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OZET

Aysenur Erdal, Yogun Bakimdaki COVID-19 Tams: ile Yatan Hasta Semptomlar,
Bakim Bagimhhg ve Hemsirelik Tanilarinin Incelenmesi. Hasan Kalyoncu
Universitesi Lisans Ustii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dah. Yiiksek Lisans
Tezi. Gaziantep 2021. COVID-19 tanis1 konmus yogun bakim hastalarmin semptomlarini,
bakim bagimliligint ve hemsirelik tanilarinin belirlenmesi amaglanmistir. Arastirmanin
orneklemini COVID-19 (Koroner) Yogun Bakim Unitesi’nde yatmakta olan COVID-19
hastalar1 olusturdu. Arastrma COVID-19 tanisi alan, bilinci agik ve arastirmaya katilmay1
kabul eden 54 yogun bakim hastasi ile yiiriitiildii. Verilerin toplanmasinda ‘Hasta Tanitic1
Bilgi Formu’, ‘Bakim Bagimlihig1 Olgegi’ ve ‘Hemsirelik Tanilarr’ formu kullanilmustur.
Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 paket programi kullanilmis; veriler yiizdelik,
frekans, Man Whitney U, Kruskall Wallis ve Spearman korelasyon analizi kullanilarak
analiz edilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin; yas ortalamalarinin ise 66,62+12,96, %68,5’
inin erkek, %42,6° smimn ilkdgretim mezunu, %61,1’inin emekli,%85,2’sinin gelir ve
giderlerinin esit, %70,4 iniin evli, oldugu belirlendi. Yogun bakim ihtiyac1 olan COVID-19
hastalarinda oksijen satiirasyonu diistikliigii, takipne ve oksijen ihtiyacinda artmaya bagli en
cok goriilen semptomlarm Oksiiriik, nefes darligl/ solunum gii¢liigli, halsizlik, yorgunluk
oldugu goriildii. Yogun bakimda yatan hastalarin ¢ogunda en az bir kronik hastaligin oldugu
ve en ¢ok goriilen kronik hastaliklarin diabetes mellitus, hipertansiyon ve akcigere bagl
sorunlar oldugu belirlendi. Hemsirelerin yogun bakim iinitesinde yatan COVID-19 hastalar1
icin en gok fizyolojik ihtiyaglara yonelik hemsirelik tanis1 koydugu belirlendi. COVID-19
hastalarinin kismen ve en ¢ok bagimlilik yasadiklar1 aktiviteler; giinliik aktiviteler, viicut
hijyeni, tehlikelerden kaginma, eglence aktiviteleri, ibadet yapma ve inkontinans da diger
aktivitelere goére puan ortalamasmin daha diisikk oldugu goriildii. Hastalarin bakim
bagimliligin1 yas, medeni hal, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, egzersiz yapma, saghgini
algilama sekli, kronik hastaliklarmn varligi, hastanin klinige sevk durumu, mekanik
ventilasyona baglanma ve hastanin hayatini kaybetmesi durumunun etkiledigi soncuna

ulasild.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim, COVID-19, Bakim Bagimliligi, Hemsirelik Tanilar



ABSTRACT

Aysenur Erdal, Investigation of COVID-19 Diagnosis and Inpatient Symptoms, Care
Addiction and Nursing Diagnoses in Intensive Care. Hasan Kalyoncu University
Graduate Education Institute, Department of Nursing. Master Thesis. Gaziantep 2021.
It has been aimed to determine the symptoms, care dependence and nursing diagnoses of
intensive care patients diagnosed with COVID-19. The population of the study consisted of
COVID-19 patients hospitalized in the COVID-19 (Coronary) Intensive Care Unit. The
study has been conducted with 54 intensive care patients with COVID-19 who were
conscious and accepted the study. The data have been collected via "Patient Descriptive
Information Form", "Care Dependence Scale™ and "Nursing Diagnosis™ forms. The data
have been evaluated by SPSS 22.0 package program; data have been analyzed using
percentage, frequency, Man Whitney U, Kruskall Wallis and Spearman correlation analysis.
It has been determined that patients participating in the study; 68.5% of them are male,
42.6% of them are primary school graduates, 61.1% of them are retired, 85.2% of them have
equal income and expenses, 70.4% of them are married and their average age is 66.62+12.96.
The most common symptoms in COVID-19 patients in need of intensive care were cough,
shortness of breath/difficulty breathing, weakness, fatigue, low oxygen saturation,
tachypnea, and increased oxygen demand. It has been determined that most of the patients
hospitalized in the intensive care unit had at least one chronic disease and the most common
chronic diseases were diabetes mellitus, hypertension and chronic lung patients. It has been
determined that most of the nurses made nursing diagnoses based on physiological needs for
COVID-19 patients hospitalized in the intensive care unit. The activities that COVID-19
patients in need of intensive care are partially dependent on and most addicted to; daily
activities, body cleanliness, avoidance of dangers, recreational activities, worship and
continence were found to be lower than other activities. It has been concluded that age,
marital status, education status, working status, exercise status, perception of health,
presence of chronic diseases, referral status of the patient to the clinic, being dependent to

mechanical ventilation, and death of the patient affected the care dependency of the patients.

Keywords: Intensive Care, COVID-19, Care Dependence, Nursing Diagnoses
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YOGUN BAKIMDAKI COVID-19 TANISI iLE YATAN HASTA SEMPTOMLARI,
BAKIM BAGIMLILIGI VE HEMSIRELIK TANILARININ INCELENMESI
1. GIRIS
1.1.Konunun Onemi Ve Problemin Tanimi

SARS-COV-2 viriisiiniin sebep oldugu Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19),
2019 yilinin Aralik aymnda Cin’in Wuhan kentinde ¢ikmistir (1). COVID-19 salgini, hizlica
tiim kitalara ve birgok iilkeye yayilmis ve Diinya Saglik Orgiitii-DSO, COVID-19 salginmni
30 Ocak’ta “uluslararasi boyutta halk sagligi acil durumu” olarak adlandirmig, 11 Mart’ta
ise “kiiresel salgin (pandemi) ” olarak tanimlanustir (1). Ulkemizde ise ilk pozitif vaka 11
Mart 2020 tarihinde goriilmiis ve salgin etkisini artirarak devam etmistir (2). Diinya ¢apinda
DSO’niin 14.04.2021 tarihinde onaylanmis vaka sayis1 136739552, onaylanmis &liim sayis1
ise2947244’ diir (3). Ulkemizde ise 14.04.2021 tarihinde giincel durum toplam vaka sayis1
3962760, toplam vefat sayis1 ise 34455 olarak bildirilmistir (4).

Ulkemizi de etkilemis olan COVID-19 hastaliginda, tedavi planini diizenlerken
hastalarin bireysel 6zellikleri, hastaligm prognozu ve kronik hastaliklar g6z oniine alinarak
bireysellestirilmis tedavi planlanarak multidisipliner bir yaklagim saglanmalidir (3). Yogun
bakimlarda tedavi ve bakimi gerceklestirilen COVID-19 hastalarmin iyilesme siirecinde
hemsirelik bakimi ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Hemsirenin, hastanin semptomlarina bagl
rahatsizligini1 gidermesi ve buna bagli komplikasyonlar1 6nleyebilmesi i¢in, riskleri etkili bir
sekilde degerlendirmesi ve uygun bakimini planlamasi gerekir (5).

Birgok  sistemi etkileyen COVID-19 enfeksiyonu, solunum sistemine iliskin
semptomlarin eklenmesiyle birlikte ¢oklu organ yetmezligine sebep olmakta ve ARDS’ye
varan tablolara yol agmaktadir (6). Yogun bakim tedavisi alacak olan hastalarda risk
faktorlerini belirlemek, erken tedavi ve bakim olduk¢a 6nemlidir (7). Bu durum ise etkin
optimal hemsirelik bakimi ile miimkiindiir (8). COVID-19 tanis1 almis, yogun bakimda
tedavi olan hastalarda olas1 hemsirelik sorunlar1 ve bu sorunlara yonelik bakim girisimlerinin
planlamasi erken taburculugun gerceklemesi, ileri komplikasyonlarin dnlenmesine oldukga
faydasi olacaktir. Yogun bakim {initesinde bulunan bireye ait veriler toplanarak bireyin
yogun bakim deneyimini olumsuz yonde etkileyebilecek sorunlar tespit edildikten sonra
hemsirelik tanis1 konmaktadir. Sorunu ¢6ziime ulastirmak i¢in bakim gereksinimlerine
yonelik hedefler belirlenmektedir. Belirlenen hedefler dogrultusunda bireye 6zel hemsirelik
girisimleri planlanmakta ve kaydedilmektedir. Iyi planlanmis bir bakim plani hastanin bakim

kalitesini yiikseltir ve bakim veren kisiye kars1 bagimliligini azaltabilir.
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Bireylerin temel gereksinimlerinin kendisi veya bir baskasi tarafindan karsilanmasi
yasammn devamlilig1 icin sarttir. Insan bir biitiindiir ve herhangi bir alanda ortaya ¢ikan
yetersizlik/eksiklik dogal olarak bir bagka alani da etkiler (9, 10). Hastaneye yatan hastalarin
cogunlugu temel ihtiyaglarmi karsilamada kismen ya da tamamen bir baskasina gereksinim
duyabilmektedir. Kliniklerde yatan hastalara kaliteli bakimin verilebilmesi ig¢in hastanin
bakimimdan sorumlu olan hemsirelerin ve diger saglik ¢alisaninin hastay1 bir biitiin olarak
degerlendirmesi gerekir.Ozellikle hastanin bakimindan éncelikle sorumlu olan hemsirelerin,
hasta bakimini planlamadan 6nce yasam i¢in gerekli olan temel gereksinimlerini hastanin
karsilayabilme durumunu ve bagimlilik diizeyini degerlendirmesi ve hemsirelik bakimini
yonlendirmesi gerektigi diisiiniilmektedir (10). Yeterli ve profesyonel hemsirelik bakimi,
hemsirelik slirecinin en basinda hastanin dogru bir sekilde degerlendirilmesi ile gerceklesir.

Tiim bunlarin olabilmesi i¢in éncelikle COVID- 19 tanis1 konmus hastalarin mevcut
semptomlarmi ve bakim bagimliligini degerlendirerek yapilan hemsirelik bakim plani,
nitelikli bir sekilde siirdiiriildiiglinde hasta memnuniyetini ve bakim kalitesini pozitif yonde
etkileyecegi diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Aragtirmanin  amaci; COVID-19 tanist almis yogun bakim hastalarinin

semptomlarimi, bakim bagimlilig1 ve hemsirelik tanilarmin belirlenmesidir.



2. GENEL BILGILER
2.1.COVID-19

Koronaviriisler (Cov), bir¢ok alt tipi bulunan (HCoV-229E, HCoV-0OC43, HCoV-
NL63 ve HKU1-CoV), soguk alginlig1 gibi toplumda ¢ok sik kargilasilan, SARS ve MERS
gibi agir enfeksiyona neden olabilen bir viriis ailesidir (1, 2, 11). Viriisiin mikroskopik yapis1
tag seklinde oldugu i¢in, Latince “tag” anlamindaki “Coronalis ” kelimesine dayanarak “Co”
“corona”, “VI” “Viriis”, “D” “Disease (hastalik)” kelimelerinin birlesiminden olusan
COVID seklinde belirlenmis ve 2019 yilinda ortaya ¢iktigini da belirtmek amaciyla adinin
sonuna 19 eklenmesi ile Covid-19 (yeni korona viriis) olarak adlandirilmistir (2, 9, 12). 7
Ocak 2020 de ise SARS virlisine benzerliginden dolay1 SARS-CoV-2 olarak
adlandirilmistir.

Cin’in Wuhan kentinde 2019 yilinin Aralik ayinda nedeni bilinmeyen pndmoni
vakalarmna rastandi (1). 31 Aralik 2019 tarihinde ise Diinya Saghk Orgiitii-DSO Cin’in
Wauhan kentinde ki pndmoni vakalarini bildirmistir (1). Ik basta Cin’de baslayan pnémoni
vakalar1 hizli bir sekilde yiizlerce iilkeye yayilmis ve korona viriislerin sebep oldugu ilk
pandemi olarak tarihe ge¢mistir (1). DSO Covid-19 salginmi 30 Ocak’ta “uluslararasi
boyutta halk saghigi acil durumu” olarak siniflandirmig, 11 Mart’ta ise kiiresel salgin
(pandemi) olarak tammmlamustir (1). Ulkemizde goriilen ilk COVID-19 enfeksiyonu ile
enfekte olmus vaka 11 Mart 2020 tarihinde goriilmiis ve bu tarihten itibaren salgm etkisini
artirarak devam etmistir(2).

Diinya genelinde yliz otuz alt1 milyondan fazla enfekte vaka ve iki milyondan fazla
oliime neden olan COVID-19 enfeksiyonu, tiim diinyay1 ilgilendiren bir salgm olarak
yayilmaya devam etmektedir (3). Ulkemizde ise bu durum 13 Nisan 2021 tarihinde toplam
vaka sayis1 3.903.573, vefat sayis1 34.182 olarak bildirilmistir (4).

2.1.1. Kaynak ve Bulagma Yolu

SARS-CoV-2’nin rezervuari hala arastirilmakla birlikte simdiye kadar olan kanitlar
zoonotik oldugunu diisiindiirmektedir. Net olmamakla birlikte eldeki veriler, ayni
semptomlar1 veren ilk vakalarin ortak noktasnin Huanan Deniz Uriinleri Toptan Satis
Pazarinda bulunduklarin1 géstermekte ve satilan vahsi hayvanlari isaret etmektedir (2, 11,
13).

COVID-19 hastaliginm bulasma yolunun semptomatik kisilerin hapsirma, 6ksiirme,
konusma, gililme yoluyla ortama sagilan damlaciklarin diger kisiler tarafindan temas edilip

sonrasinda ellerini agiz, burun veya géz mukozasmna gotiirmesi ve temas etmesi ile
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bulagmaktadir. Genel olarak inkubasyon siiresi maruziyetten sonra 2-14 giin arasinda
degismektedir(2). Ortalama olarak bes giin olarak kabul edilebilecegi rapor edilmistir (9).
COVID-19’un bulastiricilik  siiresi kesin olarak bilinmemekle beraber semptomatik
donemden 1-2 giin 6nce baslayip semptomlarin kaybolmasiyla sona erdigi diistiniilmektedir
(2).

2.1.2. Semptomlar ve Prognoz

COVID-19 hastahgmin baslangicinda Cin’de yapilan ilk galigmalarda en yaygin
goriilen semptomlar ates (% 98.6), yorgunluk (% 69.6), kuru oksiiriik (% 59.4), miyalji (%
34.8) ve dispne (% 31.2)’dir (11). Bu belirtilere eslik eden diger belirtilerin ise bas agrisi,
bogaz agrisi, burun akintisi, kas ve eklem agrilari, asir1 halsizlik, yeni ortaya ¢ikan koku ve
tat alma duyusu kaybi, ishal goriilmektedir (1, 2, 14).

Hastalik asemptomatik gecirilmesinin yani sira, ciddi vakalarda, pndmoni, agir akut
solunum yolu enfeksiyonu, bobrek yetmezligi ve hatta 6liim gelisebilmektedir. Hastaligi
ciddi geciren vakalarda, solunum yetmezligi, miyokardit, aritmi, septik sok veya ¢oklu organ
yetmezligi gibi tablolar gelismekle birlikte hastalarda ciddi akut solunum sikintisi
sendromuna neden olmaktadir (7, 15).

Hastaligin  siddetini  ve mortal prognozunu kardiyovaskiiler hastaliklar,
hipertansiyon, diyabet, kronik akciger hastaliklari, kronik bobrek hastaliklar1 ve kanser
cesitleri gibi komorbit hastaliklarin etkiledigi belirlenmistir (16).

DSO’niin Cin Halk Cumhuriyeti’ne ait COVID-19 raporuna gére fatalite hiz1 %3,8
olarak bildirilmistir (2). En son yaymlanan durum bildirim raporuna gore (25 Kasim 2020)
iilkemizde COVID-19’un fatalite hiz1 %2,7°dir(17).

2.1.3. Tani

COVID-19 hastaliginda standart tani, kisiden alman nazofarengeal siiriintii ile
yapilan gercek zamanli revers transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (rRT-PCR) testi
yontemi ile konulmaktadir. Bunun yani sira hastalardan kan tetkikleri (Tam kan sayimy, {ire,
kreatinin, sodyum, potasyum, Aspartat Aminotransferaz Testi ,Alanin aminotransferaz , total
bilirubin, Laktat dehidrogenaz, kreatin kinaz enzimi, D-dimer, ferritin, troponin, C-reaktif
protein degeri), akciger grafisi, pndmoniye isaret eden bulgular varsa bilgisayarli tomografi
degerlendirmeleriyle birlikte tan1 konulmaktadir (6).

2.2 .Hemsirelik Bakim Siireci
Hemgirelik siireci terimi 1955 yilinda ilk kez Lydia Hall tarafindan kullanilmig ve

1970°li yillarda hemsirelik bakiminin planlanmasi, degerlendirilmesi ve kaydedilmesi
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amactyla sistematik bir yontem olarak hemsirelik egitim programma ve hemsirelik
uygulamalarma girmistir (18, 19). Kliniklerde hemsirelerin yaptiklar1 girigimleri ve
islemleri kaydetmek amaciyla her hastaya 6zgii hemsirelik bakim planinin olusturulmasi
gerekmektedir.

COVID-19 tanili hastalar da ¢oklu organ enfeksiyonu ve mevcut kronik hastaliklar
durumu agirlastirarak, invaziv islemlerin yogun uygulandigi YBU’ ne olan ihtiyaci
artirmaktadir (8, 20). YBU’de yatmakta olan COVID-19 tanili hastalarda hemsirelik bakim
stireci ¢ok biiyiik onem arz etmektedir.

Bilimsel siirecin temelini olusturan hemsirelik siireci i¢in standardizasyona ve
smiflamalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bunun i¢in ¢esitli siniflama sistemleri kullanilmaktadir.
Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilar1 Birligi (NANDA), Hemsirelik Girisimleri Smiflamas1
(NIC) ve Hemsirelik Sonuglar1 Siniflamasi (NOC) siniflama sistemlerinden birkagidir (19,
21, 22).

NANDA hemsgirelik tanisini 1990 yilinda “birey, aile ve toplumun gercek veya
potansiyel saglik problemleri/yasam siirecleri hakkinda bir klinik yarg1” olarak tanimlamistir
(Nanda Nursing Diagnoses: Definitions and Classification 2003-2004. Philadelphia:
NANDA International; 2006).

Hemsirelik bakim silirecinin amact; kisinin ya da ailenin saglik durumunu gercek ya
da olas1 sorunlarini ve gereksinimlerini tanimlamak, tanimlanan gereksinimlerini karsilamak
icin planlama olusturmak ve olusturulan bu planlar dogrultusunda gereksinimleri karsilamak
icin hemsirelik girisimlerini uygulamaktir(23, 24)

Morbidite ve mortalite oranlarinin yiiksek oldugu yogun bakim iinitelerinde ¢alisan
hemsireler ve diger saglik profesyonelleri hastalarin tedavi ve bakim siirecinde oldukca
onemli bir yere sahiptir. Yogun bakim siirecinde hastaya yapilan iglemler sonucunda hastalar
fizyolojik ve psikolojik olarak etkilenmektedir. Yogun bakim siirecinde kisiye 6zel, kaliteli
ve iyi planlanmis bir hemsirelik plani ile bireylerin etkilenmeleri en aza indirilmesi ya da
etkilenmemeleri saglanabilir.

YBU’nde vyatan hastalarda bireysellestirilmis hemsirelik bakim siirecinin
yiirlitiilmesi; hemsirelik tanilamasi1 yapilirken hastanin ihtiyaclarinin net bir sekilde
algilanmasii ve bireysellestirilmis hemsirelik tanilarina karar vermeyi, hemsireler arasinda
iletisimi kolaylastirdig1, hasta bakiminim stirekliligini, zaman tasarrufu ve yogun bakim yatis

stiresinin azalmasini saglamaktadir (19, 25).



Teorisyenler, hemsirelik bakim siirecinin agsamalarini tanimlarken, farkli terimler
kullanmalarma ragmen, siiregte kullanilan aktiviteler benzerlik géstermistir (7). Giiniimiizde
hemsirelik bakim siireci, durum degerlendirmesi, tanilama, planlama, uygulama ve
degerlendirme asamalarindan olusan sistematik bir siiregtir (7, Paans vd., 2010). Bu asamalar
her ne kadar ayri basamaklar olarak ecle alinsada, biitiin asamalar birbirinin iizerine
kurulmustur (1).

2.2.1. Durum Degerlendirmesi

Durum degerlendirmesi, verilerin sistematik olarak siirekli toplanmasi, diizenlenmesi
ve belgelenmesini i¢eren tiim asamalarda yapilmasi gereken siirekli bir siiregtir(8, 18, 26).
Veri toplama, bireyden elde edilen objektif ve siibjektif bilgileri veri kaynaklarindan
sistematik ve araliksiz toplama siirecidir(26—28). Veri toplama gozlem, goriisme, fiziksel
muayene etme gibi yontemlerle toplanan tiim verileri kapsamaktadir(9, 23).

2.2.2. Tanilama

Hemsirelik tanisi, hastanin mevcut veya potansiyel saglik kosullarma veya
ihtiyaglarma iliskin klinik kararidir(29). Hemsirelik tanisi toplanan verilerle bireyde mevcut
ya da olas1 saglik problemini ifade ederek ileri analiz ve sentezini igermektedir(18, 24, 26).
Hastanin problemlerini tanimlarken hemsirelik tanisinin gergek, olasi, risk, iyilik, sendrom
gibi tan tiirlerinin de belirlenmesi gerekir(23).

2.2.3. Planlama

Bireyin hemsirelik tanilar1 ile belirlenen problemlerin dnceliklerinin belirlenmesi,
ulasilmas1 gereken amaglarin veya istenen sonuglarin belirlenmesini ve bu hedef
dogrultusunda uygulanacak hemsirelik girisimlerinin se¢imini icermektedir(8, 23). Planlama
Olgtilebilir ve ulasilabilir olmali ve kisa ve uzun vadeli hedefler belirlenmelidir(29). Hemsire,
girisimlerinin se¢iminde deneyim, bilgi ve karar verme becerisini kullanmaktadir(30).

2.2.4. Uygulama

Hemgsirelik siirecinde uygulama; degerlendirme, tanilama ve planlama asamalarinda
belirlenen hedefe ulagsmak diger bir deyisle etiyolojilerin azaltilmasi i¢in hemsirelik
girisimlerinin uygulanmasmi igerir(23). Hemsirelik girisimlerinin temel hedefi, bireyin
YBU’nde kaldig siirece yasam aktivitelerini gergeklestirebilmesine yardimer olmaktir(8).

2.2.5. Degerlendirme

Hemsirelik siirecinin son agamasi degerlendirmede, hemsirelik silirecinin sonuglari
yaptiklarimm kanitlanmasinda ve girisimlerin beklenen sonuglara ulasilip ulagilmadigi veya

ne kadar ulasildig1 kararinin verilmesinde, yapacagi degerlendirme hasta merkezli, objektif,



acik, anlagilir, zaman limitli, gergeke¢i, dl¢tilebilir ve gdzlenebilir nitelikte olmalidir ve kayit
edilmelidir(8, 18, 26). Hem hastanin durumu hem de hemsirelik bakiminin etkinligi siirekli

olarak degerlendirilmeli ve bakim plani gerektiginde yeniden yapilmalidir(29).

2.3.COVID-19 Tamli Yogun Bakim Hastalarina Fonksiyonel Saglk Oriintiilerine Gore
Gruplanmis Hemsirelik Tanilar
COVID-19 tanis1 ile yogun bakimda yatan hastalara fonksiyonel saglik driintiilerine
gore gruplanmis hemsirelik tanilar1 asagidaki tabloda gosterilmistir (31-34).

Tablo 1. Hastalarin Fonksiyonel Saghk Oriintiilerine Gére Gruplanmis
Hemsirelik Tanilar (31-34)

FONKSIYONEL SAGLIK

ORUNTULERI HEMSIRELIK TANILARI

Kendi Saghgmi Yonetmede Etkisizlik

SAGLIGIN ALGILANMASI Kontaminasyon
Kontaminasyon Riski

Saglhig Stirdirmede Etkisizlik

Beslenmede Dengesizlik

Elektrolit Dengesizligi Riski
Enfeksiyon Riski

BESLENME- METABOLIK Enfeksiyon Bulastirma Riski

Doku Biitiinliigiinde Bozulma

Sivi Voliim Dengesizligi Riski

Siv1 Voliim Eksikligi/Fazlaligi

Viicut Sicakliginda Dengesizlik Riski

Barsak Inkontinansi

ELIMINASYON Diyare
Konstipasyon

Uriner Bosaltimda Bozulma

Aktivite Intoleransi

Aktivite Planlamada Etkisizlik

Etkisiz Doku Perfiizyonu

o ) Fiziksel Mobilitede Bozulma

AKTIVITE- EGZERSIZ Kardiak Out-Put’ta Azalma

Oz Bakmn Eksikligi Sendromu

Etkisiz Solunum Oriintiisii

Gaz Degisiminde Bozulma

Spontan Ventilasyonu Siirdirmede Yetersizlik




Tablo 2. (Devami) Hastalarin Fonksiyonel Saghk Oriintiilerine

Gruplanmis Hemsirelik Tamlar (31-34)

Gore

UYKU- DINLENME

Uyku Oriintiisiinde Rahatsizlik
Saghig: Stirdiirmede Etkisizlik
Uyku Yoksunlugu

BILISSEL- ALGISAL

Aspirasyon Riski

Bilgi Eksikligi

Duyusal Algilamada Bozulma
Diistinme Siireclerinde Bozulma
Bellekte Bozulma

Karar Vermede Catisma
Konfilizyon

Rahatta Bozulma

KENDINI ALGILAMA

Anksiyete

Benlik Saygisinda Rahatsizlik
Giigsiizlik

Korku

Umitsizlik

Yorgunluk

Beden Imgesinde Rahatsizlik

ROL- ILISKi

Rol Performansinda Etkisizlik
Sosyal Etkilesimde Bozulma
Sosyal Izolasyon

Yalmzlik Riski

Disfonksiyonel Aile I¢i Siirecler
Sozel Iletisimde Bozulma

CINSELLIK

Cinsellik Oriintiilerinde Etkisizlik
Cinsel Disfonksiyon

BASETME-STRES TOLERANSI

Stres Yiklenmesi

DEGER- INANC

Dinsel Kurallara Uymada Bozulma

Spirituel Distres/Riski

2.4 Bakim Bagimliligi

Bakim bagimliliginin tanimi ‘6z bakimi azalmig, bakima ihtiyaci olan bireylerin

bagimlilig1 azaltmak ya da bagimsizlig1 saglamak amaciyla profesyonellerden alinan destek’

olarak yapilmistir (35, 36).

Insan biyolojik, fizyolojik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve spiritiiel boyutlariyla bir

biitiindiir ve tiim boyutlarm iliskisiyle birbirlerini tamamlamaktadir (9). Insanin bu gesitli
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boyutlarinin herhangi birinde olusan eksiklik/yetersizlik diger boyutlarinda etkilenmesine
neden olacaktir (9, 10). Yasamin devamliligi i¢in fizyolojik ihtiyaclarm siirdiiriilmesi
gereklidir (7,17). Hemsirenin bireylerde fizyolojik ihtiya¢larmin devam ettirilmesi igin
hemsireligin ¢agdas rollerinden birisi olan bakim verici roliiyle bakim gereksinimlerini
belirlemelidir (23). Bakim gereksinimlerini belirlemenin en O6nemli yolu beslenme,
kontinans, iletisim, tehlikelerden kagabilme, giyinme/ soyunma vb. GYA’ i sorgulanarak
bagimlilik diizeylerinin belirlenmesidir (10, 23, 37, 38). Bu asamada birey biitiinciil
yaklagimla ele almarak bakim bagimliligi degerlendirilmelidir (9, 10, 20, 39). Hastanin
hemsirelik ihtiyaglarmin degerlendirilmesi, bakimla ilgili durum ve hastanmn bagmmlilik
diizeyini azaltmak i¢in yapilacak faaliyetlerin etkinligi hakkinda yeni bilgiler saglayacaktir
(40). Hastanin bakim bagimlhiliginin degerlendirmesi, hemsirelik siirecinin ilk agsamasinda
yapilarak planlama siirecinin eksiksiz yapilmasina olanak tanir (40).

Kronik hastaliklar giinliik yasam aktivitelerini sinirlandirirken bireyin bakim
bagimliligini da artirmaktadir (10). COVID-19 tanili hastalarda da kronik hastaliklar klinigi
agirlastirmakta ve hastalarin bakim bagimliliginin degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir
(10, 41-43). Hastalarm hemsirelik ihtiyaglarinin degerlendirilmesi, bakimla ilgili durum ve
hastanin bagimlilik diizeyini azaltmak i¢cin yapilan dnceki faaliyetlerin etkinligi hakkinda
yeni bilgiler saglamak i¢in tekrarlanabilir (40). Yapilan arastirmalara gore hastanin bakim
bagimliligimin belirlenerek hemsirelik bakim siirecinin planlanmasi dnerilmektedir (10, 41,
42).

Bireyin bakim bagimliliginin belirlenmesi hemsirelik siirecinde yardimei olacak ve
bireye 0zgii hemsirelik bakimmin sunulmasini, verilen hemsirelik bakim kalitesinin

artmasini saglayacaktir(43, 44).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmada Yanitlanmasi Beklenen Sorular

- Yogun bakimda COVID-19 tanistyla yatan hastalarin sosyo demografik ve tanitic
ozellikleri nelerdir?

-Yogun bakimda COVID-19 tanisi ile yatan hastalarda siklikla karsilasilan
semptomlar nelerdir?

-COVID- 19 tanis1 almis yogun bakim hastalarmin hemsirelik tanilar1 nelerdir?

- Hastalara konulmus olan hemsirelik tanilar1 yeterli mi/ uygun mudur?

- Yogun bakima yatis1 yapilan hastanin genel durumu nasil sonuglanmistir?

- COVID-19 tamsi ile yatan hastalarin hemgirelik tamilar1 ve bakim bagimlilig:

arasinda bir iligski var midir?

3.2. Aragtirmanin Yeri, Tipi ve Zamani
Arastirma Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi COVID-19 (Koroner) Yogun
Bakim Unitesin’ de yapilmistir. Arastirma verileri Aralik 2020 — Subat 2021 tarihleri

arasinda toplanmis tanimlayici tipte bir calismadir.

3.3. Arastirmanin Etik Y Onii
[Ik olarak Hasan Kalyoncu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Girisimsel
Olmayan Arastrrmalar Etik Kurul’'undan onay alinmistir (EK- 2, EK- 3). Daha sonra
arastirma yapilacak hastaneden yazili izin alimmistir (EK- 4).
Verilerin toplanmasi sirasinda hastalarmm onami gerekli tiim bilgiler hastalara

aktarildiktan sonra alinmuistir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini 1 Arahik 2020- 5 Subat 2021 tarihleri arasmda COVID-19
(Koroner) Yogun Bakim Unitesi’nde yatmakta olan (N = 94) COVID- 19 hastalar1
olugturmustur. Arastirmada orneklem hesaplamasma gidilmemis olup; 1 Aralik 2020- 5
Subat 2021 tarihleri arasinda, COVID-19 ile tanis1 alan, bilinci acik ve arastirmay1 kabul
eden 54 yogun bakim hastasi ile ¢alisma yiiriitiilmistiir. Entiibe ve bilinci kapali olarak
yogun bakima gelen 36 hasta ve calismayr kabul etmeyen 4 hasta ¢alismaya dahil
edilmemistir.
3.5. Veri Toplama Araglar1
Verilerin toplanmasinda ‘Hasta Tanitic1 Bilgi Formu’, ‘Bakim Bagimlihg: Olgegi’
ve ‘Hemsirelik Tanilar1’ hastalar ile birebir goriisme, hemsire gozlem formu ve hasta
kayitlarindan arastirmaci tarafindan toplanmistir (EK-5).
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Hasta Tamtici Bilgi Formu

Formda toplamda 21 soru yer almaktadir. Katilimcilarin 6zellikleri ile ilgili
demografik ozellikler, genel saghk ozellikleri, COVID- 19 hastaligma iliskin sorular
sorulmustur. Demografik ozelliklere ait; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, ¢alisma durumu,
ekonomik durumu, medeni hali, evde kag kisi yasadigi sorularini igcermektedir. Genel Saglik
Ozelliklerine ait; boy, kilo, egzersiz sikligi, sigara kullanma durumu, alkol kullanma
durumu, saghginm degerlendirilmesi, coronaviriis bilgisinin degerlendirilmesi, sagligini
algilama durumu, kronik hastaliklara iliskin sorular yer almaktadir. COVID-19 hastaligina
iliskin sorularda da; mevcut semptomlar, COVID-19’ a maruz kalma durumu, yogun bakima
yatis stiresi, hastanin sonu¢ durumu klinige sevk, mekanik ventilatdre baglanma, hayatini
kaybetme) yer almaktadir.

Hemsirelik Tanilar1 Takip Formu

Bu formda Hastane bilgi sisteminden hemsirelerin belirlemis oldugu NANDA
hemsgirelik tanilar1 kullanilmistir (45) . Hemsirelerin b olduklar1 hemsirelik tanilarmna iligkin
verilerin toplanmasi hasta yogun bakimdan ayrildigi siirecte yapilmistir.

Bakim Bagimlilig1 Olcegi

Bakim Bagimlilig1 Olgegi, Hollanda’da 1988 yilinda Dijkstra tarafindan hastalarmn
bagimsizhigin1 degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olcek Henderson’ un insan
gereksinimlerine temellendirilmis hastalarin bakim bagimliliklarmi fiziksel ve psikolojik
acidan kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Olgegin Tiirkiye’ de gecerlilik giivenilirlik c¢alismasmi 2010 yilinda Yont ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir.

Bakim Bagimlilig1 Olgegi 15 maddeden olusmaktadir. Tiirkge gecerlilik giivenilirlik
calisgmasinda iki madde daha eklenerek 17 maddeye tamamlanmistir. Bu maddeler;
beslenme, kontinans, beden durusu, hareketlilik, giindiiz/ gece dongiisii, giyinme ve
soyunma, viicut sicakligi, viicut temizligi, tehlikelerden kaginma, iletisim, baskalar1 ile
iletisim kurma, kurallara uyma, giinliik aktiviteler, eglence aktiviteleri ve 6grenme yetenegi
ve Tiirkge gecerlilik gilivenilirlik c¢alismasindan sonra eklenen ibadet yapma ve
bellek/hafizadan olusmaktadir. Olgek 5°li likert tipi seklinde olup “tamamen bagimliyim”
(1), “oldukga bagimliyim” (2), “kismen bagimliyim” (3), “cok az bagimliyim” (4), “bagimli
degilim” (5) seklinde derecelendirilmistir. Olgekten en fazla 85, en az 17 puan alinmaktadir.
Olgek puaninm artmasi bireyin bagimsiz oldugunu dolayisiyla bakim bagimliliginin da

azaldigimi ifade etmektedir (44).
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Yont ve arkadaglari tarafindan 2010 yilinda yapilan gecerlilik giivenilirlik
calismasinda test—retest giivenirlik (kappa) degeri 0.53—1.00 arasinda bulunup, Cronbach’s
alfa degeri 0.91 olarak saptanmistir (44).

3.6. Arastirmanm Yapildig1 Yer ve Ozellikleri
T.C. Saglik Bakanligi Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, ii¢
yerleskede 710 yatak kapasitesi ile hizmet vermektedir. Arastirmanin yapilacagi COVID-
19 (Koroner) Yogun Bakim Unitesi 15 yatak kapasitesi olup 23 hemsire ile hizmet

vermektedir.

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Veriler, etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra arastirma kriterlerine uyan,
arastirmay1 kabul eden hastalar tarafindan toplandi. Hastalara ait hasta tanitic1 bilgi formu
ve bakim bagimlilig1 6lgce§i formu arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisiilerek ve hasta
kayitlarindan toplandi. Bu bilgilerin toplanmas1 yaklasik 10-15 dakika siirdii. Hastalara
konulan hemsirelik tanilari, kurumun hasta bilgi yonetim sisteminden hasta klinikten
ayrildiktan sonra yazildi. Arastirmaya bakim veren hemsireler arasinda arastirmaci dahil
edilmemistir.

3.8.Verilerin Istatistiksel Analizi

Veriler istatistiksel degerlendirme i¢cin SPSS for Windows 22.0 paket programina
aktarildi. Arastirmanin tanimlayici istatistikleri sayi, yiizde ortalama + standart sapma ya da
median (Minimum-Maksimum) ile gosterildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Shapirowilk testi, Fisher Basiklik ve Carpiklik (Skewness ve Kurtosis) degeri ile
degerlendirildi. Veriler normal dagilim gostermedigi i¢in soSyo demografik 6zelliklere gore
Olcek ortalamalarmin karsilastirilmasinda iki ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi Man
Whitney U, ii¢ veya daha fazla grubun 6lgek ortalamalar1 karsilastirilmasinda Kruskall
Wallis Testi kullanildi. Ug veya daha fazla gurubun arasmdaki farki hangi guruptan
kaynaklandigi ileri istatistik yontemi olarak ikili kargilagtirmalarla Man Whitney U testi ile
tespit edildi. Tablo gosteriminde farkin hangi guruptan kaynaklandigi guruplara atanan
harflerle ifade edildi (6rn: a <b, c). Iki siirekli degisken arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in

Spearman korelasyon analizi kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR
4.1 Hastalarin Tanitict Ozellikleri ile Ilgili Bulgular:
4.1.1. Sosyo Demografik Ozellikler
Tablo 2.’de belirtildigi gibi arastirmaya katilim saglayan hastalarin; %68,5’ inin
(n=37) erkek, %42,6’ sinin (n=23) ilkdgretim mezunu ve %61,1’inin (n=33) emekli oldugu,
ekonomik agisindan %85,2’sinin (n=46) gelir giderlerinin esit oldugu, %70,4 inlin (n=38)

evli, yag ortalamalarinin ise 66,62+12,96 oldugu belirlendi.

Tablo 3. Hastalarin Sosyo Demografik Ozelliklerin Dagilim

Tanitic1 Ozellikler S(ir?)’l Yl(i/f)d ¢ O&ﬁ;:iﬁzfgs
Cinsiyet

Kadm 17 31,5

Erkek 37 68,5

Egitim diizeyi

Okur- yazar degil 13 24,1

Okur-yazar 6 11,1

[Ikogretim 23 42.6

Lise 10 18,5

Lisans ve lisansiistii 2 3,7

Cahsma durumu

Calistyor 7 13,0

Calismiyor 14 25,9

Emekli 33 61,1

Ekonomik durum

Gelir giderden fazla 5 9,3

Gelir gidere esit 46 85,2

Gelir giderden az 3 55

Yas (y1l)

32-42 2 3,7

43-53 7 13

54-64 10 18,5 66,62+12,96
65-75 22 40,7 (32-90)
76-86 9 16,7

87 ve lizeri 4 7,4
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4.1.2. Genel Saglik Ozellikleri

Tablo 3.°de goriildiigi gibi arastirmaya katilan hastalarn; %72,2’si (n=39)
sigara,%90,7” si (n=49) alkol kullanmamakta, %72,3liniin (n=39) egzersiz yaptiklari,
egzersiz yapanlarm ise %53,8’inin (n=53,8) haftada birden gok egzersiz yaptigi bulundu.
Hastalarm %66,7’sinin (n=36) COVID-19 hastalig1 hakkinda bilgisinin oldugu, %53,7’sinin
(n=29) COVID-19 hastaliginin ‘uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik’ olarak algiladig1
saptandi. Hastalarin %70,4’iiniin (n=38) kronik hastaliklara sahip oldugu belirlendi.
Hastalarin; %27,8’sinde (n=15) kronik akciger hastaligi, %38,9’unda (n=21) diabetes
mellitus,%29,6’sinda (n=16) hipertansiyon, %1,9’ unda (n=1) kronik bobrek hastaligi,
%13’iinde (n=7) kronik kalp hastaligi, %7,4 (n=4) kanser, %9,3’linde (n=5) diger kronik
hastaliklarin oldugu belirlendi (Tablo 3.).

Hastalarm COVID-19° a maruz kalma gegmisi; %1,9’u (n=1) seyahat ettigini,
%31,5’1 (n=17) COVID-19 olan kisiyle temash oldugunu, %16,7’si (n=9) saglik merkezinde
bulundugunu, %?20,4’i (n=11) solunum yolu hastalig1 olan kisiyle temasl oldugunu
bildirmistir. %29,6” s1 (n=16) ise bilinen bir temasin olmadigmi belirtti (Tablo 3.).

Yogun bakim da yatan hastalarin; %59,3’1i (n=32) klinige sevk,%40,7’si (n=22)
hayatin1 kaybettigi belirlendi. Yogun bakim hastalarinin %44,4’i (n=24) mekanik
ventilatore baglandig: belirlendi (Tablo 3.).
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Tablo 4. Hastalarin Genel Saghk Ozelliklerinin Dagilim

Tamtic1 Ozellikler Say1 Yiizde
Sigara kullanim

Evet 15 27,8
Hayir 39 72,2
Alkol kullanimm

Evet 5 9,3
Hayir 49 90,7
Egzersiz durumu

Evet 39 72,3
Hayir 15 21,7
Egzersiz sikhgi

Her giin 15 38,5
Haftada bir 1 2,6
Haftada birden ¢ok 21 53,8
Ayda 1-2 kez 2 51
Saghgim nasil hissettigi

Iyi 23 42,6
Orta 24 44,4
Koti 7 13,0
COVID-19 bilgisi

Evet 36 66,7
Hayir 18 33,3
Hastahg algilama

Tedavi edilemeyen bir hastalik 6 111
Uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik 29 53,7
Kolay tedavi edilebilen bir hastalik 19 35,2
Kronik hastalhiklar

Evet 38 70,4
Hayir 16 29,6
Kronik akciger hastaligi 15 27,8
Diabetes mellitus 21 38,9
Hipertansiyon 16 29,6
Kronik bobrek hastaligi 1 19
Kronik kalp hastalig 7 13,0
Kanser 4 7,4
Diger kronik hastaliklar 5 9,3
Maruz Kalma Ge¢misi

Seyehat 1 1,9
Enfekte Kisiyle Temas 17 31,5
Saglik Merkezinde Bulunma 9 16,7
Solunum Yolu Hastalig1 Olan Kisiyle Temas 11 20,3
Bilinen Temasin Olmamasi 16 29,6
Klinige Sevk 32 59,3
Mekanik Ventilatore Baglanma 24 44 4
Hayatimi Kaybedenler 22 40,7

15



4.1.3. COVID-19 Hastalig1 ile Ilgili Ozellikler

Tablo 4.’de hastalarda goriilen belirtiler; %87’sinde (n=47) oksiiriik, %46,3’linde
(n=25) balgam ve bas agrisi, % 31,5’inde (n=17) bogaz agrisi, %53,7’sinde (n=29) kas ve
eklem agrisi, %13’inde (n=7) kanl balgam, %7,4’iinde (n=4) ishal ve burun akintisi,
%81,5’inde (n=44) nefes darligi/solunum gii¢ligii, %37 sinde (n=20) tat kaybi, %38,9’unda
(n=21) koku kaybi, %63’tinde (n=34) halsizlik, %55,6’sinda (n=30) yorgunluk, %11,1’inde
(n=6) mide bulantisi- kusma, %27,8’inde (n=15) yiiksek ates, %51,9’unda (n=28) SpO>
distikligi, %9,3’inde (n=5) diger belirtiler oldugu belirlendi. Hastalarin %94,4 tiniin
(n=51) oksijen ihtiyac1 oldugu bulundu.

Tablo 5. COVID-19 Hastahg ile Tlgili Belirtilerin Dagilim

Belirtiler* Say1 | Yiizde (%)
Oksiiriik 47 87,0
Balgam 25 46,3
Bag Agrisi 25 46,3
Bogaz Agrisi 17 31,5
Kas ve Eklem Agrisi 29 53,7
Kanl1 Balgam 7 13,0
Ishal 4 7.4

Burun Akintisi 4 7,4

Nefes Darligi/ Solunum Giigligii 44 81,5
Tat Kayb1 20 37,0
Koku Kayb1 21 38,9
Halsizlik 34 63,0
Yorgunluk 30 55,6
Mide Bulantisi- Kusma 6 111
Yiiksek Ates 15 27,8
Spo Diisiikligii 28 51,9
Takipne 10 18,5
Oksijen Ihtiyac1 51 94.4
Diger (Karin Agrisi, Bel Agrisi, Carpmti, Bas 5 9,3

Donmesi)

*Birden fazla belirti bildirildi.
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4.2. Hemsirelerin Hastalara Fonksiyonel Saglik Oriintiilerine Gore Belirledigi
Hemgsirelik Tanilarinm Dagilimi

Tablo 5.’de fonksiyonel saglik Oriintiilerine gore; beslenme - metabolik Oriintiide

%25,9 (n=14) enfeksiyon riski tanisi, eliminasyon oriintiisiinde %1,9 (n=1,9) konstipasyon

tanisi, aktivite ve egzersiz Oriintlisiinde %27,8 (n=15) 6z bakim eksikligi sendromu, biligsel

algisal oriintiide %5,6 (n=3) agr1 ve kronik agri tanilari, kendini algilama oriintiisiinde %18,5

(n=10) beden imgesinde rahatsizlik ve anksiyete hemsirelik tanilarinin konuldugu belirlendi.

Tablo 6. Hemsirelerin Hastalara Fonksiyonel Saghk Oriintiilerine Gore
Belirledigi Hemsirelik Tanilarinin Dagilimi

Fonksiyonel saghk Hemsirelik tamlar™ n (%)
oriintiileri
Beslenme- metabolik Enfeksiyon riski 14 (25,9)
Enfeksiyon bulastirma riski 2(3,7)
Enfeksiyon alma riski 1(19)
Deri biitiinliigiiniin bozulmasi 8 (14,8)
Deri biitiinliigiinde bozulma riski 3 (5.,6)
Eliminasyon Konstipasyon riski 1(1,9
Aktivite- egzersiz Etkisiz solunum oriintiisii 9 (16,7)
Etkisiz soluk alma bigimi 8 (14.8)
Oz bakim eksikligi sendromu 15 (27,8)
Aktivite intoleransi 1(1.9
Bilissel- algsal Aspirasyon riski 1(1,9
Akut agr1 3 (5,6)
Agri 3(5.6)
Kendini algilama Beden imgesinde rahatsizhik 10 (18,5)
Anksiyete 10 (18,5)
Oliim anksiyetesi 3(5,6)

*Baz1 hemsirelik tanilar1 birden fazla saptanmistir.

4.3. Hastalarm Bakim Bagimlilig1 Olgegi Puan Ortalamalar1
COVID-19’dan yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin Bakim Bagimliligi Olgegi
puan ortalamasi 61,42+19,36’dwr. Hastalarin beslenme (3,66+1,35), kontinans (3,20+1,53),
beden durusu (3,35+1,34), hareketlilik (3,31£1,21), gece/giindiiz dongiisti (3,74+1,20),

viicut sicakligr (3,35+1,31), viicut temizligi (3,07+1,55), tehlikelerden kacinabilme
17



(3,14+1,48), ibadet yapma (3,22+1,66), kurallara uyma (3,87+1,19), giinliik aktiviteler
(3,00£1,45), eglence aktivitelerinde (3,16+1,58) kismen bagimli olduklar1 belirlendi.
Iletisim (4,51%,66), baskalar1 ile iletisim kurma (4,51+,66), bellek/ hafiza (4,53+,60),
ogrenme yeteneginde (4,40+,76) ¢ok az bagimli olduklar1 saptandi (Tablo 6.).

Tablo 7. Bakim Bagimhhig: Olgegi Puan Ortalamalan

Bilesenler Ortalama £SS (min-max)
Beslenme 3,66£1,35 (1-5)
Kontinans 3,20£1,53 (1-5)

Beden Durusu

3,35+1,34 (1-5)

Hareketlilik

3,31=1,21 (1-5)

Giindiiz/ Gece Dongiisii

3,74+1,20 (1-5)

Giyinme ve Soyunma

3,33+1,45 (1-5)

Viicut Sicakligi

3,35+1,31 (1-5)

Viicut Temizligi

3,07+1,55 (1-5)

Tehlikelerden Kaginabilme

3,14+1,48 (1-5)

[letisim

4,51%,66 (3-5)

Baskalar1 ile Iletisim Kurma

4,51%,66 (3-5)

Ibadet Yapma

3,22+1,66 (1-5)

Kurallara Uyma

3,87+1,19 (1-5)

Giunlik Aktiviteler

3,00+1,45 (1-5)

Eglence Aktiviteleri

3,16=1,58 (1-5)

Bellek/Hafiza

4,53+,60 (3-5)

Ogrenme Yetenegi

4,40%,76 (2-5)

Olgek Toplam Puan Ortalamasi

61,42+19,36 (27-85)
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4.4. Hastalarm Tanitic1 Ozellikleri ile Bakim Bagimlilig1 Olgeginin Karsilastiriimasi
Hastalarin yasi arttikca bakim gereksinimlerini karsilamada daha bagimli oldugu belirlendi
(x?=3.27, p<0.05). Bekar olan hastalarin evli olan hastalara gére daha bagimli olduklar:
goriilmektedir (z=-1.67, p<0.05). Okur- yazar olmayan, okur- yazar ve ilkogretim
mezunlarinin; lise ve lisans ve {stii egitim alanlara gore daha bagimli olduklar1 saptandi
(x*=10.63, p<0.05). Egzersiz yapmayanlarin egzersiz yapanlara gére Bakim Bagmmlilig:
Olgegi toplaminin daha diisiik oldugu saptand1 (z=-1.96, p<0.05). Saghgmi ‘orta’ ve kotii’
olarak tanimlayanlarin saghgint ‘iyi’ olarak tanimlayanlara gore daha bagimli oldugu
goriildii (x2=9.33, p<0.05). Kronik hastaliklar1 olanlarm olmayanlara gére daha bagimli
oldugu belirlendi (z=-3.97, p<0.0001). Klinige sevk olmayan hastalarin klinige sevk olan
hastalara gore daha bagimli oldugu bulundu (z=-1.97, p<0.05). Mekanik ventilasyon ihtiyac1
olan hastalarim mekanik ventilasyona ihtiyaci olmayan hastalara gore daha bagimli oldugu
belirlendi (z=-1.97, p<0.05). Yogun bakimda hayatini kaybeden hastalarin daha diisiik 6lgek
puan ortalamalarina sahip olduklar1 belirlendi (z=-1.97, p<0.05).
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Tablo 8. Hastalarin Tamtict Ozelliklerine Gére Bagimhhik Diizeylerinin
Karsilastirilmasi

- Median Test
i 0)
Ozellikler N Y0 Ort£SS min-max) | (232 p
1-Yas gruplari
76,50
- a !
32-42 2 3,7 | 76,50+12,02 (68-85)
73,00
_53b '
43-53 7 13 ] 6557420,18 | 3"gey
54-64° 10 18,5 | 71,70+13,61 76,00
(45-85) -
6750 | 1327 | 902
_ d ) )
65-75 22 40,7 | 60,95+19,74 (27-85) (d,e,f<a,b,c)
61,00
- € !
76-86 9 16,7 | 57,55+16,58 (31.83)
) 33,00
. f 1
87 ve lizeri 4 7,4 | 32,25+3,77 (27-36)
2-Cinsiyet
72,00
Erkek 37 68,5 | 64,29+19,22 (27-85)
18,70 -1,67 0,093
Kadmn 17 31,5 | 55,17£18,70 (31-85)
3-Medeni hal
. 71,50
Evli 38 70,4 | 65,47+18,09 (27-85)
48,00 -2,40 0,016*
Bekar 16 29,6 | 51,81+19,40 (27-83)

*1<0.05 istatistiksel olarak anlamli, z= Man whitney U test, x’>= Kruscall Wallis
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Tablo 7. (Devam) Hastalarin Tamtict Ozelliklerine Gore Bagimhhk

Diizeylerinin Karsilagtirilmasi

Ozellikler N | % | oOrtss Median Test 0
(min-max) (z,x?)
4- Egitim durumu
.1 53,00
Okur-yazar degil 13 | 24,1 | 52,30+17,44 (31-85)
Okur- yazar® 6 | 11,1 | 63,16+19,18 (23132)
ik gretim® 23 | 42,6 | 58,6520,33 (251(8’(5’) logs | 003L*
8100 ’ d,e>a,b,c
Lised 10 | 18,5 | 75,60+12,43 (47-85)
Lisans ve 76,50
lisansustii® 2 3,7 | 76,50+12,02 (68-85)
5- Calisma Durumu
Calisiyor 7 13,0 | 74,00+15,11 (zgigg)
Calismiyor 14 | 25,9 | 59,14+16,25 (ggigg) 445 0.108
. 62,00
Emekli 33 61,1 | 59,72+20,75 (27-85)
6- Ekonomik Durum
Gelirim 81,00
giderimden fazla S W) 72,0880,22 (36-84)
Gelirim giderime 63,50
esit 461 852 | 39781959 1 (57 8s) 210 | 0349
Gelirim 73,00
giderimden az 3 56 | 69,33+7.23 (61-74)
7- Sigara Kullanimi
Evet 15 | 27,8 | 6346£1991 (gigg)
5500 -0,668 0,504
Hayir 39 72,2 | 60,64+19,91 (27185)
8- Alkol Kullanimi
Evet 5 9,3 81,20+4,76 (331(8’?,)
-2,67 0,007
Hayir 49 90,7 59,40+19,15 (gglgg)
9- Egzersiz Yapma Durumu
Evet 39 72,3 | 65,21+17,83 (;%:‘gg)
26.00 -1,96 0,049*
Hayir 15 27,7 52,43+20,41 (27:85)
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*p<0.05, **p<0.001 istatistiksel olarak anlamli, 7= Man whitney U test, x*=
Kruscall Wallis

Tablo 7. (Devami) Hastalarin Tamtict Ozelliklerine Gore Bagimhiik Diizeylerinin

Karsilastirilmasi
Ozellikler N % Ortzss | Median | Test 0
(min-max) (z,x?)
10- Sagligin1 Algilama Durumu
. 75,00
a ’

Lyi 23 42,6 70,39+16,19 (31-85)
Orta® 24 444 | s687:1970| 80 0,009*

(27-85) 9,33

47,00 (c<a,b)

se oo C H

Koti 7 13,0 47,57£15,68 (27-72)
11- Coronaviriis Bilgisi
Evet 36 | 667 | 64391924 é?igg)

5700 -1,820 0,069
Hayir 18 33,3 55,55+18,73 (27-83)
12- Hastalig1 Algilama Durumu
Tedavi
edilemeyen 6 11,1 53,66£19,15 (gilgg)
hastalik
Uzun stire
tedavi 62,00
gerektiren bir 29 53,7 59,37+20,67 (27-85) 2,54 0,280
hastalik
Kolay tedavi 7900
edilebilen bir 19 35,2 67,00£16,69 (36185)
hastalik
13- Kronik Hastalik Durumu
Evet 38 70,4 54,78+18,68 (g;llgg)

8250 -3,976 | <0,0001**
Hayir 16 29,6 77,18+9,31 (61-85)
14- Klinige Sevk Durumu
Evet 32 59,3 66,06+17,45 71,50

(27-85) *

£100 -1,976 0,048
Hayir 22 40,7 54,68+20,39 (27-85)
15- Mekanik Ventilasyona Baglanma Durumu
Evet 24 44,4 54,95+21,07 (g%:gg)

=150 -1,971 0,049*
Hayir 30 55,6 66,60+16,44 (27-85)
16- Hastanin Hayatin1 Kaybetme Durumu
Evet | 22 | 40,7 |54,68+20,39| 51,00 | -1,976 | 0,048*
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(27-85)

71,50
Hayir 32 59,3 66,06+17,45 (27-85)

*p<0.05, **p<0.001 istatistiksel olarak anlamli, 7= Man whitney U test, x>= Kruscall Wallis

4.5 Bakim Bagimlihgi Olgegi Toplam Puani ile Hemsirelik Tanilar1 Arasidaki iliski
Bakim bagimlilig1 6lgek toplami ile hastalara hemsirelerin belirledikleri hemsirelik
tanilar1 arasindaki korelasyon analizi sonucuna bakildiginda aralarinda anlamli bir iligki
olmadig1 bulundu (r=0.090, p>0.05) (Tablo 8.).

Tablo 9. Bakim Bagimhhg Olcek Toplam Puam ile Hemsirelik Tanilar
Arasindaki iliski

Bakim Bagmliligi Olgek | Hastaya Konulan Hemsirelik
Puani Tan1 Sayisi

Bakim Bagimmliligr | 1

Olgek Puani

Hastaya Konulan | 0.090 1

Hemsirelik Tan1 Sayis1 | p > 0,05
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma COVID-19 tanis1 almis yogun bakim hastalarmin (n=54) yasadiklar
semptomlari, hemsirelik tanilarmi ve bakim bagimliligini belirlemek amaciyla planlandi.
Hastalarin tanitic1 6zellikleri, hemsirelerin hastalara fonksiyonel saglik Oriintiilerine gore
belirledigi hemsirelik tanilar1 ve hastalarin bakim bagimliligi 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin
tanitict 6zelliklerine gore karsilastirilmasindan elde edilen bulgular literatiir 1s1ginda
tartigildi

Takip edilen yogun bakim hastalarinin ¢ogunlugu erkek ve ileri yas grubundaki
hastalardan olugsmaktaydi. Hastalarm %70,4’ {inde en az bir kronik hastaliga sahip oldugu
ve bunlardan en yaygm olarak goriileni kronik akciger hastaligi (%27,8), diabetes mellitus
(%38,9), hipertansiyon (%29,6) oldugubelirlendi (46). Dres ve arkadaslarinin (2021) yaptig1
calismada yogun bakim iinitesine kabul edilen COVID-19 tamil1 hastalarda en sik karsilasilan
kronik hastaliklarin hipertansiyon, diyabet ve kronik akciger hastaligi oldugunu
belirlemislerdir (47). COVID-19 pandemisinde erkek cinsiyette, yasl ve komorbid hastalig
olanlarin en ¢ok etkilenen popiilasyonun oldugu ve genel durumlarinin agir seyrettigi tespit
edilmistir (46-48). Ozellikle ileri yasla birlikte kardiyolojik ve metabolik hastaliklarin
artmasi, bobrek fonksiyonlarin azalmasi, fiziksel yetersizlikler ve ¢oklu ila¢ kullanimi,
solunum sistemi kronik hastaliklarinin yash erkeklerde daha sik goriilmesi sebebiyle
pandeminin bu grubu hedef haline getirdigi belirtilmektedir (48). Solunum sistemi,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabet gibi kronik hastalig1 olan COVID-19 tanis1 konmus
hastalarda semptomlarin daha agir olmasi sebebiyle yogun bakimda takip edildikleri
degerlendirilmektedir.

Yogun bakim iinitesinde COVID-19 tanis1 ile yatan hastalarin tamamina yakinimda
oksiiriik, yaridan fazlasinda kas ve eklem agrisi, halsizlik, yorgunluk, ¢cogunda nefes darhigi/
solunum giigliigii ve SpO2 diisiikligii belirtilerinin oldugu saptandi (Tablo 5.). Literatiirlerde
sik goriilen belirtiler ile bu ¢alismadaki sonuglar benzerlik gostermektedir (11, 49, 50).

COVID-19 tanist ile yatan yogun bakim hastalarmin yapilan galismalar ile benzer
sekilde bu ¢caligmada hastalarin yarisindan fazlasinin durumunun iyilestigi ve klinige sevk
edildigi belirlendi (51). Mekanik ventilatore baglanan hastalarin %44,2, 6liimle sonuglanan
hastalarin %40,7 oldugu belirlendi. Zanrillo ve arkadaglarmin (2020) italya’ da yogun bakim
{initesine kabul edilen COVID-19 viriisii ile enfekte olan hastalarm mekanik ventilasyona
baglanma oranmi %45,2 olarak belirlemislerdir. Dres ve arkadaglarinin (2021) yaptigi
caligmada yogun bakima kabul edilen COVID-19 tanili hastalarin %46’ smin hayatii
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kaybettigi sonucunun bu c¢alismadaki sonucglar ile benzerlik gosterdigi belirlendi (47).
COVID-19 hastaligmmn diinya genelinde aym klinik sonuclara sebep oldugunu
disiindiirmektedir.

Hemsirelerin fonksiyonel saglik &riintiilerine gére COVID-19 tamisi ile yatan
hastalara konulan hemsirelik tanilarinda beslenme-metabolik, eliminasyon, aktivite-
egzersiz, biligsel-algisal, ve kendini algilama Oriintiilerinde tanilar koyuldugu ve hastalara
toplamda 16 farkli hemsirelik tanisinin koyuldugu belirlendi. Hastalara konulan hemsirelik
tanilarinin siklikla enfeksiyon riski (% 25,9) ve 6z bakim eksikligi sendromu (% 27,8)
oldugu goriildii. Salgado ve ark. (2011) yogun bakim f{initesinde yatan hastalarinda
kullanilan hemsirelik tanilarini belirlemek i¢in yaptiklar1 ¢alismada, bireysel bakimda
yetersizlik, konstipasyon ve enfeksiyon riski tanisinin tiim hastalar i¢in belirlendigi tespit
edilmistir (52). Bu sonug yogun bakim hemsirelerinin genellikle yogun bakim hastalar1 i¢in
ilk akla gelen benzer tanilar1 kullandigini diistindiirmektedir.

Paganin ve ark. (2010) yogun bakim iinitesinde yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin
belirledikleri deri biitiinliigiinde bozulma tanisi %7 olarak belirlemislerdir (53). Bu arastirma
sonucunda ise deri biitiinliiglinde bozulma tanis1 %14,8, deri biitiinliiglinde bozulma riski
tanis1 ise %5,6 olarak belirlendi. Hemsirelerin Gordon’un belirlemis oldugu fonksiyonel
saglik Orilintiilerine gore sadece bes fonksiyonel saglik oOriintiisiinii kullandig1 gorildii.
Saghgini algilama- saghigin yonetimi, uyku- dinlenme, rol-iliski, cinsellik-iireme, bas etme-
stres toleransi oriintiilerine ait hemsirelik tanilarmin kullanilmadigi belirlendi. Korhan ve
ark. (2015) yogun bakim {initesinde yaptiklar1 hemsirelik tanilarinin belirlenmesi ve
NANDA tanilarina gore degerlendirilmesinde cinsellik- iireme, deger ve inang gibi
ortintiilere yer verilmedigi belirlenmistir (19). Serbest ve ark. (2013) hemsirelik tanilarinin
kullannrmina baktig1 calismada cinsellik-iireme Oriintiisii ve deger—inang Orlintiilerine yer
verilmedigi belirlenmistir (54). Bu g¢alisgmada hemsirelerin hastalara belirledigi tanilara
bakildiginda tanilarin uygun oldugu fakat hastalarin bireysel ve biitiinciil olarak
degerlendirilmedigi degerlendirildi. Ornegin; Hastalarin yiiksek oksijen ihtiyaci olmasimna
(%94,4) ve hastalarm neredeyse tamaminin Oz tedavisi almasmna ragmen oral mukoz
membranlar da bozulmaya yonelik bir taniya yer verilmedigi, hastalarin yogun bakim
tinitesinde takip edilmesine bagli olarak harekette degismeye yonelik olarak fiziksel
mobilitede bozulma tanisinin hi¢ kullanilmadig: goriildii. Bu durum hemsirelerin tedavi ve
bakim uygulamalar1 srrasinda bircok uygulamayr yaptigi fakat hemsirelik siireci

cergevesinde kayit altina almadigimi diistindiirmektedir.
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COVID-19 tanis1 ile yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin bakim diizeylerini
belirlemek i¢in bu ¢alismada bakim bagimlilig1 6l¢ek puan ortalamasi 61,42+19,36 olarak
bulundu. Bu sonuca bakarak hastalarm bakim bagimlhiliginin orta diizeyde oldugu
soylenebilir  (42). Yogun bakim hastalarmm giinlik yasam aktivitelerinin
degerlendirilmesinde  kullanilan Bakim Bagmmliigi Olgegi puan ortalamalar:
degerlendirildiginde; giinliik aktiviteler, viicut temizligi, tehlikelerden kaginma, eglence
aktiviteleri, ibadet etme ve kontinansin diger aktivitelere gore puan ortalamasinin daha
diistik oldugu, bagimhilik diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Bu durum géz 6niinde
bulunduruldugunda hastaliga bagl olarak fiziksel hareket gerektiren aktivitelerin
yapilmasimi zorlastirdig1 ya da engelledigi sonucuna ulasilabilir.

Yasin ilerlemesi ile meydana gelen biyolojik, fiziksel ve metabolik degisimler
sebebiyle hastalarin bakim bagimliligmin artmasi beklenen bir durumdur (41). Arastirmada
hastalarm yas gruplar1 ile Bakim Bagimliligi Olgek’ inden aldiklari puan ortalamalari
arasinda farkin anlamli oldugu, 65 yas ve istlii yasa sahip olan hastalarmm bakim
gereksinimlerini karsilamada daha bagimli olduklar1 belirlendi. Akin Korhan ve
arkadaslarinin (2013) yaptig1 calismada da hastanede yatan hastalarm yas gruplari ile Bakim
Bagimlilig1 Olgegi toplam puani arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunup, yasin
artmasi ile bakim bagimliliginin arttigir belirlenmistir (10). Bakim bagmliligmin yasin
artmastyla birlikte arttig1 sonucu Bakim Bagimlilig1 Olgek puan ortalamalarmm incelendigi
diger caligmalarin bulgulari ile uyumlu oldugu gériilmektedir (42, 55, 56).

Hastalarm medeni haline gére Bakim Bagimlilig1 Olcek Puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark oldugu sonucuna ulasildi. Evli olan hastalarin bekar veya tek bagina yasayan
kisilere gore daha bagimsiz olduklar1 belirlendi. Bekar olan veya tek basmna yasatan
hastalarin, evli olan hastalara gore daha ileri yas grubunda olmas1 buna bagli olarak GYA’
nde daha bagimli olmasina neden oldugunu diisiindiirmektedir (37).

Hastalarin egitim durumu degerlendirildiginde; egitim diizeyinin yiiksek olan
hastalarin bakim bagimliligiin azaldig1 goriildii. Lise, lisans ve {istii egitim almis olanlarin,
okur-yazar olmayanlar, okur-yazar ve ilkogretim egitim durumuna sahip olanlardan daha az
bagimli oldugu belirlendi. Yapilan diger ¢alisma bulgularinda benzer sekilde sonuclar elde
edilmistir (42, 43, 55). Bu sonug egitim diizeyinin artmasi ile birlikte hastalarin saglhigmni
koruma, siirdiirme konusunda daha bilingli oldugunu, bakim sorumluluklarini aldigini ve bu
sayede bagimsizlik diizeylerinin yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir. Hastalarin diizenli

egzersiz yapma durumlarina gére Bakim Bagmlihgi Olgek ortalama puanlarma
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bakildiginda; egzersiz yapmayan hastalar kismen bagimli iken egzersiz yapan hastalarin
neredeyse bagimsiz olduklar1 gériildii. COVID-19 tams1 ile yogun bakimda yatan
hastalarinin diizenli egzersiz yapma durumu ve bagmmsizlik diizeyi hakkinda herhangi bir
caligmaya ulagilamamasma ragmen, egzersizin yasam Kkalitesi tizerine olumlu etkileri
oldugunu gosteren birgok kaynak bulunmaktadir (57-59). Ciddi ve ark. (2020) egzersiz
yapanlarin aktif olmayan kisilere gére yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu sonucuna
varmistir (58). Diizenli egzersiz yapan hastalarin fiziksel olarak saglik tizerinde olumlu
etkileri oldugunu ve bu sebeple bu hastalarin daha bagimsiz oldugu sonucuna ulasabiliriz.

Aragtirmada kronik hastaligi olmayan hastalar ile kronik hastaliga sahip olanlar
arasinda bakim bagimlilig1 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
belirlendi ve yapilan ¢alisma sonuglari ile benzerlik gosterdigi bulundu (10, 41, 55). Kronik
hastaliklarin olmasi 6zellikle; diyabet, hipertansiyon ve kronik akciger hastaliklart COVID-
19 hastalarmin mevcut semptomlarini siddetlendirerek ya da semptomlar: artirarak bakim
bagimliligmi artirdigin diisiindiirmektedir.

Yogun bakimdan taburcu olmayan ve mekanik ventilasyona baglanan hastalarin,
klinige sevk olan hastalara gore Bakim Bagimlilig1 Olgek puaninmn daha diisiik oldugu,
yogun bakimda hayatini kaybeden hastalarin bakim bagimliliginin yiiksek oldugu belirlendi.
Mekanik ventilasyona bagli hastalarm yogun bakimda hayatini kaybetme orani ise %91,6
olarak goriildii. Bu durum mekanik ventilasyona ihtiyact olan hastalarin mortalite
oranlarmin oldukca yiiksek oldugunu gdstermektedir. Docherty ve ark. (2020) yiiksek
bagimlilik gerektiren yogun bakim {initesine kabul edilen hastalarn %28’inin taburcu
edildigi, %32 sinin hayatmi kaybettigi, mekanik ventilatére ihtiyacit olan hastalarin ise
yalnizca %17’sinin taburcu edildigi %37’ sinin hayatini kaybettigi sonucunu bildirmislerdir
(60). Solunum fonksiyonlarmin COVID-19 hastaliginda olduk¢a onemli oldugu ve
hastalarin genellikle solunum fonksiyonlarindaki agir semptomlar sebebiyle mekanik
ventilatore baglandig1 ve hayatini kaybettigi bilinen bir gercek olup beklenen bir sonugtur.

Hastalarin Bakim Bagimlilig1 6l¢ek puan ortalamalari ile hemsirelerin belirledikleri
hemsirelik tan1 sayis1 arasindaki iliskiye bakildiginda anlamli bir iliski olmadigi goriildii.
Bu sonuglar dogrultusunda, hemsirelerin hemsirelik bakimi sirasinda hastalarin bazi
problemlerini kayit altina almadan bilgisayar sistemine kaydetmeden hemsirelik siirecinde
yazili hale getirmeden ¢6zdiigii sonucuna varabiliriz. Bunun da uzun ¢alisma saatleri,
COVID-19’lu hastalara bakim vermenin zor oldugunu, bu durumda minimum kayit

yaptiklarmni diistindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERI

COVID-19 tamis1 konmus yogun bakim hastalarmin semptomlarmni, bakim
bagimliligini ve hemsirelik tanilarini belirlemek amaciyla yiiriitiilen bu ¢alismada yogun
bakim ihtiyac1 olan COVID-19 hastalarinda oksijen satiirayonu diisiikliigii, takipne ve
oksijen ihtiyacinda artmaya bagli en ¢ok goriilen semptomlarin 6ksiiriik, nefes darhigy/
solunum gii¢liigii, halsizlik, yorgunluk oldugu goriildii. Bu ihtiyaglar goz 6niine alindiginda
COVID-19 hastalari i¢in yogun bakim iiniteleri ¢ok biiyiik énem teskil etmektedir. Yogun
bakimda yatan hastalarin cogunda en az bir kronik hastaligin oldugu ve en ¢ok goriilen
kronik hastaliklarin diyabetes mellitus, hipertansiyon ve kronik akciger hastaligi oldugu
belirlendi. Bu sonuca gore kronik hastaligi olanlarm yogun bakim {initesine ihtiyact
artmaktadir.

Yogun bakim iinitesinde yatan COVID-19 hastalarma hemsirelerin en ¢ok fizyolojik
ihtiyaclara yonelik hemsirelik tanis1 belirledikleri koyuldugunu; sagligini algilama- sagligin
yonetimi, uyku- dinlenme, rol-iliski, cinsellik-iireme, bas etme stres toleransi Oriintiilerine
ait hemsirelik tanilar1 belirlemedikleri tespit edildi.. Hastalara belirlenen hemsirelik
tanilarinin uygun oldugu fakat yeterli olmadig1 sonucu elde edildi.

Yogun bakim ihtiyac1 olan COVID-19 hastalarmin kismen bagiml oldugu ve en ¢ok
bagimlhilik yasadiklari aktiviteler degerlendirildiginde; giinliik aktiviteler, viicut temizligi,
tehlikelerden kaginma, eglence aktiviteleri, ibadet yapma ve kontinansin diger aktivitelere
gore puan ortalamasmin daha diisiik oldugu, bagimlilik diizeyinin daha yiiksek oldugunu
goriilmektedir. Hastalarin kismen bagimmli olmalarina ragmen incelenen hemsirelik
tanilarinda hastalarin saghigini gelistirmeye yonelik tanilara rastlanmadi.

Hastalari bakim bagimliligini yas, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu
egzersiz yapma durumu, saghigmi algilama sekli, kronik hastaliklarin varligi, hastanin
klinige sevk durumu, mekanik ventilasyona baglanma durumu ve hastanin hayatini
kaybetmesi durumunun etkiledigi soncuna ulasildi.

Arastirma bulgular1 dogrultusunda, COVID-19 hastalarimm bakim bagimliligmi
azaltmak ve hemsirelik siirecinin daha sistematik olarak islemesini saglamak amaciyla
asagidaki oneriler belirtilebilir:

e COVID-19 hastalarina hemsirelik tanilamas1 yapilirken hasta biitiinciil olarak
ele almarak tanilama yapilmasini saglayacak formlarin diizenlenmesi,
e COVID-19 haslarin bakim bagimlihg: diizeylerinin standart olarak

degerlendirilerek hemsirelik siirecinin bu sonuca gore diizenlenmesi,
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e Ozellikle pandemi sebebiyle uzun ve yorucu saatler ¢alisan hemsirelerin
hemsirelik siirecinin kayit altina alinmas ile ilgili olarak zaman almayan daha
kolay kaydedilebilir sistemlerin olusturulmas,

e Hemsirelik tanilarin standart bir terminolojiye doniistiirilmesi,

e Hemgsirelik bakim siirecinin 6nemini, hastaya faydasini ve meslegimize olan
katkilarini anlatacak hizmet i¢i egitim programlarin diizenlenmesi,

e Calismanin; farkli kurumlarda ve daha genis 6rneklem grubu ile gézlemsel
olarak yapilmasi ve evrene genellenebilir sonuglar elde edilmesi
onerilmektedir.

6.1.Arastirmanin Sinirhiliklari
Aragtirmanin sinirhiliklarini veri toplamak i¢in planlanan tarihten 6nce Covid-19
Yogun Bakim Unitesi’nin hasta sayilari azalmasma bagh olarak kapatilmasi olarak

belirlendi.
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EK 4

YOGUN BAKIMDAKI COViD-19 TANISI iLE YATAN HASTA SEMPTOMLARI,

BAKIM BAGIMLILIGI VE HEMSIRELIiK TANILARININ iINCELENMESI
Anket Formu

Bu calismaya kendi istegimle katildigimi onaylivorum.
Yatis tarihi:

Veri toplanan tarih:

1. Yagimzi........o.

2. Boy.....oooins Kilo, oo,

3. Cinsivetiniz: ( )Kadin () Erkek

4. Yogun bakim yatig stivesi:.....................

5. Egitim dilzeyiniz? () Okuryazar degil () Okur yazar () ilkdgretim () Lise ( )Lisans ve
isfil
Calisma durumu () galisiyor ............. () galismuyor () Emekli

Pl

Ekonomik durumunuz?

()gelirim giderimden fazla ( )gelirim giderime esit ( )gelirin giderimden az
8. Meden durumunuz :  (JEvli ( )Bekar

9. Siz dahil evde kag kigi yagiyorsunuz:  ..........

10. Sigara kullanmyor musunuz? { ) Evet () Havir

11. Alkol kullaniyor musunuz? ( ) Evet  ()Hayir

12. Dlizenli egzersiz yapiyor musunuz? () Evet  ( )Hayir

Evet ise; her glin ( ) haftada birden ¢ok ( ) Haftada bir ( ) Ayda bir iki kez ()

13. Saghfimzi nasil hissediyorsunuz?  ( )Iyt () Orta () Kot
14. Corona viris hakkinda bilginiz var mi? ( ) Evet  ( )Hayir
15. Hastaligi algilama durumunuz:

( JTedavi edilmeyen bir hastahk

( JUzun sure tedavi gerektiren bir hastahk
( JKolay tedavi edilebilen hastalik

16. Kronik hastaligimz var mi? ( ) Evet  ( )Havir
Evet ise; Asagidaki hastaliklardan sizde olanlan isaretleyiniz.

1. Kronik akciger hastahg

2 Diabet (seker) hastaligi

3. Yiiksek tansiyon (hipertansiyon)
4, Kronik karaciger hastalig

=3 Kromk bébrek hastahg

6. Kronik kalp hastahg

7. Genetik rahatsizlik

8. Kanser

9, Bagisikhik sisteminde bozukluk
10. Diger
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17. Mevcut belirtileri kutucuga isaretleyiniz.

SN R A

X L A

11.
12.
13.
14.

16.
17.
18.

BELIRTILER

Oksiiriik

Balgam

Bag agrist

Bogaz agrisi

Kas ve eklem agris1 ( viicut agrisi)

Kanli balgam

Ishal

Burun akintisi

Nefes darlig1 /solunum giicliigii

Tat almada kayip

Koku kayb1

Halsizlik

Yorgunluk

Mide bulantisi- kusma

Yiiksek ates (son 2 giindiir viicut sicaklig: ortalamasi)
spO2 (son 2 giindiir ortalamasi)

Solunum sayisi (son 2 giindiir ortalamasi)
Oksijen destegi aliyor mu?

Alryor ise stirekli (. ) aralikli (. ) cbap? ()

18. Bu belirtiler disinda herhangi bir belirtiniz oldu mu?

19. Belirtilerin basglangi¢ tarihi:...
20. COVID-19A MARUZ KALMA GECMISI

Semptomlarm baslangicindan 14 gin once maruz kalma durumunt
isaretleyiniz.
Il disma veya iilke disma seyahat ettiginiz oldu mu?

Covid-19 pozitif kisiyle temasta bulundunuz mu?
Herhangi bir saglik merkezinde bulundunuz mu?

Solunum yolu hastaligi (nelzllle, grip, zatiirre vb.) olan birisi ile temasimniz

oldu mu?



Hemsirelk tanilar:
Hastanin sonug¢ durumu:
Klinige sevk( ) MV Baglandi( )

Hastanin yogun bakimda yatis sliresi:.....cccceeeverveerenens

Bakim Bagimhhgi Olgegi Bakim bagimlilig dlcegi 17 maddelik soru tablosundan

olusmaktadir. Size uygun seceneklerden birini isaretleyiniz.

Tamamen Oldukga Kismen Cok az Bagimh
bagimhyim bagimhyim bagimhyim bagimhyim degilim

Beslenme: Yemek veme
gereksinimini
karsilayabilmede

Kontinans: Idrar ve diski
bosaltimum kontrol
edebilmede

Beden Durusu: Bir isi
yapabilmek i¢in uygun
harcketi saglayabilmede

Hareketlilik: Hareket
edebilmede

Giindiiz/ Gece Déngiisii:
Uykuya gitme ve
siirdiirebilmede

Giyinme ve Soyunma:
Givinebilme ve
soyunabilmede

Viicut Sicakhgi: Ortam
kosullarina gére viicut
1sisim1 koruvabilmede

Viicut Temizligi: Viicut
temizligini vapabilmede

Tehlikelerden Kaginma:
Baskalarindan ve ¢evreden
gelebilecek tehlikelere
kars: kendimi
koruyabilmede

Iletisim: S&zel iletisim
kurabilmede ve
siirdiirebilmede

Baskalar ile iliski
kurma: Sosyal ¢evreyle
iliskivi siirdiirebilmede

Ibadet yapma: ibadet
gercksinimlerini
karsilayabilmede

Kurallara uyma:
Bulundugu ortamun var
olan diizenine uyabilmede

Giinliik aktiviteler:
Giinlik aktivitelerini
siralayabilmede

Eglence aktiviteleri:
Sosyal aktivitelere
katilabilmede

Bellek/ hafiza: Daha énce
ogrendigi bilgi/becerileri
kullanmada/ hatirlamada

Ogrenme vetene@i: Yem
bilgi/ becerileri 6@renmede
ve daha Once Ogrendigi
bilgi/becerileri hatirlamada
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EK 5
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Bu ankete vereceginiz cevaplarin tamami bilimsel ¢alisma icin kullanilacak olup,
katilimciya herhangi bir yaptirimi kesinlikle olmayacaktir.

Aragtrmamizin  amaci, Covid-19 tanisi konmus yogun bakim hastalarin
semptomlarimi, bakim bagimliligin1 ve hemsirelik tanilarinin belirlenmesidir. Arastirmayi
kabul eden hastalardan ¢ Hasta Tanitici Bilgi Formu’ ve ‘Bakim Bagimliligi Olgegi’
kullanilarak arastirmaci tarafindan sizlere birebir goriigme yontemi ile sorular sorularak
dogru olarak cevaplamaniz istenmektedir. . Arastrmaya katilim gonillilik esasina
dayalidir. Sorulari dikkatlice dinleyerek yanitlamaniz arastirmanin gecgerliligi i¢in 6nemlidir.

Katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederim.

KATILIMCININ BEYANI

Saym Aysenur ERDAL tarafindan bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi.
Bu bilgilerden sonra bu arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya
katilirsam arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken bilgilerin gizliligine bu arastirma
sirasinda da biiylik bir 6zen ve saygi ile yaklasacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarmin
egitim ve bilimsel amagclarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi
konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden
gostermeden arastirmadan c¢ekilebilirim. Ancak arastirmay1 zor durumda birakmamak i¢in
arastirmadan ¢ekilecegimi dnceden bildirmenin uygun olacagi bilincindeyim. Arastirma i¢in
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
O0deme yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranis ile karsilasmis degilim. Bana yapilmis tiim agiklamalar1
anlamisg bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu
arastirmaya katilimc1 olarak yer alma karar1 aldim. Bu konuda yapilan daveti goniilliik
icerisinde kabul ediyorum.

Goniilliiniin; Arastirmay1 Yapan Sorumlu
Arastirmacinin;

Ad1 Soyadt: Ad1 Soyadt:

Adres: Soyadi:

Tel: Tel:

Imza: Imza:
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