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1.0ZET

Amag: Bulanti ve/veya kusma anestezi sonrasi henliz bilinci yerine gelmemis
hastada trakeal aspirasyona, yara yerinin agilmasina veya enfeksiyonuna, ozellikle
cocuklarda tekrarlayici ve siddetli ise dehidratasyon ve elektrolit bozukluklarina yol
acabilir. Ayrica ameliyat sonrasi donemde hos olmayan bu durum hasta
memnuniyeti, morbidite, hastane kalis sliresi ve maliyet lizerinde olumsuz etkileri
olan bir klinik sorundur. Bu klinik sorunun erken dénemde farkedilmesi ve
Oonlenmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle subjektif bir algi olan bulantinin objektif
bir yontemle degerlendirmesi gerekir. Bu c¢alismanin amaci cocuklarda “BARF
Bulanti Olgegi” nin gecerlilik ve giivenirligini belirlemektir.

Yontem: Metodolojik tipteki calismanin 6rneklemini Cocuk Cerrahisi Kliniklerinde
yatarak tedavi edilen, 7-18 yas arasi 82 cocuk olusturdu. BARF Bulanti Olgegi’ nde
bulanti yoktan, kusmaya kadar varan toplam altt madde ve her bir maddeyi
tanimlayan alt yiiz ifadesi bulunmaktadir. ingilizcede gelistirilen dlcek algiya dayal
degerlendirmeyi icerdigi icin Tlrkge’ ye ceviri ve geri-geviri islemi yapilmadi. Kapsam
gecerligi icin uzman gorist alindi. Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel yéntemler, Kolmogorov - Smirnov dagilim testi, Mann
Whitney U, Kruskal Wallis testi ve Pearson Korelasyon Analizi kullanildi. Olgek
segeneklerinin teorik olarak 6lgmek istenen egilimi 6lgme uygunlugu Cochran’ s Q
testi ile yapildi.

Bulgular: Yaslari 7-18 arasi olan 82 ¢ocuk hastanin % 61’ i erkekti. Cocuklarin % 50’
sinin sindirim sistemi sorunu nedeniyle ameliyat oldugu, % 81,1’ ine premedikasyon
uygulanmadigi, % 91,5 ine antiemetik kullanilmadigi, % 41,5 inin de ameliyattan 5-
6 saat sonra beslenmeye baslandigi belirlendi. Kapsam gecerligi icin gorisiine
basvurulan tiim uzmanlarin gorislinin tutarli oldugu ve daha 6nce Tirk insani icin
uygun bulunan GKO ile BARF’ in istatistiksel olarak esit kabul edilebilecegi (Cochran’
s Q=9; p=0,437) anlasildi.



Sonug: Paralel test olarak GKO ve BARF &lcegi karsilastirmasinda BARF’ in bulanti ve
kusmayi degerlendirmede gilivenli oldugu belirlendi. Bu sonuglara dayanarak BARF
Bulanti Olgegi seceneklerinin teorik olarak dlgmek istenen egilimi (bulanti- kusma)
Olcmede gecerli ve glivenilir bir ara¢ oldugu soylenebilir. BARF 6lceginin yedi yas
st cocuklarin ameliyat sonrasi bulantilarini 6lgmede kullanilmasi énerilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, BARF Olcegi, Gorsel Kiyaslama Olgegi, Bulanti, Kusma.



ABSTRACT

VALIDITY AND RELIABILITY STUDY OF BARF NAUSEA SCALE

AIM: Nausea and/or vomiting may cause tracheal aspiration among the
patients who did not become conscious yet after anesthesia, rupture of wound site
or wound infection, recurrent and severe dehydration and electrolyte impairments
among children. Nausea and/or vomiting, which are also unpleasant clinical
problems in the post-surgery period, have negative outcomes related to patient
satisfaction, morbidity, hospital stay and medical costs. It is very important to
detect and to prevent these clinical problems at an early period. Therefore, it is
necessary to objectively assess nausea, which is a subjective perception. The aim of
the current study was to discover validity and reliability of BARF Nausea Scale
among the children.

METHOD: The sample of the study, which was in methodological model, was
consisted of 82 children aged 7-18 years who were treated at the Inpatient Pediatric
Surgery Clinics. BARF Nausea Scale is a pictorial nausea scale that rates nausea from
neutral (no nausea) to emesis (maximum nausea) with six items and six face
expressions that describe each of these items. Because the scale, which was
developed in English language, includes assessments based on perceptions, Turkish
translation and back-translation procedures were not performed. For the content
validity; expert reviews were obtained. While the findings obtained from the study
were being evaluated; descriptive statistical methods such as Kolmogorov-Smirnov
distribution test, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis test and Pearson Correlation
Analyses were employed. Cochran’s Q test was used to determine the suitability of
scale-options in theoretically measuring nausea-vomiting.

FINDINGS: 61 % of the children aged 7-18 years were male. It was identified
that 50 % of the children were operated due to gastrointestinal problems, 81.1 % of
them did not get premedication, 91.5 % of them did not use antiemetic medicines

and 41.5 % of them started to eat 5-6 hours later after the surgery.



It was noted that opinions of all of the experts were consistent in terms of
content validity and that BARF and VAS which was previously found to be suitable
for the Turkish people could statistically be accepted as equal (Cochran’s Q = 9;
p=0.437).

RESULT: In the parallel test in which VAS and BARF were compared; it was
understood that BARF was reliable in assessing nausea and vomiting. In light of
these results; it may be suggested that items of BARF Nausea Scale was a valid and
reliable tool in theoretically measuring nausea-vomiting. It is recommended that
BARF Nausea Scale be used for the children over > 7 years to measure nausea after
operations.

Key Words: Child, BARF Nausea Scale, Visual Analog Scale, Nausea, Vomiting,



3-GIRIiS ve AMAC

3.1. Giris

Bulanti genellikle kusma ile seyreden bir semptom olup, insani rahatsiz eden,
hos olmayan bir duygu durumu olusturur (26). Son vyillarda yapilan calismalarda
ameliyat sonrasi donemde sik gortilen gastrointestinal sistem sorunlarindan biri olan
bulanti ve/veya kusma yakinmalarinin 6zellikle ameliyattan sonraki ilk 24-72 saatlik
slirede gelisebildigi belirtiimektedir (29). Literatliirde ameliyat 6ncesi ve sonrasi
donemde, bireylerde, agridan ¢ok bulanti-kusma sorununun gelistigi (10), bulanti,
kusma insidansinin % 30-80 arasinda degistigi belirtilmektedir (32).

Bu sirecte gozlenen kusmanin etiyolojisi multifaktoriyeldir. Yas, cinsiyet,
cerrahi islemin tipi uygulanan anestezi yontemi, cerrahi agri gibi nedenler kusmayi
etkileyen faktorler arasindadir. Hastaya bagh faktorlerden belki de en 6nemlisi yas
faktoradiar ve gocuk hastalarda kusma riski yetiskinlerden daha fazladir. Kusma riski
11-14 yas arasinda tepe noktasina ulasir (1, 6, 10, 16, 33). Ayrica geng olmak, yas,
kadin cinsiyeti, asiri sismanlik, tasit tutmasi ve anesteziden sonra kusma hikayesi,
sigara kullanimi, cerrahi siresi, cerrahinin tipi (laparoskopik cerrahi, major
jinekolojik cerrahi), inhalasyon anestezikleri, ameliyat sonrasi agrinin siddeti ve
ameliyat sonrasi analjezide opioidlerin kullanimi, ameliyat sonrasi bulanti kusma
(ASBK) gelisiminde rol oynayan en dnemli risk faktorleridir (22, 29, 32). Risk ¢ocuk
hastalarda gbz, bas, boyun ve intraabdominal, sasilik, adenotonsillektomi, fitik,

orsiopeksi, penis ve orta kulak cerrahisinde artmaktadir (3, 9, 14, 20).



3.2. Amag

Bulanti ve/veya kusma anestezi sonrasi heniiz bilinci yerine gelmemis hastada
trakeal aspirasyona, yara vyerinin acilmasina veya enfeksiyonuna, 0ozellikle
cocuklarda tekrarlayici ve siddetli ise dehidratasyon ve elektrolit bozukluklarina yol
acabilmektedir. Ayrica ameliyat sonrasi dénemde hos olmayan bu durum hasta
memnuniyeti, morbidite, hastanede kalis siiresi ve maliyet (zerinde olumsuz
etkileri olan (17, 24, 26), Amerika Birlesik Devletleri’ nde yapilan bir ¢calismaya gore

de yillik ytiz milyon dolar maliyete yol actigi distinilen ciddi bir klinik sorundur (2).

Bu klinik sorunun erken dénemde farkedilmesi ve énlenmesi oldukga 6nemlidir.
Bu nedenle subjektif bir algi olan bulantinin objektif olarak o&lcllip
degerlendirilmesinde kullanilacak bir degerlendirme aracina gereksinim vardir. Bu
calismanin  amaci Tirkiye’ de ameliyat sonrasi c¢ocuklarda bulantinin
degerlendirilmesinde kullanilabilecek yeni bir 0lcegi literatiire kazandirmak;
¢ocuklarda bulantinin olgllebilmesi icin Baxter tarafindan gelistirilen BARF Bulanti

Olgegi’ nin gecerlilik ve giivenirlik calismasini yapmaktir.

Arastirma kapsaminda yanit aranan baslica arastirma sorulari sunlardir

1-Cocuklarda ameliyat sonrasi bulanti kusma gorulme sikligi nedir?
2-Cocuklarda ameliyat sonrasi bulanti kusmayi etkileyen risk faktorleri nelerdir?
3-BARF Bulanti ve Kusma Olcegi 7-18 yas arasi ¢cocuklarda ameliyat sonrasi bulanti

kusmayi 6l¢mek igin giivenilir bir 6lgek midir?



4. GENEL BILGILER

4.1. Bulanti ve Kusmanin Tanimi

Genel anestezi uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi donemde en sik gorilen
komplikasyonlardan biri olan bulanti ve kusma, yeni anestezi tekniklerinin ve
antiemetik ajanlarin klinik kullanima girmesine ragmen halen ciddi bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (1, 25). Anestezinin baslangi¢ tarihinden kisa bir siire sonra,
yani 1848 yilindan bu yana ASBK cerrahi bir problem olarak tanimlanmistir (26, 18).
Genel anestezi sonrasi ASBK sikligl, % 20-30 oraninda gorilmekte ve bu oranin
ylksek riskli ameliyatlarda %80’ lere kadar cikabildigi bildirilmektedir (18, 32). En sik
ameliyattan sonraki ilk iki saat igcinde gelisebilen (1, 6) ASBK bir¢ok nedenden
meydana gelebilen, sik karsimiza ¢ikan 6zellikle inhalasyon anesteziklerinin sorumlu
tutuldugu bir komplikasyon olarak karsimiza gikmaktadir (24).

Bulanti: Bulanti ve kusma birbirlerinden ayri olarak tek baslarina ortaya
cikabilecegi gibi bir arada da gorilebilir (10, 29). Genellikle epigastriumda ve
bogazin arka kisminda hissedilir. Gastrik tonusun kaybolmasi duodenal kontraksiyon
ve mide iceriginin reflusu ile birlikte gelisir. Oglirme, agiz ve glottis kapaliyken,
gastrik icerik bosalmadan diyafram, eksternal interkostal kaslar ve abdominal
kaslarin spazmodik, senkron ve ritmik inspiratuar hareketi ile karakterizedir (3, 6,
10).

Kusma: Gastrik icerigin agizdan glicli bir sekilde atilmasi olayidir ve abdominal
kaslarin gugli kontraksiyonu, diyaframin asagl inmesi ve kardiyak sfinkterin
acilmasina bagli olarak gelisir (3, 16). Bulanti ve kusmanin ana sebebi viicut igin
zararh olan maddelerin disari atilmasidir (1, 33). Kusma, preejeksiyon, ejeksiyon ve
postejeksiyon olmak lizere birbiri arkasina gelisen (i¢ faza ayrilir. Preejeksiyon fazi
salivasyon, yutkunma, tasikardi gibi otonomik isaretler ve bulanti gibi prodromal
semptomlari, ejeksiyon fazi 6glirme ve kusmayi igerir. Postejeksiyon fazinda ise
otonomik ve visseral cevaplarin geri donmesiyle birlikte viicut rahatlar. Bu dénemde

bulanti gelisebilir veya gelismeyebilir (6, 10, 16).



4.2.Kusma Merkezi Fizyopatolojisi

Kusma beynin “medulla oblongata” bolimiiniin dorsal alaninda yerlesmis olan
“kusma merkezi” ve “kemoreseptér inceleme alani” tarafindan yonetilmektedir.
Kusma merkezi; Medullanin retikiiler formasyonunda bulunur. Bu merkez elektriksel
stimulasyon, intravendz opioid, apomorfin ve dopamin agonisti uygulamasina
hassastir. Kusma merkezi, kusma esnasinda bircok motor néronun koordinasyonunu

saglar (1).
4.2.1.Kemoreseptor inceleme Alani

Medullanin area postrema bolgesinde bulunur. Kortikal merkezleri, duyusal,
gorsel ve isitsel bélgelerinden i¢c kulak ve gastrointestinal sistem (GiS) gibi periferal
kaynaklardan gelen wuyarilari alir. Kusma merkezinin direkt ya da indirekt
uyarilmasina bagli somatik efferent uyarilar vagus siniri ya da frenik ve spinal sinirler
aractligiyla iletilir. Bu bolgede kan beyin bariyeri olmadigi icin kimyasal uyarilara
oldukga hassastir. Kusma merkezi araciligi olmadan kemoreseptér inceleme alani
uyarilmasi kusmaya yol acmaz. Kemoreseptor trigger zonda (CTZ) serebrospinal
sivilardaki ilaclar, kemoterapdtik ajanlar, toksinler, hipoksi, lremi, asidoz ve
radyasyon ile uyarilabilen kemoreseptorler vardir. Bu boélge seratonin, 5 hidroksi
triptamin (5HT3) ve dopamin D2 reseptorlerinden zengindir ve bunlarin aktivasyonu
noronlarin duyarhligini arttirir. Antidopaminerijik ilaglar bu reseptér blokaiji ile ¢esitli

bolgelerden gelen duyarliligl azaltir veya tam inhibisyona yol acar (1, 19).

ECyrsaaan aaaerboemzmin

Tractus solitarurs
Goeloan cleg,

CTZ. area postremadadane

Sekil 1. Kusma Merkezinin Anatomik Yerlesimi (5, 6)

CTZ. Kemoreseptor Triger Zon



insan viicudunun cesitli bolgelerinde bulunan noktalardan kusma merkezine
afferent noral yollar araciligl ile sinyaller ulastirilmaktadir. Bu noktalari ¢ ana

grupta inceleyebiliriz:

1. Vestibuler sistem hareket ya da enfeksiyonlarla uyarilabilir. Bu lifler yiksek

konsantrasyonda histamin ve muskarinik kolinerjik reseptorlere sahiptir.

2. Gastrointestinal organlardan gelen afferent vagal lifler ve splanknik lifler, biliyer
veya gastrointestinal distansiyon, mukozal ya da peritoneal irritasyon ve

enfeksiyonlar tarafindan uyariimaktadir

3. Santral Sinir Sistemi (SSS); SSS bozukluklari ile gérme, koklama ve duygu
durumlarindan bazilarinda uyari olusur. Bu organlardan afferent impulslar ilk dnce

kemoreseptor inceleme alanina, oradan da kusma merkezindeki soliter niikleusa

iletilir (8, 19).
[ OPIOIDLER
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Sekil 2. Kusma Merkezine Gelen Stimuluslar (20).



Kusma merkezinin uyarilmasi ile Nevrus Vagus, Nevrus Phrenicus ve karin
kaslarina giden efferent spinal sinirler araciligi ile bulanti hissi meydana gelir. Mide
tonusl azalir, mide peristaltizmi durur ve duedenum ve jejunum tonisinin
artmasina bagl olarak pilorun gevsemesiyle birlikte kusma olayr gergeklesir.
Diyafragma ve karin kaslarinin koordineli bir sekilde kasiimalariyla mide igerigi disari

atihir (2).

4.3.Bulanti- Kusma Nedenleri ve Ayirici Tani

Santral sinir sistemi kaynakli nedenler: Depresyon, anoreksia nevroza, bulimia
nevroza, psikiyatrik hastaliklar (psikojenik kusma, anksiyete bozukluklari), Migren, ig
kulak hastaliklari (hareket hastaligl), malignite, hemoraji, infarkt, abse, menenijit,
konjenital malformasyon, agri, hidrosefali, psédotimor serebri, serebrovaskiler
olaylar, demiyelinizan hastaliklar, kraniyal radyoterapi, emosyonel yanitlar, visseral
noropatiler.

Enfeksiy6z nedenler: Gastroenteritler (viral, bakteriyel), diger enfeksiyonlar
(otitismedia).

Endokrinolojik ve metabolik sebepler: Akut intermitant porfiri, diabetes
mellitus, gebelik, Gremi, Addison hastaligl, diabetik ketoasidoz, hiperparatiroidizm,
hipoparatiroidizm, hiponatremi,.

Medikasyonlar: Antiastmatikler (teofilin), kardiyovaskiiler medikasyonlar
(antiaritmikler, antihipertansifler, digoksin, kalsiyum kanal blokerleri, B-blokerler),
kemoterapoétikler ve radyoterapi, gastrointestinal medikasyonlar (sulfasalazin,
azotiopirin), antibiyotik/antiviral ilaglar (eritromisin, tetrasiklin, sulfonamidler,
antitiberkiiloz ilacglar, asiklovir), nikotin, santral sinir sistemine etkili ilaglar
(narkotikler, antiparkinson ilaclar, antikonviilzanlar), analjezikler (aspirin, NSAIi),

dilretikler, hormonal terapiler (oral antidiabetikler, oral kontraseptifler).
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Bagirsak ve periton hastaliklari: Fonksiyonel dispepsi, irritabl bagirsak sendromu,
Crohn hastaligi, mekanik obstriiksiyon, gastroparezi, peritonit, kronik intestinal
psodoobstriiksiyon, organik gastrointestinal hastaliklar (pankreas kanseri, peptik
Ulser, kolesistit, pankreatit, hepatit, mezenter iskemisi, retroperitoneal fibrozis,
mukozal metastazlar).

Diger nedenler: Sistemik lupus eritematozus, A hipervitaminozu, Kardiyak
hastaliklar (miyokard infarktisu, kalp yetmezligi), postvagotomi, ASBK, lst abdomen
ve alt gogse radyoterapi uygulamasi, aglik, skleroderma, siklik kusma sendromu,

paraneoplastik sendromlar (15).

4.4. Ameliyat Sonrasi Bulanti-Kusmayi Etkileyen Faktérler

Tani ve tedavinin yonlendirilmesi ve iyi klinik yonetimin saglanmasi icin ameliyat
sonrasl bulanti kusma risk faktorlerini tanimak biiyik 6nem tasir. Ameliyat sonrasi
bulanti-kusmay! etkileyen faktorler, hasta ile ilgili faktorler, anestezi ile ilgili
faktorler, cerrahi ile iliskili faktorler ve ameliyat sonrasi faktorler olmak tzere dort

ana baslik altinda toplanabilir.
4.4.1.Hasta ile ilgili Faktorler

Yas: Cocuk hastalara baktigimizda eriskinlere gore ASBK goriilme orani daha
ylksektir. Yas grubu olarak 11-14 yas grubu ASBK gorilme oraninin en fazla oldugu
gruptur. Bazi arastirmacilarin bildirdigine gore yasin artmasi ile ters orantili olarak

bulanti-kusma gorilme orani diismektedir (3, 5, 6).

Cinsiyet: Hastaya ait faktorler iginde en belirleyici olani kadin cinsiyete sahip
olmaktir (7, 21, 22). Preovulatuar faz ve menstruasyon dénemlerinde KTZ’'nin
folikiiler stimulan hormon ve 06strojene artmis duyarliligina bagh olarak ASBK
gelisme oraninda artis gozlenir. Artisin hormonal nedenlere bagh oldugu ve

menstrual siklus ile baglantili olabilecegi neden olarak kabul edilmektedir (2, 3, 5).

Obezite: Ameliyat sonrasi bulanti kusma (ASBK) goriilme orani viicut agirhgi

arttik¢a daha gok karsimiza ¢ikmaktadir.
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Bu durum yag dokusunda biriken anestetik ajanlarin kullanim kesildikten sonra
kan dolasimina gecmesiyle agiklanmaktadir (2). Obez hastalarda yag dokusunun
fazla olmasina bagli safra kesesi, gastrik rezidliel hacim fazlahgi, 6zefajiyal refll ve
diger gastrointestinal sistem hastaliklarinin daha sik gortilmesi de baska bir etkendir.
Ayrica obez hastalarda maskeyle ventilasyon sirasinda gastrik distansiyon daha fazla
olusmaktadir (3, 6, 8). Biitiin bunlarin yani sira artmis BKi’ nin ASBK {izerinde

herhangi bir etkisinin olmadigini gésteren ¢alismalarda mevcuttur (15).

Bulanti-kusma hikayesi: Daha 0Once ASBK ve tasit tutmasi Oykisd olan
hastalarda kusma esiginin disiik olmasina bagli olarak ASBK daha sik gérilmektedir
(7, 22).

Anksiyete: Hastalarda stres hormonlarinin artmasina yol agabilen ameliyat
oncesi anksiyete, gastrik motilite ve gastrik sivi miktarindaki artisa ve gastrik
bosalmanin gecikmesine yol agarak ASBK oranini artirabilir (15, 22).

Gastroparezi: Gastrointestinal obstriiksiyon, kronik kolesistit, néromuskiler
hastaliklar ve intrinsik néropatilerde mide bosalma suresini geciktirir ve buna bagl
olarak ASBK goriilme orani artar (3, 13).

Sigara icmeme: Sigara icmeme ASBK gelismesinde bir risk faktori olarak
karsimiza g¢ikmaktadir (18, 21). Bu durum sigara dumanina (6zellikle polisiklik
aromatik hidrokarbonlar) kronik maruziyetin karaciger mikromozal enzimlerini
etkileyerek ameliyat esnasinda kullanilan ilaglarin metabolizmasini etkileyerek
bulanti kusma Uzerine koruyucu etki olusturmasina baglanmaktadir. Ayni zamanda
kronik sigara icenlerde sinir sistemindeki nikotinik reseptorlerde degisiklik meydana
gelerek nikotinin emetik etkilerine karsi tolerans gelisebilir (15).

4.4.2. Anestezi ile ilgili Faktorler

Opioid Kulanimi: Ameliyat sonrasi opioid kullanimi ASBK' nin en sik
nedenlerinden birisi olup (14, 15, 16, 18), opioidler KTZ’ yi uyararak bulanti-
kusmaya yol agmaktadir (20). intranazal, transdermal, oral, intratekal, subkiitan,
intramuskiiler, intraven6z veya epidural kullanimlari arasinda bulanti-kusma gelisme

oranlari benzerdir (5, 8).
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Opioid ajaninin tipinden ¢ok kullanim miktari ASBK riski agisindan daha
onemlidir (15). Premedikasyon amaclh opioid kullaniminin yol actigi bulanti kusma
oranindaki artigi atropin kullanimi azaltmaktadir (4, 7).

Gastrik distansiyon: Ozellikle yeterli deneyime sahip olmayan kisiler tarafindan
uygulanan pozitif basingli maske ventilasyonu sirasinda olusan gastrik distansiyon
ASBK gorilme oranini artirmaktadir (7, 8).

Anestezi yontemi: Calismalarin sonuclarina baktigimizda kullanilan anestezik
ilaclarin ASBK (izerindeki etkileri farklilik gostermektedir. Ornegin propofol-
remifentanil ve sevofluran-Azot Protoksit (N20)’ in glinlbirlik cerrahi uygulanacak
hastalarda kullanim etkilerinin karsilastirildigl calismada sevofluran-N20 uygulanan
grupta ASBK’nin daha fazla gorildigi sonucuna varilmistir (5). Ameliyatin sonunda
noéromuskiler blogu geri déndirmek igin kullanilan neostigmin, gastrointestinal
sistem Uzerinde kuvvetli muskarinik etki saglayarak mide barsak peristaltizmini ve
mide sekresyonunu artirarak ASBK gorilme oranini artirmaktadir (7, 8).

Anestezi Siiresi: Ameliyatin sliresinin uzamasina bagh olarak ASBK insidansi
artar (3, 5). Anestezi siresindeki her 30 dakikalik artisla dogru orantili olarak
kullanilan inhalasyon ajanlari ve opioid dozlarindaki artisa bagli olarak i¢cin ASBK riski
% 60 oraninda artar (15).

inhalasyon anestezikleri: Anestezi ile ilgili faktorler icinde en etkili olan
inhalasyon anestezikleri endojen katekolaminlerin artmasina neden olarak ASBK
gelisimin arttirir (6).
4.4.3.Ameliyat ile ilgili Faktorler

Genel anestezi sonrasi bulanti-kusma goriilme orani ameliyatla dogrudan
iliskilidir. Genel anestezi uygulanarak ginibirlik ameliyata alinan eriskin hastalarda
en ylksek ASBK oranlarina laparatomik jinekolojik girisim (% 73) ve laparoskopik
kolesistektomi uygulanan hastalarda (% 75) karsilagilmaktadir (6). Cocuklarda sasilik,
orsiopeksi ve ortakulak ameliyatlari sonrasi bulanti-kusma sikhginda ciddi artis

goriulmektedir (2, 3, 4).
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4.4.4.Ameliyat Sonrasi Faktorler

Agri: Ameliyat sonrasi bulanti kusmanin en dnemli nedenlerinden birisi visseral
veya pelvik agridir. Opioidlerle saglanan analjezi naloksan ile antagonize edildigi
zaman bulanti-kusma orani artmaktadir (2, 3, 7). Sasilik cerrahisi sonrasi cocuklarda
ASBK gelisme oraninin yiksek olmasina ekstraokiiler kas manipillasyonu veya
agrinin tetikledigi okilokardiyak reflekse bagli vagal yanit gosterilebilir(14).

Hipovolemi: Postural hipotansiyon ameliyat sonrasi dénemde fark edilmeyen
hipovoleminin ilk belirtisi olabilir. Bu hastalar ayaga kalktiklarinda CTZ' un mediiller
kan akiminin azalmasina bagh olarak bas donmesi ve bulanti yasayabilir. Vagal
tonusun artmasi ameliyat sonrasi donemde bas donmesi ve bulantiyi tetikleyen
etkenler arasindadir. Yeterli hidrasyon ve/veya sempatomimetik aktiviteyle tim bu
olumsuzluklarin 6niine gegilebilir (2, 8).

Mobilizasyon: Erken mobilizasyon, ani hareketler ve pozisyon degisikliklerine
bagl ameliyat sonrasi donemde agri olusumunu 6nlemek amaciyla opioid kullanimi
ASBK gorilme riskini arttirir (8, 15).

Oral alim: ilk oral alim zamani ile ASBK iliskilidir. ilk oral alimi ameliyat sonrasi
sekiz saat kisitlamanin, kisitlama yapilmayanlarla karsilastirildiginda bulanti kusmayi

ciddi oranda azalttigini bildiren calismalar mevcuttur (13).

4.5. Ameliyat Sonrasi Bulanti-Kusmaya Bagli Komplikasyonlar
e Dehidratasyon ve elektrolit imbalansi,
e Cerrahi alanda kanama,
e Sitdrlerde gerilme ve acilma,
e Flep ayrilmasi,
e Vendz basing artisi,
e intrakraniyal basing artisi,

e intraokdler basing artisi,
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e Hava yolu refleksleri baskilanmis hastada pulmoner aspirasyon,
e Gecikmis iyilesme ve hastaneden taburculuk,
e Nazokomiyal enfeksiyon artisi,
e Maliyet artigi (15).
4.6. Ameliyat Sonrasi Bulanti-Kusma igin Risk Degerlendirmesi

Ameliyat sonrasi bulanti kusmanin gelismesi multifaktoriyel olup, bu faktorlerin
hicbirisi degerlendirme sirasinda tek basina yeterli olmaz. Bu amacla gelistirilmis risk
skorlama sistemlerinin kullanilmasi dogru ve saglikli bir degerlendirme yapma
acisindan onemlidir. Dogru ve glivenilir skorlama sistemlerinin kullanilmasi ASBK
acisindan vyuksek risk tastyan hastalarda ASBK insidansini, dislk riskli olan
hastalarda ise gereksiz profilaktik antiemetik kullanimini ve bu ilaglarin yan

etkilerinden hastalari koruyacaktir (15).

Tablo 1. Eriskinler iin Apfel’ in Basitlestirilmis ASBK Risk Skoru (3, 23, 24)

Risk Faktorler Puan

Kadin cinsiyet
Sigara igmeme

ASBK veya tasit tutma hikayesi

[ = S S =Y

Ameliyat sonrasi opioid kullanimi

Toplam 1...4

Tablo 1' de gosterildigi gibi eriskinler icin en sik kullanilan Apfel’ in
basitlestirilmis risk skorunda 4 bagimsiz risk faktorti bulunmaktadir. 0, 1, 2, 3 ve 4
risk faktord varliginda hastanin ASBK insidansi sirasiyla % 10, % 20, % 40, % 60 ve %
80 civarinda olarak degerlendirilmektedir (15, 16, 23) (Tablo 1).
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Tablo 2. Cocuklar i¢in Eberhart’ in ASBK Risk Skoru (23)

Risk Faktorler Puan

Cerrahi > 30dk
Yas = 3vil
Sasilik Cerrahisi

[ O = Y =

Gec¢misinde veya akrabalarinda Ameliyat sonrasi
Bulanti Kusma Oykiisii
Toplam 1...4

Gocuklar igin Eberhart’ in gelistirmis oldugu risk skorunda 4 risk faktoru
icermektedir. 0, 1, 2, 3 ve 4 risk faktorii mevcut oldugunda ASBK riski sirasiyla
yaklasik olarak % 10, % 10, % 30, % 50 veya % 70 olarak degerlendirilmektedir (23)
(Tablo 2).

4.7.Ameliyat Sonrasi Bulanti ve Kusmanin Onlenmesi

Ameliyat sonrasi bulanti kusmanin tedavisinde genellikle antiemetik ajanlar
kullanilmaktadir. Bulanti-kusma patofizyolojisinde baslica 5 norotransmitter gorev
almaktadir. Antiemetiklerin buylk ¢ogunlugu bu ndrotransmitter reseptorlerini
antagonize ederek etki gosterirler. Bu reseptorler; 5-HT3 (serotonin), D2 (dopamin),
Norokinin-1 (substans P), H1 (histamin), M1 (muskarinik) reseptorleridir (13, 15).
Tum hastalarda tek bir ilacin bulanti kusmanin tedavisindeki etkinligi stphelidir.
Genellikle hastalarin  tedavisinde c¢esitli tedavi kombinasyonlarina ihtiyac
duyulmaktadir. Ameliyat sonrasi bulanti kusmanin goéreceli diisiik insidansi, tedavi
maliyeti, antiemetik tedavilerin farkli orandaki etkinlikleri ve potansiyel yan etkileri
gibi sebeplerden dolayr ilaglarin rutin olarak tum hastalarda kullaniimasi
onerilmemektedir. Yalnizca ASBK risk skorlamasina gore yiksek risk faktori tasiyan

hastalarda premedikasyon amagl kullaniimahdir.
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4.8.Ameliyat Sonrasi Bulanti Kusmanin Degerlendirilmesi

Ameliyat sonrasi bulanti kusma 06zellikle operasyondan sonraki ilk iki saatte
gorilen bir problemdir (6, 8). Bulanti kusmanin siddetinin degerlendirilmesi,
subjektif ve rahatsiz edici bir duyu oldugu icin oldukca zordur. Bu amacla Sozel
Degerlendirme Skalalari (Verbal Deskriptif Scalas-VDS) ve GKO kullanilabilir (15).
Verbal Deskriptif Scalas (VDS) ile degerlendirme icin hastalar bulanti siddetini 0-yok,
1-hafif, 2-orta, 3-siddetli olarak derecelendirir. Gérsel Kiyaslama Olgegi (GKO) bir
ucunda agrisizlik, diger ucunda olabilecek en siddetli agri yazan 10 cm’ lik bir cetvel
Uzerinde hastanin kendi agrisini isaretledigi tek boyutlu agri degerlendirme
Olcegidir. Elde edilen puanlar 1-4: hafif, 4-7: orta 7-10: siddetli olarak degerlendirilir.
Verilen antiemetigin etkinliginin degerlendirilebilmesi icin GKO’ niin daha
kullanilabilir oldugu bildirilmektedir. Bu iki 6lgegin yani sira ameliyat sonrasi 24 saat
gozlem altinda tutulan hastalarda bulanti-kusma degerlendirmesinde, sayisal
degerlendirme skalalari (Numerical Rating Scale)’ nin da kullanildigi ¢alismalar
bulunmaktadir (21). Bu skalaya gore hasta bulanti kusmasinin siddetini sayilar ile
actklanmaktadir. Bu 6lgegin kullanimida hastadan o andaki durumuna gore 0 ile 10

arasinda puan vermesi istenmektedir (4).

Ameliyat sonrasi bulanti kusmanin sorgulandigi tim bu ve benzeri ¢alismalara
baktigimizda herhangi bir standartizasyon yapilmamis skorlarin kullanildigini ve
¢ocuklara 6zgli bir degerlendirme araci olmadigini goriiyoruz. Sozel degerlendirme
skalalari siddete goére siralanmis skalalar olup, kisinin kendi deneyimlerine bagli
olarak degerlendirmede bulunmasi farkliliklara neden olabilir. Bu da skalanin

kesinligini, dolayisiyla glivenilirligini azaltir.
4.9.Arastirmanin Hemsirelik Agisindan Onemi

Cocuklarda bulanti yonetimi, bu Gzicl yogunlugu 6lgmek icin yaygin olarak
kullanilan, onaylanmis, yas grubuna uygun bir 6lgme yonteminin olmamasi ile sinirh
kalmis bir semptomdur (25). Birgok hasta ameliyat sonrasi donemde agridan bile
daha fazla oranda cerrahiye bagl yasadiklari en tatsiz deneyim olarak bulanti

kusmayi tanimlamislardir.
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Ozellikle uzamis hastanede kalis siiresi, yeniden basvuru ve dolayisiyla artmis
tedavi maliyetlerine yol agmaktadir (1, 14, 15). Ayni zamanda hemsirelik bakimi icin
ayrilan slirenin uzamasina neden olarak, is-zaman ydnetimine dolayisiyla hasta
bakim kalitesine de olumsuz yansimalara neden olur (2). Bu yiizden ameliyat sonrasi
bulanti kusmanin erken dénemde fark edilmesi ve dnlenmesi ¢ocuk ve ailesinin
memnuniyeti ve bakim kalitesi acisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle subjektif bir

algi olan bulantinin objektif bir yontemle degerlendirmesi gerekir.

Diinya’da eriskin ve cocuk hastalarda bircok bulanti kusma olgeginin gecerlilik
ve givenilirlikleri cesitli toplumlarda calisilmistir. Ulkemize baktigimizda eriskin
hastalara, 6zellikle de onkoloji hastalarinin kullanabilecegi gecerli ve giivenilir bircok
Olcekle karsilagirken ameliyat sonrasi donemde kullanilabilecek gocuklara 6zgi bir
skalanin bulunmadigini goriyoruz. Verbal Deskriptif Scalas ve Gorsel Kiyaslama
Olcegi’ nin ise ameliyat sonrasi bulanti kusmayi degerlendirmek lizere Tiirkce
gecerlilik ve glivenirlik calismalari yapilmamis olup, bu iki 6lcek disinda da ameliyat
sonrasi bulanti-kusmayi  Olgcmeye yonelik (ilkemizde herhangi bir olcek
bulunmamaktadir. Verbal Deskriptif Scalas ve GKO’ lerini kullanmanin dezavantaiji
ise ameliyat sonrasi ¢cocuklarin kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu zaman araliginda

kullanilmasi ¢ok daha zordur.

Dogru ve kapsamli semptom tanilamasi icin kullanilacak 6l¢ciim araci dikkatli
secilmelidir. Gegerlilik glivenirlik calismasi yapilan 6lgceklerse daha ¢ok Edmonton
Semptom Tanilama Olcegi gibi sadece bulanti kusmayi 6lcmemektedirler. Genellikle
yasam kalitesi degerlendirme o6lgegi bashgl altinda olup, ayni zamanda birgok
semptomu da birlikte degerlendirmeye yonelik kanserli hastalara yonelik
tasarlanmis olgekler olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Genel olarak arastirmalarda
bulanti-kusmada kullanilan degerlendirme araclari ile ilgili en 6nemli konu bulanti ve
kusmanin ¢ok ¢esitli yontemlerle 6lglilmesi ve bu olglimlerin gegerlilik, givenirlik
calismasinin yapilmamis olmasidir. Bu yizden bulanti-kusma degerlendirilmesinde

belli bir standardin olusturulmasi cok énemlidir.
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Bulanti-kusmayi degerlendirirken olgek se¢cimindeki dnemli kriterler,

* Gozlem yoluyla degerlendirmek yerine hastanin kendi bildirimine olanak saglayan

yontemler tercih edilmeli,

e Psikometrik oOzellikleri (gecerlilik ve guvenirlilik gibi) bilinen 6l¢lim araclari

kullanilmali,

e Oz-bildirim (self-report) araglari kullanilirken agiklik, netlik, kiltiirel duyarhlk ve

kelimelerin anlasilabilirligi yoniinden dikkatli degerlendirilmeli,
¢ Kolay okunabilir formattaki araclar tercih edilmeli,

e Hasta grubuna (demografik 6zellikleri, kanser ya da tedavi sekli gibi) ya da
semptom tipine (kemoterapiyle iliskili, akut ya da gecikmis, beklentisel gibi) gore en

uygun arag secilmeli,
e Ol¢lim aracinin puanlama sekli ve kolayhgi dikkate alinmalidir (26).

Ameliyat sonrasi dénemde bulanti-kusma hastanin konforunu bozdugu kadar
ciddi harcamalara da yol actigl icin 6nlenmesi glinimiizde ¢ok 6nem kazanmis
durumdadir. Bu olumsuz durumun 6nline gecmek igin ameliyat sonrasi bulanti
kusmanin ©nlenmesinde Onerilen uygun vyaklasim, bulanti kusmanin erken
farkedilmesi ve uygun farmakolojik/non-farmakolojik yaklasimlarla erken midahale
edilerek Onlenmesidir. Bu uygun vyaklasimda ancak ameliyat sonrasi bulant
kusmanin gecerli ve givenilir bir olgcek kullanilarak dogru degerlendirilmesi ile
muimkindir. Yapmis oldugumuz bu arastirmanin sonucunda Turkiye’de ameliyat
sonrasi 7-18 vyas arasi c¢ocuklara 06zgli bulantinin degerlendirilmesinde

kullanilabilecek yeni bir dlgek literatiire kazandirilmasi amaglanmistir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1.Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu calisma metodolojik tipte bir arastirmadir.

5.2. Yer ve Tarih

Arastirma Ocak-Mayis 2015 tarihleri arasinda Cukurova Universitesi Balcali
Hastanesi ile Kamu Hastaneleri Birligi Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Cerrahisi Kliniklerinde yapilmistir. Balcali Hastanesinin secim nedeni
arastirmacinin ayni kurumda calisiyor olmasindan dolayi saglikh/guvenilir verilere
ulasim kolayhgidir. Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinin c¢alisma devam
ederken tecih nedeni ise Balcali Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi’ nin asistan
sayisindaki sikintiya bagh olarak hasta potansiyelindeki ciddi azalma nedeniyle

calismada istenilen hasta sayisina ongériilen siirede ulasiimak istenmesidir.
5.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini Adana il sinirlari icinde yer alan kamuya ait iki hastanenin
cocuk cerrahi kliniklerinde yatarak tedavi edilen hastalar olusturdu. Orneklem
hacminin belirlenmesinde, metodolojik arastirmalar igin Onerilen 0Orneklem
blyuklagunin olgek madde sayisinin 5-10 kat fazlasi olmasi gereginden hareketle,
alti maddelik Olgek icin degisken sayisi ve ayni zamanda benzer ¢alismada (5) elde

edilen veriler goz 6nline alinarak 82 olarak belirlendi.

5.4. Hasta Se¢im Kriterleri
eCocugun veri toplama icin belirlenen tarihte ameliyat olmasi,
eCocugun 7-18 yas araliginda olmasi,

eGenel anestezi almasi,
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eCocuk ve ailesinin ¢alismaya katilmaya istekli olmasi,

eCocuk ve/veya ailesinin konusma, isitme, algilama probleminin ve kronik

hastaliginin olmamasi.
5.5. Verilerin Toplanmasi
5.5.1. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda Gériisme Formu, GKO Olgegi, BARF Olcegi ve Uzman

Degerlendirme Formu kullanildi.
5.5.1.1. Goriisme Formu (Ek 1)

Ornekleme alinan ¢ocuklari tanimlayan ézellikler “Gériisme Formu” ile toplandi.
Bu kapsamda formda tibbi tani, vicut agirligi, boy, BKI, ameliyat tirl, ameliyat
sliresi, ameliyat sonrasi ilk beslenme zamani acik uclu sorular seklinde olup, cinsiyet,
premedikasyon uygulanma durumu, ameliyat sonrasi antiemetik uygulanma
durumu, gecmiste ameliyat sonrasi kusma oykisli, ameliyat sonrasi ilk beslenme

icerigi olmak lizere kapali uglu sorular yer aldi.
5.5.1.2. Gorsel Kiyaslama Olgegi (Ek 1)

Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO) Cline, Herman, Show ve ark. tarafindan 1992
yilinda gelistirilmistir. Eti Aslan tarafindan 2002’ de GKO ile Basit Tanimlayici Olgek
(BTO) ameliyat sonrasi dénemde agri degerlendirmesindeki duyarlik ve segicilik
acisindan karsilastinlmistir. Olcegin rahatsiz edici agrida duyarlik ve segicilik
degerlendirmesinde duyarlik 0,48 olarak bulunmus ve BTO’ nin GKO’ niin
tanimladigi agrinin ancak % 48’ ini tanimladigi gorilmustiir. Her iki olcegin
secicilikleri 0,90 olarak hesaplanmis ve rahatsiz edici agrida segici olduklari
belirlenmistir. Olceklerin orta siddetteki agriyi tanimlamada duyarlklari 0,48
segicilikleri ise 0,88 bulunmustur. Cok siddetli/dayanilmaz agriyi tanimlamada her iki

Olcek icin de duyarlik 0,40 secicilik ise 0,98 bulunmustur.
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Gahsmanin sonucunda da ameliyat sonrasi rahatsiz edici, orta ve siddetli agriy
degerlendirmede GKO’ niin BTO’ ye goére daha duyarli oldugu; Segicilik yoniinden
Olcekler arasinda farkhlik olmadigi ve her iki 6lgeginde segici oldugu gdz onilinde
bulunduruldugunda, GKO’ niin ameliyat sonrasi agri siddetinin degerlendirilmesinde
daha dogru degerlendirme sagladigi sonucuna ulasilmistir. Gérsel Kiyaslama Olgegi
(GKO) bir ucunda agrisizlik, diger ucunda olabilecek en siddetli agri yazan 10 cm’ lik
bir cetvel Uzerinde hastanin kendi agrisini isaretledigi tek boyutlu agn
degerlendirme 6lcegidir. Gorsel Kiyaslama Olcegi’ nin kullanimi hastaya cok iyi
anlatilmahdir. Bu baglamda; hastaya iki u¢ nokta bulundugu ve bu noktalar arasinda
agrisinin siddetine uyan herhangi bir yeri isaretlemekte 6zgiir oldugu séylenir. Agri
yok baslangici ile hastanin isaretledigi bu nokta arasi Olcllerek santim olarak kayda
alinir. Bes yasin izerindeki hastalar bu yontemi kolay anlasilir ve kolay uygulanabilir
olarak tanimlamislardir. Gorsel Kiyaslama Olcegi uygulanan agri gecirme ydnteminin

etkinligini degerlendirmede basarili bir yontem olarak bildirilmektedir (12).

Bu calismada da hastalara ameliyattan sonra GKO’ niin kullanimiyla ilgili bilgi
verilirken, 10 cm uzunlugunda olan bu cetvelde, o andaki durumuna uygun olan
“bulanti yok” ve “olabilecek en siddetli bulanti” yazilan uglarin arasindaki herhangi

bir noktaya isaret koyabilecekleri séylenerek arastirma yapildi.
5.5.1.3. BARF Olgegi (Ek 1)

William Baxter tarafindan 2010 yilinda alti yizden olusan 0-10 arasinda
puanlandirilan resimsel bulanti 6lcegi “Baxter Bulanti Yiiz ifadeleri Olcegi (BARF)”
Uc¢ asamada gelistirilmistir. BARF oOlcegi gelistirilirken kusma sikayeti ile acil servise
bagvuran hastalar ve ginibirlik cerrahi prosedirleri gegiren hastalarda galisilmis ve

saglikli 7-18 yas arasi ¢cocuklarda dogrulanmistir.

Birinci asama: ilk asamada bir ¢ocuk acil doktoru, bir cocuk anestezisti ve agri
Olceginde uzman bir psikologdan olusan bir ekip olusturulmustur. Hastalik
Ozellikleri, mide bulantisi ile birlikte olasi kusmayla ilgili 6nsel veriler ekibin goérus
alisverisi ve fikir birligi ile olusturulmustur. Catik kas, acik bir agiz, bas donmesi,

terleme ve kusan bir yliz ifadesi ortak kararla belirlenmistir.
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Bir grafik sanatgisi olan William Baxter her kartda bu 6zelliklerinden biri olacak
sekilde bes kart olusturup, hastalara mide bulantisi resimsel yizler (BARF Olgegi

olusturulmus) ve agri icin gorsel kiyaslama 6lcegi (GKO) ile hastalara sunmustur.

ikinci asama: Calismaya yaslari 4 ila 17 arasinda olan 30 Hematoloji-Onkoloji
hastasi alinmistir. Hastalara ¢alismada su climleler kullanilmistir; “Yediginiz agziniza
geldiginde kendinizi koti hissettiniz  mi”, “Bu oldugunda, bunu nasll
isimlendirirsiniz”, “Bunun olabilecegini distindigtinlzde, hissettiginiz duyguyu nasil
isimlendirirsiniz” Hastalarin tamaminda mide bulantisi hikayesi saptanmistir. Onlarin
terminolojisi  kullanilarak onlardan, kendilerinin mideleri bulanmis haldeki
resimlerini cizmeleri istenmistir. Cocuklardan mide bulantisini en cok resmeden bir
cift kart segmeleri istenmis ve sonunda mide bulantisinin siddetine gore bes karti
siralamislardir. Cocuklarin ¢izimlerinden ve kart degerlendirmelerinden sonra
arastirma grubu vyizle ilgili catik kas, terleme ve acikagiz konusunda mide

bulantisinin resimli sunumu hakkinda fikir birligine varmislardir.

Ugiincii Asama: Olcek gelistirme Ucilincii asamasinda, Hicks ve ark. tarafindan
gozden gecirilmis olan Faces Pain Scale (FPS-R)’ nden Champion ve ark. yiz
ifadelerini olusturmuslardir. Bu ¢alismalarda gatik kas, nétr yiz, kapal goéz ve agik
agiz dahil agrinin siddetini en uygun tasvir eden dort yiz ifadesini belirlemislerdir.
Faces Pain Scale (FPS-R) O ile 10 araliginda metrik (r 0.92- 0.94) gecerli ve 4 yasindan
blylik cocuklarda es zamanh gecerliligi (r 0.84-0.92) ve VAS-P ile olan glicli pozitif
bagintilariyla iyi anlasildigl varsayilmistir. Bir grafik sanatcisi olan arastirmaci William
Baxter tarafindan mide bulantisindan tanimlanan o6zelliklere sahip 6 sayisal yiz
ifadesi, notr (bulanti yok) ile kusma (maksimum bulanti) arasinda degisen 140 yiiz
ifadesine donustirilmustir. Bu yizler (Sekil 3) altta 140 (kusma) ve lstte 0 (notr)
gosteren bir dikey cubuk seklinde (Barfs www.billbaxter.com) Web tabanli veri
toplama programina entegre edilmistir. Bilgisayar imleci asagl ve yukari hareket
ettirildiginde sirekli olarak degisen yiz ifadesi animasyonlari goérintiilenecek

sekilde tasarlanmistir.
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A/\

Config filename [setup.txt |

Output filename Inausea-resuits.xml |

Subject ID [0001 |

Start

Sekil 4. BARF Ol¢ek Gelistirilmesi icin Web Tabanli Veri Toplama Araci (5)

Cocuk hemsireliginde en az 5 yil deneyimli 15 ¢ocuk hemsiresine Web sitesine
baglandiklarinda goriintiilenen yiz ifadelerini % 20, % 40, % 60, % 80 ile rastgele
yorumlanabilecegi bilgisi daha 6nce anlatilarak, imleci dislikten daha fazla mide
bulantisi yoéninde hareket ettirmeleri ve yiiz ifadesinin hangi ylzdeyi karsiladigini
hissettiklerinde “Tamam” a tiklamalari istenmistir. Her bir hemsireye 80 komut
hakki verilerek, toplamda 1200 deneme noktasi olmak lizere her bir bulanti siddeti
icin 300 deneme ile sonuglanmistir. Her bir ylizde igin medyan, ortalama, SEM ve
ICC hesaplamalari sonucu segilen ylzler BARF bulanti 6lgegini olusturmustur (Sekil

4) (5).
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5.5.1.4. Uzman Degerlendirme Formu (Ek 4)

Uzman degerlendirme formunda BARF Bulanti Olgegi’ nde bulunan bulanti
yoktan, kusmaya kadar varan toplam alti madde ve her bir maddeyi tanimlayan alt
ylz ifadesi bulunmaktadir. Uzmanlarin sayisal degerlerle her bir yiiz ifadesine 0 (ylz
ifadesi icerige uygun degil) ve 1 (ylz ifadesi icerige wuygun) seklinde
degerlendirebilecekleri, varsa onerilerini yazabilecekleri bir alandan olusmaktadir

(Ek 4).

5.6.0l¢egin Dil Esdegerlik Calismalan
ingilizce’ de gelistirilen 6lcek algiya dayali degerlendirmeyi icerdigi icin Tiirkce’

ye geviri ve geri-geviri islemi yapiimadi.

5.7.0l¢egin Kapsam Gegerlilik Calismalari

The Baxter Retching Faces Scale (BARF Bulanti Olcegi)’ sin da, bulanti yoktan,
kusmaya kadar varan toplam alti madde ve her bir maddeyi tanimlayan alti yiiz
ifadesi bulunmaktadir.

Tirkce Form kapsam gecerligi icin bulanti ve kusma egilimli hastalarla ¢alisan 10
uzman saglk profesyonelin gérusiine sunuldu. Kapsam gegerliligi icin uzmanlardan
sayisal degerlerle her bir yiz ifadesine 0 (yliz ifadesi icerige uygun degil) ve 1 (ylz
ifadesi icerige uygun) degerlerini vermesi istendi ve puanlar Cochran’s Q testi ile
karsilastirildi. Biri haric uzmanlar, tim ifadelerin igerigi uygun oldugunu belirttiler.
Hari¢ olan ikinci uzman bulanti yok yiz ifadesinin igerige tam olarak uygun
olmadigini, “bulanti yok ifadesi biraz yumusatilabilir” seklinde agikladi. Ancak sadece
bir uzmandan bu geri doénisiin alinmasi nedeniyle Olcekte revizyona gidilmedi.
Sonuglar Cochran's Q testi ile degerlendirildi. Sonugta tiim uzmanlarin gorislerinin
tutarh oldugu ve istatistiksel olarak esit kabul edilebilecegi sonucuna varildi

(Cochran's Q=9; p=0,437).
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5.8. Arastirmanin Degiskenleri

Bu arastirmada BARF Bulanti Olcegi’'nin Gegerlilik ve Giivenilirligi incelenmis
olup GKO ve BARF olcek puanlari bagimli degiskendir. Hastanin yas, viicut agirhg,
boy, BKI, ameliyat tiri ve siresi, ameliyat dncesi ve sonrasi antiemetik uygulanmasi
veya uygulanmamasi, gecmiste ameliyat sonrasi kusma oykulstnin olup olmamasi,

ameliyat sonrasi ilk beslenme zamani ve igerigi bagimsiz degiskenlerdir.
5.9. Veri Toplama Asamalari

Veri toplama asamasinda “Cocuk Cerrahisi” kliniklerinde 7-18 yas grubundaki
calismaya alinma kriterlerine uyan hastalardan segildi. Arastirmaya katilacak
hastalara/ hasta yakinlarina galismanin amaci, kapsami ve siresi agiklanip, katihmin
gonullalik esasina dayandigi ve kisisel bilgilerinin gizli tutulacagi belirtildi. Varsa
sorulari yanitlandiktan sonra arastirmada yer almak isteyen g¢ocuklarin yasal
temsilcilerine aydinlatiimis onam formu ve katilimci onam formu (Ek 2 ve Ek 3)
imzalatildi. Bu degerlendirme aile ve ¢ocugun bireysel 6zellikleri sorgulandiktan
sonra yliz ylize gortisme teknigi ile derlenme odasindan klinikteki hasta yatagina
transferi yapilmis, koopere olan cocuklara, calismanin amaci ve nasil yapilacagi
anlatilip sdzel onamlari alindi. Ameliyat sonrasi 2. saatte hastalardan BARF Olgegi’ ni
kullanarak o anda hangi yliz ifadesinin kendisine uygun oldugunu ifade etmeleri, es
zaman gecerliligi icin de ayni hasta grubundan, ayni anda benzer élgek GKO’ yii
kullanarak 10cm’ lik cetvelde o andaki durumuna uygun olan “bulanti yok” ve
“olabilecek en siddetli bulanti” yazilan uglarin arasindaki herhangi bir noktayi
isaretlemeleri istendi. Degerlendirme Oncesi son yarim saat icinde antiemetik

uygulanan hasta olmadigi i¢in tekrar bulanti kusma degerlendirmesi yapilmadi.
5.10. Verilerin Analizi

Veriler bilgisayar ortaminda Statistical Package for Sosial Sciences (SPSS 21.0)
paket programi kullanilarak degerlendirildi. Uzman gorls analizi igin Cochran's Q

testi kullanildi.
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Gahsmada elde edilen diger bulgular degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlarin (Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart Sapma) yani sira normal dagilimin
incelenmesi icin Kolmogorov - Smirnov dagilim testi kullanildi. Niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda iki grup olmasi durumunda parametrelerin degerlendirilmesinde
gruplar arasinda Mann Whitney-U testi kullanildi.  Niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda ikiden fazla grup olmasi durumunda da, parametrelerin gruplar
arasi karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkliiga neden olan grubun

tespitinde Mann Whitney-U testi kullanildi.

The Baxter Retching Faces Scale (BARF) ile yas, viicut agirhgi (kg), boy (cm), BKi
(m?), ameliyatin siresi (dakika), ameliyat sonrasi ilk beslenme saati iliskisini
incelemek icin ise Pearson Korelasyon Analizi kullanildi. BARF ile GKO paralel test
glvenirligini incelemek icin Pearson Korelasyon Analizi ve Eslesmis t testi kullanildi.
Elde edilen sonuglar % 95 given araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde ve p<0,01

p<0,001 ileri anlamhlik diizeyinde degerlendirildi.
5.11. Arastirmanin Etik Yonii

The Baxter Retching Faces Scale (BARF Bulanti Olgegi)’ nin gecerlilik ve
glvenirlik calismasinin ilkemizde yapilabilmesi icin olgegi gelistiren yazardan (Amy
L. Baxter) izin alindi (28). Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi ve Balcali Hastanesi
yonetiminden ve 75940015-4859 karar nolu T.C. Saghk Bakanhg Tirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu Adana ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’ nden
kurum izni (Ek 4), Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali Baskanhg’'ndan Akademik Kurul izni

(Ek 5) alindu.

Arastirmaya 09.01.2015 tarih ve 9 karar nolu Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurul onayi alindiktan sonra Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali
Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi’ nde, 20.03.2015 tarihli kurum izni alindiktan sonra
da Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi’ nde ¢alismaya
baglandi. Arastirmanin ydiritilmesinde bilimsel ilkelerin yani sira evrensel etik

ilkelere de uyuldu.
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5.12. Arastirmanin Uygulanmasinda ve Veri Toplanmasinda Karsilasilan Durumlar
5.12.1. Olumlu Durumlar

Bulanti kusma degerlendirmesinde kullanilan GKO ve BARF élceklerinin gorsel

olmasina bagli cocuk hastalar tarafindan degerlendirilmesinin kolay olmasi.
5.12.2. Olumsuz Durumlar

Ameliyat sonrasi bulanti kusma degerlendirilmesinin yapildigi ikinci saatin
¢ocuklarin anksiyetelerinin ve agrilarinin yiksek oldugu bir zaman dilimi olmasi

calismanin sinirlihgidir.
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BULGULAR

Bu béliimde, BARF Bulanti Degerlendirme Olgegi’ nin 7-18 yas icin gecerlilik ve
glvenirliginin calisiimasina yonelik elde edilen sonuglara yer verildi. Calismanin

bulgulari iki kisim halinde ele alindi.

Bolim 1’de. Cocuk Cerrahisi Kliniklerinde tedavi goren ve calismaya alinan 82

¢ocugun tanitici 6zellikleri,
Béliim 2’de ise, Olcegin gecerlilik ve giivenirlik analizleri bulunmaktadir.
6.1. Bolim 1

Calismaya dahil edilen 82 ¢ocuk hastaya ait tanitici 6zellikleri ve tanilari ile ilgili

veriler tablo 3, 4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11, 12’'de gosterildi.

Tablo 3. Cocuklarin Yas Dagilimi (N=82)

Frekans (n) Yiizde (%)
7-10 31 37,8
YAS 11-14 34 41,5
15-18 17 20,7
Total 82 100

Cocuklarin yas ortalamasi 11,63+3,02 (7-18) idi (Tablo 3).

Tablo 4. Cocuklarin Cinsiyetlerine Gore Dagilimi (N=82)

Cinsiyet Frekans (n) Yiizde (%)
Erkek 50 61,0
Kiz 32 39,0
Toplam 82 100

Cocuklarin 50 (% 61)' si erkek idi (Tablo 4) .
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Tablo 5. Bireysel Ozelliklerinin Dagilimi (N=82)

N Ort Ss Min. Max.
Vicut Agirhigi (kg) 82 38,1 13,1 18 75
Boy (cm) 82 141 17 113 173
*BKI (m?) 82 18,8 4 12 30

*Beden Kitle indeksi

Cocuklarin viicut agirhg! ortalamasi (38,1 + 13,1); boy ortalamasi (141 * 17);

BKI ortalamasi (18,8 + 4) idi (Tablo 5).

Tablo 6.Cocuklarin Tibbi Tanilarina Gore Dagilimi (N=82)

Tibbi Tani Frekans (n) Yiizde (%)
Fimozis 4 4,9
Hipospadias 5 6,2
TiroidCA 2 2,4
Orsiopeksi 6 7,4
EkstraphiaVezicalis 2 2,4
Tani Oncesi 6 7,3
Dilalti Frenilium 1 1,2
Apandisit 39 47,6
Urotroperitoneal Darlik 4 4,9
Kronik Pyelonefrit 1 1,2
Bobrek Tasi 4 4,9
Over Kisti 1 1,2
PerinealAbse 1 1,2
Uterus Anomalileri 1 1,2
Perineal Yaralanma 1 1,2
Gluteal Bolgede Kesi 1 1,2
Teratom 1 1,2
VezikoiretralRefll 1 1,2
Epispadias 1 1,2
Toplam 82 100

Cocuklarin cogunun (39 ; % 47,6) tanisi apandisitti (Tablo 6).
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Tablo 7. Cocuklarin Ameliyatin Tiiriine Gore Dagilimi (N=82)

Ameliyat Tirii Frekans (n) Yizde (%)
Urogenital Cerrahi 33 40,2
Tanisal Cerrahi 6 7,3
Endokrin Sistem Cerrahisi 2 2,5
Sindirim Sistemi Cerrahisi 41 50,0
Toplam 82 100

Cocuklarin 41 (% 50)" inin ameliyat tlirG sindirim sistemi cerrahisi idi (Tablo 7).

Tablo 8. Cocuklarin Ameliyatin Siiresine Gore Dagilimi (N=82)

Ameliyat Siresi Frekans (n) Yizde (%)
1 Saatten Az 34 41,5
1-2 Saat 34 41,5
2 Saatten Fazla 14 17,0
Toplam 82 100

Cocuklarin ameliyat siresi ortalamasi 66,6 + 39,3 (30-240) dakika bulundu
(Tablo 8).

Tablo 9. Cocuklarin Premedikasyon Uygulanma Durumuna Gore Dagilimi (N=82)

Premedikasyon Frekans (n) Yiizde (%)
Hayir 69 84,1
Evet 13 15,9
Toplam 82 100

Gocuklarin sadece 13 (% 15,9)" line premedikasyon uygulandi (Tablo 9).
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Tablo 10. Cocuklarin Ameliyat Sonrasi Antiemetik Uygulanma Durumuna Gore

Dagilimi (N=82)

Ameliyat Sonrasi Antiemetik Frekans (n) Yizde (%)
Uygulanmadi 75 91,5
Uygulandi 7 8,5
Toplam 82 100

Cocuklarin sadece 7 (% 8,5) sine antiemetik uygulandi ve uygulama saati

ortalamasi 6,86+4,59 olarak bulundu (Tablo 10).

Tablo 11. Cocuklarin Gegmiste Kusma Oykiisiine Gore Dagilimi (N=82)

Kusma Oykiisii Frekans ( n) Yizde (%)
Yok 75 91,5
Var 7 8,5
Toplam 82 100

Cocuklarin sadece 7 (% 8,5)" sinin gecmiste ameliyat sonrasi kusma oykisu vardi

(Tablo 11).

Tablo 12. Cocuklarin Ameliyat Sonrasi ilk Beslenme Zamanina Gore Dagilimi(N=82)

Ameliyat Sonrasi ilk Beslenme Frekans (n) Yizde (%)
1-2 Saat 12 14,6
3-4 Saat 14 17,1
5-6 Saat 34 41,5
7 Saatten Fazla 22 26,8
Toplam 82 100

Cocuklarin ameliyat sonrasi ilk beslenme zamani ortalamasi 8+7,8 (1-48) saat

olup (Tablo 12), beslenme igerigi tamaminda siviydi.
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6.2. Bolum 2.

Bu bolimde 6lceklerin (BARF ve GKO) yas, viicut agirhgi, boy, BKi, ameliyat

suresi, ameliyat sonrasi ilk beslenme saati ile iliskilerinin karsilastiriimasi ile

olceklerin (BARF ve GKO) arasindaki iliskinin analiz sonuclari tablo 13, 14, 15, 16, 17,

18, 19, 20, grafik 1 ve grafik 2’ de, BARF 0Olgegi uzman goriis analiz sonuglari da tablo

21’ de gosterildi.

Tablo 13. Cocuklarin BARF Puanlarinin 2. Saatteki Dagilimi (N=82)

BARF 2.saat Frekans (n) Yiizde (%)
0 Bulanti yok 51 62,3
’ 12 14,6
4 6 7,2
6 8 9,8
8 1 1,2
10 Kusma 4,9
Toplam 82 100

Ameliyattan sonra 2. saatte BARF 6lgegine gore ¢ocuklarin % 62,3’ Ginlin bulanti

kusmasi yoktu (Tablo 13).

Tablo 14.Cocuklarin GKO Puanlarinin 2. Saatteki Dagilimi (N=82)

GKO 2.saat Frekans (n) Yizde (%)
0 51 62,3
1 1 1,2
2 11 13,4
4 6 7,3
6 7 8,5
7 1 1,2
8 1 1,2
10 4 4,9
Toplam 82 100

Ameliyattan sonra 2.saatte GKO’ ne gére cocuklarin % 62,3’ Giniin bulant

kusmasi yoktu (Tablo 14).

33



Tablo 15. Yas Gruplarina Gore BARF ve GKO Puanlarinin Karsilastiriimasi (N=82)

Yas N Ort Ss KW p
BARF 7-10 31 1,350 2,702 1,607 0,448
11-14 34 1,760 2,686
15-18 17 2,470 3,281
GKO 7-10 31 1,350 2,702 1,447 0,485
11-14 34 1,790 2,739
15-18 17 2,410 3,299

Tablo 15’ de gorildigiu Uzere yas gruplar ile BARF ve GKO puanlari

karsilastirmasinda 6lgekler arasinda bir fark bulunamadi (r=0,187; p=0,485) (Tablo

15).

Tablo 16. BARF ve GKO Puanlari ile Bireysel Ozelliklerin iliskisine iliskin Korelasyon

Analizi (N=82)
BARF GKO
r p r p
Yas 0,187 0,093 0,181 0,103
Viicut Agirhg 0,128 0,250 0,122 0,277
Boy 0,246 0,026 0,247 0,025
BKI -0,087 0,436 -0,098 0,381

Tablo 16’ da gorilduglu gibi iki Olgek ile yas ve bireysel ozellikler arasindaki

korelasyon diizeyleri birbirine istatistiksel olarak benzerdir (r=0,141; p=0,207)

(Tablo 16).



Tablo 17. BARF ve GKO Puanlarinin Ameliyat Siiresi ile Ameliyat Sonrasi Beslenme

Zamani lliskisine iliskin Korelasyon Analizi (N:82)

BARF GKO
r p r p
Cerrahi islemin siresi (dakika) 0,141 0,207 0,136 0,222
(Cszr:;hl sonrasi ilk beslenme 0,012 0,917 0,014 0,902

Ameliyatin siresi (dakika) ile BARF arasindaki iliskiyi belirlemek Gzere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, aralarinda istatistiksel acidan anlamli iliski bulunmadi

(r=0,141; p=0,207).

Ameliyat siiresi (dakika) ile GKO arasindaki iliskiyi belirlemek (izere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, bunlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski

bulunmadi (r=0,136; p=0,222).

Ameliyat sonrasi ilk beslenme saati ile BARF arasindaki iliskiyi belirlemek lizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, aralarinda istatistiksel agidan anlamli iliski

bulunmadi (r=-0,012; p=0,917).

Ameliyat sonrasi ilk beslenme saati ile GKO arasindaki iliskiyi belirlemek tizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, aralarinda istatistiksel acidan anlamli iliski

bulunmadi (r=-0,014; p=0,902).

Buna gore BARF ve GKO puanlarinin, ameliyat siiresi ve ameliyat sonrasi ilk
beslenme zamani ile korelasyonlari benzer olup, BARF ve GKO puanlarinin cerrahi
islemin siresi ve cerrahi sonrasi ilk beslenme ile iliskileri birbirine paraleldi (Tablo

17).
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Tablo 18.Cocuklarin BARF ve GKO Puanlarinin 2. Saat Tanimsal Bulgulari (N=82)

Ort. Ss. Min. Max.
BARF 2.saat 1,756 2,818 0 10
GKO 2.saat 1,756 2,840 0 10
10 * *
R o o
o
m 0 s
4- — ——
.
-
BARF_IQ saat GKO_I?'. saat

Grafik 1. Gocuklarin BARF ve GKO 2.saat Tanimsal Bulgular Grafigi

Cocuklarin 2.saat BARF ortalamasi 1,76 + 2,82; 2.saat GKO ortalamasi 1,76 *
2,84 olup, olcekler istatistiksel olarak esit (t=0,000; p=1,000) bulundu (Tablo 18,
Grafik 1).
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Tablo 19.BARF ile GKO’ niin Puan iliskisine iliskin Korelasyon Analizi (N=82)

r p

GKO2.saat BARF 2.saat 0,998 0,000

R Linear = 0,997
10

BARF_2.saat

T T
0 2 4 G =] 10

GKO_2.saat

Grafik 2. BARF ile GKO’ niin Puan iliskisine iliskin Korelasyon Analiz Grafigi

BARF ile GKO arasindaki iliskiyi belirlemek (izere yapilan korelasyon analizi
sonucunda, puanlar arasinda % 99,8 dlizeyinde pozitif yonde anlamli iliski bulundu

(r=0,998; p=0,000). Bu ¢ercevede paralel test uyumu saglandi (Tablo 19, Grafik 2).
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Tablo 20. BARF ve GKO’ niin Paralel Test Giivenirligine iliskin Pearson Korelasyon

Analizi (N:82)

BARF GKO
N MW MW
Ort. | Ss. Ort. |Ss.
Jkw | P /xw | P
Erkek 50 |1,28 |2,38 128 |2,42
Cinsiyet 665,5 |0,141 667,5 | 0,147
Kiz 32 [2,50 |3,29 250 |3,29
Hayir 69 |1,68 |2,86 1,70 |2,89
Premedikasyon 395 0,434 402 0,497
Evet 13 [2,15 |2,64 2,08 |2,66
i Uygulanmadi 75 1,68 |2,83 1,69 2,85
Amelivat sonrasi | V8 204 |0,264 2105 | 0,321
antiemetik Uygulandi 7 2,57 | 2,76 2,43 12,82
: Yok 75 [1,68 |2,71 1,68 |2,74
Gegmiste kusma 2375 0,633 237,5 | 0,633
dykusi Var 7 2,57 |3,95 2,57 [3,95
60 dakikadanaz |34 |0,88 |1,79 091 |1,88
?L?::s“iy(?jt;nkika) 60-120dakika |34 |2,59 3,29 | csg | 0038 | 256|330 |6272 | 0,043
120 dakikadan |, |y g5 1318 1,86 |3,18
fazla
Urogenital 33 [1,52 |3,12 152 |[3,12
. i ameliyatlar
t(ﬁ?e'yat'” Tanisal cerrahi | 6 333 (3,72 2,831 |0243 [350 |3,89 |2,895 |0,235
Sindirim - sistemi | | |4 g5 |5 44 1,78 | 2,44
cerrahisi
Ameliyat sonrasi | 1-2 saat 12 1,33 |3,23 1,42 |3,37
ilk beslenme
-4 14 |1,43 |3,27 1,4 27
zamani 3-4 saat 43 1327 13659 (0313 |2 1327 13306 [0335
5-6 saat 34 (1,94 2,67 1,01 |2,68
7saatten fazla 22 1,91 | 2,65 1,91 2,65

* Endokrin sistem cerrahisi n:2 oldugu icin hesaplanmadi.

Cocuklarin BARF ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklihk
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi.

(Mann Whitney-U=665,5; p=0,141).

Cocuklarin GKO ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gére anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel acidan anlaml bulunmadi
(Mann Whitney-U=667,5; p=0,147). Bu sonuca gére BARF ve GKO puanlarinin

cinsiyete gore dagilimi paraleldi.

38



Gocuklarin BARF ortalamalarinin premedikasyon degiskenine gére anlamli bir
farklihk gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi

(Mann Whitney-U=395; p=0,434).

Cocuklarin GKO ortalamalarinin premedikasyon degiskenine goére anlamli bir
farkhlik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml bulunmadi
(Mann Whitney-U=402; p=0,497). Bu sonuca gore BARF ve GKO puanlarinin

premedikasyona gore dagilimi paraleldi.

Gocuklarin BARF ortalamalarinin ameliyat sonrasi antiemetik degiskenine gore
anlamh bir farkhlik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli  bulunmadi  (Mann Whitney-U=204; p=0,264). Cocuklarin GKO
ortalamalarinin ameliyat sonrasi antiemetik degiskenine gbére anlamh bir farklihk
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel acidan anlaml bulunmadi
(Mann Whitney-U=210; p=0,321). Bu sonuca goére BARF ve GKO puanlarinin

ameliyat sonrasi antiemetik uygulamasina goére dagilimi paraleldi.

Cocuklarin BARF ortalamalarinin ge¢miste kusma 0Oykist degiskenine goére
anlamh bir farkhlik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamh  bulunmadi (Mann Whitney-U=237,5; p=0,633). Cocuklarin GKO
ortalamalarinin ge¢miste kusma Oykisi degiskenine gore anlamh bir farkhlik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel acidan anlamh bulunmadi
(Mann Whitney-U=237,5; p=0,633). Bu sonuca gdére BARF ve GKO puanlarinin

gecmiste kusma oykistine gore dagilimi paraleldi.
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Cocuklarin ameliyat sireleri ortalamalari arasinda GKO ve BARF puanlari
bakimindan istatistiksel acidan farklilik vardir (p=0.043). Bu farkhligin hangi gruptan
kaynaklandigini bulmak amaciyla yapilan 2’ li grup karsilagtirmalari sonucunda en
yiksek Olcek puan ortalamasi ameliyat sliresi 60-120 dakika olan gruptadir. En
disuk ortalama puan ise ameliyat suresi 60 dakikadan az olan gruptadir. Buna gore;
ameliyat siresi 60-120 dakika olanlarin BARF dizeyleri (2,59 £ 3,27), ameliyat siiresi
60 dakikadan az olanlarin BARF diizeylerinden (0,88 £ 1,79) anlamli olarak yuksek

bulundu.

Gocuklarin BARF puani ortalamalarinin ameliyat tirl degiskeni agisindan
anlamh bir farkhlik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal
Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmadi
(KW=4,015; p=0,260). Cocuklarin GKO puani ortalamalarinin ameliyat tiriniin
degiskeni agisindan anlamh bir farkhlik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark
anlamh bulunmadi (KW=4,074; p=0,254). Bu sonuca gére BARF ve GKO puanlarinin

ameliyat tlriine gore dagilimi paraleldi.

Gocuklarin BARF puani ortalamalarinin ameliyat sonrasi ilk beslenme degiskeni
acisindan anlamli bir farkhlik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli

bulunmadi (KW=3,559; p=0,313).

Cocuklarin GKO puani ortalamalarinin ameliyat sonrasi ilk beslenme degiskeni
acisindan anlamli bir farkhlik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamh
bulunmadi (KW=3,396; p=0,335). Bu sonuca gére BARF ve GKO puanlarinin ameliyat

sonrasl ilk beslenme saatine gore dagilimi paraleldi (Tablo 20).
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Tablo 21. BARF Olgeginin Uzman Goériis Analizi Tablosu

Oneri
Bulants Hafi Bulant Cok
Yok Bulanti Bulanti Kusma
Uzman1l 1 1 1 1 1
Uzman 2 0 1 1 1 1 Bulanti yok ifadesi
biraz yumusatilabilir.
Uzman 3 1 1 1 1 1
Uzman 4 1 1 1 1 1
Uzman 5 1 1 1 1 1
Uzman 6 1 1 1 1 1
Uzman 7 1 1 1 1 1
Uzman 8 1 1 1 1 1
Uzman 9 1 1 1 1 1
Uzman 10 1 1 1 1 1

Uzmanlar, tiim ifadelerin igerigine uygun oldugunu belirttiler. Ancak Uzman 2
bulanti yok yiz ifadesinin igerige uygun olmadigini, maddenin/ifadenin
revizyonunun gerekli oldugunu ifade etti. Uzman 2’ nin bu konudaki 6nerisi “bulanti
yok ifadesi biraz yumusatilabilir” seklindedir. Cochran's Q testi incelediginde; tim
uzmanlarin goruslerinin tutarh oldugu ve istatistiksel olarak esit kabul edilebilecegi
sonucuna ulasildi (Cochran's Q = 9; p=0,437).
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7. TARTISMA

Baxter tarafindan gelistirilen BARF Olgeginin Tirkiye’deki 7-18 yas arasi
cocuklarin ameliyat sonrasi bulanti kusma degerlendirmesindeki gecerlilik ve
guvenirligini belirlemek amaciyla yapilan bu galismadan elde edilen bilgiler, literatiir

bilgileri 1s1ginda asagida (i¢c bolim halinde tartisildi.
7.1. Cocuklarin tanitici 6zellikleri iliskin veriler,

7.2. Cocuklarin tanitici 6zellikleri ile bulanti degerlendirme olgeklerinin (BARF ve

GKO) karsilastiriimasi,
7.3. Bulanti degerlendirme 6lgekleri (BARF ve GKO) arasindaki iliskilerin tartisiimasi.
7.1. Cocuklarin Tanitici Ozelliklerine iliskin Veriler

Yedi 18 yas grubu ile sirdiriilen bu arastirmada, ¢ocuklarin yas ortalamalari
11,63+3,02 olup, vyasa gore beklenen viicut agirhg ve boy ortalamasinda olan
cocuklarin ameliyat siiresi ortalamasi 66,6+39,3 (30-240) dakikaydi ve biyuk

cogunlugunun ge¢misinde ameliyat sonrasi bulanti kusma 6ykusu yoktu.

7.2. Cocuklarin Tanitici Ozellikleri ile Tanilarina iliskin Ozellikler ile Bulanti

Degerlendirme Olgeklerinin (BARF ve GKO) Karsilastiriimasi

Ameliyattan sonraki 2. saatte cocuklarin 32 (% 37, 7)’ sinin bulanti kusmasi
olmasi yuksek bir oran olup literatiirle de uyumlu bir bulgudur. Clnki ¢ocuklarda
ameliyat sonrasi bulanti kusma orani % 13-42 arasinda bildirilmektedir. Ki bu oran
eriskinlere gore iki kat daha fazladir (8). Klemetti ve ark. 6zellikle ¢ocuklarin
ameliyattan sonra ikinci saatte bulanti kusma hissettiklerini, Tang ve ark. ameliyat
sonu bulanti kusma (ASBK) oraninin riskli hastalarda % 70-80’ lere kadar gikabildigini
belirtmektedirler (15, 21).
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Bu galismada ameliyat siiresi 60-120 dakika olanlarin BARF diizeylerinin (2,59 +
3,27) yuksek olmasi ve ameliyat sliresinin artmasinin bulanti kusmayi arttiran bir risk
faktori olarak belirlenmesi literatiir tarafindan da desteklenmektedir. Ameliyatin
sliresinin uzamasina, dolayisiyla anestezi slresinin artmasina bagh bulanti-kusma
riskinin arttigi, her 30 dk. igin ASBK riski % 60 oldugunu bildiren g¢alismalar
mevcuttur (2, 4, 6). Eriskinler icin kullanilan ameliyat 6ncesi Apfel’ in ASBK risk
degerlendirme skorundan farkli olarak Eberhart’ in cocuklar icin gelistirmis oldugu
ASBK risk degerlendirme skorunda 30 dakikanin (izeri operasyon slresi bir risk

faktori olarak belirlenmistir (23).

Bu calismanin amaci BARF 0Olceginin bulanti ve kusmaylr ne kadar dogru
Olctiglnli anlamaktir. Bu nedenle tartismanin bundan sonraki bélimi BARF ve
Turkiye’de gecerliligi ve giivenirligi yapilmis olan GKO’ nden elde edilen degerlerin

karsilastirilmasi Gzerinden surdurilecektir.

7.3. Bulanti Degerlendirme Olgekleri (BARF ve GKO) Arasindaki iliskilerin

Tartisilmasi.

Guvenirlik, su ya da bu sekilde hesaplanmis bir korelasyon katsayisi (r) ile
belirlenir ve sifir ile bir arasinda degisen degerler alir. Korelasyon analizi bir
degiskenin degeri degisirken, bir diger degiskenin de degeri degisiyorsa, bu ikisi
arasinda bir iliski oldugu séylenebilir. Korelasyon iki degisken arasindaki bu iliskiyi
Olgmek icin kullanilir. Bir degisken yiksek degerler alirken, diger bir degisken de
yuksek degerler aliyorsa, iki degisken arasinda pozitif korelasyon oldugu
soylenebilir. Aksine bir degisken yiksek degerler alirken, digeri disik degerler
aliyorsa, iki degisken arasinda negatif korelasyon séz konusudur. Korelasyon
katsayisi r ile temsil edilir ve r = +1 kusursuz pozitif korelasyon, r = -1 kusursuz

negatif korelasyon anlamindadir.

Bu c¢alismada niceliksel verilerin karsilagtirlmasinda iki grup bulunmasi
durumunda, parametrelerin gruplar arasi Mann Whitney U testi, ikiden fazla grup
bulunmasi durumunda Kruskal Wallis testi ve farkhliga neden olan grubun tespitinde

Mann Whitney U test kullanildi.
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Cocuklarin tanitici 6zellikleri ile tanilarinin BARF ve GKO ile iliskisini incelemek
icin Korelasyon Analizi, BARF ile GKO paralel test giivenilirligini incelemek icin de

Pearson Korelasyon Analizi ve Eslesmis t testinden yararlanildi.

Calismanin sonucunda BARF ve GKO ile yas ve bireysel dzellikler arasindaki
korelasyon duzeyleri birbirine istatistiksel olarak benzerdi (r=0,141; p=0,207).
Cocuklarin BARF ve GKO puanlarinin ameliyat siiresi (r=0,141; p=0,207), (r=0,136;
p=0,902) ile ameliyat sonrasi beslenme zamani (r=-0,012; p=0,917), (r=-0,041;
p=0,902) iliskisine iliskin korelasyon analizinde benzer iliski bulunmus olup, paraleldi

(Tablo 17).

Gegcmiste kusma 6ykisiine gére; BARF ve GKO puanlarinin dagilimi Pearson
Korelasyon Analizine gore paraleldi (Mann Whitney-U=237,5; p=0,633), (Mann
Whitney-U=237,5; p=0,633).

Cocuklarin BARF ve GKO puan ortalamalarinin premedikasyon degiskenine gore
dagihmi paraleldi (Mann Whitney-U=395; p=0,434), (Mann Whitney-U=402;
p=0,497).

Cocuklarin BARF ve GKO puan ortalamalarinin ameliyat sonrasi antiemetik
uygulamasina gore dagihimi paraleldi. (Mann Whitney-U=204; p=0,264), (Mann
Whitney-U=210; p=0,321).

Cocuklarin BARF ve GKO puanlarinin gegmiste kusma 6ykiisiine gére dagilimi

paraleldi (Mann Whitney-U=237,5; p=0,633), (Mann Whitney-U=237,5; p=0,633).

Cocuklarin BARF ve GKO puanlarinin ameliyat tiiriine gére dagilimi paraleldi

(KW=4,015; p=0,260), (KW=4,074; p=0,254).

Cocuklarin BARF ve GKO puanlarinin ameliyat sonrasi ilk beslenme saatine gére

dagihmi paraleldi (KW=3,559; p=0,313), (KW=3,396; p=0,335).

Cocuklarin BARF ve GKO 2.saat tanimsal bulgulari ortalamasi 1,76 + 2,82; 1,76 +
2,84 olup, olcekler istatistiksel olarak esit (t=0,000; p=1,000) bulundu.



BARF ile GKO’ niin Puan lliskisine iliskin Korelasyon Analizinde puanlar arasinda
% 99,8 dizeyinde pozitif yonde anlamli iliski bulundu (r=0,998; p=0,001). Bu

cercevede paralel test uyumu saglandi.
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7.4. Sonug ve Oneriler

Bu arastirmanin sonucunda

Kapsam gecerligi icin gorlsine basvurulan tim uzmanlarin goérisiniin
tutarli oldugu ve daha dnce Tiirk insani icin uygun bulunan GKO ile BARF’ In

istatistiksel olarak esit olarak kabul edilebilecegi (Cochran's Q = 9;p=0,437),

Olgekler (BARF ile GKO) arasindaki iliskiyi belirlemek icin yapilan korelasyon
analizi sonucunda da % 99,8 duzeyinde pozitif yonde gugli bir iliski oldugu

saptandi (r=0,998; p=0,001).
Bu sonuglar dogrultusunda,

Cocuklarda ameliyat sonrasi donemde ciddi klinik sorunlarin yaninda,
maliyet ve hasta memnuniyeti UGzerinde olumsuz etkileri olan bulanti

kusmanin dizenli degerlendirilmesi,

Olcek seciminde psikometrik ozellikleri bilinen &lgciim araglarinin tercih

edilmesi,

Gereksiz antiemetik kullaniminin 6énlenmesi ve hastanin ameliyat sonrasi
hemsirelik bakim kalitesinin yikseltiimesi amaciyla 7-18 vyas arasi
cocuklarda ameliyat sonrasi bulanti kusmayi degerlendirmede Turk
toplumu icin gecerli ve giivenilir bulunmus olan BARF Olgegi’ nin klinik

kullanimi onerilir.
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EK 1-VERi TOPLAMA FORMU

Anket no: ..o Gorismenin yapildigi tarih: ...... [oeaannn. [
BiREYSEL OZELLIKLER

Hasta Dosya No:

Dogum tarihi: ...... [ [oonn. Cinsiyet :Erkek OkizO
Tibbi tant:
Kilo: Boy: Beden Kitle indeksi:

Cerrahi islemin tiirt:

Cerrahi islemin suresi:

Premedikasyon uygulandi mi? Hayir OEvetO................ saati:
Cerrahi sonrasi antiemetik uygulanmis mi? Hayir OEvetO............... saati
Gecgmiste kusma oykisi var mi? Yok O var O

Cerrahi sonrasi ilk beslenme zamani ve icerigi: saat: Kati: Sivi:

BULANTI DEGERLENDIRMESi

Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO)

0-Bulanti yok 10-Cok kotd,

daima mide bulantisi
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EK 2 AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin Katilimci,

Bu arastirma BARF Bulanti Olcegi’ nin Tirkce Gegerlilik ve Giivenirlik calismasini
yaparak, arastirmanin sonucunda literatlre cocuklarin bulanti degerlendirilmesinde
kullanilabilecek yeni bir 6lgegin kazandirilmasi amaglandi.

Bilgiler arastirmaci tarafindan tedavinizin stirdirildiga birimde toplanacaktir. Veri
toplama formu kullanilarak alinan bilgi ve degerlendirmeler bu arastirma igin bizlere
veri saglayacaktir. Bu arastirmaya katilmaniz veya katilmamaniz yasal temsilcisi
oldugunuz c¢ocugun tibbi bakimini etkilemeyecek, sigortaniza mali bir yuk
getirmeyecek ve her durumda bilinen en iyi tedavi yontemi uygulanacaktir.
istediginiz anda arastirmaciya haber vererek calismadan cekilebilir ya da arastirmaci
tarafindan gerek goruldiginde arastirma disi birakilabilirsiniz. Onaminizin geri
cekilmesi durumunda cocuga uygulanmakta olan tibbi tedavi/bakimda hicbir fark
olmayacak ve devam eden tedavi/ bakiminiz aksamayacaktir. Arastirmanin
finansman, ulasim, kirtasiye, kittphane giderleri arastirmacilarin kendi olanaklari ile
saglanacaktir.

Bu calisma karsihgi sizden Ucret talep edilmeyecek ve size maddi/manevi bir odil
verilmeyecektir. Ayrica arastirmalarin ve kurumun yuritilen arastirmadan herhangi
bir maddi cikari yoktur. Arastirmaya katilim gondlliliik ilkesine baghdir ve herhangi
bir asamada calismaya katilmaktan vazgecebilirsiniz. Arastirma sadece arastirma
ekibi tarafindan okunup degerlendirilecektir. Sonuglar bilimsel amagla kullanilacak
ve kullanicilara ait kisisel bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmaya katildiginiz igin
tesekkir ederiz.

Prof. Dr. Fatma Eti Aslan

Hamide Sisman
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Ek 3 KATILIMCI ONAM FORMU

Bu arastirmanin Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi’'nde BARF Bulanti Olcegi’
nin Tirkce Gegerlilik ve Gulvenirlik ¢alismasini yapmak amaci oldugu belirtilerek,
arastirma ile ilgili bilgiler bana ve yasal temsilcisi oldugum gocuga aktarildi. Bu
arastirmaya katilirsa hekim ve hemsire ile aramizda kalmasi gereken gocuga ait
bilgilerin gizliligine blyluk 06zen ile yaklasilacagina ve givenle korunacagina
inaniyorum.

Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda gocugun
kisisel bilgilerinin korunacagl konusunda bana yeterli gliven verildi. Calismanin
ylritilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmacilara bilgi vererek
arastirmadan c¢ekilebiliriz. Ayrica c¢ocuk tibbi durumuna herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmacilar tarafindan arastirma disi tutulabilir. Arastirma
icin bize bir 6deme yapilmayacaktir.

Yapilacak olan arastirmanin amaci, suresi, yararlar, zararlari, konusunda
bilgilendirildim. Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim.
Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya yasal temsilcisi oldugum cocuk ve kendim
adina higbir baski olmaksizin biylk bir memnuniyet ve goénillilik igerisinde
katilmayi kabul ediyorum.

*Cocugun yasal temsilcisi:

Adi soyadi

imzasi

Agiklamayi yapan arastirmaci:

Adi soyadi

imzasi

Onam alma isleminde basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin:
Adi soyadi

imzasi

*Turk Medeni Kanunu'nun 335. maddesi geregince ¢ocuk anne ve babasinin velayeti altindadir. Dolayisiyla ¢ocuk hastalarin
yasal temsilcisi annesi ve babasidir. Bu nedenle onam formu anne ve/veya baba tarafindan imzalanmalidir. Anne veya baba
bosanmis ise onam verecek kisi mahkemenin ¢ocugun velayetini verdigi kisi olmalidir. Anne ve babasinin her ikisinin de
yasamadigi veya belirsiz oldugu durumlarda mahkeme karariyla belirlenmis bir vasisi varsa bu kisiden onam alinmalidir. Bunun
disinda gocuga eslik eden diger kisiler (amca, teyze, agabey, v.s.) yasal olarak onam vermeye yetkili degildir.
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Ek 4 UZMAN GORUS FORMU

BARF BULANTI OLCEGI

UZMAN GORUSUNE SUNUM FORMU

UZMAN GORUSU

Olgek seceneklerinin teorik olarak 6l¢iilmek istenen egilimi dlgme uygunlugu

0 1

Ylz ifadesi icerige uygun degil Yiz ifadesi icerige uygun

(maddenin/ifadenin revizyonu gerekli)

OLCEGIN SECENEKLERI 0

o

o

Bulanti Yok

Hafif Bulanti

Bulanti
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Ek 5 KURUM izZNi

: T.C.

@ GUKUROVA UNIVERSITESt
< TIP FAKULTES!

BALCALI HASTANES]

A

LETTA

BURO Te; Calismasi Izin
SAYLD

KONU

=
Adana, ‘?CJ‘:.O) i |

Sayin Hamide SiSMAN

HEMSIRELIK HIZMETLERI MUDURLU'G(

“BARF Bulanti Olgegi’nin Gecerlilik Givenirlik Calismas: *
Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi Balcali Hastanesi Coc
bashekimligimizce uygun goriilmiistr.

konulu yiiksek lisans tez alismaniz)
uk Cerrahisi Klinigi'nde yapmaniz
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Ek 5 DEVAMI KURUM izNi

x

TE
: SAGLIK BAKANLIGI

TORKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Adana [li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayi : 75940015 — Li& g“cj
Konu: Aragtirma Bagvurusu

Sayin Hamide SISMAN
(Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi)

(Hemgirelik Hizmetleri Miid. Yrd.)
ADANA

llgi: 26.01.2015 tarih ve 18 sayih dilekgeniz.

A et s

llgi dilekgenizle, Genel Sekreterlifimize bagh Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi kliniginde gergeklestirmek istediginiz “BARF Bulanti Olgegi’nin Gegerlilik ve
Giivenirlilik Calismas1” konulu tez projenize ait anket galigmasi ile ilgili bagvuru evraklarimz
Genel Sekreterligimiz tarafindan degerlendirilmis olup, stz konusu ¢alismamzin sonuglarinin

Birligimize sunulmasi kosuluyla uygun gériilmiistiir.
Bilgilerinize rica ederim.

Dog.Dr. Orhan GORGULU
Genel Sekreter a.
Tibbi Hizmetler Baskam

(CU

Adana Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi
Egitim Birimi Tel: 0 322 4557040

D
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Ek 6 AKADEMIiK KURUL KARARI

TIP FAKULTESI
COCUK CERRAHISI ANABILIM DALI

Tarih Oturum Sayisl

07.01.2015 01

Cocuk Cerrahisi Anabilim Dah Akademik Kurulu 07.01.2015 giinii saat 10.230°da toplanarak
asa@idaki karari almistir,

KARAR NO:1) Balcal Hastanesi Hem. Hiz. Miidiirligii niin 05.01.2015 tarih ve
45868485/02 sayili yazisi gorigiilerek, Hemsirelik Hizmetleri Miidiir Yardimeist Hamide
Sisman’n yiiksek lisans proje konusu olan “Cocuklarda BARF Bulanti Olgegi'nin Gegerlilik ve
Giivenirlilik Calismasi™ adh galismanin anabilim dalimiz tarafindan desteklenmesinin uygun
olduguna.

ve bu kararlarin dekanlik-bashekimlik makamlarina sunulmasina oybirligi ile karar verildi.

(izinli) =

Prof.Dr.Unal ZORLUDEMIR Prof.Dr.Recep TUNCE

Cocuk Cerrahisi Anabilijm Dal Cocuk Cerrahisi Anabilim Dah
Ogretim Uyesi Osretim Uyesi

4

Do¢.Dr.H.Serdar iSKiT
(;ucuk Cerrahisi Anabilim Dah
Ogretim Uyesi

Proh.ljr.Hasan OKUR
Cocuk Cerrahisi Anabilim Dal
Baskam
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Ek 7 ETiIK KURUL KARARI

T.C. CUKUROVA UNIVFRSITESI TIP FAKULTESI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

"1:0p]ant: Sayisi Tarih

38 9 Ocak 2015

KARAR NO 9- Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hemgireligi Tezli
Yiiksek Lisans Programinda Prof. Dr. Fatma Eti Aslan yénetiminde, Hemgire Hamide Sisman
tarafindan ytiriitiilmesi 6ngériilen, “BARF Bulanti Olgegi'nin Gegerlilik ve Giivenirlilik
Galigmasi™ baglikh yiiksek lisans tez projesi aragtirma etigi yoniinden degerlendirildi.

Toplantiya katilan tiyelerin oybirligiyle uygun olduguna karar verildi.

. Dog¢ Dr Selim Kadioglu
BASKAN Tip Tarihi ve Etik /\nﬁbilim Dali u/\_/\
UYELER | Prof Dr Davut Alptekin ,‘E ’:'_'(L /
Tibbi Biyoloji Anabilim Dali g O ——0y
Prof Dr Dinger Yildizdas
Cocuk Saghg ve Hastaliklart Anabilim Dali
Prof Dr Mehmet Kanadas:
Kardiyoloji Anabilim Dal
Prof Dr Giilsah Seydaoglu
Biyoistatistik Anabilim Dali

Prof Dr Giirhan Sakman /&/ ;"

Toplantiya Katilmadi

Toplantiya Katilmadi
LN

Genel Cerrahi Anabilim Dali
Dog¢ Dr Suat Gezer
| Gégiis Cerrahisi Anabilim Dali

Av. Zehrq.Bu!ut /

Hukukgu Uve )

Dr Nese Kayrin w}\ iﬁ/
i

L
Toplantiya Katilmadi

Kurum Disi Uye

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik Binasi, Balcali 01330 Adana
Telefon: 0322 338 60 60 dahili 3463, Faks: 0322 338 67 22
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1. Hemsirelik  Hizmetleri  Midar Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi | Ekim 2012-Halen

Yardimcisi
2. |Kemoterapi ve Egitim Hemsiresi | Balcali Hastanesi Dahiliye Onkoloji B.D. E;izr;ran 2000-2012
3. |Klinik Hemsiresi . Balcali Hastanesi Dahiliye Onkoloji B.D. 1O'e;r;1kmuz 1992-2000
Yabanc Dilleri Okudugunu Anlama* Konugma* Yazma*
INGILizCE iYi ZAYIF ORTA
* Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Yabanci Dil Sinav Notu
KPDS Upbs IELTS TOEFL IBT TOEFL PBT TOEFLCBT | FCE CAE CPE
41,25

Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puani 67 69 66

(Diger) Puani
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Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Word Cok iyi

Excel Cok iyi
Poverpoint Cok iyi

SPSS iyi

Uluslararasi Dergilerde Yayimlanan Makaleler

1. Sisman, H., et al. "Nurse-assisted education and exercise decrease the prevalence
and morbidity of lymphedema following breast cancer surgery." J BUON 17.3
(2012): 565-569.

2. Hamide Sisman, et al. “Measurement of The Knowledge Level About Breast Self-
Exam Among The Female Employees of A University Hospital, Turkey”. Asia-Pacific

Journal of Oncology Nursing. Apr-Jun 2014.Vol 1.Issue 140.

Katildigi Kurs ve Kongreler:

1. Kemoterapi Hemsireligi Sertifikasi (2009).

2. XVIII Ulusal Kanser Kongresi (2009).

3. Meme Kanseri Olan Hastalarda Uygulanan Hemsire Destekli Egitim ve Egzersiz
Lenfédem Prevelans ve Morbiditesini Onlemektedir. IIl. Tibbi Onkoloji Kongresi
S6zIG Sunum Birinciligi (2010).

4. “Lenfodem Ve Kontroli” (Konusmaci) 4.Tibbi Onkoloji Kongresi (2012).

5. 4. Tibbi Onkoloji Kongresi (2012).

6. 3. Cukurova Acil Tip Ginleri Afet Tibbi ve Hastane Afet Programi, Adana (2012).
7. Hastane Enfeksiyonlari Link Hemsireligi Egitim Programi, Adana (2012) .

8. Pemfigus Vulgariste Kullanilan Agiz Bakim Protokoliiniin Etkinlik Sonuglari. Poster
Bildiri/ 4. Uluslararasi Avrasya Hematoloji kongresi (2013).

9. 14. Ulusal Hemsirelik Kongresi (2013).
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10. Radyopak Madde Kullanimi ve Reaksiyonlar. Poster Bildiri/ 4. Uluslararasi
Avrasya Hematoloji kongresi (2013) .

11. IV. Uluslararasi Avrasya Hematoloji Kongresi (2013).

12. 2. Adana Saglikta Kalite Glinleri-Calisan Guvenligi, Adana (2013).

13. Cocuklarda ileri Yasam Destegi Kursu, Adana (2013).

14. V1. Hemsirelik Esaslari Calistayi, Adana (2013).

15. V. Ulusal Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi (2013).

16. Uygulamali invaziv Arag iliskili Enfeksiyonlarin Onlenmesi Egitim Programi,
Adana(2013).

17. Bir Universite Hastanesinde Calisan Kadin Personellerin Kendi Kendine

Meme Muayenesi Konusunda Bilgi Diizeylerinin Olciilmesi/Poster Bildiri /20.

Ulusal Kanser Kongresi (2013).

18. Yogun Bakim Hemsirelerinin Fiziksel Tespit Kullanimina iliskin Bilgi, Tutum ve
Uygulamalarinin incelenmesi / $6zIi Bildiri / 5.Ulusal Yogun Bakim Hemsireligi
Kongresi (2013).

19. Hastanemizde Hemsirelere Uygulanan Siddet Ve Ozellikleri / Poster Bildiri
/14.Ulusal Hemsirelik Kongresi (2013).

20. Bir Universite Hastanesinde Calisan Kadin Personellerin Kendi Kendine Meme
Muayenesi Konusunda Bilgi Diizeylerinin Olglilmesi / Poster Bildiri / 20. Ulusal
Kanser Kongresi 19-23 Nisan (2013).

21. Bir Universite Hastanesinde Hemsirelere Yénelik Siddet Oranlari / Poster Bildiri /
14.Ulusal Hemsirelik Kongresi (2013).

22. Yasanan Siddet Sonrasi Tutum Ve Davranislar / Poster Bildiri / 14.Ulusal
Hemsirelik Kongresi (2013).

23. Hastanemizde Hemsirelere Uygulanan Siddet Ve Ozellikleri / S6zI{i Bildiri
14.Ulusal Hemsirelik Kongresi (2013).

24. Bir Universite Hastanesi’'nde Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik Diizeyleri ve iliskili
Faktorler/ Sozlu Bildiri/ X. Ulusal Cocuk Yogun Bakim Kongresi, VI. Ulusal Cocuk Acil
Tip ve Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi (2013).
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25. Kemoterapinin Yan Etkileri Konusunda Ailelerin uyguladiklari Alternatif Tedaviler
/Poster Bildiri/ 4. Uluslararasi Avrasya Hematoloji Kongresi (2013).

26. Cocuk Onkoloji Hastalarinda Ailelerin Uyguladiklari Alternatif Tedaviler./ Poster
Bildiri/ 4. Uluslararasi Avrasya Hematoloji Kongresi (2013).

27. VIP Klinigi’'nde Yatan Hastalarin Anksiyete-Depresyon ve Memnuniyet Uzerine
Etkisi 14./Poster Bildiri/ Ulusal Hemsirelik Kongresi (2013).

28. Kemoterapinin Cocuk Uzerindeki Psikososyal Etkileri ve Aile Tutumu. Poster
Bildiri / 4. Uluslararasi Avrasya Hematoloji Kongresi (2013).

29. Giriltiinin Yogun Bakim Hastalarinin Anksiyetesi Uzerine Etkisi. 19. Poster
Bildirisi / Ulusal Cerrahi Kongresi (2014).

30. V. Uluslararasi Hemsirelik Kongresi (2014).

31. 10. Diinya Yogun Bakim Hemsireleri Federasyonu Kongresi & 6. Ulusal Yogun
Bakim Hemsireligi Kongresi (2014).

32. 1.Cukurova Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Giinleri Sempozyumu Adana (2014).

33. 2.Cukurova Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Ginleri Glincel Yaklasimlar (2015).
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