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Özet 
Bu çalışma, primer glial beyin tümörü olan hastalarda cerrahi sonrası,  ameliyat sonrası birinci ve üçüncü ayın 
sonunda ortaya çıkan semptomları kümelemek amacıyla gerçekleştirilmiştir. Örneklemi 34 yüksek dereceli 
supratentorial glial tümörü olan hasta oluşturmuştur. Veriler sosyodemografik form ve bulgu tanılama formu ile 
toplanmıştır. Çalışmanın yapılabilmesi için etik komiteden, hastalardan ve hasta yakınlarından izin alınmıştır. 
Veriler faktör analizi ile değerlendirilmiştir. Ameliyat öncesi, ameliyattan bir ay ve üç ay sonraki bulgular 
kümelenmiştir. Çalışma sonucunda, birçok bulgunun cerrahi sonrası, bir ay sonra ve üç ay sonra birbiri ile ilişkili 
olduğu saptanmıştır.  
Anahtar kelimeler: Glial beyin tümörü, semptom kümeleme. 
 
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.   

 
Giriş  
Yüksek dereceli glial beyin tümörü olan 
hastaların yaşam süreleri 12 ay ile 36 ay 
arasında değişmektedir [1]. Bu hasta grubunda 
pek çok bulgu ile hızlı ölüm oranı yer alır [2]. 
Beyin tümörlü hastalarda genel olarak cerrahi 
öncesi, sonrası baş ağrısı, bulantı-kusma, uykuya 
eğilim, yorgunluk, baş dönmesi, huzursuzluk, 
uyarana cevapsızlık, motor aktivitede azalma, 
oryantasyon bozukluğu, bilinçte değişiklikler, 
dalgınlık, konvülsiyon, yutma güçlüğü, kişilik 
değişiklikleri, ajitasyon, görme ve konuşma 
bozuklukları, inkontinans,  koma vb. gibi çok 
sayıda semptomlar/ bulgular yer alabilir. 
Hastalara uygulanan anti ödem tedavisi ile bu 
bulgular azalır veya ortadan kalkabilir; ancak 
bazen bulgular kalıcı olabilir. Beyin tümörlerinin 
tedavisinde cerrahi total veya subtotal 
rezeksiyonu, tümörün cinsi, cerrahın el yetisi, 
tümörün bulunduğu yer ve büyüklüğü bu 
bulguların belirlenmesinde ve sağ kalım oranında 
etkilidir [3]. Yüksek dereceli glioma tümörlerinde 
uygulanan radyoterapi ve kemoterapinin yan 
etkileri tedavi dozu, süresi ve hastanın genel 

durumuna bağlı değişmekle birlikte; hastada 
ödem, koordinasyon, bozukluğu, bulantı, kusma, 
iştah kaybı, yorgunluk, kafa derisinde cilt 
değişiklikleri, baş ağrısı, baş çevresinde, 
uyuşukluk, tat almada değişiklik, işitme 
problemleri, saç kaybı görülebilmektedir [4,5]. 
Görüldüğü gibi beyin tümörlü hastalar, 
yaşadıkları bu süreçte kontrolü güç olabilen, çok 
sayıda bulgu ile karşı karşıya kalmaktadır. 
Genelde klinisyenler hastaların yaşadığı majör 
nörolojik yetersizliklere odaklanırken; ağrı, 
depresyon, bilişsel yetersizlikler, uyku 
bozuklukları gözden kaçırılabilmektedir [6]. 
Hastalarda görülen bulgular arasındaki sinerjik 
ilişki ve etkileyen faktörlerin belirlenmesi bulgu 
yönetiminde ve yaşam kalitesini artırmada etkili 
olmakta ya da morbidite oranını azaltmaktadır (1). 
Örneğin motor aktivitede azalma, günlük yaşam 
aktivitelerini sürdürmede yetersizliğe ve psikolojik 
sıkıntıların artmasına neden olmaktadır [7]. 
 
Son günlerde “semptom/bulgu kümeleme” 
kavramı en az iki bulgunun ilişkisini gösteren yeni 
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bir kavramdır [8]. Bilimsel ilk sınıflan-
dırma/kümeleme Carolus Linnaeus (1735)'un 
taksonomisi ile canlılara ait türler gruplandırılmış 
ve bitkisel kategorize edeceklerine, türler 
arasındaki yakınlıklar, benzerlikler belirlenmiştir 
[9]. Günümüzde tıp ve hemşirelik biliminde 
kullanılmaya başlanan “bulgu kümele” de 
bulguların birbirine yakınlığını, kendi aralarında 
etkileşimini göstermektedir [1,10]. 
 
Bulgu kontrolüne yönelik geliştirilen kavramlar 
genellikle tek bir bulgu odaklanırken,“Hoşa 
Gitmeyen Semptomlar/Bulgular Teorisi” bulguları 
birlikte kümeler ve bulgu kümesi kavramının bir 
sinerji oluşturduğunu, karşılıklı etkileşimleri 
gösterdiğini,  bulgu yönetiminde mevcut 
bulguların bir bütün olarak ele alınması 
gerektiğini belirtmektedir [1,10]. Ağrı, yorgunluk 
ve uykusuzluk ya da bulantı, kusma ve iştahsızlık 
gibi üç veya daha fazla bulgunun eş zamanlı, bir 
arada olması, bulguların kümelenerek ele 
alınması tedavi ve bakımda hastaların konforunu 
artırmaktadır [7, 11].  
 
Hoşa Gitmeyen Semptomlar/Bulgular Teorisinde  
(HGST) kanser hastası bazı bulguları deneyimler, 
bu bulguların oluşmasında rol oynayan ve 
bulguları etkileyen faktörler ve bulgu deneyimine 
bağlı ortaya çıkan psikolojik, sosyal sorunlar 
vardır.  Hastaların normal kardiyovasküler sistemi, 
infeksiyon gibi patolojik problemleri fiziksel faktör 
olarak; hastaların depresyon yaşıyor olması, 
hastalığa yönelik sosyal destek yetersizliği veya 
hastalığa verilen tepki psikolojik faktör olarak; 
işsizlik, eşinden ayrılma gibi kişisel deneyimler 
sosyal faktör olarak bulgu oluşumunu 
etkilemektedir. Bulgu oluşumunu etkileyen bu 
etmenlerin niteliği, şiddeti, zamanı, kişide 
yarattığı baskı, sıkıntı durumu hastalarda fiziksel 
aktivitelerini, fonksiyonel olarak rollerini yerine 
getirmeyi, bilişsel olarak problem çözme 
becerisini etkilemektedir [12]. 
 
HGST teorisine göre fiziksel, psikolojik ve sosyal 
faktörlerin birbirleriyle olan karşılıklı etkileşimi 
hastada yeni bulguların oluşmasına ya da mevcut 
bulgunun daha şiddetlenmesine neden 
olabilmektedir.  Bu üç faktörün etkisi ile birden 
fazla bulgu bir arada yer alabilir. Bulgular ile 
performans durumu arasında da karşılıklı ilişki 
vardır. Hastaların ağrı düzeyi fiziksel aktivitelerin 
azalmasına neden olurken;  fiziksel aktivitede 
sınırlılık ağrının daha şiddetli hissettirebilmektedir 
[11]. Ayrıca, kötü huylu tümörü olan hastalarda 
ortaya çıkan bulguların kontrol altına alınmaması, 
hastaların tedaviyi bırakmalarına neden olabilir 
[13]. Hastaların tedavi ve bakımında gelişen 
bulguların oluşmasını, bu bulguların ilerlemesini 
önlemek ve bulguları gruplandırmak ile ilgili 

çalışmaların sayısı gün geçtikçe artmaktadır 
[14,15].  
 
Beyin tümörlerinde özellikle nörolojik bulguların 
kümelenmesini kafa içi basıncının artma düzeyi 
ve basıncın beyinde bulunduğu bölge 
etkilemektedir. Oluşan her nörolojik bulgu; 
hastaların fonksiyonel durumlarını olumsuzlaştırır 
[16]. Glioblostoma multiform tanısı alan 73 
hastada depresyon, yorgunluk, uyku 
bozukluğunun ve bilişsel yetersizlik kümesinin 
yaşam kalitesi ile anlamlı bir ilişkisi olduğu; bu 
bulgulara ek olarak ağrı düzeyinde artışın yaşam 
kalitesinin fonksiyonel durumunu olumsuz 
etkilediği ve aralarında anlamlı ilişki olduğu 
belirtilmiştir [11]. Beyin tümörünün bulunduğu 
bölgeye göre ortaya çıkan bulgu kümelemesinde 
hastaların eskisi gibi konuşamadığı, yazamadığı, 
okuyamadığı bulgu kümesi belirlenmiş ve 
aralarındaki ilişki yüksek saptanmıştır. Aynı hasta 
grubunda kendini kötü hisseden hastaların aynı 
zamanda huzursuz, sinirli oldukları ve bu 
bulguların aralarında ilişki olduğu belirtilmiştir [11]. 
Görüldüğü gibi her bir bulgu yanında yeni bir 
bulguyu getirebilmekte; birden fazla bulgunun 
birlikteliğini bilmek hastada semptom/bulgu 
yönetimini kolaylaştırabilmektedir [7,11]. 
 
İncelenen literatür ışığında bu çalışma; primer 
glial beyin tümörü olan hastalarda ameliyat 
sonrası, ameliyattan bir ve üç ay sonrası 
oluşabilecek semptom/bulguları kümelemek 
amacıyla tanımlayıcı olarak yapıldı. 
 
Gereç ve Yöntem 
Araştırmanın Örneklemi 
Çalışmanın örneklemini, bir üniversite 
hastanesinin Nöroşirürji Kliniğinde tedavi gören, 
primer beyin tümörü supratentoryal alanda olan 
yüksek dereceli glial tümörlü 34 hasta oluşturdu.  
 
Verilerin Toplanması 
Veriler araştırmacılar tarafından oluşturulan 
“sosyo demografik veri formu” ve glial beyin 
tümörlü hastalarda ameliyata / radyoterapiye 
bağlı gelişebilecek bulguları saptamak için 
literatüre dayalı oluşturulan “bulgu tanılama 
formu” ile toplandı. Verilerin toplanabilmesi için 
etik kuruldan, bireyin kendisinden ve yakınından 
çalışmanın yapılabilmesi için izin alındı. Veriler 
Kasım 2009- Kasım 2010 tarihleri arasında 
toplanmıştır. Veri toplama formunda yer alan 
bilgiler şu şekilde gruplandırılmıştır: 
 
Bulgularda NIH İnme Skalasında (National 
Institute of Health Stroke Scale) [17] yer alan 
parazi, pleji durumu için üst ve alt ekstiremite kas 
gücü değerlendirmesi (Sağ/sol ekstiremite 0 
puan=normal, 1 puan=normalden sapma, hafif 
güçsüzlük, 2 puan=yerçekimine karşı koyamaz,3 
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puan=hiç hareket yok) ile, afazi durumu için dil 
değerlendirmesi ( 0 puan=normal, afazi yok, 1 
puan hafif =orta afazi, 2 puan= ağır afazi, 3 
puan= global afazi) kullanılmıştır. Bulguların 
değerlendirilmesinde kullanılacak faktör analizi 
için 0 puan=normal ise “sorun yok”, 1 ve üstü 
puan varsa “sorun var” kabul edilmiştir. 
 
Onkoloji Hemşireler Birliği’nin geliştirdiği 
Kemoterapi ve Radyoterapi Rehberlerinden 
[18,19] uyarlanmış bulgu değerlendirilmesine 
göre yorgunluk düzeyi 1 puan “yorgunluk yok”, 2 
ile 5 puan arası “yorgunluk var” olarak 
değerlendirildi (1- Yorgunluk yok, 2- Günlük 
aktivitelerini dinlenme periyodu ile geçirebiliyor, 
3- Kısa günlük aktivitelerini dinlenerek yapması 
ve normal yatma zamanından önce yatması, 4- 
Günlük aktivitelerini gerçekleştirebilecek durumda 
değil, 5- Yatağa bağımlı).  
 
Bulantı/kusma değerlendirmesinde 0 puan 
“bulantı/kusma yok”, 1 ile 4 puan arası 
“bulantı/kusma var” olarak belirlendi (0 
puan=bulantı yok, 1 puan=24 saat içerisinde 1 
veya 2 kez, 2 puan= 24 saat içerisinde 3 veya 4 
kez, 3 puan= 24 saat içerisinde 5 veya 6 kez, 4 
puan=Sürekli bulantı hissi). 
 
İştah durumunun değerlendirilmesinde 0 puan 
“iştahsızlık yok”, 1 ile 4 puan “iştahsızlık var” 
olarak ele alındı (0 puan= İştahsızlık yok, 1 
puan= İştah kaybı var ancak besinleri normal 
miktarda alabiliyor, 2 puan= İştah kaybı var ancak 
normalden daha az miktarda yiyecek ve /veya 
sıvı alabiliyor, 3 puan= İştah kaybı var ancak çok 
az miktarda yiyecek ve /veya sıvı alabiliyor, 4 
puan= Herhangi bir besin ve sıvı alımı yok, 5 
puan= Alternatif beslenme [parenteral, tüple 
beslenme] yolu ile besin alabiliyor).Hastaların 
ağrı puanı Visuel Analog Skalasına göre 
belirlendi. Sıfır puan “ağrı yok”, 1 ile 5 puan arası 
“ağrı var” (0 puan= Ağrım yok, 1 puan= Orta 
düzeyde ağrı, 2 puan= Şiddetli ağrı, 4 puan= Çok 
şidetli ağrı, 5 puan= Dayanılmaz Ağrı) olarak ele 
alındı.Konvülsiyon geçirme durumu, huzursuzluk 
hissi, stresli hissetme durumu, yakın geçmişi 
hatırlamama durumu ise “bulgu var” ve “bulgu 
yok” olarak belirlendi. Veriler gönüllü olarak 
çalışmaya katılmayı isteyen hasta ve 
yakınlarında kasım 2009-Kasım 2010 tarihleri 
arasında toplandı. 
 
Verilerin Analizi 
Semptom/bulgu kümelerinin oluşturulmasında 
birçok teknik kullanılmaktadır. Bu tekniklerden 
biride faktör analizidir. Faktör analizi birbiriyle 
ilişkili olan değişkenleri bir faktör (küme) altında 
toplamaktadır. Kümeler belirlenirken öz değeri 
1’den büyük olan kümeler değerlendirmeye alınır. 
Kümeye girme kriteri olarak faktör yükünün. 40 

üstünde olması, eğer faktör yükü. 40 altında ise 
semptomların küme dışında kalmaması için en 
büyük faktör yükünün yer aldığı küme ile 
ilişkilendirilmesine karar verilir. Anlamlılık düzeyi 
(Tip I hata) .05 olarak kabul edildi. Araştırmada; 
tüm bu analiz bilgileri göz önüne alınarak 
hastalardan ameliyat öncesi, ameliyattan bir ay 
ve üç ay sonra verileri değerlendirildi. Hastaların 
en yaygın bulguları kümelendi. Ameliyat sonrası 
bulgular dörtlü, ameliyattan bir ay sonraki 
bulgular üçlü, ameliyattan üç ay sonraki bulgular 
üçlü küme altında toplandı. Her kümede yer alan 
bulgunun semptom yükünün 1’e yakınlaşması, o 
bulgunun küme içindeki diğer bulgularla ilişkisinin 
yüksek olduğunu göstermektedir [20]. 
 
Bulgular 
Çalışmaya katılan hastaların %44.1’i (15 kişi) 
kadın, %55.9’u (19 kişi) erkek, yaş ortalamaları 
50.5±13.3, %84.9’u evli, %2.7’si bakımını 
“sadece kendisi” gerçekleştirmekte, %97.3’ünün 
bakımı “ailesi tarafından desteklenmekte”, 
hastaların %11.0’i daha önce bir ameliyat 
geçirmiş, %45.2’sinin sosyal güvencesi emekli 
sandığı ve %39.7’sinin ise SSK’dır. Frontal lobta 
tümörü olan %41.4 (n=14), parietal lobta tümörü 
olan %20.7(n=7), temporal lobta tümörü 
olan %17.6 (n=6), frontoparietal lobta tümörü 
olan %5.8 (n=2), frontotemporal lobta %5.8 (n=2), 
temporoparietal lobta %5.8 (n=2) idi. Tümörün 
cerrahi rezeksiyon tipi incelendiğinde; 
total, %55.9 (n= 19), subtotal rezeksiyon %44.1 
(n=15) yapıldı. 
 
Ameliyat sonrası toplam 16 bulgu, dört küme 
altında toplandı. Birinci kümede parazi, parastezi, 
yorgunluk, afazi /disfazi, konvülsiyon yer aldı. 
Birinci kümede yer alan bulguların yükleri .42 
ile .66 arasındaydı. Parazi bu kümede diğer 
bulgularla en yüksek ilişkiye sahip bulguydu. 
İkinci kümede baş ağrısı, bulantı, kusma ve 
iştahsızlık yer aldı. İkinci kümede yer alan 
bulguların yükleri. 43 ile. 84 arasında 
değişmekteydi. Bulantı ve kusma küme içinde 
diğer bulgulara en yüksek etkileşime sahipti. 
Üçüncü kümede stresli hissetme, baş ağrısı ve 
pleji olmak üzere üç bulgu vardı. Üçüncü 
kümedeki bulgu yükleri. 58 ile .82 arasında 
değişti. Stresli hissetme diğer bulgularla en fazla 
etkileşimi olan bulguydu. Dördüncü kümede 
uykusuzluk, huzursuzluk, ajitasyon ve yakın 
geçmişi hatırlamama bulguları yer aldı. Bu 
semptomların yükleri. 40 ile. 67 arasında değişti. 
Uykusuzluk bulgusu diğer bulgularla küme içinde 
en fazla ilişkiye sahipti. Dört küme toplam 
varyansın %53’ünü açıklamaktaydı  (Tablo 1).   
 
Ameliyattan bir ay sonra belirlenen bulgular üç 
küme altında toplandı. Birinci kümede parazi, 
konvülsiyon, bulantı, kusma yer aldı. Birinci 
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kümedeki semptomların yükleri. 23 ile. 61 
arasındaydı.  Bu kümede bulantı bulgusu diğer 
bulgularla en yüksek ilişki içindeydi. İkinci 
kümede başağrısı, afazi/disfazi, huzursuzluk 
bulguları bulundu. İkinci kümedeki semptomların 
yükleri. 55 ile. 67 arasında değişti. Baş ağrısı bu 
kümede en yüksek ilişkiye sahipti. Üçüncü 
kümede parestezi, yorgunluk, DVT, iştahsızlık, 
uykusuzluk, yakın geçmişi hatırlamama yer aldı. 
Faktör yükleri. 44 ve. 64 olarak belirlendi. 
İştahsızlık faktör yükü kümede en yüksek olan 
bulguydu. Üç kümenin açıkladığı toplam 
varyans %43’tü (Tablo2). 
 
Ameliyattan üç ay sonra belirlenen 14 semptom 
üç küme altında toplandı. Birinci kümede parazi, 
parastezi, baş ağrısı, yorgunluk, uykusuzluk 
saptandı. Birinci kümedeki semptomların yükleri. 
44 ile. 81 arasında değişti. Parazi kümeye en 
yüksek ilişkisi olan bulguydu. İkinci kümede 
afazi/disfazi, bulantı, kusma, iştahsızlık yer aldı. 
İkinci kümedeki semptomların yükleri. 41 ile. 83 
arasındaydı. Kümeyle en yüksek ilişkisi olan 
bulgular kusma ve iştahsızlıktı. Üçüncü kümede 
ise pleji, konstipasyon, DVT, konvülsiyon, 
ajitasyon yer aldı. Üçüncü kümedeki 
semptomların yükleri. 37 ile. 59’du.  Bu kümede 
semptom yükü yüksek olan pleji, konstipasyon, 
konvülsiyondu. Üç küme toplam 
varyansın %48’ini açıklamaktaydı (Tablo 3). 
 
Tartışma 
Ameliyat sonrası birinci kümede parazi, parastezi, 
yorgunluk, afazi /disfazi, konvülsiyon yer aldı. 
Hastaların ameliyat öncesi bu bulguları ameliyat 
sonrası da cerrahi insizyon ve beyin ödemi 
nedeniyle devam ettiği düşünülmektedir. Parazi 
bulgusu bu kümede diğer bulgulara göre en 
yüksek ilişkiye sahip bulgu olması nedeniyle; 
parazisi olan hastada parastezi, yorgunluk, 
konvülsiyon ve etkilenen loba bağlı afazi/disfazi 
gibi bulguların bu bulguya eşlik ettiğini 
gösterebilir.  Ameliyat sonrası ikinci kümede baş 
ağrısı, bulantı, kusma ve iştahsızlık 
bulunmaktaydı. Bulantı, kusma ve iştah 
merkezinin hipotalamus olması küme içindeki bu 
birlikteliği açıklayabilir. Bulantı ve kusmanın en 
yüksek etkileşime sahip olması, baş ağrısı ve 
iştahsızlığın bu iki bulgudan etkilendiğini 
düşündürebilir. Bu bulguların bu nedenle birlikte 
tedavi edilmesi gerekmektedir. Üçüncü kümede 
stresli hissetme, baş ağrısı ve pleji bulguları 
birlikte etkileşim içindedir.  Stresli hissetme diğer 
bulgularla en fazla etkileşimi olan bulgu olması 
hastalarda yaşanan fonksiyon kaybı, gelecek 
kaygısı gibi durumların da ele alınması gerektiğini 
gösterebilir. Dördüncü kümede uykusuzluk, 
huzursuzluk, ajitasyon ve yakın geçmişi 
hatırlamama bulguları yer aldı. Uykusuzluk 
bulgusu diğer bulgularla küme içinde en fazla 

ilişkiye sahip olması nedeniyle hastaların uyku 
düzeninin sağlanması gerektiği söylenebilir. 
Görüldüğü gibi; glial beyin tümör rezeksiyonları 
sonrası hastada çıkan bir bulgu diğer bulguları 
beraberinde getirebilmekte; hastalarda bir 
bulguya eşlik eden tüm bulguların ele alınmasının 
hastaların yaşam kalitesini ve konforunu olumlu 
etkileyeceği görülmektedir [1,3,6,11,16]. 
 
Ameliyattan bir ay sonra parazi, konvülsiyon, 
bulantı, kusma yer aldı. Bu kümede bulantı 
bulgusu diğer bulgularla en yüksek ilişki içindeydi. 
Ameliyattan bir ay sonra bulantı kusmanın yer 
alması; parazi, konvülsiyon ile birlikte görülmesi, 
tümörün tam rezeksiyonunun olamadığını ya da 
tümörün büyüdüğünü düşündürebilir. İkinci 
kümede başağrısı, afazi/disfazi, huzursuzluk 
bulguları bulundu. Baş ağrısı bu kümede en 
yüksek ilişkiye sahip olması disfazi ile 
huzursuzluğun baş ağrısını artırdığı söylenebilir. 
Üçüncü kümede parestezi, yorgunluk, DVT, 
iştahsızlık, uykusuzluk, yakın geçmişi 
hatırlamama bulguları vardı. Özelikle bir ay sonra 
parastezi ile birlikte derin ven trombozunun (DVT) 
olması hastaların evde tedavilerinde DVT riskinin 
atlanmaması gerektiğini bize gösterebilir 
[3,11,16].  
 
Ameliyattan üç ay sonra birinci kümede parazi, 
parastezi, baş ağrısı, yorgunluk, uykusuzluk 
saptandı. Parazi kümeye en yüksek ilişkisi olan 
bulguydu. Bu kümeye göre parazinin ameliyattan 
üç ay sonra varlığı; yanında psikolojik bulguları 
da taşıyabildiğini gösterebilir. İkinci kümede 
afazi/disfazi, bulantı, kusma, iştahsızlık yer aldı. 
İkinci kümede en yüksek ilişkisi olan bulguların 
kusma ve iştahsızlık olması; bu dönemde 
kullanılan temozolomid içeren oral kemoterapi 
ilacının etkisi olabilir. Üçüncü kümede ise pleji, 
konstipasyon, DVT, konvülsiyon, ajitasyon yer 
aldı. Hastalarda ameliyattan üç ay sonra tümör 
büyümesi nedeniyle konvülsiyon ile birlikte 
plejinin ortaya çıkabileceği ve pleji nedeniyle 
immobil olan hastalarda konstipasyon ve DVT 
riskini arttığı söylenebilir [3,7,11,16]. 
 
Sonuç olarak; Hoşa Gitmeyen Semptomlar 
/Bulgular Teorisi  (HGST) kanser hastalarında 
bulguların oluşmasında rol oynayan ve bulguları 
etkileyen diğer bulguları, bulgu deneyimine bağlı 
ortaya çıkan psikolojik ve sosyal sorunları bize 
göstermektedir. HGST'den yola çıkılarak glial 
tümörü olan hastalarda elde edilen tüm 
bulgularda bir bulguyu diğer bir bulgunun 
etkilediği belirlendi ve hastaların evde 
tedavilerinin sürdürülmesinde eşlik edebilecek 
tüm bulguların doktor ve nöroşirurji hemşireleri 
tarafından ele alınmasının hastalarda yaşam 
kalitesi ve konforu yükseltmede etkili olabileceği 
belirlendi. 
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Tablo1. Hastaların ameliyat sonrası bulgu kümelemesi 
Bulgu Küme 1 Küme 2 Küme 3 Küme 4 
Parazi .66    

Parastezi .48    

Yorgunluk .47    

Afazi/disfazi .44    

Konvülsiyon .42    

Baş ağrısı  .56   

Kusma  .84   

Bulantı   .81   

İştahsızlık  .43   

Stresli hissetme   .82  

Baş ağrısı   .72  

Pleji   .58  

Uykusuzluk    .67 

Huzursuzluk    .61 

Ajitasyon    .58 

Yakın geçmişi hatırlamamak    .40 

 
 
Tablo 2. Hastaların ameliyattan bir ay sonraki bulgu 
kümelemesi 

Bulgu Küme 1 Küme 2 Küme 3 

Parazi  .37  

Konvülsiyon  .40  

Kusma  .23  

Bulantı  .73  

Baş ağrısı  .55 .67 

Afazi/disfazi   .54 

Huzursuzluk   .55 

Parastezi .44   

Yorgunluk .61   

Derin ven trombozu-DVT .35   

İştahsızlık .64   

Uykusuzluk .61   

Yakın geçmişi 
hatırlamama 

.55   

 
 
 
 

Tablo 3. Hastaların ameliyattan üç ay sonraki bulgu 
kümelemesi 

Bulgu Küme 1 Küme 2 Küme 3 
Parazi  .81  
Baş ağrısı  .51  
Parastezi  .44  
Yorgunluk  .64  
Uykusuzluk  .65  
Afazi/disfazi   .41 
Kusma   .83 
Bulantı   .43 
İştahsızlık   .83 
Pleji .54   
Konstipasyon .59   
DVT .37   
Konvülsiyon .59   
Ajitasyon .57   
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