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Ozet

Ameliyat sonrasi bulant1 ve kusma (ASBK), cerrahi girisim sonrasi agri sikayetinden sonra en sik karsilasilan ve en rahatsiz edici
komplikasyonlar arasinda yer almaktadir. Genellikle ameliyat sonrasi ilk 24 ile 48 saat i¢cinde ortaya ¢ikan ASBK, hasta konforunu
ciddi ol¢lide azaltmakta, iyilesme siirecini geciktirmekte ve ek komplikasyon riskini artirarak hastanede kalis siiresinin uzamasina
ve saglik hizmeti maliyetlerinin artmasina neden olmaktadir. ASBK gelisiminde cerrahi ve hasta ile iliskili riskler yer almakta olup,
hemsireler hasta bakim siirecinin her asamasinda Onemli rol oynamaktadir. Bu sorunun yonetimi icin risk faktorlerini
degerlendirmenin ve kanit temelli dnerileri uygulamanin etkin bir perioperatif siire¢ saglayacag: diistiniilmektedir. Bu derlemenin
amac1, ASBK ile iliskili risk faktorlerini, mevcut farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavi yaklagimlarini, ASBK’nin 6nlenmesi ve
tedavisine yonelik kanita dayali dnerileri kapsamli bir sekilde sunmaktir. Sunulan bilgiler, perioperatif bakim siirecinin yonetiminde
onemli bir rol iistlenen cerrahi hemsireleri i¢in teorik ve pratik bir rehber niteligi tasimaktadir. Giincel arastirma bulgulan ve klinik
rehberlerin bir arada sunulmasi yoluyla, bu derleme ameliyat sonras1 bakimin kalitesini artirmay1 ve hasta sonuglarini iyilestirmeyi
hedeflemektedir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat sonrasi bulanti-kusma, cerrahi hemsireligi, kanita dayali uygulamalar

Management of Postoperative Nausea and Vomiting
Abstract

Postoperative nausea and vomiting (PONV) are among the most common and distressing complications following surgical
procedures, second only to postoperative pain. Typically emerging within the first 24 to 48 hours after surgery, PONV significantly
diminishes patient comfort, delays the recovery process, and increases the risk of additional complications, thereby prolonging
hospital stays and escalating healthcare costs. The development of PONV is influenced by both surgical and patient-related risk
factors, and nurses play a crucial role throughout every phase of the patient care process. Evaluating risk factors and implementing
evidence-based recommendations are considered essential for an effective perioperative management. The aim of this review is to
comprehensively present the risk factors associated with PONV, current pharmacological and non-pharmacological treatment
approaches, and evidence-based recommendations for the prevention and management of PONV. The information provided serves
as both a theoretical and practical guide for perioperative nurses, who hold a key role in managing the perioperative care process.
By integrating current research findings and clinical guidelines, this review seeks to enhance the quality of postoperative care and
improve patient outcomes.
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GIRIS

Bulanti1 ve kusma, gastrointestinal sistem hastaliklarinin yaygin goriilen semptomlarindandir. Bununla birlikte
cerrahi geciren hastalar i¢in ameliyat sonrasi donemde goriilen énemli komplikasyonlar arasinda yer alir
(Aygin, 2016; Yaman Aktas ve ark., 2018). Ameliyat sonras1 goriilen bulanti-kusma genellikle 24-48 saat
icinde ortaya cikabilmekle birlikte siklikla ilk 24 saatte goriilmektedir (Goss ve ark., 2024; Bacho ve ark.,
2025). Bulanti, epigastriumda lokalize olan ve kusma ile sonuglanabilen subjektif bir semptomdur. Kusma ise

karm kaslarinin kasilmasiyla mide igeriginin iist gastrointestinal sistemden agiz yoluyla disar1 atilmasidir

(Ozdelikara ve Arslan, 2017; Yaman Aktas ve ark., 2018).

Yapilan caligmalarda ameliyat sonrasi bulant1 ve kusma (ASBK) prevalansinin %20-30 oldugu goriilmektedir
(Bayter ve ark., 2018; Abired ve ark., 2019; Amirshahi ve ark., 2020). Bu oraninin yiiksek riskli hasta
gruplarinda %70-80’¢e yiikseldigi belirtilmektedir (Amirshahi ve ark., 2020). ASBK, elektrolit dengesizlikleri,
intrakraniyal basing artisi, aspirasyon riski, insizyonel herni olusumu gibi hasta konforunu olumsuz
etkileyebilecek komplikasyonlara neden olabilmektedir (Bacho ve ark., 2025; Maghsoudi ve ark., 2025).
Bunun yani sira anestezi sonrasi bakim iinitesi ve hastane yatis siiresinde uzama, mobilizasyonda gecikme gibi
saglik hizmetlerinde maliyet artigina sebep olabilecek bircok durumu da beraberinde getirmektedir (George 111
ve ark., 2025; Ilyas ve ark., 2025; Pan ve ark., 2025). Birgok faktorle iligkilendirilebilen karmasik bir siire¢
oldugu icin ASBK yo6netiminde hasta temelli yaklagimlarin ve multimodal tedavi yontemlerinin kullanimi

Oonem kazanmaktadir (Cangemi ve ark., 2025; Ilyas ve ark., 2025; Kovac, 2025).

Ameliyat sonrasi iyilesmenin gecikmesi ve ¢esitli komplikasyonlara neden oldugu i¢cin ASBK y&netimine
Cerrahi Sonras1 Hizlandirilmis Iyilesme (ERAS-Enhanced Recovery After Surgery) protokollerinde de yer
verilmektedir (Birlikbas & Boliikbas, 2019; Bozdogan & Kocasl, 2022; Celebi &ilge, 2022). Bu dogrultuda
kanit diizeyi yiiksek uygulamalar i¢inde yer alan kombine antiemetiklerin kullanimi 6nerilmektedir (Birlikbag
& Boliikbag, 2019). Ameliyat 6ncesi aclik siiresinin kisaltilmasi, analjezi saglamada opioidlerden kaginilmasi,
anestezi esnasinda yiiksek konsantrasyonda oksijen uygulanmasi ve miimkiin oldugunca bolgesel anestezi
tekniklerinin tercih edilmesi gibi uygulamalar ASBK ’nin énlenmesine yonelik ERAS protokollerinde yer alan

diger onerilerdir (Birlikbag & Boliikbas, 2019; Bozdogan & Kocagl, 2022).

ASBK literatiirde oldukga genis bir cercevede incelenen ve giincelligini daima koruyan bir konudur. Ozellikle
farmakoloji alanindaki yenilikler ve literatiirdeki yiiksek gilivenilirlikli ¢caligmalar ASBK y6netimine iliskin
yeni kazanmimlar ortaya ¢ikarmaktadir. Bu derleme ASBK yonetiminde kamit temelli uygulamalarin

incelenmesi ve hemsirelere rehber olmasi amaciyla yazilmstir.
ASBK YONETIMINDE CERRAHI HEMSIRELERIN ROLU

Hemsireler hasta bakim siirecinin her agamasinda oldugu gibi ameliyat sonras1 ASBK yo6netiminde de aktif rol
oynamaktadirlar (Yaman Aktas ve ark., 2018; Cetinkaya & Koksaldi, 2025). Ameliyat sonrasi donemde

cerrahi hemgirelerinin siklikla karsilagtig ve birgok durumu (pulmoner aspirasyon, elektrolit dengesizligi, yara
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acilmas1 vb.) beraberinde getiren bulanti-kusma en sik goriilen komplikasyonlardandir (Yilmaz & Topal
Hanger, 2019; Giirel & Kocagli, 2022). ASBK distansiyon, mobilizasyonda ve oral alimda gecikme ve
taburculugun ertelenmesine yol agabilmektedir (Tuna & Karaarslan, 2024). Bu komplikasyonlari1 6nlemek i¢in
ameliyat oncesi donemde hemsireler tarafindan risk degerlendirmesinin yapilmasi onerilmektedir (Gecit &
Ozbayir, 2020). Ameliyat dncesi donemde risk diizeyinin saptanmasi, hemsirelerin olas1 komplikasyonlar
onceden Ongorerek erken donemde miidahalede bulunmasi ve bakimi planlayabilmesi agisindan oldukca
onemlidir (Gecit & Ozbayir, 2020; Keeth ve ark., 2020). ASBK ydnetiminde hastaya uygun pozisyon verme,
sivi-elektrolit dengesizligine karsi Onlemler alma, opioid kullanimindan kaginma ve antiemetik ilaglarin
uygulanmasi gibi girisimler hemsirelik bakiminda yer almaktadir (Yilmaz & Topal Hanger, 2019; Keskin,
2020). Hemsirelerin bu uygulamalar1 hastanin ihtiyaglarina gore bireysellestirebilmesi, ilaglarin
kombinasyonlar1 ve olasi yan etkileri konusunda yeterli bilgiye sahip olabilmesi icin, kanita dayal
uygulamalar1 yakindan takip etmesi biiyilkk 6nem tasimaktadir (Gan ve ark., 2020; Giirel & Kocasl, 2022;
Cetinkaya & Koksaldi, 2025; Kovac ve ark., 2025).

BULANTI-KUSMANIN FiZYOPATOLOJISI

Bulanti-kusma medulla oblangata tarafindan kontrol edilmektedir (Bacho ve ark., 2025). Medulla oblangatada
yer alan bulanti-kusma merkezinin uyarilmasi ile semptomlar ortaya ¢ikmaktadir (Bacho ve ark., 2025;
Cangemi ve ark., 2025). Bulanti-kusmay etkileyen birgok reseptdr ve uyaran merkezi sinir sistemi ve periferik
sinir sisteminde yer almaktadir (Stoops & Kovac, 2020; Kovac ve ark., 2025). Merkezi sinir sisteminde bulanti-
kusmadan sorumlu kusma merkezi, postrema, kemoreseptor trigger zon alanlarinda; 5-hidroksil triptamin-3
(5-HT3), dopamin (D), kolinerjik M; ve ndrdkinin-1 (NK;) reseptorleri bulunmaktadir. Opioid p reseptorii
hem merkezi hem periferik sinir sisteminde yer alan bir reseptordiir (Kovac ve ark., 2025). Periferik sistemdeki
reseptorler, gastrointestinal sistemde; opioid p reseptorii ve i¢ kulak-vestibular sistemdeki reseptorler; histamin
(H1), kolinerjik muskarinik reseptor (M;)’diir. Afferent ve efferent uyarilarla vagus siniri aracilifiyla uyarilar
bulanti-kusma merkezine tasinmaktadir (Aygin, 2016; Stoops & Kovac, 2020; Cangemi ve ark., 2025; Kovac
ve ark., 2025). Hafif uyarilar bulantiya; siddetli uyarilar ise kusmaya neden olmaktadir (Cangemi ve ark.,

2025).
AMELIYAT SONRASI BULANTI-KUSMA RiSK FAKTORLERI

ASBK gelisiminde rol oynayan risk faktorleri, cerrahi ve hasta ile iligkili risk faktorleri olarak
siniflandiriimaktadir (Pashaei & Akyiiz, 2024; Ilyas ve ark., 2025; Kovac ve ark., 2025). Gilincel kilavuzlardaki
kanit temelli ¢alismalarda risk faktorleri kanit diizeylerine gore smiflandirilmis ve Tablo 1°de sunulmustur

(Gan ve ark., 2020; Zhang & Wang, 2025).
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Tablo 1. ASBK Risk Faktorleri

Cerrahi ile iliskili Risk Faktorleri Hasta ile iligkili Risk Faktorleri

-Ameliyat tiiri (B1 kamit diizeyi) -Kadin cinsiyet (B1 kanit diizeyi)

-Anestezi siiresi (B1 kanit diizeyi) -50 yas alt1 olmak (B1 kamit diizeyi)

-Genel/Lokal anestezi (A1 kamit diizeyi) -Sigara igmemek (B1 kanit diizeyi)

-Ugucu anestezik ajanlar (A1 kanit diizeyi) -Onceki ameliyatlara iliskin bulanti-kusma Sykiisii (B1
kamt diizeyi)
-Opioid kullanimi (A1 kanit diizeyi)
-Vestibiiler sistem hastalig1 (B1 kamt diizeyi)

*Al kanit diizeyi, birgok randomize kontrollii calisma ve meta-analiz ile desteklenmistir; B1 kanit diizeyi, gdzlemsel ¢aligmalarla
desteklenmistir (Gan ve ark., 2020)

Cerrabhi ile liskili Risk Faktorleri

e Ameliyat Tiirii: ASBK’nin jinekolojik, bariatrik ve laparoskopik cerrahi girisimler gibi bazi cerrahi
girisimler sonrasinda daha fazla goriildiigii bilinmekle birlikte giincel kilavuzlarda kanitlar ¢eliskilidir
(Rajan&Joshi, 2021; Kovac ve ark., 2025; Zhang & Wang, 2025). Risk artigin1 ameliyat sirasinda
yutulan kan miktari, karin i¢i basing artigi ve spinal ameliyatlarda siklikla goriilen hipotansiyon sonucu

merkezi sinir sistemine olan kan akiginin azalmasi etkileyebilmektedir (Kovac ve ark., 2025).

e Anestezi Siiresi: Intravendz anestezik ajanlarin infiizyon siiresi azaldik¢a bulanti-kusma riskinin
azaldigi bilinmektedir (Rajan & Joshi, 2021; Sinha ve ark., 2022; Kovac ve ark., 2025). Bu durum
anestezi siiresi uzadikca viicuttan emilen anestezik madde miktarinin da artmasiyla

iligkilendirilmektedir (Kovac ve ark., 2025).

e Genel/Lokal Anestezi: Lokal anestezinin, genel anesteziye kiyasla daha hafif yan etkileri olmasi
nedeniyle bulanti-kusma riskini azalttig1 bilinmektedir (Rajan & Joshi, 2021; Ilyas ve ark., 2025;
Kovac ve ark., 2025). Ayrica genel anestezide agr1 yonetiminde opioid gereksinimi daha fazla oldugu

icin bulanti-kusma riski de artmaktadir (Elvir-Lazo ve ark., 2020).

e Ucucu Anestezik Ajanlar: Ucgucu anestezik ajanlar ve nitroz oksit kullanimi1 bulanti-kusma riski
agisindan bir¢ok caligmada risk arttiran faktorler arasinda yer almaktadir (Rajan & Joshi, 2021; Sinha
ve ark., 2022). Nitroz oksitin kapali hava bosluklarina (i¢ kulak, bagirsak vb.) yayilarak basing artigina
sebep oldugu ve bu basing artisinin bulanti-kusma ile sonuglanabildigi bilinmektedir (Kampman ve
ark., 2024; Kovac ve ark., 2025). Fakat yapilan baz1 ¢aligsmalarda nitr6z oksitin riski arttirmadigi ve
opioid ihtiyacini azalttig1 belirlenmistir (Broughton ve ark., 2020; Rajan & Joshi, 2021; Kampman ve
ark., 2024).

Hasta ile iliskili Risk Faktorleri

e Cinsiyet: Kadin cinsiyete bagl risk artis1 0strojen seviyesi ile iliskilendirilmektedir (Zhang & Wang,
2025). Ozellikle menstrual siklusa bagli hormonal dalgalanmalar risk artistyla bagdastirilmaktadir
(Maharjan & Bing, 2021).
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e Yas: Etiyolojisi tam olarak bilinememekle birlikte 50 yas altindaki hasta gruplarinda ameliyat sonrasi
bulanti-kusma riskinin daha fazla oldugu bilinmektedir (Gan ve ark., 2020; Qian ve ark., 2022;
Zhang& Wang, 2025). ASBK insidansi yasla birlikte azalmaktadir (Muliono ve ark., 2024).

e Sigara Kullanimi: Sigara kullananlar zamanla toksik maddelere karsi duyarliliklar1 azaldigi icin
sigara igmeyenlere oranla daha az bulanti-kusma riski tagimaktadirlar (Kovac ve ark., 2025). Ayrica
sigara icenlerde bazi karaciger enzimlerinin indiiklenmesi nedeniyle anestezikler daha hizli metabolize

olmakta ve ematojenik etkileri azalmaktadir (Sinha ve ark., 2022; Kovac ve ark., 2025).

e Bulanti-Kusma Oykiisii: Gegmis cerrahi deneyimlerinde bulanti-kusma yasayan hastalarda riskin

daha fazla oldugu belirtilmektedir (Bacho ve ark., 2025; Zhang & Wang, 2025).

e Opioid Kullanim: Opioidler gastrik motiliteyi azaltarak mide bosalmasinin gecikmesine dolayisiyla
bulanti-kusma ve ileusa yol agabilmektedir (Kovac ve ark., 2025). Opioid kullanimi doza bagli olarak
bulanti-kusmay1 arttirmaktadir (Elvir-Lazo ve ark., 2020; Gan ve ark., 2020; Rajan & Joshi, 2021;
Sinha ve ark., 2022).

e Vestibular Sistem Hastahklari: Pozisyonel degisiklikler vestibular sistemdeki reseptorleri

etkileyerek bulanti-kusma riskini arttirmaktadir (Sinha ve ark., 2022; Kovac ve ark., 2025).

AMELIYAT SONRASI BULANTI-KUSMANIN YONETIMINDE FARMAKOLOJIK
TEDAVI

ASBK ybnetiminde yaygin olarak kullanilan antiemetik ilaglar ve kanit diizeyleri sunlardir® (Gan ve ark.,

2020):

e Serotonin (5-HT3) Reseptor Antagonistleri: ASBK yo6netiminde hem profilaktik hem de tedavici
edici olarak altin standart haline gelen ondansetron (A1 kanit diizeyi) bu grupta yer almaktadir (Elvir-
Lazo ve ark., 2020; George III ve ark., 2025). Ondansetron ile benzer etkilere sahip granisetron (Al
kanit diizeyi), ramosetron (A1 kanit diizeyi) ve tropisetron (A1 kanit diizeyi) da bu grupta yer almakla
birlikte kullanimlar her iilke tarafindan onaylanmamistir (George III ve ark., 2025). Palonosetron (A1
kanit diizeyi) bu grupta yer alan ve en uzun etkiye sahip ilagtir (Elvir-Lazo ve ark., 2020; George 111
ve ark., 2025). Bu grupta yer alan ilaglarin ameliyatin sonunda uygulanmasi onerilmektedir (Elvir-
Lazo ve ark., 2020). En sik goriilen yan etkileri bag agrisi, bag donmesi, QT araliginda uzama ve

konstipasyon olarak bilinmektedir (Kovac, 2018; Maharjan & Bing, 2021)

o Kortikosteroidler: ASBK yonetiminde deksametazon (Al kamit diizeyi) yaygmn kullanilan
destekleyici ilaglardandir (Teshome ve ark., 2020; George III ve ark., 2025). Ayrica analjezik

ihtiyacini da azaltic1 bir etkiye sahiptir. Fakat diyabetik hastalarda cerrahi alan enfeksiyonlarinda artis,

" Al kamit diizeyi, bircok randomize kontrollii calisma ve meta-analiz ile desteklenmistir; A2 kanit diizeyi, bir ¢ok randomize
kontrollii ¢aligma var ancak meta-analizler yetersiz sayidadir; A3 kanit diizeyi, yalnizca bir randomize ¢alimla ile desteklenmistir; B1
kanit diizeyi, gozlemsel ¢alismalarla desteklenmistir (Gan ve ark., 2020).
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yara iyilesmesinde gecikme ve hiperglisemi gibi komplikasyonlara neden olabilecegi igin giivenlik
endiseleri olusmustur (Elvir-Lazo ve ark., 2020; George III ve ark., 2025). Fakat bu komplikasyonlar
tek dozda genellikle goriilmemektedir (Maharjan & Bing, 2018). Anestezi indiiksiyonundan sonra

kullanimi1 6nerilmektedir (Elvir-Lazo ve ark., 2020).

e Antikolinerjikler: Antimuskarinik etkilere sahip skopolomin (A1 kanit diizeyi) bantlarin transdermal
kullanim1 ameliyat oncesi Onerilmektedir (Elvir-Lazo ve ark., 2020; George III ve ark., 2025).
Konfiizyon, amnezi, agiz kurulugu, bas donmesi ve gorme bozukluklarina kars1 dikkatli
kullanilmalidir (Maharjan&Bing, 2021; George 111 ve ark., 2025). Skopolomin ile sinerjik etkiye sahip
ilaclarm birlikte kullanimi yan etkileri arttirabilmektedir (George III ve ark., 2025).

e Dopamin Antagonistleri: Droperidol (A1 kanit diizeyi), haloperidol (A1 kanit diizeyi) ve amisiilpirid
(A2 kanit diizeyi) bu grupta yer almaktadir. Ciddi yan etkiler nedeniyle kullanimlar1 yaygin degildir
(George Il ve ark., 2025). Metoklopramid (A1 kanit diizeyi) bu grupta yaygin kullanilan ilaglardandir.
Ameliyat sonlanmadan 15-30 dakika 6nce uygulanmasi dnerilmektedir (Elvir-Lazo ve ark., 2020). Bu
gruptaki ilaclar tagikardi, hipotansiyon ve ekstrapiramidal yan etkilere sebep olabilmektedir (Koyuncu

ve ark., 2020).

e Norokinin-1 (NK;) Reseptor Antagonistleri: Aprepitant (Alkanit diizeyi), rolapitant (A3 kanit
diizeyi) ve kasopitant (A1 kanit diizeyi) bu grupta yer almaktadir (George 11 ve ark., 2025). Yarilanma
omrii 40 saat olan aprepitant bu grupta en yaygin kullanilan ilagtir (Elvir-Lazo ve ark., 2020; George
I ve ark., 2025). Kontraseptiflerin etkisini azaltic1 etkisi nedeniyle hastalara bilgi verilmesi
gerekmektedir (Pawsey ve ark., 2021; George I1I ve ark., 2025). Ozellikle kemoterapiye bagli bulanti-
kusma ydnetiminde siklikla kullanilmaktadir (Koyuncu ve ark., 2020; Cavaye ve ark., 2022).

o Antihistaminikler: Prometazin (A2 kanit diizeyi) ve difenhidramin (A1 kanit diizeyi) ameliyat sonrasi
bulanti-kusma yonetiminde kullanilabilen antihistaminik ajanlardir (George III ve ark., 2025). Agiz
kurulugu ve sedasyon sik goriilen yan etkilerdendir ayrica kombine tedavilerde etkinliginin daha fazla

oldugu ¢aligmalarla kanitlanmistir (Cavaye ve ark., 2022; George 111 ve ark., 2025).

[laglar hastanin risk diizeyine gore tek basina ya da kombine tedavi ydntemleri ile uygulanabilmektedir

(Koyuncu ve ark., 2020; Maharjan & Bing, 2021; George I1I ve ark., 2025).

e Diisiik riskli hastalar: Bu gruptaki hastalara ASBK goriilmedigi slirece antiemetik uygulanmasi
onerilmemektedir (Koyuncu ve ark., 2020). Yalnizca bazi cerrahi girisimlerde (fundoplikasyon, beyin
cerrahi girisimleri vb.) risk diisiik olsa bile antiemetik ilaglar onerilebilmektedir (Maharjan&Bing,

2021).

e Orta riskli hastalar: Genellikle serotonin reseptdr antagonistleri ile deksametazonun birlikte
kullanimi 6nerilmektedir (Gan ve ark., 2020). Anestezi indiiksiyonu dncesi deksametazon ve ameliyat
sonunda ondansetron tercih edilebilmektedir (Koyuncu ve ark., 2020).
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e Yiiksek riskli hastalar: Farkli gruplardan antiemetikler kullanilmas1 dnerilmektedir (Gan ve ark.,
2020). Anestezi indiiksiyonu Oncesi skopalamin bant yerlestirilmesi ardindan deksametazon
uygulanmas1 ve ameliyat sonunda ondansetron kullanimi 6nerilen kombinasyonlardandir (Koyuncu
ve ark., 2020). Serotonin reseptdr antagonistleri, deksametazon ve droperidol Onerilen kombine

tedaviler arasinda yer almaktadir (Maharjan & Bing, 2021).

AMELIYAT SONRASI BULANTI-KUSMA YONETIMINDE NONFARMAKOLOJIK
YONTEMLER

Bulanti-kusma ynetiminde nikotin bantlar, akupunktur, median sinir stimiilasyonu, hipnoterapi, oral zencefil
kullanimi, aromaterapi, yonlendirilmis imgeleme, miizik terapi gibi uygulamalar farmakolojik olmayan
uygulamalar arasinda yer alir (Arslan & Celik, 2024; Karunarathna ve ark., 2024). Bu uygulamalarin ASBK
yonetiminde kullanimi {ilkemizde heniiz yayginlagsmamistir (Arslan & Celik, 2024).

Nonfarmakolojik yontemler cesitlilik gostermektedir (Arslan & Celik, 2024). ASBK yonetiminde en yaygin
nonfarmakolojik yontemler akupunktur ve zencefil olmakla birlikte farkli yontemler de kullanilabilmektedir
(Seyoum ve ark., 2022). Randomize kontrollii bir ¢alismada ASBK ydnetiminde ondansetron ile akupunkturun
birlikte kullaniminin sadece ondansetron kullanimina goére daha etkili oldugu belirlenmistir (Yan ve ark.,
2023). Zencefil preparatlar ile ilgili yapilan bir meta-analiz calismasinda ASBK siddetinin azaldig1 fakat
sikliginin ve antiemetik ihtiyacinin degismedigi tespit edilmistir (Lu ve ark., 2022). Ayrica zencefille ilgili
yapilan iki farkli meta-analiz ¢caligmasinda da ASBK insidansinin ve antiemetik gereksiniminin azaldigi
belirlenmistir (Toth ve ark., 2018; Zhu ve ark., 2021). Refloksolojinin ASBK f{izerine etkilerini inceleyen bir
calismada hastalar 2 gruba ayrilarak her iki gruba standart antiemetik ilaglar verilirken bir gruba ayak
refleksolojisi de uygulanmis ve refleksoloji uygulanan grupta anlamli diizeyde bulanti-kusma risk skorunun
azaldig tespit edilmistir (Choudhary, 2021). Derin nefes alma egzersizinin ASBK iizerine etkilerini inceleyen
deneysel bir ¢aligmanin sonuglarinda hastalarda bulanti, kusma ve 6glirmenin azaldigi tespit edilmistir
(Elpasiony ve ark., 2023). Aromaterapinin ASBK {izerine etkilerini inceleyen bir ¢aligmada kontrol grubuna
standart prosediirler uygulanirken; miidahale grubuna nane yagi uygulanmis ve nane yaginin antiemetiklerle
kombine kullaniminin olumlu etkileri oldugu sonucuna ulasilmigtir (Karsten ve ark., 2020). Fakat
nonfarmakolojik uygulamalarin hasta bakim prosediiriine dahil olabilmesi i¢in klinik etkinligin 6l¢iildiigli daha
fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Toth ve ark., 2018; Choudhary, 2021; Zhu ve ark., 2021; Lu ve ark.,
2022; Elpasiony ve ark., 2023; Zhou ve ark., 2025).

AMELIYAT SONRASI BULANTI-KUSMA YONETIMINDE KANIT TEMELLI
ONERILER

1. Multimodal Profilaksi (A1 kamit diizeyi): Birden fazla antiemetik ilacin kullanilmasi olarak
tanimlanan multimodal profilaksinin bakim standardi olmasi 6nerilmektedir (Jin ve ark., 2020). Gilinlimiize
kadar yapilan ¢alismalarda spesifik bir antiemetik ilacin, belirli hasta gruplarinda daha etkili olduguna dair bir

kanit elde edilememistir. Bu nedenle bir¢ok nororeseptore etki eden kombine tedaviler 6nerilmektedir (Elvir-
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Lazo ve ark., 2020). Mevcut risk skalalar1 yalnizca tahmini risk degerlendirmesi yapabildigi i¢in her hastaya
antiemetik profilaksi yapilmasi birgok klinik ¢alismayla desteklenmektedir (Jin ve ark., 2020;
Timerga&Befkadu, 2024). Disiik riskli hasta gruplarinda maliyet-etkin bir ilagla monoterapi; orta riskli
hastalarda antiemetik ila¢g kombinasyonlar1; yiiksek riskli hastalarda ise iki veya daha fazla ilagla antiemetik

tedavi uygulanmasi 6nerilmektedir (Elvir-Lazo ve ark., 2020).

2. Propofol Kullanimi (A1 kamt diizeyi): Ematojenik 6zellige sahip olan propofol ile yapilan
anestezinin, ugucu anesteziklere oranla bulanti-kusma riskini azalttigi klinik ve meta-analiz ¢aligmalar ile
desteklenmektedir (Elvir-Lazo ve ark., 2020; Jin ve ark., 2020; Bacho ve ark., 2025; George 111 ve ark., 2025;
Kovac ve ark., 2025).

3. Nitroz Oksit Kullammindan Kacinma (A1 kamt diizeyi): Nitroz oksit kullanimi bulanti-kusma
igin On goriilen risk faktorlerinden biridir (Jin ve ark., 2020). Buna karsin yapilan bazi ¢alismalarda kisa siireli
girisimlerde nitrdz oksitin etkisinin minimum diizeyde oldugu ve tercih edilebilecegi belirtilmistir (Elvir-Lazo
ve ark., 2020; Jin ve ark., 2020). Nitroz oksit kullaniminin ameliyat sonras1 morbidite ve mortaliteye etkilerini
inceleyen sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda nitréz oksitin bulanti-kusma insidansini artirdigi
tespit edilmistir (Kampman ve ark., 2024). Ozellikle 1 saatten uzun siiren ameliyatlarda nitréz oksit

kullanilmamasi giiglii kanitlar arasinda yer almaktadir (Gan ve ark., 2020).

4. Noromiiskiiler Blokaji Kaldirmada Sugammadex Kullanimi (A1 kanit diizeyi): Noromiiskiiler
blokaji kaldirmada rutin kullanilan ajan neostigmindir. Neostigminin gastrointestinal sistem iizerindeki
parasempatomimetik etkileri nedeniyle suggammadex kullanimi {izerine ¢aligmalar yliriitiilmiistiir (Jin ve ark.,
2020). Yapilan ¢aligmalarda sugammadex kullaniminda ASBK riski diisiik bulunmustur fakat kanit diizeyinin
arttirllmasi i¢in yeni ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (Jin ve ark., 2020; George I1I ve ark., 2025; Kovac ve
ark., 2025). Sugammadex ile neostigminin etkilerinin karsilagtirildig retrospektif bir caligmada sugammadex

kullaniminda ASBK riskinin daha diigiik oldugu belirlenmistir (Ju ve ark., 2023).

5. Deksmedetomidin Kullanimi (A1 kanit diizeyi): Antiemetik 6zelligiyle oldukca yayginlasan
sedatif, anksiyolitik ve anti-inflamatuar etkili bir ilagtir (Jin ve ark., 2020; George I1I ve ark., 2025). Intravenoz
inflizyon ve lokal anesteziyi giiclendirmek i¢in kullanilabilmektedir (Jin ve ark., 2020; Zhao ve ark., 2023).
Randomize kontrollii ¢alismalarin derlendigi bir meta-analizde deksmedetomidinin ASBK riskini azalttig1
fakat bradikardiye neden oldugu belirlenmistir (Zhao ve ark., 2023). Prospektif klinik bir ¢alismada ise
deksametazon, deksmedetomidin ve ketaminin etkinlikleri karsilastirilmis ve bulanti-kusmay1 azaltmada en

etkili deksmedetomidin bulunmustur (Modir ve ark., 2019).

6. Ameliyat Oncesi Hidrasyon (A1 kamt diizeyi): Ameliyat 6ncesi protokollerde genellikle hastalarin
ac kalmasi istenmektedir (Muliono ve ark., 2024). Bu durum intestinal mukozada hipoperfiizyona yol agarak
ameliyat sonrasit bulanti-kusma riskini arttirabilmektedir (George IIl ve ark., 2025). Ameliyat Oncesi
karbonhidrat igeren soliisyon verilmesinin bulanti-kusma riskini azalttigina yonelik kanitlar sinirli sayidadir

(Jin ve ark., 2020). Bunun yami sira normovolemiyi silirdiirmek icin ameliyat Oncesi sivi replasmani
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yapilmasinin bulanti-kusmay1 azalttigina dair ¢alismalar mevcuttur (Elvir-Lazo ve ark., 2020; Teshome ve
ark., 2020). Siv1 replasmaninda tercih edilen siv1 tiirline bagl bulanti-kusma riskini belirlemek amaciyla
yapilan bir sistematik inceleme ve meta-analiz ¢aligmasinda 3 saatten uzun siiren ameliyatlarda kolloid
stvilarin bulanti-kusma riskini azalttigi saptanmistir (Kim ve ark., 2019). Benzer konuyu ele alan baska bir
sistematik inceleme ve meta-analiz ¢aligmasinda 3 saatten uzun siiren cerrahi girisimlerde kolloidlerin bulanti-
kusma insidansini azalttigi fakat sonuclarin genellenebilmesi i¢cin daha fazla calismaya ihtiya¢ oldugu
vurgulanmistir (Lee ve ark., 2020). Ameliyat sonrast donemde sivi replasmaninin bulanti-kusmaya etkisini
inceleyen bir meta-analiz ¢aligmasinda da benzer sekilde hem bulanti hem kusma riskinin azaldig
belirlenmistir (Jewer ve ark., 2020). Laparoskopik kolesistektomi ameliyat1 sonrasinda bulanti-kusma riskinin
dekstroz infiizyonu ile iligkisini inceleyen iki farkli randomize kontrollii ¢alismadan elde edilen sonuglarda
dekstroz infiizyonunun bulanti-kusma riskini azalttig1 belirtilmistir (Salman ve ark., 2020; Tripathi ve ark.,

2023).

7. Multimodal Opioidsiz Analjezi (A1 kamt diizeyi): Opioid olmayan ilaglarin multimodal analjezinin
bileseni olarak kullanilmasi 6nerilmektedir (Elvir-Lazo ve ark., 2020). Randomize kontrollii ¢aligmalarin
meta-analizinden olusan bir calismada opioidsiz analjezinin ASBK’yi azalttig1 ve analjezik gereksinimini
karsiladigi belirlenmistir (Zhang ve ark., 2023). Laparoskopik kolesistektomi ameliyati sonrasinda opioidsiz
analjezi ve opioid iceren analjezi yOntemlerinin karsilastirildigi bir sistematik derleme ve meta-analiz
calismasinda agr1 yonetimi ve iyilesme agisindan opioidsiz analjezinin daha faydali olabilecegi belirlenmistir

(Cheng ve ark., 2025).

SONUC

ASBK’nin hasta bakim kalitesini diisiiren ve taburculuk siirecini geciktiren 6nemli sorunlardan biri oldugu
gorlilmektedir. Bu sorunun yonetimi igin risk faktorlerini degerlendirmenin ve kanit temelli Onerileri
uygulamanin etkin bir perioperatif silire¢ saglayacagi disiiniilmektedir. ASBK’nin etkin bir sekilde
yonetilmesinde minimal aclik siiresi, opioidlerden kagmilmasi, anestezi esnasinda yiiksek konsantrasyonda
oksijen uygulanmasi, miimkiin oldugunca bdlgesel anestezi tekniklerinin kullanilmasi gibi ERAS
protokollerindeki onerilere uymak, hastalarda istenen hedeflere (bagirsak fonksiyonlarinin geri doniisii, erken
mobilizasyon vb.) ulasmay1 saglamaktadir. Bu nedenle ASBK yonetimi ve ERAS protokollerine yonelik

uygulamalar birlikte planlanmalidir.

Cerrahi hemsireleri ASBK riskini ameliyat 6ncesi donemde belirleyerek hemsirelik bakim siirecini risk
diizeyine gore planlayabilir ve siireci daha etkin yonetebilir. ASBK birgok riskle iligkilendirilmektedir fakat
anestezi tiirli (genel/lokal), ugucu anestezik ajan kullanimi, opioid kullanimi kanit diizeyi yiiksek (A1)
risklerdir. Ayrica ASBK yonetiminde geleneksellesmis uygulamalar yerine gilincel ve kanita dayal
uygulamalarin hemsireler tarafindan bakim siirecine dahil edilmesinin ameliyat siirecini konforlu hale
getirecegi diisliniilmektedir. ASBK’yi onlemeye yonelik birgok uygulama olmakla birlikte, kanit diizeyi

yliksek (A1) uygulamalar multimodal profilaksi, propofol kullanimi, nitrdéz oksitten kaginma, sugammadex
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kullanimi, deksmedetomidin kullanimi, ameliyat dncesi hidrasyon ve multimodal opioidsiz analjezi olarak

Ozetlenebilir.
Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigsmasi bulunmamaktadir.

Etik Hususlar: Bu makale derleme niteliginde oldugu i¢in etik kurul izni gerekmemektedir.
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