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Özet: Kadınlar arasında tanı konulan her dört kanser türünden ve her altı kanser nedenli yaşam kaybından biri 
meme kanseridir.  Tedavisinde kemoterapi, radyoterapi, hormonoterapi ve cerrahi tedavi yöntemleri 
uygulanmaktadır.  Cerrahi tedavi ve anesteziye bağlı olarak gelişen ameliyat sonrası bulantı ve kusma (ASBK), 
meme kanseri cerrahisi sonrası sık görülen, rahatsız edici bir komplikasyondur.  Meme kanseri cerrahisi sonrası 
ASBK insidansının %35-75 aralığında değiştiği bildirilmiştir. Hastaların baş etmekte zorlandıkları ASBK’nın, 
aspirasyon ve yara açılması riski, dehidratasyon, sıvı elektrolit dengesizlikleri, hastanede kalış süresinin uzaması, 
taburculuk sonrası tekrar hastaneye yatma gibi ciddi olumsuz etkileri bulunmaktadır. Bu nedenle, ASBK'nın 
önlenmesi ve etkili bir şekilde tedavi edilmesi hasta konforu açısından önemlidir. ASBK’nın önlenebilmesi için 
öncellikle oluşumunda etkili risk faktörleri belirlenmelidir.  Risk faktörlerinin belirlenmesinde kullanılan 
modellerden biri Apfel ve arkadaşları (1999) tarafından geliştirilen 4 bağımsız risk faktörü skorlamasıdır. Bu 
skorlamaya göre; kadın cinsiyet, sigara içmeme, ameliyat sonrası bulantı kusma veya taşıt tutma öyküsü ve 
ameliyat sonrası opioid kullanımı başlıca risk faktörleridir.   Risk faktörleri belirlendikten sonra, ASBK'yı 
önlemede etkili kanıt temelli farmokolojik ve farmakolojik olmayan yöntemler belirlenmelidir. Bu derlemede, 
meme kanserli hastaları etkileyen ASBK’nın oluşumunda etkili risk faktörlerini ve önleme girişimlerini mevcut 
literatür doğrultusunda tartışmak amaçlandı.   
Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Meme kanseri cerrahisi, Bulantı ve kusma, Risk faktörleri, Önleme 
 

Postoperative Nausea Vomiting Risk Factors and Prevention Interventions in Breast Cancer Patients 
 

Abstract: One of every four types of cancer diagnosed among women is breast cancer. Chemotherapy, 
radiotherapy, hormonotherapy, and surgical treatment methods are used in their treatment. Postoperative nausea 
and vomiting (PONV) due to surgical treatment is a common and disturbing complication after breast cancer 
surgery. It has been reported that the incidence of PONV after breast cancer surgery ranges between 35-75%. 
PONV, which patients have difficulty coping with, has serious negative effects such as aspiration risk, risk of wound 
dehiscence, dehydration, fluid-electrolyte imbalances, prolonged hospital stay, and re-hospitalization after 
discharge. Therefore, prevention and effective treatment of PONV is important for patient comfort. In order to 
prevent PONV, first of all, the risk factors effective in its formation should be determined. One of the models used 
in risk assessment is 4 independent risk factor scoring developed by Apfel et al. (1999). According to this scoring; 
female gender, non-smoking status, history of PONV or motion sickness, and postoperative use of opioids are 
major risk factors. After determining the risk factors, evidence-based pharmacological and non-pharmacological 
methods that are effective in preventing PONV should be determined. This review, it was aimed to discuss the 
effective risk factors and prevention interventions in the formation of PONV affecting patients with breast cancer 
in line with the current literature. 
Keywords:  Breast cancer, Breast cancer surgery, Nausea and vomiting, Risk factors, Prevention 
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GİRİŞ 

Kadın yaşamını ve sağlığını tehdit eden meme 

kanseri, meme dokusunda anormal ve 

kontrolsüz hücre bölünmesi ile karakterize, 

çoğunlukla lobüllerde ve duktuslarda tipik şişlik 

veya kitle ile sonuçlanan ciddi bir sağlık 

sorunudur (Siegel ve Miler, 2019). Meme kanseri 

dünya genelinde meydana gelen en yaygın 

kanserler arasında birinci sırada olup, kansere 

bağlı ölüm nedenleri arasında beşinci sıradadır. 

Uluslararası Kanser Araştırmaları Ajansı 2020 

verilerine göre, meme kanserinin görülme oranı 

%11.7 (2.261.419) ve mortalite oranı %6.9 

(684.996)’ dur (GLOBACAN, 2020). Ülkemizde 

ise meme kanseri kadınlarlarda görülen kanser 

türleri arasında birinci, en sık görülen  kanserler 

arasında ikinci sırada olup, görülme oranı %10.3 

(24.175) ve mortalite oranı %5.7 (7.161)’dir 

(GLOBACAN, 2020). Türkiye’de meme kanseri 

tanısı konma yaşının  ortalama 53 olduğu, tanı 

konulan kadınların %44,5’inin 50-69, 

%40,6’sının ise 25-49 yaş aralığında olduğu 

bildirilmiştir (TKİ,2017).   

Meme kanseri tedavisinde cerrahi, radyoterapi, 

kemoterapi, hormonoterapi ve hedefe yönelik 

tedaviler uygulanmaktadır. Ancak kemoterapi, 

gerek maliyeti yüksek ilaçların kullanımı, 

gerekse yan etkileri nedeniyle hastalara sıkıntılı 

bir süreç yaşatmaktadır. Kemoterapi sürecinde 

olan hasta birey; bulantı-kusma, yorgunluk, 

anemi, mukozitler, kemik iliği depresyonu, 

alopesi gibi bir dizi yan etkiyle savaşmak 

zorunda kalmaktadır. Bu semptomlar bireyin 

yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir 

(Kurt ve Kapucu, 2018). Meme kanserinin 

cerrahi tedavisinde uygulanan yöntemler 

arasında ise  radikal mastektomi, modifiye 

radikal mastektomi ve meme koruyucu 

operasyonlar olan lumpektomi, segmental 

mastektomi, kadrantektomi gibi cerrahiler yer 

almaktadır (Kankaya ve ark., 2019). Cerrahi 

girişim ve anestezi ise; bulantı-kusma, ağrı, 

konstipasyon, diyare, ödem, idrar retansiyonu, 

iştahsızlık, stres, korku, anksiyete ve depresif 

ruh hali gibi sorunlara neden olabilmektedir 

(Uraz ve Günay, 2020). 

Cerrahi ve anestezi sonrası hastaların ortak 

problemi olan ASBK tüm hastaların %30-80’ini, 

meme kanseri cerrahisi sonrası ise hastaların 

%30-75’ini etkilemektedir. Ameliyat sonrası 

sıklıkla görülen bulantı kusma rahatsız edici 

olmakla birlikte bazı klinik problemleri de 

beraberinde getiren bir sorun olmaya devam 

etmektedir. (Wesmiller ve ark., 2017; Neethu ve 

ark., 2018; Wang ve ark., 2019; Wang ve ark., 

2020; Gan ve ark., 2020). 

Bu derleme, meme kanserli hastalarda ameliyat 

sonrası bulantı kusma risk faktörlerinin ve 

önleme girişimlerini mevcut literatür 

doğrultusunda tartışmak amacı ile Cochrane, 

Pubmed, ScienceDirect ve Google Akademik veri 

tabanları taranarak yapılmıştır. 

 

Ameliyat sonrası bulantı kusma  

Amerikan Perianestezi Hemşireleri Derneği 

(ASPAN; American Society of PeriAnesthesia 

Nurses) (2006) ameliyat sonrası bulantı ve 

kusmayı (ASBK), ameliyat sonrası ilk 24 saat 

içinde meydana gelen bulantı-kusma olarak 

tanımlamaktadır.  Erken dönem, geç dönem ve 

gecikmiş dönemde oluşan ASBK olarak üçe 

ayırmaktadır. Erken dönem ASBK; ameliyat 

sonrası ilk 2-6 saat içinde, geç dönem ASBK; 

ameliyat sonrası 6-24 saat içinde ve gecikmiş 

dönem ASBK ise; ameliyat sonrası ilk 24 saat 

geçtikten sonra meydana gelen bulantı ve kusma 

olarak tanımlanmaktadır.  Cerrahi ve anestezi 

sonrası hastaların ortak problemi olan ASBK, 

meme kanseri nedeniyle cerrahi tedavi 

uygulanan kadınlarda da yaygın görülen, 

rahatsız edici bir komplikasyondur (Wesmiller 

ve ark., 2017; Wang ve ark., 2019; Wang ve ark., 

2020). 

Dünya çapında ASBK insidansı tüm cerrahi 

hastalarında % 20–30, yüksek riskli hastalarda 

ise % 70–80 aralığında değişmektedir (Gan ve 

ark., 2020). Meme kanseri cerrahisi sonrası 

bulantı kusma insidansı ise yapılan çalışmalarda  

%30-75 gibi yüksek bir oranda bildirilmiştir 

(Wesmiller ve ark., 2017; Neethu ve ark., 2018; 

Wang ve ark., 2019; Wang ve ark., 2020). 

Kadınların 2020 yılında yaklaşık 2.300.000’inin 

meme kanseri tanısı aldığı ve kanser tedavisinin 

bir parçası olarak ameliyat geçirecek olması bu 

popülasyonda ameliyat sonrası bulantı ve 
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kusmanın oldukça önemli bir klinik problem 

olduğunu göstermektedir (GLOBAL, 2020). 

Ameliyat sonrası bulantı ve kusmanın hasta 

üzerine birçok olumsuz etkileri bulunmaktadır. 

Bunlar; aspirasyon riski, yara açılması riski, 

hematom oluşması, ameliyat sonrası hastanede 

kalış süresinin uzaması, taburculuk sonrası 

beklenmeyen hastaneye yatış, cerrahiden 

sonraki 24 saatlik dönemde hastanın 

fonksiyonel yeteneğinin gecikmeli olarak geri 

dönmesidir (Gan ve ark., 2020). ASBK, hastada 

iyileşme sürecinin kalitesini etkileyerek hasta 

memnuniyetini azaltan, yüksek riskli hastalarda 

tekrar hastaneye yatma potansiyelini artıran bir 

durum olmasına rağmen halen çok fazla 

incelenen bir konu olmadığı görülmektedir 

(Aktaş ve ark., 2018). 

Cerrahi ve anesteziye bağlı olarak gelişebilen 

ASBK’nın neden olduğu bu komplikasyonlar göz 

önüne alındığında, profilaktik rejimlerle 

önlenebilmesi ve tedavisinin optimize 

edilebilmesi için risk faktörlerinin tanımlanması 

gerekmektedir. ASBK’nın hasta, cerrahi ve 

anestezi ile ilgili birçok risk faktörü 

bulunmaktadır. Bu risk faktörleri; kadın 

cinsiyeti, yaş, ASBK veya taşıt tutma öyküsü, 

sigara içmeme, ambulasyon sırasında baş 

dönmesi varlığı, anestezi esnasında azot oksit 

kullanımı, anestezik gazlar, ameliyat sırasında ve 

sonrasında opioid kullanımı, ameliyat öncesi 

yüksek kaygı düzeyi, ameliyat öncesi açlık süresi, 

ameliyat sonrası ağrı, anestezi süresi, ameliyatın 

türü (intraabdominal, laparoskopik, jinekolojik 

cerrahi) obezite, nöromüsküler blokajın tersine 

çevrilmesi, gecikmiş gastrik boşalma, yüz 

maskesi aracılığıyla kuvvetli pozitif basınçlı 

ventilasyonun neden olduğu gastrik 

distansiyondur. ASBK risk faktörlerinin 

tanımlanması, yüksek riskli hastaların 

belirlenmesi, antiemetik profilaksinin ve 

multimodal yönetim stratejilerinin optimal 

kullanımı için çok önemlidir. (Smith ve Ruth-

Sahd, 2016; Gan ve ark., 2020; Jung ve ark., 

2020). 

Bulantı ve kusmanın ameliyat sonrası 

tedavisinde farmakolojik ve farmakolojik 

olmayan birçok farklı yöntem kullanılmaktadır. 

ASBK’nın medikal tedavisinde sık kullanılan 

antiemetikler; ondansetron, klorpromazin, 

difenhidramin, skopolamin, metoklopramid ve 

prometazin’dir (ASPAN’S, 2006; McCracken ve 

ark., 2008). Opioid kullanımı nedeniyle gelişen 

bulantı ve kusma tedavisinde düşük doz 

haloperidol etkili olup ona alternatif olan 

metoklopramid da kullanılmaktadır (Kabalak ve 

ark., 2013).  ASBK’nın medikal tedavisinde bu 

antiemetikler kullanılsa da cerrahi hastaları için 

bulantı kusmayı tamamen ortadan kaldıracak 

etkili bir antiemetik yoktur. Her hasta için her 

zaman rutin antiemetik proflaksisi uygulamak 

her hastanın gereksinimi olmadığı için uygun 

değildir. Antiemetiklerin etkili ve iyi tolere 

edilenleri olduğu gibi yan etki olarak sedasyon, 

baş ağrısı, ağız kuruluğuna neden olan ve hatta 

yaşam bulgularında değişikliğe sebep olabilenler 

de bulunmaktadır (ASPAN’S, 2006; McCracken 

ve ark., 2008; Fetzer, 2019). ASBK’nın ilaç dışı 

alternatif tıp tedavisinde nane yağı inhalasyonu, 

zencefil, akupunktur/akupressür, transkutanöz 

elektrik stimülasyonu, oksijen desteği, 

preoperatif sıvı replasmanı, izopropil alkol 

inhalasyonu uygulanabilmektedir (Kabalak ve 

ark., 2013; Fetzer, 2019). ASBK’nın etkili 

yönetimini sağlamak için, ameliyat öncesi risk 

faktörlerinin tanımlanması ve ameliyat sonrası 

farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavi 

rejimlerinin birlikte kullanılması önemlidir. 

Böylece komplikasyonlar en aza indirilerek, 

iyileşme süreci hızlandırılacak, hasta güvenliği, 

konforu ve memnuniyeti sağlanmış olacaktır. 

 

Hemşirelik bakımı 

Meme kanseri cerrahisi sonrası ASBK 

insidansının % 75 gibi yüksek bir oranda 

bildirilmiş olması bu sorunun önemli bir klinik 

problem olduğunu göstermektedir (Wesmiller 

ve ark., 2017; Neethu ve ark., 2018; Wang ve ark., 

2019; Wang ve ark., 2020). ASBK’nın aspirasyon 

riski, yara açılması riski, dehidratasyon, sıvı 

elektrolik dengesizlikleri, ameliyat sonrası 

hastanede kalış süresinin uzaması, taburculuk 

sonrası beklenmeyen hastaneye yatış, 

cerrahiden sonraki 24 saatlik dönemde hastanın 

fonksiyonel yeteneğinin gecikmeli olarak geri 

dönmesi gibi ciddi olumsuz etkileri olmaktadır. 

Bu nedenlerden dolayı ASBK'yı mümkün 
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olduğunca etkili bir şekilde önlemek ve tedavi 

etmek önemlidir. Bunun için de öncelikle, ASBK 

risk faktörleri belirlenmeli, risk 

değerlendirmeleri için oluşturulmuş 

basitleştirilmiş algoritmalar kullanılmalı, 

ASBK'yı önlemede etkili farmokolojik ve 

farmakolojik olmayan kanıt temelli önlemler 

uygulanmalıdır (Gan ve ark., 2020). 

 

Risk faktörlerinin belirlenmesi 

Ameliyat sonrası sürecin en sık görülen 

komplikasyonlarından biri olan ASBK’nın hasta 

konforunu ve yaşam kalitesini düşürmesinin 

yanı sıra yatış süresini uzatarak maliyeti de 

arttırmaktadır. Bu nedenle ASBK’nın tedavisinde 

kullanılan kanıta dayalı girişimler, önlenmesinde 

ve yönetiminde hemşirelere rehber olmaktadır 

(Aktaş ve ark., 2018). ASBK risk faktörlerinin 

tanımlanması, değerlendirmesi ve perioperatif 

risklerin yönetiminin sağlanmasında kullanılan 

uygulamalar arasında Apfel, Koivuranta ve 

Sinclair algoritmaları (Tablo 1.) yer almaktadır. 

Bu algoritmalar içerisinde erişkinler için 

günümüzde en sık kullanılan, Apfel ve 

arkadaşları (1999)’nın geliştirmiş olduğu 

basitleştirilmiş risk skorudur. Bağımsız dört risk 

faktörü içeren skorlamaya göre; kadın olma, 

sigara içmeme, ameliyat sonrası bulantı kusma 

veya taşıt tutma öyküsü ve ameliyat sonrası 

opioid uygulanması her biri bir puan olan 

skorlama sistemidir. Puanlamaya göre 0-1 faktör 

hafif risk, 2-3 faktör orta risk ve 4 faktör olması 

yüksek risk olarak tanımlanmaktadır. Bu risk 

faktörlerinden hiçbirinin olmaması %10, bir 

tanesinin olması %21, iki tanesinin olması %39, 

üç tanesinin olması %61 ve dört risk faktörünün 

olması %79 oranında risk insidansı 

oluşturmaktadır.  Bir diğeri Koivuranta ve 

arkadaşlarının (1997) geliştirdikleri beş 

değişken içeren bir risk skor hesaplamasıdır. Bu 

skorlamaya göre risk faktörleri ise; kadın 

cinsiyeti, sigara içmeme, ameliyat sonrası 

bulantı ve/veya kusma öyküsü, taşıt tutması ve 

ameliyat süresinin (>60 dakika) uzamasıdır. Bu 

risk faktörlerinden bir tanesinin olması %17, iki 

tanesinin olması %18, üç tanesinin olması %42 

dört risk faktörünün olması %74 ve beş risk 

faktörünün de olması %87 oranında risk 

insidansı oluşturmaktadır. Sinclair (1999) ise; 

kadın cinsiyeti, ameliyat sonrası bulantı kusma 

öyküsü, sigara içmeme, genç yaş, uzamış cerrahi 

süre, genel anestezi plastik cerrahi veya ortopedi 

omuz cerrahisi şeklinde sınırlandırmıştır. 

Oluşturulan bu basitleştirilmiş risk faktörlerine 

göre hemşire ameliyat olacak bireylerin risk 

faktörlerini ve puanlarını hesaplamalıdır.

 
Tablo 1. Ameliyat Sonrası Bulantı-Kusma Risk Faktörleri 

(Apfel ve ark., 1999) (Koivuranta ve ark., 1997) (Sinclair ve ark., 1999) 

Kadın olma 
Sigara içmeme,  
Postoperatif opioid 
uygulanması. 
Ameliyat sonrası bulantı 
kusma veya taşıt tutma öyküsü 

 

Kadın olma, 
Sigara içmeme, 
Taşıt tutması, 
Ameliyat sonrası bulantı ve/veya 
kusma öyküsü, 
Ameliyat süresi (>60 dakika) 

Kadın olma, 
Sigara içmeme, 
Genç yaş 
Genel anestezi 
Uzamış cerrahi süre 
Ameliyat sonrası bulantı kusma 
öyküsü, 
Plastik cerrahi veya ortopedi omuz 
cerrahisi 

Algoritmaların ASBK’ nın yönetiminde rutin 

kullanıma dahil edilmesi; yüksek riskli 

hastaların tespiti, yetersiz profilaksi riskinin 

azaltılması, tedavinin optimizasyonu ve 

komplikasyonların önlenmesinde hemşirelik 

bakımının ayrılmaz bir parçası olarak yer 

almalıdır. Risk faktörlerine göre düşük, orta ve 

yüksek risk grupları tespit edilmeli ve kanıta 

dayalı farmakolojik ve farmakolojik olmayan 

tedavi yöntemleri uygulanmalıdır (Gan ve ark., 

2020). ASBK’nın gelişmesinde rol oynayan temel 

risk faktörlerinin ve ASBK sıklığının 

azaltılmasında kullanılan diğer girişimler ise 

farmakolojik olmayan yöntemlerin 

kullanılmasıdır (Aktaş ve ark., 2018). 
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Farmakolojik olmayan yöntemler 

Farmakolojik olmayan yöntemlerden biri olan 

aromaterapi, ASBK’nın tedavisinde tek başına ve 

diğer tedavi yöntemleri ile birlikte kullanılabilen 

tamamlayıcı bir bakım girişimidir. Aromaterapi 

tedavisi, hastanın farklı kokusu olan uçucu bir 

yağı veya başka bir maddeyi soluması ile 

uygulanır. Aromaterapi ucuz, uygulaması kolay, 

invazif olmayan ve çok az veya hiç yan etkisi 

olmamakla birlikte hızlı etkisi olan bir 

uygulamadır (Asay ve ark., 2019).  Ameliyat 

sonrası bulantı kusmayı önlemede kullanılan 

aromaterapi uygulamaları arasında uçucu 

yağlardan oluşan nane, lavanta ve zencefil yağı 

sıklıkla kullanılmaktadır (Hines ve ark., 2018). 

Nane yağı inhalasyonunun kadın hastalarda 

erken postoperatif bulantı üzerine etkisinin 

incelendiği bir çalışmada, ayılma ünitesinde 

başlayıp, ameliyat sonrası devam eden 

uygulamanın hastaların bulantı kusma görülme 

durumlarını anlamlı derecede azalttığı ifade 

edilmiştir. Geleneksel farmakolojik tedavilere ek 

olarak aromaterapi uygulamanın hemşirelerin 

ASBK’yı yönetmedeki etkinliğini arttıracağı 

sonucuna varılmıştır (Abril ve ark., 2019). 

Zencefil ise günümüzde hala bulantı ve kusma 

için alternatif bir tedavi olarak kabul 

edilmektedir (Sharifi-Rad ve ark., 2017). Ayrıca 

Avrupa İlaç Kurumu’da 1-2 gram zencefil içeren 

ilaçların hareket hastalığında, mide bulantısı ve 

kusmanın tedavisinde kullanımını önermektedir 

(Bager ve Ovesan, 2012). ASBK’nın 

önlenmesinde zencefil kullanımının etkisini 

incelendiği bir metananalizde, görsel analog 

ölçek sonuçları ile tespit edilen ASBK'nın şiddeti 

üzerinde önemli bir etkiye sahip olduğunu 

desteklemektedir. Zencefilin ASBK insidansını 

ve antiemetik ilaç talebini azalttığını 

göstermektedir (Tóth ve ark., 2018). 

Akupunktur ve akupresör bulantıyı ve kusmayı 

önlemek ve azaltmak için uygulanan 

yöntemlerdir (Feeney ve ark., 2017; Ünülü ve 

Kaya, 2018). Ayrıca Transkütan Elektriksel Sınır 

Stimülasyonu (TENS) çeşitli elektrotlar 

kullanılarak yine akupunktur noktalarına  belirli 

şiddet ve frekansta elektrik akımı uygulanan 

invazif olmayan bir tekniktir (Zhang ve ark., 

2014). PC6 akupunktur noktası bu tekniklerde 

genellikle mide bulantısı ve kusmanın 

azaltmasında kullanılan bir bölgedir (Lee ve ark., 

2015; Ünülü ve Kaya, 2018). Meme kanseri 

hastalarda yapılan bir çalışmada akupresur 

tekniği ile bilekte bulunan P6 noktasına yapılan 

basının, hastalarda Bulantı Kusma ve Öğürme 

İndeksi puan ortalamalarını anlamlı derecede 

düşürdüğü belirtilmiştir. P6 akupunktur noktası, 

akupresurun farmakolojik olmayan bir teknik 

olarak bulantı, kusma ve öğürme kontrolünde 

etkili bir yardımcı manevra olduğu öne 

sürülmüştür (Soliman ve ark., 2017). Zhang ve 

arkadaşları (2014) meme cerrahisi yapılan 

hastalarda ameliyat sırasında TENS etkisini 

inceledikleri çalışmalarında ameliyat sonrası 

bulantı ve kusma oranının sırasıyla müdahale 

grubunda %21,2, %12,1 ve kontrol grubunda 

%46.9, %34.4 olduğunu bildirmişlerdir. Çalışma 

sonucuna göre TENS uygulamasının cerrahi 

uygulanan hastalarda bulantı kusma sıklığını 

azalttığı, aynı zamanda yatış, ekstübasyon ve 

yeniden entegrasyon süresini de anlamlı 

derecede düşürdüğü ifade edilmiştir.  

Tüm bu alternatif ve tamamlayıcı yöntemlerin 

genel olarak cerrahi veya anestezi ilişkili 

semptomları azaltmada veya önlemede etkili 

farmakolojik olmayan bir yöntem olduğu ortaya 

konmuştur. Ancak hemşireler tarafından klinik 

uygulamalarda kullanımı yeteri kadar yaygın 

olmadığı ifade edilmiştir. Klinik alanlarda 

hemşireler tarafından uygulanabilmesi için 

öncelikle bu alanda yeterli teorik bilgi ve 

deneyim oluşturulması, uygulama 

prosedürlerinin genişletilmesi ve hemşire 

araştırmacılar tarafından akademik çalışmaların 

yapılması gerekmektedir (İster ve Karaca, 2019). 

 

Farmakolojik yöntemler ve kanıta dayalı 

rehberler  

Bulantı kusmaya neden olabilecek risk 

faktörlerinin en aza indirilmesi ASBK görülme 

sıklığını azaltabilmektedir. ASBK olası nedenleri 

arasında ameliyat sonrası opioid kullanımı ve 

dehidratasyon yer almaktadır. Bulantı kusmayı 

etkin bir şekilde yönetmek için iyi bir ağrı 

kontrolü sağlanmalıdır. Özellikle şiddetli ağrısı 

olan bireylerde daha fazla bulantı kusma 

görülmektedir. Fakat orta ve şiddetli ağrının 
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tedavisinde kullanılan morfin ve türevi ilaçların 

daha çok bulantıya neden olduğu görülmüştür. 

ASBK’nın yönetimi için oluşturulan kılavuzlarda 

ameliyat sonrası ağrı yönetimi için steroid 

olmayan antienflamatuar ajanlar (örneğin 

ibuprofen, ketorolak), asetaminofen ve lokal 

anestezikler gibi opioid olmayan ajanların 

optimum kullanımının ameliyat sonrası opioid 

gereksinimlerini azaltabileceği ve böylece ASBK 

riskini azaltabileceğini ortaya konmuştur (Gan 

ve ark., 2014). Jewer ve arkadaşları (2020) 

tarafından yapılan 4224 katılımcı ve 41 

araştırmayı içeren bir sistematik derlemede; 

günübirlik veya kısa süreli cerrahi uygulanan, 

genel anestezi alan, ASA I-II sınıf hastalarda ek 

perioperatif intravenöz kristaloid sıvı 

replasmanının erken ve geç dönem ASBK  

insidansını azalttığına dair orta düzeyde kanıt 

olduğu ortaya konmuştur. 

Tablo 2. Yetişkinlerde Ameliyat Sonrası Bulantı Kusmayı Önleme ve Tedavi Algoritması 
Ameliyat Öncesi 

Anksiyeteyi giderin (ör: midazolam) ve riskleri değerlendirin; yaş, kadın cinsiyet, POBK öyküsü, taşıt 
tutması, sigara içmeme, uzamış ameliyat süresi (>60 dakika), bulatı-kusma açısından riskli cerrahiler 
(laparoskopi, laparotomi, plastik cerrahi, majör meme cerrahisi, kraniyotomi, strabismus cerrahisi, kulak burun 
boğaz cerrahisi) 
Hafif-Orta Düzey Risk 
(1-2 Risk Faktörü) 
Tek antiemetik ajan 
profilaksisi 
 

Orta- Yüksek Düzey Risk  
(3-4 Risk Faktörü) 
Kombine antiemetik ajan 
profilaksisi 
(Farklı mekanizmalar ile çalışan) 
 

Çok Yüksek Düzey Risk  
(> 4 Risk Faktörü) 
Kombine antiemetik ajan profilaksisi  
(Farklı mekanizmalar ile çalışan), 
propofol içeren total IV anestezi 
düşünülebilir. 

Ameliyat Sırası 

 Yeterli IV hidrasyon (>20mL/kg) 
 Nitröz Oksit kullanmamaya çalışın 
 Oksijen desteği (%80 oksijen, nitrojen dengesi) 
 Kan basıncını koruyun, hipotansiyondan kaçının 
 Ekstübasyondan önce oro/nazogastrik aspirasyon(sakşın) 
 Etkili analjeziyi sürdürün, gerektiğinde lokal anestetikler ve antiinflamatuar ilaçlar, mümkünse 

opioidlerden kaçının) 
 Mideye hava girişini minimale indirin (krikois basınçla hızlı seri indüksiyon yap, maskeyle ventilasyon veya 

farengeal stimülasyon yapma) 

Ameliyat Sonrası 

 Kan basıncını koruyun, sürdürün 
 Yavaş ve derin solunuma teşvik edin 
 Hastayı nazik bir şekilde taşıyın ve ayağa kaldırın 
 Bulantı için isopropol alkol inhalasyonu uygulayın 
 Eğer gerekli ise aşağıdaki gibi antiemetik tedavi uygulayın 
 Akupresür teknikleri veya transkütan acupoint stimülasyonu düşünün 
 Ağrı kontrolü, yeteri hidrasyon (oral sıvıları zorlamayın) ve yeterli oksijen sağlayın 
Profilaksi yok 
Prochlorperazine, 
Prometazin, Serotonin 
Antagonistleri  
 
(Dolasetron veya 
Ondansetron) 
 

Tek antiemetik profilaksisi 
Farklı mekanizmalarla etki eden 
ajanlarla tedavi  
 
(Eğer profilaktik olarak Dolansetron 
veya Ondansetron verilmişse; 
Prometazin veya Prochlorperazine 
ile tedavi; eğer bunlar başarılı 
olmazsa Diphenyhidramine ile 
tedavi) 

Kombine antiemetiklerle profilaksi 
Farklı mekanizmalarla etki eden 
ajanlarla tedavi  
 
(Eğer Ondansetron + Dexamethosone 
verilmişse; profilaktik olarak 
Prometazin veya Prochlorperazine ile 
tedavi; eğer bunlar başarılı olmazsa 
Diphenyhidramine ile tedavi) 

 

Ameliyat sonrası bulantı kusma yönetiminde 

kanıta dayalı rehberlere göre hemşirelik 

bakımının uygulanması, ameliyat sonrası 

istenmeyen olayları azaltmada ve hasta 

memnuniyetini artırmada oldukça önemlidir.  

Hemşirelik uygulamaları için kanıta dayalı ASBK 

bakım paketi Keeth ve arkadaşları tarafından 



 

38 
 

ERAS (Enchanged Recovery After Surgery- 

Cerrahi Sonrası Hızlandırılmış İyileşme) 

protokollerine odaklanarak literatürün kapsamlı 

bir incelemesi ve mevcut uygulamanın 

değerlendirilmesi yoluyla oluşturulmuş 

protokollere bir örnektir.  Oluşturulan bu ASBK 

hemşirelik bakım paketi içerisinde öncelikle 

bulantı kusma risk değerlendirilmesi ve 

perioperatif yönetim uygulamaları yer 

almaktadır. Bakım paketi içerisinde hastaların 

ameliyat öncesi döneminde; hastaların ameliyat 

sonrası beklentilerini ifade etmeleri, ilaçlarının 

kontrolü, sürekli kullandığı ilaçların teslimi, 

kliniğin tanıtılması ve oral aprepitant (40 mg) 

reçete edilmesi yer almaktadır. Ameliyat gününe 

ilişkin; cerrahi girişimden 3 saat önce aprepitant 

uygulanması, Skopolama yamanın (1.5 mg) 

postauriküler bölgeye yerleştirilmesi ve 1000ml 

% 0.9 sodyum klorür infüzyonu başlatılması yer 

almaktadır. Ameliyat sırası süreçte; cerrah 

tarafından vaka başlangıcında (266 mg / 20 mL) 

lipozomal bupivakain ile cerrahi insizyon 

bölgelerine lokal infiltrasyon uygulanması, 

aneztezi indüksiyonu ile deksametazon (8 mg), 

cerrahi sonunda ondansetron 4 mg IV 

uygulanmasını içermektedir.  Ameliyat sonrası 

dönemde;  ani hareketlerden kaçınarak hastanın 

hafifçe sedyeye alınması, erken oral alım (6 saat 

içinde) ve ambulasyon (2 saat içinde) için 

hastanın desteklenmesi, opioid kullanımından 

kaçınarak ve antiemetik tedavinin optimize 

edilerek uygulanması bulunmaktadır. 

Taburculuk sonrası ise; hastanın 48 saat sonra 

telefon ile aranarak takip edilmesi, hidrasyon ve 

antiemetik kullanımı için teşvik edilmesi ve 2 

hafta sonra kontrole gelmesi yer almaktadır. 

Uygulama sonucunda bakım protokolünün 

tamamı uygulanan hastaların cerrahi sonrası 

ASBK insidansında klinik olarak önemli düşüşler 

görülmüş, daha geniş bir klinik randomize 

çalışma ve araştırma yapılması gerektiği 

önerilmiştir (Keeth ve ark., 2020). 

Ameliyat sonrası bulantı ve kusmanın 

önlenmesinde, perioperatif dönemde tavsiye 

edilen algoritmaların (Tablo 2) uygulanması ve 

risk skoruna göre oluşturulmuş rehberlerin 

kullanılmasının etkili olacağı düşünülmektedir 

(Golembiewski ve O'Brien, 2002). Özellikle 

meme cerrahisi geçirmiş kişilerde kullanılmak 

üzere Tabrizi ve arkadaşları tarafından 

geliştirilen rehber Apfel skorlama sistemini de 

içeren kapsamlı bir bulantı kusma yönetim 

rehberidir (Tablo 3). Jinekolojik ve meme 

cerrahisi uygulanmış 294 kadın ile yapılan 

çalışmada hastaların %41,5’inde 3 risk 

faktörünün varlığı tespit edilmiştir. Meme 

cerrahisi uygulanan hastalarda ASBK insidansı 

ise  %35,7 olarak bildirilmiştir. Çalışma 

sonucunda; bulantı kusma rehberi ve Apfel risk 

skorlamasının ASBK insidansını önemli ölçüde 

düşürdüğü ortaya konmuş ve hemşirelerin 

ameliyat öncesi temel riskleri değerlendirmeleri 

konusunda liderlik etmeleri önerilmiştir 

(Tabrizi ve ark., 2019). 

 

SONUÇ 

ASBK'nın yönetiminde sistematik ve kanıta 

dayalı yaklaşımların kullanılması oldukça 

önemlidir. Klinik hemşirelerinin, ASBK’nın 

perioperatif yönetiminde tavsiye edilen 

algoritmaları ve risk skorlarını kullanması, 

oluşturulmuş etkili tedavi rehberlerine uygun 

bakım vermesi ve yeni bakım paketleri 

geliştirmeleri bulantı kusmanın yönetiminde 

etkili olacağını düşündürmektedir. 
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