
Koronavirüs hastalığı-2019 [coronavirus disease-
2019 (COVID-19)] virüsü, Ocak 2022 tarihi itibarıyla 
dünya çapında 305 milyonu aşan pozitif olguya, 5,5 
milyondan fazla kişinin yaşamını yitirmesine sebep 
olmuştur. Türkiye’de ise yaklaşık 9,9 milyon olgu sa-
yısına ulaşmış, 83.000’den fazla kişi yaşamını kaybet-
miştir.1 COVID-19 hastalarında ölümlerin başlıca 
nedeni akut solunum yetersizliği ve kardiyovasküler 

hastalıklardır.2 CoV, kalp dokusuna doğrudan zarar ve-
rebildiği gibi akciğerlerde hasar oluşturarak, kalpte 
aşırı yüklenmeye ve bunun sonucunda ciddi kardiyak 
problemlere yol açabilmektedir.3 Ayrıca hem koroner 
hem de diğer damar sistemlerinde, viral enfeksiyon sü-
recinde oluşan reaksiyonlar, dolaylı yoldan kalbe zarar 
verip koronerlerin yapısını bozarak aort anevrizması 
gibi ölümcül sonuçlara da yol açabilmektedir.4 
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ÖZET Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de koronavirüs hastalığı-
2019 [coronavirus disease-2019 (COVID-19)] olgu sayıları gün geç-
tikçe artmaktadır. CoV’un, hem fizyolojik hem de psikolojik etkisi 
kronik hastalığı olan bireyde cerrahi ile birlikte daha da şiddetlenebil-
mektedir. Bu nedenle CoV gibi ölümcül bir enfeksiyon, cerrahi stres 
tepkisini artırarak hastanın ameliyat sonrası iyileşme sürecini gecikti-
rebilir. Enfeksiyon, kronik hastalık ve cerrahi travma üçgeninde hasta-
nın bu süreçle baş edebilmesi için bütüncül ve hastaya özgü 
standartlaştırılmış bir bakım modeli kullanılmalıdır. Hastanın ameliyat 
sonrası değişen fizyolojik, psikolojik ve çevresel uyumunu sağlamak 
için Roy Adaptasyon Modeli (RAM) kullanılabilir. Bu makalede, bir-
den fazla komorbid hastalığı bulunan olgunun hem COVID-19 hasta-
lığı hem de kardiyovasküler sorunları ile baş etmesi için uyum 
sorunlarına yönelik RAM kullanılarak planlanan ve uygulanan hemşi-
relik sürecine yer verilmiştir. RAM’a göre uygulanan bakım planının 
torasik endovasküler aort anevrizması tamiri sonrası hastanın fizyolo-
jik, psikolojik ve sosyal uyumunu artırdığı belirlenmiştir. 
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ABS TRACT As in the whole world, the number of coronavirus dis-
ease-2019 (COVID-19) cases in our country is increasing day by day. 
Both the physiological and psychological effects of the CoV can be ex-
acerbated by surgery in individuals with chronic diseases. Therefore, a 
deadly infection such as the CoV may increase the surgical stress re-
sponse, delaying the patient's postoperative recovery. In the triangle of 
infection, chronic disease and surgical trauma, a holistic and patient-
specific standardized care model should be used in order for the patient 
to cope with this process. Roy Adaptation Model (RAM) can be used 
to ensure the patient's post-operative physiological, psychological and 
environmental adaptation. In this article, the nursing process, which 
was planned and implemented using RAM for compliance problems, is 
given in order to cope with both COVID-19 disease and cardiovascu-
lar problems of the case with more than one comorbid disease. It was 
determined that the care plan applied according to RAM increased the 
physiological, psychological and social adjustment of the patient after 
thoracic endovascular aortic aneurysm repair. 
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Aort anevrizması ile torasik endovasküler aort 
anevrizması onarımı [thoracic endovascular aortic 
aneurysm repair (TEVAR)] yapılan ve COVID-19 
tanısı konmuş hastalara, yatışından taburcu olana 
kadar fizyolojik, psikolojik ve sosyal uyumunu ar-
tıracak özel bir bakımın uygulanması gerekmekte-
dir (Şekil 1).4,5 Bu süreçte uygun bakım modelleri 
kullanılmalı ve çözüm planları oluşturulmalıdır.6 

Cerrahi sonrası sık kullanılan hemşirelik bakım mo-
dellerden biri de Roy Adaptasyon Modeli (RAM) 
idi.  

 RAM 
RAM, 1976 yılında Callista Roy tarafından geliştiri-
len modeldir. RAM’a göre kişiler ve gruplar çevreleri 
ile devamlı etkileşimde olan ve değişen, uyumlu ya 
da uyumsuz yanıtlar veren bütüncül, uyarlanabilir sis-
temler olarak tanımlanır.7 Bu insan sistemleri, uya-
ranlar ile karşılaştığında bütünlüğünü sürdürmek için 
baş etme süreçlerini kullanır.8 RAM’a göre baş etme 
mekanizmalarının sonucunda 4 uyum alanında etkili 
ya da etkisiz uyum davranışları ortaya çıkmaktadır.9 
Bu alanlar; fizyolojik alan, benlik kavramı, rol fonk-
siyonu ve karşılıklı bağlılık alanından oluşmaktadır 
(Şekil 2).10 

Hemşirelik modellerinin olgular üzerinden uy-
gulama alanlarında test edilebilmesi nedeniyle bu 
olgu analizi yapılmıştır. Bu makalede, birden fazla 
komorbid hastalığı bulunan olgunun hem COVID-19 
hem de kardiyovasküler sorunları ile baş etmesi için 
uyum sorunlarına yönelik RAM kullanılarak planla-
nan ve uygulanan hemşirelik sürecine yer verilmiş-
tir. 

 OLGU SUNUMU  
Olgu, bir üniversite hastanesinin kalp-damar cerrahi 
kliniğinde yatmaktadır. H.M. isimli hasta; 51 yaşında, 
ilkokul mezunu, 3 çocuk sahibi ve emeklidir. Hasta 
hipertansiyon (HT), kronik astım, kronik böbrek ye-
tersizliği (KBY) ve kalp yetersizliği hastalıkları ne-
deniyle düzenli ilaç kullanmakta ve KBY nedeniyle 
haftada 2 kez hemodiyaliz tedavisi almaktadır. Yirmi 
beş yıldır günde 2 paket sigara içen hasta, HT nede-
niyle hastaneye yatırılmıştır. Yapılan tarama testinde 
COVID-19 polimeraz zincirleme tepkimesi [poly-
merase chain reaction (PCR)] sürüntü örneği pozitif 
çıkmıştır. Hastane yatışı sırasında tedaviye rağmen 
kan basıncı değerleri yüksek seyreden hastaya yapı-
lan tetkikler sonucunda abdominal aort anevrizması 
tanısı konulmuştur. Hastanın ameliyat edilmesine 
karar verilmiş ancak kan basıncının istenen düzeye 
indirilememesi nedeniyle hastanın hayati tehlikesi ol-
duğu öngörülerek TEVAR yapılmasına karar veril-
miştir. 

Olgunun ilk muayenede genel durumu iyidir. 
Yaşamsal bulguları; kan basıncı 160/90 mmHg, nabız 
88/dk, ateş 36,9 °C, solunum sayısı 20/dk, oksijen sa-
turasyonu %96 olarak ölçülmüştür. Evde HT için dü-
zenli olarak metoprolol 50 mg tablet; kronik astım 
tanısı için salbutamol sülfat 2,5 mg tedavi almaktadır. 

Laboratuvar bulguları; hemoglobin: 8,6 g/dL, 
hematokrit: %25,3, beyaz kan hücresi: 14,1 10^3/uL, 
kan üre nitrojeni: 26,75 mg/dL, kreatin: 4,22 mg/dL, 
ürik asit: 3,4 mg/dL, potasyum: 3,54 mg/dL, kalsiyum: 
8,8 mg/dL, protrombin zamanı: 12,9 sn, uluslararası 
normalleştirilmiş oran: 1,13, PCR testi pozitiftir. Kan 
gazı değerleri; pH: 7,44, PaO2: 70,6 (mmHg), PaCO2: 
27,9, HCO3: 18,9 mEq/L, BE: 4,4 mmol/L. 

Akciğerlerinde infiltrasyonları olan hastanın 
dispnesi vardır ve ara ara oksijen verilmektedir. Ök-
sürük ve solunum egzersizlerini yapmak istemeyen 
hasta, COVID-19 ile enfekte olmasından dolayı tat 
ve koku kaybı yaşamakta, bu nedenle öğünlerini at-
lamaktadır. Hâlsizlik ve ağrılarından dolayı hareket 
etmek istememekte, gereksinimlerini karşılamak için 
yakınlarına ihtiyaç duyduğunu ifade etmektedir. 
Ancak COVID-19 nedeniyle refakatçi ve ziyaretçi 
kabul edilmemesi, hastanın anksiyete yaşamasına 
neden olmaktadır. 
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ŞEKİL 1: Torasik endovasküler aort anevrizması onarımı.



Çalışmamızda, hastadan yazılı ve sözlü onam 
alınmıştır. Görüşme öncesi hastaya çalışma hakkında 
bilgi verilmiş ve hastaya ilişkin özel bilgilerin gizli-
liğinin korunacağı belirtilmiştir. 

 RAM’A GöRE HEMşiRELiK BAKIMI 

FizYOLOjiK ALAN  
- Davranış Tanımlama: Kronik astım nedeniyle 

ara ara solunum sıkıntısının olduğunu belirten hasta, 
COVID-19’un nefes darlığına sebep olduğunu öğ-
rendiğinden beri nefes almada daha çok problem ya-
şadığını ve korktuğunu söylemiştir.  

- Uyaran Tanılama: Kronik hastalıklara sahip ol-
ması ve aort cerrahisi geçirmiş olması nedeniyle 
nefes alıp vermekte zorlandığını ifade etmesi. 

- Hemşirelik Tanısı: Etkisiz solunum örün-  
tüsü 

- Amaç Belirleme: Hastanın etkin solunum yap-
ması. 

- Hemşirelik girişimleri: 

√ Düzenli aralıklarla solunum sayısı ve oksijen 
saturasyonu kontrolü yapıldı. 

√ Dispneyi hafifletmek için prone pozisyon ve-
rildi. 

√ Saturasyon değerinin %90’dan düşük olması, 
öksürük-sekresyon artışı gibi durumlarda bronkodi-
latör uygulandı. 

√ Hastanın solunum-öksürük egzersizleri (günde 
4 kez) yapması desteklendi. 
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ŞEKİL 2: Roy Adaptasyon Modeli.

ROY ADAPTASYON MODELI 



- Değerlendirme: Hasta solunum öksürük egzer-
sizlerini aktif yapabildi. Oksijen saturasyon değerleri 
normal sınırlarda (%92-98) seyretti. 

- Davranış Tanımlama 2: Hasta kronik böbrek 
hastası olmasından dolayı düzenli olarak diyaliz te-
davisi almakta, diüretik tedavi almakta, kardiyak 
diyet uygulamakta (tuzsuz). 

- Uyaran Tanılama: Aort cerrahisi geçirmiş 
olma, HT, hemodiyaliz. 

- Hemşirelik Tanısı: Sıvı-elektrolit dengesinde 
bozulma riski 

- Amaç Belirleme: Hastada sıvı-elektrolit den-
gesizliği belirtilerinin görülmemesi. 

- Hemşirelik girişimleri: 

√ Hipovolemi/dehidratasyon bulguları yönünden 
takip edildi. 

√ Hipervolemi/ödeme yönelik belirti bulgular 
takip edildi. 

√ Hipokalemi/hiperkalemi belirti ve bulguları 
değerlendirildi. 

√ Hipokalsemi/hiperkalsemi belirti ve bulguları 
değerlendirildi. 

- Değerlendirme: Hastanın elektrolit değerleri 
normal aralıkta seyretti, elektrolit dengesizliğine iliş-
kin belirti ve bulgular gözlenmedi. 

- Davranış Tanımlama 3: Damlacık ve temas 
yolu ile bulaşan bir mikroorganizma ile enfekte 
olmak. 

- Uyaran Tanılama: COVID-19 enfeksiyonu. 

- Hemşirelik Tanısı: Enfeksiyon bulaştırma 
riski 

- Amaç Belirleme: Hastanın, taşıdığı virüsü 
diğer hastalara, sağlık çalışanlarına ve yakınlarına bu-
laştırmaması. 

- Hemşirelik girişimleri:  

√ Enfeksiyon bulaş yolu tanımlandı. 

√ Aşağıda belirtilen izolasyon önlemleri başla-
tıldı: 

■ Virüsün diğer yakınlarına bulaşmasını engel-
lemek için ziyaretçi kısıtlaması olduğu anlatıldı. 

■ Kişisel koruyucu ekipmanların nasıl kullanıl-
ması gerektiği konusunda bilgi verildi. 

■ Odasına herhangi bir sağlık çalışanı girmeden 
önce kendisinin maske takması gerektiği konusunda 
bilgi verildi. 

√ Taburculuk sonrası evde 14 gün karantinada 
kalacağı ve karantina sürecinin nasıl olacağı konu-
sunda bilgi verildi. 

- Değerlendirme: Hastanın hastanede yattığı süre 
boyunca yakınlarında ve sağlık çalışanlarında enfek-
siyon belirti ve bulguları gözlenmedi. 

Ben/Benlik Kavramı Alanı 

- Davranış Tanımlama: Uzun süredir kalp yeter-
sizliği ve HT ile mücadele ederken küresel salgın se-
bebi olan bir virüs ile enfekte olmak. 

- Uyaran Tanılama: Aort cerrahisi geçirmiş 
olmak, HT, COVID-19. 

- Hemşirelik Tanısı: Anksiyete 

- Amaç Belirleme: Hastanın anksiyete düzeyi-
nin hastanın günlük yaşam aktivitelerini etkilemeye-
cek seviyede olması. 

- Hemşirelik girişimleri: 

√ Anksiyete belirti ve bulguları değerlendirildi. 

√ Sakin ve güven verici bir iletişim kurularak 
hasta dikkatli bir şekilde dinlendi. 

√ Duygu ve düşüncelerini rahat bir şekilde ifade 
edebilmesi için cesaretlendirildi. 

√ Hasta uygun savunma mekanizmasını kullan-
ması için desteklendi.  

- Değerlendirme: Hastanın anksiyetesi devam 
etti, ancak günlük yaşamını olumsuz yönde etkileye-
cek düzeyde olmadığı tespit edildi. 

Rol Fonksiyonu Alanı 

- Davranış Tanımlama: Hastanın sürekli gergin 
ve agresif davranışlar sergilemesi, çalışanlar ile tar-
tışma yaşaması. 

- Uyaran Tanılama: Hastanede yatmaya bağlı 
aile üyelerinden ayrı kalma, COVID-19 nedeniyle 
izole edilmesi.  

- Hemşirelik Tanısı: Rol fonksiyonlarında bo-
zulma 
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- Amaç Belirleme: Hastanın rol ve performans-
larını destekleyerek, kendisini yetersiz hissetmeme-
sini sağlamak. 

Hemşirelik girişimleri:  

√ Hastanın rol performansında etkisizliğe sebep 
olan faktörler araştırıldı. 

√ Hastanın duygu ve düşüncelerini açıklaması 
için fırsat sağlandı. 

√ Süreçle ilgili olarak aile bireylerine eğitim ve-
rildi. 

√ Ailesini görüntülü araması için cesaretlendi-
rildi. 

- Değerlendirme: Hastanede tedavisi devam 
eden hasta, ailesi ile telefonla iletişim kurarak işlerin 
küçük bir kısmını gerçekleştirdiği için rahatladığını 
ifade etti. 

Karşılıklı Bağlılık Alanı 

- Davranış Tanımlama: Hastanın kronik hasta-
lıkları ve bulaşıcı bir hastalığa sahip olması, bu du-
rumun arkadaşları ve ailesi ile olan iletişimine zarar 
verdiğini ifade etmesi. 

- Uyaran Tanılama: Fiziksel aktivitede yetersiz-
lik, iletişimde bozulma, aile bireyleri ve arkadaşları 
ile iletişim kuramama. 

- Hemşirelik Tanısı: Sosyal izolasyon 

- Amaç Belirleme: Hastada sosyal izolasyona 
bağlı korku ve depresyon belirtilerinin olmaması, bu 
durumun geçici olduğunu kabullenmesi. 

- Hemşirelik girişimleri:  

√ Mevcut durumda izolasyonun gerekliliği an-
latıldı. 

√ Hastalığın diğer aile bireylerine bulaşmasını 
engellemek için ziyaretçi kısıtlaması yapıldığı anla-
tıldı. 

√ Kalıcı bir durum olmadığı konusunda bilgi-
lendirildi. 

√ Kronik hastalığı hakkında uygun tedavi yön-
temleri olduğu, bu yöntemlerle yaşam kalitesini artı-
rabileceği anlatıldı. 

√ Değerlendirme: Hastada korku ve depresyon 
belirtileri gözlenmedi. Hasta kendini daha iyi hisset-
tiğini, durumu kabullendiğini ifade etti.  

 TARTIşMA 
COVID-19’un seyri asemptomatik olabileceği gibi 
ölümcül sonuçlara ulaşacak kadar çeşitlilik göstere-
bilmektedir. Hastalığın etkili bir tedavisinin olma-
ması sebebiyle daha çok destekleyici bir yaklaşım ile 
hastalığın semptomlarının yönetimi sağlanmaktadır.11 
Kronik hastalıkla yaşayan bir kişi ise daha erken 
emekli olmakta, daha az çalışmakta, daha çok işsiz 
kalmakta, cebinden daha fazla sağlık harcaması yap-
makta ve evine daha az para getirmektedir. Bütün 
bunlar bireyde fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak 
destek ihtiyacı doğurmaktadır. Hemşire, hastanın du-
ruma fiziksel ve spiritüel adaptasyonunu sağlamak ve 
çevreye uyumunu artırmak için hastayı bütüncül 
bakış açısıyla değerlendirmeli, kişiye uygun hemşi-
relik tanısı koymalı, bakımı planlamalı ve uygulan-
malıdır.12 

Çalışmamızda, RAM’a göre uygulanan bakım 
planının TEVAR işlemi sonrası olgunun fizyolojik, 
psikolojik ve sosyal uyumunu artırdığı sonucuna va-
rılmıştır. Çaylar ve Terzi’nin çalışmasında da bu ça-
lışmaya benzer şekilde COVID-19 şüphesiyle 
hastanede yatışı yapılan bireyin bakımında RAM 
kullanımına yer verilmiş ve modelinin kullanımının, 
hastanın çevreye uyumunu artırdığı sonucuna ulaşıl-
mıştır.4 Yapılan diğer çalışmalarda, uygulanan hem-
şirelik girişimlerinin çoğunluğunun fiziksel alana 
yönelik olduğu ve uyumu artırdığı görülmektedir.13-15 

Sonuç olarak; COVID-19 tanısıyla veya şüphe-
siyle hastanede yatan bireylerde en çok rastlanan so-
runun çevre uyumu olduğu düşünüldüğünde RAM, 
TEVAR yapılan COVID-19 tanılı hastada kullanımı-
nın yerinde olduğu ve bu çalışmanın rehber niteliği 
taşıyabileceği düşünülmektedir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Sevilay ERDEN ve ark. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2022;14(3):941-6

945



Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 

firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları  
yoktur. 

Yazar Katkıları 
Bu çalışma hazırlanırken tüm yazarlar eşit katkı sağlamıştır.
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