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ÖZET 

AMELĠYAT SONRASI BULANTI KUSMAYA ETKĠ EDEN RĠSK 

FAKTÖRLERĠNĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Tanımlayıcı olarak yapılan bu araĢtırmanın amacı, ameliyat sonrası dönemde 

ortaya çıkan bulantı kusmanın değerlendirilmesidir. AraĢtırma Ege Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Göğüs Cerrahisi Anabilim Dalı, 

Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dalı, Kulak Burun Boğaz Anabilim Dalı, 

NöroĢirürji Anabilim Dalı, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı, Plastik 

Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dalı, Üroloji Anabilim Dalı, Organ Nakli 

AraĢtırma ve Uygulama Merkezi kliniklerinde 01.06.2016–31.07.2016 tarihleri 

arasında yürütüldü. 

AraĢtırmanın örneklemini 01.06.2016–31.07.2016 tarihleri arasında Ege 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi 9 cerrahi kliniğinde ameliyat olan 18 yaĢ üstü, 

bilinçli ve Amerikan Anesteziyoloji Derneği [AmericanSociety of Anesthesiologists 

(ASA)] I-II sınıflama kriterlerine uyan gönüllü 242 hasta oluĢturdu.  

AraĢtırmanın verileri hastanın ameliyattan önce hastaneye yattığı uygun bir 

zamanda araĢtırmanın konusu hakkında hasta bilgilendirilerek yazılı izin alındıktan 

sonra, ameliyattan sonra ki ilk 24 saat hasta dosyaları incelenerek ve hastalar ile yüz 

yüze görüĢme tekniği kullanılarak toplandı.  Bilgilendirme ve Onam Formu 

alındıktan sonra verilerin toplanmasında literatür doğrultusunda hazırlanan ‘Hasta 

Tanıtım Formu’ ve ameliyat öncesi değerlendirme ile ameliyat sonrası 

değerlendirmeleri içeren ‘Hasta Değerlendirme Formu’ kullanıldı.  

Hasta Tanıtım Formu ile hastanın klinik bilgileri, yaĢı, cinsiyeti, boyu, kilosu, 

Beden Kitle Ġndeksi (BKĠ), öğrenim durumu, medeni durumu, sosyal güvencesi, ek 

hastalığı, sigara ve alkol kullanımı, yolculuk sırasında ki bulantı ve kusma deneyimi, 

daha önceki cerrahi giriĢimleri, daha önceki cerrahi giriĢimler sonrası bulantı-kusma 

deneyimi, bu deneyime yönelik giriĢimleri değerlendirilmektedir.  

Hasta Değerlendirme Formu ile; premedikasyon uygulaması, ameliyata iliĢkin 

kaygı/korku/endiĢesi, ameliyat öncesi açlık süresi, ameliyat öncesi narkotik, 

antibiyotik ve antiemetik kullanımı sorgulanacaktır. Ameliyat sonrası bulantı 

kusmanın geliĢiminin tahmini için kadın cinsiyeti, ameliyat sonrası bulantı kusma 
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öyküsü veya taĢıt tutma hikayesi, sigara içmeme, ameliyat sonrası opioid kulanımı 

gibi risk faktörlerini içeren Apfel Bulantı Kusma Risk Skoru ve ameliyatın süresi>60 

dk., kadın cinsiyeti, taĢıt tutma veya ameliyat sonrası bulantı kusma öyküsü, sigara 

içmeme risk faktörlerini içeren Koivuranta Bulantı Kusma Risk Skoru kullanılarak 

hastanın ameliyat öncesi bulguları değerlendirilmiĢtir. Ameliyatın yeri, ameliyatın 

süresi, kullanılan anestezik ajanlar, ağrı için uygulanan tedavi, ameliyat sonrası oral 

alım saati, yoğun bakımda/ayılma ünitesinde kalma süresi, ameliyat sonrası yatıĢ 

pozisyonu, bulantı kusma olduğunda verilmiĢ özel bir yatıĢ pozisyonu olup olmadığı, 

bulantının olup olmadığı, bulantı oldu ise süresi, bulantıya yönelik uygulanan tedavi, 

bulantıya yönelik uygulanılan/kullanılan ilaç dıĢı yöntem olup olmadığı, kusma olup 

olmadığı, öğürme olup olmadığı, ameliyat sonrası ilk 2 saat, ameliyat sonrası 3-6 saat 

aralığı, ameliyat sonrası 7-24 saat zaman aralıklarında Ģiddeti 0 ile 10 cm arasında 

derecelendirilen Visual Analog Skala (VAS) ile hastanın ağrı Ģiddeti, aktiviteler 

sırasında ki ağrı Ģiddeti, dinlenme halinde ki ağrı Ģiddeti, kaygı/endiĢe/korku düzeyi, 

yorgunluğunun derecesi, bulantının Ģiddeti, bulantının en kötü Ģiddeti, aktivite 

sırasında ki bulantı Ģiddeti, dinlenme halinde ki bulantı Ģiddeti, öğürme/kusma 

Ģiddeti ve öğürme/kusmanın en kötü Ģiddeti derecelendirilmiĢtir. 

AraĢtırma kapsamındaki veriler Statistical Package For Social Science 

(SPSS) 22.0 programında değerlendirildi. Hastalar ile ilgili tanıtıcı bilgiler sayı, 

yüzde ve ortalama olarak verildi. Verilerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro Wilk 

Testi ile değerlendirildi. Normal dağılım göstermeyen değiĢkenlerde Kruskal-Wallis-

H Testi, Spearman Korelasyon Analizi, oluĢturulan çapraz tabloların analizinde 

Pearson Ki-kare ve Fisher’s Kesin Ki-kare analizleri kullanıldı. Tüm sonuçlar için 

p<0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

ÇalıĢma sonunda, araĢtırma kapsamına alınan hastaların %45.9’unun (n=111) 

bulantı yaĢadığı, ameliyat sonrası dönemde bulantı yaĢayan hastaların %46.9’unun 

(n=52) 2 kez bulantı yaĢadığı, %92.8’inin (n=103) bulantı süresinin 0-5 dakika 

arasında sürdüğü, %99.1’inin (n=110) değiĢen nitelikte bulantı yaĢadığı saptandı. 

Ameliyat sonrası dönemde bulantı yaĢayan hastaların %81.1’inin (n=90) bulantı 

sonrası ilaç kullanmadığı saptandı.  
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AraĢtırma kapsamına alınan hastaların ameliyat sonrası dönemde %23.6’sının 

(n=57) kusma yaĢadığı, kusma yaĢayan hastaların %54.4’ünün (n=31) 1 kez kusma 

yaĢadığı saptandı.  

AraĢtırma kapsamına alınan hastaların Apfel risk skoru ortalaması 1.88 + 

1.16 (min:0, max:4) olarak saptandı. AraĢtırma kapsamına alınan hastaların 

Koivuranta risk skoru ortalaması 2.35 + 1.07 (min:0, max:5) olarak saptandı. Yapılan 

Kruskal Wallis Testi sonuçlarına göre; ameliyat sonrası bulantı ve kusmanın Apfel 

risk skoru kullanımı ile arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptandı 

(x
2
: 36.301, 35.302, p:0.000). Yapılan Kruskal Wallis Testi sonuçlarına göre; 

ameliyat sonrası bulantı ve kusmanın Koivuranta risk skoru kullanımı ile arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptandı (x
2
: 36.552, 36.523, p:0.000). 

 Hastaların cinsiyetleri ile ameliyat sonrası bulantı görülme arasında anlamlı 

bir iliĢki olmadığı (x
2
: 2.133, p:0.144), ameliyat sonrası kusma görülme arasında 

anlamlı bir iliĢki olduğu saptandı (x
2
: 11.134, p:0.001). 

Hastaların sigara kullanımları ile ameliyat sonrası bulantı görülme arasında 

anlamlı bir iliĢki olduğu (x
2
: 9.089, p:0.003), ameliyat sonrası kusma görülme 

arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı saptandı (x
2
: 2.900, p:0.089). 

Hastaların ek hastalıkları ile ameliyat sonrası bulantı görülme arasında 

anlamlı bir iliĢki olduğu (x
2
: 10.020, p:0.002), ameliyat sonrası kusma görülme 

arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı saptandı (x
2
: 1.231, p:0.267). 

Hastaların taĢıt tutması yaĢaması ile ameliyat sonrası bulantı görülme 

arasında anlamlı bir iliĢki olduğu (x
2
: 21.358, p:0.000), ameliyat sonrası kusma 

görülme arasında anlamlı bir iliĢki olduğu saptandı (x
2
: 12.513, p:0.000). 

Hastaların daha önce ameliyat geçirmiĢ olmaları ile ameliyat sonrası bulantı 

görülme arasında anlamlı bir iliĢki olduğu (x
2
: 6.935, p:0.008), ameliyat sonrası 

kusma görülme arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı saptandı (x
2
: 2.339, p:0.126). 

Hastaların daha önceki ameliyatlarında bulantı yaĢama durumları ile ameliyat 

sonrası bulantı görülme arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı (x
2
: 1.306, p:0.253), 

ameliyat sonrası kusma görülme arasında anlamlı bir iliĢki olduğu saptandı (x
2
: 

10.542, p:0.001). 

Hastaların ameliyat öncesi kaygı-korku yaĢamaları ile ameliyat sonrası 

bulantı görülme arasında anlamlı bir iliĢki olduğu (x
2
: 27.894, p:0.000), ameliyat 
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sonrası kusma görülme arasında anlamlı bir iliĢki olduğu saptandı (x
2
: 12.407, 

p:0.000). 

Hastaların ameliyat süreleri ile ameliyat sonrası bulantı görülme arasında 

anlamlı bir iliĢki olmadığı (x
2
: 2.100, p:0.224), ameliyat sonrası kusma görülme 

arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı saptandı (p:0.174). 

Anestezi tipi ile ameliyat sonrası bulantı görülme arasında anlamlı bir iliĢki 

olmadığı (x
2
: 0.000, p:1.000), ameliyat sonrası kusma görülme arasında anlamlı bir 

iliĢki saptandı (x
2
: 5.476, p:0.019). 

Hastaların ameliyat sırasında opioid kullanımı ile ameliyat sonrası bulantı 

görülme arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı (x
2
: 0.808, p:0.369), ameliyat sonrası 

kusma görülme arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı saptandı (x
2
: 1.853, p:0.173). 

Hastaların ameliyat sonrasında opioid kullanımı ile ameliyat sonrası bulantı 

görülme arasında anlamlı bir iliĢki olduğu (x
2
: 18.051, p:0.000), ameliyat sonrası 

kusma görülme arasında anlamlı bir iliĢki olduğu saptandı (x
2
: 20.285, p:0.00). 

Sonuç olarak; hastaların ameliyat sonrası dönemde bulantı ve/veya kusma 

yaĢadığı, ASBK’yı hastaya ve anesteziye özgü faktörlerin etkilediği ve Apfel ve 

Koivuranta risk skorları sonuçları ile hastaların erken dönemde ASBK risk 

sonuçlarının belirlenebildiği saptandı. 

Anahtar Kelimeler: Bulantı kusma, ameliyat sonrası bulantı kusma, hemĢirelik 
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ABSTRACT 

EVALUATION OF RISK FACTORS AFFECTING POSTOPERATIVE 

NAUSEA AND VOMITING 

         The aim of this descriptive study was to investigate of the nausea and vomiting 

occurring in the postoperative period. The research was conducted between 

01.06.2016 and 31.07.2016 at Ege University Medical Faculty Hospital General 

Surgery Department, Chest Surgery Department, Cardiovascular Surgery 

Department, Ear Nose Throat Department, Neurosurgery Department, Orthopedics 

and Traumatology Department, Plastic Reconstructive and Aesthetic Surgery 

Department, Urology Department and Organ Transplant Research and Application 

Center.  

The sample of the research was constituted 242 volunteer conscious patients 

over 18 years old and American Society of Anesthesiologist (ASA) I-II classification 

criteria underwent surgery between 01.06.2016 and 31.07.2016 at Ege University 

Medical Faculty Hospital’s 9 surgical clinics.  

Data were collected after receiving the written consent of the investigator to 

inform the patient about the issue of researching the patient at the appropriate time to 

the operation with patients files were collected and face to face technique in the first 

24 hours after operation. After Information and Consent Form, used the 

questionnaire form that was ‘Patient Presentation Form’ prepared in the direction of 

literature and ‘Patient Evaluation Form’ containing preoperative and postoperative 

evaluations.  

Patient Presentation Form was used to evaluate the patient's clinical 

knowledge, age, gender, height, weight, Body Mass Index (BMI), education status, 

marital status, social security, addiction, smoking and alcohol use, nausea and 

vomiting during the trip, surgical interventions, experience of nausea and vomiting 

after previous surgical interventions, and evaluation of these attempts. 

Patient Evaluation Form; premedication practice, anxiety / fear / worry 

related to operation, pre-operative fasting period, pre-operative narcotic, antibiotic 

and antiemetic use will be questioned. The Apfel Nausea Vomiting Risk Score 

including risk factors such as female gender, postoperative nausea and vomiting 

narrative or vehicle retention story, smoking cessation, postoperative opioid use and 

duration of surgery> 60 minutes, female gender, preoperative findings of the patient 
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were evaluated using Koivuranta Nausea Vomiting Risk Score including 

postoperative nausea vomiting, smoking risk factors. The location of the operation, 

the duration of the operation, the anesthetic agents used, the treatment applied for 

pain, the time of oral intake after the operation, the length of stay in the intensive 

care unit / separation unit, postoperative posture, postoperative nausea and vomiting, 

the duration of the surgery, the duration of the treatment, the treatment applied to the 

nausea, whether or not the drug is used / used for the nausea, vomiting, whether or 

not it is gumming, the first 2 hours after surgery, 3-6 hours after surgery, the severity 

of pain during activity, the intensity of rest pain, the level of anxiety / anxiety / 

horror, the severity of fatigue, the severity of bulanitis, the worst severity of 

bulanitis, the severity of pain during activity, the severity of pain during activity 

nausea severity, the severity of nausea, the severity of sickness / vomiting, and the 

worst severity of retching / vomiting. 

 Data were analysed using the SPSS for Windows 22.0 package program. It 

was used descriptive statistics, Shapiro Wilk test for intergroup comparisons of 

normal distribution parameters. Kruskal Wallis-H test, Spearman Correlation 

Analysis, Pearson Chi-Square and Fisher’s exact Chi-Square analyses for cross 

tabulations. A p value of <0.05 was considered statistically significant for all 

outcomes.  

At the end of the study, 45.9% (n=111) of the patients were experiencing  

nausea, 46.9% (n=52) of the patients who had nausea in the postoperative period had 

2 nausea, 92.8% (n=103) of the nausea lasted 0-5 minutes, 99.1% (n=110) were had 

nausea of varying quality. 81.1% (n=90) of the patients who had nausea in the 

postoperative period did not use medication after nausea.  

It was found that 23.6% (n=57) of the patients included in the study had 

vomiting, 54.4% (n=31) of vomiting patients were found to have been vomited for 1 

time.  

The mean Apfel risk score of the patients included in the study was 1.88 + 

1.16 (min:0, max:4). The mean Koivuranta risk score of the patients included in the 

study was 2.35 + 1.07 (min:0, max:5). According to the Kruskal Wallis-H Test 

results; a statistically significant difference was found between the postoperative 

nausea and vomiting and the use of the Apfel risk score (x
2
: 36.301, 35.302, 

p:0.000). According to the Kruskal Wallis-H Test results; a statistically significant 
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difference was found between the postoperative nausea and vomiting and the use of 

the Koivuranta risk score (x
2
: 36.552, 36.523, p:0.000). 

There was no significant relationship between the sex of patients and 

postoperative nausea (x
2
: 2.133, p:0.144), was found to be significantly associated 

with postoperative vomiting (x
2
: 11.134, p:0.001). 

There was a significant correlation between nonsmoking status and 

postoperative nausea (x
2
: 9.089, p:0.003), were not significantly associated with 

postoperative vomiting (x
2
: 2.900, p:0.089). 

There was a significant correlation between patients’ additional disease and 

postoperative nausea (x
2
: 10.020, p:0.002), were not significantly associated with 

postoperative vomiting (x
2
: 1.231, p:0.267). 

There was a significant correlation between history of motion sickness and 

postoperative nausea (x
2
: 21.358, p:0.000), was found to be significantly associated 

with postoperative vomiting (x
2
: 12.513, p:0.000). 

There was a significant correlation between patients’ previous surgery and 

postoperative nausea (x
2
: 6.935, p:0.008), was found to be significantly associated 

with postoperative vomiting (x
2
: 2.339, p:0.126). 

There was no significant relationship between history of postoperative nausea 

and vomiting and postoperative nausea (x
2
: 1.306, p:0.253), was found to be 

significantly associated with postoperative vomiting (x
2
: 10.542, p:0.001). 

There was a significant correlation between preoperative anxiety-fear and 

postoperative nausea (x
2
: 27.894, p:0.000), was found to be significantly associated 

with postoperative vomiting (x
2
: 12.407, p:0.000). 

There was no significant correlation between operative duration of patients 

and postoperative nausea (x
2
: 2.100, p:0.224), were not significantly associated with 

postoperative vomiting (p:0.174). 

There was no significant correlation between anesthesia type and 

postoperative nausea (x
2
: 0.000, p:1.000), was found to be significantly associated 

with postoperative vomiting (x
2
: 5.476, p:0.019). 

There was no significant correlation between opioid use during surgery  and 

postoperative nausea (x
2
: 0.808, p:0.369), were not significantly associated with 

postoperative vomiting (x
2
: 1.853, p:0.173). 
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There was a significant correlation between opioid use after surgery  and 

postoperative nausea (x
2
: 18.051, p:0.000), was found to be significantly associated 

with postoperative vomiting (x
2
: 20.285, p:0.00). 

As a result, patients have experienced postoperative nausea and/or vomiting, 

postoperative nausea and vomiting is influenced by specific factors to the patient and 

anesthesia and results of Apfel and Koivuranta risk scores, it was determined that the 

risk of postoperative nausea and vomiting risk in early stage of the patients can be 

determined.    

Key words: Nausea and vomiting, postoperative nausea and vomiting, nursing
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BÖLÜM I 

 

1.GĠRĠġ 

1.1.ARAġTIRMANIN KONUSU  

Bulantı; merkezi, sempatik ve parasempatik tepkilerin aktivasyonunu içeren 

kusma ihtiyacı hissidir. Kusma; otonomik, gastrointestinal ve solunum sisteminin 

koordineli aktivasyonu yoluyla mide içeriğinin ağız yoluyla istemsiz olarak 

atılmasıdır (1). Ameliyat sonrası bulantı kusma (ASBK) ise; ameliyattan sonra ki ilk 

24 saatlik süre içerisinde meydana gelen bulantı ve/veya kusmadır (2). ASBK, 

1848’den bu yana anestezi uygulamasından sonra görülen cerrahi bir sorun olarak 

belirtilmektedir (3). 

Her yıl dünyada yaklaĢık 75 milyon insan anestezi almaktadır (4). ASBK 

anestezi sonrası en sık bildirilen yan etkilerdendir (5, 6). Dünya genelinde ameliyat 

olan hastaların % 40-50’sinde ameliyat sonrası bulantı, %25-30’unda ameliyat 

sonrası kusma (7) ve yaklaĢık %30’u ameliyat sonrası bulantı kusma yaĢanmaktadır 

(5, 6, 7, 8). Yüksek riskli hastalarda ise ASBK sıklığının %80’e kadar ulaĢtığına 

iliĢkin veriler bulunmaktadır (9, 10). Bu durum hastaların ameliyat sonrası dönemde 

bakımını olumsuz etkilemektedir.  

Ameliyat sonrası bulantı kusmanın önlenmesi, hastada konforu ve 

memnuniyeti arttırmaktadır. Beslenme ve hidrasyonun sürdürülmesi, ameliyat 

sonrası sürecin iyileĢmesine yardımcı olmaktadır. Carr ve ark. (2015) hastaların 

ameliyat sonrası ağrıdan daha çok ameliyat sonrası bulantı kusmadan korktuklarını 

belirtmiĢlerdir (11). 

ASBK, ameliyat sonrası sık görülen bir semptomdur ve birden fazla nedenden 

kaynaklanmaktadır. Bu nedenle araĢtırmacılar tarafından da ASBK’nın önlemesi için 

hastaların risk belirleme aracı kullanılarak değerlendirmelerinin yapılması ve yüksek 

riskli hastaların belirlenmesi ile ASBK’nın en aza indirilmeye yardımcı olunacağı 

düĢünülmektedir (10).   

ASBK risk faktörleri; hasta, anestezi ve ameliyat ile iliĢkili olmak üzere üç 

kategoridir (3, 8, 9, 12, 13, 14, 15). Hastaya özgü risk faktörleri; kadın cinsiyeti, 

sigara içmeme, ASBK öyküsü ve/veya taĢıt tutması öyküsüdür (8, 14). Anesteziye 
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iliĢkin risk faktörleri; uçucu anesteziklerin kullanımı, Azot Oksit kullanımı ile 

ameliyat sırası ve sonrası opioid kullanımıdır (14). Ameliyatın süresi, tipi ve 

ameliyatın bölgesi de ameliyata iliĢkin risk faktörleridir. (12).  

Risk faktörlerinde belirtildiği gibi, ASBK’yı etkileyen bir çok neden 

bulunmaktadır. Bu risk faktörlerinin tahmin edilebilmesi için risk faktörleri modelleri 

oluĢturulmuĢtur ve klinik olarak kullanımı en uygun modeller ASBK’nın 

belirlenmesinde kullanılmaktadır.  

1.2. ARAġTIRMANIN AMACI 

Bu araĢtırma, ameliyat sonrası bulantı kusmaya etki eden risk faktörlerinin 

değerlendirilmesi amacıyla yapıldı.  

1.3. ARAġTIRMANIN HĠPOTEZLERĠ 

AraĢtırmanın amacına yönelik hipotez;  

H0: Ameliyat sonrası bulantı kusmada risk faktörlerinin değerlendirilmesi etkili 

değildir.  

H1: Ameliyat sonrası bulantı kusmada risk faktörlerinin değerlendirilmesi 

etkilidir.  

1.4. ARAġTIRMANIN ÖNEMĠ 

Ġnsanlar var oluĢundan bu yana hastalıklar ile birlikte cerrahi giriĢimler de var 

olmuĢtur (16). Bu cerrahi giriĢimler tanı ve tedavi amaçlı yapılmaktadır ve 

günümüzde cerrahi giriĢimler, anestezi teknikleri ve ameliyat sonrasında ki bakımın 

geliĢmesi sonucunda en son baĢvurulan yöntem olmaktan çıkarak, rutin bir tedavi 

yöntemi olmuĢtur (17). 

Rutin bir tedavi yöntemi olarak uygulanan cerrahi tedavilerde, ameliyat sonrası 

dönemde hastalar bazı komplikasyonlar yaĢamaktadırlar. YaĢanan bu 

komplikasyonlar arasında yer alan ASBK, hasta memnuniyetini ve bakımını önemli 

derecede etkilemektedir. Yapılan araĢtırmalarda, ameliyat sonrası dönemde 

hastaların memnuniyetleri incelendiğinde, hastaların büyük çoğunluğunun ağrıya 

göre ASBK’dan daha çok etkilendiği ve hastayı ameliyatın kendisi ya da ameliyat 

sonrası ağrıdan daha da güçsüz düĢürdüğü belirtildi (2, 9). 
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ASBK, genel anestezi alan ameliyat sonrası dönemdeki hastaları etkileyen, 

antiemetiklerde ki geliĢmelere ve daha az emetojenik etkili anestezi tekniklerine 

rağmen yaklaĢık %20-%30 görülme insidansına sahip, en sık görülen semptomlar 

arasındadır (12, 18, 19, 20). Her yıl yaklaĢık 75 milyon hasta veya ameliyat olan 

hastaların 3’te 1’i ameliyat sonrası bulantı kusmadan etkilenmektedir (11). 

ASBK, ameliyat sonrası hastanede kalıĢ süresini uzatan ve yıllık birkaç milyon 

dolar maliyete sebep olan önemli ve güçlü belirleyicilerdendir. ASBK, elektif cerrahi 

öncesi hastalarda en sık bildirilen korkular arasındadır (2). Bunun yanı sıra bireylerin 

ayılma ünitesinde yaklaĢık 25 dakika daha uzun kalmasına neden olduğu 

belirtilmektedir (6).  

ASBK, dehidratasyon, elektrolit dengesizliği ve buna bağlı kardiyak aritmiler, 

mide içeriğinin aspirasyonu, yara yerinin ayrılması, özefagus rüptürü, cilt altı 

amfizemi ve bilateral pnömotoraks gibi birçok komplikasyona neden olmaktadır (2, 

3, 21, 22). Bu komplikasyonlar sonucunda hastaların bakım kalitesi etkilenmekte, 

ameliyat sonrası dönemde hastaların hastanede kalıĢ süresi uzamaktadır (2). Tüm 

bunların sonucunda ASBK, hastalar için acı veren ve hemĢireler için iĢ yükünü 

arttıran önemli bir sorun olarak karĢımıza çıkmaktadır (23, 24). 

ASBK risk faktörlerinin bilinmesi, yüksek riskli hastaların doğru belirlenmesi 

ve ASBK’nın yönetimi için gereklidir (25). Risk faktörlerinin belirlenebilmesi adına 

basitleĢtirilmiĢ bir risk faktörleri modeli kullanımı, ASBK oranını önemli ölçüde 

azaltarak ayılma ünitesinde kalıĢ süresini kısaltmakta ve klinisyenler ile tüm ekibin 

hastaları değerlendirerek önlem almalarına olanak sağlamaktadır. ASBK’nın 

değerlendirilmesinde en sık kullanılan, klinik olarak kullanıĢlı basitleĢtirilmiĢ risk 

skorları  Apfel ve arkadaĢları (26) ile Koivuranta ve arkadaĢlarının (27) risk 

skorlarıdır. 

Bu bağlamda, hastanın ameliyat sonrası dönemde bakımını etkileyen ve hayati 

önem taĢıyan komplikasyonların nedenleri arasında yer alan ASBK ve risk 

faktörlerinin ASBK’ya etkisi daha fazla araĢtırılması gereken bir konu olarak ortaya 

çıkmaktadır.  
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1.5. SINIRLILIKLAR VE KARġILAġILAN GÜÇLÜKLER 

01.06.2016-31.07.2016 tarihleri arasında Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Hastanesi Cerrahi Kliniklerinde ameliyat olan 18 yaĢ üzeri araĢtırmayı kabul eden 

bilinçli hastalarla sınırlandırılmıĢ olup, 18 yaĢ altı olan ve  araĢtırmaya katılmak 

istemeyenler kapsam dıĢı bırakıldı. AraĢtırmaya katılmayı kabul etmeyen 22 hasta, 

ASA III ve ASA IV sınıflamasında olan 16 hasta ve ameliyat sonrası ilk 24 saatte 

bilinci açık olmayan 23 hasta çalıĢmaya dahil edilemedi. 

 

1.6. TANIMLAR 

Bulantı: Medullada kusma merkezinin bir kısmının veya çok yakın iliĢkisi olan bir 

bölgenin bilinçaltı uyarılmasının bilinçli olarak tanınmasıdır (28). 

Öğürme: Mide içeriği dıĢarı çıkmadan, diyafram, göğüs kafesi ve karın duvarı 

kasları ile birlikte solunum kaslarının zorlu, düzensiz ve ritmik kasılması olarak 

tanımlanmaktadır (3, 22). 

Kusma: Gastrointestinal kanalın üst bölümünde herhangi bir alanın aĢırı irrite 

edilmesi, gerilmesi veya aĢırı uyarılması ile üst gastrointestinal kanalın içeriğinden 

kurtulma yöntemidir (28). 

Emezis: Bulantı ve kusma ile birlikte öğürmenin de görülmesidir (29). 

Ameliyat Sonrası Bulantı Kusma: Mide bulantısı ile ifade edilen, cerrahi sürece 

olumsuz bir reaksiyon ve fizyolojik bir tepkidir (9, 12). Ameliyattan sonra ki ilk 24 

saatlik süre içerisinde  meydana gelen bulantı ve/veya kusmadır (2). 

Erken Dönem Ameliyat Sonrası Bulantı Kusma: Ameliyat sonrası ilk 2-6. saatler 

arasında, sıklıkla Ayılma Ünitesi’nde meydana gelen bulantı ve/veya kusmadır (2). 

Geç Dönem Ameliyat Sonrası Bulantı Kusma: Ameliyat sonrası 7-24. saatleri 

arasında meydana gelen bulantı ve/veya kusmadır (2). 

GecikmiĢ Ameliyat Sonrası Bulantı Kusma: Ameliyattan 24 saat sonra meydana 

gelen bulantı ve/veya kusmadır (2). 

Amerikan Anesteziyoloji Derneği [American Society of Anesthesiologists 

(ASA)]1: Normal, sistemik bir bozukluğa neden olmayan cerrahi patoloji dıĢında bir 

hastalık veya sistemik sorunu olmayan sağlıklı bir kiĢi (30). 

Amerikan Anesteziyoloji Derneği [American Society of Anesthesiologists 

(ASA)]2: Cerrahi giriĢim gerektiren nedene veya baĢka bir hastalığa (hafif derecede 

anemi, kronik bronĢit, hipertansiyon, amfizem, ĢiĢmanlık, diabet gibi) bağlı hafif bir 

sistemik bozukluğu olan kiĢi (30). 
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1.7. GENEL BĠLGĠLER 

1.7.1. ÖĞÜRME, BULANTI VE KUSMA  

1.7.1.1. ÖĞÜRME 

Öğürme; mide içeriği dıĢarı çıkmadan, diyafram, göğüs kafesi ve karın duvarı 

kasları ile birlikte solunum kaslarının zorlu, düzensiz ve ritmik kasılması olarak 

tanımlanmaktadır (2, 5, 31). Öğürme sırasında hastanın ağzı ve glotisi kapalıdır. 

Mide içeriği geri gelerek özefagus ile mide arasında hareket eder ve proksimal kısım 

rahatlar. Ancak diyafragma rahatlamaz ve karın içi basınç artar, intratorasik basınç 

azalır (2).  

1.7.1.2. BULANTI 

Bulantı; medullada kusma merkezinin bir kısmının veya çok yakın iliĢkisi olan 

bir bölgenin bilinçaltı uyarılmasının bilinçli olarak tanınmasıdır (28). Bulantı, sadece 

insanlarda incelenebilen, mekanizması tam olarak belirlenemeyen, kusma ile 

seyreden, tatsız bir his ve hoĢ olmayan subjektif bir duygudur (3, 12, 22, 32). Bulantı 

genellikle boğaz ve epigastriumun arkasında hissedilir ve gastrik ton kaybı, 

duodenum kasılmaları ile mide bağırsak içeriğinin geri kaçıĢı eĢlik eder (5).  

 1.7.1.3. KUSMA 

Kusma, mide içeriğinin karın kaslarının kasılmasıyla güçlü bir refleks ile 

özefagus ve ağız yoluyla atılmasıdır (12). Gastrointestinal kanalın üst bölümünde 

herhangi bir alanın aĢırı irrite edilmesi, gerilmesi veya aĢırı uyarılabilir hale geldiği 

durumlarda üst gastrointestinal kanalın içeriğinden kurtulma yöntemidir (28). Kusma 

ortaya çıkmadan önce fenalık hissi ile belirginleĢen bulantı ortaya çıkar ve bulantı 

sonrasında kusma ile devam eder (33). 

 1.7.1.3.1. KUSMANIN FĠZYOLOJĠSĠ 

Kusma, öğürme ve çıkarma olmak üzere iki aĢamadan oluĢur. Çıkarma, 

öğürme olmadan gerçekleĢmemektedir (32). Diğer bir değiĢle, öğürme, kusmanın 

olmadığı bir süreçtir (12). 

Kusma ile ilgili beyinde iki önemli alan vardır. Kusma sürecinde önemli yere 

sahip bu iki alan beynin medulla oblangata bölümünün dorsal kısmında bulunan 
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kusma merkezi (vomiting center) ve kemoreseptör tetikleme bölgesi (chemoreceptor 

trigger zone)’ dur. Kusma, bu iki alan tarafından yönetilmektedir. Kusma merkezi 

medullanın retiküler formasyonunda bulunmaktadır ve kusmada etkili olan düz ve 

çizgili kasların hareketini koordine etmektedir. Kusma merkezi kusma sırasında 

birçok motor nöronun koordinasyonunu sağlar. Kemoreseptör tetikleme bölgesi ise 

medullanın postrema bölgesinde bulunur. Bu bölgede kan beyin bariyeri yoktur ve 

bu nedenle ilaçlar gibi kimyasal uyarılara oldukça duyarlıdır (34, 35, 36). 

Birçok nörotransmiter kusma yolu ile ilgilidir. Bunlarda en önemlileri histamin 

(H1 reseptörler aracılığı ile), dopamin (D2 aracılığı ile), seratonin (5-HT3 aracılığı 

ile) ve asetilkolin (muskorinik reseptörler aracılığı ile)’dir. Opioidler de kusma 

üzerinde doğrudan etkilidir. (34, 35). Medulla oblangata dopamin, seratonin, 

histamin ve asetilkolin reseptörlerinden zengindir. Postrema bölgesi ise dopamin ve 

seratonin reseptörleri açısından zengindir. Bu reseptörlerin aktivasyonu, bulantı ve 

kusmanın oluĢmasında önemli rol oynamaktadırlar (20). 

KarmaĢık bir hareket olan kusma, solunum, sindirim ve karın kas 

koordinasyonunu gerektirmektedir. Vagal sinirlerin uyarılması kusma aktivasyonunu 

baĢlatır (6). Kusmadan önceki gastrointestinal gerginliğin veya irritasyonun 

baĢlangıcında antiperistaltizm baĢlar. Antiperistaltizm, sindirim kanalında yukarı 

doğru olan peristaltizmdir. Antiperistaltik hareketlenme ileuma kadar giden alt 

bölümlerinden baĢlayabilir. Bu antiperistaltik dalgalar bağırsaklarda yukarıya doğru 

2-3 cm/sn hızla ilerler ve bu iĢlem 3-5 dakika içinde tüm bağırsak içeriğinin büyük 

bir bölümünü duodenum ve mide içine sürükler. Sonra, duodenum gibi 

gastrointestinal kanalın bölümleri aĢırı gerginliğe uğrar ve kusma iĢlemini baĢlatan 

uyarıcı faktör haline gelir. Kusmanın baĢlangıcında, duodenum ve midede güçlü 

intrensek kasılmalar olurken, yemek borusu alt sfinkterinde kısmen gevĢeme olur. 

Böylece kusmuğun özefagus içinde ilerlemesi sağlanmıĢ olur (28). Dürtüler 

medulladaki kusma merkezine vagal ve sempatik afferentler tarafından iletilir ve 

otomatik motor tepkiler kusmanın baĢlamasına neden olur (3). 

Kusma merkezi yeterince uyarılıp kusma iĢlemi baĢladığında derin nefes alma, 

üst özefagus sfinkterini çekerek açmak üzere larinks ve hiyoid kemiğin yükselmesi, 

kusmuğun akciğere kaçmasını önlemek için glottisin kapanması ve burnun arka 

deliklerinin kapatılması için yumuĢak damağın yükselmesi olayları görülür. Bunları 
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takiben, diyafram güçlü bir kasılmayla aĢağı doğru inerken aynı anda tüm karın 

duvarı kasları kasılır. Bu iĢlem mideyi diyafram ile karın duvarı kasları arasında 

sıkıĢtırarak mide içi basıncı yükseltir. Son olarak, mide içeriğinin özefagus yoluyla 

yukarı atılmasını kolaylaĢtırmak için, alt özefagus sfinkteri tümüyle gevĢer. Böylece 

kusma iĢlemi, mide içeriğinin dıĢarı atılması için karın kaslarını sıkıĢtırması ile 

özefagus alt sfinkterinin ani açılıĢı sonucu ortaya çıkmaktadır (37).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 1: Ameliyat Sonrası Bulantı Kusma Mekanizması ve Nörotransmiter Sistem  (20). 

 

 

Vestibüler 

Mekanizma 

Tetikleyeciler: Orta 

kulak ameliyatları, 

ameliyat sonrası 

hareket ve opioid 

kullanımı 

Mevcut reseptörler: 

Asetilkolin 

Kemoreseptör 

Tetikleme Bölgesi 

(CTZ)  

Tetikleyiciler: Ġnhalasyon 

anestezi, opioid kullanımı  

Mevcut reseptörler: 

Dopamin, seratonin, 

histamin, opioid, 

asetilkolin 

Tetikleyiciler: 

Kandaki ilaç ve 

toksinler 

KUSMA MERKEZĠ 

Endokrin Etkiler 

Tetikleyiciler: Kadın cinsiyeti, gebelik 

Nukleus Tractus Solitaris (NTS) 

Mevcut reseptörler: Dopamin, seratonin, 

histamin, asetilkolin 

Vagal Uyaranlar 

Tetikleyiciler: Göz manipülasyonu, glossofaringeal sinir (örn. 

Tonsillektomi), gastrointestinal sistem (örn. Abdominal ve pelvik 

ameliyatları, inhalasyon anestezi), batına gaz verilmesi (örn. 

Laparoskopik kolesistektomi), ameliyat sonrası yemek yemenin 

baĢlaması 
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1.7.2. AMELĠYAT SONRASI BULANTI KUSMA 

 ASBK; mide bulantısı ile ifade edilen, cerrahi sürece olumsuz etkileyen 

fizyolojik bir tepkidir (9, 12). ASBK, ameliyattan sonra ki ilk 24 saatlik süre 

içerisinde  meydana gelen bulantı ve/veya kusmadır (2).  

Amerikan PeriAnestezi HemĢireler Derneği (American Society of 

PeriAnesthesia Nurses-ASPAN) tarafından ASBK, erken dönem, geç dönem ve 

gecikmiĢ ASBK olarak tanımlanmaktadır. Erken dönem ASBK; ameliyat sonrası ilk 

2.-6. saatler arasında, sıklıkla ayılma ünitesinde meydana gelen bulantı ve/veya 

kusmadır. Geç dönem ASBK; ameliyat sonrası 7.-24. saatleri arasında meydana 

gelen bulantı ve/veya kusmadır. GecikmiĢ ASBK ise; ameliyattan 24 saat sonra 

meydana gelen bulantı ve/veya kusmadır (ġekil 2) (2). 

 

 0 saat                        2-6 saat   24 saat 

 Erken Dönem ASBK       Geç Dönem ASBK          GecikmiĢ ASBK 

 

ġekil 2: Ameliyat Sonrası Bulantı Kusma Zaman Çizelgesi  (2).  

 

1.7.2.1. AMELĠYAT SONRASI BULANTI KUSMAYA BAĞLI 

GÖRÜLEN KOMPLĠKASYONLAR 

ASBK’ya bağlı olarak, dehidratasyon ve elektrolit bozukluğu (hipokalsemi, 

hipokloremi, hiponatremik metabolik alkaloz ve dehidratasyon), elektrolit 

bozukluğuna bağlı kardiyak aritmiler ve görme bozukluğuna neden olan göz içi 

basıncın artması gibi komplikasyonlar görülmektedir (3). 

ASBK’ya bağlı ortaya çıkan pulmoner komplikasyonlar, anesteziden yavaĢ 

uyanan ve havayolu korunamayan hastalarda sıklıkla aspirasyon nedeniyle 

görülmekte, bilateral pnömotoraks riski artmaktadır. Aspirasyon riskini azaltmak için 

hastalara fowler ya da semi-fowler pozisyonu verilmelidir (3). 

 

Yatan  

Hasta 
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ASBK’ya bağlı görülen diğer önemli komplikasyonlar; yara açılması, cilt altı 

amfizemi ve nadiren özefagus rüptürüdür. Öksürük, öğürme, bulantı ve kusma 

durumunda hastalara yaralarını nasıl destekleyeceği öğretilmelidir (2, 3, 5, 21, 22, 

37). 

ASBK, hasta memnuniyeti ve ameliyat sonrası dönemde bakımını olumsuz 

etkilemekte ve hastaların ayılma ünitesinden çıkma süresini uzatmaktadır (3, 8). 

Komplikasyonların ortaya çıkması sonucunda ameliyat sonrası dönemde taburculuk 

süresinin uzamasına neden olmakta (8, 20), hasta memnuniyetini ve hasta sonuçlarını 

olumsuz etkilemektedir (38). ASBK, taburculuk sonrası hastaneye yeniden baĢvurma 

sıklığını ve sağlık alanında harcanan maliyeti arttırmaktadır (7, 8, 38). 

1.7.2.2. AMELĠYAT SONRASI BULANTI KUSMADA RĠSK 

FAKTÖRLERĠ 

ASBK’yı etkileyen birçok risk faktörü belirlenmiĢtir ve genellikle birden fazla 

risk faktörü ASBK’ya neden olmaktadır (12).  

ASPAN tarafından belirlenen kılavuzda, risk faktörleri aĢağıdaki Ģekilde 

belirtilmiĢtir:  

1A Düzeyinde KanıtlanmıĢ Risk Faktörleri: 

 Kadın cinsiyeti 

 Ameliyat sonrası bulantı kusma deneyimi 

 TaĢıt tutması (hasta tarafından belirtilmesi) 

 Sigara içmeme 

 Ameliyat sonrası opioid kullanımı 

 Uçucu anestezik kullanımı 

 Nitröz Oksit (N2O) kullanımı 

IIa-B Düzeyinde KanıtlanmıĢ Risk Faktörleri  

 YaĢ 

 Ameliyat süresi 

IIb-B Düzeyinde KanıtlanmıĢ Risk Faktörleri 

 Ameliyat türü 
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ASPAN tarafından 2006 yılında oluĢturulan kılavuzda belirlenen risk faktörleri 

ve kanıt düzeyleri yapılan çalıĢmalar ile bazı değiĢikliklere uğramıĢ, Gan ve 

arkadaĢları ile Hooper tarafından yenilenerek ASBK risk faktörleri ve kanıt düzeyleri 

aĢağıdaki tabloda belirtilmiĢtir (14, 39): 

 

Tablo1: YetiĢkinlerde ASBK Risk Faktörleri ve Kanıt Düzeyleri (14, 39) 

Kanıtlar    Risk Faktörleri (Kanıt Düzeyleri) 

Kabul Edilenler   Kadın cinsiyeti (B1
**

) 

     ASBK öyküsü veya taĢıt tutması öyküsü (B1
**

) 

     Sigara içmeme (B1
**

) 

     Genç yaĢ (B1
**

) 

     Genel anestezi (A1
*
) 

     Uçucu anestezi ve Azot monoksit kullanımı (A1
*
) 

     Ameliyat sonrası opioid kullanımı (A1
*
) 

     Anestezinin süresi (B1
**

) 

     Ameliyatın türü (kolesistektomi, laparoskopi, jinekolojik  

                                           ameliyatlar) (B1
**

)   

ÇeliĢkililer    ASA sınıflaması (B1
**

) 

     Menstrual siklus (B1
**

) 

     Anestezi uzmanının deneyimi (B1
**

) 

     Kas gevĢetici antagonistler (A2
***

) 

Çürütülenler veya    Beden Kitle Ġndeksi (BKĠ) (B1
**

) 

 klinik uygunluğu    Anksiyete (B1
**

) 

 sınırlı olanlar     Nazogastrik tüp (A1
*
) 

     Oksijen desteği (A1
*
) 

     Ameliyat öncesi açlık (A2
***

) 

     Migren (B1
**

) 

(A1
*
: Rastgele kontrollü çalıĢmaların meta-analizinden elde edilen kanıt, B1

**
: En az 

bir randomize kontrollü çalıĢmanın kanıtı, A2
***

: Randomizasyon yapılmadan en az 

bir kontrollü çalıĢmanın kanıtı) (90) 

 

Apfel ve arkadaĢları tarafından ASBK’yı arttıran risk faktörleri, olasılık 

oranları ve güven aralıkları aĢağıda ki tabloda belirtilmiĢtir (13):  
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Tablo2: YetiĢkinlerde ASBK’yı Arttıran Risk Faktörleri, Olasılık Oranları ve Güven 

Aralıkları (13) 

Risk Faktörleri       Olasılık Oranlar       %95 Güven 

Aralığı 

Kadın cinsiyeti     2.57           2.32-2.84 

ASBK öyküsü/hareket hastalığı öyküsü  2.09           1.90-2.84 

Sigara içmeme     1.82           1.68-1.98 

YaĢ        0.88           0.84-0.92 

Uçucu anestezi     1.82           1.56-2.13 

Azot Oksit      1.45           1.06-1.98 

Ameliyat sonrası opioid kullanımı   1.39           1.20-1.60 

Kolesistektomi     1.90           1.36-2.68 

Laparoskopi      1.37           1.07-1.77 

Jinekolojik Ameliyatlar    1.29           1.02-1.52

  

Tablo 2’de belirtilen olasılık oranı, özellikler ve sonuçlar arasındaki iliĢkidir 

ve bu durumda ASBK görülür. Olasılık oranı 1 olduğunda, sonuçların ortaya 

çıkmasından olasılık etkilenmez, olasılık oranı 1’den az veya çok olduğunda, ortaya 

çıkan olasılıklar da daha az ya da daha fazla olmaktadır  (13). 

ASBK risk faktörleri gruplandırıldığında; hastaya özgü, anestezi ile iliĢkili ve 

ameliyat ile iliĢkili olmak üzere üç kategoride tanımlanmıĢtır (3, 8, 9, 12, 13, 14, 15, 

40). Hastaya özgü risk faktörleri; kadın cinsiyeti, sigara içmeme, ameliyat öncesi 

bulantı kusma öyküsü/taĢıt tuma öyküsüdür. Anestezi ile iliĢkili risk faktörleri; uçucu 

gaz kullanımı, azot oksit kullanımı, anestezinin süresi ve ameliyat sonrası opioid 

kullanımıdır. Ameliyat ile iliĢkili risk faktörleri ise; ameliyatın süresi ve tipidir (8, 

38). Bu faktörlere bakıldığında, hastaya özgü bir çok faktör değiĢmez iken, anestezi 

ve ameliyata iliĢkin risk faktörlerinin büyük bir çoğunluğu değiĢkendir (12).  

1.7.2.2.1. HASTAYA ÖZGÜ RĠSK FAKTÖRLERĠ 

Hastaya özgü risk faktörleri kadın cinsiyeti, sigara içmeme, ASBK öyküsü 

ve/veya taĢıt tutma öyküsü olarak belirtilmiĢtir (8, 14). Son yapılan araĢtırmalarda bu 
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risk faktörlerine ek olarak yaĢ faktörü de ASBK açısından değerlendirilmesi gereken 

faktör olarak belirtilmektedir (14). 

1.7.2.2.1.1. Cinsiyet: Birçok çalıĢmada belirtildiği gibi, kadın cinsiyeti 

ASBK’da temel bağımsız ve en güçlü  risk faktörüdür (12, 34). Kadınlar erkeklerden 

3 kat daha fazla ASBK yaĢamaktadırlar (9, 12, 13, 14, 26, 41, 42). Kesin nedeni tam 

olarak bilinmese de, bu durumun kadınlarda kusma merkezinin endokrin veya 

hormonal etkilerden etkilendiği düĢünülmektedir (12, 20).  

1.7.2.2.1.2. Sigara Ġçmeme: Sigara içmeme, ASBK’nın bağımsız belirleyicisi 

olarak kabul edilmektedir (12, 21, 27). Sigara içmeyenlerde, içenlere oranla daha 

fazla ASBK görülmüĢtür (12, 34, 41, 43). Bu etkinin sigarada ki kimyasalların 

karaciğer enzimlerini etkilemesi nedeniyle olduğu düĢünülmektedir. Sigarada 

bulunan kimyasallar, ASBK’nın sıklığını azaltan anestezide kullanılan birçok ilacın 

metabolizmasını arttırmaktadır (12, 44).  

1.7.2.2.1.3. ASBK Öyküsü ve/veya TaĢıt Tutma Öyküsü: ASBK öyküsü ile 

taĢıt tutma öyküsü de, ASBK oluĢumunu etkileyen risk faktörlerindendir ve bu 

faktörler daha önce yaĢandığı için, hastada istemsiz kusma gerçekleĢtiği tahmin 

edilmektedir (12).  

1.7.2.2.1.4. YaĢ: Genel olarak, ASBK genç yetiĢkinlerde daha fazla 

görülürken, ileri yaĢ yetiĢkinlerde daha az görülmektedir (12). 

1.7.2.2.2. ANESTEZĠ ĠLE ĠLĠġKĠLĠ RĠSK FAKTÖRLERĠ  

Uçucu anesteziklerin kullanımı, Nitröz Oksit (N2O) kullanımı ile ameliyat 

sırası ve sonrası opioid kullanımı ASBK’yı etkileyen anestezi ile iliĢkili risk 

faktörleridir (8, 12, 14, , 41, 45, 46). Anestezi ile iliĢkili bu risk faktörleri, 

kemoreseptör tetikleme bölgesinin uyarılması yoluyla ASBK’yı arttırmaktadır (12, 

41, 47). 

1.7.2.2.2.1. Uçucu Anestezik Gaz Kullanımı: Uçucu anestezik gaz kullanımı, 

ASBK’yı önemli derecede arttıran belirleyici bir risk faktörüdür (9, 13, 14, 26, 48). 

Uçucu anestezik gaz olarak sıklıkla kullanılanlar; florlu hidrokarbon olan sevofluran, 

desfluran ve izoflurandır (9, 14). Uçucu anestezik kullanımı, propofol kullanımına 

oranla, ASBK’yı iki kat arttırmaktadır (12). Uçucu anestezik kullanımına bağlı 
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ASBK doz ile iliĢkilidir ve genellikle ameliyat sonrası 2.-6. saat aralığında ASBK 

görülmektedir (12, 14, 41). 

1.7.2.2.2.2. Nitröz Oksit (N2O) Kullanımı: Nitröz Oksit’in tek baĢına ya da 

uçucu maddeler ile birlikte kullanımı, ASBK’yı önemli ölçüde arttırmaktadır (9, 13, 

14, 48, 49).  

 1.7.2.2.2.3. Ameliyat Sırası/Sonrası Opioid Kullanımı: Ameliyat sonrası 

opioid kullanımı, ASBK’yı verilen doz ile doğru orantılı olarak önemli ölçüde 

arttırmaktadır (9, 12, 14, 21, 25, 41, 42, 46, ). Opioidlerin, kemoreseptör tetikleme 

bölgesinde olduğu düĢünülen D2 dopaminerjik reseptörler nedeni ile kusma 

merkezini uyardıkları ve oluĢturdukları santral etki sonucunda bulantı kusmaya 

neden oldukları bilinmektedir (29). 

1.7.2.2.3. AMELĠYATA ĠLĠġKĠN RĠSK FAKTÖRLERĠ 

Ameliyatın süresi, tipi ve bölgesi, anestezi türü ve anestezik ajanlar ASBK 

geliĢmesine neden olan ameliyata iliĢkin önemli risk faktörleridir (8, 12, 14).  

1.7.2.2.3.1. Ameliyatın Süresi: Ameliyatın süresi, ASBK’yı etkileyen 

ameliyata iliĢkin risk faktörüdür. Ameliyat veya anestezi süresi daha az olanlarda 

ASBK sıklığı daha az görülmektedir (50, 51). Ameliyat süresinin ASBK’ya etkisi, 

hastanın daha uzun süre emetojenik anestezik ajana maruz kalması sonucu 

görülmektedir (29). Sinclair ve Chung’un 17.638  hasta ile yaptığı çalıĢmada anestezi 

süresinde ki her 30 dakikalık artıĢ, ASBK sıklığını %59 arttırmaktadır (52). 

1.7.2.2.3.2. Ameliyatın Tipi: Ameliyatın tipi ASBK’ya neden olan bir diğer 

güçlü risk faktörüdür ancak, bağımsız bir risk faktörü olup olmadığı ile ilgili kanıtlar 

henüz net değildir (14). Ameliyat sırasında kullanılan anestezik ajana bakılmaksızın 

bazı ameliyatlardan sonra bulantı ve kusma daha sık görülmektedir (53). Yapılan son 

çalıĢmalarda, laparoskopi, jinekoloji ameliyatları ve kolesistektominin ASBK riskini 

arttıran ameliyat türleri olduğu belirtilmiĢtir (14).  

1.7.2.2.3.3. Anestezi Türü ve Anestezik Ajanlar: Yapılan çalıĢmalarda 

genel anestezide kullanılan intravenöz anestezik ilaçlardan etomidat, ketamin, 

methoheksiton ve propanidinin emetik etkiye (%14-26), midazolam ve propofolun 

daha az emetik etkiye sahip olduğu belirtilmektedir (29, 54, 55, 56). Balans 



14 
 

anestezide kullanılan opioidlerle, standart anestezi tekniklerine göre ASBK 2-5 kat 

daha fazla görülmektedir (29, 56). Spinal anestezide de (%15-35) ASBK görüldüğü 

belirtilmektedir (29, 57).  

1.7.2.3. BASĠTLEġTĠRĠLMĠġ RĠSK FAKTÖRLERĠ MODELLERĠ 

Hastaların ASBK yaĢama risklerinin tahmin edilmesi bir çok araĢtırmacı 

tarafından incelenmiĢtir (9, 15, 26, 48). Birçok ASBK tahmin modelleri uzun 

yıllardır yayınlanmaktadır ancak, yayınlanan modellerin bir çoğu karmaĢık 

modellerdir, birçok risk faktörü içermektedir ve risk tahmin sonuçlarının 

hesaplanmasında bilgisayar kullanımı gerekmektedir (9, 48). En çok onaylanan 

modeller Koivuranta ve arkadaĢları (27), Apfel ve arkadaĢları (26), Gan (46) ve 

Sinclair ve arkadaĢlarının (52) geliĢtikleri modellerdir (9). Diğer modeller 

oluĢturulduklarında ya da sonrasında onaylanmadıkları için kullanılmamaktadır (9, 

15, 48). Sinclair ve arkadaĢlarının (52) modelinin hesaplanmasının karmaĢıklığı 

nedeni ile uygulanabilirliğini yitirmiĢtir. Apfel ve arkadaĢlarının (26) modeli, 

Koivuranta ve arkadaĢları (27), Sinclair ve arkadaĢları (52) ve Gan’ın (46) modeline 

göre önemli ölçüde güçlülük göstermektedir (9). Bu nedenle en sık kullanılan, klinik 

olarak kullanıĢlı, basitleĢtirilmiĢ risk skorları  Apfel ve arkadaĢları  (26) ile 

Koivuranta ve arkadaĢlarının (27) risk skorlarıdır (9, 14, 15, 58, 59). 

1.7.2.3.1. Apfel BasitleĢtirilmiĢ Risk Faktörleri Modeli 

ASBK açısından riskli olan hastaların belirlenmesi için Apfel ve ark. 1999 

yılında, Kouvuranta ile ortak verilere sahip risk skorlama modeli önermiĢlerdir 

(Tablo 3) (12, 20, 26, 60). Apfel ve ark. risk skorlama modeli, genel anestezi 

uygulanan yetiĢkin hastalardan oluĢmuĢ, pediatrik ve rejyonel anestezi uygulanan 

hastalar dahil edilmemiĢtir. Örneklemi 2.700’den fazla olduğu için, Koivuranta ve 

ark.’nın örnekleminden yaklaĢık olarak 2 kat daha büyüktür. Koivuranta ve ark. gibi 

çok değiĢkenli regresyon analizi kullanılarak, en güçlü dört bağımsız belirleyici 

seçilmiĢtir. Anılan skorlama sistemi, 2006 yılına ait bir çalıĢmada da ‘kullanımı basit 

ve yararlı’ olarak değerlendirilmiĢtir (29, 6, 61). 
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Tablo 3: Bulantı kusmaya yönelik basit risk skoru (Apfel)  

Risk Etmenleri     Skor  

Kadın cinsiyet      1   

Sigara içmeme      1  

Daha önceki ameliyatlarda bulantı-kusma  

ve/veya taĢıt tutma öyküsü   1  

Ameliyat sonrası opioid kullanımı   1  

Risk etmenlerinin sayısı    0...4  

 

(Bu bağımsız belirleyicilerden 0, 1, 2, 3 ve 4 'ünün varlığına göre ASBK riski 

yaklaşık olarak %10, %20, %40, %60 ve %80’dir.  Her risk etmeni ASBK görülme 

olasılığını %20 oranında artırır. 0, 1 (düşük risk), 2 (orta risk), 3 veya daha fazla 

(yüksek risk))(12, 20, 26).) 

Apfel risk skorlaması, düĢük risk, orta risk ve yüksek risk olmak üzere üç 

kategoriye ayrılmıĢtır. Sıfır ile bir arasında risk skorlama puanına sahip olan hasta, 

ameliyat sonrası bulantı kusma görülme açısından düĢük riskli, iki puana sahip hasta 

orta riskli, üç ile dört arasında puana sahip olan hastalar yüksek riskli olarak 

belirlenmiĢtir (26, 60). 

Apfel tarafından oluĢturulan risk faktörleri modelinde; ameliyat sonrası bulantı 

kusmayı arttıran faktörler, ameliyat sonrası bulantı kusmayı ve profilaksi stratejileri 

aĢağıdaki tabloda belirtilmektedir (5, 21): 
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Tablo 4: Apfel Risk Faktörleri Modelinde; Ameliyat Sonrası Bulantı Kusmayı 

Arttıran Risk Faktörleri, Ameliyat Sonrası Bulantı Kusma Görülme Ġnsidansı ve 

Profilaksi Stratejileri (5, 21) 

 

Risk Faktörleri Ameliyat Sonrası 

Bulantı Kusma 

Ġnsidansı 

Profilaksi Stratejileri 

Herhangi bir risk 

faktörü olmadığında 

%9 Uygulanan profilaksi 

bulunmamaktadır. 

Kadın cinsiyeti %20 4 mg Deksametazone ± 2. 

antiemetik 

Sigara içmeme %39 Mümkün ise inhalasyon ajanları 

önlemek + 4 mg Deksametazone ± 

2. antiemetik 

Ameliyat sonrası 

bulantı kusma öyküsü 

veya taĢıt tutması 

öyküsü 

%60 Mümkün ise inhalasyon ajanları 

önlemek + 4 mg Deksametazone + 

farklı profilaktikantiemetik 

(örneğin; skopalamin) 

Opioid kullanımı 

>100 mcg Fentanil 

veya eĢdeğeri 

 

%78 Mümkün ise inhalasyon ajanları 

önlemek + 4 mg Deksametazone + 

NK-1 Reseptör Antagonisti ± 

farklı profilaktikantiemetik 

(örneğin; skopalamin) 

 

1.7.2.3.2. Koivuranta BasitleĢtirilmiĢ Risk Faktörleri Modeli 

Koivuranta ve ark. (1997) hasta karakteristikleri ile ameliyat sonrası bulantı 

kusmayı prospektif olarak iliĢkilendirmiĢtir (27). Örneklem büyüklüğü; 4 ile 86 yaĢ 

arasında genel veya rejyonel anestezi alan 1.107 hasta grubundan oluĢmaktadır. Çok 

değiĢkenli regresyon analizi kullanılarak, en güçlü beĢ bağımsız belirleyiciler tespit 

edilmiĢtir (Tablo 5). Her risk faktörü bir puan değerindedir. Risk skorlaması sıfır ile 

beĢ arasında değiĢmekte, belirlenen skor ameliyat sonrası bulantı kusmayı 

belirlemektedir (27, 60). 
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Tablo 5: Bulantı Kusmaya Yönelik Koivuranta Basit Risk Skoru 

 Risk Etmenleri      Skor  

Ameliyatın süresi > 60 dakika       1   

Kadın cinsiyeti         1  

TaĢıt tutma (veya)       1 

Daha önceki ameliyatlarda bulantı-kusma öyküsü   1  

Sigara içmeme         1  

Toplam Risk Skoru      0....5  

(Bu bağımsız belirleyicilerden 0, 1, 2, 3, 4 veya 5'in varlığına göre Ameliyat 

Sonrası Bulantı Kusma riski yaklaşık olarak %17, %18, %42, %54, %74 ve %87’dir 

(27, 62)). 

1.7.3. KORUNMA VE TEDAVĠ 

 1.7.3.1. KORUNMA  

 ASPAN, hastaların ASBK riski açısından ameliyat öncesi dönemde 

değerlendirilmelerini önermektedir (2). Cerrahi hastaların ameliyat öncesi dönemde 

ASBK açısından değerlendirilmeleri, ASBK’yı azaltmaktadır (9). Bu 

değerlendirmelerin yanı sıra risk faktörlerinin azaltılması da, ASBK’yı anlamlı 

ölçüde azaltmaktadır. Bu riskleri azaltmak için kanıt düzeyi belirlenmiĢ stratejiler 

belirtilmiĢtir (Tablo 6) (14, 39). 

Tablo 6: ASBK’da Temel Risklerin Azaltılması Stratejileri ve Kanıt Düzeyleri     

(14, 39) 

Stratejiler         Kanıt Düzeyleri 

Genel anestezi yerine bölgesel anesteziyi kullanmak    A1
*
 

Anestezinin indüksiyon ve idamesinde propofol kullanımı   A1
*
 

Azot oksit kullanımından kaçınmak       A1
*
 

Uçucu anestezi kullanımından kaçınmak     A1
*
 

Ameliyat sırasında opioid kullanımını en aza indirmek   A2
**

 

Ameliyat sonrasında opioid kullanımını en aza indirmek   A1
*
 

Yeterli hidrasyonun sağlanması      A1
*
 

(A1
*
: Rastgele kontrollü çalıĢmaların meta-analizinden elde edilen kanıt, A2

**
: 

Randomizasyon yapılmadan en az bir kontrollü çalıĢmanın kanıtı) 
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1.7.3.2. TEDAVĠ 

 Bulantı ve kusmanın tedavisinde farmakolojik ve farmakolojik olmayan 

yöntemler kullanılmaktadır (33). 

 1.7.3.2.1. Farmakolojik Tedavi Yöntemleri: ASBK’nın öncelikli tedavi 

yöntemi farmakolojik olarak antiemetik ilaçların kullanılmasıdır (29). Tüm cerrahi 

müdahalelerde ve hasta popülasyonlarında ASBK görülme sıklığı antiemetik tedavi 

uygulanmadığında %25-%30 olduğu tahmin edilmektedir (7, 18). 

 Ameliyat sonrası bulantı kusma için yapılmıĢ hayvansal çalıĢmalar olmadığı 

için, ilaç tedavi alanları sınırlı kalmıĢtır. Bu nedenle diğer bulantı kusmada kullanılan 

antiemetikler daha fazla kullanılmaktadır (32). 

 Postrema bölgesi ve kemoreseptör tetikleme bölgesi, serotonin tip-3  (5-HT3), 

histamin tip-1 (H1), muscarinic kolinerjik tip-1 (M1), dopamin tip-2 (D2), nörokinin 

tip-1 (NK1) ve opioid reseptörleri gibi emetojenik reseptörler açısından zengindir 

(63). Kusma merkezi de kemoreseptör tetikleme bölgesinin aktivasyonu ile 

uyarılmaktadır (64). 

 1.7.3.2.1.1. 5-HT3 reseptör antagonistleri: Ondansetron, dolasetron, 

granisetron, palonosetron, ramosetron ve tropisetrondur. Etkinlikleri benzerdir. 

Antiemetik etkilerinin yanı sıra gastrik prokinetik etkileri de bulunmaktadır (36). 5-

HT sitotoksik ajanlar tarafından serbest kalmakta, gastrointestinal sistem ve 

beyindeki etkileĢim ile bulantı kusmaya etki etmektedirler (32). Bu ajanların 

geliĢimi, geleneksel antiemetiklerin sedasyon ve ağız kuruluğu gibi yan etkileri 

olmadan ameliyat sonrası bulantı kusma oranını azaltmaya yardımcı olmuĢtur (64). 

Oral ondansetron, granisetron ve palonosetron’da ameliyat sonrası bulantı kusmada 

etkilidir (32). Ondansetron, granisetron ve palonosetron, postrema bölgesindeki 

merkezi etkilemektedirler (63). 

 1.7.3.2.1.2. Dopamin antagonistleri: Fenotiazinler, benzamidler ve 

butirofenonların sedatif etkilerinin yanı sıra dopaminerjik blokaja bağlı antiemetik 

etkileri de bulunmaktadır. Santral D2 reseptör antagonisti ve periferal 5HT4 

reseptörlerini uyararak etkili olmaktadırlar. En sık kullanılan fenotiazinler; 

proklorperazin , klorpromazin, perphenazine ve promethazin (36), benzamid; 

metoclopramide, butirofenonlar ise; droperidol ve haloperidol’dür (64). Droperidol, 
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ameliyat sonrasındaki 24 saat içerisinde meydana gelen bulantı kusmada etkilidir. 

Haloperidol ise, droperidol’e alternatif olarak düĢük dozlarda kullanılmaktadır (14). 

1.7.3.2.1.3. Antihistaminik ve antimuskarinik ajanlar: Hem kusma 

merkezinde hem de vestibular çekirdekte, muscarinik reseptörler ve Histamin H1 

bulunmaktadır. Bulantı ve kusma tedavisi için kullanılan antihistaminik ilaçlar, 

antimuskarinik aktiviteye de sahiptir (32). Bu ajanlar histamin H1 reseptörleri 

(siklizin, dimenhydrinate, sinnarizin, hidroksizin) ve muskarinik M1 resptörleri 

(skopolamin) bloke etmektedir. Bu ilaçların antiemetik etkileri zayıftır.  Genellikle 

ameliyat sonrası döneme ya da hareket bozukluklarına bağlı kusmalarda 

kullanılmaktadırlar (65, 36).  Skopolaminin antiemetik etkisinin, beyin sapında 

vestibüler yollar üzerinde yer alan kolinerjik sinapsları bloke etmesine bağlı olduğu 

düĢünülmektedir (29). Yağda çözünerek kusma merkezine ulaĢmak için beyne nüfus 

eder. Skolpolamin, etki süresini arttırmak için transdermal preparat olarak da 

kullanılmaktadır. Bu transdermal preparatlar, yeterli plazma konsantrasyonuna 

ulaĢabilmesi için kusma uyarılarından bir kaç saat önce/ameliyattan önceki 

akĢam/ameliyat günü uygulanmalıdır (32, 63). 

 1.7.3.2.1.4. Kortikosteridler: Antiemetik etki mekanizmaları tam olarak belli 

değildir. Santral prostoglandin sentezini inhibe ederek veya sitotoksik ilaçların kan-

beyin omurilik sıvısı engelinin geçirgenliğini arttırmalarını engellemesi ile iliĢkili 

olduğu düĢünülmektedir. Dekzametazon en sık kullanılan glukokortikoid, 

methylprednisolone en sık kullanılan kortikosteroid ajandır (20, 64). Dekzametazon, 

ameliyat sonrası bulantı kusmada sıklıkla kullanılmaktadır. Methylprednisolone, geç 

dönem ameliyat sonrası bulantı kusmada etkilidir (14). 

 1.7.3.2.1.5. Nörokinin 1 reseptör antagonisti: P maddesi, bulantı ve 

kusmanın uyarılmasına neden olan periferik ve merkezi sinir sisteminde bulunan 

NK1 reseptörlerini etkileyen nörokinin nörotransmiteridir (64).  En sık kullanılan 

ajanlar; aprepitant, casopitant ve rolapitanttır (63). 

1.7.3.2.1.6. Diğer antiemetikler: Yüksek dozda kullanıldığında sedasyon 

gibi problemlerle karĢılaĢılsa da, intravenöz anestezik propofol da ameliyat sonrası 

bulantı kusmanın tedavisinde kullanılmaktadır. Uygun dozun kullanılması etkilidir 

ve uygun dozun kullanımı ile plasebo kullanımı karĢılaĢtırıldığında, intravenöz 
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anestezik propofol kullanılan hastalar anestezi sonrası bakım ünitesinde daha kısa 

süre kalmaktadırlar (32). Propofolun antiemetik mekanizması kesin olarak 

bilinmemektedir. Sedatif etkisi ya da zayıf seratonin antagonisti etkisi nedeniyle 

antiemetik etkiye sahip olduğu düĢünülmektedir (18, 66).  

1.7.3.2.1.7. Kombine Tedaviler: ÇeĢitli ilaç kombinasyonlarının ameliyat 

sonrası bulantı kusma üzerine etkili olduğunu gösteren bilgiler bulunmaktadır (29). 

5-HT3 antagonistleri baĢ ağrısı gibi yan etkilere neden olduğu için, droperidol ile 

kombinasyon kullanımlarında çok daha düĢük oranda baĢ ağrısı gibi yan etkiler 

görülmektedir. 5-HT3 antagonistleri aynı zamanda dexamethasone ile de etkili bir 

kombinasyon oluĢturmaktadır  (14).  

Steroid ve propofol kombinasyonun tedavisi kayıtlarda belirtilmesine rağmen, 

propofol ile metoklopramid ve propofol ile deksametazon kombinasyonunun 

ASBK’yı önlemede etkisine dair kanıtlar bulunmamaktadır (18).  

Yapılan çalıĢmalarda, 2 mg haloperidol ile 5 mg dexamethasone 

kombinasyonunun ameliyat sonrası bulantı kusmada kullanımı, haloperidol veya 

dexamethasone’nun tek baĢına kullanımlarına göre daha etkili olduğu 

belirtilmektedir (67). Ondansetron ile haloperidol kombinasyonunun kullanımının da, 

tek antiemetik ajan kullanımına göre daha etkili olduğu belirtilmektedir (68). 

Ondansetron ile casopitant kombinasyonu da, sadece tek antiemetik kullanımına göre 

ameliyat sonrası bulantı kusmanın tedavisinde daha etkili olduğu yapılan 

çalıĢmalarda  belirtilmektedir (69, 70). 

 1.7.3.2.2. Farmakolojik Olmayan Tedavi Yöntemleri: Tedavide alternatif 

yöntemlerin kullanımı M.Ö. ikinci yüzyıla kadar dayanmaktadır. Farmakolojik 

olmayan yöntemler, hastaların iyilik halini ve ameliyat sonrası dönemde bakım 

kalitesini arttırarak, duygusal ve fiziksel iyileĢmelerine yardımcı olmaktadır (71). 

Ameliyat sonrası bulantı kusmanın tedavisinde antiemetik tedavinin yanı sıra 

farmakolojik olmayan uygulamalar da kullanılmakta ve farmakolojik tedavileri 

desteklemektedirler (20). 

10 farklı akupunktur yöntemi ile P6 stimülasyonu, A1 düzeyinde kanıt 

düzeyine sahip farmakolojik olmayan bir yöntemdir (72). Ameliyat sonrası bulantı 
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kusmanın önlenmesinde P6 stimülasyonu, ondansetron, droperidol, metoclopramide, 

cyclizine ve prochlorperazine kadar etkilidir (14).  

Yeterli sıvı hidrasyonunun sağlanması da, ameliyat sonrası bulantı kusmanın 

önlenmesinde A2 kanıt düzeyine sahip bir yöntemdir (73).   

Sırta yapılan hafif masajın, ameliyat sonrası bulantı kusmanın önlenmesinde 

etkili olduğu belirtilmektedir. Sırt üstü yatan hastanın sırtına hemĢire tarafından hafif 

masaj uygulanmasının bir çeĢit terapötik dokunma olduğu düĢünülmektedir (29, 74).  

Müzik, vücut ve zihin üzerinde hipermetabolik bir tepki vermesinde ve zihin-

beden-ruh dengesinin sağlanmasında etkilidir. Müzik, limbik sistem üzerindeki etkisi 

aracılığı ile psikofizyolojik tepkilerde iyilik haline yol açmakta, zararlı uyaranlarla 

karĢılaĢıldığında  dikkatin dağılmasını sağlamaktadır (71). Laurion ve Fetzer’in genel 

anestezi ile laparoskopik jinekolojik ameliyat olan 84 kadın hasta ile yaptıkları 

randomize kontrollü çalıĢmada, müziğin ASBK’da etkili olmadığı belirtilmektedir 

(73).  

Çin’de geleneksel olarak bulantı ve kusma gibi gastrointestinal problemlerde 

zencefil kullanılmaktadır. Chaiyakunapruk ve ark. tarafından bulantı kusmayı 

önlemede zencefilin etkinliğini değerlendirilen randomize kontrollü meta-analiz 

çalıĢmada, alt ekstremite ya da jinekolojik ameliyatı olan hastalarda, 1 gr veya daha 

fazla zencefil kullanımının ameliyat sonrasında 24 saat içerisinde görülen ASBK’yı 

azalttığı belirtilmektedir (71, 76).  

Yapılan çalıĢmalar da nane yağı kullanımı (77) ve akupresör (78) ASBK’nın 

önlenmesinde kullanılan diğer farmakolojik olamayan alternatif yöntemlerdir (20). 
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BÖLÜM II 

2. GEREÇ VE YÖNTEM 

2.1. ARAġTIRMANIN TĠPĠ 

Bu araĢtırma, ameliyat sonrası bulantı kusmaya etki eden risk faktörlerinin 

değerlendirilmesi amacı ile planlanmıĢ tanımlayıcı bir çalıĢmadır.  

2.2. ARAġTIRMANIN YERĠ VE ZAMANI 

Bu araĢtırma, 01.06.2016-31.07.2016 tarihleri arasında Ege Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Göğüs Cerrahisi Anabilim Dalı, 

Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dalı, Kulak Burun Boğaz Anabilim Dalı, 

NöroĢirürji Anabilim Dalı, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı, Plastik 

Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dalı, Üroloji Anabilim Dalı ve Organ 

Nakli AraĢtırma ve Uygulama Merkezi kliniklerinde yürütüldü.  

2.3. ARAġTIRMANIN EVRENĠ 

AraĢtırmanın evrenini; 01.06.2016-31.07.2016 tarihleri arasında Ege 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Göğüs Cerrahisi 

Anabilim Dalı, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dalı, Kulak Burun Boğaz Anabilim 

Dalı, NöroĢirürji Anabilim Dalı, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı, Plastik 

Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dalı, Üroloji Anabilim Dalı ve Organ 

Nakli AraĢtırma ve Uygulama Merkezi kliniklerinde ameliyat olan, araĢtırmaya 

katılma kriterlerine uygun olan ve araĢtırmaya katılmaya gönüllü olan hastalar 

araĢtırmanın evrenini oluĢturdu. 

 

2.4. ARAġTIRMANIN ÖRNEKLEMĠ 

 AraĢtırmanın örneklemini 01.06.2016-31.07.2017 tarihleri arasında Ege 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Göğüs Cerrahisi 

Anabilim Dalı, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dalı, Kulak Burun Boğaz Anabilim 

Dalı, NöroĢirürji Anabilim Dalı, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı, Plastik 

Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dalı, Üroloji Anabilim Dalı, Organ Nakli 

AraĢtırma ve Uygulama Merkezi kliniklerine baĢvuran ve ameliyat olan; 

 18 yaĢ üstü, 

 Bilinci açık, 

 Amerikan Anesteziyoloji Derneği [AmericanSociety of Anesthesiologists 

(ASA)] I-II sınıflaması kriterlerine uyan, 
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 AraĢtırmaya katılmayı gönüllü olarak kabul eden 242 hasta oluĢturdu. 

AraĢtırmaya katılmayı kabul etmeyen 22 hasta, ASA III ve ASA IV 

sınıflamasında olan 16 hasta ve ameliyat sonrası ilk 24 saatte bilinci açık 

olmayan 23 hasta çalıĢmaya dahil edilemedi. Göz Hastalıkları Anabilim Dalı 

etik kurul iznine uygundur cevabı vermediği için ve Kadın Hastalıkları ve 

Doğum Anabilim Dalı’nın ek danıĢmanlık istemesi ve yüksek lisans tezinde 

ikinci danıĢman atanamaması nedeni ile bu kliniklerdeki hastalar çalıĢmaya 

dahil edilmedi.  

Güç analizi; güvenirliği, geçerliliği yüksek bir araĢtırma planlamayı ve araĢtırma 

sonucunda alınacak karaların geçerliliğini, güvenirliliğini ve duyarlılığını garanti 

altına almayı sağlayan bir yöntemdir (81). AraĢtırma planına göre sonuçlandırılan 

araĢtırmada ulaĢılan kararların gerçekleĢen gücü Güç Analizi (Power Analysis) ile 

belirlendi. Yapılan güç analizinde araĢtırmanın istatistiksel test gücü α = 0.06, %95 

olarak belirlendi..  

2.5. BAĞIMLI VE BAĞIMSIZ DEĞĠġKENLER 

Bağımlı DeğiĢkenler: Bulantı sayısı, kusma sayısı, bulantı Ģiddeti ve kusma 

Ģiddeti araĢtırmanın bağımlı değiĢkenleridir.  

Bağımsız DeğiĢkenler: Hastaların yaĢı, cinsiyeti, eğitim düzeyi, boyu ve 

kilosu, beden kitle indeksi, tanısı, ek hastalığı, ameliyat öncesi anksiyetesi, ameliyat 

öncesi açlık süresi, ameliyatın süresi, kullanılan anestezik ajanlar, ameliyat sonrası 

opioid kullanımı ve ameliyat sonrası yatıĢ pozisyonu araĢtırmanın bağımsız 

değiĢkenleridir. 

2.6. VERĠ TOPLAMA YÖNTEMĠ 

AraĢtırmanın verileri hastanın ameliyattan önce hastaneye yattığı uygun bir 

zamanda araĢtırmanın konusu hakkında hasta bilgilendirilerek yazılı izin alındıktan 

sonra, ameliyattan sonra ki ilk 24 saat hasta dosyaları incelenerek ve hastalar ile yüz 

yüze görüĢme tekniği ile toplandı. Verilerin toplanmasında ilgili literatür doğrusunda 

araĢtırmacı tarafından geliĢtirilen ve hastalara ait tanıtıcı bilgiler ile öyküsünü elde 

etmek amacıyla oluĢturulmuĢ ‘Hasta Tanıtım Formu’ (Ek I), hastaların ameliyat 

öncesi ve ameliyat sonrası dönemde ASBK açısından değerlendirildiği ‘Hasta 

Değerlendirme Formu’ (Ek II) ve araĢtırma ile ilgili bilgilerin yer aldığı, bu 
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doğrultuda hastanın araĢtırmaya katılmaya onam verdiği  ‘BilgilendirilmiĢ Onam 

Formu’ (Ek III) kullanıldı. 

2.6.1. Hasta Tanıtım Formu  

Hasta Tanıtım Formu; tarih, klinik bilgileri, hastanın yaĢı, cinsiyeti, boyu, 

kilosu, Beden Kitle Ġndeksi (BKĠ), öğrenim durumu, medeni durumu, sosyal 

güvencesi, ek hastalığı, sigara ve alkol kullanımı, yolculuk sırasında ki bulantı ve 

kusma deneyimi, daha önceki cerrahi giriĢimleri, daha önceki cerrahi giriĢimler 

sonrası bulantı-kusma deneyimi, bu deneyime yönelik giriĢimleri belirlemeye 

yönelik sorulardan oluĢmaktadır.  

Beden Kitle Ġndeksi (BKI) Hesaplaması: Ağırlık (kg) / boy
2
 (m

2
) 

BKI Sınıflaması: 

    18.5 kg/cm
2
 altı   : Zayıf 

    18.5-24.9 kg/cm
2
   : Normal kilolu 

    25-29.9 kg/cm
2
   : Hafif ĢiĢman 

    30-34.9 kg/cm
2
   : Orta derecede ĢiĢman 

    35-39.9 kg/cm
2
   : AĢırı derecede ĢiĢman 

    40 kg/cm
2
 üstü  : Çok aĢırı derecede ĢiĢman (79, 80) 

 

2.6.2. Hasta Değerlendirme Formu  

Hasta Değerlendirme Formu; ameliyat öncesi değerlendirme ve ameliyat 

sonrası değerlendirme bölümlerinden oluĢmaktadır.  

Ameliyat öncesi dönemde; premedikasyon uygulaması, ameliyata iliĢkin 

kaygı/korku/endiĢesi, ameliyat öncesi açlık süresi, ameliyat öncesi narkotik, 

antibiyotik ve antiemetik kullanımı değerlendirildi. Ameliyat sonrası bulantı 

kusmanın geliĢiminin tahmini için kadın cinsiyeti, ameliyat sonrası bulantı kusma 

öyküsü veya taĢıt tutma hikayesi, sigara içmeme, ameliyat sonrası opioid kulanımı 

gibi risk faktörlerini içeren Apfel Bulantı Kusma Risk Skoru ve ameliyatın süresi>60 

dk., kadın cinsiyeti, taĢıt tutma veya ameliyat sonrası bulantı kusma öyküsü, sigara 

içmeme risk faktörlerini içeren Koivuranta Bulantı Kusma Risk Skoru kullanıldı. 
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 Ameliyat sonrası değerlendirmede ise; ameliyatın yeri, ameliyatın süresi, 

kullanılan anestezik ajanlar, ağrı için uygulanan tedavi, ameliyat sonrası oral alım 

saati, yoğun bakımda/ayılma ünitesinde kalma süresi, ameliyat sonrası yatıĢ 

pozisyonu, bulantı kusma olduğunda verilmiĢ özel bir yatıĢ pozisyonu olup olmadığı, 

bulantının olup olmadığı, bulantı oldu ise süresi, bulantıya yönelik uygulanan tedavi, 

bulantıya yönelik uygulanılan/kullanılan ilaç dıĢı yöntem olup olmadığı, kusma olup 

olmadığı, öğürme olup olmadığı, ameliyat sonrası ilk 2 saat, ameliyat sonrası 3-6 saat 

aralığı, ameliyat sonrası 7-24 saat zaman aralıklarında Ģiddeti 0 ile 10 cm arasında 

derecelendirilen Visual Analog Skala (VAS) ile hastanın ağrı Ģiddeti, aktiviteler 

sırasında ki ağrı Ģiddeti, dinlenme halinde ki ağrı Ģiddeti, kaygı/endiĢe/korku düzeyi, 

yorgunluğunun derecesi, bulantının Ģiddeti, bulantının en kötü Ģiddeti, aktivite 

sırasında ki bulantı Ģiddeti, dinlenme halinde ki bulantı Ģiddeti, öğürme/kusma 

Ģiddeti ve öğürme/kusmanın en kötü Ģiddeti derecelendirildi.  

2.6.3. BilgilendirilmiĢ Onam Formu  

AraĢtırmacı tarafından literatür doğrultusunda geliĢtirilen bu form, ASBK’nın 

değerlendirilmesi amacıyla oluĢturulmuĢtur. AraĢtırmada hastalara ameliyat öncesi 

ve ameliyat sonrası dönemde bulantı ve kusmaları değerlendirileceği açıklanmıĢtır. 

Verilen bilgiler doğrultusunda hastalardan araĢtırmaya katılmaları için gerekli olan 

onam alınmıĢtır.  

2.7. VERĠLERĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ VE BULGULARIN ANALĠZĠ 

 AraĢtırma kapsamındaki veriler Statistical Package For Social Science (SPSS) 

22.0 programında değerlendirildi. Hastalar ile ilgili tanıtıcı bilgiler sayı, yüzde ve 

ortalama olarak verilmiĢtir. Verilerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro Wilk Testi 

ile değerlendirilmiĢtir. Normal dağılım göstermeyen değiĢkenlerde Kruskal-Wallis-H 

Testi, Spearman Korelasyon Analizi, oluĢturulan çapraz tabloların analizinde 

Pearson Ki-kare ve Fisher’s Kesin Ki-kare analizleri kullanıldı. Tüm sonuçlar için 

p<0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.  

2.8. SÜRE VE OLANAKLAR 

 Kasım-Ocak 2016 tarihleri arasında araĢtırma planı yapıldı, ilgili literatür 

taraması sonucunda Ocak 2016’da tez konusu saptandıktan sonra bir dizi kaynak 

taraması yapıldı ve araĢtırmanın çerçevesi belirlendi. 20 Nisan 2016 tarihinde tez 
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önerisi olarak sunuldu. 01 Haziran 2016 – 31 Temmuz 2016 tarihleri arasında 

araĢtırmacı tarafından veriler toplanarak kodlamaları yapıldı.  

 

Tablo 7: AraĢtırma Uygulama Süresi 

YAPILANLAR TARĠH 

Literatür Ġncelenmesi ve Tez  

Konusunun Belirlenmesi 

Kasım-Ocak 2016 

Tez Önerisinin Verilmesi 20 Nisan 2016 

Ġzinlerin Alınması 27 Nisan 2016-25 Mayıs 2016  

Veri Toplama 01 Haziran 2016-31 Temmuz 

2016 

Verilerin Analizi Ağustos-Eylül 2016 

Tez Yazımı Ekim 2016-Aralık 2016 

Tez Teslimi Temmuz 2017 

 

2.9. ETĠK AÇIKLAMALAR 

AraĢtırmanın yürütülebilmesi için Ege Üniversitesi HemĢirelik Fakültesi 

Bilimsel Etik Kurul’dan yazılı onay (Ek IV) ve Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Göğüs Cerrahisi Anabilim Dalı, Kalp Damar 

Cerrahisi Anabilim Dalı, Kulak Burun Boğaz Anabilim Dalı, NöroĢirürji Anabilim 

Dalı, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı, Plastik Rekonstrüktif ve Estetik 

Cerrahi Anabilim Dalı, Üroloji Anabilim Dalı ve Organ Nakli AraĢtırma ve 

Uygulama Merkezi kliniklerinden (Ek V) gerekli izin yazıları alındı. Ayrıca görüĢme 

öncesinde, araĢtırmanın amacı, araĢtırmadan sağlanacak yararlar ve görüĢme için 

harcanacak zaman konusunda açıklamalar yapılarak hastalardan yazılı onam alındı 

(Ek IV).  
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BÖLÜM III 

3. BULGULAR 

Bu bölümde, araĢtırma sonucunda elde edilen bulgulara yer verilmiĢtir. 

Bulgular dört baĢlık altında incelenmiĢtir: 

1. Hastaların Sosyo-Demografik Özelliklerine ĠliĢkin Bulgular 

2. Hastaların Sağlık Öykülerine ĠliĢkin Bulgular  

3. Hastaların Ameliyat Öncesi Değerlendirmelerine ĠliĢkin Bulgular 

4. Hastaların Ameliyat Sonrası Değerlendirmelerine ĠliĢkin Bulgular 

 

3.1. HASTALARIN SOSYO-DEMOGRAFĠK ÖZELLĠKLERĠNE ĠLĠġKĠN 

BULGULAR 

Tablo 8: Hastaların Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre Dağılımları 

Özellik Sayı (n) Yüzde (%) 

YaĢ 

18-25 yaĢ 

26-33 yaĢ 

34-41 yaĢ 

42-49 yaĢ 

50-57 yaĢ 

58-65 yaĢ 

66 ve üzeri yaĢ 

 

7 

13 

28 

27 

46 

82 

39 

 

2.9 

5.4 

11.6 

11.2 

19 

33.9 

16.1 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

 

105 

137 

 

43.4 

56.6 

Öğrenim Durumu 

Ġlköğretim 

Ortaöğretim 

Lise 

Yüksekokul 

Fakülte 

 

81 

68 

63 

12 

18 

 

33.5 

28.1 

26 

5 

7.4 

Medeni Durum 

Bekar 

Evli 

 

55 

187 

 

22.7 

77.3 

Sosyal Güvence Varlığı 

Var 

 

242 

 

100 

Sosyal Güvence Türü 

Emekli Sandığı 

SSK 

 

39 

173 

 

16.1 

71.5 
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BAĞKUR 

YeĢilkart 

29 

1 

12 

0.4 

Toplam 242 100.0 

 

Tablo 8’de hastaların sosyo-demografik özelliklerine göre dağılımları 

görülmektedir. AraĢtırma kapsamına alınan hastaların %33.9’unun (n=82) 58-65 yaĢ 

grubunda olduğu  ve yaĢ ortalamalarının 54.12 ± 13.05 (min:19, max:85) yaĢ olduğu 

saptandı. Hastaların %56.6’sının (n=137) erkek,  %33.5’inin (n=81) ilköğretim 

mezunu, %77.3’ünün (n=187) evli,  %100’ünün (n=242) sosyal güvencesinin 

olduğu, %71.5’inin (n=173) SSK güvencesi olduğu saptandı (Tablo8 ).  

 

Tablo 9: Hastaların Boy, Kilo ve Beden Kitle Ġndekslerine Göre Dağılımları 

Özellik Sayı (n) Yüzde (%) 

Boy 

150-159 cm 

160-169 cm 

170-179 cm 

180 cm ve üzeri 

 

23 

100 

85 

34 

 

9.5 

41.3 

35.1 

14 

Kilo 

50-59 kg 

60-69 kg 

70-79 kg 

80-89 kg 

90 kg ve üzeri 

 

32 

47 

73 

48 

42 

 

13.2 

19.4 

30.2 

19.8 

17.4 

Beden Kitle Ġndeksi 

<18.5 kg/cm
2
: zayıf 

18-24.9 kg/cm
2
:  

    normal kilolu 

25-29.9 kg/cm
2
:  

    hafif ĢiĢman 

30-34.9 kg/cm
2
:  

    orta derecede ĢiĢman 

35-39.9 kg/cm
2
:  

    aĢırı derecede ĢiĢman 

>40 kg/cm
2
:  

    çok aĢırı derecede 

ĢiĢman 

 

10 

88 

 

96 

 

33 

 

9 

 

6 

 

 

4.1 

36.4 

 

39.7 

 

13.6 

 

3.7 

 

2.5 

Toplam 242 100.0 
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   Tablo 9’da hastaların boy, kilo ve beden kitle indekslerine göre dağılımı 

görülmektedir. AraĢtırma kapsamına alınan hastaların %9.5’inin (n=23) 150-159 cm, 

%41.3’ünün (n=100) 160-169 cm, %35.1’inin (n=85) 170-179 cm ve %14’ünün 

(n=34) 180 cm ve üzeri olduğu saptandı (Tablo 9). 

Hastaların %13.2’sinin (n=32) 50-59 kg, %19.4’ünün (n=47) 60-69 kg, 

%30.2’sinin (n=73) 70-79 kg, %19.8’inin (n=48) 80-89 kg ve %17.4’unun (n=42) 90 

kg ve üzeri olduğu saptandı. %4.1’inin (n=10) zayıf, %36.4’ünün (n=88) normal 

kilolu, %39.7’sinin (n=96) hafif ĢiĢman, %13.6’sının (n=33) orta derecede ĢiĢman, 

%3.7’sinin (n=9) aĢırı derecede ĢiĢman ve %2.5’inin (n=6) çok aĢırı derecede ĢiĢman 

olduğu saptandı. BKI ortalamaları 26.52 ± 5.04 (min: 16.41, max: 47.01) kg/cm
2 

olarak saptandı (Tablo 9).  

 

3.2. HASTALARIN SAĞLIK ÖYKÜLERĠNE ĠLĠġKĠN BULGULAR 

Tablo 10: Hastaların Ek Hastalıklarına Göre Dağılımları 

Özellik Sayı (n) Yüzde (%) 

Ek Hastalık Bulunma 

Durumu 

Var 

Yok 

 

 

125 

117 

 

 

51.7 

48.3 

Ek Hastalıkları Olanlar 

Hipertansiyon  

Diyabetus Mellutus  

Astım 

Kronik Obstrüktif 

     Akciğer Hastalığı 

Kronik Böbrek 

     Yetmezliği 

 

73 

41 

4 

3 

 

4 

 

30.2 

16.9 

1.7 

1.2 

 

1.7 

 

Tablo 10’de hastaların tanılarının dıĢında ek hastalıklarına göre dağılımı 

görülmektedir. AraĢtırma kapsamına alınan hastaların %51.7’sinin (n=125) ek 

hastalığının olduğu, %48.3’ünün (n=117) ek hastalığının olmadığı saptandı. Ek 

hastalığı olan hastaların %30.2’sinde (n=73) hipertansiyon, %16.92’sinde (n=41) 

diyabetus mellutus, %1.7’sinde (n=4) astım, %1.2’sinde (n=3) kronik obstrüktif 
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akciğer hastalığı ve %1.7’sinde (n=4) kronik böbrek yetmezliği olduğu saptandı 

(Tablo 10). 

Tablo 11: Hastaların Sigara ve Alkol Kullanımlarına Göre Dağılımları 

Özellik Sayı (n) Yüzde (%) 

Sigara Kullanımı 

Kullanıyor 

Kullanmıyor 

 

57 

185 

 

23.6 

76.4 

Alkol Kullanımı 

Kullanıyor 

Kullanmıyor 

 

25 

217 

 

10.3 

89.7 

Toplam 242 100.0 

 

Tablo 11’de hastaların sigara ve alkol kullanımlarına göre dağılımı 

görülmektedir. AraĢtırma kapsamına alınan hastaların %23.6’sının (n=57) sigara 

kullandığı, %76.4’ünün (n=185) sigara kullanmadığı ve  %10.3’ünün (n=25) alkol 

kullandığı, %89.7’sinin (n=217) alkol kullanmadığı saptandı (Tablo 11).  

Tablo 12: Hastaların Yolculuk Sırasında Bulantı-Kusma (TaĢıt Tutması) 

Durumlarına Göre Dağılımları 

Yolculuk Sırasında 

Bulantı-Kusma  

(TaĢıt Tutması) 

Durumu 

 

Sayı (n) 

 

Yüzde (%) 

Var 

Yok 

35 

207 

14.5 

85.5 

Toplam 242 100.0 

 

Tablo 12’de hastaların yolculuk sırasında bulantı-kusma (taĢıt tutması) 

durumlarına göre dağılımı görülmektedir. AraĢtırma kapsamına alınan hastaların 

%14.5’inin (n=35) yolculuk sırasında bulantı-kusma (taĢıt tutması) yaĢadığı, 

%85.5’inin (n=207) yolculuk sırasında bulantı-kusma (taĢıt tutması) yaĢamadığı 

saptandı (Tablo 12).  
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Tablo 13: Hastaların Daha Önce Cerrahi GiriĢim Geçirme Durumlarına 

Göre Dağılımları 

Cerrahi GiriĢim Geçirme Durumu Sayı (n) Yüzde (%) 

Evet 

Hayır 

114 

128 

47.1 

52.9 

Geçirilen Cerrahi GiriĢimler 

Sezeryan 

Umblikal Herni 

Total Abdominal Histerektomi 

Kolesistektomi 

Tiroidektomi 

Appendektomi 

Ġnguinel Herni 

Prostatektomi 

Tonsillektomi 

Böbrek Ameliyatı 

Koroner Arter Baypas Grefti 

Rektum Rezeksiyonu 

Kalp Kapak Replasmanı 

 

10 

5 

7 

10 

13 

12 

14 

6 

6 

13 

7 

6 

5 

 

8.8 

4.4 

6.1 

8.8 

11.4 

10.5 

12.2 

5.2 

5.2 

11.4 

6.1 

5.2 

4.4 

 

Tablo 13’de hastaların cerrahi giriĢim geçirme durumlarına göre dağılımı 

görülmektedir. AraĢtırma kapsamına alınan hastaların %47.1’inin (n=114) daha önce 

cerrahi giriĢim geçirdiği, %52.9’unun (n=128) daha önce cerrahi giriĢim geçirmediği 

saptandı (Tablo 13). 

Daha önce cerrahi giriĢim geçiren hastaların %8.8’inin (n=10) sezeryan, 

%4.4’ünün (n=5) umblikal herni, %6.1’inin (n=7) total abdominal histerektomi, 

%8.8’inin (n=10) kolesistektomi, %11.4’ünün (n=13) tiroidektomi, %10.5’inin 

(n=12) appendektomi, %12.2’sinin (n=14) inguinel herni, %5.2’sinin (n=6) 

prostatektomi, %5.2’sinin (n=6) tonsillektomi, %11.4’ünün (n=13) böbrek ameliyatı, 

%6.1’inin (n=7) koroner arter baypas grefti, %5.2’sinin (n=6) rektum rezeksiyonu ve 

%4.4’ünün (n=5) kalp kapak replasmanı ameliyatı olduğu saptandı (Tablo 13).  
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Tablo 14: Daha Önce Cerrahi GiriĢim Geçiren Hastaların Bulantı-Kusma 

Deneyimleme Durumları ve Bulantı Kusmayı Önlemek Ġçin Uygulanan 

Tedavinin DıĢında Alternatif Uygulama Durumlarına Göre Dağılımları 

Özellik Sayı (n) Yüzde (%) 

Bulantı-Kusma 

Evet 

Hayır 

 

27 

87 

 

23.7 

76.3 

Alternatif Uygulama 

Hayır 

 

114 

 

100 

 

Tablo 14’de daha önce cerrahi giriĢim geçiren hastaların bulantı-kusma 

deneyimleme durumları ve bulantı kusmayı önlemek için uygulanan tedavinin 

dıĢında alternatif uygulama durumlarına göre dağılımı görülmektedir. AraĢtırma 

kapsamına alınan ve daha önce cerrahi giriĢim geçiren hastaların %23.7’sinin (n=27) 

daha önce geçirdiği cerrahi giriĢim sonrası bulantı-kusma yaĢadığı, %76.3’ünün 

(n=87) daha önce geçirdiği cerrahi giriĢim sonrası bulantı-kusma yaĢamadığı 

saptandı. Daha önce geçirdiği cerrahi giriĢim sonrasında bulantı-kusma yaĢayan 

hastaların %100’ünün alternatif bir uygulama yapmadığı saptandı (Tablo 14).  

Tablo 15: Hastaların Bulundukları Kliniklere Göre Dağılımları 

Klinikler Sayı (n) Yüzde (%) 

Kulak Burun Boğaz Anabilim Dalı 

Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı  

Göğüs Cerrahisi Anabilim Dalı 

Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahisi 

    Anabilim Dalı 

NöroĢirürji Anabilim Dalı 

Üroloji Anabilim Dalı 

Genel Cerrahi Anabilim Dalı 

Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dalı 

Organ Nakli Anabilim Dalı 

22 

32 

12 

7 

 

30 

14 

60 

41 

24 

9.1 

13.2 

5 

2.9 

 

12.4 

5.8 

24.8 

16.9 

9.9 

Toplam 242 100.0 

 

Tablo 15’de hastaların bulundukları kliniklere göre dağılımı görülmektedir. 

AraĢtırma kapsamına alınan hastaların %9.1’inin (n=22) Kulak Burun Boğaz 

Anabilim Dalı’nda, %13.2’sinin (n=32) Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim 

Dalı’nda, %5’inin (n=12) Göğüs Cerrahisi Anabilim Dalı’nda, %2.9’unun (n=7) 
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Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahisi Anabilim Dalı’nda, %12.4’ünün (n=30) 

NöroĢirürji Anabilim Dalı’nda, %5.8’inin (n=14) Üroloji Anabilim Dalı’nda, 

%24.8’inin (n=60) Genel Cerrahi Anabilim Dalı’nda, %16.9’unun (n=41) Kalp 

Damar Cerrahisi Anabilim Dalı’nda ve %9.9’unun (n=24) Organ Nakli Anabilim 

Dalı’nda olduğu saptandı (Tablo 15).  

 

Tablo 16: Hastaların Tanılarına Göre Dağılımları 

Hastalık Tanıları 

 

Sayı 

(n) 

 

Yüzde 

(%) 

 

Hastalık Tanıları 

 

Sayı 

(n) 

 

Yüzde 

(%) 

 

Paratiroid Bez 

   Neoplazmı 

Gonartroz 

Menisküs 

Femur Kırığı 

Total Kalça Protezi  

   Enfeksiyonu 

Femur Tümörü 

Humerus Kırığı 

Ön Çapraz Bağ 

   Rüptürü 

Akciğer Kanseri 

Büllöz Akciğer 

   Hastalıkları 

Akciğerde Kitle 

Pnömotoraks 

Parmak Kopması 

Torakal Kitle 

Post Segmental 

   Enstrümantasyon 

Kafa Ġçi Yer 

  Kaplayan OluĢum 

Lomber disk Hernisi 

Anevrizma 

Abdominal Aort 

  Anevrizması 

Perikardit 

Kolostomi  

  Kapatılması 

Adrenal Kitle 

15 

 

15 

2 

5 

1 

 

2 

1 

1 

 

8 

1 

 

2 

1 

4 

3 

3 

 

11 

 

6 

1 

7 

 

1 

1 

 

2 

6.2 

 

6.2 

0.8 

2.1 

0.4 

 

0.8 

0.4 

0.4 

 

3.3 

0.4 

 

0.8 

0.4 

1.7 

1.2 

1.2 

 

4.5 

 

2.5 

0.4 

2.9 

 

0.4 

0.4 

 

0.8 

Hipofiz Adenomu 

Prostat Hastalıkları 

Böbrek Tümörleri 

Üretropelvik  

   Darlık 

Mesane  

   Hastalıkları 

Kolon Polibi ve  

    Tümörleri 

Rektum Kanseri 

Hemoroid 

Tiroid Hastalıkları 

Apandisit 

Ġnguinel Herni 

TaĢlı Kese 

Meme Kanseri 

Ġnsizyonel Herni 

Mezenter Ġskemi 

Anal Stenoz Darlık 

Greft Tıkanması 

Kalp Yetmezliği 

Koroner Arter 

  Hastalığı 

Kalp Kapak  

   Hastalıkları 

Karotis Arter 

   Stenozu 

Sternum  

   Revizyonu 

Mide Kanseri 

5 

5 

2 

4 

 

2 

 

6 

 

6 

2 

8 

6 

2 

3 

4 

2 

4 

1 

2 

5 

17 

 

5 

 

1 

 

2 

 

1 

2.1 

2.1 

0.8 

1.7 

 

0.8 

 

2.5 

 

2.5 

0.8 

3.3 

2.5 

0.8 

1.2 

1.7 

0.8 

1.7 

0.4 

0.8 

2.1 

0.7 

 

2.1 

 

0.4 

 

0.8 

 

0.4 
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Hidrosefali 

Böbrek TaĢı 

Septum Deviasyonu 

Larenks Kanseri 

Enfeksiyon 

Özefagus Kanseri 

Kist Hidatik 

Mide Fistülü 

Sırtta Tümör 

Ülseratif Kolit 

Varis 

Karaciğer Tümörü 

1 

1 

3 

2 

3 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

0.4 

0.4 

1.2 

0.8 

1.2 

0.8 

0.4 

0.4 

0.4 

0.4 

0.4 

2.1 

Kronik Böbrek  

   Yetmezliği 

Fournier Gangreni 

Amputasyon 

Pelvis Tümörü 

Gastrointestinal 

   Sistem  

   Perforasyonu 

Umblikal Herni 

Anal Apse 

Parmak  

   Amputasyonu 

19 

 

2 

1 

2 

2 

 

 

2 

2 

3 

7.9 

 

0.8 

0.4 

0.8 

0.8 

 

 

0.8 

0.8 

1.2 

 

Tablo 16’da hastaların tanılarına göre dağılımı görülmektedir. AraĢtırma 

kapsamına alınan hastaların %6.2’sinin (n=15) paratiroid bez neoplazmı, %6.2’sinin 

(n=15) gonartroz, %0.8’inin (n=2) menisküs, %2.1’inin (n=5) femur kırığı, 

%0.4’ünün (n=1) total kalça protezi enfeksiyonu, %0.8’inin (n=2) femur tümörü, 

%0.4’ünün (n=1) humerus kırığı, %0.4’ünün (n=1) ön çapraz bağ rüptürü, 

%3.3’ünün (n=8) akciğer kanseri, %0.4’ünün (n=1) büllöz akciğer hastalığı, 

%0.8’inin (n=2) akciğerde kitle, %0.4’ünün (n=1) pnömotoraks, %1.7’sinin (n=4) 

parmak kopması, %1.2’sinin (n=3) torakal kitle, %1.2’sini (n=3) post segmental 

enstrümantasyon, %4.5’inin (n=11) kafa içi yer kaplayan oluĢum, %2.5’inin (n=6) 

lomber disk hernisi, %0.4’ünün (n=1) anevrizma, %2.1’inin (n=5) hipofiz adenomu,  

%2.1’inin (n=5) prostat hastalıkları, %0.8’inin (n=2) böbrek tümörleri, %1.7’sinin 

(n=4) üretropelvik darlık, %0.8’inin (n=2) mesane hastalıkları, %2.5’inin (n=6) 

kolon polibi ve tümörleri, %2.5’inin (n=6) rektum kanseri, %0.8’inin (n=2) 

hemoroid, %3.3’ünün (n=8) tiroid hastalıkları, %2.5’inin (n=6) apandisit, %0.8’inin 

(n=2) inguinel herni, %1.2’sinin (n=3) taĢlı kese, %1.7’sinin (n=4) meme kanseri, 

%0.4’ünün (n=1) insizyonel herni, %1.7’sinin (n=4) mezenter iskemi, %0.4’ünün 

(n=1) anal stenoz darlık, %0.8’inin (n=2) greft tıkanması, %2.1’inin (n=5) kalp 

yetmezliği, %7’sinin (n=17) koroner arter hastalığı, %2.1’inin (n=5) kalp kapak 

hastalıkları, %2.9’unun (n=7) abdominal aort anevrizması, %0.4’ünün (n=1) 

perikardit, %0.4’ünün (n=1) kolostomi kapatılması, %0.8’inin (n=2) adrenal kitle, 

%0.4’ünün (n=1) hidrosefali, %0.4’ünün (n=1) böbrek taĢı, %1.2’sinin (n=3) septum 

deviasyonu, %0.8’inin (n=2) larenks kanseri, %1.2’sinin (n=3) enfeksiyon, %0.8’inin 

(n=2) özefagus kanseri, %0.4’ünün (n=1) karotis arter stenozu, %0.8’inin (n=2) 
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sternum revizyonu, %0.4’ünün (n=1) mide kanseri, %7.9’unun (n=19) kronik böbrek 

yetmezliği, %0.8’inin (n=2) fornier gangreni, %0.4’ünün (n=1) amputasyon, 

%0.8’inin (n=2) pelvis tümörü, %0.8’inin (n=2) gastrointestinal sistem perforesyonu, 

%0.4’ünün (n=1) kist hidatik, %0.4’ünün (n=1) mide fistülü, %0.4’ünün (n=1) sırtta 

tümör, %0.8’inin (n=2) umblikal herni, %0.4’ünün (n=1) ülseratif kolit, %0.8’inin 

(n=2) anal apse, %0.4’ünün (n=1) varis, %1.2’sinin (n=3) parmak ampütasyonu ve 

%2.1’inin (n=5) karaciğer tümörü tanılarını aldığı saptandı (Tablo 16).  

Tablo 17: Hastaların Geçirdikleri Ameliyatlara Göre Dağılımları 

Geçirilen 

Ameliyatlar 

Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Geçirilen 

Ameliyatlar 

Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Paratiroid Kitle 

  Eksizyonu 

Paratiroidektomi 

Total Diz Protezi 

Artroskopi 

Femur Fiksasyonu 

Total Kalça Protezi 

Femur Tümör 

  Eksizyonu 

Humerus 

Fiksasyonu 

Ön Çapraz Bağ 

  Rekonstrüksiyonu 

Akciğer Lobektomi 

Akciğer Bülektomi 

Akciğer Tümör 

   Rezeksiyonu 

Wedge Rezeksiyonu 

Parmak    

    Amputasyonu 

Torakal Tümör 

   Eksizyonu 

Distektomi 

Kraniotomi-Beyin 

   Tümörü  

   Eksizyonu 

Embolizasyon 

Hipofizektomi 

Açık Radikal 

 Prostatektomi 

7 

 

8 

15 

2 

5 

1 

2 

 

1 

 

1 

 

6 

1 

3 

 

2 

7 

 

3 

 

7 

11 

 

 

1 

5 

2 

 

2.9 

 

3.3 

6.2 

0.8 

2.1 

0.4 

0.8 

 

0.4 

 

0.4 

 

2.5 

0.4 

1.2 

 

0.8 

2.9 

 

1.2 

 

2.9 

4.5 

 

 

0.4 

2.1 

0.8 

 

Sırttan Tümör 

  Eksizyonu 

Umblikal Herni 

Kolektomi 

Anal Apse Drenajı 

Varisektomi 

Karaciğer Nakli 

Karotis  

   Enderterektomi 

Sternum  

  Revizyonu 

Enstrümantasyon 

Böbrek Nakli 

Fornier Gangreni 

Debridman 

Amputasyon 

Hemipelvektomi 

Gastrointestinal  

  Sistem  

  Perforasyonu 

Kist Hidatik 

Mide Fistül 

  Onarımı 

Endovasküler 

  Anevrizma Onarımı 

Kolostomi  

   Kapatılması 

Adrenektomi 

ġant Takılması 

Kapalı Böbrek TaĢı 

1 

 

2 

1 

2 

1 

5 

1 

 

2 

 

2 

19 

2 

1 

1 

2 

2 

 

 

1 

1 

 

3 

 

1 

 

2 

1 

1 

0.4 

 

0.8 

0.4 

0.8 

0.4 

2.1 

0.4 

 

0.8 

 

0.8 

7.9 

0.8 

0.4 

0.4 

0.8 

0.8 

 

 

0.4 

0.4 

 

1.2 

 

0.4 

 

0.8 

0.4 

0.4 
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Transüretral Prostat 

   Rezeksiyonu 

Radikal Nefrektomi 

Pyeloplasti 

Mesane Botoksu 

Hemikolektomi 

Miles Ameliyatı 

Hemoreidektomi 

Tiroidektomi 

Appendektomi 

Ġnguinel Herni 

Kolesistektomi 

Mastektomi 

Rektum Kitle 

 Eksiyonu 

Ġnsizyonel Herni 

Rezeksiyon 

3 

 

2 

4 

2 

6 

4 

6 

8 

6 

2 

3 

4 

2 

 

1 

2 

1.2 

 

0.8 

1.7 

0.8 

2.5 

1.7 

2.5 

3.3 

2.5 

0.8 

1.2 

1.7 

0.8 

 

0.4 

0.8 

  Ameliyatı 

Septum Deviasyonu 

Boyun Disksiyonu 

Timpomasteidektomi 

Özefajektomi 

Sol Ventrikül Destek 

 Cihazı Ameliyatı 

Koroner Arter 

  Baypas Grefti 

Kalp Kapak 

 Replasmanı 

Abdominal Aort 

  Anevrizması 

Perikardiotomi 

Greft Revizyonu 

Explorasyon 

 

3 

2 

2 

2 

5 

 

17 

 

5 

 

4 

 

1 

1 

4 

 

 

1.2 

0.8 

0.8 

0.8 

2.1 

 

7 

 

2.1 

 

1.7 

 

0.4 

0.4 

1.7 

 

 

Tablo 17’de hastaların geçirdikleri ameliyatlara göre dağılımı görülmektedir. 

AraĢtırma kapsamına alınan hastaların %2.9’unun (n=7) paratiroid kitle eksizyonu, 

%3.3’ünün (n=8) paratiroidektomi, %6.2’sinin (n=15) total diz protezi, %0.8’inin 

(n=2) artroskopi, %2.1’inin (n=5) femur fiksasyonu, %0.4’ünün (n=1) total kalça 

protezi,  %0.8’inin (n=2) femur tümör eksizyonu, %0.4’ünün (n=1) humerus 

fiksasyonu, %0.4’ünün (n=1) ön çapraz bağ rekonstrüksiyonu, %2.5’inin (n=6) 

akciğer lobektomi, %0.4’ünün (n=1) akciğer bülektomi, %1.2’sinin (n=3) akciğer 

tümörü, %0.8’inin (n=2) wedge rezeksiyonu, %2.9’unun (n=7) parmak 

amputasyonu, %1.2’sinin (n=3) torakal tümör eksizyonu, %2.9’unun (n=7) 

distektomi, %4.5’inin (n=11) kraniotomi-beyin tümörü eksizyonu, %0.4’ünün (n=1) 

embolizasyon, %2.1’inin (n=5) hipofizektomi, %0.8’inin (n=2) açık radikal 

prostatektomi, %1.2’sinin (n=3) transüretral prostat rezeksiyonu, %0.8’inin (n=2) 

radikal nefrektomi, %1.7’sinin (n=4) pyeloplasti, %0.8’inin (n=2) mesane botoksu, 

%2.5’inin (n=6) hemikolektomi, %1.7’sinin (n=4) miles ameliyatı, %0.8’inin (n=2) 

hemoroidektomi, %3.3’ünün (n=8) tiroidektomi, %2.5’inin (n=6) appendektomi, 

%0.8’inin (n=2) inguinel herni, %1.2’sinin (n=3) kolesistektomi, %1.7’sinin (n=4) 

mastektomi, %0.8’inin (n=2) rektum kitle eksizyonu, %0.4’ünün (n=1) insizyonel 

herni, %0.8’inin (n=2) rezeksiyon, %1.7’sinin (n=4) explorasyon, %0.8’inin (n=2) 

greft revizyonu, %2.1’inin (n=5) sol ventrikül destek cihazı ameliyatı, %7’sinin 

(n=17) koroner arter baypas grefti, %2.1’inin (n=5) kalp kapak replasmanı, 
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%1.7’sinin (n=4) abdominal aort anevrizması, %0.4’ünün (n=1) perikardiotomi, 

%0.4’ünün (n=1) kolostomi kapatılması, %0.8’inin (n=2) adrenektomi, %0.4’ünün 

(n=1) Ģant takılması, %0.4’ünün (n=1) kapalı böbrek taĢı ameliyatı, %1.2’sinin (n=3) 

septum deviasyonu, %0.8’inin (n=2) boyun diseksiyonu, %0.8’inin (n=2) 

timpomasteidektomi, %0.8’inin (n=2) özefajektomi, %0.4’ünün (n=1) karotis 

endertarektomi, %0.8’inin (n=2) sternum revizyonu, %0.8’inin (n=2) 

enstrümantasyon, %7.9’unun (n=19) böbrek nakli, %0.8’inin (n=2) fornier gangreni, 

%0.4’ünün (n=1) debridman, %0.4’ünün (n=1)ampütasyon, %0.8’inin (n=2) 

hemipelvektomi, %0.8’inin (n=2) gastrointestinal sistem perforasyonu, %0.4’ünün 

(n=1) kist hidatik, %0.4’ünün (n=1) mide fistül onarımı, %1.2’sinin (n=3) 

endovasküler anevrizma onarımı, %0.4’ünün (n=1) sırttan tümör eksizyonu, 

%0.8’inin (n=2) umblikal herni, %0.4’ünün (n=1) kolektomi, %0.8’inin (n=2) anal 

apse drenajı, %0.4’ünün (n=1) varisektomi, %2.1’inin (n=5) karaciğer nakli 

ameliyatı olduğu saptandı (Tablo 17).  

 

3.3. HASTALARIN AMELĠYAT ÖNCESĠ DEĞERLENDĠRMELERĠNE 

ĠLĠġKĠN BULGULAR 

Tablo 18: Hastaların Ameliyat Öncesi Değerlendirmelerine Göre 

Dağılımları 

 

Özellik Sayı (n) Yüzde (%) 

Premedikasyon Uygulaması 

Yok 

 

 

242 

 

 

100 

Kaygı/Korku/EndiĢe 

Var 

Yok 

 

120 

122 

 

49.6 

50.4 

Ameliyat Öncesi Açlık Süresi 

0-5 saat 

6-10 saat 

11-15 saat 

16-20 saat 

21 saat ve üzeri 

 

1 

158 

77 

5 

1 

 

0.4 

65.3 

31.8 

2.1 

0.4 

Narkotik/Antibiyotik/Antiemetik 

Kullanımı 

Yok 

 

 

 

242 

 

 

100 
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Amerikan Anestezi Derneği 

(ASA) Sınıflaması 

ASA I 

ASA II 

 

 

89 

153 

 

 

36.8 

63.2 

Toplam 242 100.0 

 

Tablo 18’de hastaların ameliyat öncesi değerlendirmelerine göre dağılımları 

görülmektedir. AraĢtırma kapsamına alınan hastaların %100’üne (n=242) 

premedikasyon uygulanmadığı, %50.4’ünün (n=122) ameliyata dair 

kaygı/korku/endiĢe yaĢamadığı, %65.3’ünün (n=158) 6-10 saat aç kaldığı, 

%100’ünün (n=242) ameliyat öncesi narkotik/antibiyotik/antiemetik kullanılmadığı 

ve %63.2’sinin (n=153) ASA II sınıflamasında olduğu saptandı (Tablo 18).  

3.4. HASTALARIN AMELĠYAT SONRASI DEĞERLENDĠRMELERĠNE 

ĠLĠġKĠN BULGULAR 

Tablo 19: Hastaların Ameliyat Yeri-Bölgesine Göre Dağılımları 

Ameliyat Yeri Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Ameliyat Yeri Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Kulak 

Bacak 

Kalça 

Omuz 

Akciğer 

El 

Torakal Bölge 

Bel 

BaĢ 

Prostat 

Böbrek 

Pelvis-Mesane 

17 

25 

4 

1 

12 

4 

3 

9 

18 

3 

24 

5 

7 

10.3 

1.7 

0.4 

5 

1.7 

1.2 

3.7 

7.4 

1.2 

9.9 

2.1 

Batın Bölgesi 

Makat 

Boğaz 

Kasık 

Meme 

Kalp 

Burun 

Boyun 

Sternum 

Kol 

Sırt 

Parmak 

47 

8 

12 

5 

4 

30 

3 

1 

2 

1 

1 

3 

194 

3.3 

5 

2.1 

1.7 

12.4 

1.2 

0.4 

0.8 

0.4 

0.4 

1.2 

 

Tablo 19’da hastaların ameliyat yerlerine göre dağılımı görülmektedir. 

AraĢtırma kapsamına alınan hastaların ameliyat yerlerinin %7’sinin (n=17) kulak, 

%103’ünün (n=25) bacak, %1.7’sinin (n=4) kalça, %0.4’ünün (n=1) omuz, %5’inin 

(n=12) akciğer, %1.7’sinin (n=4) el, %1.2’sinin (n=3) torakal bölge, %3.7’sinin 

(n=9) bel, %7.4’ünün (n=18) baĢ, %1.2’sinin (n=3) prostat, %9.9’unun (n=24) 

böbrek, %2.1’inin (n=5) pelvis-mesane, %19.4’ünün (n=47) batın bölgesi, 
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%3.3’ünün (n=8) makat, %5’inin (n=12) boğaz, %2.1’inin (n=5) kasık, %1.7’sinin 

(n=4) meme, %12.4’ünün (n=30) kalp, %1.2’sinin (n=3) burun, %0.4’ünün (n=1) 

boyun, %0.8’inin (n=2) sternum, %0.4’ünün (n=1) kol, %0.4’ünün (n=1) sırt ve 

%1.2’sinin (n=3) parmak olduğu saptandı (Tablo 19).  

Tablo 20: Hastaların Ameliyat Sırası ve Sonrası Değerlendirmelerine Göre 

Dağılımları 

Ameliyat Süresi Sayı (n) Yüzde (%) 

≤ 60 dakika 

> 60 dakika 

20 

222 

8.3 

91.7 

Toplam 242 100.0 

 

Tablo 20’de hastaların ameliyat sürelerine göre dağılımı görülmektedir. 

AraĢtırma kapsamına alınan hastaların %8.3’ünün (n=20) ameliyat süresinin < 60 

dakika ve %91.7’sinin (n=222) ameliyat süresinin > 60 dakika olduğu saptandı 

(Tablo 20).  

Tablo 21: Ameliyat Sırasında Uygulanan Anesteziye Göre Dağılımlar 

Özellik Sayı (n) Yüzde (%) 

Anestezi Türü 

Genel Anestezi 

Spinal Anestezi 

 

211 

31 

 

87.2 

12.8 

Kullanılan Anestezik 

Ajanlar 

Propofol 

Pentatol 

Dormicum 

Marcaine 

Bustesin 

Etomidot 

Ativan 

 

 

174 

69 

36 

20 

12 

5 

1 

 

 

71.9 

28.5 

14.9 

8.3 

5 

2.1 

0.4 

 

Tablo 21’de ameliyat sırasında kullanılan anestezi türü ve anestezik ajanlara 

göre dağılım görülmektedir. AraĢtırma kapsamına alınan hastaların %87.2’sinde 

(n=211) genel anestezi, %12.8’inde (n=31) spinal anestezi uygulandığı saptandı 

Kullanılan anestezik ajanlardan, hastaların %71.9’unda (n=174) propofol, 

%28.5’inde (n=69) pentatol, %14.9’unda (n=36) dormicum, %8.3’ünde (n=20) 
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marcaine, %5’inde (n=12) büstesin, %2.1’inde (n=5) etomidat ve %0.4’ünde (n=1) 

ativan kullanıldığı saptandı (Tablo 21).  

Tablo 22: Ameliyat Sonrasında Ağrı Ġçin Uygulanan Tedaviye Göre 

Dağılımları 

Özellik Sayı (n) Yüzde (%) 

Ağrı Ġçin Uygulanan Tedavi 

Var 

Yok 

Uygulanan Tedavi 

Parol +Contramal 

Parol 

Contramal  

Parol +Contramal+Dolantin 

Morfin  

Parol +Dolantin 

Parol +Morfin 

Parol +Voltaren 

Dolantin +Contramal 

Voltaren  

 

193 

49 

 

88 

55 

11 

8 

6 

6 

5 

4 

4 

3 

 

 

79.8 

20.2 

 

36.4 

22.7 

4.5 

3.3 

3.1 

3.1 

2.6 

1.7 

1.7 

1.2 

 

 

Tablo 22’de ameliyat sonrasında ağrı için uygulanan tedaviye göre dağılımı 

görülmektedir. AraĢtırma kapsamına alınan hastalardan %79.8’inde (n=193) ağrı için 

tedavi uygulandığı, %20.2’sinde (n=49) ağrı için tedavi uygulanmadığı saptandı. 

Ağrı için uygulanan tedavilerden %36.4’ünün (n=88) parol ve contramal, 

%22.7’sinin (n=55) parol, %4.5’inin (n=11) contaramal, %3.3’ünün (n=8) parol, 

contramal ve dolantinin, %2.5’inin (n=6) morfin, %2.5’inin (n=6) parol ve dolantin, 

%2.1’inin (n=5) parol ve morfin, %1.7’sinin (n=4) parol ve voltaren, %1.7’sinin 

(n=4) contramal ve dolantın ve %1.2’sinin (n=3) voltaren uygulandığı saptandı 

(Tablo 22). 
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Tablo 23: Hastaların Ameliyat Sonrasında Oral Almaya BaĢlama Sürelerine 

Göre Dağılımları 

Oral Alıma BaĢlama 

Süreleri 

Sayı (n) Yüzde (%) 

0-6 saat 

7-12 saat 

13-24 saat 

79 

83 

80 

32.6 

34.3 

33.1 

Toplam  242 100.0 

 

Tablo 23’de hastaların ameliyat sonrasında oral almaya baĢlama sürelerine 

göre dağılımı görülmektedir. AraĢtırma kapsamına alınan hastaların %32.6’sının 

(n=79) 0-6 saat aralığında, %34.3’ünün (n=83) 7-12 saat aralığında ve %33.1’inin 

(n=80) 13-24 saat aralığında oral alıma baĢladığı saptandı (Tablo 23).  

 

Tablo 24: Hastaların Ameliyat Sırasında Opioid Ġlaç Kullanımlarına Göre 

Dağılımları 

Özellik Sayı (n) Yüzde (%) 

Opioid Ġlaç Kullanımı 

Var 

Yok 

Kullanılan Opioid Ġlaç  

Fentanil, Contramal ve Ultiva 

Fentanil ve Contramal 

Fentanil 

Fentanil ve Ultiva 

Contramal 

Ultiva 

Contramal ve Ultiva 

Fentanil, Ultiva ve Naloksan 

Fentanil, Ultiva ve Morfin 

Morfin 

Fentanil ve Morfin 

Dolantin 

Contramal, Morfin ve Dolantin 

 

214 

28 

 

50 

47 

43 

28 

11 

9 

8 

5 

5 

3 

3 

1 

1 

 

88.4 

11.6 

 

20.7 

19.4 

17.8 

11.6 

4.5 

3.7 

3.3 

2.1 

2.1 

1.2 

1.2 

0.4 

0.4 
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Tablo 24’de hastaların ameliyat sırasında opioid ilaç kullanımlarına göre 

dağılımı görülmektedir. AraĢtırma kapsamına alınan hastaların % 88.4’ünde (n=214) 

ameliyat sırasında opioid ilaç kullanıldığı ve %11.6’sında (n=28) ameliyat sırasında 

opioid ilaç kullanılmadığı saptandı (Tablo 24).  

Ameliyat sırasında opioid kullanılan hastaların %20.7’sinde (n=50) fentanil, 

%19.4’ünde (n=47) fentanil ve contramal, %17.8’inde (n=43) fentanil, %11.6’sında 

(n=28) fentanil ve ultiva, %4.5’inde (n=11) contramal, %3.7’sinde (n=9) ultiva, 

%3.3’ünde (n=8) contramal ve ultiva, %2.1’inde (n=5) fentanil, ultive ve naloksan, 

%2.1’inde (n=5) fentanil, ultiva ve morfin, %1.2’sinde (n=3) morfin, %1.2’sinde 

(n=3) fentanil ve morfin, %0.4’ünde (n=1) dolantin, contramal ve ultiva ile 

%0.4’ünde (n=1) contramal, morfin ve dolantin kullanıldığı saptandı (Tablo 24).  

Tablo 25: Hastaların Ameliyat Sonrasında Opioid Ġlaç Kullanımlarına Göre 

Dağılımları 

Özellik Sayı (n) Yüzde (%) 

Opioid Ġlaç Kullanımı 

Var 

Yok 

Kullanılan Opioid Ġlaç  

Contramal 

Morfin 

Dolantin 

Fentanil 

 

122 

120 

 

82 

27 

11 

2 

 

50.4 

49.6 

 

67.2 

22.2 

9 

1.6 

  

Tablo 25’de hastaların ameliyat sonrasında opioid ilaç kullanımlarına göre 

dağılımı görülmektedir. AraĢtırma kapsamına alınan hastaların % 50.4’ünde (n=122) 

ameliyat sonrasında opioid ilaç kullanıldığı ve %69.6’sında (n=120) ameliyat 

sonrasında opioid ilaç kullanılmadığı saptandı (Tablo 25).  

Ameliyat sonrasında opioid kullanılan hastaların %67.2’sinde (n=82) 

contramal, %22.2’sinde (n=27) morfin, %9’unda (n=11) dolantın ve %1.6’sında 

(n=2) fentanil kullanıldığı saptandı (Tablo 25).  
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Tablo 26: Hastaların Ameliyat Sonrasında Yoğun Bakım/Ayılma Odasında 

Kalma Sürelerine Göre Dağılımları 

Yoğun Bakım/Ayılma 

Odasında Kalma 

Süreleri 

Sayı (n) Yüzde (%) 

0-5 saat 

6-10 saat 

11-15 saat 

16-20 saat 

21-24 saat 

125 

33 

26 

32 

26 

51.7 

13.6 

10.7 

13.2 

10.7 

Toplam 242 100.0 

 

Tablo 26’de hastaların ameliyat sonrasında yoğun bakım/ayılma odasında 

kalma sürelerine göre dağılımı görülmektedir. AraĢtırma kapsamına alınan hastaların 

%51.7’sinin (n=125) 0-5 saat , %13.6’sının (n=33) 6-10 saat, %10.7’sinin (n=26) 11-

15 saat, %13.2’sinin (n=32) 16-20 saat ve %10.7’sinin (n=26) 21-24 kaldığı 

saptandı.  Hastaların ameliyat sonrasında yoğun bakım/ayılma odasında kalma 

sürelerinin ortalaması 8.66 ± 7.82 (min:0, max:25 ) olarak saptandı (Tablo 26).  

Tablo 27: Hastaların Ameliyat Sonrasında YatıĢ Pozisyonlarına Göre 

Dağılımları 

Özellik Sayı (n) Yüzde (%) 

YatıĢ Pozisyonu 

Supine 

Semi-fowler 

Fowler 

Yan 

Bulantı Kusma Olduğunda Özel YatıĢ 

Pozisyonu Verilmesi 

Verildi 

Verilmedi 

Bulantı Kusma Olduğunda Özel YatıĢ 

Pozisyonu 

BaĢ Yan 

 

23 

176 

5 

38 

 

 

42 

200 

 

 

42 

 

9.5 

72.7 

2.1 

15.7 

 

 

17.4 

82.6 

 

 

100 
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Tablo 27’de hastaların ameliyat sonrasında yatıĢ pozisyonlarına göre dağılımı 

görülmektedir. AraĢtırma kapsamına alınan hastaların %9.5’ine (n=23) supine, 

%72.7’sine (n=176) semi-fowler, %2.1’ine (n=5) fowler ve %15.7’sine (n=38) yan 

pozisyon verildiği saptandı (Tablo 27).  

Ameliyat sonrası bulantı kusma olduğunda hastaların %17.4’üne (n=42) özel 

yatıĢ pozisyonu verildiği, %82.6’sıne (n=200) özel yatıĢ pozisyonu verilmediği 

saptandı. Ameliyat sonrası bulantı kusma olduğunda özel yatıĢ posizyonu verilen 

hastaların %100’üne baĢ yan pozisyonu verildiği saptandı (Tablo 27). 

Tablo 28: Hastaların Ameliyat Sonrası Dönemde Bulantı Durumuna Göre 

Dağılımları 

Ameliyat Sonrası Dönemde 

Bulantı 

Sayı (n) Yüzde (%) 

Bulantı YaĢanması 

Bulantı olan 

Bulantı olmayan 

Bulantı YaĢayan Hastaların 

Bulantı Sayısı 

1 kez 

2 kez 

3 kez 

4 kez 

5 kez 

6 kez 

7 kez 

8 kez 

Bulantı YaĢayan Hastaların  

Bulantı Süreleri 

0-5 dk. 

6-10 dk.  

Bulantı YaĢayan Hastaların  

Bulantı Ġçin Ġlaç Kullanımı 

Ġlaç kullanımı var 

Ġlaç kullanımı yok 

Bulantı YaĢayan Hastaların  

Bulantı Sonrası Aldıkları 

Ġlaçlar 

Metpamid 

Zofran 

 

 

111 

131 

 

 

21 

52 

25 

4 

4 

3 

1 

1 

 

 

103 

9 

 

 

21 

90 

 

 

 

19 

3 

 

 

45.9 

54.1 

 

 

18.9 

46.9 

22.5 

3.6 

3.6 

2.7 

0.9 

0.9 

 

 

92.8 

7.2 

 

 

18.9 

81.1 

 

 

 

17.1 

82.9 
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Bulantı YaĢayan Hastaların  

Bulantı Sonrası Ġlaç DıĢı 

Ürün Kullanımı 

Yok 

Bulantı YaĢayan Hastaların  

Bulantı ġekli 

DeğiĢen 

Sabit 

 

 

 

111 

 

 

110 

1 

 

 

 

100 

 

 

99.1 

0.9 

 

 

Tablo 28’de hastaların ameliyat sonrası dönemde bulantı durumlarına göre 

dağılımları görülmektedir. AraĢtırma kapsamına alınan hastaların %45.9’unun 

(n=111) bulantı yaĢadığı, %54.1’inin (n=131) bulantı yaĢamadığı saptandı (Tablo 

28).  

Ameliyat sonrası dönemde bulantı yaĢayan hastaların %46.9’unun (n=52) 2 

kez bulantı yaĢadığı, %92.8’inin (n=103) bulantı süresinin 0-5 dakika arasında 

sürdüğü saptandı (Tablo 28).  

Ameliyat sonrası dönemde bulantı yaĢayan hastaların %81.1’inin (n=90) 

bulantı sonrası ilaç kullanmadığı, %18.9’unun (n=21) bulantı sonrası ilaç kullandığı, 

bulantı sonrası ilaç kullanan hastaların %17.1’inin (n=19) metpamid, %82.9’unun 

(n=3) zofran kullandığı, %100’ünün (n=111) bulantı sonrası ilaç dıĢı ürün 

kullanmadığı saptandı. Ameliyat sonrası dönemde bulantı yaĢayan hastaların 

%99.1’inin (n=110) bulantısının değiĢen nitelikte, %0.9’unun (n=1) sabit nitelikte 

olduğu saptandı (Tablo 28). 

 

Tablo 29: Hastaların Ameliyat Sonrası Dönemde Öğürme ve Kusma 

Durumuna Göre Dağılımları 

Özellik Sayı (n) Yüzde (%) 

Öğürme YaĢanması 

Öğürme yaĢayan 

Öğürme yaĢamayan 

Öğürme YaĢayan Hastaların  

Öğürme Sayısı 

1 kez 

2 kez 

3 kez 

4 kez 

5 kez 

 

49 

193 

 

 

12 

19 

10 

4 

2 

 

20.2 

79.8 

 

 

24.5 

38.8 

20.4 

8.2 

4.1 
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6 kez 

Kusma YaĢanması 

Evet 

Hayır 

Kusma YaĢayan Hastaların  

Kusma Sayısı 

1 kez 

2 kez 

3 kez 

5 kez 

7 kez 

2 

 

57 

185 

 

 

31 

16 

7 

2 

1 

4.1 

 

23.6 

76.4 

 

 

54.4 

28.1 

12.3 

3.5 

1.8 

 

Tablo 29’da hastaların ameliyat sonrası dönemde öğürme ve kusma 

durumlarına göre dağılımı görülmektedir. AraĢtırma kapsamına alınan hastaların 

ameliyat sonrası dönemde %20.2’sinin (n=49) öğürme yaĢadığı, %79.8’inin (n=193) 

öğürme yaĢamadığı, öğürme yaĢayan hastaların %24.5’inin (n=12) 1 kez öğürme 

yaĢadığı, %38.8’inin (n=19) 2 kez öğürme yaĢadığı, %20.4’ünün (n=10) 3 kez 

öğürme yaĢadığı,  %8.2’sinin (n=4) 4 kez öğürme yaĢadığı, %4.1’inin (n=2) 5 kez 

öğürme yaĢadığı, %4.1’inin (n=2) 6 kez öğürme yaĢadığı saptandı (Tablo 29). 

AraĢtırma kapsamına alınan hastaların ameliyat sonrası dönemde %23.6’sının 

(n=57) kusma yaĢadığı, %76.4’ünün (n=185) kusma yaĢamadığı, kusma yaĢayan 

hastaların %54.4’ünün (n=31) 1 kez kusma yaĢadığı, %28.1’inin (n=16) 2 kez kusma 

yaĢadığı, %12.3’ünün (n=7) 3 kez kusma yaĢadığı,  %3.5’inin (n=2) 5 kez kusma 

yaĢadığı, %1.8’inin (n=1) 7 kez kusma yaĢadığı saptandı (Tablo 29). 

Tablo 30: Hastaların Ameliyat Sonrasında YaĢadıkları Ağrının Derecelerine 

Göre Dağılımları 

 

Ağrının 

Dereceleri 

Ameliyat Sonrası Değerlendirme Saatleri 

0-2 saat  

(Erken Dönem) 

3-6 saat  

(Geç Dönem) 

7-24 saat 

(GecikmiĢ) 

Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Ağrının ġiddeti 

0 yok 

1-3 hafif 

4-6 orta 

7-9 Ģiddetli 

10 çok Ģiddetli 

 

8 

24 

119 

83 

8 

 

3.3 

9.9 

49.2 

24.3 

3.3 

 

5 

23 

147 

57 

10 

 

2.1 

9.5 

60.6 

23.5 

4.1 

 

4 

33 

154 

43 

8 

 

1.7 

13.6 

63.6 

17.7 

3.3 
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Ağrı ġiddetinin 

Ortalaması 

 

 

 

5.69 + 

2.19 

(min:0, 

max:10) 

 

 

 

 

 

5.46 + 

1.97 

(min:0, 

max:10) 

 

 

 

 

 

5.21 + 

1.99 

(min:0, 

max:10) 

 

 

 

 

 

Aktivite 

Sırasındaki 

Ağrının ġiddeti 

0 yok 

1-3 hafif 

4-6 orta 

7-9 Ģiddetli 

10 çok Ģiddetli 

 

 

 

12 

22 

97 

102 

9 

 

 

 

5 

9.1 

40 

42.2 

3.7 

 

 

 

7 

18 

121 

83 

13 

 

 

 

2.9 

7.5 

50.1 

34.4 

5.4 

 

 

 

2 

17 

118 

88 

17 

 

 

 

0.8 

7 

48.8 

36.4 

7 

 

Aktivite 

Sırasındaki Ağrı 

ġiddetinin 

Ortalaması 

 

5.81 + 

2.34 

(min:0, 

max:10) 

 

 

 

 

 

 

5.97 + 

2.1 

(min:0, 

max:10) 

 

 

 

 

 

6.19 + 

2.04 

(min:0, 

max:10) 

 

 

 

 

 

Dinlenme 

Halindeki 

Ağrının ġiddeti 

0 yok 

1-3 hafif 

4-6 orta 

7-9 Ģiddetli 

10 çok Ģiddetli 

 

 

 

10 

25 

120 

79 

8 

 

 

 

4.1 

10.4 

49.6 

32.7 

3.3 

 

 

 

5 

24 

149 

54 

10 

 

 

 

2.1 

9.9 

61.6 

22.3 

4.1 

 

 

 

5 

31 

158 

39 

8 

 

 

 

2.1 

12.8 

65.2 

16.1 

3.3 

Dinlenme 

Halindeki Ağrı 

ġiddetinin 

Ortalaması 

5.59 + 

2.25 

(min:0, 

max:10) 

 5.42 + 

1.97 

(min:0, 

max:10) 

 5.16 + 

1.98 

(min:0, 

max:10) 

 

 

Tablo 30’da hastaların ameliyat sonrasında yaĢadıkları ağrının derecelerine 

göre dağılımı görülmektedir. AraĢtırma kapsamına alınan hastaların ameliyat sonrası 

erken dönemde (0-2 saat) %49.2’sinin (n=119) 4-6 orta Ģiddette ağrı yaĢadığı, 

ameliyat sonrası geç dönemde (3-6 saat) %60.6’sının (n=147) 4-6 orta Ģiddette ağrı 

yaĢadığı, ameliyat sonrası gecikmiĢ dönemde (7-24 saat) %63.6’sının (n=154) 4-6 

orta Ģiddette ağrı yaĢadığı saptandı. AraĢtırma kapsamına alınan hastaların ameliyat 

sonrası erken dönemde (0-2 saat) yaĢadıkları ağrı ortalaması 5.69 + 2.19 (min:0, 

max:10), ameliyat sonrası geç dönemde (3-6 saat) yaĢadıkları ağrı ortalaması 5.46 + 
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1.97 (min:0, max:10), ameliyat sonrası gecikmiĢ dönemde (7-24 saat) yaĢadıkları 

ağrı ortalaması 5.21 + 1.99 (min:0, max:10) olarak saptandı (Tablo 30).  

AraĢtırma kapsamına alınan hastaların ameliyat sonrası erken dönemde (0-2 

saat) %42.2’sinin (n=102) aktivite sırasında 7-9 Ģiddetli Ģiddette ağrı yaĢadığı, 

ameliyat sonrası geç dönemde (3-6 saat) %50.1’inin (n=121) aktivite sırasında 4-6 

orta Ģiddette ağrı yaĢadığı, ameliyat sonrası gecikmiĢ dönemde (7-24 saat) 

%48.8’inin (n=118) aktivite sırasında 4-6 orta Ģiddette ağrı yaĢadığı saptandı. 

AraĢtırma kapsamına alınan hastaların ameliyat sonrası erken dönemde (0-2 saat) 

aktivite sırasında yaĢadıkları ağrı ortalaması 5.81 + 2.34 (min:0, max:10), ameliyat 

sonrası geç dönemde (3-6 saat) yaĢadıkları aktivite sırasında yaĢadıkları ağrı 

ortalaması 5.97 + 2.1 (min:0, max:10), ameliyat sonrası gecikmiĢ dönemde (7-24 

saat) aktivite sırasında yaĢadıkları ağrı ortalaması 6.19 + 2.04 (min:0, max:10) olarak 

saptandı (Tablo 30).  

AraĢtırma kapsamına alınan hastaların ameliyat sonrası erken dönemde (0-2 

saat) %49.6’sının (n=120) dinlenme halinde 4-6 orta Ģiddette ağrı yaĢadığı, ameliyat 

sonrası geç dönemde (3-6 saat) %61.6’sının (n=149) dinlenme halinde 4-6 orta 

Ģiddette ağrı yaĢadığı, ameliyat sonrası gecikmiĢ dönemde (7-24 saat) %65.2’sinin 

(n=158) dinlenme halinde 4-6 orta Ģiddette ağrı yaĢadığı saptandı. AraĢtırma 

kapsamına alınan hastaların ameliyat sonrası erken dönemde (0-2 saat) dinlenme 

halinde yaĢadıkları ağrı ortalaması 5.59 + 2.25 (min:0, max:10), ameliyat sonrası geç 

dönemde (3-6 saat) dinlenme halinde yaĢadıkları ağrı ortalaması 5.42 + 1.97 (min:0, 

max:10), ameliyat sonrası gecikmiĢ dönemde (7-24 saat) dinlenme halinde 

yaĢadıkları ağrı ortalaması 5.16 + 1.98 (min:0, max:10) olarak saptandı (Tablo 30).  
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Tablo 31: Hastaların Ameliyat Sonrası Dönemde YaĢadıkları Kaygı-Korku-

EndiĢenin Derecelerine Göre Dağılımları 

Kaygı- 

Korku- 

EndiĢe  

Dereceleri 

Ameliyat Sonrası Değerlendirme Saatleri 

0-2 saat  

(Erken Dönem) 

3-6 saat  

(Geç Dönem) 

7-24 saat 

(GecikmiĢ) 

Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

0 yok 

1-3 hafif 

4-6 orta 

7-9 Ģiddetli 

10 çok 

   Ģiddetli 

151 

7 

57 

26 

1 

 

62.4 

2.9 

21.6 

10.8 

0.4 

 

154 

5 

74 

7 

2 

 

63.6 

2 

30.6 

2.9 

0.8 

 

153 

11 

58 

18 

2 

 

63.2 

4.5 

24 

7.5 

0.8 

Kaygı- 

Korku- 

EndiĢe  

Dereceleri 

Ortalaması 

 

2.07 + 2.85 

(min:0, 

max:10) 

  

1.85+ 2.58 

(min:0, 

max:10) 

  

1.92 + 2.75 

(min:0, 

max:10) 

 

 

Tablo 31’de hastaların ameliyat sonrasında yaĢadıkları kaygı-korku-endiĢenin 

derecelerine göre dağılımı görülmektedir. AraĢtırma kapsamına alınan hastaların 

ameliyat sonrası erken dönemde (0-2 saat) %62.4’ünün (n=151) kaygı-korku-endiĢe 

tariflemediği, ameliyat sonrası geç dönemde (3-6 saat) %63.6’sının (n=154) kaygı-

korku-endiĢe tariflemediği ve ameliyat sonrası gecikmiĢ dönemde (7-24 saat) 

%63.2’sinin (n=153) kaygı-korku-endiĢe tariflemediği saptandı. AraĢtırma 

kapsamına alınan hastaların ameliyat sonrası erken dönemde (0-2 saat) yaĢadıkları 

kagı-korku-endiĢenin ortalaması 2.07 + 2.85 (min:0, max:10), ameliyat sonrası geç 

dönemde (3-6 saat) yaĢadıkları kagı-korku-endiĢenin ortalaması 1.85+ 2.58 (min:0, 

max:10), ameliyat sonrası gecikmiĢ dönemde (7-24 saat) yaĢadıkları kagı-korku-

endiĢenin ortalaması 1.92 + 2.75 (min:0, max:10) olarak saptandı (Tablo 31).  
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Tablo 32: Hastaların Ameliyat Sonrası Dönemde YaĢadıkları Yorgunluğun 

Derecelerine Göre Dağılımları 

Yorgunluk  

Dereceleri 

Ameliyat Sonrası Değerlendirme Saatleri 

0-2 saat  

(Erken Dönem) 

3-6 saat  

(Geç Dönem) 

7-24 saat 

(GecikmiĢ) 

Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

0 yok 

1-3 hafif 

4-6 orta 

7-9 Ģiddetli 

10 çok 

   Ģiddetli 

 

95 

14 

72 

48 

13 

 

39.3 

5.8 

29.7 

19.8 

5.4 

80 

26 

99 

24 

13 

33.1 

10.7 

40.9 

9.9 

5.4 

79 

32 

82 

40 

9 

 

32.6 

13.2 

33.9 

16.5 

3.7 

 

Yorgunluk 

Dereceleri

Ortalaması 

 

 

3.70 + 3.36 

(min:0, 

max:10) 

  

3.67+ 3.12 

(min:0, 

max:10) 

  

3.68 + 3.12 

(min:0, 

max:10) 

 

 

Tablo 32’de hastaların ameliyat sonrasında yaĢadıkları yorgunluğun 

derecelerine göre dağılımı görülmektedir. AraĢtırma kapsamına alınan hastaların 

ameliyat sonrası erken dönemde (0-2 saat) %39.3’ünün (n=95) yorgunluk 

tariflemediği, ameliyat sonrası geç dönemde (3-6 saat) %40.9’unun (n=99) 4-6 orta 

Ģiddette yorgunluk tariflediği ve ameliyat sonrası gecikmiĢ dönemde (7-24 saat) 

%33.9’unun (n=82) 4-6 orta Ģiddette yorgunluk tariflediği saptandı. AraĢtırma 

kapsamına alınan hastaların ameliyat sonrası erken dönemde (0-2 saat) yaĢadıkları 

yorgunluğun ortalaması 3.70 + 3.36 (min:0, max:10), ameliyat sonrası geç dönemde 

(3-6 saat) yaĢadıkları yorgunluğun ortalaması 3.67+ 3.12 (min:0, max:10), ameliyat 

sonrası gecikmiĢ dönemde (7-24 saat) yaĢadıkları yorgunluğun ortalaması 3.68 + 

3.12 (min:0, max:10) olarak saptandı (Tablo 32). 
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Tablo 33: Hastaların Ameliyat Sonrası Dönemde YaĢadıkları Bulantının 

Derecelerine Göre Dağılımları 

Bulantı 

Dereceleri 

Ameliyat Sonrası Değerlendirme Saatleri 

0-2 saat  

(Erken Dönem) 

3-6 saat  

(Geç Dönem) 

7-24 saat 

(GecikmiĢ) 

Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Bulantının 

ġiddeti 

0 yok 

1-3 hafif 

4-6 orta 

7-9 Ģiddetli 

10 çok 

   Ģiddetli 

 

 

172 

7 

50 

12 

1 

 

 

 

71.1 

2.9 

20.7 

5 

0.4 

 

 

 

143 

28 

62 

7 

2 

 

 

 

59.1 

11.6 

25.6 

2.9 

0.8 

 

 

 

189 

36 

11 

3 

3 

 

 

 

78.1 

14.8 

4.6 

1.2 

1.2 

 

 

Bulantı 

ġiddeti 

Ortalaması 

 

 

1.47 + 2.46 

(min:0, 

max:10) 

 

 

 

 

 

 

 

1.8 + 2.38 

(min:0, 

max:10) 

 

 

 

 

 

 

 

0.79 + 1.83 

(min:0, 

max:10) 

 

 

 

 

 

 

Bulantının 

En Kötü 

ġiddeti 

0 yok 

1-3 hafif 

4-6 orta 

7-9 Ģiddetli 

10 çok 

   Ģiddetli 

 

 

 

 

167 

11 

43 

19 

2 

 

 

 

 

 

69 

4.5 

17.8 

7.9 

0.8 

 

 

 

 

 

143 

18 

63 

15 

3 

 

 

 

 

 

59.1 

7.5 

26.1 

6.2 

1.2 

 

 

 

 

 

191 

23 

17 

6 

5 

 

 

 

 

 

78.9 

9.5 

7 

2.5 

2.1 

 

 

Bulantının 

En Kötü 

ġiddeti  

Ortalaması 

 

 

1.64 + 2.68 

(min:0, 

max:10) 

 

 

 

 

 

 

 

2.03 + 2.69 

(min:0, 

max:10) 

 

 

 

 

 

 

 

0.9 + 2.13 

(min:0, 

max:10) 

 

 

 

 

 

 



52 
 

Aktivite 

Sırasındaki 

Bulantının 

ġiddeti 

0 yok 

1-3 hafif 

4-6 orta 

7-9 Ģiddetli 

10 çok 

  Ģiddetli 

 

 

 

 

171 

12 

44 

13 

2 

 

 

 

 

 

70.7 

5 

18.2 

5.4 

0.8 

 

 

 

 

 

149 

19 

61 

10 

3 

 

 

 

 

 

61.6 

7.8 

25.2 

4.2 

1.2 

 

 

 

 

 

193 

22 

20 

3 

4 

 

 

 

 

 

79.8 

9.1 

8.3 

1.2 

1.7 

 

Aktivite 

Sırasındaki 

Bulantı 

ġiddeti 

Ortalaması 

 

1.5 + 2.55 

(min:0, 

max:10) 

 

 

 

 

1.86 + 2.58 

(min:0, 

max:10) 

 

 

 

 

0.84 + 2 

(min:0, 

max:10) 

 

 

 

Dinlenme 

Halindeki 

Bulantının 

ġiddeti 

0 yok 

1-3 hafif 

4-6 orta 

7-9 Ģiddetli 

10 çok 

  Ģiddetli 

 

 

 

 

168 

13 

49 

11 

1 

 

 

 

 

 

69.4 

5.4 

20.3 

4.5 

0.4 

 

 

 

 

162 

13 

58 

7 

2 

 

 

 

 

 

66.9 

5.4 

24 

2.9 

0.8 

 

 

 

 

207 

14 

16 

2 

3 

 

 

 

 

 

85.5 

5.8 

6.7 

0.8 

1.2 

 

Dinlenme 

Halindeki 

Bulantı 

ġiddeti 

Ortalaması 

 

 

 

1.47 + 2.42 

(min:0, 

max:10) 

  

 

1.54 + 2.38 

(min:0, 

max:10) 

  

 

0.65 + 1.81 

(min:0, 

max:10) 

 

 

Tablo 33’de hastaların ameliyat sonrasında yaĢadıkları bulantının en kötü 

Ģiddetinin derecelerine göre dağılımları görülmektedir. AraĢtırma kapsamına alınan 

hastaların ameliyat sonrası erken dönemde (0-2 saat) %71.1’inin (n=172) bulantı 

tariflemediği, ameliyat sonrası geç dönemde (3-6 saat) %59.1’inin (n=143) bulantı 

tariflemediği, ameliyat sonrası geç dönemde (7-24 saat) %78.1’inin (n=189) bulantı 

tariflemediği saptandı. AraĢtırma kapsamına alınan hastaların ameliyat sonrası erken 

dönemde (0-2 saat) yaĢadıkları bulantının en kötü Ģiddetinin ortalaması 1.47 + 2.46 

(min:0, max:10), ameliyat sonrası geç dönemde (3-6 saat) yaĢadıkları bulantının 

ortalaması 1.8 + 2.38 (min:0, max:10), ameliyat sonrası gecikmiĢ dönemde (7-24 



53 
 

saat) yaĢadıkları bulantının ortalaması 0.79 + 1.83 (min:0, max:10) olarak saptandı 

(Tablo 33).  

Hastaların ameliyat sonrasında yaĢadıkları bulantının en kötü Ģiddetinin 

derecelerine göre dağılımları görülmektedir. AraĢtırma kapsamına alınan hastaların 

ameliyat sonrası erken dönemde (0-2 saat) %69’unun (n=167) bulantı tariflemediği, 

ameliyat sonrası geç dönemde (3-6 saat) %59.1’inin (n=143) bulantı tariflemediği, 

ameliyat sonrası geç dönemde (7-24 saat) %78.9’unun (n=191) bulantı tariflemediği 

saptandı. AraĢtırma kapsamına alınan hastaların ameliyat sonrası erken dönemde (0-

2 saat) yaĢadıkları bulantının en kötü Ģiddetinin ortalaması 1.64 + 2.68 (min:0, 

max:10), ameliyat sonrası geç dönemde (3-6 saat) yaĢadıkları bulantının en kötü 

Ģiddetinin ortalaması 2.03 + 2.69 (min:0, max:10), ameliyat sonrası gecikmiĢ 

dönemde (7-24 saat) yaĢadıkları bulantının en kötü Ģiddetinin ortalaması 0.9 + 2.13 

(min:0, max:10) olarak saptandı (Tablo 33).  

Hastaların ameliyat sonrasında aktivite sırasında yaĢadıkları bulantının 

Ģiddetinin derecelerine göre dağılımları görülmektedir. AraĢtırma kapsamına alınan 

hastaların ameliyat sonrası erken dönemde (0-2 saat) %70.7’sinin (n=171) bulantı 

tariflemediği, ameliyat sonrası geç dönemde (3-6 saat) %61.6’sının (n=149) bulantı 

tariflemediği, ameliyat sonrası geç dönemde (7-24 saat) %79.8’inin (n=193) bulantı 

tariflemediği saptandı. AraĢtırma kapsamına alınan hastaların ameliyat sonrası erken 

dönemde (0-2 saat) aktivite sırasındaki bulantının Ģiddetinin ortalaması 1.5 + 2.55 

(min:0, max:10), ameliyat sonrası geç dönemde (3-6 saat) aktivite sırasındaki 

bulantının Ģiddetinin ortalaması 1.86 + 2.58 (min:0, max:10), ameliyat sonrası 

gecikmiĢ dönemde (7-24 saat) aktivite sırasındaki bulantının Ģiddetinin ortalaması 

0.84 + 2 (min:0, max:10) olarak saptandı (Tablo 33). 

Hastaların ameliyat sonrasında dinlemme halinde yaĢadıkları bulantının 

Ģiddetinin derecelerine göre dağılımları görülmektedir. AraĢtırma kapsamına alınan 

hastaların ameliyat sonrası erken dönemde (0-2 saat) %69.4’ünün (n=168) dinlenme 

halinde bulantı tariflemediği, ameliyat sonrası geç dönemde (3-6 saat) %66.9’unun 

(n=162) dinlenme halinde bulantı tariflemediği, ameliyat sonrası geç dönemde (7-24 

saat) %85.5’inin (n=201) dinlenme halinde bulantı tariflemediği saptandı. AraĢtırma 

kapsamına alınan hastaların ameliyat sonrası erken dönemde (0-2 saat) dinlenme 

halindeki bulantının Ģiddetinin ortalaması 1.47 + 2.42 (min:0, max:10), ameliyat 

sonrası geç dönemde (3-6 saat) dinlenme halindeki bulantının Ģiddetinin ortalaması 

1.54 + 2.38 (min:0, max:10), ameliyat sonrası gecikmiĢ dönemde (7-24 saat) 
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dinlenme halindeki bulantının Ģiddetinin ortalaması 0.65 + 1.81 (min:0, max:10) 

olarak saptandı (Tablo 33). 

 

Tablo 34: Hastaların Ameliyat Sonrası Dönemde YaĢadıkları Öğürme-

Kusmanın Derecelerine Göre Dağılımları 

Öğürme-

Kusma 

Dereceleri 

Ameliyat Sonrası Değerlendirme Saatleri 

0-2 saat  

(Erken Dönem) 

3-6 saat  

(Geç Dönem) 

7-24 saat 

(GecikmiĢ) 

Sayı 

(n) 

Yüz

de 

(%) 

Sayı 

(n) 

Yüz 

de 

(%) 

Sayı 

(n) 

Yüz 

de 

(%) 

Öğürme-

Kusmanın 

ġiddeti 

0 yok 

1-3 hafif 

4-6 orta 

7-9 Ģiddetli 

10 çok 

   Ģiddetli 

 

 

 

 

198 

6 

28 

9 

1 

 

 

 

 

 

81.8 

2.5 

11.6 

3.7 

0.4 

 

 

 

 

 

196 

8 

27 

10 

1 

 

 

 

 

 

81 

3.3 

11.1 

4.1 

0.4 

 

 

 

 

 

217 

11 

9 

2 

3 

 

 

 

 

 

89.7 

4.5 

3.7 

0.8 

1.2 

 

 

Öğürme-

Kusma 

ġiddeti 

Ortalaması 

0.94 + 2.15 

(min:0, 

max:10) 

 

 

 

0.99+ 2.2. 

(min:0, 

max:10) 

 

 

 

0.49 + 1.68 

(min:0, 

max:10) 

 

 

 

Öğürme-

Kusmanın 

En Kötü 

ġiddeti 

0 yok 

1-3 hafif 

4-6 orta 

7-9 Ģiddetli 

10 çok 

   Ģiddetli 

 

 

 

 

199 

6 

24 

11 

2 

 

 

 

 

 

82.2 

2.5 

9.9 

4.5 

0.8 

 

 

 

 

196 

6 

24 

14 

2 

 

 

 

 

81 

2.5 

9.9 

5.8 

0.8 

 

 

 

 

217 

6 

12 

4 

3 

 

 

 

 

89.7 

2.5 

5 

1.6 

1.2 

Öğürme-

Kusmanın 

En Kötü 

ġiddet 

Ortalaması 

 

 

0.97 + 2.26 

(min:0, 

max:10) 

  

1.09 + 2.41 

(min:0, 

max:10) 

  

0.55+ 1.82 

(min:0, 

max:10) 
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Tablo 34’de hastaların ameliyat sonrasında yaĢadıkları öğürme ya da kusmanın 

derecelerine göre dağılımları görülmektedir. AraĢtırma kapsamına alınan hastaların 

ameliyat sonrası erken dönemde (0-2 saat) %69’unun (n=167) bulantı tariflemediği, 

ameliyat sonrası geç dönemde (3-6 saat) %59.1’inin (n=143) bulantı tariflemediği, 

ameliyat sonrası geç dönemde (7-24 saat) %78.9’unun (n=191) bulantı tariflemediği 

saptandı. AraĢtırma kapsamına alınan hastaların ameliyat sonrası erken dönemde (0-

2 saat) yaĢadıkları bulantının en kötü Ģiddetinin ortalaması 1.64 + 2.68 (min:0, 

max:10), ameliyat sonrası geç dönemde (3-6 saat) yaĢadıkları bulantının en kötü 

Ģiddetinin ortalaması 2.03 + 2.69 (min:0, max:10), ameliyat sonrası gecikmiĢ 

dönemde (7-24 saat) yaĢadıkları bulantının en kötü Ģiddetinin ortalaması 0.9 + 2.13 

(min:0, max:10) olarak saptandı (Tablo 34).  

3.5. HASTALARIN APFEL VE KOĠVURANTA RĠSK SKORU BULGULARI 

Tablo 35: Hastaların Apfel ve Koivuranta Risk Skorlarına Göre Dağılımları 

Risk Skorları Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

 Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Apfel Bulantı Kusma 

  Risk Skoru Risk 

  Etmenleri 

Kadın Cinsiyeti 

Sigara Ġçmeme 

Daha Önceki 

   Ameliyatlarda 

   Bulantı-Kusma 

   ve/veya 

   TaĢıt Tutma 

   Öyküsü 

Ameliyat Sonrası 

  Opioid Kullanımı 

 

Apfel Bulantı Kusma 

Toplam Skoru  

0 (%10 riskli) 

1 (%20 riskli) 

2 (%40 riskli) 

3 (%60 riskli) 

4 (%80 riskli) 

 

 

 

105 

185 

49 

 

 

 

 

 

118 

 

 

 

 

25 

74 

76 

38 

29 

 

 

 

43.4 

76.4 

20.2 

 

 

 

 

 

48.8 

 

 

 

 

10.3 

30.6 

31.4 

15.7 

12 

Koivuranta Bulantı 

Kusma Risk Skoru 

Risk Etmenleri 

Ameliyatın Süresi 

  (>60 dakika) 

Kadın Cinsiyeti 

TaĢıt Tutma (veya) 

Daha Önceki 

   Ameliyatlarda 

   Bulantı-Kusma 

   Öyküsü 

Sigara Ġçmeme 

 

 

Koivuranta Bulantı 

Kusma Toplam 

Skoru  

0 (%17 riskli) 

1 (%18 riskli) 

2 (%42 riskli) 

3 (%54 riskli) 

4 (%74 riskli) 

5 (%87 riskli) 

 

 

 

222 

 

105 

31 

32 

 

 

 

185 

 

 

 

 

 

6 

45 

90 

65 

30 

6 

 

 

 

91.7 

 

43.4 

12.8 

13.2 

 

 

 

76.4 

 

 

 

 

 

2.5 

18.6 

37.2 

26.9 

12.4 

2.5 
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Tablo 35’de hastaların Apfel ve Koivuranta risk skorlarına göre dağılımı 

görülmektedir. AraĢtırma kapsamına alınan hastaların %43.4’ü (n=105) kadın 

cinsiyeti, %76.4’ü (n=185) sigara içmeme, %20.2’si (n=49) daha önceki 

ameliyatlarda bulantı-kusma ve/veya taĢıt tutma öyküsü, %48.8’i ameliyat sonrası 

opioid kullanımı nedeni ile Apfel risk skorundan puan aldığı saptandı. Apfel risk 

skoruna göre hastaların %10.3’ü (n=25) 0 puan (%10 riskli), %30.6’sı (n=74) 1 puan 

(%20 riskli), %31.4’ü (n=76) 2 puan (%40 riskli), %15.7’si (n=38) 3 puan (%60 

riskli), %12’si (n=29) 4 puan (%80 riskli) aldıkları saptandı (Tablo 35).  

Koivuranta risk skoruna göre hastaların %91.7’si (n=222) ameliyatın süresi 

(>60 dakika), %43.4’ü (n=105) kadın cinsiyeti, %12.8’i (n=31) taĢıt tutma, %13.2’si 

(n=32) daha önceki ameliyatlarda bulantı-kusma öyküsü ve %76.4’ü (n=185) sigara 

içmeme nedeni Koivuranta risk skorlarından puan aldığı saptandı. Koivuranta risk 

skoruna göre hastaların %2.5’i (n=6) 0 puan (%17 riskli), %18.6’sı (n=45) 1 puan 

(%18 riskli), %37.2’si (n=90) 2 puan (%42 riskli), %26.9’u (n=65) 3 puan (%54 

riskli), %12.4’ü (n=30) 4 puan (%74 riskli) ve %2.5’i (n=6) 5 puan (%87 riskli) 

aldıkları saptandı (Tablo 35). 

 

Tablo 36: Hastaların Apfel ve Koivuranta Risk Skorları Ortalamalarına 

Göre Dağılımları 

Apfel Risk Skoru Ortalaması 1.88 + 1.16 (min:0, max:4) 

Koivuranta Risk Skoru Ortalaması 2.35 + 1.07 (min:0, max:5) 

 

 Tablo 36’da hastaların Apfel ve Koivuranta risk skorları ortalamalarına göre 

dağılımları görülmektedir. AraĢtırma kapsamına alınan hastaların Apfel risk skoru 

ortalaması 1.88 + 1.16 (min:0, max:4), Koivuranta risk skoru ortalaması 2.35 + 1.07 

(min:0, max:5) olarak saptandı (Tablo 36).  

 

Tablo 37: Hastaların Apfel ve Koivuranta Risk Skorları ĠliĢkilerinin 

Değerlendirilmesi 

Özellik Korelasyon Katsayı (r)                p 

Apfel Toplam Risk Skoru              0.864                             0.00 

Koivuranta Toplam Risk Skoru              0.864                           0.00 
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 Tablo 37’de hastaların Apfel ve Koivuranta risk skorları iliĢkilerinin 

değerlendirilmesi görülmektedir. AraĢtırma kapsamına alınan hastaların ASBK risk 

skorlamalarında kullanılan Apfel Risk Skoru ve Koivuranta Risk Skoru toplam 

puanları arasında yüksek derecede anlamlı iliĢki bulunmuĢtur (r:0.864, p:0.00). Apfel 

oplam risk skoru arttıkça, Koivuranta toplam risk skorunun da arttığı saptandı 

(Tablo37).  

Tablo 38: Ameliyat Sonrası Bulantı ve Kusmanın Apfel Risk Skoru 

Kullanımı ile Arasındaki ĠliĢkinin Değerlendirilmesi 

 Apfel 

Risk 

Skorları 

 

 

Sayı (n) 

 

Ortalama 

Sıralaması 

 

 

x
2
 

 

 

sd 

 

 

p 

 

 

Bulantı 

0 

1 

2 

3 

4 

25 

74 

76 

38 

29 

161.98 

140.53 

116 

96.89 

84.71 

 

 

36.301 

 

 

4 

 

 

0.000 

 

 

Kusma 

0 

1 

2 

3 

4 

25 

74 

75 

38 

29 

144.68 

136.47 

123.79 

98.76 

83.02 

 

 

35.302 

 

 

4 

 

 

0.000 

 

Tablo 38’de ameliyat sonrası bulantı ve kusmanın Apfel risk skoru kullanımı 

ile arasındaki iliĢkinin değerlendirilmesi görülmektedir. Yapılan Kruskal Wallis Testi 

sonuçlarına göre; ameliyat sonrası bulantı ve kusmanın Apfel risk skoru kullanımı ile 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (x
2
: 36.301, 35.302, p:0.000) 

(Tablo 38). 
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Tablo 39: Ameliyat Sonrası Bulantı ve Kusmanın Koivuranta Risk Skoru 

Kullanımı ile Arasındaki ĠliĢkinin Değerlendirilmesi 

 Koivuranta 

Risk 

Skorları 

 

 

Sayı (n) 

 

Ortalama 

Sıralaması 

 

 

x
2
 

 

 

sd 

 

 

p 

 

 

Bulantı 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

45 

90 

65 

30 

6 

136.17 

149.61 

134.82 

103.9 

87.77 

55.50 

 

 

36.552 

 

 

5 

 

 

0.000 

 

 

Kusma 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

45 

89 

65 

30 

6 

149.50 

133.43 

131.90 

119.84 

77.2 

69.17 

 

 

36.523 

 

 

5 

 

 

0.000 

 

Tablo 39’da ameliyat sonrası bulantı ve kusmanın Koivuranta risk skoru 

kullanımı ile arasındaki iliĢkinin değerlendirilmesi görülmektedir. Yapılan Kruskal 

Wallis Testi sonuçlarına göre; ameliyat sonrası bulantı ve kusmanın Koivuranta risk 

skoru kullanımı ile arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (x
2
: 36.552, 

36.523, p:0.000) (Tablo 39). 

3.6. HASTALARIN SOSYODEMOGRAFĠK VE AMELĠYAT ÖNCESĠ 

VERĠLERĠ ĠLE AMELĠYAT SONRASI BULANTI-KUSMA BULGULARI 

Tablo 40: Hastaların Sosyodemografik ve Ameliyat Öncesi Verileri ile 

Ameliyat Sonrası Bulantının Değerlendirilmesi  

Sosyo-

demografik 

ve Ameliyat 

Öncesi Veriler 

Bulantı 

 

Var 

Sayı      

Yüzde 

(n)          (%)   

 

Yok 

Sayı      

Yüzde 

(n)          (%)   

 

Toplam 

Sayı      

Yüzde 

(n)          (%)   

 

 

x
2
 

 

 

p 

Cinsiyet 

  Kadın 

  Erkek 

 

65 

45 

 

61.9 

32.8 

 

40 

92 

 

38.1 

67.2 

 

105 

137 

 

100 

100 

20.244 0.000 

Sigara 

  Var 

  Yok 

 

16 

94 

 

28.1 

50.8 

 

41 

91 

 

71.9 

49.2 

 

57 

185 

 

100 

100 

9.089 0.003 
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Ek Hastalık 

  Var 

  Yok 

 

58 

52 

 

57.4 

36.9 

 

43 

89 

 

42.6 

63.1 

 

101 

141 

 

100 

100 

10.020 0.002 

TaĢıt Tutması 

  Var 

  Yok 

 

29 

81 

 

82.9 

39.1 

 

6 

126 

 

17.1 

60.9 

 

35 

207 

 

100 

100 

21.358 0.000 

Daha Önce 

Ameliyat 

  Var 

  Yok 

 

 

62 

48 

 

 

54.4 

37.5 

 

 

52 

80 

 

 

45.6 

62.5 

 

 

114 

128 

 

 

100 

100 

6.935 0.008 

Önceki 

Ameliyatta 

Bulantı  

  Var 

  Yok 

 

 

 

18 

45 

 

 

 

66.7 

51.7 

 

 

 

9 

42 

 

 

 

33.3 

48.3 

 

 

 

27 

87 

 

 

 

100 

100 

1.306 0.253 

Ameliyat 

Öncesi Açlık 

Süresi 

  0-10 saat 

  11 saat ve 

    üzeri 

 

 

 

72 

38 

 

 

 

 

45.3 

45.8 

 

 

 

87 

45 

 

 

 

54.7 

54.2 

 

 

 

159 

83 

 

 

 

100 

100 

0.006 0.941 

Ameliyat 

Öncesi 

Premedikasyon 

  Var 

  Yok 

 

 

 

 

15 

95 

 

 

 

 

100 

41.9 

 

 

 

 

0 

132 

 

 

 

 

0 

58.1 

 

 

 

 

15 

227 

 

 

 

 

100 

100 

16.916 0.000 

Ameliyat 

Öncesi Kaygı-

Korku 

  Var 

  Yok 

 

 

 

75 

35 

 

 

 

62.5 

28.7 

 

 

 

45 

87 

 

 

 

37.5 

71.3 

 

 

 

120 

122 

 

 

 

100 

100 

27.894 0.000 

ASA 

  I 

  II 

 

35 

75 

 

39.3 

49 

 

54 

78 

 

60.7 

51 

 

89 

153 

 

100 

100 

2.133 0.144 

 

 Tablo 40’da hastaların sosyodemografik ve ameliyat öncesi verileri ile 

ameliyat sonrası bulantının değerlendirilmesi bulunmaktadır.  

Yapılan Ki-kare analiz sonucuna göre; hastaların cinsiyetleri ile ameliyat sonrası 

bulantı görülme arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı (x
2
: 2.133, p:0.144), hastaların 

sigara kullanımları ile ameliyat sonrası bulantı görülme arasında anlamlı bir iliĢki 

olduğu saptandı (x
2
: 9.089, p:0.003) (Tablo 40). 
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 Yapılan Ki-kare analizine göre; hastaların ek hastalıkları ile ameliyat sonrası 

bulantı görülme arasında anlamlı bir iliĢki olduğu (x
2
: 10.020, p:0.002), hastaların 

taĢıt tutması yaĢaması ile ameliyat sonrası bulantı görülme arasında anlamlı bir iliĢki 

olduğu (x
2
: 21.358, p:0.000) ve hastaların daha önce ameliyat geçirmiĢ olmaları ile 

ameliyat sonrası bulantı görülme arasında anlamlı bir iliĢki olduğu saptandı (x
2
: 

6.935, p:0.008) (Tablo 40). 

 Yapılan Ki-kare analizine göre; hastaların daha önceki ameliyatlarında bulantı 

yaĢama durumları ile ameliyat sonrası bulantı görülme arasında anlamlı bir iliĢki 

olmadığı (x
2
: 1.306, p:0.253), hastaların ameliyat öncesi açlık süreleri ile ameliyat 

sonrası bulantı görülme arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı saptandı (x
2
: 0.006, 

p:0.941) . 

 Yapılan Ki-kare analizine göre; hastaların ameliyat öncesi premedikasyon 

kullanımları ile ameliyat sonrası bulantı görülme arasında anlamlı bir iliĢki olduğu 

(x
2
: 16.916, p:0.000, hastaların ameliyat öncesi kaygı-korku yaĢamaları ile ameliyat 

sonrası bulantı görülme arasında anlamlı bir iliĢki olduğu (x
2
: 27.894, p:0.000) ve 

hastaların ASA gruplandırmaları ile ameliyat sonrası bulantı görülme arasında 

anlamlı bir iliĢki olmadığı saptandı (x
2
: 2.133, p:0.144) (Tablo 40). 
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Tablo 41: Hastaların Sosyodemografik ve Ameliyat Öncesi Verileri ile 

Ameliyat Sonrası Kusmanın Değerlendirilmesi  

Sosyo-

demografik 

ve Ameliyat 

Öncesi Veriler  

Kusma 

Var 

Sayı      Yüzde 

(n)          (%)   

Yok 

Sayı      Yüzde 

(n)          (%)   

Toplam 

Sayı      Yüzde 

(n)          (%)   

 

x
2 

 

p 

Cinsiyet 

  Kadın 

  Erkek 

 

36 

21 

 

34.6 

5.3 

 

68 

116 

 

65.4 

84.7 

 

104 

137 

 

100 

100 

11.134 0.001 

Sigara 

  Var 

  Yok 

 

8 

49 

 

14.3 

26.5 

 

48 

136 

 

85.7 

73.5 

 

35 

206 

 

100 

100 

2.900 0.089 

Ek Hastalık 

  Var 

  Yok 

 

28 

29 

 

27.7 

20.7 

 

73 

111 

 

72.3 

79.3 

 

101 

140 

 

100 

100 

1.231 0.267 

TaĢıt Tutması 

  Var 

  Yok 

 

17 

40 

 

48.6 

19.4 

 

18 

166 

 

51.4 

80.6 

 

35 

206 

 

100 

100 

12.513 0.000 

Daha Önce 

Ameliyat 

  Var 

  Yok 

 

 

32 

25 

 

 

28.1 

19.7 

 

 

82 

102 

 

 

71.9 

80.3 

 

 

114 

80.3 

 

 

100 

100 

2.339 0.126 

Önceki 

Ameliyatda 

Bulantı  

  Var 

  Yok 

 

 

 

15 

18 

 

 

 

55.6 

20.7 

 

 

 

12 

69 

 

 

 

44.4 

79.3 

 

 

 

27 

87 

 

 

 

100 

100 

10.542 0.001 

Ameliyat 

Öncesi Açlık 

Süresi 

  0-10 saat 

  11 saat ve 

    üzeri 

 

 

 

32 

25 

 

 

 

20.1 

30.5 

 

 

 

127 

57 

 

 

 

79.9 

69.5 

 

 

 

159 

82 

 

 

 

100 

100 

2.669 0.102 

Ameliyat 

Öncesi 

Premedikasyon 

  Var 

  Yok 

 

 

 

0 

57 

 

 

 

0 

25.2 

 

 

 

15 

169 

 

 

 

100 

74.8 

 

 

 

15 

226 

 

 

 

100 

100 

fisher 0.025 

Ameliyat 

Öncesi Kaygı-

Korku 

  Var 

  Yok 

 

 

 

40 

17 

 

 

 

33.3 

14 

 

 

 

80 

104 

 

 

 

66.7 

86 

 

 

 

120 

121 

 

 

 

100 

100 

12.407 0.000 
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ASA 

  I 

  II 

 

18 

39 

 

20.5 

25.5 

 

70 

114 

 

79.5 

74.5 

 

88 

153 

 

100 

100 

0.530 0.466 

 

Tablo 41’de hastaların sosyodemografik ve ameliyat öncesi verileri ile 

ameliyat sonrası kusmanın değerlendirilmesi bulunmaktadır.  

Yapılan Ki-kare analiz sonucuna göre; hastaların cinsiyetleri ile ameliyat 

sonrası kusma görülme arasında anlamlı bir iliĢki olduğu (x
2
: 11.134, p:0.001),  

hastaların sigara kullanımları ile ameliyat sonrası kusma görülme arasında anlamlı 

bir iliĢki olmadığı saptandı (x
2
: 2.900, p:0.089) (Tablo 41). 

Yapılan Ki-kare analiz sonucuna göre; hastaların ek hastalıkları ile ameliyat 

sonrası kusma görülme arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı saptandı (x
2
: 1.231, 

p:0.267) (Tablo 41). 

Yapılan Ki-kare analiz sonucuna göre; hastaların taĢıt tutması yaĢamaları ile 

ameliyat sonrası kusma görülme arasında anlamlı bir iliĢki olduğu (x
2
: 12.513, 

p:0.000), hastaların daha önce ameliyat geçirmiĢ olmaları ile ameliyat sonrası kusma 

görülme arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı (x
2
: 2.339, p:0.126) ve hastaların daha 

önceki ameliyatlarında bulantı yaĢamaları ile ameliyat sonrası kusma görülme 

arasında anlamlı bir iliĢki olduğu saptandı (x
2
: 10.542, p:0.001) (Tablo 41). 

Yapılan Ki-kare analiz sonucuna göre; hastaların ameliyat öncesi aç kalma 

süreleri ile ameliyat sonrası kusma görülme arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı (x
2
: 

2.669, p:0.102), hastaların ameliyat öncesi premedikasyon uygulaması ile ameliyat 

sonrası kusma görülme arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı (p:0.025) ve hastaların 

ameliyat öncesi kaygı-korku yaĢamaları ile ameliyat sonrası kusma görülme arasında 

anlamlı bir iliĢki olduğu saptandı (x
2
: 12.407, p:0.000) (Tablo 41). 

Yapılan Ki-kare analiz sonucuna göre; hastaların ASA gruplandırması ile 

ameliyat sonrası kusma görülme arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı saptandı (x
2
: 

0.530, p:0.466) (Tablo 41). 
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3.7. HASTALARIN AMELĠYAT SIRASI VE SONRASI VERĠLERĠ ĠLE 

AMELĠYAT SONRASI BULANTI-KUSMA BULGULARI 

Tablo 42: Hastaların Ameliyat Sırası ve Sonrası Verileri ile Ameliyat 

Sonrası Bulantının Değerlendirilmesi  

 

Ameliyat 

Sırası ve 

Sonrası 

Veriler 

Bulantı 

Var 

Sayı      Yüzde 

(n)          (%)   

Yok 

Sayı      Yüzde 

(n)          (%)   

Toplam 

Sayı      Yüzde 

(n)          (%)   

 

x
2
 

 

p 

Ameliyat 

Süresi 

< 60 

> 60 

 

 

6 

104 

 

 

30 

46.8 

 

 

14 

118 

 

 

70 

53.2 

 

 

20 

222 

 

 

100 

100 

2.100 0.224 

Anestezi 

Tipi 

  Genel  

  Spinal 

 

 

 

96 

14 

 

 

45.5 

45.2 

 

 

115 

17 

 

 

54.5 

54.8 

 

 

211 

31 

 

 

100 

100 

0.000 1.000 

Ameliyat 

Sırasında 

Opioid 

Kullanımı 

  Var 

  Yok 

 

 

 

 

 

100 

10 

 

 

 

 

46.7 

35.7 

 

 

 

 

114 

18 

 

 

 

 

53.3 

64.3 

 

 

 

 

214 

28 

 

 

 

 

100 

100 

0.808 0.369 

Ameliyat 

Sonrasında 

Opioid 

Kullanımı 

  Var 

  Yok 

 

 

 

 

 

71 

39 

 

 

 

 

59.2 

32 

 

 

 

 

49 

83 

 

 

 

 

40.8 

68 

 

 

 

 

120 

122 

 

 

 

 

100 

100 

18.051 0.000 

Ameliyat 

Sonrası 

Yemeğe 

BaĢlama 

Saati 

  0-6 saat 

  7-12 saat 

  13-24 saat 

 

 

 

 

 

28 

36 

46 

 

 

 

 

 

35.4 

43.4 

57.5 

 

 

 

 

 

51 

47 

34 

 

 

 

 

 

64.6 

56.6 

42.5 

 

 

 

 

 

79 

83 

80 

 

 

 

 

 

100 

100 

100 

8.020 0.018 
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Tablo 42’de hastaların ameliyat sırası ve sonrası verileri ile ameliyat sonrası 

bulantının değerlendirilmesi bulunmaktadır.  

Yapılan Ki-kare analiz sonucuna göre; hastaların ameliyat süreleri ile ameliyat 

sonrası bulantı görülme arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı (x
2
: 2.100, p:0.224), 

anestezi tipi ile ameliyat sonrası bulantı görülme arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı 

(x
2
: 0.000, p:1.000), hastaların ameliyat sırasında opioid kullanımı ile ameliyat 

sonrası bulantı görülme arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı (x
2
: 0.808, p:0.369), 

hastaların ameliyat sonrasında opioid kullanımı ile ameliyat sonrası bulantı görülme 

arasında anlamlı bir iliĢki olduğu (x
2
: 18.051, p:0.000) ve hastaların ameliyat sonrası 

yemeğe baĢlama saati ile ameliyat sonrası bulantı görülme arasında anlamlı bir iliĢki 

olduğu saptandı (x
2
: 8.020, p:0.018) (Tablo 42). 
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Tablo 43: Hastaların Ameliyat Sırası ve Sonrası Verileri ile Ameliyat 

Sonrası Kusmanın Değerlendirilmesi  

Ameliyat 

Sırası ve 

Sonrası 

Veriler 

Kusma 

Var 

Sayı      Yüzde 

(n)          (%)   

Yok 

Sayı      Yüzde 

(n)          (%)   

Toplam 

Sayı      Yüzde 

(n)          (%)   

 

x
2
 

 

p 

Ameliyat 

Süresi 

< 60 

> 60 

 

 

2 

55 

 

 

10 

24.9 

 

 

18 

166 

 

 

90 

75.1 

 

 

20 

221 

 

 

100 

100 

fisher 0.174 

Anestezi Tipi 

  Genel  

  Spinal 

 

44 

13 

 

21 

41.9 

 

166 

18 

 

79 

58.1 

 

210 

31 

 

100 

100 

5.476 0.019 

Ameliyat 

Sırasında 

Opioid 

Kullanımı 

  Var 

  Yok 

 

 

 

 

47 

10 

 

 

 

 

22.1 

35.7 

 

 

 

 

166 

18 

 

 

 

 

77.9 

64.3 

 

 

 

 

213 

28 

 

 

 

 

100 

100 

1.853 0.173 

Ameliyat 

Sonrasında 

Opioid 

Kullanımı 

  Var 

  Yok 

 

 

 

 

43 

14 

 

 

 

 

36.1 

11.5 

 

 

 

 

76 

108 

 

 

 

 

63.9 

88.5 

 

 

 

 

119 

122 

 

 

 

 

100 

100 

20.285 0.000 

Ameliyat 

Sonrası 

Yemeğe 

BaĢlama Saati 

  0-6 saat 

  7-12 saat 

  13-24 saat 

 

 

 

 

19 

21 

17 

 

 

 

 

24.1 

25.3 

21.5 

 

 

 

 

60 

62 

62 

 

 

 

 

75.9 

74.7 

78.5 

 

 

 

 

79 

83 

79 

 

 

 

 

100 

100 

100 

0.331 0.847 

 

 

Tablo 43’de hastaların ameliyat sırası ve sonrası verileri ile ameliyat sonrası 

kusmanın değerlendirilmesi bulunmaktadır.  

Yapılan Ki-kare analiz sonucuna göre; hastaların ameliyat süreleri ile ameliyat 

sonrası kusma görülme arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı (p:0.174), anestezi tipi ile 

ameliyat sonrası kusma görülme arasında anlamlı bir iliĢki olduğu (x
2
: 5.476, 

p:0.019), ameliyat sırasında opioid kullanımı ile ameliyat sonrası kusma görülme 
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arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı (x
2
: 1.853, p:0.173), ameliyat sonrasında opioid 

kullanımı ile ameliyat sonrası kusma görülme arasında anlamlı bir iliĢki olduğu (x
2
: 

20.285, p:0.00) ve ameliyat sonrası yemeğe baĢlama saati ile ameliyat sonrası kusma 

görülme arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı saptandı (x
2
: 0.331, p:0.847) (Tablo 43). 
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BÖLÜM IV 

TARTIġMA 

4.TARTIġMA  

 

4.1. Hastaların Sosyodemografik ve Ameliyat Öncesi Verileri ile Ameliyat 

Sonrası Bulantı-Kusmaya ĠliĢkin Sonuçların TartıĢılması 

Bu araĢtırmada hastaların %43.4’ünün (n=105) kadın ve %56.6’sının (n=137) 

erkek olduğu saptandı. Birçok çalıĢmada belirtildiği gibi, kadın cinsiyeti ASBK’da 

temel bağımsız ve en güçlü  risk faktörüdür (12, 34). Kadınlar erkeklerden 3 kat daha 

fazla ASBK yaĢamaktadırlar (9, 12, 13, 14, 26, 41, 42). Stadler ve arkadaĢları (2003) 

yaptığı araĢtırma sonucunda hastaların %47’sinin (n=317) kadın olduğu ve kadın 

cinsiyetinin ASBK’yı arttırdığı, kadınlarda erkeklerden daha fazla bulantı ve/veya 

kusma yaĢandığını bildirmiĢlerdir (82). Yi ve arkadaĢları (2017) kadın cinsiyetinin 

ASBK’da önemli risk faktörü olduğunu belirtmiĢtir (p<0.001) (25). Apfel ve 

arkadaĢları (2012) kadın cinsiyetinin ASBK’yı arttırdığını belirtmiĢtir (13). Yapılan 

Ki-kare analiz sonucuna göre; hastaların cinsiyetleri ile ameliyat sonrası bulantı 

görülme arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı (x
2
: 2.133, p:0.144), hastaların 

cinsiyetleri ile ameliyat sonrası kusma görülme arasında anlamlı bir iliĢki olduğu 

saptandı (x
2
: 11.134, p:0.001). Bu bağlamda yapılan çalıĢmanın ameliyat sonrası 

bulantı görülmesi ile uyumlu olmadığı, kusma görülmesi açısından literatür ile 

uyumlu olduğu saptandı. 

Sigara içmeme, ASBK’nın bağımsız belirleyicisi olarak kabul edilmektedir 

(12, 21, 27). Sigara içmeyenlerde, içenlere oranla daha fazla ASBK görülmüĢtür (12, 

34, 41, 43). Stadler ve arkadaĢlarının (2003) yaptığı araĢtırma sonucunda hastaların 

%63 oranında sigara içmediği  ve sigara içmemenin ASBK’yı arttırdığını, sigara 

içmeyenlerde daha fazla ameliyat sonrası bulantı ve /veya kusma görüldüğünü 

bildirmiĢlerdir (82). Yi ve arkadaĢları (2017) sigara içmemenin ASBK’da önemli risk 

faktörü olduğunu belirtmiĢtir (p<0.001) (25). Apfel ve arkadaĢları (2012) sigara 

içmemenin ASBK’yı arttırdığını belirtmiĢtir (13). Sarin ve arkadaĢları (2012) sigara 

içmeme ile ASBK arasında anlamlı bir iliĢki olmadığını belirtmiĢtir (48). Sigara 

içmemenin ASBK’yı arttırdığını belirten çalıĢmaların yanı sıra, Son ve Yoon (2016) 

sigara içmenin ASBK’yı etkilemediğini belirtmiĢlerdir (84). Yapılan çalıĢmada Ki-

kare analizine göre; hastaların sigara kullanımları ile ameliyat sonrası bulantı 
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görülme arasında anlamlı bir iliĢki olduğu (x
2
: 9.089, p:0.003), hastaların sigara 

kullanımları ile ameliyat sonrası kusma görülme arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı 

saptandı (x
2
: 2.900, p:0.089). Bu bağlamda sigara kullanımı ile ameliyat sonrası 

bulantı görülme sonuçlarının literatür ile uyumlu olduğu saptandı.   

ASBK öyküsü ile taĢıt tutma öyküsü de, ASBK oluĢumunu etkileyen risk 

faktörlerindendir ve bu faktörler daha önce yaĢandığı için, hastada istemsiz kusma 

gerçekleĢtiği tahmin edilmektedir (12). Apfel ve arkadaĢları (2012) ASBK öyküsü 

ve/veya taĢıt tutmasının ASBK’yı arttırdığını belirtmiĢtir (13). Yi ve arkadaĢları 

(2017) ASBK öyküsü olma veya taĢıt tutması öyküsü olmanın ASBK’da önemli risk 

faktörü olduğunu belirtmiĢtir (p<0.001) (25). Yapılan çalıĢmada Ki-kare analizine 

göre; hastaların taĢıt tutması yaĢaması ile ameliyat sonrası bulantı görülme arasında 

anlamlı bir iliĢki olduğu (x
2
: 21.358, p:0.000) ve hastaların taĢıt tutması yaĢamaları 

ile ameliyat sonrası kusma görülme arasında anlamlı bir iliĢki olduğu saptandı (x
2
: 

12.513, p:0.000). yapılan çalıĢmanın sonuçları literatür ile uyumludur.  

Apfel ve arkadaĢları (1999), Apfel ve arkadaĢları (2003)  ile Apfel ve 

arkadaĢları (2012) kadın cinsiyeti, sigara içmeme, ASBK öyküsü ya da taĢıt tutması, 

anestezi süresi ve ameliyat sonrası opioid kullanımının ASBK için risk faktörü 

olduğunu belirtmiĢtir (13, 26, 41). Choi ve arkadaĢları (2014) ASBK için risk 

faktörlerini kadın cinsiyeti, sigara içmeme ve ASBK öyküsü veya taĢıt tutması olarak 

belirtmiĢtir (83). Koivuranta ve arkadaĢları (1997)  kadın cinsiyeti, ASBK öyküsü, 

ameliyat süresi, sigara içmeme ve taĢıt tutması olmasının ASBK için risk faktörü 

olduğunu belirtmiĢtir (27). Lee ve arkadaĢları (2015) ASBK risk faktörlerini kadın 

cinsiyeti, sigara içmeme, ASBK öyküsü olma ve/veya taĢıt tutması, opioid kullanımı 

ve genel anestezi olarak bildirmiĢtir (89). Yapılan çalıĢmada Ki-kare analizine göre; 

hastaların daha önceki ameliyatlarında bulantı yaĢama durumları ile ameliyat sonrası 

bulantı görülme arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı (x
2
: 1.306, p:0.253), hastaların 

daha önceki ameliyatlarında bulanı yaĢamaları ile ameliyat sonrası kusma görülme 

arasında anlamlı bir iliĢki olduğu saptandı (x
2
: 10.542, p:0.001). Bu bağlamda 

çalıĢmanın hastaların daha önceki ameliyatlarında bulantı yaĢama durumları ile 

ameliyat sonrası bulantı görülme arasında literatür ile uyumsuz, ameliyat sonrası 

kusma görülme arasında literatür ile uyumlu sonuçlar saptandı.   
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4.2.Hastaların Ameliyat Sırası ve Sonrası Verileri ile Ameliyat Sonrası Bulantı-

Kusma Verilerinin TartıĢılması 

Uçucu anesteziklerin kullanımı, Nitröz Oksit (N2O) kullanımı ile ameliyat 

sırası ve sonrası opioid kullanımı ASBK’yı etkileyen anestezi ile iliĢkili risk 

faktörleridir (8, 12, 14, , 41, 45, 46). Anestezi ile iliĢkili bu risk faktörleri, 

kemoreseptör tetikleme bölgesinin uyarılması yoluyla ASBK’yı arttırmaktadır (12, 

41, 47). Yapılan çalıĢmada hastaların %100’ünde (n=242) uçucu anestezik 

kullanılmaması nedeni ile bu sonuç değerlendirilememiĢtir.  

Ameliyatın süresi, ASBK’yı etkileyen ameliyata iliĢkin risk faktörüdür. 

Ameliyat veya anestezi süresi daha az olanlarda ASBK sıklığı daha az görülmektedir 

(50, 51). Ameliyat süresinin ASBK’ya etkisi, hastanın daha uzun süre emetojenik 

anestezik ajana maruz kalması sonucu görülmektedir (29). Sinclair ve Chung’un 

17.638  hasta ile yaptığı çalıĢmada anestezi süresinde ki her 30 dakikalık artıĢ, ASBK 

sıklığını %59 arttırmaktadır (52). Koivuranta ve arkadaĢları (1997) kadın cinsiyeti, 

ASBK öyküsü, ameliyat süresi, sigara içmeme ve taĢıt tutması olmasının ASBK için 

risk faktörü olduğunu belirtmiĢtir (27). Son ve Yoon (2016) ameliyat süresinin 

ASBK’yı etkilemediğini belirtmiĢlerdir (84). Stadler ve arkadaĢlarının (2003) yaptığı 

araĢtırmada ameliyat süresi ile ASBK arasında iliĢki olmadığını bildirmiĢlerdir (82). 

AraĢtırma kapsamına alınan hastaların %8.3’ünün (n=20) ameliyat süresinin < 60 

dakika ve %91.7’sinin (n=222) ameliyat süresinin > 60 dakika olduğu saptandı. 

Yapılan Ki-kare analiz sonucuna göre; hastaların ameliyat süreleri ile ameliyat 

sonrası kusma görülme arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı (p:0.174), ameliyat 

sonrası bulantı görülme arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı saptandı (x
2
: 2.100, 

p:0.224) (Tablo 42). Koivuranta ve arkadaĢlarının (1997) yaptığı çalıĢma ameliyat 

süresini risk olarak belirtmesine rağmen, literatürde ameliyat süresinin ASBK’yı 

etkilemediğini belirten çalıĢmalar da bulunmaktadır. Bu bağlamda ameliyat süresi ile 

ASBK arasındaki iliĢkinin daha büyük örneklem içeren çalıĢmalarla yeniden 

değerlendirilmesi önerilmektedir.  

Lee ve arkadaĢları (2015) ASBK risk faktörlerini kadın cinsiyeti, sigara 

içmeme, ASBK öyküsü olma ve/veya taĢıt tutması, opioid kullanımı ve genel 

anestezi olarak bildirmiĢtir (89). Yapılan çalıĢmada Ki-kare analiz sonucuna göre; 

anestezi tipi ile ameliyat sonrası kusma görülme arasında anlamlı bir iliĢki olduğu 

(x
2
: 5.476, p:0.019), ameliyat sonrası bulantı görülme arasında anlamlı bir iliĢki 
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olmadığı saptandı (x
2
: 0.000, p:1.000). Bu bağlamda genel anestezi ile ASBK’nın 

değerlendirildiği daha fazla çalıĢmaların yapılması önerilmektedir.  

Ameliyat sonrası opioid kullanımı, ASBK’nın verilen doz ile doğru orantılı 

olarak önemli ölçüde arttırmaktadır (9, 12, 14, 21, 41, 42, 46). Yi ve arkadaĢları 

(2017) opioid kullanımı ile ASBK oranının %18 olduğunu, opioid kullanımının 

önemli bir risk faktörü olduğunu belirtmiĢtir (p<0.001) (25). Apfel ve arkadaĢları 

(2012) ameliyat sonrası opioid kullanımının ASBK’yı arttırdığını belirtmiĢtir (13). 

Lee ve arkadaĢları (2015) ASBK risk faktörlerini kadın cinsiyeti, sigara içmeme, 

ASBK öyküsü olma ve/veya taĢıt tutması, opioid kullanımı ve genel anestezi olarak 

bildirmiĢtir (89). Sarin ve arkadaĢları (2012) ameliyat sonrası opioid kullanımı ile 

ASBK arasında anlamlı bir ilĢki olmadığını belirmektedir (48). Song ve arkadaĢları 

(2011) ile White ve arkadaĢları (2008) ameliyat sonrası opioid kullanımı ile ASBK 

oranını %20-40 olarak belirtmiĢlerdir (86, 87). Apfel ve arkadaĢları (1999) ASBK 

risk faktörlerini kadın cinsiyeti, taĢıt tutması veya ASBK öyküsü, sigara içmeme ve 

ameliyat sonrası opioid kullanımı olarak belirtmektedir (26). AraĢtırma kapsamına 

alınan hastaların % 50.4’ünde (n=122) ameliyat sonrasında opioid ilaç kullanıldığı ve 

%69.6’sında (n=120) ameliyat sonrasında opioid ilaç kullanılmadığı saptandı. 

Yapılan Ki-kare analiz sonucuna göre; hastaların ameliyat sonrasında opioid 

kullanımı ile ameliyat sonrası bulantı görülme arasında anlamlı bir iliĢki olduğu (x
2
: 

18.051, p:0.000)  ve ameliyat sonrası kusma görülme arasında da anlamlı bir iliĢki 

olduğu saptandı (x
2
: 20.285, p:0.00). Yapılan çalıĢmanın ameliyat sonrası opioid 

kullanımı ile ameliyat sonrası bulantı ve kusma görülme sonuçları literatür ile 

uyumludur.  

4.3.Hastaların Ameliyat Sonrası Değerlendirmelerine ĠliĢkin Verilerin 

TartıĢılması 

Stadler ve arkadaĢlarının (2003) yaptığı araĢtırma sonucunda; %19 (n=126) 

bulantı ve %10 (n=66)  kusma yaĢanan hastaların %72’sine (480) genel anestezi 

uygulanmıĢtır. Genel anestezi uygulanan hastalarda ASBK görüldüğünü 

bildirmiĢlerdir (82). AraĢtırma kapsamına alınan hastaların %87.2’sinde (n=211) 

genel anestezi, %12.8’inde (n=31) spinal anestezi uygulandığı saptandı. Bu 

bağlamda yapılan çalıĢmanın sonuçları literatür ile uyumlu olmasına rağmen, daha 

fazla çalıĢmaya ihtiyaç duyulmaktadır.  
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Stadler ve arkadaĢlarının (2003) yaptığı araĢtırma sonucunda; hastaların %19’u 

(n=126) bulantı, %10’u (n=66)  kusma yaĢandığı bildirmiĢlerdir (82). Son ve Yoon 

(2016) yaptıkları çalıĢmada hastaların ameliyat sonrası ilk 24 saatte %27 oranında 

ASBK görüldüğünü belirtmiĢlerdir (84). Lee ve arkadaĢları (2015) yaptıkları 

çalıĢmada ASBK oranını %31.8 olarak belirtmiĢleridir (89). Apfel ve arkadaĢları 

(2012) yaptıkları çalıĢmada ASBK oranını %36 olarak belirtmiĢtir (13). AraĢtırma 

kapsamına alınan hastaların %45.9’unun (n=111) bulantı yaĢadığı ve %23.6’sının 

(n=57) kusma yaĢadığı saptandı. Ameliyat sonrası bulantı ve kusma görülme 

sonuçlarının literatür ile uyumlu olduğu saptandı.  

Lee ve arkadaĢları (2015) hastaların ağrısını ameliyat sonrası dönemde 

dinlenme halinde %19.9 ve aktivite sırasında %52.5 olarak belirterek, ameliyat 

sonrası ilk 24 saat içerisinde hastaların orta Ģiddette ağrı yaĢadığını belirtmektedir 

(89). Sarin ve arkadaĢları (2012) ameliyat sonrası ağrı ile ASBK arasında anlamlı bir 

ilĢki olduğunu, hastanın ağrısı arttıkça ASBK’nın da arttığını belirtmektedir (48). 

AraĢtırma kapsamına alınan hastaların ameliyat sonrası erken dönemde (0-2 saat) 

%49.2’sinin (n=119) 4-6 orta Ģiddette ağrı yaĢadığı, ameliyat sonrası geç dönemde 

(3-6 saat) %60.6’sının (n=147) 4-6 orta Ģiddette ağrı yaĢadığı, ameliyat sonrası 

gecikmiĢ dönemde (7-24 saat) %63.6’sının (n=154) 4-6 orta Ģiddette ağrı yaĢadığı 

saptandı. AraĢtırma kapsamına alınan hastaların ameliyat sonrası erken dönemde (0-

2 saat) yaĢadıkları ağrı ortalaması 5.69 + 2.19 (min:0, max:10), ameliyat sonrası geç 

dönemde (3-6 saat) yaĢadıkları ağrı ortalaması 5.46 + 1.97 (min:0, max:10), ameliyat 

sonrası gecikmiĢ dönemde (7-24 saat) yaĢadıkları ağrı ortalaması 5.21 + 1.99 (min:0, 

max:10) olarak saptandı. AraĢtırmanın sonuçlarının literatür ile uyumlu olduğu 

saptandı. 

4.4.Hastaların Apfel ve Koivuranta Risk Skorlarına ĠliĢkin Verilerin 

TartıĢılması 

Hastaların ASBK yaĢama risklerinin tahmin edilmesi bir çok araĢtırmacı 

tarafından incelenmiĢtir (9, 15, 26, 48). Birçok ASBK tahmin modelleri uzun 

yıllardır yayınlanmaktadır ancak, yayınlanan modellerin bir çoğu karmaĢık 

modellerdir, birçok risk faktörü içermektedir ve risk tahmin sonuçlarının 

hesaplanmasında bilgisayar kullanımı gerekmektedir (9, 48). En çok onaylanan 

modeller Koivuranta ve arkadaĢları (27), Apfel ve arkadaĢları (26), Gan (46) ve 

Sinclair ve arkadaĢları (52)’nin geliĢtikleri modellerdir (9). Diğer modeller 
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oluĢturulduklarında ya da sonrasında onaylanmadıkları için kullanılmamaktadır (9, 

15, 48). Sinclair ve arkadaĢlarının (52) modelinin hesaplanmasının karmaĢıklığı 

nedeni ile uygulanabilirliğini yitirmiĢtir. Apfel ve arkadaĢlarının (26) modeli, 

Koivuranta ve arkadaĢlarının (27), Sinclair ve arkadaĢlarının (52) ve Gan’ın (46) 

modeline göre önemli ölçüde güçlülük göstermektedir (9). Bu nedenle en sık 

kullanılan, klinik olarak kullanıĢlı, basitleĢtirilmiĢ risk skorları  Apfel ve arkadaĢları 

(26) ile Koivuranta ve arkadaĢlarının (27) risk skorlarıdır (9, 14, 15, 58, 59). ASBK 

açısından riskli olan hastaların belirlenmesi için Apfel ve ve arkadaĢları 1999 yılında, 

Kouvuranta ile ortak verilere sahip risk skorlama modeli önermiĢlerdir (12, 20, 26, 

60). Lee ve arkadaĢları (2015) Apfel risk skorunda belirtilen risk faktörleri ile 

anlamlı sonuçlar ortaya çıktığını belirtmiĢtir ve Apfel risk skorunun kullanımını 

önermektedir (89). Apfel ve arkadaĢları (2012) Apfel ve Koivuranta risk skorlarının 

klinik uygulamalarda ASBK risk değerlendirmesinde kullanılmasını önermektedir 

(13).  

AraĢtırma kapsamına alınan hastaların %43.4’ü (n=105) kadın cinsiyeti, 

%76.4’ü (n=185) sigara içmeme, %20.2’si (n=49) daha önceki ameliyatlarda bulantı-

kusma ve/veya taĢıt tutma öyküsü, %48.8’i ameliyat sonrası opioid kullanımı nedeni 

ile Apfel risk skorundan puan aldığı saptandı. Apfel risk skoruna göre hastaların 

%10.3’ü (n=25) 0 puan (%10 riskli), %30.6’sı (n=74) 1 puan (%20 riskli), %31.4’ü 

(n=76) 2 puan (%40 riskli), %15.7’si (n=38) 3 puan (%60 riskli), %12’si (n=29) 4 

puan (%80 riskli) aldıkları saptandı. 

Koivuranta risk skoruna göre hastaların %91.7’si (n=222) ameliyatın süresi 

(>60 dakika), %43.4’ü (n=105) kadın cinsiyeti, %12.8’i (n=31) taĢıt tutma, %13.2’si 

(n=32) daha önceki ameliyatlarda bulantı-kusma öyküsü ve %76.4’ü (n=185) sigara 

içmeme nedeni Koivuranta risk skorlarından puan aldığı saptandı. Koivuranta risk 

skoruna göre hastaların %2.5’i (n=6) 0 puan (%17 riskli), %18.6’sı (n=45) 1 puan 

(%18 riskli), %37.2’si (n=90) 2 puan (%42 riskli), %26.9’u (n=65) 3 puan (%54 

riskli), %12.4’ü (n=30) 4 puan (%74 riskli) ve %2.5’i (n=6) 5 puan (%87 riskli) 

aldıkları saptandı. 

AraĢtırma kapsamına alınan hastaların Apfel risk skoru ortalaması 1.88 + 1.16 

(min:0, max:4), Koivuranta risk skoru ortalaması 2.35 + 1.07 (min:0, max:5) olarak 

saptandı. Hastaların ASBK risk skorlamalarında kullanılan Apfel Risk Skoru ve 

Koivuranta Risk Skoru toplam puanlarına yüksek derecede anlamlı iliĢki olduğu 
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saptandı (r:0.864, p:0.00). Apfel toplam risk skoru arttıkça, Koivuranta toplam risk 

skorunu da arttığı söylenebilmektedir. Yapılan Kruskal Wallis-H Testi sonuçlarına 

göre; ameliyat sonrası bulantı ve kusmanın Apfel risk skoru kullanımı ile arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu (x
2
: 36.301, 35.302, p:0.000) ve 

Koivuranta risk skoru kullanımı ile arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olduğu saptandı (x
2
: 36.552, 36.523, p:0.000). Apfel ve Koivuranta risk skorları 

sonuçları ve kullanım önerilerinin sonuçlarının literatür ile uyumlu olduğu saptandı.  
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BÖLÜM V 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

5.SONUÇLAR VE ÖNERĠLER 

5.1.SONUÇLAR 

 Ameliyat sonrası bulantı kusmaya etki eden risk faktörlerinin 

değerlendirilmesi amacıyla yapılan bu çalıĢmanın sonuçları yedi bölümde verildi.  

5.1.1. Hastaların Sosyodemografik Özelliklerine ĠliĢkin Sonuçlar 

 AraĢtırma kapsamına alınan hastaların %33.9’unun (n=82) 58-65 yaĢ 

grubunda olduğu  ve yaĢ ortalamalarının 54.12 ± 13.05 (min:19, max:85) yaĢ 

olduğu saptandı. 

 AraĢtırma kapsamına alınan hastaların %56.6’sının (n=137) erkek olduğu 

saptandı. 

 AraĢtırma kapsamına alınan hastaların %33.5’inin (n=81) ilköğretim mezunu 

olduğu saptandı.  

 AraĢtırma kapsamına alınan hastaların %77.3’ünün (n=187) evli olduğu 

saptandı.  

 AraĢtırma kapsamına alınan hastaların %100’ünün (n=242) sosyal 

güvencesinin olduğu, %71.5’inin (n=173) SSK güvencesi olduğu saptandı. 

 AraĢtırma kapsamına alınan hastaların %41.3’ünün (n=100) 160-169 cm, 

%30.2’sinin (n=73) 70-79 kg ve %39.7’sinin (n=96) hafif ĢiĢman (BKI: 25-

29.9 kg/cm
2) 

olduğu saptandı.
 
 

5.1.2. Hastaların Sağlık Öykülerine ĠliĢkin Sonuçlar 

 AraĢtırma kapsamına alınan hastaların %48.3’ünün (n=117) ek hastalığının 

olmadığı, ek hastalığı olan hastaların %30.2’sinde (n=73) hipertansiyon 

olduğu saptandı.  

 AraĢtırma kapsamına alınan hastaların %76.4’ünün (n=185) sigara, 

%89.7’sinin (n=217) alkol kullanmadığı saptandı.  

 AraĢtırma kapsamına alınan hastaların %85.5’inin (n=207) yolculuk sırasında 

bulantı-kusma (taĢıt tutması) yaĢamadığı saptandı.  
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 AraĢtırma kapsamına alınan hastaların %52.9’unun (n=128) daha önce 

cerrahi giriĢim geçirmediği, daha önce cerrahi giriĢim geçiren hastaların  

%12.2’sinin (n=14) inguinel herni, %11.4’ünün (n=13) böbrek ameliyatı, 

%11.4’ünün (n=13) tiroidektomi, %10.5’inin (n=12) appendektomi ameliyatı 

olduğu saptandı.  

 AraĢtırma kapsamına alınan ve daha önce cerrahi giriĢim geçiren hastaların 

%76.3’ünün (n=87) daha önce geçirdiği cerrahi giriĢim sonrası bulantı-kusma 

yaĢamadığı saptandı. Daha önce geçirdiği cerrahi giriĢim sonrasında bulantı 

kusma yaĢayan hastaların %100’ünün alternatif bir uygulama yapmadığı 

saptandı.  

 AraĢtırma kapsamına alınan hastaların %9.1’inin (n=22) Kulak Burun Boğaz 

Anabilim Dalı’nda, %13.2’sinin (n=32) Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim 

Dalı’nda, %5’inin (n=12) Göğüs Cerrahisi Anabilim Dalı’nda, %2.9’unun 

(n=7) Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahisi Anabilim Dalı’nda, %12.4’ünün 

(n=30) NöroĢirürji Anabilim Dalı’nda, %5.8’inin (n=14) Üroloji Anabilim 

Dalı’nda, %24.8’inin (n=60) Genel Cerrahi Anabilim Dalı’nda, %16.9’unun 

(n=41) Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dalı’nda ve %9.9’unun (n=24) Organ 

Nakli Anabilim Dalı’nda olduğu saptandı. 

 AraĢtırma kapsamına alınan hastaların %6.2’sinin (n=15) paratiroid bez 

neoplazmı, %6.2’sinin (n=15) gonartroz, %7’sinin (n=17) koroner arter 

hastalığı, %7.9’unun (n=19) kronik böbrek yetmezliği, %4.5’inin (n=11) kafa 

içi yer kaplayan oluĢum tanılarını aldığı saptandı.  

 AraĢtırma kapsamına alınan hastaların %6.2’sinin (n=15) total diz protezi, 

%4.5’inin (n=11) kraniotomi-beyin tümörü eksizyonu, %7’sinin (n=17) 

koroner arter baypas grefti ve %7.9’unun (n=19) böbrek nakli olduğu 

saptandı.  

5.1.3. Hastaların Ameliyat Öncesi Değerlendirmelerine ĠliĢkin Sonuçlar 

 AraĢtırma kapsamına alınan hastaların %100’üne (n=242) premedikasyon 

uygulanmadığı saptandı. 

 AraĢtırma kapsamına alınan hastaların %50.4’ünün (n=122) ameliyata dair 

kaygı/korku/endiĢe yaĢamadığı saptandı. 



76 
 

 AraĢtırma kapsamına alınan hastaların %65.3’ünün (n=158) 6-10 saat aç 

kaldığı saptandı. 

 AraĢtırma kapsamına alınan hastaların %100’ünün (n=242) ameliyat öncesi 

narkotik/antibiyotik/antiemetik kullanılmadığı saptandı. 

 AraĢtırma kapsamına alınan hastaların %63.2’sinin (n=153) ASA II 

sınıflamasında olduğu saptandı. 

5.1.4. Hastaların Ameliyat Sonrası Değerlendirmelerine ĠliĢkin Sonuçlar 

 AraĢtırma kapsamına alınan hastaların %9.9’unun (n=24) böbrek, %103’ünün 

(n=25) bacak, %12.4’ünün (n=30) kalp ve %19.4’ünün (n=47) batın 

bölgesinden ameliyat olduğu saptandı.  

 AraĢtırma kapsamına alınan hastaların %91.7’sinin (n=222) ameliyat 

süresinin > 60 dakika olduğu saptandı.  

 AraĢtırma kapsamına alınan hastaların %87.2’sinde (n=211) genel anestezi ve 

kullanılan anestezik ajanlardan hastaların %71.9’unda (n=174) propofol 

kullanıldığı saptandı.  

 AraĢtırma kapsamına alınan hastalardan %79.8’inde (n=193) ağrı için tedavi 

uygulandığı ve ağrı için uygulanan tedavilerden %36.4’ünün (n=88) parol ve 

contramal olduğu saptandı.  

 AraĢtırma kapsamına alınan hastaların %34.3’ünün (n=83) 7-12 saat 

aralığında oral alıma baĢladığı saptandı.  

 AraĢtırma kapsamına alınan hastaların % 88.4’ünde (n=214) ameliyat 

sırasında opioid ilaç kullanıldığı, ameliyat sırasında opioid kullanılan 

hastaların %17.8’inde (n=43) fentanil ve %20.7’sinde (n=50) fentanil, 

contramal ve ultiva kullanıldığı saptandı.  

 AraĢtırma kapsamına alınan hastaların % 50.4’ünde (n=122) ameliyat 

sonrasında opioid ilaç kullanıldığı ve ameliyat sonrasında opioid kullanılan 

hastaların %67.2’sinde (n=82) contramal kullanıldığı saptandı. 

 AraĢtırma kapsamına alınan hastaların %51.7’sinin (n=125) 0-5 saat ameliyat 

sonrasında yoğun bakım/ayılma odasında kaldığı saptandı. Hastaların 

ameliyat sonrasında yoğun bakım/ayılma odasında kalma sürelerinin 

ortalaması 8.66 ± 7.82 (min:0, max:25 ) olarak saptandı.  
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 AraĢtırma kapsamına alınan hastaların %72.7’sine (n=176) semi-fowler 

pozisyonu verildiği saptandı.  

 Ameliyat sonrası bulantı kusma olduğunda hastaların %82.6’sına (n=200) 

özel yatıĢ pozisyonu verilmediği saptandı.  

 AraĢtırma kapsamına alınan hastaların %45.9’unun (n=111) bulantı yaĢadığı 

ve %54.1’inin (n=131) ameliyat sonrasında bulantı yaĢamadığı saptandı. 

Ameliyat sonrası dönemde bulantı yaĢayan hastaların %46.9’unun (n=52) 2 

kez bulantı yaĢadığı, %92.8’inin (n=103) bulantı süresinin 0-5 dakika 

arasında sürdüğü saptandı. Ameliyat sonrası dönemde bulantı yaĢayan 

hastaların %81.1’inin (n=90) bulantı sonrası ilaç kullanmadığı, %18.9’unun 

(n=21) bulantı sonrası ilaç kullandığı, bulantı sonrası ilaç kullanan hastaların 

%17.1’inin (n=19) metpamid, %82.9’unun (n=3) zofran kullandığı, 

%100’ünün (n=111) bulantı sonrası ilaç dıĢı ürün kullanmadığı saptandı. 

Ameliyat sonrası dönemde bulantı yaĢayan hastaların %99.1’inin (n=110) 

bulantısının değiĢen nitelikte, %0.9’unun (n=1) sabit nitelikte olduğu 

saptandı. 

 AraĢtırma kapsamına alınan hastaların ameliyat sonrası dönemde %20.2’sinin 

(n=49) öğürme yaĢadığı, %79.8’inin (n=193) öğürme yaĢamadığı, öğürme 

yaĢayan hastaların %38.8’inin (n=19) 2 kez öğürme yaĢadığı saptandı.  

 AraĢtırma kapsamına alınan hastaların ameliyat sonrası dönemde %23.6’sının 

(n=57) kusma yaĢadığı, %76.4’ünün (n=185) kusma yaĢamadığı, kusma 

yaĢayan hastaların %54.4’ünün (n=31) 1 kez kusma yaĢadığı saptandı.  

 AraĢtırma kapsamına alınan hastaların ameliyat sonrası erken dönemde (0-2 

saat) %49.2’sinin (n=119) 4-6 orta Ģiddette ağrı yaĢadığı, ameliyat sonrası 

geç dönemde (3-6 saat) %60.6’sının (n=147) 4-6 orta Ģiddette ağrı yaĢadığı, 

ameliyat sonrası gecikmiĢ dönemde (7-24 saat) %63.6’sının (n=154) 4-6 orta 

Ģiddette ağrı yaĢadığı saptandı. AraĢtırma kapsamına alınan hastaların 

ameliyat sonrası erken dönemde (0-2 saat) yaĢadıkları ağrı ortalaması 5.69 + 

2.19 (min:0, max:10), ameliyat sonrası geç dönemde (3-6 saat) yaĢadıkları 

ağrı ortalaması 5.46 + 1.97 (min:0, max:10), ameliyat sonrası gecikmiĢ 

dönemde (7-24 saat) yaĢadıkları ağrı ortalaması 5.21 + 1.99 (min:0, max:10) 

olarak saptandı. 
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 AraĢtırma kapsamına alınan hastaların ameliyat sonrası erken dönemde (0-2 

saat) %42.2’sinin (n=102) aktivite sırasında 7-9 Ģiddetli Ģiddette ağrı 

yaĢadığı, ameliyat sonrası geç dönemde (3-6 saat) %50.1’inin (n=121) 

aktivite sırasında 4-6 orta Ģiddette ağrı yaĢadığı, ameliyat sonrası gecikmiĢ 

dönemde (7-24 saat) %48.8’inin (n=118) aktivite sırasında 4-6 orta Ģiddette 

ağrı yaĢadığı saptandı. AraĢtırma kapsamına alınan hastaların ameliyat 

sonrası erken dönemde (0-2 saat) aktivite sırasında yaĢadıkları ağrı ortalaması 

5.81 + 2.34 (min:0, max:10), ameliyat sonrası geç dönemde (3-6 saat) 

yaĢadıkları aktivite sırasında yaĢadıkları ağrı ortalaması 5.97 + 2.1 (min:0, 

max:10), ameliyat sonrası gecikmiĢ dönemde (7-24 saat) aktivite sırasında 

yaĢadıkları ağrı ortalaması 6.19 + 2.04 (min:0, max:10) olarak saptandı. 

 AraĢtırma kapsamına alınan hastaların ameliyat sonrası erken dönemde (0-2 

saat) %49.6’sının (n=120) dinlenme halinde 4-6 orta Ģiddette ağrı yaĢadığı, 

ameliyat sonrası geç dönemde (3-6 saat) %61.6’sının (n=149) dinlenme 

halinde 4-6 orta Ģiddette ağrı yaĢadığı, ameliyat sonrası gecikmiĢ dönemde 

(7-24 saat) %65.2’sinin (n=158) dinlenme halinde 4-6 orta Ģiddette ağrı 

yaĢadığı saptandı. AraĢtırma kapsamına alınan hastaların ameliyat sonrası 

erken dönemde (0-2 saat) dinlenme halinde yaĢadıkları ağrı ortalaması 5.59 + 

2.25 (min:0, max:10), ameliyat sonrası geç dönemde (3-6 saat) dinlenme 

halinde yaĢadıkları ağrı ortalaması 5.42 + 1.97 (min:0, max:10), ameliyat 

sonrası gecikmiĢ dönemde (7-24 saat) dinlenme halinde yaĢadıkları ağrı 

ortalaması 5.16 + 1.98 (min:0, max:10) olarak saptandı. 

 AraĢtırma kapsamına alınan hastaların ameliyat sonrası erken dönemde (0-2 

saat) %62.4’ünün (n=151) kaygı-korku-endiĢe tariflemediği, ameliyat sonrası 

geç dönemde (3-6 saat) %63.6’sının (n=154) kaygı-korku-endiĢe 

tariflemediği ve ameliyat sonrası gecikmiĢ dönemde (7-24 saat) %63.2’sinin 

(n=153) kaygı-korku-endiĢe tariflemediği saptandı. AraĢtırma kapsamına 

alınan hastaların ameliyat sonrası erken dönemde (0-2 saat) yaĢadıkları kagı-

korku-endiĢenin ortalaması 2.07 + 2.85 (min:0, max:10), ameliyat sonrası geç 

dönemde (3-6 saat) yaĢadıkları kagı-korku-endiĢenin ortalaması 1.85+ 2.58 

(min:0, max:10), ameliyat sonrası gecikmiĢ dönemde (7-24 saat) yaĢadıkları 

kagı-korku-endiĢenin ortalaması 1.92 + 2.75 (min:0, max:10) olarak saptandı. 
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 AraĢtırma kapsamına alınan hastaların ameliyat sonrası erken dönemde (0-2 

saat) %39.3’ünün (n=95) yorgunluk tariflemediği, ameliyat sonrası geç 

dönemde (3-6 saat) %40.9’unun (n=99) 4-6 orta Ģiddette yorgunluk tariflediği 

ve ameliyat sonrası gecikmiĢ dönemde (7-24 saat) %33.9’unun (n=82) 4-6 

orta Ģiddette yorgunluk tariflediği saptandı. AraĢtırma kapsamına alınan 

hastaların ameliyat sonrası erken dönemde (0-2 saat) yaĢadıkları yorgunluğun 

ortalaması 3.70 + 3.36 (min:0, max:10), ameliyat sonrası geç dönemde (3-6 

saat) yaĢadıkları yorgunluğun ortalaması 3.67+ 3.12 (min:0, max:10), 

ameliyat sonrası gecikmiĢ dönemde (7-24 saat) yaĢadıkları yorgunluğun 

ortalaması 3.68 + 3.12 (min:0, max:10) olarak saptandı.  

 AraĢtırma kapsamına alınan hastaların ameliyat sonrası erken dönemde (0-2 

saat) %71.1’inin (n=172) bulantı tariflemediği, ameliyat sonrası geç dönemde 

(3-6 saat) %59.1’inin (n=143) bulantı tariflemediği, ameliyat sonrası geç 

dönemde (7-24 saat) %78.1’inin (n=189) bulantı tariflemediği saptandı. 

AraĢtırma kapsamına alınan hastaların ameliyat sonrası erken dönemde (0-2 

saat) yaĢadıkları bulantının en kötü Ģiddetinin ortalaması 1.47 + 2.46 (min:0, 

max:10), ameliyat sonrası geç dönemde (3-6 saat) yaĢadıkları bulantının 

ortalaması 1.8 + 2.38 (min:0, max:10), ameliyat sonrası gecikmiĢ dönemde 

(7-24 saat) yaĢadıkları bulantının ortalaması 0.79 + 1.83 (min:0, max:10) 

olarak saptandı.  

 AraĢtırma kapsamına alınan hastaların ameliyat sonrası erken dönemde (0-2 

saat) %69’unun (n=167) bulantı tariflemediği, ameliyat sonrası geç dönemde 

(3-6 saat) %59.1’inin (n=143) bulantı tariflemediği, ameliyat sonrası geç 

dönemde (7-24 saat) %78.9’unun (n=191) bulantı tariflemediği saptandı. 

AraĢtırma kapsamına alınan hastaların ameliyat sonrası erken dönemde (0-2 

saat) yaĢadıkları bulantının en kötü Ģiddetinin ortalaması 1.64 + 2.68 (min:0, 

max:10), ameliyat sonrası geç dönemde (3-6 saat) yaĢadıkları bulantının en 

kötü Ģiddetinin ortalaması 2.03 + 2.69 (min:0, max:10), ameliyat sonrası 

gecikmiĢ dönemde (7-24 saat) yaĢadıkları bulantının en kötü Ģiddetinin 

ortalaması 0.9 + 2.13 (min:0, max:10) olarak saptandı. 

 AraĢtırma kapsamına alınan hastaların ameliyat sonrası erken dönemde (0-2 

saat) %70.7’sinin (n=171) bulantı tariflemediği, ameliyat sonrası geç 

dönemde (3-6 saat) %61.6’sının (n=149) bulantı tariflemediği, ameliyat 
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sonrası geç dönemde (7-24 saat) %79.8’inin (n=193) bulantı tariflemediği 

saptandı. AraĢtırma kapsamına alınan hastaların ameliyat sonrası erken 

dönemde (0-2 saat) aktivite sırasındaki bulantının Ģiddetinin ortalaması 1.5 + 

2.55 (min:0, max:10), ameliyat sonrası geç dönemde (3-6 saat) aktivite 

sırasındaki bulantının Ģiddetinin ortalaması 1.86 + 2.58 (min:0, max:10), 

ameliyat sonrası gecikmiĢ dönemde (7-24 saat) aktivite sırasındaki bulantının 

Ģiddetinin ortalaması 0.84 + 2 (min:0, max:10) olarak saptandı. 

 AraĢtırma kapsamına alınan hastaların ameliyat sonrası erken dönemde (0-2 

saat) %69.4’ünün (n=168) dinlenme halinde bulantı tariflemediği, ameliyat 

sonrası geç dönemde (3-6 saat) %66.9’unun (n=162) dinlenme halinde 

bulantı tariflemediği, ameliyat sonrası geç dönemde (7-24 saat) %85.5’inin 

(n=201) dinlenme halinde bulantı tariflemediği saptandı. AraĢtırma 

kapsamına alınan hastaların ameliyat sonrası erken dönemde (0-2 saat) 

dinlenme halindeki bulantının Ģiddetinin ortalaması 1.47 + 2.42 (min:0, 

max:10), ameliyat sonrası geç dönemde (3-6 saat) dinlenme halindeki 

bulantının Ģiddetinin ortalaması 1.54 + 2.38 (min:0, max:10), ameliyat 

sonrası gecikmiĢ dönemde (7-24 saat) dinlenme halindeki bulantının 

Ģiddetinin ortalaması 0.65 + 1.81 (min:0, max:10) olarak saptandı.  

 AraĢtırma kapsamına alınan hastaların ameliyat sonrası erken dönemde (0-2 

saat) %69’unun (n=167) bulantı tariflemediği, ameliyat sonrası geç dönemde 

(3-6 saat) %59.1’inin (n=143) bulantı tariflemediği, ameliyat sonrası geç 

dönemde (7-24 saat) %78.9’unun (n=191) bulantı tariflemediği saptandı. 

AraĢtırma kapsamına alınan hastaların ameliyat sonrası erken dönemde (0-2 

saat) yaĢadıkları bulantının en kötü Ģiddetinin ortalaması 1.64 + 2.68 (min:0, 

max:10), ameliyat sonrası geç dönemde (3-6 saat) yaĢadıkları bulantının en 

kötü Ģiddetinin ortalaması 2.03 + 2.69 (min:0, max:10), ameliyat sonrası 

gecikmiĢ dönemde (7-24 saat) yaĢadıkları bulantının en kötü Ģiddetinin 

ortalaması 0.9 + 2.13 (min:0, max:10) olarak saptandı. 

5.1.5. Hastaların Apfel ve Koivuranta Risk Skoruna ĠliĢkin Sonuçlar 

 AraĢtırma kapsamına alınan hastaların en fazla %76.4’ü (n=185) sigara 

içmeme nedeni ile Apfel risk skorundan puan almadığı, Apfel risk skoruna 

göre hastaların en fazla %30.6’sı (n=74) 1 puan (%20 riskli) ve %31.4’ü 

(n=76) 2 puan (%40 riskli) aldığı saptandı.  
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 AraĢtırma kapsamına alınan hastaların Apfel risk skoru ortalaması 1.88 + 

1.16 (min:0, max:4) olarak saptandı. 

 Koivuranta risk skoruna göre hastaların en fazla %91.7’si (n=222) ameliyatın 

süresi (>60 dakika) ve %76.4’ü (n=185) sigara içmeme nedeni Koivuranta 

risk skorlarından puan almadığı saptandı. Koivuranta risk skoruna göre 

hastaların en fazla %37.2’si (n=90) 2   puan (%42 riskli), %26.9’u (n=65) 3 

puan (%54 riskli) aldığı saptandı.  

 AraĢtırma kapsamına alınan hastaların Koivuranta risk skoru ortalaması 2.35 

+ 1.07 (min:0, max:5) olarak saptandı. 

 Yapılan Kruskal Wallis Testi sonuçlarına göre; ameliyat sonrası bulantı ve 

kusmanın Apfel risk skoru kullanımı ile arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark olduğu saptandı (x
2
: 36.301, 35.302, p:0.000). 

 Yapılan Kruskal Wallis Testi sonuçlarına göre; ameliyat sonrası bulantı ve 

kusmanın Koivuranta risk skoru kullanımı ile arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olduğu saptandı (x
2
: 36.552, 36.523, p:0.000). 

5.1.6. Hastaların Sosyodemografik ve Ameliyat Öncesi Verileri ile Ameliyat 

Sonrası Bulantı Kusmasına ĠliĢkin Sonuçlar 

 Yapılan Ki-kare analiz sonucuna göre; hastaların cinsiyetleri ile ameliyat 

sonrası bulantı görülme arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı bulundu (x
2
: 

2.133, p:0.144).  

 Yapılan Ki-kare analizine göre; hastaların sigara kullanımları ile ameliyat 

sonrası bulantı görülme arasında anlamlı bir iliĢki bulundu (x
2
: 9.089, 

p:0.003).  

 Yapılan Ki-kare analizine göre; hastaların ek hastalıkları ile ameliyat sonrası 

bulantı görülme arasında anlamlı bir iliĢki bulundu (x
2
: 10.020, p:0.002).  

 Yapılan Ki-kare analizine göre; hastaların taĢıt tutması yaĢaması ile ameliyat 

sonrası bulantı görülme arasında anlamlı bir iliĢki bulundu (x
2
: 21.358, 

p:0.000). 

 Yapılan Ki-kare analizine göre; hastaların daha önce ameliyat geçirmiĢ 

olmaları ile ameliyat sonrası bulantı görülme arasında anlamlı bir iliĢki 

bulundu (x
2
: 6.935, p:0.008). 
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 Yapılan Ki-kare analizine göre; hastaların daha önceki ameliyatlarında 

bulantı yaĢama durumları ile ameliyat sonrası bulantı görülme arasında 

anlamlı bir iliĢki olmadığı bulundu (x
2
: 1.306, p:0.253). 

 Yapılan Ki-kare analizine göre; hastaların ameliyat öncesi açlık süreleri ile 

ameliyat sonrası bulantı görülme arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı bulundu 

(x
2
: 0.006, p:0.941). 

 Yapılan Ki-kare analizine göre; hastaların ameliyat öncesi premedikasyon 

kullanımları ile ameliyat sonrası bulantı görülme arasında anlamlı bir iliĢki 

bulundu (x
2
: 16.916, p:0.000). 

 Yapılan Ki-kare analizine göre; hastaların ameliyat öncesi kaygı-korku 

yaĢamaları ile ameliyat sonrası bulantı görülme arasında anlamlı bir iliĢki 

bulundu (x
2
: 27.894, p:0.000). 

 Yapılan Ki-kare analizine göre; hastaların ASA gruplandırmaları ile ameliyat 

sonrası bulantı görülme arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı bulundu (x
2
: 

2.133, p:0.144).  

 Yapılan Ki-kare analiz sonucuna göre; hastaların cinsiyetleri ile ameliyat 

sonrası kusma görülme arasında anlamlı bir iliĢki bulundu (x
2
: 11.134, 

p:0.001). 

 Yapılan Ki-kare analiz sonucuna göre; hastaların sigara kullanımları ile 

ameliyat sonrası kusma görülme arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı bulundu 

(x
2
: 2.900, p:0.089). 

 Yapılan Ki-kare analiz sonucuna göre; hastaların ek hastalıkları ile ameliyat 

sonrası kusma görülme arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı bulundu (x
2
: 

1.231, p:0.267). 

 Yapılan Ki-kare analiz sonucuna göre; hastaların taĢıt tutması yaĢamaları ile 

ameliyat sonrası kusma görülme arasında anlamlı bir iliĢki bulundu (x
2
: 

12.513, p:0.000). 

 Yapılan Ki-kare analiz sonucuna göre; hastaların daha önce ameliyat geçirmiĢ 

olamaları ile ameliyat sonrası kusma görülme arasında anlamlı bir iliĢki 

olmadığı bulundu (x
2
: 2.339, p:0.126). 

 Yapılan Ki-kare analiz sonucuna göre; hastaların daha önceki ameliyatlarında 

bulanı yaĢmaları ile ameliyat sonrası kusma görülme arasında anlamlı bir 

iliĢki bulundu (x
2
: 10.542, p:0.001). 



83 
 

 Yapılan Ki-kare analiz sonucuna göre; hastaların ameliyat öncesi aç kalma 

süreleri ile ameliyat sonrası kusma görülme arasında anlamlı bir iliĢki 

olmadığı bulundu (x
2
: 2.669, p:0.102). 

 Yapılan Ki-kare analiz sonucuna göre; hastaların ameliyat öncesi 

premedikasyon uygulanması ile ameliyat sonrası kusma görülme arasında 

anlamlı bir iliĢki olmadığı bulundu (p:0.025). 

 Yapılan Ki-kare analiz sonucuna göre; hastaların ameliyat öncesi kaygı-korku 

yaĢamaları ile ameliyat sonrası kusma görülme arasında anlamlı bir iliĢki 

bulundu (x
2
: 12.407, p:0.000). 

 Yapılan Ki-kare analiz sonucuna göre; hastaların ASA gruplandırması ile 

ameliyat sonrası kusma görülme arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı bulundu 

(x
2
: 0.530, p:0.466). 

5.1.7. Hastaların Ameliyat Sırası ve Sonrası Verileri ile Ameliyat Sonrası 

Bulantı Kusmasına ĠliĢkin Sonuçlar 

 Yapılan Ki-kare analiz sonucuna göre; hastaların ameliyat süreleri ile 

ameliyat sonrası bulantı görülme arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı bulundu 

(x
2
: 2.100, p:0.224). 

 Yapılan Ki-kare analiz sonucuna göre; anestezi tipi ile ameliyat sonrası 

bulantı görülme arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı bulundu (x
2
: 0.000, 

p:1.000). 

 Yapılan Ki-kare analiz sonucuna göre; hastaların ameliyat sırasında opioid 

kullanımı ile ameliyat sonrası bulantı görülme arasında anlamlı bir iliĢki 

olmadığı bulundu (x
2
: 0.808, p:0.369). 

 Yapılan Ki-kare analiz sonucuna göre; hastaların ameliyat sonrasında opioid 

kullanımı ile ameliyat sonrası bulantı görülme arasında anlamlı bir iliĢki 

bulundu (x
2
: 18.051, p:0.000). 

 Yapılan Ki-kare analiz sonucuna göre; hastaların ameliyat sonrası yemeğe 

baĢlama saati ile ameliyat sonrası bulantı görülme arasında anlamlı bir iliĢki 

bulundu (x
2
: 8.020, p:0.018). 

 Yapılan Ki-kare analiz sonucuna göre; hastaların ameliyat süreleri ile 

ameliyat sonrası kusma görülme arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı bulundu 

(p:0.174). 
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 Yapılan Ki-kare analiz sonucuna göre; anestezi tipi ile ameliyat sonrası 

kusma görülme arasında anlamlı bir iliĢki bulundu (x
2
: 5.476, p:0.019). 

 Yapılan Ki-kare analiz sonucuna göre; ameliyat sırasında opioid kullanımı ile 

ameliyat sonrası kusma görülme arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı bulundu 

(x
2
: 1.853, p:0.173). 

 Yapılan Ki-kare analiz sonucuna göre; ameliyat sonrasında opioid kullanımı 

ile ameliyat sonrası kusma görülme arasında anlamlı bir iliĢki bulundu (x
2
: 

20.285, p:0.00). 

 Yapılan Ki-kare analiz sonucuna göre; ameliyat sonrası yemeğe baĢlama saati 

ile ameliyat sonrası kusma görülme arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı 

bulundu (x
2
: 0.331, p:0.847). 

Sonuç olarak; hastaların ameliyat sonrası dönemde bulantı ve/veya kusma 

yaĢadığı, ASBK’yı hastaya ve anesteziye özgü faktörlerin etkilediği ve Apfel ve 

Koivuranta risk skorları sonuçları ile hastaların erken dönemde ASBK risk 

sonuçlarının belirlenebildiği saptandı.  

5.2.ÖNERĠLER 

    Hastaların ameliyat sonrası dönemde bulantı ve/veya kusma yaĢadığı, bu 

durumun ameliyat sonrası dönemde görülen önemli komplikasyonlar arasında yer 

aldığı, hastaların ameliyat sonrası bakımını ve ameliyat sonrası dönemde 

bakımını etkilediği, bu nedenle risk faktörlerinin erken belirlenmesinin önemli 

olduğu saptandı. Hastaların yaĢadığı bu durumun erken tanımlanabilmesi ve 

erken önlem alınması önem taĢımaktadır.  Bu bağlamda önerilen Apfel ve 

Koivuranta risk skorlarının sonuçlarının, hastaların bulantı ve/veya kusmanın 

erken belirlenmesinde anlamlı sonuçlar bulundu. Bu sonuçlar doğrultusunda; 

hastaların ameliyat sonrası bulantı ve/veya kusma yaĢadığı saptanması nedeniyle, 

erken belirlenip önlem alınmasında Apfel ve Koivuranta risk skorlarının klinik 

uygulamalarda kullanılması önerilmektedir. ASBK’nın erken belirlenmesinde 

kullanılan risk skorlarının klinik uygulamalarında kullanılabilmesi için daha 

geniĢ örneklem grubuyla araĢtırılması önerilmektedir. 
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EKLER 

EK I: Hasta Tanıtım Formu 

HASTA TANITIM FORMU 

Tarih : ............. 

Ad Soyad : ...................                                         Protokol Numarası: .............. 

 

1. YaĢınız : .............. 

2. Cinsiyetiniz :   1. Kadın  2. Erkek 

3. Boyunuz : .............cm 

 Kilonuz : ..............kg 

 Beden Kitle Ġndeksi : ............. 

4. Öğrenim Durumunuz :   

1. Ġlköğretim      2. Ortaöğretim      3. Lise     4. Yüksekokul 5. Fakülte 

5. Medeni Durumunuz : 

1. Bekar  2. Evli   

6. Sosyal güvenceniz var mı?   

1. Var  2. Yok 

7. Cevabınız EVET ise; Sosyal güvencenizin türü: 

1. Emekli Sandığı 2. SSK  3. Bağ-kur   

4. YeĢilkart           5. Özel Sağlık Sigortası 

8. BaĢka bir hastalığınız var mı? (ġeker hastalığı, kalp hastalığı vb.) 

1. Evet ise hastalığınız nedir?....................................... 

2. Hayır 

9. Sigara kullanıyor musunuz?  1. Evet  2. Hayır 

10. Alkol kullanıyor musunuz?  1. Evet  2. Hayır 

11. Yolculuklarınız sırasında (taĢıt tutması) bulantı-kusma Ģikayetiniz olur mu? 

1. Evet  2. Hayır  

12. Daha önce herhangi bir cerrahi giriĢim geçirdiniz mi? 

1. Evet  2. Hayır 

13. Geçirdiyseniz ameliyat sonrası bulantı-kusmanız oldu mu? 

1. Evet  2. Hayır 

14.  Daha önce ameliyata bağlı geliĢen bulantı-kusmanızı önlemek, tedavi etmek ya 

da azaltmak için doktorunuzun yaptığı tedavinin dıĢında herhangi bir alternatif 

uygulama yaptınız mı? 

 1. Evet  2. Hayır 

15. Cevabınız EVET ise; nelerdir? 

 1. Bitkisel çay içme       2. Masaj        

     3. Müzik Dinleme                             4.  Diğer........... 
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EK II: Hasta Değerlendirme Formu 

HASTA DEĞERLENDĠRME FORMU 

AMELĠYAT ÖNCESĠ DEĞERLENDĠRME 

1. Ameliyat öncesinde premedikasyon uygulaması var mı? 1. Evet  2. 

Hayır 

2. Cevap evet ise nedir?................................. 

3. Anksiyete var mı?  1. Evet  2. Hayır 

4. Cevap evet ise mevcut anksiyetenizi derecelendiriniz. (0-10)........................ 

5. Ameliyat öncesi açlık süresi ne kadar?..................... 

6. Ameliyat öncesi narkotik, antibiyotik ve antiemetik kullanımı var mı? 

7. Cevap evet ise nedir?.................... 

8. Amerikan Anesteziyoloji Derneği (ASA) Sınıflaması 

1. I  2. II  3. III  4. ASA IV 

AMELĠYAT SONRASI DEĞERLENDĠRME 

1. Ameliyatın adı nedir?.......................................................................................... 

2. Ameliyatın süresi ne kadardır?........................................................................ 

3. Kullanılan anestezik ajanlar nelerdir?....................................................... 

4. Ağrı için uygulanan tedavi var mı?  1. Evet       2. Hayır 

5. Var ise ağrı için uygulanan farmakolojik tedavi nedir?.................................... 

6. Ameliyattan kaç saat sonra bir Ģeyler yiyip içmeye baĢladınız?......................... 

7. Ameliyat sonrası opioid ilaç kullanımı var mı?   1. Evet       2. Hayır 

8. Opioid ilaç kullanımı var ise kullanılan ilaç nedir?............................................ 

9. Yoğun bakımda/ayılma ünitesinde kalma süresi ne kadar? ............................... 

10. Ameliyat sonrası yatıĢ pozisyonunuz nedir?....................................................... 

11. Ameliyat sonrası bulantınız oldu ise ne kadar sürdü?....................................... 

12. Ameliyat sonrası öğürme/kusmanız oldu ise ne kadar sürdü?............................ 

13. Bulantınız olduğunda herhangi bir ilaç aldınız mı?  1. Evet       2. Hayır 

14. Cevabınız evet ise alınan ilaç nedir?................................................................... 

15. Bulantınız olduğunda ilaç dıĢında herhangi bir Ģey kullandınız mı?................. 

16. Cevabınız evet ise kullanılan ilaç dıĢı Ģey/yöntem nedir?.................................. 

17. Ameliyat sonrası kaç kez bulantınız oldu?......................................................... 

18. Ameliyat sonrası kaç kez kusmanız oldu?.......................................................... 
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19. Apfel Bulantı Kusma Risk Skoru 

Risk Etmenleri      Skor  

Kadın cinsiyet       ......  

Sigara içmeme       ...... 

Daha önceki ameliyatlarda bulantı-kusma  

ve/veya taĢıt tutma öyküsü     ......  

Ameliyat sonrası opioid kullanımı     ......  

Toplam Skor       ......  

20. Koivuranta Bulantı Kusma Risk Skoru 

Risk Etmenleri      Skor  

Ameliyatın süresi > 60 dakika     ......    

Kadın cinsiyeti       ...... 

TaĢıt tutma (veya)      ...... 

Daha önceki ameliyatlarda bulantı-kusma öyküsü  ...... 

Sigara içmeme       ......  

Toplam Risk Skoru        ...... 

 

21. Belirlenen zaman aralıklarında hata durumunun değerlendirilmesi 

 

    0          1      2       3       4        5          6         7        8       9        10       

Yok                                 En Fazla 

 

 Ameliyat sonrası 

ilk 2 saatin 

değerlendirilmesi 

Ameliyat sonrası 

3-6 saat aralığının 

değerlendirilmesi 

Ameliyat 

sonrası 7-24 

saat aralığının 

değerlendirilm

esi 

1.  Ağrınızın Ģiddetini 

derecelendiriniz. (0-

10) 

   

2.  Aktiviteler 

sırasındaki 

ağrınızın Ģiddetini 

derecelendiriniz.  

(0-10) 
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3.  Dinlenme 

halindeki 

ağrınızın Ģiddetini 

derecelendiriniz.  

(0-10) 

   

4. Anksiyetenizi 

derecelendiriniz.  

(0-10) 

   

5.  Yorgunluğunuzu 

derecelendiriniz.  

(0-10) 

   

6.  Bulantınızın 

Ģiddetini 

derecelendiriniz.  

(0-10) 

   

7.  Bulantınızın en 

kötü Ģiddetini 

derecelendiriniz.  

(0-10) 

   

8.  Aktiviteler 

sırasındaki 

bulantınızın 

Ģiddetini 

derecelendiriniz.  

(0-10) 

   

9. Dinlenme halindeki 

bulantınızın 

Ģiddetini      

derecelendiriniz. 

(0-10) 

   

10. Öğürme/kusmanızı

n  

    Ģiddetini 

     derecelendiriniz.  

     (0-10) 

   

11. Öğürme/kusmanızı

n en kötü Ģiddetini 

derecelendiriniz? 

      (0-10) 

   

 

 

 



97 
 

EK III: BilgilendirilmiĢ Onam Formu 

AMELĠYAT SONRASI BULANTI KUSMANIN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

ARAġTIRMASINA KATILIMLARI ĠÇĠN BĠLGĠLENDĠRME VE ONAM 

FORMU 

 Bu araĢtırma Ameliyat Sonrası Bulantı Kusmanın Değerlendiirlmesi amacıyla 

yapılmaktadır. araĢtırmada hastaların ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası dönemde 

bulantı ve kusmaları değerlendirilecektir.  

 Bu araĢtırmanın herhangi bir yan etkisi yoktur. Bu araĢtırmaya katılıp 

katılmamakta tümüyle özgürsünüz. Katılmama yönündeki kararınız burada size 

verilen hizmeti hiçbir Ģekilde olumsuz etkilemeyecektir. Katılmaya karar vermeniz 

durumunda ise istediğiniz anda araĢtırmdan çekilebilirsiniz. Bu kararınız da ondan 

sonraki hizmette hiç olumsuzluğa yol açmayacaktır. Bu araĢtırmanın tüm 

aĢamalarında sizden elde edilen bilgiler gizli tutulacaktır.  

               TeĢekkür Ederim  

        ArĢ. Gör. Sinem GEÇĠT 

 

 Ben ................................................. yukarıda yazılı olan bilgileri okudum ve 

anladım. AraĢtırma hakkında sözlü olarak da aydınlatıldım. Sorularıma kanımca 

yeterli yanıtlar aldım. Bu araĢtırmaya gönüllü olarak katılmayı kabul ediyorum.  

Hastanın Ġmzası:       Tarih: 

 

 

 Bu çalıĢma ile ilgili bilgileri yukarıda adı geçen deneğe açıkladım ve yazılı 

onamını aldım.  

AraĢtırmacının Ġmzası:       Tarih:  
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EK IV: Ege Üniversitesi HemĢirelik Fakültesi Dekanlığı Bilimsel Etik Kurul 

Ġzin Yazısı 
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EK V: Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Etik Kurulu Ġzin Yazısı 
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