PAPER DETAILS

TITLE: Dorothea Elizabeth Orem'in Oz-Bakim Yetersizlik Kuramina Gore KLL (Kronik Lenfositer
Losemi) Hastaligi Olan Covid-19 Hastasinin Bakimi (Olgu Sunumu)

AUTHORS: Simeyye Akcoban,Betll Tosun

PAGES: 444-454

ORIGINAL PDF URL.: https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/2594607



Olgu Sunumu

(Case Report)

Siimeyye AKCOBAN!
Orcid: 0000-0002-7533-8140

Betll TOSUN?2
Orcid: 0000-0002-4505-5887

1 Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Kirikhan
Meslek Yiksekokulu, Saglik Bakim Hizmetleri
Bolumd, Hatay, Tirkiye.

2 Hasan Kalyoncu Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiltesi, Hemsirelik Bolimid, Gaziantep,
Tiirkiye.

Sorumlu Yazar (Corresponding Author):
Siimeyye AKGOBAN
sumeyyea2016@gmail.com

Anahtar Sozciikler:

COVID-19; hemsirelik kurami; 6z
bakim; hemsirelik bakimi.

Keywords:

COVID-19; nursing theory; self-
care; nursing care.

EGEHFD, 2023, 39 (3): 444-454
Doi: 10.53490/egehemsire.1161568

Dorothea Elizabeth Orem’in Oz-Bakim Yetersizlik
Kuramina Gore KLL (Kronik Lenfositer Losemi) Hastalig:
Olan COVID-19 Hastasinin Bakimi (Olgu Sunumu)

Caring for a COVID-19 Patient with CLL (Chronic Lymphocytic
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oz

Kronik Lenfositer Lésemi (KLL) bireylerin yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkileyen hematolojik
bir kanser hastaligidir. KLL ve eslik eden bir kronik hastaligin olmas: bireyin viicudunu olumsuz
etkileyerek alacagi veya almis oldugu onkolojik tedaviyi negatif yonde etkilemektedir. Yapilan
arastirmalarda; tiim diinyada ¢ok sayida 6liime neden olan COVID 19’un onkolojik tedavi goren
bireyleri olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Ozellikle hastanelerde yatan kanser ve Covid 19 tanili
bireylerin saghigma kavusmasinda hemsirelerin biiyiik rolii olmustur. Hasta bireyin saghiginin
gelistirilmesi, korunmasi, tedaviye ve hastaliga uyum siirecinde hemgireler bireye yardim ederek;
0z bakim ve hemsirelik sistemleriyle ilgili uygulamalar1 yapmaktadir. Orem hemsirelerin, bireyin
bagimsiz fonksiyonunu destekleyerek; sagliktan sapma durumunda yardim ve rehberlik etmeleri
gerektigini ifade etmektedir. Dolayisiyla bu ¢alismada KLL ve COVID-19 tanili bir hastanin
bakimi Orem’in Oz-Bakim Yetersizlik Kuramia gére planlandi, uygun girisimler uygulandi ve
sonuglar1 degerlendirildi. Hastanin hemgirelik bakim plani evrensel 6z bakim, gelisimsel 6z
bakim ve sagliktan sapma 6z bakim gereksinimi gergevesinde ele alindi. Sonug olarak Orem’in
Oz-Bakim Yetersizlik Kurami dogrultusunda verilen hemgirelik bakimmin hastada olumlu
etkilerinin oldugu goriildi.

ABSTRACT

Chronic Lymphocytic Leukemia (CLL) is a hematological cancer disease that significantly
reduces the quality of life of individuals. The presence of CLL and a concomitant chronic disease
adversely affects the body of the individual and negatively affects the oncological treatment that
he will receive or has received. In the researches, It has been determined that COVID 19, which
causes many deaths all over the world, adversely affects individuals receiving oncological
treatment. Nurses have played a major role in the recovery of individuals diagnosed with
oncological cancer and COVID 19, especially in hospitals. By helping the individual in the
process of improving and protecting the health of the sick individual, adapting to treatment and
disease; practices related to self-care and nursing systems. Orem, on the other hand, supports the
independent function of nurses; states that they should help and guide in case of deviation from
health. Therefore, in this study the care of a patient diagnosed with CLL and COVID-19 was
planned according to Orem's Self-Care Insufficiency Theory, appropriate interventions were
applied, and the results were evaluated. The patient's nursing care plan was given within the
framework of universal self-care, developmental self-care and health deviation self-care needs.
As a result, it was seen that the nursing care given in line with Orem's Self-Care Disability
Theory had positive effects on the patient.
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GIRIS

COVID-19 Pandemisi 11 Mart 2020 tarihinde, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi olarak kabul
edilmistir (Ciotti, Ciccozzi, Terrinoni, Jiang, Wang ve Bernordini, 2020). Tiirkiye’de ise 11 Mart 2020 tarihinde ilk
vaka goriilmiis ve 1 Mart 2022 tarihine kadar toplam 12.748. 341 Covid-19 tanis1 konulmustur. Toplam 89.994 kisi
COVID-19 nedeniyle hayatini kaybetmistir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2022). COVID-19'un tipik semptomlar: arasinda
ates, Oksiiriik, nefes darlig1 ve kas agris1 bulunmaktadir. COVID-19 hastalarinin %33'iinde akut solunum sikintisi
sendromu, akut bdobrek yetmezligi, pnomoni, septik sok gibi ciddi komplikasyonlarin meydana geldigi
bildirilmektedir. Covid-19’un 06zellikle kanser hastalar1 ve kronik hastaliklar1 olan bireyleri olumsuz ydnde
etkiledigi yapilan arastirmalarla desteklenmektedir (Al-Quteimat ve Amer, 2020). Siddetli COVID-19 hastaligi,
agirlikli olarak altta yatan tibbi komorbiditeleri olan bireylerde goriiliir. Bunlardan biri de onkoloji hastalaridir
(Zhou, Yu, Du, Fan, Liu ve Cao, 2020). Bulasin oldugu kanser hastalarinda, enfeksiyon riskinde artis ve kanser
olmayan hastalara kiyasla mekanik ventilasyona baglanma, yogun bakim iinitesine kabul edilme ve 6liimlerin 3-5
kat arttig1 belirlenmistir (Liang, Guan, Chen, Wang, Li, Xu ve He, 2020). Kanser hastalarinda; maligniteyi énlemek
amaciyla uygulanan kemoterapi veya cerrahi tedavilerin yanisira COVID-19’un ciddi komplikasyonlar1 da
bagisiklik sistemine zarar vermektedir. COVID-19 tanist alip kisa siire dnce kemoterapi alan kanser hastalarinda
ozellikle COVID-19 ciddi bir risk olusturmaktadir. COVID-19 tanili kanser hastalari; hastalik semptomlarindan
dolay1 giinliik yasam aktiviteleri ve Oz bakimlari ile ilgili birgok aktiviteyi yerine getirmekte zorlanabilirler (Spicer,
Chamberlain ve Papa, 2020). Dolayisiyla COVID-19 tanili kanser hastalarinin tibbi tedavi alma ve bakim
gereksinimleri ortaya g¢ikmaktadir. Hemsireler ise COVID-19’da goriillen dispne, agri, bulanti, Oksiiriik gibi
semptomlarin giderilmesinde kilit rol oynamaktadir. Bu hastalarin COVID-19 tanist almig kanser hastalar1 oldugu
diistiniildiigiinde hastalik semptomlarinin daha siddetli olmas1 beklenen bir sonugtur (Schwerdtl, Connell, Lee,
Plummer, Russo, Endacott ve Kuhn, 2020). Dolayistyla hemsirelerin hastalara vermis olduklar1 bakimin niteligini ve
etkinligini artirmasi1 gerekmektedir. Bakimda modellerin kullanilmasi ise sunulan bakimin kalitesini, etkinlik ve
niteligini artirmaktadir. Ayrica bakimda modellerin kullanilmasi hemsirelere yaptiklar1 uygulamalarda kanit sunma
olanag saglamaktadir (Zuhur ve Ozpancar, 2017).

Hemgirelik uygulamalarinda siklikla Orem’in 6z bakim yetersizlik hemsirelik kurami kullanilmaktadir.
Dorethea Elizabeth Orem tarafindan gelistirilen kuram “bireyin sahip oldugu 6z-bakim giicii yetenegi ile 6z-bakim
gereksinimleri arasinda bir denge vardir, bireyin 6z-bakim giicii/yetenegi, 6z-bakim gereksinimlerini karsilamakta
yetersiz kaldiginda buna 6z bakim yetersizligi/aghig1 denir” seklinde aciklanmistir. Oz-bakim yetersizlik kurama,
hemsireligin nicin ve ne zaman gerekli oldugunu da agiklamaktadir. Dolayisiyla kuram; Oz bakim, 6z bakim
yetersizligi ve hemsirelik sistemleri iizerine sekillenmektedir (Kahraman Berberoglu ve Calisir, 2020). Oz bakim;
bireyin saglik ve iyilik halini siirdiirmek i¢in kendisinin yaptig1 uygulamalar olarak ifade edilmektedir. Orem 6z
bakim gereksinimi kavramini; evrensel 6z bakim, gelisimsel 6z bakim ve sagliktan sapmalarda 6z bakim
gereksinimi olmak tizere ii¢ kategoriye ayirmaktadir. Evrensel 6z bakim gereksinimi, birey icin gerekli olan
gereksinimlerdir. Bireyin iyilik halini ve islevselligini arttiran gereksinimler olarak da tanimlanmaktadir. Ornegin,
yeterli hava su, beslenme, uyku gibi bireyin yagsamini idame ettirebilmesi i¢in elzem olan ihtiyaglar evrensel 6z
bakim gereksinimlerini olusturmaktadir. Evrensel 6z bakim gereksinimi, bu gereksinimlerle ilgili karsilasilan
sorunlar ve sorunlarin giderilmesi olarak da ifade edilmektedir. Gelisimsel 6z bakim gereksinimi, yasam
dongiisiiniin basamaklarinda yer alan ¢ocukluk ¢agi, ergenlik, gebelik gibi evrelerde bireyin karsilastigi saglik
sorunlarinin karsgilanmasidir. Sagliktan sapmalarda 6z bakim gereksinimi, bireyin sagligi bozulup 6z bakim
gereksinimlerini karsilayamamasi; hastalik, sakatlik ve rahatsizlik durumlar gibi ve bu olumsuz durumlarin
giderilmesinde destek almasi olarak tanimlanmaktadir. Burada hemsire bakim verici roliinii kullanarak bireyin
sagliktan sapma 6z bakim gereksinimlerinin karsilanmasina katkida bulunur. Fakat oncelikle birey yapabilecegi
aktivitelerde desteklenmelidir (Bilgehan, Kog ve Inkaya, 2020; Demirtiirk Selguk ve Demirbag, 2019).

Oz bakim yetersizligi, Orem’in hemsirelik teorisinin temelini olusturmaktadir. Bu kavram bakim davranislari
ile tedavi edici bakim davraniglar arasindaki iliskinin boyutu olarak da ifade edilebilir. Hemgireler yardim edici
birey, 6z bakim yetersizliginde dnemli bir kavram olarak gériilmektedir (Dertli ve Aktura, 2020). Orem’in Oz
Bakim Yetersizlik Kuramina goére KLL hastaligi olan COVID-19 hastasinin ele alindigi bu ¢aligmada 6zbakim
aktivitelerini gidermede yetersiz kalan hastanin 6z bakim aktivitelerini saglama ve mevcut durumunu yonetebilmesi
amaciyla hemsgirelik bakim plan1 hazirlanmistir.
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Sekil 1: Orem’in Oz Bakim Yetersizlik Kuramima Gore Kavram Hartas:

Calismanin Etik Yonii

Bu c¢alismada Helsinki Bildirgesi Esaslar1 uygulanmistir. Calismanin yapildig: saghik kurumundan gerekli
izin alinarak caligmaya baglanmistir. Hastaya bilgi verilip, 01.03.2022-08.03.2022 tarihleri arasinda takibinin
yapilacagi anlatilmig ve hastadan bilgilendirilmis yazili ve s6zlii onam alinmistir.

OLGU SUNUMU
Hasta G.1. iiniversite mezunu, 62 yasinda iki cocuk sahibi emekli ve Ilge’de yasayan erkek hastadir.
Tibbi Oykii

Gecmis tibbi oykiisii: Hastane yatisindan iki ay once KLL tanist almig olan hasta es zamanl olarak
kemoterapi almaya baglamistir. Herhangi bir operasyonu bulunmayan hasta saglik kurumuna yatis oncesi 1
paket/giin seklinde sigara tiikketmektedir. Saglik kurumundan taburcu olduktan sonra da sigara kullanmaya devam
etmektedir. Hastada diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi ve gastrit gibi kronik hastaliklar bulunmaktadir.

Simdiki tibbi éykiisii: Yakin zamanda kemoterapi alan hastada bir haftadir siiregelen halsizlik, istahsizlik
sikayetleri oldugunu belirtmistir. Iki giindiir denge kaybina bagh diisme oykiisii olunca bir devlet hastanesinin
yetiskin acil servisine bagvurmustur. Hastanede yapilan tetkikler sonucunda; hastanin nérolojik muayenesinin dogal,
COVID-19 testinin pozitif, oryantasyon probleminin olmadigi ancak uykuya egilimli oldugu goriildii. Ayrica
hastanin Prokalsitonin (PCT) degeri yiiksek ve antibiyoterapisi nin devam etmekte oldugu saptaninca COVID-19
yogun bakim iinitesine yatis1 yapildi. Yogun bakim iinitesinde gelisen renal problemlerden dolay1 hastaya diyaliz
uygulandi. COVID-19 pozitifligine bagl olarak antiviral ilaglara baglandi. COVID yogun bakim {initesinde 15 giin
tedavi olan hastanin son bir hafta Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) Testinin negatife donmesi ve genel
durumunun daha iyi olmasi sebebiyle hasta dahiliye servisine alindi. Hastanin 6liim korkusu yagamasi ve bunu sozel
olarak ifade etmesi sebebiyle psikiyatri konsiiltasyonu istendi. Hasta servise alindiktan sonra gerekli giivenlik
onlemleri alinarak (Kisisel Koruyucu Ekipman) hastanin takibi yapild1 ve hemsirelik bakim plan1 uygulandi.

Hastamin Tedavisi

Pantoprazol 1x40 mg (IV), Serum Fizyolojik (Izotonik %0.9) 100 ml (saatte 20 ml) (IV), %5 Dekstroz (saatte
20 ml) (IV) ipratropium bromiir monohidrat + salbutamol siilfatnebul 2x1 (Iinhale), Budezonid nebul 2x1 (inhale)
Molnupiravir (800 mg)x2 (PO) ilag¢ tedavisi uygulanmaktadir. Pantoprazol midede iiretilen asit miktarini azaltan bir
proton pompast inhibitdriidiir. Dolayisiyla hastada midede asit miktarini azaltma amaci ile kullanilmaktadir. Serum
fizyolojik (izotonik %0.9) ve %5 Dekstroz (IV) siv1 elektrolit ihtiyacini karsilamak, Ipratropium bromiir monohidrat
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+ salbutamol siilfatnebul (Iinhale), Budezonid nebul (Inhale) “bronkodilatdr”, yani “brons agic1” olarak hastada
kullanilmaktadir. Molnupiravir(PO) RNA viriislerinin replikasyonunu engelleyen bir antiviral ilactir ve SARS-CoV-
2 ile enfekte olanlarda COVID-19"u tedavi etmek i¢in kullanilmaktadir.

Siirekli Kullandig1 ilaglar

Indapamid (1.5 mgr)x1 (PO), Verapamil (240/4)x1 (PO), Fenofibra (160 mg)x1 (PO), Allopurinol (300
mg)x2 (PO), Metformin hidrokloriir (1000 mg)xl (PO). Indapamid (PO) kalp yetmezligi ve hipertansiyon
tedavisinde kullanilan diiiretik ilagtir. Verapamil (PO), anjina ve supraventrikiiler tasikardi tedavisinde kullanilan
bir kalsiyum kanal bloker ilagtir. Fenofibra (PO), hiperlipidemi tedavisinde kullanilmaktadir. Allopurinol (PO) iirik
asit seviyesini azaltmak i¢in kullanilmaktadir. Metformin hidrokloriir (PO) Tip 2 Diyabet tedavisinde
kullanilmaktadir.

Hastanin Evrensel Oz Bakim Gereksinimleri: Vital bulgular degerlendirildiginde;

Ates: 37.1 o C, SPO2 %90 (02°1i), kan basinct 135/95 mmHg, solunum 20/dk (O2 ile), nabiz 100/dk aritmik
ve hastanin Glaskow Koma Skalas1 15 idi. Hastada hafif siyanoz ve parmak ug¢larinda morarmalar oldugu goriildi.
Hemogram ve Biyokimya tetkikleri Ure:100 mg/dL, CRP:110mg/ dL, ALT:27 U/L, AST:57U/L, LDH:304 U/L,
Kalsiyum:7.9mg/dL, RBC:3.87, Hb:10.9g/dL, Hct:31.9%, Glikoz:193mg/ dL, Pa02:70 mmHg, PT:62,5%,
Protrombin zamani: 15.5 sn olarak saptandi. Hastanin oral alimi yetersiz, defekasyon giinde bir kez, aldig1 sivi
miktar1 2400 cc ¢ikardig: sivi miktar1 1900 cc hastada hafif diizeyde idrar retansiyonu bulunmaktadir. Hastanin idrar
¢ikarimi iiretral kateter ile saglanmakta ve hastaya yogun bakim iinitesinde yattig1 esnada iki kez diyaliz uygulandi.
Hasta G.I. kanser ile miicadele ederken, Covid-19 hastas1 da olmas1 nedeniyle yogun anksiyete yasadig1 goriildii
hatta bu durumu soézel olarak belirtti.

Hastanin Gelisimsel Oz Bakim Gereksinimleri: Hasta, rahatsizig1 ortaya ¢ikana kadar esiyle birlikte
ilgede yasamaktadir. Kdyde bulunan bahgesi ile ilgilenmekte ve bunu hobi haline getirerek biiyiik keyif almaktadir.
Yaklasik iki ay once halsizlik, gece terlemeleri, kilo kaybi, ates sikayetleri ile bir saglik kurumuna basvuruda
bulunmus ve KLL tanis1 almistir. Hasta sigara ve alkol kullanmaktadir. Giinde bir paket sigara tiikettigini ifade eden
hasta sigaray1 birakmay1 denedigini ancak, sigaranin kendisinde bagimlilik yaptigini ve stresli yasantisindan dolay1
birakamadigimi belirtmistir. Su an hastanede devam eden tedavisi dolayisiyla sigara kullanmadigin1 hastaneden
taburcu olduktan sonra ise sigara kullanma isteginin oldugunu eklemistir.

Hastanin Saghktan Sapma Oz Bakim Gereksinimleri: Hasta birkag ay once aldigi kanser tanisi ve
onkolojik tedavi nedeniyle yogun stres yasamaktadir. Olecegini diisiinmekte, gece yasadigi terlemeden dolay:
uyuyamadigini, uykuya dalmada giigliik yasadigin1 ifade etmektedir. E§ zamanl olarak yogun bakim iinitesinde
tedavi oldugu esnada bobreklerinde sorun yasadigini, hayatinda ilk defa diyaliz tedavisi aldigimi idrar ¢ikiginin
olmadigin1 bu durumun kendisini korkuttugunu, kisisel bakimimi yapamadigini ve 6z bakim uygulamalarinda
hemsirelerin yardimer oldugunu belirtmistir. Hastanede yattig1 siire zarfinda hareket kisithiliginin oldugunu, 6z
bakim ihtiyaclarin1 karsilamada giicliik ¢ektigini sozel olarak ifade etmistir. Ayrica evde esi ile yasadigini, esini
yalniz biraktigin1 kendisinin 6lebilecegini bu ihtimali son giinlerde daha ¢ok diisiindiigiinii, ailevi rollerini yerine
getiremedigini de eklemistir.

Hastanin 6z bakim gereksinimleri evrensel 6z bakim, gelisimsel 6z bakim ve sagliktan sapma 6z bakim
gereksinimleri seklinde olmak lizere eksiklikler belirlenmistir. Orem’in 6z bakim gereksinim kavrami dogrultusunda
ihtiyaglar1 belirlenen hastanin hemsirelik bakim plani yapilarak Tablo 1°’de gerekli degerlendirmeler yapilmistir.
Tablo 1°de 6z bakim gereksinimine gore hasta bireyin karsilayamadiklar1 evrensel 6z bakim gereksinimleri,
gelisimsel 6z bakim gereksinimleri ve sagliktan sapma 6z bakim gereksinimleri uygun hemsirelik tanilar ile ele
almmustir. Bu gereksinimlerin karsilanamamasi durumunda hemsire bireye yardim ederek 6z bakim eksikliginin
karsilanmasima katki saglamaktadir. Hasta bireyin evrensel 6z bakim gereksinim eksikligi ile ilgili spontan
ventilasyonu siirdiirmede yetersizlik, iiriner bosaltimda bozulma, sivi voliim dengesizligi riski hemsirelik tanilari
konulmustur. Gelisimsel 6z bakim yetersizligi ile ilgili solunum fonksiyonlarinda etkisizlik riski, 6liim korkusu,
sosyal izolasyon ve dayanma giiciinde bozulma hemsirelik tanilar1 belirlenmistir. Son olarak ise sagliktan sapma 6z
bakim yetersizligi ile ilgili 6z bakim yetersizligi sendromu ve aktivite intoleranst hemsirelik tanilar1 konularak Tablo
1’de detayl sekilde degerlendirilmistir.
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Tablo 1. Orem’in Oz-Bakim Yetersizlik Kuramina gére KLL (Kronik Lenfositer Losemi) hastaligi olan COVID-19 hastasinin

6z bakim gereksinimleri ve hemsirelik bakim plani

0Oz Tanimlayici 6zellikler, Hedef Hemgsirelik girisimleri Degerlendirme
Bakim semptomlar
Gereksinimle
ri
Hastanin -Siyanoz, morarma -Hastanin etkin -Hastanin solunum hizi,  -Hastanin hiriltili
evrensel SPO2:%85(Oksijensiz) solunum yapmasi,  ritmi ve derinligi solunumunun devam
6z bakim Hirtltl solunum _Hastanmn etkin degerlendirildi. ettigi gézlemlendi.
gereksinimi Tasikardi solunum yaptigint  -Rezervuarli maske ile -Hasta sekresyonu
-agtard, sozel olarak ifade  2-41t/dk O, verildi. oldugunu sozel olarak
-Ylardlmmliﬂalsllarm etmesi Nabiz ritmi ve hizi ifade etti.
sofunuma katimast, -Solunum kontrol edildi. -Solunum sayis1 18-22/dk
Hemsirelik Tams: sayisimin 12-18/dk - _pagtaya semi-fowler -Nabzi 115/dk
COVID-19 tanisina olmas pozisyon veriler.ek })asl _SPO?2 %90
sekonder solunum -SPO2 %95 45-60°C yiikseltildi. .
fonksiyonu ile iligkili olmasit -Hastanin siyanozu
spontan ventilasyonu saglanacak. azald1.
stirdiirmede yetersizlik -Hemgirelik girisimleri
uygulandiktan sonra
hasta bir hafta takip
edildi.
-Hastanin uyumlu
olmasina karsin
belirlenen hedeflere
ulagilamadi.
-Mide bulantist -Hastanin -Hastanin beslenme -Hastanin uygun
-Beslenme yetersizligini istahinin yerine aligkanliklart ve igtah besinlerle beslendigi,
sozel olarak ifade etmesi gelerek, dengeli durumu degerlendirildi.  beslenme diizenine uyum
Hastada gozlemlenen beslenmesi, -ACT, kilo takibi sagligl(ilgl, 1stag¥r}n arttig1
istahsizlik -Hastanin yapild. ve "11(;)"verme 18t
. .. ) oriildii.
Hemsirelik Tanisi 1$tahin1n d.aha Y1 -Mide bulantisini somen .
oldugunu ifade gidermek i¢in hekim -Hastanin kilo
KLL tanisina sekonder t i . takiplerinde giinliik kil
ctmest, tarafindan 6nerilen axiplerinde gunfux Ktio
beslenmede dengesizlik, -Hastanin giinde antiemetik kullanildi. kaybmnin olmadig:
- e 1 iin) eoriildii.
gereksinimden az g 6giin -Diizenli agiz bakimi ( SOgT{gUT.l) gf)liuh dii .
beslenme beslendiginin yapildi. -Hemsgirelik girisimleri
hemsire gézlem sonucunda hastanin da
-Hastanin sik araliklarla x
formlarinda iktarda besl : uyumlu olmasina bagl
goriilmesi, az m tarda beslenmest 1. ok takip edilen bir
saglandi. .
-Giinliik agirlik . - haftalik zaman diliminde
Slciimiinde 150 -Hastanin 1sEed1g1 belirlenen hedeflere
gram ve lizeri kilo yakltlerde ag.,“h ulagildr.
islemlerden 6nce
kaybinin -
beslenmesi saglandi.
olmamast
saglanacak. -Hastanin beslenme
noktasinda diyetisyen ile
igbirligi yapildi.
Hastanin -Dispne, -Hastanin KLL, -Hastaya KLL, covid-19  -Bilgilendirme esnasinda
evrensel Kreatinin 4.28 mg/dl COVID-19, ve hakkinda ve viicut hastanin dikkatli bir
G - viicut tizerindeki tizerindeki etkileri sekilde dinledigi ve geri
0z bakim - Ure:100 mg/dl . o o1 P, O
gereksinimi ) etkileriyle ilgili hakkinda bilgi verildi. bildirimde bulundugu
-CRP: 333mg/dl bilgilenmesi, _Taburcu olmadan once  20rildii.
-AST 57 U/L -Solunum hasta taburculuk sonras1  -Tedaviye uyum i¢in
_LDH:304 U/L sayisinin 12-18/dk  dikkat edecegi konular yapmasi gerekenler

Hemsirelik Tanisi

KLL tanisi, COVID-
19’un viicut tlizerine
olumsuz etkileri, bobrek
fonksiyon yetersizligi ile
ilgili bilgi eksikligi

olmasi,
-CRP:5-10 mg/dl,

-Ure:10-16 mg/dl
olmasi,

-AST:15-50 U/L,
-LDH: 90-240

hakkinda bilgilendirildi.

-Covid-19’un dispneye
sebep olabilecegi
dolayistyla taburculuk
sonrasi da sigaray1
azaltmanin ve
birakmanin 6nemi

hakkinda bilgi sahibi
oldugunu ifade etti.

-Solunum sayi1st 18-
20/dk,

-CRP:110 mg/dl
-Ure:80 mg/dl,
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U/L olmas1
saglanacak.

anlatildi.

-Saglikli bir bobrek
fonksiyonu i¢in su
igmenin ve az miktarda
tuz tiiketmenin
gerekliligi anlatildi.

-AST: 52 mg/dl,
-LDH:280 U/L,

-Hastanin testleri ve bazi
biyokimya sonuglari
istenilen hedefe
ulagamadi.

-Bir haftalik takip
sonucunda yukarida
belirtilen degerlerin
oldugunun goriilmesi
olumlu bir gelisme olarak
degerlendirilmektedir. -
Istenilen hedeflere
ulagmak i¢in uzun siire
takibinin gerekli oldugu

diigtiniilmektedir.
Hastanin - CRP: 333mg/dl -Hastanin iriner -Hastanin durumu -Hastanin iriner
evrensel -Polifarmasi, bosaltimindaki degerlendirilerek bosaltimini
6z bakim - Kreatinin 4.28 me/dl bozulmanin kullandig: ilaglar gergeklestirebildigi
gereksinimi R ) & giderilmesine hakkinda hastaya bilgi gorildi. .
‘Ufei 190 mg/dl yonelik verildi. -idrar ¢ikigt:1.2
-Diyaliz uygulanmasi uyglilani(alarln - Hastann ilaglarin ml/kg\saattir.
Hemsirelik Tanis1 Zjlll);t?;;ash dﬁfinll kVilbllm(}h o Biyokimya test
Enfeksiyon ve kullanilan CRP-5-10 me/dl }513 ! dke)'l u'l anépgls:lhlgln sonucunda:
ilaglara sekonder iiriner -~ :5-10 mg/dl, asta bilgl e‘n Hrdt -Ure:80 mg/dl
bosaltimda bozulma -Ure:10-16 mg/dl ~ -Hastada iiriner Kreatin:3.02 me/dl
olmasi, bosaltimda bozulmay1 -Kreatin:3.02 mg
; R oldugu
_Kreatin:0.50-1.40 tetikleyen faktorler
mg/dl olmast degerlendirildi. -CRP:110 mg/dl oldugu
“idrar ¢ikist -Saglikli bobrek gorild,
Uk fonksiyonu agisindan -Bir haftalik takip
113 Hll</ ,g\.s.?at . dikkat etmesi gereken ~ sonucunda hedeflere
olarak goruimest — polenme sekli anlatildi.  ulagilamad.
saglanacak. .
_Hasta siv1 tiiketimi -Ancak hastanin idrar
konusunda ¢ikigi oldugu igin hasta
bilgilendirildi. rahatladigini ifade etti.
Hastanin -Glikoz:193mg/ dL -Glikoz:70-110 -Hastanin giinliik kilo -Gerekli hemsirelik
evrensel - Kreatinin 4.28 mg/dl mg/dl takibi yapildi. girisimleri uygulanan
0z bakim -Ure:100mg/dl -Ure: 10-16 mg/dl  -Hastanin ACT’si hastanin kan sekeri
gereksinimi olmasi, diizenli olarak 173 mg/dl olarak 6l¢iildi

-Diyaliz uygulanmasi
-Kalsiyum 7 mg/dl
-ACT dengesizligi

-Pretibial gode birakan
odem (+1-+4).

-Kuru cilt
Hemsirelik Tanisi

Bobrek yetmezligi ve DM
ile ilgili s1v1 volim
dengesizligi riski

-Kreatin:0.50-1.40
mg/dl olmasi,

-Pretibial gode
birakan
6dem (<+1)

-Kalsiyum: 8,3 —
10,1 mg/dL olarak
kaydedilecek,

-Hastanin s1vi
volim
dengesizligi
riskinin en aza
indirilmesi
-ACT ‘nin
dengelenmesi
-Kuru cilt
yapisinin
nemlendirilmesi
saglanacak.

kaydedildi.

-Saatlik idrar ¢ikist
gozlemlenerek, takibi
yapildi.

-Hastanin derisi uygun
nemlendiricilerle
nemlendirildi.

-Hekim tarafindan
istemi yapilan
biyokimya tetkikleri i¢in
kan 6rnegi alindu.
-Hastanin kan sekeri
diizenli araliklarla
olgildii.

-Hastanin beslenmesi
diyetisyen ile isbirligi
yapilarak diizenlendi.

ve cildin kurulugu
giderildi.
-Ure:80 mg/dl

-Kreatin:3.02 mg/dl
oldugu goriildii.

-Kalsiyum 8.5 mg/dl

-Pretibial gode birakan
ddem (<+1)

-Hastanin s1v1 voliim
dengesizligi ile ilgili
belirlenen hedeflerdeki
optimum parametrelere
bir haftalik takip ve
uygulanan hemsirelik
girisimleri ile
ulagilamadi.
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Hastanin -Yogun balgam -CRP:5-10 mg/dl -Akciger sesleri CRP:110 mg/dl
gelisimsel - CRP:333 mg/dl olmast, dinlenprek solgm}m _Hastanin solunum
6z bakim _Etkisiz dksiirme -Sekresyonlarin sesleri kaydedildi. egzersizlerini uyguladigi
gereksinimi . azaltilarak, -Hastaya derin solunum  ve Spirometre
Hemsirelik Tams: Solunum ve Oksiirme egzersizi kullanimini dikkatli bir
COVID 19 ‘a bagh fonksiyonlarmnin yaptirildi. sekilde yaptig1
sekresyonlarla iligkili etkin sekilde -Pozisyon degisikligi gézlemlendi. Solunum
solunum fonksiyonunda kullamImast sagland1. fonksiyonlarini daha
etkisizlik riski saglanacak. . etkin kullandig:
-Spirometre kullanimi1 kavdedildi
hastaya ogretildi ve bir Y '
saat aralikla -Uygulanan hemsirelik
tekrarlatildi. girisimleri sonrasinda bir
haftalik takip sonrast
-Hastaya taburculuk belirlenen hgdeﬂere
sonrasinda da hareket lasild
- . ulagild.
etmenin dnemi anlatild1.
Hastanin -Hastanin hiiziinlii ve -Hasta 6liim -Hasta ile terap6tik -Hastanin kaygilarinin,
gelisimsel kederli goriintiisi, korkusunun iletisim teknikleri 6liim korkusu ve
$z bakim -Olecegini diisiinme ve azaldigini s6zel kullanilarak sozel kaygisinin azaldigini
gereksinimi bunu sézel olarak ifade olarak ifade iletisim kuruldu. ifade etti.
etme, edecek, -Hasta ile sozel iletisim  -Takip edilen siire (1
-Oliimden korkma, -Hasta 6liim kurularak 6liim haftalik zaman icerisinde)
- slirecini ve korkusuna neden olan icerisinde uygulanan
Hemsirelik Tams: yasadig1 kaygty1 COVID-19 ve KLL 'nin  hemsirelik girisimleri
Covid 19, KLL tanisiile  daha az (Kronik Lenfositer dogrultusunda hedeflere
iligkili 8liim korkusu distindiigiini Losemi) tedavi, ulagildi.
ifade etmesi semptomlari ve hasta
saglanacak. tizerindeki psikolojik
etkileri hakkinda bilgi
verildi.
-Oliim hakkindaki
duygularini ifade etmesi
saglandi.
-Hastanin yakinlari ile
iletisim kurularak
hastaya destek
olmalarmin 6nemi
anlatild.
Hastanin -Hastane odasinda -Hastanin -Hasta s6zel iletisim -Uygulanan hemsirelik
gelisimsel stkildigini s6zel olarak kendiliginden kurma noktasinda girisimleri sonrast
6z bakim ifade etmesi, iletigimi cesaretlendirildi. hastanin daha ¢ok s6zel
gereksinimi -Cok az konusmas, baslatabilmesi, -COVID-19 ve sonras1 iletisim kurdugu goriildi.
_Yiiz ifadesinde -ige icin hasta bilgilendirildi. ~ -Hasta taburculuk
mutsuzluk hissiyatinin kapanikliginin -Taburculuk sonrast sonrast yapacagi ugrasilar
gdzlemlenmesi, gl(}erllmem degerlendirme yapilarak 16110 distincelerini
-Hastanin herhangi bir saglanacak. hastanin sosyalligini paylastt
paylasimda bulunmamas. saglayacak ugrasilar -Uygulanan hemsirelik

Hemsirelik Tanisi
COVID-19 tanisina
sekonder dispne,
enfeksiyon bulasi ile
iligkili sosyal izolasyon

planlandi.

-Hastanede sikilmasini
6nlemek amactyla her
tedavi ve bakim
esnasinda hasta ile etkin
iletisim kuruldu.

-Hastanin daha disik
olmasi i¢in hasta
desteklendi.

girigimleri sonrasi bir
haftalik siire sonra
belirlenen hedeflere
ulagildi.
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-Aktivite azlig1,
-Hastanin stresli
goriintiist,

-Hastanin dis ¢evreden
kendini soyutlamasi,

-Birden fazla rahatsizlik
ile miicadele ettigini ifade
etmesi.

Hemgsirelik Tanisi

KLL Tanisi, COVID-
19’un viicut tlizerine
olumsuz etkileri, bobrek
fonksiyon yetersizligi ile
ilgili dayanma giiciinde
bozulma

-Hastanin somatik
ve psikolojik
olarak kendini
giiclii hissettigini
sozel olarak ifade
etmesi,

-Iletisim kurarken
daha az stresli ve
gergin olmayan
yiiz ifadesi ile
iletisim kurmasi
saglanacak.

-Hastaya mevcut
hastaliklar1 hakkinda
bilgi verildi.

-Stresli olmasinin
nedenleri ve stresini
azaltacak uygulamalar
konusunda hasta ile
konusuldu.

-Taburculuk sonrasi
hastanin yapabilecegi
aktiviteler ele alindi.

-Hasta depresyon
semptomlari agisindan
gozlemlendi.

-Hastanin bilgi eksikligi
giderildi.

-Hasta uygulanan
hemsirelik
girisimlerinden sonra
takip edilen siire
igerisinde mevcut
hastaliklart hakkinda
olumlu diisiincelerinin
olugsmaya basladigini
ifade etti.

-Yiiz ifadesinin daha
olumlu ve gergin
olmadig1 goriildii.
-Belirlenen hedeflere
ulagildi.

-Ancak taburculuk
sonrasi yapilan telefon
goriismesinde belli
diizeyde stresinin oldugu

distiniilmekteydi.
Hastanin -Giigsiizlik -Hastanin 6z -Hasta g6zlemlenerek -Hastaya gerekli
saghktan -Agri(Numerik Skala:4 bakim aligkanliklart hemgirelik girigimleri
sapma Orta siddette agr1) ihtiyaglarini degerlendirildi. uygulandiktan
6z bakim “Hareket kisitlilig: 6ncel‘11fle. -Viicut hijyenini rahatladigini ifade etti.
gereksinimi Divaliz tedavisi ol kendisinin saglamak amaciyla, -Agriya yonelik
-Ptyaliz tedavist ofma gidermesi, hastanin el, yiiz ve diger  uygulanan hemsirelik
Hemsirelik Tanis1 -Hasta 6z bakim uzuvlari steril gazli bez girisimleri sonrasi
-COVID-19 ve KLL ihtiyaglarini ile silinip kurulandu. hastanin agn diizeyi
tanisinin semptomlart gidermek -Hastanin agiz bakimini  -Hasta rahatladigini s6zel
olan giigstizliik ile iligkili a(,:lslndlan - yapmasina yardimci olarak ifade etti.
6z bakim eksikligi icesaret endirilmes  oundu. -Numerik agri skalasinda
sendromu ’ -Hastanin viicut agri siddeti 3 olarak

-Hastanin agri
skalas1 0-3 olarak
derecelendirilmesi

kurulugunu 6nlemek
amactyla uygun
nemlendiriciler ile
nemlendirildi.

-Agrisinin giderilmesine
yonelik, hastanin agr1
hissiyatinin
diisiincelerinde daha az
yer almasi gerektigi
anlatild.

derecelendirildi.

-Belirlenen hedeflere bir
hafta siire ile takip
sonrasinda ulagildi.
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Hastanin -Hastanin yataga bagimli ~ -Hastanin -Hastanin solunum hizi -Hastaya hemgirelik
saghktan sekilde tedavi olmast, saturasyonunun ve ritmi degerlendirildi.  girisimleri uygulandiktan
Sapma -Siyanoz, morarma gibi yﬁkselmoes1, -Hastaya rezervuarl Elr hafta sonra ?P 92
6z bakim fiziksel bulgular (SPO2: %95) maske ile 2-4 1t/dk %090 olarak 6lgiildii.
gereksinimi -Hiriltili solunum, -Siyanotik oksijen verildi. -Hastanin nefes alirken
Tasikardi goriintiinlin -Tasikardi ve siyanotik yardimc1 ka:slar"m} dE.i.ha
’ azalmasi, goriintii agisindan az kullandig1 gorildi.
-Yardimei kaslarin - e . .
-Hastanin degerlendirildi. -Hasta yavas bir sekilde
solunuma katilmasi, .
o o taburculuk _Hastanin taburculuk kendini yormadan
-Aktivite dncesi vital sonrasi giinlik sonrast giinliik yuriimek istedigini ifade
bulgulars; yasam aktivitelerini nasil ettl.
Ates: 37 ° C, SPO2 %88 akt1v1t.eler1n1 _ yapmasi gerektigi -Belirlenen hedeflere
(02’siz), kan basinci yapabilecek giicti  onysunda ulastldu.
130/80 mmHg, solunum  kendinde bilgilendirildi.
18/dk bulabileceginin
-Aktivite sonrasi vital lfafi ¢ etmest
. saglanacak.
bulgulari;
Ates: 37.1 ° C, SPO2 %85
(02’siz), kan basinci
135/95 mmHg, solunum
20/dk
Hemgsirelik Tanisi
Solunum fonksiyonunda
yetersizlige bagh Aktivite
Intoleransi
TARTISMA

Dorothea Elizabeth Orem’in 6z-bakim yetersizlik kuramina goére KLL hastaligi olan COVID-19 hastasinin
bakimi (olgu sunumu) ele alinmistir. Hastanin 6ykili ve anamnezi hasta dosyalari, hemsire gozlem formlar1 ve
hastanin vermis oldugu bilgilerden yararlanarak detayli olarak incelenmistir. Hastada COVID-19 pozitifligi negatife
dondiikten sonra hasta bir hafta boyunca gozlemlenerek hemsirelik bakim plani yapilip sonrasinda hasta taburcu
edilmistir. Bu kuram dogrultusunda hastanin 6z bakim yetersizligi ve belirlenen gereksinimlerinde (evrensel 6z
bakim gereksinimleri, gelisimsel 6z bakim gereksinimleri, sagliktan sapma 6z bakim gereksinimleri) hemsirelik
bakimi ve sonuclar1 degerlendirilmistir.

Hastanin evrensel 6z bakim gereksinimlerine uygun olarak; spontan ventilasyonu siirdiirmede yetersizlik,
gereksinimden az beslenme, bobrek fonksiyon yetersizligi ile ilgili bilgi eksikligi, sivi voliim dengesizligi riski ve
iiriner bosaltimda bozulma hemsirelik tanilar1 belirlenmistir. Gelisimsel 6z bakim gereksinimlerine uygun olarak;
solunum fonksiyonunda etkisizlik riski, 6liim korkusu, sosyal izolasyon, dayanma giiciinde bozulma hemsirelik
tanilar1 belirlenmistir. Sagliktan sapma 6z bakim gereksinimlerinde ise, 6z bakim eksikligi sendromu, aktivite
intoleranst hemsirelik tanilar1 belirlenmistir. Kanser tanisi almis hastaya hemsirelik yaklasiminda, yetersiz
beslenme, bilgi eksikligi, dayanma giiciinde bozulma, 6liim korkusu ve aktivite intoleransina yonelik miidahaleler
yer almaktadir (Bilgin ve Gozum, 2018; Karaca, 2019). COVID-19 tanil1 hastaya hemsirelik yaklagiminda, etkisiz
solunum fonksiyonu, sivi-voliim dengesi, iiriner bosaltimda bozulma, yetersiz beslenme, dayanma giiciinde bozulma
tanilarina yonelik miidahaleler yer almaktadir (Gok Metin, 2020; Marini ve Gattinoni, 2020; Kiziltan ve Usta,
2021). Dolayistyla belirlenen hemsirelik tanilarinin Orem’in 6z bakim yetersizlik kuraminda karsilanmasi gereken
gereksinimler oldugu saptanmis NANDA simiflandirma sistemine gore bakimi planlanmistir.

Bu caligmanin sonucu degerlendirildiginde kurama goére uygulanan hemsirelik bakim planinin 6z bakim
yetersizligine yonelik uygulamalarda olumlu katkisinin oldugu goriilmiistiir. Ayrica 6z bakim yetersizlik kuramina
gore verilen hemsirelik bakiminda hastanin uyumlu oldugu ve daha sistematik sekilde bakima katildig1 goriilmiistiir.
Bilgehan ve digerlerinin 2020 yilinda KOAH tanis: ile izlenen hastada yaptiklari ¢alismada Orem’in 6z bakim
yetersizlik kuramina goére verilen bakimin olumlu etkilerinin oldugu belirlenmistir (Bilgehan ve digerleri, 2020).
Benzer sekilde Yiiksel ve Siirme’ nin 2022 yilinda total kalga artroplastili hastada yaptiklar1 ¢calismada Orem 6z —
bakim kuramina goére hemsirelik bakimimin 6z bakim ve yagam kalitesi {izerinde etkili oldugu goriilmiistiir (Yiiksel
ve Siirme, 2022). Ote yandan 6z bakim yetersizlik kuramina uygun olarak verilen bakimm genel olarak olumlu
etkilerinin olmasina karsin, hastada ¢dziime kavusmayan bazi noktalarin oldugu belirlenmistir. Ornegin; hastaya
verilen bakim sonucunda hastanin yasadigi 6lim korkusu tamamen giderilememistir. Bu duruma neden olan
etkenin hastada kanser tanisinin mevcut olmasi diisiiniilmektedir. Cilinkii hasta kisa siire igerisinde bu taniy1 almist.
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Heniiz kendini bu duruma adapte edememisti. Dolayistyla stres ve kayginin kismen giderilmesi saglanmistir. Hasta
sigara ve alkolii birakmak istiyordu ancak; kafasinda birakamayacagi diisiincesinin daha agirlikli oldugu sozel
ifadelerinden saptanmigtir. Bu baglamda hastaya sigara ve alkoliin saglik {izerindeki olumsuz etkileri anlatilarak
hastanin diisiincelerinde olumlu yonde degisiklikler olusturulmaya calisilmistir. Ancak hasta taburcu olmadan 6nce
sigara igme isteginin oldugunu ifade etmistir.

Smirhhk
Calismanin tek olgu tizerinde yapilmasi ve takip siiresinin kisa olmas1 sinirliliklar arasindadir.
SONUC

Orem’in 6z-bakim yetersizlik kurami dogrultusunda verilen hemsirelik bakiminin hasta {izerinde olumlu
gelismeler sagladig1 goriildii. Ancak daha yiiksek oranda olumlu etkileri saptayabilmek i¢in, hastanin uzun siireli
takibinin yapilmas1 ve farkli olgularin da degerlendirilmesi dnerilmektedir.
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