
Yrd. Doç. Dr. Arzu Tuna Malak,1 Prof. Dr. Alev D›ramal›,2 Doç. Dr. Kemal Yücesoy3

1 Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Sa l›k Yüksekokulu, Çanakkale
2 Ege Üniversitesi Hemflirelik Yüksekokulu, ‹zmir \
3 Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Nöroflirurji Anabilim Dal›, ‹zmir

25

NOBEL MEDICUS 17    |    C‹LT: 6, SAYI: 2

ÖZET

• Amaç: Bu araflt›rmada, dan›flmanl›k verilen beyin
tümörlü hastalarda a¤r›, epileptik nöbet, konstipasyon,
infeksiyon ve hastalar›n yaflad›¤› di¤er s›k›nt›lar tespit
edilerek sevk etme durumlar› incelenmifltir.

• Materyal ve Metod: Beyin tümörü tan›s› alan 90
birey oluflturmufltur. Grup I'deki (n=45) hastalara e¤itim
kitapç›¤› ile birlikte e¤itim verilmifl; Grup II'deki (n=45)
hastalara sadece e¤itim kitapç›¤› verilmifltir. Hastalar
ameliyat öncesi, sonras›, ameliyattan bir, üç ve alt› ay
sonras› izlenmifltir. ‹zlemler esnas›nda iki gruba da s›k›nt›
duyduklar› konular hakk›nda bilgiler verilmifl ve gerekli
sevkler yap›lm›flt›r.

‹zlemlerde, Hasta Tan›lama Formu, Ameliyat öncesi/
Ameliyat sonras› Semptom Tan›lama ve Giriflim Formu
kullan›lm›flt›r. Elde edilen sonuçlar›n istatistiksel de-
¤erlendirilmesinde iki ortalama aras›ndaki fark›n ö-
nemlilik testi, çok gözlü kikare, tekrarl› ölçümlerde
varyans, Cochran's Q testi ve say› ve yüzde kullan›lm›flt›r.

• Bulgular: Hastalar›n a¤r› ile bafl etme, infeksiyon,
konstipasyon gibi bak›m sonuçlar› anlaml›d›r (p<0,05).
Gruplar aras›ndaki nöbet geçirme durumu istatistiksel
olarak anlaml› de¤ildir (p>0,05) ancak Grup II hasta-

lar›ndan baz›lar›n›n düzenli olarak antiepileptik ilaçlar›n›
kullanmad›¤›, Grup I'in tamam›n›n düzenli kulland›¤›
belirlenmifltir. Dan›flmanl›k sürecinde hastalar kilo
fazlal›¤›, demir eksikli¤i anemisi, yutma güçlü¤ü, kan
flekerinde yükselme, tansiyonda yükselme, solunum
s›k›nt›s›, bilinç de¤iflikli¤i, bafl dönmesi, dengesizlik
gibi nörolojik de¤ifliklikler ve ödem, yara yerinde infek-
siyon, tümör korkusu, uykusuzluk, huzursuzluk, hayat-
tan keyif almama, antiepileptik (fenitoin sodyum) ba¤l›
kafl›nt›, antiepileptik (fenitoin sodyum) ba¤l› SGPT
yükselmesi nedeniyle sevk edilmifltir. Hastalar seksüel
yaflam, alternatif tedaviler, kontroller,  korkular, vb.
konularda da bilgi alm›fllard›r.

• Sonuç: Beyin tümörlü hastalar›n fiziksel s›k›nt›lar›
ve yan›t arad›klar› baz› konular tespit edilmifltir. Bire
bir e¤itim ve kitapç›k verilen Grup I'den elde edilen ba-
k›m sonuçlar›n›n, sadece kitapç›k verilen Grup II'ye
göre daha etkili ve istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u
saptanm›flt›r. Her iki grupta da izlemler esnas›nda bilgi
gereksinimleri saptanm›fl ve s›k›nt› yaflad›klar› konulara
yönelik bilgi verilmifl olmas›, bu hastalara verilecek
dan›flmanl›¤›n önemini göstermektedir.

• Anahtar Kelimeler: Beyin tümörü, dan›flmanl›k,
a¤r›, epileptik nöbet, konstipasyon, infeksiyon, sevk
durumlar›. Nobel Med 2010; 6(2): 25-31
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Dan›flmanl›k, herhangi bir konuda, kifliye, güvenilir,
bilgili ve konu hakk›nda uzmanlaflm›fl kifliler taraf›n-
dan bilgi verilmesi, beceri kazand›r›lmas› ve kiflinin
bilinçlendirilerek kendi düflünce, seçim ve karar›n›
oluflturabilmesine yard›m edilmesidir. Dan›flman, hasta
ve yak›nlar›n›n fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi
s›k›nt›lar›yla bafl etmesini ve uyumunu sa¤layan, bilgi
veren ve ö¤retme stratejilerini kullanan kiflidir.1-3 Beyin
tümörü olan hastan›n evde bak›m›nda var olan sa¤l›¤›n›
sürdürmek için gerekli koruyucu davran›fllar› ö¤retmek,
fiziksel semptomlar› kontrol alt›na almak, emosyonel
duruma yönelik bafl etme mekanizmalar›n› kulland›r-
mak, hasta ve yak›nlar›na ümit olmak, farkl› rehabili-
tasyon yöntemlerini desteklemek için bir dan›flmana
ihtiyaç vard›r.4,5

Hasta ve yak›nlar› beyin tümörü tan›s›n› ald›ktan sonra
tümör tipini, derecesini, bulundu¤u bölgeyi ve etkisini,
yaflam süresini, tekrarlama olas›l›¤›n›, tedavi seçenek-
lerini ö¤renmek için bilgiye ihtiyaç duyarlar.4-6

Beyin tümörlü hastalar›n fizik tedavi ve rehabilitasyon
deste¤i almas›n› sa¤lamak, konforunu art›rmak, bafl
a¤r›s›n› hafifletmek, nöbet riskini belirlemek ve önlem
almak, k›sa sürede günlük hayata dönmesini sa¤lamak
(araba sürmek, çal›flmak gibi), uygulanan tüm tedaviler
ve yan etkileri konusunda bilgi almak için uzmanlara
dan›fl›rlar.4,5 T›bbi tedavi olarak s›k kullan›lan antiepi-
leptik ilaçlar,  kortikosteroidler ve malign beyin tümörü

olan hastalarda radyoterapi ve kemoterapinin yan
etkileri konusunda hastalar›n bilgilenmeye ihtiyac› da
vard›r.5

Beyin tümörü olan hastalar›n tan›lar› kötü huylu ise
kanser ad›n›n verdi¤i korku, gelecek kayg›s›, hastal›k
ve tedavi sürecinde yaflanabileceklerin yaratt›¤› stres,
fiziksel, mental, maddi, manevi kay›plar, iletiflimi sür-
dürmedeki yetersizlik hasta ve hasta yak›nlar›n› hiçbir
hastal›k grubunda olmayacak kadar olumsuz etki-
lemektedir.4,5,7,8 Bu hastalar›n öfke, anksiyete, ümitsiz-
lik, yaln›zl›k, güçsüzlük, belirsizlik, izolasyon, seksüel
fonksiyon bozukluklar›, depresyon, ba¤›ml›l›k ve ölüm
korkusu yaflad›klar› saptanm›flt›r.9 Türkiye'de beyin
tümörlü hastalara yönelik verilen dan›flmanl›k so-
nuçlar›na ulusal literatürde rastlanmam›flt›r.

Özetle; hastalar›n fiziksel durumunu ve günlük yaflam-
lar›n› sürdürmeye yönelik bak›m ve deste¤e, psikolojik
s›k›nt›lar› ile bafl etmeye ve seksüel yaflam› sürdürmeye
yönelik bilgi ihtiyac› oldu¤u söylenebilir.8 Beyin tümörü
hastalar›n›n yaflad›¤› fiziksel s›k›nt›lar ve psikolojik
s›k›nt›lar konusunda gereksinim duydu¤u bilgiler ekip
olarak oluflturulmufl uzman dan›flmanlar (hemflire,
fizyoterapist, psikolog, u¤rafl terapisti gibi)  taraf›ndan
verilmeli, hastalar›n fiziksel, psikolojik ve sosyal yön-
den yaflad›klar› s›k›nt›larla bafl etme gücü art›r›lmal›
ve hastal›¤a uyum sa¤lanmal›d›r.5,10 Bu hastalar›n kalan
yaflam kalitesini art›rmak, gerekli bak›m›n sürdürül-
mesini sa¤lamak, aile yüklerini azaltabilmek için hasta

EFFECTS OF COUNSELING ON SOME CARE
OUTCOMES AMONG PATIENTS WITH BRAIN
TUMOUR: PAIN, SEIZURE, CONSTIPATION,
INFECTION, DISPATCH CONDITIONS

ABSTRACT

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

• 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.

• 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.

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

• Key Words:  Brain tumour, counseling, pain, seizure,
constipation, infection, dispatch conditions Nobel Med
2010; 6(2): 25-31
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ve ailenin e¤itilmesi ve desteklenmesi gerekti¤ini
belirtmektedir.11 Beyin tümörlü hastalar›n yaflam kali-
tesini art›rmay› hedefleyen, telefon arac›l›¤›yla hastalar›
izleyen ve gerekli bilgileri veren dan›flmanlar›n uygu-
lamalar›n›n hastalar taraf›ndan yeterli ve memnun edici
oldu¤u bulunmufltur.12-14

Bu araflt›rmada, dan›flmanl›k verilen beyin tümörlü
hastalarda a¤r›, epileptik nöbet, konstipasyon, infek-
siyon ve hastalar›n yaflad›¤› di¤er s›k›nt›lar tespit
edilerek sevk etme durumlar› saptanm›flt›r.

MATERYAL ve METOD

Araflt›rma, beyin tümörlü hastalarda dan›flmanl›¤›n
bak›m sonuçlar›na etkisini incelemek amac›yla Grup I
ve Grup II çal›flmas› olarak yap›lm›flt›r. Verilen dan›fl-
manl›¤›n; Grup I'deki bireylerin evde bak›m sonuçlar›na
etkisini saptamak amac›yla Grup II oluflturulmufltur.
Araflt›rma iki üniversite hastanesinin nöroflirürji klini-
¤inde ve poliklini¤inde bir y›l yürütülmüfltür.

Primer beyin tümörü tan›s› alm›fl hastalar›n tümör
yerleflimleri frontal, temporal, oksipital, pariyetal bölgede-
dir. Örneklemi 45'i Grup I, 45'i Grup II toplam 90 hasta
oluflturmufltur. Tüm hastalar›n en az ilkö¤retim mezunu
olmas›na, ameliyat öncesi dönemde Glaskow Koma
Skorunun (GKS) 13-15 puan olmas›na dikkat edilmifltir.

Araflt›rmaya kat›lan kiflilerden ve kurumlardan gerekli
izinler al›nm›flt›r. Grup I'deki hastalara e¤itim kitapç›¤›
ile birlikte ameliyat öncesi, sonras› (3-7 gün içerisinde)
araflt›rmac› taraf›ndan bire bir e¤itim verilmifl; Grup
II'deki hastalara sadece e¤itim kitapç›¤› verilmifltir.
Bireylerin ameliyat öncesi, sonras›, ameliyattan bir, üç
ve alt› ay sonras› izlemleri yap›lm›flt›r. ‹zlemlerde her
iki gruba da ihtiyaç duyduklar› bilgiler telefon arac›l›-
¤›yla ya da yüz yüze verilmifl, tespit edilen s›k›nt›lar
karfl›s›nda hastalar sevk edilmifltir.

Araflt›rma verilerinin toplanmas›nda kullan›lan Ayd›n-
lat›lm›fl Onam Formu ve di¤er formlar araflt›rmac›
taraf›ndan haz›rlanm›flt›r.

Beyin Ameliyat› Sonras› Perioperatif Bak›m› Sürdürme
Kitapç›¤› Hastaya ve ailesine sa¤lanan bilgilere rehber-
lik etmek, e¤itim s›ras›nda kullan›lan araçlar ve kay-
naklar›, ö¤retimin sonucunu, hasta ve ailenin geri bildi-
rimlerini belirlemek amac›yla oluflturulmufltur. Perio-
peratif bak›m› sürdürme e¤itim kitapç›¤›nda a¤r›
yönetimi, yara bak›m›, öz bak›m, beslenme, belirti ve
komplikasyonlar› izleme, ilaçlar›n kullan›m›, evde
güvenlik önlemleri, fiziksel s›n›rl›l›klar, sosyal yaflamda
dikkat edece¤i noktalar,  ev ortam›n›n düzenlenmesi,
doktorun önerdi¤i fizik tedavi ve poliklinik kontrolüne
uyman›n önemi, gevfleme egzersizleri, dinlenme, u¤rafl

aktiviteleri, alternatif ve tamamlay›c› tedaviler, destek
gruplar› hakk›nda bilgiler verilmifltir. Araflt›rmada
hastalar›n tan›t›c› bilgileri say› yüzde, aralar›ndaki
homojenite ki kare testi ile belirlenmifltir. Hastalar›n
a¤r› puanlar›n›n karfl›laflt›r›lmas› tekrarl› ölçümlerde
varyans analizi ile, nöbet geçirme ve infeksiyon durumu
karfl›laflt›r›lmas› çok gözlü ki kare testi ile, hastalar›n
izlem sürecinde kendi içlerinde nöbet durumu, konsti-
pasyon de¤erlendirmelerinde Cochran's Q testi ile
belirlenmifltir. Hastalar›n dan›flmanl›k ve izlemler sü-
recinde sorduklar› sorular ve sevk edilme nedenleri ve
say› yüzde ile de¤erlendirilmifltir.

BULGULAR

Araflt›rma örnekleminde yafl ortalamas› Grup I'de
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49,11+14,34, Grup II'de 51,31+13,38, tüm grupta
50,21+13,83'dir. Geçmiflte beyin cerrahisi geçiren %8,9
(n=8) kifli vard›r. Grup I'de düflük dereceli glial tümörü
nedeniyle %4,4'ü (n=2), menengiom nedeniyle %4,4'ü
(n=2) cerrahi tedavi olmufltur. Grup II'de düflük dereceli
glial tümörü nedeniyle %6,6's› (n=3), menengiom ne-
deniyle %2,2'si (n=1) cerrahi tedavi olmufltur. Bireylerin
bak›m›ndan sorumlu kiflilerin tan›lanmas›nda gerek
Grup I'de, gerek ise Grup II'de çekirdek aile tipinde
efl ve çocuklar üstlenmektedir (%80, n=72). Bak›m
vermeye yönelik bilgi alma durumu incelendi¤inde
her iki grupta hastalar yaz›l›, görsel, planlanm›fl  bir
e¤itim almam›flt›r (%100, n=90).

Hastalar›n tümör tipi incelendi¤inde Grup I'de %37,
8'i (n=17) yüksek dereceli glial tümör (kötü huylu),
%62,2'si (n=28) menengiom (iyi huylu) tan›s› alm›flt›r.
Grup II'de %46,7'si (n=21) yüksek dereceli glial
tümör(kötü huylu), %4,4'ü (n=2) düflük dereceli glial
tümör(kötü huylu), %48,9'u (n=22) menengiom (iyi
huylu) tan›s› alm›flt›r. Toplamda kötü huylu beyin
tümörü olan hasta %45 (n=40), iyi huylu beyin tümörü
olan hasta %55'tir (n=50). Tümörün bulundu¤u bölgeye

göre Grup I ve Grup II incelendi¤inde, frontal lobta
tümörü olan Grup I'de %35,6 (n=16), Grup II'de %42,2
(n=19), parietal lobta tümörü olan Grup I'de %24,4
(n=11), Grup II'de %20 (n=9), temporal lobta tümörü
olan Grup I'de %15,6 (n=7), Grup II'de %24,4 (n=11),
oksipital lobta tümörü olan Grup I'de %4,4 (n=2),
Grup II'de %2,2 (n=1), frontoparietal lobta tümörü
olan Grup I'de lob %4,4 (n=2), Grup II'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 II'de %4,4 (n=2)'dir. Tümörün cerrahi
rezeksiyon tipi incelendi¤inde, 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
yap›lm›flt›r. Yüksek dereceli malign tümörü olan
hastalar›n ilk üç ay %7,7'si (n=7), %10'u (n=9) üç ile
alt› ay içinde kaybedilmifltir. Grup I'de alt› ay içinde
toplam kaybedilen hasta %15,3 (n=7), Grup II'de ise
%19,7 (n=9)'dur. Her iki grubun de¤iflkenleri aras›nda
homojinite sa¤lanm›flt›r ve gruplar aras›nda anlaml›
bir fark yoktur (p> 0,05).

Araflt›rmadan elde edilen bulgular özetlenecek olursa,
a¤r› puan› de¤erlendirmesinde gruplar aras›nda, izlemler
aras›nda ve hem izlem hem de gruplar aras›nda fark›n
istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u tespit edilmifltir (p<
0,05, Tablo 1). Yap›lan benforini düzeltilmifl t testine
göre Grup I'in puan ortalamalar›n›n Grup II'nin puan
ortalamalar›ndan istatistiksel olarak anlaml› flekilde
düflük oldu¤u saptanm›flt›r (p< 0,05, Tablo 1).  ‹zlemlere
göre nöbet geçirme durumuna bak›ld›¤›nda Grup I ve
Grup II'de istatistiksel bir fark olmad›¤› (p> 0,05,Tablo
2a); ancak Grup I hastalar›nda nöbet görülme durumu
aylar içersinde istatistiksel olarak anlaml› düzeyde
azald›¤› (p< 0,05), Grup II'de ise anlaml› düzeyde
azalma olmad›¤› belirlenmifltir (p> 0,05, Tablo 2b).

Grup I ve Grup II'de nöbet geçirdi¤i tespit edilen 9
hasta, Grup II'de 12 hasta hastaneye yönlendirilmifltir.
Grup II hastalar›ndan %3,3'ünün düzenli olarak
antiepileptik ilaçlar›n› kullanmad›¤›, Grup I'deki tüm
hastalar›n ilaçlar›n› düzenli kulland›¤› belirlenmifltir.

Nöbet sonras› sevk edilen, Grup I'den bir, Grup II'den
iki, toplam üç hastaya flant tak›lm›flt›r. Her iki gruptaki
hastalar›n sevk sonras› kandaki antiepileptik ilaç
düzeyleri de¤erlendirilmifl ve antiepileptik ilaçlar›
de¤ifltirilmifl veya günlük dozu art›r›lm›flt›r. Ameliyat
sonras› Grup I ve Grup II'deki hastalarda üst solunum
yolu infeksiyonu/alt solunum yolu infeksiyonu/idrar
yolu infeksiyonu (ÜSY‹/ASY‹, ‹Y‹) ve stomatit geliflme
durumunda anlaml› bir fark yoktur (p> 0,05). Ancak
her iki grupta toplamda infeksiyon geliflme oran› karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda, Grup I'de 7, Grup II'de 16 infeksiyon
saptanm›fl, aralar›ndaki fark istatistiksel olarak an-
laml› bulunmufltur (p< 0,05, X2=4,731, Tablo 3).
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Konstipasyon görülme durumuna bak›ld›¤›nda ame-
liyattan bir ay sonra, üç ay sonra ve alt› ay sonra yap›lan
izlemlerde gruplar aras›nda fark oldu¤u (p<0,05,Tablo
4a), Grup I'de konstipasyon görülme durumunun
izlemler sürecinde azald›¤› ve istatistiksel olarak anlaml›
bulundu¤u (p<0,05), Grup II'de ise bir fark saptan-
mad›¤› (p>0,05) bulunmufltur (Tablo 4b). Dan›flmanl›k
sürecinde her iki grupta yer alan %5,5 kiflide bilinç
de¤iflikli¤i, bafl dönmesi, dengesizlik gibi nörolojik
de¤ifliklikler nedeniyle hastalar sevk edilmifl, hastalarda
serebral ödeme ba¤l› hidrosefali oldu¤u tespit edilmifl,
üç hastaya flant tak›lm›flt›r, kortizon tedavisine bafl-
lanm›flt›r. Özellikle Grup II'deki baz› hastalar›n (%4,4)
kontrol zamanlar›n› kaç›rd›¤›; Grup I tüm hastalar›n
kontrol zamanlar›n› takip etti¤i tespit edilmifltir.

Hastalar kilo fazlal›¤› (%5,5 kifli), demir eksikli¤i
anemisi (%6,6), yutma güçlü¤ü(%10), kan flekerinde
yükselme(%5,5), tansiyonda yükselme, solunum s›k›n-
t›s› (%1,1) ve bunlar›n yönetimine yönelik ek bilgi
almak istemifllerdir.

Tümörün tekrarlamas›na yönelik korkular hemen
hemen her hastada tespit edilmifl, hastalar›n  (% 6,6)'s›
uykusuzluk, huzursuzluk, hayattan keyif almama gibi
psikolojik s›k›nt›lar nedeniyle sevk edilmifltir, sevk
sonucu antidepresan bafllanm›flt›r. Sigara kullanan
hastalardan %87,5'u sigaray› b›rakm›flt›r. Hastalardan
%13,3'ü destek gruplar› hakk›nda ek bilgi alm›fl ve
psikologlara yönlendirilmifltir. Bu hastalar ek olarak
tamamlay›c› t›p konusunda da (yoga, masaj gibi) yard›m
almak istemifllerdir.

Hastalar›n %38,8'i nas›l beslenmesi gerekti¤ini izlemler
s›ras›nda tekrar sormufltur. Radyoterapi dönemindeki
saç kayb› ve cilt de¤iflikli¤inden tedirgin oldu¤unu ifade
eden %18,8 kifli bu durumun normal ve geçici olup
olmad›¤›n› sormufltur. Yara yerinde fliflme nedeniyle
%33,3 kiflinin anksiyete yaflad›¤› belirlenmifl, fliflli¤in
normal oldu¤u konusunda hastalara bilgi verilmifltir.
Hastalar›n %13,3'ünün cep telefonu kullan›m›na yönelik
anksiyeteli olduklar› tespit edilmifltir.

Her iki gruptaki %17,7 kiflinin cinsellik ile ilgili sorular›
olmufltur. Özellikle erkeklerde cinsel fonksiyonu
sürdürmede yetersizlik korkusu yer almaktad›r.
Kad›nlar›n baz›lar›nda cinsel iliflkiye girmede isteksizlik
ve iliflkiden kaç›nma saptanm›flt›r.

Her iki grupta %12,2 kifli alternatif tedavilere (›s›rgan
otu, yeflil çay, ball› ve bitkisel kar›fl›m, beyine virüs
afl›s› hakk›nda) yönelik bilgi istemifltir. Alternatif tedavi
ile ümitli olduklar›n› ifade eden hastalar, hastal›¤›n
ilerlemesini durduracaklar›na inand›klar› belirlenmifltir.

Hastalar›n %20'sinde manevi bir ihtiyaç olan oruç

tutma iste¤i tespit edilmifl, antiepilepileptik ilaç alan,
diabeti ve hipertansiyonu olan hastalar›n oruç tutmas›
sak›ncal› bulunmufltur.

Hastalar›n %37,7'si ifline veya ev ifllerine bafllama
zaman›, %5,5'i araba kullanma zaman›n›, %3,3'ü yeni-
den spora bafllama zaman›n› ö¤renerek günlük ya-
flamlar›n› planlamak istemifltir.

TARTIfiMA

Beyin tümörü olan hasta ve ailesinin tan› aflamas›nda;
ameliyat öncesi ve sonras›nda; radyoterapi, kemoterapi
sürecinde; semptom yönetimi, bafletme yöntemleri
konusunda bilgi gereksinimleri vard›r.5 Beyin tümörü
olan hastalara evde bak›mlar›n› sürdürecek, onlar›
günlük yaflamlar›nda destekleyecek, ak›llar›na tak›lan
sorular› yan›t bulmalar›n› sa¤layacak dan›flmanl›k
hizmeti, hastalar›n yaflam kalitesini art›rmaktad›r.12-14

Araflt›rmam›zda hastalar›n günlük yaflamlar›n› sür-
dürmede destekleyici bilgiler verilmifl; fiziksel, psiko-
lojik s›k›nt›lar tespit edilmifl, hasta ve yak›nlar›n›n
sorunlar›na yan›t bulacaklar› bir hizmet almalar› sa¤-
lanm›fl; hastalar›n gereksinimlerine göre sevkleri yap›l-
m›fl; durumlar›na ve sorular›na yan›t verilmifltir. Tüm
giriflimler hastalar›n yaflam kalitesini art›rmada etkili
olmufl olabilir. Evde hasta izleminin ve dan›flmanl›¤›n
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sürdürülmesinin önemli oldu¤u araflt›rmam›zda alt›
ayda elde edilen nöbet geçirme durumu, beslenmenin
sürdürülmesi, infeksiyon kontrolü, nörolojik de¤iflik-
likler, tümörün tekrarlayaca¤›na yönelik korkular, uy-
kusuzluk, huzursuzluk, hayattan keyif almama gibi
fiziksel ve psikolojik s›k›nt›lara yönelik yap›lan giri-
flimlerle gösterilmifltir. Alt› ay içinde sigara kullanan
hastalar›n %87,5'u sigaray› b›rakm›fl olmas› hastalar›n
di¤er sa¤l›k sorunlar›n›n oluflmas›n› engellemifltir.
Beslenme, saç kayb›, cinsellik, alternatif tedavi, yara ye-
rinde fliflme, oruç tutma, kontroller, cep telefonu kulla-
n›m›, ifline veya ev ifllerine bafllama zaman›, araba kul-
lanma, spor yapma gibi çeflitli sorular›na yan›t aramak
hastalar›n anksiyete düzeyini azaltt›¤› gözlemlenmifltir.

Araflt›rma sonunda Grup I'den elde edilen a¤r› ile bafl
etme, infeksiyon, konstipasyon gibi bak›m sonuçlar›n›n
Grup II'ye göre istatistiksel olarak daha anlaml› ç›kt›¤›n›
görmekteyiz. Grup I'e ameliyat döneminden bafllaya-
rak alt› ay sonras›na kadar verilen bire bir e¤itim ve da-
n›flmanl›¤›n, Grup II'nin sadece e¤itim kitapç›¤› alarak,
yaflad›klar› s›k›nt›lara göre bilgi verilmesinden daha et-
kili oldu¤u görülmektedir.

Nöbet riski cerrahi travma, ödem veya kanama ile art-
maktad›r. Bu nedenle antiepileptik ilaçlar›n proflaktik
olarak verilmesi ve cerrahi sonras› sürdürülmesi ile
hastalarda nöbet riskinin azald›¤› belirtilmektedir.15

‹nfeksiyon, hipokalemi, hiponatremi, hipokalsemi,
hipomagnezemi nöbetlere neden olabilmekte ve anti-
konvülsiyon (antiepileptik) ilaç düzeyinin düflük olmas›
nöbetleri tetikleyebilmektedir.16

Araflt›rmam›zda, Grup I ve II'nin nöbet geçirme duru-
munda anlaml› bir fark olmay›fl›n›n nedeni bunlar
olabilir. Her iki grupta da nöbet geçirmeyi önlemek
amac›yla verilen antiepileptik ilaçlar›n etki ve yan etki-
leri düflünülmesi, önlemler al›nmas›, nöbet esnas›nda

yap›lmas› gerekenlerin ö¤retilmesi ve hastalar›n sevk
edilmesi ile hasta ve yak›nlar›na etkili bir dan›flmanl›k
verildi¤i düflünülmektedir. Hastalar›n fiziksel s›k›n-
t›lar›n›n psikolojik s›k›nt›lara yol açt›¤›, anksiyete
düzeylerini art›rd›¤›, ölüme yönelik korkular› yaratt›¤›,
kötü huylu tümöre sahip hastalar›n ve ailelerinin daha
umutsuz oldu¤u, her yeni bir fiziksel s›k›nt›n›n hasta
ve yak›nlar›n› strese soktu¤u araflt›rmam›zda da
gözlemlenmifltir.4,9 Özellikle kötü huylu tümöre sahip
hasta ve yak›nlar›na verilen dan›flmanl›k hizmeti onlar›n
sorunlarla bafl etmesine ve normal yaflant›n›n gerekle-
rini yerine getirebilme konusunda yard›mc› oldu¤u
düflünülmektedir. Baz› hastalar›n antidepresan ilaca
bafllamas›, destek gruplar›na kat›lmalar›, gevfleme ve
solunum egzersizleri ile rahatlamalar› psikolojik
s›k›nt›lar› hafifletmede etkili oldu¤u söylenebilir.

Araflt›rma örneklemine hem kötü huylu hem de iyi
huylu tümörü olan hastalar›n al›nm›fl, araflt›rman›n
tek merkezde yürütülmemifl ve hastalar›n psikolojik
s›k›nt›lar›n› tespit etmede gerekli ölçeklerin kulla-
n›lmam›fl olmas› araflt›rman›n s›n›rl›l›klar›d›r.

SONUÇ

Sonuç olarak, yüz yüze ve telefon görüflmesi ile verilen
dan›flmanl›k hizmetleri beyin tümörlü hastalar›n fiziksel
ve psikolojik s›k›nt›lar›na yard›mc› olmaktad›r. Her iki
grupta da izlemler esnas›nda bilgi gereksinimleri sap-
tanm›fl ve s›k›nt› yaflad›klar› konulara yönelik bilgi
verilmifl olmas›, bu hastalara verilecek dan›flmanl›¤›n
önemini göstermektedir.

Nöroflirürji kliniklerinde verilen e¤itimin bire bir olmas›,
sadece broflür ve ya kitapç›kla olmamas›, hastalar›n
evdeki durumlar›n›n belirlenmesi, verilen dan›flmanl›k
hizmetinin sürekli sürdürülmesi, dan›flmanl›k hizmeti
ile hasta bak›m›ndaki süreklili¤in di¤er alanlarda da
kullan›lmas›, daha etkin bir dan›flmanl›¤›n sürdürülmesi
için hastalar›n kolayl›kla ulaflabilece¤i telefon, web
adreslerinin olmas›, nöroflirürji servisinde hasta görüfl-
melerinin sürdürülebilece¤i fizik ortam›n sa¤lanmas›,
bu alanda uzmanlaflm›fl hemflirelerin, psikologlar›n,
fizyoterapistlerin ve di¤er sa¤l›k çal›flanlar›n›n yetifltiril-
mesi ve iflbirliklerinin art›r›lmas›, nöroflirürji anabilim
dal›n›n, psikiyatri ve radyasyon onkolojisi ile iflbirlik-
lerinin art›r›lmas›, di¤er araflt›rmalarda psikolojik ola-
rak de¤erlendirme ölçeklerinin de kullan›lmas›, beyin
tümörü olan hastalar›n gereksinimlerine yönelik di¤er
araflt›rmalar›n yap›lmas› ve hastalar›n izlem sürelerinin
uzat›lmas›, daha sonraki araflt›rmalarda kötü huylu ve
iyi huylu tümörü olan hastalar›n ayr› ayr› ele al›nmas›,
tümörlerin bulundu¤u serebral loblar›n ayr› ayr› ince-
lenmesi, araflt›rman›n tek bir merkezde uygulanmas›,
dan›flmanl›k hizmetinin yap›land›r›lmas› ve di¤er
alanlarda da yayg›nlaflt›r›lmas› önerilmektedir.
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