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Makale Bilgisi 0z

Gelis Tarihi: Kiiresellesme ¢aginda, insanligin kars1 karstya kaldig: ciddi bir salgin olarak nitelendirilen COVID-19, hemsirelerin

09.11.2021 kilit konumunu ulusal ve uluslararas: boyutta bir kez daha ortaya koymustur. COVID-19 tanis1 alan hastalarin tedavi
ve bakiminin birgok saglik profesyonelini igeren multidisipliner bir saglik ekibince {istlenmesi gerekmektedir. Bu

Kabul Tarihi: caligmada amag, Margory Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiileri tanilama cergevesinde COVID-19 nedeniyle

10.12.2022 trakeal dilatasyon islemi ertelenen trakeal stenozlu bir hastanin ameliyat sonrasit hemsirelik bakimimni sunmaktir.

Caligsma, Aralik 2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesinde gergeklestirildi. Hastaya etkisiz saglik
yonetimi, bulanti, bozulmus gastrointestinal motilite islevi, aktivite intoleransi riski, uyku Oriintiisiinde bozulma,
bozulmusg s6zel iletisim ve etkisiz bag etme olmak {izere 7 hemsirelik tanis1 konuldu. Uygun hemsirelik girisimleri
uygulandi ve bakimin sonuglart degerlendirildi. Ameliyat sonrast hemsirelik bakiminda Margory Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri modelini kullanmak hastanin postoperatif siiregte kaygisini azaltmada, postoperatif
siireci yonetmede ve enfeksiyon kontroliinde etkin bir hemsirelik bakim1 sunmaya firsat saglamistir. Ameliyat sonrasi
erken donemde komplikasyon gelismeyen hasta postoperatif dordiincii giintinde taburcu edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimi, koronaviriis, postoperatif dénem, trakeal stenoz
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Received: Described as a serious epidemic facing humanity in the era of globalization, COVID-19 has once again revealed the

09.11.2021 key position of nurses on a national and international scale. The treatment and care of patients diagnosed with
COVID-19 should be undertaken by a multidisciplinary healthcare team that includes many healthcare professionals.

Accepted: The aim of this study is to present the postoperative nursing care of a patient with tracheal stenosis whose tracheal

10.12.2022 dilatation procedure was delayed due to COVID-19 within the framework of Margory Gordon's Functional Health

Patterns diagnosis. The study was conducted in a university hospital between December 2020 and January 2021. The
patient was diagnosed with 8 nursing diagnoses as ineffective health care, nausea, impaired gastrointestinal motility
function, risk of activity intolerance, impaired sleep pattern, impaired verbal communication, ineffective coping and
fear. Appropriate nursing interventions were applied and the results of the care were evaluated. Using the Functional
Health Patterns model in postoperative nursing care provided an opportunity to provide effective nursing care in
reducing the patient's anxiety in the postoperative process, in managing the postoperative process and in infection
control. The patient, who did not develop early postoperative complications, was discharged on the fourth
postoperative day.
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Giris
Kiiresel boyutta, insanlarin kars1 karsiya kaldigi Sliimciil bir salgin olarak nitelendirilen Yeni Koronaviriis Hastalig
(COVID-19) pandemisi, hemsirelerin saglik alanindaki yerini ulusal ve uluslararasi alanda bir kez daha ortaya ¢ikarmistir
(Cevirme & Kurt, 2020). COVID-19 nedeniyle tedavi edilen hastalarin tedavi ve bakimi birgok saglik disiplinini i¢eren
multidisipliner ekip tarafindan iistlenilmelidir (Haleeqa ve ark., 2020). COVID-19 pandemisinde hemsireler, hasta bakimini
organize edip sistemik hale doniistiirerek hastalarin sorunlarini tanilayip holistik hemsirelik girisimlerini uygulamaktadirlar
(Bal & Celik, 2020). Margory Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiisii (FSO) modeli hastaya ait verilerin toplanmasinda
sistematizasyon ve gruplandirilmasinda standardizasyon firsati yaratmaktadir (Kiyat ve ark., 2020). Margory Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oriintiisii modeli, her yastan saglikli ve hasta bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak
degerlendirilmesine firsat saglayan bir modeldir. Model toplam 11 fonksiyonel alan1 (Saglig1 algilama/Saglik yonetimi,
Beslenme ve metabolik durum, Bosaltim, Aktivite-Egzersiz, Uyku-Dinlenme, Biligsel-Algisal durum, Kendini algilama,
Rol-iliski, Cinsellik-Ureme, Bas etme—Stres toleransi, Deger-inang) ele alarak bireyin biitiinciil olarak degerlendirilmesini
saglamakta ve hemsireler i¢in hasta bakim plani olusturmada kilavuzluk etmektedir (Karadede ve ark., 2021). Hastaya
sagliga iliskin mevcut durumu yonetebilmeye yonelik bilgi eksikliginden kaynaklanan saglig: siirdiirmede etkili olamadigi
icin etkisiz saglik yonetimi, bulanti, bozulmus gastrointestinal motilite islevi, aktivite intoleransi riski, uyku Oriintiisiinde
bozulma, bozulmus sozel iletisim ve hastaya COVID-19 tanis1 konulmus olmasi ve bu hastaliga ait bilgilerin sosyal
Ogrenme ile elde edilmis olmasi nedeniyle hastanin hastalik ile bag etme siirecinde yetersizlik yasamasi nedeniyle etkisiz
bas etme olmak iizere 7 hemsirelik tanis1 konulmustur ve uygun hemsirelik girisimleri uygulanmistir ve bakimin sonuglari

degerlendirilmistir.

Bu calismada, COVID-19 pandemisi nedeniyle trakeal dilatasyon islemi ertelenen bir hastanin ameliyat sonrast bakimi

sunulmustur.

Olgu sunumu
Yetmis dort yasinda, erkek hasta emeklidir. Agustos 2020’de bocek 1sirmast sonucu desature olan hastanin 3 aylik yogun

bakim yatigi ve uzun siire entiibasyon dykiisiiniin oldugu bilinmektedir.

Aralik 2020’de dispne sikayeti ile acil servise bagvuran ve subglotik stenozu olan hastaya g6giis cerrahisi konsiiltasyonunun
ardindan operasyona karar verilmistir. Ancak operasyon Oncesi rutin Polymerase Chain Reaction (PCR) taramasinda
hastanin COVID-19 PCR test pozitifligi saptandigindan hastaya acil serviste trakeostomi ag¢ilmis ve pandemi servisine
devredilmistir. Literatiir énerisi dahilinde hasta artik bulasici olmayana ve COVID-19'dan iyilesme gosterene kadar
operasyon ertelenmistir (Anesthesia Patient Safety Foundation, 2020). Toraksa iliskin bilgisayarli tomografi
goriintiilemesinde pnomonik infiltrasyon saptanmayan hastaya antibiyotik tedavisi, ihtiyag durumunda oksijen tedavisi ve
aspirasyon uygulanmistir. Ulusal COVID-19 tedavi protokolii kapsaminda hastaya 5 giin siiresince Favipiravir tedavisi
uygulanmigtir. Pandemi servisindeki yirmi giinliik yatisin ardindan COVID-19 PCR test sonucu negatif gelen hasta gégiis
cerrahi klinigine devredilmistir. Klinikteki yatisinin on ikinci giiniinde hasta trakeal dilatasyon operasyonuna alinmistir.
Postoperatif donemde hasta monitorize edilerek yasam bulgular1 ve kardiyak ritmi izlenmistir. Hekim istemine gore
hastaya; Asetilsistein 600 mg sase (1*1, Parasetamol 500 mg tb 4*1, Pantoprazol 40 mg tb 1*1, Diltiazem HCI 60 mg tb
2*1, Kandesartan sileksetil+Hidroklorotiyazid 16 mg/12.5 mg tb 1*1, Ampisilin sodyum-sulbaktam sodyum, 5 gr
intravendz (IV), 4*1, Tramadol HCI 30 mg IV (liizum hali), Enoksaparin sodyum 4000 ml subkutan (SC) 1*1, Ipratropium

bromiir monohidrat-salbutamol 0.5 mg inhaler 4*1, Budesonid nebiil (0.5 mg) inhaler 2*1 olarak uygulanmistir. Yasamsal
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bulgulari; kan basinct: 120/80 mmHg, Nabiz: 96 atim/dk, solunum sayis1 20 kez/dk, oksijen satiirasyonu %97 ve viicut
sicakligl 36.4 °C olarak Slciilmiistiir. Radyolojik goriintilleme ve klinik degerlendirme sonuglar1 normal olan ve erken

dénem komplikasyon gelismeyen hasta postoperatif dordiincii giiniinde taburcu edilmistir.

Saghgi Algilama/Saghk Yonetimi

Hasta trakeostomi bakimu ile ilgili iliskin bilgilendirmeye ihtiyaci oldugunu sdylemistir. Sagliksiz yasam seklinden ya da
sagliga iligkin mevcut durumu ydnetebilmeye yonelik bilgi eksikliginden kaynaklanan sagligin bozuldugu ya da bozulma
riskinin oldugu durumlarda saglig siirdiirmede etkisizlik s6z konusudur (Acaroglu & Kaya, 2018). Hastaya etkisiz saglik
yOnetimi tanist konulmustur. Hastanin sekresyon ¢ikisini kolaylastirmak i¢in giinde en az 2000 ml s1vi almas1 saglanmustir.
Odasini havalandirmasi onerilmis ve postural drenaj uygulanmistir. Trakeostomi kaniiliiniin temizligine ve aspirasyona
yonelik egitim verilmistir. Hastanin diizenli araliklarla satiirasyonu (%96-97) takip edilmis ve 4 1t/dk oksijen destegi
saglanmistir. Literatlir Onerilerine uyularak, trakeal aspirasyon sirasinda N95 maske ve cerrahi maske kombine
kullanilmistir. Ayrica hemsirelerin eldiven ve siperlik kullanmasi, hastanin cerrahi maske kullanmasi saglanmistir (Pandien

ve ark., 2020). Sonug olarak, hastanin saglik uygulamalar1 hakkindaki bilgisinde artis oldugu goriilmiistiir.

Beslenme ve Metabolik Durum

Hasta yakin zamanda viicut agirliginin degismedigini belirtmistir (Viicut agirligi: 80 kg, boy uzunlugu: 180 cm, beden kiitle
indeksi: 24.69 kg/m?). Postoperatif 1. giinde sekresyon artigina sekonder bulantisi oldugu belirlenmistir. Ayrica solunum
sikintisinin beslenmesini etkiledigini belirtmistir. Hastaya bulanti tanis1 koyulmustur. Hasta giinde 3 06giin yemek
yemektedir. Hasta yemeklerini tiiketmede sorun yagamamaktadir. Ayrica hasta yakinlar evden getirdikleri yiyecekleri de
diyete eklemektedirler. Hastaya giinliik ortalama 1800-2000 kkal olacak sekilde normal (Rejim 3) diyet verilmistir. Yemek
oncesi ve sonrasi karbonatli gargara ile agiz bakimi1 verilmistir. Bulantiya neden olabilecek kotii goriintii ve kokular ortadan
kaldirilmigtir. Odanin havalandirilmasi saglanmistir. Trakeostomi kaniilii temizleme sikligi arttirilmistir. Hastanin 7
numarali trakeostomi kaniilii sekresyon fazlaligina sekonder obstriiksiyona ve desaturasyona neden oldugu i¢in hekim
tarafindan 8.5 numarali kantil ile degistirilmistir. Sonug olarak, hasta bulantisinin azaldigini ve solunumunun rahatladigini

ifade etmistir ve kusma gézlenmemistir.

Bosaltim

Hastada postoperatif 3. giinde abdominal distansiyon gozlenmis ve hastadan ameliyat sonrasi digki ¢ikisinin
kontrollii devam etmis ve aldig1 ¢ikardigr sivilarin izlemi yapilmigtir. Hastanin giinliikk yasamindaki bagirsak bosaltim
aligkanlig1 sorgulanmistir. Postoperatif {igiincii giinde peristaltizmi uyaran sivi ve besinlere (Ilik su, kepekli ekmek,
baklagiller vb.) diyette yer verilmistir ve sevdigi sivilart (Limonata, ayran) almasi saglanmistir. Enteral sivi alimi
arttirtlmistir (En az 2000 mL) ve aldig1 ¢ikardigr sivilar izlenmistir. COVID-19 6nlemleri kapsaminda hastanin odasinda
tolere edebildigi kadartyla yatak dis1 aktivite diizeyi arttirilmistir ve distansiyonu azaltmak icin yatak i¢inde dizini gogsiine
cekmesi ve abdominal masaj yapmasi saglanmistir. Postoperatif dordiincii giinde hastanin kahvalti 6ncesi 1lik su igmesi
saglanmig ve hasta defekasyon ihtiyacini kargilamasi i¢in tuvalete yonlendirilmistir. Diski ¢ikisi olmayan hastaya Laktuloz

surup 1*1 verilmistir. Sonug olarak, hastanda diski ¢ikig1 Laktuloz surup sonrasi gerceklesmistir.
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Aktivite-Egzersiz

Hastanin giin icinde yatakta kalma siiresinin daha uzun oldugu, yatak ici aktivitelere aktif olarak katilim sagladigi,
mobilizasyon esnasinda solunum sikintis1 ve kalp hizinda degisim yasadigi fakat istekli oldugu gozlenmistir. Oksiirme
sirasinda sekresyon atiliminda zorlandigini ve sekresyonun kaniilii tikamasi ile ilgili endise yasadigini ifade etmistir.
Hastaya aktivite intoleransi riski koyulmugstur. COVID-19 asir1 inflamasyon endotelyel ve epitelyel gegirgenlik artisina
neden olmaktadir. Bu durum alveolar hasar sonucu alveoler alanda 6deme yol agmaktadir. Hava bosluklarinda artan sivi
birikimi, gaz degisiminde bozulma ve dispne ile sonuglanmakta ve hastalarin oksijen gereksinimleri artmaktadir (Lake,
2020; Metin, 2020). Hasta mobilizasyonun yarar1 ve gerekliligi konusunda bilgilendirilmistir ve mobilizasyon sikligi ve
stiresi izlenmistir. Hastanin mobilizasyonundaki artis olumlu geri bildirimle desteklenmistir. Aktivite aralarinda dinlenme
periyodlarina yer verildi. Yatak iginde aktif eklem hareket aciklig1 egzersizleri uygulanmistir. Aktivite dncesi ve sonrasinda
nabiz, solunum sayis1 gibi kardiyak ve pulmoner degerler izlenmistir. Oksijen kaniiliiniin uzunlugu arttirilarak mobilizasyon
sirasinda oksijen destegi saglanmig ve parmak tipi pulse-oksimetre cihazi ile saturasyon degeri izlenmistir. Sonug olarak,
hastanin mobilizasyon siiresi ve sikliginin arttig1 gozlenmistir. Mobilizasyon sirasinda oksijen saturasyon degerlerinde

minimal azalma (2-4 birim) gézlenmis ancak tolerasyonda sorun olmamuistir.

Uyku-Dinlenme

Hasta az (Giindiiz 1 saat ve gece 4 saat) uyudugunu ifade etmistir. Hasta uykusunun fiziksel ve ¢evresel etkenler nedeniyle
boliindiigiinii belirtmis ve hastada giindiiz uyuma (1 saat) gozlenmistir. Hastaya uyku oOriintiisiinde bozulma tanisi
koyulmustur. Hastanin gece uykusunu bdlmemek i¢in tedavi uygulamalar1 giindiiz saatlerinde yogunlastirildi. Hastanin
giindiiz yatak i¢i ve yatak dist aktiviteleri arttirilarak uyanik olmasi saglanmistir. Gece uykusu oncesinde sekresyon

temizligi yapilmistir. Hasta geceleri uyku siiresinin arttigini ve gece uykusunun sik bdliinmedigini belirtmistir.

Bilissel-Algisal Durum

Hastanin oryante ve koopere, bilissel fonksiyonlarinin yeterli diizeyde oldugu belirlenmistir. Hasta, trakeostomisi oldugu
icin kendini ifade etmekte zorlanmaktadir. Hastaya bozulmus sozel iletisim tanist koyulmustur. Hasta beden dili, jest ve
mimikler kullanarak anlatmak istediklerini ifade etmesi yoniinde tesvik edilmistir. Hastanin konugmasi sirasinda parmagini
trakeostomi pansumaninin {izerine koymasi gerektigi sdylenmis ve iletisim kurulmustur (Pandien ve ark., 2020). Hastaya
kalem ve defter verilerek isteklerini yazili ve gorsel ifade etmesi saglanmistir. Sonug olarak, hasta ile kismen iletisim

saglanmistir.

Kendini Algilama
Hastanin fizyolojik durumundaki degisikligi (Trakeostomi dilatasyonu sayesinde nefes almasinin daha kolaylastigi) kabul

ettigi ve eski sagligina tekrar kavusabilmek i¢in inancinin ve gelecege yonelik istek ve umutlarinin oldugu belirlenmistir.

Rol-iliski

Hasta aile iligkilerinde problem yasamadigini ameliyatinin aile oriintiilerinde islevselligi etkilemedigini belirtmistir.

Cinsellik-Ureme

Hasta cinsel yasam ile ilgili bilgi vermek istemedigini belirtmistir.
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Bas Etme—Stres Toleransi

Hastaya, yakin zamanda COVID-19 tanis1 koyulmus olmasi ve bu hastaliga ait bilgilerin sosyal 6grenme ile elde edilmis
olmasi nedeniyle hastanm hastalik ile bag etme siirecinde yetersizlik yasadig1 belirlenmistir. Hasta hastaliginin yasamsal
tehlike arz ettigini ve solunum sikintis1 yagsamasinin kendi saglik durumu igin tehdit olusturdugunu, endiselendigini ifade
etmistir. Hastaya etkisiz bas etme tanis1 koyulmustur. Hastalik siireci hakkinda hasta bilgilendirilmistir. Odasinda bulunan
televizyonda COVID-19 ile ilgili olmayan programlari izletilerek dikkati baska yone g¢ekilmeye calisilmistir. Hastanin
hastanede yatig siireci boyunca sabit bir refakatgisinin olmasina izin verilmistir. Hastaligin fizyolojik ve psikolojik etkilerle

hastanin basa ¢ikmak i¢in miicadele ettigi ve sosyal destek alabildigi gézlenmistir.

Deger—Inanc
Hastanin sagligi ile ilgili kararlarda ailesine danmistigi belirlenmistir. Hasta, ailesinin ve yakinlarinin manevi destek

sagladigini ifade etmistir.

Sonug¢ ve Oneriler
COVID-19 enfeksiyonunun seyri asemptomatik olmaktan 6liimciil sonuglara kadar ¢esitlilik gostermektedir. Calismadaki
olgu yasli, preoperatif donemde COVID-19 enfeksiyonu gecirmis ve solunum sikintisi olan bir hastadir. Cerrahi tedavi ve
etkin hemsirelik bakimi ile hasta erken donem komplikasyon olmaksizin taburcu edilmistir. Cerrahi hastalarinda Margory
Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri modelinin kullanilmas1 hastalarin biitiinciil olarak degerlendirilmesinde ve

kapsamli hemsirelik bakimi siirecinin yiiriitiilmesinde hemsireler i¢in rehberlik saglayabilir.

Cerrahi hemsireleri pandemi sartlarinda perioperatif siirecte solunumu destekleyici bakim, psikolojik destek ve enfeksiyon

kontrolii konularinda COVID-19 tanili/siipheli hastalarda daha dikkatli bakim saglamalidir.

Etik Kurul Beyani

Verilerin bilimsel amagli olarak kullanilacagina dair hastadan yazili onam alindi.
Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan ederler.

Bilgilendirilmis Onam Beyani

Calisma Oncesinde hasta ve yakinlar hastaya ait verilerin bilimsel amagla kullanilacagi konusunda bilgilendirildi.
Hasta yakinindan yazili onam alindi.

Maddi destek

Arastirma kapsaminda kisi ya da kurumlardan herhangi bir maddi destek alinmadi.
Yazarhk katkisi

Veri toplama: AGI, FY. Veri degerlendirme: AGI, FY. Makale yazimi: ZKO, AGI, FY.

280



Kaynaklar
Acaroglu, R., & Kaya, H. (2018). NANDA Hemsirelik tanilari: tanimlar & siniflandirma 2015-2017. Nobel Tip Kitabevleri.

Anesthesia Patient Safety Foundation. (2020). Preoperative COVID testing: examples from around the U.S.

https://www.apsf.org/novel-coronavirus-covid-19-resource-center/preoperative-covid-testing-examples-from-around-the-u-s/

Bal, E. Y., & Celik, H. (2020). COVID-19 salgin1 ile miicadelede hemsirenin rolii. Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences,
12(2), 300-304. https://doi.org/10.26453/0tjhs. 1053869

Cevirme, A., & Kurt, A. (2020). COVID-19 pandemisi ve hemsirelik meslegine yansimalari. Avrasya Sosyal ve Ekonomi Arastirmalar
Dergisi, 7(5), 46-52. https://dergipark.org.tr/tr/pub/asead/issue/54658/723821

Haleeqa, A., Alshamsi, 1., Al Habib, A., Noshi, M., Abdullah, S., Kamour, A., & Ibrahim, H. (2020). Optimizing supportive care in
COVID-19 patients: A multidisciplinary approach. Journal of Multidisciplinary Healthcare, 13, 877-880.
https://doi.org/10.2147/JMDH.S264168

Karadede, O., Karadede, H., & Kavala, A. (2021). COVID-19 hastaliginda Gordon’un Fonksiyonel Saglk Oriintiileri modeli
dogrultusunda hemsirelik bakimi: Olgu sunumu. Journal of FEducation Research Nursing, 18(Suppl 1), 3-9.
https://doi.org/10.5152/jern.2021.03764

Kiyat, 1., Karaman, S., Atasen, G. I., & Kiyat, Z. E. (2020). Yeni koronaviriis (COVID-19) ile miicadelede hemsireler. Tiirk Hemsireler
Dernegi Dergisi, 1(1), 81-90. https://dergipark.org.tr/tr/pub/thdd/issue/56182/713498

Lake, E. T. (2020). How effective response to COVID-19 relies on nursing research. Research in Nursing & Health, 43, 213-214.
https://doi.org/10.1002/nur.22025

Metin, Z. G. (2020). COVID-19 Hastahiginin fizyopatolojisi ve holistik hemsirelik yaklasimi. Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Dergisi, 7(Ozel Say1), 15-24. https://doi.org/10.31125/hunhemsire.775658

Pandien, V., Morris, L., Brodsky, M., Lynch, J., Walsh, B., Rushton, C., & Brenner, M. J. (2020). Critical care guidance for
tracheostomy care during the COVID-19 Pandemic: A global, multidisciplinary approach. American Journal of Critical Care,
29(6), 116-127. https://doi.org/10.4037/ajcc2020561

281


https://www.apsf.org/novel-coronavirus-covid-19-resource-center/preoperative-covid-testing-examples-from-around-the-u-s/
https://doi.org/10.26453/otjhs.1053869
https://dergipark.org.tr/tr/pub/asead/issue/54658/723821
https://doi.org/10.2147/JMDH.S264168
https://doi.org/10.5152/jern.2021.03764
https://dergipark.org.tr/tr/pub/thdd/issue/56182/713498
https://doi.org/10.1002/nur.22025
https://doi.org/10.31125/hunhemsire.775658
https://doi.org/10.4037/ajcc2020561

