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OZET
Sahin, E. Sezaryen sonrasi sakiz gigneme, erken oral hidrasyon ve
erken mobilizasyonun bagirsak motilitesine etkisi. Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Dogum-Kadin Hastaliklan
Hemsireligi Programi Doktora Tezi, Ankara, 2013. Bu arastirma, sezaryen
dodum sonrasi sakiz ¢igneme, erken oral hidrasyon ve erken mobilizasyonun
bagirsak seslerine, gaz c¢ikarilmasina ve bagirsak bosaltimina etkisini
belirlemek amaciyla randomize kontrolli ¢alisma olarak Ocak 2011- Kasim
2011 tarihleri arasinda, Ordu Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi’nde yapilmistir. Orneklem kapsamina alinan katilimcilar sekiz
gruba 30 kisi olacak sekilde alinmis ve toplam 240 kisiye ulagiimistir.
Sezaryen dogum yapan kadinlarin gruplara ayrilmasi, sakiz ¢igneme, erken
oral hidrasyon ve erken mobilizasyon olmak Uzere U¢ farkhh mudahaleye
bagh olarak sekiz farkli gruba (tum yontemlerin uygulandigi, tek yontem ya
da iki yontem birlikte) ayrilmigtir. Kontrol grubundaki kadinlara higbir
mudahale yapilmamigtir. Annenin  bagirsak sesleri abdomen Uzerinden
stetoskop ile 30 dk.da bir dinlenerek, ilk gaz ¢ikarma zamani ve ilk bosaltim
zamani ise anneye soOzel olarak sorularak kaydedilmistir. Veriler sayi,
ortalama ve ylzde hesaplamalari, Student T testi, tek yonlu varyans analizi,
korelasyon ve Tukey HSD testi ile degerlendiriimigtir. Batin uygulamalarin
yapildigi 1. grupta diger gruplara gore bagirsak sesleri daha erken duyulmus,
daha erken gaz cikarilmis ve bagirsak bosaltimi daha erken gerceklesmistir
(p<0,05). Bu galismanin orneklem sayisi fazla olan farkli hasta gruplari
Uzerinde yapilacak arastirmalara yol gosterece@i disunulmektedir. Sezaryen
dodum sonrasi sakiz ¢igneme, erken oral hidrasyon ve erken mobilizasyonun
bagirsak motilitesini artirmasi nedeniyle taburculuk suresini kisaltmasi,
postoperatif ileusu 6nlemesi agisindan kliniklerde postoperatif rutin bakimda

bir arada uygulanmasi énerilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Sakiz ¢igneme, erken oral hidrasyon, erken

mobilizasyon, sezaryen sonrasi donem, bagirsak motilitesi, hemsirelik.
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ABSTRACT
Sahin, E. The effect of gum chewing, early oral hydration and early
mobilization on the intestinal motility after cesarean birth. Hacettepe
University Institute of Health Sciences, Obstetrics and Gynecological
Nursing Programme Doctorate Thesis Ankara, 2013. This research was
conducted to define the effect of gum chewing, early oral hydration and early
mobilization on the gut motility after cesarean birth as a randomized
controlled study between the dates of January 2011 and November 2011 in
Ordu Maternity and Children Hospital Participants in the sampling were taken
into eight implementation groups as 30 people for each group, and total
participant number reached 240. Women giving birth by cesarean action
were split into eight different groups (as groups which were given all of the
implementations, only one implementation or two implementations together)
depending on three different implementations including gum chewing, early
oral hydration and early mobilization. Women in the control group weren'’t
given any intervention. Mother’'s gut sounds were listened once every 30
minutes via stethoscope over abdomen; first flatus and excretion time were
recorded by asking mothers verbally. Data were evaluated via average
measurements, percentage calculations, Student’s t-test, one way analysis of
variance, correlation and Tukey’'s HSD test. In the first group all of the
implementations done, gut sounds were heard earlier than other groups and
control group, flatus and excretion were come out earlier (p<0,05). Its thought
that this study is going to lead the other studies which will ve applied on
different patient groups that have more samplings. Because gum chewing,
early oral hidration and early mobilization increase the intestinal motility after
caserean birth, in terms of shortening effect on discharge span and
preventing postoperative ileus, they were suggested to implement all

togetherin postoperative routine care.

Key Words: Gum chewing, early oral hydration, early mobilization, after

cesarean period, intestinal motility, nursing.
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1.1 GIRIS

Kadinin yasaminda Onemli bir slre¢ olan gebelik ve dodum
dogurganligin ve duretkenligin kaniti olmasinin yani sira, insan tarandn
devaminin saglanmasi agisindan kadini ayricalikli ve oOncelikli yapan en
onemli olaylardan biridir. Bu suregler, kadin vicudu igin fizyolojik olmasina
ragmen, birgok riski de beraberinde getirebilmektedir (1,2).

Gebelik, dogum, dogum sonrasi 42 gunlik suregte meydana gelen
kadin oOlumleri; dogurgan c¢agdaki tim kadinlar olarak nitelendirilebilecek
genis bir nufusu etkileyen bir sorundur (3,4). Bu nedenle gebelik slrecinde
karar verilmesi gereken onemli konulardan biri kadinin dodum seklidir.
Dogum sekillerinden biri olan normal dogum, dogal ve fizyolojik bir suregtir.
Bazi durumlarda (distosi, tekrarlayan sezaryen, makat gelig, fetal distres gibi)
ise, normal vajinal dogum yerine mudahaleli dogum tercih edilmektedir.
Dogum sirasinda meydana gelen Kkayiplari azaltmak igin uygulanan
mudahaleli dogum; epizyotomi, forseps uygulamasi, vakum ekstrasyonu ve
cerrahi dogum (sezaryen) olmak Uzere farkli uygulamalari icermektedir (5).

Vajinal dogumun anne ve bebek igin riskli oldugu veya mumkin
olmadigr durumlarda bebedin veya annenin sagligini korumak amaciyla
alternatif bir yontem olan sezaryen dogum uygulanmaktadir. Sezaryen
dogumda endikasyonlarin % 85’inden fazlasini; daha Onceki sezaryen,
dogum eylemi distosisi, fetal distres ve makat prezentasyonu gibi nedenler
olusturmaktadir. Diger sezaryen endikasyonlari arasinda; ¢ogul gebelik, anne
yasinin ileri olmasi, postterm gebelik, stpheli makrozomi sayilabilmektedir
(6).

GUnumuzde antenatal izlemde yeni tani ve tedavi segeneklerinin
ortaya ¢ikmasi, elektronik fetal monitorizasyon ve ultrasonografinin yaygin
kullanilmasi gibi nedenlerle sezaryen dodumda bir artis s6z konusudur.
Teknolojik gelismelere paralel olarak, dogum sureci boyunca fetal ve
maternal sagliga iliskin sonuclara daha kolay ulasilabilmektedir. Dunyada
sezaryen doguma, pelvik relaksasyonu onlemesi, kadin hastaliklari ve
dogum uzmanlarinin dogumun zamanini ve suresini belirleme imkani

tanimasi, hekim tercihi gibi nedenlerle giderek artan bir egilim vardir. Dogum



agrisindan korkma, dogumun c¢abuk sonlandiriimasini isteme, sezaryenle
dogumun gulvenli oldugunu dislinme ve hasta istemi gibi nedenler ile de
sezaryen dogum tercih edilebilmektedir (7-11).

Sezaryen ile dogum oranindaki bu ylkselme hemen hemen bultin
ulkelerde izlenmekle beraber, oranlar Ulkeler arasinda degisiklik
g6stermektedir. Diinya Saglik Orgiti (DSO) tarafindan 2000 yilinda énerilen
sezaryen hizi %15'dir. Diinya Saglhk Orgiiti Raporu (2009)’'na gére, 2000-
2008 yillar arasinda, dunyadaki ortalama sezaryen dogum orani % 13.9°dur.
Bu oran Ulkelere gére farklihk gostermektedir. Ornegin; Brezilya (%41.1),
Meksika (%36.1), Portekiz (%34.0), Amerika Birlesik Devletleri (% 30.2),
Almanya (%27.8) gibi Ulkelerde yaklagik her ¢ dogumdan birisi sezaryen ile
yapilmaktadir (12).

Ulkemizde ise, sezaryen ile dogum yapma orani, 2003 Turkiye Nifus
ve Saglik Arastirmasi (TNSA)' na gore, %21.2 iken, 2008 TNSA verilerinde bu
oran %36.7’ye yukselmistir (13).

Sezaryen dodum en guvenilir cerrahi ameliyatlardan biri olmakla
birlikte, vajinal dogumla kiyaslandiginda maternal ve fetal saglik agisindan
bayuk riskler tasir (8,14,15). Maternal saglik agisindan bakildiginda,
sezaryen dogumda anne Olum riski vajinal doguma gore daha fazladir (16).
Deneux-Tharaux ve arkadaslarinin (15) yaptigi bir galismada, sezaryen
dogum sonrasi goérulen postpartum maternal 6lumlerin, normal vajinal dogum
sonrasi gorulen maternal dliumlerden 3,6 kat daha fazla oldugu belirlenmigtir.
Bu olumler genellikle anestezi komplikasyonlari, enfeksiyon ve venoz
tromboembolizme bagli olarak gelismektedir.

Ayrica, sezaryen ile dogumun, annede endometrit (% 10-50) (17), yara
enfeksiyonu (%2-15) (5,17), uriner sistem enfeksiyonu (%2-16) (5,18),
kanama (5), bagirsak travmasi, Uriner travma, uterin arter kesisi, serviks ya
da vajen Kkesisi, uterin atoni, gegcirilmis cerrahiye bagl ciddi adezyonlar,
hematom, trombofilebit, pulmoner emboli gibi tromboembolik durumlar,
pihtilagsma bozukluklari gibi sorunlarin yani sira anesteziye bagl sorunlara da

neden oldugu bilinmektedir (5,8).



Fetal saglik acgisindan bakildiginda; fetus, uterusa yapilan insizyon
sirasinda yaralanabilmekte, travmaya maruz kalabilmektedir. Sezaryen ile
dogan bebeklerde respiratuar distres sendromu ve yenidoganin gegici
takipnesi de daha sik gorulebilmektedir (1,5,20).

Sezaryen ile dodumun artmasi ulke ekonomisine de ciddi yUk
getirmektedir. Sezaryen dogum kadinin hastanede yatis sdresini
uzatabilmekte, anne ve yenidoganda baz sorunlara yol agabilmekte,
dolayisiyla maliyeti artirabilmektedir (10). Victoria ve arkadaglarinin (21)
yaptidi arastirmada, ilk doQumun sezaryen ile yapilmasinin normal vaijinal
doguma goére daha pahali oldugu saptanmistir. Guney ve arkadaslarinin (22)
belirttigine gore, Amerika Birlesik Devletleri'nde sezaryen ameliyatlarinin
yaklasik yarisi medikal endikasyonlarin yanhg konulmasi sonucunda gereksiz
yere yapilmig, vajinal doguma kiyasla sezaryen ameliyatlari igin en az %50
daha fazla para harcanmis ve bunun ulkeye yilda 1 milyar dolardan fazlaya
maliyet getirmigtir (22).

Sezaryen dogumda hastanede kalis suresinin uzamasi ¢ogunlukla
anesteziye bagl olarak gelisen sorunlardan olugsmaktadir. Bunlar; solunum
sisteminde; atelektazi, aspirasyon, pndémoni, genitolriner sistemde; uriner
retansiyon, bdbrek disfonksiyonu, gastrointestinal sistemde ise; bulanti
kusma, peristaltizmde azalma ve postoperatif ileus gibi sorunlardir (23,24).

Postoperatif ileus, intraoperatif c¢esitli onlemler (agri kontrold,
gereginden fazla kullanilan izotonik solUsyonlar) nedeniyle gelisen
komplikasyonlardan biri olmasi nedeniyle énem tasir (25-27). Bu sorun
siklikla ameliyattan 3-5 gln sonra tam olarak ¢6zimlenmektedir. Bu sire¢
icerisinde, bulanti, kusma, abdominal agrida artis ve kramplar, abdominal
distansiyon gibi sorunlar da gorulebilmektedir. Gastrik motilitenin gegici
olarak bozulmasi olarak tanimlanan postoperatif ileusun ¢ézimlenmesine
yonelik hekimler ve hemsgireler bazi uygulamalarda bulunmaktadir (28).

Bagirsak hareketlerinin kisa surede geri donmesine yonelik tibbi
uygulamalar; sistemik inflamasyon miktarinin azaltiimasi, mide ve bagirsak
motilitesini  arttirici  gastrointestinal  prokinetik ajanlarin  (cisapride,

metoclopramide, levosulpiride vb) kullaniimasi, opioid kullanimini azaltmak



icin nonsteroidal antiiflamatuar ilaglarin (NSAI) kullanilmasi ve laksatif
kullanimidir. Bagirsak hareketlerin geri donmesine yonelik hemgirelik
uygulamalari arasinda ise, nazogastrik tip uygulamasinin kisitlanmasi,
abdominal masaj uygulanmasi, hastanin ameliyat slrecine iliskin
bilgilendiriimesinin yaninda birka¢ uygulamanin bir arada yapilabildigi bakim
kapsaminda erken ddonemde beslenmenin baslamasi, erken postoperatif
mobilizasyon ve sakiz ¢igneme gibi midahaleler de yer almaktadir (26,29).

Son zamanlarda, bagirsak hareketlerinin erken zamanda baglamasina
yonelik bazi uygulamalardan bahsedilmektedir. Bu teorilerden biri, gergek
olmayan yemek yeme davranisi olan sakiz ¢ignemedir. Sakiz gignemenin,
sefalik-vagal stimulasyon vyoluyla intestinal motiliteyi gelistirdigi ifade
edilmektedir (29). Yapilan bazi caligmalara goére, sakiz ¢igneme, yemek
yeme kadar etkilidir. Sakiz cignemenin de, yemek yeme davranigina
benzemesi nedeniyle gastrik sekresyonu ve pankreatik siviyr artirdigi
belirtiimektedir (29-32).

Sakiz ¢ignemenin bagirsak hareketleri Uzerine etkisinin belirlenmesi
amaciyla farkh c¢alismalar yapilmistir. Leier (26), Abd-el Maeboud ve
arkadaslar (31), McCormic ve arkadaslari (32), Kouba ve arkadaslarinin
(833), Schuster ve arkadaslarinin (34) (kaynaklar duzeltildi) yaptiklari
calismalarda sakiz gignemenin postoperatif donemde bagirsak hareketlerini
hizlandirdidi, erken ddnemde gaz c¢ikarildigi sonucuna ulasiimistir.

Bagirsak hareketlerinin daha erken baslamasi i¢in savunulan diger
uygulamalardan biri de; erken oral hidrasyondur. Hidrasyon, postoperatif
bakimin 6énemli bir bilesenidir. Geleneksel olarak, sezaryen dogumlardan
sonra postoperatif hidrasyon ilk 24 saatte, 2-3 litre intravendz sivi ile saglanir.
Oral alima ise, genellikle bulanti, kusma olmaksizin ameliyattan 24 saat
sonra ya da bagirsak hareketlerinin varligi tespit edildikten sonra
baslanmaktadir. Ancak, son zamanlarda bu durum yerini, yararli ve guvenli
oldugu dusunulen erken oral hidrasyon uygulamasina birakmistir (35).

Literatirde, erken oral hidrasyonun; normal diyete gecmeyi
hizlandirmasi (36), erken ambulasyonu (37), analjezik gereksinimini

azaltmasi (38,39), sepsisi 6nlemesi (40), yara iyilesmesini hizlandirmasi (41)



ve hastanede kalis slresini kisaltmasi (35,39) gibi avantajlari oldugu
belirtiimektedir. Yapilan bir calismada erken oral sivi aliminin, genel anestezi
altinda yapilan sezaryen dogumdan sonra herhangi bir sorun gelismedigi
takdirde hastalar tarafindan iyi tolere edildigi belirtiimektedir (42).

Al-Takroni ve arkadaslari (42), genel anestezi ile yapilan sezaryen
sonrasli hastalari iki gruba ayirarak, miudahale grubuna operasyondan 4 saat
sonra, kontrol grubuna bagirsak hareketleri duyulduktan sonra oral sivi
alimina baslamiglardir. Midahale grubunda ameliyattan ortalama 30 saat
sonra gaz ¢ikarilmig, 62 saat sonra bagirsak bosaltimi gergeklesmis, kontrol
grubunda ise operasyondan 48 saat sonra gaz c¢ikarilmis, 85 saat sonra da
bagirsak bosaltimi gergeklesmistir.

Kovavisarach ve Atthakom (43), mudahale grubuna genel anestezi ile
yapilan sezaryendan 8 saat sonra oral sivi vermisler, kontrol grubuna ise ilk
24 saat oral alimi kisitlamiglardir. Erken sivi alan gruptaki hastalarin bagirsak
hareketleri sezaryenden 25 saat sonra duyulurken, kontrol grubundaki
hastalarin bagirsak hareketleri 28 saat sonra duyulmustur.

Malhotra ve arkadaslari (35), Adupa ve arkadaglan (44), Orji ve
arkadaglar1 (45), Go¢gmen ve arkadaslarinin (46) sezaryen sonrasi yaptiklari
calismalarda da, erken oral hidrasyon sagladiklari mudahale grubunda,
kontrol grubuna gore, bagirsak hareketleri daha erken duyulmus, daha erken
gaz cikarilmis ve bagirsak bosaltimi ise daha erken surede gergeklesmistir.

Bagirsak hareketlerinin erken donemde baglamasinda etkili olan diger
bir uygulama da erken mobilizasyondur. Literatirde, hastalarin sezaryen
dogum sonrasi 4-8 saatler arasi ve mumkin olan en kisa zamanda mobilize
edilmesi gerektigi belirtiimektedir. Erken mobilizasyon abdominal distansiyon,
derin ven trombozu ve atelektazinin dnlenmesinde etkilidir. Bunlara ek olarak;
erken donemde bagirsak kas tonusinin geri kazaniimasi ve bagirsak
hareketlerinin baglamasi gibi yararlari da bulunmaktadir. Hastalarin ayaga
kaldirilmasi igin literattirde belirlenmis kesin bir slirenin olmamasina ragmen
genel egilim hastalarin mumkin olan en kisa surede ayaga kaldiriimasidir
(47,48).



Mahesh (49)'in sezaryen dogum yapan 1000 kadin Uzerinde yaptigi
calismada, kadinlarin postoperatif 3. saatte mobilizasyonunu saglamistir.
Mahesh, sezaryen dogum sonrasi 3. saatte, Once kadinlarin yatakta
oturmalarini saglamis ve ardindan sadece tuvalete gitmelerine izin vermistir.
lyilesme slrecinde g¢ok erken mobilizasyonun kadinin rahathgini ve
memnuniyetini artirmada oldukga etkili oldugu, ¢ok erken mobilizasyonun
erken taburculuk ile yakindan ilgili oldugu belirlenmistir.

Lodh ve Bhattacharjee (50) ’nin yaptigi ¢alismada, 7 saat sonra
mobilizasyonu saglanan sezaryen dogum yapan kadinlarin 10-12 saat sonra
mobilizasyonu saglanan kadinlara oranla daha hizli iyilestigi ve hastaneden
daha erken taburcu edildigi belirtimektedir.

Diger disiplinlerde oldugu gibi, hemsirelik mesleginde de kanita dayali
uygulamalar 6nemli yer tutmaktadir (51). Sakiz ¢igneme, erken oral
hidrasyon ve erken mobilizasyonun bagirsak hareketleri Uzerine etkisine
yonelik yapilan bu tir kanita dayali uygulamalara, hasta bakim kalitesini ve
bakim sonuclarini iyilestirmek, klinik uygulamalarda fark yaratmak, bakimi
standardize etmek ve hasta memnuniyetini arttirmak gibi sonuglari icermesi
nedeniyle agdirlik verilmesi gerekmektedir.

Perinatal hemgirelik uygulamalarinda, sezaryen dogum sonrasi bakim
oldukca 6nemlidir. Standart, kaliteli, etkin ve kanita dayandiriimig bir bakim
ile sezaryen sonrasi olusabilecek komplikasyonlarin en aza indirilebilmesi
hemsirelerin rol ve sorumluluklari arasindadir. Sezaryen sonrasi sakiz
cigneyen, erken oral hidrasyona baslanan ve erken mobilizasyonu saglanan
kadinlarda anestezinin neden oldugu komplikasyonlarin azalacadi, erken
donemde iyilesme saglanabilecegdi dusunulmektedir. Kanita dayali uygulanan
bu bakim ile hemgireler, annenin iyilesme surecini hizlandirmada, yeni
yasama ve rollere uyumunu kolaylastirmada ve Ulke ekonomisine katki
saglamada 6nemli rol Ustlenebilir.

Ulkemizde bagirsak hareketlerinin erken dénemde geri dénmesi icin
yapilan randomize kontrolli deneysel calismalarin sinirli sayida olmasi

nedeniyle bu c¢alisma ile hemgirelerin kliniklerde hastalarin iyilesme



surecinde daha aktif rol oynayabilecekleri, hastalarin daha kisa surede

hastaneden taburcu olmalarini saglayabilecekleri distunulmektedir.

1.2 Aragtirmanin Amaci
Bu calisma, sakiz c¢ignemenin, erken oral hidrasyonun ve erken
mobilizasyonun sezaryen dodum sonrasi bagirsak motilitesine etkisini

belirlemek amaciyla yapilmigtir.

1.3 Arastirma Hipotezleri

Ho: Sezaryen dogum sonrasi sakiz ¢igneyen, erken oral hidrasyon ve
erken mobilizasyon saglanan gruplar arasinda bagirsak hareketlerinin erken
baslamasi agisindan fark yoktur.

Hi: Sezaryen dogum sonrasi sakiz ¢igneyen, erken oral hidrasyon ve
erken mobilizasyon saglanan gruplarin en az birisinde bagirsak hareketlerinin

baslama zamani agisindan fark vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Dogum

Kadinlarin saglik gereksinimleri genig 6lcide dogurganliklari ile ilgilidir.
Kadin hayatinda 6nemli bir yere sahip olan dogurganlik doneminin saglikli
gecirilmesi, kadinin yalnizca kendi sagligini degil ayni zamanda ¢ocugun,
ailenin ve toplumun saghgini da olumlu yénde etkiler. Kadinin dogurganhgi
fizyolojik bir olay olmasina ragmen gebelik, dogum ve dogum sonrasi sureg
hem anne hem bebek acisindan bazi riskleri beraberinde getirmektedir.
Fizyolojik bir sure¢ olan gebeligi saglikh surdurmenin yani sira, saglkli

sonlandirmak da oldukg¢a dnemlidir (1,52).

2.2 Dogum Sekli

Kadin hayatinda gebelik, dogum ve dogum sonu dénem hastalik ve
Olum riskini de beraberinde getirmesi nedeniyle bu suregte karar verilmesi
gereken en o6nemli konulardan biri kadinin dogum seklidir (1, 52). Vajinal
dogum milyonlarca yildir insanlarin kullandiklari bir dogum seklidir. Genellikle
kadin vucudunun fizyolojik yapisi vajinal dogum igin uygundur. Yeterli destek
ve uygun mudahale ile dodum eylemi basarih bir gekilde
gerceklesebilmektedir. Vajinal dogumun anne ve bebek igin riskli oldugu veya
mumkin olmadigi durumlarda bebedin veya annenin sagligini korumak

amaciyla vajinal dogum yerine mudahaleli dogum uygulanmaktadir (1,5,6).

2.3 Mudahaleli Dogum

Distosi, tekrarlayan sezaryen, makat gelis, fetal distres gibi bazi riskli
durumlarda normal vajinal dogum vyerine mudahaleli dodum tercih
edilmektedir. Dodum sirasinda meydana gelen kayiplari azaltmak igin
uygulanan muadahaleli dogum; epizyotomi, forseps uygulamasi, vakum
ekstrasyonu ve operatif dogum (sezaryen) olmak Uzere farkli uygulamalari
icermektedir. Sezaryen dogum; fetus, plasenta ve membranlarin abdominal
ve uterus duvarlarindaki insizyon yoluyla dogmasi seklinde tanimlanir (5).
Sezaryenin en ¢ok uygulanma nedenleri sunlardir (1,5):

1. Sefalopelvik uygunsuzluk, eylemin ilerlemesinde yetersizlik,



2. Gegirilmis sezaryen dogum veya myomektomi gibi uterusa daha

once insizyon yapilan durumlar,

3. Malpozisyon ve malprezentasyon,

4, Fetal distres,

5. Plasenta previa ya da ablasio plasenta varlgi,

6. Kordon sarkmasi,

7. Genital kanalda aktif herpes lezyonlarinin varligi.

2.4 Sezaryen Dogum Sikhigi

Son yillarda sezaryen ile dogum oraninda dinyadaki belirgin artis
dikkat cekicidir (12,53). Sezaryen ile dogum orani Kore (% 37.7), italya (%
37.4), isvicre (% 28.9) gibi llkelerde oldukga yiiksektir (12). Dolen, kadinin
statistnun ylksek oldugu Brezilya’da sezaryen hizinin devlet hastanelerinde
%50’nin Ustunde, Ozel hastanelerde ise %100’e yakin oldugunu ifade
etmektedir (8).

Ulkemizde de tiim diinyada oldugu gibi sezaryen oranlarinda bir artis
s6z konusudur. Saglik Bakanhgr’nin 2011 yih saglik istatistiklerinde
sezaryenle dogumlarin tum dogumlar igerisindeki payinin 2003’te %21,
2006’da %32, 2009°'da %43 iken 2011°’da %47’ye yukseldigi belirtiimektedir.
Bu oranlarin devlet hastanelerinde %41, 6zel hastanelerde %64 ve Universite
hastanelerinde %65 olarak degistigi gdzlemlenmektedir (55). Ulkemizdeki
bazi merkezlerde sezaryen orani 1983- 2001 vyillari arasinda % 6’dan
%30’lara kadar yukselmistir (54). Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) 2003 verilerinde ise sezaryen ile dogum yapma orani; %21,2 iken,
2008 verilerinde bu oran %36,7’ye yukselmistir (13). Kahramanmaras'ta
yapilan bir ¢alismada 2004’te %34.4 olan sezaryen oraninin 2006 yilinda
%40,2’ye ulastigi (56), Atatirk Universitesi Tip Fakdiltesi'nde yapilan
calismada 2002 yilinda %37,7 olan sezaryen oraninin 2007 yilinda %51’e
yukseldigi goralmustir (57).

GUnumuzde paritenin giderek azalmasi, ilk gebelik yasinin yukselmesi
sezaryen ile dogum oranini artirmaktadir. Cerrahi tekniklerin gelismesi,

antibiyotik kullanimi ve kan transfuzyonu, 6zellikle elektronik fetal monitorin
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kullaniminin yayginlagsmasi, dogum boyunca fetal sagliga iligkin sonuclara
ulasilabilmesi ve bununla birlikte cerrahi bakim ve anestezi ydontemlerinde
guvenligin artmis olmasi nedeniyle sezaryen daha guvenilir bir yontem olarak
kullaniilmaya baglanmistir (58,59).

Ayrica, annenin yuksek o6grenim gormesi, ailenin sosyoekonomik
dizeyinin yuksekligi, kentsel bdlgede yasamasi, 6zel sigortaya sahip ve
dogumunu 6zel hastanede yapiyor olmasi sezaryen oranini artirici yonde etki

gostermektedir (60).

2.5 Sezaryen Dogumda Uygulanan Anestezi Cesitleri

Amerikan Anestezistler Dernegi’ nin preoperatif fiziksel durum
siniflandirmasina gore yas, cinsiyet, yapilacak operasyonun niteligi ve girisim
suresi dikkate alinarak hastalara farkl anestezi yontemleri uygulanir (61).
Sezaryen dogdum igin anestezi ydnteminin segimi; girisimin nedenine, aciliyet
derecesine, ameliyat suresinin uzunluguna, hastanin tibbi ve cerrahi
oykusune ve fizik muayene bulgularina hastanin istegine baghdir (62,63).
Sezaryen ameliyatlarinda baglica iki anestezi yontemi uygulanmaktadir:

2.5.1 Rejyonel Anestezi

Rejyonel anestezi biling kaybina yol agmadan vicudun belli
bdlgelerindeki sinir iletisinin ve agri duyusunun ortadan kaldiriimasidir.
Geligmis Ulkelerde sezaryen icin kullanilan en yaygin anestezi yontemidir
(62,63).

Rejyonel anestezinin; dogumda annenin uyanik olmasi, havayolu
reflekslerinin korunuyor olmasi, kan kaybinin azalmasi, ilaca bagl fetal
depresyon olasiliginin azalmasi ve analjezinin ameliyat sonrasi donemde de
devam etmesi gibi avantajlari vardir. Bunun yaninda rejyonel anestezinin
yetersiz blok, ylksek ve total spinal blok, lokal anestezik toksisitesi ve
nadiren kalici norolojik sekel gibi potansiyel yan etkileri vardir (62).

2.5.2 Genel Anestezi
Fetal distress, kordon sarkmasi, plasenta previa veya kol gelisi gibi

zamana kargi yarisilan durumlarda ve koagulopati, enfeksiyon, kanama gibi
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rejyonel anestezi kontrendikasyonlarinin varliginda genel anestezi Ustunlik
kazanir (63).

Genel anestezi ayni zamanda makat prezentasyonu, transvers gelis
ve cogul gebeliklerde, gerekli ve vyeterli uterus gevsekligini saglamasi
nedeniyle de tercih edilmektedir. Rejyonel anestezinin aksine daha az
hipotansiyon riski, kardiyovaskuler stabilitenin daha iyi saglanmasi, havayolu
ve ventilasyonun daha iyi kontrolu nedeniyle de avantajli sayilabilir (64).

Sezaryen dogumlardan sonra diger ameliyatlarda oldugu gibi
anesteziye bagl bazi komplikasyonlar gelisebilmektedir. Ozellikle atelektazi,
aspirasyon, pnoémoni, solunum depresyonu, laringospazm, bronkospazm,
hipotansiyon, dolagim yetmezligi, derin ven trombozu, kardiyak arrest
(23,24), duriner retansiyon, bdbrek disfonksiyonu (64), bulanti kusma,
peristaltizmde azalma ve postoperatif ileus (65,66) gibi sorunlar

gorilebilmektedir.

2.5.3 Genel Anestezinin Gastrointestinal Sistem Uzerine Etkisi

Batin genel anestezikler sempatik sinir sisteminin akvitesi ile
gastrointestinal motiliteyi deprese eder ve anesteziden sonra mide, ince ve
kalin bagirsak degisik surelerle atonik kalir. Bu durum abdominal cerrahi
girisimlerinden sonra daha sik gorulir ve genellikle bir abdominal cerrahi
girisiminden sonra gegici olarak bagirsak motilitesinin azalmasi postoperatif
ileus olarak tanimlanir. Klinik olarak bagirsak distansiyonu, bagirsak

seslerinin alinamamasi, gaz ve gaita ¢gikarilamamasi s6z konusudur (67-69).

2.6 Gastrointestinal Sistem Fizyolojisi

Gastrointestinal sistem (GIS) duvarindaki baslica tabakalar; distan ice
dogru seroza, longutudinal kas tabakasi, sirkiller kas tabakasi, submukoza
ve mukozadir. Ayrica mukozanin derin katlarinda uzanan, seyrek bir diz kas
lifi tabakasi, muskularis mukoza bulunmaktadir. ic mukozal tabakanin islevi
absorbsiyon ve sekresyondur. Submukozal tabaka, damarsal ve lenfatik
yapilari icermektedir. Cevresel ve uzunlamasina katmanlari igeren kas

tabakasi; bagirsak igerigini ilerletmek ve karistirmakla gorevlidir. En digta ise
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seroza bulunur. Bagirsagin motor fonksiyonlari c¢esitli diz kas lifleriyle
yuratalur. Kas kitlesinin herhangi bir yerinde, elektriksel sinyal dogdugu
zaman, genel olarak kas iginde her yonde yayilmaktadir. Bununla beraber,
elektriksel sinyallerin varabildigi uzaklik, kasin uyarilabilirligine baghdir.
Gastrointestinal sistem duz kaslarinda hemen hemen surekli bir elektriksel
aktivite vardir (70-73).

2.6.1 Gastrointestinal Sistemin Otonom Kontrolu

Gastrointestinal kanal, 6zafagusta baslayip, anuse kadar butin yolda
devam eden kendi intrensek sinir sistemine sahiptir, buna intramural sinir
istemi denir. Bu yapi gastrointestinal sistemde, motilite ve salgl basta olmak
tizere, fonksiyonlarin gogunu diizenler. Ote yandan beyinden gastrointestinal
kanala gelen hem parasempatik hem de sempatik sinyaller intramural sinir
sisteminin aktivitesini dizenler (70,71).
Miyenterik pleksiis ve submukoza pleksiisii. intramural sinir sistemi
baslica iki ndron tabakasi ve aralarindaki baglayici liflerden olusur. Dis
tabaka, longitudinal ve sirkuler lifler arasinda bulunur ve miyenterik pleksus
(Auerbach) adini alir; i¢ tabaka submukozada bulunur ve submukoza
pleksusu (Meissner) adini alir. Myenterik pleksus baslica gastrointestinal
motiliteyi kontrol ederken, submukoza pleksusu de salgl ve kan akimini
kontrol eder (70,71).
Miyenterik pleksusun uyarilmasi bagirsagin motor aktivitesini artiran baslica
dort etki yapar (71):
1) Tonik kontraksiyonlari ya da bagirsak duvarinin tontsunu arttirtir.
2) Ritmik kontraksiyonlarin siddetini artirir,
3) Ritmik kontraksiyonlarin sayisini artirir,

4) Bagirsak ¢geperi boyunca eksitator dalgalarinin yayilimini artirir.

Bagirsagin inervasyonu

Gastrointestinal sistem, bagirsaklarin timunu veya 06zel bdlgelerinin
aktivitelerini degistirecek kadar genis parasempatik ve sempatik inervasyon
tasimaktadir (70,72).
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Parasempatik inervasyon. Bagirsaklarin parasempatik donanimi, kranyal
ve sakral boliumlere ayrilmaktadir. Sindirim kanalinin agiz ve farinksi inerve
eden az sayida sinir lifi disinda, hemen timinin kranial parasempatikleri
vagus siniri iginde seyreder. Bu lifler 6zellikle 6zofagus, mide, pankreas ve
kalin bagirsagin sigmoid, rektum ve anal bolgelerine zengin bir inervasyon
saglar. Sakral inervasyon ise, medulla spinalisin iki, U¢ ve doérdincu sakral
segmentlerinden baslayarak, pelvis sinirleri icinde kalin bagirsagin distal
bolumuna inerve ederler. Kalin bagirsagin sigmoid, rektum ve anal bolimleri
daha zengin inervasyona sahiptir. Parasempatik sistemin postganglionik
néronlari myenterik pleksus iginde bulunur ve motiliteyi artirici etkileri vardir
(70).

Sempatik inervasyon. Gastrointestinal sistemin sempatik lifleri, medulla
spinaliste T-8 ile L-2 arasindaki segmentlerden kaynaklanmaktadir.
Preganglioner lifler medulla spinalisi terk ettikten sonra sempatik zincirden
gecerek, cOlyak gangliyon ve mezenterik ganglionlar gibi ganglionlarda
sonlanirlar. Postgangliyonik lifler kan damarlari ile badgirsaklarin tim
bélumlerine giderek intramural sinir sistemindeki noronlarla sinaps yaparlar.
Norepinefrin ile motilite Gzerinde inhibitor etki yapar (70,71).

Bagirsak afferent sinir lifleri. Bagirsaktan pek cok afferent sinir lifi
cikmaktadir. Bu sinirlerin uyarilmasi; bagirsak mukozasinin irritasyonu,
bagirsagin asiri gerilmesi, bagirsakta bazi kimyasal madelerin bulunmasi ile
olmaktadir. Afferent liflerinin uyariimasi ile intestinal motilitelerde veya
salgilarda artma-azalma seklinde diuzenlenme saglanmaktadir (Bkz. Sekil 1)
(72).



14

5SS  Serebral korteks
Limbik sistem

Beyin ve hipotalamus

Vagal yol Splanknik yol

Enterik afferent

Enterik sinir sistemi ve interntron

Sekresyon *=: S Z|norotransmitter
Matilite e T 2| Noropeptid
Kan akimi > = Diger kimyasal ve

mekanik uyarilar

Sekil 1. Santral sinir sistemi ve enterik sinir sistemi arasindaki iki tarafli ndronal

uyarilart’®

2.6.2 Gastrointestinal Sistemin Hormonal Kontrolu

Birgok hormon gastrointestinal motilite Gzerinde etkilidir. Bunlardan en fazla
bilinenleri sunlardir (71,72,74,75).

Kolesistokinin safranin bagirsaga dokulmesini saglarken, mideden
bagirsaga besinlerin bosalimini inhibe eder (71,72).

Sekretin gastrointestinal sistemin timunde inhibitor etki yapar (71,72).
Gastrik inhibe edici peptid mide motiliteleri Gzerinde inhibe edici etki yapar.
Gastrin mide antrumundan, besin alimi ile ilgili uyaranlara yanit olarak
salgilanip, mide asit salinimini uyarir (71,72).

Motilin aclik sirasinda duodenumdan salgilanir ve bu hormonun bilinen tek
islevi gastrointestinal motiliteyi artirmaktir. Besin alimindan sonra motilin
salgisi baskilanmaktadir (71,72,74).

Pankreatik polipeptid pankreastan salgilanir. Bu hormonunun salinimi,
proteinli yemeklerden sonra artar. Hormonun fizyolojik etkisi pankreas ve
diger GiS sekresyonlarinin salinimini inhibe etmektir (71,72,74).

Norotensin ileumun nodrotensin hicrelerinde ve hipotalamusta bulunur.
Yemek sonrasi ve ozellikle yemegin miktariyla orantili olarak bu hormonun
salinimi artar. Mide bosalmasini geciktirir ve hidroklorik asit salgisini azaltir
(71,74,75).
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Enterogastrin; mide sekresyon kontrolinun intestinal fazinda bagirsaktan
salinarak, mide sekresyonunu baskilar ve midenin bosalmasini yavaslatir
(71,74,75).

2.6.3 Gastrointestinal Sistemde Gorulen Hareketlerin Fonksiyonel
Tipleri:

Gastrointestinal kanalin iki temel hareket tipi vardir (76): 1) Karigtirici
Hareketler 2) ilerletici hareketler

Karigtirici hareketler: Sindirim kanalinin farkh bdlgelerinde birbirinden
tamamen farklidir. Bazi bodlgelerde peristaltik kontraksiyonlar karistirma isini
yaparlar (76).

ilerletici hareketler: Temel ilerletici hareket peristaltizmdir. Peristaltizm icin
esas uyaran gerilmedir. Gastrointestinal kanalin herhangi bir yerinde
myenterik pleksus konjenital olarak gelismemigse bu bodlgede peristaltizm gok
zayiftir (72,73).

ince bagirsak hareketleri: ince bagirsaktaki peristaltik dalgalar zayiftir.
Cogdunlukla 3-5 cm nadir olarak 10 cm.den fazla ilerledikten sonra sonerler.
ince bagirsak boyunca kimusun net hareket ortalamasi sadece 1 cm/dk.dlr.
Bu da kimusun pilordan ileogekal valvule varmasi icin 3-5 saatlik slreye

gereksinim oldugu anlamina gelir (73,74).

Kolon hareketleri: Kolonun Ug tip kasilmasi vardir (72,73):

e Segmental kontraksiyonlar: En sik gorulen tiptir. LUmendeki icerigi
karistirmak amaclidir, distale ilerletmez (72,73).

e Propulsif kontraksiyonlar: 15-30 sn sureli karistirici ve yavascga distale
itici kasilmalardir. Postoperatif ileusta karakteristik olarak propulsif
kontraskiyonda yetersizlik vardir (72,73,76).

e Dev |lerletici kontraksiyonlar: Kolon igerigini kitlesel hareketlerle
bosaltici 6zellige sahiptir. GUnde ortalama alti kez olusur. 30 sn sire
ile 1 cm/sn hizda ve 150 mmHg basin¢la kolon icerigi distale itilir.
Yemek ve fizik egzersiz kolonun motor aktivitesini uyarir. Kolon
kasilmalari enterik, otonomik ve santral noéral kontrol altindadir
(72,73,77).
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2.6.4 Gastrointestinal refleksler.

intramural sinir sisteminin anatomik diizeni ve sempatik ve
parasempatik sistemlerle baglantilari gastointestinal sistemde U¢ Anemli
refleks mekanizmasini ortaya koymaktadir (73).
1) Tumayle intramural sinir sistemi icinde gorulen refleksler. Bunlarin iginde,
gastrointestinal salgi, peristaltizimi karigtirici nitelikteki motiliteleri ve inhibitor
etkiler sayilabilir.
2) Bagirsaklardan prevertebral sempatik gelen ve buradan geriye,
gastrointestinal kanala doénen sinyallerle olusan refleksler. Bu refleksler
sinyalleri gastrointestinal kanalda uzak mesafelere tasirlar. Bdylece mideden
baslayan refleksler kolon bosalmasini saglar (gastrokolik refleks), kolon ve
ince bagirsaktan kaynaklanan refleksler midenin motilite ve salgisini inhibe
eder (enterogastrik refleksler) ve kolondan baglayan refleks ileum igeriginin
kolona bosalmasini inhibe eder (kolonoileal refleks).
3) Bagirsaktan kaynaklanan medulla spinalis ya da beyin sapindan
gastrointestinal kanala donen refleksler. Bunlar arasinda oOzellikle mide ve
duodenumdan beyin sapina giden ve mideye donerek hareket ve salgiyi
dizenleyen refleksler; tum gastrointestinal kanalda genel bir inhibisyon
yapan agri refleksleri; defekasyon icin gerekli olan, kolon, rektum ve
abdominal kaslarda gugli kasilmalar yapan defekasyon refleksleri

bulunmaktadir.

2.6.5 Gastrointestinal Sistemde Gaz Olugsumu

Gastrointestinal kanalda gaz u¢ sekilde olusur. Bunlardan birincisi;
yutulan havadir. Midedeki gazin g¢ogunlugu yutulan havadaki azot ve
oksijenin bir karisimi olup, bu gazlarin buyuk bir bolumi gegirme ile atilir.
ince bagirsakta ise gok az miktarda gaz bulunur ve bu gazin buyik kismi
mideden bagirsaklara gegen havadan olusur. Bir digeri, gastrointestinal
sistem kanal bakterilerinin etkileri sonucu olugsan gazdir. Gastrointestinal
florada 300-500 mikroorganizma yasamaktadir. Kalin bagirsakta gazin buyuk
bir bolumu (6zellikle karbondioksit, hidrojen ve 11 metan) bakterilerin

fermantasyon iglevleri sonucunda meydana gelir. Sonuncusu ise; kandan
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gastrointestinal sistem kanala difize olan gazdir. Oksijen ve karbondioksitin
bagirsak Iimenine ge¢cmesi sonucu olusur. Bazi besinlerin (fasulye, lahana,
sogan, karnibahar ve misir gibi) de anlis yoluyla daha fazla gaz
ctkariimasina neden oldugu bilinmektedir (71,74).

Kalin bagirsaga giren veya olusan gaz miktari ginde ortalama 7-10
litre olup, bunun sadece 0,6 litresi anlUs yoluyla disari atilir. Geri kalan gaz

ise, bagirsak mukozasi yoluyla emilir ve akcigerlerden atilir (71).

2.6.6 Kolon Motilitesi ve Bagirsaklarda Gaita Olusumu

Bagirsak icerigi ince bagirsaklardan yari sivi kivamda kalin bagirsagin
ilk kismina gelir. Burada bagirsak igerigindeki su emilerek diskinin normal
kivami olusmaya baslar. Kolon, kendisine ulasan enterik i¢erigin volimuinu
icindeki su ve elektrolitlerin % 90’in1 absorbe ederek azaltir. Bu, ortalama
olarak 1-2 L sivi ve 200 mEq sodyum ve klorid’'in gunluk olarak emilimi
demektir. 24 saatlik bir surede yaklagik 8 L sivi jejunuma girer ve saglikli
bireylerde ince bagirsak bunun 6.5 litresini absorbe eder. Kolona ulasan 1.5
L icerigin 1.4 L’si ise kolondan emilir. Geride kalan 0.1L ise fecesle disari
atilir. Maksimum kosullar altinda kolon gunltk olarak 5 ila 6 litre sivi absorbe
edebilir. Defekasyonu baglatan uyaran rektumdaki distansiyondur. Fekal
materyal sigmoid kolon ve inen kolonda bulundugu surece rektum bos kalir
ve defekasyon icin aciliyet hissi yasanmaz. Sol kolonun distansiyonu
peristaltik dalgalari baslatir. Bu da fekal kitlenin rektuma ilerletiimesini saglar.
Bu sureclerin saglanmasi igin kolon, suyun emilmesini devam ettirici ileri-geri
kisa hareketleri, digkinin kolon igerisinde ilerlemesini saglayan (ileri-itici)
hareketler yapar (71,72,76).

Genellikle yemeklerden sonra gastroenterik refleks ile gaita bagirsak
duvarini gererek defekasyon ihtiyacina neden olur. Bagirsak kaslarinin ve

karin ici kaslarin kasilmasi ile defekasyon meydana gelir (78).

2.7 Gastrointestinal Sistem Fonksiyonlarini Etkileyen Faktorler

Gastrointestinal sistem fonksiyonlari birgok faktorden etkilenmektedir.
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2.7.1 Abdominal ameliyatlar: Gastrointestinal komplikasyonlar gogunlukla
abdominal ameliyatlardan sonra olma egilimindedir. Ancak diger cerrahi
ameliyatlardan sonra da gorulebilir. Postoperatif ddonemde ameliyatlara bagl
olarak gastrointestinal motiliteyi azaltan nedenler su sekilde siralanabilir
(76,79):

. Sempatik stimilasyon

. Agri

J Opioidler

. Nitroz oksid

o inhalasyon anestezikleri

. Vazopressin

J Katekolamin verilmesi

J Endojen katekolaminlerin artmasi

Gastrointestinal sisteme iliskin karsilasilan sorunlar arasinda 6zellikle
bulanti-kusma, gastrik dilatasyon, abdominal distansiyon ve paralitik ileus yer
almaktadir. Ameliyattan sonra gastrointestinal sistem peristaltizmi gegici
olarak zayiflar, 0Ozellikle abdominal ve pelvik ameliyatlar sonrasi
peristaltizmde 24 saat veya daha uzun sureli bir azalma olur. Ameliyattan
sonra meydana gelen abdominal distansiyon uzun sire devam ederse,
paralitik ileus ve gastrik dilatasyon gelisebilir (80).

Peritoneal kaviteye girildiginde postoperatif dénemde belli bir
derecede paralitik ileus gelisir. lleus geneliikle cerrahi stresin yol actig
sempatik hiperaktivite nedeni ile olusmaktadir. Ayrica potoperatif paralitik
ileus bazi hormonlarin ve ndrotransmitterlerin salinmasi, inflamatuar
reaksiyonlar, analjeziklerin etkisi nedeniyle de geligebilir (81). Postoperatif
donemde bagirsak duvarinda norepinefrinin sentez ve salinim hizinin arttigi
bulunmustur. Bu dénemde segmental hiperaktivite ve gastrointestinal
fonksiyonun daha da inhibisyonuna yol agan kutanoviseral ve viseroviseral
reflekslerin varhgi s6z konusudur. Bu refleksler yalnizca torakal ve abdominal
organlardan degil ayni zamanda ektremitelerden ve vicudun diger

kisimlarindan da uyarilabilir (76).
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2.7.2 Agn: Ameliyat sonrasi insizyonel agri, cerrahi travma sonucu
ndsiseptorlerin uyariimasi ile baslayan ve genellikle birka¢g gin iginde
azalmasi gereken akut agridir. Ameliyat sonrasi agrinin sempatik sinir
sistemi  akvite etmesi ile gastroinestinal sistem  fonksiyonlari
baskilanmaktadir. Agri tedavisinin postoperatif gastrointestinal sistem
disfonksiyonuna pozitif ve ya negatif etkileri ydonteme ve analjezik maddeye
gére degismektedir. Ornegdin epidural analjezi artmis bulunan sempatik
aktiviteyi bloke ederek, sindirim sistemindeki stazi olumlu yonde etkilerken,
postoperatif donemde sik kullanilan opioidler ise basta mide olmak Uzere
gastrointestinal motiliteyi inhibe ederler (79,82). Ameliyat sonrasi agri
yonetiminin yetersiz olmasi durumunda iyilesmenin geciktigi, hastanede

kalma suresinin uzadigi ve maliyetin arttigi bilinmektedir (83,84).

2.7.3 Stres Tepkisi: Psikolojik ve fizyolojik stresorler hipotalamus-hipofiz-
adrenal aksi aktive ederek, kortikotropin releasing faktor, adrenokortikotropin
hormon (ACTH) ve katekolaminlerin (norepinefrin, epinefrin) dolasim
sistemine salinmasina yol agarlar. Stresin bagirsaklardaki ilk belirtisi mukoza
uzerindeki etkisi (iyon sekresyonu, mukus sekresyonu, mukozal gecirgenlik)
nedeniyle  Ulserasyonlar ve  motor  fonksiyonlarda  bozulmadir.
Katekolaminlerin salinmasi nedeniyle gastrointestinal aktivite baskilanmakta

ve bagirsak motilitesi azalmaktadir. (85,86).

2.7.4 Sivi Elektrolit Dengesizlikleri: Gastrointestinal kanalin sivi-elektrolit
dengesinin duzenlenmesinde onemli yeri vardir. Bazi hastaliklar ya da
cerrahi girisimler sivi elektrolit dengesizliklerine yol agarak gastrointestinal
fonksiyon bozukluklarina neden olabilirler (66,87).
o Hipovolemi: intravaskiler volim acigina bagh olarak gelisen
hipovoleminin yol ac¢tigi hipotansiyon splanknik kan akiminda azalmaya yol
acar. Splanknik vazokonstruksiyon, hipovolemiye cevap olarak vendz
depolarin % 70’ine kadar erisim saglar. Gastrointestinal sistem epitelyum
hacreleri yiksek dogal oksijen ihtiyaci ile vicutta en hizli gogalan hiucreler

arasindadir. Bu nedenle vazokonstruksiyonun uzun sureli periyodlari doku
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hipoksisi, buna bagli bagirsak mukozal bariyer butinliginde ve bagirsak
fonksiyonlarinda bozulma ile sonuglanabilir (88).

J Hiperkalsemi: Kalsiyum, diz kas kasilmasi ve sinir uyarilarinin
iletiminde rol oynamaktadir. Hiperkalsemi, kandaki kalsiyum seviyesinin
normalin Ustinde olmasi anlamina gelmektedir. Hiperkalsemide sodyum
gecirgenligi azalir ve sinir sisteminin uyariimasi gugclesir. Serum iyonize
kalsiyum duzeylerinin yuksek olusu, gerek istemli ve gerekse istemsiz
kaslarda noromuskuler uyarilabilirligi azaltir; konstipasyon, abdominal
distansiyon, karin agrisi, istahsizlik, bulanti, kusma ve istemli kaslarda
hipotoniye neden olabilir (71, 87).

. Hipopotasemi: Potasyum major intraselller bir katyondur. Hucre
yuzey membran potansiyeli, sinir ileti ve kas kontraksiyonu gibi olaylarda
primer rol alir. Hicrenin sadece ileti igin degil ayni zamanda fonksiyonel ve
yapisal budtunlUklerinin  korunmasi igin de potasyuma ihtiyaci vardir.
Hipopotasemi hiperpolarizasyona yol agar, sinirden kasa ileti gecisini
yavaslatir ve adalelerde kasilmayl azaltir. Hipokalemiye bagh duz kas
disfonksiyonu, batin distansiyonu, bulanti, kusma, istahsizlik, konstipasyon
ve paralitik ileus goruilebilir (89).

. Hiponatremi: Sodyum asit baz dengesinin, osmotik basincin
dizenlenmesinde, hicre zarinin gegirgenligi ve kas-sinir uyariminda
gorevlidir. Sodyum seviyesinin dusukltgu olan hiponatremi en sik karsilagilan
ve Ozellikle hastanede yatan hastalarda gorulen elektrolit bozuklugudur.
Genellikle sivi tedavisi sirasinda ve su dengesi bozukluklarinda ortaya gikar.
Hiponatremi semptomlari arasinda basagrisi, letarji, yorgunluk, apati,
disoryantasyon, bayllma hissi, ajitasyon, kas kramplari ve konvdlziyonlarin
yaninda gastrointestinal sistemde bulanti, kusma, istahsizlik yer almaktadir
(87,90).

2.7.5 llaglar: Gastrointestinal sistem (izerine etkisi olan ilaglardan biri
opioidlerdir. Opioidler nonkolinerjik ve nonadrenerjik sinir inhibitorleridir ve
kolinerjik sinirleri uyarirlar. Bunun sonucu olarak kolon duz kaslarinda

kontraksiyon ve kolon sismesinde artis olusabilmektedir. Bir opioid olan
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morfin midenin motilitesini ve hidroklorik asit salgisini azaltarak bosalmasini
geciktirir. Midenin tonlsinu artirir. ince ve kalin bagdirsaklarda tonusu artirir
ve itici peristaltik hareketleri inhibe ederek konstipasyona yol acar (91,92).

Bir kismi antiemetik olarak kullanilan bazi prokinetik ajanlar (6zellikle
cisparide) myenterik pleksusta kolinerjik iletiyi hizlandirarak gastrointestinal
sistemi aktive etmektedir. Metoclopramide’in gastrik kontraksiyonlarini
artirma, pilor sfinkterini genisletme, duodenum ve jejenum peristaltizmini ise
hizlandirma etkisi vardir (93).

Gastrointestinal sistemi etkileyen diger bir ilag grubu olan laksatifler
kolon igeriginde sivi retansiyonu ve bu yolla hacim olusturma (hacim
olugturan laksatifler), kolon mukozasinda net su ve NaCl absorbsiyonunu
azaltma (stimulan laksatifler) ve kolonda su tutulmasi igin osmotik baski
yapma (osmotik laksatifler) seklinde myenterik pleksusu stimile ederek
intestinal motiliteyi artirirlar. Stimulan laksatiflerin uzun stre kullanimi kolonik
inervasyonun azalmasina, kolon atonisi ve dilatasyonu ile bagirsak

fonksiyonlarinin bozulmasina yol agabilir (94,95).

2.7.6 Bagirsak Aligkanhgi: Gunde Ug ile U¢ gunde bir arasinda degisen
digkilama (defekasyon) sayisi normal kabul edilmektedir. Genel olarak
seyrek digkilama aligkanligina sahip olan bireylerde digkinin bagirsak iginde
kalig sUresi uzamakta ve bu nedenle digki igindeki suyun emilimi artmakta ve
digki sertlesmektedir. Postprandiyal gastrokolik refleksten daha iyi
yararlanmak icin sabah kahvaltidan sonra ve diger 6gunlerden sonra, kolon
motilitesinin en fazla oldugu bu zamanlarda digkilama aligkanlig

yerlestiriimesi bagirsak fonksiyonlarinin dizenlenmesinde énemlidir (96).

2.7.7 Yas: Yasa bagl olarak organizmada hucresel islev kayiplar, stres
toleransinda azalma ve bazi hastaliklar goérulebilmektedir. Her ne kadar
gecen zamana bagdl olarak fizyolojik kayiplarin ortaya ¢cikmasi bekleniyorsa
da bu kayiplarin hizi bireyden bireye buyuk degisiklik gostermektedir. Yasin
artmasiyla birlikte beklenen degisiklikler; midede elastisitede azalma,

motilitede azalma, gastrik atrofi ve sekretuar yuzeyde azalma, gastrik
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sekresyonlarda azalma, mide bosalmasinda azalmadir. ince ve kalin
barsaklarde ise; anatomik olarak sindirim enzimlerinin sekresyonlarinda
azalma, rektum duvarinin elastisitesinde azalma, internal anal sfinkter
tonusunda azalma, mukus sekresyonunda azalma, kas atrofisi ve mukozal
yuzeyde atrofi, villuslarda incelme ve epitelyal hicrelerde azalmadir. Bunun
sonucunda oOzellikle yag ve B12 emilimi bozulur. Rektal inkontinans,
inkomplet bosalim ve konstipasyon yaslilikta ortaya ¢ikan en 6nemli saglik

sorunu olarak kargimiza cikar (97).

2.7.8 Besinler: Besin icerikleri gastrointestinal hormon ve salgilarini
uyararak, gastrik motor fonksiyonlari dizenlemede ve motilitede etkilidir (98).
Ornegin; alkoliin (99), sorbitol (sakiz igerisinde bulunan), fruktoz, xylitol ve
mannitol gibi oligosakkaritlerin (100,101), lifli besinlerin (102) peristaltizmi
artirdigi bilinmektedir.

Cikolata, kahve, cay gibi besinlerin igerisinde yer alan kafein ise uyku
halini ve sersemligi dnleyen, uyaniklik veren bir SSS stimulani olup vicuda
alinmasini takiben 45 dakika igcinde mide ve ince barsaklardan absorbe olur.
Kafein fazla tuketimi cAMP-fosfodiesterazi inhibe ederek, cAMP
konsantrasyonlarinin artisi protein kinaz A aktivitesinin artmasina neden olur;
bu durum H+/K+- ATPazin aktivitesinin artmasina ve sonug¢ olarak gastrik
asit sekresyonunun artmasina yol agmakta, ayrica gastrointestinal reflu

hastaligi, agiz kurulugu ve konstipasyona neden olabilmektedir (103,104).

2.7.9 Bitkisel gaylar: insanlar suyu dogal haliyle kullandiklari gibi, meyve ve
sebzelerden ve bunlarin sularindan, gazli iceceklerden ve cesitli bitkisel
caylardan (ithlamur, ada cayi, yesil cay ve kusburnu gibi) karsilarlar.
GUnumuzde bitki ¢caylarinin 6nemi her gegen gun artmaktadir (105). Bu bitki
gaylari bitkilerin belirli kisimlarinin belli kurallarla hazirlanmasi ile 6zellikle
bazi hastaliklarda tedavi amacgh olarak; soduk alginhigi, yorgunluk,
uykusuzluk, gastrointestinal sistemde ise hazimsizlik, kabizlik ve ishal gibi

sikayetleri gidermeye yonelik kullaniimaktadir (106). Ayrica cay turlerinin
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kolon, mide, 6zefagus ve akciger kanserleri basta olmak Uzere birgok kanser
turlne karsi koruyucu goérev yaptigi bilinmektedir (105).

Bazi bitkilerin gastrointestinal sistem Uzerindeki etkileri g$oyle
Ozetlenebilir.
Sinameki, etkisi kalin bagirsak Uzerine olan kuvvetli bir mushildir. Tibbi
dozlarda, karin agrisi yapmasina karsilik, mide bulantisi ve kusma yapmaz.
Yuksek miktarlarda (10 gr) bulanti ve kusma yapar. Isirgan yapragi, koku ile
birlikte dilretik ve istah artirici olarak kullanilir. Nanenin mide bulantilarini ve
distansiyonu 6nleme gibi yararlari vardir. Rezene, distansiyonu 6énleme ve
sut arttirma, Ozellikle sut ¢ocuklarinda gaz olugsmasini énlemek amaciyla
kullanilir. Avrupa ulkelerinde anasona tercihen kullaniimaktadir. Kekigin,
mide agrisini giderme, antiseptik ve kan dolasimini hizlandirma etkisi vardir.
Kisnis, istah artirma, distansiyonu 6nleme ve sindirimi kolaylastirmak igin
kullanilmaktadir. Targin ise konstipasyon ve distansiyonu onleme ile
antiseptik 6zelliklere sahiptir (107). Potasyum ve kalsiyum acgisindan zengin
olan kusburnunun, stresi azalttigi ve sindirime yardimci oldugu
belirtiimektedir (108).

2.7.10 Egzersiz: Gunluk yasam aligskanliklarindan biri olan duzenli fiziksel
egzersiz bagirsak hareketlerini artirir, abdominal ve pelvik kaslarin
tonUslnU koruyarak defekasyonun kontrolind saglar (109). Ameliyat
sonrasi donemde ise, hastanin durumuna ve ameliyat tipine gore en erken
donemde hekim istemine gére hastanin mobilizasyonu saglanmalidir. Hasta
mobilizasyon sirasinda yalniz birakilmamali, ayaga kalkmadan guvenli
cevre saglanmalidir (110).

Hasta ayaga kalkmadan mobilizasyonun asamalari hastaya
anlatilmalidir. Hasta 6nce yavas yavas oturtulur, ayaga kalkmadan dnce,
birka¢ dakika yatagin kenarindan ayagini sarkitmasina izin verilir. Hasta
kargi tarafa baktirilip derin nefes almasi saglanir. Hasta ilk kez ayaga
kalktiginda yatak diginda kalinan zaman birka¢ dakika olmalidir daha sonra
hasta tolere ettikce bu sure artirlmahdir. Erken ambulasyon, hastanin kendi

bakim sorumluluklarini almaya tesvik etmektedir (111). Cinar (69), ameliyat
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oncesi hasta ve ailesine cerrahi islemle ilgili bilgi verip, derin solunum
Oksuruk, erken ayaga kalkma ve bacak egzersizlerini 6grettigi hastalarda
ameliyat sonrasi daha az komplikasyon gorildiguna ve beklenenden daha

erken taburcu oldugunu bildirmistir.

2.8 Bagirsak Fonksiyonlarinin Geri Donmesine Yonelik Yapilan
Uygulamalar:

Bagirsak hareketlerinin kisa slrede geri ddonmesine yodnelik yapilan
tibbi uygulamalar; sistemik inflamasyon miktarinin azaltiimasi (112), mide ve
bagirsak motilitesini arttirici gastrointestinal prokinetik ajanlarin (cisapride,
metoclopramide, levosulpiride vb) kullanilmasi (113), opioid kullanimini
azaltmak i¢in nonsteroidal antiiflamatuar ilaglarin kullaniimasi (68) ve laksatif
kullanimidir (94,95).

Bagirsak hareketlerinin geri ddénmesine yodnelik nazogastrik tlp
uygulamasinin kisitlanmasi (68), abdominal masaj uygulamasi (113-117),
hastanin bilgilendiriimesinin (66) yaninda erken mobilizasyon, erken oral
hidrasyon gibi uygulamalar da hemsirelik bakimi igerisinde yer almaktadir.
Son yillarda sakiz ¢igneme de bagirsak hareketlerinin geri ddnmesine yonelik

yapilan uygulamalar arasinda yer almaktadir.

2.8.1 Nazogastrik Tiip Uygulamasinin Kisitlanmasi: Nazogastrik (NG) tip
uygulamasi ameliyat sonrasinda abdominal distansiyon, bulanti ve kusmaya
yol acabilmekte, ayrica postoperarif atelektazi ve pnémoni riskini arttirdigi
bilinmektedir (68). Bununla birlikte, NG tup kullanimi postoperatif donemde
katt gidalara gegmeyi geciktirmekte, uzun sdre kulaniminda ise;
ndéromuskuler irritabiliteyi azaltmakta, diz kas kontraksiyonlarini yavaslatma

ve gastrointestinal sistem fonksiyonlarini baskilayabilmektedir (118).

2.8.2 Abdominal Masaj Uygulamasi: Abdominal masaj uygulamasi
parasempatik sinir sistemi aktivitesini uyarmasi ve vagal aktiviteyi artirmasi
nedeniyle gastrik ve intestinal motiliteyi hizlandirmaktadir (113,114). Bunun

yaninda masaj, ameliyat sonrasi agrinin neden oldugu stresi, huzursuzliugu,
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sempatik yaniti ve analjezik kullanimini azaltarak hastanin anksiyetenin
azaltilmasinda yardimci olur. Ayrica, abdominal masaj ile saglanan bagirsak
peristaltizminin  stimulasyonu kronik  konstipasyonun giderilmesi ve

postoperatif ileusun énlenmesinde rol oynamaktadir (115-117) .

2.8.3 Hastanin Bilgilendirilmesi: Travmatik donemlerden biri olarak kabul
edilen cerrahi girisim dncesi ve sonrasi donem hastanin belirsizlik korkusu ve
bilgisizligi nedeniyle postoperatif suregte iyilesmeyi olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Bu nedenle, hastayl ameliyat slreci, anestezi yan etkileri
ve komplikasyonlari, ameliyat sonrasi uygulanacak bakim (derin solunum,
Oksuruk egzersizleri, pasif egzersizler gibi) konularinda hastay: bilgilendirmek
hastanin aksiyetesini azaltmaktadir. Ayrica hasta egitimi ile hastanin agr
kesicilere olan ihtiyaci azalarak agri kontrolinin saglamasinda yardimci
olunmaktadir. BOylece hastanin postoperatif sirece uyum saglayarak, kendi
bakimina katilmasi ve komplikasyonlarin en aza indiriimesi saglanmaktadir
(66,118).

2.8.4 Sakiz Cigneme: Bagirsak hareketlerinin erken doénmesi igin, son
zamanlarda savunulan teorilerden biri gergcek olmayan yemek yeme
davranisi olan sakiz ¢ignemedir. Sakiz gignemenin, sefalik-vagal stimulasyon
yoluyla intestinal motiliteyi aktive ettigi dusunulmektedir (30). Yapilan bazi
calismalara goére, sakiz cigneme, yemek yeme kadar etkili olup, mide
sekresyonlarinin sefalik fazinda oldukga etkilidir. Mide sekresyonunun sefalik
fazi, besin mideye girmeden O6nce veya yenildigi sirada besinin goruntusd,
kokusu, dusunulmesi veya tadi ile ortaya ¢ikar. Sekresyonun sefalik fazini
olugturan sinirsel uyaranlar serebral korteksten ya da hipotalamustaki istah
merkezlerinden kaynaklanir. Bu uyaranlar daha sonra mideye ulasirlar.
Sekresyonun bu fazi besin yenilmesi ile ilgili gastrik sekresyonun yaklasik
%20’sini olusturur. Sakiz ¢cignemenin de, yemek yeme davranisina benzedigi
icin gastrik sekresyonu ve pankreatik siviyr artirdigi belirtimektedir (31,32).
Ayrica sakiz gignemenin vagal afferent stimulasyonla uyarilan diz kas lifleri

Uzerine etki gosteren bazi hormonlarin (gastrin, pankreatik polipeptit ve
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kolesistokinin) plazma konsantrasyonlarini ve tikrik bezi salgisini da
artirarak bagirsak motilitesini hizlandirdigi belirtiimektedir (118,119).

Ameliyat sonrasi hastalarda bagirsak fonksiyonlarini iyilestirmede
sakiz cigneme alternatif bir yontem haline gelmistir. Sakiz ¢igneme ile
bagirsak motilitesinin arttigi, daha erken donemde gaz c¢ikarildigi ve bagirsak
bosaltiminin  gerceklestigi yonunde bazi calismalar (31-34,120-125)
bulunmaktadir.

Jinekolojik cerrahide ameliyat sonrasi bagirsak fonksiyonlarinin geri
donmesinde ve postoperatif ileus gelismesinin Onlenmesinde klasik
uygulamalarin yaninda gunde en az U¢ kez olmak kaydiyla, 15-30 dakika
sekersiz sakiz ¢ignenmesi onerilmektedir (126).

Ramirez ve arkadaslarinin galismasinda (127) radikal sistektomi
yapilan hastalarda sakiz ¢igneyen grupta postoperatif ileusun Onlendigi,
bagirsak seslerinin daha erken duyuldugu, gaz ¢ikarma ve hastanede yatis
suresinin kisaldigini belirtmektedirler.

Duluklu’nun yaptigi ¢alismada (128) da benzer sekilde sakiz ¢ignetilen
deney grubu hastalarin, kontrol grubundaki hastalara gére daha erken gaz,
gaita c¢ikardiklari ve daha erken taburcu olduklar belirlenmistir.

Choi ve arkadaslarinin (129) mesane kanseri sonrasi radikal
sistektomi yapilan hastalarda sakiz gigneyen grubun kontrol grubuna gore
daha erken donemde gaz cikardigi ve bagirsak bosaltimini sagladiklari
belirlenmis, sakiz ¢ignemenin herhangi bir yan etkisi ile kargilasilmadigini
ifade etmislerdir.

Harma ve arkadaslarinin (130) yaptiklari ¢galismada, sezaryen sonrasi
sakiz gignetilen grupta bagirsak hareketlerinin daha kisa slrede duyuldugu
ancak, gaz ¢ikarma ve gaita yapma surelerinde kontrol grubuna gére anlamli
bir farklilik olmadigi saptanmigtir.

Ozellikle postoperatif ileusun énlenmesinde abdominal duvar masaj
yapilmasinin yerine sakiz ¢ignemenin daha etkili olabilecegi ve gelecekte

tercih edilen bir ydontem olacagi dusunulmektedir (131-133).



27

2.8.5 Erken Oral Hidrasyon: Oral alim ile olugan gastrokolik refleks kolonu
uyararak kolonda propulsif kontraksiyonlar yaratir. Bununla birlikte vagusun
uyarilmasi da kolonik motiliteyi baglatmaktadir (134).

Son yuzyillda ameliyat sonrasi beslemede geleneksel yaklagimin,
yerini erken beslemeye biraktigi gortlmektedir. Bu yeni yaklagimin bagirsak
hareketlerini hizlandirmasi, guvenilir olmasi ve hastanede kalis suresini
kisaltmasi acisindan yararli oldugu dusunulmektedir (135).

Al-Takroni ve arkadaslari (42), genel anestezi ile yapilan sezaryen
sonrasli hastalari iki gruba ayirarak, midahale grubuna operasyondan 4 saat
sonra, kontrol grubuna bagirsak hareketleri duyulduktan sonra oral sivi
alimina baglamiglardir. Midahale grubunda ameliyattan ortalama 30 saat
sonra gaz c¢ikarilmig, 62 saat sonra bagirsak hareketleri baglamistir, kontrol
grubunda ise operasyondan 48 saat sonra, gaz ¢ikarilmis, 85 saat sonra da
bagirsak hareketleri baslamigtir. Kovavisarach ve Atthakom (43), mudahale
grubuna sezaryendan 8 saat sonra oral sivi vermigler, kontrol grubuna ise ilk
24 saat oral alimi kisitlamiglardir. Erken sivi alan gruptaki hastalarin bagirsak
hareketleri sezaryenden 25 saat sonra duyulurken, kontrol grubundaki
hastalarin bagirsak hareketleri 28 saat sonra duyulmustur.

Malhotra ve arkadaslari (35), Adupa ve arkadaglan (44), Orji ve
arkadaglar1 (45), Gogmen ve arkadaslarinin (46) sezaryen sonrasi yaptiklari
calismalarda da, erken oral hidrasyon sagladiklari mudahale grubunda,
kontrol grubuna gore, bagirsak hareketleri daha erken duyulmus, daha erken
gaz cikarilmis ve bagirsak bosaltimi ise daha erken surede gergeklesmistir.

Genel anestezi altinda yapilan sezaryen dogumdan sonra herhangi bir
sorun gelismedigi takdirde, erken oral sivi alimi hastalar tarafindan iyi tolere
edilmektedir (42).

Postoperatif donemde erken oral hidrasyona ek olarak erken besleme
(karbonhidrat, glutamin, immunonutrisyon gibi) de abdominal cerrahi sonrasi
hastanin iyilesme suresini kisaltmasi (135-140) acisindan postoperatif
bakimin énemli bir uygulamasidir (139,140).

Metabolik ve beslenme acgisindan perioperatif bakimin ana noktalari;

ameliyat oncesi uzun sureli agliktan kaginmak, cerrahiden sonra mimkin
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olan en kisa slUrede oral beslenmeye ge¢cmek, hasta bakimi igine beslenmeyi
de eklemek, metabolik kontroli saglamak, strese baglh katabolizmayi
baslatan ya da gastrointestinal fonksiyonlari bozan faktorleri azaltmak ve
erken mobilizasyonu saglamak olmalidir. Ozellikle abdominal cerrahi sonrasi
"fast track" denilen hizli iyilesme protokoll iyilesmeyi hizlandirmakta ve
hastanede kalis suresini kisaltmaktadir (141).

Hizli iyilesme protokolu (fast track yerine) ortalamadan daha kisa
surede sonug¢ almayi saglayan yontem anlamina gelmektedir. Cerrahideki
karsihgr “cerrahi sonrasi hizlandiriimis iyilesme” dir (142). Postoperatif
komplikasyonlardan kag¢inma, azaltiimis postoperatif agri, erken hareket ve
erken oral beslenme felsefesine dayanan Hizli iyilesme protokold;
nazogastrik tUp kullanimi gibi eski aligkanliklari ve ge¢ oral besleme gibi
uygulamalari sorgulayan bir programdir. Son on yilda; preoperatif bagirsak
hazirligi, nazogastrik tip kullanimi, dren uygulama, yatak istirahati ve 6zel
diyet gibi geleneksel cerrahi bakim yaklagsiminin gerekli olmadigini
digunulmektedir. Geleneksel cerrahiyle karsilastirildiginda hizli iyilesme
protokoll, komplikasyonlari artirmadan ve yeniden hastaneye yatmaya yol

acmadan hastanede yatis suresini kisaltmaktadir (143).

2.8.6 Erken Mobilizasyon: Ameliyat sonrasi mobilize olma, anestezi
nedeniyle etkilenen mide ve bagirsaklarin eski ¢alisma dizenine gegisinin
daha cabuk olmasini saglar. Bu nedenle ameliyat sonrasi hastalarin erken
donemde ayaga kaldiriimalari ve yapilan egzersizler buyuk Onem
tagsimaktadir. Bagirsak distansiyonunun gideriimesinde hastanin ayaga
kaldirilmasi, yatak iginde aktif ve pasif harekette bulunmasinin etkili oldugu
bilinmektedir (144). Egzersiz mide bosalmasini énemli dlglide etkilemektedir.
3.2 km/saatllik bir hizla yurtme mide bosalmasini %39 oraninda
artirmaktadir. YUrUmenin hizini 2 katina gikarmak mide bosalmasinda es
oranda bir artisa sebep olur. Egzersiz ile artmis mide bosalmasinin nedeni
bilinmemektedir (145).

Hareketsizlik ise kolon hareketini baskilayarak, konstipasyona yol
acabilmektedir. Hareketli olma, duzenli fiziksel egzersiz ise peristaltizmi

uyarir. Hasta yatak igcerisinde hareketli tutulmali, 6zellikle bacak egzersizleri
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olmak Uzere aktif-pasif egzersizler yaptirimali ve ameliyat sonrasi erken
donemde ayaga kaldiriimalidir .

Bireyin hareketli olmasi iyilesme sdrecini hizlandirir, derin ven
trombozu insidansini ve respiratuvar komplikasyonlari azaltir. Ayni zamanda
erken taburcu olmasina ve gunlik yasantisina donmesine yardimci
olmaktadir (69).

Hastanin ilk defa ayada kaldiriimasinin kademeli olarak yapilmasi
ortostatik hipotansiyonu énlemek bakimindan énemlidir. Oncelikle hasta bir
sure yatak icinde daha sonra yatak kenarinda bacaklari asagi sarkitilarak
oturtulur. Bu arada hastanin yasam bulgularinin da kontrol edilmesi gerekir.
Daha sonra hasta, yatagin yanindaki bir sandalyeye oturtulur ve hastanin
yasam bulgulari tekrar degerlendirilir. Hasta kendini iyi hissediyorsa bir sure
dolastinlir (69). Hastalarin ayaga kaldiriimasi igin literatirde belirlenmis kesin
bir sirenin olmamasina ragmen genel egilim hastalarin mimkdn olan en kisa
surede ayaga kaldiriimasidir (47,48).

Mahesh (49) ile Lodh ve Bhattacharjee (50) 'nin yaptigi ¢alismalarda,
erken mobilizasyonu saglanan kadinlarin diger kadinlara gore oranla erken
taburcu oldugu belirtiimektedir.

Saghgin surdurtilmesi ya da yeniden kazanilmasi, kaliteli bir yasam
saglanarak gelistiriimesi, vicut fonksiyonlarinin  maksimum dizeye
cikarilmasi, agrinin giderilmesi, gérunimun dizeltiimesinde cerrahi girisimin
basarisinin yani sira ameliyat dncesi ve sonrasi bakim ile egitim islevlerinin
kusursuz bir bigimde surdurdlmesi buylk 6nem tasimaktadir. Sezaryen
dogum yapmis hastalarda diger saglik ekibi Gyeleriyle isbirligi icinde sunulan
hemsirelik bakiminin temel amaci; hastanin aligtigi yasam bigimine en yakin
kosullarda yasamini strdirmesi, glnlik yasam aktivitelerini gerceklestirmede
bagimsizligini kazanabilmesi ve gelisebilecek komplikasyonlarin erken
belirlenmesi ve dnlem alinmasi igin sistemli-planli takip ve gézlem yapmaktir.
Bu baglamda; olugabilecek komplikasyonlari 6nlemeye yodnelik rahatlatici
tedbirler alinmali, sorunlar erken dénemde farkedilmeli ve birey mumkun olan
en kisa zamanda biyo-fizyolojik, psikolojik ve sosyo-kulturel yagsaminda kendi

kendine yeterli duruma gelmesine yardim edilmelidir (146).
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Hemsireler dogum sonu doénemde sakiz c¢igneme, erken oral
hidrasyon ve erken mobilizasyon gibi girisimlerle hastanin erken dénemde
iyilesmesini saglayarak hemsirelik meslegine katkida bulunulacaktir.

Sezaryen dogum sonrasi donemde hemsirelik bakimina yon veren,
uygulamalarda standardizasyonu saglayan, bakimin kalitesini ve hasta
memnuniyetini artiran kanit temelli yaklasimlar ile anne ve yenidoganin bu
donemi saglikli bir sekilde gecirebilmesinde yardimci olunacagi, Ulke
ekonomisine katki saglayacagd: ve klinik uygulamalarda yayginlastiriimasi
beklenmektedir. Bu nedenle hemsirelik girisimlerinin daha iyi kanit

dizeylerine temellendirilmesi icin bu ¢alisma bir fark yaratacaktir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Sekli

Arastirma, sezaryen dogum sonrasi sakiz ¢igneme, erken oral
hidrasyon ve erken mobilizasyonun bagirsak seslerine, gaz ¢ikariimasina ve
bagirsak bosaltimina etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrolll

deneysel ¢calisma olarak yapilmistir.

3.2 Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikler

Arastirma, Ordu Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi Kadin
Dogum Servisi'nde yapilmistir. Ordu Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi 2 Kadin Dogum Servisinden olusmaktadir. Kadin Dogum
Servisilerinde toplam 15 hemsire ve 8 uzman doktor ¢alismaktadir.

Kadin Dodum Servisleri Cerrahi 1 ve Cerrahi 2 Olmak Uzere iki
bolimden olugsmaktadir. Her bir bolimde en az bir uzman doktor bulunmakta
olup, belirli araliklarla ameliyat yapan uzman doktorlar da vizit yapmaktadir.
Kadin Dogum Servisleri'nde toplam 38 yatak, normal dogum ve sezaryen
dogum yapanlar bulunmaktadir. Hemsirelerin postoperatif donemde yasam
bulgularini kontrol etme, aldigi cikadigi takibi, ila¢ uygulamalari, kanama
kontroli, hemgire gozlem formunu doldurma gibi iglevleri yerine
getirmektedir. Ameliyattan 8 saat sonra kadinlarin kalici Uretral kateterleri
cikarilmakta ve ardindan mobilize edilmektedirler.

Kadin Dogum Servislerinde hastane protokoline gore, kadinlara
postoperatif donemde 3000 ml intravendz sivi verilmektedir. Oral sivi alimina
genel anestezi altinda yapilan sezaryenden 8 saat sonra (bagirsak

hareketleri baglamasa da) baslanmaktadir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Ordu Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi'nde 2009 vyihi icinde sezaryen dodum yapan kadinlar
olusturmaktadir. Ordu Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi’nin
Bashekimligi'nden elde edilen verilere goére, 2009 yili iginde hastanede

toplam 3417 dogum gergeklesmistir. Ordu Kadin Dogum ve Cocuk
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Hastaliklari Hastanesi’nde son bir yil (2009) i¢cinde sezaryen dogum yapan
kadin sayisi hastane kayitlarina goére 2239 (%65,52) dur. Sezaryen
dogumlarin 2115’i genel anestezi, 116’s1 spinal anestezi, 8'i ise epidural
anestezi ile gergeklesmigtir.

Arastirmada, uzman gériisii' alinarak, 2° faktériyel deneme diizeyi ile
gruplar  olusturulmustur. Buna gb6re 8 farkli grup ile g¢alisma
gergeklestiriimistir. Tablo 1’de o6rneklem kapsamina alinacak kadinlarin
sayisi ve mlUdahale gruplarina gore secilme bigimleri gdsterilmistir. Yapilan
arastirmada, 240 (8x30) érneklem, %5 yanilma payi ile gruplar arasi farkhligi
% 95 gul¢ ile ortaya koyabilmektedir.

Tablo.1 Orneklem Kapsamina Alinacak Gruplar

Grup No Arasgtirma Gruplari Orneklem
Sayisi
Grup Sakiz Cigneme Erken Oral Erken n
Hidrasyon Mobilizasyon

1 + + + 30
2 + + _ 30
3 + _ + 30
4 + _ _ 30
5 _ + + 30
6 _ + _ 30
7 _ _ + 30
8 _ _ _ 30

Toplam 240

Tabloda goéruldagua gibi olusturulan 8 grubun her birine 30 kadin alinarak
toplam 240 kadin arastirmanin érneklemini olusturmustur.

3.3.1 Orneklem segim kriterleri;

a) Genel anestezi altinda sezaryen dogum yapan,

b) Egitim durumu en az ilkokul mezunu olan,

c) Tibbi herhangi bir hastalik 6ykisu olmayan,

! Prof. Dr. Hakan Orer
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d) Gebeligi stresince herhangi bir sorun yasamamis olan,
e) Onceki dogumlarinda (varsa) dojum sonu dénemde gastrointestinal
sisteme iligkin herhangi bir sorun (kabizlik, ishal gibi) yagamayan,

f) Cogul gebeligi olmayan kadinlar érneklem kapsamina alinmigtir.

3.4 Verilerin Toplanmasi ve Araglar

3.4.1 Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Arastirmada veriler, arastirmaci tarafindan literatire dayali olarak
uzman goriisii® alinarak gelistirilen veri toplama formu (31,35,42,43) (Ek 1)
ve izlem formu (Ek 2) ile toplanmistir. Veri toplama formu 2 bdlimden
olugmaktadir. Bu formun birinci boliminde 17 sorudan olusan kadinlarin
sosyodemografik 6zellikleri (yas, egitim durumu gibi), ikinci bélimuinde ise 5
sorudan olusan obstetrik 6zellikleri (gebelik dykusl, sezaryen olma nedeni
gibi) yer almaktadir. izlem formunda ise, kadinlarin bagirsak hareketlerinin
duyulmaya basladigi zaman, gaz c¢ikarilan zaman ve bagirsak bosaltiminin

gerceklestigi zaman yer almaktadir.

3.4.2 Arastirmanin On Uygulamasi
Veri toplama araglarinin anlagilirhgini ve uygulanabilirligini belirlenmek

amaciyla 01 Ocak - 10 Ocak 2011 tarihleri arasinda Ordu Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklari Hastanesi'nde sezaryen dogum yapan, orneklem
sayisinin %10’unu temsil eden her gruptan 3 Kisi olmak Uzere toplam 24
kadin ile aragtirmanin 6n uygulamasi gergeklestiriimistir. Uygulama sonunda
veri toplama formunda gerekli duzeltmeler yapilmistir.

ilk dizenlenen veri toplama formunda yer alan kadinin ve esinin
¢alisma durumu, gelir dizeyini algilama durumu, yasanilan yer, aile tipi,
sezaryen dogumdan memnun olma ve sezaryen dogumu 6nerme durumu
gibi bazi degiskenlerin bagirsak hareketlerini etkilemeyecegdinin diastinulmesi

nedeniyle bu degiskenler veri toplama formundan ¢ikariimistir.

%prof. Dr. Lale Taskin, Prof. Dr. Fusun Terzioglu, Prof. Dr. Ayise Karadag
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Sodyum, potasyum, kalsiyum gibi elektrolitlerin gastrointestinal sistem
motilitesi Uzerindeki etkisi nedeniyle bu laboratuar bulgular veri toplama
formuna eklenerek formun son sekli verilmistir. izlem formunda ise saatler
yerine gun belirtilerek yeniden diuzenlenmistir. Girigsimlere iliskin herhangi bir

degisiklik yapiimamustir.
3.4.3 Arastirmanin Uygulamasi

Ordu Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi’'ne basvuran,
orneklem secim kriterlere uyan, arastirmaya katilmayir kabul eden ve
sezaryen dogum yapan kadinlar arastirma kapsamina alinmistir. Arastirma
verileri 11.03.2011-17.11.2011 tarihleri arasinda toplanmistir. On uygulama
yapilan grup arastirmanin uygulamasina dahil edilmemistir. Sezaryen dogum
yapacak olan kadinlar hasta yatis islemleri yapildiktan sonra arastirma
hakkinda yazili ve s6zlU olarak bilgilendiriimis ve arastirmayi kabul eden
kadinlardan aydinlatimis onamlari alinarak, veri toplama formlari
doldurulmustur. Veri toplama formunun doldurulmasi 5 dakika surmustur.
Hasta izlem formlar ise hasta sezaryen ameliyatindan ciktiktan sonra
doldurulmustur.

Arastirmada sakiz c¢igneme, erken oral hidrasyon ve erken
mobilizasyon olmak Uzere ug farkli girisim bulunmaktadir:

Sakiz gigneme grubu: Bu gruptaki kadinlara, sezaryen ameliyatindan iki
saat sonra, iki saatte bir 15 dakika sekersiz sakiz ¢ignetilmistir. Yapilan bir
calismada sik sakiz cignemenin (iki saatte bir 15’er dk. gibi) ginde U¢ kez
sakiz cignemeye oranla bagirsak hareketlerini daha kisa slUrede geri
dondurdigu belirtiimektedir (31). Bu nedenle kadinlarin sezaryen
ameliyatindan iki saat sonra iki saate bir 15’er dakika sakiz gignemelerine
karar  verilmigtir. Kadinlar gece suresince (00:00-08:00) sakiz
cignememiglerdir. Bagirsak hareketlerinin baslamasina ve gaz c¢ikarmanin
gerceklesmesine kadar kadinlar takip edilmis, oral alima gegmesine izin
verildiginde sakiz ¢igneme aktivitesi tamamen sonlandiriimigtir. Buatdn

denekler arasinda standardi saglama agisindan bu yontem izlenmistir.
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Erken oral hidrasyon grubu: Bu gruptaki kadinlara sezaryen dogum
sonrasi ortalama 3,5 saat sonra 50 ml su icmesi, sonraki saatlerde de saatte
bir 100 ml su igmesi saglanmistir. Bagirsak sesleri duyuluncaya kadar
kadinin su icmesi devam etmistir.

Erken mobilizasyon grubu: Bu gruptaki kadinlarin sezaryen dogum sonrasi
4. saatte, hipotansiyonu onlemek igin yatakta 10 dk oturduktan sonra
mobilize olmalari saglanmigtir. Kadin kendini iyi hissettigi zamanlarda gtinde
Uc kez olmak Uzere 5-10 metre kadar yurutiimustar.

Kadinlar, yukarida tanimlanan U¢ farkli mudahaleye goére 8 farkli gruba
ayrilarak alinmistir:

1. Grup: Bu gruptaki kadinlar, sakiz ¢ignemis, erken oral sivi almig, erken
mobilize olmustur.

2. Grup: Bu gruptaki kadinlar, sakiz ¢ignemis, erken oral sivi almig, erken
mobilize olmamistir.

3. Grup: Bu gruptaki kadinlar, sakiz ¢ignemis, erken mobilize olmus, erken
oral sivi almamigtir.

4. Grup: Bu gruptaki kadinlar, sadece sakiz gignemistir.

5. Grup: Bu gruptaki kadinlar, erken oral sivi almig, erken mobilize olmus,
sakiz cignememistir.

6. Grup: Bu gruptaki kadinlar, sadece erken oral sivi almistir.

7. Grup: Bu gruptaki kadinlar, sadece erken mobilize olmustur.

8. Grup: Bu gruptaki kadinlara hi¢bir midahale yapilmamistir. Hastanenin
protokoline gore sureg izlenmistir.

Hastalar gelis sirasina gore birinci gruptan sekizinci gruba dogru sirayla
her bir gruba dahil edilmistir. Hastalarin aldigi sivi miktarlari bardak
kullanilarak olg¢ulmustar. Cikarilan idrar miktari ise arastirmacinin daha
onceden pet sise Uzerine kalemle isaretleyerek hazirladidi gizgilere bakilarak
hesaplanmistir.

Girisim ve izlem Surecinde;
. Annenin  bagirsak sesleri abdomen Uzerinden ayni steteskopla,

arastirmaci tarafindan sezaryenden sonra 4. saatte dinlenmeye baslanmistir.
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30 dk.da bir bagirsak sesleri dinlenerek, bagirsak seslerinin ilk duyuldugu
zaman belirlenmistir.
. ilk gaz gikarma zamani anneye s6zel olarak sorularak, ilk bosaltim
zamani ise 2 hasta disinda taburcu olduktan sonra telefon goérismesi
yapilarak arastirmaci tarafindan kaydedilmigtir.

Arastirmaci, sezaryen ameliyatindan sonra bagirsak hareketlerinin
degerlendiriimesi bitene kadar hastanede bulunmustur. Uygulamalar
sirasinda bulanti, kusma ve bas dénmesi disinda herhangi bir sorun

gelismemis ve higbir kadin arastirma kapsami disinda birakilmamigtir.



Tablo. 2 Arastimanin Uygulama Agsamalari
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Sezaryen Dogum Sonrasi Kadinlarda Miidahale Gruplarina Gére Bagirsak Motilitesinin incelenmesine Yénelik

Uygulama Basamaklari

1.GRUP 2.GRUP 3.GRUP 4.GRUP 5.GRUP 6.GRUP 7.GRUP 8.GRUP

SC EOH EM SGC EOH EM SGC EOH EM SC EOH EM SGC EOH EM SGC EOH EM SGC EOH EM SGC EOH EM

+ + + + + - + - + + - - - + + - + - - - + - - -
Goriisme Goriisme Goriisme Goriisme Goriisme Goriisme Goriisme Goriisme
A.O. A.O. A.O. A.O. A.O. A.O. A.O. A.O.
Veri toplama | Veri toplama | Veri toplama | Veri toplama | Veri toplama | Veri toplama | Veri toplama | Veri toplama
formu (VTF) formu formu formu formu formu formu formu
A.S. 0. Giin A.S. 0. Giin A.S. 0. Giin A.S. 0. Giin A.S. 0. Giin A.S. 0. Giin A.S. 0. Giin A.S. 0. Giin
Sakiz Cigneme | Sakiz Cigneme | Sakiz Cigneme | Sakiz Cigneme | _ _ _ _
Erken oral Erken oral _ _ Erken oral Erken oral _ _
hidrasyon hidrasyon hidrasyon hidrasyon
Erken _ Erken _ Erken _ Erken _
mobilizasyon mobilizasyon mobilizasyon mobilizasyon
izlem formu izlem formu izlem formu izlem formu izlem formu izlem formu izlem formu izlem formu
A.S.1.-2.Giin | A.S.1-2.Gin | A.S.1.-2.Gin | A.S.1.-2.Giin | A.S.1-2.Gin | A.S.1.-2.Giin | A.S.1.-2. Giin | A.S. 1.-2. Giin
Veri toplama Veri toplama Veri toplama Veri toplama Veri toplama Veri toplama Veri toplama Veri toplama
formu formu formu formu formu formu formu formu
izlem formu izlem formu izlem formu izlem formu izlem formu izlem formu izlem formu izlem formu
Telefon Telefon Telefon Telefon Telefon Telefon Telefon Telefon
Goérusmesi Goérusmesi Goérusmesi Goérusmesi Goérusmesi Goértusmesi Goérusmesi Goérusmesi

SC: Sakiz Cigneme EOH: Erken Oral Hidrasyon EM: Erken Mobilizasyon
A. O: Ameliyat Oncesi

A. S.:Ameliyat Sonrasi
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3.5 Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  uygulanmasi igin Ordu Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklari Hastanesi ve Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi, Cerrahi
ve ilac Arastirmalari Etik Kurulu’ndan (30.12.2010 tarihli
B.30.2.HAC.0.20.05.04/856 sayil) izin (Ek 3) ve arastirmaya katiimayi kabul

eden kadinlardan yazil bilgilendirilmig onam (Ek 4) alinmistir.

3.6 Arastirmanin Sinirliliklari

Aragtirmanin drneklemini Ordu Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi'nde genel anestezi altinda sezaryen yapan kadinlar
olusturmaktadir. Arastirma sonuclari farkli arastirmalarin  sonuglarina

genellendirilemez.

3.7 Arastirmanin Uygulanmasi Sirasinda Karsilagilan Gugliikler

Ordu Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi’'nde Genel
Cerrahi 1 ve 2 servislerinde midahale grubuna alinan kadinlar Uzerinde
yapllan arastirmada, hastaneden c¢alisan bazi hekimler yasanabilecek
komplikasyonlar (bulanti, kusma gibi) nedeniyle yapilacak olan erken oral
hidrasyon ve erken mobilizasyon uygulamalarina izin vermemiglerdir. Bu
hekimlerin hastalari sakiz ¢gigneyen gruba ve kontrol grubuna dahil edilmistir.

Erken oral hidrasyon uygulamasina izin veren hekimlerin
hastalarinda bulanti (16 kiside), kusma (7 kisi) disinda herhangi bir soruna
rastlanmamistir. Erken mobilizasyonun saglandigi 1., 2., 3., 4., 7. ve 8.
gruplarda olmak tzere toplam 11 kadinda ise hafif bag donmesi gérdimustar,
ancak bu durum kadinlarin mobilizasyonunu engellememistir.

Hastalarin aldigi sivi miktarlari bardak kullanilarak ol¢Uimustar.
Cikarilan idrar miktari ise arastirmacinin daha onceden pet sise Uzerine
kalemle isaretleyerek hazirladigi cizgilere bakilarak hesaplanmistir. idrar
Olcimu yapilirken hastalara guvenilmistir.

Ordu Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi’'nde Genel
Cerrahi 1 ve 2 servislerinde bazi odalarin 6 kisilik olmasi ve hekimlere

yonelik midahale grubu belirlenmesi nedeniyle, deney ve kontrol grubu
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olarak odalarin ayrilamamasi ve ayni oda iginde farkli mudahalelerin
yapilmasi arastirmaninin zorluklari arasindadir.

Hastane protokolleri geregi 8. saatte hastalar kalici Uretral kateterleri
cikarilarak oral sivi alimina baglamaktadirlar. Sezaryen dogum sonrasi
hastalari takip ederken hasta yakinlarina da c¢alisma dahilinde bagirsak
sesleri duyulmadan oral alimlarina izin verilememesinin nedenlerinin ayrica
aciklanmasi galismanin guglUkleri arasinda yer almistir.

Aragtirmacinin uygulama sirasinda uzun sure hastanede kalmasina
ragmen birka¢ hasta disinda hastalarin ¢ogunun gaita ¢ikis zamanlari
taburculuklarindan sonra gergeklesmistir. Hastalarin gaita ¢ikis zamanlarinin
ogrenilmesi icin hastalar 06zel telefonlarindan aranmig, bu durum

arastirmanin maliyetini artirmistir.

3.8 Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin de@erlendirmesinde SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 11,5 paket programi kullanilarak,
sayl, ortalama ve yuzde hesaplamalari, ikili karsilastirmalarda Student T
testi, U¢lu karsilastirmalarda tek yonll varyans analizi, korelasyon ve bu
analiz sonucunda farklihgi vyaratan gruplarin incelenmesinde ikili
karsilastirma testlerinden Tukey HSD testi kullaniimistir.

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri; kadinin yasi, egitim durumu,
gunldk alinan sivi miktari, en fazla tiketilen besinler, kabizlik, ishal, laksatif
kullanma durumu, egzersiz yapma durumu, laboratuar bulgulari, kadinin
obstetrik dykusu, postoperatif donemde yasadigi sorunlardir.

Aragtirmanin bagimli degiskenleri; bagdirsak seslerinin duyulmasi, gaz
clkarma zamani, bagirsak bosaltim zamani ve hastaneden taburcu olma

zamanidir.
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4. BULGULAR

Arastirma, sezaryen dogum sonrasi sakiz c¢ignemenin, erken oral

hidrasyonun ve erken mobilizasyonun bagirsak seslerine, gaz ¢ikariimasina

ve bagirsak bosaltimina etkisini belilemek amaciyla yapilan c¢alismada

bulgular Gg¢ baslik halinde ele alinmigtir.

1.

Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri, Sivi Tiketimi ve Bagirsak

Aliskanliklarina iliskin Bulgular

. Kadinlarin Sezaryen Dodum Sonrasi Sakiz Cigneme, Erken Oral

Hidrasyon ve Erken Mobilizasyonun Bagirsak Fonksiyonlari
Uzerindeki Etkisine iligkin Bulgular
Kadinlarin Bazi Tanitict  Ozelliklerinin  Bagirsak  Fonksiyonlari

Uzerindeki Etkisine Yénelik Bulgular



Tablo. 4.1.1 Kadinlarin Bagirsak Aliskanlklarini Etkileyen Bazi Degiskenlerin Gruplara Gore Dagilimi
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n: 240
Tanitici 1.Grup 2.Grup 3.Grup 4.Grup 5.Grup 6.Grup 7.Grup 8.Grup Toplam
Ozellikler (n = 30) (n = 30) (n=30) (n=30) (n=30) (hn=30) (n=30) (n=30) )
Yas n % n % n % n % n % n % n % n % n % Istatistiksel
Analiz
25 Yas ve Alti 12 400 8 267 10 333 7 233 12 400 10 333 17 56,7 8 267 84 350
26-30 Yas Arasi| 10 333 10 333 12 400 7 233 10 333 10 333 4 133 9 30,0 72 300 p: 0,244
31 Yas ve Uzeri 8 26,7 12 400 8 26,7 16 533 8 267 10 333 9 300 13 433 84 350
Ogrenim Durumu
ilkokul 3 10,0 7 233 4 133 4 133 4 133 2 67 4 133 6 200 34 1472
Ortaokul 12 40,0 11 36,7 14 46,7 14 46,7 13 433 15 500 10 33,3 10 333 99 412 p: 0,918
Lise ve lzeri 15 50,0 12 40,0 12 40,0 12 40,0 13 433 13 433 16 53,3 14 46,7 107 446
Egzersiz Yapma Durumu
Yapan 2 6,7 4 133 3 100 4 133 2 67 4 133 3 100 4 133 26 109
Yapmayan 28 93,3 26 86,7 27 90,0 26 86,7 28 933 26 86,7 27 90,0 26 86,7 214 89,1 p: 0,965
Bitkisel Cay Igme Durumu
?gen 24 80,0 18 600 18 600 20 66,7 19 633 17 567 21 700 19 633 15 65,0 p: 0,662
Igmeyen 6 200 12 40,0 12 400 10 333 11 333 13 367 9 300 11 367 84 350
Kabizlik Yapan Besin Varhgi
Var 5 16,7 9 300 7 233 1 33 4 133 5 167 5 167 5 16,7 41 171
Yok 25 833 21 700 23 76,7 29 96,7 26 86,7 25 833 25 833 25 833 199 829 p: 0,277
Ishal Yapan Besin Varhg
Var 4 133 4 133 1 33 3 100 4 133 4 133 3 100 4 13,3 27 1172
Yok 26 86,7 26 86,7 29 96,7 27 90,0 26 86,7 26 86,7 27 90,0 26 86,7 213 88,8 p: 0,917
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Son 3 Giin Icinde Kabizlik Yagsama Durumu

Yasayan 4 133 3 100 5 167 5 167 3 100 5 167 6 200 8 267 39 162

Yasamayan 26 86,7 27 90,0 25 833 25 833 27 90,0 25 833 24 800 22 733 201 838 p: 0,706
Son 3 Giin Icinde Ishal Yagsama Durumu

Yasayan 2 6,7 3 00 5 167 1 33 2 67 3 100 4 133 1 33 21 87

Yasamayan 28 93,3 27 90,0 25 833 29 96,7 28 933 27 90,0 26 86,7 29 96,7 219 913 p: 0,564
En Cok Tiiketilen Besin Tiirii

Sebze/Meyve 15 50,0 12 414 15 500 18 60,0 20 66,7 20 66,7 22 733 14 46,7 136 57,0

Et 9 300 7 241 6 20 5 167 4 133 5 167 3 100 8 266 47 196 p: 0,670
Hamur Isi 4 133 6 207 5 167 3 100 5 167 4 133 2 67 6 200 35 146

Hepsi 2 6,7 5 168 4 133 4 133 1 33 1 33 3 100 2 67 21 88
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Tablo 4.1.1’de arastirmaya katilan kadinlarin bagirsak aliskanliklarini
etkileyen bazi degigkenlerin gruplara gore dagilimlari yer almaktadir.
Arastirmaya katilan kadinlarin % 35’i 25 yas ve alti, ayni oranda % 35'i 31
yas ve Uzeridir. Kadinlarin yariya yakini (% 44,9) lise ve Uzeri mezuniyete,
yaridan fazlasinin ise (%52,9) 5 yil alti evlilik suresine sahip oldugu
belirlemistir. Kadinlarin az bir bolumu (% 10,9) egzersiz yaptidini ifade
etmislerdir. Tabloda belirtimeyen ancak, arastirmada elde edilen bulgulara
gore arastirmaya katilan 1. ve 2. grup kadinlar haftada ¢ gun, 3., 5. gruptaki
kadinlar haftada bes gun, 4., 6., 7., 8. grup kadinlar ise haftada dort gun
egzersiz (yurayug) yaptiklarini belirtmiglerdir. Egzersiz yaptiklarini ifade eden
kadinlar gunde 25 ile 50 dakika arasinda degisen surelerle yuartyls
yaptiklarini ifade etmiglerdir. Arastirmaya katillan 1. grup kadinlar gunde
ortalama 7,6 bardak, 2. grup kadinlar 9,3 bardak, diger gruptaki (3.-8.
gruplar) kadinlar ise ortalama 8,3 ile 8,9 bardak arasinda degisen miktarlarda
sivi aldiklarini ve kadinlarin % 65’i glnlik yasamlarinda bitkisel ¢ay (thlamur,
adagayl1, nane-limon, kusburnu, yesil gay) tukettigini belirtmigtir.

Arastirmaya katilan kadinlarin % 17,1’i kendisinde kabizliga yol agan
besin/besinlerin (muz, sut, ¢cay, bulgur, nar) oldugunu, % 11,2’si ise ishale yol
acan besin/besinlerin (incir, Gzum, erik, 1Ispanak, kara lahana) oldugunu ifade
etmislerdir. Kadinlarin sezaryen dogumdan 3 gun oncesine kadar sadece
beste biri kabizlik (% 16,2) ve az bir bolimu ishal sorunu (%8,7) yasadiklarini
ifade etmislerdir. Tabloda gdsteriimeyen ancak, arastirmadan elde edilen
bulgulara gore, arastirmaya katilan tim kadinlardan 1. gruba dahil sadece bir
kisi duzenli (ayda bir) laksatif kullandigini belirtmistir. Arastimaya katilan
kadinlarin yarisindan fazlasi (%57) agirlikh olarak sebze-meyve tikettiklerini
ifade etmislerdir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin yer aldigi gruplarin yapilan istatistiksel
analiz sonucunda gruplar yas, 6grenim durumu, egzersiz yapma durumu,
bitkisel ¢ay igme durumu, kabizlik yapan besin varligi, ishal yapan besin
varhigi, son 3 gun iginde kabizlik yasama durumu, son 3 gun iginde ishal
yasama durumu, en cok tlketilen besin turl bakiminda homojenligin

saglandigi goértulmastur (p>0,05).



Tablo 4.1.2 Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerinin Gruplara Gére Dagihimi
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n: 240
LA . . 1.Grup 2.Grup 3.Grup 4.Grup 5.Grup 6.Grup 7.Grup 8.Grup

Kadinlarin Obstetrik Ozellikleri (n = 30) (n = 30) (n = 30) (n = 30) (n = 30) (n = 30) (n = 30) (n = 30) Toplam
Gebelik Sayisi n % n % n % n % n % n % n % n % n %
1 7 23,3 13 433 10 333 9 300 11 367 9 300 11 367 11 36,7 81 33,7
2-3 19 63,3 11 367 15 500 16 533 13 433 11 36,7 11 36,7 14 46,7 110 45,8
4 ve Uzeri 4 13,3 6 200 5 16,7 5 16,7 6 20,0 10 333 8 26,7 5 16,7 49 20,5
Cocuk Sayisi 36.3
1 7 23,3 13 433 11 367 12 400 13 433 9 300 11 367 11 36,7 87 ’
2-3 21 70,0 14 46,7 17 56,7 14 46,7 13 433 15 500 13 433 15 50,0 122 50,8
4 ve Uzeri 2 6,7 3 100 2 6,7 4 13,3 4 133 6 20,0 6 200 4 13,3 31 12,9
Kendiliginden Diisiik 83.3
Yok 23 26.7 27 90,0 26 867 24 800 23 767 25 833 25 834 27 900 200 ’
Var 7 23,3 3 100 4 13,3 6 20,0 7 233 5 16,7 5 16,6 3 10,0 40 16,7
isteyerek Diisiik 916
Yok 29 96,7 28 934 27 90,0 28 933 27 900 26 867 26 867 29 96,7 220 ’
Var 1 3,3 2 6,6 3 10,0 2 6,7 3 100 4 13,3 4 13,3 1 3,3 20 8,4
Yasayan Cocuk Sayisi 337
Yok 7 23,3 13 433 10 333 9 300 11 367 9 300 11 367 11 36,7 81 ’
Var 23 76,7 17 56,7 20 66,7 21 700 19 633 21 700 19 633 19 633 159 66,3
Son Dogum $Sekli
Normal 7 30,5 6 352 7 233 9 428 8 422 5 16,7 7 233 4 13,3 53 33,3
Sezaryen 16 69,5 1 648 13 767 12 572 11 578 16 533 12 40,0 15 50,0 106 66,7
Gebeligin Planhi Olma Durumu
Planh 21 70,0 21 70,0 24 80,0 21 700 19 633 21 700 22 70,0 22 73,3 23 76,7
Planl degil 9 30,0 9 30,0 6 20,0 9 300 11 367 9 30,0 8 300 8 26,7 7 23,3
Sezaryen Olma Nedeni
Tibbi Gereklilik 27 90,0 26 86,7 24 80,0 28 933 25 83,3 24 80,0 29 96,7 27 90,0 210 87,5
Kisisel Tercih 3 10,0 4 13,3 6 200 2 6,7 5 16,7 6 20,0 1 3,3 3 10,0 30 12,5
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Tablo 4.1.2'de arastirmaya katilan kadinlarin obstetrik 6zelliklerinin
gruplara gére dagilimi yer almaktadir. Kadinlarin yaklasik yarisi (% 45,8) iki
ya da U¢ gebeligi oldugunu, % 16,7’sinin en az bir dustgu oldugunu, %8,4°G
ise en az bir isteyerek disugu oldugunu belirtmislerdir. Arastirmaya katilan
kadinlarin % 66,3’Unln yasayan en az bir ¢ocugu oldugunu ve en son
yapilan dogum seklinin ¢ogunlukla (%66,7) sezaryen dogum oldugunu ifade
etmislerdir. Arastirmaya katillan kadinlar % 76,7’si son gebeliklerinin planh
oldugunu ifade etmislerdir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin  sezaryen olma nedenlerine
bakildiginda; kadinlarin % 87,5’inin tibbi gereklilik nedeniyle sezaryen
ameliyati olduklari gorilmektedir. Tabloda yer almayan ancak arastirmadan
elde edilen bulgualra goére, sezaryen dogum icgin tibbi gereklilik nedenleri
aradinda eski/mukerrer sezaryen (%33,3), sefalopelvik uygunsuzluk (%25,4),
fetal distres (%15,0), ilerlemeyen travay (%8,9), iri bebek (%8,8), miad asimi
(%4,6) ve makat gelis (%4,0) yer almaktadir.



Tablo 4.1.3 Kadinlarin Sezaryen Dogum Sonrasi Yasadiklari Sorunlarin Gruplara Gére Dagilimi

n: 240
Sezaryen Dogum Sonrasi Sorun 1.Grup 2.Grup 3.Grup 4.Grup 5.Grup 6.Grup 7.Grup 8.Grup Toplam
Goriilme Durumu n % | n % | n % | n % | n % | n % | n % | n % n
%

Sorun Yagsama Durumu
Yasayan 103333 |10,03 |100|4 |133|5 |166 |3 (100 |4 |133|3 |[10,0]|35 | 145
Yasamayan 20 | 66,7 | 27 | 90,0 | 27 | 90,0 | 26 | 86,7 | 25 | 83,4 | 27 | 90,0 | 26 | 86,7 | 27 | 90,0 | 205 85,5
Bulanti ve Kusma 4 /4000 00| 0 00|00 00| 3 4001(0O0 0,0 1 250| 0 00 | 82 228
Bulanti 2 200| 2 666 | 1 3342 5002 600|3 1000 1 250/| 1 334| 14 |40,0
Bas donmesi 4 1400 1 334| 2 6672 50010 00 | O 0,0 2 500) 2 ©666]| 13 | 37,2
Sezaryen Sonrasi Yaganan Zorluklar*
Gaz Gikaramama |
Evet 13 1 43,3 15 50,0 | 12 40,0 12 40,0 14 46,6 18 60,0 13 43,3 17 56,7 | 114 | 47,5
Hayir 17 56,7 15 50,0 | 18 60,0 18 60,0 16 534 12 40,0 17 56,7 13 433|126 | 52,5
Idrar Sondasi Varhgi
Evet 14 46,6 11 36,6 13 43,3 12 40,0 12 40,0 13 43,3 12 40,012 40,0 99 | 41,2
Hayir 16 534 19 634 |17 56,7 18 60,0 18 60,0 17 56,7 18 60,0 18 60,0 | 141 | 58,8
Siitiin Geg¢ Salinmasi
Evet 12 400 9 30,010 333 10 333 10 333 11 366 11 36,6 10 33,3 | 83 | 34,5
Hayir 18 60,0 21 70,0 | 20 66,7 20 66,7 20 66,7 19 634 19 634 20 66,7 | 157 | 655
Agri
Evet 1 366 12 40,0 | 12 400 9 300 8 266 10 333 9 300 9 30,0| 80 | 33,3
Hayir 19 634 18 60,0 18 60,0 21 70,0 22 734 20 666 21 70,0 21 70,0160 | 67,3
Hareketlerde Sinirhilik
Evet 10 333 10 3339 300 8 266 10 333 10 333 10 333 7 233]| 74 | 31,8
Hayir 20 66,7 20 66,7 21 |70,0 22 737 20 66,7 20 66,7 20 66,7 23 76,7 | 166 | 98,2
Bireysel Bakimi Yapamama
Evet 11 366 7 2338 266 9 300 8 266 9 300 11 366 8 266 /| 71 | 29,5
Hayir 19 634 23 76,7 22 737 21 70,0 22 737 21 70,0 19 63,7 |22 734|169 715
Bebegini Daha Geg Gormesi
Evet 8 266 7 233 7 233 11 /366 10 333 8 266 |10 33,3 |10 333 | 71 295
Hayir 22 | 73,7 23 76,7 23 76,7 19 634 20 66,7 22 73,7 |20 66,7 20 66,7169 715
Bebegi ile Hemen ilgilenememe Bakimini Ustlenememe
Evet 9 300 9 30 8 266 1033311 366 7 233 4 133 | 8 266 | 66 27,5
Hayir 21 70,0 21 70,0 22 73,7 20 66,7 19 634 23 76,7 |26 86,7 22 734|174 725

Bebegini Rahat Emzirememe




Evet
Hayir

12 1 40,0

8 266 6 200 7 233

18 60,0 22 73,4 |24 800 23 76,7

7 233
23 | 76,7

7 233
23 | 76,7

8
22

26,7 9 30,0 64 | 26,6
73,7 21 70,0 | 176 | 73,4

*Bir kadin birden fazla zorluk ifade etmisgtir.

200
180
160
140
120
100
80
60
40
20

176

141
126
114
99
Evet | Hayir | Evet | Hayir | Evet | Hayir | Evet | Hayir | Evet | Hayir | Evet @ Hayir | Evet Havlr Evet ‘Haylr’ Evet | Hayir
Gaz idrar Sutin Ge¢ | Agrimin Olmasi | Hareketlerinin |BireyselBakimi| BebegiGe¢ BebekBakimini BebegiRahat
Cikaramama Sondasinin Salinmasi Sinirh Olmas1 | Yapamama Gorme Ustlenememe | Emzirememe
Olmasi

Grafik. 1 Kadinlarin Sezaryen Dogum Sonrasi Yasadiklan Zorluklarin Dagilimi
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Tablo 4.1.3 ve Grafik.1’de kadinlarin sezaryen dogum sonrasi
yasanan sorunlarin dagilimi yer almaktadir. Sezaryen dogum sonrasi
arastirmaya katilan kadinlarin % 14.5'inde sorun gértulmustir. Bu kadinlarin
% 33,3’U 1. grupta, % 10’u 2.,3.,6. ve 8. grupta, % 13.3'U 4. ve 7. gruplarda
yer almaktadir. Sezaryen dogum sonrasi bulanti ve kusma 1. (%40), 5. (%
60) ve 7. (%25,0) gruplarda gorulmistar. Sezaryen dodum sonrasi
arastirmaya katillan kadinlarda sadece bulanti gértlme orani 1. grupta %20,
2. grupta % 66,6, 3. Grupta % 33,4, 4. grupta % 50, 5. grupta % 40, 6. grupta
% 10, 7. grupta % 25,5, ve 8. grupta % 33,4’tir. Bag donmesi gorulme orani
ise 1. grupta % 40, 2. grupta % 33,4, 3. grupta % 66,6, 4. grupta % 50, 7.
grupta % 50, 8. grupta % 66,6'dir. Bas donmesi 5. ve 6. gruplarda
gorulmemistir.

Grafik.1’de arastirmaya katillan kadinlarin %47,5’i sezaryen dogum
sonrasi gaz ¢lkaramamadan sikayetci olduklarini belirtmisglerdir. Arastirmaya
katilan kadinlarin %41,2’si idrar sondasindan rahatsiz olduklarini, %34,5'i
sutin ge¢ salindigini, %33,3'G agrisinin oldugunu, %31,8’'i hareketlerinin
sinirli oldugunu ifade etmiglerdir. Kadinlarin %29,5’i bireysel bakimi
yapamamak ve bebegini daha ge¢ gormek %27,5’i ise bebegdi ile hemen
ilgilenememek ve bakimini Ustlenememekten rahatsiz  olduklarini
belitmiglerdir. Arastirmaya katilan kadinlarin %26,6’s1 bebedini rahat
emziremedigini ifade etmislerdir.

Arastirmaya katilan kadinlarin ameliyat sdreleri incelendiginde; batin
gruptaki kadinlarin ameliyat surelerinin birbirine yakin oldugu goriimustur.

Kadinlarin sezaryen ameliyati ortalama 47,56 dakika strmusgtdr.



Tablo 4.2.1 Kadinlarin Sezaryen Dogum Sonrasi Bagirsak Fonksiyonlarinin Gruplara Gore Dagilimi

n: 240

Bagirsak Seslerinin

Gaz Cikarma

Bagirsak Bosaltim

Taburcu Olma

Duyulma Zamani (sa) Zamani (sa) Zamani (sa) Zamani (sa)
SC EOH EM*
Ort1S.S OrttS.S Ort1S.S Ort1S.S
1. Grup + + o+ 7,89+1,20 15,13+1,70 57,2045,52 56,2242,70
2. Grup 8,26+1,35 16,56+1,63 57,9715,54 55,67+2,84
+ + -
3. Grup 10,89+1,73 20,32+3,59 65,49+7,55 54,46+3,46
+ - +
4. Grup 11,76+1,86 22,80+3,60 68,27+3,92 55,01+2,50
+ - -
5. Grup 9,38+2,19 17,27+1,61 59,58+4,32 53,36+2,91
- + +
6. Grup 10,07+2,13 19,09+3,99 62,72+7,25 53,3242,94
- + -
7. Grup 11,96+2,09 25,94+5,71 72,6045,57 54,55+2,97
- - +
8. Grup 16,00+1,69 29,014,44 78,91+4,92 54,99+2,59
istatistiksel f 60,753 54,711 53,437 3,747
Analiz
o] 0,000 0,000 0,000 0,001

*SC: Sakiz Cigneme EOH: Erken Oral Hidrasyon EM: Erken Mobilizasyon
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30,00
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Grafik. 2 Kadinlarin Sezaryen Dogum Sonrasi Bagirsak Fonksiyonlarinin Gruplara Goére Dagilimi
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Tablo 4.2.1 ve Grafik.2’'de arastirmaya katilan kadinlarin sezaryen
sonras! bagirsak fonksiyonlarinin (bagirsak hareketlerinin duyulmasi, gaz
clkarma, bagirsak bosaltim ve taburculuk zamanlari) gruplara gére dagilimi
yer almaktadir. Bagdirsak hareketleri en erken (ortalama 7,89+1,20 saat)
batin uygulamalarin yapildig1 (sakiz ¢igneme, erken oral hidrasyon, erken
mobilizasyon) 1. grupta, en ge¢ (ortalama 16,00£1,69 saat) higbir
uygulamanin yapiimadigi 8. grupta duyulmustur. BUtin uygulamalarin
yapildigi 1. grupta bagirsak sesleri minimum 5.2, maksimum 10.2 saat sonra
duyulmustur.

ilk gaz ¢ilkarma zamaninin en erken (ortalama 15,13+1,70 saat) 1.
grupta, en geg (ortalama 29,01+4,44 saat) 8. grupta oldugu gorulmektedir.
Batin wuygulamalarin yapildigi 1. grupta gaz c¢ikarma minimum 5.3,
maksimum 11.1 saat sonra gergeklesmigtir.

Sezaryen dogum sonrasi bagirsak bosaltim zamani da en erken
(ortalama 57,20+5,52 saat) 1. grupta, en ge¢ (ortalama 78,91+4,92 saat) 8.
grupta gerceklesmigstir. Butin uygulamalarin yapildigi 1. grupta bagirsak
bosaltimi minimum 48.8, maksimum 70.5 saat sonra gergeklesmistir.

Taburculuk zamanlari yapilan uygulamalardan etkilenmemis olmasina
ragmen gruplar arasinda birka¢ saatlik fark vardir. Arastirmaya katilan 1.
gruptaki kadinlar ortalama 56,22+2,70 saat, 8. gruptaki kadinlar ise ortalama
54,99+2,59 saat sonra taburcu olmustur.

Sakiz cigneme ve erken oral hidrasyonun birlikte uygulandigr 2.
gruptaki kadinlarin batin uygulamalarin yapildigi 1. grup hari¢, diger
gruplardaki kadinlara gore daha bagirsak sesleri erken duyulmus, gaz
clkarma ve bagirsak bosaltimlari daha erken gergeklesmistir.

Sakiz ¢igneme ve erken mobilizasyonun uygulandigi 3. grupta (SC+,
EM+) erken oral hidrasyonun saglandigi 1. (SGC+, EOH+, EM+), 2. (SC+,
EOH+), 5. (EOH+, EM+) ve 6. gruplara (EOH+, EM-) gbre bagirsak sesleri
daha ge¢ duyulmus, gaz c¢ikarma ve bagirsak bosaltimlari daha ge¢
gerceklesmistir.

Erken oral hidrasyonun saglandigi bdtin gruplarda (1.,2.,5.,6.

gruplarda) bagirsak hareketlerinin daha hizli oldugu, erken mobilizasyonun
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ise sadece sakiz cigneme ve sadece erken oral hidrasyon uygulamasina
gore bagirsak hareketlerini hizlandirmada etkisinin daha az oldugu

gorulmektedir.
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Tablo. 4.2.2 Kadinlarin Sezaryen Dogum Sonrasi Bagirsak Seslerinin Duyulma Zamaninin Gruplara Gore
Istatistiksel Analizlerinin Dagilimi

n: 240
Ortalamadan Fark Gruplar N Farkliliklar Ort+S.S.
(p) SG EOHEM 1.Grup 2.Grup 3.Grup 4.Grup 5.Grup 6.Grup 7.Grup 8.Grup
1.Grup 30 - 037 -300 -387 -1,49 -218  -407 8,11  7,89%1,20
T (0,993) (0,000%) (0,000) (0,035%) (0,000%) (0,000*) (0,000%)
2Grup 30 0,37 - 2,63 349 112 1,81  -370  -7,74  8,26+1,35
e (0,993) (0,000) (0,000%) (0,253) (0,004*) (0,000%) (0,000%)
3Grup 30 3,00 2,63 - 0,86 1,51 082  -1,07  -511  10,89+1,73
o (0,000%) (0,000%) (0,592) (0,031*) (0,648) (0,312) (0,000%)
4Grup 30 3,87 3,49 0,86 - 2,38 1,69  -020  -424 11,76+1,86
Bagirsak Hareketlerinin (0,000) (0,000%) (0,592) (0,000¥) (0,009%) (1,000) (0,000%)
Duyulma Zamani 5Grup 30 1,49 1,12 1,51  -2,38 - 0,69  -2,58 6,62  9,38+2,19
-t (0,035¥) (0,253) (0,031*) (0,000%) (0,826) (0,000*) (0,000%)
6.Grup 30 2,18 1,81  -082 -1,69 0,69 - 1,89 -593  10,072,13
Cot (0,000¥) (0,004*) (0,648) (0,009%) (0,826) (0,002%) (0,000%)
7.Grup 30 4,07 3,70 1,07 0,20 2,58 1,89 - -4,04  11,96+2,09
-t (0,000 (0,000*) (0,312) (1,000) (0,000%) (0,002%) (0,000%)
8Grup 30 8,11 7,74 5,11 4,24 6,62 5,93 4,04 - 16,00+1,69
T (0,000%) (0,000*) (0,000%) (0,000%) (0,000%) (0,000%) (0,000%)
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Tablo 4.2.2'de kadinlarin sezaryen sonrasi bagirsak fonksiyonlarinin
gruplara gore istatistiksel analizleri yer almaktadir. Arastirmaya katilan batin
uygulamalarin yapildigi 1. gruptaki kadinlarin bagirsak sesleri, 2. (SC+,
EOH+), 3. (SC+, EM+), 4. (SC+), 5. (EOH+, EM+), 6. (EOH+), 7. (EM+) ve 8.
gruptaki kadinlarin bagirsak seslerine gére daha erken duyulmus, bu gruplar
arasindaki fark istatistiksel agidan énemli bulunmustur (p<0,05).

Aragtirmaya katillan 2. gruptaki (SC+, EOH+), kadinlarin bagirsak
sesleri 3. (SC+,EM+), 4. (SC+), 5. (EOH+, EM+), 6. (EOH+), 7. (EM+) ve 8.
gruptaki kadinlara gére daha erken duyulmus ve bu gruplar arasindaki fark
istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0,05).

Aragtirmaya katilan 3. gruptaki (SC+, EM+) kadinlarin 1. (SC+, EOH+,
EM+), 2. gruptaki (SC+, EOH+), 5. (EOH+, EM+), ve 6. (EOH+) gruptaki
kadinlara gore bagirsak sesleri daha geg, 4. (SC+), 7. (EM+) ve 8. gruptaki
kadinlara gore ise daha erken duyulmus ve bu gruplar arasindaki farkin
istatistiksel agidan 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Aragtirmaya katilan 4. gruptaki (SC+), kadinlarin 1. (SGC+, EOH+,
EM+), 2. (SC+, EOH+), 3. (SC+, EM+), 5. (EOH+, EM+), 6. (EOH+) gruptaki
kadinlara gore bagirsak sesleri daha ge¢ duyulmus, 7. (EM+) ve 8. (EM-)
gruptaki kadinlara goére daha erken duyulmus, bu gruplar arasindaki fark
istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0,05).

Aragtirma kapsamindaki 5. gruptaki (EOH+, EM+), kadinlarin 1. (SC+,
EOH+, EM+) ve 2. (SC+, EOH+), gruptaki kadinlara gore bagirsak sesleri
daha ge¢ duyulmus, 3. (SC+,EM+), 4. (SC+), 7. (EM+) ve 8. gruptaki gruptaki
kadinlara goére ise daha erken duyulmus, bu gruplar arasindaki farkin
istatistiksel agidan 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Aragtirmaya katilan 6. gruptaki (EOH+) kadinlarin bagirsak sesleri 1.
(SC+, EOH+, EM+), 2. (SC+, EOH+) ve 5. (EOH+, EM+) gruptaki kadinlara
gore daha ge¢ duyulmus, 4. (SC+), 7. (EM+) ve 8. gruptaki kadinlara gore
daha erken duyulmustur. Bu gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan
onemli bulunmustur (p<0,05).

Aragtirmaya katilan 7. gruptaki kadinlarin bagirsak sesleri 1. (SC+,
EOH+, EM+), 2. (SC+, EOH+), 3. (SC+, EM+), 4. (SC+), 5. (EOH+, EM+) ve
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6. (EOH+) gruptaki kadinlara goére daha ge¢ duyulmus, 8. gruptaki kadinlara
gore ise daha erken duyulmustur. Bu gruplar arasindaki farkin istatistiksel
acgidan énemli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Arastirma kapsamindaki 8. grup kadinlarin bagirsak sesleri ise diger
gruplara goére daha ge¢ duyulmus ve butin gruplarla arasindaki fark

istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo. 4.2.3 Kadinlarin Sezaryen Dogum Sonrasi Gaz Gikarma Zamaninin Gruplara Gore istatistiksel Analizlerinin

Dagilimi
n: 240
Ortalamadan Fark Gruplar N Farkhiliklar Ort*S.S.
(e SG EOHEM 1.Grup 2.Grup 3.Grup 4.Grup 5.Grup 6.Grup 7.Grup 8.Grup
1.Grup 30 - 142 519  -167  -214  -396  -10,81  -13,88 1513+1,70
et (0784) (0,000 (0,000 (0,287) (0,001%) (0,000¥) (0,000%)
2Grup 30 142 - 376  -625  -072  -254  -939 12,45 16,56+1,63
o (0,784) (0,002%) (0,000 (0,994) (0,115) (0,000%) (0,000)
3.Grup 30 519 376 - 248 3,04 123  -563  -8,60  20,32+359
ooy (0,000)  (0,002%) (0132) (0,025%) (0,887) (0,000%) (0,000%)
Ga;a?ng';an':ma 4Grup 30 767 6,25 248 - 5,53 3,71 314 621  22,80+3,60
(0,000 (0,000%) (0,132) (0,000) (0,002) (0,018%) (0,000%)
5Grup 30 214 072  -304  -553 - 182  -867  -11,73  17,27+1,61
vt (0,287) (0,994) (0,025*) (0,000%) (0,507)  (0,000%)  (0,000%)
6.Grup 30 3,96 254  -123 371 182 - 6,85  -9,92  19,09+3,99
-t (0,001*) (0,115) (0,887) (0,002%) (0,507 (0,000%)  (0,000%)
7.Grup 30 1081 939 563 314 867 6,85 - 3,06 2594571
-t (0,000 (0,000 (0,000%) (0,018%) (0,000%) (0,000) (0,023%)
8.Grup 30 13,88 1245 869 621 11,73 992 3,06 - 20,01+4,44
-7 (0,000*) (0,000*) (0,000*) (0,000*) (0,000%*) (0,000%) (0,023*)
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Tablo.4.2.3'te kadinlarin sezaryen dodum sonrasi gaz ¢ikarma
zamanlarinin gruplara gore istatistiksel analizlerinin dagilimi yer almaktadir.
Aragtirmaya katilan 1. grup (SC+, EOH+, EM+) kadinlarin gaz c¢ikarma
zamanlarinin diger butin gruplara gére daha erken oldugu belirlenmis ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan onemli oldugu belirlenmigstir
(p<0,05).

Arastirmaya katilan 2. grup (SC+, EOH+) kadinlarin sezaryen dogum
sonrasi gaz ¢ikarma zamaninin 3. (SC+, EM+), 4. (SC+), 5. (EOH+, EM+), 6.
(EOH+), 7. (EM+) ve 8. gruptaki kadinlarin gaz ¢ikarma zamanlarindan daha
erken oldugu belirlenmis ve bu gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan
onemli bulunmustur (p<0,05).

Aragtirmaya katilan 3. grup (SC+, EM+) kadinlarin 1. (SC+, EOH+,
EM+) ve 2. grup (SC+, EOH+), 5. (EOH+, EM+) ve 6. (EOH+) gruptaki
kadinlara gore daha geg, 4. (SC+), 7. (EM+) ve 8. gruptaki kadinlara gore ise
daha erken gaz c¢ikardiklari saptanmis, bu gruplar arasindaki farkin
istatistiksel agidan énemli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Aragtirmaya katilan 4. grup (SC+) kadinlarin 1. (SC+, EOH+, EM+), 2.
(SC+, EOH+), 3. (SC+, EM+), 5. (EOH+, EM+), 6. (EOH+) gruptaki kadinlara
gore daha geg¢, 7. (EM+) ve 8. gruptaki kadinlara gére daha erken gaz
cikardiklari saptanmis, bu gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan énemli
oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Aragtirmaya katilan 5. grup (EOH+, EM+), kadinlarin 1. (SC+, EOH+,
EM+), 2. (SC+, EOH+), gruptaki kadinlara gére daha geg, 3. (SC+, EM+), 4.
(SC+), 6. (EOH+), 7. (EM+) ve 8. gruptaki kadinlardan daha erken gaz
cikardiklari gorulmektedir ve bu gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan
onemli bulunmustur (p<0,05).

Aragtirmaya katillan 6. grup (EOH+) kadinlarin 1. (SC+, EOH+, EM+),
2. (SC+, EOH+), 5. (EOH+, EM+) gruptan daha geg, 3. (SC+, EM+), 4.,
(SC+), 7. (EM+) ve 8. grup kadinlardan daha erken gaz cikardiklari
saptanmig, bu gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan énemli oldugu
belirlenmistir (p<0,05).
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Aragtirmaya katilan 7. grup (EM+) kadinlarin 1. (SC+, EOH+, EM+),
2. (SC+, EOH+), 3. (SC+, EM+), 4. (SC+), 5. (EOH+, EM+), ve 6. (EOH+).
gruplara dahil kadinlara gére daha geg, 8. gruptaki kadinlara goére ise daha
erken gaz cikardiklari belirlenmis ve bu gruplar arasindaki fark istatistiksel
acidan 6nemli bulunmustur (p<0,05).

Aragtirmaya katilan higbir uygulamanin yapilmadigi 8. grup kadinlarin
diger batln gruplara gore sezaryen dogum sonrasi daha ge¢ gaz ¢ikardiklari
saptanmis ve tum gruplarla arasindaki farkin istatistiksel agidan énemli

oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Tablo. 4.2.4 Kadinlarin Sezaryen Dogum Sonrasi Bagirsak Bosaltim Zamaninin Gruplara Gore istatistiksel

Analizlerinin Dagihimi

n: 240
Ortalamadan Fark Gruplar N Farkliliklar Ort+S.S.
(p) SG EOHEM 1.Grup 2.Grup 3.Grup 4.Grup 5Grup 6.Grup 7.Grup 8.Grup
1.Grup 30 - 0,77 8,29  -11,07  -2,37 552 1540 -21,70 57,20%5,52
oot 1,000 (0,000 (0,000%) (0,744) (0,005*) (0,000%) (0,000%)
2Grup 30 0,77 - 7,52 10,30  -1,60 -4,75 14,63  -20,93 57,97+554
oo 1,000 (0,000*) (0,000%) (0,959) (0,031*) (0,000*) (0,000%)
3.Grup 30 8,29 7,52 - 2,78 5,92 2,77 711 13,41  65,49+7,55
- 4 (0,000*) (0,000%) (0,561) (0,002*) (0,566) (0,000%) (0,000%)
) 4Grup 30 11,07 10,30 2,78 - 8,70 5,55 433 10,63 68,27+3,92
Bag";‘;ﬁﬁ?a"'m + - - (0,000 (0,000% (0,561) (0,000 (0,005%) (0,070) (0,000%)
5Grup 30 237 1,60 -5,92 -8,70 - 3,15  -13,03  -19,33  59,58+4,32
- (0,744)  (0,959) (0,002*) (0,000%) (0,395)  (0,000%) (0,000%)
6.Grup 30 5,52 4,75 2,77 -5,55 3,15 - 9,88  -16,18 62,72+7,25
- (0,005*) (0,031*) (0,566) (0,005*) (0,395) (0,000*) (0,000%)
7.Grup 30 1540 14,63 7,11 4,33 13,03 9,88 - 6,30  72,60%5,57
- - F (0,000*) (0,000%) (0,000*) (0,070) (0,000%) (0,000%) (0,001%)
8.Grup 30 21,70 2093 1341 10,63 19,33 16,18 6,30 - 78,91+4,92
-t (0,000*) (0,000%) (0,000*) (0,000%) (0,000*) (0,000%) (0,001*)
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Tablo 4.2.4'te kadinlarin sezaryen sonrasi bagirsak bosaltim
zamanlarinin gruplara gore istatistiksel analizlerinin dagilimi yer almaktadir.
Arastirmaya katilan 1. grup (SC+, EOH+, EM+) kadinlarin bagirsak bosaltim
zamanlarinin diger butin gruplara gére daha erken oldugu belirlenmis ve
gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan énemli bulunmustur (p<0,05).

Arastirmaya katilan 2. grup (SC+, EOH+) kadinlarin sezaryen dogum
sonrasi bagirsak bosaltim zamani 3. (SC+, EM+), 4. (SC+), 5. (EOH+, EM+),
6. (EOH+), 7. (EM+) ve 8. gruptaki kadinlarin bagirsak bosaltim
zamanlarindan daha erken oldugu ve bu gruplar arasindaki farkin istatistiksel
acgidan énemli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Aragtirmaya katilan 3. grup (SC+, EM+), kadinlarin 1. (SC+, EOH+,
EM+) ve 2. (SC+, EOH+), 5. (EOH+, EM+), 6. (EOH+) gruptaki kadinlara
gore daha geg, 4. (SC+), 7. (EM+) ve 8. gruptaki kadinlara goére ise daha
erken gaita yaptiklari saptanmis, bu gruplar arasindaki farkin istatistiksel
acgidan énemli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Aragtirmaya katilan 4. grup (SC+) kadinlarin 1. (SC+, EOH+, EM+) ve
2. (SC+, EOH+), 3. (SC+, EM+), ve 6. (EOH+) grup kadinlara goére daha geg,
5. (EOH+, EM+), 7. (EM+) ve 8. gruptaki kadinlara gore daha erken gaita
yaptiklari saptanmistir, bu gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan énemili
oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Aragtirmaya katilan 5. grup (EOH+, EM+) kadinlarin 1. (SC+, EOH+,
EM+) ve 2. (SC+, EOH+) grup kadinlara gore daha geg, 3. (SC+, EM+), 4.
(SC+), 6. (EOH+), 7. (EM+) ve 8. gruptaki kadinlara gore daha erken gaita
yaptiklari gorulmektedir ve bu gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan
onemli bulunmustur (p<0,05).

Aragtirmaya katilan 6. grup (EOH+) kadinlarin 1. (SC+, EOH+, EM+)
2. (SGC+, EOH+) ve 5. (EOH+, EM+) gruptan daha geg, 3. (SC+, EM+), 4.
(SC+), 7. (EM+) ve 8. gruptaki kadinlardan daha erken gaita yaptiklari
saptanmisg, bu gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan énemli bulunmustur
(p<0,05).

Aragtirmaya katilan 7. grup (EM+) kadinlarin 1. (SGC+, EOH+, EM+), 2.
(SC+, EOH+), 3. (SC+, EM+), 4. (SC+), 5. (EOH+, EM+) ve 6. (EOH+)
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gruplara dahil kadinlara goére daha erken, 8. gruptaki kadinlara goére ise daha
ge¢ gaita yaptiklari saptanmis ve bu gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak dnemli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Arastirmaya katillan 8. grup kadinlarin diger butin gruplara goére
sezaryen dogum sonrasi daha ge¢ bagirsak bosaltimlarini gergeklestirmis ve
tum gruplarla arasindaki farkin istatistiksel agidan &6nemli oldugu
belirlenmistir (p<0,05).



Tablo. 4.2.5 Kadinlarin Sezaryen Dogum Sonrasi Taburcu Olma Zamaninin Gruplara Gore istatistiksel
Analizlerinin Dagihmi
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n: 240
Ortalamadan Fark Gruplar N Farkliliklar Ort+S.S.
(P) =0 Bl Y 1.Grup 2.Grup 3.Grup 4.Grup 5.Grup 6.Grup 7.Grup 8.Grup
1.Grup 30 - 0,55 1,76 1,21 2,87 2,91 1,68 1,23 56,22+2,70
o (0,996) (0,264) (0,732) (0,004*) (0,003*) (0,325) (0,716)
2.Grup 30 -0,55 - 1,21 0,66 2,32 2,36 1,13 0,68  55,67+2,84
Yo (0,996) (0,732) (0,986) (0,042*) (0,036*) (0,798) (0,984)
3.Grup 30 1,76 1,21 - -0,55 1,11 1,15 0,08  -0,53  54,46+3,46
oo (0,264)  (0,732) (0,996) (0,812) (0,783)  (1,000) (0,997)
4.Grup 30 -1,21 -0,66 0,55 - 1,66 1,69 0,46 0,02  55,01+2,50
Taburcu Olma oo (0,732)  (0,986)  (0,996) (0,340)  (0,310)  (0,999) (1,000)
Zamani 5.Grup 30  -2,87 2,32 1,11 -1,66 - 0,04 1,19 -1,64  53,36+2,91
- v (0,004*) (0,042%) (0,812) (0,340) (1,000)  (0,748) (0,355)
6.Grup 30  -2,91 2,36  -1,15 169  -0,04 - 1,23 -168  53,32+2,94
-t (0,003*) (0,036*) (0,783) (0,310) (1,000) (0,716)  (0,325)
7.Grup 30 -1,68 1,13 0,08  -0,46 1,19 1,23 - 044  54,55:2,97
-t (0,325)  (0,798) (1,000) (0,999) (0,748)  (0,716) (0,999)
8.Grup 30 -1,23 -0,68 0,53  -0,02 1,64 1,68 0,44 - 54,99+2,59
T (0,716)  (0,984) (0,997) (1,000) (0,355) (0,325)  (0,999)
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Tablo 4.2.5te kadinlarin sezaryen dogum sonrasi taburculuk
zamanlarinin gruplara gore istatistiksel analizlerinin dagilimi yer almaktadir.
Taburculuk zamanlari gruplar arasinda 53 ile 56 saat arasinda degiskenlik
gOstermektedir.

Aragtirmaya katilan 1. (SC+, EOH+, EM+) ve 2. (SC+, EOH+) grup
kadinlarin 5. (EOH+, EM+), ve 6. (EOH+). grup kadinlara goére daha ge¢
taburcu olduklari goértulmektedir. Bu gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan

onemli bulunmustur (p<0,05).



Tablo.4.3.1 Kadinlarin Bazi Ozelliklerinin Bagirsak Fonksiyonlarina Etkisinin Dagihmi
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n: 240

Bagirsak Seslerinin

Gaz Cikarma

Bagirsak Bosaltim

Taburcu Olma

Duyulma Zamani Zamani Zamani Zamani
Yas n ¥ S.S. F p Fark S.S. F p Fark X S.S. F p Fark *x S.S. F p Fark
25 Yas ve Alti 84 10,77 2,983 20,31 5,569 64,80 8,928 54,56 3,005
26-30 Yag Arasi 72 10,22 2,862 2,357 0,097 - 19,90 5,462 2,967 0,063 - 64,21 8945 1,873 0,156 - 54,59 3,109 0,371 0,691 -
31 Yas ve Uzeri 84 11,26 3,117 21,97 6,007 66,85 9,268 54,92 2,901
Bitkisel Cay Igme Durumu t p Fark t p Fark t p Fark t p Fark
icen 156 10,68 3,017 _ _ 20,64 5,849 _ _ 6532 9,121 _ 54,82 2,923 )
icmeyen 84 10,95 3,014 0,664 0,508 21,01 5,564 0,478 0,633 65,39 9,077 0,057 0,934 54,47 3,124 0,879 0,380
Kabizlik Yapan Besin Varhg
Var 41 10,37 3,369 _ _ 20,336,074 _ 64,33 10,545 _ 54,85 2,847 )
Yok 199 10,86 2,935 0,946 0,345 20,86 5,683 0,536 0,592 65,65 8,772 0,784 0,434 54,67 3,029 0,360 0,719
Ishal Yapan Besin Varhg
Var 27 10,11 3,144 _ _ 19,23 4,346 _ _ 6259 8,460 _ 54,65 2,580 )
Yok 213 10,86 2,992 1,223 0222 20,96 5,875 1,859 0,071 65,69 9,122 1,676 0,095 54,70 3,047 0,092 0,927
Son Ug Giinde Kabizlik Yagama Durumu
Yasayan 39 11,18 3,363 _ 21,93 6,259 _ 67,47 9,713 5415 2,903 _ )
Yagamayan 201 1069 2,942 0920 0,358 20,54 5625 01 0,166 6493 gog7 199 0111 5480 3006 ~124% 0.216
Son Ug Giinde Ishal Yagama Durumu
Yasayan 21 10,08 2,331 _ _ 20,06 5,199 _ _ 6503 7,746 54,47 2,410 _ }
Yasamayan 219 10,84 3,065 1,109 0,269 20,83 5,798 0,589 0,556 65,37 9,220 0,166 0,868 54,72 3,047 0,361 0,718
Egzersiz Yapma Durumu
Yapan 26 10,83 3,245 21,01 5,571 65,62 9,932 54,61 3,679
Yapmayan 214 10,77 2,991 0104 0917 - 5074 5774 0226 0822 - o3y glogz 0165 0869 - 5,770 5gp9 0,166 0,868 -
Gebelik Sayisi F p Fark F p Fark F p Fark F p Fark
1 81 10,81 3,116 20,75 5,540 65,09 9,181 54,70 2,987
2-3 110 10,53 3,067 0,992 0,372 - 20,24 5,690 1,527 0,219 - 64,73 9,261 1,235 0,293 - 54,68 3,057 0,003 0,997 -
4 ve Uzeri 49 11,26 2,694 21,96 6,116 67,13 8,464 54,73 2,919
Sorun Goriilme Durumu t p Fark t p Fark t p Fark t p Fark
Goriilen 38 9,66 2,645 _ 19,255,392 _ 62,87 8,887 _ 54,55 2,798 )
Gérillmeyen 202 10,99 3.066 >4 006 21,05 5774 ~1777 0,077 65.81 9070 1869 0067 5473 3035 0330 0,738
Son Dogum Sekli
Vajinal Dogum 52 10,97 2,891 21,496,183 _ 66,15 9,070 5434 2649 )
Sezaryen 106 10,64 2,999 0,616 0,539 20,46 5,770 0,967 0,335 65,13 9,086 0,627 0,532 54,83 3,151 0,900 0,369
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Tablo 4.3.1’de kadinlarin bazi 6zelliklerinin bagirsak fonksiyonlarina
etkisinin dagilimi yer almaktadir. Arastirmaya katilan kadinlarin yas gruplari,
bitkisel cay icme durumu, kabizlik ve ishal yapan besin varligi, son U¢ glinde
kabizlik ve ishal yasama durumu, egzersiz yapma durumu, gebelik sayisi,
ameliyat sonrasi sorun gorulme durumu ve son dogum sekline gore bagirsak
seslerinin duyulma, gaz ¢ikarma, bagirsak bosaltim ve taburcu olma sureleri
acisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan énemsiz bulunmustur
(p>0,05).

Kadinlarin bazi 6zelliklerine gore bagirsak seslerinin duyulma zamant,
gaz c¢lkarma zamani, bagirsak bosaltim zamani ve taburculuk zamani

arasindaki farkhliklarin dagilimi ek tablolarda yer almaktadir.

Sonu¢ olarak bu calismada elde edilen bulgulara goére; sezaryen
dogum sonrasi sakiz ¢ignemenin, erken oral hidrasyonun ve erken
mobilizasyonun bagirsak seslerinin duyulma, gaz c¢ikarma ve bagirsak
bosaltim sdrelerini kisalttigi, ancak taburcu olma zamanini etkilemedigi

sonucuna ulasiimistir. Bu sonuclar H¢ hipotezini desteklemektedir.
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5. TARTISMA

Sezaryen dogum yapan kadinlarda genel anestezinin etkisine bagli
olarak gastrointestinal sistemde postoperatif ileus, abdominal distansiyon,
konstipasyon gibi bazi sorunlar goérulebilmektedir (23,24). Sezaryen sonrasi
bagirsak hareketlerinin erken ddénemde geri ddénmesi igin postoperatif
dénemde NG tupun rutin olarak kullanilmamasi (113), agri kontroliinde opioid
ilaglarin yerine NSAI tercih ediimesi (91,92), abdominal masaj yapilmasi
(113-117), erken oral hidrasyon (42-46,134,135), erken mobilizasyon (47-
50,141,142) ve sakiz ¢igneme (118-133) gibi uygulamalar onerilmektedir.

Sakiz cigneme, erken oral hidrasyon ve erken mobilizasyon gibi
uygulamalarin abdominal cerrahi sonrasi intestinal motiliteyi artirarak
iyilesme surecini hizlandirdigi ve hastaneden ayrilma suresini kisalttigina
dair bazi c¢alismalar bulunmaktadir (118-147). Literaturde bagirsak
hareketlerinin  incelendigi randomize kontrolli ¢alismalarda sonuglar
genellikle bir yontem turt uygulanarak degerlendiriimistir. Bu nedenle sakiz
cigneme, erken oral hidrasyon ve erken mobilizasyon gibi uygulamalarin bir
arada denendigi bu arastirmanin literature katki  saglayacagi
dusunulmektedir.

Bu arastirmada sakiz c¢igneme, erken oral hidrasyon ve erken
mobilizasyonun bir arada uygulandidi grupta diger gruplara goére bagirsak
hareketlerinin daha erken duyuldugu, daha erken gaz c¢ikarildigi ve bagirsak
bosaltiminin daha erken gergeklestigi belirlenmigtir.  Ancak her g
uygulamanin da yapildi§i bu grupta hastaneden taburculuk zamaninin
uygulamalardan etkilenmedigi gorilmektedir (Tablo 4.2.1, Grafik.2). Sakiz
¢igneme, vagal afferent stimulasyonla uyarilan diz kas lifleri Uzerine etki
gOsteren bazi hormonlari (gastrin, pankreatik polipeptit ve kolesistokinin)
plazma konsantrasyonlarini, tukrik bezi salgisini (118,119) ve yemek yeme
davranisina benzedigi icin gastrik sekresyonu ve pankreatik siviyi
artirmaktadir (31,32). Oral hidrasyon da, gastrokolik refleks kolonu uyararak
kolonda propulsif kontraksiyonlar yaratir. Bununla birlikte vagusun uyarilmasi
da kolonik motiliteyi baslatmaktadir (134). Ayrica erken mobilizasyonun kolon

peristaltizmini uyarmada etkili olmasi nedeniyle bu G¢ uygulamanin bir arada
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yapllarak bagirsak fonksiyonlarini daha erken dénemde baglattigi
dusunulmektedir.

Sezaryen dodum sonrasi kadinlarda bagirsak hareketleri, her (g
uygulamanin da yapildigi (sakiz cigneme, erken oral hidrasyon, erken
mobilizasyon) 1. grupta ortalama 7,89+1,20 saat sonra bagirsak hareketleri
duyulurken, kontrol grubunda ortalama 16,00:¢1,69 saat sonra bagirsak
hareketleri duyulmustur (Tablo 4.2.1, Grafik.2, Tablo. 4.2.2). Abd-El Maeboud
ve arkadaslarinin (31) sezaryen dogum sonrasi yaptiklari ¢alismada, sakiz
cigneyen gruptaki kadinlarin bagirsak hareketleri ortalama 10,9 saat sonra
duyulurken, kontrol grubundaki kadinlarin ortalama 15,6 saat sonra
duyulmustur. Malhotra ve arkadaslarinin (35) sezaryen dogum sonrasi
yaptiklari galismada erken oral hidrasyon verilen gruptaki kadinlarin bagirsak
hareketlerinin ortalama 7.73 saat sonra, kontrol grubundaki kadinlarin ise
ortalama 11,54 saat sonra bagirsak hareketlerinin duyuldugu belirlenmigtir.
Calismamizda U¢ uygulamanin da yapildigi grupta bagirsak hareketleri, sakiz
¢cigneme ve erken oral hidrasyonun bir arada uygulandigi gruba (ortalama
8,29 saat) gore daha erken duyuldugu belirlenmistir. Bagirsak seslerinin
duyulmasi agisindan gruplar arasinda fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur. Yapilan ¢alismalarla (31,35) paralellik gosteren bu ¢alisma ile
sakiz ¢igneme, erken oral hidrasyon ve erken mobilizasyonun sefalik vagal
refleksin uyararak, GIS motilitesini saglayan hormonlarin (gastrin, nérotensin,
pankreatik polipeptid gibi), tuklrik ve pankreas salgisinin salinimini artirip,
intestinal motiliteyi aktive ettigi ve bdylece bagirsak hareketlerinin daha kisa
surede duyulmasini sagladigi dustinulmektedir.

Sezaryen dogum yapan kadinlarda uygulama gruplarina gore gaz
cikarma sureleri incelendiginde sakiz ¢igneme, erken oral hidrasyon ve erken
mobilizasyonun saglandigi gruptaki kadinlarin ortalama 15,13+1,70 saat
sonra, kontrol grubundaki kadinlarin ise ortalama 29,01+4,44 saat sonra gaz
cikardigi belirlenmistir (Tablo 4.2.1, Grafik.2, Tablo.4.2.3). Bu c¢alismada
sadece erken oral hidrasyon alan gruptaki kadinlarin gaz ¢ikarma zamaninin
(ortalama 19.09+3.99 saat), sadece sakiz cigneyen (ortalama 22.80+3.60

saat) ve sadece erken mobilize olan gruptaki kadinlarin gaz c¢ikarma



68

zamanlarina (ortalama 25.94+5.71) gbre daha erken oldugu gorulmektedir.
Erken oral hidrasyon saglanan kadinlarin sakiz ¢igneyen ve erken mobilize
olan kadinlarla ikili kargilastirmasina bakildiginda ise diger sadece bir
mudahalenin uygulandigi gruplardaki kadinlara goére daha erken, (g
mudahalenin de yapildigi gruptaki kadinlara gére daha ge¢ gaz cikardigi
belirlenmistir. Benzer sekilde Kafali ve arkadaslarinin (147) sezaryen dogum
yapan kadinlar Uzerinde yaptigi calismada da sakiz ¢igneyen gruptaki
kadinlarin ortalama 22.4 saat sonra, kontrol grubundaki kadinlarin ise
ortalama 31 saat sonra gaz ¢ikardigi saptanmistir. Shang ve arkadaslarinin
(148) sezaryen dogum kadinlarin bagirsak fonksiyonlarina baktiklari
¢alismada sakiz ¢igneyen kadinlarin gaz ¢ikarma surelerinin (ortalama 34.6
saat) kontrol grubundaki kadinlarin gaz ¢ikarma surelerinden (ortalama 39.9
saat) ortalama 5.3 saat daha erken oldugu sonucuna ulasiimistir. Mlayim ve
arkadaslarinin (149) sezaryen dogum sonrasi yaptiklari ¢galismada erken oral
hidrasyon alan kadinlarin ortalama 12.1 saat sonra, kontrol grubundaki
kadinlarin ise ortalama 24.1 saat sonra gaz cikardiklari saptanmigtir.
Yaptigimiz calismada eklde ettigimiz sonuglar yapilan diger galismalarin
(147-149) sonuglar ile parallelik gostermekte olup, sakiz g¢igneyen, erken
oral hidrasyon alan ve erken mobilizasyonun bir arada uygulandidi gruptaki
kadinlarin diger gruplardaki ve kontrol grubundaki kadinlara goére daha erken
gaz cikardiklari saptanmigtir. Bu sonug, sakiz ¢ignemenin, erken oral
hidrasyonun ve erken mobilizasyonun sefalik—vagal refleksi ve gastrokolik
refleksi uyararak kolon motilitesini artirdigi igin daha erken bagirsak
hareketlerini baslattigini, dolayisiyla daha erken gaz cikarmay! sagladigini
dusundurmektedir.

Sezaryen dogum vyapan kadinlarda uygulama gruplarina gore
bagirsak bosaltim sureleri incelendiginde sakiz c¢igneme, erken oral
hidrasyon ve erken mobilizasyonun saglandigi gruptaki kadinlarin ortalama
57,20+5,52 saat sonra, kontrol grubundaki kadinlarin ise ortalama 78,91+4,92
saat sonra gaita yaptiklari belirlenmistir (Tablo 4.2.1, Grafik.2, Tablo.4.2.4).
Abd-El Maeboud ve arkadaslarinin (31) sezaryen dogum sonrasi yaptiklari
calismada, sakiz ¢igneyen gruptaki kadinlarin bagirsak bosaltiminin ortalama

21.1 saat sonra, kontrol grubundaki kadinlarin ise ortalama 30 saat sonra
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gerceklestigi saptanmistir. Harma ve arkadaslarinin (150) sezaryen dogum
yapan kadinlar Uzerinde yaptigi calismada ise sakiz ¢igneyen gruptaki
kadinlar kontrol grubundaki kadinlara gére daha erken gaita yapmis, ancak
iki grubun gaita yapma zamanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (150). Patolia ve arkadaglarinin (36) sezaryen dogum sonrasi
yaptiklari c¢alismada erken oral hidrasyon saglanan gruptaki kadinlarin
ortalama 34.5 saat, kontrol grubundaki kadinlarin ise ortalama 51.0 saat
sonra gaita yaptiklari belirlenmistir. Adupa ve arkadaslarinin (44) sezaryen
dogum sonrasi bagirsak hareketlerini inceledikleri ¢alismada erken sivi
verilen gruptaki kadinlarin 67.8 saat, kontrol grubundaki kadinlarin ise 75.8
saat sonra bagirsak bosaltimini gergeklestirdikleri saptanmistir. Orji ve
arkadaslarinin (45) sezaryen dogum yapan kadinlar Uzerinde yaptigdi
calismada erken sivi alan kadinlarin ortalama 58.30 saat, kontrol grubundaki
kadinlarin ise ortalama 72.76 saat sonra gaita yaptiklari saptanmistir.
Yapilan galismalarda (36,44,45,50,150) sezaryen dogum sonrasi bagirsak
bosaltim sureleri incelendiginde farkli sonuglarla karsilagiimasina ragmen
bircgogunda sonuglarin benzer oldugu goértulmektedir. Calismamizdaki
sezaryen dogum yapmis mudahale grubundaki kadinlarin bagirsak bosaltim
sureleri yapilan calismalardaki mudahale gruplarinin bagirsak bosaltim
sureleri ile paralellik gostermektedir. Bu sonug¢ bagirsak hareketlerinin erken
baslamasinin bagirsak bosaltim siresini de kisalttigini distindtrmektedir.

Bu arastirmada sakiz c¢igneme, erken oral hidrasyon ve erken
mobilizasyonun bir arada uygulandigi grubundaki kadinlarin taburcu olma
zamani (ortalama 56.22:2,70 saat) diger gruplardaki kadinlarin taburculuk
zamanina goére daha ge¢ gergeklesmistir (p<0,05) (Tablo 4.2.1, Grafik.2,
Tablo.4.2.5). Hillard ve arkadaslarinin yaptigi calismada (151) sezaryen
sonrasi erken beslenmenin saglandigi kadinlarin hastaneden ayrilma
surelerinin (ortalama 51.0 saat) kontrol grubundaki kadinlarin hastaneden
ayrilma surelerinden (ortalama 73.4 saat) daha kisa oldugu belirlenmistir.
Abd-El-Maeboud ve arkadaglarinin (35) sezaryen dogum sonrasi sakiz
cignemenin bagirsak fonksiyonlarina etkisini inceledikleri g¢aligsmada,
mudahale grubundaki kadinlarin ortalama 40.8 saat, kontrol grubundaki

kadinlarin ortalama 50.5 saat sonra taburcu olduklari saptanmistir (p<0.05).
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Patolia ve arkadaslarinin (36) sezaryen sonrasi erken sivi verilen hastalarda
bagirsak fonksiyonlarini inceledikleri ¢alisma da benzer sekilde mudahale
grubundaki kadinlarin (ortalama 49.5 saat) kontrol grubundaki kadinlara
(ortalama 75.0 saat) gore daha erken taburcu olduklari gérilmastur (p<0.05).
Orji ve arkadaslarinin (45) sezaryen dogum yapan kadinlar tGzerinde yaptigi
calismada erken sivi alan kadinlarin ortalama 4.8 gin, kontrol grubundaki
kadinlarin ise ortalama 6.6 gun sonra taburcu olduklari belirlenmigtir
(p<0.05). Sezaryen dogum ve batin ameliyatlari sonrasi sakiz ¢igneme,
erken oral hidrasyon ve erken mobilizasyon uygulanan gruptaki kigilerin
digerlerine goére daha erken taburcu oldugunu gdsteren bu calismalarin
yaninda, bu uygulamalarin taburculuk Gzerine etkisi olmadigini gdsteren
calismalar da bulunmaktadir. Adupa ve arkadaslarinin (44) sezaryen dogum
sonrasi erken oral hidrasyon alan kadinlarda bagirsak fonksiyonlarini
inceledikleri ¢alismada da, midahale grubundaki kadinlarin (ortalama 5.5
gun sonra), kontrol grubundaki kadinlara (ortalama 6.0 glin sonra) gore daha
erken taburcu olduklari belirlenmis olup, aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamuigtir.

Calismamizda taburculuk zamaninin sakiz ¢igneme, erken oral
hidrasyon ve erken mobilizasyondan etkilenmedigi, hatta ¢ uygulamaninda
yer aldigi gruptaki kadinlarin diger miadahale gruplarindaki kadinlara goére 2
ya da 3 saat daha geg¢ taburcu oldugu saptanmistir. Calismamizin yapildigi
hastane protokoll gereg@i, sezaryen dogum sonrasi hasta 48 saatten dnce
sonra taburcu edilmemektedir. Rutin olarak hasta ¢ikis islemlerinin
yapilmasinda en 6nemli faktor, taburculugu engelleyen bir komplikasyonun
gelisme durumudur. Herhangi bir komplikasyon gelismemesi durumunda
rutin olarak hastalar 48 saat sonra taburcu edilmektedir. Bu arastirmada
sekiz farkh gruptaki kadinlarin taburculuk zamanlarinin ortalama 53 ile 56
saat arasinda degistigi gorilmektedir. Bu farklilik, hekimlerin nébetgi olduklari
gunlerde aldiklari ameliyatlar dogrultusunda taburculuk islemlerini farkh
zamanlarda baslatmasindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle ¢alismamizda
taburcu olma zamaninin, sakiz g¢igneme, erken oral hidrasyon ve erken
mobilizasyon uygulamalarindan bagimsiz olarak gerceklestigi

dusunulmektedir.
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Bu arastirmada, sezaryen dogum yapan kadinlarda sakiz gigneme,
erken oral hidrasyon ve erken mobilizasyona badli herhangi bir sorun
gelismedigi gorlimektedir. Arastirmamizda uygulama slrecinde gorulen
bulanti, kusma ve bas donmesi hi¢bir uygulamanin yapilmadigi 8. grupta da
gorulmustur. Sezaryan sonrasi herhangi bir sorun gelismesi agisindan
uygulama gruplart arasindaki farklihk istatistiksel agidan 0Onemsiz
bulunmustur (p>0,05). Abd-El-Maeboud ve arkadaglarinin (31) sezaryen
dogum sonrasi sakiz c¢ignemenin bagirsak fonksiyonlarina etkisini
inceledikleri galismada, bizim c¢alismamiza benzer olarak sakiz gignemeye
bagl herhangi bir komplikasyon gelismedigi vurgulanmistir. Mulayim ve
arkadaslarinin (149) sezaryen dogum sonrasi yaptiklari ¢galismada erken oral
hidrasyon alan kadinlarin % 24’Gnde bulanti, % 11’'inde kusma, kontrol
grubundaki kadinlarin ise % 15’'inde bulanti, % 9unda kusma gorulmus,
ancak gruplar arasindaki farklilik istatistiksel agidan 6nemsiz bulunmustur
(p>0,05). Malhotra ve arkadaslarinin (35) sezaryen dogum sonrasi yaptiklari
calismada erken oral hidrasyon verilen gruptaki kadinlarin %7’sinde, kontrol
grubundaki kadinlarin ise % 16 ile uygulama grubundan daha fazla oranda
bulanti goraldigu belirlenmis, ancak gruplar arasindaki farklilik istatistiksel
acidan énemsiz bulunmustur (p>0,05). Bu sonug, sakiz ¢igneme, erken oral
hidrasyon ve erken mobilizasyonun gastrointestinal sistem fonksiyonlari
uzerindeki etkisine ragmen, ortaya ¢ikan sorunlarin yapilan uygulamalardan
kaynaklanmadigini, anestezinin etkisine bagl olarak bireysel farkliliklardan
kaynaklandigini dugindirmektedir.

Kadinlarin laboratuar bulgularina goére bagirsak seslerinin duyulma,
gaz ¢ikarma, bagirsak bosaltim ve taburcu olma sureleri agisindan mudahale
gruplari arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemsiz bulunmustur (p>0.05)
(Tablo.4.3.1). Duluklu’nun yaptigi calismada (128) da sakiz gignetilen deney
ve kontrol grubu hastalarin ameliyat dncesi donemdeki serum kalsiyum ve
fosfor duzeylerine gore ilk gaz, gaita ¢ikarma ve taburcu olma sureleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml  fark olmadigi  belirlenmigtir.
Calismamizda laboratuar bulgularinin ¢godu kadinda (%93) normal olmasi
nedeniyle ameliyat Oncesi elektrolit duzeylerinin bagirsak fonksiyonlari

uzerindeki etkisi tam olarak degerlendirilememistir.
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Bu calismada bitkisel ¢ay icmenin bagirsak hareketlerinin duyulma,
gaz clkarma, bagirsak bosaltimi ve taburcu olma zamanlari Uzerinde
herhangi bir etkisi olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.3.1). Literatlrde; igilen bitki
¢aylarindan bazilarinin (6zellikle galismamizdaki hastalarin da tukettigi nane,
kusburnu gibi g¢aylar) gastrointestinal sistemde bulantiyr 6nleme ve sindirime
yardimci oldugu belirtiimektedir. Calismamiza katilan kadinlarin gunlik
yasamda tukettikleri bitki ¢aylarinin postoperatif donemde dogrudan etkili
olmadigi, ameliyat sonrasi tiketmeleri dogrultusunda bagirsak fonksiyonlari
uzerinde etkisi olabilecedi dusunulmektedir.

Bu arastirmada, sezaryen dogum yapan kadinlarin yasinin bagirsak
hareketlerinin duyulma, gaz cikarma, bagirsak bosaltimi ve taburcu olma
zamanlari Uzerinde herhangi bir etkisi olmadidi belirlenmistir (Tablo 4.3.1).
Duluklu’nun yaptidi calismada (128) da sakiz gignetilen deney ve kontrol
grubu hastalarin yaslar ile ilk gaz, gaita gikarma ve taburcu olma sureleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05). Mulayim
ve arkadaslarinin (149) sezaryen dogum sonrasi yaptiklari ¢alismada da
benzer olarak erken oral hidrasyon alan kadinlar ve kontrol grubu kadinlarin
yaslari ile bagirsak fonksiyonlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir (p>0.05). Arastirmaya katilan kadinlarin artan yas ile birlikte
bagirsak hareketlerinin yavaglamasi beklenirken, ¢alismamizdaki kadinlarin
yaslarinin birbirine yakin olmasi nedeniyle bagirsak fonksiyonlarinin yasgtan
etkilenmedigi dusunulmektedir.

Bu arastirmada, gebelik sayisinin bagirsak hareketlerinin duyulma,
gaz clkarma, bagirsak bosaltimi ve taburcu olma zamanlari Uzerinde
herhangi bir etkisi olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.3.1). Gebe kadinlarda
artan progesteron bagirsak duvarindaki diz kaslarda gevsemeye vyol
acmakta ve kalin bagirsaktaki diuz ve sirkller kaslarda inhibitor etki
yapmaktadir. Bu etki en ¢ok ikinci ve Uglncu trimesterde ortaya ¢ikmaktadir.
Gebelikte salinan relaksin de gebelikte salgilanan bir hormon olup
myometriumun kasilmasini ve gastrointestinal sistemdeki diz kas hucrelerini
inhibe etmektedir (152). Bu c¢alismada oldugu gibi Abd-El-Maeboud ve
arkadaslarinin (31) sezaryen dogum sonrasi sakiz ¢ignemenin ve Malhotra

ve arkadaslarinin (35) sezaryen dogum sonrasi erken oral hidrasyonun
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bagirsak fonksiyonlarina etkisini inceledikleri ¢calismada da gebelik sayisinin
bagirsak hareketlerinin duyulma, gaz ¢ikarma, bagirsak bosaltim zamanlari
Uzerinde herhangi bir etkisi olmadigi belirlenmistir. Bu sonug, gebelikte
ortaya ¢ikan bazi hormonlar nedeniyle gastrointestinal sistemde yavaslama
olmasina ragmen, gebelik sayisinin artmasinin bagirsak hareketlerini
etkilemedigini dusundirmektedir.

Bu calismada, kadinlarin gunluk yasamlarinda yaptiklari egzersizin
(yGrayUs) bagirsak hareketlerinin duyulma, gaz ¢ikarma, bagirsak bosaltimi
ve taburcu olma zamanlari Gzerinde herhangi bir etkisi olmadidi belirlenmigtir
(Tablo 4.3.1). Literaturde duzenli fiziksel egzersizin kolon hareketini artirip,
peristaltizmi uyardigi belirtiimektedir (153,154). Bu ¢calismada egzersiz yapan
kadin sayinin yetersiz olmasi (kadinlarin sadece % 10’u egzersiz yaptiklarini
ifade etmektedir) nedeniyle egzersizin bagirsak hareketleri Gzerindeki
etkisinin tam olarak belirlenemedigi, egzersizin niteliginin (sure, siddet, siklik)
oneminin bilinci ile egzersiz yapmanin bagirsak fonksiyonlari tGzerinde etkisi
olabilecegi disunulmektedir.

Arastirmamizda sezaryen sonrasi kadinlar en ¢ok gaz c¢ikarmadan
(%47,5) sikayetci olduklarini ifade etmislerdir. Bilindigi gibi ameliyat sirasinda
bagirsaklarin manipulasyonu, cerrahi stres ve ameliyat sonrasi anestezinin
ve kullanilan opioid analjeziklerin etkisi ile bagirsak hareketlerinde gecikme
gOzlenebilmektedir. Bu nedenlere bagll olarak, sezaryen sonrasi erken
dénemde annede gaz ¢clkaramama, bagirsak bosaltiminin
gerceklesememesi, hastane enfeksiyonlari, yara iyilesmesinde gecikme,
dolayisiyla hastaneden taburculuk zamaninin uzamasi gibi sorunlar
gelisebilmektedir. Bebekte ise hastanede kalis slresinin uzamasina bagh
olarak, dis ortama uyum saglamada zorluk, anne-bebek iletisiminin kurulup-
guclenmesinde gecikme, hastane enfeksiyonlarina maruz kalma gibi
sorunlarla karsilasilabilir.

Bu calismada hastalara uygulanan sakiz c¢igneme, erken oral
hidrasyon ve erken mobilizasyon ile hastalarin  gelisebilecek
komplikasyonlarin en aza indiriimesi, hastanede kalis slresinin kisalmasi ve
hasta bakim maliyetinin azalmasi 06ngoérilmektedir. Hastalarn erken

taburculugu ile hemsgirelerin is yukinde azalma, bakimi kanita dayali
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uygulamalara temellendirerek, ¢calisma motivasyonun artmasini saglama gibi
katkilari olacagl beklenmektedir. Ayrica, acil sezaryen dogum yapacak olan
hastalar i¢in zaman ve yer kazanilacagi, hasta ve yakinlari igin is glcu
kayiplarinin dnlenecegi ve annenin yeni hayata uyum surecenin hizlanarak

ebeveynlerin psikolojisini olumlu ydnde etkilecedi dustinulmektedir.
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6. SONUG ve ONERILER

Arastirma kapsamina her biri 30 kisiden olusan sekiz gruba toplam 240 kadin

alinmistir. Arastirmada asagida belirtilen sonuglar elde edilmistir.

6.1. SONUCLAR

6.1.1 Kadinlarin Sezaryen Dogum Sonrasi Bagirsak Fonksiyonlarinin

Baslamasinda Sakiz Cignemenin, Erken Oral Hidrasyonun ve Erken

Mobilizasyonun Etkisine iligkin Bulgular

1.

2.

Bagirsak hareketleri en erken (ortalama 7,89+1,20 saat) batln
uygulamalarin yapildigi (sakiz ¢igneme, erken oral hidrasyon, erken
mobilizasyon) 1. grupta, en ge¢ (ortalama 16,00+1,69 saat) higbir
uygulamanin yapilmadidi 8. grupta duyulmustur. Batiin uygulamalarin
yapildigi 1. grupta bagirsak sesleri minimum 5.2, maksimum 10.2 saat
sonra duyulmustur. ilk gaz cikarma zamaninin en erken (ortalama
15,13£1,70 saat) 1. grupta, en ge¢ (ortalama 29,011t4,44 saat) 8.
grupta oldugu gorilmektedir. Butin uygulamalarin yapildigi 1. grupta
gaz ¢ikarma minimum 5.3, maksimum 11.1 saat sonra gerceklesmistir.
Sezaryen dogum sonrasi bagirsak bosaltim zamani da en erken
(ortalama 57,20+5,52 saat) 1. grupta, en ge¢ (ortalama 78,91+4,92
saat) 8. grupta gerceklesmigtir. Butin uygulamalarin yapildigi 1. grupta
bagirsak bosaltimi minimum 48.8, maksimum 70.5 saat sonra
gerceklesmistir.  Taburculuk zamanlari yapilan uygulamalardan
etkilenmemis olmasina ragmen gruplar arasinda birka¢ saatlik fark
vardir. Arastirmaya katilan 1. gruptaki kadinlar ortalama 56,22+2,70
saat, 8. gruptaki kadinlar ise ortalama 54,99+2,59 saat sonra taburcu
olmustur (Tablo 4.2.1 Grafik.2).

Arastirmaya katilan 1. gruptaki kadinlarin bagirsak sesleri, 2., 3., 4., 5.,
6., 7. ve 8. gruptaki kadinlarin bagirsak seslerine gore daha erken
duyulmus, bu gruplar arasindaki fark istatistiksel acidan Onemli
bulunmustur (p<0,05). Arastirmaya katillan 2. gruptaki, kadinlarin
bagirsak sesleri 3., 4., 5., 6., 7. ve 8. gruptaki kadinlara gore daha

erken duyulmus ve bu gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan
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onemli bulunmustur (p<0,05). Arastirmaya katillan 3. gruptaki
kadinlarin 1., 2., 5., ve 6. gruptaki kadinlara gore bagirsak sesleri
daha geg, 4., 7. ve 8. gruptaki kadinlara gore ise daha erken duyulmus
ve bu gruplar arasindaki farkin istatistiksel acidan 6nemli oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Arastirmaya katilan 4. gruptaki kadinlarin 1., 2.,
3., 5., ve 6. gruptaki kadinlara goére bagirsak sesleri daha geg
duyulmus, 7. ve 8. gruptaki kadinlara gore daha erken duyulmus, bu
gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan o6nemli bulunmustur
(p<0,05). Arastirma kapsamindaki 5. gruptaki kadinlarin 1. ve 2.
gruptaki kadinlara gore bagirsak sesleri daha ge¢ duyulmus, 3., 4., 7.
ve 8. gruptaki gruptaki kadinlara gore ise daha erken duyulmus, bu
gruplar arasindaki farkin istatistiksel acgidan 6nemli oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Arastirmaya katilan 6. gruptaki kadinlarin
bagirsak sesleri 1., 2. ve 5. gruptaki kadinlara gbre daha geg¢
duyulmus, 4., 7. ve 8. gruptaki kadinlara gére daha erken duyulmustur.
Bu gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur
(p<0,05). Arastirmaya katilan 7. gruptaki kadinlarin bagirsak sesleri 1.,
2., 3., 4., 5. ve 6. gruptaki kadinlara gore daha ge¢ duyulmus, 8.
gruptaki kadinlara gore ise daha erken duyulmustur. Bu gruplar
arasindaki farkin istatistiksel agidan oOnemli oldugu belirlenmigtir
(p<0,05). Arastirma kapsamindaki 8. grup kadinlarin bagirsak sesleri
ise diger gruplara gore daha ge¢ duyulmus ve butin gruplarla
arasindaki fark istatistiksel agidan énemli bulunmustur (p<0,05; Tablo
4.2.2).

Arastirmaya katilan 1. grup kadinlarin gaz ¢gikarma zamanlarinin diger
batin gruplara gére daha erken oldugu belirlenmis ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel agidan onemli oldugu belirlenmigtir
(p<0,05). Arastirmaya katllan 2. grup kadinlarin sezaryen dogum
sonrasi gaz c¢lkarma zamaninin 3., 4., 5., 6., 7. ve 8. gruptaki
kadinlarin gaz ¢ikarma zamanlarindan daha erken oldugu belirlenmis
ve bu gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan 6énemli bulunmustur
(p<0,05). Arastirmaya katilan 3. grup kadinlarin 1., 2., 5. ve 6. gruptaki

kadinlara gore daha geg, 4., 7. ve 8. gruptaki kadinlara goére ise daha
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erken gaz cikardiklari saptanmis, bu gruplar arasindaki farkin
istatistiksel agidan 6nemli oldugu belirlenmigstir (p<0,05). Arastirmaya
katilan 4. grup kadinlarin 1., 2., 3., 5., 6. gruptaki kadinlara gére daha
geg, 7. ve 8. gruptaki kadinlara gore daha erken gaz cikardiklari
saptanmig, bu gruplar arasindaki farkin istatistiksel acidan 6nemli
oldugu belirlenmigtir. Aragtirmaya katilan 5. grup kadinlarin 1., 2.
gruptaki kadinlara gore daha geg¢, 3., 4., 6., 7. ve 8. gruptaki
kadinlardan daha erken gaz c¢ikardiklari gérulmektedir ve bu gruplar
arasindaki fark istatistiksel ag¢idan onemli bulunmustur (p<0,05).
Arastirmaya katilan 6. grup kadinlarin 1., 2. ve 5. gruptan daha geg, 3.,
4., 7. ve 8. grup kadinlardan daha erken gaz c¢ikardiklari saptanmig,
bu gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan o6nemli oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Arastirmaya katilan 7. grup kadinlarin 1., 2., 3.,
4., 5., ve 6. gruplara dahil kadinlara gore daha geg¢, 8. gruptaki
kadinlara gore ise daha erken gaz ¢ikardiklari belirlenmis ve bu gruplar
arasindaki fark istatistiksel ac¢idan 6nemli bulunmustur (p<0,05).
Aragtirmaya katilan higbir uygulamanin yapilmadigi 8. grup kadinlarin
diger batin gruplara gére sezaryen dogum sonrasi daha ge¢ gaz
cikardiklari saptanmis ve tum gruplarla arasindaki farkin istatistiksel

acidan dnemli oldugu belirlenmistir (p<0,05; Tablo 4.2.3).

. Arastirmaya katilan 1. grup kadinlarin bagirsak bosaltim zamanlarinin
diger batin gruplara gore daha erken oldugu belirlenmis ve gruplar
arasindaki fark istatistiksel ag¢idan onemli bulunmustur (p<0,05).
Arastirmaya katilan 2. grup kadinlarin sezaryen dogum sonrasi
bagirsak bosaltim zamani 3., 4., 5., 6., 7. ve 8. gruptaki kadinlarin
bagirsak bosaltim zamanlarindan daha erken oldugu ve bu gruplar
arasindaki farkin istatistiksel acidan onemli oldugu belirlenmigtir
(p<0,05). Arastirmaya katilan 3. grup kadinlarin 1., 2., 5., 6. gruptaki
kadinlara gore daha geg, 4., 7. ve 8. gruptaki kadinlara goére ise daha
erken bagirsaklarini bosalttiklari saptanmig, bu gruplar arasindaki
farkin istatistiksel agidan oOnemli oldugu belirlenmigtir (p<0,05).

Arastirmaya katilan 4. grup kadinlarin 1., 2., 3., ve 6. grup kadinlara
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gore daha geg, 5., 7. ve 8. gruptaki kadinlara gére daha erken gaita
yaptiklari saptanmistir, bu gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan
onemli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Arastirmaya katilan 5. grup
kadinlarin 1. ve 2. grup kadinlara gére daha geg, 3., 4., 6., 7. ve 8.
gruptaki kadinlara gére daha erken gaita yaptiklari goériimektedir ve
bu gruplar arasindaki fark istatistiksel ag¢idan 6nemli bulunmustur
(p<0,05). Arastirmaya katilan 6. grup kadinlarin 1., 2. ve 5. gruptan
daha ge¢, 3., 4., 7. ve 8. gruptaki kadinlardan daha erken
bagirsaklarini bosalttiklari saptanmis, bu gruplar arasindaki fark
istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0,05). Arastirmaya katilan 7.
grup kadinlarin 1., 2., 3., 4., 5. ve 6. gruplara dahil kadinlara gore daha
erken, 8. gruptaki kadinlara gore ise daha ge¢ gaita yaptiklari
saptanmis ve bu gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6énemli
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Arastirmaya katilan 8. grup kadinlarin
diger butin gruplara gore sezaryen dogum sonrasi daha ge¢ bagirsak
bosaltimlarini gergeklestirmis ve tim gruplarla arasindaki farkin

istatistiksel agcidan énemli oldugu belirlenmistir (p<0,05; Tablo 4.2.4).

. Aragtirmaya katilan kadinlara yapilan uygulamalar taburculuk
zamanlarina etki etmemistir. Taburculuk zamanlari gruplar arasinda 53
ile 56 saat arasinda degiskenlik gostermektedir. Arastirmaya katilan 1.
ve 2. grup kadinlarin 5., ve 6. grup kadinlara gére daha geg¢ taburcu
olduklari gorulmektedir. Bu gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan
onemli bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.2.5).

6.1.2. Kadinlarin Bazi Tanitici Ozelliklerinin Bagirsak Fonksiyonlari

Uzerindeki Etkisine Yonelik Bulgular

. Arastirmaya katilan kadinlarin yas gruplari, bitkisel ¢ay igme durumu,
kabizlik ve ishal yapan besin varligi, son u¢ gunde kabizlik ve ishal
yasama durumu, egzersiz yapma durumu, gebelik sayisi, ameliyat

sonras! sorun gortilme durumu ve son dogum sekline gore bagirsak
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seslerinin duyulma, gaz ¢ikarma, bagirsak bosaltim ve taburcu olma
sureleri agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan énemsiz
bulunmustur (p>0,05; Tablo 4.3.1).

5.2. ONERILER

Arastirmamizda sezaryen dogum sonrasi kadinlarda sakiz ¢igneme,
erken oral hidrasyon ve erken mobilizasyonun bagirsak motilitesini
hizlandirdid1 bulunmustur.

Arastirmadan elde edilen bulgularin degerlendiriimesinden sonra

asagidaki oneriler getirilmigtir.

e Sezaryan dogum sonrasi bagirsak hareketlerinin erken dénemde geri
dénmesi icin sakiz ¢ignemenin guvenilir, dusuk maliyetli, kolay
uygulanabilir olmasi ve agiz kurulugunu onleyerek hastalar tarafindan
iyi tolere edilmesi,

e Erken oral hidrasyonun bagirsak hareketlerini erken dénemde
baslatmasi, hastalarda susuzluk hissini gidermesi ve komplikasyona
yol agmamasi,

e Erken mobilizasyonun bagirsak hareketlerini hizlandirarak hastanin
kendini iyi hissetmesi, iyilesme surecinde hastanin yeni déneme
uyumunu saglamasi ve taburculuk zamanini hizlandiracaginin
dusundlmesi nedeniyle sakiz ¢igneme, erken oral hidrasyon, erken
mobilizasyonun sezaryen dogum ve abdominal ameliyatlar sonrasi

postoperatif bakimda rutin olarak birarada uygulanmasi onerilir.

Ayrica,

e GUnluk yasamda vyapillan egzersizin, ameliyat oncesi elektrolit
dizeylerinin ve ameliyat sonrasi erken doénemde bitki c¢aylarinin
tUketilmesinin postoperatif donemde dogrudan bagirsak motilitesi
uzerine etkisinin incelendigi yeni calismalar yapiimasi,

e Sezaryen dogum sonrasi bagirsak hareketlerinin geri donmesinde

etkili olan sakiz c¢igneme, erken oral hidrasyon ve erken
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mobilizasyonun orneklem sayisi fazla olan ve farkh hasta gruplari

Uzerinde uygulanarak ayrintili calismalar yapilmasi 6nerilir.
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EK 1. VERI TOPLAMA FORMU
A) Sosyo demografik Ozellikler
Adi Soyad: : Tarih :
Anket No :

1. Kag yasindasiniz?...............

2. Kag yildir evlisiniz?...........

3. Egitim duzeyiniz nedir?

a) llkokul  b) Ortaokul c)Lise d) Universite ve T

4. Bir gun icerisinde ne kadar sivi alirsiniz?...............

($)}

. Bitkisel ¢ay icer misiniz?
a) Evet b) Hayir

. Evet ise hangi cesit bitkisel cayi tuketiyorsunuz?.......

N O

. Sivi alimini operasyondan ne kadar dnce biraktiniz?........

(0]

. Size kabizlik ya da ishal yapici besinler var midir?
a) Evet b) Hayir
9. Evetise,

Kabiz yapan besinler ishal yapan besinler

10. Son 3 gun igerisinde hi¢ kabizlik yasadiniz mi?

a) Evet b) Hayir

11. Son 3 gun igerisinde hig ishaliniz oldu mu?
a) Evet b) Hayir

12. Ishal yapici ilag (laksatif) kullanir misiniz?
a) Evet b) Hayir

13. Evet ise ne siklikla kullanirsiniz?
a) Her gin
b) Haftada 1-2
c) Haftada 3-5
d) 15 glnde bir
e) Ayda bir
f) Diger ...

14. Gin igerisinde daha ¢ok hangi besin turlerinden tuketirsiniz?



15. Laboratuar bulgulari:
Potasyum:
Sodyum:
Kalsiyum:

16. Egzersiz yapar misiniz?

96

17. Evet ise hangi ¢esit egzersiz yaparsiniz? Hangi siklikla ve ne kadar

sure ile yaparsiniz?

B) Obstetrik Ozellikler
18. Kaginci gebeliginiz?...
19.

Gravida Para Abortus D&C

Yasayan
Cocuk Sayisi

Son
Sekli

dogum

20. Bu gebeliginiz planli/isteyerek gebelik mi? a) Evet b)Hayir

21. Sezaryen olma nedenlerinizi aciklar misiniz?
a)TibbigerekIiliK...... ..o
b)Kigiseltercih........ ..o

c)Doktorum istedigi iGin .........ccooieiiiiii

22. Sezaryen sonrasi hangi zorluklari yagiyorsunuz? Birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz.
a) Agrinin olmasi

b) idrar sondasinin olmasi

c) Cerrahi operasyon sonrasi gaz ¢ikaramama,

d) Hareketlerinin sinirli olmasi
e) Bireysel bakimi yapamama
f) Bebegdini daha ge¢ gormesi
g) Sutln ge¢ salinmasi

1) Bebegini rahat emzirememe

i) Bebegi ile hemen ilgileneme bakimini Ustlenememe




97

EK.2 L 1L IIL. IV GRUP IZLEM FORMU
Alinan | Oral Alinan Cikardigi | Mobilizas | Komplikasyo | Sakiza Sakizi Bagirsak Gaz Bagirsak | Hastaneden
Amlyt \ Siviya Oral Sivi yon n Gelisme Baslama | Tolere Hareketlerini | Cikarma | Bosaltm | Cikma
Tarih | baslam Sivi Baslama | Sivi Miktari Zamani Durumu ve | Saati Etme n Duyulma Zamani | Zamani Zamani
a-bitis Miktari | Saati Miktar Tipi/ Durum | Zamani
saati Zamani u

Kaybedilen kan miktari:




V. VL. VII GRUP iZLEM FORMU
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Alinan Oral Alinan Cikardigi Mobilizas | Oral Siviyi Komplikasyon Bagirsak Gaz Bagirsak Hastanede
Tarih | Amlyt IV Sivi Siviya Oral Sivi Sivi Miktari | yon Tolere Etme Gelisme Durumu Hareketlerinin | Cikarma | Bosaltim n Cikma
baslama | Miktar Baslam | Miktari Zamani Durumu ve Tipi/ Zamani Duyulma Zamani Zamani Zamani
-bitis a Zamani
saati Saati

Kaybedilen kan miktari:




VIII. GRUP iZLEM FORMU (KONTROL GRUBU)
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Alinan | Oral Siviya Alinan Oral | Cikardigi Mobilizasy | Komplikasyon Bagirsak Gaz Bagirsak | Hastaneden
Amlyt v Baslama Sivi Sivi Miktari | on Zamani | Gelisme Durumu | Hareketlerinin | Cikarma | Bosaltim | Cikma
Tarih | baglama | Sivi Saati Miktar ve Tipi/ Zamani Duyulma Zamani Zamani Zamani
-bitis Miktari Zamani
saati

Kaybedilen kan miktari:
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SEZARYEN SONRASI SAKIZ GCIGNEME, ERKEN ORAL HIDRASYON ve
ERKEN MOBILIZASYONUN BAGIRSAK MOTILITESINE ETKISINI
INCELEMEK iGiN BILGILENDIRME ve OLUR ALMA FORMU 1

Sezaryen dogum sonrasi sakiz ¢ignemenin, erken sivi aliminin ve
erken mobilizasyonun bagirsak hareketleri Uzerine etkisini belirlemek
amaciyla bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi “Sezaryen Sonrasi
Sakiz Cigneme, Erken Oral Hidrasyon ve Erken Mobilizasyonun Bagirsak
Motilitesi Uzerine Etkisi’dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Caligmaya katilim
gonullilik esasina dayalidir. Ancak istediginiz zaman ¢alismadan
ayrilabilirsiniz. Kararinizdan o6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak
isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirma Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi Dogum
ve Kadin Saghgi Hemsireligi Anabilim Dal’'nda doktora yapan Ogretim
Gorevlisi Ebru Sahin tarafindan gergeklestirilecektir. Eger bu arastirmaya
katilmay! kabul ederseniz sezaryen dogumu Oncesi ve sonrasinda elde
edilen tim bulgular kaydedilecektir. Bu kayitlar kimliginiz belirtiimeden
saglik alaninda, egitimde veya bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu
amagclarin disinda bu kayitlar kullaniimayacak ve bagkalarina
verilmeyecektir.

Bu c¢alismaya katiimaniz igin sizden herhangi bir Gcret
istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in ek bir 6deme yapilmayacaktir.

Sezaryen dogum sonrasinda sakiz ¢ignemenin kadin sagligi Uzerinde
herhangi bir yan etkisine rastlanmamistir. Herhangi bir sorun yasanmamasi
ve en az oranda zarar gérmenizi saglamak igin elimizden geleni yapacagiz.
Calismanin devami sirasinda ortaya c¢ikabilecek sorun ve riskler
katilmcinin kendisine ya da ebeveyni/sorumlusuna iletilecektir.

Sezaryen sonrasi sakiz ¢igneme ile olusabilecek yararlar: Boyle bir
calisma, sakiz ¢ignemenin bagirsak hareketlerine etkisinin belirlenmesinde

yardimci olacaktir. Ulagilan sonuglar dogrultusunda kadinin ve bebegdin



saghgini daha iyiye goéturmek amacgli sezaryen dogum sonrasi hasta
bakimina ydnelik yeni uygulamalarin giindeme gelecegi dustunulmektedir.

Sezaryen dogum sonrasinda, erken donemde sivi alimi ise yan etki
olarak bulanti ya da kusmaya neden olabilmektedir. Belirtilenler galisma
sirasinda yasanabilecek olan potansiyel risklerdir. Ancak bunlarin
yasanmamasl ve en az oranda zarar gormenizi saglamak icin elimizden
geleni yapacagiz. Calismanin devami sirasinda ortaya gikabilecek sorun ve
riskler katilimcinin kendisine ya da ebeveyni/sorumlusuna iletilecektir.

Sezaryen sonrasi erken donemde sivi alimi ile olusabilecek yararlar:
Bdyle bir calisma, erken oral sivi aliminin bagirsak hareketlerine etkisinin
belirlenmesinde yardimci olacaktir. Ulasilan sonugclar dogrultusunda kadinin
ve bebegin saghgini daha iyiye gétirmek amacli sezaryen dogum sonrasi
hasta bakimina yoénelik yeni uygulamalarin glindeme gelecegi
dusunulmektedir.

Sezaryen dogum sonrasinda, erken donemde mobilizasyon yan etki
olarak hipotansiyona ve bas donmesine neden olabilmektedir. Belirtilenler
calisma sirasinda yasanabilecek olan potansiyel risklerdir. Ancak bunlarin
yasanmamasl ve en az oranda zarar gormenizi saglamak icin elimizden
geleni yapacagiz. Calismanin devami sirasinda ortaya ¢ikabilecek sorun ve
riskler katilimcinin kendisine ya da ebeveyni/sorumlusuna iletilecektir.

Sezaryen sonrasi erken donemde erken mobilizasyon ile olusabilecek
yararlar: Boyle bir ¢calisma, erken mobilizasyonun bagirsak hareketlerine
etkisinin  belirlenmesinde  yardimci  olacaktir.  Ulasilan  sonuglar
dogrultusunda kadinin ve bebegin sagligini daha iyiye goturmek amacli
sezaryen dogum sonrasi hasta bakimina yonelik yeni uygulamalarin
gundeme gelecegdi dusunlulmektedir.

Suanda bu galisma ile bagirsak hareketlerinin daha erken duyulacagi,
daha erken gaz c¢ikarma ve bosaltiminizi saglayacaglr beklenmektedir.
Bdylece, sezaryen dogum sonrasi iyilesme surecinizin hizlanacagini,
hastanede kalis surenizin kisalacagini ve kendinizi daha iyi hissedeceginizi

distunmekteyiz.



Bu calismayi katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak
tamamen istege baglidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide
herhangi bir dedisiklik olmayacaktir. Yine c¢alismanin herhangi bir
asamasinda onayinizi gekmek hakkina da sahipsiniz.

Tesekkurler.

Ogr. Gér. Ebru SAHIN
Adres: Ordu Universitesi
Saglik Yuksekokulu
Bucak Mah. ORDU

e-mail:
ebrugabalci_@hotmail.com

Hastanin Beyani

Sayin Ogretim Gérevlisi Ebru Sahin tarafindan Ordu Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklari Hastanesi Kadin Dogum Servislerinde bir arastirma
yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi.
Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimci” (denek) olarak davet
edildim.

Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacadi konusunda bana yeterli guven
verildi.

Arastirma sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan
cekilebiliim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin
arastirmadan 9cekilecegimi Onceden bildirmemin uygun olacaginin
bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. ister
dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢ikmasi halinde, her tarlG tibbi midahalenin saglanacagi konusunda gerekli

glvence verildi.



Aragtirma sirasinda bir saglim sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir
saatte, Ogretim Gorevlisi Ebru Sahin’in yanimda olacagini biliyorum.
Gerektiginde arastirmaciya 0506 256 97 64 ya da 233 84 91 No’lu telefon
numaralarindan ve Ordu Universitesi Saglik Yiiksekokulu Ordu adresinden
arayabilecegdimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tum aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Kendi basima belli bir disinme suresi sonunda adi gegen bu arastirmada
“katilimci1” (denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti
blyuk bir memnuniyet ve gonulltlik igerisinde kabul ediyorum.

imzali bu form k&gidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci Gorusme tanigi Katilimci ile gérusen Kisi
Adi Soyadi: Adi Soyadi: Adi Soyadi: Ebru SAHIN
Adres: Adres: Adres: Akyazi Mah.789 sok.

No:4 Sahinler Apt.Ordu
Tel: Tel: Tel: 506 256 97 64

imza imza imza



SEZARYEN SONRASI SAKIZ GCIGNEME, ERKEN ORAL HIDRASYON ve
ERKEN MOBILIZASYONUN BAGIRSAK MOTILITESINE ETKISINI
INCELEMEK iGiN BILGILENDIRME ve OLUR ALMA FORMU 2

Sezaryen dogum sonrasi sakiz ¢ignemenin, erken sivi aliminin ve
erken mobilizasyonun bagirsak hareketleri Uzerine etkisini belirlemek
amaciyla bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi “Sezaryen Sonrasi
Sakiz Cigneme, Erken Oral Hidrasyon ve Erken Mobilizasyonun Bagirsak
Motilitesi Uzerine Etkisi’dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Caligmaya katilim
gonullilik esasina dayalidir. Ancak istediginiz zaman ¢alismadan
ayrilabilirsiniz. Kararinizdan o6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak
isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirma Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi Dogum
ve Kadin Saghgi Hemsireligi Anabilim Dal’'nda doktora yapan Ogretim
Gorevlisi Ebru Sahin tarafindan gergeklestirilecektir. Eger bu arastirmaya
katilmay! kabul ederseniz sezaryen dogumu Oncesi ve sonrasinda elde
edilen tim bulgular kaydedilecektir. Bu kayitlar kimliginiz belirtiimeden
saglik alaninda, egitimde veya bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu
amagclarin disinda bu kayitlar kullaniimayacak ve bagkalarina
verilmeyecektir.

Bu c¢alismaya katiimaniz igin sizden herhangi bir Gcret
istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in ek bir 6deme yapilmayacaktir.

Sezaryen dogum sonrasinda sakiz ¢ignemenin kadin sagligi Uzerinde
herhangi bir yan etkisine rastlanmamistir. Herhangi bir sorun yasanmamasi
ve en az oranda zarar gérmenizi saglamak igin elimizden geleni yapacagiz.
Calismanin devami sirasinda ortaya ¢ikabilecek sorun ve riskler
katilmcinin kendisine ya da ebeveyni/sorumlusuna iletilecektir.

Sezaryen sonrasi sakiz ¢igneme ile olusabilecek yararlar: Boyle bir
calisma, sakiz ¢ignemenin bagirsak hareketlerine etkisinin belirlenmesinde

yardimci olacaktir. Ulagilan sonuglar dogrultusunda kadinin ve bebegin



saghgini daha iyiye goéturmek amacgli sezaryen dogum sonrasi hasta
bakimina ydnelik yeni uygulamalarin giindeme gelecegi dustunulmektedir.

Sezaryen dogum sonrasinda, erken donemde sivi alimi ise yan etki
olarak bulanti ya da kusmaya neden olabilmektedir. Belirtilenler galisma
sirasinda yasanabilecek olan potansiyel risklerdir. Ancak bunlarin
yasanmamasl ve en az oranda zarar gormenizi saglamak icin elimizden
geleni yapacagiz. Calismanin devami sirasinda ortaya gikabilecek sorun ve
riskler katilimcinin kendisine ya da ebeveyni/sorumlusuna iletilecektir.

Sezaryen sonrasi erken donemde sivi alimi ile olusabilecek yararlar:
Bdyle bir calisma, erken oral sivi aliminin bagirsak hareketlerine etkisinin
belirlenmesinde yardimci olacaktir. Ulasilan sonugclar dogrultusunda kadinin
ve bebegin saghgini daha iyiye géturmek amacli sezaryen dogum sonrasi
hasta bakimina yoénelik yeni uygulamalarin glindeme gelecegi
dusunulmektedir.

Suanda bu galisma ile bagirsak hareketlerinin daha erken duyulacagi,
daha erken gaz c¢ikarma ve bosaltiminizi saglayacaglr beklenmektedir.
Bdylece, sezaryen dogum sonrasi iyilesme surecinizin hizlanacagini,
hastanede kalis surenizin kisalacagini ve kendinizi daha iyi hissedeceginizi
distunmekteyiz.

Bu calismayi katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katiimak
tamamen istege baglidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide
herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine c¢alismanin herhangi bir
asamasinda onayinizi gekmek hakkina da sahipsiniz.

Tesekkdrler.

Ogr. Gér. Ebru SAHIN
Adres: Ordu Universitesi
Saglik Yuksekokulu
Bucak Mah. ORDU

e-mail:
ebrugabalci_@hotmail.com



Hastanin Beyani

Sayin Ogretim Gérevlisi Ebru Sahin tarafindan Ordu Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklari Hastanesi Kadin Dogum Servislerinde bir arastirma
yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi.
Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimci” (denek) olarak davet
edildim.

Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacadi konusunda bana yeterli guven
verildi.

Arastirma sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan
cekilebiliim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin
arastirmadan cekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun olacaginin
bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. ister
dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢ikmasi halinde, her turlG tibbi midahalenin saglanacagi konusunda gerekli
glvence verildi.

Arastirma sirasinda bir saghm sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir
saatte, Ogretim Gorevlisi Ebru Sahin’in yanimda olacagini biliyorum.
Gerektiginde arastirmaciya 0506 256 97 64 ya da 233 84 91 No’lu telefon
numaralarindan ve Ordu Universitesi Saglik Yiiksekokulu Ordu adresinden
arayabilecegdimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranigla kargilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tum aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Kendi basima belli bir disinme suresi sonunda adi gegen bu arastirmada
“katilimci1” (denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti

blyuk bir memnuniyet ve gonulltlik igerisinde kabul ediyorum.



imzali bu form k&gidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci
Adi Soyadi:
Adres:

Tel:

imza

Goriusme tanigi

Adi Soyadi:
Adres:

Tel:

imza

Katilimci ile gériusen Kisi
Adi Soyadi: Ebru SAHIN
Adres: Akyazi Mah.789 sok.

No:4 Sahinler Apt.Ordu
Tel: 506 256 97 64

imza




SEZARYEN SONRASI SAKIZ GCIGNEME, ERKEN ORAL HIDRASYON ve
ERKEN MOBILIZASYONUN BAGIRSAK MOTILITESINE ETKISINI
INCELEMEK iGiN BILGILENDIRME ve OLUR ALMA FORMU 3

Sezaryen dogum sonrasi sakiz ¢ignemenin, erken sivi aliminin ve
erken mobilizasyonun bagirsak hareketleri Uzerine etkisini belirlemek
amaciyla bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi “Sezaryen Sonrasi
Sakiz Cigneme, Erken Oral Hidrasyon ve Erken Mobilizasyonun Bagirsak
Motilitesi Uzerine Etkisi’dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Caligmaya katilim
gonullilik esasina dayalidir. Ancak istediginiz zaman ¢alismadan
ayrilabilirsiniz. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak
isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirma Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi Dogum
ve Kadin Saghgi Hemsireligi Anabilim Dal’nda doktora yapan Ogretim
Gorevlisi Ebru Sahin tarafindan gergeklestirilecektir. Eger bu arastirmaya
katilmay! kabul ederseniz sezaryen dogumu Oncesi ve sonrasinda elde
edilen tim bulgular kaydedilecektir. Bu kayitlar kimliginiz belirtiimeden
saglik alaninda, egitimde veya bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu
amagclarin disinda bu kayitlar kullaniimayacak ve bagkalarina
verilmeyecektir.

Bu c¢alismaya katiimaniz igin sizden herhangi bir Gcret
istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in ek bir 6deme yapilmayacaktir.

Sezaryen dogum sonrasinda sakiz ¢ignemenin kadin sagligi Uzerinde
herhangi bir yan etkisine rastlanmamistir. Herhangi bir sorun yasanmamasi
ve en az oranda zarar gérmenizi saglamak igin elimizden geleni yapacagiz.
Calismanin devami sirasinda ortaya c¢ikabilecek sorun ve riskler
katilmcinin kendisine ya da ebeveyni/sorumlusuna iletilecektir.

Sezaryen sonrasi sakiz ¢igneme ile olusabilecek yararlar: Boyle bir
calisma, sakiz ¢ignemenin bagirsak hareketlerine etkisinin belirlenmesinde

yardimci olacaktir. Ulagilan sonuglar dogrultusunda kadinin ve bebegdin
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saghgini daha iyiye goéturmek amacgli sezaryen dogum sonrasi hasta
bakimina ydnelik yeni uygulamalarin giindeme gelecegi dustunulmektedir.

Sezaryen dogum sonrasinda, erken donemde mobilizasyon yan etki
olarak hipotansiyona ve bas donmesine neden olabilmektedir. Belirtilenler
calisma sirasinda yasanabilecek olan potansiyel risklerdir. Ancak bunlarin
yasanmamasl ve en az oranda zarar gormenizi saglamak icin elimizden
geleni yapacagiz. Calismanin devami sirasinda ortaya ¢ikabilecek sorun ve
riskler katilimcinin kendisine ya da ebeveyni/sorumlusuna iletilecektir.

Sezaryen sonrasi erken donemde erken mobilizasyon ile olusabilecek
yararlar: Boyle bir calisma, erken mobilizasyonun bagirsak hareketlerine
etkisinin  belirlenmesinde  yardimci  olacaktir.  Ulasilan  sonugclar
dogrultusunda kadinin ve bebegin sagligini daha iyiye goturmek amacli
sezaryen dogum sonrasi hasta bakimina yonelik yeni uygulamalarin
gundeme gelecegdi dusunlulmektedir.

Suanda bu galisma ile bagirsak hareketlerinin daha erken duyulacagi,
daha erken gaz c¢ikarma ve bosaltiminizi saglayacaglr beklenmektedir.
Bdylece, sezaryen dogum sonrasi iyilesme surecinizin hizlanacagini,
hastanede kalis surenizin kisalacagini ve kendinizi daha iyi hissedeceginizi
distunmekteyiz.

Bu calismayi katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katiimak
tamamen istege baglidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide
herhangi bir dedisiklik olmayacaktir. Yine c¢alismanin herhangi bir
asamasinda onayinizi gekmek hakkina da sahipsiniz.

Tesekkdrler.

Ogr. Gér. Ebru SAHIN
Adres: Ordu Universitesi
Saglik Yuksekokulu
Bucak Mah. ORDU

e-mail:
ebrugabalci_@hotmail.com
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Hastanin Beyani

Sayin Ogretim Gérevlisi Ebru Sahin tarafindan Ordu Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklari Hastanesi Kadin Dogum Servislerinde bir arastirma
yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi.
Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimci” (denek) olarak davet
edildim.

Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacadi konusunda bana yeterli guven
verildi.

Arastirma sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan
cekilebiliim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin
arastirmadan cekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun olacaginin
bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. ister
dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢ikmasi halinde, her turlG tibbi midahalenin saglanacagi konusunda gerekli
glvence verildi.

Arastirma sirasinda bir saghm sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir
saatte, Ogretim Gorevlisi Ebru Sahin’in yanimda olacagini biliyorum.
Gerektiginde arastirmaciya 0506 256 97 64 ya da 233 84 91 No’lu telefon
numaralarindan ve Ordu Universitesi Saglik Yiiksekokulu Ordu adresinden
arayabilecegdimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim. Aragtirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tum aciklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim.
Kendi bagima belli bir disinme suresi sonunda adi gegen bu arastirmada
“katilimci1” (denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti

blyuk bir memnuniyet ve gonulltlik igerisinde kabul ediyorum.



imzali bu form k&gidinin bir kopyas! bana verilecektir.

Katilimci
Adi Soyadi:
Adres:

Tel:

imza

Goriusme tanigi

Adi Soyadi:
Adres:

Tel:

imza

Katilimci ile gérusen Kisi
Adi Soyadi: Ebru SAHIN
Adres: Akyazi Mah.789 sok.

No:4 Sahinler Apt.Ordu
Tel: 506 256 97 64

imza

12
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SEZARYEN SONRASI SAKIZ GCIGNEME, ERKEN ORAL HIDRASYON ve
ERKEN MOBILIZASYONUN BAGIRSAK MOTILITESINE ETKISINI
INCELEMEK iGiN BILGILENDIRME ve OLUR ALMA FORMU 4

Sezaryen dogum sonrasi sakiz ¢ignemenin, erken sivi aliminin ve
erken mobilizasyonun bagirsak hareketleri Uzerine etkisini belirlemek
amaciyla bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi “Sezaryen Sonrasi
Sakiz Cigneme, Erken Oral Hidrasyon ve Erken Mobilizasyonun Bagirsak
Motilitesi Uzerine Etkisi’dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Caligmaya katilim
gonullilik esasina dayalidir. Ancak istediginiz zaman ¢alismadan
ayrilabilirsiniz. Kararinizdan o6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak
isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirma Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi Dogum
ve Kadin Saghgi Hemsireligi Anabilim Dal’'nda doktora yapan Ogretim
Gorevlisi Ebru Sahin tarafindan gergeklestirilecektir. Eger bu arastirmaya
katilmay! kabul ederseniz sezaryen dogumu oOncesi ve sonrasinda elde
edilen tim bulgular kaydedilecektir. Bu kayitlar kimliginiz belirtiimeden
saglik alaninda, egitimde veya bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu
amagclarin disinda bu kayitlar kullaniimayacak ve bagkalarina
verilmeyecektir.

Bu c¢alismaya katiimaniz igin sizden herhangi bir Gcret
istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in ek bir 6deme yapilmayacaktir.

Sezaryen dogum sonrasinda sakiz ¢ignemenin kadin sagligi Uzerinde
herhangi bir yan etkisine rastlanmamistir. Herhangi bir sorun yaganmamasi
ve en az oranda zarar gérmenizi saglamak igin elimizden geleni yapacagiz.
Calismanin devami sirasinda ortaya ¢ikabilecek sorun ve riskler
katilmcinin kendisine ya da ebeveyni/sorumlusuna iletilecektir.

Sezaryen sonrasi sakiz ¢igneme ile olusabilecek yararlar: Boyle bir
calisma, sakiz ¢ignemenin bagirsak hareketlerine etkisinin belirlenmesinde

yardimci olacaktir. Ulagilan sonuglar dogrultusunda kadinin ve bebegdin
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saghgini daha iyiye goéturmek amacgli sezaryen dogum sonrasi hasta
bakimina yonelik yeni uygulamalarin giindeme gelecegi dustunulmektedir.

Suanda bu galisma ile bagirsak hareketlerinin daha erken duyulacagi,
daha erken gaz c¢ikarma ve bosaltiminizi saglayacagl beklenmektedir.
Bdylece, sezaryen dogum sonrasi iyilesme surecinizin hizlanacagini,
hastanede kalis surenizin kisalacagini ve kendinizi daha iyi hissedeceginizi
dustinmekteyiz.

Bu calismayi katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katiimak
tamamen istege baglidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide
herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine c¢alismanin herhangi bir
asamasinda onayinizi gekmek hakkina da sahipsiniz.

Tesekkdrler.

Ogr. Gér. Ebru SAHIN
Adres: Ordu Universitesi
Saglik Yuksekokulu
Bucak Mah. ORDU

e-mail:
ebrugabalci_@hotmail.com

Hastanin Beyani

Sayin Ogretim Gérevlisi Ebru Sahin tarafindan Ordu Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklari Hastanesi Kadin Dogum Servislerinde bir arastirma
yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi.
Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimci” (denek) olarak davet
edildim.

Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacadi konusunda bana yeterli guven
verildi.

Arastirma sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan
cekilebiliim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin

arastirmadan cekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun olacaginin
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bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. ister
dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢ikmasi halinde, her tarlG tibbi midahalenin saglanacagi konusunda gerekli
glvence verildi.

Arastirma sirasinda bir saghm sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir
saatte, Ogretim Gorevlisi Ebru Sahin’in yanimda olacagini biliyorum.
Gerektiginde arastirmaciya 0506 256 97 64 ya da 233 84 91 No’lu telefon
numaralarindan ve Ordu Universitesi Saglik Yiiksekokulu Ordu adresinden
arayabilecegdimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tum aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Kendi bagima belli bir disinme suresi sonunda adi gegen bu arastirmada
“katilimc1” (denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti
blyuk bir memnuniyet ve gonulltlik igerisinde kabul ediyorum.

imzali bu form k&gidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci Gorusme tanigi Katilimci ile gérusen Kisi
Adi Soyadi: Adi Soyadi: Adi Soyadi: Ebru SAHIN
Adres: Adres: Adres: Akyazi Mah.789 sok.

No:4 Sahinler Apt.Ordu
Tel: Tel: Tel: 506 256 97 64

imza imza imza
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SEZARYEN SONRASI SAKIZ GCIGNEME, ERKEN ORAL HIDRASYON ve
ERKEN MOBILIZASYONUN BAGIRSAK MOTILITESINE ETKISINI
INCELEMEK iGiN BILGILENDIRME ve OLUR ALMA FORMU 5

Sezaryen dogum sonrasi sakiz ¢ignemenin, erken sivi aliminin ve
erken mobilizasyonun bagirsak hareketleri Uzerine etkisini belirlemek
amaciyla bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi “Sezaryen Sonrasi
Sakiz Cigneme, Erken Oral Hidrasyon ve Erken Mobilizasyonun Bagirsak
Motilitesi Uzerine Etkisi’dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Caligmaya katilim
gonullilik esasina dayalidir. Ancak istediginiz zaman ¢alismadan
ayrilabilirsiniz. Kararinizdan o6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak
isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirma Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi Dogum
ve Kadin Saghgi Hemsireligi Anabilim Dal’'nda doktora yapan Ogretim
Gorevlisi Ebru Sahin tarafindan gergeklestirilecektir. Eger bu arastirmaya
katilmay! kabul ederseniz sezaryen dogumu oOncesi ve sonrasinda elde
edilen tim bulgular kaydedilecektir. Bu kayitlar kimliginiz belirtiimeden
saglik alaninda, egitimde veya bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu
amagclarin disinda bu kayitlar kullaniimayacak ve bagkalarina
verilmeyecektir.

Bu c¢alismaya katiimaniz igin sizden herhangi bir Gcret
istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in ek bir 6deme yapilmayacaktir.

Sezaryen dogum sonrasinda, erken donemde sivi alimi ise yan etki
olarak bulanti ya da kusmaya neden olabilmektedir. Belirtilenler galisma
sirasinda yasanabilecek olan potansiyel risklerdir. Ancak bunlarin
yasanmamasl ve en az oranda zarar gormenizi saglamak icin elimizden
geleni yapacagiz. Calismanin devami sirasinda ortaya ¢ikabilecek sorun ve
riskler katilimcinin kendisine ya da ebeveyni/sorumlusuna iletilecektir.

Sezaryen sonrasi erken donemde sivi alimi ile olusabilecek yararlar:

Bdyle bir calisma, erken oral sivi aliminin bagirsak hareketlerine etkisinin
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belirlenmesinde yardimci olacaktir. Ulasilan sonuglar dogrultusunda kadinin
ve bebegin saghgini daha iyiye géturmek amacli sezaryen dogum sonrasi
hasta bakimina yoénelik yeni uygulamalarin glindeme gelecegi
dusunulmektedir.

Sezaryen dogum sonrasinda, erken donemde mobilizasyon yan etki
olarak hipotansiyona ve bas donmesine neden olabilmektedir. Belirtilenler
calisma sirasinda yasanabilecek olan potansiyel risklerdir. Ancak bunlarin
yasanmamasl ve en az oranda zarar gormenizi saglamak icin elimizden
geleni yapacagiz. Calismanin devami sirasinda ortaya ¢ikabilecek sorun ve
riskler katilimcinin kendisine ya da ebeveyni/sorumlusuna iletilecektir.

Sezaryen sonrasi erken donemde erken mobilizasyon ile olusabilecek
yararlar: Boyle bir calisma, erken mobilizasyonun bagirsak hareketlerine
etkisinin  belirlenmesinde  yardimci  olacaktir.  Ulasilan  sonugclar
dogrultusunda kadinin ve bebegin sagligini daha iyiye goturmek amacli
sezaryen dogum sonrasi hasta bakimina yonelik yeni uygulamalarin
gundeme gelecegdi dusunulmektedir.

Suanda bu galisma ile bagirsak hareketlerinin daha erken duyulacagi,
daha erken gaz c¢ikarma ve bosaltiminizi saglayacaglr beklenmektedir.
Bdylece, sezaryen dogum sonrasi iyilesme surecinizin hizlanacagini,
hastanede kalis surenizin kisalacagini ve kendinizi daha iyi hissedeceginizi
distunmekteyiz.

Bu calismayi katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katiimak
tamamen istege baglidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide
herhangi bir dedisiklik olmayacaktir. Yine c¢alismanin herhangi bir
asamasinda onayinizi gekmek hakkina da sahipsiniz.

Tesekkdrler.
Ogr. Gér. Ebru SAHIN
Adres: Ordu Universitesi

Saglik Yuksekokulu
Bucak Mah. ORDU

e-mail:
ebrugabalci_@hotmail.com
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Hastanin Beyani

Sayin Ogretim Gérevlisi Ebru Sahin tarafindan Ordu Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklari Hastanesi Kadin Dogum Servislerinde bir arastirma
yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi.
Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimci” (denek) olarak davet
edildim.

Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacadi konusunda bana yeterli guven
verildi.

Arastirma sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan
cekilebiliim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin
arastirmadan cekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun olacaginin
bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. ister
dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢ikmasi halinde, her turlG tibbi midahalenin saglanacagi konusunda gerekli
glvence verildi.

Arastirma sirasinda bir saghm sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir
saatte, Ogretim Gorevlisi Ebru Sahin’in yanimda olacagini biliyorum.
Gerektiginde arastirmaciya 0506 256 97 64 ya da 233 84 91 No’lu telefon
numaralarindan ve Ordu Universitesi Saglik Yiiksekokulu Ordu adresinden
arayabilecegdimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tum aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Kendi bagima belli bir disinme suresi sonunda adi gegen bu arastirmada
“katilimci1” (denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti

blyuk bir memnuniyet ve gonulltlik igerisinde kabul ediyorum.



imzali bu form k&gidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci
Adi Soyadi:
Adres:

Tel:

imza

Goriusme tanigi

Adi Soyadi:
Adres:

Tel:

imza

Katilimci ile gérusen Kisi
Adi Soyadi: Ebru SAHIN
Adres: Akyazi Mah.789 sok.

No:4 Sahinler Apt.Ordu
Tel: 506 256 97 64

imza
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SEZARYEN SONRASI SAKIZ GCIGNEME, ERKEN ORAL HIDRASYON ve
ERKEN MOBILIZASYONUN BAGIRSAK MOTILITESINE ETKISINI
INCELEMEK iGiN BILGILENDIRME ve OLUR ALMA FORMU 6

Sezaryen dogum sonrasi sakiz ¢ignemenin, erken sivi aliminin ve
erken mobilizasyonun bagirsak hareketleri Uzerine etkisini belirlemek
amaciyla bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi “Sezaryen Sonrasi
Sakiz Cigneme, Erken Oral Hidrasyon ve Erken Mobilizasyonun Bagirsak
Motilitesi Uzerine Etkisi’dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Caligmaya katilim
gonullilik esasina dayalidir. Ancak istediginiz zaman ¢alismadan
ayrilabilirsiniz. Kararinizdan o6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak
isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirma Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi Dogum
ve Kadin Saghgi Hemsireligi Anabilim Dal’'nda doktora yapan Ogretim
Gorevlisi Ebru Sahin tarafindan gergeklestirilecektir. Eger bu arastirmaya
katilmay! kabul ederseniz sezaryen dogumu oOncesi ve sonrasinda elde
edilen tim bulgular kaydedilecektir. Bu kayitlar kimliginiz belirtiimeden
saglik alaninda, egitimde veya bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu
amagclarin disinda bu kayitlar kullaniimayacak ve bagkalarina
verilmeyecektir.

Bu c¢alismaya katiimaniz igin sizden herhangi bir Gcret
istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in ek bir 6deme yapilmayacaktir.

Sezaryen dogum sonrasinda, erken donemde sivi alimi ise yan etki
olarak bulanti ya da kusmaya neden olabilmektedir. Belirtilenler ¢alisma
sirasinda yasanabilecek olan potansiyel risklerdir. Ancak bunlarin
yasanmamasl ve en az oranda zarar gormenizi saglamak icin elimizden
geleni yapacagiz. Calismanin devami sirasinda ortaya ¢ikabilecek sorun ve
riskler katilimcinin kendisine ya da ebeveyni/sorumlusuna iletilecektir.

Sezaryen sonrasi erken donemde sivi alimi ile olusabilecek yararlar:

Bdyle bir calisma, erken oral sivi aliminin bagirsak hareketlerine etkisinin
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belirlenmesinde yardimci olacaktir. Ulasilan sonuglar dogrultusunda kadinin
ve bebegin saghgini daha iyiye géturmek amacli sezaryen dogum sonrasi
hasta bakimina yoénelik yeni uygulamalarin glindeme gelecegi
dusunulmektedir.

Suanda bu galisma ile bagirsak hareketlerinin daha erken duyulacagi,
daha erken gaz c¢ikarma ve bosaltiminizi saglayacaglr beklenmektedir.
Bdylece, sezaryen dogum sonrasi iyilesme surecinizin hizlanacagini,
hastanede kalis surenizin kisalacagini ve kendinizi daha iyi hissedeceginizi
distunmekteyiz.

Bu calismayi katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak
tamamen istege baglidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide
herhangi bir dedisiklik olmayacaktir. Yine c¢alismanin herhangi bir
asamasinda onayinizi gekmek hakkina da sahipsiniz.

Tesekkurler.

Ogr. Gér. Ebru SAHIN
Adres: Ordu Universitesi
Saglik Yuksekokulu
Bucak Mah. ORDU

e-mail:
ebrugabalci_@hotmail.com

Hastanin Beyani

Sayin Ogretim Gérevlisi Ebru Sahin tarafindan Ordu Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklari Hastanesi Kadin Dogum Servislerinde bir arastirma
yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi.
Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimci” (denek) olarak davet
edildim.

Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacadi konusunda bana yeterli guven
verildi.

Arastirma sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan

cekilebiliim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin
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arastirmadan cekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun olacaginin
bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. ister
dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢ikmasi halinde, her turlG tibbi midahalenin saglanacagi konusunda gerekli
glvence verildi.

Arastirma sirasinda bir saghm sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir
saatte, Ogretim Gorevlisi Ebru Sahin’in yanimda olacagini biliyorum.
Gerektiginde arastirmaciya 0506 256 97 64 ya da 233 84 91 No’lu telefon
numaralarindan ve Ordu Universitesi Saglik Yiiksekokulu Ordu adresinden
arayabilecegdimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranigla kargilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tum aciklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim.
Kendi basima belli bir disinme suresi sonunda adi gegen bu arastirmada
“katilimc1” (denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti
blyuk bir memnuniyet ve gonulltlik igerisinde kabul ediyorum.

imzali bu form k&gidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci Gorusme tanigi Katilimci ile goriusen Kisi
Adi Soyadi: Adi Soyadi: Adi Soyadi: Ebru SAHIN
Adres: Adres: Adres: Akyazi Mah.789 sok.

No:4 Sahinler Apt.Ordu
Tel: Tel: Tel: 506 256 97 64

imza imza imza
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SEZARYEN SONRASI SAKIZ GCIGNEME, ERKEN ORAL HIDRASYON ve
ERKEN MOBILIZASYONUN BAGIRSAK MOTILITESINE ETKISINI
INCELEMEK iGiN BILGILENDIRME ve OLUR ALMA FORMU 7

Sezaryen dogum sonrasi sakiz ¢ignemenin, erken sivi aliminin ve
erken mobilizasyonun bagirsak hareketleri Uzerine etkisini belirlemek
amaciyla bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi “Sezaryen Sonrasi
Sakiz Cigneme, Erken Oral Hidrasyon ve Erken Mobilizasyonun Bagirsak
Motilitesi Uzerine Etkisi’dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Caligmaya katilim
gonullilik esasina dayalidir. Ancak istediginiz zaman ¢alismadan
ayrilabilirsiniz. Kararinizdan o6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak
isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirma Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi Dogum
ve Kadin Saghgi Hemsireligi Anabilim Dal’nda doktora yapan Ogretim
Gorevlisi Ebru Sahin tarafindan gergeklestirilecektir. Eger bu arastirmaya
katilmay! kabul ederseniz sezaryen dogumu Oncesi ve sonrasinda elde
edilen tim bulgular kaydedilecektir. Bu kayitlar kimliginiz belirtiimeden
saglik alaninda, egitimde veya bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu
amagclarin disinda bu kayitlar kullaniimayacak ve bagkalarina
verilmeyecektir.

Bu c¢alismaya katiimaniz igin sizden herhangi bir Gcret
istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in ek bir 6deme yapilmayacaktir.

Sezaryen dogum sonrasinda, erken donemde mobilizasyon yan etki
olarak hipotansiyona ve bas donmesine neden olabilmektedir. Belirtilenler
calisma sirasinda yasanabilecek olan potansiyel risklerdir. Ancak bunlarin
yasanmamasl ve en az oranda zarar gormenizi saglamak icin elimizden
geleni yapacagiz. Calismanin devami sirasinda ortaya ¢ikabilecek sorun ve
riskler katilimcinin kendisine ya da ebeveyni/sorumlusuna iletilecektir.

Sezaryen sonrasi erken donemde erken mobilizasyon ile olusabilecek

yararlar: Boyle bir galisma, erken mobilizasyonun bagirsak hareketlerine
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etkisinin  belirlenmesinde  yardimci  olacaktir.  Ulasilan  sonuglar
dogrultusunda kadinin ve bebegin sagligini daha iyiye goturmek amacli
sezaryen dogum sonrasi hasta bakimina yonelik yeni uygulamalarin
gundeme gelecegdi dusunulmektedir.

Suanda bu galisma ile bagirsak hareketlerinin daha erken duyulacagi,
daha erken gaz c¢ikarma ve bosaltiminizi saglayacaglr beklenmektedir.
Bdylece, sezaryen dogum sonrasi iyilesme surecinizin hizlanacagini,
hastanede kalis surenizin kisalacagini ve kendinizi daha iyi hissedeceginizi
distunmekteyiz.

Bu calismayi katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katiimak
tamamen istege baglidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide
herhangi bir dedisiklik olmayacaktir. Yine c¢alismanin herhangi bir
asamasinda onayinizi gekmek hakkina da sahipsiniz.

Tesekkurler.

Ogr. Gér. Ebru SAHIN
Adres: Ordu Universitesi
Saglik Yuksekokulu
Bucak Mah. ORDU

e-mail:
ebrugabalci_@hotmail.com

Hastanin Beyani

Sayin Ogretim Gérevlisi Ebru Sahin tarafindan Ordu Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklari Hastanesi Kadin Dogum Servislerinde bir arastirma
yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi.
Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimci” (denek) olarak davet
edildim.

Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacadi konusunda bana yeterli guven
verildi.

Arastirma sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan

cekilebiliim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin
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arastirmadan cekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun olacaginin
bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. ister
dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢ikmasi halinde, her turlG tibbi midahalenin saglanacagi konusunda gerekli
glvence verildi.

Arastirma sirasinda bir saghm sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir
saatte, Ogretim Gorevlisi Ebru Sahin’in yanimda olacagini biliyorum.
Gerektiginde arastirmaciya 0506 256 97 64 ya da 233 84 91 No’lu telefon
numaralarindan ve Ordu Universitesi Saglik Yiiksekokulu Ordu adresinden
arayabilecegdimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranigla kargilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tum aciklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim.
Kendi bagima belli bir disinme suresi sonunda adi gegen bu arastirmada
“katilimc1” (denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti
blyuk bir memnuniyet ve gonulltlik igerisinde kabul ediyorum.

imzali bu form k&gidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci Gorusme tanigi Katilimci ile gérusen Kisi
Adi Soyadi: Adi Soyadi: Adi Soyadi: Ebru SAHIN
Adres: Adres: Adres: Akyazi Mah.789 sok.

No:4 Sahinler Apt.Ordu
Tel: Tel: Tel: 506 256 97 64

imza imza imza
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SEZARYEN SONRASI SAKIZ GCIGNEME, ERKEN ORAL HIDRASYON ve
ERKEN MOBILIZASYONUN BAGIRSAK MOTILITESINE ETKISINI
INCELEMEK iGiN BILGILENDIRME ve OLUR ALMA FORMU 8

Sezaryen dogum sonrasi sakiz g¢ignemenin ve erken sivi aliminin
bagirsak hareketleri Uzerine etkisini belirlemek amaciyla bir arastirma
yapmaktayiz. Arastirmanin ismi ismi “Sezaryen Sonrasi Sakiz Cigneme,
Erken Oral Hidrasyon ve Erken Mobilizasyonun Bagirsak Motilitesi Uzerine
Etkisi"dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Caligmaya katilim
gonullilik esasina dayalidir. Ancak istediginiz zaman ¢alismadan
ayrilabilirsiniz. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak
isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirma Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi Dogum
ve Kadin Saghgi Hemsireligi Anabilim Dal’nda doktora yapan Ogretim
Gorevlisi Ebru Sahin tarafindan gergeklestirilecektir. Eger bu arastirmaya
katilmay! kabul ederseniz sezaryen dogumu Oncesi ve sonrasinda elde
edilen tim bulgular kaydedilecektir. Bu kayitlar kimliginiz belirtiimeden
saglik alaninda, egitimde veya bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu
amagclarin disinda bu kayitlar kullaniimayacak ve bagkalarina
verilmeyecektir.

Bu c¢alismaya katiimaniz igin sizden herhangi bir Gcret
istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in ek bir 6deme yapilmayacaktir.

Sezaryen dogum sonrasinda, size herhangi bir mudahale
yapillmayacaktir, hastane protokoline gére dodum sonrasi slreg
izlenecektir. Herhangi bir sorun yasanmamasi ve en az oranda zarar
gormenizi saglamak icin elimizden geleni yapacagiz. Calismanin devami
sirasinda ortaya c¢ikabilecek sorun ve riskler katilimcinin kendisine ya da
ebeveyni/sorumlusuna iletilecektir.

Suanda bu calisma ile sakiz ¢igneyen grup, erken sivi verdigimiz grup

ve erken mobilizasyonun saglandigi grup ile hi¢cbir midahale yapmadigimiz
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grubun bagirsak hareketlerinin duyuldugu, gaz c¢ikarma ve bosaltimin
gergeklestirildigi zaman karsilastirilacaktir. Boylece, sezaryen dogum
durumunuz degerlendirilecektir.

Bu calismayi katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katiimak
tamamen istege baglidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide
herhangi bir dedisiklik olmayacaktir. Yine c¢alismanin herhangi bir

asamasinda onayinizi gekmek hakkina da sahipsiniz.

Tesekkurler.

Ogr. Gér. Ebru SAHIN
Adres: Ordu Universitesi
Saglik Yuksekokulu
Bucak Mah. ORDU

e-mail:
ebrugabalci_@hotmail.com
Hastanin Beyani

Sayin Ogretim Gérevlisi Ebru Sahin tarafindan Ordu Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklari Hastanesi Kadin Dogum Servislerinde bir arastirma
yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi.
Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimci” (denek) olarak davet
edildim.

Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacadi konusunda bana yeterli guven
verildi.

Arastirma sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan
cekilebiliim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin
arastirmadan cekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun olacaginin
bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. ister

dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
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nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢cikmasi halinde, her tarlG tibbi midahalenin saglanacagi konusunda gerekli
glvence verildi.

Aragtirma sirasinda bir saglim sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir
saatte, Ogretim Gorevlisi Ebru Sahin’in yanimda olacagini biliyorum.
Gerektiginde arastirmaciya 0506 256 97 64 ya da 233 84 91 No’lu telefon
numaralarindan ve Ordu Universitesi Saglik Yiiksekokulu Ordu adresinden
arayabilecegdimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim. Arastirmaya katilmam

konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katiimayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.
Bana yapilan tum agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir disunme slresi sonunda adi gegcen bu arastirmada
“katilimci” (denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti
blyuk bir memnuniyet ve gonulltlik igerisinde kabul ediyorum.

imzali bu form k&gidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci Gorusme tanigi Katilimci ile gérusen Kisi
Adi Soyadi: Adi Soyadi: Adi Soyadi: Ebru SAHIN
Adres: Adres: Adres: Akyazi Mah.789 sok.

No:4 Sahinler Apt. Ordu
Tel: Tel: Tel: 506 256 97 64

imza imza imza



EK TABLOLAR

Ek Tablo 1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Bagirsak Hareketlerinin Duyulma Zamani Arasindaki

Farkhliklarin Dagilimi

n: 240

Bagirsak Hareketlerinin 1. Grup 2. Grup 3. Grup 4. Grup 5. Grup 6. Grup 7. Grup

8. Grup

BHDZ
ORTZS.S.
10,74£2,417

BHDZ
ORTZS.S.
12,35+2,23

Duyulma Zamani BHDZ
Yas ORT#S.S.
25 Yas ve Alti 7,671,348

BHDZ
ORTZS.S.
8,18+1,55

BHDZ
ORTZS.S.
10,86+2,331

BHDZ
ORTZS.S.
11,35+2,088

BHDZ
ORTZS.S.
9,82+2,327

26-30 Yas Arasi 7,721,016  8,28+1,618 10,9+1,38 11,77¢2,175  8,98+1,793 8,971,438  10,44+1,776

31 Yas ve Uzeri 8,441,158 8,31£1,085 10,92+1,566 11,93#1,727 9,232,586 10,49+2,171  11,9+1,828

ORT1S.S.
7,671,502

ORTZS.S.
9,19£1,217

ORT1S.S.
11,35+3,171

ORT1S.S.
10,9+1,087

ORT1S.S.
10,92+2,711

ORT1S.S.
11,04+0,648

ORTZS.S.
11,83+2,264

Egitim Dizeyi
ilkokul

Ortaokul 7,851,061 7,741,477 10,88%£1,559 12,46+1,955  8,79+1,444 9,981,904  11,42+2,216

Lise ve Uzeri 7,961,332 8,19+1,114 10,751,482 11,22+1,769 9,5+2,552 10,012,563  12,32+2,05

BHDZ
ORT#S.S. F p
15,48+2,162 12,292 0,000

Fark
1-3,4,6,7,8
7-2,5
8-
2,3,4,5,6,7
1-3,4,7,8
2-3,4,8
4-1,2,5,6,8
8-
1,2,3,4,5,6,7
1,2-3,4,7,8
4,7-1,2,5,8
8-
1,2,3,4,5,6,7

p Fark
0,000 8-
1,2,3,4,5,6,7
0,000 1,2-
3,4,6,7,8
7-1,2,5,8
4-1,2,5,6,8
8-
1,2,3,4,5,6,7
1,2-3,4,7,8
7-1,2,5,8
8-
1,2,3,4,5,6,7

15,741,473 24,825 0,000

16,531,484 27,765 0,000

ORTZS.S. F
16,92+0,825 10,980

15,42+1,379 26,545

16,022,039 24,911 0,000




Ek Tablo 2. Kadinlarin Sivi Tuketimi ve Aligkanliklarina Gore Bagirsak Hareketlerinin Duyulma

Arasindaki Farkliliklarin Dagilimi

Zamani

n: 240
Bagirsak Hareketlerinin 1. Grup 2. Grup 3. Grup 4. Grup 5. Grup 6. Grup 7. Grup 8. Grup
Duyulma Zamani BHDZ BHDZ BHDZ BHDZ BHDZ BHDZ BHDZ BHDZ
Bitkisel Cay Tiiketimi ORT1S.S. ORT#S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. F p Fark
Tiketen 7,82+1,273 8,431,432 10,94+2,037 11,5¢1,792 9,51+1,954 9,862,178 11,66+1,978 16,14+1,797 40,384 0,000 1§3§446§7é8
41258
7-1,2,5,6,8
8-
1,2,3,4,5,6,7
Tiketmeyen 8,170,911 8,01+1,255  10,81+1,22  12,27+1,999 9,15+2,641 10,34+2,13  12,65+2,325 15,77+1,548 20,013 0,000 1,2-?,421,7,2
,7-1,2,5,
8-
1,2,3,4,5,6,7
Kabizliga Neden ORT1S.S. ORTZ#S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. F p Fark
Olan Besin Varhigi
Var 7,310,274  8,11+1,684 10,75+2,289 13,75 7,71¢1,327  10,4+1,816  11,83+0,937 16,93+2,115 17,992 0,000
Yok 8,01+1,284 8,33+1,234 10,931,587 11,69+1,859 9,64+2,202 10+2,219 11,982,273  15,81+1,58 44,828 0,000 1-34,5,6,7,8
2-
3,4,6,7,84,7-
1,2,5,6,8
8-
1,2,3,4,5,6,7
ishal Yapan ORT1S.S. ORT#S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. F p Fark
Besin Varhigi
Var 9+0,879 7,98+0,343 10,33 11,22+1,955 6,58+0,581  8,83+1,939  12,75+3,086 15,27+1,261 12,313 0,000 1§3é4215é6§7é8
4712568
8-
1,2,3,4,5,6,7
Yok 7,72¢1,165  8,3+1,452 10,91+1,76  11,81+£1,884 9,81+2,023 10,26+2,133 11,87+2,024 16,11+1,741 54,425 0,000 152]3;'6'7{38
-1,2,5,7,
4-1,2,5,6,7,8
7,8-
1,2,3,4,5,6
Son 3 Giinde ORT1S.S. ORTZ#S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. F p Fark
Kabizlik Varhgi
Var 7,92+¢1,505 7,19+1,449 11,181,459 11,38+2,626 7,44+1,549 9,55+1,24 11,97+1,796  16,01+1,676 15,861 0,000 2-344,768
5-4,7,
7-1,2,5,8
8-
1,2,3,4,5,6,7
Yok 7,881,186 8,38+1,322 10,83+1,803 11,83+1,738 9,642,167 10,17+2,276 11,95+2,202 161,737 45,586 0,000 1-3,4,5,6,7,8

2-3,4,6,7,8




Son 3 Giinde ORT1S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. F P Fark
ishal Varhg:

Yok 7,78+1,152  8,3+1,243  10,79#1,775  11,8+1,881 9,54+2,178 10,22+2,172 11,96+2,188 16,08+1,658 58,328 0,000 1-34,56,7.8
2-

3,4,6,7,84,7-

1,2,56,8
8-

1,2,3,4,5,6,7

8,210,295 7,77+1,652 10,28+1,595 1242,491 7,63+2,18 9,421,439  12,78+2,464 16,02+0,985 9,103 0,000 ?ggg

Komplikasyon ORTS.S. ORTZS.S. ORTZS.S. ORTZS.S. ORTZS.S. ORTZS.S. ORTZS.S.

Goriilme Durumu

ORTZS.S. p

Gériilmeyen 8,031,251 8,32+1,397 10,931,678 12,04+1,834 928+1952 10,12+2,214 12,09+2,175 16,07+1,77 51,934 0,000 o7,
4712568
8.
1234567




Ek Tablo 3. Kadinlarin Gebelik ve Dogum Oykiilerine Gére Bagirsak Hareketlerinin Duyulma Zamani Arasindaki
Farkhiliklarin Dagihimi

n: 240
Bagirsak Hareketlerinin 1. Grup 2. Grup 3. Grup 4. Grup 5. Grup 6. Grup 7. Grup 8. Grup
Duyulma Zamani
Gravida ORT1S.S. ORTZ#S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. F p Fark
1 8,06+1,166 8,29+1,444 11,46+1,689 11,50+2,302  8,73+1,650 9,712,483  12,14+2,273 16,061,512 21,679 0,000 3,4,7-1,2,5,8
8-1,2,3,4,5,6,7
2-3 7,591,111 8,101,579 10,46+1,804 11,71+£1,636 9,25+2,165 10,15+2,332 11,59+2,329 15,83+1,927 28,612 0,000 1-3,4,6,7,8
2-3,4,7,8
4,7-1,2,5,8
8-1,2,3,4,5,6,7
4 ve Uzeri 9,001,260 8,49+0,755 11,071,546 12,37+1,992 10,852,765 10,29+1,721 12,22+1,662 16,35+1,647 10,067 0,000 2-4,7,8
4-1,2,8
8-1,2,3,4,5,6,7
Gebeligin Planh ORT1S.S. ORTZ*S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. F p Fark
Olma Durumu
Planh 8,04+1,235 8,23+1,267 10,981,697  11,65+1,98 9,41+2,401 10,3842,32  11,72+2,256 16,12+1,702 40,682 0,000 1,2-3,4,6,7,8
4,7-1,2,5,8
8-1,2,3,4,5,6,7
Planh Degil 7,53+1,107 8,33+1,63 10,53+1,989 12,01+1,646  9,33+1,887 9,33+1,48 12,611,515  15,6%1,724 20,784 0,000 1-3,4,7,8
4,7-1,2,5,6,8
8-1,2,3,4,5,6,7
Son Dogum Sekli ORT1S.S. ORT#S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. F p Fark
Normal Dogum 7,58+1,474 8,441,438 10,9+1,584  12,33+1,633 10,43+2,796 8,85+1,377 11,26+2,142  16,38+1,16 8,690 0,000 1,2-4,8
8-1,2,3,4,5,6,7
Sezeryan 7,881,235 8,19+1,355 10,18+1,322 11,58%1,736 9,362,195  10,65+2,021 12,20+2,000 15,86+1,986 33,206 0,000 1-3,4,6,7,8
2-4,6,7,8
4,7-1,2,5,8

8-1,2,3,4,5,6,7




Ek Tablo 4 Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Gaz Gikarma Zamani Arasindaki

Farkhiliklarin

Dagilimi n: 240
Gaz Cikarma 1. Grup 2. Grup 3. Grup 4. Grup 5. Grup 6. Grup 7. Grup 8. Grup
Zamani GGz GGz GGz GGz GGz GGz GGz GGz
Yas ORT1S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. F p Fark
25 Yas ve Alti 14,9+1,831 16,09+1,771 19,654,449  21,89+4,114 17,2£1,914 20,16+4,01 24,49+5401  28,07+4,982 13,157 0,000 1,2-4,7,8
7-1,2,5,8
8-1,2,3,4,5,6
26-30 Yas Arasi 14,91+1,628  16,53+1,869 20,19+2,33 22,55+4,181 17,281,796  17,14+3,459 30+4,755 28,2+3,68 27,213 0,000 1-3,4,7,8
2,5,6-4,7,8
7-8,1,2,3,4,5,6
31 Yas ve Uzeri 15,761,669  16,88+1,394  21,34+4,214 23,313,258  17,38+0,922 19,98+4,14 26,946,146 30,14+4,667 20,160 0,000 ;-3,2,;,2
,5-4,7,
7-1,2,3,5,6
8-1,2,3,4,5,6
Egitim Diizeyi ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORTZS.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. F p Fark
ilkokul 14,61£1,437  16,92+1,857  18,67+5,258 20,943,017 17,1+0,931 22,08+2,946 26,487,679  31,36+3,582 10,385 0,000 1,2,5-7,8
8-1,2,3,4,5
Ortaokul 15,15¢1,602 15,831,615 20,45+3,49 23,94+3,682  16,91+1,342 18,773,739  26,85+6,046 27,61+3,27 23,555 0,000 1,2-3,4,7,8
4-12,56
7,8-1,2,3,5,6
Lise ve Uzeri 15,221,914 17,011,411  20,72+3,315  22,11+3,491  17,69+1,981  19,01+4,471  25,24+5,315 29+5,26 21,086 0,000 1§3214%7é8
7-1,2,3,56

8-1,2,3,4,5,6




Ek Tablo 5. Kadinlarin

Sivi Tuketimi ve Aligkanliklarina Gore Gaz Cikarma Zamani Arasindaki Farkliliklarin

Dagilimi
n: 240
Gaz Cikarma 1. Grup 2. Grup 3. Grup 4. Grup 5. Grup 6. Grup 7. Grup 8. Grup
Zamani GGz GGz GGz GGz GGz GGz GGz GGz
Bitkisel Gay Tiiketimi = ORTZS.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. F p Fark
Evet 15,031,712  16,88+1,652 20,4+3,929 22,13+3,305 16,92+1,155 18,74+3,852 25,88+5,493 29,54+4,668 39,759 0,000 1-3,4,6,7,8
2-3,4,7,8
4-1,257,8
7-1,2,3,4,5,6,8
8-1,2,3,4,5,6,7
Hayir 15,54+1,783  16,07+1,557  20,2+3,198  24,14+3,967 17,89+2,119 19,55+4,297  26,09+6,55 28,09+4,075 15,158 0,000 162%5545186
7,8-1,2,3,5,
Kabizliga Neden ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. F p Fark
Olan Besin Varhgi
Var 14,22+0,519 15,781,595 19,82+3,778 25,42 17,792,316 20,47+2,899 26,08+4,727 30,45+5,587 14,034 0,000
Yok 15,31+1,808 16,89+1,576 20,47+3,614 22,71+3,63 17,241,524  18,82+4,178 25,92+5,977  28,72+4,26 41,023 0,000 1-3,4,6,7,8
2,5-3,4,7,84-
1,2,5,6,7,8
7,8-1,2,3,4,5,6
ishal Yapan ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. F p Fark
Besin Varhigi
Var 17,251,192  17,17+1,583 16,08 21,193,787 17,77+2,157 16,7315,414 19,06+2,363 26,71+2,943 4,710 0,003 1,2-3,4,6,7,8
5-3,4,7,8
Yok 14,8+1,544  16,46+1,656 20,47+3,569 22,98+3,609 17,2+1,553  19,46+3,743 26,71+5,469 29,36+4,572 55,282 0,000 4-1,256,7,8
7,8-1,2,3,4,5,6
Son 3 Giinde ORTZS.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. F p Fark
Kabizlik Varhgi
Var 15,48+2,224 15,971,329 20,13+2,553 22,23+4,575 15,56+0,843 18,67+2,547 27,436,426 28,65+4,131 9,263 0,000 1,2,5,6-7,81-
3,4,6,7,8
2-3,4,7,8
Yok 15,08+1,663 16,62+1,677 20,36+3,813 22,92+3,478 17,47+1,571 19,18+4,266  25,57+5,61 29,14+4,64 43,395 0,000 74]1é2é5’6é88
-1,2, ,5, g
8-1,2,3,4,5,6,7
Son 3 Giinde ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. F p Fark
ishal Varhg
Var 17,711,473 14,97+1,191  21,87+4,222 19,08 16,04+0,059 16,69+4,542 26,98+4,231 22,42 4,005 0,015
Yok 14,951,589 16,73+1,6  20,01+3,474 22,93+3,594 17,36+1,635 19,363,939 25,79+5,961 29,24+4,342 52,341 0,000 1-34,6,7,8
2-3,4,7,84-
1,2,5,6,8
7-1,2,3,5,6,8
8-1,2,3,4,5,6,7
Egzersiz Yapma ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. F p Fark
Durumu
Yapan 16,29+1,473  16,6%1,666  17,94+3,417 23,31+5,379 18,29+3,123 18,06+2,741 25,89+6,915 28,4+2,354 4,951 0,003 1,2-8
Yapmayan 15,051,716  16,55+1,667 20,58+3,579 22,72+3,394  17,2+1,533  19,25+4,178 25,95+5,722 29,1+4,71 48,685 0,000 1-34,6,7,8

2,5-3,4,7,8




Komplikasyon ORT%S.S. ORT$S.S. ORT%S.S. ORT$S.S. ORT$S.S. ORT#S.S. ORT$S.S. ORT%S.S.
Goriilme Durumu

Gorilmeyen 15,19#1,777 16,611,685  20,42+3,57 23,14+£3,543 17,411,753  19,1#4,129  25,47+5809 29,12+4,677 41,089 0,000 1-3,4,6,7.8
3-1,2,7,8
4-1,2,5,6,8
7-1,2,3,5,6,8
8-1,2,3,4,5,6,7




Ek Tablo 6. Kadinlarin Gebelik ve Dogum Oykiilerine Gére Gaz Gikarma Zamani Arasindaki Farkliliklarin Dagihimi

n: 240
Gaz Cikarma 1. Grup 2. Grup 3. Grup 4. Grup 5. Grup 6. Grup 7. Grup 8. Grup
Zamani
Gravida ORT1S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. F p Fark
1 15,60+1,371  16,33+1,769 21,46+2,551 21,84+4,542 16,87+1,689 18,45+4,007 25,23+5,301 28,98+3,322 20,771 0,000 1,2-3,4,7,8
4-1,2,5,8
7-1,2,5,6
8-1,2,3,4,5,6
2-3 14,741,712  16,81+1,594 18,89+3,766 22,86+2,931 17,69+1,811 18,94+4,475 25,106,451 28,464,934 22,747 0,000 1,2,5-4,7,8
7-1,2,3,5,6
8-1,2,3,4,5,6
4 ve Uzeri 16,19+1,970 16,57+1,642 22,32+3,700 24,33+3,940 17,13+0,821 19,83+3,738 28,09+5,336 30,60+5,682 11,685 0,000 1,2-4,7,8
7-1,2,5,6
8-1,2,3,5,6
Gebeligin Planh ORT1S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. F p Fark
Olma Durumu
Planh 15,12+1,845 16,44+1,545  20,4+3,309 22,52+3,895 17,15+1,44  19,41+4,124 26,34+5,862 29,36+4,327 40,682 0,000 1-3,4,6,7,8
3-1,2,7,8
4-1,2,5,7,8
7,8-1,2,3,4,5,6
Planh Degil 15,171,435 16,82+1,908 20,01+4,955 23,46+2,896 17,48+1,932 18,34+3,816 24,86+5,512 27,86+4,981 12,822 0,000 1,2,5-4,7,8
7-1,2,5,6
8-1,2,3,5,6
Son Dogum Sekli ORT1S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. F p Fark
Normal Dogum 14,811,185 16,81+1,901 20,23+3,658 24,19+2,493 17,49+1,765 17,25+4,266 26,65+7,195 30,54+4,099 8,195 0,000 1-4,7,8
2,5,6-7,8
8-1,2,3,5,6
Sezeryan 15,02+1,898  16,7+1,534  19,12+3,881 22,62+3,457 17,52+1,518 20,03+3,899 26,19+5,604 28,62+5,348 25,142 0,000 1-4,6,7,8
2,5-4,7,8
7-1,2,3,5,6

8-1,2,3,4,5,6




Ek Tablo 7. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Bagirsak Bosaltim Zamani Arasindaki Farkhiliklarin

Dagilimi
n: 240
Bagirsak Bosaltim 1. Grup 2. Grup 3. Grup 4. Grup 5. Grup 6. Grup 7. Grup 8. Grup
Zamani BBZ BBz BBz BBz BBZ BBZ BBz BBz
Yas ORT1S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. F P Fark
25 Yas ve Alti 56,746,127 58,316,272 65,42+9,11 67,29+4,31 59,76+5,204 62,04+7,323 71,62+5,656 77,01£5,961 12,405 0,000 1-4,7,8
7-1,2,5,6
8-1,2,3,4,5,6
26-30 Yas Arasi 55,362,664 57,826,112  64,9746,213  67,45¢5,078  59,94+3,82 63,287,367  75,4+7,101  78,44+4,235 18,283 0,000 15344%7{38
71,2456
8-1,2,3,4,5,6
31 Yas ve Uzeri 60,246,529 57,885,047 66,37+8,242  69,06+3,261 58,84+3,904 62,847,799 73,22+4,832 80,39+4,588 22,692 0,000 ‘21-?,‘21,7,2
-1, ,5,
7-1,2,5,6
8-1,2,3,4,5,6
Egitim Diizeyi ORT#+S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#$S.S. F p Fark
ilkokul 57,7249,22 59,8+6,004 65,79+11,554 67,21+4,158  62,1+2,831 59,2145,834 73+8,255 80,114£3,566 6,421 0,000 8-1,2,5,6
Ortaokul 56,725,052 56,49+5,661  65,73+7,393  69,48+4,014 58+4,642 64,336,512  72,92+5,171 77,634,061 22,465 0,000 1,2-3,1,6,2,8
5-3,4,7,
7-1,2,3,5,6
8-1,2,3,4,5,6
Lise ve Uzeri 57,49+5,528 58,26+5,289  65,11+7,025 67,22+3,661 60,37+4,013 61,448,228 72,3t5,494  79,3+5981 23,616 0,000 153:14%72,;8
7-1,2.3,5,6

8-1,2,3,4,5,6




Ek Tablo 8. Kadinlarin Sivi Tuiketimi ve Aligkanliklarina Gore Bagirsak Bosaltim Zamani Arasindaki Farkhliklarin

Dagilimi
n: 240
Bagirsak Bosaltim 1. Grup 2. Grup 3. Grup 4. Grup 5. Grup 6. Grup 7. Grup 8. Grup
Zamani BBz BBz BBz BBz BBz BBz BBz BBZ
Bitkisel Gay Tiiketimi ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. F p Fark
Tiketen 57,115,802  57,92+5,864 65,447,952 67,67+3,744 60,17+4,093 63,21+7,138 72,575,437 79,1245,097 34,772 0,000 1é3i4é6§7é8
41258
7-
1,2,3,5,6,7,8
8-
1,2,3,4,5,6,7
Tiketmeyen 57,57+4,653  58,0645,293  65,56+7,272 69,47+4,206 58,55+4,714 62,087,647 72,686,222 78,53+4,838 17,425 0,000 1,2,5-4,7,8
7-1,2,5,6
8-1,2,3,4,5,6
Kabizliga Neden ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. F p Fark
Olan Besin Varhgi
Var 56,02+2,897 58,78+6,05  64,5619,644 71,17 54,69+2,79  61,17+3,89  73,4+5928 82,75+5,897 12,088 0,000
Yok 57,445,922 57,63+5,44  65,78+7,041 68,17+3,957 60,334,042 63,03+7,776 72,44+5,615 78,14+4,455 41,362 0,000 1,253‘,14%6%,8
5- ,4,7,86-
1,2,4,7,8
7-1,2,3,5,6,8
8-
1,2,3,4,5,6,7
ishal Yapan ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. F p Fark
Besin Varhigi
Var 61,79+6,292 55,543,275 69,5 66,11+3,853 55,79+2,287 55,46+3,557 66,44+1,254 77,17+4,172 14,727 0,000 1,2-2,3,3,2,8
5-3,4,7,
Yok 56,515,168 58,35+5,771  65,35+7,654 68,51+3,932 60,16+4,29  63,84+7,057 73,2945,447 79,1745,052 48,329 0,000 g-lyggyiﬁyg
,,,,, 5,
Son 3 Giinde ORT%S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. F p Fark
Kabizlik Varhgi
Var 60,08+7,482  52,83+3,495 65,247,605 67,28+4,962 56,56+5,543 65,7+3,881 73,546,082 78,815,924 10,347 0,000 2_41'6;58
7-1,2,
8-1,2,3,5,6
1-3,4,6,7,8
2,5-3,4,7,8
Yok 56,76+5,205  58,54+5479 65,55+7,705 68,47+3,78 59,91+4,161 62,137,673 72,37+5,554 78,94+4,672 42,668 0,000 4-1,2,5,6,8
7-1,2,3,5,6,8
8-
1,2,3,4,5,6,7
Son 3 Giinde ORT%S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. F p Fark
ishal Varhg
Var 63,29+10,194 60,25+10,646  67,3+4,311 66,33 57,331,296  58,03+3,277 73,75%4,321 71,67 2,746 0,055
Yok 56,77+5,093  57,72+4,996  65,1348,069 68,34+3,979 59,74+4,428  63,24+7,42 72,43+5,793 79,16+4,818 51,940 0,000 1.2-34,6,7.8




3-1,2,5,7,84-
1,2,5,6,8
7,1,2,3,5,6,8
8-
1,2,3,4,5,6,7

58,5+3,889 54,915,016  59,81+5,984 68,92+4,959 58,96+4,537 63,67+9,022 74,087,666 79,92+1,267 7,605 0,000

Komplikasyon ORT%S.S. ORT%S.S. ORT#S.S. ORT$S.S. ORT$S.S. ORT$S.S. ORT$S.S. ORT%S.S. p
Goriilme Durumu

0,000 1,2,5-3,4,7,8
4-1,2,5,6,8
7-1,2,3,5,6,8
8-
1,2,3,4,5,6,7

Gorllmeyen 57,996,019 58,02+5,45  65,88+7,469 68,94+3,763 59,53+4,397 62,137,079 72,1345,588 79,02+5,126 43,467




Ek Tablo 9. Kadinlarin Gebelik ve Dogum Oykiilerine Gére Bagirsak Bosaltim Zamani Arasindaki Farkhliklarin

Dagilimi
n: 240
Bagirsak Bosaltim 1. Grup 2. Grup 3. Grup 4. Grup 5. Grup 6. Grup 7. Grup 8. Grup
Zamani
Gravida ORTZS.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORTZS.S. ORTZS.S. ORT#S.S. ORTZS.S. F p Fark
1 56,88+6,722  58,26+5,427  68,40+7,485 67,23+4,676  57,72+3,327  59,65+5,145 72,18+5,639  78,36+4,657 22,116 0,000 1,2,5-3,4,7,8
6-3,7,8
8-1,2,3,4,5,6
2-3 57,08+4,748  57,07+6,646  63,11+7,181  68,50+3,620 60,31+4,588  61,91+7,960 71,9546,522  79,22+5,495 24,677 0,000 1,2,5-4,7,8
7-1,2,3,5,6,8
8-
1,2,3,4,5,6,7
4 ve Uzeri 58,338,177  59,01+4,032  66,83%7,930 69,42+3,825 61,38+4,780 66,387,107  74,08+4,365  79,23%4,729 8,699 0,000 1-4,7,8
7-1,2,5
8-1,2,3,5,6
Gebeligin Planli ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. F p Fark
Olma Durumu
Planl 58,25+5,769  58,4415,403  66,29+7,446  67,8414,026  59,56+4,471 63,83+7,524  72,92+5,584  79,24+5,102 35,779 0,000 1-3,4,6,7,8
2,5-3,4,7,8
7-1,2,3,5,6,8
8-
1,2,3,4,5,6,7
Planli Degil 54,75+4,193  56,88+6,059  62,31+7,817  69,29+3,705 59,61+4,268  60,13+6,202  71,72+5,828 77,82+4,485 18,366 0,000 1,2,5,6-4,7,8
7-1,2,3,5,6
8-1,2,3,4,5,6
Son Dogum Sekli ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. F p Fark
Normal Dogum 59,97+4,766 54,445,502 66,5+7,937 69,38+2,427  62,12+3,431  57,52+5,454  73,04+6,536  80,94+4,408 13,087 0,000 2-3,4,7,8
6-2,4,7,8
7-1,2,5,6
8-1,2,3,4,5,6
ezeryan 56,945,339 58,79+5,685  62,15+6,163  68,31+4,198  59,79+5,017 66,08+7,28 72,745,421  78,77+5,404 26,555 0,000 1,2-4,6,7,8
4-1,2,5,8
7-1,2,3,5,6

8-1,2,3,4,5,6




Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Taburcu Olma Zamani Arasindaki Farkhiliklarin

Ek Tablo 10.
Dagilimi n: 240
Taburcu Olma 1. Grup 2. Grup 3. Grup 4. Grup 5. Grup 6. Grup 7. Grup 8. Grup
Zamani TOZ TOZ TOZ TOZ TOZ TOZ TOZ TOZ
Yas ORT1S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. ORTZS.S. F p Fark
25 Yas ve Alti 56,17+2,66 56,32+2,918 54,17+3,865 54,8+2,308 52,242,057 53,753,191 54,87+3,05 54,53+2,003 2,294 0,036 2-5
26-30 Yas Arasi 57,23+2,509 55,372,531 54,09+3,433 54,26+2,531 54,72+3,628 53+3,183 52,213,071 54,42+2,179 2,097 0,056 -
31 Yas ve Uzeri 55,04+2,822 55,5+3,202 55,413,254 55,43+2,633 53,33+2,619 53,242,701 54,98+2,583 55,673,132 1,157 0,337 =
Egitim Duzeyi ORT1S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. F p Fark
ilkokul 55,333,803 56,04+3,073 53,753,054 56,350,621 52,85+1,796 51,5+0,118 53,33+2,518 56,86+2,981 1,899 0,111 =
Ortaokul 56,48+2,509 56,862,595 54,743,784 54,72+2,495 54,27+3,425 54,12+3,246 53,482,575 55,14+2,136 1,770 0,103 -
Lise ve Uzeri 56,192,806 54,382,601 54,42+3,448 54,942,874 52,642,529 52,67+2,62 55,52+3,108 54,08+2,422 2,764 0,011 =




Ek Tablo 11. Kadinlarin Sivi Tiiketimi ve Aliskanliklarina Gore Taburcu Olma Zamani Arasindaki Farkliliklarin

Dagilimi
n: 240
Taburcu Olma 1. Grup 2. Grup 3. Grup 4. Grup 5. Grup 6. Grup 7. Grup 8. Grup
Zamani TOZ TOZ TOZ TOZ TOZ TOZ TOZ TOZ
Bitkisel Gay Tiiketimi ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. F p Fark
Tiketen 56,56+2,696 56,24+2,843 53,97+3,177 54,83+2,436 53,42+3,062 53,91+3,048 54,35+2,668 54,84+2,334 3,276 0,003 125
Tiketmeyen 54,88+2,481 54,83+2,749 55,21+3,874 55,38+2,724 53,24+2,785 52,54+2,723 55,02+3,718 55,26+3,085 1,390 0,222 -
Kabizliga Neden Olan Besin Valigi  ORT%S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORTZS.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. F p Fark
Var 55,1+4,142 55,542,565 54,71+2,574 59,08 53,56+2,636 54,88+3,118 53,78+3,301 54,85+2,513 0,561 0,781
Yok 56,45+2,375 55,75+3,014 54,39+3,738 54,87+2,422 53,32+3,004 53+2,871 54,742,949  55,02+2,655 3,879 0,001 126
1-5
ishal Yapan Besin Varhg ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. F p Fark
Var 55,13+1,859 53,44+2,303 57,25 55,44+0,173 54,814,277 53,85+2,327 53,97+4,725 55,27+1,822 0,375 0,906
Yok 56,39+2,798 56,02+2,798 54,37+3,483 54,96+2,637 53,13+2,698 53,23+3,059 54,61+2,842 54,95+2,714 4,189 0,000 1,%-
5,
Son 3 Giinde Kabizlik Varhgi ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORTZS.S. ORTZS.S. ORT1S.S. F p Fark
Var 55,19+3,751 55,36+2,582 53,28+1,648 54,984+2,75 50,36+1,049 54,18+2,692 53,17+2,742 55,35+3,349 1,387 0,246
Yok 56,38+2,565 55,71+2,916 54,7+3,7 55,02+2,51 53,69+2,872 53,14+3,014 54,89+2,977 54,86+2,336 3,259 0,003 6_1i2
5-
Son 3 Giinde ORT%S.S. ORT%S.S. ORT%S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT1S.S. ORT1S.S. F p Fark
ishal Varhg
Var 53,751,296  55,39+2,473 55,38+3,807 56,25 51,71+0,53  53,89+1,035 54,15+2,109 55,42 0,604 0,743
Yok 56,4+2,7 55,712,924 54,28+3,444 54,97+2,535 53,4742,985 53,25+3,09 54,61+3,109 54,98+2,634 3,595 0,001 6-11,2
5-
Egzersiz Yapma Durumu ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORTZS.S. ORTZS.S. ORTZS.S. F p Fark
Yapan 57,21+0,059 54,442,859 56,97+6,857 56,31+3,273 52,17+4,125 52,42+4,357 53,78+3,152 54,062,405 0,751 0,634 -
Yapmayan 56,15+2,786 55,87+2,847 54,19+2,992 54,81+2,379 53,44+2,897 53,462,763 54,633 55,13+2,632 3,506 0,001 152(‘5
Komplikasyon Goériilme Durumu ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. ORT#S.S. F p Fark
Goriilen 55,88+1,732 52,53+1,168 55,36+2,551 54,02+4,124 54,17+3,306 52,11+2,649 54,98+3,803 54,89+2,082 0,965 0,474
Goriilmeyen 56,39+3,103 56,02+2,767 54,36+3,574 55,16+2,244 53,06+2,785 53,45+2,991 54,48+2,909 55+2,673 3,702 0,001 1,2-

5,6




Ek Tablo 12. Kadinlarin

Gebelik ve Dogum

Oykiilerine Gére Taburcu Olma Zamani Arasindaki

Farkhhiklarin

Dagilimi
n: 240
Taburcu Olma 1. Grup 2. Grup 3. Grup 4. Grup 5. Grup 6. Grup 7. Grup 8. Grup
Zamani
Gravida ORTZS.S. ORTZS.S. ORTZS.S. ORT%S.S. ORT%S.S. ORT%S.S. ORT%S.S. ORT%S.S. F p Fark
56,933,159 55,62+2,593 53,27+3,530 56,44+1,116 52,73+2,344 53,47+3,426 55,28+3,248 54,45+2,064 2,874 0,010 1-5
2-3 56,10+2,284 56,173,227 55,09+3,757 53,73+2,539 53,743,346 53,212,639 53,89+3,279 54,95+2,647 2,014 0,060
4 ve Uzeri 55,66+4,176 54,89+2,951 54,97+2,027 56,53+2,146 53,75+3,18 53,29+3,120 54,44+2,140 56,32+3,492 0,991 0,451
Gebeligin Planli Olma Durumu F p Fark
Planl 56,172,728 56,02+2,716 54,013,121 55,31+2,334 53,88+2,445 52,77+2,927 54,48+3,151 54,73+2,358 3,654 0,001 1,2-
6
Planli Degil 56,35+2,796 54,86+3,137 56,29+4,441 54,32+2,882 52,45+3,534 54,59+2,721 54,72+2,588 55,85+3,304 1,502 0,184
Son Dogum Sekli F o] Fark
Normal Dogum 54,780,428 53,46+1,451 57,03+2,496 53,78+3,12 52,69+2,219 53,92+3,162 55,02+2,775 54,981,313 1,525 0,191
Sezeryan 56,19+2,73 56,41+3,176 54,43+3,5643 54,78+2,451 54,313,615 53,042,762 53,642,792 55,39+3,174 2,321 0,074
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