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Beyin Cerrahisi Uygulanan Hastalarin Yagadig:
Noropsikiyatrik Sorunlar

Neuropsychiatric Problems of Patients Undergoing Neurosurgery
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Cesitli nedenlerle beyin cerrahisi geciren hastalar siklikla bir dizi fizyolojik ve néropsikiyatrik zorluk yasamaktadir.
Yaygin komplikasyonlar arasinda korku, anksiyete, depresyon, travima sonras stres bozuklugu, deliryum ve uyku
bozukluklar yer alir ve ézellikle beyin timérleri i¢in cerrahi tedavi géren bireyler arasinda yaygindir. Bu
noropsikiyatrik semptomlar hastanede kalis stiresinin uzamasina, mortalite ve morbidite oranlarinin artmasina
ve genel islevsel sonuglarin azalmasina neden olabilir. Etkili yénetim, kapsaml degerlendirme, hedefe yonelik
psikoegitim ve tutarli damigmanlik iceren kapsamh bir yaklagim gerektirir. Saglik uzmanlar, psikolojik ve fizyolojik
ihtiyaclar biitiinlestiren butincil bir bakim saglayarak, hastalarin cerrahi deneyimlerinin duygusal ve biligsel
etkilerini yénetmelerine destek olabilir. Tele-saglik uygulamalari, izleme ve destegi hastanenin 6tesine tagimak
icin umut verici bir yol sunarak hastalarin yagam kalitesini artiran ve sakatlik riskini azaltan strekli bakima izin
verirken, aileleri i¢cin de degerli kaynaklar saglamaktadir.

Anahtar sozciikler: Beyin cerrahisi, beyin tumoérii, néropsikiyatrik sorunlar

0z

Patients undergoing neurosurgery for various medical conditions often experience a range of physiological and
neuropsychiatric challenges. Common complications include fear, anxiety, depression, post-traumatic stress
disorder, delirium, and sleep disorders, especially prevalent among individuals treated surgically for brain tumors.
These neuropsychiatric symptoms can lead to extended hospital stays, increased rates of mortality and morbidity,
and a decline in overall functional outcomes. Effective management requires a comprehensive approach that
includes thorough evaluation, targeted psychoeducation, and consistent counseling. By providing holistic care that
integrates psychological and physiological needs, healthcare professionals can support patients in navigating the
emotional and cognitive impact of their surgical experience. Telehealth practices offer a promising avenue to
extend monitoring and support beyond the hospital, allowing continuous care that enhances patients' quality of
life and reduces the risk of disability, while also providing valuable resources for their families.
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ABSTRACT

Giris

Bireyler beyin cerrahisi klinigine anevrizma, subaraknoid kanama, hidrosefali ve beyin timoéri gibi rahatsizliklar
nedeniyle bagvurabilmektedir. Hastalarin beyin tumérleri, Ulusal Beyin Tuméri Vakfi (NBTF) tarafindan
beyindeki hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmas: olarak tanimlanmaktadir (NBTF. Beyin tumérlerinin ¢ogu dogas:
geregi kot huyludur. Amerikan Beyin Tiumoéri Dernegi (ABTA 2024) beyin timoéri semptomlarini bag agrisi,
bulanti, kusma, nébetler, kisilik degisiklikleri, biligsel degisiklikler, yorgunluk ve felg, halsizlik ve denge sorunlar
gibi lokal semptomlar olarak tanmimlamaktadir. Teknoloji ilerledik¢e beyin tumérleri icin tani ve tedavi
yontemleri de geligmistir. Bu timérler kemoterapi, radyasyon ve ameliyat kombinasyonu ile tedavi edilmektedir
(Yesilyaprak ve Ozbayir 2021). Bununla birlikte, cerrahi tekniklerdeki son gelismeler sayesinde, cerrahi tedaviler
artik neredeyse tum hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir. Prosediriin birincil amaci, hastaliga bagh
sonuglar1 ve semptomlar: en aza indirerek beyin tumérlerini cerrahi olarak tedavi etmektir. Beyin timora
ameliyati, ¢cok sayida risk ve komplikasyon tagiyan karmagik bir prosediirdiir. Ameliyat sirasinda olugabilecek
herhangi bir komplikasyon, hastalarda geri déntsii olmayan nérolojik defisitlere ve 6liime neden olabilir (Mussi
ve ark. 2020).

Beyin tiimora ameliyat: geciren hastalar, genel anestezinin olumsuz etkileri, prosediirle ilgili riskler veya kogullar
tizerinde kendi kontrollerini kaybetme gibi bir dizi risk ve zorlukla kargilagirlar. Ameliyat sonras: donemde
hastalarda noérolojik defisit nedeniyle sekel kalabilir ve bagimsiz yagayamayabilirler. Ameliyat sonrasi sorunlar
geri dontgstz olabilir ve hastalarin bagimsizligini sinirlayabilir. Bu olumsuz durum, hastalar i¢in bir kriz veya
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tehdit edici bir olay olarak degerlendirilebilir. Yasami tehdit eden ve/veya sakat birakan bir durum, agir1 ruhsal
sikinti, cerrahi zorluklar, iletisim sorunlar ve tedavi stirecine iligkin bilgi eksikligi nedeniyle krize neden olabilir.
Yagsanilan bu olumsuzluklar hastalarin néropsikiyatrik sorunlar yagsamasina neden olurlar. Néropsikiyatrik
sorunlarin tanilanmas: ve tedavisi ile hastalarin iyilesme siiresi kisalacak, hastaneden yatis siireleri, morbidite
ve mortalite oranlar: azalacaktir (Goebel ve ark. 2018, Siirme ve Cimen 2022).

Beyin timéri olan bireyleri kapsamli, fizyolojik ve psikososyal bir yaklagimla degerlendirmeliyiz. Hastalarin
psikolojik sorunlar fizyolojileri tizerinde zararhi bir etkiye sahip olabilir. Fizyolojik ve psikososyal dengeyi
saglamanin yam sira kapsaml hemgirelik bakimi sunmak, hasta memnuniyetini artirirken iyilesme siiresini,
hastanede kalis siiresini ve olasi yan etkileri azaltacaktir. Iyi bir ameliyat 6ncesi hazirlik (hasta egitimi, fizyolojik
ve psikolojik hasta hazirlig1) néropsikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikma olasiligini en aza indirir (Oztiirk ve ark.
2022). Bu baglamda, beyin tiiméru cerrahisinin hasta tizerindeki fizyolojik etkilerini anlamak ve hastalarin
karsilasmasi muhtemel néropsikiyatrik sorunlar tespit etmek kritik 6nem tagimaktadir. Bu derlemede beyin
ameliyat1 geciren hastalarin yagadigi néropsikiyatrik sorunlar ve baga ¢tkma yoéntemleri ele alinmaktadar.

Beyin Cerrahisinin Hasta Uzerindeki Etkileri

Cerrahi hastalari, anestezi ve cerrahinin neden oldugu fiziksel riskler veya durum tizerindeki kontroliin azalmas:
gibi cesitli potansiyel stresérlerle karg: karsiya kalir. Bu stresérler ile hastalarda fizyolojik sorunlarin yaninda
noropsikiyatrik sorunlar da ortaya gikar (Yu ve ark. 2019). Beyin tiimérii ameliyatlar1 komplikasyonlarin sik
gorildugi ameliyat turlerinden biridir. Beyin timéra ameliyati geciren hastalarda en sik kafa i¢i basing artig
sendromu (KIBAS) ve nobetler gorilmektedir (Thakkar ve ark. 2020). Ameliyat sonrasi dénemde olusacak
kanama, serebral 6dem gibi nedenler sonucu (KIBAS) gelismektedir. KIBAS bulanti kusma, hemiparazi gibi
bulgular ile tanilanmaktadir (Thakkar ve ark. 2020). KIBAS gelismesini 6nlemek i¢cin temel hemsirelik énlemleri
arasinda hastanin bagmmin 30-45 dereceye yiikseltilmesi, normoterminin stirdiirilmesi, hipergliseminin
onlenmesi, nébet énleyici ilag verilmesi ve uygun oksijen desteginin saglanmasi yer alir. (Thakkar ve ark. 2020,
Yesilyaprak ve Ozbaylr 2021).

Artmig kafa i¢i basinca nébetlere neden olmaktadir. Nébetler, gliomas: olan hastalarda daha sik (%70-80)
gorilmektedir (Thakkar ve ark. 2020). Nobetlerin tedavisinde antiepileptik ilaglar kullanilmaktadir. Ancak
European Association For NeuroOncology (EANO) dernegi, beyin timérii olan hastalarda antiepileptik ilaglarin
profilaktik olarak kullanilmamas: ve ameliyat sonras: nébet durumunda kullanilmas: gerektigini bildirmigtir
(Weller ve ark. 2017). Hastada nébet oldugunda hemsire, nébet éncesinde nébetin tipini, siiresini, aurasim
degerlendirmeli, hastanmin hava yolu agkligini saglamali, travmayi ¢nlemeli ve hasta ailesini bu konuda
bilgilendirmelidir (Altun Ugras ve Akyolcu 2018, Yiiksel ve Altun Ugras 2019).

Primer beyin tumoéri (PBT) olan hastalarda dikkat edilmesi gereken fizyolojik sorunlardan bir digeri de
uygunsuz antiditiretik hormon salinim sendromudur. Uygunsuz ADH sendromu, tumériun hipofizde oldugu
hastalarda uygunsuz ve siirekli olarak ADH hormonu salinimi nedeniyle olugur. Bu sendrom hastalarin
%26’sinda gorilmektedir (Cui ve ark. 2019, Mentrasti ve ark. 2020). Ameliyat sonras: erken dénemde hastalarda
hiponatremi, kusma ve konfiizyon goérillir. Hastalarda kontrol edilemeyen bir sendroma bagl olarak IIPS,
solunum durmasi ve liim goriilebilir. Bu hastalarda hipertonik siv1 tedavisi uygulanmalidir (Mentrasti ve ark.

2020).

Beyin tumérii olan kisilerde disfaji de ortaya ¢ikabilir. Disfaji hastalarda siv1 ve elektrolit bozukluklarina yol acar.
Hastalara yutma egzersizleri konusunda egitim verilmelidir. Hastalarin beslenmesi diizenlenmelidir. Yumugak
gidalar hastanin daha kolay yutmasina yardimar olacaktir. Yutma refleksi azalmig hastalarda, hastanin bagini 6ne
egerek yemek yemesini saglamak, yiyeceklerin agzindan sizmasini ve aspirasyonu énleyecektir. Su veya kahve
gibi sivilar hastanin bogulmasina neden oluyorsa kivamlari artinnlmalidir. Hastalara gida kivamini yogunlagtirma
ve aspirasyon terapileri énerilmelidir (Lapa ve ark. 2020).

Primer veya metastatik beyin timoéri olan hastalarda biligsel islev bozukluklar1 gozlenmektedir. Cerrahi
prosediirler, organ disfonksiyonu, faydali tedaviler, uykusuzluk ve yorgunluk hastalarin biligsel yetenekleri
uizerinde etkilidir (Kapoor ve ark. 2019). Hastalar iletigim kurmakta, dikkatlerini siirdiirmekte, konsantre
olmakta ve égrenmekte zorluk c¢ekebilir (Thakkar ve ark. 2020). Bunlar hastalarin yagam kalitesi tizerinde
olumsuz bir etkiye sahiptir (Marotta ve ark. 2020) Ameliyat sonrasi dénemde hastalara biligsel islevlerini
yeniden kazanmalarina yardima olmak icin konugma ve biligsel davranig terapisi énerilmelidir. Hastalarin evleri
iyi organize edilmeli ve hasta kendi tedavisine aktif olarak katilmalidir. Aile ve bakialar siireci yénetmek i¢in
egitilmelidir (Thakkar ve ark. 2020).
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Beyin timori ameliyat: gegiren hastalar ameliyat 6ncesi dénemde fizyolojik sorunlarin yani sira kaygi ve korku
gibi néropsikiyatrik sorunlar yasayabilirler. Bu yaganilan sorunlar ameliyat sonras: dénemdeki komplikasyonlar
icin risk faktoradar. Hastalarin yagsayacagi noropsikiyatrik sorunlar stres hormonlarinin erken ve agin
salimimina neden olarak stres tepkisini artirir (Sirme ve Cimen 2022). Artmis stres tepkisi, kan gekeri artigi,
protein katabolizmas: artigi, yara iyilesmesinde gecikme ve hipertansiyon gibi komplikasyonlara yol acabilir
(Woldegerima ve ark. 2018). Hastalarin yasadigi yogun kayg: ve korku ameliyat sonrasi dénemde bulant:
kusmaya ve yaganilan agrinin daha da yogun olmasina neden olur. Ayrica yaganilacak komplikasyonlar hastalarin
hastanede kalig siiresinin uzamasina, mortalite ve morbiditenin artmasina neden olmaktadir (Stirme ve Cimen
2022).

Beyin Cerrahisinde Goriillen Noropsikiyatrik Sorunlar

Noropsikiyatri, icinde bulundugumuz ¢agda her gecen giin biiyuk bir 6nem kazanmakta ve insan beyninin iglevi
ile davranig arasindaki iligkinin incelenmesi olarak ele alinmaktadir (Nehra 2019). Néropsikiyatrik sorunlarin
stk¢a yagsandigi beyin timora hastalarinin, cogunlugu (%52-87) beyin timori ve tedaviden kaynaklanan énemli
komplikasyonlar yasamaktadir (Witcraft ve ark. 2022). Hastalarin ciddi fonksiyonel sekeller ve olumsuz prognoz
nedeniyle yiiksek diizeyde néropsikiyatrik sorunlar yagadiklar: ve tiim bunlarin da yagam kalitesi iizerinde buyiik
bir etkisi oldugu bildirilmektedir (Liu ve ark. 2018). Bu baglamda beyin timérlerinin kiiresel, bolgesel ve ulusal
yiki hakkinda yayinlanan rapor, saghik uzmanlarina ve planlayiclara birtakim eylem 6nerileri sunmaktadur.
Rapora gore; mortalite, morbidite ve sakathigi azaltmak amaciyla hastalarin ve ailelerinin néropsikiyatrik
semptomlarini azaltip yasam kalitelerini iyilestirmek amac¢lanmaktadir (Patel ve ark. 2019).

Beyin cerrahi hastalarinda anksiyete, depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu (Xiao ve ark. 2018, Chow ve
ark. 2019, Tibbs ve ark. 2020, Gibson ve Graber 2021), deliryum (Viderman ve ark. 2020, Gu ve ark. 2022), uyku
diizensizligi ve gindiz asir1 uyku hali (Crabtree ve ark. 2019, Witcraft ve ark. 2022) gibi noropsikiyatrik
semptomlar ¢ok sik gorillmekte ve bu semptomlarin hastalik ve tedaviyle iligkili olarak yorgunlugu artirabilecegi
ve/veya yagam kalitesini olumsuz etkileyebilecegi, sagkalimin yani sira prognoz tizerinde énemli bir olumsuz
etkiye sahip olabilecegi vurgulanmaktadir (Liu ve ark. 2018, Witcraft ve ark. 2022).

Yapilan bir ¢aligma hastalarin perioperatif dénemde anksiyete, bellek bozukluklari gibi néropsikiyatrik
semptomlar yasadiklarini ve daha memnuniyetsiz olduklarini bildirmigtir (Van Ark ve ark. 2018). Yapilan bagka
bir ¢alismada hastalarin uyku bozuklugu bildirdigi 6zellikle giindiiz uyuma halinde olduklar saptanmigtir (Jeon
ve ark. 2021). Ayni zamanda anksiyete, depresyon gibi néropsikiyatrik sorunlarin uyku bozuklugu olan
hastalarda daha yiitksek oldugu saptanmis ve néropsikiyatrik sorunlarin birbiriyle iligkili olarak ortaya
cikabilecegi gorilmektedir. Ayrica yine ayni caligmadaki bulgular sadece hastalarin degil bakim verenlerin de
uyku bozuklugu gibi néropsikiyatrik sorun yasadiklarini bildirmektedir (Jeon ve ark. 2021). Ozellikle COVID-19
pandemisinde de beyin tiuméri hastalarinda ve bakim verenlerinde oénemli 6lcude stres, kaygi gibi
noropsikiyatrik sorunlar yaganmigtir (Voisin ve ark. 2020).

Korku

Modern psikosomatik tip, fiziksel hastaliklarin anksiyete, korku gibi duygusal sorunlara yol agabilecegini
kamtlamigtir. Bu duygusal sorunlar, beyin korteks merkezindeki reaksiyonlar yoluyla fiziksel hastalig
siddetlendirmektedir (Xiao ve ark. 2018). Korku, gercek veya algilanan bir tehdide duygusal bir tepki olarak
ortaya ¢ikarken, kaygi gelecekteki bir tehdide duygusal bir tepki olarak ortaya ¢ikmaktadir (Hamm 2020).

Beyin timori teshisi konulduktan sonra, medikal ve cerrahi tedavi siire¢leri ve hastaligin etkileri nedeniyle
hastalar kaygi ve korku duygular1 yasayabilirler. Beyin tiimérii tanisinin alinmasiyla yasanacak belirsizlik
hastalarda ameliyat 6ncesi korku yasatabilir. Ayrica bu hastalarda diger hasta gruplarina gore ameliyat sonras:
fel¢, sekel ve bagkalarina bagimlilik riski daha yiiksektir. Bu durum hastalarin korku duymalarina neden
olmaktadir (Eberhart ve ark. 2020). Bunlarin diginda korku yaratan nedenler ameliyat: bekleme, ameliyatin
fiziksel veya ruhsal zarar verebilecegi kaygisy, aile tyelerinden ayrilma, iglevselligi kaybetme kaygisi, ameliyat
sonrasi agr1 ve olumdiir (Stamenkovic ve ark. 2018).

Beyin tiimérli hastalarda yapilan bir calisgmada, kadinlarin, ameliyat éncesi daha hastanede kalis siiresi olan ve
gec yastaki hastalarin ameliyat 6ncesi korku diizeylerinin daha yitksek oldugu belirlenmistir (Stirme ve Cimen
2022). Primer beyin timéri olan hastalarda yapilan sistematik bir incelemede bu hastalarda 6liim korkusunun
yiitksek oldugu ve hastalarin daha fazla depresif davraniglar sergiledigi belirtilmistir (Loughan ve ark. 2021).
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Anksiyete ve Depresyon

Beyin cerrahi hastalarinda psikososyal distres ve psikiyatrik hastalik prevalansi diger hastalara kiyasla daha
yuksektir. Bu yiksek duzeydeki distres ve psikiyatrik morbidite, intrakraniyal neoplazmlarin spesifik
6zellikleriyle iligkilendirilmigtir. Beyin tiimora sadece yagsami tehdit etmekle kalmaz, ayni zamanda hastalar icin
dogrudan bir tehdit olugturur ve diisiince ve duygu gibi alanlarda néropsikiyatrik degisiklikler gosterir (Goebel
ve ark. 2018). Beyin tiimorii hastalarinin ve ailelerinin tani ve tedavi agamasinda siklikla anksiyete ve depresyon
gibi néropsikiyatrik sorunlar yagadiklar bilinmektedir (Xiao ve ark. 2018, Cubis ve ark. 2019).

Beyin tiimoérii olan hastalarda depresyon ve anksiyete belirtilerinin gérilme oran1 %90’a kadar ¢ikabilmektedir.
Ozellikle kadinlarin ve diisiik egitim diizeyine sahip hastalarin daha yiiksek anksiyete belirtilerine sahip oldugu
bildirilmekte ve bu belirtilerin dikkat dizeyini etkileyebildigi, yasam kalitesini dugstrdugu, hastaligin
prognozunu ve sonucunu etkiledigi vurgulanmaktadir. Bu baglamda, beyin tiimoéra hastalarinda depresyon ve
anksiyete semptomlarinin taranmasi ve farmakolojik ve farmakolojik olmayan yoéntemlerle tedavi edilmesi
onemlidir (Xiao ve ark. 2018, Tibbs ve ark. 2020). Yapilan bir caligmada, beyin ameliyat: éncesinde hastalarin
%62,5'inin durumluk anksiyete, %50'sinin siirekli anksiyete ve %9,7'sinin mevcut depresyon yasadig: tespit
edilmigtir (D'Angelo ve ark. 2008).

Kafa i¢i araknoid kisti olan hastalarla yapilan bir ¢aligmada genel populasyona gére daha yiksek diizeyde
anksiyete ve depresyon bulunmugtur. Fakat daha da 6nemlisi dekompresif cerrahiden sonra bu néropsikiyatrik
semptomlarin azaldigi dikkat ¢ekmektedir. Ayrica sag temporal kisti olan hastalar, sol temporal kisti olan
hastalara gére daha yiksek anksiyete, depresyon gostermektedir. Frontal kisti olan hastalarda depresyon
skorlar1 normalden yiiksek bulunurken, temporal kisti olan hastalarda depresyon skorlar1 normal simirlarda
bulunmustur (Gjerde ve ark. 2019). Bazi caligmalar da beyin tiimériiniin bagaril tedavisinden yillar sonra bile
hastalarda yiiksek diizeyde anksiyete gorulduguni bildirmektedir (Chow ve ark. 2019, Desjardins ve ark. 2019).
Yapilan bir caligma acik kafatasi cerrahisi hasta grubunda ameliyatla ilgili anksiyetenin olaganiistii yiitksek
oldugunu ve diger cerrahi hastalarinin anksiyete diizeylerini astigini, hastalarin bu anksiyeteyle baga ¢ikmak i¢in
6nemli 6l¢iide psikolojik ¢aba harcadiklarini saptamigtir (Goebel ve ark. 2018).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

TSSB, travmaya maruz kalma, travmatik uyaranlardan kaginma, agir1 uyarilma, olumsuz disgiincelerin ve
olumsuz duygudurumun varlig: ve islevsellikte bozulma sonrasinda tekrarlanan travmatik deneyimler ile iligkili
psikiyatrik bir bozukluktur (Koenen ve ark. 2017, Abdallah ve ark. 2019). Travma sonras: stres bozuklugu,
bireyin psikolojik ya da fiziksel biitiinligiunu tehdit eden bir travmanin yaganmasi ya da tanik olunmasi sonucu
gelisebilmektedir. Bilissel, duygusal, davranissal ve sosyal bozukluklari icermektedir (Ilhan ve Kiglal 2023).

DSM-5'te TSSB kapsaminda yapilan degerlendirmeler, kisinin stres faktériine verdigi tepkilere degil, TSSB
belirtilerine odaklanmaktadir. Bu belirtiler DSM'de ti¢ baghk altinda degerlendirilmektedir: (1) Yeniden Yagama,
(2) Kaginma ve (3) Uyarilma (APA 1994, Okcu 2016). DSM-5'de dort baglikta incelenmektedir: (1) Travmatik
yasantinin tekrar tekrar yaganmasy (2) travmayla ilgili uyaranlardan kaginmak; (3) uyugsukluk, olumsuz
disiincelerin ve ruh halinin varhigy, (4) agir1 uyarilma ve hiperaktivite (APA 2013).

Diinya niifusunun %70’inin travmaya maruz kaldigi, travmaya maruz kalan bireylerin yaklasik %6’sinda TSSB
gelistigi tahmin edilmektedir (Koenen ve ark. 2017, Abdallah ve ark. 2019). Travma sonras: stres bozuklugu,
travmatik beyin hasar gibi durumlarda agriy1 ve sakathg artirabilen cesitli psikiyatrik bozukluklardan biridir
(Bombardier ve ark. 2006). Primer ve metastatik beyin tumorleri olan hastalar, timérin dogrudan
noropsikiyatrik etkilerinin yani sira tani, prognoz veya tedaviden kaynaklanan psikiyatrik morbiditelere karg
ozellikle hassastir. Ancak bu hastaliklara siklikla eksik tani konur veya yanlis teghis konur ve sonucta yetersiz
tedaviyle sonuclanir. Ozellikle beyin tiiméri olan bireylerde uyumsuzluk, depresyon, anksiyete gibi travma
sonrast stres bozukluklarinin gérilme oranlari da yiiksektir ve hem uygun hem de kaliteli bakim verebilmek i¢cin
bu durumlarin birbirinden ayirt edilmesi 6nemlidir (Gibson ve Graber). 2021).

Deliryum

Deliryum, biling bozuklugu ve/veya biligsel islev bozuklugu ile karakterize edilen zihinsel sire¢lerin akut ve geri
dénigiumlit bir bozulmasidir. Postoperatif deliryum ameliyat sonras1 sik gorilen bir komplikasyondur ve
gorilme orami %3 ile %77 arasindadwr. (Budénas ve ark. 2018). Ameliyat sonras: ilk giin baglar ve 2-5 gin
siirebilir. Hasta yaginin ileri olmasi, egitim seviyesinin digitk olmasi, ameliyat 6ncesi fonksiyonel bozukluk ve
anemi ameliyat sonrasi deliryum riskini arttirmaktadir. Postoperatif deliryum, daha yiiksek morbidite ve
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mortalite, artan bakim maliyeti ve taburculuktan sonra uzun vadede kétii yasam kalitesi gibi istenmeyen
sonuglarla iligkilidir. Son zamanlarda nérosirurji sonrasi hastalarda postoperatif deliryuma daha fazla énem
verilmeye baglanmig ve postoperatif deliryumun erken taninmasi, énlenmesi ve uygun yénetiminin ameliyat
sonrasi hastanin iyilegsmesi agisindan énemli klinik sonuglara sahip olacag: vurgulanmigtir (Budénas ve ark.
2018, Chen ve ark. 2020, Viderman ve digerleri 2020, Gu ve ark. 2022).

Beyin tumorla hastalar daha uzun yasadik¢a néropsikiyatrik sorunlar daha 6nemli hale gelir ve optimal sonuglar
icin erken tami ve kisisellegtirilmis kanita dayali tedaviler gerektirir (Keng ve ark. 2020). Yapilan bir calismaya
gore beyin tumori rezeksiyonu yapilan hastalarda erken aktivite, postoperatif deliryum sikligini azaltabilir,
postoperatif deliryum ve postoperatif hastanede kalig siiresini kisaltabilir ve hastalarin ameliyat sonrasi kendi
baglarinin ¢aresine bakma becerilerini gelistirebilir (Gu ve ark. 2021). Ayrica literatiirde aripiprazolin beyin
cerrahisine bagh deliryumun énlenmesinde givenli ve etkili bir tedavi segenegi oldugu kabul edilmektedir
(Mokhtari ve ark. 2020).

Uyku Bozuklugu

Uyku bozuklugu, uyku-uyaniklik siiresi veya kalitesinde problemlerin yagandig, ginduz agir1 uykululuk hali ve
fonksiyonel bozulma ile sonuglanan bir hastaliktir. Uyku insanin temel fizyolojik ihtiyaglarindan biridir.
Perioperatif dénemde kisa ya da uzun sureli olarak ortaya ¢ikabilen uyku bozukluklari, ameliyat olan bir¢cok
hastay1 etkilemektedir. Uyku bozukluklar: hastanin iyilesmesini olumsuz yénde etkileyebilir, ameliyat sonrasi
norolojik sonuglarin ve agrinin gérilme sikligini artirabilir ve hastanede yatis memnuniyetini azaltabilir. Halk
sagligr acisindan 6nemli bir tehdit olusturmasina ragmen uyku bozukluklari, 6zellikle perioperatif hastalarda
yeterince anlagilmamakta, yeterince teshis edilmemekte ve kotu yonetilmektedir. Caligmalar arasinda
metodoloji ve popiilasyon 6zellikleri acisindan kaginilmaz olarak heterojenlik vardir. Uyku bozukluklarinin olasi
olumsuz sonuglari, bu bozukluklarin cerrahi populasyondaki yayginhigina daha fazla dikkat edilmesi gerektigini
gostermektedir (Crabtree ve ark. 2019, Jeon ve ark. 2021, Lin ve ark. 2021, Witcraft ve ark. 2022).

Uyku bozuklugu, beyin tiimoérii olan kisilerde en sik bildirilen semptomlardan biridir ve siklikla yorgunluk,
depresyon, anksiyete, agr1 veya biligsel bozukluk gibi oldukea iligkili semptomlarla ortaya ¢ikar. Hastalarin ve
bakim verenlerin yaridan fazlasinda uyku bozuklugu oldugu ve ¢ogunlukla uykuya dalmada zorluk ve gindiiz
agir1 uykululuk seklinde gorildigu belirtilmektedir (Crabtree ve ark. 2019, Jeon ve ark. 2021, Witcraft ve ark.
2022). Ayrica yapilan bir calismada ¢ocukluk ¢cagi beyin tumérlerini néropsikiyatrik sorunlarla atlatan hastalarda
uyku sorunlarinin yiksek oranda géruldugi belirtilmigtir (Van Kooten ve ark. 2019).

Beyin Cerrahisinde Noropsikiyatrik Sorunlarla Basa Cikma ve Miidahaleler

Noropsikiyatrik sorunlarin 6nemli bir duygusal yitk olusturdugu ve hastalarin hastaliklariyla bas etme ve tedavi
siirecini takip etme becerilerini ciddi sekilde etkiledigi belirtilmektedir (Liu ve ark. 2018). Noropsikiyatrik
sorunlarla basa ¢ikabilmek i¢in hastalarin degerlendirilmesi, psikoegitimi ve danigmanligi bu sorunlarin
hafifletilmesinde 6nemli rol oynamaktadir (Patel ve ark. 2019). Beyin timoérii hastalarinda duygusal
komplikasyon riskinin ytiksek olmasi ve bunlarin zarar gérmesi, hastalik yénetiminde buytik bir zorluk haline
geliyor. Yorgunluk, agri, anksiyete ve depresyon, beyin timérii hastalarinda sikintinin yayginligiyla iligkili en
rahatsiz edici semptomlar arasindadir ve genel sagkalimin kétilesmesine ve saglikla iligkili yagam kalitesinin
diigmesine neden olur (Huang ve ark. 2017, Randazzo ve ark. 2017, Liu ve ark. 2018).

Beyin timoéra hastalarinin ¢ogu duygu odakli basa ¢ikma stratejileri kullanir. Ancak hastalarin kigik bir
kisminda yogun ruminasyonun psikososyal belirtileri olumsuz yénde etkiledigi bildirilmektedir ve tim bunlar
bireylerin basa ¢tkamadiklarini ve/veya problem odakli bag etme yéntemlerini kullanmadiklarini ggstermektedir
(Goebel ve ark. 2018). Ayrica primer ve metastatik beyin timérli hastalar néropsikiyatrik belirtiler agisindan
yiiksek risk altinda olsalar da genellikle psikososyal miidahale ¢aligmalarinin diginda tutulmaktadirlar (Milbury
ve ark. 2020). Bu noktada psikiyatri konstltasyonunun gerekliligi ve psikososyal bakimin énemi ortaya
cikmaktadir (Xiao ve ark. 2018, Patel ve ark. 2019, Tibbs ve ark. 2020).

Yapilan bir ¢aligmada psikolojik bakim saglanarak hastalarin noéropsikiyatrik semptomlarmin azaldig
bildirilmektedir ancak bu tiir caligmalar olduk¢a sinirh gérinmektedir (Xiao ve ark. 2018, Cubis ve ark. 2019).
Telesaglik hizmetleri ayn1 zamanda beyin tiiméri olan kigilere destekleyici bakima uzaktan erigim saglama
potansiyeline de sahiptir. Giinumiuzde dijitallesmenin artmasiyla birlikte, destek bakiminin tele-saglik yoluyla
sunulmasi, beyin tiimorii olan bireyler ve onlarin bakim verenleri icin kabul edilebilir ve uygulanabilir bir yontem
haline gelmigtir (Milbury ve ark. 2020, Ownsworth ve ark. 2021).
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Duygu Odakl1 ve Sorun Odakl1 Baga Cikma Stratejileri

Baga ¢ikma, stresli bir durumu kontrol etmek ve ilgili duygularn diizenlemek i¢in hem biligsel hem de davranigsal
¢abalan kullanan bir stirectir. Gevseme teknikleri, meditasyon ve yoga, dizenli uyku, nefes egzersizleri, etkili
zaman yonetimi, dua ve ibadet, sosyal destek, hobi edinmek, hayattan keyif almayi1 6grenmek stresle bag etmenin
bireysel yontemleridir. Sorun odakli basa ¢ikma ve duygu odakli basa ¢ikma olmak tizere iki ana kategoriden
olugur. Sorun odakli baga ¢ikmada bireyler sosyal destek arayabilir veya bir zorlugun tstesinden gelmek i¢in
harekete gegebilir. Duygu odakli basa ¢ikmada bireyler, durumlarinin daha olumlu bir gekilde yeniden
degerlendirilmesini isteyebilir veya dikkat dagitici faaliyetlerle meggul olabilir. Dine yénelme, olumlu yeniden
yorumlama ve duygusal sosyal destegin kullanilmas: duygu odakli baga ¢ikma yéntemlerinden bazilaridir. Bazen
insanlar stres yaratan durumlara mudahale etmek istemezler. Inkar, madde kullanimi, zihinsel ihmal ve
davramgsal ihmal etkisiz baga ¢tkma yontemleridir. Etkin olmayan basa ¢ikma yontemleri kullanan bireylere
yonelik farkindalik olusturulmali ve bu bireylerin etkisiz basa ¢ikma yontemleri yerine etkili baga ¢ikma
yontemlerini kullanmalar: desteklenmelidir (Liang ve ark. 2020, Duman 2023).

Beyin timora gibi néropsikiyatrik bir deneyime etkili bir gekilde uyum saglamak i¢in hastanin duygu ve
davramiglarini bagaril bir sekilde yonetmesi ve stresli durumu degistirmek i¢in hastaliga karg: biligsel esnekligi
sirdiirmesi gerekir (Liang ve ark. 2020). Kafa i¢i timérli cerrahi hastalarla yapilan bir ¢aligmada hastalarin
cogunlugunun duygusal uyumu kolaylagtiran bagsa ¢ikma stratejileri kullandiklar: gérilmustiir (Goebel ve ark.
2018). Beyin timora olan hastalarla yapilan bir aragtirmada duygu odakli bagsa ¢ikma duzeyinin artmasi,
gelecekteki belirsizligin katilimcailarin yagam kalitesini olumlu yonde etkiledigini gésterdi. Ayrica problem odakli
basa ¢ikma stratejilerinin kullanilmasi da énerilmektedir (Pan ve ark. 2019).

Yonlendirilmis imgeleme Teknigi

Yonlendirilmis imgeleme genellikle kisinin kendisini rahat, giivende, mutlu ve huzur icinde hissedebilecegi bir
yerde hayal etmesine olanak taniyan gorsellestirme tekniklerini kullanir. Bir uygulayicinin kisiye aktif olarak
rehberlik etmesi veya énceden hazirlanmis ses ve goriintii kaydinin uygulayia tarafindan dinlenmesi yoluyla
uygulanabilir (Dos Santos ve ark. 2019). Kiginin kendini mutluy, rahat, sakin ve giivende hissetmesini saglayacak
yumugak tonlu fon miizigi ve gorsellestirme komut ve 6nerileri kullanilir. Yénlendirilmis imgeleme, genellikle
nefes egzersizleri ve rahatlama ile baglar. Kiginin rahat ve huzurlu olabilecegi fiziksel bir ortami
gorsellestirmesine olanak taniyarak devam eder (Elgit 2018, Acar 2019, Dos Santos ve ark. 2019, Biiyiikbayram
ve Saritag 2021, Ata 2022). Hayal giicinin; solunum, kalp hizi, kan basinci, hiicre metabolizma hiz,
gastrointestinal motilite ve sekresyon, cinsel fonksiyon, kortizol diizeyi, kan lipitleri ve immun yanit gibi bircok
onemli fizyolojik sistemi etkiledigi bilinmektedir (Prabu ve Subhash 2015). Ozellikle stres, anksiyete, agr1 gibi
belirtilerin yoénetilmesi amaciyla invaziv girisimler éncesinde hemgirelik miidahalesi olarak uygulanan yéntem
(Boehm ve Tse 2013), genellikle hipnoza veya meditasyona yardimc: olmak amacyla tek bagina ya da ilerleyici
kas gevsetme teknikleriyle birlikte uygulanabilmektedir. (Roffe ve ark. 2005). Imgeleme tizerine yapilan bir
meta-analiz yéntemin cerrahi agrn ve kaygiy1 azaltmada etkili oldugunu gésterirken (Singh ve Dalmar 2014),
kanser hastalanyla yapilan bir aragtirmada hastalarin stres, uykusuzluk, depresyon, kaygi ve psikolojik
durumlarini olumlu yénde etkiledigi bulunmugtur (Chen ve ark. 2015), bagka bir ¢calismada imgeleme yapilan
hastalarda ameliyat 6ncesi kayg: dizeyinin, anestezi sonrasi derlenme tnitesinde kalig siiresinin ve ameliyat
sonrast agr1 diizeyinin azaldig: gésterilmistir (Gonzales ve ark. 2010, Acar 2019).

Sonug¢

Nérosgirirji hastalarinda anksiyete, korku, depresyon, TSSB, deliryum ve uyku bozukluklar gibi néropsikiyatrik
sorunlar oldukc¢a yaygindir ve bu sorunlar yagam kalitesi ve prognoz iizerinde énemli olumsuz etkiye sahiptir.
Bazi hastalarin duygu odakli baga ¢ikma yéntemlerini kullandiklari, baz: hastalarin ise bag edemedikleri goriilse
de bu baglamda yapilan miidahale ¢caligmalarinin oldukg¢a sinirli oldugu dikkat cekmektedir. Mortalite, morbidite
ve sakathiklarin azaltilmasi, hastalarin ve ailelerinin yagam kalitesinin iyilestirilmesi ve néropsikiyatrik
sorunlarla bag edilmesi i¢cin hastalarin biitinsel olarak degerlendirilmesi ve psikoegitim ve danigmanlikla
desteklenmesi gerekmektedir. Bu yaklagimlarin niteliksel ve niceliksel calismalara yansitilmas: énerilmektedir.
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