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Ozet

Arteriyoven6z malformasyonlar (AVM) intrakraniyel vaskiler
yapilarin  gelisimsel  anomalileridir ~ ve  konjenital  bir
malformasyondur. Klinik belirti ve bulgular herhangi bir yasta
baslayabilir ancak 40 yas altindaki hastalarda insidansi yiiksektir.
Belirti ve bulgular AVM’nin ¢apina, anatomisine, buyukligine
ve etkiledigi damarlara gbre degiskenlik g6stermektedir.
AVM’ler beyin dokusunun kanini alarak, kitle etkisi yaparak ya
da subaraknoid kanamaya yol agarak ortaya cikarlar.  Bu olgu
sunumunda Gaziantep ilindeki bir tniversite hastanesinin acil
servisine bas agrisi, boyun hareketlerinde azalma ve kusma
sikayetleri ile bagvuran ve bu belirtileri 4. kez yasayan 22 yasinda
erkek hastanin hemsirelik bakiminin “Oz Bakim Eksikligi
Hemsirelik Kurami”na gore degerlendirilmesi amaglanmistir.
Hasta acil degerlendirmesinden sonra beyin cerrahisi yogun
bakim unitesine yatist yapilarak 3 gin takip edilmis ve
sonrasinda beyin cerrahisi klinigine alinmistir. Hemsirelik kuram
ve modelleri hemsireligin egitim, yo6netim, uygulama ve
arastirma alanlarina kavramsal bir ¢erceve saglayarak temel bir
rehber olusturmaktadir. Ayni zamanda meslegin gelisim ve
profesyonellesmesine  de  katkida  bulunmaktadir. Orem
tarafindan gelistirilen Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami
hemsirelik uygulamalarinda sik kullanilan kuramlardan biridir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimi; 6z  bakim;
arteriyoven6z malformasyon.

Girig

Arteriyoven6z malformasyon (AVM), intrakraniyal
arteriyal ve venoz sistemler arasinda, arada kapiller
ag olmaksizin dogrudan baglanti olmasidir. AVM’
ler beyin dokusunun perfiizyonunu bozarak, kitle
etkisi yaparak ya da subaraknoid kanamaya yol
acarak ortaya cikabilirler. AVM  nedeniyle
intrakraniyal kanama olursa daha ¢ok fokal
belirtiler gorulir. Ayrica riptire olmadan da,

serebral infarktls ya da iskemiye neden olabilirler
(1,2). Hastaligin belirti ve bulgulart AVM’ nin

¢apina, anatomisine, buyikligine ve etkiledigi
damarlara  g6re  degiskenlik  gOstermektedir.
AVM’nin lokasyonuna gére degisen belirtileri

Abstract

Arteriovenous malformation (AVM) is the developmental
anomalies of intracranial vascular structures and a congenital
malformation. Clinical signs and findings may begin at any age;
however, it has a higher incidence in patients younger than age
of 40. Signs and findings vary according to the diameter,
anatomy and size of AVM and the veins it affects. AVMs occur
by taking the blood of the brain tissue, causing a mass effect or
causing subarachnoid hemorrhage. In this case report, it was
aimed to evaluate the nursing care of a 22-year-old male patient,
who applied to the emergency service of a university hospital in
Gaziantep province with complaints of headache, decrease in
neck movements and vomiting and had experienced these
symptoms for the fourth time, according to the “Self-care
Deficit Nursing Theory”. Following the emergency evaluation,
the patient was hospitalized in the neurosurgery intensive care
unit and followed for three days. Then, he was taken to the
neurosurgery clinic. Nursing theories and models are guides
which form a basis for the training, administration, application
and research areas of nursing by offering a conceptual
framework. The theories and models contribute to the
development and professionalization of nursing profession.
Orem’s Self-care Deficit Nursing Theory is one of the most
frequently used theories in nursing practices.
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arasinda, viicudun tek tarafinda olusan glgsizlik
veya his kayiplar, uyusukluk, agr, denge
bozukluklary,  hafiza  kayiplari, kicik  yas
cocuklarda zeka geriligi ve ileri yas bireylerde
erken bunama yer almaktadir (1,3). AVM’ si olan
hastanin hemsirelik bakimi, aktivite kisitliligy,
nobet kontrold, kan basincinin yénetimi, serebral
doku perfiizyonun saglanmast seklinde listelenen
gunlik yasam aktivitelerinin degerlendirilmesini,
bilgi  eksikliginin  giderilmesini,  taburculuk
egitiminin planlanmasini kapsamaktadir (1,3). Bu
aragtirmada beyin cerrahi kliniginde AVM tanist ile
tedavi gbéren hasta, olgu olarak sunulmustur;
hastaya Orem’in Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik
modeli kullanilarak bitincil bir hemsirelik bakim
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plant  uygulanmistir. Model, insanin bagimsiz,
kendini kontrol etme yetenegine sahip bir varlik
olduguna ve kendine bakabilme yetenegine sahip
olmasina  dayanmaktadir. Insanlarin  bireysel
sorumluluklarini vurgulamakta ve saglik egitiminin
ve Onleyici bakimlarin hemsirelik siirecinin kilit
yonleri oldugunu vurgulamaktadir (4,5).

Olgu Sunumu

Yirmi iki yasindaki erkek hasta, kusma ve siddetli
bas agrisi sikayetleri ile acil servise bagvurdu.
Hastaya, beyin bilgisayarli tomografisi sonucunda
AVM tanist konuldu ve cerrahi yogun bakima
yatist yapildi. Hastaya olgu sunumu hakkinda bilgi
verildi sonrasinda bilgilendirilmis génilli onam
formu alindi. 3 giin yogun bakimda takibi yapilds.
Sonrasinda beyin cerrahi klinigine transfer edildi,
klinikte bir stire takip edildikten sonra girisimsel
anjiografisi dis merkezde yapilacagi i¢in taburcu
edildi. Hastanin tibbi 6zge¢misinde; 3 defa AVM
Oykisti bulunmakta. Hasta on bir yil dnce ilk kez
AVM  gecirmis ve girisimsel anjiografi ile
endoovaskiiler embolizasyon islemi uygulanmis.
Islem sonrasinda bir defa radyoterapi uygulanmus.
On yil o6nce intraserebral 6dem tespit edilmis.
Hasta yatis1 yapilarak bir hafta beyin cerrahi
kliniginde tedavisi yapildiktan sonra taburcu
edilmis. Dokuz yil 6nce, bas agrist ve ense sertligi
sikayetleri baslayan ancak kontrol tarihi yakin
oldugu icin doktora bagvurmayan hastada, kafa ici
basincinin arttift tespit edilmis. Sag ve sol frontal
alandan Burr Hole acilarak kafa ici basinct
azaltilmis ve shunt takilmis. 2 hafta sonra hastanin
Beyin Omurilik Stvist (BOS) basinct normalin
altina dustigi icin shunt kapatilmis. Hastanin soy
geemisinde; babaannesinin  hipertansiyona baglh
intrakraniyel =~ kanama  sonucunda = yagamini
kaybettigi yer almaktadir. On lisans mezunu
paramedik olan hasta, infaz koruma memuru
olarak calismakta ve ailesi ile yasamakta. Hastanin
beden kitle indeksi 22,8 olup alt sinirdadir.
Hastanin fizik muayenesinde, motor ve duyu
kontrollerinde, herhangi bir anomalilik tespit
edilmedi. Hasta 5 yildir giinde 10-12 tane sigara
kullanmakta. Kan sekeri: 102 mg/dl, Kan basinct:
114/62 mmHg, Kalp atimt: 73/dk, Solunum
say1s1:20/dk, Vicut sisi: 36 C, SpO2: %92 (oksijen
destegi olmadan).

Orem Oz Bakim Eksiligi Hemgirelik
Kuramr’na Gore Arteriyovendz
Malformasyon’u Olan Hastanin
Hemsirelik Bakimi

Oz bakim: Hasta, sikayetleri oldugu zamanlar
disinda yagamina saglikli bir sekilde devam ettigini
ve 6z bakim aktivitelerini bagimsiz olarak yerine

getirebildigini belirtti. Bu nedenle 6z bakim ajani
bireyin kendisidir.

Oz bakim giicii: AVM’ li hastanin, kendi 6z
bakimint  yapabilecek  ve  gereksinimlerini
belirleyebilecek glice sahip oldugu gorildi.
Terapo6tik 6z bakim gereksinimleri: Bireyin
yasam, saglik ve iyilik halini stirdiirebilmek icin
gerceklestirdigi  eylemleri kapsamaktadir. Orem
bireyin 6z bakim gereksinimlerini ¢ grupta
siniflandirmaktadir (4, 5).

Evrensel 6z bakim gereksinimleri: Hastanin
evrensel 6z bakim gereksinimleri asagidaki sekilde
belirlenmistir:

e Hava: Hastanin solunum degerleri normal
sinirlarda olup, gliclik yasamamakta.

Su: Hastanin giinlik sivi alimi ¢ay, kahve ve
su olmak Uzere ortalama 1,5-2 litre arasinda
degismekte  olup, buyik oranint cay
olusturmakta.

Hasta ailesi ile vyasadigt icin
aliskanlhiginin  diizenli oldugunu

Beslenme:
beslenme
belirtmekte.
Bosaltim ve diskilama: Hastada idrar ve gaita
kontrold normal, giinlik 5-6 kez idrar, giinde
bir veya iki kez gaita ¢ikist olmakta.

Aktivite ve dinlenme: Hastanin c¢alisma
sistemi vardiyalt oldugu ve calistigi yer ile
yasadigt schir arasinda gidis gelis yaptigi icin
uyku dizeni iyi degil. Gunlik 4-6 saat
arasinda uyumaktadir.

Tehlikelerden korunma: Hastanin 4 kez
tekrarlayan AVM ataklar1 olmasi nedeniyle
kaza ve travma riski bulunmaktadir.

Sosyal  etkinlik:  Arkadaslar1  ile zaman
gecirmekten, sinemaya gitmekten, telefonda
oyun oynamaktan hoslanmakta.

e  Geligtirilen durumlar: Hasta c¢evresindeki
insanlarla iligkilerinin iyi oldugunu
belirtmektedir.

Gelisimsel 6z bakim gereksinimleri: AVM
tanist almis olan hastanin fiziksel gériiniminin ve
fonksiyonel etkinliginin gelisimsel durumu ile
uyumlu oldugu belirlendi.

Saglhiktan Sapma 6z bakim gereksinimleri:
Hastanin  medikal tedavisi sonrast  yapilan
inrtaserebral  anjiografisi sonrasinda  medikal
tedavinin etkili oldugu ancak hastanin yasam
degisiklikleri yapmasi gerektigi saptandi. Hastanin
yasam tarzinda yapmasi gereken degisiklikleri
kabullenmesi ve 6z bakim gereksinimlerini yerine
getirmede yasamamast icin  hastaligi
hakkinda bilgi ve beceri kazanmaya ihtiyact oldugu
belirlendi.

Oz bakim vyetersizligi: Hastamiz yasam boyu
AVM riskinin devam etmesine bagli olarak, 6z

sorun
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bakim  yetersizligi ~ yasamaktadir.  Hastanin
hastaligini  yoénetmesi i¢in 6z bakim glcini
artirmasi ve yetersiz kaldigt durumlarda hemsirelik
bakimi verilmesi gerekmekte.

Oz bakim yetenegi: Bu olguda, hastanin daha
6nce 3 defa AVM gecirmesi, saglik egitimi almis
olmast ve aile desteginin bulunmast 6z bakim
yetenegini artiran faktorlerdendi.

Bagimli 6z-bakim saglayicz: Bu olguda sagliktan
sapma durumlarinda hemsire 6z bakim saglayici
olup diger zamanlarda bireyin kendisidir.
Hemsirelik giicii: Yogun bakim ve klinik bakim
sirecinde hastanin 6z bakim ihtiyaclarinin
belirlenmesi ve yonetilmesi hemsireler tarafindan
saglandi ve hastanin taburculuk sonrasi da
takiplerine devam edildi.

Hemgirelik sistemi: Saglikli ya da hasta bireylerin
gereksinimlerinin karsilanmast icin Orem Ug¢ tip
hemsirelik sistemi tantmlamistir:

1. Tumduyle eksikligi giderici hemsirelik sistemi
2. Kismen eksikligi giderici hemsirelik sistemi

3. Destekleyict hemsirelik sistemi (5,6,7,8).

AVM’ si olan hastanin yogun bakim dnitesinde
yatts sirecinde timiiyle 6z bakim glicinde azalma
oldu ve tuimiyle ecksiklik giderici hemsirelik
uygulamalarina gereksinimi olustu. Klinik bakim

surecinde 1ise, hastamizin kismen 6z bakim
cksikligini  giderici, hasta destekleyici egitsel
hemsirelik yaklasimlarina ve rehberligine
gereksinimi  oldu. Bu siirecte amag; egitim,

rehberlik, aligkanliklarin degistirilmesi ve cevre

dtzeninin saglanmasi gibi uygulamalarla bireyin 6z

bakim gicind kullanmasini  ve gelistirmesini

saglamakt1.

Bu baglamda AVM tanist olan hastanin belirlenen

sorunlari;

* Hastalik hakkinda ve hastaligini yénetimi ile
bilgi eksikligi

* Kendini ihmal etme

*  Post-travma sendromu riski

e Bireysel sagligin etkisiz yonetimi

e Serebral doku perfiizyonunda yetersizlik riski

e Upyku 6riintisiinde rahatsizlik

*  Travma riski

*  Yorgunluk, olarak siralanabilir.

AVM’li Hastanin Bakiminda Uygulanan
Hemsirelik Girigimleri

v Klinikte yatis siiresinde hastayla is birligi
yaparak uygun zamanlarda ortalama 20-30
dakika siiren toplam bes gériisme yapildi.

v Hastanin paramedik mezunu olmast hastalik
hakkinda bilgilendirmelerin yapilmast

asamasinda avantaj sagladi ve hastanin

anlayabilecegi diizeyde AVM’ nin nedenleri,

belirtileri ve dikkat edilecek noktalar hakkinda
bilgiler verildi.

Gorusmeler sonlandirilmadan 6nce hastanin
soru sormast desteklenerek, bilgilendirme
yapildr.

Hasta icin risk olusturan aliskanliklarindan
uzak durmas:t hakkinda bilgi verildi (sigara
kullanimi, vardiyali ¢alisma sekli, yetersiz sivi
alimi, stres, anksiyete gibi).

Olast beyin kanamasi belirtileri (siddetli ve ani
baslangiclt bas agrisi, bas agrisina eslik eden

kusma, ense hareketlerinde kisitlanma,
gérmede bozulma, yer zaman uyumunu
kaybetme)  konusunda  hasta ve aile
bilgilendirildi.

Bu belirtilerin  herhangi biri veya birkact
goruldiginde; basint yiksekte tutacak sekilde
oturmasi ve hastaneye bu sekilde gotiirtilmesi
gerektigi, evde tansiyon aleti bulundurarak
kan basincinin  dizenli araliklarla kontrol
edilmesi ve sikayetleri ortaya c¢iktiginda
hastaneye giderken aract kesinlikle hastanin
kullanmamasi gerektigi anlatild.

Taburculuk egitimi ve taburculuk sonras:
yapilan telefon gdrismelerinde hastanin
yasam sekli degisiklikleri yapma egilimi takip
edilerek hasta desteklendi.

Kaza ve travmalardan korunmast igin; arag
kullaniyorsa acil olarak giivenli sekilde
durdurmasi, ¢ok sicak veya ¢ok soguk banyo
yapmamast, oturarak banyo yapmasinin daha
givenli oldugu gibi gereken giivenlik
6nlemleri hakkinda bilgi verildi.

Ara sira bas agrist ve bas dénmesi gibi
sorunlar yasayan hastaya bunlar i¢in bir defter
edinmesi, agri sikliklarini ve agriyt tetikleyen
durumlart not etmesi ve hekimine bu
konularda bilgi vermesi gerektigi anlatildi.
Hastalik yonetim stirecinde saglikli ve dengeli
beslenmenin 6nemi hakkinda bilgi verildi.
Taburculuktan sonra dis merkezde girisimsel
anjiografi islemine kadar bir hafta evde
dinlenen hasta ile gin asirt  telefon
gbrismelerine devam edildi.

Hastanin sigara icme aliskanligt hastane yatis
stirecinde glinde 3 tane sigaraya, taburculuk
sonrast 10 giin kadar giinde 1-2 tane olmak
tizere devam etti ve sonra tamamen birakmasi
konusunda hasta desteklendi.

Girisimsel anjiografi sonrast endovaskiler
cerrahiye gerek olmadigt séylenen hasta iki
hafta daha telefon ile glin asir1 takip edildi ve
bir ay sonraki kontroliine kadar gecen diger
stirecte ise haftada bir defa telefon ile takip
edildi. Kontrolinde herhangi bir sorun
olmadig1 tespit edilen hastanin, kontrolden bir
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hafta sonra son telefon gériismesi yapilarak
tim uygulamalarin degerlendirilmesi yapild:
ve gorismeler sonlandirildi.

Tartigma

Diizenli izlem gerektiren ve tekrarlama riski
yiksek olan AVM; hastanin beyin dokusunda kitle
etkisi yaratarak veya glial hicrelerde uzun sire
sonra timor olusumuna neden olarak hastanin
kaybedilmesine, epileptik ndbetler gecirmesine
veya kalict nérolojik hasarlarin gelismesine sebep
olabilen ve tiim santral sinir sistemini etkileyen bir
hastaliktir (1,3,8). Bu olguda sol parietal bélgede
ventrikille ac¢ilmis, icinde kismen kalsifikasyon
olan hemorajik odak tespit edilmistir. “Oz Bakim
Eksikligi” kuramina gére bitincil yaklasim ile
hemsirelik bakimi sunulan hastanin takip sireci
hem klinik hem de taburculuk sonrast asamayi
kapsamaktadir. Hastada belirlenen hemsirelik
sorunlart dogrultusunda, hemsirelik bakim plani
belitlenmis ve uygulanmistir. Oz bakim verici
hastanin kendisi olarak belitrlenmis olmasina karsin
hastanin anne ve babasi da siirece dahil edilmistir.
Degerlendirme asamasinda bir¢ok noktada hasta
ve ailesinden olumlu geribildirimler alinmistir
ancak hasta icin risk faktori olan vardiyali
calismaya bagli uykusuzluk ve yorgunluk sorunu
devam etmektedir. Bilgi eksikligi nedeniyle,
hastanin 6nemsemedigi, uykusuzluk, sigara ve
uzun ekran  maruziyeti  konusunda
degisimlerin saglanmasi i¢in, hastanin taburculuk
sonrasindaki siirecte de takip edilmis ve bu durum
olumlu sonuglarin ortaya ¢ikmasini saglamistir.

Sonug olarak “Oz Bakim Eksikligi” kuraminin
hem klinik tedavi strecinde hem de taburculuk

sure

sonrast surecte bu hastada etkin bir sekilde
uygulanabildigi gbzlemlenmistir. Bu tiir hasta
gruplarinda modelin daha fazla uygulanmasi
6nerilmektedir.

Yazili Onam: Hastadan bilgilendirilmis yazili
onam alind1.

Finansman: Bu calisma herhangi bir kurum veya
kurulustan finansman almamistir.

Cikar Catigmasi: Yazarlar ve/veya hasta bu
calisma ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi beyan
etmemistir.

Yazar Katkilari: Tasarim- AO, SIG; Denetim-
AO, SIG, AMG; Veri Toplama ve Isleme AO;
Analiz ve Yorumlama- AQO, SIG, AMG; Literatiir
taramast- AQO; Yazma-Orijinal Taslak- AO;
Yazma-Inceleme ve Revizyon- AO, SIG; Kritik
Inceleme- AO, SIG, AMG.
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