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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

insanhigin varolusundan bu yana toplumun ana unsuru olan
kadinlar, dogurganliklari ile insanligin devamini saglamaktadir. Dogum
eylemi; son menstrual periyoddan 40 hafta sonra, gebelik Griind olan fetls
ve eklerinin uterustan dis ortama atildidi sdrectir. Dogumda ilk tercih
edilen vajinal yolla dogum olmakla birlikte diger bir yontem de sezaryenle
dogumdur. Sezaryen ile dogum; bebegin abdominal olarak uterus

kavitesinden dogurtulmasi olarak tanimlanmaktadir.

Son yillarda dunyada ve Ulkemizde sezaryen dogum en sik
yapilan abdominal cerrahi girisimlerden birisidir.> Diinya Saghk Orgiitil
(DSO) 2005 verilerine g6re sezaryen orani; Amerika Birlesik
Devletlerinde %23, ingiltere’de %21.3, italya’da %32 ve Brezilya'da
%38'dir.® Tirkiye Niifus ve Saglk Arastirmasi (TNSA) 2008 sonuglarina
gore ise son bes yilda meydana gelen tim dogumlarin %37’si sezaryen
ile yapilmis ve sezaryen ile dogum hizi, TNSA 2003’teki orana (% 21)
gore biyiik olglide artmistir.* Yalinkaya ve arkadaslarinin yaptigi
calismada ise; 1983-2002 yillari arasinda Dicle Universite’sinde yapilan
sezaryen dogum oranlarinin % 17.22 ile % 50.39 arasinda degistigi

bulunmustur.®

Dogum sonu donem; fetis ve plesantanin dogumundan,
ureme organlarinin ve diger vucut sistemlerinin gebelik 6ncesi durumuna
gecisine kadar gecen alti haftalik siireyi kapsamaktadir.® Sezaryen ile
dogum sonrasi agri, halsizlik, anestezinin olumsuz etkileri gibi nedenlerle
hastalarin konforunda normal dogum yapanlara oranla belirgin azalma
olabilmektedir. Sezaryenden sonra 6-12 saat gibi bir sure ayaga
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kalkamayan, bagirsak hareketleri basladiktan sonra oral (agik sivi
icecekler) almaya baglayabilen, mesane kateteri olan hasta dogum
sonrasi dénemin ilk giinlerinde sikinti yasamaktadir.” Ayrica bu hastalarda
konstipasyon ve abdominal distansiyon gibi sorunlar da olusmaktadir.
Abdominal distansiyon ameliyat sonrasi erken donemde hastalarin, mide
ve badirsaklarinda sivi ve gaz birikimi sonucu genislemeye bagli olarak
ortaya cikmaktadir.® Abdominal distansiyonun gelismesine neden olan
diger faktorler arasinda; stres tepkisi, genel anestezi, abdominal bdlgeye
yapilan cerrahi girisim, travma, narkotik anajezik kullanimi, sempatik
hiperaktivite ve ameliyat sirasinda bagirsaklarin elle tutulmasi vyer

almaktadir.®°

Ameliyat sonrasi donemde hastalarda 12-36 saat gaz
cikaramama goriilebilmektedir.’® Ameliyat sonrasi ince bagirsak aktivitesi,
birka¢ saat icinde normal fonksiyonlarina geri dénerken, gastrik aktivite 24
— 48 saat icinde, kolon aktivite ise 48 — 72 saat sonra normale
donmektedir.'**** Ameliyattan hemen sonra bagirsak sesleri hig yoktur,
sonra badirsaklar hipoaktif, daha sonra da normoaktif olur. Bagirsak
fonksiyonlari normale dénen hasta gaz ¢ikarabilir ya da kendiliginden gaita
yapabilir. Bagirsak sesleri daha sonraki evrede hiperaktif olmasina
ragmen normal sekilde gaz ve gaita ¢ilkmazsa ve bu durum 48 saatten
uzun surerse bagirsak pasajini mekanik olarak engelleyen bir durum
oldugu diisiinilir.’® Hastada bagirsak fonksiyonlarinin baslamamasi
nedeniyle agr, bulanti, kusma, solunum disfonksiyonu da

gelisebilmektedir.**

Ameliyattan sonra abdominal distansiyon uzun siire devam
ederse; karin igi basincin artmasina bagl yara iyilesmesinde gecikme ya
da yara acgiimasi, bacaklarda ven6z donusun azalmasina bagli tromboz
olusumu ve bagirsaga gelen kan akiminda azalmaya bagh paralitik ileus

ve gastrik dilatasyon olusabilmektedir.® Paralitik ileus, ameliyattan sonra
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mide ve bagirsak  motilitesindeki  gegici  rahatsizlik  olarak
tanimlanmaktadir.”® Paralitik ileus, peristaltik hareketlerin azalmasiyla
intestinal igerigin gecisinin yavaglamasl ya da tam olarak durmasi
nedeniyle abdominal distansiyon ve bagirsak seslerinin yoklugu belirtileri
ile karakterize bir sorundur.***® Bunu 6nlemek ameliyat sonrasi bakimda
onemlidir. Ameliyat sonrasi donemde bagirsak fonksiyonlarini uyarmak
icin uygulanan mudahaleler; nazogastrik aspirasyon veya tip gastrostomi
ile drenaj, opioid aneljeziklerin kullanimini azaltmak, sivi elektrolit
dengesinin duzeltiimesi ve erken mobilizasyondur. Bagka bir midahale de
sefalik vagal refleksi aktive eden erken beslenme ya da sakiz

cignemedir.}"®

Beslenme surecinde mide sekresyonu 3 evrede
gerceklesmektedir. Bunlar; sefalik, mide ve intestinal evredir. Mide
salgisinin sefalik evresi (beyin evresi), besin mideye girmeden oOnce
Ozellikle besinin  yenilmesi sirasinda gergeklesmektedir. Besinin
goruntlsune, kokusuna, dusunlilmesine veya tadina bagli olarak ortaya
cikar. Mide evresi, besin mideye girer girmez; intestinal evre (bagirsak
evresi) ise, besin maddesinin ince bagirsagin Ust kismina, Ozellikle
duedenuma gelmesiyle baslamaktadir.'® Sakiz cigneme, yemek yemeyi
taklit ettigi icin sindirimin sefalik fazini aktive eder ve sanal beslenme
olarak kabul edilir.!*%°?12? Sefalik fazin aktive olmasi gastrin, nérotensin
gibi gastrointestinal hormonlarin ve tikurik salinimini artirarak bagirsak
fonksiyonlarini hizlandirir.??* Sakiz cigneme, ameliyat sonrasi dénemde
bagirsak fonksiyonlarini baslatmada tedavi yontemi olarak da
degerlendirimekte?®® ve sezaryen ameliyatindan sonra bagirsak
fonksiyonlarini artirmada ucuz, givenilir ve yan etkisiz bir yontem oldugu

kabul edilmektedir.1##324

Harma ve arkadaslarinin sezaryen sonrasi sakiz ¢ignemenin
etkilerini belirlemek amaciyla yaptiklari arastirmada; tatlandiricili sakiz
cigneyen grupta ilk gaz c¢ikarma zamani ortalamasi 18.0+5.3 saat,

sekersiz sakiz cignetilen grupta 19.7+4.5 saat ve kontrol grubunda ise
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19.4+5.4 saat bulunmustur (p>0.05). Yine bu arastirmada tatlandiricili
sakiz gigneyen grupta ilk gaita gikarma zamani ortalamasi 34.0+10.0 saat,
sekersiz sakiz ¢ignetilen grupta 34.6£12.5 saat ve kontrol grubunda ise
37.4+13.9 saat bulunmustur (p>0.05)."*  Abd-El-Maeboud ve
arkadaslarinin genel anestezi altinda sezaryen ameliyati olan 200 hasta
Uzerinde yapmis olduklari arastirmada ise sakiz c¢ignetilen deney
grubunda ilk gaz ¢ikarma zamani ortalamasi 17.9 *+ 4.6 saat iken, sakiz
cignetilmeyen kontrol grubunda 24.4 + 7.1 saat bulunmustur (p<0.05).
Ayni arastirmada gaita ¢cikarma zamani ortalamasi deney grubunda 21.1
4.7 saat, kontrol grubunda ise 30 + 8.2 saat bulunmustur (p<0.05).% Kafali
ve arkadaslari sezaryen ameliyati olan 150 hasta Uzerinde yapmis
olduklari arastirmada; ilk gaz c¢ikis zamani, sakiz ¢igneyen grupta
ortalama 22.4 + 10.0 saat, sakiz ¢cignemeyen grupta ise ortalama 31+10.1
saat bulunmustur (p<0.05).?* Kafali ve arkadaslari ve Abd-El-Maeboud ve
arkadaslari sezeryan ameliyati olmus hastalar Uzerinde yaptiklar
arastirmalarinda, sakiz ¢ignemenin bagirsak hareketlerinin  erken
donemde baslamasini hizlandiran, hastanede kalis suresini kisaltarak
saglik bakim harcamasini azaltan, iyi tolere edilen, yan etkisiz basit bir

metod oldugunu belirtmislerdir.

Ameliyat sonrasi donemde abdominal distansiyonun
azaltiimasina yonelik hemsirelik girisimleri arasinda; ameliyat 6ncesi hasta
egitimi, agr kontroll, ameliyat sonrasi ddonemde erken ayaga kaldirma ve
erken donemde oral beslenmenin sagdlanmasi yer almaktadir.® Sezeryan
ameliyati sonrasi erken donemde oral beslenmenin saglanmasi bagirsak
hareketlerinin baglamasinda etkilidir. Ancak ameliyat sonrasi hastalar en
erken 6 — 8. saatlerde beslenebilmekte ve oral almaya bagh olarak bulanti,
kusma, aspirasyon gibi sorunlar yasayabilmektedirler.>> Ancak yapilan
caligmalarda sakiz  ¢ignemenin  herhangi bir yan etkisine

14,22,23,24,26,27

rastlanilamamistir. Hemsireler bakim verdikleri hastalarin

yasadiklari sorunlarin olumsuz etkilerini azaltmak ve memnuniyetlerini
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artirmak i¢in guvenilir, ucuz, faydali, kullanimi rahat girisimlere ihtiyag
duymaktadir. Dolayisiyla gercek beslenme yerine sanal beslenme olan

sakiz ¢cigneme ucuz, faydali, kullanimi rahat bir girisim olarak kullanilabilir.

Sakiz c¢ignemenin sezaryen ameliyati sonrasi bagirsak
fonksiyonlarinin baslamasina olan etkisini belirleyen az sayida calisma
bulunmaktadir. Bu arastirma ile bagirsak fonksiyonlarinin erken donemde

baglamasina sakiz ¢gignemenin etkisinin belirlenecegi dustinulmektedir.

1.2. Aragtirmanin Amaci

Aragtirma, sakiz c¢ignemenin sezaryen sonrasi bagirsak

fonksiyonlarinin baglamasina olan etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

H1= Sakiz ¢ignemenin sezaryen ameliyati sonrasi ilk gaz ¢ikis zamanina

etkisi vardir.

H2=  Sakiz cignemenin sezaryen ameliyati sonrasi ilk gaita cikis

zamanina etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gastrointestinal Sistemin Yapisi ve Fonksiyonu

Gastrointestinal sistem (GIS); agiz, dil, disler, farenks, tiikrik
bezleri, 6zefagus, mide, ince bagirsak, kalin bagirsak, karaciger, pankreas
ve anusten olusur.?® Gastrointestinal (Gi) kanal iki ag ile inerve olur: Bunlar
intrensek inervasyonu saglayan enterik sinir sistemi ve ekstrensek
inervasyonu saglayan otonom sinir sistemidir.”® Enterik sinir sistemi,
merkezi sinir sisteminin mide ve bagirsak iglevini duzenleme ile ilgili
ayrilmis bir pargasidir. Bu sistem merkezi sinir sistemine, parasempatik ve
sempatik liflerle baghdir.®*® Bunlardan, parasempatik lifler, genellikle,
bagirsak diuz kas etkinligini artirir, sempatik lifler ise duz kas etkinligini
azaltirken sfinkterlerde kasiimaya neden olur.”*® Parasempatik sinirlerin
uyariimasi enterik sinir sisteminin tamaminda genel bir aktivite artigina
neden olur. Boylece gastrointestinal islevlerin blyUk bir béliminde aktivite
artirmina  neden olurlar. Sempatik sinir sisteminin  uyariimasi
parasempatik sistemin neden oldugu etkilerin tersine, gastrointestinal
kanalin aktivitesinde baskilanmaya neden olur. Etkilerini iki yolla meydana
getirir: Bunlar norepinefrinin diz kas Uzerine dogrudan etki ile yaptigi hafif
baskilama ve enterik sinir sistemi noéronlarina norepinefrinin  guclu
baskilayici etkisidir. BoOylece sempatik sistemin kuvvetle uyariimasi

gastrointestinal kanalda gidanin hareketini durdurabilir.*®

Batin icinde ve disinda yapilan her turli buUyuk cerrahi
girisimler, buylk yaniklar, agir pyelonefrit, kaburga kiriklari, miyokard
infarktiis gibi durumlar sempatik hiperaktivite yaratarak, parasempatik
sistem fonksiyonlarini bozarlar.” Sezaryen ameliyati da batina girilerek

yapilan bilyik bir ameliyattir.>*



GiS'de baslica iki tip hareket vardir: sindirim ve emilim igin
kanal icindeki gidalari uygun hizda ileri dogru hareket ettiren ilerletici
hareketler ve bagirsak iceriginin her zaman birbiriyle karisik olarak
kalmasini saglayan karistirici hareketlerdir.’® Bu hareketler, ézefagus,
mide ve bagdirsaklarin duvarinda vyer alan duz kaslarin ritmik
kontraksiyonuyla olusur.® Gi kanalin temel ilerletici hareketi
peristaltizimdir.* Peristaltizm, kas kasiimasiyla olusan dalga hareketi olup,
besin maddelerinin ileri dogru gitmesini saglar.® Peristaltik hareketler icin
en genel uyari bagirsaklarin gerilmesidir. Eger bagirsak icinde herhangi bir
noktada bluylUk miktarda gida toplanirsa bagirsak duvarinin gerilmesiyle
enterik sinir sitemini uyararak bu noktanin 2-3 cm Uzerinde kasiimaya
neden olur ve peristaltik hareketleri baglatan kasilma halkasi olusur.
Peristaltizmi baslatan diger uyarilar bagirsak epitelinin kimyasal ve fiziksel
irritasyonudur. Ayrica, bagirsaklari uyaran parasempatik sinir uyarilarinin
cogu glicli peristaltik dalgalara yol acarlar. ince bagirsagin peristaltizmine
etki eden sinirsel uyarilara ek olarak, birgcok hormonal faktorde
peristaltizmi etkiler. Bu hormonlar arasinda gastrin, insilin, serotonin
bulunmaktadir. Bunlarin hepsi bagirsak motilitesini artirirlar. Diger taraftan

sekretin ve glukagon ince bagirsak motilitesini baskilar.*®

2.2. Bagirsaklarda Gaz Olusumu

Gl kanala gaz (¢ kaynaktan katilir. Bunlar yutulan hava,
gastrointestinal kanal bakterilerinin etkileri sonucu olusan gaz ve kandan
gastrointestinal kanala difize olan gazdir. Midedeki gazin ¢ogunlugu
yutulan havadan kaynaklanan azot ve oksijenin karigimidir. Normal
kisilerde bu gazlarin blyuk bir bolimU gegirme ile atilir. Normalde ince
badirsaklarda ¢ok az miktarda gaz bulunur ve bu gazin buylk bir kismi
mideden bagirsaklara geg¢en havadan olusur. Kalin bagirsakta gazin
blyuk bir bolumi, o6zellikle karbondioksit, metan ve hidrojen bakterilerin
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islevlerinden kaynaklanmaktadir.'® insanda sindirim kanalinda, normal
olarak bulunan gaz miktari yaklasik 200 ml, gunlik gaz uretimi ise 500-
1500 ml'dir.*°

2.3. Bagirsaklarda Gaita Olusumu

Kalin bagirsak igerisinde su ve elektrolitlerin emiliminden
sonra, viicut disina atilacak olan madde kiitlesine gaita denir. insanda
gunde 100-150 gr gaita meydana gelir. Bunun % U su, %’ U Kkat
maddelerdir. Gaitanin kati kismini epitel hiicre dokuntlleri, yag, protein,
Olu bakteriler, inorganik maddeler, sindirim salgilari ve sindirilemeyen

sellilloz artiklarindan olusur.?®

2.4. Amelivat Sonrasi Donemde Bagirsak Fonksiyonlarinin Erken

Baslamama Nedenleri

Abdominal ameliyatlarindan sonra, erken donemde gaz ve
gaita cikarmada sorunlar yasanabilmektedir.*> Ameliyat sonrasi dénemde
bagirsak fonksiyonlarinin erken bagslamamasi; abdominal nedenler
(cerrahi girisim, peritonitler, vaskuler tikanikliklar), sivi elektrolit
dengesizlikleri  (hipokalemi, hipomagnesemi, hiponatremi), ilaglar
(antikolinerjikler, trisiklik antidepresanlar, antiparkinson ilaclar), ameliyat
sirasinda bagirsaklarin elle tutulmasi, stres tepkisi, anestezik ajanlar,
narkotikler analjezikler ve ameliyat sonrasi sempatik hiperaktivite gibi pek

cok faktér nedeniyle olusabilmektedir.®1718:23:33:34.35



2.4.1. Abdominal Ameliyatlar

Ameliyat her hasta icin cesitli riskleri de beraberinde getiren
onemli bir tedavi seklidir. Ameliyat yeri buyuk ya da kiguk olsun, ameliyat
sonrasi komplikasyon gelisme riskinin her zaman varoldugu bilinen bir
gercektir.*®* Ameliyat sirasinda visseral peritonun kesiimesi nedeniyle
sempatik sinir sistemi uyarilip parasempatik sinir sistemi baskilanmaktadir.
Bu nedenle gastrik motilite yavaglamakta, buna bagl olarak mide
bosalmasi gecikmekte, ince bagirsak ve kolon aktiviteleri baskilanarak
bagirsak peristaltizmi azalmakta ya da tamamen durmaktadir.®
Bagirsaklarin ellenmesi inflamatuar bir yanit olusturmaktadir. Bu yanit
makrofaj aktivasyonuna ve notrofil infiltrasyonuna neden olmaktadir. DUz
kas hucreleri ile immun sistem hucreleri arasindaki bu etkilesim bagirsak

hareketlerinin inhibisyonuna neden olmaktadir.®

2.4.2. Sivi-Elektrolit Dengesizlikleri

Mide motilitesinin  bozulmasi, hipokalemi, hipokloremi,
metabolik alkoloz ve yuksek miktarda hidroklorik asit (HCI) ve potasyum
kloriir (KCl) kusmaya neden olabilir.3” Kusma ile asit ve potasyumdan
zengin mide sivisi ve su kaybi ile sodyum, klor, hidrojen ve potasyum
kayiplarina bagli olarak hipovolemi, hipopotasemi, hiperkalsemi,
hipofosfatemi gibi sivi elektrolit dengesizlikleri gorulebilir ve 6zellikle karin
ameliyatlarindan sonra bagirsak fonksiyonlarinin erken dbénemde

baslamasini geciktirebilir.*®

Ameliyat sonrasi donemde bagirsak fonksiyonlarinin erken
baslamamasinin sistemik nedenleri arasinda hipokalemi, hipovolemi

hiperkalsemi, hipomagnesemi, hipofosfatemi gosterilir.



Hipokalemi, bedenden potasyum kaybedilmesi ya da potasyumun hicre
disindan hicre igine gecmesinden kaynaklanir. Serum potasyum
diizeyinin azalmasiyla, membranlarin uyarilabilirligi azahr.*® Buna baglh
olarak bagirsak hareketleri azalir, paralitik ileus ve abdominal distansiyon

olusur.’

Hiperkalsemi; gastrointestinal diz kasta, aksiyon potansiyelinden
sorumlu kanallar ¢ok sayida kalsiyum iyonu tasir. Kalsiyum, aksiyon
potansiyeli sirasinda ince bagirsak diz kasinin kasilmasindan
sorumludur.'® Kalsiyumun hiicre ici ve hiicre disi bdlmelerde artmasi
sonucu depolarizasyonun zor gerceklesmesi nedeniyle duz kas aktivitesi

azalir.®®

Hipofosfatemi; ndéromuskuler fonksiyonlarin bozulmasina bagli olarak

diiz kas fonksiyonlari bozulur ve bunun sonucunda ileus gelisebilir.*®

Hipomagnesemi; magnezyum, ndromuskiler sistemin butinlGginu
saglamada ve enzim reaksiyonlarini aktive etmede dnemlidir. Asetilkolin
salgisinin  artmasina bagli olarak noromuskuler irritabilite artar.
Magnezyum eksikligine baglh noromuskuler degisiklikler nedeniyle

gastrointestinal fonksiyonlarin bozulmasina yol acar.

Hipovolemide temel olarak damar ici ve hucreler arasi
bdlmelerden sivi kaybi olmakla birlikte, sivi dengesini duzenlemek igin
hiacrelerden sivi kaybi olabilir. Volum eksikligi siddetli oldugunda
hipovolemik soka yol acgabilir. Hipovolemik sok, sempatik uyari artigi,
susama, ADH ve aldesteron salinimi ile kompanse edilmeye calisilir.®
Sempatik sinir sisteminin uyariimasi gastrointestinal kanalin aktivitesinde

baskilanmaya neden olur.*®
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2.4.3. Ameliyat Sonrasi Adri

Ameliyat olma bireylerin agri yasamasina neden olan
deneyimlerden birisidir.*° Ameliyata karsi olusan stres yanitinda ameliyat
sonrasi agrinin onemli rolu oldugu bilinmektedir. Ameliyat sonrasi agri
fizyolojik stres tepkisine neden olan sempatik sinir sisteminin uyarilmasina
yol acar.®? Sempatik aktivasyonun artisi ile bagirsak sekresyonunda ve
sfinkter tonusunda artma, diz kas tonusunda azalma olur. Bunun
sonucunda paralitik ileus gelisebilir.** Etkisiz postoperatif agri yonetimi
aktivitelerde sinirhilik, solunum ve OkslUragun baskilanmasi sonucu
pulmoner sekresyonlarin birikmesi ile atelektazi ve pndémoni, distansiyon
ve konstipasyon gibi istenmeyen durumlara neden olarak iyilesme surecini

uzatmakta ve maliyeti yiikseltmektedir.®

2.4.4. Anestezi ve ilac Kullanimi

Genel anestezide kullanilan ilaglarin ve narkotik aneljeziklerin
gastrointestinal sistem hareketlerini azaltici etkisi vardir. Narkotik
analjeziklerin GIS (zerine; sekresyonlari arttirici, 6zefageal sfinkter
tonusunu azaltici, gastrik bogsalmayi geciktirici ve bagirsak hareketlerini
azaltici etkileri vardir. Tibbi tedavideki son yaklagsimlar narkotik olmayan

analjezik kullanimi ydéniindedir.?

Opioidler, mide bosalmasinda gecikmeye neden olur, ayni
zamanda ince bagirsak ve kolon (izerinde genel bir inhibitér etkisi vardir.*?
Neostigmin ileumda daha fazla olmak Uzere kontraksiyonlari artirir,
bagirsak kan akimini artirir. Metpamid midenin bariyer basincini artirir ve
mide bosalmasini artirir, morfin ise mide bosalmasini geciktirir.®®

Diazepam, ve dormicum gastrointestinal motiliteyi azaltir. Lystenon,
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sindirim sisteminde salivasyon ve gastrik sekresyon artisi yapar. Propofol,
0zofagial sfinkter tonusu, laringeal ve faringeal reflekslerin kaybolmasiyla
kusma olmaksizin pasif regiirjitasyona neden olur.*? Fentonly, esmeron,
contramal, ulcuran ve lasix bulanti, kusma yapabilir.****** Antibiyotik
tedavisi (sulbaksit, sulcid, ampisid) bagirsak florasinda degigiklere yol
acarak sindirim ve emilim islevlerini etkileyerek karin agrisi ve ishale yol

acabilir.*®

2.4.5. Stres TepkKisi

Ameliyata bagh stres tepkisinin olugsmasinda hem psikolojik
(anksiyete, bilinmeyen korkusu gibi) hem de fizyolojik (kan kaybi, anestezi,
hareketsizlik gibi) stresorler rol oynamaktadirlar® Beden stresérle
kargilastiginda hipotalamus uyarilir. Hipotalamus sempatik sinir sistemini
ve hipofiz bezini etkileyerek ¢esitli hormonlarin salgilanmasina neden olur.
Sempatik sinir liflerinden ndrepinefrinin  salgilanmasi gastrointestinal

motilitenin azalmasina neden olmaktadir.’

2.5. Amelivat Sonrasi Donemde Bagdirsak Fonksiyonlarinin Erken

Baslamasi icin Uygulanacak Girisimler

Ameliyat sonrasi donemde bagirsak fonksiyonlarinin erken
baglamasi abdominal distansiyon, paralitik ileus, bulanti, kusma gibi
sorunlarin gelismesini onler. Bagirsak hareketlerinin ameliyat sonrasi
erken dbnemde baglamasina yonelik uygulanacak girisimler arasinda,
cerrahi iglem sirasinda asgari dizeyde invazif girisimde bulunulmasi;
dekompresyon, gavaj, lavaj, ve tanilama amaciyla kullanilan NG tlpun
rutin kullanimindan kaginilmasi; genel anestezi yerine torasik epidural

anestezi kullanilmasi; opioid kullanimini  azaltmak igin nonsteroid
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antiinflamatuar ilaglarin kullaniimasi; hastalarin ameliyat sonrasi erken
donemde aktif ya da pasif yatak i¢i egzersizlere bagslatiimasini; erken
mobilizasyonun saglanmasini; ameliyat sonrasi erken donemde hastanin
durumuna go6re total parenteral ya da enteral yoldan beslenmesini;
mumkun olan en kisa zamanda oral beslenmeye gegilerek hastalarin

yeterli ve dengeli beslenmesini de icermektedir.®?

2.5.1. Nazogastrik Tipun Rutin Olarak Kullanilmasi

Nazogastrik tlp uygulamasi, karin ameliyatlarindan sonra
abdominal distansiyonu azaltmak ve gastrointestinal salgilari ortadan
kaldirmak igin bir girisim olarak elli yildan beri kullaniimaktadir. Ancak
nazogastrik tipun ameliyat sonrasi iyilesmeye higbir katkisi olmadigi tespit
edilmistir.*? Uzun stire NG tiip uygulanan hastalarda potasyum kaybina
badli olarak néréomuskuler irritabilite azalmakta, diz kas kontraksiyonlari
yavaslamakta ve GIiS fonksiyonlari baskilanmaktadir. Ayrica NG tiip

kullanimi nedeniyle erken beslenme gecikmektedir.?

2.5.2. Ameliyat Sonrasi Agrinin Giderilmesi icin Nonsteroid Antiinflamatuar

llaclarin Kullaniimasi

Ameliyat olan hastalar i¢in postoperatif agri tedavisinde
nonsteroid antiinflamatuar ilaclar (NSAI) kullanimi yaygindir. NSAI
kullaniminin  opioidlere gbre avantajlari; respiratuar depresyonun
olmamasi, kotuye kullanim potansiyelinin yoklugu, dusuk sedatif etkileri,
daha az bulanti yapmasi, bagirsak fonksiyonlarinin erken geri donmesi ve
erken iyilesmedir. Avantajlari nedeniyle perioperatif agri tedavisinde

NSATl'ler, opioid tedavisine ek olarak kullaniimaktadir. NSAi'ler, hasta
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kontrolli analjezi ile kombine kullanildiginda opioid ihtiyacini

azaltmaktadir.*®

2.5.3. Ameliyat Sonrasi Erken DOnemde Egzersizlerin Baslatilmasi ve

Mobilizasyonun Saglanmasi

Erken mobilizasyon abdominal distansiyonun direkt olarak
onlenmesini sagdlar, dolasimi gelistirir, bagirsak kas tonusunu geri
kazandirir. Erken mobilizasyon, bagirsak paristaltizmin uyarilmasinda ve
gazin disari atimasinda en etkili yollardan birisidir.® Cinar'in belirttigine
gore; Atalay arastirmasinda abdominal distansiyonunun giderilmesinde
hastanin ayaga kaldinimasinin, yatak icinde aktif ve pasif harekette
bulunmasinin etkili oldugunu ortaya cikarmistir. Ameliyat sonrasi mobilize
olma, anestezi nedeniyle etkilenen mide ve bagirsaklarin eski galisma
dizenine gegiginin daha ¢abuk olmasini saglar. Bu da; ameliyat sonrasi
erken beslenmeye gecis igin 6nemlidir. Ayni zamanda bireyin kendini daha
iyi hissetmesine de yardim etmektedir. Bu nedenle postoperatif donemde
hastalarin erken dbénemde ayaga kaldirilmalari  bldylk 06nem

tasimaktadir.*

2.5.4 Erken Beslenme

Ameliyat sonrasi donemde bagirsak fonksiyonlarinin
baslamamasi erken beslenmeyi geciktirir. Hastalarin erken beslenebilmesi
icin GIS fonksiyonlarinin normal hale dénmesi gerekir.” Sezaryen
ameliyatindan sonra hastaya intraventz hidrasyon uygulanmakta ve

bagirsaklardan gaz ve gaita gecisi olana kadar agizdan bir sey
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verilmemektedir.**#**4% Giinimiizde sezaryen ameliyati sonrasi erken
beslenmeye dogru kayis vardir®®! fakat tim hastalar erken beslenmeyi
tolere edemeyebilir. Abdominal ve pelvik ameliyatlarindan sonra hastalarin
% 20'sinin erken beslenmeyi tolere edemedigi tespit edilmistir.>* Steward
ve arkadaslarn tarafindan yapilan bir arastirmada; kolektomi yapilan
hastalara ameliyat sonrasi doérdincl saatte oral sivilar verilmis ve

hastalarin % 20’sinin oral alimi tolere edemedikleri goriilmustir.>

Patolia ve arkadaglarinin, Go¢gmen ve arkadaslarinin ve
Mulayim ve arkadaslarinin yaptiklari arastirmalarda ameliyat sonrasi
dénemde erken beslenmenin bagirsak hareketlerinin  baslamasini
hizlandirdigi, gaz ¢ikarma zamanini ve hastanede yatig suresini kisalttigi
belirlenmistir.>*>>*® Kramer ve arkadaslar ise sezaryen ameliyati sonrasi
erken beslenen hastalar ile ge¢ beslenen hastalarin, abdominal sikayetler

ve paralitik ileus gelisme oranlarini benzer bulmuslardir.>’

2.5.5. Sakiz Cigneme

Sakiz ¢igneme, insanlarda bagirsak motilitesini uyaran sanal
beslenme bigcimidir. Bagirsak motilitesini artiran sakiz ¢igneme, dogrudan
sefalik vagal refleksi uyarak tukurik ve pankreas salgisini artirir ve dolayl

olarak gastrointestinal hormonlarin salgilanmasini tetikler.?

Yapilan c¢alismalarda sezaryen ameliyati sonrasi sakiz
cignemenin ilk gaz ve gaita ¢ikarma suresini kisattigi ancak, hastanede
yatis siresini etkilemedigi saptanmistir.>**®*° Bunun yanisira yapilan
calismada sezaryen ameliyati sonrasi sakiz ¢ignemenin ilk gaz ve gaita

cikarma siresini kisaltmadigi saptanmistir.**
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Hemgireler ameliyattan sonra erken donemde gaz c¢ikiginin
saglanmasi i¢in hekim istemi dogrultusunda mimkin olan en kisa
zamanda hastalarin mobilizyonunu saglamakta ve sodyum fosfat, gliserol,
sorbitol veya laktuloz igeren oral ya da rektal bagirsak uyaricilari
uygulamaktadir. Ayrica hemgireler ameliyat sonrasi erken donemde
hastalara aktif ya da pasif yatak i¢i egzersizler yaptirmakta ve hastalarin
sikintilarini rahat ifade etmeleri icin uygun kosullar saglamaktadirlar.®
Bagirsak motilitesini uyaran diger bir de yontem sakiz ¢ignemedir. Sakiz
cigneme basit, ucuz, guvenilir bir yontemdir. Ayni zamanda sakiz
¢ignemenin klinik calismalarda hicbir yan etkisine

rastlanmam |§t|r.14’20’21’22'23’24'26’27’52'58’59
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3. YONTEM VE GERECLER

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, sakiz c¢ignemenin sezaryen sonrasi bagirsak
fonksiyonlarinin baglamasina olan etkisini belirlemek amaciyla deneysel

olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Dicle Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Dogum Kilinigi'nde vyapilmistir. Kadin Dogum Kiinigi obstetri,
jinekoloji ve infertilite olmak Uzere u¢ bolimden olugsmaktadir. Klinikte
toplam 96 yatak bulunmaktadir. Obstetri kliniginde 7 ogretim uyesi, 7
hekim ve 22 hemsire gorev yapmaktadir. Klinik ve dogum odasi olmak
uzere iki koridordan olusan obstetri kliginde 08.00-16.00 vardiyasinda
hafta ici dort ve hafta sonu iki, 16.00-08.00 vardiyasinda ise hafta ici ve
hafta sonu iki hemsire gorev yapmaktadir.

Klinikte sezaryen ameliyatlari genellikle planli olarak
yapilmaktadir. Sezaryen ameliyati olacak hastalarin 1-2 giin 6ncesinden
klinige yatislari yapilmaktadir. Hasta sezaryen ameliyati Oncesinde
yaklasik 12 saat oral almamakta, hastaya bosaltici lavman uygulanmakta
ve Uriner kateter takilmaktadir. Hastanin sivi-elektrolit dengesini saglamak

amaciyla ameliyata gidinceye kadar 2000 ml %0.9 NaCl verilmektedir.
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Ameliyat sonrasi donemde hastaya 3000 ml (2000 ml laktatli
ringer (LR) ve 1000 ml % 0.9 NaCl) sivi verilmekte bu sivinin 2000 ml'si 8
saatte verilmektedir. Ameliyat sonrasi 8. saatte Rejim | (RI, agik sivi diyet)
baglanmaktadir. Hasta oral yolla beslenmeye basladigi ilk gin agik sivi
diyet olarak su, sekerli cay, bol sekerli limonata, meyve suyu, tavuk suyu
vb. icmektedir. Ameliyat sonrasi 2. gin Rejim Il (RIl, yumusak diyet), 3.
gin Rejim 1l (RI, normal diyet) almaktadir. Hasta, uriner kateteri
cikarildiktan ve oral almaya kicuk bir miktar su ile bagladiktan yaklasik 15
dakika sonra hemsire tarafindan mobilize edilmektedir. Hasta ilk olarak
odasinda ortalama 5 dakika dolastiriimakta ve yatagina yatiriimakta, daha
sonra mobilizasyonun 6nemi vurgulanarak hastadan sik mobilize olmasi

istenmektedir.

Ameliyat sonrasi donemde sezeryan ameliyati olan tim
hastalara rutin olarak analjezik, uterotonik ila¢ ve antibiyotik verilmektedir.
Ameliyat sonrasi klinige gelen hastaya once aldolan 1x50 mg, diclofenac
2x75 mg ya da hastanin agri durumuna goére 3x75 mg IM yolla
uygulanmaktadir. Uterotonik, ila¢g olarak 4 ampul synpitan 1000 ml LR
icerisine konularak 6-8 saatte verilmektedir. Antibiyotik olarak ise 1. ve 2.

kusak sefalosporinler (sefazolin, rocephin) 2x1gr IV olarak verilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Dicle Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Dogum Kilinigi'nde sezaryen ameliyati olan hastalar
olusturmustur. Kadin Dogum Kiinigi’nde son bir yilda (2010-2011) yapilan

sezaryen dogum sayisi 720’dir.
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Orneklem buylkligli hesaplamasinda NCSS  (Number
Cruncher Statistical System) — PASS (Power Analysis and Sample Size)
programi kullaniimistir. Hesaplamada Harma ve digerlerinin (2009) yaptigi
arastirma sonucu baz alinip, kontrol ve deney gruplarinda sezaryen
ameliyati sonrasinda sakiz c¢igneme ile bagirsak seslerinin baglama
zamanindaki degisim (fark) kullaniimigtir. Bu program yardimiyla ikKi
ortalama arasindaki farkin ¢coézimlemesi igin gerekli kisi sayisi, alfa = 0.05
ve gu¢ = 1.00 olacak sekilde kontrol grubu icin ortalama 11 saat, deney
grubu icin ortalama 8 saat alindigi durumda bagirsak seslerinin baglama
zamanindaki beklenen degisim 3 saat olmak lzere deney ve kontrol

gruplari igin toplam 100 hasta bulunmustur.
Orneklem Secim Kriterleri;

— Elektif sartlarda ameliyat olan,

— Genel anestezi altinda ameliyat edilen,
— Sistemik ve kronik hastaligi bulunmayan,
— Kronik konstipasyonu olmayan,

— Dis, ¢ene cerrahisi ya da dis hastaligi oykusu bulunmayip sakiz

gigneyebilen,

— Ameliyat sonrasi dénemde mobilize olmasina engel olan fiziksel sorunu

olmayan,
— Daha 6nce sezaryen ya da abdominal cerrahi gegirmeyen,

— lletisim problemi bulunmayan ve zihinsel diizeyi arastirmaya

katilmasina uygun olan,
— Katilmaya gonulli olan hastalar drnekleme alinmistir.

Bu kriterlere uyan ve arastirmaya alinan hastalar sezaryen
ameliyati oncesinde 51 deney ve 49 kontrol olmak Uzere iki gruba ayrilmig

ve toplam 100 hasta alinmistir.
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3.4. Arastirmanin Sinirliliklari

Ameliyattan sonra genel anestezinin etkisiyle hastalarda
yorgunluk, uyuma istegi goruldugunden 2. saatte sakiz c¢ignettirmede
zorluklar yasanmigtir ancak, tum hastalar sakiz gignemistir. Hastalarin
defekasyona c¢lkana kadar gegen slrede aldiklari besin tlrine

bakilmamistir.

3.5. Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama amaciyla su formlar kullaniimistir.

1.Tanitict Ozellikler Formu

2. Bagirsak Fonksiyonu Takip Formu

3.5.1. Tanitici Ozellikler Formu

Literattre (Asao et all, 2002; Harma, Barut, 2009; Abd- EI-
Maeboud et all, 2009) dayali olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan veri
toplama formu iki bélimden olugsmaktadir (Bkz. Ek 1.1). Birinci bolum;
hastanin yasi, onceden gegirdigi ameliyatlar, kullandigi ilaglar, bagirsak
bosaltim sikhdi, gaz c¢ikigl gibi hastayi tanitici bilgileri icermektedir. Bu
bolimde toplam 6 soru bulunmaktadir. Bu bilgiler hasta ifadesine gore
arastirmaci tarafindan ameliyat 6ncesi aksaminda (16.00 — 20.00)

doldurulmustur.

ikinci bélim; ameliyata giris ve ¢ikis saati, verilen anestezi
ilaglar ve dozlari, ameliyattan sonra kullanilan ilaglar, hastanede yatis
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suresi gibi bilgileri iceren 5 soru yer almaktadir. Bu bolum aragtirmaci

tarafindan ameliyat sonrasi donemde doldurulmustur.

3.5.2. Bagirsak Fonksiyonu Takip Formu

Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubu hastalarina
yonelik ayri ayri hazirlanmigtir (Bkz. Ek 1.2). Deney grubu igin hazirlanan
bagirsak fonksiyonu takip formunda ameliyattan c¢iktigi saat, sakiz
cigneme saatleri ve suresi, gaz ve gaita ¢ikarma zamanina yonelik 4 soru
yer almaktadir. Kontrol grubu igin hazirlanan bagirsak fonksiyonu takip
formunda ameliyattan ¢ikti§i saat, gaz ve gaita gikarma zamanina yonelik

3 soru yer almaktadir. Bu form arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

3.6. On Uygulama

Veri toplama formunun iglerligini saptamak amaciyla
15/27.04.2011 tarihlerinde Dicle Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde sezaryen ameliyati gegiren 10 hasta Uzerinde 6n uygulama
yapillmis ve gerekli dizeltmeler yapilarak veri toplama formuna ve
bagirsak fonksiyonu takip formuna son sekli verilmigtir. On uygulamaya

alinan hastalar 6rneklem grubuna dahil edilmemistir.

3.7. Aragstirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulamasi 28.04.2011 - 01.09.2011 tarihleri
arasinda yapilmigtir. Hastalar bir giin 6nce belirlenen ameliyat listesine

gore kontrol ve deney olmak Uzere iki gruba ayrilmistir.
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Arastirmanin uygulama asamasinda, arastirmaci arastirma
boyunca, 3 gunu hafta i¢i ve 2 giinu hafta sonu olmak tzere 5 gun klinikte
bulunmustur. Klinikte yatan ve orneklem kapsamina giren hastalara
calisma hakkinda bilgi verilmig ve yazili onamlari alinmistir. Tanitici
Ozellikler Formu, ameliyat 6ncesi aksam hastalarla klinikte yuz yize

gorusulerek arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

Deney grubu hastalarina standart ameliyat sonrasi bakima
ek olarak ameliyat sonrasi 2. saatten Rl diyet alincaya kadar ticari olarak
piyasada bulunan aspartam, sorbitol, xylitol icermeyen yumusak, sekersiz,
kolay cignenebilen sakiz gignetilmistir. Her ¢cigneme periyodunda bir sakiz
kullaniimigtir, toplamda bir hasta 4 adet sakiz ¢ignemigtir. Abd-El-
Maeboud ve arkadaslari ve Harma ve arkadaslari tarafindan yapilan
calismalarin yontemine goére; hastalar ameliyat sonrasi 2. saatte ve 2
saatte bir oral alincaya kadar sakiz gignemistir. Arastirmanin yapildigi
klinikte 8. saatte oral almaya baslandigindan, deney grubundaki hastalar
ameliyattan sonra 2.saat, 4.saat, 6.saat ve 8.saat olmak Uzere toplam 4
kez sakiz ¢ignemistir. Hastalar en az 15 dakika en fazla 30 dakika sakiz
cignemistir. Hasta ameliyattan sonra 8. saatteki sakizini gignedikten sonra
arastirmaci tarafindan su igirtilerek oral almaya baglamigtir.

Kontrol grubu hastalarina standart ameliyat sonrasi bakim
disinda herhangi bir uygulama yapilmamigtir. Hasta ameliyattan sonra 8.

saatte arastirmaci tarafindan su igirtilerek oral almaya baglamigtir.

Arastirmaci, ameliyattan sonra ortalama 14 saat Kklinikte
bulunmustur ve her saat basi gaz ve gaita ¢ikigi olup olmadigini hastaya
sorarak takip etmistir. Arastirmacinin klinikte olmadigi zamanlarda saat
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basi hasta ya da hasta yakinini telefonla arayarak gaz ve gaita ¢ikisinin
olup olmadidini sorgulamistir. Hastanin sozel olarak ifade ettigi gaz ve
gaita ¢ikis zamanini arastirmaci Bagirsak Fonksiyonu Takip Formu’'na
kaydetmistir. Arastirmaya katilmayi reddeden hasta olmamistir ve tim
hastalar sakiz gignemeyi tolere edebilmistir. Hastalarin gaita c¢ikarma

zamanlari hastanede yattiklari sirece takip edilmigtir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapildigi Dicle Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nden arastirmanin yapilabilmesi i¢in yazili izin alinmigtir (Ek 2).
Arastirma tibbi etik agidan Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan onay alinmistir (EKk 3). Uygulamaya baslamadan once
hastaya arastirmanin amaci ve arastirma planina iliskin bilgi verilmis ve
bilgilendiriimis onam formu ile yazili onamlari alinmistir (Ek 4). Bu onam

formundan bir adet hastaya da verilmigtir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Veri toplama formu aracihigi ile elde edilen verilerin
degerlendiriimesinde SPPS (Statistical Package for Social Science )15.0
paket programi kullaniimistir. Deney ve kontrol grubu hastalarinin ilk gaz
ve gaita ¢ikarma sureleri arasinda farklihk olup olmadigi ki-kare, fisher
kesin ki-kare testi, student-t testi ile degerlendirilmistir. Arastirmanin
tanimlayici verileri sayi, ortalama, standart sapma, yuzdelik, ki-kare, fisher
kesin ki-kare testi ve student-t testi ile degerlendirilmistir.
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3.10. Uygulama Akis Cizelgesi

Ameliyat Oncesi Dénem

- Aragtirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katiimayi kabul eden hastalarin belirlenmesi.

- Hastalarin segilmesi.

- Hastalarin bilgilendirilmesi.

- Ameliyat 6ncesinde Veri Toplama Formunun (birinci b6lim) uygulanmasi.

/

Ameliyat Sonrasi Donem

Kontrol Grubu

Yazili onamlarinin alinmasi

+
Standart ameliyat sonrasi bakim

+
Arastirmaci  tarafindan ameliyat
sonrasi Veri Toplama Formunun
(ikinci bélim) ve kontrol grubu igin
hazirlanan “Bagirsak Fonksiyonu

Takip Formu”nun doldurulmasi

\

|

Ameliyat Sonrasi Donem

Deney Grubu

Yazili onamlarinin alinmasi

+
Standart ameliyat sonrasi bakim

+
Ameliyat sonrasi 2.saatten itibaren 2
saatte bir minimum 15 dk ve
maksimum 30 dk sakiz ¢ignetilmesi

+
Arastirmaci  tarafindan  ameliyat
sonrasi Veri Toplama Formunun
(ikinci bélim) ve deney grubu igin
hazirlanan  “Bagirsak  Fonksiyonu

Takip Formu”nun doldurulmasi

|

Hasta gaz ve gaita ¢ikarinca arastirmanin sonuglandiriimasi.
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4. BULGULAR

Bu bolim sezaryen sonrasi hastalarin tanitici ézelliklerine,
ameliyata ve ameliyat sonrasi doneme yoOnelik Ozelliklerine, ameliyat
sonrasi donemde bagirsak fonksiyon durumlarina, yas gruplarina gore ilk
gaz ve gaita ¢ikarma surelerine, deney grubu hastalarinin sakiz ¢igneme
surelerine gore ilk gaz ve gaita ¢ikarma zamanlarina iligkin bulgulari

icermektedir.

4.1. Hastalarin Tanitici Ozellikleri

Deney (N=51) Kontrol (N=49)
Degiskenler Test p
Sayi (%) Sayi (%)
Yas (yil) (==+SS) 28.24 + 6.16 30.10 + 6.56 t=-1.467  0.145
Min. / Max. 19/42 18 /43
Yas gruplan
18-34 39 (76.5) 31 (63.3)
x?=2.075  0.150
35-44 12 (23.5) 18 (36.7)
Gaita yapma sikhgi
Glnde 1 kez 49 (96.0) 37 (75.5)
Glnde 2 kez 1(2.0) 5(10.2) *x
iki giinde 1 kez 1(2.0) 7 (14.3)

**Gok gozli dizenlerde beklenen frekansin 5'den kiigik bulundugu géz sayisi toplam g6z sayisinin %20’sinden

daha fazla oldugu icgin Ki-kare Testi uygulanmamistir.

Tablo 4.1'de hastalarin tanitici ozellikleri yer almaktadir.

Deney grubunun yas ortalamasi ===28.24 + 6.16 ve kontrol grubunun yas

ortalamasi ===30.10 £ 6.56'dir. Aragtirmaya alinan deney ve kontrol
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grubu hastalarinin yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik
bulunmamaktadir (p>0.05). Deney grubunda bulunan hastalarin %96.0’1,
kontrol grubunda bulunan hastalarin ise %75.5'i ginde bir defa gaita
yapmaktadir. Tabloda yer almamakla beraber hastalarin dnceden gegirdigi
ameliyat ve surekli kullandigi ilag bulunmamaktadir.

4.2. Hastalarin Ameliyata ve Ameliyat Sonrasi Doneme YoOnelik

Ozellikleri
Deney (N=51) Kontrol
Degiskenler (N=49) Test p
Say!1 (%) Say1 (%)
Ameliyat suresi (saat) 1.27 +£0.33 1.34 +0.38 t=-0.893 0.374
(==1SS)
Hastanede yatis siiresi
3gin 49 (96.1) 48 (98.0) .
%°=0.304" 0.999
4 gin 2 (3.9) 1(2.0)
Verilen anestezi ilaglari **
1-2-3-4-5-6-7-10 2 (3.9 2(4.1)
1-2-3-4-5-6-7-10-12 1(2.0) 1(2.0)
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 10 (19.6) 14 (28.6)
1-2-3-4-5-6-7-8-12- - 1(2.0)
13
1-2-3-4-5-6-7-8-9- 38 (74.5) 31 (63.3)
10-11

*Dort gozIlu duzenlerde gozlerdeki beklenen frekanslardan herhangi biri 5’den kuiguk oldugu icin Fisher Kesin Ki-
kare Testi uygulanmistir.

**]1-Lystenon, 2-Esmeron, 3-Propofol, 4-Fentonly, 5-Dormicum, 6-Symptan, 7-contramal, 8- ulcuran, 9-
metpamit, 10-sulbaksit, sulcid, ampisid, 11-neostigmin, 12- Prednol, 13-Lasix

Tablo 4.2’ de, hastalarin ameliyata ve ameliyat sonrasi
doneme yonelik 6zellikleri verilmigtir. Arastirmaya alinan deney grubunun

ameliyat sire ortalamasi == =1.27 + 0.33 saat ve kontrol grubunun ise
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=z=1.34 + 0.38 saattir. Arastirmaya alinan deney ve kontrol grubu
hastalarinin ameliyat slreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk
bulunmamaktadir (p > 0.05). Deney ve kontrol grubu hastalarinin
hastanede yatis sureleri arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilk

bulunmamistir (p>0.05).

4.3. Hastalarin Ameliyat Sonrasi Donemde Bagirsak Fonksiyon

Durumlari
Deney (N=51) Kontrol (N=49)
Degiskenler (saat) . . t-test p
=z 1SS =z 1SS

ilk gaz ¢ikarma 21.71+1.03 41.76 £ 2.92 -46.178 < 0.001
zamani

ilk gaita gikarma 61.92 £2.16 69.43 £1.48 -19.422 < 0.001
zamani

Tablo 4.3’te arastirma kapsamina alinan hastalarin ameliyat
sonrasi dénemde bagirsak fonksiyon durumlari verilmistir. Arastirmaya
alinan deney grubu hastalarinin ilk gaz ¢ikarma zamani ortalamasi = =
21.71 + 1.03 saat ve kontrol grubunun ise =z=41.76 + 2.92 saattir.
Arastirmaya alinan deney grubu hastalarinin ilk gaita ¢ikarma zamani
ortalamasI = =61.92 * 2.16 saat ve kontrol grubunun ise =£=69.43 +
1.48 saattir. Deney ve kontrol grubu hastalarinin ilk gaz ve gaita ¢ikarma
zamanl arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).
Ameliyat sonrasi donemde sakiz c¢ignetilen deney grubu hastalarinin
kontrol grubundaki hastalara gore ilk gaz ve gaita ¢ikarma zamanlarinin

daha erken oldugu belirlenmisgtir.
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Tablo 4.4. Hastalarin Yas Gruplarina gore Ameliyat Sonrasi Donemde

ilk Gaz ve Gaita Gikarma Zamanlari

Degiskenler 18-34 yasg (n=70) 35-44 yas (n=30)
(saat) == * SS == * SS

Gaz Cikarma
Deney 21.79 = 0.98 2142 =+ 1.16
Kontrol 41.26 + 2.61 4261 £ 3.29
t
p -43.029 -21.322

<0.001 <0.001
Gaita Cikarma
Deney 61.97 * 2.28 61.75 + 1.76
Kontrol 69.19 + 1.65 69.77 + 1.16
t
p -13.848 -15.050

-<0.001 <0.001

Tablo 4.4’te hastalarin yas gruplarina gore ameliyat sonrasi
donemde ilk gaz ve gaita ¢gikarma zamanlari verilmigtir. Hastalar yaslarina
gore normal (18-34 yas) ve riskli (35—44 ileri yag) gebelik olmak tzere iki
gruba ayrilmistir.!

Arastirmaya alinan 18-34 yas deney grubunun ilk gaz
clkarma zamani ortalamasi == =21.79+0.98 saat ve 35-44 yas deney
grubunun ise === 21.42 + 1.16 saattir. Arastirmaya alinan 18-34 yas
kontrol grubunun ilk gaz ¢ikarma zamani ortalamasi == = 41.26 + 2.61
saat ve 35-44 yas kontrol grubunun ise === 42.61+ 3.29 saattir. Deney
ve kontrol grubu hastalarinin yas gruplarina goére ilk gaz c¢ikarma
zamanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmustur
(p<0.05).

Arastirmaya alinan 18-34 yas deney grubunun gaita
cilkarma zamani ortalamasi == =61.97+2.28 saat ve 35-44 yas deney

grubunun ise === 61.75 + 1.76 saattir. Arastirmaya alinan 18-34 yas
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kontrol grubunun gaita ¢gikarma zamani ortalamasi == = 69.19 *+ 1.65 saat
ve 35-44 yas kontrol grubunun ise === 69.77+ 1.16 saattir. Deney ve
kontrol grubu hastalarinin yas gruplarina gére gaita ¢ikarma zamanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.5. Deney Grubu Hastalarinin Sakiz Cigneme Surelerine Gore

ilk Gaz ve Gaita Cikarma Zamanlari

ilkk gaz gikarma zamani ilk gaita gikarma zamani
Sire
n == + SS t p = = SS t p
2.saat
15 dk o 22,11 + 1.05 62,44 + 287
16-30dk 42 1.316 0.194 0.797  0.430
21,62 + 1.01 61,80 + 2.00
4.saat
15 dk 14 21,64 + 1.00 62,71 + 1.68
16-30dk 37 -0.267  0.790 1.638 0.108
21,73 + 1.04 61,62 + 2.26
6.saat
15 dk 12 21,50 * 1.24 62,83 + 1.03
16-30dk 39 -0.792  0.432 1.702  0.095
21,77 £+ 0.95 61,64 + 234
8.saat
15 dk 25 21,64 + 1.07 61,84 + 259
-0.446  0.657 -0.262  0.795
16-30dk 26 21,77 £+ 0.99 62,00 + 1.69

Tablo 4.5te deney grubu hastalarinin sakiz c¢igneme
surelerine gore ilk gaz ve gaita ¢cikarma zamanlari verilmistir. Arastirmaya
alinan deney grubu hastalarinin sakiz ¢igneme surelerine gore ilk gaz ve
gaita ¢lkarma zamanlari arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadigi
belirlenmistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Ameliyat sonrasi ddénemde gastrointestinal fonksiyonun
baglamasi klinik olarak dnemlidir. Cunkl hastada agri, bulanti, kusma,
solunum disfonksiyonu ve paralitik ileus gelisebilmektedir.’* Ameliyat
sonrasi erken donemde bagirsak fonksiyonlarinin baslamamasi nedeniyle
hastalar gaz ve gaita c¢ikarma konusunda sikinti yagayabilmektedir.
Ameliyat sonrasi donemde bagirsak fonksiyonlarini uyarmak igin
uygulanan mudahalelerden birisi erken beslenme ya da sakiz
cignemedir.!”*® Sakiz cignemek yemek yeme alimini taklit ederek
bagirsak motilitesini uyarmaktadir.®® Yapilan calismalarda; sezeryan
ameliyati sonrasinda sakiz ¢ignetilmesinin gaz ve gaita ¢ikarma suresini

hizlandirdi§i belirtimektedir. 3245859

Calismaya alinan deney grubundaki hastalar ameliyattan
sonra 2. saatten itibaren 2 saatte bir 15 ile 30 dakika oral almaya
baglayincaya kadar (8. saat) sakiz ¢ignemistir. Calismada deney grubu
hastalarinin ilk gaz ¢ikarma zamani ortalamasi 21.71 + 1.03 saat ve sakiz
cignetilmeyen kontrol grubunun ise 41.76 + 2.92 saat oldugu belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 4.3). Kafali ve arkadaslarinin sezaryen ameliyati olan
hastalar Uzerinde yapmis olduklarn arastirmada; deney grubundaki
hastalar ameliyattan sonra 2. saatten itibaren guinde ¢ kere (sabah, 6gdlen
ve aksam) birer saat bagirsak sesi baslayana kadar sekersiz sakiz
cignemistir. Arastirmada ilk gaz ¢ikarma zamani, deney grubunda (n=74)
ortalama 22.4 saat iken, sakiz gignetiimeyen kontrol grubunda (n=76) 31
saat bulunmustur (p<0.05).?* Abd-El-Maeboud ve arkadaslarinin sezaryen
ameliyati olan hastalar Uzerinde yapmis olduklari arastirmada; deney
grubundaki hastalar ameliyattan sonra 2. saatten itibaren 2 saatte bir 15
dakika oral almaya baglayana kadar (12. saat) sekersiz sakiz ¢ignemistir.
Arastirmada ilk gaz ¢ikarma zamani, deney grubunda (n=93) ortalama
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17.9 = 4.6 saat iken, sakiz gignetilmeyen kontrol grubunda (n=107) ise
24.4 + 7.1 saat bulunmustur (p<0.05).%® Shang ve arkadaslarinin sezaryen
ameliyati olan hastalar Uzerinde yapmis olduklari arastirmada; deney
grubundaki hastalar ameliyattan sonra gunde u¢ kere (sabah, 6glen ve
aksam) gaita c¢ikarana kadar 30 dakika sekersiz sakiz ¢ignemistir.
Arastirmada, ilk gaz ¢ikarma zamani, deney grubunda (n=193) ortalama
34.6 saat iken, sakiz ¢ignetiimeyen kontrol grubunda (n=195) ise 39.9 saat
bulunmustur (p<0.05).>® Akhlaghi ve arkadaslarinin sezaryen ameliyati
olan hastalar Uzerinde yapmis olduklarn arastirmada; ilk gaz c¢ikarma
zamanl, sakiz ¢ignetilen deney grubunda (n=200) ortalama 14.21 saat,
sakiz gignetilmeyen kontrol grubunda (n=200) ise 16.59 saat bulunmustur
(p<0.05). Bu arastirmada ameliyattan sonra deney grubundaki hastalar
gunde ug kere (sabah, 6glen ve aksam) oral almaya baslayincaya kadar
(16. saat) 45 dakika sekersiz sakiz gignemistir.>® Harma ve arkadaslarinin
sezaryen ameliyati olan hastalar Gzerinde yapmis olduklari arastirmada;
ilk gaz ¢ikarma zamani, sekerli sakiz gignetilen grupta (n=25) ortalama
18.0+£5.3 saat, sekersiz sakiz ¢ignetilen grupta (n=28) 19.7+4.5 saat ve
kontrol grubunda (n=23) ise 19.4+5.4 saat bulmuglardir. Bu arastirmada
ameliyattan sonra deney grubundaki hastalar ameliyattan sonra 2. saatten
itibaren 2 saatte bir 15 dakika gaz cikigi olana kadar sakiz gignemigtir.
Sekersiz sakiz gigneyen deney ve kontrol grubu hastalarinin ilk gaz
cikarma sureleri arasinda istatistiki acgidan fark bulunmamaktadir
(p>0.05)."* Calismada elde edilen bulgulara gére, ameliyat sonrasi
dénemde sakiz cignetilen deney grubundaki hastalarin ilk gaz ¢ikarma
surelerinin, Kafali ve arkadaglarinin ve Abd-El-Maeboud ve arkadaglarinin
arastirmasindan elde edilen bulgularla benzer oldugu soylenebilir.
Literatirde ameliyat sonrasi dénemde kolon aktivitesinin 48-72 saatte
basladigi vurgulanmaktadir.***** Bu calismada standart ameliyat sonrasi
bakim alan kontrol grubu hastalarinin bagirsak fonksiyonlarinin
bagladigini  gosteren gaz c¢ikarma sdreleri literatir  bilgileriyle

Oortusmektedir. Deney grubu ve kontrol grubu hastalarin bagirsak
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fonksiyonlarinin basladigini gosteren gaz c¢ikarma sureleri arasindaki
ortalama 20 saatlik fark vardir. Bunun nedeni deney grubu hastalarinin
sakiz cignemesi olabilir. Sakiz ¢ignemek sefalik vagal refleksin aktive
olmasini saglayarak, tukuruk, mide ve pankreatik sivinin, gastrointestinal
motilite ve hormonlarin artigini saglayarak bagirsak fonksiyonlarini

artirabilmektedir.?*

Calismaya alinan hastalarin ameliyat sonrasi donemde ilk
gaita cikarma sureleri incelendiginde; deney grubu hastalarinin ilk gaita
¢lkarma zamani ortalamasi 61.92 * 2.16 saat ve kontrol grubunun ise
69.43 =+ 1.48 saat oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.3). Deney ve
kontrol grubu hastalarinin ilk gaita gikarma sureleri arasinda ortalama 7,5
saatlik fark vardir. Abd-El-Maeboud ve arkadaslarinin yapmig olduklari
arastirmada; ilk gaita ¢ikarma zamani, deney grubunda ortalama 21.1+4.7
saat iken, kontrol grubunda 30+8.2 saat bulunmustur (p<0.05).%® Akhlaghi
ve arkadaglarinin yapmis olduklari arastirmada; ilk gaita ¢ikarma zamani,
deney grubunda 28.16 saat iken, kontrol grubunda ise 32.21 saat
bulunmustur (p<0.05).°® Harma ve arkadaslarinin arastirmada; ik gaita
¢clkarma zamani, sekerli sakiz gignetilen grupta (n=25) ortalama 34.0+10.0
saat, sekersiz sakiz gignetilen grupta (n=28) 34.6+12.5 saat ve kontrol
grubunda (n=23) ise 37.4%+13.9 saat bulunmustur (p>0.05).** Yapilan
arastirmalarla bizim c¢alismamiz karsilastirildiginda; deney ve kontrol
grubunun ilk gaita ¢ikarma surelerinin diger arastirmalara goére uzun
oldugu belirlenmistir. Bunun nedeni ¢alismaya alinan hastalara ameliyat

oncesi donemde bosaltici lavman yapilmig olmasi olabilir.

Calismaya alinan deney ve kontrol grubu hastalarinin ilk
gaita ve gaz c¢ikarma sureleri arasindaki fark istatistiki olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.3). Literatiirde, sanal beslenme olarak tarif
edilen sakiz  ¢ignemenin bagirsak  fonksiyonlarini artirdigi
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belirtiimektedir.**?°?1? Bu nedenle, kolay uygulanabilen ve yan etkisiz bir
yontem olan sakiz ¢ignemenin, ameliyat sonrasi dénemde daha erken
surede gaz ve gaita cikarilmasini saglama konusunda etkili oldugu

soylenebilir.

Calismamizda deney ve kontrol grubu hastalarinin yas
gruplarina gére gaz ve gaita ¢ikarma sureleri benzer bulunmustur(Tablo
4.4). Yasin ameliyat sonrasi donemde gaz ve gaita ¢ikarma surelerini
etkilemedigi sOylenebilir.

Calismaya alinan deney grubu hastalarinin sakiz ¢igneme
surelerine gore ilk gaz ve gaita ¢ikarma sureleri arasinda istatiksel olarak
anlamh  fark  olmadigi  belirlenmigtir  (p>0.05) (Tablo 4.5).
Sanal beslenme olarak tarif edilen sakiz ¢igneme siresinin artmasinin ya
da azalmasinin gaz ve gaita c¢ikarma suresine etkisinin olmadigi

soylenebilir.

Bu cgalismadan elde edilen bulgular; ameliyat sonrasi sakiz
cignetilmesinin ilk gaz ve gaita c¢ikarma surelerini azalttigini ortaya

cikarmigtir. Bu sonuglar H 1 ve H 2 hipotezlerini desteklemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu arastirma, sakiz gignemenin sezaryen sonrasi bagirsak

fonksiyonlarinin baglamasina olan etkisini belirlemek amaciyla deneysel

olarak yapilmigtir. Arastirmadan elde edilen sonugclar asagidaki gibidir:

=

Deney ve kontrol grubu hastalarinin yas gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamlh farklihk bulunmamaktadir (p>0.05)
(Tablo 4.1).

Deney ve kontrol grubu hastalarinin ameliyat sireleri ve
hastanede yatis sureleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.2).

Deney ve kontrol grubu hastalarinin ilk gaz ve gaita ¢gikarma
zamanlari arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4.3).

Deney ve kontrol grubu hastalarinin yag gruplarina gore ilk
gaz ve gaita ¢ikarma sureleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.4).

Deney grubu hastalarinin sakiz ¢gigneme surelerine gore ilk
gaz ve gaita ¢ikarma sureleri arasinda istatiksel olarak anlamli
fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.5).
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6.2. Oneriler

Arastirma sonuglari dogrultusunda, asagidaki Onerilerde

bulunulmustur.

1.

2.

Sakiz c¢ignemenin, yan etkisinin olmadigi ve bu nedenle ameliyat
sonrasi erken beslenmeye gecis doneminde faydali, guvenli, ucuz ve
kolay uygulanabilir bir yontem olmasi nedeniyle kliniklerde rutin olarak
uygulatiimasi.

Ameliyat sonrasi bagirsak fonksiyonlarinin erken ddnemde
baslamasinda etkili olan sakiz ¢igneme uygulamasinin 6rneklem
sayisi fazla olan ve farkli hasta gruplarina uygulanarak daha ayrintili

calismalarin yapilmasi.
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7. OZET

UTLi H. Sakiz Cignemenin Sezaryen Sonrasi Bagirsak
Fonksiyonlarina Etkisi, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Programi, Yuksek Lisans Tezi, Ankara,2012.

Aragtirma, sakiz c¢ignemenin sezaryen sonrasi bagirsak
fonksiyonlarinin baglamasina olan etkisini belirlemek amaciyla deneysel

olarak yapilmigtir.

Aragtirmanin 6rneklemini Nisan- Eylul 2011 tarihleri arasinda
Dicle Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Kilinigi'nde
sezaryen ameliyati olmus 51 deney 49 kontrol olmak lzere 100 hasta
olusturmustur. Ameliyat sonrasi deney grubu hastalarina standart ameliyat
sonrasi bakima ek olarak hastaya ameliyat sonrasi 2. saatten RI diyet
alincaya kadar aspartam, sorbitol, xylitol icermeyen yumusak, sekersiz,
kolay cignenebilen sakizlar 2 saatte bir, en az 15 dakika en fazla 30
dakika gignetilmistir. Arastirmada ticari olarak piyasada bulunan sekersiz
sakiz kullanilmigtir. Kontrol grubundaki hastalara ise, gaz ve gaita
clkarana kadar standart bakim uygulanmistir. Veriler tanitici 6zellikler
formu ve bagirsak fonksiyonu takip formu araciigi ile toplanmigtir.
Verilerin kodlama ve degerlendirme iglemleri SPSS 15.0 programi
kullanilarak yapilmistir. Veriler ki-kare, fisher kesin ki-kare, student-t, sayi,

ortalama ve yuzde ile degerlendirilmistir.

Deney ve kontrol grubu hastalarinin ilk gaz ve gaita ¢ikarma
zamanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Sakiz cignetilen deney grubu hastalarinin, kontrol grubundaki hastalara
gore daha erken gaz ve gaita ¢ikisinin oldugu bulunmustur. Bu galismanin
farkli hasta gruplari Uzerinde yapilacak calismalara yol gdstereceqi
dusunulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen ameliyati, bagirsak hareketi, sakiz gigneme.
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8- SUMMARY

UTLi H. The Effect of Chewing Gum on Post-Cesarean
Intestine Functions, Gazi University Institute of Medical Sciences
Nursing Program, Postgraduate Thesis, Ankara, 2012.

The study was carried out experimentally in order to analyze

the effect of chewing gum on the start of post-cesarean intestine functions.

The universe of the research was composed of 100 patients,
51 of them being experiment group and 49 being control group, who had
cesarean operation in Dicle University Training and Research Hospital
Obstetrics Clinic between the dates of April-September 2011. Following
the operation, addition to standard post-operative care experiment group
were asked to chew soft, sugar-free, easily chewable gums that do not
include aspartam, sorbitol, xylitol every 2 hours minimum for 15 minutes
and maximum for 30 minutes beginning from the 2. hour after operation
until starting RI diet. In the study sugar-free chewing gum which is
commerically available was used. Control group patients received
standard care until they had defecation of gas and stool. Data were
collected through descriptive characteristics form and intestine functions
tracking form. Coding and evaluation data were done by using SPSS 15.0
program. Data were evaluated with chi-square, fisher exact chi-square,

student-t, number, average and percentage.

There was statistically significant difference between first
defecation time of gas and stool between experiment and control group
(p<0.05). It was found that experiment group patients who chewed gum
had earlier defecation of gas and stool compared to patients in control
group. It is thought that this study would instruct studies to be carried on
different patient groups.

Keywords: Cesarean operation, intestine functions, chewing gum.
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10.EKLER

EK 1
1. TANITICI OZELLIKLER FORMU

A. Ameliyat Oncesi Donem

A- Sosyo-demografik 6zellikler

1- Adi—Soyadi:..................
2-YasSh oo
3- Onceden gegirdigi ameliyat Var o ............cccooeeveenennn...
YOK O
4- Kullandigrilaglar Var o .....cooooviiiiiiiiiiiiii,
YOK Ounii i
5- Bagirsak bosaltim sikhgi: .....................e. Gun
6-GazclkisiVar o.........c.oeeivini
o) = T
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B. Ameliyat Sonrasi Donem

46



2. Bagirsak Fonksiyonu Takip Formu
a- Deney grubu icin
Ameliyattan ¢iktigi saat: ...................
Gaz ¢ikarma tarihi:

saati: ......covveennnnn.

Gaita ¢cikarma tarihi: ...................

saat: .......ceevennnnn.
Saat Sakiz ¢igneme suresi (/dk)
2.saat
4.saat
6.saat
8.saat

b- Kontrol grubu icin
Ameliyattan ¢iktigi saat: ...................
Gaz ¢ikarma tarihi:

saati: ......oovveennnen.

Gaita ¢cikarma tarihi: ...................
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EK 4.

SAKIZ GCIGNEMENIN SEZARYEN SONRASI BAGIRSAK
FONKSIYONLARINA ETKISINE ILISKIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

4.a. Deney Grubu Hastalan i¢in Hasta Bilgilendirme ve Olur Alma

Formu

Arastirmacinin Agiklamasi

Sezaryen ameliyati geciren hastalarda bagirsak hareketlerinin baglamasi,
gaz c¢ikarma gibi bagirsak fonksiyonlarinin geri dénmesinde bazen
zorluklar gorulebilmektedir. Bu zorlugun gideriimesinde sakiz ¢ignemenin
etkisini belirlemek Gzere arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi “Sakiz
Cignemenin Sezaryen Sonrasi Bagirsak Fonksiyonlarina Etkisi"dir.

Sizin de bu arastirmaya katiimanizi 6neriyoruz. Ancak
hemen soyleyelim ki bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz.
Calismaya katilm gonullulik esasina dayalidir. Kararinizdan 0Once
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup

anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Aragtirmaya davet edilmenizin nedeni sezaryen ameliyati
geciriyor olmanizdir. Bu arastirma Gazi Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitisi Hemsirelik Esaslari Anabilim Dal’'nda ylksek lisans yapan

Hediye UTLIi tarafindan gerceklestirilecektir.

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz yuksek lisans
dgrencisi Hediye UTLI tarafindan size ameliyat sonrasi 2. saatten agizdan
sivi igecekler alincaya kadar 2 saatte bir, en az 15 dakika sakiz
cignemeniz istenecektir. Gerekli formlar ve ortaya cikan bulgular kayit
altina alinacaktir. Bu kayitlar kimliginiz belirtimeden saglik alaninda
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egitimde veya bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabili. Bu amaglarin

disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir.

Sakiz c¢igneme hastanede vyapilacak ve bu ¢alismaya
katilmaniz igin sizden herhangi bir Ucret istenmeyecektir. Calismaya

katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sakiz gigneme sonrasinda olugabilecek risk: Bu ¢alismada
yasanabilecek herhangi bir risk yoktur.

Sakiz ¢ignemenin getirecedi olasi yararlari: sakiz ¢ignemek
bagirsak hareketlerinin daha kisa surede donmesine, gaz ve buyuk
abdeste erken c¢lkmaya neden olabilecektir. Ulagilan sonuglar
dogrultusunda sezaryen ameliyati geciren hastalara yonelik sakiz ¢igneme
yonteminin ve bu yontemin etkisinin belirlemesine, dolayisi ile hastanin
bakimdan en ust duzeyde vyararlanmasina katki saglayacagi

dusunulmektedir.

Bu calismaya katilmay! reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya
katilmak tamamen istege bagldir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan
tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir

asamasinda onayinizi gekmek hakkina da sahipsiniz.

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi Tesekkurler
Hemesirelik BolumUu Besevler / Ankara Hediye UTLI
Tel: 0 312 216 26 00
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Hastanin Beyani

Sayin Yiksek lisans 6grencisi Hediye UTLI tarafindan Saglik Bakanhg:
Dicle Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin-Dogum Obstetri
kliniginde bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bodyle bir

arastirmaya “katilimci” (denek) olarak davet edildim.

Arastirma sonuglarinin  egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagdi konusunda

bana yeterli gliven verildi.

Arastirma sirasinda herhangi bir sebep gdOstermeden
arastirmadan  c¢ekilebiliim.  (Ancak arastirmacilari  zor durumda
birakmamak igin arastirmadan c¢ekilecegimi dnceden bildirmemim uygun
olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar

verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma digi tutulabilirim.

Aragtirma ic¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir

parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan
kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglk
sorunumun ortaya c¢ikmasi halinde, her turli tibbi mudahalenin

saglanacagi konusunda gerekli givence verildi.

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile kargilastigimda;
herhangi bir saatte, YiUkseklisans 6grencisi Hediye Utli'yi 0530 xx no’lu
telefon numarasindan ve Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimu Besevler / Ankara adresinden arayabilecegimi

biliyorum.
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Bu arastirmaya

ve

katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla

kargilasmis degilim. Eger katimayl reddedersem, bu durumun tibbi

bakimima herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan

tim agiklamalari

ayrintilariyla  anlamig

bulunmaktayim. Kendi bagsima belli bir disinme suresi sonunda adi gegen

bu arastirma projesinde “katihmci” (denek) olarak yer alma kararini aldim.

Bu konuda yapilan daveti bayuk bir memnuniyet ve gonulllluk igerisinde

kabul ediyorum.

imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci

Adi, soyad:

Adres:

Tel:

imza:

Gorusme tanigi
Adi, soyadr:

Adres:

Tel:

imza:

Katilimci ile gérisen Kisi
Adi soyadi, unvani:
Adres:

Tel:

imza:
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4.b. Kontrol Grubu Hastalan igin Hasta Bilgilendirme ve Olur Alma

Formu

Arastirmacinin Agiklamasi

Sezaryen ameliyati geciren hastalarda bagirsak hareketlerinin baglamasi,
gaz c¢ikarma gibi bagirsak fonksiyonlarinin geri dénmesinde bazen
zorluklar gortlebilmektedir. Bu zorlugun gideriimesinde sakiz ¢ignemenin
etkisini belirlemek Uzere arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi “Sakiz

Cignemenin Sezaryen Sonrasi Bagirsak Fonksiyonlarina Etkisi"dir.

Sizin de bu arastirmaya katiimanizi 6neriyoruz. Ancak
hemen sdyleyelim ki bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz.
Calismaya katilm gonulluluk esasina dayalidir. Kararinizdan o©Once
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup

anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Aragtirmaya davet edilmenizin nedeni sezaryen ameliyati
geciriyor olmanizdir. Bu arastirma Gazi Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitisi Hemsirelik Esaslari Anabilim Dal’'nda ylksek lisans yapan

Hediye UTLI tarafindan gerceklestirilecektir.

Egder arastirmaya katilmayi kabul ederseniz yuksek lisans
dgrencisi Hediye UTLI tarafindan size ameliyat 6ncesi ve sonrasi
dénemde bazi formlar doldurulacaktir. Bu formlar ve ortaya ¢ikan bulgular
kayit altina alinacaktir. Bu kayitlar kimliginiz belirtiimeden saglik alaninda
egitimde veya bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabili. Bu amaglarin

disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir.

Calisma hastanede yapilacak ve bu calismaya katiimaniz
icin sizden herhangi bir Ucret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin

size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.
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Bu cgalismaya katiimay! reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya
katilmak tamamen istege baglidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan
tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir

asamasinda onayinizi gekmek hakkina da sahipsiniz.

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Tesekkurler
Hemesirelik Bolumu Besevler / Ankara Hediye UTLI
Tel: 0312 216 26 00

Hastanin Beyani

Sayin Yiksek lisans 6grencisi Hediye UTLI tarafindan Saglik Bakanligi
Dicle Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadin-Dogum Obstetri
kliniginde bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir

arastirmaya “katilimci” (denek) olarak davet edildim.

Aragtirma sonuglarinin  egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda

bana yeterli gliven verildi.

Arastirma sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden
arastirmadan  c¢ekilebilirim.  (Ancak arastirmacilari  zor durumda
birakmamak igin arastirmadan c¢ekilecegimi dnceden bildirmemim uygun
olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar

verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma digi tutulabilirim.

Aragtirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir

parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
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ister  dogrudan, ister  dolayh  olsun  arastirma
uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi
bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tirli tibbi midahalenin

saglanacagi konusunda gerekli guvence verildi.

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda;
herhangi bir saatte, YiUkseklisans 6grencisi Hediye Utli'yi 0530 xx no’lu
telefon numarasindan ve Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi
Hemsirelik Boliumu Besevler / Ankara adresinden arayabilecegimi

biliyorum.

Bu arastirmaya  katilmak  zorunda  degilim ve
katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla
kargilasmis degilim. Eger katimayl reddedersem, bu durumun tibbi

bakimima herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana vyapilan tum aciklamalari ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Kendi basima belli bir disinme suresi sonunda adi gegen
bu arastirma projesinde “katilimci” (denek) olarak yer alma kararini aldim.
Bu konuda yapilan daveti blyuk bir memnuniyet ve gonualluluk igerisinde

kabul ediyorum.

imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci
Adi, soyadr:
Adres:
Tel:
imza:
Gorugme tanigi
Adi, soyadi:
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Adres:

Tel:

imza:

Katilimci ile gorusen Kisi
Adi soyadi, unvani:
Adres:

Tel:

imza:
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TESEKKUR

Bu calismanin gergeklesmesinde; tez danismanim olarak ¢aligsmanin her
asamasinda katkilarindan dolayi Yrd. Dog.Dr. Nurcan CALISKAN’a,

Arastirmadan elde edilen bulgularin istatistiksel degerlendirmesindeki
katkilarindan dolayi Yrd. Dog. Dr. Biilent CELIK’ e,

Arastirmanin yapilabilmesi igin gerekli izinleri veren Dicle Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Baghekimi Sayin Prof. Dr. Talip Gul’ e,

Arastirmanin yapildi§i Dicle Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Obstetri Klinigi Anabilim Dali Baskani Sayin Prof. Dr. Mehmet Zeki Taner’

e, servis sorumlu hemsiresi ve tum klinik calisanlarina,

Verilerin toplanma agsamasinda desteklerinden dolay! tum hastalar ve

yakinlarina,

Maddi ve manevi katkilarindan dolay aileme,

tesekkur ederim.

HEDIYE UTLI
2012
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11. OZGECMIS

Adi: Hediye

Soyadi: UTLI

Dogum Yeri ve Tarihi: Mardin / 06.02.1986

Egitimi: 2008 Dicle Universitesi Atatiirk Saglik Yiiksekokulu
Yabanci Dili: ingilizce

Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar: Tirk Hemsireler Dernegi
E-mail adresi: hediyeutli@gmail.com
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