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1.0ZET

Sezaryen Sonras1 Sakiz Cigneme ve Rezene Cay1 I¢menin Bagirsak Motilitesine
Etkisi

Ogrencinin Adi: Riiveyda OLMEZ

Danmismami: Prof. Dr. Nurdan DEMIRCI

Anabilim Dali: Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Amacg: Sezaryen sonrasi sakiz ¢igneme ve rezene ¢ayl igmenin bagirsak motilitesi
tizerine etkilerini belirlemek amaciyla randomize kontrollii ve deneysel olarak
gergeklestirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, Istanbul’un Avrupa yakasindaki bir iiniversite
hastanesinin sezaryen kliniginde, sakiz ¢igneyen, rezene cay1 icen, sakiz ¢igneyen ve
rezene ¢ayl icen, kontrol grubu olmak tlizere 4 farkli grup ile gergeklestirildi. Her
grupta 30 lohusa olmak tizere toplam 120 lohusa dahil edildi. Veriler Gebelikte
Konstipasyon Tanilama Olgegi, Veri Toplama ve Izlem Formu ile toplandi.

Bulgular: Bagirsak sesleri en erken ortalama 7,28+3,23saat sakiz ¢igneme ve rezene
cay1 igme grubunda, en ge¢ ortalama 20,75+4,83saat kontrol grubunda duyuldu. Tlk
gaz ¢ikarma zamaninin en erken ortalama 15,05+7,71saat sakiz grubunda, en ge¢
ortalama 46,55+14,12 saat 4. grupta oldugu goriildii. Rezene ¢ay1 igme grubunda
lohusalarin diger gruplardaki lohusalara gore gaz c¢ikarma ve bagirsak bosaltimlar
daha erken gerceklesti. Sezaryen dogum sonrasi bagirsak bosaltim zamani en erken
ortalama 21,32+8,55 saat rezene ¢ay1 igme grubunda en geg¢ ortalama 57,66+13,26
saat kontrol grubunda gerceklesti.

Sonug¢: Sezaryen dogum sonrasi sakiz ¢igneme ve rezene ¢ay1 kullaniminin bagirsak
motilitesi lizerine olumlu etkileri olup taburculuk stiresini kisalttig1 dikkate alinarak,
rutin postoperatif hasta bakimi icerisinde yer almasi Onerilir.

Anahtar Kelimeler: sezaryen, sakiz ¢igneme, rezene ¢ayi, bagirsak motilitesi,

dogum sonu bakim



2. ABSTRACT

The Effect of Chewing and Fennel Tea on Intestinal Motility After Cesarean Section
Student’s Name: Riiveyda OLMEZ

Advisor: Prof. Dr. Nurdan DEMIRCI

Department: Obstetric and Gynecology Nursing

Objective: This study was conducted to determine the effects of chewing gum and
drinking fennel tea on intestinal motility after cesarean section.

Materials and Methods: ~ The study was carried out in a cesarean section of a
university hospital on the European side of Istanbul with 4 different groups which are
chewing gum, drinking fennel tea, gum chewing and drinking fennel tea, control
group. A total of 120 puerpera were included in the study in which each group
included 30 puerpera. Data were collected with Constipation Diagnosis Scale during
Pregnancy, Data Collection and Follow-up Form

Findings: Bowel sounds were heard at the earliest in the chewing gum and drinking
fennel tea group at an average of 7.28 + 3.23 hours and at the latest in the control
group at an average of of 20.75 + 4.83 hours. The earliest time of first flatulation was
observed to be at the earliest at an average of 15.05 + 7.71 hours in the chewing gum
group and at the latest at an average of 46.55 £+ 14.12 hours in the 4th group. In the
drinking fennel tea group, flatulation and bowel evecuation of the puerperas occurred
earlier than those of the puerperium in the other groups. Bowel evacuation time after
cesarean section was at an average of 21.32 & 8.55 hours at the earliest in the fennel
tea drinking group and at an average of 57.66 + 13.26 hours at the latest in the
control group.

Conclusion: The use of chewing gum and fennel tea after cesarean section has
positive effects on intestinal motility and shortens the time of discharge from
hospital. Therefore, the use of chewing gum and fennel tea after cesarean section
should be included in routine postoperative patient care.

Keywords: Caesarean, chewing gum, fennel tea, intestinal motility, postpartum care



3.GIRIS ve AMAC

Kadimin hayatinda onemli bir dénemi olusturan gebelik, 38-40 haftadan olusan
fizyolojik bir donemdir. Fetal biliyiime ve gelismeyi saglamak, gebelik ve dogum
sirasinda anneyi ve fetiisii bazi risklerden korumak igin gebelik siirecinde anne
viicudunda fizyolojik ve psikolojik degisiklikler meydana gelmektedir (Oner ve
Kogas, 2016).

Kadn; gebelik, dogum ve dogum sonu 42 giinlilk donemde bir¢ok riskle
karsilasabilir. Bu donemde karar verilmesi gereken konulardan biride kadinin dogum
seklidir. Vajinal dogum, kadmin fizyolojik yapisi i¢in en uygundur. Fakat bas-pelvis
uygunsuzlugu, bebegin durus bozukluklari, iri bebek ya da sezaryen Oykiisli olan
anne veya bebek agisindan vajinal dogum riskli olabilmekte ve sezaryen dogum
tercih edilmektedir. Ayrica gebelik yasinin ilerlemesi, parite sayisinin artmasi, tibbi
komplikasyon, hekimlerin malpraktis endisesi, sosyoekonomik ve demografik
faktorlerin de etkisiyle, sezaryen dogum oraninda artis goriilmektedir (Oner ve

Kogas, 2016).

Tiirkiye’de sezaryen oranlarindaki asir1 yiikselmenin Oniine gegmek igin
primer sezaryen oranini dikkate alan calismalar baslatilmistir. Son verilere gore
primer sezaryenin tim dogumlar igindeki payr %26.3° tiir. Tiirkiyedeki primer
sezaryen oranlari heniiz DSO (Diinya Saglik Orgiitii) tarafindan 6nerilen %10-15

araligina ulasamamuistir (Aslan ve Okumus,2017).

Sezaryen dogum sonrasi morbidite lizerine etkili bir¢ok faktdr vardir.
Sezaryen dogum sonrast donemde agri, bulanti, ileus, kalp yiikiinlin artmasi1 ve
solunum fonksiyonlarinin bozulmasi gibi durumlarla karsilasilabilmektedir.
Mobilizasyonun ve erken enteral beslenmenin gecikmesi, hastanede kalig siiresinin
uzamast gibi postoperatif komplikasyonlarin yasanmasina neden olabilmektedir

(Demirhan ve Piar, 2014).

Ameliyat sonras1 oral diyet tolerans1 olarak adlandirilan postoperatif ileus;
24 saat ya da 4 giin i¢inde, bulant1 / kusma, oral diyeti tolere edememe, defakasyon
yoklugu, distansiyon gibi belirtilerle ortaya c¢ikan, Onemli bir postoperatif

komplikasyonlardan biridir. Bagirsak hareketlerinin kisa siirede geri donmesine



yonelik olarak yapilan tibbi uygulamalar ise; sistemik inflamasyon miktarinin
azaltilmasi, bagirsak motilitesini arttirict gastrointestinal prokinetik ajanlarin
kullanilmasi, opioid kullanimini azaltmak i¢in nonsteroidal antiiflamatuar ilaglarin
(NSAI) kullanilmasi ve laksatif kullanimidir (Bozkirli ve ark.,2012).

Bagirsak hareketlerin geri donmesine yonelik hemsirelik uygulamalari ise,
nazogastrik tlip uygulamasinin kisitlanmasi, abdominal masaj uygulanmasi, hastanin
ameliyat siirecine iliskin bilgilendirilmesinin yaninda birka¢ uygulamanin bir arada
yapilabildigi bakim kapsaminda erken donemde beslenmenin baslamasi, erken
postoperatif hidrasyon ve sakiz c¢igneme gibi miidahaleler de yer almaktadir
(Demirhan ve Pinar, 2014).

Bagirsak hareketlerinin erken baslamasina yonelik teoriler bulunmaktadir.
Bu teorilerden biride sahte yemek yemedir. Cigneme istemli baslayip refleks olarak
devam eden bir olaydir. Besinlerin sindirim kanalindaki mukoza hiicrelerine
dokunmasi veya mukozanin kimyasal irritasyonu enterik sinir sistemini aktivite eder,
mukoza bezleri uyarilir. Bagirsagin gerilmesi salgiyr uyaran sinirsel refleksleri
dogurur. Dokunma, kimyasal uyar1 veya gerilme bagirsak hareketlerini arttirir,
harekette salgiy1 arttirir. Bu nedenle postoperatif donemde belirli araliklarla sakiz
cignenmesi saglanarak bagirsak hareketlerinin  aktivasyonu gerceklestirilir
(Koylii,2014).

Sakiz ¢ignemenin bagirsak peristaltizme etkisini belirlemek amaciyla farkl
caligmalar yapilmigtir. Kamalak ve ark.(2015) sezaryen ameliyatindan 4 saat sonra
sakiz grubunun %74,1’inin, kontrol grubunun ise %11,4’linlin bagirsak seslerinin
aktif oldugu belirlenmistir. Noble ve ark.(2009) tarafindan yapilan bir meta analizde
sakiz ¢ignemenin bagirsak sesleri ve defekasyon i¢in zaman {izerinde olumlu bir
etkiye sahip oldugu sonucuna ulasmiglardir. Utli ve ark (2013), ¢alisma grubu
hastalarinin ilk gaz ¢ikarma zamani ortalamasi 21.71 £ 1.03 saat ve kontrol grubunun
ise 41.76 + 2.92 saat, ilk gaita ¢ikarma zamani ortalamasi 61.92 + 2.16 saat ve
kontrol grubunun ise 69.43 + 1.48 saat olarak saptanmistir. Abd-EIl-Maeboud ve ark
(2009), sezaryen ameliyati olan hastalar iizerinde yapmis olduklar1 arastirmada;
calisma grubundaki hastalar ameliyattan sonra 2. saatten itibaren 2 saatte bir 15
dakika oral almaya baslayana kadar (12. saat) sekersiz sakiz ¢ignemistir. Arastirmada

ilk gaz ¢cikarma zamani, ¢calisma grubunda (n=93) ortalama 17.9 + 4.6 saat iken, sakiz



cignetilmeyen kontrol grubunda (n=107) ise 24.4 + 7.1 saat bulunmustur. Zhu ve
ark.(2014) yaptiklart metaanaliz sonucunda sakiz ¢igneyen gruplarda ilk bagirsak
hareketleri ortalama 3.62 saatte, ilk diskilama ortalama saati 6.58 olarak
belirtmislerdir. Ayn1 zamanda herhangi bir yan etki bulgusuna da rastlanmamistir
(Kamalak ve ark., 2015; Noble ve ark.,2009;Utli ve Caliskan, 2013; Abd-El-
Maeboud ve ar.,2009; Zhu ve ark.,2014).

Diinya'da ¢ok eski ¢aglardan beri bir¢ok bitkinin tibbi amaglarla kullanildigi
bilinmektedir. Tarihte tibbi bitkiler ve onlarin kullanimlari ile ilgili en eski bilgiler
Cin, Misir ve Yunan tarihinden gelmekte olup, Anadolu'da da Hitit'ler doneminde
bazi droglarin iiretilip ihra¢ edildigi bilinmektedir. DSO tamamlayici terapileri,
modern tip ile birlikte kullanilan destekleyici terapiler olarak tanimlamaktadir.
Tamamlayici terapilerin kullanimi hem genel popiilasyonda hem de hasta bireyler
arasinda giderek artmaktadir. Tamamlayici terapiler ile ilgili caligmalar bu terapilerin
daha ¢ok iyi egitimli, yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip, kadin ve gencler
tarafindan tercih edildigini ortaya koymustur. Tiirk toplumunda ozellikle kirsal
kesimlerde ¢ok eski zamanlara dayanan tamamlayici terapiler giinlimiizde tekrar
deger kazanmaya baglamistir. (Sari ve ark., 2010; Laf¢1 ve ark.,2014; Boz ve Selvi
2004;Arin,2004;0k¢u,2016).

Deger kazanan bitkiler arasinda rezene (foeniculum vulgare) yer almaktadir.
Yunan ve Roma’ da baharat olarak ve medikal amagclarla taninmis ve kullanilmigtir.
Plinius (M.S. 23-79) 22 hastalik ve rahatsizligin tedavisinde rezeneyi tavsiye
etmistir. Rezene, iilkemizde Kuzey Anadolu’da dogal olarak yetistirilmektedir.
Dogada yabani olarak bulunan ve sebze olarak tiiketilen rezene bitkilerinin kimyasal
analizlerini yapan Kaya ve ark. (2002), bitkinin yenebilen kisminda (yaprak) %
15.33 kiil, % 4.5 miisilaj, % 22.05 protein ve % 3.528 oraninda azot oldugunu
bildirmislerdir. Ayn1 arastirmacilar rezenenin demir bakimindan da zengin oldugunu
ifade etmis, ¢inko ve sodyum kaynagi olarak rezeneyi Onermiglerdir. Rezene,
dispeptik rahatsizliklar, spazmodik gastrointestinal sikayetler, siskinlik, gaz ve ist
solunum yolu rahatsizliklarinda etkilidir. Bitkinin tohumlarimin su ve etanol
ekstrelerinin antioksidan aktivitesinin ¢esitli in vitro deneylerle incelendigi bir

calismada her iki ekstreninde referans madddelerle kiyaslandiginda kuvvetli



antioksidan aktiviteye sahip oldugu belirlenmistir. Bir ¢alismada, Hindistan’da
rezene igerikli ¢ay kobay, sigan, tavsan ve farelerde gastorintestinal sistemin diiz
kaslar1 tizerine olan etkileri incelenmistir. Calismanin sonucunda SJ-200’{in deneysel
modellerde spesifik olmayan antispazmodik aktivitesinin oldugu gosterilmistir.
Benzer bir ¢alismada, rezene meyveleri ile Misir’da kolik sikayetlerini gidermek
tizere hazirlanan antispazmodik ¢ay, tavsan jejenumu lizerine diiz kas gevsetici etki
gostermistir. Rezene sicanlara 200 mg/kg/giin dozda 3 hafta siireyle verildiginde,
plazma siiperoksit dismutaz ve katalaz aktivitesi ile yliksek dansiteli lipoprotein-
kolestrol diizeyini belirgin Ol¢lide arttirmigtir. Bunun yaninda kontrol grubu ile
karsilastirildiginda lipit peroksidasyonunun Ol¢iisii olan malondialdehit seviyesini
onemli dl¢giide azaltmistir. Tavsanlarda 24 mg/kg dozda rezene oral yolla verildiginde
mide hareketlerinin arttig1 gozlenmistir. Sodyum pentobarbitalin mide hareketleri
tizerindeki inhibasyonunu da azalttig1 goriilmiistiir. Rezenenin %10’luk sulu ekstresi
anestezi altindaki siganlarin midelerine perfiize edildiginde gastrik sekresyonun
arttig1 gortiilmiustiir. Diger bir ¢alismada, siganlar 6 ay siire ile %0.5 oraninda rezene
iceren diyetle beslendiginde yiyeceklerin gecis siiresinin %12 oraninda kisaldigi
goriilmiistiir. Rezene disi siganlara 0.5-2.5 mg/kg olarak oral yolla 10 giin verilmistir.
Doza bagli olarak Ostrojenik etkiler goriilmiistiir. Deney hayvanlarinda meme
agirliklarinin - arttigi  tespit  edilmistir. Rezenenin, akut toksisite durumu
incelendiginde farelere 0.5,1 ve 3 g/kg dozlarda oral yolla verilmis, 24 saat sonra
kontrol grubu ile karsilastirildiginda mortalite, viicut ve hayati organlarin agirliginda
bir degisme goriilmemistir. Farelerde morfolojik, hematolojik veya spermatojenik
parametrelerde degisme bildirilmemistir. Yapilan caligmalar degerlendirildiginde
abdominal cerrahi sonrasi rezene ¢ayinin antispazmodik etkisi oldugu goriilmektedir
(Kaya ve ark.,2002;Tungtiirk ve artk., 2011;0ktay ve ark.,2003; Venkataraganna ve
ark.,2002;Shabana ve ark.,2003;Choi ve ark.,2004;Niiho ve ark.,1977;Vasudevan ve
ark.,2000;Platel ve ark.,2001;Malini ve ark.,1985;Shah ve ark.,1991).

Sakiz ¢igneme ve rezene g¢ayr kullanimi bagirsak motilitesi {izerine etkisine
yonelik yapilan bu tiir uygulamalara, hasta bakim kalitesini arttirarak sonuglar
standardize hale getirmek, klinik uygulamalarda fark yaratmak, hasta memnuniyetini
arttirmak  gibi  sonuglar1 icermesi nedeniyle agirlik  verilmesi  gerektigi

distiniilmektedir.



4.GENEL BIiLGILER

4.1. Sezaryen Dogum

4.1.1. Sezaryen dogum tanimi ve sikhig

Dogum insanligin var oldugu zamandan beri devam eden fizyolojik bir olaydir.
Dogum siirecinin, annenin ve yeni doganin sagligini olumsuz yonde etkilemeden
devam edip sonlanmasinda en 6nemli etkenlerden biri dogum seklidir. Sezaryen
ameliyati, vajinal yolla dogumun miimkiin olmadig1 ya da vajinal dogumun fetiis i¢in
risk tasidigi durumlarda uygulanan alternatif bir yontemdir. Sezaryen (C/S), fetusun
28.gebelik haftasindan itibaren abdominal ve uterin duvarin cerrahi ydntemle
acilarak dogrultulmasi seklinde tanimlanmaktadir (Capik ve

ark.,2016;Taskin.2016;Isgiider ve ark.,2017;Dutta ve ark.,2013).

Tiirk Dil Kurumu’na gore sezaryen; ‘‘Fransizca kokenli abdomen ve uterus
kesilerek bebegin alinmasina dayanan dogum ydntemidir.”” Antik Roma Imparatoru
Julius Caesar’in milattan Once 2. yiizyilda annesi Aurelia’dan sezaryen ile dogdugu
ve sezaryen isminin buradan geldigi diisiiniilmektedir. M.O. 6. yiizyilda Sicilya’da
abdominal yoldan canli bebegin dogumuna ait onaylanmis en erken sezaryen olgusu
olarak bilinmektedir. Bu olguda hekim miidahalesi olmadan hayvan bakicis1 Jakop
Nufer sikintili dogum yapan esine sezaryen yapmis ve bu islem sonrasinda hem anne
hem de bebek yasamistir. M.O. 8. yiizy1lda modern olmayan sezaryeni tarifleyen ilk
yasa Lex Regia’dir (Keskin.2017;0zkar ve ark.,2011;Himmetoglu ve ark.,2003;
Cunningham ve ark.,2018).

1794 yilinda Amerika’nin Virgina eyaletinde anne ve bebegin canli kaldig:
ilk basarili sezaryen gerceklestirilmistir. Tiirkiye’de ise 1902 yilinda Istanbul ilinde
anne ve bebegin canli kaldigi ilk basarili sezaryen Cemil Topuzlu tarafindan

gerceklestirilmistir (Sewell ve ark.,1993;Sevket.2005).

Sezaryen dogum diinyada ve iilkemizde en sik yapilan cerrahi girisimlerden
biridir. DSO tarafindan yapilan incelemelerde, bir toplumda %10-15’e kadar olan
sezaryen hizlarinda; anne, yeni dogan ve bebek Olim sayilarinin azaldigi
goriilmektedir. Diinya’daki sezaryen oranlari Sekil.1.de belirtilmistir (Cakmak ve

ark.,2014; Aslan ve ark.,2017).



Bolge / alt bolge Sezaryen ile | Aralik Tahminlerin
dogum sayis1 | (minimum- kapsami (%)
(%) maksimum
deger) (%)

Afrika 7.3 1.4-51.8 92.8
Dogu Afrika 3.9 1.5-9.6 96.3
Orta Afrika 5.8 3.8-10.0 83.2
Kuzey Afrika 27.8 6.6-51.8 97.4
Giiney Afrika - - -
Bat1 Afrika 3.0 1.4-11.4 100
Asya 19.2 1.7-475 97.8
Dogu Asya 34.8 12.5-36.6 100
Giliney-orta Asya 11.4 3.6-47.9 100
Gilineydogu Asya 14.8 1.7-32.0 91.4
Bat1 Asya 26.8 4.8-47.5 87.4
Avrupa 25.0 13.9-38.1 98.6
Dogu Avrupa 23.7 15.8-36.3 100
Kuzey Avrupa 22.4 14.7-26.6 100
Giliney Avrupa 30.7 13.9-38.1 92.7
Dogu Avrupa 245 15.6-32.2 100
Latin Amerika ve Karayipler 40.5 5.5-55.6 93.7
Karayipler 27.5 5.5-53.4 81.8
Orta Amerika 38.2 16.3-45.2 100
Giliney Amerika 42.9 13.3-55.6 91.7
Kuzey Amerika 32.3 27.1-32.8 100
Okyanusya 31.1 6.2-33.4 62.3
Avustralya / Yeni Zelanda 32.3 32.4-33.4 100
Diinya toplami 18.6 1.4-56.4 96.1
En az gelismis bolgeler 6.0 14-411 91.8
Az gelismis bolgeler 20.9 1.7-56.4 96.9
Daha gelismis bolgeler 27.2 13.9-38.1 99.2

Sekil.1.Sezaryen Kesit Hizlarinda Artis Egilimi: Kiiresel, Bolgesel ve Ulusal
Tahminler: 1990-2014 (Betran A. 2016).




Aksoy ve ark (2015) calismalarina gore, sezaryen orant %50.1 ve en yliksek oranda
sezaryen endikasyonu “Onceden sezaryen gecirmis olmak (eski sezaryen)” olarak
belirlenmistir. Chong ve ark.(2012) en yiiksek sezaryen oraninin %27 oraninda
plesanta previa oldugunu belirtmislerdir. Litorp ve ark.(2013) Tanzanya’da yaptiklari
calismada yillara gore sezaryen oranlarini incelemis, gruplari degerlendirmislerdir ve
yillara gore artis sebeplerinin tekrarlayan sezaryen oldugunu ifade etmislerdir.
Dogumdan sonra 60 giin i¢inde hastaneye tekrar yatirilma oranlarina bakilinca,
sezaryende binde 35.6, operatif vaginal dogumda binde 20.4 ve spontan vaginal
dogumda binde 17.7 oran1 bulunmustur. Ana Pilar Betran ve arkadaslarinin 2007
yilindaki ¢aligmalarinda az gelismis tllkelerde sezaryen oranlari ortalama %2
diizeyindeyken gelismis iilkelerde ortalama %?21°dir. Brezilya %31, Meksika’da
%39, Cin’de %41 diizeyindedir. 2009 yilinda yapilan ¢alismada Avrupa iilkeleri
arasinda %39 oraniyla Italya birinci siradadir (Anno 2011).

2010 yilinda Ingiltere’de yapilan ¢alismada sezaryen ile yapilan dogum oran1 % 25
iken 1950 yilinda %2 olarak belirtilmistir (Betran,2007). Yoshiko’nun 2011 yilindaki
calismasinda 22 gelismis iilke icerisinde, Meksika % 43,9 oraniyla ilk siradadir. %
39,8 oranyla Italya ikinci sirada, % 35,3 oramyla Giiney Kore iigiincii siradadir.
Regina ve arkadaslarinin 2011 yilindaki ¢alismalarinda Amerika Birlesik Devletleri
ve Kanada’da tiim dogumlarin %20-30’unu sezaryen dogumlarin olustururken; Latin
Amerika’da sezaryen oranmi %40 olarak belirtilmektedir. Mazzoni A. ve
arkadaglarinin 2012 yilindaki ¢alismalarinda Brezilya ve Paraguay dahil olmak {izere
Giliney Amerika’daki sezaryen oranlart %40-%50 arasinda oldugu saptanmuistir.
DSO’niin 2014 yilindaki verilerine gdre sezaryen oranlari, Amerika Birlesik
Devletleri’nde %33, Italya’da %38, Brezilya’da %54, Meksika’da %39, Kore’de
%13, Cin’de %27, Japonya’da % 19,isvicre’de %12,Almanya’da %32, Tiirkiye’de
%37°dir (Torloni ve ark.,2013;Mazzoni ve ark.,2012; Oner ve Kogas,2016).

Betran ve arkadaslarinin 2016 yilinda yaptiklart calismada, 1990-2014 yillar
arasinda kiiresel, bolgesel ve ulusal boyutta tahmin etmek icin 150 iilkedeki dogum
oranlarini incelemistir. Bunun sonucuna gore yaklasik bes kadindan birinin sezaryen
ile dogum yaptig1 saptanmistir. Sezaryen oranlari; Kuzey Amerika’da %32,8, Yeni

Zelanda’da %33.4, Italya’da %38,1, Tiirkiye’de %47.,5, Iran’da %47,9, Misir’da



%51,8, Brezilya’da %55,6 ve Dominik Cumhuriyeti’nde %56,4 ile en yiiksek diizeye
sahiptirler (Betran,2016 Sekil 2).

Sekil 2: Sezaryen Kesit Hizlarinda Artis Egilimi: Kiiresel, Bolgesel ve Ulusal Tahminler: 1990-2014
(Betran A. 2016).

Saglik istatistik yillig1 2016 verilerine gore sezaryen dogum oranlart Romanya’da
%46, Isvigre’de %29, Fransa’da %21, Belgika’da %21, Isve¢’te %17, Finlandiya’da
%16°dir. Diinyadaki sezaryen artis oranlari iilkemizde de paralellik gostermektedir.
Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasinda sezaryen orami 1993’te %7 iken 2003’te
%21,2, 2008°de %36,7 ve 2013’te % 48 olarak belirtilmistir (Oner ve Kogas, 2016)
(Sekil 3).
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Sekil.3.Tiirkiye’de sezaryen dogum oranlarmin yillara gore degisimi

2015 yilinda Tiirkiye, diinyada en yiiksek sezaryen oranlarina sahip ilk bes tilkenin;
Dominik Cumhuriyeti %56.4, Brezilya %55.6, Misir %51.8, Tiirkiye %50.4, Iran
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%48, Cin %47 dérdiinciisii ve OECD (iktisadi Isbirligi ve Gelisme Teskilat1) iilkeleri
arasinda ise birinci sirada yer almaktadir. 2016 yili Saglik Istatistikleri Yillig

verilerine gore Tirkiye’de sezaryen orani %54,2 olarak saptanmistir (Calik ve

ark.,2018).

4.1.2.Sezaryen dogumda uygulanan anestezi sekilleri

Dogumda anestezi uygulamasi, gebelik boyunca gelisen fizyolojik ve patolojik
degisikliklere bagli riskli grup olarak ele alinmaktadir. Sezaryen i¢in genel veya
rejyonel anestezi yontemleri uygulanmaktadir. Anestezinin se¢imi hastanin istegine,
obstetrik gereksinimlere ve anestezistin becerisine baghdir (Morgan ve ark.,2015;
Goldsten ve ark.,2000).

4.1.2.1. Genel anestezi

Gebede vajinal dogum beklenirken acil sezaryen ameliyati gegirmesi, rejyonel
anestezinin uygulanmamasi1 durumunda genel anestezi yontemi kullanilmaktadir.
Azot protoksid olmak {izere gesitli ajanlarin uygun kullanimlari ile giivenli ve etkili
yontemdir. Sezeryan ameliyati sonrasi; yeni dogan atilimi birka¢ dakika icinde
gerceklesmekte ve solunum deprese etmemektedir. Lohusada uterus kontraksiyonunu
ve postpartum kanamayi etkilememektedir. Verilen kas gevseticiler nedeniyle alt ve
iist 0zefagus sfinkter tonuslarmin azalmasi ve koruyucu reflekslerin bozulmasi
gastrik  icerigin  farenkse reglirjitasyonuna neden olur. (Morgan ve

ark.,2015;K6miircii,2013)

Gastrointestinal sistemde gozlenen tiim degisiklikler aspirasyona zemin
hazirlar. Kullanilan ilaglar sempatik sinir sisteminin aktivasyonu ile gastrointestinal
peristaltizmi baskilar. Bu durum posoperatif ileusu tetikleyebilir. Fetal distres,
kordon sarkmasi, plesanta previa veya disproporsiyon, koagilapati, enfeksiyon,
kanama gibi komplikasyonlarda genel anestezi tercih edilmektedir (Goldsten ve
ark.,2000; Morgan ve ark.,2015).
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4.1.2.2. Rejyonel anestezi

Rejyonel bloklarin 1900’den sonra gelismesiyle birlikte, sezaryen ile dogum
stirecinde kullanilmaya baslanmistir. Rejyonal anestezinin aspirasyon riskini azaltma
ve depresan ajanlardan kaginmay1 saglama avantajlar1 vardir. Sezaryen ile dogumda,
yeni dogan ve anne arasindaki bagin kurulmasina katkisi géz ardi edilmemelidir.
Daha az fetal depresyona yol agmasi ve postoperatif agri tedavisine olanak saglamasi
rejyonal anesteziyi ustiin kilan diger 6zelliklerdir. Rejyonel anestezi, santral blokaj
uygulamasi sebebiyle hipotansiyon en sik goriilebilen komplikasyon olmaktadir (

Goldsten ve ark.,2000; Morgan ve ark.,2015).

4.1.3.Sezaryen dogum sonrasi komplikasyonlar

Major bir girisim olan sezaryenle dogum, komplikasyonlar1 beraberinde
getirmektedir.  Sezaryen sirasinda ve sonrasinda  karsilasilan  maternal
komplikasyonlar; enfeksiyon, anestezi riskleri, hemoraji, batin i¢i organ
yaralanmalar1, emboli, ileustur. Sezaryen sirasinda ve sonrasinda karsilasilan yeni
dogana yonelik komplikasyonlar ise; neonatal morbidite, bebekte yaralanma,
neonatal respiratuar distres sendromu seklinde Ozetlenebilir (Baskaya ve Saymer,

2018) .

4.1.3.1.Kanama

Dogum sonu kanama, DSO (Diinya Saglik Orgiitii) gore tanimi; Primer dogum sonu
kanama, dogumdan sonraki ilk 24 saat icerisinde kanama olmasidir (en sik goriilen
obstetrik kanama nedeni), sekonder dogum sonu kanama genital traktusdan dogumu
izleyen 24 saatten postpartum 6. haftaya kadar olan kanamadir. ACOG (Amerikan
Jinekoloji ve Obstetri Dernegi)’a gore kanamanin 1000 ml’den fazla olmasi dogum
sonu kanama olarak adlandirilmaktadir. 20 haftadan sonraki tiim gebelikler dogum
sonrast kanama riski altinda olabilir. Dogum sonu kanama en sik goriilen
komplikasyonlar arasindadir. Dogum sonu kanama, hayati tehlike arz eden acil
durum olabilir ve acil eylem gerektiren maternal mortalitenin nedeni en ¢ok bilmek
Oonemlidir. Dogum sonu kanamanin erken taninmasi ve tedavisi ciddi morbidite ve

mortaliteyi azaltabilir (Newsome ve ark.,2017).
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4.1.3.2.Postpartum endometrit

Endometrit endometriyumun infeksiyonudur. Prevalansi; dogum sayist ve yasla
artmaktadir. Bakterilirinin erken saptanmasi ve uygun tedavisi pyelonefriti onlemede

onemlidir ( Kadanali1 ve Karagoz, 2012).

Postpartum uterin infeksiyon olusumunda dogum sekli en oOnemli
faktorlerden biri olup sezaryenle dogumu %15-30’a varan infeksiyon siklig

bildirilmistir ( Kadanali ve Karagoz, 2012).

4.1.3.3.Postoperatif ileus

Abdominal cerrahi isleminden sonra gelisen postoperatif ileus, gegici bir
gastrointestinal inhibisyon ile karakterize edilen bir iyatrojenik motilite
bozuklugudur. Patofizyolojisi, farmakolojik (opioitler, anestezikler), sinirsel ve
immiin aracili mekanizmalar ile erken sinirsel uyarilan, cerrahi islem sirasinda
afferent sinirlerin aktivasyonu ile tetiklenen, kisa inflamatuar faz ile
karsilastirildiginda  kalic1  olarak motilite bozuklugu meydana gelmektedir.
Postoperatif ikinci giinlin 3.-6. Saatleri arasinda bagslar ve tedavi siirecini olumsuz

yonde etkilemektedir (Shaw ve ark., 2013).

Postoperatif ileus, abdominal cerrahi islem geciren her hastada olusabilir.
Normal veya fizyolojik bir cevap olarak diisiiniilmelidir. Agri, mide bulantis1 ve
kusma, batinda distansiyon, digkilama eksikligi ve oral beslenmeye tahammiilsiizliik
gibi belirtileri mevcuttur. Klinikte, fizyolojik ve uzun siireli olmak iizere postoperatif
ileus ikiye ayrilir. Uzun stireli postoperatif ileus, ameliyattan 3 veya 7 glin sonra
ortaya c¢ikmaktadir. Hastanin hospitalizasyon siiresi uzamaktadir. Postoperatif
ileusun, yillik maliyetinin 1.5 milyar dolar oldugu tahmin edilmektedir (Wolthuis ve

ark.,2016; Stakenborg ve ark.,2016).

4.1.3.4.Uriner sistem enfeksiyonu

Hastanede yatan hastalarda, invaziv alet kullaniminin artmasi, konak savunma
mekanizmalarinin  bozulmasi, altta yatan hastaliklar ve genis spektrumlu
antimikrobiyal kullanimina bagli olarak saglik bakimiyla iligkili enfeksiyonlar daha

sik goriilmektedir. Uriner sistemdeki anatomik ve fonksiyonel degisiklikler iiriner
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sistem enfeksiyonlarinin gelisimine zemin hazirlamaktadir. Kadinlarda iiretranin kisa
olmasi, diyabetli hastalarda idrarin bakterisid etkisinin azalmasi (Tamm-Horsfall
proteininin atiliminin azalmasi), granulosit fonksiyon bozuklugu ve mesane epitel
hiicrelerinin bakteriler i¢in adhezyon kapasitesinin artmasi nedeniyle iiriner sistem
enfeksiyonlara yatkinlik artmaktadir. Sezaryen ile dogum sonrasi, lohusada iiriner
kataterin uzun siire kalmasi tiriner sistem enfeksiyonlarini tetiklemektedir (Keten ve

Aktas.2014;Garcia ve Spitzer.2017;Vincent,2003).

4.1.3.5.Cerrahi alan enfeksiyonu

CDC (Amerikan Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezi)’ye gore cerrahi alan
enfeksiyonu; ameliyat sonrast 30 ile 90 giin icinde gelisebilen, insizyon bolgesinde
gbzlenen enfeksiyonlar olarak belirlenmistir. Klostrodiyal enfeksiyonlar ve
ekzotoksin lireten streptokok enfeksiyonlari ilk 24 saatte de ortaya ¢ikabilmektedir.
Cerrahi ameliyatu gegiren hastalarin yaklasik % 5’inde cerrahi alan enfeksiyonu
goriilmektedir. Sezaryen sonrasi kesi yeri enfeksiyonu risk faktorleri; hipertansiyon
ya da preeklamsi, koryoamniyonit, nulliparite, erken membran riiptiirii ve riiptiir
siiresinin uzun olmasi, planlanmayan sezaryen, preoperatif donemde profilaktik
antibiyoterapinin yetersizligi, anestezi tiirii ve ¢ogul gebelik dogumlaridir Cerrahi
alan enfeksiyonlar1 ciddi mortalite, morbidite artisina neden olmakta, hastanede kalis
sliresini uzatmakta ve dnemli miktarda ekonomik kayiplara neden olmaktadir (Peter
ve ark.,2013; Koksal ve ark.,2005;McHung ve ark.,2014;Wloch,2013;Kdksal ve
ark.,2014).

4.2 .Gastrointestinal Sistem

4.2.1.Gastrointestinal Sistem Fizyolojisi

Gastrointestinal (GI) fizyolojisi, orofarenks, 6zafagus, mide, ince bagirsak, kolon ve
rektumdan olusmaktadir. Bu siiregte, kat1 ve sivi besinleri depolar ve yutulmasini
saglayarak sindirilmesi ve emilmesine yardimci olurlar. Hareketlilik, sekresyon ve
sindirim / emilim gastrointestinal sistemin ii¢ ana fizyolojik fonksiyonudur. Sindirim
stireci i¢in kritik olan pankreas, karaciger ve gastrointestinal mukozanin ekzokrin

salgilanidir. Bu sekresyonlar biiyiik, karmagik, yutulmus gida molekiillerini daha
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kiigiik bilesikler halinde ¢ozmektedirler. Gastrointestinal mukozal enzimleri bagirsak
epiteli ve dolasimina katilmaktadir. Gastrointestinal mukozasinda beslenme ve

emilimi kontrol eder ( Binder,2017).

4.2.1.1. Gastrointestinal sistemin genel ilkeleri

Gastrointestinal kanalin besin veya besin artiklariyla karsilagtigi boliimler, sirastyla
agiz, Ozafagus, mideyi duodenum, jejenum, ileum, c¢ekum, rektum ve aniisii
icermektedir. Bagirsak boyunca, 6zellikle midede ve agiz olmak iizere tim bez
yapilart salgilarini liimene bosaltir. Pankreas ve karacigerin safra salgilar1 da sindirim
stirecinde bagirsak kanali, sindirim ve emilimi optimize edebilmek icin, sfinkterler
olarak bilinen kas halkalar1 araciligiyla segmentlere ayrilmustir. Bu sfinkterler
bagirsak igeriginin akisini da kontrol eder. Ust ve alt 6zafagus sfinkterleri, midenin
bosaltilmasin1 geciktiren pilor sfinkteri, kalin bagirsak igeriklerini kalin bagirsakta
tutan ileogekal valvi ve dig anal sfinkterleri kapsamaktadir. Bagirsak islevsel
tabakalardan olusmaktadir. Limendeki besinlerle dogrudan temas eden tek kath
silindirik epitel bulunmaktadir. Bu epitel tabaka, besinlerin viicuda ge¢mesi icin
gereken bariyeri olusturur. Epitelin altinda, bagirsak eksenine dairesel ve daha dista
uzunlamasina yerlesmis kosentrik diiz kas tabakalari ile ¢evrelenmis olan lamina
propria olarakta nilinen gevsek bag doku tabakasi bulunmaktadir. Bagirsak
islevlerini yerine getirilmesinde olduk¢a ©Onemli olan kan damarlar, sinir
sonlanmalart ve lenfatikleri icermektedir. Bagirsak epiteli besin emilimini
gerceklestirmek i¢in  ylizey alanin1 maksimum diizeyde arttiracak sekilde
ozellesmistir. Ince bagirsak boyunca, villuslar denilen parmaksi ¢ikintilar seklinde
kalintilar vardir. Villuslar arasindaki kalintilara ise kriptalar denir.Kripta ve villus
epitel hiicrelerini meydana getiren kok hiicreler, kripta tabaninda yerlesmistir ve
birka¢ giinde bir epitelin tiimiinliin yenilenmesinden sorumludurlar. Gergekte,
gastrointestinal epitel viicutta en hizli boliinen dokulardan biridir. Kiiglik hiicreler,
kripta igerisinde bir¢ok boliinme gegirdikten sonra villuslar {izerine gog¢ ederler,
sonugta buradanda dokiilerek digki ile atilirlar. Villus epitel hiicrelerinin apikal
zarlar1 yaygin mikrovilluslar ile ortiiliidiir. Bu mikrovilluslarda, hiicreleri sindirim
enzimlerinden belli 6l¢iide koruyan yogun glikokaliks yapilar vardir. Bazi sindirim

enzimleri zara bagl proteinler olan firgcams1 kenarinda bir bolimiidiir. Bu proteinler
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spesifik besinlerin sindirimindeki son asamayi gergeklestirirler. Gastrointestinal
sistem hem lokal olarak hem de uzak mesafeler boyunca, bagirsak ve kanala drene
olan organlarin fonksiyonunu koordine eden ¢ok sayida diizenleme mekanizmasina

sahiptir (Widmater ve ark.,2018).

4.2.1.2. Gastrointestinal sistemin sinirsel etkileri

Sindirim sistemi 6zefagustan aniise kadar kendi sinir sistemine sahiptir. Buna enterik
sinir sistemi veya intramural sinir sistemi denir. Enterik sinir sistemi miyenterik
pleksus, submukoza pleksusu ve bunlar arasindaki baglayict liflerden olusur.
Miyenterik pleksus sindirim kanalinin hareketlerini kontrol eder. Submukoza
pleksusu ise sindirim kanalinin salgi ve kan akimini kontrol eder. Bununla birlikte

beyinden gelen parasempatik ve sempatik uyarilar enterik sinir sisteminin aktivitesini

etkiler (Koylii, 2019).

Parasempatik sinir sistemi; Kranyal ve sakral olmak iizere iki boliime ayrilir.
Nervus vagus; Ozefagus, mide ve pankreasi yogun olarak inerve eder. Kalin
bagirsagin birinci yarisini inerve eder. Ozellikle defakasyon refleksinde gorev yapar.

Parasempatik uyari sindirim kanalinda peristaltizmi, kan akimini1 ve salgiy1 artirir.
(Koylii,2019).

Sempatik sinir sistemi; medulla spinalisin  T5-L2 segmentlerinden
kaynaklanir. Vazokonstriksiyon yapict sempatik lifler dogrudan sindirim kanalinin
kan damarlarinda sonlanir. Noradrenalin, diiz kaslar iizerindeki dogrudan ve enterik
sinir sistemi lizerindeki inhibitor etkisiyle sindirim sisteminin aktivitesini baskilar.

Sempatik uyar1 sindirim kanalinda peristaltizmi, kan akimini ve salgiyr azaltir

(Koyli,2019).

4.2.1.3. Gastrointestinal sistemde motilitenin hormonal kontrolii

Mide, ince bagirsak ve kolon mukozasinda 15 tipten fazla hormon salgilayan
entereoendokrin hiicreler tespit edilmistir. Bunlardan ¢ogu bir hormon salgilanmakta
ve harflerle tanimlanmaktadir. Digerleri serotonin veya histamin tarafindan

tiretilmektedir (Barret ve ark.,2018).
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Gastrin; mide mukozasinin antral bolgesindeki G hiicreleri olarak adlandirilan
hiicreler tarafindan tiretilir. Mide asiti ile pepsinin salgilanmasini, mide, ince ve kalin

bagirsak duvarlariin mukozasinin biiytimesini uyarmaktadir (Barret ve ark.,2018).

Kolesistokinin; ince bagirsagin iist bolgesindeki mukoza hiicreleri tarafindan
salgilanir. En Onemli etkisi, pankreasin enzimden ezngin sekresyonunun
uyarilmasini, safra kesesinin kasilmasina ve oddi sfinkterlerinin hem safra hem de
pankreas sivisinin bagirsak liimenine akisina neden olan gevsemesi olarak

bilinmektedir ( Barret ve ark.,2018).

Sekretin; ince bagirsagin ist kisminin mukoza bezlerinde derin olarak
yerlesmis S hiicrelerinden salgilanir. Protein sindirim tirlinlerinin artmasi ve ince
bagirsagin iist kistm mukozasinin asitle karsilagsmasi durumlarinda artmaktadir.
Sekretin, alkali pankreatik sivinin duodenuma akmasina, mideden gelen asidin
noétralizasyonuna ve hormonun daha ¢ok salgilanmasiin durdurulmasina neden olur

( Barret ve ark.,2018).

Gastrik inhibitor polipeptit; 42 amino asit kalit1 icerir. Duodenum ve jejunum
mukozasindaki K hiicreleri tarafindan iiretilir. Salgilanmas1 duodenumdaki glikoz ve
yag tarafindan uyarilir. Yiiksek dozlarda mide salgi ve motilitesini inhibe ettiginden

mide inhibitor peptid olarak adlandirilmistir ( Barret ve ark.,2018).

Vazoaktif intestinal polipeptit; 28 amino asit kaliti igerir. Sindirim
kanalindaki sinirlerde bulundugu i¢in bir hormon degildir. Bagirsakta elektrolitlerin
ve buna bagli olarak suyun salgilanmasii belirgin sekilde uyarir. Bagirsak diiz

kaslar1 gevsetir, periferik kan damarlariin dilatasyonu ve midede asit salginmasini

inhibe eder ( Barret ve ark.,2018).

Motilin; 22 amino asit kalintis1 igeren; mide, ince bagirsak ve kolondaki
enterokromaffin hiicreleri ve Mo hiicreleri tarafindan salgilanan polipeptitdir.
Duodenum ve kolondaki enterik sinirler lizerine G proteinine baglantili reseptorler
tizerine etki eder. Enjeksiyonu ile 6giin aralarinda, mide ve ince bagirsaktaki diiz

kaslarda kontraksiyona neden olmaktadir (Barret ve ark.,2018).
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Somatostatin; Dokularda 14 ve 28 olmak tizere iki formda bulunmaktadir.
Gastrin, sekretin ve motilin salgisini inhibe eder. Pankreasin ekzokrin salgisini, mide
asidi salgis1 ve motilitesini, safra kesesi kasilmasini, glikoz, aminoasitler ve

trigliserid emilimini inhibe eder (Barret ve ark.,2018).

4.2.1.4. Gastrointestinal sistemde refleksler

Sindirim sisteminde lokal, kisa ve uzun olmak iizere ii¢ tip refleks goriiliir. Bu
refleksler sindirim sisteminde salgi ve peristaltizmi kontrol eder. Lokal refleksler:
Refleks arki tiimiiyle enterik sinir sistemi i¢inde yer alan reflekslere lokal refleksler
denir. Refleksler arki kendi i¢inde yer aldigindan, enterik sinir sistemi ayri bir birim
gibi ¢alisir. Duysal ve motor noronlar miyenterik pleksusta bulunur. Mekanoreseptor
bir miyenterik duysal noron ile baglantilidir. Bu duysal néron bir ara néronu uyarir.
Ara noron da diiz kas1 inerve eden motor noronu aktive eder. Kisa refleksler: Refleks
merkezi santral sinir sisteminde degil, sindirim sisteminin disindaki prevertebral
sempatik gangliyonlarda bulunan reflekslerdir. Sindirim kanali duvarindaki bir
mekanoreseptorden baslayan uyarisempatik gangliyona tasiir.  Prevertebral
gangliyondan baglayan efferent lifler miyenterik ara néronda ve sonra motor néronda
sonlanir. Bu refleksler uyarilar1 sindirim sisteminin uzak mesafelerine tasirlar.
Gastrolik refleks: Mideden baslayan uyarilar kolonun bosalmasina neden olur.
Enterogastrik refleks: Ince bagirsak ve kolondan baslayan uyarilar midenin hareket
ve salgisin1 inhibe eder. Kolonileal refleks: Kolondan baslayan refleks ileum
iceriginin kolona bosalmasini inhibe eder. Gastroileal refleks: Besinler mideyi
terkettigi zaman ¢ekum gevser ve kimusun ileogekal valve dogru gecisi hizlanir.
Uzun refleksler: Refleks merkezi medulla spinalis veya beyin sapinda bulunan
reflekslerdir. Bunlar: Mide ve duodenumdan beyin sapina giden ve mideye donerek
hareket ve salgiyr diizenleyen refleksler: Sindirim kanali  duvarindaki
mekanoreseptorlerden baslayan uyarilar afferent vagal liflerle nervus vagusun dorsal
cekirdegine iletilir. Buradan kalkan efferent lifler miyenterik pleksusta bulunan

motor ndronlart uyarirBu motor néronlar da diiz kas hiicreleri uyarir ( Koylii,2019).
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4.2.1.5. Gastrointestinal sistemde salgi fonksiyonu

Midenin liimen ylizeyi, salgi tipine gore iki boliime ayrilmistir. Bu boliimiin % 85'i
proksimal “oksitik bez alan1” ve distal kismi1 “pilor bezi alani” olarak adlandirilir.
Oksitik bezler esas olarak oksitik (pariyetal) hiicreler, mukoza hiicreleri ve peptik
(sef) hiicreler igerir; pilorik bezlerinde oksidan hiicre yoktur. Sadece oksi hiicreler
HCI salgilarlar. Her mide bezine giris “cukur” olarak adlandirilir ve bez gukurlari
mide liimen yiizeyinin% 2'sini olusturur. Bununla birlikte, mukozanin derinliklerine
dogru uzanan bezlerde ayrica alt1 kat daha biiyiik olan bir epitel ylizey vardir. Her
giin saglikli ve yetiskin bir insan midesinde, yaklasik iki litre sivi salgilanir.
Salgilanan s1vi, her bir glandiiler liimene girmek i¢in oksitik bezlerin yiizeyine gecer
sonrasinda c¢ukurlardan midenin limenine aktarilir. Sekritin igeren graniilleri
cikarmak i¢in ekzositoz kullanan "mukus" adi verilen viskoz sivisi, ylizey mukoza
hiicreleri ¢ukuru cevreler ve diisilk hacimde salgilar. Mukus, mideyi koruyan,
gerilmemis tabakanin ana bilesenidir. Mukus; polipeptitler, glikoproteinler,

polisakkaritler, su, Na*, CI', K" ve HCO3’ten olusur (Binder, 2017 Seki 4).
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Sekil.4. Villuslardaki sivi ve elektrolit tasinma.( Binder, HJ ,2017)

Besinlerin sindirim kanalindaki mukoza hiicrelerine dokunmasi veya
mukozanin kimyasal irritasyonu enterik sinir sistemini aktive eder, mukoza bezleri

uyarilir. Bagirsagin gerilmesi salgiy1 uyaran sinirsel refleksleri dogurur. Dokunma,
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kimyasal uyar1 veya gerilme bagirsak hareketlerini ve salgiy1 arttirir. Parasempatik
uyar1 bezlerin salgisini arttirir. Sempatik uyari ise beze gelen kan akimini azaltarak

salgiy1 azaltir. Sindirim hormonlari, salgilarin miktar ve yapisimi diizenler (

Binder,2017).

4.2.1.6. Gastrointestinal sistemde emilim: diski olusumu

Rektumun ig¢indeki fecese bagli gerilmesi kas yapisindaki refleks kasilmalar1 ve
defekasyon istegini baslatir. insanlarda, i¢ anal sfinktere (istemsiz) sempatik sinirler
eksitator yonde, parasempatik sinirler inhibitor etkilidir. Rektum gerildiginde sfinkter
gevser. Bir c¢izgili kas olan dis anal sfinkterin sinirleri pudendal sinirden geger.
Sfinkter tonik kasilma durumundayken rektumun orta diizeyde gerilmesi onun
kasilma giiciinii arttirir. Ilk defakasyon istegi rektum ici basincin 18 mmHg’ya
ulagmasiyla olusur. Bu basing 55 mmHg’ya ulastiginda dis sfinkter de i¢ sfinkter gibi
gevser ve rektumdaki icerik refleks olarak disart atilir. Bu durum, spinal hasarda dahi
rektumun refleks olarak nasil bosaldigini agiklamaktadir. D1s anal sfinktere gevseten
basinca ulagilmadan 6ncede ikinma ile istemli sekilde defakasyon baslatilabilir.
Normal olarak aniis ile rektum arasindaki ag¢1 yaklasik 90 derecedir. Bu 6zellik ve
puborektal kasin kasilmasi defakasyonu inhibe eder. Ikinma ile karin kaslar1 kasilir,
pelvik taban 1 ile 3 cm asagiya iner. Puborektal kas gevser, anorektal ag1 15 derece
veya daha altina diiser. Bu durumda, dis anal sfinkterin gevsemesi ile birlikte
defakasyon gerceklesir. Defakasyon, dis sfinkterin kasilmasi ile istemli olarak inhibe
edilebilirken, sfinkterin gevsemesi ve karin kaslarinin kasilmasi ile kolaylastirilabilir.
Midenin besinler ile gerilmesi rektumdaki kasilmalar1 ve siklikla da defakasyon
istegini baglatir. Gastrokolik refleks olarak tanimlanan bu yanit kolondaki gastrin
etkisiyle giiclendirilebilir. Bu reflekse yamit, yemeklerden sonra c¢ocuklarda
neredeyse bir kuraldir. Yetiskinlerde ise aligkanliklar ve kiiltiirel faktorler biiyiik rol
oynar (Barret ve ark.,2018).

4.3.Ameliyat Sonrasi Gastrointestinal Sistemi Etkileyen Durumlar

Ameliyat sonrast gastrointestinal sikayetlerin % 30-45'ini  bagirsak motilite

bozukluklari olusturmaktadir (Wouters ve ark.,2016).
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4.3.1.Kronik kabizlik

Bagirsagin islevi, itici olmayan kolonik kasilmalar ile sivinin gegisinin gecikmesine
yardimci olur ve suyun emilmesi i¢in yeterli zamani saglar. Diski ge¢isi ileogekal
valften diskilamaya kadar yaklasik 30 saat siirer. Yiiksek genlikli sirali kasilmalar ile
kolonu giinde 6-8 kez asagiya dogru ilerletir ve distal diski diirtiisiinii saglar

(Bardan,Shaker.2018).

Kronik kabizlik eksik veya yetersizligin siibjektif bir hissidir. Kronik kabizlik
genellikle haftada iicten daha az bagirsak bosaltma hareketi olarak tanimlanir. Kronik
kabizligin tanimlanmasinda standardizasyonu olusturabilmek icin 1989 yilinda
konsensus kurulu tarafindan Roma I kriterleri, 1998 yilinda giincelleme yapilmasi
sonucu Roma II kriterleri kabul edilmistir. Giiniimiizde Roma II kriterlerinin
gelistirilmesiyle Roma III kriterleri olusturulmustur. Roma Il1 kriterleri; son 12 ayda
takip eden en az {i¢ ay boyunca mevcut olmasidir. Roma III kriterleri; bagirsak
bosaltiminin en az %25 topak veya sert olmasi, bagirsak bosaltiminin en az %25’inde
ikinma sirasinda fazla gayret gosterme, bagirsak bosaltim sonrasi en az %25’inde
tam bogsalamama hissi, bagirsak bosaltim sonrasi en az %25 anorektal tikniklik hissi,
bagirsak bosaltiminin en az %25’inin elle miidahale ederek saglanmasi ii¢ ve alt1 ay
aras1 distansiyon, sert ve zorlu diskilama olarak tanimlanmaktadir. Bu kriterlerin en
az ikisinin yasanmasi tan1 koymak icin yeterli olarak kabul edilmektedir. Kabizligin
tedavisinde ilk stratejiler, posali diyet, sivi alimini arttirma, mdishil ve diski
yumusaticilariyla bir bagirsak rejiminin tasarlanmasimi igerir. Ilk stratejiler ise
yaramazsa, ikinci kademe farmakolojik tedavileri dikkate alinir. Ayrica kabizligi
olan hastalarin sadece %1°1 tibbi yardim istemektedir. Kuzey Amerika'da yaklasik
olarak 6 milyon insanda yapilan ¢alismada, bireylerin % 1,9-27'si kabizlik yasadigi
bildirilmektedir. Genel popiilasyonda diinya genelinde prevalansin,% 16 oldugu
tahmin edilmektedir. Roma kriterlerine gore siniflandirma sonucunda; Roma I i¢in%
18, Roma II i¢in% 12,7 ve Roma III i¢in % 11 olarak bildirilmektedir (Collins B,
O’Brien.2015;Bengi ve ark.,2014;Bharucha ve ark.,2013).

Kronik kabizlik, kolonik hareketlilik ve diskilamadaki bir dizi ilgisiz

rahatsizligin sonucu olabilir. Bagirsak hareketliligini yavaglatabilen ilaglar ve

21



sistematik bozukluklardan kaynaklanan kabizlik diginda, kronik kabizlik asagidaki

kategorilerde gruplandirilabilir:

1. Normal gegisli kabizlik (diskilamada zorlanma ve distansiyon mevcut)
2. Yavas gegisli kabizlik ( zor defekasyon, distansiyon, abdominal agr1)
3.Pelvik fonksiyon bozukluk

4. Eszamanli yavag gecis kabizlig1 ve pelvik taban disfonksiyonu

Gastrointestinal (GI) sistem ile ilgili semptomlar gebelikte sik goriiliir. Bulanti,
gebelik sirasinda bir numarali GI sikayeti olmasina ragmen, ikinci en yaygin sikayet
kabizliktir. 103 gebe kadinda yapilan bir ¢alismada kabizlik prevalansinin ilk, ikinci,
iclincii trimesterde ve dogumdan 3 ay sonra sirasiyla %24, %26, %16 ve %24

oldugu tespit edilmistir (Familiari ve ark.,2016).

4.3.2.0Obezite

Obezite, intestinal mikrobiyatadaki degiskliklerle iliskilidir. Gastrointestinal sistem
mikrobiyotas1 disbiyoz olustugunda bagirsak gecirgenliginde artma, kisa zincirli yag
asidi tiretiminde degisim ve degisim ile birlikte glikoz ve lipid metabolizmasinda
farkliliklara, inflamasyona ve metabolik endotoksemiye neden olmakta ve sonug
olarak obeziteye yol agmaktadir. Postoperatif donemde, obez bireylerin bagirsak
mikrobiyatasinin farklilasmasina bagli olarak gastrointestinal sistem ile ilgili

komplikasyon riski artmaktadir (Schwartz ve ark.,2017; Martin,Kochhar.2015).

4.3.3.Psikolojik faktorler

Ameliyat Oncesinde bireylerde anksiyete oraniin arttii bilinmektedir. Kadinlarda
erkeklere gore, zencilerde beyazlara gore, cocuklarda eriskinlere gore ve yaslilarda
genclere gore daha ¢ok oranda goriilmektedir (Ari,Y1lmaz.2016; Korkmaz ve

ark.,2011).

Ameliyat sonrasi donemde yatak istirahatinde bulunmasi, aileye yeni birey

katiliminin olmasi, defakasyon hissinin bastirilmasi, idrar sondas1 varligi, 6z bakim
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yeterliliginin saglanamamasi, hastane ortaminda gizliligin saglanamamasi, hastalarin
rahatsizhigint  ifade etmekte giicliik ¢ekmesi, Ozellikle bu aktivitenin
gergeklestirilmesinde profesyonel olmayan saglik calisanlarinin gorev almasi, agri
yonetiminde kullanilan analjezik ilaglar, abdominal distasyona bagli olarak
hastalarda bagirsak bosaltimi sorunlarinin gelisimine neden olabilmektedir. Yapilan
calismlarada anksiyetenin bagirsak hareketlerini etkiledigi bildirilmistir (Izveren,

Dal.2011; Zhao ve ark.,2014).

4.3.4. Siv1 ve elektrolit dengesi

Fizyolojik olarak viicut agirliginin % 60'n1 viicut sivist olusturmaktadir. Yaklasik 70
kg'lik bir yetiskinde 42 litre su bulunmaktadir. Viicut sivisinin tigte ikisi (28 litre)
intraselliiler, geri kalan miktarin 3 litresini intravaskiiler ve 11 litresini interstisyel
boliimlere dagilmaktadir. Viicut sivisinin miktar1 yas ve cinsiyete gore degisiklik
gostermektedir; yenidoganlarda viicut agirhgmm % 70-80'ini ve kadmnlarda viicut
yagimin yliksek olmasi nedeniyle, %50’sini olusturmaktadir.Abdominal cerrahi
sonrast  bagirsak  motilitesini  optimize etmek ve elektrolit  eksikligi
komplikasyonlarindan kac¢inmak icin sivi elektrolit dengesi Onemlidir. Giinlik
elektrolit takibi, ameliyat sonrast hastanin gereksinimlerini takip etmeli ve
diizenlenmelidir. Sezaryen sonrasi lohusalarda, gastrointestinal komplikasyonlarin
onlenmesi i¢in s1vi yonetimi gerekmektedir. Sezaryen ile dogum sonrasi degisen sivi
elektrolit dengesi bagirsak motilitesini olumsuz yonde etkilemekte, ameliyat sonrasi
konstipasyonu ve ileusu tetiklemektedir (Jeeleebhoy, 2012; Levitt ve ark.,
2011;Maher, Macnab,2018).

4.3.5. Fiziksel Aktivite ve Kas Toniisu

Fiziksel aktivite, iskelet kaslar tarafindan {iretilen ve enerji harcamasina neden olan

farkli siddette sonuglanan, bedensel hareket olarak tanimlanmaktadir.

Kim ve arkadaglarinin yaptiklar1 calismada kolonoskopi yapilmadan Once
ylirliyen hastalarin, dinlenenlere gore bagirsak bosaltimlarinin daha iyi oldugu
bulunmustur. Bagka bir ¢alismada ise 0.5 km’den daha az yliriimenin geriatrik
olgularda konstipasyon goriilme riskinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Egzersiz,

fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla bileseninin iyilestirilmesini hedefleyen
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planli, yapilandirilmis, tekrarli viicut hareketlerini icermektedir. Yetigkinler tizerinde
yapilan bir ¢aligmada, egzersizin kronik konstipasyon riskini azalttig1 saptanmist.
Ginliik yapilan orta siddette egzersizin kadinlarda, konstipasyonu % 44 oraninda
azalttig1 belirtilmistir. Yasli bireylerde yapilan calismada, orta siddette fiziksel
aktivitenin sadece hafif siddette konstipasyonu olan yaslilarda olumlu sonug alindig:

saptanmustir (Kim ve ark.,2005; Dukas ve ark.,2003; Meshkinpour ve ark.,1998).

4.3.6. Abdominal bolgede yapilan ameliyatlar

Uzamig abdominal bolgede yapilan cerrahi ameliyatlar, postoperatif ileus riskini
arttirmaktadir. ABD'de abdominal bolgede yapilan ameliyatlardaki en 6nemli risk
faktorii, gastrointestinal sistem fonksiyonlarin komplikasyonlaridir. Sistematik bir
derlemede, herhangi bir nedenden dolayr postoperatif ileus insidansi % 9,4’tiir.
Abdominal veya pelvik cerrahi 6ykiisii olan hastalar ve 6zellikle kolorektal cerrahi,
apendektomi, jinekolojik cerrahi, dnceki adezyon ve malignite rezeksiyonu olan
hastalar, postoperatif ileusa egilimlidir. Barmparas ve arkadaslarinin (2011) yaptigi
calismada, 571 hastanin postoperatif gastrointestinal sismtem travma olusma
insidans1 % 3,9 olarak bildirilmektedir (Chapuis ve ark.,2013; Broken ve ark.,2013;
Barmparas ve ark.,2011).

4.3.7. Anestezi, narkotik aneljezikler ve kullanilan ilaglar

Abdominal cerrahi sonrasi travma ve kullanilan anestezi nedeniyle bagirsak
aktivitesinde yavaslama, durma ve komplikasyonlar olusturmaktadir. Epidural
anestezi, gastrointestinal ge¢isin geri doniisiinii hizlandirmak i¢in etkili bir aractir.
Lokal anestezik ajanlarin kullanimi, nosiseptif omurilik duyu afferentlerini bloke
etme ve sempatik efferent ¢ikisini inhibe etme avantajlarina sahiptir. Etkili olmasi
icin, cerrahi bolgeden nosiseptif afferent sinyalleri bloke etmek i¢in orta torasik
seviyeye epidural kateterler yerlestirilmeli ve ameliyat sonrast 48 saat
kullanilmalidir. Bu ajanlar ile birlikte opioid kullanilmasinin gastrointestinal gecisi
olumsuz ydnde etkilemedigi ortaya c¢ikmistir (Oztas ve ark.,2015; Guay ve
ark.,2016).
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Yaygin veya spesifik endikasyonlar1 olan benzodiazepinler, lityum tuzlari,
laksatif ve kodein gibi ilaclar sinir ve kas sistemlerinde degisiklikler sebep olmakta

ve intestinal motiliteyi engellemektedir (Menys ve ark.,2016).

4.3.8. Ameliyat oncesi aglik siiresi

Amerikan Anestezistler Dernegi (American Society of Anesthesiologists—ASA) 2011
yilinda giincelledigi rehbere gore, cerrahi islem 6ncesi aglik siirelerinin azaltilmasina
iliskin Onerilerde bulunmaktadirlar. Su, meyve suyu ve c¢ay gibi berrak sivilarin
mideden tamamen uzaklasmasi iki saat siirer. Aglik siiresiyle ilgili yapilan sistematik
bir derlemede ameliyat oncesi son iki saate kadar berrak sivi alinabilecegi ve ag
kalmanin gereksiz oldugu A kanit diizeyi olarak acgiklanmistir. Obstetrik anesteziyle
ilgili kilavuza gore planli sezaryen uygulanan ve komplikasyon riski olmayan
gebeler, son iki saate kadar berrak sivi tiiketebilmektedir (Levy,2006;
Lambert;Carey,2010).

4.3.9.Ameliyat oncesi bagirsak hazirhg

Oral mekanik bagirsak temizliginin anastomoz kagak durumunda sepsisin siddetini
azalttig1 diistiniilmektedir. Meta-analizler kolorektal islemlere maruz kalan hastalarda
mekanik laksatiflerden sakinmanin gilivenli oldugunu Onermektedir ve anastomoz
kagak durumunda sepsisin arttifini gdsteren bir sonu¢ bulunmamaktadir. Tam
tersine, preoperatif bagirsak laksatiflerin anastomoz kagak riskini artirdigina dair

caligmalar bulunmaktadir (Dedeli,Pakyiiz.2016; Slim ve ark.,2009).

4.3.10.Ameliyat sonrasi agri

Agr1, viicutta olusan ya da olugmak {izere olan doku harabiyeti sonucunda algilanan
olumsuz deneyim olarak tanimlanmaktadir. Bireyin ge¢mis deneyimlerine dayali ve
0znel bir kavramdir. Postoperatif agri, cerrahi travma ile baslayan ve doku iyilesmesi
ile azalan akut bir agridir. Ameliyat sonrasi distansiyon sikayeti en 6nemli agri
tiirlerindendir. Bagirsak perforasyonu obstriiksiyonu, hemorid ve prolapsus gibi doku
hasarlarin1  gosterebilir (Kopriili ve ark, 2015;Dedeli,Pakyiiz.2016;K6priilii ve
ark.,2015).
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4.4.Ameliyat Sonrasi Bagirsak Motilitesinin Erken Baslanmasina Yonelik
Yapilan Girisimler

Sezaryen sonrasi gastrointestinal disfonksiyon nedeni ile bagirsaklarda gaz ve
salgilarin  birikmesi bulanti, kusma, abdominal distansiyon, agr1 ve ileus
goriilebilmektedir. Bu komplikasyonlar lohusa ve bebek i¢in riskli durum
olusturmaktadir. Bu nedenle sezaryen sonrasi bagirsak motilitesiyle ilgili girisimler

onem teskil etmektedir (GOymen ve ark.,2017).

4.4.1.Perioperatif ve postoperatif hasta egitimi

Ameliyat Oncesi ve sonrasi hasta egitimi, hastanin agri diizeyini azaltmakta,
anksiyete diizeyinin yiikselmesini engellemekte ve gastrointestinal komplikasyonlari

azalmaktadir (Demirhan,Pinar,2014).

4.4.2 Nazogastrik sonda kullanim

Nazogastrik sonda uygulamasina rutin olarak yer verilmemelidir. Hastanin
beslenmesini geciktirmekte bagirsak motilitesini  yavaslatmaktadir. Sistematik
derleme c¢aligmasinda, 28 randomize kontrollii arastirmada, abdominal ameliyat
geciren 4000 hasta degerlendirilmistir. Rutin nazogastrik sonda kullanilan hastalarin,
bagirsak fonksiyonunun geri doniisiinii 6nemli Olc¢lide yavaslattifi ve pulmoner
komplikasyonlarin arttigt ve hospitalizasyon siiresinin uzadig1 saptanmistir.
Randomize kontrollii ¢alismalar ve meta-analizler incelendiginde, gastrointestinal
cerrahi sonrasi nazogastrik tiiplerin rutin kullanimin1  desteklememektedir

(Demirhan,Pmar,2014;Nelson ve ark.,2005).

4.4.3. Ameliyat sonrasi aneljezik kullanimi

Ameliyat sonras1 giderilmeyen agri, ameliyat ile baslayan stresin yamiti oldugu
diisiiniilmektedir. Aneljezik kullanimi ameliyat sonras1 donemde hastanin agrisim
gidermekte, mobilizasyonunu olumlu yonde etkilemektedir. Cerrahi klinliklerin

protokollerinde yer almaktadir (Karaman ve ark.,2016; Demirhan,Pinar,2014).
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4.4.4. Abdominal masaj

Abdominal bolge, genis fasiyal sisteme sahiptir. Abdominal masaj, karin i¢i basinci
degistirmesini, rektuma baski uygulamasini, bagirsaklar {izerinde mekanik etki ve
refleks olusturmasini saglamaktadir. Bu durum bagirsak motilitesinin uyarilmasini,
besinlerin gastrointestinal sistemden gec¢is siliresini kisaltmasimni ve bagirsak
hareketlerini hizlandirmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Sezaryen sonrasi lohusalara
uygulanan abdominal masaj, distansiyonu ve agriy1 azaltarak rahatlama saglamakta
ve yasam Kkalitesini arttirmaktadir (Fritz ve Mosby’s.2009; Emly,2007; Kyle,2011;
Sinclair,2010).

4.4.5.Sakiz ¢cigneme

Sakiz ¢igneme, dogrudan gastrointestinal peptidi uyararak hormon salinimini, tiikkriik
salgilamasini ve pankreas sivilarini arttir. Bunun sonucunda bagirsak stimiilasyonu
olusur. Stimiilasyon ile birlikte gaz ve gaita flatusu gergeklesir. Tandeter’gore sakiz
cignemenin bagirsak motilitesine etkisinin {i¢ ana mekanizmadan oldugu
diisiiniilmektedir. Birincisi, sefalo-vagal stimiilasyon ile bagirsak hareketliliginin
stimiilasyonu sirayla gastrointestinal hormonlarinin serbest kalmasina yol acar.
Ikincisi, 'sahte yemek yeme' sindirim sisteminin pargalarmin hareketlerini uyarir.
Ucgiinciisii, pankreas sivilarmi ve tiikiirik salimimmim tesvik eder. Bunlarmn
sonucunda gastrointestinal sisteme bagli komplikasyonlar gelismeden postoperatif
ileusu engellemektedir (Tandeter, 2009).

Sakiz ¢ignemenin ciddi komplikasyonlar olusturmasi diisiinlilmemektedir;
yapilan ¢alismalarda olumsuz bir olay olmadigini bildirmistir (Choi, 2011; Husslein,
2013). Ancak hazimsizlik veya sigkinlik gibi olaylar, potansiyel olarak ¢igneme
sirasinda aerofajiye bagli olarak ortaya ¢ikabilir (Zaghiyan, 2013). Sakiz ¢igneme,
disfaji ve dis problemi olan bireyler, zayif / gevsek oturan protezler gibi ¢igneme
zorlugu ¢eken insanlarda ve kii¢iik gocuklarda bogulmaya neden olabilir (Goymen ve

ark.,2017; Tandeter,2009; Choi ve ark.,2013).

Goymek ve arkadaslarimin calismasinda sezaryen ameliyati yapilan

hastalarda sakiz ¢igneyen grupta postoperatif ileusun onlendigi, bagirsak seslerinin
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daha erken duyuldugu, gaz cikarma ve hastanede yatig siiresinin kisaldigin
belirtmektedirler (Goymen ve ark.,2017).

Asao ve arkadaglarinin yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismanin sonuglari
sakiz ¢ignemenin postoperatif iyilesmeyi hizlandirabilecegini ileri siirmiistiir. (Asao,
2002) Sakiz ¢igneme ile ilgili yapilan diger c¢alismalarda, ameliyat sonrasi ileusu
onleme iizerine etkisi oldugu saptanmistir (Abd-EIl-Maeboud 2009; Ledari 2012;
Marwah 2012).

Short ve arkadaslarinin yaptig1 77 ¢alismanin incelenmesi sonucunda 8239
hastanin postoperatif sakiz ¢igneme ile ilk gaz ¢ikis saatinde ortalama 10,4 saatlik
azalma oldugu gozlenmektedir. Yapilan c¢aligmalar sonucunda sezaryen sonrasi
gastrointestinal komplikasyonlar: 6nlemek igin sakiz ¢igneme uygulanmasinin yararl
oldugu belirtilmektedir. Ancak, sakiz ¢ignemenin giivenligini belirlemek i¢in farkl
calismalarin yapilmasi gerektigi disiiniilmektedir (Asao ve ark.,2002;Abd-El-
Maeboud ve ark.,2009;Ledari ve ark.,2013;Maewah ve ark.,2012;Short SJ,2015).

4.4.6.Rezene cay1 kullanimi

Rezene (Foeniculum vulgare ), apiaceae familyasina ait tibbi ve aromatik bitkidir.
Avrupa, Cin, Hindistan, Iran ve Pakistan dahil diinyanin farkli yerlerinde
uretilmektedir. Rezene cayi, Avrupa ve Asya’da gastrointestinal ve solunum
bozukluklarmn  semptomatik  tedavileri  igin  kullamlmaktadir.  Ozellikle,
antispazmodik, sekretolitik, sekretomotor ve antibakteriyel 6zelliklerinden
yararlanilmaktadir. Emziren bebeklerde siskinlik ve kolik olusumunu 6nlemek i¢in
de kullanilmaktadir. Son zamanlarda, rezene kabizlik tedavisi i¢in kullanilmaya
baslanmistir. Rezenenin, birgok flavonoid (Ornegin quercetin, isoquercetin ve
kampferol gibi), gallias asit, p-kumarik asit ve klorojenik asit ve fenolik bilesikler
icermektedir. Antispazmodik, olarak kullanabilir. Fakat yeterli kanita dayal
uygulamalar mevcut degildir (Raffo ve ark.,2011; Mihats ve ark.2016;
Jang,Yang.2018;Tahaei ve ark.,2016).

Salami ve arkadaslarinin yaptiklar1 deneysel ¢alismada, rezenenin E.coli ve S.
Aureusa karsi antibakteriyel rol oynadigi ortaya c¢ikmistir. Ayni zamanda
antitoksidan, antimikrobiyal ve antiglikatif oldugu saptanmistir. Diyabet

komplikasyonlarini 6nleyici etkisi oldugunu 6ne siirmektedir (Salami ve ark.,2016).
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Hesaplanan MOE (maruz kalma diizeyi) degerlerine gore kisa siireli
gastrointestinal sistem hastaliklarinda rezene ¢ayinin kullanilabilecegi saptanmistir.
Akha ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada, rezene kullananlarin 24 hafta sonra
hirsutizmden etkilenen kadinlarda sa¢ kalinligin1 6nemli 6l¢tide azaltmistir. Rezene
geleneksel olarak safradaki tikanikliklarin tedavisinde, hazimsizlik, kolik, bulanti ve
sigkinlik gibi sindirim problemlerinde kullanilmaktadir. Yapilan c¢alismalarda
antibakteriyel, antifungal, antitrombotik, antienflamatuar, hepatoprotektif ve
antidiyabetik aktivite gibi farmakolojik etkileri oldugu saptanmistir (Sadrefozalayi ve
Farokhi, 2014; Dadalioglu,2004; Mohsenzadeh,2007; Singh ve ark.,2006; Soylu ve
ark.,2007; Tognolini ve ark.,2007; Ckoi ve Hwang, 2004;0zbebek ve ark.,2003; El-
Soud ve ark.,2011).

Hindistan'da Unani, Siddha ve Iran geleneksel sistemleri alternatif ve
dengeleyici gastrointestinal hastaliklarda oral sprey seklinde kullanilmaktadir (R.

Rahimi, M. R. S. Ardekani,2013).

4.4.7.Erken oral alim

Ameliyattan hemen sonra beslenme, kusma ve postoperatif ileusun kétiilesmesiyle
sonuclandig1 i¢in gastrointestinal motilitenin yavasca geri dondiigli varsayimina
dayanarak postoperatif bir siire boyunca hastalarin oral alimi durdurulmaktadir. Bu
varsayimin kanitlanmamis temeli, sistematik incelemelerde gosterilmektedir. Genel
olarak, erken enteral beslenmenin zararli olmadig1 ve postoperatif ileus siiresinin
artmasma neden olmadigi, bunun yerine postoperatif ileus ve hastanede kalig
stirelerinin azaldig1 goriilmektedir Bununla birlikte, baz1 hastalar ameliyat sonrasi
erken beslenmeyi tolere edemeyebilir ve bulanti veya kusma yasayabilir ve yarar
kanitlanmamigtir. Hastanin ameliyattan sonraki ikinci saatte oral sivi, dordiincii
saatte kat1 gida almasi i¢in tesvik edilmesi gerekmektedir. Hastanin genel anestezi
altinda gecirdigi ameliyattan sonraki ikinci saatte oral sivi, dordiincii saatte kat1 gida
alim1 gerekmektedir. Oral beslenme yeterli sekilde saglanincaya kadar oral niitrisyon
soliisyonlartyla destek verilmelidir. Beslenme durumundaki bozukluk nedeniyle
preoperatif niitrisyon destegi alan hastalarda ameliyat sonrasi destek en az 8 hafta

boyunca devam etmelidir (Chiang ve ark.,2017;Ersoy,Giindogdu, 2007).
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4.4.8.Erken mobilizasyon

Erken mobilizasyonun, postoperatif hastalarda, kandaki oksijenlenme miktarin
arttirdigl ve postoperatif pulmoner komplikasyonlar1 onledigi bildirilmistir. Yine
erken mobilizasyonun, sadece solunum egzersizleri uygulanmasi ile kiyaslandiginda
zorlu vital kapasiteyi arttirdigi ve arter oksijenlenmesini iyilestirdigi yapilan
caligmalarda gosterilmistir. Mobilize edilen hastalarda ekstiibasyon, hipertansiyon
veya hipotansiyon, hastanin diziistii diismesi gibi istenmeyen durumlar gosterilmistir

(Bailey ve ark.,2007;Aksoy ve ark.,2012).

Ameliyat sonrasi uzun siire hareketsiz kalan hastalarda, dolasim problemleri
(ortostatik hipotansiyon, vendz staz, trombiis olusumu), idrar retansiyonu, solunum
problemleri, konstipasyon ve negatif nitrojen dengesinin gelisimi gibi sorunlar
belirmekte ve deride basing yarasi ortaya ¢ikabilmektedir. Ameliyat sonrasi hareket
etme ve aktivitede bulunma, solunumu diizenler ve akcigerlerde sekresyon birikimini
azaltir. Aym1 zamanda peristaltizimi hizlandirarak, abdominal duvar toniisii ve
gastrointestinal sistem fonksiyonlarini arttirarak ameliyat sonrasi abdominal
distansiyonu azaltir, ekstremitelerde dolasimi hizlandirarak vendz doniisi
hizlandirdig1 i¢in bu hastalarda tromboflebit ve flebotromboz daha az goriliir.
Ameliyat sonras1 hastanin erken ayaga kaldirilmasi agr1 kontroliine destek olur,
hastanede kalis siiresi kisalir ve bakim maliyet azalir (Biiylikyilmaz ve Sendir,2014;

Aksoy ve ark.,2012; Martinez ve ark.,2015).

Kanita dayali hemsirelik uygulamasi; hemsirelerin elestirel gézle bakmasini
ve hangi uygulamalarin arastirma kanitlarina, klinik bilgilere ya da geleneksel
anlayislara dayali oldugunu belirlemesini saglar. Hemsireler hasta bakiminda kanita
dayali uygulamalar1 kullanmasi halinde yapilan arastirmalar1 anlamli bir sekilde
hastalara aktarilmasini saglar. Kanita dayali uygulama alaninda kadinlarin dogum
sonu siirecinde hemsireler cok aktiftir. Ozellikle sezaryen sonrasi olusabilecek ileus,
distansiyon gibi bagirsak motilitesini etkileyecek komplikasyonlar kanita dayali

uygulamalarin uygulandigi alanlardir.
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5.GEREC VE YONTEM

5.1.Arastirmanin Tipi

Sezaryen sonrasi sakiz ¢igneme ve rezene ¢ayl igmenin bagirsak seslerine,
gaz c¢ikarilmasina ve bagirsak bosaltimina etkisini belirlemek amaciyla randomize

kontrollii, deneysel bir ¢aligmadir.

5.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Ocak 2018-Nisan 2018 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Anabilim Dali Bagkanligi Sezaryen

Servisi’nde etik onay ve gerekli kurumsal izin alindiktan sonra yapilmstir.

Arastirmanin yapildig1 hastane Istanbul ili Avrupa yakasinda yer almaktadir.
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi, iiciincii
basamak hizmet veren bir kurumdur. Hastaneye riskli gebelik sevkleri yapildig: i¢in
sezaryen oranlart yiiksektir. Dogum ve Kadmn Hastaliklari Anabilim Dali

istatistiklerine gore 2017 yilinda 1039 (%73,1) sezaryenle dogum gergeklesmistir.

Hastanenin sezaryen servisinde toplam 26 yatak olup vajinal ve sezaryen
dogum yapan lohusalar bu serviste yatmaktadir. Serviste toplam 5 hemsire gorev

yapmaktadir.

Sezaryen servisinde acil veya planl sezaryen operasyonu yapilan lohusalar
yatirilmaktadir. Planli sezaryen operasyonu olacak gebeler, operasyondan bir giin
once servise kabulii edilmektedir. Anestezi uzmani tarafindan degerlendirildikten
sonra rutin laboratuvar tetkikleri yapilmaktadir. Gorevli hemsire, preoperatif
donemde uygulanacak egzersizler hakkinda bilgi vermekte, gebenin anksiyete
diizeyini takip etmekte ve preoperatif risk yonetimini saglamaktadir. Gebenin
operasyon oncesi en az 8 saat oral alimi1 durdurulmaktadir. Operasyondan yarim saat
once hastaya antiembolik corap giydirilmekte ve ameliyata giderken iiriner katater

takilmaktadir.

Postoperatif donemde 3000 ml intravendz sivi verilmektedir. Sezaryen

sonrast Prandial donemi 6 saat sonra rejim 1(tanesiz tavuk suyu corba, tanesiz
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komposto, su) seklinde baslamaktadir. Giinliik su dengesi +500 olan lohusanin iiriner
katateri c¢ikartilmaktadir. Sezaryen sonrasi 8. saatinde mobilize edilmektedir.
Postoperatif siirecte hemsire; postpartum takip ve bakim, ila¢ uygulama, postpartum
donem hakkinda bilgilendirme, bebek bakimi ve emzirme hakkinda anne ve babalara
egitim, lohusalarin kisisel gereksinimlerine gore bireysel egitim planlama, taburculuk
stirecini yonetme ve siire¢ hakkinda ebeveynleri bilgilendirme vb. islevleri yerine

getirmektedir.

Postoperatif donemde bagirsak sesleri aktif, gaz ve gaita flatusu
gerceklestiren lohusalar 48. saatte taburcu edilmektedir. Riskli durumlar
(postoperatif stireci etkileyen kronik hastaliga sahip olanlar vb.) mevcut olan

lohusalarin taburculuk siirecleri degismektedir.

5.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

5.3.1.Arastirmanin evreni

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dogum ve Kadin Hastaliklari
Klinigi’nde 2017 yili icinde hastanede toplam 1428 dogum gerceklesmistir. Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Klinigi’nde son
bir yil (2017) iginde sezaryen dogum yapan kadin sayisi hastane kayitlarina gore
1039 (%72,75) dur. Sezaryen dogumlarm 1003’ genel anestezi, 34’i spinal
anestezi, 2’si ise epidural anestezi ile gerceklesmistir.

Arastirma evrenini, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dogum ve
Kadin Hastaliklari Anabilim Dali Bagkanligi’'nda Ocak 2018-Nisan 2018 aylari

icinde sezaryen dogum yapan lohusalar olusturmaktadir.

5.3.2.Arastirmanin é6rneklemi

Calisma, 22 faktdriyel deneme diizeyine gore 4 farkhh grup ile
gerceklestirilmistir. Sekil 4’te 6rneklem kapsamina alinacak lohusalarin sayisi ve
miidahale gruplarina gére secilme bigimleri gosterilmistir. Orneklem biiyiikliigii %80
giic ve %95 giliven araliginda konu ile ilgili yapilan meta-analiz verileri dikkate
alinarak toplam 120 denek olarak belirlenmistir. Sezaryen sonrasi lohusalarda gaz

cikarma stireleri dnceden yapilmis calismalardan ortalama 29,07+4,44 saat olarak
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elde edilmistir. Uygulama gruplarinda kontrol grubuna gore bu siirenin 3 saat
azaltilmasi beklentisinin istatistiksel olarak anlamli bulunmasi i¢in gerekli minimum
ornek genisligi her grupta 29 kisi olarak belirlenmistir ((a=0,05), Testin giicii=(1-
=0,80)).Bu amacla her gruba 30 lohusa alinarak toplam 120 lohusa g¢alismanin
orneklemini olusturmustur. Gruplarin randomizasyonu www.random.org sitesinden
yararlanilarak basit-rastgele olarak yapilmistir. Buna gore olusturulan arastirma

gruplari asagidaki gibidir:

e Sakiz Grubu:1,5,14,19,22,26,31,35,41,46,47,51,56,60,67,69,74,78,79,82,
84,88,92,96,98,100,101,103,108,111 basvuru no’lu ¢alisma kriterlerine uygun

lohusalar

e Rezene Grubu: 9,11,16,23,28,29,30,32,33,43,49,52,53,59,64,65,68,70,71,75,
77,86,97,104,106,107,109,110,119,120 basvuru no’lu calisma kriterlerine uygun

lohusalar

e Sakiz ve Rezene Grubu: 2,3,4,6,8,12,13,17,21,27,37,38,39,42,44,45,48,55,57,
66,80,85,93,94, 95,99,105,113,115,118 basvuru no’lu calisma kriterlerine uygun

lohusalar

e Kontrol Grubu: 7,10,15,18,20,24,25,34,36,40,50,54,58,61,62,63,72,73,
76,81,83,87,89,90,91,102,112,114,116,117 basvuru no’lu ¢alisma kriterlerine uygun

lohusalar

Sekil.5.Gruplarin Orneklem Dagihmlar:

Arastirma Gruplan Orneklem Sayisi
Grup Sakiz Cigneme Rezene Cay1icme N
Sakiz Grubu (S.G.) + - 30
Rezene Grubu(R.G.) - + 30
Sakiz ve Rezene + + 30
Grubu (S.R.G))
Kontrol Grubu - - 30
(K.G)
Toplam 120
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5.3.2.1.0rnekleme alinma kriterleri

¢ Genel anestezi altinda sezaryen dogum yapan,

e Egitim durumu en az ilkokul mezunu olan,

e Kironik sistemik bir hastalig1 olmayan,

e (Gebelik siiresince herhangi bir sorun yasamayan,

e Primipar olan gebeler,

e Herhangi bir allerji 6ykiisii olmayan,

e Viicut kitle indeksi 18,50-24,99 kg/m? arasinda olan,
e Gegirilmis batin operasyonu olmayan,

e Cogul gebeligi olmayan gebeler,

e Ablasyo ve p.previa endikasyonu olmayan,

e (Calismaya katilmaya goniillii olan ve onami alinan,
e Opreasyon sirasinda komplikasyon gegirmeyen,

e {letisim kurabilen, dil sorunu olmayan.

5.3.2.2.0rnekleme dislama kriterleri

e Tedavi siirecine uyum saglamayan,

e Postoperatif komplikasyonlar gelisen,
e Kironik sistemik hastaliga sahip olan,
e Epilepsi hastaligina sahip olan,

e Herhangi bir allerji dykiisii olan,

e Sezaryen sonrasi cerrahi girisim uygulananlar 6rnekleme alinmamastir.

5.4.Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda 3 form kullanilmaigtir.

1.Veri Toplama Formu (Ek 1): Veri toplama formu 2 boliimden olusmaktadir. Bu
formun birinci boliimiinde 12 sorudan olusan gebelerin sosyodemografik 6zellikleri
(yas, egitim durumu gibi), ikinci boliimiinde ise 3 sorudan olusan obstetrik 6zellikleri

(gebelik dykiisii, sezaryen olma nedeni gibi) yer almaktadir.
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2.Izlem Formu (Ek 2): izlem Formu 4 farkli grup igin ayri olarak hazirlanmistir.
Izlem formunda, hastalarin; aldig1 sivi miktar1, ¢ikardigi s1vi miktar1, mobilizasyon
zamani, komplikasyon durumu, bagirsak seslerinin duyuldugu zaman, gaz ¢ikarilan

zaman ve bagirsak bosaltim zamani yer almaktadir.

3.Gebelikte Konstipasyonu Tanilama Olgegi ( Ek 3): Ik defa 1989 yilinda Susan C.
McMillan ve Faye A. Willams tarafindan gelistirilen Konstipasyon Tanilama Olgegi
(CAS)’nin gebeler iizerinde gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmalar1 1998 yilinda Brenda
S.Broussard tarafindan yapilmistir. 2002 yilinda Gaye Giindiiz ve Nurdan Demirci
tarafindan gegerlilik ve giivenirliligi yapilarak tiirkgeye kazandirilmistir. Olgekteki
bulgular 0, 1, 2, 3, 4 olarak puanlanmistir. O:problem yok,1:¢ok az problem,2:biraz
problem,3:biraz  ciddi(siddetli)  problem,4:ciddi(siddetli) problem  varligini
gostermektedir. Olgegin toplam puani 0 ile 32 puan arasinda bir degerdir. Yiiksek
puanlar, gebelikte konstipasyonun varligina isaret etmektedir. Giindliz ve
Demirci’nin  (2002) ¢alismasinda Olgegin  Cronbach Alfa degeri 0,82’iken,
calismamizin Cronbach Alfa degeri 0,86’dir (Giindliiz ve Demirci , 2002).

35



AKIS SEMASI

Hastaneye Bagvuran Primipar Gebeler

Randomize atama yapilmasi

Tiim Gruplara; Veri Toplama Formu ( Ek 1) ve Gebelikte Konstipasyonu Tanilama Olcegi

Gebenin Ameliyathaneye Transferi

Lohusalarin Postoperatif Bakim Saglanmasi

SAKIZ GRUBU(n=30) REZENE GRUBU(n=30) SAKIZ CIGNEME VE REZENE CAYI |KONTROL
ICME GRUBU(n=30) GRUBU(n=30)
0.SAAT e Bagirsak Seslerinin e Bagirsak Seslerinin e  Bagirsak Seslerinin Dinlenmesi e Bagirsak
Dinlenmesi Dinlenmesi Seslerinin
Dinlenmesi
2.SAAT e Bagirsak Seslerinin e Bagirsak Seslerinin e Bagirsak Seslerinin Dinlenmesi e Bagirsak
Dinlenmesi Dinlenmesi e 15 Dakika Sakiz Cignenmesi Seslerinin
e 15 Dakika Sekersiz Sakiz e  Bagirsak Seslerinin Dinlenmesi Dinlenmesi
Cignenmesi
e Bagirsak Seslerinin
Dinlenmesi
4 SAAT e Bagirsak Seslerinin e Bagirsak Seslerinin e  Bagirsak Seslerinin Dinlenmesi e Bagirsak
Dinlenmesi Dinlenmesi e 15 Dakika Sakiz Cignenmesi Seslerinin
e 15 Dakika Sekersiz Sakiz e Bagirsak Seslerinin Dinlenmesi Dinlenmesi
Cignenmesi
e Bagirsak Seslerinin
Dinlenmesi
6.SAAT e Bagirsak Seslerinin e Bagirsak Seslerinin e Bagirsak Seslerinin Dinlenmesi e Bagirsak
Dinlenmesi Dinlenmesi e 2 gram Rezene Cay yapilip Seslerinin
e 15 Dakika Sekersiz Sakiz e 2 gram Rezeneden ¢ay1 verilmesi Dinlenmesi
Cignenmesi demlenip verilmesi e Bagirsak Seslerinin Dinlenmesi
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Bagirsak Seslerinin
Dinlenmesi

Bagirsak Seslerinin
Dinlenmesi

Lohusalarin Rejim 1 Almasi(Tanesiz Tavuk Suyu Corba,Tanesiz Komposto,Su)

8.SAAT Bagirsak Seslerinin e Bagirsak Seslerinin e Bagirsak Seslerinin Dinlenmesi Bagirsak
Dinlenmesi Dinlenmesi e 2 gram Rezene Cay yapilip Seslerinin
e 2 gram Rezene ¢ayl verilmesi Dinlenmesi
demlenip verilmesi e Bagirsak Seslerinin Dinlenmesi
e Bagirsak Seslerinin
Dinlenmesi
Lohusalarin Mobilizasyonunun Saglanmasi( en az 15 dakika)
10.SAAT Bagirsak Seslerinin e Bagirsak Seslerinin e Bagirsak Seslerinin Dinlenmesi Bagirsak
Dinlenmesi Dinlenmesi e 2 gram Rezene Cay yapilip Seslerinin
e 2 gram Rezeneden ¢ayi verilmesi Dinlenmesi
demlenip verilmesi e Bagirsak Seslerinin Dinlenmesi
e Bagirsak Seslerinin
Dinlenmesi
12.SAAT Bagirsak Seslerinin e Bagirsak Seslerinin e  Bagirsak Seslerinin Dinlenmesi Bagirsak
Dinlenmesi Dinlenmesi Seslerinin
Dinlenmesi
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5.5.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  uygulanmas1 icin Istanbul-Cerrahpasa Universitesi Tip
Fakiiltesi Dogum ve Kadin Hastaliklari Anabilim Dali’ndan kurum izni (Ek 4),
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(09.2017.586 protokol sayil) izin(Ek 5) alinmistir. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden
lohusalara 6nce ¢alismanin amaci agiklanmis, kisinin insan haklari ve hasta haklarina
sahip olduklar1 g6z oniinde bulundurularak tiim bilgilerinin sakli tutulacagi, bilimsel
amacgl kullanilacagi anlatilmis ve yazili bilgilendirilmis onam (Ek6) alinmistir.
Rezene ¢ayinin lohusalara (Ek7) ve yenidoganlara (Ek8) herhangi bir yan etkisi
olmadig1 uzmanlar tarafindan onaylanmistir. Istanbul Universitesi Eczacilik
Fakiiltesi Farmasotik Botanik Anabilim Dali Bagkanligi tarafindan rezenenin gebelik
sirasinda ve emziren annelerde tavsiye edilen dozlarda kullanilmasinda bir sakinca

olmadigina dair rapor hazirlanmistir (Ek 9).

5.6.Verilerin Toplanmasi (Caliymamin Uygulanmasi)

Istanbul-Cerrahpasa Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Dogum ve
Kadin Hastaliklar1 Anabilim Dali’na basvuran, drneklem secim kriterlerine uyan,
aragtirmaya katilmay1 kabul eden ve genel anestezi altinda sezaryen dogum yapan
lohusalar arastirmaya alinmistir. Arastirma verileri 01.01.2018-30.04.2018 tarihleri
arasinda toplanmistir. Sezaryen operasyonu oncesi gebelere arastirma hakkinda yazili
ve s0zli olarak bilgilendirilmis ve arastirmay1 kabul eden gebelerden aydinlatilmis
onamlar1 alinarak, gebelikte konstipasyonu tanilama 6lgegi ve veri toplama formlari
uygulanmistir. Veri toplama formunun uygulanmasi 5-10 dakika siirmiistiir. izlem
formu ise postoperatif donemde uygulanmistir. Lohusalarin bagirsak sesleri Litmann
Clasic 3 steteskop modeli ile dinlenmistir.

Aragtirmada sakiz ¢igneme, rezene cayi igme olmak iizere iki farkli girigim
bulunmaktadr:
Sakiz cigneme grubu: Bu gruptaki lohusalarin sezaryen ameliyatindan iki saat
sonra, her iki saate bir 15’er dakika 2. , 4. ve 6. saatlerde sekersiz ve xylit olmayan
sakiz ¢ignemeleri saglanmistir. Zhu ve ark.(2014) yaptiklart meta-analiz sonucunda
oral alim agilana kadar iki saatte bir 15 dakika sakiz c¢ignemenin bagirsak

hareketlerinin daha kisa siirede basladigim1 belirtmektedir (Zhu ve ark., 2014). Bu
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nedenle sezaryen operasyonundan iki saat sonra iki saatte bir 15’er dakika sakiz
cignemelerine karar verilmistir. Her iki saatte bir 15 dakika sakiz c¢igneme
isleminden once ve sonra lohusalarin bagirsak hareketleri dinlenmis, gaz ¢ikarma
durumlar1 sorgulanmustir. Oral alima ge¢mesine izin verildiginde sakiz ¢igneme
aktivitesi tamamen sonlandirilmistir. Tk gaz ¢ikarma zamani ve ilk bosaltim zamani

lohusaya sozel olarak sorularak izlem formuna kaydedilmistir.

Rezene ¢ay1 icen grubu: Bu gruptaki lohusalara sezaryen dogum sonrasi 6 saat
sonra oral alima basladiktan sonra 6.,8. Ve 10. Saatlerde ikiser gr olarak toplam 6 gr
rezene ¢ay1r verilmistir. 2 gr rezene tohumlarinin ilizerine 100°C sicakliginda
kaynamis 150 ml su eklenip, 20 dakika bekletildikten sonra lohusalara igmeleri i¢in
verilmigtir. Her iki saatte bir, rezene cayr alimindan Once ve sonra bagirsak
hareketleri dinlenmistir. ilk gaz ¢ikarma zamani ve ilk bosaltim zamani sézel olarak

sorularak kaydedilmistir.

Lohusalar, yukarida tanimlanan iki farkli miidahaleye gore 4 farkli gruba ayrilarak

alinmustir:

1. Grup: Bu gruptaki lohusalar, sadece sakiz ¢ignemistir.

2. Grup: Bu gruptaki lohusalar, sadece rezene ¢ay1 igmistir.

3. Grup: Bu gruptaki lohusalar, sakiz ¢ignemis ve rezene ¢ay1 igmistir.

4. Grup: Bu gruptaki lohusalara hicbir miidahale yapilmamigtir. Laksatif ilag

uygulanmamistir. Hastanenin protokoliine (sekil.6.) gore siire¢ izlenmistir.

Hastalarin aldig1 sivi miktarlar1 bardak kullanilarak Slgiilmiistiir. Cikarilan idrar
miktar1 ise hastanin idrar torbasina bakilarak hesaplanmistir. Girisim ve izlem

stirecinde;

e Annenin bagirsak sesleri abdomen iizerinden ayni steteskopla, arastirmaci
tarafindan sezaryenden geldikten sonra dinlenmeye baglanmistir. 15 dakikada
bir bagirsak sesleri dinlenerek, bagirsak seslerinin ilk duyuldugu zaman
belirlenmistir.

e Ik gaz cikarma zamam ve ilk bosaltim zamani sbzel olarak sorulup

arastirmaci tarafindan kaydedilmistir. Arastirmaci, sezaryen ameliyatindan
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sonra bagirsak hareketlerinin degerlendirilmesi bitene kadar hastanede
bulunmustur.
Lohusalarin operasyon ve anesteziye maruz kalma siirelerinde farklilik

bulunmamaktadir.

Sekil.6. Sezaryen Sonrasi1 Hastane Protokolii

Sezaryen Sonrasi1 Hastane Protokolii

1.

Ameliyathaneden transferi saglanan lohusa odasma getirilerek supine

pozisyonu verilmektedir.

2. Perine bakiminin yapilmasi ve lohusanin kiyafetlerinin giydirilmektedir.

Yasam bulgu takibi, kanama kontrolli, kapiller dolum zamani, biling
takibi,glinliik su dengesi miktar1 kontrolii ve bagirsak motilite kontrol
takibinin yapilmaktadir. (Yasam bulgu takibi, kanama kontrolii,kapiller
dolum zamani, biling takibi, giinliik su dengesi miktar1 kontrolii ilk iki saat 15
dakikada bir, sonraki iki saat otuz dakikada bir, daha sonra dort saat, saatte
bir takip edilir. Dokuzuncu saat itibariyle dort saatte bir takibi yapulir.)

3000 ml intravendz siv1 verilmektedir.

6.saaatte rejim I ile oral aliminin agilmasi saglanmaktadir.

8.saatte hemsire destegiyle ilk mobilizasyon saglanmaktadir ve giinliikk su
dengesi +500 ml ise iiriner kataterin ¢ikartilmaktadir.

Postpartum donemde fiziksel aktivite ve beslenme hakkinda egitim
verilmektedir.

[k gaz flatusu sonras1 Rejim II verilmektedir.

[k gaita Flatusu sonrasi Rejim III verilmektedir.

10. 48.saatte taburculugunun planlanmasi ve taburculuk egitiminin verilmektedir.
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5.7 Verilerin Analizi

Arastirmada, Analizlerin gergeklestirilmesinde IBM SPSS 15 siiriimii kullanilmistir.
Tanimlayic1 analizler sunulurken ortalama, standart sapma, ortanca ve 25-75
persantil degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
histogram grafikleri ve Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Normal dagilim
gostermeyen (nonparametrik) degiskenler gruplar (grup sayisi<2) arasinda
degerlendirilirken Mann Whitney U testi ile karsilagtirilmistir. Normal dagilim
gosteren (parametrik) degiskenler gruplar arasinda degerlendirilirken tek yonli
varyans analizi (ANOVA), normal dagilim gdstermeyenler (nonparametrik) gruplar
arasinda degerlendirilirken Kruskal Wallis Testleri kullanilmigtir. Kategorik verilerin
karsilastirilmasinda Ki-kare ve Fisher testleri kullanilmustir. Olgiimsel verilerin
analizinde

birbirleri ile Spearman Korelasyon Testi’'nden faydalanilmigtir.

Karsilastirmalarda istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 kabul edilmistir.

Calismadan elde edilen verilerin analizinde kullanilan istatistiksel yontemler;

Lohusalarin Sosyo-Demografik
Ozelliklerinin Gruplara Goére Dagimlarina

Iliskin Veri Analizi

Student-t Test, Fisher Freeman
Haltohastanen Test, Pearson Chi-Square
Test, Fisher’s Exact Test, Mann Whitney U

testi, Tek yonlii varyans analiz

Lohusalarin Gebelik Déneminde Bazi
Aliskanliklarinin Gruplara Gore
Dagilima Iliskin Veri Analizi

Fisher Freeman Halton Test, Pearson Chi-
Square Test, Fisher’s Exact Test, Mann
Whitney U testi, Tek yonlii varyans analiz

Gebelerin Baz1 Obstetrik Degiskenlerinin
Gruplara Gére Dagilimina liskin Veri
Analizi

Pearson Chi-Square Test, Fisher’s Exact
Test, Fisher Freeman Halton Test , Mann
Whitney U testi, Tek yonlii varyans analiz

Lohusalarin Sezaryen Sonrasi 6.-8.Saate
Kadar Yasadiklar1 Sorunlarin Gruplara

Gore Dagilimina Iliskin Veri Analizi

Mann Whitney U testi, Chi-Square Test,
Fisher’s Exact Test, Fisher Freeman Halton
Test

Gebelik Doneminde Bagirsak Motiltesine
Iliskin Baz1 Ozelliklerin Gebelikte
Kabizlik Olcegi(Gko) Puan Ortalamalar

Ile Karsilastirilmasi

Student-t Test, Cronbach’s Alpha katsayisi

Lohusalarin Sezaryen Operasyonu Sonrasi
Bagirsak Motilitelerinin Gruplara Gore

Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi,
, Chi-Square Test, Fisher’s Exact Test,
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Karsilagtirilmasi

Fisher Freeman Halton Test

Lohusalarin Sezaryen Operasyonu Sonrast
Bagirsak Seslerinin Duyulma Zamaninin

Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi,
, Chi-Square Test, Fisher’s Exact Test,
Fisher Freeman Halton Test

Lohusalarin Sezaryen Operasyonu Sonrast
Ik Gaz Cikis Zamanmin Gruplara Gére
Istatistiksel Analizlerinin Karsilastirilmasi

Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi,
, Chi-Square Test, Fisher’s Exact Test,
Fisher Freeman Halton Test

Lohusalarin Sezaryen Operasyonu Sonrasi
[k Bagirsak Bosaltim Zamanimin Gruplara
Gore Istatistiksel Analizlerinin

Karsilastirilmasi

Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi,
, Chi-Square Test, Fisher’s Exact Test,
Fisher Freeman Halton Test

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri; lohusamn yasi, egitim durumu, giinliik

alman sivi miktari, en fazla tiiketilen besinler, kabizlik ve ishal yapici besinler,

laksatif kullanma durumu, egzersiz yapma durumu, laboratuvar bulgulari, lohusanin

obstetrik Oykiisli, postoperatif donemde yasadigi sorunlardir. Arastirmanin bagimli

degiskenleri; bagirsak seslerinin duyulmasi, gaz ¢ikarma zamani, bagirsak bosaltim

zamani ve hastaneden taburcu olma zamanidir.

Arastirmamin Hipotezleri:

Sakiz Grubu

Ho: Sezaryen dogum sonrasi, sakiz c¢igneyen ve ¢ignemeyen gruplar arasinda

bagirsak hareketlerinin erken baslamasi agisindan fark yoktur.

Hi: Sezaryen dogum sonrasi, sakiz ¢igneyen ve ¢ignemeyen gruplar arasinda

bagirsak hareketlerinin erken baslamasi agisindan fark vardir.

Rezene Grubu

Ho: Sezaryen dogum sonrasi, rezene ¢ay1 igen ve icmeyen gruplar arasinda bagirsak

hareketlerinin erken baglamasi agisindan fark yoktur.

Hi: Sezaryen dogum sonrasi, rezene ¢ay1 igen ve icmeyen gruplar arasinda bagirsak

hareketlerinin erken baslamasi agisindan fark vardir.

Sakiz ve Rezene Grubu
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Ho: Sezaryen dogum sonrasi; rezene ¢ayi icen, sakiz ¢igneyen ve herhangi bir
uygulama yapilmayan gruplar arasinda bagirsak hareketlerinin erken baglamasi

acisindan fark yoktur.

Hi: Sezaryen dogum sonrasi, hem sakiz ¢igneyen hemde rezene ¢ayr igcen Ve
herhangi bir uygulama yapilmayan gruplar arasinda bagirsak hareketlerinin erken

baslamasi agisindan fark vardir.

5.8.Arastirmacinin Yasadigi Olumsuzluklar

Arastirmaci, postoperatif donemde ilk 12 saat hasta takibi yaptig1 i¢in is yikiinii
arttirmistir. Sakiz ¢igneyen grubun maliyet ve is yilikii yoniinde rezene ¢ay1 igen

gruba gore daha diisiik ve kolay uygulanabilir oldugu gorilmiistiir.

5.9.Arastirmanin Simirhhklari

Aragtirmanmn  &rneklemi  Istanbul-Cerrahpasa Universitesi Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hastanesi’nde genel anestezi altinda sezaryen olan lohusalar
olusturmaktadir. Arastirma, 2018 yil1 Ocak-Nisan aylarinda arastirma kapsamindaki

lohusalar ile sinirlidir.
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6.BULGULAR

Arastirmada elde edilen bulgular 3 baglik altinda sunulacaktir:

6.1.Lohusalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri, Siv1 Tiiketimi ve Bagirsak

Aliskanliklarma Iliskin Bulgular

6.2.Lohusalarin Gebelikte Konstipasyon Durumunun Bagirsak Motilitesi

Uzerindeki Etkisine iliskin Bulgular

6.3.Lohusalarin Sezaryen Dogum Sonrasi Sakiz Cigneme Ve Rezene Cayi

Igmenin Bagirsak Motilitesi Uzerindeki Etkisine iliskin Bulgular
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6.1.Lohusalarin sosyo-demografik ozellikleri,

aliskanhklarina iliskin bulgular

sivi tilkketimi ve bagirsak

Tablo.1. Lohusalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Gruplara Gére Dagilimi

Sakiz Kontrol

ve Grubu

Sakiz Rezene Rezene _
Sosyo-Demografik Grubu Grubu  Grubu (n=30)
Ozellikler (n=30) (n=30) (n=30)

n % n % n % n % Zz p
Yas
18-24 4 133 9 300 4 1338 267
25-34 26 867 21 70,0 26 867 18 60,0 13283 °0,039%
35 ve tizeri O 0 0 0 00 4 133
Ogrenim Durumu
llkokul 7 233 9 300 g 3007 233
Ortaokul 13,3
| 9 300 4 4 1338 267 13400 by 4
Lise 6 200 4 133 9 30012 400
Universite 8 267 13 ®4 g 2673 100

3Fisher Test P°Pearson Chi-Square Test *p< 0,05

*hk

**n< 0,01 ~p> 0,05
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Tablo.1.’de arastirmaya katilan lohusalarin sosyo-demografik o6zelliklerinin
gruplara gore dagilimi yer almaktadir. Kontrol grubunda 25-34 yas arasi olanlarin
orani %60’tir. Kontrol grubundaki lohusalarin yas ortalamalari, diger gruplara gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmustir (p=0,039; p<0,05).

Sakiz grubunun %30’u ortaokul, rezene grubunun %43,4’s1 tiniversite, sakiz
ve rezene grubunun %30°u ilkokul, kontrol grubunun %40’1 lise mezunudur.
Gruplara gore lohusalarin egitim durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamustir (p=0,144;p<0,05).
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Tablo.2.Lohusalarin Gebelik Doneminde Bazi Ahskanlhiklarinin Gruplara Gore Dagilim

Sakiz ve Kontrol

Rezene Grubu
Gebelik Doneminde Bazi Sakiz Grubu Rezene Grubu Grubu
AhskanhKlar (n=30) (n=30) (n=30) (n=30)

n % n % n % n % x p

Sigara Kullanma Durumu
Kullanmayan 26 86,7 25 834 24 80,0 21 70,0 . o
0-9 Tane/Giin 4 13,3 4 133 5 167 8 267 4,185 0,652
10-19 Tane/Giin 0 0 1 3,3 1 3,3 1 3,3
Giinlik Sivi Alimi
1 Litreden Az 2 6,6 1 3,3 3 10,0 1 3,3
1-1,5litre 4 13,3 3 10,0 5 16,7 7 23,3
1,5-2litre 8 26,7 10 334 7 23,4 17 56,7 18,317 0,106
2,5-3litre 15 50,0 15 50,0 12 40,0 5 16,7
3 litreden fazla 1 3,3 1 3,3 3 9,9 0 0
Bitkisel Cay icme
Evet 14 46,7 5 16,7 8 26,7 5 16,7 7,889 b0,048*
Hayir 16 53,3 25 83,3 22 73,3 25 83,3
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Kabiz Ve ishal Yapan Besin Varhg

Evet

13 43,3 9 30,0 17 56,7 9 30,0 8 155 0 147"
Hayir 17 56,7 21 70,0 13 433 21 70,0
Laksatif Kullanim Durumu
Evet 1 33 6 200 1 33 1 33 6,322 "0,097
Hayir 29 96,7 24 80,0 29 96,7 29 96,7

3Fisher Test PPearson Chi-Square Test

*kk

*p< 0,05 **p<0,01 " p>0,05
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Tablo 2’de lohusalarin gebelik doneminde bazi aligkanliklarinin gruplara gore
dagilimi1 yer almaktadir. Sakiz grubunun %86,7’si, rezene grubunun %78,1°1, sakiz
ve rezene grubunun %385,7’si, kontrol grubunun %70’1 sigara kullanmamaktadir.
Gruplara gore lohusalarin sigara kullanma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,652;p<0,05).

Sakiz grubunun %50’si 2,5-3 litre, rezene grubunun %49,9’u 2,5-3 litre, sakiz
ve rezene grubunun %42,9’u 2,5-3 litre, kontrol grubunun %56,7’si 1,5-2 litre
giinliik siv1 tiiketmektedir. Gruplara gore lohusalarin gilinliik sivi1 tiikketim durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p=0,106;p<0,05).

Sakiz grubunun %53,3’1i, rezene grubunun %78,1°1, sakiz ve rezene grubunun
%751, kontrol grubunun %83,3’linlin gebelik doneminde bitkisel ¢ay
kullanmadiklar1 belirlenmistir. Lohusalarin %17’si gebelik donemlerinde bitkisel ¢ay
( yesil cay, kusburnu, thlamur, kiraz sapi, kekik) tiikettiklerini belirtmislerdir.
Gruplara gore gebelik doneminde bitkisel ¢ay kullanim durumlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (p=0,048;p<0,05).

Sakiz grubunun %156,7’si, rezene grubunun %71,9’u, sakiz ve rezene
grubunun %46,4’1, kontrol grubunun %70’inin gebelik doneminde kabiz ve ishal
yapan besin varlifinin olmadigi belirlenmistir. Gruplara gore gebelik doneminde
kabiz ve ishal yapan besin varli§i durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamustir (p=0,147;p<0,05).
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Tablo.3. Lohusalarin Bazi Obstetrik Degiskenlerinin Gruplara Gére Dagilim

Sakiz ve Kontrol
Rezene Grubu
) Sakiz Grubu Rezene Grubu Grubu
Lohusalarin Obstetrik Ozellikleri (n=30) (n=30) (n=30) (n=30)
n % n % n o % % s p
Gebeligin Istenen/ Planli Olma Durumu
28 93,3 27 90,0 30 100,0
Evet 29 %7 2,004 b,572"""
Hayir 2 6,7 3 10,0 0 0 4 3.3
Sezaryen Endikasyonu
Fetal endikasyonlar 13 43,3 13 43,3 14 46,7 13 43,3
b *kk
Maternal endikasyonlar 16 53,3 16 53,3 15 50,0 14 46,7 3,151 0,790
Travay ve doguma ait endikasyonlar 1 3.3 1 3.3 1 3,3 3 9,9

bPearson Chi-Square Test *p< 0,05 **p< 0,01

*kk

p> 0,05
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Tablo.3’te gebelerin bazi obstetrik degiskenlerinin gruplara gére dagilimi yer
almaktadir. Sakiz grubunun %93,3’ii, rezene grubunun %90’1, sakiz ve rezene
grubunun %100’1, kontrol grubunun %96,8’inin planh gebelik oldugu bildirilmistir.
Gruplara gore lohusalarin gebeligi isteme/planli olma durumlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,572;p<0,05).

Sakiz grubunun 9%53,3’li, rezene grubunun %53,3’l, sakiz ve rezene
grubunun %50’si, kontrol grubunun %46,7’sinin sezaryen endikasyonu maternal
kaynakli oldugu bildirilmistir. Gruplara gore lohusalarin sezaryen olma endikasyon
durumlar1  arasinda istatistiksel olarak anlamli  farklihk  saptanmamistir

(p=0,790;p<0,05).
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Tablo.4.Lohusalarin Sezaryen Sonrasi 6.-8.saate kadar Yasadiklar1 Sorunlarin Gruplara Gore Dagilimi

Sakiz ve Kontrol
Rezene Grubu
Sakiz Grubu Rezene Grubu Grubu
Yasanan Sorunlar (n=30) (n=30) (n=30) (n=30)
% n n % % x P
Agr1 Durumu
Var 23 76,7 12 40,0 23 76,7 28 93,3 10,700 0,013**
Yok 7 23,3 18 60,0 7 23,3 2 6,7
Mesane Kateterinden Rahatsizhik
Evet 17 56,7 20 66,6 17 56,7 27 90,0 0,948 0,019**
Hayir 13 43,3 10 33,4 13 43,3 3 10,0
Distansiyon Sikayeti
55,919
Evet 6 20,0 5 25,0 4 13,3 28 93,3 0,001%*
Hayir 24 80,0 25 75,0 26 86,7 2 6,7
Fiziksel Aktivitede Simirhilik
Evet 7 233 5 250 12 400 26 86,7 36,122
0,001**
Hayir 23 76,7 25 75,0 18 60,0 4 13,3
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Ozbakimda Yetersizlik

36,777
Evet 4 13,3 2 6,6 6 20,0 21 70,0 0,001**
Hay1r 26 86,7 28 93,4 24 80,0 9 30,0
Bebegi Ge¢ Gorme
8,827
Evet 12 40,0 12 40,0 15 50,0 22 73,3 0,032*
Hayir 18 60,0 18 60,0 15 50,0 8 26,7
Siitiin Ge¢ Salinim
Evet 19 63,3 5 166 12 400 21 700 16,190
Hayir 11 36,7 25 834 18 60,0 9 30,0 0,001**
Bebegi Rahat Emzirememe
4,206
Evet 17 56,7 10 33,4 14 46,6 17 56,7 0,240
Hay1r 13 43,3 20 66,6 16 534 13 43,3
Bebegi ile Ilgili Bakimi Ustlenmede Zorluk
7,700
Evet 15 50,0 5 16,6 11 36,7 17 56,7 0,053"
Hay1r 15 50,0 25 83,4 19 63,3 13 43,3
%Fisher  Test bPearson  Chi-Square  Test *p< 0,05 **p< 0,01 “p> 0,05
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Tablo.4.” de Iohusalarin sezaryen sonrasi 6.-8.saate kadar yasadiklari
sorunlarin gruplara gore dagilimi yer almaktadir.

Sakiz grubunun %76,7’si, rezene grubunun %40°1, sakiz ve rezene grubunun
%76,7’s1, kontrol grubunun %93,3’liniin sezaryen sonrasi 6,-8.saate kadar agri
varliginin oldugu belirlenmistir. Gruplara gore lohusalarin sezaryen sonrasi 6,-8.saate
kadar agr1 olma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir

(p=0,013;p<0,05).

Sakiz grubunun 9%56,7°si, rezene grubunun %65,6’s1, sakiz ve rezene
grubunun %56,7’si, kontrol grubunun %90’min sezaryen sonrasi 6,-8.saate kadar
mesane kateterinden rahatsiz oldugu belirlenmistir. Gruplara gore lohusalarin
sezaryen sonrasi 6,-8.saate kadar mesane kateterinden rahatsiz olma durumlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,019;p<0,05).

Sakiz grubunun %?20’si, rezene grubunun %?25’1, sakiz ve rezene grubunun
%13,3’1, kontrol grubunun %93,3’liniin sezaryen sonrasi 6.-8.saate distansiyon
sikayeti oldugu belirlenmistir. Gruplara gore lohusalarin sezaryen sonrasi 6.-8.saate
kadar distansiyon sikayeti olma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmustir (p=0,01;p<0,05).

Sakiz grubunun %23,3°1i, rezene grubunun %?25°1, sakiz ve rezene grubunun
%40’1, kontrol grubunun %86,7’sinin sezaryen sonrasi 6,-8.saate fiziksel aktivitede
siirliliklarinin oldugu belirlenmistir. Gruplara gore lohusalarin sezaryen sonrasi 6,-
8.saate kadar fiziksel aktivitede sinirliliklarinin olma durumlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmustir (p=0,01;p<0,05).

Sakiz grubunun %86,7°si, rezene grubunun %290,6’s1, sakiz ve rezene
grubunun %380’i, kontrol grubunun %30’unun sezaryen sonrasi 6,-8.saate 6z
bakimlarin1 saglamada yetersiz olmadiklar1 belirlenmistir. Gruplara gore lohusalarin
sezaryen sonrasi 6,-8.saate kadar 6z bakimda yetersiz olmama durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (p=0,01;p<0,05).
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Sakiz grubunun %401, rezene grubunun %40’1, sakiz ve rezene grubunun
%50’si, kontrol grubunun %73,3’linlin sezaryen sonrasi 6,-8.saate bebeklerini gec
gordiiklerinden sikayet¢i olduklar1 belirlenmistir. Gruplara gore lohusalarin sezaryen
sonras1 6.-8.saate kadar bebeklerini ge¢ gordiiklerinden sikayet¢i olma durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,01;p<0,05).

Sakiz grubunun %63,3’l, rezene grubunun %16,6°s1, sakiz ve rezene
grubunun %40°’1, kontrol grubunun %70’inin sezaryen sonrasi 6,-8.saate siitlerinin
gee salimmasindan sikayetci olduklart belirlenmistir. Gruplara gore lohusalarin
sezaryen sonrasi 6.-8.saate kadar siitlerinin ge¢ salinmasindan sikayet¢i olma

durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (p=0,01;p<0,05).

Sakiz grubunun %156,7’si, rezene grubunun %34,4’1, sakiz ve rezene
grubunun %46,4°l, kontrol grubunun %56,7’si sezaryen sonrasit 6.-8.Saate
bebeklerini rahat emziremedikleri belirlenmistir. Gruplara gore lohusalarin sezaryen
sonrast 6.-8.saate kadar bebeklerini rahat emzirememe durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p=0,240;p>0,05).

Sakiz grubunun %350’s1, rezene grubunun %25°1, sakiz ve rezene grubunun
%36,7’s1, kontrol grubunun %56,7’sinin sezaryen sonrasi 6,-8.saate bebegi ile ilgili
bakimi iistlenmede zorluk c¢ektikleri belirlenmistir. Gruplara gore lohusalarin
sezaryen sonrasi 6.-8.saate kadar bebegi ile ilgili bakimi {istlenmede zorluk ¢cekme

durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,01;p<0,05).
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6.2.Lohusalarin gebelikte konstipasyon durumunun bagirsak motilitesi iizerindeki etkisine yonelik bulgular

Tablo.5.Gebelik Déneminde Bagirsak Motiltesine Iliskin Bazi Ozelliklerin Gebelikte Kabizhk Ol¢cegi(GKO) Puan Ortalamalar ile

Karsilastirilmasi
GKO Medyan P
Bagirsak Aliskanhklar: Ort + SS
Gebelikte Kabiz ve ishal Yapan Besin Varhig
Evet 4,37 +5,08 -2,244
Hayir 0,34 + 1,31 -2,493 <0,001
Gebelikte Kabizliga Neden Olan Besinler
Hamur Isi 4.7144.54 3,00
Muz 2,50+3,21 1,00 <0,001
Kurubaklagil 1,50+1,73 1,50
Demir Preparatlari 4,67+1,53 5,00
Cikolata 14,00+3,05 14,00
Gebelikte ishale Neden Olan Besinler
Siit Ve Siit Uriinleri 4,33+1,63 4,00
Yesillik 5,67+6,03 5,00
Kurubaklagil 2,00+0,00 2,00
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Meyve 3,0844,38 2,50 <0,001
Aci 4,89+7,51 1,00

Laksatif Kullanim Durumu

Evet 6,50+3,73 6,50

Hayr 1,64+3,70 0,00 <0001
Laksatif Kullanim Sikhig:

Haftada 1-2 9,00+0,00 9,00 <0,001
Haftada 3-5 4,50+3,54 4,50

Ayda Bir 7,00+3,74 6,50
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Tablo.5.’de gebelerin bagirsak motilitesini etkileyen bazi degiskenlerin
gebelikte kabizlik 6lcegi(GKO) degerlerinin dagilimi yer almaktadir. Lohusalarin
GKO’den aldiklar1 puan ortalamasma gore istatistiksel olarak anlamli olmakla

birlikte yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,001;p<0,05).

Kabiz ve ishal besin varlig1 olanlarda GKO degeri 4,37+5,08’dir. GKO’den
aldiklar1 puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli olmakla birlikte yiiksek

oldugu saptanmistir (p=0,001;p<0,05).

Laksatif alimi1 olanlarda da GKO degeri 6,50+3,73’tiir. GKO’den aldiklari
puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli olmakla birlikte yiiksek oldugu

saptanmistir (p=0,001;p<0,05).
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6.3.Lohusalarin sezaryen dogum sonrasi sakiz ¢igneme ve rezene ¢ayl icmenin

bagirsak motilitesi iizerindeki etkisine yonelik bulgular

Tablo.6.Lohusalarin Sezaryen Operasyonu sonrast Bagirsak Motilitelerinin

Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Bagirsak Gaz Bagirsak Taburculuk GKO

Seslerinin Cikarma Bosaltim Zamani (Sa)

Duyulma Zamani(Sa) Zamani (Sa)

Zamani(Sa)

Ort£S.S Ort£S.S Ort+S.S Ort+S.S Ort£S.S
Sakiz Grubu 7,34+2,85 23,50+9,69 34,43£10,74 48,00+,00 9,124+6,32
(n=30)
Rezene 10,55+4,29 15,05+7,71 21,32+8,55 48,00+,00 8,65+7,23
Grubu(n=30)
Sakiz ve 7,28+3,23 21,54+8,24 28,30+10,93 48,00+,00 9,25+6,37
Rezene
Grubu(n=30)
Kontrol 20,75+4,83 46,55+14,12  57,66+13,26 52,13+3,63 10,21+9,23
Grubu(n=30)
Istatistiksel 0,001 0,001 0,001 0,231 0,548
Analiz(p)
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Tablo.6. lohusalarin sezaryen operasyonu sonrasi bagirsak motilitelerinin
(bagirsak hareketlerinin duyulmasi, gaz ¢ikarma, bagirsak bosaltim ve taburculuk
zamanlar1) gruplara gore karsilastirilmasi yer almaktadir.

Bagirsak sesleri en erken (ortalama 7,28+3,23saat) biitlin uygulamalarin
yapildig1 sakiz ve rezene grubunda, en ge¢ (ortalama 20,75+4,83saat) higbir
uygulamanin yapilmadigi kontrol grubunda duyulmustur. Biitiin uygulamalarin
yapildig1 sakiz ve rezene grubundaki lohusalarin bagirsak sesleri minimum 5.0,
maksimum 11.2 saat sonra duyulmustur. Gruplara gore bagirsak sesleri duyulma
zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,01;p<0,05).

[k gaz ¢ikarma zamaninin en erken (ortalama 15,05+7,71saat) sakiz, en geg
(ortalama 46,55+14,12 saat) kontrol grubunda oldugu goriilmektedir. Rezene
grubundaki lohusalarin diger gruplardaki lohusalara gore gaz ¢ikarma ve bagirsak
bosaltimlari daha erken gergeklesmistir. Rezene grubunda gaz ¢ikarma minimum 8.3,
maksimum 11.1 saat sonra gergeklesmistir. Gruplara gore ilk gaz ¢ikarma zamanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (p=0,01;p<0,05).

Sezaryen dogum sonrasi bagirsak bosaltim zamani en erken (ortalama
21,32+8,55 saat) rezene, en geg¢ (ortalama 57,66+13,26 saat) kontrol grubunda
gerceklesmistir. Sadece rezene ¢ayi tiikketen rezene grubunda bagirsak bosaltimi
minimum 13.2, maksimum 25.7 saat sonra gergeklesmistir. Gruplara gore ilk
bagirsak bosaltim zamanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir
(p=0,01;p<0,05).

Hastanede kalis siiresi, hi¢bir uygulama yapilmayan kontrol grubunun uzun
stirdigii saptanmistir. Arastirmaya katilan kontrol grubundaki lohusalar ortalama
52,1343,63 saatte taburcu planlamas: yapilirken diger gruplarda 48,00+,00 oldugu
saptanmigtir. Gruplara gore hastanede kalis siireleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,231;p>0,05).

Gruplarin GKO ortlamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamistir (p=0,548 ;p>0,05).
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Tablo.7.Lohusalarin Sezaryen Operasyonu

sonras1 Bagirsak Seslerinin

Duyulma Zamanimin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Bagirsak Istatistiksel Sakiz Rezene  Sakizve  Kontrol

Sesi Analiz Grubu Grubu Rezene Grubu

Duyulma (n=30) (n=30) Grubu(n=30) (n=30) Ort+S.S.

zamanl

(saat)

Sakiz Fark - 321 0,06 713,41

Grubu(n=30) p . <0001 0855 <0001 P28

Rezene Fark 3,21 - 3,27 -10,20

Grubu(n=30) p <0001 - <0001 <0001 103429
Sakiz ve Fark -0,06 -3,27 - -13,47

Rezene P 0,855 <0,001 - <0,001 7,28+3,23

Grubu(n=30)

Kontrol Fark 13,41 10,20 13,47 -

Grubu(n=30) P <0,001 <0001  <0,001 : 20,75+4,83

Sekil.7. Lohusalarin Sezaryen Operasyonu sonrasi Bagirsak Seslerinin

Duyulma Zamanimin Gruplara Gore Karsilastirilmasi
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Tablo.7. ve Sekil.7. lohusalarin sezaryen operasyonu sonrasi bagirsak
seslerinin duyulma zamaninin gruplara gore istatistiksel analizlerinin karsilastiriimasi
yer almaktadir.

Arastirmaya katilan biitliin uygulamalarin yapildigi1 sakiz ve rezene
grubundaki lohusalarin bagirsak sesleri, sakiz, rezene, ve kontrol grubundaki
lohusalarin bagirsak seslerine gore daha erken duyulmus, bu gruplar arasindaki fark
istatistiksel agcidan anlamli bulunmustur (p<0,05).

Arastirmaya katilan sakiz grubu, lohusalarin bagirsak sesleri rezene ve
kontrol grubundaki lohusalara gore daha erken duyulmus ve bu gruplar arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).

Aragtirmaya katilan rezene grubundaki lohusalarin sakiz ve sakiz ve rezene
gruplarindaki lohusalara gore bagirsak sesleri daha geg, kontrol grubundaki
lohusalara gore ise daha erken duyulmus ve bu gruplar arasindaki farkin istatistiksel
acidan anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Arastirmaya katilan kontrol
grubundaki lohusalarin sakiz, rezene, sakiz ve rezene gruplarindaki lohusalara gére
bagirsak sesleri daha ge¢ duyulmus, bu gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo.8. Lohusalarin Sezaryen Operasyonu sonrasi ilk Gaz Cikis Zamanimnn

Gruplara Gére Istatistiksel Analizlerinin Karsilastirilmasi

istatistiksel Sakiz Rezene Sakizve Kontrol

Ik Gaz Cikas Analiz Grubu Grubu Rezene Grubu Ort£S.S.
Zamani

Grubu
Sakiz Fark - 8,45 1,96 -23,05
Grubu(n=30) P i <0001 0969 <0001 20969
Rezene Fark -8,45 - -6,49 -31,50
Grubu(n=30) P <0,001 - <0005 <0001 0771
Sakiz ve Fark -1,96 6,49 - -25,01
Rezene P 0,969 <0,005 - <0,001 21,54+8,24
Grubu(n=30)
Kontrol Fark 23,05 31,50 25,01 -
Grubu(n=30) P <0001 <0001 <0001 - 46,55+14,12

Sekil.8. Lohusalarin Sezaryen Operasyonu sonrasi Ilk Gaz Cikis Zamanmnin

Gruplara Gore Istatistiksel Analizlerinin Karsilastirilmasi
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Tablo.8. ve Sekil.8. lohusalarin sezaryen operasyonu sonrasi ilk gaz cikis
zamaninin gruplara gore istatistiksel analizlerinin kargilagtirilmasi yer almaktadir.
Arastirmaya katilan rezene grubundaki lohusalarin gaz ¢ikarma zamanlariin diger
biitiin gruplara gore daha erken oldugu belirlenmis ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Arastirmaya katilan sakiz
ve rezene grubundaki lohusalarin sezaryen dogum sonrasi gaz ¢ikarma zamaninin
sakiz ve kontrol grubundaki lohusalarin gaz ¢ikarma zamanlarindan daha erken
oldugu belirlenmis ve bu gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh
bulunmustur (p<0,05). Arastirmaya katilan sakiz grubundaki lohusalarin rezene,sakiz
ve rezene gruplarindaki lohusalara gore daha geg, kontrol grubundaki lohusalara gore
ise daha erken gaz ¢ikardiklar1 saptanmis, bu gruplar arasindaki farkin istatistiksel
acidan anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Arastirmaya katilan kontrol
grubundaki lohusalarin diger biitiin gruplara gore sezaryen dogum sonrasi daha geg
gaz cikislar gerceklestirmis ve tiim gruplarla arasindaki farkin istatistiksel agidan

anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Tablo.9. Lohusalarin Sezaryen Operasyonu sonrasi ilk Bagirsak Bosaltim

Zamamnin Gruplara Gore Istatistiksel Analizlerinin Karsilastiriimasi

Bagirsak Istatistiksel Sakiz Rezene Sakizve Kontrol

Bosaltim Analiz Grubu Grubu Rezene Grubu OrS.S

Siire(saat) (n=30) (n=30) Grubu (n=30) o
(n=30)

Sakiz Fark - 13,11 6,13 -23,23

Grubu(n=30) P . <0001 0048 <0001 °HA31074

Rezene Fark -13,11 - -6,98 -36,34

Grubu(n=30) P 0,001 - 0011 <0001 2132833

Sakiz ve Fark -6,13 6,98 - -29,36

Rezene P 0,048 0,011 - <0,001 28,30+10,93

Grubu(n=30)

Kontrol Fark 23,23 36,34 29,36 -

Grubu(n=30) P 0011 <0001 <0,001 o O766%13,26

Sekil.9. Lohusalarin Sezaryen Operasyonu sonrasi Ilk Bagirsak Bosaltim

Zamanmin Gruplara Gore Istatistiksel Analizlerinin Karsilastirilmasi
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Tablo.9. ve Sekil.9. lohusalarin sezaryen operasyonu sonrasi ilk bagirsak
bosaltim zamaninin gruplara gore istatistiksel analizlerinin karsilagtirilmasi yer
almaktadir.

Arastirmaya katilan rezene grubu lohusalarin bagirsak bosaltim zamanlarinin
diger biitlin gruplara gore daha erken oldugu belirlenmis ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p<0,05). Arastirmaya katilan rezene ve
sakiz grubu lohusalarin sezaryen dogum sonrasi bagirsak bosaltim zamani sakiz ve
kontrol gruptaki lohusalarin bagirsak bosaltim zamanlarindan daha erken oldugu ve
bu gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Aragtirmaya katilan sakiz grubu, lohusalarin rezene, sakiz ve rezene
gruplarindaki lohusalara gore daha geg, kontrol grubundaki lohusalara goére ise daha
erken gaita yaptiklar1 saptanmis, bu gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan
anlaml1 oldugu belirlenmistir (p<0,05). Aragtirmaya katilan kontrol grubu lohusalarin
diger biitlin gruplara gore sezaryen dogum sonrast daha ge¢ bagirsak bosaltimlarini
gerceklestirmis ve tiim gruplarla arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0,05).
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7.TARTISMA

Sezaryen ile dogum sonrasi sakiz ¢igneme ve rezene cayl igmenin bagirsak
motilitesine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan calismamizin bulgular1 bu

boliimde tartisilacaktir.

7.1.Lohusalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Gruplara Goére Dagilimi
7.2.Lohusalarin Gebelik Doneminde Baz1 Aliskanliklarinin Gruplara Goére Dagilimi
7.3.Gebelerin Baz1 Obstetrik Degiskenlerinin Gruplara Gére Dagilimi

7.4.Lohusalarin Sezaryen Sonrasi 6.-8.Saate Kadar Yasadiklar1 Sorunlarin Gruplara
Gore Dagilimi

7.5.Gebelik Doneminde Bagirsak Motiltesine iliskin Bazi Ozelliklerin Gebelikte
Kabizlik Olgegi (GKO) Puan Ortalamalari ile Karsilastirilmas:

7.6.Lohusalarin Sezaryen Operasyonu Sonrasi Bagirsak Motilitelerinin Gruplara

Gore Karsilastirilmasi
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7.1.Lohusalarin Demografik Ozelliklerinin Gruplara Gére Dagilimi

Calismamizin bu bolimiinde veri toplama formunda yer alan sosyo-demografik
bilgilerin istatiksel analiz sonuglar tartisilacaktir. Yapilan ¢aligsmalar sonucu yas ve

egitimin bagirsak motilitesine etkisi olmadigi saptanmustir.

TNSA 2013 verilerine bakildiginda sezaryen ile dogumlarin %64'i 30 yas
altinda gergeklestigi bildirilmektedir. Arastirmaya katilan lohusalarin yas ortalamasi
28,49+4.4 olup %75,8’1 25-34 yas araligindadir (Tablo 1). Kontrol grubunun %60°’1
25-34 yas araliginda olmak iizere ortalamanin altinda oldugu saptanmigtir. Goymen
ve arkadaglarinin (2017) sezaryen sonrast 100 lohusanin sakiz ¢igneme ve kahve
iciminin bagirsak motilitelerine etkisini inceledikleri c¢aligmada, yas ortalamasi
29,5+3,7 iken, Thomas ve arkadaslarinin (2016) abdominal cerrahi sonrasi 30
kadinin sakiz ¢ignemenin bagirsak motilitelerinin etkisini inceledikleri ¢aligsmada,
kadinlarin %43,2’si 40-49 yas araligindadir. Nanthawong ve arkadaslarinin (2016)
bening jinekoloji cerrahi sonrasi sakiz ¢ignemenin bagirsak fonksiyonlarina etkisini
inceledikleri randomize kontrollii calismada 112 kadinin yas ortalamasi 44,75+9,1,
Abd-El-Maeboud ve arkadaslarinin (2009) genel anestezi altinda sezaryen sonrasi
200 lohusa tizerinde sakizin bagirsak hareketlerine etkisini arastirdiklar1 ¢alismada,
lohusalarin yas ortalamasi1 26,34+4,3 tiir. Jakkaew ve arkadaslarinin (2013) sezaryen
sonras1 sakiz ¢ignemenin bagirsak motilitesine etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda
50 lohusanin yas ortalamasi 30,34+6,12 iken Bae ve arkadaslarinin (2015) rezene ve
¢emen otu caymin kilo kontrolii {izerine inceledikleri ¢alismada 12 kadmin yas
ortalamast 49,7+1,5 tir. Utli ve Caliskan (2013) sezaryen sonrasi sakiz ¢ignemenin
bagirsak fonksiyonlarma etkisi tlizerine 100 Ilohusa ile yaptiklart ¢alismada
lohusalarin yas ortalamasi 29,17+6,36 dir (Géymen ve ark., 2017;Thomas ve ark.,
2016; Nanthawong ve ark., 2016; Abd-El Maeboud ve ark., 2009; Jakkaew ve ark.,
2013; Bae ve ark., 2015; Utli ve Caliskan, 2015).

Calisma sonucumuz Goymen ve ark.(2017), Abd-el-maeboud ve
ark.(2009),Jakkaew ve ark.(2013), Utli ve Caligkan’in (2013) sonuglari ile paralellik
gosterirken, Thomas ve ark.(2016), Bae ve ark. (2015), Nanthawong ve ark.(2016)
sonuglart ile paralellik gostermemektedir. Yapilan abdominal cerrahi tiirlerinin farkl

olmasi yas ortalamalarini etkileyebilmektedir. Ay ve arkadaslarinin (2011) yaptig1
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caligmada, abdominal cerrahi sonrasi hastalarin yas diizeylerinin ilk gaz ¢ikarma,
bagirsak bosaltim ve taburcu olma zamanlar1 iizerinde etkisi olmadig1

bildirilmektedir (Ay ve ark., 2011).

Aragtirmamiza katilan lohusalarin % 40’ lise mezunu oldugu
belirlenmistir (Tablo 1). Gruplara gore lohusalarin egitim diizeyleri agisindan
istatistiksel farklilik saptanmamustir (p=0,08 p>0,05). Gabalci’nin (2013) 240 lohusa
ile sakiz c¢igneme, erken mobilizasyon ve erken oral alim uygulamalarini
inceledikleri ¢alismada; lohusalarin %44,9’i lise diizeyi egitime sahip oldugu
belirtilmistir. Siiriicii’niin (2018) 100 lohusa ile sezaryen sonrasi sakiz ¢ignemenin
bagirsak hareketlerine etkisini inceledikleri ¢aligmada, lohusalarin %56’sinin ilkokul
diizeyi egitime sahip oldugu bildirilmistir (Gabalci, 2013; Siiriicti, 2018).

Calisma sonucumuz Gabalci’nin (2013) sonuglart ile paralellik gostermekte
iken, Siiriicii’niin (2018) sonuglar ile paralellik gostermemektedir. Egitim diizeyleri,
bolgelere gore farklilik gosterebilmektedir. Yas ve egitim durumunun lohusalarin
sezaryen sonrasi bagirsak motilitelerini etkilemedikleri saptanmistir.
7.2.Lohusalarin Gebelik Doneminde Baz1 Ahskanhklarinin Gruplara Gore

Dagilim

Sigara kullanimi ile birlikte postprandial mezenterik perfiizyon {iizerine olasi
vazokonstriiktif etki, kronik intestinal iskemisi veya bu arterlerde stenotik lezyonlar
olan hastalarda, istenmeyen sonuglara neden olabilir. Calismamizda yer alan
lohusalarin %30’unun sigara kullandiklar1 saptanmistir (Tablo 2). Urcancioglu’nun
(2017) calismasinda, lohusalarin  %21,7°si sigara kullandigi, Thomas ve
arkadaglarinin  (2016) c¢alismasinda lohusalarin  %6,7°si  sigara kullanmaktadir

(Urcancioglu, 2017;Thomas ve ark., 2016).

Calismamizin sonucu ile Urcancioglu’'nun (2017) calismasi ile paralellik
gosterirken, Thomas ve arkadaslarinin  (2016) calismasi ile paralellik

gostermemektedir. Sigara kullanimi bireysel farklilik gosterebilmektedir.

Giinlik siv1 tiiketimi fizyolojik homeostazise baglidir. Hem saghigin
sirdiiriilmesi hem de hastaliklarin tedavisinde sivi ve elektrolit dengesinin

saglanmas1 Onemlidir. Giinliik siv1 tiiketimi, bedendeki tiim sistemleri etkileme
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Ozelligine sahip oldugundan, ameliyat olacak hasta i¢in 6nemli risk faktoriidiir. Bu
nedenle ameliyat oncesi donemde giinliik siv1 tiikketimi kKesinlikle dikkat edilmelidir.
Hastanin gastrointestinal sistem komplikasyonlar1 agisindan degerlendirilmelidir.
Arastirmaya katilan kontrol grubundaki lohusalarin %46,2°s1 giinliik 2,5-3 litre siv1
tilkketmektedir. Thomas ve arkadaslarinin (2016) yaptiklart calismada lohusalarin
%86,7’s1 gilinliikk 1-2 litre sivi tiikketirken, Gabalci’'nin (2013) calismasinda ise
lohusalarin ortalama giinliik 1,5-2 litre s1v1 tiikkettikleri saptanmuistir (Thomas ve ark.,
2016; Gabalci, 2013).

Calismamizin sonucuna goére lohusalarin gilinlik sivi tiketim diizeyleri,
Thomas (2016) ve Gabalci’nin ¢alisma sonuglari ile paralellik gostermemektedir.
Giinliik s1v1 tiiketimi bireysel farklilik gosterebilmektedir.

Calismamiza katilan lohusalarin %17°si giinliik yasamlarinda bitkisel ¢ay
(vesil cay, kusburnu, ihlamur, kiraz sapi, kekik) tiikettiklerini belirtmislerdir.
Gabalci’nin (2013) calismasinda lousalarin % 65’1 giinliikk yasamlarinda bitkisel ¢ay
(thlamur, adagay1, nane-limon, kusburnu, yesil ¢ay) tiikettigi saptanmistir (Gabalci,
2013). Giinlik yasamlarinda bitkisel g¢ay tiiketim sonuglari incelendiginde ise
Gabalcti’nin (2013) calismasi ile paralellik gostermemektedir. Calisma sonuglarina
gore lohusalarin gebelik donemlerinde kullandiklar1 bitkisel c¢aylarin bagirsak

motilitelerini etkilemedigi saptanmistir.

Calismamiza katilan lohusalarin %32,5’1 kendisinde kabizliga yol agan
besin/besin gruplarinin (unlu mamulleri, kuru baklagiller, muz, ¢ikolata) , % 26,7 si
ise ishale yol agan besin/besinlerin (baharatli yemekler, kayisi, siit ve siit tiriinleri)
oldugunu ifade etmislerdir. Gabalci’nin (2013) calismasinda lohusalarin % 17,1°1
kabizliga yol acan besin/besinlerin (muz, siit, ¢ay, bulgur, nar), % 11,2’si ise ishale
yol acan besin/besinlerin (incir, {iziim, erik, ispanak, karalahana) oldugunu ifade
ettikleri bildirilmistir.

Calismamizin  sonucuna gore Gabalci’nin ¢alismasi ile paralellik
gostermemektedir. Ishal ve kabiz yapan besin veya besin gruplar1 gesitlerinde

farkliliklar saptanmistir (Gabalci, 2013).

7.3.Gebelerin Bazi Obstetrik Degiskenlerinin Gruplara Gore Dagilimi
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Gebelik  doneminde bazi  obstetrik  degiskenler  bagirsak  motilitesini
etkilememektedir. Fakat sezaryen dogum sayisi,operasyon siirecinn uzun siirmesine
neden olan komplikasyonlar lohusanin gastrointestinal sistemini etkilemektedir.
Arastirmaya katilan lohusalarin %86,6’s1 gebeliklerinin planli olduklarini ifade
etmiglerdir. Lohusalarin sezaryen olma nedenleri incelendiginde; sefalopelvik
uygunsuzluk (%56,7) ve fetal anomali (% 56,7) yer almaktadir ( Tablo 3).

Ozkaya'nin yaptig1 calismada 807 lohusain sezaryen endikasyonlarii
incelediginde; fetal distres %27.3, eski ve miikerrer sezaryen %19.7, sefalo-pelvik
uygunsuzluk %12 oranini olusturmaktadir. Yilmaz ve arkadaslarinin (2009) 2002 ve
2007 yillarindaki 4389 lohusain sezaryen oranlarini karsilagtirdiklar: ¢alismada 2002
ve 2007 yilinda sirasiyla miikerrer sezaryen endikasyon orani %80 ve %51; makat
prezentasyon orant %4 ve %11, sefalopelvik uygunsuzluk orant %2 ve %10 olarak
bildirilmistir (Ozkaya 2005;Y1lmaz ve ark., 2009).
Calismamizin sonucuna gdre Ozkaya(2005) ve Y1lmaz(2009) calisma sonuglar ile
paralellik gostermemektedir. Hastane ve bolge farkliliklarinin sezaryen endikasyon
oranlarini etkiledigi diisiiniilmektedir.
7.4.Lohusalarin Sezaryen Sonrasi 6.-8.Saate Kadar Yasadiklar1 Sorunlarin
Gruplara Gore Dagilimi
Sezaryen ile dogum yapan lohusalarin erken dénemde dogum sonrasi birgok sorun
yasamaktadir. Bu sorunlarin %601 gastrointestinal sisteme bagli komplikasyonlar
olarak belirlenmistir. Distansiyon sikayeti olan lohusalar 6zbakim gereksinimlerini
yerine getirememekte, bebekleri ile ilgilenememektedir. Calismamiza katilan
lohusalarin  %47,5’1 sezaryen dogum sonrasi distansiyon sikayeti olduklarinm
belirtmislerdir. Arastirmaya katilan lohusalarin %41,2’si idrar sondasindan rahatsiz
olduklarini, %34,5’1 siitlin ge¢ salindigini, %33,3’ti agrisinin oldugunu, %31,8’1
hareketlerinin sinirli oldugunu ifade etmislerdir. Lohusalarin %29,5’1 bireysel bakimi
yapamamak ve bebegini daha ge¢ gormek 9%27,5’1 ise bebegi ile hemen
ilgilenememek ve bakimini iistlenememekten rahatsiz olduklarimi belirtmislerdir.
Arastirmaya katilan lohusalarin %26,6’s1 bebegini rahat emziremedigini ifade
etmislerdir (Tablo 4).

Capik ve arkadaslarinin (2016) sezaryen dogum yapan 127 lohusa ile dogum

sekillerinin memnuniyet diizeylerini inceledikleri c¢alismada, %95,2’si kendi
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bakimiyla, %85,7’si bebek bakimiyla ilgilenemedigini, %41,3’{i emzirmede sorun
yasadigini, %71,4°1 tuvalete gitme, %74,6’s1 ayaga kalkma, %25,4’l yemek yeme,
%71,4’1 yiirtime, %50,8’1 bebegini kucagina alabilme aktivitesini tamamen bagimsiz
yerine getiremedigini belirtmislerdir. Pinar, ve arkadaslariin (2009) 150 lohusa ile
dogum sonu konforlarini etkileyen faktorleri inceledikleri ¢alismada, sezaryen ile
dogum yapan lohusalarin %44°l ayaga kalkma, %36’s1 emzirememe, %30’u kisisel
bakim eksikligi sorunlarmi yasadiklari bildirilmistir. Oner ve Kogas’in(2016) 523
lohusa ile sezaryen siklig1 ve etkileyen faktorleri inceledikleri caligmada, lohusalarin
%358°1 agr1 ve gaz problemi, %39,8’1 anne siitiinde azalma oldugunu ifade etmistir.
Calismamiz Capik ve ark(2016), Pmar ve ark(2009), Oner ve Kocgas’m (2016)
calismalari ile paralellik gostermemektedir (Capik ve ark.,2016; Pinar ve ark.,2009;
Oner ve Kogas, 2016).

Calismamizin sonucuna gore lohusalarin, sezaryen sonrasi 6.-8.saate kadar
yasadiklar1 sorunlar gruplar arasinda farklilik géstermektedir. Kontrol grubunda agri,
mesane kataterinde rahatsizlik, distansiyon sikayeti ve fiziksel aktivitede sinirlilik
diizeyleri anlaml diizeyde paralellik ¢ikmistir (p<<0,005). Rezene grubunun ise siitiin
gee salmimi diizeyleri diger gruplara gore anlamli diizeyde diisiik saptanmistir.
Sezaryen dogum sonrasi yapilan sakiz ¢igneme, rezene cayi icme do§um sonrasi

yasanan sorunlari azalttig1 diistiniilmektedir.

7.5.Gebelik Doneminde Bagirsak Motiltesine Iliskin Bazi Ozelliklerin Gebelikte
Kabizlik Olcegi(GKO) Puan Ortalamalan ile Karsilastirilmasi
Gebelikte gastrointestinal sistem sorunlarini oldukca fazladir. Bu sorunlarin en
basinda bulanti ve kusma varken bunu konstipasyon takip etmektedir. Gebeligin
farkli donemlerinde konstipasyon goriilme oraninin %40’lara ulastig1 bilinmektedir.
Gebelik doneminde goriilen GIS problemlerin ¢ogu hayati maternal ve fetal tehlike
olusturmamakla birlikte gebelerin ¢ogunda yasam kalitesini Onemli dlgiide
diistirmekte ve sik sik doktora bagvurmaya sebep olmaktadir (Aygiin ve Kumbak
Aygiin, 2010 ).

Calismamizda kabiz ve ishal besin varligi olanlarda GKO degeri

4,374£5,08°dir. Giindiiz’iin (2002) yaptig1 calismada, kabiz ve ishal besin varligi
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olanlardan GKO’den aldiklari puan ortalamasina (9,30+6,50) gore istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamustir.

Gebelik déneminde laksatif alimi olanlar lohusalarda GKO degeri
6,50+3,73’tiir. GKO’den aldiklar1 puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli
olmakla birlikte yiiksek oldugu saptanmistir. Giindiiz’tin(2002) 150 gebe ile yaptig
calismada, laksatif kullanimmimn GKO’den aldiklar1 puan ortalamasina (12,10+6,60)

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

Calismamiz, Gilindiiz’tiin (2002) ¢alisma sonucu ile karsilastirildiginda kabiz
ve ishal besin varhigi olanlarda GKO degeri paralellik gosterirken, laksatif
kullanimmmi GKO degerine gore paralellik gdstermemektedir. Bunun nedeni ise

vakalarin gebelik haftalarinin farklilik gostermesi oldugu diisiiniilmektedir.

7.6.Lohusalarin Sezaryen Operasyonu sonrasi Bagirsak Motilitelerinin
Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Uyguladigimiz yontemler (sakiz ¢igneme ve rezene cayr igme), sefalik vagal
refleksin uyararak, gastrointestinal sistemin motilitesini saglayan hormonlar
(nOrotensin, gastrin gibi), tiikliriik ve pankreas salgisinin saliimini artirarak,
intestinal motiliteyi aktive ettigi ve boylece bagirsak hareketlerinin daha kisa siirede

aktivasyonunu sagladig: diisiiniilmektedir.

Bagirsak sesleri en erken ortalama 7,2843,23 saat sakiz ¢igneyen ve rezene
cayl1 icen grupta, en gec ortalama 20,75+ 4,83 saat kontrol grubunda duyulmustur.
Siirlicti’niin (2018) ¢alismasinda, bagirsak sesleri ortalama 4,38+4,12 saat sakiz
¢igneyen grupta, ortalama 20,75+4,83 saat kontrol grubunda duyulmustur. Goymen
ve arkadaslarmin (2017) yaptiklar1 calismada bagirsak sesleri; sakiz grubunda
ortalama 5.saat, kahve icen grupta ortalama 5,3.saat, 1lik su icen grupta 6,4.saatte,
kontrol grubunun ise 6,7.saatte duyuldugu bildirilmistir. Abd-El Maeboud ve
arkadaglarinin (2009) yaptiklar1 ¢alismada, sakiz ¢igneyen gruptaki lohusalarin
bagirsak hareketleri ortalama 10,9 saat sonra duyulurken, kontrol grubundaki
lohusalarin ortalama 15,6 saat sonra duyulmustur. Gabalci’nin(2013) yaptigi

calismada sakiz grubunda ortalama 7,89+1,20 saat sonra bagirsak hareketleri
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duyulurken, kontrol grubunda ortalama 16,00+£1,69 saat sonra bagirsak hareketleri
duyulmustur ( Goymen ve ark., 2018;Abd-El Maeboud ve ark., 2009;Gabalc1,2013).
Calismamizin sonucu Goymen ve ark. (2017) ve Siiriicii (2018) calismalariyla
paralellik gosterirken, Abd-El Maeboud ve ark. (2009) ve Gabalci’nin galismalart ile
paralellik gostermemektedir. Kontrol grubunda ise uygulanan hastane protokollerinin
(ilk oral alim saati ve mobilizasyon saati) uygulamasia gore degisiklik gostermesi
calisma sonuclarinda farklilik olusturdugu diisiiniilmektedir. Calismamizda biitiin
uygulamalarin yapildig1 sakiz ve rezene grubundaki lohusalarin bagirsak sesleri,
sakiz, rezene ve kontrol grubundaki lohusalarin bagirsak seslerine gore; sakiz grubu
lohusalarin bagirsak sesleri rezene ve kontrol grubundaki lohusalara gore daha erken
duyulmustur. Sakizin sezaryen sonrasi 2.saatte verilmesi bagirsak seslerinin
duyulmasinda etkili olmaktadir. Bu nedenle rezene grubuna goére erken duyulmasi
beklenmektedir. Sakiz ve rezenenin ayni zamanda uygulanmasi ise bagirsak
hareketlerini daha erken aktive haline getirmektedir. Sezaryen sonrast sakiz ve
rezene grubunda bagirsak seslerinin erken duyulmasi diger gruplar arasinda
anlaml farkhiliga neden oldugu saptannustir. Bu sonuca gore sakiz ve rezene

grubuna ait arastirma hipotezi olan H1 hipotezi kabul, Ho hipotezi reddedilmistir.

Sezaryen dogum yapan lohusalarda uygulama gruplarina gore ilk gaz ¢ikarma
stireleri incelendiginde en erken ortalama 15,05+7,71 saat rezene i¢en grupta, en geg
ortalama 46,55+14,12 saat kontrol grubunda oldugu goriilmektedir. Ayrica sakiz
¢igneyen ve rezene ¢ayl igen gruptaki lohusalarin ortalama 21,54+8,24 saat iken,
sadece sakiz ¢igneyen gruptaki lohusalarin ilk gaz ¢ikarma zamani ortalama
23,50+9,69 saat oldugu goriilmektedir. Rezenede bulunan, bir¢ok flavonoid (6rnegin
quercetin, isoquercetin ve kampferol gibi), gallias asit, p-kumarik asit ve klorojenik
asit ve fenolik bilesikler icermektedir. Ilk gaz ¢ikarma siirelerinde rezene grubunun
sakiz uygulanan gruplara goére daha aktif rol almasi rezenenin igerisindeki
bilesenlerden kaynaklandig1 saptanmistir.

Stirici’niin  (2018) c¢alismasinda, ilk gaz c¢ikarma zamani ortalama
11,93+4,75 saat sakiz ¢igneyen grupta, ortalama 13,52+11,45 saat kontrol grubunda
belirtilmistir. GGymen ve arkadagslarinin (2017) yaptiklar1 ¢caligmada ilk gaz ¢ikarma

zamani; sakiz grubunda ortalama 6.saat, kahve icen grupta ortalama 7.saat, 1lik su
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icen grupta 8,1.saatte, kontrol grubunun ise 10.saatte oldugu bildirilmistir. Kafali ve
ark.’in (2010) sezaryen dogum yapan 150 lohusa lizerinde yaptig1 ¢alismada sakiz
cigneyen gruptaki lohusalarin ortalama 22.4 saat sonra, kontrol grubundaki
lohusalarin ise ortalama 31 saat sonra gaz cikardigi saptanmistir. Shang ve
arkadaslarinin (2010) sezaryen dogum yapan 388 lohusanin bagirsak fonksiyonlarina
baktiklar1 ¢alismada sakiz ¢igneyen lohusalarin gaz ¢ikarma siirelerinin (ortalama
34.6+12.6 saat) kontrol grubundaki lohusalarin gaz ¢ikarma siirelerinden (ortalama
39.9+13.5 saat) ortalama 5.3 saat daha erken oldugu sonucuna ulasilmistir. Utli ve
Caliskan’in (2013) sakiz ¢ignemenin sezaryen sonrasi bagirsak fonksiyonlarina
etkisini arastirdig1 aragtirmasinda, sakiz ¢ignetilen miidahale grubundaki hastalarin
ilk gaz ¢ikarma zamani ortalama 21.71 saat kontrol grubunun ise 41.76 saat olarak
belirlenmistir. Venkataraganna ve ark.’nin (2002) rezene igerikli cayin kobay,
sican,tavsan ve farelerde gastorintestinal sistemin diiz kaslari {izerine etkisini
inceldikleri ¢aligmada, antispazmodik aktivitesinin oldugu gosterilmistir. Shabana ve
ark.’nin (2003) kolik sikayetlerini gidermek lizere hazirladiklar1 rezene ¢ay, tavsan
jejenumu {izerine diiz kas gevsetici etki gdstermistir. Ma ve arkadaslarinin (2015)
159 hasta ile jinekolojik laparotomi ameliyati sonrasi rezene c¢ayi igmeni bagirsak
hareketlerine etkisini inceledikleri ¢alismada, ilk gaz ¢ikarma zamani rezene cayi
igen grupta 53,1+11,3 saat iken kontrol grubunda ise 64,2 + 13,6 oldugu saptanmistir
(Stirticii, 2018; Goymen ve ar., 2017; Kafali ve ark., 2010; Utli ve Caliskan, 2013;
venkataraganna ve ark., 2002; Shabana ve ark., 2003; Ma ve ark., 2015).

Calisma sonucumuza gore sadece rezene igen grubun ilk gaz ¢ikarma siiresi
sakiz ¢igneyen, sakiz ¢igneyen ve rezene cayi i¢en gruplarina gore anlaml farklilik
saptanmigtir. Venkataraganna ve ark.’nin (2002) ve Shabana ve ark.’nin (2003)
caligma sonuglarina gore rezene cayinin intestinal uyarilari arttirdigi saptanmustir.
Ma ve ark.(2015) calisma sonucuna gore paralellik saglanmamaktadir. Hastalarin
yasi, uygulanan operasyon ve silire farkliliginin neden oldugu diisiiniilmektedir.
Calisma sonucumuza gore sakiz ¢igneyen grubun ilk gaz ¢ikarma zamanlar1 Kafal
ve ark.’in (2010) ve Utli ve Caliskan’in (2013) calismalar1 ile paralellik
gostermektedir. Goymen ve ark.’in (2017), Siiriicii’niin (2018), Shang ve ark.’in
(2010) calismalar1 paralellik gostermemektedir. Géymen ve ark.’in (2010)

caligmasinda lohusalar, postoperatif 2.saatlerinde oral alima baslamasi nedeniyle
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calismamizin uygulama prosediirii (postoperatif 6.saatlerinde oral alim) ile farklilik
gostermektedir. Bu durumda erken oral alimin ilk gaz ¢ikarma zamanini kisa siirede
sagladig1 diisiiniilmektedir. Shang ve ark.’in (2010) calismasinda sakiz ¢igneme
sezaryen ameliyatindan hemen sonra baslayip, sadece {i¢ kere 30 dakika boyunca
uygulanmistir. Calismamizda ise postoperatif 0.giiniinde 3 defa (postoperatif 2.,4. ve
6.saat) 15 dakika seklinde uygulanmistir. Sakiz ¢igneme siiresinin ve sikliginin
bagirsak motilitesini etkiledigi diistiniilmiistiir. Siirticti’nlin(2018) ¢alismasinda sakiz
cigneme 5 defa(postoperatif 2., 3.,4.,5. ve 6.saat) gerceklestirilirken, ¢alismamizda 3
defa(postoperatif 2.,4. ve 6.saat) gergeklestirilmistir. Sakiz ¢igneme siirelerinin
degisiklik gostermesinin farkliliga neden oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizin sonucuna gore sezaryen sonrast rezene grubunun daha erken
gaz citkarmalart diger gruplar arasinda anlamh farkhihiga neden oldugu
saptannugstir. Bu sonuca gore rezene grubuna ait arastirma hipotezi olan H:

hipotezi kabul, Ho hipotezi reddedilmistir.

Sezaryen dogum yapan lohusalarda uygulama gruplarina gore ilk bagirsak
bosaltim zamanlar1 incelendiginde en erken ortalama 21,32+8,55 saat rezene icen
grupta, en ge¢ ortalama 57,66+13,26 saat kontrol grubunda oldugu goriilmektedir.
Ayrica sakiz ¢igneyen ve rezene ¢ay1 igen gruptaki lohusalarin ortalama 28,30+10,93
saat iken, sadece sakiz ¢igneyen gruptaki lohusalarin ilk bagirsak bosaltim zamamn
ortalama 34,43+10,74 saat oldugu goriilmektedir. ilk bagirsak bosaltim siirelerinde
rezene grubunun sakiz uygulanan gruplara gore daha aktif rol almasi rezenenin
icerisindeki bilesenlerden kaynaklandig1 saptanmastir.

Goymen ve arkadaglarinin (2017) yaptiklar ¢alismada ilk bagirsak bosaltim
zamani; sakiz grubunda ortalama 13,3.saat, kahve icen grupta ortalama 12,9.saat, 1lik
su icen grupta 12,2.saatte, kontrol grubunun ise 16,3.saatte oldugu bildirilmistir.
Abd-El-Maeboud ve arkadasglarimin (2009) calismasinda, miidahale grubundaki
lohusalarin bagirsak bosaltim zamanin ortalama 21,1+ 4,1 saat, kontrol grubundaki
lohusalarin ortalama 30,0+ 8,2 saat oldugu saptanmistir. Shang ve arkadaslarinin
(2010) galismasinda sakiz ¢igneyen lohusalarin bagirsak bosaltim zamanin ortalama
67,4+ 19,4 saat, kontrol grubundaki lohusalarin ortalama 68,6+ 16,4 saat oldugu

sonucuna ulagilmistir. Ledari ve arkadaslarinin (2012) sakiz ¢ignemenin sezaryen
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sonrast bagirsak fonksiyonlarina etkisini 100 lohusa ile inceledigi ¢calismasinda sakiz
cigneyen lohusalarin bagirsak bosaltim zamanin ortalama 30,7+ 5,94 saat, kontrol
grubundaki lohusalarin ortalama 38,4 + 8,9 saat oldugu sonucuna ulasilmistir.
Rabiepoor ve arkadaslarmin (2017) sezaryen sonrasit kahvenin bagirsak motilitesi
tizerine 100 lohusa ile inceledikleri ¢calismada ilk bagirsak bosaltim zamani; kahve
icen grupta ortalama 37.22+16.31 saat kontrol grubunun ise 36.82+16.5 saatte
oldugu bildirilmistir. Ma ve arkadaglarinin (2015) calismasinda, ilk bagirsak bosaltim
zamani rezene ¢ayl i¢cen grupta ortalama 4,3 £+ 1,0 giin iken kontrol grubunda ise
ortalama 5,4 + 1,2 giin oldugu saptanmistir (Gdymen ve ark.,2017; Abd-EIl-Maeboud
ve ark.,2009; Shang ve ark.,2010;Ledari ve ark.,2012;Rabiepoor ve ark., 2017; Ma
ve ark., 2015).

Calisma sonucumuza gére Ma ve ark.(2015) calisma sonucu ile paralellik
saglanmamaktadir. Hastanin yasi, uygulanan operasyon ve siire farkliliginin neden
oldugu diistiniilmektedir. Venkataraganna ve ark.’nin (2002) ve Shabana ve ark.’nin
(2003) calisma sonuglar1 calismamizi desteklemektedir. Goymen ve arkadaslarinin
(2017), Abd-El-Maeboud ve arkadaslarinin (2009), Shang ve arkadaslarinin (2010)
calismalar1 ile paralellik saglamamaktadir. Goymen ve arkadaslarinin (2017) ve
Shang ve arkadaslarinin (2010) calismalarinin sakiz ¢igneme uygulamalarinin farkl
olmasi bagirsak bosaltim zamanin etkiledigi diisiiniilmektedir. Abd-El-Maeboud ve
arkadaglarinin (2009) ¢aligmalarinda uygulanan protokollerin farkli olmas1 bagirsak
bosaltim siiresini etkiledigi diisiiniilmektedir. Ledari ve arkadaslarinin (2012),
Rabiepoor ve arkadaslarinin (2017) galismalari ile paralellik saglamaktadir.

Calismamizin sonucuna gore; rezene icen grup sakiz c¢igneyen gruba gore
daha erken bagirsak bosaltim zamanma ulagtigi saptanmistir. Sezaryen sonrasi
rezene grubunun daha erken bagirsak bosaltimlarinin saglamalart diger gruplar
arasinda anlaml farkhiiga neden oldugu saptanmistir. Bu sonuca gore rezene

grubuna ait aragtirma hipotezi olan Hi hipotezi kabul, Ho hipotezi reddedilmistir.

Hastanede kalis siiresi, higbir uygulama yapilmayan kontrol grubunda uzun
sirdiigli saptanmistir. Arastirmaya katilan kontrol grubundaki lohusalar ortalama
52,1343,63 saatte taburcu planlamasi yapilirken diger gruplarda(sakiz c¢igneyen,

rezene ¢ay1 igen, sakiz ¢igneyen ve rezene ¢ayi icen) 48,00+,00 oldugu saptanmustir.
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Kontrol grubunun taburculuk siiresi farklilik gostermektedir. Bu farklilik distansiyon
sikayetini en aza indirgemek ve bagirsak bosaltiminin gecikmesi nedeni ile
kaynaklanmaktadir.

Abd-El-Maeboud ve arkadaslarinin (2009) sezaryen dogum sonrasi sakiz
cignemenin bagirsak fonksiyonlarina etkisini inceledikleri caligmada, miidahale
grubundaki kadmlarin ortalama 40.8 + 10.6 saat, kontrol grubundaki kadinlarin
ortalama 50.5 + 8.9 saat sonra taburcu olduklar1 saptanmistir. Ma ve arkadaslarinin
(2015) ¢alismasinda, taburcu olma zamani rezene ¢ay1 igen grupta ortalama 5,6 + 1,2
giin iken kontrol grubunda ise ortalama 6,7 = 2,0 giin oldugu saptanmistir. Shang ve
arkadaslarinin (2010) calismasinda sakiz cigneyen lohusalarin bagirsak bosaltim
zamanin ortalama 117,6+ 21,6 saat, kontrol grubundaki lohusalarin ortalama 117,6+
24 saat oldugu sonucuna ulasilmistir. Kafali ve ark.’in (2010) calismasinda sakiz
cigneyen gruptaki lohusalarin ortalama 50,4 saat sonra, kontrol grubundaki
lohusanlarin ise ortalama 55,2 saat sonra taburucu olduklar1 saptanmistir (Abd-El-
Maeboud ve ark.,2009; Ma ve ark.,2015;Shang ve ark.,2010; Kafali ve ark., 2010).
Calismamizin sonucuna gore Abd-El-Maeboud ve arkadaslarmin (2009), Ma ve
arkadasglarinin  (2015) ve Shang ve arkadaglarinin (2010) parallelik
gostermemektedir. Abd-El-Maeboud ve arkadaslarinin (2009) c¢alismalarinda
uygulanan protokollerin, Ma ve arkadaslarinin (2015) uygulanan operasyon siiresinin
ve tiirlinlin, Shang ve arkadaglarmin (2010) c¢alismalarimin sakiz c¢igneme
uygulamalarinin  farkli olmas1 taburculuk siirelerinde degisiklik gdsterdigi
diistinilmektedir. Calismamiz Kafali ve ark.’in (2010) calismasi ile paralellik
gostermektedir.

Calismamizin  yapildigi hastane protokolii nedeniyle, herhangi bir
komplikasyon gelismesinin 6nlenmesi ve erken miidahale edilmesi i¢in rutin olarak
lohusalar 48 saat sonra taburcu edilmektedir. Bu nedenle taburcu olma zamaninin,

rezene ve sakiz uygulamalarindan bagimsiz olarak ger¢eklesmektedir.
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8.SONUC ve ONERILER

Sezaryen sonrasi sakiz ¢igneme ve rezene cayl igmenin bagirsak seslerine,

gaz c¢ikarilmasina ve bagirsak bosaltimina etkisini belirlemek amaciyla randomize

kontrollii, deneysel ¢calismamizdan elde edilen sonuglar asagida verilmistir.

Arastirmamiz Istanbul Universitesi Cerrahpasa T1p Fakiiltesi Dogum ve Kadim

Hastaliklar1 Anabilim Dali Bagkanlig1 Sezaryen Servisi’nde, sakiz ¢igneme, rezene ¢ay1

icme, sakiz ¢igneme ve rezene ¢ayl igme, kontrol grubu olmak tizere 4 farkli grup ile

gergeklestirilmistir. Caligmamiz, her grupta 30 lohusa olmak tizere toplam 120 lohusa ile

yirttilmistiir.

Lohusalarin sosyo-demografik ozelliklerinin gruplara gore dagilimina iliskin

sonuclara bakildiginda;

Caligmamiza katilan lohusalarin % 75,81 25-31 yas araliginda ve % 40’1min
lise mezunu oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Calismamiza katilan lohusalarin, yaridan fazlasi (%70) sigara
kullanmadiklarini belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan kontrol grubu lohusalarin (%56.8°1) giinliik sivi alimi
1,5-2 litre iken diger gruptaki(1-3. Gruplar) lohusalarin gebelik doneminde
ortalama %46.,4°1 2,5-3 litre s1v1 aldiklarini belirtmistir.

Lohusalarin %17’si giinliik yasamlarinda bitkisel ¢ay (yesil ¢ay, kusburnu,
thlamur, kiraz sapi, kekik) tiikettiklerini belirtmislerdir.

Lohusalarmn gebelik doneminde bazi ahskanhklarinin gruplara gore dagihmina

iliskin sonuclara bakildiginda;

Calismamiza katilan lohusalarin %32,5’1 kendisinde kabizlia yol agan
besin/besinlerin (unlu mamulleri, kuru baklagiller, muz, ¢ikolata) oldugunu,
% 26,7’si1 ise ishale yol agan besin/besinlerin (baharatli yemekler, kayisi, siit
ve siit tirlinleri) oldugunu ifade etmislerdir (Tablo 2).

Lohusalarin %20’si gebelik siirecinde laksatif kullandiklarini belirtmislerdir.
Caligmamizdan elde edilen bulgulara gore, arasgtirmaya katilan tiim

lohusalarin % 4’1 diizenli (ayda bir) laksatif kullandigini belirtmistir.
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Lohusalarin baz1 obstetrik degiskenlerinin gruplara gore dagilimina iliskin

sonuclara bakildiginda;

Arastirmaya katilan lohusalarin %86,6’s1 gebeliklerinin planli olduklarini
ifade etmislerdir. Lohusalarin sezaryen olma nedenleri incelendiginde;
sefalopelvik uygunsuzluk (%56,7) ve fetal anomali (% 56,7) yer almaktadir
(Tablo 3).

Aragtirmanin istatistiksel analiz sonucuna gore farkli gruplarda yer alan
lohusalarin yas, 6grenim durumu, bitkisel ¢ay tiiketimi, sigara kullanma
durumu, kabizlik yapan besin varligi, ishal yapan besin varligi, bakiminda

homojenligin saglandigi goriilmiistiir (p>0,05).

Lohusalarin sezaryen sonrasi 6.-8.saate kadar yasadiklar1 sorunlarin gruplara

gore dagihimina iliskin sonuclara bakildiginda;

Arastirmaya katilan lohusalarin %47,5°1 sezaryen dogum sonrasi distansiyon
sikayeti olduklarini belirtmislerdir (Tablo 4).

Arastirmaya katilan lohusalarin  %41,2’si idrar sondasindan rahatsiz
olduklarmi, %34,5°1 siitlin gec¢ salindigini, %33,3’1 agrisinin oldugunu,
%31,8’1 hareketlerinin siirli oldugunu ifade etmislerdir.

Lohusalarin %29,5’1 bireysel bakimi yapamamak ve bebegini daha gec
gormek %?27,5’1 1ise bebegi ile hemen ilgilenememek ve bakiminm
iistlenememekten rahatsiz olduklarini belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan lohusalarin %26,6’s1 bebegini rahat emziremedigini ifade
etmislerdir.

Lohusalarin gruplara gore sikayet dagilimini karsilastirdigimizda; agn
olmasi, idrar sonda varligi, gaz ¢ikaramama, hareket sinirligi, bireysel bakim
yapamama, bebegi ge¢ gdrme, siitiin ge¢ salinimi oranlart kontrol grubunda

diger gruplara gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir.
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Gebelik doneminde bagirsak motiltesine iliskin baz1 6zelliklerin gebelikte
kabizlik 6lcegi(GKO) puan ortalamalar ile karsilastirllmasina iliskin sonuclara

bakildiginda;

e Kabiz ve ishal besin varlig1 olanlarda GKO degeri (4,37+5,08) digerlerine
gore (,34+1,31) daha yiiksektir (p<0,001 Tablo 5).

e Laksatif alimi olanlarda da GKO degeri (6,50+3,73) digerlerine gore daha
yuksektir (p<0,001).

Lohusalarin sezaryen operasyonu sonrasi bagirsak motilitelerinin gruplara gore

karsilastirilmasina iliskin sonuglara bakildiginda;

e Bagirsak sesleri en erken (ortalama 7,28+3,23saat) biitiin uygulamalarin
yapildig1 sakiz ve rezene grubunda, en gec (ortalama 20,75+4,83saat) hi¢bir
uygulamanin yapilmadig1 kontrol grubunda duyulmustur.

e Biitiin uygulamalarin yapildig1 sakiz ve rezene grubunda bagirsak sesleri
minimum 5,0, maksimum 11.2 saat sonra duyulmustur.

e ik gaz cikarma zamanmin en erken (ortalama 15,05+7,71saat) rezene
grubunda, en ge¢ (ortalama 46,55+14,12 saat) kontrol grubunda oldugu
goriilmektedir.

e Rezene grubundaki lohusalarin diger gruplardaki lohusalara gore gaz ¢ikarma
ve bagirsak bosaltimlar1 daha erken gerceklesmistir.

e Rezene grubundaki gaz ¢ikarma minimum 8.3, maksimum 11.1 saat sonra
gerceklesmistir. Sezaryen dogum sonrasi bagirsak bosaltim zamani en erken
(ortalama 21,32+8,55 saat) rezene grubundaki, en geg (ortalama 57,66+13,26
saat) kontrol grubunda gergeklesmistir.

e Sadece rezene cayi tiiketen rezene grubunda bagirsak bosaltimi minimum
13.2, maksimum 25.7 saat sonra ger¢eklesmistir.

e Hastanede kalis siiresi, hicbir uygulama yapilmayan kontrol grubunda uzun
stirdiigi saptanmaistir.

e Arastirmaya katilan kontrol grubundaki lohusalar ortalama 52,13+3,63 saatte

taburcu planlamasi yapilirken diger gruplarda 48,00+,00 oldugu saptanmastir.
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Lohusalarin sezaryen operasyonu sonrasi bagirsak seslerinin  duyulma

zamaninin gruplara gore karsilastirilmasina iliskin sonuglara bakildiginda;

Aragtirmaya katilan biitiin uygulamalarin yapildigi1 sakiz ve rezene grubunda
lohusalarin  bagirsak sesleri, sakiz, rezene, ve kontrol gruplarindaki
lohusalarin bagirsak seslerine gore daha erken duyulmus, bu gruplar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).
Arastirmaya katilan sakiz grubundaki, lohusalarin bagirsak sesleri rezene ve
kontrol gruplarindaki lohusalara gore daha erken duyulmus ve bu gruplar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).
Arastirmaya katilan rezene grubundaki) lohusalarin sakiz, ve sakiz ve rezene
grubundaki lohusalara gore bagirsak sesleri daha geg, kontrol grubundaki
lohusalara gore ise daha erken duyulmus ve bu gruplar arasindaki farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Aragtirmaya katilan kontrol grrubundaki lohusalarin sakiz, rezene ve sakiz ve
rezene grubundaki lohusalara gore bagirsak sesleri daha ge¢ duyulmus, bu

gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).

Lohusalarin sezaryen operasyonu sonrasi ilk gaz ¢ikis zamaninin gruplara gore

istatistiksel analizlerinin karsilastirilmasina iliskin sonuclara bakildiginda;

Arastirmaya katilan rezene grubundaki lohusalarin gaz ¢ikarma zamanlariin
diger biitlin gruplara gore daha erken oldugu belirlenmis ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Aragtirmaya katilan sakiz ve rezene grubundaki lohusalarin sezaryen dogum
sonras1 gaz ¢ikarma zamanimin sakiz ve kontrol grubundaki lohusalarin gaz
cikarma zamanlarindan daha erken oldugu belirlenmis ve bu gruplar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).

Aragtirmaya katilan ssakiz grubundaki lohusalarin rezene ve sakiz ve rezene
grubundaki lohusalara gore daha geg, kontrol grubundaki lohusalara gore ise
daha erken gaz ¢ikardiklar1 saptanmig, bu gruplar arasindaki farkin
istatistiksel acidan anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Arastirmaya katilan kontrol grubundaki lohusalarin diger biitiin gruplara gore

sezaryen dogum sonrast daha ge¢ gaz cikiglar1 gergeklestirmis ve tim
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gruplarla arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir

(p<0,05).

Lohusalarin sezaryen operasyonu sonrasi ilk bagirsak bosaltim zamaninin

gruplara gore istatistiksel analizlerinin Kkarsilastirilmasina iliskin sonuclara

bakildiginda;

Arastirmaya katilan rezene grubundaki lohusalarin bagirsak bosaltim
zamanlarinin diger biitiin gruplara gére daha erken oldugu belirlenmis ve
gruplar arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p<0,05).
Arastirmaya katilan sakiz ve rezene grubundaki lohusalarin sezaryen dogum
sonrast bagirsak bosaltim zamani sakiz ve kontrol grubundaki lohusalarin
bagirsak bosaltim zamanlarindan daha erken oldugu ve bu gruplar arasindaki
farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Arastirmaya katilan sakiz grubundaki lohusalarin rezene ve sakiz ve rezene
grubundaki lohusalara gore daha geg, kontrol grubundaki lohusalara gore ise
daha erken gaita yaptiklar1 saptanmis, bu gruplar arasindaki farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Arastirmaya katilan kontrol grubundaki lohusalarin diger biitiin gruplara gore
sezaryen dogum sonrasi daha ge¢ bagirsak bosaltimlarini gerceklestirmis ve
tim gruplarla arasindaki farkin istatistiksel a¢idan anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0,05).

Oneriler; caligmamizda, sezaryen dogum sonrasi lohusalarda sakiz ¢igneme ve

rezene c¢ayl igmenin bagirsak motilitesini hizlandirdigr bulunmustur. Calisma

sonuclarina bagl olarak asagidaki onerilerde bulunulmustur.

Sezaryen dogum sonrasi erken donemde bagirsak motilitesini hizlandirmak
i¢cin sakiz ¢ignemenin giivenilir, diisiik maliyetli, kolay uygulanabilir olmasi
ve lohusalar tarafindan iyi tolere edilmesi,

Rezene c¢ay1 i¢iminin, bagirsak motilitesini hizlandirarak lohusanin kendini
iyi hissetmesi, iyilesme siirecinde hastanin yeni déneme uyumunu saglamasi
Sakiz ¢igneme ve rezene ¢ayl igmenin sezaryen dogum sonrasi postoperatif

bakimda rutin olarak bir arada uygulanmasi onerilir.
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EKLER

EK.I. Veri Toplama Formu

A) Sosyo demografik Ozellikler

Ad1 Soyad : Tarih :

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

2. Egitim diizeyiniz nedir?

a) Ilkokul b) Ortaokul c)Lise d) Universite

3.Gebelik doneminde sigara kullandiniz m1 ?

a) Igmiyorum b)0-9 tane/giin €)10-19 tane/giin d)1 paket/giin
4. Bir giin igerisinde ne kadar s1v1 alirsiniz?

a)l litreden az b)1-1,5litre  ¢) 1,5-2 litre d)2,5-3 litre e)3 litreden fazla
5. Bitkisel ¢ay i¢er misiniz?

a) Evet b) Hayir

6. Evet ise hangi ¢esit bitkisel ¢ay1 tiiketiyorsunuz?.......

7. S1vi alimini operasyondan ne kadar once biraktiniz?........

8. Sizi kabizlik ya da ishal yapic1 besinler var midir?

a) Evet b) Hayir

9. Evet ise,

Kabiz yapan besinler.....................o..l. Ishal yapan besinler

10. Ishal yapic ilag (laksatif) kullanir mismiz?
a) Evet b) Hayir

11. Evet ise ne siklikla kullanirsiniz?

a) Her giin  b) Haftada 1-2 c) Haftada 3-5 d) 15 giinde bir ¢) Ayda bir f) Diger

12. Laboratuar bulgulart:

Potasyum: Kalsiyum: Hgb: Hct: Sodyum:
B) Obstetrik Ozellikler

13. Gravida: Para:  Abortus: D&C:

16. Bu gebeliginiz planli/isteyerek gebelik mi?

a) Evet b)Hay1r
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14. Sezaryen olma Endikasyonlari:

a)Tibbi GereKliliK. ..o
b)Kisisel Tercih........oooviiiiiii e
c)Doktorum 1stedigi 1GIN ...ovvieriiii i

15. Sezaryen sonrasi hangi zorluklari yasiyorsunuz? Birden fazla se¢enek
isaretleyebilirsiniz.

a) Agrinin olmasi

b) Idrar sondasinin olmasi

c¢) Cerrahi operasyon sonrasi gaz ¢ikaramama,

d) Hareketlerinin sinirli olmast

e) Bireysel bakim1 yapamama

f) Bebegini daha ge¢ gdrmesi

g) Siitlin ge¢ salinmasi

1) Bebegini rahat emzirememe

1) Bebegi ile hemen ilgileneme bakimini {istlenememe
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EK.2. iZLEM FORMU

SAKIZ GRUBU
Saat Alman Cikardig | Mobiliza | Komplik | Bagirsak | Gaz Bagirsak
IV Sivi|1Sm1 syon asyon Seslerini | Cikis Bosaltim
Miktan n Zamam | Zamani
Zamam | Durumu
Duyuldu
gu
Zaman
0.saat
2.saat
sonra
Once ‘

Sonra

4.saat

Once

Sonra

6.saat

Once
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Sonra

8.saat

10.saat

12.saat

Ameliyat Oncesi A¢ Kalma Siiresi

Hb: Hct:

Ameliyat Siiresi

Hastanede Kalis Siiresi:
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REZENE GRUBU

Saat Alman Cikardig | Mobiliza | Komplik | Bagirsak | Gaz Bagirsak
IV Siv1|1Sm syon asyon Seslerini | Cikis Bosaltim
Miktan n Zamanl | Zamanm
Zamam | Durumu
Duyuldu
gu
Zaman
0.saat
2.saat
4.saat
6.saat
Once

Sonra

8.saat

Once

Sonra

10.saat

Once

!
|
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Sonra

12.saat

Ameliyat Oncesi A¢ Kalma Siiresi: Hb: Hct:
Ameliyat Siiresi: Hastanede Kalis Siiresi:
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SAKIZ VE REZENE GRUBU

Sonra

Saat Alman IV | Cikardig1 | Mobilizas | Komplika | Bagirsak | Gaz Cikis | Bagirsak
Sivi Sivi yon syon Seslerinin | Zamani Bosaltim
Miktari Duyuldug Zamani

Zamam Durumu
u Zaman

0.saat

2.saat

sonra

Once

4.saat

()nce

Sonra

6.saat

Once

Sonra

8.saat
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Once

Sonra

10.saat

Once

Sonra

12.saat

Ameliyat Oncesi A¢ Kalma Siiresi: Hb: Hct:
Ameliyat Siiresi: Hastanede Kalis Siiresi:
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KONTROL GRUBU

Saat Alman Cikardig | Mobiliza | Komplik | Bagirsak | Gaz Bagirsak
IV . Siv1|1Sm syon asyon Seslerini | Cikis Bosaltim
Miktan n Zaman | Zamani
Zamam | Durumu
Duyuldu
gu
Zaman
0.saat
2.saat
4.saat
6.saat
8.saat
10.saat
12.saat
Ameliyat Oncesi A¢ Kalma Siiresi: Hb: Hect:

Ameliyat Siiresi:

Hastanede Kalis Siiresi:
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EK.3. GEBELiKTE KONSTiPASYONU TANILAMA OLCEGi

Sikayet

Yok

Cok Az

Biraz

Biraz Ciddi

Ciddi

Karinda Gerginlik Veya Siskinlik

Rektal Yolla Cikarilan Gaz Miktarinda
Degisiklik

Diskilama Sayisinda Azalma

S1v1 Seklinde Diski Kagirma

Rektal Dolgunluk Ve Basing Hissi

Diskilama Sirasinda Rektal Agri

Diskilama Esnasinda Incelme

Acil Diskilama Hissine Ragmen Yetersiz

Bosalma
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Ek.4.Istanbul Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dah Kurum
Izni

1.C.
ISTANBUL UNIVERSITEST REKTORLUGU
Ogrenci Igleri Daire Bagkanhg

Say1 :53891476-302.08.01-
Konu :Riiveyda OLMEZ

MARMARA UNIVERSITEST REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanhg)
Marmara Universitesi Goziepe Yerleskesi
34722 - Kadikdy / ISTANBUL

i sobl i iR

ligi  :21.04.2017 tarihli 16110545-300-1700124762 sayil: yaziniz. 4

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisi Dogum ve Kadin Hastaliklan Hemgireligi
Anabilim Dal: Yitksek Lisans 6grencisi Riiveyda OLMEZ'in "Sezeryan Sonrasi Sakiz Cigneme
ve Rezene Cayi igmenin Barsak Motilitesine Etkisi* isimli randomize kontrollii deneysel tipteki
tez galigmasim Universitemiz Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar ve Dogum Anabilim
Dah Sezeryan Servisinde yapmasimn uygun gériildiigi hakkinda ads gegen Fakiilte
Dekanhigindan alinan 11.05.2017 tarihli 180137 sayil: yazi ekte gonderilmigtir,

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-imzali
Prof. Dr. Recep GULOGLU
Rektor a.
Rektor Yardimeisi
EK : .
Yazi ve ekleri (3 sayfa) |
e i |
it Wy é‘ _\l
..... 1
¢ __r__,,. . m- kil \QJ \’h’ |
seLoemmAny (o8B o oy
1 EICTROMIK MEEMLIDRES. 1700156000 | soc™ o
R e 3020001 ) (A ¢° L8,
R
shitp:1/194.27.128.66/envision, U ama. 2V=BEAINFVRK

Ayrmuli bilgl igin irtibat : Safinaz INCE Dabili: 10159
Istanbul Universitesi Merkez Kampiisii 34452 Beyazit/Istanibul
Tel: 02124400000 Faks: 0212 440 00 48
e-posta : oidb@istanbul.edu.tr Elektronik A : hitp:/fogrenci.istanbul.edu.tr

3070 sayd Elekironk imzd Ranum egints B
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Ek.5.Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
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EKk.6.bilgilendirilmis goniillii olur formu

SEZARYEN SONRASI SAKIZ CIGNEME VE REZENE CAYI iICMENIN
BAGIRSAK MOTILITESINE ETKIiSi INCELEMEK ICIN
BIiLGILENDIRME VE OLUR ALMA FORMU 1

Sezaryen dogum sonrasi sakiz c¢ignemenin ve rezene ¢ayl igmenin bagirsak
hareketleri iizerine etkisini belirlemek amaciyla bir arastirma yapmaktayiz.
Arastirmanin  ismi “Sezaryen Sonrasi Sakiz Cigneme ve Rezene Cay1 I¢gmenin
Bagirsak Motilitesine Etkisi "dir.

Sizin de bu arasgtirmaya katilmanizi oOneriyoruz. Calismaya katilim goniilliiliik
esasina dayalidir. Ancak istediginiz zaman calismadan ayrilabilirsiniz. Kararinizdan
once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan
sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu aragtirma Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda yiiksek lisans yapan Hemsire Riiveyda
Olmez tarafindan gergeklestirilecektir. Eger bu arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz
sezaryen dogumu Oncesi ve sonrasinda elde edilen tiim bulgular kaydedilecektir. Bu
kayitlar kimliginiz belirtilmeden saglik alaninda, egitimde veya bilimsel nitelikte
yaymlarda kullanilabilir. Bu amaglarin diginda bu kayitlar kullanilmayacak ve
bagkalarina verilmeyecektir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢in ek bir 6deme yapilmayacaktir.

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

Sezaryen sonrasi sakiz ¢igneme ile olusabilecek yararlar: Boyle bir calisma, sakiz
cignemenin bagirsak hareketlerine etkisinin belirlenmesinde yardimci olacaktir.
Ulasilan sonuclar dogrultusunda kadinin ve bebegin saghigini daha iyiye gotiirmek
amagli sezaryen dogum sonrasi hasta bakimina yonelik yeni uygulamalarin giindeme

gelecegi diistiniilmektedir. Sezaryen dogum sonrasinda, rezene ¢ay1 i¢iminde ise yan
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etki olarak her hangi bir bulguya rastlanmamistir. Caligmanin devami sirasinda
ortaya cikabilecek sorun ve riskler katilimcmin  kendisine ya da
ebeveyni/sorumlusuna iletilecektir.

Sezaryen sonrasi rezene ¢ayi i¢imi ile olusabilecek yararlar: Boyle bir calisma,
rezene ¢ay1 i¢cimi bagirsak hareketlerine etkisinin belirlenmesinde yardimci olacaktir.
Ulasilan sonuglar dogrultusunda kadinin ve bebegin sagligini daha iyiye gotiirmek
amacli sezaryen dogum sonrasi hasta bakimina yonelik yeni uygulamalarin glindeme
gelecegi diistiniilmektedir.

Suanda bu ¢aligma ile bagirsak hareketlerinin daha erken duyulacagi, daha erken gaz
¢ikarma ve bosaltiminizi saglayacagi beklenmektedir. Boylece, sezaryen dogum
sonrast iyilesme siirecinizin hizlanacagini, hastanede kalig siirenizin kisalacagini ve
kendinizi daha 1iyi hissedeceginizi diislinmekteyiz. Bu calismay1r katilmay1
reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir ve reddettiginiz
takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine
calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi c¢ekmek hakkina da sahipsiniz.
Tesekkiirler.

Hemsire Riiveyda Olmez

Adres: Istanbul Universitesi

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi

Dogum ve Kadin Hastaliklart ABD Sezaryen Servisi

Hastanin Beyani

Hemgire Riiveyda Olmez tarafindan istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Dogum ve Kadin Hastaliklari Anabilim Dali Baskanligi Sezaryen Servisinde bir
aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Aragtirma sirasinda herhangi bir sebep goOstermeden arastirmadan c¢ekilebilirim.
(Ancak aragtirmacilari zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan c¢ekilecegimi

onceden bildirmemin uygun olacagmin bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma
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herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dist
tutulabilirim.,

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir ddeme yapilmayacaktir. Ister dogrudan, ister dolayli olsun
arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli giivence verildi.

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
Hemsire Riiveyda Olmez’in yanimda olacagm biliyorum. Gerektiginde 0507 724
3379 No’lu telefon numarasindan arayabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya
katilmak zorunda degilim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla
karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi bakimima
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirmada “katilime1” olarak yer
alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve gontilliilitk
igerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kigidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilmen Katihimai ile goriisen Kisi

Adi Soyadi: Adi Soyadi: Riiveyda OLMEZ
Adres: imza

Tel:

imza
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SEZARYEN SONRASI SAKIZ CIGNEME VE REZENE CAYI iCMENIN
BAGIRSAK MOTILITESINE ETKIiSi INCELEMEK ICIN
BiLGILENDIRME VE OLUR ALMA FORMU 2

Sezaryen dogum sonrasi sakiz c¢ignemenin ve rezene c¢ayl i¢gmenin bagirsak
hareketleri tizerine etkisini belirlemek amaciyla bir arastirma yapmaktayiz.
Arastirmanin  ismi “Sezaryen Sonrasi Sakiz Cigneme ve Rezene Cay1 Igmenin
Bagirsak Motilitesine Etkisi "dir.

Sizin de bu aragtirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Calismaya katilim goniilliiliik
esasina dayalidir. Ancak istediginiz zaman c¢alismadan ayrilabilirsiniz. Kararinizdan
Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan
sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirma Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Dogum ve Kadin
Hastaliklar1t Hemsireligi Anabilim Dali’nda yiiksek lisans yapan Hemsire Riiveyda
Olmez tarafindan gergeklestirilecektir. Eger bu arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz
sezaryen dogumu Oncesi ve sonrasinda elde edilen tiim bulgular kaydedilecektir. Bu
kayitlar kimliginiz belirtilmeden saglik alaninda, egitimde veya bilimsel nitelikte
yayinlarda kullanilabilir. Bu amaglarin disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve
bagkalarina verilmeyecektir.

Bu caligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢in ek bir 6deme yapilmayacaktir.

Sezaryen dogum sonrasinda sakiz ¢ignemenin kadin sagligi tizerinde herhangi bir
yan etkisine rastlanmamistir. Herhangi bir sorun yasanmamasi ve en az oranda zarar
gormenizi saglamak i¢in elimizden geleni yapacagiz. Caligmanin devami sirasinda
ortaya c¢ikabilecek sorun ve riskler katilimcinin  kendisine ya da
ebeveyni/sorumlusuna iletilecektir.

Sezaryen sonrasi sakiz ¢igneme ile olusabilecek yararlar: Boyle bir calisma, sakiz
¢ignemenin

bagirsak hareketlerine etkisinin belirlenmesinde yardimci olacaktir. Ulagilan sonuglar
dogrultusunda kadinin ve bebegin saghigini daha iyiye gotiirmek amacli sezaryen
dogum sonras1 hasta bakimina yonelik yeni uygulamalarin giindeme gelecegi

diistiniilmektedir. Sezaryen dogum sonrasinda, rezene ¢ayr i¢ciminde ise yan etki

110



olarak her hangi bir bulguya rastlanmamistir. Calismanin devami sirasinda ortaya
cikabilecek sorun ve riskler katilimcinin kendisine ya da ebeveyni/sorumlusuna
iletilecektir.

Sezaryen sonrasi rezene ¢ayi i¢imi ile olusabilecek yararlar: Boyle bir calisma,
rezene ¢ay1 i¢cimi bagirsak hareketlerine etkisinin belirlenmesinde yardimci olacaktir.
Ulasilan sonuglar dogrultusunda kadinin ve bebegin sagligini daha iyiye gotiirmek
amacli sezaryen dogum sonrasi hasta bakimina yonelik yeni uygulamalarin giindeme
gelecegi diistiniilmektedir.

Su anda bu ¢aligsma ile bagirsak hareketlerinin daha erken duyulacagi, daha erken gaz
¢ikarma ve bosaltiminizi saglayacagi beklenmektedir. Boylece, sezaryen dogum
sonrast iyilesme siirecinizin hizlanacagini, hastanede kalis siirenizin kisalacagini ve
kendinizi daha 1iyi hissedeceginizi diisiinmekteyiz. Bu calismay1 katilmayi
reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir ve reddettiginiz
takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine
calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi c¢ekmek hakkina da sahipsiniz.
Tesekkiirler.

Hemsire Riiveyda Olmez

Adres: Istanbul Universitesi

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi

Dogum ve Kadin Hastaliklar1 ABD Sezaryen Servisi

Hastanin Beyani

Hemgire Riiveyda Olmez tarafindan istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Dogum ve Kadin Hastaliklari Anabilim Dali Bagkanligi Sezaryen Servisinde bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanim1 sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Aragtirma sirasinda herhangi bir sebep goOstermeden arastirmadan c¢ekilebilirim.
(Ancak aragtirmacilari zor durumda birakmamak icin arastirmadan cekilecegimi

onceden bildirmemin uygun olacagmin bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma
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herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi
tutulabilirim.,

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir ddeme yapilmayacaktir. Ister dogrudan, ister dolayli olsun
aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacag:
konusunda gerekli giivence verildi.

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
Hemsire Riiveyda Olmez’in yanimda olacagm biliyorum. Gerektiginde 0507 724
3379 No’lu telefon

numarasindan arayabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim.
Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1

reddedersem, bu durumun tibbi bakimima herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi1 gegen bu arastirmada “katilimc1” olarak yer
alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve gontlliiliik
igerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinim bir kopyasi bana verilecektir.

Katilmci Katilimer ile goriisen Kisi

Ad1 Soyada: Adi Soyadi: Riiveyda OLMEZ
Adres: imza

Tel:

imza
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SEZARYEN SONRASI SAKIZ CIGNEME VE REZENE CAYI iICMENIN
BAGIRSAK MOTILITESINE ETKISI INCELEMEK ICIN
BIiLGILENDIRME VE OLUR ALMA FORMU 3

Sezaryen dogum sonrasi sakiz c¢ignemenin ve rezene c¢ayl i¢gmenin bagirsak
hareketleri tizerine etkisini belirlemek amaciyla bir arastirma yapmaktayiz.
Arastirmanin  ismi “Sezaryen Sonrasi Sakiz Cigneme ve Rezene Cay1 I¢gmenin
Bagirsak Motilitesine Etkisi dir.

Sizin de bu aragtirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Calismaya katilim goniilliiliik
esasina dayalidir. Ancak istediginiz zaman c¢alismadan ayrilabilirsiniz. Kararinizdan
Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan
sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirma Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda yiiksek lisans yapan Hemsire Riiveyda
Olmez tarafindan gergeklestirilecektir. Eger bu arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz
sezaryen dogumu Oncesi ve sonrasinda elde edilen tiim bulgular kaydedilecektir. Bu
kayitlar kimliginiz belirtilmeden saglik alaninda, egitimde veya bilimsel nitelikte
yayinlarda kullanilabilir. Bu amaglarin disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve
bagkalarina verilmeyecektir.

Bu caligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢in ek bir 6deme yapilmayacaktir.

Sezaryen dogum sonrasinda sakiz ¢ignemenin kadin sagligi lizerinde herhangi bir
yan etkisine rastlanmamistir. Herhangi bir sorun yasanmamasi ve en az oranda zarar
gormenizi saglamak i¢in elimizden geleni yapacagiz. Caligmanin devami sirasinda
ortaya c¢ikabilecek sorun ve riskler katilimcinin  kendisine ya da
ebeveyni/sorumlusuna iletilecektir.

Sezaryen sonrasi sakiz ¢igneme ile olusabilecek yararlar: Boyle bir calisma, sakiz
cignemenin bagirsak hareketlerine etkisinin belirlenmesinde yardimci olacaktir.
Ulasilan sonuglar dogrultusunda kadinin ve bebegin sagligini daha iyiye gotlirmek
amagch sezaryen dogum sonrasi hasta bakimina yonelik yeni uygulamalarin giindeme
gelecegi diisiiniilmektedir. Sezaryen dogum sonrasinda, rezene c¢ay1 i¢iminde ise yan

etki olarak her hangi bir bulguya rastlanmamistir. Caligmanin devami sirasinda
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ortaya cikabilecek sorun ve riskler katilimcimin  kendisine ya da
ebeveyni/sorumlusuna iletilecektir.

Sezaryen sonrasi rezene ¢ayi i¢imi ile olusabilecek yararlar: Boyle bir calisma,
rezene cay1 i¢cimi bagirsak hareketlerine etkisinin belirlenmesinde yardime1 olacaktir.
Ulasilan sonuglar dogrultusunda kadinin ve bebegin sagligini daha iyiye gotiirmek
amacli sezaryen dogum sonrasi hasta bakimina yonelik yeni uygulamalarin giindeme
gelecegi diistiniilmektedir.

Suanda bu ¢alisma ile bagirsak hareketlerinin daha erken duyulacagi, daha erken gaz
¢ikarma ve bosaltiminizi saglayacagi beklenmektedir. Boylece, sezaryen dogum
sonrasi iyilesme siirecinizin hizlanacagini, hastanede kalis siirenizin kisalacagini ve
kendinizi daha iyi hissedeceginizi diisiinmekteyiz. Bu g¢alismay1 katilmay1
reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir ve reddettiginiz
takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine
calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz.
Tesekkiirler.

Hemgire Riiveyda Olmez

Adres: Istanbul Universitesi

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi

Dogum ve Kadin Hastaliklart ABD Sezaryen Servisi

Hastanin Beyani

Hemsire Riiveyda Olmez tarafindan Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Dogum ve Kadin Hastaliklari Anabilim Dali Baskanligi Sezaryen Servisinde bir
aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilime1” olarak davet edildim.
Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi1 sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Arastirma sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan gekilebilirim.
(Ancak aragtirmacilari zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan c¢ekilecegimi

onceden bildirmemin uygun olacagimin bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma
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herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi
tutulabilirim.,

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir ddeme yapilmayacaktir. Ister dogrudan, ister dolayli olsun
aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli giivence verildi.

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
Hemsire Riiveyda Olmez’in yanimda olacagmi biliyorum. Gerektiginde 0507 724
3379 No’lu telefon

numarasindan arayabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim.
Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1

reddedersem, bu durumun tibbi bakimima herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi1 gegen bu arastirmada “katilimc1” olarak yer
alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliilik
igerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilmci Katilimer ile goriisen Kisi

Ad1 Soyada: Adi Soyadi: Riiveyda OLMEZ
Adres: imza

Tel:
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SEZARYEN SONRASI SAKIZ CIGNEME VE REZENE CAYI iCMENIN
BAGIRSAK MOTILITESINE ETKIiSi INCELEMEK ICIN
BILGILENDIRME VE OLUR ALMA FORMU 4

Sezaryen dogum sonrasi sakiz c¢ignemenin ve rezene c¢ayl i¢gmenin bagirsak
hareketleri iizerine etkisini belirlemek amaciyla bir arastirma yapmaktayiz.
Arastirmanin  ismi “Sezaryen Sonrasi Sakiz Cigneme ve Rezene Cay1 Igmenin
Bagirsak Motilitesine Etkisi dir.

Sizin de bu aragtirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Calismaya katilim goniilliiliik
esasina dayalidir. Ancak istediginiz zaman calismadan ayrilabilirsiniz. Kararinizdan
Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan
sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirma Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dogum ve Kadin
Hastaliklar1t Hemsireligi Anabilim Dali’nda yiiksek lisans yapan Hemsire Riiveyda
Olmez tarafindan gergeklestirilecektir. Eger bu arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz
sezaryen dogumu Oncesi ve sonrasinda elde edilen tiim bulgular kaydedilecektir. Bu
kayitlar kimliginiz belirtilmeden saglik alaninda, egitimde veya bilimsel nitelikte
yayinlarda kullanilabilir. Bu amaglarin disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve
bagkalarina verilmeyecektir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Caligmaya
katildiginiz i¢in ek bir 6deme yapilmayacaktir.

Sezaryen dogum sonrasinda, size herhangi bir miidahale yapilmayacaktir, hastane
protokoliine goére dogum sonrasi siire¢ izlenecektir. Herhangi bir sorun yaganmamasi
ve en az oranda zarar gormenizi saglamak igin elimizden geleni yapacagiz.
Calismanin devami sirasinda ortaya ¢ikabilecek sorun ve riskler katilimcinin
kendisine ya da ebeveyni/sorumlusuna iletilecektir.

Suanda bu calisma ile sakiz ¢igneyen grup ve rezene ¢ayr igen grup ile higbir
miidahale yapmadigimiz grubun bagirsak hareketlerinin duyuldugu, gaz ¢ikarma ve
bosaltimin gergeklestirildigi zaman karsilastirilacaktir. Boylece, sezaryen dogum
sonrasi iyilesme siireci, hastanede kalis siiresi ve kendinizi iyi hissetme durumunuz
degerlendirilecektir. Bu calismayr katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya

katilmak tamamen istege baglidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide
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herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine g¢aligmanin herhangi bir agamasinda

onayinizi gekmek hakkina da sahipsiniz.

Tesekkiirler.
Hemsire Riiveyda Olmez  Adres: Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Hastanesi

Dogum ve Kadin Hastaliklart ABD Sezaryen
Servisi

Hastanin Beyani

Hemsire Riiveyda Olmez tarafindan Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Dogum ve Kadin Hastaliklari Anabilim Dali Baskanligi Sezaryen Servisinde bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.
Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Arastirma sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan cekilebilirim.
(Ancak aragtirmacilari zor durumda birakmamak icin arastirmadan cekilecegimi
onceden bildirmemin uygun olacagimnin bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma
herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi
tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir ddeme yapilmayacaktir. Ister dogrudan, ister dolayli olsun
aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli giivence verildi.

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
Hemsire Riiveyda Olmez’in yanimda olacagim biliyorum. Gerektiginde 0507 724
3379 No’lu telefon

numarasindan arayabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim.
Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayict bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger

katilmay1
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reddedersem, bu durumun tibbi bakimima herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirmada “katilimc1” olarak yer
alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliilik
icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kigidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimci Katilimea ile goriisen Kisi

Ad1 Soyadi: Ad1 Soyadi: Riiveyda OLMEZ
Adres: imza

Tel:

Imza
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EKk.7.rezene cayr uzman goriisii (lohusalar icin)

T.C
CERRAHP :
Kadin Hagtyls &SA TIP FAKULTESI DEKANL1GI

r1ve Dogum Anabilim Daly Bagkanhg

Istanbul2a/.10./14-..

Marmara Universitesi Tip Fakltesi
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanlhi’na

tif morbidite tizerine etkili birgok faktdr vardir. Major cerrahi yogun bir
lojik cevabi (endokrin, metabolik, immiinolojik) tetiklemektedir. Postoperatif donemde

¢ kanita dayali galigmalar, cerrahi sonrasi hasta bakiminda
gistirilmesi ile cerrahi iyilesmenin hizlanabilecegini ve

: smelere ragmen elektif sartlarda
stoperatif morbidite hala sorun
ve postoperatif stratejilerin

emeleri ve rezene gayl
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Ek.8.Rezene cayl uzman goriisii(yenidoganlar icin)

it T.C
CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Cocuk Sagh ve Hastaliklar1 Anabilim Dah Bagkanlig:
Neonatoloji Bilim Dali
Syt 294305
: 33/ Istanbul /20.10.2017
s
B
X L
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

Girigimse] Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagskanligi’na
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EK 9 iSTANBUL UNIiVERSITESI Eczacilik Fakiiltesi Farmasotik Botanik

ANABILIM DALI BASKANLIGI Rezene CAYI Rapor Formu

Foeniculum vulgare Miller (Rezene) bitkisinin meyvelerinin kullamimi ile ilgili goriislerimiz asagida

yeralmaktadir.

Foeniculum vulgare Miller bitkisi halk arasinda rezene, arapsagi mayana Tiirkge isimleriyle
taninmaktadir. Rezene meyveleri ugucu yag (transatenol, fenkon, dstragol) tasimaktadir. Rezene
meyveleri dispeptik rahatsizliklar, spazmodik gastrointestinal sikayetler, sigkinlik, tist solunum yollari
rahatsizliklari, gaz, soguk alginlig, oksiriik ve bronsitte etkilidir. Anetole duyarliligi olan kisilerde ve
agin kullaniminda konviilziyona neden olabilecegi icin epileptik hastalarda kullaniimamalidir. Drogun

151k ve nemden korunmasi gerekir.

Bitkiye ait meyvelerin kullanimi sistematik etkilere sebep olsa da ilgili literatiir bilgileri dogrultusunda
gebelik sirasinda ve emziren annelerde tavsiye edilen dozlarda ve infiizyon halinde kullanilmasinda

sakinca yoktur. /

1/ 7

? ’
Y A M 4
7 Z////‘\/ / A .y Zif/
U. Eczacilik Fakiiltesi I /’Eacnh Fakuftesi
Farmasotik Botanik ABD Bagkani Farmasotik Botanik ABD Opretim Uyesi
Prof. Dr. Emine Akalin Urugak Yard. Dog. Dr. Giilay Ecevit Geng

Not: ilgili literatiirlerler; Alman Farmakopesi, Avrupa Farmakopesi, Cin Farmakopesi, Fransiz
Farmakopesi, ingiliz Bitki Farmakopesi, ingiliz Farmakopesi, isvigre Farmakopesi, Escop Monograflar,

Komisyon E Monograflari, PDR Monograflari’dir.
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Assessment Report

FOENICULUM VULGARE MILLER (bitter fennel, sweet fennel)

Botanical species Foeniculum vulgare Miller subsp.
and variety vulgare var. vulgare (bitter fennel)
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vulgare var. dulce (Miller) Thellung
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Botanical family Apiaceae (Umbelliferae)

Botanical synonyms Anethum foeniculum L.
Foeniculum capillaceum Gilib.

Foeniculum officinale All.

Common names Fennel (English)
Venkel (Dutch)
Fenkoli (Finnish)
Fenouil (French)
Fenchel (German)
Finocchio amaro (o selvatico)

dolce (0o romano) (Ttalian)

Fennikel (Norwegian)
Hinojo (Spanish)
Fankal (Swedish)

Part of the plant Fruit (whole cremocarp and mericarp)

Pharmaceutical preparations Herbal substance or herbal preparations in solid or

liquid dosage forms or as a herbal tea for oral use
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I. Introduction

This assessment report reviews the available scientific data for bitter fennel and sweet fennel (i.e.
Foeniculum vulgare Miller sp. vulgare var. vulgare and Foeniculum vulgare Miller sp. vulgare
var. dulce (Miller) Thellung, respectively) and particularly clinical data. Bitter and sweet fennels
belong to the Apiaceae botanical family and to the capillaceum botanical subspecies. The material
of interest for medicinal use is the fruit (i.e. whole cremocarp and mericarp), sweet fennel being
more broadly used. This herbal substance is administered after crushing in solid or liquid dosages
(Niesel, 1992). The essential oil obtained by steam distillation from the dry ripe fruits is also used.

In preparing this report, a number of data sources were reviewed. The main ones are as follows:

e The ESCOP monographs published in 2003;

e The results of a literature search carried out in mid 2005 by the Italian National Institute of
Health in Pubmed;

e The results of a data search carried out in mid 2005 by the Italian National Institute of
Health in several electronic archives (i.e. Napralert, Caplus, Dart, Toxcenter, Embase and
Medline);

e The bibliographic references made available by the Association of the European Self-
Medication Industry (AESGP) at the end of 2005;

e The monographs of “Foeniculi amari fructus”, of “Foeniculi dulcis fructus” and of “Bitter-
Jennel fruit oil” present in the current (5 edition) of the European Pharmacopoeia and of
sweet-fennel fruit oil (“Foeniculi aetheroleum”) in the Italian Pharmacopoeia (XI Ed.);

e The Council of Europe monograph on Foeniculum vulgare as a cosmetic ingredient (2002);

e The monograph on Foeniculum vulgare Mill. published in Teuscher et al. (2005);

e The results of a data search carried out at the end of 2005 on Micromedex (including
Martindale, Drugdex, Posindex, Altmedex, Reprotox, Herbal Medicines: A Guide for Health-
Care Professionals);

e The results of a data search carried out at the end of 2005 on phytovigilance data banks
available on internet (i.e. www/farmacovigilanza.org;
www.epicentro.iss.it/focus/erbe/sorv_piante_officinali.htm);

e The result of the update in literature search carried out in Pubmed until the end of June 2007
by the Department of Clinical and Experimental Medicine and Pharmacology of Messina
University.

Fennel crushed fruits as infusions, tincture, syrups and honey are traditionally used (see section
111.5 Traditional use) for the treatment of a variety of symptoms including:

e Dyspeptic complaints, a broad range of adverse symptoms including, among others,
spasmodic ailments involving altered functional motility of local smooth muscles induced by
anomalous hormonal secretions, Helicobacter infections, stress and psychological
disturbances and other idiopathic causes;

e Bloating and flatulence, symptoms associated with an altered composition of intestinal flora
mainly caused by food borne infections or physiological alterations causing a slowing down
of the intestinal content transit;

e Infantile colic, a self-limiting condition caused by immaturity of gastro-intestinal tract
resulting in excessive gas formation and intestinal cramping due to contractions of smooth
muscular layers;

e Primary dysmenorrhea, a condition associated with ovulatory cycles, caused by myometrial

contractions induced by prostaglandins originating in secretory endometrium, which results
in uterine ischemia and pain; and

© EMEA 2008 4/23
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II.

e Catarrh, an excessive secretion of epithelial cells due to respiratory tract infections generally
also inducing prostaglandin-mediated bronchoconstriction; this secretion, cleared by
pneumocyte cilia, consists mainly of flaked away epithelial cells, micro-organisms and
mononuclear cells.

These uses are substantiated mainly by empirical data deriving from investigations carried out
into the constituents and their pharmacology, while only poor clinical data are available.

Clinical Pharmacology

IL.1.Phyto-chemical characterization

Bitter fennel is characterized by a content of essential oil not lower than 40 ml per kg anhydrous
fruit, whereas sweet fennel only contains not less than 20 ml of essential oil per kg anhydrous
fruit.

The oil in bitter fennel fruits has been reported to contain not less than 60% anethole and 15%
fenchone and not more than 6% estragole, whereas in sweet fennel fruits the oil contains not less
than 80% anethole (as determined with reference to anethol R that consists of at least 99% trans-
anethole) and not more than 7.5% fenchone and 10% estragole (European Pharmacopoeia,
1/2005:824; European Pharmacopoeia, 1/2005:825; Brand, 1993; Téth, 1967; Trenkle K 1969,
1971 and 1972). The essential oils of bitter and sweet fennels also contain relatively small
amounts of alpha-pinene, limonene, p-cymene, beta-pinene, beta-myrcene and of a variety of
other compounds (for some examples, see Table 1).

Table 1- Compounds identified in essential oils obtained by steam

distillation from ripe fruits of bitter and sweet fennels

Compound Bitter fennel (+) Sweet fennel (++)
Trans-anethole 55.0-75.0% 79.8-83.1%
Fenchone 12.0-25.0% 4.6%
Estragole 6.0 % (max) 3.9-5.1%
Alpha-pinene 1.0-10.0% 3.6-0.3%
Limonene 0.9-5.0% 2.2-3.8%
Alpha-pinene/Limonene > 1.0

Cis-anethole 0.5% (max)

Anisaldehyde 2.0 (max)

Beta-myrcene 1.4%

(+) Monograph on bitter fennel fruit oil (European Pharmacopeia-5" Ed)
(++) Monograph on sweet fennel fruit oil (Italian Pharmacopoeia-XI Ed);

Dadalioglu and Evrendilek (2004)

Crushed or powdered fennel fruits gradually lose their volatile constituents upon aging (Czygan,
1989). Teabags examined 30 days after opening showed in general a loss of essential oil ranging
from 4 to 10%; moreover, in these samples a decrease of anethole content and an increase of
anisaldehyde content (considered as the degradation product of the former) was also evident (Bilia
etal.,, 2002).

Some chemotypes are known for their lower content of trans-anethole (less than 50%), higher

content of fenchone (more than 30%) and higher content of estragole (more than 30%) (Teuscher
etal., 2005).

. © EMEA 2008 /23
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The essential oil contents of 10 samples of dry, ripe fennel fruits of different origin, obtained by
hydrodistillation, were analysed by gas chromatography-mass spectrometry (GC-MS); the 16 main
constituents of each sample were identified, trans-anethole, estragole, limonene and fenchone
being the most abundant. The amounts of #rans-anethole and estragole were inversely proportional,
so that clear phytochemical differences within the investigated samples were observed (Miraldi,
1999).

A considerable variability among relative proportions of different compounds in fennel fruits has
been observed in relation to the methodology used to extract the essential oil. Table 2 shows the
differences observed among relative amounts of the main components extracted from the same
sample (unknown variety) of fennel fruits by simultaneous distillation—extraction (SDE) or
supercritical fluid extraction (SFE), as analysed by GC-MS.

Table 2 - Relative amounts of main components extracted from fennel fruit by simultaneous
distillation—extraction (SDE) or supercritical fluid extraction (SFE) (+)

Compound SDE SFE
Trans-anethole 49.21% 63.80%
Fenchone 19.33% 12.71%
Estragole 25.84% 20.33%
Alpha-pinene 0.62% 0.31%
Limonene +

1,8-cineolo 1.01% 0.87%
Cis-anethole 0.12% 0.10%
Beta-myrcene 0.17% 0.13%
p-Anisaldehyde 1.90% 0.99%

(Diaz-Maroto et al., 2005).

Chemical compositions of volatiles in infusions or microwave decoctions prepared from crushed
fruits or in teas from pre-packaged tea bags or in instant teas may be very different among
themselves and from volatiles obtained by hydro-distillation of crushed fruits (Forster, 1983; Bilia
ctal., 2002). Anethole (30-90%) and/or anisaldehyde (0.7-51.0%) were detected in all the samples;
estragole (0.8-4.1%), eugenol (1.5-11.3%) and fenchone (0.5-47.0%) were detected in most
samples (Bilia et al., 2002).

The fennel fruits also contain water-soluble glycosides of monoterpenoid, alkyl and aromatic
compounds (Kitajima et al., 1998) as well as, among other substances, proteins, cellulose, lignin,
pectins, triglycerides containing mainly petrosilinic, oleic and linoleic acids, wax esters, phospholipids,
phytosterols (e.g. beta-sitosterol and stigmasterol), flavonoids, hydroxycoumarins, furanocoumarins
and vitamins (tocopherol and tocotrienol) (Kunzemann and Herrmann, 1977; Zlatanov, 1994; Ivanov
and Aitzetmuller, 1995; Reiter and Brandt, 1985; Council of Europe, 2002).

This AR supports the establishment of individual Community herbal monographs and/or
Community list entries on bitter fennel fruit, sweet fennel fruit and bitter fennel fruit oil that
comply with the European Pharmacopoeia monographs 5" Ed.

I1.2 Absorption, metabolism and excretion
No data available for fennel in human beings or animals.
After oral administration of radioactively-labelled frans-anethole (as the methoxy-"*C compound) to
5 healthy volunteers at dose levels of 1, 50 and 250 mg on separate occasions, it was rapidly absorbed.
54-69% of the dose (detected as '“C) was eliminated in the urine and 13-17% in exhaled carbon

dioxide; none was detected in the faeces. The bulk of elimination occurred within 8 hours and,
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irrespective of the dose level, the principal metabolite (more than 90% of urinary "“C) was 4-
methoxyhippuric acid (Caldwell and Sutton, 1988). Trans-anethole is metabolized in part to the
inactive metabolite 4-methoxybenzoic acid (Schulz et al., 1998). An earlier study with 2 healthy
subjects taking 1 mg of trans-anethole gave similar results (Sangster et al., 1987).

In mice and rats trans-anethole is reported to be metabolized by O-demethylation and by oxidative
transformation of the C3-side chain. After low doses (0.05 and 5 mg/kg body weight (b.w.)) O-
demethylation occurred predominantly, whereas higher doses (up to 1,500 mg/kg b.w.) gave rise to
higher yields of oxygenated metabolites (Sangster et al., 1984a and 1984b).

11.3. Pharmacodynamics
11.3.1 Mode of action

The medicinal use of fennel is largely due to antispasmodic, secretolytic, secretomotor and
antibacterial effects of its essential oil.

e Spasmolytic effect on contracted smooth muscles

Fennel fruit alcoholic extracts and oil exerted a relaxing effect on in vitro pre-contracted smooth
muscles from different organs (tracheal, ileal and uterine) by antagonizing several contraction-
inducing agents.

The relaxant effect of fennel aqueous extract, ethanolic extract and essential oil on methacholine
pre-contracted isolated tracheal chains of guinea pig was studied by Boskabady and Kathami
(2003) and by Boskabady et al. (2004). A bronchodilatory effect of the fennel ethanolic extract
and essential oil was detected, possibly partly due to a potassium channel opening effect, whereas
no relaxant effect was detected in the fennel aqueous extract.

Fennel oil significantly and dose-dependently reduced the intensity of oxytocin-induced contractions
(p<0.01 at 50 pg/ml) and PGE,-induced contractions (p<0.01 at 10 and 20 pg/ml) of the isolated
rat uterus. The oil also reduced the frequency of contractions induced by PGE, (but not by
oxytocin) (Ostad et al., 2001).

A 30%-ethanolic extract from bitter fennel produced a concentration-dependent decrease in
acetylcholine-and histamine-induced contractility of isolated guinea pig ileum at concentrations of
2.5-10 ml/litre; however, taking into account the effect of ethanol, only the results with histamine
were significant (p<0.005 at 10 mVlitre) (Forster et al., 1980). In the same test system, the extract at
2.5 and 10 ml/litre also concentration-dependently reduced carbachol-induced contractility (Forster,
1983). Fennel essential oil was also reported, at a concentration of 10 mg/ml, to antagonize the
action of acethylcoline, pilocarpine, physostigmine or of barium chloride on intestinal jejunum
isolated from different animals (quoted by Teuscher at al., 2005).

Fennel essential oil (5 to 25 ml of distillate administered to dogs by means of a catheter inserted
into an intestinal fistula) (Plant and Miller, 1926) and anethole (10 to 25 ml/l of physiological
solution in which an isolated mouse intestinal jejunum is plunged) (Imaseki et al., 1962) induced
intestinal motility at low concentrations, but an intestinal relaxation was observed at
concentrations higher than 50 mg/I.

o Anti-inflammatory effect
Oral pre-treatment of rats with a dry 80%-ethanolic extract from sweet fennel at 100 mg/kg b.w.

inhibited carrageenan-induced paw oedema by 36% (p<0.01) compared to 45% inhibition by
indometacin at 5 mg/kg (Mascolo et al., 1987).

“a=a © EMEA 2008
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o Secretolytic and expectorant effects

Anethole and fenchone vapour were given by inhalation to urethanized rabbits as doses of 1 to 243
mg/kg b.w. added to the steam vaporizer (the amount actually absorbed by the animals being
considerably less, estimated as not more than 1% of that added to the vaporizer). Inhalation of
anethole did not affect the volume but produced a dose-dependent (1-9 mg/kg) decrease in the
specific gravity of respiratory tract fluid. Inhalation of fenchone produced a dose-dependent (1-9
mg/kg) augmentation of the volume output of respiratory tract fluid and a dose-dependent (1-27
mg/kg) decline in its specific gravity (Boyd and Sheppard, 1971).

An increase of about 12% in mucociliary transport velocity was observed in isolated ciliated
epithelium from the frog oesophagus 90 seconds after application of 200 pl of an infusion from
bitter fennel (4.6 g per 100 ml of water) (Miiller-Limmroth and Frohlich, 1980).

Fennel aqueous extracts, in a concentration of 10% weight/volume, increased gastric acid
secretion in the stomach of anesthetized rats from the basal level of 0.12 to 0.42 ml (p<0.02). It
has been shown that fennel increases gastric acid secretion. An experiment showed that following
administration of an fennel aqueous extract, the increase in acid production in aspirin-injured
stomachs compared to that in healthy stomachs was markedly reduced, leading to the conclusion
that gastric stimulation requires a healthy, intact gastric mucosa (Vasudevan et al., 2000).

e Estrogenic effects

Thirty-eight women affected by idiopathic hirsutism were treated, in a double-blind placebo
controlled study, for 12 weeks, twice a day, on their face with a cream containing 2%, 1% or 0%
of fennel fruit extract obtained with ethanol in a Soxhlet apparatus for 5 hours. In both treatment
groups (and more in the 2% fennel fruit extract), a significant reduction in facial hair growth and
diameter was observed (Javidnia et al., 2003).

Subacute oral administration of an acetonic extract from fennel to adult female ovarectomized rats at
0.5-2.5 mg/kg b.w./day caused dose-dependent estrogenic effects: induction of the estrus phase
(after 10 days, in 40% of rats at 0.5 mg/kg, in 100% at 2.5 mg/kg), increase in mammary gland
weight (p<0.05 at 0.5 mg/kg, p<0.01 at 2.5 mg/kg) and increase in weights of endometrium, cervix
and vagina (p<0.01 to p<0.001 at 2.5 mg/kg). Estrogenic effects were also evident in mature male
rats after treatment with the extract at 1.5 or 2.5 mg/kg b.w./day for 15 days: no significant change
in body or organ weights but, particularly at the higher dose, significant changes in protein and
acid and alkaline phosphatase in the testes, vas deferens, seminal vesicles and prostate (Malini et
al., 1985). An increased weight of mammal glands was also observed following administration of
the fennel extract to non-ovarectomized rats (quoted by Teuscher al., 2005).

Trans-anethole administered orally to immature female rats at 80 mg/kg b.w. for 3 days
significantly increased uterine weight to 2 g/kg compared to 0.5 g/kg in controls and 3 g/kg in
animals given estradiol valerate subcutaneously at 0.1 pg/rat/day (p<0.001). The results confirmed
that trans-anethole has estrogenic activity; other experiments showed that it has no anti-estrogenic,
progestational, anti-progestational, androgenic or anti-androgenic activity (Dhar, 1995).

Estrogenic activity of trans-anethole at high concentrations has been determined by a sensitive
and specific bioassay using recombinant yeast cells expressing the human estrogen receptor
(Howes et al., 2002).

o Antimicrobial effect
Fennel fruit extracts and oil as well as some oil components, exhibited in vitro strong inhibitory

activities against the growth of a wide spectrum of bacteria and fungi known to be pathogenic for
man and other species.
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Acetone, n-butanol, ethanol and ether extracts of fennel inhibited the growth of a range of bacteria
including Escherichia coli and Staphylococcus aureus, and also exhibited antifungal activity against
Candida albicans and other organisms (Maruzzella et al., 1959).

Fennel oil inhibited the growth of Escherichia coli (Minimal inhibitory concentration (MIC): 0.5%
VIV), Staphylococcus aureus (MIC: 0.25%), Salmonella typhimurium (MIC: 1.0%) and Candida
albicans (MIC: 0.5%) using the agar dilution method (Hammer et al, 1999). Significant
antibacterial activity of the oil (10 pl of undiluted oil added to wells in the agar plates) was
demonstrated against Brevibacterium linens, Clostridium perfiingens, Leuconostoc cremoris and
Staphylococcus aureus (Ruberto et al., 2000). Earlier studies also demonstrated the antibacterial
activity of the oil (Afzal and Akhtar, 1981, Ramadan et al., 1972).

In vitro growth of Candida albicans strain ATCC 10261 was inhibited by fennel essential oil
(Ezzat, 2001).

Bactericidal activities of a number of plant essential oils, including fennel fruit oil, and of their
isolated constituents were tested against Campylobacter jejuni, Escherichia coli, Listeria
monocytogenes and Salmonella enterica (Friedman et al., 2002). Fennel fruit oil was shown to
reduce bacterial activity of all tested bacteria (C. jejuni > S. enterica > E. coli > L.
monocylogenes). As far as the antibacterial activity of isolated compounds is concerned, estragole
had an inhibitory pattern close to that of the fennel oil; limonene showed an inhibitory activity only
on C. jejuni and L. monocytogenes and trans-anethole only inhibited C. jejuni.

An essential oil, extracted by hydro-distillation of bitter fennel crushed fruits and containing as
major components 59% frans-ancthole,15% limonene and 12.6% fenchone, was tested in vitro for
antibacterial activity against 27 different phytopathogenic bacterial species and 2 mycopathogenic
ones (Lo Cantore, 2004). An antibacterial activity of the oil was detected against several gram-
negative bacteria (i.e. Pseudomonas syringae pv. atrofaciens and pv. glycinae, P. tolaasil, Erwinia
carotovora subsp. carotovora and subsp, atroseptica, Agrobacterium tumefaciens, Burkholderia
gladioli pv. agaricicola, Xanthomonas campestris pv. phaseoli, pv. phaseoli var. fuscans pv.
vesicatoria and pv. campestris) as well as against a few gram-positive bacteria (i.e. Clavibacter
michiganensis subsp. michiganensis and subsp. sepedonicus and Rhodococcus fascians). The
antibacterial activity of the fennel oil against the tested strains was much lower (generally below
1/1,000) than that of purified rifampicin.

Essential oil, extracted by steam distillation from fennel fruits and containing 83% trans-anethole,
2.6% p-anisaldehyde, 0.94% carvone, 5.12% estragole, 1.23% alpha-tujone, 3.77% limonene and
0.27% alpha-pinene, showed, when applied in vitro at concentrations between S and 80 pl/ml,
significant inhibitory effects on several foodborne bacteria (Salmonella typhymurium >
Escherichia coli O157:H7 > Listeria monocytogenes > Staphylococcus aureus) (Dadalioglu and
Evrendilek, 2004).

Growth of 4 Streptococcus strains (i.e. KCTC 3065, NHS 1DD, UBF GTFC, and GS-5) was
inhibited completely by an in vitro concentration of 80 ppm of fennel oil containing about 78%
trans-anethole and minor amounts of limonene, estragole and fenchone. As a similar inhibition of
the growth of the above mentioned Streptococcus strains by 70 ppm of trans-anethole was
observed, it was concluded that trans-anethole was responsible for the antibacterial activity of
fennel oil (Park et al., 2004).

The essential oils of anise (500 ppm), fennel (2,000 ppm) and other olants showed a dose-
dependent inhibitory effect on the growth of tested fungi including Aspergillus flavus, A.
parasiticus, A. ochraceus and Fusarium moniliformis (Farag et al., 1989; Hasan, 1994; Soher,
1999; Soliman and Badeaa, 2002).

The aniseed and fennel oils were found to have a high antibacterial activity against Staphylococcus
aureus (responsible for bases, sepses and skin infections), Streptococcus haemoliticus (causing
infection of the throat and nose), Bacillus subtilis (infection in immunecompromised patients),

—
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Pseudomonas aeruginosa (causing hospital acquired infection), Escherichia coli (responsible for
urogenital tract infections and diarrhoea), Klebsella species and Proteus vulgaris (Singh et al.,
2002).

.2 Other studies

®  Anti-tumour effect
See section IV.1.1. Preclinical data
e Hepatoprotective effect

The hepatoprotective activity of steam distilled essential oil from fennel fruit was studied by
Ozbek et al. (2003a) by using the carbon tetrachloride induced acute liver injury model in rats.
When simultaneously administered with carbon tetrachloride, the fennel oil significantly reduced
hepatotoxicity as shown by the decreased levels (p<0.01) of serum aspartate amino-transferase,
alanine aminotransferase, alkaline phosphatase and bilirubin.

These results were confirmed by Ozbek et al. (2004) with a steam distilled essential oil from
fennel fruit (main components: trans-anethole 74.8%; limonene 11.1%; eugenol 4.7%; fenchone
2.5%; alpha-pinene 1.3% and beta-ocimene 1.2%) administered to rats a few times a week for
seven weeks, evaluating the above-mentioned biochemical markers as well as rat body weight and
liver histopathology.

No such activity was detected by Ozbek et al. (2003b) in the diethyl ether extract obtained by
maceration of fennel fruit for two hours, separation of the liquid phase and evaporation of the
solvent (so-called ‘fixed fennel oil’).

e Hypotensive effect

A lyophilized aqueous extract of fennel administered orally at 190 mg/kg b.w. (equivalent to
crude herbal substance at 1,000 mg/kg) for 5 days significantly lowered the systolic blood
pressure of spontaneously hypertensive (SH) rats (p<0.05), but had no effect on normotensive rats.
The extract also significantly increased the urine output of SH rats, by 80% at day 3 (p<0.05), and
increased renal excretion of sodium and potassium (p<0.05), suggesting that fennel acts mainly as a
diuretic and natriuretic in the SH rats (El Bardai et al., 2001).

o Hypoglycemic effect

A hypoglycemic effect was observed in alloxan-induced diabetic mice treated with steam distilled
fennel essential oil, but not with fixed fennel oil (Ozbek, 2002; Ozbek et al., 2003b).

e Local anaesthetic activity

Trans-anethole concentration-dependently reduced electrically-evoked contractions of rat phrenic
nerve-hemidiaphragm, by 10.3% at 10® pg/ml, by 43.9% at 107 pg/ml, by 79.7% at 10" pg/ml
and by 100% at 1 pg/ml (Ghelardini et al., 2001).

In the rabbit conjunctival reflex test, solutions of frans-anethole admistered into the conjunctival
sac increased concentration-dependently the number of stimuli required to evoke the conjunctival
reflex (p<0.001); the effect was comparable to that of procaine (Ghelardini et al., 2001).

e Other effects

Fennel essential oil had a spasmogenic effect on smooth muscle of isolated guinea-pig ileum at a
concentration of 8 x 10° g/ml. On a skeletal muscle preparation of isolated rat phrenic nerve
diaphragm, it caused contracture and inhibition of the twitch response to nerve stimulation at a
concentration of 2 x 10™ g/ml (Lis-Balchin and Hart, 1997). i

/
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Anethole was reported to have a contractile effect on smooth muscle (Reiter and Brandt, 1985).
It was also reported to increase the pentobarbital-induced sleeping time in mice (Marcus and
Lichtenstein, 1982).

Addition of 0.5% of fennel to the diet of rats for 6 weeks shortened food transit time by 12%
(p<0.05) (Platel and Srinivasan, 2001). Fennel oil increased the pentobarbital-induced sleeping
time in mice following simultaneous intra-peritoneal (i.p.) administration (Marcus and
Liechtenstein, 1982).

Fennel administered orally at 24 mg/kg b.w. increased spontaneous movement of the stomach in
unanaesthetized rabbits and reduced the inhibition of stomach movement induced by sodium
pentobarbitone (Niiho et al., 1977).

An aqueous extract of fennel (10% w/v), perfused through the stomach of anaesthetized rats at
0.15 ml/minute and collected over periods of 20 minutes, significantly increased gastric acid
secretion (p<0.02) to more than 3-fold compared to the basal secretion determined from perfusion of
saline solution (Vasudevan et al., 2000).

—

. Clinical efficacy
I.1 Preparations marketed in Europe

Herbal teas

Fennel fruit, sweet (Fructus Foeniculi, Species) is marketed in Latvia since 1970 with the
following indications: Orally as a carminative, for gastrointestinal disorders and spasms, as
galactagogue increases breast-milk production, may be taken as a mild expectorant. For children
as an infusion can be given for colic and as carminative (ATC code: V03 AX).

Daily dosage: 5.0-7.0 g crude drug or equivalent preparations as an infusion. Infusion: pour 180
ml of hot water over a tablespoon (~ 5.0 g) of the fruits, allow them to stand for 20 minutes, then
remove the fruits with a strainer. %2 cup of the freshly prepared infusion is drunk 2-3 times daily
before eating. For children aged up to 4 years daily dose is 1 teaspoon, for children aged 4 to 10
years — 1 dessertspoon of the fruits.

Sweet fennel herbal tea is authorised in France since February 1990, traditionally used in the
symptomatic treatment of digestive upsets such as epigastric distension, slow digestion, eructation,
flatulence, with the following posology: 1.8 g 2 to 3 times daily.

In Germany the authorised indications since 1996 for bitter fennel herbal tea are: symptomatic
treatment of dyspeptic complaints such as minor gastrointestinal spasms, repletion and flatulence.
For the relief of symptoms in coughs and colds with viscous mucilage. Posology: 2.5 g herbal
substance/150 ml water 2-3 daily.

The indications authorised in Austria for the herbal tea are the following:

Dyspeptic complaints such as mild, spasmodic gastro-intestinal ailments, anorexia, bloating and
flatulence. Effect on hormones such as stimulating milk production. Catarrh of the upper
respiratory tract, cough (expectorant)

Posology: Adult daily dose: 5-7 g of crushed fruits as an infusion or similar preparation.

Children, average daily dose: 0-1 year of age: 1-2 g of crushed fruits as an infusion; 1-4 years of
age: 1.5 - 3 g; 4-10 years of age: 3-5 g; 10-16 years of age: the adult dose.

Herbal tea is also authorised in the Czech Republic as an adjuvant in mild gastrointestinal
complaints such as bloating, flatulence and minor spasms and in catarrhs of the upper respiratory
tract; posology: 1.5 g poured with 0.25 | of boiling water (extracted for 15 minutes) three times
daily (no restrictions).

In Poland herbal tea has been traditionally used over 30 years in digestive disorders, spastic
complaints, feeling of fullness and flatulence, as spasmolytic and cholagogic. It is also used as
expectorant in inflammations of upper respiratory tract and in lactagogue mixtures. Posology:
Infusion made of 1 teaspoon of fruits in a glass of boiling water. Drink 1/3 — 1/2 of portion 3 — 2
times a day. For children in single doses of one teaspoon. Not abuse during pregnancy and
lactation.
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Fennel powder
Hard capsules containing sweet fennel powder are authorised in France since November 1990

with the following indications:

- Traditionally used in the symptomatic treatment of digestive upsets such as: epigastric
distension, slow digestion, eructation, flatulence.

- Traditionally used as an adjuvant treatment for the painful component of functional digestive
disorders.

Posology: 390 mg 3 times a day (if necessary: until 1,950 mg daily)

Bitter Fennel fruit oil

Bitter fennel fruit oil is authorised as a syrup in Germany since 1978 for the relief of symptoms in
coughs and colds with viscous mucilage in children over one year. Posology: 3 times daily 1 cup,
equivalent 0.003 g fennel oil

No authorised/registered products are on the market in the following European countries:
Belgium, Ireland, Italy, The Netherlands, Portugal, Finland and Norway.

Various fixed combinations containing fennel are authorised/registered in different European
countries.
Food supplements containing fennel are on the market.

.2 Posology, duration of use, method of administration

Posology

There are no dose-finding studies available.

The recommended dosage for adults and children over 12 years of age is supported by clinical
experience and expert opinions (Brand, 1993; Czygan and Hiller, 2002; Dorsch et al., 2002;
Leclerc, 1983; Valnet, 1990).

Fennel fruit (Blumenthal et al., 1998):

Adult and children over 12 years:

5-7 g of crushed fennel fruits as single dose per day or in multiple divided doses as a herbal tea or
similar preparations.

Fennel tincture (Blumenthal et al., 2000): 5 to 7.5 ml two to three times daily

Fennel oil (Blumenthal et al., 1998): 0.2 ml essential oil, as single dose per day or in multiple
divided doses.

The use in the paediatric age (see section IIl.4.1 Use in children) is not recommended for the
presence of estragole, whose exposure should be minimised in young children.

The posology recommended by the HMPC per age category and in the different indications can be
found in the corresponding Community herbal monographs/Community list entries.

Duration of use

Unless otherwise advised by a physician or pharmacist, one should not consume fennel oil for an
extended period (several weeks) (Blumenthal et al., 1998).

Because of the poor evidence of clinical trials, considering the lack of available safety data on long-
term use of fennel preparations and due to the potential toxicity of trans-anethole and estragole, a
limit of two weeks is consistent with a self-medication indication, which is the case for traditional
herbal medicinal products.

If the symptoms persist during the use of the medicinal product, a doctor or a qualified health care
practitioner should be consulted.
Method of administration: Oral use.
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IT1.3 Clinical studies
e Primary dysmenorrhoea

Primary dysmenorrhoea, a condition associated with ovulatory cycle, is due to myometrial
contractions induced by prostaglandins originating in secretory endometrium, which results in
pain. Intensity of pain of thirty patients with moderate to severe dysmenorrhoea was recorded by
using a linear analog technique for 5 days in three consecutive cycles (first cycle: no treatment;
second cycle: treatment with mefenamic acid-250 mg q6h, orally; third cycle: treatment with a 2%
fennel oil obtained by steam distillation of dried fruit-25 drops q4h, orally) (Jahromi et al., 2003).
Although the study was not blinded and the sample tested was small, the results obtained suggest
that both treatments effectively (p<0.001) reduced menstrual pain as compared to the control
cycle, mefenamic acid being more active than fennel oil. However, five cases, representing 16.6%
of all treated cases, withdrew from the study due to fennel’s odour and one subject reported a mild
increase in the amount of menstrual flow during the fennel treated cycle.

Conclusion

Investigations available in human beings on the role of fennel in reducing pain in primary
dysmenorrhoeal are very preliminary. However, the likelihood of the postulated effect is
considerably increased by several in vitro studies showing that fennel fruit alcoholic extracts and
oil exerted a relaxing effect on in vitro pre-contracted smooth muscles from tracheal, ileal and
uterine tissues by antagonizing several contraction- inducing agents.

I11.4 Clinical studies in special populations
I11.4.1 Use in children
e Anti-colic effect

The efficacy of fennel tea for treating infantile colic was addressed by Weizman et al. (1993).

A randomised, placebo-controlled study, carried out on 121 (62 in the treated group and 59 in the
control group) infants between 2 to 12 weeks of age, suggested that an oral administration for
7 days of a 0.1% fennel seed oil emulsion in water (corresponding to about 12 mg/kg b.w. and
day) is significantly superior (p<0.01) to placebo in decreasing intensity of infantile colic.

Relief of colic symptoms was assessed as a decrease of cumulative crying to less than 9 hours per
week. No side effects were noted in the treated infants with colic (Alexandrovich et al., 2003). As
the postulated mechanism in the pathogenesis of colic is a spasm of the intestinal smooth muscles,
the therapeutic effect of fennel fruit oil was interpreted as possibly secondary to a spasmolytic
action.

A randomised, double-blind, placebo-controlled trial was carried out to investigate the
effectiveness and side effects of a phytotherapeutic agent based on enpowdered extracts of
Matricariae recutita L., Foeniculum vulgare M. var dulce and Melissa officinalis L. in the
treatment of 93 breastfed colicky infants. The results showed that colicky infants treated with the
extract improved within 1 week of treatment (Savino F et al., 2005).

Iten and Saller in 2004 published a comment to the statement of the German 'Bundesinstitut fiir
gesundheitlichen Verbraucherschutz und Veterindrmedizin' (BgVV, May 2001), where consumers
are advised to reduce their intake of foods or fruits containing estragole for reasons of health. The
crucial points of criticism concerned the transfer of data obtained in animal models to the human
situation as well as the high doses of the applied monosubstance and difference in estragole
metabolism between mice and men. The authors concluded admitting the lack of epidemiological
and clinical studies on use of fennel tea but, at the same time, declared that in their opinion the
probability of a serious cancerogenic potential risk connected with the consumption of fennel tea
seems to be negligibly small.
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Conclusion

Investigations available in human beings on the role of fennel in reducing pain in infantile colic
are very preliminary. However, the likelihood of the postulated effect is considerably increased by
several in vitro studies showing that fennel fruit alcoholic extracts and oil exerted a relaxing effect
on in vitro pre-contracted smooth muscles from tracheal, ileal and uterine tissues by antagonizing
several contraction-inducing agents.

The missing data cannot be extrapolated from the use in adults and available data cannot be accepted
for supporting the use in children for safety reasons, on the basis of Eur. Ph requirements for the
content of estragole (no more than 5.0% in bitter fennel and no more than 10.0 % in sweet fennel).
Considering that even authors, who are in favour of the use of fennel without limits in children admit
the lack of epidemiological studies (the type of studies that could give more information on safety),
according to the recommendations of the HMPC ‘Public statement on the use of herbal medicinal
products containing estragole’, “the exposure of estragole to sensitive groups such young children,
pregnant and breastfeeding women should be minimised.”

The use of fennel oil in children and adolescents under 18 years of age is therefore contraindicated
(lack of data and presence of estragole).

The prescription of fennel tea in infants and children under 4 years of age should be restricted to
the paediatrician and no general recommendation for the use without any medical advice should be
given.

The indicative average daily dose for symptomatic treatment of mild, spasmodic gastro-intestinal
complaints including bloating, and flatulence coming from the traditional use in Austria may be
the following:

3 months-1 year of age: 1-2 g of comminuted fruits as an infusion

1-4 years of age: 1.5-3 g of comminuted fruits as an infusion.

In children between 4 and 12 years of age, with the aim to minimise the exposure to estragole, a
short-term use (less than one week) of fennel tea in mild transitory symptoms according to the
traditional Austrian posology is considered acceptable: 3-5 g of comminuted fruits, in three
divided doses.

111.4.2 Use during pregnancy and lactation
There are no clinical studies available.

According to Madaus (1938), fennel oil produces an excitation of the gravid uterus and can lead to
abortion. An estrogenic activity (see section I1.3.1) and anti-fertility and foetal cell toxicity effects
(see section IV.2) have been shown for fennel oil and trans-anethole in rats.

Moreover, a descriptive retrospective survey on 86 consultations due to ingestion of herbal
infusion with abortive intent received at the Toxicological Information and Advisory Centre of
Montevideo between 1986 and 1999 (Ciganda and Laborde, 2001) indicated that multi-systemic
failure was found in those patients that had taken Ruta only and Ruta together with parsley and
fennel. Death occurred in four patients, who had ingested Ruta (two cases Ruta alone and two
cases Ruta with parsley and fennel).

In view of the above-mentioned data, as a precautionary measure, the use of fennel oil and
alcoholic extracts is not recommended during pregnancy and lactation.

Despite the fact that the European Scientific Cooperative on Phytotherapy reports that the herbal
substance and preparations of fennel at the recommended dosage may be used during pregnancy
and lactation (ESCOP, 2003), no data are available in relation to the use of fennel during pregnancy
and lactation at the recommended dosages. According to the recommendations of the HMPC ‘Public
statement on theuse of herbal medicinal products containing estragole’, “the exposure of estragole
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to sensitive groups such young children, pregnant and breastfeeding women should be
minimised.”

It is unknown if fennel constituents are excreted in human breast milk.

I11.5 Traditional use

Anti-asthma and dyspnea effects have been described for fennel in Iranian ancient medical
books (Avesina, 1985). Applications in the treatment of catarrh of the upper respiratory tract has
been described in several handbooks and treaties (Brand et al., 1993; Czygan and Hiller, 2002;
Madaus, 1976; Sweetman, 2002; Merkes, 1980; Weiss, 1997; and Miiller-Limmroth and
Fréhlich, 1980).

Fennel fruit has also been reported as useful in the treatment of dyspeptic complaints such as
mild, spasmodic gastro-intestinal ailments, bloating and flatulence (Brand et al., 1993; Czygan
and Hiller, 2002; Madaus, 1976; Schilcher, 1984 and 1986).

Fennel fruit has also been reported to be in use in some areas for many years to relieve painful
menstruation, symptoms of female climacteric and other purposes (Hare et al., 1916; Albert-
Puleo, 1980; Zargari, 1991; Mills et al., 2000; Jahromi et al., 2003).

Fennel fruit (Xiaohuixiang) has been in use for many centuries in Chinese Medicine, generally
as decoction with other herbs (L’Italia Agricola, 1989, Chinese Herbal Medicine 1999, p.203-
204) and the Chinese Herbal Medicine (1999, p.502-503) classifies fennel fruit as being able “to
control gastrointestinal smooth muscle” and to treat “stomach ache”. Fennel fruit (Xiaohuixiang)
is described in the Pharmacopoeia of the People’s Republic of China (English edition, 2005,
Vol. I;) with the action: “to dispel cold and relieve pain, to regulate the stomach function”. The
indications reported in the Chinese Pharmacopoeia are as follows: “it is used for lower
abdominal pain with cold sensation, dysmenorrhoea; distending pain in the epigastrium with
reduced appetite, vomiting and diarrhoea; hydrocele testis”.

For oral use in Traditional Chinese Medicine (TCM) the dosage is 3-6 g per day as a herbal tea
in single or divided doses.

According to the TCM, fennel fruit can be ‘hotted’ and wrapped in a bag (10 grams) for ironing
the lower abdomen to treat abdominal pain of cold type (Liu Gan Zhong et al., 2003).

Fructus Foeniculi processed with salt acts to dispel “cold” from the interior and relieve pain. It
is used for lower abdominal pain with cold sensation, dysmenorrhoea. This magisterial
preparation described in appendix II D of the Chinese Pharmacopoeia, is traditionally prescribed
by physicians when kidneys or renal function are involved.

Otherwise, according to the TCM criteria, fennel fruit should not be taken in the following
conditions:

Internal “Heat” due to Yin Deficit (SATCM 2002)

- Febrile disease with persistent high fever (internal “Heat” in the Qi System) (Chinese Materia
Medica, TianJin, 2001 )

- Late stage of febrile disease (“Heat” syndrome due to Yin deficiency) (SATCM 2002)

- Acute infections of the gastro — enteric tract (internal “Fire” and toxins) (SATCM 2002)

- Acute inflammation of the gastro — enteric tract such as gastritis, gastric or duodenal ulcer,
irritable bowels disease, etc. (Endogenous “Heat” in Stomach and Intestine) (SATCM 2002)

- Constipation due to dryness (Deficit of body fluid due to Yin Deficiency) (SATCM 2002)

Fennel has been used as lactagogue since antiquity with no side effects reported (Keller, 1992).
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The Treaty “Farmacologia Teorica e Pratica”, also named “Farmacopea Italiana” of Giuseppe
Orosi (1851- Vincenzo Mansi Ed.-Livorno) lists fennel fruit in the Materia Medica Botanica
Chapter (Orosi, 1851).

IV, Safety
IV.1 Genotoxic and carcinogenic risk
IV.1.1 Preclinical data

e Mutagenicity and carcinogenicity

Aqueous and methanolic extracts of fennel did not show any mutagenic activity in the Ames test
using Salmonella typhimurium strains TA 98 and TA 100, with or without metabolic activation
(Morimoto et al., 1982; Yamamoto et al., 1982), whereas fennel oil (2.5 mg/plate) was mutagenic
(Marcus and Lichtenstein, 1982). The two extracts showed no activity also in the Bacillus subtilis
rec-‘assay (Morimoto et al., 1982).

Sweet fennel oil was found to be mutagenic in the Bacillus subtilis DNA-repair test (Sekizawa
and Shibamoto, 1982), but fennel oil did not show any activity in the chromosomal aberration
test using a Chinese hamster fibroblast cell line (Ishidate et al., 2000).

e Anethole

From a series of studies in mice, Miller et al. (1983) concluded that anethole fed to female CD-1 mice
in the diet or given orally or by i.p. injection to male pre-weaning B6C3F1 mice was not a hepato-
carcinogen; although these studies were not carried out for test animal lifetimes, safrole and estragole
were found to be highly active as liver carcinogens in both these tests.

Another bioassay carried out in Sprague-Dawley (SD) rats, administered 0.25, 0.5, or 1% anethole in
the diet for 121 weeks, showed the occurrence of a small, but statistically significant, incidence of
hepatocellular carcinomas in female rats receiving 1% anethole (Truhaut et al, 1989). These
hepatocellular carcinomas were associated with other histological changes to the liver as those
observed after enzymes inducers (Newberne et al., 1989) and were considered as not caused by a
direct genotoxic effect of trans-anethole (Lin, 1991). Reed et al. (1992) also showed that i.p.
administration of anethole to SD rats increased liver weight, microsomal protein and cytochrome P-
450 content.

In nine Salmonella studies to detect base-pair substitutions or frameshift mutations without
metabolic activation, anethole was uniformly negative and this was also the case in four studies
with activation after careful consideration of all experimental conditions (Heck et al., 1989; Hsia et
al., 1979; Marcus and Liechtenstein, 1982; Mortelmans et al., 1986; Nestmann et al.,, 1980;
Sekizawa and Shibamoto, 1982; Swanson et al., 1979; To et al., 1982). The four findings suggesting
a weak mutagenic potential of anethole (Marcus and Liechtenstein, 1982; Swanson et al., 1979;
Mortelmans et al., 1986; Sekizawa and Shibamoto, 1982; Lin, 1991) were the result of the use of
non-standard protocols (using longer pre-incubation times, excessive quantities of S-9 protein
and/or the addition of co-factors) and have also been found to be irreproducible (Gorelick, 1995 and
Marshall and Caldwell, 1996).

Anethole was found to be mutagenic in the mouse lymphoma assay which is known for its extreme
sensitivity and poor selectivity for genotoxicity (Gorelik, 1995; Heck et al., 1989; Caldwell, 1993;
Casciano et al., 1992).

Other results showing the absence of mutagenic potential of anethole include assays in Escherichia
coli (Sekizawa and Shibamoto, 1982) and in Saccharomyces cerevisiae (Nestmann and Lee, 1983).
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A mouse micronucleus assay was negative, with no micronuclei found at 6 and 30 hours after
anethole administration (Marzin, 1979). Similarly, in the mouse bone marrow micronucleus test,
oral pre-treatment of mice with trans-anethole at 40-400 mg/kg b.w. 2 and 20 hours before the
administradion of the genotoxins cyclophosphamide, procarbazine, N-methyl-N'-nitro-N-
nitrosoguanidine, urethane, ethyl methane sulfonate, no significant increase in genotoxicity was
observed (Abraham, 2001).

Very low levels of DNA adducts were evidenced after administration of anethole to mice, whereas
150 and 220 times as many adducts were detected following administration of safrole and estragole,
respectively (Phillips et al., 1984).

Unscheduled DNA synthesis (UDS) assays in rat hepatocytes did not indicate any mutagenic
potential of anethole (Howes et al., 1990; Muller et al., 1994).

Anethole has three primary metabolites in the rat and the pathway of toxicological concern is that of
epoxidation of the 1,2 double bond at the side chain; in fact, 3’-hydroxylation does not result in
genotoxicity or marked cytotoxicity and O-demethylation is a detoxication reaction (Sangster ct al.,
1984a and 1984b; Bounds and Caldwell, 1996). Cytotoxicity of anethole is enhanced when the
cellular epoxide defence mechanisms of conjugation with reduced glutathione and hydration by
cytosolic epoxide hydrolase are severely compromised; however, modulation of epoxide
metabolism by the same mechanism in cultured cells failed to induce UDS by anethole nor was
there a UDS response in hepatocytes of female rats dosed with anethole in vivo (Marshall and
Caldwell, 1996). The synthetic epoxide of anethole was also tested and found to be cytotoxic, but
not genotoxic. The lack of induction of UDS by anethole epoxide provided a further support to the
hypothesis that marginal hepatocarcinogenesis observed in female rats given 1% anethole in the diet
for 121 weeks was not initiated by a genotoxic event (Marshall and Caldwell, 1996).

To date very little is known about the metabolism of frans-anethole by humans. Caldwell’s
research group published two articles on metabolism of trans-anethole in humans, both including
essentially the same experiments (Sangster, Caldwell et al., 1987; Caldwell and Sutton, 1988). The
fundamental conclusion of the authors regarding these experiments is only that “the pattern of
urinary metabolites of trans-anethole is unaffected by dose size”. Any consideration on the risk
influence is lacking. These Caldwell’s experiments show essentially the difference in anethole
metabolism between rodents and humans.

In 1999, the USA Expert Panel of FEMA (Flavour and Extract Manufacturers’ Association) released
a review of scientific data relevant to the safety evaluation of frans-anethole as a flavouring
substance. The review concluded that trans-anethole can be “generally recognised as safe” (GRAS)
at low level of intake (54 pg/kg b.w./day) (Newberne et al., 1999).

In the 51" meeting of the Joint FAO/WHO Expert Committee on Food Additives (JECFA) a
document on safety evaluation of 7rans-anethole was prepared; the conclusions were that trans-
anethole and its metabolites are unlikely to be genotoxic in vivo; the cytotoxic metabolite, anethole
epoxide, was suggested to be the possible causative agent of the hepatotoxic effect observed in pre-
clinical studies in rats. The report of JECFA recommended that the acceptable daily intake (ADI)
should not exceed the dose 2 mg/kg b.w. on the basis of scientific pre-clinical data published on
trans-anethole (JECFA, 1999).

e Estragole

Estragole, a minor constituent of fennel oil, has shown its ability to produce genotoxic effects in
bacteria, yeasts and mammalian cells, while no mutagenic activity was observed in Salmonella
typhimurium probably because of the absence of the complex metabolism needed for
bioactivation (EMEA/HMPC, 2005).

It has been shown that estragole and its 1'-hydroxy metabolite caused significant increases in the
incidences of hepatocellular carcinomas in male CD-1 mice that received the compounds by
subcutaneous injection at 1-22 days of age (Drinkwater et al., 1976).
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Estragole or its metabolite, 1’-hydroxyestragole, administered to mice binds readily to DNA and
several DNA adducts have been characterized. Several studies showed the carcinogenic effects of
estragole in mice (mainly malignant liver tumours); moreover, 1’-hydroxyestragole and other
metabolites and synthetic derivatives were shown to be potent carcinogens in mice (Wiseman et
al., 1987; EMEA/HMPC, 2005).

The EMEA/HMPC (2005) assessment is that the profiles of metabolism, metabolic activation and
covalent binding of estragole are dose-dependent and tend to markedly decrease at low levels of
exposure (less than linear decrease with respect to dose); according to this assessment, rodent
studies indicate that these events are probably minimal in the dose range 1-10 mg estragole/kg
b.w., which is approximately 100-1,000 times the anticipated human exposure to this substance
from traditional diet and as added flavouring substance.

The major metabolic pathway of low doses of estragole as established in rats and mice is
O-demethylation with carbon dioxide being the terminal metabolite, but as the dose increases the
proportion of O-demethylation decreases and other pathways, notably 1’-hydroxylation, come
into prominence.

e Conclusion

In conclusion, fennel oil extracts were found to be mutagenic in vitro and studies carried out in
laboratory animals showed a weak mutagenic potential of anethole. However, trans-anethole is
reported as “generally recognised as safe” at the intake of 54 pg/kg b.w./day) and the ADI is about
0-2 mg/kg b.w.

Several studies have shown the carcinogenic effects of estragole and some of its metabolites in
mice (mainly malignant liver tumours). The EMEA/HMPC (2005) assessment is that the profiles
of metabolism, metabolic activation and covalent binding of estragole are dose-dependent and
tend markedly to decrease at low levels of exposure. The genotoxic risk related to estragole is not
considered to be relevant for adults in the recommended dosage due to the small amount present in
fennel oil but the risk cannot be calculated with high doses or prolonged use or in young children.

IV.1.2 Clinical data
No data available.

1V.1.3 Conclusion

e Anti-tumor activity of anethole

In Swiss albino mice with Ehrlich ascites tumour (EAT) in the paw, anethole administered orally
at 500 or 1,000 mg/kg on alternate days for 60 days significantly and dose-dependently reduced
tumour weight (p<0.05 at 500 mg/kg, p<0.01 at 1,000 mg/kg), tumour volume (p<0.01 at 500
mg/kg, p<0.001 at 1,000 mg/kg) and body weight (p<0.05 to 0.01) compared to EAT-bearing
controls. Mean survival time increased from 54.6 days to 62.2 days (500 mg/kg) and 71.2 days
(1,000 mg/kg). Histopathological changes were comparable to those after treatment with
cyclophosphamide (a standard cytotoxic drug). These and other results demonstrated the anti-
carcinogenic, cytotoxic and non-clastogenic nature of anethole (Al-Harbi et al., 1995).

Anethole at a concentration below 1 mM has been shown to be in vitro a potent inhibitor of
tumour necrosis factor (TNF)-induced cellular responses, such as activation of nuclear factor-
kappa B (NF-kB) and other transcription factors, and also to block TNF-induced activation of the
apoptotic pathway. This might explain the role of anethole in suppression of inflammation and
carcinogenesis (Chainy et al., 2000).
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In the mouse bone marrow micronucleus test, oral pre-treatment of mice with trans-anethole at
40-400 mg/kg b.w. 2 and 20 hours before i.p. injection of genotoxins led to moderate, dose-
dependent protective effects against known genotoxins such as cyclophosphamide, pro-carbazine,
N-methyl-N'"-nitrosoguanidine, urethane and ethyl methane sulfonate (p<0.05 to p<0.01 at various
dose levels). No significant increase in genotoxicity was observed when trans-anethole (40-400
mg/kg b.w.) was administered alone (Abraham, 2001).

s Antioxidant activity of fennel extracts

The inhibitory effects of some constituents isolated from a methanolic extract of fennel fruit were
investigated on the oxidation of linoleic acid and on the activation of inactive hyaluronidase.
Among the test compounds, six stilbene trimers, miyabenol C, cis-miyabenol C, foeniculoside I,
foeniculoside 11, foeniculoside 111 and foeniculoside 1V, exhibited greater antioxidative activities
than butylated hydroxyanisole (BHA). Furthermore, miyabenol C and cis-miyabenol C showed
strong hyaluronidase inhibitory effects (Ono et al., 1997).

Antioxidant activity of fennel oil against lipid peroxidation was demonstrated in the thiobarbituric
acid reactive species assay and in a micellar model system (Ruberto et al., 2000).

The antioxidant activities of fennel fruit aqueous and ethanolic extracts were compared in vitro to
those of standard antioxidants such as BHA, butylated hydroxutoluene and tocopherols in various
antioxidant assays including total antioxidant, free radical scavenging, superoxide anion radical
scavenging, hydrogen peroxide scavenging, metal chelating activities and reducing power (Oktay et
al., 2003). Both fennel extracts showed effective reducing power, free radical scavenging, hydrogen
peroxide scavenging and metal chelating activities.

Antioxidant activity of an aqueous extract from fennel fruit (as evaluated in vitro from amounts
needed for 50% scavenging of superoxide radicals or for 50% inhibition of lipid peroxide or for
50% inhibition of hydroxyl radicals) was found to be higher than that of ascorbic acid and
comparable to those of 4 other umbelliferous fruits (Satyanarayana et al., 2004).

Considering the above-mentioned data and all uses of fennel fruit, it is further concluded that
human exposure resulting from short-term use of fennel fruit-based medicinal products,
complying with the above-mentioned specifications, is unlikely to pose any significant cancer
risk.

IV.2. Toxicity
IV.2.1 Acute toxicity

Oral administration of an ethanolic extract of fennel to mice at 0.5, 1 and 3 g/kg b.w. caused no
mortality and no significant difference in body and vital organ weights or in external
morphological, haematological or spermatogenic parameters in comparison with the control
group over a period of 24 hours (Shah et al., 1991).

Values of the oral LDsq corresponding to 3.8 g/kg b.w. (Opdyke, 1974) and 3.12 g/kg b.w. (von
Skramlik, 1959) had been reported for fennel oil in rats, but in a more recent study the oral LDs
was estimated to be 1.326 g/kg b.w. (Ostad et al., 2001). In this last study, animals treated with
the highest dose showed prostration, sedation, respiratory distress, movement disorders,
unresponsiveness to external stimulation, hind limb weakness, tremor and fasciculation in dorsal
muscles during the first 24 h from single dose ingestion. In treated animal groups with lower
doses the most evident adverse effect was sedation. In all groups, the amount of 24h urine
increased parallel to the amount of fennel oil administered.

The dermal LDs in rabbits was estimated to be higher than 5,000 mg/kg (Opdyke, 1974).

Fennel extracts in high dosages resulted in abnormal movements, tremor, fasciculation and
drowsiness in experimental animals (Ostad et al., 2000).
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Oral LDs, values per kg b.w. were determined for trans-anethole as 1.8-5 g in mice, 2.1-3.2 g in
rats, and 2.16 g in guinea pigs; i.p. LDso values for frans-anethole were determined as 0.65-1.41
¢/kg b.w. in mice and 0.9-2.67 g/kg b.w. in rats (Lin, 1991).

Anethole activates the central nervous system and its excessive use may lead to convulsions
(Zagari, 1991).

IV.2.2 Subchronic toxicity

In 90-day experiments in rats, 0.1% of trans-anethole in their diet caused no toxic effects.
However, dose-related oedema of the liver was reported at higher levels of 0.3%, 1% and 3%,
which have no therapeutic value (Lin, 1991).

Male rats receiving 0.25% of anethole in their diet for 1 year showed no toxic effects, while other
receiving 1% for 15 weeks had slight oedematous changes in liver cells (Hagan et al., 1967).

Rats given trans-anethole as 0.2, 0.5, 1 or 2% of their diet for 12-22 months showed no effects at
any level on clinical chemistry, haematology, histopathology or mortality. Slower weight gain and
reduced fat storage were noted at the 1% and 2% levels (Lin, 1991; Le Bourhis, 1973).

Oral administration in drinking water of an ethanolic extract of fennel to mice at 100 mg/kg b.w.
and day for 3 months caused significant body weight gain in male mice and weight loss in females.
Alopecia was observed in 3/10 males, swollen testes in 1/10 males and penile erection in 2/10
males. No toxic symptoms were observed in females. It caused no significant differences in
mortality or in haematological and spermatogenic parameters in comparison with the control group
(Shah et al., 1991).

1V.2.3 Reproductive toxicity

Malini et al. (1985) showed estrogenic activity of the seed extract in both male and female rats.
The protein concentration was found to be significantly decreased in testes and vas deferens and
increased in seminal vesicles and prostate gland, following oral administration of an acetone
extract of Foeniculum vulgare seeds at the doses of 150 pg/kg and 250 pg/kg for 15 days in male
rats. Moreover, the activity of acid and alkaline phosphatase decreased in all these tissues. Only
the alkaline phosphatase was unchanged in vasa. The same doses of the extract, after oral
administration for 10 days in female rats, caused vaginal cornification and estrus cycle. The
lower doses caused increase in weight of mammary glands and the higher doses increased the
weight of oviduct, endometrium, myometrium, cervix and vagina.

Trans-ancthole exerted dose-dependent anti-implantation activity after oral administration to adult
female rats on days 1-10 of pregnancy. Compared to control animals (all of which delivered normal
offspring on completion of term), trans-anethole administered at 50, 70 and 80 mg/kg b.w.
inhibited implantation by 33.3%, 66.6% and 100% respectively. Further experiments at the
80 mg/kg dose level showed that in rats given trans-anethole only on days 1-2 of pregnancy normal
implantation and delivery occurred; in those given anethole only on days 3-5, implantation was
completely inhibited; and in those given trans-anethole only on days 6-10, three out of five rats
failed to deliver at term. No gross malformations of offspring were observed in any of the groups.
The results demonstrated that trans-anethole has anti-fertility activity. From comparison with the
days 1-2 group (lack of anti-zygotic activity), the lower level of delivery in the days 6-10 group was
interpreted as a sign of early abortifacient activity (Dhar, 1995).

Ostad et al. (2004) exposed cultivated limb bud cells obtained from day 13 rat embryo to
concentrations of fennel essential oil between 0.0186 and 9.3 mg/ml for 5 days at 37°C.
A significant reduction in the number of stained differentiated foci due to cell loss rather than
decreased cell differentiation was observed in the presence of fennel essential oil. These findings
were interpreted as a toxic effect of fennel essential oil on foetal cells with no evidence of
teratogenicity.
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The body of the data indicates that reproductive system is a target for the action of fennel extracts
and its principal constituent trans-anethole, which may cause changes in male and female organs
and tissues involved directly or indirectly in the reproductive mechanisms. Consequences of these
changes are not easily predictable or detectable in humans. However they cannot definitely be
excluded.

IV.3 Contraindications

Persons with hypersensitivity to the active substance or to Apiaceae (Umbelliferae) (aniseed,
caraway, celery, coriander and dill) or to anethole should avoid the use of fennel preparations and
fennel oil. A cross-allergenicity between fennel and celery has been reported (Stager et al., 1991).

The use of fennel oil in children and adolescents under 18 years of age is contraindicated because
of the lack of data and because of the presence of estragole.

IV.4 Special warnings and precautions for use

The use of fennel tea is not recommended in children under 4 years of age due to the lack of
adequate data and paediatrician advice should be sought.

Preparation with high fennel content (> 7 g of herbal substance) should not be taken for more than
two weeks without medical advice.

If excessive doses are ingested, the estrogenic activity of fennel oil may affect hormone therapy,
including the oral contraception and hormone replacement therapy (see sections IV.6 Interactions
and 11.3.1. Mode of action - Estrogenic effects).

Patients should seek medical advice if symptoms persist for more two weeks or worsen upon
administration of the medicinal product.

IV.5 Undesirable effects

Allergic reactions to fennel, affecting the skin or the respiratory system, occur rarely (Levy, 1948;
Schwartz et al., 1997; Blumenthal et al., 1998).

Enzyme immunoassay inhibition studies with one patient’s serum revealed cross-reactivity among
the 1gE components deriving from aniseed, fennel, caraway, coriander and dill extracts (Garcia
Gonzalez et al., 2002).

Rare cases of contact dermatitis to anethole containing preparations (Andersen, 1978; Franks,
1998) have been reported.

It has been observed that fennel contains coumarin-derivatives, which competitively can inhibit
vitamin K and may interfere with blood clotting (Shlosberg and Egyed, 1985). No further data are
available.

Fennel contains small amounts of bergapten, a linear furocoumarin that might be responsible for
phototoxicity (Kwon et al., 2002).

IV.6 Interactions

Fennel contains a high amount of minerals, mainly calcium, magnesium, iron, zinc, manganese,
and copper. It has been shown in the rat that co-administration of fennel and ciprofloxacin may
lead to decreased bioavailability of ciprofloxacin in rats due to formation of a ciprofloxacin-cation
complex with possible decrease of ciprofloxacin efficacy. Formation of a ciprofloxacin-cation
complex resulted in reduced ciprofloxacin absorption. Co-administration of ciprofloxacin with
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fennel led to a 83% reduction in ciprofloxacin Cpax While Trax remained virtually unaffected
resulting in a significant reduction in area under the curve. This interaction has not been observed
in humans (Zhu et al., 1999).

Investigations showing liver enzymes-inducing effects of compounds present in fennel oil strongly
raise the possibility for interactions of fennel with other medicinal products to take place.

In fact, experiments in which rats were injected intra-peritoneally with a mixture of trans-anethole
(100 mg/kg b.w.) and ["*C]parathion (1.5 mg/kg) showed no significant effect of trans-anethole on
metabolism and excretion of the insecticide. However, when rats were fed a diet containing 1% of
trans-anethole for 7 days and subsequently cell fractions from the livers of these rats were incubated
for 2 hours with ['*C]parathion, significantly less unchanged parathion (1.6%) was recovered
compared to controls (12.5%). The data were interpreted as suggesting that feeding trans-anethole to
rats for 7 days induced the synthesis of parathion-degrading liver enzymes (Marcus and Lichtenstein,
1982).

Limonene was found to increase levels of reduced glutathione in mouse liver (Reicks and
Crankshaw, 1993) and beta-myrcene was found to increase levels of specific subtypes of
cytochrome P450 in rat liver (De-Oliveira et al., 1997).

Excessive doses of preparations containing fennel oil may affect hormone therapy or oral
contraception (see section IV.4 Special warnings and precautions for use). If the patient is on other
medications, he/she should seek medical advice.

IV.7 Overdose
No data available.

V. Overall Conclusion

The traditional uses of fennel for “dyspeptic complaints such as mild, spasmodic gastro-i /
ailments, bloating and flatulence” and “catarrh of the upper respiratory tract” are supported not

only by expert’s opinion and clinical experience, but also by available data.

Clinical trials showing the efficacy of fennel as a smooth muscles spasmolytic remedy are limited
and preliminary, but pharmacological data show a significant relaxing effect of fennel alcoholic
extracts and essential oil on tracheal, ileal and uterine smooth muscles contracted by several
contraction-inducing agents (i.e. metacholine, oxytocin, PGE, acetylcholine, carbachol and
histamine).

Moreover, the ability to counteract prostaglandins actions may also explain the anti-inflammatory
effect observed following an oral administration to rats.

The above-mentioned effects are also likely to play a beneficial role in the treatment of
inflammation of mucous membranes of upper respiratory tract with an excessive secretion of
epithelial cells induced by respiratory tract infections, generally also inducing prostaglandin-
mediated bronchoconstriction. Moreover, this indication is also made plausible by the secretolytic
and expectorant effects exhibited by anethole and fenchone, two main components of fennel oil,
when administered by inhalation to urethanized rabbits.

It has been shown that both anethole and estragole given intravenously (10 mg/kg) elicit in the
laboratory animal vagal effects causing a transitory bradycardic and depressor effect (de Siqueira,
20006).

Lastly, when considering the plausibility of the above indications, particularly with reference to
inflammation of mucous membranes of upper respiratory tract, bloating and flatulence, the likely role
of a number of compounds detected in fennel fruit and very active in inhibiting growth of pathogenic
bacteria and fungi should not be underestimated.
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On the basis of long-standing use and experience, the HMPC recommends the following
indications for bitter fennel fruit and sweet fennel fruit: “Traditional herbal medicinal product

i) for symptomatic treatment of mild, spasmodic gastro-intestinal complaints including bloating

and flatulence;
i) for symptomatic treatment of minor spasm associated with menstrual periods;
iii) used as an expectorant in cough associated with cold.”

No other traditional medicinal uses of fennel are supported by adequate data.

For bitter fennel oil, traditional use is known only as “an expectorant in cough associated with
cold” and is recommended by the HMPC.

For fennel fruit, long-standing use in TCM is also documented with indication i) and ii) when the
symptoms are triggered or worsen by “cold” and improve by “heat” application.
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