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OzZET

Amag: Arastirma, hastalarin cerrahi girisim sonrasi abdominal distansiyona yd&nelik
deneyimlerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Gere¢ Yontem: Arastirma Zonguldak ilinde bulunan bir hastanenin genel cerrahi,
ortopedi, Uroloji, beyin cerrahi, kulak burun bodaz, g6z, kadin hastaliklari ve dogum
kliniklerinde yatan ve genel anestezi altinda ameliyat olmugs 384 hasta lzerinde yapilmistir. Veri
toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu kullanilmistir. Veriler
hastalar ile yiiz ylize goristilerek toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ylizdelik sayilar
ki-kare, Fisher kesin ki- kare 6nemlilik testleri kullanilmistir.

Bulgular: Hastalarin % 42.7’si abdominal distansiyonu, %41,5'i ameliyat sonrasi bulanti-
kusmasi oldugunu ifade etmistir. Abdominal distansiyon olusumunda; ameliyat 6ncesi donemde
bagirsak bosaltimi, ameliyat tipi, ameliyat sonrasi dénemde gastrointestinal sistem Uuzerine
etkili ilag kullanma durumu, ilk agiz yoluyla beslenmeye baslama zamani, ilk ayaga kalkma ve
gaz ¢ikarma slresi arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Genel anestezi altinda ameliyat olan hastalarda; abdominal cerrahi, ameliyat
sonrasi ddnemde ilk ayaga kalkma ve ilk beslenmeye baslama zamani distansiyon olusumunda
etkilidir.

Anahtar Sozciikler: Abdominal distansiyon, hasta deneyimleri, hemsirelik,

ABSTRACT

Objectives: This study was carried out to determine the experience of patients towards the
postoperative abdominal distention.

Methods: The subjects included 384 patients who undergone surgical operation under general
anesthesia in the clinics of general surgery, orthopedic, brain surgery, Ear Nose Thoroat surgery,
ophthalmology, gynecology, obstetrics on a hospital in Zonguldak City. The data collection tool
comprised of a questionnaire, prepared by the researchers. The data were collected through face to
face patient interviews. The data was evaluated with the percentage, Chi- square and Fisher Chi-
square relevance tests.

Results: The results demonstrate that 42.7% and 41.5% of the patients had postoperative
complaints of abdominal distention and nausea and vomiting respectively. The difference in
development of the abdominal distention was found statically significant (p<0,005) in the terms of
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preoperative intestinal excretion, type of operation, postoperative application of medications on
gastrointestinal system, time of initial oral nutrition, time of initial ambulation and intestinal gas
discharge.

Conclusion: Abdominal surgery, time of the initial ambulation and oral nutrition was effective
in abdominal distention formation on patients who had surgery under general anesthesia.

Key Words: Abdominal distention, patient experiences, nursing

GIRiS
Ameliyat sonrasi gorilen komplikasyonlarin bir bolimu gastrointestinal sistemle
(GIiS) ilgilidir. GiS’e iliskin karsilasilan sorunlar arasinda ézellikle bulanti-kusma, gastrik
dilatasyon, paralitik ileus ve abdominal distansiyon yer almaktadir (Brenner, 1999;
Ingnatavicius ve ark., 1999; Sayek 2004).

Abdominal distansiyon; ameliyat sonrasi erken dénemde, hastalarin mide ve
bagirsaklarinda sivi ve gaz birikimi sonucu genislemeye bagl olarak gelisir. Abdominal
distansiyon, ortopedi, Uroloji, torask ameliyatlan ile abdominal-pelvik bélgedeki organ
ameliyatlarindan sonra erken dénemde goriilmektedir (Smith, 1985; Miedeme ve
Johnson, 2003; Story ve Chamberlain 2009). Abdominal distansiyonun gelismesine
neden olan faktorler arasinda; stres tepkisi, genel anestezi, abdominal bdlgeye
yapilan cerrahi girisim, travma ve narkotik analjezik kullanimi yer almaktadir. Ayrica
ameliyat sirasinda badirsaklarin elle tutulmasi distansiyon olusumuna neden
olmaktadir (Brenner, 1999; Erdil ve Ozhan-Elbas, 2001; Smith, 1985).

Ameliyattan sonra gastrointestinal sistem peristaltizmi gecici olarak zayiflar, 6zellikle
abdominal ve pelvik ameliyatlar sonrasi peristaltizmde 24 saat veya daha uzun sireli
bir azalma olur. (Sayek, 2004; Forren, 2010). Ameliyattan sonra meydana gelen
abdominal distansiyon uzun siire devam ederse, paralitik ileus ve gastrik dilatasyon
gibi daha ciddi komplikasyonlarin bir belirtisi olabilir. Bu nedenle bu durumun
mutlaka hekime bildirilmesi gerekmektedir (Bates ve DiMauro, 1997).

Hastalar abdominal distansiyon nedeniyle fizyolojik ve psikolojik sorunlar
yasamaktadirlar. Bu sorunlar arasinda o6zellikle huzursuzluk, abdominal boélgede
dolgunluk hissi, kramp seklinde gaz agrisi, basta solunum olmak lizere hayati bulgularda
degisiklikler yer almaktadir (Bates ve Di Mauro, 1997; McConnell, 1980; Nichols, 1986;
Smith, 1985; Ozbayir, 1988). Cerrahi hemsireliginde hasta bakiminin dnemli bir balimiin,
ameliyat sonrasi komplikasyonlarin 6nlenmesi alir. Yapilan bir calismada; ameliyat 6ncesi
hazirlik ve ameliyat sonrasi bakim ile komplikasyonlarin ve beraberinde getirdigi
sorunlarin biyiik 6l¢tide azaltilmasinin mimkun oldugu belirtilmistir (Yilmaz, 2002).

Abdominal distansiyonun azaltiimasina yonelik hemsirelik girisimleri arasinda;
ameliyat 6ncesi hasta egitimi, agn kontroll, ameliyat sonrasi donemde erken ayada
kaldirma ve erken donemde adiz yoluyla beslenmenin saglanmasi yer almaktadir.
Erken ayaga kaldirma, kas tonlisiiniin ve gastrointestinal motilitenin artmasini saglar
(Forren, 2010).

Ameliyat 6ncesi hasta egitimi hastanin anksiyetesini azaltip agri kontroliine
yardim eder (Bates ve DiMauro, 1997; Karayurt, 1997). Abdominal distansiyon,
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Ozellikle batin ameliyatlarindan sonra sik karsilagilan ve hastalarin sikinti yasadigi bir
durum olmasina ragmen bu konuda hastalarin yeterince bilgilendirilmedigi
bilinmektedir (Markey ve Brown, 2002; Miedeme ve Johnson, 2003).

Ameliyat sonrasi dénemde hekim istemi dogrultusunda hastalarin erken
doénemde ayada kaldirilmasi ve oral beslenmenin saglanmasi abdominal distansiyon
olusumunun engellenmesinde 6nemli hemsirelik girisimlerindendir.

Ulkemizde hastalarin cerrahi girisim sonrasi abdominal distansiyona ydnelik
incelemeler olmakla birlikte, hastalarin deneyimlerini belirlemeye yonelik bir calisma
bulunamadi. Bu arastirma, hastalarin cerrahi girisim sonrasi abdominal distansiyona
yonelik deneyimlerini saptamak amaciyla yapildi.

YONTEM

Arastirmanin Tipi ve Yeri

Tanimlayicl tipte olan bu arastirma Zonguldak ilinde bulunan bir hastanede
yapild.

Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini, hastanenin genel cerrahi, ortopedi, Uroloji, beyin
cerrahi, kulak burun bogaz, g6z, kadin hastaliklari ve dogum kliniklerinde yatan genel
anestezi altinda ameliyat olmus bireyler arasinda tabakali drneklem ydntemiyle
secilen 384 hasta olusturdu.

Veri Toplama Araci

Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan ilgili literatlirden yararlanilarak
olusturulan anket formu kullanildi (Ng ve Smith, 2002; Erdil ve C)zhan—EIbag, 2001;
Macmillan ve ark., 2000; Disbrow ve ark., 1983; Smith, 1985). Anket formu 36 sorudan
olustu. Anket formunda bes soru anesteziye iliskin olup hastanin tibbi kayitlarindan
elde edildi. Ayrica sosyodemografik 6zelliklere yonelik bes soru yer ald.

Hastalara uygulanacak soru kagidinin islerligini kontrol etmek amaciyla, soru
kagidi bir hastanenin cerrahi kliniklerinde (Genel Cerrahi, Ortopedi, Uroloji, Beyin Cerrahi,
Kulak-Burun-Bogaz, Kadin Hastaliklari ve Dogum) yatan 30 hastaya uygulandi. Anket
formunun uygulanmasinda hastalar tarafindan anlasilir olmasi nedeniyle herhangi bir
diizeltme yapilmadi. On uygulamada gériisme yapilan hastalar drnekleme dahil edildi.

Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Arastirmaci, “ameliyat olacak hastalar listesinden” belirledigi hastalarin ameliyatlarini
takiben gaz cikisi sonrasi yiiz ylze goriserek soru kagidini uygulandi. Goériisme
bittikten sonra arastirmaci soru kagidinda yer alan bazi sorulari hastalarin
dosyasindan elde etti. Hastalar ile yapilan gorliisme hasta odasinda yapildi ve
ortalama 15-20 dakika stirdi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada yer alan veriler bilgisayar ortaminda SPSS Windows 11.0 (Statistical
Packet for Social Sciences for Windows) paket programi kullanilarak veri tabani
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olusturuldu ve tablolastirildi. Verilerin degerlendirilmesinde sayilar, ylzdelik, Ki-Kare,
Fisher Kesin Ki-Kare 6nemlilik testleri uygulandi (Simbiloglu ve Simbdiloglu, 2000;
Aksayan ve ark., 2002).

BULGULAR ve TARTISMA

Hastalarin  %70.1'inin kadin, %54.2'sinin 36-64 yas grubunda, %76.0'Inin
ilkogretim ve alti egitim dizeyinde, %99.0'unun sosyal glivencesinin oldugu
belirlendi. Arastirma kapsamina alinan hastalarin %63.5'inin stirekli ilag kullanmadig,
%70.3'Uinlin en az bir kez hastanede yattidi, %51.8'inin genel anestezi altinda ameliyat
gecirmedigi ve %96.1'inin kendisine yardimci olabilecek yakini oldugu saptandi.
Hastalarin yas ortalamasini 41.5 olarak belirlendi.

Tablo 1: Hastalarin Tanitici Ozelliklerine Gére Abdominal Distansiyon Olusuma Durumu (N:384)

Abdominal Distansiyon

PR Olusan Olusmayan istatistiksel
Tanitic1 Ozellikler (n:164, %42.7) (n:220, %57.3) Analiz
Sayi % Sayi %

Cinsiyet

Kadin 138 84.1 131 59.5

Erkek 26 159 89 405 p<0.05

Yas

18-35ya 60 36.6 78 354

36-64 zaz 81 494 126 57.3 p>0.05

65ve T 23 14.0 16 7.3

Calisma Durumu

Calisiyor 20 12.2 56 25.5

Cal|§r‘)r/1|yor 144 878 164 745 p<0.05

Egitim Durumu

ilkdgretim ve alti 125 76.2 167 759 p>0.05

Ortadgretim ve uzeri 39 238 53 241

Siirekli ilag Kullanimi

Kullanan* 69 42.1 71 323

Kullanmayan 95 57.9 149 67.7 p>0.05

Bulunduklari Klinik

Genel cerrahi 36 220 60 27.3

Kadin hastaliklari ve dogum 84 51.2 10 45

Ortopedi 22 13.4 21 9.6

Beyin cerrahi 12 73 35 159 p<0.05

Uroloji 10 6.1 42 19.1

K.B.B.-G6z 0 0.0 52 236

Daha Gnce Hastanede Yatma Durumu 35.0

Hig 37 226 77 45'9

1 kez 76 46.3 101 19'1 p<0.05

2kezve 51 31.1 42 ’ -

Daha Once Genel Anestezi Alma Durumu

ﬁ:?n”ayan 85 518 9 44 p>0.05
79 48.2 129 58.6

Toplam 164 100 220 100
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Hastalarin tanitici 6zelliklerine gore abdominal distansiyon olusumu Tablo 1’de yer
almaktadir. Ameliyat olan hastalarin cinsiyetine, calisma durumuna, daha 6nce
hastanede yatma durumuna ve bulunduklar klinige gore abdominal distansiyon
olusmasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Kadinlarda,
calismayanlarda ve abdominal cerrahinin daha fazla uygulandigi genel cerrahi, kadin
hastaliklari ve dogum kliniginde tedavi gdren hastalarda abdominal distansiyon
olusumu daha fazla goralda.

Tablo 2: Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonrasi Faktérlere Gére Abdominal Distansiyon Olusma Durumu

(N:384)
ABDOMINAL DiSTANSIYON
Abdominal Di i ol Etkil .
<.).m|na istansiyon Olusumunu ileyen Olusan Olusmayan istatistiksel
Faktorler (n:164) (n:220) Analiz
Sayi % Sayi %
Ameliyat Oncesi Donemde GiS Uzerine Etkili ilag
Kullanimi
Kullanan 7 43 1 0.5 p>0.05
Kullanmayan 157 95.7 219 99.5
Ameliyat Oncesi Dénemde Bilgilendirilme
g::g::g:g;:::ﬂe g 47 287 117 245 p>0.05
9 17 713 166 755
Ameliyat Oncesi Donemde Bagirsak Bosaltimi
Yapilmadi 75 457 204 927 p<0.05
Lavman yapildi
Laksatif verildi 3 214 > 23
54 329 11 5.0
Ameliyat Oncesi Donemde A¢ Kalma Siiresi
?‘11 0 Satat 69 421 114 511 p>0.05
saat 1 95 579 106 482
Ameliyat tipi
Abdominal cerrahi 117 71.3 38 17.3 <0.05
Diger 47 287 182 827 p<t:
Anestezi Siiresi
60 dakika 89 55.3 118 53.6 50.05
61-180 dakika 73 445 99 450 p=0
181 dakika 1 2 1.2 3 14
Ameliyat Sonrasi Donemde GiS Uzerine Etkili ilag
Kullanimi
Kullanan* 32 ? 26 :3:32 p<0.05
Kullanmayan 194 ’
Ameliyat Sonrasi Donemde Egzersiz Yapma
Durumu
1. . .
Yapmayan 133 ?8 ? 200 g ? p>0.05
Yapan 31 ’ 20 ’
Ameliyat Sonrasi Donemde ilk Ayaga Kalkma
ﬁl‘(';e:a'at 9 55 61 277
0-24 saat 117 713 130 59.1 p<0.05
548 saat 16 9.8 12 5.5
22 134 17 7.7
49 saat vel
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Ameliyat Sonrasi Donemde ilk Agiz Yoluyla
Beslenmeye Baslama Siiresi

ik 8 saat 29 17.7 82 373 p<0.05

9-24 saat 68 41.5 75 34.1

25 saatve 1 67 40.8 63 28.6

Ameliyat Sonrasi Donemde ilk Agiz Yoluyla Alinan

Besin

Su 64 39.0 92 41.8

Sicak sivilar 58 354 95 43.2

Soguk sivilar 38 232 26 118 p>0.05

Diger*** 4 24 7 3.2

Ameliyat sonrasi Donemde Gaz Cikarma Siiresi

'1"; ljas‘taj; , 34 207 160 727 p<0.05
130 79.3 60 27.3

Toplam 164 100 220 100

Hastalarin ameliyattan sonra gaz cikarma sireleri ortalama 21,8 saat olup; en kisa
2 saat, en uzun 144 saattir. Ameliyat olan hastalarda ameliyat oncesi donemde
bagirsak bosaltimi, ameliyat tipi, ameliyat sonrasi dénemde GIS tizerine etkili ilac
kullanma, ilk agiz yoluyla beslenmeye baslama siiresi, ilk ayaga kalkma suresi ve gaz
¢ikarma siresine gore abdominal distansiyon olusma arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml bulundu (p<0.05). Abdominal distansiyon olusumunda bu anlamli farki;
bagirsak bosaltimi yapilmayan, abdominal cerrahi geciren, GIS iizerine etkili ilag
kullanan, ameliyat sonrasi ddnemde 9-24 saat arasinda ilk kez ayaga kalkan ve 13 saat
ve lizerinde siirede gaz ¢ikisi olan hastalar olusturdu.

Disbrow ve arkadaslar (1983) gastrointestinal motilitenin degerlendirilmesinde;
ilk gaz ¢ikarma saatinin, bagirsak seslerinden daha givenilir oldugunu belirtmiglerdir.
Waldhausen ve Schirmer (1990)'In abdominal cerrahi geciren 34 hastayl kapsayan
calismasinda, ameliyat sonrasi erken ayada kaldirmanin ileusa etkisini incelemis ve
ameliyat sonrasi donemde erken ayaga kaldirmanin ileusun ¢6ziimlenmesinde etkili
oldugunu saptamistir. Daniese ve arkadaslari (2004) saglikli bireylerde orta derecede
aktivite ve dinlenmenin intestinal gaz retansiyonuna etkisini incelemisler; orta
diizeyde fiziksel aktivitenin gaz retansiyonunu azalttigini saptamislardir. Saglikli
bireylerde yapilan bu calisma fiziksel aktivite ile gaz retansiyonu arasindaki iligki
acisindan 6nemlidir, bu nedenle ameliyat sonrasi dénemde egzersizler ve hastanin
erken ayaga kaldirlmasi onemlidir. Calismamizda ge¢ dénemde ayada kalkan
hastalarda abdominal distansiyon gelistigi saptandi.

Subasi’'nin yapmis oldugu calismada (2004); laparoskopik kolesistektomi ameliyati
olan hastalar iki gruba aynimis, planli derin solunum ve 6ksiiriik egzersizi verilen
grupta ameliyat sonrasi donemde gaz cikisinin egitim verilmeyen gruba gore daha
erken dénemde oldugu saptanmistir. Calismamizda ise, derin solunum, oksurik ve
yatak ici egzersiz yapma ile abdominal distansiyon goriilme durumu arasinda bir iliski
saptanmadi.
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Kramer ve arkadaslari (1996) sezeryan yapilan 318 hastada erken beslenme ile
ileus gortilme durumu arasindaki farki incelemisler; erken beslenmenin sezeryan
sonrasl gastrointestinal semptom ve ileus gorilme durumuna etki etmedigini
saptamislardir. Steed ve arkadaslarinin (2002) calismasinda ise majér abdominal
jinekolojik cerrahi uygulanan 96 hastada erken dénemde beslenmenin hastanede
kalis stresi ve etkileri (ileus vb. komplikasyonlarin gorilme durumu) degerlendirilmis,
erken dénemde agiz yoluyla beslenen hastalarda hastanede kalis siiresinin kisaldigi ve
komplikasyon gorilme oraninin azaldigi saptanmistir. Literatiirde ameliyat sonrasi
donemde, sicak iceceklerin soduk iceceklere gore peristalltizmi daha kisa siirede
baslattig belirtiimektedir (Bates ve Di Mauro 1997). Calismamizda ise sicak ve soguk
icecekler arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmadi.

Ameliyat sonrasi donemde, hastalarin %69.8'i ila¢ kullanmamis, %86.7" si derin
solunum-o6ksirik ve yatak ici egzersizlerini yapmamis, %64.3'G 9 ile 24 saat arasinda
ilk kez ayaga kalkmis, %37.2'si 9 ile 24 saat arasinda ilk kez adiz yoluyla beslenmeye
baslamis ve %40.6'si ilk besin maddesi olarak su almistir.

Disbrow ve arkadaslarinin (1983) yapmis oldugu bir calismada; ameliyat oncesi
doénemde bir gruba bilgi verilmis, diger gruba ise herhangi bir bilgi verilmemistir.
Abdominal cerrahi 6ncesi 5 dakika siire ile bilgilendirilen grupta ilk gaz ¢ikarma saati
ortalama 62.1 iken, bilgilendirilmeyen grupta ise ortalama 100.1 bulunmus ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Le Blanc- Lauvry ve ark. (2002) kolektomi sonrasi abdominal masajin ileusun
suresine etkisini degerlendirdikleri calismada; 50 hasta iki gruba ayriimis, abdominal
masaj uygulanan grupta ileus siiresinin, agri puanlarinin, analjezik kullanim
dozlarinin ve ilk gaz ¢ikarma siirelerinin azaldigi saptanmistir.

Cilingir ve Bayraktar'in (2004) calismasinda glinubirlik cerrahi tinitesinde ameliyat
olan hastalarin ameliyat sonrasi birinci glinde %?11.3'Un(in, ikinci giin %2.2'sinin,
Uciincl glin %1.3'Unlin gaz ¢cikaramama sorunu oldugu ve bu soruna yonelik olarak
hastalarin %55.6’sinin sulu gidalar aldigini, %44.4’Gnln hicbir sey yapmadigini
saptamigslardir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin ameliyat éncesi donemde bilgilendiriime
durumuna, a¢ kalma siiresine, anestezi siresine, ameliyat sonrasi dénemde egzersiz
yapma durumuna ve agiz yoluyla alinan ilk besin maddesine gore abdominal
distansiyon olusma arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir.

SONUC ve ONERILER

Genel anestezi altinda ameliyat olan hastalarin ameliyat sonrasi abdominal
distansiyona yonelik deneyimlerini belirlemek amaciyla gerceklestirilen bu calisma
sonucunda; abdominal cerrahi gegiren, ameliyat sonrasi donemde ilk oral beslenme
ve ayaga kalkma siresi uzun olan hastalarin abdominal distansiyon deneyimledigi
saptandi.
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e Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda asagidaki Onerilerde
bulunulmustur.

e Ameliyat 6ncesi donemde hastalarin ameliyat sonrasi egzersizlerin 6gretilmesi ve
erken ayada kalma konusunda bilgilendirilmesi,

e Hastalarin ameliyat sonrasi erken dénemde ayaga kaldiriimasi ve erken dénemde
oral beslenmeye gecilmesi,

e Ameliyat Oncesi donemde hastalarin abdominal distansiyona ve bunun
azaltilmasina yonelik egitim verilmesi ve bu amacla kitapgik, brosir gibi gorsel
egitim araclarinin gelistirilmesidir.
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