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NORO-ONKOLOJi HEMSIRESININ ROLLERI

Senay KARADAG-ARLI, Aysel GURKAN

OZET

Noro-onkoloji hastalar1 ¢ogunlukla iyilesme sansi diisiik ve kotii prognozu olan bir hastalikla
karsilagmaktadirlar. Bu makalede, néro-onkoloji hastalarinin hastalikla miicadele etmeleri siirecinde, hastanin
takip ve bakiminda dnemli sorumluluklari olan néro-onkoloji hemsiresinin rolleri hakkinda bilgi verilmektedir.
Noro-onkoloji hemsiresinin rollerini degerlendirme, klinik bakim/semptom yonetimi, ¢alisma arkadaglarina,
hastalara ve bakim verenlere bilgi verme, danigmanlik, anksiyeteyi azaltmak igin etkili bag etme becerilerini
ogretmek, diger saglik profesyonellerine yonlendirmek, bakimin etkili devaminin saglanmasi i¢in koordinasyon,
klinik deneylere ve aragtirmalara katilmak ve bir degisim ajani olarak davranmak seklinde 6zetleyebiliriz. Sonug

olarak; tilkemizde 6zellikle ndro-onkoloji alaninda egitim alan uzman hemsirelere gereksinim vardir.

Anahtar Sézciikler: Néro-onkoloji, Hemsirelik, Bakim, Izlem.
ROLES OF THE NEURO-ONCOLOGY NURSE

ABSTRACT

Neuro-oncology patients generally meet a disease that has low chance of recovery and poor prognosis.
This article gives information about the roles of neuro-oncology nurse that has important resposibilities during
follow up and care process about coping with the disease of neuro-oncology patients. We can summarize roles of
neuro-oncology nurse like this; assessment, clinical care / symptom management, information provision to
colleagues, patients and carers, counselling, teaching effective coping skills to reduce anxiety, referral to other
health care professionals, coordination of effective continuity of care, participation in clinical trials / research
and acting as a change agent. As a result, we especially need professional nurses that are trained neuro-oncology

nursing field in our country.
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GIRIS

Beyin tiimorii tan1 ve tedavisinde giigliikleri olan bir hastalik olmasinin yani sira yasami
da tehdit eden en Onemli hastaliklardan biridir. Beyin tiimorlerinin tipleri ¢ocukluk cagi
tiimorleri arasinda ikinci, 50 yasindan sonra 6zellikle bagka organ kanserlerinin beyine olan
yayilimi da gz oOniline alindiginda ii¢lincii en sik goriillen tiimor tipleri grubunu olusturur.
Amerika Birlesik Devletleri’nde ortalama 300 milyonluk bir niifusta her yil yaklasik 24 000
yeni primer beyin tiimorii tanis1 konmaktadir. Tiirkiye’de ise kesin bir rakam verilememekle
birlikte oranin benzer oldugu sanilmaktadir. Eriskinlere kiyasla ¢ocuklarda primer beyin
timorlerinin goriilme sikligr yiiksek olup, l6seminin ardindan ikinci sirayr alir (1). Beyin
timor tiplerinin maligniteleri ¢esitli olmakla birlikte iyi huylu beyin tiimoériinde bile tiimdriin
yerine bagli olarak morbidite ve mortalite oranlar1 yiikselebilir. Bazi iyi huylu tiimoérlerin
histolojik tipleri kotii huylu olarak gelisebilir (2, 3, 4).

Hastalarin ~ fiziksel durumu, biligsel durumu, yasam siireci ve yasadiklar
komplikasyonlar tiimoriin biiyiikliigii ve tipine bagl olarak degisebilir. Beyin tiimorlii hastalar
cerrahi tedavi dncesi, sonrasi ya da ilerleyen giinlerde tiimoriin tekrarlamasi ile uyusukluk,
giicsiizliik, motor kayip, bes duyudan herhangi birinin azalmasi ya da kaybini yasayabilirler.
Hastalar kendi basina giyinme, tuvalete gitme, yemek yeme, kisisel hijyen ve bakim, hareket
etme, telefon etme, alig-verise gitme, merdiven ¢ikma, evdeki gerecleri kullanma, yemek
hazirlama gibi gilinlik yasam aktivitelerini yerine getirmede sorunlar yasayabilir, baska
insanlara bagimli olabilirler. Noro-onkoloji hastalarinin bas agrisi, nobet, afazi, hemiparazi,
derin ven trombozu, pulmoner aspirasyon, trombostopeni, lenfopeni, basi yarasi gibi sorunlari
olabilmektedir (5-10).

Primer beyin tiimorlerinin Ozellikle yashi ve ¢ocuklarda sikligi artmakta olup,
cogunlukla iiretken yastaki insanlari etkilediginden toplumsal agidan da biiylik bir yiik
olusturmaktadir. Ayrica gerek primer ve gerekse metastatik tiimdrler hastanin yagam siiresini
kisalttiklar1 gibi, yasadiglr hayatin kalitesini de bozmaktadir (11). Sik yasanan bas agrilar,
istahsizlik, bulanti, nobetler ve uykusuzluk nedeniyle beyin tiimorii olan hastanin yasam
kalitesinde biiyiik degisiklikler olabilir (4, 12, 13). Ayrica bu hastalarda motor duyuda
bozulma, kisilikte degisiklik, biligsel bozulma, afazi ve gérmede bozulma gibi norolojik
bozukluklar gelisebilir. Biitiin bu bozukluklar hastanin yagsam kalitesini etkiler (3, 4, 14, 15).
Cerrahi, radyoterapi, kemoterapi gibi tedavi girisimleri ve hastanin siklikla kullandig

antiepileptik ilaglar ve kortikosteroidler de yasam kalitesi lizerinde negatif etkiye sahiptirler
(4, 16).
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Beyin tiimorii olan hastanin bakimini siirdiiren aile bireylerinin yasadig1 fiziksel
sorunlar yorgunluk, istah, bosaltim, uyku, dikkat gibi biligsel fonksiyon ve kisisel bakimda
degisiklikler olarak siralanabilir. Aile iiyelerinin yasadigi psikolojik sorunlar ise aglama
istegi, uygunsuz durumlarda giilme, konugmak istememe, asir1 konusma istegi, sikint1 hissi,
giicstizliik, timitsizlik, korku, anksiyete ve depresyondur. Ailelerde sosyo-kiiltiirel sorunlar,
giincel olaylarin takibinde azalma, komsuluk iligkilerinde azalma, ¢evredeki diger insanlarla
olan iliskilerde azalma, kiiltiirel aktivitelere katilimda azalma ve gece sosyal aktivitelere
katilimda azalma goriilmektedir (17, 18). Beyin timorii olan hastanin bakimini siirdiiren
aileler; cerrahi, radyoterapi, kemoterapi gibi tedavi yOntemlerinde saglik bakim
kaynaklarindan yararlanmada ekonomik sikinti yasayabilmektedir. Fiziksel yetersizlikleri
olan hastalarin evde bakimi da ekonomik yiik getirmektedir (9, 19).

Noro-onkoloji hastasinin ve ailesinin yasadiklari/yasayabilecegi bu sorunlar géz oniine
alindiginda hasta bakim ve izleminin kaliteli saglik hizmeti verebilmek i¢in ne kadar 6nemli
oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu makalede, ndro-onkoloji hastasinin bakim ve izleminde 6nemli

sorumluluklari1 olan ndéro-onkoloji hemsiresinin rolleri tartigilacaktir.

l. NORO-ONKOLOJi HEMSIRESININ ROLLERI
Noro-onkoloji hemsireligi tilkemizde yeni bir alan olmakla birlikte hentiz tam bir gérev
tanimlamas1 yoktur. Amerika ve Avrupada’ki gelismis iilkelerde néro-onkoloji hemsireligi
ozel bir alan olmakla birlikte bu alanda 6zel egitimli hemsireler yetistirilmektedir (20-22).
Yapilan literatiir taramasina gore noro-onkoloji hemsiresinin rollerini asagidaki gibi
siralayabiliriz.
Noro-onkoloji hemsiresinin rolleri;
Degerlendirme,
Klinik bakim/semptom yonetimi,
Calisma arkadaslarina, hastalara ve bakim verenlere bilgi verme,

Danigmanlik,
Diger saglik profesyonellerine yonlendirmek,

Bakimin etkili devaminin saglanmasi i¢in koordinasyon,

1
2
3
4
S. Anksiyeteyi azaltmak icin etkili bag etme becerilerini 6gretmek,
6
7
8 Klinik deneylere ve arastirmalara katilmak,

9

Bir degisim ajan1 olarak davranmaktir (20-23).

961



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2014;3(3)

A. Noro-Onkoloji Hemsiresi ve Hasta Arasindaki Tliski

Noro-onkoloji hemsiresi beyin tiimorii tedavisi goren hastanin danisabilecegi uzman bir
kisi olmalidir. Hastalarin danisabilecegi bir uzman olarak néro-onkoloji hemsiresi, hastalarin
fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden yasadiklar1 sikintilarla bas etme giiclinii artirabilmeli ve
hastalifa uyum saglamalarin1 kolaylagtirmalidir. Bu nedenle oncelikle hastayr fiziksel,
psikolojik ve sosyal yonden ¢ok iyi degerlendirmelidir (8).

Oncelikle, hastanin solunumunu degerlendirmek igin solunum sesleri dinlenmeli,
solunumun sekli, derinligi ve spO; kontrol edilmeli ve sekresyonlarin ¢ikarilmasina yardimei
olmak i¢in hasta mobilizasyona tesvik edilmeli, miimkiin degilse yatak icinde Oksiirme ve
derin solunum egzersizleri yaptirilmalidir (24).

Hasta bulant1 yoniinden tanilanmali, kolay sindirilebilen besinler ile sik araliklarla
kiigiik miktarlarda beslenmesi saglanmalidir, profilaktik olarak ya da bulanti oldugunda hekim
istemindeki antiemetikler uygulanmali, kusma varliginda oral alim kisitlanarak bir sey
verilmemeli, sik aralar ile agiz bakimi uygulanmalidir. Hastanin giinliik ya da saatlik diyeti
degerlendirilerek, sevdigi ve sevmedigi yiyecekler belirlenmeli, kolay sindirilebilir yiyecekler
secilerek sik aralar ile kiiclik miktarlarda beslenmesi saglanmali ve kilo takibi yapilmalidir
(24).

Ayrica, hastanin uyku diizeni ve aliskanliklari, gelisen uyku sorununun tiirii
degerlendirilmeli, uyumasma yardimci olan bireysel aligkanliklarini (banyo, igecek, kitap
okuma vb.) siirdiirmesi saglanmali, uyku Oncesi/yatmadan Once, Kafeinli igeceklerin
icilmemesi, agir yiyeceklerin yenilmemesi, mesanenin bosaltilmas: dnerilmelidir. Hastanin
bakim ve tedavi girisimleri, uyku aliskanliklar1 g6z Oniine alinarak diizenlenmeli, hasta ile
birlikte uygulanmak tizere giinliik aktivite (ylirliyis, fizik tedavi vb.) olusturulmali, hasta ve
ailesine, gevseme yontemleri (sakinlestirici masaj, meditasyon, derin solunum egzersizleri
vh.) 6gretilmeli, hekim istemine gore ilaglar uygulanarak, etki ve yan etkileri gézlenmelidir
(24).

Hasta anksiyete gostergesi olabilecek sozel ve davranigsal ipuglart yoniinden gozlenerek
psiko-sosyal destek saglanmali, gereksinimlerine karsi duyarli olunmali ve gereksinimleri
miimkiin oldugunca hizli saptanip karsilanmali, duygularini agiklamasina firsat verilmeli,
yanlis anlasilmalar diizeltilmeli ve gerektigi kadar bilgilendirilmeli, gerekli hallerde uygun
kisilerden konsiiltasyon istenmeli, gercek¢i hedefler belirlemesine yardim edilmeli,
anksiyetenin nasil giderilecegi konusunda yardimci olunmalidir (gevseme teknikleri, dikkati

baska yone yoneltme vb.) (24).
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B. Noro-Onkoloji Hemsiresi ve Hastaya Bakim Veren Birey/Bireyler

Arasindaki Tliski

Noro-onkoloji hemsiresi hasta ve hastanin bakim sorumlulugunu iistlenen bireyleri
hastaligin bulgu ve belirtileri, antiepileptik, kortikosteroid ilag tedavisine iliskin etki ve yan
etkileri, beslenmenin Onemi, nobet, uyku bozuklugu, yorgunluk gibi konularda
bilgilendirmelidir. (18, 19, 20, 24).

Ayrica, hastanin tam kan sayimi, kanama ve pihtilagma zamani gibi koagililasyona
iliskin laboratuar sonuglar1 izlenmeli, gizli kanama yoniinden diski, idrar degerlendirilmeli,
ekimoz, burun kanamasi ve dis etlerinde kanama yoniinden hasta ve bakim verenlerin
anamnezleri alinmalidir (10, 20, 24).

Hasta ve hastanin bakim sorumlulugunu iistlenen bireyler ile semptomlar, yan etkiler ve
hastanin norolojik durumundaki degisiklikleri telefonla da bildirebilecekleri bir iletisim
saglanmalidir. Hasta ve ailesinin sorunlarini ve duygularini paylasma firsat1 verilerek hasta ve
ailenin bilgi gereksinimleri saptanmali, hastanin bakimima aile/yakinlarinin  katilimi
saglanmalidir (24-27).

Hasta ve bakim verenlerin izni alinarak hasta ve hastanin bakim sorumlulugunu
iistlenen bireylerden veri toplanmasi, hasta ve hastaya bakim verenler i¢in klinik rehberler
gelistirilmesi, klinik aragtirmalar sonucu elde edilen verilerin akademik ortamda tartigiimasi

noro-onkoloji hemsiresinin diger sorumluluklar1 arasindadir (20-23).

SONUC Ve ONERILER

Beyin tlimorii olan hastalar cogunlukla iyilesme sans1 diisiik ve kotii prognozu olan bir
hastalikla kars1 karsiyadirlar. Bu nedenle, ndro-onkoloji hastalarinin bakim plani; bireyin
fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin saglanmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi
amacina yonelik hemgirelik girisimlerini kapsamalidir. Noro-onkoloji hemsiresi beyin timorii
olan hastanin hastalikla olan miicadelesi sirasindaki biitiin agamalar1 bilmeli ve bu yasam
miicadelesi sirasinda hasta ya da hastaya bakim verene gerekli destegi saglayabilmelidir.
Ayrica noro-onkoloji hemsiresi beyin tiimorii olan hastalarin izleminde, hastalikla ilgili
semptomlarin yonetiminde, yan etkilerin tedavisinde ve hasta ile diger saglik ekibi iiyeleri
arasinda iletisimi saglamada anahtar bir role sahiptir. Bu nedenle, iilkemizde 6zellikle noro-
onkoloji hemsireligi alaninda yetismis ve multidisipliner bakim ekibi i¢inde etkin olan uzman

hemgirelere ihtiyag vardir.
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