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COVID-19 Pandemisi ile Miicadele: COVID-19 Olgusu ve Hemsirelik Yonetimi?

Combating the COVID-19 Pandemic: A Case of Coronavirus Disease-19 and Nursing
Management

Dilek TAS?, Asiye AKYOL3

OZET

Cin’de baslayip hizla tiim diinyaya yayilan Covid-19 (SARS-Cov-2) salgini nedeniyle milyonlarca insan hayatini kaybetmistir.
Hastaligin yaklasik on dort giine kadar uzayabilen inkiibasyon siiresi nedeniyle enfeksiyonlarin erken tanilanmasindaki zaman
kayb1 ve karantina siirecinin etkin yapilamamasi hastalik ile miicadelede en 6nemli sorunlardan biriydi. Bu siireg, saglik bakim
profesyonelleri ve 6zellikle enfekte insanlarla ilk temas halinde olan hemsgireler igin yiiksek risk olusturmaktadir. Glinimizde,
bu salginin kesin bir tedavisi bulunmamaktadir. Kanitlanmig tek yonetim sekli izolasyon ve destekleyici bakimdir. Bu nedenle
hastalarin bakiminin her bir kademesinde yer alan hemsirelerin bu salginla miicadelede 6nemli bir rolii bulunmaktadir. Tiim
diinya i¢in yeni bir durum olan bu hastalik ile hastanelerdeki covid-19 tanili hastalarin hemsirelik bakiminin nasil olacagina
iliskin biiylik bir bosluk olugsmustur. Bu makalenin amaci, covid-19 tanisi alan bir hastanin Gordon’un Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri Modeli’ne gore hemsirelik girisimlerini uygulamak, bakimi sirasinda dikkate alinmasi gereken 6nemli noktalari
vurgulamak ve alanda calisan hemsirelere yol gosterici olmaktir. Veriler hasta ile bire bir goriisiilerek toplandi, modele gore
bakimi planlandi, uyguland1 ve degerlendirildi. Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli Covid-19 pozitif tanili hastanin
gereksinimlerinin belirlenmesinde ve hemgirelik girisimlerinin uygulanmasinda kolay ve kullanigh bir model olarak
kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: COVID-19; SARS-Cov-2; Enfeksiyon; Hemsirelik yonetimi; Hemsirelik rolii.

ABSTRACT

Millions of people lost their lives due to the Coronavirus (SARS-Cov-2) epidemic that started in China and spread rapidly all
over the world. One of the most important problems in combating the disease was the loss of time in early diagnosis of infections
and the ineffectiveness of the quarantine screen due to the incubation period of the disease, which can last up to fourteen days.
This process poses a high risk to healthcare professionals and especially nurses, who are the first to come into contact with
infected people. Currently, there is no definitive treatment for Covid-19. The only proven form of management is isolation and
supportive care. Therefore, nurses, who are involved in every level of patient care, have an important role in combating this
epidemic. Being a new emerging disease condition for the whole world, there has been created a huge gap regarding how the
nursing care of patients with Covid-19 in hospitals will be. The aim of this article is to implement nursing interventions according
to Gordon's Functional Health Patterns Model of a patient diagnosed with Covid-19, to highlight the important points that should
be taken into consideration during their care, and to guide the nurses working in the field. Data were collected by face-to-face
interviewing with the patient, and care was planned, applied and evaluated according to the model. The model of Functional
Health Patterns can be used as an easy and convenient model for determining health care requirements and implementing nursing
interventions for patient with a positive diagnosis of Covid-19.

Keywords: COVID-19; SARS-Cov-2; Infection; Emergency medical service; Nursing management; Nursing role.

GIRiS Saglik Komisyonu tarafindan 31 Aralikta bir uyar1 yapilarak
hizl1 bir yanit ekibi Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(CDC) tarafindan Wuhan’a gonderilmistir ve Diinya Saglik
Orgiitii'ne (WHO) bu durum teblig edilmistir. Grip, kus
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gribi, adenovirlis, siddetli akut respiratuar sendromu
coronavirlis (SARS-CoV) ve Orta Dogu respiratuar
sendromu coronavirlis (MERS-CoV) dahil olmak {izere olasi
potansiyel nedenler dislanmistir. Epidemiyolojik sorusturma
Wuhan’in kapatilan ve dezenfekte edilen Huanan deniz
iirtinleri toptan satig pazarinda gergeklesmistir (Feng, vd.
2020:113).

Koronaviriis hastaligi 2019 yayilimi durdurulamaz bir
hale gelmistir ve 100 {iilkede 100.000°den fazla insant
enfekte ederek pandemi ilan edilmesi icin gerekli
epidemiyolojik kriterlere ¢oktan ulasmistir (Remuzzi, A-
Remuzzi,G:1225). Bu sebeple kiiresel sagligi tehdit eden
yeni koronaviriis enfeksiyonlarin1 Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) Uluslar aras1 Onem Arz Eden Halk Saghigi Acil
Durumu (PHEIC; Public Health Emergency of International
Concern) 11 Mart 2020°de pandemi olarak ilan etmistir (Xu,
vd. 2020:1276;Wilder-Smith, vd. 2020:102). Ulkemizde ise
ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde goriilmiistir (Saglik
Bakanligi, 2020:5).

SARS-CoV-2 Coronaviridae familyasina ve Nidovirales
takimina ait 26-32 kb arasinda biiyiik bir genomu olan, zarfli,
tek sarmalli bir betacoronavirustur (Xu, vd. 2020:1276;
Lelli, vd. 2013:2680). Bu viriis SARS-CoV ve MERS-CoV
gibi ayni gene sahiptir bu nedenle Uluslar aras1 Viriislerin
Taksonomi Komitesi (ICTV; International Committee on
Taxonomy of Viruses) tarafindan 11 Subat 2020 tarihinde
SARS-CoV-2 olarak adlandirilmistir (Du, vd. 2020:1373).

Insanlar1 enfekte eden koronaviriislerin yedinci iiyesi
olan SARS-CoV-2 dir. Viriis bulagsmus kisilerde en ¢ok ates,
kuru 6ksuriik, yorgunluk ve radyolojik olarak SARS-CoV ve
MERS-CoV enfeksiyonlarina benzeyen buzlu cam akciger
opasiteleri  gorilmektedir. Daha az gorilen yaygmn
semptomlar arasinda ise kas agrisi, konfiizyon, bas agrisi,
bogaz agrisi, burun akintisi, gogis agrisi, balgam, bulanti ve
kusma yer almaktadir. Hastalik akut solunum sikintist
sendromu (ARDS), akut kardiyak hasar ve coklu organ
yetmezligi bir takim ciddi komplikasyonlara da neden
olabilmektedir. (Xu, vd. 2020:1276; Wang, vd. 2020:3;
Young, vd. 2020:1490).

Insanlar hastaligr oksiiriik ve hapsirma gibi yollarla
viriisli kigilerle olan yakin temasla kapmaktadir. Genel
olarak koronaviriis havadaki zoonatik damlaciklar yoluyla
yayilmaktadir. Viriis enfeksiyon bolgesinde hiicresel hasara
ve enfeksiyona neden olan siliyer epitelyumda
cogalmaktadir (Kumar,vd 2020: 8). Insandan insana bulas
biiyiik bir yayilim yolu olarak kabul edilmistir. Ulusal Cin
Saglik Komisyonu tarafindan verilen COVID-19 tani ve
tedavileri kilavuzunun altinci versiyonuna goére, SARS -
CoV-2 solunum aspiratlari, damlaciklar, temaslar ve digki
yoluyla bulagsmaktadir ama en yiiksek bulas riski damlacik
nedeniyle olmaktadir (Wang, vd. 2020:3). Covid-19
enfeksiyonunun kigiden kisiye bulagsma riski nedeniyle
tedavi goren hastalarin izolasyonunu zorunlu kilmistir ki
nitekim izolasyon hastaligin yonetiminde hala en etkin
yoldur (Rothan-Byrareddy 2020:2).

Bu makalenin amaci; Covid-19 tamisi alan hastanin
hemsirelik  bakiminin  gergeklestirilmesinde ~ Gordon

Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modelini kullanarak, yeni bir
durum olan bu hastalikla miicadelede hemsirelik bakima ile
ilgili literatiire katk1 saglamaktir.

GORDON FONKSIYONEL SAGLIK ORUTUNLERI
MODELI

Gordon tarafindan 1982 yilinda gelistirilen Fonksiyonel
Saglik  Oriintiileri (FSO) Modeli, hastanin var olan
gereksinimlerini belirleyerek hemsirelik siirecinde verilerin
elde edilmesini, hemsirelik tanist koyma siirecini
basitlestirmeyi ve bireyi holistik bir sekilde ele alinmasini
standardize eden bir hemsirelik modelidir. Bu model
hemsirelik bakiminda elestirel disiinmeyi saglar ve
hemsirelerin terapdtik karar verme becerilerini gelistirerek
bakim verme siirecini profesyonel bir sekilde yonetme
imkani sunar. Aynmi sekilde saglikli/hasta bireyi biitlinsel
gorerek, kisinin yagam kalitesine ve potansiyel basarisina
katki saglayan birbiriyle iliskili 11 fonksiyonel saglik
oOrilintiilerini tanimlamaktadir. Bunlar; saglig
algilama/sagligin yonetimi, beslenme-metabolik durum,
bosaltim, aktivite-egzersiz, biligsel-algisal, uyku-dinlenme,
kendini algilama, rol-iliski, cinsellik-tireme, bag etme-stres
toleransi, deger-inan¢ Orintdleridir. Modelin dikkat ceken
ozelligi, sadece birey, aile ve toplumun smirliliklarint ve
problemlerini saptamaz ayni zamanda bireyin eski
sorunlariyla basa ¢ikma becerilerinin de belirlenmesine katk1
saglar. (Temel-Kutlu 2015:564;e Silva Butcher-Jones
2020:2).

Calismamin Etik Yonii

Calisma yapilmadan 6nce hasta bilgilendirilmis ve sozel
onami alimmistir. Mahremiyet hakki geregi hastanin adi ve
soyadi degistirilerek yazilmistir.

OLGU SUNUMU

M.S. 68 yasinda, ates, oksiiriik, bir haftadir siiren kas agrisi
ve yorgunluk sikdyetleri nedeniyle Covid-19 siiphesi ile
20.05.2020 tarihinde 112 ambulanst ile hastaneye
getirilmistir. Hastanin 10 giin dnce Almanya’dan kizlarinin
kendisini ziyarete geldigi Ogrenilmistir. Hastanin acil
servisteki fizik muayenesinde; kan basinci 150/80 mmHg,
nabiz 76/dk, ates 39.6°C, solunum 22/dk, oksijen
saturasyonu SPO2 % 90 ve kapiller glukozu 136 mg/dl
bulunmustur. Acil serviste Covid-19 PCR testi pozitif ¢ikan
hastanin pandemi servisine yatigt yapilmistir.

COVID-19 OLAN HASTANIN HEMSIRELIK
BAKIMI

Bu olgu sunumunda, veriler yiliz yiize gorisiilerek
toplanmustir. Verilerin toplanmasinda “Gordon Fonksiyonel
Saglik Oriintiileri Hemsirelik Modeli” veri formu ve Kuzey
Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi [North American
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Nursing Diagnosis Association International (NANDA-I)]
Siniflandirma Sistemi kullanilmustir (Birol, 2005: 279-401).

Sosyodemografik Ozellikler

Emekli 6gretmen olan hasta evli ve 3 c¢ocuk sahibidir.
Cocuklart yurt disinda olan hasta, esiyle birlikte
yasamaktadir.

Gecmis Saglik Oykiisii

Hipertansiyon ve Diyabetes Mellitus tedavisi disinda bagka
kronik bir hastaligt ve herhangi bir ilag alerjisi
bulunmamaktadir.

Hastaya ait Veriler (25.05.2020 tarihinden itibaren)

Tedavi: Favipiravir 200 mg*4 Oral; Desefin flk 1gr*2 1V;
oksijen tedavisi; Tazocin 1gr*2 IV; Parol flk IV; Norvasc 5
mg; Clexane 0,6 ml Scb; Glifix 45 mg Oral.

Objektif Saghk Verileri

Hastanin yatist sirasinda yapilan tetkiklerinde gdgiis
rontgeninde pnomoni benzeri infiltrasyonlarin oldugu,
laboratuar bulgularinda ise belirgin olarak lenfopeni, LDL,
D-Dimer ve CRP degerlerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Yasam Bulgular

Hastanin viicut sicakligi: 39.8°C, Nabiz:76/dk, Tansiyon:
140/90 mmHg, SPO2: % 87, Kan sekeri: 210 mg/dl.

Genel durumu orta ve stabil olan hastanin FSO model
tanilamasinda, biligsel-algisal, beslenme, bosaltim, uyku,
hijyen gibi konularda herhangi bir sorunu saptanmadi.
Hastanin aktivite-egzersiz degerlendirmesinde genel bir
yorgunluk hali nedeniyle “aktivite intoleransi” mevcuttu.
Psikolojik degerlendirmesinde ise hastalik nedeniyle orta
diizeyde anksiyete mevcuttu. Hastanin yatig1 siiresince
gereksinimlerine yonelik hemgirelik tanilart NANDA (North
American Nursing Diagnosis Association) Hemsirelik
Tanilar1 Siniflandirma Sistemi’ne gore belirlendi. Bu tanilar
igerisinde hipertermi, sivi volim eksikligi riski, aktivite
intoleransi, gaz degisiminde bozulma, anksiyete ve
enfeksiyonu bulagtirma riski yer almaktadir. Belirlenen
hemsirelik tanilarina yonelik gerceklestirilen hemsirelik
girisimlerine Tablo 1’de yer verilmistir.

Tablo 1: COVID-19 (+) Olgunun Hemsirelik Tamlar: ve Bakim Plani

Hemsirelik Tanilar Amac/Beklenen

Hasta sonuclari

Hemgsirelik Girisimleri

Degerlendirme

olmasini saglamak

COVID-19’a bagh olarak Etkisiz | *Hastanin viicut | *Hipertermi siresince hastaya 15 dakikada bir | *Hastanin atesi 37.0-
Termoregiilasyon: “Hipertermi” | sicakliginin  normal | beden 1s1s1 ve yasam bulgular takibi yapildi. 38.3°C arasinda
(39.8°C) degerler arasinda | *Steril distile su ile 1lik uygulama yapildi. | izlendi.

Coldpack ve sogutucu battaniye ile sogutma
islemi uygulandi.

* Hastanin uygun kalinlikta giysi giymesi
saglandi.

*Hekim istemine gore antipiretik ilaclar verildi.
*Hastanin aldig1 ¢ikardigi sivi takibi yapildi.
*Hastanin atese bagli dehidratasyonu dnlemek
icin yeterli sivi alimi saglandi.

uzanip almasi i¢in yakinina yerlestirildi.
*Hastaya enerjisini  koruma  ydntemleri
aciklandi.

*Hasta gilin icinde belli araliklarla yataktan
kalkmasi saglandi. Bu konuda hasta tesvik
edildi.

*Ates ve terleme nedeniyle “Swvi | *Normal deri turgoru | *Yiiksek ates, tasikardi ve ortostatik | *Aldigi-gikardigi sivi
voliim eksikligi riski” *Stabil yasam | hipotansiyon gibi degisiklikler izlendi. takibi yapildi
bulgular *Deri turgoru degerlendirildi. (ald1gi=2300 ml,
*idrarm rengi izlendi ve kaydedildi. Cikardig1i=2000 ml,
*Gizli kayiplar1 degerlendirmek igin her sabah | Balans= +300 ml)
kilo takibi yapildi ve aldig1 ¢ikardigi sivi takibi | *Hastanin sivi  agigt
yapildi. saptanmadi
*Hastalik yiki nedeniyle | *Hastanin giinlik | *Hastanin aktivite diizeyi belirlendi. Yapilan | *Hasta aktivite ve
yorgunluga bagl olarak “Aktivite | yasam aktivitelerini | aktivitelere karsi kan basinci, nabiz, solunum | giinliik islerini
Intoleranst” gerceklestirebilmesi hizi ve derinligi degerlendirildi. yapmasl icin
*Hastanin stk kullandigi esyalar kolaylikla | desteklendi. Aktivite

sirasinda herhangi bir
olumsuz durum
gozlenmedi.
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*Hasta yatak icerisinde dahi hareketliliginin
arttirllmast  saglandi.  Aktif ve pasif ROM
egzersizlerinden yararlanildi.

*Covid-19 pnomonisi ile iligkili
“Gaz degisminde bozulma”

*Doku oksijenlenmesi

ve ventilasyonun
yeterli olmasi
*Arteryel kan
gazlarinin normal
olmasi

*Oksijen
saturasyonunun %90

ve lizeri olmasi

*Hastaya yapilan tiim islemlerde asepsi antisepsi
ilkelerine dikkat edildi.

*Hastanin solunum hiz1 ve tipi degerlendirildi.
*Hastanin yatak bast 30 derece elevasyona
alind1.

*Siyanozu takip etmek icin deri rengi, mukoz
membranlar ve tirnak yataklar1 gézlendi.
*Hastaya doktor istemine gore oksijen tedavisi
yapild1 ve nazal kaniili stk degisimi saglandi.
*Hasta aktiviteleri sirasinda desteklendi.

*Sik sik pozisyon degistirildi. Hastanin etkili
oOkstiriik ve derin solunum egzersizleri yapmasi
saglandi.

*Pulse oksimetre ile oksijen konsantrasyonu
takip edildi.

*Hastada siyanoz
bulgular1 gézlenmedi
*QOksijen  destegine
devam edildi.

*COVID-19 hastaligin bilinmeyen
etiyolojisi ile ilgili “Anksiyete”

*Etkin  basg
mekanizmalarini
kullanarak  hastanin
psikolojik olarak
rahathigini saglamak

etme

*Hasta ile saglik durumu hakkinda konusulmaya
calisildi. Bu hastalik hakkinda merak ettikleri
anlayabilecegi sekilde anlatilarak  sorular
cevaplandi.

*Duygularin1 rahatca ifade edebilmesi igin
karsilikli giivene dayali iligki saglandi.
*Dinlenme ve uykunun vicut
arttirmadaki 6nemi anlatildi.
*Hastanin rahat uyuyabilmesi i¢in uygun 1s1, ses
ve 151k ortami saglandi.

*Hekimi ile goriistilerek hastanenin
psikologundan yardim almasi saglandi.
*Ziyaretci kisitlamasindan dolayr hissettigi
yalnizlik duygusuyla basa c¢ikabilmesi i¢in
dikkatini baska yone (6rmn, TV izleme, kitap
okuma, miizik dinleme vs) ¢evirmesi saglandi.

direncini

*Hasta psikologun da
destegiyle korku ve
endiselerinin

hafifledigini ifade etti.

Koronaviriis  etkenine  bagh
“enfeksiyonu bulastirma riski”

*viriisiin konakg1 olan
hastadan bulagin
engellenmesi

*Hastaya ilk olarak korona viriisiiniin (hapsirma
ve oksiirme ile damlacik yolu, yakin temas gibi)
yaytlim yollar1 hastanin  anlayabilecegi
sadelikle anlatild1.

*Hastanin stk sik odasinin havalandirilmasi
saglandi. Odanin ideal nem ve 1sida olmasina
dikkat edildi.

*Virtisiin yayiliminin engellenmesi i¢in gerekli
izolasyon Onlemleri alindi ve ziyaret¢i alimi
yasaklandi.

*Hastaya el hijyeninin 6nemi anlatildi.

*Maske takmanin 6nemi anlatildi.

*Elleri sabunla en az 20 sn olacak sekilde
yikamasi gerektigi anlatildi.

*QOksiirme ve hapsirma sirasinda pegete ile
agzin1 kapatmasini eger yoksa kolunun ig
kismint kullanmas: gerektigi konusunda hasta
duyarli hale getirildi.

*Kuyafetlerini stk degistirmesi sdylendi ve
hastanin kiyafetlerinin yikanmasi saglandi.
*Hastanin yatak Ortiileri ve g¢arsaflart sik sik
degistirildi.

*Hasta hastaligin
yayimm yollarini
anladigini ifade etti.

Olgu yaklagik 15-20 giinliik bir tedavisinin ardindan evine
taburcu edildi. Eve taburcu olan COVID-19 (+) olan

ozellikle 6nerilmektedir.

hastalarin her ne kadar tedavisi tamamlansa da hastalig
gegiren kiginin tekrar hasta olmama ihtimalinin heniiz
bilinmemesi ve diger kisilere bulas riskinin dikkate alinip
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TARTISMA VE SONUC

Hastanenin acil servisine 112 ambulansi ile getirilen ve
koronaviriis PCR testinin pozitif olmasi nedeniyle pandemi
klinigine yatis1 yapilan olguda goriilen ates, oksiiriik, miyalji
ve yorgunluk bu salginin 6nemli 6ncii belirtilerindendir.
Ayni zamanda hastanin komorbiditesi dikkate alindiginda
literatiirle benzerlik oldugu goriilmektedir. Wan ve ark
(2020) Covid-19 nedeniyle yatan 135 hastanin klinik
Ozelliklerini inceledikleri ¢aligmada, hastalarin altta yatan
kronik hastaliklarinin baginda hipertansiyon ve diyabet
geldigi, yaygin semptomlar arasinda da ates, Oksiiriik ve
yorgunluk oldugu saptanmistir (Wan, vd. 2020:1). Olguda
saptanan lenfopeni ve akciger goriintiilemesindeki pnémoni
benzeri buzlu cam goriintiisiiniin hastaligin tipik bulgulari
arasinda literatiirde de yer aldig1 goriilmiistiir. Huang ve ark
(2020) 41pozitif Covid-19 hastasinin klinik 6zelliklerini
inceledikleri ¢aligmada, hastalarin 26’sinin  lenfopenik
oldugu ve tiim hastalarin da gogiis tomografisinde bilateral
buzlu cam opasiteli pnémoni oldugu saptanmistir
(Huang,vd. 2020:497).

Hastalarin 11 fonksiyonel alana ait gereksinimlerinin
belirlenmesinde FSO 6nemli bir modeldir. Bu olguda, FSO
ve NANDA’ya gore belirlenen hemsirelik tanilarinin ilgili
alandaki ¢aligmalar ile biiylik 6lciide uyum gostermektedir.
Tolasa ve Akyol (2020) pozitif Covid-19 tanili hastanin
FSO’ye gore gerceklestirdikleri hemsirelik bakim
calismasinda, hastada hipertermi, aktivite intoleranst ve
etkisiz solunum yolu temizligi gibi hemsirelik tanilar
saptanmigtir (Tolasa-Akyol, 2020:186-188). Benzer sekilde
Yenigiin ve ark (2021) Covid-19 tanili hastada elektrolit
dengesizligi, anksiyete, hipertermi, etkisiz solunum Orlintusi
ve aktivite intoleranst hemsirelik tanilarini belirlemistir
(Yenigiin, vd. 2021:95).

Olguda oldugu gibi hastaligin diger kisilere yayilimin
onlemek amaciyla Covid-19 tanili hastalarin bu bulasict
hastalikla ilgili 6nemli noktalar hakkinda bilgilendirilmesi
ve egitilmesi 6nemli bir hemsirelik girisimidir. Karakut ve
Bucak (2021) Covid-19 tanili hastanin hemsirelik olgusu
calismasinda, enfeksiyonu bulastirma riski hemsirelik tanisi
saptanmis ve bu konuda hasta egitiminin Onemi
vurgulanmigtir  (Karakut-Bucak, 2021:58). Hemsireler
hastalarin temel bakimlarinda 6nemli bir rol oynasa da,
ayrica bulasici hastaliklarin 6nlenmesi ve bu salgin sirasinda
toplumun dogru bilgilendirilmesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir (Buheji-Buhaid, 2020: 12).

Bu olgu 1siginda; Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
Modelinin  Covid-19 pozitif tanis1 almug hastanin
gereksinimlerinin saptanmasinda ve hemsirelik
girisimlerinin uygulanmasinda pratik ve uygulamasi kolay
bir model oldugu belirlenmistir.
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