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Öz 

Günümüzde abdominal cerrahi sonrasında hastaların sıklıkla karşılaştığı sorunlardan biri 

gastrointestinal motilitede fonksiyon bozukluğudur. Hastalarda gaz çıkaramama, bağırsak 

hareketinin olmaması, karın ağrısı, distansiyon, bulantı, kusma, konstipasyon gibi belirti ve 

bulgularla ortaya çıkmaktadır. Bu semptomların erken sürede kontrol altına alınmaması 

hastalarda sıvı-elektrolit dengesizliği, iyileşmede gecikme, konforda azalma, hastanede yatış 

süresinde uzama, hastane kaynaklı enfeksiyon riskinin artması gibi ilave sorunlara neden 

olmaktadır. Ameliyat sonrası dönemde bağırsak motilitesini artırmada hem farmakolojik hem de 

farmakolojik olmayan tedavi yöntemleri kullanılmaktadır. Literatürde erken mobilizasyon, sakız 

çiğneme, erken oral hidrasyon (su, ılık su, çay, kahve tüketimi), sıcak uygulama gibi farmakolojik 

olmayan yöntemlerin bağırsak motilitesini arttırmada etkili olduğu yer almaktadır. Bu yöntemler 

ucuz olması, kolay uygulanabilmesi, ilaç yan etkilerini önlemesi, olumsuz etkilerinin olmaması 

gibi nedenlerle tercih edilmektedir. Bu derlemede, abdominal cerrahi sonrasında hastaların 

bağırsak motilitesini arttırmada kullanılan farmakolojik olmayan yöntemlere ilişkin kanıt düzeyi 

yüksek çalışmalara yer verilmiştir. Cerrahi hemşirelerinin gastrointestinal motiliteyi arttırmaya 

yönelik kanıta dayalı uygulamaları hemşirelik bakımına dahil etmeleri ve konuya ilişkin 

randomize kontrollü klinik çalışmaların artırılması önerilmektedir.  
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hemşirelik bakımı.  

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. 

 

Giriş 

Abdominal cerrahi sonrası hastalarda ağız kuruluğu, yutma güçlüğü, iştahsızlık, 

konstipasyon, diyare, bulantı, kusma, hıçkırık, gastrik dilatasyon, abdominal 

distansiyon, paralitik ileus gibi gastrointestinal sisteme ilişkin sorunlar 

görülebilmektedir1-3. Erken dönemde kontrol altına alınmayan bu sorunlar hastaların 

iyileşme sürecinde gecikme, konforda azalma, hastanede kalma süresinde uzama gibi 

ilave sorunlara neden olmaktadır4. 
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Günümüzde kanıta dayalı uygulamalardan oluşan cerrahi sonrası hızlandırılmış iyileşme 

(Enhanced Recovery After Surgery; ERAS) protokollerinde yer alan “gastrointestinal 

motilitenin uyarılması” konusu ameliyat sonrası dönemde uygulanması gereken temel 

ögelerden biridir5. Bu protokollerde ameliyat sonrası dönemde ileusun önlenmesinde 

ameliyat sırası ve sonrasında multimodal yaklaşım önerilmektedir. Ameliyat sırasında 

midtorasik epidural analjezinin intravenöz opioid analjeziye, laparoskopik cerrahinin ise 

açık cerrahiye tercih edilmesi gerektiği bildirilmektedir. Hastalara hem ameliyat sırası 

hem de ameliyat sonrası dönemde aşırı sıvı yüklenmesinden kaçınılması ve ameliyat 

sonrası dönemde hastaların oral magnezyum oksit kullanması önerilmektedir4. 

Literatürde abdominal cerrahi geçiren hastaların bağırsak motilitesini artırmak için 

ameliyat öncesi dönemden başlanarak gerekli önlemlerin alınması gerektiği 

belirtilmektedir. Hastalar ameliyat öncesi dönemde perioperatif sürece ilişkin 

bilgilendirilmelidir. Ameliyat sonrasında ise; erken oral hidrasyon, erken mobilizasyon, 

doğru sıvı tedavisinin kullanılması, prokinetik bileşiklerin uygulanması ve opioid 

kullanımının en aza indirilmesi gibi önlemler alınmalıdır4. Ayrıca ameliyat sonrası 

dönemde hastanın bağırsak hareketlerini artırmak için erken mobilizasyon, ılık su 

tüketimi, kahve tüketimi, çay tüketimi, sakız çiğneme, sıcak uygulama, akupunktur, 

akupresür, aromaterapi gibi farmakolojik olmayan yöntemler de uygulanmaktadır6.  

Hemşirelik tanılarından biri olan gastrointestinal motilitede fonksiyon bozukluğu; 

gastrointestinal sistemde peristaltik aktivitenin artması, azalması, olmaması ya da 

etkisiz olması olarak tanımlanmaktadır7. Cerrahi hemşireleri ameliyat sonrası dönemde 

hastaların gastrointestinal motilitesini değerlendirmeli, uygun girişimde bulunmalı ve 

girişim sonrası yeniden değerlendirme yapılmalıdır. Literatürde ameliyat sonrası 

dönemde hastaların gastrointestinal motilitesini değerlendirmek amacıyla bağırsak 

sesleri abdomenin dört kadranından, her kadranda en az bir dakika süreyle ve stetoskop 

aracılığıyla dinlenmesi, oskültasyon sonrasında bağırsak sesinin özellikleri (var/yok, 

artmış/azalmış, hipoaktif/hiperaktif gibi) ve sıklığının hemşireler tarafından 

kaydedilmesi gerektiği belirtilmektedir8.  

Bu derlemede, abdominal cerrahi sonrasında hastaların bağırsak motilitesini arttırmada 

kullanılan farmakolojik olmayan yöntemlere ilişkin son 10 yılda (Ocak 2011-Mayıs 2021) 

yayınlanan ve kanıt düzeyi yüksek çalışmaların (randomize kontrollü klinik araştırmalar, 

sistematik derleme, meta analiz) gözden geçirilmesi amaçlanmıştır. Derlemede 
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farmakolojik olmayan yöntemler; erken mobilizasyon, su tüketimi, kahve tüketimi, sakız 

çiğneme ve sıcak uygulama başlıkları altında incelenmiştir. 

Erken Mobilizasyon 

Hızlı iyileşme protokollerinin önemli bir parçası ve bağırsak hareketlerinin erken 

dönemde başlamasında etkili olan yöntemlerden biri erken mobilizasyondur4. Hastalar 

ameliyat sonrası dönemde ağrı, bulantı, baş dönmesi, yorgunluk, kendini iyi 

hissetmeme, komplikasyon gelişimi, intravenöz sıvı alımının devam etmesi, üriner 

kateter gibi yardımcı ekipman kullanımı gibi nedenlerle mobilizasyon sorunu 

yaşayabilir9-12. Jinekolojik cerrahi geçiren hastalarla yapılan randomize kontrollü bir 

çalışmada, hastaların %12’sinin ameliyat sonrası dönemde mobilizasyon için teşvik 

edilemediği belirlenmiştir11. Gastrointestinal sistem cerrahisi geçiren hastalarla (n=718) 

yapılan bir çalışmada hastaların %55’inin ameliyat sonrası 1. günde, %31’inin ameliyat 

sonrası 2. günde, diğerlerinin ise 3. gün ya da daha sonraki günlerde mobilize olduğu 

saptanmıştır12. Ameliyat sonrası dönemde mobilizasyon süresinde gecikme hastalarda 

solunum sistemi sorunları, venöz tromboemboli riski, insülin direncinde artma, kas 

kaybında artma, kas gücünde azalma, doku oksijenasyonunda azalma, düşme riski, 

basınç yaralanması riski ve abdominal distansiyon gibi sorunlara neden olmaktadır4,13,14. 

ERAS protokollerine göre, hastalar ameliyat günü en az iki saat ve taburcu olana kadar 

günde en az altı saat yatak dışında aktivite gerçekleştirmelidir4,9. Abdominal drenler ve 

idrar kateterleri mobilizasyonu engelleyeceğinden mümkün olduğunca kullanımından 

kaçınılmalıdır4. Literatürdeki erken mobilizasyona ilişkin çalışmalara bakıldığında, ilk 

mobilizasyon zamanı, sıklığı, uygulama protokolü, mobilizasyonun 

değerlendirilmesinde farklı ölçüm araçlarının kullanımı (adımsayar, giyilebilir 

teknolojiler, metre cinsinden yürüyüş mesafe hedefi belirlenmesi, yürüyüş çizelgesi 

kullanımı) gibi birçok konuda farklılıklar bulunduğu, standart bir yöntem izlenmediği 

görülmektedir. Randomize kontrollü bir klinik çalışmada hastaların abdominal cerrahi 

sonrasında iki saat içerisinde mobilize edildiği bildirilmektedir15. Endonezya’da sezaryen 

sonrası ilk mobilizasyonu 4. saatte sağlanan kadınların (n=36) kontrol grubuna (n=36) 

göre bağırsak hareketlerinin daha fazla olduğu saptanmıştır16. Kolon kanseri nedeniyle 

kolektomi ameliyatı yapılan hastalarda ameliyat sonrası egzersizin bağırsak 

fonksiyonlarına etkisinin incelendiği randomize kontrollü bir çalışmada, deney 

grubunun (n=17) kontrol grubuna (n=14) göre ilk gaz çıkarma süresi daha erken ve 
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hastanede yatış süresi daha kısa olarak bulunmuştur. Sezaryen sonrası erken 

mobilizasyonun ilk bağırsak hareketi, ilk gaz çıkarma ve ilk defekasyon süresini 

kısaltması nedeniyle olumlu etkilerinin olduğunu belirtilmektedir17.  

Ameliyat öncesi dönemde hastanın erken mobilizasyona ilişkin bilgilendirilmesi, hastaya 

özel bakım planı geliştirilmesi, mobilizasyon için günlük hedeflerin belirlenmesi ve 

hastanın yatak dışı aktiviteleri için bir hasta günlüğünün oluşturulması önerilmektedir4. 

Cerrahi kliniklerinde erken mobilizasyon protokollerinin geliştirilerek hekim, 

fizyoterapist ve hemşireler tarafından işbirliği içerisinde uygulanması hasta bakım 

sonuçlarını olumlu yönde etkileyecektir10,13,15.  

Su Tüketimi 

Ameliyat sonrası erken oral hidrasyon gastrointestinal sistem üzerine olumlu etkilerinin 

olması nedeniyle önerilmektedir18,19. Hastaların ameliyat sonrası dönemde ağız yoluyla 

aldığı ilk besin genellikle su olmaktadır3,5. Laparoskopik kolesistektomi ameliyatı olan 

hastalarla ayılma ünitesinde yürütülen randomize kontrollü klinik araştırmada; bilinci 

açık, yaşamsal bulguları stabil, kas gücü tam, öksürük ve yutma refleksi olan deney 

grubundaki hastalara (n=867) 3 ml/kg ile sınırlı olmak üzere su içirilmiştir.  Kontrol 

grubundaki hastalara (n=868) ise ameliyat sonrası ilk dört saatte oral hidrasyon 

uygulanmamıştır. Çalışmada hastaların laparoskopik cerrahi sonrasında erken oral 

hidrasyonu iyi tolere ettikleri ve uygulamanın hastalar için güvenli olduğu 

belirtilmiştir18. Laparoskopik kolesistektomi ameliyatı olan hastalarla yürütülen 

randomize kontrollü bir başka çalışmada, deney grubuna (n=30) ameliyat sonrası 4. 

saatte 200 ml ılık su verilirken, kontrol grubuna (n=30) ameliyat sonrası 8. saatte oral 

beslenme başlanmıştır. Ameliyat sonrası erken dönemde ılık su tüketiminin hastalarda 

ilk gaz çıkarma, defekasyona çıkma ve hastanede kalma süresini kısalttığı 

belirlenmiştir19. Bir diğer randomize kontrollü çalışmada, abdominal jinekolojik cerrahi 

sonrasında hastalara ameliyat sonrası 2. ve 4. saatler arasında 45-50 ml su, sonrasında 

her saat 100 ml su, bağırsak sesi ile gaz çıkımı olduğunda serbest sıvı tüketimi şeklinde 

erken oral hidrasyon prosedürü uygulanmıştır. Multimodal yaklaşımlar içerisinde erken 

oral hidrasyonun olmasının hastalarda ileusun önlenmesinde, konforun artmasında ve 

hastanede kalış süresinin kısalmasında etkili olduğu saptanmıştır17. Çin’de yapılan 

randomize kontrollü bir çalışmada ise kolorektal cerrahi sonrasında deney grubundaki 

hastalara (n=473) ameliyat sonrası erken dönemde 0.5 ml/kg ile sınırlı olmak üzere su 
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içirilmiştir. Diğer çalışmalardan farklı olarak erken oral hidrasyonun deney grubu ile 

kontrol grubu (n=500) arasında bağırsak hareketlerini başlatma süresi yönünden fark 

olmadığı belirlenmiştir20. Tayland’da yapılan bir araştırmada jinekolojik cerrahi geçiren 

kadın hastaların ameliyat sonrası sabah erken mobilizasyonu sağlanarak bir gruba 

(n=45) 120 ml ılık su, diğer gruba (n=45) ise aynı miktarda çay (Cassia alata Linn) 

içirilmiştir. Çay tüketen grupta ilk bağırsak hareketi süresi ve ilk defekasyona çıkış süresi 

ılık su tüketen gruba göre daha kısa olup, gruplar arasında ileus semptomları ve katı 

gıdaya geçiş süresi yönünden fark saptanmamıştır21. 

Kahve Tüketimi 

Literatürde kahve tüketiminin bağırsak hareketleri üzerine etkilerinin incelendiği 

çalışmalara 1990'lı yıllardan itibaren rastlanmaktadır. Sağlıklı bireylerle yapılan bu 

çalışmalarda kafeinli kahve tüketiminin bağırsak hareketlerini erken sürede uyarmada 

etkili olduğu bildirilmektedir22,23. Son 10 yılda ise ameliyat sonrası dönemde hastaların 

kahve tüketiminin bağırsak fonksiyonları üzerine etkilerinin incelendiği randomize 

kontrollü klinik araştırmaların arttığı belirlenmiştir. Bu çalışmalar kolorektal cerrahi24-

28, jinekolojik cerrahi29,30 geçiren hastalarla ve sezaryan31-34 olan kadınlarla 

yürütülmüştür. 

Literatürde kolorektal cerrahi geçiren hastalarla yürütülen çalışmalar incelendiğinde; 

elektif kolektomi sonrası deney grubuna (n=40) ameliyat sonrası sabahtan itibaren 

günde 3 kez 100 ml miktarda, sütsüz, şekersiz kahve ve kontrol grubuna (n=40) aynı 

miktarda su verilmiştir. Araştırma sonucunda kahve tüketen hastalarda ilk bağırsak 

hareketi süresi, katı diyete tolerans ve ilk gaz çıkışı süresi daha erken belirlenmiştir28. Bir 

başka çalışmada aynı hasta grubuna, aynı sıklık ve miktarda kafeinli kahve (n=30), 

kafeinsiz kahve (n=30) ve su (n=30) verilmiştir. Ameliyat sonrası bağırsak hareketleri 

sırasıyla kafeinsiz kahve, kafeinli kahve ve su tüketen grupta başlamıştır27. Laparoskopik 

ventral rektopeksi ameliyatı sonrası 5. saatte ve ameliyat sonrası günden ilk dışkılamaya 

kadar günde üç kez ve 100 ml miktarda kahve (n=23) ve ılık su (n=23) tüketen hastalarda 

kahve grubunun ilk gaz çıkışı ve ilk defekasyon süresinin daha erken olduğu 

belirlenmiştir24. Kolorektal cerrahi geçiren hastalarda çay (n=30) ve kahvenin (n=28) 

ameliyat sonrası gün üç kez ve 100 ml miktarda verildiği bir başka çalışmada ise kahve 

grubunda ilk defekasyon süresinin daha erken ve hastanede kalma süresi daha kısa 

olduğu saptanmıştır. Ayrıca ameliyat sonrası dönemde komplikasyon görülme oranı çay 
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grubunda (%36,67) kahve grubuna (%14,29) göre daha fazladır26. Bu sonuçlara benzer 

olarak, elektif laparoskopik kolorektal rezeksiyon sonrası hastaların günde üç kez ve 150 

ml miktarda çay (n=59) ve kahve (n=56) tükettiği çalışmada kahve grubunun ilk bağırsak 

hareketleri daha erken sürede başlamış ve hastanede kalma süresi daha kısa 

bulunmuştur. Gruplar arasında minör/majör komplikasyon gelişme durumu yönünden 

ise istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır25. 

Ülkemizde yapılan jinekolojik cerrahi sonrası kahve tüketiminin bağırsak hareketliliğine 

etkisinin incelendiği bir araştırmada deney grubuna (n=58) ameliyat sonrası gün 

başlanarak, günde üç kez 150 ml kafeinli kahve verilmiştir. Kontrol grubuna (n=56) ise 

rutin klinik bakım verilmiştir. Araştırma sonucunda kahve tüketen hastalarda ilk gaz 

çıkışı, ilk defekasyon, ilk bağırsak hareketi ve katı diyete tolerans süresinin daha erken 

olduğu belirlenmiştir. Hafif ileus semptomları kontrol grubunda %30,4 iken kahve 

grubunda %10,3’tür29. Benzer hasta grubuyla aynı uygulama prosedürüyle yapılan bir 

başka çalışmada kahve tüketen hastalarda (n=49) ılık su tüketenlere (n= 47) göre ilk gaz 

çıkışı, ilk defekasyon, ilk bağırsak hareketi ve katı diyete tolerans süresinin daha erken 

olduğu belirlenmiştir. Postoperatif ileus oranı ise ılık su grubunda % 14,9 ve kahve 

grubunda %2 olarak saptanmıştır30. 

Literatürde spinal anestezi altında sezaryen doğum yapan kadınlarla yürütülen 

çalışmalarda kahve tüketiminin bağırsak fonksiyonlarını hızlandırmada olumlu 

etkilerinin olduğu belirlenmiştir31-34. Bu çalışmalarda hastalara kahve verilme sıklığı 

günde üç kez olup miktarı 100 ml olarak düzenlenmiştir. Ancak çalışmalarda hastaların 

erken oral hidrasyona başlama süreleri birbirinden farklı olup ameliyat sonrası 2. 

saatte31,33,34 ya da 8. saatte başlandığı saptanmıştır32. 

Literatürden altı randomize kontrollü çalışmanın dahil edildiği26-29,31,32 bir sistematik 

derleme ve meta-analiz çalışmasında kahvenin ilk gaz çıkarma süresini kısalttığı, 

hastanede kalma süresini etkilemediği ve ameliyat sonrası 2. saatten itibaren 

verilebileceği bildirilmektedir35. Bir başka meta analiz çalışmasında 341 hastanın kahve 

tüketiminin ilk bağırsak hareketi süresi, ilk gaz çıkışı süresi ve katı diyete tolerans 

süresini azalttığı saptanmıştır. Hastaların hiçbirinde kahve tüketimine bağlı 

komplikasyon gelişmemiştir. Ancak mevcut çalışma sonuçlarından laksatif kullanımı, 

nazogastrik tüpün yeniden yerleştirilmesi gerekliliği ve yeniden ameliyat olma 

konularında yeterli kanıt elde edilememiştir36. 606 hastanın sonuçlarının dahil edildiği 
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bir sistematik derleme ve meta-analiz çalışmasında ise kahve tüketiminin kolorektal ve 

jinekolojik cerrahi sonrası ilk defekasyon süresini azalttığı ancak sezaryen üzerinde etkili 

olmadığı bildirilmektedir37. Yapılan sistematik derleme ve meta-analizlerde çalışmaların 

bias riskinin orta ve yüksek olması nedeniyle kahve tüketiminin ileus üzerine etkisine 

yönelik kanıt düzeyinin düşük ve orta düzey olduğu belirtilmiştir37,38. 

Kahve tüketimi kolay tolere edilmesi, ucuz olması, kolay bulunabilmesi ve 

uygulanabilmesi nedeniyle önerilmektedir. Yapılan çalışmalarda kahve tüketiminin 

olumsuz etkisi bildirilmemiş olup olumlu etkileri nedeniyle ameliyat sonrası dönemde 

tüketimi önerilmektedir29,36,38. Ancak konuyla ilgili yapılan çalışmalarda, hastaların 

kahve/kafein tüketim miktarının standart olmaması, hastaların ilave analjezik ve 

antiemetik gereksinimleri gibi parametrelerin değerlendirilmemesi gibi bazı sınırlılıklar 

yer almaktadır. Konuyla ilgili yeterli kanıt olmaması nedeniyle kahve içmenin bağırsak 

hareketleri üzerinde etkilerinin değerlendirilmesine ilişkin yeni çalışmalara gereksinim 

vardır36.  

Sakız Çiğneme 

Sakız çiğneme, sefalik-vagal stimülasyon yoluyla gastrointestinal motiliteyi uyaran bir 

beslenme türüdür. Abdominal cerrahi sonrasında kolay tolere edilebilmesi, ekonomik ve 

güvenilir olması nedeniyle gastrointestinal motiliteyi arttırmak için tercih 

edilmektedir39. ERAS protokollerinde yer alan multimodal yaklaşımlardan biri olmasına 

rağmen, ameliyat sonrası dönemde klinikte rutin sakız çiğnemeyi destekleyen 

araştırmaların sistematik derleme ve meta-analiz çalışmalarında düşük kanıt düzeyinde 

olduğu saptanmıştır39,40. Kolorektal cerrahi sonrasında ileusu iyileştirmede şekersiz 

sakızın şekerli sakıza göre daha etkili olduğu belirtilmektedir. Araştırmalarda uygulama 

prosedürleri farklı olmakla beraber genellikle günde en az üç kez 5-15 dakika sakız 

çiğnemenin bağırsak hareketlerini artırmada etkili olduğu bildirilmektedir39. Buna 

karşın, Hollanda’da 12 hastanede yürütülen randomize kontrollü çalışmada, abdominal 

cerrahi sonrasında deney grubundaki hastalara (n=1000) günde üç kez 30 dakika süreyle 

sakız çiğnetilmiştir. Deney ve kontrol grubu (n=1000) arasında ameliyat sonrasında 

hastanede kalma, ilk gaz çıkarma, ilk defekasyon süresi ve 30 gün içerisinde 

komplikasyon gelişme durumu arasında anlamlı fark bulunmamıştır41.  
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Sıcak Uygulama 

Literatürde konstipasyon sorunu olan erişkin bireylere abdominal ve lomber alana 

uygulanan sıcak paketlerin bağırsak seslerini ve dışkılama sıklığını artırdığı 

bildirilmektedir42. Abdominal cerrahi geçiren hastalara yapılan sıcak uygulamanın 

ameliyat sonrası dönemde bağırsak fonksiyonları üzerine etkisinin incelendiği 

randomize kontrollü klinik çalışmalar sınırlı olup43-47 konuya ilişkin sistematik derleme 

ve meta-analiz çalışmasına rastlanmamıştır.  

Abdominal cerrahi geçiren hastalarda sıcak uygulamanın bağırsak hareketleri üzerine 

etkisini belirlemek amacıyla geliştirilen bir randomize kontrollü çalışma protokolünde; 

sıcak kompres uygulamasının ameliyat sonrası birinci günden başlanarak ilk defekasyon 

süresine kadar ve günde iki kez (saat 9:00-16:00) uygulanması planlanmıştır44. Çin’de 

laparoskopik kolorektal cerrahi geçiren hastalarla yürütülen bir randomize kontrollü 

klinik çalışmada deney grubuna (n=57) Shangqiu akupunktur noktasına (iç topuk 

kemiğinin üzerinde) sıcak kompres uygulanmış ve kontrol grubuna (n=57) rutin tedavi 

uygulanmıştır45. Çalışmada deney grubunda ilk bağırsak hareketi ve ilk defekasyon 

süresinin daha erken ve gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

saptanmıştır. Ancak deney grubunda ilk gaz çıkarma süresi daha erken olmasına rağmen 

gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir. Çift kör randomize kontrollü 

bir klinik çalışmada, safra kanalı taşı nedeniyle (açık/kapalı yöntemle) ameliyat olan 

hastalarda ameliyat sonrası dönemde bağırsak fonksiyonunun hızlandırmak amacıyla 

Geleneksel Çin Tıbbı bitkileri kombinasyonu (manolya, kimyon, turp gibi) göbek 

çevresine sıcak kompresyon şeklinde uygulanmıştır. Deney grubuna (n=90) yaklaşık 300 

gram ağırlığındaki sıcak kompres gaz çıkışı olana kadar altı saatte bir yenilenerek 

uygulanmıştır. Plasebo grubuna (n=90) ise aynı miktarda tuz konularak uygulama 

yapılmıştır. Plasebo grubuyla karşılaştırıldığında, deney grubundaki hastaların bağırsak 

sesi süresi, ilk gaz çıkarma süresi ve ilk defekasyon süresi daha kısa olup, gruplar 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur47.  

Ülkemizde yapılan randomize kontrollü bir araştırmada jinekolojik cerrahi geçiren 

hastalara ameliyat sonrası ilk gün başlanarak, günde iki kez (sabah ve akşam) ve 10 

dakika süreyle lomber bölgeye sıcak uygulama yapılmıştır. Araştırmada sıcak su torbası 

iki tane havluya sarılmış ve suyun ısısı 55±2°C olarak ayarlanmıştır. Hastaların ilk gaz 

çıkmasına kadar devam eden sıcak uygulamanın ilk gaz/gaita çıkarma ve oral alım 
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süreleri üzerine anlamlı bir etkisi olmadığı ancak sıcak uygulama sayısı arttıkça gaz 

çıkarma süresinin kısaldığı saptanmıştır43. Bir başka çalışmada ise sezaryen doğum 

sonrası 3. saatte sıcak su ayak banyosu uygulamasının kadınların gaz çıkarma süresini 

etkilemediği, ancak gaz çıkarma süresini kontrol grubuna göre daha kısalttığı 

belirlenmiştir46.  

Sonuç ve Öneriler 

Bu makalede perioperatif dönemde hasta bakımını sağlayan cerrahi hemşireleri başta 

olmak üzere, tüm sağlık profesyonellerine güncel literatürde yer alan kanıt düzeyi yüksek 

araştırma sonuçları sunulmuştur. Abdominal cerrahi sonrasında gelişebilecek sorunları 

önlemeye yönelik erken dönemden itibaren bazı önlemlerin alınması önemlidir. 

Ameliyat sonrası dönemde gastrointestinal motiliteyi arttırmada erken mobilizasyon, 

sakız çiğneme, ılık su içimi, kahve tüketimi, sıcak uygulama gibi farmakolojik olmayan 

yöntemler etkilidir ve hemşireler tarafından da uygulanabilir. Abdominal cerrahi 

sonrasında bağırsak fonksiyonlarını arttırmada bir yöntem yerine birkaç farmakolojik 

olmayan yöntemin bir arada kullanılması, konuyla ilgili ulusal düzeyde daha detaylı 

çalışmaların yapılması önerilmektedir. Ayrıca konuya ilişkin randomize kontrollü klinik 

çalışmaların artması sistematik derleme ve meta-analiz çalışmalarına katkı vererek 

kanıta dayalı bilgileri artıracaktır. Güncel araştırma sonuçlarının ön plana çıkarılması 

hasta bakımının yeniden gözden geçirilmesine ve bu yöntemlerin klinik uygulamalara 

dahil edilmesine katkı sağlayacaktır. 
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