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Özet:  

Amaç: Ameliyat sonrası bulantı ve kusma 

yönetiminde alternatif ve tamamlayıcı 

tedavileri içeren çalışmaların incelenmesidir. 

Yöntemler: Bu sistematik derlemede 

Pubmed, Google Scholar, Siencedirect arama 

motorlarında yer alan ameliyat sonrası bulantı 

kusma yönetiminde alternatif ve tamamlayıcı 

tedavi yöntemlerini içeren makaleler 

incelenmiştir. “Postoperatif mide bulantısı ve 

kusma”, “tamamlayıcı terapiler”, “hemşirelik 

bakımı” anahtar kelimeleri kullanarak 2017-

2022 yılları arasında yayınlanmış, araştırmaya 

dahil edilme kriterlerine uygun 32 makale 

araştırma kapsamına alınmıştır. 

Bulgular: Ameliyat sonrası bulantı kusma 

için kullanılan alternatif ve tamamlayıcı 

tedavi yöntemlerinden %46.8’i aromaterapi 

uygulamaları, %31.2’i akupunktur 

yöntemleri, %9.3’ü müzik terapi, %6.2’si 

sakız çiğneme, %3.1’,i masaj ve %3,1’i 

hipnoz uygulamaları olarak bulunmuştur. 

Çalışmaların çoğunluğunda “Görsel Analog 

Bulantı-Kusma Skalası” kullanılmıştır.  

Sonuç: Randomize kontrollü klinik 

çalışmalarda aromaterapi ve akupunktur 

uygulamalarının ameliyat sonrası dönemde 

görülebilecek bulantı-kusma gibi 

komplikasyonları önlemede etkili olduğu 

söylenebilir. Ancak hipnoz, müzik terapi, 

masaj, sakız çiğneme gibi yöntemler 

konusunda kanıt düzeyi yüksek daha çok 

çalışmaya ihtiyaç olduğu sonucuna varıldı. 

Abstract: 

Aim: It is an examination of studies 

including alternative and complementary 

therapies in the treatment of postoperative 

nausea and vomiting. 

Methods: For this systematic review, articles 

on the Pubmed, Google Scholar and 

Sciencedirect search engines, including 

alternative and complementary treatment 

methods in the management of postoperative 

nausea and vomiting (PONV), were 

reviewed. Using the keywords “postoperative 

nausea and vomiting”, “complementary 

therapies”, “nursing care”, 32 articles 

published between 2017 and 2022 and 

complying with the inclusion criteria of the 

study were included in the review. 

Results: Of the alternative and 

complementary treatment methods used for 

postoperative nausea and vomiting (PONV), 

were found to be 46,8% aromatherapy, 31.2% 

acupuncture methods, 9.3% music therapy, 

6.2% chewing gum, 3.1% massage and 3.1% 

hypnosis. “Visual Analog Nausea-Vomiting 

Scale” was used in most of the studies. 

Conclusion: In randomized controlled 

clinical studies, it can be said that 

aromatherapy and acupuncture are effective 

in preventing complications such as nausea 

and vomiting that may be seen in the 

postoperative period. However, it was 

concluded that more studies with high 

evidence level are needed on methods such as 
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Giriş 

Ameliyat sonrası bulantı kusma (ASBK) hasta memnuniyetsizliğine neden olan istenmeyen 

bir durumdur. Bulantı, kusmayı başlatan öncül bir durum olup medulla oblangatadaki kusma 

merkezinin uyarılmasıyla oluşur. Kusma ise mide ve ince barsak üst bölüm içeriğinin 

diyafragma ve abdominal kaslarının kasılması sonucu ağız yolundan dışarı atılmasıdır. ASBK 

sıklıkla anestezi, cerrahi ve hastaya bağlı risk faktörleri sonucu yaygın görülen 

komplikasyonlar arasında yer alan rahatsız edici olmakla birlikte bazı klinik problemleri de 

beraberinde getirir(1,2). Amerikan Perianestezi Hemşireleri Derneği (ASPAN; American 

Society of PeriAnesthesia Nurses) ASBK’yı, ameliyat sonrası ilk 24 saat içinde meydana 

gelen bulantı-kusma olarak tanımlamakta olup ameliyat sonrası 2-6 saat içinde gelişen bulantı 

kusmaya erken dönem, 6-24 saat içinde gelişen bulantı kusmaya geç dönem, ameliyattan ilk 

24 saat sonra gelişen bulantı kusmayı ise gecikmiş dönem bulantı kusma olarak ifade 

etmiştir(3). Yapılan sistematik inceleme ve meta-analiz çalışması sonucuna göre, dünya 

çapında ASBK prevalansının %27.7 olduğunu göstermiştir (4).  

Ameliyat sonrası bulantı kusma’yı doğru şekilde yönetebilmek için ameliyat öncesi dönemde 

yüksek riskli hastaları belirlemek gerekmektedir(5). Kadın cinsiyet, ameliyat sonrası bulantı 

öyküsü veya taşıt tutma öyküsü, sigara içmeme, <50 yaş olmak, anestezinin tipi, süresi, 

anestezik ilaçlar, ameliyat sonrası opoid kullanımı, cerrahinin süresinin uzun olması, 

cerrahinin tipi gibi ilişkili risk faktörleri ASBK’yı tetiklediği düşünülmektedir(5-7). Bunların 

dışında ameliyat öncesi yüksek kaygı düzeyi, ameliyat öncesi açlık süresi, ameliyat sonrası 

Alternatif ve tamamlayıcı tedavi yöntemleri 

hem tek başlarına hem de antiemetik tedavi 

ile birleştirerek, ameliyat sonrası dönemde 

bulantı ve kusmayı azaltabilir. 

 

Anahtar kelimeler: Postoperatif mide 

bulantısı ve kusma; tamamlayıcı terapiler; 

hemşirelik bakımı. 

 

hypnosis, music therapy, massage, chewing 

gum. Alternative and complementary 

treatment methods can reduce nausea and 

vomiting in the postoperative period, either 

alone or in combination with antiemetic 

therapy. 

Keywords: Postoperative nausea and 

vomiting; complementary therapies; nursing 

care. 
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ağrı, obezite, gecikmiş gastrik boşalma gibi etmenler diğer risk faktörleri arasındadır(6,7). 

Yapılan bir çalışmada kadın cinsiyet, ameliyat süresi >1 saat ve ameliyat sonrası ağrı ile 

ASBK insidansı yakından ilişkili olduğu belirtilmiştir(6). 

Ameliyat sonrası bulantı kusma yönetiminde teknolojik yenilikler, bilimsel gelişmeler ve yeni 

nesil ilaçlar kullanılmasına rağmen, günümüzde hastalar için önemli bir problem olmaya 

devam etmektedir. ASBK kontrol altına alınmadığı sürece intraabdominal basıncın artması, 

aspirasyon riski, dehidratasyon, kanama riski, sıvı elektrolit dengesizliği, kan basıncı ve nabız 

değişiklikleri, insizyon bölgesinin gerilmesi, kafa içi basıncının artması gibi cerrahi 

komplikasyonlara zemin hazırlar. Bu olumsuz durumlar da hastanede kalış süresini uzatır, 

hasta memnuniyetini azaltır ve maliyeti arttırır (8-10). Ayrıca anksiyete ve dolaylı olarak ya da 

doğrudan ağrının artmasına neden olur(10). Yapılan bir çalışmada ameliyat sonrası bulantı 

tarifleyen hastaların hastanede kalış süresinde istatistiksel olarak anlamlı artış olduğu ve 

taburculuktan sonra bir ay içinde tekrar hastaneye başvuru oranında artış olduğu belirtilmiştir 

(11). 

Ameliyat sonrası bulantı kusma yönetim stratejisi; yüksek riskli hastaların değerlendirmesini, 

hastaların risk skorlamasına uygun bireysel erken iyileştirme tedbirleri ve kanıta dayalı tedavi 

yöntemlerini içermelidir. Günümüzde ASBK yönetiminde cerrahi hastalarında erken 

iyileştirme protokolleri olarak multimodal yaklaşım önerilmektedir(2,7). Genel anestezi yerine 

bölgesel anestezinin kullanımı, anestezi indüksiyonu ve idamesinde propofol kullanılması, 

nitröz oksitten ve volatil anesteziklerden kaçınılması, opioid ilaç kullanımının en aza 

indirilmesi, orta ve yüksek risk grubundaki hastalara profilaktik antiemetik uygulanması, tek 

ilaç tedavisi ile başarı sağlanamıyorsa farklı bir sınıftan antiemetiklerle kombine tedaviye 

geçilmesi, yeterli hidrasyonun sağlanması ve alternatif tedavi yöntemlerinin kullanılması 

önerilmektedir(7-9). Antiemetik ilaç kullanımı sonrasında hastalarda baş ağrısı, uyku hali, 

titreme, aritmi, diyare, konstipasyon gibi istenmeyen etkileri de görülebilmektedir. Bu nedenle 

ilaç dışı (alternatif ve tamamlayıcı) tedavi yöntemleri ya tek başlarına ya da farmakolojik 

yöntemlerle kombine şeklinde kullanılmaya başlanmış ve günümüzde de kullanılmaya devam 

etmiştir. Tek başına veya farmakolojik tedavilerle kombinasyon halinde kullanılan 

tamamlayıcı modaliteler, postoperatif bulantı ve kusmanın ve taburculuk sonrası bulantı ve 

kusmanın önlenmesinde ve yönetiminde önemli bir rol oynamaktadır (2,7,10,12). 

Tamamlayıcı müdahaleler, Amerikan Perianestezi Hemşireleri Derneği’nin (ASPAN; 

American Society of PeriAnesthesia Nurses) Postoperatif Bulantı ve Kusma (POBK) 

Önlenmesi ve/veya Yönetimi için Kanıta Dayalı Klinik Uygulama Kılavuzunda “. . . mide 
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bulantısı ve kusmanın tedavisinde geleneksel terapi ile kullanılan geleneksel olmayan tedavi 

seçenekleri şeklinde tanımlanmıştır” (3). Tamamlayıcı terapiler, tarih boyunca birçok kültür 

tarafından sağlığı geliştirmek için kullanılmıştır. Bu farmakolojik olmayan yöntemler, kişinin 

yaşam kalitesini artıran duygusal ve fiziksel iyileşmeye yardımcı olur(12,13). Bu yöntemler 

incelendiğinde; başta bitkisel tedavi yöntemleri olmak üzere akupunktur, akupresür, 

transkutanöz elektrik stimülasyonu, aromaterapi, gevşeme, hipnoz, meditasyon, masaj, müzik 

terapi, refleksoloji, kriyoterapi gibi yöntemlerin bulantı kusma yönetiminde yer aldığı 

görülmektedir (12-14). 

Alternatif ve tamamlayıcı tedavi yöntemlerinin çoğunun ülkemizde henüz yeterince 

bilinmemesi bu tedavilere güven duygusunun az olması ve uygulayan profesyonel kişi 

sayısının ve yapılan çalışmaların az olmasından kaynaklı ülkemizde bu yöntemlerin kullanımı 

ile ilgili veriler kısıtlıdır (28-32). Bu bağlamda bu derlemenin amacı ameliyat sonrası bulantı ve 

kusmanın multimodal yönetiminde önemli rol oynayan alternatif ve tamamlayıcı tedavileri 

kullanılan çalışmaların incelenmesidir. 

Araştırma Soruları 

• ASBK’nın yönetiminde kullanılan alternatif ve tamamlayıcı tedavi yöntemler nelerdir? 

• ASBK’nın önlenmesinde alternatif ve tamamlayıcı tedavi yöntemlerinin etkisi nedir? 

 

Gereç ve Yöntem 

Bu sistematik derleme için Pubmed, Google Scholar, Siencedirect arama motorlarında 

“postoperatif mide bulantısı ve kusma”, “tamamlayıcı terapiler”, “hemşirelik bakımı”, 

“postoperative nausea and vomiting”, “complementary therapies”, “nursing care” anahtar 

kelimeleri kullanarak arama gerçekleştirilmiştir. Ulaşılan tüm makaleler başlık ve özetleri 

derlemeye dahil edilme kriterleri açısından incelenmiştir. Tüm veri tabanlarındaki taramalar 

sonucunda 32 makale çalışma kapsamına alınmıştır. Bu çalışmada sistematik derlemeler için 

tercih edilen raporlandırma öğelerinin yer aldığı PRISMA (Preferred Reporting Items for 

Systematic Rewiev and MetaAnalysis Protocols) akış şeması (Şekil 1) kullanılmıştır. Yayın 

dili İngilizce olan, 2017-2022 yılları arasında yayınlanmış, ameliyat sonrası bulantı kusma 

yönetiminde alternatif ve tamamlayıcı tedavi yöntemlerini kapsayan, erişkin cerrahi hastaları 

ile hastanede yürütülen ve araştırma tasarımı deneysel, randomize kontrollü çalışma (RKÇ) 

olan, sadece insan çalışmaları üzerinde gerçekleştirilen ve tam metne ulaşılan makaleler 

derlemede incelenmiştir. Tam metnine ulaşılamayan makaleler, cerrahi geçirmeyen hastalarla 

yürütülen çalışmalar, 18 yaş altı hastalarla yapılan çalışmalar, araştırma tasarımının deneysel 
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ve RKÇ olmayan makaleler, olgu sunumu, derleme, bildiri özetleri, yüksek lisans ve doktora 

tezleri derlemeye dahil edilmemiştir. 

 

                    

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

  

Şekil 1. Çalışmanın Prisma Akış Şeması  

Bulgular 

Veri taramalarında 2017-2022 yılları arası yayınlar incelenmiş olup çalışmaya dahil edilme 

kriterlerine uyan araştırmalar çalışma kapsamına alınmıştır. Toplamda 32 araştırma özellikleri 

ve sonuçlarına göre değerlendirilmiştir. Araştırmaya dahil edilen ASBK için kullanılan 

alternatif ve tamamlayıcı tedavi yöntemlerinden %46.8’si aromaterapi uygulamaları, %32.3’ü 
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Arama sonucu elde edilen kayıtlar 

(n=2069) 

Google Academic (n=1240) 

Science Direct (n=739) 

Pubmed (n=90) 

 

Tekrarlar çıkarıldıktan sonraki 

kayıtlar 

(n=1608) 

 

Taramadan sonra hariç tutulan çalışmalar 

özetler ve başlıklar (n=1557) 

 

Uygunluk açısından değerlendirilen tam 

metin makaleler 

(n=51) 

 

Araştırmaya dahil edilmeyen tam metin 

makaleler, nedenleriyle (n=19) 

Yarı deneysel çalışmalar (n=5) 

Hastane dışında yapılan çalışmalar (n=4) 

Çocuk cerrahisinde yapılan çalışmalar (n=6) 

Anestezi türü genel anestezi dışı olan (n=4) 

İnceleme için uygun çalışmalar 

(n= 32) 
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akupunktur yöntemleri, %8.8’i müzik terapi uygulamaları, %5.8’i sakız çiğneme, %2.9’u 

masaj uygulamaları ve %2.9’u hipnoz uygulamaları olarak bulunmuştur (Grafik 1). 

 

Grafik1. Alternatif ve tamamlayıcı tedavi yöntemlerinin dağılımı 

 

Araştırmadan elde edilen bulguların özellikleri ve sonuçları tablo 1’de sunulmuştur (Tablo 1) 
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Aromaterapinin Ameliyat Sonrası Dönemde Bulantı ve Kusma Üzerine Etkisi 

Araştırmaya dahil edilen ASBK için kullanılan yöntemlerden %46.8’i (n=15) aromaterapi 

uygulamaları olduğu bulunmuştur. Aromaterapi uygulanan araştırmaların çoğunda bulantı ve 

kusma üzerindeki etkisi çeşitli “Görsel Analog Skalalar” kullanılarak değerlendirilmiştir. 

Görsel Analog Skalalarda puanlamalar bir çalışmada 0-3 puan(21), bir çalışmada 0-4 puan(40), 

bir çalışmada 0-5 puan(19), yedi çalışmada 0-10 puan (15,20,37,38,46,47,49), 3 çalışmada ise 0-100 

puan arasında(17,18,39), 2 çalışmada ise bulantı kusma var – yok(16,36) şeklinde 

değerlendirilmiştir. Uygulama sonrası bulantı ve kusmanın değerlendirilme sıklığı çalışmalar 

arasında farklılık göstermektedir. Araştırmaya katılan bütün hastalar 18 yaş üzeri yetişkin 

hastalardan oluşmuştur.  

Araştırmaya dahil edilen çalışmalar incelendiğinde aromaterapi uygulamalarından en çok 

zencefil ve nane başta olmak üzere lavanta, gül ve adaçayı karışım türünde bitkilerinden elde 

edilen aromaterapi ajanlarının kullanıldığı ve ameliyat sonrası bulantı kusma üzerinde etkili 

olduğu görülmüştür. Zencefilin ASBK’yı azaltmak için düşük maliyetli olması ve herhangi bir 

kontrendikasyona neden olmadığı için iyi bir seçenek olabileceği belirtilmiştir(15,16). Nane, 

zencefil veya her ikisinin bir kombinasyonunun etkinliği incelendiğinde antiemetik 

ihtiyacında anlamlı bir azalma olduğu görülmüştür(17). Bir araştırmada ise ameliyat sonrası 

bulantı ve kusmayı yönetmek için nane esansiyel yağı inhalasyonu kullanılmıştır(18). Bu 

çalışmaya benzer olarak nane aromaterapisi, ASBK için antiemetik kullanıma ek olarak 

kullanılabileceği önerilmiştir(19). Diğer bir karışım türü olan lavanta ve ada çayı karışımı 

aromaterapisine bakıldığında ameliyat sonrası rahatsız edici ağrı, bulantı ve kusma ve ilaç 

tedavisinin komplikasyonları dikkate alındığında, tamamlayıcı ilaç dışı yöntemlerin 

kullanılması hastaların konforunu artırmaya yardımcı olabileceği belirtilmiştir(20). Bir başka 

çalışmada ASBK’yı önlemek için zencefil ve lavanta esansiyel yağlarının gül yağı ve saf su 

uygulanan gruplara göre daha etkili olduğu ifade edilmiştir(21). 
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Akupunktur Yöntemlerinin Ameliyat Sonrası Dönemde Bulantı ve Kusma Üzerine 

Etkisi 

Araştırmaya dahil edilen çalışmalar incelendiğinde %31.2’si (n=10) akupunktur yöntemleri 

olduğu görülmüştür. Akupunktur uygulanan araştırmaların çoğunda bulantı ve kusma 

üzerindeki etkisi çeşitli “Görsel Analog Skalalar” kullanılarak değerlendirilmiştir. Görsel 

Analog Skalalarda puanlamalar altı çalışmada 0-10 puan(22,25,26,41,42,48), bir çalışmada 

postoperatif bulantı kusma etki ölçeği(24), bir çalışmada bulantı kusma ve öğürme indeksi (51), 

bir çalışmada belirtilmemiş(50), bir çalışmada ise bulantı kusma var – yok(23) şeklinde 

değerlendirilmiştir. Uygulama sonrası bulantı ve kusmanın değerlendirilme sıklığı çalışmalar 

arasında farklılık göstermektedir. Araştırmaya katılan bütün hastalar 18 yaş üzeri yetişkin 

hastalardan oluştuğu tespit edilmiştir. 

Araştırmada akupunktur yöntemlerinden akupresür ve transkütanöz elektrik akupunktur 

noktası stimülasyon (TEAS) yöntemleri uygulandığı görülmüştür. Bulguların büyük 

çoğunluğu Nei-Guan (P6) akupunktur noktasına akupresür bilekliğinin takılarak bulantı 

kusma üzerine etkisine yönelik çalışmalar oluşturmuştur. Yapılan bir araştırmada P6 

akupunktur noktasına akupresür bilekliği uygulanmasının ASBK insidansını azaltmada 

plaseboya göre daha etkili olduğu bulunmuştur. Ancak müdahale grubu ile kontrol grubu 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır. Bu nedenle, P6 akupunktur noktasına 

akupresür uygulanması, ASBK, antiemetik ilaç gereksinimini, ağrı, anksiyete veya analjezik 

ilaç gereksinimini azaltmada klinik olarak etkili bulunmamıştır(22). Diğer bir çalışmada ise bir 

antiemetik ilaç olan palonosetronizmin, genel anestezi altında laparoskopik kolesistektomi 

uygulanan hastalarda ameliyat sonrası bulantı ve kusmanın önlenmesi için akupunktur 

bilekliğinden daha etkili olduğunu belirtilmiştir(23). Ancak başka bir çalışmada akupunkturu 

antiemetik tedavi ile birleştirmek, postoperatif takip döneminde bulantı yoğunluğunu ve 

kusmayı azalttığı belirtilmiştir(24). 

 Transkütanöz elektrik akupunktur noktası stimülasyon yöntemlerine ait araştırmalara 

bakıldığında bir meta analiz çalışmasında TEAS uygulanan hastalarda ameliyat sonrası 

bulantı ve kusma oluşumu %32-68 oranında azaldığı ve ameliyat sonrası dönemde antiemetik 

ihtiyacının azaldığı görülmüştür. Bu açıdan bakıldığında TEAS’ın ameliyat sonrası bulantı ve 

kusmayı önlenmesi açısından multimodal bir yaklaşıma dahil edilmesi gereken farmakolojik 

olmayan bir tedavi yöntemidir(25).Yapılan bir araştırmada TEAS, yüksek riskli cerrahi 

hastalarda ASBK insidansını ve şiddetini azalttığı ve ASBK’yı önlemek için tamamlayıcı bir 

tedavi olarak klinikte uygulanabileceği belirtilmiştir(26). 
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Diğer Alternatif ve Tamamlayıcı Yöntemlerin Ameliyat Sonrası Dönemde Bulantı ve 

Kusma Üzerine Etkisi 

Araştırmaya dahil edilen ameliyat sonrası dönemde bulantı kusma için kullanılan 

yöntemlerden %9.3’ü (n=3) müzik terapi uygulamaları, %6.2’si (n=2) sakız çiğneme, %3.1’i 

(n=1) masaj uygulamaları ve %3.1’i (n=1) de hipnoz uygulamaları olarak bulunmuştur. 

Araştırmaya dahil edilen çalışmaların tümünde bulantı ve kusma üzerindeki etkisi çeşitli 

“Görsel Analog Skalalar” kullanılarak değerlendirilmiştir. Görsel Analog Skalalarda 

puanlamalar 0-10 arası puan şeklinde değerlendirilmiştir.  

Çalışmalar incelendiğinde müzik dinlemenin postoperatif dönemde bulantı şiddetini ve kusma 

insidansını azalttığını göstermiştir(27). Başka bir çalışmada elektif ortopedik ameliyatlardan 

sonra hastalarda, normal bakıma kıyasla müzik terapi seanslarıyla aynı gün içinde ağrı, 

duygusal durum ve mide bulantısında daha fazla iyileşme olduğu belirtilmiştir(28). 

Klasik ayak masajının, laparoskopik kolesistektomi sonrası ağrı, mide bulantısı ve kan 

dolaşımını iyileştirmeye yardımcı olmak için ekonomik ve kullanışlı bir yol olabileceği 

belirtilmiştir(29). Ameliyat sonrası bulantı kusma yönetiminde masaj uygulamaları ile ilgili 

çalışmaların yetersiz olduğu görülmüştür. 

Hipnoz ile ilgili araştırmalar incelendiğinde hipnoanestezi altında tiroid loboistmektomi 

sonrası hasta memnuniyetini karşılaştırıldığı araştırmada hipnoz grubunda postoperatif ağrının 

daha az ancak anlamlı olmadığı bulantı ve kusma oranının ise anlamlı derecede düşük olduğu 

bulunmuştur(30). Ameliyat sonrası bulantı kusma yönetiminde masaj uygulamaları ile ilgili 

çalışmaların da yetersiz olduğu görülmüştür. 

Yeni bir tedavi yöntemi olan sakız çiğnemenin laparoskopik meme cerrahisi sonrası kadın 

hastalarda ameliyat sonrası bulantı ve kusmayı önlemedeki etkisi incelendiğinde ameliyat 

sonrası bulantı kusma tedavisinde sakız çiğnemenin ondansetrona göre daha düşük olmadığı 

ve gruplar arasında fark olmadığı bulunmuştur(31). Diğer bir çalışmada ise sezaryan 

ameliyatında nöraksiyel anestezi uygulanan anne adaylarında sakız çiğnemenin postoperatif 

bulantı kusma oranına olası koruyucu etkilerinin belirlenmesi amaçlanan çalışmada grupları 

arasında postoperatif bulantı ve kusma oranlarında anlamlı bir fark olmadığını ortaya koymuş 

ve spinal anestezi altında elektif alt segment sezaryen ameliyatından sonra sakız çiğnemenin 

postoperatif bulantı kusma insidansını azaltmadığı sonucuna varılmıştır(32). 
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Tartışma 

Ameliyat sonrası bulantı kusmanın önlenmesi, hastanın konforu, iyileşmeye olumlu etkileri, 

erken taburculuk, hasta memnuniyeti ve maliyet yönünden oldukça önemlidir. Bunun için 

farmakolojik yöntemler rutinde düzenli olarak uygulanmaktadır. Farmakolojik yöntemlerin 

yanında ya da farmakolojik ajan kullanılmaksızın alternatif ve tamamlayıcı yöntemlerin 

ASBK’da çözüm amacıyla kullanılabileceği de vurgulanmaktadır(3,7,9). Bu çalışmada ASBK 

önlenmesinde aromaterapi, akupunktur, akupressür, transkutanöz elektriksel sinir uyarımı, 

hipnoz, masaj, müzik terapi, sakız çiğneme gibi alternatif ve tamamlayıcı yöntemlerin etkisini 

inceleyen randomize kontrollü çalışmalara yer verilerek klinik uygulamalarda ön plana 

çıkarılmıştır. 

Aromaterapi, bitkilerde bulunan uçucu (esansiyel) yağların topikal, dahili, oral ya da inhaler 

yolla uygulanarak kişinin fiziksel, zihinsel ve ruhsal durumunun ve tüm dengesinin 

düzeltilmesini destekleyen alternatif ve tamamlayıcı tedavi yöntemlerinden biridir(33). 

Araştırmamızda %46.8 oranında aromaterapi uygulamalarına yönelik çalışmalar yer almıştır. 

Araştırmaya dahil edilen aromaterapi ile ilgili çalışmalar incelendiğinde aromaterapi 

uygulamalarından en çok zencefil ve nane başta olmak üzere lavanta, gül ve adaçayı karışım 

türünde farklı bitkilerden elde edilen çeşitli aromaterapi ajanları kullanıldığı görülmüştür. 

Zencefil geleneksel olarak gastrointestinal semptomları tedavi etmek aynı zamanda bitkisel 

bir ilaç olup, daha az yan etkiye sahip olduğu herhangi bir kontrendikasyona neden olmadığı 

için hastalar için iyi bir seçenek olabileceği önerilmiştir. Son araştırmalar zencefilin bulantı ve 

kusmayı etkili bir şekilde giderebileceğini göstermiştir ve antiemetik ilaçlara alternatif olarak 

kullanılabileceği belirtilmiştir(16,35). Bir klinik çalışmada, zencefil suyunun tüketilmesi, 

hastalarda nefrektomiden sonraki iki ila 6 saatlik süre boyunca mide bulantısının yoğunluğunu 

ve kusmayı azaltmıştır. Ek olarak, kuru zencefil tozu ile tedavi, elektif sezaryen olan 

hastalarda intraoperatif mide bulantısı ataklarını azaltabileceği belirtilmiştir(35,36).Yapılan bir 

çalışmada laparoskopik kolesistektomi geçiren kadınlarda ameliyattan bir saat önce 500 mg 

oral zencefilin ASBK şiddetini azaltmada etkili olduğu belirtilmiştir(37). Bulantı ve kusmaya 

karşı ameliyat öncesi zencefil kullanmanın etkisini inceleyen kontrollü randomize bir 

çalışmada ise, katarakt ameliyatı olacak hastalar üç gruba ayrılmış ve birinci gruba tek dozda 

1 g zencefil kapsülü, ikinci gruba her biri 500 mg olan zencefil kapsülü, üçüncü gruba ise 

plasebo verilmiştir. Ameliyat sonrası 6 saat boyunca hastalar mide bulantısı ve kusma 

düzeyleri açısından incelenmiş ve sonuç olarak zencefil kapsülünü iki ayrı 500 mg dozda 

almış olan hastalarda mide bulantısının sıklığı, şiddeti ve kusma sıklığının diğer iki gruba göre 
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daha az olduğu ve bu farkın anlamlı olduğu bildirilmiştir(38). Zencefilin maksimum 

verimliliğinin, düzenli, sürekli ve bölünmüş dozlarda alındığında daha etkili olduğu 

anlaşılmaktadır. Sihombing ve ark ameliyat öncesi yüksek kalorili içeceğe zencefil ekstraktı 

ilavesinin, ameliyat olacak hastalarda bulantı, kusma, anksiyete düzeyi ve laktat düzeyini 

düşürmedeki etkisinin değerlendirdikleri çalışmada ise perioperatif dönemde bulantı 

insidansını azaltmada anlamlı etki göstermiştir. Ayrıca postoperatif anksiyeteyi azaltmada ve 

post-operatif laktik asit düzeylerini düşürmede başarılı olmuştur. Ancak kusmayı azaltmada 

etkili olmadığı görülmüştür(36).  

Araştırmamızda aromaterapi ajanı olarak zencefil bitkisinin yanı sıra nane esansiyel yağının 

da etkili olduğu bulunmuştur. Araştırmamıza benzer olarak nane yağının gastrointestinal 

sistemdeki olası bir etki mekanizması, serotonin ve P maddesi tarafından indüklenen kas 

kasılmalarının inhibisyonu olduğu bununla birlikte, nane yağı, salivasyonu artırmanın yanı 

sıra hoş ve serin bir his uyandırarak muhtemelen ameliyat sonrası mide bulantısını azalttığı 

belirtilmiştir(18,39). Nane esansiyel yağı kullanılarak yapılan aromaterapinin, açık kalp 

ameliyatı geçiren hastalarda endotrakeal tüpün çıkarılmasından sonraki ilk dört saat içinde 

bulantı sıklığını, süresini ve şiddetini ve kusma sıklığını önemli ölçüde azaltabileceğini 

göstermiştir(18). Farklı yoğunlukta nane uçucu yağlarının bulantı şiddetini azaltmada etkisi 

incelenmiştir. Abdominal cerrahi geçiren hastalarda yapılan araştırmada her birinde 0.2 ml 

%10 ve %30 nane esansiyel yağı inhale edilmiştir. Kontrol grubuna ise aynı miktarda yeşil 

gıda boyası ile renklendirilmiş distile su solutulmuştur. %10 ve %30 nane esansiyel yağlarının 

bulantı şiddeti üzerinde eşit derecede etkili olduğu sonucuna varılmıştır(39). Nane 

aromaterapisinin postoperatif ilk saat antiemetik ihtiyacını azaltıp azaltmayacağını 

değerlendirmek için kullanıldığı araştırmada ise post-anestezi yoğun bakım ünitesinde 

hastanın üç damla nane yağı damlatılmış bir pamuk topunu inhale etmesi sağlanmıştır. 

Hastadan derin bir nefes alması ve nane aromaterapisini bir kez içine çekmesi istenmiştir. 

Hastaların çoğu tarafından olumlu karşılanmış olup antiemetiklerle etkili bir ek tedavi 

seçeneği olabileceği belirtilmiştir(19). 

Çeşitli bitkilerden elde edilen esansiyel yağların karışım türlerinin aromaterapi 

uygulamalarında kullanıldığı çalışmalarda ASBK üzerinde etkili olduğuna yer verilmiştir. 

Lavanta, gül, zencefil esansiyel yağların ve saf suyun ameliyat sonrası bulantı kusmaya 

etkisini inceleyen çalışmada uygulama sonrası dört grubunda etkili olduğu ancak zencefil ve 

lavanta esansiyel yağlarının gül yağı ve saf su uygulanan gruplara göre daha etkili olduğu 

ifade edilmiştir(21). Başka bir çalışmada ise ameliyat sonrası ayılma odasında nane, zencefil ve 
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ikisinin karışımını içeren esansiyel yağlar 5 dk hastalar inhale etmişlerdir. Üç tür inhalatörün 

etkinliğinde önemli bir fark olmadığı aynı zamanda antiemetik ihtiyacında istatistiksel olarak 

anlamlı bir azalma gösterdiği görülmüştür(17). Bir başka çalışmada aromaterapötik karışım 

(lavanta, adaçayı) uygulanan hastalarda ASBK oranının plasebo grubuna göre daha az olduğu 

bildirilmiştir(20). Bahçe nanesi, kıvırcık nane, lavanta, zencefil karışımı uygulanan hastalarda 

da bir önceki çalışmaya benzer olarak kontrol grubuna göre daha etkili olduğu görülmüştür(40). 

Karışım türü esansiyel yağlarla yapılan aromaterapi çalışmalarının etkilerinin güçlenmesi için 

daha büyük örneklem boyutlarıyla daha fazla araştırma yapılması gerektiği düşünülmektedir. 

Ameliyat sonrası bulantı kusmanın önlenmesinde klinik uygulamalarda yer verilen diğer bir 

yöntem ise akupunktur uygulamalarıdır. Araştırmamızda araştırmaya dahil edilen akupunktur 

ile ilgili çalışmalar incelendiğinde %31.2’si akupunktur yöntemleri olduğu bulunmuştur. 

Bulantı tedavisinde akupunktur kullanımı son yıllarda dikkat çekmektedir aynı zamanda 

antiemetik ilaçlara alternatif oluşturabileceği düşünülmektedir. Araştırmamızda daha çok 

aküpresür ve transkutanöz elektrik uyarısı ile akupunktur çalışmaları yer almıştır. Jinekolojik 

cerrahi uygulanan randomize kontrollü bir araştırmada (P6) Neiguan noktasına uygulanan 

akupresür kullanımının postoperatif dönemde bulantı, kusma ve konfor düzeyine etkisi 

incelendiğinde deney grubuna operasyondan sonraki ilk 12 saat boyunca bileklik akupresürü 

uygulanmış ve P6 akupresür uygulaması bulantı ve kusmayı önlemede etkili olduğu 

görülmüştür. Ayrıca hasta konforunu da arttırdığı belirtilmiştir(41). Araştırmaya paralel olarak 

bu araştırmada da akapunktur uygulanan grup da uygulanmayan gruba göre bulantı ve 

antiemetik ilaç ihtiyacı önemli ölçüde azalttığı fakat kusmada çok etkili olmadığı 

görülmüştür(42). Transkutanöz elektrik uyarısı ile yapılan bir çalışmada anestezi 

indüksiyonundan önce 30 dakika elektrik stimülasyonu (10-15 mA), cerrahi işlem boyunca 

sürekli stimülasyon (30 mA) ve 6, 24, ve ameliyattan 48 saat sonra 30'ar dakika aralıklı 

stimülasyon (10-15 mA) uygulanmıştır. 6, 24 ve 48. saatlerde daha düşük bulantı insidansı ve 

ameliyattan 24 saat sonra daha düşük kusma insidansı görülmüştür. TEAS uygulamasının 

postoperatif bulantı kusma, sedasyon ve postoperatif analjezi için uygulanabilir bir yaklaşım 

olabileceği belirtilmiştir(43). Yapılan birçok araştırmada akupunktur uygulamalarının ameliyat 

sonrası bulantı kusma üzerine etkinliği söz konusudur. Postoperatif bulantı kusma ve 

antiemetik ilaç gereksiniminin önlenmesinde akupresür bilekliği kullanılarak P6 akupunktur 

noktasına akupresür uygulamasının etkisini değerlendiren bir çalışmada müdahale grubu ile 

kontrol grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı belirtilmiştir. Bu nedenle, 

P6 akupunktur noktasına akupresür uygulanması, postoperatif kusmayı, antiemetik ilaç 
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gereksinimini ve ağrı, anksiyete veya analjezik ilaç gereksinimini azaltmada klinik olarak 

etkili bulunmamıştır(22). Randomize kontrollü deneysel başka bir çalışmada ise benzer olarak 

p6 noktasına akupunktur bileklikleri uygulanan grupta ASBK insidansı ve antiemetik 

gereksinimi kontrol grubuna göre daha çok olduğu belirtilmiştir(23). 

Araştırmada yer alan diğer alternatif ve tamamlayıcı yöntemlerden ise %9.3’ü müzik terapi 

uygulamaları, %6.2’si sakız çiğneme, %3.1’i masaj ve %3.1’i de hipnoz uygulamaları olarak 

bulunmuştur. Gallagher ve ark yaptıkları araştırmaya göre ise elektif ortopedik ameliyatlardan 

sonra, normal bakıma kıyasla müzik terapi ile aynı gün içinde ağrı, duygusal durum ve mide 

bulantısında daha fazla iyileşme olduğu gözlenmiştir(28). Müziğin postoperatif bulantı üzerine 

olumlu etkilerini bildiren çalışmaların yanı sıra etkisinin olmadığını bildiren çalışmalar da 

mevcuttur. Choi ve ark. ise intraoperatif müzik müdahalesinin, laparoskopik jinekolojik 

cerrahi uygulanan hastalarda postoperatif fonksiyonel iyileşmeyi artırdığını, postoperatif 

ağrıyı azalttığını fakat bulantı insidansında herhangi bir zaman noktasında farklılık 

göstermediğini belirtmişlerdir(44). Müzik müdahalesinin farklı postoperatif sonuçlar üzerindeki 

etkilerini değerlendiren bazı meta-analizler mevcut olsa da, ASBK ile ilgili randomize 

kontrollü çalışmalardan elde edilen kanıtların yetersiz olduğu görülmüştür. 

Yapılan randomize kontrollü bir çalışmada sakızın bağırsak hareketlerinin daha hızlı 

başlamasını, ilk bağırsak sesleri, gaz çıkışı ve dışkı geçişi ile bağırsak iyileşmesinin önemli 

ölçüde iyileştirdiği aynı zamanda postoperatif abdominal distansiyon, kusma ve ileus sakız 

çiğnemeyen gruplarda anlamlı olarak yüksek olduğu belirtilmiştir(45). Bowe ve ark. yaptıkları 

çalışmaya göre ise sakız çiğneyen grup ile standart tedavi grubu arasında postoperatif bulantı 

ve kusma oranlarında anlamlı bir fark olmadığını ortaya koymuştur(32). Ancak etkinliği için 

daha çok çalışmaya ihtiyaç olduğu düşünülmektedir. 
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Sonuç ve Öneriler 

Bu derlemede yer alan randomize kontrollü klinik çalışmalarda aromaterapi ve akupunktur 

uygulamalarının ameliyat sonrası dönemde görülebilecek bulantı-kusma gibi 

komplikasyonları önlemede etkili olduğu söylenebilirken hipnoz, müzik terapi, masaj, sakız 

çiğneme gibi yöntemler konusunda kanıt düzeyi yüksek daha çok çalışmaya ihtiyaç olduğu 

sonucuna varılmıştır. Alternatif ve tamamlayıcı tedavi yöntemlerinin ameliyat sonrası 

döneminde hem tek başlarına hem de antiemetik tedavi ile birleştirerek, bulantı yoğunluğunu 

ve kusmayı azaltabileceği söylenebilir. Ayrıca alternatif ve tamamlayıcı tedavi 

uygulamalarının konuyla ilgili eğitim alan hemşireler tarafından kliniklerde 

uygulanabilmesine yönelik yasal düzenlemeler yapılması önerilmektedir. Bu doğrultuda 

hemşirelerin alternatif ve tamamlayıcı tedavi yöntemlerine ilişkin kurs, sertifika programı gibi 

eğitimlerle bilgilerini arttırmaları ve güvenli uygulamalarla hastaları yönlendirmelerinin 

önemi benimsenmelidir. Konu ile ilgili daha çok randomize kontrollü araştırmalar yapılmalı, 

kanıt düzeyi yüksek bilgiler elde edilmeli, klinik uygulamalarda pratik kılavuzlar ile bulantı 

kusma riski en aza indirilerek kalitenin arttırılması hedefine ulaşılmalıdır. 
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