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AMAG: Calismanin amaci, beyin timori ameliyati gegiren hastalarda konforun diizeyi ve konfora etki eden faktdrlerin belirlenmesidir.

GEREC ve YONTEMLER: Tanimlayic! tipteki galismanin érneklemi bir sehir hastanesinin beyin cerrahisi kliniginde Ekim 2021- Ekim
2022 tarihleri arasinda beyin timdérl ameliyati olmus ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 109 hastadan olugsmaktadir.
Verileri toplamak icin tanrtici 6zellikler formu, perianestezi konfor dlcegi (PKO), M.D Anderson Beyin Timérii Semptom Envanteri ,
sayisal agr skalasi kullanildi. Calismaya baslamadan énce etik kurul ve kurum izni alindi.

BULGULAR: Hastalarin PKO puan ortalamasinin 6 puan izerinden ortalama 4,06=0,36 (%67,7) oldugu belirlendi. Hastalarin konfor
dizeyine etki eden bagimsiz faktérlerin agr duyma endisesi [B=-0,18(%95 GA:-0,33;-0,03) pr2=0,23; p=0,021] ve hastanin genel
saglik durumunun iyi olma durumu [B=0,14(%95 GA:0,01;0,27) pr2=0,21; p=0,034] oldugu bulundu. Hastalarda en fazla duyusal
semptomlarin gérildigi ve hastalarin PKO puanlari ile duygusal semptom (r=-0,241; p=0,011) ve tedavi degerlendirme semptom
(r=-0,272; p=0,004) duzeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlu bir iliski gérldu.

SONUG: Sonug olarak beyin timdéri ameliyati olan hastalarda konfor diizeyinin iyi, agri duyma endisesinin konforu etkileyen en
6nemli faktor oldugu bulundu.

ANAHTAR SOZCUKLER: Beyin timoéri, Ameliyat sonrasi konfor, Hemsirelik

ABSTRACT

AIM: The aim of the study is to determine the comfort level and the factors affecting comfort in patients who have undergone brain
tumor surgery.

MATERIAL and METHODS: The sample of the descriptive study consisted of 109 patients who had brain tumor surgery in the
neurosurgery clinic of a city hospital between October 2021 and October 2022 and met the inclusion criteria. Descriptive features
form, perianesthesia comfort scale (PCS), M.D Anderson Brain Tumor Symptom Inventory, numerical pain scale were used to collect
data. Ethics committee and institutional permission were obtained before starting the study.

RESULTS: It was determined that the mean perianesthesia comfort scale score of the patients was 4.06+0.36 (67.7%) out of 6
points. Pain anxiety of independent factors affecting the comfort level of patients [B=-0.18(95% CI:-0.33;-0.03) pr2=0.23; p=0.021]
and the patient’s general health status [B=0.14(95% CI:0.01;0.27) pr2=0.21; p=0.034]. There was a statistically significant and
negative correlation between the patients with the highest sensory symptoms and their perianesthesia comfort scale scores and
emotional symptom (r=-0.241; p=0.011) and treatment evaluation symptom (r=-0.272; p=0.004) levels.

CONCLUSION: It was found that the comfort level was good in patients who had brain tumor surgery, and the worry of pain was
the most important factor affecting comfort.
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H GIiRiS

eyindeki hicrelerin kontrolsiiz artisi ve blylimesi sonu-
Bcu olusan beyin timorleri bireylerde norolojik, kognitif,

psikososyal ve ekonomik sorunlara yol acarak, bireyle-
rin ve ailelerin yasamlarini negatif yonde etkilemektedir. Bu-
nunla birlikte hastanin yasi, aktivite dizeyi, timor, yapilacak
cerrahi islemin tipi, yerlesim yeri ve blyUkligu, hastanin prog-
nozunu veya sagkalimini ciddi sekilde degistirmektedir. Bu
hastalar, ciddi fonksiyon kayiplar ve kisilik/benlik algisinda
degisiklikler nedeniyle bakim ve destede daha ¢ok gereksinim
duymaktadir (1,6-8).

Beyin timorlerinin gérilme sikliginin son birkag yilda artis gés-
terdigi, bu artisin da, teknolojik gelismeler ve ileri tani ydntem-
lerinin kullaniminin artigi ile ilgili oldugu belirtiimektedir (14).
Bugun Amerika Birlesik Devletleri’'nde yeni konulmus kanser
tanilarinin tahminen 308.000 santral sinir sistemi kanseri oldu-
gu, bunlarin 2040 yilinda 435.000 ulasacag, Turkiye'de goru-
len yeni vaka sayisinin ise 6,10’den 9,400’a ulasacag belirtil-
mektedir (10).

Beyin tumorlerinin cerrahi tedavisi, timérin tipine, yerine ve
ulasilabilir olmasi gibi durumlara bagdh olarak degisir. Hipofiz
adenomlarinin gikarilmasinda gogu zaman transsfenoidal mik-
rocerrahi kullanilmakla birlikte timdrin geri kalani tam olarak
cikarilamadigindan radyasyon tedavisi ile desteklenmektedir.
Cerrahi tedavinin amaci, timori eksize etmek, norolojik de-
fisiti (paralizi, korlUk) artrmadan tUmori harap etmek ya da
kismi sekilde eksize ederek semptomlar gidermek ve dekom-
presyon saglamaktir (27). Cerrahi girisim, bireyin yasam kali-
tesinin ylkselmesini saglamakla birlikte hasta igin fizyolojik ve
psikososyal travmaya neden olabilmekte ve hastalarin konfor
dlzeylerini olumsuz etkileyebilmektedir (20).

Temel insan gereksinimlerinden biri olan konfor; giinlik yasa-
mini surddridlmesini kolaylastiran rahatlik olarak tanimlanan,
bakim sanatindan ayn dusiinilemeyecek bir kavramdir (9,37).
Hemsirelik bakimi iginde konfor kavrami; hemsire tarafindan
saglanan kasith, hasta- aileyi merkeze alan kaliteli bakimin
bir sonucu olarak tanimlanmaktadir (21). Ozellikle ameliyat
olan hastalarda perioperatif ddnemde hemsirelik bakim uy-
gulamalarinin hedeflerinden bir tanesi de hastanin konforunu
saglamak ve surdirmektir. Konfor birgok hemsire teorisyen
tarafindan rahatlk gereksinimi ve rahatlamanin dnemi olarak
ifade edilmis, yasam boyunca anlamli bir ihtiyac olarak var ol-
mustur. Konfor, bitlincll bakimin tartismasiz temel bir unsuru
olarak kabul edilen gecerli ve dnemli bir kavram olarak Floren-
ce Nightingale’den beri var olmustur (8). Hemsirelik teorilerin-
de konfor kavrami; saglikl yasam ve kaliteli bakimin pargasi
olarak kabul edilmistir. Teorisyenlerden Peplau; konforu temel
bir gereksinim olarak kavramsallastirmistir. Orlando; konforu
arttirmaya yonelik dnlemleri anlatmis ve kuraminda fiziksel ve
zihinsel konforu degerlendirmistir. Son olarak konfor kavramini
analiz eden Katharina Kolcaba konforu, ‘i¢ huzuru saglayan ve
bireysel ihtiyaclarla ilgili sorunlarla basa ¢ikmayi saglayan, fi-
ziksel, zihinsel, ruhsal, sosyal ve ¢cevresel butunlukte karmasik
bir yapiya sahip beklenen bir sonu¢” olarak tanimlamaktadir.
Gunumuzde de konfor kavrami kaliteli hemsirelik bakiminin bir
parcasi olarak hastalarin rahat, tasasiz olmasini daha ¢abuk
iyilesmesini, hastallk stresi ile daha iyi bas edebilmesini, daha
iyi rehabilite edilerek daha huzurlu 8lmesini saglar (2).
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Beyin tUmori ameliyati 6ncesi ve sonrasi hastalarda uyarana
cevapsizlik, bas agrisi, uykuya egilim, yorgunluk, bulanti-kus-
ma, ajitasyon, motor aktivitede azalma, oryantasyon bozuklu-
gu, kognitif degisiklikler, dalginlik, bas dénmesi, huzursuzluk,
konvulsiyon, yutma gucligu, kisilik degisiklikleri, inkontinans,
gbérme ve konusma bozukluklari, koma vb. gibi ¢cok sayida
semptom gelisebilmekte bagl olarak yasam kaliteleri ve kon-
for dizeyleri olumsuz etkilenebilmektedir (32). Yagsami tehdit
eden ve yasam kalitesini dislren beyin timoéri ameliyati 6n-
cesi, sirasi ve sonrasl hastalar dikkatle izlenmeli ve periope-
ratif konfor gereksinimleri g6z éniinde bulundurulmali konfor
dizeyleri belirlenerek hemsirelik girisimleri ona gdre planlan-
malidir (7). Bu dogrultuda galismanin amaci, beyin timoéri
ameliyatl olan hastalarda konfor diizeyi ve konforu etkileyen
etmenlerin belirlenmesidir. Beyin timoéri ameliyati olan has-
talarda konfor diizeyi ve konforu etkileyen etmenlerin belirlen-
mesinin bakimin kalitesini ve hasta memnuniyetini artirmada
yol gdsterici olacagindan, hastalarin bakim kalitesi algilarn ve
hasta beklentilerini belirleyen ¢alismalarin Kklinik alanlarda yol
gosterici olacagi disinilmektedir.

Arastirma Sorular

V' Beyin tiimérii ameliyati olan hastalarda PKO élgegine gére
konfor dlizeyi nasildir?

v' Beyin timéri ameliyati olan hastalarda konforu etkileyen
faktorleri nelerdir?

v' Beyin timori ameliyati olan hastalarda konfor diizeyi ve
semptom diizeyi arasinda iliski var midir?

B GEREC ve YONTEMLER
Arastirmanin Tiirii

Arastirma, beyin tUmd&ri ameliyati olan hastalarda konfor du-
zeyleri ve konforu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla ta-
nimlayici olarak yapildi.

Evren-Orneklemi

Arastirmanin evrenini, bir sehir hastanesinin beyin ve sinir
cerrahisi servisinde belirlenen tarihler arasinda beyin tUmoru
ameliyatl olan ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsila-
yan hastalar olusturdu. Orneklem biyikliigini hesaplamak
icin Raosoft Software drneklem hesaplama programi kullanil-
di. Orneklem igin, +5 hata payr %95 aragtirmanin giicli ola-
cak sekilde yapilan hesaplama sonucunda 109 kisiye ulasildi.
Arastirmaya 18 yas UstU, arastirmaya katiimaya génallt, primer
beyin timori tanisi olan, glaskow koma skalasi (GKS) skoru
15, alkol madde bagimlisi olmayan, ASA (American Society
of Anesthesiologists) siniflamasina gére ASA 1-2-3 siniflama-
sinda yer alan, konusma ve isitme engeli olmayan hastalarin
dahil edildi. Arastirmaya metastatik beyin tUmoéri tanisi olan,
ciddi psikiyatrik bozuklugu olan, acil cerrahi girisim uygulanan
hastalar dahil edilmedi.

Veri Toplama Araclari

Tanitici Ozellikler Formu: Literatir incelenerek (28,34) hasta-
larin tanitici 6zelliklerini belirlemek amaciyla arastirmaci tara-
findan olusturulan form, hastalarin sosyo-demografik 6zellik-



lerini (yas, egitim durumu, medeni durum, meslek, sigara alkol
kullanimi vb.) ve hastalikla ilgili bilgilerin (kronik hastaliklari, ilag
kullanma, ameliyat deneyimleri), ameliyata ydnelik endiselen-
dikleri konular, hastanede kalma sireleri ve uyku diizenine ait
30 sorudan olustu.

Sayisal Agn Skalasi: Sayisal agri skalasi, hastalarin agrilarini
sayisal olarak belirtmesi igin 1983 yilinda Price ve ark. tarafin-
dan gelistiriimistir. Agn yogunlugunu belirlemek igin kullanil-
makta olan 11 puanlik bir sayisal 6élgek olarak olusturulmustur.
Olcek, lizerinde 0-10 veya 0-100 arasinda giderek artan sayi-
sal degerler bulundurmaktadir. Bireyin bu sayisal degerlerden
birini secerek agri diizeyini derecelendirmesi istenir. En ylksek
deger agn siddetinin yiksek oldugu en dislUk deger ise hi¢
agrnisinin olmadigi anlamina gelmektedir (15). Fiziksel mater-
yaller kullanmadan s6zli olarak da uygulanabilen dlgegin ce-
sitli hasta tiplerinde kullanimi evrensel olarak dogrulanmistir.
Ulkemizde gecerliligi ve giivenirliligi Eti Aslan tarafindan 1998
yilinda yapilmis ve son hali olusturulmustur (4,36). Sayisal agr
skalasinin kullanimi kolayhgi, toplanan veriler kolayca kayit
altina alinip, yorumlanip degerlendirilebilmesi gibi nedenlerle.
Kliniklerde agriy1 degerlendirmek icin en sik tercih edilen yon-
temdir. Kolayca kaydedilebilir (15).

Perianestezi Konfor Olgegi: Perianestezi Konfor Olgegi,
Kolcaba tarafindan konforun teorik bilesenlerini olusturan ¢
duzey ve dért boyutu barindiran taksonomik yapiya gére ge-
listirilmis bir 6lcektir. Cerrahi girisim 6éncesinde ve sonrasinda
bireyin genel distince slreglerini, yansitan kendini kavrama
ve duygularini sorgulayan 24 maddeden olugsmaktadir. Likert
tipte olusturulmus Olcekte yer alan ifadeler “kesinlikle katil-
miyorum” dan “kesinlikle katiliyorum” a kadar 1-6 araliginda
artan sekilde puanlanir. Olumlu ve olumsuz maddelerin bir
araya gelmesiyle olusan 6lgegin yanit diizenlerinde belirli bir
siralama bulunmamaktadir. 12 ifade olumlu (3-5,7,10,14,15,
21,28,31,33,35), 12 ifade olumsuz (1,2,6,8,9,20,27,30,32,34,
36,37) olmakla birlikte; puanlamada yer alan olumsuz ifade-
ler ters kodlanmaktadir. Buna gére olumlu ifadelerde yliksek
puan yuksek konforu, dustk puan disik konforu, olumsuz
ifadelerde ise dislik puan ylksek konforu, ylksek puan di-
siik konforu géstermektedir. Olgegin degerlendirilmesi asama-
sinda alinan negatif puanlar ters kodlanir ve pozitif terimlere
eklenir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 144, en diisik
puan ise 24 olmaktadir. Ulagilan toplam puan 8lgek madde-
lerinin sayisina bélinir ve bunun sonucunda ortalama deger
belirlenir. Elde edilen sonuglar 1-6 dagiminda sunulmaktadir.
Duisuk puan alan bireyin konfor kétl, ylksek puan alan bireyin
konforu iyi olarak degerlendirilir. Tlrkge gegerlilik ve gtvenilir-
lik calismasi Ustiindag ve Eti Aslan tarafindan yapilan 6lgegin
calismasinda Cronbach alfa degeri 0,83 bulunmustur (35). Bu
calismada ise Cronbach alfa degerinin 0,76 bulundu.

M.D. Anderson Beyin Tiimorii Semptom Envanteri-Tiirkce
Versiyonu: M.D Anderson Beyin Timori Semptom Envanteri
(MDA-BTSETr) semptomlar ve bireyin yasamini engelleme du-
rumu olarak iki bélimden olusmaktadir (5). Tirkce gecerlilik
ve glvenirligi Baksi tarafindan yapilmis ve 6lgegin cronbach
alfa degeri 0,90 olarak bulunmustur. Bu ¢alisma igin cronbach
alfa degeri 0,82 bulundu. Envanterin birinci bélimiinde bulu-
nan semptomlar, duygusal, biligsel, fokal nérolojik bozukluklar,
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spesifik olmayan fakat sik gérilen gastrointestinal semptom-
lar, tedavi degerlendirme semptomlari ve genel semptomlar-
dir. Envanterin gecerlilik ve glvenilirlik calismasi sonucunda
semptomlar agn ve bitkinlik temel alinarak gegici olarak orta
siddette (bes ya da alti) ve siddetli (yedi ve Ustll) olarak kate-
gorize edilmistir. Beyin tUmérinin spesifik semptomlari olan
glcsuzluk, irritabilite ve hatirlama gig¢ligd semptomlarinda
siddetli (yedi ve Ustl) grubuna giren hastalarin ylizdesinin di-
ger semptomlara goére daha fazla oldugu bildirilmistir. Envan-
terin ikinci bolimU bireyin yasaminin ne kadar engellendigini
degerlendirme olanagi vermektedir (3,5).

Verilerin Toplanmasi

Beyin tumoérl ameliyatl olan arastirmaya dahil edilme kriter-
lerini karsilayan hastalara yatiglari yapildiktan sonra calisma
hakkinda bilgi verilip s6zlU izinleri alindi. Calismaya katiimaya
gondlli olan hastalara “Bilgilendirilmis Onam Formu” doldu-
rularak yazili izinleri alindi. Ameliyattan 6nceki giin “Tanitici
Ozellikler Formu” ve hastalarin ameliyat éncesi agr diizeyini
belirlemek igin tanitici 6zellikler formunun icerisinde yer alan
“Sayisal Agri SkalasI” uygulandi. Ameliyat sonrasi ilk 24 sa-
ati yogun bakimda geciren hastalar servise alindiktan sonra
post operatif 1. giin “Perianestezi Konfor Olcegi”, post opera-
tif 2.gin “M.D Anderson Beyin Tumdéri Semptom Envanteri”
yuz yuze gérisme yodntemi kullanilarak arastirmaci tarafindan
dolduruldu. Veri toplama formlarinin anlasilabilirligini degerlen-
dirmek icin calismaya baglamadan 6nce 5 hasta ile pilot ¢a-
isma yapildi. Pilot ¢calismaya alinan hastalar érnekleme dahil
edilmedi.

istatistiksel Analiz

Calisma verilerinin degerlendiriimesinde, istatistiksel analizler
icin SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) striim
25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) programi kullanildi. istatis-
tiksel yontem ile strekli bir degiskenden elde edilen puanlarin
normalligini test etmek amaciyla Kolmogorov-Smirnov testin-
den yararlanildi. Olgeklerin giivenilirligi Cronbach Alpha giive-
nilirlik katsayilar ile belirlenmistir. Calisma verileri tanimlayici
istatistiksel yontemler (sayi, ylizde, ortalama, standart sapma
vb.) yani sira iki surekli degisken arasindaki iliski Spearman
korelasyon testi kullanilarak belirlendi. Bagimsiz degiskenlerin,
bagimli (konfor diizeyi) deg@isken Uzerindeki etkisini lcmede
Coklu Linear Regresyon modellemesinden yararlanildi. So-
nuglar, %95 giiven araliginda anlamlilik p<0,05 altinda deger-
lendirildi.

Etik Onay

Aragtirma verileri, Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi
Etik Kurulu’ndan etik kurul onayi (No: E48670771-514.01.02)
ve arastirmanin yapilacagi kurumdan kurum izni alindi. Veriler
toplanmadan dnce, arastirmaya dahil olacak bireylere, aras-
tirmanin amaci, igerigi ve verilerinin gizli tutulacagi gibi konu-
larda bilgi verildikten sonra goénullilik ilkesi dogrultusunda
bilgilendiriimis olurlari alindi.

B BULGULAR

Arastirmaya alinan hastalarin yas ortalamasinin 49,83+12,1
(aralik: 18-65), 56’sinin (%51,4) kadin, 53’Gndn (%48,6) er-
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kek oldugu belirlendi. Hastalarin %29,4’Unun ideal kiloda,
%47,7’sinin kilolu, %22,9’unun obez oldugu; %81,7’sinin evli,
%51,4’Undn formal egitim almadigi, %26,6’sinin ilkégretim,
%11’inin lise, %11’inin Universite mezunu oldugu, %49,5’inin
aktif olarak bir iste calistigi bulundu. Hastalarin saglik durumu
ve zararl aligkanliklarina iliski bulgular incelendiginde; has-
talarin %31,2’sinin sigara, %7,3’lGnin alkol tiketimi oldugu,
%44’Unin tani konulmus bir kronik hastaligr oldugu, %45’inin
surekli olarak bir ilag kullandigi, hastalarin %45’inin daha dnce
bir cerrahi islem deneyimi oldugu gorulda.

Hastalarin %81,7’sinin planlanan ameliyat tipine kargi tutumu-
nun olumlu oldugu, hastalarin %94,5’ine kraniotomi uygulan-
dig goraldi. Hastalarin %17,4’Unln ailesinde beyin timord,
%52,3’Un0n ailesinde kanser ¢ykisl oldugu bulundu. Hasta-
larin ameliyat 6ncesi ve toplam hastanede kalis slresi sira-
siyla 2,9+1,55 ve 10,45+3,68 gilin; hastalarin ameliyat éncesi
ve sonrasl aglik slresi sirasiyla 9,07+0,84 ve 15,39+6,25 saat;
hastalarin ameliyat éncesi ve sonrasi susuzluk siresi sirasiyla
9,07+0,84 ve 15,36+6,28 saat olarak hesaplanirken; hastala-
rin ameliyat sonrasi mobilize olma suresi ortalama 27,31+7,14
saat olarak hesaplandi. Hastalarin ameliyata ydnelik en yiiksek
oranda endise duyduklari durumlarin agri hissi (%73,4), anes-
tezi uygulamasi ve uygulama sonrasi olusacak komplikasyon-
lar (%74,3) ve 6lum riski (%61,5) oldugu belirlendi. Hasta ifa-
desine gore hastanedeki konforu olumsuz etkileyen en énemli
U¢ faktoérin agr (%84,4), invaziv islemler (%25,7) ve gurultt
(%19,3) oldugu bulundu (Tablo ).

Hastalarda gortlen semptomlar MDA-BTSEtr ile degerlendi-
rildi. 10 puan Uzerinden degerlendirildiginde, duygusal semp-
tom 1,51+1,34, bilissel semptom 0,76+1,27, fokal ndrolojik
semptom 1,13+0,81, tedavi degerlendirme 1,49+1,56, genel
semptom 0,95+0,74, GiS semptom 0,65+1,50 puan diizeyin-
de oldugu belirlendi. Semptomlarin orta veya yiksek siddette
goruldigl hasta sayisi 1 (%0,9) ila 4 (%3,7) kisi arasinda de-
Jismektedir. Hastalarin konfor diizeyi PKO ile degerlendirildi.
Hastalarin PKO puan ortalamasinin 6 puan lizerinden ortalama
4,06+0,36 (%67,7) oldugu belirlendi. Bu bulgudan hastalarin
konfor dlizeyinin iyi Gzeri oldugu belirlendi (Tablo II).

Hastalarin PKO puanlar ile duygusal semptom (r=-0,241;
p=0,011) ve tedavi degerlendirme semptom (r=-0,272;
p=0,004) diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve ne-
gatif yonlu bir iliski oldugu bulundu. Bu bulgudan hastalarda
duygusal ve tedavi degerlendirmesine yonelik semptomlarin
gorilme dlzeyi arttikga konfor diizeylerinde bir dists oldu-
gu belirlendi. Semptomlarin bireyin yasaminin engellenme-
si dizeyi ile duygusal semptom (r=0,273; p=0,004), bilissel
semptom (r=0,374; p<0,001), tedavi degerlendirme (r=0,278;
p=0,003) ve GiS semptom (r=0,267; p=0,005) diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli bir iligki oldugu bu-
lundu. Bu bulgudan duygusal, bilissel, tedavi degerlendirme
ve GIS iliskili semptomlarin hastalar {izerindeki etkisinin daha
ylksek oldugu belirlendi (Tablo III).

Tek degiskenli analiz sonuglarinda, istatistiksel olarak an-
lamh bulunan degiskenler (duygusal semptom, tedavi deger-
lendirme, cinsiyet, agri duyma endisesi, aileden uzak kalma
endigesi, oda isisi/havalandiriimasinin konfora etkisi ve genel
saglk durumu) kullanilarak hastalarin konfor dizeyi ile iligkili
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bagimsiz degiskenlerin belirlenmesi amaciyla enter yéntemiyle
coklu linear regresyon modeli analizi uygulandi (F(7_101)=4,194,
p<0.001; R2=0.225). Modelde ¢oklu dogrusal baglanti (multi-
colliearity) ve otokorelasyon sorunu yoktur (DW=2,219). Mode-
lin bagimsiz degiskenleri ile bagiml degiskeni arasindaki iligki
incelendiginde; hastalarin konfor diizeyine etki eden bagimsiz
faktorlerin agn duyma endisesi [B=-0,18(%95 GA: -0,33;-0,03)
pr2=0,23; p=0,021] ve hastanin genel saglik durumunun iyi
olma durumu [B=0,14(%95 GA:0,01;0,27) pr2=0,21; p=0,034]
oldugu bulundu. Bu bulgulardan hastanin agri duyma endi-
sesinin konforu azalttig, hastanin genel saglik durumunun iyi
olmasi ise konforu artirdigi belirlendi (Tablo 1V).

B TARTISMA

Cerrahi girisimler hasta icin psikolojik, fizyolojik ve sos-
yal yénden travmadir. Hasta ameliyat olacagini bildigi halde
sonrasini bilmedigi icin korku ve endise hissederek ameliya-
ta karsi olumsuz tutum gelistirebilir (30). Literattrde yer alan
calismalar arasinda bu konu ile ilgili ¢ok karsilastirma bulun-
mamasina kargin Blyilkanal Sahin ve Rizalar yaptigi galisma-
sinda hastalarin gogunluguna elektif ameliyat uygulanmis ve
cerrahi girisim sonrasi hastalarin ameliyata karsi tutumlarinin
olumlu oldugu ve elektif cerrahi geciren hastalarin acil cerrahi
gecirenlere oranla konfor diizeylerinin anlamli derecede yuk-
sek oldugunu bulmustur (8). Calismada Biyikanal Sahin ve
Rizalar'in galismasina benzer sekilde hastalarin gcogunlugu-
nun planlanan ameliyat tipine karsl tutumunun olumlu oldugu
gorlldi. Planli ameliyat yapilan hastalarin ameliyata yénelik
tutumlarinin olumlu ve konfor diizeylerinin ylksek olmasinin
hastanin fizyolojik ve psikolojik yénden ameliyata hazirlanmasi
icin yeterli zamaninin olmasindan kaynaklandigi distnilmek-
tedir.

Ameliyat sonrasi agri konforu azaltan en énemli sorundur. Agri
ve konfor birbirleri ile iligkili kavramlar olmakla birlikte hastala-
rin konfor diizeylerinin belirlenmesi ve buna yénelik girisimlerin
planlanmasi hasta memnuniyetini artirmaktadir. Beyin cerrahi
ameliyati sonrasinda hastalarda % 60-90 oraninda agri olus-
tugu bildirilmistir (31). Agn siddeti kraniotominin tipine goére
degisiklik gdstermektedir. Ameliyat sonrasi ilk 48 saat yiksek
siddette gorllen agn zamanla azalmaktadir. Hastalarda en
ylksek oranda ameliyat bdlgesinde gerilim tipinde agri olus-
makta ve hastalarin %30-80’i orta ve siddetli agri yasamak-
tadir (33). Bu calismada da Guner ve Karako¢ Kumsar (18) ve
Biyikanal Sahin ve Rizalar (8) galisma sonuglarina benzer se-
kilde hastalarin cogunlugunun insizyon yerinden kaynaklanan
agri yasadigi ve siddetli agrisi olanlarin konfor diizeyinin daha
distk oldugunu bulunmustur.

Beyin timorleri, beyindeki her alanin farkl islevi bulunmasin-
dan dolay! timorin, tipine ve blyUkligine goére farkl semp-
tomlarin olusmasina neden olmaktadir. Beyin timorlu hastalar,
hastaliga 6zgu, kanserin genel semptomlari ve tedaviye bagli
gelisen semptomlari birlikte yasamaktadirlar. Bu nedenle be-
yin timorlU hastalardaki semptomlarin siddeti, gértilme sikhgi,
birbirleri ile iligkisi ve birlikte gértlme durumunun belirlenme-
sinde semptom degerlendirme araglarinin kullaniimasi éneril-
mektedir (5). Beyin timorll hastalarda semptom yonetiminin
ilk adimi olan semptomlarin dogru degerlendirilmesi icin MD
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Tablo I: Klinik ve Cerrahi islem liskili Ozellikler (N=109)

Degiskenler Kategori n (%)
Gecirilecek ameliyata karsi tutum Olumlu 89 (81,7)
Olumsuz 1(0,9)
Kararsiz 19 (17,4)
Ameliyat tipi Kraniotomi 103 (94,5)
Noronavigasyonla kitle eksizyonu 1(0,9)
Transfenoidal hipofizektomi 5 (4,6)
Ailede beyin tiimérii 6ykiisi Evet 19 (17,4)
Hayir 90 (82,6)
Ailede kanser oykiisii Evet 57 (52,3)
Hayir 52 (47,7)
Ameliyat 6ncesi hastanede kalis siiresi (giin)* 2,9 (1,55)
Hastanede kalis siiresi (giin) * 10,45 (3,68)
Ameliyat 6ncesi aclik siiresi (saat) * 9,07 (0,84)
Ameliyat 6ncesi susuzluk siiresi (saat) # 9,07 (0,84)
Ameliyat sonrasi aclik siiresi (saat) # 15,39 (6,25)
Ameliyat sonrasi susuzluk siiresi (saat) * 15,36 (6,28)
Mobilize olma siiresi (saat)* 27,31 (7,14)
Ameliyata yonelik endiselenilen konular Agn 80 (73,4)
Beden Uzerinde denetimi kaybetme 27 (24,8)
Sakat kalma 42 (38,5)
Oltm riski 67 (61,5)
Calisma guciini kaybetme 19 (17,4)
Anestezi/anesteziden uyanamama 81 (74,3)
Cinsel yeterliligin kaybi 2(1,8)
Aileden uzak kalma 57 (52,3)
Adri 92 (84,4)
Hastanedeki konforu olumsuz etkileyen faktérler
Gurdlty (ayak sesi, telefon sesi vb.) 21 (19,3)
Aclik 4 (3,7)
Yatak /yastik 3(2,8)
Oda isisi/Havalandiriimasi 11 (10,1)
Hastanede yatis siresi 8 (7,3)
Uyku saatinde yapilan tgnsiyon alinmasi, 7 6.4)
pansuman yapilmasi ve ila¢ uygulanmasi
Oda ozellikleri 2(1,8)
Uyku saatinde(gece) odaya giris ¢ikis 10 (9,2)
invaziv girisimler 28 (25,7)
Mahremiyet 2(1,8)
Glvende hissetmeme 2(1,8)
Hastaligi hakkinda bilgi 1(0,9)

#: Ortalama(+standart sapma)
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Tablo II: MDA-BTSEtr ve PKO Olgek Puan Ortalamalari

Degiskenler Ort. = Ss sempot::f(ISd-g)e,tn(%) senY1:It(§:1k(§7c;?§:°/o)
Duygusal Semptom 1,51 +1,34 3(2,8) 1(0,9)
Bilissel semptom 0,76 + 1,27 4 (3,7) 0 (0,0)
Fokal norolojik semptom 1,13 £0,81 0(0,0) 0 (0,0)
Tedavi degerlendirme 1,49 + 1,56 2(1,8) 3(2,8)
Genel semptom 0,95+ 0,74 0(0,0) 0(0,0)

GIS semptom 0,65 + 1,50 3(2,8) 2(1,8)
Bireyin yasaminin engellenmesi 3,12+1,14 32,8 2(1,8)

PKO 4,06 + 0,36 ubD ubD

Ss: Standart sapma, UD: Uygun dedil, PKO: Perianestezi konfor 6icedi, GIS: gastro intestinal sistem.

Tabilo lll: Siirekli Degiskenler (Semptomlar, PKO ve VAS Skoru) Arasindaki iliski Diizeyi

No Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8
1 Duygusal Semptom ubD

2 Bilissel semptom 0,541

3 Fokal norolojik semptom 0,500" 0,148

4 Tedavi de@erlendirme 0,675 0,452 0,287"

5 Genel semptom 0,390 0,311" 0,321" 0,439

6 GiS semptom 0,447 0,266 0,326 0,358 0,195

! S:\rgé’l'll s 0273" 0374 -0001 0278 0132 0,267

8 PKO -0,241°  -0,148 -0,131 -0,272" -0,143 -0,115 -0,075

9 VAS-Agri 0,226 0,021 0,578 0,170 0,297  0,246" 0,097 -0,009

**p<0,01, *p<0,5, Spearman korelasyon testi, Ss: standart sapma, UD: Uygun dedgil, PKO: Perianestezi konfor 6lcedi, GIS: Gastro intestinal sistem

VAS: Viziel agr skoru.

Anderson Beyin Timoéri Semptom Envanteri (MDA-BTSEtr)
kullanimi semptomlara ydnelik sistematik veri toplanmasi,
semptom siddetinin belirlenmesi ve semptomlarin bireyin ya-
samini engelleme durumunun degerlendirmesine olanak sag-
lamaktadir (22). Calismada en ¢ok gorilen semptomun duy-
gusal semptom olmasi diger ¢calisma sonuglar (11,22,26) ile
benzer niteliktedir.

Ameliyat hastayi her ydnden etkiledigi igin saglk profesyonel-
leri ameliyat sonrasi ddnemde hastanin hem fiziksel durumuna
hem de psikolojik ve konfor durumuna odaklanmalidir. Hasta
savunuculugu roll Ustlenen hemsirelerin dnemli gérevlerinden
birisi, hasta konforunun ve devamliiginin saglanmasidir (24).
Calismada literatlire benzer sekilde (9,17,19,24,37) hastalarin
konfor dlizeylerinin iyi oldugu gérilda.

Primer beyin timoérl olan hastalar yasadiklari semptomlar ve
semptomlarim siddeti nedeniyle konfor dizeyinde bozulma
yasayabilmektedir. Dikmen ve Aslan’in (12) ve Freire ve ark
(16) calismasinda kas iskelet sistemi, duygusal, gastrointesti-
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nal sistem semptomlarinin hastalarin konfor dizeylerini olum-
suz etkiledigi bildirmiglerdir. Calismada hastalarin PKO puan-
lar ile duygusal semptom ve tedavi degerlendirme semptom
duzeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yénli bir
iliski oldugu bulundu. Bu bulgudan hastalarda duygusal ve te-
davi degerlendirmesine ydnelik semptomlarin gérilme dizeyi
arttikga konfor diizeylerinde bir disis oldugu belirlendi. Bu
bulgu konfor dlizeyini artirmak igin etkili bir semptom yénetimi
saglamanin énemine dikkat cekmektedir.

Literatiirde egitim dizeyi, cinsiyet ve medeni durum gibi de-
mografik 6zelliklerin konforu etkiledigi bildiriimektedir (24). Ca-
lismada Seyedfatemi ve ark. calismasindan farkli olarak kadin
hastalarin PKO puan ortalamalarinin erkekler hastalara gére
daha disik oldugu belirlendi (29). Bu bulgu kadinlarin kon-
for dlizeyinin daha distk oldugunu gdsterdi. Kadin hastalarin
konfor diizeyinin diisik olmasi hastalarin gogunun ev hanimi
olmasi, ev ve ¢ocuklarina karsi sorumluluklarinin olmasi, duy-
gularini ve sikayetlerini ifade etmelerinin sosyokdltlrel olarak
daha kabul edilebilir olmasi gibi nedenlerle iligkilendirilebilir.



Tablo IV: Hastalarin Konfor Diizeyi ile iligkili Faktorler (N=109)
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Unstandardized
Coefficients

95.0% Confidence
Interval for B

Degiskenler B SH Alt Ust t p-degeri
(Surekli) 4,09 0,15 3,80 4,38 27,843 <0,001
Duygusal semptom -0,01 0,04 -0,09 0,07 -0,328 0,743
Tedavi degerlendirme -0,03 0,03 -0,10 0,04 -0,861 0,391
Cinsiyet (O=kadin; 1=erkek) 0,10 0,07 -0,04 0,23 1,432 0,155
Agri duyma endisesi -0,18 0,08 -0,33 -0,03 -2,353 0,021*
Aileden uzak kalma endisesi -0,06 0,07 -0,19 0,07 -0,889 0,376
Oda isisi/havalandiriimasinin konfora etkisi -0,11 0,11 -0,33 0,10 -1,049 0,297
Genel saglik durumu (0=Orta/kétl; 1=iyi) 0,14 0,07 0,01 0,27 2,153 0,034*
Model Summary R? 0,225
Fiion 4,194
p <0.001
Method Enter
DW 2,219

*: p<0.05; Coklu Linear Regresyon Analizi, SH: Standart hata, pr°= Partial Correlations Square, Bagimh degisken: PKO, DW: Durbin Watson test

Ameliyat 6ncesi endise edilen konular ve bunlarin konfor tGze-
rindeki etkisi bilinirse, saglik bakim profesyonelleri periopera-
tif ddnemde anksiyete ve depresyon dizeyini belirleyip daha
iyi yonetmeye yonelik girisimler planlayabilir (13,23,25). Carik
ameliyat 6ncesi agr korkusu yasama durumunun ameliyat
sonrasi agri ve genel konfor diizeyi Uzerindeki etki dizeyini
inceledigi calismasinda genel konfor dlgedi kullanmis, hafif ve
orta siddette agn yasayan hastalarin agrn yasama korkularinda
artis ve konfor diizeylerinde azalma goérildigu sonucuna ulas-
mistir (9). Kavalci karsilastiriimall olarak yaptigi ¢alismasinda
ameliyat éncesi bilgilendirme yapilan hastalarin bilgilendiriime
yapllmayan hastalara gére konfor diizeylerinin anlaml derece-
de ylksek oldugunu bulmasi bu duruma 6rnek gosterilebilir
(19). Calismada Carik’'in calismasina benzer sekilde ameliyat
nedeniyle agri ve aileden uzak kalma endisesi yasayan has-
talarin, bu endiseleri duymayanlara kiyasla konfor diizeyinin
daha duslk oldugu belirlendi (9). Bu sonug bize ameliyat 6n-
cesi hastanin kaygisinin farkinda olup gereksinimlerinin kar-
silanmasinin ve hasta bilgilendiriimesinin dnemini gdéstermek-
tedir.

Fiziksel, psikolojik, spirituel, cevresel ve sosyal ve kiiltirel bo-
yutlarda ferahlama, rahatlama ve olarak tanimlanan konfor bu-
tlin cerrahi islemlerde oldugu gibi beyine cerrahi islem uygula-
nan hastalari da olumsuz yénde etkilemektedir (24). Glner ve
Karako¢ Kumsar galismasinda hastalarin ortam isisinin yeterli
olmadigini ve UstidUklerini ifade ettikleri ve hastanin konforunu
etkileyen cevresel faktorlerin odanin kokusunun kétl olmasi,
tanimadigi insanlarla birlikte ayni odayi paylasmak, ayni oda-
daki hastalarin farkli aliskanliklarinin olmasi oldugunu bildir-
mistir (18). Calismada oda isisi/havalandiriimasini hastanedeki

konforu etkileyen bir faktér oldugunu ifade eden hastalarin
konfor dlzeyinin istatistiksel olarak anlamli derecede dusuk
oldugu bulundu. Bu sonug, hastane ortaminin hastanin konfor
dizeyini olumsuz etkilemeyecek sekilde dizenlenmesine yo6-
nelik girisimlerin planlanmasi agisindan énemlidir.

Literatiirde saglik durumlari ile ilgili negatif algi gelistiren has-
talarin, daha yavas iyilesme gosterdikleri bildiriimektedir (30).
Guner ve Karako¢ Kumsar (18) ve Buylkanal Sahin ve Riza-
lar (8) calisma sonuglarina benzer sekilde galismada hastanin
genel saglik durumunun iyi oldugu, hastanin genel saglik du-
rumunun iyi olmasinin ise konforu artirdigi belirlendi. Bu so-
nuctan yola c¢ikarak, hastalarin saglik algisi dizeyini yluksek
tutmanin konfor diizeyleri tizerinde olumlu etki edecegi gorul-
mektedir.

Arastirmanin sinirliiklari: Arastirma tek bir merkezde beyin
timoru ameliyati gecgiren hastalarla gerceklestirildi. Bu neden-
le tim beyin tUmoru cerrahisi uygulanmis hastalara genelle-
nemez.

B SONUG

Beyin timért ameliyati olan hastalarda konfor diizeyinin iyi,
hastalarin konfor diizeyine etki eden bagimsiz faktérlerin agn
duyma endisesi ve hastanin genel saglik durumunun iyi olma
durumu oldugu, hastalarda en fazla duygusal semptomlarin
gérildiigu, hastalarin PKO puanlari ile duygusal semptom ve
tedavi deg@erlendirme semptom diizeyi arasinda anlamli ve
negatif bir iligki oldugu bulundu. Bu sonuglar dogrultusunda
“MD Anderson Beyin Tuméri Semptom Envanteri” gibi de-
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gerlendirme araglarinin kullanilmasi, hastalarin semptomlari ve
yasam Kkaliteleri ile ilgili gtivenilir bilgiye ulasiimasi ve semp-
tomlarin yénetime iliskin hemsirelik girisimlerinin planlanmasi
acisindan énemlidir. Bu amagcla beyin timérld olan hastalarla
yapilan ¢alismalarda MD Anderson Beyin Timorl Semptom
Envanteri’'nin daha sik kullaniimasi, beyin timéri olan hasta-
larda duygusal semptomlarin yiksek olmasi nedeniyle hasta-
nin duygusal agidan degerlendiriimesine 6zen gdsteriimesi ve
psikolojik destegin saglanmasi, beyin timdéri ameliyati son-
rasi kliniklerde hastalarin konforunun ve konforunu etkileyen
faktorlerin degerlendiriimesine ve buna yoénelik hemsirelik gi-
risimlerinin planlanmasi, hastalarin konfor diizeylerini artirmak
icin hastane ortamlarinin fiziksel kosullarinin iyilestiriimesine
y6nelik planlamalar yapilmasi, primer beyin timéri olan has-
talarda konfor diizeyleri ile ilgili tek veya cok merkezli calisma-
lar yapilmasi ve literatlire katki saglanmasi onerilebilir.

YAZAR KATKILARI

Calismanin fikri veya tasarimi: AD, ESA

Veri toplama: AD, ESA

Veri analizi ve yorumlama: AD, ESA

Makale taslaginin hazirlanmasi: AD, ESA

Makalenin kritik revizyonu: AD, ESA

Diger (calisma denetimi, fonlar, materyal, vb...): AD, ESA

Tum yazarlar (AD, ESA) sonuclar gézden gegirmis ve makalenin
son halini onaylamistir.
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