Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

YASAM BOYU
HEMSIRELIK

Gelis Tarihi (Received):23.07.2023 Kabul Tarihi (Accepted): 24.08.2023

Sistematik Derleme/ Systematic Review

Ameliyat Sonras1 Bulanti Kusma Yonetiminde Alternatif ve Tamamlayici
Tedavilerin incelenmesi

Investigation of Alternative and Complementary Treatments in
Postoperative Nausea and Vomiting Management

Nigar AK TURKIS!
Nurten TASDEMIR?

Dilek YILDIRIM TANK?

1Uzm. Hems., Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik
Anabilim Dali, Zonguldak, TURKIYE

’Dog. Dr., Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Boéliimii, Zonguldak, TURKIYE

Dr. Ars. Gor., Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Boliimii, Zonguldak, TURKIYE

Yazismadan sorumlu yazar: Nigar AK TURKIS; niiggaar_78@hotmail.com

Alint1 (Cite): Ak Tiirkis N, Tasdemir N., Yildirim Tank D. Ameliyat Sonras1 Bulanti Kusma
Y&netiminde Alternatif ve Tamamlayici Tedavilerin incelenmesi. YBH dergisi. 2024;4(1):
189-215.

189


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

Ozet:
Amac¢: Ameliyat sonrast bulanti ve kusma
yonetiminde  alternatif ve tamamlayici

tedavileri iceren ¢alismalarin incelenmesidir.
Bu

Pubmed, Google Scholar, Siencedirect arama

Yontemler: sistematik  derlemede
motorlarinda yer alan ameliyat sonrasi bulanti
kusma yonetiminde alternatif ve tamamlayici
iceren  makaleler

tedavi  yOntemlerini

incelenmistir. “Postoperatif mide bulantis1 ve

bh 13

kusma”, “tamamlayici terapiler”, “hemsirelik
bakim1” anahtar kelimeleri kullanarak 2017-
2022 yillan arasinda yayinlanmis, aragtirmaya
dahil edilme kriterlerine uygun 32 makale
aragtirma kapsamina alinmigtir.

Bulgular: Ameliyat sonrast bulanti kusma
icin kullanilan alternatif ve tamamlayict
tedavi yontemlerinden %46.8’1 aromaterapi
uygulamalari, %31.2°1 akupunktur
yontemleri, %9.3’1i miizik terapi, %06.2’si
sakiz ¢igneme, %3.1°,i masaj ve %3,1’1
hipnoz uygulamalar1 olarak bulunmustur.
Calismalarin ¢ogunlugunda “Gorsel Analog
Bulanti-Kusma Skalas1” kullanilmistir.

klinik

akupunktur

Sonug: Randomize  kontrollii

caligmalarda aromaterapi ve

uygulamalarinin ameliyat sonrast donemde

goriilebilecek bulanti-kusma gibi

komplikasyonlar1 6nlemede etkili oldugu

sOylenebilir. Ancak hipnoz, miizik terapi,
masaj, sakiz ¢igneme gibi yontemler
konusunda kanit diizeyi yiliksek daha ¢ok

calismaya ihtiya¢ oldugu sonucuna varildi.

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
the Pubmed,

Sciencedirect

on Google Scholar and

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”, 32
published between 2017 and 2022 and

complying with the inclusion criteria of the

“nursing care”, articles

study were included in the review.
Of  the

complementary treatment methods used for

Results: alternative  and
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.

controlled
that

Conclusion: In randomized

clinical studies, it can be said
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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Alternatif ve tamamlayic1 tedavi yontemleri hypnosis, music therapy, massage, chewing
hem tek baglarina hem de antiemetik tedavi gum. Alternative and complementary
ile birlestirerek, ameliyat sonrasi donemde treatment methods can reduce nausea and
bulant1 ve kusmay1 azaltabilir. vomiting in the postoperative period, either

alone or in combination with antiemetic
Anahtar  kelimeler: Postoperatif mide therapy.

bulantisi1 ve kusma; tamamlayict terapiler; Keywords: Postoperative nausea and
vomiting; complementary therapies; nursing

hemsirelik bakima.
care.

Giris

Ameliyat sonrasi bulanti kusma (ASBK) hasta memnuniyetsizligine neden olan istenmeyen
bir durumdur. Bulanti, kusmay1 baslatan 6nciil bir durum olup medulla oblangatadaki kusma
merkezinin uyarilmasiyla olusur. Kusma ise mide ve ince barsak iist boliim igeriginin
diyafragma ve abdominal kaslarinin kasilmasi sonucu agiz yolundan disar1 atilmasidir. ASBK
siklikla anestezi, cerrahi ve hastaya bagl risk faktorleri sonucu yaygin goriilen
komplikasyonlar arasinda yer alan rahatsiz edici olmakla birlikte bazi klinik problemleri de
beraberinde getirir®?. Amerikan Perianestezi Hemsireleri Dernegi (ASPAN; American
Society of PeriAnesthesia Nurses) ASBK’y1, ameliyat sonrast ilk 24 saat i¢inde meydana
gelen bulanti-kusma olarak tanimlamakta olup ameliyat sonrasi 2-6 saat i¢inde gelisen bulanti
kusmaya erken donem, 6-24 saat i¢inde gelisen bulanti kusmaya ge¢ donem, ameliyattan ilk
24 saat sonra gelisen bulanti kusmay1 ise gecikmis donem bulanti kusma olarak ifade
etmistir®. Yapilan sistematik inceleme ve meta-analiz ¢alismasi sonucuna gore, diinya

capinda ASBK prevalansinin %27.7 oldugunu gostermistir @,

Ameliyat sonrast bulant1 kusma’y1 dogru sekilde yonetebilmek i¢in ameliyat 6ncesi donemde
yiiksek riskli hastalar1 belirlemek gerekmektedir®. Kadin cinsiyet, ameliyat sonrasi bulanti
oykiisli veya tasit tutma Oykiisii, sigara igmeme, <50 yas olmak, anestezinin tipi, siiresi,
anestezik ilaclar, ameliyat sonrasi opoid kullanimi, cerrahinin siiresinin uzun olmasi,
cerrahinin tipi gibi iliskili risk faktorleri ASBK’y1 tetikledigi diisiiniilmektedir®"). Bunlarn

disinda ameliyat Oncesi yliksek kaygi diizeyi, ameliyat oncesi aclik siiresi, ameliyat sonrasi
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agr1, obezite, gecikmis gastrik bosalma gibi etmenler diger risk faktorleri arasindadir®?,
Yapilan bir ¢alismada kadin cinsiyet, ameliyat siiresi >1 saat ve ameliyat sonrast agri ile

ASBK insidans1 yakindan iliskili oldugu belirtilmistir®.

Ameliyat sonrasi bulanti kusma yonetiminde teknolojik yenilikler, bilimsel gelismeler ve yeni
nesil ilaglar kullanilmasina ragmen, giiniimiizde hastalar i¢in 6nemli bir problem olmaya
devam etmektedir. ASBK kontrol altina alinmadig: siirece intraabdominal basincin artmasi,
aspirasyon riski, dehidratasyon, kanama riski, sivi elektrolit dengesizligi, kan basinci ve nabiz
degisiklikleri, insizyon bolgesinin gerilmesi, kafa i¢i basmncinin artmasi gibi cerrahi
komplikasyonlara zemin hazirlar. Bu olumsuz durumlar da hastanede kalis siiresini uzatir,
hasta memnuniyetini azaltir ve maliyeti arttirir 9. Ayrica anksiyete ve dolayli olarak ya da
dogrudan agrmin artmasimna neden olur®®. Yapilan bir ¢alismada ameliyat sonras1 bulant:
tarifleyen hastalarin hastanede kalis siiresinde istatistiksel olarak anlamli artis oldugu ve

taburculuktan sonra bir ay i¢inde tekrar hastaneye bagvuru oraninda artis oldugu belirtilmistir
(11)

Ameliyat sonrast bulant1 kusma yonetim stratejisi; yiiksek riskli hastalarin degerlendirmesini,
hastalarin risk skorlamasina uygun bireysel erken iyilestirme tedbirleri ve kanita dayali tedavi
yontemlerini icermelidir. Giiniimiizde ASBK yOnetiminde cerrahi hastalarinda erken
iyilestirme protokolleri olarak multimodal yaklasim onerilmektedir®”. Genel anestezi yerine
bolgesel anestezinin kullanimi, anestezi indiiksiyonu ve idamesinde propofol kullanilmasi,
nitroz oksitten ve volatil anesteziklerden kag¢imilmasi, opioid ila¢ kullaniminin en aza
indirilmesi, orta ve yiiksek risk grubundaki hastalara profilaktik antiemetik uygulanmasi, tek
ilag tedavisi ile basar1 saglanamiyorsa farkli bir siniftan antiemetiklerle kombine tedaviye
gecilmesi, yeterli hidrasyonun saglanmasi ve alternatif tedavi yontemlerinin kullanilmasi
onerilmektedir’?. Antiemetik ilag kullanimi sonrasinda hastalarda bas agrisi, uyku hali,
titreme, aritmi, diyare, konstipasyon gibi istenmeyen etkileri de goriilebilmektedir. Bu nedenle
ilag dis1 (alternatif ve tamamlayici) tedavi yontemleri ya tek baglarmma ya da farmakolojik
yontemlerle kombine seklinde kullanilmaya baslanmis ve gliniimiizde de kullanilmaya devam
etmistir. Tek basima veya farmakolojik tedavilerle kombinasyon halinde kullanilan
tamamlayict modaliteler, postoperatif bulanti ve kusmanin ve taburculuk sonrasi bulant1 ve

kusmanin énlenmesinde ve yonetiminde dnemli bir rol oynamaktadir 4711012,

Tamamlayic1 miidahaleler, Amerikan Perianestezi Hemsireleri Dernegi’nin (ASPAN;
American Society of PeriAnesthesia Nurses) Postoperatif Bulanti ve Kusma (POBK)

Onlenmesi ve/veya Yonetimi igin Kanita Dayali Klinik Uygulama Kilavuzunda “. . . mide
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bulantis1 ve kusmanin tedavisinde geleneksel terapi ile kullanilan geleneksel olmayan tedavi
secenekleri seklinde tanimlanmistir” @), Tamamlayic1 terapiler, tarih boyunca birgok kiiltiir
tarafindan saglig1 gelistirmek icin kullanilmistir. Bu farmakolojik olmayan yontemler, kisinin
yasam kalitesini artiran duygusal ve fiziksel iyilesmeye yardimei olur®®'®. Bu yontemler
incelendiginde; basta bitkisel tedavi yontemleri olmak iizere akupunktur, akupresiir,
transkutandz elektrik stimiilasyonu, aromaterapi, gevseme, hipnoz, meditasyon, masaj, miizik
terapi, refleksoloji, kriyoterapi gibi yontemlerin bulanti kusma yonetiminde yer aldigi

goriilmektedir 214),

Alternatif ve tamamlayict tedavi yontemlerinin ¢ogunun iilkemizde heniiz yeterince
bilinmemesi bu tedavilere giiven duygusunun az olmasi ve uygulayan profesyonel Kkisi
sayisinin ve yapilan ¢aligmalarin az olmasindan kaynakli iilkemizde bu yontemlerin kullanimi
ile ilgili veriler kisitlidir ?®32, Bu baglamda bu derlemenin amaci1 ameliyat sonrasi bulant: ve
kusmanin multimodal yonetiminde 6nemli rol oynayan alternatif ve tamamlayici tedavileri

kullanilan ¢aligmalarin incelenmesidir.

Arastirma Sorulari
* ASBK’nin yonetiminde kullanilan alternatif ve tamamlayici tedavi yontemler nelerdir?

» ASBK’nin 6nlenmesinde alternatif ve tamamlayici tedavi yontemlerinin etkisi nedir?

Gerec¢ Ve Yontem

Bu sistematik derleme icin Pubmed, Google Scholar, Siencedirect arama motorlarinda
“postoperatif mide bulantisi ve kusma”, “tamamlayici terapiler”, “hemsirelik bakimi”,
“postoperative nausea and vomiting”, “complementary therapies”, “nursing care” anahtar
kelimeleri kullanarak arama gerceklestirilmistir. Ulasilan tiim makaleler baslik ve 6zetleri
derlemeye dahil edilme kriterleri agisindan incelenmistir. Tiim veri tabanlarindaki taramalar
sonucunda 32 makale ¢alisma kapsamina alinmistir. Bu ¢alismada sistematik derlemeler i¢in
tercih edilen raporlandirma 6gelerinin yer aldigi PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Rewiev and MetaAnalysis Protocols) akis semasi (Sekil 1) kullanilmistir. Yayin
dili Ingilizce olan, 2017-2022 yillar1 arasinda yaymnlanmis, ameliyat sonrasi bulanti kusma
yOnetiminde alternatif ve tamamlayici tedavi yontemlerini kapsayan, eriskin cerrahi hastalar
ile hastanede yiiriitiillen ve aragtirma tasarimi deneysel, randomize kontrollii caligma (RKC)
olan, sadece insan galismalar1 {izerinde gerceklestirilen ve tam metne ulagilan makaleler
derlemede incelenmistir. Tam metnine ulasilamayan makaleler, cerrahi gegirmeyen hastalarla

ylriitiilen ¢alismalar, 18 yas alt1 hastalarla yapilan caligmalar, arastirma tasariminin deneysel
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ve RKC olmayan makaleler, olgu sunumu, derleme, bildiri 6zetleri, yiiksek lisans ve doktora

tezleri derlemeye dahil edilmemistir.

Arama sonucu elde edilen kayitlar
(n=2069)
Google Academic (n=1240)
Science Direct (n=739)
Pubmed (n=90)

Tespit etme

l

Tekrarlar ¢ikarildiktan sonraki
kayitlar
(n=1608)

Tarama

|

Taramadan sonra harig tutulan ¢alismalar
Ozetler ve basliklar (n=1557)

Uygunluk agisindan degerlendirilen tam
metin makaleler
(n=51)

Uygunluk

|

Aragtirmaya dahil edilmeyen tam metin
makaleler, nedenleriyle (n=19)

Yar1 deneysel caligmalar (n=5)

Hastane disinda yapilan ¢alismalar (n=4)
Cocuk cerrahisinde yapilan ¢aligmalar (n=6)
Anestezi tiirli genel anestezi dis1 olan (n=4)

Inceleme icin uygun ¢alismalar
(n=32)

Dahil Etme

Sekil 1. Calismanin Prisma Akis Semasi

Bulgular

Veri taramalarinda 2017-2022 yillar1 arast yayinlar incelenmis olup ¢alismaya dahil edilme

kriterlerine uyan arastirmalar ¢calisma kapsamina alinmistir. Toplamda 32 arastirma 6zellikleri

ve sonuglarma gore degerlendirilmistir. Arastirmaya dahil edilen ASBK i¢in kullanilan

alternatif ve tamamlayici tedavi yontemlerinden %46.8’s1 aromaterapi uygulamalari, %32.3’1
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akupunktur yontemleri, %8.8’i miizik terapi uygulamalari, %5.8’i sakiz ¢igneme, %2.9’u

masaj uygulamalari ve %2.9’u hipnoz uygulamalari olarak bulunmustur (Grafik 1).

Alternatif ve Tamamlayici Tedavi Yontemleri

50 46,8
40
31,2

30
20
10

i 5-2 3,1 3,1
0 || ||

Aromaterapi Akapunktur Mizik terapi Sakizcigneme  Masaj Hipnoz

uygulama

Grafikl. Alternatif ve tamamlayici tedavi yontemlerinin dagilimi

Arastirmadan elde edilen bulgularin 6zellikleri ve sonuglari tablo 1°de sunulmustur (Tablo 1)

Tablo 1, Araztirmadan Elde Edilen Bulzularmn Ozellikleri ve Sonuclam
Yazar¥il Amag Ornekdem v e:-r'l'a:ﬁm AI];::::TE Sonug
1.5Soltani | Laparozkopik kolesisteltomida A zrobu 30 hasta (300 mg oral Gorsel Analog | Fandomiza | Amelivattan dnce aral 500mg
ve ark, ztandart ilag olarak cndanzsmon zencefil tablet) Bkala kontrolli zencefil tablet verilen A grubu
ms uyzulamas ile amelivat incesi tak deneyzel hastalarn operasyondan somra 02,
doz zencafilin ASEE Gzerindaki E grubu 30 hasta (4 mg {0-10) arastoma | ve 4.:aztlerinds bulant siddetinin
atkilerini deerlendimmek v ondansstran IV} daba diisiik oldugn bulmmse.
kargilagtumakhr. .
Aym zamands amelivat soaran 3.ve
24 saztlermda zencefi] knllanzn
grupta bulann daha azx ginilirken
14 sazfte ondansetron kullanan
Erupta bulant dzha az gonilmistir.
Gruplar arasmdaki fark istatistikzel
olarak anlaml dedildir.
2 Beiranva | Zencefilin alt ve G5t eksmamite Miidzhele gnibu 33 hasta Gorsel Analog | Fandomize | 1zr zencefil kapsil kullanum
nd ve ark, | cemahisi sonras bulant ve kusmamn | (amelivattan 2 sazt dnce 4 adet oral | Bkalz konrolli | amelivattan sonra farkl szatlarde
022 ziddet ve insidans dzarindekd 250 mg zemcefil tablet C{mtoma deaneyzel poatoperatif bulant va kosma
eflciaini belirlameltir. 2507 veribmistir. (0-10) srastrms | insidansmi ve siddsting Gnamli
Kontrol grobu (plasebo grbng) 33 Slpide azalmgum ZOstEnAigiL.
hasta {avm say1da geldl ve rankta
tzzarlanmng plazebo kapeil
varibmistir).
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ER Amaliyattan dnee yikeek kalorli Wiidzhale grubu =20 hasta Eulann ve DProzpelctif | Ealorili ifeceklers zencefil 20
Sihombing | igecage zencefil skstrakm ilavesinin, | (perioperesif dinemde zencefil zli | kusma evet ek kdr eklammes] perioparatif dinemde
e hastalarda balann kusms, anksiyete | ipacek verilmistir ) hayr seklinde | randomize | bulanh insidansm azaltmada anlamb
ark,2022 diizeyi ve metzbolik diizensizlik . degerlendirilm | konwolli atki gostenmiztir. Ancal kuzmay
parametresi olarak laktat dizevini Hontrol grubu (plasebo guihin= 20| 5o demeyzel azaltmada etidli olmarmstr.
dilgirmeye etkizinin hasta araztrms
dagerlendirilmesidir.
4 Bamesh | Orzl zencefilin laparozkopik Wiidzhale grubu n=73 hasta (250 Bayizal Cift ko, Amealiyattan 2, 4, 6 ve 12 zaat zonra
Live kolezistebnornd sonras ASBE dnleme | mz zencefil igeran 2 kapsil Deracelendinm | randomize, | zeacefil grubunda mide bulaphsnum
ark, 2018 | fizerindeki edisini balirlemaltir. almmstir). a Oilgedi konmolli | giddeti dzha disiik oldufu; ancak ba
. Numerical Klinik farklar sadece 2 (p=0,034) ve 12
Plaseba grufa (=71, 2 plaseha Esting Scale | galisma saatte (p=0,047) iztatistikzel olarsk
keapsil almgtr. Amelivattan 1 szat | gumsy anlareh clduin gorilmistr.
dmce almgtr.

(0-10% Plazebo grubundz amelivat soaras 2.
va 12 szatlarde kusma sikhi daha
yiikzek obmakla birlikte, amelivat
zpmrast 2,4, Gve 12, saatlerde knsma
=zy1=1 ik grupta istatistiksel olarak
banzer oldugu (p=0,05) gérilmisnr
Bu galisma, lapare:lopil
Lolesiztelitomi gegiren kadinlarda
amelivattan bir saat dnce S00 mg
oral zencefilin ASEEK siddetini
azalimada etlili oldugunn
eistermistir.

SKamali | Postoperatif bulanh ve kusmayt Abdoming] histerebtoeni geciren 831 | Saysel Cift kedr, Kusma skorlan zapcefil grabunds
Ve inlemede zencefilin etiinlis ve hasta izerinde gerqeklestiriimistir. | Derecelandinn | randomize, | debsmodstomidin grobuna girs
ark 2020 | dek=medmoidin ile karslagimiman | Hastalar rastzsls deksmedmotidin | e Olpedi plzzeho anlarnh dereceds digikor (p= 02 ve
amnarlanmmgtir. va zencefil olmak izere ikd azit Numerical bonmolli | p=.0%). Ancak operasyondan 4 sast
Fruba symikmen. Pating Scala | klink zomra ikd grup arzsmds anlamh fark
(BIRE) calizma tenmmlanmansh ve skorlama her ki
Zanrafil grobana anestazi dncesi ve sTupta da sifir olarek hildirilmistr.
sonrasinda oral | gr zencefil, tkinci | (0-10) Aynca delemedstomidin grobuns
gruba arelivat ucesi 23 mg Yrvasls zencefil erobunds bulat
dekmadmatidn enjekte edilmigtir diizeyinde azahna sézlsnmistir.
Sonug: Hem delemedmotidin bem
de zencefil ASBE azaltmada
etkilidir. Ancal: zencefilin etlizi
delsmodetomidininkinden daha
fazla oldugu belirtilmistir.
G Maroufi | Zencefilin ASEE tzermdabi etidsmi | Grop A'dakd hastalara | grzencefil | Sayimal Ugha kdr Bulantmn siddati arup A'da
Ve va giz smelivatindan sonrs vagamsesl | kapsild verilirken Derecelendinn | randamize | iyilegmeden hemen ve 1 szat sonra
ark 2019 | balirtilerdeki degizikiikleri ) ) a Qlgegi bonrolll | grup Bye gdre daha dugikdir (p<
araghrmak amaglanmstr. B grubnmdaki hastalara iglamden calimada | 003),
bir sazt fnce 30 mL s ile plaseho | (0-10)
varimistir, Kusms insidans grap A'da grup By
gire anlamh olarak dzha disikdr (p
Z005).
Hayati belirtiler, grup A ve grap B
arasnds enlamls bir fark
oatermemiztio (pz 0.03).
Sonug: Fencefil, giz ameliyatmdan
sonra ASEK dnlenmesinde
etkilidir ancak vasamsal belirtiler

tizerinde etlisi olmadin
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giirilmiisbir.
7. Neemi | Haloperidal, metoklopramid, Laparoskopi yaplan 85 hasta Bulant Cift-Ridr Dot ilag erasmda ASBE apzmdan
Ve dek=medetomidin ve zencefilin ] ) inzidansy, randomize | anlarnh bir fark gostennemistr.
ark, 2020 | laparoskopi sonras postoperatil Lemn Zelaveriol iyilegen konirella
bulant va lousma fizerine atkicinin | &8P Metoklopranid? supDeks | patalardave | demeysel | Zencefilin aym zamanda bitkdsel
kargilastinlmasy amaglanmmgty, medetomidin 4. zrup 2encefil 820 | gyygljrgrtan 2 n;ah;-ma. bir ilag '3'”%“?5'""1 daha az yan etld
kullznan hastalar va & saat spnra +ahip oldegu irin ve herhangi bir
bulanti olup Lontrendilasyona neden olmadig
olmamazma igin hastalar acrmdan iyi bir
giire secenel: olabilecesi onerilmiztir.
P
§. Seidive | Genel anssteri sltmda katarakt 122 hasta 3 gruba synileugty. Gorsel analog | Cift kir, Zeneafll kapsiling 2 ayn 500 mg
ark 2017 | amelivan sopras, amelivet oncesi - Skala plazaho dozda alanlards ameliyat soaras
zencefil kullanmima mide bulantiz l.g'l'l.'l[:!, hWE ;u:uhu kontralld, | bulant ve kusma sichg ve siddati
v lsmaya ervisini incelemeltiy. | (Bmeliyatan ncekzabahl ) (0-10) randamize_ | dier zruplara zire deha 2z oldain
gamh.k tak doz zencedl tﬂ.PE'I]JJ.'I. linik gmm I:P‘O:l.ﬂﬂ.
alau}, l;ﬂl'l;ﬂlﬂ N
) Tlaglara tamamlayic ethi
2.grup; Madzhale grufnu gisterebilen zencefilin giiveali bir
(ameliyattan dncekd gece ve sabal ilag olarak kullamimas:, katarakt
0 melk Eﬁn dozda zencefll ameliyat sonras mide bulant ve
kapsuld alan) ve kusmamn sikhEm ve vogunlugunn
- . ltmada vararh oldug
zru; Kontrol (plasebo) aruba. — uet
“E: (plasebo) g s0macuna varlmistr.
X Zancefil, lavanta ve giil yaglan ve Elektif camrahi geciren 184 hasts Postoparatif Fandomize | 15. dakikada bulawh skorlan gruplar
Karaman | plasebo kullansn hastalsrds bulant ve 4 kollu araznds istatistikzel alarak anlamh
ve aramaterapi tedavisinin ASBE Lavanta grubu (n=46) Imams (-3 | plassho farklik gfstarmistir (p=0.00).
201¢ | etkilerini k. ; . Likert tipi kentrelld
ark, i bargilagton il grabu (2=46) élcm:'PL bir ;hgm Plasebo grubunds 20 (3643,3),
Zencefil grua (m=45) Plasebo deerlendirilm lavanta grummda 38 (3622,6), il
Eruib (zaf su) (n=46)ile igtir. grubimda 21 (264 .} v zencetl]
Sramaterapi. grubumda 30 (665,2) hastads
postoperatif bulant skorlarmda
diizelme olmmgtur.
Eusma ve antiemetik ilag
gerekzinimleri apzmdan gruplar
arazndz istatistikzal olarak anlamh
farke buhmmustur (p=0,00).
Aromaterapi, ASBF w1 vinetmelk
icin alternatif veva tamamlayic bir
yimtem olarak kullamlabilir.
Spesifil: olaralk:, zencefil ve lavanta
esansiyel yaglary, aromaterapi
tedavileri igin giil yag ve saf sudan
daha istin oldugu belirtilmistir.
10.Fearrin | Yetizhkin hastalarda ezanciyel vag 322 cerrahi hastaz: (kontrol gruba Bulann Fandomize | Ug tir inhalatirin etkinliginde
ston ve inmleriin kallamlmannm ASBE [2=178] ve midzhale grubu [n= Siddeti- Gorsel | kontrolln dmemli bir fark olmemiste.
ark, 2019 | igin astiemetik dlag ihtivacon ezalip | 143) Analog Zkala | kKlinik 3 .
azaltmadizm belirlemelrr. (0-100 puzm) | galbsma Aromaterapi, ASEE ‘yr tedavi ennek
Dianekler rastgele nane, zeacafil ipin antiemetik ihtiyacmnds
weya her ikisinin bir istatistikzel olarak anlamly (p= 005}
kombinasyomu iparen bir nazal bir azalma poeterdifi porlmiistir.
inhzlar sepmislerdir.
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11 Hane esansivel yag inhalasyononun | 60 kalp cerrahisi hastan Eulana Fandomize | Ekstibasyondsn sonra ilk dort saat
Maghami | kalp cerrahizi sonras: postoperatif - . Siddeti- Gorsel | kontrelld icinde kuama aklif deney grobunda
ve bulanh va kuams Grerings atkisini | Deney gnibu (2=30): nane vag Analog Skals | demeysel | konwsl prubnma gére anlawh dlgiide
arlc 2020 | incelemelzir. Kontrol graba {a=30). (0-100 pozn) | calizma daha azdwr (p=0.05).
Mane essnzivel yagmm inhalasyom,
apk kalp smeliyvatmdan sonra bulanh
ve km=may azzltmada yvararh etkilere
11 Hane aromaterapizi ve olaZan bakm | Omeklem (n = 1000, Midahale Bulanu 0ilz5 | Deneyzel En ¢alismanm bulgulan istatistise]
Karsten ve | alan hastalardski POBE m=idsnam, | grubu nane sromaterapisi, arazinda bir arashnma olarak anlamh olmazads, nane
arl 2020 | valmezca olagzn balom zlan hastalarls ) ek tazarmm aramaterapisinin BPONY igin
karsilastrmakhr, Eontrol grubu ize standartbakwn | y)janarak vardmmer bir tedavi segenagi
migtir.
Hane aromaterapizi, POEK igin
antiemetik kullamma ek olarak
ullemlabilecagi Gnerilmiztic.
13 Bu ¢alizma, %10 va %030 nans 120 hasta, rastgele bir say1 tablosu | Gorsel Analog | Tek kir Eontrol grabunda, midahals Gocesi
Abmadi ve | ssansiyel vaglan ile inhalasyon kullamlarak rastgele 3610 nane, Skalz (0-100 | randomize | ve sonras mide bolantismm ortalams
ark 2020 | aromaterapizinin abdorninal cerrahi | %030 nane ve konirol (her gropta 40 | puan) — siddet pranlan istatistikszel olarak
zguras: mide bulantsmn siddeti hasta) olmzk dzere G gruba ; o anlamh olmatiz giralmigtr. %10
iizerindeki etkilerini karplaghrmay | ;ynimghr. bir faliyma va %30 nans exansiyal vaglarmm
amaglanugtr. bulant siddet izerinde esit dereceda
atkili oldugu sonucuna varlmgt.
14. Ambulzbovar cerrahi hastalarmda 221 hasta iki gruba aymlmgtr. 571 libart Fandomizs | Ameliyat sonras bulann deney
Stallings- | postoperatif ve taburcubuk sorras i . bulant skalas i grubumda %32 ve kontrol grobonda
Welden ve | bulsnt ve kusma (PONV/PDNY) | Deey svabu (n=108): Bage R i YT NP N —
ark, 2018 | icin standart bakuma (3C) kuyasla nanesi, kivirck nzme, lavants, daneyzel ] .
aromaterapinin (AT) etkinligini zencefil kansmn bir cahgma | PO vazayan hastalarda tedavi,
aromaterapi grubunda %100 ve
belirlameltir. Eontrol grabn (1=113) standart bakom grubnmda 3667 etkili
olnmgtur.
15 Amirho | Perlortan nefrolitotomi sorras agr, T4 hasta ug gruba symbmstr. Gorsel Analog | Fandomize | Aromaterapi wygulansn iki gropta
33gini ve bulant ve knsma izerine lavanta ve . Skala (0-10 konirolhi bulantds azalma belirlammistir. En
arkc 2020 | misk adacaymn etkinliZini Lavanz aropatarapd (n=17) puzn) demeveel | diiziik kusma insidans lavants
belirlemeltir. Wisk adacay aromaterapi (a=26) bir cahigma | wygulanan gruptadu.
Perkiitan nefrolitotomi sonrazn
Eontrol grubm (1=24) N
ontrel grba { ’ rahataiz edici agn, ualann ve ku=ma
ve ilag tedavisinin komplikasyonlan
dildezte slndigmda, tamamlavics ilag
dign yintemlerin kullamlmas
hastalarn konfonum artmmaya
vardmncy alabilecegi dnerilmistir.
16. Yilmaz | Laparoskopik kolesiztelaomiyabagh | 111 hasta blok randomizasyan Bayiszl Fandomize | P alupumktor noktasma akapresir
Sahin ve postoperatif bulanh kusma rizki yiatemi kullamlarak 3 7'gerli ip Deracelendimn | kentrolld bilekliEi postoperatif 2. saztte bulanty
ark 2018 | yiksek olan hastalarda postoperatif | gruba synbmgtr. e Olgegi klinik siddetini ve postoperatf 2-4.
bulanh kuzma ve aatiemetik ilag . B Mumericzl galigma, zaatlerda bulany insidansm
serekziniminin fnlermesinde Midzshale grubuna slonpresiit | pagn megla azaltmada plasehoya zite daha etli
alupunktur bileklig bullamlara g | bileilik onllanum eZitimi verdldive | iRy oldngn hulnammstur {p < 0.05).
akupumktur nokiasma akuprasir apresi
wvenlamasnnm stkisini . (0100 Ancak mitdahale grabu ile kontrol
JP-A—— Pé almpumkior naktasma plastik Erubu srasmda istatistiksel olarak
= ’ Eeaglich ileklik verlegtinildi. anlamh bir fark olmammstr,
Plazebo grabunds aioupunicur Eu nedenle, PS akupumktor noktasma
bileklifi ile avmn girindme sahip alpresiir uvgnlanmas, postoperatif
anczk kapaksaiz bir bilaklik Yusmay, entiemerik ilag
Izl garekzinimini ve agn, anksivete veva
. analjezik ila; gerekzinirmini
Eontrol grubunz herhangsi b
auirel Eriuna Rehang azaltmada Klinik olarsk etidli
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midzhale wygulanmad. bolmmameshep = 0.03].
(18-70 yag ara=i)
17. Gao ve | Yiksak riskli cerrahi hastalarmda 1655 hasta Eulantilan Caok TEAS, yiksek riskli cerrahi
ark, 2022 transkutaniz eleldriksel alummbtur TEAS a3 VAS (0-100 merkezli, hastalarda ASBE insidanzim ve
noinen stimilasyommun (TEAS) Erubu(n=E17) e ve siddetini szalmih ve Gnlemak igin
ASEE insidane; fizarindeld Snleyici | sham srobo/n=328) randomize | temamlayics tedavi olarsk klimik
atkinligini deZerlandimmeltir. konwolli | olarak wygulanabilacesi somacoma

{18-50 yag arasy) galisma vanimstr.

15. Chen | Torakoskopik pulmoner rezeksiyon B0 hasta Eulannlan Eandomize | 0, §, 24 ve 48. zaatlerds daha digik

Ve yapilan skciger kanzeri hastzlarmda TEAS VAS ift kdr, bulant insidans: ve amelivattan 14

ark, 2020 | TEAS'm sedasyon ve postoperatif b ve plaz=bo 338t soura daha didsik kusma
aaljer icin etiinlifini belirlemeyi | Ganel anestezi srubu (0-10) keawolli | insidans (p£.0.05) bulrwmuster,
amaglad bir gahgma _

{18-64 vag arazg) TEAS toraloskopil pulmoner
rezeksiyonda sedasyon ve
postoperatif analjezi icin
uygulanabilir bir yaldaym
olabilecegi Gnerilmistir.

19. Live Jinekolojik laparoskopik cerrahi Laparoskopik cerrahi planlanan 40 | POBV'min Eandomize | Amelivattan sorrali il § szatte, EA
ark, 2017 | gepiren hestalards amelivatan 24 hasta, olagan bakim grobuna (o= siddeti, koatrolla va olzZan bakim gruplannds sirasmvla
333t dnce uygulanan preaperatif 200 EA gmbnin = 20) zageriilifi galizma hastalann 3915 ve %20
alaldToskmpunkmn (EA) ~ keanrtlanmng postoperatif bolanh vaganrmstr.
postoperatif bulann kuema (PORTYy | (18-50 ¥y arasi) dért puanlik _ o
v postopesatif zim fizarine bir Pu:usmp.ar.an.t:lfuma 1rf5|darm EA
wyzulenabilirlisin ve stkinliZini darecelendirm grubu igin %3 ve olaZan balom zrubu
arashnmay] amaglarrmshr, 2 dlpagi skor icin %420 idi
lllambmstr PONV her ili grupta da 12 saatte
atfira dismis ve herhangi bir
zaman noktazinda iki grup
arasmda PONV"de ixtatistilzel
olaral: anlamh bir fark olmamstr.
20. Unilli | Perikard & (P4) Meiguan noktas 97 hasta Gorsel analog | Fandomize | P§ akupresir uygulamas kusman
Ve uyznlamazinm bileklik skupresiir ) - Gloak (VAS) | konwolli | Snlemede atkili olmasing rafmen
Kaya 2017 | inllamemmn postoperatif dinemde | DS9EY E1D1 (1=47) operasyondan dereyzel | bulann siddeti fizerindski edeisi daha
bulenn, kusma ve konfor digeyin | 30k ik 12 sam boywnea bileklik | (0-10) alzma | ivd oldudn bulmmemster. Aymca PG
nasil etkiladizing belivlamaktis, alpresiind uygnlanmghr. alupresiir uyzulamas hasta

Konirol grabu(n=50) Kontrol graba konforum artimugt.

operasyon srasmda ve sonrasmda

antizmatik 2lmigtr.

(18-85 yag arasy)

21 Naik | Genel anestesi alimda laparoskopik | Toplam 60 hasts; Eunlant knzma | Fandomize | ASBE insidans: ve antiemetlk
Ve kolesistebtornida amelivat sonras . o varkg var vok | konwollil | gerekzinimi palonosstron sribimda
ark2017 | bulamn ve knemanm {ASEE) Grup A{p=30), basmch bileklk | apinge demeyzel | alopresiir hilslk band: erabuns gére

dmlenmezinde skupresir bilsk uygulanan va deferlendivili | calisma daha digiikonir.

bantlan ve palonosetronun etkilaring s Ao - mistir.

karsllasmmikur GrupP (2=30) indiksivondan duce T Palonosetronizm, genel anesteri

' Palonozetron 0,075mg IV slnugtr. altnda laparoskopik
- Lolesistel:tomi uygulanan

. "

(20-30 yay arasi) hastalarda ameliyat sonran bulanh
ve knsmanin pnlenmes icin
alupunktur bileldifinden daha
etlili olduzu belirtilmistir.

12 Honca | Laparockopik slesve gastreltomi Laparoskopik slesve gasmektomi Bazitlestiribmiz | Prospektif | Postoparatif 1-4. szatlarde bulant

ve arlk, planlanan markid obez eriskdn yapilan 52 hasta. POEV etki randomize | siddeti gruplar arasindz farkhihk

22 hastalarda skupunkonurun postoparetf Glgagi konwolll | glstermmezien postoperatif 12-24.
bulant kuzma (POBE) izerine Grup I, lagpunetur va saatlerde Grup IT'de ku=ma saym
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atkizing aragtmnakir. metokdopramid wygulanmigtr. cahima daha yikssk bohrenuztor. Hastalann
: Apfel skorlan gruplar arasindza
Grup I, sadece metoklopramid banzerdir, PONV =tk dlgedi Grup
almmgtir. 'de daha vitksek bulonmmstur.
{18-60 yag aras) Alupunkturn antiemetik tedavi ile
birlestirmel:, postoperatif talip
déneminde bulant yegunlugann ve
lonsmayl azalites belirtilmistir.
13. Pires Genel anestezi alunda eleknif apk Arik histereitomi wygulanan 07 WAS (0-10) Fandomize | Bu galizma PC#da skupuniomn
e histerektomi geciren kadmlarda PCA | hasta iki gruba aynilmgtr. kontrolha histeraktomi gairen hastalarda
ark, 2022 naoltazandz yaplan abapunkiumm . cahma postoperatif bulant insidansmda
POBE'mm dnlenmesindeli etkilerini | Alupunkcor grabu (PCE'da bilateral daha disik somug verdiZing
aragnrmak ve umun plazma aleupurilctur, n = £8) Eistermistir.
ﬁmm lsen}'a].en ile iligkiaini Kontrol graba {akoopuankiur
e ) uygulanmayan, n = 48).
14. Park Tiroidektomi sanraz hastalarda Toplam 64 troidekiomi amelivan VAS (0-10) Fandomize | Postoperatif ulanh kusma giddetinin
e s1klikla zariilen postoperatif bulant | gegiren hasts ki groba symilmughr. kontrolla gruplar araznda farich olmadigy
arl, 2021 va kamay fnlemeda R aligma Eorilmagtir.
al sk stkinlizini Alupunkthar grabua (o= 33) Thraidektom
degerlendirmelir, =1 trolfesinmt senrasl
- Fentol (n =16) grubu elektroakupunktur tedavisi
giivenlidir ve konvansiyonel
antiemetil: tedavi ile
Larnlazhrlabilecegi belirtilmistir.
15 Alboog | Alupunictor ve metoklopramidin Toplam 122 hasts d; graba EBulant km=ma | Cifi-kdr, Alpunkctor grabu (%11,1)
hobeizsh ve | jinekolojik laparoskopi sonras aynimighr. Glpim arac1 randarmnize, | metoldopramid grubnma (%633.3)
postoperatif bulant va kosma balirtilmemizti | klinik kayaslz amelivattan bir saat sonra
arl 2017 | (POBK) dzerindeld etkilerimi Grap I (akupmltur; n = 40), I gahzma bulant inzidansmda anlamh bir
kargilastimak iin yapilnugtr. . azalma gostermigtir (p= 0,01), ancak
Grup I (metoklopramid 0.2 melkg darmmktur ve metoklopramid
TV;n=41) gruplan araznda amelivattan bir ve
e ik =23t sonra postoperatif knuma
Grup II {kontral; n =41
F sn=4l) insidans) agismdan anlamls bir fark
(19-44 vag arasi) olmadi adriilmmigtir.
Alupunkctor gromundalki PONY
insidans (342.7), amelivattan ik szat
zonra kontrol gubumdan (#23.5)
igtatiztikszel olarzk anlemh derecede
diigilk oldnfu giribmigtir (p 20 01)
26.Cetinka | hizik dmlemenin postoparatif Toplam 70 hasta Eulanh Eandomize | Bulant giddeti apmndan gruplar
¥a,2019 bulant kuzma dzemine atkizini . I vakmmalarmm | koatrold arzznda istatistikzal olarak anlamh
balirlamelktir. Midzhele grubu (n=35) 13 die fnce | Gorecongin) | Kink fark st (p £.0001).
hastalara Mp3 player ils 20 dk mesinde gahsma,
mizik dinletilmigtir. azvyza] bulant Eentrol grubu ile karnlagtmidizmds,
. mh ku=ma kuzma insidan midshale grubunda
Eontrol grabu {5=35) (0-10) igtatiztikzel olarak anlamh derecede
insidansmm diigik oldozo bulunmmsir.
b'?mfumsm Bu calisma miizil: dinlemenin
l_! E_Ed s postoperatif donemde bulant
insianst siddetini ve knsma insidanzm
deger. azalthizim ghatermistir
P thEm giztermistir.
ol lambmstar.
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7. Miizik terapi seanslarmm eleltif Toplam 163 hasta, Fandomize | Elektif crtopedik arneliyatlardan
Gallagher | ortopedik cerrahi sonras hastalann . . koatroli zoura hastaneye vatinlan hastalarda,
e agn, rub hali, bulann, ankeivete, Deney grabu n=34(Mizik Terapi Klinik normal bekuma kyyasla MT
ark 2015 | narkotik ve antiemetik knllanpm ve | (T 22anslar) galizma. saanslanyla aym gin iginda agn,
yaty siiresi dzerindeki etkizini 0 - duyznsal dunumn ve mide bolanhsmda
ma:;hm.n_b_lr Eﬂ?ﬂ;'g (standart tibbl dabia fezla ivilesme géclemmistic
25 Kurdi | Iki tip intraoperatif meditasyon Toplam 180 hasta. PO ethd Fandomize | Her g grapta da postoperatif bulant
ve nyiziZinim koatrol grubu ile sezarven . Blgegi koatrolli va knsmanin ortava qikis ve giddeti
Casti 2018 | sonras: ein, amksivats, bulas, Hastalar rastzelz ¢ gruba cabsma | apsmdan istatisticsel olarsk aaleml
kzma ve prikolojik anna szFhE Fynbmgtr. bir fark olmadigy bahmerustor.
&m Saldnlegtirici m_.:e\;d.iu._f_\'uumﬁ:xié;i Spinal anesteziye ivi bir yardimci
(M) WM{FEJ"LBWU’J v olarak intraoperatif meditasyon
meditasyan mizigi () miizizi, postoperatif agn, anksivete
grubu{p=63) ve psilolojik safhz azaltarak
Kontrol (£%) srbu (p=63) miiziksiz. f:g;&fﬁ;ﬁi’:g“m
belirtilmistir.
8. Laparoskopik kolesistelrorni sonras1 | Toplam 28 hasts, Humerical Fandomize | hlidshale erabnmda, agn skorlannda
Cankaya | klazik ayak masajmm yasamszl . Rating Sczls kontrolhi ve mide bulanhs insidanzmda
e belirtiler, afn ve bulent knams 44 hasta miidahale grubo ve 44 MRS 0-10) | gahsma | Gmemli bir szalms gorilmisti.
Sarita3,20 | semptomlan fzerindski edeilaring hasta konwrel grubu (midshale yol)
18 belirlemaktir.
. Yeni bir tadavi olan sakazn, 24 kadm hasta MHumerical Prospektif, | Kadm hastzlardz laparoskopik veva
Darvall ve | laparozkopik veya meme camrahisi Eating Scals | cok meme carrahisi igin gensl anestexi
ark, 2017 | sonras: kadwn hastalarda postoperatif merkezli, | zourasi POBV tedavizinde sakoz
bulant vz kuzmay: (PONV) PACTda mide saime WEE (10} | randomize, | ondamsatronz gére dana diigilk
dnlemade ondansetran kadar etidli veva ksma 1‘aqm'auh.15tal;: 15 kontrolla olmadizn buhrwneshor,
olabilir. Bu pilot gahemada, bibyiik : | Lo galizma,
i randomize komrolli gahgmeny | S22 23Kz VY3 4 mg infravenoz Bulgularmz, bu yeni tedaviyi
fiaihilitesin test etmek ondansetran alacak selalde aragtirmalk icin daba bifyik, cok
J——— randamize editmigtir merkezli, randomize, kontrollii bir
calzmanm uygulanabilirligini
giatermeltedir.
31 Bowe | Elskfif zlt segment sezaryen ifin 284 hastz Humerical Fandomize | Cahgmarmes midahale ve standart
Ve ndraksiyel anestezi wysulanan anne . . Bating Beala | koawelld | tedawi zruplan srasmds postoperatif
ark 2023 | adaylermds sskaz cisnemenin BOEY, | Midehale grobu (Standan tedavi ve cilgma | bulant ve busms orenlermds anlael
oranma olas komayucy etkilarinin salaz) HEE, 0-10) bir fark olmadizm ortzya koymustur.
belirlenimest amaglanmiyt. Eontrel grubu (standart tadavi) Spinal anestezi altmda elektif alt
sepment sezaryen ameliyatmdan
sonra salaz cignemel POBK
insidansin azaltmaz sonucuna
varilmtr.
32 Badidi | Genel anesteri ile hipnosnastezi Toplam 100 hasta, Mumerical Dianey Hipnoz grubunda postoperatif afrmia
Ve altindz tiroid lobo-istmeltomi somran [ . . Pating Scala | konwolld | daha az oldufu, ancak anlamh
arl 2021 | hasts memmivesing Hipnoanestezi altmda ameliyat bir pahema | olmadisy ve bulann ve kusma aram
kargilastimakr. adilen 30 hastadan oluzan hipnoz | KRS, 0-10) ise anlaml derecede disik oldugu
zrubu ile genel anestesi altmda bulwmstor,
amelivat edilen 30 hastadan olugan
Yool grubu kargilashrbmsnr
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Aromaterapinin Ameliyat Sonrasi Dénemde Bulant1 ve Kusma Uzerine Etkisi

Arastirmaya dahil edilen ASBK i¢in kullanilan yontemlerden %46.8’1 (n=15) aromaterapi
uygulamalar1 oldugu bulunmustur. Aromaterapi uygulanan arastirmalarin ¢ogunda bulanti ve
kusma tizerindeki etkisi cesitli “Gorsel Analog Skalalar” kullanilarak degerlendirilmistir.
Gorsel Analog Skalalarda puanlamalar bir ¢calismada 0-3 puan®V, bir ¢alismada 0-4 puan®®,
bir ¢alismada 0-5 puan®?, yedi ¢alismada 0-10 puan (15203738464749) '3 calismada ise 0-100

a(71839) 2 caligmada ise bulanti kusma var — yok(63) geklinde

puan arasind
degerlendirilmistir. Uygulama sonrasi bulanti ve kusmanin degerlendirilme siklig1 ¢calismalar
arasinda farklilik gostermektedir. Arastirmaya katilan biitiin hastalar 18 yas lizeri yetiskin

hastalardan olusmustur.

Arastirmaya dahil edilen ¢aligmalar incelendiginde aromaterapi uygulamalarindan en ¢ok
zencefil ve nane basta olmak {izere lavanta, giil ve adagay1 karisim tiirinde bitkilerinden elde
edilen aromaterapi ajanlarinin kullanildig1 ve ameliyat sonrasi bulant1 kusma {izerinde etkili
oldugu goriilmiistiir. Zencefilin ASBK’y1 azaltmak i¢in diisiik maliyetli olmas1 ve herhangi bir
kontrendikasyona neden olmadig1 igin iyi bir segenek olabilecegi belirtilmistir®>!®, Nane,
zencefil veya her ikisinin bir kombinasyonunun etkinligi incelendiginde antiemetik
ihtiyacinda anlamli bir azalma oldugu goriilmiistiir”. Bir arastirmada ise ameliyat sonrasi
bulanti ve kusmay1 yonetmek icin nane esansiyel yagi inhalasyonu kullamlmistir®®. Bu
calismaya benzer olarak nane aromaterapisi, ASBK icin antiemetik kullanima ek olarak
kullanilabilecegi onerilmistir™®. Diger bir karisim tiirii olan lavanta ve ada ¢ay1 karisimi
aromaterapisine bakildiginda ameliyat sonrasi rahatsiz edici agri, bulanti ve kusma ve ilag
tedavisinin komplikasyonlar1 dikkate alindiginda, tamamlayic1 ilag disi yOntemlerin
kullanilmas1 hastalarin konforunu artirmaya yardimei olabilecegi belirtilmistir®. Bir bagka
calismada ASBK’y1 6nlemek i¢in zencefil ve lavanta esansiyel yaglarinin giil yag: ve saf su

uygulanan gruplara gore daha etkili oldugu ifade edilmistir®?.
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AKkupunktur Yontemlerinin Ameliyat Sonrasi Donemde Bulanti ve Kusma Uzerine

Etkisi

Arastirmaya dahil edilen calismalar incelendiginde %31.2°si (n=10) akupunktur yontemleri
oldugu goriilmiistiir. Akupunktur uygulanan arastirmalarin ¢ogunda bulanti ve kusma
tizerindeki etkisi ¢esitli “Gorsel Analog Skalalar” kullanilarak degerlendirilmistir. Gorsel

(22.25,26,41,42,48)
9

Analog Skalalarda puanlamalar alt1 ¢alismada 0-10 pua bir caligmada

postoperatif bulant: kusma etki 6l¢egi®¥, bir ¢alismada bulant kusma ve 6giirme indeksi ),

®9 bir calismada ise bulanti kusma var — yok®) seklinde

bir c¢alismada belirtilmemis
degerlendirilmistir. Uygulama sonrast bulanti ve kusmanin degerlendirilme siklig1 ¢alismalar
arasinda farklilik gostermektedir. Arastirmaya katilan biitiin hastalar 18 yas lizeri yetiskin

hastalardan olustugu tespit edilmistir.

Arastirmada akupunktur yontemlerinden akupresiir ve transkiitanoz elektrik akupunktur
noktas1 stimiilasyon (TEAS) yoOntemleri uygulandigi goriilmiistir. Bulgularin biiyiik
cogunlugu Nei-Guan (P6) akupunktur noktasina akupresiir bilekliginin takilarak bulanti
kusma {izerine etkisine yoOnelik calismalar olusturmustur. Yapilan bir arastirmada P6
akupunktur noktasina akupresiir bilekligi uygulanmasinin ASBK insidansini azaltmada
plaseboya gore daha etkili oldugu bulunmustur. Ancak miidahale grubu ile kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Bu nedenle, P6 akupunktur noktasina
akupresiir uygulanmasi, ASBK, antiemetik ilag¢ gereksinimini, agri, anksiyete veya analjezik
ilag gereksinimini azaltmada klinik olarak etkili bulunmamistir®®. Diger bir ¢alismada ise bir
antiemetik ila¢ olan palonosetronizmin, genel anestezi altinda laparoskopik kolesistektomi
uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi bulantt ve kusmanin Onlenmesi i¢in akupunktur
bilekliginden daha etkili oldugunu belirtilmistir®). Ancak baska bir ¢alismada akupunkturu
antiemetik tedavi ile birlestirmek, postoperatif takip doneminde bulanti yogunlugunu ve

kusmay1 azalttig: belirtilmistir®®,

Transkiitanoz elektrik akupunktur noktasi stimiilasyon yontemlerine ait arastirmalara
bakildiginda bir meta analiz calismasinda TEAS uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi
bulant1 ve kusma olusumu %32-68 oraninda azaldigi ve ameliyat sonras1 donemde antiemetik
ihtiyacinin azaldig1 goriilmistiir. Bu agidan bakildiginda TEAS’1n ameliyat sonras1 bulanti ve
kusmay1 onlenmesi agisindan multimodal bir yaklasima dahil edilmesi gereken farmakolojik
olmayan bir tedavi yontemidir®.Yapilan bir arastirmada TEAS, yiksek riskli cerrahi
hastalarda ASBK insidansini ve siddetini azalttig1 ve ASBK’y1 6nlemek i¢in tamamlayici bir

tedavi olarak klinikte uygulanabilecegi belirtilmistir(?®),
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Diger Alternatif ve Tamamlayic1 Yontemlerin Ameliyat Sonrasi1 Donemde Bulanti ve

Kusma Uzerine EtKkisi

Arastirmaya dahil edilen ameliyat sonrasi donemde bulanti kusma i¢in kullanilan
yontemlerden %9.3’1i (n=3) miizik terapi uygulamalari, %6.2°si (n=2) sakiz ¢igneme, %3.1°1
(n=1) masaj uygulamalari ve %3.1’i (n=1) de hipnoz uygulamalar1 olarak bulunmustur.
Arastirmaya dahil edilen calismalarin tiimiinde bulanti ve kusma iizerindeki etkisi ¢esitli
“Gorsel Analog Skalalar” kullanilarak degerlendirilmistir. Gorsel Analog Skalalarda

puanlamalar 0-10 arasi puan seklinde degerlendirilmistir.

Calismalar incelendiginde miizik dinlemenin postoperatif donemde bulant1 siddetini ve kusma
insidansini azalttigimi gostermistir®”. Baska bir calismada elektif ortopedik ameliyatlardan
sonra hastalarda, normal bakima kiyasla miizik terapi seanslariyla ayni giin iginde agri,

duygusal durum ve mide bulantisinda daha fazla iyilesme oldugu belirtilmistir®),

Klasik ayak masajinin, laparoskopik kolesistektomi sonrasi agri, mide bulantis1 ve kan
dolasimini iyilestirmeye yardimci olmak icin ekonomik ve kullanigh bir yol olabilecegi
belirtilmistir®®. Ameliyat sonras1 bulanti kusma yonetiminde masaj uygulamalar ile ilgili

caligmalarin yetersiz oldugu goriilmiistiir.

Hipnoz ile ilgili aragtirmalar incelendiginde hipnoanestezi altinda tiroid loboistmektomi
sonrasi hasta memnuniyetini karsilastirildig1 arastirmada hipnoz grubunda postoperatif agrinin
daha az ancak anlamli olmadig1 bulant1 ve kusma oraninin ise anlamli derecede diisiik oldugu
bulunmustur®®. Ameliyat sonrasi bulant: kusma y6netiminde masaj uygulamalan ile ilgili

caligmalarin da yetersiz oldugu gorilmiistiir.

Yeni bir tedavi yontemi olan sakiz ¢ignemenin laparoskopik meme cerrahisi sonrast kadin
hastalarda ameliyat sonras1 bulanti ve kusmay1 Onlemedeki etkisi incelendiginde ameliyat
sonrasi bulant1 kusma tedavisinde sakiz ¢ignemenin ondansetrona gore daha diisiik olmadig:

ve gruplar arasinda fark olmadigi bulunmustur®Y.

Diger bir c¢alismada ise sezaryan
ameliyatinda noraksiyel anestezi uygulanan anne adaylarinda sakiz ¢ignemenin postoperatif
bulanti kusma oranina olas1 koruyucu etkilerinin belirlenmesi amaglanan ¢alismada gruplari
arasinda postoperatif bulant1 ve kusma oranlarinda anlamli bir fark olmadigini ortaya koymus
ve spinal anestezi altinda elektif alt segment sezaryen ameliyatindan sonra sakiz ¢ignemenin

postoperatif bulant1 kusma insidansini azaltmadigi sonucuna varilmistir®?),
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Tartisma

Ameliyat sonrasi bulanti kusmanin 6nlenmesi, hastanin konforu, iyilesmeye olumlu etkileri,
erken taburculuk, hasta memnuniyeti ve maliyet yoniinden olduk¢a 6nemlidir. Bunun igin
farmakolojik yontemler rutinde diizenli olarak uygulanmaktadir. Farmakolojik yontemlerin
yaninda ya da farmakolojik ajan kullanilmaksizin alternatif ve tamamlayic1 yOntemlerin
ASBK’da ¢6ziim amaciyla kullanilabilecegi de vurgulanmaktadir®’®). Bu ¢alismada ASBK
Oonlenmesinde aromaterapi, akupunktur, akupressiir, transkutandz elektriksel sinir uyarimi,
hipnoz, masaj, miizik terapi, sakiz ¢igneme gibi alternatif ve tamamlayici yontemlerin etkisini
inceleyen randomize kontrollii ¢alismalara yer verilerek klinik uygulamalarda on plana

cikarilmistir.

Aromaterapi, bitkilerde bulunan ugucu (esansiyel) yaglarin topikal, dahili, oral ya da inhaler
yolla uygulanarak kisinin fiziksel, zihinsel ve ruhsal durumunun ve tiim dengesinin
diizeltilmesini destekleyen alternatif ve tamamlayici tedavi yontemlerinden biridir®®.
Arastirmamizda %46.8 oraninda aromaterapi uygulamalarina yonelik ¢alismalar yer almistir.
Arastirmaya dahil edilen aromaterapi ile ilgili calismalar incelendiginde aromaterapi
uygulamalarindan en ¢ok zencefil ve nane basta olmak iizere lavanta, giil ve adagay1 karisim
tirtinde farkli bitkilerden elde edilen cesitli aromaterapi ajanlar1 kullanildig1r goriilmiistiir.
Zencefil geleneksel olarak gastrointestinal semptomlari tedavi etmek ayni zamanda bitkisel
bir ilag olup, daha az yan etkiye sahip oldugu herhangi bir kontrendikasyona neden olmadigi
icin hastalar i¢in 1yi bir secenek olabilecegi 6nerilmistir. Son arastirmalar zencefilin bulant1 ve
kusmay etkili bir sekilde giderebilecegini gostermistir ve antiemetik ilaglara alternatif olarak
kullanilabilecegi belirtilmistir’®®®, Bir klinik ¢alismada, zencefil suyunun tiiketilmesi,
hastalarda nefrektomiden sonraki iki ila 6 saatlik siire boyunca mide bulantisinin yogunlugunu
ve kusmayi azaltmistir. Ek olarak, kuru zencefil tozu ile tedavi, elektif sezaryen olan
hastalarda intraoperatif mide bulantis1 ataklarini azaltabilecegi belirtilmistir®>3®), Yapilan bir
caligmada laparoskopik kolesistektomi geciren kadinlarda ameliyattan bir saat dnce 500 mg
oral zencefilin ASBK siddetini azaltmada etkili oldugu belirtilmistir®”. Bulant1 ve kusmaya
karsi ameliyat Oncesi zencefil kullanmanin etkisini inceleyen kontrollii randomize bir
caligmada ise, katarakt ameliyati olacak hastalar {i¢ gruba ayrilmis ve birinci gruba tek dozda
1 g zencefil kapsiilii, ikinci gruba her biri 500 mg olan zencefil kapsiilii, liglincli gruba ise
plasebo verilmistir. Ameliyat sonrast1 6 saat boyunca hastalar mide bulantisi ve kusma
diizeyleri acisindan incelenmis ve sonug olarak zencefil kapsiiliinii iki ayr1 500 mg dozda

almis olan hastalarda mide bulantisinin sikligi, siddeti ve kusma sikliginin diger iki gruba gore
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daha az oldugu ve bu farkin anlamli oldugu bildirilmistir®®. Zencefilin maksimum
verimliliginin, diizenli, siirekli ve bdliinmiis dozlarda alindiginda daha etkili oldugu
anlagilmaktadir. Sthombing ve ark ameliyat oncesi yiiksek kalorili icecege zencefil ekstrakti
ilavesinin, ameliyat olacak hastalarda bulanti, kusma, anksiyete diizeyi ve laktat diizeyini
distirmedeki etkisinin degerlendirdikleri caligmada ise perioperatif donemde bulanti
insidansini azaltmada anlamli etki gostermistir. Ayrica postoperatif anksiyeteyi azaltmada ve
post-operatif laktik asit diizeylerini diistirmede basarili olmustur. Ancak kusmay1 azaltmada

etkili olmadig1 goriilmiistiir®®).

Aragtirmamizda aromaterapi ajani olarak zencefil bitkisinin yan1 sira nane esansiyel yaginin
da etkili oldugu bulunmustur. Arastirmamiza benzer olarak nane yaginin gastrointestinal
sistemdeki olasi bir etki mekanizmasi, serotonin ve P maddesi tarafindan indiiklenen kas
kasilmalarinin inhibisyonu oldugu bununla birlikte, nane yagi, salivasyonu artirmanin yani
sira hos ve serin bir his uyandirarak muhtemelen ameliyat sonrasi mide bulantisin1 azalttig
belirtilmistir’®%). Nane esansiyel yagi kullanilarak yapilan aromaterapinin, agik kalp
ameliyat1 gegiren hastalarda endotrakeal tiipiin ¢ikarilmasindan sonraki ilk dort saat ig¢inde
bulant1 sikligini, siiresini ve siddetini ve kusma sikligint 6nemli Olclide azaltabilecegini
gostermistir®®. Farkli yogunlukta nane ugucu yaglarmin bulant1 siddetini azaltmada etkisi
incelenmistir. Abdominal cerrahi gegiren hastalarda yapilan aragtirmada her birinde 0.2 ml
%10 ve %30 nane esansiyel yag1 inhale edilmistir. Kontrol grubuna ise ayni miktarda yesil
gida boyasi ile renklendirilmis distile su solutulmustur. %10 ve %30 nane esansiyel yaglarinin
bulanti siddeti iizerinde esit derecede etkili oldugu sonucuna varilmistir®. Nane
aromaterapisinin postoperatif ilk saat antiemetik ihtiyacim1 azaltip azaltmayacagini
degerlendirmek i¢in kullanildigi arastirmada ise post-anestezi yogun bakim {initesinde
hastanin ii¢ damla nane yagi damlatilmis bir pamuk topunu inhale etmesi saglanmistir.
Hastadan derin bir nefes almasi ve nane aromaterapisini bir kez i¢ine ¢ekmesi istenmistir.
Hastalarin ¢ogu tarafindan olumlu karsilanmis olup antiemetiklerle etkili bir ek tedavi

segenegi olabilecegi belirtilmistir™?.

Cesitli  bitkilerden elde edilen esansiyel yaglarin karisim tiirlerinin - aromaterapi
uygulamalarinda kullanildig1 ¢alismalarda ASBK {izerinde etkili olduguna yer verilmistir.
Lavanta, giil, zencefil esansiyel yaglarin ve saf suyun ameliyat sonrasi bulanti kusmaya
etkisini inceleyen calismada uygulama sonrasi1 dort grubunda etkili oldugu ancak zencefil ve
lavanta esansiyel yaglarinin giil yag1 ve saf su uygulanan gruplara gore daha etkili oldugu

ifade edilmistir®?. Baska bir calismada ise ameliyat sonras1 ayilma odasinda nane, zencefil ve
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ikisinin karisimini igeren esansiyel yaglar 5 dk hastalar inhale etmislerdir. Ug tiir inhalatoriin
etkinliginde 6nemli bir fark olmadig1 ayn1 zamanda antiemetik ihtiyacinda istatistiksel olarak
anlamli bir azalma gosterdigi goriilmiistiir™”. Bir baska c¢alismada aromaterapétik karisim
(lavanta, adagay1) uygulanan hastalarda ASBK oraninin plasebo grubuna gére daha az oldugu
bildirilmistir®. Bahge nanesi, kivircik nane, lavanta, zencefil karisimi uygulanan hastalarda
da bir dnceki caligmaya benzer olarak kontrol grubuna gore daha etkili oldugu goriilmiistiir“®.
Karigim tiirii esansiyel yaglarla yapilan aromaterapi ¢alismalarinin etkilerinin giiglenmesi i¢in

daha biiylik 6rneklem boyutlariyla daha fazla arastirma yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Ameliyat sonras1 bulanti kusmanin 6nlenmesinde klinik uygulamalarda yer verilen diger bir
yontem ise akupunktur uygulamalaridir. Arastirmamizda aragtirmaya dahil edilen akupunktur
ile ilgili ¢aligmalar incelendiginde %31.2°si akupunktur yontemleri oldugu bulunmustur.
Bulant1 tedavisinde akupunktur kullanimi son yillarda dikkat ¢cekmektedir ayni zamanda
antiemetik ilaglara alternatif olusturabilecegi diisliniilmektedir. Arastirmamizda daha ¢ok
akiipresiir ve transkutanoz elektrik uyarisi ile akupunktur ¢alismalar1 yer almistir. Jinekolojik
cerrahi uygulanan randomize kontrollii bir arastirmada (P6) Neiguan noktasina uygulanan
akupresiir kullaniminin postoperatif donemde bulanti, kusma ve konfor diizeyine etkisi
incelendiginde deney grubuna operasyondan sonraki ilk 12 saat boyunca bileklik akupresiirii
uygulanmig ve P6 akupresiir uygulamasi bulanti ve kusmayr onlemede etkili oldugu
goriilmiistiir. Ayrica hasta konforunu da arttirdigr belirtilmistir®?. Arastirmaya paralel olarak
bu aragtirmada da akapunktur uygulanan grup da uygulanmayan gruba goére bulanti ve
antiemetik ila¢ ihtiyact Onemli Olclide azalttigi fakat kusmada ¢ok etkili olmadigi
goriilmiistiir®. Transkutanéz elektrik uyaris1 ile yapilan bir calismada anestezi
indiiksiyonundan 6nce 30 dakika elektrik stimiilasyonu (10-15 mA), cerrahi islem boyunca
stirekli stimiilasyon (30 mA) ve 6, 24, ve ameliyattan 48 saat sonra 30'ar dakika aralikli
stimiilasyon (10-15 mA) uygulanmistir. 6, 24 ve 48. saatlerde daha diisiik bulant1 insidans1 ve
ameliyattan 24 saat sonra daha diisiik kusma insidanst goriilmiistiir. TEAS uygulamasinin
postoperatif bulanti kusma, sedasyon ve postoperatif analjezi i¢in uygulanabilir bir yaklagim
olabilecegi belirtilmistir®® Yapilan bircok arastirmada akupunktur uygulamalarmin ameliyat
sonrasi bulanti kusma iizerine etkinligi s6z konusudur. Postoperatif bulanti kusma ve
antiemetik ila¢ gereksiniminin dnlenmesinde akupresiir bilekligi kullanilarak P6 akupunktur
noktasina akupresiir uygulamasinin etkisini degerlendiren bir ¢alismada miidahale grubu ile
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirtilmistir. Bu nedenle,

P6 akupunktur noktasina akupresiir uygulanmasi, postoperatif kusmayi, antiemetik ilag
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gereksinimini ve agri, anksiyete veya analjezik ilag gereksinimini azaltmada klinik olarak
etkili bulunmanmustir®. Randomize kontrollii deneysel baska bir ¢alismada ise benzer olarak
p6 noktasina akupunktur bileklikleri uygulanan grupta ASBK insidansi ve antiemetik

gereksinimi kontrol grubuna gére daha ¢ok oldugu belirtilmistir®®.

Aragtirmada yer alan diger alternatif ve tamamlayict yontemlerden ise %9.3’1i miizik terapi
uygulamalari, %6.2’si sakiz ¢igneme, %3.1°1 masaj ve %3.1°1 de hipnoz uygulamalar1 olarak
bulunmustur. Gallagher ve ark yaptiklar arastirmaya gore ise elektif ortopedik ameliyatlardan
sonra, normal bakima kiyasla miizik terapi ile ayn1 giin i¢inde agri, duygusal durum ve mide
bulantisinda daha fazla iyilesme oldugu gozlenmistir®®. Miizigin postoperatif bulant1 iizerine
olumlu etkilerini bildiren ¢aligmalarin yani sira etkisinin olmadigini bildiren ¢aligmalar da
mevcuttur. Choi ve ark. ise intraoperatif miizik miidahalesinin, laparoskopik jinekolojik
cerrahi uygulanan hastalarda postoperatif fonksiyonel iyilesmeyi artirdigini, postoperatif
agriyr azalttigmi fakat bulanti insidansinda herhangi bir zaman noktasinda farklilik
gostermedigini belirtmislerdir®. Miizik miidahalesinin farkli postoperatif sonuglar iizerindeki
etkilerini degerlendiren bazi meta-analizler mevcut olsa da, ASBK ile ilgili randomize

kontrollii calismalardan elde edilen kanitlarin yetersiz oldugu goriilmiistiir.

Yapilan randomize kontrolli bir calismada sakizin bagirsak hareketlerinin daha hizli
baslamasini, ilk bagirsak sesleri, gaz ¢ikis1 ve diski gecisi ile bagirsak iyilesmesinin énemli
olglide iyilestirdigi ayn1 zamanda postoperatif abdominal distansiyon, kusma ve ileus sakiz
¢ignemeyen gruplarda anlamli olarak yiiksek oldugu belirtilmistir®®. Bowe ve ark. yaptiklart
caligmaya gore ise sakiz ¢igneyen grup ile standart tedavi grubu arasinda postoperatif bulanti
ve kusma oranlarinda anlamh bir fark olmadigmni ortaya koymustur®. Ancak etkinligi icin

daha ¢ok ¢aligmaya ihtiyac oldugu diisiiniilmektedir.
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Sonuc ve Oneriler

Bu derlemede yer alan randomize kontrollii klinik ¢alismalarda aromaterapi ve akupunktur
uygulamalarinin  ameliyat sonrasi donemde  goriilebilecek  bulanti-kusma  gibi
komplikasyonlar1 énlemede etkili oldugu sdylenebilirken hipnoz, miizik terapi, masaj, sakiz
cigneme gibi yontemler konusunda kanit diizeyi yiiksek daha ¢ok c¢aligmaya ihtiyag oldugu
sonucuna varilmistir. Alternatif ve tamamlayici tedavi yontemlerinin ameliyat sonrasi
doneminde hem tek baslarina hem de antiemetik tedavi ile birlestirerek, bulant1 yogunlugunu
ve kusmay1 azaltabilecegi soylenebilir. Ayrica alternatif ve tamamlayict tedavi
uygulamalarinin ~ konuyla ilgili egitim alan hemsireler tarafindan  kliniklerde
uygulanabilmesine yonelik yasal diizenlemeler yapilmasi Onerilmektedir. Bu dogrultuda
hemsgirelerin alternatif ve tamamlayici tedavi yontemlerine iliskin kurs, sertifika programi gibi
egitimlerle bilgilerini arttirmalar1 ve giivenli uygulamalarla hastalar1 yonlendirmelerinin
onemi benimsenmelidir. Konu ile ilgili daha ¢ok randomize kontrollii aragtirmalar yapilmali,
kanit diizeyi yliksek bilgiler elde edilmeli, klinik uygulamalarda pratik kilavuzlar ile bulanti

kusma riski en aza indirilerek kalitenin arttirilmasi hedefine ulasilmalidir.
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