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Nekrotizan Fasiitli Bir Olgunun Yasam Modeli Dogrultusunda Tanilanmasi

Diagnosis of a Necrotizing Faciitis Case According To the Living Model

Sebnem BILGIC?, Ulfiye CELIKKALP?, Nisanur SARIKAYA?

OZET

Nadir goriilen bir yumusak doku enfeksiyonu olan
nekrotizan fasiit, hizli yayilmasi, acil ve erken
miidahalesinin hayat kurtarici olmasi agisindan dnem
tasimaktadir. Ulkemizde halen yeterince bilinmeyen
bir enfeksiyon olan nekrotizan fasiitin tan1 ve tedavisi
multidisipliner bir yaklagim gerektirmektedir. Bu
nedenle tiim ekip iyeleriyle birlikte hemgirelere de
onemli gorevler diismektedir.

Hemgirelikte bilimsel bilginin  olusturulmasi,
bakimin kaliteli ve sistemli bir bi¢imde verilmesinde
model ve kuramlarin kullanimi 6nemlidir. Saglik
bakim  sisteminin  tim  alanlarinda  kolayca
uygulanabilen yagam modeli, holistik ve hiimanistik
yaklagimla bireye bakim vermeyi amaglamaktadir. Bu
nedenle caligmada, 72 yasinda nekrotizan fasiitli bir
erkek  hastanin yasam modeli  dogrultusunda
tanilanmasi amaglanmig ve hemsirelere rehber olacagi
disiinilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Nekrotizan Fasiit,
Hemsirelik Bakimi, Yasam Modeli.

ABSTRACT

Necrotizing fasciitis which is a rare soft tissue
infections, rapid spread, emergency and early
intervention are important in terms of being a life
saver. Diagnosis and treatment of the Necrotizing
fasciitis which is still enough of an unknown infection
in our country, requires a multidisciplinary approach.
Therefore, the nurses have important missions with all
team members. The use of models and theories in
nursing is important that the creation of scientific
knowledge and in providing quality and systematic
manner nursing care. Model of living can be applied
in all areas of the health system that it aims to provide
care for the individual with holistic and humanistic
approach. Therefore, in this study, a 72 year old male
patient with necrotizing fasciitis the living model
according to is aimed to diagnose and it is thought to
be a guide for nurses.

Keywords: Necrotizing Fasciitis, Nursing Care,
Living Model.
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GIRIS VE AMAC

Nekrotizan fasiit (NF), nadir goriilen, 6zellikle
fasyalarin nekrozu ile karakterize agir seyirli bir
yumusak doku enfeksiyonudur.™? Cok hizli yayilan bir
yumusak doku enfeksiyonu olup saatler icinde tiim
ekstremiteyi kaplayabilir.® insidans1 %0.004 olan NF
olgularinda cerrahi insizyon, bdcek sokmasi, kesi,
enjeksiyon, deri iilseri, perirektal apse, yanik, krymik
batmasi, dogum ve penetran travma gibi kiigiik
yaralanma oOykiisii vardir. Ileri yas, malnutrisyon,
intravenoz ilag¢ kullanma, diyabet, steroid kullanimu,
obezite, periferik vaskiiler hastalik, alkol bagimliligi,
sigara, kronik kalp hastaliklari, immiinsupresyon,
kanser NF gelismesinde hazirlayict risk
faktorlerindendir.*>  NF’de etken  tek  bir
mikroorganizma olabilecegi gibi birden fazla
mikroorganizmada olabilir. Cogunlukla streptokok ve
enterokok gibi Gram-pozitif aeroplar, Escherichia coli
ve Pseudomonas aeruginosa gibi Gram-negatif
aeroplar ile Peptostreptococcus magnus, Clostridium
ve Bacteroides tiirleri gibi anaeroplar da etken
olabilmektedir.®  Baslangicinda  bolgede  sislik,
kizariklik, sicaklik artist ve ciddi agr1 gibi klinik
bulgular gozlenirken, birkag giin igerisinde cilt
renginde degisim, biil gelisimi ve belirgin kutendz
gangrenler olusmaktadir.’ Tedavisinde ana hedef,
erken donemde genis cerrahi debridman ile biitiin
nekrotik ve enfekte dokularin temizlenmesidir.®
Bununla birlikte yaranin siirekli temizlenmesinin
saglanmast ve graniilasyon dokusunun olusumunu
hizlandirmas: agisindan vakum destekli kapama
(VAC-Vacuum-Assisted Closure) sisteminin
kullanilmas: da yararli bir uygulamadir.” Erken ve
dogru tan1 koyulmasi, gerekli cerrahi debridmanin ve
rekonstriiktif cerrahi islemlerin acilen yapilmasi ve
komplikasyon olusmadan tedavi edilmesi hayat
kurtarict olmakla beraber mortalite orant %6-76
arasinda degismektedir.z“?’8 Ulkemiz sartlarinda NF,
tanist ge¢ konulan ve halen yeterince bilinmeyen,
olgularin tan1 ve tedavisinde multidisipliner yaklagim
gerektiren bir patolojidir.* Bu nedenle tim ekip
tiyeleriyle birlikte hasta bireyin degerlendirilmesi,
izlenmesi ve bakimi agisindan hemsirelere dnemli rol
ve sorumluluklar diismektedir.

Yara bakiminda hemsirelerin temel gorevleri
hastalarin ~ doku  biitinliigii  bozulmadan  ve
bozulduktan sonraki dénemi igerir. Doku biitiinliigii
bozulmadan Once hemsirenin temel gorevi yara
olusumunu Onlemek ve bu konuda hasta ve hasta
yakinlarina danmigmanlik yapmaktir. Bu danigmanlik
doku biitiinligiinii korumaya ydnelik uygulamalari,
uygun pozisyon vermeyi, egzersiz ve beslenme gibi
konular1 igerir. Doku biitiinligii bozulduktan sonra
hemsirenin temel gorevi ise yara bakiminin ve
yonetiminin saglanmasidir. Bununla birlikte hemsire
doku biitiinligli bozulmus bir hastaya ve ailesine yara
bakimu i¢in gerekli teknik becerileri 6greterek hastanin
ve ailenin bakima katilimimi saglamalidir. Hasta ile
benlik kavrami, beden imaji konular1 hakkinda

konusarak  duygularin1  agiklamasma  yardimci
olmalhdir.  Hemsire, tiim bu girisimleri planlar,
uygular ve degerlendirirken hemsirelik siirecinden
yararlanir. Ayrica hemsire, bakim planini uygularken
saglikli/hasta  bireyin  bakim  gereksinimlerinin
tanimlanmasi ve giinliik yasamini etkileyen sorunlarin
belirlenmesinde  biitiinciil  bir  bigimde  bireyi
degerlendirir. *'°

Hemsireler birey, aile ve topluma sunduklar
hizmetlerde bakima sistematik yaklasim kazandirmak,
hemsirenin bakis agisin1 gelistirmek ve bakimin
kalitesini arttirmak amaciyla model ve kuramlardan
yararlanmuglardir. ** Bu modellerden biri olan ve
Roper Logan, Tierney tarafindan gelistirilen yasam
modeli bireyi bir biitlin olarak tanimayi, sorunu
belirleyip ¢6zmeyi saglamakta ve hemsireligin temel
felsefesi olan holistik ve hiimanistik yaklagimla bireye
bakim vermeyi amaglamaktadir.*

Bu calismada yogun bakim iinitesinde (YBU)
yatan, intramiiskiiler (IM) enjeksiyon sonrasi gelisen
bir NF olgusu hemsirelik bakimi yasam modeli
dogrultusunda ele alinmistir. Kolay anlasilabilir
olmasi, saglik bakim sisteminin tiim alanlarinda
kullanilabilmesi, bireyi bir biitin olarak tim
boyutlariyla ele almasi ve hemsirelik siireci i¢in uygun
olmasi nedeniyle calismada yasam modeli kullanimi
tercih edilmistir. Bu amagla Roper Logan ve
Thirney'in yasam modeli dogrultusunda incelenen
olgunun hemsgirelik tanilar1 ise North American
Diagnosis  Association-International'a (NANDA-I)
gore belirlenmistir.

Olgu Sunumu

Sag kalca ve bacakta sislik ve agn sikayetleriyle
hastaneye bagvuran 72 yasindaki erkek hastanin
yapilan fiziksel muayenesinde sag uylugu boyunca
nekrotik ve hemorajik enfekte cilt alti1 dokusu
gozlenmistir. Hastanin kabuliinde 39°C dereceyi asan
viicut sicakligi Oykiisi mevcut idi. Anamnezinde
yaklasik bir ay dnce saglik ¢alisan1 olmayan bir kisiye
IM  enjeksiyon yaptirdigim  belirten  hastanin
nekrotizan faciitis tanistyla ortopedi servisine yatisi
yapilmistir. Hastaya antibiyotik tedavisi baslanmus,
genel anestezi altinda enfekte doku debridmam
yapilmig ve yara yeri 1slak pansuman ile kapatilmistir.
Ameliyat sonras1 YBU ne alinan hastaya 21 giin VAC
tedavisi uygulanmistir. Uygulanan tedaviden 1 hafta
sonra yara bolgesinde akintinin azaldifi ve yarada
kismi iyilesme oldugu goézlenmistir. Ancak hastanin
genel durumunda kotiilesme olmast nedeniyle hasta
entiibe edilmis, mekanik ventilatére baglanmis ve 15
giin sonra ise hastaya trakeostomi agilmstir.

YBU’ne yatistan bir ay sonra hastanin
akcigerlerinde plevral eflizyon gelismesini takiben
gbgiis tlipi takilmis ve baslangigta 2500ml/giin olan
drenajin  50ml/giin’in altina inmesi ile 5. giiniin
sonunda goglis tlpli ¢ikarilmistir. NF  bolgesinin
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genisliginden dolay1 pozisyon vermede sikint1 yasanan
hastanin sakrum bolgesinde 3. derece, topuklarda 1. ve
2. derece, bacaklarda ve sirtta ise 1. derece basing
yaralar1 olusmustur. Sakral bolgeye de 6 giin boyunca
VAC uygulamasi yapilan hastanin basing yaralarinda
iyilesme gézlenmistir.

Genel durumu iyi olan hasta terkeostominin
acilmasindan sonraki 11. giinde oral beslenmeye
baglanmustir. Trakeostomi ile spontan solunumu olan
hastanin takibi yapilmis ve hastaneye yatistan yaklagik
3 ay sonra trakeostomiyle taburcu edilmistir.

Veriler toplanmadan 6nce kurumdan izin alindi.
Daha sonra hastaya c¢alisma hakkinda gerekli
aciklamalar yapildi ve sdzel onam alindiktan sonra
veriler  toplandi.  Hastanin  bilgilendirilmesinde
calismaya katilmaya zorunlu olmadigi, higbir sekilde
kimliginin agiklanmayacagi ve ¢alismaya katilma veya
katilmamadan dolayr olumlu veya olumsuz bir
durumla karsilasmayacagi ifade edildi.

Nekrotizan Fasiitli Olgunun Yasam Modeli'ne
Gore incelenmesi

Hemgsirelik egitimi ve uygulama alanlarinda en ¢ok
kullanilan modellerden biri  olan, merkezini
saglikli/hasta birey, ailesi ve toplumun olusturdugu
yasam modeli Roper, Logan ve Tierney tarafindan
gelistirilmistir. Yasam siiresi, yasam aktiviteleri,
yagsam aktivitelerini etkileyen faktorler, bagimlilik-
bagimsizlik dizgesi ve yasamda bireysellik olmak
lizere bes ana bilesenden olugmaktadir (Sekil 1).
Yagam modeli, karmasik bir olgu olan yagamin basglica
ozelliklerini belirleyerek, bireyin yasamini olusturan
Ogeler arasinda var olan iligkilerin  tiimiinii
kapsamaktadir.**"

Yasam Siiresi

Dogum oranindaki diigiis, yasam standartlarinin
iyilesmesi insan Omriiniin uzamasina ve boylece
diinya niifusunun her gegen giin yaslanmasina neden
olmaktadir. Avrupa Ekonomik Isbirligi Orgiitii
(OECD) verilerine gore 65 yas tizeri, Dinya Saglik
Orgiitii'ne (DSO) gore ise 60-74 yas yaslilik evresi
olarak  degerlendirilmektedir.*  Yaslilik  bireyin
kalitimla getirdigi Ozelliklere, beslenmesine, cevre
kosullarina ve kiiltiirel ¢abalarina gore erken ya da
geg, sorunlu ya da az sorunlu olabilen, yasamin diger
evreleri gibi dogal, kagimilmaz ve tiim insanlar igin
gegerli bir durumdur.”®

NF icin ileri yas oOnemli risk faktorleri
arasindadir.*'® Ancak yapilan arastirmalarda vakalarin
%20'sinde higbir risk faktorii bulunmadan da NF’in
ortaya ¢ikabildigi gosterilmistir."” Bununla birlikte, 60
yagin {istiinde olan hastalarda mortalite oraninin
oldukga yiiksek oldugu da bildirilmektedir.*®

72 yasindaki olgu, yasam siiresinin yaslilik
evresindedir. Yasam siiresi goz Oniine alindiginda
olgunun ileri yasta olmasi NF i¢in hem bir risk faktorii
olusturmakta hem de mortalite oranim arttirmasi
acisindan 6nem tagimaktadir.
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Yasam Aktiviteleri

1. Giivenli  Cevrenin
Siirdiiriilmesi Aktivitesi

Saglanmas1  ve

Bireyin yasamini devam ettirebilmesi  ve
aktivitelerini saglikli bir sekilde yerine getirebilmesi
igin giivenli bir ortama gereksinimi vardir.** Hastane
ortaminda  glivenli  ¢evrenin  saglanmast  ve
strdiiriilmesine yonelik uygulamalar, bireyin saglik
kurumuna girdigi andan itibaren baglamaktadur.®

Giivenli cevrenin saglanmast ve siirdiiriilmesi
aktivitesine yonelik; YBU’ndeki bireyin; gorme,
isitme vb. duyusal sorunlarinin olup olmadigi, altta
yatan tibbi tanisi, uygulanan invaziv girisimler
nedeniyle enfeksiyona maruz kalma gibi durumlari
sorgulamir.’® Nitekim hastanin yasam siiresinin yaslilik
evresinde olmasi, sag uylugu boyunca NF’ye bagh
genis bir debride yara alaninin olmasi, endotrakeal
tip, santral venoz Kkateter, TUriner Kateter,
monitorizasyonun  varligi  hareket  kisitliligina,
enfeksiyon riskine ve doku biitiinliigiinde bozulmalara
yol a¢cmustir. Bununla birlikte hastaliga, tedavi ve
uygulanan hemsirelik girisimlerine bagli olarak olgu
agr1 deneyimlemistir. Mekanik ventilatdre baglt olma
da oral mukoz membran bitinligini olumsuz
etkilemistir.? Bu siirecte geligebilecek  olasi
enfeksiyon riski, diigme vb. sorunlar nedeniyle saglik
calisanlar1  giivenli  ¢evrenin  saglanmast  ve
siirdiiriilmesinde hastanin korunmasi, desteklenmesi
ve gozlenmesinde dikkatli olmalidirlar.

2. Tletisim Aktivitesi

Saglikli bir insanin yasaminda gereklilik olan
iletisim, hastane gibi yeni bir duruma ve yeni bir
ortama uyum s6z konusu oldugunda oOnemli bir
aktivite olmaktadir."> %

YBU’nde ziyaretci kisitlamasinin olmasi nedeniyle
olguda yalmizlik ve iletisim sorunu gozlenmistir.
Ayrica  hastanin  entiibe  edildigi = donemde
konugamamas1 sozel iletisimde bozulmaya ve buna
bagli olarak da anksiyete, korku, kontrol kaybi gibi
duygulari yasamasina yol agmugtir.”>%

3. Solunum Aktivitesi

Solunum aktivitesi insanin dogumu ile baslayan ve
oliimii ile son bulan, hayati bir aktivitedir."> YBU’de
tedavi olan hasta bireylerde bu aktivite ile ilgili
sorunlar siklikla goriilmektedir. YBU’ne kabul edilen
bireylerde solunum aktivitesi bagimli ya da yari
bagimli sekilde gerceklestirilebilirken, diger tiim
yagam aktiviteleri olumsuz etkilenebilmektedir.”

Yogun bakima ilk yattiginda solunum aktivitesi ile
ilgili sikintis1 olmayan olgu genel durumunda
kotiilesme olmasi iizerine entiibe edilmis ve
entiibasyonu takip eden 15. giinde ise trakeostomi
acilmigtir. Mekanik ventilasyon ve trakeostomi
acilmasinin  ardindan  hava yolu agikliginin
sirdiiriilmesi  i¢in  hastaya aspirasyon islemi
uygulanmistir. Aspirasyon iglemi de olgunun agr1 ve
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anksiyete deneyimlemesine neden olmustur. Daha
sonra plevral eflizyon gelisen hastaya gogis tiipi
takilmis ve gogiis tiipliniin varlig: ile iliskili travma
riski  olusmustur. Hastanin  entiibe  edilmesi,
trakeostomi agilmast ve ardindan gogiis tiipiiniin
varligina bagli enfeksiyon riski olusmusgtur. Solunuma
yardimer araglarin  varligr hastanin sozli iletisimi
olumsuz etkilemis ve bu durum da hastanin anksiyete
ve sosyal izolasyon deneyimlemesine neden
olmustur.”%

4. Beslenme Aktivitesi

Temel gereksinimlerden biri olan beslenme,
saghigin siirdiiriilmesi, gelistirilmesi ve hastaliklarin
onlenmesinde son derece Gnemli bir aktivitedir.™
YBU’de yatan hastalarda beslenme gereksinimi oral
yol, enteral yol ya da santral/periferal bir Kateter
aracihgiyla parenteral yolla karsilanabilmektedir.”®
Bununla birlikte NF’de postoperatif donemde yaranin
erken iyilesmesi i¢in hastanin yeterli beslenmesi de
biiyiik 6nem tagimaktadir.

Hastaneye ve yogun bakima kabuliinde beslenme
aktivitesi ile ilgili bir sorun olmayan olgunun entiibe
edilmesi ile oral beslenmesi sonlandirilmis ve santral
kateter araciligiyla beslenmesi saglanmistir. Beslenme
gereksiniminin  karsilanmast amact ile takilan
yardimct arag/geregler hasta bireyin konfor diizeyinin
dismesine neden olmustur. Enteral ve parenteral
beslenen olguda hemsirelik tanisi olarak diyare, beden
gereksiniminden az  beslenme, Katetere bagh
enfeksiyon riski belirlenmistir.?*%

5. Bosaltim Aktivitesi

Birbirinden farkli iki beden sisteminin fizyolojik
sonuglarint olusturan bosaltim yasamin siirdiiriilmesi
icin gerekli en temel ve en mahrem aktivitelerdendir.'?
YBU’ndeki bireylerin cogu bosaltim aktivitesini
iiretral sonda, sistostomi gibi yardimci araglarla
bagimli  sekilde  gergeklestirmektedir.®  Yogun
bakimda izlenen olguda iriner Kateterizasyona bagli
enfeksiyon riski tamilanmistir. Ayrica enteral ve
parenteral beslenen olguda diyare gelismistir.2>%

6. Kisisel Temizlik ve Giyinme Aktivitesi

Bu aktivite, bireylerin temiz ve iyi goriiniimde
olmalarinin yani sira dzgiiven ve sorumluluklariin
yerine getirilmesine yardimci olan, cinsel ifadelerini
yansitan ve s0zsiiz iletisim yollarindan biri olan bir
aktivitedir.*

YBU’nde izlenen hastada NF sonrasi uygulanan
debridman bdlgesinin genisligi, endotrakeal tiip,
santral venOz Kateter, {iriner kateter, monitorizasyonun
varligi hastanin yataga bagimliligima ve hareket
kisitliligina neden olmustur. Bu durum olgunun kisisel
temizlik ve hareket aktivitesinde bagimli olmasina yol
acmistir. Ayrica yataga bagumlilik ve hareketsizlik
nedeniyle olgunun sakrum bolgesinde (3. derece),
topuklarinda (1. ve 2. derece), bacaklarinda ve sirtinda
(1. derece) basing yarasi/doku biitiinliigiinde bozulma
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olugsmustur. Hastada hemsirelik tanis1 olarak hareket
kisitliligma bagli 6zbakim eksikligi saptanmistir.”??

7. Viicut Sicakhi@ginin Kontrolii Aktivitesi

Saglikli birey viicut sicakliginin kontroliinii yerine
getirebilirken hasta bireyin bu durum igin genellikle
yardima ihtiyact olmaktadir. Hasta bireylerin
giyinmesi, ortam 1s1S1N1N saglanmasi,
havalandirilmasi, viicut sicakligmin o6lgiilmesi, bu
konudaki gereksinimlerin saptanip ¢oziimlenmesi
hemsirenin sorumlulugundadir.™

Olgunun hastaneye kabuliinde 38°C’nin iizerinde
olan viicut sicaklifi yogun bakimda takip edildigi
déonemde normal degerlerde izlenmistir. Bununla
birlikte yogun bakim ortaminda sicakligin daha diisiik
olmasi, parenteral sivi infiizyonu ve hastanin lizerinde
giysi olmamasi hipotermi riskine, hastane
enfeksiyonlar1 ise hipertermi riskine yol agabilecegi
icin hasta bu riskler agisindan da gozlenmistir. *>%2

8. Hareket

Bagimlilik bagimsizlik dizgesiyle de yakindan
ilgili olan hareket aktivitesi, bireyin diger yasam
aktivitelerini yerine getirme durumunu dogrudan
etkilemektedir.*

Olgunun sag uylugunda NF ile iliskili genis bir
debridman bdlgesinin olmasi ve mekanik ventilatdre
baglh olmas1 hareket aktivitesini kisitlamigtir.
Hareketsizlige bagli sakral bolgede, topuklarda,
bacaklarda ve sirtta olusan basing yaralari sonucu
fiziksel harekette ve doku biitiinliigiinde bozulma
saptanmustir.2”? Hastaya pozisyon degisikligi ve
ROM egzersizleri uygulanmig, ayrica fizik tedavi
destegi de saglanmistir.

9. Cahisma ve Eglence Aktivitesi

Calisma ve eglence aktivitesi sagliklt bireyin,
gecimini saglama ve zamaninit degerlendirmesi i¢in bir
ugras edinip caligmasi ve geriye kalan zamanini ise
kendisine zevk verecek tlirde bir aktivite ile
degerlendirmesini ifade etmektedir.*™

Emekli olan olgu zamaninin ¢ogunu esi ile birlikte
gecirdigini ifade etmektedir. Esi ve ¢ocuklarinin
kendisini ziyaret etmesinin onu mutlu ettigini
belirtmistir. Yogun bakimda oldugu siirede ziyaretci
kisitlamasinin olmasi, cerrahi alanin genisligi ve
ventilatore bagli olma, g6giis tiipti, NG Kateter varlig:
hastanin hareketlerini kisitlayarak konforunu bozmus,
sozel iletisimde bozulma, sosyal izolasyon ve korku
yagamasina yol agrustir,”0%

10. Cinselligi ifade Etme Aktivitesi

Cinsellik aktivitesi cinsel yasam kadar fiziksel
goriiniis, giyim tarzi, iletisim ve iligkiler ile de
yakindan iliskilidir.”> Bu cer¢evede olgunun giyim
tarzi, aile ve sosyal cevresiyle iliskisi, i ve eglence
secimi cinsel kimligini yansitmakta idi. Idrar sondasi
olan hastada, hastanede yattigi donemde normal
olmayan  kizariklik, kanama  veya akint1
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gozlenmemigstir. Hastada basing yaralarinin olusumu,
trakeostomi, santral ve iiriner kateterlerin varligi

nedeniyle  beden  imaji  algisinda  bozulma
gozlenmistir, 2

11. Uyku ve Dinlenme Aktivitesi

Insan  yasaminda temel ve vazgegilmez

aktivitelerden biri olan uyku, hiicresel bilylime ve
yenilenme, stresle  basetmede  O6nemli  rol
oynamaktadir.”* Olguda NF’e bagl genis bir
debridman alaninin olmasi, endotrakeal ve gogis
tiipliniin varlig1, yogun bakim ortamindaki giiriiltii ve
aydmlatmadan dolayr zaman zaman ajitasyon
belirtileri ile birlikte uykusuzluk ve uyku bi¢iminde
bozulma gozlenmistir.?>?

12. Oliim Aktivitesi

Yasamin sonunu ifade eden oliim aktivitesi; tim
yasam aktivitelerini etkilemesi agisindan 6nemli bir
kavramdir.®* Hastanin yasinin 72 olmasi ve tedavi
esnasinda genel durumunda koétilesme olmasi aile
bireylerini endiselendirmis ve esi ve ¢ocuklari
hastanin 6lmesinden korktuklarmi ifade etmislerdir.
Hasta ise kendisi i¢in 6limii dogal kabul ettigini ve
yeterince yasamis oldugunu ifade etmistir.

Yasam Aktivitelerini Etkileyen Faktorler

Biyolojik faktdrler: Hastanin 72 yaginda olmasi,
hastanede yattigi donem boyunca agri, uykusuzluk,
hareket kisitliligi deneyimlemesi, beslenme, solunum,
bosaltim fonksiyonlarindaki degisimler biyolojik
faktorler icerisinde degerlendirilmekle birlikte yagam
aktivitelerini olumsuz etkileyen faktorlerdir.

Psikolojik faktorler: Hastanin hastanede yatma,
agr1, solunum gii¢cliigii yagama, gdégiis tiipliniin olmasi,
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yogun bakim ortaminda takip edilmesi, stres ve endise
yasamasimna baglt yasam aktiviteleri olumsuz
etkilenmektedir.

Sosyokiiltiirel faktdrler: Hasta ve ailesinin sahip
oldugu sosyokiiltiirel 6zellikler bakim ve tedavisini
olumsuz yonde etkilememektedir.

Cevresel faktorler: Yogun bakimda tedavi olma ve
ziyaret¢i  kisitlamasinin - olmasi  hastanin  yasam
aktivitelerini olumsuz etkilemektedir.

Politiko-ekonomik  faktorler: Hastanin  sosyal
giivencesinin  olmasi, ailenin  gecim  sikintisi
¢cekmedigini ifade etmesi ekonomik olarak sorun
yasanmadigini gostermekte idi.

Bagimhilik Bagimsizlik Dizgesi

Hastanin hastanede yattig1 donem igerisinde yasam

aktivitelerinin bazilarini yerine getirmede
bagimlilik/bagimsizlik  deneyimledigi ~ donemler
olmustur.

Yasamda Bireysellik

Tim yasam aktivitelerini her insan farkli bir
bigimde gerc;eklestirir.12 Yasam siiresinin yaslilik
evresinde  olan  olgu, yasam  aktivitelerini
bagimli/bagimsiz olarak yerine getirirken biyolojik-
psikolojik, sosyokiiltiirel, cevresel ve ekonomik ¢esitli
faktorlerden etkilenmektedir. Modelin  yasamda
bireysellik 6gesi tim diger 06gelerin birbiriyle
karsilikli etkilesiminde, tek ve essiz olan bireyde farkli
yanitlar ortaya ¢ikarabilmektedir. Bu nedenle olgunun
tanilanmasi, yasamda bireysellik 6gesi dogrultusunda
yagam modelinin tim diger 6geleri dikkate alinarak
yapilmigtir.

SONUC VE ONERILER

Hemsireler hasta bakiminin  planlanmasinda
bakimin sistematik, amacli ve etkili olmasi ig¢in
hemsirelik modellerinden yararlanirlar. Hemsirelik
modellerinden biri olan yasam modeli bireyi bir biitiin
olarak ele almasi, holistik ve hiimanistik yaklagimla
bakimi  saglamasi, egitim ve  uygulamaya
aktarilmasinin ~ kolay olmasi nedeniyle tercih
edilmistir. Bu ¢alismada YBU’nde yatan NF’li bir
olgu yasam modeli dogrultusunda incelenmis ve
hemsirelik tanilart NANDA-I’ya gore belirlenmistir.
Caligmanin  sonucunda yasam modelinin, NF’li
hastanin tanilamasinda etkin ve kullanilabilir bir
model olarak YBU’nde calisan ve yara bakimi veren
hemsirelere rehber olacag: diisiiniilmektedir.
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Sekil 1. Nekrotizan fasiit ve yasam modeli iligkisi
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