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Noroonkoloji Hastasimin Hemsirelik Bakimi*

Nurten KAYA**, Hatice KAYA**
OZET

Noro-onkoloji genelde, beyin ve spinal timérler olmak iizere iki bashktan olusmakta ve kanserli
bireyde sorunlar, hem tiimor hem de uygulanan tedavi nedeni ile gelismektedir. Ote yandan néro-
onkoloji hastastun sorunlari kanserin tiiriine, derecesine, Yerine ve mevcut semptomlara gore
degismektedir. Buna ek olarak hastamin yagi, diger saglik sorunlari, ailenin ozellikleri, hasta ve
yakinlarinin bas etme yontemleri, birey ve ailenin kansere yamuini etkilemektedir. Bu karmagsik
cerceve goz oniine alindiginda bireyin hemsirelik bakim biiyiik énem tasimaktadir. Noro-onkoloji
hastalarimn - bakim  plam,  bireyin  optimal bio-psiko-sosyo-kiiltiirel  islevlerinin saglanmast,
stirdiirilmesi, gelistirilmesi amacina yonelik hemgirelik girisimlerini kapsamalidir. Bu derlemede
noro-onkolojik hastaligi olan bireylerin hemgirelik bakimi ve siklikla goriilen hemgirelik tamlari, bir
hemsirelik kurami olan Yagsam Modeli'nin ilgili Yasam Aktiviteleri gercevesinde aciklanmistr.

Anahtar kelimeler: Hemgirelik bakimi, Hemsgirelik tamlari, Néro-onkoloji, Yasam modeli.
ABSTRACT

Nursing Care In Neuro-Oncology Patients

Neuro-oncology commonly contains brain tumors and spinal cord tumors. Problems of neuro-
oncology patients result from both cancer and therapy. Other hand the responses of the patient and
Jamily to neurologyc cancer are influenced by the type, grade, location, and presenting symptoms of
the tumor. They are also influenced by the age, disabilities, family dynamics, and coping skills of the
patient and family. Care of the neuro-oncology patient is comlex. Plan of care for neuro-oncology
patients must be involved nursing care needs of person and implemented nursing interventions for the
purpose of attaining, maintaining and promoting optimal biopsychosocial Sunctioning. In this article,
nursing care observed frequently nursing diagnosis of neuro-oncology patient is examined in line with
activities living of Model of Living as a nursing theory.

Key words: Nursing care, Nursing diagnosis, Neuro-oncology, Model of living.

GIRIS

Noro-onkoloji hastasinin sorunlan kanserin tiiriine, derecesine, yerine ve mevcut semptomlara gore
degismektedir. Buna ek olarak kanserli bireyin yasi, diger saglik sorunlan, ailenin &zellikleri, hasta ve
yakinlarinin bas etme y®6ntemleri, birey ve ailenin kansere yamtini etkilemektedir. Bu karmasik

¢erceve gbz ontine alindiginda bireyin hemsirelik bakimi bityiik nem tagimaktadir (Hickey and
Armstrong 1997a; Kaya ve Asti 2007).

Noro-onkoloji hastaliklari genelde, beyin ve spinal timérler olmak izere iki baslikta incelenmektedir.
Amerika’da beyin timorlerinin yillik insidansimin; primer intrakranial kanserlerde 17.500.
metastazdan kaynaklanan sekonder kanserlerde ise 17.400 oldugu tahmin edilmektedir. intrakranial
timdrler tim yas gruplarinda gériilmekle birlikte, erken ¢ocukluk déneminde ve besinci, altinci ve
yedinci on yillarda insidansinda artisin oldugu belirtilmektedir. insidans ¢ok az bir farkla erkeklerde.
kadinlardan daha fazla goriilmektedir (100.000 de 7.9°a karsi, 9.6). Ote yandan primer spinal kord
timdrleri yeni tantlanan tiimérlerin % 0.5’ini, primer santral sinir sistemi timdrlerinin ise %10-15’ini
olusturmaktadir. Primer spinal kord timdrlerinin insidansi yilda 100.000°de bir vakadr. Spinal kord
tiimorlerinin beyin tiimorlerine oram 1:4 — 1:8dir. Spinal timérler, kadin ve erkekte esit oranda
goriillmekte; genellikle 20-50 yaslari arasindaki bireyleri etkilemekle birlikte diger yas gruplarinda da
olusabilmektedir. 10 yagin altindaki gocuklarda ve yashlarda spinal timérler nadirdir (Hickey and
Armstrong 1997a; Hickey and Armstrong 1997b).
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CaBdas anlayis ve akilciliga sahip hemgirenin, noro-onkoloji hastasma bakim verirken.
uygulamalarinda bilimsel bir sorun ¢éziimleme yontemi olan hemgirelik siirecini kullanmas;
gerekliligi giinimiizde daha fazla 6nem kazanmaktadir. Aym zamanda néro-onkoloji hastasimin
bakiminda hemsirelik siirecinin kullanilmasimin yani sira hemgirelik siirecinin uygulanmasinda.
hemsirelik model ve kuramlarinin rehber alinmas:, giliniimiizde tartismasiz bir hemsirelik uygulamalan
olgiitii olarak kabul edilmektedir. Bu makalede néro-onkoloji hastasinda siklikla gériilen hemsirelik
tanilan ve bireyin bakimi agiklanmis, hemsirelik siireci Yasam Modeli’nin ilgili Giinliik Yasam
Aktiviteleri gercevesinde gelistirilmistir (Birol 2004 Kaya 2004; Kaya 2008; Roper. Logan and
Tierney 1999).

NOROONKOLOJI HASTASININ HEMSIRELIK BAKIMI

Santral sinir sistemini etkileyen bir kanser olgusunda hemsirelik bakimin Ozellestirerek agiklamak
olduk¢a giigtiir. Ciinkii bireyin hemen hemen biitiin sistemleri ve tim hastalik durumlarinda oldugu
gibi biyo-fizyolojik, psikolojik, sosyo-killtiirel, ekonomik tiim boyutlari etkilenmektedir. Bu bireylerde
hemsirelik anamnezi ve nérolojik tanilama bakimin temelin olusturur. Birey. nérolojik islevlerinde
bozulma géstergeleri agisindan dikkatle izlenmelidir. Bakim planindaki uyarlamalar, bireyin degisen
gereksinimlerini yansitmahdir. Bu nedenle néro-onkoloji hastasina bakim veren hemsirelerin; hastalik.
bakim ve tedavinin neden oldugu komplikasyon ve yan etkileri, bu komplikasyon ve yan etkilerin
Onlenmesine ve ortaya gikan sorunlarin g6ziimlenmesine yonelik bakim girigimlerini iyi bilmesi
gerekmektedir (Hickey and Armstrong 1997a; Hickey and Armstrong 1997b). Bu baglamda makalede
ndro-onkoloji hastasinin hemsirelik bakimi, hemgsirelik siirecinin asamalarina (Tantlama, Hemsirelik
Tanilan, Hemsirelik  Bakiminin Sonuglari,  Planlama-Hemsirelik Girigimleri, Uygulama.
Degerlendirme) gore incelenmistir.

TANILAMA

Sinir sistemine iliskin sorunlar olan bireyden veri toplama, ilk karsilasmada baslar ve araliksiz devam
eder. Hemsirelik siirecinin tiim asamalarina temel olabilmesi igin, verilerin dogru ve eksiksiz
toplanmast ¢ok nemlidir. Bireyin tiim boyutlarina yonelik sorunlari ile ilgili veri sistematik bir
sekilde elde edilmeli, bu amagla secilen hemgirelik modeline uygun veri toplama formatlan
olusturulmali ve elde edilen verilerin analizi ile tiim hemgsirelik tamilan belirlenebilmelidir (Birol 2004:
Kaya 2004; Kaya 2008).

Noro-onkoloji Hastasimin Hemgirelik Oykiisii: Yas, cinsiyet, dz-gegmisi, soygeemisi, olumsuz
duygusal durumian, gegirdigi hastaliklar, is yikii, bireysel ve toplumsal rolleri, saghk bakimi
kurumuna basvurma nedenleri, sikayetlerinin yeri, baslangici, siiresi, etkilenen sistemlere iligkin
verilere yer verilmelidir.

Klinik Belirti ve Bulgular:

Beyin tiimorlerinin belirti ve bulgular:: Beyin tiimdrlerinin klasik bir belirti ve bulgusu yoktur.
Hastadaki beyin tiimériiniin klinik belirtisi serebral dokuya basing veya infiltrasyona, serebral ddeme,
artan intrakranial basing (ICP) gelisimine baglidir. Bu belirti ve bulgular iig grupta simiflandirilabilir.

- Serebral islevin yetmezligi, bas agnsi ve nobetler
- Artan ICP (intrakranial basing) belirti ve bulgular:

- Etkilenen serebral islev ile iligkili bulgular (Tamér alant ile iligkili belirti ve bulgular) (Hickey
and Armstrong 1997a),

Spinal timorlerin belirti ve bulgular:: Bireyin hemgirelik anamnezi ve nérolojik muayenesinde; spinal
kordun etkilenen bdlimii 8nem tagimakta ve etkilenen bolgeye yonelik odak tanilamanin yapilmasi
gerekmektedir. Vertebra diizeyindeki spinal kord tiimérlerinin belirti ve bulgulari Tablo 1'de
zetlenmistir (Hickey and Armstrong 1997b).
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Tant testleri: Tan testleri tibbi taniya yonelik olmakla birlikte, hemgirelik tanilarinin belirlenmesi ve
izlenmesinde yol gostericidir. Bu nedenle veri toplama kapsaminda ele alinmalidir. Sinir sistemi
timdrlerinin tanisinda goriintiileme yoéntemleri (BT, MR vd.) biyiik rol oynamaktadir.

Tablo 1. Vertabra Diizeyindeki Spinal Kord Tiimérlerinin Belirti ve Bulgulan (Hickey and

Armstrong 1997b)

Yeri

Belirti ve Bulgular

SERVIKAL DUZEY
C-4 ve alt

* Diyaframa innervasyonu ve
solunumdaki potansiyel olumsuz
etkileri nedeni ile oldukga
tehlikelidir.

o Ust kisimdaki servikal tiimérler
(VI-X1I) alt kranial sinirleri
tutabilir.

Solunum giigliigii riski, quadriparezi ve quadripleji, parastezi.
oksipital bolgede bas agrisi, ense sertligi. CN VIIi: nistagmus;
CN IX ve X: dizfaji, dizartri; CNXI: omuz silkmede glgluk.
omuz ve boyun kaslarinin atrofisi; CNX11: dilin deviasyonu,
konusmada giigliik, tek tarafl dil atrofisi.

C-4 ve iistii

Omuzlarda ve kollarda agn, parestezi, C5-C6 tutulmussa
kollarin medial yonii boyunca agn, C7-C8 tutulmussa dnkol
ve elin dig yan boyunca agn, gicsiizlik, genellikle
fasciculation ile iligkili omuz, kol ve el kaslarinin atrofisi,
Horner’s sendromu (etkilenen tarafta ptozis, miozis ve
anhidrozis), hiperaktif refleksler.

TORASIK DUZEY
T1-12

Metastatik lezyonlar torasik bélgede
meydana gelir.

Gogiis/sirtta agri, lezyonun lokalize oldugu yere gére motor
yetersizlikler, spastik parezi, duyusal yetersizlikler (lezyon
diizeyine gore), babinski refleksi pozitif, barsak ve/veya
mesane iglev bozuklugu, cinsel islev bozuklugu.

LUMBOSAKRAL DUZEY
L-1ile S-§

Siklikla bacaklara dogru yayilan bazen perianal bolgede de
hissedilebilen bel agrisi, genellikle dnce birinde daha sonra
dierinde de gelisen alt ekstremite parezi/spastisitisi.
bacaklarda ve/veya bel bdlgesinde his kaybi, barsak ve/veya
mesane islev bozuklugu, cinsel islev bozuklugu, refleksler-
ayak bilegi, diz ani ¢ekis reflekleksleri- azalmistir veva
yoktur.

Hickey JV, Armstrong T (1997). Spinal Cord Tumors. Hickey JV (Ed). Neurological and
Neurosurgical Nursing. Lippincott, Philadelphia: 531.
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HEMSIRELIK TANILARI, HEMSIRELIK BAKIMININ SONUCLARI VE HEMSIRELIK
GiRISIMLERI

Noro-onkoloji hastasinda siklikla gériilen hemsirelik tanilari ve bu tanilara yonelik hemsirelik bakimi
sonuglari ve hemsirelik girisimleri Yasam Modelinin ilgili Giinlik Yasam Aktiviteleri dogrultusunda
ele alinmistir (Erkol 2004; Gulanick, Klopp, Galanes, Gradisher and Puzas 1998: Hickey and
Armstrong 1997a; Hickey and Armstrong 1997b; Kaya ve Ast1 2007; Sparks and Taylor 1995) .

1. GUVENLI CEVRE SAGLAMA AKTIVITES]

Hemgirelik Tamisi: Spinal kord ve/veya spinal sinir basisi ve kas spazmi, beyin timorii ile iliskili agri.
Hemgirelik Bakiminin Sonuclari: Hasta agrisim dogru ve tam olarak tanimlayacak, VAS’1 kullanarak
agri yogunlugundaki degisimleri belirtecek, hasta rahatladigini ifade edecek. Hemgirelik Girisimleri:
En az dort saatte bir afri izlenir (agrinin kalitesi-hafif, gigli- yeri ve diger 6zellikleri, agriyi
arttiran/azaltan etmenler belirlenir, agn artmadan énce hekim istemine gore analjezikler ve steroidler
uygulanir, fiziksel olarak rahat: saglamir, hareket sinirlanmis ise hareketsizligin olumsuz etkilerinden
korumaya yonelik girisimler uygulanir, agriy1 azaltma yontemleri ogretilir (gevseme, hayal kurma.
dikkat dagitici, eglenceli etkinlikler vb.), en etkili olan bireysel agri kontrol stratejilerini gelistirmesi
icin hasta ile isbirligi yapilir/yol gosterilir.

Hemgirelik Tanisi: Norolojik duyumsal yetersizlikler (spinal kord basisi, beyinde dem vb) ile iliskili
duyusal ve algisal degisim: dokunma duyusu ve Kinestetik. Hemgirelik Bakinumin Sonuclar::
Bazal verileri g6z oniine alarak degisiklikler tamlanacak, hasta duyu kaybina uyum saglamanin
yollarint bulacak, bdylece duyu kaybinin giinlitk yasam aktivitelerini gergeklestirmedeki olumsuz
etkisini en aza indirecek. Hemgirelik Girisimleri: Duyusal islevler izlenir, bozulmamis duyusal islevin
en Gst duzeyi tanilanir, etkilenen alanin pozisyonu kontrol edilir ve hastaya bu yetersizlige nasil uyum
saglayaca8i Ogretilir, etkilenen alan yaralanmalardan korunur (yanma vb.), duyusal yetersizliklere
bagh ayaga kalkma ve hareket etme yeteneginde bozulma olup olmadig; belirlenir.

Hemgirelik Tanmsi: Kemik iligi baskilanmasi ve/veya idrar retansiyonu ile iliskili enfeksiyon riski.
Hemgirelik Bakimumin Sonuclari: Hasta ve ailesi enfeksiyonu &nleyici girigimleri anladigim ifade
edecek, soguk alginhi, yiiksek ates vb. hastalik belirti ve bulgularinin isaret ettigi enfeksiyonlarla
ilgili risk faktdrlerini bildigini ve enfeksiyondan korunmak igin uygun onlemleri aldigim gosterecek.
Hemgirelik Girisimleri: Hasta enfeksiyona neden olabilecek etmenlerden korunur, viicut istsinda artis,
agn gibi enfeksiyonun belirti ve bulgulan izlenir, hasta ve ailesine 16kosit miktarmnm diismesinin
anlami agiklanir.

Hemgirelik Tamisi: Trombositopeni ve/veya duyusal ve algisal degisim ve/veya fiziksel hareketin
bozulmasi ile iligskili yaralanma riski. Hemsgirelik Bakimumn Sonuclari: Hastada yaralanma
gelismeyecek, hasta ve ailesi, yaralanmaya neden olabilecek etmenleri ve yaralanmalardan koruyucu
girisimleri anladigini ifade edecek. Hemgirelik Girisimleri: Hastanin tam kan sayimi, kanama ve
pthtilasma zamani gibi koagiilasyona iligkin laboratuar sonuglar izlenir, hasta gizli kanama yéniinden
degerlendirilir (digk, idrar vb. izlemi), ekimoz, burun kanamasi ve dis etlerinden kanama yoniinden
hasta tanilanir, iliskili faktor duyusal ve algisal degisim ise etkilenen alan yaralanmalardan korunur,
hastaya bu konuda bir egitim programi hazirlanir (etkilenen ekstremitenin pozisyonunu kontrol etme.
giinliik olarak &zellikle etkilenen kisimlari izleme ve deri biitiinliigiinii gozlemlieme, etkilenen alanlara
sicak uygulama yapmadan 6nce etkilenmeyen ekstremitelerin 1sisimi kontrol etme, ¢ok dikkatli olarak
sicak uygulama arag-gerecini kullanma).

2. ILETISIM AKTIVITESI

Hemgirelik Tamisi: Tedavi protokoliiniin amaci, yontemi ve sonuglari; taburculuk ve evde bakim
konusunda bilgi yetersizligi. Hemgsirelik Bakimunin Sonuclari: Hasta tedavi protokoliiniin amacini
hedeflerini, ydntemini taburculuk planimi ve bakimi anladifini sozel olarak ifade edecek ve
tanimlayacak. Hemgirelik Girisimleri: Tedavi protokoliniin anlasilma durumu irdelenir. yanlis
anlamalar Snlenir ve yanhs anlasilan noktalar agiklanir, kismi anlasilan noktalar hastanin
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anlayabilecegi sekilde kapsamli olarak agiklanir, gerektigi kadar yeni bilgiler verilir, soru sormasi igin
hasta ve yakinlari cesaretlendirilir, hasta ve yakinlari gerekirse bir kaynak kisiye yonlendirilir, yazih
bir egitim plani gelistirilir (taburculuk sonrasi bakim vb.), evde bakimin Snemi vurgulanir. hekime
bildirmesi gereken belirti ve bulgular yazili bir liste halinde hasta veya yakinlarina/bakimindan

sorumlu Kisiye verilir, hekim onay: olmaksizin ilag almamas: gerektigi soylenir, hastanin randevulan
diizenienir.

Hemgirelik Tamisi: Hastahk siirecinin ve sonuglarinin belirsizligi ve/veya agn ile iliskili anksiyete.
Hemgirelik Bakimimin Sonuglari: Hastanin anksiyetesi azalacak veya kontrol altina alinacak.
Hemyirelik Girisimleri: Anksiyetenin gostergeleri olabilecek s6zel ve sozel olmayan ipuglan
yoniinden hasta gézlemlenir, psiko-sosyal destek saglanir, hastanin gereksinimlerine duyarli olunur ve
miimkiin oldugunca gereksinimleri hemen saptanip karsilanir, duygularini agiklamasina firsat verilir.
yanhs anlagiimalar diizeltilir ve sadece gerektigi kadar bilgi verilir, gerekirse uygun kaynak kisilerden
konsiiltasyon istenir/iletisime gegmesi saglanir, hastanin gergekgi hedefler belirlemesine yardim edilir.

anksiyeteyi azaltmanin yollarini bulmasi igin hastaya yardim edilir (gevseme teknikleri, dikkati baska
yone yoéneltme vb.).

Hemgirelik Tamsi: Kanserin birey yasamindaki olumsuz etkisi ile iligkili bireysel bas etmede
yetersizlik. Hemgirelik Bakiminin Sonuglari: Hasta ¢evresindeki olumsuz durumlan degistirmek icin
kararlar verecek ve bu kararlarina uygun eylemlerde bulunacak, alternatif ve saglikh bas etme
mekanizmalar: gelistirip kullanacak, durumla ilgili yardim/destek gereksinimini sdzel olarak ifade
edecek, var olan toplumsal kaynaklari, hizmetleri tamyacak, kendisi hakkindaki duygu ve
diistincelerini sdzel olarak ifade edecek, olumlu 6zelliklerini tanimlayacak. Hemsgirelik Girisimleri:
bireyin kullandig: bas etme stratejileri belirlenir (olumlu/pozitif/saglikli veya olumsuz/kagma), basarl
bas etme stratejileri gelistirmesine yardim edilir, bdylece bireyin giinliik yasamina 6zgii beklentilerini
hastaligina uyarlayabilmesi saglanir.

3. SOLUNUM AKTIVITESI]

Hemgirelik Tamisi: Yutma yeteneginde bozulma, kivamli, agin sekresyon, agri, 6dem, yorguniuk,
Oksiirmeyi reddetme veya servikal tiimor ile iliskili hava yollarim1 temiziemede etkisizlik.
Hemgirelik Bakinunin Sonuglari: Hasta agik / temiz bir havayolu ile solunum yapacak, solunum
sayist, mz1 ve sekli normal sinirlarda olacak. Hemgirelik Girisimleri: Akcigerler sik aralarla dinlenir.
yeterli solunum olup olmadigini saptamak igin, solunum hizi, sekli ve spO; kontrol edilir, Sksiirme.
derin solunum yapma ve sekresyonlarin ¢ikmasina yardim igin, birey hareket etmeye tesvik edilir,
hareketi miimkiin degilse yatak i¢inde solunum egzersizleri yaptirihr.

4. BESLENME AKTIVITES]

Hemgirelik Tanis:: Kanser tedavisi ile iligkili konforda bozulma: akut bulanti-kusma. Hemgirelik
Bakimunin Sonuclari: Bulanti kontrol altina alinacak veya azaltilacak, kusma olmayacak veya kontrol
altina alinacak. Hemgirelik Girigimleri: Hasta bulant: yoniinden tanilanir, kolay sindirilebilen besinler
ile sik araliklarla kiigiik miktarlarda beslenmesi saglanir, hekim istemindeki antiemetikleri verilir
(profilaktik olarak veya bulanti oldugunda), kusma oldugunda agizdan bir sey verilmez, sik aralar ile
agiz bakimi uygulanir.

Hemgirelik Tamisi: Bulanti ve kusma, hastalik siireci ile iliskili beslenmede degisim: beden
gereksiniminden az beslenme. Hemgirelik Bakinumin Sonuclari: Hasta yeterli miktarda besin
alacak. Hemgirelik Girisimleri: Hastanin 24 saatlik diyet alimi tanilamir, hastamin sevdigi ve
sevmediBi yiyecekler belirlenir, sik aralar ile kiigitk miktarlarda yiyecek sunumu yapihir, kolay
sindirilebilir yiyecekler segilir, kilo takibi yapilir.

Hemgirelik Tanst: Servikal lokalizasyonlu tiimdriin etkisi, agrinin etkisiz yonetimi ile iliskili
yutmada bozulma. Hemyirelik Bakinunin Sonuclari: Hasta yeterli beslenecek. viicut agirligim
koruyacak, dogru yemek yedigini veya yutmay: saglayan beslenme tekniklerini uyguladigini
gOsterecek. Hemgirelik Girisimleri: Bireyin stresini azaltmak icin, beslenme sirasinda gizliligine dzen
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gosterilir, oral beslenme saglanamiyorsa nazogastrik tiip volu ile/parenteral yol ile beslenmesi
saglanir.

5. BOSALTIM AKTIVITESI

Hemgirelik Tanisi: Spinal kord bastst ve 6dem ile iliskili idrar retansiyonu. Hemgirelik Bakinurin
Sonuglari: Hasta bogaltim konusundaki aligkanliklarini tam ve dogru bir sekilde ifade edecek, tedavi
diizeneklerini anladiginm ifade edecek, hasta kendi kendine kateterizasayon uygulayacak. Hemsirelik
Girisimleri: Hastamin bogaltim aligkanhklar ve her bir triner bosaltim miktar1 belirienir, aldigi-
¢ikardig takibi yapilr, suprapubik distansiyon veya agr yoniinden hasta izlenir, retansiyona yonelik
tedavi ve bakim agiklanir, kalici katater uygulanir veya aralikli kateterizayon plam olusturulur, iiriner
sistem enfeksiyonu riskini énlemek igin; miimkiin oldugu kadar kisa siirede kalict kateteri ¢ikarilir.
mesane egitim programi gelistirilir (kasma-gevseme hareketleri 6gretilir, mesaneyi bosaltiktan sonra
rezidiel idrar miktar: &lgiiliir, hastaya temiz arahikli kateterizasyon &gretilir, her bir bosaltimda 500 ml
idrar bosaltilabilecek sekilde kateterizasyon uygulama zamani listesi olusturulur).

Hemgirelik Tarusi: Spinal kord basisi ve odeme sekonder peristaltizmde azalma ile iliskili
Konstipasyon. Hemgirelik Bakimumin Sonuglari: Hasta aligkanbklan dogrultusunda barsak
bosaltimini saglayacak ve sirdiirecek. Hemsgirelik Girigimleri: Hastamin Onceki barsak bosaltim
ahiskanhiklar tanilanir, barsak seslerini belirlemek igin abdomen dinlenir. distansiyon yoniinden
abdomen palpe edilir, diyette lif arttinlir, sivi alimi arttirihir, diskilama zamanini ayarlama ve uygun

zaman aymma, egzersiz, gizlilik ve alisgkanliklara 6zen gosterme gibi girisimlerle yeterli barsak
bogaltimi saglanir.

Hemgirelik Tamisi: Motor ve duyusal kayiplar, beyin tiimorii, konfiizyon ile iliskili fonksiyonel
inkontinans. Hemgirelik Bakinumin Sonuglari: Hastanin idrar kagirma sikhigi azalacak veya altina
idranint kagirmayacak, idrar bosaltimina yardimect uygun uyumlastinict arag-gereg¢ kullamilacak.
inkontinansa neden olan etmenler belirlenecek. Hemsgirelik Girisimleri: inkontinansa katkida bulunan
baska bir neden varsa tamlanir (stres, idrar tutamama/sikisma veya refleks inkontinansi. Uriner
retansiyon veya infeksiyon), duyussal/biligsel yetmezlikleri degerlendirilir.  motor/hareket
yetmezlikleri degerlendirilir, ¢cevresel engeller azaltilir (tuvalet mesafesi tazla ise tuvalet ve yatak
arasina bir komod-sandalye seklinde oturak koyulur, yeterli 1giklandirma saglamir, yoldan esyalar
kaldinlir vb.), bilissel yetersizlik s6z konusu ise 2 saatte bir, her vemekten sonra ve vatmadan 6nce
tuvalet gereksinimi hatirlatilir ve tuvalete gitmesi saglanir, el islevi sinith bireyler igin; hastanin
kiyafetlerini ¢ikarma ve giyme yetenegi degerlendirilir, kolay giyinip soyunabilecegi kiyafetleri
giymesi saglanir.

6. KISISEL TEMIZLIK VE GIYINME AKTIVITESI

Hemgirelik Tamisi: Hareketsizlik ile iliskili 6z-bakim eksikligi. Hemgirelik Bakinunin Sonuclari:
Hasta ¢z-bakimi konusundaki kararlarim dofru verecek (6rmn. zaman, @riinler, yerlesim), optimal
hijyen sergileyecek, yemek yeme, giyinme, tuvalet, banyo aktivitelerine fiziksel ve/veya stzel olarak
katilacak, yasamim siirdiirebilmesi i¢in gereken arag-gereci kullanabilecek. Hemgirelik Girisimleri:
Giinlilk yasam aktivitelerini gergeklestirmede hareketsizligin etkileri izlenir, yetersizliklere yonelik
Ozel girisimler uygulanir (yatak banyosu, bas banyosu vb), 6z-bakim aktiviteleri bireyin katihimini
saglayacak sekilde planlanir ve uygulanir.

Hemgirelik Tanisi: Radyoterapinin neden oldugu dermatit (radyasyon dermatitlerinde deri. kizarik.
glines yam1 goriinimiinde, dekuamatize ve duyarli bir hal alir) ve/veya fiziksel hareketin bozulmasi
ile iliskili deri biitiinliigiinde bozulma riski. Hemygirelik Bakiminin Sonuglari: Basing yaralanna yol
agan faktérleri bilecek, koruyucu énlemleri uygulayacak, deri biitiinliigii saglanacak ve sirdirilecek.
Hemygirelik Girigimleri: Radyoterapi uygulanan alanin deri bakimi kurumun belirledifi protokoliere
gore uygulanir, deri ovulmaz, bdlge giines 1g1gindan korunur, bu alana flaster, alkol, pudra, krem veya
kozmetikleri uygulanmaz, radyoterapi uygulanacak alani belirlemek i¢in dermografla belirienen ¢izim
¢ikarmaya ugrasilmaz, yikanmaz; iligkili faktdr fiziksel hareketin bozulmast ise bu taniya iliskin
girisimler uygulanir, Yatak yaralarinin gelisebilecegi bolgeler, daha dikkatli kontrol edilir. derideki
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¢izik, kizariklik, turgor ve toniis kontrol edilir, hastanin pozisyonu diizen!i olarak degistirilir, deride
asiri basing azaltihir, viicudun ug kisimlari ve kemik ¢ikintilart desteklenir, yatak takimlarinin kuru ve
burusuksuz olmasina 6zen gosterilir,

Hemgirelik Tamsi: Stomatit ile iligkili oral mukoz membranda degisim. Hemsirelik Bakiminin
Sonuglari: Hasta oral kavitedeki mukoza biitiinltiglini 6nemseyecek, uygun oral hijyeni
benimseyecek ve uygulayacak, stomatitin neden oldugu rahatsizlik ortadan kaldirilacak veva kontrol
altina alinacak. Hemgirelik Girigimleri: Sik aralar ile agiz bakimi uygulanir, gliserinli swaplar ile agiz

silinir, turunggiller gibi irritasyona neden olan yiyeceklerden kaginmas: séylenir, hafif ve yumusak bir
diyet diizenlenir.

7. BEDEN ISISININ KONTROLU AKTIVITESI

Hemgirelik Tanisi: Koma, intrakranial basingta artma, beyin tiimérii, enfeksiyon ile iliskili beden
isisinda de@isim riski. Hemgirelik Bakimunin Sonuclari: Hastanin beden 1sisi normal simirlarda
olacak. Hemyirelik Girisimleri: Hayati belirtiler izlenir, viicut isisinin degisimine neden olabilecek
etmenler belirlenir ve bu etmenler kontrol altina alinir.

8. HAREKET AKTIVITESI

Hemgirelik Tamsi: Kas gligsuizliigi, paralizisi ve agri ile iligkili fiziksel harekette bozulma.
Hemgirelik Bakiminin Sonuclari: Hastada hareketsizlige bagh sorunlar gelismeyecek. Hemsgirelik
Girigimleri: Sekiz saatte bir motor islev izlenir, degerlendirilir ve kaydedilir (kas giicit. kas toniisii.
ylirllyils bigimi, yatakta hareket yetenegi), harekete yardimci araglarin kullanimi dgretilir, dért saatte
bir eklem agikhg) egzersizleri uygulatilir, her iki saatte bir uygun yatis pozisvonlarina gore hastaya
pozisyon verilir, gerekirse destek araglan kullanilir (ayak tahtasi, kiigiik yastikgiklar vb.). hastayi
hareket ettirmeden en az 30 dk 6nce analjezikler uygulanir, hareketsizligin diger sistemlerdeki
olumsuz etkilerine yonelik girisimler planlanir (derin solunum egzersizleri. deri bakimi, rutin ¢evirme
hareketleri), hastanin spinal kordu stabilize oldugu zaman fizyoterapistten ve mesgulivet terapistinden
konsiiltasyon istenir.

9. CALISMA VE EGLENCE AKTIVITESI

Hemgirelik Tamsi: Etkisiz bas etme, agn, yorgunluk, seke!l olusumu. rollerini yerine getirmede
baskalarina gereksinim duyulmasi, tmitsizlik ve sikintt hisleri ile iliskili rol performansinda
degisim. Hemgirelik Bakimumin Sonuglari: Hasta ev ve is sorumluluklarini, 6z-bakimini simirfayan
etmenleri belirleyecek, bireysel veya evdeki bakim sorumluluklarini yerine getirebilmesi igin gereken
becerileri saglama yetenegi gosterecek, rol sorumluluklarint yerine getirebilmekten doyum ifade
edecek; dte yandan aile bireyin bakimina katilacak, bireyin hasta roliinden iyi/saghikls role dénmesini
kolaylastiracak, anlamii iliskileri arttirma yollarimi tartisacak. Hemgirelik Girisimleri: Birey ve ailenin
bilgi gereksinimleri saptanir, rol ve sorumiuluklarim yerine getirmede yardimct olabilecek arag-gereg
saglanir, gereksinim duydugu yardimin tirii (yemek hazirlama, ev isleri vb.). miktar: belirlenir ve
gereksinim duydu@u noktada bireye yardim saglanir, sorunlan ve duygularim paylagma firsatim
verilir, sosyal destek sistemlerinden yararlanmasi saglanir, bireyin bakimina aile/yakintarinin katihimi
saglanir.

10. CINSELLIGI IFADE ETME AKTIVITESI

Hemgirelik Tanisi: Bedende yapisal veya islevsel degisim, agrt, yorgunluk. pozisyon almada giicliik.
kemoterap6tik ilaglara bagli empotans (erkeklerde) ile iliskili cinsel islevde bozulma. Hemgirelik
Bakimumin Sonuclari: Kanserli birey; cinsel islevlerine iliskin kaygilarini, kaygilarinin nedenlerini
agiga c¢ikararak ve bunlart partnerini de devreye sokarak paylagacak, uygun cinsel aktivite
deneyimleyecek. Hemgirelik Girisimleri: Kanserli bireyde cinsel yasama iliskin sorunlar. ya fiziksel
ya duygusal ya da her ikisinden de kaynaklanabilir. Cinsel iliskinin, kisinin kendini daha iyi hissettigi
zamanlara ertelenmesi, cinsel iliskiden once agn kesicilerin, tlik bir banyo veya dus alinmasi, masaj
uygulanmasi, en rahat edilen pozisyonun tespiti igin cinsel birlesme sirasinda farkli pozisyonlarin
denenmesi onerilir. Ayrica kanserli bireyde, bu aktivite ile ilgili sorunlarin gelismesine neden olan
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beden imgesinde bozulma, 6z-giiven kaybi gibi faktorler goz dniine alinmah tiim bu duygulari partneri
ile paylagmasi ve tartismasi saglanir.

Hemgirelik Tanisi: Sag kaybi, yliz ve boyunda ddem, kanser tanist ile iliskili beden imajinda
bozulma. Hemgirelik Bakinunmin Sonuglari: Hasta degisen beden imajini kabul edecek, viicut yapi ve
islevlerindeki defisim hakkinda bilgi edinecek, 6z-bakimina katlacak, viicut degisimine uyum
saflamaya baslayacak. Hemsgirelik Girigsimleri: Saglarin tekrar uzayacag) ve sa¢ dokiilmesinin
nedenleri sdylenir, Kisisel hijyeni saglanir, hastanin peruk veya sik bandanalar takmast ve makyaj
yapmasi i¢in cesaretlendirilir, hastaya duygularini ifade etmesi igin firsat verilir. bireyin beden imajt
kavramimi algilayis sekli degerlendirilir, birey, beden islev ve goriniimiindeki degisime uyum
saflarken, mahremiyeti saglamir, 6z-saygisim arttirmak igin bireysel hijyenine G6zen gostermesi
konusunda cesaretlendirilir, bireyin yakinlan tarafindan kabul edilmesi, bireyin kendini kabul
etmesinde Onemli bir etmen oldugu i¢in, aile ve arkadaglar ile bir araya gelmesi i¢in cesaretlendirilir,
bireyin durumunu kabul ettigini ifade etmesini ve dogru bilgiyi edinmesini saglamak igin. beden
imajindaki degisiklikler konusunda agik ve net sorular sorulur, degisen fiziksel gériinimiini daha
kolay kabul etmesini saglamak igin bireyin 6z-degeri saglanir.

11. UYKU AKTIVITESI

Hemgirelik Tamisi: Agn, yasam tarzinda degisimler ve/veya depresyon ile iliskili uyku diizeninde
(briintiisiinde) bozulma. Hemyirelik Bakinumin Sonuclari: Hasta, uyumayi engelleven faktorleri
tanimlayacak, dinlenme ve aktivite arasinda uygun bir denge saglayacak. kendini dinlenmis
hissedecek, daha uzun siire uyuyabilecek. Hemsirelik Girisimleri: Bireyin uyku diizeni ve
ahigkanliklari, gelisen uyku sorununun tiirii tanilanir, bireyin daha énceden aliskin oldugu uyku 6ncesi
rutinlerinin (banyo, igecekler, kitap okuma vb.) uygulanmas: saglanir, yatma zamanindan once kafeinli
icecekleri igmemesi, agir yiyecekler yememesi, bogaltim aktivitesini gergeklestirmesi nerilir, bireyin
bakim ve tedavi girisimleri, uyku aligkanhklari g6z 6niine alinarak diizenlenir, uyku saatinde
rahatlatict masaj yapilir, birey, uyumasina engel olan diisiincelerini paylasmas: igin cesaretlendirilir.
giirilltiistiz / sakin bir ortam olusturulur, birey ile birlikte, giindiizleri uygulanmak iizere. bir aktivite
program (ylirilydss, fizik tedavi vb.) olusturulur, birey ve ailesine, gevseme yontemleri (sakinlestirici
masaj, meditasyon, derin solunum egzersizleri vb.) dgretilir. hekim istemine gére ilaglar verilir.
ilaglarin etkililigi ve yan etkiler gozlenir.

UYGULAMA

Bu asamada noro-onkoloji hastasinin bakim plam gézden gegirilir, hemsirelik bakiminin sonuglanna
ulasmak icin planlanan girisimler uygulanir ve kaydedilir, bireyin gereksinimlerindeki degisimlere
gore bakim planinda uyarlamalar yapilir (Birol 2004; Kaya 2004; Kaya 2008).

DEGERLENDIRME

Hemsirelik tamisimin iligkili/risk faktorleri ve/veya tamimlayici ozellikleri. hemsirelik bakiminin
sonuglari, planlanan girisimlerin uygulanabilme durumu goz 6niine ahinarak bireyin durumu dolayisi
ile bakim planinin etkililigi degerlendirilir (Kaya 2008).

Noro-onkoloji Hastasinin Taburculufunun Planlanmasi: Bireyin yasam aktivitelerindeki
bagimhhik diizeyi, ev ve toplumsal sorumluluklar saptanmahdir. Bazi hastalar kisa sireli bir
rehabilitasyon programindan sonra normal yasamlarina dénebilmektedir. Bazilar: poliklinik izlemi ile
rehabilitasyona gereksinim duymadan iyilesebilmektedir. Metastatik lezyoniu hastalarda bakimin
stirekliligi 6Snemlidir. Bu bireylerin terminal donemde hemgirelik bakimina gereksinimleri ¢ok fazladir.
Bireyin terminal ddnemini gecirdigi yer neresi olursa olsun (hastane, kendi evi veya hospis) izlem
mutlaka saglanmalidir (Hickey and Armstrong 1997a; Hickey and Armstrong 1997b ).
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SONUC

Noro-onkoloji hastalanmin  bakim plani, bireyin optimal bio-psiko-sosyo-kiiltiirel islevlerinin
saglanmas, siirdiriilmesi ve geligtirilmesi amacina yonelik hemsirelik girigimlerini kapsamalidir. Bu
derlemede noro-onkolojik hastalig: olan bireylerde siklikla gortilen hemgirelik tanilar ve hemsirelik

bakimi, bir hemgirelik kuram: olan Yasam Modeli’nin ilgili Gunliik Yasam Aktiviteleri gergevesinde
agiklandi.
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