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GIRIŞ

Bulantı; insan hayatını ve yaşam kalitesini etki-
leyen kusmanın eşlik edebildiği durumlarda da 
olabilen rahatsız edici bir semptomdur. Kusma 
ise mide içeriğinin dışarıya atımını ifade eder. Bu 
iki semptom hastalıkların bulgularından olup, 
iki semptom için de etiyolojiye yönelik araştırma 
yoluna gidilmelidir (1-3).

Kusma fizyopatolojisine bakacak olursak; 
dorsal medulla oblangatadan kaynaklanmakta ve 
düzenlenmekte olan bir semptomdur. Bu bölge-
de bulunan kusma merkezi; dopamin ve serato-
nin reseptörlerinin çoklukla bulunduğu bir mer-
kez olup, birçok motor nöronun kordinasyonunu 
sağlayarak kusma semptomu gerçekleştirilmek-
tedir. Santral sinir sistemi, gastrointestinal sis-
tem ve vestibüler sistemden gelen afferent nöral 
yollar aracılığı ile gelen uyarılar kusma merke-
zindeki soliter nükleusa iletilmesi yolu ile gastrik 
içeriğin ağızdan atılması ile kusmanın gerçekleş-
mesi sağlanabilmektedir (2-5).

Kusma semptomu, santral ve periferik tiple-
re ayrılmaktadır. Santral tip, ani olarak başlayıp 
kaybolabilmekte olup; periferik tip, gastrointes-
tinal ve santral sinir sistemi sebepli olan kusma-
lardır (1,3). 

Bir diğer sınıflama ise fizyolojik ve psikojenik 
tip kusmalardır. Fizyolojik tip, kusma merkezin-
den kaynaklanabilmekte olup, mide boşalması 
geciken durumlarda da ortaya çıkabilen kusma-
lardır. Psikojenik tip, hastanın kendisinin ya da 
anksiyete varlığının sonucu olarak kendisinin 
başlatabildiği kusmalardır (2,5). 

Süresi ve özelliklerine göre yapılmış olan bir 
diğer sınıflama ise akut ve kronik tip kusmalar-
dır. Akut kusmalar; 1 haftadan kısa olan kusma-
lar olup daha çok enfeksiyöz, santral sinir sistemi 
kaynaklı, gastrointestinal nedenler, ilaçlar ve tok-
sik nedenlerden oluşmaktadır. Kronik kusmalar; 
1 haftadan uzun süren kusmalar olup daha çok 
psikojenik nedenler, diabetes mellitus hastalığı, 
mekanik obstrüksiyonlar nedeniyle oluşabilen 
motilite bozuklukları nedenleri ile olabilmekte-
dir (1-6). 

EPIDEMIYOLOJI

Bulantı ve kusma, gastrointestinal sistem hasta-
lıkları ve ameliyat sonrası hastalarda başta olmak 
üzere birçok neden kaynaklı olabilen semptom-
lardır. Özellikle de ameliyat sonrası dönem için 
Amerika Birleşik Devletleri’nde yılda 12 milyon-
dan fazla hasta, tüm dünya geneline bakıldığın-
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bolik hastalık, bağımlılıklar ve kemoterapötik 
kullanımı gibi durumlarda hastalar ilgili uzman-
lık dallarına sevk edilmelidir (7,8).

SONUÇ

Bulantı ve kusma, insan yaşam kalitesini cid-
di oranda etkileyebilen semptomlar olup, biran 
önce semptomun giderilmesi yolu yerine etiyolo-
jinin araştırması önem arz etmektedir. Antieme-
tiklerle yapılacak semptomatik tedavi ile sadece 
kısa süreli çözüm sağlanmış olacak ve nedene 
yönelik tedavi verilmediğinde bu semptomlar 
yeniden ortaya çıkacaktır. Bulantı ve kusma ile 
gelen hastada anamnez ayrıntılı olarak alınma-
lıdır. Semptomların ne zaman başladığı, birlikte-
lik durumu önem arz etmektedir. Aynı zaman-
da ek bulgu/semptom varlığı sorgulanarak fizik 
muayeneye geçilmeli ve akut batın tablosu irde-
lenmeli, aciliyet gereken durumlar dışlandırsa 
etiyolojinin belirlenmesi için gerekli tetkiklerin 
yapılması yoluna gidilmelidir. Tanı konulması 
ardından tedavi takip aşamasına geçilmelidir.

Etiyolojiye yönelik uygun tedavi sonrasında 
hastaların semptomları geçmekte ve eski yaşam 
kalitelerine kavuşabilmektedirler. Birinci ba-
samak sağlık hizmetlerinde bu semptomlar ile 
gelen birçok hasta tedavisi sağlanabilmektedir. 
Psikojenik nedenlerden toksik nedenlere, kronik 
hastalıklardan kardiyak nedenlere kadar etiyolo-
jiden birçok neden barındıran bu semptomlara 
her zaman ciddiyetle yaklaşılmalı ve hastanın 
genel durumuna göre sevk ve hospitalizasyonu 
sağlanmalıdır. 
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