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Ozet

Koroner arter hastaligi diinyada en 6nde gelen mortalite ve morbidite nedenidir. Koroner arter hastaligina sahip bi-
reyler en ¢ok akut koroner sendrom ile hastaneye basvururlar. Akut koroner sendromu olan hastalar; fiziksel, sosyal,
psikolojik acidan ¢ok yonlii olarak etkilenmektedir. Hemsireler, hastalara uygun hemsirelik yonetimini planlarken, birey-
leri cok boyutlu degerlendirmeli ve hemsirelik modellerine dayandirarak uygun girisimleri sunmalidir. Bu modellerden
biri de Betty Neuman Sistemler modelidir. Bu olgu sunumunda, unstabil angina pektoris (USAP) tanisi olan bir hastanin
algiladigi stresorler ve bireyin bu stresérlerden etkilenme durumu Neuman Sistemler Modeline goére ele alinmis ve
hemsirelik yonetimi planlanmistir.

Anahtar s6zciikler: Neuman sistemler modeli; olgu sunumu; USAP.

Nursing Approach to Patient with Acute Coronary Syndrome Diagnosis According to the
Model of Systems

Abstract

Coronary artery disease is the leading cause of mortality and morbidity in the world. Individuals with coronary artery disease
mostly apply to the hospital with acute coronary syndrome. Patients with acute coronary syndrome are affected in many
ways of physically, socially, psychologically. When planning appropriate nursing management for nurses, nurses should eval-
uate individuals in multiple dimensions and offer appropriate interventions based on nursing models. One of these models
is Betty Neuman Systems model. In this case report, the stressors perceived by a patient diagnosed with unstable angina
pectoris (USAP) and the state of the individual's exposure to these stressors are handled according to the Neuman Systems
Model and nursing management is planned.
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Kardiyovaskuler hastaliklar diinya genelinde en 6nde roner sendrom (AKS), akut miyokart iskemisine bagl geli-
gelen 6lim nedenidir. Dislk ve orta gelirli (lkelerde  sen semptom ve klinik bulgularla karakterize bir durumdur.
olimlerin dortte Uglinden sorumludur ve her yil yaklasik  Klinik tablo; kararsiz angina pektoris, ST segment elevas-
17.8 milyon kisinin 6limiine neden olmaktadir.['! Akut ko-  yonlu (STEMI) miyokart enfarktiisii ve ST segment elevas-
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yonsuz miyokart enfarktiisti (NSTEMI) olmak Uzere Ug farkh
sekilde siniflandinimaktadir.l?) Hastaligin patofizyolojisin-
de mevcut aterosklerotik plaklarin riptiri veya erezyonu
sonucu olusan akut tromboz, trombosit agregasyonu ve
distal embolizasyon ile koroner kan akiminda ani ve kritik
bir azalma olmaktadir.3! Aterosklerotik vaskiiler hastalik-
larin gelisiminde kontrol edilebilir risk faktorleri; sigara ve
alkol kullanimi, fiziksel inaktivite, obezite, yiiksek kolesterol
iceren besin tiiketimi, hipertansiyon, mental saglik, psiko-
sosyal stres olarak siralanabilir.4]

Akut koroner sendrom; bireyin yasam kalitesini, psikolojik
durumunu ve kisisel iligkilerini ¢cok yonli etkilemektedir.
Bundan dolayl hastaliin 6nlenmesinde, bakiminda ve
kontroliinde yeterli bilgi ve tecriibeye sahip olan hemsirele-
re buyuk sorumluluklar diismektedir. Hemsirelik bakiminin
amaci, hastanin yasam kalitesini gelistirmek ve bireylere
bitiincil anlayisla saglik bakiminin verilmesidir.[>! Biitiin-
cll saghk anlayisi, bireyin fiziksel, ruhsal, sosyal ve zihinsel
yonden bir btiin ve her bir bireyin birbirinden farkli olarak
cevresiyle beraber ele alinmasi gerektigi inancina dayan-
maktadir.l6] Hemsirelik bakimini da desteklemek icin en et-
kili yol hemsirelik teorilerini kullanmaktir. Model temeline
dayanan bakim uygulamalari hastanin ihtiyaglarinin daha
detayli belirlenmesini saglamakta bdylece bakimin kalite-
sini arttirmaktadir. Bireyi cevresi ve ruhsal durumu ile bir
bitln olarak ele alan Neuman Sistemler Modeli hemsirelik
uygulamalarina rehber olmada uygun bir modeldir.”]

Neuman Sistemler Modeli

Neuman Sistemler Modeli; birey veya toplumun strese
olan tepkisi ve hemsirenin bu strese karsi birincil, ikincil ve
Uglincll koruma onlemleriyle miidahale etmesi temeline
dayanmaktadir.l8] Birey icsel ya da dissal stresorlerle karsi-
lastigi zaman bir tepki olusturur. Betty Neuman'in Sistemler
Modeli'ne gore; bireyde fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiilti-
rel, gelisimsel ve ruhsal alan olmak {izere bes degisik alan
bulunmaktadir ve bu alanlarin her insanda farkl dereceler-
de gelismesinden dolayi olusan tepkiler de farkhilk goster-
mektedir.”! Fizyolojik degiskenler viicut yapi ve fonksiyon-
larin; psikolojik degiskenler mental strecleri ve birbiri ile
etkilesim icinde olan i¢ ve dis cevresel etkilerin; sosyokiiltu-
rel degiskenler sosyal ve kiiltiirel durumlarin birlesik etkile-
rinin; ruhsal degiskenler ruhsal inang ve etkilerin; gelisimsel
degiskenler ise yas ile iliskili aktivite ve siirecin etkilenmesi
ile ortaya cikar.[%)

Bireyde bulunan bu alanlara homeoztazisi diizenleyen me-
kanizmalar, dis giicler, bedensel yetersizlikler ve ego gibi
faktorler de eklenerek temel yapi olusur. Temel yapi ise onu
cevreleyen direng hatti ile korunur. Boylece normal bir sa-

vunma hatti olusur veya olaya karsi uyum gerceklesir. Bun-
larin hepsi esnek savunma hatti tarafindan koruma altina
alinir. Bu hat stresoérlerin etkisinin normal savunma hattina
girmesini engeller. Uykusuzluk, yanlis beslenme gibi baz
stresorlerin olmasi bu hatti zayiflatabilir. Direng hatlari ise
uyumun devamliigini saglamaktadir.[”]

Normal savunma hattina stresorler girerse, bireyin home-
ostatik dengesi bozuldugu icin hastalik strecinin basladi-
g1 ve bireyin gereksinimlerinin giderilemedigi kabul edilir.
Stresorlerin her zaman olumsuz yénde olmadigi ve herkes
Uzerinde ayni etkiyi gostermedigi de belirtilmistir.

Neuman’a gore stresorlerin birey Gzerindeki etkileri ti¢ bas-
lik altinda ele alinmaktadir:[10.11]

1. lcsel faktérlerden kaynaklanan stres (Motivasyon, duy-
gular vb.)

2. Kisilerarasi iliskilerden kaynaklanan stres (Beklentiler,
roller vb.)

3. Dissal faktorlerden kaynaklanan stres (issizlik, fakirlik vb.)

Kurama gore; hemsireler ilk olarak kisiyi etkileyen stresor-
leri ve onlarin siddetini saptamalidir. Daha sonra, sistemi
dengede tutmak icin tic koruma diizeyinde girisimlerini uy-
gulamalidir.7:8,11.12]

Birincil Koruma: Birincil korumada; herhangi bir stresor ta-
nimlandiginda alinacak dnlemler ele alinmalidir. Bu durum-
da daha tepki olusmamistir ancak risk varligi bilinmektedir.
Bireyin bu diizeyde stresor ile karsilasmamasi ya da esnek
savunma icin diizeneklerinin arttirlmasi amaclanmaktadir.
Bu durum icin egitim verilmeli ve bilgi ile bireyin potansiyel
ve mevcut stresorlerden korunmasi saglanmalidir.[& 111

ikincil Koruma: Semptomlar ortaya ciktiktan sonra uygu-
lanan tedavi veya girisimleri kapsar. Hemsirenin amaci, i¢
ve dis stres kaynaklarinin tim degiskenlerini dikkate alarak,
enerjinin dengelenmesi ve korunmasi icin direng hatlarini
gliclendirmektir. ikincil koruma, bireyde var olan durumu-
nun izlenmesini, gerekli uygulamalar yaparak komplikas-
yonlarin 6dnlenmesini, stresorlere tepki olarak olusan semp-

- -
o m =

Sekil 1. Neuman'in Temel Yapi Alani ve Savunma Hatlari (7. Kaynak
dogdrultusunda arastirici tarafindan sematize edilmistir)
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tomlarin tedavisini kapsar.l'4

Ugiinciil Koruma: ikincil korumada alinan énlemlere uyu-
mu veya yeniden yapilanmayi temel alir. Amag; olusan tep-
ki ya da bozuklugun tekrarlamasini 6nlemek icin egitimler
vermek ve stres faktorleri ile basa ¢cikmak icin bireyin diren-
cini ytikseltmektir.[15]

Neuman’a gore hemsirelik siireci; hemsirenin belirlemis ol-
dugu hedefleri gerceklestirebilmesi icin yapilan uygulama-
larin tim{dur. Strecin bitlin asamalarinda hemsire hasta
ile isbirligi icinde olmali ve 6ngorilerini kullanarak hastaya
bakim vermelidir.[%: 16]

Yontem

Bu olgu sunumunda; Betty Neuman Acik Sistemler Mode-
li'ni temel alarak, 6zel bir hastanenin acil servisine USAP
tanisi ile bagvurup yatisi yapilan 75 yasinda Y.T. adli erkek
hastanin hemsirelik streci ele alinmaktadir. Hemsirelik si-
recinin ilk asamasinda arastirmaya rehberlik etmek ve stre-
sorlerin belirlenmesi icin hasta ile goriisme yapilmistir. De-
gerlendirme ve veri toplamadan sonra Betty Neuman'nin
Uc 6nleme diizeyine gore hemsirelik tanisi konulmustur.

Olgu Sunumu

Degerlendirme

1. Tanmitia Ozellikler: 75 yasinda, bir yil 8nce esini kaybet-
mis, biri erkek digeri kiz olmak {izere 2 cocuk sahibi olan
Y.T. emekli ¢iftcidir. Sosyal glivencesi olan Y.T. esini kay-
bettikten sonra oglu, gelini ve torunu ile birlikte yasiyor.
Kizi baska bir sehirde yasadidi icin nadir gorisiyor.

2. Sikayet: Siddetli gogtis agrisi, nefes alamama hissi.

3. Ozgecmis: Yaklasik 10 yil énce hipertansiyon, 2 yil nce
Tip 2 Diyabet tanisi alan Y.T. arasira goégsiinde agri oldu-
gunu ama onu ¢ok rahatsiz etmedigi icin hicbir saglk
kurumuna basvurmadigini ifade ediyor.

4. Ahskanhiklari: Alkol kullanmiyor, sigara 50 yildir 1 pa-
ket/glinde

5. Soy Geg¢mis: Bilinen bir rahatsizlik yok. Baba 65 yasinda,
anne 82 yasinda vefat etmis.

6. Fizik Muayene: Hastanin ilk muayenesinde bilinci acik,
cilt; solgun, soguk ve nemli, bulanti hissi var. Solunumu
hizli 22/dk, Kan basinci: 180/90 mm/Hg (isoptin 5 mg dil
alti verildi), Nabiz: 110/dk, Vicut Sicakligi: 36.7 C. Agri
Degerlendirme Skalasi (ADS): 8 (cok siddetli) Kontrol
Kan Basinci (yarim saat sonra): 160/80 mmHg, Nabiz:
100/dk Solunum: 18/dk ADS: 6 (orta siddetli)

7. Laboratuvar Bulgulari: Hb: 13.4 mg/dl, Hct: %41.4 L
Glukoz: 124mg/dL, Hemoglabin A1c: %5.61 Protrombin

zamani (PT) 30.1 sn, INR 2.53 sn, Troponin I: 0.1328 ng/
mL, Potasyum (K): 3,38 mmol/L, Kolesterol: 232 mg/dL,
LDL: 140 mg/dL

8. EKG'nin Ozellikleri: Sik ventrikiiler erken atim, D1 aV-
L,V5-V6 Tmm ST depresyonu

9. Uygulanan Tedaviler: Clexane 0.6 ml 1x1, Coraspin 100
mg 1x1, Comadin 5 mg INR’ye gore, Isordil 5 mg tb, Ator
80 mg 1x1, Beloc 50 mg 1x1, Metofin 500 mg 2x1, Kali-
nor tb 2x1, Cardopan Plus 80 mg/ 12.5 mg 1x1

Neuman Acik Sistemler Modeli'ne Gore Hasta Verileri
ve Algilanan Stresorler

a) icsel faktorlerden kaynaklanan Stres

icsel faktorlerden kaynaklanan stres fizyolojik, psikolojik,
gelisimsel, sosyokiiltiirel ve maneviyat durumlarini ele alr.

« Fizyolojik durum:

Ates: 36.7C

Nabiz: 110/dk

Kan Basinci: 160/80 mm/hg
Oksijen Saturasyonu (Sa0,): % 95
Solunum: 18/dk

« Psikolojik durum: Hasta agr nedeniyle endiseli ve yor-
gun gozukuyor. Hasta yakinlar yeteri kadar psikolojik
destek saglamiyor. Bir yil dnce esini kaybetmis ve ken-
dini sosyal cevreden izole etmis, oglu, gelini ve torunu
ile birlikte yasiyor.

« Sosyokiiltiirel durum: Bay Y.T. emekli ¢iftci. Esinin vefa-
tindan sonra oglu ve gelini ile iki odali bir evde yasiyor.
Oglu issiz ve maddi agidan sikinti yasiyorlar. Saghk gi-
derlerinin karsilanmasinda endiseleri var.

+ Gelisimsel durum: Bay Y.T. yaslanma ve es kaybindan
sonra kendi bakimini karsilamada zorluk yasiyor ve ken-
dini yalniz hissediyor. Cocuklarinin kendisi ile yeteri ka-
dar ilgilenmediklerini diistiniiyor.

« Maneviyat durumu: Bu siireci rahat gecirmek icin dua
ediyor.

b) Kisilerarasi iliskilerden kaynaklanan stres

Bay Y.T. esini kaybettikten sonra oglunun yaninda yasama-
ya baslamis. Kizi baska bir sehirde yasadidi icin nadir go-
ristiglna belirtiyor. Esi 6ldiikten sonra kendini yalniz ve
degersiz hissediyor. Oglu babasinin tibbi durumu hakkinda
bilgi almak icin isteksiz ve ilgisiz. Goglis agrisi olunca am-
bulans ¢cagiryorlar ve 6zel hastaneye gelmek zorunda kali-
yorlar. Hasta yakinlari bu durumdan rahatsiz ve tedavisinin
devam etmesini istemiyorlar.

c) Dissal faktorlerden kaynaklanan stres
Oglunun calismamasindan dolayr maddi yetersizlik icinde
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olmanin verdigi endise hissi.
Cocuklarina yiik oldugunu distinmekte.
Hemsirelik tanilar;

1. Miyokarda oksijen gereksinimi ile miyokarda saglanan
oksijen miktar1 arasindaki dengesizlige bagh yetersiz
miyokard perflizyonu sonucu olusan Goglis Agrisi

2. Oluim korkusuna bagli Anksiyete

3. Agdri, anksiyete, hastane ortaminda bulunmaya bagli
Uyku Seklinde Bozulma

4. Agn, uyku kalitesinde bozulma ve alinan ilaglara bagl
olarak Diisme Riski

5. iskemi ile iliskili kardiyak outputta azalmaya bagh Akti-
vite intoleransi

6. Hastalik ve ortaya cikarabilecegi komplikasyonlarin 6n-
lenmesi ve kontroliine iliskin Bilgi Eksikligi

7. Yasam sekli ve tedavinin yonetimi ile ilgili degisikliklere
Uyum Saglamada Yetersizlik

8. Es kaybi, sosyal destek eksikligi, aile ici iletisimsizlik ve
maddi yetersizlige bagl Sosyal izolasyon

Neuman Sistemler Modeli'ne Gore Akut Koroner Send-
rom Tanisi Olan Hastanin Hemsirelik Bakim Siireci

Hastalik Degiskeni: Fizyolojik

Hemgsirelik Tanisi: Miyokardin oksijen gereksinimi ve miyo-
karda saglanan oksijen miktari arasindaki dengesizlige bagli
yetersiz miyokard perflizyonu sonucu olusan G6gis Agrisi

Amac: Akut agriyr hafifletmek ve kardiyak is yikina
azaltmak

Onleme Seviyesi: ikincil koruma

Hemsirelik Girigimleri:
Hastanin agrisinin substernal bolgede sikisma tarzinda
oldugu belirlendi.

Agri skalasi kullanarak hastanin agr siddeti belirlendi
(ADS puani: 8 cok siddetli).

12 derivasyonlu EKG cekildi ve T mm’lik ST depresyonu
oldugu belirlendi.

Vital bulgulari alindi (Kan basinci: 180/90 mm/Hg, Nabiz:
110/dk, Viicut Sicakligi: 36.7 (isoptin 5 mg dil alti verildi).

Nitrogliserin alan hastanin sik vital bulgu takibi yapil-
di ve ortostatik hipotansiyon gelisebilme durumu goéz
oniinde bulundurularak diismeye yénelik dnlem alindi.

Hastaya semi-fowler pozisyonu verilerek yatak istiraha-
tine alind1.

+ Hasta monitorize edildi ve hekim istemi dogrultusunda
dakikada 3 ml olacak sekilde O, tedavisine baslandi.

Sessiz ve sakin bir odada dinlenmesi saglandi.
Hasta yakinina hastalik ve tedavinin 6nemi ve hastane

maliyeti konusunda bilgi verildi.['”]

Degerlendirme: Hastanin kan basinc 130/80 mmHg'a
distl ve gogus agrisinin hafifledigini ifade etti. ADS: 4 (orta
siddet) olarak tespit edildi. Hasta yakini babasinin tedavisi-
nin kurumda yapilmasini kabul etti.

Hastalik Degiskeni: Psikolojik

Hemsirelik Tanisi: Anjinal ataklarin tekrarlamasi, 61am kor-
kusuna bagl Anksiyete

Amacg: Anksiyete belirti ve bulgularini elimine etmek, has-
tanin tedavi slirecine adaptasyonunu saglamak

Onleme Seviyesi: ikincil koruma

Hemgirelik Girisimleri:

+ Hastaya yapilan islemler ve uygulanan tedavi hakkinda
aciklama yapild.

Hasta; gogus agrisini nasil algiladigi, endiseleri, korkulari
konusunda kendisini ifade etmesi icin cesaretlendirildi.

Hastanin yasamis oldugu korkunun vital bulgular Gze-
rindeki etkileri icin sik vital bulgu takibi yapildi.

Hastanin stres veya korkuyla bas etme yontemi sor-
gulandu.

+ Anksiyeteyi azaltmak i¢in nonfarmakolojik uygulamalar
(dikkatini baska yone ¢cekmek icin tv seyretme gibi) ko-
nusunda bilgi verildi.

Hastanin bakimi ile ilgili durumlara yakinlarinin da kati-
limini saglamak icin hasta yakini ile goriistldii.['7)

Degerlendirme: Y.T. hastaligi konusundaki endiselerinin
azaldigini, kendini daha iyi hissettigini belirtti.
Hastalik Degiskeni: Fizyolojik
Hemsirelik Tanisi: Agri, anksiyete, hastane ortaminda bu-
lunmaya bagl olarak Uyku Seklinde Bozulma
Amacg: Uyku kalitesinde diizenin yeniden saglanmasi
Onleme Seviyesi: ikincil koruma
Hemgsirelik Girisimleri:
Hastanin uyuyamadigini ifade etmesi (izerine uyku kali-
tesini gelistirmeye yonelik 6n veriler toplandi.

Uykuya dalmasini etkileyen cevresel faktorler (giirultd,
1s1) tespit edildi ve odada kullanilmayan cihazlar kapatil-
di, oda sicakhgi arttinlidi.

Uyku kalitesini bozan fiziksel faktorleri degerlendirmek
icin agn degerlendirme skalasi kullanildi. ADS: 2 (hafif
siddet) oldugu tespit edildi.

Hastaya gevseme egzersizleri (nefes egzersizleri) yapti-
rildi.

Hastanin rahat edecegi uygun pozisyonu almasi saglan-
di ve gerekli yatak ici diizenleme yapild.

Hastanin odasina tedavi ve gézlem disinda giren kisi sa-
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yisi azaltildi.17]

Degerlendirme: Y.T.nin uygulanan hemsirelik girisimlerine
ragmen uyuyamadigini ifade etmesi lizerine hekim iste-
miyle Zanax tb verildi.

Hastalik Degiskeni: Fizyolojik
Hemsirelik Tanisi: Agri, uyku kalitesinde bozulma ve ali-
nan ilaglara baglh olarak Diisme Riski

Amag: Gerekli 6nlemler alarak hastayi travmalardan ko-
rumak

Onleme Seviyesi: Birincil koruma
Hemgsirelik Girisimleri:
Hastanin itaki diisme riski 6lcegi kullanilarak diisme ris-

ki derecelendirmesi yapildi. (itaki diisme riski skoru: 9
yiksek risk)

Yatak kenarliklarini kaldirildi.

Baston gibi yardimci araclar ve komidini ulasabilecegi
uzakhga konuldu.

Dizenli araliklarla vital bulgu takibi yapildi.

Geceleri odanin isiginin etrafi gorebilecedi sekilde los
olmasi icin gece lambasi kullanild.

« Hasta yakinina diisme riski ve olusabilecek travmalar
konusunda bilgi verilerek hastasina destek olmasi igin
tesvik edildi.l'”]

Degerlendirme: Y.T. ve yakininin diisme riski icin 6nlem
aldiklari goézlendi.

Hastalik Degiskeni: Fizyolojik

Hemsirelik Tanisi: iskemi ile iliskili kardiyak outputta azal-
maya bagli Aktivite intoleransi

Amag: Aktivite intoleransini en az dlizeye indirmek
Onleme Seviyesi: ikincil koruma
Hemsirelik Girisimleri:
Miyokardin oksijen gereksinimi ve is ylkini azaltmak
icin hasta yatak istirahatine alind.
Hastanin tolere edebilecedi sekilde yatak ici egzersizleri
yapmasi icin tesvik edildi.
Harekete bagli olarak degisen vital bulgu takibi yapildi.

GUinlik yasam aktivitelerini belirli periyotlarda dinlene-
rek gerceklestirmesi konusunda bilgilendirme yapild.
Hekim istemi dogrultusunda dakikada 3 ml O, tedavisi
uygulandi.
+ Hastayakinina, bireyin 6z bakim aktivitelerini gercekles-
tirirken destek olmasi konusunda bilgi verildi.['7]
Degerlendirme: Y.T!nin yatak ici egzersizleri yaparken agri
yasamadigi belirlendi. Egzersizlerde oglunun Y.T!ye destek
verdigi gézlemlendi.

Hastalik Degiskeni: Fizyolojik

Hemgirelik Tanisi: Var olan hastaliklara bagli olusabilecek

komplikasyonlarin 6nlenmesi ve kontroliine iliskin Bilgi Ek-

sikligi

Amag: Hasta ve yakinlarinin hastalik ve hastalik siirecinde

uygulamasi gereken durumlar hakkinda bilgi eksikliginin

giderilmesi

Onleme Seviyesi: ikincil, ticiinciil koruma

Hemsirelik Girisimleri:

Hasta ve yakinina kardiyak agrinin 6zelligi, kardiyak risk
faktorlerinin azaltiimasi (stres, kilo kontrol(, sigara) di-
zenli olarak uygulamasi gereken tibbi beslenme ve egzer-
siz programi ve ila¢ tedavileri hakkinda bilgi verildi.
Diyetisyen ile gorusllerek diyabet, hipertansiyon, hiper-
kolesterolemi icin beslenme programi diizenlendi.

Kalp saghdi icin diyabet ve hipertansiyonun kontrol al-
tinda olmasinin 6nemi aciklandi.

- Hastaya sigara birakma programlarina katilmasi 6nerildi.
Hasta yakinina, bireye ilag tedavisinde ve beslenme diize-
ninde yardimci olmasi konusunda bilgilendirme yapildi.
Hasta ve oglu, tedavi diizeninde anlamadigi konularda
soru sormasi icin tesvik edildi.

Hastanin stres ile bagetme metodlari konusunda destek
almasi icin psikolog ile goriismesi onerildi.
Uygulayabilecegi bahce islerini (cicek yetistirme) yap-
masi konusunda 6nerilerde bulunuldu.

+ Aile arasindaki etkili iletisimin tedaviye uyumda 6nemli
oldugu konusunda bilgi verildi.

Belirli araliklarla saglk kontrollerini yaptirmanin 6nemi
anlatildi.['7]

Degerlendirme: Y.T. oglu ile arasinda iletisiminin arttigini

ve kendisine tibbi bakiminda yardimci oldugunu ifade etti.

Bundan sonra ilaclarini diizenli olarak kullanacagini ve ge-

rekli kontrollerini yaptiracagini belirtti.

Hastalik Degiskeni: Fizyolojik

Hemgirelik Tanisi: Yasam sekli degisiklikleri ve Tedaviye

Uyum Saglamada Yetersizlik

Amag: Hasta ve yakinlarinin kronik hastaliklarin yonetimi

konusundaki eksikliklerinin giderilmesi

Onleme Seviyesi: ikincil, ticiinciil korunma

Hemsirelik Girisimleri:

« Hasta ve yakinina kronik hastaliklarda tibbi beslenme-
nin ve tedavi rejimine uymanin dnemi konusunda bilgi
verildi.

Hasta yakinina babasinin kullandidi ilaglari diizenli ara-
liklarla kontrol etmesinin ve tedavi saatlerini hatirlatma-
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sinin uygun olacagi anlatild.

+ Dugzenli olarak saglik kontrollerini yaptirmanin kalp sag-
g1 agisindan 6nemi vurgulandi.

« Hasta ve yakininin soru sormasini cesaretlendirilerek
gliven ortami sagland:.[']

Degerlendirme: Y.T. ve oglunun kronik hastaliklarin tedavisi
ve yonetimi konusunda farkindaliklarinin arttigi gézlendi.

Hastalik Degiskeni: Psikolojik

Hemsirelik Tanisi: Es kaybi, sosyal destek eksiklidi, aile ici
iletisimsizlik ve maddi yetersizlige bagl Sosyal izolasyon

Amag: Hastanin duygularini ve diistincelerini rahatca ifade
edebilmesinin saglanmasi

Onleme Seviyesi: Uciinciil korunma

Hemsirelik Girigimleri:

+ Guven ortami kurularak hastanin duygularini ifade et-
mesi saglandi.

+ Hasta ve yakininin birbiri ile iletisim eksikliginin neden-
leri arastirildi.

» Hasta yakininin calismama stresini aile bireylerine yan-
sitmamasi i¢in tavsiyelerde bulunuldu.

+ Y.T!ye sosyal cevresini arttirmak icin akran goérismeleri-
ni arttirmasi konusunda tavsiye verildi.

« Maddi yetersizliklerin yarattigi tGzlintliiniin aile icinde
paylasilmasi ve aile bireylerinin birbirine destek olmasi-
nin kisiler arasi iliskide 6Gnemi vurgulandi.

«  Bulmaca ¢6zme, yorucu olmayan fiziksel aktiviteler (ci-
cek dikme) gibi hobi gelistirmesi tavsiye edildi.l’”]

Degerlendirme: Y.T. bos zamanlarinda hafif derecede bah-
ce islerini yapabilecegine karar verdigini sdyledi.

Tartisma

Neuman Sistemler Modeli; biittincil bakis agisi ile kapsaml,
sistematik ve diger hemsirelik modellerini de tamamlayici
ozelliginden dolayi, kronik hastaliklarda hemsireligin uygu-
lama, yonetim ve arastirma alanlarinda siklikla kullaniimak-
tadir. Modele gore bireyin tanilanmasi ve belirlenen direng
hatlarinin desteklenmesi ile sistem devamliigi saglanir.l°
18] Sistemler Modeli'nin temel alindigi calismalar incelen-
diginde; hemsirelerin stresorleri g6z 6nlinde bulundurarak
bituncil bir yaklasim ile hemsirelik strecini planladiklari
gorilmustar.? 14 15, 18- 201 Sires faktorlerinin belirlene-
rek uygulanan hemsirelik girisimlerinde stres diizeylerinin
azaldigi belirtilmistir.['9-211 Bu yiizden kalp hastaliklarinda
stres faktorlerinin erken tanimlanmasi ve yonetimi nemli
bir yere sahiptir. Calismamizda uygulanan hemsirelik suireci
ile bireyin stresle bas etme ve sosyal destek mekanizmalari
gelistirilerek direncg hatlari gticlendirilmeye cahsilmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catigsmasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.

Bilgilendirilmis Onam: Olgu sunumunun yayinlanmasiicin yazili
bilgilendirilmis onam alindi.

Yazarhk Katkilari: Konsept: PY.,, Y.Y,, FS.A., C.F; Dizayn: PY.; Veri
Toplama veya isleme: PY.; Analiz veya Yorumlama: P, Y.Y,, FS.A.,
C.F; Literatur Arama: PY,; Yazan: PY,, Y.Y.,, FS.A,, C.F.
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