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Ozet:

COVID-19 hastalarin biyolojik, psikolojik ve
fiziksel saglhigmi etkilemektedir. Bu nedenle
COVID-19 ile enfekte olan hastalara bakim veren
hemsirelerin, bireyi biitiin yonleriyle
degerlendirilmesi gerekir. Hemsireler bunun i¢in
hemsirelik teorisine dayali bakim modelleri
kullanabilirler. Neuman Sistemler Modeli hastaya
biitiinciil yaklasan ve hemsirelik bakiminda rehber
olan bir modeldir. Bu olgu calismasi, birgok
sistemi etkileyen, klinik seyrinin yogun takip ve
hemgirelik bakimi  gerektirdigi ve kisilerin
psikolojik sagligin1 da olumsuz etkileyen COVID-
19 hastaliginda, hemsirelik silirecinin Neuman
Sistemler Modeli’ne gore yoOnetilmesi amaciyla
yapilmistir. Hastanin algiladigi ve hemsirenin
belirledigi stresorler sonucunda planlanan bakim
plan1  birincil, ikincil ve Uguncil koruma
onlemleriyle uygulanmis ve hemsirelik siireci
degerlendirilmistir. COVID-19 gibi kapsaml
degerlendirme gerektiren vakalarda Neuman
Sistemler Modeli’nin kullanilmasi, hemsirelerin
hastalarin biyo-psiko-sosyal tim gereksinimlerini
butlinctl olarak ele alarak nitelikli ve etkin bir
hemsirelik siireci yliriitmelerini saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Betty Neuman Sistemler
Modeli; COVID-19; hemsirelik bakimi

Giris

Abstract:
COVID-19 affects the biological, psychological
and physical health of patients. Therefore, nurses
who care for patients infected with COVID-19
should be evaluated in all aspects. Nurses can use
care models based on nursing theory for this.
Neuman systems Model is a model that approaches
the patient in a holistic way and guides in nursing
care. This case study was conducted in order to
manage the nursing process according to the
Neuman Systems Model in COVID-19 disease,
which affects many systems, the clinical course
requires intensive follow-up and nursing care, and
also negatively affects the psychological health of
people. The care plan, which was planned as a
result of the stressor perceived by the patient and
determined by the nurse, was implemented with
primary, secondary and tertiary protection
measures and the nursing process was evaluated.
The use of the Neuman Systems
Model in cases such as COVID-19 that requires
comprehensive evaluation, enables nurses to carry
out a qualified and effective nursing process by
considering all bio-psycho-social needs of patients
holistically.

Key Words: Betty Neuman Systems Model;
COVID-19; nursing care

Yeni bir tip koronaviriis olan SARS-CoV-2’nin neden oldugu COVID-19; Kasim 2020

itibariyle diinya ¢apinda 66 milyondan fazla kisinin etkilendigi ve bir buguk milyondan fazla

kisinin hayatim kaybettigi bir pandemidir.!). insandan insana bulasma ozelligine sahip olan

COVID-19 enfeksiyonlarinin ¢gogu asemptomatik olarak veya hafif bir klinik seyir gosterirken,

hastalig1 orta ve yiiksek siddette gegiren vakalar da mevcuttur.®) Hastaligin seyri yas, cinsiyet,

beslenme durumu, sigara kullanimi, kronik hastalik varligi gibi etkenlere bagli olarak

degisebilmektedir.®) COVID-19 hastaliginda sik rastlanan bulgular arasinda ates, oksiiriik,

nefes darligi, bas agrisi, bogaz agrisi, halsizlik, yorgunluk, tat ve koku kaybi ve ishal gibi

belirtiler yer almaktadir.) Ayrica 16kopeni gibi laboratuvar parametrelerinde degisiklikler,
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buzlu cam opositleri gibi radyolojik bulgularda bozulmalarla beraber akciger, kalp, karaciger,
bébrekler ve sindirim sistemini de etkileyebilmektedir.®”) COVID-19 hastaliginda ortaya ¢ikan
klinik tablonun yani sira hastaligin kesin bir tedavisinin olmamasi, izolasyon ve karantina
siirecleri hastalarin psikolojik sagliklarini da olumsuz olarak etkileyebilmektedir.("8)
Gegmis pandemik siireglerde de tecriibe edildigi gibi, hemsirelik bakimi hastalik yonetiminde
esastir. Boyle siireglerde sinirli zaman ve bilgi hastalarin mevcut ve gelecekteki yasam
kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Bunu Onlemek igin hastaya iliskin detayli veri
toplayarak hastanin biitiinciil degerlendirilmesi gerekmektedir. Hemsirenin bu siiregteki rolii ve
hemsirelik siireci, zorluklara ragmen bakim talebini karsilamak igin genislemistir.®?
Hemgireler COVID-19 tanili hastalarin klinik siirecini yonetmek, biyolojik, psikososyal ve
ruhsal ihtiyaglarini karsilamak i¢in 6n saflarda galismaktadirlar.*® Siirecin etkin yonetiminde
hastalarin genel durumlarinda ve klinik belirteclerindeki degisiklikleri tanimak, hastay1 ¢ok
yonlii ve biitiinciil olarak degerlendirmek énemlidir.®1?)
Hemsireler hemsirelik siireCinin etkin yiiriitiilmesi ve iyilesmeyi hizlandirmak i¢in, hemsirelik
teorilerine dayandirilmis bakim modelleri ile saghik hizmeti sunabilir.’® Hemsirenin sahip
oldugu klinik akil yiiritme ve karar verme becerisi ile birlikte bakima yon veren modelleri
kullanmasi, hastaya en uygun bakimin planlanmasini saglayabilir. Bu baglamda
kullanilabilecek modellerden biri Neuman Sistemler Modeli’dir (NSM). Model fizyolojik,
psikolojik, sosyokiiltiirel, spiritiiel ve gelisimsel degiskenlerle hastaya biitiinciil yaklasan ve
hemsirelik bakiminda rehber olan bir modeldir. Bununla birlikte bu model, hemsireye hastayla
ilgili detayli veri toplama ve uygun hemsirelik tanis1 belirlemede kolaylik saglar, hastaya ait
verilerin toplanmasi, teorik verilerle biitiinlestirilmesi ve girisimlerin planlanmasinda da

hemsirelik bakimina destek olur.(>16)
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Betty Neuman Ac¢ik Sistemler Modeli

Betty Neuman agik sistemler modeli hemsirelik agisindan 6nemli olan insan, ¢evre, saglik ve
hastalik kavramlariyla sekillenmektedir. Modele gore insan; dengeyi saglamak i¢in i¢ ve dis
cevreyle etkilesim halinde olan agik bir sistemdir. Insan; fizyolojik, psikolojik, gelisimsel,
sosyokiiltiirel ve spritiial gibi bireysel degiskenler, her insanda ortak olan kan basinci veya
viicut sicakligi gibi hayatta kalma faktorlerini temsil eden temel yapi, bu temel yapilari
stresOrlere kargi korumak i¢in distan ¢evreleyen esnek, normal ve diren¢ savunma hatlar1 ve
kisiyi stresore verdigi tepki sonrast dengeleyen yeniden yapilandirma ile dinamik bir bilesen
olarak tanimlanmaktadir.*>*® Modelde gevre kavrami fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel gibi
degiskenlerle bireyi etkileyen; i¢ ve dis ¢cevre kavramlari ile tanimlanir. Burada stresorler i¢ ve
dis cevre igerisinde gerilim yaratan uyaranlardir. Neuman Sistemler Modeli’nde insanin
sagligini etkileyebilecek; enfeksiyon varligi gibi kisi ici, iletisim problemleri gibi kisilerarasi
ve yoksulluk gibi bireyin disinda gelisen kisi disi1 stresorler vardir. Her birey stresorlere
aciktir.1819) Modelde saglik bileseni bireyin cevre ile olan dengesini tanimlamak olarak
kullanilir. Stresorlerin savunma hatlarina yapmis oldugu baski saglik/iyilik halindeki yaniti
degistirir. Stresorler normal savunma hattina zarar verirse denge bozulur ve hastalik belirtileri
ortaya ¢ikar.'® Neuman’a gére hemsire ise kisinin stresorlere kars1 vermis oldugu tepkileri
etkileyen ve degiskenler arasindaki iligkiyi analiz eden kisidir. Hemsirenin gdrevi birincil,
ikincil ve ti¢linciil koruma ile bireyin sistemini dengede tutmaktir. Birincil koruma stresorlerin
sisteme zarar vermeden Once tamimlanmasi, ikincil koruma stresérlere verilen tepkide
semptomlarin erken taninmasi ve ligilinciil koruma ile de yeniden yapilanma ve dengeyi
korumay1 amaglamaktadir.(6:18)

Neuman sistemler modeli kapsamli bir hemsirelik siireci olusturmak icin bir cerceve
sunmaktadir.*® Hemsirelik bakiminda hastalara biitiinciil olarak yaklasmak icin rehber

olmaktadir.%16)
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Amag
Bu olgu calismasinda, bir¢cok sistemi etkileyen, klinik seyrinin yogun takip ve hemsirelik
bakimi gerektirdigi ve kisilerin psikolojik sagligint da olumsuz etkileyen COVID-19

hastaliginda NSM’ye gore hemsirelik siirecinin yonetilmesi amaglanmistir.
Olgu Sunumu

Neuman Sistemler Modeli’ne Gore Hemsirelik Siireci

Veri toplama

Vaka YF 49 yasinda erkek hastadir. Evli ve iki ¢ocuk babasidir. YF lise mezunu olup bir
hastanede temizlik gorevlisi olarak vardiya sistemi ile haftada ortalama 40 saat ¢aligmaktadir.
Sigara, alkol ve madde kullanmamaktadir. YF’nin herhangi bir kronik hastalig1
bulunmamaktadir.

Solunum sikintis1 nedeniyle acil servise bagvuran hastanin akciger tomografi goriintiisiinde
SARS-CoV-2 viriisiiniin etkilerini diislindiiren buzlu cam alanlarinin goriilmesinin ardindan
hasta COVID-19 klinigine yatirilirak, damlacik ve temas izolasyonuna alinmistir. YF’nin
SARS-CoV-2 RT-PCR testi i¢in burun ve agiz bosluklarindan kombine siiriintii 6rnegi alinmis
ve test sonucunun pozitif gelmesiyle T.C. Saglik Bakanlig1 algoritmasina gére COVID-19
tedavisine baslanmigtir. Klinikteki sekizinci gliniiniin ardindan hastada hipoksi gelismesiyle
hastanin tedavi ve bakimma COVID-19 Yogun Bakim Unitesi’nde devam edilmistir. Bu olgu
sunumunda hastanin COVID-19 kliniginde sunulan hemsirelik bakimina yer verilmistir.
Hastanin algiladig stresorler

Betty Neuman bireyin algiladig1 stresorleri belirlemek icin alt1 adet soru gelistirmistir.!®
Bireyin algiladig: stresorler hasta ile birebir gorlisme yapilarak yazili olarak kaydedilmistir.
En onemli sorununuzun ne oldugunu diisiiniiyorsunuz?

Solunum sikintis1 ve oksiiriik beni ¢ok zorluyor. Oksijen ige yarior fakat yatak iginde bile

hareket etmekte zorlaniyorum. Aldigim ilaglar beni ¢ok yorgun ve halsiz hissettiriyor. Atesim
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yiikselince ve sik nefes alip verince ¢ok susuyorum ancak tuvalete gidecek kadar bile halim
olmadigini igin su i¢mek istemiyorum.
Bu hastaligi aileme, sevdiklerime ve bir hastane c¢alisani olarak diger calisanlara veya
hastalara bulastirmis olma ihtimalini diisiiniiyorum. Stirekli olarak son birka¢ giinde gittigim
ortamlari, yapmis oldugum isleri ve goriistiigiim kisilerin kimler oldugunu diistintiyorum.
Su anki durumunuzun alistiginiz yasam biciminden farki nasildir?
Izolasyon altinda olmak cok kétii. Hastaligimin bulasict oldugunu biliyorum fakat hem tek
basina bir odada olmak, disari ¢ctkamamak, refakatci ve ziyaretgilerin olmamast hem de odaya
gelen kisilerin tulum ve siperlik gibi ekipmanlar giymesi bana kotii hissettiriyor.
Daha énce benzer bir saglhk sorunu yasadiniz mi?
Hayir, daha énce hastaneye yattim fakat hi¢ karantinaya alinmadim.
Su anki durumunuzun bir sonucu olarak gelecekte kendiniz igin neler bekliyorsunuz?
Tedavimin tamamlanmasini ve karantina siirecimin bitmesini istiyorum.
Su an neler yapiyorsunuz ve kendinize yardim etmek icin neler yapabilirsiniz?
Odada vakit gecirmekte zorlaniyorum. Yapacak ¢ok fazla bir sey yok. Televizyon izliyorum veya
cep telefonuyla internete giriyorum, sosyal medyada vakit geciriyorum. Ailem ve
arkadaslarimla telefon goriismeleri yapryorum.
Ailenizden, arkadaslarinizdan, saghk bakim profesyonellerinden sizin icin ne yapmasini
bekliyorsunuz?
Herkes elinden geleni yapryor. Saghk ¢alisanlart bu hastalik yiiziinden koruyucu ekipman
giyiyor biliyorum bir an énce iglerini yapmak istiyorlar ama hastalar sadece onlart goriiyor.
Bu nedenle biraz daha fazla konusabilirler. Ailem ve arkadaslarim sag olsun her giin arayp

soruyor.
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Hemsirenin algiladig: stresorler
Kigsi i¢i stresorler: Hastanin belirlenen Kkisi igi stresorleri dispne (gorsel analog skala puani 9),
takipne (35/dk), tasikardi (122/dk), hipertermi (40°C), diisiik oksijen saturasyonu (%85),
oksiiriik, halsizlik, yorgunluk (goérsel analog skala puani 8), uyku problemi, bulasict ve yasami
tehdit eden hastalik, alisilmisin disinda tedavi ve bakim protokolleri, klinik seyrin kotliye
gitmesi, anksiyete, korku, sucluluk ve endisesinin olmasidir. Hastanin kan bansinci (120/70
mmHg), agr1 (Gorsel analog skala puani 0), beslenme ve hidrasyon ile ilgili problemi yoktur.
Kigiler arasi stresorler: Hastanin belirlenen kisiler arasi stresorleri enfeksiyon bulagtirma
kaynagi olmasi, izolasyon altinda olmasi, sosyal etkilesim sinirliligi ve aktivite sinirliliginin
olmasidir. Kigi digt stresorler: Hastanin belirlenen kisi dis1 stresorleri karantina altinda olmast,
ziyaretci yasagi, teshis ve tedavi protokolleri ve hastaligin kesin bir tedavisinin olmamasidir.
Tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirme
Elde edilen objektif ve subjektif verilerle hastanin ve hemsirenin algiladigi stresorler
belirlendikten sonra hastanin hemsirelik tanilari belirlenmistir. Hastanin hemsirelik tanilar
(etiyolojik faktor, tan1 adi ve tanimlayict ozellikler), beklenen hasta sonuclari, planlanan
birincil, ikincil ve {i¢iinciil koruma girigsimleri ve hemsirelik sonuglar1 ile hemsirelik siireci
sunulmustur.
Tami 1: Enfeksiyona sekonder akcigerlerin yeteri kadar havalanamamasma ve

yorgunluga bagh Etkisiz Solunum Oriintusi

Tanimlayici ozellikler: Hastanin solunum sikintis1 ¢ektigini ifade etmesi, anormal solunum
sekli, takipne, dispne, ve oksiiriik.

Beklenen Hasta Sonuglari: Solunum giicliigii belirtileri goriilmeyecek, hasta nefes alip
verirken kendini rahat hissettigini bildirecek.

Planlanan birincil, ikincil ve iiciinciil koruma girigimleri:

-Hastaya yasadigi durum hakkinda bilgi verilmesi
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- Istem edildigi sekilde oksijen tedavisinin uygulanmasi
-Hastanin semi fowler pozisyonuna getirilmesi
-Solunum hizinin, derinliginin ve gii¢liigiiniin izlenmesi
-Pulse oksimetre kullanilarak siirekli oksijen saturasyonunun degerlendirilmesi
-Hastanin dispnesinin gorsel analog skala ile degerlendirilmesi
-Hastanin belirli araliklarla derin solunum ve 6ksiirme egzersizleri yapmaya tesvik edilmesi
Hemgirelik sonucglari: Solunum sayis1 dakikada 35°ten 22 ye diistii. Oksijen saturasyonu %85
ten %90’a yukseldi. Gorsel analog skalada dispne puant dokuzdan bese diistii. Hasta nefes alip
verirken daha rahat oldugunu ifade etti.

Tam 2: Enfeksiyona sekonder akcigerdeki sekresyon artisina bagh Gaz Degisiminde

Bozulma

Tanumlayict  ozellikler: Anormal solunum sekli, dispne, hipoksi, takipne, oksijen
saturasyonunun diigiik olmast.

Beklenen Hasta Sonuglari: Oksijen saturasyonu %95’in {izerine ¢ikacak, solunum giicliigii
belirtileri olmayacak, hasta hava degisimini siirdiirmede rahatlik duygularini ifade edecek.
Planlanan birincil, ikincil ve iiciinciil koruma girisimleri:

- Istem edildigi sekilde oksijen tedavisinin uygulanmasi

-Solunum hizinin ve derinliginin izlenmesi

-Pulse oksimetre kullanilarak oksijen doygunlugunun degerlendirilmesi

-Hastanin dispnesinin gorsel analog skala ile degerlendirilmesi

Hemgirelik sonuglari: Solunum sayis1 dakikada 35°ten 22 ye diistii. Oksijen saturasyonu %85
ten %90’a yukseldi. Gorsel analog skalada dispne puan1 dokuzdan bese diistii. Hasta nefes alip
verirken daha rahat oldugunu ifade etti.

Tan: 3: Enfeksiyona sekonder metabolik hizin artmasina bagh Hipertermi
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Tanimlayict ézellikler: Cildin sicak olmasi, ciltte kizariklik, takipne, viicut sicakliginin 40°C
olmasi.
Beklenen Hasta Sonuglari: Hastanin atesi normal sinirlarda olacak, insensibl kayiplar yerine
koyulacak, yeterli hidrasyonu saglanacak.
Planlanan birincil, ikincil ve iiciinciil koruma girisimleri:
-Yasamsal bulgularin takibinin yapilmasi
-Hidrasyonun saglanmasi
-Aldigi-cikardig sivi takibinin yapilmasi
-Hastanin uygun giyinme ve drtiinmesinin saglanmasi
-Gerekirse soguk uygulama yapilmasi
-Istem edilen sekilde antipiretiklerin uygulanmas1
Hemsirelik sonuclari: Hastanin viicut sicaklign 40° C’den 37.8° C’ye diistii. Hastanin aldig
stvi miktar1 1950 cc, ¢ikardigi sivi miktart 1900 cc’dir. Hastanin miik6z membranlari nemli,
deri turgoru normal ve elastikiyeti yerindedir.
Tani 4: Enfeksiyona sekonder fizyolojik duruma ve stres etkenlerine bagh Yorgunluk
Tanimlayic ézellikler: Enerji yetersizligi, dinlenme gereksiniminde artma, bitkinlik, hastanin
yorgunluk tanimlamas.
Beklenen Hasta Sonuglari: Hasta artan enerji ve canliligi ifade edecek.
Planlanan birincil, ikincil ve iiciinciil koruma girisimleri:
-Yorgunlugun siddetinin gorsel analog skala ile degerlendirilmesi.
-Beslenme ve uyku hijyeninin degerlendirilmesi
-Hidrasyonun saglanmasi
-Stresin azaltilmasi

-Bas etme yontemlerinin giiclendirilmesi

79


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

Hemgirelik sonuglari: Yorgunlugun siddeti sekizden bese diistii. Hastanin gece uykusunun
boliindiigii fakat gilin icerisinde uyuma periyotlariin oldugu goriildii. Giinliikk ortalama yedi
saat uyudugu kaydedildi. Beslenme ve hidrasyonun dengeli oldugu goriildii. Hasta daha enerjik
ve canli hissettigini ifade etti.
Tani 5: Gaz degisimine sekonder dokulardaki oksijenizasyonun azalmasina bagh Aktivite
intoleransi
Tanumlayic1 éozellikler: Fiziksel aktiviteyi yerine getirmede zorlanma, dinlenme ihtiyacinda
artig, hastanin yataktan lavaboya gitmek icin harekete gegmeden dnce kalp hizi dakikada 82,
solunum sayis1 dakikada 20 iken tekrar yataga dondiigiinde kalp hiz1 dakikada 112, solunum
sayisinin ise dakikada 26 olmasi.
Beklenen Hasta Sonuglari: Hasta enerjisinin arttigini dile getirecek.
Planlanan birincil, ikincil ve iiciinciil koruma girisimleri:
-Hastanin aktivite planinin birlikte olusturulmasi
-Enerji gerektiren aktivitelerin mumkdinse kisitlanmasi
-Aktivite toleransinin degerlendirilmesi
-Gerektiginde giinliik yagam aktivitelerinde hastanin desteklenmesi
-Istenilen oksijen tedavisinin uygulanmasi
- Aktivite dncesi ve sonrasi yasamsal bulgularinin degerlendirilmesi
-Dinlenme periyotlarinin diizenlenmesi
-Durumu hakkinda bilgi verilmesi
Hemgirelik sonuglari: Hasta aktivite dlizeyini arttirma istegini belirtti. Oksijen destegi ile
hastanin lavaboya gitme ve gelme sonrasi kalp ve solunum hizindaki degisiklik dncesinde kalp
hiz1 90/dk, solunum sayis1 19/dk iken tekrar yataga dondiigiinde kalp hiz1 96/dk ve solunum
sayis1 19/dk oldu. Hasta lavaboya gidip gelme periyotlarindan sonra daha az dinlenme ihtiyaci

belirtti.
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Tam: 6: SARS-CoV-2 PCR test sonucunun pozitif olmasi, hastanin tomografi
goruntisinde SARS-CoV-2 viriisiiniin etkilerini gosteren buzlu cam alanlarmin

gorulmesine bagh Enfeksivon Bulastirma Riski

Beklenen Hasta Sonuclari: Enfeksiyonun ikinci kisilere bulasmasi 6nlenecek.

Planlanan birincil, ikincil ve iigiinciil koruma girigimleri:

-Hastaya siki temas izolasyonu uygulanmasi ve uyart amagli kirmizi yildiz figiiriiniin
kullanilmast

-Hastaya damlacik izolasyonu uygulanmasi ve uyari amag¢li mavi ¢igek figiiriiniin kullanilmast
-Hastaya bakim verecek saglik personellerinin kisisel koruyucu ekipman giymesi

-Zorunlu olmadikga refakatci kisitlamasi olmast

-Ziyaretci yasaginin uygulanmasi

-Hastanin odasindan disar1 ¢ikmasinin 6nlenmesi

-Hastanin oda igerisinde maske takmasi

Hemgsirelik sonuglari: Hastanin refakatgr gereksinimi olmadi. Hasta odasina giren hekim,
hemsire, radyoloji teknisyeni ve temizlik gdrevlisi personellerinden hi¢ kimse SARS-CoV-2
viriisti ile enfekte olmadi.

Tani 7: 1zolasyona ve yorgunluga bagh Fiziksel Mobilitede Bozulma

Tanumlayici ozellikler: Y atak i¢i harekette zorlanma, hareketlilige baglh dispne, rahatsizlik.
Beklenen Hasta Sonucglari: Hasta hareket etme giiciiniin ve yeteneginin arttigini ifade edecek.
Planlanan birincil, ikincil ve iiciinciil koruma girigimleri:

-Izolasyonun gereklilikleri konusunda hastanin bilgilendirilmesi

-Istem edilen sekilde oksijen tedavisinin siirdiiriilmesi

- Yorgunlugun gorsel analog skala ile degerlendirilmesi

-Dinlenme ve aktivite periyotlarinin diizenlenmesi

-Fiziksel aktiviteyi arttiracak planlamalarin yapilmasi
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-Oda icerisinde kisa yiiriiyliglerin yapilmasi
Hemgirelik sonuclari: Yorgunluk puani sekizden bese diistii. Hastanin kisa stireli yiirliylislere
uyum sagladi goriildii. Hasta daha rahat hareket ettigini dile getirdi.
Tan: 8: Yasamindaki onemli degisimlere (COVID-19 tanisina) ve siirecteki belirsizlige
bagh Anksiyete
Tanimlayici ozellikler: Endise, huzursuzluk, korku, belirsizlik, gerilme, derin diisiinme.
Beklenen Hasta Sonuglari: Anksiyete onclileri ortadan kalkacak, anksiyete yanitin1 kontrol
edecek (6z kontrol).
Planlanan birincil, ikincil ve iigiinciil koruma girisimleri:
-Aktif dinleme yapilmasi
-Anksiyetenin sdzel ve sdzel olmayan belirtilerinin degerlendirilmesi
-Anksiyete diizeyindeki degisimlerin gozlenmesi
-Anksiyete kaynaklarinin hasta ile birlikte tartigilmasi
-Tani, tedavi ve prognoza iliskin gergekg¢i bilgilerin agiklanmasi
-Hastanin olumlu diisiinme yaklagimini kullanmasi i¢in tesvik edilmesi
-Hastanin ilgisi dogrultusunda aktvitelerin planlanmasi
-Giin icerisinde dikkatini baska yone ¢ekecek aktivitelerin yapilmasi
Hemgirelik sonuclari: Hasta anksiyeteye neden olan durumlan ifade etti. Hasta siddetli
anksiyete yagsamadan mevcut durumlarin listesinden gelebilecegini bildirdi. Hastada terleme,
ellerde titreme gibi sdzel olmayan belirtiler gézlenmedi.
Tanm: 9: Yasam tehdit eden hastali@in varhgina, ahsik olmadigr tedavi ve bakim
siireclerine, hastaligin bulasici1 bir hastalik olmasina ve durumun kotiiye gitmesine bagh

Stres Yuklenmesi

Tanimlayict ézellikler: Sikintt veren disiinceler, kotii hissetme, gerginlik, huzursuzluk,

sucluluk.
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Beklenen Hasta Sonuglari: Hastanin yasanilan durumu gergek¢i bir sekilde algilamasi
saglanarak stres olarak yiiklendigi durumlar ile bas edebilecek, duygu ve diisiincelerini yeniden
sekillendirebilecek hale gelecek.
Planlanan birincil, ikincil ve iigiinciil koruma girisimleri:
-Hastanin bag etmesinin degerlendirilmesi
-Olumlu bas etme yontemlerinin kullanilmasi konusunda hastanin desteklenmesi
-Hastanin var olan giiciinii gérmesine yardim edilmesi
-Hastanin olumlu yonlerinin vurgulanmasi
-Bas etmeyi giiclendirmek i¢in hastanin hastalik siirecini nasil algiladiginin degerlendirilmesi
-Stres yaratan kaynaklarin hasta ile birlikte belirlenmesi.
Hemsirelik sonuglari: Hasta almis oldugu taniyi, tedavi protokollerini ve izolasyon dnlemlerini
kabullendigini ifade etti. Hastaligin bulasici bir hastalik oldugunu ve alinan Onlemlerin
hastaligin yayilmasin1 engelledigini anladigin1 bildirdi. Hastanin enfeksiyonu baskalarina
bulastirmis olma yoniindeki sucluluk duygusunun azaldigini ifade etti.

Tani 10: Terapétik izolasyona bagh Sosyal Etkilesimde Bozulma

Tanmimlayicr ézellikler: Saglik calisanlarinin kisisel koruyucu ekipman kullanmasi ve sinirlt
say1 ve zamanda hasta odasina girmesi nedeniyle islevsel olmayan sosyal etkilesim. Ziyaretci
ve refakater kisitlamast oldugu icin sosyal islevlerde bozulma. Hastanin saglik calisanlariyla
iletisime gegme c¢abasi, odada etkin vakit geciremediginin ifade edilmesi.

Beklenen Hasta Sonucglari: Sosyal etkilesime neden olan etkenleri tanimlayabilecek, mevcut
kaynaklar ile etkiletisimin kalitesi arttirilacak.

Planlanan birincil, ikincil ve iiciinciil koruma girigimleri:

-Sosyal etkilesime neden olan engellerin gerekliliginin tartigilmasi

-Yiiz yiize etkilesimin olmadigi etkilesim kaynaklarmin kullanilmasi i¢in hastanin tesvik

edilmesi
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-Hasta odakli mizah kullanilmast
Hemsirelik sonuclari: Hasta telefon araciligi ile ulastigi yakinlarindan destek gordiigiinii fakat
izolasyon Onlemlerinin sosyallesmesini engelledigini ifade etti.
Tani 11: Bulasicr hastahiga sekonder istedigi aktiviteleri yapmada simirlii@inin olmasina

bagh Eglence Aktivitesinde Eksiklik

Tanimlayic ozellikler: Aktiviteyle ugrasmaya izin vermeyen su anki durum, odada televizyon
izleme ve cep telefonuyla vakit gegirme haricinde herhangi bir aktivite yapamadigi icin
hissedilen ve dile getirilen can sikintist.

Beklenen Hasta Sonuglari: Hasta icinde bulundugu sinirliliklar ¢ergevesinde hoslandig bir
aktivite yapacak, hasta secilen aktiviteye katilacak.

Planlanan birincil, ikincil ve iiciinciil koruma girisimleri:

-Hastanin oda igerisinde kullanabilecegi aktivitelerin planlanmasi

-Hastanin okuyabilecegi gazete ve dergilerin temin edilmesi

Hemgirelik sonuglari: Hasta televizyon izlemekten ve cep telefonuyla vakit gecirmekten
sikildigini ifade etti. Hasta planlanan aktivitelere katilmadi.

Tani 12: Cevre iizerindeki kontrolde azalmaya ve sucluluga bagh Durumsal Diisiik Benlik

Saygisi Riski

Beklenen Hasta Sonuclari: Dogru 6z degerlendirme yapacak, kendini onaylama becerisi
sergileyecek.

Planlanan birincil, ikincil ve iiciinciil koruma girigimleri:

-Diisiik ve olumsuz duygulanimin degerlendirilmesi

-Hastanin su¢luluk duygularini ifade etmesinin saglanmasi

-Bu duygularinin tartigilmasi

-Hastanin olumlu ve giiglii 6zelliklerinin vurgulanmasi

-Giiven iligkisinin saglanmasi
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-Depresyon ve anksiyete belirtilerinin gozlenmesi
-Hastaya olumlu geri bildirimler verilmesi
-Hastanin 6z bakim, aktivite planlama, dinlenme periyotlar1 ve uyku diizeni gibi
sorumluluklarin1 almasinin saglanmasi
Hemsirelik sonuglari: Hasta glinliik rutinleri ile ilgili kararlar aldi ve bunlar1 uyguladi. Hasta
sucluluk duydugu konularla ilgili diislincelerinin degistigini ifade etti.
Tartisma

COVID-19 enfeksiyonlarinin ¢ogu asemptomatik olarak veya hafif bir klinik seyir gosterirken,
hastalig1 orta ve yiiksek siddette geciren vakalar da mevcuttur.>® COVID-19 hastaliginda
ortaya ¢ikan klinik tablonun yani sira hastaligin kesin bir tedavisinin olmamasi, izolasyon ve
karantina siiregleri hastalarin psikolojik sagliklarini da olumsuz olarak etkileyebilmektedir.("®)
Hemsireler COVID-19 tanis1 almis hastalarin klinik siirecini yonetmek, biyolojik, psikososyal
ve ruhsal ihtiyaglarmi karsilamak igin 6n saflarda ¢alismaktadirlar.*® Hemsireler, hemsirelik
bakimini planlarken, bireyleri c¢ok yonlii degerlendirmeli ve hemsirelik modellerine
dayandirarak siireci yonetmelidirler.?® Neuman Sistemler Modeli hemsireler tarafindan bakim
stirecini yonetmek i¢in kullanildigi zaman, hastanin algiladigi stresorler ile hemsirelerin
gozlemledikleri problemler rahatlikla karsilagtirilabilmektedir. Boylelikle hemsire ve hasta
ayn1 problemlere odaklanabilmektedir.?® Bu olgu sunumunda COVID-19 tanili bireyin
biitiinciil olarak ele alinabilmesi icin NSM kullanilmis ve hastanin algiladigi stresorlere
hemsirenin belirledikleri karsilastirilarak hastaya biitiinciil bakim saglanmaya calisilmistir.
Elde edilen sonuglara gore, COVID-19 tanili bireylerin fizyolojik, psikolojik veya sosyal birgok
stresorle karsilagtig, bu stresorlerin hasta ve hemsire algisiyla toplanan verilerle birlestirilerek
planlanan bakim sonucunda uygulanan bakim degerlendirildiginde bakimin hedeflerine

ulagildig1 goriilmiistiir. Neuman Sistemler Modeli kronik hastaliklarda bireyin fizyolojik,

sosyolojik ve psikolojik gibi bircok bakim alaninda hemsirelik siirecini yonetmek i¢in biitiinciil
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ve etkili bir model oldugu bilinmektedir.!*?? COVID-19, klinik seyri nedeniyle birden fazla
bakim sorunuyla yiizlesmeyi igeren karmasik bir tablodur. Bu durum mevcut hemsirelik bakim
stireci ile ayrintili olarak ele alinmasinin yani sira dnceliklerin belirlenerek biitiinciil bakimin
verilmesini gerektirir. Bu olgu sunumuyla NSM’nin COVID-19 gibi pandemik siireclerde de
hemsirelik bakiminin planlanmasi, uygulanmas1 ve degerlendirilmesinde kullanilabilecegi
goriilmistiir. Caligmaya alinan olguda bireyin hem fizyolojik hem de psikolojik bir¢ok stresorle
karsilastigir  belirlenmistir. Hemsirenin NSM’ye gore siireci ydnetmesinin olgunun
tanimlanmasinda, kisi ici, kisiler aras1 ve kisi dis1 verilerin elde edilmesinde, girisimlerin
planlanarak birincil, ikincil ve cuncil koruma onlemleriyle bireyin optimal sagliga dogru
ilerlemesinde katki sagladigi goriilmiistiir.

COVID-19 gibi kapsamli degerlendirme gereken vakalarda hemsirelerin NSM kullanmalari
hastalarin biyo-psiko-sosyal tim gereksinimlerini buttincul olarak ele alarak nitelikli ve etkin
bir hemsirelik siireci yliriitebilecekleri diisliniilmektedir. Bu siirecte bireyin biitiinciil bakig
acistyla tiim ihtiyaglarinin belirlenmesi ve hemsirelik bakimi planlanirken NSM kullanilmasi
onerilmektedir.

Bu olgu sunumu, verilerin erisimi igin kurum izni, Saglik Bakanligi Bilimsel Arastirma

Merkezi’nden olur ve hastadan yazili onam alinarak etik ilkeler dogrultusunda hazirlanmistir.
Cikar Catismasi Beyani: Calisma hazirlanirken; veri toplanmasi, sonuglarin yorumlanmasi ve
makalenin yazilmasi asamalarinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi alaninin bulunmadigin1 beyan
ederiz.

Kurumsal ve Finansal Destek Beyani: Bu ¢alisma sirasinda, maddi ve/veya manevi herhangi

bir destek alinmadigini beyan ederiz.
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Etik Hususlar: Bu olgu sunumunda hastaya detayli bilgi verilip yazili ve sozlii onay1

alinmustir. Ayrica verilerin erisimi icin izzet Baysal Devlet Hastanesi’nden kurum izni ve

Saglik Bakanlig1 Bilimsel Arastirma Merkezi’nden olur alinmistir.
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