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Giris

Amag: Bu makalede; bulanti-kusmayi 6nlemek/ azaltmak icin kullanilan alternatif
yontemlerin kanit diizeylerine ve oneri derecelerine gore bir literatlr incelemesiyle
sunulmasi amaclanmistir. Gereg ve Yontem: COCHRANE, PUBMED, Science Direct,
Akademik Google veri tabanlarindan, 2000 ve sonrasi yayinlar incelenmistir. Bulgular:
Bulanti-kusma, klinikte ameliyat sonrasi dénemde en sik karsilasilan sorunlardan biridir.
Bulanti-kusmanin olmasi; hastanin konforu, ameliyat sonrasi komplikasyonlar, erken
taburculuk, hasta memnuniyeti, yara iyilesmesi ve maliyeti olumsuz etkilemektedir.
Bu nedenle hastanin bulanti-kusmasinin olmamasini/ azalmasini saglamak énemlidir.
Sonug: Bulanti kusmayi o6nlemek icin pek cok farmakolojik olmayan yontem
kullanilmaktadir. Aromaterapik ajanlar, akupunktur noktalarina uygulama yapilmasi,
gevseme uygulamalari bu amacla kullanilabilmektedir. Bu yontemlerin kullaniimasi
hastalar icin bir avantajdir.

Anahtar kelimeler: Ameliyat sonrasi bulanti ve kusma, alternatif ydntemler, hemsirelik.

Abstract

Objective: The aim of this study was to provide a literature review of the alternative
methods used to prevent / reduce nausea and vomiting according to the level of
evidence and degree of recommendation. Materials and Methods: Articles published
in 2000 and later were reviewed using the Cochrane, PUBMED, Science Direct,and Google
Scholar databases. Findings: Nausea and vomiting were the most common problems
in the postoperative period. Nausea and vomiting have negative effects on patient
comfort, postoperative complications, early discharge process, patient satisfaction,
wound healing, and cost effectiveness. It is therefore important to ensure that the
patient does not have nausea and vomiting. Conclusion: Many non-pharmacological
methods are used to prevent nausea and vomiting. Aromatherapy agents, applications
to acupuncture points, relaxation and other techniques can be used for this purpose.
The use of these methods is an advantage for patients.

Keywords: Postoperative nausea and vomiting, alternative methods, nursing.

Klinikte sik karsilasilan sorunlardan biri bulanti-kusmadir
(BK). Mide ve ince bagirsak tist bélimiinde yer alan icerigin
agiz yoluyla disari atilmasi durumuna kusma, kusma éncesi
medulla oblangatadaki kusma merkezinin uyariimasiyla
olusan kusmayi baslatan oncil duruma da bulanti adi
verilmektedir (Yaman Aktas, Gurcayir, & Atalay, 2018).
Her hasta grubu/ birey icin 6nemli bir sorun olan BK'nin,
cerrahi operasyon gegiren hastalarda &zellikle gdzlenmesi
dnerilmektedir. Oyle ki, BK, hastalarin ameliyat sonrasi
(AS) donemde yasamak istemedigi dort blyik sorundan
biri olarak belirtilmektedir (Villars, vd., 2008). Amerika'da
yapilan bir calisma AS dénemdeki hastalarin %30'unun
BK yasadigini, cerrahi girisim buyldikce sikhdin %80’lere
ulastigini belirtmektedir (Rusch, Eberhart, Wallenborn, &
Kranke, 2010). Hicbir risk faktori olmadigi halde cerrahi

operasyon geciren hastada bile AS donemde BK yasamasi
olasiligi%10'dur.AS donemigin adlandirilan BK; AS 24 saatin
icinde gorilen duruma denilmekte, erken ve geg olarak da
ayrilabilmektedir. AS 2-6 saat arasi goriilen erken, 6-12 saat
arasi gorilen ise ge¢ BK olarak adlandirimaktadir (Smith,
Smith, & Simith, 2012). AS dénemdeki 6glirme ve kusma
eylemi hastalarda; aspirasyon, hematom olusmasi, yara
ayrilmasi riskini artirmakta, taburculugun ertelenmesine,
taburculuk sonrasi tekrarli yatislarin artmasi gibi hem geg
hem de erken donemde karsilasilan komplikasyonlara
neden olabilmektedir. Bu da maliyetin artmasinin énemli
kalemlerinden birini olusturmaktadir (Smith vd., 2012). Bu
nedenlerle AS donemde BK'nin 6nlenmesi icin kanita dayali
uygulamalarin (KDU) degerlendirilmesi ve uygulamaya
konmasi dnemli bir durumdur.
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AS donemde BK'nin 6nlenmesi ve hastanin rahatlatilmasi;
hasta memnuniyeti, hastanin konforu, iyilesmeye olumlu
etkileri, erken taburculuk ve maliyet etkinlik yoniinden
cok 6nemlidir (Yaman Aktas vd. 2018). BK'y1 &nlemek/
azaltmak ve hastayl rahatlatmak icin farmakolojik
yontemler diizenli olarak kullaniimaktadir. Bu amacla pek
cok calisma yapilmis ve sonuclar da paylasiimistir. Ozellikle
son zaman c¢alismalarinda Aprepitant  kullaniminin
avantajlarindan bahsedildigi gérilmektedir (Gan vd.,
2014; Milnes, Gonzalez, & Amos, 2015; Mohinder Singh
vd., 2016; Seangleulur vd., 2016). Farmakolojik yontemlerin
yaninda ya da farmakolojik ajan kullanilmaksizin
farmakolojik olmayan yéntemlerin BK'da ¢6ziim amaciyla
kullanilabilecegi de vurgulanmaktadir. Bu yontemler
arasinda; bitkisel tedaviler (Ding, Leach, & Bradley, 2013;
Kori vd., 2013; Montazeri, Raei, Ghanbari, Dadgari, &
Montazeri, 2013) progresif gevseme egzersizleri (Campos
de Carvalho, Martns, & Dos Santos, 2007; Cronin vd., 2015),
hipnoz (Montgomery, Schnur, & Kravits, 2013), terpatik
masaj (Brems, Barnett, Parret, Metzger, & Johnson, 2013)
yoga (Lin, Hu, Chang, Lin, & Tsauno, 2011), mizik tedavi
(Karag6zoglu, Tekyasar, & Yilmaz, 2013; Yaman Aktas vd.,
2018), akupunktur (Campos de Carvalho, Martns, & Dos
Santos, 2007; K. Hunt & Ernst, 2011), akupresor (Saberi,
Sadat, Kalahroudi, & Taebi, 2013) yer almaktadir. Hangi
yontemin uygulanacagina karar verirken ise kanit dizeyi
(KD) yuksek olan calisma sonuglarinin degerlendirilmesi
ve tercih edilmesi o6nerilmektedir (Adib-Hajbaghery &
Hosseini, 2014; Cronin vd., 2015; Son & Yoon, 2018; Yaman
Aktas vd., 2018).

Kanita Dayali Uygulama

Kanit, bir girisimi uygulayacak kisinin kullanabilecegi
bilimsel degerlendirme sonuglarini iceren bilgidir. KDU
ise; gereksinim duyulan konuya yonelik olarak literattiriin
incelenmesi, degerlendirilmesi ve hangi uygulamanin
yapilacagina karar verilmesi asamalarini iceren bir
problem ¢ézme sirecidir. KDU'nun yapilmasi icin éncelikle
uygulayicilarin uygulama alanina yoénelik sorularinin var
olmasi ve buna ¢6ziim arayisinda bulunmalari gerekir.
Bu sayede KDU arayisiyla; sistematik olarak incelenen
konu bagliklari uygulama ile birlestirilecek ve islerlik
kazanabilecektir (Senyuva, 2016). Hemsirelikte KDU;
klinikte kullanilabilecek en iyi kanita ulasip bu kanitlar
sonunda yapilacak uygulamanin tercih edilmesi strecini
icerir (Stevens, 2013). Dinyada 1992'de konusulmaya
baslayan KDU, ulkemizde hemsirelik adina 2000de
konusulur hale gelmistir. Hemsirelikte genel olarak
bakildiginda uygulamalarda daha c¢ok geleneksel bir
yaklasim sergilendigi, ancak mesleki olarak egitim dizeyi
arttikca KDU'ya gereksinim duyuldugu goriilmektedir
(Yilmaz, Dlizgilin, & Dikmen, 2018).

Hemsirelikte KDU ile hasta bakim kalitesinin dogrudan
iliskili oldugu aciktir. Ancak arastirma sonuglari, hemsirelerin
ogrencilik strecinde buna ¢ok iyi hazirlanmadiklarini
gostermektedir. Ogrencilikte bunun basarilmasi icin; bilgi
okur-yazarhg, klinikle batlnlesik bir 6gretim yontemi,
o6grenmenin yeterliliginin degerlendirilmesi ve 6grenmeye
engel olan unsurlarin  belirlenmesi  Onerilmektedir
(Horntvedt, Nordsteien, Fermann, & Severinsson, 2018).
Hemsirelerde de 6grencilerde oldugu gibi KDU'ya yénelik
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bilginin orta dizey oldugu saptanmis, Ogrencilerde
egitimle KDU yaklasiminin artiyor olmasi gibi bilimsel
etkinliklere katihmi devam eden hemsirelerin KDU
yaklasimlarinin daha iyi durumda oldugu aciklanmistir
(Dastan & Hintistan, 2018; Yilmaz vd. 2018). KDU'da
izlenmesi gereken basamaklar; sorunun olusturulmasi,
kanitin arastirlmasi, kanitlarin degerlendirilmesi, kanitin
uygulanmasi, sonuglarin degerlendirilmesi ve sonuglarin
rapor edilip Kkliniklerde yayginlastirimasidir  (Melnyk,
Fineout-Overholt, & Williamson, 201; Newhouse, Dearholt,
Poe, Pugh, & White, 2007). Bu asamalarin tamamlanmasi ve
soru olusturulduktan sonra kaynaklarin degerlendirilmesi
gerekmektedir. Degerlendirme, mutlaka profesyonel
olarak yapilmahdir. Kanitlarin bu kapsamda,  kanit
diizeyleri ve 6neri dereceleri g6z 6niinde bulundurularak
degerlendirilmesi gerekir (Er Guneri, 2015; Kocaman,
2003; Oztiirk Can, 2015; Yurtsever & Altiok, 2006) (Tablo
1). Bu cercevede, AS doneme ait BK'nin dnlenmesi icin
yeni incelemeler yapilmasi 6nemlidir (Gan vd., 2014).
Hemsireler, hastanin AS izlemi, bakimi, hasta glivenligi ve
hasta memnuniyetinde etkili olan saglik calisanlaridir. AS
dénemdeki BK'ninydnetiminde KDU'da siklikla farmakolojik
ajanlara yer verildigi gorilmektedir (Yaman Aktas vd.,
2018). Bu calismada ise farmakolojik yaklasimlar disinda
kalan, kanit diizeyi (KD) yiiksek ve dnerilen uygulamalarin
sunulmasi amaglanmistir.

Tablo 1. Arastirmalarin Kanit Diizeyleri ve Oneri Dereceleri

KD  Galisma tiirii Oneri
derecesi (OD)
Sistematik derleme
Randomize kontrollii calisma (RKC)
1a . A
Metaanaliz
En az bir RKC
1b  Randomizasyon yapilmamis en az bir kontrolli B
calisma
2b lyitasarlanmig en az bir deneysel calisma
3 lyi tasarlanmis, deneysel olmayan tanimlayici galisma C
4 Uzman komite raporu/ otorite goriisi D
Kilavuzu gelistiren grubun gorisi D (GPP)

(Er Giineri, 2015; Kocaman, 2003; Oztiirk Can, 2015; Yurtsever & Altiok, 2006)

Farmakolojik Olmayan Uygulamalar ve Kanit Diizeyleri

Calismada, = COCHRANE, PUBMED, Science Direct,
Akademik Google veri tabanlarindan “Nausea, vomiting,
postoperative nausea vomiting”, “alternative therapies”,
“alternative treatment” anahtar kelimeleri taranmis,
ingilizce ve Tiirkce makaleler degerlendirilmistir.
Taramalarda 2000 ve sonrasi yayinlar incelenmis, ¢ok
saylda yayina ulasiimis, icinden KD yiksek olanlar
calisma kapsamina alinmistir. Buna gore elde edilen
kanitlara iliskin veriler tablo 2'de sunulmustur. Toplam
21 ¢alisma sonucu degerlendirilmis ve 10 ayri uygulama
onerisine ulasiimistir. Bu Onerilerden 12 tanesi A, 2
tanesi B, 7 tanesi C ve 3 tanesi D Oneri derecesine
sahiptir. Akupunktur noktalarina uygulama yapilmasinin
etkin oldugunu belirten 10, zencefil kullaniimasini
6neren 5 ve nane yagi kullanimini degerlendiren 3
oneri bulunmaktadir. Diger calismalar bir kez 6nerilen
sonuglari icermektedir (Tablo 3).
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Tablo 2. incelenen Calismalar, Kanit Dereceleri (KD), Oneriler ve Oneri Diizeyleri (OD)

[}
£
&3 Galisma KD Galismanin tiirii Oneriler [o]]
S
1 (Amarel, 2018) 2b Deneysel ¢alisma Akupunktur noktasina basi uygulanabilir B
2 (Brown vd., 2018) 2b  Yarideneysel calisma  Portakal ve nane aromaterapi yaglari birlikte kullanilabilir B
3 (Hines vd., 2018) la Sistematik derleme izopropil alkol buharinin inhalasyonu uygulanabilir A
4 (Lederer vd., 2018) 1a Sistematik derleme  Akupunktur noktalarina uygulama yapilabilir A
5 (Son & Yoon, 2018) 3 Lojistik regresyon Hastanin nazogastrik sondasi erken donemde ¢ikartiimali C
Hastanin hareketliligi saglanmali, hareket etme sorunu yasayan hastalar daha sik izlenmeli
6 (Toth vd., 2018) 1a Metaanaliz Zencefil kullanilabilir A
7 (Yaman Aktas vd., 4 Literatlr incelemesi Ameliyat 6ncesi donemde hemsireler BK icin risk degerlendirmesi yapmali D
2018) Hemsireler ilaglarin etkilerin iyi bilmeli
Muzik terapi, hayal kurma gibi destekleyici yontemler kullanilabilir
8 (Jelting vd., 2017) 4 Literatir incelemesi Yeterli sivi destegi saglanmali D
Hipotansiyondan korunmali
9 (Joulaeerad vd., 1a RKC Nane yagi rahatlatici olabilir A
2017)
10 (Kume vd., 2017) 1a RKC Goreisan kullanilabilir A
1 (Khosro vd., 2016) 1a RKC Ameliyat 6ncesi P6 noktasina kuru kupa uygulamasi yapilabilir A
12 (Kiberd vd., 2016) 1a RKC Zencefil, nane, lavanta karisimi aromaterapi yag uygulanabilir A
13 (Cronin vd., 2015) la RKC Derin nefes alma ile hastanin semptomlari kendinin yonetmesi saglanabilir A
14 (Lee vd., 2015) 1a Sistematik derleme Akupunktur noktalarina (P6) basi yapilabilir A
15 (Yao vd., 2015) la RKC Kol ve bacaklarda 4 ayri akupunktur noktasina elektrikli stimiilasyon uygulanabilir A
16 (Adib-Hajbaghery & la RKC Zencefil 6zutd kullanilabilir A
Hosseini, 2014)
17 (Puour vd., 2014) 4 Derleme Zencefil, pek ¢ok bulanti tiirlinde etki etmekte, AS donemde de kullanilabilir
18 (Kori vd., 2013) 1a RKC Goreisan bulantiyr azaltmak igin kullanilabilir)
19 (K. Hunt & Ernst, 1a Sistematik derleme Akupunktur uygulanabilir A
2011)
20 (Sigaut vd., 2010) 3 Ontest sontest Hastaya Apfel skorlama sistemi uygulanmali C
calismasi
21 (Chaiyakunapruk, 1a Meta-analiz Zencefil kullanilabilir (En az 1gr/gun, oral) A
Kitikannakorn,
Nathisuwan,
Leeprakobboon,
& Leelasettagool,
2006)
*Kaynaklar, yayin tarihine gére siralanmistir.
Tablo 3. Onerilerin Dagilimi Tartisma
Oneri " _ Oneren AS dénemde BK icin 6nerilen yéntemlerden biri hastanin
No Oneri 00 alsma  nefes kontroliini kendinin saglamasidir (Cronin vd.,
1 Derin nefes alma ile hastanin semptomlar A 1 2015). Bireyin nefes kontroliini saglamasi anksiyetesini
kendinin yonetmesi saglanmas! azaltmakta, anksiyetenin azalmasi ile bireyin BK'si da
2 Alkol buhari inhalasyonu A ! azalabilmektedir. Nefes alip vermek hem maliyetsiz,
3 Goreisan karigiminin kullaniimasi A 2 hem bireyin kendi basina yapabilecegi ve evde de
4 A 4 uygulayabilecegi etkin bir yontem olarak belirtiimekte,
Zencefil kullanilmasi D 1 ) ; )
aromaterapik ajanlarla (Hodge, McCarthy, & Pierce, 2014),
5 A 5 . . . Lo
Nane yag1 kullaniimas! A . gevseme egzersizleriyle (Kula Sahln.&YﬂdIZ, 2010) ve r.|tm|k
solunum seklinde uygulanmasi onerilmektedir (Gurkan
6 A 5 . = . . .. .
Akupunktur noktalarina uygulama yapilmasi . X & Selimen, 2010). Ozellikle hastalara ameliyat Oncesi
7 Hastanin Apfel skorlama sistemi ile izlenmesi c 1 9?nemde verilen egltlmde d"erln solunum egzer5|z.le_§r|
) - Ogretilir ve uygulatilirsa, AS dénemde de uygulama igin
Hastanin nazogastrik sondasinin erken dénemde . . . . .. . .
gikartilmasi izlenip tesvik edilirse, hastalarda BK icin etkin olacadi
8 Hastanin hareketliliginin saglanmasi c 1 belirtiimektedir (Ozkum izveren & Dal, 2011). Bu nedenle
Hareket etme sorunu yasayan hastalarin risk hastanin ameliyat 6ncesi egitiminin hemsireler tarafindan
grubu olarak kabul edilmesi . inin dederli oldud | Id
grx Yeterli s destegi saglanmasi c 1 onemsenmesinin degerli olaugu unutulmamalair.
Hipotansiyonun engellenmesi . . . ) .
— — - Yapilan  bir sistematik derleme izopropil alkol
Ameliyat 6ncesi donemde hemsirelerin BK risk . . . . . .
degerlendirmesi yapmasi inhalasyonunun da BK icin etkili oldugunu belirtmektedir.
10" Hemsirelerin ilag etkilerini iyi bilmesi D 1 Alkol inhalasyonu uygulanan hastalarin bulantilarinin %50

Mizik terapi, hayal kurma gibi destekleyici
yontemlerin uygulanmasi

*Sonuglar 6neri diizeyine gére siralanmistir.
**Ayni satirda, cok sayida yer alan 6neriler ayni ¢alismanin sonucudur.

oraninda azaltildigi aciklanmaktadir. Ancak ayni ¢alismada,
uygulamalarin ¢cogunda BK'nin izlendigi surenin genel
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olarak 60 dk. ile sinirlandirldigi ifade edilmektedir. Oysaki
Apfel skorlamasina goére hastanin AS dénemde 6. ve 24.
saatinde de degerlendirilmesinin 6nerildigi, bu nedenle
sonraki calismalar icin izlem siiresinin uzatilmasinin uygun
olacagi ifade edilmektedir. Ayrica bu calismada incelenen
makalelerden elde edilen kanitlarin tamaminin orta/ disiik
dizeyde olarak kabul edildigi aciklanmaktadir (Hines,
Steels, Chang, & Gibbons, 2018). Degerlendirilen ¢alisma bir
sistematik derlemedir ve “A” 6neri diizeyine sahiptir, alkol
inhalasyonu da degerlendirilebilecek bir alternatif olarak
kabul edilmektedir. Ancak AS degerlendirme ve izlem
slirecinin 24 saate kadar uzatilarak tamamlandigi baska
calismalarla desteklenmesinin uygun olacagi séylenebilir.

Goreisan, Japon tibbinda destekleyici amacla kullanilan
bitkisel bir karigimdir; alismatis rhizoma, atractylodis
rhizoma, polyporus, poria ve cinnamomi bitkilerinden
olusmakta ve oral vyolla verilmektedir. Jinekolojik
laparoskopik oprerasyona alinmasi planlanan hastalara,
ameliyattan bir giin 6nce, 7,5 gr goreisan oral verilmis ve
ekstlibasyondan sonraki 24 saat izlenmistir. Bu hastalarda
BK'nin engellenmesinde goreisan kullaniminin  etkin
oldugu bildirilmistir (Kori vd., 2013). Ancak farkli olarak
yine jinekolojik operasyon geciren hastalara ameliyatin
sonlanmasindan bir saat 6nce nazogastrik sonda (NGS)
ile sulandirilan 7,5 gr goreisan verilmis, AS ilk 2 saat
skala ile degerlendirilmis ve etkin olmadigi aciklanmistir
(Kume, Kasuya, & Ozaki, 2017). Literatiire gore iki ayri
randomize kontrolli calismada (RKC) “A” Oneri diizeyine
sahiptir. Ancak bunlardan birinde BK icin kullaniimasi
onerilirken digerinde fark bulunmadigi belirtilmektedir.
Ayrica yukaridaki paragrafta belirtildigi gibi AS hastalarin
BK yonlinden 24 saatlik izlemlerinin degerlendirme icin
daha uygun olacagi da g6z oniinde bulunduruldugunda
onermeyen calismadaki izlem siresinin yetersiz kaldig
da dusundlebilir (Hines vd., 2018). Bu nedenle ilkemizde
heniiz yaygin olamayan bir trlin olan goreisanla ilgili yeni
calismalara gereksinim oldugu soylenebilir.

Zencefil, kurutulduktan sonra toz haline getirilerek
kullanilan, gidalara katilabilen bir bitkidir. Mideyi
rahatlamak, mide ve bagirsak gazlarini gidermek, viicut
sicakligini artirmak, terletmek gibi etkileri bulunmaktadir
(Ansiklopedi, 2019). AS dénemde BK'y1 azaltmak/ gegirmek
icin Onerilen yontemlerden biri zencefilin kullanimidir;
burada bes calismada zencefil kullanimi 6rnegi yer
almaktadir. Zencefil 6zutl/ tableti oral yolla verildigi ve
aromaterapik ajan olarak kullanildigi gériilmektedir (Adib-
Hajbaghery & Hosseini, 2014; Kiberd, Clarke, Chorney,
d’Eon, & Wright, 2016; Lederer, Schmucker, Kousoulas,
Fichtner-Feigl, & Huber, 2018; Toth vd., 2018). Nefrektomi
ameliyati gegiren hastalarin yakasina tutturulan gazl beze
damlatilan iki damla zencefil 6zitiintin her 30 dk'da bir
yenilendigi calismada; BK'sinin skala ile degerlendirildigi
belirtilmistir. S6z konusu ¢alismada kontrol grubuna
ayni uygulamanin salin ile yapildigi ve zencefil kullanilan
hastalarin BK'sinin daha az oldugu ve farkin da anlamli
oldugu ifade edilmistir (Adib-Hajbaghery & Hosseini,
2014). Baska bir calismada, cerrahi operasyon geciren
4-16 yas arasindaki cocuk hastalara ameliyattan sonra
bulantilari  oldugunda  kullanmalari icin  inhalator
verildigi ve oncelikle onu nasil kullanmalari gerektiginin
ogretildigi belirtilmisti.  Deney grubunda inhalatore
zencefil, nane, lavanta yadi, kontrol grubunda ise salin
sollisyonu yerlestirildigi ve hastalara bulanti hissetmeye
basladiginda inhalatéri burnundan 30 cm kadar uzaktaki
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bir mesafeden 5 kez derin derin solumasi sdylenerek izleme
baslandigi belirtiimektedir. Calismadaki hastalarin BK'si,
her 15 dk/da skala ile izlenmis, ayrica skaladan bagimsiz
olarak hemsireler tarafindan da izlendigi agiklanmistir. Bu
uygulamayi hastanin taburculuguna kadar strdirdikleri
ve aromaterapik yaglari kullanan hastalarin BK'sinin daha az
ve ayni hastalarin bu uygulamaya devam etmek icin daha
istekli olduklari vurgulanmistir (Kiberd vd., 2016). Zencefil
kullanimi ile ilgili olarak yapilan bir sistematik derlemede
de 76 calisma incelenmis, AS zencefil kullaniminin uygun
olabilecegi belirtilmistir (Lederer vd., 2018). Farkli olarak
zencefil kullanimi jinekolojik cerrahide &nerilirken diger
cerrahi alanlarinda; kadinlarda daha az etkin oldugu ayrica
vurgulanmistir (Ferruggiari, Ragione, Rich, & Lock, 2012;
Mamaril, Windle, & Burkard, 2006). Yapilan bir metaanalize
gbre de zencefilin BK'nin énlenmesinde etkili bir yontem
olarak kabul edilebilecegi, ancak deneysel calismalarda
kontrol grubu ile aradaki farkin anlamsiz oldugu sonucu
paylasiimistir (Toth vd., 2018). Zencefilin inhalasyonla ya
da oral yoldan kullanimi ile ilgili yapilmis ¢alismalarin ikisi
metaanaliz, ikisi RKC'dir ve “A” oneri diizeyine sahiptir.
Yalnizca bir ¢alismada “D” 6neri dizeyindedir. Ancak bu
calisma bir geleneksel derlemedir. Dort gliclii calisma da
zencefil kullaniminin BK'nin 6nlenmesinde etkin oldugu
sonucunu net olarak belirtmistir; “A” Oneri dilzeyine
sahip sonuglar nedeniyle kullanilmasinin uygun olacagi
soylenebilir. Ancak lavanta yagi ile ilgili olarak sunulan
sonug, zencefil ve nane yadi ile birlikte kullanilarak
yapilmis olan bir calismanin degerlendirmesi oldugu icin
lavanta yaginin ayrica degerlendirilmesinin uygun olacagi
soylenebilir.

Nane, sindirim uyaric, istah artirici ve antiseptik ozellikler
tastyan bir bitkidir. Taze bitki, kurutulmus baharat, nane
ozutl, aromaterapik yag olarak kullanimlar mevcuttur
(Ansiklopedi, 2019). Nane ile ilgili hayvanlarda farkli
deneyler yapilmis, Ozellikle sican deneyleriyle sindirim
sistemi Uzerindeki etki mekanizmasi ¢ozllmeye calisiimis
ama tam olarak netlestirilememistir (Sengezer & Gongor,
2008). Ulkemizde yaygin olarak kullanilan nane bitkisinden
elde edilen nane yags; bulanti, mide agrisi, soguk alginhg
gibi durumlarda da rahatlatici olarak kullaniimaktadir
(Faydaoglu & Sdrlctoglu, 2011). AS doénemde tek
basina kullanilabildigi gibi baska aromaterapik ajanlarla
karstirlarak da uygulandigr goriilmektedir (Brown, Danda,
& Fahey, 2018; Joulaeerad, Ozgoli, Hajimehdipoor, Ghasami,
& Salehimoghaddam, 2017). Brown'in (2018) calismasinda
hastalarin yakasina tutturulan bir gazli beze nane-lavanta
yagdi karisimi damlatilmis ve hasta yarim saat sonra skala ile
degerlendirilmistir. Bu hastalarda, BK'nin daha az oldugu
belirlenmis, ancak yalnizca bir kez degerlendirme yapildigi
icin daha uzun vadeli izlem 6nerilmistir (Brown vd., 2018).
Naneyagdi hos kokusu, rahatlatici etkisi, calismalarda bildirilen
hicbir yan etkisinin olmamasi nedeniyle kullanilabilecek
onemli ajanlardan biri olarak belirtiimektedir (Brown vd.,
2018; Joulaeerad vd., 2017; Kiberd vd., 2016). Nane yagd ile
ilgiliincelenen literattirde iki calismanin RKC oldugu, “A”6neri
derecesinde bulundugu, bir calismanin ise yari deneysel bir
calisma olup “B” oneri derecesinde oldugu gorilmektedir.
Bu sonuglar isiginda AS doénemde BK'y1 azaltmak icin
kullanilabilecek bir ajan olarak kabul edilebilir. Calismalarin
birinde nane ve portakal yaginin birlikte kullanildigi
bildirilmistir. Ancak incelenen literatiirde portakal yagi ile
ilgili tek basina bir degerlendirme sonucu bulunmamasi
nedeniyle ayrica incelenmesinin uygun olacagi séylenebilir.
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Akupunktur, ignelemek, delmek anlamina gelen Cin tibbi
ile literatiire giren bir uygulamadir. Belirlenmis akupunktur
noktalarinin igne ya da baska uyaricilarla uyariimasi
ile viicudun kendi saglik sorununu kendi uyaranlari ile
¢Oozmesi esasina dayanmaktadir. Bu amagla; igne, basing
(6rnegin kupa), sitimilator vs. kullanilabilmekte, vicut,
kulak, lazer, elektroakupunktur olarak farkli yontemlerle
uygulanabilmektedir (Kavakli, 2010). Amarel'in (2018)
calismasinda; cocuk hastalara ameliyat icin uyutulduktan
sonra akupunktur noktalarindan biri olan P6 (PC6)
noktasina igne ile basi uygulanmistir (Sekil 1). Amacg
hastalarin hem AS hastanede bulundugu dénemde, hem
detaburculuk sonrasi evde birkag giin daha BK'nin olmasina
engel olmaya calismak seklinde agiklanmistir. Hastalarda
uygulama sonrasi BK'nin daha az gérildigi ve hastalarin
bu uygulamayi tercih edecegini vurguladigi ifade edilmistir
(Amarel, 2018). Baska bir calismada ise BK icin kullanilan
alternatif yontemleri iceren 17 calismanin incelendigi
bir sistematik derlemedir. Burada da akupunkturun BK
icin etkili oldugu ancak ¢ocuk hastalarda kullanimi icin
kanitlarin yeterli olmadigi aciklamasi yer almaktadir (R.
Hunt vd., 2013). Alternatif tedavi yontemlerinin kullanildigi
74 calismanin incelendigi bir sistematik derleme ile cerrahi
uygulamada alternatif tedavilerin yerine bakilmistir. Bircok
uygulamanin etkin olarak kabul edilebilecegi belirtilmis,
ozellikle akupunkturun AS donemde BK icin etkili
olabilecegi vurgulanmistir (Lederer vd., 2018). Akupunktur
uygulamasinin incelendigi 56 ¢alismanin degerlendirildigi
baska bir sistematik derlemede; akupunktur yoluyla
40 cahsmada bulantinin, 45 calismada kusmanin; P6
noktasina uygulanan basi ile azaltilabildigi agiklanmistir.
Akupunktur noktasina yapilan basinin farmakolojik
ajanlarla birlikte kullaniminda daha basarili oldugu, ilaclarla
karsilastirilan calismalarda ise kanitlarin orta diizeyde
kaldigr vurgulanmistir.  Ayni calismada degerlendirilen
14 calismada ise basi bolgelerinde cilt tahrisi nedeniyle
olusan reaksiyonlarin géruldigi belirtilmistir (Lee, Chan,
& Fan, 2015). Laparoskopik kolesistektomi uygulanan
hastalarla yapilan bir RKC ile P6 noktasina kuru kupa
uygulamasi yapilarak AS dénemde BK degerlendirilmistir.
Premedikasyon uygulanmisolan hastayaameliyat masasina
alinmadan 6nce 30-40 cc hacmindeki kupalarla 60-100
mm/Hg negatif basin¢ uygulanacak sekilde P6 noktalarina
basiuygulanmis ve AS dénemde, 6. ve 24. saatlerde skalaile
BK degerlendirilmistir. Uygulamanin etkin oldugunu, ancak
ozellikle kadin hastalarda uygulama bdlgesinde ciltte renk
degisikligi olmasini bir reaksiyon olarak belirtmislerdir.
Ancak, invaziv bir islem olmamasi ve biyik yan etkiler
yasanmasi olasihgr olmadigi gerekgesiyle uygulanmasi
onerilmistir (Khosro vd., 2016). Akupunktur noktalarindan
P6 disinda kol ve bacaklarda tg¢ ayr noktanin daha ayni
amacla kullanilabilecegi belirtiimektedir. Bunlar; PC6, L14,
SP6, ST36 noktalaridir (Sekil 1). Bu dort noktanin kullanildig
calismada, 37 deney, 37 kontrol hastasina yer verilmis ve
deney grubuna; anestezi uygulanmadan 30 dk. 6nce dort
noktaya da elektrikli stimllasyon cihazi yerlestirilmis ve
30 dk. boyunca 2/10 Hz ve 6-9 mA yogunlugunda uyari
verildigi aciklanmistir. Degerlendirmede pek ¢ok basliga
bakilmistir; bu basliklardan biri de BK'dir. Hem bulanti hem
de kusmanin deney grubunda daha az gézlendigi ve her
ikisindeki farkin da anlaml oldugu agiklamistir (Yao vd.,
2015). incelenen alti calismadan iki RKC ve (¢ sistematik
derleme “A” , bir tane deneysel calisma ise “B” Oneri
dizeyinde sonuglar sunmaktadir. Bunlardan hepsinde
ortak kullanilan basi noktasi P6'dir. Uygulamalar ise; kuru

kupa, elektrikli stimilasyon, igneli akupunktur ve basidir.
Yalnizca bir calismada P6 disinda lg¢ ayr noktaya daha
uygulama yapildigi gorilmektedir. Ama tim sonuclar
akupunktur basi noktalarina yapilan uyarici bir girisimin
AS donemde BK'yl azaltmak icin etkin oldugu sonucunu
gostermektedir. Bu nedenle &zellikle P6 basi noktasina
uygulama yapilmasi degerlendirilmesi gereken bir sonug
olarak kabul edilebilir.

Sekil 1. Akupunktur Noktalari (Yao vd., 2015)

Apfelvearkadaslaritarafindan gelistirilen“Apfel Skorlamasi’,
BK icin risk degerlendirmesi yapmayi saglayan bir dlcektir.
Temel olarak dort risk faktoriinin (kadin cinsiyet, sigara
icicisi olmamak, AS dénemde BK veya tasit tutma hastaligi
oykisu, AS analjezide opioid kullanimi planlanmasi)
degerlendirilmesiyle hasta icin BK adina; %10, 20, 40, 60
ve 80 seklinde risk puani belirlenmesini saglamaktadir
(Apfel, Laara, Koivuranta, Greim, & Roewer, 1999). Genel
anestezi ile cerrahi girisim geciren hastalar 6ncelikle
Apfel Skorlamasi ile degerlendirilmis ve bu hastalarda
BK'nin azaldigi vurgulanmistir (Sigaut, Merckx, Peuch,
Necib, & Pingeon, 2010). Apfel Skorlamasi uygulanarak
AS izlemi yapilan hastalarin yalnizca BK insidansinin
azalmadigi, buna ek olarak klinikte hastaya ayrilan bakim
stresinin de kisaltilabildigi belirtiimektedir (Pierre, Corno,
Benais, & Apfel, 2004). Bu tir risk degerlendirmeleri
hemsirelerin hastalar hakkinda farkindaliklarini artiracagi
icin onemli olarak kabul edilmektedir (Yaman Aktas
vd.,, 2018). Apfel Skorlamasinin kullanildigi iki ¢alisma
incelenmistir. Bunlardan biri bir literatlr incelemesidir
ve “D” oneri dizeyinde sonu¢ sunmaktadir. Digeri ise
bir ontest-sontest calismasidir ve “C” 6neri diizeyinde
Onerileri yer almaktadir. Her iki calisma da oneri diizeyi
yuksek calismalar olmamasina ragmen hemsirelerin hasta
izleminde riskli hastayi bilerek izlemesinin 6nemli oldugu
gercegini sunmasi nedeniyle Onemlidir. Bu nedenle
ameliyat 6ncesi donemde hemsirelerin hastalarinin BK icin
risk degerlendirmesini yapmalarinin uygun olacagi agiktir.

NGS kullaniimasi cerrahi operasyonlarda sik karsilasilan
uygulamalardandir. Cerrahide, ERAS (Enhanced Recover
in After Surgery) Protokoliine gére NGS'nin mimkinse
hic uygulanmamasi, uygulanmissa da en erken
donemde sonlandiriimasi Onerilir (Dagistanl, Kalayci,
& Kara, 2018). Ama sindirim sisteminde dekompresyon
onlendiginde hastalarin badirsak fonksiyonlarinin daha
erken stirede normale dondugl ve oral beslenmesine de
daha erken sirede gecilebildigi, BK'yl daha az yasadig
vurgulanmaktadir (Nelson, Tse, & Edwards, 2005). Son
ve arkadaslari (2018) NGS kullaniimigsa 6zellikle erken
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donemde cikartilmasinin  BK'yr azaltmak icin onemli
oldugunu vurgulamaktadir (Son & Yoon, 2018). Ayrica
hastalarin  mobilizasyon sorunu varsa BK yasama
olasiliginin arttigini da belirtmektedir. Hatta bu calismaya
gore risk degerlendirmesi yapilirken hastanin hareket
etmekle ilgili bir yetersizligi varsa BK icin riskli hasta olarak
kabul edilmesi onerilmektedir. AS dénemde hastanin
erken mobilizasyonu hastanin dolagim ve pulmoner sistem
sorunlarinin yaninda sindirim sistemi sorunlarinin da
azalmasini/ yasanmamasini desteklemektedir. Bu nedenle
hastalarin ameliyat giinl 2 saat/ giin, AS tiim slirecte de 6
saat/ glin yatak disinda, mobil gecirmeleri dnerilmektedir;
ERAS protokolii de bunu desteklemektedir. Bu nedenle
hastalarin erken mobilizasyonunun saglanmasi/ tesvik
edilmesi gerekmekte, mobilizasyon sorunu yasayanlarin
ise olabildigince aktif tutulmasi dnerilmektedir (Dagistanli
vd., 2018). ilgili literatiirde; NGSnin erken dénemde
sonlandiriimasi,  hastanin  erken  mobilizasyonunun
saglanmasi ve mobilizasyon sorunu olan hastalarin BK
icin risk grubunda kabul edilerek daha yakin izlenmesi
onerilmektedir. Bu verinin bir lojistik regresyon sonucunda
“C" oneri dulzeyi olarak sunuldugu gorilmektedir.
NG'nin erken sonlandiriimasi hem hastanin konforunu
desteklemek adina hem de hastanin mobilizasyonu
rahatlatmak adina avantajlar saglamaktadir. Yukarida da
bahsedildigi lizere hastalarda risk degerlendirmesinin
yapilmasi 6nerilmektedir; mobilizasyon sorunu yasayan
hastalar da ayrica risk grubuna dahil edilerek izlemlerinin
yapilmasinin  uygun olacagi, erken mobilizasyonun
saglanmasi ve NGS'nin erken sonlandiriimasi hemsirelik
bakimricin dnemli sonuclar olarak degerlendirilebilir. Ayrica
BK icin risk degerlendirmesinde mobilizasyon kriterinin de
degerlendirildigi bir 6lcegin kullanilmasi onerilebilir.

AS donemde BK'yi tetikleyen unsurlardan biri de yeterli
sivi replasmaninin saglanmamasi ve hipovolemidir (Jelting
vd., 2017). Hasta; ameliyat ncesi yasadigi uzun aclik stiresi,
operasyon sirasinda yasamis olacagi sivi kaybi, kullanilan
anestetik ilaclar ve uzun ameliyat sliresi nedeniyle
hipotansiyon yasayabilmektedir. Hipotansiyon hastanin
kendini iyi hissetmemesine, bulantiya, beslenme sorununa,
buna bagh uzun sireli agliga neden olmaktadir. Oysaki
AS donemde bu tablonun olusmamasi gerekmektedir.
Hipotansiyonun engellenmesi icin yeterli izlem ve sivi
replasmaninin saglanmasi (Dagistanli vd., 2018), hastanin
oral aliminda vyetersizlik s6z konusuysa yeterliligini
saglamak icin iyi bir damar yolunun kullanilabilir durumda
olmasi 6nerilmektedir (Son & Yoon, 2018). Hastanin erken
donemde toparlanabilmesi icin erken donemde vyeterli
miktarda karbonhidrat destegi saglanmasi gerekmektedir.
BK yasayan, oral almaya baslamamis/ alamayan hasta icin
karbonhidrat destegi de yine sivi replasmani ile damar
yolundan saglanabilecektir (Dagistanli vd. 2018). ilgili
makalede yer alan bir literatiir incelemesi hipotansiyonun
onlenmesi ve yeterli sivi replasmani saglanmasinin
BK'y1 onlemede “C” oneri diizeyinde oldugu sonucunu
sunmaktadir. Yalnizca BK'nin 6nlenmesi icin degil hastanin
AS rutin bakiminda hipotansiyonun énlenmesi ve yeterli
sivi replasmaninin saglanmasi icin de cok 6nemlidir.
Bu nedenle AS dénemde hastalarin bu konuda yeterli
izleminin cok 6nemli oldugu unutulmamalidir.

Hemsirelerin, AS  doénemdeki BK'nin  dnlenmesi/
azaltilabilmesi icin; AS gelisebilecek komplikasyonlari,
ilaclarin etki ve yan etkilerini, uygulama prosediirlerini,
alternatif  tedavi  yontemlerini  bilmesi  ve  risk
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degerlendirmesi yaparak hastanin ameliyat dncesi ve AS
hemsirelik bakiminin yeterliligini saglamasi dnerilmektedir
(Yaman Aktas vd., 2018). AS dénemde BK'nin dnlenmesi/
azaltlmasi icin klinik kilavuzlar olusturulmustur.  Bu
kilavuzlara gore; oncelikle riskli hastalarin belirlenmesi,
hastayauygunolanfarmakolojikajanintercih edilmesi,ilacin
dogru uygulanmasi ve izlenmesi, hastanin risk grubunda
olmamasi icin riski artiran faktorlerin azaltiimasi, yeterli
karbonhidrat desteginin saglanmasi, dogru farmakolojik
profilaksinin tercih edilmesi, uygun hastalarda farmakolojik
olmayan yontemlerin kullanilmasi 6nerilmektedir (Gan
vd., 2014; McCraken, Houston, & Lefebvre, 2008). Bunlarin
saglanabilmesi icin hemsirenin de kendi alanina yonelik
yeterli egitimi almis olmasi, literatliri izlemesi, alana
yonelik kurslarla bilgilerini glincellemesi onerilmektedir
(Yaman Aktas vd., 2018). Bu noktada hemsirelerin teorik
olarak konuya hakim olmasi ve bilgilerini glincelleyerek
uygulamaya yansitmasi cok dnemlidir.

Sonug ve Oneriler

Hemsireler icin BK'nin izlemi ve dolayisiyla hastanin
sorun yasamamasi, hasta glivenligi, hastanin iyilesme
stirecinin hizli ve sorunsuz tamamlanmasi, komplikasyon
yasamamasl, konforu, erken taburculugu ve maliyet
etkinligi degerlidir. Bunlarin saglanmasi icin hemsirelerin
BK icin farmakolojik yontemlerin yaninda hastanin
durumuna uygun diger yontemlerin neler oldugunu
bilmesi, bu girisimlerin kanit diizeylerini bilerek yetki
sinirlari dahilinde var olan girisimlerin uygulanabilmesi
icin sonuglari paylagmasi énemlidir. Bu sayede elde edilen
kanitlarin yayginlastirilarak islerlik kazandirlmasi mimkuin
olabilecektir. Hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin;
risk degerlendirmesini bilmesi, hasta izleminde daha
etkin olmasi, hastanin mobilizasyonu, yasam bulgularinin
izlemi, NGS'nin erken sonlandiriimasi icin yeterli izlem ve
bakimi, damar yolunun dogru kullanimi ve ilaclarin etki ve
yan etkilerini iyi bilmeleri cok degerlidir. KD yuksek yeni
calismalar yapilmasy, risk degerlendirmesinin yaygin olarak
kullanilmasi, risk degerlendirmesinde mobilizasyonun
da degerlendirildigi bir degerlendirme ydnteminin
kullanilmasi, BK'y1 dnlemek/ azaltmak icin hemsirelerin
kullanabilecegi klinik kilavuzlar hazirlanmasi, kanit derecesi
ve Oneri dlzeyi ylksek sonuglarin bilimsel ¢alismalar icin
degerlendirilmesi &nerilebilir.

“Etkinlikleri kanitlanmuis, yiiksek kanit diizeyine sahip
uygulamalarin sonuglarinin duyurulmasi ve klinige
yansitilip islerlik kazandinilmasini destekleyecektir.”

Alana Katkisi

Hemsirelerin, alternatif yontemlerden kanit diizeyi ve
Oneri derecesi yiiksek olanlarin neler oldugu ve kullanilan
yontemlerin nasil uygulandigi hakkinda farkindaliklarinin
olusmasina katki saglayacaktir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi yoktur.

Kaynaklar

Adib-Hajbaghery, M., & Hosseini, F. (2014). Investigating the effects
of inhaling ginger essence onpost-nephrectomy nausea and
vomiting. Complementary Therapies in Medicine, 23(6), 827-831.
doi:dx.doi.org/10.1016/j.ctim.2015.10.002

102

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2019; 4(3): 97-104



Durmaz ve Burucu, Post-operatif bulanti kusma

Amarel, C. (2018). Implementing a standard protocol for acustimulation
of pericardium 6 to prevent postoperative nausea and vomiting in
a primary care children hospital. Journl of Acupuncture and Meridian
Studies, 11(4), 234. doi: https://doi.org/10.1016/j.jams.2018.08.145

Ansiklopedi.  (2019).  doi:  https://www.saglikaktuel.com/bitki-
ansiklopedisi-zencefil-nedir-faydalari-nelerdir-1555.htm.  Erisim
tarihi: 05.10.2019

Apfel, C., Laara, E., Koivuranta, M., Greim, C., & Roewer, N. (1999).
A simplified risk score for predicting postoperative nausea
and vomiting: conclusions from cross-validations between
two centers. Anestesiology, 91(3), 693-700. doi: https://doi.
0rg/10.1097/00000542-199909000-00022

Brems, C., Barnett, J., Parret, V., Metzger, J.,, & Johnson, M. (2013).
Alternative and complementary treatment needs and experiences
of women with breast cancer. doi: https://doi.org/10.1089/
acm.2012.0161

Brown, L., Danda, |., & Fahey, T. (2018). A quality improvement project
to determine the effect of aromatherapy on postoperative nausea
and vomiting in a short-stay surgical population. AORN, 108(4). doi:
http://doi.org/10.1002/aorn.12366

Campos de Carvalho, E.,, Martns, T., & dos Santos, C. (2007). A pilot study
of a relaxation technique for management of nausea and vomiting
in patients receiving cancer chemotherapy. Cancer Nursing, 30(2),
163-167. doi: https://doi.org/10.1097/01.NCC.0000265007.87311.
do

Chaiyakunapruk, N., Kitikannakorn, N., Nathisuwan, S., Leeprakobboon,
K. & Leelasettagool, C. (2006). The efficacy of ginger for the
prevention of postoperative nausea and vomiting: A meta-nalysis.
American Journal of Obstetrics and Gynecology, 194(1), 95-99. doi:
https://doi.org/10.1016/j.aj0g.2005.06.046

Cronin, S, Odom-Forren, J.,, Roberts, H., Thomas, M., Williams, S., &
Wright, M. (2015). Effects of controlled breathing, with or without
aromatherapy, in the treatment of postoperative nausea. American
Society of PeriAnesthesia Nurses, 30(5), 389-397. doi: http://dx.doi.
org/10.1016/j.jopan.2015.03.010

Dagistanli, S., Kalayci, M., & Kara, Y. (2018). Genel cerrahide ERAS
protokoltiniin degerlendirilmesi. [KSST Derg, 10(Ek say1), 9-20. doi:
10.5222/iksst.2018.43043

Dastan, B., & Hintistan, S. (2018). Dahiliye kliniklerinde c¢alisan
hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin
belirlenmesi: kirsal bélge 6rnegi. Ordu Universitesi Hemsirelik
Calismalari  Dergisi, 1(1), 1-9. doi: https://dergipark.org.tr/tr/
download/article-file/613958

Ding, M., Leach, M., & Bradley, H. (2013). A systematic review of the
evidence for topical use of ginger. Explore (NY), 9(6), 361-364. doi:
https://doi.org/10.1016/j.explore.2013.08.001

Er Guneri, S. (2015). Postpartum erken dénem kanita dayali uygulamalar.
Gtlimishane University Journal of Health Sciences, 4(3), 482-496. doi:
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/220149

Faydaoglu, E., & Striictioglu, M. (2011). Gegmisten gliniimuze tibbi ve
aromatik bitkilerin kullaniimasi ve ekonomik 6nemi Kastamonu
Uni., Orman Fakiiltesi Dergisi, 11(1), 52-67. doi: https://dergipark.
org.tr/tr/download/article-file/159638

Ferruggiari, L., Ragione, B., Rich, E.,, & Lock, K. (2012). The effect of
aromatherapy on postoperative nausea in women undergoing
surgical procedures. J Perianesth Nurs, 27(4), 246-251. doi: http://
dx.doi.org/10.1016/j,jopan.2012.01.013

Gan, T, Diemunsch, P, habib, A., Kovac, A, Kranke, P, Meyer, T, Tramer, M.
(2014). Consensus guidelines for the management of postoperative
nausea and vomiting. Society for Ambulatory Anesthesiology, 118(1),
85-113. doi: 10.1213/ANE.0000000000000002

Glrkan, A., & Selimen, D. (2010). The efficacy of autogenic relaxation
and slow rhythmic breathing in reducing postoperative nausea
and vomiting after laparoscopic procedure. Laparosc Endosc Surg
Sci, 17(2), 106-115.

Hines, S., Steels, E., Chang, A, & Gibbons, K. (2018). Aromatherapy
for treatment of postoperative nausea and vomiting. Cochrane
Database, 3, 1465-1858. doi: 10.1002/14651858.CD007598.pub3

Hodge, N., McCarthy, M., & Pierce, R. (2014). A prospective randomized
study of the effectiveness of aromatherapy for relief of postoperative
nausea and vomiting. Journal of PeriAnesthesia Nursing, 29(2), 5-11.
doi: https://doi.org/10.1016/j,jopan.2012.12.004

Horntvedt, M., Nordsteien, A., Fermann, T., & Severinsson, E. (2018).
Strategies for teaching evidence-based practice in nursing
education: a thematic literature review. BMC Medical Education,
18(172), 2-11. doi: https://doi.org/10.1186/512909-018-1278-z

Hunt, K, & Ernst, E. (2011). The evidence-base for complementary
medicine in children: a critical overview of systematic reviews.
Archives of Disease in Childhood, 96(8), 769-776. doi: http://dx.doi.
org/10.1136/adc.2009.179036

Hunt, R., Dieneman, J., Norton, H., Hartley, W., Hudgens, A,, Stern, T,, &
Divine, G. (2013). Aromatherapy as treatment for postoperative
nausea: a randomized trial. Anestehesia & Analgesia, 117(3), 597-
604. doi: https://doi.org/10.1213/ANE.Ob013e31824a0b1c

Jelting, Y., Klein, C., Harlander, T., Eberhart, L., Roewer, N., & Kranke, P.
(2017). Preventing nausea and vomiting in women undergoing
regional anesthesia for cesarean section: challenges and
solutions. Local and Regional Anesthesia, 10, 83-90. doi: https://doi.
org/10.2147/LRA.S111459

Joulaeerad, N., Ozgoli, G. hajimehdipoor, H., Ghasami, E., &
Salehimoghaddam, F. (2017). Effect of aromatherapy with
peppermint oil on the severity of nausea and vomiting in
pregnancy: a single-blind, randomized, placebo-controlled trial.
J Reprod Infertil, 189(1), 32-38. doi: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/29850445

Karagozogluy, S., Tekyasar, F., & Yilmaz, F. (2013). Effects of music therapy
and guided visual imagery on chemotherapy-induced anxiety and
nausea-vomiting. Journal of Clinical Nursing, 22(1-2), 39-50. doi:
https://doi.org/10.1111/jocn.12030

Kavakli, A. (2010). Akupunktur. Firat Tip Dergisi, 15(1), 1-4. doi: https://
dergipark.org.tr/tr/download/article-file/72266

Khosro, F, Mansour, C., Khosro, S.,, Mohammad, K., Shahrzad, B.,
Ahmadi, Z.,, & Zahra, H. (2016). The effectiveness of dry-cupping
in preventing post-operative nausea and vomiting by P6 acupoint
stimulation: A randomized controlled trial. Journal of Alternative
& Complementary Medicine, 22(6), 486-488. doi: http://dx.doi.
org/10.1097/MD.0000000000004770

Kiberd, M., Clarke, S., Chorney, J., d'Eon, B, & Wright, S. (2016).
Aromatherapy for the treatment of PONV in children: a pilot RCT.
BMC Complementary and Alternative Medicine, 16(450), 2-6. doi:
10.1186/512906-016-1441-1

Kocaman, G. (2003). Hemsirelikte kanita dayal uygulama. Hemsirelikte
Arastirma Gelistirme Dergisi, 2, 61-69. doi: http://hemarge.org.tr/
ckfinder/userfiles/files/2003/2003-vol5-sayi2-84.pdf

Kori, K., Oikawa, T., Odaguchi, H., Omoto, H., Hanawa, T., & Minami, T.
(2013). Go-rei-San, a kampo medicine, reduces postoperative
nausea and vomiting: a prospective, single-blind, randomized trial.
The Journal Of Alternative and Complementary Medicine, 19(12),
946-950. doi: 10.1089/acm.2013.0118

Kula Sahin, S., & Yildiz, T. (2010). Laparoskopik cerrahi sonrasi bulanti ve
kusmanin 6nlenmesi/yonetiminde tamamlayici ve alternatif tedavi
uygulamalarinin yeri. Endoskopik Laparaskopik Cerrahi Dergisi,
17(2), 100-105.

Kume, K., Kasuya, Y., & Ozaki, M. (2017). Effect of Goreisan, a traditional
Japanese Kampo medicine, on postoperative nausea and vomiting
in gynecological patients. Ja Clinical Reports, 3(1), 52. doi: https://
dx.doi.org/10.1186%2Fs40981-017-0122-5

Lederer, A., Schmucker, C., Kousoulas, L., Fichtner-Feigl, S., & Huber, R.
(2018). Naturopathic treatment and complementary medicine in
surgical practice. Dtsch Arztebl Int 115, 815-821. doi: https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6369237/

Lee, A, Chan, S., & Fan, L. (2015). Stimulation of the wrist acupuncture
point PC6 for preventing postoperative nausea and vomiting
(Review). Cochrane Database, 2(11). doi: 10.1002/14651858.
CD003281.pub4.

Lin, K., Hu, Y., Chang, K, Lin, H., & Tsauno, J. (2011). Effects of yoga on
psychological health, quality of life, and physical health of patients
with cancer: a meta-analysis. Evid Based Complement Alternat Med,
1-12. doi: 10.1155/2011/659876

Mamaril, M., Windle, P, &Burkard, J. (2006). Prevention and management
of postoperative nausea and vomiting: a look at complementary
techniques. J. Perianesth Nurs, 21(6), 404-410. doi: http://dx.doi.
org/10.1016/j.jopan.2006.09.007

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2019; 4(3): 97-104

103



McCraken, G., Houston, P, & Lefebvre, G. (2008). Guideline for the
management of postoperative nausea and vomiting. J Obstet
Gynaecol, 30(7), 608-616. doi: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/18644183

Melnyk, B., Fineout-Overholt, E., & Williamson, K. (201). The Seven Steps
of Evidence-Based Practice. AJN, 110(1), 51-53. doi: https://www.
academia.edu/36064193/Evidence_Based_Practice_Step_by_
Step_The_Seven

Milnes, V., Gonzalez, A., & Amos, V. (2015). Aprepitant: A new modality
for the prevention of postoperative nausea and vomiting: an
evidence-based review. American Society of PeriAnesthesia Nurses,
30(5), 406-417. doi: http://dx.doi.org/10.1016/j.jopan.2014.11.013

Mohinder Singh, P, Borle, A., Rewai, V., Kaur Makkar, J., Trikha, A., Sinha,
A., & Goudra, B. (2016). Aprepitant for postoperative nausea and
vomiting: a systematic review and meta-analysis. Postgrad Med J,
92, 87-98. doi:doi: 10.1136/postgradmed;j-2015-133515

Montazeri, A., Raei, M., Ghanbari, A., Dadgari, A., & Montazeri, A. (2013).
Effect of herbal therapy to intensity chemotherapy-induced
nausea and vomiting in cancer patients. /ran Red Crescent Med J,
15(2), 101-106. doi: https://dx.doi.org/10.5812%2Fircmj.4392

Montgomery, G., Schnur, J., & Kravits, K. (2013). Hypnosis for cancer care:
over 200 years young. CA Cancer J Clin, 63(1), 31-44. doi: https://doi.
org/10.3322/caac.21165

Nelson, R., Tse, B., & Edwards, S. (2005). Systematic review of prophylactic
nasogastric decompression after abdominal operations. Br J Surg,
92(6), 673-680. doi: https://doi.org/10.1002/bjs.5090

Newhouse, R, Dearholt, S., Poe, S., Pugh, L., & White, K. (2007). Johns
Hopkins nursing evidence-based practice model and guidelines.
SIGMA Theta Tau International, Center for Nursing Press, United
States, 15-193.

Ozkum izveren, A, &Dal, U. (2011). Abdominal cerrahi girisim uygulanan
hastalarda goriilen erken dénem sorunlari ve bu sorunlara yénelik
hemsirelik uygulamalari. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiltesi Hemsirelik Dergisi, 18(2), 36-46.

Oztiirk Can, H. (2015). Dogum sonrasi bakim rehberlerinin kanit temelli
calismalarla gézden gecirilmesi. DU Saglik Bil Enst Derg, 5(2), 40-47.

Pierre, S., Corno, G., Benais, H., & Apfel, C. (2004). A risk score-dependent
antiemetic approach effectively reduces postoperative nausea
and vomiting-a continuous quality improvement initiative. Can J.
Anaesth, 51(4), 320-325. doi: https://doi.org/10.1007/BF03018235

Puour, H., Norouzzade, R, Heidari, M. Ogut, s, Yaman, H., &
Gokce, S. (2014). Therapeutic properties of zingiber officinale
roscoe: a review. European Journal of Medicinal Plants,
4(12), 1431446. doi: https://pdfs.semanticscholar.org/446a/
a3c1341db5f8899011853e04051191b832ff.pdf

Risch, D., Eberhart, L, Wallenborn, J., & Kranke, P. (2010). Nausea
and vomiting after surgery under general anesthesia: an
evidence-based review concerning risk assessment, prevention,
and treatment. Dtsch Arztebl Int, 42, 733-741. doi: 10.3238/
arztebl.2010.0733

Saberi, F.,, Sadat, Z., Kalahroudi, M., & Taebi, M. (2013). Acupressure and
ginger to relieve nausea and vomiting in pregnancy: a randomized
study. iran Red Crescent Med, 15(9), 854-861. doi: https://dx.doi.
0rg/10.5812%2Fircmj.12984

Seangleulur, A., Vanasbodeekul, P, Prapaitrakool, S., Worathongchaik, S.,
Anothaisintawee, T., McEvoy, M., ... A, T. (2016). The efficacy of local
infiltration analgesia in the early postoperative period after total
knee arthroplasty. Eur J Anaesthesiol, 33(8), 816-831. doi: 10.1097/
EJA.0000000000000516

Sigaut, S., Merckx, P, Peuch, C., Necib, F,, & Pingeon, J. M. (2010). Does an
educational strategy based on systematic preoperative assessment
of simplified Apfel’s score decrease postoperative nausea and
vomiting. Annales Franc, aises d’Anesthe ‘sie et de Re ‘animation, 29,
765-769. doi: http://dx.doi.org/10.1016/j.annfar.2010.08.004

Smith, H., Smith, E, & Simith, B. (2012). Postoperative nausea and
vomiting. Ann Palliat Med, 1(2), 94-102. doi: 10.3978/j.issn.2224-
5820.2012.07.05.

Son, J., & Yoon, H. (2018). Factors affecting postoperative nausea
and vomiting in surgical patients. Journal of PeriAnesthesia
Nursing, 33(4), 461-470. doi: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/
pubmed/30077290

Stevens, K. (2013). The impact of evidence-based practice in nursing and
the next big ideas. OJIN, 18(2). doi: 10.3912/0JIN.Vol18No02Man04

Durmaz ve Burucu, Post-operatif bulanti kusma

Sengezer, E., & Gongor, T. (2008). Esansiyel yaglar ve hayvanlar tizerindeki
etkileri. Lalahan Hay. Arast. Enst. Derg, 46(2), 101-110.

Senyuva, E. (2016). Hemsirelik e@itimi ve kanita dayali uygulamalar. F.N.
Hem. Dergisi, 24, 59-65.

Toth, B, lantos, T., Hegyi, P, Viola, R, Vasas, A., Benko, R., . . . Csupor,
D. (2018). Ginger (Zingiber officinale): An alternative for the
prevention of postoperative nausea and vomiting. A meta-
analysis. Phytomedicine, 50(15), 8-18. doi: https://doi.org/10.1016/j.
phymed.2018.09.007

Villars, P, Veazie, M., Berger, J., Vu, Q,, Campbell-McAdory, A., Frenzel,
J., & Kee, S. (2008). Adaptation of the OODA loop to reduce
postoperative nausea and vomiting in a highrisk outpatient
oncology population. Journal of PeriAnesthesia Nursing, 23(2), 78-
86.

Yaman Aktas, Y., Glrcayir, D., & Atalay, C. (2018). Ameliyat sonrasi bulanti
kusma yonetiminde kanita dayali uygulamalar. Dicle Med, 45(3),
341-351.

Yao, Y., Zhao, Q., Gong, C,, Wy, Y., Chen, Y., Qui, L., . .. Chen, Y. (2015).
Transcutaneous  electrical acupoint stimulation improves
the postoperative quality of ecovery and analgesia after
gynecological laparoscopic surgery: a randomized controlled
trial.  Hindawi  Publishing  Corporation  Evidence-Based
Complementary and Alternative Medicine, 1-6. doi: http://dx.doi.
org/10.1155/2015/324360

Yilmaz, D., Dlzgiin, F., & Dikmen, Y. (2018). Hemsirelerin kanita dayali
hemsirelige yénelik tutumlarinin incelenmesi. ACU Saglik Bil Derg,
1-7. doi: https://doi.org/10.31067/0.2018.91

Yurtsever, S., & Altiok, M. (2006). Kanita Dayali Uygulamalar ve
Hemsirelik. FU. Saglik Bilimleri Dergisi, 20(2), 159-166. doi: http://tip.
fusabil.org/text.php3?id=429

104

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2019; 4(3): 97-104



