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Oz

Bu ¢alisma, abdominal cerrahi operasyonu geciren hastalarin ameliyat sonrasi konforunun incelenmesi amaciyla
yapilmistir. Veriler, Pubmed, WOS, Scopus veri tabanlarinin, “abdominal surgery” ve “comfort” anahtar kelimeleri
kullanilarak taranmasiyla elde edilmistir. Yil kisitlamasi olmadan 26 Haziran 2023 tarihine kadar yayimlanan tiim
calismalar taranmustir. Tarama sonucunda 889 makaleye ulasilmis olup, arastirmacilar tarafindan makaleler
birbirlerinden bagimsiz olarak incelenmistir. Toplamda ortak olarak 14 makale arastirmaya dahil edilme kriterleri
bakimindan incelenmistir ve 4 makale arastirmaya dahil edilmistir. Abdominal cerrahi uygulanan genel cerrahi
hastalarina ameliyattan dnce ve sonra yapilan farmakolojik olmayan miidahaleler ile konfor durumu degisimine yonelik
makalelerden %75°1 hemsirelik ve %25°1 genel cerrahi bilim dalindandir. Makalelerin %50’si Cin’de yapilmis ve
aragtirma desenine gore ise %75’1 randomize kontrolli ¢aligmadir. Calismalarin %50’sinde tamamlayici tedavi
yontemlerinden akupresur, %25’inde ameliyat dncesi oral karbonhidrat alim1 ve %25’inde abdominal cerrahi sonrasi
hipotermide bir 1sitma bakim protokolii uygulandig1 saptanmistir. Saptanan girisimlerin hastalarin konforuna olumlu
yonde etkisi oldugu goriilmiistiir. Abdominal cerrahi gegiren hasta grubunun konforunun artmasi igin farmakolojik
olmayan girisimler planlanip konfor 6lgekleri ile desteklenen arastirmalar yapilmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Abdominal cerrahi, Konfor, Sistematik derleme, Hemsirelik.

COMFORT AFTER ABDOMINAL SURGERY: SYSTEMATIC REVIEW
Abstract

This study was conducted to investigate the postoperative comfort of patients undergoing abdominal surgery. Data were
obtained by searching Pubmed, WOS, Scopus databases using the keywords "abdominal surgery" and "comfort". All
studies published until June 26, 2023 were screened without year restriction. As a result of the search, 889 articles were
reached and the articles were examined independently by the researchers. In total, 14 articles were examined in terms of
inclusion criteria and 4 articles were included in the study. Of the articles on the change in comfort status with
nonpharmacologic interventions before and after surgery in general surgery patients undergoing abdominal surgery,
75% were from nursing and 25% were from general surgery. 50% of the articles were conducted in China and 75%
were randomized controlled trials according to research design. 50% of the studies applied acupressure from
complementary treatment methods, 25% applied oral carbohydrate intake before surgery and 25% applied a warming
care protocol in hypothermia after abdominal surgery. The interventions identified had a positive effect on the comfort
of the patients. In order to increase the comfort of the patient group undergoing abdominal surgery, it may be
recommended to plan nonpharmacologic interventions and conduct research supported by comfort scales.

Keywords: Abdominal surgery, Comfort, Systematic review, Nursing.
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1. GIRIS

Abdominal cerrahi girisimi mide, karaciger, dalak, safra kesesi, pankreas, ince bagirsak ve
kalin bagirsak gibi abdominal bolgede yer alan organlara yonelik yapilan cerrahi islemleri ifade
etmektedir. Diinya geneli degerlendirildiginde her yil ortalama 300 milyonun iizerinde cerrahi
girisimin gergeklestirildigi ve gelismis tilkelerde uygulanan abdominal cerrahi girisimlerin her yil
%?2-5 oraninda artig gosterdigi bildirilmektedir (1).

Yaygin olarak cerrahi islem gerceklestirilmekle birlikte, yapilan cerrahi islemin boyutu ister
kii¢iik olsun ister biiyiik olsun, ameliyat sonrasi viicudun tiim sistemleri etkilenmekte ve her zaman
ameliyat sonras1 komplikasyon gelisme riski bulunmaktadir (2). Ayrica bu girisimler her ne kadar
bireylerinin 1iyilesmesini hedeflese de bireylerin agri, kanama, hareketsizlik, sivi elektrolit
dengesizlikleri ve cerrahi alan enfeksiyonlar1 gibi fiziksel; diisiik benlik algisi, beden imajinda
bozulma, sosyal ¢evreden uzaklasma gibi psikososyal sorunlar yasanmasina sebep olabilmektedir
(3-5). Bu problemler de hastalarin konforunu olumsuz etkilemekte ve konforlarinin bozulmasina
neden olmaktadir (6,7). Ornegin postoperatif agr1 seviyeleri artmis morbidite ile yiiksek iliskili iken,
fonksiyonel iyilesme ve yasam kalitesi ile ters iliskilidir (8). Gastrointestinal cerrahi,
gastrointestinal sistemin yapisini ve fizyolojik islevini degistirerek karin bdlgesinde genis doku
hasarina neden olur ve sitokinler ve ndropeptitler gibi inflamatuar mediatorlerin iiretimini artirir.
Sonug olarak, bilis tizerine postoperatif agrinin siddetini artiran merkezi sinir sistemine deri, kaslar
ve i¢ organlardaki agr1 reseptorleri sinyaller iletir (9).

Abdominal cerrahi sonrasinda iyilesme siirecinin en onemli belirleyicilerinin agri, enerji,
yorgunluk, uyku, ruhsal saglik, fiziksel/psikososyal islevsellik, gastrointestinal sisteme ait
semptomlar vb. oldugu belirtilmektedir (10). Ag¢ik veya kapali yapilan ameliyat sonrasi bulanti,
kusma, gastrik dilatasyon, paralitik ileus, abdominal distansiyon ve konstipasyon hastalarda goriilen
onemli sorunlardandir. Ozellikle bulanti ve kusma, ameliyat sonras1 gelisen agridan sonra en sik
goriilen problemlerdendir. Bulanti ve kusmanin temel nedenlerinden biri ameliyat esnasinda hastaya
uygulanan anestetik ilaglardir. Postoperatif donemde hastalarin mide ve bagirsaklarinda sivi ve gaz
birikimi sonucu genislemeye bagli olarak erken donemde abdominal distansiyon gelismektedir.
Hasta bakiminin énemli bir boliimiinii, ameliyat sonrasi sorunlarin dnlenmesine yonelik girisimler
olusturmaktadir. Bu hemsirelik girisimleri cerrahi hemsireleri tarafindan yapilmaktadir (11-14). Bu
girisimlerin amac1 hastanin kisa siirede iyilesmesini saglamak ve konforunu arttirmaktir. Konfor
hemsirelerin sistematik bakimi i¢inde 6nemli bir yere sahiptir. Kolcaba konforu tanimlarken biiyiik
Ol¢iide giliclenmek oldugunu gormiis olup, ferahlama, rahatlama ve bireyin sorunlarinin iistesinden
gelmesi olarak {i¢ farkli yonii lizerinde durmustur. Ayrica konforun fiziksel, psikospritiiel, cevresel
ve sosyokiiltiirel alt boyutlarini agiklamig ve her bir boyutun bireyin yasamindaki Onemine
vurgulamigtir (15-18) Hemsirelik siireci dogrultusunda konforu arttirict hemsirelik girisimlerinin
uygulanmasi ile bireye 6zgii biitiinciil bakim verilmesi ve yiiksek diizeyde konforun saglanmasi ile
verilen bakimin kalitesinin artacagi belirtilmektedir (18).

2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Metodolojik tipteki bu arastirma, abdominal cerrahi uygulanan hastalarin ameliyattan
sonraki konfor durumuna yonelik makaleleri sistematik bicimde incelemek amaciyla yapilmistir. Bu
amag dogrultusunda asagidaki soruya cevap bulmak planlanmistir.

e Abdominal cerrahi sonrasi konfor sorunlarini azaltmak/Onlemek/cozmek igin yapilan
miidahaleler nelerdir?
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2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

9% ¢

Bu sistematik derlemede, tarama Ingilizce dilinde, “abdominal surgery” “comfort’” anahtar
kelimeleri kullanilarak yapilmistir. 26 Haziran 2023 tarihine kadar Pubmed, WOS, Scopus veri
tabanlarinda yil kisitlamasi olmadan yayinlanan makaleler taranmistir. Y1l kisitlamasi olmadigi i¢in
genis bir aralikta tarama yapilmis olup, taramada kriterlere uygun en eskiden en yeniye kadar tim
makaleler calismaya dahil edilmistir. Tarama sonucunda 889 makaleye ulasilmis olup,
arastirmacilar tarafindan ayri olarak makaleler incelenmistir. Tekrarlanan 485 makale ¢alisma dist
birakilmistir. 404 makale konu bakimindan degerlendirilmis ve 390 makalenin konu dis1 oldugu
saptanmistir. Kalan 14 makale aragtirmaya dahil edilme kriterleri bakimindan incelenmistir. Bu
makalelerden 2’sinin tam metinine ulasilamamus, 1°i ispanyolca dilinde, 7’si icerik agisindan ilag
uygulamasi ve yapilan cerrahi yontem ile ilgili oldugu i¢in arastirma dis1 kabul edilerek, 4 makale
arastirmaya dahil edilmistir.

Sekil 1. PRISMA Akis Semasi

Veri Tabani Taramasi ile Belirlenen Kayitlar (n=889)
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2.3. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Arastirmaya yayin dili Ingilizce olan, tam metine ulasilan, saglk alaninda yapilmis olan,
deneysel, yar1 deneysel, randomize kontrollii tipte yapilan, 18 yas lizerindeki hasta grubu ile
ylriitiilen arastirmalar calismaya dahil edilmistir. Herhangi bir yil sinirlamast yapilmamistir.
Abdominal alanda gerceklestirilen sezaryen operasyonlarini drnekleme alan caligmalar, derleme,
meta-analiz, sistematik derleme makaleleri, Ingilizce disindaki dilde yayinlanan makaleler, bildiri
ve Ozet gibi tam metni yayinlanmayan makaleler aragtirmaya dahil edilmemistir. Calisma PRISMA
kontrol listesine gore metodolojik agidan diizenlenmistir (Sekil 1).

Verilerin degerlendirilmesinde arastirmacilar tarafindan olusturulan dahil edilme sorularina
evet, hayir ve ortak degerlendirilecek gibi cevaplarin oldugu liste kullanilmistir. Degerlendirmeler
arastirmacilar tarafindan bagimsiz olarak yapilmis olup, ortak degerlendirilecek olan cevap ile
itilafl1 olunan makaleler birlikte tekrar degerlendirilmistir. Verilerin tanimlanmasinda say1 ve yiizde
degerleri kullanilmistir.

2.4. Arastirmanin Simirhihklar:

Calismada, tam metni yaymlanmayan makalelerin dahil edilmemesi, farkli dillerde
makalelere ulasilmis olmasi, yazilan makale sayisinin az sayida olmasi arastirmanin sinirhiliklar:
arasindadir.

2.5. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma erisime acik olan makaleleri kapsayan literatiir incelemesi ile yiiriitiilmiistiir.
Bulgular topluma agik kaynaklardan tiretildigi i¢in etik kurul onayina gereksinim olmamastir.

3. BULGULAR

Bu arastirmada, abdominal cerrahi uygulanan genel cerrahi hastalarina ameliyattan dnce ve
sonra yapilan farmakolojik olmayan miidahaleler ile konfor durumu degisimine yonelik makaleler
sistematik bicimde incelenmistir. Calismalar makalenin tiirii, bilim dallar1, yapildig1 yil ve lilke ile
aragtirma desenine gore gruplanmis olup, analizler bu dogrultuda yapilmstir.

Tablo1. Makalelerin Genel Ozelliklerinin Dagilimi (n=4).

Makalelerin Genel Ozellikleri n %
Bilim Dali

Hemgirelik 3 75
Genel Cerrahi 1 25
Yaymlandig: Y1l

2023 1 25
2020 1 25
2015 1 25
2013 1 25
Yapildigi Ulke

Tiirkiye 1 25
Cin 2 50
Japonya 1 25
Arastirma Deseni

Randomize Kontrollii Caligma 3 75
Randomize Olmayan Kontrollii Calisma 1 25

Abdominal cerrahi uygulanan genel cerrahi hastalarina ameliyattan 6nce ve sonra yapilan
farmakolojik olmayan miidahaleler ile konfor durumu degisimine yonelik makalelerden %751
hemsirelik, %25°1 genel cerrahi bilim dalindandir. Makalelerin yillara gore dagilimina bakildiginda
sirasi ile 2023, 2020, 2015 ve 2013’te her biri %25 dagilim ile yapilmistir. Makaleler %50°si Cin,
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%25°1 Tiurkiye ve %25’1 Japonya’da yapilmistir. Aragtirma desenine gore ise %75’i randomize
kontrollii ¢calisma, %25°1 randomize olmayan kontrollii ¢aligma olarak yapilmistir (Tablol).

Tablo 2. MakKalelerin incelenmesi (n:4)

. Arast . Ornekl
Yazary/Yil/Ulke ras 1.1' ma Kullanilan Olgekler rnekiem Sonu¢
Amag Deseni Sayisi
Kameda & Okada Major abdominal Randomize -Demografik Miidahele:27  Sonuglar
cerrahi sonrast  Olmayan verilerin oldugu liste hemsirelerin normal
2023 hipotermide ~ bir Kontrol:27 durumu  korumak
I 1s1tma bakim Kontrolli -Gorsel Agri Skalast icin hastay1 etkili bir
aponya protokoliiniin Calisma (VAS) sekilde
WCM klik tabilecegini
( ) .. Sl.ca 1. -Bireysellestirilmis ls.% . lecegml'
kontrolii tizerindeki i gostermektedir.
o hasta takip formu
etkileri ve termal
konfor algisi
belirlemeyi
amaclamistir.
Gok ve ark. Laparaskopik Randomize -Demografik Miidahele:21  Laparaskopik
kolesistektomi Kontrollii verilerin oldugu liste kolesistektomi
2020 ameliyati  Oncesi Kontrol:21 geciren  hastalarin
Tiirkive oral karbonhidrat Calisma konforunun  arttig1
i)
Y alimmin hastalarin . S sonucuna
Lo . -Bireysellestirilmis
konforu ftizerindeki . ulastlmustir.
S hasta takip formu
etkilerini
degerlendirmeyi
amagclamstir.
Hsiung ve ark. Akupresurun, Randomize -Demografik Miidahele:26  P6 ve ST36
subtotal Kontrollii verilerin oldugu liste akupunktur
2015 gastrektomi sonrasi Kontrol:28 noktalarindaki
Ci mide kanseri Calisma akupresur, agriy1
in .
hastalarinin . S hafifleterek ve ilk
. -Bireysellestirilmis
postoperatif . gaz cikisma kadar
o hasta takip formu .
konforunu etkileyip gecen siireyi
etkilemedigini kisaltarak
degerlendirmek postoperatif konforu
amaclanmistir. arttirmistir.
Chao ve ark. Kolorektal kanserli Randomize -Demografik Miidahele:30  ST-36 akupunkturu,
hastalarda  ST-36 Kontrollii verilerin oldugu liste abdominal  cerrahi
2013 (Zusanli) akupresur Kontrol:30 sonras1 hastalarda ilk
Ci uygulamasinin Calisma gaz cikigma ve oral
in .
postoperatif . . stvi  alimma kadar
.. -Bireysellestirilmis .
iyilesmede . gecen siireyi
. . hasta takip formu
gastrointestinal kisaltmay1 ve
fonksiyon iizerine gastrointestinal
etkinligini fonksiyonu
degerlendirmek iyilestirmeyi
amaglanmistir. basarmustir.
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Yapilan aragtirma sonucuna gore; makalenin yazar/yil/iilke, makalenin adi, amaci, arastirma
deseni, kullanilan Olcekler, 6rneklem sayisi ve calismanin sonuglart Tablo 2’de gosterilmistir.
Incelenen makalelerin %50’sinde tamamlayic1 tedavi ydntemlerinden akupresur uygulamasi,
%?25’inde ameliyat oncesi karbonhidrat alimi1 ve %25’inde abdominal cerrahi sonrasi hipotermide
bir 1sitma bakim protokolii uygulanmistir. Makalelerin geneline bakildiginda en az hasta grubu ile
yapilan arastirma miidahale ve kontrol grubu toplam kirk iki (n=42) ile olurken, en ¢ok hasta grubu
ile yapilan arastirma miidahale ve kontrol grubu toplam altmis (n=60) hasta olmustur. Yapilan
arastirmalarda; hasta grubunun tanisi ile iligkili bireysellestirilmis hasta takip formu tamaminda
%100 kullanilmis olup, sadece %25’inde Visuel Analog Skala-VAS/Gérsel Kiyaslama Olgegi
(GKO) kullanilmistir. Makalelerin tamaminda %100 miidahale yapilan hasta gruplarma uygulanan
farkli girisimlerin her arastirmada ayri ayri konfor {izerine etkisi olumlu bulunmustur. Fakat
arastirmalarin tamaminda %100 konforun etkinligini 6lgmek i¢in literatiirde gegen konfor
ol¢eklerinin kullanilmadig1 goriilmiistiir (Tablo 2).

4. TARTISMA

Kameda ve Okada (2023)’min yapmis oldugu c¢aligmada hastalarin termal konforunu
saglamak icin sadece miidahale grubunda elektrikli battaniye kullanilmis olup her iki grubun
(kontrol, miidahale) ameliyat Oncesi, ameliyat bittikten hemen sonra, hasta odasina alindiginda ve
postopretif 1., 2., 3., 4., 8. ve 12. saatlerde kulaktan ve koltukalt1 viicut 1s1s1 dl¢iilmiistiir. Miidahale
grubundaki sicaklik farki ameliyat sonrasi servise geldikten 4 saat sonra ameliyat 6ncesi degere geri
donerken, kontrol grubundaki sicaklik ise ameliyattan 12 saat sonra bile istenen degere
ulagmamistir. Bu miidahale sadece termal konforu iyilestirmek i¢in degil, ayn1 zamanda titremeyi
onlemek icinde etkin bir yontem olarak bulunmustur (19). Granum, Kaasby, Skou ve Gronkjaer
(2019) hipotermide battaniyenin etkisini arastirdiklar1 randomize olmayan iki gruplu ¢alismada
etkili oldugunu bulmuslardir (20). Ayrica Zhang, Chen ve Xiau (2018) ameliyat olan prostat
hastalarina randomize kontrollii olarak elektrikli battaniyeyle birlikte basingli havayla 1sitma sistemi
uygulamis ve yasl hastalarda sicakligin korunmasinda etkili bir yontem oldugu sonucuna
ulagmiglardir (21). Literatiir ile benzer sonuca ulasan Kameda ve Okada (2023) hemsirelerin
postopretif donemde hastalar1 etkili bir sekilde 1sitabilecegi sonucuna ulasmistir. VAS 06lgeginin
kullanildigt Kameda ve Okada (2023)’nin calismasinda gruplar arasinda elektrikli battaniye
kullaniminin hastalarin konforuna etkisi bakimindan anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (19).

Gok, Kafadar ve Yegen (2020) tarafindan yapilan ¢alismada laparaskopik kolesistektomi
ameliyat1 Oncesi karbonhidrat aliminin hastalarin konforu iizerindeki etkileri degerlendirilmistir.
Hastalar karbonhidrat ve aclik uygulamasina gore tek tek iki gruba ayrilmistir. Grup 1'deki
katilimcilar (n=21) gece yarisindan itibaren a¢ kalmistir. Grup 2'deki katilimecilara (n=21) oral
olarak 9%12,5 dekstrozlu karbonhidrattan zengin soliisyon (1 L i¢gme suyunda eritilmis 125 g toz
seker; sirastyla 800 ve 200 ml, ameliyattan 8 ve 2 saat Once) verilmistir. Ayrica postoperatif
donemde, 2. ve 8. saatte karbonhidrattan zengin soliisyon almayan kontrol grubunda miidahale
grubundan daha fazla bulanti ve kusma gorilmustiir. Ameliyattan 2 saat Oncesine kadar
karbonhidrattan zengin soliisyonlarin alinmasinin agligi/susuzlugu azaltarak laparaskopik
kolesistektomi gegiren hastalarin konforunun artti§i sonucuna ulagmislardir (22). Ludwig, Paludo,
Fernandes ve Scherer (2013) tarafindan yapilan ¢alismada randomize klinik arastirmalar analiz
edilmigstir. Bahsi gegen caligmanin sonuclarina gore, yiiksek karbonhidrat soliisyonu ile ameliyat
oncesi aglik siiresinin azaltilmasinin, regiirjitasyon/aspirasyona bagli morbidite veya mortalite riski
olusturmadigi sonucuna varilmistir (23). Yilmaz vd., (2013) ile Singh vd., (2015) laparoskopik
kolesistektomi ameliyat1 olan hastalarda ameliyat dncesi karbonhidrath igecegin giivenli oldugu ve
laparoskopik kolesistektomi gegiren hastalarda hasta memnuniyetini ve konforunu artirdigi
sonucuna varmiglardir (24,25). Yapilan caligmalar Gok vd., (2020)’nin yapmis oldugu arastirmay1
destekler niteliktedir (22-25).
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Derlemeye dahil edilen Hsiung vd., (2015) ile Chao vd., (2013) akupresur uygulamasinin,
gastrocerrahi sonrasi hastalarinin postoperatif konforunu etkileyip etkilemedigini degerlendirmeyi
amaglamislardir. Her iki arastirmada Cin’de randomize kontrollii olarak planlanmis olup miidahale
ve kontrol gruplarindan olusmaktadir. Her iki calismanin sonucunda da miidahale yapilan
gruplarda, agr1 hafiflemis ve ilk gaz ¢ikisina kadar gegen siire kisalarak postoperatif konfor artmistir
(9,26). Chen vd., (2003) abdominal histerektomi olan hastalara yapmis olduklar1 girisim sonucunda
akupresurun gastrointestinal motiliteye etkili oldugunu bildirmiglerdir (27). Chou, Chang, Chang ve
Chen (2003)’in yapmis oldugu calismada ise Zusanli'de 2 Hz frekansh elektrik stimiilasyonunun
gastrik miyoelektrik aktivitenin diizenliligini artirabilecegi sonucuna ulagmiglardir (28). Takahashi
(2006)’nin yazmis oldugu derlemede ise gastrointestinal fonksiyonlar ilizerine akupresur girisiminin
etkili oldugundan bahsedilmistir (29). Hsiung vd., (2015) ve Chao vd., (2013)’nin yapmis oldugu
akupresur girisimi literatiir ile uyum gostermektedir (9,26-29).

5. SONUC ve ONERILER

Bu calisma sonucunda; cerrahi operasyon geciren hastalarda ameliyat Oncesi igirilen
karbonhidratli icecegin hasta memnuniyetine olumlu etkisinin oldugu, ameliyat sonrasi hipotermi
yasayan bireylerde viicut isisinin elektrikli battaniye ile 1sitma yontemi kullanilarak normal
sinirlarda tutulmasinin saglanabildigi ve akupresur uygulamasiin gastrointestinal fonksiyonlar
iizerine olumlu etkisinin oldugu ve postoperatif konforu arttirdigi bulunmustur. Literatiir
incelendiginde abdominal cerrahi gegiren hastalarin konforunu arttiracak farmakolojik olmayan
yontemlerin yeterli sayida olmadigr goriilmiistiir. Ayrica bu ¢alisma kapsaminda incelenen
aragtirmalarda konfor diizeyi degerlendirilirken literatiir tarafindan kabul goérmiis konfor
Olceklerinin kullanilmadigi belirlenmistir.

Abdominal cerrahi gegiren hastalarda cerrahi Oncesi, sirast ve sonrasi hasta konforunun
arttirilmas1 i¢in farmakolojik olmayan girisimlerin planlanmasi, uygulanmasi ve sonuglarin
degerlendirilmesi Onerilmektedir. Ayrica bu yontemlerin uygulanmasinda aragtirmanin kanit
diizeyini arttirmak i¢in randomize kontrollii ¢alisma deseninde ve konfor 6lgekleri ile desteklenen
degerlendirmelerin gergeklestirildigi arastirmalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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