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OZET

Amag: Bu arastirma, sezaryen sonrast “Paula Yontem Egzersizlerinin” postoperatif
distansiyon ve distansiyona bagli agrinin Onlenmesine etkisini belirlemek amaciyla

yapilmustir.

Yontem: Arastirma, tek kor, randomize kontrollii deneysel ¢alisma olarak Kasim 2021-
Subat 2022 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Kliniginde sezaryen ameliyati geciren kadinlarla gerceklestirildi. Sezaryen olan
kadinlar basit randomizasyon yontemi ile girisim (n=35) ve kontrol (n=35) gruplarina
atanmistir. Girisim ve kontrol grubundaki kadinlar postoperaritif donemde klinigin
standart bakimin1 almaya devam etmiglerdir. Girisim grubundaki kadinlara arastirmaci
tarafindan postoperatif 0. giin, 1. giin ve 2. giin 10-15 (hastalardan kaynaklanan bireysel
ozelliklerden dolay1 zaman degisimi yasanmis) dakika egitim plan1 dogrultusunda Paula
Yéntem Egzersizleri uygulatilmistir. Veriler “Tanitict Bilgi Formu”, “Postoperatif izlem

Formu” ve “McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu” ile toplanmustir.

Bulgular: Girisim grubu kadinlarda girisim sonrasi bagirsak sesleri sayisinda dnemli
oranda artis oldugu saptanmistir. Girisim grubunda sezaryen sonrast 6-8 saatlerde
bagirsak sesleri sayis1 dakika 6,69+2,92, Paula Yontem Egzersiz uygulama sonrasi ise
9,66+3,73 oldugu bulunmustur. Sezaryen sonrasi ilk bagirsak seslerini hissetme girisim
grubunda 7,74+3,09 konrol grubunda 9,31+6,06 saattir. Sezaryen sonrasi ilk gaz ¢ikarma
zamani girisim grubu kadinlarda 13,09+4,67 konrol grubu kadinlarda ise 14,94+6,01
saattedir. Sezaryen sonrasi ilk defekasyon gerceklesme girisim grubunda 39,94+21,64,
kontrol grubunda ise 49,03+29,36 saattte oldugu bulunmustur. Postoperatif distansiyon

agris1 diizeyi girisim grubunda 3,34+2,69 kontrol grubunda ise 2,94+2,75 bulunmustur.

Sonug: Sezaryen sonrasi postoperatif donemde Paula Yontem Egzersizleri uygulamanin

sezaryen sonrasi bagirsak motilitesini arttirmada etkili oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: abdominal agri, distansiyon, hemsirelik bakimi, paula yontem

egzersizi, S€zaryen, sezaryen sonu gaz.



ABSTRACT

Objective: This research was conducted to determine the effect of "Paula Method
Exercises" on preventing postoperative distension and distension-related pain after

cesarcan.

Method: The research was conducted as a double-blind, randomized controlled
experimental study with women who underwent cesarean surgery at Akdeniz University
Hospital Gynecology and Obstetrics Clinic between November 2021 and February 2022.
Women who had a cesarean were assigned to intervention (n=35) and control (n=35)
groups by simple randomization method. Women in the intervention and control groups
continued to receive the standard care of the clinic in the postoperative period. The women
in the intervention group were made to perform Paula Method Exercises by the researcher
for 10-15 (time has changed due to individual characteristics of the patients) minutes on
postoperative day 0, day 1 and day 2, in line with the training plan. Data were collected
with the "Introductory Information Form", "Postoperative Monitoring Form" and "McGill
Pain Scale Short Form".

Results: It was determined that there was a significant increase in the number of bowel
sounds after the intervention in the women in the intervention group. In the intervention
group, the number of bowel sounds per minute was found to be 6.69+2.92 at 6-8 hours
after cesarean, and 9.66+3.73 after Paula Method Exercise application. Feeling the first
bowel sounds after cesarean was 7.74+3.09 hours in the intervention group and 9.31£6.06
hours in the control group. The time for the first burping after cesarean was 13.09+4.67
hours in women in the intervention group and 14.94+6.01 hours in women in the control
group. The first defecation after cesarean was found to occur at 39.944+21.64 hours in the
intervention group and at 49.03+29.36 hours in the control group. Postoperative distention
pain level was found to be 3.34+2.69 in the intervention group and 2.9442.75 in the control
group.

Conclusion: It was determined that applying Paula Method Exercises in the postoperative

period after cesarean section was effective in increasing intestinal motility after cesarean.

Key Words: abdominal pain, distension, nursing care, paula method exercise, cesarean
section, post-cesarean gas.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Arastirmanin Onemi

Tibbi nedenlere bagli yapildiginda anne ve yenidogan oOliimlerinin 6nemli oOlglide
Onleyebilen sezaryen oranlar1 son yillarda diinya genelinde artig géstermektedir (Kirilmaz
ve Ulusinan, 2021). Ulkemizde sezaryen ameliyatinin canli dogumlar igindeki orani
%60,1 ve primer sezaryen ameliyatinin canli dogumlar i¢indeki oram1 %31,1 oldugu
goriilmekte, Akdeniz bolgesinde ise sezaryen ameliyatinin canli dogumlar i¢indeki orani
%68,4 ve primer sezaryen ameliyatinin canli dogumlar i¢indeki oram1 %34,1 oldugu

belirtilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2023).

Sezaryen sonrasi donem hastalar i¢in fiziksel (kanama, enfeksiyon, anemi) ve duygusal
(emzirme ve anne-bebek iliskisinde gecikme) sorunlarin meydana geldigi bir siirectir.
Sezaryen sonrast kadinlarda abdomene yapilan cerrahilerde oldugu gibi bagirsak
hareketlerinde azalma siklikla goriilmekte ve bu durum 24 saat veya daha uzun
stirebilmektedir (Goymen ve ark., 2017; Tasdemir ve Senol Celik, 2011). Ameliyat
sonras1 bagirsak hareketlerinin baglamasi, ilk gaz ¢ikarma zamani1 ve defekasyon ameliyat
sonrast hasta konforunu belirleyen onemli faktdrlerdendir (Goymen ve ark., 2017).
Sezaryen sonrasi agri ve gaz cikisina yonelik cesitli tibbi tedavi ve hemsirelik
uygulamalar1 yapilmakta, ilag tedavileri diginda erken mobilizasyon, sakiz ¢igneme, sicak
uygulama, abdominal masaj, miizik yoluyla terapi, vb uygulamalar kullanilmaktadir.
Cerrahi sonrasi hizlandirilmis iyilesme ERAS (Enhanced Recovery After Surgery)
protokollerinde yer alan “gastrointestinal motilitenin uyarilmas1” ameliyat sonrasi
donemdeki en temel uygulamalardandir. Bu kapsamda postoperatif erken donemde
gastrointestinal motilitenin uyarilmas: ya da motiliteyi olumsuz etkileyecek ajanlarin
kullanilmamasi, erken dénemde hastanin yakindan takip edilmesi vurgulanmaktadir

(https://eras.org.tr/page.php.Erisim tarihi: 20 Subat 2024).

Sezaryen sonrasi yasanan bir bagka sorun agri, bireyi fiziksel ve ruhsal olarak olumsuz
yonde etkilemektedir. Sezaryen sonrasi agriy1 nedenlerine gore li¢ sekilde ele almak
miimkiindiir. Postoperatif sifirinci glinde karsilasilan agr: insizyon bolgesinde agri; akut,

keskin siddetli bir agridir. insizyona bagli agr1 siklikla opioidler ve nonsteroid anti-



inflamatuar ajanlarla kontrol edilebilmektedir. Sezaryen sonrasi uterusun involiisyonuna
bagli yasanan visseral agri ise daha zonklayici tarzdadir ve uterusun dogum 6ncesi haline
donme siirecinde kontraksiyonlarla artmaktadir. Postoperatif birinci glinden baslayarak
intestinal motilitenin geri doniisii ile iliskili distansiyon agrist ise distansiyona bagh
gerginligin yarattig1 uyarilarla artig gostermekte, bu agri igin gastrik aktivitenin baglamasi

ve gaz ¢ikist olmasi gerekir (Macintyre ve Schug, 2021; Potter ve ark., 2021).

Paula Yontem Egzersizleri (PYE); viicuttaki tiim dairesel kaslarin birbirine bagh oldugu,
bir dairesel kasin kasilip gevsemesi, bagirsak kaslar1 da dahil olmak tizere diger istem dis1
tim dairesel kaslarin harekete gecmesine neden oldugu ilkesine dayanan bir egzersiz
oldugu belirtilmektedir (https://paula.org.il/en/about-the-method/the-principles/; Erisim
tarihi:27 Eyliil 2022; https://www.paulamethod.com/ Erigsim tarihi: 28 Subat 2024;).
PYE’nin; stres inkontinansinda, stres inkontinansi olan kadinlarda cinsel fonksiyon ve
yagsam kalitesinde, sezaryen sonrasi gastrointestinal aktivitenin yeniden baslatilmasinda
etkili bir yontemdir (Liebergall-Wischnitzer ve ark., 2005; Liebergall-Wischnitzer ve ark.,
2009; Liebergall-Wischnitzer ve ark., 2012; Liebergall-Wischnitzer ve ark., 2013; Michal
Liebergall-Wischnitzer ve ark., 2020; Liebergall-Wischnitzer ve ark., 2021). Sezaryen
sonras1 gastrointestinal sistem (GIS) aktivitesinin yeniden baglamasi iizerine etkili non-
invaziv bir tedavi yontemi olan PYE’nin, 6grenilmesi ve uygulanmasi kolay, giivenli, yan
etkisi olmayan, ucuz ve etkili bir yontem oldugu vurgulanmaktadir (Liebergall-

Wischnitzer ve ark., 2020).

Dogum sonras1 donemde kadinin iyilesmesini saglamak, kadin saglig1 hemsiresinin gorev
ve sorumluluklar arasindadir. Hemsireler, kadinin normal aktivitesini stirdirme ve
bebegine bakimini engelleyen agr1, gaz ¢ikisi ve ilk defekasyon yapma ile ilgili sorunlari
belirlemeli, bu sorunlarin en erken dénemde giderilmesine katki saglayacak onlemleri
almas1 gerekmektedir. PYE egzersizlerinin etkilerinin sezaryen sonras1 postoperatif GIS
motilitesinde, distansiyon ve distansiyona bagli agrinin 6nlenmesine etkisini arastiran
randomize kontrollii ¢aligsmaya rastlanmistir. Bu konuda kanit diizeyi olusturabilecek, iyi
tasarlanmis randomize kontrollii ¢alismalara ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu arastirma,
sezaryen sonrasi ‘“Paula Yontem Egzersizlerinin” postoperatif distansiyon ve distansiyona

bagli agrinin 6nlenmesine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sezaryen Dogum

2.1.1. Sezaryen Dogum Tanimi ve Sikhig

Dogum, anne ve baba adaylarinin yasamlarindaki en 6zel deneyimlerden biridir ve normal
gebelik siireci sonunda fetiis ve eklerinin dis ortama atilmasiyla meydana gelen bir siiregtir
(Ayhan ve ark., 2008; Taskin ve Akan, 2020; Taskin, 2020). Dogum fizyolojik bir durum
olmasina karsin uygun miidahalede bulunulmadig: takdirde anne ve bebek acisindan
tehlike olusturabilmektedir. Sezaryen (Cesarean Section C/S) dogum ise, dogum eylemi
vajinal spontan yolla gerceklesmedigi zaman bagvurulan, anne ve bebegin yasamini
kurtarmak amaciyla karin duvari ve uterus agilarak bebegin dogmasi amaciyla yapilan
laparotomik/operatif bir dogum seklidir (Kirilmaz ve Ulusinan, 2021; Sahin ve Terzioglu
2015; T.C.Saglik Bakanligi, 2022; T.C. Saglik Bakanlig1 2023; Turamanlar ve Songur,
2014; Wally ve ark, 2022). Birincil sezaryen, daha 6nce sezaryen dogumu olmayan bir
kadindaki C/S'yi ifade ederken, tekrarli sezaryen, dnceki hamileliginde sezaryen dogum
yapmis bir kadindaki C/S'yi ifade etmektedir (Taskin, 2020). Eski zamanlarda, 6lmek
lizere olan anneden fetiisii canli bir sekilde kurtarmak amaciyla sezaryen operasyonu
yapildig1 bildirilmektedir (Turamanlar ve Songur, 2014). Gliniimiizde C/S, saglikli anne
ve bebek i¢in bazi avantajlari nedeniyle cazip hale gelen ve siklikla kullanilan bir yontem
olarak bilinmektedir. Sezaryen, hayati ve hayat kurtarici1 bir ameliyat olsa da tibbi ihtiyag
olmadan yapildiginda kadinlar1 ve bebekleri kisa ve uzun vadeli saglik sorunlar1 agisindan
gereksiz riske sokabilen bir girisim oldugu bilinmelidir (Wally ve ark., 2022). Riskli
durumlarda yapilan sezaryen, anne ve bebek oOliimlerini azaltmakta, vajinal dogum
miimkiin iken yapilan sezaryen operasyonlar1 ise hem kisa hem de uzun vadeli saglik

sorunlarina neden olabilmektedir (Simsek ve Ecevit, 2020).

Sezaryen endikasyonlar1 maternal ve fetal olmak tizere iki sekilde ele alinmaktadir.
Maternal endikasyonlar: Gegirilmis uterus operasyonlari, gebeligin hipertansif
hastaliklari, anneden fetusa gecebilecek enfeksiyonlar, uzamis eylem, bas-pelvis
uyumsuzlugu, fetal makrozomi, kordon sarkmasi, plasenta previa ve akreata, ablasyo
plasenta, vasa previa gibi nedenlerdir. Fetal endikasyonlar: Fetal distres, fetal
prezentasyon anomalileri, cogul gebelikler, fetal anomaliler gibi nedenlerdir. Sezaryen ile

dogum genel olarak belirtilen durumlarda tercih edilmekle birlikte, bu endikasyonlar kesin
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olmayip, olgunun ozelliklerine gére dogum sekli bireysellestirilebilir (ACOG, 2019;
T.C.Saglik Bakanligi, 2022). Sezaryen komplikasyonlar1 olarak maternal ve fetal
komplikasyonlar goriilebilmektedir. Maternal komplikasyonlar: Maternal mortalite,
intraoperatif (atoni, cerrahi yaralanma, uterin riiptiir v.b) ve postoperatif morbiditelerdir
(kesi yeri enfeksiyonu, fertilite kaybi, psikolojik degisiklikler, tromboemboli, cinsel
disfonkiyon v.b.). Sezaryen dogumun fetal/yenidogan ve cocukluk donemi ile ilgili
komplikasyonlari: Dogum travmasi, yenidoganin gegcici takipnesi, respiratuar distres
sendromu, kemik kiriklari, hafif kesiler, astim, besin alerjisi v.b. (ACOG, 2019;
T.C.Saglik Bakanligi, 2022). Sezaryen dogum, cerrahi bir islem oldugu icin tibbi
nedenlerle yapilmasi esastir ve vajinal dogumun alternatifi degildir (T.C.Saglik Bakanligi,
2022). Tibbi nedenlere bagl yapildiginda anne ve yenidogan o6liimlerini dnemli dlgiide
Onleyebilen sezaryen oranlari son yillarda diinya genelinde istikrarli bir bicimde artis
gostermektedir (Kirilmaz ve Ulusinan, 2021). Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gére bu
artts %10’a kadar uygulandiginda fayda saglarken bu oranin {izerindeki oranlarin
yenidogan ve anne 6liim hizlarindaki azalma ile iliskili olmadig: belirtilmistir (Duman ve
Golbasi, 2023; Kirllmaz ve Ulusinan, 2021). DSO’ne gére, sezaryen kullamimi diinya
capinda artmaya devam ederek ve tim dogumlarin beste birinden (%21) fazlasii
olusturmaktadir. Arastirma, bu sayimnin 6niimiizdeki on yilda artmaya devam edecegini ve
2030 yilina kadar tim dogumlarin neredeyse Tigte birinin (%29) sezaryenle
gerceklesecegini gostermektedir (WHO, 2021). DSO, sezaryen oranmin %10-15 olmasi
gerektigini belirtmis olmasina ragmen, bu oran hizla artmaktadir. DSO’niin 2021
verilerine gore diinyada, sirasiyla en yliksek sezaryen oranmin verildigi iilkelerin
tamaminda (Dominik Cumbhuriyeti, Brezilya, Kibris, Misir ve Tiirkiye), sezaryen dogum
sayis1 artik vajinal dogumlardan fazladir ve Tiirkiye bu siralamada besinci siradadir
(WHO, 2021). Ulkemizde saglik bakanliginin verilerine gére 2022 yilinda dogumlarin
%97,3’1 hastanelerde gerceklesmistir. Sezaryen ameliyatinin canli dogumlar i¢indeki
oran1 %60,1 ve primer sezaryen ameliyatinin canli dogumlar i¢indeki oran1 %3 1,1 oldugu
goriilmektedir. Akdeniz  bolgesinde ise; dogumlarin  %99,6’s1  hastanelerde
gerceklesmekte, sezaryen ameliyatinin canli dogumlar i¢indeki oranin %68,4 ve primer
sezaryen ameliyatinin canli dogumlar icindeki oranin %34,1 oldugu belirtilmektedir

(T.C.Saglik Bakanligi, 2023).



2.1.2. Sezaryen Dogumda Uygulanan Anestezi Sekilleri

Sezaryen, gebelik veya dogum sirasinda komplikasyonlar gelistiginde acil bir prosediir
olarak veya ameliyatin 6nceden planlandig elektif (planli) bir prosediir olarak yapilabilir.
Tirk Dil Kurumu gore anestezi; canli viicudunun tiimiinde veya bir bolgesinde agri, 1s1,
15tk ve dokunma gibi tim duyularin ortadan kaldirilmasi, duyu yitimi olarak
tanimlamaktadir (https://sozluk.gov.tr/ Erisim tarihi:30 Kasim 2023). Yani anestezi
duyunun olmamasi olarak tanimlanabilir. Anestezi teknik olarak lokal, bolgesel ve genel
anestezi olmak lizere ii¢ kategoriye ayrilir (Erdem, 2008). Sezaryen ise, annenin uyanik
oldugu ve viicudun alt bolgelerinde uyusuklugun oldugu lokal anestezi (epidural ya da
spinal anestezi), annenin dogum sirasinda bilingsiz oldugu genel anestezi yontemlerinden
bir ya da her ikisi de secilerek uygulanir (Gee ve ark, 2020; Sema, 2023). Sezaryen
ameliyat1 gebenin 6zelliklerine gore genel ya da bolgesel anestezi ile yapilabilir. Ancak
noroaksiyel anestezi sezaryen dogum igin altin standart yontem olmustur ve olmaya da

devam etmektedir (T.C.Saglik Bakanligi, 2023).

2.1.2.1. Genel Anestezi

Anestezik ajanlarin intravendz yol ile enjekte edilmesi veya inhalasyonla meydana
getirdigi biling kaybindan sonra viicutta duyu kaybi meydana gelmektedir. Genel
anestezik ilaglar Santral Sinir Sisteminde (SSS) selektif olmayan genel bir depresyon
olustururlar ve bu durum geri dontistimliidiir. Genel anesteziklerin ¢ogu ucucu sivi veya
gaz halindeki maddelerdir. Anesteziklerin inhalasyon yoluyla uygulandiklarinda
“inhalasyon anestezikleri” olarak adlandirilir. Bir kism1 kat1 genel anesteziklerdir ve
intravendz yolla uygulandiklarindan “intravenoz genel anestezikler” olarak adlandirilir
(Erdem, 2008). Genel anestezinin riskleri lokal anesteziye bagh risklere oranla ¢ok daha
biiyiiktiir. Bu nedenle sezaryende genel anestezi, lokal anestezinin kullanilamadig: ya da
kontrendikasyona neden olacak bir durum 6ngériildiigiinde kullanilmaktadir (Gee ve ark.,
2020; Sema, 2023). Obstetrik Anestezi ve Perinatoloji Dernegi sezaryen dogumlar igin
genel anestezi oraninin %5'ten diisiik olmasi gerektigini belirtmektedir (T.C.Saglik
Bakanligi, 2022). Genel anestezinin avantajlari arasinda hizli indiiksiyon, kan basincinin
ve solunumun daha kolay ve giivenli kontrolii yer alirken dezavantajlar1 arasinda
entlibasyon ve/veya tiipiin yerlestirilmesinde zorluk ya da ventilasyon basarisizlig1 yer

almaktadir. Bununla birlikte genel anestezinin anneye iliskin komplikasyonlar1 ise;
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aspirasyon ve uyanma sirasinda goriilebilecek hava yolu problemleri, pnémoni
(Mendelson sendromu), bilincin tam kaybolmama durumu, hipertansiyon ve
hemodinamik dengesizlik, agri, bulanti-kusma olarak siralanmaktadir. Genel anestezinin
bebekte olusturabilecegi komplikasyonlar ise fetal apgar skoru diisiikligli ve solunum

depresyonu olarak bilinmekte ve goriilmektedir (Erdem, 2008; Gee ve ark., 2020).

2.1.2.2. Lokal/bolgesel anestezi

Lokal anestezi, lokal olarak bir anestetik maddenin uygulanmasindan sonra uygulanan
alanda duyumlarin kaybedilmesidir. Lokal anestezide sinir lifleri boyunca elektriksel
impulslarda geri dondiiriilebilen, engelleme meydana getirebilen ilaglar ile uygulanir.
Lokal/bolgesel anestezi, sinir impluslarinin bloke edilmesi yolu ile viicudun biiyiik bir
boliimiinde duyu kayb1 olmasidir. Bu tiir anestezi ile hastalarda biling kayb1 yasamadan,
viicut bolgesinde analjezi, refleks kaybi1 ve kaslarin gevsemesi saglanmaktadir.
Sezaryende en yaygin bolgesel anestezi teknikleri spinal (subaraknoid) ve epidural

blokajdir (Erdem, 2008).

a) Spinal anestezi

Spinal anestezi sezaryen dogumlarda, bolgesel yontemler arasinda en yaygin kullanilandir
(Ozden ve ark 2023). Spinal anestezi veya spinal blok, hem acil hem de elektif prosediirler
icin kullanilan yaygin bir anestezi seklidir. Bir igne kullanilarak omurilik etrafindaki
siviya tek doz bolgesel anestetik madde enjekte edilmektedir. Bu, viicudun alt kismindaki,
belden ayak parmaklarina kadar olan sinirleri yaklasik iki ile li¢ saat boyunca anestezi
altinda birakmaktadir. Spinal anestezinin yarari, yalnizca kii¢lik bir doz anestetik madde
kullanilarak agriyr hizla bloke etmesidir. Spinal anestezide solunum depresyonu ve
postoperatif sedasyon olmadig: gibi, epidural anesteziye gore daha kolay ve ekonomiktir.
Daha derin bir blok ve tam gevseme saglar. Dezavantajlar1 ise hipotansiyon ve tedavi
edilmez ise fetal asidoz, duranin delinmesine bagli bas agris1 ve nadiren noral hasar

gelisebilmektedir (Erdem, 2008).

b) Epidural anestezi: Bel bolgesinde, vertebralar arasindaki bosluktan, epidural bosluga
steril bir kilavuz igne ve bir kateter yerlestirilmesi, lokal anestezinin (¢ogu zaman az
miktarda opioid ile birlikte) sinir uglarinin uyusturulmasidir (Dogru Kaya ve Yilmaz
Dogru, 2012). Bolgesel anestezi yontemi olarak uygulanan epidural anestezi, spinal
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sinirlerin duradan ¢ikip, intervertebral foramenlere uzanirken epidural aralikta anestetize
edilmesiyle meydana gelen bir tir anestezi yoOntemidir. Baslica sensoriyal
sempatomimetik lifler bloke olurken, motor sinirler de kismen veya tamamen bloke
olabilirler. Anestezik soliisyonun verilme yerine gore, torakal, lumbal vb epidural bloktan
so0z edilebilir. Ancak klinik uygulamada, epidural anestezi dendiginde lumbal epidural
anestezi anlasilmaktadir. Sonug¢ olarak, epidural anestezi Ozellikle alt abdomen ve
ekstremite girisimlerinde, dogum analjezisinde ve postoperatif agr1 tedavisinde yaygin

olarak kullanilan bir anestezi teknigidir (Capogna, 2020; Ozdamar, 2014).

Cogu CD, genellikle genel anesteziden daha giivenli bir secenek olan lokal veya bdlgesel
anestezi altinda gerceklestirilmektedir (Sema, 2023). Anesteziden sonra bebegin dogumu
yaklagik 5 ila 10 dakika stirmekte ve tiim prosediir genellikle 40 veya 50 dakika iginde
tamamlanmaktadir (Ozgam ve ark., 2014). Hem spinal hem de epidural anesteziyi iceren
bolgesel anestezi, etkili bir anestezi sunmanin yani sira annenin sezaryen siiresince uyanik
olmasi ve bebegini gérmesine de izin vermektedir. Kateterin yerlestirilmesi biraz zaman
almakla birlikte ilacin tekrar tekrar veya siirekli olarak uygulanmasina olanak saglamasi
acisindan avantajli bir yontemdir. Ayni1 zamanda bolgesel teknikler operasyon sonrasi agri
kontrolii icin bazi1 avantajlarda sunabilmektedir (Balc1 Gokdag, 2020; Cetin, 2023; Erdem,
2008; Gee ve ark., 2020; Sema, 2023). Anestezi sonras1 annede uyaniklik durumu devam
ettigi icin aspirasyon riski tasitmamasi, dogum siiresince gebenin uyanik olmasi, annede
ve yenidoganda solunum depresyonuna neden olmamasi, dogumdan sonraki siirecte
annenin daha erken mobilizasyonunun ger¢eklesmesi de diger avantajlart olarak
belirtilmektedir (Balc1 Gokdag, 2020; Sema, 2023). Spinal anestezinin gastrointestinal
iyilesmeyi daha hizli sagladigt ve bdylece hastanede kalis siiresini kisalttigi

belirtilmektedir (Abd El ve ark., 2014).

2.2. Sezaryen Sonrasi Gastrointestinal Sistem Fonksiyonlari

2.2.1. Gastrointestinal Sistem Anatomi ve Fizyolojisi

Gastrointestinal sistem (GIS) ya da sindirim sistemi, agizdan baslayarak aniise kadar
devam eden sindirim ve yardimci sindirim organlarindan olusan karmasik bir yapidir.
Sindirim kanali; agiz, farenks, 6zofagus, mide, ince bagirsak ve kalin bagirsak (kolon,

cekum ve rektum) ve aniis gibi organlardan olugmaktadir. Yardimci sindirim organlari



ise disler, dil, safra kesesi, karaciger, tiikiiriik bezleri ve pankreas olarak siralanmaktadir.
Gastrointestinal sistem yetiskin bir bireyde yaklasik 7-8 metre (m) uzunlugunda bir
yapidir. Gastrointestinal sistem; yer ¢ekimi ve istemli kas hareketiyle (Agiz hareketi ve
Ozefagus) ve peristaltizm ile alinan besinlerin sindirim kanali boyunca ilerlemesini ve
sindirim salgilar1 ile bliyiilk molekiillerin daha kii¢lik yap1 taslarina parcalanmasini
saglamaktan sorumludur. Ayn1 zamanda GIS parcalanan kiiciik yap1 taslarinm yani sira
bu yap1 taslarindaki su ve elektrolitlerin emilerek kan dolagimina gegisini saglamaktadir
(Guyton ve Hall, 2013). Gastrointestinal sistem boyunca diiz dairesel ve uzunlamasina
kaslar peristaltizmin siirdiiriilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Diiz dairesel kaslar
peristaltik hareketleri bagslatirken, uzunlamasina kaslar bagirsak igeriginin intestinal
kanaldan aniise dogru hareketini kolaylastirmaktadir. Bilindigi gibi intestinal sistemde yer
alan diiz dairesel kaslar noral uyarimdan bagimsiz ¢alisirlar ve bir dairesel kasin ¢alismasi
paralel olarak diger dairesel kaslarinda senkron bi¢imde ¢alismasini inerve etmektedir

(Guyton ve Hall, 2013).

2.2.2. Gastrointestinal Sistemin Calismasi

Motilite kelime anlam1 olarak hareket edebilme yetenegi, hareket giicii, hareketlilik
seklinde tanimlanir. Gastrointestinal motilite ise mide ve bagirsak ile ilgili
hareketlilik olarak acgiklanir. Motilite gastrointestinal sistemin fonksiyonu igin
gereklidir. Motilite; yutma, mide mekanik sindirim, mide bosalmasi, besinlerin ve suyun
bagirsakta emilimi ayn1 zamanda digkilamada rol oynar (Said, 2018). Enterik sinir sistemi,
bircok intestinal fonksiyonunun lokal sinir kontroliinii saglayan 100 milyondan fazla
norondan olusur ve hareketliligi, sekresyonu, bagirsagi etkileyen 20'den fazla
norotransmitter icerir. Enterik sinir sistemi, merkezi sinir sistemine parasempatik ve
sempatik sinirlerle baglanir. Parasempatik lifler bagirsaga vagus siniri ve sakral ¢ikis
yollarindan wulasir. Vagus siniri, gastrointestinal sistemin organlartyla farenksten
proksimal kolona kadar baglantilara sahip olsa da baslica motilite etkileri yemek borusu
ve mide iizerindedir. Vagus sinirinin ¢ikintilari, yemek borusunun farenksini ve ¢izgili

kasimi dogrudan inerve eder (Hirano ve Brenner, 2014; Said, 2018; Shinohara, 2020).



Ozofagus motilitesi, dairesel kasin sirali (peristaltik) kasilmalari ile karakterizedir. Mide
motilitesi, mide korpus ve fundus isimli iki fonksiyonel alana ayrilabilir. Her ikisi de
yemek sirasinda aktif olarak rahatlar. Gastrik fundus, yutulan yiyecekleri yavas yavas
antruma aktaran tonik ve kisa siireli fazik kasilmalar tretir. Bu kasilmalar, mide ile
duodenum arasinda bir basing gradyani olusturarak mide bosalmasini destekler (Hirano
ve Brenner, 2014; Powley ve ark., 2020; Said, 2018). ince bagirsak motilitesi, ince
bagirsak kas kasilmalari, sindirilmis yiyecekleri pankreas enzimleri, safra ve bagirsak
salgilartyla karistirir ve daha fazla sindirilip emilebilecegi bagirsak mukozasi boyunca
iter. Kolon motilitesi, enterik icerikleri siirekli olarak kalin bagirsaga verilir. Kolon,
digkiyr uygun sekilde tahliye edilene kadar depolar. Diski depolamasi, suyun,
elektrolitlerin ve bakteriyel metabolitlerin maksimum emilimini kolaylastirir. Kolon
hareketliligi mide ve ince bagirsak hareketliligi gibi Enterik Sinir Sisteminin istemsiz
kontrolii altindadir (Shinohara, 2020). Digkilama, karin ve pelvik taban kaslarinin ve i¢ ve
dis anal sfinkterlerin koordinasyonu ile karakterize karmagsik bir siirectir. Normal
diskilama, karin i¢i basincini artiran bir valsalva manevrasi ile baglar. Basing pelvise
iletilir, bu da puborektalis kasinin gevsemesine, anorektal aginin genislemesine ve i¢ anal
sfinkterlerin gevsemesine neden olur. Pelvik tabana iner ve dis anal sfinkter goniillii olarak
gevsetilir. Rektumdaki basing, anal sfinkterlerdeki basinglardan (yani pozitif bir basing
gradyani) daha biiylikse digk1 bosaltilir (Hirano ve Brenner, 2014; Powley ve ark., 2020).

2.2.3. Bagirsak Motilitesi ile Tlgili Problemler

Siskinlik ve distansiyon: Bu iki terim ¢ogunlukla birbirinin yerine kullanilabilmekle
birlikte degerlendirmede objektif ve siibjektif bulgulara odaklandiginda birbirinden farkl
durumlar oldugu gortilmektedir. Siskinlik, karin bolgesinde dolgunluk ve gerginlik hissi
veya hacim artis1 hissini ifade ederken distansiyon gozle goriiliir sekilde veya 6lgiilebilir
sekilde karin ¢evresinin arttig1 hacim artisini ifade etmektedir (Goktiirk, 2017; Hernandez,
2011; Seo ve ark., 2013). Bir diger deyisle siskinlik belirti iken distansiyon bir fizik
muayene bulgusudur. Ge¢miste ikisinin birlikte var olduguna inanilirken yakin tarihli
calismalar sonucunda distansiyonun sadece %350 olguda siskinlige eslik edebildigi
gosterilmistir (Goktiirk, 2017; Paramo Hernandez, 2011; Seo ve ark., 2013). Siskinlik ve
distansiyonun nedeni, gastrointestinal sisteme disardan giren ya da gastrointestinal

sistemin i¢inde fermantasyon sonucu olusan gazdir. Gaz oldugu yerde kalmaz ya gegirti
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ya da flatulans ile ¢ikarilir, bakterilerce tiiketilir veya kana diffiize olarak akcigerlerle
atilir. Midedeki gaz gegirti ile atilamazsa, peristaltik dalgalarla bagirsaklara dogru itilir

(Giilsen, 2010).

Gaz (Flatus): Gaz (Flatus) gastrointestinal sistemin isleyis slirecinde bulunan normal bir
bulgu olarak degerlendirilen bir olusumdur. Ancak gazin olusumu, dagilimi, atilimi ve
miktari ile ilgili degisiklikler ve bozukluklar birtakim semptomlara yol agabilmektedirler.
Bireyler gazi; asir1 gegirti, karinda gozle goriiliir derecede veya goriilmeyen sekilde
sigkinlik hissi ve asir1 flatus sikayetlerinden biri ya da birkagi ile tanimlamaktadirlar (Bohn
ve ark., 2015; Goktiirk, 2017). Normal bir insanin bagirsaklarinda 200ml’den fazla gaz
bulunur. Giinde ortalama 6-20 kez ve 500-1500 ml normal gaz voliimii olmaktadir.
Rektumdan atilan intestinal gazin orani ve voliimii degiskenlik gdstermektedir. Intestinal
gaz iki sekilde, yutulan hava ve sindirilmemis karbonhidratlarin bakteriyel fermantasyonu
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Gegirmeyle ¢ikarilamayan, yutulan hava bagirsak boyunca
ilerleyerek gaz olarak atilir (Balci, 2019; Erdil ve Elbas, 2001; Guyton ve Hall, 2013).
Artmis flatulansin yaygm beslenme ile baglantili nedenleri arasinda kotii sindirim ve
yetersiz absorbsiyon sonucu karbonhidratlarin malabsorbsiyonu yer almaktadir. Yine
kolon gecisini degistiren hastaliklar (irritabl bagirsak sendromu gibi) kolondaki bakteri
iretiminde degisikliklere yol acabilirler. Ayni sekilde gazli igeceklerin igilmesi 6zellikle
de pipetle icilmesi, hizli yemek yeme sonucu hava yutma, bazi yiyeceklerin gaz yapici
ozelligi (lahana, fasulye gibi), hareketin azalmasi, antibiyotik kullanimi, bagirsak
temizlenmesi (lavman gibi) ve ameliyat sirasinda uygulanan anestezik maddeler (opioid

vb.) de gaz iiretiminde degisime sebep olabilir (Kaya, 2011).

2.2.4.Sezaryen Sonras1 Bagirsak Motilitesi ve fliskili Faktorler

Distansiyonun bir diger nedeni cerrahi girisimler sirasindaki miidahalelerdir. Ozellikle
abdomene yapilan cerrahi miidahale sonrasi, yapilan girisim ve uygulama sekline gore
farklilik gostermekle birlikte gastrointestinal sisteme iliskin diger sorunlara ek, gastrik
dilatasyon, abdominal distansiyon ve paralitik ileus gibi olduk¢a 6nemli sorunlar sekilde
karsimiza ¢ikmaktadir (Kamalak ve ark., 2009; Tasdemir ve Senol Celik, 2011; Wally ve
ark., 2022). Cerrahi sonras1 gastrointestinal sistemi etkileyen, siskinlik ve distansiyona

neden olan faktorler su sekilde siralamak ve agiklamak miimkiindiir. Cerrahi sonrasi
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siskinlik ve distansiyona neden olan faktdrler ile sezaryen da abdomene yapilan bir cerrahi

girisim oldugu icin sezaryen sonrasi sigkinlik ve distansiyona neden olan faktorler aynidir.

Stres; siskinlik ve distansiyon etkileyen en etkili faktorlerden biri olarak kabul
edilmektedir. Biyolojik, psikolojik ve sosyal bir varlik olan insanin yasadig: stres gibi
olumsuz durumlar viicutta fizyolojik sorunlar olusturabilir. Stres tepkisinde ortaya c¢ikan
sempatik aktivite ve genel/narkotik anestetik kullanimi gastrointestinal motiliteyi
azaltmaktadir (Kehlet ve Wilmore, 2008). Stres tepkisinde ortaya ¢ikan sempatik aktivite
artis1 ile sigkinlik ve distansiyon semptomlar1 arasindaki iligkiyi etkileyen bazi
mekanizmalar bulunmaktadir. Bunlar, stresle birlikte visseral sinir sisteminde ortaya ¢gikan
hipersensitivite, bagisiklik sisteminin etkilenmesi ve hipotalamus-hipofiz-adrenal
ekseninde katekolaminlerin salinimi sonucu GIS motilitesinin baskilanmasidir (Cam ve

Nur, 2015; Kehlet ve Wilmore, 2008; Kesebir ve ark 2012; Lacy ve ark, 2011).

Ameliyat sirasinda kullamilan anestezik maddeler (opioidler) ve inhalasyon
anestezikler; ameliyat sirasinda kullanilan bu maddeler bagirsak peristaltizmini
azaltabilmekte, peristaltizmin azalmasi da abdominal distansiyona yol ag¢maktadir.
Peristaltizm ile disariya atilan gazin atilamamasi en belirgin distansiyon nedeni olarak
gosterilmektedir. Distansiyon giderilmediginde paralitik ileus ve gastrik dilatasyon gibi
onemli bir soruna doniisebilmektedir (Erden ve Celik, 2013; Kaya, 2011; Wally ve ark.,
2022).

Abdominal bélgeye yapilan cerrahi girisim; abdomen bdlgeye yapilan cerrahi girisim
ve abdominal girisime ait prosediirler sirasinda, diger viicut yapilarina ulagmak i¢in
bagirsaklarin manipiile edilmesi ile gastrointestinal sistemin etkilendigi, siskinlik ve

distansiyona neden oldugu one siiriilmektedir (Sahin ve Terzioglu 2015; Wally ve ark.,

2022).

Postoperatif agri; yeterli olmayan postoperatif agr1 yonetimi ve artan agr1 nedeniyle
kullanilan opioidler bagirsaklarda toniisii arttirmakta ve peristaltik hareketleri inhibe
etmektedir. Bu inhibisyon bagirsakta olusan gazin atilamamasi sonucunda siskinlik ve
distansiyona neden olmaktadir. Agr1 yonetimi i¢in kullanilan opioidlerin disinda diger

analjezikler midenin hareketliligini ve hidroklorik (HCL) asit salgisin1 azaltmaktadir.
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Boylece mide bosalmasi gecikmektedir. Opioidler disindaki bu tiir analjezikler ayni
zamanda bagirsaklarda toniis artisina sebep olmakta ve peristaltik hareketleri inhibe
etmektedir (Erden ve Celik, 2013; Wally ve ark., 2022; Wu ve Raja, 2011). Dolayisi ile
anestezi ve narkotik analjezik kullanrmi GIS’e ait diger sorunlarin yani sira
gastrointestinal motiliteyl azaltmaktadir. Boylece distansiyon ve konstipasyon

goriilebilmektedir.

Hastada sivi-elektrolit dengesini etkileyen bazi durumlar; hastada sivi-elektrolit
dengesini etkileyen bazi durumlar GIS fonksiyonunu olumsuz etkileyebilmektedir.
Operasyon siirecinde ya da sonrasindaki sivi ve elektrolit kayiplar1 gastrointestinal
fonksiyon bozukluklari ortaya cikabilmektedir. Ornegin; hiponatremi, hipopotasemi,
hiperkalsemi ve hipovolemi gibi siv1 elektrolit dengesizlikleri abdominal distansiyona

neden olabilmektedir (Kaya, 2011).

Uzun siire yatakta kalma ve yatak istirahati; uzun siire yatakta kalma ve yatak istirahati
abdominal cerrahi sonras1 abdominal distansiyona ve siskinlige neden olan diger bir faktor

olarak ifade edilmektedir (Kaya, 2011).

2.2.5.Sezaryen Sonrasi1 Bagirsak Motilite Bozuklugunun Sonuclar:
Cerrahi sonras1 bagirsak motilitesini etkileyen tiim faktorler sezaryen dogum sonu anneyi
de ayn1 sekilde etkileyebilmektedir. Abdominal distansiyon ve siskinlik cerrahi sonrasi
donemde hastada birgok istenmeyen durumlara neden olmaktadir. Bu sorunlar;
mobilizasyonda gecikme ve buna bagli olarak distansiyon ve siskinligin daha da artmasi,
mide kramplari, abdomende agr1 (distansiyon kendisi abdomende agriya neden olmakla
birlikte aynt zamanda distansiyonun insizyon bolgesine uyguladigi basi nedeniyle),
insizyon bolgesine basi yara iyilesmesinin gecikmesine neden olmaktadir. idrar
retansiyonu, bulanti ve kusma (bulanti/kusma oral beslenmesin gecikmesine), diyaframa
olan basi, solunumda gii¢liik ve zorluk (solunum gii¢liigii mobilizasyonun gecikmesine ve
distansiyonun daha da artmasina) yasanmasina neden olmaktadir. Siskinlik, abdominal ve
gastrik dilatasyon uzun siire devam ettigi durumda da Postoperatif Paralitik Ileus (POT)
gelismesine, agri i¢in kullanilan ilaglarda POI bir baska etiyolojisidir. Tiim bunlarla ek
olarak hastanin hastanede de yatis siirecinin uzamasi, ekonomik, fizyolojik ve psiko-
sosyal sorunlara neden olabilmektedir (Andersen ve ark., 2020; Erdil ve Elbas, 2001;
12



Izveren ve Dal, 2011; Story ve Chamberlain, 2009; Sahin ve Terzioglu 2015; Tasdemir
ve Senol Celik, 2011).

2.2.6.Sezaryen Sonrasi1 Bagirsak Motilitesine Yonelik Hemsirelik Uygulamalar

Cerrahi Sonrast Hizli lyilesme Protokolii (Enhanced Recovery After Surgery ERAS),
hastalarin normal ameliyat oncesi isleve doniisiinii hizlandirmay1 amaglayan, ameliyat
oncesi planlamadan ameliyat ve ameliyat sonrasi doneme kadar bakimin i¢eren kanita
dayali, standart ve multidisipliner bir yaklasimdir. Ameliyat sonras1 erken mobilizasyon
ve agr1 yonetimi saglama ERAS protokoliiniin ana bilesenleri i¢eresinde yer almaktadir
(Huang ve ark., 2019). Cesitli genel, jinekolojik ve ortopedik cerrahilerde uygulanan
ERAS protokollerinin hastalarin hastanede kalis siiresini ve opioid tiikketimini azalttigi,
anne memnuniyetini artirdig bildirilmistir (Kleiman ve ark., 2020). Sezaryen sonrast
siskinlik ve distansiyona yonelik uygulamalari, problemleri 6nleme ve giderme seklinde

ele almak mimkiindiir.

Siskinlik ve distansiyonu 6nemek icin; ameliyattan sonraki saatlerde gaz ¢ikarmanin
olup olmadigini, 6zellikle de ameliyat dncesi bagirsak hazirhigi (diskiyr bagirsaklardan
temizleme) yapilan hastalarda uygulama diskilamanin birkag giin sonra olusmasina neden
olabilecegi icin daha da dikkatli takip gerektirmektedir. Gaz ¢ikarma yetenegi,
gastrointestinal sistemin uyandi@inin veya iyilesmekte oldugunun, gastrointestinal
sistemdeki organlarinin normal duruma dondiigiiniin bir isaretidir. Ameliyat sonras1 gaz
tahliyesinin olup olmadiginin kontrolii kolay, etkin ve yan etkisiz hemsirelik
uygulamalarindandir. Bireyde bagirsak hareketlerini hissetme, gaz g¢ikarmanin olup
olmadig1 sorgulanmali ve bagirsak sesleri oskultasyonla dinlemeli. Aynm1 zamanda
abdominal distansiyon ve distansiyona bagli agr1 kontrolliin yapilmahdir. Yine agri
kontroliiniin  saglanmas1 ile bagirsak hareketlerinin geri donmesine katki
saglanabilmektedir (Kamalak ve ark., 2009). Gastrik ve intestinal motiliteyi hizlandirmak
icin abdominal masaj uygulamasi, erken mobilizasyon, erken oral hidrasyon ve besleme,
ilik su i¢irme gibi uygulamalara yer verilmesinin uygun oldugu belirtilmektedir (Barlow
ve ark., 2011; Choi ve ark., 2011; Tasdemir ve Senol Celik, 2011; Yunianingrum ve ark.,
2018). Fiziksel egzersiz abdominal ve pelvik alandaki kaslarin toniisiinii koruyarak

bagirsak hareketlerinde artisa neden olur. Tiim bunlara ek abdominal cerrahide islem
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oncesinden itibaren her asamada hastalarin bilgilendirilmesi, islemlere dahil edilmesi ve
desteklenmesiyle hastalarin erken ayaga kalkma ve egzersizlere katilimi arriracagindan

komplikasyon goriilme oranlarini azaltacaktir (Celik, 2017).

Gastrointestinal sistem fonksiyonlarimi iyilestirmek icin; gastrointestinal sistem
fonksiyonlarini iyilestirmeye yonelik tedavi kilavuzunda cesitli tedavi segenekleri yer
almaktadir. Mevcut klinik 1yilestirme miidahaleleri arasinda fiziksel aktiviteyi arttirma ve
laksatif kullanim1 yer almaktadir (Ahn ve ark., 2013; Choi ve ark., 2011). Bagirsak
hareketlerini arttiran diger tedavi yontemler arasinda akupunktur ve elektro akupunktur
oldugu belirtilmektedir (Abadi ve ark., 2017; Chen ve ark., 2003; Choi ve ark., 2011).
Ayrica bu uygulamalarin verilen tibbi bakim kalitesini artirdif, fiziksel ve psikolojik
iyilesmeye katki sagladigi belirtilmektedir (Chang ve ark., 2006). Yine akupresin
postoperatif ileus semptomlarint iyilestirmede noninvaziv hemsirelik bakimi olarak
uygulanabilecegi bildirilmektedir (Abadi ve ark., 2017; Chang ve ark., 2006; Chen ve ark.,
2003; Choi ve ark., 2011; Kanza ve Solt Kirca, 2021). Hastanin mobilize edilmesi, fiziksel
egzersiz, abdominal ve pelvik alandaki kaslarin toniisiinii arttiran egzersizleri yaptirmak,
siskinlik ve distansiyon durumunda, siskinlik ve distansiyonu 6nleme etkisinin yani sira,
hareketlerin bagirsak motilitesini arttirict etkisi nedeniyle tedavide kullanilabilecek
yontemler arasindadir (Andersen ve ark., 2020; Celik, 2017). Calismalarda abdominal
cerrahi sonrasinda sakiz c¢igneme ve mobilizasyonun hastalarda postoperatif ileus
stiresinde bir azalmaya, ileusun daha hizli normale dondiirmesine katki sagladigi ve
semptomlarin siddetini azalttig1, yani siskinlik ve distansiyonu hem onlemeye hem de
gidermeye yonelik uygulamalar oldugu belirtilmektedir. Bu uygulamalar ayn1 zamanda
hastalarin hastanede kalis siiresini de azaltarak iyilesmeye katki saglamaktadir (Altraigey
ve ark., 2020; Andersen ve ark., 2020; Jang ve ark., 2012; Sahin ve Terzioglu 2015;
Terzioglu ve ark., 2013).

2.3. Sezaryen Sonrasi Agri

Sezaryen sonrasi olusan agri, postnatal ve postoperatif agr1 6zellikleri tagimasi sebebi ile
akut agr1 grubunda yer almaktadir ve genellikle ilk 24-48 saat i¢inde hafiflemektedir.
Sezaryen sonrasi agri sistemik ve ruhsal olarak bireyi olumsuz yonde etkilemektedir.

Sezaryen sonrasi agriya bagl olarak sistemik sorunlar olusabilecegi gibi giinliilk yasam
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aktivitelerini yerine getirememe, beden imajinda bozulma, uykusuzluk, sikinti, konforun
azalmasi, anksiyete, depresyon yenidoganla yeterince ilgilenememe, etkin emzirememe

gibi sorunlarda yasanabilmektedir (Macintyre ve Schug, 2021; Potter ve ark., 2021).

2.3.1. Sezaryen Sonras1 Agn Tiirleri ve Ozellikleri

Sezaryen sonrasi yaganan akut agri, uterin ve abdominal insizyonun yani sira abdominal
distansiyona bagl olabilmektedir. Bunun yaninda postnatal uterus involiisyonuna bagl
kontraksiyonlar, hemoroidler, meme angajmani ve meme ucundan kaynaklanan agrilar,
bebek bakimi ile yasanilan stres, anksiyete ve korku, yorgunluk, uykusuzluk,
konstipasyon ve enfeksiyonlar sezaryen sonrasi yasanan akut agriy1 arttiran sebepler
arasindadir (Komiircii ve ark., 2013; Simsek ve Ecevit, 2020). Sezaryen sonrasi
distansiyona bagl agr1; cerrahi sonras1 GIS disfonksiyonuna bagli kramp seklindeki olan
visseral agr1, distansiyon ve gaz agrisi olarak tanimlamaktadirlar (Tasdemir ve Senol Celik
2011). Bir biitiin olarak degerlendirildiginde sezaryen sonrast donemde; insizyona bagh
akut agr, uterus involusyonu siirecindeki kontraksiyonlara bagh akut visseral agr1 ve
bagirsak disfonksiyonu sonucunda olusan distansiyonun yarattigi uyarilarla olusan
akut visseral agr1 olmak iizere {i¢ tlir agridan s6z etmek miimkiindiir. Her li¢ agn tiirti
icinde gecerli olan agr1 olusumu ve kontrol mekanizmalarini kisaca 6zetlemek agri

nedenlerini yorumlayabilmek ve yonetimi acisindan 6nemlidir.

Agrmin olusum ve kontrol mekanizmalarinda belirtilen genel fizyolojik isleyisin yaninda
sezaryen sonrasi silirecte yasanan uterus involusyonuna bagli ve distansiyonun yarattigi
uyarilara bagli akut visseral agri mekanizmasinda bazi farkliliklar yasanabilmektedir.
Utarus Involusyonu siirecindeki kontraksiyon ve distansiyona bagli uyarilarn yarattigi
akut visseral agri hem olusum mekanizmasi hem de belirti ve bulgular1 yoniinden
insizyona bagli akut keskin agridan farkliliklar gostermektedir. Teze konu olan
distansiyon agris1 da bu 6zellikleri ile postoperatif insizyon agrisindan ayr1 tutulmus ve

ayr1 degerlendirilmistir.

Uterus involusyonuna bagh agri; dogumdan sonra uterusun gebelik oncesi durumuna
donduriilmesi siirecine involusyon denir. Gebelikte yliksek Ostrojen salinimi nedeniyle
prolifere olup incelen ve uzayan uterus, dogumdan sonra estrojen seviyesinin diismesi ve
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plasenta atilmasiyla hizla kontrakte olarak kasilir ve duvarlar kalinlagir. Uterusun
kasilmig durumu postpartum kanamayi oOnlemek ve gebelikte genisleyen uterusun
biiyiikliigiinii azaltmak i¢in normal bir yoldur. Bu kasilmalar sirasinda annenin uterus ve
abdominal bolgesinde agri meydana gelir. Dogum sonu goriilen uterus kontraksiyonlari
“dogum sonras1 agr1 (afterpain)” olarak bilinen rahatsiz edici kramplar seklindedir. iri
bebek, cogul gebelik gibi uterusun asir1 gerildigi durumlar, zor dogum, plasenta
retansiyonu ve yapisik plasentada daha fazla agr1 yasanabilir. Ayn1 zamanda emzirme ile
salgilanan oksitosin ve ekzojen oksitosin kullanimi, uterus kas konrtraksiyonlarini
artirdig1 icin dogum sonu 1nvolisyon agris1 artmaktadir. Dogumdan sonraki ilk 12-24 saat
bayunca yogun, dort yedi giline kadar siklig1 ve yogunlugu azalmaktadir (Eryilmaz, 2008;
Taskin, 2016).

Distansiyona bagh agri; distansiyona bagli agr1 visseral agridir ve visseral agri iyi
lokalize edilemez. Hastaya agrinin yeri soruldugunda genellikle elini koyarak genis bir
alan isaret eder. Genellikle agr1 belirsiz, rahatsizlik hissi, kramp, kiint bir agr1 ya da tarif
edilmez olarak ifade edilebilir. Agr1 yavas baglar giderek artar, bagirsaklar i¢inde asir1 gaz
olmasi durumunda fizik muayenede yaygin timpanizm alinir. Agrili uyanlar otonomik
sempatik ve parasempatik lifler ile birlikte iletildigi i¢in terleme, huzursuzluk, bulanti,
kusma gibi diger otonomik semptomlar olabilir. Hasta huzursuzdur ve rahatlamak i¢in

siirekli pozisyon degistirir (Demir, 2017; Saylan ve ark., 2017).

2.3.2.Agrimin Fizyolojisi

Aktif doku hasarmin baslamasi ve agrinin algilanmasi ile son bulan karmasik fizyolojik
olaylarin tiimiine nosisepsiyon denilmektedir. Agr1 duyusunu olusumu i¢in uyaran,
uyarani algilayan reseptdr, uyarimi ileten ndral yolaklar, agrimin islenmesini ve
algilanmasin1 ve uygun cevabin olusturulmasi saglayan santral sinir sitemine ihtiyag
vardir. Bu yolagin herhangi bir yerinde kesinti olmas1 agriy1 azaltir ya da keser. Ornegin
steroid olmayan agr1 kesiciler uyaran1 azaltarak, lokal yada spinal anestezi noral
yolaklarda iletimi engelleyerek, genel anestezi santral sinir sistemi (SSS)’nin inhibasyonu
ile agriy1 keser. Agri santral sinir sitemi tarafindan algilandiktan sonra ise uygun cevaplar

olusturulur (Demir, 2017).
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Agn uyaranlari; Abdominal agrinin olusumunda kimyasal ve mekanik olmak {izere iki
sekilde uyarandan s6z etmek miimkiindiir. Kimyasal uyaranlar travma, radyasyon,
enfeksiyon, iskemi, nekroz sonucu ortaya cikar ve agri olusturdugu gibi dokunun agri
esigini diisiirerek daha hassas hale gelmesine neden olur. Kimyasal uyaran grubundaki
Hidrojen ve Potasyum iyonlari, histamin, seretonin, bradikinin, prostaglandinler,

l6kotrienler agr1 duyusu olusturan baslica mediatorlerdir (Demir, 2017).

Uyaram algilayan reseptor; Agrili uyarani alan reseptorler nosiseptorler olarak
isimlendirilir. Baslica kimyasal ve mekanik uyaranlar1 algilayan reseptdrler mevcuttur.
Kimyasal reseptorler daha ¢ok mukoza ve submukozada bulurlar. Mekanoreseptorler ise
daha ¢ok i¢i bos organlarin miiskiiler tabakasi icinde, solid organlarin kapsiiliinde,
mezenterde bulunurlar ve gerilme, obstriikksiyon ya da motilitenin artmasi ile olugan
mekanik uyaranlart algilarlar. Uyarani ileten noroanatomik yolaklar ve santral sinir
sistemine uyart ileten (afferent) A delta tipi ve C delta tipi olmak tiizere iki tip sinir lifleri
icerir. Agrili uyaran, nosiseptor adi verilen agri resOptorleri tarafindan algilanarak
periferden medulla spinalise A delta ve C lifleri ile iletilmektedir. A delta lifleri iyi
lokalize edilen keskin agrinin iletiminden, miyelinsiz C lifleri ise daha zor lokalize
edilebilen kiint agridan sorumludur. Agr1 iletim sisteminin fizyolojik siiregleri; (Demir,
2017; Yage1 ve Saygin, 2019; Yiicel, 2014).
a)Agrimin Hissedilmesi: Agr1 uyarisinin elektriksel uyari haline doniistiirilerek medulla
spinalise iletilmesi transdiiksiyon olarak adlandirilmaktadir.
b)Agrimin Iletilmesi: Agr1 uyarismin sensoriyal sistem boyunca santral sinir sistemine
iletilmesi fransmisyon olarak adlandirilmaktadir. Burada noron yolaklar: bulunmaktadir
ve li¢ bilesenden olusmaktadir.

¢ Primer sensoryal afferent noronlar: elektriksel aktiviteyi spinal korda iletmesi

¢ Kontrol sistem néron néronlar; uyarinin spinal korda, assendan ileti sistemi ile beyin

sap1 ve talamusa iletilmesi
e Talamokortikal projeksiyon; agrinin sensoryal diskriminatif komponentinin

olusumu (agrinin siddeti, lokalizasyonu ve niteligi)
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¢) Agrimin Diizenlenmesi: Transmisyon ile gelen iletinin inen néron yolaklar (serotonin,
norepinefrin, dopamin, noradrenalin, spinal kord) ile azaltilmas1 modiilasyon olarak
adlandirilmaktadir.  Yani nonspesifik bilginin bazi endojen mekanizmalarla
degistirilmesidir.

d) Agrimin Algilanmasi: Agr1 olusumunun son basamagi ise agrinin algilanmasi olan

persepsiyon olarak adlandirilmaktadir.

2.3.3.Agn Kontrol Teorileri

Agr algisinin karmasik dogasini agiklamak igin 1880’11 yillarda teoriler gelistirilmeye
baslandig1 bilinmektedir. Norofizyolojik ve psikolojik ¢alismalarin katkisiyla agr1 igin
baska teoriler gelistirilmeye baslanmistir. Agri mekanizmasini anlatan, farmakolojik ve
nonfarmakolojik agr1 kontrol yontemlerinin etkisini aciklayan kapi kontrol ve endorfin

teorisi glinlimiizde de en ¢ok kabul edilen teorilerdendir (Yiicel, 2014).

1.Kap1 Kontrol Teorisi (KKT) : Kap1 Kontrol Teorisi, 1965 yilinda Ronald Melzack ve
Patrick Wall tarafindan ileri siiriilmiistiir. Bu teori ile merkezi sinir sisteminin agri
siirecindeki roliiniin 6nemi artmistir. Agrinin siddeti ve varligi norolojik uyaranlarin
gecisine baglidir (Dikmen, 2013; Yagc1 ve Saygin, 2019; Yiicel, 2014). KKT {i¢ 6nerme
ile aciklanmaktadir. Bunlardan birincisi, agrinin varlig1 ve siddeti norolojik uyarilarin
gecisine baglidir. Deriye dokunma; masaj, soguk/sicak uygulama, transkiitandz elektrik
sinir stimiilasyonu (TENS) ve akupunktur vb deri uyarilarsa agr giderebilir. Ikincisi, sinir
sistemindeki kap1 kontrol mekanizmalar1 agr1 gegisini kontrol eder. Kisi yeterli ya da asir1
duyusal girdi alirsa, beyin sap1 agri uyaranlarinin gegisini baskilayarak kapiy1 kapatir, eger
duyusal girdi az ise agr1 uyarilari baskilanmaz. Buna 6rnek; dikkati bagka yone ¢ekme ve
hayal kurma gibi uygulamalarin iyi planlanmas: ile agriyr kontrol altina alinabilir.
Uciinciisii, eger kapi acik ise agr1 duyusu ile sonuglanan uyarilar biling diizeyine ulasir,
eger kapaliysa bilin¢ diizeyine ulasmaz ve dolayisiyla agr1 hissedilmez. Agrinin nedeni
konusunda dogru bilgi verilmesi, kontrol duygusunun saglanmasi, anksiyete veya
depresyonda azalma agr toleransini arttirir. Agri ile ilgili gegmiste yasanan deneyimler
bireyin o anda agrisina verecegi yanit1 etkileyebilir. Kisaca, agrili uyaranlar medulla
spinalisteki noral mekanizma ile artirilarak ya da azaltilarak {ist merkezlere gider

(Dikmen, 2013; Yiicel, 2014).
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2.Endorfin Teorileri (Endojen Analjezik Mekanizmalar): Viicudun kendisinin
salgiladigi, opioidlere benzer maddelere “Endorfin” ad1 verilmektedir. Endorfin’in kelime
anlami ise, endojen ve morfin kelimelerinin bilesim ile olusmustur. Endorfinler, agr
uyarisinin gegisini durdurmak ve uyarilarin biling diizeyine ulagmasin1 onlemek icin
spinal kord ve beyindeki opioid reseptorlerde tutulurlar. Boylece uyarilarin biling
diizeyine ulagmas1 6nlenmis olur ve agr1 uyarisi bloke edilir. Endorfin azaltan durumlar;
uzun sireli devam eden agri, tekrarlayan stres, alkol ya da morfinin uzun siire
kullanimidir. Endorfini arttiran durumlar ise; hafif agri, az miktarda stres, fiziksel
egzersiz, yogun travma, akupunkturun bazi tipleri olarak siralanmaktadir (Dikmen, 2013;

Yiicel, 2014).

2.3.4. Sezaryen Sonrasi Agr1 Yonetimi

Sezaryen sonrasi donemde ameliyat yerinde agriya ek olarak gaz ¢ikaramama ve
diskilamaya iliskin sorunlar da yasanmaktadir (Unsal ve ark., 2018). Sezaryen sonrasi gaz
cikaramama ve diskilama ile ilgili sorunlar agrinin artmasina neden olabileceginden bu
problemleri gidermek i¢in de planlama ve uygulamalarin yapilmasi gerekmektedir
(Simsek ve Ecevit, 2020). Sezaryen sonrasi gastrointestinl sisteme iligkin bulanti-kusma
ve ishal disinda %21,8 karin agris1 %7,4 karinda sislik goriildiigii belirtilmektedir.
Gastrointestinal sistemdeki inflamasyon ve opioid analjezikler bagirsak hareketliliginde
bozulmaya neden olmaktadir. Ameliyat sonrasi gastrointestinal sistemdeki sorunlar tek
tek ele almak yerine, bagirsak haraketliligini arttirmak i¢in ya da bagirsaklari hizli bir
sekilde eski haline getirmek i¢in uygulamalarin yapilmasi onerilmektedir. Bu kapsamda
hareket etme, oral alim1 erken baslatma ve sakiz ¢igneme 6nerilmektedir (Hochner ve ark.,

2015).

Sezaryen sonrasi insizyonel agrinin yonetiminde, daha c¢ok farmakolojik yontemler
kullanilmaktadir. Sezaryen sonrasi agri tedavisinde analjezik secimi diger cerrahi
girisimlere gore farklilik gostermektedir. Sezaryen sonrasi analjezik uygulamalarinda;
anne ve bebek verilen ilaglarin yan etkilerinden korunmali, anne ile bebek iliskisi ve
verilen ilacin anne siitiine gegisi de goz oniinde bulundurulmalidir (Akarsu ve ark., 2010;
Hiiseyinoglu ve ark., 2011; Simsek ve Ecevit, 2020). Post-sezaryen agri1 olarak da

adlandirilan sezaryen sonrasi insizyonel agri yonetiminde yer alan hedefler arasinda;
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istirahat ve hareket halinde en diisiik agr1 skorlari, en yliksek hasta memnuniyeti, en diisiik
yan etki insidansi, minimal neonatal etki ve ekonomik uygunluk yer almaktadir. Bu
hedefler dogrultusunda sezaryen sonrasi analjezi protokoliinde; tek doz santral aksiyal
opioidler, hasta kontrollii epidural analjezi (HKEA), hasta kontrollii intravendz analjezi
(HKiVA) ve multimodel yaklasimlar yer almaktadir (Macintyre ve Schug, 2021; Potter
ve ark., 2023; Potter ve ark., 2016)

1.Tek doz santral aksiyal opioidler: Sezaryen sonrasi analjezi i¢in genellikle tek doz
spinal-epidural opioidler (morfin, fentanil, sufentanil, hidromorfin, meperidin)
kullanilmaktadir. Yaklasik olarak 24 saat siiren bu yontemin ardindan oral narkotik, non
steroid, antienflamatuar ilaglar kullanilabilmektedir (Macintyre ve Schug, 2021; Potter ve

ark., 2023; Potter ve ark., 2016; Sousa ve ark., 2009).

2. Hasta kontrollii epidural analjezi (HKEA): Bu yontem agrinin giderilmesinde
olduk¢a yaygin kullanilan bir yontemdir. Hasta memnuniyeti, analjezi etkinligi, total
narkotik ila¢ kullaniminda azalma ve minimal sedasyon etkisi ile epidural analjezi
yontemi intravendz ve intramiiskiiler analjeziye gore daha onem kazanmistir (Komiircii
ve ark., 2013). Bu yontemin en 6nemli dezavantaji ise hasta kontrollii epidural analjezi

cihazindan kaynaklanan sorunlar ve maliyetidir.

3. Hasta kontrollii intravenéz analjezi (HKIVA): Bu yontem genellikle genel anestezi
uygulanan sezaryenlerde tercih edilmektedir. Aralikli ilag uygulanmasindan daha etkili
bir analjezi saglar. Bu tir analjeziden kaynaklanan solunum depresyonu riski

bulunmaktadir (Macintyre ve Schug, 2021).

4. Multimodal yaklasim: Sezaryen sonrasi agri kontroliinde rejyonel ydntemlere
alternatif olarak en sik kullanilan ilaglar opioid ajanlardir. Amerikan Agri Dernegi
postoperatif agri  yonetimine iliskin 2016 yili kilavuzunda klinisyenlerin,
kontrendikasyonu olmayan hastalarda postoperatif agrinin tedavisi i¢in multimodal
analjezinin bir parcasi olarak asetaminofen veya nonsteroid antiinflamatuar ilaglar
(NSAIl) ya da her ikisi birlikte kullanimmi iyi bir analjezi saglamasi agisindan
onerilmektedir (Chou ve ark., 2016). Multimodal analjezinin geregi, akut agr1 tedavisinde

farmakolojik tedavinin yaninda masaj, soguk-sicak uygulama, TENS uygulamasi, miizik
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dinletme, hipnoz gibi farmakolojik olmayan yontemler de kullanilmalidir (Tura ve Erden,

2022).

Bahsi gecen opioid tiirevi ilaglar1 yer aldigi sistemik agri1 kontrolii siklikla insizyon
agrisina bagli akut keskin agrinin kontroliine yoneliktir. Bilindigi gibi uterus involiisyonu
sirecinde agrinin en temel nedeni prostoglandin salinnmina bagli kontraksiyonlarin
yarattigl akut bir agridir ve tedavide siklikla nonsteroid antiinflamatuar ya da
siklooksijenaz (COX) inhibitorii ilaclar verilmektedir. Oysa distansiyona bagli agr1 her iki
agridan farki nedene bagl ve farkli nitelikte oldugu i¢in ne opioid tiirevi ne nonsteroid
ilaglar agrinin kontroliinde fonksiyonel degildir. Distansiyona bagli agrinin kontrolii i¢in
bagirsak motilitesinin aktif bicimde baslamasi ve hastanin gaz ¢ikisinin saglanmasidir.
Gaz ¢ikist ile birlikte azalan distansiyon sonrasi agr1 kendiliginden azalmaktadir. Tezin
konusu geregi Paula Yontem Egzersizlerinde temel amag¢ bagirsak reaktivasyonunu
saglayarak distansiyonu ve distansiyona bagli agriy1 azaltmaktir. Dolayis: ile klinik
rutinde kullanilan analjeziklerin distansiyon agrisinin kontroliinde ¢ok etkili olmadig: gibi
kullanilan opioid miktar1 fazla ise bagirsak motilitesinin baglamasii geciktirmektedir. Bu
kapsamda tez ¢aligmasinda klinik protokoliinde kullanilan analjezikleri hem girisim hem
de kontrol grubu hastalarinda homojen dagilim gdstermesi saglanmistir. Nitekim
distansiyonun kontrolii, gaz c¢ikisinin ve defekasyonun saglanmasi dogasi geregi

distansiyon agrisina yonelik tek ve etkin bir yontemdir.

2.5. Paula Yontem Egzersizleri

2.5.1. Paula Yontem Egzersizleri Tanimi ve Tarihgesi

Paula Ring Muscle (Paula Halka Kas1) Egzersiz Metodu, viicudun dogal olarak kendini
lyilestirme yetenegine dayanan bir yontemdir. Bu yonteme dayali egzersizler, yasamin
temel hareketlerine gore islev goren ve viicut agikliklarinin etrafinda bulunan cesitli
yuvarlak kaslarin (agma ve kapama, kasilma ve serbest birakma hareketleriyle) harekete
gecirmeye dayanmaktadir. Yontemin yaraticisi ve gelistiricisi Paula Garbourg’dur.
Yontem; Paula Garbourg’un yuvarlak/dairesel (halka) kaslarin viicudun tiim sistemlerine
karsilikli olarak bagli tek bir sistem olarak islev gordiigiinii kesfetmesi ile baslamistir.
Paula Yontem Egzersizleri (PYE), viicuttaki tiim dairesel kaslarin birbirine bagli oldugu

ve bu nedenle bir dairesel kasin kasilmasi ve gevsemesi, bagirsak kaslar1 da dahil olmak
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tizere diger istem dis1 tlim dairesel kaslarin harekete gecmesine neden oldugu ilkesine
dayanan bir egzersiz olarak belirtilmektedir (Liebergall-Wischnitzer ve ark., 2005;
Liebergall-Wischnitzer ve ark., 2013; Liebergall-Wischnitzer ve ark., 2009; Liebergall-
Wischnitzer ve ark., 2012; Liebergall-Wischnitzer ve ark., 2020; Zukerman ve ark., 2005).

Ring Muscle Metodu'nun kurucusu ve gelistiricisi Paula Garbourg (1907-2004),
Almanya'da (Hamburg) dogup, Berlin'de biiylimiistiir. Genglik yillarinda klasik bale,
piyano ve san egitimini almistir. Paula Garbourg’un; zeki, kararl1 ve yaratici, asla pes
etmeyen ve zorluklara teslim olmayan bir kadin oldugu belirtilmektedir. Otuzlu yaslarda
ailesiyle birlikte Israil'e go¢ ederek Tel Aviv'de yasamaya baslamustir. Geng yasta (35 yas)
doktorlar tarafindan geri kalan hayatin1 tekerlekli sandalyeye mahkim devam edecegi bir
hastaliga yakalandiginin sdylenmesi sonucunda hayatinda biiyiik degisiklikler olmustur.
Okul yillarindaki egitim ve san egitimi sirasinda parmak uclarinda dururken hissettigi
duyguyu hatirlayarak, bazilarini ¢alismalarindan asina oldugu ve bazilarini ise kendisinin
fark ettigi cesitli hareketleri denemeye baslamistir. Yaptig1 bu egzersizlerin yavas yavas
acisini azalttigin, bir hareketin digerine yol agtigini fark etmistir. Boylece, ¢esitli kaslar
arasinda Ozellikle de halka kaslar1 ile tiim viicut arasindaki baglantilar1 merak etmeye ve
incelemeye baslamistir. Kendine yardim etme arzusu ve giiclii iradesiyle kesiflerini
saatlerce uygulamis ve acis1 azalip ve sonunda tamamen iyilesmeyi basarmistir

(https://paula.org.il/en/about-the-method/the-principles/ Erisim tarihi: 27 Eyliil 2022).

Masaj ve anatomi egitimi aldig1 ortopedi doktoru Paula’nin tasarladig1 egzersizlerle
kendini iyilestirmesinden etkilenmis ve Paula’nin tasarladig1 bu egzersizleri diger hastalar
tizerindeki etkisini de incelemeye baslamistir. Paula'dan hastalarini kliniginde kendi
gbozetimi altinda tedavi etmesini istemis ve yoOntemin bir¢ok ortopedik sorunlu
hastalarinda yardimci oldugunu gézlemlemis, onu bagimsiz ¢alismaya baslamasi igin
tesvik etmistir. Yaklasik elli y1l boyunca Paula her yastan ¢ok sayida hastay1 basariyla
tedavi etmis, yillar boyunca yontemi gelistirmis ve ¢alismalarina devam etmesi igin
egitimli ve sertifikali terapistler yetistirmistir. 1982'de “Halka Kaslarinin Sirr1” adli
kitabim1 yayimlamis, c¢esitli alanlardaki doktorlar yontemi kendileri deneyimleyip
uygulamiglar, uzun siireli goézlemler ve calismalar yapmislardir. Paula Ydntem

Egzersizleri uzun yillar arastirmaya, genisletmeye ve iyilestirmeye devam etmis, ayni
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zamanda giderek daha fazla soruna ve kosula uygulanmistir. Ayn1 zamanda egzersizler
Paula Yéntem Egzersizi olarak da literatiire gegmistir. Su anda ibranice ve Ingilizceden
olusan yontemin gelisimi ve yararlarinin anlatildigy, egitimcileri yetistirilmekte olan web
sitesi bulunmaktadir. Israil ve Amerika Birlesik Devleti Florida kentinde Paula Gardourg
Institite bulunmaktadir (https://paula.org.il/en/about-the-method/the-principles/ Erisim
tarthi: 27 Eyliil 2022; https://www.paulamethod.com/Erisim tarihi: 28 Subat 2024).

2.5.2.Paula Yontem Egzersizlerinin Ozellikleri

Paula Yontem Egzersizleri, viicudun dogal kendini iyilestirme yetene§ine
dayanir. Yontemin yaraticist ve gelistiricisi Paula Garbourg, cesitli halka kaslarmin tiim
viicut sistemlerine karsilikli olarak bagli tek bir sistem olarak islev gordiigiinii ve viicudun
kendini iyilestirme yetenegini uyardigini kesfetmistir. Halka kaslar1 sistemi anatomik
degil, islevsel bir sistemdir. Bu sistem; goz, agiz, idrar yollar1 ve aniis ¢evresindeki tiim
yuvarlak kaslar1 ve ayrica kaslar, gozbebekleri, burun delikleri, dil, kulaklar, eller ve
ayaklar gibi yuvarlak olmayan kaslar1 da icerir. Halka kas sistemi; diyafram, sindirim
sistemi, kan damarlari, sinir sistemi, solunum sistemi, iiro-genital sistem ve viicudun tim
kaslarin1 etkiler. Halka kas sistemi ve viicut birbirini etkiler, birindeki herhangi bir
dengesizlik digerine yansir, halka kasindaki dengesizlik diger tlim halka kaslarin1 ve bagl
tlim viicut sistemini etkiler. Tam tersi de gecerlidir, viicut sistemindeki bir dengesizlik bir
veya daha fazla halka kasini etkiler. Her iki durumda da bir halka kas1 aktive edilerek
durum diizeltilir. Uygun durumdaki bir halka kasi, zayif, gevsek veya gergin olan uzaktaki
bir halka kasin1 dengelemenin anahtar1 olabilir. Benzer sekilde, iskelet kaslarini tedavi
etmenin anahtar1 da diizgiin isleyen bir yuvarlak kas olabilmektedir. Ayni sekilde, istemsiz
sistemleri etkilemek igin istemli dairesel kaslarin kullanilmasi da miimkiindiir. Paula
Yontem Egzersizleri ¢ok basit, uygulamasi kolay ve etkileri de istem disi iyilestiricidir.
Ornegin: Nasil solunum yapacagma dair bir talimat verilmez, ancak diyaframi ve
kaburgalar arasindaki kaslar1 istemsiz olarak etkileyen bir egzersiz yaptirilarak solunum
problemleri diizeltilir. Nasil bir postiirde durulacagina, karin veya sirtin nasil tutulacagina
iliskin talimatlar vermez, ancak sfinkterlerden biri i¢in yapilan egzersiz ile postiir uygun
hale gelir. Uygulama yapan kisiye istemli olarak viicudunu gevsetmesi sdylenmez, ancak

egzersizler ile birlikte kendiliginden gevseme saglanir (Macintyre ve Schug, 202;
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https://paula.org.il/en/about-the-method/the-principles/ Erigim tarihi: 27 Eylil 2022).
Paula Yontem Egzersizleri igin, her giin 06zel bir zaman ayrilmasi, asagidaki

uygulamalardan biri ya da daha fazlasini kullanarak gerceklestirilmesi dnerilmektedir.

Zincirleme reaksiyonlar dikkate alarak ve farkinda olarak egzersiz yapmak: Dikkat ve
konsantrasyon ile egzersizlere baslanir, her bir egzersiz sirasinda egzersizlerden kaynaklanan
ve kendiliginden olusan yeni zincirleme reaksiyonlar da dikkate alinir. Egzersizler
uygulanirken kisi zamanla; dinlemeyi, dikkat etmeyi ve bu zincirleme reaksiyonlara
miidahale etmemeyi Ogrenebilmekte, halka kaslarindan birinin ¢alistirmasinin sonu
gelmeyen hareketler zincirine ve nihayetinde zayif noktalara ulasan ve onlar1 onaran
reaksiyonlar oldugunu da gorebilmektedir. Zincirleme reaksiyonlar, birey ve bireyin
durumuna gore olustugu i¢in her bireyde farklilik gostermektedir. Ayn1 zamanda ayni
kisinin tepkileri farkli zamanlarda ve farkli kosullarda degisiklik gostermektedir.
Zincirleme reaksiyonlar farkli ihtiyaglara cevap verdigi i¢in her uygulayan kiside farkl
sekilde deneyimlenir ve sonuglar1 da farkli sekilde gozlemlenir. Ornegin, bazi bireyler
g6z kapaklarini kasip serbest birakmaktan olusan bir egzersiz yapar, baska birileri nefesi
iizerinde calisir ve ses ¢ikarabilir, diger bir kisi ¢ok kiigiik hareketler yapar ve bir bagkasi
ise bliylik ve ajite hareketler yapabilir. Bazen iyilesme, uygulayicilarin bedenlerinde
meydana gelen zincirleme reaksiyonlarin farkinda olmadan egzersizleri yapmalari
durumunda gergeklesebilmektedir (https://paula.org.il/en/about-the-method/the-
principles/ Erigim tarihi: 27 Eyliil 2022).

Zincirleme reaksiyonlarin farkinda olmadan egzersiz yapmak: Yalnizca egzersizi
yapmaya odaklanan uygulayici, hi¢ farkinda olmadan viicudun gesitli reaksiyonlarina izin
vererek zincirleme reaksiyonlarin deneyimlenmesine ve hissedilmesine olanak
saglamaktadir (https://paula.org.il/en/about-the-method/the-principles/ Erigim tarihi: 27
Eyliil 2022).

Egzersiz yapmadan egzersiz yapmak: Egzersiz olmadan c¢alismaya “serbest
calisma/egzersiz” denir. Herhangi bir egzersizin uyaris1 olmadan, uygulayict dogrudan
spontane hareketlerle ve viicudundaki sifa kaynaklariyla baglant1 kurar. Egzersizler
dogas1 geregi giinliikk hayata kolay entegre edilebilir. Giinliikk hayattin her agamasinda
(yeme, i¢cme, oturma, ayakta durma, ayaga kalkma, tirmanma ve yiiriime, siiriig, TV
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izleme, bilgisayar ¢alismasi, ucuslar, sirada bekleme, yemek pisirme, okuma ve konusma
vb) uygulanabilmektedir. Mesleki faaliyetler sirasinda da (dans etmek, sarki sdylemek,
oyunculuk yapmak, spor yapmak ve enstriiman c¢almak) egzersizler kolaylikla
yapilabilmektedir. Egzersizler minimum dikkat ile mekanik olarak yapilabilmekte ve
genellikle viicutta zorlanma olmaz. Egzersizler viicudun dengelenmesi gereken kismina
ulasarak; agriy1 giderir, gevseme gerektiren kaslar1 gevsetir, zayif kaslar1 gii¢lendirerek i¢
viicut sistemini normal isleyisine dondiirmektedir (Macintyre ve Schug, 2022;

https://paula.org.il/en/about-the-method/the-principles/ Erisim tarihi: 27 Eyliil 2022).

2.5.3. Paula Yontem Egzersizlerinin Avantajlar: ve Kullanildigi durumlar
Paula Yontem Egzersizlerini uygulamak; ayrintilara dikkat, disiplin, odaklanma, kendine
giiven, 6z kontrol ve bedenle giiclii baglarin kurulmasini saglar. Yontem, zihinsel,
duygusal ve fiziksel durumdaki her yastan bireyler i¢in uygundur. Rehber tarafindan
yapilan bir planlama ve rehberlik doneminden sonra birey, kendisine yardimci olacak,
sagligin iyilestirecek ve daha iyi bir yasam kalitesi elde edecek araglar1 ve yontemleri
edinir. Paula Yontem Egzersizleri kisinin benlik imajin1 ve 6zgiivenini gliglendiren,
kisinin bedeniyle benzersiz bir bag olusturan bir kisisel gelisim aracidir. Egzersizler
viicuttaki sistemlerin iglevselligini korumak ve viicudu giiclendirmek, yanlis aligkanliklar
diizeltmek, ses gelisimi, miizik aletleri ¢alma, dans etme ve oyunculuk i¢in de uygundur
(https://paula.org.il/en/about-the-method/the-principles/ Erisim tarihi: 27 Eyliil 2022).
Tibbi Durumlar ve Problemlerin Tedavisi
e Solunum sistemi; astim, bronsit, stridor gibi solunum problemleri,
e Ortopedik problemler; durus problemleri, sirt agrilari, skolyoz, kifoz, boyun ve
ense agrilari, diz agrilari, eklem agrilar, artrit,
o Sindirim sistemi; kabizlik, ishal, irritabl bagirsak, hemoroid, fissiir, fistiil, idrar
kacirma, prolapsus rektum, mide problemleri,
o Idrar yolu; idrar kagirma, idrara c¢ikma sikligi ve aciliyeti, irritabl mesane,
eniireziste, mesane prolapsusu, prostat hipertrofisi,
e Ureme sistemi; pelvik tabanin giiclendirilmesi, rahim sarkmas1, vajina sarkmas,
adet sancisi, adet diizeni, vajinismus, cinsel islev sorunlari,
e Hamilelik/Dogum; hamilelikte, doguma hazirlik, dogumda, dogum sonu donem,

o Rehabilitasyon; kazalardan ve ameliyatlardan sonra, paralizi, fasiyal paralizi,
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Dejeneratif hastaliklar; Multipl Skleroz, Parkinson vb,

Bas agris1 ve migrende, ses kisiklig1 vb sorunlar,

Fobiler ve travma sonras1 bozukluklar; gerginlik, konsantrasyon giicliigii, uyku
sorunlari,

Cocuklar; altmi 1slatma, konsantrasyon giicliigii, cesitli gelisimsel problemler,

serebral palsi gibi tiim durumlarda kullanilabilmektedir.

Paula Yontem Egzersizleri ve Ozellikleri

Egzersiz; kol ve sirt kaslari, ses egzersizleri, hayal giicii egzersizleri ile halka
kaslar1 iizerinde yapilir. Egzersizler viicudun ihtiyacina gore yonlendirilir ve tesvik
edilir.

Egzersizler hastanin durumuna ve yetenegine gore terapist tarafindan (oturma,
yatma, ayakta durma veya yiiriime gibi) planlanir. Uygulamalarim ne sekilde
ilerleyecegini terapist seans sirasinda egzersizlere hastanin tepkilesine gore onerir.
Egzersiz genellikle 45 dakika siirer.

Egzersizler viicutta zincirleme reaksiyonlar1 uyarir. Genellikle reaksiyonlar
fiziksel-duyusal veya motor reaksiyonlardir. Bazen duygusal tepkiler meydana
gelebilir, hasta ve terapist duygusal problemleri goz ardi m1 edecek ya da bunlarla
ilgilenecek mi birlikte karar verir.

Egzersizler 12-20 ders arasinda degisir ve iki veya li¢ dersten sonra siirecin nasil
ilerleyecegi netlesmeye baslar.

Paula yonteminde “dogru” veya “yanlis” yoktur. Insanlarin ihtiyaclarina gére ayni
egzersizlere farkli tepkilerle devam edilir. Tepkiler, gii¢lii ve disa doniik, i¢ge doniik
ve narin, gevseme, rahatlama ve uykuya kadar degisebilen sekilde devam edebilir.
Yani higbir sey sabit degildir ve bazen “higbir sey olmadig1” bir donemden sonra
viicut caligma seklini degistirir ve tepkiler verebilir.

Yontemden faydalanmak ic¢in kusursuz olmaniza gerek yoktur. Her insan kendi
karakterine gore faydalanir.

Birey kendini zayif ve yorgun hissettiginizde, agr1 ve kisitlamalar oldugunda bile
egzersiz  yapmak miimkiindiir  (https://paula.org.il/en/about-the-method/the-
principles/ Erigim tarihi: 27 Eylil 2022).
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2.5.4. Paula Yontem Egzersizleri Kullamlarak yapilan Calismalar

Paula Yontem Egzersizleri ile ilgili literatiirdeki ¢caligmalara bakildiginda ise;

Stres inkontinansinda Paula Yontem Egzersizi etkinligini belirlemek amaciyla, 59 kadinla
randominize kontrollii calisma yapilmis. PYE’nin idrar kagirmay1 azaltma etkili, yasam
kalitesi puanlarinda attirmada etkili ve dolaysiyla stres inkontinansi i¢in etkili oldugu

belirtilmektedir (Liebergall-Wischnitzer ve ark., 2005).

126 kadinla yapilan Randomize kontrollii baska bir ¢calismada; Paula Y 6ntem Egzersizleri
ile Pelvik Taban Kas Egzersizlerinin, Uriner Stres Inkontinansi olan kadinlarmn cinsel
fonksiyon ve yasam Kkalitesine etkisine incelenmistir. Calismada, Uriner Stres
Inkontinans1 olan kadilarda Cinsel Fonksiyon ve Yasam Kalitesi iizerinde her iki

egzersiz yontemi de etkin oldugu bulunmustur (Liebergall-Wischnitzer ve ark., 2012).

Uriner Stres Inkontinans olan 245 kadin, Paula Yontem Egzersizleri ve Pelvik taban
Kaslar1 Egitimine rastgele atanmislar. Her iki grupta da subjektif iriner sikayetlerde ve
yasam kalitesinde iyilesme gozlenmis, her iki yontem de iiriner stres inkontinansi olan
kadinlarda etkili oldugu ancak idrar kacirma (gr) orani agisindan PYE’nin iistiin oldugu

sonucu ortaya ¢ikmistir (Liebergall-Wischnitzer ve ark., 2009).

Uriner stres inkontinansi olan 143 kadinla randomize kontrollii klinik arastirma
yapilmistir. Paula Yontem Egzersizleri 64 ve Pelvik Taban Kas Egzersizleri 79 kadinla
arastirma gerceklestirildi. Her iki gruba egitim ve miidahale (uygulama) gerceklestirilmis
daha sonra alt1 aylik takip verileri telefon gdriismesi ile toplanmistir. Idrar kagirma siklig
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus, PYE grubu
kadinlari 25'1 (%39.7), Pelvik taban kas grubu kadinlar 18'e (%22.8) kiyasla, calismanin
tamamlanmasinin ardindan diisiik bir inkontinans orani bildirmistir (P=.03). Her iki
miidahale yonteminde de 6 aylik bir siire i¢inde {iriner inkontinans sikligini1 azaltmistir.
Sonuglarda, PYE grubu kadinlarda, Pelvik Taban Kas Egzersizinden daha diisiik idrar
kagirma siklig1 gortilmistiir (Liebergall-Wischnitzer ve ark., 2013).
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Sezaryenle dogum yapan kadinlarda gastrointestinal (GI) aktivitenin yeniden
baglatilmasinda standart bakima ile Paula Metodu Egzersizleri (64 kadinla randomize
kontrollii calisma) karsilastirilmistir. Calisma sonucunda, ilk gaz ¢ikisina kadar gegen siire
miidahale grubu (PYE) lehine farkli bulunmustur (24.07 [6.85] saate kars1 39.07 [10.37]
saat; p <.001). Paula Metodu egzersiz grubunda, ilk gaz cikisi, kontrol grubuna kiyasla
onemli 6l¢iide daha erken gergeklesmis. Paula Metodu egzersiz grubunda ilk defekasyona
cikma siiresi fark istatistiksel anlamli olamasa da daha erken gergeklesmistir (Liebergall-

Wischnitzer ve ark., 2021).

Fistiil onarim1 sonras1 inkontinans olan kadinlarda Paula Metod Egzersizlerinin iiriner
inkontinans, ikincil olarak pelvik taban kuvveti (PFS), yasam kalitesi, cinsel fonksiyon ve
ruh sagligi izerindeki etkisini arastirilmakta, sonuglar heniiz tamamlanmamaistir (Aliyu ve

ark., 2021).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1.Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, sezaryen sonrasi “Paula Yontem Egzersizlerinin” postoperatif distansiyon

ve distansiyona bagli agrinin dnlenmesine etkisini incelemek amaciyla yapilmstir.

3.2.Arastirmanin Hipotezleri
Sezaryen sonrasi postoperatif donemde; Paula Yontem Egzersizlerinin uygulandigi
girisim grubu kadinlarda, standart bakim uygulanan kontrol grubu kadinlara gore;

H1a: ilk gaz ¢ikarma siiresi daha kisadir.

H1b: Bagirsak seslerinin sayis1 daha fazladir.

Hlec: Ilk defekasyona ¢ikma siiresi daha erkendir.

H1d: Distansiyona bagl agr1 degerlendirilmesinde VAS skoru daha diisiiktiir

3.3. Arastirmanin Sekli

Arastirma, tek kor, randomize kontrollii deneysel bir calisma olarak gerceklestirildi.

3.4. Arastirmanin Protokolii

Calismaya baslamadan Once, caligmanin nasil yiiriitilecegini gosteren bir protokol
hazirlanmasi 6nemli asamalardan biridir. Alaninda yeterli uzmanlik ve finansal destek,
protokoliin uygulanabilirligini gosteren temel noktalardir. Deneysel c¢aligmanin
tanimlanmasinda {i¢ temel noktanin 6nemine dikkat ¢ekilmektedir. Bunlar, deney/girisim
grubu ya da birimi, tedavi/girisim ve tedavi/girisimin degerlendirilmesi olarak
belirtilmektedir (Akin ve Kogoglu, 2017; Chow, 2013; Pocock, 2013). Protokolde
konunun arastirilma nedenleri, katilimci sayisi, katilimcilarin nitelikleri, uygulanacak
testler, ¢aligma siiresi ve katilimcilardan ne tiir bilgiler alinacagi bulunmali ve uygunluk

kriterleri olusturulmalidir (Caparlar ve Donmez, 2016). (Ek-1).

3.5. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 23 Haziran 2021- 05 Nisan 2024 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
Arastirmanin verileri ise Kasim 2021-Subat 2022 tarihleri arasinda, Akdeniz Universitesi
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde spinal anestezi yontemiyle sezaryen

olmus arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlarla yiirtitiildi.
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3.6. Arastirma Yerinin Ozellikleri

Akdeniz Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum anabilim dalinda yedi
profesor, alti dogent, bir doktor 6gretim iiyesi, li¢ uzman, 32 arastirma gorevlisi
bulunmaktadir. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi 4. Katta A-2 de iki 6zel oda, alt1 tek
kisilik oda vel3 ¢ift kisilik oda olmak {izere 34 yatak kapasitelidir. Ayn1 zamanda 4. Katta
A-1 Klinikte sekiz hemsire ve bebek izlem icin dort ebe calismaktadir. Klinikte genel
anestezide uygulanan hastalara ameliyattan 6 saat sonra, spinal anestezi uygulanan
hastalara ise sekiz saat sonra oral alim baslanmakta ve oral alimla birlikte hastanin ilk
mobilizasyon siireci baglamaktadir. Spinal anestezi ile sezaryen olan kadinlar sezaryen

sonrast 48 saat sonrasinda taburcu edilmektedirler.

3.7. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Akdeniz Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
kliniginde Kasim 2021-Subat 2022 tarihleri arasinda sipinal anestezi yontemi ile sezaryen
olmus kadinlar, 6rneklemini ise arastirmanin dahil edilme kriterlerine uyan, arastirmaya

katilmay1 kabul eden ve egzersizleri uygulayan sezaryen olmus 70 kadin olusturmaktadir.

3.7.1. Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

Aragtirma sorusu ve ¢ercevesi olusturulurken popilasyon (P: population), miidahaleler (I:
interventions), karsilagtirma gruplar1 (C: comparators), sonuglar (O: outcomes) ve calisma
desenleri (S: study designs) yararlanilmistir. Calismaya dahil etme ve dislama kriterleri
PICOS (Population, Intervention, Comparasion, Outcomes, Setting/Study Desing)
kriterlerine uygun olarak yapilmistir (Sekil 3.1.).

Arastirmaya Dahil Etme Kriterleri

v" Spinal anestezi ile Cesarean Section (CD) olmak,

v' 18-45 yas arasinda olmak,

v’ Sezaryen sonrasi alt1 saat iginde servise kabul edilmek,

v" Kronik Charles Bonnet Sendromu (CBS) hastaligi bulunmamak,

v' Gastrointestinal sistem ile ilgili ciddi bir (ilostomi, kolostomi, irritable bagirsak
sendromu vb) hastalik dykiisii bulunmamak,

v' Caligmaya katilmaya goniillii olmak ve onam vermek,

v Ameliyat sirasinda veya sonrasinda herhangi bir komplikasyon gelismemis olmasi,
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v' Zihinsel engeli ya da algilama sorunu olmamak ve iletisim giicliigii yasamamak olarak
belirlenmistir. Arastirma sonuglarinin etkilenmemesi ig¢in; ayni1 hastane odasinda
girisim ve kontrol grubu kadin olmas1 durumunda, son olarak ayn1 odaya yatis1 yapilan

kadin arastirma harici tutulmustur.

Arastirmadan Dislama Kriterleri

Lavman yapilmasi gereken,

Herhangi bir komplikasyon gelisen ve yogun bakima alinan,
Uygulama siirecine uyum saglamayan,

Biling durumu agik olamayan/uygulamalara katilamayacak olan,

Sezaryen sonrasi ilk 24 saatte taburcu olan,

AN N N N NN

Herhangi bir nedenden dolay (isitme/konusma/duyma vb) iletisim kurulayamayan

kadinlar arastirma kapsami disinda tutuldu.

Arastirmadan Cikarilma Kriterleri
Aragtirmanin herhangi bir asamasinda cekilmek isteyen ve egitim programinin tim
asamalarin1  tamamlamayan kadinlar arastirmadan ¢ikarilmistir.  Arastirmadan

cikabileceklerine iliskin hastalara bilgi verildi.
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P -18-45 yas aras1 kadinlar

. Popiilasyon -Spinal anestezi ile sezaryen
(Population) olanlar

-Paula Yontem egzersizleri
I Miidahale S
(Intervention) -Egitimsel miidahale ve

Davranigsal miidahale

C
© om) Karsilagtirma -Miidahale yapilmayan grup
omparasion
-llk gaz ¢ikarma siiresinin daha
erken olmasi,
[0) -Bagirsak seslerinin sayisinin
Sonuglar artmasi
(Outcomes) -k defekasyon ¢ikma siiresinin
daha erken olmasi
-Agr1 skorlarinin azalmasi
S . -Randomize kontrollii deneysel
(Setting/Study Calisma Deseni calisma
Desing)

Sekli 3.1. Population Intervention Comparison Outcome Setting/Study Design (PICOS)

3.7.1. Orneklem Biiyiikliigii ve Gii¢c Analizi

Istatistiksel giig; istatistiksel olarak onemli sonuglar verebilme olasiligi olarak ifade
etmistir. Gergek etkiyi ortaya ¢ikarma yetenegi olarak da ifade edilen istatistiksel giig, sifir
hipotezinin yanlis oldugu zaman reddedilmesine ve arastirma hipotezinin kabul
edilmesine imkan vermektedir (Ozgomak ve Celebi, 2017). Gruplar arasinda anlaml bir
fark saptanmasi durumunda bu farkin gergek olabilme ihtimalidir. Calismalarin en az %80
giice sahip olmas1 gerekmektedir. Tip1 hata, iki uygulama arasinda gergekte fark yok iken

€e_.%

calisma sonucunda fark bulmak olarak tanimlanmakta ve “p”” degeri Tip 1 hata olasiligini
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belirtmektedir. Genellikle %5’in altinda (p<0.05) p degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmektedir (Capik, 2014). Klinik arastirmalarda etki biiyiikligli degeri dnceki
benzer arastirmalardan elde edilen girisim ve kontrol gruplarinin ortalama ve standart
sapma diizeylerine gore hesaplanmaktadir (Aksakoglu, 2013; Capik, 2014; Tasdelen ve
Kanik, 2009). Etki oran1 0.20 zayif, 0.50 orta 0.80 genis etki orani olarak kabul
edilmektedir.

Arastirmada &rneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi igcin Akdeniz Universitesi Istatistik
Danisma Biriminden gorlis almmistir. Calisma icin gerekli orneklem sayisi analiz
asamasindan once ve benzer ¢alismadan (Liebergall-Wischnitzer ve ark 2020) referans
alinarak hesaplanmigtir. Gii¢ analizi i¢in G power paket programi siirim 3.1.9.2
kullanilmistir. Buna gore girisim ve kontrol grubu arasindaki farktan hesaplanan etki
biiytikligi 0.70 alfa degeri 0.05 teorik giic 0,99 alinarak minimum O6rnekleme alinacak
say1 28 olarak hesaplanmistir. Caligmanin verimini arttirmak, olas1 komplikasyonlar ya da
calismadan ayrilabilecek kadinlar olabilecegi varsayildigi icin girisim ve kontrol

gruplarinda 40 olmak iizere toplan 80 kadin ¢alismaya alindi.

3.8. Randomizasyon ile Arastirma Gruplarmin Belirlenmesi

Aragtirmada evrenden 6rnekleme kag kisinin alinacaginin belirlenmesi i¢cin G power (giic)
paketi stirtim 3.1.9.2 kullanilmistir. Arastirmadaki 6rneklem sayis1 80 belirlendikten sonra
girisim ve kontrol gruplari, randomizasyonu www.random.org (https://www.random.org)
sitesinden yararlanilarak basit-rastgele sayilar tablosu kullanilarak olusturulmustur
(Belgin ve Kocoglu, 2017). Randomizasyon sonuglaria gore gruplara atanan kadinlarin
listeleri tablo haline getirilmis, boylece girisim ve kontrol gruplari belirlenmistir (Ek-2).
Calisma grubuna aragtirmanin yapildigi zaman araliginda sezaryen olan ve drnekleme
alinma kriterlerini tasiyan, ayn: zamanda arastirmaya katilmay1 kabul eden 80 kadin kabul
etmigtir. Onam formu ile ¢alismaya katilmayi sozlii ve yazili onam veren kadinlar
calismaya dahil edilmistir (Ek-15). Ancak arastirmanin uygulama asamasinda ¢ekilmek
isteyen ve dislama kriterleri ile ¢ikarilma kriterleri sonras1 6rneklem sayis1 70 olmustur.
Aragtirmada CONSORT semasina gore drneklem grubu ve randomizasyona iligskin akis

semas1 olusturulmustur (Sekil 3.2.).
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Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=103)

[Enrollment- Kayit ]

Harig tutulan (n=23 )

01 Deney ve kontrol hastas1 ayn1 odada (n=4)
0 Katilmayi reddetti (n=5 )

Uygunluk I¢in Belirlenen 1 Sezaryenden alt1 saat ve lizeri zamanda
Randomizasvon (n=80) servise geldi (n=3)

) Turkge dil problemi var (n=4)

Allocation- Ayirma

Girigim Grubu (n=40)

[] Lavman uygulandi (n=1)

[] Erken taburcu oldu (n=1)

[J Atoni nedeniyle yogun bakima alind1 (n=1)

[] Caligmadan ayrilmak istedi/uyum saglamadi (n=2)

Kontrol Grubu (n=40)

[ Laksatif ve lavman uygulanmis (n=2)
0 Calismadan ayrild1 halsizlik/bulanti

var (n=1)
[] Calismaya uyum saglamadi (n=2)

‘ C Follow-Up-Izlem J *

Girisim Grubu (n=35)

Sezaryen sonrasi ilk 6-8 saat;

-Anket Formlar1 uygulandi (Tanitic1 Bilgi Formu,
Pastoperatif Izlem Formu, McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu)
-Paula Yontem Egzersizi egitimi yapildi

-Paula Yontem Egzersizi aragtirmaci tarafindan uygulatilds,
egzersiz Oncesi ve sonrasi bagirsak sesleri dinlendi.
Post-op 1. Giin Sabah (Saat 08:00-10:00):

-Pastoperatif Izlem Formu ve McGill Agr1 Olgegi Kisa
Formu uygulandi.

-Paula Yontem Egzersizi aragtirmaci tarafindan uygulatilds,
egzersiz Oncesi ve sonrasi bagirsak sesleri dinlendi.
Post-op 2. Giin Sabah (Saat 08:00-10:00):

-Pastoperatif Izlem Formu ve McGill Agr1 Olgegi Kisa
Formu uygulandi.

-Paula Yontem Egzersizi aragtirmaci tarafindan uygulatilds,
egzersiz dncesi ve sonrasi bagirsak sesleri dinlendi.

Kontrol Grubu (n=35)
Sezaryen sonrasi ilk 6-8 saat;
-Anket Formlar1 uygulandi
(Tanitic1 Bilgi Formu,
Pastoperatif izlem Formu,
McGill Agr1 Olgegi Kisa
Formu),

-Bagirsak sesleri dinlendi.
Post-op 1. Giin Sabah

(Saat 08:00-10:00):
-Pastoperatif izlem Formu ve
McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu
uygulandi,

-Bagirsak sesleri dinlendi.
Post-op 2. Giin Sabah

(Saat 08:00-10:00):
-Pastoperatif izlem Formu ve
McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu
uygulandi,

-Bagirsak sesleri dinlendi.

l Analysis- Analiz l

Analiz edildi (n=35) Analiz edildi (n=35)

Sekil 3.2. Aragtirmanin CONSORT is akis diyagrami
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3.9. Arastirmada Korleme ve Tasarim

Korleme; arastiricilarin, 6znelerin veya calismada yer alan c¢alisanlarin, her bir 6znenin
girisimler ya da kontrol grubunda oldugunu bilmedigi iki veya daha fazla girisimin
karsilastirildig1 calisma tasarimlarindandir (Caparlar ve Donmez, 2016). Arastirmanin
baslangicinda, katilimcilarin hangi grupta olduklar ile ilgili bilgilendirme yapilmamustir.
Miidahale grubunda yer alan katilimcilara, ¢alismada aktif rolii oldugu icin bu grupta yer
alan katilimcilara kdrleme yapilmamistir. Aragtirmada katilime1 hangi grupta yer aldigini
bilmiyorsa tek kor (single-blind), arastirici da gruplar1 bilmiyorsa ¢ift kor (double-blind)
calisma olarak adlandirilir. Istatistikgi gibi calisma ile ilgilenen iigiincii bir kisinin de
girisimi bilmemesi durumuna ise tgiincli taraf korlemesi (thirdpartyblinding) denir
(Caparlar ve Donmez, 2016). Arastirmanin baslangicinda, katilimcilarin hangi grupta
olduklart ile ilgili bilgilendirme yapilmamistir. Miidahale grubunda yer alan katilimcilara,
calismada aktif rolii oldugu i¢in bu grupta yer alan katilimcilara kérleme yapilmamistir.
Arastirmanin bir tez ¢alismasi olmasi nedeniyle, uygulama sayisinin fazla olmasi, ¢oklu
girisimlerin uygulanmasi, uygulamanin deneyimli bir arastirmaci tarafindan yapilmasi
gerekliligi nedeniyle calisma arastirmaci tarafindan yapilmistir. Bu nedenle arastirmaci
korlenmemistir. Toplanan veriler arastirmacilar tarafindan “SPSS 25” paket programinda
A ve B grubu seklinde kodlanmistir. Verilerin analizi bagimsiz bir istatistik uzmani
tarafindan degerlendirildigi ve veri kiimesinde Grup A ve Grup B ifadeleri kullanildig:
icin liclincli taraf korlemesi de yapilmistir. Her iki arastirmaci da ¢alisma tamamlanincaya

kadar istatistiksel analize kor edilmistir.

3.10. Veri Toplama Araclar

Aragtirma verilerinin toplanmasinda; kadinlar1 tanitict bilgilerini ve gebelik dykiilerini
belirleyebilmek i¢in Bireysel Bilgi Formu (EK-3), sezaryen sonrasi siireci ve beslenme ve
bagirsak hareketlerinin takip edildigi Postoperatif Izlem Formu (EK-4), distansiyon ve
distansiyona bagl agrinin degerlendirilebilmesini i¢in McGill Agri Olgegi Kisa Formu
(EK-5) kullanilmistir. Arastirmada kullanilan veri toplama araglarinin tamami girisim ve

kontrol grubunun her ikisine de kullanilmstir.
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3.10.1. Tanitic1 Bilgi Formu

Aragtirmaya katilan kadinlarin tanitici bilgilerini ve gebelik Oykiisiinli belirlemek igin
literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan olusturulmustur (Cuvadar 2023). Bu
formda; kadinin ad1 soyadi, yasi, boy/kilo, egitim durumu, sezaryen nedeni, gebelik sayisi,
dogum say1s1, sezaryen sayisi, son ii¢ ayda GIS’de yasadig1 sorunlara, gebelikte fiziksel
egzersiz durumu, gebelikte bagirsak aliskanligi, gebelikte sivi tiiketimi, gebelikte cay ve
kahve tiiketimi ve gebelikte beslenmeye yoOnelik bilgileri kapsayan 15 adet soru
bulunmaktadir (Ek-3). A¢ik uclu ve ¢oktan segmeli sorularin bulundugu form i¢in uzman
goriisleri alinmus (Ek-12) gegerlilik indeksi (KGI) >0,90 olan formda uzman goriisleri

dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilmstir.

3.10.2. Postoperatif izlem Formu

Postoperatif Izlem Formunda; kadinin ad1 soyadi, operasyon siiresi, klinige gelis zaman,
giinliik uygulanan analjezik miktari, oral beslenmeye gegis zamani, mobilizasyon zamani,
oskiiltasyonla dakikadaki bagirsak seslerinin sayisi, ilk bagirsak seslerinin hissedildigi
zaman, ilk gaz ¢ikarma zamani ve ilk digkilamanin gerceklestigi zamani igeren veriler yer
almaktadir. Bununla birlikte konstipasyon ve/veya distansiyona yonelik girisim yapilma
durumu ve girisimlerin neler oldugunu iceren sorular bulunmaktadir. Arastirmacilar
tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda acik uglu ve ¢oktan se¢meli sorularin
bulundugu form olusturulmustur (Karaca ve Vural 2022; Kirtil ve Kanan2021; Odabas ve
Taspmnar 2021; Yasak ve Vural). (Ek-4). Uzman goriisleri alinarak (Ek-12) gegerlilik
indeksi (KGI) >0,90 olan formda uzman gériisleri dogrultusunda gerekli diizeltmeler

yapilmis ve 12 sorudan olusan form olusturulmustur.

3.10.3. McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu

Bu ¢ok boyutlu 6l¢ek, 971 yilinda Melzack ve Targerson tarafindan gelistirilmis, kullanim
zorlugu ve kisithilig1 nedeniyle 1987 yilinda Melzack tarafindan McGill Agr1 Anketinin
tiim sorularin1 kapsayacak sekilde yeniden tasarlanmistir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve
giivenirlilik ¢alismas1 2007 yilinda Yakut ve arkadaslar tarafindan yapilmistir. Olgek;
agrinin duyusal 6zelligi, siddeti ve etkisi hakkinda toplam ii¢ boliimde bilgi saglamaktadir.
Birinci boliim; agrinin duyusal (11 soru) ve algisal (4 soru) 6zelligini belirlemek i¢in 15

tanimlayic1 sorudan olusmaktadir (Ek-5). Olgegin birinci béliimiinde duyusal agr1 puant,
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algisal agr1 puani ve toplam agr1 puani olmak iizere {i¢ agr1 puani elde edilir. Bu sorular
say1 deger skalasi ile (O=yok, 1=hafif, 2=orta, 3=siddetli) degerlendirilir. Duyusal agr1 “0-
33 puan”, algisal agr1 “0-12 puan”, toplam agr1 ise “0-45 puan” arasindadir. Olgekten
alnan puan arttikca agri diizeyi artmaktadir. Ikinci Boéliimde; hastanin agrisinin
olmamasindan, agrisinin dayanilmaz olmasina kadar olan siddetini belirlemeye yonelik
sorular yer almaktadir. Degerlendirilmesi 6’11 likert tipi 6l¢ekle (O=agr1 yok, 1=hafif,
2=rahatsiz edici, 3=sikint1 verici, 4=berbat, 5=dayanilmaz) yapilmaktadir. Olgekten en
diisik “0 puan”, en yiiksek “5 puan” alinmaktadir. Puan arttikga agri siddeti de
artmaktadir. Ugciincii Boliimde; hastanm anlik agrisin1 degerlendirmek i¢in 10 cm’lik
gorsel kiyaslama Olgegi yer almaktadir. Hastadan hissettigi agriyr 10 cm’lik 6lgek
iizerinde isaretlemesi talep edilir. Olgek dogrultusunda “0” hi¢ agrimin olmadigini “10”
ise siddetli agr1 oldugunu ifade etmektedir. Isaret konulan nokta ile 0 arasindaki mesafe
Olciilerek hastanin o andaki agr diizeyi belirlenir (Bigici, 2010; Yakut Bayar ve Uygur,
2007). Olgegin 2010 yilinda gegerlilik giivenirlilik incelemesi yapilmistir (Bigici, 2010)

3.11. Veri Toplama (Girisim) Gerecleri
v’ Paula Egzersiz Karti
v’ Paula yontem egzersizleri egitim plani
v Paula Y6ntem Egzersizleri Uygulama Protokolii
v Paula Y6ntem Egzersizleri Uygulama Flipcard

v Paula Y6ntem Egzersizleri Video

3.11.1. Paula Egzersizler Kart1

Paula Yontem Egzersizleri karti, aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
olusturulmus ve hazirlanmistir (Liebergall-Wischnitzer ve ark., 2020). “Exercises type
in Paula Method” “Paula Yénteminde Egzersiz tiirii” Ingilizceden ceviri sonrast Tiirkce
edit yaptirilmistir (Ek-17). Uzman goriisleri alinmis ve uzman goriisleri sonrasinda gerekli
diizenlemeler yapilan karta son sekli verilmistir (Ek-8). Bu kartin olusturulmasinda
calisma grubu ile benzerlik gosteren yas grubunda (18-45) bir kadinindan s6zel ve yazili
onami alinarak resimler ¢ekilerek olusturulmustur (Ek-19). Paula Yontem Egzersizlerinin
egitimi verilen kadin uygulamalar1 gerceklestirmesi istenmis ve bu asamada egzersizlerin

gorselleri alinmistir. Bu kartta; egzersizle ilgili genel agiklama, egzersizin tiirii, talimati,
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23 adet egzersizleri gosteren uygulama resimleri ve her bir egzersiz i¢in acgiklamalar yer
almaktadir. Paula Yontem Egzersizleri uygulama asamalari ve yonergesini gosteren renkli
A-4 boyutunda karton kagittan yapilan uygulama aracidir. Ayn1 zamanda kartta sezaryen

sonrasi egzersizi uygulama zamanlar1 ve saat kaydedilecek sekilde olusturulmustur.

3.11.2. Paula Yontem Egzersizleri Egitim Plam

Paula Yontem Egzersizleri Egitim Plani arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
olusturulmustur. Uzman goriisleri (Ek-12) alinarak gerekli diizenlemelerin yapildigi
formda; egitimin konusu, grubu, egitimin tarih ve siiresi, egitimin amaci ve hedefleri,
konunun igerigi, egitim yontemleri, kullanilacak ara¢ ve gerecler ile degerlendirme

kriterleri yer almaktadir (Ek-6).

3.11.3. Paula Yontem Egzersizleri Uygulama Protokolii

Aragtirmaci tarafindan olusturulan protokol; egzersizlerin ne zaman ne kadar, nasil, ne
siklikta ve ne sekilde yapilmasi gerektigini igeren yonergeyi gostermektedir. Bu form
Paula Yontem Egzersizlerinin hastaya uygulatilmasi sirasinda arastirmaciya yol gosterici

niteliktedir (Ek-7).

3.11.4. Paula Yontem Egzersizleri Uygulama Flipcard

Paula Yontem Egzersizleri kartindan olusturulan flipcard; egzersizlerin uygulama
asamalar1 ve yoOnergesini gosteren bir egitim materyalidir. Paula Yontem Egzersizleri
Uygulama Flipcard’1 egzersizlerin sezaryen sonrast donemdeki kadinlarin egitiminde ve
egzersizlerin kadinlara uygulatilmasi asamasinda kullanilmak tizere olusturulan
materyaldir. Paula Egzersizler Kartindaki resimler arastirmaci tarafindan onami alinan
gonilliiniin resimlerin egzersiz sirasinda ¢ekilmesi ile olusturulmustur. Flipcard da
egitim/egzersiz uygulayan kadinlar egzersizin yapilis resmini goriirken, egitimci de
egzersizin nasil yapildiginin aciklamasini gorebilmektedir. Bu kart uygulamalarda
standart olusturmasi, her bir egzersiz basamagmin atlanmadan yapilmasi1 amaciyla

olusturulmustur (Ek-9)

3.11.5. Paula Yontem Egzersizleri Video
Katilmcilarin ~ uygulama  yaparken kullanabilmeleri i¢in/bilgilendirmek  igin,

arastirmacilar tarafindan olusturulmus goriintii ve yazi igeren Paula Yontem Egzersizin
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nasil yapildigini ve uygulama agsamalarini gosteren video kaydidir. Video kaydi i¢in izin
ve yazili onami1 alinan birey model olmustur (Ek-19). Video her bir egzersizin ne oldugu,

nasil yapilmasi gerektigini alt yazi ve gorselle desteklemektedir (Ek-10).

3.12. Veri Toplama Araclan I¢in Uzman Goriislerinin Alinmasi

Aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen tiim veri toplama araglar1 ve
girisim araglar i¢in; Hemsirelik Esaslar1 Ogretim Eleman: (3), Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Uzmani (1), Kadin Saghig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Ogretim Elamam (3),
Yabanci Diller Ogretim Elamam (1) olmak {izere toplam sekiz uzmandan goriis alinmistir

(Ek-12).

Degerlendirme araglarinin hedef kitleye uygunlugu, anlasilabilir olmasi gibi onsel
calismalardan elde edilen uzman goriisleri arasindaki uyum/uyumsuzluk kapsam ya da
yap1 gecerliligini degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Uzmanlar formlardaki her bir
maddeyi; a) Uygun b) Madde gézden gecirilmeli ¢c) Madde ciddi olarak gozden gegirilmeli
d) Madde uygun degil, seklinde degerlendirmislerdir. Davis teknigine gore yapilan bu
degerlendirmede (a) veya (b) secenegini secerek isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam
uzman sayisina bdliinerek her maddeye iliskin Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) elde
edilmis ve elde edilen degerler >0,90 oldugu igin KGi’nin yeterli oldugu goriilmiistiir
(Davis, 1992). Arastirmacilar tarafindan alinan goriisler dogrultusunda veri toplama

araglar1 ve girisim araglarinda diizeltmeler yapilarak son hali verilmistir.

3.13. Arastirmanin On Uygulamasi

Aragtirmada uzman goriisii alindiktan sonra, veri toplama formlari, 6l¢iim araglar ve
degerlendirme formlari, Paula Yontem Egzersizleri video ve gorselleri Akdeniz
Universitesi Kadin Saghig1 ve Hastaliklar1 Kliniginde sezaryen uygulan, uygulamanin
gerceklestirecegi kadin gruplarinin 6zelliklerini tasiyan yedi kadina 6n uygulama
yapilmistir. On uygulamada sezaryen olan kadinlara anket formlarindaki sorularmm
acikligl, anlagilabilirligi ve kullanighligini, Paula Yontem Egzersizi gorsellerinin
anlasilirlig, uygulanabilirligi ve kullanishigini test etmek amaciyla uygulama yapilacagi
aciklanmig ve onamlar1 alinmistir. Alinan geribildirimler dogrultusunda arastirmacilar
tarafindan gerekli diizenlemeler yapilarak formlara ve Ol¢iim araglarina son hali

verilmistir. On uygulama yapilan Kisilerin verileri arastirma dahil edilmemistir.
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3.14. Arastirmanin Asamalari
Aragtirma “Hazirhk”, “Uygulama” ve “Degerlendirme” olmak iizere ii¢ asamada

gerceklestirilmistir (Sekil-4).

3.14.1.Hazirhik Asamasi

e Arastirmaci literatiirde Paula Yontem Egzersizleri ile ilgili belgeleri, siteleri ve
yayinlar1 incelemistir.

e Literatiir dogrultusunda “Tamtici Bilgi Formu”, “Postoperatif izlem Formu”,
“McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu”, “Paula Egzersizleri Egitim Plan1”, “Paula Egzersizleri
Uygulama Protokolii” hazirlanmis ve uzman goriisii almarak gerekli revizyonlar
yapilmstir.

e Onam formu ve kullanim izni alinarak 18-45 yas grubu bir kadinla Paula Y 6ntemi
Egzersizleri Uygulamasini Igeren Video ve resimler cekilmistir.

e Video ve resim ¢ekimini arastirmaci, uygun ev yagin bulundugu bir ortaminda
coklu resim ve video ¢ekmistir. Daha sonra resim ve videolar arastirmacilar tarafindan
kontrol edilerek uzman goriisleri alinmistir.

e Literatiir dogrultusunda “Paula Yontem Egzersizlereler Uygulama Kart1” ve
“Paula Yontemi Egzersizleri Uygulamasim Igeren Video” ve “Paula Egitim Materyali
Flipcart” hazirlanmis ve uzman goriisliileri sonrasi gerekli diizeltmeler tamamlanmustir.

e Gegerlilik ve Giivenirlik incelemesi yapilan “McGill Agr1 Olgegi Kisa Formun”
i¢in kullanim izni alimustir.

e Arastirmanin yapilabilmesi igin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan Etik Kurul izni, Akdeniz Universitesi Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali Bagkanligindan Kurum izni alinmistir.

e Veri toplama ara¢ ve geregleri hazirlandiktan sonra gruplarin olusturulmasi igin
randomizasyon yapilmistir.

e Arastirmanin 6n uygulamasi yapilmis ve uygulama sonrasi veri toplama arag ve
geregleri ve aragtirmanin uygulanmasi yeniden diizenlenerek son sekli verilmistir.

e Sezaryen olan kadinlar randomizasyon ile girisim ve kontrol gruplarina atamalari

yapilmustir.
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3.14.2. Uygulama Asamasi

e Arastirmaya alinma kriterlerine uyan, girisim ve kontrol grubu arastirmaya
katilmay1 kabul eden kadinlara aragtirmaci tarafindan arastirma hakkinda bilgi verilecek
ve aydmlatilmis onamlar1 alinmistir.

e Girisim ve kontrol grubu sezaryen olan kadinlara, arastirmaci tarafindan, anestezi
sonrast bilicinin agik ve agrisinin olmadigi zamanda “Tanitict Bilgi Formu”
uygulanmustir.

e Tanitic1 bilgi formu uygulamasinin ardindan girisim grubu kadinlara, Paula
Yontem Egzersizleri egitim plan1 dogrultusunda egitim verilerek, arastirmaci tarafindan
hazirlanan “Paula Yontem Egzersizlereler Uygulama Kart1” ve “Paula Yontemi
Egzersizleri Uygulamasmi Igeren Video” tanitilmis ve WhatsApp aracihigi ile
gonderilmistir.

e Girisim grubu kadinlara arastirmaci tarafindan, postoperatif 0.glin 6-8. saatte
mobilizasyon dncesi “Postoperatif izlem Formu” ve “McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu”
uygulanmis, egzersiz Oncesi bagirsak sesleri arastirmaci tarafindan bir dakika
degerlendirilerek ve kaydedilmistir. Paula Yontem Egzersizleri Uygulama protokoliine
gore yaklasik 10-15 (hastalardan kaynaklanan bireysel 6zelliklerden dolayr zaman
degisimi yasanmustir) dakika egzersizler yaptirilmis ve sonrasinda hemen bagirsak
sesleri tekrar degerlendirilerek kaydedilmistir.

¢ Girisim grubu kadinlara arastirmaci tarafindan post-operatif 1. giin sabah saat
08:00-10:00 arasinda “Postoperatif izlem Formu” ve “McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu”
uygulanmistir. Egzersiz Oncesi bagirsak sesleri arastirmaci tarafindan bir dakika
stiresince dinlenerek degerlendirilmis ve kayit edilmistir. Paula Yontem Egzersizleri
Uygulama protokoliine gore yaklastk 10-15 (hastalardan kaynaklanan bireysel
ozelliklerden dolayr zaman degisimi yasanmistir) dakika egzersizler yaptirilmis ve
sonrasinda hemen bagirsak sesleri tekrar degerlendirilerek kaydedilmistir.

¢ Girisim grubu kadinlara arastirmaci tarafindan postoperatif 2. giin sabah tekrar
saat 08:00-10:00 arasinda: “Postoperatif Izlem Formu” ve “McGill Agr Olgegi Kisa
Formu” uygulanmistir. Egzersiz 6ncesi bagirsak sesleri arastirmaci tarafindan bir dakika
stiresince dinlenerek degerlendirilmis ve kaydedilmistir. Paula Yontem Egzersizleri

Uygulama protokoliine gore yaklastk 10-15 (hastalardan kaynaklanan bireysel
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Ozelliklerden dolay1 zaman degisimi yasanmistir) dakika egzersizler yaptirilmis ve
sonrasinda hemen bagirsak sesleri tekrar degerlendirilerek kaydedilmistir.

e Kontrol grubu kadinlara arastirmaci tarafindan, postoperatif 0.glin 6-8. Saatte
mobilizasyon dncesi “Postoperatif izlem Formu” ve “McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu”
uygulanmis, bagirsak sesleri arastirmaci tarafindan bir dakika siiresince dinlenerek
degerlendirilmis ve kaydedilmistir.

¢ Kontrol grubundaki kadinlara postoperatif 1.giin sabah ve postoperatif 2.giin sabah
“Postoperatif Izlem Formu” ve “McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu” uygulanmis, bagirsak
sesleri arastirmaci tarafindan bir dakika siiresince dinlenerek degerlendirilmis ve kayit
edilmistir.

e Veri toplama asamasinin sona ermesinin ardindan kontrol grubu kadinlara da
Paula Yontem Egzersizleri egitim plant dogrultusunda egitim verilmek iizere her bir
kadin telefon ile aranmistir. Ancak arastirmaci tarafindan hazirlanan “Paula Ydntem
Egzersizlereler Uygulama Kart1” ve “Paula Yontemi Egzersizleri Uygulamasini igeren
Video” egitimi ve materyalleri ulastirmak i¢in aranan kadinlar bu uygulamay1
istemediklerini belirtmislerdir.

¢ Girisim ve kontrol grubunda yer alan kadinlardan hastanede bulundugu siirede
defekasyona ¢ikmayanlarin defekasyona ¢ikma tarihi ve saatine iliskin veriler telefonla

goristilerek elde edilmistir.
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Olgiim Araglari

Ol¢iim Zamam

Girisim Grubu Kontrol Grubu
0.giin 1. Giin 2. Giin 0.giin 1.Giin 2.Giin
Postoperatif
Saat Saat Saat Saat Saat Saat
Zaman 6.-8. (08-10) (08-10) 6.-8. | (08-10) | (08-10)
Tanitic1 Bilgi X X
Formu
Postoperatif X X X X X X
Izlem Formu
McGill-Agrl X X X X
Olgegi Kisa
Formu
Rutin Klinik Bakim + Paula Rutin Klinik Bakim
Yontem Egzersizi Uygulama
Bagirsak Sesi
Degerlendirme % § % § % §
s | §| | 8§ | = =
C | »n | | & |© 195}
£ £ £ £ £ £
<5} 5] <5} <5 5] 5]
N N N N N N
&n | 6o | e | o0 | e &0
= = = = = =
X | X | X | X X X X X X

Sekil 3.3. Olgiim Araglar1 Uygulama Takvimi
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Hazirlik Asamasi

Evrenin Belirlenmesi (Sezaryen Olan Kadinlar

[ Veri Toplama Araglari-Gereglerinin Olusturulmasi

Uzman Goriislerinin Alinmasi

Uzman Goriislerinin

Uygulama Asamasi

Degerlendirme Asamast

Paula Yontem Egzersizleri Egitim Materyallerinin Hazirlanmasi
(Resimlerin Cekilmesi -Video Hazirligi- Flipcard Paula Egitim Materyali)

< On Uygulamanin Yapilmasi >

Orneklemin Randomizasyonla Gruplara Atanmasi

Girisim Grubu (n=40)

Kontrol Grubu (n=40)

Sezaryen sonrasi

¢ Bilgilendirilmis Onam Alinmas1

0.giin 6-8 saat; 1. ve 2. Giin Sabah (Saat 08:00-10:00)
e Tanitic1 Bilgi Formu Doldurulmasi
e Postoperatif Izlem Formu Doldurulmasi

Sezaryen sonrasi ilk 6-8 saat

e Paula Yontem Egzersizi Egitimi yapildi

e Paula Yontem Egzersizi arastirmaci
tarafindan uygulatildi, egzersiz oncesi ve
sonrasi bagirsak sesleri degerlendirildi

Post-op 1. Giin Sabah (Saat 08:00-10:00)

e McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu uygulandi,

e Paula Yontem Egzersizi arastirmaci
tarafindan uygulatildi, egzersiz dncesi ve
sonrasi bagirsak sesleri degerlendirildi

Post-op 2. Giin Sabah (Saat 08:00-10:00)

e McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu uygulandi,

e Paula Yontem Egzersizi arastirmact
tarafindan uygulatildi, egzersiz oncesi ve
sonrasi bagirsak sesleri degerlendirildi

Sezaryen sonrasi ilk 6-8 saat
e Bagirsak sesleri degerlendirildi

Post-op 1. Giin Sabah (Saat 08:00-

10:00)

e McGill Agr Olgegi Kisa Formu
uygulandi,

e Bagirsak sesleri degerlendirildi

Post-op 2. Giin Sabah (Saat 08:00-

10:00)

e McGill Agn Olgegi Kisa Formu
uygulandi,

e Bagirsak sesleri degerlendirildi

Paula Yontem Egzersizleri
Ogretimi (Aragtirmanin Tim
asamalar tamamlandiktan sonra)

[Verilerin (girisim grubu n=35 ve kontrol grubu n=35) analiz ve degerlendirilmesi

Sekil 3.4. Calisma Uygulama Plani
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3.14.3 Degerlendirme Asamasi

1. Literatiirde benzer yontemle yapilan ¢alismalar bir tanedir. Bu nedenle bu ¢alismada
benzer caligma temel alinarak bagirsak seslerinin degerlendirilmesi Paula Yontem
Egzersizleri uygulamalarmin tamamlanmasindan sonra yapilmistir (Liebergall-

Wischnitzer ve ark., 2020).

2. Arastirmaci tarafindan sezaryen sonrasi servise kabul edilen girisim ve kontrol

grubundaki kadinlara, post-op ilk 6-8.saatte, “Tanitic1 Bilgi Formu” doldurulmustur.

3. Arastirmaci tarafindan sezaryen sonrasi servise kabul edilen girisim ve kontrol
grubundaki kadinlara, post-op 6-8.saatte, post-op 1.giin ve post-op 2.giin saat 08:00-10:00

arast “Tanitic1 Bilgi Formu” aracilig1 ile gerekli veriler toplanmustir.

4. Aragtirmaci girisim ve kontrol grubundaki kadinlara, post-op 1.glin ve post-op 2.gilin

saat 08:00-10:00 aras1 “McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu” uygulanmustir.

5. Arastirmaci tarafindan sezaryen sonrasi servise kabul edilen girisim grubu kadinlara,
post-op 6-8.saatte, post-op 1.giin ve post-op 2.giin saat 08:00-10:00 aras1 “Paula Yontem
Egzersizleri” Oncesi ve sonrasi bagirsak sesleri degerlendirilmistir. Kontrol grubu
kadinlara, post-op 6-8.saatte, post-op 1.giin ve post-op 2.giin saat 08:00-10:00 arasi

uygulama yapilmadan sesleri degerlendirilmistir.

6. Arastirmaci tarafindan girisim ve kontrol grubundaki kadinlara hastane bulunduklari
stirede her giin sozel olarak defekasyonun gerceklesme durumu ve saati sorgulanmus,
defekasyonun hastanede bulundugu silire boyunca ger¢eklesmeyen kadinlar evde
defekasyon saati ve tarihini kaydetmeleri istenmis ve defekasyon gerceklesene kadar her

giin telefonla aranarak defekasyon durumu sorgulanmustir.

3.15. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Akdeniz Universitesi T1p
Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan onay (Etik kurul Karar No: KAEK-517)
(Ek-13) ve Akdeniz Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim

Dali’'ndan kurum izni (Ek-14) almmistir. Arastirmaya dahil etme kriterlerine uyan
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sezaryen olmus kadinlara agiklayici bilgi verilmis, arastirmaya katilmayr kabul eden
girisim ve kontrol grubundaki (her iki grup) kadinlardan “Bilgilendirilmis Goniilli
Onamlar1” alinmistir (Ek-15). Ayrica kadinlara arastirmadan istedikleri zaman
cekilebilecekleri ve arastirmadan elde edilen verilerin arastirma raporu diginda
kullanilmayacag1 sozel ve yazili olarak bildirilmistir (Ek-14). Arastirmada veri toplama
araci olarak kullanilan “McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu” kullanim izni alinmistir (Ek-16)
Aragtirmanin sonunda girisim grubunda oldugu gibi, kontrol grubuna da Paula Yontem
Egzersizleri kullanimi ile ilgili egitim i¢in tiim kontrol grubunda yer alan kadinlar
telefonla aranmistir. Arastirma i¢in hazirlanan materyallerden video ¢ekimi ve resimlerin

aragtirmalarda ve yayinlarda kullanimi i¢in yazili onam alinmistir (Ek-19).

3.16. Arastirmanin Simirhhiklar:

e Arastirma proje destegi alinmadi8i i¢in, arastirma icin resim ve videolar arastirmaci
tarafindan olusturulmustur. Profesyonel destek alinamamastir.

eCalisma doktora c¢alismasi oldugu icin uygulama ve degerlendirme arastirmaci
tarafindan gerceklestirildi.

e Sezaryen zamani belirli olmadig1 i¢in Onceden c¢alismaya katilan bireylere egitim
yapilamamustir.

e Sezaryen sonrasi bebekle de ilgilenmek zorunlulugu oldugu i¢in katilimcilarin 6nceligi

degismektedir.

3.17.Arastirmanmin Degiskenleri
Bagiml Degiskenler

McGill Agr1 Olgegine gore agr1 derecesi
Post-op oskiiltasyonla bagirsak sesleri
[k bagirsak seslerinin duyulma siiresi
Ik gaz ¢ikarma siiresi

[k defekasyona ¢ikma siiresi

Bagimsiz degiskenler: Arastirmaya katilan kadmnlarin yasi, egitim durumu, sezaryen
sayis1, Son ii¢ ayda GIS’e ait sorunlari, bagirsak aliskanlifi, egzersiz durumu, Paula

Yontem Egzersizleri bagimsiz degiskenleridir.
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3.18. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi igin istatistik uzmanindan destek alinmistir. Arastirmanin
verileri, Akdeniz Universitesi’nin lisansl1 SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
23.0 versiyon paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Gii¢ analizi G-Power yazilimi
43 ile yapilmis ve %95°lik giliven araliginda, anlamhilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirilmistir. Normal dagilim uygunluk normallik testleri ve basiklik c¢arpiklik

degerleri ile kontrol edilmistir.

Tanimlayicr istatistikleri ifade ederken interval verilerde ortalama, standart sapma,
minimum, maksimum degerler, niteliksel verilerde ise say1r ve yiizde kullanmilmistir.
Normal dagilim gosteren veriler igin parametrik testler, normal dagilim gostermeyen
veriler i¢in non-parametrik testler kullanilmistir. Sonuglar %95°lik giiven araliginda,

p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Verilerin analizinde normal dagilim varsayiminin saglandigi durumlarda niceliksel
verilerin karsilagtirilmasi i¢in bagimsiz iki grup arasindaki bagimsiz 6rneklem t testi ile;
bagimli Orneklem i¢in ise bagimli orneklem t testi yapilmistir. Kategorik bagiml
degiskenler icin McNemar test yapilmistir. Normal dagilim gostermeyen bagimsiz

degiskenler i¢in Mann Whitney U testi yapilmistir.

Calismanin giic analiz asamasindan sonra anlamli bir fark olan tespitler iizerinden G.
Power-3.1.9.2” programi kullanilarak analiz edilmistir. Buna goére en diisiik diizeyde
farklilik gosteren ¢izelge McGill agri indeksi degerlendirme diizeyleri (deney grubunun
kendi icindeki degisimi bagimli 6rneklem t testi i¢in) etki biiyiikliigii 0.463, alfa degeri
0,05 ve n:35 ile minimum gii¢ 0,76 olarak hesaplanmistir. Bagirsak sesleri sayis1 n:35 ile
0. Giin etki blytikligi 0.873 alfa degeri 0,05 ve gii¢ 0.998, 1.Giin etki biiyiikligii 0.459
alfa degeri 0,05 gli¢ 0.752, 2. Giin etki biiyiikligii 0.816 alfa degeri 0,05 arastirmanin
giicli 0,996 olarak hesaplanmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirmanin bulgular1 girisim ve kontrol grubunun demografik 6zellikler, gebelik siireci
ve sezaryen siirecine iligkin oOzellikler yoniinden homojen dagilimlart ve normallik
dagilimlarin1  gosteren tanimlayict veriler ile uygulanan yontemin etkinligini

degerlendiren karsilagtirmali verilerden olugsmaktadir.
4.1. Sezaryen Olan Kadinlarin Demografik Ozellikleri

Tablo 4.1. Giris ve kontrol grubundaki kadinlarin demografik 6zellikleri

Sosyo-Demografik |Girisim Grubu (n=35) Kontrol Grubu (n=35)| Test p
Ozellikler Say1 Yiizde Say1 Yiizde Degeri Degeri

[Ikdgretim ve |15 42,9 13 37,1

oncesi 0,393 0,822
£ gLise 13 37,1 13 37,1
5 S|Universite ve |7 20,0 9 25,7
M Sliizeri

X+SS X+SS

Yas 29,1745,26 29,43+6,56 -0,179" 10,859
BKi 28,28+6,04 29,98+4,17 -1,293' 10,200

t: bagimsiz orneklem t testi; P: Pearson Ki kare test

Tablo.1’de girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin demografik 6zelliklerine iliskin
veriler yer almaktadir. Tabloya gore arastirmaya katilan girisim grubundaki kadinlarin
%42,9’u ilkogretim ve Oncesi diizeyde bir egitime sahiptir. Benzer sekilde kontrol
grubundaki kadinlarin %37,1°1 ilkogretim ve oncesi diizeyde bir egitime sahiptir. Girisim
ve kontrol grubundaki kadinlarin %37,1°i lise 6grenimine sahiptir. Universite diizeyinde
egitim goren kadinlarin %20’si girisim grubunda yer alirken, %25,7’si kontrol grubunda
yer almaktadir. Girisim ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin egitim durumlarina goére
dagilimu istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (P=0,393) (p>0,05). Egitim durumuna

gore girisim ve kontrol grubu homojen dagilim gostermektedir.

Tablo.1’e gore girisim grubunda yer alan kadinlarin yas ortalamasi (29,17+5,26) ve
kontrol grubunun yas ortalamasi (29,43+6,56) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

yoktur (-0,179"). Benzer sekilde girisim grubunda yer alan kadinlarin beden kitle indeks
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(BK1) ortalamalar1 (28,28+6,04) ile kontrol grubunda yer alan kadinlarin BK1 ortalamalar
(29,98+4,17) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (-1,293") (p>0,05).

Tablo 4.2. Giris ve kontrol grubundaki kadinlarin parite ve sezaryen siireci

Parite ve Sezaryen Girisim Grubu Kontrol Grubu Test p
Siir-gcine Iliskin (n=35) (n=35) Degeri | Degeri
Ozellikler Say1 Yiizde | Sayr Yiizde
= Acil 3 8,6 12 34,3
= E 6,873% 10,009
g % Planli/Selektif 32 91,4 23 65,7
@ Z
a2 1 10 28,6 13 37,1
2 g 2 13 37,1 | 10 | 286 785" [0.676
%]
O & 3 ve izeri 12 343 12 343
1 13 37,1 17 48,6
P
E & 2 16 457 | 10 286 [0 0332
an =
83 3 ve lizeri 6 17,1 8 22,9
= 1 14 40,0 20 57,1
4 2,112, 10,357
- 2 16 45,7 11 3,5 [ |
>
S & 3veizen 5 143 4 11.4
X+SS X+SS
Sezaryen operasyon 54,65+3,74 57,21+12,40 -0,785' 10,435
siiresi (Dakika)
Sezaryen sonrasi servise 105,50+18,87 109,49+20,92  |-0,832' (0,408
geldigi siire (Dakika)

t: bagimsiz 6rneklem t testi; FE: Fisher Exact ki kare test; P: Pearson Ki kare test

Tablo.2’de girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin parite ve sezaryen siirecine iliskin
ozellikleri yer almaktadir. Tabloya gore arastirmaya katilan girisim grubundaki kadinlarin
%091,4°1 planly/selektif sezaryene, %8,6’s1 acil sezaryene alinmistir. Kontrol grubundaki
kadinlarin ise %65,7’si planli/selektif sezaryen %34,3’1 acil sezaryene alinmistir. Girigim
ve kontrol grubundaki kadinlarin %34,3’1i li¢ ve lizeri gebelik sayisina sahiptir. Gebelik
say1st iki olan kadinlarin sayist girisim grubundan %37,1 iken kontrol grubunda bu oran
%28,6 olarak goriilmektedir. Girisim grubundaki kadinlarin %28,6’sinda gebelik sayisi
bir, kontrol grubunda bir gebelik sayisina sahip kadinlarin sayist %37,1 oldugu

goriilmektedir. Girisim grubundaki kadmlarin %17,1’inde ii¢ ve iizeri dogum sayisi
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oldugu goriilmektedir. Benzer seklide kontrol grubundaki kadinlarin % 22,9’unda dogum
sayist li¢ ve lizeridir. Dogum sayisi iki olan girisim grubunda %45,7 kontrol grubunda
%28,6 kadin yer almaktadir. Dogum say1s1 bir olan kadmlarin %37,1°1 girisim grubunda
yer alirken %48,6’s1 kontrol grubunda yer almaktadir. Sezaryen sayisi ii¢ ve iizeri olan
kadinlarm %14,3 girisim grubunda %11,4’1 kontrol grubunda yer almaktadir. Girisim
grubundaki kadinlar %45,7’s1 iki kez sezaryen oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde
kontrol grubundaki kadinlarin %31,5’1 iki sezaryen oldugu goriilmektedir. Sezaryen
nedenine gore girisim ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu goriilmektedir (P=0,009) (p>0,05). Girisim grubundaki bireylerin %91,4’li planh
selektif; kontrol grubundaki bireylerin ise %65,72si planl selektif nedeni ile sezaryene
almmustir. Girisim ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin gebelik sayisina gore dagilimi
istatistiksel olarak bulunmamistir (p=0,676). Gebelik sayisina gore girisim ve kontrol
grubu homojen dagilim gostermektedir. Benzer sekilde girisim ve kontrol grubunda yer
alan kadinlarin dogum sayisina (p=0,332) ve sezaryen sayisina gore (p=0,357) dagilimi
istatistiksel olarak anlami bulunmamaistir. Dogum sayis1 ve sezaryen sayisina gore girisim

ve kontrol grubu homojen dagilim gostermektedir.

Tablo.2’ye gore girisim grubunda yer alan kadinlarin sezaryen operasyonu siiresinin
dakika olarak ortalamasi (54,65+3,74) ve kontrol grubunun sezaryen operasyonu siiresinin
dakika olarak ortalamasi1 (57,21%12,40) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(-0,785 ") (p>0,05). Benzer sekilde girisim grubunda yer alan kadinlarin sezaryen sonrasi
servise gelme siirelerinin dakika olarak ortalamalar1 (105,50+18,87) ile kontrol grubunda
yer alan kadinlarin sezaryen sonrasi servise gelme siirelerinin dakika olarak ortalamalari

(109,49+20,92) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (-0,832").
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4.2. Sezaryen Olan Kadinlarin Gebelik Siirecleri
Tablo 4.3. Giris ve kontrol grubundaki kadinlarin gebelik siirecinde yasadigi problemler

Gebelik Siirecindeki | Girisim Grubu | Kontrol Grubu | Test p
Son U¢ Ayda (n=35) (n=35) Degeri | Degeri
Problemler Say1 Yiizde (Say1 |Yiizde
Bulant1 Yok |24 68,6 19 54,3 1,507° 10,220
Var 11 314 16 45,7
Kusma Yok |30 85,7 29 82,9 0,108° 10,743
Var 5 14,3 6 17,1
Mide yanmasi Yok 7 20,0 9 25,7 0,324° 10,569
Var 28 80,0 26 74,3
Istahsizhk Yok 32 91,4 34 97,1 1,061 10,303
Var 3 8,6 1 2,9
Siskinlik gaz Yok |23 65,7 27 77,1 1,120° 10,290
Var 12 343 8 22,9
Diyare Yok |28 80,0 26 74,3 0,324° 10,569
Var 7 20,0 9 25,7
Kabizhk Yok |25 71,4 28 80,0 0,699 10,403
Var 10 28,6 7 20,0

FE: Fisher Exact ki kare test; P: Pearson Ki kare test

Tablo.3’te girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin gebelik siirecinin son ii¢ ayinda
yasadig1 problemler yer almaktadir. Tabloya gore girisim grubundaki kadinlarin %68,6’s1
kontrol grubundaki kadinlarin 9%54,3’i bulanti yasamamiglardir. Bulanti yasayan
kadinlari oran girisim grubunda %31,4 kontrol grubundaki kadinlarda ise bu oran %45,7
oldugu goriilmektedir. Girisim grubundaki kadinlarin %85,7’s1 gebeliklerinin son ii¢
ayinda kusma yasamamislardir. Benzer sekilde kontrol grubundaki kadinlarin
%82,9’unun kusma yasamadigi goriilmektedir. Kusma yasayan girisim ve kontrol
grubundaki kadinlar da benzerlik gdstermektedir. Girisim grubundaki kadinlarda bu
oranin %14,3 kontrol grubundaki kadinlarda ise %]17,1 oldugu yer almaktadir.
Arastirmaya katilan girisim grubundaki kadmnlarin  %20,0’si mide yanmasi
tanimlamamustir. Kontrol grubundaki kadinlarda mide yanmasi goriilmeyenlerin orani
benzer sekilde %25,7 dir. Gebeliginin son {i¢ ayinda istahsizlik yasamayan kadinlarin
%091,4’1 girisim grubunda yer alirken %97,1°1 kontrol grubunda yer almaktadir. Girisim
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grubundaki kadimnlarin %65,7’sinde kontrol grubundaki kadinlarm %77,1’inde gebeligin
son ii¢ ayinda siskinlik-gaz problemi belirtmemislerdir. Siskinlik-gaz yasayan kadinlarin
%34,3’1 girisim grubunda yer alirken %22,9 girisim grubunda yer almaktadir.
Arastirmaya katilan girisim grubundaki kadinlarin %80,0 gebeligin son ii¢ ayinda diyare
yasamamislardir. Benzer sekilde kontrol grubundaki kadinlarin da %74,3’1 gebeliklerinin
son li¢ ayinda diyare yasamamislardir. Diyare yagayanlarin orani girisim grubu kadinlarda
%20,0 iken kontrol grubu kadinlarda %25,7 olarak goriilmektedir. Gebeligin son {i¢
ayinda kabizlik yasamayan kadinlarin %71,4 girisim grubunda yer alirken %80,0 kontrol
grubunda yer almaktadir. Girisim grubundaki kadinlarin %26,8’1 kontrol grubundaki
kadnlarin %20,0’si gebeliginin son ii¢ ayinda kabizlik yasamaktadirlar.

Girisim ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin gebelik siirecinin son ii¢ ayindaki
problemlerin dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir (p>0,05).
Iki grup arasinda istatistiksel anlamlilik test degerleri sirastyla; bulanti (P=1,507), kusma
(P= 0,108, mide yanmasi (P=0,324), istahsizlik (FE=1,061), siskinlik-gaz (P=1,120),
diyare (P=0,324) ve kabizlik (P=0,699) olarak siralanmistir. Gebelik siirecindeki son ii¢

ayda problemlere yonelik girisim ve kontrol grubu homojen dagilim gostermektedir.
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Tablo 4.4. Girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin gebelik siirecindeki s1v1 tiiketimi ve

aktivite aliskanliklari

Gebelik Siirecindeki Girisim Grubu Kontrol |Test |p
Ahskanhklar (n=35) Grubu (n=35) [Degeri |Degeri
Say1 (Yiizde [Sayr |Yiizde
Hareketsiz yasam 4 114 3 8,6 5,199FE (0,158
:,g £ |Ginlik bir saatten az |4 1,4 [12 [343
5 :E; Her giin 1-2 saat 9 257 |1 200
Her giin 3 saat ve lizeri 18 51,4 13 37,1
= Normal herhangi bir 24 68,6 19 543 2,052 10,358
g = problem yok
En IS Genelde kabizlik yasarim |6 17,1 11 31,4
é‘ % Genelde ishal yasarim 5 14,3 5 14,3
= 1-3 su bardagi 2 5,7 1 2.9
s - FE
£ & [4-6 subardag 10 286 |3 |86 |68 (016l
=<
;: S (79 subardag 4 114 |5 |143
E = |10-12 su bardag: 8 229 15 42,9
=)
O 13 ve iizeri su bardagi 11 31,4 11 31,4
I¢cmedim 4 11,4 6 17,1 1,575 0,696
o E Haftada bir ya da birkag |21 60,0 23 65,7
2 € |bardak/fincan
g = |Her giin bir fincan/bardak |7 200 |4 11,4
= Her giin 2 fincan/bardak |3 8,6 2 5,7
ve lizeri
I¢cmedim 3 8,6 - -
k= Haftada bir ya da birkag |4 114 3 8.6
b kez 1-2 cay bardag1
) FE
:E Her giin 1-2 cay bardagi |9 257 |18 514 [00707 (0,125
= Her giin 3-4 ¢ay bardagi (13 37,1 8 22,9
< Her giin 5 cay bardagi ve |6 17,1 6 17,1
iizeri

t: bagimsiz 6rneklem t testi; FE: Fisher Exact ki kare test; P: Pearson Ki kare test

Tablo 4’de giris ve kontrol grubundaki kadinlarin gebelik siirecindeki siv1 tiikketimi ve
aktivite aligkanliklarina iligkin veriler yer almaktadir. Gebelik siirecinde girisim

grubundaki kadinlarin %11,40 kontrol grubundaki kadinlarin %8,6’sinin hareketsiz bir
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yagsama sahip olduklar1 goriilmektedir. Giinliik bir saatten az hareket edenler kadinlarin
Girisim grubundaki kadinlarin %24,7’si her giin 1-2 saat fiziksel aktivite yaparken kontrol
grubundaki kadimnlarin %20,0’si her giin 1-2 saat fiziksel aktiviteye sahiptir. Gebelik
stirecinde giinliik ii¢ saat ve tizeri fiziksel aktivite yapanlarin %51,4’i girisim grubunda
%?34,1°1 kontrol grubunda yer almaktadir. Girisim ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin
gebelikte fiziksel aktivite durumu gore dagilim istatistiksel olarak anlam1 bulunmamistir
(FE=5,199) (p>0,05). Gebelikte fiziksel aktivite durumuna gore girisim ve kontrol grubu

homojen dagilim gostermektedir.

Tabloya gore gebelikte bagirsak aliskanligr ile ilgili girisim grubundaki kadinlarin
%68,6’s1 herhangi bir problem tanimlamamislardir. Benzer sekilde kontrol grubundaki
kadmlarin  %54,3’tinde bagirsak aliskanliginda bir degisim olmamistir. Girisim
grubundaki kadmnlarim %17,1°1 gebeliginde genellikle kabizlik yasarken kontrol
grubundaki kadinlarin %31,1°1 gebeliginde genellikle kabizlik yasamaktadir. Girisim ve
kontrol grubundaki kadinlarin %14,3’ii gebeliginde genellikle diyare yasamislardir.
Girisim ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin gebelikte bagirsak aliskanliginin dagilimi
istatistiksel olarak anlami bulunmamistir (p=2,052). Gebelikte bagirsak aliskanliginin

durumuna gore girisim ve kontrol grubu homojen dagilim gostermektedir.

Tabloya gore girisim grubunda yer alan kadinlarin %5,7’s1 gebeliginde 1-3 bardak su
tiiketmislerdir. Kontrol grubundaki kadinlarinda %2,9’u gebeliginde 1-3 bardak su
tiiketmislerdir. Gebeliginde giinliik 4-6 bardak su tiiketenlerin kadinlarin %28,6’s1 girisim
grubunda yer alirken %8,6’s1 kontrol grubunda yer almaktadir. Girisim grubundaki
kadinlarmm %11,7’s1 gebeliginde giinliik 7-9 bardak su tiikketmektedir. Benzer sekilde
kontrol grubundaki kadinlarinda %14,3’ii gebeliginde giinlik 7-9 bardak su
tiiketmektedir. Gebeliginde giinliik 10-12 bardak su tiiketen kadinlarin %22,9’u girisim
%42,9° kontrol grubunda yer almaktadir. Girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin
%31,4’1 gebeliginde giinlik 13 bardak ve iizeri su tiiketmektedirler. Gebelikte sivi
tiikketimi agisindan girisim ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin dagilimi istatistiksel
olarak anlam1 bulunmamastir (p=2,052). Gebelikte bagirsak aliskanliginin durumuna gore

girisim ve kontrol grubu homojen dagilim gostermektedir.
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Tablo 4’e gore gebeliginde kahvesi igmeyenlerin %11,4’i girisim grubunda %17,1°1
kontrol grubunda yer almaktadir. Arastirmaya katilan girisim grubundaki kadinlarin
%60,0’1 gebeliginde haftada bir ya da birkag bardak/fincan kahve tiiketmektedirler.
Benzer sekilde kontrol grubundaki kadinlarin %65,7’si gebeliginde haftada bir ya da
birkag bardak/fincan kahve tiiketmektedirler. Gebeliginde her giin bir fincan/bardak kahve
tilketenler %20,0’si girisim grubunda yer alirken, %11,4’i kontrol grubunda yer
almaktadir. Girisim grubundaki kadinlarin %8,6’s1 gebeliginde her giin 2 fincan/bardak
ve lzeri kahve tliketmislerdir. Benzer seklide kontrol grubundaki kadinlarin %5,7si
gebeliginde her giin 2 fincan/bardak ve iizeri kahve tiiketmiglerdir. Gebelikte kahvesi
tiiketimi agisindan girisim ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin dagilim istatistiksel
olarak anlami bulunmamistir (FE=1,575). Gebelikte kahve tiiketimi durumuna gore

girisim ve kontrol grubu homojen dagilim gostermektedir.

Tablo 4’e gore arastirmaya katilan girisim grubundaki kadinlarin %8,6°s1 gebeliginde cay
tilketmedigini belirtmemislerdir. Kontrol grubundaki kadinlarda ise gebeliginde cay
tilketmeyen yoktur. Gebeliginde haftada bir ya da birka¢ defa 1-2 ¢ay bardagi cay
tiiketenlerin %11,4’1 girisim grubunda %8,6’s1 kontrol grubunda yer almaktadir. Girisim
grubundaki kadinlarin %25,7’si gebeliginde her giin 1-2 cay bardagi cay i¢mektedir.
Kontrol grubundaki kadimnlarin ise %51;4’l gebeliginde her giin 1-2 ¢ay bardag: ¢ay
icmektedir. Glinde 3-4 cay bardagi cay icen kadinlarin %37,1°1 girisim grubunda %22;9’u
kontrol grubunda yer almaktadir. Tabloya gore girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin
%17,1°1 gebeliginde giinde 5 bardak ve iizeri cay icmektedir. Gebelikte cay tiiketimi
acisindan girisim ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin dagilimi istatistiksel olarak
anlami1 bulunmamistir (FE=6,970). Gebelikte ¢ay aligkanliginin durumuna gore girisim ve

kontrol grubu homojen dagilim goéstermektedir.
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Tablo 4.5. Girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin gebelik siirecindeki beslenme

aliskanliklan
Gebelik siirecindeki Girisim Grubu | Kontrol Grubu |Test p
Beslenme Say1 (n=3§2izde Say1 (n=§3(5ii)zde Degert Degert
Nadir 0 0 1 2,9 3,837°F 10,298
é Haftada 1 giin |3 8,6 0 0
;"; Haftada 2-3 giin |15 429 14 40,0
Z Her giin 17 48,6 20 57,1
Hig 7 20,0 4 11,4 2,077°F 10,741
» Nadir 19 54,3 21 60,0
% Haftada 1 giin |5 14,3 4 11,4
: Haftada 2-3 giin |3 8,6 3 8,6
E Her giin 1 2,9 3 8,6
Nadir 3 8,6 0 0 3,937 | 0,260
Haftada 1 giin 2 5,7 3 8,6
2 Haftada 2-3 giin | 16 45,7 13 37,1
S [ Hergin 14 200 |19 543
Nadir 1 2,9 1 2,9 2,019 | 0,793
Haftada 1 giin 0 2 5,7
L Haftada 2-3 giin | 3 8,6 3 8,6
g Her giin 31 88,6 29 82,9
Nadir 5 14,3 12 34,3 4,482FF 1 0,212
=z Haftada 1 giin 15 429 10 28,6
E Haftada 2-3 giin | 11 31,4 11 31,4
= Her giin 4 14 |2 5,7
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Gebelik siirecindeki Girisim Grubu | Kontrol Grubu Test P
Beslenme (n=35) (n=35) Degeri
Say1 Yiizde | Say1 Yiizde

Hig 2 5,7 10 28,6 7,067° | 0,135
Nadir 10 28,6 7 20,0

_:':3 Haftada bir giin | 6 17,1 6 17,1

2 E| Haftada 2-3 giin | 6 7.1 |3 8.6

E § Her giin 11 31,4 9 25,7
Hig 9 25,7 5 14,3 3,580° | 0,487

b Nadir 10 28,6 17 48,6

S |[Haftada I gin |8 29 |7 20,0

c;_ E Haftada 2-3 giin | 7 20,0 5 14,3

;‘: ;% Her giin 1 2,9 1 2,9
Hig 1 2,9 - - 3,106 | 0,584
Nadir 2 5,7 6 17,1

é’“ Haftada 1 gin | 4 114 |4 11,4

3

B Haftada 2-3 giin | 14 40,0 12 34,3

E Her giin 14 40,0 13 37,1

t: bagimsiz 6rneklem t testi; FE: Fisher Exact ki kare test; P: Pearson Ki kare test

Tablo 5’te girisim ve kontrol grubundaki kadmlarin gebelik siirecindeki beslenme
aligkanliklarina iligkin veriler yer almaktadir. Gebelikte sulu yemek tliketimi; girisim
grubundaki kadimlarm higbiri kontrol grubundaki kadinlarin %2,9’unun nadir olarak
tiikettikleri yer almaktadir. Haftada bir sulu yemek tiiketenlerin orani ise sadece girigim
grubu kadinlarin %9,1’inde oldugu goriilmektedir. Haftada 2-3 kez sulu yemek
tiiketenlerin orani girisim grubu kadinlarda %42,9’unda kontrol grubu kadinlarda benzer
sekilde %40,0’inda oldugu anlasilmaktadir. Girisim grubundaki kadinlarin %48,6’s1
kontrol grubundaki kadinlarin ise %57,1°1 her giin sulu yemek tiikettikleri goriilmektedir.

Gebelikte sulu yemek tiiketimi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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fark olmadigi goriilmektedir (3,837°F) (P=0,298). Gruplar homojen dagilim

gostermektedir.

Tablo 5’e gore gebelikte hazir gida tiiketiminin; gebelikte hi¢ hazir gida tiiketmeyenlerin
oraninin girisim grubundaki kadinlarin %20,0’si kontrol grubundaki kadinlarin %11,4’
oldugu anlagilmaktadir. Sadece kontrol grubundaki kadinlarin %5,7’si nadir olarak hazir
gida tiikettikleri goriilmektedir. Haftada 2-3 kez hazir gida tiikketenlerin %45,7’s1 girisim
grubunda %37,1°1 kontrol grubunda yer almaktadir. Gebelikte hazir gida tiiketimi
acisindan gruplar arasinda gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi,

gruplarin homojen dagilim gosterdigi anlasiimaktadir (2,077°F) (P=0,741).

Tablo 5’e gore gebelikte sebze tliketiminin; sadece girisim grubundaki kadinlarin %8,6’s1
nadir olarak gebelikte sebze tiikettikleri goriilmektedir. Haftada bir sebze tliketenlerin
%S35,7’s1 uygulamam %6,8°1 kontrol grubundadir. Girisim grubundaki kadinlarin %45,7’si
kontrol grubundaki kadinlarin %37,1°1 gebeliginde haftada 2-3 kez sebze tiikettikleri yer
almaktadir. Gebeliginde her giin sebze tiiketen kadinlarin %40,0’1 girisim grubunda
%54,3’1 kontrol grubunda yer aldig1 oldugu goriilmektedir. Gebelikte sebze tiiketimi
acisindan gruplar arasinda gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi,

gruplarin homojen dagilim gosterdigi anlasiimaktadir (3,937°F) (P=0,260).

Tablo 5’e gore gebelikte meyve tiiketiminin; girisim grubu kadinlarda ve kontrol grubu
kadinlarda %2,9 olarak nadir olarak tiiketildigi, haftada bir giin meyve tiiketenlerin sadece
kontrol grubundaki kadinlarda ve oranmn %5,7 oldugu goriilmektedir. Uygulama ve
kontrol grubundaki kadinlarin %8,6’sinin gebeliklerinde haftada 2-3 kez meyve
tiikettikleri anlasilmaktadir. Gebeliklerinde her giin meyve tiikketenlerin %88,6’s1 girisim
grubu kadinlarda benzer sekilde %82,9’i kontrol grubu kadinlarda yer almaktadir.
Gebelikte meyve tiiketimi acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1, gruplarm homojen dagilim gosterdigi anlagilmaktadir (2,019F) (P=0,793).

Tabloya gore gebelikte hamur isi tiiketiminin; gebelikte nadir olarak hamur isi
tiiketenlerin %14,3’1 girisim grubu kadinlarda %34,3’1 kontrol grubu kadinlarda yer
aldigr goriilmektedir. Girisim grubundaki kadmlarin %42,9’u kontrol grubundaki
kadinlarin %28,6’s1 gebeliklerinde haftada bir kez hamur isi tiiketmislerdir. Haftada 2-3
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kez hamur isi tiikketenlerin oran1 girisim ve kontrol grubu kadinlarda %31,4 tiir. Girisim
grubundaki kadinlarin %11,4°1 kontrol grubundaki kadinlarin %5,7’si gebeliklerinde her
giin hamur isi tiikettikleri yer almaktadir. Gebelikte hamur isi tiiketimi agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi, gruplarin homojen dagilim

gosterdigi anlagilmaktadir (4,482FF) (P=0,212).

Tablo 5’¢ gore gebelikte gazli igecek tiiketimi; gebeliklerinde gazli icecek
tiiketmeyenlerin %35,7’si girisim grubu kadinlarda yer alirken %28,6’s1 kontrol grubu
kadinlarda yer aldigi goriilmektedir. Girisim grubundaki kadmlarn %28,6’s1 kontrol
grubundaki kadmlarin %20,0’1 gebeliklerinde nedir olarak gazli igecek tiiketmislerdir.
Haftada bir gazli igecek tliketenlerin %17,1°1 girisim ve kontrol grubunda yer
almaktadirlar. Haftada 2-3 kez gazli icecek tiiketenlerin %17,1°1 girisim grubunda %38,6’s1
kontrol grubunda oldugu goriilmektedir. Girisim grubundaki kadinlarin %31,4’li kontrol
grubundaki kadinlarin %25,7°si gebeliklerinde her giin gazli icecek tiikketmislerdir.
Gebelikte gazli icecek tiiketimi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig, gruplarin homojen dagilim gosterdigi anlasilmaktadir (7,067°) (P=0,135).

Tabloya gore gebelikte salam, sucuk, sosis vb tiiketimi; uygulama grubundaki kadinlarin
%24,7’si kontrol grubundaki kadinlarin %14,3’ii gebeliklerinde salam, sucuk, sosis vb
tiiketmedikleri goriilmektedir. Gebeliklerinde nadir olarak salam, sucuk, sosis vb
tiiketenlerin %28,6’s1 girisim grubunda %48,6’s1 kontrol grubunda yer almaktadir.
Haftada bir salam, sucuk, sosis vb tiiketenlerin %22,9’u girisim grubunda benzer sekilde
%20,0’sinin  kontrol grubundadir. Girisim grubundaki kadmnlarmn %:20,0’si kontrol
grubundaki kadinlarin %14,3°1 gebeliklerinde haftada 2-3 kez salam, sucuk, sosis vb.
tilketmektedirler. Gebelikte her giin salam, sucuk, sosis vb tiiketenler her iki grupta da
%2,9 dur. Gebelikte salam, sucuk, sosis vb tiiketimi acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi, gruplarin homojen dagilim gosterdigi

anlasilmaktadir (3,580 ) (P=0,487).

Tablo 5’e gore gebelikte kuruyemis tiiketimi; sadece girisim grubundaki kadinlarin
%2,9’u gebeliklerinde hi¢ kuruyemis tiikketmemislerdir. Gebelikte nadir olarak kuruyemis
tiiketenlerin %35,7’s1 girisim grubunda %17,1°1 kontrol grubunda yer almaktadirlar. Her

iki grup tada haftada bir giin kuruyemis tiiketenlerin oran1 %1 1,4 tiir. Girisim grubundaki
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kadnlarin %40,0’mn1in kontrol grubundaki kadinlarin %34,3 {inlin gebeliklerinde haftada
2-3 kez kuruyemis tiikettikleri goriilmektedir. Gebelikte her giin kuruyemis tiiketenlerin
%40,0’1 girisim grubunda benzer sekilde %37,1°1 kontrol grubunda oldugu goriilmektedir.
Gebelikte kuruyemis tiiketimi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig1, gruplarin homojen dagilim gosterdigi anlasilmaktadir (3,106™) (P=0,584).

4.3. Sezaryen Olan Kadinlarin Postoperatif Klinik Siirecleri
Tablo 4.6. Girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin postoperatif oral alim ve

mobilizasyon zamani

Postoperatif Siire Girisim Grubu Kontrol Grubu [Test |p
Donem (saat) (n=35) (n=35) Degeri|degeri
Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Oral beslenme |6 ve 6ncesi |22 62,9 19 54,3

zamani 7-8 12 34,3 12 34’3 1}]%892 0,426
9 veiizeri |1 2,9 4 11,4

Mobilizasyon |6 ve oncesi |11 31,4 7 20,0

zamani 7.8 14 40,0 16 457 gé750 0,436
9 veiizeri |10 28,6 12 343

t: bagimsiz orneklem t testi; FE: Fisher Exact ki kare test;

Tablo 6°’da girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin postoperatif oral alim ve
mobilizasyon zamani yer almaktadir. Oral beslenme zamani alt1 saat ve Oncesi olan
kadinlari %62,9°u girisim grubunda % 54,3l kontrol grubunda yer almaktadir. Girisim
grubundaki kadmlarin %34,3’1i postoperatif donemde 6-8. saatte oral beslenmeye
baslarken kontrol grubundaki kadinlarin %34,3’ii postoperatif donemde 6-8. saatte oral
beslenmeye baslamistir. Postoperatif donem oral beslenmeye baslanma zamani agisindan
girisim ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin dagilimi istatistiksel olarak anlami
bulunmamistir (FE=1,892) (p>0,05). Postoperatif donem oral beslenmeye baslanma

zamani gore girisim ve kontrol grubu homojen dagilim gostermektedir.

Tablo 6 ya gore girisim grubundaki kadinlarin %31,4’i kontrol grubundaki kadinlarin
%20,0’s1 postoperatif donem 6 saat ve Oncesinde mobilize olmuslardir. Mobilizasyon
zamani postoperatif 7-8. saat olan kadinlarin %40,0’1 girisim grubunda %45,7’si kontrol

grubunda yer almaktadir. Girisim grubundaki kadinlarin %28,6’s1 postoperatif 9 saat ve
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sonrast mobilize olmuslardir. Kontrol grubundaki kadinlarinda %34;3’ii postoperatif 9
saat ve sonrasi mobilize oldugu goriilmektedir. Postoperatif donem mobilizasyon zamani
acisindan girisim ve kontrol grubunda yer alan kadmlarin dagilimi istatistiksel olarak
anlami bulunmamistir (FE=2,750) (p>0,05). Postoperatif donem mobilizasyon zamani

acisindan girisim ve kontrol grubu homojen dagilim gostermektedir.

4.3. Sezaryen Olan Kadinlarin Postoperatif Donem Distansiyon Agrisi

Tablo 4.7. Girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin postoperatif analjezik tiiketimi

Analjezik Adi Analjezik| Girisim Grubu | Kontrol Grubu [Test p
miktar: (n=35) (n=35) Degeri |degeri
Say1  |Yiizde Say1  |Yiizde

Postoperatif 0 Giin

Diklofeank sodyum|75 5 14,3 7 20,0
Petidin hidrokloriir [Yok 11 31,4 7 20,0
50 mg (IV) 100mg |24 [68,5 28 g0 L1977 [0.274%
Parasetamol IV Yok 8 22,9 11 31,4
p
1000mg |18 |51.4 14 Ja0,0  |1,0267 0,599
2000mg |9 25,7 10 28,6
Parasetamol 500 [Yok 34 97,1 35 100,0
mg (2x1) 500mg |1 29 i} ) 0,000 ¥£10,999
Postoperatif 1. Giin
Diklofeank Yok 3 8,0 6 17,1
(2x1) ’ ’
150 25 71,4 16 45,7
Petidin Yok 34 97,1 35 100,0
hidrokloriir 50 mg{100 mg |1 2,9 - - 0,000 ¥£10,999
Iv)
Parasetamol IV [Yok 26 74,3 26 74,3
FE
1000mg_ |8 22,9 7 200  |%:>1077/0,999
2000mg |1 2.9 2 5,7
Parasetamol 500 [Yok 30 85,7 30 85,7
mg (2x1) 500mg |4 11,4 1 2.9 3,304 FE10,196
1000mg |1 2.9 4 11,4

*p<0,05; FE=Fisher Exact ki kare testi; P=Pearson Ki kare testi
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Tablo 7’ye girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin postoperatif analjezik tiiketim
durumlart yer almaktadir. Postoperatif 0 Giin alinan analjeziler su sekilde oldugu
goriilmektedir. Girisim grubundaki kadinlarin yilizde %14,3’li kontrol grubu kadinlarin
%20,0’s1 Diklofeank sodyum 75 mg (IM) uygulandig1 goriilmektedir. Giinliik Diklofeank
sodyum 150 mg (IM) girisim grubundaki kadinlarin yiizde %68,5’inde kontrol grubu
kadinlarin %80,0’inde uygulandigi yer almaktadir. Petidin hidrokloriir 50 mg (IV)
kullanmayanlarin orani girisim grubundaki kadinlarda %31,4 kontrol grubundaki
kadinlarda %?20,0 oldugu goriilmektedir. Girisim grubundaki kadmnlarim %65,5’inde
kontrol grubundaki kadinlarin %80,0°inde Petidin hidrokloriir 100 mg (IV) uygulanmistir.
Parasetamol IV olarak girisim grubu kadinlarin %22,9’unda kontrol grubu kadinlarin
%31,4’tinde uygulanmamistir. Giinlik parasetamol IV 1000 mg (IV) uygulanan
kadinlarin  %51,4’i girisim  %40,0’1 kontrol grubunda yer almaktadir.  Glinliik
parasetamol IV 2000 mg (IV) uygulananlarin %25,7’sinin girisim grubunda %28,6’sinin
kontrol grubunda yer aldigi goriilmektedir. Parasetamol 500 mg oral kullanmayan
kadmnlarin %97,1°1 girisim grubunda benzer sekilde %100’ kontrol grubunda yer

almaktadir.

Girisim ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin postoperatif sifirinct giin alinan
analjeziler agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
Iki grup arasinda istatistiksel anlamlilik test degerleri sirasiyla; Diklofeank sodyum 75 mg
IM (0,404"), Petidin hidrokloriir 50 mg (IV) (1,197%), Parasetamol IV (1,026"),
Parasetamol 500 mg (2x1) oral (0,000 'F) olarak siralanmustir. Postoperatif analjezi

kullanma agisindan girisim ve kontrol grubu homojen dagilim gdostermektedir.

Tabloya gore postoperatif birinci giin alinan analjeziler asagida belirtilen sekilde oldugu
goriilmektedir. Diklofeank sodyum (IM) girisim grubundaki kadinlarin %38,6’sinda
kontrol grubundaki kadimlarin %20,0’sinde kullanilmamigtir. Girisim grubundaki
kadinlarm ytizde %20,0’sinde kontrol grubu kadinlarin %37,1’inde Diklofeank sodyum
75 mg (IM) uygulandig1 goriilmektedir. Giinliik Diklofeank sodyum 150 mg (IM) girisim
grubundaki kadimnlarin yiizde %71,4’inde kontrol grubu kadinlarin %45,7’sinde
uygulandig1 yer almaktadir. Petidin hidrokloriir 50 mg (IV) kullanmayanlarin oranm

girisim grubundaki kadinlarda %91,7 benzer sekilde kontrol grubundaki kadinlarda
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%100,0 oldugu gorilmektedir. Girisim grubundaki kadinlarin %2,9’unda Petidin
hidrokloriir 100 mg (IV) uygulanmistir. Parasetamol IV olarak girisim ve kontrol
grubundaki kadinlarin %74,3’tinde uygulanmadig: goriilmektedir. Giinliik parasetamol IV
1000 mg (IV) uygulanan kadinlarin %22,9’u girisim grubunda benzer sekilde 9%20,0’si
kontrol grubunda yer almaktadir. Glinliikk parasetamol IV 2000 mg (IV) uygulananlarin
%2,9’unun girisim grubunda %5,7’sinin kontrol grubunda yer aldigi goriilmektedir.
Parasetamol 500 mg oral kullanmayan girisim ve kontrol grubunda kadinlarin oran1 %85,7
oldugu yer almaktadir. Girisim grubundaki kadinlarin %11,4’ti kontrol grubundaki
kadinlarin %2,9’u parasetamol 500 mg oral analjezi kullanmislardir. Parasetamol 1000

mg oral kullananlarin %2,9’u girisim grubunda %11,4’{ kontrol grubunda yer almaktadir.

Girisim ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin postoperatif birinci giin alinan analjeziler
acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05). Iki grup
arasinda istatistiksel anlamlilik test degerleri sirasiyla; Diklofeank sodyum 75 mg IM
(4,676 'E), Petidin hidrokloriir 50 mg (IV) (0,000 '®), Parasetamol IV (0,510 %),
Parasetamol 500 mg (2x1) oral (3,304 ') olarak siralanmustir. Postoperatif analjezi

kullanma ac¢isindan girisim ve kontrol grubu homojen dagilim gostermektedir.

Tablo 4.8. Giris ve kontrol grubundaki kadinlarin postoperatif agr1 ortalamalari

Postoperatif Girisim Grubu (n=35) | Kontrol Grubu (n=35) P
agn diizeyleri R4SS 2SS t test degeri
1. giin 3,34+2,69 2,94+2.75 0,615 | 0,541
2. giin 2,17+2,31 1,54+2,24 1,156 | 0,252
t test 2,188 2,323

p degeri 0,036* 0,026*

*p<0,05 t: bagimsiz drneklem t testi; P: Pearson Ki kare test

Tablo 8’de giris ve kontrol grubundaki kadinlarin postoperatif agr1 diizeyleri yer
almaktadir. Girisim grubunda yer alan kadinlarin 1. Giin agr1 ortalamasi (3,34+2,69) ve
kontrol grubunun 1. Giin agr1 ortalamasi (2,94+2,75) arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark yoktur (-0,615") (p>0,541). Benzer sekilde girisim grubunda yer alan kadinlarin 2.giin
agr1 ortalamalart (2,17+£2,31) ile kontrol grubunda yer alan kadinlarin 2.giin agri

ortalamalar1 (1,54+2,24) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermedigi

63



goriilmektedir (-1,156") (p>0,252). Bunun yaminda girisim grubunun kendi igindeki
degisimi incelendiginde birinci giin ve ikinci giin agr 6l¢limleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (0,036") (p<0,05). Bireylerin agr
degerlerinin zaman i¢inde azaldig1 tespit edilmistir. Benzer sekilde kontrol grubunun
kendi igindeki degisimi incelendiginde de birinci giin ve ikinci giin agr1 6l¢ilimleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik oldugu goriilmektedir (0,026%) (p<0,05). Bireylerin

agr1 degerlerinin zaman iginde azaldig1 goriilmektedir.

Distansiyona Bagh Agr1 Diizeyleri (Yiizde)

20 ® Girisim Grubu 1. Giin B Girisim Grubu 2. Giin ®Kontrol Grubu 1. Giin ®Kontrol Grubu 2. Giin

60
50
40
30
20

10

JE

Agr yok Hafif Rahatsiz Edici Ac1 Verici

Sekil 4.1. Giris ve kontrol grubundaki kadilarin postoperatif agr1 diizeyleri (yiizde)

Sekil 4.1 de girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin postoperatif agri diizeyleri yer
almaktadir. Girisim grubu kadinlarin %25,7’sinda postoperatif 1.giin, %48,6’sinda 2. Giin
agr1 olmadigim belirttikleri yer almaktadir. Kontrol grubu kadinlarda ise %37,1’inde
1.glin, %62,9’unda 2.giinde distansiyona bagli agr1 olmadigini belirttikleri yer almaktadir.
Distansiyona bagli hafifi diizeydeki agr1 girisim grubu kadinlarin 1.giin %40,0’unda, 2.
gin %31,4linde goriilmektedir. Kontrol grubu kadinlarin ise 1.glin %34,3’iinde,
%?25,7’sinde 2.giin hafif diizeyde distansiyona bagli agr1 oldugu goriilmektedir. Her iki
grup kadinlarin %17,1’inde postoperatif 1.giin distansiyona bagli rahatsiz edici diizeyde
agrinin oldugu yer almaktadir. Postoperatif 2.giin girisim grubu kadinlarin %20,0’sinde

girisim grubu kadinlarin %11,4’linde distansiyona bagl rahatsiz edici diizeyde agrilarinin
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oldugunu belirttikleri goriilmektedir. Aci verici diizeyde agr1 postoperatif 1. Giin girisim
grubu kadinlardin  %17,1’inde goériiliirken, kontrol grubu kadinlarda bu oranin

%11,4’iinde oldugu yer almaktadir.

Girisim ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin postoperatif agr1 diizeyleri acisindan
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Girisim ve kontrol
grubunda birinci ve ikinci 6l¢timlerde agri durumlarinin var-yok olma durumlari farklilik
gosterip gostermedigi Mc Nemar testi ile incelenmistir. Sonuglara gére hem deney hem
de kontrol grubunda birinci giin ve ikinci giin Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik géstermedigi tespit edildi (p>0,05).

Distansiyona Bagh Agrinin Niteligi (Yiizde)
70w Girisim Grubul, Giin WGirisim Grubu 2. Giin- WKontrol Grubu 1. Giin - @Kontrol Grubu 2. Giin

60
51,4

48,6 48,6

50
48,6
40 34,3
37,1
30 25,7
20 17,1
10 5,7
11,4p,9 2,9
o :
0 =
Agr1 yok Kramp Bigak Saplanir Diger

Sekil 4.2. Giris ve kontrol grubundaki kadinlarin postoperatif distansiyona bagli agrinin niteligi

(yiizde)

Sekil 4.2°de girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin postoperatif agrinin niteligi yer
almaktadir. Girisim grubu kadinlarin %25,7’sinda postoperatif 1.giin, %48,6’sinda 2. Giin
agrinin olmadigin1 yer almaktadir. Kontrol grubu kadinlarda ise %37,1’inde 1.giin,
%62,9’unda 2.glinde distansiyona bagli agr1 olmadig goriilmektedir.

Agrn tipi incelendiginde 1.glin kramp tarzi agr1 hissedenlerin %51,4’l girisim grubunda
%A48,6’si kontrol grubu yer almaktadir. Postoperatif 2.giin distansiyona bagli kramp tarzi
agn girisim grubu kadinlarin %48,6’s1, kontrol grubunda ise %34,3’linde gorildigl yer

almaktadir. Postoperatif 1.gilin distansiyona bagli bigak saglanir gibi agr1 girisim grubu
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kadmlarin %17,1’inde kontrol grubu kadinlarin %11,4’tinde oldugu goriilmektedir.
Postoperatif 2.giin distansiyona bagli bicak saglanir gibi agr1 girisim grubu kadinlarda
goriilmezken, kontrol grubu kadimlarin %2,9’unda goriilmektedir. Distansiyona bagh
postoperatif 1. giin girisim grubu kadmlarin %5,7’sinde kontrol grubu kadinlarin
%2,9’unda diger diizeyde agrilarinin oldugunu yer almaktadir. Distansiyona bagh 2.giin
girisim grubu kadinlarin %5,7°s1 kontrol gurubu kadinlarin %2,9’u diger diizeyde

agrilariin oldugu goriilmektedir.

Girisim ve kontrol grubu kadinlar yaklagik yarist postoperatif 1.glin distansiyona bagli
kramp tarzinda agr1 yasamaktadirlar. Agr niteligi agisindan girisim ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi goriilmektedir (p>0,05).

Bireylerin agr1 degerlerinin zaman i¢inde azaldig1 goriilmektedir.

4.5.Paula Yontem Egzersizlerinin Bagirsak Motilitesi Uzerine Etkisine iliskin

Bulgular

Tablo 4.9. Paula Yontem Egzersizleri uygulanan kadinlar ile kontrol grubu kadinlarin

ostoperatif siirecte bagirsak sesleri sayilarinin karsilastirilmasi

Postoperatif zamana gore Girisim Kontrol Test p degeri
bagirsak sesi sayisi degeri

0.giin (6-8. Saat) egzersiz oncesi 6,69+2,92 | 7,34+3,33 | -0,877 0,383
0.giin (6-8. Saat) egzersiz sonras1 | 9,66+3,73 |7,34+£3,33| 2,739 0,008*
Test degeri -5,351

p degeri 0,000*

1.giin egzersiz oncesi 7,77£3,47 |7,97+3,24 | -0,249 0,804
1. giin egzersiz sonrasi 9,40+3,62 |7,97+3,24 1,741 0,086
Test degeri -3,581

p degeri 0,001*

2.giin egzersiz oncesi 9,23+3,01 |9,50+3,46| -0,350 0,727
2.giin egzersiz sonrasi 11,66+2,94 |9,50+3,46 2,812 0,006*
Test degeri -6,037

p degeri 0,000*

t: bagimsiz drneklem t testi; P: Pearson Ki kare test
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Tablo 9°da Paula Yontem Egzersizleri uygulanan kadinlar ile kontrol grubu kadinlarin
postoperatif siirecte bagirsak sesleri sayilarinin karsilastirilmasi yer almaktadir. Sezaryen
sonras1 0.giin (6-8. Saat) egzersiz Oncesi girisim grubu kadinlarin bagirsak sesleri say1si
ortalamalart (6,69+2,92) kontrol grubu kadinlarin bagirsak sesleri ortalamalar
(7,3443,33) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermedigi gruplarin homojen
oldugu goriilmektedir (P=0,383). Sezaryen sonrasi 0.giin (6-8. Saat) egzersiz sonrasi
girisim grubu kadinlarin bagirsak sesleri sayist ortalamasi (9,66+3,73) ile kontrol grubu
kadinlarin bagirsak sesleri ortalamasi (7,34+3,33) arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark gosterdigi, girisim grubu kadinlarda bagirsak seslerinin arttigi goriilmektedir
(P=0,008) (p>0,05). Ayn1 zamanda girisim grubu kadinlarda egzersiz 6ncesi ve sonrasi
bagirsak sesleri arasinda anlamli bir fark oldugu goériilmektedir (p=0,000). Girisim
grubundaki kadinlarda sezaryen sonrasi 1.glin egzersiz dncesi bagirsak sesleri ortalamasi
(7,77£3,47) ile kontrol grubu kadinlarda ise 1.giin egzersiz Oncesi bagirsak sesleri
ortalamas1 (7,97+3,24) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermedigi
gorlilmektedir (P=0,804) (p>0,05). Girisim grubundaki kadinlarda 1.giin egzersiz sonrasi
bagirsak sesleri ortalamasi (9,40+3,62) kontrol grubu kadinlarda ise 1.glin bagirsak
sesleri ortalamasi (7,97+3,24) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi
gorlilmektedir (P=0,086) (p>0,05). Girisim grubundaki kadinlarda ise 1.glin egzersiz
oncesi ve sonrasi bagirsak sesleri sayist arasinda anlaml fark oldugu goriilmektedir
(P=0,001). Sezaryen sonrasi 2.giin egzersiz Oncesi girisim grubundaki kadinlarin
bagirsak sesleri ortalamasi (9,23+3,01) kontrol grubundaki kadinlarin bagirsak sesleri
ortalamasi (9,50+3,46) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermedigi
goriilmektedir (P=0,727). Sezaryen sonras1 2.giin egzersiz sonrast girisim grubundaki
kadinlarin bagirsak sesleri ortalamasi (11,66+2,94) kontrol grubundaki kadinlarin
bagirsak sesleri ortalamasi (9,5043,46) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir (P=0,006). Ayni1 zamanda girisim grubundaki kadinlarda egzersiz
oncesi ve sonrasi bagirsak sesleri ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark oldugu goriilmektedir (P=0,000).
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Tablo 4.10. Girisim ve kontrol gruplarinda sezaryen sonrasi bagirsak motilitesi arasinda
iligki (saat)

Sezaryen sonrasi bagirsak Girisim Kontrol Test p degeri
motilitesi gostergeleri X+SS X+SS degeri

ik bagirsak sesi hissetme 7,74+£3,09 9,31£6,06 -1,366" 0,178
Ik gaz ¢ikarma 13,09+4,67 14,94+6,01 -1,4421 0,154
Ik defekasyona ¢ikma 39,94+21,64 | 49,03+£29,36 | -1,1817% 0,238

t=bagimsiz orneklem t testi; z= Mann Whitney U testi

Tablo.10’da girisim ve kontrol gruplarinda sezaryen sonrasi bagirsak motilitesi arasinda
iliskinin dagilim yer almaktadir. Tabloya gdre girisim grubunda yer alan kadnlarin ilk
bagirsak sesi hissetme (saat) ortalamasi (7,74+3,09) ve kontrol grubunun ilk bagirsak sesi
hissetme (saat) ortalamasi (9,31+6,06) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gostermedigi goriilmektedir (-1,366"). Benzer sekilde girisim grubunda yer alan kadinlarin
ilk gaz ¢ikarma (saat) ortalamalar1 (13,09+4,67) ile kontrol grubunda yer alan ilk gaz
cikarma (saat) ortalamalar1 (14,94+6,01) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmemektedir (-1,442%). Ilk defekasyona ¢ikma (saat) ortalamasi girisim grubundaki
kadinlar (39,94421,64) ile kontrol grubu kadinlarin ortalamasi (49,034+29,36) arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir (-1,181 #) (p>0,05).
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5. TARTISMA

Arastirmada, sezaryen sonrasi “Paula Yontem Egzersizlerinin” postoperatif distansiyon
ve distansiyona bagli agrinin Onlenmesine etkisi incelenmis ve degerlendirilmistir.

Tartisma boliimii arastirmanin dort hipotezi dogrultusunda tartigildi.

5.1.Girisim ve kontrol grubu kadinlarda sezaryen sonrasi ilk gaz ¢ikarma siireleri

ve bagirsak seslerini hissetme zamanlar

Aragtirmanin birinci hipotezi kapsaminda; Paula Yontem Egzersizi uygulanan girisim
grubundaki kadinlarda, standart bakim uygulanan kadinlara gore ilk gaz ¢ikis zamam
yaklagik iki saat daha erken siirede gerceklesmistir. Ayni zamanda girisim grubundaki
kadnlarin ilk bagirsak seslerini hissetmeleri, kontrol grubundaki kadinlarin ilk bagirsak
seslerini hissetmelerinden 1,5 saat daha 6nce gerceklesmistir (Tablo 4.10). Postoperatif
donemde bagirsak peristaltizminin basladiginin gdstergelerinden biri olan gaz ¢ikarma ve
bagirsak sesi hissetmenin girisim grubundaki kadinlarda daha erken olmasi postoperatif
distansiyonun kontrolii acisindan 6nemli bir bulgudur. Literatiirde sezaryen sonrasi
distansiyon ve bagirsak motilitesine Paula Yontem Egzersizinin etkisini inceleyen sadece
bir ¢calisma bulunmustur (Liebergall-Wischnitzer ve ark., 202020). Bununla birlikte Paula
Yontem Egzersizinin farkli rahatsizliklarda yuvarlak kaslarin ¢alisma ilkesi ve
sonuglarinin beden sistemlerine yansimasina yonelik ¢alismalar mevcuttur (Liebergall-
Wischnitzer ve ark., 2005; Liebergall-Wischnitzer ve ark., 2009; Liebergall-Wischnitzer
ve ark., 2012; Liebergall-Wischnitzer ve ark., 2013; Zukerman ve ark., 2005). Arastirma
sonuglar1 ile dogrudan benzerligi olan ve ulasilabilen tek caligmada; Paula Yontem
Egzersizlerinin sezaryen sonrasi gastrointestinal reaktivasyona etkisi incelenmistir
(Liebergall-Wischnitzer 2020). Liebergall-Wischnitzer ve arkadaglarinin yaptigi bu
caligmada; Paula Yontem Egzersizlerini sezaryen planlanan kadinlara sezaryenden iki ile
yedi giin Oncesi hemsireler tarafindan egitim ve aym1 zamanda egitimle ilgili gorsel
materyaller verilmistir. Kadinlardan sezaryen operasyonundan birka¢ saat sonrasinda
baslayip, sabah ii¢ ve aksam ii¢ kez olmak iizere giinde alt1 kez beser dakikalik siirede
egzersizleri yapmalar1 istenmistir. Sezaryen sonrasi ikinci saatten itibaren ilk bagirsak

seslerinin varlig1 stetoskopla degerlendirmis ve ilk gaz ¢ikisi zamanm kadinlardan saat
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olarak elde edilmistir. Arastirma sonunda Paula Yontem Egzersizi uygulanan kadinlarda
ilk gaz cikis1 ve ilk defekasyon zamani1 uygulanmayan gruba gore daha erken zamanda
gerceklesmistir. Paula Yontem Egzersizlerinin dairesel kaslarin paralel calismasi
prensibine dayali olarak liriner inkontinans rahatsizlig1 olan bireylerdeki etkisini inceleyen
calismada girisim grubundaki bireylerde kontrol grubundaki bireylere gore daha diistik
araliklarda inkontinans bildirimi elde edilmistir (Liebergall-Wischnitzer ve ark., 2005;

Liebergall-Wischnitzer ve ark., 2009; Liebergall-Wischnitzer ve ark., 2013;).

Paula yontemi, viicuttaki tiim sfinkterlerin senkronize uyarildigi, birinin hareketinin
digerini etkiledigi varsayimiyla calisan dairesel kaslarin calistirilmasina iliskin bir
egzersiz tiirlidiir (Liebergall-Wischnitzer ve ark., 2020). Paula yonteminin teorik arka
plani, viicudun belirli bolgelerindeki dairesel kaslarin kasilip gevsetilmesiyle hasarli
kaslarin da ¢aligtirilmas1 ve bu sekilde iyilestirilebilecegi hipotezine dayanmaktadir. Bu
teoriye gore yliz ve agiz bolgesinde bulunan dairesel kaslarin calistirilmasiyla benzer diger
dairesel kaslarda da aktivasyon ve iyilesmeler olusur (Liebergall-Wischnitzer ve ark.,
2020). Paula Yontem Egzersizinin temel dayanagi olan bu mekanizma bu ydntemin
etkinligine yonelik yapilan ¢aligmalarin tamaminda ve arastirmamiz sonuglarinda etkili

olmustur. Bu sonuglarla arastirmanin birinci hipotezi dogrulanmaktadir.

5.2.Girisim ve kontrol grubu kadinlarda sezaryen sonrasi postoperatif donemde
bagirsak ses sayisi

Bu boliimde arastirmanin ikinci hipotezine iligskin sezaryen sonrasi postoperatif donemde;
Paula Yontem Egzersizleri uygulamasmin bagirsak seslerinin sayisi iizerine etkisini
gosteren bulgular tartisilmistir. Uygulama ncesi her iki grupta bagirsak seslerinin sayisi
birbirine yakin degerlerde iken, girisim grubunda uygulama sonrasi bagirsak seslerinin
sayisinda istatistiksel olarak anlamli1 diizeyde artis tespit edilmistir (Tablo 4.8). Liebergall-
Wischnitzer (Liebergall-Wischnitzer ve ark., 2020) ve arkadaslarinin yaptigi bu
calismada; girisim ve kontrol grubu kadinlarda gaz ¢ikisi ve defekasyona ¢ikis zamaninda
iki grup arasinda fark bulunurken, bagirsak ses sayisi ve uygulama sonrasi artigina yonelik
anlamli bir fark elde edilmemistir. Bu yonleriyle diisiiniildiiglinde Paula Yontem Egzersizi
uygulanan kadinlarda egzersiz sonrasi bagirsak ses sayisinin fazla olmasi 6nemli bir

bulgudur. Nitekim bagirsak seslerinin alinamamasi peristaltizmin baglamamasi anlamina
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gelmektedir. Paula Yontem Egzersizinin sezaryen sonrasi bagirsak motilitesini baslatmasi
yoniinden smirh sayidaki literatiire katkisinin da degerli oldugu diisiiniilmektedir.
Literatlirde intestinal reaktivasyon amaciyla mobilizasyon Onerilmektedir. Ancak
hastalarin anestezi etkisi, bulanti-kusma, agr1 ve halsizlik gibi rahatsizliklar1 nedeniyle
mobilizasyonda zorlandiklar1 da bilinmektedir (Sahin ve Terzioglu 2015). Bagirsak ses
sayisinin artisini gosteren bu sonu¢ dogrultusunda arastirmamiz 2. hipotezinin kabul

edilmektedir, Paula yontem Egzersizlerinin bagirsak seslerinin sayisini arttirmaktadir.

5.3.Girisim ve kontrol grubu kadinlarda sezaryen sonrasi ilk defekasyona ¢ikma
siireleri

Arastirmanin dordiincii hipotezi dogrultusunda sezaryen sonrasi postoperatif donemde
Paula Yontem Egzersizleri uygulamanin defekasyona ¢ikma siiresine etkisine yonelik
bulgular incelenmistir. Sezaryen sonrasi ilk defekasyona ¢gikma siireleri agisindan girigim
ve kontrol grubu kadinlar arasinda istatiksel olarak fark bulunmasa da, girisim grubunda
bulunan kadinlarin kontrol grubuna gore sezaryen sonrast ilk defekasyona ¢ikma
stirelerinin ortalamas1 dokuz saat daha erken stirede gergeklestigini gostermektedir (Tablo
4.10). Literatiirde sezaryen sonrasi ilk defekasyona ¢ikma siiresinin saat olarak
degerlendirildigi (Liebergall-Wischnitzer ve ark., 2020) c¢alismada Paula YoOntem
Egzersizleri yapilan grupta ilk defekasyona c¢ikma siiresinin daha erken oldugu
goriilmiistiir. Bu sonug ¢alismamizin sonuglarini destekler niteliktedir. Paula Yontem
Egzersizleri gastrointestinal sistemin calismasina etkili ve hizlandirici oldugu
bulunmustur. Calismamizdaki bu bulgu ile arastirmamizin dordiincii hipotezi kabul

edilmistir.

5.4.Girisim ve kontrol grubu kadinlarda sezaryen sonras: distansiyona bagh agn
degerlendirilmesinde VAS sonuclan

Sezaryen sonrasi agr1 diizeyi agisindan girisim ve kontrol grubu arasinda istatiksel olarak
fark bulunmamustir (Tablo 4.8). Ulusal ve uluslararasi literatiire bakildiginda bu konuda
yapilmis herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu bulgu ile arastirmamizin iiglincii
hipotezi reddedilmistir. Her iki grupta da (girisim ve kontrol) birinci ve ikinci giin
arasinda agr ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak fark vardir (Tablo 4.8) (Grafik 4.1-

4.2 ). Bu fark cerrahi sonrasi agr1 diizeyinin zamanla azalmasi beklenen bir durumdur.
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Paula Yontem Egzersizleri VAS skorlarinda fark yaratmamis olmakla birlikte bagirsak
hareketlerinin atmasi hafif diizeyde kramp tarzi agriya neden olabilir. Bu sonug bagirsak
hareketlerinin artmasi1 nedeniyle beklenen bir sonu¢ oldugu disiiniilmektedir.
Calismamizda yer alan her iki grupta da hem opioid hem de nonsteroid antiinflamatuar
ajanlarin kullanim1 s6z konusudur ve analjezik kullanimi prosediirlerde yer alan rutin
uygulamalardir. Bilindigi gibi nonsteroid anti-inflamatuar ajanlar prostaglandin
inhibisyonu ile bagirsak peristaltizmini etkiler. Opoidler bagirsak peristaltizmini
yavaslatarak etkiler. Biitiin bunlara ragmen Paula Yontem Egzersizleri bagirsak

peristaltizmini hizlandirmistir.

Annelerin sezaryen dogum sonrasi hizli bir sekilde bebekleri i¢in annelik rollerini yerine
getirmeleri beklenir. Sezaryen sonrasi yasanan siddetli agri ve annenin agriyla bas
edememesi, annenin dogumdan hemen sonraki donemde yeni dogan bebegine bakim
vermesini geciktirebilir ve anne/bebek baglanmasini olumsuz etkileyebilir. Dogum sonu
dénemde distansiyon ve distansiyona bagli agr1 ayn1 zamanda emzirmede uygun pozisyon
alinamamasi nedeniyle emzirmeyi olumsuz yonde etkileyebilir. Emzirmenin etkilenmesi
en giivenilir ve en etkin olan bebek beslenmesini ve anne bebek arasinda kurulacak
baginda zedelenmesine yol acabilir. Sezaryen sonrasi distansiyon ve distansiyona bagl
agriy1 yonetiminde giivenli ve etkili bir yontemin kullanilmasi; annenin hareket etmesini,
yeni dogan bebegi ile iletisimini ve bakim vermesini etkilememesi agisindan énemlidir.
Bu nedenle agriyr gidermek icin uygulanan farmakolojik olmayan hemsirelik
uygulamalar1 sezaryen sonrasi agriy1 yonetmede iyi bir segenek olabilir (Gamal ve ark.,

2019; Simsek ve Ecevit, 2020).

Bir biitiin olarak degerlendirildiginde; sezaryen sonrasi postoperatif donemde dogru
beslenme ve yeterli hidrasyon, ilk bagirsak hareketi veya rektal gaz ¢ikisi bakimin
odagindadir. Postoperatif diyetin odak noktas1 ileusu 6nlemek ve yonetmektir (Aryafar ve
ark., 2020). Abdomene yapilan cerrahi ile ilgili en sik goriilen komplikasyonlardan biri
olan ileus, karin siskinligine, ameliyat sonrast agriya, annenin emzirmeye
baglayamamasina, iyilesmede gecikmeye, hastanede kalig siiresinin uzamasina, bakim
maliyetinin artmasimma neden olabilmektedir (Herman ve ark., 2019). Abdominal

cerrahiden sonra gastrointestinal fonksiyonun iyilesmesinin etkili ve zararsiz bir sekilde
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desteklenmesi ve postoperatif komplikasyonlarin 6nlenmesi saglik profesyonellerinin
onemle iizerinde durdugu konulardandir. Sezaryen sonrasi bakim ve gastrointestinal
fonksiyonlarin degerlendirilmesinde 6nemli bir role sahip olan hemsireler, tiim karin
kadranlarinda normal peristaltik hareketlerini degerlendirmeli, ilk bagirsak sesi, ilk
diskilama, aglik zamani ve ilk beslenme, ilk beslenmeye tepkiyi takip etmeli, bagirsak
fonksiyonlarini uyaran miidahaleleri arastirmali ve uygulamalidir (Yikar ve Nazik, 2022).
Literatiirde sezaryen sonrasi bagirsak iyilesmesini hizlandirmak i¢in ambulasyon, erken
hidrasyon, Refleksoloji ve sakiz ¢igneme gibi bircok nonfarmakolojik yontem iizerine
calismalar vardir (Altraigey ve ark., 2020; Azari ve ark., 2020; Hassan ve ark., 2019;
Helmy Mohammed ve ark., 2023; Kanza ve Solt Kirca, 2021; Sahin ve Terzioglu, 2015).

Post-operatif donemde annenin bebegi emzirmesi ve anne bebek arasinda bagin
olusturulmasi, distansiyonun 6nlenmesi ve dolaystyla da ileusun dnlenmesi, iyilesmenin
hizlanmas1 ve hastanede kalis siliresinin uzamamasi, bakim maliyetinin artmamasi,
yontemin kolay uygulanabilir olmasi higbir maliyet gerektirmemesi, uygulamada
herhangi bir merkeze ve ara¢ gerece bagimliligin olmamas: diisiiniildiiglinde arastirma
sonuglarina benzer sekilde bizim sonuclarimiz da literatlire 6nemli bir katki saglayacagi

diisliniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1.Sonug
Spinal anestezi ile sezaryen olan kadinlarda “paula yontem egzersizlerinin” postoperatif
distansiyon ve distansiyona bagli agrinin Onlenmesine etkisi saptamak amaciyla

gerceklestirilen tez ¢aligmasinin sonuglari;

e Sezaryen sonrast Paula Yontem Egzersizleri uygulandigr girisim grubundaki kadinlarin
kontrol grubundaki kadinlara gore sezaryen sonrasi ilk gaz ¢ikarma siiresinin daha erken
siirede gerceklestigi goriilmiistiir (H1a hipotezi kabul edilmistir).

e Sezaryen sonrast girisim ve kontrol grubu kadinlarda agri diizeylerinin azaldigi
gorilmistiir.

e Sezaryen sonrasi Paula Yontem Egzersizleri uygulamasinin, girisim grubundaki
kadinlarin kontrol grubundaki kadinlara gdre bagirsak seslerinin sayisinin anlamli
diizeyde arttirdig1 goriilmiistiir (H1b hipotezi kabul edilmistir).

e Sezaryen sonrasi Paula Yontem Egzersizleri uygulanmasinin, her iki grupta da sezaryen
sonrasi distansiyona baglh agr1 degerlendirilmesinde VAS skoru sonuglar iizerine etkili
olmadig1 goriilmiistiir (H1c hipotezi kabul reddedilmistir).

e Sezaryen sonrast Paula Yontem Egzersizleri uygulandig girisim grubundaki kadinlarin
kontrol grubundaki kadinlara gore sezaryen sonrasi defekasyona ¢ikma zamaninin daha
erken siirede gerceklestigi goriilmiistiir (H1d hipotezi kabul edilmistir).

ePaula Yontem Egzersizlerinin sezaryen sonrast kadinlarda kullanilabilir oldugu

belirlenmistir.
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6.2. Oneriler

Aragtirma stireci ve elde edilen sonucglara dayanarak uygulayicilara ve arastirmacilara

yonelik asagidaki oneriler sunulmustur.

Bu caligmanin daha genis ve farkli bir 6rneklem grubu ile tekrar yapilmasi,

Paula Yéntem Egzersizlerinin sezaryen sonrasi kadinlarda GIS fonksiyonlarmin
tekrar geri gonesine yardimci olarak kullanilmasi,

Paula Yontem Egzersizlerinin diger cerrahi ameliyatlardaki etkisinin incelenmesi,
Paula Yontem Egzersizlerinin abdomene yonelik cerrahilerde bagirsak motilitesi
tizerine etkisine yonelik ¢aligmalarin yapilmasi,

Postoperatif donemde distansiyona yonelik baska ¢alismalarin yapilmasi
Gastrointestinal sistemin problemlerinden konstipasyona yonelik etkinligini
degerlendirecek calisilmalarin yapilmast,

Paula Yontem Egzersizleri uygulamasinin gastrointestinal sistem problemi olarak
distansiyon ve siskinlik yasayan bireylerde ¢alismalarin yapilmasi,

Paula Yontem Egzersizlerinin 6zellikle ileri yas grubun, konstipasyon problemi
olan bireylerle ¢alisiimasi,

Gebe okullarinda gebelere Paula Yontem Egzersizlerinin 6gretilmesi

Masa bas1 ve harekesiz calisma ortamindaki bireylerdeki GIS problemlerine
yonelik Paula Yontem Egzersizlerinin etkinligine yonelik calismalarin yapilmasi

Onerilir.
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EKLER

ARASTIRMANIN ZAMAN CiZELGESI EK-1
YAPILACAK Aralik 2020 | 23 Haziran Haziran- Agustos- Ekim Kasim 2021 | Mart 2022 | Ocak 2023 Nisan
CALISMALAR Haziran 2021 Temmuz Eyliil 2021 2021 -Subat 2022 | Arahk 2022 | Arahk 2023 2024
2021 2021

Hazirlik ¢alismast;

Literatiir tarama,
konuyu belirleme

v

Tez Onerisi sunma

v

Arastirma izinleri
alma

Uzman goriislerini
alma

Paula Yontem
Egzersizi
video/egitim
materyali
hazirlama

AN

Pilot uygulama

Uygulama ve veri
toplama

Verilerin analizi
ve tezin yazilmasi

Tez sunumu
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EK-2:

GIRiSIM VE KONTROL GRUPLARININ
RAMDOMIZASYON YONTEMI iLE BELIRLENMESI

Calisma Grubu Kontrol Grubu

1-2-4-6-10-12-13-14-16-18-19 | 3-5-7-8-9-11-14-17-22-24-

-20-21-23-25-26-27-28-30 29-33-34-35-38-39-41-43 -

-31-32-36-37-40-42 - 44 - 46 45-47-49-50-51-53-54-55 -

-48-52-56-58-59-62-68-69 57-60-61-63-64-65-66-67 -

-73-74-75-76 -8 70 -71-72 -74 -79 - 80
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TANITICI BILGIi FORMU
1. Adi soyadi: Tarih:................... T
2. Yast:
3. Boy: Kilo: BKI:
4. Egitim durumu: a) Okuryazar-ilkdgretim  b) Lise  c¢) Universite ve iizeri
5. Sezaryen nedeni:  a) Acil CS b) Planli CS/ Selektif CS
6. Gebelik sayisi: a)l b)2 c) 3 veiizeri
7. Dogum sayist: a)l b)2 c) 3 veiizeri
8. Sezaryen sayist: a) l b) 2 c)3 velizeri
9. Son ii¢ ayda (gastrointestinal sisteme iliskin) asagidaki durumlar1 yasama durumunuz?

(Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz?
a) Bulanti
b) Kusma
c) Mide yanmasi
d) Istahsizlik
e) Siskinlik/gaz
f) ishal
g) Kabizlik
h) Herhangi bir sorun yasamadim
10.Fiziksel aktivite ve egzersizle ilgili asagidakilerden hangisi size en uygundur?
a) Hareketsiz bir yagamim var
b) Haftada 1 saatten az
c) Her giin 1-2 saat
d) Her giin 3 saat ve iizeri
11. Genellikle bagirsak aliskanliginizi nasil tanimlarsiniz?
a) Normal, herhangi bir problem yok
b) Genellikle kabizlik yasarim
c) Genellikle ishal yagsarim
12. Giinliik ne kadar s1v1 aliyorsunuz? (Yaklasik ka¢ su bardagi)
a) 1-3 b) 4-6 c) 7-9 d) 10-12 e) 13 ve lizeri
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13. Gebeliginizde Tiirk kahvesi ve neskafe aligkanliginiz nasildir?

a) I¢gmedim

b) Haftada bir ya da birkag fincan/bardak

c) Her giin 1 fincan/bardak
d) Her giin 2 fincan/bardak ve tizeri

14. Gebeliginizde cay tiiketim aligkanliginiz nasildir?

a) I¢medim

b) Haftada bir ya da birkac¢ kez 1-2 ¢ay bardag:

c) Her giin 1-2 ¢ay bardagi
d) Her giin 3-4 cay bardagi

e) Her giin 5 ve lizeri

15. Gebeliginizde 6zellikle son ii¢ ayda asagidaki besinleri ne kadar aldiniz. Uygun

secenegi belirtiniz?

Yiyecek Grubu Hic Nadir | Haftada | Haftad Her giin
1 a2-3
Sulu Yemek
Hazir yemek
Sebze
Meyve

Hamur isleri

Gazlh Icecek (Kola, gazoz
vb)

Sarkditeri triinler (Salam,

sosis, sucuk vb)

Kuruyemis Tiiketimi
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POSTOPERATIF iZLEM FORMU EK-4:

4. Ginliik kullanilan analjezi miktar1 (mg):

Hekim istemi Diger
Sezaryen Sonrasi Diklofeank Petidin Parasetamol
Analjezi Takip sodyum 75 mg | hidrokloriir 50 500 mg
Formu IM (2x1) mg (IV) (2x1)

Postoperatif 0 Giin

Postoperatif 1.Giin

5. Servise kabulden kag saat sonra oral (agizdan) beslenme baslandi
a) 6 saat ve daha erken b) 7-8 saat c) 9 saat ve lizeri

6. Servise kabulden kag saat sonra mobilize edildi
a) 6 saat ve alt1 b) 7-8 saat c) 9 saat ve lizeri

7. Oskiiltasyonla dakikada bagirsak sesleri say1si:

Post-op 6-8. Saat Paula Egzersiz Oncesi...................... Sonrast..................
Post-op 1. giin sabah Paula Egzersiz Oncesi................... Sonrast..................
Post-op 2. giin sabah Paula Egzersiz Oncesi................. Sonrast...................

8. Postoperatif klinige gelis sonrasi ilk bagirsak sesleri hissedilen zaman Saat: ....Siire:
9. Postoperatif klinige gelis sonrasi ilk gaz ¢ikisinin gerceklestigi zaman Saat: ....Siire:
10. Postoperatif klinige gelis sonrasi ilk diskilamanin ger¢eklestigi zaman. Saat: ....Siire:
11. Konstipasyon ve/veya distansiyona yonelik girisim yapilma durumu?

a)Evet b) Hayir

12. Konstipasyon ve/veya distansiyona yonelik girisimi? (Arastirmadan ¢ikarilma i¢in)
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EK-5:

MCGILL AGRI OLCEGI KISA FORMU

Liitfen agagida agrinizi tanimlamak igin belirtilen kelimelerden uygun olan1 belirtiniz

Post-op 1. Giin sabah: ................ Post-op 2. Giin sabah:.................
Yok | Hafif | Orta | Siddetli Yok | Hafif | Orta | Siddetli
Zonklama 0) 1) 2) 3) Zonklama 0) 1) 2) 3)
Firlayan 0) 1) 2) 3) Firlayan 0) 1) 2) 3)
Sis saplanir | 0) 1) 2) 3) Sis saplanir 0) 1) 2) 3)
gibi gibi
Keskin 0) 1) 2) 3) Keskin 0) 1) 2) 3)
Kramp 0) 1) 2) 3) Kramp 0) 1) 2) 3)
tarzinda tarzinda
Kemirici 0) 1) 2) 3) Kemirici 0) 1) 2) 3)
Sicaklik 0) 1) 2) 3) Sicaklik 0) 1) 2) 3)
veren veren
Acitici 0) 1) 2) 3) Acitici 0) 1) 2) 3)
Yogun 0) 1) 2) 3) Yogun 0) 1) 2) 3)
Incitici 0) 1) 2) 3) Incitici 0) 1) 2) 3)
Yarici 0) 1) 2) 3) Yarici 0) 1) 2) 3)
Yorucu 0) 1) 2) 3) Yorucu 0) 1) 2) 3)
Tiksindirici | 0) 1) 2) 3) Tiksindirici 0) 1) 2) 3)
Korkung 0) 1) 2) 3) Korkung 0) 1) 2) 3)
Cezalandirici | 0) 1) 2) 3) Cezalandiric1 | 0) 1) 2) 3)
Mevcut Agr1 Indeksi Mevcut Agri indeksi

Asagidakilerden hangisi su anki

agrimizi agiklamaktadir;

2 Rahatsiz

3 Aci verici

4 Korkung

5 Dayanilmaz

THafif. ..o,
ediCl. i,

Asagidakilerden hangisi su anki agrimzi
aciklamaktadir;

4Korkung.........oovviiiiniiiinnn...
5 Dayanilmaz........................

Asagidaki ¢izgiyi isaretleyerek su anki agrinizi en iyi gosteren noktayi gosteriniz

Agn yok Olabilecek en kotii agr:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Agr yok Siddetli agr1
Post-op 1. Giin sabah: ................ Post-op 2. Giin sabah:............
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EK-6:

PAULA YONTEM EGZERSIZLERI EGITiM PLANI

Egitimin Konusu: Paula Yontem Egzersizleri

Egitimci: Rabiye DEMIR ISIK

Hedef Grup: Sezaryen olan 18-45 yas kadinlar

Egitim Tarihi ve Siiresi: Sezaryen sonrasi 6-8. saat biling a¢ik oldugu zaman, 20 dakika
Egitim Yeri: Hasta odas1

Egitimin Amaci: Paula Yontem Egzersizlerini etkin sekilde uygulamalarini saglamak
Egitimin Hedefleri:

Bilissel Hedefler

e Paula Yontem Egzersiz ¢esitlerini tanimlayabilmeli (bilgi)

e Paula Yontem Egzersizlerinin uygulamasini agiklayabilmeli (bilgi)

e Paula Yontem Egzersizlerinin amacini ifade edebilmeli (kavrama)

e Paula Yontem Egzersizlerinin etkisini degerlendirebilmeli (degerlendirme)

Duvussal Hedefler

¢ Paula yontem uygulamalar1 hakkinda bilgi ve uygulamalar1 6grenmeye istekli olabilmeli
(alma)

e Paula Yontem Egzersizleri hakkinda sorular sorabilmeli (tepkide bulunma)

e Paula Yontem Egzersizlerini uygulamasini kabul edebilme (deger verme)

e Paula Yontem Egzersizlerini uygulamak i¢in, uygulama zamani 6ncesi planlamalarini
yapabilmeli (6rglitlenme)

¢ Paula yontem uygulamalari ile ilgili olumlu duygularini tartisabilmeli (niteleme)

Psikomotor Hedefler

e Paula Yontem Egzersizlerini uygulamasini dikkatle izleyebilmeli (algilama)

ePaula Yontem Egzersizleri uygulamadan Once egzersiz karti ya da uygulama
videosundan gozden gecirebilmeli (hazirlanma)

ePaula Yontem Egzersizlerini uygulamalarin1 gosterildigi ya da egzersiz kartindaki

sekliyle uygulayabilmeli (beceriye doniistiirme)
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e Paula Yontem Egzersizleri uygulamay1 engelleyen herhangi bir durumda egzersizlere

kaldig1 yerden devam edebilmeli (duruma uydurma)

Konu Icerigi

Egitim Yontemleri

Arac-Gerecler

tanimi

¢ Paula Yontem Egzersizlerinin

@Diiz anlatim,

e Hasta yatagi

e Paula Yontem Egzersizlerinin

@Soru cevap yontemi,

e Paula Yontem

sOyleyebiliyor mu?

yararlari Egzersizleri karti
¢ Paula Yontem Egzersizlerinin @Demonstrasyon e Paula Yontem
uygulama basamak ve ilkeleri (Yapma/Gosterme) Egzersizleri videosu
e Paula Yontem Egzersizlerinin eUygulama o Akilli telefon
uygulamasi
Degerlendirme Kriterleri

Bilissel Duyussal Psikomotor

¢ PYE cesitlerini ¢ PYE uygulamalar1 hakkinda | ¢ PYE uygulamasin

bilgi ve uygulamalari

ogrenmeye istekli mi?

dikkatle izleyebiliyor mu?

o PYE amacini ifade

edebiliyor mu?

¢ PYE hakkinda sorular

sorabiliyor mu?

¢ PYE uygulamadan 6nce
egzersiz kart1 yada
uygulama videosundan

gbzden gecirebiliyor mu?

¢ PYE etkisini
degerlendirebiliyor

mu?

¢ PYE uygulamak ig¢in,

uygulama zamani oncesi

planlamalar yapabiliyor

mu?

¢ PYE uygulamalarini
gosterildigi ya da egzersiz
kartindaki sekliyle

uygulayabiliyor mu?

¢ PYE uygulamalari ile ilgili

olumlu duygularini

tartisabiliyor mu?

¢ PYE uygulamay1
engelleyen herhangi bir
durumda egzersizlere
kaldig1 yerden devam

ettirebiliyor mu?
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EK-7:
PAULA YONTEM EGZERSIZLERI UYGULAMA PROTOKOLU

e Yaklasik 20 dakikalik Paula Yontem Egzersizleri egitimini alan kadinlar egzersizleri
uygular,

eEgzersizlere baslamadan egitimi verilen egzersizler arastirmaci tarafindan kisaca
Ozetlenir,

e Egzersizler post-op 0. giin 6-8 saatlerde, 1. giin sabah ve 2. giin sabah uygulanir,

eToplam egzersiz sayisi 13 adettir. Bunlardan bir tanesi dinlenme periyotlarinda
uygulanacak egzersizdir,

e Bes dakikada dort egzersiz uygulanacak ve sonrasinda bir dakika dinlenme egzersizi
uygulanacaktir,

e Egzersizlerin uygulama siiresi 15-20 dakika olacaktir,

e Egzersizlerin herhangi bir siras1 yoktur, istenilen egzersizden baslanabilir,

e Egzersizler arastirmacinin kontroliinde gergeklesecektir,

e Uygulama sirasinda; uygulayici (kadin), bebeginin yaninda bir refakatci ve arastirmaci
bulunacaktir,

eEgzersizler bireyin ¢ok siddetli agrisi, bulanti ve kusmasmnin olmadigi saatlerde
yapilacaktir,

e Egzersizler bebegin emzirilme saatleri, tedavi saatleri, vizit ve hemsire teslim saatleri
disinda yaptirilacaktir,

e Egzersizleri uygulanmasi sirasinda arastirmaci uygulama komutlarini verecektir,

e Herhangi bir agr1 ya da zorlanma durumunda uygulamaya ara verilecek ve diger
egzersizle devam edilecektir,

e Egzersizler sirasinda zorlanma ya da rahatligin bozulmasi var ise o egzersiz birakilacak,
bu durumda diger egzersizlerle devam edilecektir, (Onemli olan bireyin egzersize
fiziksel ve duyusal olarak katilmasidir)

e Uygulamalar dncesi ve sirasinda egzersiz kart1 ya da video tekrar gézden gegirebilir,
arastirmaci uygulamanin nasil yapildigini tekrar gosterebilecektir,

e Egzersizler belirlenen periyodlarin disinda da tekrarlanabilecektir,

e Egzersizlerin uygulanmasi sirasinda zorunlu olarak ara verilirse, kaldigi yerden

egzersizlere devam edilecektir,
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EK-8:
PAULA YONTEM EGZERSIZLERI KARTI

Ek 4: PaulaYonteminde Egzersiz tiirii

Genel talimatlav/Aciklamalar:

Egzersizleri talimatlara gore uygulayin, ayni zamanda diger viicut boliimlerinin de katilmasina izin verin;
Viicudunuzun neler yapabilecegini/kapasitesini dinleyin; Egzersizleri yatarak, her iki ayak tabani yerde
olacak sekilde (dizler kivrilmis) yatakta yapabilirsiniz; ancak en onemli sey, herhangi bir stres veya agr
hissetmemektir. Otururken pratik yapabilirsiniz; her 5 dakikada bir sadece birkag egzersiz yapin, bdylece

her egzersizi uygulamak igin zamanimiz olacaktir; Rahatsizliga neden olan bir egzersize devam etmeyin;
Yiyecekleri iyice ¢igneyin, igecekleri kiigiik yudumlarda igin; Ellerinizi gozlerinizin iizerine koyarak
"dinlenme molas1" verebilirsiniz.

Arastirmacilar: Rabiye DEMIR ISIK Dog¢. Dr. Emine KOL
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Egzersiz tiirii Talimatlar/Aaiklamalar Cizim Notlar

Go »
kaoz o Gozler kapaliyken hafifce hareket |
. ettirin. G6z kap aklarinmazikge Hareketleri

l;:_:; ;/te kisin ve serbest birakin, kisin ve ' . yavasca uy gulay m
birakin serbest birakim. ‘

Hareketi
Dudaklari neredeyse
biiziin ve Dudaklarinizi agzin ortasina hissedemey ecek
gevsetin dogru biiziin. sekilde hafif
uy gulayn
Ost Ust dudag uzatilip geriye dogru !
dudagnizd kwirmn, iist dudaginizi buruna
burnunuzla dogru hareket ettirin. Cene alt
Bitisticn dudagl yukari iter ve burun biraz
asagy 1er.
: Agziniza bir seker aldigmizi
'Ha.y zlh geker ha%fzal edin Ve$her ybneg::nmmeye
S baslayn.
Kaglarinizi miimkiin oldugunca
Kis yukari kaldirm ve agag indirin.
Dilinizi digler ve dudaklar
arasinda daireler cizerek hareket
Dili hareket ettirin. Dilinizi tist dudagmizin
e ortasindan saga dogru hareket

ettirerek baslangic noktasina tam
bir doniis yapm. Ayni
uy gulamay 1 ters y 6ne uy gulayn.

Devami lgin Liitfen Arka Sayfaya Geginiz..
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Egzersiz tiirii Talimatlar:

Dilinizin ucunu iist disin bir

tarafindan diger tarafina hareket

Dil egzersizi  ettirin. Damaktaoluklardan
gecerken biraz basmng uy gulayn.
Ardmdan, ayni uy gulamay 1 ters
yoOne yapn.

Hayali bir Burnunuza y akin bir ¢icek

cigegdl oldugunu hissedin, sonra

koklama koklayn.

Bagparmakta

n-yiiziik Basparmaginizi yiiziik

parmagina, parmaginiza birlestirin, sonra

Bagparmakta serce parmagmniza birlestirin.

n serge Aralarinda gegisi tekrarlay n.
parmagmna
Dudaklarmnizi biizerken truuu'
'wuuu'-'eeee’  ve agzi miimkiin oldugunca
genisletirken 'ecee’ deyin.
Ayak yataga
dogru Birkag kez birinci bacakla, sonra

uzatilir, sonra birkag kez diger bacakla
ayaklar ylize uygulaym

dogru gerilir
Gozlerinizi normalden daha
Géz giiclii kapatin, sonra onlari
normalden daha giiclii bir
sekilde agin.
Iki elinizi de baski yapmadan
Eller T
s lerinizin gozlerinizin tizerine koyun.
0 Ellerinizi bir iki dakika
iizerinde

gozlerinizin iizerinde tutun.

L

Fisildayarak da

Post-op Uygulama Zamamni

Cizim Notlar

Viicudun dilinizle
birlikte hareket
etmesine 1zin
verin.

Diger viicut
pargalarmin
cicegin kokusuna
katilmasina izin
verin ve nazikce
hareket ettirin.

£

- yapabilirsiniz.

Yavasca,
zorlamadan

uy gulay m

Bu egzersizi
yaparken,
viicudunuzu
dinleyin, boy lece
kendinizi rahat
hissedeceksiniz.
Yoruldugunuzda
siz1
rahatlatabilecek
bir egzersizdir.

Post-op Uygulama Zamani

0. Giin (6-8) saatler: I:lkbag'zrsak sesi hissettigi tarih........saat:. . ...
1.GiinSabah: llkgaz gkt tarih............ saafi:........
2.GitnSabah: 1k diskilama tarih............ saati: ..........
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EK-9:

FLiPCARD PAULA EGIiTIiM METERYALI

Ust Dudngmm Burnunima
Akl e Egoersi; Tafimurrt
Tiirit cAptkLama Not
uzatibp garive

it Colus A NES

AR R R R R R R R RGRGGGALUNLARR o -

R R R R R R o R R R AR SRR I I
2 . LA RN W\\)\‘)\‘\\1\\‘\‘\I\\l\*\'\<\)\\)\\!“\\Kﬂ\U\D\‘l\‘o\ﬂ\‘ﬁ\‘ﬂy\ﬂ"ﬂ\ﬁ PR R R li' i
Goz Kapaklarimza Kisin ve
Serbest Burakmm

Egzersiz Talimat Not
Tiirii JAgiklama e
| g Gozler kapaliyken .
| l 4 T~ — hafifce hareket Hareketleri
| 1 o 5 P s yavasca
- S ‘ | kapaklarinizi elfifn 602 uygulayin
Rabiye DEMIR 151K Kisin ve kapaklarini

nazikge kisin ve

:;:EIS:] serbest birakin,
kisin ve serbest
[ birakin.
CamScanner ile tarandi
Hu';;:a:y;.,;,,«,-“,,,..‘,.".........Juo-o‘o‘ BRSNS R
| SRR
| Dudaklari Biiziin ve
Gevsetin
Lgzersiz Talimat
Tiirii Ie¢tklama Not

Hareketi
d se
Dudaklari  Dudaklarinizi eredeyse
o . hissedilme
biiziin ve agzin ortasina
sevsetin dogru biiziin (e
gevee © sekilde hafif
uygulayin
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EK-10

PAULA EGZERSIZi YAZILI VIDEO
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EK-11

PAULA YONTEM EGZERSIiZLERI UYGULAMASINDAN GORUNTULER
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EK:12

VERIi TOPLAMA ARACLARI iCiN GORUSLERI ALINAN
UZMANLARUZMANLAR

Uzmanin Unvani Adi soyadi

Uzmanhk Alam

Prof.Dr. Tayup SIMSEK

Kadin Saglig1 ve Hastaliklar

Doc.Dr. Ilkay BOZ

Kadimn Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi

Prof.Dr. Salime MUCUK

Kadm Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi

Ogr.Gor. Giilsen AK SOZER

Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi

Dog.Dr.Serpil INCE

Hemsirelik Esaslari

Dog.Dr. Serpil SU

Hemsirelik Esaslari

Dr.Ogr.Uye. Perihan CETIN

Hemsirelik Esaslar1

Ogr.Gor. Melike DUGANCI

Yabanci Diller
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EK-13:

ETiK KURUL iZNi

T.C.
AKDENIZ ONIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

0?...(3.':3....-’202 |
Savi @ TO904504/ {Jﬂﬁr
Kkonu ;

Savin
Do DrEmine KOL
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiltesi
Ogretim Uvesi

Degerlendiriimek tizere Klinik Arastrmalar Etik Kurulu'ng bagvuruda bulundugunuz,
“Sezaryen Sonrast “Paula Yontem Epzersizlerinin” Postoperatif Distansivon ve Distansiyona
Bagh Agrnnm Onlenmesine Etkisi: Randomize Kontrollth Caligma™ adli galismaya ait Kurul
Karan ekte sunulmustur.

Bilgileriniz ve geregini rica ederim.

FTOLLALATOE LADMA L ARUILL
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkam

Eki: Etik Kurul Karan

Adres - Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Dekanhai |, Kot ANTALYA
Tel :{242)249 69 54

Faks 1 (242) 245 69 03

e-posta :etiki@akdenizedutr
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e
AKDENIZ ONIVERSITES]
TIP FAKOLTES]

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

2021

& ETIK KURULLMN ADI Akdeniz Universitesi Tip Faklltesi Klinik Aragtumalar Etik Karuiu
Z= ACIK ADRES] Akeniz Universitesi Tip Faktltesi Dekanhig Morfoloji Binasi A Blok
S i |, Kat No: A1-05 Kampfis /AANTALYA
=3 TELEFON 0 (242) 249,60 54
o T FAKS 0(242) 249 69 03
T | E-POSTA etik@akdeniz odu.tr
] ETIK KURIUL KOoDU 2012-KAEK-20
PROJE YOROTOCOSD i D B T

UNVANIADESOYADI

ARASTIRMANIN ACIK Sezaryen Sonrest “Paula Yintem Egzersizlernin® Fnslnpﬂ'lllfﬂmycn e Distans iyona
A Bagh Agrmm Onlenmesine Etkisi: Randomize Konirollt Caligma

Karar No:KAEK- 517

Tarih: 07.07.2021

ile karar veriimistir.

KARAR
BILGILERI

Yukarda bilgileri verilen galismann vamimasinda bilimse| ve etik spsmdan sakinea olmadifing oy birligs
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EK-14:

KURUM iZNi
Evrak Tanh ve Sayisr 13.10.2021-19675%

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI REETORLUGT
Saghk Bilimler Exstitaza Madarkigs

Sayr ;E-36003147-302.14.03-196759 13.10.2021
Eomn : Rabiye DEMIR ISIE Tez (alismas:

HEMSIRELIE AMABILIM DALI BASEANLIGINA

Anzbilom Dabmz Hemgielik Esaszlan dokitora programu &gvencisi Rabiye DEMIR ISIK'm
"Sezaryen Sonran Paula Yéntem Ferersizlerinin Poctoperatif Diztansiyon ve Distanszivona Bagh
Agrmun Ounlenmesine Etkdsi: Randomize Kontrolli Cabhsma" kenulu tez ile dizmb aragtimmazin
Unrversitenmiz Hastanesi Kadin Hastalklan ve Dogum Elimginde vapabilmesinin uvsun gérildagine
igkin ifzi'de kayith yaz ilizikte sunubmugtur.

Bilzilerinizi ve konunun adi gecen dzrenct tle damyman dgretmm fyesine bildinkmesi hususunda
gerefini rica ederim.
Prof. Dv. Erol GURPIMAR

Miadiir

Ek: Tz vaz: ve eklen (2 savfa)

Bin balgs, pinenti slskronik Inea ils immlasrmges
Degrulans Koda BEDIEZACI Fin Eodu 36741 Balge Takip Adwsi : hitps:/nudcve gov mebd eF=1 7434 CeRED0ETA LT T e 5= 36758

Az Lorraires Sag 1k Bilmer: Eomiitd Dumhemar Buben 01008 Bl ige= Gilkpan DO, ALY

Varlighe Amaly Uz Sckrotar
Tliafin Mo {42277 44 &5 Fad MorD(247) 31060 08
& Postac 1 i & Blaktroaik Aj-hep-agikh skdamr sdutre

Fiop Admesi-sidormmherinesiihsd kep
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EK-15:

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
Saym Katihmel,

Sezaryen Sonrast ‘“Paula Yontem Egzersizlerinin” Postoperatif Distansiyon ve
Distansiyona Bagli Agrinin Onlenmesine Etkisine ydnelik bir calisma planladik. Paula
Yontem Egzersizleri dairesel kas egzersizleri olarak kadinlarda sezaryen sonrasi bagirsak
aktivitenin yeniden baslamasi iizerine etkili non-invaziv bir tedavi yontemi olarak ifade
edilmektedir. Paula Yontemi Egzersizlerinin, 6grenilmesi ve uygulanmasi kolay, giivenli,
yan etkisi olmayan, ucuz ve oldukga etkili bir yontem oldugu belirtilmektedir. Bu caligma
icin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan izin
alinmustir. Once size anket formu uygulanacak, daha sonra Paula Yénem Egzersizleri
Egitimi yapilacak, Paula Yonem Egzersizleri sezaryen sorasi 06-08 saat, 1. Giin sabah ve
2. giin sabah arastirmaci tarafindan uygulatilacaktir. Her uygulama oncesi-uygulama
sonrasi bagirsak sesleri dinlenecek ve kaydedilecektir. Ayn1 zamanda izlem formu ve agri
Olgegi de doldurulacaktir. Bu egzersizlerin uygulanmasmin size herhangi bir zarari
olmayacaktir.

Arastirmaya katilmaniz tamamen sizin isteginize baglidir ve arastirmaya katilmayi
reddetme hakkimiz vardir. Istediginiz anda arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu arastirmaya
katilmakla herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz. Ayrica size herhangi
bir 6ddeme yapilmayacaktir. Sizden alinacak bilgiler sadece adi gegcen calismada
kullanilacaktir. Kinlik bilgileriniz ve verdiginiz bilgiler gizli tutulacaktir. Katiliminiz i¢in
tesekkiir ederim.

Arastirmacilar:
Rabiye Demir Isik Dog¢.Dr Emine KOL
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Cep

Katihmci Beyam

Ben....oooooiiii yukaridaki yazili olan bilgileri okudum ve anladim.
Paula Yontem Egzersizler uygulamalarini igeren girisimler arastirmaci tarafindan tarafima
anlatildi. Arastirma hakkinda yazili ve sozlii olarak bilgilendirildim. Arastirmaya
katilmay1, arastirmanin herhangi bir asamasinda ¢ekilebilmek ve o ana kadar sahsimda
elde edilen bilgiler lizerindeki haklarimdan vazge¢cmemek kosulu ile kabul ediyorum.
Tarih:....../....... [iveiii Imza:

Katihmer: Adi Soyadi: Adres: TIf:

106



EK-16:

MCGILL AGRI OLCEGI KISA FORMUNUN KULLANIM iZNi

(Konu yok)

|
" Izieme-bayragl, 29 Ocsk 2024 Pazartesi tanhinde bagfayacok. 29 Ocak 2024 Pazartesi tariinde sona erecek,
Berna Hocam

Cok Tesekkdr ederim. Kolayliklar Dilivorum,
iyi Caligmalar.

Kimden: berna_bicici

Gonderildi: 12 Nisan 2022 Sali 20045
Kime: Rabiye Demir |51k

Konu: Yot

5~ OZGUN [LET) -----
> KIMDEN :

= KIME!
= GONDERME IARIHI 29 Mart 2022

MWerhabalar hocam
Doktora tezinizde &lgedi kullanabilirsiniz. Simdiden kolayliklar diliyorum.

m berna_bicici -
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EK-17:

“EXERCISES TYPE iN PAULA METHOD?” “PAULA YONTEMINDE EGZERSIZ

TURU” ADLI REHBER VE GORSELLER INGILIZCE-TURKCE OLARAK EDIT

To the Reviewers/Editors:
As a retired qualified EFL teacher/ELT lecturer and native speaker of English, I certify that I
have compared the English and Turkish versions of the General Instructions for the Paula

Exercises, and have made the necessary revisions to the Turkish version.

Philip Smith, ELT lecturer at the English Language Teaching Department, Bursa Uludag
University Faculty of Education, Bursa, Turkey, 2000-2017.

108



EK-18:

GiRiSIM ve KONTROL GRUBU KADINLARLA iLK CALISMA PLANI

Sezaryen Sonrasi Servise Gelen Kadinlarin

Kabul Saatine Gore 0.Giin Calismaya Alinma/Red Saatlerinin Plam

Post-op S. 6. Saat 8.saat Post-op S. 6. Saat 8.saat
Gelis Gelis
08:00 14:00 16:00 20:00 02:00 04:00
09:00 15:00 17:00 21:00 03-60 65:00
10:00 16:00 18:00 22:00 0460 06:00
11:00 17:00 19:00 23:00 03:00 07:00
12:00 18:00 20:00 24:00 06:00 08:00
13:00 19:00 21:00 01:00 07:00 09:00
14:00 20:00 22:00 02:00 08:00 10:00
15:00 21:00 23:00 03:00 09:00 11:00
16:00 22:00 24:00 04:00 10:00 12:00
17:00 23:00 01:00 05:00 11:00 13:00
18:00 24:00 62:00 06:00 12:00 14:00
19:00 0+:00 0300 07:00 13:00 15:00
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PAULA EGZERSIiZi YAZILI ViDiO VE RESIMLER iCiN

ETIiK ONAM FORMU

Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

Sayin Ozgiil Merig, z

Sezarven Sonrast “Paula Yontem Egzersizlerinin™ Postoperatif’ Distansiyon ve Distansiyona
Bagh Agrimn Onlenmesine Etkisine yonelik bir caligma planiadik. Paula Yontem Egzersizleri
duiresel kas egrersizieri olarak kadinlarda sezaryen sonrasi bagirsak aktivitenin yeniden
haslamasi Ozerine etkili non-invaziv bir tedavi ybntemi olarak ifade edilmektedir. Paula
Yontemi Egzersizlerinin, Ggrenilmesi ve uygulanmasi kolay, giivenli, yan etkisi olmayan,
ucuz ve oldukea etkili bir yGntem oldugu belirtilmektedit. Bu galiyma icin Akdeniz
{Iniversitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan izin alinnmstir. Caligmanmn
yapilabilmesi igin egitim materyali olarak egzersizlerin nasil yapildigina iligkin resim ve
video gekimi yapilacaktir. Bu egzersizlerin resim ve video gekimi sirasinda uygulanmasinin
size herhangi bir zaran olmayacaktir.

Calismaya destegiiniz tamamen sizin istefinize baghidir ve istedifiiniz zaman resim ve video
celimini reddetme  hakkiuz vardi. Bu aragtrmaya katilmakla herhangi bir parasal
sorumlutuk altuna girmeyeceksiniz. Ayrica size herhangi bir Sdeme vapilmayacakur. Sizin
porsel resim ve videolarmaz caligmalarda kullamlacaktir, Katulimimz ve desteginiz igin
tesekkiir ederim,

Arastirmacilar:
Rabiye Demir Isik Dog.Dr. Emine KOL
Akdeniz Universitest Hemgirelik Fakiiltesi Akdeniz Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi
Cep:
Kﬂil]lmt‘k\ﬂe_\'nnl
Ben,....5x \\\. m&h oovoens o yiikandaki vazil olan bilgileri okudum ve anladim.

Paula Y8ntem Epzersizler uygulamalanm igin resim ve videolarn gekilmesi igin araglirmact
tarafimdan vazli ve sbzli olarak bilgilendirildim. Aragtrmaya katlmay, aragtirmanin
herhangi bir agamasinda gekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde edilen bilgiler tizerindeki
haklanmdan vazgegmemek kosulu ile kabul ediyorum:Arastirmada kullamlan resim ve
videolar aragirmalarda, uygulamalarda ve yayinlarda Rabiye DEMIR [SIK tarafindan
kullamtabilir, Tarih: 200K ./.da31 -

Katilimei:
Adi Soyadn: Imza:
Adres; TIE:

EK-19:
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Doktora Akdeniz Universitesi 2024
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