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Bölüm
5 BULANTI KUSMASI OLAN 

HASTALARIN BESLENMESİ

Çağlayan KEKLİKKIRAN1

GIRIŞ

Beslenme insan vücudunda yaşamsal fonksiyonların idamesi için gerekli ener-
jinin ve organizmanın metabolik, biyokimyasal süreçlerini devam ettirmesi için 
gerekli yapıtaşlarının vücuda sunumu olarak tanımlanılabilir. Beslenme enteral 
adı verilen ağız yoluyla gıdaların alımı sindirim sistemi boyunca da bu gıdaların 
insan vücudu için hazır hale getirilmesi yoluyla ya da parenteral adı verilen damar 
içi yolla karbonhidrat, protein, yağ ve vitamin vb. maddelerin organizmaya sunu-
mu yoluyla olmak üzere iki şekilde yapılabilir.

Bulantı, kusma gündelik hayatta birçok metabolik ve psikolojik bozukluğa eş-
lik eden insanların gıda alımını etkileyen, hayat kalitesini bozan, kimi durumlar-
da da hastaların malnutrisyon adı verilen enerji ve/veya besleyici madde alımında 
ki düzensizlikleri belirten klinik tabloya girmelerine sebep olabilen semptom-
lardır. Bulantı ve kusmaya yol açan sebeplere bakıldığında bu durumun birçok 
nedenden ortaya çıkabildiği hastaların organik yani metabolizmanın işleyişinin 
bozulduğu ya da psikolojik rahatsızlıklarının neticesinde ortaya çıktığı görülmek-
tedir. Amerika Birleşik Devletleri’nde yapılan bir çalışmada bulantı ve kusmanın 
Amerikan ekonomisine maliyetinin 4 – 16 milyar dolar civarında olduğu tahmin 
edilmektedir (1).

Bulantı genellikle epigastrik bölge olarak nitelendirilen karın üst bölgesinde 
gelişen hoşnutsuzluk ve rahatsızlık hissi olarak tanımlanılabilir ve bu tabloya kus-
ma eşlik edebilir. Subjektif yani kişiden kişiye değişen bir semptom olması nede-
niyle şiddeti, süresi, yeri hastalar tarafından farklı tariflenebilmektedir (2).
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