
konusunda tesvik etmesi.
e Yemek yerken ara vermemesinin sdylenmesi.
Degerlendirme: Hasta besin alimini artirmasiyla kendini daha az giigsiiz hissettigini ifade etti. Hasta
bulantisinin azaldigim ifade etti. Hasta yaninda bulunarak yemeye tesvik ettigi icin tesekkiir etti. Uc
giinde bir kez yapilan dl¢iimlerde kilosu istenen hedefe (72 den 75 e) dogru artt1.
5) Tamilama: Hastada terleme, ses titremesi, ylizde solgunluk, yorgunluk, agiz kurulugu, huzursuzluk,
gergin olma, siirekli artan caresizlik hissi, kendini yerme ve suglama egilimi, gézlemlenmesi, son 4
giindiir uykusuzluk ¢ektigini ifade etmesi.
Hemsirelik tanis1: Hastaneye yatmaya ve hastalik ile ilgili bilgi eksikligine bagli “Anksiyete”.
Planlama

e Hasta bilgi istedigi konular1 ve bu konudaki korku ve endiselerini ifade edecek.
Hasta COVID-19 ile ilgili duygu-diisiincelerini ifade edecek.
Diisiince-duygu-davranislar1 arasindaki iliskiyi fark edecek.
Anksiyetesini kontrol etmek konusunda istekli oldugunu bildirecek.
Hasta anksiyete belirtilerini tanimlayacak, bas edemediginde personelden yardim isteyecek.
Hastalig ile ilgili bilgileri tanimlayabilecek ve etkili bag etme mekanizmalarini kullanabilecek.
Uygulama

e Hastaya sakin, gilivenli bir ortamda, destekleyici bir sekilde terapdtik iligki kurularak kogluk
uygulanmasi.

e Mevcut bas etme mekanizmalarinin desteklenmesi (aglamasi ve konusmasi igin bireye izin
verilmesi), savunmalar1 ve rasyonalizasyonlari ile ilgili tartigilmamasi.

e Olumsuz i¢ konugmalarin azaltilarak hastay1 kendi kendine olumlu konusmay: kullanmasi i¢in
tesvik edilmesi.

Anksiyete diizeyinin (hafif, orta, siddetli, panik) degerlendirilmesi.

e Hastalig1 hakkinda bilgilendirildiginde, tibb1 olmayan terimlerin kullanilmamasi, sakin ve yavas
konusulmasi.

e Hastaya gevseme ve relaksasyon tekniklerinin uygulamali gosterilmesi. Simdi rahat misiniz? Diye
sorularak, anksiyetenin degerlendirilmesine iliskin hastadan dogrulama istenmesi.

e Empatik bir yaklagim gosterilerek (sessizligin kullanimi, dokunma, aglamaya izin verme, konusma)
sikintilarini anlatmasi i¢in cesaretlendirilmesi.

e Hemsiresiyle konusmak istediginde ¢agri ziline basarak yardim isteyebileceginin belirtilmesi.

e Hastanin yaygin kullanilan bas etme mekanizmalarinin belirlenmesi (rahatsiz, huzursuz
oldugunuzda genellikle ne yaparsiniz? Ornegin problemleri tartismak, uzaklasmak, sosyal destege
basvurmak).

e Kendisi i¢in dnemli kisgilerle telefonda goriigmesi icin cesaretlendirilmesi.

e Din, dua, meditasyon ya da diger yontemlerle spiritiiel rahatlik saglamasi i¢in hastanin
desteklenmesi.

Degerlendirme: Hasta 21.12.2020 15:00 tarihinde c¢agn ziline basarak gergin oldugunu konugmak
istedigini ifade etti. Travelbee’nin dostluk asamasinda edinilen yakinlik kolay terapotik ittifak
kurulmasini sagladi. Hasta hastaligin neden bu kadar hizli bulastigini bilmedigini, bagisiklik sistemine
giivenerek rahat hareket ettigini dile getirdi. Yargilanmadan etkin dinleme saglanarak eksik ve yanlig
bilgileri diizeltildigi i¢in COVID-19 enfeksiyonu ve bulasiciligi hakkinda korku ve endiselerinin
azaldigimmi1 ifade etti. Hasta hemsireyle goriismelerinin anksiyetesini azalttigini bas etmesini
kolaylastirdigin ifade etti. Hastanin diistincelerini paylastiginda ve agladiginda rahatladigi gézlemlendi,
hastaya uygun olan etkili bas etme mekanizmasmin terapotik iliski kurularak diisiincelerinin
paylagsmasmin desteklenmesi oldugu goézlendi. Psikiyatri konsiiltasyonu istendi, hasta biraz daha
rahatladigini ifade etti. Psikofarmakoloji tedavinin de baslamas: ile tedaviye uyumda artma ve taniya
iliskin bulgularda azalmalar gézlemlendi.

6) Tanilama: Hastanin gece sik sik uyanma ve uykuya dalmakta giicliik ¢ektigini ifade etmesi, sabah
tedavilerinde uyanmakta zorlanma, ajitasyon ve giin boyunca uyuklama halinin gdzlemlenmesi.
Hemsirelik tamisi: Hospitalizasyona sekonder anksiyete ve akut agriya bagh “Uyku Oriintiisiinde
Rahatsizlik”
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Planlama
e Hastanin uyumayi inhibe eden ya da engelleyen faktorleri tanimlayacak.
e Hasta uyku getiren teknikleri (nefes egzersizi, kas gevsetme) tanimlayacak.
e Hasta yeterli uyudugunu ve dinlenmis olarak uyandigini ifade edecek.
e Giin i¢inde uykulu olmayacak.
Uygulama
e Hastayla gevresel uykusuzluk nedenleri iizerinde goriisme yapilarak, uyku siiresince ortamin
sessizliginin saglanmasi. (Isiklandirmanin azaltilmasinin yetersiz oldugu durumda hastaya goz
bandi1 verilmesi).
e  Sik sik gdzlemlenerek giin iginde uyanik kalmasinin saglanmasi.
e Hastayla bireysel uykusuzluk nedenleri tizerinde gériisme yapilarak, gevsemesi ve rahat uykuya
dalmasi i¢in iyi seyler diisiinmeye tesvik edilmesi.
e Endise ve korkularini rahat bir gekilde ifade etmesi i¢in desteklenerek, gevseme ve nefes alma
egzersizlerin uygulanmasi.
e  Agnst durumunda hekim isteminde bulunan analjeziklerin uygulanmasi.
e Gece saatlerinde hastay1 uyandirmaniz gereken siireleri en aza indirmek i¢in islemleri bir araya
toplanmasi, en az 4 periyod 90 dakikalik kesintisiz uykunun planlanmasi.
Degerlendirme: Hastan 2 giin sonraki sabah tedavisinde gece uykuya dalmada zorlanmadigini ifade etti.
Hasta yeterli uyku aldigimi, dinlenmis olarak uyandigini ifade etti. Giin i¢erinde daha az uykuluydu.
7) Tamlama: Hastada laterjik ve uyusuk olma durumu, dinlenme gereksiniminde artig, halsizlik,
uyusukluk, ¢evreye ilgisizlik gdzlemlenmesi ve hastanin bulant1 ve fiziksel yakinmalarda bulunmasi.
Hemgsirelik tanisi: COVID-19 enfeksiyonuna sekonder eklem agrilari, uykusuzluk ve bulantiya bagh
“Yorgunluk”
Planlama
e Hasta yorgunlugun potansiyel etiyolojisini fark edecek.
e Hasta uyuyamadiginda saglik personelinden yardim isteyecek.
e Hasta, bulantisinin azaldigin ifade edecek.
Uygulama
e Hastanin empatik bir yaklasimla yorgunlugun, yagami iizerindeki etkilerine iligkin duygularini ifade
etmesi i¢in desteklenmesi.
Hastayla yorgunluguna neden olan etkenlerin konusulmasi.
Kaygilarini paylagmada karsilikli bir araya gelmenin ya da ortakligin 6neminin anlatilmasi.
Uyumast ve dinlenmesini engelleyen faktorlerin belirlenmesi.
Beslenme ve uyku hijyeninin (glin boyunca kestirmek, uykuya dalmamak veya uyanik kalmak)
yeterliliginin degerlendirilmesi.
Tedavisinin bir komplikasyonu olan bulanti nedenlerinin hasta ile paylasilip bilgilendirilmesi.
e Yemek sonrasi semi-fowler pozisyonda bir siire dinlenmesinin Saglanmasi.
e Ani hareketler ve aghiginda bulantiya sebep olma olasiligina karsin besin almadan ve kendisini hazir
hissetmeden ayaga kalkmamasi gerektigi konusunda bilgilendirilmesi.
e Agn durumu degerlendirilerek, hekim isteminde bulunan analjezikler ve liizum halindeki
tedavilerin uygulanmasi.
Degerlendirme: Hasta aclik aninda ve aksam tedavisi sonrasi bulanti gelistigini ifade etti. Hasta agrinin
azalmasi ve gece bulantilarinin 6nlenmesiyle uyku ve dinlenme ihtiyacini giderdigini ifade etti. Hekim
isteminde bulunan liizum halindeki tedavisi doktoru tarafindan etkinlestirildi 21.12.2020 bulantinin
gectigi 22.12.2020 yorgunlugunun azaldigimi ifade etti.
8) Tamlama: Hastanin annesinin hastalanmasindan kendini sorumlu tuttugunu bu konuda kendini su¢lu
ve caresiz hissettigini sozel olarak ifade etmesi, annesini koruyamadigi i¢in kendinin yetersiz ve
beceriksiz olarak algiladig1, duygularini ifade ederken i¢ anksiyete ve huzursuzlugun gézlemlenmesi.
Hemsirelik Tamisi: Kendisi i¢in énemli olan birinin hastalanmasma sekonder sugluluk ve utanma
duygularina bagh “Benlik Saygisinda Rahatsizlik”
Planlama
e Hasta sugluluk ile ilgili duygularini ifade edecek.
e Sugcluluk duygusuna neden olan diisiincesini belirleyerek, bu diisiincenin yerine akilci diisiinceler
gelistirecek.
e Hasta kendini su¢layici tutum ve davranig gostermeyecek.

_____________________________________________________________________________________________________________|
BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi 2021;3(3) 236



BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi / BANU Journal of Health Science and Research e 3(3) @ 2021

e Hasta annesinin yasami {izerindeki olumlu y6nlerini tanimlayacak.
Uygulama
e Hasta ile yasadigi duruma verdigi tepkilerin normal oldugu agiklanmali, kendisini ifade edebilmesi
icin empatik ve glivene dayali bir iligki kurulmasi.
e Hastanm i¢inde bulundugu siiregle ilgili hissettigi sucluluk, caresizlik gibi duygularini ve 6zellikle
kendine yonelik bakig agisini ifade etmesi igin cesaretlendirilmesi.
e Hasta ile mevcut destek sistemleri tanimlanarak bu bireyler ile telefonda sesli veya goriintiilii
konugmalarla, videolarla iletisim kurulmasinin saglanmasi.
e Yeni bas etme becerilerinin 6gretilmesi (kendi kendine olumlu konugma, olumsuz diisiinceyi
durdurma, simdi ve su anda kalma).
e Hastaligin kolay bulasiciligindan kaynaklanan bir durum olabilecegi kendini suglamak yerine
bundan sonraki siire¢te davraniglarinin 6nemli oldugu bilgisinin sik sik pekistirilmesi.
Degerlendirme: Asamali olarak 5 giin boyunca girisimler uygulandi. Hasta aile bireyleriyle goriintiilii
arama sirasinda sugluluk hissettigi i¢in aramadigini goriintiilii aramalardan sonra bunu fark ettigini
sOyledi. Aile ile sosyal destek saglandiktan sonra hasta daha iyi ve huzurlu hissettigini ifade etti. Hasta
annesinin ila¢ alim1 ve mutfak aligverisi gibi zorunlu kosullardan dolay1 disar1 ¢iktigimi ifade ederek
sucluluk hissinin azaldigini belirtti. Hasta hemsireyle goriismesinin tedaviye uyum siirecini olumlu
etkiledigini kendini ifade ettik¢e daha giiclii hissettigini ifade etti.
9) Tamilama: Hastalig1, sosyal destek sistemine erisimin giic olmasi, ice kapanik olmasi, kederli ve
donuk duygu durumu, aile bireyleri ile iletisimden kaginmasi, kendi diisiinceleriyle mesgul olma halinin
gbzlemlenmesi.
Hemsirelik tanisi: COVID-19 tibbi taniya sekonder solunum ve damlacik izolasyonuna bagl “Sosyal
Izolasyon”
Planlama
e Hasta izolasyon nedeniyle yasadig1 duygu ve diislinceleri tanimlayacak.
¢ Yasadigi durumun 6zdeger duygular lizerindeki etkisini agiklayarak olumsuz duygu ve diisiinceleri
i¢in yardim isteyebilecek.
e Hasta bu huzursuzluk durumunun azaldigini ve daha iyi hissettigini ifade edecek.
Uygulama
e Terapotik iletisim teknikleri ile hemsire ve hasta arasinda karsilikli giiven ve saygi iceren bir
iliskinin kurulmasi.
e Hastayla izole durumunun gerekliligi ve gegici oldugu konusunda konusulmasi.
e Hasta ile mevcut destek sistemleri tanimlanarak bu bireyler ile telefonda sesli veya gériintiilii
konusmalarla, videolarla iletisim kurulmasinin saglanmasi.
e Aym serviste taburcu olanlarin durumu hakkinda konusularak hastaya durumunun gegiciligi
konusunda farkindalik olusturulmasi.
Degerlendirme: Hasta, Travelbee’nin dostluk asamasmda edinilen yakinligin sosyal izolasyonunu
azalttigii, kendini ifade etmede ve bakimina katilmada daha aktif bir rol almasimi sagladigini ifade etti.
Hasta kendisiyle gériismelerinin iyilesme umudunu giiclendirdigini ifade etti. Hasta aile bireyleriyle
iletisimin onu rahatlattifini daha huzurlu hissettirdigini ifade etti.

TARTISMA

Travelbee’nin “Insan Insana iliski Modeli” genel
olarak psikiyatri hemygireligi alaninda
kullanilmaktadir. Insan insana iliski modelinin
temelini “hayattan anlam bulma ve dostga iligki
kurma” yaklagimlari olusturmaktadir (Turan ve
Vural, 2017). COVID-19 tanili olgunun, hastalik
stirecini; Dbelirsizligi, Oliimciil olmasi, tekrar
bulasiciligl, uzun sosyal izolasyonlar1 ve heniiz
tam olarak spesifik olmayan tedavisi gibi hastay1
tahammiilsiizlige iten bir siire¢ olarak gordiigli ve
iyilesmeye yonelik umutsuz oldugu gézlenmisti.
[lk karsilasmadaki beden durusu ve yiiz ifadesinin

(uykusuz, gergin, yorgun, bikkin, depresif jest ve
mimikler) goriismeler sonunda hastamiz hastalik
streciyle 1ilgili yeterli bilgi edinmesi ve
taburculuk siirecine kadar etkili sekilde iletisim
yiiritilmesiyle kendi bakimma daha etkin
katilmigtir. Modelin kullanimi ile hastanin iginde
bulundugu psikososyal durumu, yasadigi aci ve
agr1 deneyiminden anlam bulmasimm saglamis,
hemsireye olan giiven ile hastalifin bulasg ve
korunma ydntemleri konularindaki endiseleriyle
bas etmesini kolaylastirmis ve tedavisine
katilmiyla iyilesme umudunu gii¢clendirdigine
yonelik eristigimiz bu bulgular literatlir ile
uyumludur (Turan ve Vural, 2017; Damar ve
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Tirkmen, 2019).

Literatiirde  konuyla ilgili  calismalardan
Travelbee’nin Insan Insana fliski Modeli’nin
kullanildigt caligmalar incelendiginde,

endometrium kanseri tanisi ile tedavi ve bakim
alan bir olgu iizerinden degerlendiren bir olgu
sunumunda kanserli hastalarda umudun 6nemli
kavram oldugu, bireyi ileriye doniikk yasamina
daha ilgili ve uyumlu kildigi, yasamin
anlamlandirabilmesinde devimsel ve etkin bir gii¢
oldugu belirtilmistir (Turan ve Vural, 2017).
Modelin kullaniminin umut faktorii ve hayattan
anlam bulma {izerindeki olumlu etkisiyle, detayl
veri toplama, uygun hemsirelik tanilariyla hastaya
uygun oldugu ve onkolojide hemsirelik bakimi
icin iyi bir rehber olusturacagi belirlenmistir
(Turan ve Vural, 2017). Damar ve Tirkmen
(2019) “Insan Insana iliski” modelini trakeostomi
tanis1 almis bir olguda kullanmislar ve bu modelin
kullanimiyla hemsire acisindan hasta hakkinda
daha fazla bilgiye erigimi, bakim verici ebeveynin
ise bilgi ve becerisini daha etkin kullanabilecegini
gostermistir.  Pediatride,  hasta  bakimina
ailelerinin katilimiyla, bakim verici ebeveynler ile
hemsire arasindaki etkilesimi artirdigindan
ailenin bu siirecin iistesinden gelmesine yardimci
oldugu ve bakim verici roliindeki ebeveynin
¢ocuga uyguladigi bakimin Onemini anlama,
bakim bilgisini 6grenme istegi ve bakima katilim
istegini  artirdigi  bildirilmistir  (Damar ve
Tiirkmen, 2017). Williams ve Irurita (2004)
Hemgirenin hasta ile iletisimindeki iliskileri
gelistirici rolii, ulasilabilir oldugunu belirtmesi,
bakim bilgi ve gereksiniminin saglanmasinin
etkisiyle sozlii ve sozsiiz etkilesimde bulunarak
hastanin bilgisini artirdigi, hastanin kendini
giivende ve degerli hissetmesini saglayarak;
iyilesmeyi hizlandirdiginm bildirmektedir
(Williams  ve lrurita, 2004). Lees ve
arkadaslarinin (2014) yaptig1 caligmada hastalar
hemgirelik iligkisini hayati Gneme sahip, yasamla
Olim arasinda yer alan destekleyici bir iligki
olarak  tammlarken, hemsirelik iligkisi
kurulmadan yapilan is merkezli bakimin, hastalari
can sikici ve degersiz hissettirdigi belirtilmektedir
(Lees, Procter ve Fassett, 2014). Haugan ve
arkadaglarinin (2013) 250 hasta tizerinde yaptig
calismaya gore; hasta- hemsgirelik iligkisinin
hastalarin anksiyete ve depresyon durumlarini
etkiledigi, etkilesim arttik¢a hastalarin anksiyete
ve depresyon puanlarinda diisiis oldugu
bulunmustur (Haugan, Innstrand ve Moksnes,
2013). Bireylerin acilarini dindirip, destekleyerek
yasama uyum  saglamalarimi  amaglayan

hemgirelik, 6ziinde daima iyilestirme felsefesi
bulunan bir meslektir (Arslan Ozkan ve Bilgin,
2016). Hemsirelik bakimindaki  siireklilik
COVID-19 salgim1i nedeniyle hastane kalig
stresinin kisaltmasi, mortalitenin azaltilmasi,
enfeksiyonun azaltilmasi ve yasam kalitesinin
artirilmasi agisindan onemlidir. Hasta egitimi ile
hastada farkindalik olusturularak viriis bulagtirma
riskinin Oniine gecilecegi ve bu hastalikla bas
etmeyi giiclendirecegi goéz ardi edilmemelidir
(Dogan ve Karasu, 2020).

SONUC

Bu modelin pandemi siirecinde uygulanmasi ve
caligmanin yiiritiilmesi bazi zorluklar getirmis
olsa da hastanin desteklenmesi ve tedaviye
uyumun artmasinda Travelbee modelinin hastay1
benzersiz kilan ve hastalik deneyiminden anlam
bulmasinda yardimci olarak bas etmesini
kolaylastirdig1 i¢in hemsirelik bakimi iizerindeki
Oonemi artmistir. Bu olgu sunumu ile hastanin
hastalik nedeniyle iginde bulundugu psikososyal
durumu degerlendirerek, yasadigi aci ve agn
deneyiminden anlam bulmasmin saglandigi,
hemsireye olan giivenin, hastaligin bulas ve
korunma ydntemleri konularindaki endiseleriyle
bas etmesini kolaylastirdigi ve tedavisine
katilmiyla iyilesme umudunu giiglendirdigi
gdzlenmistir.

Bu calisma siirecinde vaka COVID-19 viriisii ile
enfekte olmasi nedeniyle bireysel etkilesim ve
iletisim sinirl oldugundan ilerleyen
arastirmalarda bu etkilesimi artiracak yontemlerin

kullanilmasi ve teknolojik  desteklerin
karsilagtirildigi calismalarin yapilmast
Onerilmektedir.
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