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Girig
Cin Halk Cumhuriyeti'nin etiyolojisi bilinmeyen pnomoni vakalarini duyurmasiyla baglayan COVID-19 (Corona Virus Disease 2019) hastaligi,

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde pandemi olarak ilan edilmistir.! Ayni tarihte Tiirkiye'de ilk COVID-19 vakasi bil-
dirilmis ve olgu sayisi artarak devam etmistir.?

COVID-19 hastaligiile karsilasan bireylerin %44-98’inde ates, %46-82'sinde yorgunluk, kas agrisi, bogaz agrisi ve %46-82'sinde kuru dksirik,
%20-64'linde nefes darligi, %10'unda bulanti-kusma ve diyare belirtileri gorilmustir. Hastalik belirtisi gosterenlerin yaklasik %140 klinik
yatis ve oksijen tedavisine ihtiya¢ duymustur.®®

COVID-19 hastaliginin dokular, organlar, sistemler ve sistemlerin islevleri Gzerine etkisi heniiz tanimlama asamasinda olup, COVID-19 tanisi
alan bireylerde kalp hastaliklari ve kronik bobrek hastaligi en yaygin eslik eden hastaliklar arasinda siralanmaktadir.2%¢ COVID-19 nedeniyle
hastanede yatmakta olan kronik bobrek yetersizligi (KBY), kronik kalp yetersizligi (KKY) ve hipertansiyonu (HT) olan olgunun hemsirelik ba-
kimi planlanirken, oncelikli hedef hastaligin bulas riskini dnlemektir. Bunun yani sira hemsirelik bakimi planlanirken uygulanan farmakolojik
tedavilerin etkileri ve yan etkilerini degerlendirmek, yeterli ve dengeli besin alimini saglamak, yeterli dinlenmeyi saglamak, egzersiz toleran-
sini artirmak, var olan hastaliklarin olasi komplikasyonlarini 6nlenmek ve olgunun yasam kalitesini ylkseltmek amaglanmalidir. Bu agidan
olgunun hemsirelik bakimi bireyin gereksinimlerini birbiri ile iligkili 11 fonksiyonel alanda inceleyen Marjory Gordon'un Fonksiyonel Saglk
Oriintiileri Modeline gére planlanmistir8

Olgu Sunumu

Sosyo-demografik 6zellikler: 73 yasindaki erkek olgu S.U/nun 17.04.2020 tarihinde acil servise geldiginde zamana, yere ve kisiye oryantasyo-
nunun bozuk olmasi, 20.04.2020 tarihinde COVID-19 servisine geldiginde ise olgudan anamnez alinmasi sirasinda 6z ge¢misi ile ilgili sorulan
sorulari yanitlamamasi nedeniyle gerekli bilgilere ulasiimak i¢in hastanenin sosyal hizmet birimi ile iletisime gecilmistir. Edinilen bilgiye gore
olgunun evli olmadigi, bir kardesinin oldugu ve kardesine de ulasilamadigi 6grenilmistir. Bu nedenle olgunun sosyo-demografik dzelliklerine
iliskin bilgileri yeterince toplanamamistir.
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Saghk Oykisii

Gegmis saglik hikayesi: S.U/nun ulasilan dijital saglik bilgilerine gore; daha
once gegirilmis ameliyat oykisu ve bilinen besin veya ilac alerjisi yoktur.
S.U. bir ay dnce serebrovaskiiler olay (SVO) nedeniyle 15 giinliik tedavi almis
olup, biryildir HT, iki yildir KBY, bir yildir da KKY nedeniyle takip edilmektedir.

Simdiki saglk hikayesi: Bilinen HT, KBY, KKY hastaliklari olan olgu so-
lunum sikintisi nedeniyle 112 saglik ekiplerince 17.04.2020 tarihinde
acile getirilmis olup yapilan ilk degerlendirmede Glaskow koma skalasi
(GKS) puaninin 3 ve akciger bilgisayarli tomografi (BT) bulgularinin CO-
VID-19 ile uyumlu olmasi nedeniyle yogun bakima yatiriimis ve entlbe
edilerek izlenmistir. Yogun bakim ihtiyaci kalmayan ve durumu stabil-
lesen olgu 20.04.2020 tarihinde COVID-19 servisine transfer edilmistir.
Olgunun servise geldiginde kan basinci: 140/70mmHg, kalp atim hizi
96/dak, solunum sayisi 25/dak, viicut isisi 36.7°C olarak belirlenmistir.
Guvenlik onlemleri alinmasina ragmen yataktan diisen olgunun bas
bdlgesinde 2cm kesi olugsmus, yapilan radyolojik gortintilemelerde pa-
tolojik bir bulguya rastlanilmamis ve kesi sutur ile kapatiimistir. Olgu-
nun deliryum tablosunda oldugu tespit edilmis ve anti-psikotik tedavi
baslanmistir. Olgunun tedavi altina alindigindan itibaren viicut gerek-
siniminden az beslendigi belirlenmis ve destekleyici enteral beslenme

tedavisi uygulanmistir. Ayrica S.U.ya Saglik Bakanligi'nca belirlenen
COVID-19 tedavi protokoli uygulanmig (Tablo 1) ve olgu gerekli izolas-
yon onlemleri ile takip edilmistir.

Fonksiyonel Saglik Oriintiilerine Gére Degerlendirme

1. Saghgr Algilama-Sagligin Yonetimi

S.U. saglikl yasam bigimi davranislarini gergeklestirmede bir bagkasi-
na bagimlidir. COVID-19 enfeksiyonuna ve diismeye bagl olarak eklem
ve bas agrisi oldugunu ve agrisinin siddetli oldugunu belirtmistir. Olgu-
nun agrisi “Sayisal Agri Degerlendirme Skalasi” ile degerlendirildigin-
de agri skoru 6 olarak belirlenmis ve ilerleyen giinlerde agri skorunda
azalma olmustur. ilave olarak S.U. dahiliye servisine transfer éncesin-

de, saglik durumunun evdekinden daha iyi oldugunu ifade etmistir.

Hemesirelik Tanisi 1: Akut Agri
Belirti ve Bulgular: Hastanin sozel olarak agrisinin oldugunu ifade etme-
si, huzursuzluk, halsizlik, anksiyete, viicut ve yiiz ifadesinde degisiklik.

Amag: Olgunun agrisinin azaldigini/olmadigini ifade etmesidir.

Hemesirelik Girisimleri: Agrinin yeri, siddeti ve derecesinin degerlendi-
rilmesi, agrinin siddetini arttiran ya da azaltan faktorlerin belirlenme-

Tablo 1. Olgunun Kullandigi ilaglar

ilag ismi Dozu Kullanim Saat Uygulama Yolu | Olasi Yan Etkileri®t
Sikhgi

Tazobaktam 2.25gr | 3xl 08.00-16.00-24.00 | intravendz Trombositopeni, anemi, [6kopeni, hipokalemi, uykusu-
zluk, bas agrisi, diislik tansiyon, tromboflebit, flebit,
sicak basmasi, ishal, karin agrisi, bulanti, kusma,
kabizlik, hazimsizlik, deri dokinttleri

Asetilsistein 300 mg | 3x1 08.00-16.00-24.00 | intravendz Alerjik reaksiyonlar, oral enfeksiyon, karin agrisi, bu-
lanti, kusma, ishal, bas agrisi, ates, burun akintisi

Enoksaparin 0.4mL | Ixl 10.00 Subkutan Alerjik reaksiyon, kanama, derin ven trombozu, pulmo-

Sodyum ner emboli

Favipiravir 600 mg | 2x1 10.00-22.00 Oral Alerjik reaksiyon, notrofil ve beyaz kan hiicrelerinde
azalma, ishal, karaciger enzimlerinde artis,

Hidroksiklorokin 200 mg | 2x1 10.00-22.00 Oral Kardiyotoksisite, retinotoksisite, bulanti, karin agrisi,

Silfat anoreksi, duygusal hareketlilik, bas agrisi, bulanik
gorme, diyare, kusma, deri dokuntuleri, kasint,

Asetilsalisilik Asit 100 mg | Ix1 06.00 Oral Kanama, cilt reaksiyonlari, bas agrisi, bas dénmesi,
duyma bozuklugu, gastroduodenal- intestinal sikay-
etler

Spironolakton 100 mg | 2x1 10.00-22.00 Oral Lokopeni, zihin karisiklidi, ataksi, bas agrisi, uyusukluk,
gastrointestinal sikayetler, cilt reaksiyonlari

Metoprolol 25 mg 2x1 10.00-22.00 Oral Cilt reaksiyonlari, solunum sikintisi, uyku bozuklugu

Anti Asidoz 500 mg | 3x2 08.00-16.00-24.00 | Oral Cilt reaksiyonlari, gastrointestinal sikayetler

Ketiapine 25mg | Ixl 22.00 Oral Ates, kas tutulmasi, bas donmesi terleme ve biling
kaybi, gastrointestinal sikayetler

Pantoprazol 40 mg 1x1 06.00 Oral Bas agrisi, diyare, karin agrisi, dokiintd, insomnia,
hiperglisemi

ipratropium Bromiir | 0.5 mg | 4x1 10.00-18.00- inhaler Bas agrisi, bogazda irritasyon, oksiriik, agiz kurulugu,

ve Salbutamol 24.00-06.00 gastrointestinal motilite bozukluklari

Parasetemol 1lgr 1x2 Lizum Halinde intravendz Cilt reaksiyonlari, anafilaktik sok

(LH)

Amlodipin 10 mg Ix1 LH Oral Odem, yorgunluk, aritmiler, periferik néropati, tremor,
vertigo, istahsizlik, konstipasyon, dispepsi, allerjik
reaksiyonlar, artralji
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si, hekim istemine gore analjezik uygulanmasi, agrinin azaltiimasi igin
non farmakolojik yontemlerin kullaniimasi. 2%

Degerlendirme: Olgu analjezik ilag tedavisinden sonra (parasetamol
1x2 LH) bas agrisinin gectigini, ancak eklem agrilarinin devam ettigini
ifade etmistir. Olgunun agri skoru 3 olarak belirlenmistir. Bulas riskini
azaltmak amaciyla gevseme egzersizleri uygulanamadi.

Hemsirelik Tanisi 2: Disme riski
Belirti ve Bulgular: Hastanin diisme egiliminde bulunmasi, yorgunluk,
halsizlik, yashlik.

Amag: Olgunun dismesinin engellenmesi ve travmalara karsi korun-
masidir.

Hemesirelik Girisimleri: Olgunun bilincinin kontrol edilmesi, kullanacagi
esyalarin ulasabilecegi yerlere koyulmasi, yatak kenarliklarinin kaldi-
rilmasi, gerekli izolasyon énlemleri alinarak sik araliklar ile olgu oda-
sina girilmesi, olgunun yanina refakatcgi saglanmasi, destekle ayaga
kaldiriimasi, ITAKI diisme riski degerlendiriimesi ve giivenli bir gevre
saglanmas.12151

Degerlendirme: S.U.nun iTAKI diisme riski skoru 16'dir ve S.U yiiksek
riskli grupta yer almaktadir. Olgunun yakinlarina ulasilamadigi igin re-
fakatgi saglanamamistir. Olgu, disme riski icin alinan onlemlere rag-
men yatak korkuluklarini asarak diigsmus; radyolojik incelemelerinde ve
norolojik muayenesinde patolojik bulgu saptanmadigi hekim tarafin-
dan bildirilen ve GKS puani 14 olarak hesaplanan olgu, diisme riski i¢in
alinan onlemler ile takip edilmeye devam edilmistir.

Hemesirelik Tanisi 3: Etkisiz bireysel saglk yonetimi

Belirti ve Bulgular: Kisisel koruyucu ekipman kullanimi ile ilgili bilgi
eksikligi, durumun farkinda olmamasi, diyetine ve tedavisine dikkat
etmemesi.

Amac: Olgunun tedavi, diyet ve bakimina uyum gdstermesi, 6z bakimi-
ni etkili bir sekilde yerine getirebilmesidir.

Hemsirelik Girisimleri: Kisisel koruyucu ekipmanlarin etkili iletisimi
zorlastirmasindan dolayi olguya verilecek her egitim, bakim ya da te-
davi igin hemsirenin kendini tanitmasi, etkili iletisimin saglanabilmesi
igin, dogru, eksiksiz, belirsizlik icermeyen ve olgu tarafindan anlasila-
bilir ifadelerin kullaniimasi, olguya tedavi, diyet ve bakimina uyum gos-
termesinin dneminin agiklanmasi; COVID-19 hastaliginin bulagmasini
onlemek amaciyla alinan izolasyon onlemlerinin anlatilmasi.

Degerlendirme: S.U./nun COVID-19 hastalginin bulas riskini azaltmak
igin uygulanan izolasyon dnlemlerine uyum saglayamadigi gozlenmis-
tir. Bakim veren hemsire tarafindan, olgunun odasina her giriste oda
havalandiriimis ve cerrahi maskesi takilmistir. S.U. KBY ve KKY nede-
niyle aldigi gikardigi sivi miktarina getirilen diizenlemeye uyum goste-
rememistir. Bu nedenle olgunun aldigi oral ve paranteral sivi miktari,
cikardigi sivi miktarina +500cc eklenerek hesaplanmistir. Buna yonelik
olarak sekiz saat araliklarla yapilan aldigi ¢ikardigi takibi degerlendir-
mesine gore sivi miktari ayarlanmis ve gerekli kisitlamalar yapiimistir.

2. Beslenme-Metabolik Durum

S.U’nun KBY hastaligi nedeniyle hekim istemiyle beslenmesine tuz
kisitlamasi getirilmistir. Olgunun, damlacik izolasyonuyla takip edil-
mesinden dolayl kendisinin beslenmesi beklenmis; ancak olgu kas
tonusundaki zayiflik nedeniyle yeterli beslenememistir. Hastaneye
yattigindan itibaren viicut gereksiniminden az beslendigi gozlemlenen
olguya diyetisyen ile is birliginde destekleyici beslenme programi plan-
lanmistir. COVID-19'a bagli bulanti nedeniyle istahsizhigi olan olgunun
aldigi gikardigr dengesi +500cc olarak planlanmis; oral mukoz memb-
ran bltlnliginde bozulma saptanmamistir. Cildi kuru olan olguda
basing yarasi olusmamistir. Olgunun serum albumin degeri 2.25-2.72
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mg/dL arasinda disik seviyelerde olmakla birlikte 6dem degderlendir-
mesinde ddeminin olmadigi (+0) gériimustdr.

Hemesirelik Tanisi 4: Deri BUtiinliglinde Bozulma Riski
Belirti ve Bulgular: Uremiye bagl kasinti, bagisiklik sisteminin zayifla-
mis olmasi, beslenme yetersizligi, kuru cilt.

Amag: Olgunun deri bitlinlGgindin strdirtimesidir.

Hemsirelik Girigimleri: COVID-19 bagl deri semptomlari (lrtiker, do-
kiintl vb.) ve Gremiden kaynakli kasinti agisindan derinin gdzlemlen-
mesi, aldigr ¢ikardigi sivi takibinin yapilmasi, basing yarasi risk de-
gerlendirmesinin yapilmasi, haval yatak kullaniimasi, hemoglobin ve
serum alblimin duzeylerinin doktor istemiyle takibi, doku oksijenlen-
mesinin slrdlrtlmesi, 1slanan kiyafetlerin degistirilmesi ve kiyafetlerin
kirisiksiz olmasinin saglanmasi, kuru bélgelerin nemlendirilmesi.”

Degerlendirme: S.Uda basing yarasi olusmamistir. Deride COVID-19
ve Uremiye bagh degisim izlenmemistir. Basing yarasinin gelismesinde
rol oynayan serum albimin ve hemoglobin seviyelerinin diizenlenmesi
icin human albiimin ve eritrosit stispansiyonu transfiizyonu yapilmis-
tir. Transflizyon sonrasinda olgunun hemoglobin degeri 6.9 mg/dL'den
7.9 mg/dLye, albliimin seviyesi 2.25 g/dL'den 3.05 g/dLye yiikselmistir.

Hemesirelik Tanisi 5: Beden Gereksiniminden Az Beslenme
Belirti ve Bulgular: Halsizlik, yorgunluk, serum albiimin diizeyinde azal-
ma (AlblUmin: 2.25 g/dL).

Amag: Olgunun glinltik metabolik gereksinimlerine ve aktivite diizeyine
uygun olarak beslenmesi, istahinin artmasi, kilo kaybinin 6nlenmesidir.

Hemsirelik Girisimleri: Olgunun yeterli ve dengeli beslenmesinin sag-
lanmasi igin diyetisyen ile is birligi halinde kronik hastaliklarina uygun,
proteinden ve kaloriden ylksek diyet planlanmasi, kas tonusundaki
azalma nedeniyle olgunun beslenme sirasinda desteklenmesi, az ve
sik 6gunlerle beslenmesinin saglanmasi, beslenmenin dnemi hakkinda
bilgi verilmesi, hidrasyon durumunun izlenmesi, agiz bakimi uygulan-
masl, yemek yerken semi fowler pozisyonuna getirilmesi.}2%

Degerlendirme: S.U/da COVID-19’a bagl bulanti nedeniyle istahsizlik
gozlenmistir. Olgu yardim almaksizin beslenmesini gerceklestireme-
digi icin her 6gliinde beslenmesine yardimci olunmustur. Olgunun az,
sik, proteinden ve kaloriden yiiksek diyet ile beslenmesi saglanmistir.
Olguya human alblimin transflizyonu yapilmis ve albliimin seviyesi 2.25
g/dlden 3.05 g/dLye yiikselmistir.

Agiz bakimi verilmistir. Olguya uygulanan tedaviler sonrasi olgunun is-
tahinin arttigi gézlemlenmistir. S.U. yardimla mobil oldugu igin ginlik
vicut agirligi takibi yapilamamistir.

3. Bosaltim

Haftada 3 kez hemodiyaliz uygulanan S.U!da sivi, elektrolit ve asit baz
dengesizlikleri gelismemistir (sodyum: 143 mEq/L, potasyum 4.9 mEq/L,
kalsiyum 8.5 mg/L). Refakatgisi bulunmayan olgunun idrar bosaltimi,
diisme riskinin yiiksek olmasi (iTAKi puani:16) nedeniyle Griner kateter ile
saglanmistir. Olgunun ginlik idrar miktari 800-900 mL arasinda oldugu
gortlmustdr. Alt ekstremitelerde 6demi bulunmayan olgunun hiriltili akci-
Jer sesi, boyun ven dolgunlugu ve karinda asit varligi tespit edilmemistir.

Hemsirelik Tanisi 6: Uriner Bosaltimda Bozulma
Belirti ve Bulgular: idrar miktarinda azalma, tuvalete gitmeyi engelle-
yen faktorler (disme riski).

Amag: Olgunun idrar bosaltimini normal ve yeterli miktarda yapabilme-
si, sivi dengesinin saglanmasi ve strdurilmesidir.

Hemsirelik Girisimleri: Olgunun Uriner bosaltim gereksinimini ifade
etmesinin saglanmasi, mahremiyetine 6zen gosterilerek siirgl, 6rdek
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ya da sandalyede mobilize edilerek tuvalete cikmasinin saglanmasi,
gerekli durumlarda driner kateter takilarak aldigi ¢ikardigi sivi takibinin
yapillmas:.’8

Degerlendirme: Olgu idrarini biriktirmesi ve Uriner bosaltim ihtiyacini
ifade etmesi acisindan degerlendirilmistir. Bu degerlendirmede, olgu-
nun Uriner bosaltim ihtiyacini ifade etmemesi ve kas tonusundaki za-
yifliktan dolayl hekim karari ile Uriner kateter takilarak takip edilmistir.
Olgunun aldigi sivi miktari 1400cc (oral:1200cc+ parenteral: 200cc)
olup, cikardigi sivi miktari 900cc'dir. idrar miktari aldi§i miktara gére
istenilen seviyede tutulmustur, aldigi ¢ikardigi takibine gore +500cc’lik
denge saglanmistir.

Hemesirelik Tanisi 7: Sivi Volim Dengesinde Bozulma Riski
Belirti ve Bulgular: idrar miktarinda azalma, solunum sayisinda artis
olmasi.

Amag: Olgunun sivi dengesinin saglanmasi ve sirdirilmesi, viicut
agirliginin sabit olmasi, 6deminin olusmamasi, pulmoner konjesyon
bulgularinin olusmamasi, oral mukoz membran bitinliginin ve nem-
liliginin saglanmasi ve sirdirtlmesidir.

Hemsirelik Girisimleri: Agiz kurulugunu gidermeye yonelik dnlemler
alinmasi, glinltk kilo, aldigi cikardidi sivi miktarinin izlenmesi, kan ba-
sincl, kalp atim ritmi ve hizinin izlenmesi, solunum hizinin izlenmesi,
gunluk alacagr sivi miktarina iliskin bilgilendirme yapilmasi, agiz ba-
kiminin yapilmasi, olgunun sivi elektrolit degerlerinin ve édeminin de-
Jerlendirilerek kaydedilmesi.

Degerlendirme: Olgunun oral mukoz membran degerlendirmesi “oral
mukoz membran degerlendirme 6lgegi” ile yapiimis ve dlgek puani 8
olarak belirlenmistir. Olguya oral mukoz membran bitinliginin sir-
dirllmesiicin 3x1 kez agiz bakimi yapilmistir. Giinlik hedeflenen aldigi
cikardigr sivi dengesine ulasilan olguda, solunum sayisindaki artisin
(20-25/dak) COVID-19 hastaligindan kaynakli oldugu disiniimistar.
Kan basinci (130/75mmHg] ile kalp atim ritmi ve hizinda (85/dak) nor-
mal sinirlar icinde seyretmistir. Sivi elektrolit dengesizligi bulgulari ve
6dem saptanmamistir.

4. Aktivite-Egzersiz

S.U. glinliik yasam aktivitelerini gergeklestirebilmede bir bagka kisiye
tam bagimlidir. COVID-19'a baglh olarak aktivite esnasinda kalp hizin-
da artma, yorgunluk, dispne, ortostatik hipotansiyon gibi bulgularin
yaninda solunum seslerinde azalma, solunum sayisinda artis oldu-
gu, ylriime glcligl yasadigi, yatak ici yaptirilan egzersizlerde kol ve
bacaklarda fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinde zorlandigi goz-
lemlenmistir. Nazal oksijen tedavisi 5 |/dak’dan sirekli alan olgunun
oksijen altinda SpO, dederi %98, oda havasindaki Sp0O, degerinin ise
%89 oldugu gortlmustir. Olgunun ferritin degeri 1022 ng/mL, D-dimer
Proteins (D-DMER) 4.78 mcg/mL, hemoglobin diizeyi 7.9 g/dL olarak
6lculmistir. Kalp atim hizi 96/dak (min:76/dak- max:112/dak) kan ba-
sinci 140/70 mmHg (min: 110/60 mmHg- max: 150/80 mmHg) olan
S.U’ya gegirilmis SVO dykust ve COVID-19 tedavi protokoliinde olmasi
nedeniyle hekim istemiyle distk molekulli antikoagilan tedavisi uy-
gulanmistir.

Hemesirelik Tanisi 8: Kardiyak Debide (Out-put) Azalma Riski
Belirti ve Bulgular: Kan basinci degisiklikleri, tasikardi, dispne, huzur-
suzluk, yorgunluk ve halsizlik.

Amac: Kardiyak debinin azalma belirti ve bulgularinin erken taninmasi,
olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesidir.

Hemsirelik Girisimleri: Kalp hizi ve ritmi, kalp sesleri, kan basincli, peri-
ferik nabizlarin durumunun degderlendirilmesi, hipoksemi belirti ve bul-
gulari gozlenmesi, aldigi-cikardidi sivi takibini yapilmasi, glinlik kilo

takibinin yapilmasi, 6dem degerlendirilmesinin yapilmasi, semi fowler
pozisyonunun verilmesi, hekim istemi ile oksijen verilmesi ve belirti-
len ilag tedavilerin uygulanmasi, ilaglarin etki ve yan etkileri agisindan
gozlemlenmesi.”®

Degerlendirme: Olgunun COVID-19'a bagl aktivite esnasinda kalp hi-
zinda artma, yorgunluk, dispne, ortostatik hipotansiyon gibi bulgularin
yaninda solunum seslerinde azalma, solunum sayisinda artis gozlem-
lenmistir. Olguya 5 I/dak’dan oksijen tedavisi uygulandiginda belirti-
lerin azaldidi gozlemlenmistir. Olgunun sivi elektrolit degerlerinde ve
aldigi cikardigi takibinde degisim gozlemlenmemistir. Olguda 6dem
(+0) gelismemigtir. Hekim istemindeki ila¢ tedavileri uygulanmis ve
herhangi bir yan etki gozlemlenmemistir.

Hemsirelik Tanisi 9: Etkisiz Solunum Oriintiisii
Belirti ve Bulgular: Dispne, halsizlik, yorgunluk.

Amac: Olgunun dispnesi olmadan etkili solunum yapabilmesi, solunum
fonksiyon degisimlerinde ortaya cikan belirtilerin azaltiimasidir.

Hemesirelik Girisimleri: Solunum sayisi, derinligi, hizi ve olgunun genel
durumunun takibinin U¢ saatte bir degerlendirilmesi, rahat nefes al-
masini saglamak icin semi fowler pozisyonu verilmesi, doktor istemine
gore oksijen tedavisinin uygulanmasi, oksijen satirasyon seviyesinin
izlenmesi, olgunun siyanoz ve solunum kaslari agisindan takip edil-
mesi, derin solunum ve okslirme egzersizlerinin uygulanmasi, olgu-
nun triflo ile calismaya tesvik edilmesi, akciger seslerinin dinlenmesi,
sekresyon takibinin yapilmasi, gogis agrisi ve 6ksirik acisindan de-
gerlendirilmesi, kan gazlarinin solunumsal parametrelerinin izlenmesi,
aldigi gikardigi takibinin yapilmasi, idrar miktari ve yogunlugunun takip
edilmesi, periferlerin s, renk, nabiz agisindan degerlendirilmesi, kapil-
ler geri dolum zamaninin degerlendirilmesi.8416

Degerlendirme: Semi fowler pozisyonunda takip edilen olgunun CO-
VID-19'a bagli gelisen dispnesi gerilemistir. Olgunun kan gazlari pH:
7.40-7.45, p0,: 50-57 mmHg, pCO,: 35-38mmHg’dir. Surekli nazal ok-
sijen ile tedavi altinda olan olgunun solunum sayisi 20/dak olarak iz-
lenirken, oda havasinda oksijen satiirasyonunun distigi gozlemlen-
mistir. Olguya triflo kullanimi, derin solunum ve oksiirme egzersizleri
hakkinda bilgi verilip desteklenmesine ragmen, olgu etkin bir sekilde
bu egzersizleri yapamamistir. Olgunun akciger sesleri normal olup 6k-
slirik ve sekresyon gozlemlenmemistir. Kapiller geri dolum zamani 3sn
olarak belirlenmistir. Olgunun aldigi ¢ikardigi sivi takibi yapilmis, aldigi
sivi miktari 1400cc (oral:1200cc+parenteral: 200cc) olup, gikardigi sivi
miktari 900cc’dir. idrar yogunlugu ve rengi normaldir.

Hemsirelik Tanisi 10: Aktivite intoleransi
Belirti ve Bulgular: Halsizlik, yorgunluk, dispne, SpO, diistikligu (%88-
89).

Amag: Olgunun giinliik yagsam aktivitelerini yorgunluk ve dispne olma-
dan yerine getirebilmesi, bakim gereksinimlerini karsilayabilmesi, akti-
vite toleransinin iyilesmesidir.

Hemsirelik Girisimleri: Hayati bulgularin ve oksijen satirasyonunun
izlenmesi ve degerlendirilmesi, oncelikli aktivitelerin olgu ile birlikte
belirlenmesi, enerji tiketimini azaltmak icin semi fowler pozisyonun
verilmesi, ihtiyaci oldugu esyalarin rahatlikla alabilecegi yerlere yer-
lestiriimesi, hekim istemine gore oksijen verilmesi, disik kalp debisi
belirti ve bulgularinin takip edilmesi ve raporlandiriimasi, yasam bulgu-
larinin 2-4 saatte bir kontrol edilmesi, olguya gogus agrisi, nefes dar-
g1, bas donmesi ve yorgunluk hissettiginde aktiviteyi sonlandirmasi
gerektiginin aciklanmasi.to?”

Degerlendirme: Refakatgisi olmayan S.U.nun ginlik yasam ihtiyacgla-
rini yerine getirebilmesi igin baska birinin destegine olan ihtiyaci de-
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vam etmistir. Olgunun yasam bulgulari kontrol edildiginde herhangi bir
problem gdzlemlenmemistir. Olguda aktivite sirasinda gogis agrisi ve
bas donmesi gozlemlenmezken, COVID-19’a bagli yorgunluk ve nefes
darhgi gozlemlenmistir. S.U.nun oksijen tedavisi almadan oda igerisin-
de mobilizasyon gibi yardim ile gerceklestirdigi aktivitelerde satiiras-
yon degeri %88-89 oldugu gdzlemlenmistir. Hekim istemi ile 5 I/dak
oksijen verilerek olgunun dinlenmesi saglanmistir.

Hemsirelik Tanisi 11: Oz Bakim Eksikligi
Belirti ve Bulgular: Kendi kendine giyinememesi, ylkanamamasi, besle-
nememesi, tuvalete gidememesi.

Amagc: Oz bakim gereksinimlerini karsilayabilecek duruma gelmesi, ya-
sam aktivitelerini gerceklestirirken baskalarina olan bagimlilik seviye-
sinin azaltiimasidir.

Hemsirelik Girisimleri: Oz bakim eksikligine neden olan faktérlerin be-
lirlenerek olgunun glinlik yasam aktivitelerine en Ust diizeyde katili-
minin saglanmasi, olgunun kendini ifade etmesi icin desteklenmesi,
olgunun 6z bakim aktivitelerini gerceklestirmesine yardim edilmesi,
olguya yemek yerken yardim edilmesi, uygun pozisyonun verilmesi, ye-
meklerden dnce ve sonra agiz bakiminin yapilmasi, banyo, kiyafet de-
Jisimi gibi ihtiyaclarinda yardim edilmesi, defekasyon ihtiyacini ifade
etmesi konusunda desteklenmesi.”81

Degerlendirme: Olguya yemek yerken yardimci olunmus, yemeklerden
once ve sonra agiz bakimi verilmis, olguya silme banyo yapilarak kiya-
fetlerini degistirme konusunda yardimci olunmustur. Olgunun su icme
ihtiyacinin giderilmesi konusunda bagimlilik seviyesi azalirken, diger
glnlik yasam aktivitelerini gerceklestirme durumunda bagimlilik sevi-
yesinde degisme gozlemlenmemistir.

5. Uyku-Dinlenme

Olgunun hastaneden onceki uyku diizeni sorgulanamamis olup yogun
bakim Unitesinde sedasyonla izlenmistir. Mevcut hastaliklarina ek ola-
rak dalgal seyir gosteren ve bilissel islevlerde bozukluga neden olan
deliryum tablosunun eslik ettidi olgu, serviste gozlemlendigi siire bo-
yunca uykuya dalmada zorlanmis, uykuya daldiginda ise yaklasik iki
saat sonra uyandigi ve tekrar uykuya dalmak icin yaklasik bir saat geg-
tigi gozlemlenmistir.

Hemsirelik Tanisi 12: Uyku Oriintiisiinde Bozulma
Belirti ve Bulgular: Yorgunluk ifade etmesi, uykunun sik sik bolinmesi,
uykuya dalmada gucluk.

Amag: Yeterli uykunun saglanarak uykusuzluk belirtilerinin giderilmesi
ve yeterli dinlenmenin saglanmasidir.

Hemsirelik Girisimleri: Dinlendirici, sessiz ve sakin bir ortam olusturul-
masi, giindliz uykularinin azaltiimasi, tedavi ve bakim uygulamalarinin
uyku saatlerine gore planlanmasi, doktor istemine gére medikal teda-
vinin uygulanmasi.t¢

Degerlendirme: Olgunun uyumakta yasadigi zorlugun azalmadigi goz-
lemlenmistir. Dahiliye servisine transfer edildiginde deliryum tablosu
devam etmektedir.

6. Bilissel-algisal durum

S.U/nun anamnez alinmasi ve bakim verilmesi sirasinda kendisine y6-
neltilen sorularin, bazilarina sorularin karsiligi olmayan cevaplar ver-
digi gézlemlenmistir. S.U’nun GKS puani 14 bulunmustur. Ure degeri
216 mg/dL, kreatinin degeri ise 7.2 mg/dLdir. isitme, tat alma, koku,
dokunma gibi duyusal herhangi bir sorunu olmamistir.

Hemsirelik Tanisi 13: Diislinme Sirecinde Bozulma
Belirti ve Bulgular: Olgunun konusmalarindaki tutarsizlik.

Amag: Yere, zamana kisiye oryantasyonun saglanmasidir.
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Hemsirelik Girisimleri: Ziyaretci kisitlamasinin yeterli dnlemler alinarak
esnetilmesi ve aile Uyelerinin ziyaret etmesinin saglanmasi, olguyla olan
iletisimde saygin, gliven verici bir ortam saglanmasi, duygularini ifade
etmesinin saglanmasi, ure ve kreatinin degerlerinin takip edilesi, giinlik
yasam aktivitelerinin miimkiin oldugunca ayni saatte karsilanmasi.?°

Degerlendirme: Olgu tek kisilik tuvaleti ve banyosu iginde olan bir oda-
da takip edilmistir. Olguya yapilan girisimler dncesinde saglik perso-
nelleri kendilerini tanitmis ve yapilan girisimler hakkinda bilgi verilmis-
tir. Aile Uyelerinin ziyaretini saglamak icin milki amirler ile iletisime
gecilmesine ragmen S.U’nun yakinlarina ulagilamamistir. Olguya Ure
ve kreatinin degerlerindeki artis nedeniyle (lre: 216 mg/dL, kreatinin:
7.2 mg/dL) G¢ glin/hafta hemodiyaliz tedavisi uygulanmistir.

7. Kendini Algilama-Benlik Kavrami

Deliryum tedavisi igin antipsikotik ila¢ alan olgunun diyaliz sonrasinda
(Uc glin/hafta) daha sakin oldugu gozlemlenmistir. Tedavisini uygula-
mak ve bakim ihtiyaglarini karsilamak i¢in odasina girildiginde gulim-
seyen olgu kendini hastanede mutlu hissettigini ifade etmistir.

8. Rol- iligki

S.U. yakini olmadigini sdylemesine karsin, sosyal hizmet uzmanlari ta-
rafindan erkek kardesi oldugu tespit edilmistir. Fakat erkek kardesinin
yasadigi yerin milki amirleriyle iletisime gecilmesine ragmen yakinla-
rina ulasilamamistir.

9. Cinsellik-Ureme

73 yasindaki erkek olgunun gorinimu cinsiyeti ile uyumlu olup cin-
siyetine uygun giyinmektedir. Olgu evli degildir ve “cinsel yasaminiz
etkilendi mi?” sorusuna yanit vermek istememistir.

10. Bas Etme-Stres Toleransi

Olgunun hastanede cerrahi maske takmak, oda iginden ¢ikmamak gibi
COVID-19 hastaligiyla ilgili bulasin énlenmesi igin alinan énlemlere uy-
mak istemedigi gozlemlenmistir.

Hemsirelik Tanisi 14: Etkisiz Bas Etme

Belirti ve Bulgular: Anksiyete, endise, izolasyon dnlemlerine ve kronik
hastaliklarin tedavisi igin yapilan kisitlamalara uyum saglayamamasi,
temel gereksinimleri karsilamada yetersizlik.

Amag: Hastaligiyla bas etme becerileri gostermesi, tedavi ve bakima
uyum saglamasidir.

Hemsirelik Girigsimleri: Olumlu ve olumsuz bas etme yontemlerinin
degerlendirilmesi, aile bireyleri ile is birligi yapiimasi, hastaliga uyum
slrecini kolaylastirmak icin destek sistemlerine basvurulmasi, tedavi
ve bakim sireclerine katilimiicin desteklenmesi, COVID-19 hastaligi ve
izolasyon onlemleri hakkinda bilgilendirilmesi, psikiyatri konstltasyo-
nu istenerek uygun bakim ve tedavinin planlanmasi.

Degerlendirme: S.U. kronik hastaliklari ve tedavisi, COVID-19 hastaligi
ve izolasyon onlemleri hakkinda bilgilendiriime yapilmasina ragmen,
kronik hastaliklarinin tedavisi icin yapilan kisitlamalara ve COVID-19
hastaliginin bulas riskini azaltmak igin alinan 6nlemlere uyum sagla-
yamamistir. Psikiyatri hekimi tarafindan degerlendirilen olguya antip-
sikotik ilag tedavisi baslanmistir. Olgunun ila¢ kullanmasina ragmen
hastaliga uyum stirecinde, tedavi ve bakim siireglerine katilima diize-
yinde yasadigi problemler devam etmistir.

11. Deger-inang

S.U. hastalgi slresince deger ve inanglarinda etkilenme olmadigini
ifade etmistir.

Tartisma

Bu ¢alismada COVID-19 hastaligi nedeniyle hastanede takip edilen,
KBY ve KKY olan bir olguda Marjory Gordon'un “Fonksiyonel Saglik
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Oriintileri Modeli” kullanilarak hemsirelik bakim plani hazirlanmis ve
uygulanmistir. Kronik hastaliklari olan bireylerin hastaliklarini etkili bir
sekilde yonetilebilmeleri igin olgularin tedavi rejimlerini takip etmeleri,
durumlarini gozlemlemeleri, yagsam sekli degisikliklerini yapmalari gibi
kendi bakimlarina katilim saglamalari ve bakimlarinda aktif olarak rol
almalari gerekmektedir.?22 Kronik hastaligi olan bireylerde COVID-19
hastaligi daha agir seyretmekte ve bireylerin hastalik yénetimi zorlas-
maktadir. Olgularin izolasyon dnlemlerinden kaynakli tek kisilik izolas-
yon odalarinda kalmalari ve olgularin yanina refakatgi alinamamasi
da hastaliklarin yonetimini etkilemektedir. KBY ve KKY hastaliklarina
COVID-19 un eslik ettigi S.U’nun Saghgr Algilama-Sagligin yonetimin-
de etkisiz oldugu gozlemlenmistir. Olgunun saglk yonetiminin etkisiz
olmasindan kaynakli “Etkisiz Bireysel Saglk Yonetimi” ve “Etkisiz Bas
Etme” tanilari konularak uygun hemsirelik girisimleri planlanmis ve
uygulanmistir. Fakat olgunun kronik hastaliklarinin yonetiminin du-
zelmedigi ve COVID-19 hastaligina iliskin izolasyon dnlemlerine uyum
saglamadigi gozlemlenmistir.

COVID-19 hastaliginin komplikasyonlari ve bu hastaligin tedavisinde
uygulanan ilaglarin yan etkilerinin tanimlanmamis olmasi nedeniyle,
olgunun sistemik bulgularinda meydana gelebilecek degisiklikler ve
deride olusabilecek kasinti, kuruluk, kizariklik gibi degisimler izlenme-
lidir.24?5 “Deri BUtlnliglinde Bozulma Riski” tanisi konulan S.U. da bu
belirtiler gézlemlenmemis ve deri bitinliginde bozulma gercekles-
memistir.

COVID-19 hastaligina yakalanan olgularda koku ve tat almada duyu
kaybl, bulanti ve kusma gorilebilmektedir.¢ “Beden Gereksinimden Az
Beslenme” tanisi konulan S.U.da koku ve tat almada duyu kaybi géz-
lemlenmemistir. Olgunun kronik hastaliklarinin varligi sebebiyle beden
gereksinimden az beslendigi disinulmustar.

Saglik Bakanhgi'nin yayinlamis oldugu COVID-19 rehberine gére hasta-
igin belirti ve bulgulari arasinda ates ve ishal yaygin olarak gorilmek-
tedir.2 S.U/da vicut 1sisinda artis ve ishal gozlemlenmemistir.

COVID-19 hastalgi ile karsilasan bireylerde, yorgunluk, kas agrisi, bo-
Jaz agrisi ve kuru okstirlik, nefes darligi gibi belirtiler gézlemlenmekte-
dir.3® S.U.da aktivite esnasinda kalp hizinda artma, yorgunluk, dispne,
ortostatik hipotansiyon gibi bulgularin yaninda, solunum seslerinde
azalma, solunum sayisinda artis ve olgunun yiriime gicligl yasadigi
ve yatak ici yaptirilan egzersizlerde kol ve bacaklarda fleksiyon ve eks-
tansiyon hareketlerinde zorlanan ve “Etkisiz Solunum Oriintlisii” tanisi
konulan olguda hemsirelik girisimlerinden sonra dispnesi geriledigi
gozlemlenmistir.

COVID-19 tanisi alip hastanede yatan hastalarda, izolasyonun hangi
durumlarda sonlandirilacagina iliskin rehber Saglk Bakanhgi tarafin-
dan yayinlanmistir. Bu rehbere gore; son 48-72 saat icerisinde atesi ve
oksijen ihtiyaci olmayip, evde izlenme kriterlerine uygun olgular takip
eden hekimin uygun gérmesi durumunda tedavisi diizenlenerek tabur-
cu edilmektedir.? S.U. hastaneye yattigi glinden itibaren viicut sicak-
g normal sinirlarda seyreden S.U’nun oda havasindaki Sp0,’si %89,
solunum sayisi ise 20/dak oldugu gorilmustir. Olgu COVID-19 tedavi
slirecini 5 glin yogun bakim ve 15 giin COVID-19 servisinde yatarak ta-
mamlamis olup bir glin ara ile t¢ kez yapilan COVID-19 Polimeraz Zincir
Reaksiyonu (PCR) testleri negatif ¢ikmistir. Olgu kronik hastaliklarinin
tedavisi igin, COVID-19 rehberi g6z oniinde bulundurularak pandemi
servisinden dahiliye servisine transfer edilmistir.

Sonug

Marjory Gordon’un fonksiyonel saglk orintileri; geng ya da yasli,
kadin ya da erkek her alanda ve her saglik diizeyinde, akut ve kronik
durumlarda ve her tirlU tibbi tanilarda insan ve insan tepkilerini de-

gerlendiren, bireyleri biyo-psiko-sosyal yonleriyle ele alan bir modeldir.
COVID-19'un kronik hastaligin eslik ettigi olgularda daha agir seyrettigi
bilinmektedir. Yogun bakim ihtiyaci olusan olgularin, servise transfe-
rinden sonra da kapsamli hemsirelik bakimina ihtiya¢ duyduklari goz-
lemlenmistir. Gordon’un fonksiyonel saglk oriinttleri modeli bireylerin
gereksinimlerini 11 fonksiyonel alanda ele aldigi icin kapsamli hemsi-
relik bakiminin verilmesinde hemsirelere rehber olmaktadir. Bu model
dogrultusunda hazirlanan bakim plani ile COVID-19, KKY ve KBY’si olan
olguya sistematik ve bireysellestirilmis hemsirelik bakimimnin verilmesi
saglanmis ve COVID-19a bagli saglk sorunlarinda iyilesmeler gozlem-
lenmistir.
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