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Ozet

Bu calisma, primer glial beyin timori olan hastalarda cerrahi sonrasi, ameliyat sonrasi birinci ve Uglinci ayin
sonunda ortaya ¢ikan semptomlari kiimelemek amaciyla gerceklestiriimistir. Orneklemi 34 yiiksek dereceli
supratentorial glial timorid olan hasta olusturmustur. Veriler sosyodemografik form ve bulgu tanilama formu ile
toplanmistir. Calismanin yapilabilmesi icin etik komiteden, hastalardan ve hasta yakinlarindan izin alinmistir.
Veriler faktor analizi ile degerlendirilmistir. Ameliyat 6ncesi, ameliyattan bir ay ve ¢ ay sonraki bulgular
kiimelenmistir. Calisma sonucunda, bir¢cok bulgunun cerrahi sonrasi, bir ay sonra ve ¢ ay sonra birbiri ile iligkili
oldugu saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Glial beyin timori, semptom kiimeleme.

Abstract

This study was aimed to clustering the symptoms that occur after the surgery, the fisrt and third at the end of
month after surgery in patients with primary glial brain tumors. Sample consisted of 34 patients who has high-
grade supratentorial glial tumors. Data were collected by socio-demographic data form "and" diagnostic findings
form ". For conducting the study, it was take the permission at ethics committee, patient and their relatives. Data
were evulated by factor analysis. Findings of the patients that take before surgery, one month and three month
after surgery were clustered. As a result, many findings were associated with each other after surgery, one month
and three month after surgery.

Key words: Glial brain tumor, symptom clustering.

Girig
Yuksek dereceli glial
hastalarin yasam sireleri

beyin timéri olan
12 ay ile 36 ay

durumuna baglh degismekle birlikte; hastada
6dem, koordinasyon, bozuklugu, bulanti, kusma,

arasinda degismektedir [1]. Bu hasta grubunda istah kaybi, yorgunluk, kafa derisinde cilt
pek ¢cok bulgu ile hizh 6lum orani yer alir [2].  degisiklikleri, bas agrsi, bas c¢evresinde,
Beyin tumorli hastalarda genel olarak cerrahi  uyusukluk, tat almada degisiklik, isitme

Oncesi, sonrasi bas agrisi, bulanti-kusma, uykuya
egilim, yorgunluk, bas dénmesi, huzursuzluk,
uyarana cevapsizlik, motor aktivitede azalma,
oryantasyon bozuklugu, bilincte degisiklikler,
dalginlik, konvilsiyon, yutma guclugu, kisilik
degisiklikleri, ajitasyon, godrme ve konusma
bozukluklari, inkontinans, koma vb. gibi c¢ok
sayida semptomlar/ bulgular yer alabilir.
Hastalara uygulanan anti 6dem tedavisi ile bu
bulgular azalir veya ortadan kalkabilir; ancak
bazen bulgular kalici olabilir. Beyin timorlerinin
tedavisinde cerrahi total veya subtotal
rezeksiyonu, tumdérin cinsi, cerrahin el yetisi,
tumorin  bulundugu yer ve buyukligd bu
bulgularin belirlenmesinde ve sagd kalim oraninda
etkilidir [3]. Yiksek dereceli glioma timdrlerinde
uygulanan radyoterapi ve kemoterapinin yan
etkileri tedavi dozu, silresi ve hastanin genel

problemleri, sa¢ kaybi gorilebilmektedir [4,5].
Goruldugt  gibi beyin  tumérli hastalar,
yasadiklari bu surecte kontroli gii¢ olabilen, ¢ok
sayida bulgu ile karsi karsiya kalmaktadir.
Genelde klinisyenler hastalarin yasadigi major
norolojik  yetersizliklere  odaklanirken;  agri,
depresyon, biligsel yetersizlikler, uyku
bozukluklari gbzden kacirilabilmektedir  [6].
Hastalarda goértlen bulgular arasindaki sinerjik
iliski ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi bulgu
yonetiminde ve yasam Kkalitesini artirmada etkili
olmakta ya da morbidite oranini azaltmaktadir (1).
Ornegin motor aktivitede azalma, gunlik yasam
aktivitelerini strdirmede yetersizlige ve psikolojik
sikintilarin artmasina neden olmaktadir [7].

Son glnlerde “semptom/bulgu  kiimeleme”
kavrami en az iki bulgunun iligkisini gdsteren yeni
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Glial beyin timorli hastalarda semptom/bulgu kiimelemesi

bir  kavramdir [8]. Bilimsel ik siniflan-
dirma/kiimeleme Carolus Linnaeus (1735)'un
taksonomisi ile canlilara ait turler gruplandiriimig
ve Dbitkisel kategorize edeceklerine, turler
arasindaki yakinliklar, benzerlikler belirlenmigstir
[9]. Gunumizde tip ve hemsgirelik biliminde
kullanilmaya baglanan “bulgu kimele” de
bulgularin birbirine yakinligini, kendi aralarinda
etkilesimini gostermektedir [1,10].

Bulgu kontroline yonelik gelistirilen kavramlar
genellikle tek bir bulgu odaklanirken,“Hosa
Gitmeyen Semptomlar/Bulgular Teorisi” bulgulari
birlikte kimeler ve bulgu kimesi kavraminin bir

sinerji  olusturdugunu, karsilikh  etkilesimleri
gosterdigini, bulgu ydnetiminde mevcut
bulgularin  bir bitiin  olarak ele alinmasi

gerektigini belirtmektedir [1,10]. Agri, yorgunluk
ve uykusuzluk ya da bulanti, kusma ve istahsizlik
gibi ¢ veya daha fazla bulgunun es zamanli, bir
arada olmasi, bulgularin kimelenerek ele
alinmasi tedavi ve bakimda hastalarin konforunu
artirmaktadir [7, 11].

Hosa Gitmeyen Semptomlar/Bulgular Teorisinde
(HGST) kanser hastasi bazi bulgulari deneyimler,
bu bulgularin olusmasinda rol oynayan ve
bulgulari etkileyen fakttrler ve bulgu deneyimine
bagh ortaya cikan psikolojik, sosyal sorunlar
vardir. Hastalarin normal kardiyovaskiiler sistemi,
infeksiyon gibi patolojik problemleri fiziksel faktor
olarak; hastalarin depresyon vyasiyor olmasi,
hastaliga yonelik sosyal destek yetersizligi veya
hastaliga verilen tepki psikolojik faktor olarak;
issizlik, esinden ayrilma gibi kisisel deneyimler
sosyal faktér olarak bulgu  olusumunu
etkilemektedir. Bulgu olusumunu etkileyen bu
etmenlerin  niteligi, giddeti, zamani, kiside
yarattid1 baski, sikinti durumu hastalarda fiziksel
aktivitelerini, fonksiyonel olarak rollerini yerine
getirmeyi, bilissel olarak problem c¢6zme
becerisini etkilemektedir [12].

HGST teorisine gore fiziksel, psikolojik ve sosyal
faktorlerin birbirleriyle olan karsilikli etkilesimi
hastada yeni bulgularin olusmasina ya da mevcut
bulgunun daha siddetlenmesine neden
olabilmektedir. Bu ¢ faktoriin etkisi ile birden
fazla bulgu bir arada yer alabilir. Bulgular ile
performans durumu arasinda da karsihkl iligki
vardir. Hastalarin agri dizeyi fiziksel aktivitelerin
azalmasina neden olurken; fiziksel aktivitede
sinirlilik agrinin daha siddetli hissettirebilmektedir
[11]. Ayrica, kot huylu timéria olan hastalarda
ortaya ¢ikan bulgularin kontrol altina alinmamasi,
hastalarin tedaviyi birakmalarina neden olabilir
[13]. Hastalarin tedavi ve bakiminda geligen
bulgularin olugsmasini, bu bulgularin ilerlemesini
onlemek ve bulgulari gruplandirmak ile ilgili
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calismalarin  sayisi
[14,15].

gln gectikce artmaktadir

Beyin tumdrlerinde 6zellikle nérolojik bulgularin
kiimelenmesini kafa ici basincinin artma dizeyi
ve basincin  beyinde bulundugu  bdlge
etkilemektedir. Olusan her norolojik bulgu;
hastalarin fonksiyonel durumlarini olumsuzlastirir
[16]. Glioblostoma multiform tanisi alan 73
hastada depresyon, yorgunluk, uyku
bozuklugunun ve bilissel yetersizlik kiimesinin
yasam kalitesi ile anlamh bir iligkisi oldugu; bu
bulgulara ek olarak agr duzeyinde artisin yagsam
kalitesinin ~ fonksiyonel  durumunu  olumsuz
etkiledigi ve aralarinda anlamh iligki oldugu
belirtilmigtir [11]. Beyin tumorinin bulundugu
bdlgeye gore ortaya ¢ikan bulgu kiimelemesinde
hastalarin eskisi gibi konugsamadigdi, yazamadigi,
okuyamadigr bulgu kimesi belirlenmis ve
aralarindaki iligki yiiksek saptanmistir. Ayni hasta
grubunda kendini kot hisseden hastalarin ayni
zamanda huzursuz, sinirli olduklarn ve bu
bulgularin aralarinda iligki oldugu belirtilmistir [11].
Gorlldagia gibi her bir bulgu yaninda yeni bir
bulguyu getirebilmekte; birden fazla bulgunun
birlikteligini  bilmek hastada semptom/bulgu
yonetimini kolaylastirabilmektedir [7,11].

incelenen literatiir 1s1§inda bu calisma; primer

glial beyin tuméri olan hastalarda ameliyat
sonrasi, ameliyattan bir ve (¢ ay sonrasi
olusabilecek  semptom/bulgulart  kiimelemek
amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Gerecg ve Yontem

Aragtirmanm Orneklemi

Calismanin drneklemini, bir Universite

hastanesinin Norogirirji Kliniginde tedavi goéren,
primer beyin timorl supratentoryal alanda olan
yuksek dereceli glial timorli 34 hasta olusturdu.

Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmacilar tarafindan olusturulan
“sosyo demografik veri formu” ve glial beyin
tumorli  hastalarda ameliyata / radyoterapiye
bagli gelisebilecek bulgulan saptamak igin
literatlire dayali olusturulan “bulgu tanilama
formu” ile toplandi. Verilerin toplanabilmesi igin
etik kuruldan, bireyin kendisinden ve yakinindan
calismanin yapilabilmesi igin izin alindi. Veriler
Kasim 2009- Kasim 2010 tarihleri arasinda
toplanmigtir. Veri toplama formunda yer alan
bilgiler su sekilde gruplandiriimigtir:

Bulgularda NIH Iinme Skalasinda (National
Institute of Health Stroke Scale) [17] yer alan
parazi, pleji durumu icin Ust ve alt ekstiremite kas
glct degerlendirmesi (Sag/sol ekstiremite 0
puan=normal, 1 puan=normalden sapma, hafif
gucsizluk, 2 puan=yercekimine karsi koyamaz,3
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puan=hi¢ hareket yok) ile, afazi durumu icin dil
degerlendirmesi ( 0 puan=normal, afazi yok, 1
puan hafif =orta afazi, 2 puan= agir afazi, 3
puan= global afazi) kullanilmistir. Bulgularin
degerlendiriimesinde kullanilacak faktor analizi
icin 0 puan=normal ise “sorun yok”, 1 ve Ustl
puan varsa “sorun var” kabul edilmigtir.

Onkoloji  Hemsireler  Birligi'nin  gelistirdigi
Kemoterapi ve Radyoterapi Rehberlerinden
[18,19] uyarlanmis bulgu degerlendiriimesine
gore yorgunluk dizeyi 1 puan “yorgunluk yok”, 2
ile 5 puan arasi ‘“yorgunluk var’ olarak
degerlendirildi (1- Yorgunluk yok, 2- Gunluk
aktivitelerini dinlenme periyodu ile gegirebiliyor,
3- Kisa gunlik aktivitelerini dinlenerek yapmasi
ve normal yatma zamanindan dnce yatmasi, 4-
Gunlik aktivitelerini gerceklestirebilecek durumda
degil, 5- Yataga bagimli).

Bulanti/kusma degerlendirmesinde 0 puan
“bulanti/kusma yok”, 1 ile 4 puan arasi
“bulanti/kusma  var” olarak belirlendi (0

puan=bulanti yok, 1 puan=24 saat icerisinde 1
veya 2 kez, 2 puan= 24 saat icerisinde 3 veya 4
kez, 3 puan= 24 saat icerisinde 5 veya 6 kez, 4
puan=Surekli bulanti hissi).

istah durumunun degerlendirimesinde 0 puan
“istahsizlik yok”, 1 ile 4 puan “istahsizhk var”
olarak ele alindi (0 puan= istahsizlik yok, 1
puan= Istah kaybi var ancak besinleri normal
miktarda alabiliyor, 2 puan= Istah kaybi var ancak
normalden daha az miktarda yiyecek ve /veya
sivi alabiliyor, 3 puan= Istah kaybi var ancak ¢ok
az miktarda yiyecek ve /veya sivi alabiliyor, 4
puan= Herhangi bir besin ve sivi alimi yok, 5
puan= Alternatif beslenme [parenteral, tiple
beslenme] yolu ile besin alabiliyor).Hastalarin
agri puant Visuel Analog Skalasina gore
belirlendi. Sifir puan “agr1 yok”, 1 ile 5 puan arasi
“agn var” (0 puan= Agrim yok, 1 puan= Orta
dizeyde agri, 2 puan= Siddetli agri, 4 puan= Cok
sidetli agri, 5 puan= Dayanilmaz Agri) olarak ele
alindi.Konvlsiyon gecirme durumu, huzursuzluk
hissi, stresli hissetme durumu, yakin gecmisi
hatirlamama durumu ise “bulgu var” ve “bulgu
yok” olarak belirlendi. Veriler gonulli olarak
calismaya  katilmayr  isteyen  hasta ve
yakinlarinda kasim 2009-Kasim 2010 tarihleri
arasinda toplandi.

Verilerin Analizi

Semptom/bulgu  kiimelerinin  olusturulmasinda
bircok teknik kullaniimaktadir. Bu tekniklerden
biride faktér analizidir. Faktér analizi birbiriyle
iliskili olan degiskenleri bir faktor (kime) altinda
toplamaktadir. Kumeler belirlenirken 6z degeri
1'den blyik olan kiimeler degerlendirmeye alnir.
Kimeye girme kriteri olarak faktér yikindn. 40
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Ustinde olmasi, eger faktor yiukd. 40 altinda ise
semptomlarin kime disinda kalmamasi icin en
buyik faktor yikinin vyer aldigi kiume ile
iliskilendiriimesine karar verilir. Anlamhhk duizeyi
(Tip I hata) .05 olarak kabul edildi. Arastirmada,;
tum bu analiz bilgileri gbéz ©6nine alinarak
hastalardan ameliyat dncesi, ameliyattan bir ay
ve U¢ ay sonra verileri degerlendirildi. Hastalarin
en yaygin bulgulari kiimelendi. Ameliyat sonrasi
bulgular dortli, ameliyattan bir ay sonraki
bulgular Gclu, ameliyattan ¢ ay sonraki bulgular
Ucli kiime altinda toplandi. Her kiimede yer alan
bulgunun semptom yikinin 1'e yakinlagsmasi, o
bulgunun kiime icindeki diger bulgularla iligkisinin
yuksek oldugunu géstermektedir [20].

Bulgular

Calismaya katilan hastalarin %44.1'1 (15 Kkisi)
kadin, %55.9'u (19 kisi) erkek, yas ortalamalari
50.5+13.3, %84.9'u evli, %2.7'si bakimini
“sadece kendisi” gerceklestirmekte, %97.3'Unin
bakimi  “ailesi tarafindan desteklenmekte”,
hastalarin  %11.0'i daha ©nce bir ameliyat
gecirmis, %45.2'sinin sosyal guvencesi emekli
sandigi ve %39.7’sinin ise SSK'dir. Frontal lobta
tumori olan %41.4 (n=14), parietal lobta timoru
olan %20.7(n=7), temporal lobta tUmori
olan %17.6 (n=6), frontoparietal lobta timoru
olan %5.8 (n=2), frontotemporal lobta %5.8 (n=2),
temporoparietal lobta %5.8 (n=2) idi. Tumorin
cerrahi rezeksiyon tipi incelendiginde;
total, %55.9 (n= 19), subtotal rezeksiyon %44.1
(n=15) yapildi.

Ameliyat sonrasi toplam 16 bulgu, doért kiime
altinda toplandi. Birinci kimede parazi, parastezi,
yorgunluk, afazi /disfazi, konvilsiyon yer aldi.
Birinci kiimede yer alan bulgularin yukleri .42
ile .66 arasindaydi. Parazi bu kimede diger
bulgularla en yuksek iligkiye sahip bulguydu.
ikinci kimede bas agrisi, bulanti, kusma ve
istahsizlik yer aldi. Ikinci kimede vyer alan
bulgularin  yikleri. 43 ile. 84 arasinda
degismekteydi. Bulanti ve kusma kime icinde
diger bulgulara en yiksek etkilesime sahipti.
Uclincii kiimede stresli hissetme, bas agrisi ve
pleji olmak uzere u¢ bulgu vardi. Ucglinci
kimedeki bulgu yukleri. 58 ile .82 arasinda
degisti. Stresli hissetme diger bulgularla en fazla
etkilesimi olan bulguydu. Ddrdinct kimede
uykusuzluk, huzursuzluk, ajitasyon ve yakin
gecmisi hatirlamama bulgulari yer aldi. Bu
semptomlarin yikleri. 40 ile. 67 arasinda degisti.
Uykusuzluk bulgusu diger bulgularla kiime iginde
en fazla iliskiye sahipti. Dort kime toplam
varyansin %53'Unil aciklamaktaydi (Tablo 1).

Ameliyattan bir ay sonra belirlenen bulgular ¢
kiime altinda toplandi. Birinci kiimede parazi,
konvilsiyon, bulanti, kusma yer aldi. Birinci
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kimedeki semptomlarin yukleri. 23 ile. 61
arasindaydi. Bu kimede bulanti bulgusu diger
bulgularla en yiiksek iligki icindeydi. ikinci
kimede basagrisi, afazi/disfazi, huzursuzluk
bulgulari bulundu. ikinci kilmedeki semptomlarin
yikleri. 55 ile. 67 arasinda degisti. Bas agrisi bu
kimede en yiksek iligkiye sahipti. Ucuinci
kimede parestezi, yorgunluk, DVT, istahsizlik,
uykusuzluk, yakin gecmisi hatirlamama yer ald..
Faktér yikleri. 44 ve. 64 olarak belirlendi.
istahsizlik faktér yiki kiimede en yiksek olan
bulguydu. Uc¢ kiimenin acikladigi toplam
varyans %43'tl (Tablo2).

Ameliyattan U¢ ay sonra belirlenen 14 semptom
Uc kime altinda toplandi. Birinci kimede parazi,
parastezi, bas agrisi, yorgunluk, uykusuzluk
saptandi. Birinci kiimedeki semptomlarin yikleri.
44 ile. 81 arasinda degisti. Parazi kiimeye en
yiksek iliskisi olan bulguydu. ikinci kiimede
afazi/disfazi, bulanti, kusma, istahsizlik yer aldi.
ikinci kiimedeki semptomlarin yikleri. 41 ile. 83
arasindaydi. Kimeyle en yiksek iligkisi olan
bulgular kusma ve istahsizlikti. Uclincii kimede

ise pleji, konstipasyon, DVT, konvlsiyon,
ajitasyon  yer  ald. Uciincl kiimedeki
semptomlarin yukleri. 37 ile. 59'du. Bu kiimede

semptom yikid yiksek olan pleji, konstipasyon,
konviilsiyondu. Uc kime toplam
varyansin %48'ini agiklamaktaydi (Tablo 3).

Tartigsma

Ameliyat sonrasi birinci kimede parazi, parastezi,
yorgunluk, afazi /disfazi, konvilsiyon yer aldi.
Hastalarin ameliyat dncesi bu bulgulari ameliyat
sonrasi da cerrahi insizyon ve beyin O6demi
nedeniyle devam ettigi distinilmektedir. Parazi
bulgusu bu kimede diger bulgulara gére en
yiksek iliskiye sahip bulgu olmasi nedeniyle;

parazisi olan hastada parastezi, yorgunluk,
konvilsiyon ve etkilenen loba bagl afazi/disfazi
gibi  bulgularin  bu bulguya eslik ettidini
gOsterebilir. Ameliyat sonrasi ikinci kimede bas
agrisi, bulanti, kusma ve istahsizlik
bulunmaktaydi. Bulanti, kusma ve istah

merkezinin hipotalamus olmasi kiime igindeki bu
birlikteligi aciklayabilir. Bulanti ve kusmanin en
yiksek etkilesime sahip olmasi, bas agrisi ve
istahsizligin  bu iki bulgudan etkilendigini
dusundurebilir. Bu bulgularin bu nedenle birlikte
tedavi edilmesi gerekmektedir. Ugiincii kiimede
stresli hissetme, bas agrisi ve pleji bulgulari
birlikte etkilesim icindedir. Stresli hissetme diger
bulgularla en fazla etkilesimi olan bulgu olmasi
hastalarda yasanan fonksiyon kaybi, gelecek
kaygisi gibi durumlarin da ele alinmasi gerektigini

gOsterebilir.  Dordincii  kimede  uykusuzluk,
huzursuzluk, ajitasyon ve vyakin gecmisi
hatirlamama bulgulart yer aldi. Uykusuzluk

bulgusu diger bulgularla kiime icinde en fazla
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iliskiye sahip olmasi nedeniyle hastalarin uyku
dizeninin  saglanmasi gerektigi  soylenebilir.
Goruldugu gibi; glial beyin timoér rezeksiyonlari
sonrasi hastada ¢ikan bir bulgu diger bulgulari
beraberinde  getirebilmekte; hastalarda bir
bulguya eslik eden tim bulgularin ele alinmasinin
hastalarin yasam kalitesini ve konforunu olumlu
etkileyecegi gorilmektedir [1,3,6,11,16].

Ameliyattan bir ay sonra parazi, konvulsiyon,
bulanti, kusma yer aldi. Bu kimede bulanti
bulgusu diger bulgularla en yiksek iligki icindeydi.
Ameliyattan bir ay sonra bulanti kusmanin yer
almasi; parazi, konvulsiyon ile birlikte gorulmesi,
timorin tam rezeksiyonunun olamadigini ya da
tumorin -~ buyuduguni  disindurebilir. — ikinci
kimede basagrisi, afazi/disfazi, huzursuzluk
bulgulari bulundu. Bas agrisi bu kimede en
yuksek iligkiye sahip olmasi disfazi ile
huzursuzlugun bas agrisini artirdig1 séylenebilir.
Ucltincli  kiimede parestezi, yorgunluk, DVT,
istahsizlik, uykusuzluk, yakin gecmisi
hatirlamama bulgulari vardi. Ozelikle bir ay sonra
parastezi ile birlikte derin ven trombozunun (DVT)
olmasi hastalarin evde tedavilerinde DVT riskinin
atlanmamasi  gerektigini  bize  g0sterebilir
[3,11,16].

Ameliyattan ¢ ay sonra birinci kimede parazi,
parastezi, bas agrisi, yorgunluk, uykusuzluk
saptandi. Parazi kiimeye en yiksek iliskisi olan
bulguydu. Bu kiimeye goére parazinin ameliyattan
Uc¢ ay sonra varhgi; yaninda psikolojik bulgular
da tagiyabildigini gdsterebilir. ikinci kiimede
afazi/disfazi, bulanti, kusma, istahsizlik yer ald.
ikinci kimede en yilksek iligkisi olan bulgularin
kusma ve istahsizlik olmasi; bu ddnemde
kullanilan temozolomid iceren oral kemoterapi
ilacinin etkisi olabilir. Uglincii kiimede ise pleji,
konstipasyon, DVT, konvilsiyon, ajitasyon yer
aldi. Hastalarda ameliyattan ¢ ay sonra timor
biyimesi nedeniyle konvilsiyon ile birlikte
plejinin ortaya cikabilecegi ve pleji nedeniyle
immobil olan hastalarda konstipasyon ve DVT
riskini arttigr séylenebilir [3,7,11,16].

Sonu¢ olarak; Hosa Gitmeyen Semptomlar
/Bulgular Teorisi (HGST) kanser hastalarinda
bulgularin olugsmasinda rol oynayan ve bulgular
etkileyen diger bulgulari, bulgu deneyimine bagli
ortaya cikan psikolojik ve sosyal sorunlar bize
gostermektedir. HGST'den yola c¢ikilarak glial

tumord  olan hastalarda elde edilen tim
bulgularda bir bulguyu diger bir bulgunun
etkiledigi  belirlendi ve hastalarin  evde

tedavilerinin surdirtlmesinde eslik edebilecek
tim bulgularin doktor ve noérosirurji hemsireleri
tarafindan ele alinmasinin hastalarda yasam
kalitesi ve konforu yukseltmede etkili olabilecegi
belirlendi.
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BEKTAS ve ark.

Tablol. Hastalarin ameliyat sonrasi bulgu kiimelemesi

Tablo 3. Hastalarin ameliyattan t¢ ay sonraki bulgu

Bulgu Kime 1 Kiime 2 K kiimeeBmegiiime 4
. Bulgu Kime 1 Kime 2 Kime 3
Parazi .66 .
Parazi .81
Parastezi 48 Bas agrisi 51
Parastezi A4
Yorgunluk A7 Yorgunluk 64
Afazi/disfazi 44 Uykusuzluk .65
Konviilsivon 42 Afazi/disfazi A1
Y ' Kusma .83
Bas agrisi .56 Bulanti 43
istahsizlik .83
Kusma .84 Plej 54
Bulanti .81 Konstipasyon .59
. DVT .37
Istahsizlik 43 Konvdilsiyon .59
Stresli hissetme .82 Ajitasyon .57
Bas agrisi 72
Pleji .58
Uykusuzluk .67
Huzursuzluk .61
Ajitasyon .58
Yakin ge¢cmisi hatirlamamak .40
Tablo 2. Hastalarin ameliyattan bir ay sonraki bulgu
kiimelemesi
Bulgu Kime 1 Kime 2 Kime 3
Parazi .37
Konviilsiyon .40
Kusma .23
Bulanti .73
Bas agrisi .55 .67
Afazi/disfazi .54
Huzursuzluk .55
Parastezi 44
Yorgunluk .61
Derin ven trombozu-DVT .35
istahsizlk .64
Uykusuzluk .61
Yakin ge¢misi .55
hatirlamama
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