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Diinyada ve iilkemizde yaygin olarak goriilen kronik bobrek
hastalig1, bobregin metabolik ve elektrolit dengesini siirdiirme
islevinin kaybolmasi ile sonuglanan, bobrek fonksiyonlarinin
ilerleyici ve geriye doniissiiz olarak bozulmasidir. Kronik bob-
rek hastaliginda viicuttan atik ve toksik maddelerin uzaklagtiril-
masi ile homeostasizin siirdiiriilmesini saglayan ve en sik
uygulanan renal replasman tedavisi hemodiyalizdir. Bobrek has-
talig1 sonucunda gelisen semptomlar, hemodiyaliz tedavisi ile
kontrol altinda tutulmaya caligilirken, tedavi asamasi farkli
komplikasyonlari ortaya ¢ikarmaktadir. Bu komplikasyonlar
hipotansiyon, agr1, kas kramplari, bulanti, kusma, ciltte kuruluk,
kasinti, uyku sorunlari, yorgunluk, konstipasyon, diyare, emos-
yonel ve cinsel problemler gibi yasam kalitesini etkileyen ¢ok
sayida fiziksel veya psikolojik sorunu igermektedir. Hastalarin
hemodiyaliz 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda hemodiyalizle
iliskili bulanti-kusma deneyimledikleri goriilmektedir. Semptom
yonetiminin etkin ve dogru yiiriitiilmesi; hastalarinin yasam
kalitesi ve konforunun artmasinda, tedavinin aksamadan yiirii-
tillmesinde ve ek saglik sorunlarini onlemede Onemli yere
sahiptir. Bu nedenle bu derlemede, hemodiyalizde yaygin
goriilen bulanti-kusma semptomunun yonetimine yonelik tedavi
yaklagimlari ele alinmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz; Bulant;; Kusma; Semptom
Yonetimi; Hemsirelik.

GIRIS

Diinyada prevalansi artmaya devam eden kronik
bobrek hastaligi (KBH), glomeriiler filtrasyon
hizinda azalma sonucunda bdbregin, sivi-elek-
trolit dengesini diizenleme islevinin ve meta-
bolik-endokrin fonksiyonlarinin geri doniissiiz
olarak bozulmasi seklinde tanimlanmistir (1,2).
Kronik bobrek hastalifi; diabetes mellitus, hi-
pertansiyon basta olmak iizere kronik glomerii-

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;
Management; Nursing.

Nausea; Vomiting; Symptom

lonefrit, bobregin polikistik hastaliklari, amilo-
idoz gibi birgok etiyolojik faktdr sonucu ortaya
cikabilmektedir (1,3). KBH tablosunun son
evreye tagindigir glomeriiler filtrasyon hizinin
<15ml/dk/1,73 m® degerine diismesiyle son
donem bobrek hastaligi (SDBH) gelismekte ve
hastalar renal replasman tedavileri olan hemo-
diyaliz, periton diyalizi veya bdbrek transplan-
tasyonuna gereksinim duymaktadirlar (4).
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Hemodiyaliz, yari-gecirgen bir zar araciligiyla kan
ve diyaliz sivisi arasinda difflizyon esasina dayali
stvi-soliit gegisini temel alan ve hastada mevcut olan
stvi-soliit dengesizliginin normal deger araligina
yaklastirilmasimi saglayan tedavi seklidir (5). Tiirk
Nefroloji Dernegi tarafindan yapilan agiklamaya
gore; ilkemizde renal replasman tedavisi ihtiyag
duyulan SDBH’nin nokta prevalansi milyon niifus
basina 996,8 ve renal replasman tedavi insidansi
milyon niifus bagma 138,7 olarak saptanmstir.
Ulkemizde 2020 y1li sonundan itibaren 83.350 renal
replasman tedavisi alan hasta bulunmakta ve bu
hastalarin 60.558‘ine (%72,66) hemodiyaliz uygu-
lanmaktadir (3). Hemodiyaliz tedavisi uygulama
stireci diyalizoriin tiirii, hastanin durumu gibi birgok
faktore bagl olarak degiskenlik gdstermekle birlikte
temel uygulama haftada li¢ kez 3-5 saat seklinde
siirdiiriilmektedir (4,6). Bobrek hastaligi sonucunda
ortaya cikan semptomlar hemodiyaliz tedavisi ile
yonetilmeye c¢alisilirken, tedavi siireci farkli semp-
tomlar1 ortaya ¢ikarmaktadir. Hemodiyaliz hastalar1
tedavi siirecinde hipotansiyon, agri, kas kramplari,
bulanti, kusma, ciltte kuruluk, kasinti, uyku sorun-
lar1, yorgunluk, konstipasyon, diyare, emosyonel ve
cinsel problemler gibi yasam kalitesini etkileyen
birgok fiziksel veya psikolojik komplikasyon
deneyimlemektedir (6,7).

Hemodiyaliz hastalarinda, genellikle 1-4 saat i¢inde
cesitli komplikasyonlar diyaliz tedavisi Oncesinde,
sirasinda ve sonrasinda meydana gelmektedir.
Hastalarin siklikla deneyimledigi énemli semptom-
lardan biri de bulanti-kusmadir. Habas ve ark.‘nin
(2019) hemodiyaliz seansi sirasinda (335 hasta icin)
sik goriilen komplikasyonlar iizerine yaptigi calig-
mada seansmn farkli zamanlarinda, 207 hastada
(%61,8) kusma oldugu bildirilmistir. Hemodiyaliz
tedavisi esnasinda ilk saat icinde 137 hastada
(%40,9), 2. saatte 40 hastada (%11,9) ve 3. saatte 30
hastada (%8.9) kusma gelistigi bildirilmigtir (8). Ali
ve ark.‘nin (2021) yaptig1 ¢alismada bulanti/kusma
goriilme oram1 9%11,75 olarak bildirilmistir (9).
Farkli ¢aligmalarda hemodiyaliz tedavisi alan hasta-
larda bulanti-kusma insidans1 %9,8 ve %25,8 olarak
bildirilmistir (10,11). Hastalar bulanti-kusma semp-

tomunu siklikla tedavi sirasinda kan basinci veya
irenin hizli diislisiine baglh olarak deneyimle-
mektedir (12). Ayrica hemodiyaliz hastalarinda bu
belirtiler  hipotansiyon, diyaliz  disequilibrium
(dengesizlik) sendromu, sivi-elektrolit dengesizligi,
asirt stvi yikkii ve anksiyete gibi bir¢cok nedenle
ortaya cikabilmektedir (13). Bulanti-kusma semp-
tomu dolu mide ile diyaliz alan hastalarda ve asetat
diyalizlerinde daha sik gdzlemlenmektedir (2).

Hemodiyalizin amaci, uygun ve giivenli serum
elektrolit konsantrasyonunu saglamaktir. Bulant1 ve
kusmaya bagli olarak hastalarda sivi-elektrolit
dengesizligi gelisebilmektedir. Bulanti-kusma tedavi
edilmediginde hastanin istah ve beslenme durumu,
sivi ve elektrolit degerleri, kan basinci degisimleri
gibi hasta gilivenligini tehdit eden komplikasyonlara
ve saglik maliyetini artiran durumlara neden olmak-
tadir. Bu tiir durumlar hastanin giinliik yasam akti-
vitelerini etkileyerek yasam kalitesinde azalmaya yol
acmaktadir (13). Bu nedenle hemodiyaliz tedavisi
alan hastalarda hemsirelerin  bulanti-kusmanin
onlenmesinde, degerlendirilmesinde ve ydnetiminde
dogru hemsirelik yaklagimiyla aktif rol almasi hasta-
nin ek saglik problemleri yagamasini 6nlemekte ve
yasam kalitesini artirabilmektedir.

BULANTI-KUSMA VE FiZYOPATOLOJIiSi

Bulanti, parasempatik, sempatik ve santral reaksi-
yonlarin aktive edilmesiyle olusan, kas hareket-
leriyle iliskisiz, genellikle kusma ile devam eden,
subjektif hos olmayan bir duygu durumudur. Kusma
ise karmasik fizyolojik reflekslerle olusan, otonomik
sinir, gastrointestinal ve solunum sisteminin koor-
dineli aktivasyonun ardindan mide igeriginin istem-
siz olarak 6zofagus ve agiz yoluyla disariya atilma-
sidir (14).

Bulanti-kusma karmagsik bir mekanizmaya sahiptir
ve psikolojik durum, merkezi sinir sistemi, otonom
sinir sistemi, gastrik disritmi ve endokrin sistemi
kapsamaktadir (15,16). Kusma, medullanin retikiiler
formasyonunda lokalize olan kusma merkezi ve kan
beyin bariyeri disinda kalmasi nedeniyle dolasim-
daki tiremi, hipoksi, asidoz, ilag, toksinler gibi
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kimyasal uyarilara duyarli olan dordiincii ventrikiil
tabanindaki area postremada yerlesmis kemoreseptor
tetikleme bolgesi (KTB) ile diizenlenmektedir (Sekil
1), (14,17). Kusma merkezi, elektriksel uyarilara,
intravendz opioid, apomorfin, dopamin antagonisti
gibi ajanlara karsi duyarhdir ve vestibiiler, visseral
ve kortikal afferent uyarilar1 alirlar. Kemoreseptor
tetikleme bolgesinde ise; serotonin, SHT3 ve dopa-
min D2 reseptorleri bol miktarda bulunur ve resep-
torler aktive edildiklerinde néronlarin duyarliligini
artirir. Ayrica bu alan periferal kaynaklardan gorsel
isitsel, i¢ kulak ve gastrointestinal sistemden gelen
uyarilar1 alir. Bu anatomik bolgeler arasinda
sinyalizasyonda norotransmitter olarak serotonin,
dopamin, histamin, P maddesi yer alir (14,18).
Kusma merkezi kemoreseptdr tetikleme alani,
gastrointestinal mukoza vagal afferentler, vestibiiler
sistemdeki noral afferent yollar, serebral korteksten
gelen refleks afferent yollar ve orta beyin afferentleri
olmak iizere bes ana afferent yol ile uyarilir (18).

Yiiksek kortikal alanlar

4.Ventrikiiliin kemoreseptii
tetik bilgesi tabam

Vestibiiler sistem

Gastrointestinal sistem
etki alam

Kusma merkezi medulla

Kusma refleksi

Sekil 1. Bulanti Kusmaya Neden Olan Anatomik Alanlar (17)
(Yazarlar tarafindan olusturulmustur.)

Kusma merkezi uyarildiktan sonra Nervus Vagus,
Nervus Phrenicus ve karin kaslarina giden efferent
spinal sinirler vasitasiyla ile olusan yanit 6zofagus
ve mideye ulasir. Mide peristaltizimi dururken;
duodenum ve jejunum toniisii artar, buna bagl
olarak pilorun gevsemesiyle birlikte motor tepkiler
sonucu kusma eylemi meydana gelir. Ayni yanit
spinal sinirler araciligiyla solunum kaslarina ulagir,
diyafragma ve karin kaslarinin koordineli, antiperis-
taltik yonde c¢alismasiyla mide igerigi disar1 atilir
(Sekil 2), (19,20). Hemodiyaliz hastalarinda sik
rastlanan bulanti-kusma hemodiyaliz 6ncesinde,
sirasinda ve sonrasinda bir¢ok etkene bagli olarak
gerceklesmektedir (12). Bu etkenlerden iiremi
menengial irritasyona ve 4. ventrikiil alaninda kusma
merkezinin uyarilmasina bagli olarak bulanti-kus-
maya neden ol-maktadir (21). Ayrica c¢esitli
elektrolit degisiklikleri KTB‘yi stimule ederek bu
semptomu tetikleyebil-mektedir (Sekil 2), (22,23).
Limbik sistem ile kusma arasindaki iliski ise net
olarak agiklanamamistir (16). Gelisen bu yanitlara
bagli olarak farkli kusma tipleri deneyimlenebil-
mektedir (Sekil 3), (24,25).

BULANTI-KUSMANIN
DEGERLENDIRILMESI

Bulanti kusma semptomu yasayan hasta deger-
lendirilirken hastanin; bulant1 ve kusma tipi, tetikle-
yici nedeni, sikligi, siddeti, siiresi, semptoma eslik
eden subjektif ve objektif bulgular hemsire tarafin-
dan ¢ok yonlii olarak ele alinmali ve hasta biitiinciil
olarak degerlendirilmelidir. Bulanti ve kusmanin
degerlendirmesi ve siniflandirmasinda birgok deger-
lendirme araci kullanilmaktadir (26). Hemodiyaliz
hastalarinda bulanti kusma semptomunu degerlen-
dirme adina asagida yer alan araglar siklikla tercih
edilmektedir.

Rhodes Bulanti, Kusma ve Ogiirme Indeksi:
Tiirkce gecerlik ve giivenilirligi yapilmig bu dlcek,
1984 yilinda Rhodes ve arkadaglari tarafindan
gelistirilmistir. Olcekte 8 madde yer almaktadir ve
bu maddeler olusan bulanti-kusma ve 6glirme dene-
yimini, olusumunu ve sikintisin1 degerlendirmek-
tedir. Puan artis1 deneyimlenen sikayetin kotiiles-
mesini yansitmaktadir (16,27).
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Farenksten ve gastrointestinal yoldan
vagal vollar ile gelen sinyaller. Sorumiu
reseptorler: serotonin ve dopamin

Kemoreseptor tetikleyici
bélgenin (KTB) aktivasyonu.
Sorumlu reseptorler: serotonin,
dopamine ve muskarinik

Gebelik

/

Kanda yada serebrospinal sivida
olan emetik ajanlar
(kemoterapi ve opioidler)

Serebral korteks
(oncii bulanti ve kusma)

Duyu organlar:
(koku, goriintii, ac1 gibi
uyaranlar)

Vestiibiiler araglar (hareket
hastaligr) Sorumlu
reseptorler: Histaminl ve

/

muskarinik

Medulla oblangatadaki kusma
merkezinin uyarilmasi

l

Tiikiiriik merkezinin, Farenks.
Gastrointestinal ve abdominal
kaslarin uyarilmas:

!

Kusma

Sekil 2. Kusmanin Fizyopatolojisi (23)

Gorsel Analog Skala: 1992 yilinda Cline, Herman,
Show ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmistir ve
cesitli subjektif olgulart dlgmede kullanilmaktadir.
Gorsel analog skala ”bulant1 yok” ve “olabilecek en
siddetli bulanti” yazilan iki ucun arasindaki -
hastanin i¢cinde bulundugu durumu tarifleyen- bir
noktaya isaret koyabilecekleri bir cetveldir. Kolay
anlasilir ve uygulanabilir bu ydntemle bulantinin
siddeti dl¢giilmektedir (16,19).

BULANTI-KUSMA VE TEDAVIi
YONTEMLERI

Bulantt ve kusmanin ydnetiminde amacg-bulanti
kusma semptomunu olugsmadan engellemek, bulanti-
kusma insidansin1 ve siddetini azatmaktir (16,26).
Bulanti-kusmanm semptom yonetimi, multimodal
yaklasimlar igeren farmakolojik ve nonfarmakolojik
stratejilerden olusur.

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

69



Akyol, Secgin & Tokem; Hemodiyalizde Bulanti-Kusma Yoénetimi

kusmadan bahsedilir,

Akut Kusma: Kusma siiresinin 1
haftadan kisa oldugu durumlarda akut

Psikojenik kusma: Hasta
tarafindan baglatilabilecegi gibi
hastaya anksiyete olusturan, tehdit
edici veya hasta igin hos olmayan
durumlarda ortaya ¢ikan kusmadir.

Santral tip bulant1 kusma: hizli
birsekilde baglayip sonlanabilen
aktiveyle, yemegi gérmekle yada
yemegi diistinmekle ortaya ¢ikabilen
bulanti kusma tipidir

KUSMA TiPLERI

Kronik kusma: Kusma siiresi
lhaftay1 ge¢migse kronik
kusma tabiri kullanilir.

Periferik tip : Sindirim sistemi ve
santral sinir sistemini etkileyen
durumlarda ortaya ¢ikan kusmadir.

kusma denir.

Fizyolojik kusma: Kusma merkezini
santral ya da periferik olarak etkilenmesi
sonucunda olugan kusmaya fizyolojik

Sekil 3. Kusma Tipleri (24,25) (Yazarlar tarafindan olusturulmustur)

Farmakolojik Tedavi Yontemleri

Farkl1 terapotik smifa ait olan ve pek ¢ogu antiko-
linerjik, antidopaminerjik, antihistaminik ya da
antiserotonerjik etkiye sahip olan ilaglar bulanti-
kusmay1 6nlemek, en aza indirmek ve tedavi etmek
icin kullanilmaktadir. Antiemetik ajanlarin; oral,
parenteral ve rektal doz seklinde farkli formlari
bulunmaktadir. Genellikle profilaktik amach oral
formlar tercih edilirken, tedavi amagli kullanim i¢in
rektal ve parenteral formlar1 6nerilmektedir. Kusma
merkezi, kemoreseptor tetikleyici bolge ve gastro-
intestinal pasaj; emetojenik ilaglar ve toksinlerle
uyarilan benzodiazepin, kolinerjik, dopamin, hista-

min, opiyat, P maddesi nérokinin ve serotonin
reseptorlere sahiptir ve antiemetik ilaglar etkilerini
bu reseptorlerin biri ya da daha fazlasini bloke
ederek gostermektedir (23). Hemodiyalizde bulanti-
kusmanin nedenlerinden biri olan iiremiye bagl
bulant1 kusma i¢in metoklopramid, ondansetron ve
haloperidol kullanimi1 Onerilmektedir (28,29). Bu-
lanti-kusmanin tedavisinde antihistamin, dopamin
antagonisti, serotonin antagonisti, steroid ve noro-
kinin reseptor antagonisti gibi gesitli ilag gruplari tek
basina ya da farkli mekanizmalarla etki eden birkag
antiemetik ila¢ kombine edilerek kullanilabilmek-
tedir (14,17). Bu ilag gruplart ve gruplara ozgii
hemsirelik yaklagimlar1 Tablo 1’de yer almaktadir.
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Tablo 1. Hemodiyalizde Bulanti-Kusma Semptom Yo6netimine Yonelik Farmakolojik Tedavi Yaklagimlart (17,23)

ila¢ Simifi

Antiemetik ilac

Reseptor

Yaygin Kullanim
Alanlan

Hemsirelik Yaklasimlar:

Antihistamin

Siklizin
Promethazin

Hl

Postoperatif
bulanti-kusma

Tas1t tutmasi

Hemsire bulanik gérme, {iriner retansiyon, konstipasyon
gibi antikolinerjik yan etkiler acisindan hasta
degerlendirmelidir.

Oral alimu etkili olmayan bu ila¢ grubunun intravendz
uygulamasi doku hasarina yol agabilir o nedenle
intramuskuler uygulamak 6nemlidir.

Gabapentin, levetirasetam, lamotrigine, seroquel gibi
ilaglar etkinliklerini artabilir. Hasta bu ilaglarin kullanimi
acisindan sorgulanmalidir.

Ilag kullamim siiresinde yan etkileri nedeniyle hastalarin
odaklanma, refleks gerektiren eylemlerde dikkat etmeleri
istenmelidir.

Dopamin
Antagonisti

Proklorperaz
Metoklopramid

Droperidol

D2

ilag tedavisi ile
ilgili bulanti-
kusma

Bitkisel etkilesimleri (kava biberi, kantaron otu, kedi otu)
nedeniyle hastaya bilgilendirme yapilmalidir.

Tedaviyle birlikte goriilen antikolinerjik yan etkiler
agisindan hasta izlenmelidir.

Ilag ciddi doku yaralanmalarina neden olabilecegi icin
enjeksiyonun ardindan doku biitiinligi
degerlendirilmelidir.

Escitalopram, ethanol, duloxetine, gabapentin, zolpidem
gibi ilaglar dopamine antagonistlerinin etkinligini artirdig:
i¢in es zamanli kullanilmamasi gerektigi bilgisi hastaya
verilmelidir.

Seratonin
Antagonisti

Ondansetron
Granisetron

SHT-3

Postoperatif
bulanti-kusma

Diyare, basagrisi, uyusukluk, karaciger enzimlerinin gegici
yiikselmesi, enjeksiyon bolgesinde agr1 gibi yan etkiler
agisindan hasta izlenmelidir.

Bu ilag grubunun morfin ile kullanimi kan basincinda
6nemli diisme ve biling kayb1 olasilig1 nedeniyle ilag
kullanim1 hakkinda hemsire hastay1 bilgilendirmelidir.
Kantaron otu bu ilaglarin seviyesini azaltabilecegi igin
hasta egitimine dahil edilmelidir.

Hemsire bu ilag grubunu kullanan hastalarim mental
uyaniklik gerektiren durumlarda dikkat etmesi gerektigi
konusunda bilgi vermelidir.

Norokinin
Reseptor
Antagonisti

Aprepitant

NK1

Kemoterapi ile
ilgili bulanti-
kusma

Hemsire hastay1; yorgunluk, basdénmesi, anormal kalp
ritmi, bag agrist ve higkirik gibi yan etkilerin varligi
acisindan degerlendirmelidir.

Bulanti-kusma eylemi ger¢eklesmeden ilacin alimasi
konusunda hastaya bilgi verilmelidir.

Makrolid antibiyotikler, azol antifungal ajanlar, diltiazem,
siklosporin, danazol ve verapamil gibi ilaglar ilacin serum
seviyesini arttirabilir. Karbamazepin, fentonin, rrrifampin
gibi ilaglar ilag grubunun serum seviyesini azaltir. Hemsire
ilag etkilesimleri hakkinda bilgi sahibi olmalidir.

Greyfurt serum seviyesini artirdigi ve kantaron otunun
serum seviyesinde azalttig1 konusunda hasta
bilgilendirilmelidir.

Aprepitant oral kontraseptiflerin etkinligini azalttig1 i¢in
tedavi esnasinda ve tedavi sonrasi bir ay boyunca alternatif
dogum kontrol yontemleri kullanilmasi tavsiye edilmelidir.

Steroid

Deksametazon

Bilinmiyor

Kemoterapi ile
ilgili bulanti-
kusma

Hemsire yan etkiler agisindan hastay1 degerlendirmelidir.
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Tablo 2. Hemodiyalizde Bulanti-Kusma Semptom Yo6netimine Yonelik Yapilan Nonfarmakolojik Tedavi Yaklagimlart

Orneklem

Arastirma

Yazar-Yil Konu Biiyiikligii Tipi Sonu¢
Koca Kutlu & Kronik bobrek yetmezligi | Manisa Merkez Efendi Randomize Miizigin, bulanti semptomunu
Y g g p
Eren, 2014 (30) hastalarinda miizigin Devlet Hastan;si kotrollii azaltmada etkili oldugu saptanmustir.
hemodiyaliz suasmda.ki. Hem.odi}.{aliz Unitesi ve calisma ve hemodiyaliz tedavisi alan kronik
komplikasyonlara etkisi Manisa Ozel Anemon .. N .
o e bobrek hastaligi olan bireylerde
Hemodiyaliz Unitesi'nde . ..
hemodiyaliz tedavisi alan Komplikasyonlart azaltmak i¢in
60 hasta (Miidahale bagimsiz bir hemsirelik uygulamasi
grubu=30 Kontrol olarak kullanilmasi 6nerilmektedir.
grubu=30)
Naseri- Hemodiyaliz hastalarinda | Arak Diyaliz Merkezinde | Randomize | Refleksolojinin hemodiyaliz
Salahshour vd., bulant1 yonetimi igin 72 uygun hemodiyaliz kotrollii hastalarinda bulant: siddetini
2019 (31) yardimeci bir hemsirelik hastast (Miidahale caligma azaltmada olumlu bir etkisi oldugu
miidahalesi olarak grubu=36 saptanmistir. Bu nedenle, hemsirelik

refleksoloji: Randomize

Kontrol grubu=36)

bakiminin bir pargasi olarak

bir klinik ¢alisma refleksoloji uygulamast
onerimektedir.
Ropyanto CB Hemodiyaliz Uygulanan | Hemodiyaliz tedavisi alan | On test- son | Benson gevseme tekniginin
vd., 2019 (32) Kronik Bobrek Hastaligi 30 hasta (Miidahale test yart kullanilmasinin hemodiyaliz
Olan Hastalardngefnson grubu=15 deneysel tedavisi alan hastalarda bulantiy1
Gevseme Tekniginin Kontrol grubu=15) galisma azalttig saptanmigtir. Hemgirelerin
Bulant1 Uzerine Etkileri 1
hemodiyaliz hastalarinda bulantiy:
azaltmak i¢in ilag dis1 bir yontem
olarak Benson gevseme teknigini
uygulamalar1 dnerilmektedir.
Asgari vd., 2020 | Hemodiyalizde Selman Tip Bilimleri Tek kor Akupresiiriin hemodiyaliz sirasinda
33) Akupressiiriin bulanti Universitesine baglh klinik deney | mide bulantisinin siddetini azaltmada

siddeti lizerine etkisi

hastanelerden segilen 60

etkili oldugu gostermistir.

hemodiyaliz hastasi

Hemodiyaliz sirasinda mide
bulantisini azaltmak i¢in akupresiir
kullanilmasi dnerilmektedir.

Nonfarmakolojik Tedavi Yontemleri

Bulanti-kusmaya yonelik kullanilan nonfarmakolojik
yontemlerle ilgili literatiirde; kanser, postoperatif
donem, kronik bobrek hastaligi, gebelik gibi ¢esitli
alanlardaki bulanti-kusma semptomun yoOnetimde
etkili calismalar mevcuttur. Ancak hemodiyaliz has-
talar1 Ozelinde incelendiginde akupressiir, reflek-
soloji, miizik ve hayal kurma, dikkati baska yone
cekme tekniklerinin kullanildigi az sayida calisma
oldugu goriilmiistiir. Bu calismalar ve hemsirelik
yaklasimina etkisi Tablo 2°‘de 6zetlenmistir (30-33).

SONUC

Hemodiyaliz hastalarinda tedavinin bir komplikas-
yonu olarak bulanti ve kusma sikayetleri siklikla

ortaya ¢ikmaktadir. Bulanti-kusmanin farmakolojik
yonetiminde hemsirenin rolii; ilag etkinliginin/yan
etkilerinin gozlenmesi ve yonetilmesi, ilag-ilag etki-
lesimi olabilecek durumlar bilerek gerekli 6nlemleri
almasidir. Hemsirelerin hemodiyaliz hastalarinda
bulanti-kusma semptomunu ¢ok yonlii olarak ele
almasi, farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavileri
uygulamast ve bu tedavilerin etkisini degerlendir-
mesi gerekmektedir. Multidisipliner ekibin iyesi
olan hemsireler egitim ve rehberlik rollerini de
kullanarak uygulayacagi tiim bu girisimler sonu-
cunda bulanti-kusma semptomunu Onleyebilmekte
ve gelisen bulanti kusmay1 kontrol altina alabilmek-
tedir. Bu durum bakim kalitesini ve hasta
memnuniyetini artiracaktir.
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Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda bulanti-kusma larin sonucunda ama¢ hemodiyaliz hastalarmnin ya-
semptomunun yonetiminde nonfarmakolojik c¢alis- sam siirelerinin ve yasam kalitelerinin artirilmasidir.
malarin sayisinin artirilmasiyla literatiire ve kanita
dayali uygulamalara katki saglanabilir. Tiim bun-
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