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OLGU SUNUMU

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2022;26(2):74-82

Bir yogun bakim hemsiresinin COVID-19 pandemisinde yasadigi sorunlarin NANDA tanilari,
NIC girisimleri ve NOC ciktilari ile incelenmesi

An investigation of the problems of an intensive care nurse in the COVID-19 pandemic with
NANDA diagnoses, NIC interventions and NOC outputs

Nurbanu ODACI*, Bilge KALANLAR?

OZET Bu ¢alisma dokuz ay boyunca COVID-19 yogun bakiminda aktif olarak gérev yapan ve siire¢ boyunca iki kez
COVID-19 ile enfekte olan bir yogun bakim hemsirenin hastalik dncesi, hastalik aninda ve iyilesme sonrast siireglerde
yasadiklar1 sorunlarin Uluslararas1 Hemsirelik Tanilart (NANDA), Hemsirelik Girisimleri (NIC) ve Hemsirelik
Ciktilar1 (NOC) kapsaminda incelenmesi amaciyla yapilnustir. Hemsirenin kendine yonelik saghiginin gelistirilmesi,
basetme/stres toleransi, aktivite/dinlenme, giivenlik/korunma ve rol iligkileri alanlarinda sorunlar yasadigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, hemsire, yogun bakim

ABSTRACT The purpose of the study was determination of the problems experienced by an intensive care nurse who
worked actively in the COVID-19 intensive care unit for nine months and was infected with COVID-19 twice during
the process, in the pre-illness, at the time of illness and after recovery, within the scope of International Nursing
Diagnoses (NANDA), Nursing Interventions (NIC) and Nursing Outcomes (NOC). It was observed that the nurse had
problems in the areas of self-health improvement, coping/stress tolerance, activity/rest, safety/protection and role

relationships.

Keywords: COVID-19, intensive care, nurse

GIRIS

COVID-19 salgin1 pandemi ilan edilmesiyle
birlikte kisa siirede iilkemizi de etkisi altina
almistir.?  Salgmm  arttkga ~ COVID-19
pnomonisine bagli olarak yogun bakim ihtiyac1
artmustir.’ Artan ihtiyaca karsihik verebilmek
adina, hastanelerde izolasyon yogun bakimlari
olusturulmus ve yogun bakim hemsireleri
COVID-19 tanist alan hastalara tedavi ve bakim
vermeye baglamistir. Literatiirde pandemi
stirecinde hemsirelerin duygusal zorlanma ve
fiziksel yorgunluklarinin yam sira, kisisel
koruyucu ekipman sikintisi, enfekte olma
korkusu, aileye ya da c¢evreye bulastirma
endigsesi, ventilatdor ve tibbi ekipman
yetersizligi, kritik derecede hasta olan is
arkadaglarina bakim sunmak gibi birgok
zorlukla karsilagtig1 ve ruh sagligi hizmetlerine
yeterince ulasamadiklar1 goriilmiistiir.* Yapilan
calismalar COVID-19 pandemisinde yogun
bakim ¢alisanlarinin yiiksek diizeyde psikolojik
yiike maruz kaldiklarini®, hemsirelerin yiiksek
diizeyde titkenmiglik yasadiklarini
bildirmektedir.® Halen COVID-19 ile
miicadelede aktif olarak gorev alan ve tiim bu
zorluklart yasayan hemsirelerin  pandemi
deneyimlerinin incelenmesi, bundan sonra
atilacak olan adimlarda yol gdsterici olacaktir.

Bu calisma dokuz ay boyunca COVID-19
yogun bakiminda aktif olarak gdrev yapan ve
siirec boyunca iki kez COVID-19 ile enfekte
olan bir yogun bakim hemsirenin hastalik
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Oncesi, hastalik aninda ve iyilesme sonrasi
sireclerde yasadiklari sorunlarin NANDA
Uluslararas1 Hemsirelik Tanilar1 Taksonomi II,
NIC Girisimleri ve NOC Ciktilar1 kapsaminda
incelenmesi amaciyla yapilmstir. Bu inceleme
yapilirken, Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar
Birligi (NANDA Uluslararasi) tarafindan
onaylanmis tanilar dikkate alinmistir. Ayni
zamanda giincel Hemsirelik Ciktilarmin
Smiflandiriimast  (NOC) ve  Hemsirelik
Girigimlerinin Smiflandirmas1 (NIC) olarak
kanit temelli ¢ikt1 ve girisimlere yer verilmistir.’

OLGU SUNUMU

Bu olguda incelenen hemsire Ankara’da bir
tiniversite hastanesinde ii¢ yildir yogun bakim
hemsiresi olarak ¢aligmakta ve ayni zamanda da
doktora 6grencisi olarak egitim hayatina devam
etmektedir. Bilinen ek bir hastaligi olmayan 25
yasindaki kadin hemsire, ebeveynleri ve
kardesleriyle birlikte ikamet etmektedir. Ailede
yagayan bireylere baktigimizda; baba 48
yasinda c¢alisan bir bireydir, diyabet ve
hipertansiyon hastasidir. Anne 47 yasinda ev
hanimidir. Kiz kardes 20 yasinda {iniversite
ogrencisidir. Erkek kardes 12 yasinda ve 8.sinif
ogrencisidir.

Pandeminin ilan edilmesiyle birlikte
hemsirenin ¢aligtigi hastane biinyesinde Mart
aymnin sonlarina dogru COVID-19 ile enfekte
hastalarin takip edilmesi i¢in izolasyon yogun

*Ogretim Gorevlisi, Lokman Hekim Universitesi, Hemsirelik Béliimii, Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye 74
2Dogent Doktor, Hacettepe Universitesi, Hemsirelik Boliimii, Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali Ankara, Tiirkiye

Yazigsma Adresi/Correspondence: Nurbanu ODACI
E-posta: nur_banu_odaci@hotmail.com



Nurbanu ODACI ve ark.

bakim iiniteleri olusturulmustur. Bu tinitelerde,
diger yogun bakimlarda ¢alisan hemsireler en az
iki ay olacak sekilde rotasyonlu sekilde
gorevlendirilmistir.

Bu hemsire, Haziran 2020 tarihinden
itibaren goniillii olarak COVID-19 yogun
bakim initesinde c¢alismaya baglamigtir.
Calismakta oldugu izolasyon yogun bakim
iinitesinde toplamda sekiz adet negatif basingh
izolasyon odasi bulunmakta ve her odada birer
hasta takip edilmektedir. Unitede odalarmn
disinda bulunan alanda temassiz otomatik sivi
sabunlugu olan dort adet lavabo bulunmaktadir.
Ayrica her odanin girisinde el dezenfektani,
kisisel koruyucu ekipman dolaplar1 ve hasta
takip dosyalar1 bulunmaktadir. Yogun bakimin
giris kapilar1 kapali tutulmakta ve temassiz
sekilde acilmaktadir. Unitede ortak alanda bir
hemsire bankosu, hemsire odas1 ve tuvalet, ilag
hazirlama odasi, doktor odasi, giyinme odalar1
ve bir mutfak bulunmaktadir. Bu iinitede
calisanlar izolasyonu belirtecek renkte tek tip
forma giymekte, giin iginde ihtiyag
dogrultusunda forma degistirme imkani
bulabilmekte ve bu formalarmm temizligi de
hastane tarafindan yapilmaktadir. Hemsirelerin
caligma listeleri 08-16 ve 16-08 sifti olarak ve
bir hemsirenin maksimum iki hastaya bakim
verebilecegi sekilde diizenlenmektedir.

COVID-19  enfeksiyonunun  yayilimini
Oonlemek ve kontrol altina alabilmek adina, bu
initede ¢alisan tiim personel, hastanenin
enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan aylik
olarak COVID-19 Antijeni IgM ve IgG testi ile
taranmaktadir. Ayrica bu {initede calisan
bireylerin semptom gostermesi durumunda
COVID-19 Polymerase Chain Reaction (PCR)
testi yapilmakta ve enfekte olan personele bilim
kurulunun gilincel Onerileri dogrultusunda

Bir Hemsirenin Pandemide Yasadigi Sorunlar ...

izolasyon  izni  verilmektedir. Calisan
hemsirelerin enfekte olup izolasyon izninde
olmasi  durumunda, diger  birimlerden
hemgireler izolasyon yogun bakiminda
gorevlendirilmektedir.

Arastirmanin Etik Yonii
Bu c¢alismada olgu sunumu olarak sunulan
bireyden yazili ve sozlii izin alinmstir.

Hemsirenin COVID-19 Hastali ile Enfekte
Olma Oncesinde Saptanan Hemsirelik
Tanilary, NOC Ciktilar1 ve NIC Girisimleri

Pandemi ilan edilmesiyle birlikte hastane
ortamindan eve enfeksiyon tasima riskini
azaltabilmek adina evde birtakim Onlemler
almmustir. Oncelikle evin giris kismina disardan
gelenlerin kullanacagi dezenfektan ve anahtar,
telefon gibi esyalar silmek i¢in de ¢amagir sulu
sprey konulmugtur. Hemsgire her isten eve
geldiginde dis giyimini balkonda ayrilan alana
koyup, diger kiyafetlerini de kendisi i¢in ayrilan
kirli sepetine koyarak dus almistir. Bu siiregte
hemsirenin kiyafetleri diger aile iiyelerinkinden
ayr1 sekilde yikanmustir. Onceleri kardesiyle
ayni oday1 paylasan hemsire tek basina kalacak
sekilde bir odaya tagmmustir. Ayrica normalde
ailecek yenilen dgiinler bu siiregte hemsirenin
tek basma yiyecegi sekilde ayarlanmistir.
Hemsire evde genellikle odasinda vakit
gecirmis, aileyle ortak oturulan odalarda
bulunmamaya dikkat etmistir. Ozellikle kronik
hastalig1 olmasi nedeniyle babasiyla yiiz yiize
temas1 azaltmustir.

Hemsirenin bu stirecte, sagligin
gelistirilmesi, basetme/stres toleranst,
aktivite/dinlenme ve giivenlik/korunma
alanlarinda sorunlar yasadigi saptanmustir
(Tablo 1).
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Bir Hemsirenin Pandemide Yasadigi Sorunlar ...

Tablo 1. Hemsirenin COVID-19 hastalig1 6ncesinde saptanan hemsirelik tanilari, NOC ¢iktilar1 ve NIC

girisimleri

Tanimlayici
veri/etyolojik faktorler
-Enfeksiyon bulastirma
riskine karsi aile ve
arkadaslarla vakit
gecirememe

-Allnan kapanma
onlemleri nedeniyle
sosyallesememe

-Isteksizlik ve
motivasyon kaybi

-Pandemi ilan edilmesi

-Artan sorumluluklar
nedeniyle saghgi ihmal
etme

-Sedanter yasam
-Yetersiz sosyal destek

-Sedanter yasam tarzi
-Motivasyon eksikligi
-Kendini ihmal etme

-Uykudan sonra
yenilenememe hissi,
dinlenmis uyanamama
-Uyku rutinin
bozulmasi

-Uykuda gecirilen
siirenin azalmasi
-Yogun ¢alisma
temposu

-Kisisel koruyucu
ekipman kullaniminin
getirdigi fiziksel
yorgunluk

Hemsirelik Tanis1
Bos zaman

aktivitelerinde
yetersizlik

Sedanter yasam tarzi

Yetersiz toplum
sagligt

Risk egilimli saglik
davranisi

Sagligin
stirdiiriilmesinde
yetersizlik

Uyku oriintiistinde
bozulma

Yorgunluk

NOC cgiktilan*

-Yalnizlik diizeyi
-Motivasyon
-Sosyal etkilesim

-Egzersize katilim
-Dayaniklilik

-Yasam tarz1 dengesi
-Zaman yonetimi
-Mativasyon

-Sosyal destek
-Toplumun saglik
durumu

-Toplumsal felaketlere
yanit

-Toplumun bagisiklik
durumu

-Toplumsal risk
kontrolii/bulasict
hastalik

-Saglik inanglari,
algilanan kontrol
-Yasam dengesi
-Bireysel dayaniklilik
-Kabul/saglik durumu
-Saglik arama davranisi
-Motivasyon
-Psikososyal uyum
-Risk kontrolii
-Saglig1 geligtirme
davranisi

-Uyum davranisi
-Saglik arama davranisi
-Saglik bakim
kararlarina katilim
-Risk belirleme
-Sosyal destek
-Yorgunluk diizeyi
-Rol performans
-Konfor durumu
-Depresyon diizeyi

-Yorgunluk seviyesi
-Aktivite toleransi
-Konsantrasyon
-Dayaniklilik
-Enerji korunmasi
-Psikomotor enerji

NIC girisimleri

-Aktivite terapisi

-Sanat terapisi

-Cevre terapisi

-Miizik terapisi

-Animsama terapisi

-Benlik saygisinin gii¢lendirilmesi
-0z sorumlulugun kolaylastiriimasi
-Sosyallesmenin giiclendirilmesi
-Ziyaret olanaginin saglanmasi

-Aktivite terapisi/Onerileri
-Egzersizi gelistirme
-Bireysel degisime yardim
-Bireysel sorumlulugu
kolaylastirma

-Bulasici hastalik yonetimi
-Cevresel yonetim

-Saglik politikalarinin izlemi
-Siirveyans/toplum

-Davranis degisikligi

-Bas etmeyi gii¢lendirme
-Karar verme siirecinde destek
-Rol gelistirme

-Oz sorumlulugu kolaylastirma
-Ogretim/hastalik siireci
-Degerlerin
belirlenmesi/netlestirilmesi

-Karar verme siirecinde destek
-Aile katiliminin artirilmasi
-Saglik egitimi

-Saglik taramasi

-Saglik sistem rehberi

-Risk belirleme

-Evde bakim

-Bakim veren destegi
-Cevre yonetimi

-Ilag yonetimi
-Gevseme terapisi
-Uykunun gelistirilmesi

-Enerji yonetimi
-Cevresel yonetim
-Egzersizi desteklemek
-Ruh hali yonetimi
-Beslenme yonetimi
-Uyku artirma
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-Genel olarak 16-08
vardiyasinda calismaya
bagh uyku oriintiisiinde
bozulma

-Enfekte olma korkusu
-Cevreye ve aileye
enfeksiyon tasima
korkusu

-Pandemi siirecinin
belirsizligine yonelik
anksiyete

-Etkisiz kontrol Psikolojik

duygusu saglamligin bozulma
-Sosyal izolasyon riski

-Aile siireclerinde
degisim

-Algilanan
savunmasizhik

-Etkisiz bas etme
yontemleri
-COVID-19’un temas
izolasyonu gerektiren
bir bulasic1 hastalik
olmasi

-Strese bagh
bagisikhigin zayiflamasi

Anksiyete/Korku

Enfeksiyon riski

Hemsirenin COVID-19 Hastah Siirecinde

Saptanan  Hemsirelik Tamlari, NOC
Ciktilar1 ve NIC Girisimleri
18 Kasim 2020 tarihinde hemsirenin

halsizlik, siddetli eklem agrisi, burun akintisi,
terleme ve koku kaybi sikayetlerinin olmasi
iizerine PCR testi yapilmis ve sonucu pozitif
gelmistir. Solunum sikintis1 olmamis, 15 giin
evde izolasyona alinmis ve tedavisi evde devam
etmigtir.

Evde diger aile bireylerine bulasi
engellemek adina hemsire odasinda izole
edilmis, giin boyu odanin kapis1 kapali sekilde

kalmis, Ogiinler aile bireyleri tarafindan
hazirlanip, odasmmin  kapisina  birakilarak
verilmistir. Bireyin kaldigi odada yatak,

kanepe, birer adet masa ve sandalye mevcuttur.

Bir Hemsirenin Pandemide Yasadigi Sorunlar ...

-Oz bakim durumu
-Uyku

-Anksiyete/korku
diizeyi
-Anksiyete/korku 6z
kontrol
-Konsantrasyon
-Bas etme

-Bireysel dayanma
glicli

-Bas etme
-Depresyon diizeyi
-Rol performansi
-Psikososyal uyum
-Benlik saygisi
-Yasam tarzi dengesi
-Stres diizeyi
-Enfeksiyon siddeti
-Toplum risk
kontrolii/bulasict
hastalik

-Bagisiklik durumu
-Beslenme durumu
-Risk kontrolii

-Anksiyetenin azaltilmasi
-Sakinlestirme teknikleri
-Bas etmenin gelistirilmesi
-Duygusal destek
-Gevseme terapisi

-Kriz yonetimi

-Davranis degisimi

-Bas etmeyi gii¢lendirme
-Umut vermek

-Risk belirlemek

-0z yeterliligi gelistirme

-Bulasici hastalik yonetimi
-Enfeksiyondan korunma
-Siirveyans

-Enfeksiyon kontrolii

Oda fiziksel yap1 olarak kiigiiktiir. Giin i¢inde
hava sartlar1 el verdigi miiddetce pencereler
acilmig ve oda havalandirilmistir. Evde iki adet
banyo ve tuvalet oldugundan biri tamamen
hemsirenin kullanimi i¢in ayrilmistir. Evdeki
diger bireyler de kendi aralarinda sosyal
mesafeye dikkat etmis, giin boyu maske
kullanmis ve semptom takibi yapmiglardir. Tiim
aile bireyleri karantinaya alindigindan, ailenin
ihtiyaglar1 yakin ¢evre tarafindan saglanmustir.
Ayrica uzaktan egitim seklinde devam eden
doktora derslerine de katilim saglayamamuigtir.

Hastalik  siirecinde  hemsirenin,  bas
etme/stres toleransi, konfor, aktivite/dinlenme,
rol iligkileri alanlarinda sorunlar yasadigi
saptanmustir (Tablo 2).
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Bir Hemsirenin Pandemide Yasadigi Sorunlar ...

Tablo 2. Hemsirenin COVID-19 hastalig1 siirecinde saptanan hemsirelik tamlari, NOC ¢iktilar1 ve NIC

girisimleri

Tanimlayici
veri/etyolojik faktorler

Hemsirelik Tanis1

NOC ciktilart

NIC girisimleri

Aile siirecinde
kesintiye ugrama

-Ailede COVID-19
krizinin yaganmasi
-Ailenin 15 giin
boyunca karantinaya
alinmasi

-Enfeksiyon bulas
riskini 6nlemek icin aile
ici etkilesimin azalmasi
-Ailenin disan isleri
icin baskalarina bagh

olmasi

-Anksiyete Post travma sendromu
-Korku riski

-Travmatik olay algis1

-Hastahgin Akut agri

semptomlarina bagh
siddetli kas eklem agrisi

-Yogun is ve okul
stresine eklenen
hastalik stresi
-Doktora derslerinin
devam etmesi

-ise devam etmek
zorunda olmak
-Hastahgin yarattigx
stres

-Aileye bulastirma
korkusu

-Oliim korkusu

-15 giin boyunca bir
odada yalmz izole
yasamasi

-Aile iiyeleriyle
etkilesime girememesi

Stres yiiklenmesi

Sosyal izolasyon

-Siddetli kas eklem Aktivite intoleransi
agrisi

-izole olarak kaldig

odanin fiziksel olarak

dar olmasi nedeniyle

aktiviteye uygun

olmamasi

-Aile normallestirmesi
-Profesyonel bakima ailenin
katilimi

-Evde bakim verenin hazir
oluslugu

-Bakim vericinin performanst
-Tedavi siiresince aile destegi
-Semptom siddeti

-Karar verme

-Aile direnci/dayaniklilig
-Tedavi programi bilgisi
-Kederin ¢oziimlenmesi
-Suglulugun ¢6ziimlenmesi
-Saglik inanglari/algilanan
tehdit

-Kisisel esneklik

-Risk kontrolii

-Riski algilama

-Sosyal destek

-Agr1 kontrolii
-Agrn diizeyi
-Agr1 yonetimi
-Uyku

-Stres diizeyi
-Ajitasyon diizeyi
-Anksiyete diizeyi
-Bas etme

-Rol performansi

-Yalnizlik diizeyi

-Sosyal katilim

-Ailenin sosyal ortami
-Bos zaman etkinliklerine
katilim

-Sosyal etkilesim becerileri
-lletisim, kisisel saglik
durumu

-Dayaniklilik

-Enerjinin korunmasi
-Yorgunluk diizeyi
-Dinlenme

-Gilinliik yasam aktiviteleri (6z
bakim)

-Vaka yonetimi

-Bakim verici destegi
-Catisma ¢oziimi

-Karar verme destegi
-Aile biitlinligiiniin
gelistirilmesi

-Aile siirecinin siirekliligi
-Normallesmenin
saglanmast

-Anksiyeteyi azaltma

-Bas etmelerin gelistirilmesi
-Danigmanlik

-Krize miidahale

-Sugluluk duygulari ile
calisma

-Umut telkini

-Risk belirleme

-Giivenlik gelistirme
-Benlik saygisini gelistirme
-Destek sistemlerinin
artirilmasi

-Analjezik yonetimi

-Cevre yonetimi

-llaglarin yénetimi

-Agr1 yonetimi
-Anksiyetenin azaltilmasi
-Bag etmeyi giiclendirme
-Dayanma giiciinii gelistirme
-Destek sistemlerinin
gliclendirilmesi

-Evde bakim

-Davranig degisimi

-Aile birligini gelistirme
-Aile katilimini geligtirme
-Oz farkindalig: iyilestirme
-Destek sisteminin

giiclendirilmesi
-Evde bakim

-Aktivite terapisi

-Cevre yonetimi
-Egzersiz terapisi

-Evde bakim destegi
-Duygu durum ydnetimi
-Uyku gelistirme
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-izole kaldig igin
odadan cikamamasi
-Giin boyu genellikle
yatakta vakit gecirme

-Uyku rutininin Uyku 6riintiisiinde
bozulmasi bozulma
-Giindiizleri sik sik
uyuma

-Geceleri boliinmiis
uyku

-Uykudan sonra
yenilenememe hissi,
dinlenmis uyanamama
-Siddetli kas eklem
agrisi

-Halsizlik

-Gece uykularinin
diizensizligi

Yorgunluk

-Ailenin kizi/evlat rolii; | Etkisiz rol performansi
aile ile etkilesimin
azalmasi

-Calisan rolii; ise
devam edememe
-Ogrenci rolii; derslere
katilamama, 6dev
yapamama

-Kardes rolii;
kardeslerle etkilesim
azalmasi

Hemsirenin COVID-19 Hastalig1 Sonrasinda
Saptanan  Hemsirelik Tamlarn, NOC
Ciktilan ve NIC Girisimleri

15 giinliikk izolasyon izni sonrasinda genel
durumu iyi olan hemsire COVID-19 yogun
bakim fiinitesinde yeniden is bagi yapmustir. 9
Aralik 2020 tarihinde ise hemsirenin babasi
nefes darligi, halsizlik, siddetli eklem agrisi,
burun akintis1 gibi sikayetlerle acile bagvurmus,
PCR testi pozitif gelmis, toraks bilgisayarli
tomografisinde bulgular COVID-19 uyumlu
bulunmus ve tam1 almustir. ilerleyen giinlerde
diger aile iiyelerinin de sikayetleri {izerine
yapilan PCR testleri pozitif gelmis ve anne, kiz
kardes de COVID-19 tamis1 almistir. Ayrica
erkek kardesin de benzer belirtileri olmus fakat
yas1 dolayistyla PCR testi yapilmamistir. Bu
siirecte hemsire yakin tarihte enfeksiyonu
gecirmis  olmast  nedeniyle  izolasyona
almmamis, ise gitmeye devam etmis ve ailenin
ihtiyaclarini karsilamistir. Bu tarihlerde aileye

Bir Hemsirenin Pandemide Yasadigi Sorunlar ...

-Yorgunluk diizeyi
-Rol performans
-Konfor durumu
-Depresyon diizeyi

-Yorgunluk seviyesi
-Aktivite toleransi
-Konsantrasyon
-Dayaniklilik
-Enerji korunmasi
-Psikomotor enerji
-0z bakim durumu
-Uyku

-Rol performansi
-Bas etme
-Psikososyal uyum
-Yorgunluk diizeyi
-Agn diizeyi

-Bakim veren destegi
-Cevre yonetimi

-flag yonetimi
-Gevseme terapisi
-Uykunun gelistirilmesi

-Enerji yonetimi
-Cevresel yonetim
-Egzersizi desteklemek
-Ruh hali yonetimi
-Beslenme yonetimi
-Uyku artirma

-Bakim vericiye destek
-Basetmeyi gii¢clendirme

-Yasam becelerini geligtirme

-Rol gelistirme

10 giinliik izolasyon uygulanmis, evde her birey
ayr1 odalarda kalmaya baglamis, ev sik sik
havalandirilmis ve aile iiyeleri giin boyu maske
takmuglardir.

Hemsire dokuz ayin sonunda izolasyon
yogun bakimdan ayrilip eski c¢alistifi yogun
bakima geri donmistir. Bolim degisikligi
nedeniyle tarama amagli yapilan PCR testi
sonucunda 5 Mart 2021 tarihinde, 2.kez PCR
testi pozitif gelmistir. Hemsire 10 giin evde
izolasyona alinmistir. Bu dénemde semptom
olarak siddetli bas agrist yasamistir. Bu defa
daha biiyiik ve balkonu olan bir odada
evdekilerden izole sekilde kalmistir. Bu siirecte
odasinda giinliik diizenli fiziksel aktivite
yapmis ve dengeli beslenmeye Ozen
gostermistir.

Hastalik sonrasi siirecte hemsgirenin, bas
etme/stres toleransi, rol iligkileri ve kendini
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algilama  alanlarinda  sorunlar

saptanmistir (Tablo 3).

yasadigi

Bir Hemsirenin Pandemide Yasadigi Sorunlar ...

Tablo 3. Hemsirenin COVID-19 hastalig1 sonrasinda saptanan hemsirelik tamilari, NOC ¢iktilar1 ve NIC

girisimleri

Tanimlayici
veri/etyolojik
faktorler

Hemsirelik Tanis1

NOC ciktilar:

NIC girisimleri

-Aile iiyelerinin saghk | Aile siirecinde kesintiye
durumunda degisme ugrama

-Durumsal kriz

-Rutinlerde degisme

-Aile ici iliski

oriintiisiinde deZisme

-Yeniden enfekte olma | Anksiyete/Korku
korkusu

-Aile iiyelerinin

enfekte olmasina bagh

anksiyete

-Kendini sozel ifadede | Umutsuzluk
azalma

-Uyku oriintiisiinde

bozulma

-Pandeminin devam

etmesi

TARTISMA

COVID-19 pandemisinde enfekte hastalarla
caligmakta olan yogun bakim hemsireleri
enfeksiyona  karsi  hassas  bir  grubu
olusturmaktadir. Hastalik Oncesi donemde
saglhigin gelistirilmesi ve korunmasinin 6nemi
gozler dniindedir. COVID sonrasi donemde ve
halen devam eden siirecte, gelecege yonelik
umut, bireysel ve ailesel bagetme ve psikolojik
destek konularinin onemli oldugu
goriilmektedir.

Literatiire bakildiginda, caligmadaki vaka
Ozelinde bulgularin desteklendigi c¢alismalar
oldugu goriilebilmektedir. Yogun bakim
hemsireleri ile yiiriitiilen nitel bir galigmada;
hemsireler kendilerinin ve ailelerinin enfekte

-Aile normellestirmesi
-Profesyonel bakima ailenin
katilimi

-Evde bakim verenin hazir
oluslugu

-Bakim vericinin
performansi

-Tedavi siiresince aile
destegi

-Semptom siddeti

-Karar verme

-Aile direnci/dayaniklilig
-Tedavi programu bilgisi
-Anksiyete/korku diizeyi
-Anksiyete/korku 6z kontrol
-Konsantrasyon

-Bas etme

-Umut

-Psikomotor enerji
-Duygu durum dengesi
-Yasama istegi
-Yasam kalitesi

-0z yonetim

-Vaka yonetimi

-Bakim verici destegi
-Catisma ¢Ozimii

-Karar verme destegi

-Aile biitiinliiglinin
gelistirilmesi

-Aile siirecinin siirekliligi
-Normallesmenin saglanmasi

-Anksiyetenin azaltilmasi
-Sakinlestirme teknikleri
-Bas etmenin gelistirilmesi
-Duygusal destek
-Gevseme terapisi

-Kriz yonetimi

-Bas etmeyi gii¢clendirme
-Karar verme siirecinde
destek

-Duygusal destek

-Enerji yonetimi

Duygu durum yonetimi
Destek gruplar
Animsama terapisi

olmasindan korktuklarimi belirtmislerdir. Ayni
zamanda hemsirelerin aile {iyeleriyle smirh
temas kurmasi, kisisel yagamlarimi geri plana
atmalari  ve Dberaberinde ortaya ¢ikan
huzursuzluk gibi faktorlerin aile i¢i sikintilara
yol agtig1 da ortaya ¢ikmustir.® Hollanda’da ilk
dalgalanma (Mart-Haziran 2020) sirasinda
yogun bakim hemsireleri ile yiiriitiilen kesitsel
bir calisgmada  hemsirelerin  yarisindan
fazlasinda zihinsel saglik sonuglarindan
(anksiyete, depresyon ve travma sonrasi stres
bozuklugu gibi) en az birinin oldugu
bildirilmektedir. Ek olarak yasanan stresin
pandemi Oncesine gore 2,5 kat daha yiiksek
oldugundan ve dalgalanmadan sonra da yiiksek
kaldigindan  bahsedilmektedir.’ Wuhan’da
COVID-19 hastalarina bakim veren yogun
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bakim hemsireleri ile yapilan ¢alismada istahta
azalma, hazimsizlik, yorgunluk gibi fiziksel
belirtilerin yaninda uyku gii¢ligii, sinirlilik, sik
aglama ve hatta intihara kadar giden diisiinceler
gibi psiko-sosyal belirtiler bildirilmektedir.

Olguda  hastalik  sirasinda  karantina
doéneminin beraberinde getirdigi sorunlar dikkat
cekmektedir (Tablo 2). Ruh sagliginin
korunmasi ve 1iyilestirilmesinde Onemli bir
koruyucu faktoér olan sosyal destek, pandemi
déneminde  vurgulanan  sosyal = mesafe
Onlemlerine ragmen Onemini korumaktadir.
Teknolojinin getirmis oldugu genis imkanlarla
da bu donemde yeni baglantt yollan
gelistirildigi  bilinmektedir. Sosyal destek
sistemlerinin karantina durumunda yaganan
yalnizlik duygusunu, stres ve travmaya karsi
direnci artirdig1 bildirilmektedir.!* Sosyal ve
ailevi baglantilar1 siirdiirmek, saglikli yasam
davraniglarmi  siirdiirmek,  duygulani  ve
psikiyatrik semptomlar1 ydnetmek igin uygun
adimlar1  benimsemenin,  yalmizlik  ve
izolasyonun olumsuz sonuglarini hafifletmeye
yardimci olabilecegi bildirilmektedir.’? Ayrica
karantina dénemlerinde bireylerin hem fiziksel
hem de ruhsal sagliklarim koruma ve
gelistirmeleri igin egzersizin sosyal mesafe
kadar Onemle tesvik edilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir.®

SONUC ve ONERILER

Caligmada, yogun bakimda calisan 2 kez
COVID-19 enfeksiyonu geciren bir yogun
bakim hemsiresinin hastalik deneyimi, bu
siireclerdeki hemsirelik tanilari, NOC ¢iktilari
ve NIC girisimleri olgu sunumu olarak
paylasilmstir. Caligmada, COVID-19
hastaligini geciren bir hemsirenin yasadiklari
sorunlar hakkinda 6nemli bilgilere ulagilmustir.
Hemsirenin, sagligin gelistirilmesi,
basetme/stres toleransi, aktivite/dinlenme ve
giivenlik/korunma, rol iligkileri alanlarinda
sorunlar yasadigi saptanmistir. Pandemi krizi
ile birlikte hemsireler fiziksel, psikolojik ve
sosyal olarak ¢ok boyutlu sorunlarla miicadele
etmis ve halen de etmeye devam etmektedir. Bu
olgu ornegiyle karsilasilan sorunlarin yalnizca
hemsireleri degil, ailelerini de etkiledigi gozler
Oniine serilmistir. Hemsirelerin ve ailelerinin
dayanikliliklarini artirmak igin ¢aligmalarmin
NIC girisimleri ve NOC ciktilart kapsaminda
ele alinarak planlanmasi onerilmektedir.

Bir Hemsirenin Pandemide Yasadigi Sorunlar ...

Cikar catismasi: Calismamiz kapsaminda
herhangi bir kisisel ve finansal ¢ikar ¢atigsmasi
bulunmamaktadir.
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