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Ozet

Gogiis/ toraks travmasi, politravmali hastalarda
karin yaralanmasi ve kafa travmasindan sonra ikinci
en sik goriilen ve iciincii en yaygin 6liim nedenidir.
Ozellikle yash birlikte artan giinliik yasam aktiviteleri
(GYA) ile ilgili gereksinimler hastalarin travmalarla
daha fazla karsilagsmasina yol agmaktadir.

Yasli hastalarin klinik ortamlarda karsilanan ve
karsilanmayan GYA ile iliskili gereksinimlerinin
belirlenmesi giivenli bakim ortami planlanmasina
yardim eder. Ayrica bu hastalarin acile tekrarh
yatiglarin 6nlenmesinde de 6nemlidir.

Bu olgu sunumunda travmatik pndmotoraks
geligsen yasli bir hastanin tedavi ve bakim plant GYA
modeli ile degerlendirildi. Bu degerlendirme hastanin
acil klinik ve sonrasi i¢in GYA gereksinimlerine ait
planlama firsatt sagladi.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, yaslik hasta,
travmatik pnomotoraks, giinlik yasam aktiviteleri
modeli, hemsirelik bakimu.

Abstract

Chest/thoracic trauma is the second most common
cause of death in polytrauma patients after abdominal
and head trauma. The increasing needs for activities of
daily living (ADL), especially with the elderly, cause
patients to encounter trauma more often.

Determining the needs of elderly patients related
to ADL that are met and not met in clinical settings
helps to plan a safe care environment. It is also
important in preventing these patients from being
repeatedly admitted to the emergency room.

In this case report, the treatment and care plan of
an elderly patient who developed traumatic
pneumothorax was evaluated with the ADL model.
This evaluation provided the opportunity to plan the
patient's ADL needs for the emergency clinic and
beyond.

Keywords: Emergency department, elderly patient,
traumatic pneumothorax, daily living activities model,
nursing care.
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1. GIRIS

Pnomotoraks terimi ilk olarak 1803'te Laennec'in bir Ogrencisi olan Itard
tarafindan ortaya atildi ve Laennec'in kendisi 1819'da pnomotoraksin klinik
tablosunu tanimladi. Primer spontan pnémotoraks modern tanimi ilk kez 1932

yilinda Kjaergard tarafindan yapilmistir (Henry, Arnold ve Arvey, 2003;
Kjaergaard, 1933; Laennec,1819).

Normal solunum sirasinda plevral aralikta (intraplevral) basing negatif ve serbest
hava olmamasi gerekir. Ancak, plevral bosluga hava girisine yol agan durumlar
intraplevral basinci pozitife ¢evirerek akcigerin sonmesine neden olur. Bunun
nedenlerden biri travmatik toraks yaralanmalarina bagli gelisen pnomotorakstir.
Tasit kazalari, diismeler, yaniklar, atesli silahlar, kesici ve delici alet yaralanmalari
travmatik pnomotoraksin en sik nedenleri arasinda goésterilmektedir (Tiliice ve

Altuntas, 2020).

Politravmali baglh goglis / toraks travmasi, karin yaralanmasi ve kafa
travmasindan sonra ikinci en sik goriilen ve ligiincii en yaygin 6liim nedenidir.
Torasik yaralanmalar, travmayla iligkili o6liim oraninin yaklasik %25'ini
olusturmakta ve bu hastalarin %40-50'sinde pnOmotoraks gelisebilmektedir.
Pnémotoraks gelisen vakalarda da mortalitenin yiiksek oldugu gosterilmektedir
(Chrysou ve ark., 2017; Olofsson ve Dryver, 2022). Geriatrik bir popiilasyon (65 yas
lizeri) lizerinde yapilan bir ¢alismada 255 kosta kirigi olan kiint toraks travmali
hastalarda mortalite %9.1 (24 hasta) olarak gosterilmis ve bunlarin da %29.2'sinin
(7 hasta) ilk 24 saat i¢inde yasaminmi kaybettigi bildirilmistir. Ayrica bu ¢alismada
travmatik toraks yaralanmali yash hastalarin %51'inin yogun bakim gerektirdigi
rapor edilmistir. Yasli hastalarda kosta kiriklarinin pndmotoraks ve hemotoraks
gelismesi mortalitede 6nemli bir komplikasyon olarak bildirilmistir (Barry ve

Thompson, 2018).

Literatiirde pnomotoraks ile iliskili komplikasyonlar ve morbidite ve mortalite
riski goz Oniline alindiginda, erken klinik tani, tedavi ve bakimin 6énemli oldugu
vurgulanmaktadir. Ozellikle geriatrik travma hastalarinda pnémotoraks ydnetiminde
hasta merkezli bireysellestirilmis stratejilerin kritik oGnemi vurgulanmaktadir. Yash

hastalarda fizyolojik degisiklikler ve eslik eden hastaliklarin pnomotoraksin



yOnetiminin zorlastirdigindan degerlendirmenin hizla yapilmasi, ardindan acil tedavi
ve bakim girisimlerin baslatilmas1 gerektigi bildirilmektedir (Barry ve Thompson,

2018; Nishizawa ve ark., 2023).

Giinliik yasam aktiviteleri (GYA), bir kisinin islevsel durumunun bir gostergesi olarak
kullanilmaktadir. Arastirmalar bireyin GYA'sinin degerlendirilmesinin 6nemli oldugunu
bildirmektedir. Hastaneye, terminal donem bakim evlerine, huzurevlerine yatis, ve evde bakim
hizmeti durumunda alternatif yasam diizenlemelerine ihtiyacin belirlenmesinde Ongoriicii
olarak kabul edilmektedir Bu durum GYA degerlendirmesi hastanin bir bagka saglik bakim
alan1 ya da evde bakim kosullar1 i¢im bir yol haritasi olacaktir (Cagle ve ark. 2020; Costenoble

ve ark. 2021).

Herhangi bir hastada giinliik yasam aktivitelerinde meydana gelen bir degisikligin
etkileri ve rolli, hastanin bakim ekibi paydaslar1 i¢in 6nemlidir. Klinik bir ortamda
GYA gerceklestiremeyen hastalar evde daha fazla rehabilitasyona veya yardima ihtiyag
duyacaktir. Bu nedenle hastaneye yatirilan bir hastanin tedavi ve bakim programi,
GYA'lerini dikkate alinarak degerlendirilmesi dnerilmektedir. Ozellikle yasl hastalarin
GYA'lerinin degerlendirilmesi, rutin hasta degerlendirmesinin bir pargasi olarak kabul

edilmektedir (Costenoble ve ark. 2021; Rosenberg ve ark. 2019).

Gilinlik yasam aktiviteleri modeli Nancy Roper'in 1976'daki calismalarina
dayanmaktadir (Vikipedia, 2025). Model, Roper, Logan ve Tierney'in (1980) birlikte
calismalar1 sonucunda 1980 yilinda ilk kez GY A modeli olarak yayinlanmigtir. Daha
sonra bu model 1985, 1990, 1998 ve 2000'de revize edilmistir (Vikipedia, 2025).
Modelin i¢inde birbiri ile iliskili ve birbirini etkileyen 12 farkli GY A bulunmaktadir:
cevre-giivenlik, iletisim, solunum, yeme-igme, bosaltim, kisisel hijyen ve giyim, beden
sicakliginin kontrolii, hareket, calisma ve bos vakitlerini degerlendirme, cinselligini

ifade etme, uyku ve 6liim (Timmins ve O'Shea, 2004).

GY A dayali Hemsirelik Modelinin bireyi bir biitiin olarak ele almasi, soruna holistik
ve humanistik yaklasim saglamasi hemsirelik silirecinin  gelistirilmesine ve
uygulamasina katki verdigi bildirilmektedir (Kacaroglu, Karabacak ve Ecevit Alpar,

2015).

Sunulan olguda GYA modeline goére acil servise yatist yapilan travmatik
pnomotoraks gelisen yasli bir hastanin acil bakim girisimleri incelendi ve

degerlendirildi.



1.1. Etik durumlar

Bu ¢alismada yer alan hastaya ait verilerin olgu sunumu olarak yayinlanabilmesi i¢in
hastanin tedavi ve bakim aldig1 i1 Saglik Miidiirliigiine bagl devlet hastanesinden (say1

no: E-45793301-929-272497946) ve hastadan yazili izin alinmistir.
2. OLGU SUNUMU
2.1. Sosyodemografik Bilgiler

Adi A. C. Olan hasta 74y/ Erkek, Evli, tiniversite mezunu, emekli bir 6gretmendir.

Hastanin boyul72cm , 70kg ve Beden Kitle indeksi (BKI) kg/metrekare 23.7 dir.
2.2.  Klinik Bilgiler
Sikayeti: Agactan diisme sonrasi solunum giicliigiidiir.

Hastalik Oykiisii: Hasta bahce islerinde ¢alisirken, 2 m yiiksekligindeki agactan
diisme sonrasi1 sag toraksta agr1 ve solunumda zorlanma sikayeti ile 20.12.2024 tarihinde
acilin kirmiz1 alanina kabul edildi. Hastanin bilinci agikti, koopereydi ve oryante, karin
agrisi, bulant1 kusma yoktu. Kimizi alanda kaldig1 2 giinliik siire i¢inde GY A modeline

gore bakimi yapildiktan sonra genel cerrahi servisine sevkine karar verildi.
Tibbi Tanisi: Dismeye bagh toraks travmasi

Tibbi Ge¢migsi: Hipertansiyon (140/90-130/80 mmHg), astim, depresyon, prostat bezinde
biiytime (Prostat voliimii yaklasik 40 cc. olup artmis olarak degerlendirildi). Bu hastaliklar i¢in
ilag tedaviler aliyor: Benipin film tablet 4 mg, Brequal 50/500 mcg, Fonksera 20 mg,
Tamprost mr 0,4 MR.

Aliskanliklar:: Sigara kullanimi veya akciger hastaliklarina yatkinlik saglayabilecek

diger faktorler rapor edilmemistir.
Alerjileri: Yok

Yasam Bulgulari: Hastanin acildeki kabuliinden (kirmizi alan) genel cerrahiye sevkine
kadar gecen siiredeki kan basinc1:135/75-125/85 mmHg, nabz1:81-88/dk, SpO»:
%84-97 (oda havasinda), solunumu: 27-32/dk araliginda seyretti.

Fizik Muayene Bulgulari: Sag hemitoraksin palpasyonu sirasinda hassasiyet ve derin
solunumda agr1, sirtta 5 cm ¢apinda abrazyon saptandi. Cilt altinda krepitasyon varligi
tanilanmadi. Batin muayenesi normaldi; defans veya rebound hassasiyeti yoktu.

Giinliik yasaminda bagimsiz, hareket kisitlig1 yok. Sistem muayenesinde



yasa 0zgii karakteristiklere sahip.

2.3. Goriintilleme ve Klinik Bulgular

Toraks Grafisi: Sagda hafif pnomotoraks, ¢coklu kosta kiriklar1 (posterior 6.—11.

kostalar) izlendi, akciger laserasyonu izlenmedi.

Torasik Bilgisayarli Tomografi (BT): Hastanin 5,6,7,8,9,10,11. Kosta
proksimalinde pargali deplase ve 7,8,9 ve 10. kostalarin medialinde deplase kiriklar
vardi. Sag akciger minimal hemotoraks ve 15 mm ¢apinda plevral eflizyon goriildii.
Akcigerde kontiizyon, torakalde hassasiyet ve abrazyon mevcut. Kirikl1 bélgelerin

yumusak cilt alti dokular1 arasinda serbest hava var.
Abdominopelvik BT: Abdomen i¢inde serbest hava veya sivi goriilmedi.

Spinal BT: 1LL5-S1 epidural hava var; spinal korda basing yoktu.

Tiim Batin Ultrasonografisi: Safra kesesi, dalak ve mesane yapilar1 normal olarak
degerlendirildi; tas veya ¢amur ekosu izlenmedi. Sol karaciger lobunda yaklasik 30 x 21 mm
boyutlarinda kistik lezyon mevcuttu. Sag bobrek dogal goriiniimde idi. Sol bobrekte en
bliyiigii yaklasik 17 x 16 mm ol¢iilerinde olmak iizere birkag adet parapelvik kistik lezyon

izlendi. Batin i¢inde serbest sivi saptanmadi.

2.4. Tedavi

Bu vakada akciger ve gégiis duvari yaralanmalarinin tedavisi multidisipliner bir yaklagimi
gerektirdi.

Toraks Cerrahisi Konsiiltasyonu: Pnomotoraksin kiiciik boyutta oldugu ve hastanin
solunumunda hafif giiclik bulundugu belirtilmis; ancak solunum durumunun stabil olmasi
nedeniyle konservatif tedavi ve bakim yaklasimi uygun goriilmiistiir. Bu kapsamda,
torakolomber korse kullanimi, analjezik tedavi ve oksijen destegi oncelikli yaklagimlar olarak

Onerilmistir.

Beyin Cerrahisi Konsiiltasyonu: 15-S1 seviyesinde epidural hava varligi saptanmis, bu
bulgunun travma ile iliskisi degerlendirilmis ve cerrahi girisim gereksinimi olmadig: kararina

varilmistir

Genel Cerrahi Yonetimi: Profilaktik antibiyotik (Sefazolin) ve analjezik (Ketavel) tedavisi
uygulanmis, hastanin yakin takibi ve seri radyolojik goriintiillemelerle izleminin siirdiiriilmesi

Onerilmistir. Mevcut acil girisimlerin tamamlanmasinin ardindan, karaciger saglig1 acisindan



genel cerrahiye sevki planlanmistir.”

Acil Birim Ila¢ Tedavileri: Iprabul 500 mcg/2ml nebiil ¢dzelti (siklik x doz: 4x1
inhaler), Budenosin 0,5 mg/1 ml nebulizasyon silispansiyonu 2x1linhaler, Ketavel 50
mg/2 ml 2x1 intravendz (IV), Geraljin amp 2x1, %0.9 izotonik 1000 ml soliisyon 1x1,
Sefazol 1 gr 1 flakon 2x1 IV, Furomid 20 mg 2x1 IV, Zygosis 40 mg 1x1 IV, maske ile

oksijen tedavisi 6nerildi.

Laboratuvar Sonuclari

1. sonuglar 2. sonuclar
Alanin aminotransferaz (ALT) 3369 UL  MON % 69 7 LYMPH % 169 1
Albumin 3.8 g/dL NE % 64.5 MON %79 1
Alkalen fosfataz 43.16 TU/ml NEU %73.8 BAS %31
Amilaz 20.51 U/L PDW 162uL EOS 11 me/L 1
Aspartat transaminaz (AST) 36.86 U/L MPV 99 uL
Bilirubin (indirekt) 3.9 mg/dL 1 PCT 1.6 ng/mL
CRP tiirbidimetrik 57.45 mg/L 1 PLT 164 uL
D. Bilirubin 3.6 mg/dL 1 RDW % 13.1
GAMA GT 898 MCHC 32.8 g/dL
Glukoz 132 mg/dl MCH 31.1 pg
Kalsiyum 8.7 mg/dL MCV 94.8 fL 1
Kreatinin 8.2 mg/dL1 HCT % 40.7
Potasyum 4.12 mmol/L HGB 13.3 g/dL
Sodyum 137 mmol/L WBC 875
Ure 56.7 mg/L 1 RBC 42.9 mcL
BAS %3 1 Total Bilirubin 5.1 mg/L 1
LYMPH 148 mcL 1

EOS 11 me/L 1

3. YASAM AKTiVITELERINE MODELI'NE GORE HEMSIRELIK BAKIMI
3.1.  Giivenlik

Veriler: hastanin 74 yasinda, evli ve esi 74 yasinda, bahge isleri ile ugrastigi, ¢ocuklari ona
yakin bir yerde yasadig1 ve ev ve bahge islerinde birbirlerine yardimci olduklart belirlenmistir.
Bahge isleri ile ugrasirken agactan diiserek kosta kiriklar1 meydana gelmis, hastanede kisisel
temizlik ihtiyaglarim1 karsilayamadigini bildirmisti, acil kirmizi alanda tuvalet-banyo yattigi
alana uzak ve diisme kaynakli bir nedenden dolayr kabul edildigi i¢in diigmekten ve sakat
kalmaktan korktugunu ifade etmisti. ITAKI Diisme Riski Olcegi risk puani 5 iizerinde

belirlenmisti.
Tanil: Hastanede diismeyle iliskili yaralanma riski

Amag: Diisme ve yaralanmalarin tekrarini 6nlemek



Girisimler

Klinik kosullar ile ilgili diisme ve yaralanma riski degerlendirildi ve yakin takibi saglandi.
Diisme riskine “dort yaprakli yonca™ figiirii ile dikkat ¢ekildi.

Yatak kenarlar1 yukari kaldirildi, yatak tekerleklerinin kilitli tutulmasi sagland.

Yatak cevresi/oda aydinlatmasina dikkat edildi.

Yatak i¢inde diismeyi dnleyen giivenli oturma ve kalkma aktivitesi konusunda bilgi verildi.

Gerekli durumlarda (yatak i¢i ve dis1 aktivite: hijyen, tan1 iglemleri gibi) tekerlekli sandalye

ile tagima saglandi.
Aktivitelerde yardim istemesi gerektigi konusunda bilgi verildi, yalniz birakilmada.

Aktivite Oncesi ve sonrasi vital bulgular1 izlendi ve degerlendirildi: kan basinci, nabiz,

solunum hizi.
Norolojik durumu izlendi (biling diizeyi ve norolojik degisiklikler).
Ev kosullar ve ¢alisma alan1 diisme riski acisindan degerlendirildi.
Gegmis anksiyete kaygi bozukluklar ve tedavileri acil tedavi planina eklendi.
Mevcut toraks travmasi sonra evde olasi bakim gereksinimleri degerlendirildi.
Degerlendirme

Acile kabuliinden genel cerrahiye sevkine kadar diigme ya da yaralanma goriilmedi. Ancak,
diisme riskine kars1 klinikte getirilen siirlanmalar onun diisme korkusunu artirdigr goriildii.
Acil kirmiz1 alandaki ilk gilinii tekrar diisme, yaralanma ve 6zellikle sakat kalmaktan korkmakta.

Genel cerrahiye sevk edildiginde ITAKI diisme riski puani 4 idi.
Tan 2: Hasta ve aile iiyelerin mevcut saglik durumu ile iligkili giivenlik endigesi.
Amag: Hasta yakinlarinin psikososyal iyilik halini saglamak ve siirdiirmek.
Girisimler

Yaslilarda diisme riskleri ve giivenli ¢evre olusturma konusunda hastanin ve ailenin kendini

ifade etmesine yardimci olundu.

Evde diisme riskleri ailesiyle ve hasta ile birlikte goriisiildii: ev diizenlemesi ve bahge

islerinin diizenlenmesi konusunda yardim olanaklar1 degerlendirildi.

Hastanin ve ailenin duygusal durumu ve kaygilarinin degerlendirildi, hasta {izerindeki

etkileri tartigildu.



Hastanin bas etme mekanizmalari arastirildi: namaz kilma ve / veya dua i¢in ortam saglandi.
Hastaya ve yakinlarina bakim ve tedavi siireci hakkinda bilgi verildi

Hareket durumunda torakolomber korse kullanimi ve bakimi hakkinda bilgi verildi.

Genel cerrahi sevki siirecinde diisme riski bilgisi klinikler arasinda paylasimi saglandi.

Pnomotoraksin olas1 komplikasyonlar (nefes darligi, siddetli agri, ates) hakkinda ve acil

durumlarda basvurulacak yerler konusunda bilgilendirildi.
Degerlendirme

Yakinlar hastane i¢inde ve disinda tekrarlayabilecek diisme kaynakli saglik sorunlari igin
tedirgin. Hastane i¢inde hastanin aktivitesini tamamen kisitlayici dnlemler almak istiyorlar.
Bununla birlikte yaralanma siireci dogrultusunda hastanede yatis aile i¢in glivenli bir yer olarak
kabul edilmektedir. Hemsireler klinik ortam giivenliginde gerekli 6nlemler (kaymayan terlik,
tekerlekli sandalye ile tasima, 1slak zemin uyarilari, yatak kenar1 koruyuculari gibi...)
konusunda bilgi verdikten sonra daha rahat bir yaklagim sergilediler. Ev ve bahge islerinde
tirmanma, agirlik kaldirmay1 gerektiren tiim islerde yalniz olmamasi gerektiginin farkindalar.
Aile tiyeleri ev i¢i ve dis1 diizenlemeler konusunda endise yaratan durumlarin konusulmasi hasta
ve yakinlar icin akici bir iletisim ortami sagladi. Hasta ve yakinlarmin tedavi ve bakima

katilimda ¢ok istekli ve katilimci.
3.2.  lletisim

Isitme cihaz1 kullaniyor. Hastanin iletisim siirecinde bozulma yok, kendini rahat ifade

edebiliyor.
3.3.  Solunum

Veriler: Hastanin astim oykiisii vardi. Acile ¢oklu ve parcali kosta kiriklar ile yatirilmaist.
Hasta, agrili solunum bildirmistri ve solunum sayis1 24/dk'nin iizerinde oldugu gézlenmistir.
Sirt iistii diiz pozisyonda yatarken solunum giicliigliniin arttig1 ifade etmistir. Oksijen saturasyon

(Sp0O2) degerleri %98'in altina diiserek %84-92 araliginda seyretmistir.
Tani: Coklu kosta kiriklar1 ve minimal pnodmotoraks ile iliskili solunumda zorlanma.
Amag: Solunum fonksiyonlarin1 optimize etmek ve komplikasyonlari 6nlemek.
Girisimler

Gogiis cerrahi konsiiltasyonu tarafindan istenen kontrol hemogramlar yapildi ve izlendi.



Cilt alt1 amfizem bulgular1 izlendi.

Solunumun hiz1 ve derinligi, SpO2 izlendi

Hekim igbirligi kuruldu: aralikli oksijen tedavisi, inhaler bronkodilatator tedavi uygulandi.
Yar1 oturur pozisyon ile solunum desteklendi.

Akciger havalanmasinin artirilmast amaciyla solunum egzersizleri yaptirildi.

Gegmis astim Oykiisii arastirildi ve tedavi planina Brequal50/500 mcg eklendi.

Yatak ici ve dis1 aktiviteler i¢in torakolomber korse kullanimi1 gdsterildi.

Degerlendirme

Hastanin solunum sayisi ilk 24 saatte 24-27/dk arasinda ikinci giin solunum sayis1 22-
24/dk seyretti. Siyanoz goriilmedi, SpO2 ile 8 saatte %84- 92 arasinda, ikinci ikinci giin
%92-94, genel cerrahiye sevki dnceki %98 lizerindeydi. Kosta kirig1 olan bolgelerin cilt alt1
yumusak dokular1 arasinda serbest hava da yayilma goriilmedi. Acil birimde kaldig: siirece
yar1 oturur pozisyonu tercih etti ve siirdiirdii. Inhaler bronkodilatatdr tedavi sirasinda
nebiilizatére uyumu iyiydi. Torakolomber korsenin sikiliginda rahatsiz ama kullanma
konusunda uyumlu. Soluk alip verirken toraks ¢evresinde ve iginde agri tarifliyor: 10 skoru
tizerinde 4-6 arasi. Solunum sirasi1 aralikli agr1 tarifi oldugu i¢in genel cerrahiye gogiis tlipii

gereksinimi izlenmek ve degerlendirmek {izere sevk edildi.
3.4. Beslenme

Veriler: Hastanin oral alim ilk 8 saat kisitlandi. Acil yatis siirecinde 2 giin IV sivi (Serum
Fizyolojik) verildi. Giinliik total siv1 2500cc idi. Evdeki beslenme aligkanliklarina aile yatigin
2. giinlinde baslatildi ve siirdiiriildii. Travmaya bagl gelisebilecek mide asidite artisina karsi
mide koruyucu yaklasimla Zygosit 40 mg tb baslandi. Acile kabul edildigi andan itibaren
bulanti, kusma karin ya da mide agris1 bildirmedi. Hastaneye kabul edildigi andan itibaren agiz

bakimi aldi. Beslenmeye iligki herhangi bir sorun saptanmadi.

3.5. Bosaltim

Veriler: Gegmis saglik Oykiisiinde prostat biiylimesi, renal parankimal hipertansiyon ve
bobrek kisti dykiisii mevcuttur. Ure, kreatinin degerleri yiiksek olup yalnizca ilag tedavisi
verilmis ve hastane 6ncesi evde kullandig1 ilaglar1 (Benipin tb, Tamprost tb) acil tedavi planina

eklenmistir.



Acil birim kabuliinii izleyen ilk gilin hastada yatak dis1 aktivite sinirlamasi uygulanmistir.
Hasta, yatak i¢inde ve acil birim alanindaki yiiriiyiis kisithiliginin bosaltim gereksinimlerinin
karsilanmasinda 6nemli bir engel olusturdugunu ifade etmistir. Ozellikle idrar bosaltimini tam
olarak gergeklestiremedigini belirtmistir. Oral alim Oncesi aglik siiresi 8 saat olup, ikinci giin

defekasyon gergeklesmistir. ilk defekasyonda stres kaynakli zorlanma yasadigini bildirmistir.
Tani: Bosaltimin yatak i¢inde karsilanmasina iligkin idrar ve gaita atiliminda zorlanma.
Amag: Normal bosaltim fonksiyonlarini saglamak ve siirdiirmek.
Girisimler
Giinliik bosaltim aliskanliklart degerlendirildi ve kaydedildi.

Idrar atilimu ile ilgili zorluklar taniland1 ge¢mis ilag tedavileri degerlendirildi (Tamprost MR

0.4mg)
Hekim istemi ile tedavi planina Furomid 20 mg ampul IV olarak eklendi.
Mesane palpasyonu ile mesane gerginligi kontrol edildi.
Yatak icinde bosaltimda pozisyon ve mahremiyet 6nlemleri alind1.
Isemeyi tesvik eden girisimler 8gretildi: su sesi, elleri 1lik suya daldirma gibi....

Oral alim baglatildiginda konstipasyonu onlemeye yonelik sivi ve lifli beslenme plani

hazirlandi.
Konstipasyona neden olan durumlar konusunda bilgi verildi.
Gerekirse konstipasyon durumunda hekim onerisiyle laksatif uygulanmasi planlandi.
Uroloji konsiiltasyonu degerlendirildi.
Ev kosullarinda bosaltim aliskanlig1 degerlendirildi.
Degerlendirme

Hasta, ilk giin bosaltim konusunda zorlandigini bildirmistir. Diiiretik tedavi ile idrar atilimi
saglanabilmis, ayrica pozisyon degisikligi ve su sesi uygulamasinin isemeye yardimci oldugu

gozlemlenmistir.

Hastanin iiroloji konsiiltasyonu acil birimde yapilamamisti. Genel cerrahi birimine sevkinde
bosaltimda zorlanma riski olabilecegi bilgisi kaydedilmistir. Ozge¢mis renal saglik sorunlari igin
Aile sagligi merkezinde tibb1 yardim almakta ve gerektiginde de sevk edilmekte oldugu
bildirilmisti.



3.6. Kisisel Bakim ve Hijyen

Veriler: acil kirmiz1 alanda 2 giin yatak istirahatine alinmisti, genel viicut hijyeni iyi ancak
giinliik el, yiiz, sa¢, agiz bakimi gereksinimi oldugu belirlenmisti. Diiserek yaralandigi i¢in
giysileri yirtilmig ve kirlenmis olarak acile getirilmisti. Tuvalet ihtiyacimi yatakta karsilamay1
istememisti. Evinde kisisel bakimini kendisi karsilayabiliyormus. Ev islerini esiyle birlikte

yurltiiyormus.
Tami 1: Hastanede hareket kisitlhiligi ile iliskili kisisel bakim eksiligi
Amag: Kisisel hijyenin saglamak ve siirdiiriilmek
Girisimler
Kisisel bakim ve hijyen gereksinimleri degerlendirildi. Giysileri degistirildi
Yardimci ekipman kullanilarak el yliz bakimini yapmasina yardim edildi.
Dis hijyeni i¢in dis macunu ve fircast saglandi, yapmasi i¢in tegvik edildi.
Genel ¢evre hijyeni saglandi. Yatak takimlarinin temizligi, lavabo, etajer temizligi gibi. ..
Gerektiginde bakimda aile destegi organize edildi.
Degerlendirme

Temiz giysiler temin edildi ve giydirildikten sonra genel viicut hijyeni karsilanmisti. Acil

birimde giinliik el-yiiz, sag, dis bakimini ikinci giin kendisi karsilayabiliyordu.
3.7. Beden sicakhiginin kontrolii

Veriler: Acile yattig1 ve genel cerrahiye sevk edilene kadar ates 36.2- 36.5 santigrat derece
arasinda seyretmisti. Sirtinda diismeye bagli gelisen abrazyon saptanmisti, yara c¢evresi
temizligi ve bakim gereksinimi oldugu belirlenmisti. BAS %3, LYMPH 148 mcL , MON %
69 MCV 94.8 fL degerleri CRP tiirbidimetrik 57.4 normalden yiiksekti. Travmaya bagh
enfeksiyon ve inflamasyon igin antibiyotik tedavisi (Sefazol 1 gr) baslanmisti. Beden

sicakliginin korunmasi ve siirdiiriilmesine ait bir sorun tanilanmadi.

Tani: Genis abrazyon bolgesinde, toprak iistiine diismeyle iliskili, enfeksiyon riski



Girisimler
Acil birimde tetanoz profilaksisi saglandi.

Sirtta diismeye bagh gelisen genis abrazyon ¢evresinin yara temizligi saglandi ve pansumani

gereksinimi gilinliik degerlendirilerek yapildi. Bolge enfeksiyondan korundu.
Laboratuvar bulgular izlendi.
Ates takibi yapildi.
Planlanan antibiyotikler uygulandi: Sefazol 1x1gr.
Lokal yara enfeksiyon bulgulari izlendi.
Kisisel hijyen gereksinimleri karsilandi1 ve aseptik akim ortami saglandi.
Degerlendirme

Hastanin acile kabuliinde yarali bolge degerlendirilmisti ve %0.09 Sodyum Kloriir ile
temizligi saglanmisti ve yarali bolge gaz bez ile kapatilmisti. Ilk kan analizlerinde CRP
tiirbidimetrik degeri yiiksekligi enfeksiyon durumuna isaret etse de kullanilan antibiyotikler

nedeniyle ates bulgusu belirlenememisti.

Yarali bolge temizdi, akint1 kizariklik yoktu, Laboratuvar bulgularinda BAS %3,
LYMPH 169 mcL , MON % 79 vyiikseklik genel cerrahiye sevk edildiginde devam
etmekteydi. Laboratuvar bulgularindaki bu degisim travma ve genel olarak hastanin soy
geemis hastaliklar ile iligkilendirdi. Genel cerrahi sevk edilinceye kadar hastanin sirtindaki
abrazyon bolgesinin pansumani 3 kez tekrarland1 ve yara temiz goriinimdeydi. Toraks
travmalarinda geg¢ bulgu olarak enfeksiyon acisindan ates takibi Onerildi. Genel

cerrahiye sevk edildiginde atesi yoktu.

3.8. Hareket

Veriler: Hastanin sag hemitoraksinda palpasyonla hassasiyet ve agri mevcut olup, solunum
ve minimal toraks hareketlerinde de agr1 bildirmisti. Yatak i¢i ve dis1 hareketlerde belirgin
korku gozlenmisti. Genel olarak supin pozisyonda, sirt tahtasi destegiyle yatmak zorunda
kalmistt ve yatak i¢i aktivitelerinde rahat hissetmedigi belirlenmisti. Hasta, sirt tahtasinin
yarattig1 rahatsizligin kendisini yordugunu ifade etmisti. Evde pndmotoraks ile ilgili bakim

gereksinimi yoktu.
Tanil: Kosta kiriklar1 ve epidural hava ile iligkili sag hemitoraksta solunumsal agri
Tanm 2: Agniyla iliskili hareket aktivitesinde azalma

Amag: Agr diizeyini azaltarak aktiviteleri desteklemek



Girisimler
Hastanin agris1 (siklik, siddet, yeri ve karakteri) degerlendirildi.

Hekim istemi ile analjezikleri uygulandi; multimodal analjezik tedavisi (opioidler,

nonsteroidal antienflamatuvarlar) yapildi ve etkinligi izlendi.

Agr yonetimi i¢in rahat edecegi pozisyon degisiklikleri ve agrili bolgeyi hareket durumunda

el ile destekleme gibi rahatlatici tekniklerin 6gretildi.
Yatak ici hareketleri degerlendirildi ve desteklendi.
Korse ile hareketlerine yardim edildi.

Yatak i¢i sirt tahtas: kullanimi sirasinda kol, boyun ve bel bolgesinde destek materyal

kullanild1 ve rahat pozisyon ortami olusturuldu.
Degerlendirme

Agrnisini ifade edebiliyordu. Acile kabul sonrasi ilk saatlerde agrisin1 10 iizerinde 7 olarak
gosteren hasta analjezik tedavi sonrasi agris1 olmadigini sadece sag hemitoraksta hafif bir bask1
hissi oldugunu ifade etmisti. Bu his genel cerrahiye sevki yapildiginda da devam etmekteydi.
Pozisyon olarak yar1 oturur pozisyonda agrida siddetlenme bildirmemisti. Sag hemitoraks
bolgesini yatak i¢i ve disi aktivitelerde sag eliyle destekleyebiliyordu. Acildeki ilk 24 saatte
hareket etmek istemeyen hasta ilerleyen giinlerde korsesi ile mobilizasyonunu etkili
stirdiirebildi. Genel cerrahiye sevk edildiginde de agrist yoktu, diisme ve yaralanma riski devam

ettigi kayit altina alindu.

3.9. Cahisma ve Eglenme

Veriler: Emekli bir 6gretmen, esi ile ayn1 evde kirsalda yagiyormus. Cocuklarinin ona yakin yerde
yasadig1 bildirilmisti. Zaman zaman arkadaslar ya da esi ve ¢ocuklari ile kisa yiiriiyiisler yapmaktaymius,
bag-bahce igleri ile ugragsmaktaymis. Verilere gore ¢alisma ve eglenme ile ilgili bir gereksinim

belirlenmedi.
3.10. Cinselligin ifadesi

Veriler: 74 yasinda, evli, 4 cocuk sahibi olan hastanin cinsel saglik ile ilgili sorun

tanilanmadi.
3.11. Uyku ve Dinlenme

Veriler: Evde 5-6 saat geceleri uyudugu bildirilmisti. Hastanede kosta kiriklar1 ve agri

nedeniyle uyku pozisyonu olusturmada gii¢liik yasadi. Acile geldigi ilk gece hi¢c uyuyamadigini



ifade etmisti. Acilde yattig1 alan perde ile ayrilmis olsa da 6 hasta ile ayn1 ortam1 paylagmak
zorunda kalmist1. Acil birim trafigi uyku diizenini etkilemisti. Ilag tedavi siklig1 uyku diizenini

en ¢ok bozan etken olarak bildirilmisti.

Tani: Kosta kiriklarmin yol agtig1 agr1 ve acil servis trafigi ile iliskili uyku diizeninde

bozulma

Amag: Yeterli uyku ve dinlenmeyi saglamak.

Girisimler

Etkili ve uygun agr1 yonetimi ile uyku kalitesinin artirildi (analjeziklerin uyku 6ncesi
uygulanmast).

Uyku i¢in fizik ortami diizenlendi (sessiz, karanlik ve uygun sicaklik).

Uyumadan once rahat edebileceg8i pozisyonlar tedavi ve bakimi engellemeyecek sekilde

yeniden degerlendirildi.
Gerektiginde hekim 6nerisiyle uyku diizenleyici ilaglarin kullanimi planlandi.
Degerlendirme

Uyku i¢in fizik ortamda 151k ve oda sicaklig1 diizenlenebilmisti, ancak acil servisin trafigine
bagl giiriiltii kontrol edilememisti. Hasta genel cerrahiye sevk edildiginde en fazla 6 saat uyusa

da uyku boliinmelerini ¢ok sik yasadigi kaydedilmisti.
3.12. Oliim

Oliim korkusunu agactan diistiigii anda yasamis. Hastaneye kabulii sirasinda yapilan girisim

ve aciklamalar 6liim kokusunun devam etmesini engellemis. Hasta 6liim korkusu yasamiyor.
4. TARTISMA

Birlesik devletlerde acil birimine yilda 17 milyondan fazla yash yetiskin yatis1 oldugu
bildirilmistir (Pines ve ark., 2013 ). Yaslhlik, cinsiyet, irk ve yalniz yasamak gibi faktorler acile
bavuruyu artiran durumlar icinde gosterilmistir (Fan ve ark., 2011; Pallin ve ark., 2013; Shah,

Rathouz ve Chin, 2001).

Literatiire gore yaslilarin (6zellikle 74 yas ve lizeri) acile basvuru ve yatis gerektiren
durumlar arasinda birden fazla eslik eden hastaliklarin ve islevsel engellerin oldugu rapor
edilmistir: biligsel bozukluk, kalp hastalig1 ve diyabet gibi kronik hastaliklar (Fan ve ark., 2011;
Gray ve ark., 2013: Hass ve ark. 2017). Yaslilarin acil birim yatis nedenleri i¢inde en az bir kez

%15,9'unun diisme ve yaralanma, %@4,4lUnlin cilt bozulmasi ve %]11,8'inin



dehidratasyon oldugu gosterilmistir (Hass ve ark. 2017). Bununla birlikte yapilan bir caligmada,
yasl yetigkinlerin acile basvuru nedenleri arasindaki yaralanmalar veya cilt hasarlarinin
yaklasik %40'min potansiyel olarak Onlenebilir oldugunu bildirilmistir (Caffrey, 2010 ).
Sunulan ¢aligmada ki olguda acil servise kabul edilen hastanin da yas, birden fazla eslik eden
hastalik ve diismeye bagl yaralanma gibi karakteristiklerinin ilgili arastirmalarla benzerlik
gosterdigi  goriilmektedir. Bu bilgiler yaghlarin karsilanan ve karsilanmayan GYA
gereksinimleri i¢inde giivenligi tehdit eden durumlarin varligina dikkat ¢ekmektedir. Bu tehdit
edici durumlarin yaslt hastalarin genellikle hareket aktivitesi, gegmis saglik oykiisii ile iliskili

oldugu sdylenebilir.

Amerika'da 85 yas ve lizeri yetiskinlerin %20,7'sinin, 75 ila 84 yas arasindakilerin %7'sinin
ve 65 ila 74 yag arasindakilerin %3,4'liniin GY A'lerinde yardima ihtiya¢ duydugu gosterilmistir
(Wolff, Feder ve Schulz, 2016). Bir¢ok caligsmada, karsilanmamig GYA ihtiyacinin toplum
icinde yasayan yash yetiskinlerin %20-25'ni etkiledigi bildirilmistir (Allen, Piette ve Mor, 2014
; Xu ve ark., 2012).

Bir calismada, evde yeterli bakim imkanlar1 olmadig1 halde her bes yaslh hastadan birinin
acil kliniginden taburcu edildigi gosterilmistir (Wilber, Blanda ve Gerson, 2006).Yash
yetiskinlerin, hastaneden taburcu olduktan sonra bile karsilanmamis yeni GYA ihtiyact
olduguna dikkat cekilmektedir. Ozellikle karsilanmamis GYA ihtiyacinin en yaygin
sonuglarinin diismeler ve cilt yaralanmalar1 oldugu bildirilmektedir (Allen ve Mor, 1997
; Hass ve ark., 2017). Karsilanmamis yeni GY A ihtiyaciyla hastaneden eve donenlerin yeniden
yatis riskinin, bu ihtiyaci karsilanmig olanlara gore iki kat daha fazla oldugu rapor edilmektedir.
Yash yetiskinlerin daha savunmasiz olduklar1 kabul edilmektedir. Bu nedenle yaslilar1 taburcu

edilmeden once karsilanmamis GY A belirlenmesi gerekmektedir (Hass ve ark. 2017).

Sunulan olgunun GYA i¢inde hareket aktivitesi ile iligkili diismeye bagli yaralanma riskinin
taburculuk sonrasi da devam ettigi belirlendi. Acile yatis sebebi ve ge¢mis saglik dykiisii, evde
bakim olanaklar1 GYA gore degerlendirildiginde olas1 bir gogiis tiipti gerekliligine kars1 genel
cerrahiye sevki uygun goriildi. Bu sevk hastanin GYA gereksinimlerinin yeniden

degerlendirilmesi i¢in bir firsat olarak degerlendirilebilir.



SONUC

Bu calismadaki olguda yash hastalarin GY A gereksinimlerine gore tanilanmasinin birincil
bakim, akut bakim ve uzun vadeli hizmet koordinasyonunda bakim kalitesi ve hasta giivenligi

icin yararli oldugu diisiiniilmektedir.

Yazar katkisi: Kavramsallastirma: YS, NK, Tasarim; YS, NK, Denetim: YS, NK, Fon:
NK,YS, Materyaller: NK, YS, Veri Toplama ve/veya Isleme: NK, YS, Analiz ve/veya
Yorumlama: YS, NK, Literatiir Inceleme: NK, YS, Yazma: NK, YS, Elestirel inceleme: YS,
NK.

Cikar catismasi: Yazarlar hasta ve kurum ile iligkili bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan

ederler.

KAYNAKLAR

Allen, SM., & Mor, V. (1997). The prevalence and consequences of unmet need. Contrasts
between older and younger adults with disability. Med Care, 35(11): 1132-48.

Allen, S.M., Piette, E.R., & Mor, V. (2014). The adverse consequences of unmet need among
older persons living in the community: dual-eligible versus Medicare-only beneficiaries. J
Gerontol B Psychol Sci Soc Sci., 69 Suppl 1(Suppl 1): S51-8.

Barry, R, & Thompson, E. (2018). Outcomes after rib fractures in geriatric blunt trauma
patients. Am J Surg., 215(6):1020-1023.

Caffrey, C . (2010). Potentially preventable emergency department visits by nursing home
residents: United States, Hyattsville, MD: National Center for Health Statistics.

Cagle, J.G., & Lee, J., Ornstein, K.A., Guralnik, J.M. (2020).Hospice utilization in the United
States: A prospective cohort study comparing cancer and noncancer deaths. J Am Geriatr
Soc., 68(4):783-793.

Chrysou, K., Halat, G., Hoksch, B., Schmid, R.A, & Kocher, G.J. (2017). Lessons from a large
trauma center: impact of blunt chest trauma in polytrauma patients-still a relevant problem?
Scand J Trauma Resusc Emerg Med., 20, 25(1):42.

Costenoble, A., Knoop, V., Vermeiren, S., Vella, R.A., Debain, A., Rossi, G., Bautmans, 1., et
al. (2021). A Comprehensive Overview of Activities of Daily Living in Existing Frailty
Instruments: A Systematic Literature Search. Gerontologist, 61(3):e12-e22.

DePalma, G., Xu, H., Covinsky, K.E., A. Craig, B.A., Stallard, E., ASA , et al. (2013). Hospital
readmission among older adults who return home with unmet need for ADL disability. The

Gerontologist, 53(3): 454-461.



Fan, L., Shah, M., Veazie, P., & Friedman, B. (2011). Factors associated with Emergency
Department use among the rural elderly. Journal of Rural Health.277, 39—49.

Gray, L.C., Peel, N.M., Costa, A.P., Burket, E., Dey, A.B., Jonsson, P.V., & Lakhan, P. (2013).
Profiles of older patients in the emergency department: findings from the interRAI
Multinational Emergency Department Study.
Ann Emerg Med., 62(5): 467-474.

Hass, Z., DePalma, G., Craig,B.A., Xu, H., & Sands, L.P. (2017). Unmet need for help with
activities of daily living disabilities and emergency department admissions among older
medicare recipients. The Gerontologist, 57 (2): 206-210.

Henry, M., Arnold, T. & Harvey J. (2003). BTS guidelines for the management of spontaneous
pneumothorax. Thorax, 58 (Suppl II): 1139—1152. doi: 10.1136/thorax.58.suppl 2.ii39.

Kacaroglu, V.A., Karabacak, B.G, & Ecevit Alpar, S. (2015). 2012-2014 NANDA-I Hemsirelik
tanilariin  Yasam Aktivitelerine Dayali Hemgirelik Modeline gore simiflandirilmasi.
International Journal of Human Sciences, 12(2): 1626-1636.

Kjaergaard, H. (1933). Pneumothorax simplex. Acta Medica Sacndinavica, 80(1-2): 93-104.

Laennec, R.T.H. (1819). Trait de l'auscultation mediate et des maladies des poumons et du
coeur (Aracili oskiiltasyon ve akciger ve kalp hastaliklar1 lizerine tez). Tome Second. Paris,
1819.

Lookinland, S., Tiedeman, M.E., & Crosson, A.E.T. (2005). Nontraditional models of care
delivery. Have they solved the problems? J Nurs Adm., 35(2):74-80.

Nishizawa, S., Tobino, K., Murakami, Y., Uchida, K., Kawabata, T., Ota, H., Hiramatsu, Y., et
al. (2023). Mortality and prognostic factors for spontaneous pneumothorax in older adults.
PLoS One, 18(9): €0291233.

Olofsson, H., & Dryver, E. (2022). Management of pneumothorax in the emergency
department. Lakartidningen, 119:21108.

Pallin, D.J., Allen, M., Espinola J.A., Camargo C.A., & Bohan, J.S. (2013). Population aging
and emergency departments: Visits will not increase, lengths-of-stay and hospitalizations
will. Health Affairs.32, 1306-1312.

Pines, J.M., Mullins, P.M., Cooper, J.K., Feng, L.B., & Roth K.E . (2013). National trends in
emergency department use, care patterns, and quality of care of older adults in the United
States. Journal of the American Geriatrics Society, 61: 12—17.

Rosenberg, T., Montgomery, P., Hay, V., & Lattimer, R. (2019). Using frailty and quality of
life measures in clinical care of the elderly in canada to pre dict death, nursing home transfer

and hospitalisation - the frailty and ageing cohort study. BMJ Open, 9(11): e032712.



Roper N., Logan W.W. & Tierney A.J. (1980). The Elements of Nursing. Churchill
Livingstone.

ISBN 0-443-01577-5.

Shah, M.N., Rathouz, P.J., & Chin, M.H. (20019. Emergency department utilization by
noninstitutionalized elders. Acad Emerg Med., 8(3): 267-873.

Solberg, L.I, Reger L.A., Pearson, T.L., Pearson, T.L., Cherney, .M., O'Connor, P.J.,
Freeman, S.L., et al. (1997). Using continuous quality improvement to improve
diabetes care in populations: the IDEAL model. Jt Comm J Qual Improv., 23:581-92.

Tiedeman, M.E,, & Lookinland, S. Traditional models of care delivery. What have
we learned? J Nurs Adm., 2004;34(6):291-7.

Timmins, F., & O'Shea J. (2004). The Roper—Logan—Tierney (1996) model of nursing as

atool for professional development in education. Nurse Education in Practice, 4: 159—

167.
Tilice, K. & Altuntas, G. (2020). Travmatik pnomotorakshi 127 Hastanin
Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi. Sakarya Tip Dergisi,10(4): 655-660.
Vikipedia (2025). Roper-Logan—Tierney model of
nursing.

https://en.wikipedia.org/wiki/Roper%E2%80%93Logan%E2%80%93Tierney model

of nursing. Access: 05 Feb 2025.

Wilber, S.T., Blanda, M., & Gerson, L.W.(2006). Does functional decline prompt
emergency department visits and admission in older patients? Acad Emerg Med.,
13(6):680-682.

Wolff, J.L., Feder, J., & Schulz, R. (2016). Supporting Family Caregivers of
Older Americans. N Engl J Med., 375(26):2513-2515.

Xu, H., Covinsky, K.E., Stallard,E., Thomas, J., & Sands L.P. (2012). Insufficient help
for activity of daily living disabilities and risk of all-cause hospitalization. J Am

Geriatr Soc., 60(5): 927-33.



