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OZET

AMELIYAT SONRASI BULANTI KUSMAYA ETKI EDEN RiSK
FAKTORLERININ DEGERLENDIRILMESI

Tanimlayici olarak yapilan bu arastirmanin amaci, ameliyat sonrast donemde
ortaya ¢ikan bulanti kusmanin degerlendirilmesidir. Arastirma Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, G6giis Cerrahisi Anabilim Dali,
Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali,
Norosiriirji Anabilim Dali, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Plastik
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Uroloji Anabilim Dali, Organ Nakli
Arastirma ve Uygulama Merkezi Kkliniklerinde 01.06.2016-31.07.2016 tarihleri

arasinda yiiriitiildi.

Arastirmanin Orneklemini 01.06.2016-31.07.2016 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 9 cerrahi kliniginde ameliyat olan 18 yas iistii,
bilingli ve Amerikan Anesteziyoloji Dernegi [AmericanSociety of Anesthesiologists

(ASA)] I-11I siniflama kriterlerine uyan goniillii 242 hasta olusturdu.

Arastirmanin verileri hastanin ameliyattan 6nce hastaneye yattig1 uygun bir
zamanda arastirmanin konusu hakkinda hasta bilgilendirilerek yazili izin alindiktan
sonra, ameliyattan sonra ki ilk 24 saat hasta dosyalar1 incelenerek ve hastalar ile yiiz
yiize goriisme teknigi kullanilarak toplandi.  Bilgilendirme ve Onam Formu
alindiktan sonra verilerin toplanmasinda literatiir dogrultusunda hazirlanan ‘Hasta
Tanitim Formu’ ve ameliyat Oncesi degerlendirme ile ameliyat sonrasi

degerlendirmeleri igeren ‘Hasta Degerlendirme Formu’ kullanildu.

Hasta Tanitim Formu ile hastanin klinik bilgileri, yasi, cinsiyeti, boyu, kilosu,
Beden Kitle indeksi (BKI), 6grenim durumu, medeni durumu, sosyal giivencesi, ek
hastalig1, sigara ve alkol kullanimi, yolculuk sirasinda ki bulant1 ve kusma deneyimi,
daha onceki cerrahi girisimleri, daha 6nceki cerrahi girisimler sonrasi bulanti-kusma

deneyimi, bu deneyime yonelik girisimleri degerlendirilmektedir.

Hasta Degerlendirme Formu ile; premedikasyon uygulamasi, ameliyata iliskin
kaygi/korku/endisesi, ameliyat Oncesi aclik siiresi, ameliyat Oncesi narkotik,
antibiyotik ve antiemetik kullanimi sorgulanacaktir. Ameliyat sonrasi bulanti

kusmanin gelisiminin tahmini i¢in kadin cinsiyeti, ameliyat sonrasi bulanti kusma
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Oykiisli veya tasit tutma hikayesi, sigara igmeme, ameliyat sonras1 opioid kulanim
gibi risk faktorlerini iceren Apfel Bulanti Kusma Risk Skoru ve ameliyatin siiresi>60
dk., kadin cinsiyeti, tagit tutma veya ameliyat sonras1 bulant1 kusma Oykiisii, sigara
igmeme risk faktorlerini igeren Koivuranta Bulanti Kusma Risk Skoru kullanilarak
hastanin ameliyat oncesi bulgulari degerlendirilmistir. Ameliyatin yeri, ameliyatin
stiresi, kullanilan anestezik ajanlar, agr1 i¢in uygulanan tedavi, ameliyat sonras1 oral
alim saati, yogun bakimda/ayilma iinitesinde kalma siiresi, ameliyat sonrasi yatis
pozisyonu, bulant1 kusma oldugunda verilmis 6zel bir yatis pozisyonu olup olmadig,
bulantinin olup olmadigi, bulanti oldu ise siiresi, bulantiya yonelik uygulanan tedavi,
bulantiya yonelik uygulanilan/kullanilan ila¢ dis1 yontem olup olmadigi, kusma olup
olmadigi, 6giirme olup olmadigi, ameliyat sonrasi ilk 2 saat, ameliyat sonras1 3-6 saat
araligi, ameliyat sonras1 7-24 saat zaman araliklarinda siddeti O ile 10 cm arasinda
derecelendirilen Visual Analog Skala (VAS) ile hastanin agri siddeti, aktiviteler
sirasinda ki agr1 siddeti, dinlenme halinde ki agr1 siddeti, kaygi/endise/korku diizeyi,
yorgunlugunun derecesi, bulantinin siddeti, bulantinin en kot siddeti, aktivite
sirasinda ki bulanti siddeti, dinlenme halinde ki bulanti siddeti, 6giirme/kusma

siddeti ve 6giirme/kusmanin en kotii siddeti derecelendirilmistir.

Arastirma kapsamindaki veriler Statistical Package For Social Science
(SPSS) 22.0 programinda degerlendirildi. Hastalar ile ilgili tanitict bilgiler sayi,
yiizde ve ortalama olarak verildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk
Testi ile degerlendirildi. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerde Kruskal-Wallis-
H Testi, Spearman Korelasyon Analizi, olusturulan g¢apraz tablolarin analizinde
Pearson Ki-kare ve Fisher’s Kesin Ki-kare analizleri kullanildi. Tiim sonuglar igin

p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

Calisma sonunda, arastirma kapsamina alinan hastalarin %45.9’unun (n=111)
bulant1 yasadigi, ameliyat sonras1 donemde bulanti yasayan hastalarin %46.9’unun
(n=52) 2 kez bulanti yasadigi, %92.8’inin (n=103) bulant1 siiresinin 0-5 dakika
arasinda siirdiigli, %99.1’inin (n=110) degisen nitelikte bulant1 yasadig1 saptandi.
Ameliyat sonrast1 donemde bulant1 yasayan hastalarin %81.1°inin (n=90) bulanti

sonrasi ilag kullanmadig saptandi.
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin ameliyat sonrasi donemde %23.6’sinin
(n=57) kusma yasadigi, kusma yasayan hastalarin %54.4’iiniin (n=31) 1 kez kusma

yasadig1 saptandi.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin Apfel risk skoru ortalamasi 1.88 +
1.16 (min:0, max:4) olarak saptandi. Arastirma kapsamina alinan hastalarin
Koivuranta risk skoru ortalamasi 2.35 + 1.07 (min:0, max:5) olarak saptandi. Yapilan
Kruskal Wallis Testi sonuglarina gore; ameliyat sonrasi bulantt ve kusmanin Apfel
risk skoru kullanimi ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi
(x* 36.301, 35.302, p:0.000). Yapilan Kruskal Wallis Testi sonuglarina gore;
ameliyat sonrast bulanti ve kusmanin Koivuranta risk skoru kullanimi ile arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (x% 36.552, 36.523, p:0.000).

Hastalarin cinsiyetleri ile ameliyat sonras1 bulant1 goriilme arasinda anlamli
bir iligski olmadigi (x% 2.133, p:0.144), ameliyat sonras1 kusma goriilme arasinda
anlamli bir iliski oldugu saptand: (x*: 11.134, p:0.001).

Hastalarin sigara kullanimlar ile ameliyat sonrast bulanti goriilme arasinda
anlamh bir iliski oldugu (x% 9.089, p:0.003), ameliyat sonrasi kusma gdriilme
arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptandi (XZZ 2.900, p:0.089).

Hastalarin ek hastaliklar1 ile ameliyat sonrasi bulanti goriilme arasinda
anlamh bir iliski oldugu (x% 10.020, p:0.002), ameliyat sonrasi kusma goriilme
arasinda anlamh bir iliski olmadig saptandi (x% 1.231, p:0.267).

Hastalarin tasit tutmasi yasamasi ile ameliyat sonrasi bulanti goriilme
arasinda anlamli bir iligski oldugu (X22 21.358, p:0.000), ameliyat sonrast kusma
goriilme arasinda anlamli bir iliski oldugu saptandi (x*; 12.513, p:0.000).

Hastalarin daha once ameliyat gecirmis olmalar1 ile ameliyat sonrasi bulanti
goriilme arasinda anlamli bir iliski oldugu (x% 6.935, p:0.008), ameliyat sonrasi
kusma goriilme arasinda anlaml bir iligski olmadig1 saptandi (x% 2.339, p:0.126).

Hastalarin daha 6nceki ameliyatlarinda bulanti yasama durumlari ile ameliyat
sonrasi bulanti goriilme arasinda anlamli bir iliski olmadigi (xz: 1.306, p:0.253),
ameliyat sonrasi kusma goriilme arasinda anlamli bir iliski oldugu saptandi (x%
10.542, p:0.001).

Hastalarin ameliyat Oncesi kaygi-korku yasamalar1 ile ameliyat sonrasi

bulanti goriilme arasinda anlamli bir iliski oldugu (x% 27.894, p:0.000), ameliyat
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sonrasi kusma goriilme arasinda anlamli bir iliski oldugu saptand1 (x* 12.407,
p:0.000).

Hastalarin ameliyat siireleri ile ameliyat sonrasi bulant1 gériilme arasinda
anlaml bir iligki olmadigi (XZZ 2.100, p:0.224), ameliyat sonrast kusma goriilme
arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptand1 (p:0.174).

Anestezi tipi ile ameliyat sonrasi bulanti1 goriilme arasinda anlamli bir iliski
olmadigi (XZZ 0.000, p:1.000), ameliyat sonrast kusma goriilme arasinda anlamli bir
iliski saptand1 (X% 5.476, p:0.019).

Hastalarin ameliyat sirasinda opioid kullanimi ile ameliyat sonrasi bulanti
goriilme arasinda anlamli bir iliski olmadig1 (x% 0.808, p:0.369), ameliyat sonrasi
kusma goriilme arasinda anlamli bir iligki olmadig1 saptandi (XZZ 1.853, p:0.173).

Hastalarin ameliyat sonrasinda opioid kullanimi ile ameliyat sonrasi bulanti
goriilme arasinda anlamh bir iliski oldugu (x*: 18.051, p:0.000), ameliyat sonrasi
kusma goriilme arasinda anlaml bir iliski oldugu saptandi (x% 20.285, p:0.00).

Sonug olarak; hastalarin ameliyat sonras1t donemde bulant1 ve/veya kusma
yasadigl, ASBK’y1 hastaya ve anesteziye 0zgli faktorlerin etkiledigi ve Apfel ve
Koivuranta risk skorlari sonuglar1 ile hastalarin erken donemde ASBK risk

sonuglarinin belirlenebildigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Bulanti kusma, ameliyat sonrasi bulanti kusma, hemsirelik
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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-11 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* 36.301, 35.302,
p:0.000). 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 Koivuranta risk score (x*: 36.552, 36.523, p:0.000).

There was no significant relationship between the sex of patients and
postoperative nausea (x* 2.133, p:0.144), was found to be significantly associated
with postoperative vomiting (x*: 11.134, p:0.001).

There was a significant correlation between nonsmoking status and
postoperative nausea (x* 9.089, p:0.003), were not significantly associated with
postoperative vomiting (x*: 2.900, p:0.089).

There was a significant correlation between patients’ additional disease and
postoperative nausea (x* 10.020, p:0.002), were not significantly associated with
postoperative vomiting (x*: 1.231, p:0.267).

There was a significant correlation between history of motion sickness and
postoperative nausea (x: 21.358, p:0.000), was found to be significantly associated
with postoperative vomiting (x*: 12.513, p:0.000).

There was a significant correlation between patients’ previous surgery and
postoperative nausea (x* 6.935, p:0.008), was found to be significantly associated
with postoperative vomiting (x*: 2.339, p:0.126).

There was no significant relationship between history of postoperative nausea
and vomiting and postoperative nausea (x* 1.306, p:0.253), was found to be
significantly associated with postoperative vomiting (x*: 10.542, p:0.001).

There was a significant correlation between preoperative anxiety-fear and
postoperative nausea (x: 27.894, p:0.000), was found to be significantly associated

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

There was no significant correlation between operative duration of patients
and postoperative nausea (x*: 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% 0.000, p:1.000), was found to be significantly associated
with postoperative vomiting (x*: 5.476, p:0.019).

There was no significant correlation between opioid use during surgery and
postoperative nausea (x* 0.808, p:0.369), were not significantly associated with
postoperative vomiting (x* 1.853, p:0.173).

Xl



There was a significant correlation between opioid use after surgery and
postoperative nausea (x* 18.051, p:0.000), was found to be significantly associated
with postoperative vomiting (x*: 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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BOLUM I

1.GIRIS
1.1. ARASTIRMANIN KONUSU

Bulanti; merkezi, sempatik ve parasempatik tepkilerin aktivasyonunu igeren
kusma ihtiyact hissidir. Kusma; otonomik, gastrointestinal ve solunum sisteminin
koordineli aktivasyonu yoluyla mide igeriginin agiz yoluyla istemsiz olarak
atilmasidir (1). Ameliyat sonrast bulanti kusma (ASBK) ise; ameliyattan sonra ki ilk
24 saatlik siire igerisinde meydana gelen bulanti ve/veya kusmadir (2). ASBK,
1848’den bu yana anestezi uygulamasindan sonra goriilen cerrahi bir sorun olarak

belirtilmektedir (3).

Her yil diinyada yaklasik 75 milyon insan anestezi almaktadir (4). ASBK
anestezi sonrasi en sik bildirilen yan etkilerdendir (5, 6). Diinya genelinde ameliyat
olan hastalarin % 40-50’sinde ameliyat sonrasi bulanti, %25-30’unda ameliyat
sonrast kusma (7) ve yaklasik %30’u ameliyat sonrasi1 bulanti kusma yasanmaktadir
(5, 6, 7, 8). Yiiksek riskli hastalarda ise ASBK sikliginin %80’e kadar ulastigina
iliskin veriler bulunmaktadir (9, 10). Bu durum hastalarin ameliyat sonras1 donemde

bakimini olumsuz etkilemektedir.

Ameliyat sonrast bulanti kusmanin Onlenmesi, hastada konforu ve
memnuniyeti arttirmaktadir. Beslenme ve hidrasyonun siirdiiriilmesi, ameliyat
sonrast siirecin iyilesmesine yardimci olmaktadir. Carr ve ark. (2015) hastalarin
ameliyat sonrasi agridan daha ¢ok ameliyat sonrast bulanti kusmadan korktuklarini

belirtmislerdir (11).

ASBK, ameliyat sonrasi sik goriilen bir semptomdur ve birden fazla nedenden
kaynaklanmaktadir. Bu nedenle arastirmacilar tarafindan da ASBK’nin 6nlemesi igin
hastalarin risk belirleme araci kullanilarak degerlendirmelerinin yapilmasi ve yiiksek
riskli hastalarin belirlenmesi ile ASBK’nin en aza indirilmeye yardimci olunacagi

diistiniilmektedir (10).

ASBK risk faktorleri; hasta, anestezi ve ameliyat ile iliskili olmak iizere {i¢
kategoridir (3, 8, 9, 12, 13, 14, 15). Hastaya o6zgii risk faktorleri; kadin cinsiyeti,
sigara icmeme, ASBK 0Oykiisii ve/veya tasit tutmasi1 oykiistdiir (8, 14). Anesteziye



iligkin risk faktorleri; ugucu anesteziklerin kullanimi, Azot Oksit kullanimi ile
ameliyat sirasi1 ve sonrast opioid kullanimidir (14). Ameliyatin siiresi, tipi ve
ameliyatin bolgesi de ameliyata iliskin risk faktorleridir. (12).

Risk faktorlerinde belirtildigi gibi, ASBK’y1 etkileyen bir ¢ok neden
bulunmaktadir. Bu risk faktorlerinin tahmin edilebilmesi igin risk faktorleri modelleri
olusturulmustur ve klinik olarak kullanimi en wuygun modeller ASBK’nin

belirlenmesinde kullanilmaktadir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI
Bu aragtirma, ameliyat sonrasi bulanti kusmaya etki eden risk faktorlerinin

degerlendirilmesi amactyla yapildi.

1.3. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Arastirmanin amacina yonelik hipotez;

Ho: Ameliyat sonrasi bulant1 kusmada risk faktorlerinin degerlendirilmesi etkili
degildir.

Hi: Ameliyat sonrast bulanti kusmada risk faktorlerinin degerlendirilmesi
etkilidir.

1.4. ARASTIRMANIN ONEMIi

Insanlar var olusundan bu yana hastaliklar ile birlikte cerrahi girisimler de var
olmustur (16). Bu cerrahi girisimler tan1 ve tedavi amacgh yapilmaktadir ve
glinlimiizde cerrahi girisimler, anestezi teknikleri ve ameliyat sonrasinda ki bakimin
gelismesi sonucunda en son bagvurulan yontem olmaktan cikarak, rutin bir tedavi

yontemi olmustur (17).

Rutin bir tedavi yontemi olarak uygulanan cerrahi tedavilerde, ameliyat sonrasi
donemde hastalar bazi  komplikasyonlar  yasamaktadirlar. Yasanan bu
komplikasyonlar arasinda yer alan ASBK, hasta memnuniyetini ve bakimini 6nemli
derecede etkilemektedir. Yapilan arastirmalarda, ameliyat sonrasi donemde
hastalarin memnuniyetleri incelendiginde, hastalarin biiylik ¢ogunlugunun agriya
gore ASBK’dan daha cok etkilendigi ve hastayr ameliyatin kendisi ya da ameliyat
sonrasi agridan daha da giigsiiz diisiirdiigi belirtildi (2, 9).



ASBK, genel anestezi alan ameliyat sonras1 donemdeki hastalar1 etkileyen,
antiemetiklerde ki gelismelere ve daha az emetojenik etkili anestezi tekniklerine
ragmen yaklasik %20-%30 goriilme insidansina sahip, en sik goriilen semptomlar
arasindadir (12, 18, 19, 20). Her yil yaklasik 75 milyon hasta veya ameliyat olan

hastalarin 3’te 1’1 ameliyat sonrasi bulant1 kusmadan etkilenmektedir (11).

ASBK, ameliyat sonrasi hastanede kalis siiresini uzatan ve yillik birka¢ milyon
dolar maliyete sebep olan 6nemli ve giiglii belirleyicilerdendir. ASBK, elektif cerrahi
oncesi hastalarda en sik bildirilen korkular arasindadir (2). Bunun yani sira bireylerin
ayllma Tnitesinde yaklasik 25 dakika daha uzun kalmasina neden oldugu

belirtilmektedir (6).

ASBK, dehidratasyon, elektrolit dengesizligi ve buna bagl kardiyak aritmiler,
mide iceriginin aspirasyonu, yara yerinin ayrilmasi, Ozefagus riiptiirii, cilt alt1
amfizemi ve bilateral pnomotoraks gibi birgok komplikasyona neden olmaktadir (2,
3, 21, 22). Bu komplikasyonlar sonucunda hastalarin bakim kalitesi etkilenmekte,
ameliyat sonras1 donemde hastalarin hastanede kalis siiresi uzamaktadir (2). Tiim
bunlarin sonucunda ASBK, hastalar i¢in ac1 veren ve hemsireler i¢in is ylkiini

arttiran onemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (23, 24).

ASBK risk faktorlerinin bilinmesi, yiiksek riskli hastalarin dogru belirlenmesi
ve ASBK’nin yonetimi i¢in gereklidir (25). Risk faktorlerinin belirlenebilmesi adina
basitlestirilmis bir risk faktorleri modeli kullanimi, ASBK oranini énemli Olglide
azaltarak ayilma tinitesinde kalis siiresini kisaltmakta ve klinisyenler ile tiim ekibin
hastalar1 degerlendirerek Onlem almalarina olanak saglamaktadir. ASBK’nin
degerlendirilmesinde en sik kullanilan, klinik olarak kullanish basitlestirilmis risk
skorlart  Apfel ve arkadaslar1 (26) ile Koivuranta ve arkadaslarimin (27) risk

skorlaridir.

Bu baglamda, hastanin ameliyat sonrasi donemde bakimini etkileyen ve hayati
Oonem tasiyan komplikasyonlarin nedenleri arasinda yer alan ASBK ve risk
faktorlerinin ASBK ’ya etkisi daha fazla arastirilmasi gereken bir konu olarak ortaya

cikmaktadir.



1.5. SINIRLILIKLAR VE KARSILASILAN GUCLUKLER
01.06.2016-31.07.2016 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Cerrahi Kliniklerinde ameliyat olan 18 yas {izeri arastirmay1 kabul eden
bilingli hastalarla sinirlandirilmis olup, 18 yas alti olan ve arastirmaya katilmak
istemeyenler kapsam dis1 birakildi. Aragtirmaya katilmayi kabul etmeyen 22 hasta,
ASA TII ve ASA 1V siniflamasinda olan 16 hasta ve ameliyat sonrasi ilk 24 saatte

bilinci agik olmayan 23 hasta ¢alismaya dahil edilemedi.

1.6. TANIMLAR

Bulanti: Medullada kusma merkezinin bir kismiin veya ¢ok yakin iligkisi olan bir
bolgenin bilingalti uyarilmasinin bilingli olarak taninmasidir (28).

Ogiirme: Mide icerigi disar1 ¢ikmadan, diyafram, gdgiis kafesi ve karm duvari
kaslar ile birlikte solunum kaslarinin zorlu, diizensiz ve ritmik kasilmasi olarak
tanimlanmaktadir (3, 22).

Kusma: Gastrointestinal kanalin iist boliimiinde herhangi bir alanin asiri irrite
edilmesi, gerilmesi veya asir1 uyarilmasi ile iist gastrointestinal kanalin igeriginden
kurtulma yontemidir (28).

Emezis: Bulant1 ve kusma ile birlikte 6glirmenin de gériilmesidir (29).

Ameliyat Sonras1 Bulanti Kusma: Mide bulantis1 ile ifade edilen, cerrahi siirece
olumsuz bir reaksiyon ve fizyolojik bir tepkidir (9, 12). Ameliyattan sonra ki ilk 24
saatlik siire icerisinde meydana gelen bulant1 ve/veya kusmadir (2).

Erken Donem Ameliyat Sonrasi Bulanti Kusma: Ameliyat sonrasi ilk 2-6. saatler
arasinda, siklikla Ayilma Unitesi’nde meydana gelen bulant1 ve/veya kusmadir (2).
Ge¢ Donem Ameliyat Sonrasi Bulanti Kusma: Ameliyat sonrasi1 7-24. saatleri
arasinda meydana gelen bulant1 ve/veya kusmadir (2).

Gecikmis Ameliyat Sonras1 Bulanti Kusma: Ameliyattan 24 saat sonra meydana
gelen bulant1 ve/veya kusmadir (2).

Amerikan Anesteziyoloji Dernegi [American Society of Anesthesiologists
(ASA)]1: Normal, sistemik bir bozukluga neden olmayan cerrahi patoloji disinda bir
hastalik veya sistemik sorunu olmayan saglikli bir kisi (30).

Amerikan Anesteziyoloji Dernegi [American Society of Anesthesiologists
(ASA)]2: Cerrahi girisim gerektiren nedene veya bagka bir hastaliga (hafif derecede
anemi, kronik bronsit, hipertansiyon, amfizem, sismanlik, diabet gibi) bagli hafif bir
sistemik bozuklugu olan kisi (30).



1.7. GENEL BILGILER
1.7.1. OGURME, BULANTI VE KUSMA

1.7.1.1. OGURME

Ogiirme; mide igerigi disar1 cikmadan, diyafram, gogiis kafesi ve karin duvari
kaslar1 ile birlikte solunum kaslarinin zorlu, diizensiz ve ritmik kasilmasi olarak
tanimlanmaktadir (2, 5, 31). Ogiirme sirasinda hastanin agz1 ve glotisi kapalidir.
Mide igerigi geri gelerek 6zefagus ile mide arasinda hareket eder ve proksimal kisim
rahatlar. Ancak diyafragma rahatlamaz ve karin ici basing artar, intratorasik basing

azalir (2).
1.7.1.2. BULANTI

Bulanti; medullada kusma merkezinin bir kisminin veya ¢ok yakin iliskisi olan
bir bolgenin bilingalt1 uyarilmasinin bilingli olarak taninmasidir (28). Bulanti, sadece
insanlarda incelenebilen, mekanizmasi tam olarak belirlenemeyen, kusma ile
seyreden, tatsiz bir his ve hos olmayan subjektif bir duygudur (3, 12, 22, 32). Bulanti
genellikle bogaz ve epigastriumun arkasinda hissedilir ve gastrik ton kayb,

duodenum kasilmalari ile mide bagirsak igeriginin geri kagisi eslik eder (5).
1.7.1.3. KUSMA

Kusma, mide igeriginin karin kaslarmin kasilmasiyla giiclii bir refleks ile
Ozefagus ve agiz yoluyla atilmasidir (12). Gastrointestinal kanalin iist boliimiinde
herhangi bir alanin asir1 irrite edilmesi, gerilmesi veya asir1 uyarilabilir hale geldigi
durumlarda iist gastrointestinal kanalin igeriginden kurtulma yontemidir (28). Kusma
ortaya c¢cikmadan once fenalik hissi ile belirginlesen bulanti ortaya ¢ikar ve bulanti

sonrasinda kusma ile devam eder (33).
1.7.1.3.1. KUSMANIN FiZYOLOJiSi

Kusma, o6glirme ve c¢ikarma olmak tizere iki asamadan olusur. Cikarma,
oglirme olmadan gergeklesmemektedir (32). Diger bir degisle, 6glirme, kusmanin

olmadigi bir siiregtir (12).

Kusma ile ilgili beyinde iki 6nemli alan vardir. Kusma siirecinde 6nemli yere

sahip bu iki alan beynin medulla oblangata boliimiiniin dorsal kisminda bulunan



kusma merkezi (vomiting center) ve kemoreseptor tetikleme bolgesi (chemoreceptor
trigger zone)’ dur. Kusma, bu iki alan tarafindan yonetilmektedir. Kusma merkezi
medullanin retikiiler formasyonunda bulunmaktadir ve kusmada etkili olan diiz ve
cizgili kaslarin hareketini koordine etmektedir. Kusma merkezi kusma sirasinda
birgok motor néronun koordinasyonunu saglar. Kemoreseptor tetikleme bolgesi ise
medullanin postrema bdolgesinde bulunur. Bu bdlgede kan beyin bariyeri yoktur ve

bu nedenle ilaglar gibi kimyasal uyarilara olduk¢a duyarhdir (34, 35, 36).

Bir¢ok ndrotransmiter kusma yolu ile ilgilidir. Bunlarda en 6nemlileri histamin
(H1 reseptorler araciligi ile), dopamin (D2 araciligi ile), seratonin (5-HT3 araciligi
ile) ve asetilkolin (muskorinik reseptorler araciligi ile)’dir. Opioidler de kusma
tizerinde dogrudan etkilidir. (34, 35). Medulla oblangata dopamin, seratonin,
histamin ve asetilkolin reseptorlerinden zengindir. Postrema bolgesi ise dopamin ve
seratonin reseptorleri agisindan zengindir. Bu reseptorlerin aktivasyonu, bulanti ve

kusmanin olusmasinda énemli rol oynamaktadirlar (20).

Karmasik bir hareket olan kusma, solunum, sindirim ve karin kas
koordinasyonunu gerektirmektedir. Vagal sinirlerin uyarilmasi kusma aktivasyonunu
baglatir (6). Kusmadan oOnceki gastrointestinal gerginligin veya irritasyonun
baslangicinda antiperistaltizm baslar. Antiperistaltizm, sindirim kanalinda yukari
dogru olan peristaltizmdir. Antiperistaltik hareketlenme ileuma kadar giden alt
boliimlerinden baglayabilir. Bu antiperistaltik dalgalar bagirsaklarda yukariya dogru
2-3 cm/sn hizla ilerler ve bu islem 3-5 dakika iginde tiim bagirsak igeriginin biiyiik
bir boliimiinii duodenum ve mide igine siiriikler. Sonra, duodenum gibi
gastrointestinal kanalin boliimleri asir1 gerginlige ugrar ve kusma islemini baslatan
uyarict faktor haline gelir. Kusmanin baslangicinda, duodenum ve midede giiclii
intrensek kasilmalar olurken, yemek borusu alt sfinkterinde kismen gevseme olur.
Boylece kusmugun oOzefagus icinde ilerlemesi saglanmis olur (28). Diirtiiler
medulladaki kusma merkezine vagal ve sempatik afferentler tarafindan iletilir ve

otomatik motor tepkiler kusmanin baslamasina neden olur (3).

Kusma merkezi yeterince uyarilip kusma iglemi bagladiginda derin nefes alma,
iist 6zefagus sfinkterini ¢ekerek agmak tizere larinks ve hiyoid kemigin yiikselmesi,
kusmugun akcigere kagmasini 6nlemek i¢in glottisin kapanmasit ve burnun arka

deliklerinin kapatilmasi i¢in yumusak damagin yilikselmesi olaylar1 goriiliir. Bunlar



takiben, diyafram gii¢lii bir kasilmayla asagi dogru inerken ayni anda tiim karin
duvarn kaslar1 kasilir. Bu islem mideyi diyafram ile karin duvari kaslar1 arasinda
sikigtirarak mide i¢i basinci yiikseltir. Son olarak, mide iceriginin 6zefagus yoluyla
yukar1 atilmasini kolaylastirmak i¢in, alt 6zefagus sfinkteri tiimiiyle gevser. Boylece
kusma islemi, mide igeriginin disar1 atilmasi i¢in karin kaslarmi sikistirmasi ile

Ozefagus alt sfinkterinin ani agilis1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir (37).

Vestibiiler Kemoreseptor
Mekanizma Tetikleme Bolgesi
(CT2)

Tetikleyeciler: Orta Tetikleviciler-
Tetikleyiciler: Inhalasyon Tetikleyiciler:

kulak ameliyatlari, Kandaki il
ameliyat sonrast \ anestezi, opioid kullanimi / andaxilag ve
toksinler

hareket ve opioid .
Mevcut reseptorler:

kullanimi - -
Dopamin, seratonin,
Mevecut reseptorler: histamin, opioid,
Asetilkolin asetilkolin
KUSMA MERKEZI
Nukleus Tractus Solitaris (NTS) Endokrin Etkiler
Mevecut reseptdrler: Dopamin, seratonin, Tetikleyiciler: Kadin cinsiyeti, gebelik

hictamin acetilknlin

Vagal Uyaranlar

Tetikleyiciler: Goz manipiilasyonu, glossofaringeal sinir (6rn.
Tonsillektomi), gastrointestinal sistem (6rn. Abdominal ve pelvik
ameliyatlari, inhalasyon anestezi), batina gaz verilmesi (6rn.
Laparoskopik kolesistektomi), ameliyat sonrasi yemek yemenin
baslamasi

Sekil 1: Ameliyat Sonras1 Bulanti Kusma Mekanizmasi ve Norotransmiter Sistem (20).



1.7.2. AMELIYAT SONRASI BULANTI KUSMA

ASBK; mide bulantisi ile ifade edilen, cerrahi siirece olumsuz etkileyen
fizyolojik bir tepkidir (9, 12). ASBK, ameliyattan sonra ki ilk 24 saatlik siire

igerisinde meydana gelen bulant1 ve/veya kusmadir (2).

Amerikan PeriAnestezi Hemsireler Dernegi (American Society of
PeriAnesthesia Nurses-ASPAN) tarafindan ASBK, erken donem, ge¢ donem ve
gecikmis ASBK olarak tanimlanmaktadir. Erken donem ASBK; ameliyat sonras1 ilk
2.-6. saatler arasinda, siklikla ayilma {initesinde meydana gelen bulanti ve/veya
kusmadir. Ge¢ donem ASBK; ameliyat sonrast 7.-24. saatleri arasinda meydana
gelen bulanti ve/veya kusmadir. Gecikmis ASBK ise; ameliyattan 24 saat sonra

meydana gelen bulant1 ve/veya kusmadir (Sekil 2) (2).

0 saat 2-6 saat 24 saat

Yatan | | S
Hasta | Erken Donem ASBK| Ge¢ Donem ASBK Gecikmis ASBK

Sekil 2: Ameliyat Sonrasi Bulanti Kusma Zaman Cizelgesi (2).

1.7.2.1. AMELIYAT SONRASI BULANTI KUSMAYA BAGLI
GORULEN KOMPLIKASYONLAR

ASBK’ya bagh olarak, dehidratasyon ve elektrolit bozuklugu (hipokalsemi,
hipokloremi, hiponatremik metabolik alkaloz ve dehidratasyon), elektrolit
bozukluguna bagli kardiyak aritmiler ve gérme bozukluguna neden olan goz ici

basincin artmasi gibi komplikasyonlar goriilmektedir (3).

ASBK’ya bagl ortaya cikan pulmoner komplikasyonlar, anesteziden yavas
uyanan ve havayolu korunamayan hastalarda siklikla aspirasyon nedeniyle
goriilmekte, bilateral pndmotoraks riski artmaktadir. Aspirasyon riskini azaltmak i¢in

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



ASBK’ya bagli goriilen diger 6nemli komplikasyonlar; yara acgilmasi, cilt alt1
amfizemi ve nadiren Ozefagus riiptiiriidiir. Oksiiriik, dgiirme, bulanti ve kusma
durumunda hastalara yaralarini nasil destekleyecegi ogretilmelidir (2, 3, 5, 21, 22,

37).

ASBK, hasta memnuniyeti ve ameliyat sonrasi dénemde bakimini olumsuz
etkilemekte ve hastalarin ayilma {initesinden ¢ikma siiresini uzatmaktadir (3, 8).
Komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi sonucunda ameliyat sonrasi donemde taburculuk
siiresinin uzamasina neden olmakta (8, 20), hasta memnuniyetini ve hasta sonuglarini
olumsuz etkilemektedir (38). ASBK, taburculuk sonrasi hastaneye yeniden bagvurma

sikligin1 ve saglik alaninda harcanan maliyeti arttirmaktadir (7, 8, 38).

1.7.22. AMELIYAT SONRASI BULANTI KUSMADA RIiSK
FAKTORLERI

ASBK’y1 etkileyen birgok risk faktorii belirlenmistir ve genellikle birden fazla
risk faktorii ASBK’ya neden olmaktadir (12).

ASPAN tarafindan belirlenen kilavuzda, risk faktorleri asagidaki sekilde

belirtilmistir:

1A Diizeyinde Kanitlanmis Risk Faktorleri:

e Kadin cinsiyeti

e Ameliyat sonrasi bulant1 kusma deneyimi

e Tasit tutmasi (hasta tarafindan belirtilmesi)

e Sigara igmeme

e Ameliyat sonras1 opioid kullanimi

e Ucucu anestezik kullanimi1

e Nitr6z Oksit (N20) kullanim1

I1a-B Diizeyinde Kanitlanms Risk Faktorleri
o Yas

e Ameliyat siiresi

I1b-B Diizeyinde Kanmitlanmis Risk Faktorleri

e Ameliyat tiirii



ASPAN tarafindan 2006 yilinda olusturulan kilavuzda belirlenen risk faktorleri

ve kanit diizeyleri yapilan calismalar ile bazi degisikliklere ugramis, Gan ve

arkadaslar1 ile Hooper tarafindan yenilenerek ASBK risk faktorleri ve kanit diizeyleri

asagidaki tabloda belirtilmistir (14, 39):

Tablol: Yetiskinlerde ASBK Risk Faktorleri ve Kanit Diizeyleri (14, 39)

Kanitlar

Risk Faktorleri (Kanit Diizeyleri)

Kabul Edilenler

Celiskililer

Ciiriitiilenler veya
klinik uygunlugu

siirh olanlar

Kadin cinsiyeti (B1 ")

ASBK 6ykiisii veya tasit tutmasi Sykiisii (B1”)

Sigara igmeme (B1™)

Geng yas (B1")

Genel anestezi (A1")

Ugucu anestezi ve Azot monoksit kullanimi (A1)

Ameliyat sonrasi opioid kullanimi (A1)

Anestezinin siiresi (B1 ")

Ameliyatin tiirli (kolesistektomi, laparoskopi, jinekolojik
ameliyatlar) (B1™)

ASA simiflamasi (B1")

Menstrual siklus (B1™)

Anestezi uzmaninin deneyimi (B1 **)

Kas gevsetici antagonistler (A2" )

Beden Kitle Indeksi (BKI) (B17)

Anksiyete (B1")

Nazogastrik tiip (A1)

Oksijen destegi (A1)

Ameliyat 6ncesi aghik (A2”)

Migren (B1™)

(Al*: Rastgele kontrollii ¢aligmalarin meta-analizinden elde edilen kant, B1™: Enaz
bir randomize kontrollii ¢aligmanin kaniti, A2 . Randomizasyon yapilmadan en az
bir kontrollii ¢alismanin kaniti) (90)

Apfel ve arkadaglar1 tarafindan ASBK’y1 arttiran risk faktorleri, olasilik

oranlar1 ve giliven araliklar1 asagida ki tabloda belirtilmistir (13):
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Tablo2: Yetiskinlerde ASBK’y1 Arttiran Risk Faktorleri, Olasilik Oranlari ve Giliven
Araliklar (13)

Risk Faktorleri Olasilik Oranlar %95 Giiven
Arahg

Kadin cinsiyeti 2.57 2.32-2.84
ASBK oykiisii/hareket hastaligi dykiisii 2.09 1.90-2.84
Sigara icmeme 1.82 1.68-1.98
Yas 0.88 0.84-0.92
Ugucu anestezi 1.82 1.56-2.13
Azot Oksit 1.45 1.06-1.98
Ameliyat sonrasi opioid kullanimi 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 olasilik orani, 6zellikler ve sonuglar arasindaki iligkidir
ve bu durumda ASBK goriiliir. Olasilik orani 1 oldugunda, sonuglarin ortaya
¢ikmasindan olasilik etkilenmez, olasilik oran1 1°den az veya ¢ok oldugunda, ortaya

¢ikan olasiliklar da daha az ya da daha fazla olmaktadir (13).

ASBK risk faktorleri gruplandirildiginda; hastaya 6zgii, anestezi ile iliskili ve
ameliyat ile iligkili olmak iizere ii¢ kategoride tanimlanmistir (3, 8, 9, 12, 13, 14, 15,
40). Hastaya o6zgl risk faktorleri; kadin cinsiyeti, sigara igmeme, ameliyat Oncesi
bulant1 kusma Oykiisii/tasit tuma Sykiisiidiir. Anestezi ile iligkili risk faktorleri; ugucu
gaz kullanimi, azot oksit kullanimi, anestezinin siiresi ve ameliyat sonrasi opioid
kullanimidir. Ameliyat ile iliskili risk faktorleri ise; ameliyatin siiresi ve tipidir (8,
38). Bu faktorlere bakildiginda, hastaya 6zgii bir ¢ok faktor degismez iken, anestezi
ve ameliyata iligkin risk faktorlerinin biiyiik bir ¢ogunlugu degiskendir (12).

1.7.2.2.1. HASTAYA OZGU RiSK FAKTORLERI

Hastaya 6zgii risk faktorleri kadin cinsiyeti, sigara icmeme, ASBK 0Oykiisii

ve/veya tasit tutma Oykiisli olarak belirtilmistir (8, 14). Son yapilan arastirmalarda bu
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risk faktorlerine ek olarak yas faktorii de ASBK agisindan degerlendirilmesi gereken

faktor olarak belirtilmektedir (14).

1.7.2.2.1.1. Cinsiyet: Birgok caligmada belirtildigi gibi, kadin cinsiyeti
ASBK’da temel bagimsiz ve en giiclii risk faktoridiir (12, 34). Kadinlar erkeklerden
3 kat daha fazla ASBK yasamaktadirlar (9, 12, 13, 14, 26, 41, 42). Kesin nedeni tam
olarak bilinmese de, bu durumun kadinlarda kusma merkezinin endokrin veya

hormonal etkilerden etkilendigi diistiniilmektedir (12, 20).

1.7.2.2.1.2. Sigara i¢cmeme: Sigara igmeme, ASBK’nin bagimsiz belirleyicisi
olarak kabul edilmektedir (12, 21, 27). Sigara igmeyenlerde, i¢enlere oranla daha
fazla ASBK goriilmiistiir (12, 34, 41, 43). Bu etkinin sigarada ki kimyasallarin
karaciger enzimlerini etkilemesi nedeniyle oldugu diisliniilmektedir. Sigarada
bulunan kimyasallar, ASBK’nin sikligin1 azaltan anestezide kullanilan birgok ilacin

metabolizmasini arttirmaktadir (12, 44).

1.7.2.2.1.3. ASBK OpykKiisii ve/veya Tasit Tutma OyKkiisii: ASBK oykiisii ile
tasit tutma Oykiisii de, ASBK olusumunu etkileyen risk faktorlerindendir ve bu

faktorler daha Once yasandigi icin, hastada istemsiz kusma gerceklestigi tahmin

edilmektedir (12).

1.7.2.2.1.4. Yas: Genel olarak, ASBK gen¢ yetiskinlerde daha fazla
goriiliirken, ileri yas yetiskinlerde daha az goriilmektedir (12).

1.7.2.2.2. ANESTEZI iLE ILISKILI RiISK FAKTORLERI

Ugucu anesteziklerin kullanimi, Nitroz Oksit (N20) kullanimi ile ameliyat
sirast ve sonrast opioid kullanimi ASBK’y1 etkileyen anestezi ile iligkili risk
faktorleridir (8, 12, 14, , 41, 45, 46). Anestezi ile iliskili bu risk faktorleri,
kemoreseptor tetikleme bdlgesinin uyarilmasi yoluyla ASBK’y1 arttirmaktadir (12,
41, 47).

1.7.2.2.2.1. Ucucu Anestezik Gaz Kullanimi: Ugucu anestezik gaz kullanimi,
ASBK’y1 6nemli derecede arttiran belirleyici bir risk faktoridiir (9, 13, 14, 26, 48).
Ucgucu anestezik gaz olarak siklikla kullanilanlar; florlu hidrokarbon olan sevofluran,
desfluran ve izoflurandir (9, 14). Ugucu anestezik kullanimi, propofol kullanimina

oranla, ASBK’y1 iki kat arttirmaktadir (12). Ugucu anestezik kullanimina bagl
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ASBK doz ile iligkilidir ve genellikle ameliyat sonras1 2.-6. saat aralifinda ASBK
goriilmektedir (12, 14, 41).

1.7.2.2.2.2. Nitroz Oksit (N20) Kullamimi: Nitréz Oksit’in tek basina ya da
ucucu maddeler ile birlikte kullanimi, ASBK’y1 6nemli 6l¢iide arttirmaktadir (9, 13,
14, 48, 49).

1.7.2.2.2.3. Ameliyat Sirasi/Sonrasi1 Opioid Kullanimi: Ameliyat sonrasi
opioid kullanimi, ASBK’y1 verilen doz ile dogru orantili olarak onemli OSlgiide
arttirmaktadir (9, 12, 14, 21, 25, 41, 42, 46, ). Opioidlerin, kemoreseptor tetikleme
bolgesinde oldugu diisiiniilen D; dopaminerjik reseptorler nedeni ile kusma
merkezini uyardiklar1 ve olusturduklar1 santral etki sonucunda bulanti kusmaya

neden olduklar1 bilinmektedir (29).
1.7.2.2.3. AMELIYATA ILISKIN RiSK FAKTORLERI

Ameliyatin siiresi, tipi ve bolgesi, anestezi tlirii ve anestezik ajanlar ASBK

gelismesine neden olan ameliyata iliskin 6nemli risk faktorleridir (8, 12, 14).

1.7.2.2.3.1. Ameliyatin Siiresi: Ameliyatin siiresi, ASBK’y1 etkileyen
ameliyata iligkin risk faktoriidiir. Ameliyat veya anestezi siiresi daha az olanlarda
ASBK sikligi daha az goriilmektedir (50, 51). Ameliyat siiresinin ASBK’ya etkisi,
hastanin daha uzun silire emetojenik anestezik ajana maruz kalmasi sonucu
goriilmektedir (29). Sinclair ve Chung’un 17.638 hasta ile yaptig1 ¢calismada anestezi
stiresinde ki her 30 dakikalik artis, ASBK sikligin1 %59 arttirmaktadir (52).

1.7.2.2.3.2. Ameliyatin Tipi: Ameliyatin tipi ASBK’ya neden olan bir diger
giiclii risk faktoriidiir ancak, bagimsiz bir risk faktorii olup olmadigi ile ilgili kanitlar
heniiz net degildir (14). Ameliyat sirasinda kullanilan anestezik ajana bakilmaksizin
bazi ameliyatlardan sonra bulanti ve kusma daha sik goriilmektedir (53). Yapilan son
caligmalarda, laparoskopi, jinekoloji ameliyatlar: ve kolesistektominin ASBK riskini

arttiran ameliyat tiirleri oldugu belirtilmistir (14).

1.7.2.2.3.3. Anestezi Tiirii ve Anestezik Ajanlar: Yapilan calismalarda
genel anestezide kullanilan intravendz anestezik ilaglardan etomidat, ketamin,
methoheksiton ve propanidinin emetik etkiye (%14-26), midazolam ve propofolun
daha az emetik etkiye sahip oldugu belirtilmektedir (29, 54, 55, 56). Balans
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anestezide kullanilan opioidlerle, standart anestezi tekniklerine gére ASBK 2-5 kat
daha fazla goriilmektedir (29, 56). Spinal anestezide de (%15-35) ASBK goriildiigii
belirtilmektedir (29, 57).

1.7.2.3. BASITLESTIRILMIS RiSK FAKTORLERI MODELLERI

Hastalarin ASBK yasama risklerinin tahmin edilmesi bir ¢ok arastirmaci
tarafindan incelenmistir (9, 15, 26, 48). Bir¢gok ASBK tahmin modelleri uzun
yillardir yayinlanmaktadir ancak, yayinlanan modellerin bir c¢ogu karmasik
modellerdir, birgok risk faktorii icermektedir ve risk tahmin sonuglarinin
hesaplanmasinda bilgisayar kullanimi gerekmektedir (9, 48). En ¢ok onaylanan
modeller Koivuranta ve arkadaslar1 (27), Apfel ve arkadaslar1 (26), Gan (46) ve
Sinclair ve arkadaglarmin (52) gelistikleri modellerdir (9). Diger modeller
olusturulduklarinda ya da sonrasinda onaylanmadiklart i¢in kullanilmamaktadir (9,
15, 48). Sinclair ve arkadaslarinin (52) modelinin hesaplanmasinin karmasikligi
nedeni ile uygulanabilirligini yitirmistir. Apfel ve arkadaslarmin (26) modeli,
Koivuranta ve arkadaslar1 (27), Sinclair ve arkadaslar1 (52) ve Gan’in (46) modeline
gore onemli 6l¢iide giicliiliik gostermektedir (9). Bu nedenle en sik kullanilan, klinik
olarak kullanigl, basitlestirilmis risk skorlar1 Apfel ve arkadaslari (26) ile
Koivuranta ve arkadaslarinin (27) risk skorlaridir (9, 14, 15, 58, 59).

1.7.2.3.1. Apfel Basitlestirilmis Risk Faktorleri Modeli

ASBK agcisindan riskli olan hastalarin belirlenmesi i¢in Apfel ve ark. 1999
yilinda, Kouvuranta ile ortak verilere sahip risk skorlama modeli 6nermislerdir
(Tablo 3) (12, 20, 26, 60). Apfel ve ark. risk skorlama modeli, genel anestezi
uygulanan yetiskin hastalardan olusmus, pediatrik ve rejyonel anestezi uygulanan
hastalar dahil edilmemistir. Orneklemi 2.700’den fazla oldugu icin, Koivuranta ve
ark.’nin 6rnekleminden yaklagik olarak 2 kat daha biiyiiktiir. Koivuranta ve ark. gibi
cok degiskenli regresyon analizi kullanilarak, en giicli dort bagimsiz belirleyici
secilmistir. Anilan skorlama sistemi, 2006 yilina ait bir ¢alismada da ‘kullanimi basit

ve yararli’ olarak degerlendirilmistir (29, 6, 61).
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Tablo 3: Bulanti kusmaya yonelik basit risk skoru (Apfel)

Risk Etmenleri Skor
Kadin cinsiyet 1
Sigara icmeme 1

Daha 6nceki ameliyatlarda bulanti-kusma
ve/veya tasit tutma Sykiisi

Ameliyat sonras1 opioid kullanimi1

o B

Risk etmenlerinin sayisi

(Bu bagimsiz belirleyicilerden 0, 1, 2, 3 ve 4 "iiniin varligina gére ASBK riski
vaklasik olarak %10, %20, %40, %60 ve %80 °dir. Her risk etmeni ASBK gériilme
olasiligimi %20 oraminda artirwr. 0, 1 (diisiik risk), 2 (orta risk), 3 veya daha fazla
(viiksek risk))(12, 20, 26).)

Apfel risk skorlamasi, diigiik risk, orta risk ve yiiksek risk olmak tizere iig
kategoriye ayrilmigtir. Sifir ile bir arasinda risk skorlama puanina sahip olan hasta,
ameliyat sonrasi bulant1 kusma goriilme agisindan diisiik riskli, iki puana sahip hasta

orta riskli, iic ile dort arasinda puana sahip olan hastalar yiliksek riskli olarak
belirlenmistir (26, 60).

Apfel tarafindan olusturulan risk faktorleri modelinde; ameliyat sonrasi bulanti
kusmay1 arttiran faktorler, ameliyat sonrasi bulanti kusmayi ve profilaksi stratejileri
asagidaki tabloda belirtilmektedir (5, 21):
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Tablo 4: Apfel Risk Faktorleri Modelinde; Ameliyat Sonrast Bulanti Kusmay1

Arttiran Risk Faktorleri, Ameliyat Sonrasi Bulanti Kusma Goériilme Insidansi ve

Profilaksi Stratejileri (5, 21)

Risk Faktorleri Ameliyat Sonrasi Profilaksi Stratejileri
Bulanti Kusma
Insidansi
Herhangi  bir  risk %9 Uygulanan profilaksi
faktorli olmadiginda bulunmamaktadir.
Kadin cinsiyeti %20 4 mg Deksametazone =+ 2.
antiemetik
Sigara igmeme %39 Miimkiin ise inhalasyon ajanlari
onlemek + 4 mg Deksametazone +
2. antiemetik
Ameliyat sonrast %60 Mimkiin ise inhalasyon ajanlari
bulanti kusma Oykiisii onlemek + 4 mg Deksametazone +
veya tasit tutmasi farkl profilaktikantiemetik
Oykiisii (6rnegin; skopalamin)
Opioid kullanimi1 %78 Miimkiin ise inhalasyon ajanlari
>100 mcg Fentanil onlemek + 4 mg Deksametazone +
veya esdegeri NK-1 Reseptdor Antagonisti =+
farkli profilaktikantiemetik
(6rnegin; skopalamin)
1.7.2.3.2. Koivuranta Basitlestirilmis Risk Faktorleri Modeli

Koivuranta ve ark. (1997) hasta karakteristikleri ile ameliyat sonrasi bulanti

kusmay1 prospektif olarak iliskilendirmistir (27). Orneklem biiyiikliigii; 4 ile 86 yas

arasinda genel veya rejyonel anestezi alan 1.107 hasta grubundan olugmaktadir. Cok

degiskenli regresyon analizi kullanilarak, en giiclii bes bagimsiz belirleyiciler tespit

edilmistir (Tablo 5). Her risk faktorii bir puan degerindedir. Risk skorlamasi sifir ile

bes arasinda degismekte, belirlenen skor ameliyat sonrast bulanti kusmayi

belirlemektedir (27, 60).
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Tablo 5: Bulanti Kusmaya Yo6nelik Koivuranta Basit Risk Skoru

Risk Etmenleri Skor

[EEN

Ameliyatin siiresi > 60 dakika
Kadin cinsiyeti
Tasit tutma (veya)

Daha onceki ameliyatlarda bulanti-kusma 6ykiisii

L

Sigara igmeme

Toplam Risk Skoru 0...5

(Bu bagimsiz belirleyicilerden 0, 1, 2, 3, 4 veya 5'in varligina gore Ameliyat
Sonrast Bulanti Kusma riski yaklasik olarak %17, %18, %42, %54, %74 ve %87 dir
(27, 62)).

1.7.3. KORUNMA VE TEDAVi
1.7.3.1. KORUNMA

ASPAN, hastalarin ASBK riski acisindan ameliyat Oncesi donemde
degerlendirilmelerini 6nermektedir (2). Cerrahi hastalarin ameliyat éncesi donemde
ASBK acisindan  degerlendirilmeleri, ASBK’y1r azaltmaktadir (9). Bu
degerlendirmelerin yani sira risk faktorlerinin azaltilmasi da, ASBK’y1 anlamli

Ol¢iide azaltmaktadir. Bu riskleri azaltmak i¢in kanit diizeyi belirlenmis stratejiler

belirtilmistir (Tablo 6) (14, 39).

Tablo 6: ASBK’da Temel Risklerin Azaltilmasi Stratejileri ve Kanit Diizeyleri
(14, 39)

Stratejiler Kamt Diizeyleri
Genel anestezi yerine bolgesel anesteziyi kullanmak Al
Anestezinin indiiksiyon ve idamesinde propofol kullanimi Al

Azot oksit kullanimindan kaginmak Al
Ugucu anestezi kullanimindan kaginmak Al
Ameliyat sirasinda opioid kullanimini en aza indirmek A"
Ameliyat sonrasinda opioid kullanimini en aza indirmek Al
Yeterli hidrasyonun saglanmasi Al

(Al*: Rastgele kontrollii calismalarin meta-analizinden elde edilen kanit, A2

Randomizasyon yapilmadan en az bir kontrollii ¢alismanin kaniti)
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1.7.3.2. TEDAVI

Bulant1 ve kusmanin tedavisinde farmakolojik ve farmakolojik olmayan

yontemler kullanilmaktadir (33).

1.7.3.2.1. Farmakolojik Tedavi Yontemleri: ASBK’nin Oncelikli tedavi
yontemi farmakolojik olarak antiemetik ilaclarin kullanilmasidir (29). Tiim cerrahi
miidahalelerde ve hasta popiilasyonlarinda ASBK goriilme siklig1 antiemetik tedavi

uygulanmadiginda %25-%30 oldugu tahmin edilmektedir (7, 18).

Ameliyat sonras1 bulanti kusma i¢in yapilmis hayvansal c¢alismalar olmadigi
i¢in, ilag tedavi alanlar1 sinirlt kalmistir. Bu nedenle diger bulanti kusmada kullanilan

antiemetikler daha fazla kullanilmaktadir (32).

Postrema bolgesi ve kemoreseptor tetikleme bolgesi, serotonin tip-3 (5-HT3),
histamin tip-1 (H1), muscarinic kolinerjik tip-1 (M1), dopamin tip-2 (D2), n6rokinin
tip-1 (NK1) ve opioid reseptorleri gibi emetojenik reseptorler agisindan zengindir
(63). Kusma merkezi de kemoreseptor tetikleme bolgesinin aktivasyonu ile

uyarilmaktadir (64).

1.7.3.2.1.1. 5-HT3 reseptor antagonistleri: Ondansetron, dolasetron,
granisetron, palonosetron, ramosetron ve tropisetrondur. Etkinlikleri benzerdir.
Antiemetik etkilerinin yan1 sira gastrik prokinetik etkileri de bulunmaktadir (36). 5-
HT sitotoksik ajanlar tarafindan serbest kalmakta, gastrointestinal sistem ve
beyindeki etkilesim ile bulanti kusmaya etki etmektedirler (32). Bu ajanlarin
gelisimi, geleneksel antiemetiklerin sedasyon ve agiz kurulugu gibi yan etkileri
olmadan ameliyat sonrasi bulanti kusma oranini azaltmaya yardimet olmustur (64).
Oral ondansetron, granisetron ve palonosetron’da ameliyat sonrasi bulant1 kusmada
etkilidir (32). Ondansetron, granisetron ve palonosetron, postrema bdlgesindeki
merkezi etkilemektedirler (63).

1.7.3.2.1.2. Dopamin antagonistleri: Fenotiazinler, benzamidler ve
butirofenonlarin sedatif etkilerinin yanm sira dopaminerjik blokaja bagli antiemetik
etkileri de bulunmaktadir. Santral D2 reseptdr antagonisti ve periferal SHT4
reseptOrlerini  uyararak etkili olmaktadirlar. En sik kullanilan fenotiazinler;
proklorperazin , klorpromazin, perphenazine ve promethazin (36), benzamid;

metoclopramide, butirofenonlar ise; droperidol ve haloperidol’diir (64). Droperidol,
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ameliyat sonrasindaki 24 saat icerisinde meydana gelen bulanti kusmada etkilidir.

Haloperidol ise, droperidol’e alternatif olarak diisiik dozlarda kullanilmaktadir (14).

1.7.3.2.1.3. Antihistaminik ve antimuskarinik ajanlar: Hem kusma
merkezinde hem de vestibular ¢ekirdekte, muscarinik reseptorler ve Histamin H1
bulunmaktadir. Bulanti ve kusma tedavisi i¢in kullanilan antihistaminik ilaglar,
antimuskarinik aktiviteye de sahiptir (32). Bu ajanlar histamin H1 reseptorleri
(siklizin, dimenhydrinate, sinnarizin, hidroksizin) ve muskarinik M1 resptorleri
(skopolamin) bloke etmektedir. Bu ilaglarin antiemetik etkileri zayiftir. Genellikle
ameliyat sonrasi doneme ya da hareket bozukluklarma bagli kusmalarda
kullanilmaktadirlar (65, 36). Skopolaminin antiemetik etkisinin, beyin sapinda
vestibiiler yollar {izerinde yer alan kolinerjik sinapslar1 bloke etmesine bagli oldugu
diisiiniilmektedir (29). Yagda c¢oziinerek kusma merkezine ulagsmak i¢in beyne niifus
eder. Skolpolamin, etki siiresini arttirmak icin transdermal preparat olarak da
kullanilmaktadir. Bu transdermal preparatlar, yeterli plazma konsantrasyonuna
ulagabilmesi i¢in kusma uyarilarindan bir ka¢ saat Once/ameliyattan Onceki

aksam/ameliyat giinii uygulanmalidir (32, 63).

1.7.3.2.1.4. Kortikosteridler: Antiemetik etki mekanizmalari tam olarak belli
degildir. Santral prostoglandin sentezini inhibe ederek veya sitotoksik ilaglarin kan-
beyin omurilik sivis1 engelinin gegirgenligini arttirmalarin1 engellemesi ile iliskili
oldugu distliniilmektedir. Dekzametazon en sik kullanilan glukokortikoid,
methylprednisolone en sik kullanilan kortikosteroid ajandir (20, 64). Dekzametazon,
ameliyat sonrasi1 bulant1 kusmada siklikla kullanilmaktadir. Methylprednisolone, geg

donem ameliyat sonrasi bulanti1 kusmada etkilidir (14).

1.7.3.2.1.5. Norokinin 1 reseptor antagonisti: P maddesi, bulanti ve
kusmanin uyarilmasina neden olan periferik ve merkezi sinir sisteminde bulunan
NKI reseptorlerini etkileyen ndrokinin ndrotransmiteridir (64). En sik kullanilan

ajanlar; aprepitant, casopitant ve rolapitanttir (63).

1.7.3.2.1.6. Diger antiemetikler: Yiiksek dozda kullanildiginda sedasyon
gibi problemlerle karsilasilsa da, intravendz anestezik propofol da ameliyat sonrasi
bulanti kusmanin tedavisinde kullanilmaktadir. Uygun dozun kullanilmasi etkilidir

ve uygun dozun kullanimi ile plasebo kullanimi karsilastirildiginda, intravendz
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anestezik propofol kullanilan hastalar anestezi sonrasi bakim {iinitesinde daha kisa
sire kalmaktadirlar (32). Propofolun antiemetik mekanizmasi kesin olarak
bilinmemektedir. Sedatif etkisi ya da zayif seratonin antagonisti etkisi nedeniyle

antiemetik etkiye sahip oldugu diistiniilmektedir (18, 66).

1.7.3.2.1.7. Kombine Tedaviler: Cesitli ilag kombinasyonlarmin ameliyat
sonrast bulanti kusma iizerine etkili oldugunu gosteren bilgiler bulunmaktadir (29).
5-HT3 antagonistleri bas agris1 gibi yan etkilere neden oldugu igin, droperidol ile
kombinasyon kullanimlarinda ¢ok daha diisiik oranda bas agris1 gibi yan etkiler
gorilmektedir. 5-HT3 antagonistleri ayn1 zamanda dexamethasone ile de etkili bir

kombinasyon olusturmaktadir (14).

Steroid ve propofol kombinasyonun tedavisi kayitlarda belirtilmesine ragmen,
propofol ile metoklopramid ve propofol ile deksametazon kombinasyonunun

ASBK’y1 6nlemede etkisine dair kanitlar bulunmamaktadir (18).

Yapilan c¢alismalarda, 2 mg haloperidol ile 5 mg dexamethasone
kombinasyonunun ameliyat sonrasi bulanti kusmada kullanimi, haloperidol veya
dexamethasone’nun tek basina kullanimlarina goére daha etkili oldugu
belirtilmektedir (67). Ondansetron ile haloperidol kombinasyonunun kullaniminin da,
tek antiemetik ajan kullanimina gore daha etkili oldugu belirtilmektedir (68).
Ondansetron ile casopitant kombinasyonu da, sadece tek antiemetik kullanimina gore
ameliyat sonrast bulanti kusmanin tedavisinde daha etkili oldugu yapilan

caligmalarda belirtilmektedir (69, 70).

1.7.3.2.2. Farmakolojik Olmayan Tedavi Yontemleri: Tedavide alternatif
yontemlerin kullanomi M.O. ikinci yiizyilla kadar dayanmaktadir. Farmakolojik
olmayan yontemler, hastalarin iyilik halini ve ameliyat sonrasi donemde bakim
kalitesini arttirarak, duygusal ve fiziksel iyilesmelerine yardimci olmaktadir (71).
Ameliyat sonrast bulanti kusmanin tedavisinde antiemetik tedavinin yani sira
farmakolojik olmayan uygulamalar da kullanilmakta ve farmakolojik tedavileri

desteklemektedirler (20).

10 farkli akupunktur yontemi ile P6 stimiilasyonu, Al diizeyinde kanit

diizeyine sahip farmakolojik olmayan bir yontemdir (72). Ameliyat sonras: bulanti
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kusmanin 6nlenmesinde P6 stimiilasyonu, ondansetron, droperidol, metoclopramide,

cyclizine ve prochlorperazine kadar etkilidir (14).

Yeterli sivi hidrasyonunun saglanmasi da, ameliyat sonrasi bulant1 kusmanin

onlenmesinde A2 kanit diizeyine sahip bir yontemdir (73).

Sirta yapilan hafif masajin, ameliyat sonrasi bulanti kusmanin 6nlenmesinde
etkili oldugu belirtilmektedir. Sirt iistii yatan hastanin sirtina hemsire tarafindan hafif

masaj uygulanmasinin bir ¢esit terapotik dokunma oldugu diistiniilmektedir (29, 74).

Miizik, viicut ve zihin iizerinde hipermetabolik bir tepki vermesinde ve zihin-
beden-ruh dengesinin saglanmasinda etkilidir. Miizik, limbik sistem tizerindeki etkisi
aracilig1 ile psikofizyolojik tepkilerde iyilik haline yol agmakta, zararli uyaranlarla
karsilasildiginda dikkatin dagilmasini saglamaktadir (71). Laurion ve Fetzer’in genel
anestezi ile laparoskopik jinekolojik ameliyat olan 84 kadin hasta ile yaptiklari
randomize Kkontrollii ¢alismada, miizigin ASBK’da etkili olmadig1 belirtilmektedir
(73).

Cin’de geleneksel olarak bulant1 ve kusma gibi gastrointestinal problemlerde
zencefil kullanilmaktadir. Chaiyakunapruk ve ark. tarafindan bulanti kusmay1
onlemede zencefilin etkinligini degerlendirilen randomize kontrollii meta-analiz
caligmada, alt ekstremite ya da jinekolojik ameliyati olan hastalarda, 1 gr veya daha
fazla zencefil kullaniminin ameliyat sonrasinda 24 saat igerisinde goriilen ASBK’y1

azalttig1 belirtilmektedir (71, 76).

Yapilan calismalar da nane yagi kullanim1 (77) ve akupresor (78) ASBK’ nin

onlenmesinde kullanilan diger farmakolojik olamayan alternatif yontemlerdir (20).
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BOLUM II
2. GEREC VE YONTEM
2.1. ARASTIRMANIN TiPi
Bu aragtirma, ameliyat sonrast bulanti kusmaya etki eden risk faktorlerinin

degerlendirilmesi amaci ile planlanmis tanimlayict bir ¢aligmadir.

2.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Bu arastirma, 01.06.2016-31.07.2016 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, G6giis Cerrahisi Anabilim Dali,
Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali,
Norosiriirji Anabilim Dali, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Plastik
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Uroloji Anabilim Dali ve Organ
Nakli Arastirma ve Uygulama Merkezi kliniklerinde yiirtitiildii.

2.3. ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin  evrenini; 01.06.2016-31.07.2016 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Gogiis Cerrahisi
Anabilim Dali, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dali, Norosiriirji Anabilim Dali, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Plastik
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Uroloji Anabilim Dali ve Organ
Nakli Arastirma ve Uygulama Merkezi kliniklerinde ameliyat olan, arastirmaya
katilma kriterlerine uygun olan ve arastirmaya katilmaya goniilli olan hastalar

arastirmanin evrenini olusturdu.

2.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI
Arastirmanin  6rneklemini  01.06.2016-31.07.2017 tarihleri arasinda Ege

Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dal1, Gogiis Cerrahisi
Anabilim Dali, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dali, Norosiriirji Anabilim Dali, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Plastik
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Uroloji Anabilim Dal1, Organ Nakli
Arastirma ve Uygulama Merkezi kliniklerine bagvuran ve ameliyat olan;

= 18 yas Uisti,

= Bilinci agik,

= Amerikan Anesteziyoloji Dernegi [AmericanSociety of Anesthesiologists

(ASA)] I-1I siniflamast kriterlerine uyan,
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= Arastirmaya katilmayr goniillii olarak kabul eden 242 hasta olusturdu.
Arastirmaya katilmayr kabul etmeyen 22 hasta, ASA III ve ASA IV
siniflamasinda olan 16 hasta ve ameliyat sonrasi ilk 24 saatte bilinci agik
olmayan 23 hasta ¢alismaya dahil edilemedi. Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali
etik kurul iznine uygundur cevab1 vermedigi i¢cin ve Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali’nin ek danigmanlik istemesi ve yiiksek lisans tezinde
ikinci danisman atanamamasi nedeni ile bu kliniklerdeki hastalar ¢alismaya
dahil edilmedi.

Gli¢ analizi; giivenirligi, gecerliligi yiiksek bir arastirma planlamay1 ve aragtirma
sonucunda alinacak karalarin gecerliligini, gilivenirliligini ve duyarliligin1 garanti
altina almay1 saglayan bir yontemdir (81). Arastirma planina gore sonuglandirilan
arastirmada ulasilan kararlarin gerceklesen giici Gli¢ Analizi (Power Analysis) ile
belirlendi. Yapilan gii¢ analizinde aragtirmanin istatistiksel test giicii a = 0.06, %95
olarak belirlendi..

2.5. BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLER
Bagimh Degiskenler: Bulanti sayisi, kusma sayisi, bulanti siddeti ve kusma

siddeti arastirmanin bagimli degiskenleridir.

Bagimsiz Degiskenler: Hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, boyu ve
kilosu, beden kitle indeksi, tanisi, ek hastaligi, ameliyat oncesi anksiyetesi, ameliyat
oncesi aglik siiresi, ameliyatin siiresi, kullanilan anestezik ajanlar, ameliyat sonrasi
opioid kullanimi ve ameliyat sonrasi yatis pozisyonu arastirmanin bagimsiz

degiskenleridir.

2.6. VERI TOPLAMA YONTEMI

Arastirmanin verileri hastanin ameliyattan 6nce hastaneye yattig1 uygun bir
zamanda arastirmanin konusu hakkinda hasta bilgilendirilerek yazili izin alindiktan
sonra, ameliyattan sonra ki ilk 24 saat hasta dosyalar1 incelenerek ve hastalar ile yiiz
yiize goriisme teknigi ile toplandi. Verilerin toplanmasinda ilgili literatiir dogrusunda
arastirmaci tarafindan gelistirilen ve hastalara ait tanitici bilgiler ile Gykiisiinii elde
etmek amaciyla olusturulmus ‘Hasta Tanitim Formu’ (Ek I), hastalarin ameliyat
oncesi ve ameliyat sonrasi donemde ASBK agisindan degerlendirildigi ‘Hasta

Degerlendirme Formu’ (Ek II) ve arastirma ile ilgili bilgilerin yer aldigi, bu

23



dogrultuda hastanin aragtirmaya katilmaya onam verdigi ‘Bilgilendirilmig Onam

Formu’ (Ek III) kullanildu.
2.6.1. Hasta Tamitim Formu

Hasta Tanitim Formu; tarih, klinik bilgileri, hastanin yasi, cinsiyeti, boyu,
kilosu, Beden Kitle Indeksi (BKI), 6grenim durumu, medeni durumu, sosyal
giivencesi, ek hastaligi, sigara ve alkol kullanimi, yolculuk sirasinda ki bulant1 ve
kusma deneyimi, daha Onceki cerrahi girisimleri, daha onceki cerrahi girisimler
sonrast bulanti-kusma deneyimi, bu deneyime yonelik girisimleri belirlemeye

yonelik sorulardan olugmaktadir.

Beden Kitle indeksi (BKI) Hesaplamasi: Agirlik (kg) / boy” (m?)

BKI Simiflamasi:
18.5 kg/cm? alti : Zayif
18.5-24.9 kg/cm? : Normal kilolu
25-29.9 kg/cm? - Hafif sisman
30-34.9 kg/cm? : Orta derecede sisman
35-39.9 kg/cm? : Asirt derecede sisman
40 kglem? iistii : Cok asir1 derecede sisman (79, 80)

2.6.2. Hasta Degerlendirme Formu

Hasta Degerlendirme Formu; ameliyat oncesi degerlendirme ve ameliyat

sonrasi degerlendirme bdliimlerinden olugmaktadir.

Ameliyat oncesi donemde; premedikasyon uygulamasi, ameliyata iliskin
kaygi/korku/endisesi, ameliyat Oncesi aglik siiresi, ameliyat Oncesi narkotik,
antibiyotik ve antiemetik kullanimi degerlendirildi. Ameliyat sonrast bulanti
kusmanin gelisiminin tahmini i¢in kadin cinsiyeti, ameliyat sonrasi bulanti kusma
Oykiisli veya tasit tutma hikayesi, sigara icmeme, ameliyat sonrasi opioid kulanimi
gibi risk faktorlerini igeren Apfel Bulantt Kusma Risk Skoru ve ameliyatin siiresi>60
dk., kadin cinsiyeti, tagit tutma veya ameliyat sonras1 bulant1 kusma Oykiisii, sigara

igmeme risk faktorlerini igeren Koivuranta Bulanti Kusma Risk Skoru kullanildi.
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Ameliyat sonras1 degerlendirmede ise; ameliyatin yeri, ameliyatin siiresi,
kullanilan anestezik ajanlar, agr1 i¢in uygulanan tedavi, ameliyat sonrasi oral alim
saati, yogun bakimda/ayilma iinitesinde kalma siliresi, ameliyat sonrasi yatis
pozisyonu, bulant1 kusma oldugunda verilmis 6zel bir yatis pozisyonu olup olmadigi,
bulantinin olup olmadigi, bulant1 oldu ise siiresi, bulantiya yonelik uygulanan tedavi,
bulantiya yonelik uygulanilan/kullanilan ila¢ dist yontem olup olmadigi, kusma olup
olmadig1, 6giirme olup olmadigi, ameliyat sonrasi ilk 2 saat, ameliyat sonras1 3-6 saat
aralig1, ameliyat sonras1 7-24 saat zaman araliklarinda siddeti O ile 10 cm arasinda
derecelendirilen Visual Analog Skala (VAS) ile hastanin agri siddeti, aktiviteler
sirasinda ki agr1 siddeti, dinlenme halinde ki agr siddeti, kaygi/endise/korku diizeyi,
yorgunlugunun derecesi, bulantinin siddeti, bulantinin en kotii siddeti, aktivite
sirasinda ki bulanti siddeti, dinlenme halinde ki bulanti siddeti, 6giirme/kusma

siddeti ve 6giirme/kusmanin en kotii siddeti derecelendirildi.
2.6.3. Bilgilendirilmis Onam Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen bu form, ASBK’nin
degerlendirilmesi amaciyla olusturulmustur. Arastirmada hastalara ameliyat Oncesi
ve ameliyat sonrasi donemde bulanti ve kusmalar1 degerlendirilecegi aciklanmistir.
Verilen bilgiler dogrultusunda hastalardan arastirmaya katilmalari i¢in gerekli olan

onam alinmistir.
2.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESi VE BULGULARIN ANALIiZi

Arastirma kapsamindaki veriler Statistical Package For Social Science (SPSS)
22.0 programinda degerlendirildi. Hastalar ile ilgili tanitict bilgiler sayi, yiizde ve
ortalama olarak verilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk Testi
ile degerlendirilmistir. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerde Kruskal-Wallis-H
Testi, Spearman Korelasyon Analizi, olusturulan ¢apraz tablolarin analizinde
Pearson Ki-kare ve Fisher’s Kesin Ki-kare analizleri kullanildi. Tiim sonuglar igin

p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

2.8. SURE VE OLANAKLAR

Kasim-Ocak 2016 tarihleri arasinda arasgtirma plani yapildi, ilgili literatiir
taramasi sonucunda Ocak 2016’da tez konusu saptandiktan sonra bir dizi kaynak

taramas: yapildi ve arastirmanin gergevesi belirlendi. 20 Nisan 2016 tarihinde tez
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Onerisi olarak sunuldu. 01 Haziran 2016 — 31 Temmuz 2016 tarihleri arasinda

aragtirmaci tarafindan veriler toplanarak kodlamalar1 yapildi.

Tablo 7: Arastirma Uygulama Siiresi

YAPILANLAR TARIH

Literatiir Incelenmesi ve Tez Kasim-Ocak 2016

Konusunun Belirlenmesi

Tez Onerisinin Verilmesi 20 Nisan 2016

Izinlerin Alinmasi 27 Nisan 2016-25 Mayis 2016

Veri Toplama 01 Haziran 2016-31 Temmuz
2016

Verilerin Analizi Agustos-Eyliil 2016

Tez Yazimi Ekim 2016-Aralik 2016

Tez Teslimi Temmuz 2017

2.9. ETIK ACIKLAMALAR

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi igin Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Bilimsel Etik Kurul’dan yazili onay (Ek IV) ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Kalp Damar
Cerrahisi Anabilim Dali, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Norosiriirji Anabilim
Dali, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi Anabilim Dali, Uroloji Anabilim Dali ve Organ Nakli Arastrma ve
Uygulama Merkezi kliniklerinden (Ek V) gerekli izin yazilari alindi. Ayrica goriisme
oncesinde, aragtirmanin amaci, arastirmadan saglanacak yararlar ve goriisme icin
harcanacak zaman konusunda agiklamalar yapilarak hastalardan yazili onam alindi
(EK IV).
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3. BULGULAR

BOLUM 111

Bu bdliimde, arastirma sonucunda elde edilen bulgulara yer verilmistir.

Bulgular dort baslik altinda incelenmistir:

1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

. Hastalarin Saglik Oykiilerine iliskin Bulgular

2
3. Hastalarin Ameliyat Oncesi Degerlendirmelerine Iliskin Bulgular
4

. Hastalarin Ameliyat Sonras1 Degerlendirmelerine iliskin Bulgular

3.1. HASTALARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE ILISKIN

BULGULAR

Tablo 8: Hastalari Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimlar:

Ozellik Sayi (n) Yiizde (%0)
Yas

18-25 yas 7 2.9
26-33 yas 13 54
34-41 yas 28 11.6
42-49 yas 27 11.2
50-57 yas 46 19
58-65 yas 82 33.9
66 ve lizeri yas 39 16.1
Cinsiyet

Kadin 105 43.4
Erkek 137 56.6
Ogrenim Durumu

k6 gretim 81 335
Ortadgretim 68 28.1
Lise 63 26
Yiiksekokul 12 5
Fakiilte 18 7.4
Medeni Durum

Bekar 55 22.7
Evli 187 77.3
Sosyal Giivence Varhgi

Var 242 100
Sosyal Giivence Tiirii

Emekli Sandig1 39 16.1
SSK 173 71.5
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BAGKUR 29 12
Yesilkart 1 0.4
Toplam 242 100.0

Tablo 8’de hastalarin sosyo-demografik Ozelliklerine gore dagilimlari

goriilmektedir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin %33.9’unun (n=82) 58-65 yas

grubunda oldugu ve yas ortalamalarinin 54.12 = 13.05 (min:19, max:85) yas oldugu

saptand1. Hastalarin %56.6’sinin (n=137) erkek,

mezunu, %77.3’tnin (n=187) evli,

%33.5%inin (n=81) ilkogretim

%100’linlin (n=242) sosyal glivencesinin

oldugu, %71.5’inin (n=173) SSK giivencesi oldugu saptandi (Tablo8 ).

Tablo 9: Hastalarin Boy, Kilo ve Beden Kitle indekslerine Gore Dagilimlar

Ozellik Sayi (n) Yiizde (%)

Boy

150-159 cm 23 9.5

160-169 cm 100 41.3

170-179 cm 85 35.1

180 cm ve tlizeri 34 14

Kilo

50-59 kg 32 13.2

60-69 kg 47 19.4

70-79 kg 73 30.2

80-89 kg 48 19.8

90 kg ve tizeri 42 17.4

Beden Kitle indeksi

<18.5 kg/cm?: zayif 10 4.1

18-24.9 kg/lcm?: 88 36.4
normal kilolu

25-29.9 kg/cm?: 96 39.7
hafif sisman

30-34.9 kg/cm?: 33 13.6
orta derecede sisman

35-39.9 kg/cm?: 9 3.7
asir1 derecede sisman

>40 kg/cm?: 6 2.5
¢ok asir1  derecede

sisman

Toplam 242 100.0
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Tablo 9’da hastalarin boy, kilo ve beden kitle indekslerine gore dagilimi
goriilmektedir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin %9.5’inin (n=23) 150-159 cm,
%41.3’tintin (n=100) 160-169 cm, %35.1’inin (n=85) 170-179 cm ve %14’ liniin
(n=34) 180 c¢cm ve tizeri oldugu saptandi (Tablo 9).

Hastalarin %13.2°sinin (n=32) 50-59 kg, %19.4’inin (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 tizeri oldugu saptandi. %4.1’inin (n=10) zayif, %36.4’iiniin (N=88) normal
kilolu, %39.7’sinin (n=96) hafif sisman, %13.6’sinin (n=33) orta derecede sisman,
%3.7’sinin (n=9) asir1 derecede sisman ve %2.5’inin (n=6) ¢ok asir1 derecede sisman
oldugu saptandi. BKI ortalamalar1 26.52 + 5.04 (min: 16.41, max: 47.01) kg/cm?
olarak saptandi (Tablo 9).

3.2. HASTALARIN SAGLIK OYKULERINE iLiSKiN BULGULAR
Tablo 10: Hastalarin Ek Hastaliklarina Gore Dagilimlar:

Ozellik Say1 (n) Yiizde (%)

Ek Hastahk Bulunma

Durumu

Var 125 51.7

Yok 117 48.3

Ek Hastahklar1 Olanlar

Hipertansiyon 73 30.2

Diyabetus Mellutus 41 16.9

Astim 4 1.7

Kronik Obstriiktif 3 1.2
Akciger Hastaligi

Kronik Bébrek 4 1.7
Yetmezligi

Tablo 10’de hastalarin tanilarinin diginda ek hastaliklarina gore dagilimi
goriilmektedir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin %51.7’sinin  (n=125) ek
hastaligimin oldugu, %48.3’liniin (n=117) ek hastaliginin olmadig:r saptandi. EkK
hastaligi olan hastalarin %30.2’sinde (n=73) hipertansiyon, %16.92’sinde (n=41)
diyabetus mellutus, %1.7’sinde (n=4) astim, %1.2’sinde (n=3) kronik obstriiktif
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akciger hastaligi ve %]1.7’sinde (n=4) kronik bobrek yetmezligi oldugu saptandi

(Tablo 10).

Tablo 11: Hastalarin Sigara ve Alkol Kullanimlarina Goére Dagilimlari

Ozellik Say1 (n) Yiizde (%)
Sigara Kullanimi

Kullantyor 57 23.6
Kullanmiyor 185 76.4
Alkol Kullanim

Kullaniyor 25 10.3
Kullanmiyor 217 89.7
Toplam 242 100.0

Tablo 11°de hastalarin sigara ve alkol

kullanimlarina goére dagilimi

goriilmektedir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin %23.6’smin (n=57) sigara
kullandigi, %76.4’tiniin (n=185) sigara kullanmadigi ve %10.3’tiniin (n=25) alkol
kullandigi, %89.7’sinin (n=217) alkol kullanmadig1 saptand: (Tablo 11).

Tablo 12: Hastalarin Yolculuk Sirasinda Bulanti-Kusma (Tasit Tutmasi)

Durumlarmma Gore Dagilimlar:

Yolculuk Sirasinda

Bulanti-Kusma Say1 (n) Yiizde (%)
(Tasit Tutmasi)

Durumu

Var 35 14.5
Yok 207 85.5
Toplam 242 100.0

Tablo 12°de hastalarin yolculuk sirasinda bulanti-kusma (tasit tutmasi)

durumlarina gore dagilimi goriilmektedir. Arastirma Kapsamina alinan hastalarin

%14.5’inin  (n=35) yolculuk sirasinda bulanti-kusma (tasit tutmasi) yasadigi,

%85.5’inin (n=207) yolculuk sirasinda bulanti-kusma (tasit tutmasi) yasamadigi

saptand1 (Tablo 12).
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Tablo 13: Hastalarin Daha Once Cerrahi Girisim Ge¢irme Durumlarma

Gore Dagilimlan

Cerrahi Girisim Gecirme Durumu Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 114 47.1
Hayir 128 52.9
Gegirilen Cerrahi Girisimler

Sezeryan 10 8.8
Umblikal Herni 5 4.4
Total Abdominal Histerektomi 7 6.1
Kolesistektomi 10 8.8
Tiroidektomi 13 114
Appendektomi 12 10.5
Inguinel Herni 14 12.2
Prostatektomi 6 5.2
Tonsillektomi 6 5.2
Bobrek Ameliyati 13 11.4
Koroner Arter Baypas Grefti 7 6.1
Rektum Rezeksiyonu 6 5.2
Kalp Kapak Replasmani 5 4.4

Tablo 13’de hastalarin cerrahi girisim gecirme durumlarma gore dagilimi
goriilmektedir. Aragtirma kapsamina alinan hastalarin %47.1°inin (n=114) daha 6nce
cerrahi girisim gegirdigi, %52.9’unun (n=128) daha 6nce cerrahi girisim gec¢irmedigi

saptandi (Tablo 13).

Daha o6nce cerrahi girisim geciren hastalarin %8.8’inin (n=10) sezeryan,
%4.4’tniin (n=5) umblikal herni, %6.1’inin (n=7) total abdominal histerektomi,
%8.8’inin (n=10) kolesistektomi, %11.4’iniin (n=13) tiroidektomi, %10.5’inin
(n=12) appendektomi, %12.2’sinin (n=14) inguinel herni, %05.2’sinin (n=6)
prostatektomi, %5.2’sinin (n=6) tonsillektomi, %11.4’{iniin (n=13) bobrek ameliyati,
%6.1’inin (n=7) koroner arter baypas grefti, %5.2’sinin (n=6) rektum rezeksiyonu ve

%4.4’1niin (n=5) kalp kapak replasmani ameliyati oldugu saptandi (Tablo 13).
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Tablo 14: Daha Once Cerrahi Girisim Geciren Hastalarin Bulanti-Kusma

Deneyimleme Durumlari ve Bulanti Kusmayr Onlemek I¢in Uygulanan

Tedavinin Disinda Alternatif Uygulama Durumlarina Gore Dagihimlar:

Ozellik Say1 (n) Yiizde (%)
Bulanti-Kusma

Evet 27 23.7
Hayir 87 76.3
Alternatif Uygulama

Hayir 114 100

Tablo 14’de daha oOnce cerrahi girisim gegiren hastalarin bulanti-kusma

deneyimleme durumlari ve bulanti kusmayi 6nlemek i¢in uygulanan tedavinin

disinda alternatif uygulama durumlarina gore dagilimi goriilmektedir. Arastirma

kapsamina alinan ve daha 6nce cerrahi girisim gegiren hastalarin %23.7’sinin (n=27)

daha once gecirdigi cerrahi girisim sonrast bulanti-kusma yasadigi, %76.3’liniin

(n=87) daha oOnce gegcirdigi cerrahi girisim sonrast bulanti-kusma yasamadigi

saptandi. Daha Once gegirdigi cerrahi girisim sonrasinda bulanti-kusma yasayan

hastalarin %100 {iniin alternatif bir uygulama yapmadigi saptandi (Tablo 14).

Tablo 15: Hastalarin Bulunduklari Kliniklere Gore Dagilimlar:

Klinikler Say1 (n) Yiizde (%)
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali 22 9.1
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali 32 13.2
Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali 12 5
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahisi 7 2.9
Anabilim Dali
Norosiriirji Anabilim Dali 30 12.4
Uroloji Anabilim Dali 14 5.8
Genel Cerrahi Anabilim Dalt 60 24.8
Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali 41 16.9
Organ Nakli Anabilim Dali 24 9.9
Toplam 242 100.0

Tablo 15’de hastalarin bulunduklari kliniklere gore dagilimi goriilmektedir.

Arastirma kapsamina alman hastalarin %9.1’inin  (n=22) Kulak Burun Bogaz

Anabilim Dali’nda, %13.2°sinin (n=32) Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali’nda, %5’inin (n=12) Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali’nda, %2.9’unun (n=7)

32




Plastik ve Rekonstriktif Cerrahisi Anabilim Dali’nda,

%12.4%iniin  (n=30)

Nérosiriirji  Anabilim Dali’nda, %b5.8’inin (n=14) Uroloji Anabilim Dali’nda,
%24.8’inin (n=60) Genel Cerrahi Anabilim Dali’nda, %16.9’unun (n=41) Kalp
Damar Cerrahisi Anabilim Dali’nda ve %9.9’unun (n=24) Organ Nakli Anabilim

Dali’nda oldugu saptandi (Tablo 15).

Tablo 16: Hastalarin Tanilarina Gore Dagilimlar:

Hastahk Tanilar: Sayr | Yiizde | Hastahk Tanilar Sayr | Yiizde
(n) (%) (n) (%)
Paratiroid Bez 15 6.2 Hipofiz Adenomu 5 2.1
Neoplazmi Prostat Hastaliklar1 5 2.1
Gonartroz 15 6.2 Bobrek Tiimorleri 2 0.8
Meniskiis 2 0.8 | Uretropelvik 4 1.7
Femur King ) 2.1 Darlik
Total Kalga Protezi 1 0.4 Mesane 2 0.8
Enfeksiyonu Hastaliklar1
Femur Timorii 2 0.8 Kolon Polibi ve 6 2.5
Humerus Kirig1 1 0.4 Tlimorleri
On Capraz Bag 1 0.4 | Rektum Kanseri 6 25
Riiptiirii Hemoroid 2 0.8
Akciger Kanseri 8 3.3 Tiroid Hastaliklar1 8 3.3
Biilloz Akciger 1 0.4 Apandisit 6 2.5
Hastaliklar1 Inguinel Herni 2 0.8
Akcigerde Kitle 2 0.8 Tash Kese 3 1.2
Pnémotoraks 1 0.4 Meme Kanseri 4 1.7
Parmak Kopmasi 4 1.7 Insizyonel Herni 2 0.8
Torakal Kitle 3 1.2 Mezenter Iskemi 4 1.7
Post Segmental 3 1.2 Anal Stenoz Darlik 1 0.4
Enstriimantasyon Greft Tikanmast 2 0.8
Kafa I¢i Yer 11 45 | Kalp Yetmezligi 5 2.1
Kaplayan Olusum Koroner Arter 17 0.7
Lomber disk Hernisi 6 25 Hastalig1
Anevrizma 1 0.4 Kalp Kapak 5 2.1
Abdominal Aort 7 2.9 Hastaliklar1
Anevrizmast Karotis Arter 1 0.4
Perikardit 1 0.4 Stenozu
Kolostomi 1 0.4 Sternum 2 0.8
Kapatilmasi Revizyonu
Adrenal Kitle 2 0.8 Mide Kanseri 1 0.4
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Hidrosefali 1 0.4 Kronik Bobrek 19 7.9
Bobrek Tasi 1 0.4 Yetmezligi

Septum Deviasyonu 3 1.2 Fournier Gangreni 2 0.8
Larenks Kanseri 2 0.8 Amputasyon 1 0.4
Enfeksiyon 3 1.2 Pelvis Timori 2 0.8
Ozefagus Kanseri 2 0.8 Gastrointestinal 2 0.8
Kist Hidatik 1 0.4 Sistem

Mide Fistiilii 1 0.4 Perforasyonu

Sirtta Timor 1 0.4 Umblikal Herni 2 0.8
Ulseratif Kolit 1 0.4 Anal Apse 2 0.8
Varis 1 0.4 Parmak 3 1.2
Karaciger Timori 2 2.1 Amputasyonu

Tablo 16’da hastalarin tanilarmna gore dagilimi goriilmektedir. Arastirma
kapsamina alinan hastalarin %6.2’sinin (n=15) paratiroid bez neoplazmi, %6.2’sinin
(n=15) gonartroz, %0.8’inin (n=2) meniskiis, %2.1’inin (n=5) femur kg,
%0.4’tiniin (n=1) total kal¢a protezi enfeksiyonu, %0.8’inin (n=2) femur tiimori,
%0.4’tintin (n=1) humerus king, %0.4’lniin (n=1) On capraz bag riiptiiri,
%3.3’lintin (n=8) akciger kanseri, %0.4’lniin (n=1) biilléz akciger hastaligi,
%0.8’inin (n=2) akcigerde kitle, %0.4’linlin (n=1) pndmotoraks, %1.7’sinin (n=4)
parmak kopmasi, %1.2’sinin (n=3) torakal kitle, %1.2’sini (n=3) post segmental
enstriimantasyon, %4.5’inin (n=11) kafa i¢i yer kaplayan olusum, %2.5’inin (n=6)
lomber disk hernisi, %0.4’liniin (n=1) anevrizma, %2.1’inin (n=5) hipotfiz adenomu,
%2.1’inin (n=5) prostat hastaliklari, %0.8’inin (n=2) bobrek tiimdrleri, %1.7’sinin
(n=4) tretropelvik darlik, %0.8’inin (n=2) mesane hastaliklari, %2.5’inin (n=6)
kolon polibi ve tiimorleri, %2.5’inin (n=6) rektum kanseri, %0.8’inin (n=2)
hemoroid, %3.3 linlin (n=8) tiroid hastaliklari, %2.5’inin (n=6) apandisit, %0.8’inin
(n=2) inguinel herni, %1.2°sinin (n=3) tash kese, %1.7’sinin (n=4) meme kanseri,
%0.4’tiniin (n=1) insizyonel herni, %1.7’sinin (n=4) mezenter iskemi, %0.4’{iniin
(n=1) anal stenoz darlik, %0.8’inin (n=2) greft tikanmasi, %2.1’inin (n=5) kalp
yetmezligi, %7’sinin (n=17) koroner arter hastaligi, %2.1’inin (n=5) kalp kapak
hastaliklari, %2.9’unun (n=7) abdominal aort anevrizmasi, %0.4’liniin (n=1)
perikardit, %0.4’linlin (n=1) kolostomi kapatilmasi, %0.8’inin (n=2) adrenal kitle,
%0.4’{inlin (n=1) hidrosefali, %0.4 {iniin (n=1) bobrek tasi, %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) ozefagus kanseri, %0.4’linlin (n=1) karotis arter stenozu, %0.8’inin (n=2)
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sternum revizyonu, %0.4’linlin (n=1) mide kanseri, %7.9’unun (n=19) kronik bobrek
yetmezligi, %0.8’inin (n=2) fornier gangreni, %0.4’liniin (n=1) amputasyon,
%0.8’inin (n=2) pelvis tiimdri, %0.8’inin (n=2) gastrointestinal sistem perforesyonu,
%0.4’lintin (n=1) kist hidatik, %0.4’linlin (n=1) mide fistiilli, %0.4’iiniin (n=1) sirtta
timor, %0.8’inin (n=2) umblikal herni, %0.4’liniin (n=1) ilseratif kolit, %0.8’inin
(n=2) anal apse, %0.4’iiniin (n=1) varis, %1.2’sinin (n=3) parmak ampiitasyonu ve

%2.1’inin (n=5) karaciger tiimori tanilarini aldigi saptandi (Tablo 16).

Tablo 17: Hastalarin Gegirdikleri Ameliyatlara Gore Dagilimlar:

Gegcirilen Say1 | Yiizde Gegcirilen Say1 Yiizde
Ameliyatlar (n) (%) Ameliyatlar (n) (%)
Paratiroid Kitle 7 2.9 | Sirttan TUmor 1 0.4
Eksizyonu Eksizyonu
Paratiroidektomi 8 3.3 | Umblikal Herni 2 0.8
Total Diz Protezi 15 6.2 | Kolektomi 1 0.4
Artroskopi 2 0.8 | Anal Apse Drenaji 2 0.8
Femur Fiksasyonu 5 2.1 | Varisektomi 1 0.4
Total Kalga Protezi 1 0.4 | Karaciger Nakli 5 2.1
Femur Timor 2 0.8 | Karotis 1 0.4
Eksizyonu Enderterektomi
Humerus 1 0.4 | Sternum 2 0.8
Fiksasyonu Revizyonu
On Capraz Bag 1 0.4 | Enstriimantasyon 2 0.8
Rekonstriiksiyonu Bobrek Nakli 19 7.9
Akciger Lobektomi 6 2.5 | Fornier Gangreni 2 0.8
Akciger Biilektomi 1 0.4 | Debridman 1 0.4
Akciger Timor 3 1.2 | Amputasyon 1 0.4
Rezeksiyonu Hemipelvektomi 2 0.8
Wedge Rezeksiyonu 2 0.8 | Gastrointestinal 2 0.8
Parmak 7 2.9 Sistem
Amputasyonu Perforasyonu
Torakal Timor 3 1.2 | Kist Hidatik 1 0.4
Eksizyonu Mide Fistiil 1 0.4
Distektomi 7 2.9 Onarimi
Kraniotomi-Beyin 11 4.5 | Endovaskiiler 3 1.2
Tumort Anevrizma Onarimi
Eksizyonu Kolostomi 1 0.4
Embolizasyon 1 0.4 Kapatilmasi
Hipofizektomi 5 2.1 | Adrenektomi 2 0.8
Acik Radikal 2 0.8 | Sant Takilmasi 1 0.4
Prostatektomi Kapali Bobrek Tast 1 0.4
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Transiiretral Prostat 3 1.2 Ameliyati

Rezeksiyonu Septum Deviasyonu 3 1.2
Radikal Nefrektomi 2 0.8 | Boyun Disksiyonu 2 0.8
Pyeloplasti 4 1.7 | Timpomasteidektomi 2 0.8
Mesane Botoksu 2 0.8 | Ozefajektomi 2 0.8
Hemikolektomi 6 2.5 | Sol Ventrikiil Destek 5 2.1
Miles Ameliyati 4 1.7 Cihaz1 Ameliyati
Hemoreidektomi 6 2.5 | Koroner Arter 17 7
Tiroidektomi 8 3.3 Baypas Grefti
Appendektomi 6 2.5 | Kalp Kapak 5 2.1
Inguinel Herni 2 0.8 Replasmani
Kolesistektomi 3 1.2 | Abdominal Aort 4 1.7
Mastektomi 4 1.7 Anevrizmasi
Rektum Kitle 2 0.8 | Perikardiotomi 1 0.4
Eksiyonu Greft Revizyonu 1 0.4
Insizyonel Herni 1 0.4 | Explorasyon 4 1.7
Rezeksiyon 2 0.8

Tablo 17°de hastalarin gegirdikleri ameliyatlara gére dagilimi goriilmektedir.
Arastirma kapsamina alinan hastalarin %2.9’unun (n=7) paratiroid kitle eksizyonu,
%3.3’tniin (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’iinlin (n=1) total kalca
protezi, %0.8’inin (n=2) femur timor eksizyonu, %0.4’liniin (n=1) humerus
fiksasyonu, %0.4’iniin (n=1) 6n c¢apraz bag rekonstrikksiyonu, %2.5’inin (n=6)
akciger lobektomi, %0.4’linlin (n=1) akciger biilektomi, %1.2’sinin (n=3) akciger
timori, %0.8’inin  (n=2) wedge rezeksiyonu, %2.9’unun (n=7) parmak
amputasyonu, %]1.2’sinin (n=3) torakal timor eksizyonu, %2.9’unun (n=7)
distektomi, %4.5’inin (n=11) kraniotomi-beyin tiimori eksizyonu, %0.4’{intin (n=1)
embolizasyon, %2.1’inin (n=5) hipofizektomi, %0.8’inin (n=2) ag¢ik radikal
prostatektomi, %1.2’sinin (n=3) transiiretral 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 ameliyati, %0.8’inin (n=2)
hemoroidektomi, %3.3’linlin (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’tiniin (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 ventrikiil destek cihazi ameliyati, %7’ sinin

(n=17) koroner arter baypas grefti, %2.1’inin (n=5) kalp kapak replasmani,
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%1.7’sinin (n=4) abdominal aort anevrizmasi, %0.4’{iniin (n=1) perikardiotomi,
%0.4’tintin (n=1) kolostomi kapatilmasi, %0.8’inin (n=2) adrenektomi, %0.4’linlin
(n=1) sant takilmasi, %0.4’linlin (n=1) kapal1 bobrek tas1 ameliyati, %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) oOzefajektomi, %0.4’tinlin (n=1) karotis
endertarektomi, %0.8’inin  (n=2) sternum revizyonu, %0.8’inin (n=2)
enstriimantasyon, %7.9’unun (n=19) bobrek nakli, %0.8’inin (n=2) fornier gangreni,
%0.4’lintin (n=1) debridman, %0.4’linlin (n=1)ampiitasyon, %0.8’inin (n=2)
hemipelvektomi, %0.8’inin (n=2) gastrointestinal sistem perforasyonu, %0.4’iiniin
(n=1) kist hidatik, %0.4’linlin (n=1) mide fistiil onarimi, %1.2’sinin (n=3)
endovaskiiler anevrizma onarimi, %0.4linlin (n=1) sirttan timor eksizyonu,
%0.8’inin (n=2) umblikal herni, %0.4 {inlin (n=1) kolektomi, %0.8’inin (n=2) anal
apse drenaji, %0.4’tinlin (n=1) varisektomi, %2.1’inin (n=5) karaciger nakli

ameliyat1 oldugu saptandi (Tablo 17).

3.3. HASTALARIN AMELIYAT ONCESi DEGERLENDIRMELERINE

ILISKIN BULGULAR
Tablo 18: Hastalarm Ameliyat Oncesi Degerlendirmelerine Gore
Dagilimlan
Ozellik Say1 (n) Yiizde (%)
Premedikasyon Uygulamasi
Yok

242 100
Kaygi/Korku/Endise
Var 120 49.6
Yok 122 50.4
Ameliyat Oncesi Achk Siiresi
0-5 saat 1 0.4
6-10 saat 158 65.3
11-15 saat 77 31.8
16-20 saat 5 2.1
21 saat ve lizeri 1 0.4
Narkotik/Antibiyotik/Antiemetik
Kullanimi
Yok 242 100
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Amerikan  Anestezi Dernegi
(ASA) Simiflamasi

ASA | 89 36.8
ASA I 153 63.2
Toplam 242 100.0

Tablo 18’de hastalarin ameliyat oncesi degerlendirmelerine gére dagilimlari
goriilmektedir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin  %100’tine  (n=242)
premedikasyon  uygulanmadigi,  %50.4’Gniin  (n=122) ameliyata  dair
kaygi/korku/endise yasamadigi, %65.3’intin (n=158) 6-10 saat a¢ kaldigi,
%100’iniin (N=242) ameliyat oncesi narkotik/antibiyotik/antiemetik kullanilmadigi
ve %63.2’sinin (n=153) ASA II siniflamasinda oldugu saptandi (Tablo 18).

3.4. HASTALARIN AMELIYAT SONRASI DEGERLENDIRMELERINE
ILISKIN BULGULAR

Tablo 19: Hastalarin Ameliyat Yeri-Bolgesine Gore Dagilimlar

Ameliyat Yeri Say1 | Yiizde | Ameliyat Yeri | Sayr | Yiizde
(n) (%) (n) (%)
Kulak 17 7 Batin Bolgesi 47 194
Bacak 25 10.3 | Makat 8 3.3
Kalga 4 1.7 Bogaz 12 5
Omuz 1 0.4 Kasik 5 2.1
Akciger 12 5 Meme 4 1.7
El 4 1.7 Kalp 30 124
Torakal Bolge 3 1.2 Burun 3 1.2
Bel 9 3.7 Boyun 1 0.4
Bas 18 7.4 Sternum 2 0.8
Prostat 3 1.2 Kol 1 0.4
Bobrek 24 9.9 Sirt 1 0.4
Pelvis-Mesane 5 2.1 Parmak 3 1.2

Tablo 19°da hastalarin ameliyat yerlerine gore dagilimi goriilmektedir.
Arastirma kapsamina alinan hastalarin ameliyat yerlerinin %7’sinin (n=17) kulak,
%103’1iniin (n=25) bacak, %1.7’sinin (n=4) kalga, %0.4’inin (n=1) omuz, %5’inin
(n=12) akciger, %1.7°sinin (n=4) el, %1.2’sinin (n=3) torakal bolge, %3.7’sinin
(n=9) bel, %7.4’Gnin (n=18) bas, %1.2°sinin (n=3) prostat, %9.9’unun (n=24)

bobrek, %2.1’inin (n=5) pelvis-mesane, %19.4’linlin (n=47) batin bolgesi,
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%3.3’linlin (n=8) makat, %5’inin (n=12) bogaz, %2.1’inin (n=5) kasik, %1.7’sinin
(n=4) meme, %12.4’tiniin (n=30) kalp, %1.2’sinin (n=3) burun, %0.4’tinin (n=1)
boyun, %0.8’inin (n=2) sternum, %0.4’tiniin (n=1) kol, %0.4’tiniin (n=1) sirt ve

%1.2’sinin (n=3) parmak oldugu saptandi (Tablo 19).

Tablo 20: Hastalarin Ameliyat Sirasi ve Sonras1 Degerlendirmelerine Gore

Dagilimlan

Ameliyat Siiresi Say1 (n) Yiizde (%)
< 60 dakika 20 8.3

> 60 dakika 222 91.7
Toplam 242 100.0

Tablo 20’de hastalarin ameliyat siirelerine gore dagilimi goriilmektedir.
Arastirma kapsamina alinan hastalarin %8.3’tiniin (n=20) ameliyat siiresinin < 60
dakika ve %91.7’sinin (n=222) ameliyat siiresinin > 60 dakika oldugu saptandi
(Tablo 20).

Tablo 21: Ameliyat Sirasinda Uygulanan Anesteziye Gore Dagilimlar

Ozellik Say1 (n) Yiizde (%)
Anestezi Tiirii

Genel Anestezi 211 87.2
Spinal Anestezi 31 12.8
Kullanilan Anestezik

Ajanlar

Propofol 174 71.9
Pentatol 69 28.5
Dormicum 36 14.9
Marcaine 20 8.3
Bustesin 12 5
Etomidot 5 2.1
Ativan 1 0.4

Tablo 21°de ameliyat sirasinda kullanilan anestezi tiirii ve anestezik ajanlara
gore dagilim gorilmektedir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin %87.2’sinde
(n=211) genel anestezi, %12.8’inde (n=31) spinal anestezi uygulandig1 saptandi
Kullanilan anestezik ajanlardan, hastalarin  %71.9’unda (n=174) propofol,
%28.5’inde (n=69) pentatol, %14.9’unda (n=36) dormicum, %38.3’linde (n=20)
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marcaine, %5’inde (n=12) biistesin, %2.1’inde (n=5) etomidat ve %0.4’linde (n=1)
ativan kullanildigi saptandi (Tablo 21).

Tablo 22: Ameliyat Sonrasinda Agr1 i¢in Uygulanan Tedaviye Goére

Dagilimlan

Ozellik Say1 (n) Yiizde (%)
Agr1 icin Uygulanan Tedavi

Var 193 79.8
Yok 49 20.2
Uygulanan Tedavi

Parol +Contramal 88 36.4
Parol 55 22.7
Contramal 11 4.5
Parol +Contramal+Dolantin 8 3.3
Morfin 6 3.1
Parol +Dolantin 6 3.1
Parol +Morfin 5 2.6
Parol +Voltaren 4 1.7
Dolantin +Contramal 4 1.7
Voltaren 3 1.2

Tablo 22’de ameliyat sonrasinda agr1 i¢in uygulanan tedaviye gore dagilimi
goriilmektedir. Arastirma kapsamina alinan hastalardan %79.8’inde (n=193) agr1 i¢in
tedavi uygulandigi, %20.2’sinde (n=49) agn igin tedavi uygulanmadigi saptandi.
Agrt icin uygulanan tedavilerden 9%36.4’liniin (n=88) parol ve contramal,
%22.7’sinin (n=55) parol, %4.5’inin (n=11) contaramal, %3.3’{inlin (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 dolantin ve %]1.2’sinin (n=3) voltaren uygulandigi saptandi
(Tablo 22).
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Tablo 23: Hastalarin Ameliyat Sonrasinda Oral Almaya Baslama Siirelerine

Gore Dagilimlan

Oral Alma Baslama Say1 (n) Yiizde (%)
Siireleri

0-6 saat 79 32.6
7-12 saat 83 34.3
13-24 saat 80 33.1
Toplam 242 100.0

Tablo 23’de hastalarin ameliyat sonrasinda oral almaya baslama siirelerine

gore dagilimi goriilmektedir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin %32.6’sin1in
(n=79) 0-6 saat araliginda, %34.3’{iniin (N=83) 7-12 saat araliginda ve %33.1’inin
(n=80) 13-24 saat araliginda oral alima basladig1 saptandi (Tablo 23).

Tablo 24: Hastalarin Ameliyat Sirasinda Opioid ila¢ Kullanimlarina Gore

Dagilimlan

Ozellik Sayi (n) Yiizde (%)
Opioid Ila¢c Kullanim

Var 214 88.4
Yok 28 11.6
Kullanilan Opioid Ilag

Fentanil, Contramal ve Ultiva 50 20.7
Fentanil ve Contramal 47 194
Fentanil 43 17.8
Fentanil ve Ultiva 28 11.6
Contramal 11 4.5
Ultiva 9 3.7
Contramal ve Ultiva 8 3.3
Fentanil, Ultiva ve Naloksan 5 2.1
Fentanil, Ultiva ve Morfin 5 2.1
Morfin 3 1.2
Fentanil ve Morfin 3 1.2
Dolantin 1 0.4
Contramal, Morfin ve Dolantin 1 0.4
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Tablo 24’de hastalarin ameliyat sirasinda opioid ilag kullanimlarma gore
dagilimi goriilmektedir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin % 88.4’{inde (n=214)
ameliyat sirasinda opioid ilag¢ kullanildigi ve %11.6’sinda (n=28) ameliyat sirasinda

opioid ila¢ kullanilmadig1 saptandi (Tablo 24).

Ameliyat sirasinda opioid kullanilan hastalarin %20.7’sinde (n=50) fentanil,
%19.4’tinde (n=47) fentanil ve contramal, %17.8’inde (n=43) fentanil, %11.6’sinda
(n=28) fentanil ve ultiva, %4.5’inde (n=11) contramal, %3.7’sinde (n=9) ultiva,
%3.3’tinde (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’tinde (n=1) dolantin, contramal ve ultiva ile

%0.4’tinde (n=1) contramal, morfin ve dolantin kullanildig1 saptandi (Tablo 24).

Tablo 25: Hastalarin Ameliyat Sonrasinda Opioid ila¢ Kullamimlarina Gore

Dagilimlan

Ozellik Say1 (n) Yiizde (%)
Opioid Ila¢c Kullanim

Var 122 50.4
Yok 120 49.6
Kullanilan Opioid Tlac

Contramal 82 67.2
Morfin 27 22.2
Dolantin 11 9
Fentanil 2 1.6

Tablo 25’de hastalarin ameliyat sonrasinda opioid ila¢ kullanimlarina gore
dagilimi gorilmektedir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin % 50.4’iinde (n=122)
ameliyat sonrasinda opioid ila¢ kullanildigi ve %69.6’sinda (n=120) ameliyat

sonrasinda opioid ilag kullanilmadig: saptand: (Tablo 25).

Ameliyat sonrasinda opioid kullanilan hastalarin  %67.2’sinde (n=82)
contramal, %22.2’sinde (n=27) morfin, %9’unda (n=11) dolantin ve %1.6’sinda
(n=2) fentanil kullanildig1 saptandi (Tablo 25).
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Tablo 26: Hastalarin Ameliyat Sonrasinda Yogun Bakim/Ayillma Odasinda

Kalma Siirelerine Gore Dagilimlar:

Yogun  Bakim/Ayilma Say1 (n) Yiizde (%)
Odasinda Kalma

Siireleri

0-5 saat 125 51.7
6-10 saat 33 13.6
11-15 saat 26 10.7
16-20 saat 32 13.2
21-24 saat 26 10.7
Toplam 242 100.0

Tablo 26°de hastalarin ameliyat sonrasinda yogun bakim/ayillma odasinda

kalma siirelerine gore dagilimi goriilmektedir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin
%51.7’sinin (n=125) 0-5 saat , %13.6’sin1n (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 kaldig

saptandi.

Hastalarin ameliyat sonrasinda yogun bakim/ayilma odasinda kalma

stirelerinin ortalamasi 8.66 = 7.82 (min:0, max:25 ) olarak saptand: (Tablo 26).

Tablo 27: Hastalarin Ameliyat Sonrasinda Yatis Pozisyonlarina Gore

Dagilimlan

Ozellik Say1 (n) Yiizde (%)
Yatis Pozisyonu

Supine 23 95
Semi-fowler 176 72.7
Fowler 5 2.1
Yan 38 15.7
Bulanti Kusma Oldugunda Ozel Yatis

Pozisyonu Verilmesi

Verildi 42 17.4
Verilmedi 200 82.6
Bulanti Kusma Oldugunda Ozel Yatis

Pozisyonu

Bas Yan 42 100
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Tablo 27°de hastalarin ameliyat sonrasinda yatis pozisyonlarina gore dagilimi
goriilmektedir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin %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 verildigi saptandi (Tablo 27).

Ameliyat sonrasi bulanti kusma oldugunda hastalarin %17.4’ine (n=42) 6zel
yatis pozisyonu verildigi, %82.6’sine (n=200) o6zel yatis pozisyonu verilmedigi
saptandi. Ameliyat sonrasi bulanti kusma oldugunda 6zel yatis posizyonu verilen

hastalarin %100’{ine bas yan pozisyonu verildigi saptandi (Tablo 27).

Tablo 28: Hastalarin Ameliyat Sonras1 Donemde Bulanti Durumuna Gore

Dagilimlan

Ameliyat Sonrasi1 Doénemde Say1 (n) Yiizde (%)
Bulanti

Bulant1 Yasanmasi

Bulanti olan 111 45.9
Bulant1 olmayan 131 94.1
Bulanti Yasayan Hastalarin

Bulant1 Sayisi

1 kez 21 18.9
2 kez 52 46.9
3 kez 25 22.5
4 kez 4 3.6
5 kez 4 3.6
6 kez 3 2.7
7 kez 1 0.9
8 kez 1 0.9

Bulanti Yasayan Hastalarin
Bulant1 Siireleri

0-5 dk. 103 92.8
6-10 dk. 9 7.2
Bulanti Yasayan Hastalarin
Bulanti i¢in fla¢ Kullanim
Ila¢ kullanimi var 21 18.9
Mag kullanim1 yok 90 81.1
Bulanti Yasayan Hastalarin
Bulanti Sonras1  Aldiklar:

Tlaclar
Metpamid 19 17.1
Zofran 3 82.9
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Bulanti Yasayan Hastalarin
Bulanti Sonrasi Ila¢ Disi
Uriin Kullanimm

Yok 111 100
Bulanti Yasayan Hastalarin

Bulanti Sekli

Degisen 110 99.1
Sabit 1 0.9

Tablo 28’de hastalarin ameliyat sonrasi donemde bulanti durumlarina gore
dagilimlar1 goriilmektedir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin  %45.9’unun
(n=111) bulant1 yasadigi, %54.1’inin (n=131) bulant1 yasamadig1 saptandi (Tablo
28).

Ameliyat sonras1 donemde bulanti yasayan hastalarin %46.9’unun (n=52) 2
kez bulanti yasadigi, %92.8’inin (n=103) bulant1 siiresinin 0-5 dakika arasinda
stirdiigii saptand1 (Tablo 28).

Ameliyat sonrast donemde bulanti yasayan hastalarin %81.1’inin (n=90)
bulant1 sonrasi ila¢ kullanmadigi, %18.9’unun (n=21) bulant:1 sonrasi ila¢ kullandigi,
bulant1 sonrasi ila¢ kullanan hastalarin %17.1’inin (n=19) metpamid, %82.9’unun
(n=3) zofran kullandig1, %100’{iniin (n=111) bulant1 sonras1 ila¢ dig1 iiriin
kullanmadig1 saptandi. Ameliyat sonrast donemde bulant1 yasayan hastalarin
%99.1’inin (n=110) bulantisinin degisen nitelikte, %0.9’unun (n=1) sabit nitelikte
oldugu saptand1 (Tablo 28).

Tablo 29: Hastalarin Ameliyat Sonrasi Dénemde Ogiirme ve Kusma

Durumuna Goére Dagilimlar:

Ozellik Say1 (n) Yiizde (%)
Ogiirme Yasanmasi

Ogiirme yasayan 49 20.2
Ogiirme yasamayan 193 79.8

Ogiirme Yasayan Hastalarin
Ogiirme Sayisi

1 kez 12 24.5
2 kez 19 38.8
3 kez 10 20.4
4 kez 4 8.2
5 kez 2 4.1

45



6 kez 2 4.1
Kusma Yasanmasi
Evet o7 23.6
Hayir 185 76.4
Kusma Yasayan Hastalarin
Kusma Sayisi

1 kez 31 54.4
2 kez 16 28.1
3 kez 7 12.3
5 kez 2 3.5
7 kez 1 1.8

Tablo 29°da hastalarin ameliyat sonrast donemde oOgirme ve kusma
durumlarina gore dagilimi goriilmektedir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin
ameliyat sonrasi donemde %20.2’sinin (n=49) 6giirme yasadigi, %79.8’inin (n=193)
Ogirme yasamadigi, dgiirme yasayan hastalarin %24.5’inin (n=12) 1 kez 6glirme
yasadigi, %38.8’inin (n=19) 2 kez &girme yasadigl, %20.4’tnin (n=10) 3 kez
ogiirme yasadigi, %8.2’sinin (n=4) 4 kez 6giirme yasadigi, %4.1’inin (n=2) 5 kez
oglirme yasadigi, %4.1’inin (n=2) 6 kez 6glirme yasadigi saptandi (Tablo 29).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin ameliyat sonras1 donemde %23.6’sinin
(n=57) kusma yasadigi, %76.4’tiniin (n=185) kusma yasamadigi, kusma yasayan
hastalarin %54.4’tiniin (n=31) 1 kez kusma yasadigi, %28.1’inin (n=16) 2 kez kusma
yasadigl, %12.3’tniin (n=7) 3 kez kusma yasadigi, %3.5’inin (n=2) 5 kez kusma
yasadigi, %1.8’inin (n=1) 7 kez kusma yasadig1 saptandi (Tablo 29).

Tablo 30: Hastalarin Ameliyat Sonrasinda Yasadiklar1 Agrinin Derecelerine

Gore Dagilimlan

Ameliyat Sonrasi Degerlendirme Saatleri

Agrmm 0-2 saat 3-6 saat 7-24 saat
Dereceleri (Erken Dénem) (Ge¢ Donem) (Gecikmis)
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

(n) (%) (n) (%) (n) (%)

Agrimin Siddeti

0 yok 8 3.3 5 2.1 4 1.7
1-3 hafif 24 9.9 23 95 33 13.6
4-6 orta 119 49.2 147 60.6 154 63.6
7-9 siddetli 83 24.3 57 23.5 43 17.7
10 gok siddetli 8 3.3 10 4.1 8 3.3
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Agn  Siddetinin | 5.69 + 546 + 521+
Ortalamasi 2.19 1.97 1.99

(min:0, (min:0, (min:0,

max:10) max:10) max:10)
Aktivite
Sirasindaki
Agriin Siddeti
0 yok 12 5 7 2.9 2 0.8
1-3 hafif 22 9.1 18 7.5 17 7
4-6 orta 97 40 121 50.1 118 48.8
7-9 siddetli 102 42.2 83 34.4 88 36.4
10 ¢ok siddetli 9 3.7 13 54 17 7
Aktivite 581+ 597 + 6.19 +
Sirasindaki Agr 2.34 2.1 2.04
Siddetinin (min:0, (min:0, (min:0,
Ortalamasi max:10) max:10) max:10)
Dinlenme
Halindeki
Agrimin Siddeti
0 yok 10 4.1 5 2.1 5 2.1
1-3 hafif 25 10.4 24 9.9 31 12.8
4-6 orta 120 49.6 149 61.6 158 65.2
7-9 siddetli 79 32.7 54 22.3 39 16.1
10 ¢ok siddetli 8 3.3 10 4.1 8 3.3
Dinlenme 5.59 + 5.42 + 5.16 +
Halindeki ~ Agri| 225 1.97 1.98
Siddetinin (min:0, (min:0, (min:0,
Ortalamasi max:10) max:10) max:10)

Tablo 30’da hastalarin ameliyat sonrasinda yasadiklari agrinin derecelerine
gore dagilimi goriilmektedir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin ameliyat sonrasi
erken donemde (0-2 saat) %49.2’sinin (n=119) 4-6 orta siddette agr1 yasadigi,
ameliyat sonrast ge¢ donemde (3-6 saat) %60.6’sinin (n=147) 4-6 orta siddette agr1
yasadig1, ameliyat sonrasi gecikmis donemde (7-24 saat) %63.6’sinin (n=154) 4-6
orta siddette agr1 yasadigi saptandi. Arastirma kapsamina alinan hastalarin ameliyat
sonrasi erken donemde (0-2 saat) yasadiklari agri ortalamasi 5.69 + 2.19 (min:0,

max:10), ameliyat sonras1 ge¢ donemde (3-6 saat) yasadiklar1 agr1 ortalamasi 5.46 +
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1.97 (min:0, max:10), ameliyat sonrasi gecikmis donemde (7-24 saat) yasadiklar
agri ortalamasi 5.21 + 1.99 (min:0, max:10) olarak saptandi (Tablo 30).

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin ameliyat sonrasi erken dénemde (0-2
saat) %42.2’sinin (n=102) aktivite sirasinda 7-9 siddetli siddette agr1 yasadigi,
ameliyat sonrasi ge¢ donemde (3-6 saat) %50.1’inin (n=121) aktivite sirasinda 4-6
orta siddette agr1 yasadigi, ameliyat sonrasi gecikmis donemde (7-24 saat)
%48.8’inin (N=118) aktivite sirasinda 4-6 orta siddette agri yasadigi saptandi.
Arastirma kapsamina alinan hastalarin ameliyat sonrasi erken donemde (0-2 saat)
aktivite sirasinda yasadiklart agr1 ortalamasi 5.81 + 2.34 (min:0, max:10), ameliyat
sonrast ge¢ donemde (3-6 saat) yasadiklart aktivite sirasinda yasadiklari agri
ortalamasi 5.97 + 2.1 (min:0, max:10), ameliyat sonras1 gecikmis donemde (7-24
saat) aktivite sirasinda yasadiklari agr1 ortalamasi 6.19 + 2.04 (min:0, max:10) olarak
saptand1 (Tablo 30).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin ameliyat sonrast erken donemde (0-2
saat) %49.6’sinin (n=120) dinlenme halinde 4-6 orta siddette agr1 yasadigi, ameliyat
sonrast ge¢ donemde (3-6 saat) %61.6’sinin (n=149) dinlenme halinde 4-6 orta
siddette agr1 yasadigi, ameliyat sonras1 gecikmis donemde (7-24 saat) %65.2°sinin
(n=158) dinlenme halinde 4-6 orta siddette agri yasadigi saptandi. Arastirma
kapsamina alinan hastalarin ameliyat sonrasi erken dénemde (0-2 saat) dinlenme
halinde yasadiklar1 agr1 ortalamasi 5.59 + 2.25 (min:0, max:10), ameliyat sonras1 ge¢
donemde (3-6 saat) dinlenme halinde yasadiklar1 agri ortalamasi 5.42 + 1.97 (min:0,
max:10), ameliyat sonrasi gecikmis donemde (7-24 saat) dinlenme halinde

yasadiklar1 agr1 ortalamasi 5.16 + 1.98 (min:0, max:10) olarak saptandi (Tablo 30).
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Tablo 31: Hastalarin Ameliyat Sonras1 Donemde Yasadiklar1 Kaygi-Korku-

Endisenin Derecelerine Gore Dagilimlar:

Kaygi- Ameliyat Sonrasi Degerlendirme Saatleri

Korku- 0-2 saat 3-6 saat 7-24 saat

Endise ) (Erken Donem) (Ge¢ Donem) (Gecikmis)

Dereceleri Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
() (%) () (%) () (%)

0 yok 151 62.4 154 63.6 153 63.2

1-3 hafif 7 2.9 5 2 11 4.5

4-6 orta 57 21.6 74 30.6 58 24

7-9 siddetli 26 10.8 7 2.9 18 7.5

10 ¢cok 1 0.4 2 0.8 2 0.8

siddetli

Kaygi-

Korku- 2.07 +2.85 1.85+ 2.58 192 +2.75

Endise (min:0, (min:0, (min:0,

Dereceleri max:10) max:10) max:10)

Ortalamasi

Tablo 31°de hastalarin ameliyat sonrasinda yasadiklar1 kaygi-korku-endisenin
derecelerine gore dagilimi goriilmektedir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin
ameliyat sonrasi erken donemde (0-2 saat) %62.4’iiniin (n=151) kaygi-korku-endise
tariflemedigi, ameliyat sonrast ge¢ donemde (3-6 saat) %63.6’sinin (n=154) kaygi-
korku-endise tariflemedigi ve ameliyat sonrasi gecikmis donemde (7-24 saat)
%63.2°sinin  (n=153) kaygi-korku-endise tariflemedigi saptandi. Arastirma
kapsamina alinan hastalarin ameliyat sonras1 erken donemde (0-2 saat) yasadiklar
kagi-korku-endisenin ortalamasi 2.07 + 2.85 (min:0, max:10), ameliyat sonrasi geg
donemde (3-6 saat) yasadiklar1 kagi-korku-endisenin ortalamasi 1.85+ 2.58 (min:0,
max:10), ameliyat sonrasi gecikmis donemde (7-24 saat) yasadiklar1 kagi-korku-
endisenin ortalamasi 1.92 + 2.75 (min:0, max:10) olarak saptand: (Tablo 31).
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Tablo 32: Hastalarin Ameliyat Sonras1 Donemde Yasadiklar1 Yorgunlugun

Derecelerine Gore Dagilimlar:

Yorgunluk Ameliyat Sonrasi Degerlendirme Saatleri
Dereceleri 0-2 saat 3-6 saat 7-24 saat
(Erken Donem) (Ge¢ Donem) (Gecikmis)
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
() (%) () (%) () (%)
0 yok 95 39.3 80 33.1 79 32.6
1-3 hafif 14 5.8 26 10.7 32 13.2
4-6 orta 72 29.7 99 40.9 82 33.9
7-9 siddetli 48 19.8 24 9.9 40 16.5
10 ¢cok 13 5.4 13 54 9 3.7
siddetli
Yorgunluk | 3.70 + 3.36 3.67+3.12 3.68 +3.12
Dereceleri (min:0, (min:0, (min:0,
Ortalamasi max:10) max:10) max:10)

Tablo 32’de hastalarin ameliyat sonrasinda yasadiklar1 yorgunlugun
derecelerine gore dagilimi goriilmektedir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin
ameliyat sonrasi erken donemde (0-2 saat) %39.3’tniin (n=95) yorgunluk
tariflemedigi, ameliyat sonrasi ge¢c donemde (3-6 saat) %40.9’unun (n=99) 4-6 orta
siddette yorgunluk tarifledigi ve ameliyat sonrasi gecikmis donemde (7-24 saat)
%33.9’unun (n=82) 4-6 orta siddette yorgunluk tarifledigi saptandi. Arastirma
kapsamina alinan hastalarin ameliyat sonras1 erken donemde (0-2 saat) yasadiklar
yorgunlugun ortalamasi 3.70 + 3.36 (min:0, max:10), ameliyat sonras1 ge¢c donemde
(3-6 saat) yasadiklar1 yorgunlugun ortalamasi 3.67+ 3.12 (min:0, max:10), ameliyat
sonras1 gecikmis donemde (7-24 saat) yasadiklar1 yorgunlugun ortalamas: 3.68 +

3.12 (min:0, max:10) olarak saptandi (Tablo 32).
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Tablo 33: Hastalarin Ameliyat Sonras1i Donemde Yasadiklar1 Bulantinin

Derecelerine Gore Dagilimlar:

Bulanti Ameliyat Sonrasi Degerlendirme Saatleri
Dereceleri 0-2 saat 3-6 saat 7-24 saat
(Erken Donem) (Ge¢ Donem) (Gecikmis)
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
() (%) () (%) () (%)

Bulantinin

Siddeti

0 yok 172 71.1 143 59.1 189 78.1

1-3 hafif 7 2.9 28 11.6 36 14.8

4-6 orta 50 20.7 62 25.6 11 4.6

7-9 siddetli 12 5 7 2.9 3 1.2

10 ¢ok 1 0.4 2 0.8 3 1.2
siddetli

Bulanti 1.47 + 2.46 1.8+2.38 0.79 +1.83

Siddeti (min:0, (min:0, (min:0,

Ortalamasi max:10) max:10) max:10)

Bulantinin

En Kotii

Siddeti

0 yok 167 69 143 59.1 191 78.9

1-3 hafif 11 4.5 18 7.5 23 9.5

4-6 orta 43 17.8 63 26.1 17 7

7-9 siddetli 19 7.9 15 6.2 6 2.5

10 cok 2 0.8 3 1.2 5 2.1
siddetli

Bulantinin

En  Kotii | 1.64 + 2.68 2.03 +2.69 0.9+213

Siddeti (min:0, (min:0, (min:0,

Ortalamasi max:10) max:10) max:10)
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Aktivite

Sirasindaki

Bulantinin

Siddeti

0 yok 171 70.7 149 61.6 193 79.8

1-3 hafif 12 5 19 7.8 22 9.1

4-6 orta 44 18.2 61 25.2 20 8.3

7-9 siddetli 13 5.4 10 4.2 3 1.2

10 ¢cok 2 0.8 3 1.2 4 1.7
siddetli

Aktivite

Sirasindaki | 1.5+ 2.55 1.86 + 2.58 0.84+2

Bulanti (min:0, (min:0, (min:0,

Siddeti max:10) max:10) max:10)

Ortalamasi

Dinlenme

Halindeki

Bulantinin

Siddeti

0 yok 168 69.4 162 66.9 207 85.5

1-3 hafif 13 5.4 13 5.4 14 5.8

4-6 orta 49 20.3 58 24 16 6.7

7-9 siddetli 11 4.5 7 2.9 2 0.8

10 ¢cok 1 0.4 2 0.8 3 1.2
siddetli

Dinlenme

Halindeki

Bulant1 1.47 +2.42 1.54 +2.38 0.65 +1.81

Siddeti (min:0, (min:0, (min:0,

Ortalamasi max:10) max:10) max:10)

Tablo 33’de hastalarin ameliyat sonrasinda yasadiklari bulantinin en koti
siddetinin derecelerine gore dagilimlar1 goriilmektedir. Arastirma kapsamina alinan
hastalarin ameliyat sonras1 erken donemde (0-2 saat) %71.1’inin (n=172) bulant1
tariflemedigi, ameliyat sonrasi ge¢ donemde (3-6 saat) %59.1’inin (n=143) bulant1
tariflemedigi, ameliyat sonras1 ge¢ donemde (7-24 saat) %78.1’inin (n=189) bulant1
tariflemedigi saptandi. Arastirma kapsamina alinan hastalarin ameliyat sonras1 erken
donemde (0-2 saat) yasadiklari bulantinin en kotii siddetinin ortalamasi 1.47 + 2.46
(min:0, max:10), ameliyat sonras1 ge¢ donemde (3-6 saat) yasadiklari bulantinin

ortalamast 1.8 + 2.38 (min:0, max:10), ameliyat sonras1 gecikmis donemde (7-24
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saat) yasadiklart bulantinin ortalamasi 0.79 + 1.83 (min:0, max:10) olarak saptandi
(Tablo 33).

Hastalarin ameliyat sonrasinda yasadiklar1 bulantinin en kotii siddetinin
derecelerine gore dagilimlar1 goriilmektedir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin
ameliyat sonrasi erken donemde (0-2 saat) %69’ unun (n=167) bulant: tariflemedigi,
ameliyat sonrasi ge¢ donemde (3-6 saat) %59.1’inin (n=143) bulant1 tariflemedigi,
ameliyat sonrasi ge¢ donemde (7-24 saat) %78.9’unun (n=191) bulant1 tariflemedigi
saptandi. Arastirma kapsamina alinan hastalarin ameliyat sonrasi erken donemde (0-
2 saat) yasadiklar1 bulantinin en kotii siddetinin ortalamasi 1.64 + 2.68 (min:0,
max:10), ameliyat sonras1 ge¢ donemde (3-6 saat) yasadiklari1 bulantinin en koti
siddetinin ortalamasi1 2.03 + 2.69 (min:0, max:10), ameliyat sonrast gecikmis
donemde (7-24 saat) yasadiklar1 bulantinin en koétii siddetinin ortalamasi 0.9 + 2.13
(min:0, max:10) olarak saptandi (Tablo 33).

Hastalarin ameliyat sonrasinda aktivite sirasinda yasadiklart bulantinin
siddetinin derecelerine gore dagilimlar1 goriilmektedir. Arastirma kapsamina alinan
hastalarin ameliyat sonrasi erken donemde (0-2 saat) %70.7’sinin (n=171) bulanti
tariflemedigi, ameliyat sonras1 ge¢ donemde (3-6 saat) %61.6’sinin (n=149) bulanti
tariflemedigi, ameliyat sonras1 ge¢ donemde (7-24 saat) %79.8’inin (n=193) bulant1
tariflemedigi saptandi. Arastirma kapsamina alinan hastalarin ameliyat sonrasi erken
donemde (0-2 saat) aktivite sirasindaki bulantinin siddetinin ortalamasi 1.5 + 2.55
(min:0, max:10), ameliyat sonrasi ge¢ donemde (3-6 saat) aktivite sirasindaki
bulantinin siddetinin ortalamasi1 1.86 + 2.58 (min:0, max:10), ameliyat sonrasi
gecikmis donemde (7-24 saat) aktivite sirasindaki bulantinin siddetinin ortalamasi
0.84 + 2 (min:0, max:10) olarak saptandi (Tablo 33).

Hastalarin ameliyat sonrasinda dinlemme halinde yasadiklart bulantinin
siddetinin derecelerine gore dagilimlar1 goriilmektedir. Arastirma kapsamina alinan
hastalarin ameliyat sonrasi erken donemde (0-2 saat) %69.4’iinilin (n=168) dinlenme
halinde bulant: tariflemedigi, ameliyat sonrasi ge¢ donemde (3-6 saat) %66.9’unun
(n=162) dinlenme halinde bulant: tariflemedigi, ameliyat sonras1 ge¢ donemde (7-24
saat) %85.5’inin (n=201) dinlenme halinde bulant: tariflemedigi saptandi. Arastirma
kapsamina alinan hastalarin ameliyat sonrasi erken dénemde (0-2 saat) dinlenme
halindeki bulantinin siddetinin ortalamasi 1.47 + 2.42 (min:0, max:10), ameliyat
sonrasi ge¢ donemde (3-6 saat) dinlenme halindeki bulantinin siddetinin ortalamasi

154 + 2.38 (min:0, max:10), ameliyat sonrasi gecikmis donemde (7-24 saat)
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dinlenme halindeki bulantinin siddetinin ortalamasi1 0.65 + 1.81 (min:0, max:10)
olarak saptandi (Tablo 33).

Tablo 34: Hastalarin Ameliyat Sonrasi1 Donemde Yasadiklar1 Ogiirme-

Kusmanin Derecelerine Gore Dagilimlar

Ogiirme- Ameliyat Sonrasi Degerlendirme Saatleri
Kusma ) 0-2 saat 3-6 saat 7-24 saat
Dereceleri | grken Dinem) (Ge¢ Dénem) (Gecikmis)
Say1 Yiiz Say1 Yiiz Say1 Yiiz
(n) de (n) de (n) de
(%) (%) (%)
Ogiirme-
Kusmanin
Siddeti
0 yok 198 81.8 196 81 217 89.7
1-3 hafif 6 2.5 8 3.3 11 4.5
4-6 orta 28 11.6 27 111 9 3.7
7-9 siddetli 9 3.7 10 4.1 2 0.8
10 ¢ok 1 0.4 1 04 3 1.2
siddetli
Ogiirme- 0.94 +2.15 0.99+ 2.2. 0.49 + 1.68
Kusma (min:0, (min:0, (min:0,
Siddeti max:10) max:10) max:10)
Ortalamasi
Ogiirme-
Kusmanin
En Kotii
Siddeti
0 yok 199 82.2 196 81 217 89.7
1-3 hafif 6 2.5 6 2.5 6 2.5
4-6 orta 24 9.9 24 9.9 12 5
7-9 siddetli 11 4.5 14 5.8 4 1.6
10 ¢ok 2 0.8 2 0.8 3 1.2
siddetli
Ogiirme-
Kusmanmin | 0.97 +2.26 1.09 +2.41 0.55+ 1.82
En  Kaétii (min:0, (min:0, (min:0,
Siddet max:10) max:10) max:10)
Ortalamasi
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Tablo 34’de hastalarin ameliyat sonrasinda yasadiklar1 6glirme ya da kusmanin
derecelerine gore dagilimlart goriilmektedir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin
ameliyat sonrasi erken donemde (0-2 saat) %69’unun (n=167) bulant1 tariflemedigi,
ameliyat sonras1 ge¢ donemde (3-6 saat) %59.1’inin (n=143) bulant: tariflemedigi,
ameliyat sonras1 ge¢ donemde (7-24 saat) %78.9’unun (n=191) bulant1 tariflemedigi
saptand1. Arastirma kapsamina alinan hastalarin ameliyat sonrasi erken donemde (0-
2 saat) yasadiklar1 bulantinin en kotii siddetinin ortalamasi 1.64 + 2.68 (min:0,
max:10), ameliyat sonras1 ge¢ donemde (3-6 saat) yasadiklari bulantinin en koti
siddetinin ortalamasi1 2.03 + 2.69 (min:0, max:10), ameliyat sonrasit gecikmis
donemde (7-24 saat) yasadiklari bulantinin en koétii siddetinin ortalamasi 0.9 + 2.13
(min:0, max:10) olarak saptandi (Tablo 34).

3.5. HASTALARIN APFEL VE KOIiVURANTA RiSK SKORU BULGULARI

Tablo 35: Hastalarin Apfel ve Koivuranta Risk Skorlarina Gore Dagilimlar:

Risk Skorlar: Say1 | Yiizde Say1 | Yiizde
(n) | (%) (n) | (%)

Apfel Bulanti Kusma Koivuranta Bulanti
Risk Skoru Risk Kusma Risk Skoru
Etmenleri Risk Etmenleri

Kadin Cinsiyeti 105 | 43.4 | Ameliyatin Siiresi 222 91.7

Sigara Igmeme 185 | 76.4 (>60 dakika)

Daha Onceki 49 20.2 | Kadin Cinsiyeti 105 43.4
Ameliyatlarda Tasit Tutma (veya) 31 12.8
Bulanti-Kusma Daha Onceki 32 13.2
ve/veya Ameliyatlarda
Tasit Tutma Bulanti-Kusma
Oykiisii Oykiisii

Ameliyat Sonrasi 118 | 48.8 | Sigara Igmeme 185 76.4

Opioid Kullanimi1

Apfel Bulanti Kusma Koivuranta Bulanti

Toplam Skoru Kusma Toplam

0 (%10 riskli) 25 10.3 | Skoru

1 (%20 riskli) 74 30.6 | 0 (%17 riskli) 6 2.5

2 (%40 riskli) 76 31.4 | 1 (%18 riskli) 45 18.6

3 (%60 riskli) 38 15.7 | 2 (%42 riskli) 90 37.2

4 (%80 riskli) 29 12 | 3 (%54 riskli) 65 26.9
4 (%74 riskli) 30 124
5 (%87 riskli) 6 2.5
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Tablo 35’de hastalarin Apfel ve Koivuranta risk skorlarima gore dagilimi
goriilmektedir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin %43.4’ti (n=105) kadin
cinsiyeti, %76.4’t (n=185) sigara igmeme, %?20.2°’si (n=49) daha O&nceki
ameliyatlarda bulanti-kusma ve/veya tasit tutma Oykiisii, %48.8’1 ameliyat sonrasi
opioid kullanimi nedeni ile Apfel risk skorundan puan aldigi saptandi. Apfel risk
skoruna gore hastalarin %10.3’ (n=25) 0 puan (%10 riskli), %30.6’s1 (n=74) 1 puan
(%20 riskli), %31.4’4 (n=76) 2 puan (%40 riskli), %15.7°si (n=38) 3 puan (%60
riskli), %12’si (n=29) 4 puan (%80 riskli) aldiklari saptand1 (Tablo 35).

Koivuranta risk skoruna gore hastalarin %91.7’si (n=222) ameliyatin siiresi
(>60 dakika), %43.4’1i (n=105) kadin cinsiyeti, %12.8’1 (n=31) tasit tutma, %13.2’si
(n=32) daha onceki ameliyatlarda bulanti-kusma 6ykiisii ve %76.4’1i (n=185) sigara
icmeme nedeni Koivuranta risk skorlarindan puan aldigi saptandi. Koivuranta risk
skoruna gore hastalarin %2.5’1 (n=6) 0 puan (%17 riskli), %18.6’s1 (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°t4 (n=30) 4 puan (%74 riskli) ve %2.5’1 (n=6) 5 puan (%87 riskli)
aldiklar1 saptandi (Tablo 35).

Tablo 36: Hastalarin Apfel ve Koivuranta Risk Skorlar1 Ortalamalarina

Gore Dagilimlan

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

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

Tablo 36’da hastalarin Apfel ve Koivuranta risk skorlar1 ortalamalarina gore
dagilimlar1 goriilmektedir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin Apfel risk skoru
ortalamast 1.88 + 1.16 (min:0, max:4), Koivuranta risk skoru ortalamasi 2.35 + 1.07

(min:0, max:5) olarak saptand1 (Tablo 36).

Tablo 37: Hastalarin Apfel ve Koivuranta Risk Skorlar iliskilerinin

Degerlendirilmesi
Ozellik Korelasyon Katsayi (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 hastalarin Apfel ve Koivuranta risk skorlar1 iligkilerinin

degerlendirilmesi goriilmektedir. Aragtirma kapsamina alinan hastalarin ASBK risk

skorlamalarinda kullanilan Apfel Risk Skoru ve Koivuranta Risk Skoru toplam

puanlar1 arasinda yiiksek derecede anlamli iliski bulunmustur (1:0.864, p:0.00). Apfel

oplam risk skoru arttikca, Koivuranta toplam risk skorunun da arttigi saptandi

(Tablo37).

Tablo 38: Ameliyat Sonrasi Bulanti ve Kusmanin Apfel Risk Skoru

Kullanimn ile Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Apfel
Risk Ortalama
Skorlar1 | Say1 (n) | Siralamasi x2 sd p
0 25 161.98
1 74 140.53
Bulanti 2 76 116 36.301 4 0.000
9 38 96.89
4 29 84.71
0 25 144.68
1 74 136.47
Kusma 2 75 123.79 35.302 4 0.000
3 38 98.76
4 29 83.02

Tablo 38’de ameliyat sonrasi bulanti ve kusmanin Apfel risk skoru kullanimi

ile arasindaki iliskinin degerlendirilmesi goriilmektedir. Yapilan Kruskal Wallis Testi

sonuglarina gore; ameliyat sonrasi bulant1 ve kusmanin Apfel risk skoru kullanimi ile

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (XZ: 36.301, 35.302, p:0.000)

(Tablo 38).
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Tablo 39: Ameliyat Sonras1 Bulanti ve Kusmanin Koivuranta Risk Skoru

Kullanimu ile Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Koivuranta
Risk Ortalama
Skorlari Say1 (n) | Siralamasi X2 sd p
0 6 136.17
1 45 149.61
Bulant1 2 90 134.82 36.552 5 0.000
3 65 103.9
4 30 87.77
5 6 55.50
0 6 149.50
1 45 133.43
Kusma 2 89 131.90 36.523 5 0.000
3 65 119.84
4 30 77.2
5 6 69.17

Tablo 39’da ameliyat sonrasi bulanti ve kusmanin Koivuranta risk skoru

kullanimi ile arasindaki iliskinin degerlendirilmesi goriilmektedir. Yapilan Kruskal

Wallis Testi sonuglarina gore; ameliyat sonrast bulanti ve kusmanin Koivuranta risk

skoru kullanimi ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (Xz: 36.552,

36.523, p:0.000) (Tablo 39).

3.6. HASTALARIN SOSYODEMOGRAFIK
VERILERI iLE AMELIiYAT SONRASI BULANTI-KUSMA BULGULARI

VE

AMELIYAT ONCESI

Tablo 40: Hastalarin Sosyodemografik ve Ameliyat Oncesi Verileri ile

Ameliyat Sonras1 Bulantinin Degerlendirilmesi

Sosyo- Bulanti
demografik
ve Ameliyat Var Yok Toplam
Oncesi Veriler Say1 Say1 Say1 x? p
Yiizde Yiizde Yiizde
(n) (%) | (n) (%) | (n) (%)
Cinsiyet 20.244 | 0.000
Kadin 65 | 619 | 40 | 38.1 | 105 | 100
Erkek 45 | 328 | 92 | 67.2 | 137 | 100
Sigara 9.089 | 0.003
Var 16 | 281 | 41 | 719 | 57 100
Yok 94 | 50.8 | 91 | 49.2 | 185 | 100

58




Ek Hastahk 10.020 | 0.002
Var 58 | 574 43 | 42,6 | 101 | 100
Yok 52 | 36.9 89 63.1 | 141 | 100
Tasit Tutmasi 21.358 | 0.000
Var 29 | 829 6 17.1 35 100
Yok 81 | 39.1 | 126 | 60.9 | 207 | 100
Daha Once 6.935 | 0.008
Ameliyat
Var 62 | 54.4 52 456 | 114 | 100
Yok 48 | 375 80 62.5 | 128 | 100
Onceki 1.306 | 0.253
Ameliyatta
Bulanti
Var 18 | 66.7 9 33.3 27 100
Yok 45 | 517 42 48.3 87 100
Ameliyat 0.006 | 0.941
Oncesi Achk
Siiresi
0-10 saat 72 | 45.3 87 54.7 | 159 | 100
11 saat ve 38 | 45.8 45 54.2 83 100
lizeri
Ameliyat 16.916 | 0.000
Oncesi
Premedikasyon
Var
Yok 15 100 0 0 15 100
95 | 419 | 132 | 58.1 | 227 | 100
Ameliyat 27.894 | 0.000
Oncesi Kayg-
Korku
Var 75 | 625 45 375 | 120 | 100
Yok 35 | 28.7 87 71.3 | 122 | 100
ASA 2133 | 0.144
I 35 | 39.3 54 60.7 89 100
I 75 49 78 51 153 | 100

Tablo 40’da hastalarin sosyodemografik ve ameliyat Oncesi verileri ile
ameliyat sonrasi bulantinin degerlendirilmesi bulunmaktadir.
Yapilan Ki-kare analiz sonucuna gore; hastalarin cinsiyetleri ile ameliyat sonrasi
bulanti goriilme arasinda anlamli bir iliski olmadigi (x*: 2.133, p:0.144), hastalarm
sigara kullanimlar1 ile ameliyat sonras1 bulant1 goriilme arasinda anlamli bir iliski

oldugu saptandi (x% 9.089, p:0.003) (Tablo 40).
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Yapilan Ki-kare analizine gore; hastalarin ek hastaliklari ile ameliyat sonrasi
bulant1 goriilme arasinda anlamli bir iligki oldugu (x% 10.020, p:0.002), hastalarin
tasit tutmasi yasamasi ile ameliyat sonrasi bulant1 goriilme arasinda anlamli bir iliski
oldugu (X2: 21.358, p:0.000) ve hastalarin daha 6nce ameliyat ge¢irmis olmalari ile
ameliyat sonrasi bulanti goriilme arasinda anlamli bir iliski oldugu saptandi (X%
6.935, p:0.008) (Tablo 40).

Yapilan Ki-kare analizine gore; hastalarin daha onceki ameliyatlarinda bulanti
yasama durumlari ile ameliyat sonrasi bulant1 goriilme arasinda anlamli bir iligki
olmadigi (x% 1.306, p:0.253), hastalarin ameliyat 6ncesi aglik siireleri ile ameliyat
sonrast bulanti goriilme arasinda anlamli bir iliski olmadigi saptandi (x% 0.0086,
p:0.941) .

Yapilan Ki-kare analizine gore; hastalarin ameliyat oncesi premedikasyon
kullanimlar1 ile ameliyat sonrast bulanti goriilme arasinda anlamli bir iliski oldugu
(x% 16.916, p:0.000, hastalarin ameliyat éncesi kaygi-korku yasamalari ile ameliyat
sonrast bulant1 goriilme arasinda anlaml bir iliski oldugu (X2: 27.894, p:0.000) ve
hastalarin ASA gruplandirmalar1 ile ameliyat sonrasi bulanti goriilme arasinda

anlamli bir iliski olmadig1 saptand1 (x*: 2.133, p:0.144) (Tablo 40).
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Tablo 41: Hastalarin Sosyodemografik ve Ameliyat Oncesi Verileri ile

Ameliyat Sonras1 Kusmanin Degerlendirilmesi

Sosyo- Kusma

demografik Var Yok Toplam

ve Ameliyat Say1  Yiizde | Say1  Yiizde | Say1  Yiizde N p
Oncesi Veriler | (n) (%0) | (n) (%) | (n) (%)

Cinsiyet 11.134 | 0.001
Kadn 36 346 | 68 654 | 104 | 100

Erkek 21 53 | 116 | 84.7 | 137 | 100

Sigara 2.900 | 0.089
Var 8 143 | 48 85.7 35 100

Yok 49 265 | 136 | 735 | 206 | 100

Ek Hastahk 1.231 | 0.267
Var 28 27.7 | 73 723 | 101 | 100

Yok 29 20.7 | 111 | 79.3 | 140 | 100

Tasit Tutmasi 12.513 | 0.000
Var 17 48.6 | 18 514 35 100

Yok 40 194 | 166 | 80.6 | 206 | 100

Daha Once 2.339 | 0.126
Ameliyat

Var 32 28.1 | 82 719 | 114 | 100

Yok 25 19.7 | 102 | 80.3 | 80.3 | 100

Onceki 10.542 | 0.001
Ameliyatda

Bulanti

Var 15 55,6 | 12 | 444 27 100

Yok 18 20.7 | 69 79.3 87 100

Ameliyat 2.669 | 0.102
Oncesi  Achk

Siiresi

0-10 saat 32 20.1 | 127 | 79.9 | 159 | 100

11 saat ve 25 305 | 57 69.5 82 100

tizeri

Ameliyat fisher | 0.025
Oncesi

Premedikasyon

Var 0 0 15 100 15 100

Yok 57 252 | 169 | 748 | 226 | 100

Ameliyat 12.407 | 0.000
Oncesi Kaygi-

Korku

Var 40 33.3 | 80 66.7 | 120 | 100

Yok 17 14 104 86 121 | 100
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ASA 0.530 | 0.466
I 18 205 | 70 79.5 88 100
I 39 255 | 114 | 745 | 153 | 100

Tablo 41°de hastalarin sosyodemografik ve ameliyat Oncesi verileri ile

ameliyat sonrasi kusmanin degerlendirilmesi bulunmaktadir.

Yapilan Ki-kare analiz sonucuna gore; hastalarin cinsiyetleri ile ameliyat
sonrast kusma goriilme arasinda anlaml bir iliski oldugu (x*: 11.134, p:0.001),

hastalarin sigara kullanimlar1 ile ameliyat sonrasi kusma goriilme arasinda anlamli

bir iliski olmadig: saptand: (x*: 2.900, p:0.089) (Tablo 41).

Yapilan Ki-kare analiz sonucuna gore; hastalarin ek hastaliklari ile ameliyat

sonrast kusma goriilme arasinda anlamli bir iliski olmadigi saptandi (x% 1.231,

p:0.267) (Tablo 41).

Yapilan Ki-kare analiz sonucuna gore; hastalarin tasit tutmasi yasamalari ile
ameliyat sonrasi kusma gorilme arasinda anlamli bir iliski oldugu (x* 12.513,
p:0.000), hastalarin daha 6nce ameliyat gecirmis olmalari ile ameliyat sonrasi kusma
goriilme arasinda anlamli bir iligki olmadigi (XZZ 2.339, p:0.126) ve hastalarin daha
onceki ameliyatlarinda bulanti yasamalar1 ile ameliyat sonrasi kusma goriilme

arasinda anlamli bir iliski oldugu saptandi (x% 10.542, p:0.001) (Tablo 41).

Yapilan Ki-kare analiz sonucuna gore; hastalarin ameliyat Oncesi a¢ kalma
siireleri ile ameliyat sonrasi kusma goriilme arasinda anlamli bir iliski olmadigi (x*:
2.669, p:0.102), hastalarin ameliyat 6ncesi premedikasyon uygulamasi ile ameliyat
sonrasi kusma goriilme arasinda anlaml bir iligki olmadigi (p:0.025) ve hastalarin
ameliyat oncesi kaygi-korku yasamalari ile ameliyat sonras1 kusma goriilme arasinda

anlamli bir iliski oldugu saptandi (x*: 12.407, p:0.000) (Tablo 41).

Yapilan Ki-kare analiz sonucuna gore; hastalarin ASA gruplandirmasi ile
ameliyat sonras1 kusma goriilme arasinda anlamh bir iliski olmadigi saptandi (X%

0.530, p:0.466) (Tablo 41).
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3.7. HASTALARIN AMELIYAT SIRASI VE SONRASI VERILERIi iLE
AMELIYAT SONRASI BULANTI-KUSMA BULGULARI

Tablo 42: Hastalarin Ameliyat Siras1 ve Sonrasi Verileri ile Ameliyat

Sonrasi Bulantinin Degerlendirilmesi

Bulanti

Ameliyat Var Yok Toplam
Sirasi ve Say1  Yiizde | Say1  Yiizde | Say1  Yiizde 52 P
Sonrasi (n) (%) | (n) (%) | (n) (%)
Veriler
Ameliyat 2.100 | 0.224
Siiresi
<60 6 30 14 70 20 100
> 60 104 | 46.8 | 118 | 53.2 222 100
Anestezi 0.000 | 1.000
Tipi

Genel 96 455 | 115 | 545 211 100

Spinal 14 45.2 17 54.8 31 100
Ameliyat 0.808 | 0.369
Sirasinda
Opioid
Kullanim

Var 100 | 46.7 | 114 | 53.3 214 100

Yok 10 35.7 18 64.3 28 100
Ameliyat 18.051 | 0.000
Sonrasinda
Opioid
Kullanim

Var 71 59.2 49 40.8 120 100

Yok 39 32 83 68 122 100
Ameliyat 8.020 | 0.018
Sonrasi
Yemege
Baslama
Saati

0-6 saat 28 35.4 51 64.6 79 100

7-12 saat 36 43.4 47 56.6 83 100

13-24 saat 46 57.5 34 42.5 80 100
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Tablo 42’de hastalarin ameliyat sirast ve sonrasi verileri ile ameliyat sonrasi

bulantinin degerlendirilmesi bulunmaktadir.

Yapilan Ki-kare analiz sonucuna gore; hastalarin ameliyat siireleri ile ameliyat
sonrast bulanti goriilme arasinda anlamli bir iliski olmadigi (x*: 2.100, p:0.224),
anestezi tipi ile ameliyat sonrasi bulant1 goriilme arasinda anlamli bir iligki olmadig
(x% 0.000, p:1.000), hastalarin ameliyat sirasmnda opioid kullanimi ile ameliyat
sonrast bulanti goriilme arasinda anlamli bir iligki olmadig: (xz: 0.808, p:0.369),
hastalarin ameliyat sonrasinda opioid kullanimi ile ameliyat sonrasi bulant1 goriilme
arasinda anlamli bir iligki oldugu (Xz: 18.051, p:0.000) ve hastalarin ameliyat sonrasi
yemege baglama saati ile ameliyat sonrast bulanti1 goriilme arasinda anlamli bir iliski

oldugu saptandi (x*: 8.020, p:0.018) (Tablo 42).
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Tablo 43: Hastalarin Ameliyat Siras1 ve Sonrasi Verileri ile Ameliyat

Sonrasi Kusmanin Degerlendirilmesi

Ameliyat Kusma
Sirasi ve Var Yok Toplam
Sonrasi Say1  Yiizde | Say1  Yiizde | Say1  Yiizde X2 p
Veriler (n) (%) | (n) (%) | (n) (%)
Ameliyat fisher | 0.174
Siiresi
<60 2 10 18 90 20 100
> 60 55 24.9 166 | 75.1 | 221 | 100
Anestezi Tipi 5.476 | 0.019
Genel 44 21 166 79 210 | 100
Spinal 13 41.9 18 58.1 31 100
Ameliyat 1.853 | 0.173
Sirasinda
Opioid
Kullanim
Var 47 22.1 166 | 77.9 | 213 | 100
Yok 10 35.7 18 64.3 28 100
Ameliyat 20.285 | 0.000
Sonrasinda
Opioid
Kullanim
Var 43 36.1 76 63.9 | 119 | 100
Yok 14 11.5 108 | 88.5 | 122 | 100
Ameliyat 0.331 | 0.847
Sonrasi
Yemege
Baslama Saati
0-6 saat 19 24.1 60 75.9 79 100
7-12 saat 21 25.3 62 74.7 83 100
13-24 saat 17 215 62 78.5 79 100

Tablo 43’de hastalarin ameliyat siras1 ve sonrasi verileri ile ameliyat sonrasi

kusmanin degerlendirilmesi bulunmaktadir.

Yapilan Ki-kare analiz sonucuna gore; hastalarin ameliyat siireleri ile ameliyat
sonrast kusma goriilme arasinda anlamli bir iliski olmadig (p:0.174), anestezi tipi ile
ameliyat sonrasi kusma goriilme arasinda anlamli bir iliski oldugu (x* 5.476,

p:0.019), ameliyat sirasinda opioid kullanimi ile ameliyat sonrasi kusma goriilme
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arasinda anlamli bir iliski olmadigi (x% 1.853, p:0.173), ameliyat sonrasinda opioid
kullanimi ile ameliyat sonrast kusma goriilme arasinda anlamli bir iliski oldugu (x%
20.285, p:0.00) ve ameliyat sonras1 yemege baslama saati ile ameliyat sonras1 kusma

goriilme arasinda anlaml bir iliski olmadig saptand: (x%: 0.331, p:0.847) (Tablo 43).
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BOLUM IV
TARTISMA
4. TARTISMA

4.1. Hastalarin Sosyodemografik ve Ameliyat Oncesi Verileri ile Ameliyat
Sonrasi Bulanti-Kusmaya iliskin Sonuclarin Tartisiimasi
Bu arastirmada hastalarin %43.4’linlin (n=105) kadin ve %56.6’sinin (n=137)
erkek oldugu saptandi. Birgok calismada belirtildigi gibi, kadin cinsiyeti ASBK’da
temel bagimsiz ve en giiglii risk faktoriidiir (12, 34). Kadinlar erkeklerden 3 kat daha
fazla ASBK yasamaktadirlar (9, 12, 13, 14, 26, 41, 42). Stadler ve arkadaslar1 (2003)
yaptig1 arastirma sonucunda hastalarin %47’sinin (n=317) kadin oldugu ve kadin
cinsiyetinin ASBK’y1 arttirdigi, kadinlarda erkeklerden daha fazla bulant1 ve/veya
kusma yasandigini bildirmislerdir (82). Yi ve arkadaslar1 (2017) kadin cinsiyetinin
ASBK’da oOnemli risk faktorii oldugunu belirtmistir (p<0.001) (25). Apfel ve
arkadaslar1 (2012) kadin cinsiyetinin ASBK’y1 arttirdigini belirtmistir (13). Yapilan
Ki-kare analiz sonucuna gore; hastalarin cinsiyetleri ile ameliyat sonrasi bulanti
gorilme arasinda anlamli bir iliski olmadigi (x% 2.133, p:0.144), hastalarin
cinsiyetleri ile ameliyat sonrast kusma goriilme arasinda anlamli bir iligski oldugu
saptandi (XZZ 11.134, p:0.001). Bu baglamda yapilan calismanin ameliyat sonrasi
bulant1 goriilmesi ile uyumlu olmadigi, kusma goriilmesi agisindan literatiir ile

uyumlu oldugu saptandi.

Sigara icmeme, ASBK’nin bagimsiz belirleyicisi olarak kabul edilmektedir
(12, 21, 27). Sigara igmeyenlerde, icenlere oranla daha fazla ASBK goriilmiistiir (12,
34, 41, 43). Stadler ve arkadaslarinin (2003) yaptig1 arastirma sonucunda hastalarin
%63 oraninda sigara igmedigi ve sigara igmemenin ASBK’y1 arttirdigini, sigara
icmeyenlerde daha fazla ameliyat sonrasi bulanti ve /veya kusma goriildiigiinii
bildirmislerdir (82). Y1 ve arkadaslar1 (2017) sigara igmemenin ASBK’da 6nemli risk
faktorii oldugunu belirtmistir (p<0.001) (25). Apfel ve arkadaslar1 (2012) sigara
igcmemenin ASBK’y1 arttirdigini belirtmistir (13). Sarin ve arkadaglar1 (2012) sigara
igmeme ile ASBK arasinda anlamli bir iliski olmadigini belirtmistir (48). Sigara
igmemenin ASBK’y1 arttirdigini belirten ¢alismalarin yani sira, Son ve Yoon (2016)
sigara igmenin ASBK’y1 etkilemedigini belirtmislerdir (84). Yapilan ¢aligmada Ki-

kare analizine gore; hastalarin sigara kullanimlari ile ameliyat sonrasi bulanti
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goriilme arasinda anlamli bir iliski oldugu (x% 9.089, p:0.003), hastalarin sigara
kullanimlar ile ameliyat sonrasit kusma goriilme arasinda anlamli bir iliski olmadigi
saptandi (X2: 2.900, p:0.089). Bu baglamda sigara kullanimi ile ameliyat sonrasi

bulant1 gériilme sonuglarinin literatiir ile uyumlu oldugu saptandi.

ASBK 0ykiisii ile tasit tutma oykiisii de, ASBK olusumunu etkileyen risk
faktorlerindendir ve bu faktorler daha 6nce yasandigi icin, hastada istemsiz kusma
gerceklestigi tahmin edilmektedir (12). Apfel ve arkadaslar1 (2012) ASBK o6ykiisii
ve/veya tasit tutmasmin ASBK’y1 arttirdigini belirtmistir (13). Yi ve arkadaslari
(2017) ASBK 06ykiisii olma veya tasit tutmasi oykiisii olmanin ASBK’da 6nemli risk
faktorii oldugunu belirtmistir (p<0.001) (25). Yapilan ¢alismada Ki-kare analizine
gore; hastalarin tagit tutmasi yasamasi ile ameliyat sonrasi bulanti goriilme arasinda
anlamli bir iliski oldugu (XZZ 21.358, p:0.000) ve hastalarin tasit tutmasi yasamalari
ile ameliyat sonras1 kusma goriilme arasinda anlamli bir iliski oldugu saptandi (x%

12.513, p:0.000). yapilan ¢aligmanin sonuglari literatiir ile uyumludur.

Apfel ve arkadaslar1 (1999), Apfel ve arkadaslar1 (2003) ile Apfel ve
arkadaslar1 (2012) kadin cinsiyeti, sigara igmeme, ASBK 0ykiisii ya da tasit tutmasi,
anestezi siiresi ve ameliyat sonrast opioid kullaniminin ASBK igin risk faktorii
oldugunu belirtmistir (13, 26, 41). Choi ve arkadaslar1 (2014) ASBK i¢in risk
faktorlerini kadin cinsiyeti, sigara igmeme ve ASBK Oykiisii veya tasit tutmasi olarak
belirtmistir (83). Koivuranta ve arkadaslar1 (1997) kadin cinsiyeti, ASBK o6ykiisii,
ameliyat siiresi, sigara igmeme ve tasit tutmasi olmasinin ASBK icin risk faktori
oldugunu belirtmistir (27). Lee ve arkadaslar1 (2015) ASBK risk faktorlerini kadin
cinsiyeti, sigara igmeme, ASBK 6ykiisii olma ve/veya tasit tutmasi, opioid kullanimi
ve genel anestezi olarak bildirmistir (89). Yapilan ¢alismada Ki-kare analizine gore;
hastalarin daha onceki ameliyatlarinda bulanti1 yasama durumlari ile ameliyat sonrasi
bulant1 goriilme arasinda anlamli bir iligki olmadig1 (x% 1.306, p:0.253), hastalarin
daha onceki ameliyatlarinda bulani yasamalar1 ile ameliyat sonrast kusma goriilme
arasinda anlamli bir iliski oldugu saptandi (x2: 10.542, p:0.001). Bu baglamda
caligmanin hastalarin daha onceki ameliyatlarinda bulanti yasama durumlar ile
ameliyat sonras1 bulanti goriilme arasinda literatiir ile uyumsuz, ameliyat sonrasi

kusma goriilme arasinda literatiir ile uyumlu sonuglar saptand.
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4.2.Hastalarin Ameliyat Siras1 ve Sonrasi Verileri ile Ameliyat Sonrasi1 Bulanti-
Kusma Verilerinin Tartisiimasi

Ugucu anesteziklerin kullanimi, Nitréz Oksit (N20) kullanimi ile ameliyat
siras1 ve sonrast opioid kullanimi ASBK’y1 etkileyen anestezi ile iliskili risk
faktorleridir (8, 12, 14, , 41, 45, 46). Anestezi ile iligkili bu risk faktorleri,
kemoreseptor tetikleme bdlgesinin uyarilmasi yoluyla ASBK’y1 arttirmaktadir (12,
41, 47). Yapilan caligmada hastalarin %100’iinde (n=242) ugucu anestezik

kullanilmamas1 nedeni ile bu sonug¢ degerlendirilememistir.

Ameliyatin siiresi, ASBK’y1 etkileyen ameliyata iligkin risk faktoriidiir.
Ameliyat veya anestezi siiresi daha az olanlarda ASBK siklig1 daha az goriilmektedir
(50, 51). Ameliyat siiresinin ASBK’ya etkisi, hastanin daha uzun siire emetojenik
anestezik ajana maruz kalmasi sonucu goriilmektedir (29). Sinclair ve Chung’un
17.638 hasta ile yaptig1 calismada anestezi siiresinde ki her 30 dakikalik artis, ASBK
sikligint %59 arttirmaktadir (52). Koivuranta ve arkadaslar1 (1997) kadin cinsiyeti,
ASBK o0ykiisii, ameliyat siiresi, sigara igmeme ve tagit tutmasi olmasinin ASBK i¢in
risk faktorii oldugunu belirtmistir (27). Son ve Yoon (2016) ameliyat siiresinin
ASBK’y1 etkilemedigini belirtmislerdir (84). Stadler ve arkadaslarinin (2003) yaptig
arastirmada ameliyat siiresi ile ASBK arasinda iliski olmadigini bildirmislerdir (82).
Arastirma kapsamina alinan hastalarin %8.3’tiniin (n=20) ameliyat siiresinin < 60
dakika ve %91.7°sinin (n=222) ameliyat siiresinin > 60 dakika oldugu saptandi.
Yapilan Ki-kare analiz sonucuna gore; hastalarin ameliyat siireleri ile ameliyat
sonrasit kusma gorlilme arasinda anlamli bir iliski olmadigir (p:0.174), ameliyat
sonras1 bulanti goriilme arasinda anlamli bir iligki olmadig1 saptandi (x% 2.100,
p:0.224) (Tablo 42). Koivuranta ve arkadaglarinin (1997) yaptig1 ¢calisma ameliyat
stiresini risk olarak belirtmesine ragmen, literatiirde ameliyat siiresinin ASBK’y1
etkilemedigini belirten ¢alismalar da bulunmaktadir. Bu baglamda ameliyat siiresi ile
ASBK arasindaki iligkinin daha biiylik Orneklem igeren ¢aligmalarla yeniden

degerlendirilmesi Onerilmektedir.

Lee ve arkadaglart (2015) ASBK risk faktorlerini kadin cinsiyeti, sigara
icmeme, ASBK oOykiisii olma ve/veya tasit tutmasi, opioid kullanimi ve genel
anestezi olarak bildirmistir (89). Yapilan ¢alismada Ki-kare analiz sonucuna gore;
anestezi tipi ile ameliyat sonras1 kusma goriilme arasinda anlamli bir iligki oldugu

(x*: 5.476, p:0.019), ameliyat sonrasi bulanti goriilme arasinda anlamh bir iliski

69



olmadig1 saptandi (x% 0.000, p:1.000). Bu baglamda genel anestezi ile ASBK’nin

degerlendirildigi daha fazla calismalarin yapilmasi onerilmektedir.

Ameliyat sonrasi opioid kullanimi, ASBK’nin verilen doz ile dogru orantili
olarak onemli ol¢iide arttirmaktadir (9, 12, 14, 21, 41, 42, 46). Yi ve arkadaslari
(2017) opioid kullanimi ile ASBK oraninin %18 oldugunu, opioid kullaniminin
onemli bir risk faktorii oldugunu belirtmistir (p<0.001) (25). Apfel ve arkadaslari
(2012) ameliyat sonrasi1 opioid kullaniminin ASBK’y1 arttirdigint belirtmistir (13).
Lee ve arkadaslar1 (2015) ASBK risk faktorlerini kadin cinsiyeti, sigara igmeme,
ASBK o6ykiisii olma ve/veya tasit tutmasi, opioid kullanimi ve genel anestezi olarak
bildirmistir (89). Sarin ve arkadaglar1 (2012) ameliyat sonras1 opioid kullanimi ile
ASBK arasinda anlamli bir ilski olmadigini1 belirmektedir (48). Song ve arkadaglar
(2011) ile White ve arkadaslar1 (2008) ameliyat sonras1 opioid kullanimi ile ASBK
oranin1 %20-40 olarak belirtmislerdir (86, 87). Apfel ve arkadaslar1 (1999) ASBK
risk faktorlerini kadin cinsiyeti, tagit tutmasi veya ASBK oykiisii, sigara igmeme ve
ameliyat sonras1 opioid kullanimi olarak belirtmektedir (26). Arastirma kapsamina
alinan hastalarin % 50.4’tinde (n=122) ameliyat sonrasinda opioid ila¢ kullanildig1 ve
%69.6’sinda (nN=120) ameliyat sonrasinda opioid ilag kullanilmadigi saptandi.
Yapilan Ki-kare analiz sonucuna gore; hastalarin ameliyat sonrasinda opioid
kullanimi ile ameliyat sonrasi bulanti goriilme arasinda anlaml bir iliski oldugu (x*:
18.051, p:0.000) ve ameliyat sonrasi kusma goriilme arasinda da anlamli bir iligki
oldugu saptandi (x% 20.285, p:0.00). Yapilan calismanin ameliyat sonrasi opioid
kullanim1 ile ameliyat sonrasi bulanti ve kusma goriilme sonuclar1 literatiir ile
uyumludur.

4.3 Hastalarin Ameliyat Sonrasi Degerlendirmelerine iliskin Verilerin
Tartisilmasi

Stadler ve arkadaglarinin (2003) yaptig1 arastirma sonucunda; %19 (n=126)
bulant1 ve %10 (n=66) kusma yasanan hastalarin %72’sine (480) genel anestezi
uygulanmistir. Genel anestezi uygulanan hastalarda ASBK  goriildigini
bildirmiglerdir (82). Arastirma kapsamina alinan hastalarin %87.2’sinde (n=211)
genel anestezi, %12.8’inde (n=31) spinal anestezi uygulandigi saptandi. Bu
baglamda yapilan ¢alismanin sonuglar literatiir ile uyumlu olmasina ragmen, daha

fazla caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Stadler ve arkadaslarinin (2003) yaptig1 arastirma sonucunda; hastalarin %19u
(n=126) bulanti, %10’u (n=66) kusma yasandig1 bildirmislerdir (82). Son ve Yoon
(2016) yaptiklar1 calismada hastalarin ameliyat sonrasi ilk 24 saatte %27 oraninda
ASBK goriildiigiinii  belirtmislerdir (84). Lee ve arkadaslar1 (2015) yaptiklar
calismada ASBK oranmi %31.8 olarak belirtmisleridir (89). Apfel ve arkadaslari
(2012) yaptiklart ¢alismada ASBK oranint %36 olarak belirtmistir (13). Arastirma
kapsamina alinan hastalarin %45.9’unun (n=111) bulant1 yasadigr ve %23.6’sinin
(n=57) kusma yasadigi saptandi. Ameliyat sonrasi bulanti ve kusma goriilme

sonuclarinin literatiir ile uyumlu oldugu saptandi.

Lee ve arkadaglart (2015) hastalarin agrisini ameliyat sonrasi donemde
dinlenme halinde %19.9 ve aktivite sirasinda %52.5 olarak belirterek, ameliyat
sonrast ilk 24 saat igerisinde hastalarin orta siddette agr1 yasadigini belirtmektedir
(89). Sarin ve arkadaslar1 (2012) ameliyat sonrasi agri ile ASBK arasinda anlamli bir
ilski oldugunu, hastanin agris1 artttkca ASBK’nin da arttigin1 belirtmektedir (48).
Arastirma kapsamina alinan hastalarin ameliyat sonrasi erken donemde (0-2 saat)
%49.2’sinin (N=119) 4-6 orta siddette agr1 yasadigi, ameliyat sonrasi ge¢ donemde
(3-6 saat) %060.6’sinin (N=147) 4-6 orta siddette agr1 yasadigi, ameliyat sonrasi
gecikmis donemde (7-24 saat) %63.6’sinin (n=154) 4-6 orta siddette agr1 yasadigi
saptandi. Arastirma kapsamina alinan hastalarin ameliyat sonrasi erken donemde (0-
2 saat) yasadiklar1 agr1 ortalamasi 5.69 + 2.19 (min:0, max:10), ameliyat sonras1 geg
donemde (3-6 saat) yasadiklar1 agr1 ortalamasi 5.46 + 1.97 (min:0, max:10), ameliyat
sonrast gecikmis donemde (7-24 saat) yasadiklart agr1 ortalamasi 5.21 + 1.99 (min:0,
max:10) olarak saptandi. Arastirmanin sonuglarmin literatiir ile uyumlu oldugu

saptandi.

4.4 Hastalarin Apfel ve Koivuranta Risk Skorlarma 1lliskin Verilerin
Tartisilmasi

Hastalarin ASBK yasama risklerinin tahmin edilmesi bir ¢ok arastirmaci
tarafindan incelenmistir (9, 15, 26, 48). Birgok ASBK tahmin modelleri uzun
yillardir yayinlanmaktadir ancak, yayinlanan modellerin bir c¢ogu karmasik
modellerdir, bir¢ok risk faktorii igermektedir ve risk tahmin sonuglarinin
hesaplanmasinda bilgisayar kullanimi gerekmektedir (9, 48). En ¢ok onaylanan
modeller Koivuranta ve arkadaslar1 (27), Apfel ve arkadaslari (26), Gan (46) ve
Sinclair ve arkadaslart (52)’nin gelistikleri modellerdir (9). Diger modeller
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olusturulduklarinda ya da sonrasinda onaylanmadiklari i¢in kullanilmamaktadir (9,
15, 48). Sinclair ve arkadaslarmin (52) modelinin hesaplanmasinin karmasikligi
nedeni ile uygulanabilirligini yitirmistir. Apfel ve arkadaslarimin (26) modeli,
Koivuranta ve arkadaslarinin (27), Sinclair ve arkadaslarinin (52) ve Gan’in (46)
modeline gore onemli Olglide giicliilikk gostermektedir (9). Bu nedenle en sik
kullanilan, klinik olarak kullanigl, basitlestirilmis risk skorlart Apfel ve arkadaslari
(26) ile Koivuranta ve arkadaslarinin (27) risk skorlaridir (9, 14, 15, 58, 59). ASBK
acisindan riskli olan hastalarin belirlenmesi i¢in Apfel ve ve arkadaslar1 1999 yilinda,
Kouvuranta ile ortak verilere sahip risk skorlama modeli 6nermislerdir (12, 20, 26,
60). Lee ve arkadaslar1 (2015) Apfel risk skorunda belirtilen risk faktorleri ile
anlamli sonuclar ortaya ¢iktigim1 belirtmistir ve Apfel risk skorunun kullanimin
onermektedir (89). Apfel ve arkadaslar1 (2012) Apfel ve Koivuranta risk skorlarmin
klinik uygulamalarda ASBK risk degerlendirmesinde kullanilmasin1 6nermektedir
(13).

Arastirma kapsamina aliman hastalarin %43.4’1 (n=105) kadin cinsiyeti,
%76.4’1 (n=185) sigara igmeme, %20.2’si (n=49) daha Onceki ameliyatlarda bulanti-
kusma ve/veya tasit tutma Oykiisii, %48.8’1 ameliyat sonras1 opioid kullanimi nedeni
ile Apfel risk skorundan puan aldigi saptandi. Apfel risk skoruna goére hastalarin
%10.3’1 (n=25) 0 puan (%10 riskli), %30.6’s1 (n=74) 1 puan (%20 riskli), %31.40
(n=76) 2 puan (%40 riskli), %15.7’si (n=38) 3 puan (%60 riskli), %12’si (n=29) 4
puan (%80 riskli) aldiklar1 saptandi.

Koivuranta risk skoruna gore hastalarin %91.7°si (n=222) ameliyatin siiresi
(>60 dakika), %43.4’i (n=105) kadin cinsiyeti, %12.8’i (n=31) tasit tutma, %13.2’si
(n=32) daha 6nceki ameliyatlarda bulanti-kusma oykiisti ve %76.4’li (n=185) sigara
igmeme nedeni Koivuranta risk skorlarindan puan aldigi saptandi. Koivuranta risk
skoruna gore hastalarin %2.5’1 (n=6) 0 puan (%17 riskli), %18.6’s1 (n=45) 1 puan
(%18 riskli), %37.2’si (n=90) 2 puan (%42 riskli), %26.9’u (n=65) 3 puan (%54
riskli), %12.4’0 (n=30) 4 puan (%74 riskli) ve %2.5’i (n=6) 5 puan (%87 riskli)
aldiklar saptandi.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin Apfel risk skoru ortalamasi 1.88 + 1.16
(min:0, max:4), Koivuranta risk skoru ortalamasi 2.35 + 1.07 (min:0, max:5) olarak
saptandi. Hastalarin ASBK risk skorlamalarinda kullanilan Apfel Risk Skoru ve

Koivuranta Risk Skoru toplam puanlarina yiliksek derecede anlamli iligki oldugu
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saptand1 (r:0.864, p:0.00). Apfel toplam risk skoru arttik¢a, Koivuranta toplam risk
skorunu da arttig1 soylenebilmektedir. Yapilan Kruskal Wallis-H Testi sonuglarina
gore; ameliyat sonrasi bulanti1 ve kusmanin Apfel risk skoru kullanimi ile arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (XZZ 36.301, 35.302, p:0.000) ve
Koivuranta risk skoru kullanimi ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptand1 (x*: 36.552, 36.523, p:0.000). Apfel ve Koivuranta risk skorlari

sonuglar1 ve kullanim 6nerilerinin sonuglarinin literatiir ile uyumlu oldugu saptandi.
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BOLUM V
SONUC VE ONERILER
5.S0NUCLAR VE ONERILER
5.1.SONUCLAR

Ameliyat sonrasi1 bulanti kusmaya etki eden risk faktorlerinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢aligmanin sonuglari yedi boliimde verildi.
5.1.1. Hastalari Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Sonuclar

e Arastirma kapsamimna alinan hastalarin %33.9’unun (n=82) 58-65 yas
grubunda oldugu ve yas ortalamalarinin 54.12 + 13.05 (min: 19, max:85) yas
oldugu saptanda.

e Arastirma kapsamina alinan hastalarin %56.6’sinin (n=137) erkek oldugu
saptandi.

e Arastirma kapsamina alinan hastalarin %33.5’inin (n=81) ilkgretim mezunu
oldugu saptandi.

e Arastirma kapsamina alinan hastalarin %77.3iniin (n=187) evli oldugu
saptandi.

e Arastirma kapsamma alman hastalarin  %100’tiniin  (n=242) sosyal
giivencesinin oldugu, %71.5’inin (n=173) SSK giivencesi oldugu saptandi.

e Arastirma kapsamina alinan hastalarin %41.3’iintin (n=100) 160-169 cm,
%30.2’sinin (n=73) 70-79 kg ve %39.7’sinin (n=96) hafif sisman (BKI: 25-
29.9 kg/cm? oldugu saptandi.

5.1.2. Hastalari Saghk Oykiilerine Iliskin Sonuclar

e Arastirma kapsamina alinan hastalarin %48.3’iiniin (n=117) ek hastaliginin
olmadigi, ek hastaligi olan hastalarin %30.2’sinde (n=73) hipertansiyon
oldugu saptandi.

e Arastirma kapsamina alinan hastalarin  %76.4’tiniin  (n=185) sigara,
%89.7’sinin (n=217) alkol kullanmadig: saptandi.

e Arastirma kapsamina alinan hastalarin %85.5’inin (n=207) yolculuk sirasinda

bulanti-kusma (tasit tutmasi) yasamadigi saptandi.
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e Arastirma kapsamina alinan hastalarin %52.9’unun (n=128) daha Once
cerrahi girisim ge¢irmedigi, daha Once cerrahi girisim gegiren hastalarin
%12.2°sinin (n=14) inguinel herni, %11.4’linlin (n=13) bdbrek ameliyati,
%11.4’tinlin (n=13) tiroidektomi, %10.5’inin (n=12) appendektomi ameliyati
oldugu saptandi.

e Arastirma kapsamina alinan ve daha once cerrahi girisim geciren hastalarin
%76.3’linlin (N=87) daha 6nce ge¢irdigi cerrahi girisim sonrasi bulanti-kusma
yasamadigi saptandi. Daha Once gegirdigi cerrahi girisim sonrasinda bulanti
kusma yasayan hastalarin %100’tinlin alternatif bir uygulama yapmadigi
saptandi.

e Arastirma kapsamina alinan hastalarin %9.1’inin (n=22) Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali’nda, %13.2’sinin (n=32) Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali’nda, %5’inin (n=12) Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali’nda, %2.9’unun
(n=7) Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahisi Anabilim Dali’nda, %12.4’{iniin
(n=30) Nérosiriirji Anabilim Dali’nda, %5.8”inin (n=14) Uroloji Anabilim
Dali’nda, %24.8’inin (n=60) Genel Cerrahi Anabilim Dali’nda, %16.9’unun
(n=41) Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali’nda ve %9.9’unun (n=24) Organ
Nakli Anabilim Dali’nda oldugu saptandi.

e Arastirma kapsamina alinan hastalarin %6.2’sinin (n=15) paratiroid bez
neoplazmi, %6.2’sinin (n=15) gonartroz, %7’sinin (n=17) koroner arter
hastalig1, %7.9’unun (n=19) kronik bobrek yetmezligi, %4.5’inin (n=11) kafa
ici yer kaplayan olugum tanilarini aldig1 saptandi.

e Arastirma kapsamina alinan hastalarin %6.2’sinin (n=15) total diz protezi,
%4.5’inin (n=11) kraniotomi-beyin tlimorii eksizyonu, %7’sinin (n=17)
koroner arter baypas grefti ve %7.9’unun (n=19) bobrek nakli oldugu

saptandi.
5.1.3. Hastalarin Ameliyat Oncesi Degerlendirmelerine iliskin Sonuglar

e Arastirma kapsamina alinan hastalarin %100’tiine (n=242) premedikasyon
uygulanmadigi saptandi.
e Aragtirma kapsamina alinan hastalarin %50.4’{iniin (n=122) ameliyata dair

kaygi/korku/endise yasamadig1 saptandi.
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e Arastirma kapsamina alinan hastalarin %65.3’tinin (n=158) 6-10 saat ag
kaldig1 saptandi.

e Arastirma kapsamina alinan hastalarin %100’iniin (n=242) ameliyat 6ncesi
narkotik/antibiyotik/antiemetik kullanilmadigi saptandi.

e Arastirma kapsamina aliman hastalarin %63.2°sinin  (n=153) ASA 1I

siiflamasinda oldugu saptandi.
5.1.4. Hastalarin Ameliyat Sonras1 Degerlendirmelerine fliskin Sonuclar

e Arastirma kapsamina alinan hastalarin %9.9’unun (n=24) bobrek, %103 {iniin
(n=25) bacak, %12.4’iniin (n=30) kalp ve %19.4’linlin (n=47) batin
bolgesinden ameliyat oldugu saptandi.

e Arastirma kapsamina alinan hastalarin %91.7’sinin  (n=222) ameliyat
stiresinin > 60 dakika oldugu saptandi.

e Arastirma kapsamina alinan hastalarin %87.2’sinde (n=211) genel anestezi ve
kullanilan anestezik ajanlardan hastalarin %71.9’unda (n=174) propofol
kullanildig1 saptandi.

e Arastirma kapsamina alinan hastalardan %79.8’inde (n=193) agr1 i¢in tedavi
uygulandig1 ve agr1 i¢in uygulanan tedavilerden %36.4’iiniin (n=88) parol ve
contramal oldugu saptandi.

e Aragtirma kapsamina alinan hastalarin  %34.3’iniin  (n=83) 7-12 saat
araliginda oral alima bagladig: saptandi.

e Arastirma kapsamima alinan hastalarin % 88.4’tinde (n=214) ameliyat
sirasinda opioid ilag kullanildigi, ameliyat sirasinda opioid kullanilan
hastalarin  %17.8’inde (n=43) fentanil ve %20.7’sinde (n=50) fentanil,
contramal ve ultiva kullanildig1 saptandi.

e Arastirma kapsamina alman hastalarin % 50.4’linde (n=122) ameliyat
sonrasinda opioid ilag kullanildig1 ve ameliyat sonrasinda opioid kullanilan
hastalarin %67.2’sinde (n=82) contramal kullanildig: saptandi.

e Arastirma kapsamina alinan hastalarin %51.7’sinin (n=125) 0-5 saat ameliyat
sonrasinda yogun bakim/ayllma odasinda kaldigi saptandi. Hastalarin
ameliyat sonrasinda yogun bakim/ayillma odasinda kalma siirelerinin

ortalamasi 8.66 + 7.82 (min:0, max:25 ) olarak saptandi.
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin %72.7’sine (n=176) semi-fowler
pozisyonu verildigi saptandi.

Ameliyat sonrasit bulanti kusma oldugunda hastalarin %82.6’sina (n=200)
0zel yatig pozisyonu verilmedigi saptandi.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %45.9’unun (n=111) bulant1 yasadig1
ve %54.1’inin (n=131) ameliyat sonrasinda bulanti yasamadigi saptandi.
Ameliyat sonrast donemde bulant1 yasayan hastalarin %46.9’unun (n=52) 2
kez bulantt yasadigi, %92.8’inin (n=103) bulant1 siiresinin 0-5 dakika
arasinda slrdiigi saptandi. Ameliyat sonrasi donemde bulant1 yasayan
hastalarin %81.1’inin (n=90) bulant1 sonrasi ila¢ kullanmadigi, %18.9’unun
(n=21) bulant1 sonras1 ila¢ kullandig1, bulant1 sonrasi ila¢ kullanan hastalarin
%]17.’inin  (n=19) metpamid, %82.9’unun (n=3) zofran kullandigi,
%100’lintin (n=111) bulant1 sonrasi ila¢ dis1 iiriin kullanmadig1 saptandi.
Ameliyat sonrasi donemde bulant1 yasayan hastalarin %99.1’inin (n=110)
bulantisinin  degisen nitelikte, %0.9’unun (n=1) sabit nitelikte oldugu
saptandi.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin ameliyat sonras1 donemde %20.2’sinin
(n=49) o6giirme yasadigi, %79.8’inin (n=193) Ggiirme yasamadigi, 6glirme
yasayan hastalarin %38.8’inin (n=19) 2 kez 6giirme yasadig1 saptandi.
Arastirma kapsamina alinan hastalarin ameliyat sonras1 donemde %23.6’sinin
(n=57) kusma yasadigi, %76.4’tiniin (n=185) kusma yasamadigi, kusma
yasayan hastalarin %54.4’tintin (n=31) 1 kez kusma yasadig1 saptandi.
Arastirma kapsamina alinan hastalarin ameliyat sonrasi erken dénemde (0-2
saat) %49.2’sinin (n=119) 4-6 orta siddette agr1 yasadigi, ameliyat sonrasi
ge¢ donemde (3-6 saat) %60.6’smin (n=147) 4-6 orta siddette agr1 yasadigi,
ameliyat sonrasi gecikmis donemde (7-24 saat) %63.6’simin (n=154) 4-6 orta
siddette agr1 yasadigi saptandi. Arastirma kapsamina alinan hastalarin
ameliyat sonrasi erken donemde (0-2 saat) yasadiklar1 agr1 ortalamasi 5.69 +
2.19 (min:0, max:10), ameliyat sonras1 ge¢ donemde (3-6 saat) yasadiklari
agr1 ortalamast 5.46 + 1.97 (min:0, max:10), ameliyat sonrasi gecikmis
donemde (7-24 saat) yasadiklari agri ortalamasi 5.21 + 1.99 (min:0, max:10)

olarak saptandi.
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Aragtirma kapsamina alinan hastalarin ameliyat sonrasi erken donemde (0-2
saat) %42.2’sinin (n=102) aktivite sirasinda 7-9 siddetli siddette agri
yasadigi, ameliyat sonrasi ge¢ donemde (3-6 saat) %50.1’inin (n=121)
aktivite sirasinda 4-6 orta siddette agr1 yasadigi, ameliyat sonras1 gecikmis
donemde (7-24 saat) %48.8’inin (n=118) aktivite sirasinda 4-6 orta siddette
agr1 yasadig saptandi. Arastirma kapsamina alman hastalarin ameliyat
sonrasi erken donemde (0-2 saat) aktivite sirasinda yasadiklar1 agr1 ortalamasi
581 + 2.34 (min:0, max:10), ameliyat sonrasi ge¢ donemde (3-6 saat)
yasadiklar1 aktivite sirasinda yasadiklar1 agri ortalamasi 5.97 + 2.1 (min:0,
max:10), ameliyat sonras1 gecikmis donemde (7-24 saat) aktivite sirasinda
yasadiklar1 agr1 ortalamasi 6.19 + 2.04 (min:0, max:10) olarak saptandi.
Arastirma kapsamina alinan hastalarin ameliyat sonrasi erken donemde (0-2
saat) %49.6’sinin (n=120) dinlenme halinde 4-6 orta siddette agr1 yasadigi,
ameliyat sonrasi ge¢ donemde (3-6 saat) %61.6’sinin (n=149) dinlenme
halinde 4-6 orta siddette agri1 yasadigi, ameliyat sonrasi gecikmis donemde
(7-24 saat) %65.2’sinin (n=158) dinlenme halinde 4-6 orta siddette agri
yasadig1 saptandi. Arastirma kapsamina alinan hastalarin ameliyat sonrasi
erken donemde (0-2 saat) dinlenme halinde yasadiklar1 agr1 ortalamas1 5.59 +
2.25 (min:0, max:10), ameliyat sonrasi ge¢ donemde (3-6 saat) dinlenme
halinde yasadiklari agri ortalamasi1 5.42 + 1.97 (min:0, max:10), ameliyat
sonrast gecikmis donemde (7-24 saat) dinlenme halinde yasadiklar1 agri
ortalamasi1 5.16 + 1.98 (min:0, max:10) olarak saptandi.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin ameliyat sonrasi erken donemde (0-2
saat) %62.4’linlin (n=151) kaygi-korku-endise tariflemedigi, ameliyat sonrasi
ge¢c donemde (3-6 saat) %63.6’smin  (n=154) kaygi-korku-endise
tariflemedigi ve ameliyat sonrast gecikmis donemde (7-24 saat) %63.2’sinin
(n=153) kaygi-korku-endise tariflemedigi saptandi. Arastirma kapsamina
alinan hastalarin ameliyat sonrasi erken donemde (0-2 saat) yasadiklar1 kagi-
korku-endigenin ortalamasi 2.07 + 2.85 (min:0, max:10), ameliyat sonrasi ge¢
donemde (3-6 saat) yasadiklar1 kagi-korku-endisenin ortalamasi 1.85+ 2.58
(min:0, max:10), ameliyat sonras1 gecikmis donemde (7-24 saat) yasadiklar

kagi-korku-endisenin ortalamasi 1.92 + 2.75 (min:0, max:10) olarak saptandi.
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Aragtirma kapsamina alinan hastalarin ameliyat sonrasi erken donemde (0-2
saat) %39.3’liniin (n=95) yorgunluk tariflemedigi, ameliyat sonrasi gec
donemde (3-6 saat) %40.9’unun (n=99) 4-6 orta siddette yorgunluk tarifledigi
ve ameliyat sonras1 gecikmis donemde (7-24 saat) %33.9’unun (n=82) 4-6
orta siddette yorgunluk tarifledigi saptandi. Arastirma kapsamina alinan
hastalarin ameliyat sonrasi erken donemde (0-2 saat) yasadiklar1 yorgunlugun
ortalamast 3.70 + 3.36 (min:0, max:10), ameliyat sonrasi ge¢ donemde (3-6
saat) yasadiklar1 yorgunlugun ortalamast 3.67+ 3.12 (min:0, max:10),
ameliyat sonrasi gecikmis donemde (7-24 saat) yasadiklart yorgunlugun
ortalamas1 3.68 + 3.12 (min:0, max:10) olarak saptandi.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin ameliyat sonras1 erken dénemde (0-2
saat) %71.1’inin (n=172) bulant1 tariflemedigi, ameliyat sonras1 ge¢ donemde
(3-6 saat) %59.1’inin (n=143) bulant1 tariflemedigi, ameliyat sonrasi geg
donemde (7-24 saat) %78.1’inin (n=189) bulant1 tariflemedigi saptandi.
Arastirma kapsamina alinan hastalarin ameliyat sonras1 erken donemde (0-2
saat) yasadiklar1 bulantinin en koétii siddetinin ortalamasi 1.47 + 2.46 (min:0,
max:10), ameliyat sonrasi ge¢ donemde (3-6 saat) yasadiklart bulantinin
ortalamast 1.8 + 2.38 (min:0, max:10), ameliyat sonras1 gecikmis donemde
(7-24 saat) yasadiklar1 bulantinin ortalamasi 0.79 + 1.83 (min:0, max:10)
olarak saptandi.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin ameliyat sonras1 erken déonemde (0-2
saat) %69’ unun (n=167) bulant1 tariflemedigi, ameliyat sonrast ge¢ donemde
(3-6 saat) %59.1’inin (n=143) bulant1 tariflemedigi, ameliyat sonrasi geg
donemde (7-24 saat) %78.9’unun (n=191) bulanti tariflemedigi saptandi.
Aragtirma kapsamina alinan hastalarin ameliyat sonrasi erken donemde (0-2
saat) yasadiklar1 bulantinin en kotii siddetinin ortalamasi 1.64 + 2.68 (min:0,
max:10), ameliyat sonras1 ge¢ donemde (3-6 saat) yasadiklar1 bulantinin en
kotii siddetinin ortalamast 2.03 + 2.69 (min:0, max:10), ameliyat sonrasi
gecikmis donemde (7-24 saat) yasadiklari bulantinin en kot siddetinin
ortalamasi 0.9 + 2.13 (min:0, max:10) olarak saptandu.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin ameliyat sonras1 erken déonemde (0-2
saat) %70.7’sinin (n=171) bulant1 tariflemedigi, ameliyat sonrasi ge¢

donemde (3-6 saat) %61.6’smin (n=149) bulant1 tariflemedigi, ameliyat
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sonrast ge¢ donemde (7-24 saat) %79.8’inin (n=193) bulant1 tariflemedigi
saptandi. Arastirma kapsamina alinan hastalarin ameliyat sonrasi erken
donemde (0-2 saat) aktivite sirasindaki bulantinin siddetinin ortalamasi 1.5 +
2.55 (min:0, max:10), ameliyat sonrast ge¢ donemde (3-6 saat) aktivite
sirasindaki bulantinin siddetinin ortalamasi 1.86 + 2.58 (min:0, max:10),
ameliyat sonrasi gecikmis donemde (7-24 saat) aktivite sirasindaki bulantinin
siddetinin ortalamasi 0.84 + 2 (min:0, max:10) olarak saptandi.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin ameliyat sonrasi erken donemde (0-2
saat) %69.4’linlin (n=168) dinlenme halinde bulant1 tariflemedigi, ameliyat
sonrast ge¢ donemde (3-6 saat) %66.9’unun (n=162) dinlenme halinde
bulant: tariflemedigi, ameliyat sonrasi ge¢ donemde (7-24 saat) %85.5’inin
(n=201) dinlenme halinde bulant1 tariflemedigi saptandi. Arastirma
kapsamina alinan hastalarin ameliyat sonrasi erken donemde (0-2 saat)
dinlenme halindeki bulantinin siddetinin ortalamasi 1.47 + 2.42 (min:0,
max:10), ameliyat sonrasi ge¢ donemde (3-6 saat) dinlenme halindeki
bulantinin siddetinin ortalamasi 1.54 + 2.38 (min:0, max:10), ameliyat
sonrast gecikmis donemde (7-24 saat) dinlenme halindeki bulantinin
siddetinin ortalamasi1 0.65 + 1.81 (min:0, max:10) olarak saptandi.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin ameliyat sonras1 erken donemde (0-2
saat) %69 unun (n=167) bulant1 tariflemedigi, ameliyat sonras1 ge¢c donemde
(3-6 saat) %59.1’inin (n=143) bulant1 tariflemedigi, ameliyat sonrasi geg
donemde (7-24 saat) %78.9’unun (n=191) bulanti tariflemedigi saptandi.
Arastirma kapsamina alinan hastalarin ameliyat sonras1 erken déonemde (0-2
saat) yasadiklar1 bulantinin en kotii siddetinin ortalamasi 1.64 + 2.68 (min:0,
max:10), ameliyat sonras1 ge¢ donemde (3-6 saat) yasadiklar1 bulantinin en
kotii siddetinin ortalamast 2.03 + 2.69 (min:0, max:10), ameliyat sonrasi
gecikmis donemde (7-24 saat) yasadiklari bulantinin en kot siddetinin

ortalamasi 0.9 + 2.13 (min:0, max:10) olarak saptandi.

5.1.5. Hastalarin Apfel ve Koivuranta Risk Skoruna iliskin Sonuclar

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin en fazla %76.4’i0 (n=185) sigara
icmeme nedeni ile Apfel risk skorundan puan almadigi, Apfel risk skoruna
gore hastalarin en fazla %30.6’s1 (n=74) 1 puan (%20 riskli) ve %31.4’i
(n=76) 2 puan (%40 riskli) aldig1 saptandi.
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e Arastirma kapsamina alman hastalarin Apfel risk skoru ortalamasi 1.88 +
1.16 (min:0, max:4) olarak saptandi.

e Koivuranta risk skoruna gore hastalarin en fazla %91.7’si (n=222) ameliyatin
stiresi (>60 dakika) ve %76.4’li (n=185) sigara igmeme nedeni Koivuranta
risk skorlarindan puan almadigi saptandi. Koivuranta risk skoruna gore
hastalarin en fazla %37.2°s1 (n=90) 2 puan (%42 riskli), %26.9’u (n=65) 3
puan (%54 riskli) aldig1 saptandi.

e Arastirma kapsamina alinan hastalarin Koivuranta risk skoru ortalamasi 2.35
+ 1.07 (min:0, max:5) olarak saptandi.

e Yapilan Kruskal Wallis Testi sonuglarina gore; ameliyat sonras1 bulant1 ve
kusmanin Apfel risk skoru kullanimi ile arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu saptandi (x% 36.301, 35.302, p:0.000).

e Yapilan Kruskal Wallis Testi sonuglarina gore; ameliyat sonras: bulanti ve
kusmanin Koivuranta risk skoru kullanimi ile arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark oldugu saptandi (XZZ 36.552, 36.523, p:0.000).

5.1.6. Hastalarin Sosyodemografik ve Ameliyat Oncesi Verileri ile Ameliyat

Sonras1 Bulanti Kusmasina Iliskin Sonuclar

e Yapilan Ki-kare analiz sonucuna gore; hastalarin cinsiyetleri ile ameliyat
sonrasi bulanti goriilme arasinda anlamli bir iliski olmadigi bulundu (x%
2.133, p:0.144).

e Yapilan Ki-kare analizine gore; hastalarin sigara kullanimlar1 ile ameliyat
sonrast bulanti goriilme arasinda anlamli bir iliski bulundu (X2: 9.089,
p:0.003).

e Yapilan Ki-kare analizine gore; hastalarin ek hastaliklari ile ameliyat sonrasi
bulanti goriilme arasinda anlamli bir iliski bulundu (x* 10.020, p:0.002).

e Yapilan Ki-kare analizine gore; hastalarin tasit tutmasi yasamasi ile ameliyat
sonrasi bulanti goriilme arasinda anlamli bir iliski bulundu (xz: 21.358,
p:0.000).

e Yapilan Ki-kare analizine gore; hastalarin daha Once ameliyat ge¢irmis
olmalar1 ile ameliyat sonrast bulanti goriilme arasinda anlamhi bir iligki

bulundu (x% 6.935, p:0.008).
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Yapilan Ki-kare analizine gore; hastalarin daha onceki ameliyatlarinda
bulanti yasama durumlar1 ile ameliyat sonrasi bulanti goriilme arasinda
anlamli bir iliski olmadig1 bulundu (x%: 1.306, p:0.253).

Yapilan Ki-kare analizine gore; hastalarin ameliyat oncesi aglik siireleri ile
ameliyat sonras1 bulant1 goriilme arasinda anlamli bir iligki olmadig1 bulundu
(x%: 0.006, p:0.941).

Yapilan Ki-kare analizine gore; hastalarin ameliyat oncesi premedikasyon
kullanimlar1 ile ameliyat sonras1 bulant1 goriilme arasinda anlamli bir iliski
bulundu (x*: 16.916, p:0.000).

Yapilan Ki-kare analizine gore; hastalarin ameliyat Oncesi kaygi-korku
yasamalar1 ile ameliyat sonrasi bulanti goriilme arasinda anlamli bir iligki
bulundu (x%: 27.894, p:0.000).

Yapilan Ki-kare analizine gore; hastalarin ASA gruplandirmalart ile ameliyat
sonrasi bulanti gériilme arasinda anlamli bir iliski olmadigi bulundu (x%
2.133, p:0.144).

Yapilan Ki-kare analiz sonucuna gore; hastalarin cinsiyetleri ile ameliyat
sonrast kusma goriilme arasinda anlamli bir iliski bulundu (X2: 11.134,
p:0.001).

Yapilan Ki-kare analiz sonucuna gore; hastalarin sigara kullanimlari ile
ameliyat sonras1 kusma goriilme arasinda anlamli bir iliski olmadig1 bulundu
(x%: 2.900, p:0.089).

Yapilan Ki-kare analiz sonucuna gore; hastalarin ek hastaliklart ile ameliyat
sonrasi kusma goriilme arasinda anlamli bir iliski olmadigi bulundu (x%
1.231, p:0.267).

Yapilan Ki-kare analiz sonucuna gore; hastalarin tagit tutmasi yasamalari ile
ameliyat sonrasi kusma goriilme arasinda anlamli bir iligki bulundu (x2:
12.513, p:0.000).

Yapilan Ki-kare analiz sonucuna gore; hastalarin daha 6nce ameliyat gegirmis
olamalar1 ile ameliyat sonras1 kusma goriilme arasinda anlamli bir iliski
olmadig1 bulundu (x% 2.339, p:0.126).

Yapilan Ki-kare analiz sonucuna gore; hastalarin daha dnceki ameliyatlarinda
bulan1 yagmalar1 ile ameliyat sonrasi kusma goriilme arasinda anlamli bir

iliski bulundu (x%: 10.542, p:0.001).
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5.1.7.

Yapilan Ki-kare analiz sonucuna gore; hastalarin ameliyat 6ncesi a¢ kalma
siireleri ile ameliyat sonrast1 kusma goriilme arasinda anlamli bir iligki
olmadig1 bulundu (x% 2.669, p:0.102).

Yapilan Ki-kare analiz sonucuna gore; hastalarin ameliyat Oncesi
premedikasyon uygulanmasi ile ameliyat sonrasi kusma goriilme arasinda
anlaml bir iliski olmadig1 bulundu (p:0.025).

Yapilan Ki-kare analiz sonucuna gore; hastalarin ameliyat oncesi kaygi-korku
yasamalar1 ile ameliyat sonras1 kusma goriilme arasinda anlamli bir iligki
bulundu (x*; 12.407, p:0.000).

Yapilan Ki-kare analiz sonucuna gore; hastalarin ASA gruplandirmasi ile

ameliyat sonras1 kusma goriilme arasinda anlamli bir iliski olmadig1 bulundu

(x% 0.530, p:0.466).

Hastalarin Ameliyat Siras1 ve Sonrasi Verileri ile Ameliyat Sonrasi

Bulanti Kusmasina Iliskin Sonuclar

Yapilan Ki-kare analiz sonucuna gore; hastalarin ameliyat siireleri ile
ameliyat sonras1 bulant1 goriilme arasinda anlamli bir iligki olmadig1 bulundu
(x*: 2.100, p:0.224).

Yapilan Ki-kare analiz sonucuna gore; anestezi tipi ile ameliyat sonrasi
bulanti goriilme arasinda anlamli bir iligki olmadigi bulundu (xz: 0.000,
p:1.000).

Yapilan Ki-kare analiz sonucuna gore; hastalarin ameliyat sirasinda opioid
kullanim1 ile ameliyat sonrasit bulanti goriilme arasinda anlamli bir iligki
olmadig1 bulundu (xz: 0.808, p:0.369).

Yapilan Ki-kare analiz sonucuna gore; hastalarin ameliyat sonrasinda opioid
kullanimi ile ameliyat sonrast bulanti goriilme arasinda anlamli bir iliski
bulundu (x% 18.051, p:0.000).

Yapilan Ki-kare analiz sonucuna gore; hastalarin ameliyat sonrasi yemege
baslama saati ile ameliyat sonrasi bulant1 goriilme arasinda anlamli bir iligki
bulundu (x% 8.020, p:0.018).

Yapilan Ki-kare analiz sonucuna gore; hastalarin ameliyat siireleri ile

ameliyat sonras1 kusma goriilme arasinda anlamli bir iligski olmadig1 bulundu

(p:0.174).
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e Yapilan Ki-kare analiz sonucuna gore; anestezi tipi ile ameliyat sonrasi
kusma goriilme arasinda anlamli bir iliski bulundu (XZI 5.476, p:0.019).

e Yapilan Ki-kare analiz sonucuna gore; ameliyat sirasinda opioid kullanimu ile
ameliyat sonras1 kusma goriilme arasinda anlamli bir iliski olmadig1 bulundu
(x% 1.853, p:0.173).

e Yapilan Ki-kare analiz sonucuna gore; ameliyat sonrasinda opioid kullanimi
ile ameliyat sonrasi kusma goriilme arasinda anlaml bir iliski bulundu (x%
20.285, p:0.00).

e Yapilan Ki-kare analiz sonucuna gore; ameliyat sonras1 yemege baslama saati

ile ameliyat sonrasi kusma goriilme arasinda anlamli bir iliski olmadig

bulundu (x*: 0.331, p:0.847).

Sonug olarak; hastalarin ameliyat sonrasi donemde bulanti ve/veya kusma
yasadigl, ASBK’y1 hastaya ve anesteziye 0zgii faktorlerin etkiledigi ve Apfel ve
Koivuranta risk skorlar1 sonuglari ile hastalarin erken donemde ASBK risk

sonuclarinin belirlenebildigi saptandi.

5.2.ONERILER

Hastalarin ameliyat sonras1 donemde bulanti1 ve/veya kusma yasadigi, bu
durumun ameliyat sonras1 donemde goriilen 6nemli komplikasyonlar arasinda yer
aldigi, hastalarin ameliyat sonrast bakimimi ve ameliyat sonrasi donemde
bakimim etkiledigi, bu nedenle risk faktorlerinin erken belirlenmesinin 6nemli
oldugu saptandi. Hastalarin yasadigi bu durumun erken tanimlanabilmesi ve
erken Onlem alinmasi 6nem tagimaktadir. Bu baglamda onerilen Apfel ve
Koivuranta risk skorlarinin sonuglarinin, hastalarin bulanti ve/veya kusmanin
erken belirlenmesinde anlamli sonuglar bulundu. Bu sonuclar dogrultusunda;
hastalarin ameliyat sonrasi bulant1 ve/veya kusma yasadig1 saptanmasi nedeniyle,
erken belirlenip 6nlem alinmasinda Apfel ve Koivuranta risk skorlarinin klinik
uygulamalarda kullanilmasi oOnerilmektedir. ASBK’nin erken belirlenmesinde
kullanilan risk skorlarmin klinik uygulamalarinda kullanilabilmesi i¢in daha

genis Orneklem grubuyla arastirilmasi onerilmektedir.
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EKLER

EK I: Hasta Tanitim Formu

HASTA TANITIM FORMU

Tarih : .............
AdSoyad : ........ccoeeenes Protokol Numarasi: ..............
1. Yasmiz: ...
2. Cinsiyetiniz : 1. Kadin 2. Erkek
3. Boyunuz: ............ cm
Kilonuz : .............. kg
Beden Kitle Indeksi : .............
4, Ogrenim Durumunuz :
1. ilkdgretim 2. Ortadgretim 3. Lise 4. Yiiksekokul 5. Fakiilte
5. Medeni Durumunuz :
1. Bekar 2. Evli
6. Sosyal giivenceniz var m1?
1. Var 2. Yok
7. Cevabimiz EVET ise; Sosyal giivencenizin tiirii:
1. Emekli Sandigi 2. SSK 3. Bag-kur
4. Yesilkart 5. Ozel Saglik Sigortasi
8. Baska bir hastaliginiz var m1? (Seker hastaligi, kalp hastaligi vb.)

10.
11.

12.

13.

14.

15.

1. Evet ise hastaligimiz nedir?.........ccccoceevvevenicnennene.

2. Hayir
Sigara kullantyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir
Alkol kullantyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir
Yolculuklariniz sirasinda (tasit tutmasi) bulanti-kusma sikayetiniz olur mu?
1. Evet 2. Hayir
Daha 6nce herhangi bir cerrahi girisim gegirdiniz mi?
1. Evet 2. Hayir
Gegirdiyseniz ameliyat sonras1 bulanti-kusmaniz oldu mu?
1. Evet 2. Hayir

Daha once ameliyata bagl gelisen bulanti-kusmanizi 6nlemek, tedavi etmek ya
da azaltmak i¢in doktorunuzun yaptigi tedavinin disinda herhangi bir alternatif
uygulama yaptiniz m1?

1. Evet 2. Hayrr
Cevabimiz EVET ise; nelerdir?
1. Bitkisel ¢ay igme 2. Masaj
3. Miizik Dinleme 4. Diger...........
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EK II:

Hasta Degerlendirme Formu

HASTA DEGERLENDIRME FORMU

AMELIYAT ONCESi DEGERLENDIRME

1.

© N o g b~ w DN

Ameliyat 6ncesinde premedikasyon uygulamasi var m1? 1. Evet 2.
Hayir

Cevap evet ise nedir?..........cccoevevviiieneenns

Anksiyete var m1? 1. Evet 2. Hayir

Cevap evet ise mevcut anksiyetenizi derecelendiriniz. (0-10)........ccccccvvvuennee.
Ameliyat 6ncesi aclik siiresi ne kadar?.....................

Ameliyat 6ncesi narkotik, antibiyotik ve antiemetik kullanimi1 var mi1?
Cevap evet ise nedir?..........c.........

Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA) Siniflamasi

1.1 2. 11 3. I 4. ASA IV

AMELIYAT SONRASI DEGERLENDIiRME

© 0 N o g bk~ w0 DR

I e S O N N e T
0 N O OO W N BB O

Ameliyatin adi NEAIT?7.........cocuiiiiiiiieicre e
Ameliyatin stiresi ne Kadardir?...........ccoooveeiiiiiiiniiniiec e
Kullanilan anestezik ajanlar nelerdir?.............ccooovevcieniiiiiniiinniieenenens

Agr1 i¢in uygulanan tedavi var m1? 1. Evet 2. Hayir

Var ise agr1 i¢in uygulanan farmakolojik tedavi nedir?...........c.ccoovevevvieriennn,

Ameliyattan kag saat sonra bir seyler yiyip igmeye basladiniz?....................

Ameliyat sonras1 opioid ila¢ kullanimi var mi? 1. Evet 2. Hayrr

Opioid ilag kullanimi var ise kullanilan ilag nedir?...........cccooveiiiniininnn.

Yogun bakimda/ayilma iinitesinde kalma siiresi ne kadar? ...................cocoeeeie,

. Ameliyat sonras1 yatis pozisyonunuz nedir?.........c.cceceveevuerieneeneneeneeneennes

. Ameliyat sonras1 bulantiniz oldu ise ne kadar stirdli?.............cccocoveriiiiennnne.

. Bulantiniz oldugunda herhangi bir ilag aldimiz m1? 1. Evet 2. Hayir

. Cevabiniz evet ise kullanilan ilag dis1 sey/yontem nedir?............ccceeeveeennennne

. Ameliyat sonras1 ka¢ kez bulantiniz oldu?...........ccccoceviiiiniiiiiiinicnee

. Ameliyat sonras1 ka¢ kez kusmaniz oldu?............ccccoceeviiiininniniince

. Ameliyat sonras1 6giirme/kusmaniz oldu ise ne kadar stirdii?............cccceeeenee.

. Cevabiniz evet ise alman 1lag nedir?...........cccoeeoeiiiiiieiiiieiieieee e

. Bulantiniz oldugunda ilag¢ disinda herhangi bir sey kullandiniz mi?.................
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19. Apfel Bulanti Kusma Risk Skoru
Risk Etmenleri Skor
Kadmn cinsiyet ..
Sigara igmeme L.
Daha 6nceki ameliyatlarda bulanti-kusma
ve/veya tasit tutma oykisi 000 L.
Ameliyat sonras1 opioid kullantrm: ...
Toplam Skor .
20. Koivuranta Bulanti Kusma Risk Skoru
Risk Etmenleri Skor
Ameliyatin siiresi > 60 dakika ...
Kadin cinsiyettn#”™”™=~~~ .
Tasit tutma (veya) ...
Daha onceki ameliyatlarda bulanti-kusma oykiisii — ......
Sigara igmeme L

Toplam Risk Skoru .

21. Belirlenen zaman araliklarinda hata durumunun degerlendirilmesi

o —|—
[EY
N
w
S
(6}
(op]
~
oo
o

10
Yok En Fazla
Ameliyat sonras1 | Ameliyat sonrasi Ameliyat
ilk 2 saatin 3-6 saat araligimin | sonrasi 7-24
degerlendirilmesi | degerlendirilmesi | saat araliginin
degerlendirilm
esi

1. Agrimizin siddetini
derecelendiriniz. (O-
10)

2. Aktiviteler
sirasindaki
agrinizin siddetini
derecelendiriniz.
(0-10)
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3. Dinlenme
halindeki
agrimizin siddetini
derecelendiriniz.
(0-10)

S

. Anksiyetenizi
derecelendiriniz.
(0-10)

o1

Yorgunlugunuzu
derecelendiriniz.
(0-10)

6. Bulantmizin
siddetini
derecelendiriniz.
(0-10)

~

Bulantinizin en
kot siddetini
derecelendiriniz.
(0-10)

8. Aktiviteler
sirasindaki
bulantinizin
siddetini
derecelendiriniz.
(0-10)

9. Dinlenme halindeki
bulantinizin
siddetini
derecelendiriniz.
(0-10)

10.0Ogilirme/kusmanizi
n
siddetini
derecelendiriniz.
(0-10)

11.0Ogilirme/kusmanizi
n en kotii siddetini
derecelendiriniz?
(0-10)
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EK III: Bilgilendirilmis Onam Formu

AMELIYAT SONRASI BULANTI KUSMANIN DEGERLENDIRILMESI
ARASTIRMASINA KATILIMLARI iCIN BILGILENDIRME VE ONAM
FORMU

Bu arastirma Ameliyat Sonras1 Bulanti Kusmanin Degerlendiirlmesi amaciyla
yapilmaktadir. arastirmada hastalarin ameliyat oncesi ve ameliyat sonras1 donemde
bulant1 ve kusmalar1 degerlendirilecektir.

Bu arastirmanin herhangi bir yan etkisi yoktur. Bu aragtirmaya katilip
katilmamakta tiimiiyle Ozglirsiiniiz. Katilmama yoniindeki karariniz burada size
verilen hizmeti hi¢bir sekilde olumsuz etkilemeyecektir. Katilmaya karar vermeniz
durumunda ise istediginiz anda arastirmdan cekilebilirsiniz. Bu karariniz da ondan
sonraki hizmette hi¢ olumsuzluga yol ag¢mayacaktir. Bu arastirmanin tim
asamalarinda sizden elde edilen bilgiler gizli tutulacaktir.

Tesekkiir Ederim

Ars. Gor. Sinem GECIT

Ben oo yukarida yazili olan bilgileri okudum ve
anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak da aydinlatildim. Sorularima kanimca
yeterli yanitlar aldim. Bu arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Hastanin Imzast: Tarih:

Bu c¢alisma ile ilgili bilgileri yukarida adi1 gegen denege agikladim ve yazili
onamini aldim.

Arastirmacinin Imzast: Tarih:
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EK 1V: Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekanhg Bilimsel Etik Kurul
izin Yazis1

T.C.
_ EGE UNIVERSITESI 5
HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGI

SAYI :2016/185 Bornova/lZMIR
KONU : Arastirma Karar 23.05.2016

E.U. HEMSIRELIK FAKULTESi DEKANLIGINA

Fakultemiz Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali &6gretim Uyesi
Yard.Dog¢.Dr. Esma OZSAKER ve Aras.Gér. Sinem GECIT sorumlulugunda Haziran -
Agustos 2016 tarihleri arasinda yapilmasi planlanan “Ameliyat Sonrasi Bulanti
Kusmanin Degerlendirilmesi” konulu arastirma 23.05.2016 tarihinde, Bilimsel Etik
Kurul tarafindan incelenmis ve “Arastirmanin Yiiriitiilmesi Uygundur” kararini
almistir.

Gereginin yapilmasini arz ederim.

Dog.Dr.Esra ENGIN

Bilimsel Etik Kurul Bagkan




EK V: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Etik Kurulu izin Yazisi

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 21/06/2016-E.106358

EGE I‘JNIVERsHTégi REKTORLUGU II “W“"‘”‘I
EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI

Hemgirelik Hizmetleri Yonetimi

Sayr :69631334-605.01
Konu : Yiiksek Lisans Tez Caligmas:

HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA

flgi  :26/05/2016 tarihli ve 84583 sayili yazi.

Fakiilteniz Cerrahi Hastahklan Hemgsireligi Anabilim Dalh ogretim {iyesi
Yard.Dog.Dr.Esma OZSAKER sorumlulugunda yiiksek lisans &grencisi Sinem GECIT'in
"Ameliyat Sonras: Bulanti Kusmanin Degerlendirilmesi" konulu yiiksek lisans tezini Haziran
2016 — Agustos 2016 tarihleri arasinda Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalinda, Kalp ve
Damar Cerrahisi Anabilim Dalinda, Uroloji Anabilim Dalinda, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar:
Anabilim Dalinda, Genel Cerrahi Anabilim Dalinda, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dalinda,
Gogiis Cerrahisi Anabilim Dalinda, Organ Nakli Uygulama ve Aragtirma Merkezinde, ve Kadin
Hastalklan ve Dogum Anabilim Dalinda 6gretim iiyelerinden Prof.Dr.Ege Nazan Tavmergen
GOKER damsmanhginda yapmalan Bashekimligimizce uygun gériilmiigtiir.
Geregini ve bilgilerinizi arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Alper TUNGER
Baghekim V.
Ek:Kadin Hastahklar1 ve Dogum Anabilim
Dalindan gelen 103441 sayih yazi.
Universite Caddesi No:@ Posta Kodu: 35100 Bomova/lzmir Bilgi lgin: Banu ERGON
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