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VAKA SUNUMU / Case Presentation

Covid-19 Tanih Hastanin Imogene King’in Kavramsal
Sistemler Modeline Gore incelenmesi: Olgu Sunumu

Examination of a Patient Diagnosed with Covid-19 According to Imogene
King’s Conceptual Systems Model: A Case Report

Arife GUR', Giilengiil MERMER”
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Bu olgu sunumunda COVID-19 tanis1 almis bir hastanin Imogene
King’in “’Kavramsal Sistemler Modeli”ne gore hemsirelik bakimi
incelenmigtir. Bu kapsamda, yogun bakimda tedavi gormekte olan,
COVID-19 tamist almis 77 yasindaki kadin olguya, durumuna yo-
nelik hemgirelik tanisi ¢ergevesinde oncelikli bakim ihtiyaglart be-
lirlenerek hemsgirelik miidahaleleri sunulmus ve yapilan girigimler
degerlendirilmistir. Tedavinin 5. Giiniinde olan hastanmin siddetli
ishal ve bulantisi vardir. Uyku diizensizligi ve stres hastanin algisim
degerlendirmede on plana ¢ikmaktadir. Bakim veren hemgire modele
gore girigimleri planlarken oncelikli olarak bu sorunlar: ele almistir.
Kavramsal sistem modeline gore uygulanan girisimler ile hastanin
yakinmalart giderilmistir. Kuram, bir¢ok hemsirenin kliniklerde far-
kinda olmadan temel hemsirelik siirecine kritik diistinme analizi ile
katkida bulunduklar: basamaklar: kanita dayali olarak ortaya koy-
maktadw: Olgu sunumda, uygulama basamaklar: drneklendirilmis
olan Kavramsal Sistem Modelinin, hemgirelik bakiminda daha ¢ok
kullaniimasini ve farkli bakim gereksinimleri alanlarinda ornekleri-
nin sunulmasini, felsefe, teori, uygulama ve arastirmaya dayali olan
hemgirelikte, bakimin kalitesini arttirmak igin kuram ve modellerin
kullanilmasini oneririz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; Amaca Ulasma Kurami, Hemsgire-
lik Bakimi; Olgu

ABSTRACT

In this case report, the nursing care of a patient diagnosed with CO-
VID-19 was examined according to Imogene King's “Conceptual
Systems Model”. In this context, after determining the priority care
needs within the framework of nursing diagnosis related to her con-
dition, nursing interventions were applied to the 77-year-old female
patient, who was diagnosed with COVID-19 and being treated in the
intensive care, and the performed interventions were evaluated. The
patient, who is on the 5th day of treatment, has severe diarrhea and
nausea. Sleep disturbance and stress come to the fore in the evalu-
ation of the patient’s perception. While planning the interventions
according to the model, the caregiver nurse, primarily handled these
problems. The patient’s complaints were resolved with the interven-
tions applied according to the systems model. The theory reveals the
steps in which many nurses in clinics unconsciously contribute to the
basic nursing process with critical thinking analysis in an eviden-
ce-based manner: In the case report, we suggest that the Conceptual
System Model, whose application steps are exemplified, should be
used more in nursing care and examples in different areas of care
needs should be presented, and that theories and models should be
used in order to increase the quality of care in nursing, which is
based on philosophy, theory, practice and research.

Keywords: COVID-19; Theory of Goal Attainment,; Nursing Care;
Case

GIRIiS

Aralik ay1 2019 yilinda Wuhan sehrinde,
bireylerde yiiksek ates, Oksiiriik ve dispnenin
eslik ettigi akut solunum yetmezligi sendromunun
gorlildigli  tanimlanamayan bir mikrobiyal
enfeksiyon bildirilmistir(1-3). COVID-19 Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan uluslararas1 yayilim
gosteren bir kriz durumu olarak agiklanmis ve
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2020 Mart ayinda pandemi olarak ilan edilmistir
(4). Diinya’da 5,009,067 &liim, 247,051,870 vaka
gorlilmustiir(5). Tirkiye’de ise 70,410 O6limiin
goriildigl toplam 8,009,040 vaka bildirilmistir(6).
Bu yeni ve yeterince taninmayan salgin karsisinda
bakim ve tedavi noktasinda kilit rol alan saglik
personelleri, siireci aciklayan arastirmalara
gereksinim duymaktadirlar(7). Damlacik
yolu ile hizli yayihim gosteren, semptomlari
siddetli, mortalite hiz1 yiiksek olan hastalikta,
giincel kantlara dayali hemsirelik rehberligi
dogrultusunda holistik bir bakim yaklagiminin
sunulmasi 6nem arz etmektedir (8,9).
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Felsefe, teori, uygulama ve arastirmaya dayali olan
hemgirelikte, kuram ve modellerin kullanilmasi
bakimin Kkalitesini arttirmaktadir (10). Amaca
Ulasma Kurami, birey ve hemsire arasindaki
etkilesime odaklanmakta, iletisim siirecinde
analitik ve elestirel diisiinme kavramimin altini
cizmektedir (11). Imogene King hemsirelerin
amacinin; saghigin desteklenmesi, siirdiiriilmesi,
rehabilitasyon ve hastalik, travma, yasam
sonu donemde bakim oldugunu bildirmistir
(12). Hemsireler bu amaglar1 gerceklestirirken
bireylerin, ailelerin ve toplumlarn dahil oldugu
hemsirelik alanini kullanmaktadir (12). Kavramsal
Sistemler modelini olusturan bu {i¢ dinamik
etkilesimli alan; kisisel sistem, kisilerarasi sistem
ve sosyal sistemdir (13).

Kisisel Sistemler ¢evresi ile iletisim ve etkilesim
icerisinde olan aile lyeleri, arkadaslar, hastalar,
diger saglik bakim profesyonelleri, din adamlar1
ve hemsireler gibi bireylerden olugmaktadir
(14). Kuramda bireyi kisisel sistem olmasini;
algi, benlik, beden imaji, biiylime ve gelisme,
O0grenme, kisisel alan, zaman ve basa ¢ikma gibi
terimler katki saglar(15).Kisilerarasi Sistemlerde
birden fazla kisinin iletisimi ve etkilesimi ile
olusan hemsire-hasta iletisimi esas alinmaktadir.
[letisim, etkilesimde bulunma, rol, stres, stresor,
kavramlar1 sistemin 6nemli kavramlaridir (14).

Sosyal sistemler ise ortak amaglart ve ortak
ilgileri olan kurumlardir. Ornegin; Saglk bakim
kuruluslari, igyerleri, egitim kurumlari, aileler ve
dini kurumlar gibi biiyiik gruplardir (14).

King’in kuraminda altin1 ¢izmis oldugu iletisim
ve etkilesim klinisyen hemsirelerle akademisyen
hemsireler  arasindaki  olduk¢a  Onemlidir.
Hastaneler, hemsirelik fakiilteleri, dernekler gibi
ortak alanlar1 bulunan klinisyen ve akademisyen
hemgireler hemsirelik meslegine iliskin ortak
hedeflere sahiptirler. Bu baglamda kuram bu
ortak hedeflerin gergeklestirilmesi adina da giiglii
kanitlar sunmaktadir(16).

Amaca Ulagma Kurami, Kavramsal Sistemler
modelinden elde edilmistir(12). Yardim etme
ve yardim alma denklemi igerisinde etkilesimde
bulunan hemsire ve hastanin iletisimi, amaca
ulagmada yol gosterici olmaktadir (12). Hemsgire

260

ve hastanin etkilesimi i¢in, rol beklentisi ve rol
performanst uyumlu olmalidir. Eger hemsgire-
hasta uyumlu bir etkilesim algilarlarsa iletigim
olusacaktir. Hemsire amaglara ulagma i¢in, uygun
bilgileri hasta ile paylasacaktir. Amaca ulagma ile
etkili bir hemsirelik bakimi olusur (13,17).

Kuraminin uygulanabilir ve test edilebilir bir
model oldugu pek ¢ok farkli alanlardaki hemsirelik
uygulamalarindabelirtilmistir (18). Bukuramevde
bakim alan Alzheimer hastalarinda (20), cerrahi
yogun bakimlarda (19), kalp yetersizligi (15), ve
ROHHAD(Rapid onset Obesity, Hypothalamic
dysfunction, Hypoventilation and Autonomic
Dysregulation, Hizli  baglangicli  obezite,
Hipotalamik  disfonksiyon, Hipoventilasyon
ve Otonomik Disregiilasyon) (17) sendromu
olgularinda, diyabet hastalarinda (22), hemsirelik
bakimi vermede (11), ve hemsire egitimcilere
mentorliik etmede (21), kullanilmastir.

Yapilan bir ¢aligmada hastanin kendi bakiminda
otonomi sahibi olmasinin Amaca Ulasma Kurami
uygulanmasi ile arttig1 belirtildilmis (19). Bagka
bir ¢aligmada kuramin altin1 ¢izdigi hemsgire-
hasta etkilesiminin  Alzheimer hastalarinda
destekleyici oldugu goriilmiistiir (20). Hemsirelik
uygulamalarinin son derece gelismis diisiinme
becerileri gerektirdigini vurgulayan c¢aligmada,
kuramin kullanilmast bireyin tim yoniyle
degerlendirilmesini saglamigtir (15). Giincel
olarak yapilan bir ¢aligmada (17), Amaca Ulagma
Kuramiin hemsirelik siireci ile uyum gosterdigi,
kuramin uygulanabilir ve siirdiiriilebilir oldugu
belirtilmistir.

Kuram, bircok hemsirenin kliniklerde farkinda
olmadan temel hemsirelik siirecine kritik diisiinme
analizi ile katkida bulunduklar1 basamaklari
sistemli, kapsamli ve kanita dayali olarak ortaya
koymaktadir.

Amag: Covid-19 tanili hastanin Imogene King’in
kavramsal sistem modeline gore incelenmesidir.

Olgu (DD), 77 yasinda, emekli, evli (esi vefat
etmis) ve 5 cocuk sahibidir. Daha 6nceden diyabet
tanis1 almis olan hasta ila¢ kullanmamaktadir.
Bilinen bagka bir kronik rahatsizlik, alerji ve ilag
kullanma durumu yoktur.
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Hemsirelik Siireci Basamaklari
1. Veri Toplama

Hastanin algist ve durumu:

Hasta DD yogun bakim iinitesinde COVID-19
tanist ile yatmaktadir. Ates yiiksekligi ve nefes
darlig1 yasayan hasta 2.Basamak yogun bakimda
oksijen desteginde izlenmektedir. Favipiravir
tedavisinin 5. Giiniinde olan hastanin ishali ve
bulantis1 vardir. ishal nedeniyle yemek istemeyen
hasta, kendini bez degisimi yapan hemsireye is
yiikii olarak gormekte ve 6ziir dilemektedir. Hasta
uyku diizensizligi ve stres yagamaktadir.

Hemsgirenin algist ve durumu:

Hemsire, DD’ nin s6zel ya da sozsiiz olarak ifade
ettigi durumlarm farkindadir. DD nin ifade ettigi
durumlari, oncelik sirasina ve olusturduklari
rahatsizliklara gore siralamaktadir.

Hastanmin saghgina donmesine destek olmak igin
ihtiyag¢ duyulan diger bilgiler:

DD 77 yasinda, emekli, evli (esi vefat etmis)
ve 5 c¢ocuk sahibidir. Daha Onceden diyabet
tanist almis olan hasta ilag kullanmamaktadir.
Hastanin herhangi bir yakinina kurum tarafindan
ulagilamamistir.  Yatist devam etmekte olan
hastaya EKG ¢ekilmistir, rutin biyokimya,
hemogram, CRP kan testleri yapilmistir.

Duruma yonelik araglar:

DD, monitor ile takip edilmekte olup, solunumu
destegi igin oksijen maskesi kullanilmistir. Idrar
cikisiikolaylastirmak ve aldigi gikardgi sivi takibi
icin hastaya foley sonda, intravendz tedavilerini
uygulamak i¢in periferik damar yolu takilmistir.
Hastanin diisme riskini degerlendirmek igin Itaki
Diisme Riski Olgegi (23), agrisini degerlendirmek
icin Sozel Agr1 Yogunluk Skalasi (24), Bagimlilik
diizeyini belirlemek igin Rush Medicus Hasta
Degerlendirme Formu (25) araglar1 kullanilmaistir.

Hastanin ¢ikarimi:

DD’nin durumunun koétiiye gidecegi konusunda
endiseleri bulunmaktadir. Streslidir ve O6lim
korkusu yasamaktadir.
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DD hastanede durumunun daha kotiiye gidecegini
ifade etmektedir. Hastanede yatmak istememekte,
endiseli ve streslidir.

Hemsirenin ¢tkarimi:

Hemsire DD’nin uygun tedavi ve bakimla
iyilesip, saglikli olarak evine taburcu olacagi
diisiincesindedir. Birinci asama tamamlandiktan
sonra hemsirelik silirecinde ikici asama olan
planlama agamasina gecilmektedir.

2. Planlama

Hastanin en ¢ok ilgisini ¢ekecegi diistiniilen
hedefler:

DD en ¢ok ishal ve bulantidan yakinmaktadir.
Ishal ve bulantinin giderilmesi en ¢ok ilgisini
¢ekecek hedef olarak disiiniilmektedir. Boylece
hasta yemek yemek i¢in daha istekli olacaktir.
Hastanin ikinci olarak ilgisini ¢ekecek hedef ise
agr1 degerlendirmesinde foley sonda giris yerinde
ifade ettigi agr1 ve yanmanin giderilmesi.

Hastanin hedefleri:

Ishal ve bulantinin olmamasi, foley sonda
yerinde agr1 ve yanmanin giderilmesi ve kisa
siirede sagligina kavusup taburcu olmasi DD’nin
hedefleridir.

Hemsgirenin profesyonel hedefleri ile hastanin
hedefleri birbiri ile uyumlu mudur?

Hastanin  ifade  ettigi  hedeflerin  hepsi
hemgirenin hedefleri ile uyumludur. Ancak
hastayr daha kapsamli olarak degerlendiren

hemsirenin dispnenin giderilmesi ve solunumun
rahatlatilmasi, 6z bakimm saglanmasi ve
anksiyetenin giderilmesi gibi hedefleri de vardir.

Eger  hedefler  uyumlu  degilse  uyumun
saglanmasinda ihtiya¢ duyulan iletisim ve
etkilesim nelerdir?

DD’nin hedeflerinden farkli olarak hemsirenin
ifade ettigi hedeflere hastanin ilgisi ¢ekilerek, bu
hedefler hakkinda duygularimi ve diislincelerini
ifade etmesine olanak saglanmalidir.
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Oncelikli hedefler:

-Hastanin ishale

giderilmesi

bagli sivi-volim azligmin

-Hastanin bulantisinin giderilmesi.

-Hastanin  yeterli kalori ile beslenmesinin

saglanmasi.

-Foley sonda yerinde agrimin ve yanmanin
giderilmesi.

-Anksiyete ve kayginin giderilmesi.

-Dispnenin solunumun

rahatlatilmasi.

giderilmesi  ve

-Oz bakimin saglanmasi.

Hedefleri basarmada en iyi yol olan hastanin
algisi:

Hasta hedefler konusunda kaygilidir ve hedeflere
kismen ulasilabilecegini diistinmektedir.

Hasta tammlanan hedefleri basarma konusunda
istekli midir?

DD hedeflere yonelik girigsimlerin uygulanmasi
esnasinda  “'yapmak istemiyorum, canim
istemiyor” gibi isteksizlik belirten ifadeler
kullanmigtir. Ancak kaygisinin giderilmesi ile
girisimleri uygulamaya izin vermistir.

Hedeflere ulasmada en iyi yol olarak hemsgirenin
algisi:

Hemsire uygun bakim girisimlerini planlayarak,
ekip ile hastanin hedeflerine yonelik girisimleri
paylasip multidisipliner yaklagim gdstererek,
hastanin  hedeflerinin  kendi hedefleri de
oldugunu ifade ederek hedeflere cogunlukla
ulasilacagint  distinmektedir. ~ Olusabilecek
komplikasyonlar1 g6z oOniinde bulundurarak
hazirlikli davranmaktadir.

Kisa vadeli ve uzun vadeli hedefler:
Kisa vadeli hedefler

-Agr1 ve yanmanin hafifletilmesi,

-Rahat nefes almanin ve yeterli oksijenasyonun
saglanmasi,
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-Ishal nedeniyle s1v1 voliim dengesinin korunmast,

- bulantinin hafifletilerek beslenmenin devam
ettirilmesi,

-Anksiyete ve kayginm hafifletilmesi,
-Yagam bulgularinin normal sinirlarda tutulmasi.
Uzun vadeli hedefler

-Bireyde  dispnesinin  ortadan  kaldirilarak
oksijen destegi olmaksizin solunumunu devam
ettirebilmesi,

-Hastaliga iliskin olarak olusmast muhtemel
komplikasyonlarin 6nlenmesi,

-DD’nin 6z bakimini saglayabilmesi.

Plandaki  hedeflere ulasmak
gereken karsilikl degisimler:

icin  yapimast

DD’nin planlanan girisimleri uygulamak ve
hastalikla bas etme konusunda i¢in kendisine
inanmast gerekir. Hemsirenin gergek¢i bir
bakis acisiyla DD ile etkili iletisim kurmasi
ve giiven ortami olusturarak is birligine hazir
oldugunu godstermesi gerekir. Bu asamada
yapilacak girisimler planlandiktan sonra King’in
hemsirelik siirecinde {iglincii adim uygulama
asamasi ile ortlisen etkilesimde bulunma siirecine
gecilmektedir.

3. Uygulama

Hemgirenin ~ planladiklar ile hastanin
uyguladiklar: arasinda bir anlasma saglanabildi
mi?

Hemsirenin planladigi uygulamalar, hastanin
yaptiklar ile uyumludur.

Planlar hemsgire tarafindan nasiul uygulandi?

Hemsire, hasta ile ortak hedefleri dogrultusunda
DD’nin 6z bakimimi gergeklestirmistir. Agiz
bakimi ve el-yiliz bakimi hastanin bilgi eksikligi

giderilerek  kendisi tarafindan uygulamasi
saglanmistir.
Dispnesini arttirmayacak sekilde yatak ici

egzersizler ve solunum egzersizleri konusunda
DD desteklenmistir.
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Hastanin agris1 Sozel Agr1 Yogunluk Skalasina
gore degerlendirilip hekim ile bu bilgi
paylasilmistir. Hekim istemi ile ilag uygulamasi
gergeklestirilip hastadan idrar kiiltiiri  6rnegi
aliarak laboratuvara gonderilmistir.

Hastanin monitére baglh olarak giinde alt1 kere
vital 6l¢iimler yapilmigtir. Oksijen 101t/dk olarak
ayarlanmig olup hastanin oksijen diizeyi takibine
gore arttirilmastir.

Hastaya Semi-Fowler ve Fowler pozisyonlari
verilerek solunumu rahatlatilmistir.

Hastaya kullandigi ilaglar ve yan etkiler
anlatilmigti. Monitdr ses seviyesi hemsirenin
duyabilecegi seviyeye kadar azaltilarak hastaya
daha sessiz ve sakin bir ortam saglanmistir.
Yapilan girisimler ve nedenleri agiklanmastir.

Hastanin kaygi diizeyinin arttig1 anlarda solunum
egzersizi gosterilmis ve uygulamasina destek
olunmustur.

Hastanin diyare semptomlar1 bilgisi hekim ile
paylasilarak istem edilen ilag uygulanmistir.
Sivi-elektrolit dengesinin siirdiiriilmesi agisindan
hastaya 6x200 ml su verilmistir.

Hastanin bulantt semptom bilgisi hekim ile
paylasilmig istem edilen ilag uygulanmistir.

Bulantiyr  arttiran  etmenler  hasta  ile
konusulmustur. Diyetisyen ile is birligi yapilarak
hastanin ~ bulantistm1  azaltacak  yiyecekler

titketmesi saglanmistir.
Cilt biitiinliigii degerlendirilmistir.

Oral mukoza, disler ve dis etleri degerlendirilmis;
ag1z bakimi yapilmistir.

Gergeklestirilen girisimlerin  olumlu sonuglar1
vurgulanarak  hastanin  gliveni  kazanilmuis,
anksiyete ve kaygisi azaltilmistir.

Eylemler hemgire tarafindan ne zaman uygulandi?

Girigimler hastaya 16.00-08.00 saatleri arasinda
uygulanmis olup, giindiiz mesaisinde hastay1
devralan ekibe uygulama siireci bilgisi ayrintil
olarak verilmistir.
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Eylemler hemsgire tarafindan neden uygulandi?

Hemsire DD’nin yogun bakima kabul edilisindeki
anksiyete, kaygi ve 6liim korkusunu fark etmis.
Etkili bir hemsirelik siireci bakimi ile DD’nin
iyilesmesini ~ saglamak tedaviye uyumunu
artirmak amaciyla uygulanmistir.  King’in
hemsirelik siirecinde dordiincii ve son asama olan
degerlendirme asamast ile ortlisen hedefe ulagma
ya da hedefe ulagmada basarisizlik asamasina
gecilmektedir.

4. Degerlendirme

Hemgirenin  uygulamalari  hastaya  birlikte
tamimlanan hedeflere ulagmasinda yardim etti mi?

Hastanin diyare ve bulanti sikayeti girisimler
ile giderildi. Agn sikayeti, gonderilen idrar
kiiltiirii sonucuna gore iireme olan enfeksiyona
yonelik baslanan antibiyotik tedavisi ve diger
ilaclar ile giderildi. Hastanin beslenmesi devam
ettirildi. Hastanin 6z bakimi is birligi icerisinde
gerceklestirildi. Bu sonuglar dogrultusunda
tanimlanan hedeflerin hastaya yardim ettigi
sOylenebilmektedir. Ancak hastanin oksijen
diizeyi takibine goére oksijen destegi maximum
olmasina ragmen kan gazi sonucuna gore yeterli
oksijenasyonu saglanamamistir.

Karsilikl olusturulan hedefler nastl

ivilestirilebilir?

COVID-19 tanis1 almis olan hastanin, hastaligin
seyrini daha iyi agiklayan galigmalar ile anksiyete
ve kaygisinin azaltilmasi saglanabilir. Hastanin
higbir yakinma ulasilamamis olmasi, hedefleri
iyilestirmedeki eksik noktalardandir.

Ise yarayan uygulamalar nelerdir?

DD ile etkili iletisim ve iletisimi kolaylastirict
teknikler igse yaramistir. Hastanin diyare, bulanti,
agr1, beslenme sikayetlerine yonelik uygulamalar
basari ile sonuclanmistir.

Ise yaramayan uygulamalar nelerdir?

Hastanin oksijenasyonunun iyilesmesine yonelik
yapilan girisimler basarisiz sonuglanmistir.
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Uygulamalara hastanin verdigi cevap nasildur?

DD kendini daha iyi hissettigini soylemistir.
Ancak oksijen saturasyonu diistiigii anlarda kayg1
diizeyinin tekrar yiikseldigi gozlenmistir.

Hastanin yaptigi uygulama ve hemgsirelik planinda
degistirmeye ihtiyag¢ duyulan sey:

Covid-19 hastaligiileilgili hemsire bilgi seviyesini
arttirmali ve giincel girisimler planlanmalidir.
DD’nin kendi bakiminda sorumluluk almasi
saglanmali, hemsirelik bakim planina aile tiyeleri
de dahil edilmeli. Cevirim i¢i olarak hastanin
ailesi ile goriismesi saglanmalidir.

Hedeflere ulasmada engeller nelerdir?

COVID-19 hastaligr ile ilgili kanita dayali
uygulamalarin eksik olmasi. Personel eksikligi
ve bireyin ailesine ulagilamamas1 hedeflere
ulagsmadaki engeller arasindadir.

Hedeflere ulasmak icin degistirilebilecek plan
nastl olmalidir?

COVID-19 hastaligi ile ilgili var olan ¢aligmalar
ve glincel bilgiler takip edilerek planlanan
hemsirelik bakim girisimleri giincellenmelidir.
Tele saglik/Tele Tip yoluyla ailede plana dahil
edilmelidir.

Sonug¢

Amaca Ulasma Kuraminin hemsire ile hasta
arasindaki etkilesime dayali oldugu bu olgu
sunumunda da goriilmektedir. Olguda hemsirelik
stireci planlanirken klasik hemsirelik siirecinden
daha 6zellikli bir plan yapilmistir. Bu planlamada
veri toplama asamasinda hastanin kendi hedefleri
g6z oniinde bulundurulmus, planlama asamasinda

kritik  diisinme  siirecinden faydalanilmis,
uygulama asamasinda hastanin  otonomisi
desteklendirilmis, degerlendirme asamasinda

geriye doniik bir analiz yapilarak ileriye yonelik
¢ikarimlarda bulunulmustur. COVID-19 hastalig1
gibi pandemi siirecinde hastaligin dogal seyrinin
ve tedavisinin tam olarak bilinmemesi ve bulas
riski nedeniyle kayginin yiiksek olmasi hemsirelik
bakim siirecini olumsuz etkileyebilir.
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