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Hemodiyaliz Hastalarında Bulantı-Kusma   
Yönetiminde Yaklaşımlar 

Approaches in Management of Nausea-Vomiting  
in Hemodialysis Patients 

Dilek AKYOL 1  , Rabia SEÇGİN 2  , Yasemin TOKEM3   

 
Özet 

Dünyada ve ülkemizde yaygın olarak görülen kronik böbrek 
hastalığı, böbreğin metabolik ve elektrolit dengesini sürdürme 
işlevinin kaybolması ile sonuçlanan, böbrek fonksiyonlarının 
ilerleyici ve geriye dönüşsüz olarak bozulmasıdır. Kronik böb-
rek hastalığında vücuttan atık ve toksik maddelerin uzaklaştırıl-
ması ile homeostasizin sürdürülmesini sağlayan ve en sık 
uygulanan renal replasman tedavisi hemodiyalizdir. Böbrek has-
talığı sonucunda gelişen semptomlar, hemodiyaliz tedavisi ile 
kontrol altında tutulmaya çalışılırken, tedavi aşaması farklı 
komplikasyonları ortaya çıkarmaktadır. Bu komplikasyonlar 
hipotansiyon, ağrı, kas krampları, bulantı, kusma, ciltte kuruluk, 
kaşıntı, uyku sorunları, yorgunluk, konstipasyon, diyare, emos-
yonel ve cinsel problemler gibi yaşam kalitesini etkileyen çok 
sayıda fiziksel veya psikolojik sorunu içermektedir. Hastaların 
hemodiyaliz öncesinde, sırasında ve sonrasında hemodiyalizle 
ilişkili bulantı-kusma deneyimledikleri görülmektedir. Semptom 
yönetiminin etkin ve doğru yürütülmesi; hastalarının yaşam 
kalitesi ve konforunun artmasında, tedavinin aksamadan yürü-
tülmesinde ve ek sağlık sorunlarını önlemede önemli yere 
sahiptir. Bu nedenle bu derlemede, hemodiyalizde yaygın 
görülen bulantı-kusma semptomunun yönetimine yönelik tedavi 
yaklaşımları ele alınmıştır. 
 

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz; Bulantı; Kusma; Semptom 
Yönetimi; Hemşirelik. 
 

Abstract 

Chronic kidney disease, which is common in the world and in 
our country, is the progressive and irreversible deterioration of 
kidney functions, resulting in the loss of the kidney's function of 
maintaining metabolic and electrolyte balance. Hemodialysis is 
commonly the most used renal replacement treatment in chronic 
renal failure, which removes waste and toxic substances from 
the body and maintains homeostasis. While the symptoms that 
occur as a result of kidney disease are tried to be kept under 
control with the hemodialysis treatment, the treatment phase 
reveals different complications. These complications include 
many physical or psychological problems that affect the quality 
of life such as hypotension, pain, muscle cramps, nausea, 
vomiting, dry skin, itching, sleep problems, fatigue, 
constipation, diarrhea, emotional and sexual problems. It is 
observed that patients experience hemodialysis-related nausea-
vomiting before, during, and after hemodialysis. Effective and 
correct execution of symptom management; it has an important 
place in increasing the quality of life and comfort of its patients, 
in the execution of the treatment without interruption, and in 
preventing additional health problems. Therefore, this article 
evaluates the treatment approaches for the symptom of nausea-
vomiting management that is common in hemodialysis. 
 

Keywords: Hemodialysis; Nausea; Vomiting; Symptom 
Management; Nursing. 
 

 

GİRİŞ 

Dünyada prevalansı artmaya devam eden kronik 
böbrek hastalığı (KBH), glomerüler filtrasyon 
hızında azalma sonucunda böbreğin, sıvı-elek-
trolit dengesini düzenleme işlevinin ve meta-
bolik-endokrin fonksiyonlarının geri dönüşsüz 
olarak bozulması şeklinde tanımlanmıştır (1,2). 
Kronik böbrek hastalığı; diabetes mellitus, hi-
pertansiyon başta olmak üzere kronik glomerü-

lonefrit, böbreğin polikistik hastalıkları, amilo-
idoz gibi birçok etiyolojik faktör sonucu ortaya 
çıkabilmektedir (1,3). KBH tablosunun son 
evreye taşındığı glomerüler filtrasyon hızının 
˂15ml/dk/1,73 m2 değerine düşmesiyle son 
dönem böbrek hastalığı (SDBH) gelişmekte ve 
hastalar renal replasman tedavileri olan hemo-
diyaliz, periton diyalizi veya böbrek transplan-
tasyonuna gereksinim duymaktadırlar (4).  
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Hemodiyaliz, yarı-geçirgen bir zar aracılığıyla kan 
ve diyaliz sıvısı arasında diffüzyon esasına dayalı 
sıvı-solüt geçişini temel alan ve hastada mevcut olan 
sıvı-solüt dengesizliğinin normal değer aralığına 
yaklaştırılmasını sağlayan tedavi şeklidir (5). Türk 
Nefroloji Derneği tarafından yapılan açıklamaya 
göre; ülkemizde renal replasman tedavisi ihtiyaç 
duyulan SDBH’nın nokta prevalansı milyon nüfus 
başına 996,8 ve renal replasman tedavi insidansı 
milyon nüfus başına 138,7 olarak saptanmıştır. 
Ülkemizde 2020 yılı sonundan itibaren 83.350 renal 
replasman tedavisi alan hasta bulunmakta ve bu 
hastaların 60.558‘ine (%72,66) hemodiyaliz uygu-
lanmaktadır (3). Hemodiyaliz tedavisi uygulama 
süreci diyalizörün türü, hastanın durumu gibi birçok 
faktöre bağlı olarak değişkenlik göstermekle birlikte 
temel uygulama haftada üç kez 3-5 saat şeklinde 
sürdürülmektedir (4,6). Böbrek hastalığı sonucunda 
ortaya çıkan semptomlar hemodiyaliz tedavisi ile 
yönetilmeye çalışılırken, tedavi süreci farklı semp-
tomları ortaya çıkarmaktadır. Hemodiyaliz hastaları 
tedavi sürecinde hipotansiyon, ağrı, kas krampları, 
bulantı, kusma, ciltte kuruluk, kaşıntı, uyku sorun-
ları, yorgunluk, konstipasyon, diyare, emosyonel ve 
cinsel problemler gibi yaşam kalitesini etkileyen 
birçok fiziksel veya psikolojik komplikasyon 
deneyimlemektedir (6,7).  

Hemodiyaliz hastalarında, genellikle 1-4 saat içinde 
çeşitli komplikasyonlar diyaliz tedavisi öncesinde, 
sırasında ve sonrasında meydana gelmektedir. 
Hastaların sıklıkla deneyimlediği önemli semptom-
lardan biri de bulantı-kusmadır. Habas ve ark.‘nın 
(2019) hemodiyaliz seansı sırasında (335 hasta için) 
sık görülen komplikasyonlar üzerine yaptığı çalış-
mada seansın farklı zamanlarında, 207 hastada 
(%61,8) kusma olduğu bildirilmiştir. Hemodiyaliz 
tedavisi esnasında ilk saat içinde 137 hastada 
(%40,9), 2. saatte 40 hastada (%11,9) ve 3. saatte 30 
hastada (%8.9) kusma geliştiği bildirilmiştir (8). Ali 
ve ark.‘nın (2021) yaptığı çalışmada bulantı/kusma 
görülme oranı %11,75 olarak bildirilmiştir (9). 
Farklı çalışmalarda hemodiyaliz tedavisi alan hasta-
larda bulantı-kusma insidansı %9,8 ve %25,8 olarak 
bildirilmiştir (10,11). Hastalar bulantı-kusma semp-

tomunu sıklıkla tedavi sırasında kan basıncı veya 
ürenin hızlı düşüşüne bağlı olarak deneyimle-
mektedir (12). Ayrıca hemodiyaliz hastalarında bu 
belirtiler hipotansiyon, diyaliz disequilibrium 
(dengesizlik) sendromu, sıvı-elektrolit dengesizliği, 
aşırı sıvı yükü ve anksiyete gibi birçok nedenle 
ortaya çıkabilmektedir (13). Bulantı-kusma semp-
tomu dolu mide ile diyaliz alan hastalarda ve asetat 
diyalizlerinde daha sık gözlemlenmektedir (2). 

Hemodiyalizin amacı, uygun ve güvenli serum 
elektrolit konsantrasyonunu sağlamaktır. Bulantı ve 
kusmaya bağlı olarak hastalarda sıvı-elektrolit 
dengesizliği gelişebilmektedir. Bulantı-kusma tedavi 
edilmediğinde hastanın iştah ve beslenme durumu, 
sıvı ve elektrolit değerleri, kan basıncı değişimleri 
gibi hasta güvenliğini tehdit eden komplikasyonlara 
ve sağlık maliyetini artıran durumlara neden olmak-
tadır. Bu tür durumlar hastanın günlük yaşam akti-
vitelerini etkileyerek yaşam kalitesinde azalmaya yol 
açmaktadır (13). Bu nedenle hemodiyaliz tedavisi 
alan hastalarda hemşirelerin bulantı-kusmanın 
önlenmesinde, değerlendirilmesinde ve yönetiminde 
doğru hemşirelik yaklaşımıyla aktif rol alması hasta-
nın ek sağlık problemleri yaşamasını önlemekte ve 
yaşam kalitesini artırabilmektedir. 

BULANTI-KUSMA VE FİZYOPATOLOJİSİ 

Bulantı, parasempatik, sempatik ve santral reaksi-
yonların aktive edilmesiyle oluşan, kas hareket-
leriyle ilişkisiz, genellikle kusma ile devam eden, 
subjektif hoş olmayan bir duygu durumudur. Kusma 
ise karmaşık fizyolojik reflekslerle oluşan, otonomik 
sinir, gastrointestinal ve solunum sisteminin koor-
dineli aktivasyonun ardından mide içeriğinin istem-
siz olarak özofagus ve ağız yoluyla dışarıya atılma-
sıdır (14). 

Bulantı-kusma karmaşık bir mekanizmaya sahiptir 
ve psikolojik durum, merkezi sinir sistemi, otonom 
sinir sistemi, gastrik disritmi ve endokrin sistemi 
kapsamaktadır (15,16). Kusma, medullanın retiküler 
formasyonunda lokalize olan kusma merkezi ve kan 
beyin bariyeri dışında kalması nedeniyle dolaşım-
daki üremi, hipoksi, asidoz, ilaç, toksinler gibi 
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kimyasal uyarılara duyarlı olan dördüncü ventrikül 
tabanındaki area postremada yerleşmiş kemoreseptör 
tetikleme bölgesi (KTB) ile düzenlenmektedir (Şekil 
1), (14,17). Kusma merkezi, elektriksel uyarılara, 
intravenöz opioid, apomorfin, dopamin antagonisti 
gibi ajanlara karşı duyarlıdır ve vestibüler, visseral 
ve kortikal afferent uyarıları alırlar. Kemoreseptör 
tetikleme bölgesinde ise; serotonin, 5HT3 ve dopa-
min D2 reseptörleri bol miktarda bulunur ve resep-
törler aktive edildiklerinde nöronların duyarlılığını 
artırır. Ayrıca bu alan periferal kaynaklardan görsel 
işitsel, iç kulak ve gastrointestinal sistemden gelen 
uyarıları alır. Bu anatomik bölgeler arasında 
sinyalizasyonda nörotransmitter olarak serotonin, 
dopamin, histamin, P maddesi yer alır (14,18). 
Kusma merkezi kemoreseptör tetikleme alanı, 
gastrointestinal mukoza vagal afferentler, vestibüler 
sistemdeki nöral afferent yollar, serebral korteksten 
gelen refleks afferent yollar ve orta beyin afferentleri 
olmak üzere beş ana afferent yol ile uyarılır (18). 

 
Şekil 1. Bulantı Kusmaya Neden Olan Anatomik Alanlar (17) 

(Yazarlar tarafından oluşturulmuştur.)  

Kusma merkezi uyarıldıktan sonra Nervus Vagus, 
Nervus Phrenicus ve karın kaslarına giden efferent 
spinal sinirler vasıtasıyla ile oluşan yanıt özofagus 
ve mideye ulaşır. Mide peristaltizimi dururken; 
duodenum ve jejunum tonüsü artar, buna bağlı 
olarak pilorun gevşemesiyle birlikte motor tepkiler 
sonucu kusma eylemi meydana gelir. Aynı yanıt 
spinal sinirler aracılığıyla solunum kaslarına ulaşır, 
diyafragma ve karın kaslarının koordineli, antiperis-
taltik yönde çalışmasıyla mide içeriği dışarı atılır 
(Şekil 2), (19,20). Hemodiyaliz hastalarında sık 
rastlanan bulantı-kusma hemodiyaliz öncesinde, 
sırasında ve sonrasında birçok etkene bağlı olarak 
gerçekleşmektedir (12). Bu etkenlerden üremi 
menengial irritasyona ve 4. ventrikül alanında kusma 
merkezinin uyarılmasına bağlı olarak bulantı-kus-
maya neden ol-maktadır (21). Ayrıca çeşitli 
elektrolit değişiklikleri KTB‘yi stimule ederek bu 
semptomu tetikleyebil-mektedir (Şekil 2), (22,23). 
Limbik sistem ile kusma arasındaki ilişki ise net 
olarak açıklanamamıştır (16). Gelişen bu yanıtlara 
bağlı olarak farklı kusma tipleri deneyimlenebil-
mektedir (Şekil 3), (24,25). 

BULANTI-KUSMANIN 
DEĞERLENDİRİLMESİ 

Bulantı kusma semptomu yaşayan hasta değer-
lendirilirken hastanın; bulantı ve kusma tipi, tetikle-
yici nedeni, sıklığı, şiddeti, süresi, semptoma eşlik 
eden subjektif ve objektif bulgular hemşire tarafın-
dan çok yönlü olarak ele alınmalı ve hasta bütüncül 
olarak değerlendirilmelidir. Bulantı ve kusmanın 
değerlendirmesi ve sınıflandırmasında birçok değer-
lendirme aracı kullanılmaktadır (26). Hemodiyaliz 
hastalarında bulantı kusma semptomunu değerlen-
dirme adına aşağıda yer alan araçlar sıklıkla tercih 
edilmektedir. 

Rhodes Bulantı, Kusma ve Öğürme İndeksi: 
Türkçe geçerlik ve güvenilirliği yapılmış bu ölçek, 
1984 yılında Rhodes ve arkadaşları tarafından 
geliştirilmiştir. Ölçekte 8 madde yer almaktadır ve 
bu maddeler oluşan bulantı-kusma ve öğürme dene-
yimini, oluşumunu ve sıkıntısını değerlendirmek-
tedir. Puan artışı deneyimlenen şikayetin kötüleş-
mesini yansıtmaktadır (16,27). 
 
 
 
 
 

68  Nefroloji Hemşireliği Dergisi 2022; 17(2): 66-74 



Akyol, Seçgin & Tokem; Hemodiyalizde Bulantı-Kusma Yönetimi 

 
Şekil 2. Kusmanın Fizyopatolojisi (23) 

 

Görsel Analog Skala: 1992 yılında Cline, Herman, 
Show ve arkadaşları tarafından geliştirilmiştir ve 
çeşitli subjektif olguları ölçmede kullanılmaktadır. 
Görsel analog skala ”bulantı yok” ve ”olabilecek en 
şiddetli bulantı” yazılan iki ucun arasındaki -
hastanın içinde bulunduğu durumu tarifleyen- bir 
noktaya işaret koyabilecekleri bir cetveldir. Kolay 
anlaşılır ve uygulanabilir bu yöntemle bulantının 
şiddeti ölçülmektedir (16,19).  

BULANTI-KUSMA VE TEDAVİ  
YÖNTEMLERİ 

Bulantı ve kusmanın yönetiminde amaç-bulantı 
kusma semptomunu oluşmadan engellemek, bulantı-
kusma insidansını ve şiddetini azatmaktır (16,26). 
Bulantı-kusmanın semptom yönetimi, multimodal 
yaklaşımları içeren farmakolojik ve nonfarmakolojik 
stratejilerden oluşur. 
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Şekil 3. Kusma Tipleri (24,25) (Yazarlar tarafından oluşturulmuştur) 

 

Farmakolojik Tedavi Yöntemleri 

Farklı terapötik sınıfa ait olan ve pek çoğu antiko-
linerjik, antidopaminerjik, antihistaminik ya da 
antiserotonerjik etkiye sahip olan ilaçlar bulantı-
kusmayı önlemek, en aza indirmek ve tedavi etmek 
için kullanılmaktadır. Antiemetik ajanların; oral, 
parenteral ve rektal doz şeklinde farklı formları 
bulunmaktadır. Genellikle profilaktik amaçlı oral 
formlar tercih edilirken, tedavi amaçlı kullanım için 
rektal ve parenteral formları önerilmektedir. Kusma 
merkezi, kemoreseptör tetikleyici bölge ve gastro-
intestinal pasaj; emetojenik ilaçlar ve toksinlerle 
uyarılan benzodiazepin, kolinerjik, dopamin, hista-

min, opiyat, P maddesi nörokinin ve serotonin 
reseptörlere sahiptir ve antiemetik ilaçlar etkilerini 
bu reseptörlerin biri ya da daha fazlasını bloke 
ederek göstermektedir (23). Hemodiyalizde bulantı-
kusmanın nedenlerinden biri olan üremiye bağlı 
bulantı kusma için metoklopramid, ondansetron ve 
haloperidol kullanımı önerilmektedir (28,29). Bu-
lantı-kusmanın tedavisinde antihistamin, dopamin 
antagonisti, serotonin antagonisti, steroid ve nöro-
kinin reseptör antagonisti gibi çeşitli ilaç grupları tek 
başına ya da farklı mekanizmalarla etki eden birkaç 
antiemetik ilaç kombine edilerek kullanılabilmek-
tedir (14,17). Bu ilaç grupları ve gruplara özgü 
hemşirelik yaklaşımları Tablo 1’de yer almaktadır.  
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Tablo 1. Hemodiyalizde Bulantı-Kusma Semptom Yönetimine Yönelik Farmakolojik Tedavi Yaklaşımları (17,23)  
 

İlaç Sınıfı Antiemetik İlaç Reseptör 
Yaygın Kullanım 

Alanları 
Hemşirelik Yaklaşımları 

Antihistamin 
Siklizin 

Promethazin 
H1 

Postoperatif 
bulantı-kusma 
Taşıt tutması 

Hemşire bulanık görme, üriner retansiyon, konstipasyon 
gibi antikolinerjik yan etkiler açısından hasta 
değerlendirmelidir. 
Oral alımı etkili olmayan bu ilaç grubunun intravenöz 
uygulaması doku hasarına yol açabilir o nedenle 
intramuskuler uygulamak önemlidir. 
Gabapentin, levetirasetam, lamotrigine, seroquel gibi 
ilaçlar etkinliklerini artabilir. Hasta bu ilaçların kullanımı 
açısından sorgulanmalıdır. 
İlaç kullanım süresinde yan etkileri nedeniyle hastaların 
odaklanma, refleks gerektiren eylemlerde dikkat etmeleri 
istenmelidir. 

Dopamin 
Antagonisti 

Proklorperaz 
Metoklopramid 

Droperidol 
D2 

İlaç tedavisi ile 
ilgili bulantı-

kusma 

Bitkisel etkileşimleri (kava biberi, kantaron otu, kedi otu) 
nedeniyle hastaya bilgilendirme yapılmalıdır. 
Tedaviyle birlikte görülen antikolinerjik yan etkiler 
açısından hasta izlenmelidir. 
İlaç ciddi doku yaralanmalarına neden olabileceği için 
enjeksiyonun ardından doku bütünlüğü 
değerlendirilmelidir. 
Escitalopram, ethanol, duloxetine, gabapentin, zolpidem 
gibi ilaçlar dopamine antagonistlerinin etkinliğini artırdığı 
için eş zamanlı kullanılmaması gerektiği bilgisi hastaya 
verilmelidir. 

Seratonin 
Antagonisti 

Ondansetron 
Granisetron 

5HT-3 
Postoperatif 

bulantı-kusma 

Diyare, başağrısı, uyuşukluk, karaciğer enzimlerinin geçici 
yükselmesi, enjeksiyon bölgesinde ağrı gibi yan etkiler 
açısından hasta izlenmelidir. 
Bu ilaç grubunun morfin ile kullanımı kan basıncında 
önemli düşme ve bilinç kaybı olasılığı nedeniyle ilaç 
kullanımı hakkında hemşire hastayı bilgilendirmelidir. 
Kantaron otu bu ilaçların seviyesini azaltabileceği için 
hasta eğitimine dahil edilmelidir. 
Hemşire bu ilaç grubunu kullanan hastaların mental 
uyanıklık gerektiren durumlarda dikkat etmesi gerektiği 
konusunda bilgi vermelidir. 

Nörokinin 
Reseptör 

Antagonisti 
Aprepitant NK1 

Kemoterapi ile 
ilgili bulantı-

kusma 

Hemşire hastayı; yorgunluk, başdönmesi, anormal kalp 
ritmi, baş ağrısı ve hıçkırık gibi yan etkilerin varlığı 
açısından değerlendirmelidir. 
Bulantı-kusma eylemi gerçekleşmeden ilacın alınması 
konusunda hastaya bilgi verilmelidir. 
Makrolid antibiyotikler, azol antifungal ajanlar, diltiazem, 
siklosporin, danazol ve verapamil gibi ilaçlar ilacın serum 
seviyesini arttırabilir. Karbamazepin, fentonin, rrrifampin 
gibi ilaçlar ilaç grubunun serum seviyesini azaltır. Hemşire 
ilaç etkileşimleri hakkında bilgi sahibi olmalıdır. 
Greyfurt serum seviyesini artırdığı ve kantaron otunun 
serum seviyesinde azalttığı konusunda hasta 
bilgilendirilmelidir. 
Aprepitant oral kontraseptiflerin etkinliğini azalttığı için 
tedavi esnasında ve tedavi sonrası bir ay boyunca alternatif 
doğum kontrol yöntemleri kullanılması tavsiye edilmelidir.

Steroid Deksametazon Bilinmiyor 
Kemoterapi ile 
ilgili bulantı-

kusma 
Hemşire yan etkiler açısından hastayı değerlendirmelidir. 
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Tablo 2. Hemodiyalizde Bulantı-Kusma Semptom Yönetimine Yönelik Yapılan Nonfarmakolojik Tedavi Yaklaşımları 
 

Yazar-Yıl Konu 
Örneklem 
Büyüklüğü 

Araştırma 
Tipi 

Sonuç 

Koca Kutlu & 
Eren, 2014 (30) 

Kronik böbrek yetmezliği 
hastalarında müziğin 
hemodiyaliz sırasındaki 
komplikasyonlara etkisi  

Manisa Merkez Efendi 
Devlet Hastanesi 
Hemodiyaliz Ünitesi ve 
Manisa Özel Anemon 
Hemodiyaliz Ünitesi'nde 
hemodiyaliz tedavisi alan 
60 hasta (Müdahale 
grubu=30 Kontrol 
grubu=30) 

Randomize 
kotrollü 
çalışma  

Müziğin, bulantı semptomunu 
azaltmada etkili olduğu saptanmıştır. 
ve hemodiyaliz tedavisi alan kronik 
böbrek hastalığı olan bireylerde 
Komplikasyonları azaltmak için 
bağımsız bir hemşirelik uygulaması 
olarak kullanılması önerilmektedir. 

Naseri-
Salahshour vd., 
2019 (31) 

Hemodiyaliz hastalarında 
bulantı yönetimi için 
yardımcı bir hemşirelik 
müdahalesi olarak 
refleksoloji: Randomize 
bir klinik çalışma 

Arak Diyaliz Merkezinde 
72 uygun hemodiyaliz 
hastası (Müdahale 
grubu=36 
Kontrol grubu=36) 

Randomize 
kotrollü 
çalışma 

Refleksolojinin hemodiyaliz 
hastalarında bulantı şiddetini 
azaltmada olumlu bir etkisi olduğu 
saptanmıştır. Bu nedenle, hemşirelik 
bakımının bir parçası olarak 
refleksoloji uygulaması 
önerimektedir.  

Ropyanto CB 
vd., 2019 (32) 

Hemodiyaliz Uygulanan 
Kronik Böbrek Hastalığı 
Olan Hastalarda Benson 
Gevşeme Tekniğinin 
Bulantı Üzerine Etkileri  

Hemodiyaliz tedavisi alan 
30 hasta (Müdahale 
grubu=15 
Kontrol grubu=15) 

Ön test- son 
test yarı 
deneysel 
çalışma  

Benson gevşeme tekniğinin 
kullanılmasının hemodiyaliz 
tedavisi alan hastalarda bulantıyı 
azalttığı saptanmıştır. Hemşirelerin 
hemodiyaliz hastalarında bulantıyı 
azaltmak için ilaç dışı bir yöntem 
olarak Benson gevşeme tekniğini 
uygulamaları önerilmektedir. 

Asgari vd., 2020 
(33) 

Hemodiyalizde 
Akupressürün bulantı 
şiddeti üzerine etkisi  

Selman Tıp Bilimleri 
Üniversitesine bağlı 
hastanelerden seçilen 60 
hemodiyaliz hastası  

Tek kör 
klinik deney  

Akupresürün hemodiyaliz sırasında 
mide bulantısının şiddetini azaltmada 
etkili olduğu göstermiştir. 
Hemodiyaliz sırasında mide 
bulantısını azaltmak için akupresür 
kullanılması önerilmektedir. 

 

Nonfarmakolojik Tedavi Yöntemleri 

Bulantı-kusmaya yönelik kullanılan nonfarmakolojik 
yöntemlerle ilgili literatürde; kanser, postoperatif 
dönem, kronik böbrek hastalığı, gebelik gibi çeşitli 
alanlardaki bulantı-kusma semptomun yönetimde 
etkili çalışmalar mevcuttur. Ancak hemodiyaliz has-
taları özelinde incelendiğinde akupressür, reflek-
soloji, müzik ve hayal kurma, dikkati başka yöne 
çekme tekniklerinin kullanıldığı az sayıda çalışma 
olduğu görülmüştür. Bu çalışmalar ve hemşirelik 
yaklaşımına etkisi Tablo 2‘de özetlenmiştir (30-33).   

SONUÇ 

Hemodiyaliz hastalarında tedavinin bir komplikas-
yonu olarak bulantı ve kusma şikayetleri sıklıkla 

ortaya çıkmaktadır. Bulantı-kusmanın farmakolojik 
yönetiminde hemşirenin rolü; ilaç etkinliğinin/yan 
etkilerinin gözlenmesi ve yönetilmesi, ilaç-ilaç etki-
leşimi olabilecek durumları bilerek gerekli önlemleri 
almasıdır. Hemşirelerin hemodiyaliz hastalarında 
bulantı-kusma semptomunu çok yönlü olarak ele 
alması, farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavileri 
uygulaması ve bu tedavilerin etkisini değerlendir-
mesi gerekmektedir. Multidisipliner ekibin üyesi 
olan hemşireler eğitim ve rehberlik rollerini de 
kullanarak uygulayacağı tüm bu girişimler sonu-
cunda bulantı-kusma semptomunu önleyebilmekte 
ve gelişen bulantı kusmayı kontrol altına alabilmek-
tedir. Bu durum bakım kalitesini ve hasta 
memnuniyetini artıracaktır.  
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Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda bulantı-kusma 
semptomunun yönetiminde nonfarmakolojik çalış-
maların sayısının artırılmasıyla literatüre ve kanıta 
dayalı uygulamalara katkı sağlanabilir. Tüm bun-

ların sonucunda amaç hemodiyaliz hastalarının ya-
şam sürelerinin ve yaşam kalitelerinin artırılmasıdır. 
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