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Beyin tiimorii olan hastalarda semptom yonetimine iliskin giincel yaklasimlar
Current approaches to symptom management in patients with brain tumors

Tugce YESILYAPRAK®, Tiirkan OZBAYIR?®

OZET Primer ve sekonder beyin tiimorlii hastalarda ilerleyen tedavi yontemleri ile mortalite orani azalmaktadir. Ancak
hastalarmn biiyiik ¢ogunlugunda cerrahi tedavi sonras1 yasam kalitesi azalmakta ve semptom ydnetimine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu nedenle beyin tiimérlii hastalarin tani, tedavi ve bakim siirecine iligkin rehberler olugturulmustur. Genel olarak bu rehberlerde;
kafa i¢i basmcin takibi, derin ven trombozunun 6nlenmesi, ndbet takibi ve bilissel fonksiyonlarin yonetimi ile ilgili 6neriler yer
almaktadir. Beyin tiimorlii hastalara bakim veren hemsireler yeterli bilgi diizeyine sahip olmali ve verilen bakimin mevcut en iyi
kanitlara dayanmasini saglamalidir. Bu derlemede; beyin timorii olan hastalarda semptom yonetimine iliskin giincel yaklagimlar
sunulmusgtur.

Anahtar Kelimeler: Beyin tiimorleri; hemsirelik; kanita dayali uygulamalar; semptom yonetimi

ABSTRACT Mortality rate decreases in patients with primary and secondary brain tumors thanks to advancing treatment
methods. However, the quality of life of the majority of patients decreases after surgical treatment and they need symptom
management. For this reason, guidelines have been created regarding the diagnosis, treatment and care processes of patients with
brain tumors. In general, in these guidelines; There are suggestions for monitoring intracranial pressure, prevention of deep vein
thrombosis, seizure monitoring, and management of cognitive functions. Nurses caring for patients with brain tumors must have
sufficient knowledge and ensure that care is based on the best available evidence. In this review; Current approaches to symptom
management in patients with brain tumors are presented.
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Beyin tiimérleri, Ulusal Beyin Tiimori Vakfi
(National Brain Tumor Foundation [NBTF])

yontemleri  gelistirilmistir.  Bu  tiimdrlerin
tedavisinde kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi

tarafindan beyinde kontrolsiiz ¢ogalan hiicre tedavi  birlikte  kullanilmaktadir.  Tiimorli
yapist olarak tammlanmustir. Ulusal Kanser dokunun  ¢ikarilmasinda  standart  cerrahi
Arastirmalar1  Ajanst 2020 (GLOBOCAN) kranyotomi  ve  kranyektomidir. Ancak

verilerine gore beyin kanserleri tiim kanser
cesitleri igerisinde 20. Tiirkiye’de ise 12. sirada
goriilmektedir.>®*  Bu  tiimorler, primer ve
sekonder olmak lizere farkli  sekillerde
siniflandirilmaktadir. Primer beyin tliimorleri
beyin hiicrelerinden koken alirken sekonder
beyin tiimdrleri ise viicudun herhangi bir
yerinden baslayip daha sonra beyine yayilim
gostermektedir.*

Beyin timorlerinin ¢ogu malign ozelliktedir.
Genel bulgular, Amerikan Beyin Timorleri
Dernegi (American Brain Tumor Association
[ABTA]) tarafindan bas agrisi, bulanti, kusma,
nobet, kisilik degisikligi, bilissel degisiklikler,
yorgunluk ve lokal bulgular (paralizi, kas
giicsiizliigli, denge problemleri vb.) olarak
belirtilmistir.> Teknolojik gelismelerle Dbirlikte
beyin tiimorlerine iligkin tam1  ve tedavi
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giinlimiizde minimal invaziv cerrahi ve dogal
orifislerden transendoskopik cerrahinin (NOTES)
yayginlagmasi sonucu tiimor dokusu burr hole,
transfeniodal hipofizektomi, sterotaktik cerrahi,
stereotaktik radyasyon cerrahisi ve
noéronavigasyon gibi kesilerin daha kiigiik oldugu
ve cerrahi iyilesmenin hizlanmasina olanak
saglayan yontemler ile ¢ikarilabilmektedir.®’

Beyin tiimorlerinin  tedavisine  yonelik
gelistirilen uygulamalar, hastalarin mortalite
diizeylerini azaltmasina ragmen yasam kalitesini
olumsuz etkilemekte ve hastalarin %80’ininden
fazlas1 semptom ydnetimine ve palyatif bakima
ihtiyag duymaktadir.®® Bu baglamda, hazirlanan
derlemenin amact; beyin tiimorii olan hastalarda
semptom yonetimine iligkin giincel yaklagimlarin
sunulmasidir.
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Beyin #imorii olan hastalarda semptom...

Tablo 1. Beyin tiimorii olan hastalarin tani, tedavi ve bakimina yonelik yayimnlanan rehberlere iligkin

bilgiler
Kurum Rehber Adi Tarih  Rehber icerigi
Yiiksek Evre Glioma: ESMO Tani, Tedavi ve izlem I¢in Klinik
ESMO3 Uygulama Rehberi- “High-Grade Glioma: Esmo Clinical 2014  Glioma siniflamasi ve tibbi tedavisi
Practice Guidelines for Diagnosis, Treatment and Follow-Up ”
EANO Glioma ve Anaplastik Gliomanin Tani ve Tedavisinde Gliomali hastalarda tani tedavi ve
EANO' EANO Rehberi-“EANO guideline for the diagnosis and 2014 semptom yonetimi-hemsirelik
treatment of anaplastic gliomas and glioblastoma” bakimi
Beyin Tumorli Yetigkin Hastalarda Bakim- “Care of the Adult Beyin tiimorlii hastalarda
ABTAL Patient with a Brain Tumor” 2016 epidemiygloji, tani, cer"rahiive. tibbi
tedavi, semptom yonetimi-
hemsirelik bakimi
Cin Glioma Grubu: Diffiiz Gliomali Yetigkinlerin Yonetimi
CGCG® Klinik Uygulama Rehberi- “CGCG Clinical Practice Guideline 2016 Diffiiz gliomanm tibbi ydnetimi
For The Management of Adult Diffuse Glioma”
Merkezi Sinir Sistemi Kanserleri, Versiyon, 2017 NCCN Merkezi Sinir Sistemi Kanserlerinin
NCCN® Rehber Giincellemesi-“Central Nervous System Cancers, 2017 tibbi tedavisi
Version 1.2017 Featured Updates to the NCCN Guidelines”
EANO Epandimal Tiimérlerin Tan1 ve Tedavi Rehberi- “EANO Epandimal timérlerde tibbi t
EANO?®* Guidelines For The Diagnosis and Treatment Of Ependymal 2017 pandima untloé crde tibbr tant ve
Tumors” edavl
Solid Organ Tiimorlerinden Beyin metastazinin Tant ve
EANOZ Tedavisi: Avrupa Noro-onkoloji Dernegi- “Diagnosis and 2017 Solid beyin tiimérlerinde tan1 ve
treatment of brain metastases from solid tumors: guidelines tibbi tedavi
from the European Association of Neuro-Oncology (EANO)”
EANO- ESMO Solid Tiimérlerin Lefomeningeal Metaztazi
Olan Hastalarin Tani, Tedavi ve Izlemi I¢in Klinik Uygulama e .
IIEESAI\|>I|83_7 Rghberi-. “EANO-ESMO Clinical Practice Guidglines F_or 2017 Metastatik tumoi;llzrrcrl]e tans, tedavi ve
Diagnosis, Treatment And Follow-Up Of Patients With
Leptomeningeal Metastasis From Solid Tumours”
Astrosit ve Oligodendrogial Gliomali1 Yetiskinlerde Tani ve
EANOY Tedavi Uzerine EANO Rehberi- “European Association For 2017 Astrosit ve oligodendrogial gliomali
Neuro-Oncology (EANO) Guideline On The Diagnosis And yetigkinlerde tan1 ve tedavi
Treatment Of Adult Astrocytic And Oligodendroglial Gliomas”
EANO Gliomali Hastalarda Palyatif Bakim Rehberi- Gliomal1 hastalarda palyatif bakim
EANO?® “European Association for Neuro-Oncology (EANO) 2017 ve semptom ydnetimi-hemsirelik
Guidelines For Palliative Care In Adults With Glioma” bakim
Yetigkinlerde Primer Beyin Timorleri ve Beyin Metastazlari- Glioma tibbi tedavisi, bakim
NICE®®  “Brain Tumours (Primary) And Brain Metastases In Adults” 2018 ihtiyaclar1 ve ndrorehabilitasyon
yonetimi
EANO yetiskinlerde Diffiiz Gliomanin Tan1 ve Tedavi Rehberi Diffiiz eliomanin tibbi tedavisi
EANO®* — “EANO Guidelines On The Diagnosis And Treatment Of 2020 & ’

Diffuse Gliomas Of Adulthood”
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Tablo 2. Semptom yo6netimine iligkin yayinlanan rehberlerin kanit diizeyleri

Kurum, Rehber Ad1

Kanit Diizeyi

EANO, Glioma ve Anaplastik Gliomanin
Tan1 ve Tedavisinde EANO Rehberi- “EANO
guideline for the diagnosis and treatment of
anaplastic gliomas and glioblastoma”

ABTA, Beyin Tiimorlii Yetigkin Hastalarda
Bakim —“Care of the Adult Patient with a
Brain Tumor”

EANO, Gliomali Hastalarda Palyatif Bakim
Rehberi — “European Association for Neuro-
Oncology (EANO) Guidelines For Palliative
Care In Adults With Glioma”

Kamt I: Onemli sinirlamalar veya meta-analizler olmaksizin
randomize kontrollil ¢aligmalar

Kamt I1: Onemli sinirlamalar (6r. Metodolojik kusurlar veya
tutarsiz sonuglar) ve gézlemsel ¢aligmalar (6r. Kohort veya vaka kontrolii)
olmayan randomize kontrollii ¢aligmalar

Kamt III: Niteliksel ¢alisma, vaka ¢alismasi veya seriler

Kamt IV: Uzman komite raporlarindan elde edilen kanitlar ve
uzman goriisii; belirlenmis bakim standartlari ve klinik protokoller.

Simf I: Onemli simrlamalar veya meta-analizler olmaksizin
randomize kontrollii ¢aligsmalar

Smif II: Onemli smrlamalar (6r. Metodolojik kusurlar veya
tutarsiz sonuglar) ve gozlemsel ¢alismalar (6r. Kohort veya vaka kontrolii)
olmayan randomize kontrollii ¢aligmalar

Smif II1: Niteliksel ¢alisma, vaka galigmasi veya seriler

Smif IV: Uzman komite raporlarindan elde edilen kanitlar ve
uzman goriisii; belirlenmis bakim standartlar1 ve klinik protokoller.

Kanit I: ¢ok diisiik kanit
Kanit I1: disiik kanit

Kanit I1I: orta diizey kanit
Kamt IV: yiiksek diizey kanit

Tarama Siireci ve Rehber I¢erikleri

Semptom Y onetimi

Giincel rehberlere ulagabilmek i¢in Google Beyin tiimorleri, engelliligin temel
Scholar, Pubmed ve Cochrane veri tabanlar ile nedenlerinden  biridir. Kranyotomi  sonrasi
Ulusal Saglik ve Bakin Miikkemmelligi Enstitiisii hastalarin  %80’den fazlasi multidisipliner bir
(National Institute for Health and Care bakima ihtiyag  duymaktadirlar.  Semptom
Excellence -NICE), ABTA, Ulusal Kapsaml yonetimi  ilk  defa  Mukand tarafindan
Kanser Agi (National Comprehensive Cancer tanimlanmigtir.®®  Bu  hastalarin  semptom

Network- NCCN) ve Avrupa Noro-onkoloji
Dernegi’nin (European Association of Neuro-
Oncology- EANO) resmi siteleri taranmustir.
Aragtirma sirasinda “brain tumor”, “glioma”,
“guideline”, palliative care”, “nursing
management”, “symptom management” ve
“rehabilitation” anahtar kelimeleri kullanilmustir.
Bu anahtar  kelimeler farkli  sekillerde
birlestirilerek  tarama  yapilmistir.  Bulunan
rehberlerin ¢aligmaya dahil edilebilmesi igin
asagidaki kriterlere dikkat edilmistir;

- Yetigkin hastalar i¢in dnerilerde bulunmasi,

- [1gili meslek &rgiitii tarafindan iiretilmesi,

-Son 10 yil igerisinde (2010 yilindan itibaren)
gelistirilmis olmas1 ya da yenilenmesi,

Rehberlerin dislanma kriterleri ise;

-Pediatrik hastalara yonelik Onerileri ele
almasi,

-2010 yilindan 6nce yaymlanmis olmasidir.

Tarama sonucunda 2014-2020 yillar1 arasinda
yetiskin beyin tiimorli hastalara yonelik 12
rehbere yonelik bilgiler Tablo 1 ve Tablo 2’de
verilmistir.

yonetiminde kafa i¢i basmcin yonetimi, vendz
tromboembolinin 6nlenmesi, bulant ve kusmanin
kontrolii, biligsel fonksiyonlarmm  ydnetimi,
yorgunluk, beden imaji ve aile destegi gibi
faktorler ~ Onemlidir®®  Sik  karsilagilan
semptomlar ve girisimler alt basliklar halinde
agiklanmustir;

1. Kafa ici Basin¢ Artiss Sendromu
(KIBAS)
Beyin tiimorii olan hastalarda en sik

karsilagilan problem kafa i¢i basing artisi
sendromu (KIiBAS) ve ndbetlerdir.** Kanama,
serebral 6dem gibi nedenler KIBAS’a neden
olmaktadir. KIBAS, bulanti, kusma, hemiparezi,
Cushing  yamit  (hipertansiyon,  solunum
diizensizligi, bradikardi) gibi bulgular ile
tanilanmaktadir.> Hastalarin bakiminda temel
hedef serabral perfiizyon basinci 60 mmHg nin
iizerinde, intrakranial basinci ise 22 mmHg nin
altinda  siirdiirmektir.  Basing  takiplerinde
intraventrikiiler basing takibi altin standart
olmakla birlikte invaziv olmayan yontemler de
(semptom takibi, transkranial doppler, beyin
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dokusu  parsiyal  oksijen  basinct  gibi)
kullanilmaktadir. Hasta basmmin 30 derece
elevasyona alinmast, normoterminin
stirdiiriilmesi, hipergliseminin 6nlenmesi, ndbet
icin profilaktik tedavi ve oksijen desteginin
saglanmasi temel hemsirelik girisimlerindendir.
ABTA ve EANO, bu girisimlerin yeterli
olmadig1 durumlarda dekompresyon kranyotomi

uygulanmasini onermistir 111223 ABTA,
intrakraniyel  kanamanmin  KiBAS’a  neden
olabileceginden, ameliyat sonrasi kanama
bulgularinin ~ hemsireler  tarafindan  takip
edilmesini  6nermektedir.®®  Aymi  rehberde
hemsirelerin  steroidlerin ~ potansiyel  yan

etkilerinin farkinda olmalar1 ve semptomlar
siirekli ~ olarak  degerlendirmeleri  gerektigi
belirtilmistir.*?

2. Nobet

Kafa i¢i basing artis1 hastalarda nobete neden
olmaktadir. Nobet, glioma olan hastalarda sik
(%70-80) goriilmektedir. !t Tedavisinde
antiepileptik ilaclar kullanilmaktadir. Ancak
EANO ve CGCG, beyin tiimorii olan hastalarda
antiepileptik  ilaglarin  profilaktik  olarak
kullanilmamast ve ameliyat sonrasi nobet
durumunda kullanilmas1 gerektigini
bildirmistir'*24 Ngbet tedavisi icin, fenitoin,
karbamazepin ve valproik asit gibi geleneksel
birinci basamak ajanlar oral olarak kullanilmakta
olup esit derecede etkilidir.®'*121 EANO, 2017
yilinda yayinladigi rehberde ise oral yolla ilag
aliminin miimkiin olmadig1 durumda intranazal
midazolam ve bukkal klonazepamin
uygulanmasin1  6nermektedir.’® Nobet gegiren
hastalarin hemsirelik bakiminda, ndbetin tipinin,
stiresinin ve nobet oncesi auranin
degerlendirilmesi, hastanin hava yolu agikliginin
saglanmasi, travmalarin onlenmesi ve ndbet ile
ilgili  hasta ailesinin  bilgilendirilmesi  yer
almaktadir.5” ABTA da yaymladigi rehberde
hemsirelerin, antiepileptik ilaglarin kullanim ve
yan etkilerini bilmesi gerektigini belirtmistir.
Ayrica rehberde hasta ve ailesinin, ilaglarin dogru
kullanimi, yan etkileri ve ndbet durumunda
yapilmasi gerekenler hakkinda bilgilendirilmesi
onerilmektedir. ™

3. Antidiiiretik Hormon Salimm
Sendromu ve Serebral Tuz Kayb1

Primer beyin timorli (PBT) hastalarin
semptom yonetiminde dikkat edilmesi gereken
bir diger durum uygunsuz antidiiiretik hormon
salimmm sendromu ve serebral tuz kaybidir.!* Bu
sendromlar hastalarda S1V1 elektrolit
dengesizligine neden olmaktadir. Uygunsuz ADH

Beyin #imorii olan hastalarda semptom...

sendromu, hipofiz tiimoérii olan hastalarda
uygunsuz ve sirekli olarak ADH hormonu
salinimi nedeniyle olusur. Hastalarin %26’sinda
goriilmektedir.}"®  Ameliyat sonras1 erken
donemde  hiponatremi, kusma, konfilizyon
bozuklugu ile belirti vermektedir. Sendromun
kontrol altina almmamamasi KIBAS, solunum
durmasi ve mortaliteye neden olmaktadir. Bu
hastalarda hipertonik siv1 tedavisi uygulanmali ve
hiponatremi bulgulari takip edilmelidir.*81°

Serebral tuz kaybi (STK), natriiiretik peptit
faktorlerin (atriyal natritiretik peptid (ANP) ve
beyin natriiiretik peptid (BNP)) saliniminda
bozulma ve jukstaglomeriiler hiicrelerin anormal
uyarilmas1 sonucu olusmaktadir.'*” Bulgulari;
serum Na <135 mEq/L, serum artmig BUN >25
mg/dL, artmis hematokrit, idrarda sodyum
miktarinda artma ve kilo kaybidir.!’t® STK
hastalarinin ~ tedavisinde hacim  replasman
tedavisiyle hiponatreminin  diizeltilmesi ve
mineralokortkoid  tedavisi  uygulanmaktadir.
Ayrica hastalarin saatlik idrar takipleri yapilmal
ve hiponatremi  bulgulart  izlenmelidir.}"®
Literatiirde konu genis olarak ele alimmustir.
Ancak rehberlerde bu sendromlarin semptom
yonetimine iliskin 6neri bulunmamaktadir.

4. Disfaji

Beyin tiimorlii hastalarda uygunsuz ADH
saliniminin ve tuz sendromunun yani sira disfaji
de sivi elektrolit dengesizliklerine neden
olmaktadir.!*?° Literatiirde infratentoriyal PBT
yerlesimi olan hastalarin = %60’inda  disfaji
goriilmektedir.?¥ Dil tabani retraksiyonu ve
diisiik farengeal itme giicii olan hastalarda yutma
egzersizleri ~ve  Mendelsohn ~ manevrasi
uygulanmalidir. Yumusak dokular veya piire
haline getirilmis yiyecekler de zayif bir oral
hazirlik agamasini telafi edebilir; oral ve faringeal
tasinmay1 kolaylastirabilir.??2 Yutma refleksini
tetiklemekte glicliik ¢eken hastalar ise yemek
yerken basini 6ne egerek bolusun sizmasini ve
ardindan  aspirasyonu  engelleyebilir.  Ince
icecekler (su, neskafe gibi posasiz igecekler)
bogulmaya neden oluyorsa, sivilar 6rnegin jel su
ile koyulastirilmalidir. NICE da disfajisi olan
hastalarda gida kivamlarinin ayarlanmasii ve
aspirasyon terapilerini Onermektedir. Ayrica
literatiirde {ist 6zofagiyal sfinkter bozuklugundan
kaynaklanan disfajilerde cerrahi  miyotomi,
botulinum enjeksiyonu ile kimyasal miyotomi
uygulanabilecegi  belirtilmektedir.?  Ancak
ABTA ve EANO tarafindan yayinlanan
rehberlere  disfajinin  hemsirelik  yOnetimine
iligkin 6neri bulunmamaktadir.

172



Tugce YESILYAPRAK ve ark.

5. Venoz Tromboemoli

Venodz tromboemoli (VTE), primer beyin
timorli olan hastalarda semptom yOnetimi
igerinde yer alan bir diger maddedir.®!! VTE,
malign glioma hastalarinda ameliyat sonrasi ilk
altt  haftallk donemde  %3-60  oraninda
goriilmektedir.®*  Risk  faktorleri, ameliyat
siresinin dort saatten uzun olmasi, tiimor
biiyiikliigli, hemiparezi, kan grubu (A ve AB kan
grubunda von Willebrand faktorii ve faktér VIII
yiiksektir) ve gecmis trombiis dykiisiidir. CGCG
2016 yilinda yaymladigi rehberde; radyoterapi,
steroid kullanimi, ndrolojik defisit gibi VTE risk

faktorlerinin ~ takip  edilmesi  gerektigini
belirtmektedir.’?  Amerika  Klinik  Onkoloji
Dernegi (ASCO) ve EANO da kanser

hastalarinda VTE onlenmesinde diigsiik molekiil
agirlikli heparinin (DMAH) profilaktik olarak
ameliyat 6ncesinde kullanilmaya baslanmasini ve
ameliyat sonrasi en az 7- 10 gin devam
edilmesini onermektedir.’®2% Ayni zamanda
ASCO, hastada kontrendike bir durum yoksa
monoterapi kullanilmamasini, farmakolojik ve
mekanik tedavinin (elastik bandaj, tromboemboli
corabt ve aralikli pndmotik cihaz) birlikte
kullanilmasini belirtmistir. ABTA da yayimnladigi
kilavuzda ameliyat sonrasi birinci giinde
antikoagiilan  kullammina baglanmasim1  ve
malignite durumunda ameliyat sonrast 6-12 ay
ila¢ kullanimina devam edilmesini 6nermektedir.
Ancak ABTA’nin rehberinde farmakolojik
olmayan yontemler ile ilgili Oneri
bulunmamaktadir. Her iki rehberde (ASCO ve
ABTA) aspirin, unfraksiyone heparin,
fondaparinux veya rivaroksaban farmakolojik

tedavide kullanilabilecegi belirtilen
antikoagiilanlardir.**?*  Ancak  antikoagiilan
kullanimi  beyin  timdrii olan hastalarda

intakranyal kanama (ICH) i¢in risk faktoriidiir ve
DMAH’nin evde hasta/yakinlar1 tarafindan
uygulanmasi egitim gerektirmektedir. Carney ve
arkadaglari, 2019 ve 2020 yillarinda konu ile
ilgili yaptiklar1 caligmalarda, beyin tiimorlii
hastalarda bir yillik ICH oranin1 %6, antikogiilan
kullanima bagli gelisen ICH’da 30 giinliik
mortalite oranint %67 olarak bulmus ve oral
antikoagiilanlarim DMAH yerine alternatif olarak
kullanilabilecegini belirtmistir.?>?® EONA da
antikoagiilan kullanilamayan hastalarda vena
cava filtresi kullanilabilecegini 6nermistir. Ancak
konu ile ilgili yeterli caligmanin olmadigini
belirmistir.®®
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6. Bilissel Islev Bozuklugu

Bilissel islev bozuklugu birincil veya
metastatik beyin timorlerinde yaygin goriilen bir
semptomdur. Hastaligin kendisi veya g¢esitli
tedaviler, bilissel islev  bozuklugu ile
iliskilendirilebilir.?” Organ sistem bozukluklari,
klinik tedaviler, uykusuzluk, yorgunluk gibi
birgok faktor biligsel fonksiyonlar
etkilemektedir. Hastalar siklikla, dil kullanima,
dikkat, konsantrasyon, 6grenme, hafiza, organize
etme ile ilgili zorluklar deneyimlemektedir.%1128
Bunlarin  tiimii  hastalarin  yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir.?® Biligsel fonksiyonlarin
yeniden kazanilmasinda konusma terapileri ile
biligsel davranigsal terapiler etkindir. ABTA,
hastalarin bilissel islev bozuklugunun
azaltilmasinda, biligsel egzersizlerin (sudoku,
bulmaca, bilgisayar oyunu gibi) uygulanmasin
onermektedir.’®* Ayrica rehberde hemsirelerin
fiziksel degisikliklerin etkisinin farkinda olmasi
ve degisikliklerin hasta T{izerindeki etkisini
azaltmak i¢in stratejiler sunmasi gerektigi
belirtilmektedir.®* EANO da yayinladigi rehberde
biligsel islevlerin yonetiminde farmakolojik
yontemlere iligkin yeterli kanit bulunmadigini,
biligsel rehabilitasyonunun semptomlarin
azaltilmasinda etkili oldugunu belirtmistir.'®
Literatlirde de hedef yonetim egitimi alan PBT’lii
hastalarin giinlik yasam isleyislerinin anlaml
derece arttigr goriilmiistiir.®® Hastalarin giinliik
yasamint  kolaylastirmak i¢in ev ortaminin
degistirilmesi ve gorsel notlarn kullanilmasi da
hemsirelik girisimlerindendir.%! Siirecin
yonetiminde ailelerin/bakim vericilerin egitimi de
onemlidir. Hasta yakinlarma biligsel ve kisilik
degisimlerinin nedenleri ve silire¢ yonetimi ile
ilgili egitim verilmelidir.*** EANO, yasam
kalitesinin arttirilmasini i¢in hasta yakinlarina
egitim verilmesini dnermistir.*®

7. Uykusuzluk ve Yorgunluk

Beyin tiimorii olan hastalarda uykusuzluk ve
yorgunluk da sik goriilmektedir. Hastanin yas,
timor biyiikliigli, anksiyete, modiiler uyarimda
bozulmaya bagli yasanan higkirik, sitokin
seviyelerinde artis gibi birgok fiziksel ve
psikolojik neden bulunmaktadir.®332  Uyku
hijyeninin saglanmas1 ve fizyolojik nedenlerin
(anemi, yiiksek proteinli diyet gibi) kontroli
bulgularin  azaltilmasimi  saglamaktadir. %303
ABTA yorgunluk ve uyku kontrolil i¢in, fiziksel
nedenlerin (anemi, B12 vitamin eksikligi gibi)
kontrol altina alinmasini, bilissel davranigsal
yontemlerin kullanimini, egzersiz programlarmin
olusturulmasin1  dnermektedir.®® Aymi rehberde
hemsirelerin ~ bakim  ydnergesi  boyunca
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yorgunlugu degerlendirmesi, kendi kendine
yOnetim i¢in hasta egitimi vermesi ve psikososyal
destegi tesvik etmesi gerektigi belirtilmistir.™®
Uyku ve yorgunlugun degerlendirilmesinde Kisa
Yorgunluk Envanteri (BFI), Piper Yorgunluk
Olgegi, Edmonton Semptom Degerlendirme
Sistemi, MD Anderson Semptom Envanteri-
Beyin  Tiuméri  (MDASI-BT),  Epworth
Uykululuk Olgegi (ESS), Karnofsky performans
Olcegi ve Polisomnografi gibi  odlcekler
kullanilabilir.*®* Non farmakolik ydntemlerin

SONUC VE ONERILER

Bu derlemenin, beyin timorli hastalarda
semptom yonetimine iligkin standart ve kanita
dayali bakimin saglanmasi i¢in yol gosterici
olacag1 ve rehberlerde belirtilen Onerilere iligkin
randomize kontrollii ¢alismalarin arttirilmasinin
kanit diizeylerinin genisletilmesinde etkili olacagi
diistintilmektedir.

Tesekkiir: Bulunmamaktadir.

Cikar Catismasi: Arastirmacilar arasinda
herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Yazar Katkisi: Arastirma dizayni: TY, TO;
Literatiir arastirmasi: TY, TO; Makale yazimu:
TY, TO.
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