
Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2021;13(4):1014-8

1014

Koronavirüs hastalığı-2019 [coronavirus disease-
2019 (COVID-19)], yoğun bakım ünitesinde (YBÜ) 
tedavi ve bakım gerektiren solunum yetersizliği gibi 
ciddi bulgular sebep olmaktadır. Akut solunum sıkın-
tısı gelişen COVID-19 hastaların %17-35’i YBÜ’de 
tedavi edilmektedir.1 COVID-19 tanılı 2.0133 hasta-
nın %17,1’inin YBÜ’ye yatırıldığı bildirilmiştir.2 
YBÜ’de COVID-19 tanılı hastalar arasında ölüm oranı 
%40’a çıkmaktadır.3 COVID-19 tanılı hastalara bakım 
veren hemşireler klinik tedavi, izolasyon, iletişim ve 
psikolojik destek içeren tüm durumları yönetmede 
bilgi ve becerilere sahip olmalıdırlar.4,5  

Gordon’un ”Fonksiyonel Sağlık Örüntüleri 
(FSÖ)” modeli, hemşirelik sürecinin yürütülmesinde 
ve hemşirelik bakımının uygulanmasında kullanılan 
bir modeldir.6 FSÖ, bireylerin gereksinimlerini 11 
alanda açıklamaktadır.7,8  

Bu çalışmada YBÜ’de COVID-19 tanılı has-
taya verilen hemşirelik bakımı Kuzey Amerika 
Hemşirelik Tanıları Birliği [North American Nur-
sing Diagnosis Association (NANDA)] sınıflama 
sistemi ve FSÖ hemşirelik bakım modeliyle değer-
lendirildi.9,10 
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 OLGU SUNUMU 
E.E., 75 yaşında evli, yönetici olarak çalışan ve 5 
çocuk babası, erkek hastadır. Toplam 50 yıl sigara öy-
küsü vardır. Hastadan ve hasta yakınına araştırmaya 
katılmayı kabul ettiğine dair “bilgilendirilmiş olur 
formu” imzalatıldı.   

E.E. solunum güçlüğü ve öksürük şikâyetleriyle 
acile başvurmuştur. Yapılan polimeraz zincir reaksi-
yonu testi, akciğer tomografisi ve laboratuvar bulgu-
larının ardından COVID-19 tanısı konulmuştur. 
Solunum sıkıntısı, oksijen-saturasyonunun (SPO2) 
%70’lere düşmesi, akciğer tomografisinde COVID-
19 ile uyumlu bilateral buzlu cam vasfında opasite 
artış ve 39 °C beden sıcaklığıyla YBÜ’ye nakledil-
miştir. YBÜ’de hastaya, sürekli pozitif hava yolu ba-
sıncı [continuous positive airway pressure (CPAP)], 
çift nazal yüksek akım kanül [high-flow nasal can-
nula (HFNC)], COVID-19 immün plazma ve mezen-
kimal kök hücre tedavisi uygulandı. Hospitalizasyon 
sürecinde hastanın gereksinimlerine özgü bakım uy-
gulanmıştır. Yatışının 30. gününde oksijenle servise 
taburcu edilmiştir.   

1. SAğLIğI ALGILAMASI vE SAğLIğIN YöNETiMi 
Hastanın, YBÜ’ye yönelik endişelerinin olduğunu 
ifade etmiştir.  

Hemşirelik Tanısı 1: Bilgi eksikliği (NANDA 
Alanı 1: Sağlığı algılama-sağlığın yönetimi). 

Beklenen sonuçlar: Bilgi eksikliğinin gideril-
mesi.  

Girişimler: Hastaya, YBÜ ve hastalığı hakkında 
bilgi verildi. Tedavi süreci hakkında soru sormasına 
fırsat verildi. CPAP tedavisi hakkında açıklayıcı bilgi 
verildi. Hastanın YBÜ’ye yatış sürecinde ihtiyacı ol-
duğu durumda hemşirenin ulaşılabilir uzaklıkta ol-
duğu ifade edildi. 

Değerlendirme: Hastanın tüm sorularına cevap 
verildi. Bilgi eksikliği giderildi.  

2. BESLENME vE METABOLiK DURUM 
Hasta, YBÜ’den dolayı yemeklerin tadının olmadı-
ğını, rezervuarlı oksijen maskesiyle birlikte yeterince 
yemek yiyemediğini ve ağzının kuruduğunu bildir-
miştir.  

Hemşirelik Tanısı 2:  Beden gereksiniminden az 
beslenme (NANDA Alanı 2: Beslenme-metabolik). 

Beklenen Sonuçlar: Hastanın yeterli ve dengeli 
beslenmesi.  

Girişimler: Hastanın protein ağırlıklı ve yeterli 
kalorili sevdiği yiyecekleri yemesi sağlandı. Yemek 
saatlerinde HFNC’ye geçilip, rahat yemek yemesi 
sağlandı. Takma dişleri yakınlarından istendi. Bes-
lenme sırasında başı dik oturması sağlandı.  Yemek 
sonrası 2 saat CPAP yapılmadı.  

Değerlendirme: Hastanın yeterli beslenmesi 
sağlandı, kilo kaybı görülmedi.  

Hemşirelik Tanısı 3: Beden sıcaklığında artış  
(NANDA Alanı 2: Beslenme-metabolik). 

Beklenen Sonuçlar: Beden sıcaklığının normal 
sınırlarda olması.  

Girişimler: Hastanın beden sıcaklığı saat başı öl-
çüldü. Ortamın ısısı 21-24 °C olarak sabitlendi. Hasta-
nın rahat kıyafetler giymesi sağlandı. Beden sıcaklığı 38 
°C’nin üstüne çıktığında, soğuk uygulama olarak buz 
paketleri spançlarla koltuk altına konuldu. Nabız ve so-
lunumu takip edildi. İnatçı beden sıcaklığı yüksekliğinde 
doktor istemine göre antipiretikler uygulandı.  

Değerlendirme: Hastanın beden sıcaklığı artma 
aralıkları azaldı.  

Hemşirelik Tanısı 4: Enfeksiyon riski (NANDA 
Alanı 2: Beslenme-metabolik). 

Beklenen Sonuçlar: Enfeksiyonun oluşmaması. 

Girişimler: Hastanın damar yolu 3 günde 1 de-
ğiştirildi. İnternal üretral katateri aseptik tekniklere 
uygun olarak takıldı. Yatak çarşafları günlük ve ge-
rektiğinde değiştirildi. İnvaziv işlemler sırasında 
aseptik tekniklere uyuldu. İdrar kültürleri haftalık 
alındı. Hastanın beden sıcaklığı 38,0 °C’nin üstüne 
çıktığında kan kültürü alındı. Laboratuvar bulguları 
(CRP, WBC gibi) günlük takip edildi.  

Değerlendirme: Kültürlerinde üreme saptan-
madı. Beden sıcaklığı normal seviyelere indi.  

3. BOşALTIM BiçiMi (ELiMiNASYON) 
Hastanın 5 gündür defekasyona çıkamadığını belir-
lendi. Hasta, yatak içi tuvaletini yapmak istemediğini 
ifade etti.  

Tuba YILMAZ BULUT ve ark. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2021;13(4):1014-8

1015



Hemşirelik Tanısı 5: Bağırsak alışkanlığında de-
ğişim: Konstipasyon (NANDA Alanı 3: Eliminasyon). 

Beklenen Sonuçlar: Normal boşaltım alışkan-
lığının kazanılması/kabızlığın olmaması. 

Girişimler: Hastanın yumuşak besinler yemesi 
sağlandı, oral sıvı alımı doktorla görüşülerek +1.000 
mL artırıldı. Tedavide lüzum hâlinde olan ozmotik et-
kili laksatif grubu ilaç tedavisi bir doz uygulandı. 
Hastanın laboratuvar sonuçlarındaki K+ değeri 2,8 
mmol/L’dir. Doktor istemine göre günlük 4 ampul 
potasyum klorür 10 mEq K hastaya 24 saatte verildi. 
Hastanın bağırsak sesleri dinlendiğinde 2/dk olduğu 
belirlendi.  

Değerlendirme: Gaita çıkışı sağlandı. Hastanın 
bağırsak sesleri 5/dk ve K+ değerinin 4,1 mmol/L ol-
duğu belirlendi.  

4. AKTiviTE vE EGzERSiz BiçiMi 
Hastanın aktivite sırasında solunum sayısının arttığı, 
taşikardisinin başladığı, el, dudak ve ayaklarda siya-
nozlar görülmüştür.  

Hemşirelik Tanısı 6: Aktivite intoleransı 
(NANDA Alanı 4: Aktivite/istirahat). 

Beklenen Sonuçlar: Aktiviteyi tolere etmesi. 

Girişimler: Günlük yaşam aktivitelerini sürdür-
mesine yardımcı olunmuştur. İhtiyacı olan eşyaları 
ulaşabileceği uzaklıkta bırakıldı. Kıyafet değişimini 
aktiviteyi tolere etmesine fırsat verildi. Bakımda, so-
lunum sıkıntısını engellemek amacıyla HFNC ile 
takip edildi 

Değerlendirme: Hastanın aktivite sırasında so-
lunum sayısı artmaya devam edip, aktiviteyi tolere 
edemediği gözlemlenmiştir.   

Hemşirelik Tanısı 7: Etkisiz solunum örüntüsü 
(NANDA Alanı 4: Aktivite/istirahat). 

Beklenen Sonuç: Etkili solunumun ve akciğer-
deki normal gaz değişiminin sağlanması.  

Girişimler: Hastaya, aralıklı CPAP ve HFNC 
uygulandı. Hastaya prone pozisyon verilerek, solu-
numunun rahatlaması sağlandı. Periferleri ısı, renk, 
nabız açısından değerlendirildi. Tolere edemeyeceği 
aktiviteleri ve hareketleri yapması engellendi. Has-
taya, aralıklı postüral drenaj yapıldı. Solunum egzer-

sizleri öğretildi ve beraber yapıldı. Triflo ile çalışması 
için desteklendi.  

Değerlendirme: Hastanın prone pozisyonda ok-
sijen saturasyonu %96-98’lere kadar yükseldi. Siya-
noz olan periferlerde düzelmeler görüldü.  

5. UYKU vE DiNLENME BiçiMi 
Hasta, yoğun bakım ortamında olduğu için uykuya 
dalmakta güçlük yaşadığını ifade etti.  

Hemşirelik Tanısı 8: Uyku ve dinlenmede bo-
zulma  (NANDA Alanı 5: Uyku/istirahat). 

Beklenen Sonuç: Hastanın, gece iyi uyuduğunu 
ve yeterli dinlendiğini ifade etmesi.   

Girişimler: Geceleri vücut ısısının düşmesi göz 
önünde bulundurularak, battaniye ile destek verildi. 
Rahat uyumasını sağlamak için gündüzleri CPAP, 
gece HFNC’ye geçildi. Tedavi saatleri hastaya göre 
düzenlendi. Sessiz ve sakin ortam oluşturulmaya ça-
lışıldı. Diğer hastalar ile arasındaki perdeler çekile-
rek mahremiyeti korundu.  

Değerlendirme: Hasta, geceleri yeterli bir şe-
kilde dinlendiğini ifade etti.  

6. KENDiNi ALGILAMA  
Hasta, eski hayatına dönmek istediğini sürekli ifade 
etti. 

Hemşirelik Tanısı 9: Umutsuzluk  (NANDA 
Alanı 7: Kendini algılama). 

Beklenen Sonuçlar: Hastanın, sağlığı konusun-
daki endişesinin giderilmesi ve ümitsizliğinin azal-
ması.  

Girişimler: Hastaya motive edici ifadeler kul-
lanıldı. Soru sormasına fırsat verildi. Tüm sorularına 
açıklayıcı cevaplar verildi. Konuşması için cesaret-
lendirildi. Hastanın geçmişe yönelik öyküler anlatıp, 
rahatlaması sağlandı. İyileşip çıkan hastalar gösteri-
lerek ümitsizliğe düşmemesi sağlandı. 

Değerlendirme: Endişesinin azaldığını ve ümit-
sizliğinin olmadığını, iyileşip işlerinin başına dönmek 
istediğini ifade etti.  

7. ROL vE iLişKi BiçiMi 
Hastaneye yatışının ani gerçekleşmiş olmasından do-
layı bu duruma alışamadığını belirtti.   
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Hemşirelik Tanısı 10: Rol performansında de-
ğişim  (NANDA Alanı 8: Rol/ilişki). 

Beklenen Sonuç: Hastanın rol ve ilişkilerini 
devam ettirmesi. 

Girişimler: Yoğun bakım hakkında bilgi verildi. 
Hastaya, tedavi süreci bittiğinde tekrar eski hayatına 
döneceği konusunda açıklamalar yapılıp rahatlaması 
sağlandı. Hastayla konuşulup, söyledikleri dikkatli 
bir şekilde dinlendi.  

Değerlendirme: Hasta, bir an önce yoğun 
bakım sürecinin bitip işlerinin başına dönmek istedi-
ğini ifade etti.  

FSÖ kapsamında hastada bilişsel algılama bi-
çimi, cinsellik ve üreme biçimi, baş etme ve stres to-
leransı ve inanç ve değerler biçimiyle ilgili bir 
şikâyeti olmadığı için hemşirelik tanısı konulmadı.   

 TARTIşMA 
Gordon’un FSÖ modeli, bireylerin gereksinimlerini 
ele alarak, sistematik olarak holistik yaklaşmayı ve 
etkili hemşirelik bakımı verilmesini sağlamaktadır.10 

COVID-19, solunum yetersizliğiyle ciddi pulmoner 
etkiye neden olduğu için yüzüstü pozisyonun oksi-
jenlenmeyi artırdığı belirlenmiştir.11,12 E.E’nin prone 
pozisyonda rahatladığı görülmüştür. 

Yoğun bakımda yeme alışkanlıklarının değiş-
mesi, immobilite ve yatak içinde defekasyon yapma 
zorunluluğu nedeniyle konstipasyon görülme oranı 
%15-83 arasındadır.13 E.E.’nin hemşirelik uygulama-
larıyla normal bağırsak alışkanlığı sağlanmıştır.   

Yoğun bakım ortamında yeterli uykunun sağla-
namaması, bireyin bağışıklık sistemini olumsuz etki-

lemektedir.14 E.E.’nin uyku problemlerine yönelik 
gece ışıklar kapatılmış ve bakım saatleri uyku saatle-
rine göre düzenlenmiştir. 

Sonuç olarak, NANDA hemşirelik tanılarına ve 
FSÖ’ye göre uygulanan hemşirelik bakımıyla 
YBÜ’deki hastanın sağlık problemleri kısmen gide-
rilmiştir. Kanıta dayalı hemşirelik bakımı verilmesi 
sağlanmıştır. Bu çalışmanın, YBÜ’de COVID-19 ta-
nılı hastaların hemşirelik bakım süreci açısından li-
teratüre katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 
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