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OZET ABSTRACT

Giris: Uluslararasi Hemsirelik Uygulamasi Introduction: The International Classification of Nursing
Siniflandirmasi, mekdn  ve zaman igerikli Practice is a nursing classification system born out of the
kargilagtirmalara olanak saglamak i¢in hemsgirelikte, need for a universal language for the person, family and
farkli yerlerde kisi, aile ve toplum i¢in evrensel bir dil society in different places in nursing to allow comparisons
ihtiyacindan dogmus hemsirelik siniflama sistemidir. Bu of space and time. This study, it is aimed to analyse an
calismada, Uluslararasi  Hemsgirelik ~ Uygulamasi integrated care plan for the individual diagnosed with
Siniflandirmasi kullanarak COVID-19 tanisi almis birey COVID-19 using the International Classification of
icin entegre bir bakim planinin analiz edilmesi Nursing Practice. In the descriptive, observational and
amaglanmugtir. Tanimlayici, gozlemsel ve klinik tipte clinical case study, the care was planned, applied and
olan vaka calismasinda, Dogu Karadeniz bolgesinde evaluated during visits to a patient treated in a hospital in
bulunan bir hastanede tedavi goren hasta bireye the Eastern Black Sea Region. Thirteen nursing diagnoses
ziyaretler sirasinda bakim planlanmig, uygulanmis ve outcomes and nursing interventions were discussed based
degerlendirilmistir. Uluslararas1 Hemsirelik Uygulamasi on the International Classification of Nursing Practice.
Siniflandirmas1  temel alinarak on {i¢ hemsirelik Conclusion: The use of the International Nursing Practice
tanisi/sonucu ve hemsirelik girisimleri ele alinmustir. Classification System in the nursing process facilitates the
Sonug: Uluslararasi Hemsirelik Uygulamasi individual-specific care given to the patient with COVID-
Siniflandirma  Sisteminin ~ hemsgirelik  siirecinde 19 and increases the quality of care.

uygulanmast COVID-19 tamili hastaya verilen bireye Keywords: COVID-19, Nursing, Nursing care
Ozgli bakimi kolaylastirmakta ve bakimin kalitesini Classification, Case reports

arttirmaktadir.
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GIRIS
Koronaviriisler, yarim yiizyildir insanlarda
hafif ve orta siddette solunum yolu

enfeksiyonlarina neden olmaktadir. Siddetli
Akut Solunum Sendromu Korona viriis 2'nin
(SARS-CoV-2) neden oldugu yeni koronaviriis
hastaligt  (COVID-19) salgmimnin, diinya
capinda enfekte ettigi hasta sayisinda hizl bir
artig gorlilmektedir (Yang ve digerleri, 2020).
Salginin hizla ilerlemesi ile 2020 yilinin son
giinlerinde diinyada toplam vaka sayis1 80
milyonu ve Olim sayist 1,7 milyonu,
Tiirkiye’de ise toplam vaka sayis1 3 milyonu ve
O0lim sayist 30 bini agmis durumdadir
(Worldometer, 2021; Saglik Bakanligi, 2021).

Calismalar, bulasin en  sik
damlaciklart (konugma, Oksiirme ve hapsirma
gibi insan solunum aktiviteleri), dogrudan
temas, fekal-oral yol, cansiz obje ve perinatal

solunum

gecis yolu ile bulastigini  gostermektedir
(Naserghandi,  Allameh  ve  Saffarpour,
2020). COVID-19 igin risk faktorlerine

bakildiginda siklikla ileri yas (>50), diyabet,
sigara kullanim durumu, kanser, solunum yolu,
kardiyovaskiiler ve kronik akciger hastaliklari
oldugu  belirtilmektedir ~ (Rod,  Oviedo
Trespalacios, ve Cortes Ramirez, 2020).
COVID-19 tanmis1 almig bireylerde ates,
oOksiiriik, yorgunluk, nefes darligi, bas, bogaz
ve kas agrist  semptomlar1  siklikla
goriilmektedir (Chen ve digerleri, 2020).
Pandeminin basindan giinimiize kadar hasta
sayilarindaki artisla birlikte hastanelere yatis
sayilarinin da hizla artmasi saglik hizmeti
sunumunda zorlu bir silire¢ baslatmigtir
(Duygulu, Basaran Acil, Kuruca Ozdemir ve
Erdat, 2020). Hastalarda  ¢ogunlukla
asemptomatik veya hafif semptomlu bir seyir
olsa da hastaneye yatig orani yaklasik %14 ve
yogun bakima yatis oran1 ise %35 olarak
bildirilmektedir (Bulut ve Ozyilmaz, 2020).
COVID-19 salgini ile miicadelede biitlinciil bir
bakim ve tedavi saglanabilmesi ig¢in
multidisipliner bir yaklasim gerekmektedir.

Multidisipliner yaklagimin merkezinde yer alan

hemsireler, hastalara terapétik, temel ve
psikososyal bakim saglamaktadir (Celebi,
2020).
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Dolayisiyla, profesyonel hemsirelik bakiminin
saglanmasi ve hemsirelere rehberlik edebilmesi
icin standartlagtirilmis bir dile ve hemsirelik
ihtiyag  vardir
(Gonzalez Aguia ve digerleri, 2020). Bu
sistemlerin  kullanilmas1 ile istatistiksel ve
dogrulayict veri tabani olugmakta, bakimin

siniflandirma  sistemlerine

stirekliligi saglanmakta ve kalitesi artmaktadir
(Rabelo Silva ve digerleri, 2020).

Hemgsirelik smiflama sistemlerinden biri olan
Uluslararasi Hemsirelik Uygulamasi
(ICNP®), 1989  yilinda
Uluslararast Hemsirelik Konseyi tarafindan
gelistirilmistir (Ay, 2008). ICNP®, mekan ve
olanak

Simiflandirmasi

zaman  igerikli  karsilagtirmalara
saglamak icin hemsirelikte, farkli yerlerde kisi,
aile ve toplum i¢in evrensel bir dil ihtiyacindan
dogmustur (Souza, Vasconcellos, Lima ve
Romanholo, 2020). ICNP®, hemsirelik tanisi,
beklenen sonug ve hemsirelik girisimleri olmak
iizere iic ana bolimden meydana gelmektedir
(Waren ve Coenen, 1998). Bu {i¢ boliimiin her
birinin terminolojik alt kiimeleri olusturularak
profesyonel bir dil ile hemsirelerin 6zerkligi
ortaya ¢ikmakta, hemsireler arasinda iletisim
kolaylasmakta ve bakimin kalitesi artmaktadir
(Clares, Nobrega, Guedes, Silva ve Freitas,
2019). Dolayisiyla bu olgu sunumunda,
diinyay1r  etkisi COVID-19
hastaligina sahip bir bireyin hemsirelik bakim

altma  alan
plan1 ICNP® sistemi ile ele alinmaktadur.

Amacg

Bu calismada, ICNP® sistemi kullanarak
COVID-19 tanis1 almig birey igin entegre bir
bakim planinin analiz edilmesi amag¢lanmistir.

OLGU SUNUMU
74 yasinda, ilkdgretim mezunu olan erkek hasta
kendi diikkdninda berber olarak calismaktadir.

Dogu Karadeniz Bolgesi'nde bir devlet
hastanesinde COVID-19 tamst ile Gogiis
COVID-19 Servisi’nde yatmaktadir. Ayni

zamanda hastanin 2014 yilinda tanilanmig
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH)
ve 2016 yilinda gecirdigi evre III Kolon CA
(kanser)  Oykiisiine kolostomisi

bulunmaktadir.

iliskin
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Calisma olgu sunumu oldugu i¢in etik kurul
onayt almmamistir. Calismanin yapilabilmesi
icin kurumdan yazili izin, ayrica hastadan
kimliginin agiklanmayacagina dair giivence
verilerek arastirmaya katilmasi i¢in 16.12.2020
tarihinde bilgilendirilmis onam alinmuistir.

Hasta, hastanede tedavi aldig1 10 giin boyunca,
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paket, son ii¢ yildir ise giinde 7-8 adet sigara
ictigini belirtmistir.

Hastanin birlikte yasadigi oglunun COVID-19
testinin pozitif olmasi T{izerine sirt agrisi,
halsizlik, nefes darligi, balgam ve oOksiiriik
sikayetinin baglamasiyla acil poliklinigine
bagvurmustur. Acil Servise geldiginde hastanin

arastirmacilar  tarafindan 6 kez ziyaret kan basinci: 160/80 mm/Hg, nabiz: 102/dk,
edilmistir. Ayrica ziyaretler, aragtirmacilar ile satiirasyon: %72, solunum: 28/dk, ates: 37.2 °C
hastanin belirledigi giinlerde olarak Ol¢iilmiistiir. Hastanin temas dykiisii ve
gerceklestirilmistir. Hastaya yapilan ilk {ig¢ sikayetleri iizerine PCR (Polymerase Chain
ziyaret kolostomi bakimma denk gelen Reaction) testi alinmis, test sonucunun pozitif

giinlerde planlanmis, ardindan ise ziyaretler iki

olmasindan dolayr kan tahlili yapilmis ve

ginde bir olmak {lizere {ig kez tomografi c¢ekilmistir (Tablo 1 ve Sekil 1).
gerceklestirilmigtir.  Fiziksel muayene ve Tomografi sonucunda buzlu cam goriintiisii
goriigmeler  sonucunda  hastanin  mevcut tespit edilmistir (Sekil 1). Ayrica hastanin
sorunlart tespit edilmis, Oncelik hastanin birlikte yasadigi esine temas Oykiisiinden dolay1

COVID-19 tanisina yonelik sorunlarina ve
kolostomi bakimina verilmistir. Bu kapsamda
dogrultusunda hemsirelik  tanilari,
beklenen sonuglar ve hemsirelik girisimlerinin
belirlenmesi igin ICNP* nin son versiyonu olan
2019 giincellenmesi  kullanilmistir.  Hasta
bireyden veriler Giinliik Yasam Aktivitesi
Modeline (GYA) dayali olarak toplanmistir.
Calismada CARE Yonergesi dikkate alinmigtir.

veriler

Yasam aktiviteleri modeline gore olgunun
verileri:

Hastamin sosyodemografik bilgileri, oykiisii
ve gecmis saghk oykiisii

74 yasindaki hastanin bilinen KOAH ve Kolon
CA rahatsizligr vardir. Ayrica hasta; 2016
yilinda kolostomi, 2014 yilinda katarakt ve
2006, 2008, 2010 ve 2013 yillarinda olmak
tizere dort kez herniasyon cerrahi operasyonu

PCR testi yapilmis ve sonug pozitif ¢ikmustir.
Hastanin Gogiis COVID-19 Servisine yatist
yapilmis, esinin refikatiyla birlikte izolasyon
odasima alimmustir. Serviste farmakolojik tedavi
olarak oral yolla Favipiravir 200 mg tablet 2x8
yikleme doz (ilk giin), Favipiravir 200 mg
tablet 2x3 idame doz (dokuz giin); inhaler
olarak Ipratropium Bromiir ve Salbutamol
Nebul 4x1, Budesonid Nebul 2x1; paranteral
olarak Omeprazol Sodyum flakon 40 mg 1x1,
Enoksaparin Sodyum enjeksiyon 1x0.4 ml
(subkutan), Moksifloksasin serum 400 mg/250
ml 1x1 (intravendz) ve Asetilsistein 300 mg
ampul 2x1 (intravendz) baglanmistir. Bu
tedaviye 10 giin boyunca devam edilmistir.
Planlanan bakim plan1 6rneginde belirlenen
hemsirelik tanilari; segilen hemsirelik tanilari,
beklenen sonuclar ve hemsirelik girisimleri
asagida gosterilmistir (Tablo 2 ve Tablo 3).

gecirmistir.  Hastanin  ailesinde  yalnizca > o T
babasinda  hivertansivon  &vkiisi  oldusu Verilen hemsirelik bakim ve tedavi siiresince
1Y Yy y g . . .
belirtilmigtir. 50 yildir sigara kullanan hasta, isenmeyen  ve  beklenmedik  bir  olayla
yaklasik ii¢ y1l 6ncesine kadar giinde bir buguk karsilagiimamustir (Tablo 4).
Tablo 1. Hastanin laboratuvar degerleri
Parametre 09/12/2020 16/12/2020 18/12/2020 Referans
CRP 125,61 2541 12,51 (0-5) mg/di
LDH 3271 194 191 (0-248)U/L
Urik asit 344 38 38 (3,6-8,2)
Neut% 7741 77,31 76.41 (39,9- 72,4) %
Lymp% 16,61 16,5, 13,74 (171-48) %

Ure, kreatin, NA, K, Ca, HGB, WBC, TSH, T4, hepatit ve kolesterol degerleri normal sinirlar igerisindedir.
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Sekil 1. Hastanin tomografi goriintiisii

Giivenli cevrenin
siirdiiriilmesi:
Yasam bulgulari
Ates: 36.9°C, Nabiz: 86 /dk, Solunum: 26 /dk,
Kan basinct: 160/100 mmHg’dir. Hasta birey
yardimc1 ara¢ kullanmamakta, yardimsiz

yiirliyebilmektedir. Hastanin diigme riski 11

saglanmasi ve

puan yiiksek risk olarak degerlendirilmistir
(Degerlendirme Tarihi: 10.12.2020). Hastanin
rezervuarlt maskesi ve intravendz katateri
bulunmaktadir. Giinliik sivi tiiketiminin az
olmasindan dolay1 agiz i¢inde kuruluk ve dil
iizerinde yesil tabaka gdzlenmistir. Isitme ve
gorme duyularinda sorun bulunmamaktadir.
Hastanin doku biitiinliigi degerlendirildiginde;
karin g¢evresinde 2 yildir iyilesmeyen 30x50
mm boyutunda ac¢ik yara bulundugu ve akinti,
koku, o6dem gibi enfeksiyon belirtileri
gozlemlenmistir. Hastanin sirtinda, hastaneye
yatmadan once sirt agrisi i¢in konulan sicak su
torbasinin direkt deriye temasindan dolayi
ikinci derecede yaniklarin oldugu saptanmustir.
Tletisim

Hasta oryante, 1sik refleksi vardir, pupiller
izokorik ve isitme duyusu normaldir. Hasta ve
hasta yakinlar1 ile gorisiildiigiinde hastanin
cabuk ofkelenen ve sik sik aglayan bir mizaca
sahip oldugu belirtilirken, goriigmeler sirasinda
da agladigr gdzlenmistir. Hastanin besledigi
oldugu ancak hastaneye
yatmasindan dolay1 giivercinlerinden uzak

giivercinlerinin

kaldigini, onlart ¢ok 06zledigini ve yine bu
siiregte gilivercinlerine arkadasi baktigr igin
mutlu oldugunu da dile getirmistir. Hastayla
hastalig: ile ilgili goriisiildiigiinde; COVID-19
hastaligini1 kabul etmedigi, bu hastaligin onun
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icin Olim olacagii ve KOAH’tan dolay1
hastanede yattigini belirtmistir. Hasta, 2016
yilinda teshis edilen KOAH tanis1 ile birlikte
verilmis ila¢ tedavisinin oldugu ancak tedaviye
uyum siirecinde sikint1 yasadig1 ve ilaglarini da
kullanmadigimmi  belirtmistir. Akrabalart ile
telefonda sik sik goriistiiglinii dile getiren
hastanin, hemsire ve doktorlar ile olan
iletisiminde ¢ekingen oldugu gézlenmistir.
Solunum

Hastanin solunum sistemine iligkin olarak
KOAH ve COVID-19 hastalifi sebebiyle
satlirasyon degerlerinin diisiik oldugu (%72,
oksijensiz), solunum sayis1 ve hizinin arttigi,
burun kanadi solunumu varlig tespit edilmistir.
Ayrica efor dispnesi olan hastada hastaneye
yatmadan 7 gilin Once baglayan oOksiirik ve
balgam saptanmistir. Hasta rezervuarli maske
ile sirekli 5 It/dk’dan oksijen tedavisi
almaktadir. Hastada kardiyovaskiiler sisteme
iliskin bulgular incelendiginde; sadece acil
poliklinige basvurusu sirasindan kan basincinin
yiiksek oldugu goriilmiis, ancak hastanin
hastanede tedavisi siliresince hastanin kan
basinci normal sinirlar icerisinde seyretmistir.
Bununla birlikte hastanin hipertansiyon tanisi
mevcut degildir.

Yeme-icme

Hastanin istahinin ¢ok agik oldugu, gaz ve
konstipasyon sorunu yasamadigi belirlenmistir.
Giinlik ortalama 1000 ml sivi almaktadir.
Hasta, hastaneye yatmadan bir yil Oncesine
kadar alternatif ve tamamlayict tedavilerden
(bitkisel iiriinler) destek aldigin1 ve COVID-19
daha
arttirdigini dile getirmistir. Polen ve pekmez
karisimindan her giin bir kagik ictigini, sirkeli

salgint  silirecinde bu destegi cok

suyla agzin1 gargara yaptigini belirtmistir.
Bosaltim

Hastada firiner isteme iliskin olarak hastane
yatist Oncesi baglayan sik sik idrara ¢ikma
sikdyeti (giinde ortalama 8-9 kez) vardir.

Hastanin kolostomisi bulunmakta ve
bosaltilabilir, adaptorlic  kolostomi torbasi
kullanmaktadir. Hasta giinde bir defa
defekasyon  yapmakta  ve  defekasyon
sonrasinda  kolostomi  torbasimi  kendisi
bosaltmaktadir.
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Tablo 2. ICNP® hemsirelik tanilariin giinliik yasam aktivitelerine (GYA) gore gruplandiriimasi

GYA

Tammlayici Ozellikler/Belirti ve Semptomlar

ICNP® Hemsirelik Tanisi
ve Kodlar

Giivenli ¢cevrenin
saglanmasi ve
siirdiiriilmesi

Laboratuvar bulgular1 (CRP: 125,6 mg/dl, Neut
%77,4, Lymp %16,6), COVID-19 varlig,
abdominal bolgede akintili ve kokulu iyilesmeyen
cerrahi yara.

Sirtinda yanik yarasinin olmasi, kolostomi varligi,
IV kateter ve invaziv girisimler, karin ¢evresinde 2
yildir iyilesmeyen cerrahi yarasinin varligi.

65 yas lizeri olmasi, sigara kullanmasi, aktivite
intoleransi, kaslarda agri, yorgunluk ve halsizlik,
COVID-19 tanisi, satiirasyonlarmin diisiik olmasi
(spO; %72), hastaya bagli iki tane bakim ekipmani
bulunmasi, ITAKI diigme puanmnin 11olmasi.
Stomanmn  varlig, enfeksiyon ve kolostomi
torbasinin 3 gilinde bir degisimi, 6z-bakim eksikligi

10023032 Enfeksiyon

10001080 Doku
Biitiinltigliniin Bozulmas1

10015122 Diisme Riski”

10040457 Stoma N
Komplikasyonlari riski

iletisim

Fiziksel ¢evrede degisiklik (hastaneye ortami), aile
i¢i roliinde degisim (COVID-19 tanisindan dolay1
isletmesine gidememesi ve maddi kayip), cabuk
Ofkelenmesi, gilivercinlerinin bakimini  yerine
getirememesi, hastalik siirecinin belirsiz olmasi.
Oliim korkusu, asir1 stres, kaygi, etkisiz bas etme
mekanizmasi, 6liim korkusunu kabul etmeme.
Hasta yakimiin hastane ortamindan sikildigini ve
yoruldugunu belirtmesi.

10000477 Kayg

10000624 Inkar

10027773 Bakici Stresi

Solunum

Dispne, anormal solunum hizi, ritmi ve derinligi,
burun kanadi solunumu, spO, degerinin diislik
olmasi (%72), soluk cilt rengi.

10023362 Bozulmus
Solunum Sistemi Islevi

Beslenme

Sorun bulunmamaktadir.

Bosaltim

Hastanin sik sik tuvalete gittigini ifade etmesi ve
gorlismeler  sirasinda stk idrara  ¢iktiginin
goriilmesi (giinde ortalama 8-9 kez).

10023362 idrar Siklig

Kisisel Hijyen ve Giyim

Hastanin haftada bir banyo yaptigini ifade etmesi,
3 giinde bir kolostomi torbasi degisimi,
kiyafetlerinin temiz gériinmemesi.

10023410 Oz Bakim
Eksikligi

Beden Isisinin Kontrolii

Sorun bulunmamaktadir.

Hareket

Kaslarda agri, yorgunluk ve halsizligin oldugunu
ifade etmesi, efor dispnesi.

10000431 Aktivite
Intoleransi

Calisma-eglence

Meslegini yerine getirememesi (maddi olarak
ailesine destek olmadigini diisiinmesi), hastane

10000941 Bozulmus Rol

.. R . Performansi
ortaminda olmasi, giivercinlerini besleyememesi.
Cinselligi ifade etme Sorun bulunmamaktadir.
Uyku Sorun bulunmamaktadir.
Oliim Hasta bireyin COVID-19 tanisinin onun i¢in 6liim 10037834 Oliim Korkusu

olacagini ifade etmesi,

* Risk tanisi oldugu i¢in tanimlayici 6zellikler bulunmamaktadir. Etiyolojik faktorler belirtilmistir.
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Kisisel hijyen ve giyim aktivitesi

Hasta el, perine, sag, tirnak, dis ve agiz
bakimin1 ve banyosunu kendi yapmaktadir.
Hastalik ve hastane siirecinden etkilendiginden
dolay1 kisisel hijyen, temizlik ve giyim
aktivitelerinde esinden destek almaktadir.
Kisisel hijyeni yetersiz olan hasta kolostomi
torbasini 3 giinde bir degistirdigini belirtmistir.
Beden isisimin kontrolii

Viicut 1sist normal deger araligindadir (37.2
°C). Hastanin kiyafet se¢cimi odanin sicakligina
uygundur.

Hareket

Eklem hareketlerinin normal oldugu gdzlenen
hasta oda igerisinde yiiriimekte, tuvalete
gidebilmekte ve bagimsiz olarak hareket
edebilmektedir. Hastada kas — iskelet sistemine
iligkin olarak hastanin sirt agrisi, yorgunlugu
ve halsizlik sikayeti oldugu gozlenmistir.
Calisma ve eglenme

Hasta, hastaneye yatmadan 6nce sahibi oldugu
berber diikkdninda ¢alistig1 ve arkadaslari ile

Gtin Hem Ar Derg | J Curr Nurs Res

vakit gecirebildigini dile getirmistir. Ayrica

sevdigi ugrast olan giivercinlerini
beslemektedir. Ancak hastalik ve hastane
siirecinde bu aktivitelerini yerine

getirememektedir. Hasta birey giin igerisinde
hastane odasinda televizyon izlemekte, gazete
okumakta ve oda igerisinde yliriiyls
yapmaktadir.

Cinselligi ifade etme

Hasta, kendini evli ve {i¢ ¢ocuklu bir ev babasi
olmaktan mutlu ve toplumdaki yerinden
memnun oldugunu belirtmektedir.

Uyku

Hasta hastaneye yatmadan once ve hastanede
dokuz saat gece uykusunun oldugunu,
sabahlar1 dinlenmis uyandigini belirtmistir.
Oliim

Hasta, COVID-19 tanisint kabul etmemekle
birlikte kronik hastaliklarindan dolay1 COVID-
19  hastaliginin icin  Olimle
sonuclanacagini diistinmektedir.

onun

Tablo 3. Hemsirelik tamilari, beklenen sonuclar ve girisimler

Hemsirelik Beklenen Sonug¢ Hemsirelik Girisimleri
Tanilarn
Giivenli Cevrenin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi
10015649 Capraz enfeksiyon riski i¢in 6nlemler alinir.
10041732 Aileye capraz enfeksiyonu 6nleme konusunda egitim verilir.
§ 10028945 10030660 Hasta b@reyin beslenme durumu degerlendirilir.
'S Enfeksiyonun 10044176 Hasta b!reyin s1vi ahml_ degerleinrilir. _
K] olmamas 10012203 Hasta bireydeki enfeksiyon belirti ve bulgular1 gozlenir.
T 10038046 Hasta bireyin ¢evresi sanitasyon agisindan degerlendirilir.
10035771 Hastayla olumlu saglik davranisi i¢in sdzlesme yapilir.
10011641 Hasta bireyin medikal tedavisi yonetilir.
10030775 Hasta bireyin doku perflizyonu degerlendirilir.
£ 10043995 Yara bakimi konusunda meslekler arasi ekip ile is birligi yapilir.
5 e z 10028593 10035873 Yara bakimi konusunda hastayla is birligi yapilir.
X Eﬂé Etkili Doku 10011527 Bda_ll<_1m sirasinda hastanin saygmligin1 ve mahremiyetini korumaya dikkat
AER ) edilir.
E 2 Perflizyonu 10034961 Hasta bireye ve bakim vericilerine yara bakimi 6gretilir.
g 10041784 Yara bakiminda hastaya aseptik teknik uygulanir.
10006966 Yara bakiminin siirekliligi saglanir.
10038917 Hasta bireyin yiiriime yetenegi degerlendirilir
'_3 10040211 Hasta bireyin diigmesi Onlenir.
& 10034704 10044508 Hasta bireyin giivenlik diizenine/sistemine uyumu degerlendirilir.
g Diismenin 10039751 Cevre giivenligi degerlendirilir.
Z Olmamast 10042507 Cevre giivenligi yonetilir.
a 10024527 Hasta bireyin ¢evresinin giivenlik araglar1 saglanir.
10032960 Hasta birey ve ailesine ev giivenligi hakkinda egitim verilir.
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- 10040461 Hasta bireyin stoma komplikasyonu riski degerlendirilir.
é 10040398 Hasta bireyin stomaya karsi psikolojik yanit1 degerlendirilir.
= 10040538 Hasta bireyin peristomal derisi degerlendirilir.
= 10042390 ) . . .
I Stoma 10050172 Gaita de.gerlendlr'llm'em yapilir. . - B
€ 5 komplikasyo- 10040604 Hasta bireye ve ailesine stoma komplikasyonlari hakkinda egitim verilir.
(% g npununy 10031954 Hasta birey ve ailesine dogru ve giivenilir stoma bakimi hakkinda egitim
= verilir.
;“ olmamast 10032788 Hasta bireye stoma bakimi yapilir.
g 10035873 Stoma bakiminin diizenli yapilmasi saglanir.
10052179 Stoma bakimi konusunda hastayla is birligi yapilir.
iletisim
10052133 Hasta birey ile iletisimde motivasyonel goriisme teknigini kullanilir.
10041745 Hasta bireyin kaygis1 degerlendirilir.
10026072 Hasta bireyin hastaliga iliskin beklentisi degerlendirilir.
10030515 Hasta birey ile konusularak iletisim yetenegi degerlendirilir.
10046790 Hasta bireyin davraniglar1 degerlendirilir.
10044130 Hasta bireyin stresle bas etme yetenegi degerlendirilir.
5o 10027858 10031711 Hasta bireyin kaygiyi nasil yonetecegi ogretilir.
z 10039232 Hasta birey ve ailesinin dikkatini baska yone ¢ekmek i¢in girisimlerde
< Azalmis Kayg: bulunulur.
- Hasta birey ve egine kriz yonetimi hakkinda bilgi verilir (10035825).
- Hasta birey ve ailesine mizah terapi yontemi uygulanir (10039353).
- Hasta birey ve ailesine gevseme teknigi kullanir (10044992).
- Hasta bireye dokunma terapisi uygulanir (10051346).
10031851 Hasta bireyin duruma kars1 olumsuz yanit1 yonetilir.
10024116 Hasta bireye hastaligi hakkinda egitim verilir.
10024192 Hasta bireyin hastaliga kars1 tutumu degerlendirilir.
10023499 10026249 Hasta b?rey@n saglik durumunpq kabulii degerler}(llir.ilir.
= Saglik 10024246 Hasta bgreygn ha§tallga} yonelik inkari dege.rlendlrlhr.
= durumunun 10019161 Hasta bireyin psikolojik durumu desteklenir.
= Kabulii 10013517 Hemsirelik girisimleri sonrasi hasta bireyin degisen algist gézlemlenir.
10038165 Hasta bireyin saglik durumunun agiklanmasina yonelik hazir olma durumu
degerlendirilir.
10046816 Bakim vericinin (hasta yakini) davranislart degerlendirilir.
10024222 Bakim vericinin (hasta yakini) stres diizeyi degerlendirilir.
— 10026072 Bakim vericinin beklentisi degerlendirilir.
§ 10027794 10024298 Bakim vericinin sosyal destegi degerlendirilir.
% Bakici 10030589 Bakim vericinin duygusal destegi degerlendirilir.
E Stresinde 10024570 Bakim verici sosyal olarak desteklenir.
& Azalma 10033876 Bakim vericinin bilgisi degerlendirilir.
10036218 Bakim verici bakicilik roliine tesvik edilir.
10021719 Bakim vericiye hastalik siireci hakkinda egitim verilir.
10052179 Bakim verici saglik hizmeti sunucusuyla is birligi yapar.
Solunum
10036786 Hasta bireyin solunum durumu degerlendirilir.
i~ 10050193 Hasta bireyin dolasim sistemi degerlendirilir.
= 10038606 Hasta bireyin sigara kullanim durumu degerlendirilir.
= 10038623 Hasta bireyin sigaray1 birakmaya hazirlik durumu degerlendirilir.
g 10038827 Hasta birey ile sigara birakma tarihi belirlenir.
2 10041086 Hasta bireye sigara birakma tedavisi uygulanir.
g 10033830 10002799 Hasta bireyin solunum durumu monitér cihazi kullanilarak yapilir.
2 Etkili Solunum 10036971 Hasta bireyin ailesine solunum durumunun nasil izlenecegi 6gretilir.
% Durumu 10050851 Hasta bireyin oksijen maskesinin kullanimi yonetilir.
) 10051586 Hasta bireye solunum terapisi uygulanir ve dgretilir.
Y 10006834 Hasta bireye nefes alma ve oksiirme teknikleri 6gretilir.
% 10032047 Nabiz oksimetresi kullanarak hasta bireyin kan oksijen doygunlugu izlenir.
N 10030907 Hasta bireyin inhalasyon kullanma teknigi kontrol edilir.
= 10041415 Hasta birey dinlenmeye tegvik edilir.
10011641 Hasta bireyin medikal tedavisi yonetilir.
Bosaltim
10047245 10036399 Hasta bireyin miksiyon durumu degerlendirilir.
Etkili Idrar 10044176 Hasta bireyin siv1 alimi degerlendirilir.
Yapma 10036729 Hasta birey etkili iiriner eliminasyona tesvik edilir.

Idrar Sikhg
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Kisisel temizlik ve giyinme
- 10021844 Hasta bireyin 6z bakimui degerlendirilir.
20 10037966 Hasta bireyin bakim yapma yetenegi degerlendirilir.
-—;} 10034974 Hasta ve ailesine yara iyilesmesi 6gretilir.
é 10025714 10033029 Hasta bireye cilt bakimi hakkinda bilgi verilir.
£ Kisisel Bakim 10032477 Hasta birey bireysel hijyen uygulamalarina tesvik edilir.
% Yapabilme 10051173 Hasta bireyin 6z hijyeninin yerine getirilmesinde destek olunur ve 6z
=] hijyen uygulamalari kolaylastirilir.
S 10038131 Aileye hijyen uygulamalar1 hakkinda egitim verilir.
10051435 Hasta bireye agiz bakimi konusunda yardim edilir.
Hareket
= 10036622 Hasta bireyin aktivite toleranst izlenir.
£ 5 10027634 10037945 Hasta bireyin aktivite toleranst degerlendirilir.
= E Etkili Aktivite 10051160 Hasta bireyin kendi bagina yapacag faaliyetleri kolaylagtirmak igin
é 42 Toleransi yonlendlrlhr
- 10024660 Hasta bireye aktivite toleransinin nasil artirilacagi dgretilir.
Calisma ve eglenme
= 10026142 Kisinin yasam alanindaki rolleri degerlendirilir.
g s 10036066 Etkili aile iletigimine tesvik edilir.
% s E 10032844 10036084  Etkili aile siirecini tesvik edilir.
N = =§ Ailenin destegi 10036078 Ailenin destegi saglanir.
g 2 10026600 Hasta birey ve ailesi ile basa etme mekanizmalart degerlendirilir.
Oliim
10024267 Hasta bireyin korkusu degerlendirilir.
2= 2 10027889 10026093 Hasta bireyin 6liimle ilgili korkusu degerlendirilir.
§ By Korkunun 10026208 Hasta bireyin korkular1 hakkinda uzman goriisii alinir.
o X azalmasi 10036084 Hasta birey ile ailesi etkili iletisim siirecine tesvik edilir.
10036078 Ailenin destegi saglanir.
Tablo 4. Calisma cizelgesi
Servis 09/12/2020 10/12/2020 12/12/2020 14/11/2020 16/12/2020 18/12/2020
Hastanin tibbi
tanist konuldu.
Acil Gogiis ) ) ) i
Poliklinigi COVID-19
Servisine
transfer edildi.
Fiziksel Hemgirelik Hemsirelik Hemsirelik Hemsirelik Hemsirelik
muayenesi ve  tanilarina tanilarina tanilaria tanilarina tanilarina
klinik yonelik yonelik yonelik yonelik yonelik
Gogiis bulgulart girisimler girisimler girisimler girisimler girisimler
Covid dogrultusunda  planlandi, planland, planland, planland, planlandi,
Servisi hemsgirelik uygulandi ve uygulandi ve uygulandi ve uygulandi ve uygulandi ve
tanilari degerlendirildi.  degerlendirildi.  degerlendirildi. ~ degerlendirildi.  degerlendirildi.
belirlendi. Taburculuk
egitimi verildi.
TARTISMA
Sistemsel olarak yapilan diizenli fiziksel aldigimiz hastada da bu belirtilerin tamam
muayene, gorisme ve gozlem sonucu gozlenmistir. Uzun vadede prognozu belirsiz

belirlenmis olan hemsirelik tanilari, beklenen
sonuclar ve hemsirelik girisimleri hastanin
hastanede tedavi ve bakim aldig1 siire boyunca
hemsireler ~ve  arastirmacilar tarafindan
uygulanmig ve degerlendirilmistir.

Yapilan ¢alismalarda COVID-19 tanis1 almus
KOAH’l1 hastalarda sik rastlanan belirtiler
arasinda ates, Oksiirlik, halsizlik, nefes darligi,
yorgunluk oldugu tespit edilmistir (Olloquequi,
2020; Song ve digerleri, 2021). Olguda ele
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bir  hastalik COVID-19
psikolojik durumu iizerinde olumsuz bir etkiye
sahip olabilir (Yohannes, 2020). Caligmada sz
konusu olan hastanin yakinlarindan olumlu

olan hastanin

destek aldig1 belirlenmesine ragmen hastanede
kalmaya ve hastaligina iliskin kaygi yasamakta
oldugu, COVID-19 hastaligin1 da inkar ettigi
gozlenmistir. Yapilan caligmalarda hastalik
stirecinde, hastadaki psikolojik yakinmalarin
yani sira hasta yakini ya da bakim vericilerinde
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de stres, kaygi gibi psikososyal sorunlarin
oldugu saptanmustir (Kent, Ornstein ve Dionne
Odom, 2020; Dorman ve digerleri, 2020;
Dagli, Biiyiikbayram ve Arabaci, 2020).
Olguda ele alinan hastanin ICNP® hemsirelik
bakimi ile bireye Ozgii ve biitiinciil bakim
planlanmisg; bu planlama sirasinda hastaligin
prognozu, komplikasyon gelistirme riski,
tedavi plani, hasta ve hasta yakininin bakim
yetenekleri dikkate alinmistir. Bu dogrultuda
hastaya enfeksiyon, doku biitiinliigiinde
bozulma, diisme riski, stoma komplikasyonlar1
riski, kaygi, inkar, bakici stresi, bozulmus
solunum sistemi iglevi, idrar sikligi, 6z bakim
eksikligi, aktivite intoleransi, bozulmus rol
performansi ve oOlim korkusu hemsirelik
tanilart  konulmus,  beklenen  sonuglar
belirlenmis, hemsirelik girisimleri planlanmig
ve uygulanmstir.

ICNP®’ye gore ele alinan enfeksiyon tanisina
iligkin hemsirelik girisimleri dogrultusunda
hastada, laboratuvar degerlerindeki enfeksiyon
belirteglerinin azaldigi, hasta ve hasta yakinlari
arasinda capraz enfeksiyonun olmadigi
gozlenmistir. Ayrica enfeksiyona yonelik
verilen egitimler sonucu hasta ve hasta
yakilarinin ~ olumlu  saglhik  davraniglart
gdzlenmistir.

Hemgireler tarafindan planl bir sekilde verilen
egitimi, kendi  bakim
uygulamalarina katilmasinin saglanmasinda ve

hasta hastalarin
mevcut saglik davraniglarinin yiikseltilmesinde
son derece onemlidir (Huber & Blanco, 2010).
Hastada mevcut olan yanik yarasi ve doku
biitiinliigiinde bozulmaya yonelik uygulanan
dogrultusunda, cilt
biitiinliigii, yaralari, hastanin ve bakim
vericinin yara bakim bilgisi degerlendirilmistir.
Ayrica arastirmacilar ve hemsireler tarafindan

hemsirelik  girisimleri

yara bakimi egitimi uygulanarak verilmistir.
Daha sonraki yara bakimi uygulamalarinda
hasta ve hasta yakimi goézlenmis ve dogru
teknikler uygulandigi tespit edilmistir. II.
derece olan yamik yarasinda epitelizasyon
olugsmaya baslamis ve enfeksiyon belirtileri
gdzlenmemistir.

kurumuna girdigi

Ayrica
andan

hastanin  saglik
itibaren giivenli
cevrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi igin
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onemli bir etken olan diigme riski
degerlendirilmistir. Hastanin diisme riskine
iligkin alinan Onlemler ve hastanenin hasta
giivenligi politikalar1 dogrultusunda hastada
diisme olmamustir.

Stomasi olan hastalarda en sik karsilasilan
komplikasyonlar arasinda peristomal cilt
irritasyonu  ve enfeksiyonu

gelmektedir (Ozaydm, Taskin ve Iskender,

stoma cevresi

2013).  Hastanin mevcut kolostomisinden
dolay1 olusabilecek stoma komplikasyonlari
riski  agisindan  uygulanan  hemsirelik

girisimleri kapsaminda ii¢ giinde bir degisimi
olan stoma torbasmnin giin asinn degisimi
planlanmistir.  Hastanin ~ peristomal  cilt
biitiinliigii ele alinmig ve buna yonelik giinliik
beslenme diizeni degerlendirilmistir.
Boylelikle hastanin beslenme ve bosaltim
aktivitelerine yonelik ortak bir yaklagim ile
bakim planlanmistir.

Tiirkiye’de COVID-19 salginin goriilmesiyle
birlikte bireylerde hastalifa yonelik duygusal
tepkilerin  meydana  geldigi, toplumun
¢ogunlugunda viriise iliskin korku ve kaygi
diizeylerinde artis oldugu bildirilmektedir.
Ozellikle psikolojik
durumunu olumsuz yonde etkiledigi ve aile

virlis  korkusunun
bireylerinin viriise maruz kalmasina yonelik
korkularinin  da  tetiklendigi  bildirilmistir
(Dogan ve Diizel, 2020). Olguda 6liim korkusu
tespit edilen hastada olimle ilgili korkusu
degerlendirilmis, korkunun odaginda kolon CA
Oykiisii ile bununla beraber degisen yasam
tarzinin oldugu belirlenmistir. Hastanin 6liimle
ilgili korkusu devam ermektedir. Hastada
kaygi tanisina yonelik ele alinan girisimler
sonucu hasta degerlendirildiginde, kaygisinin
azalmadigr hatta
bekleyis ve belirsizlikten dolayr kaygisinin
Ayrica

hastanede uzun sureli
daha da arttigini
COVID-19 virdsiniin kontrol

alimamamasi ve diinyadaki tiim bireylerinin

dile getirmistir.
altina

potansiyel risk altinda olmas1 salgini kiiresel
bir travmaya doniistiirmiistir. Hastalik
karsisinda bireylerde tipik travma tepkileri
tepkileri

olan inkar,

gbzlenmesi

sok ve saskinlik
beklenilen bir durum olarak
karsimiza c¢ikmaktadir (Askin, Bozkurt ve



Tudce ATES ve ark.

Zeybek, 2020). Bu olguda da inkar tepkisi
gozlenmistir. Hastada ele almman inkar
sorununa  yonelik  yapilan  girisimlerin
degerlendirilmesi sonucunda bireyin saglik
O0grenmeye  hazir  olmadigi
gozlenmis ve inkdr etme durumu devam
etmistir. Buna ek olarak pandemi nedeniyle
toplumun anksiyete, depresyon ve stres
diizeylerini artirdigir bilinmektedir (Askin,
Bozkurt ve Zeybek, 2020). Hastane ortaminda
bakim veren bireylerin de stres diizeylerinin

durumunu

pandemi  nedeniyle artmus  olabilecegi
diistiniilebilir. Olguda bakic1 stresi i¢in yapilan
hemsirelik girigimleri sonucu, aile fertleri

doniisiimlii olarak hastaya bakim saglamis ve
bununla birlikte hastanin esi sorumlulugunun
ve ylikiiniin azaldigin1 dile getirmis ayrica daha
neseli bir hale birlinmiistir. COVID-19
salgininin yayilmasini dnlenmesi i¢in alinan
izolasyon Onlemleri sagligi koruyucu onemli
bir tedbir iken bu siiregte bireyin sosyal
baglarm1 azaltarak ruh sagligi icin bir risk
faktorii  haline  doniisebilmektedir  (Holt
Lunstad, 2007). Bu siiregte olgudaki tespit
edilen hastanin bozulmus rol performansina
yonelik aile ile is birligi yapilarak aile de
bakima dahil edilmistir. Uygulanan hemsirelik
girisimleri sonucunda, hasta hastanede olma
siirecinin sagligina ve igine kavugmasi igin
gecici bir donem oldugunu kabul etmistir.
Iyilestikten sonra is yerindeki gorevine devam
edecegini belirtmistir.

Oksijen destegi gerektiren siddetli COVID-19
enfeksiyonu gegiren hastalarin en Onemli
komplikasyonu olan akut solunum sikintist
sendromu nefes darliinin baslamasindan kisa
bir siire sonra ortaya c¢iktigr bildirilmistir
(UpDate, 2021). Olguda hastanin bozulmus
solunum sistemi fonksiyonuna yonelik yapilan
hemsirelik girisimleri sonucunda hastanin
oksijen maskesini ve inhaler ilaglarin1 dogru
teknik ile kullandigi, nefes alma ve Oksiirme
egzersizlerini diizenli olarak yapti§1 ve nabiz
oksimetresi kullanilarak o6lgiilen kan oksijen
doygunlugunun  %72’den  %85’e
gozlenmistir. Bu durum hastanin aktivite
intoleransint  da olumsuz yonde etkiledigi
Hastada ele

ciktig

goriilmiigtiir. alman aktivite
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tanisina
hastanin

intoleransi yonelik  girisimlerin
bosaltim  ihtiyacini
kargilamak i¢in yataktan kalktiginda ve oda

icerisinde mobilizasyonu sirasinda yoruldugu

sonucunda

an destek aldigi, dinlendigi ve sonra
aktivitesine devam ettigi gdzlemlenmistir.
Hastaligin ~ tedavi  siiresince  hastaligin
semptomlart1 ve komplikasyonlar1 bireyin

kisisel temizlik ve giyinme aktivitesini yerine
getirmesinde olumsuz yénde etkilemistir. Oz-
bakim eksikligi tespit edilen hastada uygulanan
hemsirelik girisimleri kapsaminda, agiz hijyen
uygulamalarimi diizenli olarak yerine getirdigi,
giinliik kiyafet degisimi yaptig1 ve ellerini sik
stk yikadigi gozlenmistir. Hastada idrar
sikligindan dolay1 baslatilan hemsirelik bakim
sonucu hastada idrar siklig1
sayisinda azalma gozlenmemistir.
Bu kapsamda ICNP® ile yapmis oldugumuz
olgu sunumunda; hemsirelik tanisi, beklenen
sonuglar  ve  girisimlerin  bir  arada
bulunmasindan dolay, bakimin
planlanmasinda zamanin verimli kullanildigs,
bakima hasta ve bakim vericinin aktif olarak
katildig1, hemsireler tarafindan hasta ve bakim
vericinin bir biitiin olarak ele alindigi tespit
Dolayisiyla ICNP®
bakimin niteliginin arttig1 disiiniilmektedir.
Literatiirde calismalarda ICNP®
hemsirelik
hasta bakim

uygulamalar

edilmistir. ile verilen
yapilan
siniflama sisteminin

aragtirmalarinda  kullanildigs,
planlamasinda kullaniminin kolay ve olumlu
etkilerinin oldugu belirlenmistir (Brzeznicki ve

Grabowska, 2019; Alves ve digerleri, 2016;

Glowacka ve Kalinowska, 2015). Ayrica
verilen bakimin hasta birey tarafindan
degerlendirilmesi istendiginde, verilen
bakimdan ~ memnun  oldugunu, mutlu

hissettigini, kendince daha hizli iyilestigini ve

arastirmacilar ~ tarafindan  yapilan  hasta

ziyaretlerini heyecanla bekledigini belirtmistir.
ICNP® hemsirelik mesleginin ihtiyaclarina

yanit olarak ortaya c¢ikmistir. Hemsirelik
meslegini  gorliinlir kilmasinin  yam1  sira
egitimde, yonetimde ve uygulamalarda

kullanilarak mesleki degisim ve gelismelerin
kanita dayali olarak takip edilmesine olanak

saglayan bir smiflama sistemidir. Ayrica



Tudce ATES ve ark.

hemsirelik tanisi, beklenen sonuglar ve
hemsirelik girisimlerinin bir biitiin olarak ele
almmasiyla diger hemsirelik bakim siniflama
sistemlerinden ayrilmaktadir. Uluslararast
literatiire bakildiginda bu konuya iliskin birgok
calismaya rastlanirken iilkemizde ise sinirl
sayida calismalara ulasilmistir. Ancak Tiirk
Hemsireler Dernegi tarafindan ICNP®’nin
Tiirk¢e ’ye uyarlanma g¢aligmalarinin bagladigt
ve elektronik kayit sistemine entegre edilecegi
duyurulmustur.

Yeterli, kaliteli ve goriiniir bir bakim igin
hemsirelerin hastaya bakim verirken sistematik
bilgiden temel almasi gerekmektedir. ICNP®;
hastanin var oldugu her alanda kullanabilen ve
hastaya biitiinciil yaklagan, hemsirenin tani,
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