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Bulantı kusma, postoperatif hastalarda en sık karşılaşılan genellikle operas-
yondan sonraki ilk 24 saat içinde meydana gelen ve hastaya ıstırap veren büyük 
bir problemdir (Watcha & White 1992). Sıvı-elektrolit kaybına, hava yollarına 
aspirasyona, ameliyat sahasının kirlenmesine, dikiş hattının zorlanmasına, int-
raokuler ve intraabdominal basıncın arttırmasına sebep olarak hastanın iyileş-
me sürecini olumsuz yönde etkileyen bir durumdur (Kayhan Z, 2004).

Hastanın kişisel durumu, cerrahinin uygulandığı bölge, yapılan işlem ve seçi-
lecen anestezi şekli bulantı kusma oranını yakından ilgilendirir.

Bulantı genellikle kusma ile devam eden, hoş olmayan ve rahatsız edici bir 
duygudur. Kusma ise mide içeriğinin abdominal kasların kasılmasıyla zorlu bir 
biçimde özofagus yoluyla ağıza gelmesi ve ağızdan çıkartılmasıdır (Elmas & Ha-
kan 2009). Bulantı ile birlikte terleme, solukluk, hipersalivasyon, bradikardi, hi-
potansiyon ve iştahsızlık görülebilir (Quigley,Hasler & Parkman 2001).
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 ‣ 7. Non farmakolojik teknikler:
Hastanın el bileğinden proksimale doğru 3 parmak genişliğinde bir mesafede 

ve ön kol iç yüzeyinin orta kısmında bulunan P6 akupunktur noktasına bası 
yapılması etkili bulan çalışmalar vardır (Miller, 2010).
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