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Olgu Sunumu
Case Report

ST Segment Yiikselmesi Olmayan Miyokard Infarktiisii ile Acil Servise Basvuran Hastaya
Neuman Sistemler Modeline Gore Uygulanan Hemsirelik Yaklasim

Nursing Approach According to the Neuman Systems Model Applied to the Patient Applied to the Emergency

Melike CELIKY, Selda CELIK?

oz

Betty Neuman’mn 1970’de gelistirdigi Sistemler
Modeli birey / toplumun, strese / stresorlere olan
tepkisi ve hemsirenin bu tepkiye birincil, ikincil ve
ticiinciil koruma girisimleriyle miidahalede
bulunmasidir. Neuman bu modelde sadece saglik veya
hastalik degil aynmi zamanda insan odakli biitiinciil
yaklasim kavramina deginmistir. Model hastay1
cevresiyle bir biitiin olarak ele alarak stres ve strese
gosterilen tepkiler iizerine odaklanmustir.
Kardiyovaskiiler hastaliklarin yonetiminde yasam tarzi
degisiklikleri ~ 6nemli  bir  yer  tutmaktadir.
Kardiyovaskiiler ~ hastaliklarda  Onlenebilir  risk
faktorlerinin kontrolii agisindan saglikli yagam bigimi
davraniglarinin  benimsenmesine ek olarak stresin
yonetilmesinde saglik profesyonellerine, 6zellikle
hemsirelere Onemli roller diismektedir. Bu olgu
sunumunun amact ST Segment Yiikselmesi Olmayan
Miyokard Infarktiisii tanisi ile acil servise bagvuran
hastayr Neuman Sistemler Modeli ile degerlendirmek,
hastanin strese/stresorlere olan tepkisi ve hemsirenin
olusan bu tepkiye birincil, ikincil ve {igiinciil koruma
onlemleri ile uyguladigi  hemsirelik  bakiminin
sonuglarina dikkat ¢ekmektir. Hastanin
degerlendirmesinde hastanin algiladigi stresorler ve
hemsirenin hastayla ilgili algiladig1 stresorler, hastaya
ait verilerle birlikte analiz edilmis ve hemgirenin
birincil, ikincil ve dglinciil koruma girigimleriyle
hemsirelik siireci uygulanmustir.

Anahtar Kelimeler: Hasta bakimi, Hemsirelik,
Miyokard infarktiisii, Modeller, Vaka ¢alismasi

ABSTRACT

The basis of the Systems Model developed by
Betty Neuman in 1970 is the individual/society's
response to stress/stressors and the nurse's intervention
in this reaction with primary, secondary and tertiary
protection initiatives. In this model, Neuman referred
to the concept of a human-centered holistic approach,
not just health or disease. The model focused on stress
and reactions to stress by considering the patient as a
whole with his/her environment. In addition to
adopting healthy lifestyle behaviors in terms of
controlling preventable risk factors in cardiovascular
diseases, health professionals, especially nurses, have
important roles in managing stress. The aim of this
case report is to evaluate the patient who applied to
the emergency department with the diagnosis of Non-
ST Segment Elevation Myocardial Infarction with the
Neuman Systems Model, to draw attention to the
patient's reaction to stress/stressors and the results of
the nursing care applied by the nurse to this reaction
with primary, secondary and tertiary protection
measures. In the evaluation of the patient, the stressors
perceived by the patient, the stressors perceived by the
nurse about the patient were analyzed together with
the patient's data, and the nursing process was applied
with the nurse's primary, secondary and tertiary
protection initiatives

Keywords: Case study, Models, Myocardial
infarction, Nursing, Patient care
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Olgu Sunumu
Case Report

Kardiyovaskiiler Hastaliklar (KVH)
terimi kalp ve dolagim sistem bozukluklari
olan bir dizi hastalik olarak agiklanir ve
gelisimine c¢ogunlukla ateroskleroz neden
olur. Sik goriilen KVH’lardan biri olan
akut koroner sendromlar (AKS) koroner
arterde bulunan aterosklerotik plagin
biitiinliigiiniin bozulmasiyla ortaya cikar.
AKS’larda  erkek  cinsiyet,  sigara,
hipertansiyon,  diyabet, hiperlipidemi,
fiziksel hareketsizlik, birinci derece aile
iiyelerinden birinde AKS 0Oykiisii, obezite
ve koti beslenme aliskanliklart 6nemli risk
faktorlerindendir. AKS’larda altta yatan
fizyopatoloji genellikle koroner arterlerde
plak riptiri ve trombiis olusumuna
sekonder gelisen  kalbi besleyen
arterlerdeki kan akimmin azalmasidir.
Bazen AKS’lar, altta yatan neden
ateroskleroz ~ olsun  veya  olmasin
vazospazma sekonder de gelisebilir.1*
AKS, ST segment elevasyonlu miyokard
infarktiisi ~ (STEMI), ST  segment
yiikselmesi olmayan miyokard infarktiisii
(NSTEMI) ve kararsiz anjina olmak iizere
tic durumu kapsamaktadir. NSTEMI’de
koroner arterin kismi olarak tikanmasina
neden olmayan bir trombiis olusumu soz
konusudur. Bu hastalar genellikle uzun
siiren bir gogis agrist sikayeti ile
basvurmaktadir.®

Kardiyovaskiiler Hastaliklar nedeniyle
olenlerin sayis1 2000 yilindan bu zamana 2
milyondan daha fazla artarak 2019 yilinda
yaklasik 9 milyona ¢ikmistir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) 2020 raporuna gére KVH’1n
tim nedenlerden kaynaklanan toplam
olimlerin %16'sm1 olusturdugu ve 2030
yilima kadar gegen siirede her yil 23.6
milyon bireyin KVH nedeniyle 6lecegi
bildirilmektedir®®. Ulkemizde 52
merkezde 3.358 hasta ile yapilan bir
calismada Miyokard Infarktiisi  (MI)
tanisiyla  yilda toplam  220.000 yatis
oldugu, bu yatiglarin 100.000’1
NSTEMTI’nin olusturdugu ve tiim NSTEMI
icin  mortalite oraninin %11 oldugu
sonucuna varilmistir.%*

Kardiyovaskiiler Hastaliklarin
Onlenmesi ve tedavisinde yasam tarzi
degisiklikleri onemli bir yer
tutmaktadir®2, Ozellikle 6nlenebilir risk
faktorlerinin  kontrolii agisindan saglikli
yasam bicimi davraniglarinin
benimsenmesine ek  olarak  stresin
yonetilmesinde saglik profesyonellerine,
Ozellikle  hemsirelere  Onemli  roller
diismektedir. Tirkiye Saglik Bakanlig
tarafindan hazirlanan Kalp ve Damar
Hastaliklar: Onleme ve Kontrol Programi
2015-2020 eylem plan1 incelendiginde
birinci amag risk faktorlerini 6nlemek
oldugu goriilmiistir. Bu amaca yonelik
hedefler i¢inde dordiincii hedef olarak
stres, kalp ve damar hastaliklar1 arasindaki
iligki ve basa ¢ikma  yontemleri
konusundadir.®>?* Dolayisiyla, biitiinciil
hemsirelik bakimin saglanmasinda saglik
gereksinimlerine  yonelik  girisimlerin
hastanin var olan stres faktorleri lizerine
temellenmesi gerekmektedir. Bu nedenle
hastalar1 degerlendirirken yasadigi stres,
karsilastigt ve/veya karsilagsma ihtimali
olan  stresorler  analiz  edilmelidir.
Bireylerin stresorlerinin tanimlanmasinda
kullanilmak tizere gelistirilen modellerden
birisi Neuman Sistemler Modelidir.!>1°

Neuman Sistemler Modeli

Betty Neuman 1970’de Sistemler
Modelini gelistirmistir. Neuman’in bu
modeli ilk olarak 1972 yilinda ‘“hasta
problemlerine biitiinciil insan yaklagiminda
bir ogreti modeli” ortaya c¢ikmistir.t>%
Sistemler Modeli’nin temeli
birey/toplumun  strese/stresorlere  karsi
tepkisi ve hemsirenin bu tepkiye birincil,
ikincil ve tgiinciil koruma girisimleriyle
miidahale etmesidir. Neuman Sistemler
Modeli’nde birey tanimlanirken boliim ve
alt boliimlerden bahsedilmis, kisinin
bakimi i¢in bu alt boliimlerin birbirleri ile
olan iligkisine bakilmasi1 gerektigine vurgu
yapilmistir. «Biitlinii anlamak i¢in pargalari
tanimlamak gereklidir» diyen Neuman’in
Modeli  bireyi  fizyolojik, psikolojik,
gelisimsel, sosyokdiltiirel, spiritiiel
degiskende ele aldig1 i¢in ¢ok boyutlu

~ 368 ~



GUSBD 2023; 12(1): 367 - 376
GUJHS 2023; 12(1): 367 - 376

Giimiishane Universitesi Saghik Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

olarak degerlendirilmektedir. Neuman bu
modelde sadece saglik ya da hastaliga
degil aym1 zamanda insan odakli biitiinciil
yaklasim kavramina deginmis, hastay1
cevresiyle bir biitiin olarak ele alarak stres
ve strese gosterilen tepkiler {izerine
odaklanmistir. Amag, sistemi dengede
tutmaktir.'"** Neuman Sistemler Modeli
diyagrami, hemsireligin dort temel kavrami
olan ¢evre, insan, hemsirelik ve sagliktan
olugsmaktadir. Bu modelde insan g¢evresiyle
birlikte agik bir sistem olarak tanimlanir ve
bireysel degiskenler, temel yapi, savunma
hatlar1 ve yeniden yapilanma kavramlar ile
ele alinmaktadir. Temel yapa, kisiye 6zgii
ve temel yasamsal faktorlerdir.t’ 202
Modelin  diyagraminda temel yap1
dedigimiz ¢ekirdegi koruyan en igteki
halka diren¢ halkasidir.'®**” 2! Direng
halkasinin disinda bulunan ve direng
halkasin1 ¢evreleyen halkaya normal
savunma halkas: denir. Normal savunma
halkas1 bireyin saglikli olma durumunu
veya bireyin devam ettirmekte oldugu
uyum  sirecini  gosterir.  Modelin
diyagraminda cekirdegi en distan saran ve
kesik kesik olan g¢izgiler esnek savunma
halkasimi temsil etmektedir. En dista kalan
bu halkalar stresérlerin bireyin sistemine
girmesini  engeller, genel iyilik halini
korur.?!  Stresorler normal savunma
halkasmma  girdiginde  hasta  sistemi
dengesizlesir, sistemin merkezinde
bulunan temel yapiy1 korumak i¢in direng
cizgileri tetiklenir ve "yeniden
yapillanma" adi1 verilen siire¢ baslar.}6%’
Yeniden yapilanma karsilanmazsa ve
cevresel stres etkeni direng c¢izgilerini
delerse siddetli depresyon veya o6liim gibi
ciddi sonuglara neden olabilir.*® 22 Neuman
Sistemler  Modeli var olan  stres
kaynaklariin bireyin sagligi tizerinde olan
etkilerini ele almaktadir. Bunlar; bireylerin
icindeki var olan faktorler, bireyin
kisilerarasi iligkilerden dogan faktorler ve
bireyin disinda kalan faktorlerdir.!5” Bu

modele gore, sistemde dengesizlik olursa
koruyucu onlemler hemsireler tarafindan
ele alinmalidir.’’” Sistemler modeline gére
olast bir stresor tanimlandiginda birincil
koruma gergeklestirilmelidir. Daha tepki
olusmamustir ancak risk varligt
bilinmektedir. Bireye egitim verilerek
potansiyel ve mevcut stresorlerden
korunmasi amaglanmustir. Amaci,
stresorlerin var olan bu normal savunma
halkasina ulasmasin1 engellemek, esnek
savunma halkasini giiclendirmektir.1”2023
Ikincil koruma ise mevcut stresorlere
karsi ilk miidahalenin yapildig: siirectir.
Semptomlar ortaya ¢iktiktan sonra stres
sahibinin durumunun izlenmesi,
komplikasyonlarin  6nlenmesi amaciyla
gerekli Onlemler alinmasini ve var olan
semptomlarin tedavisine yonelik
girigimleri igerir. Amaci, i¢ ve dis stres
kaynaklarmin tiim degiskenlerini g6z

Oniinde bulundurarak, enerjinin
dengelenmesi/korunmasi icin  direng
hatlarini giiclendirmektir. Ugiinciil

koruma ise olan1 korumak, gerilemeyi
engellemek ve yeniden uyum saglamak
{izerine odaklanmaktir.}’20-23

Neuman’in hemsirelik stireci
hemsirelik tanilari, amaglar1 ve hemsirelik
sonuclar1 seklinde ti¢ temel boliimden
olusur. Hemsgirelik tamilart fizyolojik,
psikolojik,  gelisimsel,  sosyokiiltiirel,
spiritiiel degiskenlerin asagidaki bilesenler
ile etkilesiminin tanimlanmasindan
olusur.?:% Hemsirelik
amaclari/hedeflerinde  hemsire  iliskili
faktorler, birey algilar1 ve optimal sistem
dengesini  gelistirmek ic¢in kaynaklara
dayali spesifik hedefler ve birincil, ikincil
ve lglincil koruma girisimleri gelistirir.
Hemsirelik sonuglarinda hemsire birincil,
ikincil ve Tgiinciil koruma girisimlerini
uygular, birey sistem dengesine dayali
olarak  sonuglar1  degerlendirir  ve
degistirir.?* Neuman Sistemler Modeli
diyagrami  Sekil 1°de  verilmistir.!
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Fizyolojik
CEVRE Igsel Faktérler
Psikolojik

Esnek
savunma
hatti

Normal
savunma hatt

Direng Hatlar

Gelisimsel INSAN
Sosyokiiltiirel ‘
T —
Spiritiiel -

" Kigilerarasi Faktorler
Stresorler

Digsal Faktorler/Kisi Dis
Faktdrler

‘ Yeniden Yapilanma ‘

SAGLIK

Birincil koruma
HEMSIRELIK ikincil Koruma
Uglinciil Koruma

Sekil 1. Neuman Sistemler Modeli Diyagramm

Bu c¢alismanin amaci NSTEMI ile acil dogrultusunda planlamak, hastalik degiskeni
servise  bagvuran  hastanin  hemsirelik ve hemsirenin birincil, ikincil, tgiinciil
bakimint  Neuman  Sistemler = Modeli koruma diizeylerine dikkat cekmektir.

MATERYAL VE METOT

Hasta, bir Egitim ve Arastirma
Hastanesi acil servise basvurmus, acil
serviste i1lk muayene ve miidahalesi
yapildiktan sonra koroner anjiyografi
(KAGQG) tinitesine daha sonrasinda koroner
yogun bakim {initesine transfer edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Hasta etik agidan bilgilendirilmis ve
sOzlii/yazili onami1 alimmistir. Hemsirelik
stirecini ilk asamasinda hastadan sozli ve
«Olgu Sunumu Onam Formuy ile yazili
izin alinmstir.

Goriismeler hasta yalnizken arastirmaci
hemsire tarafindan yapilmigtir. Sistemler
modeli ile ilgili goriismeler aralikli olarak
KAG islemi 6ncesinde ve sonrasinda, vizit
ve tedavi saatleri disinda, hemsirelik
bakimi ise gilinlin uygun tiim zamanlarinda
yapilmistir.

Hasta 64 yasinda, 169 cm boyunda, 82
kg agirliginda, ilkokul mezunu ve evlidir.

Hasta 11 yasinda Almanya’ya gitmis, 21
yasinda evlenmistir. Hayati boyunca hep
baba olmak istemis, bunun i¢in esi ile
birlikte bircok hastane/hekime basvurmus,
bu stirecte esi lic defa hamile kalmis ancak
tiim girisimler abortus ile sonuglanmastir.

Hasta 14 yasinda okulu birakip
calismaya baglamis, Almanya’da 38 sene
calismis ve oradan emekli olmustur.
Kaymvalidesinin hastalanmasi nedeniyle
bes ay once Tiirkiye’ye donmiistiir. Suan
esi ile birlikte kendisine ait miistakil
bahgeli bir evde yasamaktadir.

Neuman Sistemler Modeli’ne Gore
Hastanin Degerlendirilmesi

Bir Egitim ve Arastirma Hastanesi acil
servisine  NSTEMI tanis1 ile basvuran
hastanin Neuman Sistemler Modeli
dogrultusunda  hemsirelik  siireci ele

~370 ~



GUSBD 2023; 12(1): 367 - 376
GUJHS 2023; 12(1): 367 - 376

Giimiishane Universitesi Saghik Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

almacaktir. Hastanin degerlendirmesi

Tablo 1. Hastanin Degerlendirmesi

Tablo I’de verilmistir

Tanitic1 Ozellikler
Evli, erkek,

Hig¢ ¢ocugu yok,
Kendi tekstil atdlyesinde calismis, emekli olmus, sosyal giivencesi var,
Almanya’dan bes ay once Tiirkiye’ye donmiis.

64 yasinda, 169 cm boyunda, 82 kg agirliginda (BKi: 28,7 kg/m),

Sikayet

Bir haftadir siddetli gégiis agrist

Ozgecmis

YV V|V|VVVVY

16 yildir tip 2 diyabet hastasi, 2017 yilinda MI nedeniyle KAG olmus,
sircumfleks artere stent uygulanmus,
Bir haftadir gogiis agrist olmasina ragmen KAG isleminden korktugu icin

hastaneye gelmek istemedigini ifade ediyor.

Alskanhklar

Sigara ve alkol kullanmryor, 2017 yilinda MI sonrast birakmas.

Soy Gecmisi

Anne Tip 2 diyabet hastasi, 80 yasinda MI nedeniyle vefat etmis.
Baba 59 yasinda aniden vefat etmis.

Fizik Muayene

skoru: 5,

Bilinci agik, koopere, cildi soguk ve nemli,

Solunum hiz1 18/dk, kan basmct 139/63mmHg, nabiz 72/dk, saturasyon %98,
Visual Analog Skala’ya (VAS) gore agri skoru:8,

Kontrol kan basinci1:130/62 mmHg, solunum: 18/dk, nabiz: 60/dk, kontrol agri

Sag brakial intravenoz kateteri (1. giiniinde), pansumani temiz,
Itaki II diisme riski puani: 7 (Diisiik risk),
Viicut sicakligi: 36,7 °C’dir.

Laboratuvar
Bulgulan

VVIVVVY V VVVVHV

Akciger grafisi normal,
Kan glukoz diizeyi 261 mg/dl, Kolesterol 126 mg/dl, Trigliserid: 233 mg/dl,

HDL: 30 mg/dl, LDL: 49 mg/dl, Sodyum: 133 mEg/L, Potasyum: 4,38
mEQ/L, Kreatinin: 0.084 mg/dl, , Troponin T: 0,012 ng/dlI,

Kontrol Troponin T:0,015.

EKG Ozellikleri

Sag dal blogu.

Anterior+inferior derivasyonlari yaygin T negatifligi,
V5-V6 minimal ST depresyonu,

V|V V V|V

Uygulanan
Tedaviler

Beloc 50 mg th, PO, 1x1, Colastin-L 40 mg tb, PO, 1x1, Coversy 5 mg th, PO,
1x1, Ecopirin 100 mg tb, PO, 1x3, Plavix 75 mg th, PO, 1x6, Progas 40 mg,

IV, 1x1, Novarapid SC, 3x1 (LH kan sekerine gére dozu ayarlanacak), Lantus
SC, 1x1 (LH kan sekerine gore dozu ayarlanacak)

MI: Mivokard Infarktiisii, KAG: Koroner Anjiyografi, BKI: Beden Kitle Indeksi, EKG: Elektrokardiyografi

BULGULAR VE TARTISMA

Neuman Sistemler Modeli’ne Gore
Hastanin Algiladig1 Stresorler

Hasta icin en ¢ok stres yaratan
durumlar, gbglis agrisinin olmasi, tekrar
KAG olmasi ihtimali, yeniden ayn1 acilari
cekmesi, KAG isleminin basarilt gecip
gegmeyecegi, kendisine bir sey olursa
esinin onsuz ne yapacagi, kaymvalidesinin
bakima muhta¢ oldugu, c¢ocuklarinin
olmamas1 nedeniyle esinin yalniz kalacag,
konusunu distinmesidir.

Hastaya en c¢ok stres yaratan
durumun ne oldugu soruldugunda bir

evladinin olmayisin1  kabullenemedigini,
baba olamayisinin kendisinde en ¢ok stres
yaratan sey oldugunu, kendisini bu yilizden
hep eksik hissettigini ve insanlara
cocugunun olmadiginm sOylemeye
utandigini ifade etmistir.

Hemsirenin Hasta ile Tlgili Algiladig
Stresorler

Hastanin algilamakta oldugu en biiyilik
stresOr, hastanin agrisinin  olmasi, baba
olmayr ¢ok isteyip olamamasi, KAG
sirasinda veya islem sonunda kendisine bir
sey olmasit durumunda esinin tek basina
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bakima muhtag¢ olan annesiyle ne yapacagi
diisiincesidir. Bu diisiinceler hastanin
anksiyetesini arttirmaktadir. Hasta daha
once baba olma girisimi i¢in birgok kez
hekime, gitmesine ragmen sonucunun
olumsuz olmasi diislincesiyle mutsuzluk

Hastaya Ait Veriler

Icsel faktorlerden kaynaklanan stres
fizyolojik, psikolojik, gelisimsel,
sosyokiiltiirel ve spritiiel durum seklinde,
kisileraras1 faktorler ile dissal faktorler/kisi

yastyor.

dis1 faktorler Tablo 2°de analiz edilmistir.

Tablo 2. Hastaya Ait Veriler

icsel Faktorler

Y Y VY

YV VYVYV

Fizyolojik durum:

Solunum Sistemi: Solunum sayis1 18/dk, Saturasyon: % 98

Kardiyovaskiiler Sistem: Kan basinct: 130/62 mmHg, Nabiz: 60/dk, gogiis agris1 var
(VAS’a gore ilk agr skoru 8, kontrol agr1 skoru 5), Viicut sicakligi: 36,7 C
Bosaltim Sistemi: Son defekasyon tarihi: 12.5.2021 (Veri toplama tarihi: 13.5.2021),
hastanin barsak hareketleri normal

Kas-iskelet Sistemi: Hasta hekim istemiyle zorunu yatak istirahatinde

Deri: Cilt rengi soluk ve cilt soguk

Gastrointestinal Sistem:-Hastanin diyetinde tuzsuz ve diyabetik diyeti var ancak oral
alimi1 hekim istemiyle kapali (KAG planlaniyor).

Uyku ve istirahat: Hasta anksiyete yasadig1 i¢in uyuyamiyor, uyuyamadigin i¢in siirekli
olarak kendini yorgun hissediyor ve hasta yorgun goriiniiyor.

Psikolojik durum:

Hasta ikinci kez KAG olacagi igin ok endiseli goriiniiyor. Islem korkusu yiiziinden
evde giinlerdir g6giis agrisina katlandigini iletti.

Esi annesine baktig1 i¢in hastanede yaninda degil, yaninda kuzenleri var ancak yeteri
kadar aileden sosyal destek algilamiyor.

Diyabet hastasi olmasina ragmen beslenmesine dikkat etmediginin farkinda, bunu
pismanlikla dile getiriyor.

Hasta hayati boyunca baba olamamasina iiziilmiigtiir, bunun {iziintiisiinii halen yogun
bir sekilde yasamaktadir. Hastanin daha 6nce baba olma girigimi i¢in bir¢ok kez doktora
gitmesi ama sonucunun olumsuz olmasi diisiincesiyle kendisini yetersiz ve suclu
hissediyor.

Gelisimsel durum:

Hasta es roliindedir, hayati boyunca evlatlik edinmek istemis ancak gerekli protokolleri
gerceklestirmedigi i¢in evlatlik edinememistir.

Hasta veri toplama sirasinda kendisini siirekli olarak yorgun hissettigini, hayattan artik
bir beklentisinin olmadigini, bir evladinin olmayisini kabullenemedigini sdylemistir.

Is hayat1 ve maddi olarak ¢ok basaril1 oldugunu ancak bu basarilarin kendisine
yetmedigini bir cocugu olmadigi icin kendisini hep yetersiz hissettigini vurgulamistir.

i¢sel Faktorler

Sosyokiiltiirel durum:

11 yasinda Almanya’ya gitmis, 14 yasinda okulu birakip ¢aligmaya baslamus, ilkokul
mezunu, 38 sene ¢aligmis ve sonrasinda kendi tekstil atolyesinde emekli olmustur.
Hasta toplam 52 yi1l Almanya’da yasamis, kayinvalidesinin hastalanmasi ve bakima
muhtag¢ olmasi nedeniyle bes ay dnce esi ile birlikte Tiirkiye’ye kalic1 olarak donmiistiir.
Suan esi ile birlikte kendisine ait miistakil bahgeli bir evde yasamaktadir. Almanya’dan
emekli olmus, maddi sikint1 yasamamaktadir.

~ 372~



GUSBD 2023; 12(1): 367 - 376
GUJHS 2023; 12(1): 367 - 376

Giimiishane Universitesi Saghik Bilimleri Dergisi Olgu Sunumu
Giimiishane University Journal of Health Sciences Case Report

Tablo 2. (Devam)

Spiritiiel durum:

» Hasta zor zamanlarinda Allah’a dua ediyor ancak baba olamamasi nedeniyle zaman

zaman isyan ediyor.

» Daha 6nce KAG isleminde acidan bayildigini i¢in ayni seyi tekrar yasayacagina

inaniyor ve bu nedenle endiseli.

» Hasta bir haftadir ¢evresinde ailesine ve arkadaslarina siirekli yasadigi agridan
yakiniyor ancak siddetli agr1 yagsamasina ragmen hastaneye bagvurmuyor,
Kisilerarasi arkadaslarinin zorlamasiyla hastaneye basvurdugunu ifade ediyor.
Faktorler » Hasta ¢ocuk sahibi olmak i¢in esinin aldig1 tedavilerden dolay1 yan etkiler yagadigini ve
bu yiizden kendisini sugladigini ifade ediyor.
» Hasta kayinvalidesinin hastalanmasi {izerine Tiirkiye’ye gelmek zorunda kaldiklar1 i¢in

mutsuz goriiniyor.

»  Esi gelse bile ziyaret¢i kisitlamasindan dolay1 istedigi gibi géremeyecegi igin mutsuz

goruniiyor.

Dassal » Saglik ekibinin siirekli ona islem yapmasindan (takip ve tedavi ile ilgili) dolay1

Faktorler/Kisi

tedirginlik yasiyor, tekrar KAG olacagi ayni acilar1 yasayacagi i¢in korkuyor.

Dis1 Faktorler » Hastann bilincinin agik olmasi, diger gogiis agrisi yasayan ve KAG’ya alinan hastalari

gormesine neden olmaktadir.

» Yapilacak olan KAG isleminin riskleri hekim tarafindan kendisine anlatilmis ve bu
durum hastanin daha ¢ok korkmasina neden olmustur.

KAG: Koroner Anjiyografi

Hemsirelik Bakim Plam

Neuman’in Sistemler Modeli’nin kanser,
bobrek hastaliklari, norolojik hastaliklar, kalp
hastaliklar1 gibi kronik hastaliklarda siklikla
kullanildigi, hemsirelerin biitiinciil bakis agisiyla
birincil, ikincil ve iglinciil korumada hemsirelik
stirecini uyguladiklart ve uygulamalar sonucunda

stres diizeylerinin azaldig1
bildirilmektedir.17:18:20.21.23.25.26

Bu calismada Neuman Sistemler Modeline
gore degerlendirilen hastanin hemsirelik bakim
plan1 agagida verilmistir.

1. Hastalik Degiskeni: Fizyolojik

Hemsirelik Tamsi: Anormal  Kkardiyak
enzimler (Troponin t yiikselmesi) ve hastanin
siddetli agrisinin oldugunu sdylemesi (VAS’a
gore degerlendirildiginde ilk agri1 skoru 8) ile
bulgulanan, miyokardiyal perfiizyonun ileri
diizeyde bozulmasi ile iliskili akut agr (gogiis
agrisi).

Amag: Akut agrisim azaltmak, kardiyak is
yiikiinii azaltmak.

Onleme Seviyesi: ikincil koruma.
Hemsirelik Girisimleri

v' Agrinin yeri, baglangici, siiresi, sikligi ve
yogunlugu, hafifletici ve hizlandiric1 faktorleri

icerecek  sekilde  kapsamli  bir  agn
degerlendirmesi yapilacak.

Kiiltiirel inanglar1 da dahil olmak iizere
hastanin agr1 hakkindaki bilgi ve tutumlari
degerlendirilecek.

Hastanin yasam bulgular1 takip edilecek,
goglis agrist oldugu sirada hastanin  kan
basinci, nabzi, saturasyonu Ve solunumu
degerlendirilecek.

12 derivasyonlu Elektrokardiyografi (EKG)
cekilecek.

Gogiis agrisini azaltmak lizere yatak istirahati
saglanacak, semi fowler pozisyonu verilecek
ve ¢evredeki giiriiltii en aza indirilecek.

Nazal 2-4 It/dk ve arteryal oksijen
saturasyonunu % 95 ve daha fazla olarak
stirdiirmek i¢in oksijen tedavisi uygulanacak.

Hekim istemi dogrultusunda nitrogliserin
tedavisi uygulanacak.

Hekim istemi dogrultusunda morfin siilfat
tedavisi uygulanacak,

Uygulanan ilaglarin  etkileri  izlenecek,
nitrogliserin ve morfin siilfat uygulanirken
hastanin kan basinci, nabzi, saturasyonu ve
solunumu ilaglarin yan etkileri agisindan takip
edilecek.
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v' Yatak istirahati siirdiiriilecek.

v’ Hastanin aktivitesi EKG degisikligi, kalp hizi
ve kan basincina gore diizenlenecek.

v' Aktiviteden Once, sonra yasam bulgulari
degerlendirilecek.

v Agn kontroliinde nonfarmakolojik yaklasimlar
(dikkati baska yone ¢ekme) uygulanacak.

Degerlendirme: Kontrol kan basinci (yarim
saat sonra): 130/62 mmHg, solunum: 18 /dk,
nabiz: 60/dk kontrol agri skoru: 5 agrisinin
hafifledigini soyledi.

2. Hastalik Degiskeni: Fizyolojik

Hemsirelik Tamisi: Hastanin aclik ve tokluk
kan sekerinin yiiksek degerlendirilmesi ile
bulgulanan yetersiz endojen insiilin salinimi,
insiilin direnci ve NSTEMI sonucu stresore eslik
eden akut durum nedeni ile iliskili kan sekeri
seviyesinde dalgalanma: Hiperglisemi.

Amagc: Kan glukoz diizeyini kontrol altina
almak.

Onleme Seviyesi: Ikincil koruma ve iigiinciil
koruma.

Hemsirelik Girisimleri

v’ Hiperglisemi belirti ve bulgular1 izlenecek:
poliiiri, polidipsi, polifaji, halsizlik,
uyusukluk, halsizlik, gérme bulaniklig1 veya
bas agrisi.

v' IV erisimi siirdiiriilecek, IV sivilar1 hekim
istemi dogrultusunda uygulanacak.

v' Hekim istemi dogrultusunda insiilin tedavisi
uygulanacak.

v' Insiilin uygulamadan ©6nce kan glukozu
degerine (4x1) bakilacak.

v Diyetisyenle goriisiilerek beslenme programi
planlanacak.

v Enjeksiyon i¢in uyluk, abdomen, iist bacak,
kollar ve kalca, vb. bolgeleri arasinda
rotasyonla uygulanacak, abdomen gibi ayni
bolge  icinde  rotasyon  uygulanacak,
intramuskuler enjeksiyonlardan kac¢inilacak.

v Insulinin hipoglisemik yan etkileri izlenecek;
sinirlilik, halsizlik, aclik, tasikardi, ¢arpinti,
terleme, bulanik gérme, cift gorme, bas agrisi,
konviilsiyonlar, koma gibi bulgular.

v Oral antidiyabetik/insiilin tedavisi,
hipoglisemi/ hiperglisemi bulgu ve belirtileri,

diizenli beslenme ve egzersiz programi gibi
konulara iligkin hastaya egitim verilecek.

v' Hasta ve ailesi diyabet yOnetimi konusunda
bilgilendirilecek.

v' Hasta kan glukoz diizeylerinin kendi kendine
izlenmesi i¢in tesvik edilecek.

Degerlendirme: Kan glukoz diizeyi kontrol
altina alindi.

3. Hastalik Degiskeni: Psikolojik

Hemsirelik Tanisi: Hastanin kotii bir sey
olacagi hissi yagamasi, 6lmekten korktugunu ifade
etmesi ile bulgulanan planlanan KAG islemi ile
iliskili oliim anksiyetesi.

Amac¢: Hastanin  anksiyete  durumunun
azaldig1 ve giderildigini sozlii olarak ifade etmesi.

Onleme Seviyesi: fkincil koruma.
Hemgsirelik Girisimleri

v Anksiyetenin sozlii ve sozsiiz belirtileri
degerlendirilecek.

v' Hastaya sessiz ve iyi diizenlenmis bir ortam
saglanacak.

v’ Hastayla agik, diiriist ve empatik yolla iletisim
kurulacak hasta dikkatle dinlenecek.

v" Korku ve endiselerini ifade etmesi igin hasta
cesaretlendirilecek.

v' Tedavi ekipmanim kullanilmadik¢a hasta
cevresinden uzak tutulacak.

v Duygularini, algilarim ve korkularini sozlii
olarak ifade edebilmesi igin hasta tesvik
edilecek.

v Oliim hakkindaki duygu ve diisiincelerini
anlatmasina izin verilecek.

v’ Hasta diigiinsel aktivitelere (dua etmek, glinliik
yazmak gibi) tesvik edilecek.

v' Hastanin anksiyete ile bas etmede ise
yaramayan davranislar belirlenecek,
geemisteki bas etme yontemleri incelenecek
ve uygun olanlar1 kullanmasi saglanacak.

v' Hastaya gevseme, hayal kurma gibi
anksiyeteyle bas etme teknikleri hakkinda
egitim verilecek.

v’ Hasta diger saghk ekibi ityeleri ile
tanistirilacak ve her iiyenin bakimda iistlendigi
rolii anlatilacak.
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v’ Ziyaret¢i kurallar1 ¢ergevesinde miimkiin
oldugunca esinin ziyaretine izin verilecek.

Degerlendirme: Hasta halen anksiyete

Hastanin diger hemsirelik tanilar1 Tablo 3’de
belirtilmis olup hemsirelik girisimleri hastalik
degiskeni ve hemsirenin birincil, ikincil, tiglinciil
koruma diizeylerine gercevesinde planlanmalidir.

yasadigini

ancak KAG
rahatlayabilecegini sdyledi.

isleminden  sonra

Tablo 3. Diger Hemsirelik Tanilar1

Hastalik degiskeni Hemsirelik Tanisi Onleme Seviyesi:

» Fizyolojik » Hastanin ge¢miste yasadigi olaylar1 diisiinmekten > Ikincil koruma ve
uyuyamadigini ifade etmesi ile bulgulanan anksiyete ile iligkili iiclinciil koruma
uyku oriintiisiinde bozulma

» Fizyolojik » Hastanin korku, endise, anksiyete gibi tepkiler gostermesi ile > Ikincil ve iigiinciil
bulgulanan daha 6nce yasadigi olumsuz tecriibeler ve beden koruma
biitiinliigiine yonelik tehdit edici girisimler (KAQG) ile iliskili
etkisiz basetme

» Fizyolojik » Hastanin diyabet hastaligiin kontrolii i¢in uymasi gereken > Ikincil ve iigiinciil
tedavi planina uyumsuzlugu, uygunsuz yasam bigimine sahip koruma
olmasi ile bulgulanan kalp ve damar risk faktorlerinin varligt
ile iligkili bilgi eksikligi

» Psikolojik » Hastanin ¢ocugunun olmadigini sdylemeye utandigini ifade > Ugiinciil koruma
etmesi ile bulgulanan kendini bu konuda yetersiz hissetmesi
ile iligkili sosyal izolasyon

» Fizyolojik » Hastanin uygulanan insiilin tedavisi nedeni ile iliskili »  Birincil koruma
potansiyel komplikasyon kan sekeri seviyesinde
dalgalanma: Hipoglisemi

» Fizyolojik » Miyokardiyal degisiklige sekonder kalpte negatif inotropik »  Birincil koruma
degisiklikler ile iligkili kardiyak outputta azalma riski

» Fizyolojik » Upygulanan invazif girisimler nedeniyle (intraven6z kateter) »  Birincil koruma

enfeksiyon riski

KAG: Koroner Anjiyografi

SONUC VE ONERILER

Kardiyovaskiiler Hastaliklarda hastalik
yonetimin saglanmasi ve uygun hemsirelik
girisimlerinin planlamasinda erken donemde
stres faktorlerinin tanimlanmast oldukca
Oonemlidir. Bu olgu sunumunda igsel, kisiler
aras1 ve digsal faktorlerin yani sira hastanin
sagligi1  etkileyen c¢evresel faktorlerin
degerlendirmelerini igeren Neuman Sistem
Modeli temel almmarak hemsirelik bakimi

planlandi. Hemsirelik siireci  hemsirelik
tanilari, hemsirelik amaglart ve hemsirelik
sonuclar1  olarak 1ii¢ temel boliimde

uyguland1.® Hemsgirelik tanilar1 fizyolojik,
psikolojik, gelisimsel, sosyokiiltiirel, spirituel
degiskenlerin tanimlanmasiyla olusturuldu.
Belirlenen  stresorlere  takiben, esnek
savunma hatlarini, dahili diren¢ hatlarimi

giiclendirmek ve hastanin mevcut gii¢lerini
desteklemek ve ayrica temel yapiyr korumak
icin birincil, ikincil ve Uglinclil 6nleme ile
hemsirelik  bakim  plant  olusturuldu.
Hemsirelik amac/hedeflerinde iliskili
faktorler, birey algilari ile hedefler birincil,
ikincil ve {gilinclil koruma girisimleri ile
gelistirildi. Hemsirelik girisimleri
sonuclarinda  hasta  degerlendirmesinde
cogunluklu olarak hedefe ulasildig1 goriildii.
Bu deneyim, Neuman'in Sistem modelinin
KVH’nin olusumu ve gelisimde 6nemli rol
oynayan stres faktorlerinin erken donemde
tanilanmasi ve yonetiminin saglanmasi ile i¢
hastaliklar1 hemsireligi bakiminda etkin bir
model oldugunu gostermektedir.
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Yapilan olgu calismast sonucunda, planlamada yol gosterici oldugu, hasta ile
Neuman Sistemler Modeli’nin hastanin var ilgili detayli veri toplama, hastaya biitiinciil
olan stres/stresorlerinin degerlendirilmesinde hemsirelik yaklagima kolaylik sagladigi
rehberlik  ettigi,  hemsirelik  siirecini gorildii.
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