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TURKCE OZET

Arastirma  apendektomi olan ¢ocuklarda mentolli sakiz ¢igneme
uygulamasinin ameliyat sonrasi bulanti, kusma ve hastanede kalis siiresine etkisini
belirlemek amaciyla deneysel arastirma olarak yapildi. Arastirmanin evrenini Nisan-
Haziran 2022 tarihleri arasinda Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Cerrahi kliniginde yatan apendektomi geciren 7-18 yas grubundaki ¢ocuklar
olusturdu. Arastirmanin O6rnekleminde ise ameliyat sonrasi bulanti-kusmasi olan,
arastirmaya katilmay1 kabul eden ve 6rneklem sec¢im kriterlerine uyan toplam 60 cocuk
(girisim=30, kontrol=30) yer aldi. Apendektomi sonrasi ¢ocuk klinige getirildikten
sonraki ikinci saatten baglayarak, bulantist ve kusmasi olan girisim grubundaki 30
cocuga sakiz ¢igneyebildigi ve talimatlar1 uygulayabildigi anda mentollii sekersiz
sakiz verilmis ve ortalama 15 dakika ¢ignemesi istenmistir. Kontrol grubundaki
cocuklara ise herhangi bir islem yapilmadi. Arastirmanin verileri ¢ocugun tanitici
ozellikleri ve postoperatif bulanti-kusma ve bagirsak fonksiyonlarina iliskin anket
formu ve BARF bulanti 6lgegi kullanilarak toplandi. Arastirmanin istatistiksel
analizleri i¢in ki-kare testi, Mann-Whitney U testi, Fisher-Freeman-Halton testi,
Spearman korelasyon katsayilari, Kruskal Wallis testi kullanildi. Arastirma gruplar
ameliyat sonras1 bulant1 ve kusmaya neden olabilecek cinsiyet, yas, BKI, ameliyat
tiirli, ailede ameliyat sonrasi bulant1 ve kusma 6ykiisii, ameliyat siiresi gibi degiskenler
acisindan benzerdi (p>0,01). Sakiz ¢igneme doneminde Olgiilen BARF skorunun
girisim grubunda daha diisiik degerde ve beklenildigi iizere de 6n test donemine gore
hesaplanan fark skoru degerinin ise girisim grubunda daha yiiksek oldugu tespit edildi
(p<0,001). Yapilan analiz sonucunda hastanede kalis siiresine gore gruplar arasinda
anlamli fark oldugu ve mentollii sakiz ¢igneme uygulamasinin hastanede kalis siiresini
bir giin azalttig1 saptandi (p=0,019). Sonug olarak ameliyat sonrasi bulant1 siddetinin
ve hastanede kalis siliresinin azaltilmasi amaciyla ameliyat sonrast donemde sakiz
cigneme uygulamasi Onerilebilir.

Anahtar sozciikler: cocuk, apendektomi, sakiz ¢igneme, bulant1 ve kusma, hastanede
kalis siiresi
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INGILIiZCE OZET

The Effect of Menthol Chewing Gum Application on Postoperative Nausea,
Vomiting and Length of Hospitalization Children with Appendectomy

The study was conducted as an experimental study to determine the effect of
menthol chewing gum application on postoperative nausea, vomiting and length of
hospitalization in children with appendectomy. The population of the study consisted
of children aged 7-18 who underwent appendectomy in Bursa Yiiksek Ihtisas Training
and Research Hospital Pediatric Surgery clinic between April and June 2022. A total
of 60 children (intervention=30, control=30) who had post-operative nausea and
vomiting, who agreed to participate in the study, and who met the sample selection
criteria, were included in the sample of the study. Starting from the second hour after
the child was brought to the clinic after appendectomy, menthol sugar-free gum was
given to 30 children in the intervention group with nausea and vomiting as soon as
they could chew gum and follow the instructions and were asked to chew for an
average of 15 minutes. The children in the control group were not treated. The data of
the study were collected using a questionnaire on the child's introductory
characteristics and postoperative nausea-vomiting and bowel functions, and the BARF
nausea scale. Chi-square test, Mann-Whitney U test, Fisher-Freeman-Halton test,
Spearman correlation coefficients, Kruskal Wallis test were used for statistical analysis
of the study. The study groups were similar in terms of variables that may cause
postoperative nausea and vomiting such as gender, age, BMI, type of surgery, family
history of postoperative nausea and vomiting, and duration of surgery (p>0.01). It was
determined that the BARF score measured during the gum chewing period was lower
in the intervention group and, as expected, the difference score value calculated
according to the pre-test period was higher in the intervention group (p<0.001). As a
result of the analysis, it was determined that there was a significant difference between
the groups according to the length of hospital stay, and menthol chewing gum reduced
the length of hospital stay by one day (p=0.019). As a result, chewing gum can be
recommended in the postoperative period in order to reduce the severity of
postoperative nausea and length of hospitalization.

Key words: child, appendectomy, chewing gum, nausea and vomiting, length of
hospitalization
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi

Apandisit vermiform apendiksin inflamasyonu olarak tanimlanmaktadir
(Jones, Lopez, & Depren, 2021). Apandisitin etyopatogenezi hala bilinmemektedir.
Inflamasyonun baslangicindan apendikolit, yabanci cisim, tiimér, lenfoid hiperplazi
veya parazitlerin neden oldugu bir intraluminal obstriiksiyonun sorumlu oldugu
disiiniilmektedir (Berkowitz, 2020; Jones, Lopez, & Depren, 2021; Schiilin ve ark.,
2017). Apandisit c¢ocuklarda en sik goriilen cerrahi acil hastaliktir (Gadiparthi,
&Wasim, 2021; Howell, 2018). Apandisitin standart tedavisi cerrahidir (Mosuka ve
ark., 2021). Apendektomi basit bir islem olmasina ragmen genel anestezi gerektiren,
riskleri ve potansiyel komplikasyonlar1 olan bir karin ameliyatidir. Ameliyat ve
anestezi ile ilgili komplikasyonlar ameliyattan sonraki 30 giin i¢inde cocuklarin
%10’undan fazlasinda goriilmektedir (Hall ve ark., 2017). Ameliyat sonras1 bulant1 ve
kusma (ASBK), genel anestezinin en sik goriilen erken komplikasyonudur (Canakgi,
& Catak, 2019). Ozellikle abdominal cerrahilerde bulanti-kusma riski artmaktadir
(Riisch, Eberhart, Wallenborn, & Kranke, 2010). ASBK, anestezi sonrasi bakim
iinitesinde (PACU) ve ameliyattan sonraki 24 saat i¢inde meydana gelen bulanti,
kusma ve Ogiirmeyi ifade etmektedir (Tateosian, Champagne, & Gan, 2018).
Yetiskinlere oranla ¢ocuklarda iki kat daha fazla goriilmektedir (Urits ve ark., 2020).
Eberhart ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilan cok merkezli bir calismada
ASBK’nin major risk faktorleri, 30 dakika veya daha uzun bir ameliyat siiresi, li¢ yas
veya lizerinde olma, sasilik ameliyati ve ¢cocukta ya da yakin akrabalarda (ebeveynler
veya kardesler) ASBK 0ykiisii olarak tanimlanmistir (Eberhart ve ark., 2004). Bununla
birlikte pediatrik popiilasyanda apendektominin de ASBK acisindan yiiksek risk ile
iliskili oldugu bilinmektedir (Balga, Konrad, & Meissner, 2013).

Onemli bir morbidite kaynag1 olan ASBK, mide igeriginin aspirasyonu, yara

acilmasi, pnomotoraks ve kanama gibi ciddi komplikasyonlarla sonuglanabilir



(Farhadi ve ark., 2016; Urits ve ark., 2020). ASBK, taburculukta gecikmelere ve
planlanmamis yeniden yatislara da sebep olabilmektedir (Urits ve ark., 2020).

ASBK riskini azaltmak i¢in birgok ilag mevcuttur ancak ilaglarin maliyetleri
ve yan etkileri klinik kullanimini sinirlandirmaktadir. Bu nedenle ASBK’nin
giderilmesinde nonfarmakolojik yontemlere de ihtiya¢ vardir (Farhadi ve ark., 2016).
Aromaterapi, akupunktur, yeterli hidrasyon, akupressiir ve sakiz ¢igneme ASBK’nin

giderilmesinde etkili olan nonfarmakolojik yontemlerdir (Gan ve ark., 2019).

Sakiz cigneme, sefalik-vagal stimiilasyonu yoluyla bagirsak hareketliligini
uyaran besleyici olmayan ¢igneme bicimidir (Darvall, Handscombe, & Leslie,
2017). Besleyici olmayan ¢igneme, besinlerin gercekte sindirilmedigi ancak sefalik
vagal yanitin aktive edildigi bir prosediirdiir (Vergara-Fernandez, Gonzalez-Vargas,
Castellanos-Juarez, Salgado-Nesme, & Ramos, 2016). Sakiz cignemek bagirsak
fonksiyonlariin daha hizli donmesini ve hastanede kalis siiresinin azalmasini saglar

(Vasquez, Hernandez, & Garcia-Sabrido, 2009).

Postoperatif ileusun Onlenmesinde bagvurulan bir yontem olan sakiz
cignemenin ASBK {izerinde de etkili oldugu bildirilmistir (Lopez-Jaimes, & Cuello-
Garcia, 2016; Darvall, Handscombe, & Leslie, 2017). Mentol ise bulant1 ve kusma gibi
cesitli gastrointestinal rahatsizliklar1 tedavi etmek i¢in kullanilan nane yaginin ana

bilesenidir (Amato, Liotta, & Mule, 2014).

Ameliyat sonrast donemde sakiz ¢ignemenin bagirsak fonksiyonlari {izerine etkisini
inceleyen bir¢ok calisma bulunmakla birlikte bulanti ve kusma iizerine etkisini
inceleyen sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Meme ve laparoskopik cerrahi gegiren
kadin hastalarda nane aromali sakiz ¢ignemenin antiemetik bir ila¢ olan Ondansetron
kadar etkili oldugu saptanmistir (Darvall ve ark., 2017). Bagka bir calismada ise benign
jinekolojik cerrahi gegiren hastalarda nane aromali sekersiz sakiz ¢gignemenin ameliyat

sonrasi bulant1 insidansin1 azalttig1 tespit edilmistir (Jernigan, Chen, & Sewell, 2014).

ASBK, NANDA-I (North American Nursing Diagnosis Association-
International — Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi) tarafindan verilen
hemsirelik tanilari arasinda yer amakta ve anestezinin etkisi, bulantinin tedaviye

bagli bir faktorii olarak tanimlanmaktadir (Carpenito, 2017).



ASBK’nin yonetiminde hemsireler 6nemli bir role sahiptir bu nedenle bulanti
semptomlarmi 6nlemek i¢in gerekli bilgi ve beceriye sahip olmalidir (Sussanne,
Arwestrom, Baker, & Berterd, 2010). Hemsireler bulanti ve kusma nedeniyle
geligebilecek komplikasyonlar1 Onlemek amaciyla kanita dayali uygulamalar
kullanmalidir (Aktas, Giircayir, & Atalay., 2018). Hasta uykulu durumdayken
kusarsa aspirasyonu Onlemeye 6zen gosterilmelidir. Aspirasyon ekipmanlari
hastanin baginda hazir bulundurulmali ve hastanin IV sivilarla yeterince hidrate
edilmesini saglamalidir (Brown, Edwars, Seaton, & Buckley, 2015; Ackley,
Ladwig, Makic, Kratz, & Zanotti.,, 2017). ASBK’ya neden olan faktorleri
anlamalar1 ve yonetiminde nonfarmakolojik miidahaleleri i¢eren tedavi yaklasimlarini

da uygulamalar1 gerekmektedir (Mamaril ve ark., 2006).

Literatiirde sakiz ¢ignemenin ¢ocuklarda ASBK {izerindeki etkisini inceleyen
caligmaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu konuda yapilacak daha fazla arastirmaya
gereksinim oldugu tespit edilmis ve bu konu hakkinda aragtirma planlanmistir.
Deneysel nitelikte olan bu ¢alismanin amaci apendektomi olan ¢ocuklarda mentollii
sakiz ¢igneme uygulamasinin ameliyat sonrasi bulanti, kusma ve hastanede kalis

suiresine etkisini incelemektir.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri
Hipotez 0 (Ho): Apendektomi olan 7-18 yas grubundaki ¢ocuklarda mentollii sakiz

¢igneme uygulamasinin;

a. Ameliyat sonrasi bulant1 lizerine etkisi yoktur.
b. Ameliyat sonras1 kusma iizerine etkisi yoktur.

c. Hastanede kalis siiresine etkisi yoktur.

Hipotez 1 (Hi): Apendektomi olan 7-18 yas grubundaki ¢ocuklarda mentollii sakiz

cigneme uygulamasl ameliyat sonrasi bulantiy1 azaltir

Hipotez 2 (H2): Apendektomi olan 7-18 yas grubundaki ¢ocuklarda mentollii sakiz

cigneme uygulamasi ameliyat sonras1 kusmay1 azaltir.

Hipotez 3 (H3): Apendektomi olan 7-18 yas grubundaki ¢ocuklarda mentollii sakiz

cigneme uygulamasi hastanede kalis siiresini azaltir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Apendiks ve Apandisit

2.1.1. Tarihcge

Apendiks ilk kez 1521 yilinda anatomist hekim Berengario DaCapri tarafindan
tanimlanmistir. Apendiks Leonardo da Vinci’nin 1492 yilinda yaptigi anatomik
cizimlerinde agikca tasvir edilse de bu ¢izimler 18. yiizyila kadar yayinlanmamustir.
Morgagni'nin 1719 da yayinlanan ¢alismasindan sonra apendiksin anatomisi hakkinda
cok az bilgi edinilmistir. Baz1 erken donem anatomistlerinin apendiksi ¢ekum olarak

adlandirilmasi kafa karisikligina neden olmustur (Williams, 1983).

Apandisit, insanlik tarihi kadar eski bir hastaliktir. Bizans donemine ait Misir
mumyalarinda sag alt kadranda apandisiti diisiindiiren yapisikliklar gorilmiistiir
(Williams, 1983). Jean Fernel 1544’de yayinlanan bir makalede apandisit hastaligini
tarif eden ilk kisidir. Karin agris1 nedeniyle dlen yedi yasindaki bir kiz ¢ocugunun
otopsisinde ayvanin apendiksin liimenini tikayarak nekroz ve perforasyona neden

oldugunu rapor etmistir (Brunicardi ve ark., 2014).

Alman anatomist ve cerrah Lorenz Heister (1683-1760), 1711 yilinda otopsi
muayenesinde ilk klasik apandisitin tanimin1 yapmustir. 11k cerrahi apendektomiyi
Claudius Amyand (1681?-1740) 1735 yilinda skrotal fitig1 ve fekal fistiilii olan 11
yasindaki bir erkek ¢cocugun inguinal herni kesesi i¢inde bulunan perfore apendiksi
cikararak gerceklestirmistir (Brunicardi ve ark., 2014; Norton, 2001). Hasta bir ay

sonra iyi bir durumda taburcu edilmistir (Brunicardi ve ark., 2014).



Apandisit terimini ilk kez kullanan Dr. Reginal Fitz 1886 yilinda
Washington’da gergeklestirilen ‘Assosiciation of American Physicans' toplantisinda
sag illiak fossadaki inflamatuar siireglerin ¢ogunun apendiksten kaynaklandigini,
tedavi olarak erken cerrahinin gerektigini ve perfore apandisitin erken teshisinin hayati

oneme sahip oldugunu savunmustur (Young, 2014).

1889 yilinda Charles Heber McBurney apendiksin erken ¢ikarilmasini igeren
basarili deneyimlerini sunmus ve McBurney noktasina iligkin agiklamalariyla
apandisitin erken teshisine katkida bulunmustur (Cosgrove, & Gallos, 1998).
McBurney apandisitin erken cerrahi tedavisini savunmus, maksimum palpe edilebilir
hassasiyet noktasinin bir parmak ile uygulanan basingla (McBurney isareti)
bulunabilecegini agiklamistir. McBurney noktasi olarak adlandirilan bu alanin
ileumun anterior spindz porsesinden gobege dogru cizilen bir diiz ¢izgi iizerinde 1,5-
2 in¢ arasinda oldugunu ifade etmistir (Yale ve ark., 2005). 1894 yilinda ise iltihaph

apendiksi ¢ikarmak i¢in uygun insizyonu anlatmistir (Young, 2014).

1981 yilinda Dr. Kurt Semm (1927-2003) cerrahide laparoskopik yontemi
baslatmis ve ilk laparoskopik apendektomiyi yapmistir (Young, 2014).

Giliniimiizde ise akut apandisit tedavisinde apendektomi uygulanmaya devam
etmektedir (Abes, Apaydm, Sirik, Pehlivanoglu, & Ugkardes., 2019). Ayrica dogal
orifis transluminal endoskopik cerrahi (Notes), tek kesiden laparoskopik cerrahi,
diisiik maliyetli tek insizyon teknikleri (6rnegin cerrahi eldiven portlar1) yontemleri
gelistirilmistir (Bhangu, Soreide, Saverio, Assarsson, & Drake, 2015; Yagc1 ve ark.,
2014).

2.1.2. Apendiksin Tanimi ve Anatomisi

Vermiform apendiks cogunlukla sag alt kadranda, ilogekal valften 1,7 cm
uzaklikta bulunan, ¢ekumun tenyalarinin birlestigi yerde bulunan boru seklinde bir
yapidir (Hernandez-Cortez ve ark., 2019; Kilig, 2014). Vermiform ‘solucan sekilli’
anlamina gelir ve bu yapinin goriiniimiinii tanimlar (Mclnerny ve ark., 2016). Cogu
insanda sag iliak fossada bulunan apendiks, omfalosel, diyafragma hernisi,
malrotasyon, gastrosizis gibi bagirsak pozisyonunun konjenital anomalilerinden
etkilen hastalarda {ist abdominal kadranda ya da sol iliak fossada bulunabilmektedir

(Lima, 2017).



Apendiks ortalama 8 cm uzunlugundadir ancak ¢ocuklarda daha uzun ve daha
dardir (Wylie, Hyams, & Kay, 2016). Apendiks tabaninin ¢ekum ile baglantisi
sabitken distal ucu retrogekal, subcekal, preileal, sag parakolik veya pelvik pozisyonda
olabilir (Havutcu, 2019). Bu nedenle Maingot tarafindan belirtildigi gibi viicutta sabit
anatomisi olmayan tek organdir (D’Souza, & Nugent, 2016). Her ne kadar bu
geleneksel ilke sorgulansa da Onemini vurgulayarak deger kazanmistir. Bununla
birlikte bazi yazarlar apendiksin konumu ile akut apandisit arasinda 6nemli bir iligki

oldugunu belirtmektedir (D’Souza, & Nugent, 2016).

2.1.3. Embriyoloji

Apendiks Midgut kokenli olup gebeligin sekizinci haftasinda histolojik olarak
goriilebilmektedir. Cekum olustukg¢a apendiks ¢ekumdan bir tomurcuk olarak ortaya
cikar. Kolonun gelisimsel uzamasi ¢ekum ve apendiksi ayirir. Apendiks ¢ekumun
Ontine itildiginden cesitli pozisyonlar alir ve 14-15. haftalarda mukoza, bagisiklik
islevine katkida bulunan lenfoid doku gelistirir (Deshmukh, 2014; Hodge, 2021).
Lenfoid doku miktar1 30'lu yaslara kadar artmaya devam eder, 60 yasina gelindiginde

ise yok denecek seviyeye iner (Havutcu, 2019).

2.1.4. Histoloji
Apendiks mukoza, submukoza, muskularis propria ve seroza olmak tizere dort
katmandan olusur ve kolona benzer. Apendiksin en belirgin histolojik 6zelligi lamina

propria ve submukozada bol miktarda lenfoid dokusu bulundurmasidir (Zhang,

Chandan, & Wu, 2019).

Mukoza basit kolumnar epitelden olusur ve enteroendokrin hiicreler igeren
diizensiz kriptlere sahiptir. Muskularis mukoza ile kriptler arasinda ndéroendokrin

kompleksleri bulunabilir (Salo, 2016).

Lamina Propria kriptleri cevreler. Kriptler etrafinda bag dokusu cercevesi
olusturur. Lamina propria ¢ok sayida kan kilcal damarlari, lenfatikler ve sinir lifleri
ag1 igermektedir. Lenfoid doku miktar1 yasa gore degismektedir. Cocugun yagaminin
ilk yillarinda gelisir, yetiskinlige kadar artar ancak daha sonra siirekli atrofiye ugrar

(Zhang, Chandan, & Wu, 2019).



Mukoza ile muskularis propria arasinda bulunan submukoza karigik
fibroblastlar, elastik ve kollajen liflerden olusan bir agdan olusmaktadir. Submukozada
lenfosit, plazma hiicresi, makrofaj ve mast hiicresi bulunabilir (Zhang, Chandan, &

Wu, 2019).

Muskularis proprianin i¢ tabakasinin kas lifleri dairesel sekilde, dis tabakasinin
lifleri uzunlamasina diizenlenmistir. Auerbach Pleksus olarak bilinen sinir ag1 bu

katmanlar arasinda bulunmaktadir (Wylie, Hyams, & Kay, 2016).
Apendiks duvarinin en dis tabakasi serozadir (Wylie, Hyams, & Kay, 2016).

2.1.5. Fizyoloji

Apendiksin islevi tartisma konusudur. Insanlarda apendiksin islevlerine dair
net bir kanit olmamakla birlikte mukozadaki néroendokrin hiicreler ¢esitli biyolojik
mekanizmalara yardimci olmak i¢in aminler ve hormonlar iiretirken; lenfoid doku, B
lenfositlerinin  olgunlagsmasindan ve immunglobiilin A (IgA) antikorlarinin
iretilmesinden sorumludur. Korelmis bir organ gibi iinlenen apendiks, bagirsak
bagisiklig1 anlayis1 gelistikge simbiyotik bagirsak mikroplar i¢in “giivenli bir ev”
teorisi ortaya ¢ikmistir (Hodge, 2021).

2.2. Cocuklarda Apandisit
Apandisit ¢cocuklarda en sik goriilen acil cerrahi hastaliktir (Howell, 2018).
Baslangictan sonraki 24 saat icerisinde akut olarak ortaya cikabilece§i gibi kronik

olarak da ortaya c¢ikabilir (Jones, Lopez, & Depren, 2021). Etyopatogenezi hala
bilinmemektedir (Schiilin ve ark., 2017).

2.2.1. Yeni doganlarda Apandisit

Yeni doganlarda apandisit olduk¢a nadirdir ve son 100 yilda sadece 100 vaka
bildirilmistir (Podany, Tsai, & Dillon, 2017). Apandisit, nekrotizan enterokolit,
obstriiksiyon ve gastroenterit gibi bu yas grubunda daha sik goriilen durumlar: taklit
ettiinden neonatal ve bebek popiilasyonlarinda teshis edilmesi zordur (Bence, &

Densmore, 2020).

Neonatal ve infant apandisit vakalarinin yaklasik 9%85°1 apendiksin

perforasyonu sonrasinda teshis edilmekte ve bu durum acil miidahale gerektirmektedir



(Bence, & Densmore, 2020). Yeni doganda apandisit tanist ile iliskili yiiksek bir 6liim
orani (%28) vardir (Podany, Tsai, & Dillon, 2017).

2.3. Etyolojisi ve Patogenezi

Apandisitin etyolojisi ve patogenezi tam olarak aydinlatilamamistir. Fekalitlere
bagli liimenin tikanmasi veya lenfoid doku hipertrofisi ana etyolojik faktor olarak 6ne
stirilmektedir (Brunicardi ve ark, 2014). Fekalitler, vermiform apendiksin
liimenindeki inspire edilmis digk: iizerinde kalsiyum tuzlar1 ve digkr kalintilarinin st

iiste bilinmesiyle olusmaktadir (Almaramhy, 2017).

Obstriiksiyon: Apandisite luminal obstriiksiyon (genellikle fekalit, lenfoid hiperplazi;
nadiren apendiks veya cekum tiimorii ile) neden olabilmektedir (Bhangu, Soreide,
Saverio, Assarsson, & Drake, 2015). Apendiks limeninin tikanmasina apendikolit
(apendiks tas1) ve bagirsak parazitleri de neden olabilmektedir (Jones, Lopez, &
Depren, 2021). Okul 6ncesi donemde bu tikaniklik genellikle lenfoid hiperplaziden
kaynaklanmaktadir. Yasin biliylimesiyle submukozada artan ve ergenlik doneminde
maksimum say1 ve boyuta ulasan lenfoid igermesinden dolay1 fekalite bagh
gelismektedir (Almaramhy, 2017). Tikanmis olan apendiks liimeni, liimen
siskinligine, lenfatik ve venodz tikanikligima neden olmakta, doku iskemisine ve
kangrene sebep olan bakterileri barindirmaktadir. Perforasyon meydana geldiginde
apse ya da peritonit gelisebilmektedir. Omentumu daha az gelisen ¢ocukta perforasyon

ve peritonit gelisme riski daha fazladir (Podany, Tsai, & Dillon, 2017).

Obstriiksiyon dis1 nedenler: Yabanci cisim ve travmalarin neden oldugu apandisit
vaka raporlart da vardir ancak oldukca nadirdir. Etiyolojisi heniliz net olarak
bilinmeyen apandisit hakkinda 6ne siiriilen teoriler diyet, hijyen, obstriiksiyon ve
hastanin immiinolojik ozelliklerine dayanmaktadir (Sald, 2016). Ancak literatiirde
cevresel faktorlerin, aile iiyelerinde apandisit Oykiisliniin ve etnik kokenin de
apandisite neden olabilecegi belirtilmektedir (Bhangu, Soreide, Saverio, Assarsson, &

Drake, 2015).

Apandisitin ailesel yonii tartisilan bir konudur (Saribay, 2014). Yapilan bir
calismada pozitif aile Oykiisiiniin akut apandisit olma riskini {i¢ kat artirdigi

belirtilmistir (Ergiil, 2007). Ikizler iizerinde yapilan bir calismada ise apandisit gelisme



riskinin %30’unu genetik etkilerin olusturdugu bildirilmistir (Sadr Azodi, O., Andrén-
Sandberg, A., & Larsson, H., 2009).

Gelismekte olan iilkelerde apandisit goriilme sikliginin yiiksek olmasi
nedeniyle diyetin apandisitte rol oynayabilecegi one siiriilmiistiir. Diistik 1if aliminin
bagirsak gecislerini yavaslatarak digkinin kuru ve sert olmasina yol agmasinin

apandisite neden olabilecegine dair hipotezler mevcuttur (Sald, 2016).

Apandisitin en dnemli patofizyolojilerinden biri olan lenfoid doku hiperplazisi
kisisel hijyen yetersizliginden kaynaklanabilmektedir. Literatiirde pediatrik apandisitli
hastalarin %51,5’inin kisisel hijyeninin kotii oldugu bildirilmistir (Bagus, Rumaisha,

Suwardi, & Dewi, 2018).

Etnik kokene bakildiginda, yapilan bir ¢alismada apandisitin beyaz bireylerde
goriilme riskinin beyaz olmayan gruba gore daha fazla oldugu bildirilmistir. Buna
karsin azinlik grupta perforasyon riskinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir

(Anderson, Bickler, Chang, & Talamini, 2012).

2.4. Patofizyoloji

Enflamasyondan lenfoid hiperplazi, yabanci cisimler, parazitler veya
timorlerin neden oldugu bir intraliiminal obstriikksiyonun sorumlu oldugu
disiiniilmektedir Luminal obstriiksiyon liimen igerisinde basing artisina yol agarak
damarda tikaniklik ve lenfatik staz ile sonuglanir. Burada kan akisini bozan ve
epitelyal mukozal bariyeri zayiflatan bagirsak salgilarmin birikmesi apendiksin
sismesine neden olur (Gadiparthi, &Wasim, 2021; Jones, Lopez, & Depren, 2021;
Schiilin ve ark., 2017). Bu sirada gobek g¢evresinde kolik tarzi visseral agr1 ortaya
cikar. Tikamikliktan 12 saat sonra apendiks duvarmin inflamatuar siiregten
etkilenmesiyle peritoneal irritasyon gelisir ve agr1 sag alt kadranda hissedilmeye baslar
(Kilig, 2014). Lenfatik ve vaskiiler uzlasma ilerledik¢e apandisin duvari iskemik ve
nekrotik hale gelir. Daha sonra tikanmis apendikste bakteriyel asir1 ¢gogalma meydana
gelir. Apendiksin baslangicinda aerobik organizmalar baskinken siirecin ilerleyen
donemlerinde karigik aeroblar ve anaeroblar da bulunur. Yaygin organizmalar
Escherichia coli, Peptostreptococcus, Bacterioides ve Pseudomans'tir. Onemli

inflamasyon ve nekroz meydana geldiginde apendiks perforasyon riski altindadir ve



lokalize apse veya peritonite neden olabilir (Gadiparthi, &Wasim, 2021; Jones, Lopez,
& Depren, 2021; Schiilin ve ark., 2017).

2.5. Epidemiyoloji

Akut apandisit ¢ocuklarda goriilen en yaygin cerrahi durum olup yasam boyu
geligme riski yaklasik %8 dir. Apandisit insidansi hafif erkek baskinligi ile 1000 kiside
1’dir (Albal, Bansod, &Mesru, 2020). Her yasta ortaya ¢ikabilen Apandisit en sik 10-
19 yagslar arasinda goriiliir (Gadiparthi, &Wasim, 2021). Yeni doganlarda apandisit
nadir goriilen bir durum olup tanisinin zor olmasi nedeniyle mortalite riski ytiksektir.
Bu yas grubunda prematiire yeni doganlarda akut apandisit gelisme olasilig1 daha

yliksektir (Almarahamhy, 2017; Lima, 2017).

Apandisit Amerika Birlesik Devletleri'nde yaklasik yilda 70.000 g¢ocukta
goriilmektedir ve tiim pediatrik genel cerrahi durumlarinin toplam maliyetinin yaklagik
%30 unu olusturmaktadir (Glass, & Rangel, 2016). Yapilan farkli ¢alismalarda akut
karin agrisi ile hastaneye basvuran ¢ocuklarda akut apandisit goriilme sikligr %1-10
arasinda degismektedir (Arslan ve ark., 2016). Yapilan bir ¢alismada akut karin agrisi
ile bagvuran ¢ocuk hastalarin yiizde 11,8’inde apandisit saptanmistir (Besli, 2013).
Apandisit ¢cocuklarda goriilen yaygin cerrahi bir durum olmasina ragmen Tiirkiye’deki
epidemiyolojisi hakkinda ¢ok az bilgi bulunmaktadir. Cocuklar iizerinde yapilan bir
caligmada apandisit goriilme sikliginin ilkbahar ve kis aylarinda daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (Arslan ve ark., 2016).

2.6. Belirti ve Bulgular

Apandisitin klinik seyri anoreksi ve periumblikal bolgede agri ile baslar. Bazi
cocuklar bu hissi aglikla karistirabilir. Agr1 giderek kotiilesir ve sag alt kadrana kayar.
Agrmin sag alt kadrana kaymasi 12-36 saat siirebilir. Istahsizlik, bulant1 ve kusma
olabilir ancak karin agris1 genellikle bu semptomlardan 6nce gelir. Apandisitte agrinin
yeri apendiksin konumuna bagli olarak degisebilir (Lipsett, &Bachur, 2017; Bordini,
Toth, & Basel, 2017). Apendiks retrogekal pozisyonda oldugunda donuk bir agri,
apendiksin ucu pelviste oldugunda atipik agr tarif edilir. {ltihapli apendiksin mesaneyi
tahris ettigi durumda ¢ocuk diziiri ve idrar sikligindan yakiabilir. Apendiksin rektum

ile bitigik oldugu durumlarda ishal ve tenesmus goriiliir (Berkowitz, 2020).
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Apandisitin klasik belirtileri sag alt kadrana go¢ eden periumblikal agr1, diisik
dereceli ates, mide bulantis1 ve kusma olsa da ¢ocuklarda bu belirtiler seyrektir ve
hastalarin %50 sinden azinda goriiliir. Atipik olmasi nedeni ile 6zellikle okul 6ncesi
cagindaki ¢ocuklara yanlis tan1 konulma orani %19-57 arasinda degisir (Aneiros,
2019). Karin agrisi ile acil servise bagvuran 755 ¢ocuk hasta ile yapilan bir ¢alismada
hastalarin %36’sina apandisit tanist1 konulmus; apandisit tanili ¢ocuk hastalarin
%49,8’inde agrinin yayilimi, %51,5’inde rebound hassasiyeti, %40,4'linde istahsizlik
ve %28,9'unda bulant1 goriilmemistir (Becker, Kharbanda, & Bachur, 2007).

Akut apandisitte ates genellikle diisiik derecelidir. Yiiksek ates periton
kontaminasyonundan kaynaklanan inflamatuar yanit nedeniyle apendiks riiptiiriinden
sonra daha sik goriiliir (Holcomnb ve ark., 2020). Baz1 durumlarda 38°C’yi asan ates,

tasikardi tagipne goriilebilir (Herndndez-Cortez ve ark., 2019).

Hastalarin %75°1 semptomlarin baslamasindan sonraki 24 saat igerisinde
hastaneye basvurur. Riiptiir riski degiskendir ancak 36 saatte yaklasik %?2’°dir ve
bundan sonraki her 12 saatte bir yaklasik olarak %35 artar (Jones, Lopez, & Depren,
2021).

2.7. Tam

2.7.1. Anamnez ve Fizik Muayene
Apandisit tanisi i¢gin tam bir fizik muayene ve kapsamli bir anamnez gereklidir

(Berkowitz, 2020)

Perforasyon ve peritonitten kaginmak i¢in erken tani ¢ok dnemlidir (Bordini,
Toth, & Basel, 2017). Cocukluk yas grubunda 1/3 oraninda tipik bulgu
goriilmediginden tanis1 zordur (Tasar ve ark., 2015). Apandisit genellikle baslangicta
donuk bir agri ile baslayip hafif ile orta siddetli hale gelen kademeli bir periumblikal
agr1 baslangici ile kendini gosterir (Bordini, Toth, & Basel, 2017). Agr1 hareket veya
oOkstiriikle siddetlenir (Herndndez-Cortez ve ark., 2019). McBurney noktasinda sag alt
kadrandaki (gobek ile sag anterior superior iliak omurga arasindaki mesafenin tigte
ikisi) hassasiyet (McBurney isareti) en 6nemli klinik bulgudur. Bununla birlikte

asagidaki bulgular da goriilebilir (Gadiparthi, &Wasim, 2021).
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Blumberg belirtisi (rebound hassasiyeti): Sag iliak fossada manuel basincin serbest

birakilmasiyla artan agridir (Lima, 2017).

Rovsing isareti: Sol alt kadranm1 muayene ederken sag alt kadranda agn

hissedilmesidir.

Psoas belirtisi: Sol tarafina yatan hastanin sag bacagi ekstansiyona getirildiginde sag

alt kadranda agrinin artmasidir.

Obturator bulgusu: Sirtiistii yatan hastanin sag uylugu fleksiyondayken bacagina i¢

ve dis rotasyon yaptirildiginda sag alt kadranda agrinin artmasidir.

Bu bulgularin herhangi birinin varligi ya da yoklugu tami icin yeterli degildir

(Gadiparthi, &Wasim, 2021).

Bagirsak sesleri azalmis veya hiperaktif olabilir. Rektal muayene, saga
yanstyabilecek bir agriya neden olan sag alt lob pndmonisini ekarte etmede yardimci
olabilir. Pelvik muayene ise karin agrisi olan ad6lesan kizlarda jinekolojik durumlarin

dislanmasini saglar (Mclnerny ve ark., 2016).

2.7.2. Laboratuvar degerleri

Cocuklarda apandisit teshisi i¢in rutin olarak kullanilan testler beyaz kan
hiicresi sayim1 (WBC), mutlak nétrofil sayis1 ve C-reaktif proteindir. Inflamasyonu
ortaya ¢ikarmak i¢in kullanilan bu kan testleri apandisit i¢in spesifik degildir ancak
olast ayirici tanilarin ¢ogunda yiikselir (Salo, 2016). Hem WBC hem de C-reaktif
protein (CRP) degerleri normal olan bir hastanin apandisit olma ihtimali ¢ok diisiiktiir

(Jones, Lopez, & Depren, 2021).

Eritrosit sedimantasyon hizi1 genellikle normaldir ve yiiksek olmasi inflamatuar

bagirsak hastalig1 gibi alternatif tanilan diistindiirebilir (Mclnerny ve ark., 2016).

Ortalama trombosit hacmi (Mean Platelet Volume-MPV) trombosit boyutu ve
trombositin aktivitesiyle iligkilidir. Ancak MPV'nin akut apandisitte tanisal dnemini
arastiran ¢aligmalar da vardir. Cocuklar {izerinde yapilan bir ¢aligmada akut apandisit
ile MPV arasinda pozitif bir iliski oldugu; MPV'nin %70 duyarlilik ve %71 6zgiilliik
ile akut apandisit tanisinda yeni bir belirteg olabilecegi bildirilmistir (Sepas, Negahi,

Mousavie, & Nasiri, 2019).
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Bilirubin seviyesinin yiiksek olmasi akut apandisit ile iligkilendirilmistir.
Yapilan bir ¢aligmada basit akut apandisitli hastalarin ortalama bilirubin seviyelerinin
apandisitli olmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayni ¢alismada akut
apandisit i¢in hiperbilirubineminin 6zgulligii %88, pozitif prediktif degeri %91 olarak
raporlanmistir (Emanuel, Murchan, Wilson, & Balfe, 2011).

Idrar tahlilleri ise genellikle normaldir ancak iltihapli apendiksin iireter ve
mesane iizerine oturdugu durumlarda normal olmayabilir (Gadiparthi, &Wasim,
2021). Ketoniiri dehidratasyonu diisiindiiriir ve perfore apandisiti olgularda
goriilebilir. Bununla birlikte bu bulgular apandisit tanisinin dogrulanmasinda ve ekarte

edilmesinde yeterince giivenilir degildir (Hunter, 2019).

2.7.3. Skorlama sistemi

2.7.3.1. Pediatrik Apandisit Skoru (PAS)

Pediatrik Apandisit Skoru (PAS) 2002 yilinda Madan Samuel tarafindan
olusturulmustur. PAS, sekiz bilesenden (agr1 migrasyonu, istahsizlik, bulanti/kusma,
oksiirtik/atlama/perkiisyon ile sag alt kadranda hassasiyet, viicut sicakliginin artmasi,
16kositler>10.000, polimorfiniikleer ndtrofil>%75) olugsmaktadir. Pediatrik apandisit
skorunda, sag alt kadranda hassasiyet ve l6kositoz 2 puan degerindeyken diger
bilesenler 1 puan degerindedir. Cocuklarda pediatrik apandisit skorunun >6 olmasi
apandisit olasiligiin yiiksek oldugunu gostermektedir. Samuel, 4-15 yas arasindaki
1170 cocuk iizerinde yaptig1 caligmada Pediatrik Apandisit Skorunun duyarhiligmi 1,
ozgilligini 0,92, pozitif prediktif degerini 0,96 ve negatif prediktif degerini 0,99
olarak hesaplamistir (Samuel, 2002).

2.7.3.2. Alvarado Skoru

Alvarado, apandisit teshisinde kullanilmak {izere sekiz prediktif klinik faktorii
(agrimin migrasyonu, istahsizlik/idrarda aseton, bulanti ve kusma, sag alt kadranda
hassasiyet, Rebound agri, viicut 1sisinin yiikselmesi, lokositoz, nétrofillerde sola
kayma) iceren bir skorlama sistemi gelistirmistir. Lokositoz ve sag alt kadranda
hassasiyet 2, geriye kalan faktorler ise 1 puan degerindedir. Skorlamada alinabilecek
maksimum puan 10'dur. Alvarado skorunun 5 veya 6 puan olmas1 akut apandisit tanisi
ile uyumlu oldugunu, 7 veya 8 puan olas1 bir apandisiti, 9 veya 10 puan ¢ok olasi

apandisiti diisiindiirmektedir (Alvarado, 1986).
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Gecmiste sadece yetiskinlerde kullanilan Alvarado skorunun son yillarda
yapilan calismalarda pediatrik apandisit teshisinde de dnemini dogrulayan ¢aligsmalar
yapilmistir (Iftar ve ark., 2021). Literatiirde pediatrik popiilasyonlarda duyarlilig
%72-93 ve ozgilligi %79-81 olarak bildirilmistir (Bundy ve ark., 2007).

2.7.4. Goriintiileme yontemleri

2.7.4.1. Abdominal Ultrason (USG)

Diisiik maliyetli olmasi, invaziv olmayan bir yontem olmasi ve cocuklari
iyonlagtirict radyasyona maruz birakmamasi nedeniyle siipheli akut apandisit
olgularinda ilk basvurulan goriintiilleme yontemidir (Aydin, & Fatihoglu., 2020;
Gadiparthi, &Wasim, 2021). Yatak basinda uygulanabilir olmasi ve kontrast

gerektirmemesi ultrasonun diger avantajlaridir.

Dezavantajlari ise kullaniciya bagimli olmasi, erken apandisitte duyarliliginin
az olmasi1 ve obez hastalarda apendiks degerlendirilmesinin zor olmasidir (Aydin, &
Fatihoglu, 2020; Howell ve ark., 2018). Bununla birlikte apendiksin anormal
yerlesimi, bagirsak gazi, hastanin viicut yapisi veya karin kompresyonunu engelleyen
siddetli agr1 nedeniyle apendiksin goriintiilenmesi sinirli olabilir. Tiim bu sinirlamalara
ragmen ultrasonda apandisit teshisinin duyarliligl ve 6zgiilliigii %90-95 oranindadir

(Guandalini, & Dhawan, 2021).

Ultrasonda apendiks ¢apmnin >6 mm olmasi, apendiks kalinliginin >2 mm
olmasi, intraliminal digki, mezenter kalinlagsma, prob ile kompresyon sirasinda
apendiksin yeterince sikistirllamamasi, sag alt kadranda sivi, sag alt kadranda lokalize
agr1 ve liimende tas tespiti, sag alt kadranda apse goriintiilenmesi apandisit tanisinda

destekleyici olabilir (Havutcu, 2019; Lima, 2017).

2.7.4.2. Bilgisayarh Tomografi (BT)

Ultrason araciligiyla apandisitin diglanamadigi ya da dogrulanamadig:
durumlarda bilgisayarli tomografi kullanilmaktadir. Bilgisayarli tomografinin
duyarlilik ve 6zgiilliik oran1 yaklasik %95’tir. Ancak BT ile ilgili 6nemli endiseler
mevcuttur. Kiiciik cocuklarda sedasyon gerektirebilmektedir (Berkowitz, 2020).
Bilgisayarli tomografilerden yayilan iyonlastiric1 radyasyonlar, ¢ocuklarda yasam

boyu daha yiiksek kanser insidansi ile iligkilidir (Almarahamy, 2017). Bu nedenle
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sinirlt aralikli bilgisayarli tomografi taramalar1 6nerilmektedir (Gadiparthi, &Wasim,

2021).

2.7.4.3. Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG)

Manyetik Rezonans Goriintiilleme apandisit teshisi i¢in son derece dogru,
radyasyonsuz bir goriintiileme teknigidir. Genel duyarlilig1 ve 6zgilliigii %97, negatif
apendektomi orant %3,1°dir. Mevcudiyet eksikligi, hareket hassasiyeti, yiiksek
maliyet ve baz1 durumlarda sedasyon gerektirmesi dezavantajlaridir (Holcomb ve ark.,
2014). Klostrofobisi olan hastalar i¢in pek uygun degildir. Akut apandisit ile uyumlu
olan MR goriintiilleme bulgular1 belirgin sekilde genislemis (>6 mm), kavisli,
kalinlagsmis, kor ve s1vi dolu tiibiiler yapiy1 igermektedir. MR goriintiileme, apendiksin

ultrasonografiden daha iy1 goriintiilenmesini saglamaktadir (Berkowitz, 2020).

2.7.4.4. Direkt karin grafileri

Diiz karin rontgeni akut apandisiti olan bir cocukta bagirsak tikanikligi, kitle
ve perforasyon olmadik¢a pek kullanilmamaktadir. Diisiik duyarliliga sahip olmasina
ragmen fekaliti gosterebilir. Karin agrisi olan bir ¢cocukta fekalit onemlidir. Perfore
apandisitli ¢cocuklarin %10-15'inde fekalit saptanmistir. Obstriiksiyon, perforasyon ya
da baziler pndmoni gibi alternatif tanilar1 dislayabilir (Almayoof, & Hamsawendi,

2017; Lima, 2017).

2.8. Ayirict Tami

Cocuklarda akut apandisit siklikla atipik semptomlarla ortaya ¢ikar. Ayrica
bir¢ok hastalik apandisiti taklit edebilir. Ayirici tanida yer alan baglica hastaliklar
bagirsak tikanikligi, intestinal malrotasyon, invajinasyon, meckel divertikiilii, over
torsiyonu, ektopik gebelik, testis torsiyonu, omental torsiyonu, hemolitik iiremik

sendrom ve diyabetik ketoasidozdur (Lima, 2017).

Apandisitte kusma ve ishal agridan sonra ortaya ¢ikar. Agridan 6nceki kusma

ve ishal gastroenterit i¢in daha tipiktir (Berkowitz, 2020).

Mezenterik adenitin apendisitten ayirt edilmesi giigtiir. Diger durumlar
dislandiktan sonra bu tani konulabilir. BT taramasinda apendiks iltihabinin olmamasi

adenopatiyi gosterebilmektedir (Wylie, Hyams, & Kay, 2016).
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Crohn hastalig1 ¢ocuklarda apandisit ile benzer klinik goriintii verebilmektedir.
Ancak Crohn hastaliginda terminal ileal/¢ekal inflamasyon yaygin oldugundan sag alt

karin agrisi ile birlikte kitle bulunabilir (Wylie, Hyams, & Kay, 2016).

Kizlarda over kistinin veya tiimoériinlin torsiyonu, akut apandisitin ayirici
tanisinda yer almaktadir. Mittelschmerz’e neden olan riiptiire yumurtalik folikiili,
tubal enfeksiyon ve ektopik gebelik ergenlik donemi sonrasi kizlarda diistintilmesi

gereken durumlardir (Stringer, 2017).

2.9. Perfore Apandisit

Bes yasindan kiigiik cocuklarda klinik tablonun spesifik olmamasi,
semptomlarin diger cocukluk hastaliklar1 ile benzerlik gdstermesi ve iletisim zorlugu
apandisit teshisinin gecikmesine sebep olmaktadir. Bu durum perforasyon ve apse
olusumu gibi komplikasyonlarin gelisme riskini artirmaktadir. ince duvarli apendiks
ve yetersiz omental bariyer perforasyona neden olan diger faktorlerdir (Almaramhy,
2017). Perfore apandisitli ¢ocuklarda komplikasyon gelisme riski daha ytiksektir.
Perfore Apandisitli ¢cocuklarin %50’sinde komplikasyon goriiliirken; perforasyonu
olmayan cocuklarda komplikasyon goriilme orami %2 ila %4 arasindadir. Erkek
cinsiyet, retroperitoneal pozisyon ve ekstrem yaslar perforasyon ile iligkili risk

faktorleridir (Buicko, Lopez, & Lopez- Veigo, 2018).

2.10. Tedavi

2.10.1. Non-operatif yontemler

Major komplikasyon insidansi az oldugundan dolay1 taninin kesinlesmedigi
durumlarda bile apendektomi birincil tedavi secenegi olmustur. Bununla birlikte
apendiks rezeksiyonu sonrasinda olgularin %15-30"unun apendiksinin hastaliksiz

oldugu tespit edilmistir (Di Saverio ve ark., 2014).

Apandisitin antibiyotiklerle ameliyatsiz tedavisi son yillarda popiiler hale
gelmistir. Non operatif yontem 1V antibiyotik verilmesini ve girisimsel radyolojik
teknikler kullanilarak apse drenajini icermektedir (Berkowitz, 2020; Stringer, 2017).
Ameliyatsiz tedavi ameliyatin ve anestezinin risklerini ortadan kaldirmaktadir.
Pediatrik popiilasyonda apandisitin nonoperatif tedavisine iliskin sinirli veriler

bulunmaktadir (Mosuka ve ark., 2021).
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Yapilan bir ¢caligmada komplike olmayan apandisit tanili ¢cocuklara uygulanan
konservatif tedavinin yaklasik %84 oraninda basarili oldugu bildirilmistir (Sajjad,
Naumeri, & Hina, 2021).

Cok merkezli bir aragtirmada ameliyatsiz tedavi olan hastalarin acil servisi
ziyaret etme ve hastaneye yatma olasiliginin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir

(Bachur, Lipsett, & Monuteaux, 2017).

2.10.2. Operatif Yontemler
2.10.2.1. Acik Apendektomi

Apendektomi i¢in birkag insizyon tanimlansa da McBurney’in tanimladigi sag
alt kadran insizyonu ve kas ayirma yaklasimi hala en ¢ok kullanilanidir. Bu yontemle
kaslar lifleri yoniinde boliiniir ve periton agilir. Apendiks bulundugunda, mezenter
boliiniir apendiks tabani klemplenir ve baglanir. Eger piiriilan birikim varsa aspire
edilir ve periton boslugu salin soliisyonu ile irrige edilir. Kas, fasya ve cilt katmanlar

halinde ayr1 ayr1 kapatilir (Lima, 2017; Wagner, Tubre, & Asensio, 2018).

Acik apendektomi ekartér ve siitur materyalleri disinda ¢ok az sey
gerektirdiginden dolayr hizli bir sekilde yapilabilir. Ayrica laparoskopi
kontrendikasyonlar1 ve zor yapisikliklar ile karsilasildiginda uygulanabilir. Lokal veya
genel anestezi altinda yapilabilen agik apendektominin dezavantajlar1 sag iliak fossa
disindaki peritoneal alanlarin net bir sekilde goriintiillenememesi ve goriiniir bir yara

izi sayilabilmektedir (Hunter, 2019).

2.10.2.2. Laparoskopik Apendektomi

Karin boslugunu kesfetmek i¢in gobek deligine bir port yerlestirilmektedir. Sol
alt kadrana ve suprapubik alanlara yerlestirilen iki port ise calisma aletlerinin
yerlestirilmesini imkan saglamaktadir. Apendiksin tabani endoloop veya dogrusal bir
zimbalama cihazi ile, mezenter ise zimba veya elektrokoterle zimbalanir. Apendiks
endoskopik olarak plastik bir torbaya yerlestirilir ve cikarilir (Hunter, 2019). Bu
yontemin en Onemli avantaji periton boslugunun kapsamli bir sekilde

degerlendirilebilmesidir (Wylie, Hyams, & Kay, 2016).

Laparoskopik apendektomide yara enfeksiyonlarmin goriilme oran1 ve

hastanede kalis siiresi acik apendektomiye oranla daha azdir. Ayrica laparoskopik
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apendektomi hastalarin rutin aktivitelerine daha erken donmesini saglamaktadir

(Berkowitz, 2020).

2.10.2.3. Interval Apendektomi
Apandisitin ameliyatsiz tedavisinden 6-8 hafta sonra apendiksin elektif olarak
cikarilmasidir. Bu durum inflamatuar siirecin ¢oziilmesini ve yapisikliklarin

yumusamasini saglayarak apendiksin daha kolay ¢ikarilmasini saglamaktadir (Wylie,

Hyams, & Kay, 2016).

2.10.2.4. Tek Insizyonlu Laparoskopik Cerrahi

Son yillarda pediatrik popiilasyonda kullanilmaya baslanan tek insizyonlu
laparoskopik cerrahide, gobek igerisine 2-3 cm'lik port yerlestirilmekte ve aletler bu
port iizerinden kullanilmaktadir. Tek port iizerinden birden fazla alet
yerlestirildiginden bu aletlerin karin igerisinde ¢arpism riski vardir bu nedenle bu
teknik laparoskopik beceri gerektirmektedir. Ayrica tek port iizerinden goriintiileme
ve doku manipiilasyonu zor oldugundan bu islem geleneksel laparoskopiye oranla

daha fazla zaman alic1 olabilmektedir (Hunter, 2019).

2.10.2.5. NOTES (Natural Orrifice Transluminal Endoskopic Surgery)

NOTES, periton bosluguna dogal agikliklardan (agiz, aniis, vajen, liretra)
biriyle karin bosluguna girilerek yapilan cerrahi islemdir (Wagner, Tubre, & Asensio,
2018). Cilt kesisinin olmamasi, ameliyat sonrasi agrinin az olmasi, hastanede kalis
siiresinin az olmasi, yara yeri enfeksiyonlar1 ve fitiklar gibi komplikasyonlarin
gelismesinin  Oonlenmesi NOTES tekniginin avantajlaridir (Moreiro-Pinto, Lima,
Correira-Pinto, & Rolando, 2011). Ancak bugiine kadar pediatrik NOTES
apendektomisine ¢ok az ilgi gosterilmistir (Hunter, 2019).

2.10.2.6. Transumblikal Laparoskopik Yaklasimhi Apendektomi

Bu yontem agik ve tek portlu laparoskopik ameliyat yontemlerini
birlestirmektedir. Bu teknik, periton boslugunu kesfetmek ve apendiksi
gorsellestirmek amaciyla umblikusa tek port yerlestirilerek gerceklestirilmektedir

(Hunter, 2019).
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Bu ameliyat yontemi, laparoskopik ameliyatlara kiyasla daha kisa siirede
gerceklestirilmektedir. Ayrica maliyeti de diisiik olan bu yoOntemin kozmetik

sonuglarinin diger yontemlere gore daha iyi oldugu goriilmiistiir (Hunter, 2019).

2.11. Prognoz

Genel komplikasyon orani perfore olmayan apandisitlerde %3’ten az iken
perfore apandisitli hastalarda %16-18'dir. Apendektomide ortak goriilen
komplikasyonlardan biri yara enfeksiyonlaridir. Yara enfeksiyonlarinin perfore
olmayan apandisitlerde goriilme orani ylizde %1’den az iken perfore apandisitlerde

yiizde 16'dir (Berkowitz, 2020).

Derhal cerrahi miidahale ile tedavi edilen komplike olmayan apandisitlerde
mortalite oran1 %1’den azdir. Ortalama hastanede kalig siiresi 2 giindiir ancak
perforasyon ortalama hastanede kalis siiresini uzatmaktadir. Peritonit, postoperatif
apseler ve uzamis ileus morbiditeyi artiran komplikasyonlar arasinda yer almaktadir
(Mclnerny ve ark., 2016). Ameliyat sonrast apse oranlar1 perfore olmayan apandisit

icin %1’den, perfore apandisit i¢in ise %15’den azdir (Berkowitz, 2020).

2.12. Komplikasyonlar

Yara Enfeksiyonu: En sik goriilen erken komplikasyondur (Lima, 2017). Sicaklik,
artmis hassasiyet, plriilan drenaj ve eritem ile kendini gosterir. Yara yeri agik ve
ptriilan ise kaydedilmelidir. Yara kiiltiirti alinmaly, kiiltiir sonuglar1 ve duyarliliklarina
gore antibiyotik tedavisi dilizenlenmalidir. Yara yeri irrige edilerek pansuman
yapilmali ve yaranin kapanmasi saglanmalidir (Bolisik, Yardimei, & Didisen, 2015).
Yeterli teknik, dezenfeksiyon ve antibiyotik tedavisi ile kangrenli ve perfore
apandisitlerde yara apsesi goriilme oran1 %2 ile %9 arasinda degismektedir (Lima,

2017).

Perforasyon: Akut apandisitin en 6nemli komplikasyonudur. Apse, peritonit, bagirsak
tikaniklig1, dogurganlik sorunlar1 ve sepsise yol acabilmektedir. Perforasyon i¢in hasta
ile iligkili risk faktorleri arasinda ileri yas, lic veya daha fazla komorbid durum ve

erkek cinsiyet yer almaktadir (Snyder, Guthrie, & Cagle Jr, 2018).

Intraabdominal Apse: Atesi devam eden, karin agrisi sikdyeti olan ve ameliyattan 5-

7 gln sonra diizenli diyeti tolere edemeyen hastalarda karmn i¢i apseden
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stiphelenilmelidir. Tedavinin ilk agamasinda hastaya genis spektrumlu antibiyotikler

verilmekte, yanit alinamamasi durumunda drenaj uygulanmaktadir (Lima, 2017).

Giidiik Apandisit: 11k kez 1945°te Rose tarafindan tanimlanmistir. Giidiik apandisit
apendektominin nadir ve uzun siireli bir komplikasyonudur. Apendektomiden sonra
kalan apendiks dokusunda obstriiksiyonun ve inflamasyonunun aralikli gelisimi olarak
tanimlanmaktadir (Manatakis ve ark., 2019). Klinik prezantasyonu akut apandisite
benzemektedir. Sag iliak fossa agrisi degerlendirilirken siklikla ayirict tami olarak
diisiiniilmemektedir. Onceden apendektomi oykiisii olan ve sag alt kadranda agrisi
olan hasta ile karsilasan cerrahlar siklikla apandisiti tan1 olarak dislamaktadir. Bu
durum tedavinin gecikmesi, rezidiiel apendiksin perforasyonu basta olmak iizere
ortaya cikabilecek komplikasyon ve komorbidite insidansini artirmaktadir (Papi,

Pecchini, & Gelmini, 2014).

2.13. Hemsirelik Bakimi
2.13.1. Preoperatif Bakim

Bircok ¢ocuk apandisit nedeniyle hastaneye yatis deneyimini ilk kez
yasayabilmektedir. Duygusal destek aile ve cocuk i¢in ¢ok Onemlidir. Aileye ve
cocuga agiklama yapilmali, merak ettikleri sorular cevaplanmalidir. Ameliyat oncesi

1yi egitim kaygiy1 azaltabilmektedir (Ball, Bindler, Cowen, & Shaw, 2016).

Hastanin son besin ve s1vi alim zamani, alerjileri, hastalik durumu sorgulanarak
kapsamli 6ykii alinmalidir. Yasam bulgulari, laboratuvar bulgular1 ve bagirsak sesleri

degerlendirilmelidir (Findik ve ark., 2019).

Apandisitli ¢ocuklarda ates, kusma, inflamasyon sivi-elektrolit kaybina yol
actigindan hidrasyonu saglamak ve siirdiirmek i¢in rehidrasyon zorunludur.
Ameliyattan 30-60 dakika dnce bagirsak florasina odaklanan genis spektrumlu bir
antibiyotigin profilaktik dozu uygulanmalidir. Pediatrik popiilasyonda kabul edilebilir
antibiyotikler seftriakson, metronidazol, tazobaktam, gentamisin, piperasilin,
sefoksitin ve sefotetan iken penisilinlere ve sefalosporinlere alerjisi olanlarda

klindamisin ve metronidazoldur (Lima, 2017).

Agr1 kontrolii, agr siddetine gore degerlendirilmelidir. Pediatrik popiilasyona

analjezik olarak intravendz olarak 15 mg/kg/doz parasetamol verilebilir (Lima, 2017).
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2.13.2. Postoperatif Donem
Perfore olmayan apandisitli ¢ocuklarin postoperatif bakimi ¢ogu abdominal
prosediirle ayniyken apendiksi perfore olan ve peritonitli ¢gocuklarin bakimi daha

karmagiktir (Hockenberry ve ark., 2016).

Hastanin yasam bulgular1 ve idrar ¢ikisi degerlendirilmelidir. Abdominal
organlara ve insizyona olan basinci azaltmak, solunum komplikasyonlarin1 6nlemek

icin hastaya semi fowler pozisyonu verilmelidir (Findik, 2019; Price & Gwin, 2014).

Ameliyat sonras1 donemde bagirsak fonksiyonlar1 geri donene kadar

intravendz hidrasyona devam edilmelidir (Alfes, Fitzpatrick, & Hickmanv, 2018).

Ameliyat sonrasi akut apandisitlerde antibiyotik 24 saat siireyle verilmektedir.
Perfore apandisitlerde yara yeri enfeksiyonlarini ve apse olusumu onlemek i¢in daha
uzun siireli antibiyotik tedavisine ihtiyac vardir. Amerikan Pediatrik Cerrahi Dernegi
antibiyotik tedavisinin atesin olmamasi, bagirsak fonksiyonlarinin geri donmesi,
agrinin gecmesi, WBC’nin normallesmesi gibi klinik kriterlere dayanmasini
onermektedir. Ameliyat bolgesinde eritem, drenaj ve hassasiyet gibi bulgularin olmasi
yara yeri enfeksiyonu gosterebilmekte ve bu da uzun siireli antibiyotik tedavisi

gerektirebilmektedir (Alfes, Fitzpatrick, & Hickmanv, 2018; Lima, 2017).

Ameliyat sonrasi bakimin 6nemli bilesenlerinden biri de agr1 yonetimidir.
Cocuklar ergenlige ulastiginda agriy1 daha ayrintili bir sekilde tanimlayabilir. Agrinin
degerlendirilmesinde yiliz agr1 Olge8i veya sayisal derecelendirme oOlgekleri
kullanilabilir. Hastanin konforunu saglamak i¢in topikal soguk uygulama ve
analjezikler uygulanabilir (Findik, 2019; Fraser, Waters, Forster, & Brown, 2017;
Price & Gwin, 2014).

Komplike olmayan apandisitli cocuklar, bagirsak aktiviteleri geri dondiigiinde
genellikle taburcu edilmektedir. Cocuk taburcu olmaya hazir oldugunda ebeveynlere
enfeksiyon belirtileri ve bakim talimatlar1 hakkinda bilgiler verilir. Taburculuk
egitiminde: besin alimi, yapabilecegi ve yapamayacagi aktiviteler, okula donme
zamani, pansuman degisimi ve agr1 kontrolii hakkinda bilgi verilmelidir (Ball ve ark.,

2016; Findik ve ark., 2019). Ameliyattan sonraki 1 ila 2 hafta arasinda doktorun dikisi
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almasi ve muayene olmasi i¢in hastaya randevu almasi gerektigi soylenmelidir (Hinkle

& Cheever., 2018).

Perfore apandisitte: Cocuga antibiyotikler ve intravendz (IV) sivilar verilir. Besin
alimi stoplanir ve nazogastrik tiip (NG) takilir. NG tiip bagirsak aktivitesi kaniti
(6rnegin gaz veya digki) oluncaya kadar gastrik dekompresyon amaciyla takili kalir.
Rutin olarak bagirsak aktiviteleri gozlenmeli ve bagirsak sesleri dinlenmelidir.
Ameliyat sirasinda yara yerine genellikle bir dren yerlestirilir. Hemsire her vardiyada
drenaj miktarini ve rengini kaydetmelidir. Diizenli olarak ameliyat bdlgesi ¢evresinin
cilt bakimi yapilmali ve pansuman sik sik degistirilmelidir. Yaranin agik birakildig
durumlarda nemli pansumanlar tercih edilmeli (genellikle salinle 1slatilan gazli bez)
ve antibakteriyel soliisyonlarla yara irrigasyonu yapilmalidir (Ball ve ark., 2016;
Hockenberry ve ark., 2016; McKinney, James, Murray, Nelson, & Ashwill, 2017).
Yara enfeksiyonu, apse veya fistiil varliginin degerlendirilmesi i¢in agrinin siirekli ve
yeniden degerlendirilmesi gerekmektedir. Preoperatif donemde baslanan intravendz
stvi tedavisi bagirsak fonksiyonlari geri doniinceye kadar devam ettirilmelidir.
Hastanin idrar ¢ikisi izlenerek hidrasyon durumu degerlendirilebilir. Normal agirlikta
olan bir ¢ocugun idrar ¢ikis1 yaklasik 1 ml/kg/saat ise yeterli hidrasyondan soz
edilebilir. Bagirsak fonksiyonu geri doniince NG tiip ¢ikarilir, daha sonra az miktarda
su ve ardindan berrak sivilar verilmeye baslanir. Beslenmeye baslayan hasta bulanti
acisindan takip edilmelidir (Alfes, Fitzpatrick, & Hickmanv, 2018; Ball ve ark., 2016;
McKinney ve ark., 2017).

2.14. Ameliyat Sonras1 Bulanti ve Kusma
ASBK, anestezi sonrast bakim {nitesinden (PACU) baslayip ameliyattan
sonraki 24 saat boyunca devam eden bulant1 ve kusmay1 ifade etmektedir (Urits ve

ark., 2020).

Ameliyat sonrast kusma ¢ocuklar arasinda yetigkinlere oranla iki kat daha sik
goriilmektedir. Cocuklarda insidanst %13-42'dir. Postoperatif donemde siddetli
bulanti ve kusma yara acilmasi, elektrolit dengesizligi ve dehidrasyon gibi
komplikasyonlara neden olabilmektedir (Martin, Baines, Holtby, & Carr, 2016).

Ayrica postoperatif donemde goriilen bulanti-kusma PACU'da kalis siiresinin
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uzamasina, taburculukta gecikmelere ve yeniden yatiglara sebep olabilmektedir (Urits

ve ark., 2020).

2.14.1. Patofizyoloji

Bulant1 ve kusmanin patofizyolojisi karmagiktir. Bulanti kortikal yapilari
iceren bilingli bir duyumdur. Kusma ise medulla oblangata tarafindan kontrol edilen
karmasik bir reflekstir. Kusma eylemi, kusma ile ilgili afferentlerin katilim1 da dahil
olmak iizere kusma/6giirme eyleminde yer alan mide-bagirsak, solunum ve karin
kaslarinin koordineli ¢alismasini gerektirmektedir (Canake1, & Catak, 2019; Veiga-
Gil, Pueyo, Lopez-Olaondo, 2017).

Kusmanin uyarilmasina bes birincil afferent yol vardir. Bunlar:

e Kemoreseptor tetikleme bolgesi (KTB),

e Vestibiiler sistemden noronal yollar,

e Serebral korteksten refleks afferent yollar,

e QGastrointestinal sistemdeki vagal mukozal yol

e Orta beyin afferentleridir (Shaikh, Nagarekha, Hegade, & Marutheesh, 2016).

Bulant1 ve kusma, beyin sapindaki retikiiler olusum igerisinde yer alan, tam
olarak tanimlanmamis ve “kusma merkezi” olarak adlandirilan néroanatomik bolge

tarafindan kontrol edilmektedir (Shaikh, Nagarekha, Hegade, & Marutheesh, 2016).

Afferent yollardan birinin uyarilmasi kusma hissini aktive edebilmektedir.
Kusma merkezi afferent yollardan girdiler alir (Shaikh, Nagarekha, Hegade, &
Marutheesh, 2016). Cekirdek Traktus Solitarius (Nucleus Tractus Solitarius- NTS) ve
retikiiler olusumun diger spesifik ¢ekirdeklerinin, kusma eyleminin gerceklesmesinde

onemli yerler oldugu diisiiniilmektedir (Veiga-Gil, Pueyo, Lopez-Olaondo, 2017).

Norokinin-1 (NK-1) reseptorleri postrema bolgesinde yer alir ve kusma
olaymin gerceklesmesinde onemli role sahip oldugu disiiniilmektedir (Shaikh,

Nagarekha, Hegade, & Marutheesh, 2016

Dordiincii ventrikiil tabaninda postrema bdlgesinde yer alan kemoreseptor
tetikleme bolgesi, diger beyin merkezlerinden farkli olarak kan beyin bariyeri

tarafindan korunmamaktadir. Bu nedenle ilag, toksin ve kimyasal uyaranlara oldukca
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duyarlidir (Aygin, 2016; Becker, 2010; Shaikh, Nagarekha, Hegade, & Marutheesh,
2016). KTB’de, serotonin, SHT3 ve dopamin D2 reseptorleri bol miktarda

bulunmaktadir. Bu reseptdrlerin aktivasyonu néronlarin duyarliligini arttirmaktadir

(Aygin, 2016).

KTB’de, kemoterapotik ajanlar, toksinler, ilaclar ve radyasyon tarafindan
uyarilan kemoreseptorler bulunur. Bu kemoreseptorlerin uyarilmasi sonucu mide iist
sfinkteri gevser. Mide lst kasinda gelisen siddetli kasilma sonucu kusma olay1

gerceklesir (Aygin, 2016).

2.14.2. Risk Faktorleri

Yapilan ¢ok merkezli bir calismada ASBK’nin major risk faktorleri: yasin ¢
ve iizerinde olmasi, ameliyatin 30 dakikadan uzun siirmesi, ebeveynlerde veya
kardeslerde ASBK oOykiisiiniin olmast ve sasilik ameliyati seklinde tanimlanmastir.
Ayni ¢aligsmada ii¢ yasindan itibaren her yil insidansta %0,2-0,8 arasinda bir artig

oldugu bildirilmistir (Eberhart ve ark., 2004).

ASBK’y1 etkileyen faktorler: hasta ile iligkili faktorler, ameliyat ile iligkili
faktorler ve anesteziyle iligkili faktorler olmak {izere ii¢ bashk altinda

incelenebilmektedir (Khan & Hadi., 2021).

2.14.2.1. Hasta ile ilgili risk faktorleri

Cocuklarda ASBK indisansi yetiskinlere oranla daha yiiksek seyretmektedir
(Sweis, Yegiyants, & Cohen, 2013). Cocuklarda ASBK goriilme siklig1 yas ile birlikte
artmaktadir. Postoperatif kusma iki yasindan kii¢iik ¢ocuklarda nadirdir (Chatterjee,
Rudra, & Sengupta, 2011). ASBK ergenlik 6ncesi donemde (11-14 yas) zirve
yapmaktadir (Sweis ve ark., 2013). Cocuk ergenlige ulastiginda ise ASBK insidans1
azalmaktadir (Chatterjee, Rudra, & Sengupta, 2011).

ASBK goriilme siklig1 li¢ yasindan biiyiik kiz ve erkek ¢ocuklarda ergenlige
ulasana kadar yaklasik olarak esit orandayken ergenlik déneminde kizlarda goriilme

siklig1 daha fazladir (Gan & Habib, 2016).

Aile iiyelerinde Ameliyat sonrasit kusma ve tasit tutma Oykiisii olan hastalar

ASBK agisindan yiiksek risk altindadir (Morrison, & Wilmshurst, 2019).
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Cocuklarda anksiyete yonetimi anestezinin bir¢ok alaninda hastalara olumlu
deneyim saglamaktadir. Anksiyetenin 6zellikle travma indiiksiyonu sirasinda hava
yutma ile postoperatif kusmayi arttirdigina yonelik anekdotsal kanitlar mevcuttur

(Morrison, & Wilmshurst, 2019)

2.14.2.2. Anesteziye iliskin risk faktorleri
Pediatrik hastalarda ASBK kusma prevelansi yiiksektir. Bu nedenle
klinisyenlerin ASBK’y1 en aza indirecek stratejilerin farkinda olmasi biiyiikk 6nem

tasimaktadir (Urits ve ark., 2020).

ASBK riskini azaltmak i¢in genel anestezi yerine bolgesel anestezi tercih

edilmelidir (Urits ve ark., 2020).

Ucucu anestezikler ile ASBK arasinda derinden bir iligki vardir (Ames, 2020).
Cocuklarda ve yetiskinlerde ameliyat sonras1 kusmay1 6nlemek amaciyla riske gore
bir proflaksi Oneren uluslararasi fikir birligi kilavuzlari olusturulmustur. Bir¢ok
anestezi uzmani inhaler anesteziklerden kacinmay1 ve propofol bazli Total Intravenoz

Anesteziye (TIVA) ge¢gmeyi Onermistir (Schaefer ve ark., 2017).

Neostigmin bulant1 ile iligkilidir ve ASBK riski yiliksek olan hastalarda
kullanimindan kaginilmasi 6nerilmektedir. Neostigmin yliksek dozda uygulandiginda
bulantiya neden olmaktadir. Diisiik veya orta dozda kullanilmasinin sorun yaratmast

olas1t degildir (Ames, 2020).

Opioidlerin, bagimsiz uyaranlar olarak bulanti1 ve kusmay1 indiikledikleri

bilinmektedir (Horn, Wallisch, Homanics, & Williams 2014).

2.14.2.3. Ameliyata iliskin risk faktorleri
Ameliyat siiresi anestezi maruziyeti ile iligkilidir. Uzun siiren ameliyatlarda

anestezik ajanlara uzun siire maruz kalmak ASBK riskini artirmaktadir (Stoops, &

Kovac, 2020).

Yapilan bazi ameliyat tiirleri de ASBK i¢in risk faktorii olusturmaktadir (Aktas
ve ark., 2018). Yapilan arastirmalarda apendektominin ve kombine kiiciik pediatrik
cerrahilerin (herniotomi, orsiopeksi) ASBK agisindan yiiksek risk ile iliskili oldugu
bildirilmistir (Balga ve ark., 2013; Chatterjee, Rudra, & Sengupta, 2011; Hohne,
2014).
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2.14.3. Cocuklarda Ameliyat Sonrast Bulanti ve Kusma I¢in Risk
Degerlendirilmesi
2.14.3.1. Eberhart puanlama sistemi

Yetigkin hastalarda kullanilan risk skorlar1 ¢ocuklar ic¢in gecerli degildir
(Tateosian ve ark., 2014). Eberhart puanlama sistemi 2014 yilinda yapilan kilavuz
giincelleme sirasinda gozden gegirilen ve dogrulanan tek pediatrik basitlestirilmis
puanlama sistemidir (Simon, 2020). Bu puanlama sistemi ameliyat sonras1 kusma i¢in

4 dngoriicliyi tanimlamaktadir:

1. Ameliyat siiresi> 30 dk

2. Yas >3

3. Sasilik cerrahisi

4. Akrabalarinda ameliyat sonrasi kusma veya ameliyat sonrast bulanti ve

kusmas1 Oykiisii (Tateosian ve ark., 2014)

Bu puanlama sisteminde herhangi bir evet yanitina 1 puan hayir yanitina 0 puan
verilir. Alinabilecek en yiiksek puan ise 4’tiir. 4 puan yiiksek risk kabul edilmektedir.

2-3 puan ise orta dereceli risk olarak belirlenmistir (Simon, 2020).

2.14.3.2. Ameliyat Sonras1 Donemde Kusma Skorlama Sistemi (VPOP-Vomiting
In The Postoperative Period Scorying System)

Bourdaurd ve arkadaslari, ameliyat sonrasi donemde kusma igin bir risk
skorlama sistemi gelistirmislerdir. Pediatrik popiilasyona yonelik olan bu skorlama
sisteminde yas, anestezi siiresinin 45 dakikanin iizerinde olmasi, riskli cerrahi,
ameliyat sonras1 kusmaya yatkinlik ve ¢oklu opioid dozlar1 olmak iizere 5 bagimsiz
risk faktorii yer almaktadir. Bu skorlama sisteminde puanlar 0 ile 6 arasinda
degismektedir. 0, 1, 2, 3, 4, 5, 6 puanlar1 i¢in ameliyat sonrast kusma insidansi sirasiyla
%S5, %6, %13, %21, %36, %48 ve %52’dir. Buna gore 0 veya 1 puan alan hastalar
diisiik, 2 veya 3 puan alan hastalar orta diizeyde, >4 puan alan hastalar ise yiiksek

ameliyat sonrasi kusma riski kategorisine girmektedir (Bourdaud ve ark., 2014).

2.14.4 Cocuklarda Ameliyat Sonrasi Bulanti ve Kusmanin Degerlendirilmesi

2.14.4.1. BARF Olgcegi (Baxter Retching Faces Scale)
BARF olcegi Amy L. Baxter tarafindan 2011 yilinda cocuklarda bulanti

siddetini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Bu o6lcek agr1  Slglim
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caligmalarindan elde edilen yontemlerle gelistirilmistir. Bulanti-kusma sikayeti ile acil
servise bagvuran ve giiniibirlik cerrahi geciren hastalar iizerinde uygulanan BARF
Olcegi alt1 yliz ifadesinden olusmaktadir. Her yiiz ifadesi arasinda iki puanlik fark olan
bu ol¢ekte bulanti siddeti 0 ila 10 puan arasinda derecelendirilmektedir (Baxter,
Watcha, Baxter, Leong, & Wyatt, 2011). Ulkemizde Sisman ve ark (2016) tarafindan
7-18 yas arasindaki ¢ocuklarda Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligsmast yapilmistir
(Sisman, Aslan, Ozgen, Alptekin, & Akil, 2016).

2.14.5. Ameliyat Sonrasi Bulanti ve Kusmanin Yoénetiminde Farmakolojik
Yontemler

ASBK’nin farmakolojik olarak onlenmesine iliskin veriler yetigkinlerde
oldugu gibi pediatrik popiilasyonda da spesifik degildir. Birgok cocuk mide bulantisini
sozlii olarak ifade edemedigi i¢in aragtirmalar ASBK yerine ameliyat sonras1 kusmaya

yoneliktir (Ames, 2020).

2.14.5.1. SHT-3 Antagonistleri

Hem periferik hem de merkezi sinir sistemi iizerinde ortak etki ve islev
mekanizmasina sahiptir (Urits ve ark., 2020). 5-HT3 antagonist ilaglar serotoninin,
santral soliter sistem ¢ekirdeginde ve kemoreseptor tetikleme bolgesinde yogun olarak
bulunan 5-HT3 reseptorlerine baglanmasini engelleyerek bulanti ve kusmayi
bastirmaktadir. ince bagirsagin enterokromafin hiicreleri tarafindan salinan serotonin
kusma refleksini baglatmak i¢in vagal aferentleri uyarabilir (Romano, Dipasquale, &
Scarpignato, 2019). Ondansetron, granisetron ve dolasetron yaygin olarak kullanilan

5-HT3 antagonistleridir (Urits ve ark., 2020).

2.14.5.2. Kortikosteroidler

Deksametazon ve metilprednizolon ASBK ‘nin 6nlenmesinde 6nemli role
sahiptir (Ames, 2020). Yapilan bir calismada ameliyat 6ncesi donemde deksametazon
kullaniminin ASBK’y1 azalttig1 bildirilmistir (Shen, Chen, Wu, Cherng, & Tam,
2014). Deksametazon, lizis sendromuyla (timor hiicresinin tahrip edilmesi sonucu
yikict metabolik diizensizligin meydana geldigi durum) iliskili oldugundan malignitesi

olan ¢ocuklarda dikkatli kullanilmas1 gerekmektedir (Ames, 2020).
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2.14.5.3. Norokinin-1 Reseptor Antagonistleri
Kemoterapinin neden oldugu bulanti ve kusmada kullanilan nérokinin-1
reseptdr antagonistleri anestezide de kendine yer bulan antiemetik grubudur. Uzatilmis

etki siiresine (24-48 saat) sahip oldugundan anestezi indiiksiyonunda

kullanilabilmektedir (Fleisher, & Rosenbaum, 2018).

2.14.5.4. Antihistaminikler (H; Reseptor Antagonistleri)
Cocuklarda ASBK’nin tedavisinde dimenhidrinat ve difenhidramin 0,5 mg/kg
dozunda uygulanmaktadir. Antihistaminin yaygin goriilen yan etkileri bag donmesi,

agi1z kurulugu ve idrar retansiyonudur (Mehrotra, 2019).

2.14.5.5. Dopamin Reseptor Blokerleri

D> reseptor blokerlerinin antiemetik etkisi, kemoreseptor bolgesinde bulunan
D> reseptorlerinin bloke edilmesinden kaynaklanmaktadir. D, reseptdr blokerleri
fenotiyazin noroleptikleri (klorperazin, proklorperazin, prometazin) butirofenon
noroleptikleri (droperidol, haloperidol) ve benzamidler (metoklopramid ve
domperidon)’dir. Fenotiyazin ve butirofenonler 6zellikle ¢ocuklarda 6nemli yan
etkileri dolayisiyla artik birinci basamak antiemetik olarak Onerilmemektedir.
Haloperidoliin ¢ocuk hastalarda etkinligi ve giivenligi belirlenmemistir (Romano,
Dipasquale, & Scarpignato, 2019). Metoklopramid ekstraprimidal semptom riski
nedeniyle  oOnerilmez.  Metoklopramid  bir yasindan  kiiclik  c¢ocuklarda

kullanilmamalidir (Ames, 2020).

2.14.5.6. Antimuskarinik ilaglar

Kusmay1 tedavi etmede en yaygin kullanilan antikolinerjik ila¢ skopolamindir.
Skopolamin oral veya IV formiilasyonda verilebilir ancak ASBK tedavisinde tercih
edilen uygulama yolu transdermal yamadir (Romano, Dipasquale, & Scarpignato,
2019). ASBK i¢in yetiskinlerde yaygin olarak kullanilmasina ragmen cocuklarda

kullanimini inceleyen az sayida ¢aligma bulunmaktadir (Urits ve ark., 2020).

2.14.6. Ameliyat Sonras1 Bulanti ve Kusmanin Yonetiminde Nonfarmakolojik
Yontemler

ASBK yonetiminde kullanilan bir dizi ilag mevcuttur ancak bu ilaglarin
maliyetlerine ek olarak yan etkilerinin de olmas1 bu ilaglarin klinikte pratik kullanimini

kisitlamaktadir. Bu nedenle ASBK nin giderilmesinde nonfarmakolojik yontemlere ve
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alternatif tedavilere de ihtiya¢ vardir (Farhadi ve ark., 2016). Yeterli hidrasyon,
aromaterapi, akupunktur, akupressiir, bulanti ve kusmanin yonetiminde etkili olan ilag
dis1 miidahalelerdir (Forren, 2018). Nonfarmakolojik yontemler emetik semptomlari
kontrol etmek i¢in ameliyat sonrast donemde tek basina ya da kombinasyon halinde

kullanilabilmektedir (Elvir-Lazo, White, Yumul, & Eng, 2020).

2.14.6.1. Yeterli Hidrasyon

Perioperatif sivi tedavisi ASBK’nin Onlenmesinde ucuz ve giivenli bir
alternatif olarak kabul edilebilmektedir (Ashok, Bala, Bharti, Jain, & Samujh, 2017).
Yakin tarihli bir Cochrane incelemesinde, 10-30 ml/kg intraoperatif kristaloid
infiizyonunun ASBK riskini azalttigi bildirilmistir (Jewer ve ark., 2019). Siv1
tedavisinin ASBK iizerindeki etkinligine iliskin pediatrik popiilasyonda yapilan
caligmalar sinirlidir. Alt karin ve penis cerrahisi geciren 150 ¢ocuk iizerinde yapilan
bir c¢alismada intraoperatif sivi tedavisinin ASBK’y1 azaltmada etkili oldugu
bildirilmistir (Ashok, Bala, Bharti, Jain, & Samujh, 2017). Literatiirde ameliyat sonrasi
donemde erken oral sivi aliminin da ameliyat sonrast kusma insidansin1 azaltmada

etkili oldugu bildirilmistir (Chauvin ve ark., 2017).

2.14.6.2. Akupunktur

Akupunktur, ¢esitli teknikler kullanilarak viicuttaki anatomik noktalarin
uyarilmasii i¢cermektedir (Gliedt, Daniels, Wuollet 2015). Viicuttaki enerji akisini
kontrol eden 12 meridyen bulunmaktadir. Her meridyen iizerinde belirli sayida nokta
bulunmakta ve her meridyen adini iginden veya yanindan gectigi organdan almaktadir.
Akupunktur 12 ayr1 meridyenin herhangi birinde belirli noktalarin uyarilmasindan
olusan tedavidir. Akupunktur’un antiemetik etkisinin, beta-endorfinlerin ve
adrenokortikokotropik hormonun hipofizyal sekresyonunda ortaya c¢ikan artistan,
ardindan kemoreseptor tetikleme bolgesi ile kusma merkezinin inhibisyonundan
kaynaklandig1 ileri siiriilmektedir. Ayrica Akupunktur iist gastrointestinal sistemi

etkileyip asit sekresyonunu azaltmaktadir (Elvir-Lazo, White, Yumul, & Eng, 2020).

2.14.6.3. Akupressiir
Akupressiir, parmak, el, dirsek veya c¢esitli cihazlarla belirli akupunktur
noktalarina fiziksel basing uygulanan alternatif bir tedavi yontemidir (Yang ve ark.,

2019). Akupunkturda ana noktalardan biri olan Perikardium 6 (P6) Neiguan noktasi
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bulanti, kusma ve sindirim distonisi i¢in spesifik bir noktadir. Bu nokta Palmaris
longus tendonlart ile distal bilek kivrimiin proksimalindeki fleksor karpi radialis
kaslar1 arasinda yer almaktadir. P6 noktasi akupunktur, akupressiir, elektriksel uyarim
gibi cesitli sekillerde uyarilabilir. P6 akupunktur noktasinin uyarilmasinin beyin
omurilik sivisinda beta endorfin salgilayarak ve serotonin iletimini degistirerek

ASBK’y1 6nledigi ileri siiriilmektedir (Uniilii, & Kaya, 2018)

2.14.6.4. Aromaterapi

Aromaterapi, ¢esitli bitkilerden elde edilen ugucu yaglarin kullanildig: bir tiir
alternatif tip uygulamasidir (Halder, Barik, Dasgupta, & Roy, 2018). Genellikle
inhalasyon yoluyla uygulanan aromaterapi topikal, dahili (gargara, fitil) ve oral yolla
da uygulanabilmektedir (Bilgi¢, 2017). ASBK’nin giderilmesinde nane, zencefil,
izopropil alkol ve ¢esitli aromaterapi karisimlart onerilmistir (Jin ve ark., 2020).
Zencefilin aktif bilesenlerinden gingerol ve shagaol mide kasilmalarini sinirlayarak
gastrointestinal sistemin hareketliligini artirmakta ve gastrointestinal sistem

rahatsizliklarin1 azaltmaktadir (Brown, Danda, & Fahey, 2018).

Nanedeki mentoliin gastrointestinal sisteminin diiz kaslarini gevseterek bulanti
ve kusmay1 azalttig1 one siiriilmektedir (Brown, Danda, & Fahey, 2018). Yapilan bir
caligmada nane yag1 aromaterapisinin postoperatif bulanti siddeti lizerinde olumlu etki
gosterdigi bildirilmistir (Aydin, & Yilmaz, 2018). Yapilan bir Cochrane incelemesinde
izopropil alkoliin bulant1 siddetini ve siiresini azalttig1 bildirilmistir (Hines, Steels.,

Chang, & Gibbons, 2018).

2.14.6.4.1. Mentol

Lamiacaea familyasina ait bir bitki olan nanenin ¢ok sayida tiirii
bulunmaktadir. Bunlardan en Onemlisi Mentha Piperita ve Mentha Spicata'dir.
Naneden firetilen esansiyel yag karvakrol, karvon, mentol, metil asetat, menton ve
limonen'dir. Nane yaginda en az %44 oraninda serbest mentol bulunmaktadir ve nane
yagmin farmakolojik etkisi mentolden kaynaklanmaktadir (Ali ve ark., 2015; Halder,
Barik, Dasgupta, & Roy, 2018).

Mentol kozmetikler, sekerler, sakizlar, dis macunlari, sampuanlar ve sabunlar
gibi cesitli tiiketici tirlinlerinde bir bilesen olarak yer almaktadir (Kamatou, Vermaak,

Viljoen, & Lawrence, 2013). Ayrica solunum yolu hastaliklari, gastrointestinal
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hastaliklar, soguk alginlig1 ve kas-iskelet agrisi gibi durumlar i¢in hem regeteli hem de
recetesiz satilan mentol igeren ilaglar mevcuttur. Antik ¢agdan beri kullanilmasina
ragmen mentoliin farmakolojik etkilerine aracilik eden mekanizmalar bilinmemektedir

(Ogz, El Nebrisi, Yang, Howarth, & Al Kury, 2017).

Bir monosiklik monoterpen olan mentol gastrointestinal sistemin bir¢ok ¢esitli
patolojik durumlarinda terapdtik etkiler sergilemektedir. Hem nane hem de mentol
mide bulantisinda, kusmada, gastrointestinal spazmda dispepside, mide iilserlerinde
ve irritabl bagirsak sendromunda etkilidir (Bastaki, Adeghate, Amir, Ojha, & Oz,
2018). Mentoliin mide-bagirsak sisteminin diiz kaslarmi gevseterek bulantt ve

kusmay1 azalttig1 diisiiniilmektedir (Brown, Danda, & Fahey, 2018).

Mentol safra akisini kolaylastirir, 6zofagus sfinkterlerinin tonusunu azaltir ve
gegirmeyi kolaylastirir. Bu durum bulanti ve kusmanin azalmasini saglar. Ayrica
mentol, ileumun serotonin ile indiiklenen kasilmalarini engelleyerek bulanti ve

kusmay1 azaltir (Maghami, Afazel, Azizi-Fini, Maghami, 2020).

2.14.7. Ameliyat Sonrasi Bulanti ve Kusmaya Yonelik Hemsirelik Girisimleri
Hasta ASBK’nin risk faktorleri acisindan degerlendirilmelidir (Ackley,
Ladwig, Makic, Kratz, & Zanotti., 2017).

Hasta uykulu durumdayken kusarsa aspirasyonu Onlemeye Gzen
gosterilmelidir. Hastanin basinin yana ¢evrilmesi aspirasyondan korunmasina
yardimc1  olmaktadir.  Aspirasyon ekipmanlari  hastanin  basinda  hazir

bulundurulmalidir (Brown, Edwars, Seaton, & Buckley, 2015).

Hemsire hasta i¢in tek kullanimlik bobrek kiivet ya da kusma torbasinin
erisilebilir olmasin1 saglamalidir. Hastanin IV sivilarla yeterince hidrate edilmesini
saglamak ASBK riskini azaltmaya yardimci olabilmektedir (Brown, Edwars, Seaton,
& Buckley, 2015). Order edilen analjezik ajanlar kullanilarak postoperatif agri
hafifletilmelidir. Agri, ASBK gelisiminde bir risk faktoriidiir (Ackley, Ladwig, Makic,
Kratz, & Zanotti., 2017).

Hasta dik pozisyona getirilmeli, agiz bakimi yapilmali ve hastaya duygusal
destek saglanmalidir. Hemsire mide bulantisindan yakinan hastay1 derin nefes almaya

tesvik etmelidir (Brown, Edwars, Seaton, & Buckley, 2015).
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Farmakolojik olmayan yontemler kullanilmalidir. Noninvaziv bir yontem olan
akupunktur ucuz, yan etkisi olmayan antiemetik Ozellik gosteren bir yaklasimdir

(Ackley, Ladwig, Makic, Kratz, & Zanotti., 2017).

2.15. Sakiz

2.15.1. Ameliyat Sonrasi1 Donemde Sakiz Cigneme

Sakiz ¢igneme son yillarda abdominal cerrahi sonrasinda hem hiimoral hem de
sinir stimiilasyonu yoluyla bagirsak fonksiyonunun hizlanmasini uyarmak icin
kullanilan besleyici olmayan ¢igneme bi¢imidir (Craciunas, Sajid, & Ahmed, 2014).
Besleyici olmayan c¢igneme, yiyecek ve igeceklerin gercekte sindirilmedigi ancak
bolgesel sefalik vagal yanitin aktive edildigi bir prosediirdiir. Besleyici olmayan
cigneme, P maddesi, pankreas polipeptitleri ve plazma gastrin seviyesinde artisa neden
olmaktadir (Vergara-Fernandez, Gonzalez-Vargas, Castellanos-Juarez, Salgado-

Nesme, & Ramos, 2016).

Sakiz c¢ignemek sindirimin sefalik fazim1 uyarmaktadir. Norohormonal
medyatdrlerin salinimii ve glandiiler sekresyonun (tiikriik, mide, biliopankreatik)
artmasmi saglamaktadir. Bu olaylar bagirsak fonksiyonlarinin daha hizli geri
donmesini ve hastanede kalis siiresinin daha kisa olmasim1 saglayabilmektedir

(Vasquez ve ark., 2009).

Sakiz, bagirsaklarin herhangi bir giday1 sindirmesine gerek kalmadan mide
suyu ve diger sindirim sivilariin tiretimini artirmaktadir. Ameliyattan sonra erken
beslenmeye baglayan hastalarin  yasadiklar1 sorunlart  Onlemeye yardimei
olabilmektedir (Riad, Masry, Elwan, & Khalil, 2019). Yapilan bir calismada
ameliyattan sonraki ilk 24 saatte erken beslenenlerin %28’inde, oral alimi1 kapal1 olan
hastalarin %12,5’inde bulant1 goriildiigii sakiz ¢igneyen hastalarda ise bulanti

goriilmedigi bildirilmistir (Askarpour, Shoushtari, & Saadati, 2009).

Abdominal cerrahi sonrasi hastalarin sakiz ¢ignemeye tesvik edilmesinin
birgok faydasi bulunmaktadir. Sakiz ¢igneme bagirsak fonksiyonlarinin daha hizl
donmesini saglamakta, bulanti ve kusmanin azalmasina katkida bulunmaktadir

(Keenahan, 2014).
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Sakiz ¢ignemek son zamanlarda gastrointestinal cerrahi gegiren hastalarda ve
sezaryen olan kadinlarda ileusu azaltmak i¢in terapdtik bir alternatif olarak dnerilmistir
(Lopez-Jaimes, & Cuello-Garcia, 2016). Apendektomi olan 46 hasta {izerinde yapilan
bir ¢alismada sakiz ¢ignemenin ilk gaz ¢ikis siiresini ve hastanede kalma siiresini
kisalttig1 bildirilmistir (Ngowe, Eyenga, Kengne, Bahebeck, & Sosso, 2010).
Laparoskopik veya meme cerrahisi uygulanan kadin hastalar tizerinde yapilan bir
calismada sakiz ¢ignemenin ASBK’nin giderilmesinde bir antiemetik olan
Ondansetron kadar etkili oldugu bildirilmistir (Darvall, 2017). Benzer sekilde 1yi
huylu jinekolog cerrahi geciren hastalar lizerinde yapilan bir calismada ameliyat
sonrasi sakiz ¢igneme uygulamasinin bulant1 ve postoperatif ileus oranini azalttig

bildirilmistir (Jernigan, Chen, & Sewell, 2014).

3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tipi

Apendektomi c¢ocuklarda mentollii sakiz ¢igneme uygulamasimin ameliyat
sonrasi bulanti, kusma ve hastanede kalis siiresine etkisini belirlemek amaciyla yapilan

deneysel bir caligmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma Nisan-Haziran 2022 tarihleri arasinda, Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim
ve Aragtirma Hastanesi ¢ocuk cerrahi servisinde yiiriitiilmiistiir. Cocuk cerrahi servisi
27 yatakli olup serviste 3 uzman hekim ve 9 hemsire gorev yapmaktadir. Cocuk
Cerrahisi 0zellikli uzmanlik oldugundan arastirmanin yapildig: hastane ilgelerden de
sevk ile hasta kabul etmekle birlikte hastanede aylik ortalama 21 apendektomi

ameliyat1 yapilmaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Nisan-Haziran 2022 tarihleri arasinda Bursa Yiiksek
Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk cerrahi kliniginde yatmakta olup

apendektomi olan 7-18 yas grubundaki ¢ocuklar olusturmaktadir.

Arastirmanin  orneklemini aragtirmaya katilmayir kabul eden, dahil olma
kriterlerine sahip toplam 60 ¢ocuk olusturdu. Sakiz ¢ignemeyi reddeden 2 ¢ocuk ve
agr1 nedeniyle sakiz ¢cignemeyi birakan 3 ¢ocuk degerlendirmeye alinmadi. Orneklemi
olusturan 30 c¢ocuk girisim grubunu (mentollii sakiz ¢igneyen), 30 cocuk ise kontrol

grubunu olusturdu.

3.3.1. Arastirmaya dahil olma/olmama kriterleri

Dabhil olma kriterleri

. 7-18 yas grubundaki hastalar

. Cocuk ve ebeveynin arastirmaya katilmaya goniillii olmasi

. Cocugun zihinsel engelli ya da algilama sorununun olmamasi

. Genel anestezi uygulanmis hastalar

. Ameliyat sonras1 komplikasyon gelismeyen hastalar

. Ameliyat sonras1 donemde sakiz ¢ignemeyi tolere edebilen hastalar
. Sakiz ¢ignemeyi seven hastalar

. Bulant1 ve kusmasi olan hastalar

Dahil olmama kriterleri

. Diyabet tanisi olan hastalar

. Dis ve ¢ene problemi olan hastalar

. Mentol alerjisi olan hastalar

. Irritabl bagirsak sendromu olan hastalar
. Reflii hikayesi olan hastalar

. Biligsel seviyesi uygun olmayan hastalar
. Nazogastrik tlipli bulunan hastalar
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3.4. Kullanilan veri toplama arac¢ ve gerecleri

e Cocugun tanitici 6zellikleri ve ameliyat sonrasi bulanti-kusma ve bagirsak
fonksiyonlaria iligkin anket formu

e Barf Bulant1 Olgegi

e Mentollii sakiz

3.4.1. Cocugun tanitic1 6zellikleri ve ameliyat sonras1 bulanti-kusma durumuna

ve bagirsak fonksiyonlarina iliskin anket formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda ¢ocugun tanitici 6zelliklerine ve
ameliyat sonras1 bulanti-kusma durumuna, hastanede kalis siiresine ve bagirsak
fonksiyonlarna iligkin 24 soruluk bir anket formu olusturulmustur. Bu formda
cocugun sosyodemografik oOzelliklerine, kronik hastaligina, bulanti ve kusma
durumuna, bulanti siddetine, ilk gaz ¢ikarma siiresine, ilk digskilama siiresine ve sakiz

cigneme sonrasi rahatlama diizeyine iliskin sorular yer almaktadir.

3.4.2. Baxter Bulant1 Yiiz ifadeleri Ol¢egi (BARF Olcegi)

Baxter Bulant1 Yiiz ifadeleri Olgegi (BARF) cocuklarda bulant1 siddetinin
degerlendirilmesi amaciyla 2011 yilinda Amy L. Baxter ve ark. tarafindan ii¢ asamada
gelistirilmistir. Bu 06l¢ek alt1 yiizden olugsmakta ve her yiiz arasinda 2 puanhk fark
bulunmaktadir. Baxter Retching Faces (BARF) ol¢egi 0 ila 10 arasinda puan ile
derecelendirilmektedir. BARF 6lgegi cocuklar i¢in resimli bulanti derecelendirmeye
dayanan ilk oOlgektir. Bu 0Ol¢ek ¢ocuk hastalar tarafindan bireysel olarak
degerlendirildigi i¢cin kismen Wong-Baker agr1 6l¢egine benzese de cizimlerde yer
alan terleme ve kusan bir yiiz ifadesi ile Wong-Baker dl¢eginden ayrilmaktadir. Acil
serviste bulanti-kusma sikayeti olan ¢ocuk hastalarda ve giiniibirlik cerrahi uygulanan
saglikli hastalarda BARF o6lgeginin gecerliligi ve glivenilirligi yapilmistir (Baxter ve
ark., 2011). Ulkemizde Sisman ve arkadaslar1 tarafindan 2016 tarihinde 7-18 yas aras1
82 pediatrik cerrahi hastasinda BARF Olgeginin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik
caligmasi yapilmistir (Sisman ve ark., 2016).

3.4.3. Mentollii sakiz
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Caligmada piyasada bulunan yumusak ve kolay cignenebilir nane aromali
sekersiz Falim sakiz kullanilmigtir. Tatlandirici igermediginden iilkemizde de iiretilen

Falim sakiz tercih edilmistir.

Sakizin igerigi su sekildedir: sakiz mayasi, aroma vericiler, antioksidanlar,

renklendirici
3.5. Verilerin toplanmasi

Aragtirmaya iliskin veriler caligmaya dahil edilme kriterlerine uyan
cocuklardan ve ¢alismaya katilmay: kabul eden ebeveynlerden elde edilmistir. Islem
oncesi ebeveyn ve cocuklara arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Arastirmanin
verilerinin toplanmasinda ilgili arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek hazirlanan
hasta bilgi formu, bulantinin degerlendirilmesinde ise BARF bulanti 6lcegi
kullanilmistir. Ardindan dort maddelik likert tipi s6zel tanimlayict 6lgek ile hastanin

rahatlama diizeyi degerlendirilmistir.

Aragtirmaciya ¢ocuk cerrahi kliniginde calisan hemsireler tarafindan, klinige
gelen her apandisit vakasi i¢in haber verilmis ve arastirmaci her apandisit vakasi
geldiginde klinikte bulunmustur. Hastalara klinige gelis sirasina gore 1’den 60’a kadar
numara verilmis, tek sayilar girisim (deney) grubunu, ¢ift sayilar ise kontrol grubunu

olusturmustur.

Girisim grubu: Apendektomi sonrasi ¢ocuk klinige getirildikten sonraki ikinci saatten
baslayarak, klinik rutin protokol ve hemsirelik bakimi disinda bulantis1 ve kusmasi
olan ¢ocuklara sakiz ¢igneyebildigi ve talimatlar1 uygulayabildigi anda mentollii
sekersiz sakiz verilmis ve ortalama 15 dakika ¢ignemesi istenmistir. Arastirmada
piyasada bulunan yumusak ve kolay cignenebilir sakiz kullanilmistir. Sakiz tek bir

markanin tiriinii kullanilmistir.

Ik asamada girisim oncesi BARF bulanti dlgegi ile hastanin bulantist
degerlendirilmistir. Hasta bilgi formu doldurulduktan sonra arastirma kriterlerine uyan
hastalara ortalama 15 dakika boyunca sakiz ¢ignetilmistir. Girisim esnasinda (5-10.
dakikalar arasinda), girisimden sonraki 30., 60., ve 120. dakikalarda BARF bulanti

Olcegi ile hasta bulant1 agisindan tekrar degerlendirilmistir. Kusmasi olan hastalarin
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kusma epizodlar1 kaydedilmistir. Arastirmanin nicel asamalar1 tamamlandiktan sonra
hastanin rahatlama diizeyi sozel tanimlayici bir 6lgek kullanilarak degerlendirilmistir.

Hasta taburcu olmadan 6nce de bulanti ve kusmasi degerlendirilmistir.

Kontrol grubu: Arastirma kriterlerini saglayan kontrol grubundaki ¢ocuklara ise
klinik rutin protokol ve hemsirelik bakimi diginda herhangi bir islem uygulanmamustir.
Cocuk cerrahi servisine getirildikten sonra bulanti ve kusmasi olan hastalara anket
formu doldurulmustur. Bulant1 ve kusmasi olan hastalarin bulant1 ve kusma sirasinda,
bulant1 ve kusmadan 30, 60 ve 120 dakika sonra BARF Olgegi ile bulant1 siddeti

degerlendirilmistir.

Intraoperatif rutin protokol uygulamasi: Calisma kapsamina alinan kontrol ve
girisim grubundaki tiim hastalara genel anestezi uygulanmis ve anestezik olarak

propofol ve fentanyl uygulanmistir.

Postoperatif Donemde Klinik Rutin Protokel Uygulamasi: Hastalara rutin
Ampisilin-Sulbaktam, Gentamisin tedavisi uygulanmistir. Agrist olan hastalara
parasetamol uygulanmais; hicbir hastaya opioid ve epidural analjezik uygulanmamustir.
Klinikte bulanti ve kusmasi olan higbir hastaya antiemetik ilag uygulanmamakla
birlikte girisim grubunda yer alan hastalara nonfarmakolojik yontem olarak sadece
mentollii sakiz c¢ignetilmis (ortalama 15 dk), kontrol grubundaki hastalarda ise
herhangi bir nonfarmakolojik bir yontem de kullanilmamistir. Tim hastalar
postoperatif birinci giinde mobilize edilmistir. Hastanin bulanti-kusma durumu, ilk gaz
cikist ve ilk digkilama siiresi ¢ocuk cerrahi servisinde gorev yapan hemsireler ve
asistanlar tarafindan kaydedilmistir. Girisim grubundaki hastalarin higbiri sakizi

yutmamistir.
3.6. Arastirmanin etik boyutu

Arastirmaya baslanmadan once Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan etik kurul izni (2011-KAEK-25-
2022) alinmustir. Arastirmanin uygulanmasi i¢in ayrica Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu’ndan (E-66175679-514-99-731492) ve Bursa I Saglik Miidiirliigii’nden (E-
67508481-799-1165) izin alinmistir.
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Olgegin arastirmada kullanilabilmesi i¢in gecerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasini

yapan arastirmacidan mail yoluyla izin alinmistir.

Calismay1 kabul eden ebeveynlerden bilgilendirilmis onam formu alinmistir.
Kontrol grubunda yer alan hastalara iligkin nicel veriler toplandiktan sonra sakiz

cignemek isteyen ¢ocuklara da sakiz verilmistir.

3.7. Verilerin analizi

Calismanin mevcut bulgular1 kullanilarak elde edilen giicii hesaplamak i¢in ise sonsal
gii¢ analizi yapilmistir. Girisim grubunda (n=30) 6n teste gore sakiz ¢igneme sirasinda
hesaplanan ortalama puan degisimi -2,70 + 1.95 ve kontrol grubunda ise ayn1 donemde
Olciilen skor degerinin ise On tesete gore hesaplanan ortalama degisimi -0,67+ 1.95
olarak hesaplanmis ve ilgili etki biiytikliigli degeri ise d= 1,07 olarak belirlenmistir.
Hesaplanan etki biiyiikliigii kullanilarak toplamda n=60 birimi icerecek sekilde
sekilde, tip I hatanin %35 seviyesinde kabul edildigi ¢alismamizdan elde edilen gii¢
degeri %98 olarak belirlenmis olup analizler G*Power (Faul, Erdfelder, Lang, &
Buchner, 2007) programi kullanilarak yapilmistir. Calismada siirekli degiskenleri
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Normallik testi
sonucunda gore caligmada degiskenler medyan(minimum:maksimum) degerleriyle
ifade edilmistir. Kategorik degiskenler ise say1 ve ilgili ylizde degerleriyle ifade
edilmistir. Siirekli degiskenlerin iki grup arasinda yapilan karsilastirmalarinda Mann-
Whitney U testi, li¢ grup arasinda yapilan karsilagtirmalarda ise Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Kategorik gruplar arasinda karsilastirmalarinda ise ki-kare ve Fisher’in
kesin ki-kare testleri kullanilmistir. Siirekli ve kesikli degiskenler arasindaki iligkiler
korelasyon analizi ile incelenmis olup Spearman korelasyon katsayist hesaplanmaistir.
Calisgmanin analizleri SPSS (IBM Corp. Released 2015. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programinda yapilmis olup,

istatistiksel karsilastirmalarda tip I hata oran1 %5 olarak kabul edilmistir
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4. BULGULAR

Apendektomi olan ¢ocuklarda mentollii sakiz ¢igneme uygulamasinin ameliyat
sonrast bulanti ve kusma {izerine etkisini saptamak amaciyla deneysel olarak

gergeklestirilen ¢alismanin istatistiksel analizleri tablolar seklinde sunulmustur.

Tablo 4.1: Hastalara ait tanitici 6zelliklere gore ¢alisma gruplarmin karsilastirilmasi

Parametreler Girisim grubu (n=30) Kontrol grubu (n=30) p degeri
Cinsiyet

Kadin 12(%40) 15(%50) 0.436°
Erkek 18(%60) 15(%50) ’
Yas (yil)

7-11 y1il 10(%33,30) 12(%A40) 0.592¢
12-18 y1l 20(%66,70) 18(%60) ’
Persentil (BKi)

<5 3(%10) 5(%16,7)

5-85 23(%76,7) 20(%66,7) 0.809°
>85-95 3(%10) 3(%10) ?

>95 1(%3.3) 2(%6,7)

Ameliyat tiirii

Acik 17(%56,7) 19(%63,3) 0.598
Laparoskopik 13(%43.3) 11(%36,7) ’
Ailede ASBK oykiisii
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Var 4(%13,3) 8(%26,7) 0.197¢
Yok 26(%86,7) 22(%73.,3) i
Ameliyat siiresi (dk)

0-120dk 21(%70) 17(%56,70) 0.284¢
>120 — 180 dk 9(%30) 13(%43,30) i

Veriler medyan(minimum:maksimum) ve n(%) olarak ifade edilmistir.
a: Ki-kare Testi, b: Mann-Whitney U Testi, c: Fisher-Freeman-Halton Testi

Caligmaya katilan ¢ocuklarin demografik 6zellikleri incelendiginde (Tablo 1);
cocuklarin %45’ini kiz, %55’ini ise erkekler olusturdu. Girisim grubunda bulunan
cocuklarin %40°1 kiz, %601 erkek ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin %50’si kiz,
%350’s1 erkek idi. Girisim ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin cinsiyete gore
dagilimlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,436).

Calisma kapsamina alinan ¢ocuklarin yaslar1 %36,70’ inin 7 — 11 yas araliginda
ve %63,30” unun ise 12 — 18 yas araliginda oldugu belirlendi. Girisim grubundaki
cocuklarin %33,30’u 7 — 11 yas araliginda ve %66,70’1 12 — 18 yas araliginda olup,
kontrol grubunda ise 7 — 11 yas araligindaki ¢ocuklarin orant %40 ve 12 — 18 yas
araligindaki cocuklarin orani ise %60 idi. Caligma gruplar1 arasinda yas dagilimina
gore farklilik yoktu (p=0,592).

Girisim grubundaki ¢ocuklarmm %10’unun BKI’nin 5’ten kiiciik oldugu,
%76,7’sinin 5-85 arasinda oldugu, %10’unun >85 -95 arasinda oldugu ve %3,3’iiniin
95°ten biiyiik oldugu belirlendi. Kontrol grubundaki cocuklarin ise %16,7’sinin
BKI’nin 5’ten kiigiik oldugu, %66,7’sinin 5-85 arasinda oldugu, %10’unun >85 -95
arasinda oldugu ve %6,7’sinin 95’ten biiyiik oldugu belirlendi. Girisim ve kontrol
grubuna dahil edilen ¢ocuklarin BKi’nin dagiliminda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p=0,809).

Calisma kapsamina alinan ¢ocuklarin ameliyat tiirlerinin agik ve laparoskopik
olarak degismekte oldugu; calismaya katilan ¢ocuklarin %60’ 1min agik ve %40’ nin
laparoskopik ameliyat gegirdigi tespit edildi. Girisim grubundaki c¢ocuklarin
%356,7’sinin agik, %43,3’iiniin laparoskopik apendektomi gecirdigi belirlendi. Kontrol
grubundaki ¢ocuklarin ise %63,3’iiniin agik, %36,7’sinin laparoskopik apendektomi
gecirdigi tespit edildi. Girisim ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin ameliyat tiirline gore
dagilimlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p=0,598).

Calismaya katilan ¢ocuklarin %20’si ailesinde ameliyat sonrasi bulant1 ve

kusma 6ykiisii oldugunu, %80’1 ise ailesinde ameliyat sonras1 bulanti ve kusma dykiisii
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olmadigini belirtti. Ailesinde ASBK 6ykiisii gézlenen hasta oranina gore kontrol ve
girisim gruplart arasinda farklilik bulunmadi (p=0,197).

Caligma kapsamina alinan ¢ocuklarin ameliyat siirelerinin %63,30’unun 0 —
120 dk arasinda bulundugu ve %36,70’ inin ise ameliyat siiresinin >120 — 180 dk
stirdiigii belirlendi. Girisim grubundaki ¢ocuklarin %70’inin ameliyat siiresi 0 — 120
dk araliginda, %30’unun ise >120 — 180 dk araliginda sonuglandig1 belirlenmis, buna
karsin kontrol grubunda ise ameliyat siiresi 0 — 120 dk araligindaki ¢ocuk orani %56,70
ve ameliyat stiresi >120 — 180 dk araliginda olan ¢ocuklarin orani ise %43,30 ¢alisma

gruplar1 arasinda ameliyat stiresine gore farklilik yoktu (p=0,284) (Tablo 4.1).

Tablo 4.2: Hastalara ait 6zelliklerin 6n test BARF skoruna etkisi

Hastaya ait ozellikler On test BARF Puam
Min-Maks Ort+ SS P degeri
Cinsiyet
Kadin 2-10 5,25 1,76 0,968
Erkek 2-8 5,15+1,58
Yas
7-11 yas 2-8 5,36+1,43 0,465°
12-18 yas 2-10 5,11+1,78
Persentil (BKI)
<5 2-8 5,5+1,77
5-85 2-10 5,06+1,70 0,4934
>85-95 4-8 5,66+1,50
>95 4-6 5,33+1,15
Ameliyat Tiirii
Agik 2-10 5,33+1,65 0,369
Laparoskopik 2-8 5+1,66
Ameliyat siiresi (dk)
0-120 dk 2-10 5,16+1,84 0,648
>120-180 dk 2-8 5,27+1,32

Veriler medyan(minimum:maksimum) ve Ortalama+Standart sapma olarak ifade edilmistir.
b: Mann-Whitney U Testi, d: Kruskal Wallis Testi

Cinsiyet, yas, BKI, ameliyat tiirii ve ameliyat siiresi ile 6n test BARF skoru
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (sirasiyla p=0,968;
p=0,493; p=0,369; p=0,717). BKI >95 olan grubun, birim sayisinin istatistiksel analiz
icin yeterli olmamasindan otiirii (n=3) karsilastirmaya dahil edilmedi (Tablo 4.2).

Calisma sonucunda BARF puan ortalamasi 5,2 bulundu.

Tablo 4.3: Gruplar aras1t BARF skoru ile ilgili kargilagtirmalar

| I Girisim grubu (n=30) | Kontrol grubu (n=30) | p degeri® |
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Med(Min:Max) Med(Min:Max)
Ort+SS Ort+SS
On test 4(2:10) 6(2:8) 0,349
5,06£2,01 5,33+1,21
SCE 2(0:10) 4(2:10)
2,36+2,26 4,66+1,91
AsCE—nt est -4(-6:2) 0(-4:4) <0,001
-2,70+1,95 -0,66+1,84
SCS 30 dk 0(0:6) 2(0:6)
0,93+1,55 2,33+1,89
ASsCs 30dk—on test -4(-10:2) -2(-6:0) 0,74
-4,134+2,62 -3+2,21
SCS 60dk 0(0:6) 0(0:6)
0,63+1,40 1,13+1,79
Ascs 60k test -4(-10:0) -4(-8:2) 0,853
-4,43+2,54 -4,242.24
SCS 120 dk 0(0:4) 0(0:4)
0,36+0,92 0,93+1,55
Ascs 120k test -4(-10:0) -6(-8:0) 0,793
-4,70+2,42 -4,4042,12

Veriler medyan(minimum:maksimum) olarak ifade edilmistir.

Asci—sntest: Sakiz ¢igneme esnasinda Olgiilen BARF skorundan 6n testte elde edilen BARF skorunun
¢ikartilmasiyla elde edilen fark skorunu gostermektedir.

Ascs 30dk—ontest: Sakiz ¢igneme sonrasi 30. dakikada dlgiilen BARF skorundan on testte elde edilen BARF
skorunun ¢ikartilmasiyla elde edilen fark skorunu géstermektedir.

Ascs sodk—sontest: Sakiz ¢igneme sonrasi 60. dakikada dlgiilen BARF skorundan 6n testte elde edilen BARF
skorunun g¢ikartilmasiyla elde edilen fark skorunu géstermektedir.

Ascs 120dk—entest: Sakiz ¢igneme sonrast 120. dakikada dlgiilen BARF skorundan on testte elde edilen
BAREF skorunun ¢ikartilmastyla elde edilen fark skorunu gostermektedir.

b: Mann-Whitney U Testi

Calismada sakiz ¢igneme asamasindan onceki 1 dakikalik boliimde hastalara
bulanti-kusma siddeti sorulmus ve bu donemde elde edilen BARF skorlari tablo 4.3’te

On test bashig1 altinda raporlanmustir.

On test doneminde gruplar arasinda BARF skorlarmin farklilik gdstermedigi

belirlenmistir (p=0,349).

Sakiz ¢igneme esnasinda (SCE) elde edilen BARF skorlar1 gruplar arasinda
karsilagtirilmamis olup bu donemdeki BARF skorlarinin 6n test donemine gore farki
alimmis ve fark skorlari (Asce—sntest) raporlanmistir. Tablo incelendiginde sakiz
cigneme doneminde Sl¢iilen BARF skorunun girisim grubunda daha diisiik degerde ve
beklenildigi iizere de 6n test donemine gore hesaplanan fark skoru degerinin ise girisim

grubunda daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,001).

Ek olarak 30., 60. ve 120. dakika 6l¢iilen BARF skorlarinin 6n test doneminde
Olgiilen BARF skoruna gore hesaplanan fark skoru diizeylerinin ise gruplar arasinda
farklilik gostermedigi goriilmiistiir (sirastyla p=0,074, p=0,853 ve p=0,793) (Tablo
4.3).
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Tablo 4.4: Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi 6zelliklerine gore karsilagtiriimasi

Girisim grubu Kontrol grubu
p degeri®
(n=30) (n=30)
Med(Min:Max) Med(Min:Max)
Ort£ SS Ort£ SS
Ameliyat sonrasi ilk gaz ¢cikarma siiresi (saat) 7,5 (4:14) 10(5:24) <0,001
7,46+2,60 10,93+3,54
Ameliyat sonrasi ilk diskilama siiresi (saat) 12(7:32) 15(10:32) 0,00
12,80+5,51 15,83+4,06
Hastanede kahs siiresi (giin) 3(2:6) 4(2:6) 0,019
3,03+1,12 3,83+1,34

Veriler medyan(minimum:maksimum) olarak ifade edilmistir.
b: Mann-Whitney U Testi

Ameliyat sonrasi ilk gaz ¢ikarma siiresinin girisim grubunda daha kisa oldugu
saptand1 (p<0,001). Bu siire girisim grubunda 7,5 saat (minimum: 4 saat — maksimum:
14 saat) iken kontrol grubunda ise 10 saat (minimum: 5 saat — maksimum: 24 saat) idi.
Yine ameliyat sonrasi ilk digkilama stiresi de girisim grubunda daha kisa idi (p=0,001).
Bu siire girisim grubunda 12 saat (minimum: 7 saat — maksimum: 35 saat) iken kontrol

grubunda ise 15 saat (minimum:10 saat — maksimum: 32 saat) idi.

Calisma kapsamina alinan ¢ocuklarin hastanede kalis siiresine bakildiginda,
hastanede kalis siiresinin girisim grubunda daha kisa oldugu belirlendi. Girisim
grubunda medyan hastanede kalis stiresi 3 giin iken, kontrol grubunda ise 4 giin idi.
Yapilan analiz sonucunda hastanede kalis sliresine gore gruplar arasinda anlamli fark

oldugu saptandi (p=0,019) (Tablo 4.4).

Tablo 4.5 Ameliyat Siiresi ve Kusma Arasindaki Iliski

Kusma Var (n=8) Kusma Yok (n=52) p-degeri®
Ameliyat siiresi (dk)
0-120 dk 5(%62,50) 33(%63,50) ~0.99
>120 — 180 dk 3(%37,50) 19(%36,50) ’

Veriler medyan(minimum:maksimum) olarak ifade edilmistir.
b: Mann-Whitney U Testi

Ameliyat sonrasindaki iki saatlik siire igerisinde hastalarin %13,33’iinde
kusma gozlenirken, %86,67 sinde ise kusma gozlenmemistir.-Ameliyat sonrasindaki
iki saatlik siire icerisinde kusma gozlenen g¢ocuklarin %62,50’sinin ameliyat siiresi 0
— 120 dk araliginda, %37,50’sinin ise >120 — 180 dk araliginda sonuglandigi
belirlenmis, buna karsin ameliyat sonrasindaki iki saatlik siire icerisinde kusma
gozlenmeyen cocuklarin %63,50” sinin ameliyat siiresinin 0 — 120 dk araliginda ve

%36,50’sinin ise ameliyat stiresinin >120 — 180 dk araliginda oldugu saptanmis olup,
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kusma gozlenen ve goézlenmeyen c¢ocuklar arasinda ameliyat saresinin farklilik

gostermedigi saptandi (p>0,99). (Tablo 4.5).

Medyan sakiz ¢igneme siiresi 15 dakika (minimum: 10 dk — maksimum: 22 dk)
idi. Girisim grubunda sakiz ¢ignemeye bagli bir hastada bas agrisi, bir hastada ¢ene

agris1 sikayetleri vardi.

80.00%
%73,3 (n=22)

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%

30.00%

%20 (n=6)
20.00%

10.00% %6,7 (n=2)

] :
0.00%

Tam iyilik hali degisiklik yok kismen iyilik hali daha kotii
¥ Hastalarin rahatlama diizeyi 73.30% 20% 6.70% 0

Grafik 4.1: Sakiz ¢igneme sonrasi hastanin rahatlama diizeyinin degerlendirilmesi

Sakiz ¢igneme uygulamasinin tamamlanmasinin ardindan dért maddelik sozel
tanimlayici bir 6l¢ek kullanilarak hastalarin rahatlama diizeyleri degerlendirilmistir.
Degerlendirme neticesinde hastalarin %73,7’si rahatlama diizeyini tam iyilik hali
olarak belirtirken, %20’si degisikligin olmadigini ve %6,7’si ise kismen iyilik hali
olarak ifade etmistir (Grafik 4.1).
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu calisma apendektomi olan c¢ocuklarda mentollii sakiz ¢igneme
uygulamasinin ameliyat sonrast bulanti, kusma ve hastanede yatis siiresine etkisini
degerlendirmek amaciyla deneysel olarak gerceklestirilmistir. Mentoliin mide-
bagirsak diiz kaslarim1 gevseterek bulanti ve kusmanin giderilmesinde etkili oldugu
bilinmektedir (Brown, Danda, & Fahey, 2018). Bu nedenle ¢alismada mentollii sakiz

tercih edilmistir.
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Yapilan literatiir taramasinda mentollii sakiz ¢igneme uygulamasinin ameliyat
sonrast bulanti, kusma ve hastanede yatig siiresine etkisinin ¢ocuk yas grubunda
arastirlldigt  ¢alisma  bulunmamistir.  Arastirmaya iliskin  bulgular literatiir

dogrultusunda tartigilmastur.

Caligmada girisim ve kontrol ve grubu, cocuklara ait tanitict ozellikler
yoniinden de karsilastirildi. Girisim ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin cinsiyet, yas,
BKI gibi degiskenleri karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigr ve gruplarin bu degiskenler bakimindan benzer oldugu belirlendi.
Ameliyat tiirii, ailede ASBK 06ykiisii ve ameliyat siiresi gibi degiskenler agisindan da
gruplar arasinda farklilik saptanmadi (Tablo 4.2). Bu calismada BARF puan
ortalamast 5,20 +1,65 bulunmustur. Baxter ve ark (2011) calismasinda BARF puan

ortalamasini 3.5 +3.2, bulmustur.

Calismamizda sakiz ¢igneme esnasinda (5-10. dakikalar arasinda) BARF
bulanti 6lcegi ile bulant1 siddeti degerlendirilmis, BARF skorlarinin 6n test donemine
gore girisim grubunda daha diisiik oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.3). Her iki grubun da demografik 6zellikleri
benzer oldugundan BARF bulanti skorunun azalmasinda mentollii sakizin etkili
oldugu diisiiniilmektedir. Arastirma sonucumuz, H; “Apendektomi olan ¢ocuklarda
mentollii sakiz ¢igneme uygulamasinin ameliyat sonrasi bulantiy1 azaltir.” Hipotezini

dogrulamustir.

Mentollii sakiz grubunda bulunan hastalarin yinelenen bulanti diizeyi 6lgtimleri
incelendiginde girisim Oncesi yiiksek Olgiilen bulant1 siddetinin sakiz ¢igneme
esnasinda azaldig1 goriilmektedir. Bununla birlikte girisim sonras1 30., 60., ve 120.
dakikalarda ol¢iilen BARF skorunun da 6n testte 6l¢iilen BARF skorundan daha diisiik
oldugu ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi

(Tablo 4.3).

Bulgularimiza benzer sekilde Darvall ve ark. (2017) ASBK’nin giderilmesinde
nane aromali sekersiz sakiz ile antiemetik bir ilag olan Ondansetronu karsilastirdiklari
caligmada gruplar arasinda bulant1 ve kusma agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigini, bulant1 ve kusmanin giderilmesinde sakiz ¢ignemenin Ondansetron kadar

etkili oldugunu bildirmistir. Yine Jernigan ve ark. (2014) benign jinekolojik cerrahi
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geciren hastalarda nane aromali sekersiz sakiz ¢ignemenin postoperatif ileus ilizerine
etkisini arastirdig1 calismada ameliyat sonrasi bulant1 durumlarina gore sakiz ¢igneyen
ve ¢ignemeyen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulmuslardir. Park ve
ark (2018) jinekolojik cerrahi sonrasi sakiz ¢ignemenin etkinligini arastirmaya yonelik
yaptiklar1 meta analizde, ameliyat sonrasi bulanti agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulmuslardir. Sezaryen ile dogumdan sonra
gastrointestinal fonksiyonun iyilesmesinde sakizin roliinii aragtirmak amaciyla yapilan
ve 3041 hastanin dahil edildigi, 17 calismanin meta analizinde, bulant1 veya kusma
epizodunun sakiz ¢igneyen grupta daha az oldugu saptanmistir (Ciardulli, Saccone, Di
Mascio, Caissutti, Berghella, 2018). Jinekolojik cerrahi sonrasi sakiz ¢ignemenin
gastrointestinal fonksiyon tlizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bir meta-
analizde, sakiz grubunda bulanti insidansinin anlamli olarak daha diistik oldugu tespit
edilmistir (Xu, Peng, Liu, & Qi, 2018). ileostomi kapatilmast i¢in efektif ince bagirsak
anastomozu gegiren hastalar ile gerceklestirilen bir ¢alismada sekersiz sakiz ¢igneyen
grupta bulant1 insidansinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (Marwah, Singla, & Tinna,

2012).

Bulgularimizin aksine 1845 hastanin dahil edildigi 17 randomize kontrolli
caligmanin meta-analizinde arastirmacilar, kolorektal kanser cerrahisi geciren
hastalarda bagirsak fonksiyonlarinin iyilesmesinde sakizin etkinligini arastirmis ve
gruplar arasinda ameliyat sonrasi bulanti agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulamamistir (Mei, Wang, Cui, Wen, & Shen, 2017). Yine Ge ve ark (2017) mide
kanseri nedeniyle laparoslopik cerrahi gegiren hastalar ile gerceklestirdigi calismada
gruplar arasinda bulant1 siddeti acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulmamistir. Aragtirma sonuglar1 arasindaki bu fark, yapilan ¢aligmalarda 6rneklemin
ameliyat tiiriiniin, yas ortalamasinin ve sakiz ¢igneme siiresinin farkli olmasindan

kaynaklanmis olabilir.

Besleyici olmayan ¢ignemenin bir bi¢cimi olan sakiz ¢igneme, son yillarda
ameliyat sonrasi bagirsak fonksiyonlarinin erken donemde baslamasini tesvik etmek
icin glivenli bir yontem olarak onerilmistir (Ge, Chen, & Ding, (2015). Sakiz
cignemenin, sefalik-vagal refleksi uyararak ndrotensin, gastrin, pankreatik polipeptit,
duodenal enzimlerin salinimini aktive ettigi ve buna bagli olarak bagirsak

hareketliligin artmasina katkida bulundugu disiiniilmektedir (Jakkaew, &
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Charoenkwan, 2013). Arastirmamiz bagirsak motilitesi ile ilgili sonuglar1 bakimindan

ilgili literatiir ile paralellik gdstermektedir.

Hastalarin ameliyat sonrasi ilk gaz ¢ikarma siirelerine bakildiginda; girisim
grubunda medyan ilk gaz ¢ikarma siiresinin 7,5 saat, kontrol grubunda ise 10 saat
oldugu saptanmistir (Tablo 4.4). Literatiirde sakiz ¢ignemenin postoperatif ilk gaz
¢ikarma siiresini azalttig1 yoniinde ¢ok sayida aragtirma bulgularina rastlanmaktadir.
Kumar ve ark. (2018) abdominal cerrahi sonrasi sakiz ¢ignemenin bagirsak motilitesi
iizerine etkisini arastirdig1 ¢alismada ilk gaz ¢ikarma siiresinin sakiz grubunda daha
kisa oldugunu bulmustur. Kolorektal cerrahi gegiren hastalar iizerinde yapilan bir
caligmada ameliyat sonras1 donemde sekersiz sakiz verilen grubun kontrol grubuna
gore ilk gaz cikarma siiresinin daha kisa oldugu bulunmustur (Duluklu, & Celik,
2020). Gastrointestinal fonksiyonun ameliyat sonrasi iyilesmesinde sakizin
etkinliginin arastirildig1 bir Cochrane incelemesinde sakiz ¢ignemenin ilk gaz ¢ikarma
stiresini 10,4 saat azalttig1 bildirilmistir (Short ve ark., 2015). Yine bir Cochrane
incelemesinde sezaryen ile dogum yapan hastalar i¢in bagirsak fonksiyonlarinin geri
dontislinii 1yilestirmeye yonelik bir girisim olarak sakizi arastiran 17 randomize
kontrollii ¢alisma (N=3149) analiz edilmistir. Bu ¢alismada sakiz ¢igneyen grubun ilk
gaz ¢ikarma siiresinin kontrol grubuna gore 7 saat daha kisa oldugu bildirilmistir (13
RKC, n=2399) (Morais ve ark., 2016). Kolorektal cerrahisi gegiren hastalar ile yapilan
bir calismada sakiz ¢igneyen grubun ilk gaz ¢ikarma siiresinin istatistiksel olarak

anlaml diizeyde daha kisa oldugu bulunmustur (Topgu, & Oztekin, 2016).

Bulgularimizin aksine apendektomi olan ¢ocuklarda ameliyat sonrasi ileusu ve
oral tolerans siiresini azaltmada sekersiz sakizin etkinligini degerlendirmek icin
yapilan bir ¢alismada, ilk gaz cikarma siiresinin sakiz grubunda daha kisa oldugu
ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bildirilmistir
(Lopez-Jaimes, & Cuello-Garcia, 2016). Benzer sekilde Cavusoglu ve ark. (2009) 30
cocuk ile gerceklestirdigi ¢alismada bagirsak rezeksiyonu sonrasi sekersiz sakiz
cignemenin ileus iizerine etkisini arastirmis ve ilk gaz ¢ikarma siiresi agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulamamistir. Arastirma sonuglar arasindaki
farklilik, sakiz ¢ignemeye baslama zamaninin degisiklik gostermesinin kaynaklanmis

olabilir.
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Calismamizda mentollii sakiz ¢igneme uygulamasinin ameliyat sonrasi ilk

diskilama siiresini kisalttig1 saptandi (Tablo 4.4).

Bulgularimiza benzer sekilde, yakin zamanli bir ¢alismada total laparoskopik
histerektomi sonrasi nane aromali sekersiz sakiz ¢ignemenin ameliyat sonrasi ilk
diskilama siiresini 18 saat azalttig1 tespit edilmistir (Tiirkay, Yavuz, Hortu, Terzi, &
Kale, 2020). Kolorektal cerrahiden sonra sakiz ¢ignemenin postoperatif ileus lizerine
etkisinin arastirildigi bir meta analiz c¢alismasinda, sakiz grubundaki hastalarda
ameliyat sonrasi ilk digkilama siiresinin daha kisa oldugu bulunmustur (Roslan,
Kushairi, Cappuyns, Daliya, & Adiamah, 2020). Kumar ve ark. (2018) abdominal
cerrahi sonrast sakiz ¢ignemenin bagirsak motilitesi lizerine etkisini arastirdigi
caligmada ilk gaz cikarma ve ilk digkilama siirelerinin sakiz grubunda daha kisa
oldugunu bulmustur. Gayathri ve ark (2020) sezaryen sonrasi sakiz ¢ignemenin
bagirsak iyilesmesi iizerine etkisini arastirdigi calismada ilk diskilama siiresinin
girisim grubunda daha kisa oldugunu bulmustur. Abdominal cerrahi gegiren ¢ocuklar
ile gerceklestirilen ¢alismada ilk diskilama siiresinin sekersiz sakiz grubunda daha kisa
oldugu bulunmustur (Abd-Elhamed, Osman, Mobarak, & Hussein, 2020). Craciunas
ve ark. (2014) sezaryen geciren kadinlarda sakiz ¢igneme uygulamasinin postoperatif
ileusu Onlemede etkisine yonelik yaptiklar1 meta analizde, kontrol grubuyla
karsilagtirildiginda sakiz grubunda ilk digkilama siiresinin 6nemli 6l¢iide daha kisa

oldugunu bildirmislerdir.

Bulgularimizin aksine Ge ve ark. (2017) mide kanseri nedeniyle laparoskopik
cerrahi geciren hastalarda sekersiz sakiz ¢ignemenin bagirsak aktivitesine etkisini
arastirdiklar1 calismada ameliyat sonrasi ilk digkilamaya kadar gecen siire bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini bildirmislerdir. Arastirma
sonuglar1 arasindaki bu fark yapilan calismalarda kullanilan sakiz ¢esidinin,
orneklemin ameliyat tiirlinlin ve yas ortalamasmin farkli olmasindan kaynaklanmis

olabilir.

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin hastanede kalis siiresi arastirma gruplari
arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve girisim grubu
olan mentollii sakiz grubunda hastanede kalis siiresinin daha kisa oldugu saptandi

(Tablo 4.4). Bulgularimiza benzer sekilde apendektomi olan yetiskin hastalar ile
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gerceklestirilen bir ¢alismada sekersiz sakiz ¢igneyen grubun hastanede kalis siiresinin
sakiz ¢ignemeyenlere oranla daha kisa oldugu tespit edilmistir (Mahmoud, &
Muhammad, 2018). Yenigiil ve ark. (2020) sezaryen sonrasi sekersiz sakiz ¢ignemenin
bagirsak fonksiyonlari {izerine etkisini aragtirmis ve sakiz ¢igneyen grubun hastanede
kalis siiresinin daha kisa oldugunu bulmustur. Kolorektal cerrahisi sonrasi sakiz
cignemenin postoperatif ileus lizerine etkisinin aragtirildigi bir ¢aligmada sakiz
¢igneyen grubun hastanede kalis siiresinin daha kisa oldugu bulunmustur (Topgu, &
Oztekin, 2016). Kolorektal cerrahisi gegiren 1523 hastanin dahil edildigi bir Cochrane
incelemesinde, sakiz c¢ignemenin hastanede kalis siliresini bir giin azaltabilecegi
bildirilmistir (Short ve ark., 2015). Bu calismalarin sonuglar1 bizim ¢alismamizin
sonuglart ile paralellik gostermektedir. Bununla birlikte bazi caligmalar sakiz
cignemenin hastanede kalis siiresini etkilemedigini bildirmistir. De Leede ve ark
(2018) abdominal cerrahi sonrasi nane aromali sekersiz sakiz ¢ignemenin etkinligini
arastirdig1 ¢alismada sakiz ¢igneme uygulamasinin hastanede kalis siiresi iizerine
etkisinin olmadigin1 bildirmistir. Ote yandan Loépez-Jaimes ve ark. (2016)
apendektomi geciren ¢ocuklar ile gergeklestirdigi ¢calismada hastanede kalis siiresinin
sekersiz sakiz ¢igneyen grupta daha uzun oldugunu bildirmistir. Calisma sonuglari
arasindadaki bu fark, sakiz ¢igneme uygulamalariin farkli olmasindan kaynaklanmis

olabilir.

Calismamizda sadece sekiz hastada kusma gozlendi. Bununla birlikte kusmasi
olan ve olmayan hastalar arasinda ameliyat siiresine gore anlamli fark bulunmadi
(Tablo 4.5). Elde edilen bu sonuglara gore Ho “Apendektomi olan ¢ocuklarda mentollii
sakiz ¢cigneme uygulamasinin ameliyat sonrasi kusma iizerine etkisi yoktur.” Hipotezi

kabul edilmistir.

Calisgmamizda hastalarin  sakiz ¢igneme sonrast rahatlama diizeyi
degerlendirildi ve hastalarin %73'i tam iyilik halinde oldugunu belirtti (Grafik 4.1).
Bulgularimiza benzer sekilde Darvall ve ark. (2017) ameliyat sonrast bulanti ve
kusmanin giderilmesinde Ondansetronu ve nane aromali sakizi karsilastirdig
calismada sakiz grubunun %75’inin (12 hastanin 9’unda), Ondansetron grubunun
%39’unun (13 hastanin 5’inde) tam iyilik halinde oldugunu bildirmistir. Postoperatif
cerrahi hastalarin ASBK’ya ve tedavisine iligkin yapilan bir anket ¢alismasinda

hastalarin %92'sinin ASBK i¢in ilag dis1 bir tedaviyi denemeye istekli oldugu ve
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%84 liniin ise sakiz ¢ignemeye istekli oldugu bildirilmistir (Darvall, Mcllroy, Forbes,

& Leslie, 2019).

Bu caligmadan elde edilen sonuglar agagida siralanmistir.

Calismaya katilan hastalara ait dzelliklerin (yas, ameliyat siiresi, cinsiyet, BKI,
ameliyat tiirii) BARF skorunu etkilemedigi tespit edildi.

Calisma kapsamina alinan g¢ocuklarin tanitict ozellikleri gruplar arasinda
karsilastirildiginda gruplarin bu degiskenler bakimindan benzer oldugu
bulundu.

Sakiz cigneme doneminde Olgiilen BARF skorunun girisim grubunda daha
diisiik oldugu saptandi.

Calismada apendektomi sonrasi sakiz ¢igneme uygulamasinin ilk gaz ¢ikisina
kadar gecen siireyi ve ilk diskilama siiresini azalttig1 tespit edildi.
Apendektomi olan ¢ocuklarda ameliyat sonrasi sakiz ¢igneme uygulamasiyla
hastanede kalis siiresinin bir giin azaldig1 saptandi.

Calismada kusmasi olan ve olmayan hastalarda ameliyat siiresine gore farklilik
bulunmadi.

Mentollii sakiz grubundaki hastalarin %73,7’si sakiz ¢igneme uygulamasi

sonrasi rahatlama diizeyini tam iyilik hali olarak belirtti.

Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur.

Apendektomi sonrasi, bulanti siddetini azaltilmasz, ilk gaz ¢ikisina kadar gegen
stirenin ve ilk digkilama siiresinin kisaltilmasi amaci dogrultusunda sakiz
cigneme uygulamasinin kliniklerde yayginlastirilmasi onerilebilir.

Kolay, pratik ve nonfarmakolojik bir yontem olan sakiz ¢igneme uygulamasina
yonelik hastane politikalarinin gelistirilmesi saglanabilir.

Ameliyat sonrast sakiz ¢igneme uygulamasi, bulanti ve kusmanin

azaltilmasinda farkli ameliyat tilirlerinde c¢alisilmasi onerilebilir.
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7. SIMGELER VE KISALTMALAR

ASBK: Ameliyat sonras1 bulant1 ve kusma
BAREF: Baxter Animated Retching Faces
BKIi: Beden Kitle indeksi

BT: Bilgisayarli tomografi

CRP: C-Reaktif Protein

Cm: santimetre

Dk: Dakika

IgA: Immunglobiilin A

IV: Intravendz

Kg: Kilogram

KTB: Kemoreseptor Tetikleme Bolgesi
Max: Maksimum

Min: Minimum

MI: mililitre

Mm: Milimetre

MPYV: Mean Platelet Volume

MRG: Manyetik Rezonans Goriintiileme
NG: Nazogastrik
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NK-1: Norokinin-1

NOTES: Natural Orrifice Transluminal Endoskopic Surgery
NTS: Nucleus Tractus Solitarius

Ort: Ortalama

PACU: Post-op Anesthesia Care Unit

PAS: Pediatrik Apandisit Skor

RKC: Randomize Kontrollii Calisma
SCE: Sakiz Cigneme Esnasi

SCS: Sakiz ¢igneme Sonrasi

SPSS: Statistical Package for Social Science for Windows
SS: Standart Sapma

USG: Ultrasonografi

VPOP: Vomiting In The Postoperative Period

WBC: White Blood Cell

SHT-3: 5-Hydroxytryptamine Type 3

P6: Perikardium 6
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EKS5: Anket Firmu ve BARF Bulant1 Olcegi

1. Anket No
2. Cocugunuzun yast nedir?........ccceeeveerreenrrernnnnn.
3. Cocugunuzun cinsiyeti nedir?  a-) erkek b-)kadin
4. Cocugunuzun boyu/kilosu?............... cm/............ kg
5. Cocugunuzun kronik bir hastalig1 var m1? () Evet () Hayrr

6. Saglik giivenceniz nedir?
a-) Saglik glivencesi yok b-) Ozel saglik Sigortasi c-)SGK
7. Cocugunuz daha 6nce ameliyat oldu mu? () Evet () Hayir Cevap Evet
ise,
8. Cocugunuzun gecirdigi operasyon nedir?...........cccceeeueennnee.
9. Ailenizde ameliyat sonrasi bulant1 ve kusma oykiisii olan var m1?
.................. Varsa kim?................

10. Cocugunuzun ameliyati yaklasik ne kadar stirdii?..........ccceeoeeeenee.

14. Cocugunuzun Bulantis1 var mi1?
a-) evet b-) kismen c-) hayir

15. Bulant1 varsa siddeti nedir?
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Gorsel Kiyaslama (")lg:egi (GKO)

0-Bulant1 yok

10-Cok kotii,
daima mide bulantisi

16. Cocugunuzun kusmasi oldu mu? () Evet ()Hayir

17. Kusma varsa kag defa?

Ameliyat 0: kusma 1: Bir kez

sonrasi (Zaman) | yok kusma

2: iki kez 3: veya daha

kusma fazla kusma

Bulant1 ve kusmasi olan hastalar i¢in Gérsel Kiyaslama Olgegi (GKO) degeri

Gruplar

Girigim grubu Kontrol grubu
(mentollii
sekersiz sakiz

¢igneme)

On test (BARF) sakiz ¢igneme 6ncesi (1
dk)

Son test (BARF) sakiz ¢igneme esnast (5-
10 dakikalar arasi)

Son test (BARF) Sakiz ¢igneme sonrast

30 dk sonra

60 dk sonra
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2 saat sonra

19. Ameliyattan sonra ilk gaz ¢ikarma zamani?.............cocceeveierienennenne

20. Ameliyattan sonra ilk defekasyon ¢iKi1?.........ccccevveeiiiiiiinciinniiennnnns

21. Mentollii sakiz ¢ignedikten sonra rahatlama diizeyi nasil?

I.  Daha kotia
II.  Degisiklik yok
III.  Kismen iyilik hali
IV.  Tam iyilik hali
22. Sakiz ¢ignemeye iliskin sikayetlerin varligi (bas agrisi, gaz sancisi
VDo)

23. Taburcu olmadan 6nce kustu mu? ....................... Kustuysa kag
KeZ?. oo

Barf Bulant1 Olgegi izin Maili

Ynt:

@ hamide sisman <hamide.sisman@hotmail.com>

5.12.2021 18:23

I

Kime: RUYA NAZ

Merhaba Riiya Hanim, BARF Bulanti Kusma Degerlendirme Olgegi 7-18 yas arasi cocuklar igin kullanimi uygun
olup, yliz ifadeleri kullanildigi icin oldukga pratiktir. Tezim ulasima acik durumda. Ayrintili bilgi icin

bakabilirsiniz. Kullanmanizdan memnuniyet duyarim. Yine de sormak istediginiz bir konu olursa bana her zaman
ulasabilirsiniz. iyi caismalar dilerim.

Uzman Hemsire Hamide SISMAN
05308863903

Gonderen: RUYA NAZ <602057004@ogr.uludag.edu.tr>

Gonderildi: 5 Aralik 2021 Pazar 16:25

Kime: hamide.sisman@hotmail.com <hamide.sisman@hotmail.com>
Konu:
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BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Dokiiman Kodu: . Revizyon
EY.FR. 16 Yayin Tarihi:23.11.2013 Tarihi-05.11.2015

sikligi ve miktariar, alinma gekli, bu iglemiere badl olarak ortaya gikabilecek olumsuzluklar veya riskler
mutlaka yazilmahdir

Deneysel nitelikte planlanan arastirma Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk cerrahi kliniginde baslatilacak, miidahale (30 cocuk) ve kontrol
(30 cocuk) grup tamamlamncaya (30 cocuk) kadar calisma devam edecektir.
Calisma cocuk cerrahi servisinde yatmakta olan apendektomi olan 7-18 yas grubu
cocuklarda yiriitiilecektir.

Bu cocuklardan 30 midahale 30 kontrol grubu olmak izere 60 cocuk hastanin
orneklem grubuna alinmasi planlanmaktadir.

Orneklem seciminde

L] Cocuk ve ebeveynin arastirmaya katilmaya g&niillii olmasi

Cocudun zihinsel engelli ya da algilama sorununun olmamasi

Genel anestezi uygulanmis hastalar

Cocudun 7-18 yas grubu araliinda olmasi

Apendektomi olan hastalar

Ameliyat sonras: komplikasyon gelismeyen hastalar

Cocugun ameliyat sonrasi dénemde sakiz cignemeyi tolere etmesi
Cocugun sakiz ¢cignemeyi sevmesi

Bulanti ve kusmasi olan hastalar

Hastanin nazogastrik tiipliniin olmamasi

Miidahale grubu

Arastirmaya baslanmadan ©nce cocuklar ve ebeveynler arastirma hakkinda
bilgilendirilecektir. Ameliyat sonrasi ¢ocuk klinige getirildikten sonraki ikinci
saatten baslayarak beslenmeye baslayan hastalara islem uygulanacaktir.
Cocugun bulanti ve kusma sonrasi sakiz cigneyebildigi wve talimatlan
uygulayabildigi anda ortalama 15 dakika boyunca mentolli sekersiz sakiz
cignemesi saglanacaktir (Darvall, 2017). Sakiz tek bir markanin Uriinli olarak
kullamilacaktir. Ilk asamada girisim 8ncesi BARF bulanti Sicedi ile hastanin
bulantisi dederlendirilecektir. Hasta bilgi formu doldurulduktan sonra arastirma
kriterlerine uyan hastalara ortalama 15 dakika boyunca mentolli sakiz
cignetilecektir. Girisim esnasinda (5-10. dakikalar arasi), girisimden sonra 30.,
60. ve 120. dakikalarda BARF bulanti digcegi ile hasta bulanti agisindan tekrar
dederlendirilecektir. Hastanin kusmasi olursa kusma epizodlar kaydedilecektir.
Arastirmanin nicel asamalarn tamamlandiktan sonra hastanin rahatlama diizeyi
sdzel tanimlayia bir dlgek kullanilarak degerlendirilecektir (Darvall, 2017). Hasta
taburcu olmadan 6nce de bulant: ve kusmasi degerlendirilecektir.

Kontrol grubu

Yukarida kriterleri saglayan cocuklara herhangi bir islem uygulanmayacaktir.
Postoperatif dénemde bulanti ve kusmasi olan hastalara anket formu
doldurulacaktir. Hastalar postoperatif bulant: ve kusma acisindan
degerlendirilecektir.

Calismanin uygulanmasinda arastirmaci haftanin rastgele segilen 4 giini klinikte
bulunacak. Hastalar 1'den 60'a kadar numara verilerek tek sayilar miidahale
(deney), cift sayilar kontrol grubunu olusturacaktir.

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda ilgili arastirmac tarafindan literatir
incelenerek hazirlanan hasta bilgi formu, bulanti dederiendirilmesine ise BARF
bulanti dlgedi kullamilacaktir. Ardindan 4 maddelik szl tanimlayia digek ile
hastamin rahatlama diizeyi degerlendirilecektir.

Caligmanin adi: Apendektomi olan cocuklarda mentolli sakiz cigneme uygulamasinin
ameliyat sonrasi bulanti ve kusma lzerine etkisi
Tarih: 07.01.2022
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BILGILENDIRILMiIS GONULLU OLUR FORMU
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EY. FR. 16 23.11. Tarihi:05.11.2015 : '

Arastirmanin Yapilacag: Yer(ler): Arastirma Bursa Yilksek Ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk cerrahi kliniginde yiritiilecektir.

Arastirmaya Katilan Arastincilar:
Prof. Dr. Nurcan Ozyazicioglu
Riiya Naz

Arastirmanin Sidresi: 6 ay

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 60 (30 miidahale, 30 kontrol grubu)

Calismaya Katilmak Size Nasil bir Fayda Saglayacak:

(Gandlldlerin galigmaya katimasini tegvik edecek veya yonlendirecek ifadelerden kagrmilmalidir)
Eger miidahale grubunda olursaniz gocugunuz bulanti ve kusmay! deneyimledigi
siirecte sakiz cignemeyi deneyecektir.

Calismaya Katilmanizin Sizde Olusturacag! Riskler:

(Gontiliindn bagmna gelebilecek, makul olarak 6ngérilebilen her tdrid risk ve rahatsizlik (6rmegin agrr,
enfeksiyon riski, tedavideki olas: bagarisizlik vb) agik¢a belirtiimelidir. Minimal riskten fazla bir riski
bulunan aragtirmalarda bunun nasil giderilecedi veya tedavi edilecedi agikga belirtilmelidir.)

Calismamuzin herhangi bir riski yoktur.

Ben,. ..[génidllinin adi, soyad: (kendi el yazisi ile)]
yukarsdakl meml okudum Kattlmam |stenen galismanin kapsamini ve amacini, génilli olarak
Uzerime diigen sorumluluklan tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma
imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calisma muhtemel riskleri
faydalan sd&zlii olarak da anlatildi. Bu ¢alismay: istedigim zaman ve herhangi bir neden
belitmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman mevcut tedavimin clumsuz
yonde etkilenmeyecegdini anladim.

Bu kosullarda;

1) S6z konusu arastirmaya kendi nzamia, higbir baski ve zorlama olmaksizin katiimay
(gocugumun/vasimin bu galismaya katilmasini) kabul ediyorum.

2) Gerek duyulursa kigisel bilgilerime mevzuatia belitilen kisi’/kurum/kuruluglarnn
erisebilmesine ve,

3) Galismada elde edilen bigilerin bilimsel yayin igin kullaniima, arsivieme ve eder gerek
duyulursa illkemiz digina aktaniimasina olur veriyorum.

Gondllinidn (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadi:
Imzas:

Gansmanin adi: Apendektomi olan gocuklarda mentollii sakiz gigneme uygulamasimin
ameliyat sonrasi bulanti ve kusma lizerine etkisi
Tarih: 07.01.2022
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Adresi;

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (gn/ayiyil); ....0...[....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Igin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi Soyad.:

Imzasi;

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (ginfayfyil): ...[....[....

Onay Alma Islemine Bagindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulug Géreviisinin
Adi-Soyad::

Imzasi:

Gorevi:

Tarih (gun/aylyil)i.... ...

Aciklamalari Yapan Kiginin
Adi-Soyad::

Imzasi:

Tarih (gun/ayfyil):..../... /...

NOT: Bu formun bir kopyas! géndliiide kalacak, difer kopyasi ise hasta dosyasina yerlegtirilecektir.
Hasta dosyasr veya protokol numarasi olmayan sagiikli gindlidlerden alinacak onam formunun bir
kopyasi mutlaka sorumlu arastiric tarafindan saklanacaktir

Iletigim Kurulacak Kisi(ler): (Galisma ile ilgili olarak bilgi alma veya meydana gelebilecek herhangi
bir olumsuz durumunda temas edilecek kigilerin isim ve telefon numaralari belirtilmelidir)
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9. TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimimin her asamasinda ilgi, yardim ve hosgoriisiinii esirgemeyen,
engin bilgi ve tecriibelerinden yararlandigim ve tezimin her asamasinda bana rehberlik
eden, destegini bir an olsun esirgemeyen, 6grencisi olmaktan gurur duyacagim degerli
hocam ve tez danismanim Prof. Dr. Nurcan Ozyazicioglu'na tesekkiirii bor¢ bilirim.

Calisma boyunca her zaman destegini hissettiren, tezimin ilerlemesine katkida
bulunan, bilimsel bilgi birikimi ve hosgoriisiiyle destek, ilgi ve yardimlarimi
esirgemeyen Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk cerrahisi
Anabilim Dali Baskani, Egitim ve Idari Birim Sorumlusu Prof. Dr. Mete Kaya'ya,

Tezimin ylriitilmesi konusunda degerli goriis ve Onerilerini benimle paylasan, her
konuda bilgilerinden yararlandigim, ilgi ve giiler yiiziinii hi¢ esirgemeyen Cocuk
cerrahisi uzmani Opr. Dr. Sefer Tolga Okay'a,

Tezimin her asamasinda degerli deneyimlerini ve bilgilerini aktararak yoluma 151k
olan, giizel enerjisiyle beni aydinlatan Cocuk cerrahisi uzmani Dr. Ogretim Uyesi Esra
Ozcakir'a,

Tezimin istatistiksel analizlerinde destegini esirgemeyen Bursa Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog¢. Dr. Goékhan
Ocakoglu’na,

Tez siirecimde destegini ve ilgisini esirgemeyen Bursa Uludag Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim Dal1 Baskan1 Prof. Dr. Neriman Akansel’e

Arastirmami gergeklestirmemde desteklerini ve yardimlarini her zaman gordiigiim
sevgili calisma arkadaslarima ve degerli Cocuk cerrahisi asistan hekimlerine,

Egitim siirecimde bilgi ve tecriibelerinden yararlanarak ¢ok sey 6grendigim Bitlis Eren
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogretim Uyesi Cihan Onen’e

Calismaya katilmay1 kabul eden tiim hastalarima,

Biiytik 0zveri ve emekleriyle bugiine gelmemde en c¢ok katkisi olan, hayatimin her
asamasinda desteklerini i¢tenlikle hissettigim, iizerimdeki emeklerini hi¢bir zaman
O0deyemeyecegim ¢ok degerli aileme,

En i¢ten duygularimla tesekkiir ederim.
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10. OZGECMIS

Adi- Soyadi: Riiya Naz

Egitim Bilgileri:
Lisans- Bitlis Eren Universitesi (2015-2019)

Yiiksek Lisans- Bursa Uludag Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik
A.B.D (2020-Devam ediyor)

Is Tecriibesi

Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi- Hemsire (2020-Devam ediyor)

Yabanci Dil Bilgisi:
Yiiksekdgretim Kurumlar1 Yabanci Dil Smavi (YOKDIL)-2019: 77,5

Katildig1 Kongreler:
44. Pediatri Giinleri, 23. Pediatri Hemsireligi Glinleri (17-20.04.2022)
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