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OZET

SAKIZ CIGNEMENIN SEZARYEN SONRASI BAGIRSAK HAREKETLERININ
BASLAMASINA ETKISi

Sengiil SURUCU

Yiiksek Lisans Tezi, Ebelik Anabilim Dal1
Danisman: Yrd. Dog. Dr. Handan GULER
2018, 67 sayfa

Aragtirma, sakiz ¢ignemenin sezaryen sonrasit bagirsak hareketlerinin baglamasina
etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini,
Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi’nde
2016-2017 tarihleri arasindaki tiim sezaryen olan kadinlar olusturmus olup 6rneklemi
ayn1 serviste 28.11.2016-14.06.2017 tarihleri arasinda sezaryen sonrasi kabul edilen,
orneklem kriterlerine uyan ve aragtirmanin amaci agiklandiktan sonra calismaya
katilmaya yazili olarak olur veren 50 miidahale ve 50 kontrol olmak iizere 100 kadin
olusturmustur. Deney grubundaki kadinlara sezaryen sonrasi servise kabuliinii
takiben rutin uygulamalara ek olarak; 2. saatte baslamak iizere bir saat ara ile 15’er
dakika en fazla 5 sekersiz sakiz ¢ignettirilmistir. Kadinlarin bagirsak hareket sesleri
duyuldugunda sakiz ¢igneme uygulamasina son verilmistir. Tiim annelerin bagirsak
sesleri 2. saatte baglamak iizere her saat bas1 manuel olarak steteskop yardimiyla
ortalama 1-2 dk. dinlenmistir. Bagirsak hareket sesi ve gaz c¢ikarma tespiti
yapildiginda kaydedilmistir. Kontrol grubundaki hastalara da ayni rutin bakim
uygulanmis olup, sakiz verilmemistir. Veriler tanitic1 6zellikler formu ve uygulama
takip formu araciligi ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanitict
istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama, medyan, minimum maksimum
degerler kullanilmis olup verilerin karsilastirilmasinda Man Whitney-U testi, iki
yiizde arasindaki onemlilik testi ve Kruskall Whallis testi kullanilmistir. Elde edilen
bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir. Sakiz
cigneyen annelerin bagirsak hareketi duyulma siiresinin kontrol grubuna goére 1.3
saat daha erken oldugu (p=0,038<0,05), gaz ¢ikarma siirelerinde de kontrol grubuna
gore 2.3 saat fark oldugu (p=0,039<0,05) belirlenmistir. Miidahale ve kontrol grubu
annelerin ilk bagirsak hareketlerinin duyulmasi ve gaz ¢ikarma siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Bu g¢alismanin farkli hasta
gruplari lizerinde yapilacak ¢alismalara yol gosterecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Sezaryen ameliyati, sakiz ¢igneme, bagirsak hareketleri.



ABSTRACT

THE EFFECT OFGUM CHEWING ON BEGINNING OF INTESTINAL
MOTILITY AFTER CESAREAN SECTION

Sengiil SURUCU

Master Thesis, MidwiferyMajor
Advisor: Assisant Professor Dr. Handan Giiler
2018, 67 page
The research was conducted experimentally to determine the effect of gum chewing
on the onset of intestinal movements after cesarean section. The universe of the
research was formed by mothers between the dates of 2016-2017 in Sivas
Cumbhuriyet University Hospital in Gynecology and Obstetrics Service and the
sample was accepted to the study in the same service betwen 28.11.2016 and
14.06.2017 in accordance with the sampling criterion accepted after cesarean a total
of 100 women were formed, 50 of which were in the experiment and 50 were in
control. In addition to routine follow-up of womens in the experimental group after
caserean delivery; to begin the second hour with fifteen minutes intervals sugarless
chewing gum. The chewing gum application was discontinued when the intestinal
motility sounds were auscultated. The intestinal voices of all the mothers were
auscultatedfor an average of two minutes at the beginning of each hour to start at the
second hour. Times of bowel movement sounds and gas extractionswere noted. The
same routine care was applied to the patients in the control group and no gum was
given. The data were collected through the introduction form and application follow-
up form. For the evaluation of the data; number, percentage, mean, median,
materiality test and minimum/maximum values were used as descriptive statistical
methods, and for comparison of data; Man Whitney-U, significance test between two
percent and KruskallWhallis tests were used. The findings were evaluated at the 95%
confidence interval and at the 5% significance level. Mothers, who chewed gum in
the test group had an intestinal motility onset 1.3 hours earlier than the control group
(p=0,038<0,05), and gas extraction occurred 2.3 hours earlier than the control group
(p=0,039<0,05). The difference in the initial intestinal motility sound times and the
first gas extraction times between the mothers in the test and control groups was
found to be statistically significant (p<0.05). We think that this study will lead other
studies on different groups of patients. Key words: Caesarean section surgery, gum

chewing, bowel movements, gas extraction.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Dogum olay1 ve sekli kadinin yasaminda énemli siireclerden biridir. Ozellikle dogum
sekli kadmin giinlik yasam aktivitelerine baslamasini, basar1 duygusunu
geligtirmesini ve kendini daha iyi hissetme durumunu etkilemesi agisindan ¢ok
onemlidir. Distosi, plasenta previa, ablasyo plasenta, malprezentasyon ve fetal distres
gibi bazi saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasi durumlarinda normal vajinal dogum
yerine miidahaleli dogum gerekebilmektedir. Dogum sirasindaki komplikasyonlara
bagli olarak yapilmak zorunda kalinan miidahaleli dogumlardan birisi de sezaryendir
(Yalinkaya ve ark., 2003; Schuster ve ark., 2006; Citak Bilgin ve Coskuner Potur,
2010; Gibbons ve ark., 2010; Kaya, 2011; Taskin, 2016).

Sezaryen ile dogum; bebegin abdominal olarak uterus kavitesinden
dogurtulmasi1 operasyonudur. Gergek sebeplerle ve dogru zamanda yapildiginda
annenin ve bebegin hayatin1 kurtaran sezaryen ameliyati, onceki yillarda sadece
endikasyon durumlarinda bagvurulan bir yoOntemken, giinlimiizde keyfi
uygulamalarla da karsilasilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2014 verilerine
gore Diinya’da tiim dogumlar ig¢indeki sezaryen orami %17°dir. Tirkiye’de ise
sezaryenlerin tim dogumlar igindeki payr %S51.1 olup; sezaryen dogumlarin
dagiliminda ilk siray1 Ege Bolgesi (%62) alirken, Kuzeydogu Anadolu Bolgesi %33
ile en az sezaryen orani olan bolgemizdir (Tekirdag ve Cebeci; 2010; Rathfisch,
2012; T.C. Saglik Bakanligi, 2015; Taskin, 2016).

Sezaryen sonrasi yasanan saglik sorunlar1 vajinal dogumla kiyaslandiginda
daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu sorunlardan birisi de bagirsak hareketlerinin geg
baslamasidir. Sezaryen sonrasi bagirsak hareketlerinin ge¢ baslamasina baglh
abdominal distansiyon, paralitik ileus, enfeksiyon ve yapisiklik gibi saglik sorunlari
goriilebilmektedir. Ozellikle kadmin bagirsak hareketlerinin baslamamasina baglh
oral beslenemedigi 12-36 saatlik siire¢ en ¢ok sikinti yasanilan donemdir. (Kayser
Konak¢1 ve Kilig, 2002; Li ve ark., 2003; Artiran igde, 2004; Délen ve
Ozdegirmenci, 2004; Simm ve Ramouter, 2005; Deneux-Thraux ve ark., 2006;
Mattei ve Rombeau, 2006; Pinar ve ark., 2009; Demirgo6z Bal ve ark., 2013).



Cerrahi ameliyat gegiren hastalarda erken donemde siklikla goriilebilen
abdominal distansiyon mide ya da bagrsaklarda sivi birikmesi nedeniyle veya gaz
olusumu sonucunda meydana gelebilmektedir. Abdominal distansiyonun ameliyat
sonrasinda goriilmesine neden olan faktorler; girisim, travma, ilaglar, sempatik
hiperaktivite, cerrahi islem esnasinda bagirsaklara dokunulmasi ve bagirsak
tembelligidir (Biiylikyilmaz ve Sendir, 2009; Golbast ve Egri, 2010; Karakaplan ve
Yildiz, 2010; Tasdemir ve Senol Celik, 2010; Izveren ve Dal, 2011; Duluklu, 2012;
Er Giineri, 2015; Sener, 2017). Sezaryen olan annelerin bagirsak fonksiyonlarinin
normale donmesi birka¢ saat siirmektedir. Annelerin gastrik aktivite agisindan
fonksiyonlart 24-48 saat icinde, kolon aktiviteleri ise 48-72 saat ic¢inde
gerceklesmektedir (Behm ve Stollman, 2003; Luckey ve ark., 2003; Utli ve Caliskan
2013; Wallstrom ve Frisman, 2013; Sener, 2017). Tasdemir ve Celik’in (2010)
Zonguldak ilinde yapmis oldugu calismada; genel anestezi altinda ameliyat olmus
384 hastanin ameliyat sonrasinda %42.7°sinde abdominal distansiyon oldugu
belirlenmistir.

Bagirsak fonksiyonlarinin yeniden en kisa zamanda olusumu i¢in uygulanan
tibbi girigimlerin yaninda alternatif girisimler de onemli yer tutmaktadir. Bunlar;
uygun sekilde masaj yapilmasi, hastanin ameliyat oncesi ve sonrasinda dogru ve agik
sekilde bilgilendirilmesi, nazogastrik sonda takmaktan kaginilmasi, agr1 kontroli,
erken donemde beslenmenin baslanmasi ve erken postoperatif mobilizasyon,
gerekirse rektal tiip uygulamasi ve sakiz ¢ignemedir (Leier, 2007; Noble ve ark.,
2009; Utli ve Caligkan 2013).

Sakiz c¢igneme, sezaryen olan kadinlarda bagirsak fonksiyonlarmin geri
olusum asamasinda kullanilan farkli bir uygulamadir. Sefalik vagal refleksi aktive
ederek bagirsak hareketlerinin olusumuna yardimci olan sakiz ¢igneme, ameliyat
olan hastalarda etkilidir. Postoperatif siiregte erken beslenme, bulanti, kusma ve
aspirasyon gibi komplikasyonlar yasanmasina neden olabilmektedir. Oral beslenmeyi
taklit eden sakiz cignemenin ise ameliyat sonrasi herhangi bir yan etkisine
rastlanmamistir (Tasdemir ve Senol Celik 2010; Utli ve Caligkan, 2013). Hastalarin
ameliyat sonrast donemde yasadiklar1 problemlerin ¢oziimlenmesinde ya da en aza
indirilmesinde maddi olarak yiikii olmayan, uygulanmasi kolay, giivenli ve yararli
girisimlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Dolayisiyla gergek beslenme yerine sanal
beslenme olarak kullanilabilen sakiz ¢igneme; ucuz, faydali, kullanimi rahat bir

girisim olarak diistintilebilir (Meyer ve Fawcett, 2007; Vasquez ve ark., 2009; Utli ve
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Caligkan, 2013; Kamalak ve ark., 2015). Cerrahi girisimden sonra hastalara sakiz
cignetilmesi ile ilgili ilk caligma, 2002 yilinda Asao ve arkadaglari tarafindan
yapilmistir. Bu ¢alismada, kolorektal kanser nedeniyle elektif laparaskopik
kolektomi uygulanan 19 hastaya sakiz ¢ignetilmis ve sakiz ¢ignemenin
bagirsaklardan ilk gaz gecis siiresi ile ilk defekasyon siiresini kisalttigi bulunmustur.
Sezaryen ameliyat1 olmus 200 kadin iizerinde yapilmis baska bir ¢aligma sonucunda
da; sakiz c¢ignemenin bagirsak hareketlerinin  erken doénemde baslamasini
hizlandirdig1, hastanede kalis siiresini kisaltarak saglik bakim harcamasini azalttigi,
Iyi tolere edilen yan etkisiz basit bir yontem oldugu tizerinde durulmustur (Abd-El-
Macboud ve ark., 2009).

Sezaryen sonrasi siirecte kadmin erken donemde beslenmeye baslamasi ve
bunu siirdiirmesi kendini daha iyi hissetmesini saglayarak kendinin ve bebeginin
bakimina katilma siirecini hizlandirmaktadir. Kadinin memnuniyetinin artmasi ve
beslenme alaninda bagimsizligint erken donemde kazanmasi igin sezaryen
ameliyatindan sonra bulant1 kusma gibi yan etkileri olan gercek beslenme yerine
sakiz cigneme kullanilabilir (Utli ve Caligkan, 2013). Sezaryen sonrasi donemde
memnuniyeti artirmak ve en kisa siirede beslenme gereksinimini karsilayarak bu
alanda annenin bagimsizligini en erken donemde kazanmasini desteklemek i¢in rutin
bakima ek olarak sakiz ¢ignemenin bagirsak hareketlerine etkisini belirlemek
onemlidir. Sakiz c¢ignemenin bagirsak hareketleri iizerine etkisini belirlemeye
yonelik az sayida caligma bulunmaktadir (Kafali ve ark., 2010; Gabalc1 Sahin, 2013;
Utli ve Caliskan, 2013; Cevik, 2014).

Gabalc1 Sahin’in (2013) yaptig1 calismada; sezaryen olan annelerde sakiz
cignemenin bagirsak hareketleri lizerine etkisi degerlendirilmistir. Calisma
sonucunda sakizin ucuz, uygulamasi kolay olan, giivenli bir yontem oldugu {izerinde
durularak agizda olusan kurulugu da onledigi belirtilmistir. Yildizeli Topg¢u’nun
(2015) Trakya Universitesi’nde yaptig1 bir calismada ise; ameliyat sonras1 gaz ve
gaita ¢ikarma zamaninin sakiz ¢igneyen grupta daha kisa oldugu, bu gruptaki
hastalarin ameliyat sonrasi daha kisa siire i¢erisinde taburcu olduklari bulunmustur.

Sezaryen ameliyatinin basaris1 ameliyat sonrasi verilecek bakim ile yakindan
iliskilidir. Ameliyat Oncesinde ve sonrasinda verilecek bakim ve uygulamalar
ameliyat sonrasi donemde bireylerin saglikli yasam kazanma ve siirdlirmesi
anlaminda ¢ok Onemlidir (Biiylikyilmaz Sendir, 2009). Sezaryen sonrasi bakimin

temel amaci, kadinin gilinlik yasam aktivitelerine en kisa siirede donmesini
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saglayarak olasi komplikasyonlar1 Onlemek, belirti ve bulgulart goézlemleyip
yakindan takip ederek gelisebilecek problemleri erken tanilamak ve gerekli bakim
uygulamalar ile fizyolojik, psikolojik, sosyal rahatligi saglamaktir. Ebe, annenin
yasam kalitesini artirmaya yonelik uygulamalar1 yaparak, viicut fonksiyonlarin1 en
iist diizeyde tutmaya calisarak, agriy1 gidererek ve distansiyon gibi beslenmeyi
etkileyen yasam aktivitelerine en kisa zamanda donmeyi saglayarak bu amaca
ulasabilir (Biiyiikkyllmaz ve Sendir, 2009; Utli ve Caliskan, 2013). Ebe, sezaryen
sonrasi en ¢ok sikinti yasanan ilk 48 saatlik siliregte distansiyon giderici bakim ve
uygulamalari ile annenin kendini iyi hissetmesini ve erken donemde beslenmesini
saglayarak enerjisinin korunmasina yardimci olur (Sener, 2017).

Sakiz ¢igneme, sezaryen ameliyati olan kadinlarda postoperatif erken
donemde bagirsak fonksiyonlarimi artirmada ucuz, giivenilir ve yan etkisiz bir
yontemdir. Gergek beslenmeye baslayana kadar olan siirecte kullanilabilecek olan
sakiz ¢igneme, ebelerin bakim verdikleri bireylerin yasayabilecekleri problemlerin
sonuclarint en aza indirebilmek ve dogru orantili olarak memnuniyetlerini
yiikseltebilmek igin kullanilabilir. Bu girisim, giivenilir, yararli ve kullanimi da rahat
oldugundan hasta bakiminda uygundur (Utli ve Caligskan, 2013). Yapilan bu ¢alisma
ile sezaryen sonrast donemde kadinlara sakiz ¢ignetilerek bagirsak hareketleri
tizerine olan etkisini belirlemek amaglanmaktadir. Boylece, ebelik alaninda kanit

temelli caligmalara katki verilecegi diistiniilmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma, sakiz ¢ignemenin sezaryen sonrast bagirsak hareketlerinin baslamasina

etkisini belirlemek amaciyla yapilmastir.

Arastirmanmin Hipotezleri:
Sezaryen sonrasi sakiz ¢igneme;

Ho= Bagirsak hareketlerinin baglamasini etkilemez.
Hu= Bagirsak hareketlerinin baslamasini etkiler.
He= Gaz ¢ikarmayi etkilemez.

Hw.= Gaz ¢ikarmay etkiler.



2. GENEL BILGILER
2.1. Gastrointestinal Sistemin Yapisi ve Fonksiyonu

Insanlarin canliligini siirdiirebilmesi ve fonksiyonlarmin devami icin bir enerji
gereksinimi bulunmaktadir. Bu enerji ihtiyacinin insan viicuduna alinabilmesi
besinler araciligiyla saglanabilmekte olup; bu besinlerin alimi, gerekli organlara
tasinmasi, boliinmesi, hiicrelere ulasmasi, kana karismasi ve atiklarin
uzaklastirirlmas: gerekir. Iste bu olaylarin biitiiniine sindirim (digestio) denir (Milli
Egitim Bakanligi (MEB), 2012). Gastrointestinal sistemin temel fonksiyonu, besin
maddelerini kan yoluyla hiicrelere tasiabilecek sekle doniistiirmektir. Bu sistem
motor fonksiyonu ile agiz yoluyla alinan besinlerin sindirim kanali boyunca
ilerlemesini; sekresyon fonksiyonu ile besinlerin sindiriminde kullanilacak hormon,
elektrolit, vitamin ve enzimleri salgilamay1; sindirim fonksiyonu ile alinan besin ve
stvilarin sindirilmesini; absorbsiyon fonksiyonu ile de sindirilmis besin, sivi ve
elektrolitlerin emilimini saglar. Ayrica gastrointestinal sistem, normal kan elektrolit
konsantrasyonunun, plazma voliimiiniin ve asit-baz dengesinin siirdiiriilmesi gibi
homeostatik mekanizmalarin siirekliliginin saglanmasinda rol alir (Duluklu, 2012;
S6zen, 2013). Sindirim sistemi; kanallar1 araciligiyla viicudun gereksinimi olan
elektrolit, su ve gidalar1 karsilamaktadir, bu ihtiyaglarin saglanabilmesi igin
hormonal ve sinirsel mekanizmalarla kontrol edilmesi gerelmektedir (Guyton ve
Hall, 2007; Akyiiz ve Demir, 2009).

Sindirim, besinlerin agza alinmasiyla baglar, agizda c¢ignemeyle kiiciik
parcalara ayrilan besin tiikriikle karisarak 6zefagus vasitasiyla mideye gecer. Mide,
yutulan besinleri salgilariyla yar1 sulu hale getirir. Sonrasinda ince bagirsaklara verir,
proteinleri daha kiigiik yap1 taslarina pargalar ve ince bagirsaklara gecen yari sulu
besinler, safra ve pankreas salgilarinin yardimi ile sindirilir ve emilir. Kalin
bagirsaklar ise su ve elektrolitleri emer ve feges atilana kadar depo gorevi goriir.
Sindirim sisteminin gorevi, hiicrelerin ihtiyaci olan besinleri, sivi ve elektrolitleri

viicuda yararlanabilir hale getirmektir (Akbulut ve ark., 2008; Kanici ve ark., 2011)



2.1.1. Gastrointestinal Kanalin Otonomisi

Gastrointestinal kanal, 6zafagusta baslayip, aniise kadar devam eden kendi intrensek
sinir sistemine sahiptir ve buna intramural sinir sistemi denir. Gastrointestinal sistem
fonksiyonlarinda Onemli gorevleri olan bu yapi, Ozellikle salgi kontroliinii
ayarlamaktadir. Ayrica beyin ile gastrointestinal kanal arasinda sempatik ve
parasempatik sinirler bulunmaktadir. Bu sinirler intramural sinir sistemini
diizenlemektedir. Gastrointestinal sistemde bagirsak aktivitelerini  etkileyen
parasempatik ve sempatik inervasyon bulunmaktadir (Guyton ve Hall, 2007; Akyiiz
ve Demir, 2009).

Parasempatik inervasyon

Barsaklarin parasempatik sinirleri kraniyal ve sakral boliimlere ayrilmaktadir.
Agiz ve farengeal bolgeye giden birka¢c parasempatik lifi hari¢, kraniyal
parasempatikler tamamen vagus siniri i¢inde taginirlar. Bu lifler 6zafagus, mide ve
pankreast yogun olarak inerve ederlerken kalin bagirsagin birinci yarisina kadar olan
bagirsak boliimiine daha az ulasirlar (Guyton ve Hall, 2007). Parasempatik sistemin
postgangliyonik noronlar1 myenterik ve submukozal pleksus i¢inde yerlesmislerdir
ve parasempatik sinirlerin uyarilmasi enterik sinir sisteminin tamaminda genel bir
aktivite artimina neden olur (Guyton ve Hall, 2007; Gabalci Sahin, 2013).

Sempatik inervasyon

Sempatikler, parasempatiklerde oldugu gibi agiz boslugu ve aniise yakin
bolgelere yogun olarak dallar vermek yerine gastrointestinal kanalin tamamini inerve
ederek norepinefrin salgilanmasi saglanmaktadir. Sempatik sinir sisteminde uyarilma
durumu parasempatik sistemdeki gibi degildir. Parasempatik sistemin tersine sebep
oldugu etkiler gastrointestinal kanalda inhibasyon olusturur. Bu etki
mekanizmalarindan biri, norepinefrinin diiz kas iizerine olusturdugu inhibasyondur.
Diger mekanizma ise, enterik sinir sistemi ndronlarmma norepinefrinin kuvvetli
inhibitor etkisi sonucundadir. Sempatik sistem ile ilgili giiclii uyarilma s6z konusu
oldugunda gastrointestinal kanalda gida hareketi durabilir (Guyton ve Hall, 2007,
Leier, 2007).



2.1.2. Gastrointestinal Motilitenin Hormonal Kontrolii

Kolesistokinin, barsak icindeki yag ve yag asitlerinin yikim firiinleri ile
monogliseridlerin varligina cevap olarak duedenum ve jejenum mukozasindaki “‘1”’
hiicrelerinden salgilanir. Safra kesesinin konrtaksiyonunu artirici etkisi ile safrayi
ince bagirsaga bosaltmaktadir. Bunun sonucunda safra burada yagli gidalari
emiilsifiye ederek sindirilmeleri ve absorbe edilmelerinde ©Onemli rolii olan
kolesistokinin mide motilitesinde hafif bir azalma olusturarak safra kesesini
bosaltirken mideden gidalarin bosalmasini yavaslatir. Boylece yaglarin iist bagirsak
sisteminde sindirilmeleri i¢in yeteri kadar zaman kalmasi saglanmis olur. Sekretin,
mideden pilor yoluyla duodenuma bosalan asit 6zellikteki mide sivisina cevap olarak
duodenumun ‘‘S’’ hiicrelerinden salinir. Gastrointestinal kanali inhibitor etkisi ile
uyarmaktadir. Gastrik inhibitor peptid, iist ince bagirsak mukozasi tarafindan
salgilanmakta olup ince bagirsagin iist kisimlar1 gida ile dolu oldugu zaman midenin
motor aktivitesini inhibe eder. Bu durum mide igeriginin duodenuma gegisini
yavaglatir. Motilin, aglik sirasinda duodenumdan salgilanir. Bu hormonun
gastrointestinal  hareketliligi artirma etkisi vardir. Pankreatik polipeptid,
pankreastan salgilanir. Proteinli yemekler sonrasi salinnminda yiikselme olan bir
hormondur. Pankreas ve gastrointestinal sekresyonlarin salinimini uyarma etkisi
mevcuttur. Norotensin, yemeklerden sonra ve fazla yemek yeme ile dogru orantili
olarak salgilanan bu hormon mide bosalmasin1 geciktirir ve hidroklorik asit salgisini
azaltir. Enterogastrin, mide sekresyon kontroliiniin intestinal fazinda bagirsaktan
salinmaktadir. Hormon, mide sekresyonunu baskilar. Bunun sonucunda da midenin

bosalmasini yavaglatir (Guyton ve Hall, 2007; Duluklu, 2012).
2.1.3. Gastrointestinal Kanal Hareketlerinin Cesitleri

1. Sindirim ve absorbsiyon i¢in kanal i¢inde gidalar1 uygun hizda ileri dogru hareket
ettiren ilerletici hareketler (peristaltizm): Bagirsaklarin ¢evresinde kasili durumda
olan halkalar olusur. Bunlarin ileri-geri hareketleri ince ve gergin bir tlipe
parmaklarin dolanmasi veya tiip hizasinda ileriye dogru kaldirilmasi hareketini
andirmaktadir. Peristaltizm i¢in en genel uyar1 bagirsaklarin distansiyonudur

(Guyton ve Hall, 2007; Gtilsen, 2010).



2. Bagirsak igeriginin her zaman birbirleriyle karisik olarak kalmasini saglayan
karistirict  hareketler: Bagirsaklarda bulunan igerigin ileriye dogru yaptigi
hareketinin sonucunda sfinkter ile bloke edilmesi halinde gegerlidir. Bu durumda
peristaltik dalganin igerigi ilerletmekten ¢ok sadece calkalayabildigi bolgeler icin
gegerlidir (Guyton ve Hall, 2007).

2.1.4. Gastrointestinal Refleksler

1. Tamamiyla enterik sinir sistemi arasinda olusan refleksler: Sekresyonu,
peristaltizmi, lokal inhibitor etkileri ile kontrol etmektedirler.

2. Sindirim sisteminin sinir agindan ¢ikarak, paravertebral sempatik gangliyonlara
gidip GIS’e geri donen refleksler: Bu refleksler, mide dolasimimi baskilarlar.

3. Sindirim sisteminden ¢ikip spinal kord veya beyine ulastiktan sonra tekrar GIS’e
gelen refleksler: Agri sonucunda meydana gelen ve defekasyon refleksleridir.
(Duluklu, 2012).

2.1.5. Gastrointestinal Sistemin Sekresyon Fonksiyonu

GIS’de ¢ogunlukla liimende bulunan gida varligi nedeniyle meydana gelen lokal,
anatomik ve hormonal uyarilardan etkilenerek salgi olusturmaktadirlar. Gidalarin
GIS’e dogrudan temasi, kimyasal irritanlar ve distansiyon lokal uyartya neden olur.
Parasempatik uyari, sekresyonun artmasina; sempatik uyar1 ise sekresyonun
azalmasma yol acar. Hormonal uyari, sekresyonun o6zelligini ve voliimiini
belirlemede gorevlidir. Mide sekresyonu vagal aktivite, asetilkolin, histamin ve
gastrin hormonuyla uyarilir. Mide sekresyonunun {i¢ evrede gerceklestigi kabul
edilmekte olup bu evreler; sefalik evre, mide evresi ve intestinal evredir. Mide
sekresyonunun sefalik evresinde (beyin evresi) besinin mideye girmesinden once
ozellikle yenilmesi sirasinda gergeklesir. Agizda besin bulunmasi refleks olarak mide
sekresyonunu uyarir. Besinin goriintiisiine, kokusuna, tadina, hatta diisiiniilmesine
bagli olarak mide sekresyonu artar. Bu evrede, tiim mide salgisinin yaklasik %20’si
olusur. Mide sekresyonunun mide evresinde; lokal sinirsel refleksler ve gastrin rol
alir. Mideye giren besin, gastrin mekanizmasint baglatarak mide sivisinin
salgilanmasma yol agar. Bu evre; toplam mide salgisinin yaklasik %7°sinden
sorumludur. Mide sekresyonunun intestinal evresinde; gidalarin duodenuma ve
proksimal jejenuma geg¢mesi, mide sivilarinin salgilanmaya devam etmesine neden

olur. Sekretin, gastrik inhibitér peptit, vazoaktif intestinal polipeptit ve somatostatin



gibi intestinal faktorler ise bu fazda sekresyonu azaltirlar (Ozden, 2005; Guyton ve
Hall, 2007).

2.2. Gastrointestinal Sistemde Gaz Olusumu

Normal olarak intestinal kanalda aglik ve tokluk durumlarinda toplam gaz voliimii
yaklagik olarak 200 ml’dir. Erigkin bir kisi rektal yolla 400-1200 ml/giin gaz ¢ikarir
(flatus: asir1 yellenme). Gegirme ve bagirsak duvarindan kana gecis gazin diger
atilim yollaridir. Gastrointestinal sistemdeki gaz volumiinii etkileyen cesitli faktorler
s06z konusudur:

o  Yenilen gidalarin cinsi,

o Yutulan havanin miktari,

o Bagirsagin sindirim kapasitesi

o Gegirti ile disar1 atilan hava miktari,

o Bagirsaktaki bakteriyel floranin durumu ve

o Emosyonel stresin derecesi (Giilsen, 2010; Bengi, 2016).

Intestinal gazin %99 igeriginde; nitrojen oksijen, karbondioksit, hidrojen ve
metan gazi bulunur. Nitrojen ve oksijen solunan havada varken, digerleri bagirsakta
olusur. Mide gazinda yiiksek konsantrasyonda nitrojen ve atmosferle benzer oranda
oksijen varken; bagirsak gazinda oksijen az orandayken yliksek oranda metan gazi
bulunur. Bu ana gazlarin kokusu yoktur. Amonyak, hidrojen siilfit, merkaptan az
miktarlarda bulunur ve kétii kokudan bu gazlar sorumludurlar. Oksijenin bagirsakta
diisiik seviyelerde olusunun sebebi, mukozal epitelyal hiicreler ve bakteriler
tarafindan hizla kullanilmasidir. Kolondaki diisiik oksijen seviyeleri de muhtemelen

anaerobik organizmalarin ¢ogalmasina zemin hazirlar (Guyton ve Hall, 2007;

Giilsen, 2010; Bengi, 2016).
2.3. Gastrointestinal Sistemde Gaita Olusumu

Ince bagirsaktan sonra gelen ve sindirimin son béliimiinii olusturan kalin bagirsak
sindirilmeyen besinlerin ulagti§i boliimdiir. Besinler kalin bagirsaga ulastifinda sivi
hale gelmistir ve buradaki ilerleme esnasinda suyu emilerek katilasmaya
baslamaktadir. Kalin bagirsagin en 6nde gelen gorevi, giinde ortalama olarak 500-
1500 ml kadar suyun geri emilimini saglamak olup bu sayede viicudun su kaybi
onlenmis olur ve diski ile ¢ikan maddelerin koyulagmasi saglanir (Milli Egitim

Bakanlhign (MEB), 2012; Milli Egitim Bakanhg (MEB), 2015). Ince bagirsakta
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oldugu gibi karistirict ve peristaltik hareketleri bulunan kalin bagirsakta 6zellikle
peristaltik hareketlerin olusumu ile bagirsak icerigi ileriye dogru itilebilmektedir.
Atik maddelerin atilimmin saglanmasi siireci tamamlanana kadar depo gorevini
goren kalin bagirsaklardaki bazi simbiyotik bakteriler aracilifiyla B ve K vitamini
sentezlenir. Ayrica su ve elektrolitlerin geri emiliminde de gorevlidir (MEB, 2012).

Viicutta emilimi saglanmayan artik maddeler kalin bagirsaklar araciligiyla
rektuma dogru ilerletilmekte olup diskilama iste8i olustugunda kaslar gevsemekte ve
karmn i¢i basing artmaktadir. Bunu takiben viicutta olusan artik maddeler rektuma
itilmekte disar1 ¢ikmasima da defekasyon denilmektedir. Giinliik atilan miktar1 200-
400gr olan digkinin igeriginde; bakteri, su, sindirim enzimleri, mukoza hiicreleri,
sindirilmeyen bitki lifleri inorganik maddeler bulunmaktadir (MEB, 2012; Bengi ve
ark., 2014).

2.4. Ameliyat Sonras1 Gastrointestinal Sistem Fonksiyonlarim Etkileyen
Faktorler

2.4.1. Abdominal Ameliyatlar

Teknolojinin gelisimi ile birlikte preoperatif ve postoperatif siirecte hasta bakiminda
farkli yontemler gelistirilmesinin Oniinli agilmistir. Anestezi alanindaki ilerlemeler,
cerrahi alanda yapilan ameliyatlarin bir tedavi yontemi olarak en son tercih
edilmemesi durumuna neden olmustur. Ancak gecirilen ameliyatlarin biiyiik ya da
kiiclik olmasi fark etmeden komplikasyon gelisme riskinin her zaman var oldugu bir
gercektir. Mide, karaciger, safra, dalak, ince bagirsak ve kalin bagirsakta ortaya
¢ikan endikasyonlar nedeniyle yapilan abdominal cerrahilerde aymi sekilde
komplikasyon gériilebilen operasyonlardir (Izveren ve Dal, 2011).

Abdominal girisimler sonrasinda gastrointestinal sistem ile ilgili olusabilecek
sorunlarin baginda bulanti-kusma, abdominal distansiyon, gastrik dilatasyon,
paralitik ileus ve konstipasyon bulunmaktadir. Ameliyat sirasinda visseral peritonun
kesilmesi nedeniyle sempatik sinir sistemi uyarilip parasempatik sinir sisitemi
baskilanmaktadir. Bu nedenle gastrik motilite yavaslamakta, buna bagl olarak da
mide bosalmas1 gecikmekte, ince bagirsak ve kolon aktiviteleri baskilanarak bagirsak
peristaltizmi azalmakta ya da tamamen durmaktadir (Tasdemir ve Senol Celik, 2010;
Duluklu, 2012). Ameliyattan sonra meydana gelen abdominal distansiyon uzun siire
devam ederse, paralitik ileus ve gastrik dilatasyon gelisebilir. Ayn1 zamanda ameliyat

sirasinda  bagirsaklarin  ellenmesi, inflamatuar bir yanmit olusturarak makrofaj
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aktivasyonuna ve nétrofil infiltrasyonuna neden olmaktadir. Bagirsagin diiz kasi ile
immiin sistemin bu etkilesimi bagirsak hareketlerinin baskilanmasina yol agmaktadir
(Behm ve Stollman, 2003; Tasdemir ve Senol Celik, 2010; Izveren ve Dal, 2011).
Sezaryen ameliyatt da batina girilerek yapilan ve sonrasinda komplikasyonlarin

olusabilecegi biiylik bir ameliyattir (Giiven, 2008).
2.4.1.1. Sezaryen

Fetiis, plasenta ve membranlarin abdominal ve uterus duvarlarindaki insizyon yolu
ile dogmasi sezaryen dogum olarak tanimlanir. Sezaryen ameliyati giliniimiizde
bilinen en eski cerrahi yontemdir. Cerrahi teknik; klasik sezaryende uterusun
korpusuna vertikal insizyon yapilmasidir. En kolay tekniktir ancak daha fazla kan
kaybi, olusan skar dokusunun riiptiire olma ve bagirsak yapisiklig: riski ytiksektir.
Alt segment insizyonunda simfizisin 2-3 c¢m iizerinden insizyon yapilir. lyilesme
sonrasi insizyon yeri hemen hemen kaybolur. Daha az kan kaybina neden olur,
sonraki gebeliklerde skar dokusunda riiptiire olma ve bagirsaklarda yapisiklik sansi
diisiiktiir (Y1ldirmm ve ark., 2015; Karaman ve ark., 2016; Taskin, 2016). DSO 2014
verilerine gore Diinya’daki tiim dogumlar ic¢indeki sezaryen orami 9%]17°dir.
Ulkemizde ise sezaryenlerin tiim dogumlar igindeki payr %51.1 olup; sezaryen
dogumlarin dagiliminda ilk siray1 Ege Bolgesi (%62) almaktadir. (T.C. Saghk
Bakanligi, 2015). Ideal sezaryen orami %10-15 arasinda olmasi gerekirken gelismis
olan ve gelismekte olan iilkelerde bu oran hizla yiikselmektedir (World Health
Organization, 2015). Anne ve bebek hayatinin riske girdigi durumlarda mortalite ve
morbiditeyi azaltma acisindan etkili olan sezaryen ameliyatinin tibbi olarak herhangi
bir gerekce olmadan yapilmasinin yararmi gosteren kanitlara rastlanmamaktadir
(Dblen ve Ozdegirmenci, 2004; Gdziikara ve Eroglu, 2011; Kiyak Caglayan ve ark.,
2011; Karabulutlu, 2012; World Health Organization, 2015).
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2.4.2. Agn

Cerrahi ameliyat sonrasinda hastalarin yasadiklari rahatsizliklarin baginda agri
gelmektedir. Cerrahi travma sonucunda meydana gelen agri, inflamatuar siirecin
esliginde olusan akut agridir. Uluslararast Agr1 Arastirmalart Birligi (IASP)
Taksonomi Komitesi’ne gére agrinin tanimi, var olan ya da olasi doku hasarina eslik
eden ya da bu hasar ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen duyusal ve emosyonel
deneyimdir (Akin Korkan ve Uyar, 2014; Karaman ve ark., 2016).

Postoperatif siirecte meydana gelen agri ndsiseptorlerin uyarilmasi ile baglar
ve ¢ogunlukla birkag giin i¢inde azaldig1 goriilir (Cakar Turhan, 2008; Ay ve Alpar,
2010; Yilmaz ve Girler, 2011). Ameliyat sonrasi donemde agr1 sonucunda sempatik
sinir sisteminin uyarilmasi gastrointestinal sistemin fonksiyonlarini baskilamakta
olup aktivasyonun artisi ile bagirsak sekresyonunda ve sfinkter tonusunda artma, diiz
kas tonusunda azalma meydana gelir. Artmig sempatik uyar1 bagirsak motilitesini
azaltarak bulanti, kusma, konstipasyon ve ileusa neden olabilir (Volk, 2008; Duluklu,
2012; Gabalci, 2013). Bu dénemde olan hastalarin agrilarinin giderilmesi metabolik
ve endokrin stres yanitinin azalmasini saglar. Bu yanitin azalmasi ile birlikte
komplikasyonlarin azalmasi, hastanin hareket kisithliginin ortadan kaldirilmasi
saglanarak hastanede kalig siiresinin kisalmasi ve buna bagli maliyetin disiiriilmesi

acisindan ¢ok onemlidir (Cakar Turhan, 2008).
2.4.3. Stres Tepkisi

Ameliyat sonrasinda hastalarda psikolojik ve fizyolojik stresorlerin etkisi
bulunmaktadir. Hastalarda anksiyeteye neden olabilecek faktorler arasinda; farkl
ortamda bulunma, anesteziden uyanamama, bagkasina bagimli olma, kanser tanisi
konma, organ kaybetme ve 6lim korkusu yer almaktadir. Anksiyete, organizmada
stres tepkisinin olugsmasinda rol oynamaktadir. Stres tepkisinin biiyiikliigii, cerrahinin
biiyiikliigii ve bireyin cerrahi girisimi algilayisi ile dogrudan iliskilidir. Anksiyete
psikolojik bir stresor olarak viicudun mekanizmalarini harekete gegirir. Bu stresor
hipotalamusu uyararak sempatik sinir sisteminin ve hipofizin etkilenmesine; gesitli
hormonlarin salinmasina neden olur. Sempatik sinir sisteminin uyarilmasiyla
sempatik sistem mediyatorii olan katekolaminlerden norepinefrin, gastrointestinal
aktiviteyi baskilayarak bagirsak hareketlerini azaltir. Bu nedenle hastada bulanti,
kusma ve konstipasyon gelisebilir (Tasdemir ve Senol Celik 2010; Duluklu, 2012).

Stresorlerin etkisi sonucunda sempatik sinir sisteminin uyarilmasiyla bagirsaklarda
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goriilen ilk bulgu mukoza iilserasyonlar1 ve motor fonksiyonlarinda bozulmadir

(Tasdemir ve Senol Celik 2010; Lyte ve ark., 2011).
2.4.4. Sivi-Elektrolit Dengesizlikleri

Homeostazis, viicut sivilarinin bir denge halinde bulunmasidir. Sivi-elektrolitlerin
viicutta dagilimi1 endokrin, gastrointestinal, renal, kardiyovaskiiler, sinir ve solunum
sistemleri tarafindan diizenlenmekte olup bu sistemler sivi-elektrolitlerin viicuda
yeterli oranda alinmasini ve sonrasinda da atilmasini kontrol eder. Sistemlerin
fonksiyonlarinda olusan bir sorun sivi elektrolit dengesini de olumsuz etkiler (Milli
Egitim Bakanlig1, 2013; Tok Ozen ve Eng, 2013). Gastrointestinal kanal, viicuda siv1
alinmasinin temel yolu oldugundan, sivi-elektrolit dengesinin diizenlenmesinde ve
stirdiiriilmesinde 6nemli bir role sahiptir. Gastrointestinal sistem fonksiyonlarindaki
bozukluklar sivi-elektrolit dengesizliklerine yol agar. Bu nedenle gastrointestinal
sistemi ilgilendiren hastaliklar veya cerrahi girisimler nedeniyle ya da
gastrointestinal kanala uygulanan tiipler araciligiyla biiyiikk miktarda sivi kaybi
olabilir. Perioperatif donemde gelisebilecek hipovolemi, hipopotasemi, hiperkalsemi,
hipofosfatemi gibi sivi-elektrolit dengesizlikleri ozellikle batin ameliyatlarindan
sonra bagirsak fonksiyonlarinin erken donemde baslamasini geciktirebilir (Khan ve
ark., 2006; Duluklu, 2012).

Hipovolemi; Kanama, kusma, nazogastrik saksin, diyare, intestinal drenaj,
peritonit ve intestinal obstriiksiyon gibi nedenlerle gelisebilir. Hipovolemide temel
olarak damar i¢i ve hiicrelerarasi bdlmelerden sivi kaybi olmakla birlikte, sivi
dengesini diizenlemek icin hiicrelerden de sivi kaybi olur (Duluklu, 2012).
Hipovolemi sonrasinda hastalarda intravaskiiler voliim acig1 olusabileceginden
hipotansiyon meydana gelmektedir. Hipotansiyon sonucunda meydana gelen
splanknik  vazokontriikksiyon — sonucunda  gastrointestinal  sistem etkilenir.
Vazokontriiksiyonun uzun siireli devam etmesi durumunda doku hipoksisi gelisebilir.
Doku hipoksisi nedeniyle de bagirsak mukozal bariyer biitiinliigiinde bozulma ile
sonuglanir (Erk, 2009; Gabalci, 2013).

Hiperkalsemi: Hiperparatiroidizm, hipertiroidizm, D vitamini fazlalig1, uzun
siireli hareketsizlik, agiz yoluyla asir1 kalsiyum alimi ve tiazid grubu diiiretiklerin
kullanimi gibi nedenlerden gelisebilir. Hiperkalsemide kalsiyumun hiicre i¢i ve hiicre
dis1 bolmelerde artmasi sonucu depolarizasyonun zor gerceklesmesi nedeniyle diiz

kas aktivitesi azalir. Bunun sonucunda gastrointestinal kanal kaslarinin kasilabilirligi
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azalarak konstipasyon, abdominal distansiyon, karin agrisi, istahsizlik ve ileus
gelisebilir (Gutyon ve Hall, 2007; Utli, 2012; MEB, 2013; Yolcu, 2015).

Hipopotasemi: Bedenden potasyum kaybedilmesi ya da potasyumun hiicre
disindan hiicre i¢ine ge¢mesinden kaynaklanir. Bulanti; kusma; diyare; nazogastrik
(NG) saksin; intestinal fistiil; laksatif kullanimi; cerrahi stres nedeniyle aldosteron
miktarinin artmasi; fazla miktarda musluk suyu ile lavman yapma; malniitrisyon;
aclik ve potasyum igerigi yetersiz olan diyetle beslenme gibi nedenlerle gelisebilir
(Duluklu, 2012; Utli ve Caligkan 2013). Potasyumun gaita ile atilan miktari, oral
yoldan aliminin %5-10 kadar1 olup, hiicre fonksiyonlarinin siirdiiriilmesinde ve
néromiskiiler irritabilitenin saglanmasinda 6nemli gorevleri vardir. Hipopotasemi
varliginda, membranlarin uyarilabilirliginin azalmasina bagli olarak diiz kas
kontraksiyonlar1 yavaslamakta, bu durum da istahsizlik, bulanti, kusma,
konstipasyon, ileus ve distansiyona yol agabilmektedir (Ecder ve ark., 2007; Gutyon
ve Hall, 2007; MEB, 2013).

Hiponatremi: Genellikle su dengesizliginden kaynaklanan hiponatremi,
ameliyat sonrasi stirecte hastalarda siklikla goriilebilmektedir (Akman ve Giir Giiven,
2001; Yildiz ve ark., 2011; Uslu ve ark., 2016). Bulgu olarak bas agrisi, letarji,
yorgunluk, apati, disoryantasyon, bayilma hissi, ajitasyon, bulanti-kusma, kas
kramplari, derin tendon reflekslerinde azalma, Cheyne-Stokes solunumu
bulunmaktadir (Akman ve Giir Giiven, 2001; Ecder ve ark., 2007; Yildiz ve ark.,
2011; MEB, 2013; Uslu ve ark., 2016).

Hipofosfatemi: Bagirsaklardan emilimin azalmasi, ektraselliiler araliktan
intraselliiler araliga kacis olmasi ve idrarla kayip olusu nedenleriyle gelisebilen
hipofosfatemi; malniitrisyon, kronik diyare, solunum alkalozu, diiiretikler, ciddi
yaniklar, hiperparatiroidzm gibi nedenlerle gelisebilir (S6zen, 2013). Bedendeki
fosforun hemen hepsi fosfat seklinde bulunur. Fosfat, kemik mineralizasyonunda;
sinir ve kaslarin fonksiyonlarinda; oksidatif fosforilasyonda ve hemoglobinin oksijen
tasima kapasitesinde Onemli rol oynar. Fosfat, duodenum ve ince bagirsagin
proksimal kismindan kana aktif transport ve pasif difiizyonla emilir. Noromiiskiiler
fonksiyonlarin bozulmasina bagli olarak diiz kas fonksiyonlar1 bozulur ve bunun

sonucunda ileus gelisebilir (Colak, 2007; Duluklu, 2012; S6zen, 2013).
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Hipomagnesemi: Nedenleri arasinda alkol, aminoglikozitler, diiiretikler,
malniitrisyon, tetani, ndbet sayilabilir. Magnezyum, noromiiskiiler sistemin
bitiinliigiinii saglamada ve enzim reaksiyonlarmmi aktive etmede Onemlidir.
Asetilkolin  salgisinin  artmasima bagli olarak tasikardi gelisebilir. Ayrica
konviilziyon, haliisinasyonlar, konfiizyon, noromiskiiler irritabilite artar.
Noromiiskiiler degisiklikler nedeniyle gastrointestinal fonksiyonlarin bozulmasi
magnezyum eksikligine bagl olusur (MEB, 2013; Utli ve Caliskan, 2013; Yolcu,
2015).

2.4.5. Anestezi ve fla¢ Kullanim

Anestezi genel anlamda duyunun ve bilincin donilisimlii olarak kaldirilmasi hali
olarak tanimlanmaktadir. Anesteziyoloji ise ameliyat edilecek olan hastanin,
ameliyat donemi ve ameliyat sonrasi agrisini gideren, vital fonksiyonlarin normal
olarak siirdiiriilmesini saglayan ve her tiirlii tibbi sorunlarinin tedavisini iistlenen
tibbin bir uygulama alanidir (Akk6z Cevik ve Baser 2016).

Ameliyat esnasinda genel anestezi verilirken hastalara kullanilan ilaglarin ve
narkotik analjeziklerin, gastrointestinal sistem iizerine olumsuz etkileri
bulunmaktadir. Narkotik analjeziklerin gastrointestinal sistem iizerine; sekresyonlari
arttiricy, Ozefageal sfinkter tonusunu azaltici, gastrik bosalmayi geciktirici ve
bagirsak hareketlerini azaltici etkileri vardir. Tibbi tedavideki son yaklasimlar
narkotik olmayan analjezik kullanimi yoniindedir (Duluklu, 2012; Utli ve Caligkan,
2013).

Opioid analjezikler, ameliyat sirasinda veya sonrasinda kullanilabilen bu
analjezikler bagirsak motilitesi iizerine olumsuz etki etmektedir. Sinirleri inhibe
ederek uyarmakta ve bagirsaklarda kolon diiz kaslarinda kontraksiyon olusmasina,
sismeye neden olmaktadir (Gabalci Sahin, 2013). Bu ilaglardan birisi olan morfin,
mide toniisiinii artirarak ince ve kalin bagirsaklarda tonus artisina neden olur. Bunun
sonucunda da itici peristaltik hareketler baskilanir ve konstipasyon meydana gelir
(Alkan ve Baydas, 2003; Behm ve Stollman, 2003; Kehlet ve Dahl, 2003; Tuzcu ve
ark., 2010). Ameliyat 6ncesi donemde premedikasyon olarak kullanilabilen diazepam
ve atropin siilfat tiirii ilaglarin da gastrointestinal sistem {lizerine olumsuz etkileri
olabilir (Duluklu, 2012). Diazepam, Midazolam santral sinir sistemindeki spesifik
reseptorleri etkileyerek gastrointestinal motiliteyi azaltir. Atropin Silfat ise, diiz kas

hiicrelerinde kolinerjik reseptorleri bloke ederek midenin bariyer basincini (6zefagus
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ile mide arasindaki basing, 20 cmH20) azaltir ve gastrik bosalmay1 uzatir. Ameliyat
sonrast donemde antiemetik olarak kullanilan Metoklopramid Hidroklorir, {ist
sindirim sisteminin hareketlerini artirarak pilor sfinkterini ve duodenal bulbusu
gevsetmektedir. Metoklopramid hidrokloriir, gastrik kontraksiyonlari, doedonumun
ve jejenumun hareketlerini artirir. Bu etkileri nedeniyle mide daha hizli bosalir,
bagirsaktan gidalarin gegisi hizlanir. Mide mukus bariyerini korumak amaciyla
kullanilabilen Ranitidin, gastrik hiicrelerdeki H2 reseptorlerini baskilar. Bu etkisi
nedeniyle hastada konstipasyon, diyare, bulanti, kusma ve abdominal agr1 gelisebilir.
Antibiyotik tedavisi (sulbaksit, sulcid, ampisid), sindirim ve emilim iizerine etki
gostererek gastrointestinal sistemi aktive eder, karin agris1 ve ishale yol agabilir
(Tazawa ve ark, 2002; Hansen ve ark., 2007; Herbert ve Holzer, 2008; Tasdemir ve
Senol, 2010; Ceyhan ve Alig, 2012; Duluklu, 2012).

Obstetrik hastalarini diger cerrahi girisim yapilacak hastalardan ayiran fark;
normal vajinal dogum eylemi siirerken acil olarak sezeryan endikasyonu ile
ameliyathaneye alinabilme olasiligidir. Planhi girisimlerde hasta hazirligr ve
uygulanacak yonteme karar vermek i¢in yeterli siire varken acil durumunda bu
zaman smirlidir ve dogum salonuna alinan her gebenin potansiyel anestezi hastasi
olabilecegi bilinmelidir (Milli Egitim Bakanligi, 2012). Sezaryende anne ve bebegin
yasam giivenligi acgisindan anestezik yonteme karar verme ve uygun dozda uygun

sekilde verme ¢ok onemlidir (Giilhas ve ark., 2012; Milli Egitim Bakanligi, 2012).

2.4.6. Bagirsak Aliskanhg:

Yasam boyunca bireylerin yerine getirdigi bir aktivite olan bosaltimin normal yolla
gergeklestirebilmesi i¢in bosaltim sisteminin ve kaslarin tam olarak ¢alismasi gerekir
(Biiytikyilmaz ve Sendir, 2009). Bagirsak bosaltim aktivitesini etkileyen onemli
faktorlerden biri de cerrahi girisimdir. Kisi, yasami siirecinde herhangi bir nedenle
operasyon gecirebilir ve her ameliayat sonrast donemde bosaltimi ile ilgili
problemler yasayabilir. Bu sorunlarin yogunlugu bireyin ameliyat dncesi donemdeki
bagirsak aligkanligi ile iliskili olabilir. Konstipasyon sorunu olan hastalarin
ameliyattan sonra da bu sorunlar1 siddetlenerek devam edebilir. Bu nedenle
ameliyattan Once hastalarin Onceki bagirsak aliskanliklar1 degerlendirilirken goz
oniinde bulundurulmas1 gerekir (Biiyiikyllmaz ve Sendir 2009; Izveren ve Dal,
2011). Postoperatif siiregte mobilizasyonun kisitli olmast nedeniyle yatak

istirahatinde bulunma durumu bagirsak aktiviteleri {izerine olumsuz etki etmektedir.
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Bunun yaninda bireyin defekasyon hissini bastirmaya caligmasi, mahremiyete 6zen
gosterilmemesi, hastalarin duygularini ifade edememesi, agr1 yonetiminde uygulanan
ilaglar, saglik calisani ile ilgili iletisim problemleri de bosaltim sorunlarina neden
olabilecek faktorler arasindadir (Biiyiiky1lmaz ve Sendir 2009; Duluklu, 2012).

Yas

Yasin artis1 ile birlikte metabolizmada meydana gelen degisiklikler (gastrik
atrofi, gastrik sekresyonlarda azalma, mide bosalmasinda azalma, sindirim
enzimlerinin sekresyonlarinda azalma, kas atrofisi, mukozal yiizeyde atrofi vb.)
bagirsak motilitesini yavaglatabilmektedir (Akg¢ay ve ark., 2012).

Besinler

Alman gidalarin gastrointestinal sistem tizerine etkileri icerikleri ile ilgili olup
gidalarin iceriklerine gére hormon ve salgilar uyarilmaktadir. Ornegin sakiz
icerisinde bulunan sorbitoliin peristaltizmi artirdig1 bilinmektedir (Gabalc1 Sahin,
2013).

Kafein iceren besinlerin viicuda alinmasini takiben kisa siirede emilimi
olmakta ve fazla tiiketilmesi halinde gastrik asit sekresyonunun artmasina yol

acabilmektedir (Giray ve ark., 2009; Hanci ve ark., 2013).
2.4.7. Egzersiz

Egzersizler bagirsak hareketlerini hizlandirir. Ayn1 zamanda kas toniisiinii korudugu
icin abdominal ve pelvik kaslar1 {izerine olumlu etkisinden dolayr defekasyonun
kontroliinii saglamaktadir. Ameliyat sonrasi donemde hastalarin uygunluk durumu
degerlendirilerek egzersiz planlamasi yapilmast uygundur, hastanin oldugu ameliyata
gore hazir olus durumunun da degerlendirilerek en erken donemde hareket etmesi
saglanmalidir. Hastalarin mobilizasyonun saglanmas1 bagirsak peristaltizmini
hizlandirip destekleyecegi gibi ameliyatla ilgili solunumsal ya da kalp ile ilgili
komplikasyonlarin olusumunu azaltmaktadir. Bu sonuglar da hastanin en kisa siirede
kendine 6zgiiven gelistirmesini ve bakimina katilmasini saglamaktadir (Aydin, 2016;

Yolcu ve ark., 2016).
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2.5. Ameliyat Sonras1 Donemde Bagirsak Fonksiyonlarimin Erken Baslamasi

I¢in Yapilan Uygulamalar

Abdominal cerrahi girisimlerden sonra hastanin bagirsak fonksiyonlarinin erken
donemde baslamasi, tedavi ve bakiminda ulasilmasi hedeflenen en Onemli
sonuclardan biridir. Ameliyat sonrasi donemde bagirsak fonksiyonlarinin erken
baslamas1 abdominal distansiyon, paralitik ileus, bulanti, kusma gibi sorunlarin
gelismesini onler (Izveren ve Dal, 2011; Duluklu, 2012).

Bagirsak hareketlerinin ameliyat sonrasi erken donemde baslamasina yonelik
uygulanacak tibbi girisimler arasinda, cerrahi islem sirasinda asgari diizeyde invazif
girisimde bulunulmasi; dekompresyon, gavaj, lavaj ve tanilama amaciyla kullanilan
nazogastrik tiipin rutin kullanimindan kaginilmasi; genel anestezi yerine torasik
epidural anestezi kullanilmasi; opioid kullanimini azaltmak i¢in nonsteroid
antienflamatuar ilaglarin kullanilmasi yer almaktadir. Ayrica ebelik girisimleri olarak
da, mahremiyete 6zen gosterilmesini; hasta egitimi; hastalarin ameliyat sonrasi erken
donemde aktif ya da pasif yatak i¢i egzersizlere baslatilmasini; erken ambulasyonun
saglanmasini; ameliyat sonrasi erken donemde hastanin durumuna gore total
parenteral ya da enteral yoldan beslenmesini; miimkiin olan en kisa zamanda oral
beslenmeye gecilerek hastalarin yeterli ve dengeli beslenmesini de icermektedir
(Bilyiikyllmaz ve Sendir, 2009; Kazanasmaz ve Tayfur, 2010; Ozdemir ve ark.,
2011; Duluklu, 2012).

Hastalarin dogru ve anlasilir sekilde bilgilendirilmesinin yani sira olabilecek
en kisa zamanda mobilize edilmesi ve agizdan beslenmeye baslanmas1 gibi girisimler
verilen bakim igerisinde bulunmaktadir. Bu uygulamalarin yaninda son zamanlarda
ameliyat sonrasi sakiz ¢ignemenin bagirsak hareketleri iizerine etkisi arastirilmakta
ve uygulamalar arasinda yer almaktadir (Leier, 2007; Celik ve ark., 2013; Gabalci
Sahin, 2013; Yolcu ve ark., 2016).

2.5.1. Nazogastrik Tiip Uygulamasinin Kisitlanmasi

Uzun yillar boyunca cerrahi bir gelenek olarak karin ameliyatlarindan sonra
uygulanan nazogastrik girisiminin yakin ge¢miste yapilan prospektif randomize
caligmalar 1s1831inda yanhishigr ortaya konulmustur (Giilliioglu ve ark., 2000;
Gillipinar, 2013). Kolorektal cerrahi sonrasinda rutin olarak nazogastrik
dekompresyon uygulanmasi, bagirsak  hareketlerinin  normale  donmesini

geciktirmektedir. Ayrica nazogastrik tiip kullanimi nedeniyle oral beslenme
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gecikmekte; uzun siire nazogastrik saksin uygulanan hastalarda potasyum kaybina
bagli olarak, noromiiskiiler irritabilite azalmakta; diiz kas kontraksiyonlari
yavaslamakta ve gastrointestinal sistem fonksiyonlar1 baskilanmaktadir. Bu
nedenlerden dolay1 nazogastrik tiipiin uzun siireli ve rutin uygulanmasindan miimkiin
oldugunca kag¢inilmasi onerilmektedir. Literatiirde, etkin bir uygulama olmamasi ve
iliskili komplikasyonlarin gelisme olasilifi nedeniyle, ameliyat sonrasi ileus
gelisiminin 6nlenmesi agisindan nazogastrik tiiplin anestezinin sonlanmastyla birlikte
cikartilmasi ve aspirasyonun rutin olarak uygulanmamasi gerektigi kaydedilmektedir
(Giilliioglu ve ark., 2000; Gutyon ve Hall, 2007; Giilliipinar, 2013; Yildizeli Topgu,
2015).

2.5.2. Ameliyat Sonrasi Agrinin Giderilmesi i¢cin Nonsteroid Antiienflamatuar

Ilaclarin Kullanilmasi

Ameliyat sonras1 agrinin giderilmesinde epidural ya da intravendz yoldan hasta
kontrollii opioidlarin kullaniminin, opioid olmayan analjeziklerin yetersiz kaldigi
durumlarda tercih edilmelidir (Duluklu, 2012). Ameliyat olan hastalar igin
postoperatif agr1 tedavisinde nonsteroid antienflamatuar ilagc (NSAI) kullanin
yaygindir. NSAI kullaniminin opioidlere gore avantajlari; respiratuar depresyonun
olmamasi, kotiiye kullanim potansiyelinin yoklugu, diisiik sedatif etkileri, daha az
bulant1 yapmasi, bagirsak fonksiyonlarinin erken geri donmesi ve erken iyilesmedir.
Avantajlar1 nedeniyle perioperatif agr1 tedavisinde NSATI’ler, opioid tedavisine ek
olarak kullanilmaktadir. NSAI’ler, hasta kontrollii analjezi ile kombine
kullanildiginda opioid ihtiyacini azaltmaktadir (Coskun Salman ve ark., 2004; Utli ve
Caligkan, 2013). Ebelerin bakim verdikleri kadinlarin agrisiyla bas edebilmesinde
uzun siire yaninda olmasi, yaptigi girisimlerin sonuglarin1 gorebilmesi, empati
yapabilmesi diger saglik ekip iiyelerine gore agr1 denetiminde iistiin olmasi roliiniin

onemini gostermektedir (Ay ve Alpar, 2010; Tasdemir ve Senol Celik, 2010).
2.5.3. Ameliyat Sonrasi Sivi Elektrolit Dengesinin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi

Ameliyat sonrasi donemde normal hidrasyonun ve yeterli sivi-elektrolit dengesinin
sirdiiriilmesi O6nemli bir ebelik uygulamasidir. Ameliyat sirasinda asir1 sivi
uygulamasi ve buna bagli hipokalemi, hipofosfatemi ve hipomagnesemi gibi
elektrolit dengesizlikleri ameliyat sonrasi bagirsak motilitesinde ortaya ¢ikan

gecikmenin uzamasma yol acabilmektedir. Bu nedenle, ameliyat sirasinda
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kaybedilen sivilarin yerine konulmasi ve sivi gereksiniminin karsilanmasi

gerekmektedir (Yildizeli Topgu, 2015).
2.5.4. Abdominal Masaj

Abdominal masaj, ebelerin hastalara kolaylikla uygulayabilecegi, giivenli, invaziv
olmayan ve yan etkisiz bir uygulamadir (Turan ve Atabek Asti, 2015). Hastalar
tizerine yapilan masaj, karin duvar lizerinden bagirsaklarin bulundugu bolgeye saat
yoniinde uygulanmas1 sonucu bagirsak hareketlerini uyarmaktadir. Ozellikle kraniyal
cerrahi sonrasi konstipasyon riski yiiksektir. Abdominal masaj, bagirsak seslerinin
normale donme stiresini ve ilk digkilamaya kadar gecen siireyi anlamli oranda
azaltan, etkili bir ebelik-hemsirelik girisimidir (Turan ve Atabek Asti, 2015; Altun
Ugras ve ark., 2016).

Masaj, dolasim1 hizlandirarak, kas spazmini azaltarak ve endorfin salinimini
artirarak agrinin azalmasina yardimeci olmaktadir. Amerikan Masaj Terapi Birligi’ne
gére masaj, ameliyat sonrasi agrinin giderilmesini ve agr1 siddetinin azaltilmasini
saglamaktadir. Ayn1 zamanda masajin bi diger olumlu etkisi de anksiyeteyi azaltarak
bireyin kendini iyi hissetmesini saglamasidir (Duluklu, 2012). Abdominal masaj
uygulamasi yapilarak parasempatik sinir sistemi uyarilir, gastrik ve intestinal motilite
hizlandirilir.  Bagirsak  peristaltizminin = hizlanmas:  sonucunda da  kronik
konstipasyonun giderilmesi ve postoperatif ileusun 6nlenmesinde rol oynar. Ayrica
yapilan caligmalarda ameliyat sonras1 agr1 yonetiminde masaj terapinin, hastalarin
agrilarmin ve bu nedenle yasanan anksiyetelerinin giderilmesi ilizerinde olumlu
etkilerinin oldugu vurgulanmaktadir (Ay ve Alpar, 2010; Duluklu, 2012; Gabalci
Sahin, 2013).

2.5.5. Hasta Egitimi

Cerrahi girisim Oncesi donem, en travmatik donemlerden biri olarak kabul
edilmektedir. Yasanan anksiyete organizmada stres tepkisine yol agmakta, stres
tepkisi sempatik sinir sistemini aktive etmektedir. Yapilacak girisimlerle ilgili basit
bir kelimenin agiklanmasi ve hastaya her tiirlii islem hakkinda onceden bilgi
verilmesi, hastanin  korkusunu  gidererek ciddi  anksiyete  gelismesini
onleyebilmektedir (Yilmaz, 2002; Cullu, 2007). Ameliyat oncesi anksiyete, cerrahi

girisime bagl stres tepkisini arttirarak ameliyat sirasinda fazla miktarda anestezik
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madde kullanilmasina, dolayisiyla bagirsak motilitesinin bozulmasina neden
olmaktadir (Y1lmaz, 2002; Yildizeli Topgu, 2015).

Preoperatif donemde bilgilendirilmeyen hastalarda emosyonel problemler
olusabilmekte olup (agrinin nasil olacagi korkusu, Ofke, karar vermede giicliik
yasama, anksiyete, ameliyat zamaninin endisesi, gibi) bu durumda hastalarda
postoperatif siiregte komplikasyon goriilme oranini artirmaktadir. Bunun sonucunda
da hastalarin kendi 6z bakimlarina katilamama ve hastanede daha uzun siire yatma
sonuglarii ortaya ¢ikarmaktadir. Literatlir bilgilerine gore ameliyat oncesi siiregte
yeterince ve uygun dilde bilgi verilen hastalarin daha az agr1 yasadiklari buna bagl
daha az ilag¢ kullanimi oldugu belirlenmis olup bu olumlu sonuglarinda hastanede
kalis siiresini kisaltarak daha hizli taburcu olduklarmni gostermektedir (Glirlek ve
Yavuz, 2013).

Ameliyat Oncesi hasta egitimi, yapilacak ameliyata ve hastanin durumuna
gore farklilik gosterse de, ameliyat olacak hasta ve yakinlarina; ameliyat oncesinde
bilgi verilmesi gereken konulardan baglicalari; ameliyat i¢in kullanilacak testler ya
da tetkikler, hazirlama asamasinda yapilacak uygulamalar, ameliyatin ortalama ne
kadar siirecegi, kullanilacak malzeme ya da aletler, yakinlarinin ne kadar siire
yaninda olabilecegi, ameliyat esnasinda ve sonrasinda yakinlarinin bekleyecegi yer,
ameliyathane kosullar1 ve nasil bilgi alinabilecegi, yapilacak invaziv girisimler
hastanin yapmas1 planlanan egzersizler ya da yapmamas: gerekenler olabilir
(Duluklu, 2012; Girlek ve Yavuz, 2013). Tasdemir ve arkadaslarinin (2013)
yaptiklar1 bir ¢aligmada, kadinlarda aileden ayrilmaya bagl anksiyetenin daha yogun
yasanmasindan ve kadinlarin endiselerini daha rahat ifade edememelerinden dolay1
kadin hastalarda preoperatif anksiyete diizeyleri erkeklerden daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Ayni ¢aligmada preoperatif bilgilendirmenin anksiyete diizeyini

azalttig1 iizerinde durmuslardir.
2.5.6. Hasta Mahremiyetine Ozen Gésterilmesi

Mahremiyet, insan haklar1 igerisinde yer alan ve herkesin de mutlaka dikkat
etmesi gereken bir haktir. Yasal diizenlemeler ile hukuki olarak da teminat altina
alman bu hak gerek 6zel hayat mahremiyeti gerekse hasta mahremiyeti anlaminda
¢ok oOnemlidir. Hastane ortaminda hastalarin fiziksel olarak rahat etmelerini

saglamak ayni zamanda bosaltim aktivitesini gerceklestirmede hastanin daha rahat
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olmasimi saglayacaktir. Cilinkii bosaltim aktivitesinin en O6nemli o6zelligi gizli

olmasidir (Biiyiikyilmaz ve Sendir, 2009; Ozer ve ark, 2009; Ozata ve Ozer, 2016).

2.5.7. Ameliyat Sonrasi1 Erken Donemde Egzersizlerin Baslatilmasi ve
Mobilizasyonun Saglanmasi

Ameliyat sonrasit mobilize olma, bagirsaklarin ameliyat 6ncesi doneme gecisinin
daha hizli olmasii saglamasi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (Cinar, 2005).
Literatiir bilgilerine gore ameliyat sonrast donemde hastalarin oncelikle yatak i¢cinde
hareketlerinin saglanarak ylriitiilmesi abdominal distansiyonu oOnlemede ¢ok
o6nemlidir ve bu olumlu etkiler bireylerin kendilerini daha iyi hisstemesine yardime1
olmaktadir. Bu nedenle ameliyat sonrasi donemde hastalarin erken mobilizasyonu
biiyiik 6nem tasimaktadir (Cinar, 2005; Izveren, 2011).

Uzun siire hareketsiz kalan hastalarda pnomoni, atelektazi, tromboflebit, sivi-
elektrolit dengesizlikleri, malniitrisyon, osteoporoz, idrar retansiyonu, bobrek taslari,
negatif nitrojen dengesi, abdominal distansiyon, konstipasyon ve ileus gibi sorunlar
gelisebilmektedir. Hareketsizlige bagli gelisebilecek bu problemleri 6nlemek igin
hastalara; Oksiirik egzersizleri, yatak i¢i egzersizler, solunum egzersizleri
yaptirilmalidir. Hastanin ameliyattan sonra uygun olan en kisa siirede kendi bakimini
listlenmesi saglanarak da hareketsizlik dnlenmesi saglanabilir (Tasdemir ve Senol
Celik, 2010).

Yapilan bir ¢alismada, ameliyat sonrast donemde hareket diizeyini
gelistirmeye yonelik girisimlerin  hastalarin  genel durumunun olumlu yoénde

etkileyecegini gostermesi adina anlamli oldugu belirtilmistir (Yolcu ve ark., 2016).
2.5.8. Erken Beslenme

Ameliyat sonrasi donemde bagirsak fonksiyonlarinin baslamamasi erken beslenmeyi
geciktirir.  Hastalarin  erken beslenebilmesi igin  gastrointestinal — sistem
fonksiyonlarmin normal hale donmesi gerekir. Major abdominal cerrahi
girisimlerden sonra geleneksel olarak nazogastrik tip ile dekompresyon
uygulanabilmekte ve bagirsak sesleri yeterli seviyede olana kadar oral beslenmeye
gecilmemektedir. Bagirsak islevlerinin normale dondiigl disiiniildiiglinde ise,
oncelikle berrak sivilarla oral alim baglatilmaktadir (Tuzcu ve ark., 2010; Duluklu,

2012). Son yillarda ameliyat sonras1 donemde bagirsak hareketlerini hizlandirmasi,
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giivenli olmasi ve hastanede kalis siiresini kisaltmasi acisindan erken beslenmenin
yararli oldugu diisiiniilmektedir (Gabalc1 Sahin, 2013).

Ameliyat sonrasi erken donemde bagirsak aktivitesini artirmaya yonelik
girisimler arasinda yer alan erken beslenme ile bagirsak hareketlerinin baglamasina
kadar gegen siire ve ilk gaz ¢ikarana kadar gegen siirenin kisaldigi, yara iyilesmesinin
hizlandig1, bagisiklik sisteminin desteklendigi ve oral yoldan beslenmeye erken
baslanmasinin sagladigi olumlu psikolojik etkilere bagli olarak hastanin hastanede
kalis stiresinin kisaldigi yapilan ¢alismalarla gosterilmistir (Steed ve ark., 2002;
Quah ve ark., 2006).

Yetimalar ve arkadaslarinin (2010) calismasinda nazogastrik dekompresyon
ve yeterli bagirsak sesleri olusuncaya kadar oral beslenme yapilmamasinin gerekliligi
ve erken beslenmenin etkileri arastirilmis, postoperatif erken dénemde oral gida
baslanilan ¢alisma grubunda normal gidaya gegis siiresi, hastanede kalis siiresi ve
analjezik ihtiyaci istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide diisiik bulunmustur.

Giinlimiizde sezaryen ameliyati sonrasi erken beslenmeye dogru kayis vardir.
Fakat tiim hastalar erken beslenmeyi tolere edemeyebilir. Abdominal ve pelvik
ameliyatlarindan sonra hastalarin %20’sinin erken beslenmeyi tolere edemedigi

tespit edilmistir (Gabalc1 Sahin, 2013; Utli ve Caligkan, 2013).
2.5.9. Sakiz Cigneme

Gergek olmayan yemek yeme davranigi olarak tanimlanan sakiz ¢igneme, son
yillarda bagirsak fonksiyonlarmin erken olusmasi igin Onerilen teorilerden biridir.
Sakiz ¢igneme, insanlarda bagirsak motilitesini uyaran sanal beslenme bi¢imidir.
Bagirsak motilitesini artiran sakiz ¢igneme, dogrudan sefalik vagal refleksi uyarak
tikiiriik ve pankreas salgisint artirir ve dolayli olarak gastrointestinal hormonlarin
salgilanmasini tetikler (Kouba ve ark., 2007; Noble ve ark., 2009; Gabalci Sahin,
2013). Yeni ve basit bir yaklasim olan sakiz ¢ignemenin, ¢ogu meta-analiz ve
sistematik inceleme ve klinik arastirmalarda 6zellikle abdominal ameliyatlardan ve
bagirsaklarin sik araliklarla maniiple edildigi kolorektal cerrahi girisimlerden sonra
bagirsak motilitesini uyararak hastalarin ameliyat sonrasi gaz, gaita ¢ikarma ve
taburcu olma zamanlarini kisalttig1 ve ameliyat sonrasi ileus gelisiminin dnlenmesine

yardime1 oldugu bildirilmektedir (Yildizeli Topgu, 2015).
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Kafali ve arkadaslar1 (2010) tarafindan sezaryen uygulanan hastalar tizerinde
yapilan bir ¢alismada; sakiz ¢ignemenin ilk gaz ¢ikisi ve ilk bagirsak seslerinin
baglama siiresi lizerine olan etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yine,
sakiz ¢igneyen grupta, ¢ignemeyen gruba gore ameliyat sonrasi donemde antiemetik
kullanim ihtiyacinda azalma oldugu belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada, hastanede kalis
stiresi ve ameliyat sonras1 donemde analjezik kullanim ihtiyac1 konusunda iki grup
arasinda fark bulunmamistir. Sezaryen uygulanan hastalar iizerinde yapilan baska bir
caligmada ise, sakiz ¢igneme 21 ameliyat sonras1i donemde ilk bagirsak hareketlerinin
baslamasina kadar gegen siirede kisalma sagladigi ancak, sakiz ¢ignemenin hastalarin
gaz ve gaita ¢ikarma siireleri tizerine etkisi olmadigi bulunmustur (Harma ve ark.,
2009). Yapilan galismalarda ameliyat sonrast donemde bagirsak hareketlerinin daha
erken baslamasi icin hastalara sakiz ¢ignetilmesinin bu uygulamaya bagli herhangi
bir ciddi yan etkisi olmadigi vurgulanmistir (Leier, 2007; Meyer, J.P., Fawcett,
2007). Bagirsak fonksiyonlari iizerinde olumlu yonde etkiledigi bildirilen sakiz
cignemenin Ozellikle kolorektal/ pelvik cerrahi girisimler sonrasi kullanilabilecegi,
ERAS (Enhanced Recovery After Surgery, Ameliyat sonrast hizlandirilmig iyilesme)
protokollerini iceren perioperatif bakim rehberlerinde bildirilen, kanit temelli, ucuz,
kolay uygulanabilen ve kolay tolere edilebilen bir uygulama oldugu
vurgulanmaktadir (Schuster ve ark., 2006; Bozkirli ve ark., 2012; Yildizeli Topgu,
2015).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Aragtirma, sakiz ¢ignemenin sezaryen sonrasi bagirsak hareketlerinin baglamasina

etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri:

Aragtirma, Sivas Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Servisi’nde yapilmistir. Cumhuriyet Universitesi Hastanesi
ticlincli basamak hizmet veren bir hastanedir. Hastane; il i¢inden, il¢celerden ve ¢evre
illerden riskli gebe sevkleri almaktadir ve sezaryen oranlari yiiksektir. Cumhuriyet
Universitesi Hastanesi Istatistik Birimi’nden alinan bilgilere gére hastanedeki toplam
dogum sayisina gore sezaryen oranlart su sekildedir; 2014 yilinda 905 (%68,9
sezaryen orant), 2015 yilinda ise 812 (%71 sezaryen orani) sezaryen Operasyonu
gerceklestirilmistir.

Serviste; 7 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali dgretim iiyesi, 6
asistan doktor, 8 hemsire ve 2 ebe gorev yapmaktadir. Toplam 31 yatakli olan
serviste sezaryen ve normal dogum sonrasi anne-bebek bakim ve takipleri ile riskli
gebelik tanisi ile yatan gebelerin takipleri, jinekolojik hastalarin ve jinekolojik-
onkolojik hastalarmin takipleri yapilmaktadir. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Servisi’nde sezaryen sonrasi hasta takip ve tedavilerini yapmak lizere 4 kisilik iki
hasta odasi ayrilmigtir. Ayrica hasta istemine ya da tibbi endikasyona gore serviste
bulunan 7 6zel odaya da anne, bebekleri ve bir refakat¢i alinmaktadir.

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi’nde acil ya da planh sezaryen
sonrast verilen rutin bakim uygulamalari: Sekil 1’de gorildiigi gibi plank
sezaryen ameliyat1 gecirecek olan ya da bazi acil operasyon gerektiren durumlarda
gebelerin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi’ne kabulii yapilmaktadir. Planlanmis
olarak sezaryen ameliyati olacak gebelerin 1 giin 6ncesinden anestezistler tarafindan
gerekli muayenesi yapilip tetkikleri alinarak ameliyat i¢in risk degerlendirmesi
tamamlanmaktadir. Gebeler ilgili doktorun nerisiyle ya bir giin dncesi aksamindan
ya da en geg sezaryen olacagi sabah erken saatlerde (07:00-08:00 saatlerinde) servise
yatirilmaktadir. Bu gebelerin en az 8 saat once oral alimi1 durdurulmaktadir. Kadina
ameliyat Oncesi ortalama 1000-2000 ml. %0.9NaCl, RingerLaktat veya %5

Dekstrozlu intraven6z mai destegi verilmektedir. Gebelere ameliyata giderken {iriner
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kateter takilip, ameliyat hazirlig1 yapildiktan sonra ameliyathaneye gonderilmektedir.
Hem planli hemde acil kosullarda alinan sezaryen ameliyatlar1 sonrasi kadinlara
uygulanan bakim ve tedaviler ayni standarttadir.

Sezaryen ameliyati sonras1 kadina ortalama 3000-4000 ml. intravenéz mai
destegi verilmektedir. Servise kabulden sonra 2. saat itibariyle yatak i¢inde pasif
ayak ve bacak egzersizleri yaptirilmaktadir. Ameliyat sonrasi kadinin durumuna gore
6. saatlerde ebe/hemsire destegiyle ilk mobilizasyonu saglanir. Kadinlarin ilk
mobilizasyonu kendi odalar1 igerinde 4-5 dakika kadar ebe ya da hemsire destegiyle
saglanmaktadir ve mobilizasyonun énemi vurgulanarak iyilik durumuna gore 2 saatte
bir mobilize olmasimnin gerekliligi agiklanmaktadir. Mobilizasyon sonrasi kadina en
az 100ml. su (yarim su bardagi su) verilir. Kadin oral yolla beslenmeye basladig ilk
giin Ozellikle bagirsak sesleri duyulduktan sonra ortalama 10-12. saatlerde Rejim |
(RI, agik siv1 diyet) baslanmaktadir. Agik sivi diyet; su, sekerli cay, limonata, meyve
suyu, et veya tavuk suyu vb. igmektedir. Hasta gazini ¢ikardiktan sonra Rejim II
(RII, yumusak diyet) beslenmesine gecilmektedir. Yumusak diyet; yumusak kivamli,
kolay cignenebilen ve sindirilebilen besinlerden olusur. Hafif ¢orbalar, patetes piiresi
ve haglamasi, muhallebi ve sivi igecekler, gaz yapmayan c¢orba, siitlag, taneli
komposto gibi besinler bu diyet i¢inde yer almaktadir. Ameliyat sonras1 gaita ¢ikimi
olan kadinlara Rejim I (RIII, normal diyet) baslanir. Sezaryen ameliyati olan tiim
kadinlara rutin olarak analjezik, antiemetik, uterotonik ila¢ ve antibiyotik tedavisi
verilmektedir.

Kadinlar, bagirsak hareketleri aktiflesip ameliyat sonrasi gazini g¢ikarmis

olmak sartiyla durumlarina gore postoperatif ikinci giin taburcu edilmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin Evreni:

Aragtirmanin evrenini, Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklart
ve Dogum Servisi’'nde 2016-2017 (n=1325) tarihleri arasinda sezaryen olan tim

kadinlar olusturmustur.
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3.3.2. Arastirmanin Orneklemi:

Arastirmanin 6rneklemine alinacak birey sayisi;

Sakiz cignemenin bagirsak hareketlerine etkisinin incelendigi c¢alismalar
degerlendirilerek (Utli ve Caligkan, 2013; Kamalak ve ark., 2015) ¢alismanin gii¢
analizi belirlenmistir. Yapilan Power Analize gore;

a=0,05 B=0,20 (1-)=0,80
alinarak hesaplanmistir. Testin giicti p = 0,900 bulunmus olup her bir gruba alinacak
kadin sayis1 50 olarak saptanmistir.

Arastirmanin  drneklemine alinacak birey sayist  Sivas Cumbhuriyet
Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Servisi'ne 28.11.2016-
14.06.2017 tarihleri arasinda sezaryen sonrasi kabul edilen, 6rneklem kriterlerine
uyan ve arastirmanin amaci agiklandiktan sonra c¢aligmaya katilmaya yazili olarak
olur veren 50 miidahale ve 50 kontrol olmak tizere 100 kadin alinmistir.

Ormeklem Segim Olgiitleri:

- Acil ya da planl olarak sezaryen ameliyati olan,

- 18 yas ve iizeri,

- Genel anestezi ile ameliyat olan,

- Sistemik ve kronik hastaligi bulunmayan,

- Kronik konstipasyonu olmayan,

- Dis, ¢ene cerrahisi ya da dis hastalig1 6ykiisii bulunmay1p sakiz ¢igneyebilen,

- Ameliyat sonrasi donemde mobilize olmasmna engel olan fiziksel sorunu
olmayan,

- Daha 6nce sezaryen ya da abdominal cerrahi gegirmeyen,

- lletisim problemi bulunmayan ve zihinsel diizeyi arastirmaya katilmasina

uygun olan kadinlar dahil edilmistir.
3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenini sakiz ¢igneme, bagimli degiskenlerini ise

bagirsak hareketlerinin duyulma siiresi ve gaz ¢ikarma siiresi olusturmaktadir.
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3.5. Veri Toplama Araclari

Arastirmanin  verileri; Tamtici Ozellikler Formu ve Uygulama Takip Formu

araciligiyla toplanmaistir:
3.5.1. Tamtic1 Ozellikler Formu

Bu form arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup; kadinin sosyo-demografik
Ozellikleri, onceden gecirdigi ameliyatlar, kullandig1 ilaglar, bagirsak bosaltim
siklig1, gibi tanitici bilgileri i¢eren toplam 9 sorudan olusmaktadir (EK 1).

3.5.2. Uygulama Takip Formu

Arastirmaya katilan miidahale ve kontrol grubu kadinlari takip etmek igin aragtirmact
tarafindan literatiirden yararlanilarak gelistirilmistir (Cinar, 2005; Tasdemir ve Senol
Celik, 2010; Duluklu, 2012; Gabalct Sahin, 2013; Utli ve Caliskan, 2013; Cevik,
2014; Yildizeli Topgu, 2015). Kontrol grubu i¢in 9, miidahale grubu i¢in 10 sorudan
olugmaktadir. Sorular kadinin ameliyata giris-cikis saati, mobilizasyon saati, oral
stviya baglama saati, bagirsak hareketlerinin duyulma saati, gaz cikarma saatine
yoneliktir. Miidahale grubu i¢in hazirlanan formda bu sorulara ilaveten ‘‘sakiza
baslama saati’’ ile sakiz ¢ignemeye bagh gelisebilecek sorunlar1 belirleyecek sorular

eklenmistir (EK 2).
3.6. On Uygulama

Aragtirmanmn  6n uygulamasi Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Servisi’ne 28.11.2016-12.12.2016 tarihleri arasinda sezaryen
olan ve aragtirmacinin belirledigi 6rneklem se¢im kriterlerine uygun olan 7 kisiye
yapilmigtir. On uygulama sonucunda formlarin anlasilirh@r ve uygulamas: ile ilgili
bir problem tespit edilmediginden formlar {izerinde herhangi bir degisiklik

yapilmamustir.
3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma, 28.11.2016-14.06.2017 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmanin 6n
uygulamasi yapilmadan énce Cumhuriyet Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Servisi’nde calisan, toplam sayilar1 8 olan ebe ve hemsirelere arastirma
plani, arastirmanin uygulanmasi ve kayit tutulmasi ile ilgili 15-20 dk. siire ile
arastirmact tarafindan egitim verilmistir. 28.11.2016°’da baslanan aragtirmaya

20.02.2017 tarihine kadar rutin bakimlarin uygulandigi sezaryen olan 50 kadin
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alimmistir. Bu anneler kontrol grubunu olusturmustur. 20.02.2017 tarihinden
14.06.2017 tarihine kadar hem servis rutinlerinin uygulandigi (Sekil 1) hem de sakiz
¢ignemenin eklendigi (Sekil 2) 50 kadin alinmistir. Bu kadinlar miidahale grubunu

olusturmustur.

Veri toplama formlar1 hem arastirmact hem de egitim verilmis olan servis ebe
ve hemsireleri tarafindan uygulanmistir. Sakiz ¢igneme uygulamasi ise veri toplama
formlarinda oldugu gibi hem arastirmaci hem de egitim verilmis olan servis ebe ve

hemsireleri tarafindan Sekil 2°de belirtildigi gibi uygulanmaistir.

Calismanin sakiz uygulamasi asamalari:

Sekil 2°de goriildiigii gibi miidahale grubundaki kadinlarin sezaryen sonrasi
servise kabuliinii takiben rutin uygulamalara ek olarak; 2. saatte baslamak {izere bir
saat ara ile 15’er dakika sekersiz sakiz ¢ignettirilmistir. Kadinlarin bagirsak hareket
sesleri duyuldugunda sakiz ¢igneme uygulamasina son verilmistir. Bagirsak hareket
sesi duyulmayan tiim kadimlarin 5 kez sakiz ¢ignemesi saglanmistir. Besinci sakiz
uygulamasindan sonra postoperatif 6. saatte tiim kadinlar mobilize edilmis ve
toleransina gore 100-200 ml su verilerek agizdan beslenmeye baslanmistir. Bu saate
kadar bagirsak hareket sesleri duyulmayan ya da gaz ¢ikarmayan kadinlarin her saat
basi bu kontrolleri yinelenmistir. Tiim kadinlarin bagirsak sesleri manuel olarak
steteskop yardimiyla ortalama 1-2 dk. dinlenmistir. Bagirsak hareket sesi
duyuldugunda uygulama takip formuna verinin duyulma tarith ve saati
kaydedilmistir. Ayn1 sekilde gaz ¢ikarma tespit edildiginde de uygulama takip
formuna gaz ¢ikarma tarihi ve saati kaydedilmistir.

Kontrol grubundaki kadinlara da aynmi rutin bakim uygulanmis olup, sakiz

verilmemistir.
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SEZARYEN SONRASI RUTIN UYGULAMALAR

Ameliyathaneden gelen kadinin yatagina alinmasi
Perine bakiminin yapilmasi ve annenin giydirilmesi

Yasam bulgular1 ve kanama konrtoliiniin Saglik Bakanligi Dogum Sonu Bakim
Rehberi’ne gore yapilmasi (ilk kabulde birinci takip, bakimlari karsilaninca ortalama
15 dk. sonra ikinci takip yapilmaktadir. Iki kez yarim saat araliklarla iigiincii ve
dordiincii takip yapildiktan sonra sekizinci saate kadar saatte bir, daha sonrasinda ise

48. saate kadar dort saatlik takip yapilmaktadir).

Ameliyat sonras1 donemde kadina ortalama 3000-4000ml. intravenz mai destegi

verilmektedir.

N

Postoperatif 6. saatte 5-10 dk. siireyle ebe ya da hemsirenin destegiyle ilk
mobilizasyonu saglanmakta ve bunu takiben kadinin tolerasyonuna gére 100-200 ml.

su i¢irilerek oral alim1 baslatilmaktadir.

¥

Bagirsak hareket sesi duyulan kadinlara acik sivi diyet; sekerli ¢ay, limonata, meyve
suyu, et veya tavuk suyu vb. verilmektedir. Kadin gazini ¢ikardiktan sonra Rejim 2
yumusak diyet; yumusak kivamli, kolay ¢ignenebilen ve sindirilebilen besinlerden

almasi Onerilmektedir. Gaita ¢ikimi olduktan sonra Rejim 3, normal diyet

baslanmaktadir.

i

Uriner kateter araciligiyla aldig1 ¢ikardi: takibi saatte bir yapilmakta olup
mobilizasyon sonrasi idrar miktar1 1000ml.’ye ulastiginda foley sonda

¢ikarilmaktadir.

Mobilizasyonun 6nemi vurgulanarak kadinin iyilik durumuna gore 2 saatte bir

mobilize olmasimin gerekliligi agiklanmaktadir.

Kadinlarin bagirsak hareket sesleri aktiflesip gaz ¢ikarimi olduktan sonra

postoperatif ikinci ya da tiglincii giin taburcu edilmektedir.

Sekil 1. Sezaryen Sonrasi Servis Rutinleri
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CALISMANIN UYGULAMA AKIS PLANI

Midahale Grubu

!

Sezaryen sonrasi ilk 2 saat dinlenme

¥

2. saat 15 dk sakiz ¢igneme sonrasinda bagirsak
hareket seslerinin 1-2 dk dinlenerek gaz ¢ikarimi
sorgulanmustir.

¥

3. saat 15 dk sakiz ¢igneme sonrasinda bagirsak
hareket seslerinin 1-2 dk dinlenerek gaz ¢gikarimi
sorgulanmustir.

¥

4. saat 15 dk sakiz ¢igneme sonrasinda bagirsak
hareket seslerinin 1-2 dk dinlenerek gaz ¢ikariminin
sorgulanmustir.

¥

5. saat 15dk sakiz ¢igneme sonrasinda bagirsak
hareket seslerinin 1-2 dk dinlenerek gaz ¢ikarimi
sorgulanistir.

¥

6. saat 15 dk sakiz ¢cigneme sonrasinda bagirsak
hareket seslerinin 1-2 dk dinlenerek gaz ¢ikarimi
sorgulanmistir. Kadinlarin bagirsak hareket sesleri
duyuldugunda sakiz uygulamasi bitirilmistir.

N

Bagirsak hareket sesi duyulmayan kadinlarin 5 kez
sakiz ¢ignemesini takiben postop. 6. saatte anne 5-
10 dk stire ilk mobilizasyonu saglandiktan sonra
100-200 ml su igirilerek oral alim1 baslatilmistir.
Oral alim1 takiben sakiz uygulanmasi bitirilmis olup
saat bas1 bagirsak hareket sesi ve gaz ¢ikarimi
sorgulanmustir.

Kontrol Grubu

4

Sezaryen sonrasi ilk 2 saat dinlenme

N

2. saat bagirsak hareket seslerinin 1-2 dk
dinlenerek gaz ¢ikarimi sorgulanmugtir.

N

3. saat bagirsak hareket seslerinin 1-2 dk
dinlenerek gaz ¢ikarimi sorgulanmugtir.

N

4. saat bagirsak hareket seslerinin 1-2 dk
dinlenerek gaz ¢ikarimi sorgulanmigtir.

N 4

5. saat bagirsak hareket seslerinin 1-2 dk
dinlenerek gaz ¢ikarimi sorgulanmustir.

N

5. saat bagirsak hareket seslerinin 1-2 dk
dinlenerek gaz ¢ikarimi sorgulanmustir.

N 4

Postoperatif 6. saatte 5-10 dk siire ilk
mobilizasyonu saglandiktan sonra 100-200
ml su igirilerek oral alimi baglatilmistir.
Kadinin oral alim1 takiben saat bas1 bagirsak
hareket sesi ve gaz ¢ikarimi sorgulanmustir.

Sekil 2. Uygulama Akis Plani
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi ve Istatistiksel Analizi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows  22.0  programi  kullanilarak  analiz ~ edilmistir. ~ Verilerin
degerlendirilmesinde tanitici istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde, iki ylizde
arasindaki Onemlilik testi, ortalama, medyan, minimum maksimum degerler

kullanilmustir.

ki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda
Man Whitney-U testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin
karsilastirilmasinda Kruskall Whallis testi kullanilmistir. Kruskall Whallis testi
sonrasinda farkliliklar1 belirlemek i¢in gruplar ikiserli olarak tamamlayici olarak
Man Whitney-U testi ile karsilagtirilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven

araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapildigi Sivas Cumbhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nden arastirmanin yapilabilmesi i¢in kurum yazili izni alinmistir (Ek 5).
Aragtirmanin tibbi etik acidan uygunlugu igin, Cumhuriyet Universitesi Klinik
Aragtirmalart Etik Kurulu’ndan (Karar No: 2016-06/16) onay alinmistir (Ek 4).
Uygulamaya baslamadan Once arastirmaya katilacak olan kadinlara arastirmanin
amaci ve arastirma planimna iliskin bilgi verilmis ve bilgilendirilmis olur formu ile

yazili olurlart alinmistir (Ek 3).

3.10. Arastirmanin Sinirhiliklar: ve Giivenilirligi

Ameliyat sonrasi genel anestezinin etkisiyle yorgunluk, uyuma istegi goriildiigiinden
2. saatte baz1 kadinlar sakiz ¢ignemede zorluk yasamistir ancak, tiim kadinlar sakiz

cignemistir.

Aragtirma Sivas Cumbhuriyet Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Servisi’ne genel anestezi altinda sezaryen olan kadmlar olusturmaktadir. Orneklem
secim kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalarin katilimi ile
gerceklestirildiginden, elde edilecek sonuglar yalnizca bu o6rneklem grubundaki

oOzellikleri tagiyan kadinlara genellenebilir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Kadinlarin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Sakiz Cigneyen Kontrol X
p
n(%o) n(%o)
Yas 18-25 yas 15(30,0) 16(32,0) 0,163
26-30 yas 12(24,0) 11(22,0) 0,983
31-35 yas 11(22,0) 12(24,0)
36 yas ve lizeri 12(24,0) 11(22,0)
Egitim diizeyi Tlkokul 14(28,0) 14(28,0) 2,522
Ortaokul 9(18,0) 15(30,0) 0,471
Lise 11(22,0) 7(14,0)
Universite ve iistii 16(32,0) 14(28,0)
Giinliik s1v1 tiiketimi 0.5-1litre 15(30,0) 14(28,0) 3,585
1.5-2 litre 26(52,0) 19(38,0) 0,167
2.5 litre ve tizeri 9(18,0) 17(34,0)
Son 3 giinde kabizlik Var 3(6,0) 6(12,0) 1,099
yasama durumu Yok 47(94,0) 44(88,0) 0,243
Son 3 giinde ishal olma Var 6(12,0) 3(6,0) 1,099
durumu Yok 44(88,0) 47(94,0) 0,243
Siirekli ilag kullanma Var 28(56,0) 29(58,0) 0,041
durumu Yok 22(44,0) 21(42,0) 0,500
Bagirsak bosaltim siklig: 1-3 giin arasinda 50(100) 50(100) -
0-7 saat 4(8,0) 9(18,0) 7,736
8-10 saat 15(30,0) 23(46,0) 0,102
Ameliyattan dnce stvi alimi
birakina siiresi 11-13 saat 15(30,0) 7(14,0)
14-16 saat 7(14,0) 6(12,0)
17 ve lizeri saat 9(18,0) 5(10,0)

Tablo 1’de goriildiigii iizere yas, egitim diizeyi, giinliik siv1 tiikketimi, son {i¢
giinde kabizlik ve ishal yasama durumu, siirekli ila¢ kullanim1 ve bagirsak bosaltim
siklig1 agisindan miidahale ve kontrol grubu arasinda anlamli bir iligki bulunmamaistir
ve tanitict Ozellikler yOniinden gruplarin birbirine benzer oldugu goriilmiistiir
(p>0.05). Gruplarin yas ortalamalari; miidahale grubunda 29,92 (X£SD: 6,755)
olarak, kontrol grubunda 29,62 (X+SD: 6,562) olarak bulunmustur.
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Tablo 2. Calismaya Katilan Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Bagirsak

Hareketi Duyulma ve Gaz Cikarma Siire Ortalamalarimin Dagilim

Gruplar Miidahale Kontrol MW p

(n=50) (n=50)

x+SD Min.-Max Medyan x+SD Min.-Max Medyan

Deger Deger

Bagirsak 263,220  120-750 2475 342,000 150-1185 6525 949,500 0,038
hareketi
duyulma (4,387st) (5,7st)
siiresi (dKk)
Gaz cikarma 671,580  90-1200 285,0 811,580  255-1439  687,5 950,000 0,039
siiresi (dk)

(11,193st) (13,526st)

Sakiz cigneyen kadinlarin bagirsak hareketlerinin duyulma stiresi dakika
olarak X=263,220 olarak bulunmus olup kontrol grubunda ise bu siire (Xx=342,3000)
daha diigiik bulunmustur. Sezaryen sonrasi sakiz ¢igneyen kadinlarin bagirsak
hareketlerinin duyulma stiresi yoniinden fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p<0.05). Kadinlarin gaz ¢ikarma siireleri degerlendirildiginde ise sakiz ¢igneyen
grubun dakika olarak gaz ¢ikarma siiresi (X=671,580), kontrol grubuna gore
(x=811,580) daha diisiikk bulunmustur. Yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Sekil 3. Bagirsak Hareketi Duyulma Siiresi ve Gaz Cikarma Siirelerinin

Gruplara Gére Ortalamalarina Iliskin Diyagram
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Tablo 3. Calismaya Katilan Miidahale ve Kontrol Gruplarmin Postoperatif

Donemde Bagirsak Hareketi Duyulma Siirelerinin Dagilim

Miidahale Kontrol p
n(%o) n(%o)

Bagirsak Hareketi Duyulma 0-4.saat 25(50,0) 17(34,0) 0,078
Bagirsak Hareketi Duyulma 5-8.saat 47(94,0) 42(84,0) 0,100
Bagirsak Hareketi Duyulma 9-12.saat 49(98,0) 48(96,0) 0,500
Bagirsak Hareketi Duyulma Zamani 4,39 5,70
(X£SD; Saat)
Bagirsak Hareketi Duyulma Zamant (2,0-12,5) (1,5-20,0)

(Min.-Max. Saat )

Sezaryen sonrasi sakiz ¢igneyen ve ¢ignemeyen grupta ameliyat sonrasi
bagirsak hareketlerinin duyulma siireleri incelendiginde; 4. saatte deney grubunun
%>50’sinde, kontrol grubunun ise %34’inde bagirsak seslerinin duyuldugu
belirlenmigtir. 8.saatte miidahale grubunun %94’iinde, kontrol grubunun ise
%84’ linde bagirsak seslerinin duyuldugu bulunmus olup 12.saatte miidahale
grubunun %98’inde kontrol grubunun ise %96’sinda bagirsak seslerinin duyuldugu
tespit edilmis olup miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda yiizde farki bulunmus,

yiizdeler arasindaki fark 6nemlilik testine gore anlamli bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4. Calismaya Katilan Miidahale ve Kontrol Gruplarmin Postoperatif

Donemde Gaz Cikarma Siirelerinin Dagilim

Miidahale Kontrol p

n(%o) n(%o)
Gaz Cikarma Saati 0-4.saat 4(8,0) 0(%0,0) 0,059
Gaz Cikarma Saati 5-8.saat 13(26,0) 8(%16,0) 0,163
Gaz Cikarma Saati 9-12.saat 29(58,0) 23(46,0) 0,158
Gaz Cikarma Saati 13-16.5aat 43(86,0) 33(66,0) 0,017*
Gaz Cikarma Saati 17-20.saat 50(100,0) 42(84,0) 0,013**
Gaz Cikarma Zamani 11,193 13,526
(X£SD; Saat)
Gaz Cikarma Zamani 2,5-19,7 4,2-23,9

(Min.-Max. Saat )

Sezaryen sonrasi sakiz ¢igneyen ve ¢ignemeyen grupta ameliyat sonrasi gaz
cikarma stireleri incelendiginde; 4. saatte miidahale grubunun %8’inde gaz ¢ikarma
oldugu kontrol grubunda ise gaz ¢ikarmaya rastlanmadigi; 8. saatte miidahale
grubunun %26’sin1n, kontrol grubunun ise %16’sinin gaz ¢ikardigi belirlenmistir. 12.
saatte miidahale grubunun %58’inde kontrol grubunun ise %46’sinda gaz ¢ikarimi
oldugu tespit edilmis olup bu saatlerdeki yiizde oranlar1 arasindaki farkin 6nemlilik
testi anlamli degildir (p>0.05). 16. saatte miidahale grubunun %86’smin kontrol
grubunun ise %66’siin gaz ¢ikardig goriilmiistiir ve bu iki yiizde arasindaki farkin
onemlilik testi anlamlidir (p<0.05). 20. saatte miidahale grubunun %100’niin kontrol
grubunun ise %84 liniin gazin ¢ikardigr belirlenmis olup iki yiizde arasindaki farkin

onemlilik testi anlamlidir (p<0.05).
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5. TARTISMA

Cerrahi girisim sonrasinda olusabilecek sorunlardan birisi olan abdominal
distansiyon; ameliyat sonrasi erken donemde hastalarin mide ve bagirsaklarinda sivi
ve gaz birikimi sonucu genislemeye bagli olarak gelisir. Sezaryen sonrasi
gastrointestinal sistem ile ilgili sorunlarin giderilmesine yardimci olmasi igin
Onerilen uygulamalardan birisi de ameliyat sonrasi1 donemde sakiz ¢ignetilmesidir
(Leier, 2003; Cilingir ve Bayraktar, 2006; Giiven, 2008; Biiyiikkyllmaz ve Sendir,
2009; Vasquez, 2009; [zveren ve Dal, 2011; Gabalci, 2013).

Calismada sakiz c¢igneyen kadinlarin kontrol grubuna gore bagirsak
hareketleri daha once baglamistir. Sakiz ¢igneyen kadinlarin bagirsak hareketi
duyulma siiresi kontrol grubuna gore 1.3 saat daha erken olup grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 2). Calisma
sonuclarina gore sakiz ¢igneyen kadinlarin yarisinin postoperatif 4. saatte bagirsak
sesleri baglamistir (Tablo 3). Literatiirde bu sonucu destekleyen c¢alismalara
rastlanmistir. Kamalak ve arkadaslar1 sakiz ¢igneyen grupta bagirsak seslerinin daha
erken duyuldugunu belirtmislerdir. Ayni ¢alismada arastirmacilar jinekolojik
operasyonlardan sonra sakiz ¢ignemenin bagirsak fonksiyonlarmin geri doniis
siresini  kisaltmak konusunda anlamli etkisinin oldugunu vurgulayarak sakizi
bagirsak iyilestirmesinde basit, ucuz ve giivenle uygulanabilecek bir yontem oldugu
tizerinde durmuslardir. Kamalak ve arkadaglarinin yaptigi c¢alismada (2016)
jinekolojik operasyonlarda postoperatif ileusu Onlemede sakiz ¢ignemenin etkisi
arastirtlmis olup miidahale grubunun %98.1’inin postoperatif 8. saatte bagirsak
sesleri aktifken kontrol grubunda bu yiizde %52.3 olarak bulunmustur. Kouba ve
arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada da (2013) cerrahi ameliyattan hemen sonra sakiz
cignemenin sistektomi ve riner diversiyon geciren hastalarda bagirsak
fonksiyonlarma etkisi incelenmis olup sakiz cigneyenlerde bagirsak hareketlerinin
baglama siiresinin daha kisa oldugu belirtilmistir. Gong ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada (2015), elektif jinekolojik laparaskopi geciren 120 hasta iizerinde sakizin
postoperatif siirecte bagirsak motilitesine etkisi arastirilmis ve aymi sekilde sakiz
¢igneyen grubun kontrol grubuna gore 4.9 saat dnce bagirsak seslerinin duyuldugu
tespit edilmistir. Sakiz ¢ignemenin postoperatif ileusun azalmasina etkisinin
incelendigi bagka bir arastirma sonucunda da c¢alisma bulgularini destekler sekilde

sakiz c¢ignetilen hastalarin bagirsak hareketlerinin baslama ve hastanede kalis
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stirelerinin kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik oldugu belirtilmistir (Emma
ve ark., 2009). Li ve arkadaslarinin (2013) sakiz ¢ignemenin abdominal cerrahi
sonrasinda postoperatif ileusu azaltip azaltmadigina dair yaptiklar1 17 randomize
kontrollii meta-analiz c¢alismasinda da deney grubundaki hastalarin bagirsak
hareketlerinin baslamasinda Onemli Olclide azalma gosterdigi saptanmistir. 1374
hasta ile yapilmis olan bu g¢alismada sakiz ¢ignemenin bagirsak hareketlerinin
baslama siiresini ¢ignemeyen gruba gore ortalama 12.24 saat kisalttii belirtilmistir.
Calismada standart ameliyat sonrast bakim alan kontrol grubundaki annelere gore
sakiz cignetilen deney grubundaki annelerin bagirsak hareketi duyulma siirelerinin
daha kisa olmasi ve farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmasi (Tablo 2) Hu
hipotezini desteklemektedir.

“Sanal beslenme” olarak tarif edilen sakiz ¢igneme, sindirimin sefalik fazini
uyararak bagirsak fonksiyonlarini artirmaktadir (Asao ve ark., 2002). Calisma
sonucunda sakiz ¢igneyen miidahale grubunun gaz ¢ikarma stiresi kontrol grubunun
gaz ¢ikarma siiresinden daha 6nce oldugu bulunmustur. Sakiz ¢igneyen kadinlarin ilk
gaz c¢ikarma siiresi kontrol grubuna gore 2.3 saat daha erken olup grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,05) (Tablo 2). Calisma
sonuglariina gore postoperatif 8. saatte miidahale grubunun dortte biri ilk gaz
cikarimini saglarken kontrol grubunda bu yiizde daha diisiiktiir. Postoperatif 16.
saatte deney grubunun biyiik ¢ogunlugu (%86) gaz cikarimi saglarken kontrol
grubunda ise bu yilizde daha diistiktiir (%66). 20. saatte ise deney grubunda %100 gaz
¢ikarimi oldugu kontrol grubunda %84 oldugu bulunmustur (Tablo 4). Calismaya
benzer farkli aragtirmalar incelendiginde de sakiz ¢ignemenin ameliyat sonrasi gaz
cikarma siiresini kisalttig1 goriilmektedir. Kamalak ve arkadaglarimin jinekolojik
operasyonlarda postoperatif ileusu dnlemede sakiz ¢ignemenin etkisini arastirdiklar
calismada da (2015), arastirma sonuglar1 ile ayn1 yonde, miidahale ve kontrol grubu
arasindaki ilk gaz cikarma siiresi agisindan fark ortalama olarak 2 saat bulunmus
olup istatistiksel agidan anlamli bildirilmistir. Terzioglu ve arkadaslarinin (2013)
abdominal cerrahi sonrasi sakiz ¢igneyen hastalarin gaz ¢ikarma zamani 5.40+1.945
saat, herhangi bir girisim uygulanmayan hastalarin ise 9.33+£2.689 saat oldugunu
bildirmiglerdir. Caligma ile benzer sonuclar1 olan baska bir arastirmada da sezaryen
olan kadinlar tizerinde sakiz ¢ignemenin ilk gaz ve gaita ¢ikarimina etkisi arastirilmig
ve miidahale grubundaki kadmlarin gaz ¢ikarma siirelerinin kontrol grubundakilere

gore ortalama 5,3 saat daha erken oldugu sonucuna ulasilmistir (Shang ve ark.,
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2010). Akhlaghi va arkadaslarinin sezaryen sonrasi ileusu Onlemede sakiz
¢ignemenin etkisini arastirdiklar1 arastirmada da (2008) ¢alisma ile ayni paralellikte
olarak sakiz c¢igneyen grupta ilk gaz ¢ikarma zamani 14.21 saat, sakiz ¢ignemeyen
grupta ise 16.59 saat olarak bulunmustur. Lu ve arkadaslarinin yaptig1 laparaskopik
cerrahi sonrasi sakiz ¢ignemenin etkilerinin arastirildigt calismada (2011) ayni
dogrultuda sakiz cigneyen grubun gaz c¢ikarma zamaninin 22.43 saat, kontrol
grubunun ise 28.12 saat oldugu saptanmustir. Utli ve Caliskan’m (2013) sakiz
¢ignemenin sezaryen sonrast bagirsak fonksiyonlarina etkisini arastirdig
aragtirmasinda, sakiz cignetilen miidahale grubundaki hastalarin ilk gaz ¢ikarma
zamani ortalama 21.71 saat kontrol grubunun ise 41.76 saat olarak belirlenmistir.
Matros ve arkadaslarinin (2006) ¢alisma sonuglarinda da ameliyat sonrasi standart
bakim uygulanan hastalara gore sakiz c¢igneyen hastalarin 7 saat erken gaz
cikardiklart bulunmustur. Urcanoglu’nun (2017) laparaskopik kolesistektomi
ameliyat1 olan hastalarda sakiz ¢ignemenin bagirsak motilitesine etkisini arastirdigi
calismasinda da, ameliyat c¢ikisindan gaz c¢ikarma zamanina kadar gecen slirenin
kontrol grubunda (20.05 saat) deney grubuna gore (10.29 saat) anlamli diizeyde
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Asao ve arkadaslarinin (2002) yaptig1 ameliyat sonrasi
donemde sakiz ¢ignetilmesinin bagirsak fonksiyonlar: lizerine etkisinin incelendigi
calismada da ayni sekilde deney grubunda ortalama 50.4 saatte, rutin bakim alan
hastalarda ise ortalama 76.8 saatte gaz c¢ikardigi bulunmustur. Vasquez ve
arkadaslarinin (2009) kolerektal cerrahi sonrasinda postoperatif ileus i¢in sakiz
¢igneme yonteminin yararliligimin degerlendirilmesi amaciyla yaptiklar1 randomize
calismada da; 244 hastay1 igeren alt1 calisma analiz edilmis ve deney grubunda ilk
gaz ¢ikarma saati ortalama 55.3, kontrol grubunda 90 saat oldugu bulunmustur.
Duluklu’nun (2012) sol kolon ve/veya rektum cerrahisi sonrasi bagirsak
fonksiyonlarinin baglamasinda sakiz ¢ignenmesinin roliinii arastirdig1 ¢alismasinda,
deney grubunda ortalama ilk gaz ¢ikarma siiresi 47.3+13.9, kontrol grubunda ise
62.9+18.4olarak belirlenmistir. Calismada standart ameliyat sonrasi bakim alan
kontrol grubundaki annelere gore sakiz ¢ignetilen deney grubundaki annelerin gaz
cikarma stirelerinin daha diisiik ve farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmasi

(Tablo 2) Hi. hipotezini desteklemektedir.
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Sakiz ¢ignemenin ameliyat sonras1 bagirsak fonksiyonlarinin geri doniisiinde
olumlu etkilerinin gosterildigi arastirmalarin  aksine bagirsak fonksiyonlarini
etkilemedigini gosteren calismalar da bulunmaktadir. Harma ve arkadaslarinin
(2009) genel anestezi ile sezaryen dogum yapan 76 kadin ile yaptiklar1 ¢alismada,
bagirsak seslerinin duyulma siiresi agisindan gruplar arasindaki fark anlamli iken (en
erken sekersiz sakiz ¢igneyen grup p<0,05) gaz ¢ikarma ve defekasyona g¢ikma
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir (p>0,05). Crainic ve arkadaslarinin yaptigi baska bir ¢alismada ise
(2009), acik ve laparoskopik cerrahi islemlerde sakiz ¢igneme, seker emme ve
standart bakim karsilagtirllmis olup gruplar arasinda bagirsak hareketlerinin
basglamasi agisindan anlamli bir fark olmadigini bildirilmistir (p>0,05). Akk6z Cevik
ve Baser’in yaptig1 calismada (2014) da sakiz grubunun diger gruplara gore sezaryen
sonras1 daha once bagirsak seslerinin basladig1, gaz ¢ikardigi ve defekasyona ¢iktigi
saptanmigtir. Ancak gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak Onemli
bulunmamistir  (p>0.05). Bu sonu¢ farkliliklarinin  ¢alisma  sonuglarini
desteklememesinin nedeni yapilan c¢aligmalarin yontem ve standart bakim
farkliliklarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir.

Calismada sezaryen sonrasi sakiz ¢igneyen kadinlarin sakiz ¢ignemeyenlere
gore bagirsak fonksiyonlarinin  basladigini  gdsteren bagirsak hareketlerinin
duyulmas1 ve gaz c¢ikarma siireleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Bu nedenle, diisiik maliyetli, kolay uygulanabilir ve dogal bir yontem
olan sakiz ¢ignemenin, ameliyat sonrasi donemde daha erken siirede bagirsak
hareketlerinin baslama ve gaz c¢ikarilmasini saglama konusunda etkili oldugu

sOylenebilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Sakiz ¢ignemenin sezaryen sonrasi bagirsak hareketlerinin baslamasina etkisini

belirlemek amaciyla deneysel olarak yapilan bu arastirmadan elde edilen sonuglar su

sekildedir:

Arastirma kapsamina giren miidahale ve kontrol grubu kadinlarin tanitici
ozellikleri (yas, egitim diizeyi, giinliik siv1 tiiketimi, son ti¢ giinde kabiz-ishal
olma durumu, siirekli ilag kullanimi) birbirine benzerdir (p>0.05),

Sakiz ¢igneyen kadinlarin bagirsak hareketi duyulma siiresinin kontrol
grubuna gore 1.3 saat daha erkendir (p=0,038<0,05),

Sakiz ¢igneyen annelerin ilk gaz ¢ikarma siiresinin kontrol grubuna gore 2.3
saat daha erken oldugu belirlenmistir ve grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel a¢idan anlamlidir (p=0,039<0,05).

6.2. Oneriler

Sakiz ¢ignemenin ucuz, giivenli ve dogum sonrasi kadimlar tarafindan kolay
tolere edilebilen ve yan etkisi olmayan bir uygulama olmasi nedeniyle,
sezaryen sonrasi donemde ¢alismada belirtilen plan dogrultusunda kliniklerde
rutin olarak kullanilmasi,

Sezaryen sonrasi bagirsak hareketlerinin geri ddonmesinde etkili bulunan sakiz
cignemenin Orneklem sayisi fazla olan c¢aligsmalarla ve randomize kontrollii

calismalarla tekrarlanmasi 6nerilir.
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EK 1
1. TANITICI OZELLIiKLER FORMU

Kontrol ve Deney Grubu icin;
1- Tarih: ...
2- YasinIzZ: ....ooooviiiiiiiiiiiinn,

3- Egitim diizeyiniz nedir?

a) Ilkokul b) Ortaokul  c)Lise d) Universite veiizeri egitim
4- Bir giin igerisinde ne kadar siv1 alirsiniz?...............
5- Son 3 giin igerisinde hi¢ kabizlik yasadiniz m1?

a) Evet b) Hayir

6- Son 3 giin icerisinde hig ishaliniz oldu mu?

a) Evet b) Hayir
7- Onceden gecirdiginiz ameliyat Varo ..................
Yok o
8- Kullandiginiz ilaglar Varo.....coeeeeee.
Yok O
9- Bagirsak bosaltim sikligt: ......................... Glin
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EK 2
2. UYGULAMA TAKiP FORMU:

Deney grubu icin;
1. Hastaneye yatis tarihi:
2. Ameliyat tarihi:

3. Ameliyata giris saati:

¢ikis saati:

4. Sivi alimini ameliyatinizdan kag saat 6nce biraktiniz?..................
5. Mobilizasyon saati:

6. Oral siviya baslama saati:

7. Sakiza baslama saati: ................ (Sakiz ¢ignemeye baslamasini takiben herhangi
bir problem yasandi mi1? Varo oo
Yok O

8. Bagirsak hareketlerinin duyulma tarihi:

saati:

9. Gaz ¢ikarma tarihi:
saati:

10. Hastanede kalis siiresi:
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Kontrol grubu i¢in;

Hastaneye yatis tarihi:
Ameliyata giris tarihi:

Ameliyata giris saati:

¢ikis saati:

S1vi alimin1 ameliyatinizdan kag saat dnce biraktiniz?
Mobilizasyon saati:
Oral s1viya baslama saati:

Bagirsak hareketlerinin duyulma tarihi:

saati:

Gaz ¢ikarma tarihi:

saati:

Hastanede kalis siiresi:
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C. U. GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETIiK
KURUL BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Deney Grubu Hastalar i¢in Hasta Bilgilendirme ve Olur Alma

Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin adi ‘‘Sakiz Cignemenin
Sezaryen Sonrasi Bagirsak Hareketlerinin Baslamasina Etkisi”dir.

Bu calismanin amaci; Arastirma, sakiz ¢ignemenin sezaryen sonrasi bagirsak hareket

lerinin baglamasina etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir.

Sezaryen ameliyati geciren hastalarda bagirsak hareketlerinin baslamasi, gaz
cikarma gibi bagirsak fonksiyonlarimin geri donmesinde bazen zorluklar
goriilebilmektedir. Bu zorlugun giderilmesinde sakiz ¢ignemenin etkisini belirlemek

lizere aragtirma yapmaktay1z.

Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra

arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz.

Bu arastirma Cumhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ebelik
Anabilim Dali’nda yiiksek lisans yapan Ebe Sengiil Siiriicii tarafindan

gerceklestirilecektir.

Arastirmaya katilmay:1 kabul ederseniz yliksek lisans 6grencisi Ebe Sengiil
Siirlicli tarafindan size ameliyat sonrasi 2. saatten sonra agizdan sivi igecekler
alincaya kadar saatte bir, en az 15 dakika sakiz ¢ignemeniz istenecek, sakiz
cignemenizi takiben karninizdan bagirsak sesleriniz dinlenecektir. Gerekli formlar ve
ortaya ¢ikan bulgular kayit altina alinacaktir. Tanitict 6zellikler formunda size ait;
yas, egitim diizeyi, 6nceden gecirdiginiz ameliyatlar, kullandiginiz ilaglar, bagirsak
bosaltim sikliginiz, gaz cikis1 gibi bilgileri igermektedir. Uygulama takip formunda
deney grubu olarak size ait ameliyata girig-¢ikis saati, ilk yiirime saati, agizdan
siviya baslama saati, sakiz ¢ignemeye baslama saati, bagirsak hareketlerinin duyulma
saati, gaz c¢ikarma saatine yonelik sorular yer almaktadir. Bu kayitlar kimliginiz

belirtilmeden saglik alaninda egitimde veya bilimsel nitelikte yayinlarda
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kullanilabilir. Bu amagclarin disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve bagkalarina

verilmeyecektir.

Sakiz ¢igneme hastanede yapilacak ve bu caligmaya katilmaniz i¢in sizden
herhangi bir ticret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz icin size ek bir 6deme de

yapilmayacaktir.

Dogum sonrasi siirecte annelerin ilk saatlerden itibaren fiziksel a¢cidan rahat
olmalari; kendisinin, bebeginin bakimina katilmasini, bununla beraber mevcut
bakimin basarih bir sekilde siirdiiriilmesi fiziksel ve ruhsal saghk iizerinde
olumlu etki yaratmaktadir. Bu dogrultuda sezaryen dogum sonrasi donemde
ebelik ve hemsirelik bakim uygulamalarinin kanita dayali olmasi; bakim
kalitesini ve bakim sonug¢larim iyilestirme, klinik uygulamalarda ve hasta
bakim sonu¢larinda fark yaratma, bakim standardize etme ve hasta
memnuniyetini artirma sonuclarm getirmesi acisindan cok onemlidir. Bu
baglamda sezaryen sonrasi rutin bakima ek olarak sakiz ¢ignemenin bagirsak
hareketlerine etkisini belirleyen az sayida calisma bulunmaktadir. Bu nedenle
bu c¢ahisma; sakiz c¢ignemenin sezaryen sonrasi bagirsak hareketlerinin
baslamasina etkisini belirlemek amaciyla arastirllarak kamt temelli
calismalarin artirilmas1 ve bdylece ebelik hizmetinin bakim kalitesinin

yiikseltilmesi amaclanmaktadir.

Sezaryen dogum sonrasinda sakiz ¢ignemenin kadin saglig iizerinde herhangi
bir yan etkisine rastlanmamistir. Sakiz ¢igneme ile ilgili herhangi bir problem tespiti

(bulanti, kusma vb.) halinde ¢alisma sonlandirilacaktir.

Bu ¢aligmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen
istege baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavi ve bakimda herhangi
bir degisiklik olmayacaktir. Yine calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi

cekmek hakkina da sahipsiniz.

Calisma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu
durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Calisma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in ya da c¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da
diger rahatsizliklarimiz i¢in 05064580146 numarali telefondan arastirmaci Sengiil

Stiriicli’ye bagvurabilirsiniz. .
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Calismaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve calismaya baglanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken

bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya

sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis

bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin bana

yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin goézden

gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki

veriyor ve soz konusu caligmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama

ve baski olmaksizin géniillii olarak kabul ediyorum.Bu formun imzali bir kopyasi

bana verilecektir.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur
gorevlisinin/goriisme tamginin,

alma islemine basindan

Adi-Soyadz:
Gorevi:
Adresi:

Tel.-Faks:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadr:
Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve imza:
kadar tamkhk

sonuna eden

Tarih ve Imza:

59

kurulus



Kontrol Grubu Hastalar: icin Hasta Bilgilendirme ve Olur Alma Formu

Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi1 ‘‘Sakiz Cignemenin

Sezaryen Sonrasi1 Bagirsak Hareketlerinin Baslamasina Etkisi”dir.

Bu c¢alismanin amaci; Arastirma, sakiz ¢ignemenin sezaryen sonrasi bagirsak

hareketlerinin baglamasina etkisini belirlemek amaciyla planlanmaistir.

Sezaryen ameliyati geciren hastalarda bagirsak hareketlerinin baslamasi, gaz
cikarma gibi bagirsak fonksiyonlarinin geri donmesinde bazen zorluklar
goriilebilmektedir. Bu zorlugun giderilmesinde sakiz ¢ignemenin etkisini belirlemek

lizere aragtirma yapmaktayiz.

Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra

aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirma Cumhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ebelik
Anabilim Dali’nda yiiksek lisans yapan Ebe Sengiil Siiriicii tarafindan
gerceklestirilecektir.

Arastirmaya katilmayr kabul ederseniz yiiksek lisans o6grencisi Ebe Sengiil
Siiriicii tarafindan size ameliyat sonrasi 2. saatten sonra agizdan siv1 icecekler
alincaya kadar saatte bir karnmmzdan bagirsak sesleriniz dinlenecektir. ve
ortaya ¢ikan bulgular kayit altina alinacaktir. Tamitic1 6zellikler formunda size
ait; yas, egitim diizeyi, onceden gecirdiginiz ameliyatlar, kullandigimiz ilaclar,
bagirsak bosaltim sikhgimiz, gaz ¢ikisi gibi bilgileri icermektedir. Gaz ¢ikarma
takip formunda kontrol grubu olarak size ait ameliyata giris-cikis saati, ilk
yiiriime saati, agizdan siviya baslama saati, bagirsak hareketlerinin duyulma
saati, gaz ¢cikarma saatine yonelik sorular yer almaktadir. Deney grubuna size
ek olarak belli araliklarla sakiz cignetilecek olup bu sekilde sakiz cignemenin
bagirsak sesleri iizerine etkisi degerlendirilecektir. Bu kayitlar kimliginiz
belirtilmeden saghk alaninda egitimde veya bilimsel nitelikte yaymnlarda
kullanilabilir. Bu amaclarin disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve baskalarina

verilmeyecektir.

60



Dogum sonrasi siirecte annelerin ilk saatlerden itibaren fiziksel acidan rahat
olmalari; kendisinin, bebeginin bakimina katilmasini, bununla beraber mevcut
bakimin basarih bir sekilde siirdiiriilmesi fiziksel ve ruhsal saghk iizerinde
olumlu etki yaratmaktadir. Bu dogrultuda sezaryen dogum sonrasi donemde
ebelik ve hemsirelik bakim uygulamalarimin kanita dayal olmasi; bakim
kalitesini ve bakim sonuclarmm iyilestirme, klinik uygulamalarda ve hasta
bakim sonuglarinda fark yaratma, bakim standardize etme ve hasta
memnuniyetini artirma sonuglarini getirmesi ac¢isindan c¢ok onemlidir. Bu
baglamda sezaryen sonrasi rutin bakima ek olarak sakiz ¢ignemenin bagirsak
hareketlerine etkisini belirleyen az sayida calisma bulunmaktadir. Bu nedenle
bu c¢ahsma; sakiz cignemenin sezaryen sonrasi bagirsak hareketlerinin
baslamasina etkisini belirlemek amaciyla arastirlarak kamt temelli
calismalarin artirilmas1 ve bdylece ebelik hizmetinin bakim kalitesinin

yiikseltilmesi amaclanmaktadir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen
istege baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavi ve bakimda herhangi
bir degisiklik olmayacaktir. Yine calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi

cekmek hakkina da sahipsiniz.

Calisma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu
durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Caligma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in ya da c¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da
diger rahatsizliklarimiz i¢in 05064580146 numarali telefondan arastirmaci Sengiil

Stiriicli’ye basvurabilirsiniz. .
Cahsmaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve calismaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular
aragtirictya  sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar
ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay:r isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma

yiiritiiclistine yetki veriyor ve s6z konusu g¢alismaya iligkin bana yapilan katilim
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davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin goniilli olarak kabul ediyorum.Bu

formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin,
arastirmacinin,

Adi-Soyadu:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan
gorevlisinin/goriisme tam@inin,

Adi-Soyadi:
Gorevi:
Adresi:

Tel.-Faks:

sonuna
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Aciklamalar

Adi-Soyadi:
Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:

kadar tamikhk eden

Tarih ve Imza:

yapan

kurulus



EK.4

GIRISIMSEL OLMAY AN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADIL

Sakiz Cignemenin  Sezarven Sonrasi  Bafirsak  Hareketlerinin
Baslamasina Etkisi

ETIK KURULLN ADI Cl{mhuri}':t Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik  Aragtrmalar
= Etik Kurulu
= Cumhuriyet Universitesi Egitim ve Aragtrma Hastanesi, Tip
E - ACIE ADRES]: Fakiiltesi Ek Derslik Binas: (Acil Karsis1), Klinik Arastirmalar
=3 é Etik Kurulu TR-58140 Merkes/Sivas
E = TELEFON 0 346 258 00 25
= FAKS 0 346 258 00 24
E-POSTA pokack201 4@ gmail.com
KOORDINATORSORUMLU
ARASTIRMACI Yrd. Dog. Dr. Handan Giiler
UNVANIADISOY ADI
E KOORDINATOR/SORUMLL
ARASTIRMACININ UZMANLIK :
2 AN Ebelik
=
KOORDINATOR/SORUMLL 4 H X HH : :
E ARASTIRMACININ Cum!:url}rel F{nwersuem Saghk Bilimleri Fakiiltesi,
= BULUNDUSGU MERKEZ Ebelik Anabilim Dah
g DESTEKLEYICI .
F DESTEKLEYICININ Y ASAL
= TEMSILCISI
= ARASTIRMANIN TORD Yilksek Lisans Tezi
ARASTIRMAY A KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL i i
MERKEZLER 5] (] (] ULUSLARARAS O]

Etik Kurul Baskam
{_Invan.uAdeSuyadl: Daog. Dr. Giilay Yildirim
mza;
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GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Sakiz Cignemenin Sezaryen Sonrasi Bagirsak Hareketlerinin
Baslamasina Etkisi
Belge Ad1 Tarihi Versiyon Dili
é 2 Numarasi
E 5 ARASTIRMA PROTOKOLU
% :1' Turkge ingilizee [] Diger (]
=o
o N - N . .
&= BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU )
z= ) Tarkee X ingilizee O] Diger (]
=
a OLGU RAPOR FORMU Tirkge [ Ingilizee [J Diger (]
z Belge Adi Agiklama
5 -1
£5  [SIGORTA (]
=5 ARASTIRMA BUTCESI
E é BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU L
é Gl ILAN O
B = YILLIK BILDIRIM (]
=] SONUC RAPORU ]
22  [DIGER:
— Karar No: 2016-06/16 Tarih: 21.06.2016
=2
&
é:‘ Yukanida bilgileri verilen basvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragtrmanm/galismanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alnarak
§ S incelenmis ve uygun olup aragtirmanir bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerden gerekli izin alinarak
= gergeklestiriimesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul Oiye tam sayisumn salt gogunlugu ile karar verilmistir.
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik, Tyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu, Helsinki Bildirgesi.
ETIK KURULUN CALISMA ESASI Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Yénergesi
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Dog. Dr. Giilay Yildirim

Unvan/AdySoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Aras':,rn!n e Katihm * imza
iligki I
Prof. Dr. Sahande Elagoz Patoloji Cumhuriyet Oniversitesi. | ;1 | k5 | e | HE | E® | HO
T Tip Fakltesi L
Prof. Dr. Serpil Degerli Parazitoloji Cumurivet Ontverses. | ey | g [ e | wm | e@ | wD ||/ \/~/
of. Dr. Serpil Degel arazitolojt Tip Fakiltesi = /
. ] Cumhuriyet Universitesi, = \
Prof. Dr. Naim Nur Halk Saghg Tip Fakiiltesi ER |kO |eEO |HE | E H Dé -
. . . Cumbhuriyet Universitesi, e .
Dog. Dr. Ercan Ozdemir Fizyoloji Tip Fakiltesi EX |kO |ed | HX® | EX® [ HO %7}2
. Dig Hastaliklari ve Cumhuriyet Universitesi, e
Dog. Dr. Digdem Eren Tedavisi Dis Hekimligi EO | KR |EO | H ER | HOA
. y . . = -
Dog. Dr. Sulhattin Arslan Gogas Hastaliklar: g:‘;ﬁ:ﬂ?&?"wmuw' ER | KO |0 [HE |EO | HE | Kaulmad
- . Cumhuriyet Universitesi,
Dog. Dr. Galay Yildinm Tip Tarihi ve Etik Tip Fakiltesi EQ |KRX |EO |HRE |ER | 1O
Dogum-Kadin Cumhuriyet Universitesi, —
Dog. Dr. Zehra Golbagt Hastaliklan Hemgircligi | Saghik Bilimler Fakltesi | © O | k& |0 |H ER :'Ef__
- Cumhuriyet Universitesi,
Yrd. Dog. Dr. Ceylan Hepokur Ec/ziﬂhk Biyokimya Eczalik Fakaltesi EO |K® |EO |HKE |EX | HO

" Toplantida bulunma

Etik Kurul Bagkam
Unvani’Ady/Soyadi: Dog. Df. Giilay Yildirim
Imza:
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EK.5

Tari:30.11.2016 1318

R
I!Illl

T.C.
CUMHURIYET UNIVERSITESI
SAGLIK HIZMETLERI UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI
BASHEKIMLIGI

Sayr :93596471-044
Konu : Sengiil SURUCU Anket Caligmasi

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi  :22.11.2016 tarihli ve 78379 sayil yazi.

Enstitiiniiz Ebelik Anabilim Dali yiiksek lisans drencisi $engiil SURUCU niin “Sakiz
Cignemenin Sezaryen Sonvast Bagwsak Hareketlerinin Baglamasina Etkisi” baghkl yiiksek
lisans tez gahsmasmma ait anket formlanm 28.11.2016 - 01.04.2017 tarihleri arasinda
Hastanemiz Kadin Hastaliklan ve Dogum Servisi'nde uygulamasmda sakinca bulunmayip;

Geregini arz ederim.

e-imzaldir
Prof.Dr.Ahmet YILMAZ
Bashekim

Bu belge 5370 sayih elektronik imezn kanuna gire givenli elel ik mmza ile i
Evrakin elektronik imzab suretine https./ebelgedogrulama cumburiyvel edutr adresinden oe | $8c19-2007-4 1 T0-bdeS -1 b2d03cfaedf kodu ile erigebilirsiniz.
Adres: Cumhuniyet Universitesi Kampiisa 58140 S[VAS
Tel:0 346 2581326  Faks:0 346 2580024 E-posta: hastaneyaziislerif@oumburiyet.edu.ir

B
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C7aNN
ToTe T:C
CUMHURIYET UNIVERSITESI
Saglik Hizmetleri Arastirma ve Uygulama Hastanesi

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali

Say1 :93596471- 000/ 27— 24.11.2016
Konu :
HASTANE BASHEKIMLIGINE
ILGI1:22.11.2016 tarih ve 88354726-044-E_00000078379 sayil yaziniza istinaden;

Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dalinda yiiksek lisans yapan Sengiil SURUCU niin klinigimiz Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dalinda tez ¢alismalarini yapmasi uygun goriilmiistiir.

Geregi bilgilerinize arz olunur.
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadr: Sengiil SURUCU

Dogum Yeri ve Tarihi: Ardahan, 1983

Medeni Hali: Evli

Yabanci Dil: Ingilizce

fletisim Adresi: Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Servisi 5.Kat Sivas

E-posta Adresi: ebesenl@hotmail.com

Egitim ve Akademik Durumu
Lise: Narman Lisesi/Erzurum
Lisans: Cumhuriyet Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, 2004
Yiiksek Lisans: Cumbhuriyet Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ebelik Boliimii, 2018

Unvan; Ebe

Is Tecriibesi

- Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Dogumhane Unitesi (2004).

- Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Yenidogan Servisi (2007).

- Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (2010).

- Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi

Kadin Hastaliklart ve Dogum Servisi (2014-2018).
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