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OZET

Cin’de baslayip hizla tiim diinyaya yayilan Covid-19 (SARS-Cov-2) salgini nedeniyle
milyonlarca insan hayatini kaybetmistir. Hastaligin yaklasitk on dort giine kadar uzayabilen
inkiibasyon siiresi nedeniyle infeksiyonlarin erken tanilanmasindaki zaman kaybi ve karantina
stirecinin etkin yapilamamasi hastalik ile miicadelede en 6nemli sorunlardan biriydi. Bu siireg, saglik
bakim profesyonelleri ve 6zellikle enfekte insanlarla ilk temas halinde olan hemsireler igin yiiksek
risk olusturmaktadir. Gliniimiizde, bu salginin kesin bir tedavisi bulunmamaktadir. Kanitlanmis tek
yonetim sekli izolasyon ve destekleyici bakimdir. Bu nedenle hastalarin bakiminin her bir
kademesinde yer alan hemsirelerin bu salginla miicadelede 6nemli bir rolii bulunmaktadir. Tim
diinya igin yeni bir durum olan bu hastalik ile hastanelerdeki covid-19 tanili hastalarin hemsirelik
bakiminin nasil olacagina iliskin biiyiik bir bosluk olusmustur. Bu makalenin amaci, covid-19 tanisi
alan bir hastanin Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli’ne gére hemsirelik girisimlerini
uygulamak, bakimi sirasinda dikkate alinmasi gereken Onemli noktalart vurgulamak ve alanda
caligan hemsirelere yol gosterici olmaktir. Veriler hasta ile bire bir goriisme yontemi ile toplandi,
modele gore bakimi planlandi, uygulandi1 ve degerlendirildi. Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli
Covid-19 pozitif tanili hastanin gereksinimlerinin belirlenmesinde ve hemsirelik girisimlerinin
uygulanmasinda kolay ve kullanish bir model olarak kullanilabilir.
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ABSTRACT

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



GIRIS

Cin’in Wuhan kentinde bilinmeyen nedenle bir grup pndémoni vakasi 2019 Aralik ayinin
sonlarinda saglik yetkilileri arasinda endise yaratmistir. Wuhan Belediye Saglik Komisyonu
tarafindan 31 Aralikta bir uyar1 yapilarak hizli bir yamt ekibi Cin Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (CDC) tarafindan Wuhan’a gonderilmistir ve Diinya Saglik Orgiitii’'ne (WHO) bu durum
teblig edilmistir. Grip, kus gribi, adenovirlis, siddetli akut respiratuar sendromu coronaviriis (SARS-
CoV) ve Orta Dogu respiratuar sendromu coronaviriis (MERS-CoV) dahil olmak iizere olasi
potansiyel nedenler diglanmistir. Epidemiyolojik sorusturma Wuhan’in kapatilan ve dezenfekte
edilen Huanan deniz tiriinleri toptan satis pazarinda gerg¢eklesmistir (Feng, vd. 2020).
Cin Wuhan’da Aralik ayr sonunda patlak veren 2019 yeni Koronaviriis (SARS-Cov-2) salgini
nedeniyle onayli vakalar hizla artig gostermistir. Tarih 10 Subat 2020’ye gelindiginde, Cin’de
toplam 40,265 onayl vaka, 23,589 siipheli, 909 6liim vakasi tespit edilmis ve 3501 hasta taburcu
edildigi rapor edilmistir. Ayrica, diger 24 iilkede 300°den fazla benzer vaka tanimlanmistir. 11 Mart
2020°de Diinya Saghk Orgiitii (WHO) kiiresel saglig1 tehdit eden yeni koronaviriis enfeksiyonlarini
Uluslar arast Onem Arz Eden Halk Sagligi Acil Durumu (PHEIC; Public Health Emergency of
International Concern) pandemi olarak ilan etmistir (Xu, vd. 2020;Wilder-Smith, vd. 2020).
Koronaviriis hastaligi 2019 yayilimi1 durdurulamaz bir hale gelmistir ve 100 iilkede 100.000’den
fazla insan1 enfekte ederek pandemi ilan edilmesi i¢in gerekli epidemiyolojik kriterlere ¢oktan
ulasmistir (Remuzzi, A-Remuzzi,G:1225). Ulkemizde ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde goriilmiistiir
(Saglik Bakanligi, 2020).
SARS-CoV-2 Coronaviridae familyasina ve Nidovirales takimina ait 26-32 kb arasinda biiyiik bir
genomu olan, zarfli, tek sarmalli bir betacoronavirustur (Xu, vd. 2020; Lelli, vd. 2013). Bu viriis
SARS-CoV ve MERS-CoV gibi ayni gene sahiptir bu nedenle Uluslar aras1 Viriislerin Taksonomi
Komitesi (ICTV; International Committee on Taxonomy of Viruses) tarafindan 11 Subat 2020
tarihinde SARS-CoV-2 olarak adlandirilmistir (Du, vd. 2020). Bugiine kadar, insanlar1 enfekte eden
ve hastaliga neden olan alt1 koronaviris tiirti tanimlanmigtir. Bunlar arasinda 229E, OC43, NL63 ve
HKUL1 enfeksiyonlar siklikla hafiftir ve cogunlukla soguk alginligi semptomlari yaygindir. Diger iki
tir siddetli akut respiratuar sendromu Koronaviriis (SARS-CoV) ve Orta Dogu respiratuar sendromu
koronaviriis (MERS-CoV) 6liimciil hastaliga neden olabilmektedir (Xu, vd. 2020).
Insanlar1 enfekte eden koronaviriislerin yedinci iiyesi SARS-CoV-2 dir. Enfekte hastalarda agirlikli
olarak ates, kuru Oksiiriik, yorgunluk ve radyolojik olarak SARS-CoV ve MERS-CoV
enfeksiyonlarina benzeyen buzlu cam akciger opasiteleri goriilmektedir. Daha az goriilen yaygin
semptomlar ise kas agrisi, konflizyon, bas agris1, bogaz agrisi, burun akintisi, gégiis agrisi, balgam,
bulanti ve kusmadir. ARDS, akut kardiyak hasar ve multiple organ yetmezligi ciddi komplikasyonlar
arasinda yer almaktadir (Xu, vd. 2020; Wang, vd. 2020; Young, vd. 2020). Hastaligin inkiibasyon
stiresi yaklasik 5.2 giindiir. Covid-19 daha ¢ok alt hava yollarin1 hedef almaktadir ve ek olarak
enfekte olan hastalarda diyare gibi intestinal semptomlar gelismistir (Rothan-Byrareddy 2020).
Insanlar hastalig1 oksiiriik ve hapsirma gibi viriis semptomlarina sahip olan kisilerle yakin temasla
kapmaktadir. Genel olarak koronaviriis havadaki zoonatik damlaciklar yoluyla yayilmaktadir. Viriis
enfeksiyon bolgesinde hiicresel hasara ve enfeksiyona neden olan siliyer epitelyumda ¢cogalmaktadir
(Kumar,vd 2020). insandan insana bulas biiyiik bir yayilim yolu olarak kabul edilmistir. Ulusal Cin
Saglik Komisyonu tarafindan verilen COVID- 19 tam1 ve tedavileri kilavuzun altinc1 versiyonuna
gore, SARS - CoV - 2 solunum aspiratlari, damlaciklar, temaslar ve diski yoluyla bulasmaktadir ama
en yiiksek bulas riski damlacik nedeniyle olmaktadir (Wang, vd. 2020). Covid-19 enfeksiyonun
kisiden kisiye bulagsmasi tedavi géren hastalarin izolasyonunu zorunlu kilmistir ki hala izolasyon
hastaligin yonetiminde en etkili yoldur (Rothan-Byrareddy 2020).
Bu makalenin amaci; Covid-19 tanisi alan hastanin hemsirelik bakimimin gergeklestirilmesinde
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modelini kullanarak, yeni bir durum olan bu hastaligin hemsirelik
bakimu ile ilgili literatiire katk1 saglamaktir.



GORDON FONKSIYONEL SAGLIK ORUTUNLERI MODELI

Gordon tarafindan 1982 yilinda gelistirilen Fonksiyonel Saglik Oriintiileri (FSO) Modeli,
hemsirelik siirecinde verilerin elde edilmesini, hemsirelik tanisi koyma silirecini basitlestirmeyi ve
bireyi holistik bir sekilde ele alinmasini standardize eden bir hemsirelik modelidir. Bu model elestirel
diisinmeyi ve hemsirelikte terapotik karar verme becerilerini gelistirerek bakim verme siirecini
yonetmeyi miimkiin kilar. Bu model saglikli/hasta bireyi biitiinsel gorerek, kisinin yasam kalitesine
ve potansiyel basarisina katki saglayan birbiriyle iliskili 11 fonksiyonel saglik Oriintiilerini
tanimlamaktadir. Bunlar; sagligi algilama/sagligin yonetimi, beslenme-metabolik durum, bosaltim,
aktivite-egzersiz, bilissel-algisal, uyku-dinlenme, kendini algilama, rol-iliski, cinsellik-iireme, bas
etme-stres toleransi, deger-inang Oriintiileridir. Modelin 6nemli 6zelligi, sadece bireyin, ailenin ve
toplumun smirhiliklarini ve problemlerini belirlemez ayni zamanda bireyin eski sorunlariyla basa
cikma becerilerini ve yararli tibbi uygulamalari da saptamaktadir (Temel-Kutlu 2015;e Silva
Butcher-Jones 2020).

Calismamin Etik Boyutu
Calisma yapilmadan once hasta bilgilendirilmis ve s6zel onami alinmistir. Hastanin adi ve soyadi
degistirilerek mahremiyet hakki korunmustur.

OLGU SUNUMU

M.S. 68 yasinda, ates, oksiiriik, bir haftadir siiren kas agris1 ve yorgunluk sikayetleri nedeniyle
covid-19 siiphesi ile 20.05.2020 tarihinde 112 ambulansi ile hastaneye getirilmistir. Hastanin 10 giin
muayenesinde; kan basinci 150/80 mmHg, nabiz 76/dk, ates 39.6°C, solunum 22/dk, oksijen
saturasyonu SPO2 % 90 ve kapiller glukozu 136 mg/dl bulunmustur. Acil serviste PCR testi pozitif
¢ikan hastanin pandemi servisine yatigi yapilmustir.

COVID-19 OLAN HASTANIN HEMSIRELIK BAKIMI

Bu olgu sunumunda, veriler yiiz yiize goériisme teknigi kullanilarak toplanmustir. Verilerin
toplanmasinda “Gordon Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Hemsirelik Modeli” veri formu ve Kuzey
Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi [North American Nursing Diagnosis Association International
(NANDA-I)] Siniflandirma Sistemi kullanilmistir (Birol, 2005).

Sosyodemografik Ozellikler

Emekli 6gretmen olan hasta evli ve 3 c¢ocuk sahibidir. Cocuklar1 yurt diginda olan hasta, esiyle
birlikte yasamaktadir.

Gegmis Saghk Oykiisii

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

Hastaya ait Veriler (25.05.2020 tarihinden itibaren)

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

Objektif Saghk Verileri

Hastanin yatis1 sirasinda yapilan tetkiklerinde gdgiis rontgeninde pndmoni benzeri infiltrasyonlarin
oldugu, kan testlerinde ise spesifik olarak lenfopeni, yliksek LDL ve yiiksek CRP saptandi.

Yasam Bulgulan

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

Genel durumu orta ve stabil olan hastanin sistem tanilamasinda, biligsel-algisal, beslenme, bosaltim,
uyku, hijyen gibi konularda bir sorunu saptanmadi. Hastanin aktivite-egzersiz degerlendirmesinde
genel bir yorgunluk hali nedeniyle “aktivite intoleransi” mevcuttu. Psikolojik degerlendirmesinde ise
hastalik nedeniyle orta diizeyde anksiyete mevcuttu. Hastanin yatisi siiresince gereksinimlerine



yonelik hemsirelik tanilart NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) Hemsirelik
Tanilar1 Siniflandirma Sistemi’ne gore belirlendi. Bu tanilar icerisinde; hipertermi, sivi voliim
eksikligi riski, aktivite intoleransi, gaz degisiminde bozulma, anksiyete ve enfeksiyonu bulastirma
riski yer almaktadir. Hastanin bakimi siiresince COVID-19 Hemsire Egitim ve Bakim algoritmalari
takip edilerek yiiksek giivenlikli izolasyon kurallar1 dikkate alinarak hastanin bakimi saglandi.

Olgu yaklagik 15-20 giinliik bir tedavisinin ardindan evine taburcu edildi. Eve taburcu olan COVID-
19 (+) olan hastalarin her ne kadar tedavisi tamamlansa da hastalig1 geciren kisinin tekrar hasta
olmama ihtimalinin heniiz bilinmemesi ve diger kisilere bulas riskinin dikkate alinip sosyal izolasyon
ve hijyen onlemlerinin dikkate alinmasi 6zellikle 6nerilmektedir.
SONUC

Gordon Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli hastalarin 11 fonksiyonel alana iliskin
gereksinimlerinin belirlenmesinde 6nemli bir modeldir.
Bu olgu 1s1ginda; Fonksiyonel Saglk Oriintiileri Modelinin Covid-19 pozitif tanili hastanin
gereksinimlerinin belirlenmesinde ve hemsirelik girisimlerinin uygulanmasinda kolay ve kullaniglt
bir model oldugu belirlenmistir.
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