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Ameliyat sonrasi bulant1 ve kusma ameliyat sonrasi dénemde en sik goriilen komplikasyonlardan biridir. Ameliyat
sonrasl bulant1 ve kusma hasta memnuniyetini azaltan, hastalarin iyilesme siiresini uzatan ve aspirasyon gibi ciddi
komplikasyonlara neden olabilen bir durumdur. Bu nedenle ameliyat 6ncesi dénemde ameliyat sonras1 bulant1 ve
kusma agisindan riskli hastalarin belirlenmesi ve ameliyat sonrasi bulanti ve kusma ydnetiminde kanita dayal
farmakolojik ve non-farmakolojik tedavi yontemlerinin uygulanmasi biiylik 6nem arz etmektedir. Bu derlemede
ameliyat sonrasi bulanti ve kusma yonetiminde kanita dayali uygulamalar yer almaktadir. Bu uygulamalarin cerrahi
kliniklerde ¢alisan hemsireler icin ameliyat sonrasi bulanti ve kusmanin énlenmesi ve tedavisinde rehber olabilecegi
diistintilmektedir.
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Evidence-Based Practices for the Management of Postoperative Nausea and Vomiting

Abstract

Postoperative nausea and vomiting are one of the most common complications following surgery. Postoperative
nausea and vomiting reduce patient satisfaction, delay recovery and cause serious complications including aspiration.
Therefore, it is a great importance to determinate patients with high risk in the preoperative period and apply
evidence-based methods including pharmacological and nonpharmacological interventions for the postoperative
nausea and vomiting management. This review includes evidence-based practices for postoperative nausea and
vomiting. Evidence-based practices in this review are thought to be a guideline for surgical nurses in the prevention

and management of postoperative nausea and vomiting.

Keywords: Nausea and vomiting, Nursing, Evidence-based practices.

GIRIS
Bulanti ve kusma gastrointestinal sistem
hastaliklarinin  6nemli bir rahatsizhigidir.
Kusma, mide ve ince barsak iist bolim

iceriginin diyafragma ve karin kaslarinin
kasilmas1 sonucu agiz yolundan disari
atilmasidir. Kusma 6ncesinde genellikle bulanti
ortaya ¢ikar ve kusma durumunda da devam
ederl. Bulanti ve kusmanin primer kontroli,
beyinde medulla oblangatanin dorsal kisminda
bulunan kusma merkezi tarafindan saglanir.
Kusma merkezini uyaran bes temel afferent yol
vardir. Bunlar; kemoreseptor tetikleyici bolge,
gastrointestinal sistemde yer alan vagal
mukozal yol, vestibular sistemdeki noral yollar,
serebral korteks C2 ve C3’ten gelen refleks
afferent yollar ve orta beyin afferentleri’dir. Bu
afferent yollardan birinin uyarilmasi kolinerjik
(muskarinik), dopaminerjik, histaminerjik ya
da serotonerjik reseptorler vasitasiyla kusma
merkezini uyarir ve kusma gerceklesir2. Bulanti
ve kusma, ila¢ tedavisine bagh gelisebilecegi

gibi  ilag  tedavisinden  bagimsiz  da
olusabilmektedir. Bulanti ve kusma,
gastrointestinal (gastroenterit),

kardiyovaskiiler (akut miyokard infarktiisii),
norojenik (migren, vestibiiler bozukluklar),
psikiyatrik (anoreksiya nevroza), metabolik ve
diger nedenlere (gebelik, ameliyat) bagh
gorilebilir3.

bilimsel
ilaglar

Bulanti ve kusma
gelismeler ve  yeni

yonetiminde
antiemetik

gelistirilmesine ragmen, giiniimiizde ameliyat
sonrasi bulanti kusma (ASBK) hastalar i¢in
onemli  bir problem olmaya devam
etmektedir?24. ASBK, ameliyat sonrasi ilk 24
saatte gelisen bulanti1 kusma olarak tanimlanir?
ve ASBK insidansi %40 oraninda
goriilmektedir>6. Ancak glinimiizde ASBK
yonetiminde  nonsteroid  antienflamatuar
ilaclarin kullanimu ile birlikte bu oran %30’lara
kadar diismektedir’. Hi¢ risk tasimayan
hastalarda ise insidans %10 oraninda degisirS.
Ulkemizde Izveren ve Dal'n9 c¢alismasinda
abdominal cerrahi girisim sonrasi bulanti
kusma orani ameliyat sonras1 1. giin sirasiyla
%35,8 ve %19,4, ameliyat sonras1 2. giin ise
%23,9 ve %13,4 olarak saptanmistir.
Yavascaoglu ve ark.10 tarafindan yapilan
retrospektif calismada ise anestezi sonrasi
gelisen komplikasyonlarin siklikla ameliyat
sonrasl 12. saatte gorildigi ve hastalarda
agridan sonra en sik goriilen komplikasyonun
bulanti-kusma (%31,8) oldugu belirtilmistir.

Ameliyat sonrasi déonemde bulanti kusmanin
goriilmesinde hastaya 6zgl faktorler, anestezik
faktorler ve cerrahiye iliskin faktorler olmak
lizere Uc¢ temel faktor rol oynar. Ancak midede
sivi  birikimi, abdominal distansiyon ve
peristaltizm baslamadan yiyecek ve sivilarin
alinmasi1 gibi diger nedenler de ameliyat
sonrasi donemde bulanti ya da kusmaya neden
olmaktadirl4. ASBK, 6zellikle kadinlarda, tasit
tutma oykiisii olan bireylerde, obez hastalarda
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(vag hicreleri, anestezik maddeler igin
rezervuar rol oynar) ve uzun siire anestezi ve
cerrahi miidahaleye maruz kalan hastalarda
cok daha yaygin goriilmektedirl1-14,

Ameliyat sonrasi donemde bulanti kusma
anestezinin en sik gorulen yan etkilerinden
birisidir’*>. Bu baglamda, ameliyat sonrasi
doénemde en sik gorilen sorunlardan birisi olan
bulanti ve kusmanin, kanita dayali girisimler
uygulanarak etkili yonetimi saglanmaldir. Bu
derleme, ASBK'nin yonetiminde kanita dayali
uygulamalara yer vermektedir ve cerrahi
girisim gec¢iren hastalarda ASBK’y1 énlemek ve
tedavi etmek icin hemsirelere rehber
olabilecegi diistiniilmektedir.

Ameliyat Sonrasi Bulanti Kusmanin Yénetimi

Bulanti ve kusma ameliyat sonrasi dénemde
yaygin gorillen ve hasta memnuniyetini
diisiren o6nemli sorunlar arasinda yer
almaktadir!s. ASBK, hastanin konfor diizeyini
ve memnuniyetini azaltmakta ve hastanede
yatis sliresini uzatarak maliyeti artirmaktadirle,
Yapilan bir c¢alismada ASBK'nin hastalarin
%25’inde  taburculuk  siiresini = uzattigl
belirtilmistir!’. Ayrica yaygin gorilmemekle
birlikte, hastalarda yara acilmasi, pulmoner
aspirasyon, aspirasyon pnomonisi ve 6zefageal
riptir gibi ciddi komplikasyonlara da neden
olmaktadir?. Bu nedenle hastalarda bulanti ve
kusmaya bagh gelisebilecek problemlerin en
aza indirgenmesinde, hemsireler kanita dayal
uygulamalar kullanarak ASBK ydnetimini en iyi
sekilde saglamalidir. ASBK yonetiminde kanita
dayali uygulamalar sunlardir:

1. ASBK ile iliskili risk faktorlerini belirlemek

ASBK gelismesinde bir¢ok risk faktori 6nemli
rol oynamaktadiri® (Tablo 1). ASBK ile iligkili
risk faktorleri hastaya 6zgii faktorler, anestezik
faktorler ve  cerrahi faktorler olarak
siniflandirilir. Hastaya 6zgli en onemli risk
faktoriic kadin cinsiyetidir ve diger risk
faktorleri ise sirasiyla ameliyat sonrasi
donemde bulanti kusma 6ykiisiiniin olmasi,

Dicle Tip Dergisi / Dicle Med ] (2018) 45 (3) : 341-351

sigara icmeme, tasit tutma oykusuniin olmasi
ve gen¢ yastir. ASBK gelisiminde rol oynayan
anestezik faktorler inhalasyon anestezigi
(volatil) kullanimi, anestezinin siiresi, ameliyat
sonras1 opioid kullanimi ve nitrit oksittirt?20,
ASBK gelisiminde cerrahinin tiri 6nemli bir
risk faktéri olmasina ragmen, heniiz bunun
bagimsiz bir risk faktoru oldugu
kanitlanmamigtir. Uzun siire genel anesteziye
maruz kalma ve yiiksek doz opioid kullanimina
bagli olarak bazi ameliyat tiirlerinde (6rn;
abdominal ameliyatlar) ASBK insidans1 daha
yuksektir. Yapilan son c¢alismalar ASBK
yoniinden  laparoskopik, jinekolojik  ve
kolesistektomi ameliyatlarinin yiiksek riskli
ameliyatlar oldugunu gostermistir20-22,

ASBK'nin en oOnemli nedenleri arasinda
inhalasyon (volatil) likit anestezikleri (Halotan,
[zofluran, Desfluran, Sevofluran), gaz
anestezikleri (Nitrit Oksit-N20, Azot Protoksit)
ve ameliyat sonrasi opioid kullanimi1 yer
alir21.23,  [nhalasyon anesteziklerin =~ ASBK
lizerine etkisi doza baghdir ve genel olarak
ameliyattan sonraki ilk 2 ile 6 saat icinde
belirgindir?l. Uygulanan ilacin 0zelligine
bakilmaksizinZ425 ameliyat sonrasi donemde
kullanilan opioidler doza bagh olarak ASBK
riskini artirir?é ve bu etki opioidlerin ameliyat
sonrasi donemde agr1 kontroliinde kullanildig:
stre boyunca devam eder?°.

ASBK’'nin gelismesinde rol oynayan bagimsiz risk
faktorleri i¢in giiclii kanitlar bulunmasina ragmen,
bu risk faktorlerinden hicbiri profilaktik antiemetik
kullanimina yoénelik klinik kararlar verebilmek ya
da risk degerlendirmesi yapabilmek icin tek basina
yeterli bir belirleyici degildir?!. Bu nedenle hastalar
ASBK'nin gelismesinde rol oynayan temel risk
faktorleri yoniinden gecerliligi kabul edilmis risk
skorlar1  kullanilarak  objektif  bir  sekilde
degerlendirilmelidir. =~ ASBK  risk  skorlarinin
kullaniminin bulanti kusma oranini ameliyat
sonrast donemde Dbelirgin Ol¢lide azalttig
gorulmustir??.
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Tablo 1: Yetiskinler i¢cin ASBK risk faktorleri

Kanit

Risk faktorleri (Kanit diizeyi)

Yiiksek kanit diizeyi

Kadin cinsiyet (B1)

ASBK ve tasit tutma oykiisiiniin olmasi (B1)

Sigara igcmeme (B1)

Geng yas (B1)

Bolgesel anestezi yerine genel anestezi uygulanmasi (A1)
inhalasyon likit ve gaz (nitrit oksit) anesteziklerin kullanimi (A1)
Ameliyat sonras1 donemde opioid kullanimi (A1)

Anestezinin stiresi (B1)

Cerrahi girisimin tiirii (kolesistektomi, laparoskopik ve jinekolojik
ameliyatlar) (B1)

ASA (Amerikan Anestezi Dernegi) fiziksel durum siniflamasi (B1)
Menstrual siklus (B1)

Celiskili

Anestezistlerin deneyim diizeyi (B1)
Kas gevsetici antagonistleri (A2)

Anksiyete (B1)
Yanlis kanitlanmis ya da
sinirh klinik calisma

Migren (B1)

Beden Kiitle Indeksi-BKI (B1)

Nazogastrik tiip (A1)
Oksijen destegi (A1)
Ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasi aglik siiresi (A2)

Inhalasyon anestezisi alan hastalarda yaygin
olarak kullanilan risk skorlar1 Koivuranta skor
ve Apfel skorudur?27. Koivuranta risk skoru bes

faktoric icermektedir. Bu skorda ASBK
gelismesine yonelik risk faktorleri kadin
cinsiyet, ameliyat sonrasi bulanti kusma

oykiistiniin olmasi, cerrahi girisimin siiresinin
60 dakikadan uzun slirmesi, sigara icmeme ve
tasit tutma oykiisliniin olmasidir#.
Basitlestirilmis risk skoru olan Apfel dort
faktori icermektedir ve ASBK ile iliskili risk
faktorlerini belirlemek icin yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bunlar kadin cinsiyet,
ameliyat sonras1 bulanti kusma ve/veya tasit
tutma Oykuslnin olmasi, sigara icmeme ve
ameliyat sonrasi opioid kullanimidir?.28. Bu risk
skorunda her bir faktéor 1 puan olarak
degerlendirilir ve risk skoruna gore 0-1
(diisiik), 2-3 (orta), 3 tzeri risk faktori
oldugunda (yiiksek risk) kategorisinde oldugu
distntilir. 0, 1, 2, 3 ve 4 risk faktorleri
varliginda, ASBK insidansi sirasiyla %10, %20,
%40,%60 ve %80 olarak belirlenir? (Tablo 2).

Tablo 2: Yetiskinler icin ASBK’ya yo6nelik Basitlestirilmis Apfel

Risk Skoru
Risk faktorleri Puanlar
Kadin cinsiyet 1
Sigara icmeme 1
Ameliyat sonrasi bulanti kusma &ykiisii 1
Ameliyat sonrasi opioid kullanimi 1
Toplam 0..4

*Bu skorda 0, 1, 2, 3 ve 4 risk faktorleri varliginda, ASBK
insidansi sirasiyla %10, %20, %40,%60 ve %80 olarak
belirlenir.

2. ASBK ile
azaltmak
ASBK’nin gelismesinde rol oynayan temel risk
faktorlerinin azaltilmast ASBK insidansini
belirgin bir sekilde azaltabilir. Temel risk
faktorlerini  azaltmaya  yonelik  Onerilen
yaklasimlar sunlardir: (1) Genel anestezi yerine
bolgesel anestezinin kullanilmasi (2) Propofol
inflizyonunun tercih edilmesi (3) Inhalasyon
likit ve gaz anesteziklerin kullanimindan
kacinilmasi (4) Ameliyat Oncesi, sirasi ya da
sonrasi donemde opioid kullaniminin en aza
indirgenmesi ve (5) Yeterli hidrasyonun
saglanmasidir?? (Tablo 3).

iliskili temel risk faktérlerini
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Tablo 3: Temel risk faktorlerini azaltmaya yonelik yaklagimlar

Yaklasimlar Kanit diizeyi
Genel anestezi yerine bolgesel anestezinin kullanimi Al
Anestezi indiiksiyonu ve idamesinde propofol kullanimi Al
Nitrit oksit kullanimindan kaginma Al
Inhalasyon anesteziklerin kullanimindan kagcinma A2
Ameliyat siras1 ve sonrasinda opioid kullanimini azaltma A2/A1
Yeterli hidrasyon saglama Al

Cocuk ve yetiskinlerde genel anestezi yerine
bolgesel anestezinin kullanimi ASBK
insidansini azaltir3%. Genel anestezi gerekli
oldugu durumlarda, anestezi indiiksiyonu ve
idamesinde propofol kullanimi, ameliyat
sonrasli ilk 6 saat icerisinde gorilen bulanti
kusma insidansini azaltir3l. Apfel ve ark.32
calismalarinda, yiiksek riskli  hastalarda
(n=5199) ASBK riskini azaltmaya yonelik 6
yaklasimi degerlendirmistir. Bu ¢alismada
propofol ve oksijen tedavisinin birlikte
kullanildigr durumlarda, ASBK riskinin yaklasik
olarak %25 oraninda azaldig1 bulunmustur.

ASBK’nin gelismesinde rol oynayan temel risk
faktorleri, ameliyat sonrasi donemde opioid
kullanimi1 azaltilarak kontrol edilebilir21.26:33,
Opioid  kullanmaksizin  optimal analjezi
yonetimini saglamak i¢in agrinin giderilmesine
yonelik alternatif yontemler kullanilabilir.
Randomize kontrollii ¢alismalar ve meta-
analizler, ozellikle diisik ve orta siddetteki
postoperatif agrida nonsteroid
antienflamatuarlar (NSAII) ve siklooksijenaz-2
inhibitorleri  kullaniminin3435 ve ameliyat
sirasinda ketamin kullaniminin3® ameliyat
sonrast donemde daha az opioid (narkotik)
kullanim1 sagladigini goéstermistir. Non-opioid
ilaclarin  kullanimiyla opioid tiiketiminin
azaltilmasi, opioide baghh bulanti kusma
insidansini azaltmistir3?.

Yapilan meta-analiz ¢alismalarda, ameliyat
esnasinda oksijen desteginin ASBK insidansina
etkisi degerlendirilmis ve yiiksek FiO2 (inspire

edilen oksijen fraksiyonu) diizeyinin ASBK'y1
azalttigina iliskin etkili bir kanit
bulunmamistir3®3°. Bu nedenle, oksijen destegi
klinik rehberlerde ASBK'nin o6nlenmesinde
onerilmemektedir.

Yeterli intravenéz hidrasyonun saglanmasi
ASBK ile iligkili temel risk faktorlerini
azaltmaya yonelik yaklasimlardan biridir2.
Ancak, hidrasyon tedavisinde uygulanan sivinin
tiirtiniin (kristaloid ya da kolloid) ASBK tizerine
etkili olmadigr bulunmustur#94l. Goodarzi ve
ark.#2 sasilik ameliyatinda yiiksek doz 1.V. s
inflizyonu uygulanan (30 ml/kg) hastalarda
standart siv1 tedavisi (10 ml/kg) alan hastalara
gore daha az bulanti gelistigini saptamistir.

Hemsireler ASBK’'y1 degerlendirmeye yonelik
risk skorlarn kullanarak ameliyat 0Oncesi
donemde hastalarin risk faktorlerini belirlemeli
ve bulanti kusma yo6netiminde hemsirenin
bagimsiz uygulayabilecegi non-farmakolojik
girisimleri de iceren bir tedavi yaklasimi
uygulamalidir. Ayrica miuzik terapi, hipnoz,
akupunktur gibi non-farmakolojik yodntemler
kullanilarak  opioid  kullanim1 en aza
indirgenmelidir. Cerrahi hemsireleri ameliyat
oncesinde oral alima iligkin kisitlamalarda
kanita dayali rehberleri (6rn; ameliyattan en az
iki saat oOncesine kadar sivi igeceklerin
alinmasina devam edilmesi) uygulayarak
hastanin yeterli hidrasyonunu saglamalidir43.
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Tablo 4: ASBK yonetiminde kullanilan antiemetik ilaglarin dozlar ve verilis zamanlar1

ilag Doz Kanit Zaman Kanit
Ondansetron 4mglV /8 mgPO Al Ameliyat sonunda Al
Dolasetron 12.5 mg IV A2 Ameliyat sonunda A2
Granisetron 0.35-3mg IV Al Ameliyat sonunda Al
Tropisetron 2mglV Al Ameliyat sonunda Uzman gorisu
Deksametazon 4-5mglV Al indiiksiyonda Al
Droperidol 0.625-1.25 mg IV Al Ameliyat sonunda Al
Dimenhidrinat 1mg/kg IV Al

Granisetron 0.35-3mg IV Al Ameliyat sonunda Al
Prometazin 6.25-12.5mg IV A2

Skopolamin Transdermal bant Al ::ee]lii}};:tttggcze:;zﬁ??eya da Al
Palonosetron 0.075 mg IV A2 indiiksiyonda A2
Metilprednizolon 40 mg IV A2

Aprepitant 40 mg PO A2 Indiiksiyonda A2

3. ASBK yénetimi icin farmakolojik profilaksi
saglamak

ASBK yonetiminde klinik rehberler tarafindan
onaylanmis antiemetik ilaglar sunlardir: (1) 5-
Hidroksitriptaminin (5-HT3) reseptor
antagonistleri (ondansetron, dolasetron,
granisetron, tropisetron, ramosetron, ve
palonosetron) (2) Neurokinin-1 (NK-1)
reseptor antagonistleri (aprepitant, casopitant,
ve rolapitant) (3) Kortikosteroidler
(deksametazon ve metilprednizolon) (4)
Butrofenon (droperidol ve haloperidol) (5)
Antihistaminikler (dimenhidrinat ve meklizin)
ve (6) Antikolinerjikler (transdermal
scopolamine [TDS])’dir18 (Tablo 4).

ASBK profilaksisi i¢cin tek ila¢ tedavisi yerine
kombine ila¢ tedavisi onerilmektedir. Farkh
mekanizmalara etki gosteren ilag
kombinasyonlar1  kullanildiginda  etkinligi
artirlldig1 icin, orta derecede ASBK riski olan
hastalarda farkl grup ajanlardan iki antiemetik
ilac uygulanmalidir32244-46 (Sekil 1). 5-HT3
reseptor antagonistlerinin antiemetik etkileri
fazladir, ancak bas agris1 yapabilirler. Bu
nedenle, 5-HT3 reseptor antagonistleri bas

agris1 riski diisiik, antiemetik bir ila¢ olan
droperidol ile kombine  kullanilabilir4’.
Antiemetik  ilaglarla  kombine tedavide,
deksametazon dozunun 1.V. 10 mg'1, droperidol
dozunun L.V. 1 mg1 ve ondansetron dozunun
yetiskinlerde I1V. 4 mg1 gegmemesi
onerilmektedir4s.

4. ASBK yénetimi icin non-farmakolojik
profilaksi saglamak

ASBK yonetiminde c¢esitli non-farmakolojik
yontemlerin etkili oldugu gorilmiustiirt. Bu
yontemlerden birisi akupunkturdur#®. Bulanti
ve kusmanin azaltilmasina yonelik yapilan non-
farmakolojik calismalarin ¢ogu el bilegindeki
“perikardiyum (P6) akupunktur noktasi’nin
uyarilmasi lizerine odaklanmistir. P6 noktas, el
bileginin 4 cm proksimalinde, palmaris longus
tendonu ile fleksér karpi radialis kaslari
arasinda yer almaktadir49.

ASBK'nin  6nlenmesinde P6  akupunktur
noktasinin uyarimasinin roli ve etkinligi
henliz acik degildir. Bazi c¢alismalarda P6
akupunktur noktasinin uyarilmasinin ASBK'y1
azalttigi goriiliirken,50-52 diger c¢alismalarda
bulanti-kusma {izerine etkinligi olmadig
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saptanmistir>354, Lee ve ark'nin®> yapmis
oldugu 26 deneysel c¢alismanin incelendigi
(n=3347) sistematik incelemede ise P6
akupunktur noktasi uyarimi yapilan grupta
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cerrahi  hastalarinda ASBK yoOnetiminde
akupunktur ile ondansetronun etkinligini
karsilastirmis ve ASBK yOonetiminde

akupunkturun alternatif bir tedavi olabilecegini

bulanti kusma gorilme oraninin plasebo ve ondansetronun etkisini  artirdigini
grubuna gore daha az oldugu saptanmistir. belirtmistir.
Coloma ve ark.>¢ giniibirlik laparoskopik
B
A <: = Kadin cinsiyet
o > ASBK YOMNETIMI *  Ameliyat sonrasi opioid kullanimi
ASBK dykis »  Tagit tutma dykiisiniin olmasi
=  Cerrahi girigimin tlrd
*  Sigaraicmeme
. Bdlgesel anestezi kullan
*  Yeterli hidrasyon sagla
. Nitrit oksit kullamimindan kacin
*  Yiksek doz neastigmin kullammindan kagin
*  Yiksek doz FiQ; sagla
(A) (A) (A)
Veya = 2 faktdr (B ) ise; Ve > 1faktdr (B ) Ve > 1 faktdr (B )
Veya > 3 faktdr (B ) ise; ise;
Tek Antiemetik Ajan Multimodal Tedavi
Kombine Tedavi
*  5-HT; reseptdr antagonisti » 2 antiemetik ajan
*  Droperidol *  5-HT:reseptor antagonisti (+) -
s Deksametazon Deksametazon Ve
»  Skopolamin *  5-HT:reseptor antagonisti (+) )
«  Prometazin Droperidaol PI-'D|:|D‘I:D| ".'.2 TIVA (TuFaI
*  Akupunktur - 5-HT: reseptor antagonisti (=) intravendz anestezi)
Akupunktur
Sekil 1. Antiemetik ilaglarla ASBK y6netimi algoritmasi
ASBK profilaksisi i¢cin miizik terapi®’, izopropil ilgili  yeterli  kanit  bulunmamaktadiré2.

alkol inhalasyonu®8, ameliyat esnasinda gastrik
dekompresyon uygulanmasi®?, proton pompa
inhibitérii olan esomeprazol kullanimi®® ve
sigara icmeyenlere nikotin bandi uygulamasié?
gibi yontemlerin etkili olmadig1 bulunmustur.
Hipnozun ASBK profilaksisi iizerine etkisi ile

Kemoterapiye baglh gelisen bulant1 kontroliinde
ise kendir tohumu kullanilmasina ragmen,
ASBK yonetiminde etkili olmadigi
bulunmustur®3.  Zencefil, alternatif tedavi
yontemi olarak kullanilmakla birlikte, ASBK’'nin
onlenmesinde etkisinin olmadigi
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saptanmistiré.  Mandal ve ark.®> ise
calismalarinda, glintbirlik cerrahi hastalarinda
ASBK’y1 6nlemeye yonelik hastalarn iki gruba
aywrarak anesteziden bir saat 6nce birinci gruba
4 mg ondansetron ve ikinci gruba ise 4 mg
ondansetron ve 2 kapsiil zencefil koki
uygulamistir. Ayni ¢alismada ondansetron ile
zencefil kokuni birlikte kullanan hastalarda
ASBK’nin diger gruba gore daha az goruldigi
bulunmustur. Prapaitrakool ve Itharat®®
calismasinda, hastalar ameliyat oncesinde
plasebo ve 3 c¢alisma grubu olmak iizere 4
gruba ayrilmis; ¢alisma grubunda 1. gruba 150
mg, 2. gruba 300 mg ve 3. gruba 600 mg hint
dutu kaynatilip kapsiil icine konularak
hastalara verilmistir. Bu calismada hint dutu
kullaniminin (Morinda Citrifolia Linn) ameliyat
sonrasi erken donemde gorilen bulant1 ve
kusmayi azalttig belirtilmistir.

ASBK’nin O6nlenmesine yonelik non-
farmakolojik uygulamalarda, izopropil alkol
inhalasyonu etkili olmamasina ragmen>8, ASBK
tedavisinde kullanilan prometazin ya da
ondansetron ile karsilastirildiginda izopropil
alkol kullanilarak uygulanan aromaterapinin
bulanti siddetini azalttifi belirtilmistir67.68,
Ancak izopropil alkol inhalasyonu kullanimu ile
yapilan g¢alismalarin smirhiliklar1 nedeniyle
ASBK'nin kontroliinde etkili bir tedavi olup
olmadig1 acik degildir ve ASBK yonetiminde
izopropil  alkolin  etkinligini  inceleyen
calismalara gereksinim vardirls.

Bu kanita dayali uygulamalarin ve onerilerin
cogu tibbi girisimleri igcermesine ragmen,
ASBK’nin gelismesinde rol oynayan temel risk
faktorlerinin azaltilmasinda hemsireler 6nemli

risk  faktorlerine  goére  hangi tedavi
yaklasimlarinin uygulanabilecegini ve
uygulanan antiemetik ilaglarin  etkilerini
bilmelidir. Hemsireler, ASBK yonetiminde non-
farmakolojik  uygulamalar (muzik terapi,
diisleme, vb.) ile opioid kullanimini azaltabilir.
Boylelikle hastalarin konfor diizeyi
arttirilabilir43.

SONUC

Hemsireler hasta giivenligi, bakim kalitesi ve
memnuniyetin artirlmasinda 6nemli bir rol
oynamaktadirlar. Gilinlimiizde hasta bakim
sonuglarinin iyilestirilmesi ve komplikas-
yonlarin 6nlenmesinde kanita dayal girisimler
giderek oOnem kazanmistir. Hasta bakim
kalitesini ve memnuniyetini azaltan
faktorlerden birisi ameliyat sonrasi donemde
goriilen bulant1 kusmadir ve hemsireler kanita

dayali uygulamalar kullanarak ASBK’'nin
onlenmesi ve yonetiminde etkili olabilirler.
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