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Arastirma Yazisi

Beyin Tumorlii Hastalarin Uluslararasi NANDA Hemsirelik Tanilarina Gore
Degerlendirilmesi: Bakim Onerileri

Arzu ILCE', Burcu TOTUR?, Tiirkan OZBAYIR®

! 4bant Izzet Baysal Universitesi, Bolu Saglk Yiiksekokulu, Cerrahi Hastaliklari Hemgireligi
Anabilim Dali, Bolu, Tiirkive °Ege Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Beyin
Cerrahi Anabilim Dali, Izmir, Ti tirkiye 3Ege Universitesi, Hemsirelik Yiiksekokulu, Cerrahi

Hastaliklar: Hemgireligi Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye

Ozet

Amag: Bu arastirma beyin tiimorlii hastalarin ameliyat sonrasi erken ve ge¢ donem hemsirelik
tanilarin1  belirlemek amaciyla kesitsel tipte planlanmistir. Hemsirenin ameliyat sonrasi
donemde ortaya ¢ikabilecek hemsirelik tanilarini bilmesi ve buna gore bakimini
yonlendirmesi ameliyat sonrasi olusabilecek bazi komplikasyonlarin 6nlenmesini saglar.
Gereg ve Yontem: Arastirma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi beyin cerrahisi yogun
bakim {nitesinde ve kliniginde ocak 2009- nisan 2009 tarihleri arasinda yatan hastalarin
uluslar aras1 platformda yaygin olarak kullanilan hemsirelik tanilama terminolojisi NANDA
(The North American Nursing Diagnosis Association) ile ameliyat sonrasi erken ve geg
donem hemsirelik tanilar1 degerlendirildi.

Bulgular: WHO (World Health Organization) santral sinir sistemi siiflamasina gore
hastalarin %68.1 noroepitelyal doku tiimorii tanis1 aldigi, ilk 24 saatten sonra %47.7 yari
bagiml ve %43.2 bagimsiz oldugu; ortalama 11.89 giin klinikte, ortalama 11.0 giin yogun
bakim {initesinde kaldigi belirlendi. Arastirma kapsaminda degerlendirilen 44 hasta icin 25
farkli tan1 ve toplamda 123 hemsirelik tanis1 belirlendi. Hemsirelik tanilar1 ve tani giinleri
incelendiginde; %9.8 (0.-6. giin) konstipasyon, %8.9 bulant1 (0.-4.giin), %8.1 yetersiz sivi
voliimii (0.-4.glin), %7.7 akut agr1 (0.-4. gilin), %6.5 hipertermi (0.-4.giin), %5.7 yetersiz
solunum (0.-11.giinler), %4.0 siv1 voliim fazlalig1 (3.-7.glinler), %4.0 duyusal algilamada
bozulma (0.-11.giinler), %4.0 {iriner bosaltimda bozulma (0-5. giinler) ve %4.0 konfiizyon
(4.-11.gilin), %3.3 enfeksiyon riski (3-6. giinler) tanilanmustir.

Sonu¢: Beyin cerrahi hastalari i¢cin Onlenmesi beklenilen kafa i¢i basing artisina yol
acabilecek bulanti, konstipasyon, s1vi voliim fazlaligi, hipertermi tanilarinin 6zellikle ameliyat
sonras1 erken donemde (0-3 giin); ameliyat sonras1 ge¢c donemde ise duyusal algilamada
bozulma ve konfiizyon tanilandi.

Anahtar Kelimeler: Beyin Tiimorii, NANDA, Hemsire

Evaluation of Patients With Brain Tumors According to International NANDA Nursing
Diagnoses: Care Suggestions

Abstract

Aim: This research is designed to be cross-sectional with the purpose of identifying post
operative early and late nursing diagnoses of the patients with brain tumor. Nurses' knowledge
about the possible post-operative nursing diagnoses and directing the care accordingly ensure
prevention of some possible post-operative complications.
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Methods: The research was carried out with the patients hospitalized at Brain Surgery
intensive care unit and clinic in Ege University School of Medicine between January 2009
and April 2009. In the research, post-operative early and late nursing diagnoses of the patients
were evaluated through NANDA nursing diagnosis terminology which is widely used
internationally.

Results: It was found out that 68.1% of the patients were diagnosed with neuroepithelial
tumor according to WHO central nervous system classification, and 47.7% were semi-
dependent and 43.2% were independent following the first 24 hours and hospitalized in the
clinic for 11.89 days in average and in the intensive-care unit for 11.0 days in average. 25
different diagnoses and 123 nursing diagnoses in total were identified for the 44 patients
evaluated in the research. Analyses of the nursing diagnoses and diagnose days revealed 9.8%
constipation (0.-6. days), 8.9% nausea (0.-4.days), 8.1% insufficient liquid volume (0. - 4.
days), 7.7% acute pain (0.- 4. days), 6.5% hyperthermia (0. — 4. days), 5.7 % insufficient
respiration (0. -11. days), 4.0% excessive liquid volume (3. — 7. days), 4.0% impairment in
sensory perception (0. -11. days), 4.0 % impairment in urinary excretion ( 0. — 5. days), 4.0 %
confusion (4. — 11. days) and risk of infection (3. — 6. days) diagnosis.

Conclusion: Hyperthermia, excessive liquid volume, constipation, nausea which could lead to
increased intracranial pressure that is supposed to be prevented for the patients in
neurosurgical units were diagnosed especially in the post-operative early period (0. -3. days)
and Confusion and impairment in sensory perception were diagnosed in the post-operative
late period.

Keywords: Brain Tumor, NANDA, Nurse

GIRIS Verilen hemsirelik bakiminda kaliteyi
Beyin timorii tan1  ve tedavisinde saglamak, hastalarin saglik durumlarinin
giigliikleri olan bir hastaliktir. Beyin ve problemlerinin kolay ifade edilebilmesi
tiimorleri ¢ocukluk ¢agi tiimorleri arasinda icin  standart  bir dil  gelistirme
ikinci, 50 yasindan sonra Ozellikle bagka zorunlulugunu ortaya cikarmustir.
organ kanserlerinin beyine olan yayilimi da Gliniimiizde uluslar aras1 platformda
gdz Oniline alindiginda iglincii en sik yaygin olarak  kullanilan  hemsirelik
goriilen timér grubunu olusturur''”. tanilama terminolojisi NANDA (The North

American Nursing Diagnosis

Beyin tiimorli  hastalarinin - sag  kalim
stireci ve yasadiklar1 komplikasyonlar;
yasa, performans durumuna, bilissel

g . timér biyiklign tini b
bggllfclilim ot buytkiugtie ve  Hpine oldugundan bahsetmistir

Association)dir®'". Helberg standart bir

tanilama sisteminin kullaniminin hastanin

bakim ihtiyaclarin1 belirlemede Onemli
(13)

Hemsirenin ameliyat sonrast1 ddnemde
ortaya cikabilecek hemsirelik tanilarini
bilmesi ve buna goére  bakimim
yonlendirmesi ameliyat sonrasi
olusabilecek  baz1  komplikasyonlarin

Intrakraniyel ameliyatlar beden
fonksiyonlarin1 diizenleyen kafatasi i¢inde
hem alanin dar olmast hem solunum,
dolasim gibi  merkezlerin  bulundugu
ortamda yapilmasindan dolay1, diger

. .. o -1: (3.4)
cerrahi girisimlere oranla hasta ve aileleri Onlenmesini saglayabilir ™. Aragtirma
. ot e . . (1) kapsaminda NANDA tarafindan onaylanan
icin daha trkiitiicii olabilmektedir . . N o R

Fonksiyonel Saglik Orlntiilerine gore
Beyin tiimorli hastalarda ameliyat sonrasi gruplandirilmis hemsirelik tanilari,
dénemd'e. ortaya ¢ikabilecek vazospazm, ameliyat sonrasi erken donem (0-3 giin),
kafa ici basing artist  ...vb  gibi ge¢ donem (3- 10 giin) ve viicut
kompl}kgsyonlar ve hastalarin bakimi ¢ok sistemlerine gore gruplandirilarak
onemlidir. degerlendirilecektir. Bu arastirma beyin
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timorlii hastalarin ameliyat sonrasi erken
ve ge¢ donem hemsirelik tanilarmi
belirlemek amaciyla planlanmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma ocak 2009- nisan 2009 tarihleri
arasinda, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
beyin cerrahisi yogun bakim {initesinde ve
kliniginde 3 aylik bir donemde kesitsel
tipte yapilmasit planlandi ve 44 hasta
degerlendirildi. Beyin cerrahi yogun bakim
tinitesinde ve kliniginde yatan beyin
tiimori ameliyatt olan hastalar taburculuga
kadar izlendi. Veri toplama araci olarak
aragtirmacilar tarafindan konu ile ilgili
literatiir incelenerek, NANDA tarafindan
onaylanan fonksiyonel saglik Oriintiilerine
gore gruplandirilmis hemsirelik tanilari
kullanildi. Veri toplanma esnasinda hasta
ve klinik takip formlar1 degerlendirildi,
bakim  veren hemsire ve  gerekli
durumlarda  hekimi ile  goristlerek
arastirmacilar tarafindan hemsirelik tanilari
belirlendi. Elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde = SPSS  (Statistical
Package for the Social Sciences) programi
kullanilarak say1, yilizde dagilimlari ve
tanilarin konuldugu giinler degerlendirildi.
Aragtirmanin  yiiriitiillebilmesi i¢in Ege
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Etik
Kurulu'ndan ve Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi'nden ve hastalardan
gerekli izinler alindu.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirma  kapsaminda degerlendirilen
hastalarin %56.8'1 erkek, %43.2'si kadin,
%36.4'1 18-35, %34.1'1 36-55, %18.2'si
56-64, %11.41 ise 65yas ve lstii yas
grubunda olup %95.4'0 genel saglik
sigortasindan yararlanmaktadir. Hastalarin
%70.5'inin  herhangi bir kronik hastalig
bulunmazken %29.5'inin en az bir kronik
hastalig1 (diyabet, hipertansiyon, kronik
obstriiktif akciger hastaligi, hepatit B..vb)
bulunmaktadir. Hastalarin %13.6's1 fazla
kiloludur ve %97.7'si planli ameliyat
olmus, sadece bir hastada acil ameliyat
gerceklestirilmistir.

180

Ameliyat sonrasi hastada bulunan invaziv
girigsimler infeksiyon olusumunu
tetikleyebilmektedir. Hastalarin  invaziv
girisimleri incelendiginde, tiimiinde (n:44)
periferik kateter ve %95.5 (n:42) inde en
az bir dren bulunurken sadece bir hastada
nazogastrik sonda ve bir hastada santral
kateter —bulunmaktadir. Hasta basina
periferik kateter sayist ortalama 4.09 (en
az: 1, en ¢ok 22) iken periferik kateter giin
sayist ortalama 10.41 (en az: 3, en ¢ok:52),
dren giin sayis1 ortalama 2.52 (en az: 1, en
cok:5)'dir.

Ameliyat sonrasi hasta yorgun, agril,
giinliik yasam aktivitelerinde bagimlh
olabilmektedir. Arastirma kapsamindaki
hastalarin ilk 24 saatten sonraki bagimlilik
durumlar1 incelendiginde, %47.7 yan
bagimli, %43.2 bagimsiz, %9.1 bagimh
oldugu goriildii.

Aldiklar1 beyin tiimorii tanist WHO (World
Health Organization) santral sinir sistemi
simiflamasina gore incelendiginde, %68.1
noroepitelyal doku timori ve %18.2
meningeal timérler oldugu goriildi"?.

Beyin timorlii hastalarin - klinikte kalis
siiresi ortalama 11.89+ 12.3 (en az:4, en
cok: 80), yogun bakim {initesinde kalig
siiresi ortalama 11.0+ 12.2 (en az: 1, en
cok: 52), hastanede toplam kalis siiresi
ortalama 13.98+ 13.7 (en az 4, en ¢ok: 82)
giin olarak tespit edildi.

Literatiirde beyin tlimorlii hastalarda olasi
cerrahi komplikasyonlar olarak kanama,
O0demle birlikte kafa i¢i basinci artma
sendromu (KiBAS)na ait bulgular ve
ameliyat sonrasi; bas agrisi, bulanti-
kusma, uykuya egilim, yorgunluk, bas
donmesi, huzursuzluk, uyarana
cevapsizlik,  oryantasyon  bozuklugu,
bilingte degisiklikler, dalginlik, anizokori,
konviilsiyon, yutma glcligi, kisilik
degisiklikleri,  ajitasyon, gérme  ve
konugma  bozukluklari, inkontinans,
deliryum, @ koma  vb. ve  Olim
olabileceginden bahsedilmektedir.
Ameliyat sonrast  hastada  bulunan
pansuman ve dren enfeksiyon olusumunu
tetikleyebilecegi; hasta yorgun, agril,
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giinlik yasam aktivitelerinde bagiml
olabilir denilmektedir®® %1,

Arastirma kapsaminda degerlendirilen 44
hasta i¢in 25 farkli tan1 ve toplamda 123
hemsgirelik  tanist  belirlendi. En sik
kullanilan tanilar asagidaki tabloda verildi.

Tablodaki tanilar disinda sirast ile duyusal
algilamada bozulma, kardiyak outputta
azalma, cerrahi iyilesmede gecikme,
aspirasyon riski, yetersiz hava yolu
temizligi, gaz degisiminde bozulma,
potansiyel pndmoni, tromboemboli riski,
barsak inkontinansi, malign hipertermi
tanilandi.

Hastalar ameliyat sonrasi erken ddnemin
sonu, ge¢ donem basma (0.- 4. ginler)
kadar ameliyat nedeni ile agri, anestezinin
etkisi ile bulanti, hipotalamusun
etkilenmesi sonucu hipertermi
goriiliyorken bu ve bunu takip eden
giinlerde (0.-6. giinler) anestezi ve
hareketsizligin  etkisi ile konstipasyon

tanist aldi. Agri, bulanti, hipertermi ve
konstipasyon KIBAS'a yol acacagindan bu
giinlerde dikkatli olunmalidir.

KIBAS durumunu dogrudan etkileyebilen
aldig1 ve ¢ikardigr durumu incelendiginde,
ilk gilinler (0.-4.glinler) yetersiz sivi
voliimii tanilanirken pesi sira sivi voliim
fazlaligi  (3.-7.glinler) tanilandi.  Siv1
tedavisi ve aldigi cikardigi sivi takibinin
siirdiirtilmesinin 6nemli oldugu goriildi.

Ameliyat sonrast ge¢ donemde (4.-11.
giinler) ortaya cikan konflizyon, uyum ve
oryantasyonda bozulma olarak
tanimlanir'”.  Konfiizyon tanisi  almus
hastalarin yaralanma riski bulundugundan
glivenli bir cevre saglanmali ve gerekli

Onlemler alinmalidir.

Ameliyatlarin  tamamina yakini planh
(%97.7) gerceklestirildiginden ve
kontaminasyon riski diisiik oldugundan
enfeksiyon riski tanist %3.3 oraninda ve
gec donemde (4.-6. gilinler) tanilandi.

Tablo: Hemsirelik Tanilarinin Dagilimi

Goriilme sikhgi

Hemsirelik Tanis1

Goriildiigii giinler

%9.8 Konstipasyon 0.-6.
%38.9 Bulant1 0.-4.
%38.1 Yetersiz S1vi Voliimii 0.-4.
%7.7 Akut Agr 0.-4.
%6.5 Hipertermi 0.-4.
%5.7 Yetersiz Solunum 0.-11.
%4.0 Sivi Voliim Fazlalig1 3.-7.
%4.0 Duyusal Algilamada Bozulma 0.-11.
%4.0 Uriner Bosaltimda Bozulma 0.- 5.
%4.0 Konfiizyon 4.-11.
%3.3 Enfeksiyon Riski 4.-6.
%3.3 Anksiyete 5.
%3.3 Sozel Iletisimde Bozulma 2.-4.
%3.3 Cevreyi Yorumlamada Bozulma 4.-11.

%3.3 Bellekte Bozulma 2.-11.
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Besinci gilinde ortaya c¢ikan anksiyete
iyilesme siirecinde bulunan hastanin
hastanede 13.98 giin kaldig: diisiiniiliirse 5.
giinden itibaren yavas yavas taburculuk ve
evde bakima yoénelik olarak egitimlere
baslanabilir hastanin anksiyetesi
azaltilabilir. Bu egitimlere hasta ailesinin
de katilimi hastanin anksiyete ile basa
¢ikmasinda etkili olabilir.

Konusma merkezini etkilenmesi sonucu
ortaya cikabilen bireyin mesaj alip verme
yeteneginin bozulmasi olarak tanilanan
sozel iletisimde bozulma 2.-4. giinler
arasinda ve dortte 1ii¢li yogun bakim
iinitesinde tanilandi. Bu donemde iletisim
kurabilmek i¢in alternatif ydntemler
kullanilabilir.

Doku biitiinliigiinde bozulma riski veri
toplama formumuzda bulunmasina karsin,
verilen hemsirelik bakimlar1 ile ve
hastalarin  ¢ogunlugunun yar1 bagimh
(%47.7) ve bagimsiz (%43.2) olmasi ile
doku biitiinligli bozulma riskini tasini
belirlenmedi.

Lee ve Mills evde bakimda hemsirelik
tanilarin1 ve miidahaleleri ile tibbi tanilari
inceledigi arastirmasinda; hastalarin tibbi
tan1 olarak en ¢ok enfeksiy0z ve parazitik
hastalik, dolasim sistemi hastaligr mevcut
iken hemsirelik tanisi olarak en ¢ok
hareketliligin degisimi, kardiyak durumun
degisimi ve agrt tanlart  aldigim
belirlemislerdir''?.

Dougherty allopesisi bulunan kemoterapi
hastalarinda beden imaji’®, Nogueria ve
ark. yenidogan yogun bakim {initesinde
ailenin ihtiyaglarim1 da degerlendirerek
korku, ailenin bozulma riski, ebeveyn
rolinde catisma®”, Almeida ve Cezaro
ortopedi hastalarinda fiziksel harekette
bozulma, enfeksiyon riski®, Silva ve ark.
HIV/ AIDS'li hastalarda enfeksiyon riski,
etkisiz korunma, uyku diizeninde bozulma

tanilarimi belirlemislerdir™®.

Ulkemizde yapilan baz1  calismalar
incelendiginde; Ozkan ve ark. (2002)'nin
abdominal cerrahi geciren hastalarda akut
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agri, enfeksiyon riski, travma riski;
Altunsaray ve ark. (2003)'nin diyaliz
hastalarinda saptanan hemsirelik tanilar
icinde en fazla enfeksiyon ve doku
biitiinliigiinde bozulma, Oztiirk ve ark.
(2003) serebrovaskiiler hastalik gegiren
hastalarda 6z bakim eksikligi, enfeksiyon
ve travma riski tanilarinin saptandig
gén’ilmﬁstﬁr(m. Calismalarda ortak olarak
enfeksiyon tanisinin siklikla tanilandigi
gorliilmektedir. Bizim ¢aligmamizda ise
enfeksiyon tanisinin 11. sirada tanilandi.
Bunun nedeninin ise beyin timori
ameliyatlarinin kontaminasyon agisindan
temiz cerrahi smiflamasi igerisinde yer
almasi oldugu diistiniildii.

Lopes ve ark. c¢alismasinda NANDA
hemsirelik tanilarinin kullanisli, gegerli ve
6nemli oldugu vurgulanmaktadir'®. Staub-
Miiler M. NANDA hemsirelik tanilarinin
hemsirelikte dil birligini saglamada 6nemli
oldugu ve hemsire kayitlarinda, hemsirelik
girisimlerinde ve hasta sonuglarinda
kaliteyi saglayacag belirtilmistir'®.

SONUC VE ONERILER

Hastalarin  aldigit  hemsirelik  tanilar
incelendiginde, beyin cerrahi hastalar1 i¢in
Onlenmesi beklenilen kafa i¢i basing
artisina yol acabilecek bulanti,
konstipasyon, sivi  volim  fazlaligi,

hipertermi tanilarinin 6zellikle ameliyat
sonrast erken donemde ortaya ¢iktigl
goriildii. Ameliyat sonras1 ge¢ donemde ise
duyusal algilamada bozulma ve konfiizyon
tanist ve besinci giinde anksiyete tanisi
almistir. Buna gore hemsirelerin bu tanilar
ve Onlemeye yonelik girisimler agisindan
ameliyat sonrasi erken ve ge¢ donemde
uyanik olmalidirlar. Ciinkii beyin tlimorlii
hastanin, ameliyat sonras1 donemde ortaya
cikabilecek  komplikasyonlarin  erken
donemde fark edilmesi ve takibi
komplikasyonlarin olusumu ve/ veya sekel
olusumu, mortalite ve  morbiditeyi
etkileyebilir.

Tanilarin fonksiyonel saglik Oriintiilerine
ve viicut sistemlerine gore siniflandirilmasi
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hemsirenin hastalarina fiziksel
degerlendirme yaparken kolaylik
saglayacag diisiniilmektedir.

Hemsirelik  tamilarmin - farklh  grup

hastalarda c¢aligilmasi, o grup hastalarin
tanilanmasi ve ihtiyaglarinin belirlenmesi
agisindan Onerilir.

NANDA gibi uluslar arast hemsirelik
tanilama sisteminin kullanimi, hemsirelik
bakiminin  kalitesini  gelistirip,  yerel-
bolgesel- ulusal ve uluslar arasi alanda
karsilastirma  yapabilmeyi, hemsire-
hemsgire ve hemsire- hekim iletisimi ve
etkilesimi artiracagi, bilgisayara
uyarlanmis formlar1 kullanabilmeyi
saglayacagi agisindan Onerilir.
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