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Koroner Anjiyografi Sirasinda Koroner Vazospazm Gelisen Hastanin
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeline Gore Hemsirelik Bakimi:

Olgu Sunumu

Nursing Care According to the Functional Health Patterns of a Patient Who
Developed Coronary Vasospasm During Coronary Angiography: Case Report

0z

Koroner vazospazm, koroner arterlerin daralmasina ve miyokardiyal iskemiye neden olabilen
gecici ve geri donusumlu vazokonstriksiyon ile karakterizedir. Endotel kokenli gevsetici faktor,
nitrik oksit gibi norohumoral maddeler ve otakoidler koroner damar tonusunda etkilidir.
Endotel disfonksiyonu varliginda, endotel kaynakli gevsetici faktor saliniminin azalmasi
koroner spazma yol acabilir. Ciddi, uzamis ve ¢ok sayida damarda spazmi olan hastalarda
hayati tehdit eden aritmiler, miyokard enfarktisu veya ani 6lim gibi ciddi komplikasyonlar
gorulebilir. Kirk yedi yasinda, goglste agri sikayetiyle basvuran hastanin gereksinimleri
degerlendirilerek Marjory Gordon'un Fonksiyonel Saglk Ortntlleri Modeli ile birlikte incelendi.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimi, kalp yetersizligi, kardiyovaskiler hastaliklar, koroner
anjiyoplasti, koroner vazospazm

ABSTRACT

Coronary vasospasm is characterised by transient and reversible vasoconstriction of the
coronary vasculature that may cause occlusion of the coronary arteries leading to myocardial
ischemia. Neurohumoral substances such as endothelial-derived relaxant factor (EDRF),
nitric oxide (NO), and autocoids are effective in coronary vessel tone. In the presence of
endothelial dysfunction, decreased release of endothelium-derived relaxing factor may lead
to coronary spasm. Serious complications such as life-threatening arrhythmias, myocardial
infarction, or sudden death can be observed in patients with a severe, prolonged, spasm of
multiple vessels. The requirements of a 47-year-old patient who presented with pain in the
chest were evaluated and examined with Marjory Gordon's Functional Health Patterns Model
(FHPM).

Keywords: Nursing care, heart failure, cardiovascular disease, coronary angioplasty, coronary
vasospasm

Giris

Turkiye istatistik Kurumu’nun 2021 yili verilerine gére en sik 6lim nedeni %33,4
oraniyla dolasim sistemi hastaliklarina bagli olusmaktadir* Kardiyovaskdler
hastaliklarin artmasiyla birlikte en yaygin kullanilan tani ve tedavi yéntemlerinden
biri de kalp kateterizasyonu ve koroner anjiyografidir. Kalp kateterizasyonu sirasinda
veya hemen sonrasinda islemle ilgili komplikasyonlar gelisebilir. Komplikasyonlardan
biriolan koronervazospazm, Koroner arterlerin daralmasina ve miyokardiyal iskemiye
neden olabilen gecicive geridontstimli vazokonstriksiyon ile karakterizedir. Koroner
vazospazm akut miyokart enfarktisu, ventrikiler tasikardi, ventrikiler fibrilasyon,
kalp yetersizligi ve ani kardiyak 0lime neden olabilmektedir.? Koroner damar
tonusunda etkili olan endotel gevsetici faktor ve nitrik oksit gibi maddelerin yetersiz
salinimlari koroner vazospazma sebebiyet verebilmektedir.>* Spazm bdélgesinde diz
kas hiicreleri vazokonstriktor maddelere (katekolaminler, tromboksan A2, serotonin,
histamin, endotelin, arginin ve vazopresin gibi) hiperaktif yanit vermektedir.
Endotel fonksiyon bozuklugunun, vazodilator faktorlerle (nitrik oksit, prostasiklin,
endotel hiperpolarize edici faktor), vazokonstriktor faktorlerin (endotelin,
anjiyotensin 11} dengesinin bozulmasindan kaynaklandigi dustnilmektedir.3®
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Vazospazm sirasinda cekilen elektrokardiyografide, miyokart
enfarktisinin erken hiperakut faziyla es deder ST segment
elevasyonlari, R dalgasinda ylkselme ve S dalgasinin
genliginde azalma gorilebilir. Spazm yan dalda olusursa
ST depresyonu gortlebilir3¢ Stres, sigara, soguk alginhgi,
alkol, kemoteropatik ilaglar vazospazmi tetikleyebilir.” Akut
fazda nitrat tedavisi, daha sonra kalsiyum antagonistleri ile
tedaviye baslanmaktadir. Kalsiyum antagonistleri kalsiyum
iyonlarinin diiz kas hiicrelerine girisini inhibe ederek koroner
arterlerin gevsemesine yardimci olur. Amlodipin, nifedipin,
verapamil ve diltiazem bu amacla kullaniimaktadir.®> Koroner
anjiyografi sonrasi hastanin izlenmesinden, ortaya c¢ikan
komplikasyonlarin yonetiminden, hastaya 06zgli bakimin
planlanmasindan, uygulanmasindan ve degerlendirilmesinden
hemsireler sorumludur.

Bu olguda Gordon’un Fonksiyonel Saglk Orintiileri Modeli
dogrultusunda Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilari Birligi
[North American Nursing Diagnossis Assocation (NANDA]]
hemsirelik tanilariyla bakim planlar olusturularak, koroner
anjiyografi sirasinda koroner vazospazm gelisen koroner
arter hastalgi tanili bir hastanin hemsirelik bakim sdireci
aciklanmistir. Gordon, saglik orlntdlerini fonksiyonel ve
disfonksiyonel veya olasi disfonksiyonel olarak ele almistir.
Fonksiyonel saglk orintdleri bireyin saghkh ve iyilik halinde
bulunmasi olarak tanimlanirken disfonksiyonel veya olasi
disfonksiyonel saglk orintileri ise saglik sorunlari ve
saghgin bozulmasi olarak belirtiimektedir. Bu model, 1987
yilinda gelistirilmis olup, bireyi biyopsikososyal yonlerden
degerlendirerek bireyin ihtiyaclarini 11 fonksiyonel alanda
ele almaktadir ve bu fonksiyonlar birbirleriyle iliskili olarak
actklanmaktadir. Gordon'un modelinin amaci, bireyden veri
toplamayi standart bir hale getirmek ve hemsirelik tanisini
belirleme sulrecini kolaylastirarak butincil bir hemsirelik
bakimi saglamaktir.81°

Bu calismada, koroner vazospazm gelisen hastayl Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli kapsaminda tanilamak ve
hastaya NANDA hemsirelik tanilariyla hemsirelik bakim plani
olusturmak amaclandi.

Olgu Sunumu

Sosyodemografik Ozellikler
Kirk yedi yasinda, evli ve bir gocuk sahibi kadin hasta.

Gecmis Saglik Hikayesi
Bilinen kronik hastaligi ve alerjisi yok.

Mevcut Saglik Hikayesi

Hasta, goguste sikisma hissive agri sikayetleriile hastaneye
basvurmus, troponin-I degerinin pozitif saptanmasi
Uzerine akut koroner sendrom tanisi ile yatinlmistir. Kan
basinci 125/78 mmHg, nabzi 70/dakika, solunumu 14/
dakika, atesi 36,1°C, satlirasyonu oda havasinda %98
olarak kaydedilmistir. Hastaya yapilan koroner anjiyografi
sirasinda vazospazm nedeniyle sol anteriyor inen ve
sirkumfleks arterlerinde total tikaniklik, ardindan bradikardi
ve hipotansiyon gelismistir. Atropin ve nitrat uygulandiktan
sonra sol anteriyor inen ve sirkumflekste akim saglanmis,
obtus marjinal dali haricinde normale donmis fakat islem
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bblgesi sag radyal arterde vazospazm gelismesi, klinik
tablonun koroner vazospazm ile uyumlu olmasi ve hastanin
genel durumunun anstabil olmasi izerine sag koroner arter
gorlntilenemeden islem sonlandiriimistir. Hasta islem
sonrasl koroner yogun bakim Unitesine alinmistir. Takibinde
gogus agrisi viziel analog skala (VAS) ile dederlendirilerek
yedi siddetinde saptanmis, elektrokardiyografide dl-aVL
derivasyonlarinda ST elevasyonu goézlenmistir. Agrisi icin
morfin hidroklorlr tedavisi uygulanmistir. Hastanin gogus
agrisi VAS'a gore bir saat sonra alti siddetinde, iki saat
sonra dort siddetinde, dort saat sonra iki siddetinde ve alti
saat sonra sifir olarak degerlendirilmistir. Ekokardiyografi
ejeksiyon fraksiyonu %15-20 saptanmistir. Vazospazm
icin diltiazem hidroklorlr inflizyonu, sureksiz ventrikiler
tasikardi izlenmesi sebebiyle de sag ayak dorsalis pedis
boélgesinde bulunan intravendz kateter yoluyla amiodaron
hidroklorir infizyonu baslanmistir. Sag ayak dorsalis pedis
bolgesinde amiodaron infiizyonu sonrasi renk degisimi
ve agri bulgulari olan hastanin kateteri bu bdlgeden
¢ikarilarak nabiz takipleri yapilmistir, mukopolisakkarit
polistilifat ve diklofenak dietilamonyum uygulanmistir
(Sekil 1). VAS’a gore dorsalis pedis bdlgesindeki agrisi ¢
siddetinde degerlendirilerek dort saatte bir takip edilmistir.
Kalp yetersizligi bulgularinin gorilmesi Uzerine furosemid
infizyonu tedavisine eklenmistir.  Hipotansif seyir

Sekil 1. Sag ayak dorsalis pedis bdlgesinde amiodarone
inflizyonu sonrasi renk degisimi.
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nedeniyle nitrat infizyonu kapatilarak dopamin hidroklorir
infizyonuna baslanmistir. Hastada tasikardi ve tasipne
gelismesi, laktat degerinin 5 mmol/L'ye kadar ylkselmesi
lzerine hasta kardiyovaskiler cerrahi yogun bakim tnitesine
transfer edilerek ekstrakorporeal membran oksijenasyonu
(ECMO) destegine baslanmistir. Hasta ECMO destedi
sirasinda spontan solunumda, oryante koopere sekilde
izlenmistir. ECMO desteginin dordincl gininde ejeksiyon
fraksiyonu %30 olarak rapor edilmistir. Laktat degeri 0,7
mmol/L'ye disen hastanin ECMO destedi yedinci giniinde
sonlandirilmistir. Hastanin takibinde meydana gelen sag
ayak dorsalis pedis bolgesindeki ekimotik gorinimdeki
alan dermatoloji hekimi tarafindan degerlendirilmistir.
Nicolau sendromu olarak adlandirilan bu reaksiyonun
amiodaronun periarteriyel enjeksiyonu veya arteriyel
vazospazm ile iliskili olabilecegi, iyilesme slrecinin 2-3
aydan uzun sirebilecedi ve atrofik skar olusabilecegdi rapor
edilmistir. Eau de borik ile 1lik pansuman, metilprednizolon
aseponat ve mukopolisakkarit polisilfat uygulanmasi
onerilmistir. Takip 13. ginlinde yapilan ekokardiyografide
septal ve anteroseptal duvarlarin kasilmasi 0Onceki
incelemeye gore daha iyi ve ejeksiyon fraksiyonu %35
olarak saptanmis, lateral ve anterolateral duvar akinetik
olarak rapor edilmistir. Hasta takibin 15. glininde taburcu
edilmistir. Taburculuk sonrasi Nicolau sendromu icin yapilan
muayenede ejeksiyon fraksiyonu %40 olarak saptanmistir.
Tasikardi nedeniyle yapilan ritim holter takibinde nadir
ventriktler erken wvuru disinda sorun gordlmemistir.
Taburculugunun ikinci ayinda Nicolau sendromu igin yapilan
muayenede ayak biledi tendonu acikta ve yara kokulu olarak
gozlemlenmistir. Alinan doku kultlirinde Escherichia coli
Uremesi olmustur. Debridman yapilarak medikal tedavisi
dizenlenmistir. Hasta taburculugunun doérdincli ayinda
degerlendirildiginde yaranin kapanmak lGizere oldugu ve skar
olustugu bildirilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu: Calisma ile ilgili bilgilendirme
yapilarak hastadan sozli ve yazili onam alinmistir. Bilgilerin
gizli tutulacagi belirtilmistir.

Olgunun Fonksiyonel Saglk Oriintiileri Modeline Gore
incelenmesi

Saghigi Algilama-Saghgin Yonetimi
Hasta saglik durumunu orta diizeyde tanimlamistir. Bilinen
kronik hastaligi olmadigini, sigara kullanmadigini ve sosyal
olarak alkol tikettigini belirtmistir.

Beslenme-Metabolik Durum

Hasta, hastanede yatma slrecine ve yapilan girisimsel
islemlere bagh olarak istahinda azalma oldugunu ifade
etmistir. Hastaneye yatisinda 63 kilogram ve 173 santimetre
boyunda olan hastanin beden kitle indeksi 21,0 kg/m? olarak
hesaplanmistir.

Hemsirelik tanisi 1: Beslenmede dengesizlik: Gereksinimden
az (NANDA Alani 2: Beslenme, Sinif 1: Yeme).

Veriler: istah azalmasi ve bulanti.

Beklenen sonuc: Hastanin metabolik gereksinimine uygun
beslenmesinin saglanmasi.
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Hemsirelik girigsimleri

= Hastanin beslenme aligkanliklari belirlendi.

= Hastanin  tikettigi besin  dgunleri  takip
malnGtrisyonun belirti ve bulgulari degerlendirildi.

= Yeterli ve dengeli beslenmenin 6nemi agiklandi.

= Az ve sik 6ginlerle beslenmesine olanak verilerek diyetine
uygun, besin gereksinimini karsilayan hos yiyecek/icecekler
tiketmesi saglandi.

= Hastaya kardiyak diyete uyum saglamasi gerektigi, tuz
tiketimini sinirlandirmasi ve doymus yaglarin tiketiminden
kacinmasi gerektigi bilgisi verildi.

= Yemekten once ve sonra agiz hijyenini saglayabilmek
amaclyla hastanin dislerini fircalamasi saglandi.

edilerek,

Degerlendirme: Hastanin diyetine uygun olan yiyecekler
sorgulandi, diyet mutfak ile is birligi yapilarak istedigi
yiyeceklerin pisirilmesi sagland.

Eliminasyon/Bosaltim

Hasta yogun bakimda yattidi siire boyunca immobil olmasina
ragmen konstipasyon sorunu yasamamustir. idrar takibi foley
kateterle yapilmis, kalp yetmezligi belirtilerinin ortaya ¢iktigi ve
idrar ¢ikisinin azaldigi stire¢ harici idrara ¢ikma ile ilgili sorun
yasanmamistir.

Aktivite-Egzersiz

Hasta yatis slreci boyunca mobilizasyonunu aktif olarak
saglayamadigini ifade etmistir. Koroner anjiyografi sonrasi
ve ECMO’nun takil oldugu silire boyunca immobil olarak takip
edilmistir. Sag ayak dorsalis pedis bolgesinde olusan yer yer
bulloz ekimotik alan nedeniyle agri ifadesi olmus ve aktif olarak
ayaga kalkamayip yluriyemedigini ifade etmistir.

Hemsirelik tanisi 2: Fiziksel mobilitede bozulma (NANDA
Alani 4: Aktivite/Dinlenme, Sinif 2: Aktivite/Egzersiz).

Veriler: immobilizasyon, hareket kisitlihgi, agri.

Beklenen sonuc: Hastanin fiziksel mobilizasyonunu saglamak
amaciyla girisimlerde bulunulmasi.

Hemsirelik girigsimleri

= Hastaya hekim istemi dogrultusunda analjezik tedavisi
uygulanarak ayak bolgesindeki agrinin giderilmesi saglandi.

= Yatak i¢cinde egzersiz yapmasinin 6nemi anlatilarak egzersiz
yaparken destek verildi.

= Mobilizasyon icin cesaretlendirilerek oda icerisinde kisa
mesafeli mobilize olmasi saglandi.

= Hastaya hareketsiz kalmanin olumsuz etkileri anlatildi.

» Odemi engellemek amaciyla ekstremiteler vyastiklarla
desteklendi.

= Derin ven trombozu ve pulmoner emboli riskinin azalmasi
amaciyla hastaya varis ¢orabi giydirildi.

Degerlendirme: Hastanin taburculuk dncesinde mobilizasyonu
istenilen dizeyde artinlmis, hasta analjezik tedavisi ile de
mobilizasyonlar sirasinda agri seviyesinin azaldigini ifade
etmistir.

Hemsirelik tanisi 3: Deri butiinligiinde bozulma riski (NANDA
Alani 11: Glvenlik Korunma, Sinif 2: Fiziksel Yaralanma).

Veriler: immobilizasyon, invaziv girisimler.
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Beklenen sonugc: Hastanin deri bitinltginin korunmasi.

Hemsirelik girigimleri

= Hastanin cildi ve basing bdlgeleri braden skalasi kullanilarak
dlzenli araliklarla degerlendirildi.

= Cildin temiz ve kuru olmasi saglandi.

= Duizenli araliklarla pozisyon verildi.

= Yatak carsaflarinin  temizligine, gerginligine ve yatak
icerisinde yabanci cisim kalmamasina dikkat edildi.

= Pozisyon degisimleri sonrasinda altta kalan viicut bolgeleri
degerlendirildi.

= Hastanin pozisyon degisimleri yapilirken ve vyataktan
kalkmasi saglanirken sirtinmeye bagl yara olusumunu
onlemek amaciyla yeteri kadar personel ve destek araglari
kullanild.

= Basinci artiran pozisyonlardan kacinildi.

Degerlendirme: Hastada basing yarasi gelismemistir.

Hemsirelik tanisi 4: Akut agri (NANDA Alani 12: Konfor, Sinif 1:
Fiziksel Konfor).

Veriler: Agri ifadesi.

Beklenen sonuc: Hastanin gidermeye yonelik

girisimlerde bulunulmasi.

agrisini

Hemsirelik girigsimleri

= Hastanin agrisinin kabul edildigi belirtildi ve agriyr ifade
etmesine olanak saglandi.

= Hastanin agrisi VAS skalasi kullanilarak degerlendirildi ve
kaydedildi.

= Hekim istegi dogrultusunda analjezik tedavisi uygulandi.

= Hastaya agrinin ne kadar slirecegi ve nedeni anlatildi.

= Hastanin dikkatini baska ydne cekecek ritmik bir sekilde
nefes alip verme, muzik dinleme ve kendi kendine sayl sayma
gibi uygulamalar yapmasi saglandi.

Degerlendirme: Hasta analjezik tedavileri sonrasinda agri
seviyesinde azalma oldugunu fakat agrinin tamamen
gecmedigini ifade etmistir.

Uyku-Dinlenme

Hasta, hastanede kaldigi slre boyunca uyku dizeninin
bozuldugunu, yodun bakimda sirekli takip altinda olmasi,
yapilan girisimler, islemler ve tedaviler nedeniyle uyuyamadigini
ifade etmistir.

Hemsirelik tanisi 5: Uyku dizeninde bozulma (NANDA Alani 4:
Aktivite/Dinlenme, Sinif 1: Uyku/Dinlenme).

Veriler: Uykusuzluk, dinlenememe.

Beklenen sonug¢: Hastanin yeterince uyuyabildidini ve

dinlendigini ifade etmesi.

Hemsirelik girigimleri

= Hastanin bulundugu ortamda guirlltl ve sesler azaltild.

= Medikal tedaviler hastanin uyku dizeni g6z 0Onlnde
bulundurularak diizenlendi.

= Bakim uygulamalari hastanin uyanik oldugu saatlere gore
planlandi.

- Ogleden sonra kafeinli iceceklerin titketimi sinirlandirildi.

= Oda isisinin uygun olmasina dikkat edildi.
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= Hastaya gece rahat uyuyabilmesi icin giin iginde uyumamasi
gerektigi bilgisi verildi ve uyanik kalmasi saglandi.

= Gece uykusunun bélinmemesi icin uyumadan 6nce bosaltim
ihtiyaglarini karsilamasi gerektigi belirtildi.

Degerlendirme: Hasta uyku diizenini saglamaya yonelik yapilan
girisimlerden sonra daha rahat uyuyabildigini ifade etmistir.

Biligsel-Algisal Durum

Yogun bakim ve servis takibi slireclerinde bilinci acik ve oryante
takip edilen hastanin yalnizca takibinin birinci giéiniinde koroner
anjiyografiislemi sonrasi konflizyon ve ajitasyon gézlemlenmis,
noroloji hekimi tarafindan degerlendirilerek bu durum islem
sonrasi metabolik tablo ile iligkilendirilmistir. Hastanin
konflizyon ve ajitasyon durumu bir saat icinde diizelmistir.

Kendini Algilama

Hasta immobil olmasina ve uyku dizeninin bozulmasina bagli
yorgunluk hissettigini ifade etmistir. Zaman zaman sirecin
nasil sona erecegini, hastalik durumunun nasil diizelecegini
duslndiguni ifade etmis ve endiseli oldugu gozlemlenmistir.
Yatak icinde olmasina bagli rutin bakim uygulamalarini aktif bir
sekilde yapamamasina bagli rahatsizlik duydugunu ifade etmistir.

Hemsirelik tanisi 6: Yorgunluk (NANDA Alani 4: Aktivite/
Dinlenme, Sinif 3: Enerji Dengesi).

Veriler: Kendini enerjik hissetmemek.

Beklenen sonuc: Hastanin yorgunlugunun azaldigini veya
giderildigini ifade etmesi.

Hemsirelik girigsimleri

= Yorgunlugun sebepleri tartisilarak hastaya anlatildi.

= Hastanin yorgunlugun yasami Uzerindeki etkisine yonelik
duygularini paylasmasina imkan saglandi.

= Etkin bas etme becerileri hakkinda bilgi verildi.

= Gevsemeyi saglamak igin i1sik ve ses gibi gevresel uyaranlar
sinirh tutuldu.

= Dinlenme sirasinda bakim uygulamalari ertelendi.

= Hasta ve aile Uyelerine yorgunlugu azaltmaya yonelik stres
ve bas etme uygulamalari hakkinda bilgilendirme yapildi.

Degerlendirme: Hasta yorgunlugu azaltmaya ve gidermeye
yonelik anlatilanlari uygulamaya ¢alisacagini ifade etmistir.

Hemsirelik tanisi 7: Oz bakim eksikligi sendromu (NANDA Alani
4: Aktivite/Dinlenme, Sinif 5: Oz Bakim).

Veriler: Oz bakim ihtiyaclarinin yetersiz gerceklestiriimesi.

Beklenen sonuc: Hastanin giyinme, tuvalet ve banyo gibi
aktivitelere katilabildigini ifade etmesi.

Hemsirelik girisimleri

= Hijyen saglama, yemek yeme, sivi alimi ve bosaltim gibi 6z
bakim becerileri gozlemlendi.

« Oz bakim aktivitelerini yapmasi konusunda destek verildi.

= Hastanin bakim uygulamalarina en Ust diizeyde katilimi
saglandi.

- Oz bakim aktiviteleri sirasinda hastaya segenekler sunularak
tercihleri soruldu.

= Bagimsiz olma ve 0z
cesaretlendirildi.

bakima katilma konusunda
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= Hastanin durumu mobilizasyona uygunluk agisindan
degerlendirilerek sirgi/ordek kullanimi yerine tuvalete
kalkmasi icin destek verildi.

Degerlendirme: Hasta 6z bakimina ydnelik yapilan girisimlerin
kendini iyi hissetmesini sagladigini ifade etmistir.

Rol-iligkiler

Hasta, esi ve gocuguyla birlikte yasamakta ve aile ici iliskilerini
iyi olarak tanimlamaktadir. Hastallk ve hastanede yatma
durumu sebebiyle evinden uzak kaliyor olmasinin psikolojisi
Gzerinde olumsuz etki yarattigini, ¢ yasinda cocugu oldugunu,
bu sireglerden dolayr gocuguyla ilgilenemedidi ve hastaneye
ziyaretci olarak kabul edilememesi sebebiyle goremedigi icin
Uzintl duydugunu ifade etmektedir.

Hemsirelik tanisi 8: Aile ici sUreclerinin devamllllglnda bozulma
(NANDA Alani 7: Rol/lliskiler, Sinif 2: Aile Iliskileri).

Veriler: Aileyle olan iligskinin bozulmasi.

Beklenen sonuc: Hastanin ailesi ile birlikteliginin devamhhginin
saglanmasi.

Hem§|rellk girigsimleri
= Hastanin ailesi ve yakin gevresiyle iletisiminin devamliligini
saglamak amaciyla ziyaret saatlerinde mimkin oldugunca
birlikte zaman gecirmelerine imkan verildi.

= Tedavi ve bakim surecindeki bilgilendirmeler ailesinin de
katihmi ile gerceklestirildi.

= Aile  bireylerinin  hastanin 6z  bakim
gerceklestirmesine destek olmalari saglandi.

= Ailenin birbirine bagh oldugu, hasta bireyin ailesi tarafindan
onemsendigi ve deger verildigi ifade edilerek ailenin giclu
yonlerine vurgu yapildi.

ihtiyaclarini

Degerlendirme: Hastanin aile bireylerine talep ve isteklerini
acik olarak ilettigi gozlemlendi.

Cinsellik-Ureme

Hasta, hastane yatisi Oncesi aktif cinsel yasaminin devam
ettigini, bu slrecte esinin yakin ilgisinin onu iyi hissettirdigini
sOylemistir.

Bas Etme-Stres

Hasta, hastalik sirecive yapilanislemlerin stresvericioldugunu,
dua ederek bas etmeye calistigini ve esinin bu slirecte destek
olmasinin kendisini olumlu etkiledigini belirtmistir.

Hemsirelik tanisi 9: Etkisiz bireysel bas etme (NANDA Alani 9:
Bas etme/stres toleransi, Sinif 2: Bas etme tepkileri).

Veriler: Bas etme mekanizmalarinda yetersizlik.

Beklenen sonuc: Hastanin mevcut durum ve sorunlarla bas
edebilmesine destek verilmesi.

Hemsirelik girisimleri
= Hastanin olumlu/olumsuz durumlarla bas etme yontemleri
degerlendirilerek etkili bas etme yontemlerini kullanabilmesi
konusunda destek verildi.

= Slire¢ boyunca hastanin ailesinden destek almasi saglandi.

= Yasadigi durumun gergekten zor oldugu ifade edildi.
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= Hastaya gevseme teknikleri agiklandi, gunlik 15-20 dakika
bu teknikleri uygulamasi icin destek verildi.
= Cevresel uyaranlar hastanin rahatsiz olmamasiicin kisitlandi.

Degerlendirme: Hasta yasadidi saglk problemlerine karsin
pozitif disinmeye ¢alistigini ve esinin yardimiyla da sorunlari
ile bas etmeye gaba gosterdigini belirtti.

Deger-inang
Hasta yasantisindan memnun oldugunu, dua ederek
rahatladigini  ve  hastalik  sirecinin  deger-inanglarini

etkilemedigini belirtmistir.

Tartisma

Koroner anjiyografi sirasinda gelisen koroner vazospazm
durumunun ele alindigi bu olguda hemsirelerin birden fazla
sorumlulugu  bulunmaktadir.  Multidisipliner  hemsirelik
bakim planlari kullanilarak olguda gelisen veya gelisebilecek
komplikasyonlar yonetilerek, hemsirelik tanilari ile birlikte
sunulan bireysellestiriimis bakim ile komplikasyonlarin
azaltilmasi, yasam kalitesinin yUlkseltiimesi ve bakim ile
tedavinin sirekliligi hedeflenmektedir. Koroner anjiyografi
sirasinda koroner vazospazm gelisen hastanin Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oriintileri Modeline gore hemsirelik
bakimi planlamasi yapilmistir. Olgunun degerlendiriimesinde
gereksiniminden az beslenmeye bagli beslenmede dengesizlik,
fiziksel mobilitede bozulma, deri bitlnliglinde bozulma riski,
akut agri, uyku dizeninde bozulma, yorgunluk, 6z bakim
eksikligi sendromu, aile igi streclerinin devamliliginda bozulma
ve etkisiz bireysel bas etme tanilari konularak bu tanilara
yonelik hemsirelik girisimleri planlanip uygulanmistir.

Koroner vazospazm, ateroskleroza sahip bireylerin yani
sira koroner arterlerinde herhangi bir sorun bulunmayan
bireyleri de etkileyebilen bir durumdur. Miyokart enfarktisi,
stabil anjina, aritmi, akut koroner sendrom, senkop ve ani
kalp durmasi gibi durumlara neden olabilmektedir. Koroner
vazospazmda gogls agrisi miyokardiyal oksijen ihtiyacinin
artmasiyla ve egzersizle iligkili olmayan bir durum olarak
ortaya c¢ikmaktadir. Koroner vazospazm tedavisi kalsiyum
kanal blokerleri ile nitrat kullanimi, koroner damarlara perkitan
girisimde bulunma, etken olabilecek farmakolojik ajanlarin
uygulanmamasinin yani sira hastanin yasam tarzinda degisiklik
yapmasini kapsamaktadir.**? Olgunun tedavi slirecinde nitrat
uygulanmasina bagli olarak hasta hipotansiyon, tasikardi ve
kafa ici basincinin artmasina bagli bas agrisi ortaya gikmasi
yonunden degerlendirilmis fakat herhangi bir komplikasyon
gelismemistir.

Literatlirdeki bir diger calismada ise koroner vazospazmi olan
hastalarda endotel disfonksiyonunun bulunmasindan dolayi
endotel disfonksiyonunu bozabilecek sigara ve alkol tiketimi gibi
durumlarin kontrol edilmesinin dnemli oldugu belirtilmistir. Stres,
ofke, korku, hiperventilasyon ve soduk havaya maruziyet gibi
durumlarin da koronervazospazma neden olabilecedi bildirilmistir.®®

Sonuc olarak, Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modelinin 11
fonksiyonel alaniyla yorumlama yapilarak hasta bitincll bir
yaklasimla degerlendirilmis ve hastanin ihtiyaclarina gore
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NANDA hemsirelik tanilariyla bakim planlari olusturularak
hastaya hemsirelik bakimi verilmistir. Modelin olguda
kullaniimasinin bakimi planlama siirecinde kolaylik saglamasi
nedeniyle faydali oldugu saptanmistir. Hemsirelik girisimlerinin
uygulanmasi sonrasinda hastanin bakim slrecinde olumlu
sonuclarin ortaya ciktigi gézlenmistir.

Bilgilendirilmis Onam: Calisma ile ilgili bilgilendirme yapilarak hastadan
s0zlU ve yazil onam alinmistir.
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