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Kardiyovasküler Hemşirelik Dergisi

Aort diseksiyonu, aortun tabakalarının ayrılması sonucu akut bir tablo olarak ortaya çıkan, acil cerrahi müdehale gerek-
tiren, uzun yoğun bakım süreçleri gerektirebilen mortalitesi yüksek bir hastalıktır. Günümüzde cerrahi sonrası hastane 
içi mortalite oranı yüksek olması sebebiyle yoğun bakım süreci uzun sürmekte ve dolayısıyla bakım gereksinimi yüksek, 
karmaşık ve çok yönlü olmaktadır. Bu olgu sunumunda İstanbul ilindeki bir üniversite hastanesi Kalp ve Damar Cerrahi 
Yoğun Bakım Servisi’nde sol karotis arteri de kapsayan Tip-A aort diseksiyon tanısıyla aort kapak replasmanı, asendan 
aort replasmanı ve sol karotis arter bypass grefti operasyonu yapılan hastanın ameliyat öncesi ve sonrası dönemde gün-
lük yaşam aktivitelerine dayalı hemşirelik modeline göre uygulanan bakımın değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Günlük 
yaşam aktivitelerine dayalı hemşirelik modelinin, diseksiyonlu hastanın tanılamasında etkin ve kullanılabilir bir model 
olarak yoğun bakım ünitelerinde çalışan ve bakım veren hemşirelere rehber olacağı düşünülmektedir.
Anahtar sözcükler: Aort diseksiyonu, günlük yaşam aktiviteleri modeli; hemşirelik, yoğun bakım.

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.
Keywords: Aortic dissection; intensive care; model of daily living activities; nursing.
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Aort diseksiyonu, aort duvarında intima tabakası ile 
media tabakası arasındaki yırtık sonucunda intima 

tabakasının kan akımının yönünde distale doğru ayrılma-
sı sonucu ortaya çıkan mortalitesi yüksek vasküler acil bir 
hastalıktır. Hastalığın yıllık insidansı milyonda 5-20 olarak 
tahmin edilmektedir. Genellikle 40 yaş üzeri erkek hastalar-
da görülmekle birlikte erkeklerde kadınlara göre 3 kat daha 
fazla ortaya çıkmaktadır.[1] Aort diseksiyonun nedeni tam 
olarak bilinmemekle birlikte hipertansiyon ve ateroskleroz 
iki önemli risk faktörü olarak düşünülmektedir.[2] Aort di-
seksiyonu için farklı sınıflamalar bulunmakla birlikte günü-
müzde en çok kullanılan sınıflama Stanford sınıflamasıdır. 
Bu sınıflama aort diseksiyonunu Tip-A ve Tip-B olmak üzere 
ikiye ayırmaktadır. Tip-A anatomik olarak asendan aortayı ve 
arcus aortayı içerir.[1, 3] Akut Tip-A diseksiyonu yüksek cer-
rahi morbidite ve mortalite riski ile ilişkilidir ve günümüzde 
cerrahi sonrası hastane içi 30 günlük mortalite oranı %8 ile 
%25 arasında değişmektedir. Hastalığın tedavisi hastanın 
klinik durumuna bakılmaksızın acil cerrahi işlem gerektirir.
[1, 3–5] İskemik inmenin en önemli sebebi olarak görülen 
karotis arter diseksiyonu sıklıkla Tip-A aort diseksiyonuna 
sekonder olarak oluşmaktadır.[6] Bu olgu sunumunda nadir 
görülen sol karotis arteri de kapsayan Tip-A aort diseksiyon 
tanısıyla aort kapak replasmanı, asendan aort replasmanı 
ve sol karotis arter bypass grefti ameliyatı yapılan hastanın 
ameliyat öncesi ve sonrası dönemde günlük yaşam aktivi-
telerine dayalı hemşirelik modeline göre uygulanan hemşi-
relik bakımının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Günlük Yaşam Aktivitelerine Dayalı Hemşirelik Modeli

N. Roper, W. Logan ve A. T. Tierney tarafından 1970 yılında 
geliştirilen Günlük Yaşam Aktivitelerine Dayalı Hemşirelik 
Modeli, hemşirelik eğitimi ve uygulama alanlarında sıklık-
la kullanılan modellerden birisidir. Model, yaşamın başlıca 
özelliklerini belirleyerek, bireyin yaşamını oluşturan öğe-
ler arasındaki ilişkilerin tümünü kapsamaktadır.[7, 8] Oniki 
temel yaşam alanını içeren model; sadece hasta bireylere 
yönelik değil, sağlıklı kişiler için de sağlığın korunması ve 
geliştirilmesine yöneliktir. Model; yaşam süresi, yaşam ak-
tiviteleri, yaşam aktivitelerini etkileyen faktörler, bağımlı-
lık-bağımsızlık dizgesi ve yaşamda bireysellik olmak üzere 
beş ana bileşenden oluşmaktadır.[9] Yaşam aktiviteleri ise 
kendi içinde güvenli çevrenin sağlanması ve sürdürülme-
si, iletişim, solunum, beslenme, boşaltım, kişisel temizlik 
ve giyinme, vücut sıcaklığının kontrolü, hareket, çalışma ve 
eğlence, cinsellik, uyku ve dinlenme, ölüm olmak üzere 12 
bileşenden oluşmaktadır.  

Olgu Sunumu

Tanıtıcı Özellikler: 57 yaşında, Erkek

Şikayet: İş yerinde 17.40 saatlerinde başlayan sol kol ve sol 
bacakta ani başlayan kas gücü kaybı.

Aile Öyküsü: Kronik hastalık bulunmamakla birlikte malig-
nite (Baba kolon Ca, tanılama 4. Evre, kemoterapi +, vefat) 
öyküsü mevcut. 

Özgeçmiş: Yaklaşık 6 yıldır hipertansiyon mevcut. Antihi-
pertansif ilaç kullanıyor.

Yaşam Bulguları: 

•	 Kan basıncı; Sağ Kol:88/58mmHg, Sol Kol: 144/55mmHg

•	 Kalp Hızı: 61/dk

•	 Solunum Sayısı: 22 (spontan)

•	 SpO2: %96-O2(-)

Fizik Muayene:

•	 Bilinç açık, Glaskow Koma Skalası (GKS): 15

•	 Pupiller izokorik, Işık refleksi: Sağ+/Sol+, sağ gözde late-
ral bakış kısıtlılığı

•	 Nörolojik muayene: Normal, sol kolda parezi mevcut

•	 Periferik nabızlar: Palpable

Laboratuvar Bulguları:

•	 WBC: 10.05/mm3; RBC: 4.9/mm3; HB: 14.3g/dl; HCT: 
%43.8; PLT: 235/mm3

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

•	 Na: 136 mmol/l; K: 3.9 mmol/l; Ca: 9.2mg/dl

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

İlaç Tedavisi:

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

Tıbbi Görüntüleme: 

•	 MR Difüzyon; BT Beyin; BT Baş, Boyun Arterleri

Tıbbi Tanı:

•	 Aort Diseksiyonu (Asendan aorttan başlayıp iliak arter-
lere kadar uzanan sol karotis arteri de içeren)

Yapılan tetkikler sonucunda Tip A aort diseksiyonu tanısı 
ile acil servise başvurusu sonrası 3. saatte Kalp ve Damar 
Cerrahi Yoğun Bakım Ünitesi (YBÜ)’ne yatırılmış ve ameli-
yat öncesi hazırlıkları yapılmıştır. Yoğun bakım takibi sü-
resince acil cerrahi gereksinimi olmayan hasta bir sonraki 
gün sabah saatlerinde ameliyata alınmış ve 7 saat süren 
ameliyat sonrasında tekrar Kalp ve Damar Cerrahi YBÜ’ne 
alınmıştır. Ameliyat sonrası dönemde hastanın GKS: 3, he-
modinami inotrop desteğinde labil olarak takip edilmiştir. 
Hastada ameliyat sonrası 12. günde kan kültüründe üre-
me tespit edilmiştir. Hastada basınç yarası gelişmemiştir. 
Yoğun bakım takibi süresinde sepsise bağlı hepatorenal 
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yetmezlik gelişen hasta ameliyat sonrası 21. günde haya-

tını kaybetmiştir.

Olgunun Günlük Yaşam Aktivitelerine Dayalı 
Hemşirelik Modeli’ne Göre Değerlendirilmesi

Olgunun ameliyat öncesi ve sonrası dönemde günlük ya-

şam aktivitelerine yönelik bağımlılık bağımsızlık döngüsü 

Tablo 1 ve Tablo 2’de verilmiştir.

1. Yaşam Süresi

Yaşam süresi, modelin en önemli parçalarından birisidir. 
Yaşam, intrauterin dönem ile başlar ve ölüme kadar sürer. 
İnsan yaşamı boyunca sürekli değişim içindedir ve yaşamın 
her döneminde fiziksel, psikolojik, sosyokültürel, çevresel, 
politik ve ekonomik süreçlerden etkilenir.[10]

Diseksiyon için ileri yaş önemli risk faktörü olmasına rağmen 
literatürde hiçbir risk faktörü olmayan olgular da bulun-
maktadır.[1, 2] Hasta, yaşam süresinin orta yaş evresindedir 
ve yaşı diseksiyon için tek başına risk faktörü oluşturma-
maktadır. Hasta, ameliyat öncesi dönemde yaşamı tehdit 
eden hastalığının ve ameliyat sonrası yüksek komplikasyon 
riskleri ve yüksek düzey yoğun bakım gereksiniminin olma-
sı sebebiyle mortalite açısından yüksek risk taşımaktadır.

2. Günlük Yaşam Aktiviteleri

2.1. Güvenli Çevrenin Sağlanması ve Sürdürülmesi 

Güvenli çevre; hem fiziksel, hem ruhsal, hem de sosyal yön-
den güvenli ortam demektir.[11] Bireylerin yaşamlarını de-
vam ettirebilmeleri için güvenli bir ortama gereksinimleri 
vardır. Hastane ortamında güvenli çevrenin sağlanması ve 
sürdürülmesine yönelik girişimler, bireyin sağlık kuruluşu-
na girdiği anda başlamaktadır.[7, 12]

Ameliyat öncesi hastanın herhangi bir duyusal sorunu ol-
mamasına karşın, ciddi bir hastalık tanısının olması, ameli-
yat öncesi YBÜ’nde takip, tedavi ve bakımının sürdürülme-
si, invaziv girişimler, monitörizasyon ve hareket kısıtlılığı; 
ameliyat sonrası dönemde ise bu tabloya eşlik eden cerrahi 
ekipman varlığı ve sedasyon altında duyuların baskılanma-
sı enfeksiyon riskine ve doku bütünlüğünde bozulmalara 
yol açmıştır. Bu süreçte olgunun; hastalığa, cerrahi girişime 
ve uygulanan hemşirelik girişimlerine bağlı ağrı deneyimi 
olmuştur. Hastanın bu aktiviteyle ilişkili bağımsızlığı ame-
liyat öncesi 5/10; ameliyat sonrası 1/10 olarak değerlendi-
rilmiştir.

Hemşirelik Tanısı 
•	 Cerrahi insizyon ve kateter varlığına bağlı enfeksiyon 

riski.

Hedef

•	 Hastada enfeksiyon bulgularının gözlenmemesi.

Girişim:

•	 Hastanın enfeksiyon belirti ve bulguları (vücut sıcaklı-
ğında artış, insizyon ve girişim bölgelerinde lokal sıcak-
lık artışı, kızarıklık, kötü koku) yönünden saatlik olarak 
değerlendirilmesi.

•	 Hastanın enfeksiyona yönelik laboratuvar bulgularının 
günlük olarak kontrol edilmesi.

Tablo 1. Hastanın ameliyat öncesi bağımlılık-bağımsızlık döngüsü

Yaşam aktiviteleri Bağımlılık-Bağımsızlık Döngüsü

Tamamen 
Bağımlılık

Tamamen  
Bağımsızlık

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1

Güvenli çevre sürdürülmesi

İletişim

Solunum

Beslenme

Boşaltım

Kişisel temizlik ve giyinme

Vücut sıcaklığını kontrolü

Hareket

Çalışma ve eğlenme

Cinsellik

Uyku ve dinlenme

Ölüm

Tablo 2. Hastanın ameliyat sonrası bağımlılık-bağımsızlık döngüsü

Yaşam aktiviteleri Bağımlılık-Bağımsızlık Döngüsü

Tamamen 
Bağımlılık

Tamamen  
Bağımsızlık

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1

Güvenli çevre sürdürülmesi

İletişim

Solunum

Beslenme

Boşaltım

Kişisel temizlik ve giyinme

Vücut sıcaklığını kontrolü

Hareket

Çalışma ve eğlenme

Cinsellik

Uyku ve dinlenme

Ölüm
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•	 Cerrahi insizyon bölgeleri ve kateter bölgelerinin pan-
sumanının herhangi bir enfeksiyon bulgusuna rastlan-
madıkça ilk 3 gün ve günlük olarak yapılması, 3. gün 
sonunda yara yerlerinin açık bırakılması.

•	 Endotrakeal aspirasyonun steril koşullarda sekresyon 
artışı olmadığı taktirde 4 x 1, sekresyon artışı olması du-
rumunda ihtiyaç durumunda daha sıklıkla yapılması.

•	 Hastanın vücut banyosunun günlük, diğer bakımlarının 
(sonda ve kateter bakımı, el-yüz-ağız bakımı) günde 2 
kez yapılması.

Değerlendirme:

•	 Hastada ameliyat sonrası 12. günde enfeksiyon gelişti.

*Hastaya enfeksiyon riski tanısının yanı sıra akut ağrı, düş-
me riski ve kanama riski tanılarına yönelik hemşirelik giri-
şimleri uygulanmıştır. 

2.2. İletişim 

İletişim, insan yaşamının ve ilişkisinin temel koşuludur. 
Sağlıklı bir insanın yaşamında gerekli olan verbal yada non-
verbal iletişim hastane/yoğun bakım ünitesi gibi farklı bir 
ortama uyum söz konusu olduğunda önemli bir aktivite 
olmaktadır.[9]

Ameliyat öncesi iletişim aktivitesiyle ilişkili herhangi bir bi-
reysel engeli bulunmayan hastanın hemodinamik stabilite 
gereksinimi olması sebebiyle iletişimi mümkün olduğun-
ca kısıtlanmış, hastayı fiziksel ve psikolojik stresörlerden 
korumak amacıyla ziyaretçi kısıtlaması yapılmıştır. Hasta, 
ameliyat sonrası dönemde bilincinin kapalı olması sebe-
biyle iletişime kapalı hale gelmiştir. Hastanın tepkileri ağrılı 
uyarana verdiği geri çekmeli yanıt ile sınırlı kalmıştır. Hasta-
nın bu aktiviteyle ilişkili bağımsızlığı ameliyat öncesi 8/10, 
ameliyat sonrası 1/10 olarak değerlendirilmiştir.

Hemşirelik Tanısı: 

•	 Ameliyat sonrası dönemde bilincin kapalı olmasına 
bağlı sözel iletişimde bozulma.

Hedef:

•	 Hastanın sözel iletişimde bozulmaya bağlı kendini ifade 
edememenin olumsuz sonuçlarını en az düzeyde yaşa-
ması.

Girişim:

•	 Hastanın iletişim kuramaması sebebiyle kendini ifade 
edemediği durumlar ve değişiklikler ile ilişkili vücut tep-
kilerinin dikkatle gözlemlenmesi,

•	 Hastanın yaşam bulgularındaki değişimlerin, kendini 
ifade edememe durumu ile ilişkili olabileceğinin göz 
önünde bulundurulması,

•	 Birinci derece yakınlarının hastayı ziyaret etmesine teş-

vik edilmesi, 

•	 Birinci derece yakınlarının yardımları ile hastanın birey-
sel istek ve gereksinimlerinin belirlenmeye çalışılması

Değerlendirme:

•	 Hastanın kendini ifade edememesi sebebiyle gözlemsel 
olarak iletişim kurularak hastanın verdiği tepkilere göre 
gereksinimleri karşılandı.

2.3. Solunum 

Solunum; bireyin doğumu ile başlayan ve ölümü ile son bu-
lan hayati bir aktivitedir. YBÜ'nde tedavi gören hastalarda 
solunum aktivitesi ile ilgili sorunlar sıklıkla görülebilmekte 
ve bu durum tüm yaşam aktivitelerini olumsuz olarak etki-
lemektedir.[12]

Ameliyat öncesi solunum aktivitesiyle ilgili herhangi bir bi-
reysel engeli bulunmayan hasta doku perfüzyonunun üst 
düzeyde olması için düşük doz oksijen desteğinde takip 
edilmiştir. Ameliyat sonrası dönemde spontan solunumu 
gelen hasta mekanik ventilatörde senkronize aralıklı zo-
runlu ventilasyon (Senkronize Intermitten Mandatory Ven-
tilation-SIMV) modunda yüksek bağımlılıkta 21 gün takip 
edilmiştir. Hasta yoğun bakım ünitesinde yaşamını yitirene 
kadar entübe olarak kalmıştır. Hastanın bu aktiviteyle ilişki-
li bağımsızlığı ameliyat öncesi 9/10, ameliyat sonrası 1/10 
olarak değerlendirilmiştir.

Hemşirelik Tanısı: 

•	 Sekresyon artışına bağlı hava yolu açıklığında yetersizlik.

Hedef:

•	 Hastanın hava yolu açıklığının sağlanarak etkili ve yeter-
li solunumun sürdürülmesi.

Girişim:

•	 Hastanın solunum hızı, solunum sesleri, sekresyon özel-
liğinin değerlendirilmesi.

•	 Hastaya fowler – semifowler pozisyon verilmesi.

•	 Postural drenaj uygulanması.

•	 Sekresyon miktarına göre en az 4x1 endotrakeal aspi-
rasyon yapılması.

•	 Yeterli hidrasyonun sağlanması.

•	 Hekim istemi ile bronkodilatör ve ekspektoran ilaçların 
uygulanması.

Değerlendirme:

•	 Hastanın hava yolu açıklığı sağlandı.

•	 Hastanın solunum parametrelerinin etkili ve yeterli so-
lunumu sağlayan değer aralığında olduğu gözlendi.

*Hastaya hava yolu açıklığında yetersizlik riski tanısının yanı 
sıra spontan solunumda bozulma, aspirasyon ve gaz alış-
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verişinde bozulma risklerine yönelik hemşirelik girişimleri 
uygulanmıştır.

2.4. Beslenme 

Sağlığın sürdürülmesi, geliştirilmesi ve hastalıkların ön-
lenmesinde önemli olan beslenme, temel gereksinimler-
dendir.[12] Yoğun bakım hastaları malnütrisyona girmeye 
oldukça yatkın olup bu durum yoğun bakımda kalış süre-
sinin uzamasına ve morbidite ve mortalitede artışa neden 
olmaktadır.[13]

Ameliyat öncesi hastanın beslenme aktivitesiyle ilgili birey-
sel bir engeli bulunmamakla birlikte, ameliyat hazırlıkları 
sürecinde acil olarak ameliyata alınma ihtimaline karşın oral 
alımı sonlandırılmış, bu süreçte parenteral sıvı desteği plan-
lanmıştır. Hasta ameliyat sonrası dönemde entübe olması 
sebebiyle oral alıma başlanmamıştır. Bu süreçte ilk yedi gün 
parenteral beslenen hasta 5. günden sonra parenteral bes-
lenmenin yanına nazogastrik sonda ile beslenme eklenmiş-
tir. Hastanın bu aktiviteyle ilişkili bağımsızlığı ameliyat öncesi 
7/10; ameliyat sonrası 1/10 olarak değerlendirilmiştir.

Hemşirelik Tanısı: 

•	 Entübasyona bağlı oral alımın olmaması sebebiyle be-
den gereksiniminden az beslenme riski.

Hedef:

•	 Hastanın metabolik gereksinimlerine göre beslenmesi.

•	 Hastanın kilo kaybı yaşamaması.

Girişim:

•	 Hastanın günlük aldığı çıkardığı takibi (AÇT) ve kilo ta-
kibi yapılması.

•	 Nütrisyon hemşiresi ve diyetisyen işbirliğinde hastanın 
kilosuna ve metabolik gereksinimlerine göre planlanan 
beslenmenin uygun olan beslenme yolu ile sağlanması

•	 Malnütrisyon belirti ve bulgularının izlemesi.

•	 Hekim istemi ile beslenme destek ürünlerinin uygulan-
ması.

Değerlendirme:

•	 Hasta kilo kaybı yaşamadı.

•	 Hastanın günlük kalori ihtiyacı ve besin gereksinimine 
uygun beslenmesi sağlandı.

*Hastaya beden gereksiniminde az beslenme riski tanısının 
yanı sıra sıvı volüm dengesizliği riski tanısına yönelik hem-
şirelik girişimleri uygulanmıştır.

2.5. Boşaltım 

Sindirim ve üriner sistemin fizyolojik sonuçlarını oluştu-
ran boşaltım, yaşamın sürdürülmesi için gerekli temel ve 
mahrem aktivitedir.[12] YBÜ'ndeki bireylerin çoğu boşaltım 

aktivitesini yardımcı araçlarla bağımlı şekilde gerçekleştir-
mektedir. 

Ameliyat öncesi boşaltım aktivitesiyle ilgili herhangi bir bi-
reysel engeli bulunmayan hastanın yatak istirahati sebebiy-
le üriner kateteri bulunmaktadır ve defekasyon ihtiyacı için 
hasta bezi kullanılmıştır. Ameliyat hazırlığı olarak hastaya 
lavman uygulaması yapılmıştır. Ameliyat öncesi ve sonrası 
dönemde YBÜ’nde oral alımının olmaması, yatak istirahatı, 
kullanılan ilaçlar ve immobilite bağırsak boşaltımını olum-
suz etkilemiştir. Ameliyat sonrası 5. günde nazogastrik bes-
lenmeye geçilmesi ile beslenmenin 4. gününde defekas-
yonu olmuştur. Yatağa bağımlı olan hastanın yoğun bakım 
ünitesinde takip edildiği süre içerisinde idrar boşaltımı fo-
ley sonda ile, defekasyonu hasta yatağında hasta alt bezi 
ile sağlanmıştır. Hastanın bu aktiviteyle ilişkili bağımsızlığı 
ameliyat öncesi 5/10; ameliyat sonrası 1/10 olarak değer-
lendirilmiştir.

Hemşirelik Tanısı: 

•	 Nazogastrik solüsyonla beslenmeye bağlı diyare riski.

Hedef:

•	 Hastanın normal sıklıkta ve kıvamda gaita yapması.

Girişim:

•	 Risk faktörlerinin kontrol altına alınması

•	 Nazogastrik beslenme solüsyonunun vücut sıcaklığına 
getirilerek hastanın beslenmesi

•	 Hastanın besinleri tolere edip etmediğinin belirli aralık-
larla kontrol edilmesi

•	 AÇT yapılması

Değerlendirme:

•	 Hastada diyare gelişmedi.

*Hastaya diyare riski tanısı yanı sıra idrar boşaltımında bo-
zulma ve konstipasyon riski tanılarına yönelik hemşirelik 
girişimleri uygulanmıştır.

2.6. Kişisel Temizlik ve Giyinme

Bu aktivite, bireylerin temiz ve iyi görünümde olmalarının 
yanı sıra özgüven ve sorumluluklarının yerine getirilmesine 
yardımcı olan, cinsel ifadelerini yansıtan ve sözsüz iletişim 
yollarından biri olan bir aktivitedir.[12]

Ameliyat öncesi kişisel temizlik ve giyinme aktivitesiyle ilgili 
herhangi bir bireysel engeli bulunmamakla ve dış görünü-
şü temiz olmakla birlikte, hastanın YBÜ’nde tüm kıyafetleri 
çıkarılmıştır. Ameliyat hazırlıkları kapsamında tüm vücut 
tıraşı ve vücut silme banyosu yapılmıştır. Ameliyat sonra-
sı dönemde bilinci kapalı olan hastanın bireysel temizliği 
hemşireler tarafından yapılmıştır. Hastanın bu aktiviteyle 
ilişkili bağımsızlığı ameliyat öncesi 4/10; ameliyat sonrası 
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1/10 olarak değerlendirilmiştir.

Hemşirelik Tanısı: 

•	 Ameliyat sonrası dönemde bilincin kapalı olmasına 
bağlı bireysel hijyende yetersizlik.

Hedef:

•	 Hastanın bireysel hijyen gereksinimlerinin sağlık çalı-
şanları tarafından karşılanması.

•	 Hastanın bireysel hijyen gereksinimlerine ilişkin yeter-
sizlik yaşamaması.

Girişim:

•	 Hastanın bireysel hijyen gereksinimlerinin günlük ola-
rak değerlendirilmesi.

•	 Hastanın vücut banyosunun günlük olarak yaptırılması.

•	 Hastanın çarşaflarının günlük olarak ve ihtiyaç duru-
munda değiştirilmesi.

•	 Hastanın vücut, yüz, ağız bakımının günde iki kez ve ih-
tiyaç durumunda yapılması.

•	 Hastanın sakal tıraşının haftada iki kez yaptırılması.

Değerlendirme:

•	 Hastanın bireysel hijyen gereksinimleri sağlık personeli 
tarafından karşılandı.

•	 Hasta bireysel hijyen gereksinimlerine ilişkin yetersizlik 
yaşamadı.

2.7. Vücut Sıcaklığının Kontrolü 

Sağlıklı birey vücut sıcaklığının kontrolünü yerine getirebi-
lirken, hasta bireyler giyinme, ortam ısısını sağlama, hava-
landırma, vücut sıcaklığını ölçme ve gerekli girişimleri uy-
gulamada başkasına bağımlıdır.[12]

Hastanın ameliyat öncesi vücut sıcaklığının kontrolü aktivi-
tesiyle ilgili herhangi bir bireysel engeli bulunmamakta ve 
vücut sıcaklığı normal değer aralığındadır. Hastaya, YBÜ’nin 
sıcaklığının düşük olması, hastanın üzerinde giysi olmama-
sı ve parenteral sıvı infüzyonları hipotermi riskine; hastane 
infeksiyonları ise hipertermi riskine yol açabileceği için bu 
risklere ilişkin hemşirelik girişimleri yapılmıştır. Ameliyat 
sonrası erken dönemde herhangi bir vücut sıcaklığı değişi-
mi olmazken 16. gün gelişen enfeksiyon sebebiyle 38.7oC’a 
ulaşan hipertermi görülmüştür. Hastanın bu aktiviteyle iliş-
kili bağımsızlığı ameliyat öncesi 5/10; ameliyat sonrası 1/10 
olarak değerlendirilmiştir.

Hemşirelik Tanısı: 

•	 Hastada gelişen enfeksiyona bağlı hipertermi.

Hedef:

•	 Hastanın vücut sıcaklığının 36,4-37,5°C aralığında olması.

•	 Hastada hipertermi belirti ve bulgularının gözlenmemesi.

Girişim:

•	 Hastanın tüm yaşam bulgularının saatlik olarak, vücut 
sıcaklığının hipertermi durumunda 30 dakikada bir öl-
çülmesi.

•	 Vücut sıcaklığının 38°C’ın üzerine çıkması durumunda 
kan kültürü tekrarı yapılması.

•	 Hipertermi durumunda soğuk uygulama yapılması.

•	 Vücut sıvı kaybının önlenmesi için intravenöz (IV) sıvı 
replasmanının sağlanması.

•	 Hekim istemi doğrultusunda enfeksiyon ve hipertermi-
ye yönelik tedavinin uygulanması.

Değerlendirme:

•	 Hastanın vücut sıcaklığı sıklıkla subfevril ortalama gün-
de 3 kez 37.5°C’ın üzerinde seyretti.

•	 Hipertermi gelişmesi durumunda hastanın vücut sıcak-
lığının ortalama bir saatlik sürede normal değer aralı-
ğında ya da subfevril düzeyde olması sağlandı.

•	 Vücut sıcaklığının 38°C’ın üzerine çıkması durumunda 
kan kültürü tekrarı yapıldı.

2.8. Hareket 

Hareket, bağımlılık bağımsızlık dizgisiyle yakından ilgilidir 
ve bireyin diğer yaşam aktivitelerini yerine getirme duru-
munu doğrudan etkilemektedir.[12]

Ameliyat öncesi hasta kesin yatak istirahatına alınmış ve ya-
tak içi hareketleri sınırlandırılmıştır. Ameliyat sonrası hasta-
nın bilincinin kapalı olması nedeniyle hareket aktivitesi kı-
sıtlanmıştır. Hastaya pozisyon değişikliği ve eklem hareket 
açıklığı (Range of Motion-ROM) egzersizleri uygulanmış, 
fizik tedavi desteği sağlanmıştır. Hastanın bu aktiviteyle iliş-
kili bağımsızlığı ameliyat öncesi 4/10; ameliyat sonrası 1/10 
olarak değerlendirilmiştir.

Hemşirelik Tanısı: 

•	 Sürekli yatak istirahati ve bilincin kapalı olması sebebiy-
le hareket yetersizliğine bağlı doku bütünlüğünde bo-
zulma riski.

Hedef:

•	 Hastanın doku bütünlüğünde bozulma gözlenmemesi.

•	 Hastanın belirli aralıklarla yatak içinde hareketinin sağ-
lanması.

Girişim:

•	 Hastanın basınç yarası riskinin günlük olarak ya da genel 
durumunda oluşan her bir değişiklik durumunda basınç 
yarası değerlendirme ölçekleriyle değerlendirilmesi.

•	 Hastaya düzenli olarak en az iki saatte bir pozisyon veril-
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mesi ve ROM egzersizlerinin uygulanması.

•	 Hastanın vücudundaki basınç bölgelerinin saatlik olarak 
ve pozisyon verilmesi sırasında yaralanma yönünden 
gözlenmesi.

•	 Hastanın yatak çarşaflarının kuru ve gergin olmasının 
sağlanması.

•	 Hastanın cildinin temiz ve kuru olmasının sağlanması.

•	 Hastanın beslenmesinin doku beslenmesi en iyi sağla-
nacak şekilde düzenlenmesi.

•	 Basınç yarasını önlemeye yönelik ekipmanların (pozis-
yon pedleri, havalı yatak vb.) kullanılması.

Değerlendirme:

•	 Hastada basınç yarası gözlenmedi.

•	 Hastanın yatak içinde mümkün olan düzeyde hareket 
ettirilmesi sağlandı.

*Hastaya doku bütünlüğünde bozulma tanısı riski yanı sıra 
aktivite intoleransı ve doku perfüzyonunda bozulma riski 
tanılarına yönelik hemşirelik girişimleri uygulanmıştır.

2.9. Çalışma ve Eğlence

Çalışma ve eğlence; sağlıklı bireyin, geçimini sağlama ve 
zamanını değerlendirmesi için bir uğraş edinip çalışması ve 
geriye kalan zamanını ise kendisine zevk verecek türde bir 
aktivite ile değerlendirmesini ifade etmektedir.[12]

Hastanın ameliyat öncesi çalışma ve eğlence aktivitesi ile 
ilgili herhangi bir bireysel engeli bulunmamaktadır. Ame-
liyat öncesi YBÜ’nde anksiyetesinin azalmasına destek 
olmak amacıyla hastanın isteği ile kitap okuması sağlan-
mıştır. Ailesinin kendisini ziyaret etmesinden memnun ol-
duğunu belirtmiştir. YBÜ’nde olduğu sürede ziyaretçi kısıt-
laması, cerrahi alanın genişliği, cerrahi ekipmanların varlığı 
hastanın hareketlerini kısıtlayarak konforunu bozmuştur. 
Hastanın bu aktiviteyle ilişkili bağımsızlığı ameliyat öncesi 
dönemde 3/10; ameliyat sonrası dönemde 1/10 olarak de-
ğerlendirilmiştir.

*Hastaya ameliyat sonrası dönemde sosyal izolasyon tanısı 
konulmuş fakat hastanın tıbbi durumu sebebiyle herhangi 
bir hemşirelik girişimi uygulanmamıştır.

2.10. Cinsellik

Cinsellik; fiziksel görünüş, giyim tarzı, iletişim ve kişilerarası 
ilişkiler ile yakından ilişkilidir.[12]

Hastanın ameliyat öncesi cinsellik aktivitesiyle ilgili herhan-
gi bir bireysel engeli bulunmadığını hastanın giyim tarzı, 
aile ve sosyal çevresi ile ilişkisi yansıtmaktaydı. Ameliyat ön-
cesi idrar sondası olan hastada, normal olmayan kızarıklık, 
kanama veya akıntı gözlenmemiştir. Hastanın bu aktivitey-
le ilişkili bağımsızlığı ameliyat öncesi 2/10; ameliyat sonrası 

1/10 olarak değerlendirilmiştir.

*Hastaya cinsel yaşamda değişiklik tanısı konulmuş fakat 
hastanın tıbbi durumu sebebiyle herhangi bir hemşirelik 
girişimi uygulanmamıştır.

2.11. Uyku ve dinlenme 

Hücresel büyüme ve yenilenme ile stresle başetmede 
önemli rol oynayan uyku insan yaşamının temel ve vazge-
çilmez aktivitelerindendir.[12, 14, 15] Yoğun bakımın kendine 
özel çevresindeki yüksek düzeyde ses ve ışık, tanı ve teda-
vi işlemleri ve altta yatan hastalıklar nedeniyle hastalarda 
uyku problemleri görülebilmektedir.

Hastanın ameliyat öncesi uyku ve dinlenme aktivitesiyle il-
gili herhangi bir bireysel engeli bulunmamaktadır. Hastada 
ameliyat öncesi YBÜ’ndeki gürültü ve aydınlatmadan dola-
yı uyku biçiminde bozulma gözlenmiş, ameliyat sonrası bi-
linci kapalı olduğu için değerlendirilememiştir. Hastanın bu 
aktiviteyle ilişkili bağımsızlığı ameliyat öncesi 7/10; ameli-
yat sonrası 1/10 olarak değerlendirilmiştir

*Hastaya uyku biçiminde bozulma tanısı konulmuş fakat 
hastanın bilincinin kapalı olması sebebiyle herhangi bir 
hemşirelik girişimi uygulanmamıştır.

2.12. Ölüm 

Ölüm; yaşamın sonunu ifade eder ve diğer tüm süreçlerin 
etkilendiği bir durumdur. Bu sebeple yaşam aktiviteleri açı-
sından da önemli bir kavramdır.[10, 12]

Hastanın ameliyat öncesi yaşamı tehdit hastalık sebebiyle 
ve ameliyat sonrası majör cerrahi, komplikasyon riskleri ve 
yüksek düzey yoğun bakım gereksinimi sebebiyle mortali-
te açısından yüksek risk taşımaktadır. Bütün bu riskler aile 
bireylerini endişelendirmiş, hastanın hayatını kaybetme-
sinden korktuklarını ifade etmişlerdir. Hasta ise kendisi için 
ölümü doğal kabul ettiğini ifade etmiştir. Ameliyat sonrası 
21. günde hasta yaşamını yitirmiştir. Hastanın bu aktiviteyle 
ilişkili risk düzeyi ameliyat öncesi Euroscore ile değerlendi-
rilerek 3/10, ameliyat sonrası APACHE II ile değerlendirilerek 
4/10 olarak belirlenmiştir. Hasta ameliyat sonrası 21. günde 
sepsise bağlı hepatorenal yetmezlik sebebi ile hayatını kay-
betmiştir.

3. Yaşam Aktivitelerini Etkileyen Faktörler

Yaşam aktivitelerini etkileyen faktörler; fiziksel, psikolojik, 
sosyokültürel, çevresel, politik ve ekonomik faktörlerdir.[8]

Biyolojik faktörler: Tip-A aort diseksiyonu, majör cerrahi, 
cerrahi ekipmanlar, ağrı, uykusuzluk, hareket kısıtlılığı ve 
beslenme, solunum, boşaltım fonksiyonlarındaki değişimler.

Psikolojik faktörler: Hastanede yatma, stres, anksiyete, ai-
leden uzakta olma.
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Sosyokültürel faktörler: Hasta ve ailesinin sosyokültürel 
özellikleri bakım ve tedaviyi olumsuz yönde etkilememiştir.

Çevresel faktörler: YBÜ’nde tedavi alma, gürültü, aydınlat-
ma, oda ısısı, ziyaretçi kısıtlaması hastanın yaşam aktivitele-
rini olumsuz etkilemiştir. 

Politik ve ekonomik faktörler: Hastanın sosyal güvencesi-
nin olması, ailenin geçim sıkıntısı çekmediğini ifade etmesi 
ekonomik sorun olmadığını göstermiştir.

4. Bağımlılık-Bağımsızlık Dizgesi

Bireyin yaşam alanı içindeki yeri ve yaşam aktivitelerine ka-
tılım biçimi, her bir yaşam aktivitesindeki bağımlılık-bağım-
sızlık dizgisini oluşturmaktadır.[8]

Hastanın bağımlılık-bağımsızlık dizgesi ameliyat öncesi ve 
sonrası dönemlerde yaşam aktivitelerine göre farklılık gös-
termiştir. 

5. Yaşamda Bireysellik

Bireysellik, modelin diğer parçalarının yaşam aktiviteleri 
üzerindeki etkileri ve bunlar arasındaki karşılıklı etkileşimin 
bir sonucu olarak ortaya çıkar.[10] Her birey tüm yaşam ak-
tivitelerini yaşamları sürecinde farklı şekilde deneyimler.[12]

Yaşam süresinin orta yaş evresinde olan olgu, yaşam akti-
vitelerini bağımlı/bağımsız olarak yerine getirirken çeşitli 
biyolojik, psikolojik, sosyokültürel, çevresel ve ekonomik 
faktörlerden etkilenmektedir. Modelin yaşamda bireysellik 
öğesi tüm diğer öğelerin birbiriyle karşılıklı etkileşiminde, 
tek ve eşsiz olan bireyde farklı yanıtlar ortaya çıkarabilmek-
tedir. Bu nedenle olgunun tanılanması, yaşamda bireysellik 
öğesi doğrultusunda yaşam modelinin tüm öğeleri dikkate 
alınarak yapılmıştır. 

Tartışma

Akut Tip-A diseksiyonu yüksek cerrahi morbidite ve morta-
lite ile seyreden bir hastalıktır ve cerrahi sonrası hastane içi 
30 günlük mortalite oranı %8 ile %25 arasında değişmek-
tedir.[1, 3–5] Mortalite ve morbidite riski yüksek bir hastalık 
olması yoğun bakım süreçlerinin uzaması ve dolayısıyla üst 
düzey bir yoğun bakım gereksiniminin ortaya çıkmasına 
yol açmaktadır. Hemşireliğin amacı bireylerin sağlığını ko-
rumak, geliştirmek ve hastalık durumunda iyileşmeyi ve 
bağımsızlığı kazanmasına yardım etmektir. Bu amacı yerine 
getirirken uygulanan hemşirelik bakımının, yüksek riskli ve 
yüksek bakım gereksinimleri olan hastalara çok daha siste-
matik, amaçlı ve etkili olması gerekmektedir. Bunu sağla-
yabilmek için sıklıkla hemşirelik modellerinden yararlanıl-
maktadır. Literatürde[7, 11, 16, 17] Roper Logan ve Tierney’nin 
Günlük Yaşam Aktivitelerine Dayalı Hemşirelik Modeli kul-
lanılarak sunulmuş farklı hastalıklara yönelik olgu sunumla-

rına rastlanmakla birlikte aort diseksiyonuna yönelik hem-
şirelik modellerinden yararlanılarak oluşturulmuş bir olgu 
sunumuna rastlanmamıştır. Bu çalışmada YBÜ’nde yatan 
Tip-A aort diseksiyonlu bir olgu yaşam aktivitelerine dayalı 
hemşirelik modeli doğrultusunda incelenmiştir. Yaşam ak-
tivitelerine dayalı hemşirelik modeli bireyi bir bütün olarak 
ele alması, holistik ve hümanistik yaklaşımla bakımı sağla-
ması, eğitim ve uygulamaya aktarılmasının kolay olması ne-
deniyle tercih edilmektedir. Çalışmanın sonucunda yaşam 
modelinin, aort diseksiyonlu hastanın tanılamasında etkin 
ve kullanılabilir bir model olarak YBÜ’nde çalışan hemşire-
lere rehber olacağı düşünülmektedir. 

Hakem Değerlendirmesi: Dış bağımsız.

Çıkar Çatışması: Yazarlar arasında herhangi bir çıkar çatışması 
bulunmamaktadır.

Bilgilendirilmiş Onam: Olgu sunumunun yayınlanması için yazılı 
bilgilendirilmiş onam alındı.

Yazarlık Katkıları: Konsept: G.A., Ö.İ., Dizayn: G.A., Ö.İ., Veri Topla-
ma ve İşleme: G.A., Analiz veya Yorumlama: Ö.İ.,  Literatür Arama: 
G.A., Ö.İ.,  Yazan: G.A., Ö.İ.
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