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Bölüm

BULANTI VE KUSMA 
TEDAVİSİNDE KULLANILAN 

İLAÇLAR VE TEDAVİ 
YAKLAŞIMLARI 27

Özlem ÖNER30

GIRIŞ

Kusma, mide ve ince barsak üst bölüm içeriğinin diyafragma ve karın kasları-
nın kasılması sonucu ağız yolundan dışarı atılmasıdır. Kusma öncesinde, fenalık 
duygusunun ağır bastığı bulantı ortaya çıkar, kusma durumunda da devam eder. 
Bulantı ve kusma (BVK) hali emezis olarak adlandırılır (1). Bulantıya solgunluk, 
soğuk terleme, tükürük salgısında artış ve taşikardi gibi otonomik semptomlar 
eşlik edebilir. Kusma ise, kompleks fizyolojik reflekslerin söz konusu olduğu, oto-
nomik sinir sistemi ile çizgili kasların (diyafram ve abdominal kaslar) koordineli 
aktivasyonu sonucu gastrik, hatta intestinal içeriğin atılması durumudur. 

Kusmanın Fizyolojisi
Kusma merkezi; medullanın retiküler formasyonunda lokalizedir. Serebral 

korteks gibi duyusal merkezlerden ve gastrointestinal traktustan gelen afferent 
uyaranlarla kemoreseptör trigger zon (KTZ) uyarılır (2,3). Afferent uyaranlar 
kusma merkezinde değerlendirilir ve salivasyon merkezine, solunum merkezine, 
farenks, gastrointestinal ve abdominal kaslara giden efferent uyaranlar kusmayı 
oluşturur. 4. Ventrikülde yer alan area postremma bölgesindeki KTZ, kusma için 
en önemli kemosensoriyal organdır (3). Bu bölgede kan beyin bariyeri yoktur, o 
yüzden kimyasal uyarılara oldukça duyarlıdır. Bu bölgede hem serebrospinal sıvı-
lardaki ilaçlar, kemoterapik ajanlar, toksinler, hipoksi, üremi, asidoz ve radyasyon 
ile uyarılabilen kemoreseptörler bulunur. Kan ve beyin omurilik sıvısıyla taşınan 
toksinler lokalizasyonu nedeniyle KTZ’ye kolayca ulaşabilir. Sitotoksik ajanlar, bu 
merkezi uyarırlar. Kolinerjik, histaminerjik, dopaminerjik, opiyat, serotonerjik, 
nörokinin ve benzodiazepin reseptörleri gibi çok sayıda nöro- transmitter resep-
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SONUÇ

Antiemetiklere multidisipliner bir yaklaşım, yukarıda açıklandığı gibi bulantı ve 
kusma yaygın bir semptomdur ve karmaşık bir yolun bir parçasıdır. Uygun tedavi 
seçeneğini seçmek, hemşireleri, doktorları, eczacıları ve diğer sağlık profesyonelleri-
ni içerecek şekilde sağlık hizmetinin tüm alanlarında koordinasyonu gerektirecektir. 
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