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Bulanty; insan hayatini ve yasam kalitesini etki-
leyen kusmanin eslik edebildigi durumlarda da
olabilen rahatsiz edici bir semptomdur. Kusma
ise mide igeriginin digariya atimini ifade eder. Bu
iki semptom hastaliklarin bulgularindan olup,
iki semptom i¢in de etiyolojiye yonelik arastirma
yoluna gidilmelidir (1-3).

Kusma fizyopatolojisine bakacak olursak;
dorsal medulla oblangatadan kaynaklanmakta ve
diizenlenmekte olan bir semptomdur. Bu bolge-
de bulunan kusma merkezi; dopamin ve serato-
nin reseptorlerinin ¢oklukla bulundugu bir mer-
kez olup, birgok motor néronun kordinasyonunu
saglayarak kusma semptomu gerceklestirilmek-
tedir. Santral sinir sistemi, gastrointestinal sis-
tem ve vestibiiler sistemden gelen afferent noral
yollar aracilig: ile gelen uyarilar kusma merke-
zindeki soliter niikleusa iletilmesi yolu ile gastrik
icerigin agizdan atilmasi ile kusmanin gercekles-
mesi saglanabilmektedir (2-5).

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

BULANTI VE KUSMA

izzet FIDANCI'
Duygu YENGIL TACI?

Bir diger siniflama ise fizyolojik ve psikojenik
tip kusmalardir. Fizyolojik tip, kusma merkezin-
den kaynaklanabilmekte olup, mide bogsalmasi
geciken durumlarda da ortaya ¢ikabilen kusma-
lardir. Psikojenik tip, hastanin kendisinin ya da
anksiyete varliginin sonucu olarak kendisinin
baslatabildigi kusmalardir (2,5).

Siiresi ve 6zelliklerine gore yapilmis olan bir
diger siniflama ise akut ve kronik tip kusmalar-
dir. Akut kusmalar; 1 haftadan kisa olan kusma-
lar olup daha ¢ok enfeksiyoz, santral sinir sistemi
kaynakli, gastrointestinal nedenler, ilaglar ve tok-
sik nedenlerden olusmaktadir. Kronik kusmalar;
1 haftadan uzun siiren kusmalar olup daha cok
psikojenik nedenler, diabetes mellitus hastalig,
mekanik obstriiksiyonlar nedeniyle olusabilen
motilite bozukluklar1 nedenleri ile olabilmekte-
dir (1-6).

EPIDEMIYOLOJI

Bulant1 ve kusma, gastrointestinal sistem hasta-
liklar1 ve ameliyat sonrasi hastalarda basta olmak
tizere bir¢ok neden kaynakli olabilen semptom-
lardir. Ozellikle de ameliyat sonrast dénem igin
Amerika Birlesik Devletlerinde yilda 12 milyon-
dan fazla hasta, tiim diinya geneline bakildigin-
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bolik hastalik, bagimliliklar ve kemoterapotik
kullanimi gibi durumlarda hastalar ilgili uzman-
lik dallarina sevk edilmelidir (7,8).

SONUC

Bulant1 ve kusma, insan yasam kalitesini cid-
di oranda etkileyebilen semptomlar olup, biran
once semptomun giderilmesi yolu yerine etiyolo-
jinin arastirmasi onem arz etmektedir. Antieme-
tiklerle yapilacak semptomatik tedavi ile sadece
kisa siireli ¢oziim saglanmis olacak ve nedene
yonelik tedavi verilmediginde bu semptomlar
yeniden ortaya ¢ikacaktir. Bulanti ve kusma ile
gelen hastada anamnez ayrintili olarak alinma-
lidir. Semptomlarin ne zaman basladigy, birlikte-
lik durumu 6nem arz etmektedir. Ayni zaman-
da ek bulgu/semptom varlig1 sorgulanarak fizik
muayeneye gecilmeli ve akut batin tablosu irde-
lenmeli, aciliyet gereken durumlar dislandirsa
etiyolojinin belirlenmesi i¢in gerekli tetkiklerin
yapilmasi yoluna gidilmelidir. Tan1 konulmasi
ardindan tedavi takip asamasina gecilmelidir.

Etiyolojiye yonelik uygun tedavi sonrasinda
hastalarin semptomlar: gegmekte ve eski yasam
kalitelerine kavusabilmektedirler. Birinci ba-
samak saglik hizmetlerinde bu semptomlar ile
gelen bir¢ok hasta tedavisi saglanabilmektedir.
Psikojenik nedenlerden toksik nedenlere, kronik
hastaliklardan kardiyak nedenlere kadar etiyolo-
jiden bir¢ok neden barindiran bu semptomlara
her zaman ciddiyetle yaklasilmali ve hastanin
genel durumuna gore sevk ve hospitalizasyonu
saglanmalidir.
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