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OZET

Bu aragtirma beyin tiimorii nedeniyle ameliyat olan hastalarin gilinliik yasam
aktivitelerini ve fonksiyonel durumlarini belirlemek amaciyla kesitsel ve tanimlayict
arastirma olarak yapildi. Arastirmanin evrenini Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesinde Beyin ve Sinir Cerrahisi Servisinde beyin tiimorii nedeniyle
ameliyat olan hastalar, 6rneklemini 18 Nisan- 30 Mayis 2019 tarihleri arasinda
calismaya katilmaya goniillii 101 hasta olusturdu.

Aragtirma verilerinin elde edilmesinde arastirmacilar tarafindan literatiire gore
hazirlanmis <’Hasta Tanilama Formu’’, Barthel Indeksi formu ve Fonksiyonel Durum
Olgegi kullanilmistir.Arastirmaya baslamadan dnce katilimcilara arastirma hakkinda
bilgi verilip ve calismaya katilmaya goniillii hastalarda sozlii ve/veya yazili onam
alindi. Arastirmanin verilerinin degerlendirilmesinde SPSS for Windows 21 +Statistical
Package Social Sciences) paket programi kullanilmistir. Arastirma verilerinin
degerlendirilmesinde sosyodemografik 6zellikler i¢in say1, ylizde ve ortalama deger ve
standart sapma kullanilmistir. Arastirma verilerinin normal dagilima uygunlugunu
saptamak i¢in Kolmogorow-Smirnov testi kullanilmistir. Parametrik istatiksel analiz
yontemlerinden iki grup igin bagimsiz t testi, ikiden daha fazla grup i¢cin One-Way
ANOVA, parametrik olmayan istatiksel analiz yontemlerinden ikili grup i¢in Mann
Whitney U-Testi ikiden daha fazla grup i¢in Kruskal Wallis Testi uygulandi. Iki 6lgek
arasinda korelasyon analizi yapildi.

Arastirma sonucunda hastalarin Barthel Indeks Skalasi’ndan almis oldugu puan
ortalamasmnin  76,53+24,08 oldugu, Beyin Timoéri Tedavisinin Fonksiyonel
Degerlendirilmesi Olgegi puan ortalamasinin 75,35+32,52 oldugu saptandi. Hastalarin
cogunlugunun bagimsiz oldugu, yasam kalitelerinin diisiik oldugu belirlendi. Barthel
Indeks Skalas1 ve Beyin Tiimérii Tedavisinin Fonksiyonel Degerlendirilmesi Olgegi
arasinda negatif yonlii iligkili oldugu bulundu.

Anahtar Kkelimeler: Beyin tiimorii ameliyati, Fonksiyonel durum, Giinlik yasam

aktiviteleri

il



ABSTRACT

DETERMINATION OF FUNCTIONAL SITUATIONS AND DAILY LIFE
ACTIVITIES OF PATIENTS OPERATED FOR BRAIN TUMOR

This research was performed as a cross-sectional study to determine the daily life
activities and functional status of patients who had surgery due to brain tumor. The
population of the study consisted of 101 patients who volunteered to participate in the study
between 18 April -30 May 2019 who had surgery for brain tumor in the neurosurgery
department of the in the Marmara University Pendik Training and Research Hospital.

Patient Diagnosis Form ’°, Barthel Index form and Functional Status Scale, which
was prepared according to the literature, was used by the researchers to obtain the research
data. Before starting the study, the participants were informed about the research and verbal
and / or written consent was obtained from the patients who were willing to participate in
the study. SPSS for Windows 21 (Statistical Package Social Sciences) package program
was used to evaluate the data of the research. In the evaluation of the results, number,
percentage and mean value and standard deviation were used for sociodemographic
characteristics. Kolmogorow-Smirnov test was used to determine the appropriateness of the
data to normal distribution. In the case of normal distribution of the data parametric
statistical analysis methods and in the absence of normal distribution non- parametric
statistical analysis methods were used. The parametric statistical analysis methods,
independent t-test for two groups and one-Way ANOVA for more than two groups the non-
parametric statistical analysis methods, Mann Whitney U-Test for the two groups and
Kruskal Wallis Test for more than two groups were applied. Correlation analysis was
performed between the two scales.

The results of the study revealed that the mean score of the patients on the Barthel
Index Scale was 76.53 + 24.08, and the mean score on the Functional Evaluation of Brain
Tumor Scale was 75.35 ( 32.52. The majority of the patients were independent and had
poor quality of life. As a result of the study, while most of the patients were found to be
independent of their daily living activities, there was a negative correlation there was a
negative correlation between the scale of daily living activities =Barthel Index) which was
applied to the patients after surgery and the scale of Functional Assessment of Brain Tumor
Treatment.

Key words: Brain tumor, Daily living activities, Functional status
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KISALTMALAR LiSTESI
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1. GIRIS

Beyin tiimorii normal hiicrelerin kontrolden ¢ikarak biiylimesi sonucu olusan
hiicre toplulugudur.Neoplazma, biiyiime, kitle veya lezyon olarak da adlandirilan beyin
tiimori birincil veya ikincildir.Birincil beyin tiimdrleri gelisip beyinde kalirken, ikincil
beyin tiimorleri veya diger bilinen adiyla metastatik beyin tiimorleri bedenin baska bir
bolgesinde gelisir ve beyine yayilma yapar.Metastatik beyin tiimorlerinin ¢ogunlugu,
akciger veya gogiisten kaynaklanir, ancak kolon kanseri, bobrek kanseri ve melanoma da
yetiskin hastalarda beyine metastaz yapabilir (1). Beyin tiimorleri; kitle cesidine,
yerlestigi yere, kafa i¢i basincin artmasina gére semptom vermektedirler. Tiimér oldugu
yerde basing olusturur ve boylelikle kan akimin azalmasi, epilepsi, gormede bozukluklar,
ylriimede bozukluklar, kranial sinir fonksiyon bozukluklar1 olusturabilmektedir (2).

Beyin tiimorii olan hastalarin ameliyat sonras1 doneminde vazospazm, kafa i¢i
basincin artmasi gibi komplikasyonlarin takibi ve hasta bakimlari hayati 6nem
tasimaktadir (3). Beyin tiimorlerinin astrositik, oligodendroglial, oligoastrositik,
ependymal, choroid plexus tiimorler, kranial ve paraspinal sinir tiimorleri, meninks
tiimorleri, Lenfoma ve hematopoietik tiimdrler olmak tizere farkl tiirleri bulunmaktadir
(4-6).

Insanlarda beyin tiimorii gelisimine neden olan faktdrler  heniiz
bilinmemektedir. Bireylerde bir veya daha fazla risk faktoriine sahip olmak beyin timorii
gelisecegi anlamina gelmemektedir. Beyin tiimorlerinin sadece yaklagik yiizde 5 ila 10'u
bir aileden (kalitim) bir nesilden digerine aktarilmaktadir (7). Beyin tiimdrleri her yasi,
cinsiyeti ve etnikleri etkilemektedir.Amerika birlesik devleti 2016 istatistik raporuna
gore Sifir ve ondort yas arasi ¢ocuklar arasinda en yaygin ikinci kanserdir. Beyin
tiimorleri bu yas grubunda kansere bagli 6liimlerde 10semiyi geride birakmaktadir (8).

Yeni tam1 konulan tiim malignitelerin %?2’s1 santral sinir sistemi tiimorleri
olmakla birlikte ¢ocukluk cagi malignitelerinin %20’si olup cocukluk ¢aginda pik
yapmaktadir. Yirmili yaslardan 70 yaslara kadar artarak sik goriilmekte 70 yasindan

sonar ise tekrardan azalmaktadir (5).



Tiirkiye’de Saglik Bakanligi Kanser Istatistikleri 2015 verilerine gore; beyin,
meninksler ve merkezi sinir sistemi kanser insidansi kadinlarda 100.000 de 4,1 iken
erkeklerde bu oran 5,3tiir(9).Beyin tiimorii olan hastalarin c¢esitli tedavi bigimleri
bulunmaktadir. Tiimoriin tipine ve evresine bagli olarak hastalar cerrahi, radyoterapi
veya kemoterapi ile tedavi edilebilmektedirler (2). Bennett ve Godlee’in 1884 yilinda
yaptiklar1 beyin tlimoriiniin ilk basarili tedavisi sonrasi giiniimiizde de cerrahi tedavi esas
tedavi tiiriidiir. Beyin tiimorii tedavisinde uygulanan cerrahi tedavinin amaci beynin
yapisal ve fonksiyonel biitiinliigiinii koruyarak miinkiin olabilecek en fazla beyin tiimor
kitlesinin beyinden uzaklagsmasini saglamaktir.Genis rezeksiyon her yoniiyle biopsiye
oranla avantaj saglamaktadir.Cerrahi ameliyat sonrasi azalan hiicreler daha sonra
kemoterapi veya radyoterapi tedavisiyle tiimor hiicrelerinin sayisinin azaltilmasini

saglayacaktir (5).

Beyin tiimoriiniin yol agacagi belirti ve bulgularda tiimoriin evresi ve tipi,
bulundugu alan, yas ve genel klinik durum 6nemli rol oynamaktadir. Ameliyat dncesi
donemde hastalarda bas agrisi, kafa i¢i basincinda artig, sivi voliim eksikligi, hormon
sisteminde bozulma, hafiza kaybi, epileptik nobet, ekstremitelerde his ya da gii¢ kayba,
gérme bozukluklari, bulanti ve kusma, ylirlime ve denge kaybi, yutma gii¢liigii ya da
kaybu, rinore ya da otore, isitme kayb1 gibi belirti ve bulgularda goriilmektedir. Ameliyat
sonrast donemde ise hastalarda ameliyat dncesi donemde yasanabilecek problemlere ek
olarak; 6deme bagl kafa i¢i basincinda artig, hidrosefali, konstipasyon, vazospazm,
anizokori, depresyon ve deliryum, iiriner sistem bozuklugu, hipertermi, koma, kanama,
mevcut norolojik durumun kotiilesmesi, disfazi ya da afazi, ekstremitelerde 6dem,
fasiyal paralizi, yara yerinde kizariklik ya da 6dem, yara yerinin iyilesmesinde gecikme,
enfeksiyon, tromboemboli, psikiyatrik problemler ve o6liim olas1 komplikasyonlar
arasindadir (6). Hastalarda halsizlik yorgunluk hissi yasanmaktadir (10). Ayrica
ameliyat sonrasi hastalarda agr1 yaygin olarak yasanmakta olup hastalara analjezik
tedavi uygulanmaktadir (11). Bazen hastalarda cerrahiye bagli beyin de odem
gelisebilmekte 6dem gelisiminde tedavi olarak steroid i¢eren bazi ilaglar ve mannitol

tedavisi uygulanmaktadir (10).



Ameliyat sonrasi donemde hastalarda yasanan bu komplikasyonlar kisinin
fonskiyonel durumlarinda ve giinliik yasaminda yaptig1 aktiviteler de normale gore bazi
degisikliklere, sebep olmaktadir.Kisilerin yagam kalitelerini etkilenmektedir (12).

Fonksiyonel durum kisinin normalde yaptig1 giinliik aktivitelerini yerine
getirebiliyor olmasi, temel ihtiyaglarin1 karsiliyor olmasi, iyilik durumunu siirdiiriiyor
olmas1 seklinde tanimlanabilir.Fonksiyonel durum ayni zamanda bireyin emosyonel
vebiligsel saghgr ile de yakindan iliskilidir.Hastalik kisilerin gilinliik bazi
sorumluluklarin1 engellemekte ve bu da kisilerde emosyonel sorunlara sebep olmaktadir
(13). Beyin tiimorii ameliyati sonrasinda hastalarda yasanan komplikasyonlar sebebiyle
hastalarin fonksiyonel degisikliklerine sebep olmaktadir (12).

Giinliik yasam aktiviteleri banyo yapma, dus alma, giyinme, sandalyeye oturma,
yataga girebilme, yiiriime, tuvaleti kullanma ve yeme-i¢gme gibi kisisel bakim ile ilgili
aktiviteler olarak tanimlanmaktadir. Birey saglik problemleri nedeniyle bu aktivitelerini
kendisi veya yardimei ekipman kullanmadan yapamiyorsa giinliik yasam aktivitelerinde
sinirlama oldugu kabul edilmektedir. Akut veya kronik hastaliklar bireylerin giinliik
yasam aktivitelerini etkilemektedir. Hemsirelerin bu hastalarin saglik durumlarini
tanilamada ve hastalara bakim vermede sorumluluklar1 vardir (10,14). Beyin timorli
hastalarda yasanan problemler hastanin gilinliik yasam aktivitelerini etkileyebilmektedir.
Bu nedenlerle bu calismanin amaci beyin tiimorii nedeniyle ameliyat olan hastalarin
ameliyat sonrasinda  fonksiyol durumlarinin ve giinliik yasam aktivitelerinin

degerlendirilmesidir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Beyin Tiimorleri

Viicutta  bulunan  hiicrelerin ¢ogu  kendisini iki yeni hiicreye
kopyalayabilmekdir.Her hiicre kendini ikiye katlayarak c¢ogalmaktadir.Bu hiicre
boliinmesi stireci, hiicrelerin igindeki ve disindaki sinyaller ve anahtarlarla kontrol
edilmektedir.Bunlar hiicrelere bodliinmelerini veya ayrilmamalarin1 séylemektedir.
Kontrolsiiz hiicre boliinmeleri, timor adi verilen bir kitle olusturmaktadir (15).

Beyin bir¢ok dnemli viicut fonksiyonunu kontrol etmektedir ve {i¢ ana boliimden
olugmaktadir.Beyin diisiinme, 6grenme, problem ¢dzme, duygular, konugsma, okuma,
yazma ve goniillii hareketi kontrol etmektedir.Beynin boliimleri cerebrum, beyincik ve
beyin sapidir.Cerebrum beyni en biiylik kismidir.Beyincik, beynin alt kisminda (kafanin
arkasinin ortasina yakin) bulunmakta ve hareketi, dengeyi ve durusu kontrol
etmektedir.Beyin sap1 beyni omurilige baglamakta ve beynin en alt kisminda (sadece
boynun arka tarafinda) yer almaktadir.Beyin sap1 nefes almay1, kalp atis hizin1 ve gérme,
duyma, yiiriime, konusma ve yemek yeme gibi sinirleri ve kaslar1 kontrol etmektedir
(16).

Beyin hiicrelerinin kontrolsiiz veya anormal sekilde cogalmasina beyin timorii
denilir (17). Beyin tiimdrleri primer, metastatik veya sekonder, iyi huylu veya kotii huylu

olarak goriilebilmektedir (16,18).

2.1.1. Primer Beyin Tiimorii

En az agresif beyin tiimdrii tiirii genellikle iyi huylu bir beyin tiimdrii olarak
adlandirilmaktadir.Beyin igindeki veya etrafindaki hiicrelerden kaynaklanirlar, kanser
hiicreleri icermezler, yavag biiylirler ve tipik olarak baska dokulara yayilmayan agik
simnirlar1  vardir.Herhangi bir belirtiye neden olmadan o6nce oldukca genis
olabilmektedir.Bu tiimorler tamamen ¢ikarilabilmekte ve niiks etme egilimi
gostermemektedirler. Ancak, boyutlarina ve beyindeki diger yapilara yakin konumlaria
bagli olarak 6nemli nérolojik semptomlara neden olabilmektedir (16,18,19).

Primer beyin tiimdrleri beyin hiicreleri ve yapilarin dan koken alan almaktadir.

Nadiren metastaz yapar (16-19).



Siirlart belli olup yavas biiylir, nadir olarak beyinin ve spinal kordun diger
boliimlerine metastaz yapamaktadirlar. Tedavisi genel olarak cerrahi dekompresyondur.
Kafatasinda biiyiir boylelikle cevresindeki dokulara basing yapmakta, arteriyel ve vendz
dolasimini bozulmasina ve boylece lokal belirti ve bulgulara sebep olurlar. Eger tiimor
biiyiirse kafa ici basing artigi, serebral 6dem ve herniasyon gelisirse veya beynin
yasamsal bolgelerinde meydana gelirse malign beyin morbidite ve mortalitesi yiiksek

olabilmektedir (14,20).

2.1.1.1. Primer Beyin Tiimorlerinde RiskFaktorleri

e  Genetik Faktorler
Glioma tiimorii olan hastalarin %5’i ve daha az oraninda aile Gykiisii

bulunmaktadir. Bu nedenle genetik faktorlerin az da olsa etkili oldugu diistintilmektedir.

o Tlgili Olabilecegi Diisiiniilen Kalitimsal Hastahklar
Norofibromatoz tip I, tuberoskleroz, turcot sendromu, li-fraumeni kanser
sendromu, multipl endokrin neoplazi tip 1, nevoid bazal hiicreli karsinoma sendromu,

von hippel-lindau ve polyposis.

. Cevresel Faktorler Bilinen RiskFaktorii
Onceden kraniyal radyoterapi almis olmak, yiiksek dozda iyonize radyasyona

maruz kalmis olmak.

e Etkisi Arastirilan Risk Faktorleri

Yaygin telefon kullanimi,alkol kullanimi,kafa travmalari veya beyin
yaralanmalari,kimyasal ajanlar,diisiik frekansh elektromanyetik alanlar,
infeksiyonlar,n- nitroso bilesikleri, meslege bagli maruziyetler(petrol ile ilgili meslegi

meslegi olanlar,vinil kloriir ve plastik ile ugrasanlarda),sigara kullanimidir (14, 16, 20).



2.1.2. Sekonder Beyin Tiimorii- Metastatik Beyin Tiimorleri

Beyinde bulunan tiimorler genellikle, viicutta baska bir yerde baslamakta ve
beynin bir veya daha fazla kismina yayilmaktadir.Bu tomorlere metastatik beyin
tiimorleri (veya beyin metastazi) adi verilmektedir.Metastatik beyin tiimorleri, birincil
beyin timorlerinden daha fazla goriilmektedir (16,19).Hizla biiytiiytip, beyinde ve spinal
kordda dokulara yayilmaktadir. Santral sinir sisteminin disinda yayilim nadir
goriilmektedir (18).

Metastatik beyin tiimdrlerinin tedavi yontemi cerrahi dekompresyonun yani sira
radyoterapi ve kemoterapidir. Tiimoriin tipi ve yeri sag kalim siiresini etkilemektedir
(20).Metastatik beyin tiimorlerinin ¢ogu akciger kanserinden yayilmaktadir.Beyne
yayllan diger kanser tiirleri Melanom,Meme kanseri, Kolon kanseri,Bobrek
kanseri,Nazofarengeal kanser, bilinmeyen primer yerlesim yeri kanseri (16).Baz1 iyi
huylu timérler de malign olma yolunda ilerleyebilmektedir.Kotii huylu beyin tiimorleri
kanser hiicrelerini igermekte ve genellikle acik sinirlart bulunmamaktadir.Hizli biiytime
ve ¢evresindeki beyin dokusuna yayilim gosteme 6zelligi nedeniyle hayati tehdit edici
oldugu diisiiniilmektedir (21).

Bir tlimoriin 1y1 huylu veya kotli huylu olmasi hiicre anormallik seviyesine bagl
olmaktadir.Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tiimdr dereceleri, kanser hiicrelerinin
mikroskop altinda ne kadar anormal goriindiigline ve tiimdriin ne kadar hizli biiyiiyiip

yayilacagina dayanmaktadir (7).

2.2.Beyin Tiimérii Stmflandiriimasi ve Ozellikleri

World Health Organization (WHO) Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tiim tiimérlerin
smiflandirildigi  bir standart olusturmustur.Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
tanimlanmig, tiimor hiicre tipine ve konumuna goére 120'den fazla beyin tlimorii
siiflandirmasi vardir ve bu da teshiste karmasaya sebep olabilmektedir (16,19,21).

Tiimorlere,olustuklar: hiicrelere dayali bir ad verilmektedir ve genellikle Romen
rakamlar1 I-IV ile temsil edilen 1-4 arasinda bir say1 verilir.Bu sayilar grade olarak
belirtilmektedir ve hiicrelerin ne kadar hizli biiyiiyebilecegini ve yayilma ihtimalini
temsil etmektedir.Bu,tedaviyi planlamak ve sonuglar1 tahmin etmek i¢in kritik bir

bilgidir.



Diistik dereceli tiimorler (grade I ve IT) ¢ok agresif olmayip genellikle uzun siire
sagkalim ile iliskilidir.Daha yiiksek dereceli timorler (grade III ve IV) daha hizh
biiylimektedirler ve daha fazla hasara neden olabilmektedirler. Tedavileri genellikle daha

zor olmaktadir.Bu tiimorler malign veya kanserli olarak kabuledilmektedir.

2.2.1. Grade I Timor
Yavas biiyliyen hiicreler olup mikroskop altinda neredeyse normal goriiniim
gostermektedirler.Genellikle kanser olarak adlandirilmazlar.Uzun siireli sag kalim ile

iligkilidir.Ameliyatla potansiyel olarak tedavi edilebilmektedirler.

2.2.2. Grade II Tiimor
Nispeten yavasg biiyiiyen hiicreler olup mikroskop altinda hafif anormal goriiniim
gostermektedirler.Bitisik normal dokuyu istila edebilmektedirler.Daha yiiksek dereceli

bir timor olarak niiks edebilmektedirler.

2.2.3. Grade III Timor
Anormal hiicrelerin aktif olarak ¢ogalmasidir.Mikroskop altinda anormal
goriinlim gostermektedir.Bitisik normal beyin dokusuna sizmaktadir. Tiimor siklikla

yiiksek derecelidir.

2.2.4. Grade IVTiimor
Anormal hiicrelerin hizla ¢ogalmasidir.Mikroskop altinda ¢ok anormal gériiniim
gostermektedir.Merkezdeki olu hiicrelerin (nekroz) alanlari hizla

biiylimektedir(16,19,21).



Sekil -1 Diinya Saghk Orgiitii’ne Gore Beyin Tiimérlerinin Simflandirilmasi

Noroepitelyal tiimorler
Astrositiktiimorler

e Evrel) - Pilositik astrositoma

e  Subependimal bilyiik hiicreli astrositoma
(Evre I)

e Diffiiz astrositoma (Evre II)

e  Pleomorphic xanthoastrositoma (Evre II)

e Anaplastik astrositoma (Evre III)

e Glioblastoma (EvrelV
Oligodendroglial tiimorler

e Oligodendroglioma (Evrell)

e Anaplastik oligodendroglioma (Evrelll)
Oligoastrositik tiimorler

e  Oligoastrositoma (Evre II)

e Anaplastik oligoastrositoma (Evre III)
Ependimal tiimorler (Evre I-IT1
Choroid plexus tiimorler (evre I-III)
Diger noroepitelyal tiimorler

e Anjiogenik glioma (Evre I)

e Ugiincii ventrikiiliin chordoid gliomas1
(Evre IT)

Noronal ve miks néronal-glial tiimorler
(Evre I-1II)

e  Pineal timorler (Evrel-1V)

e  Embriyonal tiimérler (Evre IV)
Kranial ve parapinal sinir tiimérleri

e  Schwannoma (Evre I)

e  Norofibroma (Evre I)

e  Perineuroma (Evre I-1II)

e Periferal sinir kilifi timdrleri (Evrell-1V)

Meninks tiimérleri
e  Menenjioma (Evrel)
e  Atipical menenjioma (Evrell)
e  Anaplasik menenjioma (Evrelll)

Lenfoma ve hematopoietik tiimérler

e  Malign lenfoma (Diisiik ve yiiksek evre)

e Plasmacytoma

e  QGraniilocytik sarcoma
Diger tiimorler

e Germ hiicretiimorleri

e  Sella bolgesi tiimorleri (Evre I)

Kaynak 34°ten alinmugtir.

2.2.1. Noroepitelyal Tiimorler

2.2.1.1. Astrositoma

Astroblastomlar,Diinya Saghk Orgiitii'niin merkezi sinir sistemi tiimdrlerinin
siniflandirmasina gore belirsiz kokenli farkli ve nadir goriilen néroepitelyal tiimorlerdir.
Genellikle geng erigkinlerin beyin yarim kiirelerinde ortaya g¢ikan bir glial tiimordiir.

Degisken biiyiikliikleri olup kistik yap1 gosteren iyi sinirl bir timordiir (22). Astroblastomlar

klasik olarak serebral hemisferlerde bulunmaktadirlar.




Astrostomalar malignite derecesini gosteren dort evreye ayrilmaktadir.Evre I ve
IT genellikle 30 ve 40 yas arasinda goriilmektedir (18, 23). Astroblastom insidansi,tim
noroglial tiimorlerin sadece% 0.45-2.8'idir (23).Evre IV glioblastoma multiforme
(GBM),primer beyin tiimdrlerinin en sik goriilen tipidir,en ¢ok 50 li yaslarda goriiliir

sonra azalir (18).
2.2.1.2. Oligodendroglial Tiimorler

Evre II oligodendrogliomalar, diisiik dereceli tiimdrlerdir.Bu,tiimor hiicrelerinin
yavag biiyiidiiglini ve yakindaki normal dokular1 istila ettigi anlamina
gelmektedir.Bircok vakada, herhangi bir semptom goriinmedigi i¢in tan1 konmadan
yillar 6nce ortaya ¢ikmaktadirlar.

Evre III oligodendrogliomalar maligndir.Hizl1 biiyliyen tiimordiirler.Bunlara
anaplastik oligodendriogliomalar denir.Oligodendrogliomalar en sik 35-44 yas arasi
kisilerde gorilmektedirler,ancak her yasta ortaya ¢ikabilmektedirler.Cogunun nedeni
bilinmemektedir.Radyasyona maruz kalma ve ailelerin i¢inden gecebilecek bazi gen
degisikliklerinin oligodendrogliomalar gelisme olasilig1 daha yiiksek bulunmustur.

Oligodendrogliomalar Merkezi Sinir Sistemi'nin diger bolgelerine beyin
omurilik siwvist  (BOS) ile yayilabilmektedir,ancak nadir goriilmektedirler.
Oligodendrogliomalar nadiren Santral sinir sistemi disindan diger organlara
yayilir.Oligodendrogliomalara bagli semptomlar tiimoriin konumuna baglidir.En yaygin
belirtisi nobettir.

Bir oligodendrogliomanin ilk tedavisi miimkiinse cerrahidir. Ameliyatin
amaci,timor tipini belirlemek i¢in doku elde etmek ve kisiye daha fazla semptom

vermeden miimkiin oldugunca fazla tiimor ¢ikarmaktir (16, 18, 20).

2.2.1.3. Ependimoma

Ependimomlar, epandim hiicrelerinden koken almakta olan santral sinir sistemi
tiimorlerinin bir tiiridir. Genellikle ¢ocukluk doneminde daha sik olmakla birlikte
yetiskinlerde de goriilebilmektedir (24). Ependimomlar néroepitelyal tiimorlerin % 3-
9’unu olusturan primer glial timdrler olup spinal kord glial tiimdrlerinin de %55-60’1n1
olusturmaktadirlar (25). Diinya Saglik Orgiitii ependimomlar1 histolojik 6zelliklerine

gore asagidaki tiplere ayirmaktadir.



2.2.1.3.1. Subependimom DSO Derecesi I: Yavas biiyiiyen, diisiik dereceli

timorler.

2.2.1.3.2. Miksopapiler ependimom DSO Derecesi I: Genellikle omurilik kanalinda
goriilen,yavas biiyiime gosteren diisiik dereceli timorlerdir.

2.2.1.3.3. Ependimom DSO Derecesi 1I: Diisiik dereceli habis tiimorler genelde yavas
biiyiir. Hiicre goriinlimiine gore ayrilan degisik tipleri vardir.

2.2.1.3.4. Anaplastik ependimom DSO Derecesi III: Belirgin olarak hizla biiyiiyen
agresif timorlerdir (4,10,24).

2.2.2. Meninks Tiimorleri

2.2.2.1. Menenjioma

Menenjiyomlar yavas biiyliyen, kapsiillenmis, yiiksek derecede vaskiiler, iyi
huylu intrakraniyal tiimdrlerdir.Beyni ve omuriligi g¢evreleyen dokularda,ozellikle
araknoid graniilasyonlarinda ortaya c¢ikarlar.Meningiomalar yetigkinlerde tiim
intrakranial tiimdrlerin yaklasik% 20'sini olusturur.Her ne kadar ¢ogu menenjiyom iyi
huylu kabul edilse de, bazilar1 malign olabilir (18, 26).Son yillarda goriilme siklig1 glial
timorleri gecen menengiomlar (%31),merkezi sinir sistemi tiimorlerinde ise %34,4

oraninda en sik karsilagilandir (%34.4)(27).
DSO Smiflamasina gére meningiomlarm smiflandirilmasi

1.) DSO Derece 1 (Benign) Meningiomlar: En sik gériilen iyi huylu

2)) DSO Derece 2 (Atipik) Meninjiomlar: Niiks etme oranlar1 bening
meninjiomlara gore daha yiiksek olup daha hizli biiyiirler. Tiim meninjiomlarin % 8-
10’unu olustururlar.

3.) DSO Derece 3 (Malign): baska organlara yayilma egilimi gosterebilirler,
benign ve atipik olanlaranazaran daha hizla biiyiimekte ve tekrar etme olasiligi
digerleirne nazaran daha fazladir (28).

Yavas biiytlidiikleri ve c¢ok sikayet olusturmadiklar1 i¢cin meninjionlarda tani
koymak biraz zor olabilmektedir.lyi huylu tumor olduklari igin cerrahi tedaviye
uygundurlar.Cerrahi tedavinin karar1 hastanin genel durumu,yasi,tiimoriin ¢ikarilabilme

durumu,cerrahi tedavinin asil amaci gibi bir¢ok farktor degerlendirilerek verilmektedir.
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Cerrahi tedavide amag, hastada hasar yaratmadan tlimoriin tamaminin ¢ikarilmasidir.

Cikarilan tiimor sayisi arttikca tekrarlama olasiligi diisiik olmaktadir (18,28).

2.2.3.Kraniyal ve Paraspinal Sinir Timorleri

En sik kraniyal sinir VIII sinirde goriilmekte, akustik noroma diger adiyla
vestibiiler schwannoma olarak isimlendirilmekte ve ndron aksonlarin1 g¢evreleyen
myelin kiliflar1 yapan schwan hiicrelerinden koéken almaktadir. Eriskinlerde tiim
intrakranial tiimorlerin % 10'unu olustururlar. Vestibiiler schwannomlar, sadece ig isitsel
meatusun icinde, en sik vestibliokokoklear sinirin vestibiiler kismindan kaynaklanir
(18).

Periferik sinir kilifi tiimorleri, noral krestten kdken ve mezenkimal kéken alan
hiicrelerden gelismektedir. Schwann hiicreleri,perindral hiicreler ve fibroblastlarin
neoplastik transformasyonu sonucu schwannoma, perinéroma ve norofibroma ortaya
cikmaktadir (29).

Schwannomlarin biiyiik cogunlugu santral sinir sistemi disinda,en sik bas-boyun
ve ekstremitelerin ana sinir gévdelerinden gelisirler.Schwannomalar 1yi huylu yumusak
doku tiimérlerinin yaklasik % 5’ini temsil etmektedir.Intrakraniyal schwannomalar tiim
primer timorlerin yaklasik % 7’sini olusturur (30).

Tedavisinde cerrahi tedavi uygulanmaktadir. Tiimoriin ¢ikarilmast durumunda
hastaligin prognozu daha iyi olmaktadir.Herhangi sebepten tedavi edilemeyen
durumlarda tlimoriin beyin sapina yaptigi basingtan dolayi hastalarin 6liim riski

artmaktadir(18).

2.2.4. Sella Bolgesi Tiimorleri

2.2.4.1. Hipofiz Adenomlar

Beyinde hipofiz ve epifiz bezi denilen endoktirn sisteme ait bezler
bulunmaktadir.Beyin tiimorlerinin % 5-10 unu olusturan hipofiz tiimdrleri viicuda iki
sekilde zarar vermektedirler.Bunlardan ilki fazla biiylimesinden kaynakli ¢evre yapilar
sikistirmak ve gOrme sinirine baski yaparak gorme de azalmaya sebep
olmaktir. Tiimoriin ikinci zararida salgiladigi hormonlarla alakalidir.Biiylime hormonu

anti diiiretik hormon gibi baz1 hormonlarda artis yada azalmalara sebep olabilmekte ve
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boylelikle dengeyi bozabilmektedir (6).

Hipofiz adenomlarinin adlandirilmasi ve siniflandirilmasi salgiladiklart hormona
goredir.Sik olan adenom tipleri sunlardir: Prolaktinoma (asir1 siit yapici hormon salgist),
Cushing Hastalig1 (asir1 kortizol salgisi), akromegali (asir1 biiyiime hormonu salgisi),
TSHoma (asir1 tiroid hormonu salgisi) ve hormon salgilamayan adenomlar.

flag Tedavisi: Adenomlarda genelde yardimci yontem sayilan ilag tedavisi
Ozellikle prolaktinomalarin tedavisinde ilk segenektir.Prolaktinomalarin ¢ogunlugu bu
tedaviye 1yi yanit verirler.Bazi bilylime hormonu salgilayan hipofiz adenomlar: da ilag
ile kontrol altina alinabilirler.

Cerrahi Tedavi: Tiim adenomlarin ilk ve en etkili tedavi segenegi cerrahidir.
Ancak basi1 bulgular1 olan prolaktinomalar disinda.Baslica iki yontem kullanilmaktadir:

Burun i¢inden yapilan girisim: Glniimiizde en c¢ok kullanilan tedavi
secenegidir.Mikroskop yardimi ile veya endoskopik olarak uygulanabilmektedir.

Acik ameliyat: Gliniimiizde daha az kullanilmaktadir.Yayilmig veya beyin i¢inde
asir1 bilyliimiis adenomlarda tercih edilebilir.

Isin tedavisi: Giiniimiizde en cok Gama Bicag1 ve Cyberknife adi verilen odakl
151n tedavisi yontemleri tercih edilmektedir. Tiim tedavilere ragmen tekrar eden yada

cerrahi ile tam ¢ikarilamayan tiimorlerde uygulanir (28).

2.2.4.2. Kraniyofarenjioma

Kraniyofarenjiyomlar,merkezi sinir sisteminin sellar ve para sellar bolgesinde
yer alan iyi huylu biiyliyen tiimérlerdir.Bu tiimoriin nokta prevalansi yaklagik 2 /
100,000'dir.Semptomlarin baslangici, ndrolojik (bas agrilari, gérme bozukluklari) ve
endokrin (biiytime geriligi, gecikmis ergenlik) fonksiyon bozuklugu tanisi konan
hastalarin ¢ogunda sinsidir.Kesin tani, cerrahi bir numunenin histolojik incelemesinden
sonra yapilir (31).

Olumlu bir sekilde lokalize edilmis kranyofirjiyom igin, tercih edilen tedavi
secenedi,gorsel ve hipotalamik fonksiyonun korunmasi ile tam  rezeksiyon
girisimidir.Optik sinire ve / veya hipotalamusa ¢ok yakin ya da ¢ok dolagmis olarak
alimamayan lokalize tiimorler icin, tam rezeksiyonun hala denenmesi gerekip
gerekmedigi veya planlanan sinirli bir rezeksiyonun (biyopsi, kismi / alt total

rezeksiyon) yapilmasi gerekip gerekmedigi konusunda tartismalar mevcuttur (32).
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Beyin tiimorleri,ndbetlere neden olan tahrise sebep olmaktadirlar.Beyin tliimorlerinin
sebep oldugu nobet tipleri arasinda basit fokal, kompleks parsiyel ve jeneralize
tonik-klonik bulunmaktadir.Basit odak ndbetleri lokalizedir; yani beynin belirli bir
yerinde Tretilmektedirler.Bu ndbetler basit duyusal ya da motor fonksiyonlari
icermektedir.Beyin tahrisi frontal ve temporal loblara yayildiginda kompleks nobetler
meydana gelmektedir.Genel bir ndbette, tahrig beynin her iki tarafina da yayilmaktadir;
hasta bilincini kaybedebilir ve kollar1 ve bacaklar1 kontrolsiiz bir sekilde hareket
ettirmektedir.Bu belirti ve semptomlar beyin tiimoriinii gosterebilir, ancak kesin degildir
(33).Beyin tiimorlerinin biiyiik ¢ogunlugunun invaziv yayilim ve malignant 6zellik
gostermesi, kafatasi gibi bir alanda hizli biiyiimesi,tedaviye yanitin sinirli  olmasi
nedeniyle bireylerde bir¢ok semptom olusturur.Bu semptomlar kisilerin yasam
kalitelerinin diigmesine ve yasamin tehdit altina girmesine sebep olmaktadir.Beyin
tiimorlerinin  bening olmasi tiimoriin zararsiz oldugu anlamia gelmemektedir.
Bulundugu yerde olusturdugu etki sebebiyle malign bir beyin tiimoériinden daha tehlikeli
olabilmektedir (33).Beyin tiimdrleri bulunduklar1 bdlgeye veya basi altinda tuttuklari
alana gore belirti ve bulgu verirler.En sik goriilen semptomlar,bulanti, kusma,ozellikle
sabahlar1 artan bas agrilari,viicudun bazi bélgelerinde uyusukluk, karincalanma,ytiiriime
ve denge bozukluklarikisilik ve konsantrasyon bozukluklari, motor kuvvet ve
koordinasyon yetersizligi, epileptik nobetler ve biligsel siirecte degisiklikler seklinde
siralanabilir (33,34).MD Anderson Beyin Tiimorii Semptom Envanterinin (MDA-
BTSE) metastatik beyin timorlii hastalarda yapmis olduklar1 gegerlilik ve giivenirlik
arastirmasinda ise,sik goriilen semptomlar stres yorgunluk, uyku bozukluklari,rehavet,

ag1z kurulugu seklinde siralanmaktadir (35).

Beyin tiimorlerinde tanilama yontemleri,bilgisayarli beyin tomografisi,beyin
manyetik rezonans goriintiilemesi,Pozitron Emisyon Tomografisi-PET Serebral
anjiografi,Elektroensefalografi (tlimoriin bulundugu yerdeki anormal beyin dalgalarin
belirleme) ve BOS sitolojik (malign hiicreleri belirleme) incelemeleri bulunmaktadir
(36).Beyin  tiimdrlerinin  tedavisinde  tiimdriin  patolojik  tamisina  gore
cerrahi,radyoterapi,radyo-cerrahi ve kemoterapi yontemleri ayri ayri veya birlesik
olarak kullanilmaktadir.ilk secenek biitiin beyin tiimorlerinde tamamanin cerrahi tedavi

ile ¢ikarilmasidir.Az bir kisminda ise komplikasyon oraninin yiiksek olmasi nedeniyle
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kismi ¢ikarim ya da radyoterapi ve takip 6nerilmektedir (37).

Cerrahi girisim beyin tiimoriinde Onemlidir fakat beraberinde birgok
komplikasyonada sebep olmaktadir.Ameliyat sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar
tiimoriin,yerlesim bolgesi,cinsi,hastanin yas1 ve genel durumuyla yakindan iliskilidir.
Ameliyat sonrasi komplikasyonlar nébet,siddetli bas agrisi,bulanti,kusma,kanama,
mevcut norolojik durumun daha da kotiilesmesi,gorme,konusma ve algilamada
bozulma,hidrosefali,ekstremitelerde sislik,kizariklik,yara yerinin ge¢ iyilesmesi,
enfeksiyon,tromboemboli,bazi psikiyatrik sorunlar sayilabilmektedir (38, 39). Ameliyat
sonrasi hasta yorgun,agrili,giinliik yasam aktivitelerinde bagimli olabilmektedir (3).

Beyin tiimorii olan hastalarin bir baska tedavi secenegi ise Radyasyon
tedavisidir.(ayrica “radyoterapi”, “isinlama” veya basit¢e “radyasyon” olarak da
bilinir).Radyasyon tedavisi, kanser hiicrelerini 6ldiirmek ve DNA'larina zarar vererek
timorleri kiigiiltmek i¢in  x-1ginlari,gama 1sinlari,ndtronlar,protonlar ve diger
kaynaklarin kullanimin1 i¢ermektedir.Radyasyon viicudun disindaki bir makineden
verilebilir veya viicutta kanser hiicrelerinin yanina yerlestirilen radyoaktif malzemeden
de verilebilmektedir. Ameliyat gibi, artik radyocerrahi (ayrica stereotaktik radyocerrahi
olarak da adlandirilir) ve proton 1sin1 tedavisi de dahil olmak iizere bir¢ok yeni ve ortaya

c¢ikan radyasyon teknolojisi, araglar1 ve teknikleri gelistirilmistir (19).

Beyin tiimdrlerinin tedavisinde diger bir secenekte kemoterapidir.Kemoterapi
Ozellikle tekrarlayan beyin tiimorlerinde onemli bir tedavi segenegi olmaktadir (33).
Kemoterapi ilaglar1 hem diisiik dereceli hem de yiiksek dereceli beyin tiimdrlerini tedavi
etmek i¢in kullanilmaktadir. Kemoterapinin amaci, “apoptoz” adi verilen normal hiicre
Olimii siirecini yapay olarak baglatmalarini ya da yapay olarak “apoptoz” olarak
adlandirilan normal hiicre 6liim siirecini yapay olarak baglatmasini saglayarak dogrudan
timor hiicresi biiyiimesini ve ¢ogalmasini durdurmaktir.Normal organlarda, apoptoz
viicudumuzdaki herhangi bir hiicrede bulunan hiicrelerin sayisin1 kontrol eder, zaman
verilir ve yeni hiicrelere ihtiya¢ duyuldugunda viicuda sinyal verir.iki genis kemoterapi
ila¢ kategorisi vardir: Hiicre boliinmesini dnleyen,hedefli veya biyolojik ilaglar olarak
da adlandirilan “sitostatik™ ilaglar; ve hiicre 6liimiine yol agmas1 amaglanan “sitotoksik”
ilaglar (15).

Beyin tiimorlerinde cerrahi yontemin disinda Gamma Knife ydntemi
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bulunmaktadir.Gamma Knife denenmis ve basarisi bilimsel olarak ispatlanmis bir
radyocerrahi teknigi olup hastada cerrahi isleme gerek duyulmamaktadir.Gamma
Knife ile uygulanan radyocerrahideki temel, stereotaktik cerceve ile sabit hale getirilen
kafatasindaki hastalikli alan bilgisayarlarla belirlenmektedir.Bu alan 201 adet Kobalt
kaynagindan ¢ikan gamma 1sinlar1 ile 1sinlanmakta ve her bir kaynaktan ¢ikan giicii
diisiik 1s1nlar, beyindeki saglikli dokuya zarar vermemektedir (40).

Bu tedavinin avantaji birden ¢ok beyin tiimdriinde agik cerrahiye gereksinimi
ortadan kaldirma kolayligin1 saglamasidir.islem sonrasi hastalar hemen evlerine
gidebilmektedirler.Genel anestezisiz yapilan bir islemdir (40, 41).

Beyin tiimorii tedavisinde hastalar tedaviye uyum ve tedaviyi silirdiirmede
yetersizlik gibi zorluklar yasayabilmektedir.Beyin tiimérii Tedavisinin yan etkileri
hastalarin saglarinda dokiilme, bulanti, kusma ve kisirlik bunlarin yani sira tiimériin
neden oldugu rahatsizliklar sonucunda da hastalarda anksiyete,depresyon,agri,cinsel
islev  bozuklugu,yorgunluk gibi semptomlar yasamaktadir.Hastalarin uyum
mekanizmalar1 sarsilmakta,gelecege yonelik beklenti ve planlar1 bozulmaktadir.
Yarattig1 bu sonuglarla beyin tiimorii psikososyal agidan uyum saglamayi gerektiren
zorlu bir travmadir (41, 42).

Kronik hastaliga sahip bir bireyin yasamini bu hastalikla gecirmesi, bireyi
fiziksel,psikolojik ve sosyo-ekonomik yonden olumsuz etkileyebilmektedir (13). Kanser
fiziksel bir rahatsizlik hali olmakla beraber kisilerde psikososyal sorunlarinda ¢okca
yasandig1 durumlardan biridir (43).Intrakraniyal olarak yapilan ameliyat viicut
fonksiyonlariin diizenlenmesini saglayan kafatasinda olmasi, alanin darligi, solunum,
dolasim vb. 6nemli merkezlerin bulundugu ortamda yapilmasindan dolayi, diger cerrahi
girisimlere oranla hasta ve aileleri i¢in daha tirkiitiicii olabilmektedir (44).

Noro-onkoloji  hastalar1  kanser tiiriine,yerine,derecesine  ve  mevcut
semptomlarina gore sorunlar yasamaktadirlar.Bunun yaninda kanserli bireyin yasi,diger
saglik problemleri,ailenin 6zellikleri,hastanin ve yakinlarinin bas etme yontemleri,birey

ve ailesinin kansere yanitini etkilemektedir (45).
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2.3. Giinliik Yasam Aktiviteleri

Kronik hastaliklar kisilerde degisik tiirde fonksiyon bozukluklarina, fiziksel
tyilikte bozulmaya ve yasam kalitelerinde olumsuzluklara sebep olmaktadir (46-48).
Beyin tiimorii,bakiminda giigliikleri olan bir hastaliktir,hastalar cerrahi tedavi dncesi
sonrast yada tlimoriin tekrarlamasi durumunda giigsiizliilk,motor kayiplar veya bes
duyudan birinin azalmasi gibi semptomlar yasayabilmektedirler.Glinliikk yasaminda
yerine getirdikleri baz1 faaliyetleri yerine getirmede sorunlar yasayabilir ve bagka
bireylere bagimli olabilmektedirler (2, 39, 49). Giinliik yasam aktiviteleri banyo
yapma,dus alma,giyinme,sandalyeye oturma,yataga girebilme,yiiriime,tuvaleti
kullanma ve yeme-i¢gme gibi kisisel bakim ile ilgili aktiviteler olarak tanimlanmaktadir.
Birey saglik problemleri nedeniyle bu aktivitelerini kendisi veya yardimci ekipman
kullanmadan yapamiyorsa giinliik yasam aktivitelerinde simnirlama oldugu kabul
edilmektedir. Mlinac ve Feng, giinliikk yagam aktivitelerini temel ihtiyaglar1 yonetmek
icin tipik olarak gereken temel beceriler olarak tanimlamislardir. Bu temel ihtiyaclar
kisisel hijyen, giyinme, tuvalet, yemek olarak kabul etmislerdir (50). Akut veya kronik
hastaliklar bireylerin giinliik yasam aktivitelerini etkilemektedir (14).
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24. Fonksiyonel Durum

Fonksiyonel durum bireylerin temel gereksinimlerini kendisinin karsilamasi,
glinlik yasam  aktivitelerini  yerine  getirebiliyor  olmasi,giinliik  rollerini
gerceklestirmesi,saglik  ve 1iyilik halini = siirdiirmesidir.Hastalarin ~ fonksiyonel
durumlarin1 degerlendirerek 6z bakimlarini yapabilme yetenegi ve giinliik yasamindaki
sosyal rollerini yerine getirme diizeyleri ol¢lilebilmekte ve bunun sonucunda takipte ve
tedavide Onemli olmaktadir. Bireyin saglik durumunaa gore ilag degisimi veya
psikolojik gereksinimi erken saptanabilir.Bireylerin ailesel ve sosyal iliskileri, giinliik
yasam aktiviteleri,saglig1 algilayislari,beklentileri gibi konular degerlendirilerek,
fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarda gereksinim duyduklar1 konular ortaya
cikarilabilir ve fonksiyonel durumlar1 en iyi diizeye getirilebilir (13).

Fonksiyonel yeteneklerin ve aksakliklarin tanimlanmasidir.Hastalarin giinliik
yasamlarinda,bos zamanlarin1 degerlendirmede, sosyal yasantilarinda ¢esitli becerilerini

kullanabilme durumunu 6l¢gmeyi amaglamaktadir (51).

2.5. Kiranial Cerrahide Hemsirelik Bakim
2.5.1. Hemsirelik Bakiminin Temel Hedefleri
e Komplikasyonlarin belirlenmesi ve erken donemde 6nlenmesi,
e (Gaz degisimi ve normal ventilasyonun saglanmasi,
e Serebral doku perfiizyonunun iyilstirilmesi,
e Termoregiilasyonun saglanmasi,
e Duygusal destek verilmesi,

e Egitim

2.5.2. Hemsirelik Girisimleri

Degerlendirme: Kranial cerrahilerde hastalarin ameliyat oncesinde ve sonrasinda
norolojik durumlari,yasam bulgulari,ndbet gecirme durumlari,komplikasyonlar,sivi
elektrolit  dengesi,cerrahi yara veya pansuman kontrolii,duygusal durum

degerlendirilmesi gerekmektedir.
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2.5.3. Serebral Perfiizyonun Saglanmasi

Kranial cerrahi de ameliyat 6ncesi ve sonrasinda hastalarin kafa i¢i basing artisinin
Onlenmesi  biliylk O6nem  tasimaktadir ve buna  yonelik uygulamalar
yapilmaktadir.Hastalara subratentoryal cerrahi sonrasi baginin altina bir yastik verilip yan
(ameliyat olmayan tarafa) veya sirtiistli pozisyon verilir.Yatagin bas1 doktor tercihine ve
kafa i¢i basincinin diizeyine gore 30 derece ylikseltilir.Posterior fossa cerrahi sonrasinda
hastalarin basinin altina bir yastik olacak sekilde diiz yan yatirilir. Boyununun diiz olmasi
sart1 ile bir yanindan diger yanina donebilir. Tolere ettikge yatagin basi hafif bir sekilde
yukseltilebilir.

2.5.4. Beden Sicakhi@inin Diizenlenmesi

Ameliyat esnasinda hipotalamusun etkilenmesinden dolay1 hastalarda hipertermi
veya hipotermi tablosu goriilebilmektedir.Bundan dolay1 beyin metobolizmasi olumsuz
etkilenebileceginden hastalarin beden 1s1s1 normal sinirlar igerisinde tutulmasi

gerekmektedir.

2.5.5. Yeterli Solunumun Saglanmasi

Beyin cerrahisi hastalarinda biling degisiklikleri, hareketsizlik.Siv1 kisitlamasi
nedeniyle atelektazi, pulmoner enfeksiyon, yetersiz gaz degisimi acgisindan risk altinda
olmaktadirlar.Bu sebeple; ameliyat dncesi dgretilmis olan derin solunum egzersizleri ve
spirometri ameliyat sonrasinda da uygulanir, hastalarin pozisyonu iki saatte bir olacak
sekilde degiltirilir, 6ksiirmek kafa i¢i basinci arttiracagindan 6nerilmemektedir.hastalarin
sekresyonu varsa dikkatle aspire edilmelidir ve nemli oksijen verilmelidir, solunum

fizyoterapisi uygulanabilir.

2.5.6. Duygusal Yoksunluga Yonelik Bakim

Kranial cerrahiler de hastalar risklerinden ve kafa i¢i basing artisina bagli olarak
ortaya ¢ikan durumlardan dolay1 duygusal olarak olumsuz
etkilenebilmektedirler.Hastalar duygularin1 anlatmalar1 i¢in cesaretlendirilir ve dikkate

aliarak duygusal destek saglanir.
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2.5.7. Kranial Cerrahi Komplikasyonlar: ve Bakim

Ameliyat sonrasinda hastalarin Nobet, Kafa ici basing artisi , Enfeksiyon, Sivi
elektrolit dengesi, Pulmoner emboli, derin ven trombozu, Basing iilserleri, Diabetes
insipitus gibi komplikasyon yoniinden yakindan izlenerek gerekli bakimlar verilmesi
onemlidir.Hastalarin biling durumu ve yanmit verme diizeyi degerlendirilir. Ameliyat
sonrasinda kanama durumunda hasta cerrahi girisim i¢in  hazirlanir.Beyin
fonksiyonlarmin bozulmasi durumu ve iskemiye sebep olan kafa i¢i basincinin artmasi
ile iligkili belirti bulgular yakindan gézlemlenir.Kan ilag diizeyleri kontrol edilerek ndbet
onleyici ilaglar verilir.Uygulanan cerrahi ve hastanin durumuna goére sivi tedavisi

belirlenir.sivilarin hacim ve igerikleri siv1 elektrolit degerlerine gére ayarlanir (52).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma beyin tiimorlii nedeniyle ameliyat olan hastalarin fonksiyonel
durumlariin ve giinliik yagam aktivitelerinin belirlenmesi amaciyla kesitsel tanimlayici

olarak yapildu.

3.2. Arastirma Sorulari

1. Beyin Tiimor ameliyati sonrasi hastalarin fonksiyonel durumlar1 nasildir?

2. Beyin tiimorii ameliyati sonrast hastalar giinliik yasam aktiviteleri nasildir?

3. Beyin tiimorii ameliyati sonrasi hastalarin fonksiyonel durumlari giinliik yasam

aktivitelerini etkiler mi?

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesinde
01.02.2019-30.05.2019 tarihleri arasinda yapilmistir.Beyin ve sinir cerrahi servisi 13
oda olup toplam 26 yataktan olusmaktadir.Kranial cerrahinin agirlikta oldugu bir
servistir. Ameliyatlar daha ¢ok planli olarak gerceklestirilmektedir.Cocuk ve yetiskin

hastalar ayni serviste takip edilmektedir.Serviste 15 hemsire ¢alismaktadir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evreni Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Beyin ve Sinir Cerrahisi Servisinde, beyin timorii nedeniyle ameliyat olan
hastalar olusturdu.Arastirmanin Orneklemini ise tanimlayici ¢alismalarda orneklem
evrenin en az %20’sini saglamasi gerektirdigi i¢in Glaskow Koma Skalasi 15 puan olan, 18
yas ve iistii, galismaya katilmaya géniillii 101 hasta olusturdu (2, 12, 39). Marmara Universitesi
Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesinde Beyin ve Sinir Cerrahisi Servisinde 2018

yilinda 476 hasta beyin tiimorii nedeniyle ameliyat edilmistir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh degisken: Barthel Indeks puan1 ve Beyin Tiimorii Tedavisinin Fonksiyonel
Degerlendirilmesi Olgegi puant

Bagimsiz degiskenler: Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri
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3.6. Verilerin Elde Edilis Yontemi

Aragtirmanin verileri arastirmacilar tarafindan literature gore hazirlanmig hasta
tani1lama formu (Ek-1),Barthel Indeks Skalasi (Ek-2) ve Fonksiyonel Durum Olgegi (Ek
3) ile toplandi. Arastirmaya baslamadan Once katilimcilara aragtirma hakkinda bilgi
verildi ve calismaya katilmaya goniillii hastalarda sozlii ve/veya yazili onam alindi (Ek
4). Hastalar taburcu olmadan 6nce anketler yiiz yiize goriisme yontemiyle arastirmacilar

tarafindan uygulandi.Anketlerin doldurulma siiresi ortalama 25 dakika siirdii.

Hasta Tamilama Formu (Ek-1): Hasta tanilama formu bireyin sosyo demografik
ozelliklerini icermekte olup ayni zamanda ge¢miste veya mevcut hastaliklarini, risk
faktorlerini agiga ¢ikartmak i¢in arastirmacilar tarafindan literatiir taramalar1 ile

hazirlanmistir (2,53).Hasta tanilama formu toplam 18 sorudan olusmaktadir.

Barthel Indeks Skalas1 (Ek-2): Barthel Indeksi 1965 yilinda Barthel ve Mahoney
tarafindan gelistirilmistir.Glinliik yasam aktivitelerini 10 madde seklinde sorgulayan
fiziksel ~oziirliillik indeksidir (54).Olcek hastalarin  bagimsizlik  diizeylerini
belirleyebilmek i¢in kullanilmaktadir. Herkes tarafindan kolayca anlasilabilir ve
yukarida listelenen 6gelerin tanimlarina uyan herkes tarafindan dogru ve hizli bir sekilde
puanlanabilir (55).Bu indekste yemek yeme,banyo,giinliik
bakim,giyinme,defekasyon,miksiyon,tuvalete  gidis,yataktan  kalkma,dolagsma gibi
giinlik yasam aktivitelerini yapabiliyor olma durumunu 10 madde seklinde
sorgulamaktadir. Puanlamasit 0-100 arasindadir.Hasta belirtilen aktivitelerdeki
tanimlanan kriterleri karsilayamadiginda 0 puan verilmektedir (54).Sifir puan tam
bagimli olmay1 100 puan tam bagimsiz olmay1 ifade etmektedir.Barthel indeksinde sinir
puan 60 olarak belirlenmistir.Altmis puan istiindeki puanlar bagimsiz olarak islev
yapmay1 agiklamaktadir (54). Shah ve arkadaglarina gore de puanlama kriterleri toplam
0-20 skoru toplam bagimlilik, 21-60 siddetli bagimlilik, 61 90 orta bagimlilik ve 91-99
hafif bagimlilik seklindedir (55).

Cevresel kosullar hastanin skorunu etkileyebilmektedir. Ozel gereksinimleri
varsa (normal ev ayar1 disinda), karsilanmadigi zaman puanlar1 daha disiik
olmaktadir.Ornegin tekerlekli sandalye kullaniminin rahat olmasi igin genis alanin

olmasi gerekmekte veya yiirliyemiyorsa tutunma ¢ubuklarinin varligi, odalarin ayni
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seviyede olmasi gerekmektedir (54).Bu konuda ameliyat sonrasi 6lgek kullanilabilir
clinkii hastanede her hastanin oda diizeni aynidir ve hastalarin ona gore
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Beyin Tiimérii Tedavisinin Fonksiyonel Degerlendirilmesi Olcegi (Ek-3): Olcek
beyin timori olan hastalarin yasam kalitelerini degerlendirmek amaciyla Weitzner ve
arkadaslari tarafindan 1994 yilinda gelistirilmistir (56).Tiirkiye de gegerlilik glivenirligi
Karadag ve Giirsoy tarafindan 2013 yilinda yapilmistir (12).Bu 6l¢ek fiziksel durum; 7
madde, sosyal yasam ve aile durumu; 7 madde, duygusal durum; 6 madde, faaliyet
durumu; 7 madde, ilave durumlar; 23 madde olmak iizere toplam 5 alt boyut ve 50
madde olup besli likert tiptedir. Olgegin ilk dort alt boyutu kanser tedavisinin
fonksiyonel degerlendirilmesini, besinci alt boyutu ise beyin timorii olan hastalara 6zgii
ilave durumlar1 icermektedir.Olgek, bireysel olarak (kagit veya bilgisayar yoluyla) ya
da yiiz ylize gorlisme yontemiyle doldurulabilir.Son yedi giin géz Oniine alinarak
degerlendirilen 6lgek likert tipi puanlamaya sahiptir.6lgegin  toplam puan1 184
olmakla  birlikte, maddelerin%80’inden fazlasina yanit verildiginde (6rnegin; 50
maddeden 40 tanesine yanit alinirsa) gegerli sayilir. Yiiksek puan yasam kalitesinin
yiiksek oldugunu gosterir (12). Negatif maddeler ters puanlanmaktadir. Olgegin

kullanim izni ilk yazardan e-posta araciligyla alinmistir (Ek 5).

3.7. Verilerin Analizi

Aragrirma verilerinin degerlendirilmesinde SPSS for Windows 21 (Statistical
Package Social Sciences) paket programi kullanilmistir.Arastirma sonuglarinin
degerlendirilmesinde sosyodemografik 6zellikler i¢in say1, yiizde ve ortalama deger ve
standart sapma kullanilmistir.Arastirma verilerinin normal dagilima uygunlugunu
saptamak icin Kolmogorow- Smirnov testi ile degerlendirilmistir.Verilerin normal
dagilim gostermesi durumunda parametrik istatiksel analiz yontemleri, normal dagilim
gostermemesi  durumunda parametrik olmayan istatiksel analiz yOntemleri
kullanilmistir.Parametrik istatiksel analiz yontemlerinden iki grup i¢in bagimsiz t testi,
ikiden daha fazla grup i¢in One- Way ANOVA, parametrik olmayan istatiksel analiz
yontemlerinden ikili grup i¢cin Mann Whitney U-Testi ikiden daha fazla grup ig¢in
Kruskal Wallis Testi uygulanmistir.Olgegin tamami ve alt boyutlar icin puan

ortalamalarina ve standart sapma degerine bakilmistir.Beyin tiimorii ameliyati sonrasi
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hastalarin fonksiyonel durumlar1 giinliik yasam aktivitelerini etkileme durumunu

degerlendirmek i¢in iki dlgek arasinda korelasyon analizi yapilmistir.

3.8.  Arastirmanin Smmirhliklar: ve Genellenebilirligi

Aragtirmanin T.C. Saglik Bakanligi Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi ile siirlandirilmasi, veri toplama yontemi olarak anket formu araciligi ile
veri toplanmasi, bunlar ile beraber arastirma sonuclarinin sadece akademik amaglar

dogrultusunda kullanilmas1 arastirmanin sinirliliklarini belirtildi.

3.9. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Aragtirmaya baglamadan once Bilgilendirilmis Onam Formu ( Ek-4), Beyin Timori
Tedavisinin Fonksiyonel Degerlendirilmesi Olgegi kullanim izni ( Ek-5), istanbul Okan
Universitesi Etik Kurul Onay1 (Ek-6), Istanbul il Valiligi i1 Saghk Miidiirliigii'nden
calisma i¢in onay alinmistir (Ek-7, Ek-8).
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4. BULGULAR

Bu bolimde arastirmanin bulgularina yer verildi.
Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (N=101)

Tanmtici Ozellikler

Min-Max Ort+SS
18-84 y11 48,92+18,64

Say1 %
Yas grubu
50 yas altinda 51 50,5
50 yas ve lizeri 50 49,5
Cinsiyet
Kadin 57 56,4
Erkek 44 43,6
Medeni Durum
Evli 75 74,3
Bekar 26 25,7
Egitim Durumu
Okuryazar 7 6,9
Ilkokul 51 50,5
Ortaokul 8 7.9
Lise 21 20,8
Universite 14 13,9
Meslek
Memur 4 4,0
Isci 4 4,0
Emekli 21 20,8
Ev hanimi 41 40,6
Ogrenci 9 8,9
Diger 22 21,8
Suan Bir iste Cahsma Durumu
Evet 16 15,8
Hayir 85 84,2
Toplam 101 100

Tablo 1’de arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik ozellikleri verildi.

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamalarinin 48,92+18,64 y1l oldugu, %56,4’iiniin

kadin ve %74,3 liniin evli oldugu belirlendi.Hastalarin %50,5’inin ilkokul mezunu ve

%40,6’sinin ev hanimi oldugu ve %484,2’sinin suan herhangi bir iste ¢alismadigi

saptandi.
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Tablo 2. Hastalarin Tibbi Oykiilerinin Dagilimi (N=101)

Degiskenler Say1 Yiizde
Sigara Kullanma Durumu
Evet 22 21,8
Hayir 79 78,2
Alkol Kullanma Durumu
Evet 4 4,0
Hayir 97 96,0
Beslenmesine Dikkat Etme
Evet 61 60,4
Hayir 40 39,6
Stresli Yasam Algisi
Var 62 61,4
Yok 39 38,6
Uyku Bozuklugu Varhg:
Evet 57 56,4
Hayir 44 43,6
Yorgunluk Varhg:
Evet 59 58,4
Hayir 42 41,6
Toplam 101 100

Tablo 2 incelendiginde hastalarin %78,2°nin sigara,%96,0’nin ise alkol
kullanmadig1 ve %60,4’linlin beslenmesine dikkat ettigi goriildii.Hastalarin %61,4’u
yasamlarinin stresli oldugunu diistinmekte ve %56,4’1i uyku bozuklugu ve % 58,4’

yorgunluk yasadigini ifade etmektedir.



Tablo 3. Hastalarin Hastahk Ve Tedavi Oykiilerinin Dagilhimi (N=101)

Degiskenler Min-Max Ort+SS
Tam Konma Siiresi 1-120 ay 12,45 +£23,30 ay
Ameliyatin Uzerinden Gecen Siire 1-365 giin 20,78+52,63 glin
Say1 Yiizde
Tam Konma Siiresi
<lay 38 37,6
2-6 ay 34 33,7
>7 ay 29 28,7
Uygulanan Tedavi Tiirleri
Cerrahi 95 94,1
Radyoterapi 2 2,0
Kemoterapi 0 0.0
Radyoterapi+Kemoterapi 3 3,0
Diger 1 1,0
Ameliyatin Uzerinden Gegen Siire
1 giin 15 14,9
2-7 giin 60 59,4
8 giinden fazla 26 25,7
Hastalhig1 Algilama Durumu
Tedavi edilmeyen 2 2,0
Uzun sure tedavi 51 50,5
gerektiren Kolay tedavi 15 14.9
edilebilen Bilmiyorum 33 32,7
Hastahigin Giinliik Yasam
Etkiledigi Diisiincesi
Evet, etkiliyor 87 86,1
Hayir, etkilemiyor 14 13,9
Toplam 101 100

Tablo 3’de hastalarin hastalik ve tedavi dykiileri bulunmaktadir.Hastalarin tani
konma siirenin en az 1 giin, en az fazla 120 giin oldugu, ortalama 12,45+23,30 giin
oldugu, %37,6’siin hastalik tanisin1 bir ay ve daha kisa siire 6nce aldigi, %94,1’ine
cerrahi tedavi uygulandigr ve %59,4’linlin ameliyatin iizerinden 2-7 giin gegtigi
saptandi.Hastalarin %50,5’1 hastaliklarin1 “uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik
olarak goérmekte oldugunu ve %86,1°1 hastaliklarinin giinliik yasamlarini etkiledigini

belirtmisgtir.
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Tablo 4. Olgekler Ve Alt Boyutlarin Madde Sayilar1 Ve i¢ Tutarhk Katsayilar1 (N=

e Beyin Kanseri

Olgek Madde Sayisi Cronbach’ Alfa
Barthel Indeks Skalasi 10 91
Beyin .Tiim(')rii Tedavisi.n'in . ‘ 46 94
Fonksiyonel Degerlendirilmesi Olgegi ’

e Fiziksel Durum 7 ,85
e Sosyal Yasam ve AileDurumu 7 ,79
e DuygusalDurum 6 92
e FaaliyetDurumu 7 ,94

19 ,87

Tablo 4’te 6lgekler ve alt boyutlarin madde sayilari ve i¢ tutarlik katsayilar
bulunmaktadir. Barthel Indeks Skalasi puanlarmin i¢ tutarlik katsayisinm 0,91

oldugu, Beyin Tiimérii Tedavisinin Fonksiyonel Degerlendirilmesi Olgegi

toplaminda 0,94 olup alt boyutlarda ise 0,79 ile 0-94 arasinda degistigi bulundu.

Tablo 5. Olgek ve Alt Boyutlarimin Puan Ortalamasi ve Korelasyon Katsayisi

Ort£SS 1 2 3 4 5 6
1 Barthel Indeks Skalast 74 53
124,08
2 BTTFDO 7535 -.628
+32,52 ,000
3 Fiziksel Durum 1336  -.691 .784
+6,36 ,000 ,000
4 Sosyal Yasam ve 7,22 -,070  ,457 149
Aile Durumu +5,22 ,487 1,000 ,138
5 Duygusal Durum 10,51  -345 ,800 610 .189
+7,43 ,000 ,000 ,000 ,058
6 Faaliyet Durumu 1427 -628 884 671 335 673
+7,98 ,000 ,000 ,000 ,001 ,000
7 ilave Durumlar 30,00  -608 912 635 345 626 731
+13,32 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
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Tablo 5’te yer alan bulgular incelendiginde hastalarin Barthel Indeks
Skalasi’ndan almis oldugu puan ortalamasinimn 76,53+24,08 oldugu, BTTFDO
toplaminda ise puan ortalamasmin 75,35+32,52 oldugu saptandi.Olgeklerden elde
edilen Ol¢limler arasindaki iligkiler incelendiginde ise Barthel Indeks Skalasi
puanlarinin BTTFDO ol¢iimleri ile negatif yonlii iliskili oldugu bulundu. Barthel
Indeks Skalas1 toplami ile BTTFDO alt boyutlar1 arasindaki en giiclii iliski “Fiziksel
Durum (r=-,691; p<,000)” ile “en zay1f iliski ise “Duygusal Durum (r=-,345; p<,001)
ileydi. Diger yandan Barthel Indeks Skalasi toplami ile “Sosyal Yasam ve Aile Durumu
(r=-,070; p=487)” ol¢limleri arasindaki iliskinin istatistiksel a¢idan anlamli olmadig1

saptandi.

Tablo 6. Hastalarin Barthel Indeks Skalasina Gore Bagimlilik Derecelerinin
Dagilimi (N=101)

Barthel Indeks Skalasina Gore

Bagimhihk Dereceleri Puan Say1 Yiizde
Tamamen bagimli 0-20 2 2,0
Ileri derecede bagimli 21-60 29 28,7
Orta derecede bagimli 61-90 32 31,7
Hafif derecede bagimli 91-99 6 5,9
Bagimsiz 100 32 31,7

Tablo 6’ya gore hastalarin %2’ai tamamen bagimli, %28,7’si ileri derecede
bagimli, %31°7’si orta derecede bagimli, %5,9’u hafif derecede baglimli ve %
%31,7’s1 bagimsizdir.



Tablo 7. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore

Olcek Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas1 (N=101)

Sosyodemografik | n BARTHEL BTTFDO B-FiZ B-SOS B-DUY B-FAAL B-BK

Ozellikler Ort(SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Yas

<50 yas 51 80,20421,47 | 71,12431,77 | 13,45%5,76 | 7414632 | 1043+7,47 | 12,33+8,01 | 27,49+12,47

=31 yas 30 72,80£26,17 | 79.264+33,02 | 13,26+6,97 | 7.02+3.85 | 10,58+7.47 | 16,24+7.53 | 32.56+13,79

Istatistiksel test t = L154 t=-1,325 t=,150 t=,375 t=-,100 t=2,524 t=-1,938
p p=,123 p=,188 p=,881 p=,708 p=.921 p=,013* | p=,055

Cinsiyet

Kadmn ST | 75442457 | 77,86429,28 | 13,9345,89 | 6,96+4,.94 | 10,81+6,66 | 14,497,20 | 31,67+12,67

Erkek 44 1 77,95423,63 | 72,09436,37 | 12,6146.91 | 7554560 | 10,11+:8.39 | 13.98+8.98 | 27.84+13.98

Istatistiksel test t t=-,519 t=,859 t= 1,032 t=-,552 t=,450 =310 t= 1,439
p p=,605 p=.393 p=305 p=.582 p=,654 p=.757 p=,153

Medeni durum

Evli 75| T5I3%25.55 | 777343262 | 13,44+6,44 | 6,69+431 | 11,43+7,48 | 15,1148,10 | 31,07+13,28

Bekar 26 | 8058=19,10 | g0 4613180 | 13,1246,24 | 8,73+7,13 | 7,85£673 | 11,85:7.24 | 269241321

Istatistiksel test z z=,522 z=-1,247 z=-,303 z=1,077 7= -2.108 z=-1,810 z=-1,255
p p=,602 p=.,212 p=,762 p=.,281 = 0.35% p=,070 p=,209

Egitim Diizeyi

Okuryazar ve

Ilkokul@ 58 71,90£26,07 | 84,17+30,59 | 14,40+6,14 | 7,16+4,36 | 12,10£7,22 | 16,74+7,39 | 33,78+13,14

LN )

Ortaokul ve Lise” | 29 | 79.48+£20,02 | ¢897:3293 | 12214645 | 859+693 | 9.41=743 | 11,57£7,66 | 27,17£12,25

Universite* 14 | 89.64£17.81 | 52,00+25,85 | 11,43+6,63 | 4,64:3,41 | 6143555 | 9,57+7,58 | 20,21+10,03

Istatistiksel test | KW | KW=7,542 | gw=13,231 | KW=4,108 | KW=4,246 | KW=8,605 | KW=14,663 | KW=13,346
P p=,023 p=001** p=,128 p=,120 p=,014* p=001** | p=,001%*

c>a a>c a>c a>b,c a>c
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Tablo 7. Hastalarin

Sosyodemografik Ozelliklerine Gore

Olcek Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas1 Devamm +N=101)

Sosyodemografik | n BARTHEL BTTFDO B-FiZ B-SOS B-DUY B-FAAL B-BK
Ozellikler Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Meslek
Memur 4 97,50+ 5,00 41,25+11,47 | 10,00£1,83 | 4,50+ 545 | 8,00+£2,71 | 4,00+2,83 | 14,75+ 3.86
Isci 4 68,75+27,80 | 80,75+26,61 | 16,75+4,99 | 9,50+6,03 | 11,50+8,50 | 15,75+8,30 | 27.25+10,69
Emekli 21 68,09£26,99 | 779043711 | 13.48+7.69 | 6,57+3.52 | 10,19£7,89 | 16,62+8,50 | 31,05+5,02
Ev hanim 41 75,73+ 24,41 78,41+£28,76 | 13.71+5,75 | 6,80+5,34 | 10,44+6,40 | 14,39+7,28 | 33,07+12.50
Ogrenci 9| 81225805 1 560043370 | 14.2247.05 | 10,78+8.14 | 13.0049,06 | 1444878 | 26.56+9.10
Diger 22 | 79,3282167 | 1091236.28 | 19934 663 | 7234452 | 10.18+8.89 | 13.328.16 | 27.96+14.42
Istatistiksel test | KW | KW=7,594 KW= 6,498 | KW=3356 | KW=4,867 | KW=1,393 | KW=10,279 | KW=19,676
p p=,180 p=.261 p=,645 p=,432 p=,925 p=,068 p=,085
t= bagimsiz gruplarda t testi; z= Mann Whitney U analizi, KW=Kruskal Wallis analizi
Tablo 7°de hastalarin sosyodemografik ozelliklerine gore Olcek puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

bulunmaktadir.Hastalarin yasina gére Barthel Indeks Skalasi toplam puani, Beyin Tiimorii Tedavisinin Fonksiyonel Degerlendirilmesi
Olgegi alt boyutu, fiziksel durum alt boyutu, sosyal durum, duygusal durum alt boyutu ve faaliyet durumu alt boyutu puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanamamistir (p>0.05).Sadece hastalarin yasina gore ilave durumlar alt boyutu hastalarin beyin timori
tedavisinin fonksiyonel degerlendirilmesi 6lgeginin faaliyet alt boyutunda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu (p<0,05) ve bu farkin
51 yas ve iizerindekilerin daha yiiksek puan ortalamasina sahip olmasindan kaynaklandigi saptandi.

Hastalarin medeni durumlarina gére yapilan karsilastirmada sadece Beyin Tiimorii Tedavisinin Fonksiyonel Degerlendirilmesi

Olgeginin duygusal durum alt boyutunda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu (p<0,05) ve evli katilimcilarin bekar katilimcilardan daha

yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu bulundu (Tablo 7).

30



Hastalarin egitim diizeylerine gore yapilan karsilastirmada iiniversite mezunu
katilimcilarin Barthel bagimlilik skalasi puan ortalamalarinin okur-yazar ya da ilkokul
mezunu olan katilimcilara gore istatistiksel a¢idan anlamli farkla yiiksek oldugu
(p<0,05). Egitim diizeylerine gore Beyin Timorii Tedavisinin Fonksiyonel
Degerlendirilmesi Olgeginin toplami ile duygusal durum, faaliyet durumu ve ilave
durumlar alt boyutlarinda istatistiksel acidan anlaml farklar (p<0,05; p<,01) oldugu
belirlendi. Yapilan ileri analizde (Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U) gruplar
arasindaki farklarin okur-yazar ya da ilkokul mezunu katilimeilarin faaliyet durumu alt
boyutunda hem ortaokul ve lise mezunlari hem de iiniversite mezunlarindan, diger iki
alt boyut ve oOlgek toplaminda ise sadece {iniversite mezunlarindan yiiksek puan
ortalamasina sahip olmasindan kaynaklandig saptandi (Tablo7).

Hastalarin cinsiyetlerine gore yapilan karsilastirmalarda kadin ve erkek
katilimcilarin  Barthel Indeks Skalasi toplam puani, Beyin Tiimorii Tedavisinin
Fonksiyonel Degerlendirilmesi Olgegi alt boyutu, Fiziksel durum alt boyutu,Sosyal
Durum, Duygusal Durum alt boyutu ve Faaliyet Durumu alt boyutu ve Beyin
kanseri alt boyutu puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (Tablo
7).

Hastalarin mesleklerine gore Barthel Indeks Skalasi toplam puani, Beyin
Tiimérii Tedavisinin Fonksiyonel Degerlendirilmesi Olgegi alt boyutu, fiziksel durum
alt boyutu,sosyal durum, duygusal durum alt boyutu ve faaliyet durumu alt boyutu ve
beyin kanseri alt boyutu puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi

(Tablo 7).
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Tablo 8. Hastalarin Giinliik Ahskanhklarina Gore Olgek Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimas: (N=101)

Degiskenler n BARTHEL BTTFDO B-FiZ B-SOS B-DUY B-FAAL B-BK
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Sigara Kullanim
Evet 22 87,05+17,16 62,05+30,01 10,77+5,79 7,09+6,44 9,2346,63 10,50+6,58 | 24,45+11,10
Hayr 79 73,61224,99 790553239 | 14,08+635 | 725:487 | 10861764 | 1>32#8.06 | 31,54+13.54
Istatistiksel z z=-2,166 z=2,185 z=2,196 z=,752 z=,820 z=2,523 z=2.214
test p p=,030% p=,029% p=,028* p=,452 p=,412 p=,012% p=,027*
Alkol kullanim
Evet 4 87.50+21,79 50,00+£36,47 9,25+5.44 8,25+4.50 8,25+5,32 8,00£7,12 | 23,25+18,12
Hayir 97 76,08+24.,17 76,10£32.33 13,53+6.36 7,18+5,26 10,60+7,51 | 14.53£7.94 | 30,28+13,14
Istatistiksel z z=-,975 z=1,141 z=1,343 z=-,832 z=,588 z= 1,588 z=1,037
test P p=.357 p=,265 p=,190 p=,433 p=,596 p=,118 p= 313
Beslenmeye dikkat etme
Evet 61 77,05421,57 71,74+30,51 12,87+6,15 6,70+4.,76 9,79+7.26 12,92£7,31 | 29,46+12,35
+ +
Hayr 40 75,75+27.75 80,85+35.04 | 14,10£6,67 8,00+5,84 11.6047,65 | 16-33%8,61 | 30831481
Istatistiksel t t=,251 t=-1,384 t=-,951 t=-1,222 t=-1,202 t=-2,134 t=-,502
test p p=,303 p=,170 p=,344 p=,224 p=,232 p=,03 p=,617
Stresli yasam
Evet 62 76,13+24.49 83,32429,65 14,95+6,02 7,56£5,02 12,347,228 | 1447709 | 32,00£12,38
Hayr 39 77,18+23,73 62,67433,20 | 10,82+6,12 | 6,67+5,55 7,59+6,79 | 10774816 | 26,82+14,28
Istatistiksel t t=-,212 t= 3,254 t=3,337 t=,840 t= 3,275 t= 3,708 t=1,928
test p p=,832 p=,002%* p=,001%* p=,403 p=,001 p< ,001%** p=,057
Uyku Bozuklugu
Evet >7 74,39+25,65 85,42430,20 | 15,11%6,12 | 8,05+533 | 12,16x7,34 | 1642%7.24 | 33,68+12,56
Hayir 44 79,32+21,85 62,30£31,02 | 11,09+5,99 6,14+4.93 8,36+7,07 11,48+8,12 | 25,22+12,88
istatistiksel t t=-1,021 t=3,771 t=3-299 t= 1,851 t=2,617 t= 3,227 =3318
test p p=,310 p< p=,001%* p=,067 p=,010% p=,002%* p=,001%%*
L0001 *%*

t= bagimsiz gruplarda t testi; z= Mann Whitney U analizi,
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Tablo 8. Hastalarin Giinliik Aliskanhklaria Gore Olcek Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas1 Devam (N=101)

Degiskenler n BARTHEL BTTFDO B-FiZ B-SOS B-DUY B-FAAL B-BK
Ort+£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Yorgunluk
Evet 59 75,68£25,32 | 86,51£29,10 | 15,46+590 | 8224511 | 12,58+7,21 | 16,93+7,50 | 33,32+12.53
Hayr 4 7745247 59,67£30,81 | 10,40£5,84 | 581510 | 7,60£6,81 | 10,52+7,17 | 25,33+13,14
Istatistiksel t = -,422 t= 4,458 t=4,262 =2,338 =3,502 | t=4311 t=3,095
test p p=,674 p<,001%% | p<001*** | p=021% | p=,001%* | p<,001%** | p= 003**
Bir iste calisma
Evet 16 91,25+14,08 | 453142557 | 9,75+4,52 | 556+4,77 | 6,19+587 | 0,38+4.88 | 17.4427.87
Hayir 85 73,76:24,61 | 81,00431,29 | 14,04+6,44 | 7,534527 | 11,32+7,44 | 13,75+7.59 | 32,36+12.83
Istatistiksel z 2= -2,562 2= 4,005 2=2,608 | 7= 1,640 7=2,584 | 7=4,543 | z=4248
test p p=,010* p<,001%%* | p=009%** |  p=,111 p=,010% | p<,001%%* | p<0001%**

t= bagimsiz gruplarda t testi; z= Mann Whitney U analiz

Tablo 8’de arastirmaya katilan hastalarin giinliikk aligkanliklarina gore Olgeklerden almis olduklar1i puan ortalamalarinin
karsilastirilmasindan elde edilen sonuglara yer verilmektedir.Tablodaki sonuclar incelendiginde hastalarin alkol kullanimina gore
BARTHEL o6l¢egi ve alt boyutlar1 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir (p>0.05).

Tablo 8’deki bulgulara sigara kullanan hastalarin Barthel bagimlilik indeksi 6l¢ek puanlari igmeyenlere gore istatistiksel agidan
anlaml farkla yiiksek iken, BTTFDO toplami ve fiziksel durum, faaliyet durumu ve beyin kanseri alt boyutlarinda ise durum tam tersine

istatistiksel olarak anlamli farkla diisiik bulunmustur (p<0,05).
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Hastalarin beslenmelerine dikkat etme durumlarina gore yapilan karsilagtirmada
sadece Beyin Tiimérii Tedavisinin Fonksiyonel Degerlendirilmesi Olgeginin faaliyet alt
boyutunda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu (p<0,05) ve bu beslenmesine dikkat
etmedigini ifade edenlerin dikkat edenlerden daha yiliksek puan ortalamasina sahip
olmasindan kaynaklandig1 saptanmistir (TabloS8).

Hastalarin yasamlarina iligkin stres algilarina gore yapilan karsilastirmada;
Barthel bagimlilik indeksi dl¢ek puanlar agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamhi fark olmadigi (p>0,05), ancak Beyin Timdrii Tedavisinin Fonksiyonel
Degerlendirilmesi Olgegi toplamy, fiziksel durum ve faaliyet durumu alt boyutlarinda ise
yasamlarmi stresli olarak algilayanlarin istatistiksel acidan anlamli farklarla (p<,01,
p<,001) yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu saptandi (Tablo 8).

Hastalarin yasamlarina iliskin uyku bozuklugu varhigina gore yapilan
karsilagtirmada Beyin Timorii Tedavisinin ~ Fonksiyonel Degerlendirilmesi
Olgegitoplamu, fiziksel durum, duygusal durum, faaliyet durumu ve beyin kanseri alt
boyutlarinda uyku bozuklugu yasayan katilimcilarin istatistiksel agidan anlamli farklarla
(p<0,05; p<,01, p<,001) yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu belirlendi (Tablo 8).

Hastalarin  yasamlarina iliskin  yorgunluk durumlarina gore yapilan
karsilagtirmada yine Barthel bagimlilik indeksi 6l¢ek puanlar1 agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05) saptandi. Ancak Beyin Tumori
Tedavisinin Fonksiyonel Degerlendirilmesi Olcegi toplami ve tiim alt boyutlarinda
yorgun oldugunu ifade eden katilimcilarin istatistiksel acidan anlamli farklarla (p<0,05;
p<,01, p<,001) yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu saptandi (Tablo 8).

Son olarak suan bir iste calistigini ifade eden hastalarin Barthel bagimlilik
indeksi 6lgek puanlar1 ¢alismayanlara gore istatistiksel agidan anlamli farkla (p<0,05)
yiiksek iken, Beyin Tiimérii Tedavisinin Fonksiyonel Degerlendirilmesi Olgegitoplami
ve fiziksel durum, duygusal durum, faaliyet durumu ve beyin kanseri alt boyutlarinda
ise tam tersine istatistiksel olarak anlamli farklarla disiiktir (p<0,05; p<,01; p<,001;

Tablo8).

34



Tablo 9. Hastalarin  Hastahk ve Tedavi Gykﬁlerine Gore (")lg:ek Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=101)
Degiskenl | n BARTHEL BTTFD B-FizZ B-SOS B-DUY B-FAAL B-BK
er Ort+SS (0] Ort+SS Ort+S Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Ort£SS S
Tanm zamani
<1 ay® 38 78,42+23,37 73,53+33 12,45+6, 8,53+5, | 8,95+7,6 13,1148, 30,50+13,4
,46 31 28 7 09 3
34 77,06+£23,87 75,35+31 14,1245, 7,1845, 11,6546, 15,1247, 27,29+13,6
2-6 ayb ,87 88 74 28 58 2
>7 ay© 73,45+25.75 77,72+33 13,66+7, 5,55+4, 11,2148, 14,79+8, 32,52+1,69
29 11,21+£8,23) 14,79+8,39) ,00 00 05 23 39
32,52+1,69)
Istatistiks | K KW=,701 p=,704 KW=,161 KW=1,2 | KW=8,81 KW=3,3 KWwW=1,2 KW=2,
el test w p=,923 01 3 54 79 528
p p=,548 p=,017 p=,187 p=,527 p=,28
* 2
a>Cc
Ameliyat sonrasi siire
1 giin 15 79,00+22,38 79,93+28,2 | 14,00+6,3 | 8,47+5,19 | 10,00+6,7 | 13,67+7,1 | 33,80+12,03
7 0 3 7
2-7 giin 60 79,83+21,69 70,90+31,1 | 12,63+5,9 | 6,83+5,17 | 10,10+6,8 | 13,73+7,5 | 27,60+13,19
8 5 3 8
> 8 giin 26 67,50+28,54 82,96+36,9 | 14,65+7,2 | 7,38+5,44 11,73£9, | 15,85+9,3 | 33,35+13,51
8 5 ) 13 3
Istatistiks | K KW=4,207 p=,122 KW=2,761 | KW=2,12 | KW=1,61 | KW=449 | KW=,899 | KW=5,536
el test A%% p=,251 1 p=346 | 0p=447 p=799 p=,638 p=,063
P
Hastahga iliskin algi
Tedavi 70,00+28,28 119,00+19, | 20,00+0,0 | 19,00+12, | 17,50+9,1 | 23,50+2,1 | 39,00+4,24
edilemeye | 2 80 0 73 9 2
na
Uzun 51 70,10+£25,82 82,71+£32,0 | 14,75+6,7 | 6,83+4,68 | 11,96+7,5 | 16,10+7,8 | 33,08+13,18
tedavi® 3 3 2 7
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Kolay 15 92,00+12,79 52,20429,2 | 9,00+6,80 | 5,47+3,70 | 8,13+6,99 | 8,40+7,24 | 21,20+11,54
tedavi® 9
Bidlmiyoru 33 79,85+21,96 71,85+£29,0 | 12,79+4,4 | 7,914£5,39 | 8,91+6,97 | 13,55+£7,2 | 28,70+12,89
m 6 8 2
Istatistiks | K KW=10,295 p=,016* KW=12,97 | KW=11,9 | KW=5,63 | KW=6,62 | KW=13,6 | KW=10,519
el test W c>b 8 93 0 p=,131 1 p=,085 41 p=,015*
p p=,005%* | p=,007** p=,003**
b>c b>c b>c
Giinliik hayata etkisi
74,25+24,71 80,08+31,2 | 14,23+6,2 | 7,39+4,96 | 11,41+7,1 | 15,41£7,7 | 31,63+13,04
Evet
87 9 4 9 5
Hayir 14 90,71£12,99 45,93;23,9 7,93+4,07 | 6,14+6,73 | 4,86+6,53 | 7,14+£5,43 | 19,86+10,55
Istatistiks z 7z=2,157 z=-3,657 | z=3,499 | z=-1,763 | z=-3,366 | z=-3,609 7z=-3,112
el test p p=,031%* p<,001*** | p<,001** p=,078 p=,001** | p<,001%** p=,002%*
% %

z=Mann Whitney U analizi, KW=Kruskal Wallis analizi
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Tablo 9’da hastalarin 6l¢ek puan ortalamalarmin hastalik ve tedavi dykiilerine
gore karsilastirllmasindan elde edilen analiz bulgularina yer verilmektedir.Tablodaki
bulgular incelendiginde katilimcilarin ameliyatlarindan sonra geg¢mis olan siirenin
Olcekler ve alt boyutlardan elde ettikleri puan ortalamalar lizerinde istatistiksel agidan
anlamh fark olusturmadigi goriilmektedir (p>0,05). Hastalarin tan1 konma siirelerine
gore yapilan karsilastirmalarda sadece BTTFDO 6l¢egi sosyal yasam ve aile durumu alt
boyutunda gruplar arasinda istatistiksel agidan anlaml fark oldugu (p<0,05) belirlendi.
Yapilan ileri analizde +Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U), gruplar arasindaki
farkin tan1 konma siiresi 1 ay ve daha kisa olanlarin 7 ay ve daha uzun siire 6nce tani
konanlardan yiiksek puan almasindan kaynaklandigi belirlendi (Tablo 9).

Tablo 9°daki bulgulara gore hastalarin hastaliklarina iligskin algilarinin Barthel
bagimhilik indeksi, BTTFDO toplamu, fiziksel durum, faaliyet durumu ve beyin kanseri
alt boyutlarinda istatistiksel agidan anlamli farklar olusturdugu saptandi (p<0,05; p<,01).
Yapilan ileri analizlerde (Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U) gruplar arasindaki
farklarin hastaliklarin1 “uzun tedavi gerektiren bir hastalik” olarak gorenler ile “kolay
tedavi edilebilen bir hastalik™ olarak gorenler arasinda oldugu belirlendi.Barthel indeks
skalas1 dl¢timlerinde “kolay tedavi edilebilen bir hastalik” diyenlerin puan ortalamalari
yiiksek iken, BTTFDO toplamu ve fiziksel durum, faaliyet durumu ve beyin kanseri alt
boyutlarinda ise diigiiktiir.

Son olarak hastaliklariin giinliik yasamlarina etki ettigini ifade eden
katilimeilarin Barthel indeks skalasinda anlamli farkla diisiik (p<0,05), BTTFDO
toplamu, fiziksel durum, faaliyet durumu ve beyin kanseri alt boyutlarinda istatistiksel
acidan anlaml farklarla (p<0,01; p<,001) yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu
belirlendi (Tablo 9).
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5. TARTISMA
5.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Tartisilmasi

Bu aragtirma sonucunda hastalarin yas ortalamasinin 48,92 yil oldugu bulundu
Tablo 2). Malak’in caligmasinda hastalarin yas ortalamasmin 50,21 yil oldugu,
Tankumpuan ve arkadaslarinin yapmis olduklari ¢alisma sonucunda hastalarin yas
ortalamasimin 45.18 yil oldugu bulunmustur (49, 57).Dicle ve arkadaslarinin yapmis
olduklar1 aragtirma da ise yas ortalamasinin 47,1 yil, Gazzotti ve arkadaslarinin
arastirma sonucunda yas ortalamasinin 45,2 yil, Jin-Shei Lai ve arkadaslarinin yapmis
olduklar1 aragtirma sonucunda yas ortalamasi 52.2 yil bulunmustur (58-60). Yilmazer ve
arkadaslarinin ¢alismasinda %79,0°1 65 yas tistii, %21,0°1 65 yas alt1 olarak bulunmustur
(61).Bu arastirma sonucu literatiire paraleldir.

Aragtirmaya katilan hastalarin %56,4’iiniin kadin oldugu saptandi (Tablo 2).
Masalict’nin c¢alismasinda hastalarin %56,7’sinin kadin oldugu bulunmustur (35).
Dicle’nin  aragtirmasinda  %57,6’st  kadin oldugu bulunmustur (58).Kog¢’un
arastirmasinda ise %55,0’1 kadin oldugu saptanmistir (6).Karadag’in arastirmasinda ise
hastalarin %55,6’s1 kadin bulunmustur (12).Capraz’in arastimasinda kadin orani %53,3
bulunmustur (62).Bu arastirma sonucu literatiirii desteklemektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin %74,3 i evli oldugu belirlendi (Tablo 2). Kog¢’un
calismasinda hastalarin %66,7’sinin evli, Karadag’in aragtirmasinda %79,0 ‘1 evli
oldugu saptanmistir Masalaci’nin ¢aligmasinda hastalarin  %88,9’unun evli, Baksi ve
Dicle’nin c¢alismasinda da hastalarin %75,7’sinin evli, Capraz’in aragtirmasinda da
hastalarun %78,7’nin evli oldugu bulunmustur (6, 12, 35, 58, 62). Arastirma sonucu
literatiire benzerdir.

Aragtirma sonucunda hastalarin %50,5’inin ilkokul mezunu oldugu bulundu
(Tablo 2). Baksi ve arkadaslarinin yapmis olduklari ¢aligma sonucunda da
hastalarin%51.10’nin ilkokul mezunu oldugu ile en ¢ok ilkokul oldugu saptanmistir.
Karadag’in arastirmasinda egitim durumu %52,0’si ilkokul bulunmustur (12).
Masalaci’nin yapmig oldugu arastirmada egitim durumu %54.4 ile ilkokul bulunmustur
(35).Caliskan ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 aragtirmada %60,8’1 ilkokul mezunu
oldugu saptanmistir (43).Malak’in aragtirmasinda %42’si ilkokul mezunu oldugu

saptanmigtir.Bu arastirma sonucu literatiirlerle paraleldir.
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Hastalarin meslek gruplarina bakildiginda %40,6 ile en ¢ok ev hanimi olduklari
saptandi1 (Tablo 2). Diger literatiirler incelendiginde Kadarag’in ¢alismasinda hastalarin
%48,4 1ile ev hanimi meslek gruplar1 arasinda en ¢ok bulunmugstur (12). Baksi’nin
yapmis oldugu arastirmada ise meslek gruplari arasinda en yiiksek ev hanimi olup
%46,7d1r.Bu arastirma sonucu literatiire benzemektedir. .

Arastirmada hastalarin su an bir iste ¢alisma durumlarina bakildiginda %84,2 ile
suan bir iste calismadiklar1 saptanmistir (Tablo 2).Karadag’in arastirmasinda da suan
bir iste ¢alismama durumu %82,4 oldugu bulunmustur (12).Baksi’nin arastirmasinda
%49,3’ii bir iste caligmadigi bulunmustur.Malak’in arastirmasinda %43 {iniin
calismadigr bulunmustur.Caliskan ve arkadaglarinin aragtirmasinda %34,3’1 bir iste
calismamaktadir (43).Arastirma sonucu Karadag’in ¢alisma sonucuna benzer olup, diger
literatiire benzememektedir.Bu farkliligin orneklem grubunun farkli olmasindan
kaynaklandig1 diistiniildii.

Aragtirma sonucunda hastalarin  %78,2’nin sigara, %96,0’nin ise alkol
kullanmadig1r ve %60,4’liniin beslenmesine dikkat ettigi saptanmistir (Tablo 3).
Karadag’in arastirmasinda %83,2’sinin  sigara,%96,6’smin alkol kullanmadig:
%84,8’inin beslenmesine dikkat ettigi bulunmustur (12).Kog¢’un arastirmasinda
hastalarin %61,7’si sigara kullanmadigi, %91,7’sinin alkol kullanmadig1 saptanmistir
(6).Bu arastirma sonucu literatiire paraleldir.

Kanser olusumunda sigara ve alkol kullaniminin hazirlayict faktér oldugu
bilinmektedir (63).Arastirma sonucunda hastalarin g¢ogunlugu sigara ve alkol
kullanmadig1 bulundu (Tablo 3).Bununla birlikte bu arastirma sonucunda hastalarin
yarisindan fazlasinin yasamini stresli buldugunu belirtmesi stresin hastalar iizerinde
kanser olusumunu hazirlayici bir faktor oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirma sonucunda hastalarin %56,4’1 uyku bozuklugu oldugunu saptanmistir
(Tablo 3). Tokgo6z ve arkadaglarinin yapmis oldugu arastirmada hastalarin %50’sinde
uyku bozuklugu oldugu saptanmistir (64).Arastirma sonucu Tokgdz ve arkadaslarinin
yapmis oldugu ¢alisma bulgusuna benzemektedir.

Aragtirmaya katilan hastalarin %58,4’1i yorgunluk hali oldugunu ifade etmistir
(Tablo 3).Kudubes arastirmasinda yorgunlugun, hipermetobolizmanin eslik ettigi timor
biliylimesi, ameliyat, bulanti, uyku problemleri veya ilaglarin yan etkisine bagh

geligebilecegini  sdylemistir (65).Bu dogrultuda hastalarin biiyiikk c¢ogunlugunda

39



yorgunluk hali saptanmasi bu etkenlerle bagdastirilmistir.

Aragtirmada hastalarin %37,6’s1nin bir ay ve daha az bir siire 6nce tan1 kondugu
saptandi (Tablo 4). Masalaci’nin aragtirmasinda tan1 konma zamani %77,8’i 0-6 ay arasinda,
%11,2’inin 6ay-1 yil arasinda, %6,7’sinin 1-3 y1l arasinda, %4.,4’iiniin 4 y1l ve iizerinde oldugu
bulunmustur (35). Capraz’in arastirmasinda hastalik siiresi %74,7’sinin 12 ay ve altinda oldugu,
%25,3’1iniin 13 ay ve lizerinde oldugunu saptamistir (62). Karadag in arastirmasida %44,8’1 6
ay ve daha az siire icerisinde, %21,4’1i 6ay ile 1 yil arasinda bir siirede, %21,0’1 1-3 yi1l arasinda,
%12,8’1 4 y1l ve lizeri siirede tanis1 zamani saptanmistir (12). Literatiirde bu konu ile ilgili farkli
sonuglar bulunmaktadir.Bu farkliligin caligmalarin yapildigi drneklem ve kurum farkliliklarindan
kaynaklandig diistiniilmektedir.

Aragtirma sonucunda hastalarin, hastaligi algilama durumlarina bakildiginda
hastalarin %50,5°1 uzun stire tedavi gerektiren bir hastalik olarak tanimlamistir (Tablo
4).Sadirl’nin kanser hastalar1 iizerinde yapmis oldugu arastirmada hastalarin %58’ inin
hastaligin uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik oldugunu, %42’sinin kolay tedavi
edilen bir hastalik oldugunu diisiindiiklerini saptamistir (66).Bu arastirma sonucu
literatiire paraleldir.

Arastirma sonucunda hastalara hastaligin giinliik yasami etkileyip etkilemedigi
soruldugunda %86,1’1 etkiliyor cevabmni vermistir (Tablo 4).Beyin tiimoriiniin
semptomlarinin hastalarin glinliik yasamini etkiledigi sonucuna ulasilabilir.

Arastirma sonucunda uygulanan tedavilere bakildiginda hastalarin %94,1’ine
cerrahi tedavi uygulandig1 saptanmistir (Tablo 4).Yurdakul ve arkadaglarinin yapmis
olduklar1 aragtirmada hastalarin %100’i Tiim beyin 1sinlamas1 + destek tedavi, %57,9’u
Tiim beyin 1gimnlamast + destek tedavi +sistemik kemoterapi, %11,4’ii Tim beyin
1sinlamasi+ destek tedavi + cerrahi (metastazektomi veya radyocerrahi ) + sistemik
kemoterapi tedavilerini aldiklar1 saptanmistir (67).Y1lmazer ve arkadaslarinin yapmis
olduklar1 arastirmada hastalarin %77,4’{i cerrahi tedavi almistir (61).Arastirma sonucu

literatiire benzemekle birlikte beyin tiimoriinde cerrahi tedavi yerini korumaktadir.

5.2. Hastalarin Bartel indek PuanlarinTartisiimas

Arastirma da Barthel Indeks Skalasina Gore Bagimlilik Derecelerine
bakildiginda %31,7’si orta derecede bagimli, %31,7’si bagimsiz bulundu (Tablo7).
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Malak ve Diramali’nin yapmis olduklar1 aragtirmada hastalara ameliyat dncesi
ve ameliyat sonrasi giinliik yasam aktivitelerini gdsteren Barthel indeksi puan ortalamasi
ile hastalar1 degerlendirmislerdir. Ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi arasinda anlamli
bir fark bulunamamistir.Hastalarin ameliyat sonrast puan ortalamalar1 91,56+11,86°dir
(39).

Brazil L. ve arkadaslarinin yapmis oldugu arastirmada yiiksek dereceli
gliomatanili hastalara tedavi oncesinde ve tedavi sonrasinda s6zel olarak barthel indeksi
uygulanmistir. Tedavi 6ncesinde BI degerlendirmesi olan 71 hastanin 41°1 fonksiyonel
olarak bagimsiz bulunmustur.Hastalarin 19°u orta derece bagimli bulunmustur. 11°1 de
tam bagimli bulunmustur.Tedaviden sonra bakilan BI skoru % 79’u sabit kalirken,%
21’1 kotiilestigi saptanmistir. BI skoru bagimli olan hastalar tedavi sonrasinda %35’
tyilestigi,%39’u stabil kaldig1,%26’sinin ise tedaviden hemen sonra tekrar skorunun
geriledigi saptanmistir (68).Cerrahi girigimler akut agrinin en yaygin  nedeni
olmaktadir.Bundan dolay1 hastalar bazi giinliik yagam aktivitelerini yerine getirmede
yart bagimli yada bagmli duruma gelebilmektedirler (69).Ameliyat sonrasi
degerlendirilen hastalarin, cerrahi girisim sonrasi yasadiklar1 agriya bagh
bagimliliklarinin arttig1 diisiiniilmektedir.

Hastalarin cinsiyetine gore barthel indeksinden aldiklar1 puan arasinda anlamli
bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 9).

Hastalarin egitim diizeylerine gore yapilan karsilastirmada tiniversite mezunu
katilimcilarin Barthel bagimlilik skalasi puan ortalamalarinin okur-yazar ya da ilkokul
mezunu olan katilimcilara gore istatistiksel acidan anlamli fakla yiiksek oldugu
(p<0,05).Egitim diizeylerine gére BTTFDO 6lgek toplamu ile duygusal durum, faaliyet
durumu ve ilave durumlar alt boyutlarinda istatistiksel agidan anlamli farklar (p<0,05;
p<,01) oldugu belirlendi (Tablo 9).Hastalarin egitim durumlar1 yiikseldik¢e giinliik

yasam aktivitelerine donme istek ve arzular1 da arttig1 diisiiniilmektedir.
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Sigara kullanan hastalarin Barthel bagimlilik indeksi 6l¢cek puanlari igmeyenlere
gore istatistiksel agidan anlamli farkla yiiksek bulundu (Tablo 9).Sigara bagimlis1 olan
hastalarin, bu aligkanliklarini siirdiirme istekleri, giinliik yasamda yerine getirdikleri
aktivitelere donme arzulariyla paralel oldugu diisiiniilmektedir.Sigara kullanma eylemi
icin hastane odasini terk etmek isteyen hastalarin ayn1 zamanda diger aktivitelerini de
yerine getirebildikleri diisiiniilmektedir.

Hastalarin Barthel bagimlilik indeksi 6lgek puanlari suan bir iste calistigini ifade
eden katilimcilarin calismayanlara gore istatistiksel acidan anlamli farkla yiiksek
bulunmustur (Tablo 8).Bunun sebebinin, ¢alisan hastalarin isini kaybetme korkusu,
ailevi rolleri, yerine getirmek zorunda olduklar1 sorumluluklart gibi etkenlerden dolay1
bir an Once giinliik yasam aktivitelerine donme arzulariyla orantili olarak yiiksek
bulundugu diistiniilmektedir.

Hastalarin,hastaliklarina iliskin algilarina bakildiginda Barthel indeks skalasi
Ol¢timlerinde “kolay tedavi edilebilen bir hastalik” diyenlerin puan ortalamalari yliksek
bulundu (Tablo 9).Giinliikk yasam aktivitelerini yerine getirebilen bagimsiz hastalar,

hastaliklarini kolay tedavi edelebilen bir hastalik olarak gérmektedir.

5.3. Hastalarin Beyin Tiimorii Tedavisinin Fonksiyonel Degerlendirilmesi

Olcegi Puanlariin Tartisiimasi

Bu arastirma sonucunda Hastalarin Beyin Tiimorii Tedavisinin Fonksiyonel
Degerlendirilmesi Olgegi puan ortalamasmin 75,35+32,52 oldugu saptandi (Tablo 5).
Fiziksel durum alt boyutundan 13.36, sosyal yagam ve aile durumu alt boyutundan 7.22,
duygusal durum alt boyutundan 10.51, faaliyet durumu alt boyutundan 14.27 ve ilave
durumlar alt boyutundan 30.00 puan aldiklar1 saptand1 (Tablo 6).

Arl’nin ¢alismasinda Beyin Tiimorii Tedavisinin Fonksiyonel Degerlendirilmesi
Olgegi’nde hastalarin yasam Kkalitelerinin orta diizeyin {izerinde (123.8) oldugu
bulunmustur (12).Hastalarin fiziksel durum alt boyutundan 18.9, sosyal yasam ve aile
durumu alt boyutundan 22.2, duygusal durum alt boyutundan 16.8, faaliyet durumu alt
boyutundan 16.8, ilave durumlar alt boyutundan 49 ve BKTFDTr toplam 6l¢ekten 123.8
puan aldiklar1 saptanmistir (12).
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Gazzotti ve arkadaslar tarafindan yapilan Beyin Tiimoéri Tedavisinin
Fonksiyonel Degerlendirilmesi Olgegi’nin Portekizceye gevirilmesi ve dil adaptasyonu
amaciyla 40 noro-onkoloji hastasi ile Brazilya’da yaptiklari calismada sosyal yasam ve
aile durumu alt boyutundan 17.1,fiziksel durum alt boyutundan 22.4, duygusal durum
alt boyutundan 18.9,faaliyet durumu alt boyutundan 19.3,ilave durumlar alt boyutundan
51.6 puan ve toplam 6l¢ek puaninin 129.3 puan bulunmustur (59). Arastirma sonucu
literatiirden farklilik gostermektedir.Bu arastirma sonucu Beyin Tiimorii Tedavisinin
Fonksiyonel Degerlendirilmesi Olgegi’nin diger literatiirlere gore puan ortalamasi daha
diigiik bulunmustur. Arastirmaya katilan hastalarin ¢ogu ameliyat {izerinden 2 ile 7
giin gecirmis olup Slgegin hastalara ameliyat sonrasi kisa donemde uygulanmasindan
dolayr hastalarin yasam kalitesinin diger literatiirlere gore diisiik oldugu
diisiiniilmektedir.Gazzotti et al (2011) arastirmasi ile kiiltiirel farkliliklardan dolay1 puan

ortalamasinin diisiik ¢iktig1 diistiniilmektedir.

Hastalarin cinsiyetine gore fonksiyonel durum olgeginden aldiklari puan
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 7) (p>0.05).Fonksiyonel durum
6lceginin duygusal durum alt boyutunda medeni duruma gore istatistiksel agidan anlamli
bir fark oldugu bulunmustur (Tablo 7) (p<0.05).Evli hastalarin bekar hastalara gore
puanlarinin yiiksek olma sebebinin, hastalarin ailevi yasamlarinda {izerine aldiklari

sorumluluklara ve rollere erken donme isteginden kaynaklandigi diisiintilmektedir.

Beyin Tiiméorii Tedavisinin Fonksiyonel Degerlendirilmesi Olgegine gore
yiiksek puan alan hastalarin yiiksek yasam kalitesine sahip oldugu sonucu
cikmaktadir.Hastalarin yagamlarina iliskin uyku bozuklugu varligmma goére yapilan
karsilastirmada BTTFDO toplamu, fiziksel durum, duygusal durum, faaliyet durumu ve
ilave durumlar alt boyutlarinda uyku bozuklugu yasayan katilimcilarin istatistiksel
acidan anlamh farklarla yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu belirlendi (Tablo 8)
(p<0.05).Normalde uyku bozuklugunun yasam kalitesini olumsuz etkilemesi
beklenmektedir. Ameliyat sonrasi hastalar, agriya, yeni durum ve hastane ortamina
aligma siireci gibi bir ¢ok etkene maruz kalmaktadirlar ve buda uyku bozukluklarina yol
acabilmektedir.Bu farkin sadece yeni durum ve hastane ortamima bagli oldugu

distiniilmektedir.

Hastalarin yasamlarina iliskin yorgunluk durumlarina gore yapilan karsilasmada

istatistiksel olarak giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede bir fark bulunmazken
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(p<0.05) (Tablo 8), Beyin Tiimérii Tedavisinin Fonksiyonel Degerlendirilmesi Olgegine
gore tiim alt boyutlarinda yorgun oldugunu ifade eden katilimcilarin istatistiksel agidan
anlaml farklarla yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu bulundu (p>0.05).Bunun
sebebinin  hastalarin yarisindan fazlasi ameliyat lizerinden gecen giin sayis1 2-7 giin

arasi oldugundan yakin ameliyat sonras1 donemden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Hastalarin tan1 konma siirelerine gore yapilan karsilagtirmalarda sadece
BTTFDO 6lgegi sosyal yasam ve aile durumu alt boyutunda gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlaml fark oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 9).Tan1 konma siiresi bir ay ve
daha kisa olanlar, 7 ay ve daha uzun olanlardan daha yiiksek bulundu.Bu farkin, tani
lizerinden gecen zaman ve hastalarin yasam kalitesi arasinda ters orantili oldugu
diisiiniilmektedir.Hastalar tan1 konma siiresi uzadikc¢a sosyal yasam ve aile durumu alt
boyutu olumsuz etkilenmekte belirsizlik ve hastalilk durumu yasam kalitelerini

distirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma sonucunda

Hastalarin yas ortalamalarimin 48,92 yil oldugu, %56,4’iniin  kadin ve
%74,3’tintin evli, %50,5’inin ilkokul mezunu ve %40,6’smnin evhanimi ve oldugu
%84,2’sinin suan herhangi bir iste ¢aligmadig saptandi.

Hastalarin %78,2’nin sigara, %96,0 nin ise alkol kullanmadig1 ve %60,4’linlin
beslenmesine dikkat ettigi, %61,4’liniin yasamlarinin stresli oldugunu diisiindiigii ve
%56,4’linlin uyku bozuklugu ve %58,4’1i yorgunluk yasadigi bulundu.

Arastirmaya katilan hastalarin tan1 konma siirenin ortalama 12,45+23,30 giin
oldugu, % 37,6’smin hastalik tanis1 bir ay ve daha kisa siire once aldigi, %94,1’ine
cerrahi tedavi yontemi uygulandigi, %14’nun ameliyat sonras1 birinci giinde oldugu,
%50,5’inin hastaliklarin1 “uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik olarak gordigi ve
%86,1°1 hastaliklarinin giinliik yasamlarini etkiledigini belirttigi belirlendi.

Hastalarin Barthel Indeks Skalasi’ndan almis oldugu puan ortalamasinin
76,53+24,08 oldugu, BTTFDO toplaminda ise puan ortalamasinin 75,35+32,52 oldugu
saptand1. Olgeklerden elde edilen sonuglara gére Barthel Indeks Skalasi puanlarinin
BTTFDO puanlart ile negatif yonlii iliskili oldugu bulundu. Barthel Indeks Skalasi
toplami ile BTTFDO alt boyutlar1 arasindaki en giilii iliski “Fiziksel Durum (r=-,691;
p<,000)” ile “en zayif iligki ise “Duygusal Durum (r=-,345; p<,001) ileydi. Diger
yandan Barthel Indeks Skalas1 toplami ile “Sosyal Yasam ve Aile Durumu (r=-,070;
p=487)” puanlar1 arasindaki iliskinin istatistiksel acidan anlamli olmadig1 saptanda.

Hastalarm yas gruplarina gore yapilan Kkarsilastirmada sadece BTTFDO
6l¢eginin faaliyet alt boyutunda istatistiksel acidan anlamli fark oldugu (p<0,05) ve bu
farkin 51 yas ve iizerindekilerin daha yiiksek puan ortalamasina sahip olmasindan
kaynaklandig1 bulundu.

Sigara kullanan hastalarin Barthel bagimlilik indeksi 6l¢ek puanlari igmeyenlere
gbre istatistiksel agidan anlamli farkla yiiksek iken (p<0,05), BTTFDO toplami ve
fiziksel durum, faaliyet durumu ve beyin kanseri alt boyutlarinda ise durum tam tersine
istatistiksel olarak anlamli farkla diisiik bulundu (p<0,05),

Hastalarin beslenmelerine dikkat etme durumlarina gore yapilan karsilastirmada
sadece BTTFDO 6lceginin faaliyet alt boyutunda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu
(p<0,05) ve bu beslenmesine dikkat etmedigini ifade edenlerin dikkat edenlerden daha
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yiiksek puan ortalamasina sahip olmasindan kaynaklandigi bulundu.

Hastalarin yasamlarma iligskin stres algilarina gore yapilan karsilastirmada;
Barthel bagimlilik indeksi 6lgek puanlart agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig1 (p>0,05), ancak BTTFDO toplam, fiziksel durum ve faaliyet
durumu alt boyutlarinda ise yasamlarini stresli olarak algilayanlarin istatistiksel agidan
anlamli farklarla (p<,01, p<,001) yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu saptandi.

Hastalarin yasamlarina iliskin uyku bozuklugu varhigina gore yapilan
karsilastirmada BTTFDO toplamu, fiziksel durum, duygusal durum, faaliyet durumu ve
beyin kanseri alt boyutlarinda uyku bozuklugu yasayan hastalarin istatistiksel agidan
anlamli farklarla (p<0,05; p<,01, p<,001) yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu
belirlendi.

Hastalarin  yasamlarina iliskin  yorgunluk durumlarina goére yapilan
karsilastirmada yine Barthel bagimlilik indeksi 6l¢ek puanlar1 agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: (p>0,05) saptandi. Ancak BTTFDO toplami ve
tiim alt boyutlarinda yorgun oldugunu ifade eden hastalarin istatistiksel agidan anlamli
farklarla (p<0,05; p<,01, p<,001) yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu saptandi. Suan
bir iste calistigini ifade eden hastalarin Barthel bagimlilik indeksi dlgcek puanlari
calismayanlara gore istatistiksel agidan anlamli farkla (p<0,05) yiiksek iken, BTTFDO
toplami1 ve fiziksel durum, duygusal durum, faaliyet durumu ve beyin kanseri alt
boyutlarinda ise tam tersine istatistiksel olarak anlamli farklarla diistiktiir (p<0,05;
p<,01;p<,001;).

Hastalarin tan1 konma siirelerine gore yapilan karsilagtirmalarda sadece
BTTFDO 6l¢egi sosyal yasam ve aile durumu alt boyutunda gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamh fark oldugu (p<0,05) belirlendi. Gruplar arasindaki farkin tani1 konma
stiresi 1 ay ve daha kisa olanlarin 7 ay ve daha uzun siire 6nce tani konanlardan yiiksek
puan almasindan kaynaklandig: belirlendi. Hastalarin hastaliklarina iligkin algilarinin
Barthel bagimlilik indeksi, BTTFDO toplamy, fiziksel durum, faaliyet durumu ve beyin
kanseri alt boyutlarinda istatistiksel agidananlamli farklar olusturdugu saptandi
(p<0,05; p<0,01). Yapilan ileri analizlerde gruplar arasindaki farklarin hastaliklarin
“uzun tedavi gerektiren bir hastalik” olarak gorenler ile “kolay tedavi edilebilen bir
hastalik” olarak gorenler arasinda oldugu belirlendi. Barthel indeks skalasi 6l¢timlerinde

“kolay tedavi edilebilen bir hastalik” oldugunu ifade eden hastlaarin puan ortalamalari
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yiiksek iken, BTTFDO toplamu ve fiziksel durum, faaliyet durumu ve beyin kanseri alt
boyutlarinda is ediisiiktiir.

Son olarak hastaliklarinin giinliik yagsamlarina etki ettigini ifade eden hastalarin
Barthel indeks skalasinda anlamli farkla diisiik (p<,005), BTTFDO toplam, fiziksel
durum, faaliyet durumu ve beyin kanseri alt boyutlarinda istatistiksel agidan anlamli
farklarla (p<,01; p<,001) yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu belirlendi.

Arastirmada kullanilan Barthel Indeksi ve BKTFDTr dlgekleri arasinda negatif
yonlii bir iliski bulundu.

Bu arastirma sonucunda;

Ameliyat sonrasi hastalarin giinliik yasam aktivitelerinin ve fonksiyonel durumlarinin
farkli zamanlarda degerlendirilmesi,

Tan siiresinin iizerinden kisa siire gegen hastalara emosyonel destek saglanmasi,

Hastalarin  giinlik  yasam  aktivitelerinin ve  fonksiyonel  durumlarinin
degerlendirilmesinde hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin goz 6niinde bulundurlmasi

Sigara Gykiisli bulunan hastalara bu konuda daha ¢ok bilinglendirme yapilmasi,

Aragtirmanin daha biiyiik 6rneklem grubunda tekrar edilmesi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek-1 Hasta Tamilama Formu
1) Yasiiz: a) <50 b) >50
2) Cinsiyetiniz a) Kadin b) Erkek
3) Medeni Durumunuz a).Evli b) Bekar
4) Egitim durumunuz:
a) Okuryazar b) Ilkokul c) Ortaokul d) Lise e) Universite ve iizeri
5) Meslegi: a) Memur b)Is¢i c¢)Emekli d)Ev Hanimi e ) Ogrenci f)Diger

6) Hastaliginiza ne zaman tani konuldu?.......... AY et yil
7) Ameliyati lizerinden gecgensiire.................. gun
8) Hastalig1 algilama durumunuz

a)Tedavi edilmeyenbirhastalik

b ) Uzun sure tedavi gerektirenbirhastalik

c) Kolay tedavi edilebilenbirhastalik

d)Bilmiyorum
9) Sigara kullantyor musunuz? a) Evet  b)Hayir
10) Alkol kullaniyor musunuz? a) Evet b)Hayir

11) Beslenmenize dikkat eder misiniz? a) Evet b )Hayir
12)  Stresli bir yasamimiz varm1?  a ) Evet  b) Hayir
13- Uyku bozuklugunuz var mi1? a)Evet b)Hayir

14- Yorgunlugunuz varmi? a ) Evet b)Hayir

15- Su an bir iste ¢alistyor musunuz? a) Evet  b)Hayir

16- Bu hastaligin giinliik yasaminizi etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

a) Evet b)) Hayir
17- Uygulanan tedaviler nelerdir?

a)Cerrahi b )Radyoterapi c)Kemoterapi d) Radyoterapi+Kemoterapi e) Diger
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Ek-2 Barthel Indeks Skalasi

Yemek Yeme Yardimsiz 10
Az Yardimli5
Bagiml 0
Banyo Yardimsiz 5
Bagimli 0
Giinliik Bakim(El Yiiz yikama,Dis Yardimsiz 5
Fir¢alama) Bagimli 0

Giyinme

Yardimsiz 10
Az Yardimhi 5
Bagiml

Defekasyon

Normal 10
Konstipasyon 5
Inkontinans 0

Miksiyon

Normal 10
Sonda 5
Inkontinans 0

Tuvalete Gidis

Yardimsiz 10
Az Yardimli 5
Bagimlhi 0

Yataktan Kalkma

Normal 15
Minimal Yardimla 10
Yardimla Oturabilir 5
Immobil 0

Dolasma

Yardimsiz(50m) 15
Yardimli(50m) 10
Tekerlekli sandalye 5
Immobil 0

Merdiven Cikma

Yardimsiz 10
Yardimli 5
Hi¢ Yapamiyor 0

TOPLAM
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Ek-3 Beyin Tiimérii Tedavisinin Fonksiyonel Degerlendirilmesi

Olcegi [BKTFDTr (Tiirkiye)]

Asagida sizinle ayn1 hastaliga sahip diger hastalarin nemli olarak belirttigi durumlarin

listesi var. Son yedi giin i¢inde yasadiklariniz1 belirten dogru ifadeyi daire igine alarak

isaretleyin.

FiZIKSEL DURUM

HiC

BiRAZ

BAZEN

COGU
ZAMAN

HER
ZAMAN

1. Enerjim ¢ok az

2. Bulantim var

3. Fiziksel durumum yiiziinden ailemin
gereksinimlerini karsilamakta giicliik
cekiyorum

4. Agrim var

5. Tedavinin yan etkileri beni rahatsiz

6. Kendimi hasta hissediyorum

7. Yatakta yatmaya mecbur kaliryorum

SOSYAL YASAM VE AiLE
DURUMU

HiC

BIRAZ

BAZEN

COGU
ZAMAN

HER
ZAMAN

1. Hastalik 6ncesine gore kendimi
arkadaslarima yakin hissediyorum

2. Ailemden manevi destek goriiyorum

3. Arkadaglarimdan destek goriiyorum

4. Ailem hastaligimi kabullendi

5. Ailemle hastaligim konusundaki
iletisimden memnunum

6. Kendimi hayat arkadagima (veya
baslica destegim olan kisiye) yakin
hissediyorum Asagidaki soruyu liitfen
su anki cinsel aktivite durumunuzu goz
ontine almadan yanmitlaymiz. Eger bu
soruya cevap vermemgyi tercih
ederseniz, liitfen yan&@ki kutuyu
isaretleyip bir sonraki béliime geginiz.

7. Cinsel vasamimdan memnunum
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DUYGUSAL DURUM

HiC

BiRAZ

BAZEN

COGU
ZAMAN

HER
ZAMAN

1. Kendimi iizgiin hissediyorum

2. Hastaligimla basa ¢ikma yontemimden
memnunum

3. Hastaligimla olan miicadelemde
imidimi kaybediyorum

4. Kendimi sinirli hissediyorum

5. Oliimle ilgili endiseliyim

6. Durumumun daha koétiiye
oideceginden endiselenivorum

FAALIYET DURUMU

HiC

BIRAZ

BAZEN

HER
ZAMAN

COGU
ZAMAN

1. Calisabiliyorum (ev isi dahil )

2. Calismamdan (ev isi dahil) memnunum

3. Hayattan zevk alabiliyorum

4. Hastaligimi kabullendim

5. Iyi uyuyorum

6. Eglenmek i¢in yaptigim seylerden zevk
altyorum

7. Su anda yasam kalitemden memnunum

ILAVE DURUMLAR

HiC

BIRAZ

BAZEN

COGU
ZAMAN

HER
ZAMAN

1. Diistindiiklerime/yaptiklarima konsantre
olabiliyorum

2. Nobetlerim (kasilmalar) oluyor

3. Yeni seyleri hatirlayabiliyorum

4. Yapabildigim seyleri
yapamamaktan dolay1 hayal
kiriklig1 yasiyorum

5. Nobet (kasilma) gegirmekten korkuyorum

6. GOorme sorunum var

7. Kendimi bagimsiz hissediyorum

8. Isitme giigliiglim var

9. Soylemek istedigim dogru kelimeleri
bulabiliyorum

10. Diisiincelerimi ifade etmekte zorlanityorum

11. Kisiligimdeki degisimden rahatsizim

12. Kararlar verebiliyor, sorumluluk
alabilivorum

13. Aileme olan katkimin
azalmasindan dolay1 rahatsizim
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14. Diisiincelerimi toparlayabiliyorum

15. Bakimimda banyo yapmak, giyinmek,
yemek vb. yardima gereksinimim var

16. Diisiindiiklerimi eyleme doniistiirebiliyorum

17. Eskisi gibi okuyabiliyorum

18. Eskisi gibi yazabiliyorum

19. Motorlu arag kullanabiliyorum
(Kendi otomobilim, kamyon vb..)

20. El, kol ve bacaklarimda duyular1 zor
hiccadixrara m

21. Kol ve bacaklarimda gii¢ kayb1 var

22. Koordinasyonla ilgili zorluk yasiyorum

23. Bas agrilarim var
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Ek-4 GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Sizi Dr. Ogr.Uyesi Ilknur Caliskan ve Hemsire Seda METIN tarafindan
yiriitiilen “Beyin Tiimorii Nedeniyle Ameliyat Olan Hastalarin Fonksiyonel
Durumlarimin Ve Giinliik Yasam Aktivitelerinin Belirlenmesi” baslikli arastirmaya
davet ediyoruz.Bu arastirmanin amaci beyin tiimor ameliyati olan hastalarin ameliyat
sonrasinla fonksiyonlarinin degerlendirilmesi ve giinlilk yasam aktivitelerini yerine
getirebilme yetisine bakilmasidir. Arastirmada sizden tahminen 20 dakika kadar siire
ayirmaniz istenmektedir. Bu c¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina
dayanmaktadir.Caligmanin amacina ulasmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorulari
eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari
ictenlikle vermenizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, aragtirmaya katilmayi kabul
ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢aligmaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz.Bu ¢alismadan elde edilecek
bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir. Eger arastirmanin amaci
ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyag
duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya sdagln.14@hotmail.com e-posta
adresinden ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda size 6zel sonuclarin sizinle

paylasilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciyailetiniz.

Arastirmacinin Katilimeini
Ad1-Soyadii.....cccoveiiiieeiieeee e Adi-
Soyadii. .o
Imzas:: Imzasi:
IletisimBilgileri:e-posta: Iletisim Bilgileri:e-posta:
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(EK-5)

Senay Karadag <senay1981@yahoo.com>
Tue 9/25/2018, 10:48 AM
You

Merhaba, Beyin Tumora Tedavisinin Fonksiyonel Degerlendiriimesi baslikli olcedi kullanabilirsiniz. Olcek degerlendiriimesi
ile ilgili bilgiye yok tezden tezimi indirerek saglayabilirsiniz. lyi calismalar.
Sevgilerimle,

Dr. Ogrt. Uyesi Senay Karadag Arli

On Tuesday, September 25, 2018, 1:17:39 PM GMT+3, seda metin <sdgin.14@hotmail com> wrote:

Merhaba hocam

Ben Okan Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali yiksek lisans 6grencisiyim. Tez danigmanim Dr. Ogr. Uyesi ilknur
Caligkan ile birlikte Beyin Tumorl Nedeniyle Ameliyat Olan Hastalarin Fonksiyonel Durumlannin Degerlendiriimesi
konulu tez calismasi planlamaktayiz. Doktora teziniz 'Beyin Kansen Tedavisinin Fonksiyonel Degerlendiriimesi Olgeginin
Turk Toplumunda Gegerlilik Ve Guvenirlik Galismasi' adlh ¢alismanizdan Beyin Tamora Tedavisinin Fonksiyonel
Degerlendirilmesi o6lgeginizi izniniz olursa kullanabilir miyiz? izin verirseniz olcedi ve puanlamasini bizimle paylasabilir
misiniz?

9 © > v
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(EK-6)

OKAN UNIVERSITESI

Etik Kurul Karan
Toplanti Tarihi: 09.01.2019
Toplant Sayisi: 102
Toplanuva Kaulanlar:
Prof. Dr. Mithat Kivak (Baskan)
Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan (Uye)
Prof. Dr. Dilek Oztiirk (Uye)
Prof. Dr. Dilek Sirvanhi Ozen (Uye) (Kaulmadi)
Prof. Dr. Ali Tayfun Atay (Uye)
Dog.Dr. Kerime Derya Beydag (Uye)
Dr. Ogr. Uyesi. Nermin Boliikbast (Uye)
Dr. Ogr. Uyesi Erding Unal (Uye)
Dr. Ogr. Uyesi Nihat Ozaydin (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 09.01.2019 tarihinde Prof. Dr. Mithat Kiyak Bagkanlifinda toplandi.
Yapilan goriigmeler sonucunda:
Karar 16. Universitemiz Saghik Bilimleri Enstitiisi-Hemsirelik bolimiinden Seda METIN’in “Beyin

Tiimorii Nedeniyle Ameliyat Olan Hastalarin Fonksiyonel Durumlarimin ve Giinliik Yasam
Aktivitelerinin Belirlenmesi” bashkl calismas: igin bagvuru talebi uygun goriilip oy birligi ile

onaylanmustir.
Prof. Dr. Mithat Kiyak
(Bagkan)
VL 6)4 A ’@ P -
Prof. Dr. Mazhar Semih BasKan Prof. Dr. Dilek Oztiirk Prof. Dr. Ali Tayfun Atay
(Uye) (Uye) (Uye)

Prof. Dr. Dilek Sirvanh Ozen
(Uye) (Kaulmadr)

A

Dr. Ogr. Uyesi Nermin Bolikbagt
(Uve)
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(EK-7)

- T4 SALLO BAKAFLIO MARMARA DNTVERMTES]
FENDOE EOITIL VI ARLY § LA AN - T
mmwmnulmum TE el Pt
A8 V5 ARAYTERAA

ISTANBUL VALI! 161 ’mmbrmﬁﬁirmmi“m

L SAGLIK MUDURLOGO
Marmara Universitesi Pendik Egitim Vo Aragtietma | lastanesi

GUNLUDOR
Says i A3766128-604,01.01
Konn @ Seda MLETIN'in
Avagtioma bani Hle

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGH

Ngi ¢ 18/04/2019 tarihli vo 1 6867222-604.01,01-1610 sayrh yazs.

Okan Universitesi Sojihk Bilimlori Enstithistl, Hemgivclik ‘lezli Yiksck lisans
progrumr Gfivencisi Seda METIN, Dr. Ofr. OUyesi Ilknur CALISKAN'W damigmanhiginda
yarithlecek olan  “Beyin Tom#rQ Nodeniyle Amcliyat Olan Hastalarin Fonksiyonel
Puronbaraan ve  Giinliik Yagumn  Alkdtivitelerinin - Bolirlenmesi™  bashikls Lezini,
Tiast izde yapma talebi Baghckimliimizee uygun gdrihimistir,

Geregini are ederim.

c-imzalsdir.
Praf. Dre. Ismnil CINEL
Bagheckim
Hevai Cakmak Mah Mubiin Yaziowoplu Cod Na: 10 151 KaynarodPomdie _' Nilgl igin: | lamific CAN
Leletin, 0216 657 06 UG = 4500 I'aky No: DIRIM SORUMLUSLY
e-oste: hanlfe.congaagih gov.tr Intesnet Adresi: banis. canganphik.gov.ir Telefon Ma: 0216 623454 5/4105

Fovrakun wlekironik bnralt surctine hitp He-belge suglik.gov. ir adresinden 20602000 buB 4312830 P ASRIcaNEO0 Soda ile erigobilirninir.
B belge SO70 sayy ebekugnik i kanunm e gavenil olok il meen alo b ! v

62



(EK-8)

re WTIIi'I'Iii’I'i'H"IﬂIIIIﬁ"IIIII

ISTANBUL VALILIG
11 Saghik Midiirlivga

Sayi : 16867222-604.01.01
Konu @ Seda MIZTIN'in
Aragtirma lzni 1k,

OKAN UNIVERSITES] REKTORLUGU
(Sughk Bilimleri Enstitiisi Midurliga)
(Avni Dilligil Sok. No:18 Mccidiyckoy / Sigli)

1lgi ta) 19/04/2019 wwrihli ve 71211201-770 sayrh yazer.
b) 24/04/2019 tarihli ve 43766128-604.01.01-7856 sayili yonz,

ilgi a) sayih yazimz ile Universiteniz Sapihik Bilimleri Enstitiisii, 1lemsirelik Tezli
Yilksek Lisans programm 8grvencizi Sedn METIN, Dr. Ogr. Oyesi llknur CALISKAN'I

damismanhginda yiiriitillceck olan  "'Beyin Tlimérii Nedeniyle Ameliyat Olan Hastalarin
Fonksiyonel Durnmlarim ve Gllalilk Yoaynm Aktivitelerinin Bolirlonmesi' baghkh tezin,

Marmara Universitesi Pendik EAH'nde yapmn talebi MOdurlugamiiee iletilmigtir,

Stz konusu aragtirma, Marmurn Universitesi Pumlik EAH'nin il|-i b) sayih yazisi ile
uygun ghrlllmils alup, Midirltigtmiz tarafindan onayl stir, K fa ndi g
Seda METIN'e teblifi hususunda;

Geregtini bilgilerinize ure ederim.

c-imzalidir,
Op. Dr. Kemal TEKESIN
Maudur a.

Q‘v? Bagkun
m&@
EKLER: @%&@H

1- Hastane Gorllg Yazisi.

cyitnienm Muh, Meviana Cd. No:85, 31015 Kat: 1 Oda Ne: 102 Zeytinburnu/ist. 2 " .
Mllnm Cieligtinalone st Mo z Nilg! iginiArou SARMUSAK
lelefon: Faks No: PiMA
e-Fostazarzsarmusakinsaglik gov.tr lot Adresi: www.istanbalsaglil gov.tr telefon Mo:0212 GIE A1 99 - 3102
Eviakin eloktronik inealy survtine higpete-belpe saghik gov e sdresinden dwh‘ MP-Afc0-1ald b ) Sclafid kodu lle crlyebilininia
M helge SOT0 sayrh clektronik inea kanuns gbic giivenh clck & fora il @
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OZGECMIS

1.Kisisel bilgiler

Adr: Soyadi: .
Seda METIN
Dogum Yeri: Dogum Tarihi:
Bolu-Merkez 01.01.1992
Uyrugu: Tel:
yrugt T.C
E-Mail:
- Sdgln.14@hotmail.com
2. Egitim bilgileri
Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Yili

Lisans: y A y
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi

2016

Lise: . ..
Bolu Atatiirk Anadolu Lisesi

2010

3. is bilgileri

Gorevi | Kurum

Siire

Hemgsire

Marmara Universitesi Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi | 2017
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