Nevsehir Bilim ve Teknoloji Dergisi (2020), 9(2) 116-124

Nevsehir Bilim ve Teknoloji Dergisi

Derleme Makalesi(Review Article)

Makale Doi: 10.17100/nevbiltek.697291

Gelis Tarihi:02-03-2020 Kabul Tarihi05-08-2020

Kanser Hastalarinda Tedaviye Bagh Bulanti ve Kusmanin Yonetimi

Giilyeter ERDOGAN YUCE %", Gamze MUZ 2
L Nevsehir Hact Bektas Veli Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Saglik Bakim Hizmetleri Boliimii,
Nevsehir

ORCID ID: 0000-0002-2322-0511
2 Nevsehir Hact Bektas Veli Universitesi, Semra ve Vefa Kiiciik Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsgirelik Boliimii, Nevsehir

ORCID ID: 0000-0002-1452-9250
0Oz
Kanser, tiim diinyada 6nemli bir saglik problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hem hastaligin semptomlari hem de tedavinin getirdigi ciddi yan etkilere
baglh olarak hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bulant1 ve kusma, kanser tedavisinin neden oldugu yan etki/toksititelerin en sik
deneyimlenen, en ciddi ve rahatsiz edici olanlarindan biridir. Kanser hastalarinda kontrol altina alinamayan bulanti ve kusma semptomlari, tedavinin
ertelemesine ya da reddetmesine neden olabilmektedir. Bu derlemede kanser hastalarinda tedaviye bagl goriilen bulant1 ve kusma semptomlarmin

yonetimindeki 6nemli noktalar anlatilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: kanser, bulanti-kusma, semptom y6netimi, hemsirelik

Management of Treatment-Related Nausea and Vomiting Symptoms in Cancer Patients

Abstract
Cancer appears as an important health problem all over the world and adversely affects patients' quality of life due to both the symptoms of the disease
and the serious side effects of treatment. Nausea and vomiting are one of the most frequently experienced, most serious and disturbing side effects /
toxicities caused by cancer treatment. Symptoms of nausea and vomiting that cannot be controlled in cancer patients can cause treatment to be delayed
or refused. In this review, important points in the management of symptoms of nausea and vomiting associated with treatment in cancer patients are
described.
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1. Giris

Kanser, tim diinyada yiiksek morbidite ve mortalite sahip 6nemli bir saglik sorunudur [1]. Uluslararas1 Kanser
Arastirma Ajanst (The International Agency for Research on Cancer —-IARC)’ nin yiiriittiigii Global Cancer Obervatory
(GLOBOCAN) verilerine gore 2018 yilinda diinyada toplam 18,1 milyon yeni kanser vakasi gelismis ve 9,6 milyon
kansere bagl 6liim olmustur. Kanserin bu hizla artmaya devam etmesi durumunda, 2040 yilinda toplam 29,5 milyon yeni
kanser vakasi olacagi tahmin edilmektedir [2]. Kanser tedavileri hastaligi iyilestirmeyi, yasam siiresini uzatmayi ve kalan
yagam kalitesini iyilestirmeyi amaglamaktadir. Kanserin goriilme sikligimm artmasi ile kanser tedavilerinde 6nemli
gelismeler kaydedilmistir. Tiim bu ilerlemelere ragmen kanser tedavisinde kullanilan yontemler saglikl hiicre ve dokulara
da zarar verebileceginden, yan etkiler/toksititeler goriilmektedir. Kanser ve tedavilerinden kaynaklanan agri, istahsizlik,
kaseksi, tat degisiklikleri, alopesi, bulanti, kusma, mukozit gibi semptomlar tedavi siirecinin kesintiye ugramasina ve
hastalarin yasam kalitesinin diismesine yol agmaktadir [4-8]. Es zamanli gériilen ¢ok sayida semptom, hastalarin fiziksel,
runsal ve sosyal iyilik halini olumsuz etkilemektedir [9]. Bu yilizden kanser ve tedavilerinin sebep oldugu

yanetkileri/toksititeleri onleme ve semptom yonetimi giderek daha fazla nem kazanmaktadir [3].
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Kanser tedavisinde kullanilan kemoterapédtikler ve/veya radyoterapinin neden oldugu yan etki/toksititelere
bakildiginda 6zellikle bulanti ve kusmanin en sik deneyimlenen, en ciddi ve rahatsiz edici semptomlar arasinda oldugu
goriilmektedir [7,10-13,15]. Son yillarda tedavi yaklagimlar1 ve 6nleme stratejilerindeki gelismelere ragmen tedavi ile
iligkili bulant1 ve kusma hastalarin yaklasik %38 ile %80’inde goriilmeye devam etmektedir [3]. Bulanti1 ve kusma sivi-
elektrolit dengesizlikleri, kilo kaybi, dehidratasyon, malnutrisyon gibi fizyolojik problemlere yol agmanmn yani sira
hastalar igin rahatsizlik yaratarak giinliik yasam aktivitelerini ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir [8, 7,
16]. Hastalarda kontrol altina alinamayan bulanti- kusma semptomu, tedavinin ertelemesine ya da reddetmesine neden
olabilmektedir [15]. Kanser hastalarinda tedaviler sonucunda geligebilecek bulanti ve kusmanin taninmasi ve
uygun bakimin saglanmasmin hastalarin giinliik yasam aktivitelerine katilimmi ve yasam Kkalitesini arttirabilecegi
bilinmektedir. Bu makalede kanser hastalarinda goriillen bulantt ve kusma semptomlari ile bu semptomlarin
kontroliinde hemgirelerin kullanabilecegi yontemlere yer verilmistir.

2. Bulant1 ve Kusma

Bulant1 ve kusma 6zellikle kemoterapi alan hastalarda radyoterapi alan hastalara kiyasla daha sik kargilagilan bir
sorundur [17]. Bulanti, ¢esitli yollarla kemoreseptorlerin uyarilmasi sonucunda epigastrium ve bogazin arkasinda olugan
kusma ile sonuglanabilen, hos olmayan rahatsizlik hissi; kusma ise, mide kaslarinin kasilmasi ile mide igeriginin
agzinizdan digar itilmesi olarak tanimlanmaktadir. Bulanti, kusmaya neden olabilecegi gibi bazen bulanti kusma
olmaksizin tek bagina da olabilir [12, 14]. Kanser tedavilerine bagl gelisen bulanti ve kusma akut (tedaviyi takiben 24
saat i¢inde ortaya ¢ikan), gecikmis (tedaviyi takiben ilk 24 saat gectikten sonra ortaya ¢ikan ve 1-4 giin devam eden),
beklentisel (tedavi sirasinda ya da oncesinde kosullanma yolu ile ortaya ¢ikan), ani gelen bulanti ve/veya kusma
(breakthrough)(profilaktik ilaglara ragmen meydana gelen ve ek tedavi gerektiren), refrakter (tedaviye cevap
vermeyen/inat¢i) ve kronik olarak smiflandirilmaktadir [13, 17-19].

2.1. Risk Faktorleri

Kanser tedavilerine bagh gelisen bulanti ve kusma oldukc¢a bireyseldir ve hasta 6zellikleri, klinik faktorler,
kemoterapi/radyoterapi protokolii ve antiemetik ilaglar ile iligkili olabilir. Hasta ile iligkili olarak bireyin daha 6nce
kemoterapi alma dykiisii olmas1 ve kemoterapi kiiriiniin say1s1 nemli faktorlerdir. Ozellikle geng hastalarda ve kadmlarda
kemoterapi ile iligkili bulanti-kusma riski daha yiiksektir. Ayrica seyahat hastalig1 Gykiisii ve anksiyete bulant1 ve kusma
riskini arttirmaktadir [11, 14]. Kemoterapi ile iligkili olarak 6zellikle kemoterapi ilacinin ematojenik potansiyeli, ilaglarin
kombinasyonu, tedavi dozu, verilis yolu ve hizt 6nemli risk olugturmaktadir [11, 14]. Kemoterapétik rejimler yiiksek
(sisplatin, karmustin, karboplatin, siklofosfamid, ifosfamid, doxorubicin, epirubisin vb.), orta (cytarabine, idarubicin,
dactinomycin, epuribicin, oxaliplatin vb.), diisiik(etoposid, 5-fluorouracil, gemcitabine, paclitaxel vb.) veya minimal
(alemtuzumab, asparaginase, belomycin, fludarabine vb.) emetojenite riskine sahip olarak siniflandirilabilir [10, 11, 13].
Radyoterapinin emetojenik potansiyeli dort risk seviyesine (yiiksek, orta, diisitk ve minimal) ayrilmistir ve risk seviyeleri
alinan total doza, 191nlanan dokunun biiyiikliigiine ve radyasyon uygulanan bolgeye baglidir. Tiim viicut veya iist abdomen
bolgesine 1smlama alan hastalarda bulanti ve/veya kusma sikligi daha fazladir. Gastrointestinal sistem hiicreleri
radyoterapiye oldukea duyarhidir. Ozellikle yiiksek dozda ve tek seferde uygulanan radyoterapi, diisiik doz ve tekrarlayan
uygulamalara gére daha fazla bulanti ve/veya kusma yapabilmektedir [10, 11]. Bulant1 ve kusmay1 6nlemeye yonelik

verilen antiemetik ilacin verilis zamani, yolu ve dozu da 6nemli birer faktordiir [11, 14].

2.2. Bulanti ve Kusmanin Degerlendirilmesi
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Bulantisi olan hastalarda mide hareketlerinde ve salgilarinda azalma, ince bagirsak hareketlerinde degisiklikler,
ciltte solukluk, terleme, tiikiiriik salgisinda artis, bulanti hissinin olmasi, halsizlik ve istahsizlik gibi subjektif bulgularin
yani sira 6giirme, kusma, dehidratasyon bulgulari, elektrolit kayiplar gibi objektif bulgularda bulunmaktadir [12, 14]. Bu
sebeple hastanin semptom deneyimini degerlendirirken bulanti ve kusmanin siklig1, yogunlugu, siddeti, siiresi, algilanan
semptom sikintisi ve eslik eden belirtiler bir biitiin olarak degerlendirilmelidir. Bulant1 ve kusmanin degerlendirmesi ve
siniflandirmada kullanilan birgok degerlendirme aract bulunmaktadir. En sik kullanilan 6lgekler; Amerikan Ulusal Kanser
Enstitiisii (NCI) toksitite kriterleri, Oz-bakim giinliigii, MASCC Antiemezis Olgegi, Rhodes bulanti, kusma ve 6giirme

indeksi, Marrow bulanti ve kusma degerlendirme skalasidir [12, 20-22].
2.3. Semptom Y énetimi

Bulant1 ve kusmanin yonetiminde amag bulanti ve kusmanin olusmadan 6nlenmesi olmahidir. Kanserli hastalar
farkli nedenlerle bulant1 ve kusma yasamaktadir ve nedeni ne olursa olsun antiemetik kullanimi gerekli olabilmektedir.
Ancak antiemetik kullanimi kanita dayali olmali ve farmakolojik olmayan girisimlerle desteklenmelidir [11, 20]. Bulanti
ve kusmayr yonetmek i¢in kullanilan farmakolojik olmayan stratejiler hasta egitimi, diyet degisiklikleri, hipnoz,
akupunktur, acupressure, yoga, gevseme teknikleri, diisleme, dikkati bagska yone ¢ekme, davramis¢i terapiler gibi

teknikleri igerir [12].
2.3.1. Farmakolojik Tedavi

Mevcut klavuzlarda bulanti ve kusma i¢in uygulanacak olan farmakolojik girisimlerin tedavinin ematojenitesine
ve bulanti-kusmanin tipine gore belirlenmesi 6nerilmektedir [10- 12, 20, 23, 24]. Bulant1 ve kusma yonetiminde kullanilan
ilaglar seratonin reseptor (5-HT3) antagonistleri, nérokinin (NK-1) reseptor antagonistleri ve anti-emetik etkileri diisiik
olan kortikosteroidler, benzamidler, benzodiazepinler, olanzapin, gabapentin, fenotiyazinler ve butirofenonlar olarak
siralanabilir. Anti-emetik etkileri diisiik olan bu ilaglar, daha ¢ok emetojenik potansiyeli diisiik kemoterapilerin emezis
profilaksilerinde ya da breakthrough emezisin kurtarma tedavilerinde tercih edilmektedir. Ondansetron, granisetron,
dolasetron, tropisetron ve palonosetron serotonin reseptor antagonistleri grubunda yer alir. Bu grupta yer alan ilaglar orta
ve yiiksek emetojenik potansiyele sahip kemoterapiler i¢in akut bulanti-kusma tedavisinde en etkili ilaglardir. Aprepitant,
fosaprepitant, netupitant ve rolapitant NK-1 reseptor antagonistleridir. Yiiksek emetojenik potansiyele sahip kemoterapi
alan hastalarda akut ve gecikmis bulantinin kontroliinde NK-1 antagonistleri, 5-HT3 antagonisti ve olanzapin ile veya
olanzapin olmadan deksametazon kombine edilerek kullanilmaktadir [10-12, 24]. Radyoterapide bulanti ve kusma
tedavisi temel olarak isinlanan bolgeye ve hastanin ayni zamanda kemoterapi alip almamasima belirlenmektedir. Tim
viicut ve list abdomen bolgesi 1ginlamasinda oral 5-HT3 ve deksametazon kombinasyonu profilaktik olarak kullanilirken;
orta riskli bolgeler olan gogiis, pelvis, kranium ve kraniospinal alan ve disiik riskli bag-boyun, ekstremite ve meme
1sinlamalarinda profilaksi 6nerilmemektedir [10-12, 23]. Anti-emetik ilaglar oral, intavendz, rektal, intramiiskiiler veya
transdermal yolla uygulamabilmektedir. Tedavi siirecinde anti-emetik ajanlarin olasi toksiteleri de goz Oniinde
bulundurulmalidir. Etkili bulant1 ve kusma yonetimi i¢in anti-emetik tedaviye kemoterapi ve/veya radyoterapi tedavisi
baslamadan 6nce baglanmalidir [10- 12, 20, 23, 24].

2.3.2. Farmakolojik Olmayan Girigimler

Hasta egitimi ve danmismaniigi. Kemoterapiye bagli bulanti-kusmanin kontroliinde kullanilan non-farmakolojik

yontemlerin basinda ‘hastanin egitimi’ gelmektedir. Hasta egitimi bulanti ve kusmanin dnlenmesi ve azaltilmasina

yonelik 6z bakim 6nlemlerini ve hasta beklentilerini yonetmeyi icermektedir. Bu tiir bir miidahalede, hastalar bir sorun
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yasamay1 beklerse, bunun daha muhtemel oldugunu ve hastalarin semptomlar i¢in bir miidahalenin etkili olmasini
beklerse, etkili olma olasiliginin daha yiiksek oldugu fikrine dayanir. Oz bakim 6nlemlerine iliskin interaktif egitim
yontemleri yoluyla planli/yapilandirilmis egitimsel girisimlerin ve danigmanligin kullaniminin etkinligini degerlendirmek
gesitli calismalar yapilmis ve bu ¢aligmalarin sonucunda bulanti ve kusma semptomlarinin ve bu semptomlarla ile ilgili

olumsuz beklentilerin egitim ile kontrol altina alinabildigi gosterilmistir [5, 13, 20, 25, 26].

Akupunktur: Geleneksel bir Cin tibb1 yontemi olan akupunktur ince ignelerin 6zel viicut meridyenleri boyunca
yerlestirilmesini igerir. Giiniimiizde fiziksel bir tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir [4, 18]. Yapilan c¢esitli
calismalarda akupunkturun kanserde bulanti ve kusmanin azaltilmasinda ve yagam kalitesini artirmakta kullanilabilecegi
vurgulanmaktadir [26]. Fakat Oncology Nursing Society (ONS) kanita dayali uygulama rehberinde etkinliginin
kanitlanmasina iliskin daha fazla ¢aligmaya ihtiyag¢ oldugu vurgulanmaktadir [13].

Akupresiir: Parmaklar, 6zel bantlar ya da elektriksel uyar1 veren cihazlar ile akupuktur boélgelerine uygulanan bir
tedavi yontemidir [4, 18]. Acupressure ile ilgili yapilan ¢alismalarda kanser hastalarinda bulant1 ve kusmay1 azalttig
saptanmis olmasina ragmen [28, 29] etkinliginin kanitlanmasina iliskin daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ olduguna dikkat
¢ekilmektedir [13].

Progresif kas gevsetme ve miizik terapi: Bu teknikte hasta derin nefes esliginde viicuttaki kas gruplarini sirayla

gerdirme ve gevsetmeye odaklanir. Siklikla diis kurma ile birlikte kullanilan bu teknik hoslanilan bir miizik esliginde de
yapilabilir [13, 18, 30, 31]. Cesitli calismalarda miizik terapisi ve progresif kas gevseme yontemlerinin bulant1 ve kusmay1

azaltmada etkinliginin oldugunu gosterilmis ve kullanilmasi 6nerilmistir [13, 32, 33].

Diisleme ve dikkati baska yéne cekme: Hastanin dikkatinin kemoterapi uygulanan yerden, kendini iyi ve giivende
hissettigi bir yerde olma diisiincesine yonlendirilmesi ile bilincin negatif sartli uyaranlara kapatilmasini saglayan bir
yontemdir. Bu yontem rahatlamay1 artirmak ve belirli deneyimleri degistirmek icin zihinsel gorsellestirme ve hayal
giicliniin kullanilmasini igerir. Bireyler zihinsel imgelerin yaratilmasina rehberlik etmek i¢in kaydedilmis senaryolar
kullanabilirler [13]. Bu yontemin degerlendirildigi ¢aligmalarda bulant1 ve kusmay1 azaltmada etkili oldugu sonucuna
ulagilmigtir [34, 35].

Hipnoz: Hipnoz uyaniklik ve uyku arasindaki bir durumdur. Hipnoz durumu algi ve dikkatte degisiklik ile
sonuglanir. Dikkatin fiziksel belirtilerden baska bir noktaya odaklanmasi bireyin fiziksel olarak rahatlamasini saglar [4,
13]. Hipnozun bulanti kusma sikligini azalttigi saptanmistir [36]. Oncology Nursing Society (ONS) kanita dayali
uygulama rehberinde etkinliginin oldugunu ve 6zellikle beklenti bulanti ve kusmasinin kontroliinde kullanilabilecegini
vurgulamaktadir [13].

Masaj: En eski tamamlayici tedavi yontemidir. Kan ve lenf akimini uyarmak, sinir uglarini harekete gegirmek,
sakinlestirmek, toksinlerin disariya atilmasini kolaylastirmak ve biitiin viicudun beslenmesine yardimer olmak amaciyla
yumusak dokulara uygulanir [4]. Yapilan caligmalar kanser hastalarinda masajin bulanti- kusma iizerine etkili oldugu
saptanmig olmasima ragmen [37] Oncology Nursing Society (ONS) kanita dayali uygulama rehberinde etkinliginin
degerlendirmesi i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ oldugunu vurgulanmaktadir [13].

Etkinligi heniiz kamitlanmamis ve etkinligi tartismali diger girisimler: EgQzersiz, nane, yoga, aromaterapi,

teropatik dokunus, zencefil, izim suyu, bitkisel tip gibi diger farmakolojik olamayan girisimlerin kanser hastalarinda
bulanti ve kusma kontrolii tizerindeki etkisi tam olarak belirlenememistir [13, 38-43].

2.4, Hemsirelik Bakimi

Kanser ve kanser tedavilerinin sebep oldugu bulanti ve kusmanin en aza indirilmesi, sivi elektrolit diizeylerinin

normal sinirlarda tutulmasi, hastanin normal sivi ve gida aliminin devam etmesi hemsirelik bakiminin temel amaglarin

olusturmaktadir [14,17, 44].
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Hemgirelik girisimleri

Bulant1 ve kusma olusumunda rol oynayabilecek faktorler ve potansiyel riskler degerlendirilmeli.

Hastaya tedavi protokoliine dayanarak tedavinin ematojinite potansiyeli agiklanmali.

Antiemezis protokoliine uygun sekilde hekim istemi ile entiemetik ilaclar tedavi siiresince ve yemek oncesi
diizenli olarak uygulanmali.

Hastanin bulanti- kusmaya iliskin beklenti ve algilar1 degerlendirilmeli.

Hastanin giinliik olarak viicut agirligi, oral alim durumu, son 24 saatte tiiketilen besin miktari, bulanti/kusma
varlig1, ¢igneme ve yutma fonksiyonlari izlenmeli.

Bulant1 ve kusmanin varlig, siddeti, siklig1 ve tipi duruma 6zel 6lgeklerle degerlendirilmeli.

Hastanin tedavi seanslarinda miimkiinse birka¢ saat dnce ve sonra herhangi bir sey yemekten ve icmekten
kaginmasi gerektigi agiklanmali.

Hasta yiiksek kalorili ve proteinli besinlerin alinmasi i¢in tesvik edilmeli.

Tedavi siirecinde hastanin sik sik ve azar azar hafif besinler ile beslenmesi 6nerilmeli.

Midenin bos olmasi bulant1 hissini artiracagi i¢in aglik hissi olmasa bile yemek yemege gayret edilmeli.

Sicak yiyecekler bulant1 hissini artirabilecegi i¢in soguk yiyeceklerin tercih edilmesi 6nerilmeli.

Bulantiy1 azaltmak i¢in sivi ve yumusak diyet onerilmeli.

Bulanti hissini uyarmamasi i¢in sivilar yavas yavas tiikketilmeli.

Bulant1 hissini artirabilecegi i¢in asir1 tatli, tuzlu, baharatli, yagli ve agir kokulu gidalardan kaginmasi konusunda
bilgilendirilmeli.

Hasta bulant1 hissini artirabilecek goriintii, ses ve kotii kokulardan uzak durmasi konusunda bilgilendirilmeli.
Hastanin agiz hijyenine dikkat etmesi ve sik agiz bakimi yapmasinin agizdaki hos olmayan tatla daha iyi bas
etmesini saglayabilecegi sdylenmeli.

Tedavi sirasinda bulanti-kusma oluyorsa tedavi dncesi birkag saat besin alinmamali.

Tedaviler sirasinda ve sonrasinda agizda olusabilecek hos olmayan tatlarin algilamasini azaltmaya yardimei
olabilecegi i¢in naneli ve limonlu sekerler nerilmeli.

Bulantis1 oldugu zamanlarda ¢ok sevdigi yiyecekleri tiiketmekten tiksinti olusabilecegi igin kaginmasi
sOylenmeli.

Hasta yemekten sonra semi-fowler pozisyonda kalmali, kusmadan en az iki saat sonrasina kadar diiz yatirmaktan
kaginilmali. Hareketlerinin yavas olmasina dikkat edilmeli.

Asirt bulantt dénemlerinde durumla basedemiyorsa uyumasi dnerilmeli.

Tedavi seanslar1 oncesinde hastaya progresif gevseme egzersizleri ve hayal kurma gibi teknikler 6gretilmeli ve
uygulamasi igin tegvik edilmeli.

Tedavi dncesinde ve sirasinda dikkati baska yone ¢ekecek girisimler uygulanmali (miizik dinlemek, bilgisayar
ve kagit oyunlari, tv izleme vb.)

Sakincas1 yoksa hastanin sirtina rahatlatici nitelikte hafif masaj yapilabilir.

Bulanti ile bas etmede, egitim gereksinimlerinin karsilanmast i¢in onkoloji hemsiresi tarafindan danismanlik
verilmeli ve grup toplantilar1 diizenlenmeli.

Antiemetik tedavi baslandiktan 24 saat sonra bulanti ve kusma devam ediyorsa antiemetik tedavinin gézden
gecirilmesi i¢in hekim ile goriisiilmeli.

Bulant1 ve kusmasi1 yogun olan hastalar sivi- elektrolit dengesizlikleri ve dehidratasyon belirti ve bulgulari

yoniinden izlenmeli.
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% Sakincasi yok ise hipnoz, akupunktur ve akupresiir gibi biitiinlesik uygulamalar onerilebilir [7, 12, 14, 17, 22,
44, 45].

3. Sonug¢

Sonu¢ olarak; kanser hastalar1 tedavilerine ve diger faktorlere bagli olarak bulanti ve kusmayi
deneyimlemektedir. Bu durum ¢ogu zaman hastalarin ek saglik problemleri yagsamalari, tedavilerinin aksamasi ve yasam
kalitelerinin bozulmasi ile sonuglanmaktadir. Kanser hastasina bakim veren hemsireler, hastalarin semptomlarint dogru
degerlendirerek, proflaktik tedaviyi uygun ve zamaninda uygulayarak ve etkisini degerlendirerek, onleyici tedbirler
noktasinda farmakolojik olmayan yontemleri bakimimn bir pargast haline getirerek, egitim ve danigmanlik yaparak bu
semptomlar1 kontrol altina alabilir. Bulant1 ve kusma yonetiminde dogru hemsirelik yaklagimi hastalarin bulanti ve

kusmaya bagli yasadig1 sorunlarin azaltilmasina ve yasam kalitesinin artirilmasini olumlu katkilarda bulunacaktir.
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