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VIRGINIA HENDERSON’IN TEORISINE GORE
CORONAVIRUS (COVID-19) iLE ENFEKTE OLMUS
HASTANIN DEGERLENDIRILMESI: OLGU SUNUMU

Yesim BAGCI*

1. GIRiS

Ciddi akut solunum yetmezligi ile ilgili olan Koronaviriis (COVID-19), ilk olarak
2019 Aralik'ta Cin'in Wuhan kentinde ortaya ¢ikmis ve diinyanin birgok bolgesi-
ne hizla yayillmistir (1-3). Saglik Bakanhg: tarafindan, Tiirkiyede ilk COVID-19
vakast 11 Mart 2020 tarihinde agiklanmugtir (4). Kisa siire igerisinde COVID-19
vakalarinin ve éliimlerin artmast nedeniyle Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafin-
dan uluslararas: halk saglig1 acil durumu olarak ilan edilmistir (5). Diinya ¢apin-
da COVID-19 salgininin, bulastig1 hasta sayisinda hizli bir artis gériilmektedir
(6). Salginin hizla ilerlemesi ile 2021 yilinin son giinlerinde diinyada toplam vaka
say1s1 254 milyonu ve 6lim sayis1 5 milyonu, Tiirkiyede ise toplam vaka sayis1 8
milyonu ve 6liim sayis1 73 bini agmis durumdadir (7,8). COVID-19 hastalarinin
semptomlar1 oksiiriik, ates, eklem agrilari, nefes darligi, bas ve bogaz agr1 olmak
ile birlikte kisiden kisiye farklilik gostermektedir (9). Hastalarin bu kadar farkh
semptomlar1 olmasi, verilecek hemsirelik bakiminin biitiinciil ve bireysel olma-
sin1 gerektirmektedir. Hemgirelik teori ve modelleri, bireylerin sagliginin deger-
lendirilmesinde, hemsirelik bakimi ve uygulamalarinda toplanan verilerin analiz
edilmesinde rehberlik eder ve hemsireler arasinda profesyonel iletisim saglaya-
rak kaliteli hemsirelik bakimi saglar (10-13). Onemli hemsire teorisyenlerinden
Virginia Henderson, hasta merkezli bakimi savunur ve hemsirenin tek ve 6nemli
islevinin hastaya yardim etmek oldugunu belirtir (14,15). Henderson, teorisinde
hemsirenin hastay: cesitli sekillerde degerlendirebilecegi 14 temel ihtiyagtan bah-
seder.
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2. GENEL BILGILER

Ciddi akut solunum yetmezligi ile ilgili olan Koronaviriis (COVID-19), ilk olarak
2019 Aralik'ta Cin'in Wuhan kentinde ortaya ¢ikmais ve diinyanin birgok bolgesi-
ne hizla yayilmistir (1-3). Tirkiyede ilk COVID-19 vakasi, Saglik Bakanlig: tara-
findan 11 Mart 2020 tarihinde agiklanmustir (4). Kisa siire icerisinde COVID-19
vakalarinin ve éliimlerin artmasi nedeniyle Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafin-
dan uluslararasi halk sagligi acil durumu olarak ilan edilmistir (5). Yapilan ¢a-
ligmalarin sonuglari, COVID-19” un insandan insana solunum yolu, dogrudan
temas, fekal-oral yol, cansiz obje ve perinatal gecis yolu ile kolay ve hizli bigimde
bulastigini gostermektedir (4,16). Bu hastaligin bulastiricihginin azaltilmasinda
ya da 6nlenmesinde sosyal izolasyon, eldiven ve maske kullanimi, sosyal mesafeyi
koruma gibi uygulamalarin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (17). Diinya ¢apin-
da COVID-19 salgininin, bulastigi hasta sayisinda hizli bir artis goriilmektedir
(6). Salginin hizla ilerlemesi ile 2021 yilinin son giinlerinde diinyada toplam vaka
says1 254 milyonu ve 6liim sayis1 5 milyonu, Tiirkiyede ise toplam vaka sayisi
8 milyonu ve 6liim sayis1 73 bini agmis durumdadir (7,8). COVID-19 igin risk
faktorleri olarak siklikla ileri yas (>50), diyabet, kanser, sigara kullanim durumu,
solunum yolu hastaliklari, kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 ve kronik akciger
hastaliklar1 oldugu belirtilmektedir (18). COVID-19 hastalarinin belirtileri ve
seyri bireyden bireye farklilik gostermekte genellikle bu bireylerde ates, 6ksiiriik,
yorgunluk, nefes darligi, bas, bogaz ve kas agris1 semptomlar1 goriilmektedir (9).
Hastalarda bu sekilde farkl: belirtilerin olmasi verilecek olan hemsirelik bakimi-
nin da biitiinciil ve bireye 6zgii olmasini gerektirmektedir.

Belli bir meslekteki belirlenen kavramlar arasindaki iliskileri diizenleyerek
onlara sistematik goriiniim kazandiran kuramlar, bir konu hakkinda bilgi ve uy-
gulama arasinda iligki kurmakta ve bireylere ilgilendikleri konular hakkinda yeni
bir bakis agis1 getirmektedir (15). Bu baglamda, hemsirelik teori ve modelleri,
hemsirelik bakim ve uygulamalarinda bireylerin sagligini degerlendirme ve topla-
dig1 veriyi analiz etmede rehberlik etmekte ve hemsireler arasinda profesyonel bir
iletisim saglayarak kaliteli hemsirelik bakimi sunulmasini saglamaktadir (10-13).
Hemsireye, saglikli ya da hasta bireyin bakim siirecinde rehberlik edecek olan
bireye 6zgii bakimin verilmesini ve bu sayede bakim kalitesinin artmasini sagla-
yan kuram ve modellerin kullanilmasi olduk¢a énem arz etmektedir (19). Ayrica,
yapilan aragtirmalarin disipline 6zgii bir model rehberliginde gelistirilmesi hem-
sirelik mesleginin varligini siirdiirmesini olumlu yonde etkilemektedir (20). Has-
talarla siirekli etkilesim halinde olmalarinda dolay1 hemsirelerin, COVID-19da
goriilen semptomlarin yonetiminde, tedavi siiresince bireyin yagsam kalitesinin
arttirllmasinda 6nemli sorumluluklar: bulunmaktadir. Bu baglamda bireylere su-
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nulacak bakimlarda bakim modellerin rehber olarak kullanilmasi, bireye 6zgii ve
biitiinciil bakim verilmesine katkida bulunmaktadir (21).

Hemsirelik literatiiriinde bilinen 6nemli hemsire kuramcilardan biri olan Virginia
Henderson, Henderson Hemsirelik Modeli (HHM)'ni gelistirmistir (14). Hemsirenin
tek ve onemli islevinin hastaya yardim etmek oldugunu belirten Henderson, hasta
merkezli bakimi savunmaktadir (15). Henderson teorisini gelistirirken, Maslowdan
etkilenmis ve teorisinde etkili bir hemsirelik bakimi i¢in Maslow’un insan gereksinim-
leri ile iligkili 14 temel gereksinim (Tablo 1) belirlemistir (22,23). Hendersona gore
hemsirelik uygulamas: teorisinde belirttigi 14 bilesenin kapsaminda hastay1 tanimla-
maya ve yardim etmeye temellenir (14,15,23). Henderson, tiim insanlarin kargilanma-
s1 gereken ortak gereksinimlerinin olduguna inansa da insanlarin birbirine tamamen
benzemedigi bu nedenle hemsirenin kisiye 6zgii yaklasarak ihtiyaclarina yonelik mii-
dahale etmesi gerektigini belirtmektedir (14). Hemsire, bu 14 bilesenden olusan temel
insan gereksinimleri dogrultusunda bireyi ok yonlii olarak degerlendirilebilir (14-23).

Bu olgu sunumunda; COVID-19 salgini ile miicadelede biitiinciil bir bakim
ve tedavi saglanabilmesi, COVID-19 tanili hastanin, bakim gereksinimlerini be-
lirleyerek biitiinciil hemsirelik bakimini sunmak ve degerlendirmek amaciyla,
Virginia Henderson'in Teorisi kullanilarak COVID-19 tanist almis bireyin bakim
planinin belirlenip degerlendirilmesi amaglanmustir.

Tablo 1. Henderson Hemsirelik Modeli'nin 14 Bileseni

Maslow Henderson

1.Normal solunum

2.Yeterli yeme i¢me

3.Bosaltim

4 Hareket etme ve uygun pozisyonu devam ettirme
5.Uyku ve istirahat

6.Uygun giyim egyas1 se¢me, giyinme soyunma
7.Cevreye uygun bicimde giyinme ve beden 1s1s1n1
normal sinirlarda devam ettirme

8.Bedenin temiz tutulmas: ve cildin biitiinligiintin
korunmasi

Fiziksel htiyaglar

9.Cevrenin tehlikelerden uzak tutulmasi ve kazalardan
korunma
10.Diger bireylerle iletisime girerek duygularini,
Sevgi ve Ait Olma Ihtiyac1  gereksinimlerini, korku ve diisiincelerini ifade etme
11.Inanglar1 dogrultusunda ibadet etme
12. Calisirken bagar1 duygusuna erisme
13.Cesitli eglence faaliyetlerine katilma
Oz-Sayg Ihtiyaci 14.Normal gelisimi ve sagligi i¢cin, mevcut saglik
olanaklarindan yararlanmasina yardimci olacak olan
6grenme, kesfetme ve merakini tatmin etme (14,23,24).

Giivenlik Ihtiyaglar
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3. OLGU SUNUMU

53 yasinda olan bay M.D. 3 ¢ocuk babasi, 6n lisans mezunu ve memur olarak go-
rev yapmaktadir. Bay M.D.; ates, halsizlik belirtileri tizerine 13.12.2021 tarihinde
COVID-19 tahlillerini yaptirmis ve 14.12.2021 tarihinde COVID-19 + (pozitif)
oldugu belirlenmistir. Halsizlik, ates, agri, titreme ve solunum sikintisi sikayetle-
rinin artmasi tizerine 18.12.2021 tarihinde hastaneye gelerek COVID-19 klini-
gine yatis1 yapilmistir. Bay M., 172 cm. boyunda, 119 kg. agirhiginda olup BKI:
40,22 dir (agir1 obez grubu). Bay M. yaklasik 25 yil sigara kullandigin1 2008 y1-
linda sigaray1 biraktigini belirtmektedir. Bay M.nin DM (6 yildir), HT (10 yildur),
Alerjik astim (6 yildir), uyku apnesi (6 yildir) gibi kronik hastaliklar1 bulunmak-
tadir. Olgu, uyku apnesi i¢in evde uyku terapi cihazi kullandigini ama hastanede
uyku terapi cihazi kullanmadan sorunsuz bir sekilde uyudugunu belirtmektedir.
Olgu gozlerinde miyop ve astigmat gibi sorunlarin olmasi nedeniyle gozliik kul-
lanmaktadir. Goriigme sirasinda, olguda dispne oldugu, bu nedenle hareketlerini
kisitladig (yatak i¢inden ¢ikmak istememesi gibi) goriilmekte ve solunum gii¢lii-
gl nedeniyle oksijen tedavisi uygulanmaktadir. Olgunun agr1 6l¢egine gore agr1
skoru degerlendirildiginde, Bay M. agrisinin sizlama seklinde ayak bileginde 5
siddetinde oldugunun belirtmektedir. Bay. M, COVID-19 tanisini aldiktan bir iki
glin igerisinde tat ve koku alma duyularini kaybettigini, hastaneye yattiktan son-
ra tat duyusunun geri geldigini ama koku duyusunun az oldugunu belirtmistir.
Bay M’nin dini inaglari ile ilgili uygulamalar1 gergeklestirip gergeklestirememe-
si sorgulandiginda, hastanede yattigindan ve disar: ¢ikmasi yasak oldugundan
(izole olmasindan) dolay: gergeklestiremedigini ve bununda kendisini tizdiigiinii
belirtmistir. Olgu ile toplamda 3 goriisme yapilmistir (21.12.2021,23.12.2021 ve
24.12.2021).

-156-



Giincel Hemgirelik Calismalar 111

Tablo 2. Olgunun Vital Bulgular1

R
£

Olgunun Ik goriismedeki  goriismedeki  Goriismedeki
Vitaller gelis yasam  yasam bulgular1  yasam yasam
bulgular: (21.11.2021) bulgular: bulgular:

(23.12.2021)  (24.12.2024)

Kan basinca 130/60 mm/

Viteut Hg 140/60 mm/Hg 130/70 mm/Hg 140/70 mm/Hg

. o 36,6°C 36,6°C 36,4°C

s N b 75/dk 68/dk 70/dk
20/dk 20/dk 18/dk

Solunum 22/dk %90 %93 %93
$a0, %90
Kan sekeri
Saat 06: 134 mg/dl 127 mg/dl 107 mg/dl 142 mg/dl
Saat 11: 210 mg/dl 200 mg/dl 181 mg/dl 124 mg/dl
Saat 17: 300 mg/dl 165 mg/dl 156 mg/dl - mg/dl
Saat 23: 126 mg/dl 205 mg/dl 184 mg/dl - mg/dl

Bay M.D’nin soyge¢mis ozellikleri; annesi DM ve HT hastasidir.

Siirekli kullandig ilaglar; onceair 10 mg tb (PO) 1*1, Glifix 15mg tb (PO) 1*1,
Forziga 10 mg tb (PO) 1*1, Co-irda 150mg/12.5 mg tb (PO)1*1, Novarapid Flex-
Pen 3 ml, 100 U/ml (SC) 3*18 U, Levemir FlexPen 3 ml, 100 U/ml (SC) 1*27 U.

Hastane kullandigi ilaglar; Avelox 400mg tb (PO) 1*1, izotonik Sodyum Klo-
riir 1000cc (IV) 1*1, Zygosis 40 mg flk (IV) 1*1, Oksaper 4000 anti-Xa 1U/0.8
ml (SC) 1*1, Budecort Steri- neb 0.5mg/2ml (inh) 1*2, Eqiceft 1000mg flk (IV)
2*1, Humulin R 100U/ml (SC) 3*10 U, Lantus Solostrar 100U/ml (SC) 1*25 U.

Laboratuvar Bilgileri; 13.12.2021, 18.12.2021 ve 19.12.2021 olmak iizeri ¢
gilinliik laboratuvar sonuglar1 asagida sunuldu;

o 13.12.2021; COVID-19 pozitif.

« 18.12.2021 (Kan gaz1); PO, 12,5 mm/Hg (75-99), hemoglobin 18,8 g/dL
(13,5-17,5), hematokrit 57,6 % (41,5-52,5), oksijen saturasyonu 17,0 % (92-
99), oksihemoglobin 16,6 % (94-97), deoksihemoglobin 81,1 % (0-5), iyonize
kalsiyum 1,04 mmol/L (1,13-1,32), laktat ? 1,9 mmol/L (0,5-1,6), total O, 4,4
(17-27), standard base 4,1 (-2-2).

o 19.12.2021; hbAlc 8,6 % (4-6), hbAlc (Mmol) 70,49 mmol/mc (20,2-42),
LYM% 15,70 (25-50), NEU% 77,70 (41-76), Glikoz 204mg/dL (60-100), CRP
200,2 mg/L (0-5), kasiyum 8,3 mg/dL (8,6-10,8), iire 54 mg/dL (17-43), kre-
atinin 1,33 mg/dL (0,66-1,099), sodium 135 mmol/L (136-146), klor 100
mmol/L (101-109), total bilirubin 0,16mg/dL (0,3-1,2), kreatin kinaz 185 u/L
(0-170), LDH 311 u/L (0-248), ferritin 687 ng/mL (22-322).
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3.1.0lgunun Hemsirelik Tanilamasi

Yukarida agiklanan olguda hemsirelik 6ykiisii alindiktan sonra belirlenmis olan
sorunlar, Henderson Hemsirelik Modeli'nin 14 temel bilesenlerine gore siniflan-
dirilarak belirlenmis ve Tablo 3'de sunulmustur.

3.2.Henderson Hemsirelik Modeline Gére Olgunun Degerlendirilmesi

Olgunun sorunlar1 belirlendikten sonra, Henderson Hemsirelik Modeline gore
olgunun degerlendirmesi Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 3. Henderson Hemsirelik Modeli’'ne Gore Belirlenen Sorunlarin

Gruplandirilmasi

Belirlenen
14 Temel Bilesen Olguda Mevcut Sorunlar Hemsirelik
Tanilar1

Hastanin solunumu 18-22/

dk. Ara ara dispnesinin oldugu

gozlenmistir. Bu durumda hastaya

2-41t/dk O, verilmektedir. SaO,
Normal Solunum : % 90. Hasta konusurken hizli

hizli nefes almakta, bu yiizden

Etkisiz Solunum
Yolu Oriintiisii
Azalan aktivite

konusmay yarida kesmektedir, toleranst
Solunum sikintisi arttig1 i¢in yatak
digina ¢ikmak istememektedir.
Hastanin DM hastaliginin olmasi
ve kan glikoz diizeylerinin 107-
300 mg/dL oldugu govzlerfml.st%r. Obezite
Hasta hastaneye yattig siire i¢inde .
. ; . .. . . Kan glikoz
Yeterli Yeme Igme kan glikoz diizeylerin normaldeki L2
diizeyinde

degerlerine daha diisiik oldugunu
belirtmistir. Boyu 1,72 olan
hastanin beden kitle indeksi 40,22
olarak hesaplanmistir

dalgalanma riski

Hasta bosaltim sistemi ile ilgili bir
Bosaltim . LS =
sorun olmadigini belirtmistir.

Hasta normalde ¢ok hareketli

ve negeli oldugunu ama suan

enerjisinin olmadigini, kendini

yorgun hissettigini ve bu ylizden

mecbur degilse hareket etmek Yorgunluk
istemedigini belirtmistir. Goriigme

sirasinda hastanin yataktan ¢ikmak

istemedigi, yatak i¢i hareketlerde de

isteksiz oldugu gozlenmistir.

Hareket etme ve uygun
pozisyonu devam ettirme
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Tablo 3. Devam

14 Temel Bilesen

Hareket etme ve uygun
pozisyonu devam ettirme

Uyku ve Istirahat

Uygun giyim esyas1
se¢me, giyinme soyunma

Cevreye uygun bi¢imde
giyinme ve beden 1s1s111
normal sinirlarda devam
ettirme

Bedenin Temiz Tutulmasi
ve Cildin Butiinliigiinin
Korunmasi

Olguda Mevcut Sorunlar

Hasta normalde ¢ok
hareketli ve neseli oldugunu
ama guan enerjisinin
olmadigini, kendini
yorgun hissettigini ve bu
ylizden mecbur degilse
hareket etmek istemedigini
belirtmistir. Gériisme
sirasinda hastanin yataktan
¢ikmak istemedigi, yatak
i¢i hareketlerde de isteksiz
oldugu gozlenmistir.
Hasta, uyku apnesinin
oldugunu ama hastanede
oldugu siirece uyku

apnesi ile ilgili bir sorun
yasamadigini, normal uyku
ve dinlenme siiregleri ile
ilgili sorun yasamadigini
belirtmistir.

Gortisme sirasinda hastanin
kiyafet segiminin yasina

ve ortama uygun oldugu
gozlenmistir ve giyinme
soyunma gibi islemleri
kendisinin yapabildigini
belirtmistir.

Hastanin ¢evre 1s1sina

gore uyumlu giyindigi ve
viicut sicakliginin : 36.4-
38.2°C arasinda seyrettigi
gorilmektedir.

Hastanin cilt biitiinligiinde
her hangi bir bozulmanin
(kizariklik, akint1 gibi)
olmadig gozlenmistir.

Fakat, hastanin tedavi amaclh
inhaler olarak budecort

ve O,almasi nedeniyle

oral mukoz membrane
butiinligiinde bozulma riski
olabilecegi diigiiniilmustiir.
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Tablo 3. Devam

14 Temel Bilesen

Cevrenin
Tehlikelerden

Uzak Tutulmasi ve
Kazalardan Korunma

Diger Bireylerle
Iletisime Girerek
Duygularini,
Gereksinimlerini,
Korku ve
Diisiincelerini Ifade
Etme

Inanglart
Dogrultusunda
Ibadet Etme

Calisirken Bagar1
Duygusuna Erisme

Cesitli Eglence
Faaliyetlerine Katilma

Normal Gelisimi

ve Sagligi Icin,
Mevcut Saglik
Olanaklarindan
Yararlanmasina
Yardimci Olacak
Olan Ogrenme,
Kesfetme ve Merakini
Tatmin Etme

Olguda Mevcut Sorunlar

Hastanin, ayak bileklerinde eklem agrist
(agr1 degerlendirme skalasina gore 5
siddetinde) mevcuttur. Diigme 6ykiisii
bulunmayan hastanin yatak kenarlarinin
genelde agik oldugu goriilmiistiir. Hem bu
yiizden hem de ayak bileklerindeki eklem
agris1 nedeniyle yiiriimesinde sorun
olabilecegi ve diigebilecegi diistiniilmiistiir.
Hastanin mevcut enfeksiyonunun

olmas, bagisiklik sisteminin zayif olmasi
diger enfeksiyonlarin bulagma riski
arttirmaktadir.

Hastada COVID-19 tanisinin olmasi, bu
nedenle tedavi amagh ve diger bireylere
enfeksiyon bulas riskini en aza indirmek
i¢in sosyal izolasyona alinmustir.

Hasta ile inanglar1 hakkinda bilgi almak
istenildiginde, hastanede oldugundan
ve oda disina ¢ikmasinin yasak
olmasindan dolay1 ibadet yapamadigini
ve bu durumun kendisini tizdiigiinii
belirtmektedir.

Memur olarak gorev yapmakta hasta
calisirken gorevlerini layikiyla yerine
getirdigini ve bundan mutlu oldugunu
belirtmektedir.

Zaman zaman arkadaslariyla, zaman
zaman ise ailesiyle beraber vakit
gecirmekte oldugunu belirtmektedir.

Hasta ile iletisime rahat gecilmekte,
saglig1 ve hastalig: ile ilgili merak
ettiklerini sormaktadir.
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Tablo 3. Devam

Belirlenen Hemsirelik

14 Temel Bilesen Olguda Mevcut Sorunlar
Tanilar1
Zaman zaman arkadaslariyla,
Cesitli Eglence zaman zaman ise ailesiyle
Faaliyetlerine Katilma beraber vakit gegirmekte

oldugunu belirtmektedir.

Normal Gelisimi ve

Saghi Igin, Meveut Hasta ile iletisime rahat

Saglik Olanaklarindan . il -
Yararlanmasina Yardimet gegilmekte, saghgi ve hastaligt
(O My — ile ilgili merak ettiklerini

sormaktadir.
Kesfetme ve Merakini

Tatmin Etme

Tablo 4. Henderson Hemsirelik Modeli’'ne Gore Hastada Uygulanan Hemsirelik

Tanilari, Girisimleri ve Degerlendirilmesi

Hemsirelik tanisi/

fres Girisimler Degerlendirme

-Solunumun hizi, ritmi, derinligi,
solunum ortntaleri izlendi. -Vital
bulgular: uygun sekilde izlendi
-Diizenli araliklarla SaO2 takibi
yapild1. -Agri, huzursuzluk,
anksiyete ve hava agiklig1
yoniinden izlendi -Ventilasyon

oo . . -Hasta, dksiirme ve derin
kapasitesini arttirmak ve dispneyi v !

Etkisiz Solunum Yolu

Oriintiisi - solunum egzersizlerini
Amac: azaltmak i¢in hastaya uygun sérendi. -Fawler va da
—Havi' degisimi icin oty ea velds - Solynum o;gto ne' oz¥ onY nda ve
trakeabrogn§i al golun sekresyonlart izlendi. -Oksiirme ordeﬁd Ib;elirt?ldi}li ib'V
acik ve temizY 01r¥1as1 v dtert gollunniin el oksi'enateda isi esgnags Iid
s > Ogretildi. -Derin ve yavas nefes J v nea
-Yasamsal bulgularin solunumu rahatladi.

almaya, pozisyon degistirmeye ve
oksiirmeye cesaretlendirildi -Sivi
dengesini en iyi hale getirmek
i¢in s1v1 alimi diizenlendi. -Order
edilmis inhaler ilaclar ve oksijen
tedavisi hakkinda bilgi verildi
nasil kullanilacagi 6gretildi.
-Solunum ve oksijenlenme
durumu izlendi.

-5a02: %90-93
-SS: 18-22/dk

normal degerler
araliginda olmasi.
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Hemsirelik tanisi/
Amag

Azalan aktivite
toleransi

Amag:

-Hastanin aktiviteye
toleransinin
gelismesi, giinlitk
yasam aktivitelerini
suirdiirebilmesi,
solunum egzersizlerini
yapabilmesi.

Girisimler Degerlendirme
-Hastanin solunum hizi, -Hasta, oksiirme ve derin
derinligi, ritmi ve solunum solunum egzersizlerini
cabasi gozlendi. -Hastanin gogiis  6grendi.

hareketleri, simetri durumu, -Aktivite intoleransi
yardimei kaslarmn kullanimi devam ediyor.

durumu degerlendirildi. -Hava ~ -SPO2: %90-93

yolu agiklig: stirdiriildi. -ss: 18-22/dk

-Oksijen vermek i¢in kullanilan
cihazlarin pozisyonu izlendi.
-Hastada oksijene bagl
hipoventilasyon belirtileri
gozlendi. -Oksijen tedavisinin
etkinligini izlendi. - Aligagelmis
ve en ¢ok sevdigi bos zaman
aktivitelerinin kisisel anlamini
kesfetmesi i¢in hasta desteklendi.
-Hastanin yetersizlikleri yerine
yapabileceklerine odaklanmasi
sagland. -Bireye fiziksel egzersiz
sirasinda oksijen alimini
arttirmak igin uygun solunum
tekniklerini 6gretildi.
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Tablo 4. Devanu

Hemgirelik tanisi/
Amag

Obezite

Amag:

-Boyuna gore uygun
kilo araligini bilmesi.
-Hipertansiyon ve
Diyabet hastaliklarina
uygun beslenme stilini
bilmesi ve uygulamast.

Girisimler

-Hastanin hayatindaki
yiyeceklerin anlami ve 6nemi
degerlendirildi. -Hastaya,

kilo takibinin 6nemi ve nasil
yapabilecegi konusunda bilgi
verildi. -BKI, hesaplama ve
degerlendirmesi ile ilgili bilgi
verildi. -Hastaya, giinde 45
dakika, haftada en az 3 giin
olacak sekilde tempolu yiiriiyiis
ya da fiziksel aktivite 6nerildi.
-Hastaneye yatmadan 6nceki
beslenme durumu ile simdiki
beslenme durumu ile ilgili
distinceleri ve simdiki beslenme
ile kendinde ne gibi farkliliklar
hissettigi soruldu. -Hastanede
bulundugu siirece 6giinlerinin
kalorileri diyetisyen tarafindan
hesaplandig ve taburcu olduktan
sonra diyetisyen ile beslenme
konusunda goriisebilecegi bilgisi
verildi. -Diyabet hastaligindan
dolay1 3 ana 6giin beslenmenin
yaninda 2-3 ara 6glin yapmasi
gerektigi, bunu yapmadig:
takdirde beslenme saatleri
uzun oldugu i¢in kan sekerinin
diisecegi ve yemek saatlerinde
daha fazla yemek yeme

ihtiyac1 duyabilecegi hakkinda
bilgilendirildi. -Evde genelde
yemekleri esi hazirladigi i¢in
esine de tatli, kizartma ve unlu
yiyecekleri tercih etmemesi
konusunda bilgi verildi.
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Degerlendirme

-Diyetinin 6nemini
kavradigini ve
beslenmesinde saglig

ve yasam kalitesi i¢in
dikkat edecegini belirtti.
-Normalde aktif calistigy,
taburcu olduktan

sonra ¢alisma hayatina
donecegini, ayrica

belirli giinlerde yiirtiytis
yapacagini belirtti.
-Glnliik beslenmelerde
ara 6giin yapmadigini ve
¢ok aciktigini o yiizden
yemek saatlerinde

fazla yedigini, artik

ara 0giinlerine dikkat
edecegini belirtti.

BKI: 40.22 (Asir1 sisman)
olarak devam ediyor.
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Hemsirelik
tanisi/ Amag
Obezite

Amag:
-Boyuna

gore uygun
kilo araligin
bilmesi.
-Hipertansiyon
ve Diyabet
hastaliklarina
uygun
beslenme stilini
bilmesi ve
uygulamasi.

Girisimler

-Hastanin hayatindaki yiyeceklerin
anlami ve 6nemi degerlendirildi.
-Hastaya, kilo takibinin 6nemi ve nasil
yapabilecegi konusunda bilgi verildi.
-BK1, hesaplama ve degerlendirmesi
ile ilgili bilgi verildi. -Hastaya, giinde
45 dakika, haftada en az 3 giin olacak
sekilde tempolu yiirtiyiis ya da

fiziksel aktivite onerildi. -Hastaneye
yatmadan 6nceki beslenme durumu
ile simdiki beslenme durumu ile ilgili
dusiinceleri ve simdiki beslenme ile
kendinde ne gibi farkliliklar hissettigi
soruldu. -Hastanede bulundugu stirece
ogiinlerinin kalorileri diyetisyen
tarafindan hesaplandig ve taburcu
olduktan sonra diyetisyen ile beslenme
konusunda goriisebilecegi bilgisi
verildi. -Diyabet hastaligindan dolay1
3 ana 6giin beslenmenin yaninda 2-3
ara 0giin yapmasi gerektigi, bunu
yapmadig: takdirde beslenme saatleri
uzun oldugu i¢in kan sekerinin
diisecegi ve yemek saatlerinde daha
fazla yemek yeme ihtiyaci duyabilecegi
hakkinda bilgilendirildi. -Evde genelde
yemekleri esi hazirladigi i¢in esine de
tatli, kizartma ve unlu yiyecekleri tercih
etmemesi konusunda bilgi verildi.
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Degerlendirme

-Diyetinin 6nemini
kavradigini ve
beslenmesinde saglig1

ve yasam kalitesi i¢in
dikkat edecegini belirtti.
-Normalde aktif ¢alistigs,
taburcu olduktan

sonra ¢alisma hayatina
donecegini, ayrica

belirli giinlerde yiiriiytis
yapacagini belirtti.
-Giinliik beslenmelerde
ara 6giin yapmadigini ve
¢ok aciktigini o yiizden
yemek saatlerinde

fazla yedigini, artik

ara 0giinlerine dikkat
edecegini belirtti.

BKI: 40.22 (Asir1 sisman)
olarak devam ediyor.
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Tablo 4. Devamu

Hemgirelik tanisi/
Amag

Kan glikoz diizeyinde
dalgalanma riski
Amag:

-Kan glikozunu nasil
dogru ve zamaninda
olgtiiglinii belirtmesi,
-Kan glikoz
diizeyinin 140-180
mg/dL arasinda
tutulmasi, -Hastanin
hedef glikoz
seviyelerini korumak
i¢in 6z-bakim
aktivitelerini bilmesi,
- Insiilinlerini

regete edildigi
sekilde (dogru bir
sekilde) uyguladigini
gostermesi,

-Uygun bir sekilde
beslenme diizeni ve
karbonhidrat alimi
konusunda bilgili
oldugunu gostermesi.

Girisimler

-Orderda belirtildigi sekilde
glinde 4 defa kan glikozu 6l¢uldi.
-Hastaya doktorunun onerdigi
sekilde kan glikozunu 6lgmesi
gerektigi ve baz1 durumlarda
da(bas agrisi, bayginlik hissi,

bas donmesi gibi) rutin dis1 da
6lgmesinin gerektigi konusunda
bilgi verildi. -Kullanmasi gereken
insiilinlerin taburcu oldugunda
doktorunu regetesi dogrultusunda
instilinlerini tam ve zamaninda,

dogru bir sekilde yapmasi gerektigi

hakkinda bilgi verildi. -Kan
glikoz diizeyinin dalgalanmalarin
onlemek i¢in beslenme
ogtinlerine ve miktarlarina

dikkat etmesi gerektigi belirtildi.
-Kan glikoz diizeyinde 6l¢tim
beklenende yiiksek ise (140-

180 mg/dL) doktorun 6nerdigi
dozda artirilarak insulin
yapilmasinin énemi hakkinda
bilgi verildi. -Kan glikoz
diizeyinde 6l¢tim beklenenden
diistik ise, doktorunun ve

diyabet hemsiresinin 6nerisi
dogrultusunda uygun besinleri
yiyebilecegi hakkinda bilgi verildi.
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Degerlendirme

-Hasta kan glikozunun
ol¢iimiinii dogru
olgiitligiinii gosterdi.
-Insiilinlerinin hastanede
hemsireler tarafinda kan
glikoz diizeyine gore
yapilip yapilmadigini ama
evde doktorun énerdigi
sekilde (Novarad

ins. 3x18U, Levemir

ins. 1x270) yaptigin
belirtti. -Hastane oldugu
siirece kan glikozunun
ok fazla diistip
yiikselmedigini bunun
buradaki yemeklerden
kaynaklandigi, bundan
sonra beslenmesine (3
ana, 2 ya da 3 ara 6giin
olacak sekilde, tatls,

asir1 karbonhidrath
besinlerden uzak
durarak) bu konuda
dikkat edecegini belirtti.
Kan glikoz diizeyi: 107-
300mg/dL olarak ol¢ildi.
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Hemsirelik tanisi/
Amag

Yorgunluk

Amag:

-Hastanin,
yorgunlugunun
nedenlerini
tanimlayabilmesi,
-Yorgunlugun yasami
uzerine etkilerine
iliskin duygularini
paylasabilmesi, -
Hastanin giinliik
yasam aktivitelerini
rahat gekilde

yerine getirmesi,
hastanin var olan
enerji seviyesini
siirdirebilmesi ve
kendisini daha az
yorgun hissettigini
ifade etmesi.

Etkisiz
termoregiilasyon
riski

Amag:

-Hastanin viicut
sicakliginin normal
aralikta (36°C-
37.6°C) olmasi,
-Hipertermi ve
hipotermi belirti
bulgularini bilmesi
ve hipertermi ve
hipotermi varliginda
neler yapabilecegini
bilmesi.

Girisimler

-Yorgunlugun nedenleri ile

ilgili diistincelerini belirtmesi
saglandi. (Covid-19 tanis

aldiktan sonra kendini yorgun
hissetmeye basladig1 belirtti.)
-Tedavilerini zamaninda almasinin
6nemi hakkinda bilgi verildi.
-Yorgunlugunun yasamu iizerine
etkilerine iliskin duygularini ifade
etmesi sagland1. -Hastanin giiclii
yonleri, yetenekleri hakkinda
konusularak tanimasina yardim
edildi. -Yorgunlugun hastanin
giinliik aktiviteleri ve rollerini
nasil etkiledigi dahil olmak {izere
hastanin yorgunluk semptomlarina
katkida bulunan aktiviteleri,
semptomlarini ve duygularini not
tutmasi 6nerildi. -Giinliik yapmasi
gereken islerini 6ncelik sirasina
gore planlamasi ile ilgili bilgi
verildi (zaman y6netimi igin).
-Belirli araliklarla viicut 1s1s1 da
dahil olmak tizere vital bulgular
degerlendirildi ve kaydedildi.
-Hastaya hipertermi belirti
bulgulari (titreme, ytizde kizariklik,
viicutta sicaklik gibi) ve hipotermi
belirti bulgular: (titreme, konugma
bozuklugu, yorgunluk gibi)
hakkinda bilgi verildi.

-Hipertermi belirti bulgular
oldugunda viicut sicakliginimn dl¢iilmesi
gerektigi ve miimkiinse kiyafetlerini
inceltmesi gerektigini, direk soguk ve
sicak su le temas etmemek kosulu ile
1lik su ile dus alabilecegi belirtildi.
-Hipotermi belirti bulgular:
oldugunda eger kiyafetleri islak ise
¢ikarmasi gerektigi, tizerine sicak
tutmasi i¢in kiyafet giyebilecegi

ya da battaniye gibi malzemeleri
sarabilecegi ile ilgili bilgi verildi.
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Degerlendirme

-Hasta, yorgunlugunun
devam ettigini ifade etti.
-Suan yorgun olmasinin
bir siire¢ oldugunu astim,
HT, DM gibi kronik
hastaliklarina ek olarak
COVID-19 tanisi almasi
ve belirtilerini yogun

bir sekilde yasamasinda
dolay1 kendini yorgun
hissettigini diisiindtigiini
belirtti.

-Hastanin hastaneye
gelis sebebi yiiksek viicut
sicaklig (38,2°C) ve
titremedir.

-Takiplerimiz siiresince
viicut sicakligi normal
aralikta (36,4-36,6 °C)
idi.
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Tablo 4. Devamu

Hemsirelik tanisi/
Amag

Etkisiz
termoregiilasyon
riski

Amag:

-Hastanin viicut
sicakliginin normal
aralikta (36°C-
37.6°C) olmasi,
-Hipertermi ve
hipotermi belirti
bulgularini bilmesi
ve hipertermi ve
hipotermi varliginda
neler yapabilecegini
bilmesi.

Girisimler

-Belirli araliklarla viicut 1s1s1 da
dahil olmak iizere vital bulgular
degerlendirildi ve kaydedildi.
-Hastaya hipertermi belirti
bulgulari (titreme, ytizde kizariklik,
viicutta sicaklik gibi) ve hipotermi
belirti bulgular: (titreme, konusma
bozuklugu, yorgunluk gibi)
hakkinda bilgi verildi.

-Hipertermi belirti bulgular:
oldugunda viicut sicakliginin
olgiilmesi gerektigi ve miimkiinse
kiyafetlerini inceltmesi gerektigini,
direk soguk ve sicak su le temas
etmemek kosulu ile 111k su ile dug
alabilecegi belirtildi.

-Hipotermi belirti bulgular1
oldugunda eger kiyafetleri islak ise
¢ikarmasi gerektigi, tizerine sicak
tutmasi igin kiyafet giyebilecegi

ya da battaniye gibi malzemeleri
sarabilecegi ile ilgili bilgi verildi.
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Degerlendirme

-Hastanin hastaneye
gelis sebebi yiiksek viicut
sicaklig1 (38,2°C) ve
titremedir.

-Takiplerimiz siiresince
viicut sicakligi normal
aralikta (36,4-36,6 °C)
idi.



Hemsirelik tanisi/
Amag

Oral mukoz
membran
biitiinliigiinde
bozulma riski
Amag:

- Oral mukoz
membran
biitiinliigiiniin
korunmasi, oral
mukozasinin
nemliliginin
sirdarialmesi, oral
hijyenin saglanmasi
ve stirdilmesi.

Giincel Hemgirelik Calismalar 111

Tablo 4. Devamu

Girisimler

-Hastanin ag1z i¢i (6rn;dudaklar,
dil, miik6z membranlar, disler,

dis etleri, dis aletleri ve onlarin
uygunlugunu) anormal 6zellikler
(6rn; boyut, renk, koku, igteki
veya distaki lezyonlarin veya
inflamasyonun yeri ve diger
enfeksiyon belirtileri) yoniinden
gozlemlendi. - Hastanin genel
ag1z hijyen aliskanligi belirlendi.

- Hasta yeterli miktarda su alimyi,
protein ve vitaminden zengin
besinler ile beslenmesi konusunda
bilgilendirildi. -Thtiya¢ duyulan
ag1z bakim sikligs belirlendi (rutin
olarak giinde 2 kere ve inhaler
tedavi sonrasinda), hasta bu
programa uyum saglamast i¢in
cesaretlendirildi. - Hastaya ve
ailesine uygun kalitede ve siklikta
ag1z bakimi (6rn; dis ipi kullanimy,
fircalama, ¢alkalama, yeterli
beslenme, flor iceren su kullanma,
ek olarak diger koruyucu tiriinler,
hastanin gelisimsel diizeyine ve

6z bakim becerisine gore diger

konular) konusunda egitim verildi.
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Degerlendirme

-Ag1z hijyeni
saglanarak oral mukoz
membranlarimin
biitiinliigii ve nemliligi
stirdiirtilityor ama risk
devam ediyor.
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Tablo 4. Devamu

Hemgirelik tanisi/
Amag

Akut agr1

Amag:

-Hastanin agrisinin
olmadigini ifade
etmesi, -Hastanin
agr1 yonetimini

gerceklestirebilmesi.

Girisimler Degerlendirme

- Hasta i¢in uygun bir agr1 -Hasta, agr1 siddetinin
degerlendirme araci kullanilarak hastaneye ilk geldigine
mevcut olan agrisina sayisal gore azaldigini belirtti.
bir deger vermesi istendi. (geldigi giin agr1 siddeti
- Agrinin yerini, 6zelligini, 5 iken takibimizin
stiresini, sikligini, siddetini ve tigiincl glintinde 3-4

agriy1 arttiran faktorleri iceren arasindadir.)
kapsamli bir degerlendirme
yapildi. - Hastanin agr1
hakkindaki bilgi ve inanglar:
incelendi. - Agrinin yagam
kalitesi tizerine etkileri
tanimlandi. -Agriy1 azaltan

ve arttiran faktorler hasta ile
birlikte degerlendirildi. -Agr1
ile ilgili gegmis deneyimler
birlikte incelendi. -Daha énce
kullanilan agr1 kontrol 6nlemleri
degerlendirildi - Durumun
hastalik gecince gececegi
konusunda bilgi verildi. - Etkin
basetme stratejileri gelistirmesi
icin cesaretlendirildi

-Agr1 siddeti ile bas etmesi
zorlandiginda doktoru

ile iletisime ge¢ilip uygun
farmakolojik tedavinin
yapilabilecegi belirtildi.
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Tablo 4. Devamu

Hemsirelik tanisi/
Amag

Yetiskinlerde diigme
riski

Amag:

-Hastanin
diismemesi.

Girisimler Degerlendirme
- Uygun diisme riski -Hasta, diisme olayini
degerlendirme araci ile hastanin deneyimlemedi.

diigme riski degerlendirildi.

- Diisme riskini arttiracak ¢evresel
riskler belirlendi. - Hastanin
esyalar1 kolay ulasabilecegi bir
yere konumlandirilds. - Yataktan
diismenin 6nlenmesi i¢in yatak
kenarliklar1 kaldirildi ve hasta

bu konuda bilgilendirildi. -Kan
glikoz diizeyinin diigmesi ve

kan basincinin diigmesinin bas
donmesine neden olabilecegi

ve bu durumda diisme riskinin
olabilecegi ile ilgili bilgi verildi.
-Kullanmas1 gereken HT, DM ve
astim ila¢larini uygun dozda ve
dogru zamanda almasi gerektigi
belirtildi. -Hareket etmesi
gerektiginide bunu asama agama
gergeklestirmesi gerektigi (hizl
hareket sonucunda ortastatik
hipotansiyon olabilir) konusunda
bilgilendirildi. -Kaymaz ayakkab1
veya terlik tercih etmesi gerektigi
belirtildi.
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Tablo 4. Devamu

Hemgirelik tanisi/
Amag

Enfeksiyon Riski
Amag:

-Hastanin
hastanede oldugu
stirece Covid-19
enfeksiyonu
disinda enfeksiyon
belirti bulgular:
gostermemesi.

Bozulmus sosyal
etkilesim

Amag:

-Hastanin,
kendisine uygulanan
izolasyon onlemleri
hakkinda duygu

ve diisiincelerini
tanimlamasi.

Girisimler

-Enfeksiyonun lokalize ve
sistematik belirti ve bulgular1
izlendi. - Enfeksiyona yatkinlig
izlendi. - Cilt ve mukoz
membranlar kizariklik, asir1
sicaklik ya da drenaj yoniinden
gozlendi. - Yeterli besin ve siv1
alim1 konusunda bilgilendirildi. -
Hastaya ve yakinina uygun sekilde
el ytkama 6gretildi. -Evrensel
onlemler politikasina (izolasyon
onlemlerine uygun seklide eldiven
onliik) uygun olarak eldiven
giyildi.

- Hasta ve aileye enfeksiyon belirti
ve bulgulari ile ne zaman saglik
calisanlarina bildirmeleri gerektigi
anlatildz. - Izolasyon ydntemleri
uygun sekilde uygulandi.

-Mevcut durumda izolasyonun
gerekliligi anlatild1. - Kalic1 bir
durum olmadig1 konusunda
bilgilendirildi. - Diinyada ve
tilkemizde bir¢ok insanin ayni
hastalik ile miicadele ettigi
hatirlatilds.

-171-

Degerlendirme

-Enfeksiyon kontrolii
uygulamalar1 saglandi,
hasta enfeksiyon belirti
bulgular1 gostermedi ama
enfeksiyon riski devam
ediyor.

- Hasta, mevcut olan
hastaliginin bulas riski
sona erdiginde diger
kisilerle iletisimine
devam edecegini belirtti.
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Tablo 4. Devamu

L e Girisimler Degerlendirme

Amag

Dinsel baglarda -Dini uygulamalara katilim -Hasta, ¢ocuklarindan
zayiflama riski engelleri (hastalik siireci, hastane  ibadet i¢in seccade, tesbih
Amag: olma gibi) belirlendi. -Hasta ve gibi malzemeler istedigini
-Dini inaglar1 yakinina kurumdaki mevcut ifade etti.

dogrultusunda ibadet kaynaklar hakkinda bilgi verildi.

edebildigini ve bu -Hastaya dini ibadetlerini

durumdan memnun  ger¢eklestirmesi i¢in odadan

oldugunu belirtmesi. ¢ikmayacagi (hem oksijen
tedavisi aliyor hem de izolasyon
onlemleri devam ediyor) uygun
sekilde anlatild1. -Tbadetlerini
gerceklestirmek istediginde hasta
odasinda bunu yapabilecegi gerekli
olan malzemeleri hemsirelerden
isteyebilecegi ya da evden
getirtebilecegi ile ilgili bilgi verildi
(25-29).

4. SONUC VE ONERILER

Hendersona gore bireyin karsilanmasi gerek gereksinimleri vardir ve hemsire bi-
reye hemsirelik bakimi sunarken bu gereksinimleri dogrultusunda bireyi tanim-
lamali, mevcut ve potansiyel sorunlar: belirlemeli ve uygun hemsirelik bakimini
saglamalidir. Diinyada saglik sorunu olarak ele alinan COVID-19 enfeksiyonun
belirti bulgulari ve seyri bireyden bireye degismektedir. Bu baglamda, hemsireler
COVID-19 tanili hastalarin bakiminda ve tedavisinde 6nemli gorevler iistlen-
mektedir.

Henderson'un Hemsirelik Tanimi1 Kuramrnin hemsirelik siirecine entegre
edilmesi hasta hakkinda kapsamli veri toplanmasini, biitiinciil bakis ile bireyin
gereksinimi olan hemsgirelik tanilarinin belirlenmesini ve uygun hemsirelik giri-
simlerinin planlanip uygulanmasini saglamaktadir. Bu analizimizde COVID-19
hastasinin durumu, Henderson'un Hemsirelik Tanimi Kuramu ile iliskilendirile-
rek incelenmis ve bu dogrultuda hemsirelik bakim1 planlanip uygulanmistir. Bu
kuram sayesinde hasta hemsirelik bakiminin odak noktasi olmus, elde edilen ve-
riler ile hastanin gereksinimleri dogrultusunda hemsirelik bakimi sunulmustur.
Saglik hizmeti alan bireye tam, dogru ve kaliteli bakim sunabilmek i¢cin Hender-
sonun Hemsirelik Tanim1 Kurami'nin hemsirelik uygulamalarinda kullanilmasi
onerilmektedir.
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