NOBEL

MEDICUS’

ARASTIRMA RESEARCH ARTICLE

DANISMANLIK VERILEN BEYIN TUMORLU
HASTALARIN BAZI BAKIM SONUCLARI:
AGRI, EPILEPTIK NOBET, KONSTIPASYON,
INFEKSIYON, SEVK DURUMLARI

Yrd. Dog. Dr. Arzu Tuna Malak,' Prof. Dr. Alev Diramals,’* Doc. Dr. Kemal Yiicesoy’

! Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Canakkale

% Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, Izmir

> Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosirurji Anabilim Dali, lzmir

OZET

e Amagc: Bu arastirmada, danismanlik verilen beyin
timorlt hastalarda agri, epileptik nobet, konstipasyon,
infeksiyon ve hastalarin yasadigi diger sikintilar tespit
edilerek sevk etme durumlari incelenmistir.

e Materyal ve Metod: Beyin timorii tanst alan 90
birey olusturmustur. Grup I'deki (n=45) hastalara egitim
kitapgigr ile birlikte egitim verilmis; Grup I'deki (n=45)
hastalara sadece egitim kitapc¢igr verilmistir. Hastalar
ameliyat dncesi, sonrasi, ameliyattan bir, ti¢ ve alt ay
sonrasl izlenmistir. izlemler esnasinda iki gruba da sikinn
duyduklart konular hakkinda bilgiler verilmis ve gerekli
sevkler yapilmustir.

izlemlerde, Hasta Tanilama Formu, Ameliyat 6ncesi/
Ameliyat sonrast Semptom Tanilama ve Girisim Formu
kullanilmistir. Elde edilen sonuclarin istatistiksel de-
gerlendirilmesinde iki ortalama arasindaki farkin 6-
nemlilik testi, cok gozli kikare, tekrarli olctimlerde
varyans, Cochran's Q testi ve say1 ve ytizde kullamlmistir.

e Bulgular: Hastalarin agn ile bas etme, infeksiyon,
konstipasyon gibi bakim sonuglart anlamhdir (p<0,05).
Gruplar arasindaki nobet gecirme durumu istatistiksel
olarak anlamh degildir (p>0,05) ancak Grup II hasta-

lanndan bazilarnin diizenli olarak antiepileptik ilaclarn
kullanmadigi, Grup I'in tamaminin diizenli kullandig
belirlenmistir. Damismanlhik stirecinde hastalar kilo
fazlaligl, demir eksikligi anemisi, yutma gticlugt, kan
sekerinde ytkselme, tansiyonda ytikselme, solunum
sitkintisi, biling degisikligi, bas donmesi, dengesizlik
gibi norolojik degisiklikler ve ddem, yara yerinde infek-
siyon, timor korkusu, uykusuzluk, huzursuzluk, hayat-
tan keyifl almama, antiepileptik (fenitoin sodyum) bagh
kasinti, antiepileptik (fenitoin sodyum) bagh SGPT
ylkselmesi nedeniyle sevk edilmistir. Hastalar sekstiel
yasam, alternatif tedaviler, kontroller, korkular, vb.
konularda da bilgi almislardir.

e Sonug: Beyin ttimorlit hastalarn fiziksel sikintilar
ve yanit aradiklart bazi konular tespit edilmistir. Bire
bir egitim ve kitapgik verilen Grup I'den elde edilen ba-
kim sonuclarmin, sadece kitapcik verilen Grup Il'ye
gore daha etkili ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir. Her iki grupta da izlemler esnasinda bilgi
gereksinimleri saptanmus ve sikinti yasadiklar konulara
yonelik bilgi verilmis olmasi, bu hastalara verilecek
danmismanhigin 6nemini gostermektedir.

e Anahtar Kelimeler: Beyin ttimort, danismanlik,
agr, epileptik nobet, konstipasyon, infeksiyon, sevk
durumlari. Nobel Med 2010; 6(2): 25-31
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EFFECTS OF COUNSELING ON SOME CARE
OUTCOMES AMONG PATIENTS WITH BRAIN
TUMOUR: PAIN, SEIZURE, CONSTIPATION,
INFECTION, DISPATCH CONDITIONS

ABSTRACT

e Objective: The aim of this study was to determine effects
of training on some care outcomes among patients with
brain tumour.

e Material and Method: There were 45 patients in both
Group I .and Group II (total, 90 people). Group I received
training on a one-to-one basis and were given information
.Group II were given a booklet for training. All patients
were observed before operations and one, three and six
months after operations. Data were collected with socio-
demographic features, Pre-/Post-operative Symptom
Diagnosis and Intervention Form. Data between two groups
were tested Chi-squared test, variance analysis for repeated
measurements, Cochran's Q.

e Results: There was a significant difference among

headache, infection, constipation (p<0.05). There was not
a significant difference among seizure (p>0.05). Patients
found to have such symptoms as being overweight, iron
deficiency anemia, increased blood sugar levels, increased
blood pressure, respiratory distress, neurological symptoms
of difficulty in swallowing, alterations in consciousness,
dizziness and loss of balance edema, wound infections, fear
of brain tumours, sleeplessness, restlessness, lack of
satisfaction with life and itching and increased SGPT due
to the antiepileptic drug phenytoin sodium were referred
to specialists during the follow-up. Patients have got anxiety,
depression with physical symptoms. They give information
about sexuality, alternative treatment, follow-up visits,
fears.

e Conclusion: This study was determined physical,
psychological symptoms of patients with brain tumour .
Care outcomes were significantly better in Group I than in
Group 1L

e Key Words: Brain tumour, counseling, pain, seizure,
constipation, infection, dispatch conditions Nobel Med
2010; 6(2): 25-31

GiRiS

Danmismanlik, herhangi bir konuda, kisiye, gtivenilir,
bilgili ve konu hakkinda uzmanlasmus kisiler tarafin-
dan bilgi verilmesi, beceri kazandirilmas: ve kisinin
bilinclendirilerek kendi diisiince, se¢cim ve kararimni
olusturabilmesine yardim edilmesidir. Danisman, hasta
ve yakinlarnin fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi
sikintilariyla bas etmesini ve uyumunu saglayan, bilgi
veren ve dgretme stratejilerini kullanan kisidir.'” Beyin
ttimorti olan hastanin evde bakiminda var olan saghgm
strdtrmek icin gerekli koruyucu davranislar: 6gretmek,
fiziksel semptomlari kontrol altina almak, emosyonel
duruma yonelik bas etme mekanizmalarmi kullandir-
mak, hasta ve yakinlarina timit olmak, farkl rehabili-
tasyon yontemlerini desteklemek i¢in bir danismana
ihtiya¢ vardir.*’

Hasta ve yakinlart beyin ttimorti tanisint aldiktan sonra
timor tipini, derecesini, bulundugu bolgeyi ve etkisini,
yasam siiresini, tekrarlama olasiligini, tedavi secenek-
lerini 6grenmek icin bilgiye ihtiya¢ duyarlar.*®

Beyin titmorlii hastalarin fizik tedavi ve rehabilitasyon
destegi almasini saglamak, konforunu artirmak, bas
agrisint hafifletmek, nobet riskini belirlemek ve ¢nlem
almak, kisa stirede gtinlitk hayata donmesini saglamak
(araba stirmek, calismak gibi), uygulanan ttim tedaviler
ve yan etkileri konusunda bilgi almak i¢in uzmanlara
damgirlar.*” Tibbi tedavi olarak sik kullanilan antiepi-
leptik ilaglar, kortikosteroidler ve malign beyin timori

olan hastalarda radyoterapi ve kemoterapinin yan
etkileri konusunda hastalarin bilgilenmeye ihtiyaci da
vardir.’

Beyin ttimort olan hastalarn tanilan koéti huylu ise
kanser adinin verdigi korku, gelecek kaygisi, hastalik
ve tedavi siirecinde yasanabileceklerin yarattigi stres,
fiziksel, mental, maddi, manevi kayiplar, iletisimi stir-
durmedeki yetersizlik hasta ve hasta yakimnlarini hicbir
hastalik grubunda olmayacak kadar olumsuz etki-
lemektedir.*>"® Bu hastalarin fke, anksiyete, imitsiz-
lik, yalmzlik, gticstizlik, belirsizlik, izolasyon, sekstiel
fonksiyon bozukluklari, depresyon, bagimhilik ve sliim
korkusu yasadiklar saptanmusur.’ Ttrkiye'de beyin
timorli hastalara yonelik verilen danismanlik so-
nuclarina ulusal literattirde rastlanmamustir.

Ozetle; hastalarn fiziksel durumunu ve giinliik yasam-
larm stirdtirmeye yonelik bakim ve destege, psikolojik
sikintilart ile bas etmeye ve sekstiel yasamu stirdtirmeye
yonelik bilgi ihtiyac1 oldugu soylenebilir.®* Beyin ttimért
hastalarinin yasadig fiziksel sikintilar ve psikolojik
sikintilar konusunda gereksinim duydugu bilgiler ekip
olarak olusturulmus uzman damsmanlar (hemsire,
fizyoterapist, psikolog, ugras terapisti gibi) tarafindan
verilmeli, hastalann fiziksel, psikolojik ve sosyal yon-
den yasadiklar1 sikintilarla bas etme gticti artirilmali
ve hastaliga uyum saglanmahdir.>" Bu hastalarmn kalan
yasam kalitesini artirmak, gerekli bakimin strduriil-
mesini saglamak, aile ytiklerini azaltabilmek icin hasta
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ve ailenin egitilmesi ve desteklenmesi gerektigini
belirtmektedir."" Beyin ttimorlti hastalarn yasam kali-
tesini artirmay1 hedefleyen, telefon aracihigiyla hastalar
izleyen ve gerekli bilgileri veren danismanlarm uygu-
lamalarnin hastalar tarafindan yeterli ve memnun edici

oldugu bulunmustur.'*"*

Bu arastirmada, danismanlik verilen beyin ttimorla
hastalarda agr1, epileptik nobet, konstipasyon, infek-
siyon ve hastalarin yasadigi diger sikintilar tespit
edilerek sevk etme durumlari saptanmustir.

MATERYAL ve METOD

Arastirma, beyin ttimoérlt hastalarda danismanhigin
bakim sonugclarina etkisini incelemek amaciyla Grup I
ve Grup II calismasi olarak yapilmistir. Verilen danis-
manhgm; Grup I'deki bireylerin evde bakim sonuglarna
etkisini saptamak amaciyla Grup II olusturulmustur.
Arastirma iki tiniversite hastanesinin norosirtirji klini-
ginde ve polikliniginde bir yil ytrtatilmustur.

Primer beyin timort tanist almis hastalarin timor
yerlesimleri frontal, temporal, oksipital, pariyetal bolgede-
dir. Orneklemi 45' Grup 1, 45'i Grup II toplam 90 hasta
olusturmustur. Ttim hastalarnn en az ilkdgretim mezunu
olmasina, ameliyat oncesi dénemde Glaskow Koma
Skorunun (GKS) 13-15 puan olmasina dikkat edilmistir.

Arastirmaya katilan kisilerden ve kurumlardan gerekli
izinler ahnmustir. Grup I'deki hastalara egitim kitap¢ig
ile birlikte ameliyat 6ncesi, sonrast (3-7 gtn icerisinde)
arastirmacl tarafindan bire bir egitim verilmis; Grup
[I'deki hastalara sadece egitim kitap¢igl verilmistir.
Bireylerin ameliyat éncesi, sonrasi, ameliyattan bir, ti¢
ve alt1 ay sonrasi izlemleri yapilmistir. Izlemlerde her
iki gruba da ihtiya¢ duyduklar bilgiler telefon aracili-
giyla ya da ytiz ytize verilmis, tespit edilen sikintilar
karsisinda hastalar sevk edilmistir.

Arastirma verilerinin toplanmasinda kullanmlan Aydin-
laulmis Onam Formu ve diger formlar arastirmact
tarafindan hazirlanmistir.

Beyin Ameliyati Sonrasi Perioperatif Bakimi Stirdtirme
Kitap¢igl Hastaya ve ailesine saglanan bilgilere rehber-
lik etmek, egitim sirasinda kullanilan araclar ve kay-
naklari, 6gretimin sonucunu, hasta ve ailenin geri bildi-
rimlerini belirlemek amaciyla olusturulmustur. Perio-
peratif bakimi siirdiirme egitim kitap¢iginda agri
yonetimi, yara bakimi, 6z bakim, beslenme, belirti ve
komplikasyonlar izleme, ilaclarin kullanimi, evde
gtivenlik onlemleri, fiziksel simirhiliklar, sosyal yasamda
dikkat edecegi noktalar, ev ortaminin dtizenlenmesi,
doktorun ¢nerdigi fizik tedavi ve poliklinik kontroltine
uymanin dnemi, gevseme egzersizleri, dinlenme, ugras

Tablo 1: Agn puanlarinin degerlendirilmesi
i Grup | Grup 2
Izemler ortalama ortalama
R 391+ 357 2.31+2,81
Ameliyat Gncesi (i=45) (li=45)
) 413+2.37 262+2,68
Ameliyat sonrasi (1i=45) (li=45)
) 1,60+1,97 111+1.78
Bir ay sonra (Ni=45) (N=45)
i 1.07+1,65 081+1,68
Ug ay sonra (N=40) (N=43)
0,5+089 0,65+1,34
Altr ay sonra (=38) (N=36)
Adrt puaninin grup ve izlemler arasinda degerlendirilmesi
f p
Grup I"Grup Il 9163 003
[aman 33.660 ,000
Grup”™ Zaman 14180 001
Tablo 2a: Nébet durumunun degerlendirilmesi
Ndbet durumu
. Grup | Grup I
Izlemler (N=38) (N=36)
Var Yok Var Yok
2
Sayi | Viizde | Sayi | Viizde | Sayi |Viizde | Sayi | Viizde X ’
Ameliyat ncesi | 10 | 2631 | 28 | 7369 | 6 | 166 | 30 | 834 0,00 1,00
Ameliyat sonrasi | 6 | 1578 | 32 | 8422 | 4 | 111 | 32 | 889 | 038 | 0530™
Bir ay sonra 1 26 |37 | 974 [ 8 | 222 | 28| 778 2,00 0,167
Ug ay sonra 5 | 1316 | 33 | 8685 | 3 84 | 33| 912 0,908 0,341
Alti ay sonra 3| 78 |36 [ 922 3 84 | 33 [ 912 [ 0005 0945
Cochran's Q (p) 13,143 (0,011%) 5,875 (0,209
Vefat nedeniyle tgtincii ve altinci ayda verisi olmayan kisiler program tarafindan analiz digi birakilmistir.
aktiviteleri, alternatif ve tamamlayici tedaviler, destek
gruplar1 hakkinda bilgiler verilmistir. Arastirmada
hastalarin tanitict bilgileri say1 ytizde, aralarindaki
homojenite ki kare testi ile belirlenmistir. Hastalarin
agn puanlarinin karsilastirilmasi tekrarl olctimlerde
varyans analizi ile, ndbet gecirme ve infeksiyon durumu
karsilastinlmast ¢cok gozlit ki kare testi ile, hastalarn
izlem stirecinde kendi iclerinde nobet durumu, konsti-
pasyon degerlendirmelerinde Cochran's Q testi ile
belirlenmistir. Hastalarin danismanlik ve izlemler sti-
recinde sorduklari sorular ve sevk edilme nedenleri ve
say1 ytizde ile degerlendirilmistir.
BULGULAR
Arastirma ornekleminde yas ortalamast Grup I'de DANISMANLIK VERILEN
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Tablo 2b: Grup | ve Grup II'de nébet durumunun degerlendirilmesi

Ndbet durumu

. Grup | Grup Il
izlemler (N=38) (N=36)

Var Yok Var Yok

Sayi |Viizde| Sayi |Viizde | Say: |Yiizde | Sayi | Viizde

Ameliyat ncesi | 10 | 2631 | 28 (7369 | 6 | 166 | 30 | 834
Ameliyat sonrasi | 6 | 15,78 32 (8422 | 4 [ 111 ] 32 | 889
Bir ay sonra 1 26 | 37 (974 8 | 222 | 28 | 778
Ug ay sonra 5 [1316] 33 [8685| 3 | 84 | 33 | 912
Altr ay sonra 3 | 718 |3 (92| 3 | 8433|912
Cochran's Q (p) 13,143 (00117 5875 (0.209™)

Vefat nedeniyle Gglincl ve altinci ayda verisi olmayan kisiler program tarafindan analiz disi birakilmistir.

Tablo 3: Ameliyat sonrasi Grup | ve Grup II'de infeksiyon gérilme
durumunun karsilastinimasl

infeksiyon gesidi Erﬂp I G"II“F I Xz P

USYi veya ASYi 4 8 1,53 0215
ivi 1 1 0,000 1,000
Stomatit - 4 3103 0078
| 2 | s | | e
Toplam infeksiyon 1 16 4,731 0,030

0SYi (Ust solunum yolu infeksiyonu), ASYI (Alt solunum yolu infeksiyonu), i (idrar yolu infeksiyonu)

49,11+14,34, Grup II'de 51,31+13,38, tiim grupta
50,21+13,83'dir. Ge¢miste beyin cerrahisi geciren %8,9
(n=8) kisi vardir. Grup I'de duistik dereceli glial ttimorii
nedeniyle %4,4't (n=2), menengiom nedeniyle %4,4't
(n=2) cerrahi tedavi olmustur. Grup II'de diistik dereceli
glial timorii nedeniyle %6,6's1 (n=3), menengiom ne-
deniyle %2 ,2'si (n=1) cerrahi tedavi olmustur. Bireylerin
bakimindan sorumlu kisilerin tanilanmasinda gerek
Grup l'de, gerek ise Grup II'de cekirdek aile tipinde
es ve cocuklar tistlenmektedir (%80, n=72). Bakim
vermeye yonelik bilgi alma durumu incelendiginde
her iki grupta hastalar yazili, gorsel, planlanmis bir
egitim almamistir (%100, n=90).

Hastalarin ttimor tipi incelendiginde Grup I'de %37,
8'1 (n=17) yitksek dereceli glial timor (kott huylu),
9%62,2'si (n=28) menengiom (iyi huylu) tanis almistir.
Grup Il'de %46,7'si (n=21) ytiksek dereceli glial
timor(kott huylu), %4,4't (n=2) dustk dereceli glial
timor(koti huylu), %48,9'u (n=22) menengiom (iyi
huylu) tanist almistir. Toplamda kottt huylu beyin
timori olan hasta %45 (n=40), iyi huylu beyin ttimort
olan hasta %55'tir (n=50). Timortn bulundugu bolgeye

gore Grup I ve Grup II incelendiginde, frontal lobta
tamorti olan Grup I'de %35,6 (n=16), Grup II'de %42,2
(n=19), parietal lobta ttimort olan Grup I'de %24,4
(n=11), Grup II'de %20 (n=9), temporal lobta timort
olan Grup I'de %15,6 (n=7), Grup Il'de %24,4 (n=11),
oksipital lobta timorit olan Grup I'de %4,4 (n=2),
Grup 1l'de %2,2 (n=1), frontoparietal lobta timort
olan Grup I'de lob %4,4 (n=2), Grup I'de %4,4 (n=2),
frontotemporal lobta Grup I'de %6,7 (n=3), Grup II'de
%2,2 (n=1), temporoparietal lobta Grup I'de %8.,9
(n=4), Grup Il'de %4,4 (n=2)'dir. Ttimortn cerrahi
rezeksiyon tipi incelendiginde, Grup I'de %62,2 (n=28)
total, %37,8 (n=17) subtotal rezeksiyon; Grup II'de
%55,6 (n=25) total, %44,4 (n=20) subtotal rezeksiyon
yapilmistir. Yitksek dereceli malign timort olan
hastalarin ilk ti¢ ay %7,7'si (n=7), %10'u (n=9) tc ile
alt1 ay icinde kaybedilmistir. Grup I'de alt1 ay icinde
toplam kaybedilen hasta %15,3 (n=7), Grup II'de ise
%19,7 (n=9)'dur. Her iki grubun degiskenleri arasinda
homojinite saglanmistir ve gruplar arasinda anlamh

bir fark yoktur (p> 0,05).

Arastirmadan elde edilen bulgular 6zetlenecek olursa,
agn puani degerlendirmesinde gruplar arasinda, izlemler
arasinda ve hem izlem hem de gruplar arasinda farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<
0,05, Tablo 1). Yapilan benforini diizeltilmis t testine
gore Grup I'in puan ortalamalarinin Grup [I'nin puan
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlaml sekilde
diistik oldugu saptanmistir (p< 0,05, Tablo 1). Izlemlere
gore nobet gecirme durumuna bakildiginda Grup I ve
Grup IT'de istatistiksel bir fark olmadig1 (p> 0,05, Tablo
2a); ancak Grup [ hastalarinda nobet goriilme durumu
aylar icersinde istatistiksel olarak anlamh diizeyde
azaldig1 (p< 0,05), Grup 1I'de ise anlamh diizeyde
azalma olmadig1 belirlenmistir (p> 0,05, Tablo 2b).

Grup I ve Grup 1I'de nobet gecirdigi tespit edilen 9
hasta, Grup II'de 12 hasta hastaneye yonlendirilmistir.
Grup II hastalarindan %3,3'untin dtizenli olarak
antiepileptik ilaclarm kullanmadigi, Grup I'deki tim
hastalarin ilaclarini dtizenli kullandig belirlenmistir.

Nobet sonrast sevk edilen, Grup I'den bir, Grup II'den
iki, toplam ti¢ hastaya sant takilmistir. Her iki gruptaki
hastalarin sevk sonrast kandaki antiepileptik ilag
duzeyleri degerlendirilmis ve antiepileptik ilaclar
degistirilmis veya giinliik dozu artinlmistir. Ameliyat
sonrast Grup I ve Grup 1I'deki hastalarda tist solunum
yolu infeksiyonu/alt solunum yolu infeksiyonu/idrar
yolu infeksiyonu (USYI/ASYI, 1Y) ve stomatit gelisme
durumunda anlamh bir fark yoktur (p> 0,05). Ancak
her iki grupta toplamda infeksiyon gelisme orani karsi-
lastinldiginda, Grup I'de 7, Grup Il'de 16 infeksiyon
saptanmus, aralarindaki fark istatistiksel olarak an-
lamli bulunmustur (p< 0,05, X*=4,731, Tablo 3).
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Konstipasyon gortlme durumuna bakildiginda ame-
liyattan bir ay sonra, ti¢ ay sonra ve alt1 ay sonra yapilan
izlemlerde gruplar arasinda fark oldugu (p<0,05,Tablo
4a), Grup I'de konstipasyon goriilme durumunun
izlemler stirecinde azaldig1 ve istatistiksel olarak anlamh
bulundugu (p<0,05), Grup II'de ise bir fark saptan-
madig (p>0,05) bulunmustur (Tablo 4b). Damismanhk
stirecinde her iki grupta yer alan %5,5 kiside biling
degisikligi, bas donmesi, dengesizlik gibi norolojik
degisiklikler nedeniyle hastalar sevk edilmis, hastalarda
serebral 6deme bagh hidrosefali oldugu tespit edilmis,
¢ hastaya sant takilmistir, kortizon tedavisine bas-
lanmustir. Ozellikle Grup II'deki bazi hastalarin (%4,4)
kontrol zamanlarini kacirdigr; Grup I ttim hastalarn
kontrol zamanlarini takip ettigi tespit edilmistir.

Hastalar kilo fazlahigi (%5,5 kisi), demir eksikligi
anemisi (%6,6), yutma giicligi(%10), kan sekerinde
yiitkselme(%5,5), tansiyonda ytikselme, solunum sikin-
tist (%1,1) ve bunlarn yonetimine yonelik ek bilgi
almak istemislerdir.

Tumortn tekrarlamasina yonelik korkular hemen
hemen her hastada tespit edilmis, hastalarim (% 6,6)'st
uykusuzluk, huzursuzluk, hayattan keyif almama gibi
psikolojik sikintilar nedeniyle sevk edilmistir, sevk
sonucu antidepresan baslanmistir. Sigara kullanan
hastalardan %87,5'u sigaray1 birakmistir. Hastalardan
%13,3"u destek gruplart hakkinda ek bilgi almis ve
psikologlara yonlendirilmistir. Bu hastalar ek olarak
tamamlayici tip konusunda da (yoga, masaj gibi) yardim
almak istemislerdir.

Hastalarin %38,8'i nasil beslenmesi gerektigini izlemler
sirasinda tekrar sormustur. Radyoterapi donemindeki
sac kaybhi ve cilt degisikliginden tedirgin oldugunu ifade
eden %18,8 kisi bu durumun normal ve gecici olup
olmadigini sormustur. Yara yerinde sisme nedeniyle
%33,3 kisinin anksiyete yasadig belirlenmis, sisligin
normal oldugu konusunda hastalara bilgi verilmistir.
Hastalarm %13 ,3'tintin cep telefonu kullanimina yonelik
anksiyeteli olduklar tespit edilmistir.

Her iki gruptaki %17,7 kisinin cinsellik ile ilgili sorular
olmustur. Ozellikle erkeklerde cinsel fonksiyonu
surdirmede yetersizlik korkusu yer almaktadir.
Kadinlarn bazilannda cinsel iliskiye girmede isteksizlik
ve iliskiden kaginma saptanmuistir.

Her iki grupta %12,2 kisi alternatif tedavilere (isirgan
otu, yesil cay, balli ve bitkisel karisim, beyine virts
asist hakkinda) yonelik bilgi istemistir. Alternatif tedavi
ile timitli olduklarini ifade eden hastalar, hastaligin
ilerlemesini durduracaklaria inandiklari belirlenmistir.

Hastalarin %20'sinde manevi bir ihtiya¢ olan orug

Tablo 4a: Ameliyat sonrasi Grup | ve Grup II'de konstipasyon goriilme durumunun karsllastinimasi

Konstipasyon durumu

Yok
Say1  Viizde

Var
Sayi

Ameliyat dncesi Viizde X

Grup | (N=45) 14 311 31 669

0489

Grup Il (N=45) n 244 34 (6K

0480

Ameliyat sonrasi

Grup | (N=45) 422 26 78

0046

Grup II (N=45) 400 21 600

08307

Bir ay sonra

Grup | (N=45) 3 6.7 42 933

7,601

Grup Il (N=45) 288 32

0,006

lic ay sonra

15 37 | 928

Grup | (N=40) 3

1676

Grup I (N=43) 30 66.2

0,006

Altr ay sonra

Grup | (N=38) 1 26 37 974

923

Grup Il (N=36) 10 218 26 122

0,002*

Cochran's Q (p) 40,681 (0,000%) | 6.880(0,142")

tutma istegi tespit edilmis, antiepilepileptik ilac alan,
diabeti ve hipertansiyonu olan hastalarin orug tutmasi
sakincal bulunmustur.

Hastalarin %37,7'si isine veya ev islerine baslama
zamani, %5,5' araba kullanma zamanini, %3,3' yeni-
den spora baslama zamanini 6grenerek gtinltk ya-
samlarmi planlamak istemistir.

TARTISMA

Beyin tiimorti olan hasta ve ailesinin tani asamasinda;
ameliyat 6ncesi ve sonrasinda; radyoterapi, kemoterapi
siirecinde; semptom yonetimi, basetme yontemleri
konusunda bilgi gereksinimleri vardir.” Beyin tiimorti
olan hastalara evde bakimlarinm stirdiirecek, onlar
gunliik yasamlarinda destekleyecek, akillarina takilan
sorular1 yanit bulmalarini saglayacak danismanlik

hizmeti, hastalarin yasam kalitesini artirmaktadir.'*"*

Aragtirmamizda hastalarin gtinltk yasamlarini str-
durmede destekleyici bilgiler verilmis; fiziksel, psiko-
lojik sikintilar tespit edilmis, hasta ve yakinlarinin
sorunlarina yanit bulacaklar bir hizmet almalan sag-
lanmus; hastalarin gereksinimlerine gore sevkleri yapil-
mig; durumlarina ve sorularina yanit verilmistir. Ttim
girisimler hastalarin yasam kalitesini artirmada etkili
olmus olabilir. Evde hasta izleminin ve damismanhgin
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Tablo 4b: Grup | ve Grup II'de konstipasyon gelisme durumunun degerlendirilmesi
Konstipasyon durumu
. Grup | Grup Il
izlemler (N=38) (N=36)
Var Yok Var Yok
Sayr | Viizde | Sayi | Viizde | Sayl | Yiizde | Sayi | Viizde
Ameliyat oncesi | 12 316 | 26 684 9 250 37 750
Ameliyat sonrasi | 16 Q112 579 | 13 361 23 669
Bir ay sonra 2 52 | 36 94.8 8 22,2 28 178
Ug ay sonra 2 52 |3 948 8 22.2 28 178
Alti ay sonra 1 26 | 37 974 | 10 20,7 26 123
Cochran's Q (p) 40,681 (0,0007) 6,660 (0,142™)
Vefat nedeniyle digiincii ve altinci ayda verisi olmayan kisiler program tarafindan analiz disi birakilmistir.

NOBEL

MEDICUS’

strdurilmesinin ¢énemli oldugu arastirmamizda alt
ayda elde edilen nobet gecirme durumu, beslenmenin
strdurtilmesi, infeksiyon kontrolt, nérolojik degisik-
likler, timortin tekrarlayacagina yonelik korkular, uy-
kusuzluk, huzursuzluk, hayattan keyif almama gibi
fiziksel ve psikolojik sikintilara yonelik yapilan giri-
simlerle gosterilmistir. Alt ay icinde sigara kullanan
hastalarin %87,5'u sigaray1 birakmis olmasi hastalarin
diger saglik sorunlarinin olusmasini engellemistir.
Beslenme, sa¢ kaybu, cinsellik, alternatif tedavi, yara ye-
rinde sisme, orug tutma, kontroller, cep telefonu kulla-
nimy, isine veya ev islerine baslama zamanz, araba kul-
lanma, spor yapma gibi cesitli sorularina yanit aramak
hastalarin anksiyete dtizeyini azalttig) gozlemlenmistir.

Arastirma sonunda Grup I'den elde edilen agr ile bas
etme, infeksiyon, konstipasyon gibi bakim sonuglarmin
Grup Il'ye gore istatistiksel olarak daha anlamh ¢iktigimi
gormekteyiz. Grup I'e ameliyat déneminden baslaya-
rak alt1 ay sonrasmna kadar verilen bire bir egitim ve da-
nismanligin, Grup II'nin sadece egitim kitapcig alarak,
yasadiklar sikintilara gore bilgi verilmesinden daha et-
kili oldugu goriilmektedir.

Nobet riski cerrahi travma, ddem veya kanama ile art-
maktadir. Bu nedenle antiepileptik ilaglarn proflaktik
olarak verilmesi ve cerrahi sonrasi stirdiirtlmesi ile
hastalarda nébet riskinin azaldigi belirtilmektedir."
Infeksiyon, hipokalemi, hiponatremi, hipokalsemi,
hipomagnezemi nobetlere neden olabilmekte ve anti-
konviilsiyon (antiepileptik) ila¢ diizeyinin duistik olmast
nobetleri tetikleyebilmektedir. "

Arastirmamizda, Grup I ve II'nin nobet gecirme duru-
munda anlamli bir fark olmayisinin nedeni bunlar
olabilir. Her iki grupta da nobet gecirmeyi onlemek
amactyla verilen antiepileptik ilaclarin etki ve yan etki-
leri duistintilmesi, ¢énlemler alinmasi, nébet esnasinda

yapilmast gerekenlerin ogretilmesi ve hastalarin sevk
edilmesi ile hasta ve yakinlarna etkili bir danismanlik
verildigi dustntlmektedir. Hastalarin fiziksel sikin-
tilarinin psikolojik sikintilara yol actigl, anksiyete
duizeylerini artirdig, 6ltime yonelik korkulan yaratuigy,
kot huylu ttimore sahip hastalarn ve ailelerinin daha
umutsuz oldugu, her yeni bir fiziksel stkintinin hasta
ve yakinlarini strese soktugu arastirmamizda da
gozlemlenmistir.*® Ozellikle kotti huylu timére sahip
hasta ve yakinlarina verilen danismanlik hizmeti onlarm
sorunlarla bas etmesine ve normal yasantinin gerekle-
rini yerine getirebilme konusunda yardimeci oldugu
dustuntlmektedir. Bazi hastalarin antidepresan ilaca
baslamasi, destek gruplarina katilmalari, gevseme ve
solunum egzersizleri ile rahatlamalar1 psikolojik
sikintilar hafifletmede etkili oldugu sdylenebilir.

Arastirma 6rneklemine hem kot huylu hem de iyi
huylu timort olan hastalarin alinmis, arastirmanin
tek merkezde yurttilmemis ve hastalarin psikolojik
sikintilarini tespit etmede gerekli dlceklerin kulla-
nilmamis olmasi arastirmanin siirlihiklaridir.

SONUC

Sonug olarak, yiiz ytize ve telefon gortismesi ile verilen
danismanlik hizmetleri beyin tiimérlit hastalarin fiziksel
ve psikolojik sikintilarina yardimer olmaktadir. Her iki
grupta da izlemler esnasinda bilgi gereksinimleri sap-
tanmis ve sikinti yasadiklar: konulara yonelik bilgi
verilmis olmasi, bu hastalara verilecek danismanhigin
dnemini gostermektedir.

Norosirtirji kliniklerinde verilen egitimin bire bir olmast,
sadece brostir ve ya kitap¢ikla olmamast, hastalarin
evdeki durumlarinin belirlenmesi, verilen danismanlik
hizmetinin stirekli stirdiirtilmesi, danismanhk hizmeti
ile hasta bakimindaki stirekliligin diger alanlarda da
kullamlmasi, daha etkin bir damsmanhgmn stirdtirtlmesi
icin hastalarin kolaylikla ulasabilecegi telefon, web
adreslerinin olmasi, norosirtirji servisinde hasta gorts-
melerinin strdtrtlebilecegi fizik ortamin saglanmast,
bu alanda uzmanlasmis hemsirelerin, psikologlarin,
fizyoterapistlerin ve diger saglik calisanlarmin yetistiril-
mesi ve igbirliklerinin artirllmasi, norosiriirji anabilim
dalinin, psikiyatri ve radyasyon onkolojisi ile isbirlik-
lerinin artinlmasi, diger arastirmalarda psikolojik ola-
rak degerlendirme 6lceklerinin de kullanilmasi, beyin
timort olan hastalarin gereksinimlerine yonelik diger
aragtirmalann yapilmasi ve hastalarin izlem stirelerinin
uzatilmast, daha sonraki arastirmalarda kottt huylu ve
iyl huylu tiimort olan hastalarin ayr ayr ele alinmast,
ttiimorlerin bulundugu serebral loblarn ayr1 ayr ince-
lenmesi, arastirmanin tek bir merkezde uygulanmast,
danismanlik hizmetinin yapilandirilmas: ve diger
alanlarda da yaygmlastirilmasi énerilmektedir.
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