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Akut Koroner Sendrom genellikle gogtis agrisi ve nefes darligi sikayetleriyle ani gelismektedir.
Vakalarin  ¢odu dedistirilebilir yasam tarzindan ve yonetilebilen risk faktorlerinden
kaynaklanmaktadir. Rogers, Uniter Insan Kurami’'nda yansima, sarmallik ve biitiinlemeden
olusan hemodinamik ilkeleri ele almistir. Kurama gore, gevre ve enerji alani birbiriyle etkilesim
ve denge halindedir. Dengenin bozulmasiyla ortaya ¢ikan sorunlarinin gideriimesinde ve
tedaviye uyumu saglamada hemsireler énemli bir role sahiptir. Bu olgu sunumunda Uniter
Insan Kuramima gére Akut Koroner Sendrom tanisi ile yogun bakim Unitesine alinan 44
yasindaki erkek hastanin bakim planinin olusturulmasi amaglandi. Sonug olarak, Akut
Koroner Sendrom tanisi alan olgunun yasam seklini gelistirmeye yonelik gerekli degisiklikler
yapmasinda Rogers'in Uniter Insan Kurami'na gére olusturulan bakim planinin etkili oldugu
gorilda.

Anahtar Kelimeler: Akut Koroner Sendrom; Hemgirelik Bakimi; Hemsirelik Teorisi

ABSTRACT

Acute Coronary Syndrome has caused increases in morbidity and mortality worldwide. In this
syndrome, which usually develops suddenly with complaints of chest pain and shortness of
breath, most of the cases are caused by changeable lifestyle and manageable risk factors.
Nurses have an important role in reducing these risk factors and in ensuring compliance with
treatment. Rogers discussed the hemodynamic principles of reflection, coiling, and
integration in his Unitary Human Theory. In the theory he developed, he evaluated the
individual with its environmental and energy field. According to Rogers, these two fields
interact and balance with each other. Health problems arise with the deterioration of this
balance. Because of these health problems, nursing care is needed.. This case report was
carried out to evaluate the patient with the principle of integrity by using Rogers' Unitary
Human Theory in the care plan of a 44-year-old male patient who was admitted to the
intensive care unit with a diagnosis of acute coronary syndrome. As a result of the study, it
was seen that the care plan created according to Rogers' Unitary Human Theory was
effective in making the necessary changes to improve the lifestyle of the patient diagnosed
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GIRIS Akut Koroner Sendrom kalbe giden kan damarlarinda
kan akiminin bozulmasiyla gérilen ve ani gelisen bir
tablodur. Bu vakalarda gogis agrisi, nefes darlig,
anksiyete ve bazi psikolojik sikayetler ortaya cikar (3).
Vakalarin % 801, degistirilebilir yasam tarzindan ve
yonetilebilen risk faktérlerinden kaynaklanmaktadir
(4). Sigara kullanimi, hareketsiz yasam, saglksiz ve
dengesiz beslenme AKS’de yasami tehdit eden risk
faktorleridir. Bu risk faktorlerinin azaltilmasinda ve

Kardiyovaskiiler hastaliklar diinya genelinde erken
olumlerin en 6nemli nedenlerinden birisidir. Akut
Koroner Sendrom (AKS), morbidite ve mortalitede
yaklasik % 1.0’k artisa neden olan kardiyak bir
problemdir (1). Bu nedenle, Diinya Saglk Orgiitii
(WHO), 2025 yilina kadar kardiyovaskiler 6lim
oranint % 25 azaltmayt hedeflemistir (2).
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tedaviye uyumu saglamada hemsireler 6nemli bir role
sahiptir. Hemsirelik bakiminda amag; hastalarin yasam
kalitesini ve konforunu olumsuz etkileyen durumlarda
dogru bir stres yonetimiyle saglikli bir yasam seklini
benimsetmek, hastaligin gorillme sikligini ve Slim
oranint azaltmaktr (5). Hemsirelik uygulamalarina
yon vermek ve aragtirilabilir sorulari ortaya koymak
amactyla kuramlar ve modeller gelistirilmistir.
Kuramlarin  6nemli rollerinden biri de bilgi ve
uygulama arasinda dogru bir baglanti kurmaktir (6).

Rogers Uniter Insan Kuramr'nda, yansima, sarmallik
ve bitinlemeden olusan hemodinamik ilkeleri ele
almistir. Yansima ilkesinde, insan ve cevre arasinda
meydana gelen degisimindogasint ifade ederken,
sarmallik ilkesinde, insanin enerji alaninin degisime
egilimli oldugunu ifade etmigtir (7). Degisimin, insan
ve cevre enetji alanlari arasindaki stirekli ve karsiliklt
stirecten kaynaklandigint vurgulamustir (8). Butiinleme
ilkesinde ise, insan enetji alaninin ¢evre enetji alantyla
olan strekli ve karsihiklt iletisimini vurgulamistir (7).
Béylece, insan ve gevresel alanlarin ayni anda nasil
degistigini ve birbirinden ayrilamayacagini, yaratict ve
karsilikli bir siire¢ oldugunu géstererek enerji alaninin
aslinda her yerde oldugunu géstermektedir (9). Uniter
insan kuraminda, insani; fizyolojik, psikolojik ve
sosyal olarak degerlendirmekten c¢ok, cevresiyle
ctkilesim icinde olan bir enerji alam olarak
degerlendirmektedir. Rogers’a gére iki ya da daha
fazla kisi bir araya geldiginde bir grup enerji alant
olusur ve cevre de bir enerji alanidir. Bu nedenle
kuraminda insan alant ve ¢evresel alan olmak tzere iki
alan belirtmistir. Bu iki alan birbiriyle etkilesim ve
denge halindedir. Bu denge bozuldugunda saglik
sorunlart ortaya ¢ikmaktadir. Ortaya ¢ikan saglik
sorunlart nedeniyle hemsirelik bakimina ihtiyag
duyulmaktadir. Hemsirelik bakiminda hemsirenin
gbrevi, bireyl enerji alamiyla bir bitin olarak
degerlendirmek  ve  gevresiyle olan  uyumunu
gliclendirerek bireyle ¢evresi arasindaki etkilesimi
devam ettirmektir (6-7). Rogers’a gére hemodinamik
ilkeler dogrultusunda olusturulan bakimda amacg,
bireyin yararlanabilmesi icin onu bu degisim strecine
katmaktir (10). Clinkt Rogers’a gére bireyin bakimina
katilimi ve en iyi dizeye gelmesi ¢ok 6nemlidir. Bu
nedenle kuram, ozellikle 6zellesmis hemsirelik
uygulamalarinda kullanilmustir (7). AKS tanisi alan
hastanin bakiminda hemsirenin sezgi, deneyim ve
tutumlarint dogru yoneterek Ozellesmis bir bakim
sunmast lyilesme siirecini hizlandiracaktir. Bu nedenle
hastanin  bakim planinin Rogersin  Uniter Insan
Kuramr’na gére, hemodinamik ilkeler dogrultusunda
degerlendirilmesi amaglanmustir.

OLGU SUNUMU

Olgu; 44 yaginda, etkek ve arap asilidir. Evli ve
serbest meslek sahibidir. Ingilizce ve Arapca

konusmaktadir. U¢ glin 6nce {i¢ saat siiren gogiis
agrist  oldugunu, sonrasinda  kendini  yorgun
hissettigini, spor salonunda fiziksel kapasitesinin
dastiigind iletti. Nefes almada giicliik sikayeti ile acil
servise bagvurdu. AKS tanist ile yogun bakima kabul
edildi. Bilinen alerjisi, sistemik hastaligi, operasyon
Oykisti ve soy gecmis bilgilerinde kalp hastaligi,
miyokard enfarktiis Sykiisi olmadigini iletti. Glinde
bir paketten fazla sigara kullandigini ifade etti.

Hastaneye asistant ve is arkadasi ile gelen olgunun esi
ve kardesinin yurt disinda oldugu ve yalniz yasadig
ogrenildi. Olgu Tirkce konusamadigl icin iletisim
kurarken is arkadagindan destek alindi. Olgunun
yogun bakima kabuliinde belirgin sekilde tedirgin,
huzursuz ve tzgin oldugu, ayrica yapilacak tibbi
islem hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadig
go6zlendi.

Yogun bakim strecinde, ortamin fiziksel kosullari
nedeniyle perdesini kapali tutmak istedi. Tibbi
ekipmanlar ve kablolarin varligi, yatak istirahatinde
olmast, tuvalet ihtiyactt yatakta gidermesinin
gerekmesi, ortamda dikkatini dagitmak icin televizyon
ve telefon gibi araglarin bulunmamas: anksiyetesinin
artmasina neden oldu. Ayrica, farkl bir dil kullanmas:
nedeniyle  kendini  dogru  ifade  edemedigini
distinmesinin de kaygisint arttirdigr gézlendi. Sozel
telkinlerle rahatlamadi ve ilk gece uyuyamadig
gozlendi. Anjiyografi olacagi giin hastaneye esi ve
kardesi geldi.

Olguya, sag radial arter yolu ile koroner anjiyografi
uyguland:. Anjiyografi sonucunda iki koroner arterde
tikaniklik saptandi. Medikal takip karart alindi. Islem
bélgesinde basinglt seffaf bir bant vardi. Ug saat sonra
seffaf bant cikarlarak basingli pansuman yapildi.
Kanama ve dolagim takibi saatlik olarak yapildi.
Kag¢inmast gereken hareketler hakkinda bilgi verildi
(bilegi bikme, Uzerine yilklenerek destek alma vb.).
1k iki saatte iki litre su tiiketmesinin ve ¢tkardig1 idrar
miktarinin takibinin énemi anlatildr. Islem bolgesinde
kanama, hematom ve ekimoz gelismedi.

Olgunun stirekli kullandigy ilaclarin etken maddeleri
asagida belirtilmistir.

Siirekli Kullandigt Ilaglar;

Olgu koroner arter anjiyografi isleminden sonra
doktoru tarafindan 6nerilen ilaglara devam etmistir.

e Tikagrelor 90 mg film kapl tablet 2x1

e Atorvastatin kalsiyum 100 mg tablet 1x1
e  Metoprolol siitksinat 50 mg tablet 1x1

e DPantoprazo 40 mg enterik kapli tablet 1x1
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Tablo 1. Yagsam Bulgulari Ornekleri

Kabulde Islem sonrasi ‘Taburculuk

Kan basinet 160/95 125/85 126/82

i mmHg mmHg mmHg
Vieut 37.4°C 36.2°C 37.2°C
sicakligs
Nabiz 75/dk 73/dk 72/dk
Solunum 24/dk 21/dk 18/dk
SPO2 %100 %100 %7100

Olguda mevcut sorunlara yonelik; tedavi ile iligkili
invaziv girisimlere baglt iletisim sorunu, enfeksiyon
riski, anksiyete ve ortam degisikligi nedeniyle uykuya
dalmada giiclik ve yorgunluga bagh
oruntiisinde rahatsizlik, yorgunluga ve ortamin
yabanct olmasina baglt diisme riski, hastalik ve tedavi
ile iligkili hastaneye yatisa bagli anksiyete, koroner
arter hastalify, sigara kullanimi ve tedavi siireci ile ilgili
bilgi eksikligi, koroner arter tikanmasina bagh
miyokard perfiizyonunun azalmasi ile ilgili akut agr1,
Koroner Arter Hastaligi (KAH)’na bagh kardiyak
output’da azalma riski, kardiyak kateterizasyona baglt
kanama komplikasyonu riski ve aglama, tetikte olma
ile iligkili duygusal yetersizlige bagl korku ve Tirkee
bilmedigi icin iletisim sorunu hemsirelik tanilart
belirlendi. Hemsirelik  tanilar1  dogrultusunda,
hemsirelik  girisimleri ve degerlendirmeleri asagida
actklanmustir.

uyku

Hemgirelik Tanzis1 1:

Tiirkge iletisim kurulamamasina bagli  “Iletigim

Sorunu”.
Amag: Olgu ile saglikl bir iletisim kurmak.
Hemsgirelik Girigsimleri:

e Tirkce bilmeyen olgu ile is arkadagi aracilig
ile ingilizce iletisim kuruldu.

o Islem hakkinda bilgi verilitken gorsel iletisim
teknikleri kullanild.

e Olgu ile kurulan iletisimde beden dili
kullanilarak el-kol hareketleri ve mimikletle
bilgi verildi.

e Degerlendirme: Olgu saghk personeli ile
iletisim kurmada zorluk yasamadigini ifade
ettl.

Hemgirelik Tanis1 2:

Tedavi ile iliskili
“Enfeksiyon Riski”.

invaziv  girisimlere  bagl

Amag: Olguda enfeksiyon gelisimini 6nlemek.
Hemgirelik Girigimleri:

e Tek kisilik odaya alindy, ziyaretci kisitlandu.

e Enfeksiyona yonelik belirti bulgulart
degerlendirildi  (titreme, ates,  halsizlik,
yorgunluk, islem bolgesinde, kateter giris
yerinde sicaklik artist, agr1, kizariklik vb.).

ve

e Pansumani  kirlediginde, = nemlendiginde
degistirildi.

e Tum IV baglantlarda aseptik yontemler
kullandd.

e Olguya enfeksiyon belirti ve bulgulart
hakkinda bilgi verildi.

e Kl yrtkamanin gerekliligi anlatildi ve el ytkamast
saglandr.

Degerlendirme: Olgunun viicut sicakligt ve l6kosit
degetleti normal (4.23/ul) aralikta seyretti. Olguda
enfeksiyon gelismedi.

Hemgirelik Tanis1 3:

Anksiyete ve ortam degisikligi nedeniyle uykuya
dalmada giiclik ve vyorgunluga bagh ©“Uyku
Oriintiisiinde Rahatsizlik”.

Amag: Normal uyku 6riintiistiniin saglanmast.
Hemsirelik Girigimleri:

e Sessiz bir ortamda bakim ve girisimler
uygulandt.

e Gece idrara ¢tkma sikligim azaltmak icin,
uyku Oncesi stvi kisitlamast ve uyumadan
once idrarint yapmasi konusunda
bilgilendirildi.

e Uykuya dalmasini zotlastirmast nedeniyle
kafeinli icecekler titketmemesi 6netildi.

e Uykuya  dalmayt  kolaylastiran
farmakolojik yoéntemler hakkinda bilgi verildi
(miuzik dinlemek, kitap okumak, vb.)

Degerlendirme: Olgu uyku probleminin azaldigin
ve daha rahat uyudugunu ifade etti.

non-

Hemgirelik Tanis1 4:

Yorgunluga ve ortamun yabanct olmasmna bagh
“Diigme riski”.

Amag: Olgunun digmesini 6nlemek.

Hemsirelik Girigimleri:

e Olgunun ortama uyumu saglandi. Cagn
sistemi aciklandt  ve kullanma durumu
degerlendirildi.

e Yardim istemesi icin cesaretlendirildi.

e Gece lambalart  kullanilarak — aydmnlatma
saglandr.

®  Yatak seviyesi en alt diizeye indirildi ve yatak
kenarliklart kaldirildr.

e Uygun ve tabani kaymayan terlik giyme
konusunda bilgi verildi.
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e  Yorgunluk nedeniyle olusabilecek dikkat
daginikligini 6nlemek icin yeterli miktarda
uyumast ve dinlenmesi icin tesvik edildi.

Degerlendirme: Olgu diismedi.

Hemgirelik Tanis1 5:

Hastalik ve tedavi ile iligkili hastaneye yatisa bagl
“Anksiyete”.

Amag: Psikolojik olarak daha rahat oldugunu ifade
etmesi.

Hemgirelik Girigimleri:

e Nefes egzersizleri yapmast 6nerildi.
e Tirkce bilmeyen olguya telefon araciligtyla
sesli kitap dinlemesi 6nerildi.
e Kisa, basit clmlelerle sakin ve yavas
konusulmasi ve aile destegi almast saglandu.
e Duygularint is arkadast araciligiyla ifade
etmesi i¢in desteklendi.
e Tum insanlarin zaman zaman anksiyete
yasadigt ifade edilerek rahatlamasi sagland.
e Sakin ve destekleyici bir yaklasim sergilendi.
Degerlendirme: Olgu, psikolojik ve fizyolojik olarak
rahatladigini sGyledi.

Hemgirelik Tanzis1 6:

Koroner arter hastaligr ve tedavi stireci ile ilgili “Bilgi
Eksikligi” .

Amag: Eksik ya da yanls bilgiyi tanimlayarak, istenen
ve gereken saglik davranislarint uygulamak.

Hemsirelik Girigimleri:

e Olguya tedavinin amaci, stresi ve etkileri
hakkinda bilgi verildi.

e Hastaligin nedenlerinin ne oldugu, hangi
belirtileri verdigi ve strecin nasil ilerleyecegi
hakkinda bilgi verildi.

e Taburculuk siireci ile ilgili bilgi verildi.

e Sigaranin zararlart ve etki mekanizmasi
anlatilarak sigarayr birakmasi icin Onerilerde
bulunuldu.

Degerlendirme: Olgu yanlis bilgilerini ifade etti ve
gerekli saglik davranislarini uyguladi.

Hemgirelik Tanis1 7:

Koroner arter  tikanmasina
perfizyonunun azalmasi ile ilgili

(Viziel Analog Skala (VAS): 5).

bagli  miyokard
“Akut Agr1”

Amag: Agn dizeyinin VAS’a gére 0-2 arasinda
olmasint saglamak.

Hemgirelik Girigimleri:

e Agrinin yeri, siddeti, niteligi, baslama zamani,

arttiran ve  azaltan  faktorler  olgu ile
degerlendirildi.

e Agrt  uygun  gbsterge  ¢izelgesi  ile
degerlendirildi ve degetlendirme sikliklari
belirlendi.

e Olgunun agriya karst duygusal tepkileri, bas
etme yontemi degerlendirildi ve izlendi.

e Ginlik yasam aktivitelerini yerine getirirken,
agriyl arttiran ve azaltan durumlart belirlendi.
Uygun olmayan hareketlerden kacinmast
hakkinda bilgi verildi.

e ilac uygulamalari olgunun uyku ve dinlenme
saatlerine gore planland.

e Hekim is birligiyle gliseril trinitrat inflizyonu
uygulandt.

Degerlendirme: Olgu agrisinin azaldigini ifade etti
(VAS:1).
Hemgirelik Tanis1 8:

Koroner arter hastaligt (KAH)na bagh “Kardiyak
Output’da Azalma Riski”.

Amag: Kardiyak outputta azalma belirtileri ve
bulgularini erken fark ederek durumu yonetmek.

Hemsirelik Girigimleri:

e Kardiyak outputta azalmanin belirti ve
bulgulart acisindan izlendi. (Nabiz hizinda
azalma, artma ve/veya  duzensizlikler,
solunum hizinda artma, kan basincinda artma
ya da azalma, anormal solunum sesleri

(Raller)

e Akut durum sirecince yatak istirahati
sagland.

e Aldigi- cikardigt sivi takibi yapildu.

e Olgunun aktivitelerden 06nce ve sonra
dinlenme gibi koruyucu 6nlemleri almasina
yardim edildi.

Degerlendirme: Kardiyak outputta azalmayla ilgili
komplikasyon gelismedi.

Hemgirelik Tanist 9:

Kardiyak kateterizasyona
Komplikasyonu Riski”.

bagl “Kanama

Amag: Kanama belirti ve bulgulari erken fark ederek
durumu y6netmek.

Hemgirelik Girigimleri:

e Sag radial islem bolgesi kanama belirti ve
bulgulart (hematom, tasikardi, hipotansiyon,
takipne, idrar ctkisinda azalma, hemoglobin,
hematokrit  degerlerinde  azalma  vb.)
actsindan saatlik olarak izlendi.

e Saatlik olarak radial ve ulnar nabiz kontrolu
yapildr.
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e Basincli seffaf bant havast 15 dakika
araliklarla 2 ml olacak sekilde alind.

e Basinglt seffaf bant cikanldiginda basingh
pansuman yapildi.

o Aldigi- cikardigt sivi takibi yapildu,

e Kacinmasi gereken hareketler (bilegi bitkme,
tzerine yliklenerek destek alma vb.) hakkinda
bilgilendirildi.

Degerlendirme: Kanama gbzlemlenmedi.
Hemgirelik Tanis1 10:

Aglama, tetikte olma ile iliskili duygusal yetersizlige
bagl “Korku”.

Amag: Olgunun kaginma ve sakinma davraniglarinda
azalma ve duygusal yeterliligi saglamak.

Hemsirelik Girigimleri:

e Korkunun nedenleri hakkinda konusuldu,
giivende oldugu anlatildi.

¢  Yapilacak islem ve uygulamalarla ilgili acik ve
net olarak bilgilendirildi.

e Kendini ifade etmesi ve
paylasmasi icin cesaretlendirildi.

duygularini

e  Gevseme teknikleri 6gretildi; yavas ve ritmik

solunum yapmast sagland.

e Bas etme yontemleri hakkinda konugsuldu.
Degerlendirme: Olgunun aglama endise ve kaginma
davraniglarinda azalma gézlendi. Kendini daha rahat
hissettigini ifade etti.

Hemgirelik Tanisi 11:

Koroner arter tikanmasina  bagh  miyokard
perfizyonunun  azalmast  sonucu  “Aktivite
Intolerans1”.

Amag: Gunlik yasam aktivitelerini sirdiirmek.
Hemsirelik Girigimleri:
e Mobilize olmast ve yatak icerisinde hareket
etmesi saglandi.

e Oz bakim aktiviteleri
kendisinin yapmast sagland.

desteklenerek

e Giunlik yasam aktivitelerini yerine getirme
becerisi degerlendirildi.
e Yorulmamast  icin  ihtiyag duydugu
malzemeler olguya yakin alanda tutuldu.
Degerlendirme: Gunlik yasam  aktivitelerini
strdirmek icin katilim sagladi.

Olguya ait ¢esitli laboratuvar testler yapildi. Takibinin
ikinci, Gg¢lnci ve dordincii glnlne ait normal
degerinin disinda olan laboratuvar degerleri Tablo
2’de detaylt olarak gosterilmistir.

Olgunun bakim plani  Rogers'in  Uniter Insan
Kuramr’nda  acikladigt  hemodinamik  ilkeler
cercevesinde olusturulmustur.

Tablo 3’de olgumuzun tanimlayict faktér ve
semptomlarindan yola ctkilarak olast hemsgirelik
tanilart gOsterilmistir. Hemgirelik tamilarr, NANDA
(The North  American  Nursing  Diagnosis
Association= Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar
Birligi) Hemsirelik Tanilar1 Kitabi (2012) listesinden
yaratlaniarak hazirlanmistir (11).

Tablo 2. Laboratuvar Sonuglar

Normal fslem
Tetkik Deger Kabulde %€ Taburculuk
- Sonrast
Aralig1
Troponin I <0.04 ng/mL 0.775 2.20 4.31
L 4.06 -10.6x
Lokosit 1073/l 3.56 3.71 4.23
Eritrosit 4 437 42 40
° 5.9x10°6/ul. - ' :
. 13.5-17.0

Hemoglobin o/dL 12.9 12.6 12.2

Hematokrit 40.4 - 49.2 % 39.8 379 36.9

Glukoz, 70-100 ) . 101

Aclik mg/dL

Kolesterol, _

LDL ;0;}33 - - 205

(Direkt) &

S 50-150

Trigliserid me/dL - - 156
Tablo 3. Olgunun Hemsirelik Tanlan ve Ilgili
Hemodinamik Ilkeleri
Tamimlayic1 Faktorler ve  Hemgirelik lgili o q

Hemodinamik
Semptomlar Tanilar
Tlke
Hastaneye tetkik ve tedavi g ey oo Ricki Biitinleme
amacli yatis gerceklesmesi. ’
Uykuya dalmakta giiclik ve  Uyku Oriintiisiinde Biitiinlem
cevresel degisimler. Rahatsizlik utunieme
Ortamin yabanct olmasina
bagh, . llaglarin dg}'u Diusme Riski Butinleme
merkezi ya da mobilite
tzerine etkileri.
Bu durum neden benim Biitiinleme
basgtma  geldi” ifadesini  Anksiyete ?
’ Yansima
kullanmasi.
Tibbi strecle ilgili yanhs -
ifade kullanimy, laboratuvar  Bilgi Fksikligi Biitinleme,
Yansima
sonuglart.

e s . . Butunleme,
Goguste agrt” ifadesi. Akut Agr1 Vansima
Koroner Arter Hastalig: Ez:f;;jk Output'ta Yansima,
(KAH) Komplikasyonu Riski Sarmallik
Kardivak kateterizasvon Kanama Yansima,

ardiyak kateterizasyo Komplikasyonu Riski  Sarmallik
Urkme, endise, ka¢inma ve Korku Yansima
sakinma davransglari.

Dispne, goglls agnst ve Aktivite Intoleranst Sarmallik

yorgunluk hissi.
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Tablo 4. Olguda hemsirelik stireci ve hemodinamik ilkelerin iligkisi
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oA MPZNP Tureiow Isowas euued UTUISOPIEY 9A ISH-

“IPFIIFE TUTUIANSG UE[O
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TARTISMA

Akut Koroner Sendromda belirtilerin erken fark
edilmesi ve zamaninda tibbi tedavinin uygulanmast
hastaligin  gorilme sikhigmin  ve Olim  oraninn
azaltdmast icin 6nemlidir (12). Hemsirelik bakiminin,
AKS tanist alan hastalarin  tibbi  gereksinimlerini
karstlamada 6nemli bir roli vardir. Hastalik siirecini
daha iyi anlamak icin klinik ortamda hemsirelerin
bilgilerini hastalara aktarmast 6nemlidir (13). Boylece
dogru ve etkili bir uygulama yapilabilir. Bu
uygulamalarin etkili ve siirekli olmasinda kuramlarin
kullanimi 6nemlidir. Kuramlarin amact, deneyimler
sonucu ortaya ¢tkan sorulara cevap bulmaktir (14).

Kuramlar, hemsirelik bakiminda sagliklt bireylerin ve
hastalarin ihtiyaglarint tanimlamayt kolaylastirmakta
ve boylece soruna yoénelik dogru ve etkili bir bakimin
uygulanmasini kolaylastirmaktadir. Béylece hemsirelik
uygulamalarinda streklilik saglanmaktadir (15).

Rogers Uniter Insan Kuramr'nda bireyi cevresiyle
degerlendirerek bir denge kurar ve zamanla meydana
gelen degisimleri gbzlemler. Bu amagla bireyi
yansima,  sarmallik bitinlemeden  olusan
hemodinamik ilkelerle degerlendirir (6).

ve

Olguda veriler Rogers'in Uniter Insan Kurami
kapsaminda acil servise basvurdugu andan yogun
bakima kabuliine ve taburculuk strecine kadar gecen
stirede toplandi. Elde edilen veriler yansima, sarmallik
ve Dbutinlemeden olusan hemodinamik ilkeler
dogrultusunda degerlendirildi ve NANDA’ya gore
olguya 6zgi hemsirelik taniart belirlendi. Belirlenen
tanilarla hemsirelik uygulamalart planlandiktan sonra
uygulamaya gecildi ve sonuglart degerlendirildi.
Butinleme ilkesi kapsaminda; enfeksiyon ve diisme
riski, akut agr1 ve uyku 6riintsiinde rahatsizlik tanilart
belirlendi. Yansima ilkesi kapsaminda; bilgi eksikligi,
korku, anksiyete, gaz degisiminde bozulma, akut agri
taniart belirlendi. Sarmallik ilkesi kapsaminda ise;
bilgi eksikligi, kanama komplikasyonu riski, kardiyak

outputta azalma komplikasyonu riski, aktivite
intoleranst tanilari belirlendi.

SONUC

Rogersin ~ Uniter insan Kuramt'ni  olusturan

hemodinamik ilkeler dogrultusunda belirlenen tanilara
yonelik uygulanan girisimlerin etkili oldugu ve kisinin
bakimina katiimint  destekledigi  gbzlendi. Bu
dogrultuda Rogers'n  gelistirdigi ~ Uniter Insan
Kuraminin, AKS tanisi alan bireylerin  bakiminda
kullaniminin etkili oldugu dustinilmektedir.
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