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Yasam Aktiviteleri Modeline Gore Bronkoplevral Fistiil Sonrasi

Omentoplasti Yapilan Hastanin Degerlendirilmesi: Olgu Sunumu’

Belma AY KILICASLAN™, Kamile AKARSU***, Hiilya BULUT"***

Oz

Bronkoplevral fistiil, akciger rezeksiyon cerrahisinin en ciddi komplikasyonlarindan biri olmakla birlikte,
nadir goriilen bir durumdur. insidans: pnémonektomiden sonra %4-20 ve lobektomiden sonra <%1 olarak
bildirilmektedir. Goriilme siklig1 az olmakla birlikte, mortalite oran yiiksek ve ciddi bir komplikasyon olan
bronkoplevral fistiil, hastanin yasam aktivitelerini olumsuz etkilemektedir. Bu olguda hastanin etkilenen
yasam aktivitelerinde daha bagimsiz olmasi ve yasam kalitesinin arttirilmasi i¢in hemsirelik bakiminda
Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli kullanilmigtir. Model, holistik ve humanistik yaklagimla,
hastanin bakima katiliminin arttirilmasi iizerinde durarak hemsgirelik siirecinin gelistirilmesine ve
uygulamasia katki saglamaktadir. Bu calismada omentoplasti cerrahisi sonrasi Yasam Aktiviteleri
Modeline gore bir olgunun hemsirelik bakiminin tartisilmas: amaclanmistir. Bir yil 6nce sag pnomonektomi
ameliyati olan 58 yasindaki erkek hastada bronkoplevral fistiil gelismis ve omentoplasti ameliyati
uygulanmigtir. Bireye, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede yetersizlik, etkisiz solunum oriintiisii,
akut agri, sivi-voliim dengesizligi, beden gereksiniminden az beslenme, enfeksiyon, fiziksel mobilitede
bozulma, sosyal izolasyon, kanama, aspirasyon, basin¢ yaralanmasi ve diisme riski hemsirelik tanilar

konulmus ve bu tanilara yonelik hemsirelik girisimleri uygulanmigtir.
Anahtar Sozciikler: Bronkoplevral fistiil, omental flep, yasam aktiviteleri modeli, hemsirelik.

Evaluation of the Patient who Underwent Omentoplasty after Bronchopleural Fistula
According to the Life Activities Model: A Case Report

Abstract

Bronchopleural fistula is one of the most serious complications of lung resection surgery. Its incidence is
reported to be 4-20% after pneumonectomy and <1% after lobectomy. Although its incidence is low,
bronchopleural fistula, which has a high mortality rate and is a serious complication, negatively affects the
patient's life activities. In this case, the Life Activities-Based Nursing Model was used in nursing care for the

patient to be more independent in the affected life activities and to increase the quality of life. The model

Olgu Sunumu (Case Report)
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contributes to the development and implementation of the nursing process by emphasizing increasing the
patient's participation in care with a holistic and humanistic approach. In this study, it is aimed to discuss
the nursing care of a case according to the Life Activities Model after omentoplasty surgery. A 58-year-old
male patient who had a right pneumonectomy one year ago developed a bronchopleural fistula and an
omentoplasty was performed. Nursing diagnoses of inability to perform activities of daily living, ineffective
respiratory pattern, acute pain, fluid-volume imbalance, undernutrition, infection, deterioration in physical
mobility, social isolation, bleeding, aspiration, pressure injury and fall risk were made and these diagnoses

were made. nursing interventions were applied.

Keywords: Bronchopleural fistula, omental flap, life activities model, nursing.

Giris

Akciger rezeksiyonunun en ciddi komplikasyonlarindan biri olan bronkoplevral fistiil (BPF),
brong agac: ile plevral bosluk arasindaki patolojik bir olusumdur. Mortalitesi ve morbiditesi
yiiksek olan bu klinik durumun insidansi pndmonektomi sonrasi %4 ile %20 ve lobektomi sonrasi
%0,5 ile %1 arasinda degismektedir. Bronkoplevral fistiil; diyabet, steroid tedavisi, neoadjuvan
kemo ve/veya radyoterapi, ampiyem, kiint ve penetran akciger yaralanmalarindan ve cerrahi

prosediirlerin bir komplikasyonundan kaynaklanabilirz=2.

BPF'lerin erken teghisi ve erken onarimi 6nemlidir. Tedavi geciktiginde ikincil komplikasyonlarin
goriilme olasilig1 artar ve sagkalim olumsuz etkilenir. Erken tanilanan BPF’ler tek basina
torakotomi veya bronkoskopi ile fibrin yapistirici veya stent kullanilarak onarilabilmektedirs-4.
Geg tanilanan BPF'ler ise siklikla ampiyem ile birlikte goriillmesinden kaynakl karmasik, uzun
siireli ve yorucu bir tedavi siireci gerektirirs. Kalic fistiil veya genis bir ampiyem boslugu olan
hastalarda rekonstriiktif cerrahi gereklidir. Rekonstriiktif tedavi siirecinde, torakotomi ile kas
veya omental flep kullanilarak fistiil onarilmaktadir. Genel olarak fistiiliin dikkatli bir sekilde
kapatilmasi ve enfeksiyonlar1 en aza indirilmesi i¢in vaskiilarize fleplerin kullanilmasi 6nerilir.
Omentum genis damar ag1, yagh yapisi ve fagositik 6zellikleri nedeniyle siklikla kullanilan bir
dokudurs4¢. Bronkoplevral fistiil tedavisinde nadir olmakla birlikte kullanilan omentoplasti
hastaya ek bir yiik getirmektedir. Omentoplasti hastalarina gogiis cerrahisi sonras1 hemsirelik
bakimiin yani sira abdomenin agilmasi nedeniyle hemsirelik bakimi daha kompleks hale
gelmektedir. Bu nedenle omentoplasti uygulanan mortalitesi yiiksek ve nadir goriilen BPF

hastalari, nitelikli hemsirelik bakimi gerektirmektedir.

Bronkoplevral fistiil, hastalarin aktivitelerini ve yasam kalitelerini azaltmakla birlikte pnémoni
gibi ciddi enfeksiyonlara yatkin hale getirebilmektedirs. Bu olguda hastada yasam aktivitelerinde
bagimlilikla beraber sekonder enfeksiyonlar nedeniyle yasam kalitesinde ciddi azalma mevcuttur.
Olgunun tekrar bireyselligini kazanarak yasam aktivitelerini bagimsiz yapmasimi saglamak

amaciyla hemsirelik bakimi Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsgirelik Modeline dayandirilmistir.
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Yasam Aktivitelerine Dayal1 Hemsirelik Modeli

Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli (YADHM) ilk kez Roper tarafindan 1976’da
tanimlanmis olmakla birlikte daha sonra Roper, Logan ve Tierney tarafindan gelistirilmistir.
Literatiire bakildiginda modelin en 6nemli 6zelliginin bireyin bireyselligine 6nem vermesi oldugu
goriilmektedir. Ayrica kisinin giivenlik, rahatlik ve bagimsizligi modelde 6n planda
tuttulmaktadir?. Modelde “giivenli bir ortam saglama, iletisim kurma, nefes alma, yeme ve igme,
elimine etme, kigisel temizlik ve giyinme, viicut 1sisin1 kontrol etme, hareket etme, calisma ve
eglenme, cinselligi ifade etme, uyuma ve 6lme” olmak iizere 12 aktivite yer almaktadir7-o.
Hemsirelik alaninda sik kullanilan bu model, agik, anlagilir ve hastanin bakima katiliminin

arttirllmasi iizerinde durmaktadirto:it, Modeldeki ana kavramlar Sekil 1°’de verilmistir.

Ulkemizde Yasam Modeli ile ilgili ortopedi?, jinekoloji8, nefrolojio, Covid-19'2 ve pediatri'314 hasta
gruplar1 ile yapilan caligmalar olmakla birlikte, gogiis cerrahisi hastalarina ait modelin
etkinliginin degerlendirildigi bir ¢aligmaya rastlanmamigtir. Literatiirde yasam modelinin
bireyselligi 6n planda tutmasi, biitiinciil bakis agis1 saglamasi, bakimda gercekgi ve erisilebilir
hedeflere ulasilmasini kolaylastirdig: ifade edilmektedir?. Bu nedenle nadir goriilen hem gogiis
cerrahisi hem de abdomen cerrahisinin bir arada oldugu omentoplasti olgusunda yasam
aktivitelerinde bagimsizligi ve yasam Kkalitesini artirmak icin hemsirelik bakimi YADHM

dogrultusunda uygulanmstir.

Sekil 1. Yasam Modeli
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Olgu Sunumu

Adi-soyada: K. E. Yas: 58 Cinsiyet: Erkek Medeni durumu: Evli Cocuk sayis1: 2 Meslegi:
Emekli Boy: 167 cm Agirhik: 73 kg Egitim durumu: ilkokul mezunu Saglik giivencesi: SGK
Tibb1 tanisi: Bronkoplevral fistiil, Ampiyem

Oykiisii: Genel durum bozuklugu (nefes darligi, halsizlik ve bulant1) sikayetleriyle acil servise
bagvuran hastaya akciger grafisi ve kan tetkikleri istenmistir. Akciger grafisinde plevral effiizyon
goriilmiis ve kan tetkiklerinde enfeksiyon parametreleri (16kosit - WBC, C-Reaktif Protein - CRP)
yiiksek izlenmistir. Plevral mayiden alinan 6rnekte bakteri (Pseudomonas Aeroginosa) liremesi
olan hastaya ampiyem tanisi konulmus ve tiip torakostomi uygulanmigtir. Antibiyotik tedavisi
devam ederken ilerleyen siire¢lerde hastada bronkoplevral fistiil saptanarak genel cerrahi ve
gogiis cerrahi ekipleri tarafindan omentoplasti ameliyat1 uygulanmistir. Ameliyat sonrasi hastaya

bir adet gogiis tiipii, invaziv foley sonda ve santral venoz katater yerlestirilmistir.

Gecmis Saghk Oykiisii: Hasta, 1 y1l 6nce sag pndmonektomi ameliyat: olmustur. Patolojisinde
invaziv adenokarsinom oldugu saptanan hasta kemoterapi tedavisi almistir. Ameliyat sonrasi alt

ekstremite embolisi ve serebrovaskiiler hastalik (SVO) gelisen hasta, 1 yildir immobildir.

Alskanhiklar: Hasta 1 yil Once sigarayn birakmistir (1 paket/giin, 40 yil). Alkol

kullanmamaktadir.

Soygecmis: Hastanin anne ve babasinda tan1 konulmus bir kanser dykiisii bulunmamaktadir.
Olgunun Yasam Aktivitelerine Dayal1 Hemsirelik Modeli’ne Gore Degerlendirilmesi
Yasam Siiresi

Yasam siiresi, dogumla baslayip 6liimle sonlanan bir siirectir. Yasamin ilk y1llarinda bagimlilik ile
baglayan yasam siireci, bagimsizliga dogru ilerler ve sona erer. Yasam siiresi, bagimlilik-
bagimsizlik, saglik ve hastalik ile yakindan iligkilidir. Hemsireler, yasam dongiilerine gore
bireylerin fiziksel ve psikolojik o6zelliklerini bilmeli ve bu gereksinimlere yonelik bakimi

planlamalidiro:s,

Bronkoplevral fistiil mortalitesi %18-71 arasinda degismektedir2. Hastanin, ameliyat Oncesi
donemde yasami tehdit eden hastaliklarinin (akciger kanseri, ven6z tromboemboli, ampiyem),
ameliyat sonrasi yiiksek komplikasyon riskleri (kanama riski, yetersiz solunum aktivitesi riski) ve
yogun bakim gereksiniminin (oksijen ihtiyaci) olmasi nedeniyle mortalite agisindan yiiksek risk

tagimaktadir.
Yasam Aktiviteleri

Modelin odagin1 yasam aktiviteleri olusturur. Hemsireler, hastalarin gereksinimlerini yasam
aktivitelerine ve bu aktivitelerde bagimli/bagimsizlik durumlarina gore degerlendirmelilerdirto:.

Olgunun ameliyat sonrasi 1. ve 2. giine ait YADHM gore verileri Tablo 1’de verilmistir.
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1- Hastanin Cevresinin
Giivenligini Saglama ve

Siirdiirme

Ates: 37.9 °C
Nabiz: 92 /dk
Solunum sayisi: 22 /dk

Kan basinci: 116/93 mmHg

Laboratuvar Sonuclari:
Glukoz: 131 mg/dL *
Albiimin: 3,3 g/dL**

Protein total: 5,7 g/dL**

Agr1: 5 puan (Numerik Orantilama
Olcegi/ NRS)

CRP: 212 mg/dL*

Kreatinin: 0,8 mg/dL

Drenaj Miktar:: -150 ml (Hemorajik) BUN: 12 mg/dL

Glaskow Koma Skalasi:15 puan
Na: 136 mEq/L
(oryante)

. N K: 3,8 mEq/L
Itaki Diisme Riski Olcegi: 19 puan

(Yiiksek risk) Hemoglobin: 9,2 gr/dL**
Hematokrit: %29,2%*
Lokosit: 7,21 *10°3/UL
Eritrosit: 3,33 *10"6/UL**

Trombosit: 399 *10"3/UL

Tiip torakostomi uygulanmistir. Hastada bir adet gogiis tiipii, invaziv foley sonda ve

santral venoz katater mevcuttur.

Plevra sivisi kiiltiiriinde direncli Pseudomonas aeruginosa liremesi mevcuttur.

2- [letisim

SVO ile iligkili sag hemipleji ve konusma bozuklugu mevcuttur.

3- Solunum

1y1l 6nce sag pnomonektomi ve ampiyem olan hastanin solunum sayisi: 22/dk ve SpO-:
%89 (0-’siz)’dur. Aralikli oksijen ihtiyac1 olmaktadir (Nazal Oksijen ile SpO.: %96).

Giin icerisinde aralikh olarak oksiiriik ve beyaz-yesil renkli sekresyonu mevcuttur.

4- Yeme-Icme Aktivitesi

Yeme Ahskanhklar:: Rejim 2 (Yumusak gidalar tiiketmektedir.) Hasta giinde 2
ogiin beslenmektedir. Yemeklerinin hepsini tiiketmemektedir. Proteinden zengin

beslenme 6nerisine uymamaktadir.
Beden Kiitle indeksi: 26,18 kg/m?>

*Bogazda agr1, yutma giicliigii ve ses kisikligi mevcuttur.

5- Bosaltim Aktivitesi

Uriner bogaltimi1 mesane kateterizasyonu ile saglanmaktadir.
Aldigi/ Cikardig: Sivi Miktar:: +2200/-610 ml (24 saat)
Diskilama Aliskanhigi: Giinde bir kez defekasyon mevcuttur.
Bagirsak sesleri: 5/dk

*Ameliyat sonrasi 1. ve 2. giin defekasyon ¢ikisi olmamigtir. Karin bolgesinde minimal

distansiyon vardir.
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6- Kisisel Hijyen ve
Giyim Aktivitesi

Kigsisel bakimi esi tarafindan yapilmaktadir. Hasta bakimina katilmaktadir. El ve

ayaklar1 bagta olmak {izere tiim derisinde kuruluk gézlenmektedir. Ayak tirnaklarinda

deformiteleri mevcuttur.

Braden Skalasi: 14 puan (Orta risk) Basing yaralanmasi yoktur.

7- Beden Isisinin

Kontroli

Enfeksiyona bagh

gozlenmektedir. Soguk uygulama ve antipiretik ilag uygulanmaktadir.

subfebril (37,5-37,9°C) atesi

mevcuttur. Hastada terleme

8- Hareket

Pnémonektomi sonrasi alt ekstremite embolisi ve SVO gegirmistir. Sag hemiplejik olan

hasta, 1 y1ldir immobildir.

9- Calisma ve Eglenme

Emekli ve immobil olan hasta genellikle zamanini televizyon izleyerek gecirmektedir.

10- Cinselligi Ifade

Bu aktiviteye yonelik agiklama elde edilememistir.

Etme
11- Uyku Uyku problemi gozlenmemistir.
12- Oliim Hastalik siireci ile iligkili bilgi almak istemektedir.
Tedaviye uyum saglamaktadir.
Tedavi Budecort 0,5 mg/ml (inhaler) 2x2 Dikloron 75 mg (IM, LH) 2x1

(Glukokortikosteroid nebiil)
Iprasal nebiil (inhaler) 4x1
(Bronkodilatoér nebiil)
Kolistipol 150 mg (IV) 2x1
(Antibakteriyel)

Mucinac 300 mg (IV) 2x1
(Mukolitik)

Progas 40 mg (IV) 1x1
(Proton Pompa Inhibitorii)
Paracerol 1000 mg (IV) 3x1
(Analjezik, antipiretik)
Contromal 100 mg (IV) 2x1

(Opoid Analjezik)

(Analjezik)

Oksamen-L 20 mg (IV, LH) 1x1
(Non steroid antiinflamatuvar)
Primsel 10 mg (IV, LH) 3x1
(Antiemetik)

Depakin 500 mg (PO) 2x1
(Antiepileptik)

Lantus 1x20 tinite (SC)
(Antidiyabetik)

Duphalac (PO) 3x20 ml
(Laksatif)

Oksapar 0.6 ml (SC) 1x1
(Antitrombotik)

Pletal 100 mg (PO) 2x1
(Antitrombotik)

Ecopirin 100 mg (PO) 1x1

(Antitrombotik)

* Yiiksek, **Diislik, PO: Oral Uygulama, IM: Intramuskuler, SC: Subkutan, IV:Intraven6z, LH:

Liizum halinde
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Bronkoplevral fistiil tanisi ile yogun bakimda takip edilmekte olan olgunun hemsirelik bakimi

Tablo 2’de verilmistir. Tablo 2’de verilen hemsgirelik tanilari, YADHM g6z 6niinde bulundurularak

NANDA-T'ya gore belirlenmistir ve hemsirelik girisimleri uygulanmistir. Yasam Aktivitelerine

Dayali Hemsirelik Modeli uygulanarak olgunun biitiinciil ele alinmasi saglanmistir.

Tablo 2. Bronkoplevral fistiil tanili olgunun hemsirelik bakimi

1. Giivenli
Cevrenin
Siirdiiriilmesi

Hemsirelik
Tanis1

Beklenen Hasta
Sonuclar:

Hemsirelik Girisimleri

Degerlendirme

Cerrahi girigim
ve tip
torakostomi ile
iligkili

«Akut Agri»

e Agn seviyesi
azalacak

e  Hasta agrinin
azalmasina
yonelik
uygulanan
hemgirelik
girisimlerinden
memnun
kaldigim
bildirecek

Agrinin yeri, siddeti,
ozelligi sorgulandi
(Gégiis tiipii
bélgesinde, batict
sekilde ve Numerik
Orantilama Olcedi: 5
puan siddetinde).

Agriy1 azaltan ve
artiran durumlar
belirlendi (Pozisyon
verme ve Oksiirme
sirasinda agri
artmaktadir. Yavas ve
derin solunum
egzersizi ve
uygulanan agr1
kesiciler ile agr
azalmaktadir.).

Yasamsal bulgular
degerlendirildi.

Agriy1 azaltan uygun
pozisyon verildi (30°
semi-fowler).

Hemysirelik girisimleri
(derin solunum ve
okstiriik egzersizleri,
viicut bakimi vb.)
analjezik etkisinin en
iist seviyesinde
oldugu déonemde
uygulandi.

Ameliyat sonrasi 0., 1.
ve 2. giin Parasetamol
1000 mg 3x1 (IV) ve
Contromal 100 mg
2x1 (IV) atlanmadan
uygulandi. Ameliyat
sonrasl 0. giin
Dikloron 75 mg 1x1
(IM) ek analjezik
olarak uygulandi.
Ameliyat sonrasi 1.
giin ise Oksamen-L
20 mg 1x1 (IV) ek
analjezik olarak
uygulandi.

Agr seviyesi
azaldi
(Numerik
Orantilama
Olcegi: 3).

Hasta agrimin
azalmasina
yonelik
uygulanan
hemgirelik
girisimlerinden
memnun
kaldigim
bildirdi.
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Uygulanan girisimler,
ilaglarin etkisi ve yan
etkisine iligkin bilgi
verildi.

Tedavi sonrasi agr1 ve
fizyolojik gostergeler
tekrar degerlendirildi

(Kalp hiz1: 94/dk,
Kan basinci: 136/78
mmHg, Solunum
sayist: 22/dk).

Kullanilan tibbi
tedavinin etkinligi,
yan etkileri izlendi.

Plevra sivisi
kiiltiirtinde
direncli
Pseudomonas

aeruginosa
iiremesi ile
iligkili
«Enfeksiyon
Bulastirma
Riski»

Hasta ve ailesi
enfeksiyonun
bulasma seklini
ifade edecek

Enfeksiyonu
bulagtirmamak
i¢in uygun
onlemleri
alacak

Enfeksiyon ajaninin
bulagma yolu
belirlendi ve
izolasyon 6nlemleri
alindi (Temas
izolasyonu).

Hasta tek kisilik
odaya alindi ve
odanin kapisina
temas izolasyonu
belirteci asild.

Hasta ve yakinlar
enfeksiyon bulastirma
yollar1 hakkinda
bilgilendirildi.

Ziyaretci sayis1 uygun
sekilde kisitlandi.

Hasta ve ailesine
uygun el yikama
yontemleri anlatild
ve el yikama siirecleri
izlendi.

Hasta bakim
aktivitelerinden 6nce
ve sonra el hijyeni
saglandi.

Tibbi cihazlarin diger
hastalarla ortak
kullanimindan
kaginildi.

Hasta odasi aralikli
olarak havalandirildi.

Enfeksiyon kontrol
komitesine bilgi
verildi.

Bakim verilen
siire igerisinde
diger hastalara
enfeksiyon
bulas1
gerceklesmedi.

Hasta ve esinde
temas
izolasyonuna
yonelik uyumlu
davraniglar
izledi.

Cerrahi girisim
ve kemoterapi ile
iligkili

Kanama belirti
ve bulgular1
gozlenmeyecek

Yasam bulgularn takip
edildi.

Kanama belirti
ve bulgular1
gozlenmedi.
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«Kanama Insizyon yeri kanama
Riski» takibi yapildi.

Pansumanlarda

kanama takibi yapildi.

Drenaj miktari, rengi

izlendi.

(150 ml, hemorajik)

Hemoglobin,

hematokrit degeri

izlendi.(Hemoglobin:

9,2 gr/dL,

Hematokrit: %29,2)

Hastanin oral siv1

alimi desteklendi.

2. Tletisim Temas e Duyguve Hastada sosyal Hastanin esi ve
izolasyonu, uzun diistincelerini izolasyona neden olan saglhk
siire hastanede dogrudan ifade faktorler saptandi calisanlari ile
kalma, konugma edecek (Temas izolasyonu, iletisime gectigi
bozuklugu ve immobilizasyon). gorildii.
immobilizasyon | * SOSyal
ile iliskili izolasyon en Hastanin kendisini
aza indirilecek dogru ifade

f(Sosyal L edebilmesi i¢in yeterli
izolasyon» Etkisizbaga zaman ayrild.

citkma
davramiglar
azalacak

Hastanin kaygi, 6tke
vb. duygularini ifade
etmesine, soru
sormasina firsat
verildi. Sorular
uygun bir dille
cevaplandi.

Bos zamanlarini
degerlendirme
aktiviteleri hastayla
birlikte planlandi.

Birlikte zaman
gecirilerek giiven
duygusu geligtirildi.

Hasta giinliik yasam
aktivitelerine
katilmasi igin
cesaretlendirildi.

Sosyal destek
kaynaklar (aile,
arkadas vb.)
degerlendirildi ve
hastayr
desteklemeleri
konusunda is birligi
yapildi.

Destekleyici tutumla
bakim verildi.
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Temas Izolasyonu ve
siirecin gidisati

hakkinda bilgi verildi.

3. Solunum Immobilizasyon, | ¢  Aspirasyon Beslenme sirasinda Bakim verildigi
sag hemipleji ve gelismeyecek semi-fowler siire igerisinde
yutma giicligii . pozisyonu verildi. aspirasyon
ile iligkili *  Aspirasyon gelismedi.
«Aspirasyon olursa erken Beslenme boyunca
Riski» tanilanacak Oksiiriik, bogulma,

siyanoz, higilti ya da
ates gibi aspirasyon
belirtileri izlendi.
Hastanin oksiirme ve
yutma yetenegi
degerlendirildi.
Hastanin solunum
durumu izlendi.
Hastaya yutmasi igin
zaman tanindi.
Yemek sonrasi 30-45
dk boyunca yatak
basimin yiiksek
tutulmas: ifade edildi.
Hasta ve ailesine
aspirasyon belirtileri
hakkinda bilgi verildi.

5. Bosaltim Fiziksel e  Bosaltim Bagirsak bosaltimi Hastada
aktivitede diizenli olarak aliskanhklar ve ameliyat
yetersizlik ve saglanacak aktivite diizeyi sonrasl 2. giin
yetersiz . degerlendirildi. sadece gaz
beslenme ile . Koystlpasyon cikist oldu.
iliskili gelismeyecek Konstipasyona neden

olan faktorler Konstipasyon
«Konstipasyon tanimlanda. riski devam
Riski» etmektedir.

Ameliyat sonrasi
gaitanin siklig, rengi,
miktari ve gaz ¢ikigi
degerlendirildi.

Dort kadranda
bagirsak sesleri
dinlendi.

Hastanin defekasyon
sirasinda kendini
zorlamasinin
yasamsal bulgularda
degisiklige ve
kanamaya neden
olabilecegi hakkinda
bilgilendirildi.

Diyette lifli, bol posali
gidalar tercih
etmesine yonelik
hasta ve yakini
bilgilendirildi.
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Yatak icerisinde pasif
aktif ROM
egzersizleri yaptirildi
ve hasta hareket
etmesi yoniinde
cesaretlendirildi.

Defekasyon sirasinda
mahremiyet ve
giivenligi saglandi.

Batin masaji
uygulandi ve hasta
yakinina ogretildi.

7. Viicut
Sicakliginin
Kontrolii

P. Aeroginasa
bagh enfeksiyon
ile iligkili

«Hipertermi»

e  Viicut sicakligi
normal
smurlarda
olacak

Viicut sicakligini
etkileyebilecek risk
faktorleri belirlendi.

Hastanin viicut
sicaklig1 diizenli
araliklar ile izlendi.

Hasta ameliyattan
cikinca sitici ile
1sitildi.

Hastanin bakim
sirasinda 1lik su
kullanilda.

Titreme, tagikardi,
hipertansiyon gibi
viicut sicaklig ile
iligkili fiziksel
degerlendirmeler
yapildi.

Hiperterminin deride
kizariklik, bas agrisi,
yorgunluk, istah kayb1
gibi ilk belirtileri
kontrol edildi.

Enfeksiyon belirti ve
bulgular takip edildi.

Yasam bulgularn takip
edildi.

Agin titremeye neden
olan soguk
uygulamalardan
kagimildi.

Hekim istemine gore
antipiretik ilaglar
uygulandi.

Giin igerisinde
genel olarak
viicut sicakligi
normal
sinirlarda
sirdirildi.

Bagimhilik/Bagimsizlik Dongiisii

Bagimhilik/bagimsizlik dongiisii, her iki yonlii bir cizgidir. Hastanin sergiledigi performans

diizeyi, hastanin bagimsizlik derecesini gostermek i¢in her iki yonii gosteren oklarla bir cizgi
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iizerinde igaretlenir. Modelin bu bileseni diger bilesenleri ile yakindan iligkili oldugundan

hemsireler i¢cin ¢ok 6nemlidirto-1u15,

Olgu, pnomonektomi, ampiyem, serebrovaskiiler olay, ven6z tromboemboli, sag hemipleji gibi
nedenlerden dolay1 bir¢ok yasam aktivitesinde bagimhidir. Hastanin ameliyat sonrasi donemde

yasam aktivitelerine yonelik bagimhilik bagimsizlik dongiisii Sekil 2’de verilmistir.

Sekil 2. Hastanin ameliyat sonrasi bagimhilik-bagimsizlik dongiisii

Bagimhlik - Bagimsizlik Dongiisii
Yasam

Tamamen Bagimlilik “Tamamen Bagimsizlik
Aktiviteleri

Giivenli cevre siirdiiriillmesi

Tletisim

Solunum

Beslenme

Bosaltim

Kisisel temizlik ve giyinme

Viicut sicakligimi kontrolii

Hareket

Calisma ve eglenme

Cinsellik

Uyku ve dinlenme

Oliim

Modelde, bagimlilik-bagimsizlik diizeyleri 1-10 puan arasinda degismektedir. Hastanin
bagimsizlik diizeyi 1 puana dogru yaklastikca bagimsizligi artmaktadir. Sekil 2’de bu olguya ait
bagimhlik diizeyleri turuncu renk ile gosterilmistir. Bu olgu 1 y1l boyunca SVO nedeniyle mutlak
bagimsizligini kaybetmesi sonucunda giinliik yasam aktivitelerinin bircogunda bagimli olmustur.
Ampiyem ve bronkoplevral fistiil sonucunda ortaya cikan solunum giicliikleri de yasam
aktivitelerinin c¢ogunu etkilemektedir. Etkilenen yasam aktivitelerinden, giivenli cevrenin
siirdiiriilmesi, beslenme, bosaltim, kisisel temizlik ve giyinme, harekette hasta bagimhidir. Ayrica

sag hemiplejisinin olmasi iletisim becerisinin azaldigini gostermektedir.
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Yasam Aktivitelerini Etkileyen Faktorler

Roper, Logan ve Tierney’ye gore her bireyin yasam aktivitelerini bagimsiz sekilde yapabilmesini
etkileyen biyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel, gevresel ve politik-ekonomik olmak iizere beg faktor

vardiric. Bu olguda yasam aktivitelerini etkileyen faktorler asagida aciklanmistir.

Biyolojik faktorler: Bronkoplevral fistiil, ampiyem, pnomonektomi, major cerrahi
(omentoplasti), agri, immobilizasyon, beslenme, solunum ve bosaltim fonksiyonlarindaki

degisimler hastanin yasam aktivitelerini olumsuz etkilemektedir.

Psikolojik faktorler: Hastanede yatma, temas izolasyonuna ve immobilizasyona bagh sosyal

izolasyon hastanin yasam aktivitelerini olumsuz etkilemektedir.

Sosyolkiiltiirel faktorler: Bakim ve tedavi, hasta ve ailesinin sosyokiiltiirel 6zelliklerinden

olumsuz etkilenmemistir.

Cevresel faktorler: Yasam aktiviteleri, YBU'nde tedavi, yiiksek ses, aydinlatma, sicaklik ve

sosyal izolasyona baglh olumsuz etkilemistir.

Politik ve ekonomik faktorler: Hastanin emekli ve sosyal gilivencesinin olmasi nedeniyle

hastanin yagam aktiviteleri olumsuz etkilenmemistir.
Yasamda Bireysellik

Her birey yasam aktivitelerini farkli sekillerde gerceklestirir. Bireysellik, modelin diger
parcalarinin giinliik yasam aktiviteleri {izerindeki etkilerinin ve bunlar arasindaki karsilikh
etkilesimin bir sonucu olarak ortaya g¢ikar!ot. Yasam siiresinin orta yas evresinde olan olgu,
yasam aktivitelerini bagimli/bagimsiz olarak yerine getirirken biyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel,
cevresel ve ekonomik cesitli faktorlerden etkilenmektedir. Bu nedenle hemsirelik bakim siirecinin
merkezine yasamda bireysellik bilegeni konularak yasam modelinin tiim diger 6geleri ile bakim

siireci yonetilmistir.
Tartisma

Bronkoplevral fistiil tedavisi zor bir komplikasyondur, pnémonektomi sonrasinda gelistiginde
solunum fonksiyonlarini bozarak hayat1 tehdit edebilmektedir. Erkeklerde ileri yas (>70 yas),
ameliyat Oncesi radyasyon, yetersiz beslenme ve uzun siireli steroid tedavisi dahil olmak iizere
cesitli sistemik faktorler bronkoplevral fistiil goriilme riskini arttirmaktadirt2. Bu olguda
literatiirle benzer olarak solunum sikintis1 ve yetersiz beslenmesi olan erkek hastada
pnomonektomi sonrasi ampiyemle birlikte bronkoplevral fistiil gelismistir. Literatiirdeki
caligmalarda yiiksek riskli ve bakim gereksinimi olan hastalarin sistematik ve biitiinciil ele
alinmasinda bu modelin uygulanmasinin gerekliligini vurgulamiglardir781216, Calismada
bronkoplevral fistiil sonras1 omentoplasti uygulanan hastanin YADHM ile biitiinciil bakimi ele

alinmistur.
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Bronkoplevral fistiil onariminda genellikle omentum ve kaviteyi 6rten lokal gogiis duvari kaslari,
karin duvar1 kaslar1 veya diger vaskiilarize kaslarin kullanilmasi1 6nerilmektedir2. 2010-2020
yillar1 arasinda akciger rezeksiyonu sonrasi BPF gelisen hastalarin verilerini retrospektif olarak
degerlendirildiginde omentoplasti ile BPF’ii kapatilan 14 hastanin 13'linde (%92,9) cerrahi basar1
elde edilmistirs. Bu olguda damarlanmay ve iyilesmeyi desteklemek i¢cin omentum flep ile BPF
kapatilmigtir. Omentoplasti hem gogiis cerrahisi hem de genel cerrahinin bir arada oldugu
karmagik bir cerrahidir. Hastanin bu siiregte yasadig1 solunum giicliigii ve yataga bagimli olmasi
bircok yasam aktivitesini olumsuz etkilenmektedir. Etkilenen yasam aktivitelerinde daha
bagimsiz olmasi ve yasam kalitesinin arttirlmasi icin hemsirelik bakiminda YADHM

kullanilmugtir.

Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli, Maslow’un temel insan gereksinimleri hiyerarsisi
ile uyumlu olmasi ve hemsirelik siireci i¢in uygun bir temel olusturmasi nedeniyle kolaylikla
benimsenmektedir7. Pnomonektomi ameliyat1 sonrasi hastada gelisen ampiyem ve
bronkoplevral fistiil temel insan gereksinimlerinin baginda gelen solunumu etkilemektedir. Ayni
zamanda, gecirilmis SVO oykiisiine bagh hastanin immobil olmas1 ve bakiminin esi tarafindan
karsilanmas1 hareket, bosaltim gibi temel insan gereksinimlerinin etkilendiginin gostergesidir.
Hasta, yagsamis oldugu bu zorluklara bagh agr, etkisiz solunum, fiziksel mobilitede bozulma,
sosyal izolasyon gibi bircok problem ile karsi karsiya kalmaktadir. Bu olguda, YADHM
dogrultusunda hemsirelik girigsimleri belirlenip uygulanmistir (Tablo 2). Boylece yasamsal
fonksiyonlarin etkili olarak stirdiiriillmesi desteklenmis, hastanin diisiince ve kaygilarim1 daha

rahat ifade etmesi, sosyallesmesi ve tedaviye uyumunun artmasi saglanmistir.

Literatiirde, YADHM kullanilarak ortopedi, nefroloji, jinekoloji ve pediatri hasta gruplarina
yonelik olgu sunumlarina rastlanmaktadir7-9.12-141618.  Fakat bu model dogrultusunda
degerlendirilen bronkoplevral fistiil olgusuna rastlanmamgtir. Bu calismada bronkoplevral fistiil
sonrast omentoplasti ameliyati uygulanan bir olgunun hemsirelik bakimi, YADHM

dogrultusunda incelenmistir.
Sonuc

Viicutta pek cok bolgenin rekonstriiksiyonu icin uygulanan omentoplasti, bronkoplevral fistiil
onariminda nadir uygulanan kompleks bir cerrahi yontemdir. Bu nedenle hasta agisindan yiiksek
risk tagimaktadir. Calismada, YADHM kullanilan calismalara benzer sekilde omentoplasti sonrasi
bu model kullanildiginda hemsirelik tanilarinin daha rahat konuldugu, hastaya uygun sekilde
miidahale edildigi ve hemsirelik bakiminin hastaya doéngiisiiniin olumlu sonuclarinin oldugu
goriilmektedir. Bu olgu sunumunun, bronkoplevral fistiil tedavisinde omentoplasti uygulanan
bireylerin bakimina yonelik saglik personelinin farkindaligini arttirmak agisindan olumlu etki

yaratacag diisiiniilmektedir.
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Bilgilendirilmis Goniillii Olur/Onay Formu: Hasta ve yakimindan olgunun

yaywinlanabilmesi i¢in bilgilendirilmis sézlii ve yazilh onam alinmagtir.

Finansal Kaynak: Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan
baglantist1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan
ve/veya tireten bir firma veya herhangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi

herhangi bir destek alinmanustir.

Cikar Catismasi: Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin cikar
catismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi,
damismanhk, bilirkisilik, herhangi bir firmada calisma durumu, hissedarlik ve benzer

durumlar yoktur.

Yazar Katkilari: Fikir/kavram: BAK, KA; Tasarim: BAK, KA, HB; Damsmanlk: HB; Veri
toplama ve veriyi isleme BAK, KA; Analiz ve yorum: BAK, KA, HB; Kaynak: BAK, KA;
Makalenin yazumi: BAK, KA, HB
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