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Neuman’in Sistemler Modeli ve Henderson’in Hemsirelik Bakiminda 14 Temel
Gereksinim Teorisi Isgginda COVID-19 Tamh iki Hastanmin Hemsirelik Bakimi: Olgu
Sunumu
Nursing Care Of Two COVID-19 Patients In The Light Of Neuman Systems Model and
Henderson's Theory Of 14 Basic Needs In Nursing Care: A Case Report

Belma Ay Kiligaslan'!, Hafize Savas?, Kamile Akarsu®, Nihal Y1ldiz Emre?*, Hiilya Bulut’
Oz

Tiim diinyay: etkisi altina alan ve modern zamanlarin en biiyiik salginlarindan biri olarak kabul edilen yeni tip
Coronavirus hastaligi, SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu bulasici bir hastaliktir. Siddetli solunum yetmezligi
olan hastalar, komplikasyonlarin yonetimi ve solunumu fonksiyonlarmin desteklemesi igin yogun bakim
tinitelerinde tedavi edilmektedir. Bu ¢alismada Tiirkiye’deki bir {iniversite hastanesinde COVID-19 nedeniyle
siddetli solunum yetmezIligi sendromu gelisen ve yogun bakimda tedavi uygulanan ilk iki hastanin hemsirelik
siireci tartigilmigtir. COVID-19 pozitif tanisi alan her iki hasta, yiiksek ates, yorgunluk, nefes darligi, oksiiriik,
diyare ve aritmi semptomlart ile klinige basvurmuslardir. Calismamizda olgularin hemsirelik bakiminda
Neuman’mn ‘Sistemler Modeli’ ve Henderson’in ‘Hemsirelik Bakiminda 14 Temel Gereksinim Teorisi’ olmak
iizere iki farkli model kullanilmistir. Yogun bakim iinitelerindeki nitelikli hemsirelik bakimimin etkisinin
tartisitlmaz oldugu diisiiniilmektedir. Nitelikli hemsirelik bakimina rehberlik eden hemsirelik modelleri, disipline
Ozgii arastirmalara, mesleki egitime ve bakim uygulamalarina yon vererek mesleki 6zerkligin gelisimine katkida
bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID -19, hemsirelik, hemsirelik modelleri, yogun bakim {initesi

Abstract

Novel coronavirus (COVID-19) is one of the worst pandemics that has taken hold of the whole world. The new
disease is an infectious disease caused by the SARS-CoV-2 virus. Patients with severe respiratory failure are
treated in intensive care units to manage complications and support respiratory function. In this study, the nursing
process of the first two patients who developed severe respiratory failure syndrome due to COVID-19 and were
treated in the intensive care unit in a university hospital in Turkey were discussed. Both patients with a positive
diagnosis of COVID-19 applied to the clinic with symptoms of high fever, fatigue, shortness of breath, cough,
diarrhea and arrhythmia. In our study, two different models were used in the nursing care of the cases, namely
Neuman's 'Systems Model' and Henderson's '14 Basic Needs Theory in Nursing Care'. It is thought that the effect

of qualified nursing care in ICU rate is indisputable. Nursing models that guide qualified nursing care contribute
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to the development of professional autonomy by giving direction to discipline-specific research, vocational
training and care practices.

Keywords: COVID-19, intensive care units, nursing, nursing models

Giris

Hemgsirelikte modellerin kullanimi, standart hasta bakiminin saglanmasi, bakimin kalitesinin
artirllmasi ve devamliligi, hemsireler arasinda gelisebilecek anlasmazliklarin 6nlenmesi, ortak
bir dilin olugmasi, bakimin uygulanmasi ve degerlendirilmesinde rehber niteliginde olmasi gibi
pek ¢ok yarar saglamaktadir."> Model kullaniminin en énemli yararlarindan biri hemsirelerin
tibbi uygulamalardan ziyade bagimsiz rollerine odaklanabilmelerini miimkiin kilmasi ve
bdylece hemsirelerin  dzerkligini artirmasidir.> Bu nedenle hemsirelerin  bakim ve
uygulamalarinda model kullanimina yer vermesi gerekmektedir.

Cin’in Wuhan kentinde baslayarak biitiin diinyay1 etkisi altina alan Koronaviriis
(COVID-19) salgini, Mart 2020'de Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bir pandemi olarak ilan
edilmistir.* Siddetli akut solunum sikintis1 sendromuna yol agmasi nedeniyle solunum destegine
ve yogun bakima gereksinim duyulan COVID-19 hastalarinda, nitelikli hemsirelik bakiminin
etkisinin biiyiik oldugu tartisilmaz bir gergektir.’ Giiniimiizde COVID-19 pandemisinde
biitiinciil, bireye 0zgii ve insan odaklt bir hemsirelik bakiminin sunulmasinin Snemi
vurgulanmaktadir.®
Nitelikli hemsirelik bakimina rehberlik eden hemsirelik modelleri, disipline 6zgii arastirmalara,
mesleki egitime ve bakim uygulamalarina yon vererek mesleki 6zerkligin gelisimine katkida
bulunmaktadir. Bu nedenle bu calismada COVID-19 tanili iki yogun bakim hastasinin
bakiminda Neuman’in ‘Sistemler Modeli’ ve Henderson’in ‘Hemsirelik Bakiminda 14 Temel
Gereksinim Teorisi’ olmak {izere iki farkli model kullanilmustir.

Neuman’in Sistemler Modeli

Betty Neuman’in ‘Sistemler Modeli’ ne gore birey ¢evresiyle siirekli etkilesim halinde ve
degisim durumundadir. Modelin temelinde, bireyin ve toplumun stres yaratan faktorlere karsi
verdigi tepki ve hemsirenin birincil, ikincil ve igilinciil onleme ile hemsirelik siirecini
baslatmasi vardir (Sekil 1).’

COVID-19 pandemisi diinyay1 bir anlamda kaosa siirlikleyen, bireylerin g¢evresiyle
etkilesimlerini degistiren, hayati durma noktasina getiren ve ‘sosyal mesafe’ gibi icerisinde
birgok stresdrii beraberinde getirmistir. igerisinde bu kadar bilinmeyenlerin oldugu, hastaligin
sonuglariin, tedavisinin, uzun dénem etkilerinin bilinmedigi bir siirecte bu hastalig1 yasayan

bireylerin biiyiik bir psikolojik stres altinda kaldiklar1 yadsinamaz bir durumdur.® Ozellikle

157



Ay Kiligaslan ve Ark. THDD 2022, 2 (2), 157-168
Olgu

COVID-19 nedeniyle yogun bakimda yatan hastalarin yasadiklari stresdrlerin tanimlanmasi ve
¢oziimlenmesi hemsirelik bakimmda 6nem tasimaktadir.” Neuman’in Sistemler Modeli,
hemsirenin hasta bakimini gerceklestirirken stres kaynaklarini nasil yonetebilecegini ve bakim

sonuclarini nasil degerlendirebilecegini gdsteren bir rehber niteligindedir.”

HEMSIRELIK |

KORUNMA DUZEYLERI

+% BIRINCIL KORUMA

v Stresle karsilasma
ihtimalini azaltmak

¥ Bilgi eksikligini gidermek

¥" Destek sistemini
glglendirmek

% IKINCIL KORUMA

¥ Semptomlarin tedavisi

¥' Erken tedavi

% UCUNCUL KORUMA

¥ Uyumun tekrar
saglanmasi

¥ Saglik egitimi ve
danismanlik

: STRESORLER
’ + BIREYE AIT
¥" Bakimin siirekliliginin * KISISEL ARASI

saglanmasi + BIREY DISI

ESNEK SAVUNMA HATTI |

NORMAL SAVUNMA HATTI |

DIRENC HATLARI

BEKLENEN YANITLAR

|+ UYUMUN BOZULMASININ ONLENMESI
+ UYUMUN YENIDEN SAGANMASI

« UYUMUN SURDURULMESI

Sekil 1: Neuman’in Sistemler Modeli

Henderson’in Hemsirelik Bakiminda 14 Temel Gereksinim Teorisi

Henderson hemsirelik bakiminin, insan olmanin 14 temel gereksinimini karsilayarak
siirdiiriilmesi gerektigini savunur.'® Henderson’in teorisine gore hemsirelik bakimi bireyin
bagimsizligini siirdiirmesini saglayan fizyolojik, psikolojik, manevi, sosyo-kiiltiirel bilesenleri
icermektedir. Henderson’in hemsirelik taniminin dikkat ¢eken yonii uygulamaya yonelik
olmasidir. Bu teorinin temel fonksiyonu, hemsirenin verdigi bakim ile hastanin bagimlilik
durumundan bagimsizlik durumuna ge¢mesine yardimci olmaktir. Farkli alanlarda ve bakim
ortamlarinda c¢alisan hemsireler yaptiklar1 uygulamalarda Henderson’in tanimini ve
kavramlarini kullanarak uygulamalarini gelistirebilirler.!!

COVID-19’un hastay: fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden etkiledigi bilinmektedir.'?
COVID-19 nedeniyle yogun bakimda yatan hastalar yasadiklari fizyolojik problemler ve
izolasyon oOnlemleri nedeniyle bazi gereksinimlerini kendi basina karsilayamayabilir. Bu
nedenle hasta giinliik yasam aktivitelerinde bakim vericiye bagimli olabilmektedir.'?

Henderson’in kuraminda “hemsirelik” kavrami bireyin temel gereksinimlerini karsilayarak
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' Bu baglamda

bagimsiz hale gelmesinde yardim etme bigimi olarak tanimlanmaktadir.
hemsireler COVID-19 hastalig siirecinde hastalarin iyilik haline kavusmalari ve bagimliliktan
bagimsizliga gecmeleri i¢in gerekli hemsirelik bakimini planlamalidir.

Olgu Sunumu
COVID-19 fizyolojik etkileri ile birlikte biiyiik bir stres faktoriidiir.'* Bu olgu sunumunda hem
fizyolojik hem de psikolojik stres faktorlerini tartismak amaciyla hemsirelik siirecinin
asamalarinda Neuman Sistemler Modeli ve Henderson Hemsirelik Bakiminda 14 Temel

Gereksinim Teorisi birlikte kullanilmistir. Modellerin kullanim asamalarini gosteren akis

* Neuman
Sistemler Modeli

* Henderson

Hemgirelik Modeli

semasi Sekil 2'de verilmistir.

b. Hastalar tarafindan
algilanan stresorler

* Neuman
Sistemler Modeli

* Neuman
Sistemler Modeli

* Henderson

Hemgirelik Modeli

* Neuman
Sistemler Modeli

* Neuman
Sistemler Modeli

¢ Henderson
Hemgirelik Modeli

c. Hemgirelerin hasta
hakkinda algiladigi
stresdrler

N A

e. Hemgirelik tam ve
girisimleri

Sekil 2: Olgu Akis Semasi

a. Hasta Bilgileri

Tiirkiye’deki bir tiniversite hastanesinin Nisan 2020 tarihindeki ilk iki COVID-19 pozitif
hastas1 ¢aligmaya dahil edilmistir. Hasta ve yakinlar1 bilgilendirildikten sonra s6zlii ve yazil
onamlar1 alinmigtir. Hastalarin ortalama entiibasyon siiresi 22 giin ve ortalama yogun bakim
stireleri 26 giindiir. Hastalar yogun bakim siirecinde, antiviral, steroid ilaglar ve plazma
transflizyonu gibi medikal yontemler, prone pozisyonu gibi konvensiyonel ARDS prosediirleri
ile yiiksek akimli oksijen cihazi ve mekanik ventilatorlerde takip edilmistir. Hasta bilgileri Sekil

3’te verilmistir.

v’ 4 &
(O | *MC.(76) o
ﬁ * Erkek ﬁ * Kadin
o | * Evli ol " Bekar
I * Ek Hastalik: HT I * Ek Hastalik: DM, KOAH,
. | * Tibbi Tanisi: Yiiksek ates, .| Kalp Yetmezligi
— yorgunluk, nefes darligi, o Tibbi tanisi: Oksirik,
aritmi sikayetleri ile yiiksek ates, diyare,
klinige bagvuran hasta tasikardi, solunum
radyolojik incelemeler ve yetmezligi sikayetleriile
PCR sonucuna gére klinige bagvuran hasta
COVID-19 pozitif kabul radyolojik incelemeler ve
edilmistir. PCR sonucuna gore
COVID-19 pozitif kabul
edilmistir.

Sekil 3: Hasta Bilgileri
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Tablo 1: Verilerin Ozetlenmesi
A. KiSiSEL 1. Hasta 2. Hasta
FAKTORLER
1. Fizyolojik
Solunum Sistemi Dispne Oksiiriik
Saturasyon diisiikligii (<%85) Solunum giigliigi
Hastaneye yatistan 1 giin sonra entilbe Hastaneye yatistan 3 giin sonra entiibe
edildi. edildi.
Beslenme Enteral beslenme (+) Enteral beslenme (+)
Viicut Atiklarinin Idrar output normal Saatlik idrar ¢ikisi 40cc/saat'den <
Bosaltilmas1 Uriner katater (+) Uriner katater (+)
Diyare (+)
Hareket ve Pozisyon Prone pozisyonu (10 giin) Prone pozisyonu (12 giin)
Mobilizasyon (yatak dig1) Mobilizasyon (yatak i¢i)
Uyku ve Dinlenme Sedasyon Sedasyon
Uygun Giysi ve Giyinme Hasta 6nligii (+) Hasta onligii (+)
Viicut Sicakliginin Hipertermi (38,1 °C) Hipertermi (38,6 °C)
Korunmast Soguk kompresyon (+) Soguk kompresyon (+)
Viicut Biitiinligiini Mukozal Membran Basing Yarasi (+) Evre 1 Basing Yarasi (+)
Saglamak Braden Skalasi:14 puan (Gluteal Bolge)
Braden Skalasi:14 puan
Giivenli Cevre Diisme Riski (+) Diisme Riski (+)
Itaki Puan1: 12 Itaki Puan1: 13
2. Psikolojik ve Gelisimsel
Tletisim Koruyucu giysiler, solunum sikintisi ve  Koruyucu giysiler, solunum sikintisi
sosyal izolasyon iletisimi zorlagtirmistir.  ve  sosyal  izolasyon  iletigimi
zorlagtirmistir,
Ogrenme Bilgi Eksikligi Bilgi Eksikligi
3. Manevi
Inanc ile Dua Etmek - Dua
4. Sosyo-Kiiiltiirel
Basari Benlik saygisinda azalma -
Eglence - -
B. KiSILERARASI FAKTORLER
Korku ve endise Yalnizlik
Bulas riski (+) Bulas riski (+)
C. KiSISEL OLMAYAN FAKTORLER
Sosyal izolasyon Bireysel bas etmede yetersizlik

b. Hastalar tarafindan algilanan stresorler

Hastalar tarafindan algilanan stresor verileri entiibasyon sirasinda gozlem, ekstiibasyon
sonrasinda ise sozli ifadeler yoluyla belirlenmistir. Hastalar tarafindan algilanan en 6nemli
stresor, “Yogun bakimda yakinlar ile iletisim kuramamak™ olarak ifade edilmistir. “Tedavi
stirecindeki belirsizlikleri ve 6liim korkusu” algilanan diger bir stresordiir.

c. Hemsirenin hastalar hakkinda algiladig stresorler

Hemgsirelerin hastalar hakkinda algiladigi stresorler birinci yazar tarafindan bireysel olarak
gozlem, gorlisme ve bakima katilim sirasinda toplanmistir. Hemsireler hastalarin algiladigi
stresorleri; COVID-19’a yonelik bilgi eksikligi, sosyal izolasyon, uzun entiibasyon siiresi ve
aktivite kisitlilig1 olarak tanimlamaiglardir.

d. Verilerin Ozetlenmesi
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Hasta verileri toplanmasinda Neuman Sistemler Modelindeki Kisisel Faktorler boliimiine
Henderson’nin 14 Temel Gereksinim Modeli entegre edilmistir. Hastalar yatislarinin bagindan
sonuna kadar bu iki modele uygun olarak takip edilmistir. Hastalara ait kisisel, kisileraras1 ve
kisisel olmayan faktorler Tablo 1'de 6zetlenmistir.
e. Hemsirelik Tani ve Girisimleri
Her iki hastanin hemsirelik tanilar1 ve girisimleri Neuman Sistemler Modeli ve Henderson 14
Temel Gereksinim Modeline gore Tablo 2'de verilmistir. Tablo 2’de verilen hemsirelik tanilari,
her iki hemsirelik modeli géz onilinde bulundurularak NANDA-I’ya gore belirlenmistir ve
hemsirelik girisimleri uygulanmaistir.

Tartisma ve Sonug¢
Bu calismada Neuman’in Sistemler Modeli ve Henderson’in Hemsirelik Bakiminda 14 Temel
Gereksinim Teorisi 15131nda COVID-19 tanili iki hastanin hemsirelik siireci anlatilmistir. Iki
farkli modelin birlikte kullanim1 hemsirelik siirecinin uygulanmasini kolaylastirarak hastalarin
biyopsikososyal yonden daha kapsamli degerlendirilmesini saglamistir. Literatiirde iki
hemsirelik modelinin birlikte kullanildig1 olgu sunumuna rastlanmamistir. Kogak ve Arslan’in
calismasinda COVID-19 hastalarinda Neuman Sistemler Modeli’ne gore parkinsonlu hastanin
bakimi  anlatilmistir.”® Henderson modeline gére COVID-19 olgu sunumuna ise
rastlanmamuistir.
Henderson’in modeline gére normal solunumun siirdiiriilmesi ilk temel gereksinimdir.'s
Literatiirde COVID-19’un 6zellikle solunum sistemini etkiledigi ve ARDS tablolarina neden
oldugu bildirilmistir.* Bu ¢alismada COVID-19 olan iki hasta da solunum giicliigii yasamis,

birinci hasta yogun bakima yatisinin ilk giinii, ikinci hasta ise yogun bakima yatisinin ikinci
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Tablo 2: Hemsirelik Tan1 ve Girigsimleri

Hemsirelik Tanilar Amac Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme

COVID-19 ile iliskili
"EtKisiz Solunum
Oriintiisii"

COVID-19 ile iliskili

"Viicut
Gereksinimlerinden Az

Beslenme"

Diyare ile iligkili "Siv1
Voliim-Elektrolit
Dengesizligi Riski"

o FEtkili solunum

Orintisini stirdirmek

e Viicut gereksinimleri
i¢in yeterli beslenmenin
saglanmasi

¢ Gida aspirasyonunun

onlenmesi

e S1vi voliim ve elektrolit

dengesinin saglanmasi

Trakeal aspirasyon kapali sistem kullanilarak yapildi.

Prone pozisyon verildi.

Hastanin ventilator ile cakismamasi i¢in sedasyon uygulamasi yapildi.
Entiibasyon tiipiinde tikanikligi 6nlemek i¢in nemlendirici filtreler
kullanild:.

Ekstiibasyon Oncesi weanig asamasinda hastanin solunum Oriintiisii
yakindan takip edildi.

Ekstiibasyon sonrasi nebiil kullanimi yerine puff kullanildi.

Yiiksek enerjili enteral beslenme iiriinleri kullanildi.

Yatak basi 30-45 derece olacak sekilde konumlandirildi.

Beslenme oncesi nazogastrik sondanin yeri kontrol edildi.

Mide rezidii takibi yapildi.

Prone pozisyonu verilmeden yarim saat dncesinde enteral beslenme
kapatildi. Pozisyon verildikten sonra beslenme yart dozdan devam
edildi.

Enteral beslenme iiriinleri oda sicakliginda kullanildi.

Diyare olan hastadan gaita kiiltiir 6rnegi alindi.

Dehidratasyon belirti bulgulari1 (gézlerde, agizda ve ciltte kuruluk,
deri turgoru, kas kramplari, hipotansiyon, biling bulanikligr) izlendi.
Aldigi-cikardigi sivi takibi yapildi.

Laboratuvar bulgular1 ve elektrolit takibi yapildi.

Hekim istemine uygun sivi replasmani uygulandi.

Her iki hastada mekanik ventilator
ile solunum Oriintiisi

desteklendikten  sonra  uygun
weaning siireci sonrasinda ekstiibe

edilmistir.

Her iki hasta enteral beslenme ile
desteklenmistir. Ekstiibe olduktan
sonra Rejim 1 ile devam edilmistir.
Her iki hastada gida aspirasyonu

gbzlenmemistir.

Hastalarin giinliik aldigi-¢ikardigi
stvi voliim dengesi saglanmustir.
Herhangi bir elektrolit dengesizligi

goriilmemistir.
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Tablo 2: Hemsirelik Tan1 ve Girisimleri (devam)
Hemsirelik Tanilar Amac Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme
Enfeksiyona bagl e Normoterminin e Viicut 1sis1 takibi yapildi. Hasta yanina siklikla gerilememesi e Her iki hastada hipertermik
"Hipertermi" saglanmasi nedeniyle monitore bagh ates 6lgerler hastanin koltuk altina konuldu seyretmistir.

COVID-19 ile ilgili
“Enfeksiyon

Bulastirma Riski”

Yetersiz solunum
aktivitesi ve invaziv

girisimler ile iliskili

" Aktivite intolerans:"

e COVID-19 bulaginin

Onlenmesi

e Hastanin gerekli giinliik

aktiviteleri
tamamlamasi igin
fizyolojik ve psikolojik

olarak yeterli olmas1

ve hasta odasina girilince alindan maniiel ates 6lcer ile kontrol edildi.
Subfebril atesi olan hastanin kiiltiirleri (kan, derin trakea kiiltiirii ve
idrar) alindi.

Soguk kompresyon uygulandi.

Laboratuvar bulgularinda Lokosit sayis;, CRP, Prokalsitonin,
Sedimentasyon, D-dimer, Fibrinojen takibi yapildi.

COVID-19 enfeksiyonu oldugunu belirten sar1 bileklik takildi.
Ekstiibe hastaya maske takildi.

Entiibe hastalarda viral/bakteriyal ventilator filtreleri ve kapali
aspirasyon sistemleri kullanildu.

Yogun bakim igerisinde temiz, yar1 kirli ve kirli alanlar olusturuldu.

Kirli alana girilmeden koruyucu ekipmanlar kullanild1.

El hijyeni siklikla saglandi.

Mobilizasyona engel olacak invaziv girisimler sadelestirildi.

Hastalar solunum cihazindan ayrildiktan sonra mobilize edildi.
Mobilizasyon sirasinda oksijen destegi saglandi.

Hastalarin mobilizasyonu sirasinda vital bulgular aktivite intoleransi

acisindan degerlendirildi.

Herhangi bir saglik personeline

COVID-19 bulast olmamustir.

Her iki hastada ekstiibe olduktan

sonra sorunsuz mobilize edilmistir.
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Hemsirelik Tamilar

Amacg

Hemsirelik Girisimleri

Degerlendirme

Kullanilan ilaglar ve
invaziv girisimler ile

iligkili “Diisme Riski”

Enfeksiyon, yorgunluk ve
yogun bakim siireci ile
iligkili "Uyku

Diizeninde Bozulma"

Yetersiz oksijenlenme,
yetersiz beslenme ve
immobilizasyon ile
iligkili "Doku
Biitiinliigiinde

Bozulma"

e Diismelerin ve
diismelerden
kaynaklanabilecek
yaralanmalarin

Onlenmesi

e Uyku/uyaniklik

dongiisiiniin saglanmasi

e Doku biitiinliigliniin
saglanmasi ve

sirdiiriilmesi

Hastalar oksijen destegi ile hemsire ve bakim destek personeli
tarafindan mobilize edildi.

Yatak kenarliklar1 kaldirild1 ve yatak frenleri kilitlenerek yatak en
alt seviyeye getirildi.

Mobilizasyon sirasinda zeminde 1slaklik olmamasina dikkat edildi.
Mobilizasyon sirasinda yogun bakimdaki isiklarin agik olmasina
dikkat edildi.

Hasta tolere ettigi siirece agamali mobilize edildi.

Hastalar, gece ve giindiiz saatleri hakkinda bilgilendirildi.

Yogun bakim 1s1iklandirmasi gece saatlerinde azaltildi.

Tedavi ve bakim girisimleri giindiiz saatlerinde uygulandi.

Uyku ve dinlenme déneminde uygun pozisyon verildi.

Doku biitiinliigii risk degerlendirilmesi yapildi.

Uygun viicut hijyeni saglandi.

Basing yaralanmalar1 degerlendirildi ve kaydedildi.

Basinca neden olan malzemelerin konumu her 2 saatte bir
degistirildi.

Hastalara sag/sol lateral pozisyon verildi.

Yeterli beslenme ve oksijenlenme saglandi.

e Diisme gézlenmemistir.

e Her iki hastada entiibasyon siirecinde
sedasyon ile takip edilmistir. Bu siirecte
uyaniklik

uyku dongiisii

saglanamamuigtir. Ekstiibasyon

sonrasinda ise 1. hastada gece uykusu 6

saat, 2. hastada &8 saat olarak
gozlenmistir.  Giindiiz uyku hali
gbzlenmemistir.

e 1. Hastada mukozal membran basing
yarasinda iyilesme gozlenmistir.
o 2. Evre I

Hastada basing

yaralanmasinda degisiklik olmamustir.
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Hemsirelik Tanilar1

Amacg

Hemsirelik Girisimleri

Degerlendirme

Yogun bakim tinitesi

siireci ve giyim ile iligkili

"Anksiyete"

Hastalik ve tedavi siireci

ile iliskili "Bilgi
Eksikligi"

COVID 19 izolasyon

onlemleri ile iliskili

"Sosyal Etkilesimde

Bozulma"

Anksiyete belirti ve
bulgularini en aza

indirmek

Hasta ve yakinlarinin
hastalik ve tedavi
stireci hakkinda
yeterli bilgiye sahip
olmasi

Sosyal izolasyon
sirasinda bireylerin
kaygi diizeylerinin en

aza indirilmesi

Hasta mahremiyeti korundu.

Hastaya her islem 6ncesinde bilgi verildi.

Hastalar ile anlayabilecegi sekilde kisa ve net climleler ile iletigim
kuruldu.

Hastalara saglik personelinin kullandigr koruyucu ekipmanlar
hakkinda agiklama yapildi.

Hastaligin siireci ve tedavisi hakkinda kisa ve net ciimlelerle
bilgilendirildi.

Tiim girigsimlerden 6nce hasta bilgilendirildi.

Hasta yakinlarina giinliik hastalarin genel durumu ile iliskili bilgi
verildi.

Hastalarin sosyal etkilesim ile iliskili kaygilarini ifade etmeleri igin
yeterli zaman tanind1 ve cesaretlendirildi.

Hastalar ve yakinlar1 arasinda iletisim kuruldu.

Hastalara ziyaretci kisitlamasinin nedenleri hakkinda bilgi verildi.

Hastalar anksiyete diizeylerinde
azalma gosterip bakim siireglerine

uyum saglamistir.

Hasta yakinlari hastalik siireci ile
ilgili merak ettikleri tiim sorularin

yanitlandigini ifade etmistir.

COVID-19 onlemleri nedeniyle
sosyal izolasyon siireci devam
etmistir. Bu nedenle kaygi
diizeyleri yeteri kadar

azaltilamamustir.
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(devam) giinlinden itibaren entiibe olarak takip edilmistir. Etkili solunum oriintiisiinii
stirdiirmek amaciyla hastalarin solunum mekanigi gézlenmis, prone pozisyonu verilmis, trakeal
aspirasyonlar ile sekresyonlar uzaklastirilmis, yatak bas1 30-45 derece kaldirilmis, derin nefes
ve Oksiiriik egzersizleri yaptirilmigtir. Ayrica her iki hastaya ARDS tablolar1 nedeniyle 12
saatlik doniisiimli. prone pozisyonu verilmistir. Literatiirde COVID-19 hastalarinin
ydnetiminde prone pozisyonundan yararlanildig: bildirilmistir.!” Ates ve ark.’nin ¢alismasinda
da COVID-19’lu hastanin etkili solunumunun siirdiiriilmesi i¢in benzer uygulamalarin
uygulandig: bildirilmektedir.'®

COVID-19 hastalarinda bozulan gaz degisimi, prone pozisyonu, Yyetersiz beslenme,
hareketsizlik gibi nedenlerle doku biitiinliigiinde bozulmalar bildirilmistir.!*?° Calismada
hastalarin doku biitlinliigliniin siirdiiriilmesine ydnelik olarak, doku biitiinliigli goézden
gegirilerek risk degerlendirilmesi yapilmistir. Cilt biitlinligliniin devamlig1 i¢in uygun viicut
hijyeni saglanmistir. Basing yaralanmalar1 Braden risk skorlamasi ile degerlendirilmis ve
kaydedilmistir. Birinci hastada entiibasyon tiipiine baglh dudak ¢evresinde basing yaralanmasi,
ikinci hastada ise gluteal bolgede birinci evre basing yaralanmasi olusmustur. Basinca neden
olan tibbi malzemelerin konumu her iki saatte bir degistirilmistir. COVID-19 hastalarinda
beslenme yetersizligi enfeksiyona karsi direncin azalmasina ve sonug¢ olarak hastaligin
ciddiyetinin artmasina neden olmaktadir.?! Beslenme durumunun degerlendirilmesinde kas
toniisii ve alblimin diizeyi kontrol edilmistir. Calismada hastalarda viicut gereksinimlerinden az
beslenmeyi engellemeye yonelik yiiksek enerjili enteral beslenmeye baglanmistir. Literatiirde
yogun bakim hastalarinin alarmlar, giiriiltli, 151k gibi nedenlerden kaynakli uyku sorunu
yasadiklar1 bildirilmektedir.?> Uyku diizeninde bozulmaya ydnelik hemsirelik girisimlerinde,
hastalara gece ve giindiiz saatleri hakkinda bilgi verilmistir. Yogun bakim 1siklandirmas1 gece
saatlerinde azaltilmistir. Tedavi ve bakim girisimleri giindiiz saatlerinde uygulanmis, uyku ve
dinlenme dénemlerinde hastaya uygun pozisyon verilmistir. COVID-19 hastaliginin 6zellikle
ortaya ¢iktig1 ilk donemlerde en Onemli belirtilerinden birinin yiiksek ates oldugu
bildirilmistir.®> Subfebril atesi olan hastalarin kiiltiirleri (kan, derin trakea kiiltiirii ve idrar)
alindiktan sonra soguk kompres uygulanmis ve hekim istemine gore parasetamol uygulanmustir.
Literatiirde COVID-19 pandemi siirecinin baglarinda hastalarin bilinmezlikten kaynakli bilgi
eksikligi yasadiklar1 bildirilmistir.?* Bu ¢alismada, hasta ve hasta yakinlar1 hastalik siireci
hakkinda kisa ve net ciimlelerle bilgilendirilmistir. Hastalar ve saglik personeli arasinda,
koruyucu ekipmanlar nedeniyle iletisimde zorluklar yasanmistir. Buna yonelik gorsel ve yazili
materyallerden yararlanilmis, hastalarla giiven iliskisi kurulmus ve kaygi diizeyleri en aza
indirilmistir.
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Bu ¢alismada iki COVID-19 olgusunun, Neuman Sistemler Modeli ve Henderson14 Temel
Gereksinim Teorisi 1s1ginda verilen hemsirelik bakimi tartisilmigtir. Neuman Sistemler
Modeli’nin kullanilmasi yeni ve bilinmeyen bir pandemi durumundaki enfekte hastalarin
stresOrlerinin tanilanmasi, Henderson’in 14 Temel Gereksinim Teorisi ise, hastalarin fizyolojik,
psikolojik, gelisimsel, manevi ve sosyokiiltlirel yonlerden kapsamli degerlendirilmesini ve
bakim verilmesini saglamistir. Bu olgu sunumunun 6zellikle, yeni ve bilinmeyen ve prognozu
fakli sekillerde seyreden COVID-19 pandemisi gibi durumlarda, iki farkli hemsirelik modelinin

birlikte kullanilmas1 konusunda rehber olacag diisiiniilmektedir.
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