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Bulanti kusma, postoperatif hastalarda en sik karsilagilan genellikle operas-
yondan sonraki ilk 24 saat i¢cinde meydana gelen ve hastaya 1stirap veren biiyiik
bir problemdir (Watcha & White 1992). Sivi-elektrolit kaybina, hava yollarina
aspirasyona, ameliyat sahasinin kirlenmesine, dikis hattinin zorlanmasina, int-
raokuler ve intraabdominal basincin arttirmasina sebep olarak hastanin iyiles-
me siirecini olumsuz yonde etkileyen bir durumdur (Kayhan Z, 2004).

Hastanin kisisel durumu, cerrahinin uygulandigi bolge, yapilan islem ve segi-
lecen anestezi sekli bulanti kusma oranini yakindan ilgilendirir.

Bulant: genellikle kusma ile devam eden, hos olmayan ve rahatsiz edici bir
duygudur. Kusma ise mide igeriginin abdominal kaslarin kasilmasiyla zorlu bir
bicimde 6zofagus yoluyla agiza gelmesi ve agizdan ¢ikartilmasidir (Elmas & Ha-
kan 2009). Bulantt ile birlikte terleme, solukluk, hipersalivasyon, bradikardi, hi-
potansiyon ve istahsizlik goriilebilir (Quigley,Hasler & Parkman 2001).
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» 7. Non farmakolojik teknikler:

Hastanin el bileginden proksimale dogru 3 parmak genisliginde bir mesafede
ve 6n kol i¢ ylizeyinin orta kisminda bulunan P6 akupunktur noktasina basi
yapilmasi etkili bulan ¢aligmalar vardir (Miller, 2010).
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