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OZET

HASTALARIN AMELIYAT SONRASI BULANTI VE KUSMA YONETIMINDEN
MEMNUNIYETLERININ INCELENMESI

Emine OZDEMIR ASLAN

Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi

Tez Danismani: Prof. Dr. Fatma ETI ASLAN

Mayis 2019, 40

Amag¢: Bu arastirma hastalarin ameliyat sonrasi bulantt ve kusma yonetiminden
memnuniyetlerinin incelenmesi amactyla yapildi.

Gerec ve Yontem: Nitel arastirma yontemlerinden olgubilim deseninde yapilan bu aragtirma,
gastrointestinal sistem cerrahisi olmus on hasta ile derinlemesine gériisme yontemi ile yapildi.
Yonlendirici sorular ile toplanan veriler ses kayit cihazina kaydedildi. Kaydedilen veriler analiz
edilerek temalar olusturuldu ve degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmada elde edilen bulgulara gore; hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun ameliyat
sonrasi bulant1 ve kusma yonetiminden memnun olmadiklari saptandi. Hastalarin memnuniyetini
bireysel 6zellikleri, tibbi tanilari, uygulanan cerrahi tedavi yontemi ve ameliyat bolgesinin
etkiledigi belirlendi. Risk faktorlerinin ameliyat sonrasi bulanti ve kusma {izerinde etkili oldugu
goriildii. Hastalarin tibbi tanilar1 nedeniyle ameliyat 6ncesinde bulanti ve kusma yasamalari,
ameliyat sonrasi bulant1 ve kusma yonetiminden memnuniyetlerini etkiledigi belirlendi.

Sonug¢: Bu arastirmada hastalarin ameliyat sonras1 bulanti ve kusma yonetiminden memnun
olmadiklar1 belirlendi. Bu sonuglara dayanarak ameliyat sonrasi bireye 6zel bulanti ve kusma
yonetimi tedavi plani olusturulmasi, tiim uygulamalarin Cerrahide Hizli Iyilesme Protokollerinin
Onerilerine gdre planlanmasi, ayrica c¢aligmanin daha biiyiik 6rneklemlerle tekrarlanmasi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat Sonras1 Bakim, Bulanti, Kusma, Memnuniyet



ABSTRACT

EXAMINATION OF SATISFACTION OF PATIENTS POSTOPERATIVE NAUSEA
AND VOMITING MANAGEMENT

Emine OZDEMIR ASLAN

Nursing Master Program

Thesis Advisor: Prof. Dr. Fatma ETT ASLAN

May 2019, 40

Aim: This study was conducted to evaluate patient satisfaction with the management of
post-operative nausea and vomiting.

Materials and Methods: One of the qualitative research methods in the phenomenology
pattern was conducted using an in-depth interview method with ten patients who had
gastrointestinal surgery. Patient responses were recorded using an audio tape recorder.
Themes were created and evaluated upon analysis of the recorded data.

Results: According to the findings of the study, patients were not satisfied with the
management of post-operative nausea and vomiting. The results indicate that patient
satisfaction was affected by individual characteristics, medical diagnosis, surgical
treatment, and the surgical site. Risk factors of postoperative nausea and vomiting were
observed to be effective. It was determined that patients who experienced nausea and
vomiting preoperatively due to their medical diagnosis had decreased satisfaction with
their postoperative management of nausea and vomiting.

Result: In this study, patients were not satisfied with the management of postoperative
nausea and vomiting. Based on these results, it is recommended to prepare a management
plan for postoperative nausea and vomiting according to the recommendations of the
Rapid Recovery Protocol in Surgery. Additonally, this study should be repeated with a
larger sample size.

Key Words: Postoperative Care, Nausea, Vomiting, Satisfaction
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1. GIRIS

1.1 PROBLEM TANIMI VE ONEMi

Bulant1 ve kusma gastrointestinal sistem hastaliklarinin 6nemli bir semptomudur. Kusma,
mide ve ince bagirsagin iist boliim igeriginin diyafragma ve karin kaslariin kasilmasi
sonucu agiz yolundan disar1 atilmasidir. Kusma dncesinde genellikle bulanti ortaya ¢ikar
ve kusma durumunda da devam eder (Aktas ve dig. 2018). Bulantt ve kusmanin
biitiinlesik olarak ortaya ¢ikma durumu emezis olarak tanimlanir (Aygin 2016). Ameliyat
sonrast bulanti ve kusmayr Amerikan Perianestezi Hemsireleri Dernegi (ASPAN;
American Society of PeriAnesthesia Nurses), ameliyat sonrasi ilk 24 saat i¢inde goriilen

bulant1 ve kusma olarak tanimlar (Aygin 2016).

Anestezi uygulamasindan kisa bir siire sonra ortaya ¢ikan ameliyat sonrasi bulanti ve
kusma, 1848'den beri cerrahi bir sorun olarak tanimlandi. Bu alanda yapilan ¢ok sayida
arastirmaya ve mevcut antiemetik ilaclara ragmen, ameliyat sonras1 bulant1 ve kusma hala
yiiksek bir insidansa sahiptir (Khaled 2015). Ameliyat sonrasi bulant1 ve kusma, anestezi
ve cerrahinin en yaygin ve en istenmeyen sorunlardan biridir. Bilinen sifir risk faktoriine
sahip hastalar bile ameliyat sonrasi yiizde on bulant1 ve kusma riski tasirlar. Bu risk, kadin
cinsiyet, sigara igmeme, hareket hastaligi oykiisii, ameliyat sonras1 narkotik analjezik
kullanimi da eslik ettigi zaman yiizde 61 ile yilizde 79 oranina kadar yiikselir (Jayaprasad
2018).

Bulant1 ve kusma ameliyattan sonra yilizde 30 oraninda (Khaled 2015) goriilen, yara
ayrismasi, kanama, kafa i¢i basincin artmasi, pulmoner aspirasyon, sivi ve elektrolit
bozukluklari, hastanin beslenmesinin ve konforunun bozulmasi, gecikmis hastane
taburculari, beklenmedik hastane yatislar1 ve hasta memnuniyetinde azalma gibi
morbiditeye neden olarak iyilesmeyi geciktiren 6nemli bir sorundur (Aygin 2016). Bu
istenmeyen etkilerden kurtulma ve bulanti-kusmay:r o6nleme ¢abalart yiizyillardir
stiregelmekle birlikte etkili bir ¢éziim yonteminin gelistirildigini sdylemek oldukca

gugtur.



Son yillarda cerrahi tedavi ve bakima iliskin giincel yaklagim ve kanita dayali
uygulamalar ile cerrahi sonrasi iyilesmenin hizlanabilecegi, cerrahi kaynakli
komplikasyonlarin, cerrahiye bagli 6liimlerin azalabilecegi ve hizli iyilesme saglanarak
hastalarin erken taburculuklarinin planlanabilecegi bilinmektedir (Aksoy ve Vefikulugay
Yilmaz 2018). Bu kapsamda kanita dayali uygulamalar ile Cerrahide Hizli lyilesme
Protokolleri (Enhanced Recovery After Surgery — ERAS) gelistirilmistir. ERAS
protokolii, cerrahiye bagli travmanin cerrahi silire¢ boyunca bireyde ortaya cikardigi
psikolojik sorunlar1 ve organ fonksiyon bozukluklarini standardize etmek, cerrahi sonrasi

normal fizyolojiyi siirdiirmek olarak tanimlanir (Cilingir ve Candas, 2017).

Ilk olarak 1990’larin sonuna dogru yapilan ¢alismalarin yaymlanmasi ile ortaya ¢ikan ve
daha sonra gelistirilen ERAS protokoliinde ameliyat 6ncesi, ameliyat siras1 ve ameliyat
sonrasi olmak iizere ii¢ ana kategori bulunur. Protokol jinekolojik cerrahi, gastrointestinal
sistem cerrahisi, gastrektomi cerrahisi, bariatrik cerrahi, karaciger cerrahisi gibi bir¢ok
farkli cerrahi alanlara 6zel hizli iyilesme basamaklari igerir. Genel olarak bakildiginda 24
hizli iyilesme basamagi olan ERAS protokoliinde en 6nemli bagliklardan biri de ameliyat

sonrasi bulant1 ve kusmanin multimodal yonetimidir (Giindogdu 2016).

Ameliyat sonrasi bulanti kusma orami yiizde 25-35 arasindadir. Kolorektal hastaliklar
nedeniyle biiylik abdominal cerrahi gegiren hastlarda bu oranin yiizde 70’e kadar ¢iktig
bilinmektedir (Dagistanli ve dig. 2018). Bulant1 kusmanin sik goriilmesinin yani sira
hasta konforunu bozmasi, iyilesme siirecini geciktirmesi, hastaneye yatisin tekrari, kusma
sebebiyle pulmoner aspirasyon, cerrahi yara yeri ayrilmasi, uzun siireli kusmalarda
dehidratasyon gibi bir¢ok bir ¢ok sorun/komplikasyona da neden olmasi nedeniyle
beklenen ve ongoriilen bu sorunun onlemesi, dnlenemiyorsa tedavisi gerekir. Bununla
birlikte gozlemlerimiz bulanti kusmanin yeterince Oonemsenmedigi yoniindedir. Bu
gozlemlere ilaveten bu siireci yasayan-deneyimleyen hastalarin bulanti ve kusma

yonetimine iligkin diislinceleri nedir sorusuna yanit arandi.



2. LITERATUR

2.1 BULANTI VE KUSMA FiZYOPATOLOJISI

Kusma gastrointestinal icerigin ag1z yolu ile disariya atilmasidir. Ogiirme kusma olmadan
once gerceklesen solunum kaslarinin ritmik hareketidir. Bulanti ise kusma olmadan 6nce
gerceklesen nahos bir duygudur. Hem 6glirme hem bulant1 hem de kusma subjektif hasta
deneyimidir (Apfel ve dig. 2004). Gastrointestinal kanalin st boliimdeki herhangi bir
yerinin fazla uyarilmasi ya da fazla uyarilir hale gelmesi sonucu midenin bu icerikten
kurtulma g¢abasi ile kusma meydana gelir. Kusma gastrointestinal sistemdeki toksinlerin
absorbsiyonuna kars1 koruyucu refleks olarak meydana gelir. Ayni zamada koku, gorsel,

vestibiiler ve psikojenik uyaranlara kars1 da yanit olarak olusabilir (Rahman ve Beattie

2008).

Bulant1 ve kusma kontrolii beyinde medulla oblangatanin dorsal kisminda bulunan kusma
merkezi tarafindan saglanir. Bogaz ve epigastriyumun arkasinda hissedilen bulantiya;
mide toniis kaybi, bagirsak iceriginin mideye geri akmasi ve duedonumun kasilmalari
eslik eder. Mide igeriginin disar1 atilmasi i¢in, solunum kaslari, diyafragma, gogiis ve
karin duvart kaslarmin ritmik ve spazmotik kasilmalar1 gerekir. Solunum ve
gastrointestinal sistemin kaslarini igceren koordineli motor hareketler ile mide igerigi
disart atilir (Tinsley ve Barone 2013). Bulanti ve kusmaya terleme, asiri tiikiiriik
salgilanmasi, cilt soluklugu, bradikardi, hipotansiyon ve istah kaybi eslik eder (Kasap ve
Yiiceyar 2009).

Bulanti ve kusma patofizyolojisinde ¢esitli yollar ve reseptdrler bulunur. Kusma

merkezine bes bolgeden sinir iletileri gelir. Bunlar;

Kemoreseptor tetikleme bolgesi
Gastrointestinal sistemde vagal mukozal yol

Vestibiiler sistemden noral yollar

A W Dp e

Serebral korteksden gelen refleks iletileri



5. Orta beyin iletileri

Bu yollardan birinin uyarilmasi sonucu, kolinerjik, dopaminerjik, histaminerjik veya

seratonerjik reseptorler araciligiyla kusma hissi aktive olur (Shaikhve dig. 2019).

Kemoreseptor tetikleme alani kan beyin bariyeri ile korunmaz ve bu nedenle uyaranlara
kars1 aciktir. Ilag ve toksinlere kars1 asir1 hassasiyet gosterir. Ila¢ ve toksin kaynakli
bulant1 ve kusmalar kemoreseptor tetikleme alaninin iletileri ile olusur. Vestibiiler sistem,
orta kulak ameliyatlar1 sonucunda veya herhangi bir ameliyat sonrasi anestezi etkisi
gectikten ve hasta uyandiktan sonra; hastanin basini ani hareketi sonucu kusma merkezini
uyarmasi ile bulant1 ve kusmay tetikler. Bu iletiler asetilkolin ve histamin aracilig ile
sinyallerin vestibiiler sistemden kusma merkezine iletilir. Santral sinir sisteminde bulunan
kortikal merkezler hos olmayan koku, tat, gorme, hafiza ve korku ile iliskilendirerek

psikojenik olarak bulanti ve kusmayi tetikler (Rahman ve Beattie 2008).

Kusma merkezi ayrica bagirsak veya orofarinks rahatsizligi, hareket, agri, hipoksemi ve
hipotansiyonla da uyarilabilir. Bu uyarilar glossofarengeal sinire, trigeminus sinire,
hipoglossal sinire, accessorius sinire ve spinal sinire iletilir. Karin i¢i ve intratorasik
basing artar. Karin kaslar1 kasilir. Vagus siniri uyarilmasi ve sempatik sinir sistemi
aktiviteleri terleme ve bradikardiye sebep olur. Sinir iletileri sonucu pilor sfinkteri
biiziiliir, 6zofagus sfinkteri gevser ve antiperistaltis hareket aktive olur (Shaikhve dig.

2019).

Agr1, ameliyat sonras1 yaganan ve diger ameliyat sonras1 semptomlar1 da dogrudan ve
dolayl olarak etkileyen biiyiik sorunlardan biridir. Agri iletimini saglayan spinotalamik
yol, spinoretikiiler yol ve spinomezensefalik yol kusma merkezini tetikleyerek agr ile
iliskili bulant1 ve kusma olusturur (Rahman ve Baettie 2008). Hastalarda visseral veya

pelvik agri olmast ameliyat sonrast bulanti ve kusma icin risk faktorii oldugu

bilinmektedir (Shaikhve dig. 2019).



2.2 BULANTI VE KUSMA NEDENLERI

Bulant1 ve kusmanin; gastrointestinal sistem hastaliklari, genel sistemik hastaliklar, ilag
ve toksinler, merkezi sinir sistemi hastaliklar1 ve psikolojik sebepler olmak iizere birgcok
nedeni bulunur (Aygin 2016). Cerrahi sebepler olarak, belirtilen hastaliklarin yani sira
anestezi tiirli, anestezi siiresi, ameliyat sekli, ameliyat siiresi, ameliyat yeri gibi sebepler

ameliyat sonrasi bulant1 ve kusma goriilmesine neden olur.

2.3 AMELIYAT SONRASI BULANTI VE KUSMA

Ameliyat sonrasi bulanti ve kusma anestezinin en yaygin goriilen komplikasyonudur.
Bulanti, kusma ihtiyacindan dnce gelen hos olmayan bir duygudur. Kusma ise mide
iceriginin ag1z yolu ile veya istemsiz bir sekilde refleks ile burun yoluyla kuvvetlice disari
atilmasidir. Ameliyat sonrasi bulanti ve kusma sadece istenmeyen rahatsizliga sebep
olmakla kalmaz ayni zamanda pulmoner aspirasyon, dehidrasyon ve yara ayrilmasi gibi

komplikasyonlara da sebep olabilir (Apfel ve dig. 2004).

Ameliyat sonrasi bulant1 ve kusma 2-6 saat i¢cinde oluyorsa erken donem, 6-24 saat i¢cinde
oluyorsa ge¢ donem, 24 saat sonrasinda oluyorsa gecikmis ameliyat sonrasi bulanti ve

kusma olarak siniflandirilir (Aygin 2016).

Ameliyat sonras1 bulanti ve kusma etiyolojisi hem hasta faktorleriyle hem de cerrahi

faktorlerle iliskilidir.

2.3.1 Ameliyat Sonras1 Bulant1 ve Kusma Risk Faktorleri

Ameliyat sonrast bulant1 ve kusmanin bir¢ok risk faktorii bulunur. Bircok faktér ayni
anda ameliyat sonras1 bulanti kusmay1 tetikleyebilir. Bu faktorleri hastaya iliskin risk
faktorleri, ameliyata iliskin risk faktorleri ve anesteziye iliskin risk faktorleri olarak

siiflandirilabilir.



Risk faktorleri incelendiginde risk grubu “0” olan bir hastada bile yiizde 10 ameliyat

sonrast bulant1 ve kusma riski bulunmaktadir (Smith ve dig. 2012).

2.3.1.1 Hastaya iliskin risk faktorleri

Hastalar1 ameliyat sonrasi bulant1 ve kusmaya karsi risk grubu haline getiren bir¢ok faktor
vardir. Cerrahide Hizli Iyilesme Protokolleri (Enhanced Recovery After Surgery —
ERAS) rehberlerinde de ifade edildigi gibi en yaygin kullanilan puanlama sistemine gore
dort risk faktorii bulunur. Bunlar cinsiyet, hareket hastaligi oykiisii, ameliyat sonrasi
bulant1 ve kusma, sigara igme durumu ve ameliyat sonrasi opioid kullanimidir (Scott ve

dig. 2015).

a. Yas

Literatiire gore, eriskinlerde hastanin yasi arttikga ameliyat sonrast bulanti ve kusma
insidansinda azalma oldugu bilinir. Yast 50°den kiiciik olan hastalar risk grubundadir

(Shaikh ve dig. 2019).

b. Cinsiyet

Kadin cinsiyet ameliyat sonrasi bulant1 ve kusma gelisimi agisindan en giiclii risk faktori
olarak sayilir. Literatiirde eriskin yas grubu kadinlarin ameliyat sonrasi bulant1 ve kusma
sikayetlerinin ayn1 yas grubu erkeklere gore ii¢ kat fazla oldugu belirtilmistir (Apfel ve
dig. 2012). Bulanti ve kusmaya kadin cinsiyetin duyarliliginin nedeni tam olarak
bilinmemektedir. Kemoreseptor tetikleme bolgesinin FSH (folikiil uyarici hormon) ve
Ostrojene karsi duyarli olmasi sebebiyle menstruasyon dongiisii devam eden kadinlarda
bulant1 ve kusmaya egilimin fazla oldugu tlizerinde durulur. Bununla beraber ameliyat
sonrast bulant1 ve kusmada cinsiyet farki olmaksizin pediatrik yas grubu ile 60 yas lizeri

bireylerde risk aynidir (Chatterjee ve dig. 2011).



c. Sigara icme durumu

Literatiire gore ameliyat sonrasi bulanti ve kusma riski sigara igmeyenlerde sigara
icenlere oranla iki kat fazladir (Sweenwy 2002). Sigara, kemoreseptor tetikleme alanini
zamanla duyarsizlastir ve bu sebeple kusma merkezi sigara i¢enlerde daha zor uyarilir
(Shaikhve dig. 2019). Kusma merkezi sigara i¢enlerde daha zor uyarildig1 i¢cin ameliyat

sonrasi bulant1 ve kusma olusmasi zorlasir.

d. Ameliyat sonrasi bulant1 ve kusma veya hareket hastaligi gecmisi

Hareket hastalig1 olan veya daha 6nce ameliyat sonrasi bulanti ve kusma deneyimleyen
bireylerde bulant1 ve kusma gelisme riski diger bireylere oranla iki ile ti¢ kat fazladir (Cu

ve Ong 2003).

e. Ameliyat sonrasi opioid kullanimi

Opioidler santral sinir sistemi tizerindeki etkisi sonucu gii¢lii analjezi etkisi yapan ilag
grubudur. Ayni1 zamanda narkotik analjezik olarak da adlandirilirlar (Kilig 2017).
Ameliyat sonrast beklenen agrinin giderilmesi i¢in kullanilan opioidler ayn1 zamanda

ameliyat sonras1 bulant1 ve kusmaya sebep olurlar (Sozeri Oztiirk ve Kutlutiirkan 2018).

2.3.1.2 Ameliyata iliskin risk faktorler

Ameliyat sonrasi bulanti ve kusma insidansi ile cerrahi tipi ve cerrahi islem siiresi
dogrudan iliskilidir. Ug saatten fazla olan ameliyatlarda bulant1 ve kusma oran1 daha uzun
siire anesteziye maruz kaldiklar i¢in ytliksektir (Gupta ve dig. 2004). Abdominal, bas ve
boyun, kulan, burun, bogaz, géz, agiz, jinekolojik ve obstetrik ve laparoskopik cerrahide
diger ameliyat cesitlerine gore daha fazla ameliyat sonrasi bulanti ve kusma goriiliir
(Kavac 2000). Ameliyat sonrasi bulant1 ve kusma yonetimi rehberlerinde risk grubuna
giren ameliyatlar; kolesistektomi ameliyati, jinekolojik ve laparoskopik ameliyat

tiirleridir (Gan ve dig. 2014).



2.3.1.3 Anesteziye iliskin risk faktorleri

Genel anestezi teknigi bolgesel anestezi (spinal anestezi, epidural anestezi, sakral blok
gibi) teknigine gore daha yliksek insidansta ameliyat sonrasi bulanti ve kusma ile
sonuglanir. Ugucu anestezi gazlari ile yapilan anesteziler ve nitréz oksit kullanimi bulanti
ve kusma icin 6nemli risk faktorleridir (Laftt Tunay ve Ilginel 2018). Cerrahide Hizli
Iyilesme Protokollerinde bulunan Ameliyat Sonras1 Bulanti ve Kusmay1 Onleme ve
Tedavi Yonetimi Protokolii’ne (ERAS-ASBK Protokolii) gére inhalasyon anestezigi
kullanimi, nitrdz oksit kullanimu, total intravendz anestezigi (TIVA) kullanimi, yiiksek
oranda fraksiyone oksijen (FiO2 - her 100 birim hava molekiilii i¢indeki oksijen
konsantrasyonu) kullanimi, epidural anestezigi kullanimi ameliyat sonrasi bulanti ve
kusmaya etki eden faktorlerdir (ERAS-ASBK Protokolii Ek.5). Laparoskopik cerrahi
uygulanan hastalarda nitréz oksit kullanimindan kaginilmasi durumunda, ameliyat

sonrast bulant1 ve kusma oraninda azalma olur (Shaikh ve dig. 2019).

Inhalasyon anesteziginin ameliyat sonras1 bulanti ve kusmaya etkisi kullanilan doza
baghdir ve ilk 2-6 saat arasinda bulanti ve kusma belirgindir. Inhalasyon anestezleri
ameliyat sonrasi erken dénem bulant1 ve kusmanin (ilk 1-2 saat) primer nedenlerinden
biri olmasina karsin, ge¢ déonem bulanti ve kusmalarda (2-24 saat) etkisi bulunmaz
(Shaikh ve dig. 2019).

Literatiirde anestezi sekli kadar anestezi uygulanan silirenin de ameliyat sonrasi bulanti1 ve
kusma ile iliskili oldugu belirtilir (Ku ve Ong 2003). Cerrahi siiresi uzamasi ile anestezi
stiresi de uzar ve anestezik ajanlara daha uzun siire maruz kalinmasi bulanti1 ve kusma
goriilme oranmi arttirir. Anestezi siiresindeki her 30 dakikalik artis, ameliyat sonrasi

bulant1 ve kusma riskini yiizde 60 arttirir (Shaikh ve dig. 2019).

24 CERRAHIDE HIZLI IYILESME PROTOKOLLERI (ENHANCED
RECOVERY AFTER SURGERY-ERAS)

Cerrahide Hizli Iyilesme Protokolleri (ERAS) ameliyat sonrasi iyilesmeyi hizlandirmak

icin ameliyat Oncesi donemden baglayan ve hastanin evinde sonlanan yolculugun



tamamina iligkin kanita dayali ve gilincel Oneriler biitiini olarak tanimlanir

(http://eras.org.tr/index.php).

Danimarkali bilim insan1 Henrik Kehlet’in 1990’11 yillarin sonuna dogru yaptigi
arastirmalar Cerrahide Hizli Iyilesme Protokolleri’nin (ERAS) kilometre taslaridir. Bu
arastirmalarin sonuglart iki yi1l sonra yayimlanmis, sonrasinda 2001 yilinda Kuzey
Avrupa llkelerinde cerrahi strese gosterilen metabolik yanit1 iyilestirerek
komplikasyonlar1 azaltma ve ameliyat sonrasi iyilesmeyi hizlandirma iizerine bir ¢calisma
grubu olusturulmustur. Caligma sonucunda kolorektal cerrahi i¢in giincel ve kanita dayali
uygulamalari i¢eren bir dneri protokolii hazirlandi ve 2005 yilinda yayimlandi (Giindogdu

2018).

Calisma grubu 2010 yilinda ERAS Dernegi (Enhanced Recovery Afteer Surgery for
Perioperative Care) adin1 ald1 ve 2012 yilinda da ERAS Society olarak ilk kongrelerini
diizenledi ve ilk rehber de 2012 yilinda yaymlandi (Giindogdu 2018).

Giliniimiize kadar gecen siiregte jinekolojik/onkoloji cerrahisinde ameliyat Oncesi ve
sonrasi bakim rehberi I ve 11, gastrointestinal cerrahide hizli iyilesme protokolleri I ve II,
gastrektomi sonrasi hizli iyilesme rehberi, mesane kanseri radikal sistektomi sonrasi
cerrahide hizli iyilesme protokolleri, pankreatikduodenektomide cerrahi dncesi, sirasi ve
sonrasi bakim igin rehber, elektif kolon cerrahisinde cerrahi 6ncesi, sirasi ve sonrasi
bakim i¢in rehber, rektal/pelvik cerrahide cerrahi Oncesi, sirast ve sonrasit bakim i¢in
rehber, bariatrik cerrahide cerrahi 6ncesi, siras1 ve sonrasi bakim i¢in rehber, karaciger
cerrahisi i¢in cerrahi Oncesi, sirasi ve sonrast bakim icin rehber, meme
rekonstrilkksiyonunda optimal cerrahi Oncesi, sirast ve sonrast bakim Onerileri,
0zofajektomide cerrahi Oncesi, sirast ve sonrasi bakim onerileri yayinlandi. Kolorektal
cerrahide cerrahi Oncesi, sirasi ve sonrasi bakim rehberi 2018 yilinda,
jinekolojik/onkolojide cerrahi Oncesi, sirasit ve sonrast bakim klavuzu 2019 yilinda

giincellendi (http://erassociety.org/).

ERAS Protokolleri, ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi cerrahi bakimin standart hale

getirilmesi, hastanede kalis siiresinin azaltilmasi, cerrahi sonrasi hastalarin normal



hayatlarina hizli donilis yapabilmeleri amaciyla tasarlandi. Cerrahlar, anestezistler,

hemsireler ve diger saglik profesyonelleri dahil olmak iizere multidisipliner bir ekibin

katilimi ile uygulanabilir (Jimenez ve dig. 2014).

ERAS Protokollerinin bilesenleri ameliyat 6ncesi, ameliyat siras1 ve ameliyat sonrasi

olarak ii¢ ana bagliktan olusur (Tablo 2.1).

Tablo 2.1 Cerrahide hizh iyilesme protokollerinin temel 6Zeleri

Ameliyat Oncesi Hazirhik

Ameliyat Siras1 Yonetim

Ameliyat Sonras1 Yonetim

Hastanin bilgilendirilmesi
Prehabilitasyon

Ameliyat 6ncesi bagirsak
hazirhig

Ameliyat oncesi aclik

Beslenme durumunun
degerlendirilmesi ve

gerekliyse niitrisyonel destek

Ameliyat 6ncesi optimiasyon
Anestezi dncesi medikasyon
Tromboemboli proflaksisi
Antimikrobial profilaksi

Ameliyat yerinin hazirligi

Anestezi protokolii
Cerrahi kesilerin se¢imi
Ameliyat sirasinda
hipoterminin énlenmesi
Drenlerin kullanimi

Perioperatif s1vi yonetimi

Nazogastrik sonda kullanimi
Idrar katateri
Gastrointestinal motilitenin
uyarilmasi

Ameliyat sonrasi analjezi

Ameliyat sonrasi bulanti ve
kusmanin multimodal

yonetimi

Ameliyat sonrasi beslenme
Erken mobilizasyon
Taburcu

Takip ve sonuglarin denetimi

Kan sekeri yonetimi

Kaynak: ERAS Protokollerinin Temel Ogeleri, http://eras.org.tr/page.php?id=10&saglikCalisani=true,

erigim tarihi 09.04.2019.

Cerrahi stirecte ERAS Protokollerinin;

a. Ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasi cerrahi bakimin standart hale getirilmesi ve

optimize edilmesi,

b. Hastanin cerrahi strese yanitimi hafifletilmesi,

C. Agn kontroliiniin saglanmasi,

d. Gastrointestinal sistem fonksiyonlarinin gelistirilmesiyle hastaneye tekrar

bagvurularin azaltilmasi,
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e. Hastanede kalis siiresinin azaltilmasi ve daha hizli iyilesme saglanarak normal
yasama hizli doniis saglanmasi gibi kanitlanmis faydalari bulunur (Jimenez ve

dig. 2014).

Cerrahide Hizli lyilesme Protokollerinin en dnemli basamaklarindan biri ameliyat sonrasi

bulant1 ve kusmanin yonetimidir.

2.4.1 Ameliyat Sonrasi Bulanti ve Kusma Yonetimi

Ameliyat sonrast bulanti ve kusma hastalarin iyilesme siireclerinde beklenmedik
hastaneye yatis, iyilesmede gecikme, ayaktan tedavisi devam eden hastalarin normal
hayatlarina doniislerinde gecikme, kusma sebebi ile pulmoner aspirasyon, cerrahi yeri
yara ayrilmasi ve dehidratasyon gibi bir¢ok olumsuz sonuglari olabilmektedir. Ameliyat
oncesi donemden baglayarak planlanan multimodel bir yaklagim ameliyat sonrasi bulanti

ve kusma insidansini 6nemli dl¢lide azaltabilir (Chandrakantan ve Glass 2011).

Giiniimiizde Cerrahide Hizl Iyilesme Protokolleri’nde (ERAS) ameliyat sonrast bulanti
ve kusmay1 dnleme ve tedavi yonetimi ile ilgili protokol olusturuldu. Bu protokole gore
bulant1 ve kusma ameliyat 6ncesinde baslayarak risk faktorleri ve etkileyen faktorler ele
alinarak oncelikle hastanin risk grubu belirlenir. Daha sonra risk grubuna gore ameliyat
oncesi, siras1 ve sonrast yonetimi i¢in farmakolojik dnlemlerle kontrol altina alinmasi

planlanir (ERAS-ASBK Protokolii Ek.5).

Ameliyat sonrasi bulant1 ve kusmay1 6nleme ve tedavi yonetimi protokoliinde 1. basamak
ameliyat sonras1 bulant1 ve kusmay1 arttiran risk faktorlerinin belirlenmesidir. Hastalar
risk faktorlerine gore degerlendirilir ve 0-4 arasinda bir puan hesaplanir. Protokoliin 2.
basamagi bulanti ve kusmay1 etkileyen diger faktorlerin uygulanip uygulanmadiginin
kontrol edilmesidir. Protokolde 3. Basamak bulant1 ve kusma profilaksisinde kullanilmas1
gereken farmakolojik Onerilerdir. Son basamak ise ameliyat sonrast bulanti ve kusma
tedavisinde kullanilmasi 6nerilen farmakolojik uygulamalardir. Risk puani belirlendikten
sonra uygulanmasi gereken farmakolojik profilaksi ve tedavi rejimi protokolde

belirtilmistir (ERAS-ASBK Protokolii Ek.5).
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2.4.2 Ameliyat Sonrasi Bulanti ve Kusma Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Ameliyat sonrast bulanti ve kusma hastalarin iyilesme siirecini yavaglatan,
memnuniyetlerini ve konforlarim1 diisiiren, hastanede yatis siiresini uzatarak maliyeti
arttiran bir komplikasyondur. Cerrahi olarak; ¢ok yaygin olmasa da yara yeri ayrilmasi,
pulmoner aspirasyon, aspirasyon pndmonisi ve Ozofageal riliptir gibi ciddi
komplikasyonlara da neden olabilir (Aktas ve dig. 2018). Hemsirenin bulant1 ve kusma
yonetimindeki amaci, ilk olarak bulant1 ve kusmanin en aza indirilmesi, s1v1 ve elektrolik
diizeylerinin normal sinirlarda tutulmasi ve hastanin normal beslenme ve sivi alimina

donmesini saglar (Aygin 2016).
Hemsire hastasiin bulanti ve kusmasini sistematik sekilde degerlendirmeli ve hemsirelik

bakimini bu sistematige gore yapmalidir. Ameliyat sonrasi bulant1 ve kusma yonetimi

sekil 1’de gosterildi.
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Sekil 2.1 Ameliyat sonrasi1 bulanti ve kusma yonetimi

Ameliyat 6ncesi risk degerlendirmesi yapilir. Risk degerlendirmesi ERAS Protokolli Ameliyat
sonrasl bulanti ve kusmayi 6nleme ve tedavi yonetimi potokolline gore yapilir (ERAS ASBK
Protokoli).

Cok yuksek risk (>4 risk
puani): Kombine
antiemetik ajan

profilaksisi ve propofol

iceren total IV anestezi

Orta — Yuksek risk (3-4
risk puani): Kombine
antiemetik ajan
profilaksisi

Hafif — Orta risk (1-2 risk
puani): Tek antiemetik
ajan profilaksisi

Ameliyat sirasinda:

o Nitroz oksit kullanmamaya ¢alisin.

e Mideye hava girisini minimize edin.

e Ekstiibasyondan 6nce oro/nazofarengeal aspirasyon yapin.

e Yeterli IV hidrasyon saglayin (>20 mL/kg).

e Kan basincini koruyun.

e ilave oksijen kullanin.

e Etkili analjezi saglayin. Gerekirse lokal anestezik ve antiinflamatuar ilag kullanin,
mimbkdiinse opioidlerden kaginin.

Ameliyat sonrasinda:

e Agri kontrol(, yeterli hidrasyon ve yeterli oksijenenasyon saglayin.

e Derin ve yavas solunum igin yardimci olun.

e Kan basincini diizenleyin.

e Hasta transferini nazikce yapin.

e  Oksijen maskesini asiri siki yapmayin. Orak airway ve oral-farengeal aspirasyondan
uzak durun.

e Akupresir tekniklerini kullanin.

e Bulantiicin isopropyl alkol inhalasyonu saglayin.

o Gerekliise antiemetik tedavi uygulayin.

Kaynak: Aygin, D., 2016. Bulanti ve Kusma. Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi, 20 (1), pp. 44—

56. Erigim tarihi: http://dergipark.gov.tr/download/article-file/260207.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1 ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirma Hastalarin ameliyat sonrast bulanti ve kusma yOnetiminden

memnuniyetlerinin incelenmesi amaciyla yapildi.

3.2 ARASTIRMA SORULARI

a. Hastalar ameliyat sonrasi bulanti ve kusma yonetiminden memnun mu?

b. Hastalarin bireysel ozellikleri bulanti ve kusma yonetiminden memnuniyetlerini
etkiler mi?

c. Tibbi tan1 bulant1 ve kusma ydnetimi memnuniyetlerini etkiler mi?

d. Cerrahi tedavi yontemi ve bolgesi bulanti ve kusma yonetimi memnuniyetlerini

etkiler mi?

3.3 ARASIRMANIN TiPi

Aragtirma niteliksel arastirma tiplerinden tanimlayici olgu bilim deseninde yapildi.

3.4 ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Aragtirma Istanbul’da Saglik Bakanligi’na bagli bir egitim ve arastirma hastanesinin

genel cerrahi kliniginde; Subat 2019 — Nisan 2019 aylar1 arasinda yapildi.

3.5 ARASTIRMANIN EVRENIi, ORNEKLEMIi, ARASTIRMA GRUBU

Nitel aragtirma yontemlerinden olgu bilim desenindeki arastirmalarda 6rneklem sayisi
siirlamasi yoktur (Erdogan ve dig. 2017). Burada veri duygunlugu esas alinir. Veri

doygunlugu ise, yonlendirici sorulara benzer yanitlar alinmasi ile belirlenir. Bu baglamda

on hasta ile goriigiildii. Literatiirde abdominal, gz, bas, boyun, jinekoloji gibi
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ameliyatlardan sonrasi bulanti ve kusmanin daha sik goriildiigii belirtilmektedir (Giilmez
2017). Bu nedenle abdominal bolgenin major cerrahisinden biri olan gastrointestinal
sistem cerrahisi ameliyati uygulanan (a¢ik veya laparoskopik yontemle yapilan) hastalar
arastirmaya dahil edildi. Gastrointestinal sistem cerrahisi disinda ameliyat geciren,
sorulara cevap verebilecek oryantasyonda olmayan, , bulanti ve kusma deneyimlemeyen

hastalar arastirma kapsamina alinmadi.

3.6 VERILERIN TOPLANMASI

3.6.1 Veri Toplama Araclari

Bu arastirmada hasta tanilama formu ve yonlendirici sorular formu ile ii¢ ifadeden olugan

memnuniyet 6lgegi kullanildi.

a. Hasta Tanilama Formu (Ek.1): Bu formda, demografik 6zellikler, hastanin tibbi
0zgecmisi, ameliyata Ve anesteziye iliskin bilgiler yer aldi.

b. Yénlendirici Sorular Formu (Ek.2): Form, hastalarla derinlemesine goriisme
yapilirken rehber olarakmkullanilan 14 sorudan olustu.

C. Bulanti-Kusma Yonetimi Memnuiyet Olgegi (Ek.3): Bu 6lcek bulant1 ve kusmayi
onlemek amaciyla yapilan uygulamalardan memnuniyet durumunu belirlemek
amaciyla kullnildi. Agri, bulanti, kusma, uykusuzluk gibi subjektif semptomlarin
Olctilebilir objektif hale getirilmesi ve degerlendirilmesi amaciyla say1 ve ifadelerden
olusan &lgekler kullanilir (Eti Aslan ve Kan Ontiirk 2014). Bu c¢alismada “ memnun

degilim”, “memnunum” ve “cok memnunum” ifadeleri yer ald1 (Sekil 4.1.).

3.6.2 Veri Toplama Yontemi

Veriler yiiz ylize goriisme ile toplandi. Hastalarin demografik, tibbi ve ameliyatina ait
Ozellikleri hasta tanilama formuna hasta ile gorligme yapilarak kaydedildi. Ayrica
hastalarin hastane kayitlarindan anestezi ve ameliyat bilgileri toplandi. YOnlendirici
sorular formu ile veri toplanirken arastirmaci tarafindan ayrintili notlar alinarak kayit

edildi. Es zamanli olarak katilimcinin ifadeleri ses kayit cihazi ile kayit edildi. Hastalarla
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yapilan goriismeler 25-30 dakika arasinda siirdii. Veriler ameliyat sonrasi ilk hafta i¢cinde

toplandi.

3.7 ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Arastirmanin  yapilacagi hastaneden calisma izni, Bahgesehir Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan etik uygunluk alindi. Daha sonra arastirma kapsamina
alinmasi planlanan hastalara arastirma hakkinda yazili ve sozlii bilgilendirme yapilarak,
verilerin ses kayit cihazina kaydedilecegi ve amaci disinda kullanilmayacagi giivencesi
verilerek bu calismada yer almak isteyen hastalardan katilimer bilgilendirme ve onam

formu ile onamlar1 (Ek.4) alindi. Hasta bilgileri gizli tutularak isim yerine kodlar

kullanildi.

3.8 VERILERIN ANALIZI

Arastirmada yonlendirici sorular formu ile elde edilen veriler analiz edilerek temalar

olusturuldu. Bulgulara gore ¢ikarim yapilan temalar yorumlanda.

3.9 ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Hemsirelik alaninda bu konuda ve arastirma deseni ile yapilmis ¢aligmalara literatiirde

rastlanmamasi arastirmanin sinirliligidir.
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3.10 ARASTIRMA PLANI

Sekil 3.1 Arastirma plani

Problem Tespiti
Agustos 2018

Konu Belirleme

Literatiir Tarama

Eyliil 2018 '

Arastirma Yontemi Belirleme

Ekim — Kasim 2018

Aragtirma Sorusu Belirleme

| Ekim — Kasim 2018

Aralik 2018 — Ocak 2019

Veri Toplanmasi

Arastirma Verilerinin

Sonuglandirilmasi

Subat — Nisan 2019 |

)

Nisan 2019

Verilerin Analizi ve Raporlandiriimasi
Nisan — May1s 2019
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4. BULGULAR

Bu arastirmada elde edilen bulgular bireysel ve tibbi 6zellikler ile yonlendirici sorularla

elde edilen bulgular olmak iizere iki boliimde ele alindi.

4.1. HASTALARIN BIREYSEL VE TIBBi OZELLIKLERI

Bu boliimde bulgular ii¢ tabloda gosterildi.

Tablo 4.1 Hastalarin bireysel o6zellikleri

Hasta Kodlarn = Yas Cinsiyet = Ameliyatlar

A Hastasi 42 | Kadin Bridektomi - Laparoskopik

B Hastasi 58 | Kadin Bridektomi - Laparoskopik

C Hastasi 58 | Erkek Transvers kolon kolostomi agilmasi - Agik

D Hastas1 58 | Erkek Rektum rezeksiyonu ve kolostomi agilmasi - A¢ik
E Hastasi 69 | Erkek Sigmoid kolon rezeksiyonu - Laparoskopik

F Hastas1 65 | Erkek Hemikolektomi - Laparoskopik

G Hastasi 64 | Erkek Rektosigmoid kolon rezeksiyonu - Laparoskopik
H Hastas1 34 | Kadin Bridektomi - Laparoskopik

I Hastasi 55 | Erkek Rektosigmoid kolon rezeksiyonu - Laparoskopik
J Hastasi 55 | Kadin Hemikolektomi - Laparoskopik

Arastirma kapsmina alinan 10 hastanin yas araligi 34 ile 69 idi. Katilimecilarin dordi
kadindi. Hastalarin tibbi tanilari kolon malign neoplazmi, sigmoid kolon malign
neoplazmi, rektosigmoid kolon malign neoplazmu, transvers kolon malign neoplazmi ve

ileusdu (Tablo 4.1).
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Ameliyatlarin timi intraven6z yoldan uygulanan anestezik ilaglarla genel anestezi ile
gerceklesti. Ortalama ameliyat siireleri 4-6 saat arasinda degisti. Anestezi, ameliyat siiresi

ile es zamanl1 uygulandi.
Hastalarin tamaminda bulanti oldugu, dort hastada ise, bulanti yaninda kusmanin da eslik
ettigini belirlendi. Kusmasi olan hastalarin ikisinin tibbi tanist ileustu ve bu hastalar

kadind1. Diger iki hasta ise, kolon kanseri tanisi alan erkek hastalard: (Tablo 4.1).

Tablo 4.2 Ameliyat sonrasi bulanti ve kusma risk faktorleri

Hastalar Bulanti Kusma Onceki Hareket Sigara icme
ameliyatlarinda | hastaligi olma durumu
bulant1 ve kusma = durumu

A Hastasi + + + + 1,5 paket/giin

B Hastasi + - + - Hig kullanmadi

C Hastasi + - - - 1 paket/giin

D Hastas1 + + + - 1 paket/giin

E Hastasi + - + - 10 y1l 6nce birakt

F Hastas1 + - + - 7 yil 6nce birakti

G Hastasi + + - - 15-16 tane/gilin

H Hastasi + + - - 8-10 tane/giin

I Hastasi + - + - 1 paket/giin

J Hastasi + - - + Hig kullanmadi

Bu ¢alismada bulant1 ve kusma nedeni olabilecek sigara igmeme, 6nceki ameliyatlarda
bulanti-kusma 6ykiisti, hareket hastalig1 ve ameliyat sonrasi opioid kullanimi olmak tizere

dort risk faktorii incelendi. Bir hastada tiim risk faktorlerine sahipti.
Tablo 4.2°de goriildiigii gibi hastalarin altisinin sigara  kullandigi, ikisinin hig

kullanmadigi, ikisinin biraktigi belirlendi. Hareket hastaligi olma durumlarma gore

hastalarin ikisinin tasit tutmadan dolay1 bulant1 ve/veya kusmasi oldugu, bu iki hastanin
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da kadin oldugu goriildii. Onceki ameliyatlarinda bulant1 ve kusma yasayan alt1 hastanin

tiimiinlin son ameliyatlarinda bulanti1 ve/veya kusma yasadigi saptandi.

Tablo 4.3 Ameliyat sonrasi bulanti ve kusma yonetiminden memnuniyet durumlari®

Hastalar Bulanti Kusma Ameliyat sonras1 bulanti ve Kkusmanin
yonetiminden memnuniyet durumu

A Hastasi + + Memnunum

B Hastasi + - Memnun degilim

C Hastasi + = Memnun degilim

D Hastas1 + + Cok Memnunum

E Hastasi + = Memnun degilim

F Hastas1 + - Memnun degilim

G Hastasi + + Cok Memnunum

H Hastasi + + Cok Memnunum

I Hastasi + - Memnun degilim

J Hastasi + - Memnun degilim

*Calismanin  siirdiiriildigii hastanede ameliyat sonrasi tiim hastalara antiemetik tedavisi
yapilmaktadir.

Sekil 4.1 Bulanti-kusma yonetimi memnuniyet 6lcegi

Ameliyat sonrasi bulant1 ve kusma yonetiminden memnuniyet durumu

“Memnun degilim” “Memnunum” “Cok Memnunum”

Kaynak: Eti Aslan, F. ve Kan Ontiirk, Z., 2014. Agr1 Olgiimii ve Degerlendirmesi. iginde Agri
Dogasi1 ve Kontroli, Istanbul: Akademisyen Tip Kitapevi, ss.67-100.

Bulanti kusma yonetiminden memnuniyetin degerlendirildiginde bu ¢alismada 10
hastadan altisinin (6/10; yiizde 60) bulant1 ve kusma yonetiminden memnun olmadiklar1
belirlendi (Tablo 4.3).
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4.2. YONLENDIRICi SORULARLA ELDE EDIiLEN BULGULAR

Bu boliimde yonlendirici sorularla elde edilen bulgular dogrultusunda dort tema

olusturuldu.

TEMA1

Ameliyat Oncesi Korku ve Stres Durumu

Hastalarin biiyiik bir kisminin ameliyat 6ncesi korku yasadigi, ancak korku nedenlerinin
farkli oldugu belirlendi. Buna gore bireysel olarak korku nedenleri asagidaki gibi

belirlendi ( C ve F kodlu hastalar korku hissetmediklerini belirttiler.).

A Hastasi (42 yas, kadin, laparoskopik ileus bridektomi): “Evet. Bilmedigim i¢in degil.
Bildigim igin korktum. Daha oéncede bu illet oldu bagirsaklarimda. Yine ameliyat. Zaten
siirekli kusuyorum. Bildigim icin korkuyorum aymi seyleri yasamaktan. Insan bildigi

seyler olunca da korkuyor bilmediginden de...”

B Hastasi (58 yas, kadin, laparoskopik ileus bridektomi): “Yani oldu. Iki sene énce mide
kanseri gecirdim. Korkuyorum. Acaba bu kanser mi bagirsagima gecti kim bilir. Kusup
duruyorum. Kanser oldugumda da ila¢lardan ¢ok kusmustum. Ayni seyler olur diye ¢ok

’

korkuyorum.’

C Hastasi (58 yas, erkek, transvers kolon kolostomosi): “Yani aslinda yasamadim. Kolon
kanseri oldugumu biliyordum. Ogrendikten sonra ¢ok gittim doktora. Hep
bilgilendirdiler. Bu ac¢ikligin agilmast hayatimi kolaylastirabilir. Benim iyiligim i¢in

’

vapildr ameliyat. Sonucunu bilerek girdim yani ameliyata.’
D Hastasi (58 yas, kadin rektum rezeksiyonu ve loop ileostomi): “Biraz korku oldu tabi.

Uyanamazsam diye. Ama Allah’a ¢ok siikiir derdi veren dermamnini verir. Sifa ondan.

Korkmuyorum ¢ok. Allah sifa verecek.”
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G Hastas1 (64 yas, erkek, laparoskopik rektosigmoid kolon rezeksiyonu): “Yas
ilerledikge insan ister istemez korkuyor. Oliim yaklasiyor gibi. Kendimden cok bana bir

sey olursa karim ne yapar onu diistiniiyorum. Sonugta kanser degil mi bu hastalik...”

Arastirmada hastalarin ameliyat oncesi bulanti ve kusma ile ilgili bilgilendirilme
durumlart incelendiginde, sadece ii¢ hastanin bu konuda bilgilendirildigi, digerlerinin

bilgilendirilmedigi belirlendi.

A Hastasi (42 yas, kadin, laparoskopik ileus bridektomi): “Yapildi. Bir hafta yattim
hastanede. Oncesinde siirekli bulanti kusmama baktilar gecirmeye calistilar, bir siirii ilag
tedavi. Ameliyat etmeden gegirmek i¢in yaptiklar: tedavileri anlattilar. Ama ge¢medi hig

gecmedi.”

B Hastasi (58 yas, kadin, laparoskopik ileus bridektomi): “Yok valla kimse anlatmad.
Yani bazi bilgiler verildi ama ozellikle bulantiniz olabilir kusabilirsin demedi kizim kimse

bana.”

E Hastas1 (69 yas, erkek, laparoskopik sigmoid kolon rezeksiyonu): “Ozellikle kusman

’

olur demediler. Ama bagirsak ameliyati sonugta tahmin ettim ben.’

F Hastasi (65 yas, erkek, laparoskopik hemikolektomi): “Aslinda bilgi verildi ama hep
ameliyat ile ilgiliydi. Hi¢ sonrasinda agri ¢ekceksin miden bulancak gibi degildi.”

I Hastas1 (55 yas, erkek, laparoskopik rektosigmoid kolon rezeksiyonu): “Evet, doktor
ameliyati anlattiginda séyledi, ‘agri, bulanti olabilir, narkoz yapar ama kapali ameliyat

oldugu icin hizli iyilegir yaralarin’ dedi.”
J Hastasi (55 yas, kadin, laparoskopik hemikolektomi): “Yapild:. Zaten kusma ile geldim

kizim. Ameliyat sonrasinda gegsin istiyorum ama ameliyatin da yan etkisi olabilir dedi

doktor...”
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Bilgilendirme yapilmadigini sdyleyen hastalar ameliyat 6ncesi genel bir bilgilendirme
yapildigini fakat 6zellikle ameliyat sonrast bulant1 ve kusma ile ilgili olmadigini belirtti.
Bilgilendirme yapilan hastalarin birisi ileus sebebiyle bridektomi, birisi rektosigmoid
kolon rezeksiyonu, digeri de hemikolektomi ameliyatlar1 gec¢irdi. Sadece bridektomi
ameliyat1 geciren hastanin (A Hastas1) memnuniyetinin yiiksek oldugu, diger iki hastanin

(I ve J Hastalar1) memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugu saptandi.

TEMA 2

Bulant1 ve Kusma Durumu

Bu temasinda hastalarin ka¢ kez bulanti ve kusma yasadiklari, bulanti ve kusma
yasadiklarinda saglik profesyonelleri tarafindan yapilan uygulamalar ve yapilmasini

istedikleri yaklagimlar incelendi.

Aragtirmada hastalarin yasadiklari bulanti ve kusma durumlari ile yapilan uygulamalar
incelendiginde dort hastanin hem bulanti hem de kusma yasadigi, digerlerinin sadece

bulant1 yagadigi saptandi.

A Hastasi (42 yas, kadin, laparoskopik ileus bridektomi): “Iki kez kustum. Icim disima
¢tkti sanki. Bulanti yaygin devam ediyordu. ”

D Hastasi (58 yas, kadin rektum rezeksiyonu ve loop ileostomi): “Sadece ilk su i¢ctigimde

azcitk ogiirdiim kustum biraz zaten mide bos ne ¢ikaracagim. Ama ¢ogu zaman midem

bulandi. Cok bulandi yani.”

G Hastasi (64 yas, erkek, laparoskopik rektosigmoid kolon rezeksiyonu): “Ameliyattan
ctkinca kendime geldim. Oyle hissettim. Ilk kustum, karim hemgireyi cagirdi. Birlikte
temizlediler. Zaten mide ameliyat igin bostu ¢ok biseyde ¢tkmadi gibi ama yinede kustum
yvani... Keske ayaga kalksam tuvalete gitsem diye diistindiim. Hemgireye zorluk

’

yasattim...’
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H Hastasi (34 yas, kadin, laparoskopik jejenum ve ileum subtotal rezeksiyonu): “Bir iki

kez oldu. Ameliyat oncesindeki kadar ¢cok olmadi.”

E Hastas1 (69 yas, erkek, laparoskopik sigmoid kolon rezeksiyonu): “Kusmam olmadi.
Ama bulantim ¢ok oldu. Yani bir iki giin boyunca hem bulanti hissettim. Fena bir his kizim

)

be. Mide bulantis1 i¢ini fena yapryor insanin.’

F Hastasi (65 yas, erkek, laparoskopik hemikolektomi): “Yok kusmadim hi¢. Biraz mide

bulantist bas donmesi yasadim ama kusmadim. Midem bulaninca basim da dondii.”

I Hastas1 (55 yas, erkek, laparoskopik rektosigmoid kolon rezeksiyonu): “Odaya
getirdiler ameliyattan ¢ikinda, iki kez siddetli bulanti oldu. Ama ¢ok fena oldum bir an...

Sonra azald ara ara gegti. Ama kusmadim.”

Arastirmada bulanti ve kusma yonetimi ile ilgili bilgi edinmek i¢in hastalarin tedavi
planlar1 ve hasta yanitlari incelendi. Tedavi planlarinda bulanti1 ve kusma yasayan tiim
hastalara antiemetik tedavi uygulandig1 goriildii. Hasta ifadelerine bakildiginda 6zellikle
kusma yagayan hastalara bu tedaviler uygulanirken “kusmaniz i¢in tedavi uyguluyorum”

bilgisi verildigi tespit edildi.

A Hastasi (42 yas, kadin, laparoskopik ileus bridektomi): “Bulanti kusmadan yemek
yiyemiyordum. O kadar yoruldum ki kusmaktan. Kusmaktan swrt kaslarim agridi.
Kusmam ¢ok olunca ameliyattan once burnuma besleme hortumu taktilar yemek yedirmek
icin. O zaman az oldu bulantim.”

Ameliyat sonrasi birsey yapildi mi?

“Illa¢c yapti hemsgire. Iki kez az az kusunca ila¢ verdi hemen. Bu kusma ilact bulantiyi

’

kesecek dedi. Biraz ayaga kaldirmaya ¢alisti beni ameliyat aksaminda.’

C Hastas1 (58 yas, erkek, transvers kolon kolostomosi): “Yapmadilar. Daha ¢ok bu
agtkligin durumuna baktilar. Agr1 var mi sunti varmi gibi... ama bulantim da vardi.”
Siz soylemediniz mi midem bulanyyor diye?

)

“Soylemedim. Dogal bir siire¢ diye diigiindiim. Ameliyat sonucta olacak o kadar.’

24



D Hastas1 (58 yas, kadin rektum rezeksiyonu ve loop ileostomi): “Bulanti igin bir ilag
verdi hemsire bana. O ilaci alinca biraz daha rahatladim. Biraz goziim agildi resmen. Bir

huzursuzluk oluyor mide bulantist olunca bende.”

E Hastasi (69 yas, erkek, laparoskopik sigmoid kolon rezeksiyonu): “Bulanti kesici ilag
vermediler ameliyattan sonra. Odaya geldigimde damardan mama verdiler hep. A¢liktan

iyice bulandi midem. Ama ila¢ yapmadilar.

F Hastasi (65 yas, erkek, laparoskopik hemikolektomi): “Ben hemsireye demedim midem
bulaniyor diye. Yogun bakimdan servise gelinde Nasilsin bir sikayetin var mi dedi ¢ok az

midem bulantyor basim déniiyor sanki dedim...”

G Hastasi (64 yas, erkek, laparoskopik rektosigmoid kolon rezeksiyonu): “Hemygire geldi
odaya. Kustum diye karimla temizlediler sag olsun... Serumu takti. Bu bulantiyi alacak

kusma azalacak dedi.”

H Hastas1 (34 yas, kadin, laparoskopik jejenum ve ileum subtotal rezeksiyonu):
“Hastaneye geldigimden beri kusuyorum ben. Siirekli ila¢ verdiler. Bazilar: gecirdi
bazilari yetmedi. Sonra burnumdan besleme hortumu takildi. Kusma olmasin diye. O

biraz iyi geldi.”

Kusmasi olan dort hastanin memnuniyet durumlarina bakildiginda dort hastanin da (A,

D, G, H Hastalar1) yapilan uygulamalardan memnun oldugu saptandi.

Hemgirelerin gogunun bulantinin yaninda kusmasi da olan hastalara 6zellikle ilag tedavisi
uyguladiklari, bulant1 ve kusma oldugunda yapilan ila¢ uygulamalari i¢in bilgilendirme
yaptig tespit edildi. Kusmasi olan dort hastanin kendilerine ilag yapilirken bilgilendirme

yapilmasinin memnuniyet diizeylerine etkisi oldugu belirlendi.
Hastalarin ameliyat sonrast bulanti ve kusma sikayetleri i¢cin yapilmasini istedikleri

uygulamalar incelendiginde hastalardan dordiiniin ilag verilmesini istedigi, ikisinin

doktora haber verilmesini istedigi saptandi.
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B Hastasi (58 yas, kadin, laparoskopik ileus bridektomi): “Bulanti i¢in bir serum taksin

doktora haber versin isterdim. Belki kotii bir sey oluyor bilmiyorum ki.”

C Hastasi (58 yas, erkek, transvers kolon kolostomosi): “Belki ilag verilebilirdi. Ya da

)

mide bulantimi alacak icecekler...’

E Hastasi (69 yas, erkek, laparoskopik sigmoid kolon rezeksiyonu): “Doktorun ameliyat
oncesinde konussun isterdim. Beklemedigim bir sonug.. iki giin boyunca bulant.

’

Damardan mama, siirekli serum... 3 4 giin sonra su igtim.’

F Hastas1 (65 yas, erkek, laparoskopik hemikolektomi): “Ila¢ yapsayd hi¢ bulanmasayd:

iyiydi ama olsun bir sey olmaz o kadar bulantidan.”

G Hastas1 (64 yas, erkek, laparoskopik rektosigmoid kolon rezeksiyonu): “Doktorun
beni bulantin olabilir diye uyarmasini... Bilmeden yasadim. Kustum karmim agridi.
Ameliyat yerim agridi. Yara kiiciik ama agridi. I¢ yara biiyiik...”

I Hastas1 (55 yas, erkek, laparoskopik rektosigmoid kolon rezeksiyonu): “Yapilacak
birsey yok ki. Ameliyat bu olacak o kadar. lla¢ da vermedi. Verebilirdi. Zaten iyilesene
kadar yemek yiyemem.”

TEMA 3

Saghk Profesyonellerinin Bulanti ve Kusmaya Yaklasimlarim Degerlendirme

Durumu

Bu béliimde bulant1 ve kusmalari oldugunda saglik profesyonellerinin bu soruna yonelik

yaklasimlar1 ve degerlendirmeleri incelendi.
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Hastalarin ameliyat sonrasi bulanti ve kusma sikayetleri ile ilgili hemsirelerin bakis
acilar1 degerlendirildiginde genel olarak tiim hemsirelerin hastalarin bulanti ve kusmalari

ile ilgilendigi belirlendi.

A Hastasi (42 yas, kadin, laparoskopik ileus bridektomi): “Bikmus gibiydi biraz. E napsin
ki, o kadar ¢ok kus hemgsire hamim da yoruldu sikayetlerden. Bir haftadwr yatiyorum
stirekli kusma bulanti var diyorum. Ama yine de ¢ok yardim etti. Bir kez olsun yiiziinii

eksitmedi bana. Ila¢ verdi.”

B Hastasi (58 yas, kadin, laparoskopik ileus bridektomi): “Narkoz etkisi bu dedi. ‘Yavas
yvavasg geger, kusarsan bana haber ver.’ dedi. Ama ¢ok siikiir kusmadim kizim. Dikiglerden

falan korkuyordum. Aslinda kiigiik bu dikisler biliyor musun... Oyle eskisi gibi degil.”

C Hastas1 (58 yas, erkek, transvers kolon kolostomosi): “Hemsireye soylemedim.

Dedigim gibi dogal bir siire¢ bu dedim.”

D Hastasi (58 yas, kadin rektum rezeksiyonu ve loop ileostomi): “Cok ilgilendi. Hemen

)

ilag getirdi. Serumumu takti. Torbama bakti. llgilendi sag olsun.’

E Hastasi (69 yas, erkek, laparoskopik sigmoid kolon rezeksiyonu): “Ilk giin sordu zaten

hemsire. Miden bulaniyor mu diye. Ama birsey yapmadi.”

F Hastas1 (65 yas, erkek, laparoskopik hemikolektomi): “Hemgire sikayetin var mi
diyince biraz bulantim var dedim. Ama ¢ok degil dedim. Artarsa séyle sen kusarsan séyle

dedi. Bir sey yapmadi.”

G Hastas1 (64 yas, erkek, laparoskopik rektosigmoid kolon rezeksiyonu): “Su i¢me
demisti. Icmedim. Ama yine de bulantim vardi. Kusmadan 6nce bulaniyor midem dedim.
Pek ciddiye almadi sanki... ‘Birazdan geger amca’ dedi ama ge¢medi. Sonra hemen

kustum zaten. Sonra ilac¢ verdi serumla.”
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H Hastas1 (34 yas, kadin, laparoskopik jejenum ve ileum subtotal rezeksiyonu):
“Hemgirem benle ¢ok ilgilendi. Her kustugumda nasil kustun rengi nasildr kokusu miktari
nasildr falan soruyordu. Not alvyordu. Hortuma bakti. Kontrol etti bir zarar gordii mii

diye.”

I Hastasi (55 yas, erkek, laparoskopik rektosigmoid kolon rezeksiyonu): “Burnundaki
hortumu ¢ekecegim dedi. O da mideni bulandirir dedi. Onu ¢ikardi. Az az su igeceksin

dedi.”

J Hastas1 (55 yas, kadin, laparoskopik hemikolektomi): “Hemgire kizim ‘Ameliyat ¢ok
biiyiik teyze bulantin olur.’ dedi. Yavas yavas iyilesecek dedi. Hi¢bir sey yapmadi.”
Belki bulanti icin ila¢ vermedi mi?

“Yok vermedi. Bu ilaglar ameliyat igin.”

Arastirmaya katilan hastalardan biri (A Hastas1) kusmasi oldugu icin hemsirenin
kendisinden biktigin1 fakat yine de bakimini sagladigini ifade etti. Bu hastanin bireysel
ozellikleri incelendiginde, 42 yasinda olan kadin hastanin ileus tanis1 ile ameliyat oldugu,
bulant1 ve kusmasinin ameliyattan once de ¢ok oldugu, daha onceki ileus bridektomisi
ameliyatinda da kusma yasadig: tespit edildi. Ayrica hastanin hareket hastaliginin da

oldugu biraktig1 belirlendi.

Hastalarin biri (C Hastas1) ameliyat sonrasi bulanti ve kusma olmasini dogal bir siire¢
olarak algiladigin1 bu sebeple hemsireye soylemedigini belirtti. Transvers kolon
kolostomi ag¢ilmig olan 58 yasinda erkek hasta daha ¢ok kolostomiye ve kolon kanseri
tanisina odaklandigini, stomasindan koku gelme ihtimali oldugu ic¢in kendisinden

midesinin bulandigini ifade etti.
Hemsirelerin bulanti ve kusma tedavisi sonrasi hastalardan geri bildirim alma ve

degerlendirme durumlar incelendiginde ¢ogunun hastalarla iletisim halinde olduklari,

uyguladiklar1 tedavi sonrasinda izledikleri belirlendi.
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A Hastas1 (42 yas, kadin, laparoskopik ileus bridektomi): “Hemsgsire hep geldi sordu.
Biksa da sordu hep. Gegti mi rahatladin mi diye. Cok ilgilendi.”

B Hastas1 (58 yas, kadin, laparoskopik ileus bridektomi): “Bir sey yapmadi ki
degerlendirsin kizim. Hortum taktilar burnuma su igin ama onu da doktor yapti. Kusarsan

1

haber ver demisti ama kusmaymnca o da sormadi tekrar.’

C Hastas1 (58 yas, erkek, transvers kolon kolostomosi): “Bir sey yapmadigi icin
degerlendirmedi. Aslinda ben de séylemedigim i¢cin hemsirenin de yapacak bir seyi yoktu.

’

Ama belki kendisi bana sorabilirdi nasusiniz diye...’

D Hastasi (58 yas, kadin rektum rezeksiyonu ve loop ileostomi): “Once ilaci takt: sonra

ben biraz uyumusum. Benim kiza sormus hep. Biraz daha iyi mi diye.”

E Hastas1 (69 yas, erkek, laparoskopik sigmoid kolon rezeksiyonu): “Kusmam olmadigt

icin galiba hemsgire sormadi. Bulanti daha basit goriiliiyor.”

F Hastasi (65 yas, erkek, laparoskopik hemikolektomi): “Her geldiginde nasilsin diye

sordu ama ozellikle bulanti ge¢ti mi demedi.”

G Hastasi (64 yas, erkek, laparoskopik rektosigmoid kolon rezeksiyonu): “Sordu tabi.
Serum bitene yakin geldi bakti. Nasil oldun amca dedi. Biraz daha azaldi mi dedi. Stikiir

serum iyi geldi.”

H Hastas1 (34 yas, kadin, laparoskopik jejenum ve ileum subtotal rezeksiyonu):
“Kustuktan sonra ilac verildi bana. Birkac saat sonra hemgirem sordu tekrar nasil oldun

’

diye.’

I Hastas1 (55 yas, erkek, laparoskopik rektosigmoid kolon rezeksiyonu): “Hayiwr hig

’

sormadi tekrar.’
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J Hastas1 (55 yas, kadin, laparoskopik hemikolektomi): “Hemsire sordu. Nasil oldun

diye. Bulantimi sordu. Hala bulaniyor mu dedi.”

Hastalardan biri sadece bulant1 yasadigini, hemsirenin tedavi sonrasinda sadece bulanti
oldugu icin daha basit goriildiiglinii ve degerlendirme yapmadigini ifade etti. Hastanin
bireysel ozellikleri incelendiginde 69 yasinda erkek hastanin dnceki ameliyatlarinda
bulant1 ve kusma yasadig1 ve sigara kullanimini 10 yil nce biraktig belirlendi. Hastanin
ameliyat sonrasi bulant1 ve kusma yonetiminden memnun olmadigi, 6zellikle bulant1 i¢in

ek tedavi yapilmadigi i¢in memnuniyetinin diisiik oldugu saptandi.

TEMA 4

Ameliyat Sonras1 Bulanti ve Kusma Yonetimi ile Tlgili Yapilan Uygulamalarin

Etkinligi ve Uygulamalardan Memnuniyet Durumlari

Hastalarin dordii (A, D, G, H Hastalar1) yapilan uygulamalarin ameliyat sonras1 bulanti

ve kusmast i¢in etkili oldugunu ifade etti.

A Hastasi (42 yas, kadin, laparoskopik ileus bridektomi): “Tiim yapilanlar: diigiintirsem
etkiledi tabi. Bagiwrsaklarim diizeldi. Biraz gaz ¢ikisi oldu. Affedersiniz biiyiik abdeste

’

¢ctktim. Bulantim da azaldi. Gaz ¢ikarinca da rahatladim.’

B Hastas1 (58 yas, kadin, laparoskopik ileus bridektomi): “Etkilemedi. Ciinkii mide

bulantisi ilact vermedi bana.”
Yapabilecegi uygulamalarda ilag vermek ¢ok onemli sizin igin, dyle mi diisiiniiyorsunuz?

’

“Evet. En hizli sekilde etki edecek yol diye diistiniiyorum.’

C Hastasi (58 yas, erkek, transvers kolon kolostomosi): “Etkilemedi. Ciinkii ila¢ vermedi
hi¢ bulanty i¢in.”
Sizin i¢in yapilabilecek tek sey ilag vermek miydi?

)

“E tabii kizim. Sonucta hastanedeyiz. Ilac verecek ki iyi gelsin.”’
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D Hastasi (58 yas, kadin rektum rezeksiyonu ve loop ileostomi): “Evet. Bulanti ilaci

1

faydali oldu bayagu...’

E Hastasi (69 yas, erkek, laparoskopik sigmoid kolon rezeksiyonu): “Pek degil. Iki giin
bulanti ¢ektim. Ama yapacak birseyleri de yok sanki.”

F Hastas1 (65 yas, erkek, laparoskopik hemikolektomi): “Bir sey yapmadigr i¢in
etkilemedi. Ozellikle bulanti ve kusma icin birsey yapmadi.”

G Hastasi (64 yas, erkek, laparoskopik rektosigmoid kolon rezeksiyonu): “Ameliyattan
sonra eve gidince hi¢ olmad: kusmam. Iyi oldu tedavi sag olsun doktorlarimiz. Simdi

kanser tedavisi olacak bakalim. Allah sifasini verir.”

H Hastas1 (34 yas, kadin, laparoskopik jejenum ve ileum subtotal rezeksiyonu):

“Etkiledi. Ameliyat sonrast bayagi azaldi kusma. Bulantim oluyordu ama kusmam az

oldu. Sadece bir iki kez.”

I Hastasi (55 yas, erkek, laparoskopik rektosigmoid kolon rezeksiyonu): “Etkilemedi...
1. Giin o bir bardak suyu az az rahat ictim. lyice midem bulandr ashinda ama icmek

zorundayim dedim i¢tim. Bagka birsey etkilemedi.”

J Hastasi (55 yas, kadin, laparoskopik hemikolektomi): “Biraz etkiledi. Ne tam gecti ne

’

de ¢cok oldu kizim.’

Hastalarin ameliyat sonrasi bulanti ve kusma yoOnetiminden memnuniyetlerini
degerlendirmek i¢cin memnuniyet 6lgegi kullanildi. Hastalar memnuniyet durumlarini

asagidaki gibi ifade etti.

A Hastasi (42 yas, kadin, laparoskopik ileus bridektomi): “Daha erken ameliyat olmak
isterdim. Ama tabi doktorlar nasil uygun gordiilerse 6yle oldu ameliyat. Herkes ¢ok

yvardimct oldu. Tesekkiir ediyorum hepsine. Memnunum.”’
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B Hastasi (58 yas, kadin, laparoskopik ileus bridektomi): “Memnun degilim...”

C Hastasi (58 yas, erkek, transvers kolon kolostomosi): “Memnun degilim.. Ciinkii hi¢
sormadi bulanti ve kusmayi. Tamam, kusmamaus olabilirim ama bulanti hep vardi. O biraz

beni rahatsiz etti.”’

D Hastasi (58 yas, kadin rektum rezeksiyonu ve loop ileostomi): “Cok memnun kaldim.
Burasi yeni hastane. Hemsireler ¢ok iyi. Doktorlar cok ivi. Insallah iyilesince de ¢ok giizel

olacak.”

E Hastas1 (69 yas, erkek, laparoskopik sigmoid kolon rezeksiyonu): “Hemsire ¢ok

ilgilendi. Ama ilag verilmedi hi¢ doktor da sormadi. Memnun degilim.”

F Hastas1 (65 yas, erkek, laparoskopik hemikolektomi): “Aslinda bulantim az olsa da
ila¢ yapsin doktora haber versin isterdim. Ama yapmadi. Daha ¢ok olsayd: yapar miydi

bilmiyorum. Memnun degilim.”

G Hastasi (64 yas, erkek, laparoskopik rektosigmoid kolon rezeksiyonu): “Evet kizim.

’

Sagolsun hemsire ¢ok ilgilendi benle. Cok Memnunum.’

H Hastas1 (34 yas, kadin, laparoskopik jejenum ve ileum subtotal rezeksiyonu):

’

“Hemgire ¢ok ilgilendi. Sordu. Tedavilerimi uyguladi. Cok memnunum.’

I Hastas1 (55 yas, erkek, laparoskopik rektosigmoid kolon rezeksiyonu):“Yok Degilim.
Keske doktor daha ¢ok gelseydi. Ila¢ yazsaydi. Memnun degilim.”

J Hastasi (55 yas, kadin, laparoskopik hemikolektomi): “Bulant: i¢in ilag¢ vermedi bana

1

kimse. Gegecek dediler hep. Memnun degilim.’
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Hastalarin yanitlar1 degerlendirildiginde {igiiniin ok memnun, birinin memnun oldugu;
altisinin memnun olmadig1 belirlendi. Bu hastalara bulanti ve kusma i¢in ilag yapildig1 ve
ilag uygulamasiin memnuniyet diizeylerini arttirdig1 belirlendi. Hastalarin bulanti ve
kusma yoOnetiminden memnuniyetleri i¢in hastane i¢i yapilan famakolojik tedavinin

onemli bir yeri oldugu tespit edildi.
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5. TARTISMA

Hastalarin ameliyat sonras1i bulantt ve kusma yoOnetiminden memnuniyetlerinin
incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada elde edilen bulgular literatiir bilgisi 1s181nda,

arastirma sorularina yanit verecek sekilde sistematik olarak ele alindi ve tartigildi.

Buna gore 10 hasta ile yapilan bu ¢alismada yas araligi 34 ile 69 idi. Katilimcilarin dordii
kadind1. Ugii ileus, yedisi ise kanser tanis1 almisti. Ameliyatlarm tiimii intravendz yoldan
uygulanan anestezik ilaglarla genel anestezi ile gergeklesti. Ortalama ameliyat siireleri 4-

6 saat arasinda degisti. Anestezi, ameliyat siiresi ile es zamanli uygulandi.

Hastalarin tamaminda bulanti oldugu, dort hastada ise, bulant1 yaninda kusmanin da eslik
ettigi belirlendi. Kusmasi olan hastalarin iKisinin kadindi ve tibbi tanisi ileustu. Diger iki

hasta ise, kolon kanseri tanisi alan erkek hastalardi.

a. Hastalar ameliyat sonrasi bulanti ve kusma yonetiminden memnun mu?

Ameliyat sonras1 bulanti ve kusma goriilme orami yiizde 25-35°dir. Gastrointestinal
sistem cerrahisi uygulanan hastalarda bu oran risk gruplarma gore yiizde 70’e kadar
cikabilir (Dagistanli ve dig. 2018). Hastada kusmugun aspire edilmesi, yara yeri
ayrilmasi, uzun siireli kusmalarda dehidratasyon ve s1v1 elektrolit dengesizlikleri ve/veya
yetersizlikleri yapabilir. Ayrica bulant1 ve kusma hastada nahos bir duygu olusturur. Bu
nahos duygu hastanin konforunu bozar (Apfel 2004). Bu aragtirmada tamaminin bulanti
deneyimledigi hastalarin antiemetik tedaviye ragmen altis1 ameliyat sonrasi bulanti ve
kusma yonetiminden memnun olmadigini belirtti. Bu konuda benzer bir ¢aligmaya
rastlamamakla birlikte ERAS Protokolleri hastalara risk gruplarina gore bulant1 ve kusma
tedavi plani olusturulmasini 6nerir. Hastada bircok komplikasyona sebep olabilen bulanti

ve kusmanin bugiiniin teknolojisi ile yonetilememesi oldukga diisiindiiriiciidiir.

Hastalarin tiimiinde metaklopramid ve ondansetron ekten maddeli ilaclar ile antiemetik

tedavi uygulandi. Ameliyat sonrasi bulanti ve kusma yonetiminde konsensiis klavuzuna
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gore ondansetron, deksametazon, metoklopramid, tropisetron, dolasetron gibi antiemetik
ajan kullaniminin ameliyat sonrasi bulanti ve kusmayi Onlemede etkindir. Ayrica
ameliyatin sonuna dogru ya da ameliyat bitiminde verilmesi onerilir. Klavuz ayni
zamanda Oncelikle risk gruplarina gore tek veya ¢oklu olarak antiemetik kullanilmasini
onermektedir (Gan ve dig. 2014). Ayrica Asc1 ve Ozer ameliyat sonrasi bulant1 ve kusma
tedavisi igin cerrahi sonunda ondansetron, dolasetron, granisetron, tropisetron gibi
antiemetik ajanlar kullanilmasini énerir (Asc1 ve Ozer 2011). Kullanilan antiemetiklerin
klavuzlarin 6nerdigi antiemetik ajan gruplarindan olmasina karsin tiim hastalarda bulanti
ve kusma yasanmasi, hastalarin tiimiine risk gruplari belirlenmeden antiemetik
profilaksisi uygulandigini dolayisi ile tedavisinin yetersiz kalmis olabilecegini gosterir.
Ameliyat sonras1 bulanti-kusma 6nleme ve tedavisinin yetersiz kalmasi hastalarin

memnuniyet sonuclarina da yansidi.

b. Hastalarin bireysel 6zellikleri bulanti ve kusma yonetiminden memnuniyetlerini

etkiler mi?

Hastarin bireysel 6zellikleri ameliyat sonrasi bulant1 ve kusma risk faktorlerine gore elde
edildi.

Risk gruplarina goére memnuniyet durumlar1 incelendiginde bulanti ve kusma
yonetiminden memnuniyeti en yiiksek olan hastalarin tiimiinde en az bir risk faktorii
oldugu, ikisinde birden fazla risk faktorii oldugu goriildii. Literatiirde 6ngoriilen ameliyat
sonrast bulant1 ve kusma risk faktorleri kadin cinsiyet, 6nceki ameliyatlarinda bulanti ve

kusma deneyimi, hareket hastalig1 Oykiisii ve opioid kullanimidir (Pierre ve Whelan
2012).

Aragtirmanin sonuglarina gore hastalarin ameliyat sonrasi bulant1 ve kusma yonetiminden
memnuniyetleri yas ile degisiklik gdstermemektedir. Memnuniyeti yiiksek olan hastalarin
yaslarmin 34-64 arasinda degisiklik gosterdigi goriiliir. Literatiirde 50 yasindan kiiciik
olan hastalarin bulant1 ve kusma i¢in risk grubu oldugu, pediatrik hastalarin bu gruptan
ayr1 oldugu belirtilir (Shaikh ve dig. 2019).
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Ameliyat sonras1 agri i¢in hastalarin hepsine uyusturucu etkiye sahip petidin HCL etken
maddeli opioid analjezik ilag¢ profilaksisi uygulandi. Opioidler ameliyat sonrasi agir
kontroliinde tedavinin temelini olusturur. Opioidler analjezi saglarken, ameliyat sonrasi
bulant1 ve kusma insidansini, sedasyon, uyku hali gibi iyilesmeyi geciktiren ve ameliyat
sonrast bakim i¢in maliyeti arttiran bir¢ok yan etkiye sahiptir (Chandrakantan ve Glass
2011). ERAS Protokolii literatiirde belirtlen yan etkileri ve ameliyat sonrasi bulanti ve
kusma insidansini arttirmasi nedeniyle opioid kullanimini bulanti-kusma i¢in risk olarak
belirtmektedir http://erassociety.org/). Roberts ve arkadaslar1 193 kisi ile yaptigi bir
calismada opioid kullanan hastalarda kullanmayanlara oranla anlamli derecede bulanti ve
kusmanin fazla oldugunu bulmustur (Roberts ve dig. 2005). Elde edilen bulgularda da
ameliyat sonrasi bulant1 ve kusma oraninin yiiksek olmasi opioid analjezik kullanimai ile

iliskili bulundu.

Hastalarin cevaplari incelendiginde ayni hastaligin tekrarlamasi, kanserin bagka organa
yayilmasi, anestezi sonrast uyanamama ve ailesinin yalniz kalmasi gibi sebeplerle korku
ve stres yagadiklari belirlendi. Cerrahide korku 6liim korkusu, viicudun ameliyat sebebi
ile zarar gérmesi, anestezi, ameliyat sonrasi bazi yetilerin yitirilmesi, bilinmeyen korkusu
gibi nedenlerle olur (Cimilli 2001). Ayrica literatiirde kadin cinsiyetin daha fazla
anksiyete yasadigi, 60 yas iizeri hastalarin diger yas gruplarina gore daha fazla korktuklari
goriildii. Dayilar ve arkadaglar1 kolon ameliyat: ile ilgili endiselerin ameliyat sonrasi
kanser tedavisi, stoma agilmasi, ameliyat sonrasi bulanti ve kusma yasanmasi, agri
beklentisi gibi sebeplerle daha fazla korkuya sebep oldugunu belirtmistir (Dayilar ve dig.
2017). Arastirmada hastalarin korku sebepleri ile bu konudaki literatiir calismalarinin
benzer oldugu tespit edildi. Tiim hastalarin korku yasamasina karsin memnuniyet

diizeylerine etkisi olmadig1 goriildil.

Ameliyat oncesi bilgilendirme yapilan hastalarin ameliyat 6ncesinde korku ve stres
yasadiklari, fakat yapilan bilgilendirmenin memnuniyet diizeyini etkilemedigi tespit
edildi. Ameliyat 6ncesi hasta bilgilendirmesi ameliyat sonrasinda agr1 kesici kullanimini
ve anksiyeteyi azalttifi gibi, memnuniyet diizeyini de arttirir. Ameliyat Oncesi hasta
bilgilendirmesi ve egitimi hastanin ameliyat sonrasi iyilesmesine pozitif katki sagladigi

icin bakimin en 6nemli pargasidir (Dogu 2013). Yapilan bir¢ok ¢alismada ameliyat dncesi
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yapilan bilgilendirmenin hastalarda ameliyat sonrast stres ve korkuyu azalttig
gosterilmistir (Giirlek ve Yavuz 2013; Selimen ve Andsoy 2011; Avsar ve Kasik¢1 2009;
Uzun 2003). Hastaya yapilan islemin ne oldugu ve ne i¢in yapildigi bilgilendirmesi
yapildiginda hastada korku ve stresin azaldig literatiir tarafindan desteklenir (Tasdemir
ve dig. 2013). Elde edilen bulgular literatiir ile benzerlik gostermedi. Nitel ¢alismalarin
dogas1 geregi arasgtirmada kullanilan hasta sayisinin az olmasi sebebiyle bu sonuca

varildigr diisiiniildi.

c. Tibbi tam bulanti ve kusma yonetiminden memnuniyeti etkiler mi?

Arastirma gastrointestinal sistem cerrahisi olan 10 hastay1 kapsadi. Gastrointestinal
sistem cerrahisi ameliyat sonrasi bulanti1 ve kusmanin en sik goriildiigii ameliyatlardan
biridir. Literatiir abdominal, jinekolojik, ortopedi, kulak, burun, bogaz ve goz gibi
ameliyatlarda bulant1 ve kusma goriilme sikliginin daha fazla oldugunu gosterir (Cankaya
2018). Arastirmadaki gastrointestinal sistem cerrahisi olan hastalarin yedisi kolorektal
kanser, {i¢ii ileus tanis1 almisti. Ayrica kolorektal kanser tanist almis yedi hastalarin biri
hari¢ hepsi erkekti. Tiirkiye kanser istatistiklerine bakildiginda erkeklerde goriilen
gastrointestinal sistem kanser tiirlerinde en yaygin olan kolorektal kanserler oldugu

goriiliir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2017).

Hastalarin tibbi tanilar1 sebebiyle ameliyat dncesi bulanti ve kusma yasamalar1 ameliyat
sonrasi bulanti-kusma yonetiminden memnuniyeti etkiledigi belirlendi. Ameliyat sonrasi
bulant1 ve kusma yonetiminden memnun olan hastalarin ameliyat 6ncesinde de siddetli
bulanti ve kusma yasadigi, ameliyat sonrasinda bu bulanti ve kusmasimin azaldig

belirlendi.

Ileus tanisi ile biridektomi ameliyat: olan hastalarin ameliyat 6ncesinde de uzun siireli
bulant1 ve kusma yasadiklar1 goriildii. Literatiirde yapilan bir ¢alismada incebagirsak
tikanmalarinda en sik goriilen ameliyat oncesi klinik belirtilerin karin agrisi, gaz-gaita
¢ikisi olmamasi ve bulanti/kusma oldugu bulunmustur (Emiroglu ve dig. 2015). Ameliyat
oncesinde bulanti-kusmast olan hastalarda, ameliyat sonrasi bulanti-kusmanin az da olsa

azalmasi, hastalarin bulant1 ve kusma yonetiminden memnuniyetlerini arttirdi. Ameliyat
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sonrast bulanti-kusmasi olan hastalarin memnuniyet durumlarmin ameliyat Oncesi
yasadiklar1 bulanti-kusma semptomlari ile iligkili olabilecegi ongoriildii. Ameliyat oncesi

bulant1 ve kusma yasamalari tibbi tanilar ile iliskilendirildi.

d. Cerrahi tedavi yontemi ve bolgesi bulanti ve kusma yonetiminden memnuniyeti

etkiler mi?

Aragtirma kapsamindaki 10 hastanin tiimiinde karin agrisi ve karin bolgesinde sislik
hissettikleri belirlendi. Hastalarin birinde karin agrisina ek olarak 6glirme ve kusmadan
kaynakl1 yaygin bir sirt agrisi oldugu; birinde de omuz agrisi oldugu saptandi. Hastalarin
tiimiinde opioid analjezik tedavisi uygulandig1 goriildii. Hastalarin sekizi laparoskopik,

ikisi acik ameliyat gecirdi.

Literatiirde opioid analjeziklere iliskin bulant1, kusma, uyusukluk, agiz kurulugu, terleme
gibi yan etkileri oldugu belirtilir (Sézeri Oztiirk ve Kutlutiirkan 2018). ERAS
protokollerinde opioidlerin ameliyat sonrasi bulanti ve kusmay1 arttirdigl igin risk
faktorleri arasinda sayilir (http://erassociety.org/). Hastalarin tiimiinde bulanti ve
kusmanin devam etmesi ve agr1 kesici tedavinin bulanti ve kusmaya etki etmemesi

opioidlerin ayn1 zamanda bulant1 ve kusmaya sebep olmasi ile iligkilendirildi.

Laparoskopik cerrahi yonteminin ameliyat sonrasi daha hizli iyilesme siiresi, hastanin
daha ¢abuk mobilize olabilmesi, hastanede kisa stireli kalis ve hastalarin daha erken
taburcu olabilmesi gibi avantajlari bulunur (Kurt ve dig. 2007). Ayrica estetik acidan iyi
sonug gostermesi, hasta memnuniyetinin yliksek olusu, ameliyat sonras1 ameliyata karsi
gosterilen stresin diigiik olmasi gibi avantajlari ile siklikla tercih edilir (Belena ve Numez
2014; Kalayct ve dig. 2011). Bu avantajlarin yanisira hi¢ agrisiz bir yontem degildir.
Visseral agr1 ve omuz agris1 genellikle abdominal bolgeye verilen karbondioksitten
kaynaklanir (Bala ve dig. 2015). Fizyopatolojik olarak laparoskopik cerrahi sonrasi agriya
iki faktor sebep olur. Birincisi karin i¢i visseral yapilarin verilen karbondioksit sebebiyle
tahris olmasi, intraabdominal basing artis1 ve pritonun gerilmesi; ikincisi karin duvari
insizyonu ile olusan cerrahi travmadir (Radosa ve dig. 2013; Memedov ve dig. 2008).

Literatlirde yapilan ¢aligsmalarda laparoskopik sekilde yapilan ameliyatlarda omuz agrist
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insidansi yiizde 31 ile yiizde 83 arasinda oldugu (Phelps ve dig. 2008); ameliyat sonrasi
ilk 12 saatte omuz agrisinin hastalarin yiizdde 62’sinde yiiksek oldugu (Kandil ve El
Hefnawy 2010) bilinir (Kandil ve El Hefnawy 2010; Phelps ve dig. 2008). Bu arastirmada
elde edilen bulgularda hastalarin timiinde karin i¢i visseral agr1 oldugu, bir hastada da
omuz agrisi oldugu belirlendi. Arastirma bulgulari literatiir ile ortiistii. Literatiirde agrinin
tedavi edilmesi ve dnlenmesi icin yapilan uygulamalardan hastalarin memnun olduklari
belirtilmistir (Yilmaz ve Giirler 2011). Agrinin tedavi edilmesi ve 6nlenmesi, agrinin

tetikledigi diger komplikasyonlara da etkisi olabilecegi diisiiniildii.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada, arastirma kapsamina alinan hastalarin ameliyat sonrasi bulanti ve kusma
yonetiminden memnun olmadiklari, bireysel 6zelliklerin, tibbi taninin, cerrahi tedavi

yontemi ve bdlgesinin bulant1 ve kusma yonetiminden memnuniyeti etkiledigi belirlendi.

Elde edilen bu verilere dayanarak;

1. Ameliyat 6ncesi bulant1 ve kusma riskinin belirlenmesi,

2. Ameliyat oncesi hasta bilgilendirmelerinde, ameliyat sonrast bulanti ve kusma
yonetimine iligkin bilgi verilmesi,

3. Ameliyat sonrasi bulant1 ve kusma yonetimi i¢cin ERAS protokoliinde belirtildigi gibi
bireye 6zel bulant1 ve kusma yonetimi tedavi plani olusturulmasi,

4. Ameliyat sonrast bulanti ve kusma yonetiminde farmakolojik yontemlerin disinda
nonfarmakolojik yontemlerin de kullanilmasi,

5. Calismanin daha biiyiik 6rneklemlerle tekrarlanmasi

onerilir.
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