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Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Donemde Komplike Tip-A
Aort Diseksiyonunda Guinliik Yasam Aktivitelerine Dayall
Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu
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Ozet

Aort diseksiyonu, aortun tabakalarinin ayrilmasi sonucu akut bir tablo olarak ortaya ¢ikan, acil cerrahi miidehale gerek-
tiren, uzun yogun bakim surecleri gerektirebilen mortalitesi yiiksek bir hastaliktir. Glinimuizde cerrahi sonrasi hastane
ici mortalite orani yliksek olmasi sebebiyle yogun bakim siireci uzun siirmekte ve dolayisiyla bakim gereksinimi ytiksek,
karmasik ve cok yénlii olmaktadir. Bu olgu sunumunda istanbul ilindeki bir tiniversite hastanesi Kalp ve Damar Cerrahi
Yogun Bakim Servisi'nde sol karotis arteri de kapsayan Tip-A aort diseksiyon tanisiyla aort kapak replasmani, asendan
aort replasmani ve sol karotis arter bypass grefti operasyonu yapilan hastanin ameliyat 6ncesi ve sonrasi ddnemde gtin-
lik yasam aktivitelerine dayall hemsirelik modeline gére uygulanan bakimin degerlendirilmesi amaglanmistir. Glinliik
yasam aktivitelerine dayali hemsirelik modelinin, diseksiyonlu hastanin tanilamasinda etkin ve kullanilabilir bir model
olarak yogun bakim unitelerinde calisan ve bakim veren hemsirelere rehber olacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar s6zciikler: Aort diseksiyonu, giinliik yasam aktiviteleri modeli; hemsirelik, yogun bakim.

Preoperative and Postoperative Nursing Care Based on the Model of Daily Living Activities
of a Patient With Type-A Aortic Dissection: A Case Report

Abstract

Aortic dissection is an acute disease caused by the separation of the layers of the aorta, requiring urgent surgical interven-
tion, and may require long intensive care procedures, and is highly mortal. Nowadays, due to the high in-hospital mortality
rate after surgery, the intensive care process takes a long time and therefore the need for care is high, complex and versatile.
The aim of this case report is to evaluate the care given according to nursing model based on preoperative and postopera-
tive daily life activities of the patient who underwent aortic valve replacement, ascending aortic replacement, and left ca-
rotid artery bypass grafting with the diagnosis of Type-A aortic dissection including left carotid artery in a university hospital
in Istanbul. The model for nursing based on a model of daily living is thought to be an effective and usable model for the
nursing diagnosis of the dissected patient and will guide the nurses working in intensive care units.
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ort diseksiyonu, aort duvarinda intima tabakasi ile

media tabakasi arasindaki yirtik sonucunda intima
tabakasinin kan akiminin yoniinde distale dogru ayrilma-
s sonucu ortaya ¢tkan mortalitesi yiiksek vaskiler acil bir
hastaliktir. Hastaligin yillik insidansi milyonda 5-20 olarak
tahmin edilmektedir. Genellikle 40 yas Uzeri erkek hastalar-
da goriulmekle birlikte erkeklerde kadinlara gére 3 kat daha
fazla ortaya cikmaktadir.['! Aort diseksiyonun nedeni tam
olarak bilinmemekle birlikte hipertansiyon ve ateroskleroz
iki onemli risk faktori olarak diistintilmektedir.l2l Aort di-
seksiyonu icin farkli siniflamalar bulunmakla birlikte giini-
mizde en ¢ok kullanilan siniflama Stanford siniflamasidir.
Bu siniflama aort diseksiyonunu Tip-A ve Tip-B olmak lizere
ikiye ayirmaktadir. Tip-A anatomik olarak asendan aortayi ve
arcus aortayi icerir.l': 31 Akut Tip-A diseksiyonu yiiksek cer-
rahi morbidite ve mortalite riski ile iliskilidir ve glinimiizde
cerrahi sonrasi hastane ici 30 glinliik mortalite orani %8 ile
%25 arasinda degismektedir. Hastaligin tedavisi hastanin
klinik durumuna bakilmaksizin acil cerrahi islem gerektirir.
(1, 3-51 {skemik inmenin en 6nemli sebebi olarak gériilen
karotis arter diseksiyonu siklikla Tip-A aort diseksiyonuna
sekonder olarak olusmaktadir.[®! Bu olgu sunumunda nadir
gorulen sol karotis arteri de kapsayan Tip-A aort diseksiyon
tanisiyla aort kapak replasmani, asendan aort replasmani
ve sol karotis arter bypass grefti ameliyati yapilan hastanin
ameliyat dncesi ve sonrasi ddnemde glinliik yasam aktivi-
telerine dayali hemsirelik modeline gére uygulanan hemsi-
relik bakiminin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Giinliik Yagam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli

N. Roper, W. Logan ve A.T. Tierney tarafindan 1970 yilinda
gelistirilen GUnlik Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik
Modeli, hemsirelik egitimi ve uygulama alanlarinda siklik-
la kullanilan modellerden birisidir. Model, yasamin baslica
ozelliklerini belirleyerek, bireyin yasamini olusturan 6ge-
ler arasindaki iliskilerin timini kapsamaktadir.l”- 8 Oniki
temel yasam alanini iceren model; sadece hasta bireylere
yonelik degil, saglikh kisiler icin de saghgin korunmasi ve
gelistirilmesine yoneliktir. Model; yasam siiresi, yasam ak-
tiviteleri, yasam aktivitelerini etkileyen faktorler, bagimli-
lik-bagimsizlik dizgesi ve yasamda bireysellik olmak lizere
bes ana bilesenden olusmaktadir.!] Yasam aktiviteleri ise
kendi icinde glivenli ¢cevrenin saglanmasi ve surdirilme-
si, iletisim, solunum, beslenme, bosaltim, kisisel temizlik
ve giyinme, viicut sicakliginin kontroli, hareket, calisma ve
eglence, cinsellik, uyku ve dinlenme, 6lim olmak lzere 12
bilesenden olusmaktadir.

Olgu Sunumu

Tanitial Ozellikler: 57 yasinda, Erkek

Sikayet: is yerinde 17.40 saatlerinde baglayan sol kol ve sol
bacakta ani baslayan kas gticii kaybi.

Aile Oykiisii: Kronik hastalik bulunmamakla birlikte malig-
nite (Baba kolon Ca, tanilama 4. Evre, kemoterapi +, vefat)
Oykusl mevcut.

Ozgecmis: Yaklasik 6 yildir hipertansiyon mevcut. Antihi-
pertansif ilag kullaniyor.

Yasam Bulgular::

+ Kan basinci; Sag Kol:88/58mmHg, Sol Kol: 144/55mmHg
«  Kalp Hizi: 61/dk

+ Solunum Sayisi: 22 (spontan)

+ Sp0,: %96-0,(-)

Fizik Muayene:

+ Biling acik, Glaskow Koma Skalasi (GKS): 15

« Pupillerizokorik, Isik refleksi: Sag+/Sol+, sag gozde late-
ral bakis kisitlilig

+ Norolojik muayene: Normal, sol kolda parezi mevcut

+ Periferik nabizlar: Palpable

Laboratuvar Bulgular:

«  WBC: 10.05/mm3; RBC: 4.9/mm3; HB: 14.3g/dl; HCT:
%43.8; PLT: 235/mm?3

«  Glukoz: 121 mg/dl; Ure: 33 mg/dl; Kre: 1.48mg/dl; AST:
18U/I; ALT: 22U/

+ Na: 136 mmol/I; K: 3.9 mmol/I; Ca: 9.2mg/dl

« PT/INR: 13.9sn/1.09; Troponin: 0.006

ilag Tedavisi:

» Kandesartansileksetil 8 mg oral tb 1 X 1 (Sabah)

Tibbi Goriintiileme:

« MR Diflizyon; BT Beyin; BT Bas, Boyun Arterleri

Tibbi Tan::

+ Aort Diseksiyonu (Asendan aorttan baslayip iliak arter-
lere kadar uzanan sol karotis arteri de iceren)

Yapilan tetkikler sonucunda Tip A aort diseksiyonu tanisi

ile acil servise basvurusu sonrasi 3. saatte Kalp ve Damar

Cerrahi Yogun Bakim Unitesi (YBU)'ne yatirilmis ve ameli-

yat oncesi hazirliklari yapilmistir. Yogun bakim takibi si-

resince acil cerrahi gereksinimi olmayan hasta bir sonraki

glin sabah saatlerinde ameliyata alinmis ve 7 saat siiren

ameliyat sonrasinda tekrar Kalp ve Damar Cerrahi YBU'ne

alinmistir. Ameliyat sonrasi donemde hastanin GKS: 3, he-

modinami inotrop desteginde labil olarak takip edilmistir.

Hastada ameliyat sonrasi 12. giinde kan kultlriinde Ure-

me tespit edilmistir. Hastada basing yarasi gelismemistir.

Yogun bakim takibi siiresinde sepsise bagl hepatorenal
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yetmezlik gelisen hasta ameliyat sonrasi 21. glinde haya-
tini kaybetmistir.
Olgunun Giinliik Yagam Aktivitelerine Dayali

Hemsirelik Modeli'ne Gore Degerlendirilmesi

Olgunun ameliyat 6ncesi ve sonrasi dénemde guinluk ya-
sam aktivitelerine yonelik bagimlilik bagimsizlik déngtisiu

Tablo 1 ve Tablo 2'de verilmistir.

Glvenli cevre sirdirilmesi

iletisim

Solunum

Beslenme

Bosaltim

Kisisel temizlik ve giyinme

Viicut sicakhgini kontrolu
Hareket

Calisma ve eglenme
Cinsellik

Uyku ve dinlenme

Oliim

Guvenli cevre surdlrilmesi

iletisim

Solunum

Beslenme

Bosaltim

Kisisel temizlik ve giyinme

Viicut sicakhgini kontrolu
Hareket

Calisma ve eglenme
Cinsellik

Uyku ve dinlenme

Olim

1. Yasam Siiresi

Yasam siiresi, modelin en 6nemli parcalarindan birisidir.
Yasam, intrauterin dénem ile baslar ve 6lime kadar siirer.
insan yasami boyunca siirekli degisim icindedir ve yasamin
her doneminde fiziksel, psikolojik, sosyokiiltiirel, cevresel,
politik ve ekonomik siireclerden etkilenir.[10]

Diseksiyonicin ileri yas nemlirisk faktorii olmasinaragmen
literatiirde hicbir risk faktéri olmayan olgular da bulun-
maktadir.’- 2 Hasta, yasam siiresinin orta yas evresindedir
ve yasl diseksiyon icin tek basina risk faktori olusturma-
maktadir. Hasta, ameliyat ncesi donemde yasami tehdit
eden hastaliginin ve ameliyat sonrasi yiiksek komplikasyon
riskleri ve ylksek dlizey yogun bakim gereksiniminin olma-
si sebebiyle mortalite acisindan yiiksek risk tagimaktadir.

2. Giinliik Yagam Aktiviteleri
2.1. Giivenli Cevrenin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi

Glvenli cevre; hem fiziksel, hem ruhsal, hem de sosyal yon-
den giivenli ortam demektir.'!] Bireylerin yasamlarini de-
vam ettirebilmeleri icin glivenli bir ortama gereksinimleri
vardir. Hastane ortaminda glvenli cevrenin saglanmasi ve
surdirilmesine yonelik girisimler, bireyin saglik kurulusu-
na girdigi anda baslamaktadir.l7- 12
Ameliyat dncesi hastanin herhangi bir duyusal sorunu ol-
mamasina karsin, ciddi bir hastalik tanisinin olmasi, ameli-
yat dncesi YBU'nde takip, tedavi ve bakiminin siirdiiriilme-
si, invaziv girisimler, monitorizasyon ve hareket kisithhg;
ameliyat sonrasi ddnemde ise bu tabloya eslik eden cerrahi
ekipman varligi ve sedasyon altinda duyularin baskilanma-
si enfeksiyon riskine ve doku bitlnligiinde bozulmalara
yol agmistir. Bu siirecte olgunun; hastalia, cerrahi girisime
ve uygulanan hemsirelik girisimlerine bagli agri deneyimi
olmustur. Hastanin bu aktiviteyle iliskili bagimsizhgr ame-
liyat 6ncesi 5/10; ameliyat sonrasi 1/10 olarak degerlendi-
rilmistir.

Hemsirelik Tanisi

+ Cerrahi insizyon ve kateter varligina bagh enfeksiyon
riski.

Hedef

« Hastada enfeksiyon bulgularinin gézlenmemesi.

Girisim:

« Hastanin enfeksiyon belirti ve bulgular (viicut sicakli-
ginda artis, insizyon ve girisim boélgelerinde lokal sicak-
lik artigi, kizarikhk, kot koku) yoniinden saatlik olarak
degerlendirilmesi.

« Hastanin enfeksiyona yonelik laboratuvar bulgularinin
glnlik olarak kontrol edilmesi.
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+ Cerrahi insizyon bolgeleri ve kateter bolgelerinin pan-
sumaninin herhangi bir enfeksiyon bulgusuna rastlan-
madikca ilk 3 glin ve glnlik olarak yapilmasi, 3. glin
sonunda yara yerlerinin acik birakilmasi.

« Endotrakeal aspirasyonun steril kosullarda sekresyon
artisi olmadigi taktirde 4 x 1, sekresyon artisi olmasi du-
rumunda ihtiya¢ durumunda daha siklikla yapilmasi.

+ Hastanin viicut banyosunun glinlik, diger bakimlarinin
(sonda ve kateter bakimi, el-yliz-agiz bakimi) giinde 2
kez yapilmasi.

Degerlendirme:
- Hastada ameliyat sonrasi 12. glinde enfeksiyon gelisti.

*Hastaya enfeksiyon riski tanisinin yani sira akut agri, dis-
me riski ve kanama riski tanilarina yonelik hemsirelik giri-
simleri uygulanmistir.

2.2. iletisim

iletisim, insan yasaminin ve iliskisinin temel kosuludur.
Saglikl bir insanin yasaminda gerekli olan verbal yada non-
verbal iletisim hastane/yogun bakim Unitesi gibi farkli bir
ortama uyum s6z konusu oldugunda 6nemli bir aktivite
olmaktadir.’”!

Ameliyat dncesi iletisim aktivitesiyle iliskili herhangi bir bi-
reysel engeli bulunmayan hastanin hemodinamik stabilite
gereksinimi olmasi sebebiyle iletisimi mumkiin oldugun-
ca kisitlanmis, hastayi fiziksel ve psikolojik stresorlerden
korumak amaciyla ziyaret¢i kisitlamasi yapilmistir. Hasta,
ameliyat sonrasi donemde bilincinin kapali olmasi sebe-
biyle iletisime kapali hale gelmistir. Hastanin tepkileri agrili
uyarana verdigi geri cekmeli yanit ile sinirl kalmistir. Hasta-
nin bu aktiviteyle iliskili bagimsizhgi ameliyat 6ncesi 8/10,
ameliyat sonrasi 1/10 olarak degerlendirilmistir.

Hemsirelik Tanisi:

+ Ameliyat sonrasi donemde bilincin kapali olmasina
bagl sozel iletisimde bozulma.

Hedef:

+ Hastanin sozel iletisimde bozulmaya bagli kendini ifade
edememenin olumsuz sonuglarini en az diizeyde yasa-
masl.

Girisim:

+ Hastanin iletisim kuramamasi sebebiyle kendini ifade

edemedigi durumlar ve degisiklikler ile iligkili viicut tep-
kilerinin dikkatle g6zlemlenmesi,

+ Hastanin yasam bulgularindaki degisimlerin, kendini
ifade edememe durumu ile iliskili olabileceginin g6z
onlinde bulundurulmasi,

« Birinci derece yakinlarinin hastay ziyaret etmesine tes-

vik edilmesi,

+ Birinci derece yakinlarinin yardimlari ile hastanin birey-
sel istek ve gereksinimlerinin belirlenmeye calisiimasi

Degerlendirme:
« Hastanin kendini ifade edememesi sebebiyle gozlemsel

olarak iletisim kurularak hastanin verdigi tepkilere gore

gereksinimleri karsiland.
2.3.Solunum
Solunum; bireyin dogumu ile baslayan ve 6liimu ile son bu-
lan hayati bir aktivitedir. YBU'nde tedavi géren hastalarda
solunum aktivitesi ile ilgili sorunlar sikhkla goriilebilmekte
ve bu durum tlim yasam aktivitelerini olumsuz olarak etki-
lemektedir.[2]
Ameliyat dncesi solunum aktivitesiyle ilgili herhangi bir bi-
reysel engeli bulunmayan hasta doku perflizyonunun st
diizeyde olmasi icin disiik doz oksijen destedinde takip
edilmistir. Ameliyat sonrasi donemde spontan solunumu
gelen hasta mekanik ventilatorde senkronize aralikli zo-
runlu ventilasyon (Senkronize Intermitten Mandatory Ven-
tilation-SIMV) modunda yiiksek bagimlilikta 21 giin takip
edilmistir. Hasta yogun bakim Gnitesinde yasamini yitirene
kadar entlibe olarak kalmistir. Hastanin bu aktiviteyle iligki-
li bagimsizligi ameliyat 6ncesi 9/10, ameliyat sonrasi 1/10
olarak degerlendirilmistir.

Hemsirelik Tanisi:
+ Sekresyon artisina bagli hava yolu acikliginda yetersizlik.
Hedef:

+ Hastanin hava yolu acikliginin saglanarak etkili ve yeter-
li solunumun surdurdlmesi.

Girisim:

+ Hastanin solunum hizi, solunum sesleri, sekresyon 6zel-
liginin degerlendirilmesi.

+ Hastaya fowler — semifowler pozisyon verilmesi.

+ Postural drenaj uygulanmasi.

» Sekresyon miktarina gore en az 4x1 endotrakeal aspi-
rasyon yapilmasi.

+ Yeterli hidrasyonun saglanmasi.

+  Hekim istemi ile bronkodilator ve ekspektoran ilaglarin
uygulanmasi.

Degerlendirme:
+ Hastanin hava yolu acikhgi saglandi.

+ Hastanin solunum parametrelerinin etkili ve yeterli so-
lunumu saglayan deger araliginda oldugu goézlendi.
*Hastaya hava yolu agikhi§inda yetersizlik riski tanisinin yani
sira spontan solunumda bozulma, aspirasyon ve gaz alis-



Acikg6z ve ark., Aort Diseksiyonunda Hemsirelik Bakimi / doi: 10.5543/khd.2019.64935 91

verisinde bozulma risklerine yonelik hemsirelik girisimleri
uygulanmistir.

2.4.Beslenme

Saghgin sirdurilmesi, gelistirilmesi ve hastaliklarin 6n-
lenmesinde 6nemli olan beslenme, temel gereksinimler-
dendir2 Yogun bakim hastalari malniitrisyona girmeye
oldukga yatkin olup bu durum yogun bakimda kalis stire-
sinin uzamasina ve morbidite ve mortalitede artisa neden
olmaktadir.[3!

Ameliyat dncesi hastanin beslenme aktivitesiyle ilgili birey-
sel bir engeli bulunmamakla birlikte, ameliyat hazirliklari
stirecinde acil olarak ameliyata alinma ihtimaline karsin oral
alimi sonlandirilmis, bu stirecte parenteral sivi destegdi plan-
lanmistir. Hasta ameliyat sonrasi dénemde entiibe olmasi
sebebiyle oral alima baslanmamistir. Bu siirecte ilk yedi giin
parenteral beslenen hasta 5. glinden sonra parenteral bes-
lenmenin yanina nazogastrik sonda ile beslenme eklenmis-
tir. Hastanin bu aktiviteyle iliskili bagimsizligi ameliyat 6ncesi
7/10; ameliyat sonrasi 1/10 olarak degerlendirilmistir.

Hemgirelik Tanisi:

- Entlbasyona bagli oral alimin olmamasi sebebiyle be-
den gereksiniminden az beslenme riski.

Hedef:

» Hastanin metabolik gereksinimlerine gore beslenmesi.

+ Hastanin kilo kaybi1 yasamamasi.

Girisim:

+ Hastanin giinlik aldigi cikardigi takibi (ACT) ve kilo ta-
kibi yapilmasi.

+ Nutrisyon hemsiresi ve diyetisyen isbirliginde hastanin
kilosuna ve metabolik gereksinimlerine gére planlanan
beslenmenin uygun olan beslenme yolu ile saglanmasi

+ Malnitrisyon belirti ve bulgularinin izlemesi.

+ Hekim istemi ile beslenme destek Griinlerinin uygulan-
masi.

Degerlendirme:

» Hasta kilo kaybi yasamadi.

» Hastanin glnluk kalori ihtiyaci ve besin gereksinimine
uygun beslenmesi saglandi.

*Hastaya beden gereksiniminde az beslenme riski tanisinin
yani sira sivi volim dengesizligi riski tanisina yonelik hem-
sirelik girisimleri uygulanmistir.

2.5. Bosaltim

Sindirim ve Uriner sistemin fizyolojik sonuglarini olustu-

ran bosaltim, yasamin strdirilmesi icin gerekli temel ve
mahrem aktivitedir.['2] YBU'ndeki bireylerin cogu bosaltim

aktivitesini yardimcr araclarla bagimh sekilde gerceklestir-
mektedir.
Ameliyat 6ncesi bosaltim aktivitesiyle ilgili herhangi bir bi-
reysel engeli bulunmayan hastanin yatak istirahati sebebiy-
le Uriner kateteri bulunmaktadir ve defekasyon ihtiyaci icin
hasta bezi kullanilmistir. Ameliyat hazirhgi olarak hastaya
lavman uygulamasi yapilmistir. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi
dénemde YBU'nde oral aiminin olmamasi, yatak istirahati,
kullanilan ilaglar ve immobilite bagirsak bosaltimini olum-
suz etkilemistir. Ameliyat sonrasi 5. glinde nazogastrik bes-
lenmeye gecilmesi ile beslenmenin 4. glinlinde defekas-
yonu olmustur. Yataga bagimli olan hastanin yogun bakim
Unitesinde takip edildigi siire icerisinde idrar bosaltimi fo-
ley sonda ile, defekasyonu hasta yataginda hasta alt bezi
ile saglanmistir. Hastanin bu aktiviteyle iliskili bagimsizlig
ameliyat 6ncesi 5/10; ameliyat sonrasi 1/10 olarak deger-
lendirilmistir.
Hemsirelik Tanisi:
+ Nazogastrik sollisyonla beslenmeye bagl diyare riski.
Hedef:
« Hastanin normal siklikta ve kivamda gaita yapmasi.
Girigsim:
« Risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi
+ Nazogastrik beslenme sollisyonunun viicut sicakligina
getirilerek hastanin beslenmesi

« Hastanin besinleri tolere edip etmediginin belirli aralik-
larla kontrol edilmesi

«  ACT yapilmasi
Degerlendirme:
- Hastada diyare gelismedi.

*Hastaya diyare riski tanisi yani sira idrar bosaltiminda bo-
zulma ve konstipasyon riski tanilarina yonelik hemsirelik
girisimleri uygulanmistir.

2.6. Kisisel Temizlik ve Giyinme

Bu aktivite, bireylerin temiz ve iyi goriinimde olmalarinin
yani sira 6zglven ve sorumluluklarinin yerine getirilmesine
yardimci olan, cinsel ifadelerini yansitan ve sézsiiz iletisim
yollarindan biri olan bir aktivitedir.[2]

Ameliyat 6ncesi kisisel temizlik ve giyinme aktivitesiyle ilgili
herhangi bir bireysel engeli bulunmamakla ve dis goriini-
sui temiz olmakla birlikte, hastanin YBU'nde tiim kiyafetleri
cikarilmistir. Ameliyat hazirliklari kapsaminda tim vicut
tirasi ve vicut silme banyosu yapilmistir. Ameliyat sonra-
st donemde bilinci kapali olan hastanin bireysel temizligi
hemsireler tarafindan yapilmistir. Hastanin bu aktiviteyle
iliskili bagimsizligi ameliyat 6ncesi 4/10; ameliyat sonrasi
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1/10 olarak degerlendirilmistir.
Hemsirelik Tanisi:

+ Ameliyat sonrasi donemde bilincin kapali olmasina
bagl bireysel hijyende yetersizlik.

Hedef:

« Hastanin bireysel hijyen gereksinimlerinin saghk cali-
sanlari tarafindan karsilanmasi.

+ Hastanin bireysel hijyen gereksinimlerine iliskin yeter-
sizlik yasamamasi.

Girisim:

» Hastanin bireysel hijyen gereksinimlerinin giinlik ola-
rak degerlendirilmesi.

+ Hastanin viicut banyosunun glinliik olarak yaptirilmasi.

« Hastanin carsaflarinin glinliik olarak ve ihtiya¢ duru-
munda degistirilmesi.

+ Hastanin viicut, yiiz, agiz bakiminin giinde iki kez ve ih-
tiyac durumunda yapilmasi.

+ Hastanin sakal tirasinin haftada iki kez yaptiriimasi.
Degerlendirme:

+ Hastanin bireysel hijyen gereksinimleri saglik personeli
tarafindan karsilandi.

+ Hasta bireysel hijyen gereksinimlerine iliskin yetersizlik
yasamadi.

2.7. Viicut Sicakhiginin Kontrolii

Saglikl birey viicut sicakliginin kontrollinii yerine getirebi-
lirken, hasta bireyler giyinme, ortam isisini saglama, hava-
landirma, viicut sicakhgini 6lgcme ve gerekli girisimleri uy-
gulamada baskasina bagimlidir.l12]

Hastanin ameliyat oncesi viicut sicakhginin kontrolG aktivi-
tesiyle ilgili herhangi bir bireysel engeli bulunmamakta ve
viicut sicakhgi normal deger araligindadir. Hastaya, YBU'nin
sicakhginin disik olmasi, hastanin lizerinde giysi olmama-
si ve parenteral sivi inflizyonlari hipotermi riskine; hastane
infeksiyonlari ise hipertermi riskine yol acabilecegi icin bu
risklere iliskin hemsirelik girisimleri yapilmistir. Ameliyat
sonrasi erken dénemde herhangi bir viicut sicakhgi degisi-
mi olmazken 16. glin gelisen enfeksiyon sebebiyle 38.7°C’a
ulasan hipertermi gortlmustir. Hastanin bu aktiviteyle ilis-
kili bagimsizhigi ameliyat 6ncesi 5/10; ameliyat sonrasi 1/10
olarak degerlendirilmistir.

Hemgirelik Tanisi:
- Hastada gelisen enfeksiyona bagli hipertermi.
Hedef:

» Hastanin viicut sicakhginin 36,4-37,5°C araliginda olmasi.

» Hastada hipertermi belirti ve bulgularinin gézlenmemesi.

Girisim:

« Hastanin tiim yasam bulgularinin saatlik olarak, viicut
sicakhginin hipertermi durumunda 30 dakikada bir 6l-
clilmesi.

+  Vicut sicakhginin 38°C'in Uzerine ¢ikmasi durumunda
kan kdlturd tekrari yapiimasi.

+ Hipertermi durumunda soguk uygulama yapilmasi.

+  Vicut sivi kaybinin énlenmesi icin intravendz (IV) sivi
replasmaninin saglanmasi.

« Hekim istemi dogrultusunda enfeksiyon ve hipertermi-
ye yonelik tedavinin uygulanmasi.

Degerlendirme:

« Hastanin viicut sicakhgi siklikla subfevril ortalama giin-
de 3 kez 37.5°C'in Uizerinde seyretti.

+ Hipertermi gelismesi durumunda hastanin viicut sicak-
liginin ortalama bir saatlik stirede normal deger arali-
ginda ya da subfevril diizeyde olmasi saglandi.

+  Vicut sicakhginin 38°C'in Uzerine ¢ikmasi durumunda
kan kulttra tekrari yapild.

2.8. Hareket

Hareket, bagimlilik bagimsizlik dizgisiyle yakindan ilgilidir
ve bireyin diger yasam aktivitelerini yerine getirme duru-
munu dogrudan etkilemektedir.['?]

Ameliyat 6ncesi hasta kesin yatak istirahatina alinmis ve ya-
tak ici hareketleri sinirlandinimistir. Ameliyat sonrasi hasta-
nin bilincinin kapall olmasi nedeniyle hareket aktivitesi ki-
sitlanmistir. Hastaya pozisyon degisikligi ve eklem hareket
acikhgr (Range of Motion-ROM) egzersizleri uygulanmis,
fizik tedavi destegi saglanmistir. Hastanin bu aktiviteyle ilis-
kili bagimsizhgr ameliyat 6ncesi 4/10; ameliyat sonrasi 1/10
olarak degerlendirilmistir.

Hemgirelik Tanisi:

- Surekli yatak istirahati ve bilincin kapal olmasi sebebiy-
le hareket yetersizligine bagh doku bittnliginde bo-
zulma riski.

Hedef:
+ Hastanin doku butiinligiinde bozulma g6zlenmemesi.

+ Hastanin belirli araliklarla yatak icinde hareketinin sag-
lanmasi.

Girisim:
+ Hastanin basing yarasi riskinin glinliik olarak ya da genel

durumunda olusan her bir degisiklik durumunda basing
yarasi degerlendirme 6l¢ekleriyle degerlendirilmesi.

» Hastaya diizenli olarak en az iki saatte bir pozisyon veril-
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mesi ve ROM egzersizlerinin uygulanmasi.

+ Hastanin viicudundaki basing bolgelerinin saatlik olarak
ve pozisyon verilmesi sirasinda yaralanma yoniinden
goOzlenmesi.

+ Hastanin yatak carsaflarinin kuru ve gergin olmasinin
saglanmasi.

+ Hastanin cildinin temiz ve kuru olmasinin saglanmasi.

+ Hastanin beslenmesinin doku beslenmesi en iyi sagla-
nacak sekilde diizenlenmesi.

+ Basing yarasini 6nlemeye yonelik ekipmanlarin (pozis-
yon pedleri, havali yatak vb.) kullanilmasi.

Degerlendirme:
- Hastada basing yarasi gozlenmedi.

+ Hastanin yatak icinde miimkun olan diizeyde hareket
ettirilmesi saglandi.

*Hastaya doku bitunliginde bozulma tanisi riski yani sira
aktivite intoleransi ve doku perfiizyonunda bozulma riski
tanilarina yonelik hemsirelik girisimleri uygulanmistir.

2.9. Calisma ve Eglence
Calisma ve eglence; saglikl bireyin, gecimini saglama ve
zamanini degerlendirmesi icin bir ugras edinip calismasi ve

geriye kalan zamanini ise kendisine zevk verecek tiirde bir
aktivite ile degerlendirmesini ifade etmektedir.12

Hastanin ameliyat 6ncesi calisma ve eglence aktivitesi ile
ilgili herhangi bir bireysel engeli bulunmamaktadir. Ame-
liyat 6éncesi YBU'nde anksiyetesinin azalmasina destek
olmak amaciyla hastanin istedi ile kitap okumasi saglan-
mistir. Ailesinin kendisini ziyaret etmesinden memnun ol-
dugunu belirtmistir. YBU'nde oldugu siirede ziyaretci kisit-
lamasi, cerrahi alanin genisligi, cerrahi ekipmanlarin varligi
hastanin hareketlerini kisitlayarak konforunu bozmustur.
Hastanin bu aktiviteyle iliskili bagimsizhgi ameliyat 6ncesi
donemde 3/10; ameliyat sonrasi dénemde 1/10 olarak de-
gerlendirilmistir.

*Hastaya ameliyat sonrasi donemde sosyal izolasyon tanisi

konulmus fakat hastanin tibbi durumu sebebiyle herhangi
bir hemsirelik girisimi uygulanmamistir.

2.10. Cinsellik

Cinsellik; fiziksel goriinis, giyim tarzi, iletisim ve kisilerarasi
iliskiler ile yakindan iliskilidir.[12

Hastanin ameliyat 6ncesi cinsellik aktivitesiyle ilgili herhan-
gi bir bireysel engeli bulunmadigini hastanin giyim tarzi,
aile ve sosyal cevresi ile iliskisi yansitmaktaydi. Ameliyat 6n-
cesi idrar sondasi olan hastada, normal olmayan kizariklik,
kanama veya akinti gdzlenmemistir. Hastanin bu aktivitey-
le iliskili bagimsizhgi ameliyat 6ncesi 2/10; ameliyat sonrasi

1/10 olarak degerlendirilmistir.

*Hastaya cinsel yasamda degisiklik tanisi konulmus fakat
hastanin tibbi durumu sebebiyle herhangi bir hemsirelik
girisimi uygulanmamistir.

2.11. Uyku ve dinlenme

Hlcresel blylime ve yenilenme ile stresle basetmede
onemli rol oynayan uyku insan yasaminin temel ve vazge-
cilmez aktivitelerindendir.['2 14 151 Yogun bakimin kendine
Ozel cevresindeki yliksek diizeyde ses ve 151k, tani ve teda-
vi islemleri ve altta yatan hastaliklar nedeniyle hastalarda
uyku problemleri goriilebilmektedir.

Hastanin ameliyat 6ncesi uyku ve dinlenme aktivitesiyle il-
gili herhangi bir bireysel engeli bulunmamaktadir. Hastada
ameliyat dncesi YBU'ndeki giiriiltii ve aydinlatmadan dola-
yi uyku biciminde bozulma gézlenmis, ameliyat sonrasi bi-
linci kapal oldugu icin degerlendirilememistir. Hastanin bu
aktiviteyle iliskili bagimsizligi ameliyat 6ncesi 7/10; ameli-
yat sonrasi 1/10 olarak degerlendirilmistir

*Hastaya uyku biciminde bozulma tanisi konulmus fakat
hastanin bilincinin kapali olmasi sebebiyle herhangi bir
hemsirelik girisimi uygulanmamistir.

2.12. Oliim

Oliim; yasamin sonunu ifade eder ve diger tiim siireclerin
etkilendigi bir durumdur. Bu sebeple yasam aktiviteleri agi-
sindan da énemli bir kavramdir.[10.12]

Hastanin ameliyat 6ncesi yasami tehdit hastalik sebebiyle
ve ameliyat sonrasi major cerrahi, komplikasyon riskleri ve
yuksek diizey yogun bakim gereksinimi sebebiyle mortali-
te agisindan yiiksek risk tagimaktadir. Bitiin bu riskler aile
bireylerini endiselendirmis, hastanin hayatini kaybetme-
sinden korktuklarini ifade etmislerdir. Hasta ise kendisi icin
O0limu dodal kabul ettigini ifade etmistir. Ameliyat sonrasi
21.glinde hasta yasamini yitirmistir. Hastanin bu aktiviteyle
iliskili risk dlizeyi ameliyat 6ncesi Euroscore ile degerlendi-
rilerek 3/10, ameliyat sonrasi APACHE Il ile degerlendirilerek
4/10 olarak belirlenmistir. Hasta ameliyat sonrasi 21. glinde
sepsise bagl hepatorenal yetmezlik sebebi ile hayatini kay-
betmistir.

3. Yasam Aktivitelerini Etkileyen Faktorler

Yasam aktivitelerini etkileyen faktorler; fiziksel, psikolojik,
sosyokiiltirel, cevresel, politik ve ekonomik faktorlerdir.[8]

Biyolojik faktorler: Tip-A aort diseksiyonu, major cerrahi,
cerrahi ekipmanlar, agri, uykusuzluk, hareket kisitliigi ve
beslenme, solunum, bosaltim fonksiyonlarindaki degisimler.

Psikolojik faktorler: Hastanede yatma, stres, anksiyete, ai-
leden uzakta olma.
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Sosyokiiltiirel faktorler: Hasta ve ailesinin sosyokdilturel
oOzellikleri bakim ve tedaviyi olumsuz yonde etkilememistir.

Cevresel faktorler: YBU'nde tedavi alma, guriilti, aydinlat-
ma, oda isisi, ziyaretci kisitlamasi hastanin yasam aktivitele-
rini olumsuz etkilemistir.

Politik ve ekonomik faktorler: Hastanin sosyal glivencesi-
nin olmasi, ailenin gecim sikintisi cekmedigini ifade etmesi
ekonomik sorun olmadigini gostermistir.

4, Bagimhilik-Bagimsizlik Dizgesi

Bireyin yasam alani icindeki yeri ve yasam aktivitelerine ka-
tilim bicimi, her bir yasam aktivitesindeki bagimlilik-bagim-
sizlik dizgisini olusturmaktadir.[8!

Hastanin bagimlilik-bagimsizlik dizgesi ameliyat dncesi ve
sonrasi donemlerde yasam aktivitelerine gore farklihk gos-
termistir.

5.Yasamda Bireysellik

Bireysellik, modelin diger parcalarinin yasam aktiviteleri
Uzerindeki etkileri ve bunlar arasindaki karsilikli etkilesimin
bir sonucu olarak ortaya cikar.['% Her birey tiim yasam ak-
tivitelerini yasamlari siirecinde farkl sekilde deneyimler.12]

Yasam sliresinin orta yas evresinde olan olgu, yasam akti-
vitelerini bagimli/bagimsiz olarak yerine getirirken cesitli
biyolojik, psikolojik, sosyokiltiirel, cevresel ve ekonomik
faktorlerden etkilenmektedir. Modelin yasamda bireysellik
0gesi tum diger 6gelerin birbiriyle karsilikli etkilesiminde,
tek ve essiz olan bireyde farkli yanitlar ortaya ¢ikarabilmek-
tedir. Bu nedenle olgunun tanilanmasi, yasamda bireysellik
0gesi dogrultusunda yasam modelinin tiim 6geleri dikkate
alinarak yapilmistir.

Tartisma

Akut Tip-A diseksiyonu yiiksek cerrahi morbidite ve morta-
lite ile seyreden bir hastaliktir ve cerrahi sonrasi hastane ici
30 glinlik mortalite orani %8 ile %25 arasinda degismek-
tedir.l’ 3-51 Mortalite ve morbidite riski yiiksek bir hastalik
olmasi yogun bakim sireclerinin uzamasi ve dolayisiyla Ust
diizey bir yogun bakim gereksiniminin ortaya ¢ikmasina
yol agmaktadir. Hemsireligin amaci bireylerin sagligini ko-
rumak, gelistirmek ve hastalik durumunda iyilesmeyi ve
bagimsizligi kazanmasina yardim etmektir. Bu amaci yerine
getirirken uygulanan hemsirelik bakiminin, ylksek riskli ve
yuksek bakim gereksinimleri olan hastalara ¢ok daha siste-
matik, amacli ve etkili olmasi gerekmektedir. Bunu sagla-
yabilmek icin siklikla hemsirelik modellerinden yararlanil-
maktadir. Literatiirde[”- 1. 16. 1771 Roper Logan ve Tierney’nin
Gunlik Yasam Aktivitelerine Dayal Hemsirelik Modeli kul-
lanilarak sunulmus farkli hastaliklara yonelik olgu sunumla-

rina rastlanmakla birlikte aort diseksiyonuna yonelik hem-
sirelik modellerinden yararlanilarak olusturulmus bir olgu
sunumuna rastlanmamustir. Bu calismada YBU'nde yatan
Tip-A aort diseksiyonlu bir olgu yasam aktivitelerine dayal
hemsirelik modeli dogrultusunda incelenmistir. Yasam ak-
tivitelerine dayali hemsirelik modeli bireyi bir biittin olarak
ele almasi, holistik ve hiimanistik yaklasimla bakimi sagla-
masi, egitim ve uygulamaya aktariimasinin kolay olmasi ne-
deniyle tercih edilmektedir. Calismanin sonucunda yasam
modelinin, aort diseksiyonlu hastanin tanilamasinda etkin
ve kullanilabilir bir model olarak YBU'nde calisan hemsire-
lere rehber olacagi diistinilmektedir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.

Bilgilendirilmis Onam: Olgu sunumunun yayinlanmasi icin yazili
bilgilendirilmis onam alind.

Yazarhik Katkilan: Konsept: G.A,, Q.1 Dizayn: G.A,, O.i., Veri Topla-
ma ve isleme: G.A,, Analiz veya Yorumlama: O.i,, Literatiir Arama:
G.A, O, Yazan: G.A, O.l.
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