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BULANTI VE KUSMA

Doç. Dr. Dilek Aygin

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölüm sonunda okuyucu;
1. Bulantı ve kusmayı tanımlayabilir,  
2. Yoğun bakım ünitesinde bulantı ve kusmaya neden olan durumları bilir,
3. Bulantı ve kusmanın mekanizmasını açıklayabilir,
4. Kusmanın çeşitlerini, karakterini tanımlayabilir,
5. Bulantı ve kusmanın yoğun bakım hastası üzerindeki etkilerini sayabilir,
6. Bulantı ve kusmanın tedavi ve bakımının yönetimine ilişkin uygulamaları 

açıklayabilir.

 GİRİŞ                                                                                                                                                            
Cerrahi hastalarında ve gastrointestinal (GI) hastalıklarda en sık görülen semp-
tomlardır. Amerika Birleşik Devletleri’nde her yıl 40 milyondan fazla hasta cer-
rahi geçiren hastanın, dünya çapında da 100.000.000’dan daha fazla hastanın 
yaklaşık %30’unun postoperatif bulantı ve kusma (POBK) deneyimlediği tahmin 
edilmektedir. Yüksek riskli cerrahi hastalarının ise %70-80’inde POBK görülebil-
mektedir. 
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Bulantı ve kusma, dahili/cerrahi hastalıklara, tedavilerine ve diğer faktörlere 
bağlı olarak gelişebilmektedir. Bulantı ve kusma, halen günümüz bilgi ve tekno-
lojilerine rağmen risklerin sıfırlanamadığı, tedavilerin %100 etkili olmadığı semp-
tomlardır. Kritik hastaların yoğun bakım ünitelerinde komplike tedavilere maruz 
kaldıkları ve bulantı-kusmanın da gelişen komplikasyonlar arasında yer aldığı gö-
rülmektedir. Dolayısıyla bulantı-kusma yoğun bakım ünitelerinde, cerrahi müda-
hale geçirenlerde, kemoterapi/radyoterapi alan hastalarda, gebelerde, daha bir 
çok hastalıkta ve taburculuk sonrasında bile sağlık profesyonellerinin en sık kar-
şılaştığı semptomlardan biri olmaya devam etmektedir. Şiddetli bulantı-kusmaya 
sıvı-elektrolit kaybı, hava yollarına kusmuk aspirasyonu, ameliyat sahasının kir-
lenmesi, dikiş hattının zorlanması, göz içi ve karın içi basıncı artırması gibi birçok 
sağlık sorunu da eşlik etmekte olup, yoğun bakım hastasının morbidite ve mor-
talite oranlarının artmasına yol açmaktadır. Hastanın rahatsızlığının giderilmesi 
ve buna bağlı komplikasyonların önlenebilmesi için, risk puanlamasının etkili bir 
şekilde yapılması, proflaktik tedavinin uygulanması, hem farmakolojik hem de 
farmakoloji dışı yöntemlerin etkili olup olmadığının değerlendirilmesi bulantı 
kusma sıklığını azaltacak, hasta memnuniyetini artıracaktır. Hastanın memnun 
olması da sağlık profesyonellerinin başarı duygusunu, iş doyumunu ve memnu-
niyetini üst düzeye çıkaracaktır.
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