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OZET

Merkezi sinir sistemi timorleri icinde yer alan primer beyin tumérleri, nadir gériilmelerine ragmen yiiksek
mortalite ve morbidite oranlariyla seyretmekte, bireylerin yasam kalitesini belirgin 6l¢iide diisiirmektedir.
Tiimoriin kendisi ya da cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi gibi tedavi yaklagimlarina bagli olarak bireylerde
fiziksel, norolojik ve psikososyal bir¢ok klinik sorun ortaya ¢ikabilmektedir. Klinik sorunlar, genellikle es
zamanli geliserek bireyin giinlilk yasamini engellemekte, bakim gereksinimlerini artirmakta ve hemsirelik
bakim siirecini daha karmagsik diizeye getirmektedir. Bu derlemede, giincel literatiir dogrultusunda
hemsirelerin klinikte sik karsilastigi kafa i¢i basing artisi sendromu, uygunsuz antiditiretik hormon salinimi
(SIADH) ve serebral tuz kaybi (CSWS), vendz tromboemboli, nobet, disfaji, bas agrisi, biligsel islev
bozuklugu, uyku bozuklugu ve yorgunluk, duygusal semptomlar ele alinmakta ve bu sorunlara yonelik
hemsirelik girisimleri kapsamli bicimde sunulmaktadir. Hemsirelerin erken tanilama, planlama, yonetim,
egitim, izlem ve degerlendirme siireclerinde aktif rol iistlenmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Klinik sorunlara
yonelik hemsirelik girisimlerinin sistematik bigimde aktarilmasi, bireysellestirilmis ve biitiinciil hemsirelik
bakiminin yapilandirilmasina katki saglamaktadir. Hemsirelik yaklasimlarinin bireysellestirilmis, biitiinciil ve
kanita dayali bigimde yapilandirilmasi; bireyin islevselligini korumayi, komplikasyonlar1 dnlemeyi ve yasam
kalitesini artirmay1 amaglamaktadir. Bu kapsamda sunulan bilgiler dogrultusunda, hemsireler multidisipliner
bakim ekibinde daha etkin roller istlenerek mesleki 6zerkliklerini gii¢lendirecek ve hemsirelik bakiminin
niteligini artirabileceklerdir.

Anahtar Kelimeler: Biitiinciil Bakim, Hemsirelik Bakimi, Hemsirelik Girigimleri, Klinik Sorunlar, Primer
Beyin TUmord.

ABSTRACT

Primary brain tumors, a subgroup of central nervous system tumors, occur infrequently. However, they are
associated with high rates of mortality and morbidity, and significantly reduce the quality of life of the affected
individuals. A range of physical, neurological, and psychosocial problems can arise in the clinical setting due
to the tumor itself or as a result of medical interventions like surgery, radiotherapy, and chemotherapy. These
clinical issues may include increased intracranial pressure, syndrome of inappropriate antidiuretic hormone
secretion (SIADH), cerebral salt wasting syndrome (CSWS), venous thromboembolism, epileptic seizures,
dysphagia, headache, cognitive dysfunction, sleep disorders, fatigue, and emotional symptoms. These
problems often occur synchronously, disrupt daily functioning, lead to greater care dependency, and
complicate the nursing process. In this review, we aim to discuss frequent clinical problems in individuals
with primary brain tumors encountered by nursing staff and to address appropriate and comprehensive nursing
strategies guided by recent literature. We emphasize that the nursing staff must actively participate in the
processes of early diagnosis, planning, management, education, follow-up, and evaluation of these individuals.
Systematically reviewing the nursing interventions for these clinical issues may contribute to developing an
individualized and holistic nursing care for these individuals. Structuring individualized, holistic, and
evidence-based nursing care aims to preserve the functionality, prevent complications, and improve the quality
of life of the affected individuals. Nursing staff can enhance their professional autonomy in the
multidisciplinary caring team and improve the quality of nursing care by referring to the framework of this
study.

Anahtar Kelimeler: Holistic Care, Nursing Care, Nursing Interventions, Clinical Problems, Primary Brain
Tumors.
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Aydin & Kaya Primer Beyin Tiimorii Olan Bireylerde Sik Gériilen Klinik Sorunlar Ve Hemgirelik Bakimi

1. GIRIS

Merkezi sinir sistemi tiimdrleri, tiim kanser tiirlerinin yalnizca %2 ’sini olusturmasina ragmen, yiiksek
morbidite ve mortalite oranlariyla dikkat cekmektedir (Park ve Park, 2022; Suarez-Meade et al., 2022).
Bu timodrler icinde yer alan beyin tumdrleri, beyinde kontrolsiiz sekilde biiyiiyen ve ¢ogalan, lokalize
olduklar1 bolgeye gore cesitli ndrolojik ve sistemik etkiler olusturan neoplazmlardir (Yesilyaprak ve
Ozbayir, 2021). Beyin tiimérleri, kaynaklandiklari hiicre tipine gére primer ve sekonder beyin tiimérii
olmak tizere iki gruba ayrilmaktadir. Beyin ve omurilik hiicrelerinden kaynaklanan tiimorler primer
beyin tiimdrii, viicudun baska dokularindan kaynaklanip beyine metastaz yapanlar ise sekonder beyin
timorii olarak tanimlanmaktadir (Suarez-Meade et al., 2022).

Beyin tiimorlerinin tedavisinde cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi yontemleri ayr1 ayri veya
birlikte farkli kombinasyonlarla uygulanabilmektedir (Albayrak et al., 2025; Thakkar et al., 2020).
Timoriin kendisi ya da uygulanan tedavilere bagli gelisen komplikasyonlar; bireylerin giinliik yagamin
etkileyebilecek birgok klinik soruna yol agabilmektedir (Park ve Park, 2022; Schiff ve Alyahya, 2020;
Suarez-Meade et al., 2022; Thakkar et al., 2020). S6z konusu klinik sorunlar genellikle es zamanli olarak
ortaya ¢ikmakta ve birbirini tetikleyerek birey tizerinde ¢ok yonlii bir saglik yiikii olusturmaktadir. Bu
durum, hemsirelik bakim silirecini daha karmasik diizeye getirmekte ve bireylerin bakim
gereksinimlerini artirmaktadir (Thakkar et al., 2020; Yesilyaprak ve Ozbayir, 2021). Bireysellestirilmis
ve multidisipliner yaklasimlar dogrultusunda yapilandirilan hemsirelik bakimi, bireyin fiziksel,
norolojik ve psikososyal gereksinimlerini biitiinciil olarak ele almayr amaglamaktadir (Park ve Park,
2022; Suarez-Meade et al., 2022). Bu biitiinciil yaklasim dogrultusunda klinik sorunlara zamaninda ve
etkin miidahalelerde bulunmak; hemsirelik bakim kalitesini artirmak, klinik sorunlarin siddetini kontrol
altinda tutmak, bireyin fonksiyonel kapasitesini desteklemek ve yasam kalitesini yiikseltmek i¢in biiyiik
onem tagimaktadir (Schiff ve Alyahya, 2020; Suarez-Meade et al., 2022; Thakkar et al., 2020).

Bu derlemede, giincel literatiir dogrultusunda primer beyin tiimoérii olan bireylerde sik
karsilasilan klinik sorunlar kapsaminda kafa i¢i basing artis1 sendromu, uygunsuz antidiiiretik hormon
salinimi ve serebral tuz kaybi, vendz tromboemboli, ndbet, disfaji, bas agrisi, biligsel islev bozuklugu,
uyku bozuklugu ve yorgunluk ile duygusal semptomlar ele alinmakta; bu sorunlarin yonetiminde
uygulanan hemsirelik girisimleri sunulmaktadir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE

Primer beyin timdrii olan bireylerde goriilen klinik sorunlar, bireyin saglik yiikiinii ve bakim
gereksinimlerini artirarak hemsirelik bakim siirecinin daha dikkatli ve sistematik bigimde ele alinmasini
gerektirmektedir. Bu boliimde, s6z konusu klinik sorunlar ve hemsirelik bakimina iligskin yaklagimlar
alt basliklar altinda sunulmaktadir.

2.1. Kafa i¢ci Basing Artis1 Sendromu

Kafa i¢i basinci, intrakraniyal beyin dokusu, serebral kan hacmi ve beyin omurilik sivisi arasindaki
hacimsel dengeyle belirlenen dinamik bir parametredir. Bu fizyolojik denge, 6zellikle primer beyin
tiimorii olan bireylerde bozulma egilimindedir. Primer beyin tiimdrii olan bireylerde artmis kafa igi
basinci, tiimoriin saglikli dokulara basi yapmasi ve tiimore bagli kan-beyin bariyerinin zarar gérmesi
sonucu vaskiiler gegirgenligin artmasi ile iliskilendirilmektedir. Buna ek olarak, cerrahi, radyoterapi ve
kemoterapi gibi tedavi yaklagimlarina baglh gelisen sekonder mekanizmalar da kafa i¢i basing artigina
neden olabilmektedir (Saria ve Kesari, 2021; Viarasilpa, 2024).

Basing diizeyindeki artig, acil miidahale gerektiren ve kafa i¢i basing artig1 sendromu olarak
tanimlanan tablonun gelisimine yol agabilmektedir. Bu sendromun erken evresinde bas agrisi, biling
degisikligi, pupiller yanit bozuklugu, gérme bozukluklari, bulanti, kusma ve nobet gibi belirti ve
bulgular godzlenmektedir. Tablonun ilerlemesiyle birlikte, hipertansiyon, bradikardi ve diizensiz
solunumdan olugan Cushing refleksi ortaya ¢ikmaktadir. Cushing refleksi, genellikle serebral iskemi
veya beyin herniasyonuna isaret eden ciddi bir bulgu olarak kabul edilmektedir (Kareemi et al., 2023;
Saria ve Kesari, 2021; Suarez-Meade et al., 2022).

Tam siirecinde, klinik bulgularin yani sira, kafa i¢i basing diizeyine yonelik invaziv ve
noninvaziv dl¢lim yontemlerinden de yararlanilmaktadir. Noninvaziv teknikler arasinda transkraniyal
doppler ultrasonografi ve optik sinir kilifi ¢ap1 ol¢imi gibi yontemler yer almakla birlikte,
intraventrikiiler kateter aracilifiyla gerceklestirilen invaziv kafa i¢i basinci izlemi, altin standart olarak
kabul edilmektedir. Basing diizeyinin 20 mmHg ve {izerine ¢ikmasi durumunda tibbi tedavi ve
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hemsirelik girisimlerinin baglamasi gerekmektedir. Etkin miidahalenin saglanamamasi ve kafa igi
basincinin 40 mmHg ve iizerine ylikselmesi, geri doniisii olmayan ndrolojik hasar ve beyin 6liimiine
neden olabilmektedir (Kareemi et al., 2023; Ozkan ve Arslan, 2022; Saria ve Kesari, 2021; Yesilyaprak
ve Ozbayir, 2021).

Kafa i¢i basing artist sendromunun erken tanilanmasi ve etkili yonetimi, ciddi
komplikasyonlarin Onlenmesi ve bireyin yasam kalitesinin korunmasi agisindan biiyiikk Onem
tasimaktadir (Saria ve Kesari, 2021; Suarez-Meade et al., 2022). Bu baglamda hemsireler, kapsamli bir
norolojik muayene ile semptomlarin erken donemde fark edilmesini saglayarak bireyin prognozunu
dogrudan etkilemektedir (Ozkan ve Arslan, 2022; Saria ve Kesari, 2021). Klinik belirtilerin
degerlendirilmesini takiben, birey ve yakinlarindan alinan anamnez ile gézlemlenen bulgular, izlenecek
hemsirelik bakim girisimlerinin planlanmasinda yol gosterici olmaktadir (Kareemi et al., 2023; Saria ve
Kesari, 2021).

Kafa i¢i basing artis1 sendromu riski altindaki tiim bireylerde, kafa i¢i basing dengesinin
korunmasi ve klinik durumun stabilitesinin saglanmasima yonelik genel destekleyici Onlemlerin
uygulanmasi Onerilmektedir (Saria ve Kesari, 2021). Destekleyici bakim siirecinde hemsirelerin
uygulamasi gereken girisimler sunlardir:

e Hava yolu agikligiin saglanmasi, solunum ve dolagimin giivence altina alinmasi hemsirelik
bakim siirecinin dncelikli adimlarindandir (Kareemi et al., 2023).

e Bireyin yasam bulgularini, kan glikoz diizeyini, kafa i¢i basincini ve serebral perfiizyon
basincint diizenli araliklarla izlemeli ve bu degerlerin normal siirlarda tutulmasin
hedeflemelidir (Kareemi et al., 2023; Viarasilpa, 2024).

e Normovolemik dengeyi koruyabilmek i¢in sivi alimi ve ¢ikisini dikkatle izlemeli, degisiklikleri
kayit altina alarak saglik ekibini bilgilendirmelidir (Saria ve Kesari, 2021; Viarasilpa, 2024).

o Serebral vendz drenaji kolaylastirmak amaciyla bireyin basim1 30-45 derece ylkseltmeli, orta
hat pozisyonunu korumali ve asir1 fleksiyon veya rotasyondan kaginmalidir (Kareemi et al.,
2023; Saria ve Kesari, 2021; Suarez-Meade et al., 2022; Viarasilpa, 2024).

e Endotrakeal aspirasyon gibi Oksiiriikk refleksi ve Valsalva manevrasina neden olabilecek
hemsirelik girisimlerini miimkiin oldugunca siirlandirmalidir (Kareemi et al., 2023; Saria ve
Kesari, 2021).

e Bulanti, kusma, agr1, ajitasyon ve ndbet gibi faktorlerin kafa i¢i basincini artirabilecegini dikkate
alarak gerekli miidahaleleri zamaninda gergeklestirmelidir (Kareemi et al., 2023; Saria ve
Kesari, 2021; Suarez-Meade et al., 2022; Viarasilpa, 2024).

Bu 6nlemlerin yaninda, osmotik diiiretikler, hipertonik salin soliisyonlar ve kortikosteroid gibi
farmakolojik tedavi segenekleri bulunmaktadir (Kareemi et al., 2023; Saria ve Kesari, 2021; Viarasilpa,
2024). Bu ajanlarin giivenli sekilde uygulanmasi; hemsirelerin izlem yapma, ila¢ giivenligini saglama
ve olast yan etkileri takip etmeye iligkin sorumluluklarin1 6n plana ¢ikarmaktadir. Bu kapsamda,
hemsgirelerin dikkat etmesi gereken bazi sorumluluklart sunlardir:

e Hiperosmolar soliisyon uygulanan bireylerde idrar ¢ikisini izlemeli ve gerekli durumlarda Foley
kateter yerlestirmelidir (Kareemi et al., 2023).

e Konsantrasyonu %7,5’in iizerinde olan hipertonik soliisyonlarin infiizyonunu, damar igi
irritasyon riskini azaltmak icin santral venoz kateter yoluyla gergeklestirmelidir (Viarasilpa,
2024).

e Kortikosteroid kullanimina bagh gelisebilecek yan etkileri dlzenli olarak izlemeli; kilo artist,
hiperglisemi, enfeksiyon, gastrointestinal kanama ve osteoporoz gibi komplikasyonlarin
gelisme riskine kars1 gerekli &nlemleri almalidir (Thakkar et al., 2020; Yesilyaprak ve Ozbayir,
2021).

2.2. Uygunsuz Antidiiiretik Hormon Salimimi ve Serebral Tuz Kaybi

Primer beyin timorii olan bireylerde, néroendokrin komplikasyonlar arasinda yer alan uygunsuz
antiditiretik hormon salinimi sendromu ve serebral tuz kayb1 sendromu goriilebilmektedir (Thakkar et
al., 2020; Warren et al., 2023). Bu sendromlar, timorin kendisinden ya da uygulanan tedavi
yaklagimlarinin yan etkilerinden kaynaklanabilmektedir (Castle-Kirszbaum et al., 2021; McDonald et
al., 2022). Bireylerde s1v1 ve elektrolit dengesizliklerine yol agan SIADH ve CSWS, klinik tabloyu daha
karmasik hale getirebilmektedir (Yesilyaprak ve Ozbayir, 2021). Ayrica, bu iki sendrom, primer beyin
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timori olan bireylerde gelisen hiponatreminin en yaygin nedenleri arasinda yer almaktadir (Cui et al.,
2019).

Her iki sendromda da benzer sekilde hiponatremi olmasina ragmen farkli patofizyolojik
mekanizmalara sahiplerdir ve 6zgiin tedavi yaklagimlar1 gerektirmektedir. Bu nedenle, ayirici tan1 ve
tedavisi klinik a¢idan Onem kazanmakta; hemsirelerin bu ayrimi gozeterek planlama yapmalari
gerekmektedir. Bu kapsamda, sendromlara 6zgii klinik tablo ve tedavi siiregleri ayr1 olarak ele
almmalidir. Antiditiretik hormonun diizensiz ve asir1 salinimi sonucu viicutta su tutulmasiyla geligen
SIADH, normovolemi ya da hafif hipervolemi ile seyretmektedir. Tedavisinde temel yaklagim sivi
kisitlamas1 olup, direngli olgularda gesitli farmakolojik ajanlara bagvurulmaktadir. Asirt sodyum
kaybma bagl gelisen CSWS ise hipovolemi ile karakterizedir ve Oncelikli hedef sivi ve sodyum
eksikliginin giderilmesidir. Bu durumda, izotonik ve hipertonik salin soliisyonlariyla sivi ve sodyum
replasman1 saglanmakta, bazi olgularda ise sodyum retansiyonunu artirmaya yonelik farmakolojik
tedaviler tercih edilmektedir (Castle-Kirszbaum et al., 2021; Cui et al., 2019; McDonald et al., 2022;
Warren et al., 2023).

Sodyum diizeyindeki dengesizlikler, yasam kalitesinde diisiis, ikincil beyin hasar1 ve mortalite
oranlarinda artis ile iliskilendirilmistir (Castle-Kirszbaum et al., 2021; McDonald et al., 2022;
Yesilyaprak ve Ozbayir, 2021). S6z konusu sendromlara bagli gelisen hiponatremi; bulanti, kusma, bas
agrisi, biling degisiklikleri, nobet, kafa ici basing artisi, solunum yetersizligi ve hatta 6liim gibi ciddi
sonuglara neden olabilmektedir. Bu nedenle, SIADH ve CSWS’nin erken donemde tanilanmasi ve etkili
bigimde ydnetilmesi biiyiik dnem tasimaktadir (Yesilyaprak ve Ozbayir, 2021; Warren et al., 2023).

Tan1 ve tedavi siirecinde, hemsirelerin yiiriittiigii anamnez alma ve fiziksel degerlendirme,
hiponatreminin nedenini ve uygun tedavi yaklagimini belirlemede yol gosterici olmaktadir (Warren et
al., 2023). Bu dogrultuda, STADH ve CSWS’nin hemsirelik bakim planina y6nelik girisimler sunlardir:

e Olumsuz sonuglarin 6nlenmesi amaciyla hiponatremi bulgulari hemsire tarafindan dizenli

olarak izlenmelidir (Yesilyaprak ve Ozbayir, 2021).

e Hemsireler, SIADH ve CSWS’nin ayirici tanisina yonelik bulgulart degerlendirmeli ve klinik
farkliliklart g6z oniinde bulundurmalidir (Castle-Kirszbaum et al., 2021; McDonald et al.,

2022).

e Sivi dengesini saglamak amaciyla bireyin aldigt ve ¢ikardigi sivi takibini yapmali ve

normovoleminin korunmasini hedeflemelidir (Cui et al., 2019; Yesilyaprak ve Ozbayir, 2021).

o Hemsireler elektrolit dengesine yonelik, bireyin serum ve idrar elektrolit diizeylerini dizenli
olarak degerlendirmeli ve olasi degisiklikleri yakindan izlemelidir (Castle-Kirszbaum et al.,

2021; Warren et al., 2023).

e Hekim oOnerisi dogrultusunda baglatilan hipertonik veya izotonik sivi replasmani
uygulanmalarinda; hemsireler infiizyon hizin1 ve bireyin tedaviye yanitini hemsireler takip

etmelidir (Castle-Kirszbaum et al., 2021; Warren et al., 2023).

2.3. Vendz Tromboemboli

Primer beyin tiimorleri, venéz tromboemboli gelisme riski en yiiksek maligniteler arasinda yer
almaktadir (Ranjan et al., 2024; Suarez-Meade et al., 2022). Vendz tromboemboli gelisiminde, tiimoriin
kendisi, immobilizasyon, paralizi, steroid kullanimi, cerrahi, radyoterapi, kemoterapi, hastanede uzun
siire yatis, A ve AB kan grubu, ileri yas, obezite ve vendz tromboemboli Oykiisiiniin bulunmasi risk
faktorleri olarak belirtilmektedir (Gegit ve Yavuz van Giersbergen, 2021; Poon et al., 2023; Ranjan et
al., 2024; Yesilyaprak ve Ozbayir, 2021).

Venoz tromboemboli, baslica derin ven trombozu ve pulmoner emboli seklinde goriilmekte
olup; ciddi morbidite ve mortalitenin yani sira, hastanede yatig siiresinin uzamasina, tedavi
maliyetlerinin artmasina, birey ve yakinlarinda psikososyal sorunlara ve yasam kalitesinde belirgin
azalmaya neden olmaktadir. Vendz tromboembolinin erken tani ve Onlemesine yonelik girisimler,
yasam kalitesinin korunmasi ve komplikasyonlarin azaltilmasi agisindan kritik neme sahiptir (Cohen
et al., 2023; Poon et al., 2023; Potore et al., 2022). Hemsireler, risk fakt6rlerini tanima, belirtileri fark
etme, uygun profilaksi yontemlerini uygulama, bireysellestirilmis bakim plani olusturma ve egitim gibi
bircok alanda aktif sorumluluk tstlenmektedir (Carrier ve Wang, 2024; Gegit ve Yavuz van
Giersbergen, 2021).

Hemsirelerin klinik belirtileri dikkatle degerlendirmesi, zamaninda tan1 konulmasi ve uygun
mudahalenin gecikmeden uygulanmasi agisindan temel olusturmaktadir. Derin ven trombozu
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durumunda etkilenen ekstremitede agri, 6dem, hassasiyet, sicaklik artis1 ve kizariklik goriilmektedir.
Pulmoner emboli i¢in ise genellikle dispne, takipne, plevral agr1 ve tasikardi gibi semptomlar
gorulmektedir. Vendz tromboemboli, bazi bireylerde asemptomatik seyredebilmektedir ve bu durum
taniy1 geciktirmektedir (Gegit ve Yavuz van Giersbergen, 2021; Suarez-Meade et al., 2022).

Veno6z tromboemboli profilaksisi ve tedavisi, farmakolojik ve mekanik yontemler olmak lzere
iki gruba ayrilmaktadir. Bu yontemlerin birlikte kullanimi, vendz tromboemboli riskini azaltmada daha
etkin sonuglar saglamaktadir (Gegit ve Yavuz van Giersbergen, 2021; Yesilyaprak ve Ozbayir, 2021).
Primer beyin tumaorl olan bireylerde vendz tromboemboli gelisimini 6nlemek ve komplikasyonlari
azaltmak i¢in hemsirelerin uygulamasi gereken girisimler sunlardir:

e VenOz tromboemboli profilaksisi ve tedavisinde kullanilan antikoagiilan ilaglar, intrakraniyal
kanama riski ve ilag etkilesimlerine neden olabileceginden, bireyi diizenli olarak
degerlendirmeli ve kanama komplikasyonlar1 agisindan dikkatle izlemelidir (Ranjan et al., 2024;
Suarez-Meade et al., 2022).

e Mekanik profilaksi yontemleri arasinda yer alan elastik basingli ¢oraplar ve aralikli pndmotik
kompresyon cihazlar1 uygulanirken bireye uygun boyutu segmeli; uygulama bolgesinde basing
yarasi olusumu ve materyale bagl alerjik reaksiyon riskine karsi dikkatli olmahdir (Gegit ve
Yavuz van Giersbergen, 2021; Yesilyaprak ve Ozbayr, 2021).

e Ogzellikle ameliyat sonras1 dénemde, bireyi erken mobilizasyona ve egzersize tesvik etmeli ve
stireci etkin bicimde desteklemelidir (Gegit ve Yavuz van Giersbergen, 2021).

e Birey ve yakinlarin1 vendz tromboemboli riski, belirtileri, olas1 komplikasyonlar1 ve korunma
yontemleri hakkinda bilgilendirmeli ve egitim siirecini yiirtitmelidir (Gegit ve Yavuz van
Giersbergen, 2021).

2.4. Nobet

NObet, serebral kortekste lokalize olan tiimérlerin en belirgin semptomlart arasinda yer almaktadir.
Nobetin tipi, siddeti ve klinik seyri; tiimoriin lokalizasyonu, biiylime hiz1 ve histopatolojik 6zelliklerine
gore farklilik géstermektedir (Hauff ve Storstein, 2023; Park ve Park, 2022; Sanchez-Villalobos et al.,
2022; Suarez-Meade et al., 2022). Noronlardaki ani ve anormal elektriksel aktiviteye bagl olarak gelisen
nobet, cesitli klinik belirtilerle karakterizedir. Bu belirtiler arasinda, istemsiz motor hareketlerin yani
sira, tat, koku ve igitme gibi duyusal semptomlar ve dudak biizme, kiyafetlerle oynama gibi stereotipik
davranislar yer almaktadir. Nobetler fokal, jeneralize veya fokal baslangiclh jeneralize nébetler olarak
siniflandirilmaktadir (Huff, 2021).

Nobet sirasinda artan serebral elektriksel aktivite, beyin dokusunun oksijen ve glukoz tiiketimini
belirgin bigimde artirmakta; bu da metabolik agidan dezavantajli timor dokusu ve ¢evresinde sekonder
hasar riskini beraberinde getirmektedir. Bu nedenle, ndbetlerin etkili bigcimde yonetilmesi, morbidite ve
mortalite oranlarinin azaltilmasina katki saglamakta ve bireyin yasam kalitesinin korunmasina yardimc1
olmaktadir. Bu dogrultuda hemsirelerin, ndbetlerin dnlenmesi ve akut donemde yonetimi konusunda
bilgi ve klinik beceriye sahip olmasi beklenmektedir. Tedavi ve hemsirelik bakiminin amaci, nébetlerin
kontroliinii saglamak ve buna bagl gelisebilecek komplikasyonlar1 6nlemektir (Horn et al., 2023; Rho
ve Boison, 2022; Seidel et al., 2022).

Bireysellestirilmis bakimin saglanmasi ve nobetlerin etkin yonetimi ayrintili bir anamnezle
baglamaktadir. Hemsireler, birey ve yakinlarindan nobetin baglama zamani, siiresi, siddeti ve sikligina
iliskin ayrintil1 bilgi almalidir (Kazl ve LaJoie, 2020; Smith, 2021). Baz1 bireyler, ndbetin baslangicina
isaret eden ve aura olarak tanimlanan belirtiler yasadigini bildirmektedir (Huff, 2021; Yesilyaprak ve
Ozbayir, 2021). Bu belirtilerin sorgulanmasi, ndbetin 6ngdriilmesine ve ydnetim siirecinin daha etkili
planlamasina katki saglamaktadir (Huff, 2021). Bu anamnez dogrultusunda elde edilen bilgiler, nobetin
klinik 6zelliklerini netlestirmekte ve tedavide tercih edilecek farmakolojik ajanlarin se¢imini dogrudan
etkilemektedir (Park ve Park, 2022; Sanchez-Villalobos et al., 2022; Suarez-Meade et al., 2022).
Antiepileptik ilag tedavisi siiresince uygulanmasi gereken hemsirelik girisimleri sunlardir:

e lacin etkinligini ve olas1 yan etkilerini gdzlemlemelidir (Smith, 2021).
e Bireyin tedaviye uyumunu diizenli olarak degerlendirmelidir (Smith, 2021).
e Nobet riski, nobetin tekrarlama olasiligi ve ilag uyumu konularinda birey ve yakinlarin

bilgilendirmelidir (Smith, 2021).
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o Egitim ve damismanlik siireglerini planlamalidir (Huff, 2021; Kazl ve LaJoie, 2020; Smith,
2021).

Nobet gozlemlendiginde uygulamasi gereken hemsirelik girisimleri sunlardir:

e ilk adimda hava yolu, solunum ve dolasim giivenligini saglamalidir (Moosavi ve Swisher,
2020).

e Biling diizeyi ve solunumun devamliligim1 degerlendirerek hava yolunu giivence altina almali
ve gerektiginde oksijen destegi vermelidir (Huff, 2021).

e Yasam bulgularini diizenli olarak izlemeli ve damar yolu ag¢ikligini kontrol etmelidir (Moosavi
ve Swisher, 2020; Suarez-Meade et al., 2022).

e Zarar verebilecek nesneleri ortamdan uzaklastirarak g¢evre giivenligini saglamali ve diisme
riskine yonelik koruyucu onlemler almalidir (Huff, 2021).

o Disler kenetlenmisse agiz zorla agilmamalidir. Ancak dilin 1sirilmasi gibi bir risk varsa,
yaralanmay1 onlemek amaciyla airway dikkatlice yerlestirilmelidir (Huff, 2021).

e Klinik olarak bes dakikadan uzun siiren ndbetlerin, tibbi miidahale olmaksizin sonlanma
olasihigr olduk¢a diisiiktiir (Kazl ve LaJoie, 2020). Nobetin devam etmesi ve bilincin geri
kazanilamamas: durumunda, nébeti kontrol altina almak i¢in sedatif etkili ilaglara ihtiyag
duyulmaktadir. Bu durumda hemsireler, hekimle is birligi iginde sedatif etkili ilaglarin
uygulamasini saglamali ve gelisebilecek solunum yetmezligine karsi bireyi yakindan izlemelidir
(Huff, 2021).

o Bu miidahalelerin, birey ve yakinlar1 tarafindan da dogru bicimde uygulanabilmesi igin
rehberlik saglamalidir (Huff, 2021; Kazl ve LaJoie, 2020; Smith, 2021).

Postiktal donemde, bireyin giivenligini saglamak ve komplikasyonlari onlemek amaciyla
uygulanmasi gereken hemsirelik girisimleri sunlardir:

e Bireyin kapsamli norolojik ve fiziksel muayenesini yapmalidir (Moosavi ve Swisher, 2020).

o Fiziksel degerlendirme sirasinda, bireyi olas1 travmalar agisindan dikkatle incelemelidir (Huff,
2021).

o Birey stabil duruma geldikten sonra, ndbeti tetikleyebilecek kafa i¢i basing artisi, intrakraniyal
kanama, metabolik dengesizlik ve ates gibi olasi nedenleri aragtirmalidir (Kazl ve LaJoie, 2020;
Park ve Park, 2022; Suarez-Meade et al., 2022).

e Postiktal donemde goriilen konfiizyon, agri, yorgunluk ve uyku hali, bireyde zamanla
psikososyal sorunlarin gelismesine neden olabilmektedir. S6z konusu semptomlar, bireyin
islevselligini azaltmakta ve fiziksel giivenligini riske atabilmektedir. Bu nedenle, giinlitk yagam
aktivitelerini bireyin giivenligini destekleyecek bigimde diizenlemelidir. Planlama surecinde
bireyin dncelikleriyle birlikte, ndbet 6zelliklerini de dikkate almalidir (Smith, 2021).

e Yasam tarzi degisiklikleri kapsaminda banyo gibi aktivitelerin yalniz yapilmamasi, arag
kullaniminin sinirlandirilmast ve yiiksek yerlere ¢ikmaktan kagimilmasi onerilmektedir. Bu
dogrultuda birey ve yakinlarini, olasi riskleri tanimalari ve giivenli davraniglari siirdiirebilmeleri
icin desteklemelidir (Smith, 2021).

2.5. Disfaji

Disfaji, yutma islevinden sorumlu sinir ya da dokularda olusan hasar sonucu gelismektedir (McCarty ve
Chao, 2021; Park ve Park, 2022). Primer beyin tlimdrii olan bireylerde, timdriin dogrudan etkisi ya da
cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi gibi tedavi yontemleri disfajiye neden olabilmektedir (Okuni et al.,
2021). Ayrica, biling diizeyindeki bozulmalar da yutma refleksini baskilayarak disfaji riskini
artirmaktadir (Park ve Park, 2022).

Disfaji varligi, solunum sikintisi, aspirasyon pnémonisi, beslenme yetersizligi, sivi ve elektrolit
dengesizlikleri, hastanede uzun siireli yatis ve hatta mortalite ile sonuglanabilen ciddi komplikasyonlara
yol agabilmektedir (McCarty ve Chao, 2021; Park ve Park, 2022). Ayrica, fiziksel sorunlarin yani sira
psikolojik ve sosyal etkileriyle de yasam kalitesini diigtirmektedir (Selvanderan et al., 2021). Hemsireler,
bu olumsuz sonuglar1 6nlemek i¢in disfajiyi erken donemde tanilamali ve etkin sekilde yonetmelidir. Bu
stiregte, hemsirelerin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi bilyiik 6nem tasimaktadir. Disfajisi olan birey
ile kurulacak etkili iletisim, tedavi siirecinin basarisin1 dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle, birey ve
yakinlarinin bilgilendirilmesi etkili bir degerlendirmenin ilk adimini olusturmaktadir (Okuni et al., 2021;
Ozbudak ve Ozer, 2021).
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Disfajinin degerlendirilmesi i¢in hemsireler Oncelikle detayli bir anamnez almali ve fizik
muayene yapmalidir (McCarty ve Chao, 2021; Selvanderan et al., 2021). Yutma muayenesi, genellikle
yatak basinda hemsireler tarafindan gergeklestirilmektedir. Muayene sirasinda bireyden yutkunmasini
istemeli, ¢ene ve dil hareketlerini dikkatle gozlemlemelidir. Agiz i¢inde kontrolsiiz hareketler, dudak
kenarinda yiyecek kalintilari, yiiz ifadesinde rahatsizlik, ses kisikligi, hipersalivasyon ve tiikiiriigiin
istemsiz akis1 gibi bulgular ¢ogu zaman disfaji ile iliskilendirilmektedir (Panebianco et al., 2020).
Anamnez ve fizik muayene sonucunda disfajiden siipheleniyorsa, degerlendirmeye su yutma testi ile
devam etmelidir (McCarty ve Chao, 2021). Test sirasinda yutma gii¢liigii, sivinin agizda kalmasi,
oOksiiriik, bogulma hissi veya ses kalitesinde degisiklik gozlemlenmesi disfaji varligim
diisiindiirmektedir. Ancak sessiz aspirasyonu olan bireylerde bu test sirasinda herhangi bir sorun
saptanamayabilir. Klinik siiphenin devam ettigi durumlarda, ileri tetkik ve degerlendirme i¢in bireyi
ilgili uzmana ydnlendirmelidir (McCarty ve Chao, 2021; Panebianco et al., 2020).

Disfaji tanist konulduktan sonra hemsirelik bakiminin amaci yeterli beslenmeyi saglamak ve
komplikasyon gelisimini 6nlemektir. Bu ama¢ dogrultusunda, bireyin yasam kosullari, tercihleri, basg
etme mekanizmalar1 ve eslik eden diger saglik sorunlar1 dikkate alinmali; bireye 6zgii davranissal
stratejiler gelistirilmelidir (Ozbudak ve Ozer, 2021; Panebianco et al., 2020). Beslenme yeterliliginin
korunmasi, yutma iglevinin desteklenmesi ve aspirasyonun Onlenmesi i¢in davranigsal stratejiler
kapsaminda yliriitiilmesi gereken hemsirelik girisimleri sunlardir:

e Beslenme sirasinda, bireyi dik ve destekli bir oturma pozisyonuna getirmelidir (Panebianco et

al., 2020).
e Yutma refleksi zayiflayan bireylerde, basin 6ne dogru egilmesini saglamalidir (Panebianco et
al., 2020).

e Dil kaslarinda koordinasyon bozuklugu bulunan bireylerde, basin geriye dogru yatirilmasi
yoéniunde rehberlik etmelidir (Panebianco et al., 2020).

e Agiz icinde tek tarafli giicsiizliigii olan bireylerde, besinleri kontrol edebildikleri tarafa
yonlendirmesi igin tesvik etmelidir (Ozbudak ve Ozer, 2021).

Disfaji yonetiminde 6nem tasiyan bir diger yaklasim, beslenme diizeninin uygun sekilde
planlanmasidir (Panebianco et al., 2020). Beslenmenin saglanmasi, diizenlenmesi, aspirasyon riskinin
azaltilmasi ve bireyin yagam kalitesinin artirilmasi amaciyla uygulanmasi gereken hemsirelik girisimleri
sunlardir:

e Bireyin yutma kapasitesine gore uygun kivam ve igerikte diyetler belirlemelidir. Yutmay1
kolaylastirmak amaciyla yumusak veya piire kivaminda gidalarin tiiketilmesini saglamalidir
(Panebianco et al., 2020).

e Refleks yanitt artiric1 etkileri nedeniyle beslenme planinda soguk gidalarin tercih edilmesini
desteklemelidir (Panebianco et al., 2020).

e Sivi gidalar aspirasyona neden oluyorsa, uygun kivam artiricilar kullanarak sivilarin
vizkozitesini artirmalidir. Ancak, kivam artiricilar gidalarin tat ve koku o6zelliklerini olumsuz
etkileyerek istah kaybina yol agabilmektedir. Bu nedenle, dikkatle degerlendirme yapmali ve
yalnizca gerekli goriilen durumlarda kullanmalidir (Ozbudak ve Ozer, 2021; Panebianco et al.,
2020).

e Beslenme siirecinde, bireyin yavas ve kiiciik lokmalarla beslenmesini saglamali ve agiz iginde
gidalar1 biriktirmesini dnlemelidir (Ozbudak ve Ozer, 2021).

e Bagimsizlik diizeyinin korunabilmesi amaciyla bireyleri miimkiin oldugunca kendi kendilerine
beslenmeleri i¢in tesvik etmelidir (Ozbudak ve Ozer, 2021).

e Beslenme siiresinin uzamasi ve aspirasyon riski gibi etkenlerin yol agabilecegi yorgunluk,
korku, anksiyete veya sosyal izolasyonu Onlemek amaciyla bireyi diizenli olarak
degerlendirmeli ve psikososyal destek saglamalidir (Panebianco et al., 2020).

e Oral alimin yeterli diizeyde saglanamamasi durumunda, hekim ile is birligi yaparak nazogastrik
tiip veya perkiitan endoskopik gastrostomi araciligiyla beslenmenin siirdiiriilmesini saglamalidir
(MccCarty ve Chao, 2021; Panebianco et al., 2020).

Yutma islevini desteklemek, kaslari giiglendirmek veya koordinasyonu artirmak amaciyla
egzersiz ve manevralar da etkili bir yonetim yaklasimi olarak kullanilmaktadir. Egzersiz ve
manevralarin uygulanmasi, bireylerde yutma giivenligini artirmak ve aspirasyon riskini azaltmak
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acisindan biiyiik dnem tasimaktadir (Ozbudak ve Ozer, 2021; Panebianco et al., 2020). Bu dogrultuda
hemsirelerin bireylere rehberlik ettigi temel egzersiz ve manevralar sunlardir:

o Shaker egzersizi, supin pozisyonda basin yerden kaldirilmasiyla farenks duvari kaslarinin
guclendirilmesini hedeflemektedir (Ozbudak ve Ozer, 2021).

e Masako manevrasi, dilin disler arasinda hafifce disarida tutuldugu yutkunma egzersiziyle dil
kokiiniin geriye dogru hareketini giiclendirmektedir (Ozbudak ve Ozer, 2021).

e Mendelson manevrasi, yutma sirasinda larenksin yiikseldigi konumda birka¢ saniye bilingli
olarak beklenmesi ilkesine dayanmaktadir. Bu uygulama, iist 6zofagus sfinkterinin daha uzun
sire acik kalmasimi saglayarak farenkste biriken gidalarin  Ozofagusa gecisini
kolaylastirmaktadir (Ozbudak ve Ozer, 2021; Panebianco et al., 2020).

2.6. Bas Agrisi

Bas agrisi, primer beyin tiimérii olan bireylerde en sik bildirilen semptomlardan biridir. Tumorin
kendisi, cerrahi, radyoterapi veya kemoterapi gibi tedavi yaklagimlar1 bas agrisina neden olabilmektedir
(Cuneo ve Murinova, 2024; Thakkar et al., 2020). Beyin tiimoriinden kaynaklanan bas agrisi, genellikle
sabah veya gece saatlerinde daha belirgin olup, bulant1 ve kusmanin eslik ettigi, Valsalva manevralariyla
siddetlenen bir agr1 olarak tanimlanmaktadir. Primer beyin timorii olan bireylerde, bas agrisi nadiren
tek basina gozlemlenmektedir. Genellikle nobet, papilodem, mental durum degisikligi, duygusal
semptomlar, gérme bozuklugu ve defisit gibi diger norolojik semptomlarla birlikte ortaya ¢ikmaktadir
(Cuneo ve Murinova, 2024; Palmieri et al., 2020).

Bas agris1 yalnizca fiziksel bir semptom olmayip, bireyin yasam kalitesini de olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu nedenle, hemsireler bireye 6zgii hedefler belirleyerek uygun girisimleri
planlamali ve bas agrisin1 etkin bir sekilde yonetmelidir. Tedavi ve hemsirelik bakim siireci,
farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemleri igeren ¢ok yonlii bir yaklasimi gerektirmektedir.
Farmakolojik ajanlarin etkili ve giivenli bir sekilde uygulanabilmesi icin, hemsireler bireyin tedaviye
yanitin1 diizenli olarak izlemeli ve olast yan etkilerini degerlendirerek gerekli durumlarda hekimi
bilgilendirmelidir (Cuneo ve Murinova, 2024; Palmieri et al., 2020; Park ve Park, 2022; Thakkar et al.,
2020).

Farmakolojik yaklasimlarin yani sira nonfarmakolojik stratejiler de bas agrisinin kontroliine
yonelik 6nemli bir destek saglamaktadir. Biofeedback, bilissel davranigci terapi ve gevseme teknikleri,
bu alanda yiiksek kanit diizeyine sahip uygulamalardir (Cuneo ve Murinova, 2024). Ayrica, primer beyin
timori nedeniyle ameliyat olan bireylerle yiiriitiilen giincel bir ¢alismada, farmakolojik tedaviye ek
olarak uygulanan miizik terapisinin agr1 ve anksiyete diizeylerini azalttig1 bildirilmistir (Ozgakir ve
Ayhan, 2022). Bu kapsamda hemsireler, semptom siddetini hafifletmek ve farmakolojik tedaviye
duyulan gereksinimi azaltmak amaciyla bireye uygun destekleyici girisimlerin belirlenmesi ve
uygulanmasi siirecinde rehberlik saglamalidir (Cuneo ve Murinova, 2024).

Farmakolojik ve nonfarmakolojik miidahalelere ek olarak, hemsirelik uygulamalar1 ve yasam
tarz1 diizenlemeleri de bas agrisinin hafifletilmesine katki saglamaktadir (Cuneo ve Murinova, 2024;
Thakkar et al., 2020). izlem ve yasam tarzi diizenlemeleri kapsaminda yiiriitiilen hemsirelik girisimleri
sunlardir:

e Agn dizeyini diizenli araliklarla degerlendirmelidir. Agrinin siddeti, siiresi, tetikleyicileri ve
eslik eden diger norolojik semptomlarin belirlenmesi bakimin etkinligini artirmaktadir (Thakkar
etal., 2020).

e Egzersiz, dengeli beslenme ve yeterli uyku gibi yagsam tarzi diizenlemeleri, bas agris1 sikligini
ve siddetini azaltmada destekleyici rol oynamaktadir. Birey ve yakinlarina, bu stratejilerin
uygulanmasi konusunda egitim vermelidir (Cuneo ve Murinova, 2024; Thakkar et al., 2020).

e Basa uygulanan sicak veya soguk kompreslerin akut bas agrisina yardimci oldugu
belirtilmektedir. Bu uygulamalarin nasil ve ne zaman yapilacagi konusunda bilgi vermelidir
(Cuneo ve Murinova, 2024).

2.7. Bilissel islev Bozuklugu

Biligsel islev bozuklugu, primer beyin tiimorii olan bireylerde, timdriin kendisi ya da uygulanan tedavi
yaklagimlarina bagli olarak sik goriilen bir norolojik sorundur. Nobet, uyku bozuklugu, yorgunluk ve
duygusal semptomlar gibi faktorler de bilissel islev bozuklugunun gelisiminde rol oynamaktadir.
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Kavrama, 6grenme, dikkat, hafiza, dil ve yiiriitiicii islevlerdeki sorunlar; bilissel islev bozuklugunun
temel bilesenleri arasinda yer almaktadir (Parsons ve Dietrich, 2021; Park ve Park, 2022; Weyer-Jamora
etal., 2021).

Biligsel islev bozuklugu, bireyin giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizligini kaybetmesine ve
kisileraras1 iligkilerinin bozulmasina yol acarak yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle
hemsireler, biligsel islev bozukluguna yonelik semptomlari tanilamali ve yonetmeli, hemsirelik bakim
streclerine etkin bicimde entegre etmelidir (Parsons ve Dietrich, 2021; Weyer-Jamora et al., 2021).
Bilissel sorunlar1 6nlenmek ve korunmus biligsel yetilerden yararlanabilmek i¢in hemsirelik girisimleri
erken donemde baslatilmalidir (Coomans et al., 2019). Klinik gériismeler sirasinda hemsireler, biligsel
tarama araglar kullanarak bireyin giiclii ve zayif yonlerini degerlendirmelidir. Elde edilen veriler
dogrultusunda, bireye 6zgii tedavi ve hemsirelik bakim plani olusturmalidir (Parsons ve Dietrich, 2021;
Weyer-Jamora et al., 2021).

Biligsel islev bozuklugunun yonetiminde farmakolojik ve nonfarmakolojik yaklagimlar
kullanilmaktadir. Farmakolojik ajan se¢imine bozulmanin niteligine gore karar verilmekte ve hemsireler
biligsel etkilenmenin tiirii ve siddetini belirleyerek uygun tedavi siirecinde aktif rol oynamaktadir.
Hemsireler kullanilan ajanlarin etkinligi ve olast yan etkilerini diizenli olarak degerlendirmeli, bireyin
klinik seyrini dikkatle izlemelidir (Kirkman et al., 2023; Park ve Park, 2022; Parsons ve Dietrich, 2021).
Bununla birlikte, bilissel islev bozukluguna neden olan diger semptomlarin yonetiminde kullanilan bazi
farmakolojik ajanlar da bilissel iglev iizerinde olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Bu nedenle tedavi
stireci boyunca, olas1 degisikliklerin hemsireler tarafindan zamaninda fark edilmesi semptom kontroliinii
ve bireyin yagsam kalitesini dogrudan etkilemektedir (Coomans et al., 2019; Parsons ve Dietrich, 2021).

Nonfarmakolojik miidahaleler arasinda ise en yaygin kullanilan yontem, bilissel rehabilitasyon
stratejileridir (Kirkman et al., 2023). Bilissel rehabilitasyon stratejilerinin uygulanabilirligi ve etkinligi,
cok sayida bilimsel ¢aligmayla desteklenmektedir (Weyer-Jamora et al., 2021). Bununla birlikte aerobik
egzersiz, hiperbarik oksijen tedavisi, diyet uygulamalar1 ve multidisipliner rehabilitasyon gibi yontemler
de yer almaktadir. Ancak, bu yaklagimlarin etkinligine iliskin kanitlar literatiirde sinirh diizeydedir
(Kirkman et al., 2023). Bu dogrultuda, rehabilitasyon siirecinin etkinligini artirmak amaciyla
uygulanmasi gereken hemsirelik girisimleri sunlardir:

e Bireyin programa hazir olusunu degerlendirerek, ulagilabilir hedefleri agik ve gercekgi bigimde

tanimlamalidir (Park ve Park, 2022; Weyer-Jamora et al., 2021).

o Uygulamalarin igerigi ve yogunlugunu; bireyin tibbi stabilitesi, yorgunluk diizeyi, katilim
becerisi ve tedaviye uyumu dogrultusunda bireysellestirmelidir (Coomans et al., 2019; Weyer-

Jamora et al., 2021).

o Biligsel rehabilitasyon stratejilerine iliskin, bireye ve yakinlarma egitim vermelidir (Weyer-

Jamora et al., 2021).

e Biligsel becerileri giiclendirmeye ydnelik gérevler planlamalidir (Yesilyaprak ve Ozbayir, 2021;

Weyer-Jamora et al., 2021).

e Bireye basa c¢ikma becerilerini kazandirmali ve 6z farkindalik diizeyinin gelisimini

desteklemelidir (Weyer-Jamora et al., 2021).

e Giinlik yasam kolaylagtirmaya yonelik ¢evresel diizenlemeler yapmali ve bireyin bu siirece

aktif katilimim tegvik etmelidir (Yesilyaprak ve Ozbayir, 2021; Weyer-Jamora et al., 2021).

2.8. Uyku Bozuklugu ve Yorgunluk
Primer beyin tiimorii olan bireylerde, uyku bozuklugu ve yorgunluk en sik gézlemlenen semptomlar
arasinda yer almaktadir. Bu iki semptom arasinda giiclii bir iligski oldugu bildirilmektedir (Rottgeering
etal., 2022; Willis et al., 2022). Tlmorin kendisi, cerrahi, radyoterapi, kemoterapi ve bazi farmakolojik
ajanlar, uyku bozuklugu ve yorgunluga neden olabilmektedir (Martin et al., 2023; Park ve Park, 2022).
Uyku sorunlarn ve siirekli yorgunluk, bireylerin yasam kalitesinde belirgin bir diislise yol
agmaktadir (Martin et al., 2023; Rottgeering et al., 2022; Willis et al., 2022). Ancak, primer beyin
tiimorii olan bireylerde, uyku bozuklugu ve yorgunluk semptomlarina yonelik etkili yonetim stratejileri
literatiirde sinirlt diizeyde ele alinmaktadir. Bu nedenle, hemsirelik bakiminin gii¢clendirilmesine yonelik
daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Martin et al., 2023; Simms-Moore et al., 2023).
Hemsirelik bakim siireci, semptomlarin sistematik olarak degerlendirilmesi ve tanilanmasiyla
baglatilmalidir. Bu siiregte hemsgireler, bireyin tercih, tutum ve inanglarimi dikkate alarak
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bireysellestirilmis bir bakim plani olusturmalidir. Miidahalelerin bireye uygun sekilde planlanabilmesi
icin, uyku bozuklugu ve yorgunluk dykiisii, mevcut ilag kullanimi ve eslik eden diger semptomlari bir
biitiin olarak degerlendirmelidir (Armstrong et al., 2017; Willis et al., 2022).

Semptomlarin yonetiminde, farmakolojik ve nonfarmakolojik miidahaleler gerektiginde birlikte
ya da ayr1 ayr1 uygulanabilmektedir (Bower et al., 2024; Park ve Park, 2022; Yesilyaprak ve Ozbayur,
2021). Hemsireler, farmakolojik yonetimde kullanilan ajanlarin etkinligini ve olas1 yan etkilerini diizenli
olarak degerlendirmelidir. Yoksunluk hissini dnlemek amaciyla ila¢ dozajlarindaki degisimleri ve
bireyin tedavi rejimine uyumunu dikkatle takip etmelidir (Armstrong et al., 2017).

Nonfarmakolojik miidahaleler arasinda ise biligsel davranis¢i terapi, farkindalik temelli stres
azaltma, fiziksel egzersiz, anemi yonetimi ve yiiksek proteinli diyet yer almaktadir (Armstrong et al.,
2017; Bower et al., 2024; Park ve Park, 2022; Yesilyaprak ve Ozbaylr, 2021). Bu dogrultuda, hemsirelik
bakim siirecinde planlanacak nonfarmakolojik miidahaleleri destekleyen ve bireyin yasam kalitesini
artirmay1 amaglayan hemsirelik girisimleri sunlardir:

e Uyku Kkisitlamasi, uyaran kontrolii ve uyku hijyeninin diizenlenmesi gibi stratejileri
planlamalidir (Armstrong et al., 2017).

e Klinik ortamlarda uyku kalitesini olumsuz etkileyebilecek uygulamalar1 ve ¢evresel uyaranlari
en aza indirecek sekilde bakim siire¢lerini diizenlemelidir (Armstrong et al., 2017).

e Yorgunlugun yonetiminde 6n plana ¢ikan fiziksel egzersiz planlamasinda; siklik, yogunluk, siire
ve egzersiz tiiriini bireyin yorgunluk diizeyi, paralizi durumu ve bilissel kapasitesine gore
belirlemelidir (Armstrong et al., 2017; Rottgeering et al., 2022).

o Fiziksel kisitlilik ya da bilissel islev bozuklugu olan bireylerde, miidahalelerin etkin bigimde
uygulanabilmesi i¢in gerekli destegi saglamalidir (Armstrong et al., 2017).

e Birey ve yakinlarina uyku hijyeni, yorgunluk yonetimi ve genel yasam tarzi diizenlemeleri
hakkinda egitim vermelidir (Armstrong et al., 2017; Yesilyaprak ve Ozbayir, 2021).

2.9. Duygusal Semptomlar

Primer beyin tiimorii olan bireylerde ¢esitli duygusal semptomlar sikca gozlemlenmektedir. Bu
semptomlarin ortaya ¢ikmasinda, yalnizca tiimdriin ya da tedavi yaklagimlarinin dogrudan etkileri degil;
tan siireci, prognoz belirsizligi ve sagkalim beklentisi gibi psikososyal faktorler de rol oynamaktadir
(Gibson ve Graber, 2021). S6z konusu semptomlar, korku, depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres
bozuklugu, davranis ve kisilik degisiklikleri gibi psikiyatrik sorunlarla kendini gosterebilmektedir
(Albayrak et al., 2025; Park ve Park, 2022).

Bu durumlar, intihar riski, sosyal izolasyon, bas etme giigligii ve tedaviye uyumsuzluk gibi
ciddi sonuglara yol agabilmektedir. Dolayisiyla hastanede kalis siiresi uzamakta, mortalite ve morbidite
oranlar1 artmakta ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. lyilik halini ¢ok boyutlu etkileyen
duygusal semptomlar, bireysellestirilmis ve biitiinciil hemsirelik yaklagimini zorunlu kilmaktadir
(Albayrak et al., 2025; Park ve Park, 2022; Thakkar et al., 2020). Giincel bir ¢calismada, primer beyin
tiimori nedeniyle ameliyat gegiren bireylerde en sik duygusal semptomlarin gozlendigi ve semptomlarin
siddeti arttikca konfor diizeyinin azaldigi bildirilmistir. Bu bulgular, s6z konusu bireylerin duygusal
acidan degerlendirilmesi ve hemsirelik bakiminda destekleyici yaklasimlara yer verilmesi gerektigini
gostermektedir (Demirel ve Ak, 2024).

Hemgireler, oncelikle duygusal semptomlarin tanilanmasina yonelik kapsamli  bir
degerlendirme yapmalidir. Bireyin hedef ve oOnceliklerini dikkate alarak, bas etme becerilerini
desteklemeye ve tedavi siirecine uyumunu artirmaya yonelik hemsirelik bakim plani olusturmalidir
(Albayrak et al., 2025; Thakkar et al., 2020). Duygusal semptomlarla bas etme siirecinde hemsirelerin
uygulamasi gereken girisimler sunlardir:

e Etkili iletisim saglamali ve psikoegitim programlari diizenlemelidir (Albayrak et al., 2025;
Thakkar et al., 2020).

e Biligsel davranisg1 terapi, gevseme teknikleri, meditasyon, yoga ve hipnoterapi gibi
nonfarmakolojik yontemlerin uygulanmasinda bireye rehberlik ve danigmanlik sunmalidir
(Albayrak et al., 2025; Gibson ve Graber, 2021).

e Uygulamalar sirasinda, semptomlarin tetiklenerek siddetlenme olasiligim1 goz Oniinde
bulundurmali ve gelisen duygusal tepkileri dikkatle gozlemlemelidir (Albayrak et al., 2025;
Gibson ve Graber, 2021).
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o Destekleyici mudahalelerden fayda goérmeyen bireyleri ilgili ruh saglhig uzmanlarina
yonlendirmelidir (Thakkar et al., 2020).

3. SONUC

Primer beyin tiimorii olan bireylerde, tiimoriin kendisi ya da uygulanan tedavi yontemlerine bagli olarak
gelisen klinik sorunlar; morbidite ve mortalite oranlarini artirmakta, yasam kalitesini olumsuz
etkilemekte ve hemsirelik bakim gereksinimlerini artirmaktadir. Sik goériilen klinik sorunlar arasinda
kafa i¢i basing artis1 sendromu, uygunsuz antidiiliretik hormon salimimi ve serebral tuz kaybi, venoz
tromboemboli, nobet, disfaji, bas agrisi, biligsel islev bozuklugu, uyku bozuklugu ve yorgunluk ile
duygusal semptomlar yer almaktadir. Bu sorunlar genellikle es zamanli geliserek bireyin giinliik yasam
islevselligini sinirlandirmakta, yasami tehdit eden sonuglara neden olabilmekte ve hemsirelik bakim
stirecini daha karmagik diizeye getirmektedir.

Hemgireler; fiziksel, norolojik ve psikososyal boyutlari iceren bu klinik sorunlar biitiinciil bir
yaklasimla ele alarak bireyin iyilik halinin stirdiiriilmesinde kritik bir rol iistlenmektedir. Bu dogrultuda,
s0z konusu klinik sorunlara yonelik bakim siireci; erken tanilama, planlama, yonetim, egitim, izlem ve
degerlendirme siireclerini kapsayan kanita dayali hemsirelik yaklagimlarini gerekli kilmaktadir. Ayrica
hemsirelik girisimlerinin sistematik bi¢imde uygulanmasi, bireysellestirilmis ve biitiinciil hemsirelik
bakiminin yapilandirilmasina katki saglamaktadir.

Bireysellestirilmis, biitiinciil ve kanita dayali hemsirelik bakimi; bireyin islevselliginin
korunmasi, komplikasyonlarin onlenmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi agisindan biiyilk 6nem
tasimaktadir. Bu kapsamda hemsirelerin, giincel literatiirii takip ederek klinik karar verme siireglerine
etkin bigimde katilim saglamasi, mesleki bilgi ve becerilerini siirekli gelistirmesi gerekmektedir.
Boylece hemsireler, multidisipliner bakim ekibinde daha etkin roller iistlenerek mesleki 6zerkliklerini
glgclendirebilecek ve hemsirelik bakiminin niteligini artirabileceklerdir.
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