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Covid-19 Tamh Ortopedik Cerrahi Hastasimin Giinliik Yasam
Aktiviteleri Modeline Gore Bakim Uygulamalari: Olgu Sunumu

Care Practices According to the Model of Daily Living Activities of an
Orthopedic Surgery Patient Diagnosed with Covid-19: A Case Report

Ozgiil AYDEMIR!| Rabia GORUCU? Tuluha AYOGLU3

OZET

Giris: Covid-19 pandemisi hemsirelik bakiminda bireye
0zgli bakim gereksinimlerini arttirmaktadir. Bakimin,
sistemli ve bilimsel yaklagimla gerceklestirilebilmesi i¢in
hemsirelik modellerine dayandirilarak hemsirelik siireci
dogrultusunda planlanmasi, uygulanmast ve
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu olgu sunumunda,
femur boyun kirigi olan, COVID-19 tamili hastanin
ameliyat Oncesi ve sonrasi, Roper Logan Tierney’in
Glinliik Yasam Aktiviteleri Modeli dogrultusunda verilen
hemsirelik bakimi ve sonuglarinin sunulmasi amaglandi.
Olgu Sunumu: Ates, oOksiiriik, balgam sikayetleri ve
diisme nedeniyle acil servise getirilen 67 yasinda kadin
hastada (H.G.), femur boyun kirig: tespit edildi. Yatist
sirasinda Covid-19 PCR 6megi pozitif oldugundan
hastanin tedavi ve bakimi Covid-19 servisinde baslatildi.
Izolasyon siirecinde Covid-19 tedavi ve bakim
uygulamalar1 gergeklestirilen hasta, parsiyel kalga
protezi girisimi i¢in ortopedi klinigine yatirildi.

Sonu¢: Hastaya; “Akut Agri, Enfeksiyon Bulastirma
Riski, Diisme Riski, Sosyal Izolasyon, Bilgi Eksikligi,
Gaz Degisiminde Bozulma, Etkisiz Solunum Oriintiisi,
Beslenmede Dengesizlik: Gereksinimden Az,
Enfeksiyon Riski, Oz Bakim Eksikligi Sendromu, Deri
Biitiinliiglinde Bozulma Riski, Beden Sicakliginda
Dengesizlik Riski, Fiziksel Harekette Bozulma, Basing
Yaralanmasi Gelisme Riski, Venéz Tromboemboli
Gelisme Riski, Bireysel Bas Etmede Yetersizlik, Benlik
Saygisinda Rahatsizlik, Uyku Oriintiisiinde Bozulma ve
Oliim Anksiyetesi tanilar1 koyuldu ve Giinliik Yasam
Aktiviteleri Modeli dogrultusunda hemsirelik bakimi
gergeklestirildi.

Anahtar Kelimeler: Ortopedik Cerrahi, COVID-19,
Hemsirelik Bakimi

ABSTRACT

Introduction: The Covid-19 pandemic increases the
individual-specific care needs in nursing care. In order for
care to be carried out with a systematic and scientific
approach, it should be planned, implemented and
evaluated in line with the nursing process, based on
nursing models. In this case report, it was aimed to
present the nursing care and outcomes of a patient with a
femoral neck fracture diagnosed with COVID-19 before
and after surgery, in line with Roper Logan Tierney's
Activities of Daily Living Model.

Case Report: Femoral neck fracture was detected in a
67-year-old female patient (H.G.), who was brought to
the emergency room with complaints of fever, cough,
sputum and falls. Since the Covid-19 PCR sample was
positive during his hospitalization, the treatment and care
of the patient was started in the Covid-19 service. The
patient, whose Covid-19 treatment and care practices
were performed during the isolation process, was
admitted to the orthopedics clinic for partial hip
replacement attempt

Conclusion: To the patient; “Acute Pain, Risk of
Infection Transmission, Risk of Falling, Social Isolation,
Lack of Knowledge, Impaired Gas Exchange, Ineffective
Respiratory Pattern, Nutritional Imbalance: Less Than
Necessity, Risk of Infection, Self-Care Deficiency
Syndrome, Risk of Skin Integrity, Risk of Imbalance in
Body Temperature, Physical Impairment in Movement,
Risk of Developing Pressure Injury, Risk of Development
of Venous Thromboembolism, Inadequacy in Individual
Coping, Disturbance in Self-Esteem, Disruption in Sleep
Pattern and Death Anxiety were diagnosed and nursing
care was carried out in line with the Daily Living
Activities Model.

Key Words: Orthopedic Surgery, COVID-19, Nursing
Care
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GIRiS

COVID-19 pandemisi ile birlikte hemsirelik
bakiminda bireye 6zgii bakim gereksinimleri
artmistir. Cok boyutlu bir hastalik olan COVID-
19 tanili bireylere sunulan hemsirelik bakimi
sadece hastaliga odakli olmayip, yagamin tim
boyutlarini ele alacak kapsamda olmalidir. Bu
baglamda COVID-19 tanili bireylere, gilincel
kanitlara dayali hemsirelik bakim rehberleri
dogrultusunda biitlinciil hemsirelik bakiminin

sunulmas1 6nem arz etmektedir. Bakimin,
sistemli ~ve  bilimsel bir yaklasimla
gercgeklestirilebilmesi igin hemsirelik

modellerine dayandirilarak hemsirelik siireci
dogrultusunda planlanmasi, uygulanmasi ve

degerlendirilmesi  gerekmektedir (Velioglu,
2012; Kiziltan & Usta, 2020).
Gilinlik  Yasam  Aktivitelerine = Dayali

Hemsirelik Modeli hemsirelik alaninda sik
kullanilan modellerden biridir. Roper, Logan ve
Tierney (2000) tarafindan gelistirilen, “Giinliik

Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik
Modeli” kullanilarak bakim planin
olusturulurken bireyin/hastanin yasam

aktivitelerini yapabilme becerisi, yagam stiiresi
bagimsizlik diizeyi ve giinlik yasam
aktivitelerini yapabilme becerisini etkileyen
faktorler goz oniinde bulundurulur (Williams,
2015; Bulut & Giiler Demir, 2017). Model,

yasam  aktivitelerini 12  baghk altinda
toplamistir.  Bunlar,  “giivenli  ¢evrenin
surdiiriilmesi”, “iletisim”, “solunum”, “yeme
ve icme”, “bosaltim”, “kisisel temizlik ve
giyim”,  “viicut  sicakligimin  kontrolii”,
“hareket”, “calisma ve eglence”, “cinselligi
ifade etme”, “uyku” ve “oliim” dir (Holland,
2019).

Ortopedik cerrahi geciren hastalar giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirmede giicliik
yasadigindan hastalarin bakimlar1 bu modele
dayandirilarak desteklenmelidir (Erturan Tiirk
& Giirler, 2020). Roper, Logan ve Tierney
tarafindan  gelistirilen = Giinliik  Yasam
Aktiviteleri Modeline gore, COVID-19 tanili
ortopedik femur boyun kirig1 cerrahisi gegiren
hasta degerlendirilerek, hemsirelik tanilari,
girisimleri ve sonuglar1 dogrultusunda verilen
bakimin semptom kontroliine, yasam
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aktivitelerini gergeklestirebilmesine, uyumuna,
konfor ve yasam kalitesinin yiikseltilmesine
katkr saglayacag: diisiiniilerek olgu ele alindi.
Giinlik Yasam Aktiviteleri Modeli'ne gore
bakimi planlanan ve gerceklestirilen olguda
modelin, iyilesme siirecine katkida bulundugu
gozlendi ve hemsirelik stirecinde
kullanilabilecegi 6ngoriildii.

Bu olgu sunumunda modelin hemsirelik bakim
stirecinde olmast  bakimin
biitiinselligi agisindan 6nemlidir ve makalenin
giiclli yoniidiir. Hemsirelik bakim sonuglarinin
tek bir olgu Tzerinden verilmis olmasi
makalenin sinirlt yoniidiir ve genellenemez.

uygulanabilir

Amag: Bu olgu sunumunda, femur boyun kirigi
olan COVID-19 tanili hastanin ameliyat dncesi
ve ameliyat sonrast Roper Logan Tierney’in
Gilinliik Aktiviteleri Modeli
dogrultusunda verilen hemsirelik bakimi ve
sonuglarinin sunulmasi amacglandi. Bu olgu
sunumunda bireysellestirilmig bakim
verilmekle birlikte pandemi doneminde benzer

Yasam

tanili hastalarin cerrahi siirecindeki bakiminin
planlanmasi ve yonetiminde 6rnek olusturarak
hemgirelik literatiiriine  katki  saglayacagi

diistintildii.

OLGU SUNUMU

Caligmanin  verileri  27/08/2021-20/09/2021
tarihleri arasinda Istanbul ilindeki bir Egitim ve
Arastirma Hastanesinin, pandemi ve ortopedi
servisinden elde edildi. Planlanan ¢aligma
hastaya ve yakinina agiklandi. Caligmanin
yapilmasi ve yayinlanmasi i¢in bilgilendirilmis
yazili ve sozlii onam alindi. Olgunun verileri
yliz yilize goriisme yontemi ile hastanin
kendisinden, yakinlarindan ve dosyasindan
toplandi. Toplanan veriler, “Giinliik Yasam

Aktiviteleri  Modeli”  dogrultusunda  ve
“NANDA Hemsirelik Tanilar1” ile
degerlendirildi.

Sosyodemografik Ozellikler

H.G. 67 yasinda, kadimn, ilkokul mezunu ve
bosanmistir. Hastanimn kilosu 85 kg., boyu 155
cm. ve Beden Kitle indeksi (BK1I) ise 35,4 diir.

Saghk Oykiisii
Hastada  bilinen Diyabetes ~ Mellitus,
Hipertansiyon, Hiperlipidemi tanilan



Aydemir ve ark.
Glin Hem Ar Derg | J Curr Nurs Res

mevcuttur. Siirekli kullandigr ilaglar1 ise
Novamix 100 U/mL enjeksiyonluk kalem 2x26
inite (SC), Ecoprin 100 mg tb. 1x1 (PO),
Coversly 5 mg th. 1x1 (PO), Diaformin 500 mg
th. 1x1 (PO), Tarden 40 mg tb. 1x1 (PO)
seklindedir.

Hastanin Oykiisii

Ates, Oksiliriik, balgam sikayetleri ve banyoda
diisme nedeniyle acil servise 25 Agustos 2021
tarihinde getirilen hastada (H.G.), femur boyun
kirig tespit edildi. Yatis1 sirasinda COVID-19
PCR 06rnegi pozitif oldugundan hastanin tedavi
ve bakimi COVID-19 servisinde baslatildi, 14
giinliik izolasyon siirecine alindi. Hastanin
genel  durumu  normal,  hemodinamik
parametreleri stabildi. Hastanin beden sicakligi
39°C, nabiz 81/dk, kan basinct 150/70 mmHg,
satiirasyon %91, gorsel agr1 dlgegine gore agri
skalas1 9 idi. izolasyon siirecinde COVID-19
tedavi ve bakim uygulamalar gergeklestirilen
hastanin ameliyat Oncesi bacagi atele alindi,
parsiyel kalca protezi girisimi igin ortopedi
klinigine yatirildi. Parsiyel kalca protezi
ameliyat1 sonrasi, kal¢a eklemine abdiiksiyon
yastig1 uygulanarak hastanin pozisyonlanmasi

Tablo 1. Laboratuvar Degerleri

ve immobilizasyonu saglandi. Genel durumu
stabil olan hasta, ameliyat bolgesinin izlemi,
giinliik pansuman degisimleri ve yapilmasi
gereken egzersizler konusunda
bilgilendirildikten sonra 20 Eylil 2021
tarihinde taburcu edildi.

11k Muayene Bulgular1 (25/08/2021)
Inspeksiyon: Sol bacak daha kisa ve dis
rotasyonda

Palpasyon: Sol bacakta agr1 ve hassasiyet
Damar sinir lezyonu saptanmadi

Noromotor fonksiyonlar normal

Biling: Ag¢ik, koopere, oryante

Oskiiltasyon: Her iki akciger esit solunuma
katiliyor ve yer yer ronkiisler, raller mevcut
Batin rahat, defans yok, rebound yok

S1+ ve S2+ kalp sesleri ritmik

Peritibial 6dem yok

Sag bacakta varikoz venler mevcut

Toraks BT: Sekel lezyonlar

Tan1: Sol Femur Boyun Kirigi (CFK)

Pcr: Pozitif (+)

Hastanin klinik durumu, laboratuvar bulgular
(Tablo 1) ve goriintilleme sonucglarina gore
tedavisi gergeklestirildi.

Tarih 25.08.2021 20.09.2021
Lokosit (WBC) 9.05 (10*3 /ul) 5.43 (10*3 /ul)
Lenfosit (LY#) 0.72 (10*3 /ul) | 1.46 (10*3 /ul)
Eosinofil (EOS#) 0(10*3 /ul) | 0.13 (10*3 /ul)
CRP 115.45 mg/L1 5.19 mg/L t
D-dimer 580 ng/mL1 210 ng/mL
Fibrinojen 565 mg/dLt 225 mg/dL
Glukoz 335 mg/dLt 89 mg/dL
Sodyum 126 mEg/L | 134 mEg/L
Kreatinin 1.11 mg/dL? 0.73 mg/dL
Potasyum 3.66 mEg/L | 3.99 mEg/L
Hemoglobin 12.7 g/ dL 12 g/ dL

Alt 93 IU/L t 49 IU/L 1

Ast 73 1U/L 1 331U/L 1

Ure 52.9 mg/dL1 41.8 mg/dL
CK (Kreatinkinaz) 306 1U/L 1 26 IU/L

Urik asit 6.45 mg/dL1 5.61 mg/dL
HDL 28 mg/dl | 38 mg/dL
LDL 49.6 mg/dL 52.5 mg/dL
Kolesterol 102 mg/dL 121 mg/dL
Procalsitonin 1.154 1 0.056 1

INR 1.03 sn 1.06 sn

143




Aydemir ve ark.
Glin Hem Ar Derg | J Curr Nurs Res

Tedavide Kullanilan ilaclar
(27.08.2021-09.09.2021)

Oksapar 0.4 ml enjektor 2x1 (SC), 41t/dk nazal
kaniil ile oksijen verildi. Ik giin Favipiravir
2x1800 mg tb. yiikleme dozu yapildi ve sonraki
9 giin Favipiravir 2x300 mg tb. olarak devam
edildi. Parol 500 mg flk. 2x1 (IV), Apidra 100
U/ml enjeksiyonluk kalem 3x10 iinite (SC),
Novarapid 100 U/mL enjeksiyonluk kalem
3x14 (SC), Lantus 100 U/mL
enjeksiyonluk kalem 1x26 inite (SC),
Sulbaksid flk. 4x2 gr (IV), Progas 40 mg flk.
2x1 (IV), Dekort 6 mg amp. 1x1 (IV),
Amlodipin 5mg th. 1x1 (PO) (10. giinde 10
mg’a ¢ikarildi), Humalin-R 100 1U/ mL flk. 50
inite 1x1(IV) (500cc izotonik sodyum kloriir

unite

icine 60 cc/h) kan sekerine gore kontrollii
disiiriildic ve durduruldu. Hastaya Novarapid
100 U/mL enjeksiyonluk kalem 3x14 {inite (SC)
ve Lantus 100 U/mL enjeksiyonluk kalem 1x26
inite (SC) kan sekeri sonucuna gore devam
edildi.
Olgunun Giinliik Yasam  Aktiviteleri
Modeli’ne Gore Degerlendirilmesi

Gilinlik Yasam Aktiviteleri Modeli’'ne gore
tanilanan hastanin NANDA hemsirelik tanilar
dogrultusunda, ameliyat Oncesi ve sonrasi
bakim oncelikleri belirlenerek kritik hemsirelik
“Akut Agrm,
Enfeksiyon Bulastirma Riski, Diigme Riski,
Sosyal Bilgi  Eksikligi, Gaz
Degisiminde Bozulma, Etkisiz Solunum
Dengesizlik:
Oz
Bakim Eksikligi Sendromu, Deri Biitiinliigiinde
Bozulma Riski, Beden Sicakliginda
Dengesizlik Riski, Fiziksel Harekette Bozulma,
Basing Yaralanmasi1 Gelisme Riski, Venoz
Tromboemboli Gelisme Riski, Bireysel Bas
Etmede Yetersizlik, Benlik Saygisinda
Rahatsizlik, Uyku Oriintiisinde Bozulma ve
Oliim Anksiyetesi” tanilar1 koyuldu. Giinliik
Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik
Modeli’ne gore hemsirelik tanilarina Tablo 2’de
yer verildi.

TARTISMA
Olgu sunumu olarak alinan bu ¢alismada, femur
boyun kirigir olan, COVID-19 tanili hastanin

girigimleri sunuldu. Hastaya;

Izolasyon,

Oriintiisii, Beslenmede
Gereksinimden Az, Enfeksiyon Riski,
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ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi, Roper
Logan Tierney’in Giinliik Yasam Aktiviteleri
Modeli dogrultusunda verilen hemsirelik
bakimi ve sonuglar1 literatiir dogrultusuna
tartigtlmistir. Olguya femur boyun kirig1 ve atel
kullanimi1 sonucu fiziksel harekette bozulma
nedeniyle ‘Akut Agri’ hemsirelik tanisi
koyuldu. Agr1 degerlendirmesi yapilarak,
farmokoloijk ve non-farmokolojik girisimler ile
hastanin GKO’ye gore agr1 siddeti 9°dan 5’e
disiiriildi (Tablo 2). Agri tanisi olan hastalarda,
farmakolojik ve non-farmakolojik yapilan
girisimlerin, hastalarin agr siddetini azaltmada
etkili ~ oldugunu  gosteren  caligmalara
rastlanmaktadir (Erturhan Tiirk & Giirler, 2020;
Karakurt & Kabalcioglu Bucak, 2021). Akut
solunum yolu enfeksiyonlarma neden olan
COVID-19 viriisiiniin oldukga bulasici oldugu,
insandan insana hizli bulastigi dogrulanmustir
(Khan ve ark., 2021). Moore ve ark. (2021),
kisisel koruyucu ekipman kullaniminin
bulagmay1 Onleme stratejilerinin
karsilastirilmasi iizerine yaptigi ¢alismada, iki
farkli  kitadan
korunma onleme stratejilerinin
benimsenmesine yiiksek diizeyde baglhlik

insanlarin  enfeksiyondan

Ve

gosterdikleri bulunmustur. Bu olguda, COVID-
19°a bagli ‘Enfeksiyon Bulastirma Riski’
hemsirelik tanisi koyuldu. Hastaya yapilan
girisimlerde COVID-19 enfeksiyonu izolasyon
kurallar1 tam olarak uygulandi, hasta ve
refakatcisinin kurallara uyum sagladig goriildii.
Enfeksiyonun  yayilmasinin  6nlenmesinde
kurallara tam uyumun Onemli oldugu ve
bulastirma riskinin azaldigi belirlendi (Tablo 2).
Total kal¢a protezi ameliyati geciren hastalar
tizerinde yapilan bir g¢alismada, 67 (%42)
katilimer tarafindan 12 ay boyunca 140 diisme
rapor edilmis, bunlardan 901 (%64,3) yarali
olarak raporlanmistir (Hill ve ark., 2016). Bu
olguda da, ileri yas, femur boyun kirig1 varligi,
ftaki diisme riskinin 22 puan olmas1 ve fiziksel
harekette bozulmaya baghh “Diisme Riski”
hemsirelik tanis1 koyuldu (Tablo 2). Hastanin
bakim aldigi  siirecte  diisme  riskinin
belirlenmesi, alinan 6nlemler, hasta ve yakinina
verilen egitimler sonrasinda hastada diisme
durumu olmadi.
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Tablo 2. Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli’ne Gore Covid-19 Tanih Ortopedik Cerrahi Hastasinin Hemsireli

Giinliik Yasam Hemsirelik Tamsi Hedef Hemsirelik Girisimleri
Aktiviteleri
Giivenli Cevrenin Hastanin sozlii Hastanin kirik H.G.’nin agrisi arttiran ve azaltan faktorler
Siirdiiriilmesi ifadesi ve GKO disindaki degerlendirildi.
puaninin 9 olmast eklemlerinin Hastaya yatak i¢i aktif ve pasif egzersizler yapti
Bagimlilik- ile bulgulanan, hareketinin Hastanin hareket ve pozisyon verilme sirasinda g
Bagimsizlik Dizgesi | femur boyun kirigina | saglanmasi ve agris1 farmakolojik ve non-farmakolojik (gevsen
bagli ve parsiyel agrisinin en aza kurma, masaj) yontemler kullanilarak hafifletild;

-Ameliyat 6ncesi
femur boyun kirigina
bagli bacagin atele
alinmas1 nedeni ile
hasta yar1 bagimlidir.

-Parsiyel kalca
protezi ameliyati
sonrasi her iki bacak
arasina uygulanan
abdiiksiyon yastigi ile
kalca ekleminin
pozisyonlanmasi ve

kalca protezi
cerrahisi sonrasi
“Akut Agr1”
(Ameliyat Oncesi ve
Sonrasi)

indirilmesi

Hekim istemine gore antienflamatuvar ve analje:
(Parol flk.) uygulandi.

Covid-19
enfeksiyonu olmaya
bagl “Enfeksiyon
Bulagtirma Riski”
(Ameliyat Oncesi)

Uygun onlemler
almarak Covid-19
enfeksiyonu
bulaginin
Onlenmesi

Hastanin tedavi ve bakimi, Covid-19 enfeksiyon
protokollerine uygun sekilde yapildi.

Hasta ve yakinlarina hastalik siireci, el hijyeni,
komplikasyonlar ve viriisten korunma hakkinda
bilgilendirme yapildi.

lleri yas, femur

Tedavi ve bakim

Hasta diismenin risk faktorleri, yatak i¢inde don:

immobilizasyonuna boyun kirigi, itaki siirecinde yan etkileri (ortostotik hipotansiyon vb.) hakkinc

bagli hasta yari diisme riskinin 22 hastanin bilgilendirildi.

bagimlidir. puan olmasi ve diismesinin Hastanin diisme riski diizenli araliklarla degerler
fiziksel harekette onlenmesi Hastanin yatak kenarliklar1 kaldirildi, yatak teker
bozulmaya bagh kilit sistemi kontrol edildi, oda i¢i 1s1klandirma k
“Diigme Riski” kendisine ve refakatcisine bilgi verildi.
(Ameliyat Oncesi ve Giinliik yasam aktivitelerinde yardimci olundu.
Sonrasi)

fletisim Covid-19 tanisina Hastanin sosyal Hastanin kendini rahatca ifade etmesi saglandi.
bagli “Sosyal izolasyon siirecini | Hastaya Covid-19 pandemisi, izolasyon siireci v

Bagimllik- Izolasyon” ve “Bilgi | anlamas1 ve siireci hakkinda bilgi verildi.

Bagimsizlik Dizgesi | Eksikligi” yOnetebilmesi, Hasta izolasyon duygusunu tanimlamasi ve izola
(Ameliyat Oncesi) olma duygusunu yonetmesi konusunda cesaretlel
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Hasta iletisim

Hastanin hastalik

Hasta, oda igerisinde dikkatini baska yone ¢ekeb

aktivitesinde yar1 stireci ve aktivitelere (kitap okumak, miizik dinlemek, TV
bagimlidir. gelisebilecek vb.) yonlendirildi.
durumlar Hasta ve refakatcisine oda icerisinde yapmasi ge
hakkinda bilgi ve izolasyon kurallarina uyum, ameliyat siireci, :
eksikliginin sonrast siire¢ ve yapilmasi gerekenler konusunde
olmamast verildi.
Solunum Nefes almada Bireyin etkili Hastanin solunum sayisi, sesi, derinligi, balgami
zorluk, okstiriik, solunum yapmasi, | izlendi.
balgam varligi ile yeterli Hastanin etkili solunum yapabilmesi igin hekim
Bagimlilik- bulgulanan Covid-19 | hidrasyonun gore nazal kaniil ile 4 litre/dk oksijen verildi.
Bagmmsizik Dizgesi | tanisma bagh “Gaz saglanmast Hastaya spirometrenin kullanimi dgretilerek 2 sa
Degisiminde araliklarla yapmasi gerektigi konusunda bilgilen
Hasta solunum Bozulma” ve Bireyin solunumunu rahatlatmak ve balgamini
aktivitesinde yar1 “Etkisiz Solunum cikartabilmesi icin fawler ve semifawler pozisyo
bagimlidir. Oriintiisii” verilerek postural drenaj uygulandi.
(Ameliyat Oncesi) Oksijen satiirasyonu ve kan gazi degerleri izlend
kaydedildi.
Hastanin yeterli hidrasyonu saglanarak bol siv1 a
gerektigi konusunda bilgi verildi, ACT (Aldig1 C
Takibi) yapildi.
Beslenme Tat ve koku kaybi, Bireyin Hastanin beslenme aliskanliklari belirlendi.
yorgun hissetme, gereksinimi olan | Hastaya Covid-19 enfeksiyonu siireci ve ameliyz
Bagimlilik- istahta azalma ile besinleri iyilesmede beslenmenin 6nemi hakkinda bilgi ve
Bagimsizhik Dizgesi | bulgulanan Covid-19 | almasinin Hastanin sevdigi yiyecekler diyetisyen igbirligi i
tanisi, sosyal saglanmasi, belirlendi.
Hasta beslenme izolasyon ve hastane | beslenme Ana ve ara 6giinleri yemesi i¢in cesaretlendirildi
aktivitesinde yari ortamina bagli dengesizliginin Ogiinlerde diyetisyen isbirligi ile diyetine istah a
bagimhidir. “Beslenmede ortadan besinlerin dahil edilmesi saglandi.
Dengesizlik: kaldirilmasi Yemek 6ncesi bulanti kusma varligi degerlendir
Gereksinimden Az” Ogiinlerine yogurt, salata gibi yiyecekler dahil e
(Ameliyat Oncesi)
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Hastanin laboratuvar bulgularina (Alblimin, Pree
Protein) haftalik bakildi.

Bosaltim

Bagimlilik-
Bagumsizlik Dizgesi

Hasta bosaltim
aktivitesinde yar1
bagimlidir.

Foley sonda takilt
olmasina bagl
“Enfeksiyon Riski”
(Ameliyat Oncesi ve
Sonrast)

Uriner sistem
enfeksiyon
gelisiminin
Onlenmesi

Hastaya iiriner sistem enfeksiyon nedenleri ve 01
(perine hijyeni vb.) anlatildi ve perinenin temiz
olmas1 saglandi.

Hastanin bol su i¢mesi ve hidrasyonu saglandi.
Hastanin idrar sondasinin yere temas etmesi Onle
gerekli bakimin yapilmasi saglandi.

Uygun camasir kullanimi saglandi.

Hekim istemi ile TIT ve steril idrar kiiltiirii igin ¢
alindu.

Idrarin miktar1 ve 6zelligi degerlendirildi ve kay

Kisisel Temizlik ve
Bakim

Bagimhlik-
Bagimsizlik Dizgesi

Hasta kisisel temizlik
ve bakim
aktivitesinde yar1
bagimlidir.

Bireysel hijyeni

Hastanin 6z

Bireyin kendi 6z bakim aktivitelerini gerceklesti

stirdlirememe ile bakimini bagimli olma durumu ve hangi aktiviteleri yardit
bulgulanan fiziksel kendisinin tek bagina yapabilecegi degerlendirildi.
harekette bozulmaya | yapabilmesini Birey 6z bakimini kendisi yapmasi konusunda
bagl “Oz Bakim saglama cesaretlendirildi.

Eksikligi Sendromu”

(Ameliyat Oncesi ve

Sonrasi)

Kalga kirigi nedeni Deri Bireyin deri, sach deri, mukoz membranlari deri
ile fiziksel harekette | biitiinliigiinde biitiinliiglinde bozulma belirti ve bulgular1 (renk,

bozulma ve yatak
istirahatine bagl
“Deri Biitiinliigiinde

bozulmaya neden
olabilecek riskli
durumlarin erken

turgor vb.) acisindan degerlendirildi ve kaydedil
Dehidratasyon bulgular izlendi.
Derinin nemlendirilmesi saglandi.

(39 °C) baglt “Beden

normal aralikta

Bozulma Riski” donemde Invaziv tiim girisimler igin aseptik kosullar uygu

(Ameliyat Oncesi ve | tanilanmas1 ve Oda hijyeni sagland.

Sonrasi) Onlenmesi El yikama ve kisisel hijyenin 6nemi anlatild1.
Beden Sicakhiginin Covid-19 tanisi Beden Hastanin yasam bulgular1 6zellikle beden sicakli
Kontrolii sonucu ates varligina | sicakliginin araliklarla kontrol edildi.

Odanin sicakligi kontrol edilerek havalandirilma
saglandi.
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bagh “Fiziksel
Harekette Bozulma”,
hareketsizlige bagl
“Basing Yaralanmasi
Gelisme Riski” ve
“Venoz
Tromboemboli
Gelisme Riski”
(Ameliyat Oncesi ve
Sonrasi)

gelisme riskinin
ortadan
kaldirilmasi

Bagimlilik- Sicakliginda olmasinin Yeterli stv1 alimi saglandi.
Bagmmsizik Dizgesi | Dengesizlik Riski” saglanmasi Hastanin atesi ¢iktiginda kan kiiltiiri alindi.
(Ameliyat Oncesi) Hastanin beden sicakligr arttiginda gerekli non-
Hasta beden farmokoloijik (soguk uygulama, viicuttaki kiyaft
sicakliginin kontrolii cikarilmasi gibi) ve hekim istemi dogrultusunda
aktivitesinde yar1 farmokolojik (parasetamol 500 mg 1x1 IV) girig
bagimlidir. uygulandi.
Hasta ve hasta yakini1 beden sicakliginin arttig1 d
hemsire ¢agn zili yardimiyla haber vermesi kont
bilgilendirildi.
Hareket Kalca kirigi, Hastanin saglam | Hastanin yatak i¢i aktif ve pasif egzersizleri yapt
ameliyat oncesi olan eklemlerini Bireye yatak igerisinde 2 saatte bir pozisyon ver
Bagimlilik- bacagin atele hareket ettirmesi, | pozisyon verilmesi sirasinda destek ylizeyler (ya
Bagmmsizlik Dizgesi | alinmasi ve Basing balina yastik gibi) kullanildi.
ameliyat sonrasi yaralanmasinin Hasta yavas hareket etmesi konusunda bilgilend;
Hasta hareket abdiiksiyon yastig1 onlenmesi, Basing yaralanmasi riski diizenli araliklarla
aktivitesinde yar1 ile kalca ekleminin Venoz degerlendirildi.
bagimlidir. immobilizasyonuna | tromboemboli Hastanin yeterli ve protein agirlikli beslenmesi s

Hastanin laboratuvar bulgularindan Albiimin, Pr
ve Protein degerleri haftalik olarak izlendi.
Atelli bacakta venoz tromboemboli gelisme riski
edildi.

Hekim istemi ile antitrombotik tedavi (Oksapar (
subkutan) baslandi.

Hekim istemi ile atel olmayan bacaga varis coral
giyilmesi saglanarak ¢orabin giyilmesi sirasinda
edilecek konular; giyilecegi ve ¢ikarilacagi zama
hakkinda bilgi verildi.

Laboratuvar bulgular1 (kanama ve pihtilasma zar
izlendi.
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Calisma ve Eglence

Bagumhlik-
Bagimsizlik Dizgesi

Hasta, ¢alisma ve

Covid-19 nedeniyle
sosyal izolasyon ve
kalga kirigina bagh
hastanede yatma ve
yatak istirahatine

bagl “Bireysel Bag

Hastanin sagligini
etkileyen olumlu
ve olumsuz bas
etme tutumlarini
ifade etmesi,
Hastanin pandemi

Hastanin sagligini etkileyen olumlu ve olumsuz |
tutumlarini ifade etmesi saglandi.

Hastaya pandemi siireci ile gelisen anksiyete ile
yontemleri 6gretildi.

Hasta TV izleme, kitap okuma, miizik dinleme,
aromaterapi gibi yontemleri denemesi igin destel

eglence aktivitesinde | Etmede Yetersizlik” | stireci ile gelisen | Hastaya pandemi ve hastalik siirecine bagli sinir!
yar1 bagimhdir. (Ameliyat Oncesi) anksiyetesi ile gecici oldugu, iyilesecegi konusunda telkinlerde
basa ¢ikabilmesi | bulunuldu.

Cinselligi Ifade Esinden ayrilmig Hastanin benlik Hasta esinden ayrildigini ve 25 yildir cinsel ilisk
Etme olma ve 25 yildir saygisindaki yasamadigini ifade etti.

cinsel iliski rahatsizliginin Cocuklarinin ve sevdiklerinin sevgisi ile kendini
Bagimlilik- yasamadigini ifade ortadan ve degerli hissetmesi saglanmaya caligildi.
Bagmmsizlik Dizgesi | etmesi ile iliskili kaldirilmasi Hastaya telkin ve olumlama yapildi.

“Benlik Saygisinda Hastaya en basta kendini sevmesi gerektigi ve bt
Hasta cinselligi ifade | Rahatsizlik” basa ¢ikabilecegi anlatildi.
etme aktivitesinde (Ameliyat Sonrast)
bagimsizdir.
Uyku Uykuya dalmada Hastanin uyku Cevresel uyaranlar en aza indirilerek, oda hastan

giicliik, erken diizeninin uyumasi i¢in uygun hale getirildi.
Bagimlilik- uyanma ile saglanmas1 ve Hastanin korku ve endiselerini ifade etmesi sagl:
Bagumsizhik Dizgesi | bulgulanan yeterli uyudugunu | Hastanin aliskanliklar1 dogrultusunda ilagsiz uyk

hastanede olma, ifade etmesi uyumasini kolaylastiran 6nlemler alindi (1lik siit,
Hasta uyku Covid-19 tanisinin gevseme teknikleri, aromaterapi vb.).
aktivitesinde yar1 olmasi ve akut Uykuya dalmayi geciktiren akut agrinin, tedavi y
bagimhidir. agriya bagh “Uyku girisimleri ile olabildigince 6nlenmesi saglandi.

Oriintiisiinde

Bozulma”.

(Ameliyat Oncesi ve

Sonrasi)
Oliim Covid-19 pandemisi | Hastanin 6lim Hastanin duygularini ifade etmesi saglandi.

ve iyilesememe anksiyetesinin Hastanin bu siirecle bas edebilmesine yardimci c
Bagumlilik- korkusuna bagh olmamasi gerekli bilgilendirmeler ve destek ile gliven duyg
Bagimsizhk Dizgesi | “Oliim Anksiyetesi” saglandi.

(Ameliyat Oncesi) Hastaya telkin ve olumlama yapildi.
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Diisme riski olan hasta ve yakinina verilen
egitimler ve alinan Onlemlerin, diismelerin
onlemesinde etkili oldugu diistiniilmektedir.
COVID-19 pandemisi tiim diinyada izolasyon
ile  birlikte korkusu
olusturmus ve hastalarin izolasyon siireci ile
birlikte kaygi ve anksiyeteleri artmistir (Bahar
ve ark., 2020; Navarro Larios ve ark., 2020).
COVID-19 ve hemsirelik bakim
yapilan c¢alismalarda, hemsirelerin hastanin
saglik durumundaki degisiklikleri algiladigi,
hastalarin duygu ve diisiincelerini ifade etmesi
icin cesaretlendirmesi  gerektigi, hastanin

stireci bilinmeyen

uizerine

durumunun algilanmasi ve duygular hakkinda
konugmanin ger¢ek durumla bas etmeyi
kolaylastirdigi belirtilmektedir (Kavurmaci &
Demirel, 2021). Bu olguda, COVID-19
pandemisi izolasyon siireci hakkinda verilen
bilgi, destek ve bas etme yontemleri ile birlikte,
hasta herhangi bir korku endise ya da panik
yasamadigini ifade etti (Tablo 2). COVID-19
pozitif tamli hastalarin siirekli izlemi ve
degisikliklerin rapor edilmesi, hastalarin
durumundaki koétiiye gidisin erken tanilanmasi
ve olast komplikasyonlarin 6nlenmesinde
olduk¢a oOnemlidir (Huang ve ark., 2020).
Hastalarin ~ yasamsal bulgulart  6zellikle
solunum hizi, oksijen satiirasyonu (SPO.) ve
biling diizeyindeki degisiklikler siirekli olarak
izlenmelidir.  Klinik olarak COVID-19'un
oksiiriik, nefes darligi, ates, balgam ve gogiiste
sitkisma gibi yaygin, Onemli semptomlari
izlenmelidir. Gerekirse hastanin arteriyel kan
gazi  (AKG) sonuglar1 sik  araliklarla
degerlendirilmelidir (Zeydi ve ark., 2021). Bu
olguda, nefes almada zorluk, oksiiriik, balgam
varlig1 nedeniyle “Gaz Degisiminde Bozulma”
ve “Etkisiz Solunum Oriintiisii” hemsirelik
tanilar1 ile izlenen hastada, yapilan tedavi ve
girisimler sonucunda etkili solunum ve yeterli
hidrasyon saglandi; gaz degisiminde bozulma
olmadi (Tablo 2). COVID-19’a bagli yasanilan
anoreksi ve bagisikligi giiclendirme ihtiyacinin
bir sonucu olarak, hastalarin diyetleri dengeli
bir protein, karbonhidrat, vitamin ve mineral
orani i¢ermelidir (Zeydi ve ark., 2021). Bu
olguda, hastalia bagl tat ve koku kaybi,
hastanede yatmaya bagl istahin azalmasi
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nedeni ile  “Beslenmede
Gereksinimden Az Beslenme” hemsirelik tanisi
koyuldu (Tablo 2). Hastanin laboratuvar
degerlerinin izlemi, diyetisyen is birligi ile
uygun diyet ve beslenme onerileri sonucunda
hastanin beslenmesini kendi kendine yaptigi,
istahinin iyi oldugu goézlemlendi. Hasta tat ve
koku kaybinin diizeldigini ifade etti. Mesane ve

Dengesizlik:

bagirsak fonksiyonlarimin degerlendirilmesi,
sirdiiriilmesi yasam i¢in Onemlidir. Kalca
protezi ameliyatlarindan sonra hastalar bosaltim
aktivitesine iliskin olarak {iriner enfeksiyon,
triner retansiyon, idrar ve gaita inkontinansi,
konstipasyon ve diyare sorunlari
yasayabilmektedir (Giiler Demir, 2010). Bu
olguda, hastada foley sonda takili olmasi
nedeniyle “Enfeksiyon Riski” tanis1 koyuldu ve
gerekli tetkik, tan1 ve hemsirelik girisimleri
sonrasinda enfeksiyon goriilmedi (Tablo 2).

Bireylerin 6zgiiven ve sosyal sorumluluklarini
yerine getirmesinde temiz ve goriiniimlerinin
iyi olmasi biiyikk 6nem tagimaktadir. Kisisel
temizlik, agiz-dis bakimi ile deri ve eklerinin
temizlik ve bakimi, giyinme aktivitesiyle ise
seksiiel ifade, bedensel korunma ve s6zsiiz
iletisim yollarindan birini  kapsamaktadir
(Kiziltan & Usta, 2020). Bu olguda, hastanede
olma, yatmaya baghh aktivite intoleransi,
bireysel hijyeni siirdiirememeye bagh “Oz
Bakim  Eksikligi  Sendromu” “Deri
Biitiinliigiinde Bozulma” hemsirelik tanilari
koyuldu (Tablo 2). hemsirelik
girisimleri sonrasi, hastanin deri ve doku
bitlinligli saglanarak, giinlik 6z bakimin
kendi kendine yapmasi saglandi. COVID-19 ile
enfekte hastalar tarafindan sunulan semptomlar
kisiden kisiye degisir, diger yaygin
enfeksiyonlarda bulunan semptomlar1 taklit
edebilir. En sik bulunan semptomlar ates,
oOkstirtik, miyalji, yorgunluk, dispne, anosmi ve

\

Yapilan

ageusia'dir (Redondo Trevisson ve ark., 2021).
Bu olguda, ates wvarligi nedeniyle “Beden
Sicakliginda Dengesizlik Riski”, hemsirelik
tanist koyuldu. Hastanin atesi farmokolojik ve
non-farmokolojik girisimlerle diisiiriildii (Tablo
2). Kalca ve diz replasmani, post-trombotik
sendromu (PTS) veya 6liime yol acabilen derin
ven trombozu (DVT) ve pulmoner emboli (PE)
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ile iligkili olabilmektedir (Husted ve ark., 2014).
DVT profilaksisi i¢in Amerikan Gogiis
Hekimleri Koleji'nden (ACCP) kanita dayal
kilavuz, kalca ve diz replasmani yapilan
hastalarda en az 10 ila 14 giinliik antitrombotik
profilaktik kullanimimi Onermektedir (Falck-
Ytter ve ark., 2021). NICE (2018) ise, erken
mobilizasyonu ve ameliyat sonrasi kalca protezi
icin 28 giin, diz protezi i¢in 14 giin boyunca
kemoprofilaksi kullanimini savunmaktadir. Bu
olguda ise bacagin atele alinmasi ve yatak igi
kisith hareket etmeye bagli “Fiziksel Harekette
Bozulma”, hareketsizlige baglhi “Basing
Riski”
Tromboemboli Gelisme Riski” tanilar1 koyuldu
(Tablo 2). Yapilan tetkik, yatak i¢i egzersizler,
uygulanan antitrombotik proflaksi tedavisi,

Yaralanmas:t Gelisme ve “Vendz

beslenme takibi, tanilama, degerlendirme
sonucu hastada vendz tromboemboli gelismedi.
ERAS  (2020)  protokolleri,  hastalarin

ameliyattan sonra olabildigince en kisa siirede
mobilize edilmesi ve antitrombotik tedavi
baslanmasin1 &nermektedir (Wainwright ve
ark., 2020). Hastada basing yaralanmasi
gelisimi, beslenme destegi
uygulanan girisimler ile 6nlendi. Kalga protezi
uygulanan hareket
dislokasyon korkusu ve agri yasanmakta olup,
bu  durum cinsel  yasamu
etkileyebilmektedir. Dolayistyla, hastalarda
ameliyat sonrasi cinsel yasam konusunda bilgi

pozisyon, ve

hastalarda kisitliligi,

olumsuz

eksikligi ve cinsel aktivitede zorlanma sorunlari
goriilebilmektedir (Giiler Demir, 2010). Bu
olgu esinden ayrildigi i¢in 25 yildir cinsel iligki
yasamadigin ifade etti ve buna bagli “Benlik
Saygisinda Rahatsizlik” tanis1 koyulup, hastaya
telkin ve olumlama yapildi. Hasta kendini
degerli hissettigini ifade etti (Tablo 2). Total
kalga protezi uygulanan hastalar genellikle
uykunun boéliinmesinden sikdyet etmektedir.

Bu hastalar, bacak hareketlerinin kisitlanmasi
da dahil olmak iizere, ameliyat sonrasi akut agr1
ve rahatsizlik hissetmektedir (Krenk ve ark.,
2012; Wylde ve ark., 2011). Myoji ve ark.
(2015) yaptig1 bir calismada, total kalca
artroplastisi geciren hastalarm ameliyat 6ncesi
gercek uyku siirelerinin, 353.7+104.4 dakika ve
ameliyat sonrasi gercek uyku siirelerinin
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263.8+104.4 dakika oldugu ve hastalarin uyku
stiresinin, ameliyat sonrast agr1 ile iligkili
oldugu belirtilmistir. Bu olguda hastanede
kalma, akut agr1, uykuya dalmada gii¢liik, erken
uyanma nedeniyle “Uyku  Oriintiisiinde
Bozulma” tanis1 koyuldu (Tablo 2). Uygulanan
hemsirelik girisimleri, destek ve hastanin
agrisinin  ortadan kaldirilmas: ile birlikte
hastanin uyku diizeni saglandi. Kalga protezi
ameliyat1 olan hastalar yasadiklar1 sorunlar
nedeniyle iyilesmelerine iliskin  kaygi
duymakta, Oliim korkusu yasamakta ya da
oliimii kendilerine yakin hissetmektedir (Giiler
Demir, 2010). Bu olguda, hastaya COVID-19
tanis1 nedeniyle iyilesememe korkusuna bagl
“Oliim Anksiyetesi” tanis1 koyuldu (Tablo 2).
Hastaya verilen destek, telkin ve olumlama
sayesinde hastanin Oliim anksiyetesi ortadan
kaldirildi.

SONUC VE ONERILER

Hasta Covid-19 tanist nedeni ile ameliyat
Oncesinde uzun siire yatmis ve ameliyat sonrasi
7. gliniinde taburcu olmustur. Roper, Logan ve
Tierney’in  gelistirdikleri “Gilinlik Yasam
Aktiviteleri Modeli” hemsirelik bakiminin
verilmesinde sistematik ve mantiksal bir arag
olmaktadir. Model yasamin her kesiminde
kolaylikla kullanilabilir. Etkili ve kaliteli
hemsirelik bakimi sunulmasi igin hemsirelik

bakim uygulamalarmin bir modele
dayandirilarak gerceklestirilmesi
onerilmektedir.

Yazarhk Katkisi:

Yazarlar makaleye katkiy1r asagidaki sekilde
onaylarlar:

Calisma fikri veya tasarimi: AO, GR

Veri toplama: AO

Sonuglarin analizi ve yorumlanmasi: AO, GR,
AT

Taslak ¢alismay1 hazirlama: AO, GR

Elestirel inceleme: AT

Tiim yazarlar (AO, GR, AT) sonuglar1 gdzden
gecirdi ve makalenin son halini onayladi.
Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi
bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
Finansman  Beyami:  Finansal
alinmamustir.

Bilgilendirilmis Onam: Olgu sunumunun

destek
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yaymlanmast  i¢in  sozliT ve  yazil
bilgilendirilmis onam alindi. Bu olgu sunumu,
4. Uluslararas1 12. Ulusal Tiirk Cerrahi ve
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