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OZET

Akalpler, O. Sezaryen Ameliyati Sonrasi Sakiz Cignemenin Bagirsak
Fonksiyonlarina Etkisi. Yakin Dogu Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Hemsirelik Programi Doktora Tezi, Lefkosa, 2018.

Kadin vucudu genellikle yeterli destek ve uygun mudahale ile vajinal dogumu
gerceklestirebilecek bir yapiya sahip olmasina karsin, bazi durumlarda vajinal dogum
gerceklesememekte ya da anne ve bebek agisindan riskli olabilmektedir. Boyle
durumlarda sezaryen dogum gundeme gelmektedir. Sezaryen yoluyla gergeklesen
dogum cerrahi bir girisimdir, bu nedenle normal vajinal doguma oranla; daha fazla tibbi
mudahale gerektirir,postoperatif komplikasyon riski yuksektir. Blyuk abdominal cerrahi
girisimler sonrasi bagirsak aktivitelerinin gegici olarak durmasi normal bir slregtir.
Operasyon sonrasi gastrointestinal sistem peristaltizmi gegici olarak zayiflamaktadir.
Ameliyat sonrasi doénemde badirsak fonksiyonlarini uyarmak igin uygulanan
girisimlerden biri de sakiz cignemektir. Sakiz ¢igneme, yemek yemeyi taklit ettigi igin
sindirimin sefalik fazini aktive eder ve sanal beslenme olarak kabul edilmektedir.
Yapilan galismalarda, buyik abdominal ameliyatlardan sonra sakiz ¢cigneme, bagirsak
hareketlerinin daha erken baslamasini saglayan ve bagirsak motilitesini uyaran basit,
guvenilir bir uygulama olarak ortaya ¢ikmistir. Arastirma, spinal anestezi ile yapilan
sezaryen ameliyatl sonrasi sakiz c¢ignemenin bagirsak fonksiyonlarina etkisini
belirlemek amaciyla yari deneysel olarak yapilmigtir. Arastirmanin evrenini Yakin
Dogu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde spinal anestezi ile sezaryen
ameliyati olan kadinlar olusturmustur. Orneklem, 45 deney, 45 kontrol grubu olmak
uzere 90 kadin olarak olusturulmustur.Veriler arastirmaci tarafindan Ekim 2016 —
Haziran 2017 tarihleri arasinda, tanitici bilgileri iceren anket formu ve bagirsak
fonksiyon takip formu araciligi ile toplanmistir. Verilerin degerlendiriimesinde;
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 17.0 paket programi,
aritmetik ortalama, standart sapma, ortanca ve minimum-maksimum degerler,
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilk Normallik testleri, Mann Whitney U testi, Kruskal
Wallis testi, Pearson Ki Kare ve Fisher'in kesin Ki Kare testleri uygulanmistir.
Aragtirmalarin bulgularina bakildigida; kontrol grubundaki kadinlarin gaz cikarma
zamani 26,3317,54 saat, deney grubundakikadinlarin gaz ¢ikarma zamani ise
13,44+6,56 saat olarak saptanmis olup, bu sonuc istatistiksel olarak anlamhdir
(p<0,001). Arastirma kapsamina alinan kontrol grubundaki kadinlarin bagirsak
seslerinin duyulma zamani 16.35+5.20 saat, deney grubundakilerin ise, 12,62+7,73
saat bulunmustur. Bagirsak seslerinin duyulma zamanin deney grubunda istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,001). Calismamizda; spinal anestezi ile
yapillan sezaryen ameliyatlarindan sonra uygulanan sakiz c¢igneme; bagirsak
motilitesinin geri donusund hizlandirmasi, hasta konforu, erken taburculuk nedenleri
ile maliyet etkili bir sonu¢ olarak degerlendirilebilir. Sonug olarak; sezaryen dogum
sonrasi bagirsak hareketlerinin geri ddnmesinde etkili olan sakiz gcignemenin érneklem
sayisi fazla olan ve farkli hasta gruplari Gzerinde uygulanarak ¢alismalar yapiimasi
onerilir.

Anahtar Kelimeler: sezaryen, sakiz ¢igneme, ameliyat sonrasi bakim, spinal
anestezi.
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ABSTRACT

Akalpler, O. the Effect Chewing Gum on the Functions of Intestine After
Cesarean Operation. the Nursing Department of the Faculty of Health
Sciences of Near East University Doctoral Thesis, Nicosia, 2018.

Although the structure of the female body can usually accommodate vaginal birth with
sufficient support and proper intervention, in some cases vaginal birth cannot progress
to completion or can be risky either for the mother or the baby. In such circumstances,
cesarean section becomes an option. Cesarean section is a surgical initiative;
therefore, it requires more medical intervention as compared with a normal vaginal
birth; the risk of postoperative complication is also high. It is a normal process for
intestinal activities to stop temporarily after a major abdominal surgery initiative:
gastrointestinal tract peristalsis temporarily weakens after an operation. Chewing gum
is one of the possibilities for stimulating intestinal function in the postoperative period.
Chewing gum activates the cephalic phase of digestion as it imitates eating and is
recognized as a form of artificial nutrition. Previous studies have shown that chewing
gum after a major abdominal operation is a simple, trustful application that initiates
intestinal activities earlier and stimulates intestinal motility. This quasi-experimental
study aimed to identify the effect of chewing gum on the functions of the intestine after
a cesarean section that was performed under spinal anesthesia. The study population
included pregnant women who had a cesarean section at the Training and Research
Hospital of Near East University under spinal anesthesia. The study sample included
90 mothers divided into study (45) and control (45) groups. The researcher collected
the data using the introductory identification form and the intestinal functions follow-up
form between October 2016 and June 2017. Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) for Windows 17.0 package, arithmetic mean, standard deviation, median and
minimum-maximum values, Kolmogorov-Smirnov and Shapiro Wilk tests, Mann-
Whitney U test, Kruskal Wallis test, Pearson chi-square and Fisher’s exact chi-square
tests were used for the data analysis. The findings of the study showed the flatulation
time of women in the control group as 26.3317.54 hours and women in the study group
as 13.44+6.56 hours; this was a statistically significant result (p<0,001). The study
found the hearing time for bowel sounds of women in the control group as 16.35+5.20
hours and women in the study group as 12.62+7.73 hours. The study determined that
the hearing time of bowel sounds in the study group was statistically significant
(p<0,001). The present study concluded that chewing gum after a cesarean section
carried out under spinal anesthesia can be a a cost-effective approach, through
demonstration of factors such as acceleration of intestinal motilityrecovery, increased
patient comfort, and early discharge from the hospital. As a result, this study suggests
that detailed studies on chewing gum, which is effective on the recovery of intestinal
functions after a cesarean section, should be carried out using larger sample sizes and
different patient groups.

Keywords: cesarean, chewing gum, post-operative care, spinal anesthesia
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1, GIRIS VE AMAG

1.1. Problemin Tanimi

Ureme ¢ag, kadin hayatinda gebelik, dogum ve dogum sonu dénem gibi
fizyolojik olaylari olan, ancak hastalik ve 6lUm riskini de beraberinde getiren
onemli bir donemdir. Kadinlarin Greme sagligi ile ilgili sorunlarinin ¢ogu
dogurganlik doneminde ortaya c¢ikmaktadir. Bu durum gebelik ve dogum
acisindan risk altinda bulunan ve hizmete gereksinim duyan kadinlarin
sagliginin 6nemini ortaya koymaktadir (Tagkin, 2016).

Dogum eylemi; son menstrual periyoddan 40 hafta sonra, fetlis ve eklerinin
uterustan atildigi bir surectir. Dogumda ilk tercih edilen vajinal yolla dogum
olmakla birlikte, diger bir ydontem de sezaryenle dogumdur. Sezaryen dogum,;
fetusun, plasenta ve membranlarin abdomen ve uterus duvarlarindaki insizyon
yoluyla dogmasi seklinde tanimlanmaktadir (Tagkin, 2016).

Kadin vucudu genellikle yeterli destek ve uygun mudahale ile vajinal
dogumu gercgeklestirebilecek bir yapilya sahip olmasina karsin, bazi
durumlarda vajinal dogum gerceklesememekte ya da anne ve bebek
acisindan riskli olabilmektedir. Boyle durumlarda sezaryen dogum gindeme
gelmektedir (Beksag, Demir, Ko¢ ve Yuksel, 2001). Sezaryen yoluyla
gerceklesen dogum cerrahi bir girisimdir, bu nedenle normal vajinal doguma
oranla; daha fazla tibbi mudahale gerektirir.

Sezaryenle dogum, kadin hayatini kurtarmak icin yapilan bir ameliyat
iken; gunumuzde bebegin hayatini kurtaracak bir cerrahi bir girisim olarak
gorulmeye baslanmis, hem annenin ve fetisun, hem de doktorun hayatini
kolaylastiracak bir igslem haline gelmistir. Bu nedenle de, sezaryenle dogum
oranlari tim dinyada yukselmeye baslamistir. Sezaryenle dogum oranlarinda
olusan bu artis; ulkelerin saglik politikalari ve kisilerin dogum eylemine bakis
acilarinin farkli olmasindan dolayi degisiklik gostermektedir (Gdzikara ve
Eroglu, 2011).

Dinya Saghk Orgiti (DSO-WHO) 2015 verilerine gore bazi dlkelerin
sezaryen oranlari; Amerika Birlesik Devletlerinde %33, italyada %38,



Brezilya’da %56, Meksika'da %46, isvigre’de %33, Almanya’da %32'dir (WHO,
2015). Bu verilerden de anlagilacadi gibi Ulkelerdeki sezaryen oranlari DSO
tarafindan onerilen %15 sezaryen oranindan oldukga yuksektir.

Tlrkiye’de de sezaryenle dogum orani son yillarda giderek artis
gostermektedir. Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine gore
2008 yih icin %36.7 olan genel sezaryen oraninin, 2013 TNSA'da %48e
yukseldigi bildiriimektedir (TNSA, 2008; TNSA, 2013).

Kuzey Kibris Turk Cumhuriyetinde (KKTC) ise; sezaryen oranlari ile ilgili
ulusal bir veri olmamakla birlikte, KKTC Saglk Bakanligi'nin 2013 yili verilerine
gore, devlet hastanelerinde %53.1 oraninda sezaryen gerceklestigi
saptanmistir (KKTC Saglik Bakanhgi, 2013). Ozel hastanelerde bu oranlarin
daha yuksek oldugu tahmin edilmektedir.

Dogum sonu dénem; fetusin dogumu ile baslayip, Ureme organlari ve
diger butin sistemlerin gebelik dncesi haline gegisine kadar gegen alti-sekiz
haftalik sureyi kapsamaktadir. Spinal anestezi ile yapilan sezaryen
ameliyatindan sonra 6-12 saat gibi bir sure ayaga kalkamayan, bagirsak
hareketleri bagladiktan sonra oral almaya baslayabilen, yogun agrilar yasayan,
mesane katateri bulunan annenin dogum sonu dénemin ilk gunlerini sikintili
gegirecegi; adri, halsizlik, anestezinin olumsuz etkileri gibi nedenlerle
annelerin konforunda normal dogum yapanlara oranla belirgin azalmanin
olabilmesi beklenen bir durumdur (Karakaplan ve Yildiz, 2010).

BlyUk abdominal cerrahi girisimler sonrasi badirsak aktivitelerinin gegici
olarak durmasi normal bir surectir (Ramirez, Mclntosh, Strehlow, Lawrence,
Parekh ve Svatek, 2013). Operasyon sonrasi gastrointestinal sistem
peristaltizmi gecici olarak zayiflamaktadir. Abdominal ve pelvik cerrahi
girisimler sonrasinda peristaltizmde 24 saat ya da daha uzun sureli azalma
gorulebilmektedir. Ameliyat sonrasi gorulen komplikasyonlarin bir bolimu
gastro-intestinal sistemle ilgilidir. Gastro-intestinal sisteme iligkin karsilasilan
sorunlar arasinda ozellikle bulanti-kusma, gastrik dilatasyon, paralitik ileus ve
abdominal distansiyon yer almaktadir (Tagsdemir ve Senol-Celik, 2010; Sayek,
2004).



Abdominal distansiyon; cerrahi girisim sonrasi hastalarin mide ve
bagirsaklarinda sivi ve gaz birikimi sonucu genislemeye bagh olarak
olusabilmektedir. Abdominal distansiyona neden olan faktdrler; anestezi,
abdominal bodlgeye yapilan cerrahi girigsim, stres tepkisi, narkotik analjezik
kullanimi ve travmadir. Ayrica, ameliyat sirasinda bagirsaklarin elle tutulmasi
da distansiyon olusumuna neden olabilmektedir (Ge, Chen ve Ding, 2015;
izveren ve Dal, 2011; Biiyiikyilmaz ve Sendir, 2009; Abd-El-Maeboud, Ibrahim
ve Fikry, 2009; Johnson ve Walsh, 2009; Noble, Harris, Hosie, Thomas ve
Lewis, 2009; Erdil ve Ozhan-Elbas, 2001).

Ameliyat sonrasi ince bagirsak aktivitesi, birka¢ saat icinde normal
fonksiyonlarina geri dénerken, gastrik aktivite 24—48 saat iginde, kolon aktivite
ise 48—72 saat sonra normale dénmektedir (Sanfilippo ve Spoletini, 2015;
Marwah, Singla ve Tinna, 2012; Nimarta, Singh ve Gupta, 2013; Stewart ve
Waxman, 2010; Basaran ve Pitkin, 2009). Ameliyat sonrasi ileus; gastro-
intestinal sistem motilitenin gecikmesine baglh olarak mide, ince ve kalin
bagirsaklarda gaz ve sekresyonlarin birikmesine yol acgabilmekte; bulanti-
kusma, abdominal distansiyon ve agriya neden olabilmekte, bu sorunlara bagl
olarak da hastanin konfor dizeyi olumsuz yonde etkilenmektedir
(Bashankaev, Daniel, Khaikin ve Wexner, 2009; Carroll ve Alavi, 2009;
Johnson ve Walsh, 2009; Tasdemir ve Senol-Celik, 2010).

Uzamis paralitik ileus, ameliyattan sonra iyilesmeyi geciktiren en dnemli
nedenler arasinda yer almaktadir (Quah, Samad, Neathey, Hay ve Maw,
2006). Paralitik ileus siklikla buyluk abdominal girisimlerden sonra 3-5 gun
devam etmektedir. Hastada gaz ve gaita c¢ikiginin olmasi, bagirsak seslerinin
ve hareketlerinin geri donmesi gibi bulgular bu gecici sorunun ortadan
kalktigini gostermektedir (Leier, 2007). Paralitik ileus, hastanin yagsam
kalitesinin olumsuz yonde etkilenmesine, hastanede kalis suresinin
uzamasina ve saglik harcamalarinin artmasina neden olmaktadir. Ayrica,
emzirmenin olumsuz etkilenmesi ve anne-bebek iletisiminin gecikmesi de s6z
konusudur. Bu nedenle paralitik ileustan ¢ikis bulgulari hemsire tarafindan

dikkatle takip edilmelidir (Schuster, Grewal, Greaney ve Waxman, 2006).



Ameliyat sonrasi donemde bagirsak fonksiyonlarini uyarmak igin
uygulanan girisimler; nazogastrik aspirasyon ya da tup gastrostomi ile drenaj,
narkotik aneljeziklerin kullanimini azaltmak, sivi elektrolit dengesinin
diuzeltilmesi ve erken mobilizasyondur (Nimarta ve ark., 2013; Noble ve ark.,
2009).

Sefalik vagal refleksi aktive eden erken beslenme ve sakiz gigneme de,
ameliyat sonrasi donemde bagirsak fonksiyonlarini uyarmak igin uygulanan
mudahalelerdendir. Sakiz ¢igneme, yemek yemeyi taklit ettigi icin sindirimin
sefalik fazini aktive eder ve sanal beslenme olarak kabul edilir (Ledari,
Barat, Delavar, Banihosini ve Khafri, 2013; Jakkaew ve Charoenkwan 2013;
Craciunas, Sajid ve Ahmed, 2014; Zhu, Wang, Zhang, Dai ve Ye, 2014).
Vasquez ve digerleri tarafindan yapilan bir ¢alismada; sakiz cignemenin,
sefalik vagal refleksi uyarim yoluyla dogrudan gastro-intestinal sistem
hormonlarini, tUkrik salgisini ve pankreatik siviyr artirarak, dolayisiyla da
intestinal motiliteyi artirdigi ileri strilmastir (Vasquez, Hernandez ve Garcia-
Sabrido, 2009).

Birgok arastirmaci, yaptiklari arastirmalarda, abdominal ameliyatlardan
sonra ileus sorununun erken donemde gideriimesi, gastro-intestinal sistem
fonksiyonlarinin baslama suresinin ve hastanede kalig suresinin kisalmasi
lizerine sakiz cignemenin etkili oldugunu raporlamistir (Kafal, iltemir-Duvan,
Gozdemir, Simavli, Onaran ve Keskin, 2010; Harma, Barut, Arikan ve Harma,
2009; Abd-El-Maeboud ve ark. 2009; Leier, 2007; Meyer ve Fawcett, 2007).

Kafali ve digerleri tarafindan sezaryen ameliyati sonrasi hastalar Gzerinde
yapilan bir galismada; sakiz ¢cignemenin ilk gaz ¢ikis ve ilk bagirsak seslerinin
baglama suresi Uzerine olan etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Yine, sakiz c¢igneyen grupta, cignemeyen gruba gdre ameliyat sonrasi
donemde antiemetik kullanim ihtiyacinda azalma oldugu belirlenmistir. Ayni
calismada, hastanede kalis sUresi ve ameliyat sonrasi donemde analjezik
kullanim ihtiyaci konusunda iki grup arasinda fark bulunmamigstir (Kafali ve
ark. 2010).

Harma ve digerleri tarafindan sezaryen ameliyati sonrasi anneler ile

yapilan arastirmada; sakiz ¢cignemenin ameliyat sonrasi ddonemde ilk bagirsak
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hareketlerinin baslamasina kadar gegen siUrede kisalma sagladigi ancak,
sakiz ¢ignemenin annelerin gaz ve gaita ¢ilkarma sureleri Uzerine etkisi
olmadigdi bulunmustur (Harma ve ark. 2009).

Yapilan c¢aligmalarda, buyuk abdominal ameliyatlardan sonra sakiz
cigneme, bagirsak hareketlerinin daha erken baslamasini saglayan ve
bagirsak motilitesini uyaran basit, guvenilir bir uygulama olarak ortaya
cikmistir. Ayrica, ameliyat sonrasi donemde gastrointestinal motiliteyi uyarmak
icin sakiz ¢ignetmenin herhangi bir yan etkisi olmadigi vurgulanmistir (Abd-El-
Maeboud ve ark. 2009; Meyer ve Fawcett, 2007).

Hemsireler, bakim verdikleri bireylerin kargilastiklari sorunlarin olumsuz
etkilerini azaltmak, onlarin memnuniyetlerini artirmak igin, kullanimi kolay,
guvenilir, yararh ve ucuz girisimlere gereksinim duymaktadirlar. Bu baglamda,
sahte beslenme olarak kabul edilen sakiz ¢igneme; ucuz, givenilir ve rahat
kullanilabilen bir uygulamadir.

Ulkemizde, spinal anestezi ile sezaryen ameliyati sonrasi sakiz
cignetilmesine iliskin ¢alisma bulunmamaktadir. Arastirma; sezaryen ameliyati
olan kadinlarda, post-operatif dénemde GIS sorunlarinin énemli olmasi, bu
gibi sorunlarin en kisa sUrede ¢6zumunu arastiracak bilimsel galismalara
gereksinim duyulmasi ve kanit caligmalarina katki vermek amaci ile

planlanmigtir.

1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu arastirma, spinal anestezi ile yapilan sezaryen ameliyati sonrasi sakiz

cignemenin bagirsak fonksiyonlarina etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

1.3. Aragstirmanin Hipotezleri

H1: Spinal anestezi ile yapilan sezaryen ameliyati sonrasi sakiz ¢igneyen ve

sakiz ¢cignemeyen kadinlarin ilk gaz ¢gikarma zamani arasinda fark vardir.



H2: Spinal anestezi ile yapilan sezaryen ameliyati sonrasi sakiz ¢igneyen ve
sakiz ¢cignemeyen kadinlarin bagirsak seslerinin duyulma zamani arasinda
fark vardir.

H3: Spinal anestezi ile yapilan sezaryen ameliyati sonrasi sakiz ¢igneyen ve

sakiz ¢cignemeyen kadinlarin taburcu olma zamani arasinda fark vardir.

1.4. Arastirma Sorulari

Spinal anestezi ile yapilan sezaryen ameliyati sonrasi sakiz ¢ignemek

gaz ¢ikarmay: etkiliyor mu?

Spinal anestezi ile yapilan sezaryen ameliyati sonrasi sakiz c¢ignemek
bagirsak seslerinin duyulma stresini etkiliyor mu?

Spinal anestezi ile yapilan sezaryen ameliyati sonrasi sakiz c¢ignemek

taburculuk suresini etkiliyor mu?

1.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskeni:

Spinal anestezi ile yapilan sezaryen ameliyati sonrasi dbnemde sakiz gigneme

Arastirmanin bagimh degiskenleri:

Spinal anestezi ile yapilan sezaryen ameliyati sonrasi ilk gaz gikarma zamani,
Spinal anestezi ile yapilan sezaryen ameliyati sonrasi bagirsak seslerinin
duyulma zamani

Spinal anestezi ile yapilan sezaryen ameliyati sonrasi taburcu olma zamani



2. GENEL BILGILER

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

sonlandirmak da oldukga 6nemlidir (Gézukara ve Eroglu, 2008; Taskin, 2016).

2.1 Dogum Sekli

Kadin hayatinda gebelik, dogum ve dogum sonu donem hastalik ve 6lum
riskini de beraberinde getirmesi nedeniyle, annenin dogum sekline karar
verilmesi 6nemli konulardan biridir (Gozukara ve Eroglu, 2011; Taskin, 2016).
Milyonlarca yildir insanlarin kullandiklari dogum sekli vajinal dogumdur.
Codunlukla, kadin vicudunun fizyolojik yapisi vajinal dogum igin uygundur.
Yeterli destek ve uygun girisimler ile dogum eylemi basarili bir sekilde
gerceklesebilmektedir. Vajinal dogumun anne ve fetls igin riskli oldugu ya da
mumkin olmadigi durumlarda, fetisun veya annenin saghgini korumak
amaciyla, bu dogum sekli yerine mudahaleli dogum uygulanmaktadir
(Berkman, 2004).

2.2 Mudahaleli Dogum

Distosi, tekrarlayan sezaryen, makat gelis, fetal distres gibi bazi riskli
durumlarda normal vajinal dogum yerine mudahaleli dogum tercih
edilmektedir. Dogum sirasinda meydana gelen kayiplari azaltmak igin
uygulanan muadahaleli dogum; epizyotomi, forseps uygulamasi, vakum
ekstrasyonu ve operatif dogum (sezaryen) olmak Uzere farkli uygulamalari

icermektedir.



Sezaryen dogum; fetus, plasenta ve membranlarin, abdominal ve uterus
duvarlarindaki insizyon yoluyla dogmasi seklinde tanimlanmaktadir (Berkman,
2004).

Sezaryenin en ¢ok uygulanma nedenleri sunlardir (Tagkin, 2016; Berkman,
2004):

1. Sefalopelvik uygunsuzluk, eylemin ilerlemesinde yetersizlik,

2. Gegirilmis sezaryen dogum veya myomektomi gibi uterusa daha 6nce
insizyon yapilan durumlar,

3. Malpozisyon ve malprezentasyon,

4. Fetal distres,

5. Plasenta previa ya da ablasio plasenta varlig,

6. Kordon sarkmasi,

7. Genital kanalda aktif herpes lezyonlarinin varhigi.

Cerrahi bir operasyona maruz kalmis olma, oral beslenmeye uzun strede
gecme, ge¢ mobilize olma, enfeksiyon gelisme riskinin fazla olmasi, sezaryen
sonras! anne-bebek etkilesiminin ve st saliniminin gecikmesi gibi durumlar
annenin kaygl ve endisesini artirnp, dogum sonu déneme uyumunu
bozabilmektedir (Kizilkaya Beji, Coskun ve Yildirrm, 2003; Goer, Romana ve
Sakala, 2012; Sahin, 2009). Sezaryen sonrasi saglik sorunlari erken dénem
icin; ates, endometrit, insizyon yeri enfeksiyonu, kanama, aspirasyon,
atelektazi, uriner sistem enfeksiyonu, pelvik enfeksiyon, tromboemboli,
pulmoner emboli, abdominal gaz nedeniyle olugsan akut rahatsizliklardir. Geg
doénem icin ise; adhezyonlara bagl barsak obstriksiyonu ve sonraki gebelikte
uterin insizyonun aciimasidir. Ayrica, sezaryen sirasinda mesane ve Ureter
yaralanmalari ile sezaryen sonrasinda vezikouterin, Ureterouterin,
uteroabdominal fistil olusumu gibi saglik sorunlari da tanimlanmaktadir
(Erbas, 2017; Goer ve ark., 2012; Sahin, 2009).



2.3 Diinyada, Tirkiye’de ve KKTC’de Sezaryen Dogum

Sezaryenle dogum, kadin hayatini kurtarmak igin yapilan bir ameliyat iken;
gunumuzde bebegin hayatini kurtaracak cerrahi bir girisim olarak gorilmeye
baslanmig, hem anne ve fetisun, hem de doktorun hayatini kolaylastiracak bir
islem haline gelmigtir. Bu nedenle de, sezaryenle dogum oranlari tum dunyada
yukselmeye baslamistir. Sezaryen dogum, vajinal dogumun riskli veya
olanaksiz oldugu durumlarda, annenin ve bebegin saghgini korumak igin
alternatif bir yontem olarak ortaya ¢ikmistir. Dinya ¢apinda, pelvik gevsemeyi
Onledigi ya da dogumun zaman ve suresini jinekologlarin belirlemesine olanak
verdigi igin, sezaryen dogum egilimi artmaktadir. Ayrica, dogum agrisi
korkusu, dogumu hizl bir sekilde sona erdirme istegi ve sezaryen dogumun
guvenilir oldugu dusuncesi nedeniyle de anne adaylari tarafindan tercih
edilmektedir. Bu nedenlere bagl olarak, dinyada sezaryenle dogum oranlari
ylukselmeye devam etmektedir. Sezaryenle dogum oranlarindaki bu artis
ulkelerin saglik politikalari ve insanlarin dogum eylemine bakislarindaki
farklilhklar nedeniyle degisiklik gostermektedir (Karabulutlu, 2012; Gozukara
ve Eroglu, 2011; Coskun, Kostu, Ercan, Kiran, Glven ve Kiran, 2007).

Son yirmiyil igerisinde gelismis ve gelismekte olan Ulkelerin cogunda
sezaryen oranlarinda belirgin bir artisin oldugu bildiriimektedir (Dodlen ve
Ozdegirmenci, 2004; Konakgive Kilig, 2002; Khan, 2008). Dinya Saglik
Orgitli (DSO-WHO) 2015 verilerine gore bazi Ulkelerin sezaryen oranlari;
Amerika Birlesik Devletlerinde %33, italya'da %38, Brezilya'da %56,
Meksika'da %46, lisvicre'de %33, Almanya’da %32'dir (WHO, 2015).
Goriildtigu gibi bu Ulkelerde sezaryen oranlari DSO tarafindan onerilen %15
sezaryen oranindan oldukga yuksektir.

Turkiye’de de sezaryenle dogum orani giderek artis gostermektedir.
Tarkiye Nufus ve Saglk Arastirmasi (TNSA) verilerine gore 2008 yili igin
%36.7 olan genel sezaryen oraninin, 2013 TNSA'da %48’e yukseldigi
bildirilmektedir (TNSA, 2008; TNSA, 2013). Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti’nde
(KKTC) ise; sezaryen oranlari ile ilgili ulusal bir veri olmamakla birlikte, KKTC
Saglik Bakanligi'nin 2013 yili verilerine gore, devlet hastanelerinde %53.1
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oraninda sezaryen gergeklestigi saptanmistir (KKTC Saglk Bakanhgi, 2013).
Ozel hastanelerde bu oranlarin daha yiiksek oldugu tahmin edilmektedir.

Sezaryen oranlarindaki artisin pek ¢ok nedeni vardir. Asagida siralanan
nedenlere bagli olarak sezaryen, daha guvenilir bir yontem olarak kabul
edilmeye baglanmigtir (Gozukara ve Eroglu, 2011; Sahin, 2009).

» Cerrahi bakim ve anestezi yontemlerinde givenligin artmis olmasi,

» Cerrahi tekniklerin gelismesi,

» Elektronik fetal monitéran kullaniminin yayginlasmasi,

» Dogum boyunca fetal sagliga iliskin sonugclara ulasilabilmesi,

2.4 Sezaryen Dogumda Uygulanan Anestezi Tipleri

Amerikan  Anestezistler Dernedi’'nin  preoperatif fiziksel durum
siniflandirmasina goére yas, cinsiyet, yapilacak operasyonun niteligi ve
girisimsuresi  dikkate alinarak hastalara farkli anestezi yodntemleri
uygulanmaktadir (Yavascaoglu, Kaya, Ozcan, Uzunalioglu, Giiven, Yazici ve
Ocakoglu, 2009). Sezaryen dogum igin anestezi ydnteminin sec¢imi; girisimin
nedenine, aciliyet derecesine, ameliyat suresinin uzunluguna, hastanin tibbi
ve cerrahi dykusune, fizik muayene bulgularina ve hastanin istegine baghdir
(Saygl, Ozdamar, Gin, Emirkadi, Miingen ve Akpak, 2015; Fischer, 2011;
Fischer, 2007).

Sezaryen ameliyatlarinda baslica iki anestezi yontemi kullaniimaktadir:

2.4.1 Genel Anestezi: Fetal distress, kordon sarkmasi, plasenta previa veya
omuz gelisi gibi zamana karsi yarigilan durumlarda, ayrica koagulopati,
enfeksiyon, kanama gibi rejyonel anestezi kontrendikasyonlarinin varhginda
genel anestezi tercih nedenidir (Kan, Lew, Yeo ve Thomas, 2004). Basta azot
protoksid olmak Uzere gesitli ajanlarin uygun kullanimlari ile glvenli ve etkin
bir yontemdir. Yenidogandan atilimi bir ka¢ dakika i¢inde gerceklesmektedir
ve solunumu deprese etmemektedir. Uterin kontraktiliteyi deprese etmemekte
ve postpartum kanamayi artirmamaktadir (Kémurcu, 2013). Genel anestezi

ayni zamanda makat prezentasyonu, transvers gelisve ¢ogul gebeliklerde,
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gerekli ve vyeterli uterus gevsekligini saglamasi nedeniyle de tercih
edilmektedir (Kutlucan, 2012).

2.4.2 Rejyonel Anestezi: Rejyonel anestezi biling kaybina yol agmadan
vucudun belli bdlgelerindeki sinir iletisinin ve agrn duyusunun ortadan
kaldinimasidir. Gelismis Ulkelerde sezaryen igin kullanilan en yaygin anestezi
yontemidir (Fischer, 2011; Saygi ve arkadaslari, 2015).

Rejyonel bloklarin 1900’den sonra gelismesiyle birlikte, diger cerrahi alanlara
gore, dogum alaninda daha yaygin kullanilmaya baglanmistir. Anne ve fetus
uzerindeki depresan etkisi azdir. Anestezi sonrasi uyaniklik devam ettigi icin
gebelerde onemli bir risk olan aspirasyon pnomonisi olasiligl ortadan
kalkmaktadir. Rejyonel anestezide santral blokaj uygulanmasi sebebiyle
hipotansiyon en sik gorulebilen komplikasyon olmaktadir. Ciddi koagulopati,
akut hipovolemi, ignenin giris yerinde enfeksiyon rejyonel anestezi

uygulamalarinda kontraendikedir (Komurcu, 2013).

2.4.2.1 Spinal Anestezi: Spinal anestezi; lokal anestezik ajanin subaraknoid
bosluktan beyin omurilik sivis igine verilmesi ile spinal sinirlerin bloke edildigi
bir yontemdir. Tek doz enjeksiyon ile hizli ve guvenli sinir blokaji yapiimaktadir.
Fakat etki suresi kisadir, hipotansiyon geligebilir ve dura delinmesi sonrasi bas
agrisi gelisebilmektedir (Chibueze, Nabhan, Sato, Usama, Mori, Elfaramawy
ve Ota, 2016; Saygi ve arkadaslari, 2015; Kémurcu, 2013).

2.4.2.2 Epidural Anestezi: Spinal sinirlerin duradan cikip, intervertebral
foramene uzanirken epidural alana uygulanan bir yéntemdir. Duyu ve motor
lifler parsiyel olarak bloke edilmektedir. Lokal anestetik ajan verildikten 15-20

dakika sonra yeterli anestezi gelismektedir (Komurcu, 2013).

2.4.2.3 Kombine Spinal-Epidural Anestezi: Epidural ve intratekal
anestezinin bir arada kullanildidi bir ydntemdir. Epidural igneden yaklasik 1 cm
daha uzun bir spinal igne ile duraya girilerek ila¢ enjeksiyonu yapilmaktadir.

Daha sonra spinal igne c¢ekilerek epidural kateter yerlestiriimektedir.



12

Yerlestirilen bu kateter sayesinde uygulanan ek doz ile etki suresi uzamaktadir
ve ayni zamanda postoperatif analjezi igin de ayni kateter kullanilabilmektedir
(Kémdarcu, 2013).

2.5 Gastrointestinal Sistemin Yapisi ve Fonksiyonlari

Gastrointestinal sistem (GIS); agdiz, farenks, tikriik bezleri, dzefagus,
mide, ince ve kalin badirsaklar, karaciger, safra sistemi ve pankreastan
olusmaktadir. Gastrointestinal (Gi) kanal, distan ice dogru seroza, longitudinal
ve sirkuler kas tabakasi, submukoza ve mukozadan olugan yemegin alindigi
agizdan basglayip, atik gidalarin atildigi anuse kadar devam eden, boru
seklinde ve yer yer geniglemeler gésteren bir kanaldir (Erdil ve Ozhan-Elbas,
2001; Ganong, 2001).

GiS’'in temel fonksiyonu, besin maddelerini, kan yoluyla hiicrelere
tasinabilecek sekle donusturmektir. Bu sistem motor fonksiyonu ile, agiz
yoluyla alinan besinlerin, sindirim kanali boyunca ilerlemesini; sekresyon
fonksiyonu ile, besinlerin sindiriminde kullanilacak hormon, elektrolit, vitamin
ve enzimleri salgilamayi; sindirim fonksiyonu ile, alinan besin ve sivilarin
sindirilmesini; absorbsiyon fonksiyonu ile de sindiriimis besin, sivi ve
elektrolitlerin  emilimini  saglar. Ayrica GIiS, normal kan elektrolit
konsantrasyonunun, plazma volumunun ve asit-baz dengesinin surdurulmesi
gibi homeostatik mekanizmalarin surekliliginin saglanmasinda da rol alir (Erdil
ve Ozhan-Elbas, 2001; Ganong, 2001).

Gastrointestinal (Gl) kanal iki ag ile inerve olur: Bunlar intrensek
inervasyonu saglayan enterik sinir sistemi ve ekstrensek inervasyonu
saglayan otonom sinir sistemidir. Enterik sinir sistemi, merkezi sinir sisteminin
mide ve bagirsak iglevini duzenleme ile ilgili ayrilmig bir parcasidir. Bu sistem
merkezi sinir sistemine, parasempatik ve sempatik liflerle baglidir. Bunlardan,
parasempatik lifler, genellikle, bagirsak diz kas etkinligini artirir, sempatik lifler
ise duz kas etkinligini azaltirken sfinkterlerde kasilmaya neden olur. (Erdil ve
Ozhan-Elbag, 2001; Ganong, 2001).
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Parasempatik sinirlerin uyariimasi enterik sinir sisteminin tamaminda
genel bir aktivite artisina neden olur. BOylece gastrointestinal iglevlerin buyuk
bir bolimuinde aktivite artirrmina neden olurlar. Sempatik sinir sisteminin
uyarilmasi parasempatik sistemin neden oldugu etkilerin tersine,
gastrointestinal kanalin aktivitesinde baskilanmaya neden olur. Etkilerini iki
yolla meydana getirir: Bunlar norepinefrinin duz kas uzerine dogrudan etki ile
yaptigi hafif baskilama ve enterik sinir sistemi néronlarina norepinefrinin guglu
baskilayici etkisidir. Boylece sempatik sistemin kuvvetle uyariimasi
gastrointestinal kanalda gidanin hareketini durdurabilir (Guyton, 2007).

Batin icinde ve disinda yapilan her tarlG buydk cerrahi girigsimler, buyuk
yaniklar, agir pyelonefrit, kaburga kiriklari, miyokard infarktlisi gibi durumlar
sempatik hiperaktivite yaratarak, parasempatik sistem fonksiyonlarini bozarlar
(Erdil ve Ozhan-Elbas, 2001;Ganong, 2001). Sezaryen ameliyat da abdominal
bir cerrahi girisim olmasi nedeniyle, kadinlarin GIS sorunlari yasamasina

neden olur.

2.5.1 Gastrointestinal Sistemde Gaz Olugsumu

Gastrointestinal kanalda gaz Ug¢ sekilde olusur. Bunlardan birincisi; yutulan
havadir. Midedeki gazin ¢odunlugu yutulan havadaki azot veoksijenin bir
karisimi olup, bu gazlarin biiyiik bir bdlimi gegirme ile atilir. ince bagirsakta
ise ¢cok az miktarda gaz bulunur ve bu gazin buyuk kismi mideden bagirsaklara
gecgen havadan olusur. Bir digeri, gastrointestinal sistem kanal bakterilerinin
etkileri sonucu olugsan gazdir. Gastrointestinal florada 300-500
mikroorganizma yasamaktadir. Kalin bagirsakta gazin buylk bir bolimu
(6zellikle karbondioksit, hidrojen ve 11 metan) bakterilerin fermantasyon
islevleri sonucunda meydana gelir. Sonuncusu ise; kandan gastrointestinal
sistem kanala difuze olan gazdir. Oksijen ve karbondioksitin bagirsak
limenine gegmesi sonucu olugur (Guyton, 2007; Akdemir ve Birol, 2005).
Kalin bagirsaga giren veya olusan gaz miktari gunde ortalama 7-10 litre olup,

bunun sadece 0,6 litresi anus yoluyla disari atilir. Geri kalan gaz ise, bagirsak
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mukozasi yoluyla emilir ve akcigerlerden atilir (Guyton, 2007; Di Stefano,

Strocchi, Malservisi, Veneto, Ferrieri and Corazza 2000).

2.6 Gastrointestinal Sistem Fonksiyonlarini Etkileyen Faktorler

Gastrointestinal sistem fonksiyonlari birgok faktorden etkilenmektedir.

2.6.1 Abdominal Ameliyatlar: Gastrointestinal komplikasyonlar ¢ogunlukla
abdominal ameliyatlardan sonra olma egilimindedir. Ancak, diger cerrahi
ameliyatlardan sonra da gorulebilir. Gastrointestinal sisteme iliskin karsilasilan
sorunlar arasinda Ozellikle bulanti-kusma, gastrik dilatasyon, abdominal
distansiyon ve paralitik ileus yer almaktadir. Abdominal cerrahi girisimler
sonrasi  gastrointestinal  sistem  peristaltizmi  geciciolarak  zayiflar,
peristaltizmde 24 saat ya da daha uzun sureli bir azalma olur. Postoperatif
donemde meydana gelen abdominal distansiyon uzun sire devam
ederse,paralitik ileus ve gastrik dilatasyon gelisebilir (Tasdemir ve $Senol Celik,
2010).

2.6.2 Ameliyat Sonrasi Agri: Ameliyat sonrasi agri, cerrahi travmayla
baslaylp doku iyilesmesi ile sona eren ve ameliyat sonrasi donemdeki
yakinmalarin baginda gelen akut bir agr seklidir. Agrinin neden oldugu
istenmeyen ve iyilesmeyi geciktiren etkilerinden dolayi, ameliyat sonrasi agri
kontroll giderek 6nem kazanmaktadir. Cerrahiye karsi olugan stres yanitinda
ameliyat sonrasi agrinin énemli roli oldugu bilinmektedir. Postoperatif agri
fizyolojik stres tepkisine neden olarak sempatik sinir sisteminin uyariimasina
yol acar. Artmig sempatik uyari bagirsak motilitesini azaltarak bulanti, kusma,
konstipasyon ve ileusa neden olabilir. Ayrica ameliyat sonrasi donemde etkisiz
agr1 yonetimi, aktivitelerde sinirliliga yol acarak abdominal distansiyona ve

konstipasyona neden olabilir (Duluklu, 2012; Tasdemir, 2005).

2.6.3 Anestezi ve ilag Kullanimi: Narkotik analjeziklerin GIS (izerine;

sekresyonlari arttirici, 6zefageal sfinkter tonusunu azaltici, gastrik bosalmayi
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geciktirici ve bagirsak hareketlerini azaltici etkileri vardir. GUnumuzdeki son
yaklagimlar narkotik olmayan analjezik kullanimi yonundedir (Tasdemir,
2005).

Opioidler, mide bosalmasinda gecikmeye neden olur, ayni zamanda ince
bagirsak ve kolon Uzerinde genel bir inhibitor etkisi vardir (Kehlet, 2003).
Neostigmin ileumda daha fazla olmak Uzere kontraksiyonlari artirir, bagirsak
kan akimini artirir. Metpamid midenin bariyer basincini artirir ve mide
bosalmasini artirir, morfin ise mide bosalmasini geciktirir (Sayek, 2004).

Diazepam ve dormicum gastrointestinal motiliteyi azaltir. Lystenon,
sindirim sisteminde salivasyon ve gastrik sekresyon artigi yapar. Propofol,
Ozofagial sfinkter tonusu, laringeal ve faringeal reflekslerin kaybolmasiyla
kusma olmaksizin pasif regurjitasyona neden olur. Fentonly, esmeron,
contramal, ulcuran ve lasix bulanti-kusma yapabilir (Tagsdemir, 2005; Sayek,
2004).

2.6.4 Stres Tepkisi: Cerrahi girisimler hastayl hem psikolojik (anksiyete,
bilinmeyen korkusu gibi) hem de fizyolojik (kan kaybi, anestezi, hareketsizlik
gibi) olarak etkilemektedir. Hastalarda anksiyeteye neden olabilecek faktorler
arasinda; farkli ortamda bulunma, anesteziden uyanamama, bagkasina
bagimh olma, kanser tanisi konma, organ kaybetme ve olum korkusu yer
almaktadir. Anksiyete, organizmada stres tepkisinin olusmasinda rol
oynamaktadir. Stres tepkisinin buyuklugu, cerrahinin buyudkligu ve bireyin
cerrahi girisimi algilayisi ile dogrudan iligkilidir. Anksiyete psikolojik bir stresor
olarak vicudun mekanizmalarini harekete gegirir. Bu stresor hipotalamusu
uyararak sempatik sinir sisteminin ve hipofizin etkilenmesine; cesitli
hormonlarin salinmasina neden olur. Sempatik sinir sisteminin uyariimasiyla
sempatik sistem mediyatorii olan katekolaminlerden norepinefrin, Gi aktiviteyi
baskilayarak, bagirsak hareketlerini azaltir. Bu nedenle hastada bulanti,
kusma ve konstipasyon gelisebilir (Tagdemir, 2005; Erdil ve Ozhan-Elbas,
2001).
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2.6.5 Bagirsak Aligkanhgi: Bosaltim aktivitesi; yasam boyunca bireylerin
yerine getirdigi gunlik yasam aktivitesidir. Bireyin normal yolla bagirsak
bosaltimini gergeklestirebilmesi igin; bosaltim sisteminin ve kaslarin (6zellikle
abdominal ve pelvik kaslar) tam olarak c¢alismasi gerekir. Gunde Ug ile U¢
gunde bir arasinda degisen defekasyon sayisi normal kabul edilmektedir.

Bagirsak bosaltim aktivitesini etkileyen 6nemli faktorlerden biri de cerrahi
girisimdir. Birey, yasamin herhangi bir evresinde cerrahi girisim gegirerek,
ameliyat sonrasi donemde bosaltim aktivitesi ile ilgili sorunlar yasayabilir. Bu
sorunlarin yogunlugu bireyin ameliyat 6ncesi donemdeki bagirsak aligkanhgi
ile iligkili olabilir. Konstipasyon sorunu olan hastalarin ameliyattan sonra da bu
sorunlari siddetlenerek devam edebilir. Ameliyattan énce hastalarin énceki
bagirsak aliskanliklari degerlendirilirken g6z dnunde bulundurulmasi gereken
bazi énemli noktalar bulunmaktadir. Bunlar arasinda; hastanin defekasyon
sikligi; defekasyon sirasinda kronik olarak itkinmanin varligi; sert gaita yapma
sorununu Yyasaylp yasamadigl; abdominal gerginlik, gaz hissi, rektal
kanamanin ve diyarenin olup olmadigi yer almaktadir (Blytkyilmaz ve Sendir,
2009; Tasdemir ve Senol-Celik, 2010).

2.7 Post-operatif Donemde Bagirsak Fonksiyonlarinin Geri Donmesine
Yonelik Yapilan Hemsirelik Uygulamalarr:

Abdominal cerrahi girisimlerden sonra hastanin bagirsak fonksiyonlarinin
erken donemde baslamasi, tedavi ve bakiminda ulagiimasi hedeflenen en
onemli sonuglardan biridir. Ameliyat sonrasi donemde bagirsak
fonksiyonlarinin erken baslamasi abdominal distansiyon, paralitik ileus,
bulanti, kusma gibi sorunlarin gelismesini Onler. Bagirsak hareketlerinin
ameliyat sonrasi erken donemde baglamasina yonelik uygulanacak girisimler
arasinda, hasta egitimi; cerrahi islem sirasinda asgari dizeyde invazif
girisimde bulunulmasi; NG tdpin rutin kullanimindan kaginilmasi; genel
anestezi yerine torasik epidural anestezi kullaniimasi; opioid kullanimini
azaltmak icin nonsteroid antiinflamatuar ilaclarin kullanilmasi yer almaktadir.
Ayrica bu girisimler mahremiyete 0zen gosterilmesini; hastalarin ameliyat

sonrasi erken donemde aktif ya da pasif yatak i¢i egzersizlere bagslatiimasini;
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erken ambulasyonun saglanmasini; sakiz gignetilmesi; postoperatif erken
donemde en kisa zamanda oral beslenmeye gegilerek hastalarin yeterli ve
dengeli beslenmesini de icermektedir (Erdil ve Ozhan-Elbas, 2001; Leier,
2007; Abd-El-Maeboud ve ark. 2009; Holte ve Kehlet, 2005; Choi,Kang, Yoon,
Kang, Ko,Moon, Park, Joo ve Cheon, 2011).

2.7.1 Nazogastrik Tup Uygulamasinin Kisitlanmasi: Nazogastrik (NG) tlp
uygulamasi ameliyat sonrasinda abdominal distansiyon, bulanti ve
kusmayayol acabilmekte, ayrica postoperarif atelektazi ve pndémoni riskini
arttirdig1 bilinmektedir (Schuster ve ark., 2006). Bununla birlikte, NG tup
kullanimi postoperatif dénemdekati gidalara gegcmeyi geciktirmekte, uzun sire
kulaniminda ise; ndromuskuller irritabiliteyi azaltmakta, diz kas
kontraksiyonlarini yavaslatmakta ve gastrointestinal sistem fonksiyonlarini
baskilayabilmektedir (Quah ve ark., 2006; Guyton, 2007).

2.7.2 Hastanin Bilgilendirilmesi: Travmatik donemlerden biri olarak kabul
edilen cerrahi girisim dncesi ve sonrasi donem hastanin belirsizlik korkusu ve
bilgisizligi nedeniyle postoperatif slregte iyilesmeyi olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Bu nedenle, hastayr ameliyat sureci, anestezi yan
etkilerive komplikasyonlari, ameliyat sonrasi uygulanacak bakim (derin
solunum, oksurik egzersizleri, pasif egzersizler gibi) konularinda hastayi
bilgilendirmek hastanin aksiyetesini azaltmaktadir. Ayrica hasta egitimi ile
hastanin agri kesicilere olan ihtiyaci azalarak agri kontrolinin saglamasinda
yardimci olunmaktadir. Bdylece hastanin postoperatif strece uyum
gOstererek, kendi bakimina katilmasi ve komplikasyonlarin en aza indirilmesi
saglanmaktadir (Erdil ve Ozhan-Elbag, 2001;Quah ve ark., 2006).

2.7.3 Abdominal Masaj: Abdominal masaj uygulamasi parasempatik sinir
sistemi aktivitesini uyarmasi ve vagal aktiviteyi artirmasi nedeniyle gastrik ve
intestinal motiliteyi hizlandirmaktadir (Field, Diego ve Hernandez-Reif, 2007).
Bunun yaninda masaj; ameliyat sonrasi agrinin neden oldugu stresi,

huzursuzlugu, sempatik yaniti ve analjezik kullanimini azaltarak hastanin


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moon%20du%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20950844
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cheon%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20950844
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anksiyetesinin giderilmesinde yardimci olur. Ayrica, abdominal masaj ile
saglanan bagirsak peristaltizminin stimulasyonu kronik konstipasyonun
giderilmesi ve postoperatif ileusun 6nlenmesinde rol oynamaktadir (Scinlair,
2011; Emly, 2001; Emly ve Rochester, 2006; Turan ve Atabek-Asti, 2015).

2.7.4 Ameliyat Sonrasi Erken Donemde Egzersizlerin Baslatiimasi ve
Mobilizasyonun Saglanmasi: Gunlik yasam aligkanliklarindan biri olan
duzenli fiziksel egzersiz bagirsak hareketlerini artirir, abdominal ve pelvik
kaslarin tonUsunu koruyarak defekasyonun kontrolinu saglar (Richmond ve
Wright, 2004). Ameliyat sonrasi donemde ise, hastanin durumuna ve ameliyat
tipine gore en erken donemde hekim istemine gore hastanin mobilizasyonu
saglanmalidir. Hasta mobilizasyon sirasinda yalniz birakilmamali, ayaga
kalkmadan guvenli gevre saglanmalidir (Erdemir, 2005).

Ameliyat sonrasi hastalarin, mimkin olan en erken surede
mobilizasyonunun saglanmasi, iyilesme slrecini hizlandirmakta ve
komplikasyon gelisme riskini azaltmaktadir (Vermisli ve Cam, 2015).Erken
mobilizasyon, ameliyat sonrasi anestezi nedeniyle etkilenen mide ve
bagirsaklarin eski galisma duzenine gegisinin daha ¢abuk olmasini saglar. Bu
sebeplerle, ameliyat sonrasi hastalarin en erken donemde mobilize edilmeleri
ve yapllan egzersizler buyuk dnem tasimaktadir. Bagirsak distansiyonunun
gideriimesinde hastanin ayaga kaldirilmasi, yatak icinde aktif ve pasif
harekette bulunmasinin etkili oldugu bilinmektedir (izveren ve Dal, 2011;
Tasdemir, 2005; Dolgun, Giersbergen, Aslan ve Altinbas, 2017). Bireyin
hareketli olmasi iyilesme surecini hizlandirir, derin ventrombozu insidansini ve
respiratuvar komplikasyonlari azaltir. Ayni zamanda erken taburcu olmasina

ve gunlik yasantisina dénmesine yardimci olmaktadir (Cinar, 2005).

2.7.5 Erken Beslenme: Major abdominal cerrahi girisimlerden sonra
geleneksel olarak NG tup ile dekompresyon uygulanmakta ve bagirsak sesleri
yeterli seviyede olana kadar oral beslenmeye gecilmemektedir. Bagirsak
islevlerinin normale déndiugu dusunulduginde ise, oncelikle berrak sivilarla

oral alim baslatimaktadir. Ancak, gunumizde major abdominal cerrahi
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girisimlerden sonra hastalarin bu protokole gore beslenmesinin gerekliligi
sorgulanmaktadir. Yetimalar ve digerleri tarafindan, major abdominal
jinekolojik cerrahi sonrasi erken oral beslenmenin etkilerinin aragtirildigi bir
calismada, erken beslenme ile normal gidaya gegis suresinde kisalma oldugu,
hastanede kalis suresinin kisaldigi ve analjezik kullanim ihtiyacinin azaldigi

bulunmustur (Yetimalar, Koksal, Aksakalli, Kasap ve Cukurova, 2010).

2.7.6 Sakiz Cigneme: Bagirsak hareketlerinin erken geri dénmesi icin, son
zamanlarda savunulan teorilerden biri ger¢cek olmayan yemek yeme davranigi
olan sakiz ¢ignemedir. Sakiz ¢ignemenin, sefalik-vagal stimulasyon yoluyla
intestinal motiliteyi aktive ettigi disunilmektedir (Asao, Kuwano, Nakamura,
Morinaga, Hirayama ve lde, 2002). Yapilan bazi calismalara gore; sakiz
cigneme, yemek yeme kadar etkili olup, mide sekresyonlarinin sefalik fazinda
oldukga etkilidir. Mide sekresyonunun sefalik fazi, besin mideye girmeden
once veya yenildigi sirada besinin goruntusu, kokusu, dusunulmesi veya tadi
ile ortaya ¢ikar. Sekresyonun sefalik fazini olusturan sinirsel uyaranlar serebral
korteksten ya da hipotalamustaki istah merkezlerinden kaynaklanir. Bu
uyaranlar daha sonra mideye ulagirlar. Sekresyonun bu fazi besin yenilmesi
ile ilgili gastrik sekresyonun yaklasik %20’sini olugturur. Sakiz ¢cignemenin de,
yemek yeme davranisina benzedidi icin gastrik sekresyonu ve pankreatik
siviyl — artirdigi  belirtiimektedir  (Abd-el Maeboud ve ark., 2009;
McCormick,Garvin, Caushaj, Simmang, Gregorcyk, Huber, Odom, Downs,
Read ve Papaconstantinou, 2005).

Ameliyat sonrasi hastalarda bagirsak fonksiyonlarini iyilestirmede sakiz
cigneme alternatif bir yontem haline gelmistir. Sakiz ¢igneme ile bagirsak
motilitesinin arttigi, daha erken donemde gaz cikarildigi ve bagirsak
bosaltiminin gergeklestigi yonlinde bazi ¢alismalar (Abd-el Maeboud ve ark.,
2009; McCormick ve ark., 2005; Kouba, Wallen ve Pruthi, 2007; Schuster ve
ark., 2007; Vasquez, 2009; Shang, Yang, Tong, Zhang, Fang ve Hong,2010;
Noble ve ark.,, 2009; Asao ve ark.,, 2002) bulunmaktadir. Choi ve
arkadaslarinin mesane kanseri sonrasi radikal sistektomi yapilan hastalarda

sakiz cigneyen grubun kontrol grubuna gore daha erken ddonemde gaz
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cikardigr ve bagirsak bosaltimini sagladiklari belirlenmis, sakiz ¢cignemenin
herhangi bir yan etkisi ile karsilasilmadigini ifade etmislerdir (Choi ve ark.,
2011). Harma ve arkadaslarinin yaptiklari calismada, sezaryen sonrasi sakiz
cignetilen grupta bagirsak hareketlerinin daha kisa sirede duyuldugu ancak,
gaz cilkarma ve gaita yapma surelerinde kontrol grubuna gore anlaml bir
farklihk olmadigr saptanmigtir (Harma ve ark., 2009). Duluklu’nun yaptigi
calismada da benzer sekilde sakiz cignetilen deney grubu hastalarin, kontrol
grubundaki hastalara gore, daha erken gaz, gaita ¢ikardiklari ve daha erken
taburcu olduklari belirlenmistir (Duluklu, 2012). Jinekolojik cerrahide ameliyat
sonrasi bagirsak fonksiyonlarinin geri donmesinde ve postoperatif ileus
gelismesinin 6nlenmesinde klasik uygulamalarin yaninda giinde en az lg¢ kez
olmak kaydiyla, 15-30 dakika sekersiz sakiz c¢ignenmesi Onerilmektedir
(Fanning ve Valea, 2011).

Yapilan ¢alismalarda ameliyat sonrasi donemde bagirsak hareketlerinin
daha erken baglamasi igin hastalara sakiz ¢ignetilmesinin bu uygulamaya
bagdli herhangi bir ciddi yan etkisi olmadigi vurgulanmistir (Leier, 2007;
Schuster ve ark., 2006; Meyer ve Fawcett, 2007). Buyuk abdominal cerrahi
girisimlerden sonra ameliyat sonrasi donemde sakiz ¢igneme, beslenmenin
komplikasyonlari gorulmeden bagirsak hareketlerinin daha erken baslamasini
saglayan ve bagirsak motilitesini uyaran basit, degisik, glvenilir ve yeni bir
uygulama olarak ortaya ¢ikmistir (Abd-El-Maeboud ve ark., 2009; Schuster ve
ark., 2006; Meyer ve Fawcett, 2007; Lunding,Nordstro, Haukelid, Gilja,
Berstad ve Hausken, 2008; Wallstrom ve Frisman, 2014).

Saghgin surdirilmesi ya da yeniden kazanilmasi, kaliteli bir yasam
saglanarak geligtiriimesi, vicut fonksiyonlarinin maksimum dizeye
ctkariimasi, agrinin giderilmesi, gorinimun duzeltiimesinde cerrahi girigimin
basarisinin yani sira ameliyat dncesi ve sonrasi bakim ile egitim islevlerinin
kusursuz bir bicimde surdirilmesi blytk 6nem tasimaktadir. Sezeryan dogum
yapmis kadinlarda, diger saglik ekibi Uyeleriyle isbirligi icinde sunulan
hemsirelik bakiminin temel amaci; kadinin alisageldigi yasam bigimine en
yakin kosullarda yasamini surdlirmesi, gunlik yasam aktivitelerini

gerceklestirmede bagimsizhgini kazanabilmesi ve gelisebilecek
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komplikasyonlarin erken belirlenmesi, onlem alinmasi igin takip ve gozlem
yapmaktir. Bu baglamda; olugabilecek komplikasyonlari 6nlemeye yonelik
rahatlatici tedbirler alinmali, sorunlar erken dénemde farkedilmeli, bireyin
mumkun olan en kisa zamanda fizyolojik, psikolojik ve sosyal yasaminda kendi
kendine yeterli duruma gelmesine yardim edilmelidir (Buyukyillmaz ve Sendir,
2009).

Sezaryen dogum sonrasi donemde hemsgirelik bakimina ydn veren,
bakimin kalitesini ve hasta memnuniyetini artiran kanit temelli yaklagimlar ile
anne ve yenidoganin bu donemi saglikh bir sekilde gegirebilmesinde yardimci
olunacagi, Ulke ekonomisine katki saglayacagi ve klinik uygulamalarda
yayginlastiriimasi beklenmektedir. Bu nedenle hemsirelik girisimlerinin daha
iyi kanit duzeylerine temellendiriimesi i¢in bu ¢alismanin katki saglayacagi

dusunulmektedir.
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3. GEREGLER VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma; spinal anestezi ile yapilan sezaryen ameliyati sonrasi sakiz
cignemenin bagirsak fonksiyonlarina etkisini belilemek amaciyla yari

deneysel olarak yapiimigtir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti’nin (KKTC) baskenti Lefkoga’da
Yakin Dogu Universitesi (YDU) Egitim ve Arastirma Hastanesi dogum ve
kadin hastaliklari kliniginde yuratalmustar

YDU Egitim ve Arastirma Hastanesi 2010 yilindan itibaren hizmet
vermeye baglamigtir. Hastane 520 yatak kapasitesine sahiptir. Arastirmanin
yuratuldagu dogum ve kadin hastaliklar klinigi 20 yatakl olup, 5 uzman
doktor, 9 hemsire ve 3 ebe gorev yapmaktadir.

Dogum ve kadin hastaliklari kliniginde sezaryen ameliyatlari genellikle
planli ve gerektiginde acil olarak da yapilmaktadir. Hastanede arastirma
baslamadan dnceki son bir yil icerisinde (2014-2015) gerceklesen dogumlarin
370’i sezaryen, 42’si normal dogumdur.

Sezaryen ameliyati olacak kadinlarin klinige yatiglari ameliyat sabahi
yapillmaktadir. Operasyon ©ncesinde kadinlar, yaklasik 12 saat oral
almamakta, ameliyathanede uriner katater takilmaktadir. Kadinlarin sivi-
elektrolit dengesini saglamak amaciyla ameliyata gidinceye kadar 2000 ml
%0.9 NaCl verilmektedir. Spinal anestezi ile ameliyat olan kadinlar, 2 saat
sonra Rejim | (su, nescafe) almakta, 8 saat sonra mobilize edilmektedir.
Anneler genellikle ameliyat sonrasi 2. gun (48. saati doldurduktan sonra)
taburcu olmaktadirlar. Hastanenede epidural anestezi uygulamasi

bulunmamaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Yakin Dogu Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde spinal anestezi ile sezaryen ameliyati olan kadinlar

olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin érneklemini, Yakin Dogu Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde spinal anestezi ile sezaryen ameliyati olan, arastirmaya

katiimaya gonullti ve érneklem kriterlerine uygun olan kadinlar olusturmustur

Arastirmaya dahil olma kriterleri:

*Elektif ya da acil sezaryen operasyonu olan,

*18 yas ve Uzeri olan,

*Spinal anestezi altinda ameliyat edilen,

*Sistemik ve kronik hastaligi bulunmayan,

*Dis, ¢ene cerrahisi ya da dis hastaligi 6ykusu bulunmayip sakiz
gigneyebilen,

*Arastirmaya katilmaya gonulli olan kadinlar érnekleme alinmistir.

Digslanma Kriterleri:

*Opoid ila¢ kullananlar

*Sivi-elektrolit bozukluklari olanlar

*Pankreatit, peritonit gibi abdominal cerrahi girisim 6ykusu olanlar

*Diyabet, preeklampsi, erken membran rapturt ve kas ya da nérolojik bozukluk
Oykusu olanlar érnekleme alinmamistir.

Orneklem bulyukligini belilemek icin gilic analizi (power analiz)
yapimistir. Aragtirmanin gucu, iki uygulama arasindaki farki ortaya koyabilme
olasihgi olarak tanimlanmaktadir. Calismanin glicu 1 - 3 hata olasiligi olarak
ifade edilir ve genel olarak arastirmalarin en az %80 gice sahip olmasi

gerekmektedir.
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Arastirmada erigilecek olan 6rneklem buyukligu hesaplanirken Harma ve
ark. (2009) ile Ledari ve ark. (2012) arastirmalarinda sunulmus olan
bulgulardan faydalaniimistir. Hesaplamalar igin G*Power yazilimi (Version
3.1.7) kullaniimistir. Arastirmada iki farkli ¢alisma grubu olusturulacagi
dugunulerek, bahsedilen eski literatlr bilgilerinin bulgulari kullanilarak,
istatistiksel gu¢ %90 ve yanilgl dizeyi de %5 olacak sekilde hesaplamalar
gergeklestirilmistir. Bu varsayimlar altinda her bir ¢aligma grubunda en az
42'ser kisi olmasi gerektigi hesaplanmis olup, arastirma suresince kadinlarin
gruplardan ayrilma olasiligi gézonune alinarak, istatistiksel gucin olumsuz
etkilenmemesi amaciyla gruplardaki 6rnek sayisinin en az 45 olmasina karar

verilmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arasgtirmanin verilerini elde etmek i¢cin hem deney hem de kontrol grubu
icin kullanilacak olan veri toplama formlarinin tamami arastirmaci tarafindan
yuz yuze gorisme ve belgeler/yayinlar yoluyla bilgi toplama ydntemleri

kullanilarak elde edilmigtir.

3.5.1. Veri Toplama Formlarinin Hazirlanmasi

Kullanilan veri toplama formlari; tanitici bilgileri iceren anket formu ve
bagirsak fonksiyon takip formu seklindedir.
Tanitici bilgileri iceren anket formu; gebenin yasi, egitim durumu, meslegi,
calisma durumuna iliskin 7, obstetrik dyklye ait 5 ve ameliyat sonrasi bilgileri

iceren 8 adet olmak Uzere, toplam 20 sorudan olusmaktadir (Ek.1).

Bagirsak fonksiyon takip formu ise; deney ve kontrol gruplari igin ayri ayri
olmak Uzere; ameliyat ¢ikis saati, bagirsak seslerinin baslama saati, gaz

clkarma saati, sakiz ¢igneme saat ve surelerini icermektedir (Ek.2).
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3.5.2. Veri Toplama Formlarinin On Uygulamasi

Veri toplama formlarinin iglerligini saptamak amaciyla 01.03.2016-
27.04.2016 tarihlerinde Yakin Dogu Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde spinal anestezi ile sezaryen ameliyati geciren, orneklem
sayisinin %10’u olan 9 kadin ile dn uygulama yapilmis; gerekli dizeltmeler
yapilarak veri toplama formuna ve bagirsak fonksiyonu takip formuna son sekli
verilmistir. On uygulamaya alinan kadinlar 6rneklem grubuna dahil

edilmemistir.

3.5.3. Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Aragtirmanin uygulamasi Ekim 2016 — Haziran 2017 tarihleri arasinda
yapiimigtir. Kadinlar bir giin dnce belirlenen ameliyat listesine gore kontrol ve
deney olmak Uzere iki gruba ayrilmistir. Klinikte yatan ve drneklem kapsamina
giren kadinlara galisma hakkinda bilgi verilmis ve yazili onamlari alinmistir.
Tanitict Ozellikler Formu, ameliyat éncesi kadinlarla klinikte yiz yiize

gorusulerek arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

3.5.4. Arastirmanin Uygulanmasi

Deney grubunda yer alan kadinlara standart ameliyat sonrasi bakima ek
olarak ameliyat sonrasi 2. saatten 6. saate kadar ticari olarak piyasada
bulunan aspartam, sorbitol, xylitol icermeyen yumusak, sekersiz, kolay
cignenebilen sakiz cignetilmistir. Her c¢igneme periyodunda bir sakiz
kullaniimistir. Abd-EI-Maeboud ve arkadaslari (2009) ile Harma ve arkadaslari
(2009) tarafindan yapilan calismalarin yontemine gore; kadinlar ameliyat
sonrasi ilk olarak 2. saatte ve daha sonra 2 saatte bir olmak Uzere 6. saate
kadar sakiz ¢ignemistir. Oral almaya 6. saatte baglamigtir. Klinigin ameliyat
sonras! protokolU olan 2. saatte oral alimi, deney grubuna uygulanmamistir.
Deney grubundaki kadinlar ameliyattan sonra toplam 3 kez; en az 15 dakika

en fazla 30 dakika sakiz gignemigtir. Kadinlar, ameliyat sonrasi ilk 6 saat sakiz
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disinda oral higbir sey almamiglardir. Kontrol grubundaki kadinlara standart
ameliyat sonrasi bakim diginda herhangi bir uygulama yapilmamigtir.

Calismaya katilan kadinlarin s6zel olarak ifade ettigi gaz ¢ikis zamanini
arastirmaci, Bagirsak Fonksiyonu Takip Formuna kaydetmigtir. Her iki grubtaki
kadinlarin bagirsak sesleri ayni steteskop ile arastirmaci tarafindan
dinlenmigtir. Bagirsak sesleri ameliyat sonrasi ilk saatte ve her saat basi,
sesler duyuluncaya kadar dinlenmigtir.

Arastirmaya katilmay1 reddeden kadin olmamigtir ve tUm kadinlar sakiz

cignemeyi tolere edebilmistir.

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan ©nce Yakin Dogu Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Baghekimligi ve Yakin Dogu Universitesi'nin Etik
Kurul'undan yazili izinler ahinmigtir (Ek 4).

Arastirmaya baslamadan o6nce deney ve kontrol grubunda yer alan
kadinlara uygulanacak olan aydinlatimis onam formu (Ek 3) araciligi ile
arastirmanin amaci, suresi, nasil bir sure¢ izlenecegine iligskin yazili ve sézlu
bilgiler verilmistir. Ayrica, kadinlarin istedikleri zaman arastirmadan
cekilebilecekleri ve tum bilgilerinin gizli kalacagi, calismanin maddi yuk

getirmeyecegine iligkin agiklamalar yapiimigtir.

3.7. Arastirmanin Sinirhiliklan

Aragtirmanin  uygulama surecinde sezaryen ameliyati olmadigi
donemlerde duraksama yasanmistir. Bu durum uygulama surecinin
uzamasina neden olmustur. Ayrica bazi doktorlarin uygulamanin yapilmasina

izin vermemesi de orneklem sayisinda sinirliiga neden olmustur.
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Nicel veriler i¢in tanimlayici istatistikler olarak aritmetik ortalama, standart
sapma, ortanca ve minimum-maksimum degerler saptanmigtir. Nitel
degiskenlere iliskin tanimlayici istatistikler ise sayi ve ylzdeler olarak
gOsterilmigtir.  Degiskenlerin  parametrik test varsayimlarini saglayip
saglamadiklari Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilk Normallik testleri
uygulanarak kontrol edilmistir. Buna gore, analizler i¢cin parametrik olmayan
hipotez testleri uygulanmistir. Surekli verilerde iki bagimsiz grup kiyaslamalari
icin Mann Whitney U testi uygulanmistir. Strekli verilerin ¢oklu gruplar
arasinda kiyaslanabilmesi amaciyla Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Bu
durumda istatistiksel Onemlilik tespit edildiginde, ikili kiyaslamalar igin
Bonferroni  Dlzeltmeli Mann  Whithney U testi  uygulanmistir.
Kategorik dediskenlere iligskin hipotez testlerinde ise Pearson Ki Kare ve
Fisher'in kesin Ki Kare testleri uygulanmistir. Tim galisma i¢in dnemlilik dizeyi
0.05 olarak kabul edilmistir. Verilerin istatistiksel olarak degerlendiriimesi

SPSS (Version 17.0) yazihmi kullanilarak gergeklestirilmistir.

Post-hoc Calisma Sonucu istatiksel Giig:

Arastirmanin sonunda deney grubu 45 ve kontrol grubu 45 kadindan
olugmustur.
Calismamizin sonucunda elde ettigimiz verilerle arastirma 6ncesi kurdugumuz

hipotezlere gore gug analizi asagidaki gibidir:

H1 hipotezi igin %98.99
H2 hipotezi igin %100
H3 hipotezi icin % 59.08 bulunmustur.

Gug analizi G* Power (3.1.9.3 for Mac) programi kullanilarak yapilmistir.



3.9 Uygulama Akis Semasi

Ameliyat Oncesi Dénem
- Arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden
kadinlarin belirlenmesi.
- Deney ve kontrol gruplarinin olusturulmasi.
- Orneklem grubu kadinlarin bilgilendiriimesi.
- Ameliyat 6ncesinde Tanitici Ozellikler Formunun (birinci bélim)

uygulanmasi.

Ameliyat Sonrasi Donem
Kontrol Grubu
Yazili onamlarinin alinmasi

Ameliyat sonrasi standart
bakim

Ameliyat sonrasi 1. saatten
itibaren her saat basi
bagirsak seslerinin
arastirmaci tarafindan
dinlenmesi

Arastirmaci tarafindan
ameliyat sonrasi Tanitici
Ozellikler Formunun (ikinci
bdlim) uygulanmasi

Kontrol grubu igin hazirlanan
“Bagirsak Fonksiyonu Takip
Formu’nun doldurulmasi

N
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Ameliyat Sonrasi Donem
Deney Grubu
Yazili onamlarinin alinmasi

Ameliyat sonrasi standart
bakim

Ameliyat sonrasi 1. saatten
itibaren her saat basi
bagirsak seslerinin
arastirmaci tarafindan
dinlenmesi

Ameliyat sonrasi 2.saatten
itibaren,daha sonra 2 saatte
bir 6. saate kadar, minimum
15 dk. ve maksimum 30 dk.
sakiz gignetilmesi

Arastirmaci tarafindan
ameliyat sonrasi Tanitici
Ozellikler Formunun (ikinci
bdlim) uygulanmasi

Deney grubu igin hazirlanan
“Bagirsak Fonksiyonu Takip
Formu”nun doldurulmasi

!

Uygulamaya katilan kadinin gaz ¢ikarmasi ile arastirmanin sonuglandiriimasi
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4. BULGULAR

Calismada sonucunda elde edilen bulgular, asagida belirtilen bagliklar

altinda sunulmustur:

4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Tanitici Ozelliklerine
Yonelik Bulgular

4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine
Yonelik Bulgular

4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Sezaryen Ameliyati
Sonrasi Doneme Yonelik Bulgular

4.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Sezaryen Ameliyati
Sonrasi Bagirsak Fonksiyonlarina Yénelik Bulgular

4.5. Kontrol Grubundaki Kadinlarin Bazi Ozelliklerinin Bagirsak
Fonksiyonlarina Etkisine Yonelik Bulgular

4.6. Deney Grubundaki Kadinlarin Bazi Ozelliklerinin Bagirsak

Fonksiyonlarina Etkisine Yonelik Bulgular
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Tablo 4.1 Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Tanitici Ozelliklerine
Gore Dagilimi

Kontrol Grubu Deney Grubu Toplam
Tanitici (n:45) (n:45) (n:90)
Ozellikler n % n % n % p
Yas
25 yag ve alti 7 15,6 7 15,6 14 15,6
26-30 yas 14 31,1 16 35,6 30 33,3 0,896
31 yas ve Uzeri 24 53,3 22 48,8 46 51,1
Egitim Durumu
Lise ve alti 13 28,9 17 37,8 30 33,3
Universite 32 71,1 28 62,2 60 66,7 0,371
Meslek
Ev hanimi 12 26,7 17 37,8 29 32,2
Memur 6 13,3 6 13,3 12 13,3
isci 23 51,1 16 35,6 39 43,3 0,472
Serbest 4 8,9 6 13,3 10 11,1
Calisma
Durumu
Calisiyor 26 57,8 20 44,4 46 51,1
Calismiyor 19 42,2 25 55,6 44 48,9 0,206
Onceden
Gegirilen
Ameliyat
Var 26 57,8 28 62,2 54 60,0
Yok 19 42,2 17 37,8 36 40,0 0,667
Sirekli
Kullanilan ilag
Var 7 15,6 2 4,4 9 10,0
Yok 38 84,4 43 95,6 81 90,0 | x2*0,157
Normal
Bagirsak
Aligkanhgi
Her glin 22 48,9 24 53,3 46 51,1
iki gtinde bir 14 31,1 15 33,3 29 32,2 0,697
3-5 glinde bir 9 20,0 6 13,3 15 16,7

(*) Fisher's Kesin Ki-Kare testi kullaniimistir.

Tablo 4.1."de deney ve kontrol grubundaki kadinlarin tanitici 6zelliklerine

iligkin bulgular yer almaktadir. Arastirma kapsamina alinan deney grubundaki

kadinlarin %48.9’nun 31 yas ve Uzerinde, kontrol grubundakilerin ise,

%15.6’sinin 25 yas ve altinda oldugu saptanmistir. Calismaya alinan her iki

gruptaki kadinlarin %66.7’si Gniversite mezunudur. Bunun yani sira, kadinlarin
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yarisinin ¢alismakta oldugu ve %43.3 is¢i oldugu saptanmigtir. Calismada,
kadinlarin %60’nin 6nceden gegirilmis ameliyati oldugu ve %51.1’nin normal
bagirsak aligkanliginin “her gin” oldugu belirlenmisgtir.

Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubundaki kadinlarin yapilan
istatistiksel analiz sonucunda; yas, egitim durumu, meslek, ¢alisma durumu,
onceden gecirilen ameliyat, sdrekli kullanilan ilag, normal bagirsak

aliskanliklari agisindan homojenligin saglandigi gértlmustar (p>0,05).



Tablo 4.2 Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Obstetrik
Ozelliklerine Gore Dagilimi
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Obstetrik Kontrol Deney Grubu Toplam
Ozellikler Grubu (n:45) P
(n:45)
n % n % n %
Onceki
Gebelik
Var 18 40,0 21 46,7 39 43,3
Yok 27 60,0 24 53,3 51 56,7 0,523
Cocuk
Var 17 37,8 21 46,7 38 42,2
Yok 28 62,2 24 53,3 52 57,8 0,393
Dusuk
Var 18 40,0 10 22,2 28 31,1
Yok 27 60,0 35 77,8 62 68,9 0,069
Onceki
Dogumda
Gis
Sorunlari
Yasama
Evet 5 11,1 3 6,7 8 8,9 X2*
Hayir 40 88,9 42 93,3 82 91,1 0,714

(*) Fisher's Kesin Ki-Kare testi kullaniimistir

Tablo 4.2.’de deney ve kontrol grubundaki kadinlarin obstetrik 6zelliklerinin

dagihmi yer almaktadir. Arastirma kapsamina alinan deney grubundaki

kadinlarin  %46.7’'nin dnceden gecirilmis gebeligi ve kontrol grubundaki

kadinlarin %40.0’nin duasik yapmis oldugu saptanmistir. Calismaya katilan

deney ve kontrol grubundaki kadinlarin %8.9’ u dnceki dogumlarinda sorun

yasadiklarini ifade etmiglerdir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tabloda yer almayan ancak arastirmadan elde edilen bulgulara gore,

arastirmaya katilan deney grubundaki kadinlarin énceki dogumlarinin %44.4’G

sezaryen, kontrol grubundaki kadinlarin dnceki dogumlarinin %31.1’i sezaryen

olarak gerceklesmigtir.
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Tablo 4.3 Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Ameliyat Siresi ve
Taburculuk Zamanina lligkin Ozelliklerine Gore Dagilimi

Sezaryen Kontrol Grubu | Deney Grubu Toplam
Ameliyatina (n:45) (n:45) 0
lligkin

Ozellikler n% n% n %

Ameliyat

Suresi

lsaat 40 88,9 38 84,4 78 86,7

2 saat 5 11,1 7 15,6 12 13,3 | 0,535
Taburculuk

Zamani

48 saatten 0 0,0 11 24,4 11 12,2

once

48. saat 25 55,6 34 75,6 59 65,6 | 0,001
48 saatten

sonra 20 44 .4 0 0,0 20 22,2

Tablo 4.3.’de deney ve kontrol grubundaki kadinlarin sezaryen ameliyati

sonrasi doneme iligskin 6zelliklerinin dagihmi yer almaktadir. Deney ve kontrol

grubundaki kadinlarin ameliyat slreleri arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin

taburculuk zamani arasinda

anlamhl fark bulunmustur (p<0.001). Ameliyat sonrasi donemde sakiz

cignetilen deney grubundaki kadinlarin kontrol grubundaki kadinlara gore

taburculuk zamanlarinin daha erken oldugu belirlenmisgtir.
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Tablo 4.4 Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Sezaryen Ameliyati
Sonrasi Bagirsak Fonksiyonlari ve Taburcu Olma Zamanina Gore
Dagilimi

Sezaryen
Ameliyati
Sonrasi

Ozellikler

Kontrol Grubu

(n:45)

Deney Grubu

(n:45)

Ort+SS

Ortanca (Min-Max)

Ort+SS

Ortanca (Min-Max)

Bagirsak
Seslerinin
Duyulma
Zamani
(sa)

16.35+5.20

18,00 (4,00-24,00)

12,62+7,73

15,00 (2,00-27,00)

0,001

Gaz
Cikarma
Zamani

(sa)

26,33+7,54

26,00(10,00-46,00)

13,44+6,56

18,00 (4,00-24,00)

0,001

Taburcu
Olma
Zamani
(sa)

49,11+1,62

48,00(48,00-54,00)

47,17+1,51

48,00(44,00-48,00)

0,036

Tablo 4.4'de deney ve kontrol grubundaki kadinlarin sezeryan ameliyati
sonrasli bagirsak fonksiyonlariinin dagilimi yer almaktadir. Kontrol grubundaki
kadinlarin gaz ¢cikarma zamani 26,33+7,54 saat, deney grubundaki kadinlarin
ise 13,44+6,56 saat

ctkarmazamaninin deney grubunda istatistiksel olarak anlamli olup, daha kisa

gaz c¢lkarma zamani olarak bulunarak, gaz
oldugu saptanmistir (p<0,001). Bu sonuca goére; H1 hipotezi kabul edilmistir.

Arastirma kapsamina alinan kontrol grubundaki kadinlarin bagirsak
seslerinin duyulma zamani 16.35+5.20 saat, deney grubundakilerin ise,
12,62+7,73 saat bulunmustur. Bagirsak seslerinin duyulma zamanin deney
grubunda istatistiksel olarak anlaml oldugu belirlenmistir (p<0,001). Bu
sonuca gore; H2 hipotezi kabul edilmigtir.

Calismaya dahil olan kontrol grubundaki kadinlarin taburcu olma zamani
49,11+1,62 saat, ise, 47,17+1,51

saptanmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

deney grubundakilerin saat olarak

(p>0.05). Bu sonuca gore; H3 hipotezi red edilmigtir.
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Tablo 4.5. Kontrol Grubundaki Kadinlarin Bazi Ozelliklerinin Bagirsak

Fonksiyonlarina ve Taburcu Olma Zamanina Etkisinin Dagilimi

Kontrol Grubu

(n:45)

Tanitici Ozellikler

Gaz Cikarma Bagirsak Taburcu Olma

Zamani (sa) Seslerinin Zamani (sa)

Duyulma Zamani
(sa)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Yas
25 yas ve alti 22,14+10,77 13,57+7,32 48,57+0,97
26-30 yas 28,71+£5,42 17,9243,22 49,28+1,58
31 yas ve Uzeri 26,16+7,29 16,25+5,30 49,16+1,80
Istatistiksel
Degerlendirme 0,271 0,477 0,554
Onceden Gegirilen
Ameliyat
Var 26,80+7,61 16,3415,58 49,19+1,64
Yok 25,68+7,61 16,3614,78 49,00+£1,63
Istatistiksel
Degerlendirme 0,490 0,738 0,685
Surekli Kullanilan
ilag
Var 25,57+10,87 15,28+7,31 49,14+1,57
Yok 26,47+6,96 16,55+4,82 49,10+1,65
Istatistiksel
Degerlendirme 0,838 0,912 0,917
Ameliyat Suresi
lsaat 26,60+7,45 16,6515,22 49,15+1,70
2 saat 24,20+8,89 14,00+4,94 48,80+0,83
Istatistiksel
Degerlendirme 0,667 0,198 0,889

Kontrol grubundaki kadinlarin tanitici 6zelliklerine goére ilk gaz ¢ikarma,

badirsak seslerinin duyulma ve taburcu olma zamanlari Tablo 4.5de

belirtilmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin yaslari, ameliyat sureleri, Gnceden

gecirilen ameliyat varlgi, surekli kullanilan ilag durumu ve ameliyat suresi ile

ilk gaz clkarma, bagirsak seslerinin duyulma ve taburcu olma zamanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.6. Deney Grubundaki Kadinlarin Bazi Ozelliklerinin Bagirsak
Fonksiyonlarina ve Taburcu Olma Zamanina Etkisinin Dagilimi

Deney Grubu

(n:45)
Tanitici Ozellikler
Bagirsak
Gaz Cikarma Seslerinin Taburcu Olma
Zamani (sa) Duyulma Zamani (sa)
OrttSS Zamani (sa) OrttSS
Ort+SS

Yas
25 yas ve alti 17,14+9,37 13,42+8,28 47,57+1,13
26-30 yas 13,1246,73 11,25+7,64 46,93+1,69
31 yas ve Uzeri 12,50+5,21 13,36+7,85 47,22+1,50
Istatistiksel
Degerlendirme 0,458 0,651 0,632
Onceden
Gegirilen
Ameliyat
Var 11,6745,90 10,2546,85 46,92+1,65
Yok 16,356,72 16,52+7,68 47,58+1,17
Istatistiksel
Degerlendirme 0,024 0,004 0,135
Ameliyat Suresi
lsaat 13,3416,40 12,2617,75 47,23+1,51
2 saat 14,00+7,89 14,57+7,91 46,85+1,57
Istatistiksel
Degerlendirme 0,826 0,764 0,349

Tablo 4.6’da deney grubundaki kadinlarin tanitici 6zelliklerine gore ilk gaz

ctkarma, bagirsak seslerinin duyulma ve taburcu olma zamanlar belirtiimigtir.

Deney grubundaki kadinlarin yaslari, ameliyat sureleri, dnceden gegirilen

ameliyat varhgi ile ilk gaz ¢ikarma, bagirsak seslerinin duyulma ve taburcu

olma zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05).
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5. TARTISMA

Abdominal cerrahi girisimler sonrasinda anestezinin etkisine bagli olarak
gastrointestinal sistemde konstipasyon, postoperatif ileus, abdominal
distansiyon gibi bazi sorunlar gorulebilmektedir (Tasdemir ve Senol-Celik,
2010). Sezaryen ameliyatlari sonrasi bagirsak hareketlerinin erken donemde
geri donmesi igin postoperatif ddnemde agri kontroltinde opioid ilaglarin yerine
NSAI tercih edilmesi (Kehlet, 2003; Kehlet, 2008), abdominal masaj yapilmasi
(Scinlair, 2011;Turan ve Atabek-Asti, 2015), erken oral hidrasyon ve erken
beslenme (Jalilian ve Ghadami, 2014; Orji, Olabode ve Ogunniyi, 2009;
Huang, Wang ve He, 2015; Yetimalar ve ark., 2010; Mulayim, Celik, Kaya ve
Yanik, 2008), erken mobilizasyon (izveren ve Dal, 2011; Vermigli ve Cam,
2015) ve sakiz gigneme (Pandeeswari, Bhasani ve Dhumale, 2018; Cevik ve
Baser, 2016; Géymen, Simsek, Ozkaplan, Ozdurak, Akpak, Semiz ve Oral,
2017; Wajid,Huma ve Mobusher, 2015; Ledari ve ark., 2012; Craciunas ve
ark., 2014; Jakkaew ve Charoenkwan, 2013; Zhu, Wang, Zhang, Dai ve Ye,
2014; Ajuzieogu, Amucheazi, Ezike, Achi ve Abam, 2014; Harma ve ark.,
2009; Duluklu, 2012; Kafali ve ark., 2010; Shang ve ark., 2010; Terzioglu,
Simsek, Karaca, Sariince, Altunsoy ve Salman, 2013; Choi ve ark., 2011; Utli
ve Caliskan, 2013; Husslein, Franz, Gutschi, Worda, Polterauer ve Leipold
2013; Kamalak, Kdsus, Kosus, Namli Kalem, Hizli, Akgal ve Kafali, 2015;
Sahin ve Terzioglu, 2015; Jernigan, Grace Chen ve Sewell, 2014; Chuamor
ve Thongdonjuy, 2014;Deshpande, Madkar, Kale, Sable ve Bobe 2017; Ledari
ve ark., 2013; Parnaby,Macdonald ve Jenkins, 2009; Nanthawong,
Sangkomkamhang ve Sangkomkamhang, 2016) gibi uygulamalar
onerilmektedir.

Aragtirmadan elde edilen bulgular incelendiginde; deney ve kontrol
grubundaki kadinlarin yaslari, egitim durumlari, meslekleri, ¢alisma durumliari,
onceden gegirilen ameliyat, sdrekli kullanilan ilag, normal bagirsak
aliskanliklari agisindan homojen oldugu (p>0.05) belirlenmigstir (Tablo 4.1).
Yapilan istatistiksel degerlendirmede; her iki grupta da bu degiskenlerin
bagirsak seslerinin duyulma zamani, gaz ¢ikarma ve taburculuk surelerini
etkilemedigi (p>0.05) bulunmustur (Tablo 4.5 ve Tablo 4.6).
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5.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Sezaryen Ameliyati Sonrasi
Bagirsak Seslerinin Duyulma Zamanina Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Arasgtirma kapsamina alinan kadinlarda sezaryen dogum sonrasi bagirsak
sesleri; sakiz ¢igneyen grupta ortalama 12,62+7,73 saat sonra duyulurken,
kontrol grubunda ortalama 16,35+5.20 saat sonra duyulmustur (Tablo 4.4).
Abd-El Maeboud ve arkadaslarinin (2009) Misir'da (n:200) genel anestezi ile
sezaryen dogum sonrasi sakiz ¢ignemenin bagirsak motilitesine etkisini
incelemek amaciyla yaptiklari ¢alismada, sakiz ¢igneyen gruptaki kadinlarin
bagirsak sesleri ortalama 10,9 saat sonra duyulurken, kontrol grubundaki
kadinlarin ortalama 15,6 saat sonra duyulmustur (Abd-el Maeboud ve ark.,
2009). Bagirsak seslerinin duyulmasi agisindan gruplar arasinda fark
istatistiksel acidan anlamli bulunmustur.

Shang ve arkadaslarinin (2010) Cin’de (n:388) ameliyat sonrasi ddonemde
sakiz c¢ignemenin sezaryenle dogum yapan hastalarda bagirsak
fonksiyonlarina etkisini belirlemek amaciyla yaptiklari arastirmada; bagirsak
sesleri sakiz ¢igneme grubunda (ortalama 18.2 saat) kontrol grubuna
(ortalama 23.2 saat) oranla 5 saat daha erken saptanmistir.

Harma ve arkadaslari (2009) Zonguldak’ta (n:76) sezaryen sonrasi sakiz
cignemenin ileus slresi Uzerine etkilerive sekersiz sakiz ile seker katkili
sakizin etkilerindeki farkhliklari degerlendirmek amaciyla yaptiklari calismada,
seker icermeyen sakiz grubuna (8.8 + 1.9 saat, p <0.05) oranla seker ilave
edilmis sakiz grubunda (6.3 + 2.0 saat) ilk bagirsak seslerinin duyulmasi
agisindan, surede istatistiksel olarak anlamli azalma saptamislardir.

Ledari ve arkadaslarinin (2013) iran’da (n: 60) nullipar kadinlarda spinal
anestezi ile sezaryen ameliyati sonrasi badirsak fonksiyonlarinin geri
donusune sekersiz sakiz c¢ignemenin etkisini degerlendirmek amaciyla
yaptiklari arastirmada; ilk bagirsak seslerinin duyulma suresi sakiz gigneyen
grupta 20.89 saat, kontrol grubunda ise 27.93 saat olarak bildirilmigtir (p
<0.05).

Kafali ve arkadaslarinin (2010) sezaryen sonrasi sakiz ¢ignemenin
postoperatif bagdirsak aktivitesine etkisini degerlendirmek i¢in 150 kadin ile

yaptiklari galigmada; bagirsak sesleri ¢galisma grubunda (ortalama 5.9 saat),
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kontrol grubuna (ortalama 6.7 saat) oranla anlamli olarak daha kisa bir surede
ortaya ¢ikmistir (p <0.01).

Ledari ve arkadaslan tarafindan (2012) 100 kadinla yapilan randomize
kontrolli bir ¢alismada, spinal anestezi ile sezaryen sonrasi ilk bagirsak
seslerinin duyulma suresini sakiz ¢igneme grubunda 21.9 saat, kontrol
grubunda 26.1 saat olarak bildirilmigstir.

Bu caligmalarla elde edilen bulgular ile bizim c¢alismamizin bulgulari
benzerlik gostermektedir. Bu sonug, sakiz ¢igneme ile bagirsak motilitesinin
hizlandigini, kadinlarin ameliyat sonrasi donemde bagirsak seslerinin daha
erken basladigini ve sakiz ¢ignemenin ameliyat sonrasi ileus gelisiminin
onlenmesine yardimci oldugunu gostermesi agisindan énemli bulunmusgtur.

Zhu ve arkadaglari (2014), sezaryen ameliyati sonrasi bagirsak
fonksiyonlarinin degerlendiriimesi Uzerine postoperatif sakiz ¢ignemenin
etkilerini belirlemek igin yaptiklari meta-analiz ¢alismasinda 6 randomize
kontrollG arastirma incelemiglerdir. Degerlendirme sonucunda; gaz ¢ikarma ve
ilk bagirsak seslerinin duyulma zamaninin, sakiz ¢igneme grubunda kontrol
grubuna gore daha kisa surede oldugu saptanmigtir. Guvenli ve ucuz
girisimin, sezaryen ameliyati sonrasi rutin postoperatif bakimda yer almasinin
gerekliligi belirtilmistir.

Huang ve He (2015) yaptiklari sistematik derleme ve meta-analiz
calismasinda; erken postoperatif donemde sezaryen sonrasi intestinal
fonksiyonun yeniden kazaniimasi i¢in sakiz ¢ignemenin etkinligini
degerlendirmislerdir. inceledikleri 5 randomize kontrolli ¢alismanin
sonuglarina gore; sezaryen ameliyati sonrasi sakiz ¢igneyen gruplarda gaz
clkarma ve bagirsak seslerinin duyulma zamaninin kontrol gruplarina oranla
anlamli derecede daha kisa oldugu, ancak, ilk defekasyon ve hastanede kalig
surelerindeki gruplar arasi farkin anlamli olmadigi bildirilmigtir.

Song ve arkadaslari (2016) kolorektal rezeksiyon sonrasi postoperatif
sakiz c¢ignemenin etkilerini degerlendirmek igin yaptiklari meta analiz
calismasinda 26 randomize kontrolli calismayi incelemiglerdir. Standart
ameliyat sonrasi bakim alanlara oranla, sakiz ¢igneyen gruptakilerin gaz

cikarma sureleri, bagirsak hareketlerinin baslama suresi ve bagirsak seslerinin
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duyulma zamaninin daha kisa surede oldugu belirtilmistir (p<0.001). Ayrica,
sakiz cigneyen grubun hastanede yatig surelerinin de daha kisa oldugu,
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.001).

Bir gok meta analiz ¢galisma sonucunda, gastrointestinal cerrahi sonrasi
sakiz gignemenin barsak hareketlerini artirdigi bildiriimektedir (Zhang ve ark.,
2017; Mei ve ark., 2017; Wen ve ark., 2017; Song ve ark., 2016; Purkayastha
ve ark., 2008; Li ve ark., 2013;Parnaby ve ark. 2009; Noble ve ark. 2009; Chan
ve ark. 2007).

5.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Sezaryen Ameliyati Sonrasi
Gaz Cikarma Zamanina Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda, sezaryen dogum yapan kadinlarda gaz g¢ikarma sureleri
incelendiginde sakiz ¢igneyen gruptaki kadinlarin ortalama 13,44+6,56 saat
sonra, kontrol grubundaki kadinlarin ise ortalama 26,33+7,54 saat sonra gaz
cikardigi belirlenmistir (Tablo 4.4).

Kafali ve arkadaslarinin (2010) sezaryen dogum yapan kadinlar (n:150) ile
yaptigi ¢alismada, deney grubundaki kadinlarin ortalama 22,4 saat sonra,
kontrol grubundaki kadinlarin ise, ortalama 31 saat sonra gaz cikardigi
saptanmigtir (Kafali ve ark., 2010).

Shang ve arkadaslarinin sezaryen dojum yapan kadinlarin bagirsak
fonksiyonlarini degerlendirdikleri ¢alismada sakiz ¢igneyen grubun gaz
¢ikarma surelerinin (ortalama 34.6 saat) kontrol grubundakilerin gaz ¢ikarma
surelerinden (ortalama 39.9 saat) ortalama 5,3 saat daha erken oldugu
sonucuna ulasiimistir (Shang ve ark., 2010).

Terzioglu ve arkadaslarinin abdominal jinekolojik ameliyat geciren
kadinlar Uzerinde yaptiklari g¢alismada, sakiz cigneyen kadinlarin barsak
hareketlerinin daha erken gergeklestigi ve ilk gaz ¢ikiglarinin daha kisa surede
oldugu bildiriimektedir (Terzioglu ve ark., 2013).

Zaghiyan ve arkadaslarinin (2013) kolorektal cerrahi gegirmis hastalar ile

yaptiklari ¢alismada gaz ¢ikarma zamanlarinin sakiz gigneyen grupta 48.6
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saat ve kontrol grubunda 47.4 saat olarak belirtimektedir (Zaghiyan ve ark.,
2013).

Fitzgerald ve Ahmed’in (2009) gastrointestinal cerrahi girisimler sonrasi
sakiz cignemenin etkileri Uzerine yapilmis 7 c¢alismayl degerlendirdigi
sistematik inceleme ve meta-analiz ¢alismasinda, sakiz ¢igneyen hastalarin
kontrol gruplarina gore ortalama 12.6 saat erken gaz ¢ikardiklari saptanmigtir
(Fitzgerald ve Ahmed, 2009).

34 kolektomi ameliyati gegirmis hasta Uzerinde ameliyat sonrasi sakiz
cignemenin etkilerinin incelendigi bir galismada (2006) ilk barsak hareketleri,
ilk gaz ¢ikarma surelerinde anlamli dizeyde dusus oldugu gorulmastir. Sakiz
cigneyen hastalarin 65.4114.8 saat sonra gaz cikardigi, kontrol grubundaki
hastalarin ise, 80.2+19.1 saat sonra gaz c¢ikardiklari bildirilmistir (Schuster ve
ark. 2006).

Ameliyat sonrasi sakiz kullanimina iligskin ilk ¢alisma Japonya’da 2002
yiinda Asao ve arkadaslari tarafindan yapilmis, laparoskopik kolektomi
sonrasi (n:19) sakiz ¢igneyen grubun gaz ¢ikarma zamaninin (2.1£0,5 gln)
kontrol grubuna (3.1£1.1 gun) gore istatistiksel olarak farkli oldugu bildirilmigtir
(Asao ve ark., 2002).

Matros ve arkadaslarinin (2006) ¢alismasinda ameliyat sonrasi standart
bakim uygulanan hastalara gore sakiz ¢igneyen hastalarin 7 saat erken gaz
cikardiklari goérulmustir (Matros ve ark., 2006).

Yaptigimiz galismada elde ettigimiz sonuglar, yapilan diger ¢calismalarin
(Pandeeswari ve ark., 2018; Kafali ve ark., 2010; Shang ve ark., 2010;
Kamalak ve ark., 2015;Nanthawong ve ark., 2016; Song ve ark., 2016;
Deshpande ve ark., 2017; Lee ve ark., 2016; Yin ve ark., 2013 ) sonuglari ile
parallelik gostermekte olup, sakiz cigneyen gruptaki kadinlarin, kontrol
grubundaki kadinlara gore daha erken gaz cikardiklari saptanmistir. Bu sonug,
sakiz gignemenin, gastrokolik refleksi ve sefalik—vagal refleksi uyararak, kolon
motilitesini artirdidi igcin daha erken bagirsak hareketlerini baslattigini, bu
nedenle de daha erken gaz g¢ikarmayi sagladigini dusundurmektedir. Bizim
calismamizda da literatur ile benzer sonuglar elde edilmistir. Deney grubu ve

kontrol grubu hastalarin gaz gikarma sureleri arasindaki ortalama 13 saatlik
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fark, deney grubu hastalarin kendilerini daha iyi hissetmelerini saglamigtir.
Sakiz cignemek yemek yeme alimini taklit ederek bagirsak motilitesini
uyarmaktadir. Ameliyat sonrasi sakiz ¢igneyen grupta daha erken gaz
¢ikarmanin bu etkiye bagli olustugu dusunulmektedir.

Bu sonuglar, sakiz ¢ignemenin, abdominal cerrahiden sonra postoperatif
bakimda ek tedavi olarak kullanildiginda bagirsak motilitesi Uzerinde yararli

etkileri oldugunu dogrulamistir.

5.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Sezaryen Ameliyati Sonrasi
Taburcu Olma Zamanina Yonelik Bulgularin Tartigiimasi

Literatirde, sakiz c¢ignemenin abdominal cerrahi sonrasi intestinal
motiliteyi artirarak iyilesme surecini hizlandirdigi ve hastaneden ayriima
suresini kisalttigina ait calismalar yer almaktadir (Cevik ve Baser, 2016; Quah
ve ark. 2006; Matros ve ark., 2006; Vasquez ve ark., 2009; Shang ve ark.,
2010; Noble ve ark., 2009; Asao ve ark., 2002; Fanning ve Valea, 2011;
Ramirez ve ark., 2013; Duluklu, 2012;Choi ve ark., 2011; Harma ve ark., 2009;
Kafali ve ark., 2010; Utli ve Caliskan, 2013; Terzioglu ve ark., 2013).

Bu arastirmada sakiz ¢igneyen kadinlarin taburcu olma zamani (ortalama
47,17+1,51saat) kontrol grubundaki kadinlarin hastaneden ayrilma
surelerinden (ortalama 49,11+1,62 saat) daha kisa oldugu saptanmistir. Abd-
El-Maeboud ve arkadaslarinin (2009) sezaryen dogum sonrasi sakiz
cignemenin bagirsak fonksiyonlarina etkisini inceledikleri ¢calismada, deney
grubundaki kadinlarin ortalama 40,8 saat, kontrol grubundaki kadinlarin
ortalama 50,5 saat sonra taburcu olduklar belirtiimisitr (p<0.05).(Abd-el
Maeboud ve ark., 2009).

Bizim ¢alismamizdan elde edilen bulgulara gore, deney grubu hastalarin
kontrol grubu hastalara gore bagirsak seslerinin daha erken basladigini, daha
erken gaz cikardiklarini ve dolayisiyla daha erken taburcu olduklarini
gOstermektedir. Sakiz ¢ignemenin ameliyat sonrasi taburcu olma zamanini
olumlu yonde etkiledigi ve hastanede yatis suresini kisalttigini gésteren bu

sonug; kaydadeg@er, 6nemli bir bulgu olarak degerlendirilebilir.
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Hastalarin rahati ve konforu i¢in, mimkin oldugunca en kisa surede
taburcu olmalari énemlidir. Incelenen literatirden de gérildigu (zere;
ameliyat sonrasi sakiz ¢cignemenin uygulanmasi hastalarin daha erken taburcu
olmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir.

Calismamizda, sezaryen dogum yapan kadinlarda sakiz ¢ignemeye bagl
herhangi bir sorungelismedigi gorulmektedir. Yapilan diger ¢aligmalarda da
benzer sonuglar elde edilmistir (Ajuzieogu,ve ark., 2014; Husslein ve ark.,
2013). Abd-El-Maeboud ve arkadaslarinin sezaryen dogum sonrasi sakiz
cignemenin bagirsak fonksiyonlarina etkisini inceledikleri ¢aligmada, bizim
calismamiza benzer olarak sakiz ¢gignemeye bagl herhangi bir komplikasyon

gelismedigi belirtiimistir (Abd-el Maeboud ve ark., 2009).

5.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Tanitici Ozelliklerinin
Bagirsak Fonksiyonlari ve Taburcu Olma Zamanina Etkisine Yonelik
Bulgularin Tartigiimasi

Bu arastirmada, sezaryen dogum yapan kadinlarin yasinin; bagirsak
seslerinin duyulma, gaz ¢ikarma ve taburcu olma zamanlari Gzerinde herhangi
bir etkisi olmadigi belirlenmigtir (Tablo 4.5, Tablo 4.6). Duluklu’nun yaptigi
calismada da deney ve kontrol grubu hastalarin yaslar ile ilk gaz, gaita
¢clkarma ve taburcu olma sureleri arasinda istatistiksel olarak anlamli sonug
bulunmamistir (p>0.05) (Duluklu, 2012). Calismamizdaki kadinlarin yaslarinin
birbirine  yakin olmasi nedeniyle bagirsak fonksiyonlarinin  yastan
etkilenmedigi dustinulmektedir.

Arastirmamizda, ameliyat suresinin deney grubunda 1,15+0,36 saat ve
kontrol grubunda da 1,15+0,36 saat oldugu saptanmis, gruplar arasinda fark
olmadigi belirlenmistir. Calismamizin bulgulari literattr ile 6rtismektedir.

Sezaryen ameliyatlari sonrasi sakiz ¢ignemenin bagirsak fonksiyonlari
uzerindeki etkisinin incelendigi calismalarda (Jakkaew ve Charoenkwan,
2013; Shang ve ark. 2010;Harma ve ark., 2009;Ledari ve ark., 2013;Zhu ve
ark., 2014;Ledari ve ark., 2012;Ajuzieogu ve ark., 2014;Craciunas ve ark.,
2014; Huang ve He, 2015; Kafali ve ark., 2010;Utli ve Caligkan,
2013;Deshpande ve ark., 2017; Lee ve ark., 2016; Wajid ve ark., 2015; Sahin
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ve Terzioglu, 2015) deney ve kontrol grubu ameliyat surelerinin benzer oldugu
dikkati cekmekte, buna karsin, Abd-El-Maeboud ve arkadaslari (2009)
tarafindan ameliyat surelerinin incelendigi bir diger g¢alismada ise, gruplar
arasindaki farkin (deney grubu: 41,3+7.5 dk.; kontrol grubu: 38,4+8.1 dk.)
istatistiksel agidan anlamli oldugu bildiriimektedir.

Deshpande ve arkadaslarinin (2017) spinal anaestezi ile sezaryen
ameliyati sonrasi sekersiz sakiz ¢ignemenin peristaltizm Uzerindeki etkisini
inceledikleri calismada (n:90), ameliyat slreleri agisindan gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmamisgtir.

Ajuzieogu ve arkadaglarinin (2014) Nijerya Universitesi Egitim
Hastanesi’'nde spinal anestezi alarak sezaryen ameliyati olan 180 kadin ile
sakiz cignemenin postoperatif ileus Uzerine etkisini belilemek amaciyla
yaptiklari galismada, ameliyat suresi galisma grubunda ortalama 38.6+9
dakika, kontrol grubunda ise 35.5+5 dakika bulunmustur. Gruplar arasindaki
farkin anlamli oldugu bildirilmistir.

Wajid ve arkadaslarinin (2015) Lahor'da spinal anestezi ile sezaryen
ameliyati olan 100 kadin Uzerinde, sezaryen sonrasi sakiz c¢ignemenin
bagirsak aktivitelerinin erken doénusu agisindan etkisini degerlendirmek
amaciyla gergeklestirdikleri calismada ameliyat sUresi deney grubunda 42,72
+ 1,97 dakika ve kontrol grubunda 41.84 + 2.70 dakika olarak saptanmistir.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.

Duluklu (2012), sol kolon ve/veya rektuma yonelik cerrahi sonrasi bagirsak
fonksiyonlarinin baglamasinda sakiz ¢ignemenin rolinu belirlemek amaciyla
yaptigi calismada, ameliyat surelerinin hem deney, hem de kontrol grubunda
210 dakikanin Gzerinde oldugunu belirtmigtir.

Operasyon sirasinda bagirsaklarin ellenmesi, cerrahi stres, anestezi ve
kullanilan opioid analjeziklerin etkisi ile ameliyat sonrasi bagirsak
hareketlerinde gecikme gozlenebilmektedir. Bu nedenlere baglh olarak,
sezaryen ameliyatlari sonrasi erken donemde annede gaz c¢ikaramama,
hastane enfeksiyonlari, dolayisiyla hastaneden taburculuk zamaninin

uzamasli gibi sorunlar gelisebilmektedir. Yenidodan ise; hastanede kalig
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suresinin uzamasina bagli olarak, hastane enfeksiyonlari gibi sorunlarla
karsilasabilmektedir.

Calismamizda; sezaryen ameliyati sonrasi uygulanan sakiz gigneme ile
kadinlarda gelisebilecek komplikasyonlarin en aza indirilmesi, hastanede kalis
suresinin kisalmasi ve dolayisiyla hasta bakim maliyetinin azalmasi
ongorulmektedir. Yaptigimiz arastirma ile ameliyat sonrasi hemsgirelik bakimini
kanita dayali uygulamalara temellendirmek beklenmektedir. Ayrica, erken
taburculuk ile hasta ve yakinlari igin is glcu kayiplarinin énlenecegi, annenin

yeni hayata uyum surecinin olumlu yonde etkilenebilecegi dusunulmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Spinal anestezi ile sezaryen ameliyati sonrasi sakiz gignemenin bagirsak
fonksiyonlarina etkilerini belirlemek amaciyla yari deneysel bir arastirma
olarak gergeklestirilen calismadan elde edilen bulgulara dayanilarak asagidaki

sonugclar elde edilmistir

6.1. SONUCLAR

6.1.1. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin; yas, egitim durumu, meslek,
¢alisma durumu, onceden gegcirilen ameliyat, surekli kullanilan ilag, normal
bagirsak aliskanliklari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05), (Tablo 4.1).

6.1.2. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin; obstetrik 6zellikleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05), (Tablo 4.2).

6.1.3. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin ameliyat sureleri arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmigtir (p>0.05), (Tablo 4.3).
Arastirma kapsamina alinan kadinlarin taburculuk zamani arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.001). Ameliyat sonrasi
dénemde sakiz cignetilen deney grubundaki kadinlarin, kontrol grubundaki
kadinlara goére taburculuk zamanlarinin daha erken oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.3).

6.1.4. Deney grubundaki kadinlarin gaz ¢ikarma zamani, kontrol grubundaki
kadinlarin gaz ¢ilkarma zamanina gore istatistiksel olarak anlamli, daha kisa
olarak belirlenmistir (p<0,001), (Tablo 4.4).

Bagirsak seslerinin duyulma zamani deney grubunda kontrol grubuna gore
daha kisa, istatistiksel olarak anlamli olarak saptanmistir (p<0,001), (Tablo
4.4).

6.1.5. Kontrol grubundaki kadinlarin yaslari, ameliyat sureleri, dnceden
gegirilen ameliyat varligi, surekli kullanilan ilag durumu ve ameliyat suresi ile

ilk gaz clkarma, bagirsak seslerinin duyulma ve taburcu olma zamanlari
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arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamigtir (p>0.05), (Tablo
4.5).

6.1.6. Deney grubundaki kadinlarin yaslari, ameliyat sureleri, dnceden
gecirilen ameliyat varhigi ile ilk gaz ¢ikarma, bagirsak seslerinin duyulma ve
taburcu olma zamanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05), (Tablo 4.6).

Elde edilen bu sonuglar ile, arastirmanin H3 hipotezi reddedilirken, H1 ve
H2 hipotezlerini destekledigi saptanmis olup; sezaryen ameliyati sonrasi sakiz
cignemenin, kadinlarin ameliyat sonrasi ilk gaz ¢ikarma ve bagirsak seslerinin
duyulma zamanlarini kisaltarak, abdominal distansiyon geligsiminin
Onlenmesine; bu olumlu etkiler ile iyilesme slrecinin hizlandiriimasina

yardimci olan bir faktor oldugu soylenebilir.
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6.2. ONERILER

Arastirmamizda sezaryen dogum sonrasi kadinlarda sakiz ¢ignemenin
bagirsak motilitesini hizlandirdigi bulunmustur. Arastirmadan elde edilen
bulgularin degerlendiriimesinden sonra asagidaki oneriler getirilmistir:

e Sakiz ¢cignemenin herhangi bir yan etkisinin olmamasi nedeni ile
sezaryen dogum ve abdominal ameliyatlar sonrasi postoperatif bakimda rutin
olarak uygulanmasi,

o Sekerli ve sekersiz sakiz kullanilarak galismalarin yapiimasi,

e Sezaryen dogum sonrasi bagirsak hareketlerinin geri ddnmesinde
etkili olan sakiz ¢ignemenin daha buyuk érneklem gruplari ile farkl
arastirmalar yapilmasi,

e Jinekolojik cerrahi girisimlerden sonra sakiz cignemenin etkisini
inceleyen arastirmalarin yuruttilmesi,

e Spinal ve epidural anestezi ile yapilan ameliyatlar sonrasi sakiz
cignemenin etkilerinin karsilastirildigi randomize kontrolli calismalar

yapilmasi onerilir.
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EKLER

EK:1
TANITICI BILGILERI IGEREN ANKET FORMU
Ad-Soyad:

1. Kagyasindasiniz? ( )
2. Egitim durumunuz nedir?

1. Okuryazardegil ( )

2. llk-Orta ()

3. Lise ( )

4. Universite ()

3. Mesleginiz nedir?

1. EvHanimi ( )

2. Memur ()
3. lsci ()
4. Serbest meslek ( )
5. Diger ( Latfen agiklayin)

4. Caligiyor musunuz?
1. Calistyorum (ISINiz.........cocovviveiiiiiiiieiian, )
2. GCahgmiyorum ()

5. Onceden gegirdigi ameliyat Var () ........ooeveeeniieeiiieiiieeenn,

Yok ()
6. Surekli kullandigrilaglarVar () cooeveiiiiiii
Yok ()
7. Normal bagirsak aliskanhginiz nasildir?
a)Hergun
b)iki giinde bir
c)3-5 gun
Obstetrik Oykii

4.0Onceki dogumlarin dogum sekli

a) Normal b) Sezaryen

5.0nceki dogumunuz sezaryen ise, ameliyat sonrasi gaz ¢cikarma ya da
mide-bagirsaklarla ile ilgili sorun yasadiniz mi?

2- Ameliyattan ¢iktigi saat: ...................
Ameliyat suresi:



66



EK: 2

BAGIRSAK FONKSIYONU TAKIiP FORMU

Deney grubu igin

Ameliyattan ¢iktigi saat: ...................
Gaz ¢ikarma tarihi:

Saati: ...l

Saat Sakiz Cigneme Siresi/ dk

Kontrol grubu i¢gin

Ameliyattan ¢iktigi saat: ...................
Gaz cikarma tarihi:

Saati: .....cooieiinnl.

67
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EK 3
ONAM FORMU

Bilgilendirilmis (Aydinlatiilmig) Onam Formu

Arastirmanin aciklamasi:

Bu arastirma, Kuzey Kibris Tirk CumbhuriyetiYakin Dogu Universitesi Egitim
ve Aragtirma Hastanesi'nde sezaryen ameliyati sonrasi sakiz ¢ignemenin
bagirsak fonksiyonlarina etkisini saptamak amaciyla planlanmistir.

Calisma, KKTC'de, sezaryen sonrasi hemsirelik bakimi agisindan son
derece Onemlidir. Sezaryen ameliyati geciren hastalarda bagirsak
hareketlerinin baslamasi, gaz ¢ikarma gibi bagirsak fonksiyonlarinin geri
donmesinde bazen zorluklar gorulebilmektedir. Bu zorlugun giderilmesinde
sakiz ¢cignemenin etkisini belirlemek Uzere arastirma yapmaktayiz.Sizin de
bu calismaya katilmanizi éneriyoruz. Arastirmaya katilim goénalltlik esasina
dayahdir.Calismadan istediginiz zaman ¢ekilebilirsiniz.

Aragtirmada sizden kisa tanitici bilgiler alinacak, ameliyat sonrasi belli
araliklarla bagirsak sesleriniz  steteskop ile dinlenerek kontrol
edilecektir.Deney grubunda yer alan kadinlara belli araliklar ile sakiz
cignetilecektir. Bu program sizi olumsuz etkilemeyecektir. Kontrol grubu bu
programa katilmayacaktir.

Veri toplama formlarindaki sorulari igtenlikle yanitlamaniz g¢alismanin
sonuglarinin dogrulugu ve gegerliligi icin olduk¢a 6nemlidir.

Aragtirmadan elde edilen veriler kimliginiz belirtimeden saglik alanindaki
ogrencilerin egitiminde, bilimsel yayinlarda kullanilabilir. Verileriniz, bu
amaglarin disinda kullaniimayacak ve baskalarina verilmeyecektir.
Calismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir tcret istenmeyecek ve size ek
bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma Dokuz Eylil Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik
Bolumi Ogretim UyesiProf. Dr. Hilya Okumus tarafindan ydnetilmektedir.
Katiliminiz i¢in tesekkur ederim.

Uzman Hemsgire Ozlem Akalpler

Doktora Ogrencisi

Adres: Yakin Dogu Universitesi

Saglik Bilimleri Fakultesi, Hemsirelik Bolim

Eczacilik Fakiltesi 4. Kat, YDU Bulvari-Lefkosa/KKTC
Tel: 0533 8314392



69

Katilimcinin Beyani:

Sayin doktora 6grencisi Uzman Hemsire Ozlem Akalpler tarafindan, Yakin
Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisii Hemsirelik Programi Dogum ve
Kadin Hastaliklari Hemsireligi alaninda bir arastirma yapilacagini belirtilerek
arastirma ile ilgili yukarida yer alan bilgiler bana aktarildi. Bilgi aktarimindan
sonra calismaya katilimci olarak davet edildim. Arastirmaya katilimim
sonucunda mahremiyetimin korunacagina, arastirma sirasinda bana buyuk bir
Ozen ve sayqi ile yaklagacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve
bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin  korunacagi
konusunda bana yeterli guven verildi. Bu arastirmaya katilmak zorunda
degilim ve katilmayabilirim. Arastirmanin yUratilmesi sirasinda herhangi bir
neden gostermeden arastirmadan c¢ekilebiliim. Ancak arastirmaciyr zor
durumda birakmamak icin arastirmadan cekilecegimi onceden bildirmenin
uygun olacaginin bilincindeyim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyecegim. Bana da bir édeme
yapillmayacaktir. Uygulama sirasinda arastirma ile ilgili bir sorum oldugunda
herhangi bir saatte arastirmaci Uzman Hemsire Ozlem Akalpler’i hangi telefon
ve adresten arayabilecegimi biliyorum.

Arastirma ile ilgili bana yapilan tim acgiklamalari anlamis bulunmaktayim.
Kendi basima belli bir dustince suresi sonunda adi gegen bu arastirmada
katilimci olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti bayuk bir
memnuniyet ve génullilik igerisinde kabul ediyorum.

Katilimci:
Adi, Soyadi:

Adres:
Tel:
imza:

Gorisme Tanigi:Katilimci ile goriisen arastirmaci:

Adi, Soyadi: Ad1, Soyadi: Uzm. Hem. Ozlem Akalpler
Adres: Adres: YDU-Hemsirelik BolUmdi
Tel: Tel: 0533 8314392

imza: imza:
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EK 4 ETiK KURUL iZiN FORMU

Ry et

O) EU '360 — zs/¢

YAKIN DOGU UNIiVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR DEGEKLENDIRME ETIK KURULY

ARASTIRMA PROJESi DEGERLENDIRME RAPORU

Toplant Tarihi :11.02.2015
Toplanti No :2015/35
Proje No $251

Yakin Dogu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi / Hemsirelik Boliimii 6gretim tyelerinden
Prof. Dr. Hiilya Okumug’un sorumlu aragtirmacisi oldugu, YDU/2015/35-251 proje numarzh ve
“Sezaryen Ameliyati Sonrasi Sakiz Cignemenin Bafirsak Fonksiyonlarina Etkisi” baghkl

proje &nerisi kurulumuzca degerlendirilmis olup, etik olarak uygun bulunmystur.
1. Prof. Dr. Riisti Onur (BASKAN) //%7
\ (1
2. Prof. Dr. Tiimay Sézen (UYE)\—%./&//V‘
Y,

3. Prof. Dr. Nerin Bahgeciler Onder (UYE)  xnit M},‘;’f"“\-)

4. Prof. Dr. Tamer Yilmaz (UYE) m . /b
/’ L

5. Prof. Dr. Hasan Besim

6. Prof. Dr. Sahan Saygl

7. Prof. Dr. Sanda Cal

8. Dog. Dr. Umran Dal :
9. Dog. Dr. Cetin Liitfi Baydar (UYE) ¥, A 77CmAD/

10. Yrd. Dog. Dr. Emil Mammadov (UYE)
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EK 5: HASTANE iZIN FORMU

Y\ YAKIN DOGU UNIVERSITESI SIS
HASTANESI

YDH-049/2016

Dog. Dr. Umran Dal Yilmaz
Yakin Dogu Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Boliim Bagkam

Yakin Dogu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik programinda Doktora §grencisi
Uzm. Hemsire Ozlem Akalpler'in, Prof. Dr. Hiilya Okumus damismanliginda “Sezaryen
Amelivati Sonrasi Sakiz Cignemenin Bafirsak Fonksiyolarina Etkisi” konulu doktora tez
¢ahsmasinda verileri toplayabilmek amaciyla  Yakin Dozu Universitesi Hastanesi Kadmn
Hastahklan ve Dogum Servislerinde sezaryen ameliyati olan 90 gebe ({{5 deney - }iTkontrol

gruplu) 've uygulanmast uygun goriilmiistiir. Geregi saygi ile bilginize getirilir,

Dr. Sevim Erkmen
Yakin Dogu Universitesi Hastanesi
Baghekim

Dagitim: - Kadin Hastaliklan ve Dogum Anabilim Dali Baskani




