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OZET

Sicak Su Ayak Banyosunun Sezaryen Sonrasi Gaz Cikis1 ve Agriya EtKisi

Amag: Bu arastirma; sicak su ayak banyosunun sezaryen sonrasi kadinlarda gaz

¢ikis1 ve agriya etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metod: Deneysel tipteki arastirma 6zel bir hastanede sezaryen
ameliyati1 olan kadinlarla Kasim 2018 — Mart 2020 tarihleri arasinda yapildi. Aragtirmanin
evrenini; sezaryen dogum yapan kadmlar olusturdu. Ornekleme 35 deney grubu, 35
kontrol grubu olmak iizere toplam 70 kadin alindi. Deney grubuna ameliyattan 3 saat
sonra 30 dakika sicak su ayak banyosu uygulandi. Veriler Tanitict Bilgi Formu, Sayisal
Agn Olgegi, Sezaryen Ameliyat1 Sonras1 Deney ve Kontrol Grubu Hasta Takip Formu
ile toplandi1. Veriler say1, yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma, tekrarli ANOVA,

bagimsiz gruplar t testi ve Kikare testi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin girisim Oncesi ve girisim
sonrast 1., 2. ve 3. 6l¢iimlerde agr1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0,05). Deney grubundaki kadinlarin agr1 diizeyleri daha diisiik bulundu.
Deney ve kontrol grubu kadimlarin gaz cikarma siireleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0,05), ancak deney grubundaki kadinlarin gaz ¢ikarma

stirelerinin daha kisa oldugu saptandi.

Sonu¢: Sezaryen ameliyati geciren kadinlarda sicak su ayak banyosu
uygulamasinin agr1 diizeyini 6nemli derecede azalttigi ancak gaz ¢ikis siiresini

etkilemedigi bulundu.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen, Agri, Gaz Cikisi, Hemsirelik, Sicak Su Ayak

Banyosu.
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ABSTRACT

Effect of Hot Water Foot Bath on Gas Release and Pain After Cesarean

Aim: This study was carried out to determine the effect of hot water foot bath on

gas release and pain in women after cesarean section.

Material and Method: This experimental type of research was conducted with
women who had cesarean surgery between November 2018 and March 2020 in a private
hospital. The population of the study included the women who had a cesarean delivery.
A total of 70 women, including 35 experimental groups and 35 control groups, were
sampled. Hot water foot bath was applied to the experimental group for 30 minutes 3
hours after the operation. Data were collected with Introductory Information Form,
Numerical Pain Scale, Experiment and Control Group Patient Follow-up Form after
cesarean operation. Data were evaluated using number, percentage, arithmetic mean,

standard deviation, repeated ANOVA, independent groups t test and chi-square test.

Results: A statistically significant difference was found between the pain levels
of women in the experimental and control groups in the 1st, 2nd and 3rd measurements
before and after the intervention (p <0.05). Pain levels of women in the experimental
group were found to be lower. There was no statistically significant difference between
the gas release times of women in the experimental and control groups (p> 0.05), but the

gas release times of women in the experimental group were found to be shorter.

Conclusion: It was found that the application of hot water foot bath in women
who had cesarean surgery significantly reduced the level of pain but did not affect the gas

release time.

Key Words: Cesarean, Pain, Gas Release, Nursing, Hot Water Foot Bath.
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1. GIRIS

Kadin yasaminin énemli bir donemi olan gebelik ve dogum, fizyolojik bir siire¢
olmast ile birlikte bazi riskleri de beraberinde getirmektedir (1, 2). Vajinal dogumun riskli
oldugu durumlarda sezaryen ameliyati tercih edilmektedir. Sezaryen ameliyati anne
karninda bir kesi olusturularak fetiisiin disar1 alindig1 bir yontem oldugu i¢in enfeksiyon,
kanama, tromboembolik riskler, agri ve gastrointestinal sistem (GIS) fonksiyon

bozuklugu gibi durumlar ortaya ¢ikabilmektedir (3, 4).

Sezaryen ameliyati risklere ragmen alternatif bir yontem olarak tercih
edilmektedir (5, 6). Hatta sezaryen yontemiyle dogum oranlari, gegmis zamanlara kiyasla
son yillarda oldukga artis gdstermistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tiim dogumlar i¢inde
sezaryeni %15 onermesine karsin, sezaryen diinyada ve iilkemizde en sik yapilan major
cerrahi girigimler arasinda yer almaktadir (7). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi

(TNSA) verilerine gore lilkemizde sezaryen dogumlar %52 ye kadar yiikselmistir (8).

Dogum sonras1 donem, kadinlarda hem fiziksel (kanama, enfeksiyon, anemi) hem
de duygusal (emzirme ve anne-bebek iligskisinde gecikme) sorunlarin meydana geldigi
bir siirectir (9). Sezaryen dogum yapan kadini fiziksel anlamda etkileyen durumlar
arasinda, bagirsak hareketlerinde azalma siklikla goriilmekte ve bu azalma 24 saat veya
daha uzun siirebilmektedir (10, 11, 12). Ameliyat sonrasi bagirsak hareketlerinin
baslamasi, ilk gaz c¢ikarma zamani ve defekasyon ameliyat sonrasi hasta konforunu

belirleyen 6nemli faktorlerdendir (11, 13).

Sezaryen ameliyati sonras1 agri ise genellikle insizyon bdlgesine ve uterus
kasilmalar1 ile iliskilidir (14,15). Ameliyat sonrasi agri, organ fonksiyonunu
bozabilmekte, mobilizasyonu ve genel iyilesmeyi geciktirebilmektedir. Bu dénemde
yasanan agrinin kadinin yasam kalitesini olumsuz bir sekilde etkiledigi bilinmektedir (16,
17, 18).

Sezaryen sonrasi agr1 ve gaz ¢ikisinin ¢éziimlenmesine yonelik cesitli tibbi tedavi
ve hemsirelik uygulamalar1 bulunmaktadir (19, 20, 21). Son zamanlarda ameliyat sonrasi
uygulanan tedavilerin yani sira iyilesmenin etkinligini artirmak i¢in ila¢ dig1 yontemlerin

de kullanilmas1 gerektigi belirtilmektedir (22, 23). Bu yontemler arasinda sicak



uygulama, abdominal masaj, miizik yoluyla terapi, sakiz ¢igneme gibi uygulamalar yer
almaktadir (24, 25, 26, 27).

Sicak uygulama, genel olarak agrinin giderilmesinde kullanilan etkili
yontemlerden biridir. Bu uygulama agriyi, kap1 kontrol mekanizmasini aktive ederek ve
Substantia gelatinozadaki kap1 hiicrelerinde presinaptik baglantilarla inhibisyon
olustururak engeller. Burada 40° C iizerinde 1s1 ile kutaneal termoreseptorler aktive olur
ve nosiseptorlere etki eder. Spinal kordda yer alan TRPV1 (TRP vanilloid 1) reseptorler
ile s iletimi gerceklesir. Boylece kapi hiicreleri kapanir ve agrinin iletilmesini
engelleyen yollar uyarilarak agr1 bloke edilmis olur (28, 29). Bir baska mekanizma da
ise sicak uygulama dokunma reseptdrlerini uyarir, damarlardaki vazodilatasyonu arttirir
ve bolgede artan kan akimu ile birlikte metabolik artiklar uzaklastirilir. Ayrica endorfin
salmimi artarak, sinir uyarilabilirligini azaltmakta ve serebellar kortekste ve talamusta
aktivite artis1 ile beyinde agri duyarliligini azaltmaktadir (30, 31). Dokulardaki bu
degisim sonucu sinir u¢larindaki baski ve hipoksi gibi etkiler azaltilmis olur, kas spazmi

giderilir ve agr1 esigi yiikseltilir. Sedasyon yaparak agr1 azalir ya da giderilir (32).

Sicak su ayak banyosu yorgunluk, soguk alginligi ve diger kiicliik semptomlarin
giderilmesi i¢in kullanilmakla birlikte, son déonemde yaygin bir bigimde gevseme teknigi
olarak da kullanilmaktadir (33). Ayak banyosunun agr1 ile iligkili oldugu mekanizmalar
heniliz tam olarak netlestirilememistir. Ancak sempatik sinir sisteminin aktivitesini
azaltarak agriy1 azalttig1 ve rahatligi arttirdig ileri stirilmektedir (25). Ameliyat sonrasi
gaz problemleri yasayan hastalardaki etkisi ise ayagin akupunktur noktalari, 1lik ve nemli
1s1 uyarimini alir ve ince bagirsagin, kolonun, aniisiin ve diger yansitict alanlarin kan
dolasimini aktiflestirir. Bu organlarin enerjisi giliclenir ve bagirsak peristalizmi artar.
Boylece bagirsak gazi bosaltilir ve bagirsak fonksiyonu normale doner (34). Sezaryen
ameliyati olan kadinlarda, erken laktasyon ve gastrointestinal fonksiyonu inceleyen
caligmada, sicak su ayak banyosu ile masajin; gaz ¢ikisi, defekasyon siiresi ve ameliyat
sonrasi 24 saatte, kolostrum salgilanmasi agisindan anlamli fark olusturdugu bulunmustur

(35).

Dogum sonrast donemde kadinin erken iyilesmesini saglamak, kadin saglig
hemsiresinin gorev ve sorumluluklari arasinda yer almaktadir. Bu donemde kadin sagligi
hemsiresinin, kadinin normal aktivitesini slirdiirmesini engelleyen agr1 ve gaz ¢ikist gibi

sorunlar1 belirlemesi, bu sorunlari en erken donemde gidermesi ve kadin sagligina katki



saglamasi gerekmektedir (36, 37). Bu nedenle bu ¢alismada, sicak su ayak banyosunun,

sezaryen sonrasi gaz ¢ikisi ve agriya etkisinin belirlenmesi amaglanmaistir.
Hipotezler

HOa: Sicak su ayak banyosu sezaryen sonrasi gaz ¢ikisi siiresini etkilemez.

H1a: Sicak su ayak banyosu sezaryen sonrasi gaz ¢ikist siiresini kisaltir.

HOb: Sicak su ayak banyosu sezaryen sonrasi agr1 diizeyini etkilemez.

H1p: Sicak su ayak banyosu sezaryen sonrasi agri diizeyini azaltir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dogum

Anne ve baba adaylariin yasamlarindaki en 6zel deneyimlerden biri olan dogum,
normal gebelik siiresi sonunda fetiis ve eklerinin dis ortama atilmasiyla meydana gelen
klinik bir siirectir (1, 38). Bu 6zel ve mucizevi deneyim fizyolojik bir durum olmasina
karsin, gerek gebelik gerekse dogum ve dogum sonu donem, zaman zaman kadin i¢in risk
olusturabilmektedir (38). Bu siirecte gebeligin saglikli siirdiiriilmesi kadar saglikli
sonlandirilmasi da dnemli oldugu icin, dogum sekline dogru bir sekilde karar verilmesi

gerekmektedir (1).

2.1.1. Dogum Sekli

Kadin yasaminda normal bir siire¢ olan dogum, uygun miidahalede bulunulamazsa
anne ve bebek acisindan tehlike olusturabilmektedir (6, 39). Dogum esnasinda meydana
gelebilecek riskleri en aza indirmek i¢in de epizyotomi, forseps uygulamasi, vakum
ekstrasyonu ve sezaryen olmak lizere farkli obstetrik yontemler gelistirilmistir (39, 40,

41).

2.1.2. Sezaryen

Sezaryen ameliyati, fetiis ve eklerinin karin duvarma (laparatomi) ve uterus
duvarina (histeretomi) yapilan insizyon ile alinmasi islemi olarak tanimlanmaktadir (4,
42). Sezaryen teriminin kaynagi hala bilinmemekle birlikte bununla ilgili cesitli
aciklamalar ileri siirlilmektedir. Latince’de kesmek anlamina gelen “caedare” ve
“cesasones” sOzcliklerinin bir araya gelmesiyle olugsmaktadir. Aslinda Roma imparatoru
Julius Caesar'in adini tagiyan sezaryen dogum sekli, 2000 yil1 agkin bir siiredir onun adi
ile anilmaktadir. Julius Caesar’in bu sekilde dogdugu ile ilgili iddialar da bulunmaktadir

(42, 43).

Sezaryen operasyonlar1 eski zamanlarda, 6lmek iizere olan anneden fetiisii canli
bir sekilde kurtarmak amaciyla yapilirken, zamanla bazi avantajlart oldugu diisiiniilmiis,
giiniimiizde saglikli anne ve bebek igin cazip hale gelmistir (44). Bu durumdan yola

cikarak sezaryen operasyonunda bazi endikasyonlar bulunmaktadir. Bunlarin arasinda:

*Vajinal dogumun giivenli bigimde ger¢eklestirilmesinin pek miimkiin olmamast,
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*Fetal distres,

*]lerlemeyen eylem,

*Bag-pelvis uyusmazligi,

*Ablasyo plasenta ya da plasenta previa,
*Malprezentasyon,

*Kordon sarkmasi gibi durumlar yer almaktadir (5, 45).

2.1.3. Sezaryen Dogum Sikhg

DSO, sezaryen oraninin %10-15 olmasi gerektigini belirtmis olmasina ragmen, bu
oran hizla artmaktadir. DSO’niin 2015 verilerine gore, Tiirkiye diinyada en yiiksek
sezaryen oraninda dordiincii (Dominion Cumhuriyeti %56.4, Brezilya %55.6, Misir

%51.8, Tiirkiye %50) iilkedir (7).

Iskandinav iilkelerinde (izlanda, Finlandiya, Isve¢ ve Norveg), Israil ve
Hollanda'da, sezaryen oranlarinin en diisiik oldugu ve tiim canli dogumlarin %15 ila
%17'sinin sezaryenle oldugu belirtilmektedir. Tiirkiye, Meksika ve Sili ise, biiylime

oranlarinin ve iki canli dogumdan bir tanesinin sezaryenle oldugu tilkeler arasindadir

(46).

Tiirkiye’deki sezaryen oranlart yillar i¢inde artmis, 1993’te %7 iken, 2018’te
%352’ye yiikselmistir (8, 47). Saglik Bakanlig1 (2015) verilerine gore, saglik bakanligi
hastanelerinde dogumlarin %37.5’1, liniversite hastanelerinde %69.3’1, 6zel hastanelerde

%70.51 sezaryen ile olmaktadir (47).

2.1.4. Sezaryen Artisindaki Nedenler

Sezaryen artisindaki nedenler arasinda; kadinlarin vajinal dogum korkusu, anne
yasinin ileri yaglara kaymasi, sezaryen ameliyatinin bebek ve anne agisindan daha giivenli
oldugu diisiincesi sayilabilir. Bunlarin yanisira doktorun yanlis uygulamalara iligkin
endisesi ve sezaryen ameliyatinin maddi katkisi, vajinal dogum eyleminin zaman kaybi

olarak diisiiniilmesi gibi sosyal endikasyonlar da yer almaktadir (5, 48, 49).



2.1.5. Sezaryen Komplikasyonlari

Sezaryen operasyonu giiniimiizde giivenli sekilde uygulanan bir yontemdir. Ancak
temelde anne ve bebek agisindan morbidite ve mortaliteyi arttirmaktadir. Major bir
girisim olmasi nedeniyle anestezi ve cerrahiye bagli komplikasyonlar olusturabilmektedir
(3, 50, 51). Bu nedenle hastanede kalis siiresini de uzatmaktadir. En sik goriilen
komplikasyonlar arasinda; %20-40 oraninda endometrit, %2-16 oraninda {iriner sistem
enfeksiyonu, %2-15 oraninda yara yeri enfeksiyonu, %25-50 oraninda mesane-iireter
yaralanmalar1 ve tromboembolik olaylar goriilmektedir. Sezaryen gegiren kadinlarda
ileriki gebeliklerinde ablasyo plasenta ve plasenta akreta riski de artmaktadir (50, 52).
Neonatal komplikasyonlar1 arasinda ise uterin insizyon sirasinda fetiiste yaralanma,
yenidoganda respiratuvar distres sendromu (RDS) ve gegici takipne goriilebilmektedir
(44, 53).

Sezaryen operasyonu sonrasi, kadinin giinliik yasam aktivitelerini, bebegini
emzirmesini ve birgok yasamsal fonksiyonunu yerine getirmesini engelleyen; insizyon
bolgesi agrisi, bas agrisi, yorgunluk, gaz ve siskinlik, stres, uyku diizeninde bozukluk ve
gec mobilizasyon gibi komplikasyonlar da yasanabilmektedir. Bu komlikasyonlarin
diizeltilmesi i¢in; farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerin uygulanmasi gerekir (54,
55, 56).

2.1.6. Sezaryen Ameliyat1 Sonras1 Hemsirelik Bakim

Giliniimiizde tireme sagligi kapsaminda yer alan hemsirelik bakimi, dogum 6ncesi
donemden baslayarak dogum sonrasi donemde de devam etmektedir. Hemsirenin bu

donemler i¢in yapacagi bakimlar agagida verilmistir (57, 58).
Dogumdan sonra ilk 24 saatte;

*Kadin, dogum hakkinda konusmasi igin cesaretlendirilmelidir (36, 59).
*Yasam bulgulari takip edilmelidir (36, 59).

*Sivi-elektrolit dengesi siirdiiriilmelidir (60).

*Bagirsak peristaltizmi basladiktan sonra tolere edebilecegi sekilde diyet diizenlenmesi

yapilmalidir.

* Ameliyat bolgesi komplikasyonlart g6zlemlenmeli ve yara bakimi saglanmalidir (61).



*Ameliyat sonrasi olusabilecek solunum komplikasyonlarini 6nlemeye yonelik derin

solunum ve Oksiiriik egzersizleri yaptirilmalidir.

*]lk 6 saatte idrar ¢ikis1 olup olmadig1 degerlendirilmelidir (59, 61).
*Mobilizasyonu saglanmalidir (36, 59).

*Perine hijyeni, el yikama ve kisisel hijyenle ilgili bilgi verilmelidir (36, 61).
*Dogum sonu tehlike belirtileri konusunda uyarilmalidir (60).

*Uterus involiisyonunu takip etmek i¢in kanama kontroli yapilmalidir (59).

*Kanama belirtileri gozlenmelidir (halsizlik, hizl1 yiizeyel solunum, solgunluk, tasikardi
vb.) (2, 62).

*Uterus biiytikligii ve toniisii kontrol edilmelidir (62).
*Losia izlenmeli ve takibi ile ilgili bilgi verilmelidir (61).
*Tromboflebit gelisme riski agisindan gozlenmelidir (61).
*Lohusalik egzersizleri hakkinda bilgilendirilmelidir (62).
*]lk saatlerde emzirme baslatilmalidir (36).

*Meme bakimu ile ilgili bilgi verilmelidir (2, 62).

* Anne siitii ile beslenme konusunda bilgi verilmelidir (61).

*Bebegin gobek bakimi, banyosu, alt temizligi, viicut temizligi ve giyimine yonelik bilgi

verilmelidir (2, 62).

*Bebegin gaz ¢ikist ve diskilamasi ile ilgili bilgi verilmelidir (2,62)
*Bebegin beslenmesi konusunda bilgi verilmelidir (2, 62).
*Bebeginin saglik kontrolleri hakkinda bilgi verilmelidir (62).
*Jinekolojik kontrolleri ile ilgili danismanlik yapilmalidir (62).
Dogum sonu ilk 2-7 giin;

*Annenin bagirsak fonksiyonlari, iiriner inkontinans, perinede 1s1 artisi, enfeksiyon

bulgular1 gibi saglik sorunlar1 degerlendirilmelidir (63).

*Perine agris1 varsa soguk uygulama onerilmelidir (36).



*Kadinda konstipasyon varsa sivi alim1 ve diyet onerilmelidir (60).
*Kullanilabilecek kontraseptif yontemler hakkinda bilgi verilmelidir (64).
* Anne siitii ve emzirmenin degerlendirilmesi yapilmalidir (63).

Dogum sonu 2-8. Hafta;

*Dogum sonu 2-6. Haftalarda cinsel iliski degerlendirilmelidir (64).
*Disparoni tanilanmalidir (60).

*Dogum sonu 10-14. giinlerde maternal hiiziin varhigi hakkinda degerlendirme

yapilmalidir (63).

*Sorunlar ¢éziilmemis ise dogum sonu depresyon agisindan degerlendirilmelidir (63).
2.2. Gastrointestinal Sistem

2.2.1. Gastrointestinal Sistem Anatomisi

Gastrointestinal sistem agizdan aniise kadar devam eder ve GIS organlari iki ana
baslik olarak incelenir. Ilki sindirim kanali organlari, ikincisi yardimci sindirim
organlaridir. Sindirim kanali organlari, agiz, farenks, 6zofagus, mide, ince bagirsak ve
kalin bagirsak (kolon, ¢gekum ve rektum) ve aniis gibi organlardan olusmaktadir (65, 66).
Yardimci sindirim organlari ise disler, dil, safra kesesi, karaciger, tiikiiriik bezleri ve

pankreasdir (67).

Ince bagirsak, mide ve kalin bagirsagin arasinda bulunur. Ince bagirsakla kalin
bagirsagin birlestigi yerde ileogekal valf ad1 verilen bir sfinkter, icerigin kalin bagirsaga
gegisini kontrol eder. Yaklasik 6-7 metre uzunlugunda olan ince bagirsaklar sindirim ve
emici siiregler i¢in ana bolgedir. Yukaridan asagi duodenum, jejenum ve ileum olmak
izere lic boliimden olusur. Bunlardan Duodenum en kisa boliim olup, yaklasik 25 cm
uzunlugunda ve pilordan duodenojejunal fleksiire kadar uzanmaktadir. Pankreas basi

cevresinden kivrilir ve kismen hareketsizdir (66, 68).

Jejunum duodenojejunal fleksiirde baslar ve ince bagirsagin tist 2/5°1lik boliimiinii
olusturur. Yaklasik 2.5 m uzunlugunda ve karin boslugunun iist sol kisminda bulunur.

Damar yoniinden zengin bir bolimdiir (66, 68).



fleum ise yaklasik 3,5 m uzunlugundadir ve ince bagirsagin 3/5’lik béliimiinii
olusturur. Karin boslugunun sag alt kisminda bulunur. lleumla jejunum arasinda net bir
sinir yoktur, ancak ileum daha zayif, daha ince duvarli ve jejunumdan daha az vaskiilerdir

(65, 66, 68).

Diger yandan kalin bagirsak ise, ileogekal eklem ile aniis arasinda bulunur ve
yaklasitk 1.5 m uzunlugundadir. Ince bagirsagi ii¢ taraftan cevreler. Ana rolii,
sindirilememis yiyeceklerden kalan suyu emerek diskilart konsantre etmektir. Bu nedenle
su ve elektrolit dengesinde de rol oynamaktadir. Ayn1 zamanda diskilari tiim kolondan
aniise tasimak zorundadir. Kalin bagirsak asendan kolon, transvers kolon, desendan

kolon, sigmoid kolon ve rektum olarak bes boliime ayrilmaktadir (65, 67, 69).

Anal kanal, rektum ile devam eder ve yaklasik 3 cm uzunlugundadir. Rektum,
sigmoid kolona proksimal ve aniise distal olarak devam eder. Mezenteri yoktur ve
hareketsizdir. Rektumun iki temel islevi vardir: Bunlar digkilar i¢in depolama alani

olusturmak ve diskiy1 disar1 atmak (65, 70).

Rektumun devami olan aniisiin ise i¢ ve dis sfinkteri vardir. Dis sfinkter, anal
kanalin alt iicte ikisini cevreler ve ¢izgili kastan olusur. Bdylece diskilamanin
gecikmesine izin veren bilingli kontrol altindadir. i¢ sfinkter, anal kanaln {ist {ite ikisini

cevreler ve rektumunki ile birlikte siirekli istemsiz dairesel diiz kaslardan olusur (65, 71).

Ayrica mezenter ince bagirsagi arka karin duvarindan askiya alir, jejunum ve

ileum'un hareketli olmasini saglar (65, 66).

2.2.2. Gastrointestinal Sistem Fizyolojisi

Sindirim sistemi; gidalari, elektrolitleri ve suyu siirekli olarak viicuda temin eder.
Gidalar; yercekimi, istemli kas hareketi (ag1z boslugundan 6zofagusa) ve peristaltizm (bir
bolgedeki kasin koordineli kasilmasini iceren dalgali bir hareket, ardindan bir sonraki
alanda gevseme) vasitasiyla gastrointestinal kanal boyunca ilerler. Bir dizi sfinkter de,
yiyeceklerin reflii veya geri akisim onler (65). Bunu gerceklestirmek icin GIS motilite,
sekresyon, sindirim, emilim ve eliminasyon gibi islevler yapar. Bu islevler lokal, sinirsel
ve hormonal mekanizmalarla kontrol edilmektedir. Her boliim kendi 6zel islevine gore

uyum gosterir (65, 67, 70).



Gastrointestinal Kanalin Otonom Kontrolii

Gasrointestinal kanal enterik sinir sistemi ile kontrol edilmektedir. Bu sistem
0zofagustan baslayip aniise kadar uzanmaktadir. Enterik sistemin afferent viseral lifler ve
interensek pleksuslarla sinaps yapan parasempatik ve sempatik lifler ile baglantisi
mevcuttur. Boylece ekstrensek sinirler uzun refleks vasitasiyla parasempatik ve sempatik

sistemlerin uyarilmasi gastrointestinal islevlerde uyarilma veya baskilama yaratabilir (67,

72).
Parasempatik Inervasyon

Bagirsaklarin parasempatik sinirleri kraniyal ve sakral boliimlere ayrilmaktadir.
Agiz ve farengeal bolgeye dagilan lifler hari¢ kraniyal parasempatik liflerin tamami1 vagus
siniri i¢inde tagmirlar. Ozofagus, mide ve pankreasi yogun bir sekilde inerve eden bu

lifler, bagirsagin ilk yarisina kadar olan alanda daha az bulunurlar (65).

Sakral parasempatikler sakral spinal segmentlerin ikinci, iiclincii ve dordiincii
segmentinden dogarlar. Bu lifler bagirsagin ikinci yarisina kadar pelvik sinirler iginde
taginirlar. Parasempatik lifler sigmoid kolon, rektum ve anal bolgeleri diger bagirsak

alanlarindan daha iyi inerve ederler (70, 72).
Sempatik Inervasyon

Omuriligin T5-L2 segmentleri arasindan kaynaklanan gastrointestinal kanalin
sempatik lifleri, parasempatikler gibi gastrointestinal kanalin tamamini inerve ederler.
Bagirsaklar1 inerve eden pregangliyonik lifler, omurilikten sonra ¢olyak gangliyon ve
cesitli mezenterik gangliyonlara dogru ilerler. Sempatik sinir ug¢lar1 az miktarlarda
epinefrin salgilarken, norepinefrin daha ¢ok salgilarlar. Genel olarak sempatik sinir
sisteminin uyarilmasi, gastrointestinal kanalin aktivitesini baskilar. Bunun sonucunda
sempatik sistemin kuvvetli bir sekilde uyarilmasi gastrointestinal kanalda ilerleyen
gidanin hareketini durdurabilir (70, 73).

Gastrointestinal sistemde bulunan duysal sinir uglar1 enterik sinir sisteme,
sempatik sinir sisteme, omurilige ve beyin afferent liflerine yayilim yaparlar. Bu duysal
sinirler bagirsagin icinde lokal refleksler meydana getirirler. Ayni zamanda santral sinir
sisteminin bazal bolgelerinde bulunan diger refleksler de bagirsaga geri yayilim yaparlar
(72). Geri yayilim yapan bu gastrointestinal refleksler bagirsaklardan baslar, omirilige ve

beyin sapina gider ve tekrar geri doner (65, 70).
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Gastrointestinal Refleksler

GiS’de bir takim gastrointestinal refleks aktiviteler vardir. Bu refleksler
gastrointestinal salgilari, peristaltizmi, karistirict kasilmalari, bolgesel inhibitor etkileri
kontrol eder. Bagirsaklardan baslayan refleksler prevertebral sempatik gangliyonlara
gider ve gastrointestinal kanala geri dénerek kolonun bosalmasini saglar. Ince bagirsaktan
kaynaklanan enterogastrik refleks ve kolondan kaynaklanan kolonoileal refleks ileum

igeriginin kolona bosalmasini baskilar (65, 67).

Bagirsaklar ve beyin sap1 arasinda bulunan bu refleksler, motor hareketler ve
salgiy1 kontrol ederler. Bu aktivite ile digkilama gergeklesir. Kuvvetli kolonik, rektal ve

abdominal kasilmalar1 saglayan bu reflekslere diskilama refleksleri denir (70, 72).
Gastrointestinal Motilitenin Hormonlar Tarafindan Kontrolii

Hormonal kontrol enteroendokrin hiicrelerden salgilanan peptid ve peptid
olmayan hormonlar sayesinde gergeklesmektedir. Bunu da kan yolu ile hedef hiicrede etki
gostermesiyle saglamaktadirlar. Mekanik (gerilme vb) ve kimyasal (asid, osmolarite,

besin) uyarilar da enteroendokrin hiicrelerden salgilanan hormonlar1 uyarirlar (74, 75).

Bu hormonlar arasinda bulunan gastrin hormonunu, midenin antrumundaki “G”
hiicreleri salgilar. Besin alimi ile ilgili uyaranlara yanit olarak salgilanir. Gastrinin baslica

etkileri ise mide asit salgisini arttirmak ve mide mukozasinin biiylimesini uyarmaktir (67,

70).

Kolesistokinin, duodenum ve jejunumdaki “I” hiicrelerinden salgilanir. Yag ve
yag asitlerinin yikim iiriinleri ile monogliseritler var oldugunda bu hiicrelerden salinirlar.
Bu hormon safra kesesinin kasilmasini artirarak safrayi ince bagirsaga bosaltir. Bunun
sonucunda yagh gidalar emiilsifiye edilerek sindirilmeleri ve emilmeleri saglanmis olur.

Midenin sekresyon aktivitesini inhibe eder (67, 70).

Motilin, aglik sirasinda yukari duodenumda 1,5-2 saatte bir salgilanir. Motor

kompleksi uyararak, gastrointestinal motiliteyi arttirir (70, 74, 75).

Sekretin, tiim ince bagirsaklarda S hiicrelerinden salgilanan bir peptiddir. Mide

motilitesini inhibe eder, pankreas sivisi ve safra salinimini arttirir (67).
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Gastrik inhibitdr peptit, ince barsagin iist kismi gida ile dolu oldugu zaman,
mukoza tarafindan salgilanir. Midenin motor aktivitesini baskilayarak, mide igeriginin

duodenuma gegisini yavaslatir. Insiilin salinimin arttirir (65, 70, 74).
Gastrointestinal Kanaldaki Hareketlerin Islevsel Tipleri

Sindirim, agizda baslar ve midede devam eder, ancak ¢ogu sindirim ve emilim
ince bagirsakta gergeklesir. Besinlerin emilebilmesi i¢in, gastrointestinal sistemin epitel
hiicreleri boyunca, kan dolasimina taginabilen kiigiik pargaciklara boliinmesi gerekir.
Viicuttaki bagka yerlerde oldugu gibi bu pargaciklara ayrilma islevi, basit diflizyon,
kolaylastirilmis diflizyon ve birincil veya ikincil aktif tasima ile epitel hiicreleri arasinda

taginabilir (65, 67).

GIS’de sindirim ve emilim baz1 hareketlerle gerceklesmektedir. Bunlar ilerletici

ve karistirict olmak iizere iki sekilde meydana gelir.

Ilerletici hareketler, gastrointestinal kanalda peristaltizm seklinde gergeklesir.
Bagirsak icinde herhangi bir noktada gidanin toplanmasi, bagirsak duvarinda gerilmeye
yol acar. Bagirsak duvarinda meydana gelen gerilme enterik sinir sistemini uyarir.
Uyarilan bu noktanin 2-3 cm iizerinde kasilma meydana gelir. Bu kasilma bagirsagin kas
tabakasinda kasilma halkasini olusturur ve bu halka tiip boyunca yayilir. Olusan halkanin
ontindeki madde ileri dogru hareket eder. Bagirsak i¢inde meydana gelen bu peristaltik
hareketler safra kanallart, iireterler, viicuttaki diger bez kanallar1 ve diiz kas tiiplerinde de
goriliir. Bagirsak epitelinin kimyasal veya fiziksel iritasyonu da peristaltizmi baslatan
diger uyaranlardir. Bagirsaklari uyaran bir diger faktor olarak parasempatik sinir uyarilar

cogu giiglii peristaltik dalgalara yol agarlar (67, 76).

Karistirict Hareketler, gastrointestinal kanalin her bir bolgesinde farkli sekilde
olusur. Gastrointestinal kanalin baz1 bdlgelerinde karistirma isini peristaltik kasilmalar
yaparlar. Bu durum o6zellikle bagirsak igeriginin ileri dogru itilmesinin sfinkter ile
engellendigi bir durumda ortaya ¢ikar. Peristaltik dalga, icerigi ilerletmez ve yalnizca
calkalama gorevi yapar. Diger zamanlarda da bagirsak duvarinda 5 -30 saniye siiren
birka¢ santimetreyi kapsayan daraltict kasilmalar olusur. Bu kasilmalar bagirsagin diger
bir noktasinda yeniden meydana gelir. Boylelikle “pargalama” isi sirastyla kasilmalarin
oldugu bu bolgeler arasinda gerceklesir. Gastrointestinal kanalin farkli bolgelerinde
meydana gelen bu hareketler itme ve karistirma islevine uyacak sekilde degisiklik gosterir

(67, 76).
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Defekasyon

Kitle hareketi enine kolon boyunca yari1 yariya baslayan ve bagirsak igerigini
rektuma dogru iten yogun bir kasilmadir. Bu tiir kasilma giinde sadece birka¢ kez
gerceklesir ve kolon tahliyesinden sorumludur. Yemekten kisa bir siire sonra ortaya gikar
ve digkilar rektumda bulunuyorsa, digkilama diirtiistinii uyarir. Buna gastrokolik refleks

denir. Bu hareket noral ve hormonal (kolesistokinin etkisi yoluyla) olarak ortaya ¢ikar

(65, 67).

Diskilama diirtiisii, rektumun gerilmesi pelvisin kolinerjik parasempatik
sinirlerinde diirtiilere neden oldugu i¢in hissedilir. Bunlar sakral omurilikte bir sinir
merkezine iletilir. Bir kisi digkilamaya karar verdiginde, yani dig sfinkter bilingli olarak
rahatladiginda, diskiyr ¢ikarmak igin intraabdominal basincin artmasi saglanmalidir.
Sonrasinda pelvik taban kaslar1 gevser ve zemin diiser, boylece rektumu diizlestirir ve

rektal prolapsusu onler. Digkilar daha sonra aniisden atilir (65, 67).

Gaz (Flatus)

Rektumdan atilan intestinal gazin oran1 ve voliimii degiskendir. Normal bir insanin
bagirsaklarinda 200ml’den fazla gaz bulunur. Giinde ortalama 6-20 kez ve 500-1500 ml
normal gaz voliimii olmaktadir. Intestinal gaz iki sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Yutulan
hava ve sindirilmemis karbonhidratlarin bakteriyel fermantasyonu sonucudur.
Gegirmeyle ¢ikarilamayan, yutulan hava bagirsak boyunca ilerleyerek gaz olarak atilir
(67, 77). Artmis flatulansin yaygin beslenme ile baglantili nedenleri arasinda kotii
sindirim ve yetersiz absorbsiyon sonucu karbonhidratlarin malabsorbsiyonu yer
almaktadir. Yine kolon gecisini degistiren hastaliklar (irritabl bagirsak sendromu gibi)
kolondaki bakteri iiretiminde degisikliklere yol agabilirler. Ayni sekilde gazli iceceklerin
igilmesi, hizli yemek yeme sonucu hava yutma, bazi yiyecekler (lahana, fasiilye gibi),
hareketin azalmasi, antibiyotik kullanimi, bagirsak temizlenmesi (lavman gibi) ve
ameliyat sirasinda uygulanan anestezik maddeler (opioid vb.) de gaz iiretiminde degisime

sebep olabilir (71).

Gastrointestinal Kan Akimi

Gastrointestinal kanalin her bir bdlgesindeki kan akimi, sindirim ve emilim
islevinin gerceklestigi alandaki aktivite diizeyi ile iliskilidir. Ornegin, villuslarda ve

submukozanin komsu alanlarinda, besinlerin emilim iglevi sirasinda kan akimi daha fazla
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artis gostermektedir. Bagirsakta da benzer bir durum vardir. Bagirsagin motor aktivitesi
arttiginda, bagirsagin kas tabakalarmda kan akiminda artis meydana gelir. Ornegin,
herhangi bir yiyecek yenildikten sonra salgi ve emilim i¢in motor aktivite artar ve birkag
saat sonra kan akiminda artis olusur. Bunu takiben 2-4 saat sonra tekrar eski haline gelir
(67, 78).

2.3. Gastrointestinal Sistem Fonksiyonlarim Etkileyen Faktorler

Gastrointestinal sistemi bir¢ok faktor etkilemektedir. Bunlar arasinda;

Abdominal ameliyatlar ve bu ameliyatlar nedeniyle kullanilan opioidler,
inhalasyon anestezikleri bagirsak peristaltizmini azaltabilmektedir. Peristaltizmin
azalmas1 abdominal distansiyona yol ag¢maktadir. Distansiyonun giderilmedigi

durumlarda ise paralitik ileus ve gastrik dilatasyon gelisebilmektedir (10, 79).

Sempatik sinir sisteminin aktive olmas1 gastrointestinal sistemi baskilamaktadir.
Bu nedenle ameliyat sonrasi agr1 yonetiminin uygun olmamasi sonucu gastrointestinal
sistem komplikasyonlar1 olusabilmektedir. Ozellikle agr1 nedeniyle kullanlan opioidler
bagirsaklarda toniisli arttirmakta ve peristaltik hareketleri inhibe etmektedir. Agri
yonetimi i¢in kullanilan opioidlerin disinda diger analjezikler midenin hareketliligini ve
HCL asit salgisini azaltmaktadir. Boylece mide bosalmasi gecikmektedir. Bagirsaklarda
da toniisii artisina sebep olur ve peristaltik hareketleri inhibe eder. Bunun sonucunda

konstipasyon olusabilmektedir (80, 81).

Stres GIS semptomlar icin en etkili faktdrlerden biri olarak kabul edilmektedir.
Biyolojik, psikolojik ve sosyal bir varlik olan insanin yasadigi stres gibi olumsuz
durumlar viicudunda fizyolojik sorunlar olusturabilir. GIS semptomlar1 ile stres
arasindaki iliskiyi etkileyen bazi mekanizmalar bulunmaktadir. Bunlar, stresle birlikte
visseral sinir sisteminde ortaya ¢ikan hipersensitivite, bagisiklik sisteminin etkilenmesi
ve hipotalamus-hipofiz-adrenal ekseninde katekolaminlerin salinimi sonucu GIS

motilitesinin baskilanmasidir (82, 83, 84).

Sivi-elektrolit dengesini etkileyen bazi durumlar GIS fonksiyonunu olumsuz
etkileyebilmektedir. Ozellikle gecirilen ameliyatlar ve hastaliklar sivi elektrolit
dengesizliklerine yol acarak gastrointestinal fonksiyon bozukluklar1 ortaya

¢ikabilmektedir. Ornegin; hiponatremi, hipopotasemi, hiperkalsemi ve hipovolemi gibi
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stv1 elektrolit dengesizliklerinde konstipasyon, abdominal distansiyon, karin agrisi,

istahsizlik, bulant1 ve kusma olusabilmektedir (71).

Fiziksel egzersiz de diger durumlarin tersine bagirsak hareketlerinde artig
saglamaktadir. Yapilan hareketler sayesinde abdominal ve pelvik alandaki kaslarin
toniisli korunmaktadir. Boylece defekasyonun kontrolii saglanmaktadir. Ayrica ameliyat
sonrasi erken ayaga kalkma ve egzersizler ile birlikte hastalarda daha az komplikasyon

goriildiigii bildirilmistir (85).

GIS’de etkili olan diger faktorler yas ve diskilama aliskanligidir. Yasla birlikte
viicutta hiicresel olarak islev kaybi1 goriilmekte ve bazi hastaliklar meydana
gelebilmektedir. Ozellikle gastrointestinal alanda emilimin bozulmasi ile, rektal
inkontinans ve konstipasyon ortaya ¢ikabilmektedir. Bunun sonucu olarak mide ve
bagirsak motilitesinde, internal anal sfinkter toniisiinde ve mukus sekresyonunda azalma
meydana gelmektedir. Diskilama aligkanligi seyrek olan kisilerde de diskilama
gecikebilmektedir. Bunun sebebi ise diski bagirsak i¢inde daha uzun siire kaldmaktadir.

Boylece su emilimi artmakta ve digki sertlesmektedir (86, 87).

24. Agn

Agn “Gergek veya olast bir doku hasart ile eslik eden hos olmayan, duyusal ve
emosyonel bir deneyim” olarak tanimlanmaktadir (88, 89). Uluslararast Agri
Aragtirmalar1 Dernegi Taksonomi Komitesi’nin tanimlamasina gore ise; “Agri, viicudun
belli bir bolgesinden kaynaklanan, doku harabiyetine bagli olan veya olmayan, kisinin
gecmisteki deneyimleri ile de ilgili, hos olmayan emosyonel bir duyumdur, davranig
seklidir” (30, 90). Yapilan tanimlara gore agr1 duyusal, emosyonel ve sosyal 6zellikleri

nedeniyle karmasik ve subjektif bir 6zellige sahiptir (91, 92, 93).

2.4.1. Agrimin Fizyolojisi

Bedenin bir bolgesinden kaynaklanan gercek ya da olasi bir olay agr1 algilayicilari
denilen nosiseptorler tarafindan algilanir (88). Bu olay beyne dogru bir yolculuk seklinde
baglar. Doku yaralanmasinda uyari nosiseptorle alinir, santral sinir sistemine gotiiriiliir ve
belirli bolgedeki noral yapilarda integre edilir. Tiim bu olaylar fizyolojik, biyosimik ve
psikolojik onlemlerin harekete gecirilmesi ile gergeklesir (89, 94, 95). Aslinda agri,
burada organizmayi zararli saldirilardan korumaktadir. Agri iletim sistemi dort fizyolojik

olaydan olugmaktadir. Bunlar,
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Transdiiksiyon; sensoryal sinir uglarinda noksiyus uyaranin elektriksel aktiviteye

dontstiirilmesidir.

Transmisyon; alinan bilginin santral sinir sistemine iletilmesi durumudur. Burada
noron yolaklart bulunmaktadir ve {i¢ bilesenden olusmaktadir. Bunlardan ilki primer
sensoryal afferent ndronlari, ikincisi kontrol sistem noéronlari, {gilinclisii ise

talamokortikal projeksiyondur.

Modiilasyon; transmisyon ile gelen iletinin inen noron yolaklar (serotonin,

norepinefrin, dopamin, noradrenalin, spinal kord) ile azaltilmasidir.

Persepsiyon; agrinin algilandigi son asamadir (88, 95, 96).

2.4.2. Agn Teorileri

Agriy1 agiklamak i¢in 1880°li yillarda teoriler gelistirilmeye baglanmigtir. Bundan
sonraki 100 yi1l boyunca oOzgiilliikk teorisi en popiiler teori olarak kabul edilmistir.
1990’1larda ise bu teoriye karsi sablon teorisi ortaya atilmistir. Ancak bu iki teori de
anksiyete ve depresyonda agr1 algilayisim1 agiklamada yetersiz kalmistir. Daha sonra
giiniimiiz i¢inde gegerli olan norofizyolojik ve psikolojik ¢aligmalarin eklenmesiyle agr1

icin bagka teoriler gelistirilmistir (97, 98)

Farmakolojik ve nonfarmakolojik agr1 gecirme yontemlerinin etkisini agiklamak

i¢in kap1 kontrol teorisi ve endorfin teorileri ortaya atilmistir (99, 100).
Kapi1 Kontrol Teorisi (KKT)

Melzack ve Wall tarafindan 1965 yilinda ileri siiriilen bir teoridir (101, 102). Agr
teorisinin gelistirilme siirecinde bu teori ile birlikte merkezi sinir sistemi 6n plana

cikmistir ve agr1 norofizyolojisinde iyi bir ilerleme kaydedilmistir (97).

Kap1 kontrol teorisi li¢ onermeyle agiklanmaktadir. Bunlardan ilki, agrinin varligi
ve siddeti norolojik uyaranlarin gegisiyle iliskilidir. Ikincisi, bu gegis kap1 kontrol
mekanizmalar1 tarafindan kontrol edilmektedir. Ugiinciisii kap1 agiksa gecislerle birlikte
olusan agr1 duyusu uyarilarn biling diizeyine ulasir, eger kapaliysa biling diizeyine
ulagsmaz ve dolayisiyla agr1 hissedilmez (100). Bir baska anlatimla agrili uyaranlar
medulla spinalisteki noral mekanizma ile artirilarak ya da azaltilarak {ist merkezlere gider.
Yani agr1 spinal kord seviyesinde durdurulmaya calisilir. Bu islem substantia gelatinosa

ve T hiicreleri arasindaki iliski ile gerceklesmektedir. Burada iki tip lif sistemi mevcuttur.
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Kalin myelinli lif olarak adlandirilan A alfa ve beta lifleri ve myelinsiz C lifleri vardir

(31, 96, 97).

Bu teoride afferent lifler omirilikte bulunan ve V. laminadaki (dorsal boynuzun
boyun kismi) T hiicrelerine gelen sinir impulslarinin ¢ikisi, substantia gelatinosa
hiicrelerinin aktivitesi ile diizenlemesi ger¢eklesmektedir. Afferent uyaranin T
hiicrelerine gecisi i¢in substantia gelatinosa hiicreleri presinaptik olarak A delta ve C lifi
aksonlarinda impulsu bloke eder ve burada serotonerjik aksonlarin aktivitesi ile medulla
spinalis substantia gelatinosadaki GABAerjik noéronlar1 uyarilarak agri lifleri {izerine
presinaptik inhibisyon meydana gelmektedir. Postsinaptik olarak da kimyasal transmitter
salinimini inhibe eder. Gelen impulslarin algilama seviyesi de degismis olur. Kalin lifler
substantia gelatinosa hiicrelerini stimiile eder ve kapi kapanir. ince lifler substantia

gelatinosa hiicrelerini inhibe ederler ve bu sayede kapi agik tutulur (29, 31, 99, 102, 103).

Dorsal boynuzdaki lamina V hiicreleri uyarinin iletilmesinde santral gorevi goriir.
Dokunma ya da 1s1 ile kalin lifler aktive edildiginde substantia gelatinoza hiicreleri
uyarihir ve T hiicrelerinin uyarilmasi kisa siirer. Ince lifler aktive edildiginde ise T
hiicreleri uyarilir ancak substantia gelatinosa inhibe olur. Burada uyari ¢ikisi dnlenemez

ve uzun siirer. Dolayisiyla gelen uyart ile orantili siddette olur (29, 31, 89, 104) .

Kalin liflerin stimiilasyonu neospinotalamik traktus sistem denilen spinal dorsal
kolon, dorsolateral yollar ile yukari ¢ikar. Uyari traktustan geger ve posterior talamusa
ulagir. Bu islem cok hizli gergeklesir. Yavas iletim yollarindan gelen bu uyarilar agr
algilanmadan Once kortekse haber verilmis olur. Bu sistem ile santral sistem alici
alanlarinin uyarilmasi, daha onceki deneyimler ve emosyonel durumlar gibi selektif

santral mekanizmalarin aktive edilme iglevi goriilmiis olur (29, 100).

Bu teori sayesinde deri uyarist ve agri konusunda bilgilendirmeyle, kontrol

duygusu saglanip anksiyete ve depresyon azaltilarak agri giderilmektedir (100).
Endorfin Teorileri

Endorfin adi verilen viicudun kendi salgiladigi opioidlere benzer maddeler
tanimlanmistir. Endorfin’in kelime anlamia bakilacak olursa endojen ve morfin
kelimelerinin birlesmesiyle ortaya ¢ikmistir. Endorfinler beyin ve spinal kord ucundaki
opioid reseptorlerine baglanirlar. Béylece uyarilarin biling diizeyine ulagsmasi dnlenmis

olur ve agri uyarisi bloke edilir (31, 100).
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2.4.3. Agrimin Siiflandirilmasi

Agr1  karmagik bir kavram oldugu i¢in degisik parametrelere gore
siniflandirilmaktadir. Agr1 siniflamasinin yapilmasi, daha ayrintili ele alinmasi,
degerlendirilmesi ve agri1 yaklasimlari i¢in 6nemlidir. Agr1 i¢in yapilan siiflandirma su

sekilde ifade edilmistir:

1. Agrinin siiresine gore: Meydana geldigi siireye gore yapilan siniflamada, akut

agr1 (97, 105), kronik agr1 ¢esitleri bulunmaktadir (106).

2. Kaynaklandig1 bolgeye gore: Agrinin lokasyonuna bagli olarak yapilan

simiflamada, somatik agri, visseral agri, sempatik agr1 ¢esitleri bulunmaktadir (97).

3. Mekanizmasina gore: Fizyopatolojiye gore yapilan siniflamada, nosiseptif

agr1, noropatik agri, reaktif agri, psikosomatik agr1 gibi gesitleri bulunmaktadir (30, 107).

4. Duyum sekline gore: Kisinin agriyr hissetme sekline bagli olarak yapilan

smiflamada, ani, keskin, batici, yanici gibi gesitleri vardir (107).

5. Bolgesel agri: Anatomik olarak yapilan siniflamada, bas, yiiz, bel ve pelvik agri

tipleri bulunmaktadir (31).

6. Etyopatogenezine gore: Agrinin sebebine gore yapilan siniflamada, mekanik,

inflamatuar (107), postoperatif agr1 gibi ¢esitleri bulunmaktadir (97).

Postoperatif agrida, cerrahi insizyon ile sempatik sinir sistemi aktive olur. Buna
kars1 noroendokrin ve lokal inflamatuar yanitlar gergeklesir. Bu yanitlar, segmental
refleks yanit ile GIS ve iiriner sistem toniisiinde azalmaya, suprasegmental refleks yanit
olarak oksijen tiiketiminde artisa ve kortikal yanit ile periferik ve santral sensitizasyona

neden olur. Bu durum agri algilanmasini arttirir (28, 108).

Ameliyat sonras1 doku hasari ile birlikte sinir uclarinda travma meydana gelir.
Bunun sonucunda bradikinin, serotonin, laktik asit gibi algojenik maddeler salinir. Yine
kan basincinda artma ya da azalma, nabiz hizinda artig, pupillerde genisleme, kas

gerginligi ve spazm meydana gelebilir (109).

2.4.4. Agr1 Degerlendirme Yontemleri

Agn kisiye 0zgii yani 6znel bir semptomdur. Bu nedenle agriy1 degerlendirmede

hastadan dykiiniin dogru alinmasi, gozlem yapilmasi ve uygun bir yontem kullanilmasi
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gerekmektedir. Hastanin kendi agr1 ifadesi agr1 degerlendirmesinde en iyi gostergedir
(90).

Giliniimlizde agr1 degerlendirmesinde bir¢ok yontem kullanilmasimma ragmen
sorunu cozebilecek evrensel bir indeks yoktur. Agriyr tanimlamada eriskin hastada
kullanilan 6l¢ekler bulunmaktadir. Tek ve ¢ok boyutlu 6l¢ekler agri degerlendirmede
siklikla kullanilan ¢esitleridir. Bu dlgekler sayilar ve kelimelerle ifade edilmektedir. Agr
siddeti ve niteligi hakkinda objektif bir sekilde bilgi vermekte ve bakimi yapan hemsire
ve hekimler tarafindan farkli yorumlari ortadan kaldirmaktadir (90, 110).

Tek boyutlu dlgeklerde agr1 degerlendirmesini hasta kendisi yapmaktadir. Bu
Olceklerle agr siddeti dogrudan oSlgiilebilmektedir. Tek boyutlu dlgeklerin ¢esitlerine
bakilacak olursa; sozel kategori 6lgegi, sayisal degerlendirme Slgegi, gorsel kiyaslama
Olcegi, burford agr1 termometresi bulunmaktadir (16, 110). Agrinin tiim yonleriyle
degerlendirilmesini saglayan ¢ok boyutlu 6lceklerle, tek boyutlu 6lgeklere kiyasla daha
uzun siirede degerlendirme yapilmaktadir. Cok boyutlu 6l¢ek ¢esitleri arasinda da; Mcgill
melzack 6l¢egi, dartmount dlgegi, west haven-yale cok boyutlu agri ¢izelgesi, wisconsin

kisa agri ¢gizelgesi ve davranis modelleri bulunmaktadir (110, 111, 112).

2.4.5. Agn Tedavisi

Agrinin birey saghgi iizerinde bircok olumsuz etkileri mevcuttur. Bireylerin
yasadigi agr1 duyumu giinliik yasam aktivitelerini etkiledigi i¢in yasam kalitesini
diisiirmektedir. Bu nedenle bireyin rahatlamasi ve yasam kalitesinin ylikseltilmesi
acisindan kontrol altina alinmasi gerekmektedir (32, 113). Agn ile bas etmede cesitli

yontemler mevcuttur. Bunlar farmakolojik ve non-farmakolojik yontemlerdir.
Agr1 Kontroliinde Kullanilan Farmakolojik Yontemler

Agn kontroliinde ilaglar kullanilmaktadir. Ozellikle analjezik ilaglar hizli bir
sekilde etki gdstermesi ve kolay uygulanabilmesi nedeniyle siklikla tercih edilmektedir
(32, 81). Kronik agr1 tedavisinde dncelikle Non Steroid Antienflamatuar ilaglar (NSAI)
veya parasetamol kullanilmakta ve etkileri yeterli olmadig1 durumlarda zay1f narkotikler
hatta gii¢lii narkotik ilaglara bagvurulmaktadir (81, 106). Ameliyat sonrasi agri ise
ozellikle ilk 48 saat i¢inde fazladir ve yara iyilesmesiyle birlikte zamanla azalir. Ameliyat

sonras1 donemde uygulanan farmakolojik yontemler arasinda opioid, parasetamol, NSAI

19



ilaclar, epidural ve spinal opioid uygulamasi, periferik sinir blogu, yara infiltrasyonu,

hasta kontrollii analjezi (HKA) ve lokal anestezikler yer almaktadir (16, 81).
Agrn Kontroliinde Kullanilan Farmakolojik Olmayan Yontemler

Farmakolojik olmayan yontemler genellikle agrinin ilag dis1 yontemlerle kontrol
edilmesi olarak bilinmektedir. Farmakolojik olmayan yontemler, ya agrinin siddetini
azaltabilmek i¢in farmakolojik yontemlerle birlikte ya da farmakolojik yontemler
kullanilamadig1 durumlarda kullanilmaktadir. Ayrica analjezik kullaniminin azaltilmasi
amaciyla da tercih edilmektedir (32, 114). Bu yontemler ayni zamanda biitiinciilliigii
destekler ve boylelikle beden, zihin ve ruh arasindaki denge saglanmis olmaktadir (114).
Agrt yonetiminde etkili olarak kullanilabilen periferal teknikler, kognitif (bilissel)-
davranigsal teknikler, akupunktur, plasebo uygulamasi olarak smiflandirmasi

yapilmaktadir (32, 113).
Kognitif (Bilissel) Davramissal Teknikler

Bu teknikler arasinda gevseme, dikkati baska yone ¢ekme, miizik ve hayal kurma
gibi yontemler yer almaktadir. Burada duyusal faktorlerde degisiklik olusturularak etki
saglanmaktadir. Genel olarak bu tekniklerle gevseme, dikkati bagska yone ¢ekme, bir

uyarana odaklanma ile agrinin giderildigi digiiniilmektedir (22, 32).
Periferal Teknikler

Agriyr gidermek igin gecici amagla yapilan bir uygulamadir. Bu uygulamalar
arasinda sicak uygulama, soguk uygulama, Transkiitan Elektiriksel Sinir Stimilasyonu,

masaj gibi deriye uyarilar gonderilerek uygulanan teknikler bulunmaktadir (115).

Transkiitan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu: Bu yontem cilde elektrotlar
yerlestirilerek yapilmaktadir. Sinir sistemine kontrollii bir sekilde diisiik voltajli elektrik

akiminin verilmesiyle uygulanmaktadir (22, 32).

Masaj: Masaj iki sekilde agriya etki etmektedir. Ilk olarak, dokunsal temasla
yumusak doku iizerinde dolagim artirilir. Boylece laktik asit ya da inflamatuar maddelerin
toplanmasi engellenerek agr1 hafifletilmektedir. Ikincisi ise deriye yapilan tedavi edici
masaj sayesinde temasla birlikte hastada olumlu his uyandirilir ve agri algist

azaltilmaktadir (22).

20



Soguk Uygulama: Viicudun herhangi bir bdlgesine uygulanabilir. Uygulanan
alanda soguma etkisi yaratan malzemenin uygulanmasi seklinde yapilan bir yontemdir.
Soguk uygulamanin etkisi, ya 6dem ve kas spazmini ortadan kaldirarak ya da periferik

sinirlerin iletimini bloke ederek gergeklesir (32, 115) .

Sicak uygulama: Bu uygulamada, yaklasik 40-45° C’lik bir 1sinim deriye temasi
ile deriye sicaklik verilmektedir. Deride artan sicaklikla kollajen doku elastikiyeti artar,
kas spazmi azalir, kan akimi ve metabolizma hizi artar. Ayni1 zamanda hastada sedasyon

etkisi yaparak rahatlama hissi olusturarak agr1 giderilmektedir (22, 28).

Sicak uygulamalarda yiizeyel sicaklik ajani olarak hot pack, parafin, infraruj, sicak
su uygulamalar1 kullanilmaktadir (28). Yiizeyel sicaklik ajanlarinin etki mekanizmasi iki
sekilde gerceklesir. Primer mekanizma kapi kontrol mekanizmasidir. Burada kutaneal
termoreseptorler aktive olur ve nosiseptdrlere etki eder. Isinin sinir iletimi spinal kordda
yer alan TRPV1 (TRP vanilloid 1) reseptorleri ile olur. Bu reseptdrlerin aktive olmasi
i¢in 40 °C lzerinde 1s1 gerekir. Boylece agrinin iletilmesini engelleyen yollar uyarilarak
agr1 bloke edilmis olur. Bu yolla analjezi saglanmis olur. Sekonder mekanizmada ise
vazodilatasyon meydana gelerek kan akimi arttirilir. Artan kan akimi ile atiklar
uzaklastirilir ve dokuda oksijen artis1 olur. Metabolik hizin artmasiyla kas spazmi ve

iskemi azalir, iyilesme hizlanmis olur (28, 29, 116, 117).

2.4.6. Sicak Su Ayak Banyosu

Sicak su ayak banyosu, ayaklari 1lik suya batirarak yapilan bir uygulamadir. Bu
uygulama temel olarak "Huzuru tesvik eden, olumlu duygular, konfor, zevk ve eglence
yaratan destekleyici bakimin bir parcasi olarak kullanilan bir ara¢" olarak ifade
edilmektedir (25). Ayak banyosu genellikle Cin ve Japonya’da hemsirelik miidahalesi
olarak kabul edilmektedir (118). Ayrica Cin'de, bir¢ok kisi yatmadan 6nce bir ayak
banyosu (1lik suya daldirma) yapmay1 tercih etmektedir. Cin tibb1 uyku {izerine sicak su
ayak banyosunun etkisini agiklamak i¢in ayak iizerinde 60'dan fazla akupunktur noktasi
olduguna dikkat ¢ekmistir (119). Bu teknigin dolagimi tesvik eden ve yorgunlugun
hafifletilmesine neden olan metabolitleri ortadan kaldiran yaki terapisine benzer bir
etkiye sahip oldugu belirtilmistir (120). Ayak banyosunun altta yatan mekanizmasinda
otonom fonksiyonda degisiklik meydana gelerek kutandz termoreseptorler ile
vazodilatasyon olugmasi sonucu periferik dolasimda artisa ayrica cilt sicakligl ve genel

termal algilama {izerinde etkilere yol actig1 belirtilmektedir. Ayaklardaki kilcal damar
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coklugu goz oniine alindiginda bu bdlgeye yapilan 1s1 uygulamasinin genel termal tepki
lizerine 6nemli etkisi bulunmaktadir (121). Gevseme iizerine olumlu etkisi ile birlikte
dogum yapan kadinlarda, agr1 ve uyku kalitesini arttirdigi goriilmiistiir (118, 121). Lokal

1s1 tedavileri genellikle glivenlidir ve tamamlayici tibbin etkili bir formu olarak diistintiliir
(25).

Sicak Su Ayak Banyosu Uygulamasi

Sicak su ayak banyosu uygulamasi 4 asamada ger¢eklesmektedir. Uygulamaya
baslamadan once sicak su ayak banyosu cihazina su koyulur ve su sicakligi 41 ila 42°C
olana dek cihaz g¢alistirilir. Uygulamanin birinci asamasinda, oda sicakligi 22 ila 25°C
arasinda olmasi saglanir. ikinci asamada uygulama yapilan kisilerin bir sandalye ya da
koltukta oturur pozisyon almasi saglanir. Ugiincii asamada su sicakhiginin 41 ila 42°C
arasinda tutuldugu sicak su ayak banyosu cihazina ayak bilekleri hizasina kadar gelecek
sekilde ayaklarini daldirmalari saglanir. Kisilerin bu pozisyonunu hi¢ degistirmeden 30
dakika boyunca beklemeleri istenir. Uygulamanin son asamasinda ayaklar sudan ¢ikartilir
ve havlu ile kurulanir. Isinin bir siire daha etkili olabilmesi i¢in 5-7 dakika kadar bir siire
havluda bekletilmesi saglanir. Yapilan ¢aligsmalarda uygulama bir kez ve giiniin herhangi
bir saatinde gergeklestirilmektedir. Uygulama sikligi ve hangi saatlerde yapilacag ile

ilgili bir kriter bildirilmemektedir (25, 118, 119).

2.5. Gastrointestinal Sistem Fonksiyonunun Siirdiiriilmesi ve Agr

Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Dogum sonrasi, 21. yiizyil hedefleri igerisinde yer alan tireme saglig1 kapsaminda
gelistirilmesi gereken bir donem olarak bildirilmektedir (64, 122). Bu dénem, yeni anne
olan kadinin yasaminda fiziksel, sosyal ve duygusal gereksinimlerin ortaya ¢iktigi bir
donemdir. Ozellikle sezaryen ameliyat1 sonras1 6-12 saat kadar bir siire icerisinde ayaga
kalkamama, bagirsak hareketlerinin ge¢ baslamasi, oral alimin gecikmesi, siddetli agrilar,
halsizlik, emzirme problemleri ve anestezinin olumsuz etkileri gibi sorunlar fiziksel

gereksinimlerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (123, 124).

Yasam kalitesini olumsuz bicimde etkileyen tiim bu etmenlerin arasinda agr
sorunu, kisiyi oldukca rahatsiz etmekte ve tiim cerrahi girisimlerden sonra ortaya
cikabilmektedir. Ameliyat sonras1 donemde agrinin optimal diizeyde iyilestirilememesi
durumunda, iyilesme gecikmekte ve giinliik yasam aktiviteleri yerine getirilememektedir

(95). Bu nedenle ameliyat sonrasi erken iyilesmenin olabilmesi agr1 kontrolii agisindan
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onemli bir durumdur (125). Etkili bir agr1 yonetimi i¢in ameliyat sonras1 bakimda agrinin
degerlendirilmesi, yonetimi ve bu siirecin diger saglik profesyonellerine bildirilmesi

hemsirenin gorevleri arasindadir (90, 126).

Karin ameliyatlarindan sonra goriilen sorunlarin bir kismi da gastrointestinal
sistemde goriilebilmektedir (127). Ameliyat sirasinda kullanilan anestezik maddeler, stres
tepkisinin olusmasi ve yatak istirahati gibi nedenler dolayisiyla abdominal distansiyonla
siklikla karsilagilabilmektedir. Uzun siire devam ettigi durumda da paralitik ileus ve
gastrik dilatasyon gibi ciddi sorunlar gelisebilmektedir. Bu konuya yonelik yapilan
hemsirelik girisimleri arasinda 6zellikle hastanin bilgilendirilmesi, erken ayaga kaldirma

ve oral beslenmenin yerine getirilmesi gerekmektedir (10).

Sezaryen ameliyati sonras1 hem bagirsak hareketlerinin geri donmesi hem de agr1
kontrolii i¢in yapilan bu uygulamalarin yaninda kolay, etkin ve yan etkisiz olan non-
farmakolojik yontemler hemsirelik uygulamalari arasinda yer almaktadir (124, 128). Agr1
yonetiminde gevseme, dikkati baska yone ¢ekme gibi duyusal faktorlerde degisiklik
olusturan kognitif davranissal yontemler, sicak-soguk uygulama, masaj, deriye mentol
Uygulamasi gibi deri stimiilasyon yoOntemleri ve reiki terapileri gibi yontemler
uygulanmaktadir. GIS fonksiyonunun siirdiiriilmesine yonelik ise gastrik ve intestinal
motiliteyi hizlandirmak i¢in abdominal masaj uygulamasi, erken mobilizasyon, erken oral
hidrasyon, 1lik su i¢irme ve sakiz ¢igneme gibi uygulamalar yapilmaktadir (116, 129,

130).

Non-farmakolojik bu yontemler, hemsirelik uygulamalar1 igerisinde iyi bir
planlama yapilmasini gerektirir. Hemsire bu uygulamalarin kisinin saglik durumuna
uygunlugu agisindan iyi degerlendirme yapmali, uygulamanin etkinligi ve sonucu
konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalidir. Yontemler ile ilgili bilgilendirme ve

diger saglik profesyonelleriyle bilgi alig verisinde bulunmalidir (131).

Hasta bakiminin biitiin yonleriyle gercgeklestirilebilmesi multidisipliner ekip
yaklasimi gerektirir. Bu ekibin bir {iyesi olarak, hemsirenin ameliyat sonras1 sorunlari
tespit etme, nedenlerini bilme, bu sorunlar1 etkileyen faktorleri degerlendirme ve bu
faktorleri giderme gibi sorumluluklar1 bulunmaktadir. Bu sorumluluklarin yerine
getirilmesi hastay1 rahatlatmakta ve iyilesme siirecini hizlandirmaktadir. Ayrica hastanin
hastanede kalig siiresini kisaltir, maliyeti azaltir ve yasam kalitesini arttirmaya katki

saglar (90).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmamn Tiirii

Bu c¢alisma sicak su ayak banyosunun sezaryen dogum sonrasi gaz ¢ikisi ve agriya

etkisinin saptanmasi1 amaciyla yapilmis bir miidahale aragtirmasidir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Calisma Ozel Kesan Hastanesi Kadi Hastaliklar1 ve Dogum servisinde sezaryen
ameliyat1 olan kadinlarla Kasim 2018 — Mart 2020 tarihleri arasinda yapildi. Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum servisinde 4 uzman doktor, 8 hemsire gorev yapmakta ve 25 yatak
bulunmaktadir. Bu serviste sezaryen dogumdan sonra servise alinan hastalara gaz ¢ikisi
ve ameliyat sonrasi agri ic¢in hastane protokollerine uygun tedavi yapilmaktadir.
Hastalarin rutin tedavilerinde, analjezik ila¢ olarak Parol flakon (3x1-Intavensz)
uygulanmaktadir. Genel anestezi uygulanan hastalara ameliyattan 6 saat sonra hem oral
alim baslanmakta hem de mobilizasyon yapilmaktadir. Spinal anestezi uygulanan
hastalara ise yine ameliyattan 4 saat sonra hem oral alim baslanmakta hem de

mobilizasyon ger¢eklestirilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Ozel Kesan Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
servisinde sezaryen dogum yapan kadinlar olusturdu. Ozel Kesan Hastanesi 2017 yili
kayitlarina gore Kadin Hastaliklart ve Dogum servisinde 508 sezaryen dogum

gerceklestigi tespit edildi.

Orneklem sayis1 ise; benzer bir ¢alisma (35) baz alinarak yapilan Power analizi
(G*Power 3.1.9.2) ile her bir grup i¢in minimum 26 olarak saptandi. VAS skoruna gore
yapilan degerlendirmede etki bilyiikliigii:0.80 ve SS: 7 olarak aldiginda Power:0.80,
B:0.05 ve 0:0.05 alindi. Calisma siirecinde verilerin etkinligini artirmak i¢in gruplara en
az 35’er kisi alinmasina ve toplamda 70 hastaya ulasilmasina karar verildi. Orneklem
seciminde basit rasgele Ornekleme yontemi kullanildi ve 6rneklem grubuna alinan
hastalar randomize olarak se¢ildi. Protokol numarasina gore tek say1 olanlar deney grubu
kadinlari, ¢ift sayida olanlar ise kontrol grubu kadinlar1 olusturacak sekilde sirayla

gruplara alindi. Arastirmanin uygulama agsamasinda, deney grubu kriterlerine uyan 2
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kadin uygulamay: gereksiz bulma, 1 kadin uygulamanin herhangi bir faydasi
olmayacagmi diisinme ve 1 kadin da ameliyat sonrast 1,5 saat iginde gaz g¢ikarmasi
nedeniyle arastirmaya dahil edilemedi. Kontrol grubu kriterlerine uyan 2 kadin
doldurmasi i¢in kendisine birakilan formu doldurmadan birakmalar1 sebebiyle
arastirmaya dahil edilemedi. Yeterli orneklem sayisina ulasana kadar isleme devam
edildi. 35 kadin deney, 35 kadin da kontrol grubu olmak iizere arastirma toplam 70 kadin

ile tamamland.
Orneklem Secim Kriterleri
-18 yas iistii olan
-T1ibbi herhangi bir hastalik dykiisii olmayan
-Ameliyat sirasinda veya sonrasinda herhangi bir komplikasyon gelismeyen
-Gebeligi siiresince herhangi bir sorun yasamamais olan
-Zihinsel engeli ya da algilama sorunu olmayan ve iletisim gligliigii yagsamayan
-Sicak su ayak banyosu uygulamasindan 6nce gaz ¢ikarmayan hastalar
Orneklem Cikarilma Kriterleri
- Sicak su ayak banyosu uygulamasindan once gaz ¢ikaran
-Duyu kayb1 olan

-Damarsal hastaliklar1 olan hastalar
3.4. Veri Toplama Araclar ve Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Araclar:

Verilerin toplanmasinda Tanitict Bilgi Formu, Sayisal Agr1 Olgegi, Sezaryen
Ameliyat1 Sonras1 Deney Grubu Hasta Takip Formu, Sezaryen Ameliyati Sonras1 Kontrol

Grubu Hasta Takip Formu kullanildi.

Tamtic: Bilgi Formu (EK-2):

Bu formda hastanin yasi; egitim durumu; gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi,
sezaryen sayisi, gebeligin planli/isteyerek olup olmadigi, sezaryen olma nedeni bilgileri

bulunmaktadir.

25



Sayisal Agr1 Olcegi (Numerical Rating Scale; NRS) (EK-3):

Agr siddetinin degerlendirilmesine yonelik gelistirilen bu 6lgek, 1971 yilinda
Budzynski ve Melzack tarafindan gelistirildi. Uygulamasi kolay oldugu diisiincesi
nedeniyle siklikla tercih edilen bir Olgektir. Bu yontem ile hastanin agrisi sayisal
degerlerle agiklanmaktadir. Sayisal Olgeklerde agri siddeti degerlendirmesi, “0” ile
baslayip “10” diizeyine kadar derecelendirme seklinde uygulanmaktadir. Burada “0” agr1
olmadigini, “10” dayanilmaz derecede agr1 oldugunu ifade etmektedir. Bu degerlendirme
Olceginde hastadan o anda hissettigi agri diizeyini rakamla ifade etmesi istenir. Hastanin

ifade ettigi rakam o an ki hissedilen agr1 siddeti olarak kabul edilir (132, 133).

Sezaryen Ameliyat1 Sonrasi1 Deney Grubu Hasta Takip Formu (EK-4):

Bu formda hastanin ameliyata alindig1 saat; ayilma iinitesinde kalma siiresi;
servise alindig1 saat; uygulanan anestezi tiirli; sicak su ayak banyosu uygulama zamani

ve ilk gaz ¢ikarma zamanu ile ilgili bilgiler bulunmaktadir.

Sezaryen Ameliyat1 Sonras1 Kontrol Grubu Hasta Takip Formu (EK-4):

Bu formda hastanin ameliyata alindig1 saat; ayilma iinitesinde kalma siiresi;
servise alindig1 saat; uygulanan anestezi tiirii; ilk gaz ¢ikarma zaman ile ilgili bilgiler

bulunmaktadir.
Uygulama sirasinda kullanilan malzemeler:

Sicak su ayak banyosu i¢in; FM 4020 Grundig Ayak Banyosu cihazi kullanildi.
Cihazda, dahili bir 1sitic1 (maks. 44°C), kaymay1 Onleyici taban, vibrasyon masaji ve 2
adet doner masaj silindiri, dijital gosterge/kontrol paneli ve zamanlayici1 (20-60 dakika)

bulunmaktadir (EK-8).
On Uygulama

Veri toplama formlarinin anlasilirh@mi saptamak amaciyla 10 hasta ile on
uygulama yapildi. Veri toplama formuna ve hasta takip formlarina son sekli verildi. On
uygulamaya alinan hastalar 6rneklem grubuna alinmadi.

3.4.2. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Agustos 2018 — Nisan 2019 tarihleri arasinda toplandi. Veriler

arastirmaci tarafindan Ozel Kesan Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum servisinde
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sezaryen dogum yapan kadinlarla yiiz ylize goriisme yontemi ile hasta odasinda toplandi.
Sezaryen ameliyat1 oncesi tanigma gerceklestirilip, ¢calisma hakkinda bilgi verilerek
“Goniilli Bilgilendirme ve Onay Formu” (EK-7) imzalatildi. Bu formu imzalayan
kadinlara Tanitic1 Bilgi Formu uygulandi. Deney grubu hastalara ameliyattan 3 saat sonra
ve sicak su ayak banyosu uygulamadan 6nce NRS ve Sezaryen Ameliyati1 Sonrast Deney
Grubu Hasta Takip Formu veri toplama araglar1 uygulandi. Sicak su ayak banyosundan
sonra 5. dakikada, 1. saatte ve 2. saatte NRS uygulandi ve gaz ¢ikis1 sorgulandi. Kontrol
grubuna ise herhangi bir miidahale yapilmadan rutin ameliyat sonras1 bakim verildi ve
deney grubuyla ayni zamanlarda veri toplama araglari uygulandi. Ayrica hasta ve ailesine
islem sonrasi arastirmacinin yanlarinda olmadigi zamanda gaz ¢ikisi olursa saatiyle
birlikte yazmalar1 konusunda bilgi verildi. Hastalarin yanina kayit i¢in arastirmacinin bu

amagla hazirladig: takip formu birakildi.

3.4.3. Hemsirelik Girisimi:

Uygulamanin ilk asamasi olarak 22 ila 25°C arasinda degisen oda sicakligi
saglandi. Uygulamaya baslamadan dnce sicak su ayak banyosu cihazina su koyuldu ve su
sicakligr 41 ila 42°C olana kadar cihaz ¢alistirildi. Uygulama ameliyattan 3 saat sonra
yapildi. Uygulamanin ikinci asamasinda, hastalarin odada bulunan koltukta oturur
pozisyon almasi sagland. Ugiincii asamada su sicakliginin 41 ila 42°C arasinda tutuldugu
sicak su ayak banyosu cihazina ayak bilekleri hizasina kadar gelecek sekilde ayaklarini
daldirmalar1 saglandi. 30 dakika boyunca beklemeleri istendi. Uygulamanin son
asamasinda ayaklarin sudan ¢ikartilip havlu ile kurulanmasi ve 5-7 dakika aras1 havluda
bekletilmesi saglandi. Sicak su ayak banyosu sadece bir kez uygulandi. Arastirmanin akis

semas1 Sekil 3.1.’de verilmistir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

e Bagimh Degisken: Deney ve kontrol grubu kadinlarinin agr diizeyi ve gaz

¢ikarma saatleri.
e Bagimsiz Degisken: Sicak Su Ayak Banyosu Uygulamasi

e Kontrol Degiskenleri: Sezaryen dogum yapan kadinlarin yas, egitim,
gebeligin planl olma durumu, gebelik sayisi, sezaryen sayisi, yasayan ¢ocuk

say1s1 ve sezaryen nedeni
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Tablo 3.1. Deney ve Kontrol Grubu Kadinlarm Tammlayict Ozelliklerinin
Karsilagtirmast
Deney Konrol Toplam
%) %) (%) g
Yas
25 yas ve alt1 12 (34.3) 8(22.9) 20 (28.6)
26-30 yas 11(31.4) 12(34.3) 23(32.9) LA 055
30 yas tstii 12 (34.3) 15(42.8) 27(38.5)
Egitim durumu
[lkokul 6 (17.1) 6(17.1) 12(17.1)
Ortaokul 5(14.3) 5(14.3) 10(14.3) 3.574 0.167
Lise 14 (40.0) 14 (40.0) 28 (40.0)
Universite ve lizeri 10 (28.6) 10(28.6) 20 (28.6)
Gebelik sayis1
1 14 (40) 9(25.7) 23(32.9)
2 14 (40) 12 (34.3) 26 (37.1) R T
2 Usti 7(20.0) 14(40.0) 21(30.0)
Yasayan cocuk sayisi
1 16 (45.7) 13(37.1) 29 (41.4)
2 14 (40.0) 13(37.1) 27(38.6) 0L 0999
2 st 5(14.3) 9(25.8) 14 (20.0)
Sezaryen sayisi
[k sezaryen 19(54.3) 18(51.4) 37(52.9) 0.001 0.999
Tekrarlayan sezaryen 16 (45.7) 17 (48.6) 33 (47.1)
Gebeligin planh olma durumu
Evet 27 (77.1) 28(80.0) 55(78.6) 0.551  0.458
Hayir 8 (22.9) 7(20.0)0 15(21.49)
Sezaryen nedeni
Tibbi gereklilik 24 (68.6) 20(57.1) 44(62.9) 0.001  0.999
Kisisel tercih 11 (31.4) 15(429) 26 (37.1)

28



Arastirmaya dahil edilen deney ve kontrol grubundaki kadmlarin tanimlayici
Ozelliklerinin karsilagtirilmasi Tablo 3.1.’de goriilmektedir. Deney ve kontrol grubundaki
kadinlarin egitim durumu, gebelik sayisi, yasayan ¢cocuk sayisi, sezaryen sayisi, gebeligin
planlilig1, sezaryen nedeni incelendiginde; degiskenler arasinda anlamli farklilik

bulunmamastir (p>0.05).

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin kodlanmasi ve verilerin istatistiksel analizleri
icin, SPSS (Statistical Package for Social Science) 25 paket programi kullanildi ve %95

giiven diizeyi ile ¢alisildi. Verilerin degerlendirilmesinde (134);

Tablo 3.2. Arastirmada Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Degiskenler Istatistiksel Yontemler

v' Hastalarin tamitict ozelliklerinin » Sayi, %, ortalama ve standart
belirlenmesinde sapma

v Orneklem biiytikligi » Power analizi (% 95 gii¢)

belirlenmesinde
v’ Agn siddetinin 6l¢lim zamanina » Tekrarli ANOVA

gore farkinin belirlenmesinde

v Demografik degiskenlerin ile grup > Kikare (X?)

iliskisinin belirlenmesinde

v' Gruplar arast  agrn  siddeti » Bagimsiz gruplar t testi

karsilagtirmast

v' Grup i¢i karsilastirmada o6l¢iim » Tukey testi
zamanlari i¢in coklu

karsilagtirmasinin belirlenmesinde

3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirma icin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar  Etik Kurulu’ndan onay alinmstir (EK-5:17.09.2018/TUTF-BAEK
2018/346). Arastirmanin Ozel Kesan Hastanesi’nde yapilabilmesi i¢in kurumdan yazil
izin alinmistir (EK-6:08.11.2018/680). Arastirmada bireysel haklarin korunmasini
saglamak i¢in “Goniillii Bilgilendirme ve Onay Formu” (EK-7) ile etik ilke yerine
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getirilmistir. Ayrica bireysel bilgilerin aragtirmaci ile paylasildiktan sonra korunacagi
soylenerek, “Ozerklik” ve “Gizliligin Korunmasi” etik ilkelerine uyulmasina dzen

gosterilmistir.

3.8. Arastirmanmin Simirhliklari

Veriler Edirne iline ait Kesan ilgesinde bulunan 6zel bir hastanenin dogum
kliniginde sezaryen dogum yapan ve arastirma kriterlerine uyan kadinlar arasindan
toplandig1 i¢in uygulama sonuglar1 yalnizca bu kadinlar1 kapsamaktadir. Dogum sonrasi
kadinlarda, hastane protokollerine gére emzirme baslatildigindan gaz ¢ikis siiresi bu

durumdan etkilemis olabilir.
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Sezaryen
dogum yapan
kadinlar

Uygunluk i¢in

degerlendirilen (n=76)

-2 kadin  uygulamay1
gereksiz bulma ve

-1  kadin uygulamanin
herhangi  bir  faydasi
olmayacagini diistinme
nedeniyle katilmay1
reddetti.

-1 kadin ameliyat sonrasi
1,5 saat icinde gaz
¢ikardigi i¢in c¢aligmaya
dahil edilmedi.

[ Deney grubu (n=35) ]

Ameliyat oncesi Tanitict Bilb

Formu uyguland:.

-Ameliyattan 3 saat sonra, sicak su
ayak banyosu uygulamadan 6nce
NRS ve Sezaryen Ameliyat
Sonrasi Deney Grubu Hasta Takip
Formu veri toplama araglar
uygulandi.

- Sicak su ayak banyosu uygulandi

- Uygulamasindan sonra 5.
dakikada, 1. saatte ve 2. saatte
NRS uygulandi ve gaz c¢ikisi
sorgulandi.

-Gaz ¢ikarma

yazilmasi  igin

zamaninin

edilenler (n=70)

form aileye

/

Qrakﬂdl.

Uygulama sonrasi veriler
analiz edildi (n=35)

Randomize

Analiz

-2 kadin doldurmasi igin
kendisine birakilan formu
doldurmadan  biraktiklari
icin  ¢aligmaya  dahil
edilmedi.

[ Kontrol grubu (n=35) ]

KAmeliyat oncesi Tanitict Bilgi\

Formu dolduruldu.

-Kadmlara herhangi bir
uygulama yapilmadi

- Ameliyat sonras;, NRS ve
Sezaryen Sonrasi Kontrol Grubu
Takip Formu deney grubu ile
ayni1 zamanlarda dolduruldu.

-Gaz ¢tkarma zamaninin
yazilmast i¢in form aileye
brrakildi.

N J

!

Verilerin toplandi ve analiz
edildi (n=35)

Sekil 3.1. Arastirma Akis Semasi
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Kadinlarin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

o Deney Konrol Toplam

Demografik Ozellikler
(n %) (n %) (n %)

Yas
25 yas ve alt1 12 (34.3) 8 (22.9) 20 (28.6)
26-30 yas 11 (31.4) 12 (34.3) 23 (32.9)
30 yas Usti 12 (34.3) 15 (42.8) 27 (38.5)
Egitim durumu
Ilkokul 6 (17.1) 6 (17.1) 12 (17.1)
Ortaokul 5 (14.3) 5(14.3) 10 (14.3)
Lise 14 (40.0) 14 (40.0) 28 (40.0)
Universite ve lizeri 10 (28.6) 10 (28.6) 20 (28.6)
Gebelik sayis1
1 14 (40.0) 9 (25.7) 23 (32.9)
2 14 (40.0) 12 (34.3) 26 (37.1)
2 istii 7 (20.0) 14 (40.0) 21 (30.0)
Yasayan cocuk sayisi
1 16 (45.7) 13 (37.1) 29 (41.4)
2 14 (40.0) 13 (37.1) 27 (38.6)
2 usti 5(14.3) 9 (25.8) 14 (20.0)
Sezaryen sayisi
Ik sezaryen 19 (54.3) 18 (51.4) 37 (52.9)
Tekrarlayan sezaryen 16 (45.7) 17 (48.6) 33 (47.1)
Gebeligin planh olma durumu
Evet 27 (77.1) 28 (80.0) 55 (78.6)
Hayir 8 (22.9) 7 (20.0) 15 (21.4)
Sezaryen nedeni
Tibbi gereklilik 24 (68.6) 20 (57.1) 44 (62.9)

Kisisel tercih 11 (31.4) 15(42.9) 26 (37.1)




Deney ve kontrol gruplarinin demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1°de
verilmigtir. Kadinlarin %38.6’s1 30 yas istiinde, %40.0’1 lise mezunudur. Kadinlarin
%37.1’inin 2. gebeligi, %41.4’liniin 1 cocugu bulunmaktadir. Kadinlarin %52.9°u bir kez
sezaryen olmus, %78.6’sinin gebeligi planli, %62.9’unun sezaryeni tibb1 gereklilikten

dolay1dir.

Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Gaz Cikarma Siiresinin Karsilastirilmasi

Gaz Cikarma Siiresi

Deney Kontrol Test ve Anlamhihik
Xss Xss t;p
Gaz Cikarma Icin
13.33+4.74 15.10+£6.85 1.258; 0.213

Gecen Siire (saat)

t- Bagimsiz gruplar t testi

Deney ve kontrol grubu kadinlarin gaz ¢ikarma siireleri arasinda istatistiksel
anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Bununla birlikte deney grubundaki kadinlarin

gaz c¢ikarma siireleri kontrol grubuna gore daha kisadir.
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Deney ve kontrol grubundaki kadinlar arasinda gruplar arasi karsilastirmada 1., 2.,
3. ve 4. ol¢limlerde agr1 ortalamalar1 bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir

(p<0.05). Kontrol grubundaki kadinlarin 6l¢iim ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.

Deney grubunda kadinlarin agri Olglimleri arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmaktadir (p=0.000). Ameliyat sonrasi 1. 6l¢iimde agr1 diizeyi en yiiksek ortalamaya
(5.31) sahipken, sicak su ayak banyosu uygulamasindan 2 saat sonra yapilan 4. 6lgtimde

belirlenen agr1 diizeyi ortalamasi diger 6l¢iim ortalamalarindan daha disiiktiir (2.74).

Kontrol grubunda kadinlarin agr1 olglimleri arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmaktadir (p=0.000). Ameliyat sonrasi 1. 6l¢iimde agr1 diizeyi en yiiksek ortalamaya
(6.37) sahipken, ameliyattan 5 saat sonra, 4. 6lgiimde belirlenen agr1 diizeyi ortalamasi
diger ortalamalardan daha disiiktir (4.03). Coklu karsilastirma sonuglarina gore;
ameliyat sonrasi ilk 6l¢iim agr1 diizeyi ile 2., 3. ve 4. dl¢iim diizeyleri arasinda anlamli

fark bulunmaktadir.

7.0

6.37
6.0 5.31 5.14
5.0 4.54
o= ' 4.03
k-] 3.34
E 4.0 ™ -
E 3.0
< 2.0 Girigim Oncesi Girigim sonrasi 1 Girigim sonrasi 2 Girisim sonrasi 3
1.0
0.0 Asr Slcii g ol o ar
&r1 6lglim|1 Agri dlglim2 Agr1 0lglim3 Agri 6lglim4

Agn olgiimleri

—deney konrol

Sekil 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarm Agr1 Olgiimleri Karsilastirma
Grafigi
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5. TARTISMA

Sezaryen ameliyatindan sonraki siliregte, ayaga kalkamama, bagirsak
hareketlerinin ge¢ baslamasi, oral alimin gecikmesi, insizyon bolgesinde agri ve
emzirmenin baglatilamamasi gibi bazi sorunlar goriilebilmektedir (54, 55, 123). Sezaryen
ameliyat1 sonras1 kadini rahatsiz eden bu sorunlarin ¢6ziimiinde bagirsak hareketlerinin
geri donmesi ve agrilari i¢in soguk / sicak uygulama, nefes egzersizleri, masaj, pozisyon
alma, miizik terapisinin yani sira diyet, egzersiz, gevseme teknikleri, dua, mobilizasyon
ve davranig terapisi gibi uygulamalar onerilmektedir (24, 135, 136, 137). Randomize
klinik ¢alismalar da, farmakolojik olmayan bu yontemlerin uygulamada kullanilabilen,
giivenli, yan etkisi sinirlt ve olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir (23, 24, 138, 139).
Literatiirde bu yontemlere ek olarak, sicak uygulama yontemi ile benzer etki gdsteren

sicak su ayak banyosu uygulamasi yapildigi belirlenmistir (25).

Yaptigimiz literatiir taramasinda sezaryen ameliyati sonrasi sicak su ayak
banyosunun agri iizerine etkisini inceleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanamamistir.
Sicak su ayak banyosunun gaz c¢ikisi siiresine etkisi i¢cin de sinirli sayida calisma
bulunmustur. Bu nedenle sezaryen ameliyati sonrasi sicak su ayak banyosunun gaz ¢ikisi
ve agr1 lizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan bu c¢alismanin bulgulari literatiir

esliginde tartisilmistir.

Ameliyat sonrasi olusan stres, ameliyat sirasinda kullanilan anestezik ilaglar,
abdominal alanda gerceklesen cerrahi ve ameliyat sonrasi donemde hareketliligin
azalmas1 nedeniyle bagirsak hareketleri ve gaz ¢ikis siiresi gecikebilmektedir (13, 140,
141, 142). glismamizda deney ve kontrol grubu kadinlarin gaz ¢ikarma siireleri arasinda
fark bulunmamistir (p>0,05). Ancak deney grubunun (13.33+4.74) gaz ¢ikis siiresinin
kontrol grubuna (15.1+6.85) gore daha kisa oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2). Bu veriler
dogrultusunda HOa da belirtilen “sicak su ayak banyosu sezaryen sonrasi gaz cikisi
siiesini etkilemez” hipotezi kabul edilmistir. glismamizin bulgularindan farkli olarak
Yan ve arkadaglarinin ¢alismasinda tiroloji servisinde laparoskopi yapilan hastalarda ayak
banyosu uygulamasi sonrast gaz c¢ikis siireleri kontrol grubu ile karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (34). Sezaryen ameliyati olan
kadinlarda, erken laktasyon ve gastrointestinal fonksiyon iizerine sicak su ayak banyosu

ile masajin etkisine bakilan bir calismada gaz ¢ikisi, defekasyon siiresi ve ameliyat
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sonrasi 24 saatte kolostrumun salgilanma siiresinde anlamli fark bulunmustur (35). Bizim
sonuc¢larimizda anlamli fark bulunmamasina ragmen, refleksoloji teorisine gore, sicak su
ayak banyosunun viicudun farkli boliimlerinin ayakta yansimasi sebebiyle nemli 1s1
stimiilasyonu sayesinde, dolagimi aktiflestirdigi ve parasempatik sinir sisteminde etkili
olabilecegi belirtilmektedir (34, 118, 120, 143). Sicak su ayak banyosunun bu etkisiyle
bagirsak hareketlerinde olumlu yonde etkisinin oldugu one siiriilmektedir (34, 35).
Calisma sonuglarimizin literatiir bulgularindan farkli olmasmin sebebi uygulama

sayisinin yeterli olmamasindan kaynaklanmis olabilir.

Sezaryen ameliyatindan sonra agri olusumu hem saglik personeli hem de hasta
tarafindan endise olusturan bir durumdur (18, 144). Dogum sonras1 donemde kotii agri
kontroliiniin kronik agri sendromunun gelismesinde bir risk faktorii oldugu belirtilmistir
(144, 145). Ayrica kadinlarin iyilesmelerinin gecikmesini, ameliyattan hemen sonra anne-
bebek baglanmasini, emzirme siirecini ve bebek bakimini olumsuz etkilemektedir. (145,
146, 147). Agn kontrol altina alindiginda ise, konforun saglandigi, iyilesmenin
hizlandigi, tedaviye bagli komplikasyonlarin azaldigi, tedavi maliyetlerinin diistiigii ve
yasam kalitesini arttirdig1r belirtilmektedir (125, 148). Calismamizda deney grubu
kadinlarin girisim oncesi 1. dl¢lim puaniyla, 2., 3. ve 4. dl¢giim agr1 puanlari arasinda
anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Deney grubunun agri1 diizeyi girisim Oncesi en
yiiksek 5.31+1.76 iken, 4. dl¢iimde en diisiik 2.74+1.84 tiir. Bu sonu¢ dogrultusunda H1b
de yer alan “sicak su ayak banyosu sezaryen sonrasi agr1 diizeyini azaltir” hipotezi
kabul edilmistir. Kontrol grubunda da agri1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmaktadir (p<0.05). Ameliyat sonrasi1 1. 6l¢iim agr1 diizeyi en yiiksek 6.37+2.49
iken ameliyat sonrast son dl¢lim agr1 diizeyi en diisiik 4.03+1.95 ’tiir. Her iki grupta
sonuglar anlamli ¢ikmasina ragmen Grafik 1’de belirtildigi gibi kontrol grubundaki
kadinlarin agr1 diizeyleri deney grubuna gore daha yiiksek bulunmustur. Kontrol
grubunun Ol¢lim sonuglarinda anlamli farklilik olmasinin nedeninin, ameliyat sonrasi
kullanilan rutin analjezik ilag uygulamasi oldugu disiiniilmektedir. Valipour ve
arkadaslarinin primipar kadinlarda aromaterapi ve sicak su ayak banyosunun dogum
agris1 lizerine etkisini inceledikleri ¢alismada, dogumun aktif fazinda deney grubunun
agr1 puanlarinin kontrol grubuna gore azalma yoniinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu bulunmustur (p<.001) (149). Soonyoung ve Myoungjin’in el replantasyonu
yapilan hastalara agrilar i¢in uyguladiklar sicak su ayak banyosu sonrasi, deney grubu

ile kontrol grubunun agri puanlart arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik

37



bulunmustur. Caligmada deney grubundaki agri diizeyi 1. glinde 2.4 + 1.8'den,
ameliyattan sonraki 6. giinde 2.0 + 1.9'a ve ameliyattan sonraki 12. giinde 1.3 + 2.1'e
diismiistiir. ki grup arasinda tekrarli 6l¢lim zamanma goére anlamli farkliliklar

gbzlenmistir (p<.001) (143).

Yunianingrum ve arkadaglarinin, sicak uygulamanin primer dismenoresi olan
adolesanlarin  agris1  lizerine etkisini inceledikleri c¢alismada, agr1 diizeyinin
6.05+1.05’dan, 3.55+1.34’e¢ distiigii saptanmustir (116).  Mohamed ve Elhady
laparoskopik jinekolojik cerrahi uygulanan hastalarda 24 saat i¢inde ortaya ¢ikan omuz
agrisi i¢in sicak ped uygulamasi yapmislardir. Ameliyattan sonra 4., 12., ve 24. saatte
degerlendirdikleri agr1 diizeyinin uygulama 6ncesine gore azaldigin1 bulmuslardir (150).
Literatlir bilgilerine bakildiginda 41 °C sicak su ayak banyosunun dogumun ilk
asamasinda kadinlarda dolasimi iyilestirdigi ve agriyr hafiflettigi bildirilmektedir (25,
120). Bu sonuglar dogrultusunda uygulanan sicak su ayak banyosunun agri diizeyini

azaltmada etkili oldugu goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sicak su ayak banyosunun sezaryen sonrasi gaz ¢ikisi ve agriya etkisini belirlemek

amaci ile deneysel olarak yapilan ¢alismadan su sonuglar elde edilmistir.
Sonuclar:

e Deney ve kontrol gruplari sosyo-demografik ozellikler bakimindan birbirine
benzemektedir (p>0.05),

e Sicak su ayak banyosu uygulamasi kadinlarin sezaryen sonrasi gaz ¢ikarma
stiresini etkilememistir (p>0.05), ancak deney grubundaki kadinlarin gaz
¢ikarma stiresi kontrol grubuna goére daha kisadir,

e Deney grubu kadinlarda girisim 6ncesi 1. 6l¢iimle, girisim sonrasi 2., 3., ve 4.
Olcim agr1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0.000).

e Kontrol grubu kadinlarda 1. Olgiim ile 2., 3., ve 4. 5l¢iim agr1 diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.000), ancak kontrol

grubunun agr1 diizeyinin deney grubuna gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Oneriler:

e Sicak su ayak banyosunun agriy1 giderme ve gaz ¢ikarma siiresini kisaltmada
etkisinin olmasi nedeniyle non-farmakolojik bir yontem olarak sezaryen olan
kadinlarda kullanilmas1 gerektigi ancak uygulamanin etkinliginin arttirilmasi
icin uygulama sayisinin arttirilmasi ve daha genis Orneklem grubu ile
caligilmasi,

e Literatiirde sicak su ayak banyosunun etkisine yonelik yeterli sayida ¢alisma
bulunmamasi nedeniyle, bu uygulama ile ilgili aragtirmalarin yapilmasi,

e Sicak su ayak banyosunun sezaryen sonrast hemsirelik girisimi olarak

uygulamalara dahil edilmesi 6nerilmektedir.
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BCAMI MAH. ZANAATKARLAR CAD, NO:2 KESAN ' EDIRNE TEL:(0284) 715 01 02 712 10 02
FAX(D254) 712 20 01 e-mail: infofrkesoabastanesioom vww kesanhsstanest.com
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EK-7. Goniillii Bilgilendirme ve Onay Formu

Doktora 6grencisi Emine AYDIN TURAN tarafindan yliriitiilen “Sicak Su Ayak
Banyosunun Sezaryen Sonrast Gaz Cikist ve Agriya Etkisi” baglikli arastirmaya
katilmaniz i¢in sizi davet ediyoruz. Arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
icin bu formun okunup anlasilmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve

sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Calisma
icin gerekli Izin/Onam alindi. Size verilen formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin
baskis1 veya telkini altinda olmak zorunda degilsiniz. Bu formlardan elde edilecek bilgiler
tamamen arastirma amacina yoneliktir. Arastirma yayinlansa bile isminiz ve kimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli kalacaktir. Caligmaya katilmaniz, sorular1 yanitlamaniz,
aragtirmaya katilim i¢in onam/onay verdiginiz anlamina gelmektedir. Arastirma
hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen
etki veya diger rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida

belirtilen ilgili aragtirmaciya ulasabilirsiniz.
Istediginizde Ulasilabileceginiz Arastirmacimzin Adres ve Telefonlar::
Emine AYDIN TURAN
Adres: Trakya Universitesi Kesan Hakk: Yoriik Saglik Yiiksekokulu
Is: 0284 712 5505
KATILIMCI ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, lizerime diisen
sorumluluklar1 ve ¢alismanin muhtemel risklerini tamamen anladim. Calisma hakkinda
yazili ve s0zlii agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Bu ¢calismay1
istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi

anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
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GONULLU IMZASI/TARIH
ADI-SOYADI:

ADRES:

TELEFON:

ARASTIRMACI
IMZASI/TARIH
ADI-SOYADI ve GOREVI:
ADRES:

TELEFON:
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EK-8. Sicak Su Ayak Banyosu Cihaz1
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