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Beyin Timorlu Hastalarda
Gunliikk Yasam Aktiviteleri,
Derin Ven Trombozu ve Basi
Yarasi Sonuclari

Levels of Daily Living Activities,
Deep Vein Trombosis, Pressure
Ulcer Among Patients with Brain
Tumour

oz
AMAG: Bu aragtirma, beyin tiimérlii hastalarda giinliik yasam aktiviteleri, derin ven
trombozu ve basi yarasi sonuglarimi belirlemek amaciyla yapilmgtir.

YONTEM ve GEREC: Orneklemi beyin tiimérii tanist alan 45 Grup I ve 45 Grup II olmak
tizere toplam 90 bireyin olusturmustur. Grup I'deki hastalara bire bir egitim verilmis; Grup
I'deki hastalara sadece egitim kitapgigi verilmigtir. Hastalar ameliyat oncesi, sonrasi,
ameliyattan bir, ii¢ ve alt1 ay sonrast izlemistir. Izlemlerde, Hasta Taulama Formu, Ameliyat
6ncesi/ Ameliyat sonrast DVT, Basi Yarast Tanilama ve Girisim Formu, Barthel Indeksi
kullanilmugtir. Degerlendirilmede say1 ve yiizdelik hesaplamasi, iki ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi, ok gozlii kikare, tekrarli lgiimlerde varyans analizi, Cohran Q testi
uygulanmigtir.

BULGULAR: Gruplar arasinda giinlitk yasam aktiviteleri ve bas1 yarasi sonuglari
anlamlidir(p<0,05). Derin ven trombozu arasinda anlamli bir yoktur (p>0,05).

SONUC: Beyin tiimérlii hastalarina baslangictan itibaren verilen bire bir egitimler
hastalarmn fiziksel sikintilari ile bas etmelerini olumlu etkiler.

ANAHTAR SOZCUKLER: Bast yarasi, Beyin tiimorii, Derin ven trombozu, Giinliik yasam
aktiviteleri

ABSTRACT

AIM: The aim of this study was to determine levels of daily living activities, deep vein
trombosis and pressure ulcer among patients with brain tumour.

MATERIAL and METHODS: Out of 90 patients, 45 were assigned into Group I and the
remaining 45 into Group II. Group I received training on a one-to-one basis and were given
information .Group II were given a booklet for training . All patients were asked to report
their impressions before operations and one, three and six months after operations. Data
were collected with socio-demographic features, Pre-/Post-operative Deep Vein Trombosis
and Pressure Ulcer Determine and Intervention Form, Barthel Index. Numbers and
percentages, a significance test for the difference between two mean values, Chi-square test
and variance analysis for repeated measurements, Cohran Q test were used to determine
differences in symptoms between Group I and Group II .

RESULTS: There were a significant difference among daily activities and pressure ulcer
(p<0,05). There was no significant difference among deep vein trombosis (p>0,05).

CONCLUSION: This study was effected positive to given information for patient of brain
tumour’s physical symptoms.

KEY WORDS: Pressure ulcer, Brain tumour, Deep vein trombosis, Daily living activities
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GIRiS

Beyin tiimorii, bakiminda giigliikleri olan bir
hastaliktir. Beyin tiimorlii hastalar cerrahi tedavi
oncesi, sonrast veya ilerleyen giinlerde timoriin
tekrarlamasi ile uyusukluk, giicstizliik, motor kayip,
bes duyudan herhangi birinin azalmasi veya kaybini
yasayabilirler (2). Hastalar kendi bagmna giyinme,
tuvalete gitme, yemek yeme, kisisel hijyen ve bakim,
hareket etme, telefon etme, alig-verise gitme,
merdiven ¢tkma, evdeki gerecleri kullanma, yemek
hazirlama gibi giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirmede sorunlar yasayabilir, baska insanlara
bagimli olabilirler (1). Hastalarin giinlik yasam
aktivitelerini etkileyen etmenler, ameliyat sonrasi
norolojik tablolari, patolojik olarak iyi huylu veya
kot huylu timor tipi ve hastalarin sag kalim
stiresidir (2). lIyi huylu tiimérii olan veya diisiik
dereceli glial ttiimorlii hastalarin sag kalim stiresi ve
yasam kalitesi puanlar1 yiiksek dereceli glial tiimorii
olan hastalardan daha fazladir (10) Tiimériin tam
olarak ¢ikartilamamas: veya hastalarin nérolojik
skorunun diisiik olmasi, kétii huylu tiimérii olan
hastalara tedavi stirecinde uygulanan radyoterapi ve
kemoterapi de hastalarin yasam kalitesini ve giinliik
yasam aktivitelerini olumsuz etkilemektedir (2).

Bu hastalarda ortaya ¢ikan motor kayiplar,
hareket diizeyinde azalma derin ven trombozu ve
bas1 yarast riskini artirir. (2,8). Kétii huylu beyin
tiimorti olan hastalarin hastalik stireci boyunca derin
ven trombozu risklerinin  degerlendirildigi
arastirmada ge¢mise doniik alt1  ¢alisma
incelenmistir. Bu calismalarda cerrahiden 6 hafta ve
17 ay sonra izlemlerine gére, DVT orami %3 ‘ten
%60’a kadar degismektedir. Bacak paralizisi,
glioblastoma multiforme histolojik tamilamasi, 60
yas istii olma, genis tiimor alani, cerrahi siirenin 4
saatten fazla olmasi riski artiran faktorlerdir (9).
Beyin tiimorlii hastalarda basi yarasi; hareket
kisithligi veya tamamen hareketsizlik, biling
diizeyinde bozulma, idrar kagirma, beslenme
yetersizligi, sismanlik gibi risklerle ortaya ¢ikabilir.
(5,7,14). Bu hastalarin izlemlerinde giinliikk yasam
aktivitelerini gerceklestirme durumlari, DVT ve basi
yarasi riskleri belirlenmeli, gerekli bilgiler verilmeli
ve 6nlemleri alinmalidir (2,8).

Beyin tiimorii olan hastalara evde bakimlarim
stirdtirecek,  onlar1  gilinliik  yasamlarinda
destekleyecek, akillarina takilan sorulari yanit
bulmalarin saglayacak girisimler hastalarin yasam
kalitesi artirilabilir (3,4,11).

Bu arastirma, beyin tiimorlii hastalarda giinliik
yasam aktiviteleri, derin ven trombozu ve basi yarast
sonuglarmi belirlemek amaciyla yapilmugtr.

YONTEM ve GERECLER

Arastirma,  beyin  timorli hastalarda
danismanligin bakim sonuglarina etkisini incelemek
amactyla Grup I ve Grup II calismasi olarak
yapilmistir.

Verilen danismanligin; Grup I'deki bireylerin
glinliik yasam aktivitelerini yerine getirme
durumuna ve evde bakim sonuglarina etkisini
saptamak amaciyla Grup II olusturulmustur.
Aragtirma iki tiniversite hastanesinin norosirtrji
kliniginde ve polikliniginde 2006 Kasim -2007 Kasim
olmak tizere bir y1l yiiriitilmiigtiir.

Norosirtirji poliklinigine bagvuran, primer beyin
timord tamist almis, timor yerlesim yeri frontal,
temporal, occipital, pariyetal bolgede olan 45'i Grup
I ve 45’1 Grup II, olmak tizere, toplam 90 hasta
arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Ornekleme
alinan 45 Grup I hastasinin 23’1 ilk hastaneden, 22’si
diger hastaneden segilmistir. Grup 1II i¢in de benzer
uygulama yapilmistir. Cerrahi 6ncesi 6rnekleme
alinan hastalarda tiimoriin pons, medulla oblangata,
hipofiz bolgelerinde yer almamasi, hastalarin yataga
bagimli olmamasi, hasta yakinlarmin en az
ilkogretim mezunu olmasi, Glaskow Koma Skoru
(GKS) 13-15 kriterleri kabul edilmistir.

Gerekli izinler arastirmaya katilan kisilerden ve
kurumlardan alindiktan sonra, hastalarla ameliyat
oncesi donemde tanigilmis, alt1 aylik izlemleri
sirasindaki gortismeler klinik, poliklinikte ytiz ytize
veya telefonda stirdiirtilmiistiir. Grup I'deki
hastalara bire bir egitim verilmis; hastalarda
herhangi bir rahatsizlik, stkint1 ¢iksa da, ¢tkmasa da
her izlemde hastalar tekrar bilgilendirilmistir. Grup
II'deki hastalara sadece egitim kitapgigi verilmis,
izlemler esnasinda sadece bir rahatsizlik ortaya
ciktiginda ek bilgiler siirdiirtilmiistiir.  Bireylerin
ameliyat dncesi, sonrasi, ameliyattan bir, i¢ ve alt1 ay
sonrasi izlemleri belirlenmistir. Izlemlerde, her iki
grup hastanin sorularina yamit aranmus, gerekli
sevkler yapilmustir.

Aragtirma verilerinin toplanmasinda kullanilan
Hasta Tamilama Formu (EK I), Ameliyat
oncesi/ Ameliyat sonrast Derin Ven Trombozu ve
Basi Yarasi Tanilama ve Girisim Formu (EK II),
Giinlik Yasam Aktivitelerini Stirdiirme El Kitap¢igi
(EK-IV) arastirmaci tarafindan hazirlanmastir.
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Verilerin toplanmasinda glinliik yasam
aktivitelerinin belirlenebilecegi Barthel Indeksi (EK
M) kullanilmustir.

1. Hasta Tanilama Formu, bireyin sosyo-
demografik ozelliklerini, ge¢misteki ve mevcut
saglik durumuna iliskin risk faktorlerini tanilamaya
yonelik olup, literatiir dogrultusunda aragtirmac
tarafindan hazirlanmisgtir.

2. Ameliyat 6ncesi/Ameliyat sonrast Derin Ven
Trombozu ve Basi Yarasi Tanilama ve Girisim
Formu, beyin timori hastalarinin yasadiklar1
semptomlar ilgili literatiir incelenerek planlanmaistir.

3. Barthel Indeksi; giinliik yasam aktivitelerini
(yemek yeme, banyo yapma, yiiriime, merdiven
c¢tkma gibi) fonksiyonel degerlendirmeyi, yetilerin
ve yetersizliklerin tanimlanmasini saglamaktadir
Barthel Indeksi 1965 yilinda Barthel ve Mahoney
tarafindan gelistirilmigtir (13). Tum diinyada
norolojik  oztirli  bireylerin  rehabilitasyon
programlarinin planlanmasi, degerlendirilmesi ve
sonuglarmin izlenmesinde yaygin olarak kullanilir
(12). Puanlama 0 ile100 arasinda degismektedir. 0
puan tam bagimliligi, 100 puan bagimsizlig1 anlatir.
Barthel Indeksini kullanan ¢alismalarda sinr puan
60 olarak belirlenmis olup 60'in tizerindeki puanlar
bagimsiz olarak islev yapabilmeyi aciklar (6).

4. Glinlik Yasam Aktivitelerini Stirdiirme EIl
Kitap¢ig;, hastaya ve ailesine giinliik yasam
aktivitelerini stirdiirme (yemek yeme, banyo
yaptirma, hareket etme...gibi), derin ven trombozu
ve basi yarasini erken tanilama ve 6nlemler almay1
icermektedir.

Arastirmada hastalarin tanitict bilgileri say:
ylizde, aralarindaki homojenite kikare testi ile
belirlenmistir. Hastalarin Barthel Indeksi iki
ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi ve tekrarh
Olgimlerde varyans analizi ile, hastalarin fizik
tedavi ve rehabilitasyona yonelik tekrar bilgi alma
durumlan kikare testi ile, derin ven tombozu, basi
yaralari degerlendirmelerinde kikare testi ve
Cochran’s Q testi ile belirlenmistir.

SONUCLAR

Aragtirma 6rneklemine 45 i Grup I, 45 Grup II
toplam 90 beyin timori olan hasta alimmistir. Bu
hastalarin 24'i Grup I, 21 ‘i Grup II olmak tizere
toplam 45’i kadin, 21'i Grup I, 24'ti Grup II olmak
tizere toplam 45’i erkektir. Yas ortalamalar1 Grup
I'deki 49,11+14,34, Grup II'de 51,31+13,38, tiim
grupta 50,21+13,83’dir. Hastalarin tiimor tipi
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incelendiginde Kotii huylu beyin tiimori olan hasta
(n=40) %45, iyi huylu beyin tiimérii olan hasta
(n=50) %55'tir. Yiiksek dereceli malign tiimorii olan
hastalarin ilk ti¢ ay (n=7) %7,7’si, (n=9) %10"u {i¢ ile
alt1 ay icinde kaybedilmistir. Grup I'de alt1 ay icinde
toplam kaybedilen hasta (n=7) % 15,3, Grup II'de ise
(n=9) %19,7’dir. Her iki grubun degiskenleri
arasinda homojinite saglanmistir ve gruplar arasinda
anlamli bir fark yoktur (p> 0,05).

Arastirmadan elde edilen bulgular 6zetlenecek
olursa, kotii huylu tiimérii olan hastalarin Barthel
indeksi giinliik yasam aktiviteleri puan ortalamalari,
iyi huylu olan hastalardan daha distik oldugu
saptanmig ve aralarindaki fark anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05, F=17,717).

Her iki grup arasinda ameliyat sonrasi ve
ameliyattan bir ay sonrasi Barthel indeksi
puanlarinda anlamli bir fark olmadigi (p>0,05),
ameliyattan ii¢ ve alti ay sonrasi Barthel indeksi
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu (p<0,05), Grup I ve Grup II'nin Barthel
indeksi ~puan ortalamalar1 tiim izlemler
incelendiginde  istatistiksel = olarak  anlaml
saptanmamustir (F= 0,320, p=0,864) (Tablo I).

Grup I'in Grup II'ye gore fizik tedavi ve
rehabilitasyon  uygulamalarina uydugu ve
aralarindaki farkin anlamli oldugu (p<0,05), Grup I
ve Grup II'ye hastalarmin fizik tedavi ve
rehabilitasyon konusunda tekrar bilgi alma durumu
incelendiginde Grup I'in daha az bilgi alma ihtiyac
oldugu, her iki grup arasinda da anlaml bir fark
oldugu saptanmustir (p<0,05, X2=6,01).

Grup I ve Grup II hastalarinin kendi aralarinda
DVT goriilme durumuna bakildiginda gruplarin
kendi aralarinda istatistiksel bir fark olmadig:
belirlenmistir (p>0,05, Tablo II) her iki grubun kendi
icindeki alt1 aylik izlem sonucunda da anlamli bir
fark bulunmamaktadir (p>0,05, Grup I Q=5,333,
Grup II Q=6,000, Tablo III), hem Grup I hem Grup
II'de toplam 16 (%17,7) kisi de DVT saptanmast
nedeniyle klinik anlamda bu hastalarda DVT riski ve
izlenmesi gerektigi goriilmektedir. Bu hastalardan
14’1 (%15,5) yiiksek dereceli glial tiimorii olan hasta,
2'si (%2,2) menengiom hastasidir.

Ameliyattan ti¢ ay sonra Grup I'de 2 kiside, Grup
II'de 9 kiside siyrik tarzinda (Evre 2) basi yarast
tespit edilmis ve aralarinda anlamli bir fark oldugu
saptanmustir (p<0,05, X2=4,574, Tablo IV). Ek olarak;
ameliyattan bir ay ve alt1 ay sonra Grup I'de basi
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Tablo I: Barthel indeksi Puan Ortalamalari

Grup I Grup II
zlemler Ortalama Min Max | Ortalama Min Max |t P F P
Ameliyat Oncesi | 97,78+ 5,17 | 80 100 | 95,78+7,83 80 100 | t=1,430
(N=45) (N=45) p=0,002*
Ameliyat Sonras1 | 91,89+12,12 | 70 100 | 91,56+11,86 70 100 | t=0,132 F=0,320
(N=45) (N=45) p=0,799**
Bir Ay Sonra 88,78+24,61 | 10 100 | 90,22+15,44 40 100 | t=0,333 p=0,864*
(N=45) (N=45) p=0,209**
Ug Ay Sonra 94,50+15,35 | 20 100 | 86,98+24,45 20 100 | t=1,664
(N=40) (N=43) p=0,004*
Alt1 Ay Sonra 96,58+14,38 | 20 100 | 91,11+25,16 10 100 | t=1,155
(N=38) (N=36) p=0,047*

Not: Oliim nedeniyle {iciincii ve altinct ayda verisi olmayan kisiler program tarafindan analiz digi birakilmustir.

Tablo II: Grup I ve Grup II Hastalarinda DVT'nin Karsilastirilmasi

Grup DVT Durumu
Ameliyat Sonras1 Var Say1 Yiizde Yok Say1 Yiizde X2 p
Grupl N=45 2 4,4 43 95,6 X2=2,045
Grup Il N=45 - - 45 100 p=0,247"*
Ameliyattan Bir Ay Sonra
Grupl N=45 8,9 41 91,1 X2=0,155
Grup Il N=45 6,7 42 93,3 p=0,694**
Ameliyattan U¢ Ay Sonra
Grupl N=40 50 38 95,0 X2=0,529
Grup I N=43 91 40 93,4 p=0,467**
Ameliyattan Alt1 Ay Sonra
Grupl N=38 1 2,6 37 97,4 X2=0,00
GrupIl N=36 1 2,7 35 97,3 p=0,985"*
Not: DVT ameliyat 6ncesi donemde her iki grupta da yoktur. Bu nedenle tabloda verilmemistir.
Oliim nedeniyle iigiincii ve altinci ayda verisi olmayan kisiler program tarafindan analiz digt birakilmistir.
yarasi bulunmamasina ragmen Grup II'de toplam 4  gereksinimlerine ~ gore  sevkleri  yapilmig;

kiside siyrik tarzinda basi yarasi (Evre 2) tespit
edilmigtir ve Grup II'deki hastalarin alti aylik

izlemleri arasinda anlamli bir fark vardir
(p< 0,05, Q=13,818, Tablo V).
TARTISMA

Aragtirmamizda hastalarin giinliik yasamlarin
siirdiirmede destekleyici, derin ven trombozu ve
bas1 yarasini engelleyici bilgiler verilmis, hastalarin

durumlarina ve sorularma yanit verilmigtir. Evde
hasta izleminin ve bilgi vermenin stirdiirtilmesinin
onemli oldugu arastirmamizda alt1 ayda elde edilen
glinliik aktivitelerde bagimlilik durumu, derin ven
trombozu, basi yarasi gibi sikintilarin tespit edilmesi
ile gosterilmistir. Bu sonuclar beyin tiimorli
hastalarda ameliyat sonras1 donemde ortaya
cikabilmektedir (7,9,14). Aragtirma sonunda Grup
I'den elde edilen Barthel Indeksine gore giinliik
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Tablo III: Grup I ve Grup II'de DVT Gelisme Durumunun Degerlendirilmesi

Aylar I¢erisinde DVT Gelisme Durumu

zlemler Grup I (N=38) Grup II (N=36)

Var Say1 Yiizde | Yok Say1 Yiizde | Var Say1 Yiizde | Yok Say1 Yiizde
Ameliyat Oncesi 1 2,6 37 97,4 - - 36 100
Ameliyat Sonrasi 1 2,6 37 97,4 - - 36 100
Ameliyattan Bir Ay Sonra 3 7,8 35 92,2 1 2,7 35 92,3
Ameliyattan Ug Ay Sonra 2 5,2 36 94,8 3 83 33 91,7
Ameliyattan Alt1 Ay Sonra 1 2,6 37 97,4 1 2,7 35 92,3
Cochran’s Q Q=5,333 Q=6,000
P p=0,255"* p=0,277**

Not: Oliim nedeniyle verisi olmayan kisiler program tarafindan analiz digi birakilmustur.
Tablo IV: Grup I ve Grup Il Hastalarinda Bas1 Yarasinin Karsilastirilmasi
Grup Bas1 Yaras1 Durumu

Ameliyattan Bir Ay Sonra Var Say1 Yiizde Yok Say1 Yiizde X2 p
Grupl N=45 - - 45 100 X2=1,011
Grup Il N=45 1 2,2 44 98,8 p=0,315"*
Ameliyattan U¢ Ay Sonra
Grupl N=40 5,0 38 95,0 X2=4,574
Grup II N=43 20,93 32 79,06 p=0,032*
Ameliyattan Alt1 Ay Sonra
Grupl  N=38 - - 38 100 X2=3,300
Grup Il N=36 3 83 33 92,7 p=0,069**

Not: Basi Yaras: ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi dénemlerde her iki grupta da yoktur. Bu nedenle tabloda verilmemistir.

Oliim nedeniyle {igiincii ve altinci ayda verisi olmayan kisiler program tarafindan analiz dig1 birakilmustir.

Tablo V: Grup I ve Grup II'de Bas1 Yarasi Gelisme Durumunun Degerlendirilmesi

izlemler

Bas1 Yarasi Durumu

Grup I (N=38)

Grup II (N=36)

Var Say1 Yiizde

Yok Say1 Yiizde

Var Say1 Yiizde

Yok Say1 Yiizde

Ameliyat Oncesi

Ameliyat Sonrasi

Ameliyattan Bir Ay Sonra - - - - 1 - - -
Ameliyattan Ug Ay Sonra 2 2,6 36 97,4 9 22,2 32 88,8
Ameliyattan Alt1 Ay Sonra - - - - 3 27,7 33 91,7
Cochran’s Q Q=4,000 0Q=13,818

p p=0,406"* p=0,008*

Not: Oliim nedeniyle verisi olmayan kisiler program tarafindan analiz dist birakilmustir.
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yasam aktiviteleri, fizik tedavi ve rehabilitasyon
uygulamalarina uyma, basi yarasi gibi bakim
sonuglarinin Grup II'ye gore istatistiksel olarak daha
anlamli ¢ktigmi goérmekteyiz. Grup I'e ameliyat
doneminden baglayarak alti ay sonrasina kadar
verilen bire bir egitim ve danismanligin, Grup II'nin
sadece egitim kitapgig1 alarak, yasadiklar: sikintilara
gore Dbilgi verilmesinden daha etkili oldugu
goriilmektedir.

DVT durumu tiimériin tipi, genis timor alans,
bacak paralizisi, ameliyat siiresinin 4 saatten fazla
olmas gibi risklerle arttig1 belirtilmektedir (9). Bu
arastirmada Grup I ve Grup II arasinda anlamli bir
farkin ¢itkmamasi bu nedenlerden kaynaklanmis
olabilir. Ancak her iki grupta da DVT gelismesi
nedeniyle hastalarin DVT vyi erken saptamasi ve
koruyucu onlemler almasi konusunda gerekli
bilgiler verilmesi gerektigi ortadadur.

Aragtirma 6rneklemine hem kotii huylu hem de
iyi huylu timori olan hastalarin  alinmus,
aragtirmanin  tek  merkezde  yiritilmemis
arastirmanin sinirliliklaridar.

Sonu¢ olarak, bu aragtirmanin verilerine
dayanarak beyin tiimorlii hastalara verilen stirekli
bire bir egitim, telefon goriismesi ve danismanlik
hizmeti ile hastalarin fiziksel sikintilarina yardim
edilebilmekte, izlemler esnasinda ortaya c¢ikan
sikintilar karsisinda hasta ve yakinlarimin soru
sormasina firsat saglanmakta ve bu sikintilarla bas
etmeleri kolaylagsmaktadir.
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