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Abdominal Cerrahi Sonrasinda Bagirsak Fonksiyonlarim
Artirmada Farmakolojik Olmayan Yontemlerin Kullanima:

Kanitlar Ne Diyor?

Burcin IRMAK", Hiilya BULUT™

Oz

Giinlimiizde abdominal cerrahi sonrasinda hastalarin siklikla karsilastigi sorunlardan biri
gastrointestinal motilitede fonksiyon bozuklugudur. Hastalarda gaz c¢ikaramama, bagirsak
hareketinin olmamasi, karin agrisi, distansiyon, bulanti, kusma, konstipasyon gibi belirti ve
bulgularla ortaya c¢ikmaktadir. Bu semptomlarin erken siirede kontrol altina alinmamasi
hastalarda sivi-elektrolit dengesizligi, iyilesmede gecikme, konforda azalma, hastanede yatig
siiresinde uzama, hastane kaynakli enfeksiyon riskinin artmasi gibi ilave sorunlara neden
olmaktadir. Ameliyat sonras1 donemde bagirsak motilitesini artirmada hem farmakolojik hem de
farmakolojik olmayan tedavi yontemleri kullanilmaktadir. Literatiirde erken mobilizasyon, sakiz
¢igneme, erken oral hidrasyon (su, 1lik su, ¢ay, kahve tiiketimi), sicak uygulama gibi farmakolojik
olmayan yontemlerin bagirsak motilitesini arttirmada etkili oldugu yer almaktadir. Bu yontemler
ucuz olmasi, kolay uygulanabilmesi, ila¢ yan etkilerini 6nlemesi, olumsuz etkilerinin olmamasi
gibi nedenlerle tercih edilmektedir. Bu derlemede, abdominal cerrahi sonrasinda hastalarin
bagirsak motilitesini arttirmada kullanilan farmakolojik olmayan yontemlere iligkin kanit diizeyi
yiiksek caligmalara yer verilmistir. Cerrahi hemsirelerinin gastrointestinal motiliteyi arttirmaya
yonelik kanita dayali uygulamalar1 hemsirelik bakimina dahil etmeleri ve konuya iliskin

randomize kontrollii klinik ¢alismalarin artirilmasi 6nerilmektedir.
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Anahtar Kelimeler: Ameliyat sonras1 donem, gastrointestinal motilite, tamamlayic1 tip,

hemsgirelik bakimi.

Use of Non-Pharmacological Methods to Increase Intestinal Functions After

Abdominal Surgery: What Do Say Evidences?
Abstract

Today, one of the most common problems faced by patients after abdominal surgery is
gastrointestinal motility dysfunction. It occurs with signs and symptoms such as inability to
pass gas, lack of bowel movement, abdominal pain, distention, nausea, vomiting, constipation
in patients. Failure to control these symptoms early causes additional problems in patients
such as fluid-electrolyte imbalance, delayed recovery, decreased comfort, prolonged hospital
stay, and increased risk of hospital-acquired infection. Both pharmacological and non-
pharmacological treatment methods are used to increase intestinal motility in the
postoperative period. In the literature, it is stated that non-pharmacological methods such as
early mobilization, chewing gum, early oral hydration (water, warm water, tea, coffee
consumption) and hot application are effective in increasing intestinal motility. These
methods are preferred for reasons such as being inexpensive, easy to apply, prevent drug side
effects, and have no negative effects. In this review, studies with high evidence level regarding
non-pharmacological methods used to increase bowel motility of patients after abdominal
surgery are included. It is recommended that surgical nurses include evidence-based
practices to increase gastrointestinal motility in nursing care and increase the number of

randomized controlled clinical trials on the subject.

Keywords: Postoperative period, gastrointestinal motility, complementary medicine,

nursing care.

Giris

Abdominal cerrahi sonrasi hastalarda agiz kurulugu, yutma gicliigii, istahsizhk,
konstipasyon, diyare, bulanti, kusma, hickirik, gastrik dilatasyon, abdominal
distansiyon, paralitik ileus gibi gastrointestinal sisteme iligkin sorunlar
goriilebilmektedir's. Erken donemde kontrol altina alinmayan bu sorunlar hastalarin
iyilesme siirecinde gecikme, konforda azalma, hastanede kalma siiresinde uzama gibi

ilave sorunlara neden olmaktadir4.
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Giiniimiizde kanita dayali uygulamalardan olusan cerrahi sonrasi hizlandirilmig iyilesme
(Enhanced Recovery After Surgery; ERAS) protokollerinde yer alan “gastrointestinal
motilitenin uyarilmasit” konusu ameliyat sonras1 donemde uygulanmasi gereken temel
ogelerden biridirs. Bu protokollerde ameliyat sonras1 donemde ileusun 6nlenmesinde
ameliyat sirasi ve sonrasinda multimodal yaklasim onerilmektedir. Ameliyat sirasinda
midtorasik epidural analjezinin intravenoz opioid analjeziye, laparoskopik cerrahinin ise
acik cerrahiye tercih edilmesi gerektigi bildirilmektedir. Hastalara hem ameliyat sirasi
hem de ameliyat sonras1 donemde asir1 siv1 yiiklenmesinden kacinilmasi ve ameliyat

sonrasi donemde hastalarin oral magnezyum oksit kullanmasi 6nerilmektedir4.

Literatiirde abdominal cerrahi geciren hastalarin bagirsak motilitesini artirmak igin
ameliyat oncesi donemden baslanarak gerekli Onlemlerin alinmas1 gerektigi
belirtilmektedir. Hastalar ameliyat Oncesi donemde perioperatif siirece iliskin
bilgilendirilmelidir. Ameliyat sonrasinda ise; erken oral hidrasyon, erken mobilizasyon,
dogru siv1 tedavisinin kullanilmasi, prokinetik bilesiklerin uygulanmasi ve opioid
kullaniminin en aza indirilmesi gibi onlemler alinmahdir4. Ayrica ameliyat sonrasi
donemde hastanin bagirsak hareketlerini artirmak igin erken mobilizasyon, ilik su
tiiketimi, kahve tiiketimi, cay tiiketimi, sakiz ¢igneme, sicak uygulama, akupunktur,

akupresiir, aromaterapi gibi farmakolojik olmayan yontemler de uygulanmaktadire®.

Hemsgirelik tanilarindan biri olan gastrointestinal motilitede fonksiyon bozuklugu;
gastrointestinal sistemde peristaltik aktivitenin artmasi, azalmasi, olmamas: ya da
etkisiz olmasi olarak tammmlanmaktadir”. Cerrahi hemsireleri ameliyat sonrasi donemde
hastalarin gastrointestinal motilitesini degerlendirmeli, uygun girisimde bulunmali ve
girisim sonrasi yeniden degerlendirme yapilmalidir. Literatiirde ameliyat sonrasi
donemde hastalarin gastrointestinal motilitesini degerlendirmek amaciyla bagirsak
sesleri abdomenin dort kadranindan, her kadranda en az bir dakika siireyle ve stetoskop
araciligiyla dinlenmesi, oskiiltasyon sonrasinda bagirsak sesinin ozellikleri (var/yok,
artmig/azalmis, hipoaktif/hiperaktif gibi) ve sikliginin hemsireler tarafindan

kaydedilmesi gerektigi belirtilmektedirs.

Bu derlemede, abdominal cerrahi sonrasinda hastalarin bagirsak motilitesini arttirmada
kullanilan farmakolojik olmayan yontemlere iligskin son 10 y1lda (Ocak 2011-May1s 2021)
yayinlanan ve kanit diizeyi yiiksek calismalarin (randomize kontrollii klinik arastirmalar,

sistematik derleme, meta analiz) gozden gecirilmesi amaclanmistir. Derlemede
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farmakolojik olmayan yontemler; erken mobilizasyon, su tiiketimi, kahve tiiketimi, sakiz

¢igneme ve sicak uygulama bagliklar: altinda incelenmistir.
Erken Mobilizasyon

Hizli iyilesme protokollerinin 6nemli bir pargasi ve bagirsak hareketlerinin erken
donemde baslamasinda etkili olan yontemlerden biri erken mobilizasyondur4. Hastalar
ameliyat sonrasi donemde agri, bulanti, bas donmesi, yorgunluk, kendini iyi
hissetmeme, komplikasyon gelisimi, intravenoz sivi aliminin devam etmesi, iiriner
kateter gibi yardimcr ekipman kullanimi gibi nedenlerle mobilizasyon sorunu
yasayabiliro-12. Jinekolojik cerrahi geciren hastalarla yapilan randomize kontrollii bir
calismada, hastalarin %12’sinin ameliyat sonrasi donemde mobilizasyon igin tesvik
edilemedigi belirlenmistir*. Gastrointestinal sistem cerrahisi geciren hastalarla (n=718)
yapilan bir calismada hastalarin %55’inin ameliyat sonrasi 1. giinde, %31'inin ameliyat
sonrasi 2. giinde, digerlerinin ise 3. giin ya da daha sonraki giinlerde mobilize oldugu
saptanmistir2. Ameliyat sonras1 donemde mobilizasyon siiresinde gecikme hastalarda
solunum sistemi sorunlari, venoz tromboemboli riski, insiilin direncinde artma, kas
kaybinda artma, kas giiciinde azalma, doku oksijenasyonunda azalma, diisme riski,
basing yaralanmasi riski ve abdominal distansiyon gibi sorunlara neden olmaktadir43.14.
ERAS protokollerine gore, hastalar ameliyat giinii en az iki saat ve taburcu olana kadar
giinde en az alt1 saat yatak disinda aktivite gerceklestirmelidir49. Abdominal drenler ve
idrar kateterleri mobilizasyonu engelleyeceginden miimkiin oldugunca kullanimindan
kacinilmalidir4. Literatiirdeki erken mobilizasyona iligkin ¢calismalara bakildiginda, ilk
mobilizasyon zamani, sikhigy, uygulama protokolii, mobilizasyonun
degerlendirilmesinde farkli oOl¢lim araclarimin  kullanimi (adimsayar, giyilebilir
teknolojiler, metre cinsinden yiiriiyiis mesafe hedefi belirlenmesi, yiiriiyiis cizelgesi
kullanim1) gibi bir¢cok konuda farkliliklar bulundugu, standart bir yontem izlenmedigi
goriilmektedir. Randomize kontrollii bir klinik calismada hastalarin abdominal cerrahi
sonrasinda iki saat icerisinde mobilize edildigi bildirilmektedir:s. Endonezya’da sezaryen
sonrasi ilk mobilizasyonu 4. saatte saglanan kadinlarin (n=36) kontrol grubuna (n=36)
gore bagirsak hareketlerinin daha fazla oldugu saptanmistir’¢. Kolon kanseri nedeniyle
kolektomi ameliyati yapilan hastalarda ameliyat sonrasi egzersizin bagirsak
fonksiyonlarina etkisinin incelendigi randomize kontrollii bir calismada, deney

grubunun (n=17) kontrol grubuna (n=14) gore ilk gaz cikarma siiresi daha erken ve
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hastanede yatis siiresi daha kisa olarak bulunmustur. Sezaryen sonrasi erken
mobilizasyonun ilk bagirsak hareketi, ilk gaz cikarma ve ilk defekasyon siiresini

kisaltmasi nedeniyle olumlu etkilerinin oldugunu belirtilmektedir7.

Ameliyat 6ncesi donemde hastanin erken mobilizasyona iligkin bilgilendirilmesi, hastaya
ozel bakim plam gelistirilmesi, mobilizasyon i¢in giinliik hedeflerin belirlenmesi ve
hastanin yatak dis1 aktiviteleri i¢in bir hasta giinliigiiniin olusturulmasi 6nerilmektedir4.
Cerrahi Kkliniklerinde erken mobilizasyon protokollerinin gelistirilerek hekim,
fizyoterapist ve hemsireler tarafindan isbirligi icerisinde uygulanmasi hasta bakim

sonuclarin1 olumlu yonde etkileyecektiro-13.15,
Su Tiiketimi

Ameliyat sonrasi erken oral hidrasyon gastrointestinal sistem iizerine olumlu etkilerinin
olmasi nedeniyle 6nerilmektedir:89. Hastalarin ameliyat sonras1 donemde agiz yoluyla
aldigy ilk besin genellikle su olmaktadirss. Laparoskopik kolesistektomi ameliyat1 olan
hastalarla ay1lma iinitesinde yiiriitiilen randomize kontrollii klinik aragtirmada; bilinci
acik, yasamsal bulgularn stabil, kas giicii tam, Oksiiriik ve yutma refleksi olan deney
grubundaki hastalara (n=867) 3 ml/kg ile sinirh olmak {izere su i¢irilmistir. Kontrol
grubundaki hastalara (n=868) ise ameliyat sonrasi ilk dort saatte oral hidrasyon
uygulanmamistir. Calismada hastalarin laparoskopik cerrahi sonrasinda erken oral
hidrasyonu 1iyi tolere ettikleri ve uygulamanin hastalar icin giivenli oldugu
belirtilmistir's. Laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan hastalarla yiiriitiilen
randomize kontrollii bir bagka calismada, deney grubuna (n=30) ameliyat sonrasi 4.
saatte 200 ml 1lik su verilirken, kontrol grubuna (n=30) ameliyat sonrasi 8. saatte oral
beslenme baslanmigtir. Ameliyat sonrasi erken donemde 1lik su tiiketiminin hastalarda
ilk gaz cikarma, defekasyona cikma ve hastanede kalma siiresini kisalttig
belirlenmistir®. Bir diger randomize kontrollii calismada, abdominal jinekolojik cerrahi
sonrasinda hastalara ameliyat sonrasi 2. ve 4. saatler arasinda 45-50 ml su, sonrasinda
her saat 100 ml su, bagirsak sesi ile gaz ¢cikimi oldugunda serbest sivi tiiketimi seklinde
erken oral hidrasyon prosediirii uygulanmistir. Multimodal yaklagimlar icerisinde erken
oral hidrasyonun olmasinin hastalarda ileusun 6nlenmesinde, konforun artmasinda ve
hastanede kalig siiresinin kisalmasinda etkili oldugu saptanmigtir”. Cin’de yapilan
randomize kontrollii bir calismada ise kolorektal cerrahi sonrasinda deney grubundaki

hastalara (n=473) ameliyat sonrasi erken donemde 0.5 ml/kg ile sinirli olmak tizere su
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icirilmigtir. Diger calismalardan farkl olarak erken oral hidrasyonun deney grubu ile
kontrol grubu (n=500) arasinda bagirsak hareketlerini baglatma siiresi yoniinden fark
olmadig belirlenmistirze. Tayland’da yapilan bir arastirmada jinekolojik cerrahi gegiren
kadin hastalarin ameliyat sonras1 sabah erken mobilizasyonu saglanarak bir gruba
(n=45) 120 ml 1lik su, diger gruba (n=45) ise ayn1 miktarda cay (Cassia alata Linn)
icirilmistir. Cay tiiketen grupta ilk bagirsak hareketi siiresi ve ilk defekasyona ¢ikis siiresi
ik su tiiketen gruba gore daha kisa olup, gruplar arasinda ileus semptomlar: ve kati

gidaya gecis siiresi yoniinden fark saptanmamistir2:.
Kahve Tiiketimi

Literatiirde kahve tiiketiminin bagirsak hareketleri iizerine etkilerinin incelendigi
calismalara 1990'l1 yillardan itibaren rastlanmaktadir. Saghikli bireylerle yapilan bu
calismalarda kafeinli kahve tiiketiminin bagirsak hareketlerini erken siirede uyarmada
etkili oldugu bildirilmektedir2223. Son 10 yilda ise ameliyat sonras1 donemde hastalarin
kahve tiiketiminin bagirsak fonksiyonlar: iizerine etkilerinin incelendigi randomize
kontrollii klinik aragtirmalarin arttig1 belirlenmistir. Bu caligmalar kolorektal cerrahiz+
28 jinekolojik cerrahi2o3° geciren hastalarla ve sezaryans34 olan kadinlarla

yuritilmiigtiir.

Literatiirde kolorektal cerrahi geciren hastalarla yiiriitiilen calismalar incelendiginde;
elektif kolektomi sonras1 deney grubuna (n=40) ameliyat sonras1 sabahtan itibaren
giinde 3 kez 100 ml miktarda, siitsiiz, sekersiz kahve ve kontrol grubuna (n=40) aym
miktarda su verilmistir. Arastirma sonucunda kahve tiiketen hastalarda ilk bagirsak
hareketi siiresi, kat1 diyete tolerans ve ilk gaz ¢ikisi siiresi daha erken belirlenmistir2s. Bir
bagka calismada aym hasta grubuna, aym siklik ve miktarda kafeinli kahve (n=30),
kafeinsiz kahve (n=30) ve su (n=30) verilmistir. Ameliyat sonrasi1 bagirsak hareketleri
sirasiyla kafeinsiz kahve, kafeinli kahve ve su tiiketen grupta baslamistir2”. Laparoskopik
ventral rektopeksi ameliyati sonrasi 5. saatte ve ameliyat sonrasi giinden ilk diskilamaya
kadar giinde ti¢ kez ve 100 ml miktarda kahve (n=23) ve 1lik su (n=23) tiiketen hastalarda
kahve grubunun ilk gaz cikisi ve ilk defekasyon siiresinin daha erken oldugu
belirlenmistir24. Kolorektal cerrahi geciren hastalarda cay (n=30) ve kahvenin (n=28)
ameliyat sonrasi giin ii¢ kez ve 100 ml miktarda verildigi bir bagka calismada ise kahve
grubunda ilk defekasyon siiresinin daha erken ve hastanede kalma siiresi daha kisa

oldugu saptanmigtir. Ayrica ameliyat sonras1 donemde komplikasyon goriilme orani ¢ay
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grubunda (%36,67) kahve grubuna (%14,29) gore daha fazladir2¢. Bu sonuclara benzer
olarak, elektif laparoskopik kolorektal rezeksiyon sonrasi hastalarin giinde ii¢ kez ve 150
ml miktarda cay (n=59) ve kahve (n=56) tiikettigi calismada kahve grubunun ilk bagirsak
hareketleri daha erken siirede baslamis ve hastanede kalma siiresi daha kisa
bulunmustur. Gruplar arasinda minoér/major komplikasyon gelisme durumu yoniinden

ise istatistiksel olarak anlamh fark saptanmamaistir2s.

Ulkemizde yapilan jinekolojik cerrahi sonrasi kahve tiiketiminin bagirsak hareketliligine
etkisinin incelendigi bir arastirmada deney grubuna (n=58) ameliyat sonrasi giin
baslanarak, giinde ii¢ kez 150 ml kafeinli kahve verilmistir. Kontrol grubuna (n=56) ise
rutin klinik bakim verilmistir. Aragtirma sonucunda kahve tiiketen hastalarda ilk gaz
cikigy, ilk defekasyon, ilk bagirsak hareketi ve kat1 diyete tolerans siiresinin daha erken
oldugu belirlenmistir. Hafif ileus semptomlar1 kontrol grubunda %30,4 iken kahve
grubunda %10,3’tiir2. Benzer hasta grubuyla ayn1 uygulama prosediiriiyle yapilan bir
bagka calismada kahve tiiketen hastalarda (n=49) ilik su tiiketenlere (n= 47) gore ilk gaz
cikisy, ilk defekasyon, ilk bagirsak hareketi ve kat1 diyete tolerans siiresinin daha erken
oldugu belirlenmistir. Postoperatif ileus oram ise 1lik su grubunda % 14,9 ve kahve

grubunda %2 olarak saptanmigtirse.

Literatiirde spinal anestezi altinda sezaryen dogum yapan kadinlarla yiiriitiilen
calismalarda kahve tiiketiminin bagirsak fonksiyonlarim1 hizlandirmada olumlu
etkilerinin oldugu belirlenmistirs*-34. Bu ¢alismalarda hastalara kahve verilme sikligi
giinde ii¢ kez olup miktar1 100 ml olarak diizenlenmistir. Ancak ¢alismalarda hastalarin
erken oral hidrasyona baslama siireleri birbirinden farkli olup ameliyat sonrasi 2.

saattes®3334 ya da 8. saatte baslandig1 saptanmigtirs2.

Literatiirden alti randomize kontrollii calismanin dahil edildigi26-29-332 bir sistematik
derleme ve meta-analiz calismasinda kahvenin ilk gaz cikarma siiresini kisalttig,
hastanede kalma siiresini etkilemedigi ve ameliyat sonrasi 2. saatten itibaren
verilebilecegi bildirilmektedirss. Bir bagka meta analiz ¢calismasinda 341 hastanin kahve
tiiketiminin ilk bagirsak hareketi siiresi, ilk gaz c¢ikis1 siiresi ve kati diyete tolerans
siiresini azalttigi saptanmistir. Hastalarin hicbirinde kahve tiiketimine bagh
komplikasyon gelismemistir. Ancak mevcut calisma sonuclarindan laksatif kullanima,
nazogastrik tiipiin yeniden yerlestirilmesi gerekliligi ve yeniden ameliyat olma

konularinda yeterli kanit elde edilememistirs®. 606 hastanin sonuclarinin dahil edildigi
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bir sistematik derleme ve meta-analiz calismasinda ise kahve tiiketiminin kolorektal ve
jinekolojik cerrahi sonrasi ilk defekasyon siiresini azalttig1 ancak sezaryen tizerinde etkili
olmadig bildirilmektedirs?. Yapilan sistematik derleme ve meta-analizlerde ¢alismalarin
bias riskinin orta ve yliksek olmasi nedeniyle kahve tiiketiminin ileus iizerine etkisine

yonelik kanit diizeyinin diisiik ve orta diizey oldugu belirtilmistirs38.

Kahve tiiketimi kolay tolere edilmesi, ucuz olmasi, kolay bulunabilmesi ve
uygulanabilmesi nedeniyle Onerilmektedir. Yapilan calismalarda kahve tiiketiminin
olumsuz etkisi bildirilmemis olup olumlu etkileri nedeniyle ameliyat sonras1 donemde
tliketimi Onerilmektedir29-36:38. Ancak konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda, hastalarin
kahve/kafein tiiketim miktarinin standart olmamasi, hastalarin ilave analjezik ve
antiemetik gereksinimleri gibi parametrelerin degerlendirilmemesi gibi baz1 simirhliklar
yer almaktadir. Konuyla ilgili yeterli kanit olmamasi nedeniyle kahve igmenin bagirsak
hareketleri iizerinde etkilerinin degerlendirilmesine iliskin yeni calismalara gereksinim

vardirse.
Sakiz Cigneme

Sakiz ¢igneme, sefalik-vagal stimiilasyon yoluyla gastrointestinal motiliteyi uyaran bir
beslenme tiiriidiir. Abdominal cerrahi sonrasinda kolay tolere edilebilmesi, ekonomik ve
giivenilir olmasi nedeniyle gastrointestinal motiliteyi arttirmak icin tercih
edilmektedirs9. ERAS protokollerinde yer alan multimodal yaklagimlardan biri olmasina
ragmen, ameliyat sonrasi1 donemde Kklinikte rutin sakiz c¢ignemeyi destekleyen
arastirmalarin sistematik derleme ve meta-analiz calismalarinda diisiik kanit diizeyinde
oldugu saptanmistir3o4o. Kolorektal cerrahi sonrasinda ileusu iyilestirmede sekersiz
sakizin sekerli sakiza gore daha etkili oldugu belirtilmektedir. Arastirmalarda uygulama
prosediirleri farkli olmakla beraber genellikle giinde en az ii¢ kez 5-15 dakika sakiz
cignemenin bagirsak hareketlerini artirmada etkili oldugu bildirilmektedir3®. Buna
karsin, Hollanda’da 12 hastanede yiiriitiilen randomize kontrollii calismada, abdominal
cerrahi sonrasinda deney grubundaki hastalara (n=1000) giinde ii¢ kez 30 dakika siireyle
sakiz c¢ignetilmistir. Deney ve kontrol grubu (n=1000) arasinda ameliyat sonrasinda
hastanede kalma, ilk gaz c¢ikarma, ilk defekasyon siiresi ve 30 gilin icerisinde

komplikasyon gelisme durumu arasinda anlaml fark bulunmamigstir4.
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Sicak Uygulama

Literatiirde konstipasyon sorunu olan erigkin bireylere abdominal ve lomber alana
uygulanan sicak paketlerin bagirsak seslerini ve diskilama sikligim artirdig
bildirilmektedir42. Abdominal cerrahi geciren hastalara yapilan sicak uygulamanin
ameliyat sonrasi1 donemde bagirsak fonksiyonlar1 {iizerine etkisinin incelendigi
randomize kontrollii klinik ¢alismalar sinirli olup43-47 konuya iliskin sistematik derleme

ve meta-analiz calismasina rastlanmamaigtir.

Abdominal cerrahi geciren hastalarda sicak uygulamanin bagirsak hareketleri iizerine
etkisini belirlemek amaciyla gelistirilen bir randomize kontrollii ¢alisma protokoliinde;
sicak kompres uygulamasinin ameliyat sonrasi birinci giinden baslanarak ilk defekasyon
siiresine kadar ve giinde iki kez (saat 9:00-16:00) uygulanmasi planlanmistir44. Cin’de
laparoskopik kolorektal cerrahi geciren hastalarla yiiriitiilen bir randomize kontrollii
klinik calismada deney grubuna (n=57) Shangqiu akupunktur noktasina (i¢ topuk
kemiginin tizerinde) sicak kompres uygulanmis ve kontrol grubuna (n=57) rutin tedavi
uygulanmigtir4s. Calismada deney grubunda ilk bagirsak hareketi ve ilk defekasyon
siiresinin daha erken ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlh oldugu
saptanmistir. Ancak deney grubunda ilk gaz ¢ikarma siiresi daha erken olmasina ragmen
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Cift kor randomize kontrollii
bir klinik calismada, safra kanali tas1 nedeniyle (acik/kapali yontemle) ameliyat olan
hastalarda ameliyat sonras1 donemde bagirsak fonksiyonunun hizlandirmak amaciyla
Geleneksel Cin Tibbi1 bitkileri kombinasyonu (manolya, kimyon, turp gibi) gobek
cevresine sicak kompresyon seklinde uygulanmistir. Deney grubuna (n=90) yaklasik 300
gram agirhgindaki sicak kompres gaz cikisi olana kadar alti saatte bir yenilenerek
uygulanmistir. Plasebo grubuna (n=90) ise aym miktarda tuz konularak uygulama
yapilmistir. Plasebo grubuyla karsilastirildiginda, deney grubundaki hastalarin bagirsak
sesi siiresi, ilk gaz cikarma siiresi ve ilk defekasyon siiresi daha kisa olup, gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlh bulunmustur47.

Ulkemizde yapilan randomize kontrollii bir arastirmada jinekolojik cerrahi geciren
hastalara ameliyat sonrasi ilk giin baslanarak, giinde iki kez (sabah ve aksam) ve 10
dakika siireyle lomber bolgeye sicak uygulama yapilmistir. Arastirmada sicak su torbasi
iki tane havluya sarilmis ve suyun 1sis1 55+2°C olarak ayarlanmistir. Hastalarin ilk gaz

cikmasina kadar devam eden sicak uygulamanin ilk gaz/gaita ¢ikarma ve oral alim
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siireleri iizerine anlamh bir etkisi olmadig1 ancak sicak uygulama sayis1 arttikca gaz
cikarma siiresinin kisaldigi saptanmistir4s. Bir baska calismada ise sezaryen dogum
sonrasli 3. saatte sicak su ayak banyosu uygulamasinin kadinlarin gaz ¢ikarma stiresini
etkilemedigi, ancak gaz cikarma siiresini kontrol grubuna gore daha kisalttig

belirlenmistir4°.
Sonuc ve Oneriler

Bu makalede perioperatif donemde hasta bakimini saglayan cerrahi hemsireleri basta
olmak iizere, tiim saghk profesyonellerine giincel literatiirde yer alan kanit diizeyi yiiksek
arastirma sonuglar1 sunulmustur. Abdominal cerrahi sonrasinda gelisebilecek sorunlari
onlemeye yonelik erken donemden itibaren bazi O6nlemlerin alinmasi onemlidir.
Ameliyat sonras1 donemde gastrointestinal motiliteyi arttirmada erken mobilizasyon,
sakiz ¢igneme, 111k su icimi, kahve tiiketimi, sicak uygulama gibi farmakolojik olmayan
yontemler etkilidir ve hemsireler tarafindan da uygulanabilir. Abdominal cerrahi
sonrasinda bagirsak fonksiyonlarini arttirmada bir yontem yerine birkac farmakolojik
olmayan yontemin bir arada kullanilmasi, konuyla ilgili ulusal diizeyde daha detayh
caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir. Ayrica konuya iliskin randomize kontrollii klinik
calismalarin artmasi sistematik derleme ve meta-analiz calismalarina katki vererek
kanita dayal bilgileri artiracaktir. Giincel arastirma sonuglarinin 6n plana ¢ikarilmasi
hasta bakiminin yeniden gézden gecirilmesine ve bu yontemlerin klinik uygulamalara

dahil edilmesine katk: saglayacaktir.
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