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OZET

Sezaryen Sonrasi Uygulanan Yatak Ici Egzersizler, Erken Oral Hidrasyon ve
Sakiz Cignemenin Bagirsak Hareketleri ile Agr1 ve Emzirmeye Etkisi

Amag: Arastirma; sezaryen sonrasi uygulanan yatak i¢i egzersizler, erken oral
hidrasyon ve sakiz cignemenin bagirsak hareketleri ile agr1 ve emzirmeye etkisini
belirlemek amaciyla yapilmaistir.

Materyal ve Metod: Arastirma Dogu Anadolu Bolgesi’deki bir arastirma
hastanesinin Kadin Dogum Servisi’nde 29 Agustos 2017-30 Mart 2018 tarihleri arasinda
On test son test kontrol gruplu deneysel tiirde yapilmistir. Arastirma drneklemi gii¢ analizi
ile belirlenmistir. Kontrol grubu 55, yatak i¢i egzersiz 48, erken oral hidrasyon 49 ve
sakiz grubu 46 olmak tizere 198 kadindan olusan bu ¢alismada ii¢ deney ve bir kontrol
grubu bulunmaktadir. Aragtirma verileri “Kisisel Bilgi Formu”, “Gorsel Kiyaslama
Olgegi” ve “LATCH Emzirme Tanilama ve Olciim Aract” kullanilarak toplanmistir.
Deney ve kontrol grubunu olusturan kadinlar sezaryen sonrasi odaya geldikten sonraki
ilk saatte agri, emzirme ve bagirsak sesleri degerlendirilmistir. Kadinlar taburcu olmadan
once emzirme durumlarn tekrar degerlendirilmistir. Bagirsak hareketleri tim gruplarda
saat olarak kaydedilmis ve bagirsak hareketlerinden sonra agr1 durumlari
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Shapiro Wilks testi, Ortalama,
Standart sapma, Frekans, ANOVA test, post hoc testleri, Ki-Kare, Continuity (Yates)
Diizeltmesi ve Fisher Kesin Ki-Kare testleri kullanilmistir.

Bulgular: Yapilan analiz sonucunda tanitici 6zelliklerine gore gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Bagirsak hareketi sonras1 VAS
ve taburculuk oncesi degerlendirilen LATCH puan ortalamalari gruplar aras1 ve grup i¢i
degerlendirildiginde aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05). Deney gruplar1 ve kontrol grubu arasinda bagirsak hareket zaman ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Sonug: Sezaryen sonrasi uygulanan yatak igi egzersizler, erken oral hidrasyon ve
sakiz cignemenin sezaryen sonrasi agriyl azalttifi, emzirme basaris1 ve bagirsak
hareketlerini etkilemedigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Agri, bagirsak hareketi, ebe, emzirme, kadin, sezaryen



ABSTRACT

The Effect of the In-Bed Exercises, Early Oral Hydration and Chewing Gum on
Bowel Movements, Pain and Breastfeeding after Cesarean Section

Aim: The study was conducted to determine the effect of the in-bed exercises, early
oral hydration and chewing gum on bowel movements, pain and breastfeeding in women
who underwent cesarean section.

Materials and Methods: This study was conducted in experimental research
design with pre-test, post-test and control group between August 29 2017 and March 30
2018 in maternity clinic of a research hospital in the Eastern Anatolia Region, Turkey.
The sample size was determined by the power analysis. Consisting of three experimental
groups and one control group, this study was conducted with a total of 198 women, of
which 55 were in the control group, 48 in the in-bed exercise group, 48 in the early oral
hydration group, and 46 were in the gum chewing group. The study data were collected
using the "Personal Information Form", the "Visual Analog Scale (VAS)" and the
"LATCH Breastfeeding Assessment Tool". Pain, breastfeeding and bowel sounds were
evaluated in the first hour after arrival of the women in the experimental and control
groups into the room following the c-section procedure. Breastfeeding status of the
women were re-assessed before their discharge. Bowel movements were recorded hourly
in all groups and pain conditions were evaluated after bowel movements. The Shapiro
Wilks test, Mean, Standard Deviation, Frequency, ANOVA test, post hoc tests, Chi-
Square, Continuity (Yates) Correction and Fisher Exact Chi-square tests were used in the
evaluation of the data.

Results: As a result of the analysis, there was no statistically significant difference
between the groups according to their descriptive characteristics (p>0.05). The intra- and
inter-group differences between VAS scores after bowel movements and LATCH score
averages assessed before discharge were found to be statistically significant (p<0.05).
There was no statistically significant difference between the mean bowel movement times
of the experimental groups and the control group (p>0.05).

Conclusion: In-bed exercises, early oral hydration and chewing gum were found
to reduce pain after c-section, but they had no effect on breastfeeding success and bowel
movements.

Keywords: Breastfeeding, bowel movement, cesarean section, midwife, Pain
women
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1. GIRIS

Dogumun vajinal yolla ger¢eklesmesinin miimkiin olmadigi, vajinal dogumun
anne ve fetuse daha fazla zarar verecegi veya dogumun bir an 6nce gergeklesmesi gereken
riskli durumlarin varliginda, yasama kapasitesine erismis 500 gr ve istii agirliktaki
fetusun ekleriyle beraber abdomen ve uterus On duvarina yapilacak insizyonla
dogurtulmasi sezaryen dogum olarak tanimlanmaktadir.}(:544). 2(1026)

Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine gére 1993 yilinda %7 olan
sezaryen dogum orani 2013 yilinda %48’e ulagmistir.® Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO)
2015 verilerine gore ise Tirkiye Diinya’da en yiiksek sezaryen oranlarina sahip ilk bes
iilke icinde (Dominik Cumhuriyeti %56.4, Brezilya %55.6, Misir %51.8, Tiirkiye %50.4,
[ran %48) dordiincii sirada ve 2015 yilinda Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii
(OECD) iilkeleri iginde %53.1 oranyla birinci sirada yer almistir.* Saglik Bakanlig1 2018
Faaliyet Raporu'nda ise iilkemizdeki sezaryen orani %51.7 olarak belirtilmistir.°

Tibb1, hukuki, psikososyal ve ekonomik nedenlerin etkisiyle giderek artis
gostermekte olan sezaryen dogum, zorunluluk durumunda yapilmasi gereken bir ameliyat
olup vajinal dogumla karsilastirildiginda maternal ve fetal morbidite ve mortalite riskini
yaklagik 7 kat arttiran major ve mindr komplikasyonlar1 beraberinde getirmektedir.5® Bu
komplikasyonlarm biiyiik cogunlugu gastrointestinal sistem (GIS) sorunlarindan olusmak
olup %0.9-21.5 insidansa sahip olan paralitik ileus daha ciddi sonuglari nedeniyle bulanti,
kusma, distansiyon, diyare ve konstipasyon gibi diger GIS sorunlarindan daha fazla énem
arz eder.>!

Kullanilan anestezi, cerrahi siiresinin artmasi, narkotik ilaglar, otonom sinir
sistemi  degisiklikleri, kan kayiplari, elektrolit dengesizlikleri, bagirsaklarin
manipulasyonu, cerrahi dncesi uzun aglik hali, dnceki ameliyatlara bagli adezyonlar gibi

pek ¢ok neden paralitik ileusa zemin hazirlamaktadir.'>?* Cerrahi sonrasi iyilesmenin



onemli parametresi olarak kabul edilen ileusun teshis ve tedavisi geciktirildiginde;
distansiyon ve agrida artig, yara iyilesmesinde gecikme, emboli ve atalektazi gibi
kardiopulmoner bozulmalar, yarada agilma, intravendz sivi gereksiniminde artis, hastane
kaynakli enfeksiyon riskinde artis, ambulasyon ve mobilizasyonda gecikme, anoreksia,
hasta memnuniyetinde azalma, hastane yatislarinda daha fazla uzama ve tibb1 ve bakim
harcamalarinda artisa neden olmaktadir.!?%4

Sezaryen olan her bes kadindan birinde; insizyon, birden fazla kasin gerilmesi,
doku ve organ travmasi, sinirlerde harabiyet ve uterin kontraksiyon gibi nedenlerle
postoperatif donemde orta ve siddetli diizeyde akut agr1 beklenmektedir. Bu agr1 6zellikle
ilk iki giin belirgin olmaktadir. Bu agriya ileus ta eklenince agrinin siddeti daha da
artmaktadir %18

Anne siitli yasamin ilk 6 ayinda bebegin tiim besin ihtiyacini karsilayan, besleyici
ozelligi ¢ok yiiksek olan, zahmetsiz, igerigi bebegin ihtiyacina gore degisen, sterilitesi
yiiksek ideal bir besindir.?*®5V Sezaryen dogum, annenin emzirmesine engel olmamakla
birlikte fiziksel ve duygusal nedenlerden dolay1 vajinal doguma gore ilk emzirme zamant,
gecikmis emzirme baslangici, sadece anne siitii ile besleme oranlarinin azalmasi hatta
siirecin tamamen durdurulmas ile iliskili olabilmektedir.2%-2?

Sezaryen sonras1 kontrol altina alinamayan agrinin siit yapimi ve salgilanmasini
baskilamasi, kullanilan anesteziklerin anneyi ve bebegi uykulu yapmasi, annenin odaya
gelis saatinin uzun olmasi, dren ve kateter varligi, bulanti-kusma, konforda bozulma,
annenin a¢ ve susuz olmasi, mobilizasyonda gecikme, ileus gibi komplikasyonlarin
gelisimi gibi birgok faktér emzirmenin baslatilmasi ve sadece anne siitii ile beslenmeyi

azaltarak mama, biberon ve emzik kullanma ile emzirmeyi erken birakma durumlarina

neden olabilmektedir.23-2°



Cerrahi Sonras1 Hizlandirilmis lyilesme Prokotolii (Enhanced Recovery After
Surgery: ERAS) obstetrik cerrahide de yaygin bir kullanim alani bulmustur. ERAS
protokolii ameliyat dncesinde, sirasinda ve sonrasinda olmak tizere her asamada farkli
kanita dayali uygulamalardan olusmaktadir. ERAS protokolii kapsamli, kanita dayali,
multidisipliner tedavi ve bakim ile cerrahinin olusturdugu stres tepkisini azaltir, hastanin
fizyolojik ve psikolojik fonksiyonlar: iyilestirir ve postoperatif komplikasyon oranlarini
diisiiriir.'® 227 Ayrica ERAS protokolii agriy1 azaltmasi, bagirsak hareketlerini erken
baglatmas1 ve giinliik aktivitelere doniisii hizlandirmasi nedeniyle annenin uygun
emzirme pozisyonunu alabilme ve emzirmenin baslatilip siirdiiriilmesinde etkili
olmaktadir.?®

Sezaryen sonrasi verilecek bakim ameliyat 6ncesi donemden baslanarak kadinin
isteklerine duyarli ve ihtiyaglarina cevap veren, duygusal yonii ihmal edilmemis
iyilestirme ve memnuniyeti artirmaya yonelik kapsamli ve kaliteli ebelik bakimindan
olusur.?®3! Ebeler hastanedeki rutin postoperatif bakimm disinda kanita dayal
multidisipliner bakimdan olusan ERAS protokiiliinii uygulayarak, agrinin azaltilmasi,
gastrointestinal fonksiyonlarin iyilestirilmesi, giinliikk yasam aktivitelerinin normale
doniislinii hizlandirmas1 ve buna bagh olarak etkili emzirmenin baslatilip siirdiiriilmesi
ile verdikleri bakiminin kalitesini artiracaklardir. Ayrica anne memnuniyetini arttirarak
lohusalikta ortaya c¢ikabilecek ruhsal problemlerin daha az goriilmesine katki
saglanacaktir. Bunun yani sira verilen bu bakim ile kadinin daha kisa siirede iyilesmesi
saglanarak hem kendi ekonomisine hem de iilke ekonomisine fayda saglanacaktir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci; sezaryen sonrasi uygulanan yatak igi egzersizler, erken
oral hidrasyon ve sakiz ¢ignemenin bagirsak hareketleri ile agr1 ve emzirmeye etkisini

belirlemektir.



1.2.

Hi:

Ha:

Hs:

Ha:

Hs:

He:

H7:

Hs:

Ho:

Hio
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Hao:
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Haia:

Hais:
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Arastirmanin Hipotezleri

Yatak i¢i egzersiz uygulamasinin bagirsak hareketlerine etkisi vardir.
Yatak ici egzersiz uygulamasinin agriya etkisi vardir.

Yatak ici egzersiz uygulamasinin emzirmeye etkisi vardir.

Yatak ici egzersiz uygulamasinin bagirsak hareketlerine etkisi yoktur.
Yatak ici egzersiz uygulamasinin agriya etkisi yoktur.

Yatak ici egzersiz uygulamasinin emzirmeye etkisi yoktur.

Erken oral hidrasyon uygulamasinin bagirsak hareketine etkisi vardir.
Erken oral hidrasyon uygulamasinin agriya etkisi vardir.

Erken oral hidrasyon uygulamasinin emzirmeye etkisi vardir.

. Erken oral hidrasyon uygulamasinin bagirsak hareketine etkisi yoktur.
. Erken oral hidrasyon uygulamasinin agriya etkisi yoktur.

Erken oral hidrasyon uygulamasinin emzirmeye etkisi yoktur.

Sakiz ¢igneme uygulamasinin bagirsak hareketine etkisi vardir.
Sakiz ¢igneme uygulamasinin agriya etkisi vardir.

Sakiz ¢igneme uygulamasinin emzirmeye etkisi vardir.

Sakiz ¢igneme uygulamasinin bagirsak hareketine etkisi yoktur.
Sakiz ¢igneme uygulamasinin agriya etkisi yoktur.

Sakiz ¢igneme uygulamasinin emzirmeye etkisi yoktur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Sezaryen Dogum

Anne ve fetiisiin morbidite ve mortalite riskinde artis oldugu ve dogumun vajinal
yolla ger¢eklesmesini engelleyen nedenlerin mevcudiyetinde; 500 gr ve daha fazla
agirhiga sahip 20 haftanin tizerindeki fetus ve eklerinin (plasenta, membranlar) abdomen
ve uterusun On duvarina yapilan insizyonla dogurtulmasi sezaryen dogum olarak
tanimlanir. Eger fetus dis ortamda yasayabilecek olgunluga sahip degilse bu sezaryen
dogum degil abdominal histeretomi olarak degerlendirilir.?¢544: 261026) Kadin ilk kez
sezaryen olmussa ise buna primer, ikinci kez sezaryen ameliyati olursa gegirilmis, ikiden
fazla sezaryen ameliyati olmussa buna miikerrer (tekrarli) ve dogum eylemi baglamadan
yapilan sezaryene ise elektif sezaryen denir. Sezaryen ameliyatinda uterin alt segment
transvers insizyonlar1 daha az kan kaybina neden olmasi, onariminin kolay olmasi, daha
diisiik riiptiir olasilig1 ve daha iyi kozmetik sonuclar saglamasi nedeniyle daha sik tercih
edilir. 1(5545), 2(s.1026), 32

2.1.1. Sezaryen Dogum Tarihcesi

Sezaryenin tarihgesi oldukca eski olup bu konuda tartigmali bilgiler mevcuttur.
Sezaryenle ile ilgili ilk uygulamanin Romalilar zamaninda yapildig1 bildirilmektedir.
Operasyonun isminin Numa Pompilius’un M.O. 8. yy’da ortaya koydugu bir Roma
Yasasi’ndan geldigi belirtilmektedir. Bu yasaya gore sezaryen operasyonu gebeligin son
birka¢ haftasinda 6lmek iizere olan kadinlarda bebegi kurtarma umuduyla yapilmistir.
Ikinci agiklamada Caesaren kelimesinin Orta Cag’daki “Caedere (kesmek)” fiilinden
tiretildigi, section kelimesinin de kesmek anlamina gelen Latince seco kokiinden
tiretildigidir. Sezar zamaninda sezaryenin annenin Olmiis anne 6lmek iizere oldugu
durumlarda yapildigr ve dini kurallar geregi fetus ve annenin ayr1 ayr1 gdmiilmesinin

uygun goriilmesi nedeniyle keserek agmak anlamina gelen sezaryen kelimesinin de bu



donemde kullanildig1 bilinmektedir. Hatta Julies Sezar’in da sezaryen ile dogdugu ve
annesinin dogumdan sonra yasadigi belirtilse de o giiniin kosullarinda bu operasyon
neredeyse istisnasiz Oliimciil olmasi nedeniyle bu bilginin dogru olmadigi
belirtilmektedir. Ugiincii agiklamada ise bir hayvan bakicisi olan Niifer’in esinin dogumu
sezaryen ile yaptig1 ve hem anne hem de bebegin yasadigi belirtilmektedir. Modern
anlamda ilk sezaryen ameliyat1 1881 yilinda Alman jinekolog Ferdinand Adolf Kehrer
tarafindan gerceklestirilmistir. (5545551, 2(s.1028), 21,22, 33

2.1.2. Sezaryen Dogum Oranlar:

TNSA 2013 yili verilerine gére, iilkemizde sezaryen orami %48’dir.®> Saglk
istatistikleri 2015 verilerine gore Diinya’da sezaryen orani %17, Avrupa bdlgesinde %25,
iist gelir grubu tlkelerde %28, orta-iist gelir grubu iilkelerde %32, Tiirkiye’de %53 tiir.
DSO 2015 verilerine gére Tiirkiye Diinya’da en yiiksek sezaryen oranlarima sahip ilk bes
iilke icinde (Dominik Cumhuriyeti %56.4, Brezilya %55.6, Misir %51.8, Tiirkiye %50.4,
[ran %48) doérdiincii sirada, OECD iilkeleri arasinda ise birinci sirada yer almaktadir.* SB
2018 faaliyet raporunda ise sezaryen orani %51.7 olarak belirtilmistir.>

DSO maternal ve perinatal mortalite oranlarmi dikkate alarak 1985°den beri
hedefledigi ideal sezaryen dogum oran1 %10-15 arasinda olup; %5’in altinda ve %15’in
iistiindeki sezaryen oranlarin anne &liimii agisindan olumsuz olacagini agiklamistir.* DSO
2015 yilinda yayimnladigi raporda ise “%10’un iizerindeki sezaryen dogum oranlarinin
anne ve bebek 6lim hizlarii azaltmadigi, tilkelerin sezaryen dogum oanlariyla ilgili
olarak belirli bir hiz hedeflemesinin uygun olmadigini, bu nedenle sezaryenin sadece
tibben gerekli oldugu durumlarda uygulanmasmin ideal hedef olmasi” gerektigini

belirtmistir.3



2.1.3. Sezaryen Oranlarindaki Artis Nedenleri

Sezaryen oranlarinda siirekli artisin sebepleri heniiz tam olarak anlagilamamais olsa
da; elektronik fetal monitoriin kullaniminin yayginlagsmasiyla fetal sagliga iliskin
sonuglara ulasilabilmesi, cerrahi tekniklerin ve glivenli anestezi yontemlerinin gelismesi,
antibiyotik ve kan transflizyonunun kullanimi, anne adaymin vajinal dogumdan
korkmasi, sezaryen dogumun bebek i¢in daha giivenli olduguna dair yanilgi, vajinal
dogumun genital organlarda olumsuz degisiklikler yapacag ile ilgili endiseler nedeniyle
kadin ve ailesinin istegi, gebelerde vajinal doguma yonelik eksik ve hatal bilgiler, gebe
okullarinin yeterince yayginlasmamasi, dogum iinitelerindeki alt yapi yetersizligi,
dogumu takip edecek ve yaptiracak yetismis nitelikli ebe sayisinin yetersizligi, kariyer
kaygis1 ve ekonomik nedenlerle dogum yasinin yiikselmesi, artan obezite, yardimci
tireme tekniklerinin yaygin kullanilmasi sonucu olusan g¢ogul gebelikler, preterm
eylemler, sosyoekonomik seviyenin yiikselmesi, miidahaleli vajinal dogumlarin daha az
uygulanmasi, tekrarli sezaryenlerin artmasi, sezaryen sonrast vajinal dogumun daha az
uygulanmasi, hastanelerin ticari kaygilar1 ve artan malpraktis davalar1 gibi tibbi, yasal,
psikososyal ve maddi faktorler sezaryen dogum oranlarinin yiikselmesine neden
olmaktadir,3>-%8

2.1.4. Sezaryen Dogum Endikasyonlari

Sezaryen dogum endikasyonlari maternal, fetal, dogum eylemi ve umblikal kord
ve plasenta nedenli olabilir.

e Maternal nedenler; gecirilmis uterus cerrahisi, Onceden yapilan vajinal
rekonstruktif tedaviler, eski vajinal dogumdan sonra siddetli pelvik taban hasarin
bulunmasi, servikal kanser, servikal distosi, uterin segmentte timdr ya da myom
nedenli mekanik obstruksiyon, sistemik hastaliklar, vertikal gecisli maternal

hastaliklar



e Fetal nedenler; prezantasyon ve pozisyon bozukluklari, ¢ogul gebelikler, fetal
makrosomia, hidrosefali, fetal anomaliler, dogum eyleminden kaynakli; zarlarin
erken yirtilmasi ile amniyonitis, dogum eyleminin indiiksiyonun basarisiz kaldigi
durumlarda, yeterli miidahaleye ragmen travayin ilerlememesi, basarisiz forseps
veya vakum denemesi, basarisiz sezaryen sonrasi vajinal dogum

e Dogum eylemine ait nedenler; bas-pelvis uyusmazligi, uzamis eylem, miidahaleli
dogumda basarisizlik

e Umblikal kord veya plasental nedenler; umblikal kordon sarkmasi, plasenta previa
ve dekolman plasentadir. 35 36 396-308)

2.1.5. Sezaryen Dogum Kontrendikasyonlari

Karin duvarinda piyojenik enfeksiyon, intrauterin anomalili fetiis, intrauterin ex
ve ameliyat i¢in uygun kosullarin bulunmamasi kontrendikasyonu olusturur. Sezaryen
i¢in gegerli neden olmadig1 her durum kontrendikasyon nedenidir.*

2.1.6. Sezaryen Dogum Sonras1 Komplikasyonlar

Sezaryen gebelik ve dogum eylemi sirasinda belirli komplikasyonlar ortaya
ciktiginda hayat kurtarici bir cerrahi islem olmasma ragmen, vajinal dogum yapan
kadinlarla karsilastirildiginda daha fazla ve daha ciddi fiziksel ve psikososyal sorunlari
beraberinde getirmektedir. Sezaryen dogumda iireter, mesane ve bagirsak gibi komsu
organ yaralanmalari, cerrahiye bagli organ yapisikliklari, anestezi komplikasyonlari,
kardiopulmoner problemler, uterin atoni, plasental yapisma bozukluklar1, uterin riiptiir*!
kan transfiizyon gereksinimleri, emboli, yara yeri hematomu, yara yeri enfeksiyonu,
tromboemboli,*? endometrit, idrar yolu enfeksiyonlari, bulanti-kusma, paralitik ileus,
agr1, yorgunluk, tekrarli sezaryenlerde artis, annede psikolojik problemler,* yenidoganda
solunum problemleri, diisiik APGAR skorlari, yenidogan yogun bakim iinitesine yatis

oranlarinda artis, yenidoganda nekrotizan enterekolit, anne-bebek baglanmasinda



yetersizlikler, yenidoganda kilo kayiplari, emzirmede basarisizlik, yenidogan sariliginda
artis, sepsis, ilerleyen yillarda alerjiye yatkinlik, taburculuk zamaninin uzamasi ve daha
fazla ekonomik harcamaya neden olmaktadir.? 39(39-40). 44

2.2. Sezaryen Dogum ve Anestezi

Analjezi lokal olarak uygulanan, vuciidun daha biiyiik bir kismini etkileyebilen ve
act ve agri hissini azaltan uygulamalardir. Anestezi ise agr1 ve aci algisini yok eder ve
bazi durumlarda zihinsel farkindaligi da ortadan kaldirir.*® Gebelikte kardiovaskiiler,
pulmoner ve gastrointestinal sistemlerin fizyolojik degisiklikleri, kullanilan ilaglarin anne
ve fetuse etkileri, operasyonun aciliyeti, kontreendike olan durumlarin varlig1 ve annenin
istemi sezaryende kullanilacak anestezi yontemini etkilemektedir.*°

Biitiin analjezi ve anestezi uygulamalarindan 6nce anneye ait kisisel ve obstetrik
bilgiler, fizik muayenesi, laboratuvar bulgulari, enfeksiyon durumu, mevcut hastaliklari,
son yemek yeme zamani, dogum Oncesi egitim alma durumu, psikolojik problemlerin
mevcudiyeti ve agr ile bas edebilme durumu sorgulanir,*6 -376-377), 47

2.2.1. Genel Anestezi

Yiiksek kontsantrasyonlardaki inhalasyon ajanlari, opiod ve kas gevseticiler
kullanilarak hastanin yagsam bulgulart kaybedilmeden merkezi sinir sisteminin
duyarsizlastirilmasiyla, motor ve duyu hissini ortadan kaldiran ve geri doniislii biling
kaybi olusturan anestezi seklidir.*6(379). 48(s:855), 49

Genel Anestezinin Avantajlan

Genel anestezi bolgesel anestezinin kontrendike oldugu, hastanin bdlgesel
anesteziyi istemedigi, uzun siireli anestezi gereken major cerrahiler ile anne ve fetusun
yasami risk altinda oldugu acil durumlarda stiratli bir sekilde dogumun gerceklesmesini

saglama avantajlarina sahiptir,1(:559). 50(s:2320)



Genel Anestezinin Dezavantajlari

Genel anestezinin entiibasyon basarisizligi, aspirasyon, biling kaybi olusturma
yetersizligi, hipoksemi, hipertansiyon, aritmi gibi hemodinamik bozulmalar, atoni
kanamalari, bulanti kusma, ileus, {iriner retansiyon, fetus santral sinir sisteminde
depresyon, fetal apgar skoru diisiikliigli ve anne-bebek etkilesimini erken donemde
baslatamama gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir. Bu nedenle genel anestezi kullanilarak
yapilan cerrahilerde siirecin hizla tamamlanmasi gerekir,3% 48(6-856). 50(s.2350-2351), 51

2.2.2. Spinal Anestezi

Spinal anestezielektif veya acil sezaryenlerde lokal anestezigin spinal araliktaki
beyin omurilik sivist i¢ine verilmesiyle biling kaybi1 olusturmadan, viicudun bazi
bolgelerindeki sinir iletisinin ve agr1 duyusunun ortadan kaldirilmasini saglar. Abdominal
bolge, perine ve alt ekstremite cerrahilerinde kullanilir. Sinir koklerini subarokonid
araliktan gectikleri bolgede bloke eden spinal anestezi ilk olarak 1899 yilinda Alman
cerrah August Bier tarafindan uygulanmistir, 18 48(6.855), 52(s.304), 53(s.170-171), 54

Spinal Anestezi Avantajlari

Spinal anestezide; toksitite riski azdir, diisiik yogun blok etkisi gdsterir>> 6, anne
ve fetus daha az anestezige maruz kalir, hizli, etkili, giivenilir, teknik olarak daha
kolaydir®’, yerlestirilecek bir kateterle gerektifinde uygulama belli araliklarla tekrar
edilebilir, solunum sorunlar1 daha az gortiliir, hasta tok olsa bile aspirasyon riski diisiiktiir,
fazla kan kaybi riskini azaltir, hasta daha hizli mobilize olur, derin ven tromboz riski daha
diisiiktiir, cerrahinin olusturdugu stres tepkisi daha azdir®®¢23%) fetal etkilenme
minimaldir ve annenin uyanik olmasi nedeniyle anne-bebek etkilesimini erken

baslatilabilmesi 6nemli avantajlarindandir.®®
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Spinal Anestezi Kontrendikasyonlari

Spinal anestezide; ponksiyon bolgesinde enfeksiyon, kanama bozukluklari,
bakteriyemi, hipovolemi, direngli tansiyon diistikliigii, kardiak yetmezlik, antikoagiilan
tedavi, norolojik problemler ve hastanin reddetmesi kesin kontrendikasyonlari; umblikus
tizerinde biiylik insizyon, kronik bas veya sirt agrisi, iic kez denenmesine ragmen
uygulamada basarisizlik, vertebral kolonda deformite, kardiak lezyon, dermotolojik
hastaliklar, cerrahin deneyimsiz olmasi, hastaya uygun pozisyon verilememesi ve
ameliyatin ne kadar siireceginin bilinmemesi ise goreceli kontrendikasyonlari
olusturmaktadir, 48(6947-948). 51, 53(:.170-172)

Spinal Anestezinin Sistemlere EtKisi

Kardiyovaskiiler Sisteme Etkileri: Sempatik blok seviyesinin yiiksekligi ve vagus

sinirinin etkilenmesine bagli olarak kalp atim hiz1 ve arterial kan basinci azalir. Venoz
sistemde daha fazla olmak iizere hem vendz hem de arterial sistemde dilatasyona neden
olur. Periferik vaskiiler direngte %18’e varan azalmaya neden olurken kardiak debide
degisme yapmasi beklenmez fakat yliksek seviyeli blokajlarda kalp atim hizinda
azalmaya neden olmaktadir. Hastaya gore degismekle beraber kan basinci ve koroner kan
48(5.947-948), 53(5.174-179)

akimda diisme miyokardin oksijen tiikketimini azaltir.

Solunum Sistemine Etkileri: Spinal anestezi torakal dort seviyesinin yukarisini

etkilemedigi siirecesaglikli hastalarda solunum sisteminde ciddi degismeler yapmasi
beklenmez. Yiiksek spinal blokta vital kapasite azalir. Spinal anestezinin frenik sinir,
abdominal ve interkostal kaslarda paralizi, insipiratuar disfonksiyon ve solunum
merkezini hipoperfiizyona ugrattigi durumlarda ekspiratuar rezerv voliimde azalma,

oksiirememe, sekresyon ¢ikaramama, dispne, apne ve solunum arresti goriiliir.48¢-947-948)

53(s.174-179)
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Gastrointestinal Sisteme Etkileri: Spinal anestezide parasempatik aktivitenin
olusturdugu hiperperistaltizm, hastalarda bulanti ve kusmaya neden olmaktadir. Bu
artmis hiperperistaltizm bagirsaklarda kasilmalari artirir, sfinkterleri gevsetir ve bagirsak

problemlerini azaltir. Spinal kan basincini azaltmasi paralel olarak hepatik kan akiminda

azalmaya neden Olur.48(s.947-948), 53(s.174-179)

Renal Sisteme Etkileri: Yiiksek spinal anestezi renal kan akiminda azalma, mesane
fonksiyonunun kontroliinii bloke eder ve iiriner retansiyona neden olur. Bu durum hastada
kataterin uzun siire takili kalmasina neden olarak {iriner sistem enfeksiyonlarina yatkinligi
48(5.947-948), 53(5.174-179)

artirir.

Endokrin Sisteme Etkileri: Spinal anestezi cerrahi bolgedeki afferent impulslarin

blogu ve adrenal yanit1 azaltarak cerrahiye bagl stres yanitini gecici olarak baskilar.
Spinal blogun katekolamin salinimini azaltmasi cerrahi siiresince ritm bozukluklar1 ve
48(5.947-948), 53(5.174-179)

iskemi olasiligin1 diisiiriir.

Termoregiilasyon Uzerine Etkileri: Spinal blogun olusturdugu vazodilatasyon,

santral 1sinin perifere yeniden dagilimina neden olur. Hastanin yasiyla iliskili olarak viicut
1s1sinda 1-2 derece diisme yapar. Spinal anestezi vazokonstriikksiyon ve titreme gibi
48(5.947-948), 53(5.174-179)

hipotermiye yonelik savunma mekanizmalar1 baskilar.

Norolojik Sisteme Etkileri: Spinal anestezide lokal anesteziklerin sefale yayilinu

ve afferent uyaranlar1 baskilamas1 nedeniyle hastada bilin¢ zayiflig1 ve uykuya egilim
goriliir. Spinal anestezinin kalict norolojik sorunlar olusturmast  genellikle
beklenmez . 48(s947-948), 53(s.174-179)

Spinal Anestezinin Komplikasyonlar:

Spinal anestezi hipotansiyon, bradikardi, kardiak arrest, bulanti-kusma, basarisiz
blok, yiiksek spinal blok (total spinal anestezi), subdural enjeksiyon, dispne, solunum

arresti, postspinal bas agrisi1 (postural ponksiyon bas agrisi, (PDPH)), sirt agrisi, tiriner

12



retansiyon, anksiyete, korku ve norolojik komplikasyonlara neden olmaktadir.52(-317-321)

57-60

2.3. Sezaryen Dogum ve Gastrointestinal Sistem

2.3.1. Gastrointestinal Sistemin Anatomisi

Gastrointestinal sistem (GIS) ya da sindirim sistemi alinan besinlerin sindirim
kanali boyunca ilerlemesini sindirim salgilar1 ile biiyiik molekiillerin daha kiigiik yap1
taglarina parcalanmasini, yapi taglarinin su ve elektrolitlerin emilerek kan dolasimina
gegisini saglar, 466479

Bir yetiskinin sindirim borusu yaklasik 7.5 metre (m) uzunlugunda olup agiz, dil,
yutak, yemek borusu, mide, ince bagirsak, kalin bagirsak, rektum ve aniisten olusur.
Pankreas ve karaciger sindirime ve sindirim kanalindaki organlarin ¢alismasina yardime1
olur.61275)

Agz: Agiz boslugu onde dudaklar, yanlarda yanaklar ve altta agiz tabani ile
cevrili olup dil, digler, submandibular ve sublingual ve parotis bezi olmak iizere ii¢ ¢esit
salg1 bezinden olusmustur. Bu bezlerin ¢aligmasini paramsempatik sistem artirir sempatik
sistem ise azaltir. Agiz, kimyasal ve mekanik sindirimin ilk yeri olarak gorev yapar. Agiz
mukozas1 12 santimetre (cm) uzunlugunda c¢izgili kas yapisindaki farinksle devam
eder 61(s:275), 62(5.369), 63(5.384)

Farenks: Agizdan gelen yiyecek, igecek ve havanin gectigi, mukus iireten
mukozadan olugsmus ve kasl bir organdir. Buradaki kaslarin kasilmasiyla besin maddeleri
61(5.275), 62(5.369), 63(5.384)

Ozafagusa dogru ilerler.

Ozafagus (Yemek borusu, Gulet): Farinksten kardiyaya kadar devam eden, 25 cm

uzunlugunda, toraksin orta hattinda yer alan ve sfinkter sistemi ile ¢alisan, ¢izgili ve diiz
kaslardan olugsmus bir yutma organidir. Yutma biiyiik 6l¢iide istemli olarak baslatilir daha

sonra istemsiz devam eder. Besinler iist 6zafagus sfinkterini gectikten sonra peristaltizm
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olarak bilenen bir takim koordineli kas kasilmalar1 ile mideye kadar devam ederler.
Ozafagusun mideye acildig1 kisma kardia denir. Normalde kapali olan alt 6zafagus

sfinkteri besin maddesi gelince gevser ve besinin mideye girmesine izin verir.52¢27%

62(s.369), 63(5.387)

Mide: Abdomenin sol yukar1 bélgesinde, diyafragmanin sol {izerinde yer alan
mide iistte 6zafagus altta duadenum ile birlesir. Ozafagus ile birlesim yerinde kardiak
(6zafagial sfinkter), duodenum ile birlesim yerinde pilorik sfinkter bulunur. Mide igten
disa dogru mukoza, submukoza, kas tabakasi ve seroza tabakalarindan olusur. Kardia,
fundus, antrum ve pilor bolgelerinden olusan mide bos iken 15-16 cm uzunlugunda ve
1.5 litre (L) hacmindedir. Mide mukozasinda ekzokrin ve endokrin fonksiyonlari olan
61(5.275), 62(5.369), 63(5.388)

salg1 bezleri bulunur.

Ince Bagirsaklar: Yaklasik 5-6 m uzunlugunda ve 4 cm ¢apinda olup ii¢ anatomik

boliimden olusmustur. Ust boliimiine duedonum, orta béliimiine jejenum ve alt bdliimiine
ileum denir. Duodenum 20-30 cm, jejenum 2-8m ve ileum 4m uzunlugundadir. Ince
bagirsaklar icten disa dogru mukoza, submukoza, muskularis ve seroza tabakalarindan
olusur. ince bagirsaklar emilim alanimi genisleten villus denen yapilardan ve sindirim
46(5.473), 61(5.275-276), 62(5.369-370), 63(s.392)

enzimi i¢eren bezlerden olusmustur.

Kalin Bagirsaklar (Kolon): Ince bagirsaklar ileogekal sfinkter ile kalin

bagirsaklara acilir. fleogekal sfinkter kalin bagirsak igeriginin gecisini kontrol eder ve
bakterilerin ince bagirsaga gecisini engeller. Kalin bagirsak mukoza, submukoza,
muskularis ve seroza tabakalarindan olusmustur. Kalin bagirsak ortalama 150 cm
uzunlugunda olup asendan, transvers, desendan, sigmoid kolon ve rektumdan olusur.
Kalin bagirsaklar mukus {iretimi, iyon tasinmasi, vitamin ve suyun emilimi, B12 ve K
vitaminleri sentezinde gorevlidir. Rektum aniisle sonlanir ve kas yapisinda olan internal

ve eksternal sfinkterler anal ¢ikis1 kontrol eder.51(s:276). 62(s.370), 63(5:399)
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Anus: Antis internal ve eksternal olmak izere iki sfinkterden olusur. Defekasyon
enterik ve somatik sinir sistemi diizenlemesiyle gerceklesir. Kalin bagirsaktaki feges
rektumdan anuse dogru ilerletilir, internal sfinkter daha sonra bu alandaki diiz kasin
kasilmasinin inhibisyonu ile gevser, eksternal sfinkter istemli olarak gevsetildiginde

defekasyon gergeklesir.51(276)

GIS’in Otonomik Kontrolu: Gastrointestinal sistem otonom sinir sisteminin (OSS)
kontrolu altinda parasempatik (PSS), sempatik (SSS) ve enterik sinir sistemi (ESS)
62(s.369-370), 63(5.377-383)

tarafindan uyarilir veya inhibe edilir.

Parasempatik Sinir Sistemi (PSS): Hem duyusal hem de motor bilesenleri bulunan

parasempatik innervasyonun kaynagi vagus ve sakral spinal sinirlerdir. Parasempatik
sistemin uyarilmasi 6zafagus, mide, bagirsak duvari ve intrensek sinirsel reflekslerin
aktivitesini artirirak peristaltizm ve salgi aktivitesine neden olur. Parasempatik sistem
bagirsagin ozellikle rektal ve anal bolgelerini daha iyi innerve eder ve enterik sistem
genelinde aktivite artigina neden olur. Parasempatik sinir sistemi tarafindan dogrudan ya
da dolayli olarak kullanilan nérotransmitterler asetilkolin, gastrin serbestlestirici peptit ve
p maddesidir 52(369-370), 63(s.379)

Sempatik Sinir Sistemi (SSS): Sempatik torasik ve lomber bolgelerden

kaynaklanir ve GIS kanalin tiimiinii innerve eder. Sempatik sinir sistemi ileocekal,
internal ve anal sfinkter diiz kas liflerinde etki gosterir. Sempatik sinir sisteminin
uyarilmasi ile mide, bagirsak hareketleri, gastrin sekresyonlar1 azalir, sfinkterler uyarilir
ve besinlerin hareketi engellenir. Sempatik sinir sistemi genel olarak GIS hareketlerinde
baskilanmaya neden olur. Baslica norotransmitterleri norepinefrin ve néropeptitdir.52(-36%-

370), 63(s.377-383)

Enterik Sinir_Sistemi (ESS): Parasempatik sinir sistemi ve SSS’nin sinirleri

genellikle ESS’nin bilesenler ile sinaps yaparlar. ESS miyenterik ve submukozal
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pleksuslar seklinde diizenlenmistir. Her ne kadar ESS bu dis kaynakli (ekstrensek) sinir
girdileri tarafindan diizenleniyor olsa da i¢ diizenleme (intrensek) ve duyusal refleksler
araciligiyla kendi basina da galisabilmektedir. Enterik sinir sistemi 6zafagusta baslar
aniiste sonlanir. Aniiste yaklasik 100 milyon noron bulunur. Enterik sinir sistemi
longitudinal ve sirkiiler kas tabakalari arasinda yer alan dis ag (aurbach) veya
submukozada yer alan i¢ ag (meissner) temel olarak GIS salgilar1 ve lokal kan akimini
kontrol eder. Enterik sinir sisteminde; SSS ve PSS kontroliiyle uyarilma veya baskilanma
goriiliir. Bagirsaklardaki motor aktivite, bagirsagin ritmik kasilmalarini ve peristaltik
dalgalarinin hizini artiryr,52(:369-370), 63(s:380)

Pleksuslar: Miyenterik pleksus yogun paralel bir néron diizenlemesi olusturarak
ince bagirsak diiz kaslarinin etkinligini diizenler, tonik ve fazik kasilmalarin olusumunda
yer alir. Submukozal pleksus Oncelikle bagirsak salgilar1 ve bdlgesel emilim ortamini
diizen]er, 62(:369-370), 63(:377-383)

Refleksler: Gastrointestinal sistem refleksleri tiimiiyle sinirsel devrelerden olusur.
Mukozada bir mekanoreseptor veya kemoreseptor uyarilip sinyali geriye submukozal
plekustaki noéronlara iletir. Bu durum submukozal veya miyenterik pleksustaki baska

pleksus noronlarini uyararak endokrin veya salgi yapici hiicreleri diizenler.52(-369-370)

63(s.399)

Norotransmitterler: Enterik sinir sistemi iletisiminde asetilkolin, norepinefrin,

adenozin trifosfat, serotonin, dopamin, kolesistokinin, p maddesi ve vazoaktif intestinal
polipeptit ~ kullanilan ~ ndrotransmitterlerdendir. Bunlarin = ¢ogunun  islevi
bilinmemektedir.53¢-379)

Sinirsel Olmavyan Haberlesme Molekiilleri: Norotransmittere ek olarak hormonlar

ve parakrin etkili haberlesme molekiilleri de GIS islevi diizenler ve kontrol ederler.52(-36%-

370), 63(s.381)
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Gastrointestinal sistem peptit hormonlar1 arasinda kolesistokinin, gastrin, glikoz

bagimli insiilinotropik peptit, motilin ve sekretin sayilir.

Gastrointestinal sistem motilitesinin hormonlar tarafindan kontrolu; 83(-381)

e Gastrin midenin antrum boélgesinden besin alimu ile ilgili uyaranlara cevap olarak
salgilanir, midede asit salgisin1 ve mide mukozasinin biiyiimesini uyarir ve ince
bagirsaklara geger.

e Kolesitokinin duedenum ve jejenum mukozasindan salgilanir, safra kesesinin
kasilmasini artirarak safranin ince bagirsaga bosalmasini saglar, yaglarin sindirim
ve emiliminde 6nemli rol oynar.

e Sekretin asit igerikli mide sivisina cevap olarak duedenumdan salgilanmir, GIS
kanalin her tarafinda motiliteyi hafifce baskilayici 6zelligi vardir.

e Gastrik inhibitor peptit ince bagirsaktan salgilanir, ince bagirsagn iist kismi besin
ile doldugunda midenin motor aktivitesini ve bogsalmasin1 yavagslatir.

e Motilin aglik sirasinda yukar: duadenumdan salgilanir ve GIS motilitesini artirir.

GIS Hareketleri: Gastrointestinal kanalda iki tip hareket meydana gelir. Bunlar

sindirim ve emilim i¢in kanal i¢indeki gidalari uygun hizla ileriye dogru hareket ettiren
ilerletici hareketler ve bagirsak igeriginin birbiriyle karigmasini saglayan karistirict
hareketlerdir,62(-369), 63(s.379-380)

Tlerlevici (Peristaltik) Hareketler: Gastrointestinal sistem temel ilerletici hareketi

peristaltizm olup bagirsak etrafinda kasilan halkalar meydana gelir ve ileriye dogru
hareket ederler. Peristaltizmin baslamasi i¢in bagirsaklarin gerilmesi, epitelde kimyasal
ve fiziksel irritasyon olugmasi gerekir. Peristaltik hareketlerin aniise dogru ilerlemesine
bagirsak kanunu denir. Parasempatik sinir sistemi bagirsaklarda giiclii peristaltik

kasilmalar olusturur.
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Karistirici Hareketler: Karistiric1 hareketler sindirim kanalinin farkli bolgelerinde

farkli sekilde ¢alisir. Bazi bolgelerde karistirma gorevini peristaltizm gerceklestirir.
2.3.2. Gastrointestinal Sistemin Fizyolojisi
Sindirim sisteminin baslica ti¢ fonksiyonu vardir. Bunlar; yiyecek maddelerini
sindirim i¢in molekiiler hale doniistiirmek, kiigiik molekiillere ayrilmis bu maddelerin
kana absorbisyonunu saglamak ve sindirilmeyen ve absorbe edilmeyen yiyecek
61(5.275)

maddelerinin ve atik liriinlerin vuciittan atilmasini saglamaktir.

Cigneme ve Yutma: Agiz; besinlerin vuciida girdigi ve sindirimin basladig: yerdir.

Besinleri disgler parcalar, salg1 bezleri slatir ve dil hareket ettirilmesini saglar. Tiikriik
salgis1 besinlerin tadi ya da kokusuna bagl refleks olarak yaklasik giinde 1.5 L kadar
salgilanir. Mukus sekresyonu agz siirekli 1slak tutar, besin atiklari ile lireyen bakterilere
kars1 disleri korur ve besinleri 1slatarak kolay yutulmasini saglar. Besinler ¢ignendikten
sonra, 1slanir ve parcalanmis halde yutulur. Yutma santral sinir sisteminde medulla
oblangataki yutma merkezi tarafindan diizenlenir,52(-371). 63(5-385-386)

e Istemli Faz: Oral faz olarak ta bilinir ve ag1zdaki lokmanin dil iizerinde yuvarlanip
farinkse dogru itilmesiyle gergeklesir.

e Istemsiz Faz: Faringeal ve 6zafagial fazdan olusur.

e Faringeal Faz: Istemsiz olarak gelisir, besinin farinksten dzafagusa gecisini
saglar. Besinler farinks duvardaki kaslarin kontraksiyonu ile 6zafagusa itilir. Bu
evrede yumusak damak cekilir ve burun boslugunu kapatir, larenks ses tellerini
birbirine yaklastirir. Daha 6nce larinksin agik olan agzi bu sirada epiglot
tarafindan kapatilir ve besinlerin larenkse gecmesi engellenir.

e (Ozafageal Faz: Bu evre istemsiz olarak gelisir ve besinlerin mideye iletilmesi ve
gastroduodenol icerigin geri akiminin énlenmesidir. Ozafagusta normal primer ve

sekonder olmak ftizere iki tip peristaltik hareket goriiliir. Primer peristaltizm
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yutmanin farinks evresinde farinkste baslayan ve 6zafagusa yayilan peristaltik
dalganin devamudir. Eger primer peristaltik dalga 6zafagustaki besini mideye
gondermezse Ozafagusta kalan besinin 0zafagus duvarini gerdirmesi sonucu
sekonder peristaltik dalgalar gelisir ve besinin tamami mideye bosalincaya kadar
bu dalgalar devam eder. Peristaltik dalga 6zafagusa gectigi zaman kardia gevser

ve besin mideye iner 62(371). 63(s.386-387)

Mide Fonksiyonu: Ozafagusun peristaltik dalgas1 mideyi gecti§i zaman

miyenterik inhibitor ndéronlarla taginan bir gevseme dalgasi peristaltizmin Oniine geger.
Daha sonra bu dalga 6zfagusun alt ucuna ulagtiginda midenin tamami, duadenumun bir
kism1 gevser ve bdylece 6zafagusun alt kismina iletilen besini almak icin hazir hale
gelirler. Midenin ii¢ fonkiyonu vardir. Bunlar besinlerin duedenumda islenebilecek
duruma gelinceye kadar depo edilmesi, bu besinlerin kimus adi verilen yari sivi hale
gelinceye kadar gastrik sekresyonlarla karistirilmasi, ince bagirsaklarda sindirim ve
absorbisyon i¢in yeterli siireyi saglamak amaciyla besinlerin yavas bir sekilde mideden
bagirsaga bosaltilmasidir. Midede giinde 2500 ml’ye yakin salgi olusur ve bu salgida
mukus, bikarbanat, hidroklorik asit, pepsinojen ve intrensek faktor bulunur, 63(-388-30)

Ince Bagirsak Fonksiyonu: Mideden ince bagirsaklara gegen besinler mekanik ve

kimyasal olaylar sonucu sindirir. Kimusun sindirimi bagirsaktaki mukus, safra ve
pankreas enzimleri tarafindan; absorbisyonu ise bagirsagin peristaltik hareketleri sonucu
villuslarla temasiyla gergeklesir. Bagirsak motilitesi sadece peristaltik dalgalarla kimiisii
baglamakla kalmaz aym1 zamanda pankreas ve safradan gelen enzimlerle diger
sekresyonlarin karigmasini saglar. Parasempatik sinirler bu dalgalar1 artirirken sempatik
62(s.371-372), 63(5.392-395)

sinir uglari ise azaltir.

Bagirsak Sekresyonlari: Bagirsak sekresyonlart hem sulu ¢ozeltiler hem de mukus

igerirler. Miikiis bagirsagi korumak tizere kimusiin kayganlastirilmasi i¢in 6nemlidir. Bu
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sayede peristaltik kasilmalar kimiisti daha iyi ilerletebilir. Karbonhidrat, protein, lipitlerin
sindirimi ve emilimi, vitamin ve minaraller ve suyun emilimi de ince bagirsaklarda
62(5.372), 63(s.389)

gergeklesir.

Kalin Bagirsak Fonksiyonu: Kalin bagirsak mukozasindaki epitel hiicrelerinde bol

miktarda bikarbonat igeren mukus salgilanir. Bu mukus bakteriyel kaviteden bagirsak
duvarin1 korur ve fekal maddeyi bir arada tutarak yapiskanligi saglar. Ince bagirsaga gore
sindirimde daha az gorevi olan kolon su ve iyon emiliminde yer alir.

Kalin bagirsakta segmentasyon, peristaltizm ve kiitle hareketi ile motilite saglanir.
Segmentasyon kasilmalari liimen igerigi ile bagirsak epiteli arasindaki temasi artirarak
iyonlarin ve suyun emilimini saglar. Segmentasyon kiitle hareketi kasilmasi gerisinde
birkag kere olusur ve kalin bagirsak boyunca bagirsagin hareketine yol agan peristatik
dalga olusturur. ileogekal sfinkter kalin bagirsaktan ince bagirsaga geri akisi engelleyerek
distansiyon ve irritasyon ileumda peristaltizmi baslatir, sfinkteri gevsetirken ¢ekum
distansiyonu ve irritasyon peristaltizmi inhibe eder ve sfinkterde kasilmaya yol agar.
Kalin bagirsaklar kimus ince bagirsaklari terk ettigi zaman sindirim tamamlanmig
olur 62(s:372), 63(5.398-399)

Defekasyon: Kalin bagirsakta bulunan bakteriler fegesin agirligiim %20-25ini,
K12 ve B12 vitamin sentezini ve intestinal gazlarin olusumunda rol oynar. Sindirim
sisteminin son iirlinii olan feges su, bakteri, sindirilmemis gidalar, safra pigmentleri, yag
ve nitrojen igerir. Defekasyon normalde birbirini izleyen dort faaliyetten olusan rektal
distansiyon ile stimiile olur. Bunlar inhibitor ve rektoanal reflekslerin stimulasyonu, i¢
sfinkter kasinin gevsemesi, dis sfinkter kasinin gevsemesi, pelvik bolgedeki kaslarin
gevsemesi ve karin i¢i basincinda artmadir. Feces rektuma geldiginde refleks uyar ile
rektum genisler, bu reseptorler defekasyon refleksini baslatir, dis anal sfinkter gevser ve

fegesi disar1 atmak i¢in rektum kasilir.
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Giinde yaklasik 150 gr kadar feges vucuttan atilir. Bir kisinin haftada 3-12 kez
defekasyonu varsa bu normal kabul edilir. Defekasyon kontroliinii sempatik ve
parasempatik sinir sistemleri GIS sistemi uyarir. Sempatik sistem aktivitesi sistemi
yavaslatirken parasempatik sinir sistemi hizlandirir.52(-370-378)

Gaz: Gastrointestinal kanalda normal olarak portal dolasim tarafindan emilen ve
karaciger tarafindan detoksifiye edilmesi beklenen veya rektumdan atilan 150 ml kadar
gaz bulunur. Gastrointestinal kanalda gaz yutulan hava, GiS kanal bakterilerin faaliyetleri
ve kanalda difiize olan gazdir. Midedeki gazin ¢ogunlugu yutulan havadan kaynaklanan
azot ve oksijenin bir karisimdir. Normalde ince bagirsaklarda ¢ok az miktarda gaz
bulunur bu gazin biiyiik bir kism1 mideden bagirsaklara gecen havadan olusur. Kalin
bagirsaklardaki gazin biiylik biri boliim o6zellikle karbondioksit, metan ve hidrojen
birlesimden ve bakterilerin islevlerinden kaynaklanmaktadir. Kalin bagirsaga giren veya
olusan gaz miktar1 glinde 7-10 L kadardir. Bagirsaklarda biriktigi zaman hastada siskinlik
ve gerginlik olusturan gaz gegirme ya da rektum yoluyla disar1 atilir,62¢370-378)

2.3.3. Gastrointestinal Sistem Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Gastrointestinal sistem sorunlarini tanilama yontemleri anamnez, fizik muayene
ve laboratuvar incelemesi seklindedir.52(-370-378)

Anamnez: Hastanin sikayetleri, 6zgecmisi, soy gecmisi, aligkanliklari, kullandig
62(5.370-378)

ilaglar ve sistem degerlendirmesinden olusur.

Fizik Muayene: Inspeksiyon, palpasyon, perkiisyon ve oskiiltasyondan olusur.

Inspeksiyon: Hastanin cilt rengi, vendéz dolgunluk durumu, sislik, 6dem ve karin

duvari degisiklikleri olup olmadigina bakilir,62¢-370-378)
Palpasyon: Karin palpasyonu ile agrili noktalar tespit edilir, defans kontrolu yapilir,
organ biiytikliikleri, karinda asit durumu kontrol edilir. Palpasyon yiizeyel ve derin olmak

lizere iki sekilde yapilir. Palpasyon genellikle tek elle yapilir,52(-370-378)
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Perkiisyon: Karnin 6n duvarina ses c¢ikaracak sekilde wvurularak yapilan
muayenedir. Normalde mide, ince bagirsaklar ve kalin bagirsaklar igerisinde bulunan gaz
nedeniyle sonor-timpan sesleri alinir. Karinda kitle, sivi toplanmasi gibi patolojik
durumlarda o bolgeden mat sesler duyulur.82¢370-378)

Oskiiltasyon: Normalde ince bagirsaklarda dakikada 4-6 defa tekrarlanan pitirti
seklinde sesler duyulur. Ince bagirsaklarda peristaltizm siklasir ve derinlesirse bu seslerin
siklig1 ve siddeti artar. ishalde ve mekanik ileuslarda baslangigta bagirsak sesleri sik ve
siddetli iken paralitik ileusta ise bagirsak sesleri kaybolur. Bunu saptamak i¢in karin 5
dakika boyunca dinlenmelidir. Normal bagirsak sesleri intermittant, diisiik veya orta
siddetli fokurtular seklindedir. Bazen yliksek tonlu giiriiltiiler seklinde de duyulabilir.
Ince bagirsak icindeki s1v1 ve gaz gurlama (borborygmus) veya garguyman adi verilen
disaridan bile duyulacak kadar siddetli olabilir. Bagirsak sesleri azaldiginda veya
durdugunda peristaltik sesler hi¢ duyulmayabilir,62(-370-378), 64(5.157)

Bagirsak sesleri dinlenirken hasta supine pozisyona almir, dizler biikiiliir, karin
sternumdan baslayip gobek ¢ukurunu igine alan ve pubiste sonlanan dikey ve yatay ¢izgi
ile kendi i¢inde 4 ya da 9 pargaya béliiniir. Once inspeksiyon ile ciltte herhangi bir
degisiklik ve asimetri durumuna bakilir. Daha sonra steteskopun diyafragmasi ile her
kadran dinlenir. Normalde her 5-20 sn de 1 ya da bir dakika 5-35 arasinda ses duyulur.
Eger 2 dakika i¢inde 1-2 ses duyulursa hipoaktif, 30 sn i¢inde 5-6 ses duyulursa hiperaktif
olarak degerlendirilir. Timpanik sesler bagirsak i¢indeki havay1 gosterirken mat sesler
solid bir kitle ya da biiylimiis organlar1 gosterir. Bagirsak seslerini etkilememesi i¢in
62(5.370-378), 64(s.157-158)

palpasyon oskiiltasyondan sonra yapilmalidir.

Labaratuvar Incelemeleri: Tam kan, tam idrar, sedim, rutin biyokimya, kiiltiir,

direkt ve indirekt gaita incelemesi, serolojik ve immiinolojik tetkikler, diisiiniilen 6n tani
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ilgili markirlar istenmektedir. Daha sonra radyolojik incelemeler, ilgili 6zel tetkikler ve
gerekli ise histopatolojik inceleme igin biyopsi alinir.82¢370-378)

2.4. Sezaryen ve Gastrointestinal Sistem Komplikasyonlari

Batin ameliyatlar1 takiben motilitenin yavaslamasi, beslenme aliskanliklarindaki
degisiklikler, anestezi, ilaglar ve bagirsaklara dokunulmasi nedeniyle hastada en fazla
9, 46(5.438), 65, 66

bulanti, kusma, higkirik, distansiyon ve ileus sorunlar1 goriliir.

Bulanti—Kusma: Cerrahi sonrasi yaygin bir komplikasyon olan bulant1 ve kusma

hastada s1v1 elektrolit dengesizligine, stres yaralari, gastrointestinal kanama ve hastanede
kalis siiresini anlamli Ol¢lide artirmaya neden oldugu icin multimodal bir yaklasim
gerektirir. Ozellikle ilk saatler anesteziklerin de etkisiyle goriilen bulant1 ve kusma igin
cerrahi Oncesi kombine antiemetikler uygulanmasi, preoperatif aclik siiresinin kisa
tutulmasi ve karbonhidrat ytliklemesi, yeterli hidrasyon, opiod kullanimindan kaginilmasi,
ameliyat siiresinin bir saat ile smirh tutulmaya calisilmasi ve uterusun disariya
cikartilarak islem yapilmamasi Onerilir. Ayrica kusma, ameliyat Ooncesi hastanin ag
birakilmasi, ilaglar, anestezi, terleme gibi durumlar nedeniyle agiz kurulugu
goriileceginden agiz bakimi gerekli olabilir, *6¢:434). 67-70

Hickink: Yutulan hava, bagirsak manipulasyonu, bagirsaktaki sekresyonlar,
hastada gaz ve distansiyon, diyafragmayi irrite eden frenik siniri uyarmasi nedeniyle
gecici olarak hickirik goriilebilir. Bu durumda bagirsak sesleri takip edilmeli, durumu
uygun olanlarda erken oral hidrasyona baslanmali, nazogastrik sonda varsa gelen sivinin
miktar1 ve niteligi kontrol edilmeli ve aspirasyon sorunlarini 6nlemek i¢in yar1 oturur
70(5.357)

pozisyonlar verilmelidir.

Postoperatif Paralitik ileus (POI): Cerrahi sonrasi gastrointestinal sistemdeki

motilite degisikliklerinin 2-3 giin i¢inde normale donmesi beklenir. Postoperatif paralitik

ileus ise hastada ameliyat sonrasi 3-5 giinden fazla siiren; oral gida alimimi tolere
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edememe, mide eksimesi, karin agrisi, bulanti, kusma, abdominal distansiyon, karinda

kramp, rahatsizlik, gaz/gaita ¢ikaramama, bagirsak seslerinin azalmasi ve kaybolmasi ve

zamanla artan konstipasyon sikayetleri ile kendini gosteren bagirsak peristaltizminin
gecici olarak kism1 ya da tam sekilde felce ugradig: fonksiyonel motilite bozuklugudur.'%-

13, 70(5.356), 71

Sezaryen sonrasi akut donemde fonksiyonel bagirsak tikanikliginin en yaygin
nedenlerinden biri olan paralitik ileus abdominal cerrahi sonrast %0.9-21.5 arasinda
degisen insidansa sahiptir.> 1 72 Postoperatif paralitik ileus abdominal agri, narkotik
analjezi, anestezi, cerrahi sirasinda bagirsak manipulasyonu, elektrolit bozukluklar1 ve
stvi dengesizlikleri, GIS hastaliklari, jinekolojik tiimérler gibi karin i¢i nedenler,
metobolik bozukluklar, elektrolit dengesizlikleri, hormonal dengesizlikler, spazmolitik
ajanlar ve sepsis enfeksiyonlar1 gibi nedenlerden gelisebilir.1214

Postoperatif paralitik ileus 'un patogenezi net olarak bilinmese de {i¢ mekanizma
ile agiklanmistir. Bunlar;214

e Abdominal agr1 GIS motiliteyi baskilayan bir spinal bir refleksi tetiklemesi ve
sempatik hiperaktiviteye neden olan cerrahi stresin motilite inhibisyonunu
arttirmast,

e intraliiminal absorbsiyon azalmasi, liimen i¢i sivinin artmasi, artan siviyla
yiikselen liimen i¢i basinci obstriiksiyonun proksimalinde bagirsak peristaltizmi
ve bagirsak distansiyonunda artis1 neden olarak kapiller vendz basing ve lenfatik
drenaj azaltir. Gelisen bu kisir dongiide, obstriikksiyonun zamanla bagirsak
iskemisi, nekroz, perforasyon ve sepsisle sonu¢lanmasi,

e Bagirsak duvarinin tunica muscularis eksternasinda bulunan makrofajlarin cerrahi

travma ile aktivasyonu pro-enflamatuar hiicreleri aktive ederek bunlarin
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yaralanma bolgesine goclerini indiikleyen sitokinleri serbestlestirir. Tunika

cksternanin inflamasyonu ile ileus ortaya ¢ikarir.

Postoperatif ileusun genellikle kendiliginden diizelmesi beklense de ge¢ fark
edildiginde morbidite ve mortalitede artisa neden olmaktadir. Ileus oral alimda gecikme,
artmis agr1 diizeyi, hasta konforunda bozulma, insizyonun iyilesmesinde gecikme,
ambulasyonda ve mobilizasyonda gii¢liik, artmis derin ven trombozu, atelektazi, pnémoni
ve aspirasyon pnomonisi gibi pulmoner komplikasyonlara neden olur. Ayrica bakim ve
tedavi giderlerini artirarak cerrahi sonras1 maliyeti artirir.”"’

Postoperatif paralitik ileus tanisinda dikkatli bir 6ykii, fizik muayene, laboratuvar
degerlendirmesi, radyolojik muayene, elektrokardiyografi, ultrasonografi ve bilgisayarl
tomografi tarama goriintiileme gibi birgok tani degerlendirme isleminin yapilmasi
gerekebilir. Cerrahi sonras1 POI'yu énlemek ve postoperatif GIS motilitesinin normal
fonksiyona donmesi i¢in gereken siireyi azaltmak i¢in gesitli stratejiler uygulanmigtir
ve/veya halen aragtiriimaktadir.*

Ameliyat sonrasi ileus yonetim stratejileri onleme ve destekleyici bakim olarak
ayrilabilir. Onleme i¢in, anestezi secimi, cerrahi teknik ve agri kesici araglarm kullanimi
degistirilebilir. Destek tedavisi olarak; gastrointestinal kanalda biriken gaz nazogastrik
dekompresyon ile bosaltilarak bulanti, kusma, abdominal gerginlik, agri, solunum
sorunlar1 ve aspirasyon riski azaltilabilir. Hastada malniitrisyon problemleri yasanmamasi
ve intravaskiiler volumu dengelemek igin parenteral beslenmeye gecilir, kan elektrolit
diizeyleri takip edilir, enfeksiyona 0zgii antibiyotikler parenteral olarak baglanir ve
postoperatif donemde opioid icermeyen analjezi kullanim1 6nerilir. Bu miidahalelere ek
olarak son zamanlarda postoperatif donemde erken oral beslenme, sakiz ¢igneme, erken

ambulasyon ve mobilizasyon gibi multimodal hizl1 iyilesme protokolleri énerilmistir.™

14,78,79
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2.5. Sezaryen Sonrasi Gastrointestinal Sistem ve ERAS Protokolii

Sezaryen sonrasi bakimin amacit ameliyat sonrasi iyilesmeyi saglamak,
komplikasyonlar1 onlemek, annenin rahatini temin etmek, anne bebek etkilesimini
80-83

baslatmak, bebegin bakimini, beslenmesini ve laktasyonu gelistirmektir.

ERAS Protokolii: Bu protokol 1990'l1 yillarda Henrik Kehlet’in dnciiligiinde

uygulanmaya baglanmis genel cerrahi, jinekoloji ve obstetrik cerrahi gibi bir¢ok tibbi
alanda kullanilmaya devam edilen multimodal bir perioperatif yaklasimdir. ERAS
protokoliiniin cerrahi Oncesi, siras1 Ve sonrasinda hastanin kapsamli, kanita dayali ve
multidisipliner tedavi ve bakimi ile cerrahinin olusturdugu stres tepkisi azalmakta,
fizyolojik ve psikolojik fonksiyonlar iyilesmekte, postoperatif komplikasyon oranlari
diismekte, hasta memnuniyeti artmakta, hastanede kalis siiresi kisalmakta, yasam kalitesi
artmakta ve saglik hizmet maliyetleri diismektedir.8* 8

ERAS protokolii;

e Ameliyat oncesi; hastaneye kabulden once danigmanlik verilmesi, cerrahi
oncesi sivi ve karbonhidrat yiiklemesi yapilmasi, aclik siiresinin kisa
tutulmasi, bagirsak hazirliginin ancak zorunlu durumlarda yapilmasi,
profilaktik antibiyotik uygulamasi, trombozu O6nleme, premedikasyon
yapilmamasi,

e Ameliyat sirasi; etkisi kisa analjezik kullanilmasi, orta trokal epidural
anestezi ve analjezi uygulanmasi, asir1 sivi yiiklemesinden kaginilmasi,
normoterminin korunmasi,

e Ameliyat sonrast donemde ise; orta trokal anestezi/analjezi uygulamasi,
nazogastrik tiip kullanilmamasi, bulant1 ve kusmanin 6nlenmesi, asiri sivi

yiiklemesinden kacinilmasi, kataterlerin erken donemde cikarilmasi, Non

steroidal antienflamatuar ilaglar (NSAID), erken mobilizasyon, bagirsak
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hareketlerinin uyarilmasi ve protokole uyum ve sonuglarin takip ve
degerlendirilmesinden olusmaktadir.®®

2.5.1. Ambulasyon ve Mobilizasyonun Saglanmasi

Abdominal cerrahi sonrasi erken ambulasyon ile ilgili uygulamalar ilk olarak 1817
yilinda Mcdowell tarafindan uygulanmistir. Daha sonra birkag hekim tarafindan cerrahi
sonrasi ilk birka¢ giinde ambulasyon uygulanmistir. 1940’11 yilardan sonra erken
ambulasyon hastada metabolik, mental ve ekonomik dezavantajlar1 ortadan kaldiran
yaygin bir pratik uygulama haline gelmeye baslamistir. Erken ambulasyon ve
mobilizasyon sezaryen sonrasi kadinlarin fiziksel ve zihinsel olarak olumsuz etkileyen
hareketsizligi 6nlemeyi hedefler. Iskelet kasinda hareketsizlige bagl atrofik siirecler 72
saat icinde baslar. Fiziksel hareketsizlik saglikli, iyi beslenmis kisilerde bile protein
sentezini yavaslatarak, protein par¢alanmasini hizlandirir ve gii¢ azalmasiyla beraber kas
kaybini neden olur.8"%°

Postoperatif hastanin yatak ici alt ekstremitelerinin pasif ve aktif hareketleri, sik
pozisyon degisimi, erken ambulasyon ve mobilizasyon ile; kan dolasimi hizlanir,
anestezinin olumsuz etkileri, hissedilen agri, idrar yolu enfeksiyon riski azalir, uterus
involusyonu hizlanir, meme engorjman ve emzirme problemleri azalir, anne bebek
etkilesimi desteklenir, bagirsak problemlerinin ¢dziimii kolaylasir, vendz tromboz ve
pulmoner emboli riski azalir ve biligsel fonksiyonlarda iyilesme artar. Ayrica erken
ambulasyon ve hizli mobilizasyon ile taburculuk zamanini hizlandirarak hastanede kalis
siiresini kisaltmaktadir, 46 (5-330-331), 90-95

Bu nedenle sezaryen sonrasi yasam bulgular stabillesip, bulanti, kusma ve agri
kontrolu saglandiktan her iki saatte bir asamal1 olarak yatak i¢i egzersizler yaptirilmals,

sik pozisyon degistirilmeli ve ameliyat sonrasi 4-6 saat iginde hasta ayaga kaldirilmalidir.

Ik ambulasyonda once hastanin bas1 yiikseltilmeli, sonra yatakta oturtulmali sonra
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yavasca kaldirilmali, tolere edemeyenler yatagina tekrar alinarak ambulasyon daha sonra
tekrar denenmelidir. Ambulasyon tolere edildik¢e Once oda igi sonra oda disinda
yiirlimesi i¢in hasta desteklenmeli ve motive edilmelidir. Erken iyilesme protokolii;
hastanin cerrahi sonrasi ilk giin 2 saat, takip eden diger giinlerde ise taburcu oluncaya
kadar giinde 6 saat yatak disinda kalmasini 6nermektedir.46(-330-331). 70, 96-98

2.5.2. Erken Oral Besleme (Early Oral Feeding (EOF))

Sezaryen dahil tiim karin i¢ ameliyatlarda; kullanilan anestezi ve analjeziler,
cerrahi sirasinda bagirsaklarin manipulasyonu, cerrahinin olusturdugu stres ve travma
nedeniyle ileus kagimilmaz bir gastrointestinal komplikasyon olarak goriilmektedir.%®
Ileus karmn ici basinci arttirarak gecikmis yara epitelizasyonuna, yaranin agilmasina,
vendz tromboza, taburculuk siiresinin uzamasina, hastanin yagam kalitesinde bozulmaya
ve artan maliyete neden olmaktadir. Ayrica gecikmis intestinal aktivite hastanin ilgisini
bagirsak aktivitesiyle mesgul etmesine, stres ve korkuya neden olabilmektedir.12 13 71

Sezaryen bir abdominal ameliyat olmasina ragmen, diger karin ameliyatlardan
farklidir. Sezaryen olan kadinlar gen¢ ve saglikhidir, ¢ofu sezaryen, tibbi
endikasyonlardan ziyade obstetrik endikasyonlar igin yapilmaktadir. Sezaryen
ameliyatlar1 mesane ve bagirsak gibi ¢evre organlarin yaralanmasi ile daha az iliskili olup
genel olarak minimal bagirsak manipiilasyonunu igeren veya icermeyen kisa operasyon
olmasi nedeniyle bagirsak fonksiyonunu hi¢ bozmayabilir. Buna ragmen postoperatif
bulanti, kusma, distansiyon, konstipasyon, anastomoz kagagi, postoperatif ileus,
aspirasyon ve pndomoni gibi komplikasyonlar gelisebilir.1%0-102

Bagirsak hareketlerinin geri doniisii olmadan postoperatif oral alim verilmesinin
kadinda mide bulantisi, kusma ve abdominal distansiyona neden olabilecegine

inanilmaktadir.'® Bu nedenle sezaryen sonrasi en az 8 saate kadar oral gida

verilmemekte, besleme ilk 12-24 saatte 2-4 L vendz sivilarla saglanmaktadir. Cerrahi
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sonras1 bagirsak sesinin varligi, aghk hissi ve gaz veya diski gegisi gibi bagirsak
motilitesinin basladigini gosteren isaretler goriiliince dnce berrak sivilar almasina izin
verilmekte, ardindan yumusak diyete gecilmekte ve kadinlar yumusak diyeti tolere
edebiliyorsa  kat1  diyete ge¢ilmektedir. Bu uygulamayla  gastrointestinal
komplikasyonlarin dnlenerek iyilesmenin hizlanacag diisiiniilmektedir.’® 104 105

Ameliyat sonras1 midenin 24-48 saat, ince bagirsaklarin ilk 24 saat ve kolonun 48-
72 saatte normal fonksiyonuna geri donmesi beklenmektedir. Bagirsak ameliyatlarindan
sonra bile bagirsak seslerinin karakterlerinin degistigi, ancak bagirsak fonksiyonunun
kesintisiz olarak devam ettigi ileri siiriilmiistiir. Bu nedenle hastalarin ameliyattan sonra
bagirsak aktivitesinin basladigin1 gosteren bulgular1 beklemek yerine bagirsaklarin daha
erken calismasini saglamak icin erken oral hidrasyon gibi girisimler Onerilmektedir.
Erken oral alimin, postoperatif ileus iizerindeki etkinliginin kesin mekanizmasi hala
bilinmemekle birlikte, gida alimmnin, sefalik-vagal yanitin uyarilmasini saglayarak
koordineli itici aktivite lireten ve bagirsak hareketliligi artiran nitrik oksit, vazoaktif
bagirsak peptidi ve p maddesi gibi gastrointestinal hormonlarin salgilanmasini ortaya
cikaran bir refleksi uyarmasidir,® 197

Cerrahi sonras1 24 saat igerisinde oral beslenmeye baslama; hastanin uyumunu
arttirir, giivenli, yararli, iyi tolere edilir, sistemik bakteriyel translokasyon olasiligini
azaltir, mukozal villusun yenilenmesini desteklemesi nedeniyle gastrointestinal sistemin
mukozal biitiinliiglinii korur, stres iilserlerine kars1 profilaksi saglar, bakteriyel
kolonizasyon azaltir ve sepsis riskinin azalmasma neden olur.®® 1% Bu nedenle
gastrointestinal semptomlarda veya paralitik ileus riskinde artisa neden olmasi
beklenmez. Ayrica erken beslenme; protein depolarni korur, yara iyilesmesini
hizlandirir, annenin sivi dengesini korumasi, ambulasyonu kolaylastirir, aclik ve

109, 110

susuzlugu azaltip anne memnuniyetini artirmasiyla basarili bir emzirmeyi
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desteklert0®

, postoperatif stresi azaltir, IV hidrasyon siiresini kisaltarak anneyi IV kaniil
degisikliklerinden,  ekstravazasyon, flebit, anastomoz sizintisi ve  septik
komplikasyonlardan korur. Ayrica daha az maliyetlidir, daha az ebelik bakimi gerektirir
ve hastanede kalis siiresini azaltir.?® 102 113-116

Literatiirde erken oral beslemeye baslama zamani net olarak belirtilmemis olsa da
sezaryen sonrasi 2-12 saat iginde genellikle ilk 4 saat iginde arasindaki oral beslemeye
baslanmasi tavsiye edilir. Yapilan bazi ¢alismalar sezaryenden 1-2 saat sonra erken
baslamanin dahi giivenli oldugunu ve GIS komplikasyonlarin insidansi {izerinde énemli
derecede zararli bir etkisi olmadigin1 belirtmektedir, % 106 109 111, 115, 117

2.5.3. Sakiz Cigneme

Sakiz: Sakiz, tat/lezzet vericiler, aromatik ajanlar ve sakiz mayasindan olusur ve
1990’11 yillardan beri yaygin sekilde tiiketilmektedir. Igerik ve potansiyel yararlarina gore

sekerli ve sekersiz sakizlar olmak iizere 2 gruba ayrilabilir.1!8

Sekerli Sakizlar: Sukroz, fruktoz, glukoz ve laktoz gibi dogal sekerlerden olusur,

hepsi kalorilidir ve karyojeniktir. Sakizin agirligina 6nemli olmaksizin, sekerli sakizlarin
icindeki sekerin ag1z i¢i stviya salinmasi 18-20 dakikalik zaman alir.*°

Sekersiz Sakizlar: Sekersiz sakizlar, sukrozun ya da diger fermente edilebilir

karbonhidratlarin yerine dogal ya da yapay tatlandiricilarin kullanildigi sakizlardir. Bu
sekersiz tatlandiricilar; kalorili/besleyici (bulk) ve kalorili/besleyici olmayan (intense)
tatlandiricilar olarak ikiye ayrilirlar. Sakizlarda en yaygin kullanilan tatlandiricilar
sorbitol ve xylitoldiir. Sekerli sakizlarin sekersiz sakizlardan ayirt edebilmesini saglamak
amaciyla, iirlinler iizerinde “Uluslararas1 Dis Dostu Tatlandiricilar Birligi” lisansi altinda

“dis dostu”, “ciirtige neden olmaz”,“disler i¢in glvenilirdir”, “mutlu dis” logolar1

bulunmaktadir.!®
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Sorbitollii Sakizlar: Sorbitol nonkaryojenik degil diisiik karyojenik tatlandiricidir,

%060 sukroz kadar tatlidir. Solusyon igerisindeki sorbitol streptococcus mutans tarafindan
cok yavag fermente edilir. Bu nedenle asit kolaylikla tiikiiriik tarafindan uzaklastirilir.
Cirtik kontroliinde xylitolden daha az etkili olmasina ragmen daha diisiik maliyetinden
dolay1 gida iireticilerince daha ¢ok tercih edilir.!*®

Xylitollii Sakizlar: Xylitol, muz, mantar, marul, c¢ilek, kestane gibi pek cok

yiyecekte bulunur ve sukrozla benzer bir tada sahiptir. Xylitoliin antimikrobiyal etkisi,
metabolik reaksiyonlar yoluyla bakteri tiremesini engeller. Xylitollii sakizlarin diizenli
kullaniminin agizda streptococcus mutans bakterilerin biiyiimesi {izerinde spesifik bir
inhibisyon etkisi vardir. Bu etkisi sayesinde anneden ¢ocuga S. mutans gegisini azaltir.
Xylitol gilinde 4-5 defa tiiketildiginde yan etki olarak ozmotik diyareye neden
olabilmektedir.119-121

Abdominal, obstetrik ve jinekolojik ameliyatlardan sonra ileusu 6nlemenin olasi
bir diger yolu sakiz ¢ignemedir. Sakiz ¢igneme, bagirsak miyoelektrik aktivitesini uyaran
sefalik-vagal refleksin dogrudan uyarilmasi ve dolayli olarak gastrointestinal peptit
hormonu gastrin, alkalin, néropeptid ndrotensin ve pankreas polipeptidinin hormonlarin
salimmmin tetikleyerek duodenum, mide ve rektosigmoidin hareketliligini uyardig:
bildirilmistir. Ayrica sekersiz sakizlarda kullanilan geleneksel tatlandiricilarin, miishil
etkisinden dolay1 bagirsak fonksiyonunun geri kazanilmasinda rol oynayabilecegi 6ne
stiriilmiistiir.}?? Sakiz ¢igneme aslinda bir tiir “sahte beslenme” seklidir. Ciinkii burada bir
gida maddesi ¢ignenir ancak mideye girmez. Buradaki diisiince, sakizlarin viicudu yemek
yedigini  disiindirerek Kkandirmasi ve sindirim sistemini tekrar ¢alismaya
baslatmasidir.t?? 123

Sezaryenden sonraki 24 saat i¢inde sakiz ¢igneme orta derecede kanitlara sahip

olup cerrahi sonras1 6zellikle xylitol iceren sakizlar i¢in daha fazla gecerli olmak iizere
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POl onlemede etkili, kolay uygulanabilen, giivenli, ucuz bir noninvaziv ve
nonfarmakolojik uygulamadir. Sakiz ¢igneme sindirim fonksiyonunun daha hizli bir
sekilde geri kazanmasii saglayarak ileusu daha erken ¢ozer, kisiyi oral beslemeye
hazirlayarak ilk oral beslemeyi tolere etmeyi kolaylastirir, analjezik ihtiyacim azaltir,
maternal konforunu artirir, iyilesmeyi hizlandirir, kendi ve bebeginin bakimina katiliminm
artirir ve emzirmeyi olumlu etkiler vehastanede kalis siiresinde azalmaya neden
olmaktadir. Ayrica sakiz ¢igneme, erken beslenmenin anestezi sonrasi tolere edilemedigi
durumlarda daha az bulant1 kusma ve aspirasyon riski nedeniyle alternatif bir yontem
olarak tercih edilebilir, 123128

Sakiz ¢ignemenin genel olarak giivenli oldugu ve ileusu ¢6zdiigii diisiiniilmesine
ragmen bazi risklere sahip olabilir. Bazi hastalar sakiz ¢ignemeyi kabul etmeyebilir,
cigneme sirasinda yutulan hava, siskinlik, hazimsizlik ve gegirmeler gibi bazi risklere
sahip olabilir, sakiz ¢ignemesi bazi insanlarda alerjik bir reaksiyona neden olabilir, cene
yorgunlugu, bas agrisi, diyare, hasta tarafindan aspire edilmesi solunum yolu
tikamkligina ve kalp durmasina neden olabilecegi belirtilmektedir.1? 123 Postoperatif
sakiz ¢ignemenin basarisi s6z konusu ameliyatin tiirline bagli olarak degismekte olup
sakiz ¢ignemenin siklig1 ve siiresi ile ilgili net bir protokol bulunmamaktadir. Genellikle
giinde 3 kez ve 15-30 dakika ¢ignenmesi 6nerilmektedir.%’ 127 129

2.6. Sezaryen Dogum ve Agri

Sezaryen dogumdan sonra anne 6zellikle ilk iki giin boyunca hareketle artan orta
ile siddetli agr1 gekmektedir.13%13! Sezaryen ameliyat: sonrasi hissedilen agr1 visseral ve
somatik olmak iizere iki farkli bilesenden olusur.'*? Visseral agr1 uterin insizyondan ve
kasilmalardan kaynaklanir. Somatik agr1 ise, cerrahi yara i¢indeki nosiseptorlerden
(reseptorlerden) kaynaklanir. Nosiseptorler viicudun cevresinden korunmasina, doku

hasari1, kimyasal etki, 1sitnma ve sogutma gibi zararh faktorlere tepki vermeyi saglar.

32



Beyindeki agr1 sinyalleri, periferik agr1 reseptorleri uyarildiginda baslatilir. Bu
stimiilasyon dogrudan doku hasariyla veya dolayli olarak doku hasarina cevap olarak
salinan inflamatuvar faktorlerin etkisiyle gergeklesir.!

Ameliyat sirasinda doku lezyonlar tirettigi ve serbest sinir uglarinda algojenik
maddelerin birikmesine neden olan mekanik ve/veya termal nosiseptif uyaranlar
duyarhlastirildiktan sonra, néronal membran depolarize edilir ve agrili bilgi, bilissel ve
bilingli olarak merkezi sinir sistemine tasinmis olur. Bunun disinda agri dokunun
ameliyat nedeniyle gerilmesi, uygun olmayan pozisyonlar, pansuman, dren varligi,
perinedeki agri, involusyon nedeniyle uterusun kontraksiyon yapmasi, emzirme sirasinda
salgilanan endojen oksitosinlerin olusturdugu kontraksiyonlar, gebelik doneminden
devam eden bel ve pelvik agrilari, stres ve anksiyete nedenli de olabilir.'®

Agr1, anne lizerinde kisa ve uzun vadeli olumsuz etkilere sahiptir. Ameliyat
sonrast kontrol edilmeyen yliksek agri iyilesmeye zarar verir, erken mobilizasyonu
giiclestirir, trombombolizme yatkinlig1 artirir, gastrointestinal sorunlara neden
olur,B¥* ¥ giinliik fonksiyonel aktivitelere donmesini engeller, anne bebek etkilesimini
bozar, agri, anksiyete, uygun pozisyon alma, kalkma, oturma ve yiiriimede giicliik
olusturur, yenidogana bakim yapma becerisini ve emzirmeyi olumsuz etkiler.!3 1%
Sezaryen sonrast kontrol altina alinmamis ciddi postoperatif agri %2-10’unda agr1
kroniklesmekte ve siddetli agr1 travma sonrasi stres bozuklugu riskinde artisa neden
olmaktadir.’®® 13° Sezaryen dogumundan sonraki giinlerde siddetli agr1 ¢eken kadinlarda
dogum sonras1 depresyon riski yaklagik 3 kat artmaktadir. Ayrica maternal depresyon
ilerde ¢ocukta davranissal bozukluklar tetikleyebilecegi de belirtilmektedir.4°
Fizyolojik olaylarin da sonucu olarak beklenen postoperatif agrinin zararh etkileri

azaltmak ve daha hizl1 postoperatif iyilesme saglamak i¢in uygun nonfarmokolojik ve

farmokolojik yontemlerle giderilmesi gerekir. Agri algisini etkileyen kisisel farkliliklar,
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agriya karst bireysel duyarlilik, bireyin duygusal, motivasyonel, bilissel, sosyal ve
kiltiirel kosullari, yas, genetik, annede sistemik ve kronik hastaliklar ve cerrahinin siiresi
prediktif gibi faktorler dikkate alinarak her iki saatte bir hastanin agrisi
degerlendirilmelidir. Agrinin siddetini belirleme de hastanin s6zel ve s6zel olmayan
ifadeleri ve agr1 skalasi1 kullanilmalidir.'#

Sezaryen sonrasi ideal agr1 azaltma yontemi diisiik maliyetli, anne ve yenidogan
i¢cin giivenli, minimal izlem gerektirmeli ve annenin hareketine ve yenidogan bakimina
engel olusturmamalidir.'¥? Multimodal analjezi ile bu hedeflere ulasma olasilig
yiiksektir. Ameliyat sirasinda kullanilan spinal anestezi gerektiginde epidural kateter
sezaryen sonrast agrinin etkin bir sekilde giderilmesinde kullanilabilir fakat epidural
analjezi; periferik vazodilatasyona sekonder hipotansiyona, iiriner kateterin ¢ikarilmasini
geciktirmeye, yogun epidural bloklar nedeniyle mobilizasyon kabiliyetini
sinirlandirmaya ve bulanti nedeniyle erken oral beslenmeyi geciktirmeye neden
olabilir,48 143,144

Sezaryen hastalarinin ¢ogunda parasetamol ve steroidal olmayan antienflamatuar
ajanlarin kombinasyonu yetersizdir. Opioidler sezaryen sonrasi agrinin giderilmesinde
cok etkili olsa da mide bulantisi, kusma, kasinti, titreme, idrar retansiyonu, kabizlik,
postoperatif ileus, erken beslenme ve mobilizasyonu geciktirmesi, uyusukluk, konfiizyon,
bradipne, bebekte uyusukluk, toksisite ve Ozellikle ge¢ baslayan fakat daha ciddi
komplikasyon olan solunum depresyonuna neden olmasi nedeniyle onerilmez. Bunun
yerine paracetamol 4 mg/giin ve NSAID kullanimi tavsiye edilmektedir.!*® 14° Hasta
kontrollii analjezi genel anestezi ile sezaryen geciren veya opioidlere kontrendikasyon
olan hastalarda analjezi etkisini hizli gosterir, hasta agrisina gore dozu ayarlar, daha az

ilag tiiketimi ve artan hasta memnuniyeti ile daha giivenilir olsa da bu pompalar pahalidir,
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programlanmasi i¢in profesyoneller gerektirir ve hasta bunu kullanabilecek yetide
olmalidir.42

Kanit diizeyi sinirli olmasina ragmen, transversus abdominis diizlemi (TAP)
bloklar1 kullanilabilir. Transversus abdominis diizlemi, i¢ oblik ile transversus abdominis
kaslar1 arasina uygulanir, torakolombar sinirleri anestezi altina alir. Karin duvari igin
analjezi saglar, multimodal bir yaklagimin parg¢asi olarak kullanilir, daha az invaziv olup
genel anestezi alan hastalar i¢in de uygundur, narkotik gereksinimini azaltir, agr1 anlaml
olarak diiser ve cerrahi sonras1 daha az bulanti-kusma goriiliir. 14" 148

[liohypogastric ilioinguinal sinir blogu iliohypogastric ve ilioinguinal sinirler
tarafindan saglanan lomber dermatomdaki sinirlerin blogu analjezik gereksinimini
azaltmaktadir.}*? Multimodal analjezi kapsamindaki bu yontemlerin her biri postoperatif
agriy1 azaltmak, opioid ile iliskili advers etkileri en aza indirmek, cerrahi sonrasi
iyilesmeyi hizlandirmak ve hastanede kalis siiresini azaltmay1 hedefler.'4°

2.7. Sezaryen Dogum ve Emzirme

Anne siitii yenidoganlarda ve bebeklerde ideal besin kaynagidir. DSO, AAP ve
UNICEF en iyi biiyiime, gelisme ve sagligi saglamak i¢in bebeklerin, ilk 6 ayda rutin
olarak kullanilan mineral ve vitaminlerin disinda, su dahiltiim besin maddelerinin harig¢
tutulmasiyla yalnizca anne siitii ile beslenmelerini ve altinci aydan sonra ise ek besinlerle
birlikte anne siiti ile iki yasin sonuna kadar siirdiiriilmesinin 6nemli oldugunu
vurgulamistir. Bir yasinin sonuna kadar siit kaynagi olarak sadece anne siitii almalar1
tavsiye edilmistir.

DSO verilerine gore kiiresel olarak anne siitiiyle yetersiz beslenmeye bagli olarak
5 yasindaki 155 milyon ¢cocugun yasitlarina gore ¢ok kisa oldugu ve 52 milyon ¢ocugun
yine yasitlarina gore ¢cok zayif oldugu goriilmiistiir. Ayrica 2017 rakamlarina goére gocuk

dliimlerinin %45 inin sebebinin yetersiz anne siitii beslenmesi oldugu tespit edilmistir.*>
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Tiirkiye Saglk Istatistikleri 2016 Raporu’nda yer alan anne siitiiyle beslenme oranina
gore; 0-6 ay aras1 bebeklerin %30.8’inin, 7-12 ay aras1 bebeklerin ise yalnizca %22’sinin
anne siitiiyle beslendigi ve bu oranin oldukga diisiik seyrettigi gdzlenmektedir.'® Saglikli
Insan 2020 Hedefleri, her biri hedeflerden biri saghg tesvik etmek ve hastaliklar:
onlemek i¢in, bebeklerin yalnizca alti aylikken anne siitiiyle beslenmesini
hedeflemektedir.’® Emzirme sadece ulusal bir hedef degil, ayn1 zamanda kiiresel bir
hedeftir. Emzirme oranlar1 evrensel bir seviyeye getirilirse, her yil 823.000 ¢ocuk 6liimii
ve 20.000 meme kanseri 6liimii 6nlenebilecektir.*>®

Emzirmenin Yenidogana Yararlari: Emzirme, g¢ocugun hayatta kalmasinin,

beslenmesinin ve gelismesinin ve anne sagliginin temel tasidir. Emzirmenin bebek sagligi
icin bildirilen faydalar1 arasinda otitis media, alt solunum yolu enfeksiyonlari, atopik
dermatit, astim, gastroenterit, ishal, tip 1 ve tip 2 diyabet, sarilik, crohn hastaligi ani
bebek &liimii sendromu (SIDS), ¢ocukluk ¢aginda obezite,** *° |6semi ve lenfomalar ile
ilerleyen yaslarda yiiksek tansiyon, yiiksek toplam kolesterol diizeyleri, kardiyovaskiiler
hastalik, miyokard enfarktiisii, metabolik sendrom gibi hastaliklarin goriilme riskini
azaltmaktadir. Yasamin ilk yillarinda ve ¢cocukluk déneminde bronsit, pndmoni, ishal ve
yenidogan sepsisi nedeniyle hastaneye yatma riski anne siitii almayan bebeklerde daha
yiiksektir. Yagsamimn ilk 6 ayinda sadece anne siiti alma bebeklik ve cocukluk
donemindeki morbidite ve mortaliteyi azaltmaktadir. Besin maddeleri ve antikorlar
agisindan son derece zengindir. Immiin sistemi gelismemis yenidogani hastaliklara kars1
korur. Sivi altin da denilen ve ilk birka¢ giin i¢inde salgilanan kolostrumda bulunan
antikorlar immiin sistemi gelismemis yenidogani enfeksiyonlardan korur,!9¢53-55). 15
Kolostrum ayn1 zamanda bagirsak florasinin gelismesini saglar. Anne siitii igeriginde

bulunan 16kositler, biiyiime faktorleri, sitokinler ve antimikrobiyal maddeler gibi zengin

bir bagisiklik kaynagi ile yenidogan i¢in daha iyi bir ndrogelisimsel, bilissel ve fiziksel
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gelisim saglar. Ayrica anne siitii uygun 1sida olmasi ve emzirme sirasindaki ten tene temas
yenidogani hipotermiden korumaktadir. Yine olasi durumda emzirme, bebekleri Kirli su
19(5.53-55), 158, 159

kaynaklar risklerinden korur.

Emzirmenin Anne I¢in Yararlari: Emzirme ile salgilanan oksitosin uterusun daha

hizli kii¢iilmesine ve normal boyutlarina donmesine yardimci olarak dogum sonu
kanamayi1 kontrol altina alir. Emziren annelerde kanama ve kan kaybi daha az olacagindan
anemiye bagl halsizlik, ¢arpinti, ¢cabuk yorulma gibi yakinmalar daha seyrek goriiliir.
Emzirme anneleri meme ve over kanseri, tip 2 diyabetus mellitus'a, romotoid artrit,
osteroporoz ve kardiyovaskiiler hastaliklar riskine karsi korur. Cocuklarini alt1 ay ve
daha uzun siire besleyen annelerin postpartum kilo kaybi, yag dokusu kaybi1 ve deri alt1
kivrim kalinhigindaki azalma bebeklerini mama ile besleyenlere gére daha belirgin
olmaktadir, 196 97-101), 156, 160

Emzirme ile salgilanan oksitosin, sempatik sinir tonusunu ve kan basincini
azalttig1, anne siitlinilin liretiminin artmasinin yani sira anneyi pozitif yonde rahatlattigi ve
annenin kendisini iyi hissetmesini sagladigi belirtilmistir. Annenin emzirme niyetinin
olmas1 ve bebegini emzirmesi, annelik duygusunun gelismesini ve anne-bebek arasindaki
baglanmay1 olumlu yonde etkiledigi bilinmektedir. Emzirme, anne ile bebek arasinda
yakin, sevgi dolu bir iliski kurulmasini kolaylastirir. Bebegin temasi, kokusu ve sicaklig
annede somatosensoriyel uyari saglayarak gevseme ve antistres etkisi olusturur. Bu da
anneyi duygusal olarak tatmin eder. Dolayisiyla, emzirme, anne ic¢in dogal bir
sakinlestiricidir. Annede psikolojik rahatliga yol agar ve annenin kendini daha iyi
hissetmesini saglar. Dolayisiyla emzirme, annenin iyilik halini pozitif yonde etkileyerek
dogum sonrasi depresyon, sizofreni, bipolar bozukluk riskini azalttigibildirilmektedir.

Anne siitiiniin kontraseptif etkisiyle aile planlamas1 yontemi olarak etkisi vardir.?%¢102-

103), 161
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Emzirmenin Ekonomik Yararlari: Anne siitii ve emzirme bireysel saglik yarariin

yant sira onemli sosyal ve ekonomik yararlar da saglamaktadir. Emzirmenin ekonomik
yonden aile biit¢esine katkist goz ardi edilemez. Ayn1 zamanda yapay beslenmeye gore
156, 161

anne siitii atik icermediginden ¢evre kirliligini de azaltmaktadir.

Siitiin_ Olusumu ve Emzirme: Emzirme, karmasik fizyolojik ve psikolojik

faktorleri igerir. Siit memedeki alveoler dokusu tarafindan salgilanir ve sirasiyla hipofiz
bezinin 6n ve arka loblari tarafindan salgilanan hormonlar olan prolaktin ve oksitosin ile
diizenlenir. On hipofizin {irettigi prolaktin seviyesi hamilelik boyunca diizenli olarak
artar, ancak memenin siit lireten hiicreleri tizerindeki etkisi plasental hormonlar (6zellikle
Ostrojen) tarafindan inhibe edilir. Dogum ile plasental hormonlar azaldik¢a, prolaktinin
hareket etmekte serbest kaldig: ve siit iiretimi 3-4 giine kadar baslamis olur.9¢109-116)
Memedeki salg hiicreleri tarafindan tiretilen siit her bir memenin 15-20 lobunun
alveollerinde depolanir. Annenin bebegini gormesi, dokunmasi, sesini duymasi veya
kokusu bile, posterior hipofizi uterin kas tlizerindeki etkilerine ek olarak miyoepitelyal
hiicrelere neden olan oksitosini serbest birakmaya tesvik eder. Meme ucu uyarimi,
oksitosinin her emzirme sirasinda sayisiz defa hipofiz bezinden pulsatil bir sekilde
salinmasin1  saglar. Oksitosin, alveolleri c¢evreleyen miyoepitelyal hiicre aginin
bliziilmesini saglayarak siit akisini saglar, anneyi sakinlestirir, stresi Onler, agriya
duyarlilig1 azaltir, inflamasyonu azaltir ve biiylime ve iyilesme hizlandirir. Ayrica
oksitosin sosyal olarak etkilesimli davraniglar1 uyarmakta ve bu etkilerin yasamin erken
19(5.109-116), 160, 161

donemlerinde uyarildig: takdirde uzun siire kalici olabilmektedir.

Sezaryen Dogumun Emzirmeye Etkisi: Sezaryenle dogum, annenin emzirmesine

engel olmamakla birlikte; fiziksel ve duygusal nedenlerden dolay1 vajinal doguma kiyasla
ilk emzirme zamani, gecikmis emzirme baglangici, sadece anne siitii ile besleme oranlari

kesilmesi veya hatta siirecin tamamen durdurulmasi ile iliskili olmaktadir.? 22
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Dogum sonrasi ilk saatler anne-bebek etkilesimi ve emzirme basarisi i¢in ¢ok
onemlidir. Kiiresel emzirme Onerileri, tiim yenidoganlarin dogumdan hemen sonra
anneleri ile cilt-cilt temasina ge¢melerini, dogumun ilk saatinin bitiminden 6nce (ancak
iki saatten uzun degil) emzirmeye desteklenmektedir.6 163

Yeterli siit iiretiminin diizenli emzirmeye bagli oldugu bir gercektir. Ozellikle
anestezinin etkisi, sezaryen prosediiri, maternal yorgunluk, maternal uyanikligin
azaltilmast ve emzirmeye baglamak ic¢in yetersiz maternal becerilerin sezaryen
dogumlarinda emzirmenin geciktirilmesinin sebeplerinden bazilaridir,> 164 165

Dogumdan sonraki ilk iki saat yenidogan dokunma ve anne kokusuna duyarlhdir.
Yenidoganda bu saatlerde yiiksek olan katekoleminler koku duyusunu duyarli hale
getirmesi ve ten tene temas bebegin memeyi bulmasina kolaylastirir. Bu iki saatten sonra
katekolamin seviyesi azalir ve bebegi uykulu hale getirir.'®® Normal vajinal dogumdan
sonra, anne c¢ocugunu hemen tutabilir. Ote yandan sezaryen dogumlu annelerin
yorgunluk, rahatsizlik, agri, korku, stres, konforda bozulma, emzirme igin uygun bir
pozisyona sahip olamama ilk emzirmeye baslama ve ten tene temas genellikle geciktirir.
Bu durumlarda emzik, biberon kullanimi1 ve yenidogana mama verilmesi yenidoganin
emme kapasitesini ve dolayisiyla annenin laktasyon siirecini olumsuz etkilemektedir.
Yenidogan biberonla (formiil) beslenmeye alisirsa, emzirmeye alismakta zorluk
cekebilir, 3 167, 168

Sezaryen dogumlarda anne, insizyon ve dogum sonu genel agrilar nedeniyle
ozellikle ilk 24 saatte vajinal doguma kiyasla daha yogun agr1 yasamaktadir. Yasanan bu
agr1  norotransmiter-katekolamin  salinimini  uyararak prolaktin  ve oksitosin
salgilanmasin1 baskilamaktadir.'®® Bu nedenle sezaryen geciren annelerin ameliyat
sonrast agri1 kesici ilaglara daha fazla ihtiyaci vardir. Agr1 kesici ilag, annenin rahati igin
de 6nemlidir. Bununla birlikte, ameliyat sirasinda ve sonrasinda alinan agr1 kesici ilaglar

anne siitiine gecebilmekte ve emzirmeyi bastirabilmektedir.*’® 17
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Sezaryen dogumlarin ameliyat vajinal dogumlu annelere goére daha fazla
komplikasyon riskinin olmasi, sezaryen dogumlarda kullanilan anestezik ilaglarin anne
ve yenidogana olumsuz etkileri, daha zor ve uzun siiren iyilesme zamani nedeniyle kendi
0z bakimlarinda, giinlilk yasam aktivitelerini siirdiirmede, yenidoganin bakimi
karsilamada ve emzirme sorunlarini ¢ézmede zorluklar yasamaktadirlar. Sezaryen
ameliyatindan sonraki psikolojik uyum siireci, bir kadinin annelik ve bebek bakimi
becerilerini 6grenmesine engel olur ve onu emzirmede yetersiz hissetmesine neden olur.
Diistik oksitosin salgilanmasi veya maternal stresin bir sonucu olarak sezaryen dogum
yapan kadinlarda laktogenez bozulabilir, bu da siit liretiminin azalmasina neden olabilir.
Anneler tesvik edilmedigi ve destek verilmedigi siirece emzirmeyi yeniden saglamak
zorlasmaktadir, 168 172-174.

2.8. Sezaryenli Kadinlarda Bagirsak Hareketleri ile Agr1 ve Emzirmede
Ebenin Rolii

Sezaryen en sik yapilan abdominal cerrahiler iginde yer almakta olup diinya
genelinde bazi bolgelerde %30’u asan dramatik bir artma egilimi gostermektedir.
Sezaryen ameliyat1 ister planli ister acil olsun fiziksel, psikolojik, fizyolojik faktorlerin
etkisi altinda her kadin i¢in strese neden olan ve ¢ogunlugunda goriilen postpartum agri,
tromboemboli, bagirsak hareketlerinde yavaslama ve emzirmeye baglama ve devam
ettirme giicliikklerini de igeren pek ¢ok komplikasyonu beraberinde getirir. Bu
komplikasyonlar anne ve yenidogan morbiditesini artirarak iyilesmeyi geciktirmekte,
hastanede kalis siiresini uzatmakta ve maliyeti artirmaktadir.® ** 10 Annenin sagliginin
korunmasi ve ailenin sagligimin devami i¢in anneye verilecek bakimin kalitesini artirmak
saglik politikalarmin 6nemli amaclarini olusturmaktadir. Sezaryen sonrasi verilecek
bakim ameliyat dncesi donemden baslanarak kadinin isteklerine duyarli ve ihtiyaglarina
cevap veren, duygusal yonii ihmal edilmemis, iyilestirme ve memnuniyeti artirmaya
yonelik kapsamli ve kaliteli ebelik bakimindan olusur.?®3! Sezaryen sonrasi verilecek
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ebelik bakimi genel olarak agri yonetimi, yeterli ve dengeli beslenme, diizenli bosaltim,
hareket ve egzersizleri baslatma, anne bebek iliskisinin baslatilmasi, laktasyonun erken
baslatilmast ve siirdiiriilmesi ile yeni yasam bi¢imine uyumu igerir.t”

Son yillarda birgok tip alan1 gibi obstetride de yaygin kullanim alan1 bulan ERAS
protokolii kanita dayali bulgular dahilinde cerrahinin getirecegi psikolojik ve fizyolojik
problemleri engelleyerek en iyi tedavi ve bakim ile bireyin giinliikk yasam aktivitelerine
saglikli doniisiinii hizlandirarak hastanede kalis siiresini kisaltma ve saglkh
taburculugunu hedeflemektedir.?® Bu nedenle postpartum periyotta kaliteli bir ebelik
bakimi annenin yeni yasam donemine saglikli uyumunda c¢ok oOnemlidir. Ebeler
preoperatif donemden itibarenhem ameliyat sirasinda gelisebilecek komplikasyonlar,
taburculuk kriterleri, laktasyon siireci, agr1 yonetimi hemde erken oral hidrasyon, yatak
i¢ci egzersiz konularini iceren ve kanita dayali bir uygulama olan ERAS protokolii
hakkinda gebelere gorsel ve isitsel materyaller kullanarak egitim ve danigsmanlik hizmeti
vermelidirler.®® Postoperatif siirecte ise ebeler GIS problemlerini 6nlemek igin bagirsak
seslerini diizenli takip etmeli, bagirsak hareketlerini artiracak yatak ici egzersiz, erken
oral hidrasyon ve sakiz ¢igneme gibi ERAS protokolunde bulunan girigimleri
uygulayarak bagirsak fonksiyonlarin1 normale doniisii ile 1iyilesme siirecini
hizlandirlmalidir.’  Ayrica postoperatif dénemde etkili emzirmenin baslatilip

siirdiiriilmesi ve emzirme siirecindeki problemleri énlemede aktif rol oynamalidirlar.®®
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, 6n test-son test kontrol gruplu deneysel olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Dogu Anadolu Bolgesi’nde bulunan Saglik Bakanligi’na bagli bir
egitim ve arastirma hastanesinin kadin dogum servisinde 02 Mayis 2017- 08 Agustos
2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Aragtirmanin yapildigi hastane il merkezindeki 6zel
bir hastanenin disinda kadin hastaliklar1 ve dogum hizmetinin verildigi tek hastane olmasi
nedeniyle se¢ilmistir. 2010 yilinda hizmet vermeye baslayan hastane 235 yatak
kapasitesine sahiptir. Kadin Dogum Servis’inde bulunan 13 hasta odasinin 8’i ¢ift 5’1 ise
tek kisiliktir. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’nda 9 hekim ve 2 asistan gorev
yapmaktadir. Serviste 3 hemsire, 8 ebe, 1 sekreter ve 7 personel gorev yapmaktadir.
Giindiiz mesaisinde sorumlu hemsire ve bebek hemsiresinin disinda 3 ebe ¢alismakta;
geceleri ise iki ebe ¢aligmaktadir. Kadin Dogum Servisi’nde ebeler 08-16, 16-08 ve 08-
24 saat olmak iizere {li¢ vardia ile caligmaktadir. Sezaryen dogumlardan sonra kadin 48
saat hastanede kalmaktadir. Hastane 2014 yilinda “Bebek Dostu Hastane” invanini almis
olup bir bebek hemsiresi tim dogumlardan sonra anneye emzirme danigsmanligi
vermektedir. Ayrica nonstres testi (NST) odas1 ve gebe okulunda emzirme danigmanligi
verilmektedir.

Arastirmanin yapildigi hastanede sezaryen olacak gebeler, servise kadin dogum
poliklinikleri ve acil kadin dogum polikliniginden gelmektedir. Servise gelen gebenin
anamnezi alinir, anestezi ekibi tarafindan degerlendirilir. Anestezi ekibi elektif sezaryen
ameliyatlarinda hastanin Onceki giin gece yarisindan sonra bir sey yiyip i¢gmesini
istememekte, gebe ameliyat dncesi ortalama 8§ saat a¢ kalmaktadir. Sezaryen olmak tizere

servise gelen gebenin onliigii giydirilir, sondasi takilir ve 1 gram (gr) antibiyotigi IV
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yapilarak ebe/hemsire esliginde ameliyathane gonderilir. Ameliyattan ¢iktiktan sonra
kadin bir ebe/hemsire tarafindan ameliyathaneden teslim alinir, odasina gotiiriiliir, 75
miligram Dikloran intramiiskiiler yapilir, yasam bulgular1 ve kanama kontrolu ilk iki saat
15 dakikada bir, 4. saate kadar yarim saatte bir ve 6. saate kadar saat bas1 olacak sekilde
takip edilir ve 1000 cc dekstroz, 1000 cc ringer laktat ve 1000 cc izotonik mai 24 saatte
gidecek sekilde doniisiimlii olarak baglanir. Kadin dogum wuzmanlar1 genellikle
ameliyattan 6-8 saat sonra kadinin Rejim | ve Rejim Il diyeti ile oral beslenmesini
baslatarak, sondasimi gektirir ve mobilize ettirir. Kadin gazin1 ¢ikardiktan sonra ise
normal diyete gecilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini verilerin toplandigi zaman aralifinda sezaryen dogum
yapmak tlizere hastanenin obstetri servisine basvurmus gebe kadinlar olusturmaktadir.
Kadin Dogum Servisi’'nde son bir yilda yapilan sezaryen dogum sayist 1131°dir.
Caligmaya alinmasi gereken minimum 6rneklem biiyiikliigii Gii¢ analizi 3.1 programinda
hesaplanmigtir. Daha 6nce yapilan benzer ¢aligmalar da baz alinarak yapilan Gii¢ analizi
(G*Power 3.1.9.2) sonucunda; gaz ¢ikarma zamanina gore yapilan degerlendirmede D:
0.47 olarak alindiginda Power: 0.80, B: 0.20 ve a: 0.05 i¢in tespit edilen 6rneklem sayisi
3 grup i¢in minimum 45 olmak iizere saptanmistir.}’®® Arastirmanin 6rneklemini,
evrenden olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemi ile secilen ve arastirma kriterlerini
tastyan sezaryen dogum yapmis kadinlar olusturmustur. Arastirma 3 deney ve 1 kontrol
gruplu olarak gerceklestirilmistir. Calisma kontrol grubu 55, yatak ici egzersiz 48, erken
oral hidrasyon 49 ve sakiz grubu 46 olmak iizere 198 kadm ile yiiriitilmistir.
Aragtirmada verilerin toplanmasina kontrol grubuyla baslanmis olup bir grubun verileri

tamamlandiktan sonra diger grubun verileri toplanmaya baglanmistir.
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3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Spinal anestezi uygulanilarak sezaryen dogum yapan

e {letisim sorunu olmayan

e Sistemik ve kronik hastaligi bulunmayan

e Herhangi bir bagirsak hastalig1 veya bagirsak ameliyati gecirmemis olan

¢ Kronik konstipasyonu olmayan ve herhangi bir laksatif tiirti ilag kullanmamis olan

e Dis, ¢ene cerrahisi ya da dis hastalig1 6ykiisii bulunmayip sakiz ¢igneyebilen

e Ameliyat sonrasi donemde yatak i¢i egzersizleri yapmasina engel durumu
olmayan

e Emazirilmesine engel bir durum olmayan, miadinda dogmus tek ve saglikli
yenidogana sahip olan

e (Calismaya katilmay1 kabul eden kadinlar 6rnekleme alinmustir.

3.5. Veri Toplama Araclari

Aragtirmanin verileri 29 Agustos 2017-30 Mart 2018 tarihleri arasinda
toplanmigtir. Arastirma verilerinin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu (EK-5), Gorsel
Kiyaslama Olgegi (EK-6), LATCH Emzirme Tanilama ve Olgiim Araci (EK-7), Kontrol
Grubu izlem Formu (EK-9), Yatak Ici Egzersizler Grubu Izlem Formu (EK-10), Erken
Oral Hidrasyon Grubu izlem Formu (EK-11) ve Sakiz Cigneme Grubu izlem Formu (EK-
12) kullanilmistr.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu ( EK-5)

Arastirmact tarafindan ilgili literatiir'’® '8 tarandiktan sonra hazirlanan bu form
kadinlarin sosyodemografik (1-5.sorular), obstetrik (6-12.sorular), bebegin dogum kilosu
(13.soru), bebegin 1. ve 5. dakika APGAR skor puani ( 14-15. sorular), ilk emzirme
zamani (16.soru), ilk emzirme siiresi (17.soru), gebelik oncesi ve gebelikteki bagirsak

aligkanliklar1 (18-20.sorular) ve dogumdan sonra bagirsak aktivitesini (21.soru) igeren
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toplam 21 sorudan olusmaktadir. Form arastirmaci tarafindan kadin ameliyathaneden
odasina geldikten sonraki ilk saatte yiiz yiize goriisme teknigiyle yaklasik 5-10 dakikalik
siirede uygulanmustir.

3.5.2. Gorsel Kiyaslama Olcegi (Visual Analogue Scale (VAS)) (EK- 6)

Olgek, agr1 derecesini hizl1 bir sekilde belirlemede yaygin olarak kullanilan dlgme
araclarindan biri olup 1966 yilinda Bond ve Pilowsky tarafindan gelistirilmistir.
Ulkemizde ilk olarak Aslan Eti'® tarafindan cerrahi sonras1 agriy1 degerlendirmede
kullanilmistir. Tek boyutlu 6lceklere gore daha duyarh, giivenilir ve agri gegirme
yonteminin etkinligini degerlendirmede basarili olup bes yasindan biiyiik bireylerde
kullanilabilmektedir. Yasl, is birligi yapilamayan, kronik agrisi olan hastalarda, diizenli
araliklarla uygulanilmadiginda ve hasta ge¢mis isaretlemesini gordiiglinde yanilgilara
neden olmaktadir.

Visual Analogue Scale 10 cm veya 100 mm uzunlugunda, bir ucunda agrisizlik (0,
sifir) diger ucunda olabilecek en yiiksek agri (10, on) yazan bir cetvel yatay veya dikey
olarak kullanilabilir. Olgegin dikey kullammimin hizli sonu¢ vermesi ve kolay
uygulanabilir olmas1 nedeniyle dikey kullaniminin daha uygun oldugu belirtilmektedir.
Bu arastirmada lgegin dikey formu kullanilmistir. Cline MA ve ark '8 VAS sonugclarinin
degerlendirilmesinde 0 cm “agr1 yok™, 0.5-3 cm “hafif agr1” y1, 3.5-6.5 cm “orta siddette
agr’’y1, 7-10 cm “siddetli agr1” y1 gostermektedir. Kadimin 6nceki agr1 puanini goriip
bundan etkilenmemesi i¢in her uygulamada yeni bir VAS formu kullanilmistir.

3.5.3. LATCH Emzirme Tamlama ve Ol¢iim Arac1 (EK-7)

Jensen, Wallace ve Kelsay'® tarafindan 1994 yilinda gelistirilen LATCH
Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olcegi apgar skorlama sistemine benzer 6zellikte

olusturulmustur. Yenal ve Okumus'® tarafindan 2003 yilinda yapilan Tiirkce gegerlikte
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Cronbach’s Alfa degeri 0.95 olarak bulunmustur. Bu arastirmada, LATCH Emzirme
Tanilama ve Degerlendirme Olgegi Cronbach’s Alfa degeri 0.79 olarak bulunmustur.

LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgegi ortalama 5-10 dakika i¢inde
uygulanir, kesim noktasi yoktur, bes kriterden olugsmus olup her kriter i¢in 0, 1, 2 puan
verilir. Puanlarin toplanmasi ile emzirme degerlendirilir. Alinabilecek en diisiik puan sifir
en yiiksek puan ondur. Alinan puan artikga emzirme basarisi artmaktadir. Ayni anda farkl
gozlemciler tarafindan uygulanabilir, emzirmeyi objektif tanilar ve emzirme sorunlarini
saptar ve arastirmalarda emzirme basarisini degerlendirmek i¢in kullanilmak iizere
gelistirilmisti. LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgegi bes kriterin
Ingilizce karsiliginin ilk harflerinden olusmustur. Bunlar:

e L: (Latch on Breast) Bebegin memeyi kavrama/tutma

A: (Audible Swallowing) Bebegin yutkunma sesinin goriilmesi/duyulmasini

T: (Type of Nipple) Meme ucu tipini

C: (Comfort of Breast/Nipple) Annenin meme/meme ucu ile ilgili rahatlig

H: (Hold/Position) Bebegi tutus pozisyonu/annenin bebegi memeye yerlestirmek
icin ihtiyaci olan yardimi ifade etmektedir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya Erzurum Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurul
Bagkanligi’indan onay ve ilgili hastaneden yazili izin alindiktan sonra baglanmustir.
Arastirmaya katilan kadinlara arastirmanin amaci ve uygulama yontemi hakkinda gerekli
aciklamalar yapildiktan sonra sozlii ve yazili onamlart alinmistir (EK-8). Gruplarin
birbirinden etkilenmelerini énlemek igin veri toplamaya kontrol grubuyla baglanilmis
tamamlandiktan sonra sirasiyla yatak i¢i egzersiz, erken oral hidrasyon ve sakiz ¢igneme

gruplarinin verileri toplanmistir.
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3.6.1. On Test Verilerinin Toplanmasi

On test verilerinin toplanmasi sirasinda kontrol ve deney gruplar1 (Yatak Igi
Egzersizler Grubu, Erken Oral Hidrasyon Grubu, Sakiz Cigneme Grubu) Sekil 3.1.’de
gosterildigi gibi ayni1 prosediire tabi tutulmuslardir. Kadin ameliyathaneden servisteki
odasina geldikten, yatagina alindiktan ve kanama kontrolu yapildiktan sonra arastirma
hakkinda bilgi verilmis, calismaya katilmak isteyenlerin sézlii ve yazili onamlar1 alinmas,
kisisel bilgi formu doldurulmustur. Agr1 diizeyleri rutin analjezik uygulamasindan
sonraki 15 dakika i¢inde VAS ile degerlendirilmistir. Emzirme basarisin1 degerlendirmek
icin LATCH Emzirme Tanilama ve Olgiim Araci kadinin ameliyathaneden odasina
geldikten sonraki ilk saatte ve ilk emzirmede uygulanmistir. LATCH Emzirme Tanilama
ve Olgiim Araci giindiiz mesaisinde bebek hemsiresi, gece nobetlerinde ise nédbetci
ebelerden birisi ile birlikte doldurulmustur.

Ameliyat sonrasi ilk saate kontrol ve deney gruplarindaki kadinlarin bagirsak
sesleri hayali olarak dorde béliinen abdomenin her bir kadranindan bir dakika siiresince,
erigkinlere uygun Ozellikteki steteskop ile arastirmaci tarafindan dinlenilmistir.
Arastirmaci, kontrol ve deney gruplarindaki kadinlara ilk bir saatte herhangi bir girisim
uygulamamis olup sadece on test i¢in formlari doldurmustur. Tiim gruplardaki kadinlar
serviste ilk bir saatte sezaryen sonrasi rutin ebelik bakimi almiglardir.

3.6.2. Kontrol Grubu Son Test Verilerinin Toplanmasi (EK-9)

Kontrol grubu verileri “Kontrol Grubu izlem Formu” ile takip edilmistir. Kontrol
grubunu olusturan kadinlarin agr1 diizeyleri bagirsak sesleri duyuluncaya kadar takip
edilmistir. Bagirsak sesi duyulduktan sonra agri diizeyi VAS ile ol¢iilmiistir. Gaz
¢ikarma ve defekasyon zamani tahmin edilemeyeceginden kadinlar gaz ¢ikarma ve
defekasyon zamanlarini saat/tarih olarak; agrilarin1 ise VAS o6lgegine gore kendileri

kaydetmistir. Hastanenin rutin prosediirii olarak kadin rektal yoldan gaz ¢ikardiktan sonra
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taburcu edildigi i¢in gaz ¢ikarma zamani hastanede degerlendirilmistir. Defekasyon
zamani ise genellikle taburculuk sonrasi kadmnla telefonla gortsiilerek forma kayit
edilmistir.

3.6.3. Yatak i¢i Egzersizler Grubu Son Test Verilerinin Toplanmasi (EK-10)

Yatak ici egzersiz grubunun verileri “Yatak i¢i Egzersiz Grubu izlem Formu” ile
takip edilmistir. Yatak i¢i egzersizler grubunu olusturan kadinlarin odaya gelis saati esas
alinarak ikinci saatte egzersizlere baslanmistir. Egzersizler yatak i¢inde dizlerini gdgsiine
cekme uzatma, ayak bilegini saga-sola ¢evirme ve dairesel sekil yapma, vuciidu saga ve
sola gevirme seklindedir. Arastirmaci egzersiz oncesi her bir egzersizin nasil yapilacagini
kadina gdstermistir. Tiim egzersizler 10 kez tekrar ettirilerek uygulanmis ve toplamda 5
dakikalik silirede tamamlanmistir. Kadinin egzersizleri yapamadigi durumlarda
arastirmaci destek vermistir. Egzersizler kadin ameliyathaneden odasina geldikten
sonraki 2. saat, 4. saat ve 6. saatte olmak iizere ii¢ kez arastirmaci tarafindan
yaptirilmigtir, #6(330-331), 70, 96-98  Hagtanenin rutin prosediirii dogrultusunda kadinlar
ameliyatin 6. saatinden sonra mobilize edilmistir.

Yatak i¢i egzersizler grubunun bagirsak sesleri aragtirmaci tarafindan bagirsak
sesleri duyulana kadar saatlik olarak takip edilmis ve egzersiz uygulamalarina denk gelen
bagirsak sesi dinleme zamani ise her defasinda egzersiz Oncesinde dinlenilmistir.
Bagirsak sesi duyulduktan sonra agri1 diizeyi VAS ile olcililmiistiir. Gaz ¢ikarma ve
defekasyon zamani tahmin edilemeyeceginden kadinlar gaz ¢ikarma ve defekasyon
zamanlarii saat/tarih olarak; agrilarimi ise VAS 6l¢egine gore kendileri kaydetmistir.
Hastanenin rutin prosediirii olarak kadin rektal yoldan gaz ¢ikardiktan sonra taburcu
edildigi i¢in gaz ¢ikarma zamani hastanede degerlendirilmistir. Defekasyon zamani ise

genellikle taburculuk sonrasi kadinla telefonla goriisiilerek forma kayit edilmistir.
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3.6.4. Erken Oral Hidrasyon Grubu Son Test Verilerinin Toplanmasi (EK-
11)

Erken oral hidrasyon grubu verileri “Erken Oral Hidrasyon Grubu izlem Formu”
ile takip edilmistir. Erken oral hidrasyon grubunu olusturan kadinlarin ameliyathaneden
servisteki odasina gelis saati esas alinarak 2. saatte 50 cc, 4. saatte 100 cc ve 6. saatte
200 cc su igirilmistir. Hastanenin rutin prosediirii dogrultusunda kadinlar ameliyatin 6.
saatinden sonra oral beslenmeye basladiklar1 i¢in uygulama 2 saatte bir 3 kez olacak
sekilde oral beslenme baslayincaya kadar devam ettirilmistir. Her kadin i¢in markas1 ayni
olan su kullanilmig, suyun oda 1sisinda olmasi, su i¢erken basin yiiksekte tutulmasi ve
suyun yudumlanarak i¢ilmesi istenmistir.% 106 109 111,115, 117 gadin suyu iginceye kadar
arastirmact kadinin yaninda bulunmus ve suyun i¢ilme zamanina denk gelen bagirsak
sesleri su i¢ilmeden 6nce dinlenilmistir. Hastane protokolu olarak postoperatif ilk giin;
su, ¢ay, meyve suyu, gaz yapmayan gorbalardan olusan Rejim | ve Rejim Il diyeti karigik
uygulanmistir. Kadin gazini ¢ikardiktan sonra ise normal diyete gecilmistir.

Erken oral hidrasyon grubunun bagirsak sesleri duyuluncaya kadar arastirmaci
tarafindan saatlik olarak takip edilmis ve erken oral hidrasyona denk gelen bagirsak sesi
dinleme zamani ise her defasinda oral hidrasyon oncesinde dinlenilmistir. Bagirsak sesi
duyulduktan sonra agr1 diizeyi VAS ile dlgiilmiistiir. Gaz ¢ikarma ve defekasyon zamani
tahmin edilemeyeceginden kadmlar gaz ¢ikarma ve defekasyon zamanlarimi saat/tarih
olarak; agrilarin1 ise VAS O0lgegine gore kendileri kaydetmistir. Hastanenin rutin
prosediirii olarak kadin rektal yoldan gaz ¢ikardiktan sonra taburcu edildigi i¢in gaz
cikarma zamani hastanede degerlendirilmistir. Defekasyon zamani ise genellikle

taburculuk sonras1 kadinla telefonla goriisiilerek forma kayit edilmistir.
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3.6.5. Sakiz Cigneme Grubu Son Test Verilerinin Toplanmasi (EK-12)

Sakiz ¢igneme grubu verileri “Sakiz Cigneme Grubu izlem Formu” ile takip
edilmistir. Sakiz grubunu olusturan kadinlara odaya gelis saati esas alinarak 2. saatte, 4.
saate ve 6. saatte sakiz ¢ignetilmistir. Literatiir bilgisi esas alinarak sakiz ¢igneme siiresi
15 dakika ile smirli tutulmus ve her ¢ignemede yeni bir sakiz verilmistir. Biitiin kadinlara
ayn1 marka, kolay ¢ignenebilen, sorbitol ve xylitol icermeyen sekersiz sakiz verilmistir.
Her uygulamada kadin yeni bir sakiz ¢ignemistir. Sorbitol igeren sakizlarin yutulmasi
durumunda GIS problemleri, xylitol igeren sakizlarm ise fazla tiiketildiginde diyare
yapici riskini géz ardi etmemek igin sekersiz sakiz tercih edilmigtir.%” 120:123:127.129 g 5 qip
sakizi ¢igneyinceye kadar arastirmaci kadinin yaninda bulunmustur. Sakiz ¢ignenirken
aspire etme ihtimali g6z Oniine alinarak kadinin basi yiiksekte olacak sekilde pozisyon
verilmistir. Hastanenin rutin protokolu olarak kadinlarin 6. saatten sonra oral
beslenmelerine izin verilmesi nedeniyle sakiz ¢igneme iki saat araliklarla {i¢ kez
uygulanmis ve 6. saatte sonlandirilmaistir.

Sakiz ¢igneme grubunun bagirsak sesleri duyuluncaya kadar saatlik olarak
aragtirmaci tarafindan takip edilmis ve sakiz ¢igneme uygulamalarina denk gelen bagirsak
sesi dinleme zamani ise her defasinda sakiz ¢igneme Oncesinde dinlenilmistir. Bagirsak
sesi duyulduktan sonra agr1 diizeyi VAS ile dl¢iilmiistiir. Gaz ¢ikarma ve defekasyon
zamani tahmin edilemeyeceginden kadinlar gaz ¢ikarma ve defekasyon zamanlarini
saat/tarih olarak; agrilarin1 ise VAS 06lgegine gore kendileri kaydetmistir. Hastanenin
rutin prosediirii olarak kadin rektal yoldan gaz ¢ikardiktan sonra taburcu edildigi i¢in gaz
cikarma zamani hastanede degerlendirilmistir. Defekasyon zamani ise genellikle

taburculuk sonras1 kadinla telefonla goriisiilerek forma kayit edilmistir.
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3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Kadinlarin sezaryen sonrasi bagirsak seslerinin duyulma
zamani, gaz ¢ikarma zamani, defakasyon zamani, algilanan agri diizeyi ve emzirme
basarisi.

Bagimsiz Degiskenler: Yatak ici egzersizler, erken oral hidrasyon ve sakiz
¢igneme.

Kontrol Degiskenleri: Yas, 0grenim durumu, gebelik sayisi, dogum sayisi,
yasayan ¢ocuk sayisi, onceki dogum sekli, beden Kitle indeksi degerleri ve sezaryen
sirasinda uygulanan anestezi sekli.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM
SPSS Statistics 16 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi,
tanimlayict istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma, Frekans) yani sira
niceliksel verilerin ikiden fazla grup arasi karsilagtirmalarinda normal dagilim gosterenler
icin Tek Yonli ANOVA test, anlamliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak
amaciyla post hoc testleri, niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare, Continuity
(Yates) Diizeltmesi ve Fisher Kesin Ki-Kare testleri kullanilmistir. Anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in dnce Etik Kurul Bagkanligi’ndan 02/05/2017
tarihli ve 2017/05/01 sayili etik kurul izni (EK-3) alinmistir. Arastirmanin yapildigi
hastaneden 13/06/2017 tarihli ve 62639109/719 sayili kurum izni (EK-4) alinmistir.

Arastirmaya baglamadan Once arastirma kriterlerine uyan kadinlara arastirma

hakkinda bilgi verilmis, sorular1 yanitlanmig ve aragtirmaya kabul eden katilimcilarin
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s6zIlii ve yazili onamlar1 almarak “Bilgilendirilmis Onam Ilkesi”, ¢alismaya katilip
katilmama ve istedikleri zaman c¢alismadan ¢ikabilecekleri konusunda 6zgiir olduklar1
belirtilerek “Ozerklige Saygi Ilkesi”, elde edilen kisisel bilgilerin arastirmaci ile
paylasildiktan sonra korunacagi sdylenerek “Gizlilik ve Gizliligin korunmasi Ilkesi”, elde
edilen bilgilerin ve katilimcinin kimliginin gizli tutulacagi belirtilerek “Kimliksizlik ve
Giivensizlik Ilkesi” yerine getirilmistir."®

3.10. Arastirmanin Sinirhiliklar: ve Genellebilirligi

Bu arastirmanin tek merkezli olarak bir hastanede yapilmasi ve arastirmanin
yapildig1 hastanede zorunluluk disinda genel anestezinin tercih edilmemesi nedeniyle
sadece spinal anesteziyle sezaryen olmus kadinlarin ¢alismaya alinmasi, kadinin oral
beslenmeye bagladiktan sonraki tiikettikleri besinlerin ve mobilize olduktan sonraki

hareketlilik diizeyinin ayni olmamas1 arastirmanin sinirliliklarini olusturmaktadir.
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Kontrol Grubu Yatak Ici egzersiz Erken Oral Sakiz Cigneme
(n: 55) (n:48) Hidrasyon (n:46)
(n: 49)

ON TEST ON TEST ON TEST ON TEST
*Kisisel Bilgi Formu *Kisisel Bilgi Formu *Kisisel Bilgi Formu *Kisiscl Bilgi Formu
*VAS ile Degerlendirme *VAS ile Degerlendirme *VAS ile Degerlendirme *VAS ile Degerlendirme
*LATCH Olgcgi *LATCH Olgegi *LATCH Olgegi *LATCH Olgegi
*Bagirsak Sesinin *Bagirsak Sesinin *Bagirsak Sesinin *Bagirsak Sesinin
Dinlenilmesi Dinlenilmesi Dinlenilmesi Dinlenilmesi

Rutin Bakim Rutin Bakim Rutin Bakim Rutin Bakim
Saat Bag1 Bagirsak Saat Bag1 Bagirsak Saat Bas1 Bagirsak Saat Bag1 Bagirsak

Sesinin Dinlenilmesi

Sesinin Dinlenilmesi

2. Saat 5 Dakika Egzcrsiz
4. Saat 5 Dakika Egzersiz

Sesinin Dinlenilmesi

2. Saat 50 cc Su igirilmesi
4. Saat 100 cc Su

Sesinin Dinlenilmesi

2.Saat 15 Dakika Sakiz
Cignetilmesi

6. Saat 5 Dakika Egzersiz Igirilmesi 4. Saat 15 Dakika Sakiz
6.Saat 200 cc Su Cignetilmesi

Igirilmesi 6.Saat 15 Dakika Sakiz
Cignetilmesi

VARVER VLY

Saat Basi Bagirsak Sesinin Dinlenilmesi ve Bagirsak Sesi Duyulduktan Sonra VAS ile Degerlendirme

SON TEST

Gaz Cikarma ve Defekasyon Zamanimnin Takibi; Gaz Cikarma ve Defekasyon Sonrast VAS ile Degerlendirme
(Defekasyon zamani genellikle taburculuk sonrasi telefonla goriisiilerek degerlendirilmigtir.)

Taburculuk Oncesi LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgeginin Uygulanmast

Kontrol
Grubu
(n: 55)

Bagimh Degiskenler
Agisimdan
Kargilagtirma

Sekil 3.1. Arastirmanin Uygulama Akis Semasi

Frken 3
Y?;?k Bagiml Degiskenler Oral Bagimh Dgiskenler (,‘is'a;lkelrznc
Egrersiz Agisindan Hidrasyon Agisidan ) (ﬁ -46)
(m:48) Karsilagtirma (n: 49) Karsilagtirma

53




4. BULGULAR

Tablo 4.1. Gruplarin Tanitic1 Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

GRUPLAR
Kontrol Yatak ici Erken Oral Sakiz

Ozellikler (n=55) Egzersiz Hidrasyon Cigneme Testve p

(n=48) (n=49) (n=46) degeri

n % n % n % n %

Yas
19-25 17 309 14 292 14 28.6 18 39.1 X?=9.98
26-32 27 491 22 458 20 40.8 10 218 p=0.12
33 ve Ustil 11 200 12 25.0 15 30.6 18 391
Egitim
Tlkokul 19 34.5 6 125 19 38.8 9 19.6 X°=15.56
Ortaokul 16 291 11 229 11 22.4 12 26.1 p=0.07
Lise 11 20.0 18 375 12 24.5 17 370
Universite 9 164 13 27.1 7 143 8 173
Gebelik Oncesi BKI
Zayif (18.5 ve alt1) 3 55 1 2.1 3 6.1 1 2.2 X?=550
Normal (18.6-24.9) 29 527 23 479 27 55.1 28 609 p=0.78
Fazla Kilolu (25-29.9) 16 29.1 17 354 10 20.4 12 261
Obez (30 ve tistii) 7 12.7 7 14.6 9 18.4 5 109
Dogum Oncesi BKI
Normal (18.6-24.9) 8 145 2 4.2 6 12.2 9 196 X°=8.03
Fazla Kilolu (25-29.9) 29 527 23 479 21 42.9 23 500 p=0.23
Obez (30 ve iistii) 18 328 23 479 22 44.9 14 304
Gebelik Sayis1
1 14 255 9 188 10 20.4 5 109
2 21 382 21 438 21 42.9 16 348 X?=13.64
3 15 217.2 6 125 11 22.4 11 239 p=0.13
4 vel 5 9.1 12 25.0 7 14.3 14 304
Yasayan Cocuk Sayisi
0 17 309 10 208 12 245 9 196
1 22 400 22 458 23 46.9 19 413 X%=6.20
2 13 236 10 20.8 9 18.4 15 326 p=0.71
3 ve? 3 55 6 125 5 10.2 3 6.5
Abortus Sayisi
0 47 855 38 79.2 39 79.6 29 635 X°=9.18
1 6 10.9 7 14.6 9 18.4 12 261 p=0.16
2 2 3.6 3 6.2 1 2.0 5 109
Onceki Dogum Sekli
Dogum yapmayanlar 14 255 8 16.7 10 20.4 5 109 X?=9.31
Vajinal dogum 11 20.0 3 6.3 9 18.4 7 152 p=0.15
Sezaryen 30 545 37 771 30 61.2 34 739
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Tablo 4.1. (Devami)

GRUPLAR
Kontrol Yatak i¢ci  Erken Oral Sakiz
Ozellikler (n=55) Egzersiz Hidrasyon Cigneme  16StVep
(n=48) (n=49) (n=46) ~degerl
n % n % n % n %
Gebeligin Sonlanma
Haftasi
38 20 36.4 16 333 22 44.9 15 326 X?=14.92
39 18 327 25 521 14 28.6 24 522 p=0.09
40 13 23.6 4 8.3 8 16.3 7 152
41 4 7.3 3 6.3 5 10.2 - -
Yenidoganin Kilosu(gr)
2500-3000 21 382 10 208 19 38.8 13 283  X%=6.62
3001-3500 24 436 22 458 18 36.7 19 413 p=0.35
3501 ve 1 10 182 16 334 12 245 14 304
1.Dk APGAR Skoru
7 puan 5 9.1 4 8.3 5 102 3 6.5 X°=0.43
8 puan 50 909 44 91.7 44 89.8 43 935 p=0.93
5. Dk APGAR Skoru
9 puan 21 382 20 417 10 20.4 19 413 X?=6.53
10 puan 34 61.8 28 58.3 39 79.6 27  58.7 p=0.08
Dogum Sonu Ik
Emzirme Zamam
0-30 dk 44 80.0 36 75.0 36 73.5 32 696 X?=1.50
31-60 dk 11 20.0 12 250 13 26.5 14 304 p=0.68
i1k emzirme siiresi
1-5 dk 27 491 15 31.3 19 38.8 16 348 X?=5.44
6-10 dk 11 20.0 9 188 12 245 11 239 p=0.48
11 ve? 17 309 24 50.0 18 36.7 19 413
Gebelik Oncesi
Bagirsak Aliskanhg
Giinliik 48 87.3 40 833 39 79.6 36 782 X?=342
2 giinde bir 3 55 6 125 6 12.2 5 109 p=0.75
3 giinde bir 4 7.2 2 4.2 4 8.2 5 109
Gebelikte Bagirsak
Aliskanh@
Giinlik 47 854 46 958 41 83.7 35 761 X?=10.94
2 giinde bir 4 7.3 1 2.1 5 10.2 3 6.5 p=0.09
3 giinde bir 4 7.3 1 2.1 3 6.1 8 174
Gebelikte Kabizlik
Yasama Durumu
Yasamayan 24 436 28 583 24 49.0 27 587 X?=331
Ara-sira yasayan 31 564 20 417 25 51.0 19 413 p=0.34

Gruplarin tanitict Ozellikleri Tablo 4.1’de gosterilmistir. Buna gore kontrol

grubundaki kadinlarin %49.1’inin 26-32 yas araliginda oldugu, miidahale gruplarindan

yatak ici egzersizler grubunun %45.8’nin 26-32 yas araliginda, erken oral hidrasyon
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grubunun %40.8’nin 26-32 yas aralifinda ve sakiz ¢igneme grubunun %39.1°nin 19-25
yas araliginda oldugu belirlenmistir.

Egitim durumuna bakildiginda kontrol grubundaki kadinlarin %34.5 nin ilkokul
mezunu, yatak i¢i egzersizler grubunun %37.5’nin lise mezunu, erken oral hidrasyon
grubunun %38.8’nin ilkokul mezunu ve sakiz ¢igneme grubunun %37.0’nin lise mezunu
oldugu saptanmistir.

Gebelik 6ncesi BKI’ne gére kontrol grubundaki kadinlarin %52.7sinin, yatak i¢i
egzersizler grubundakilerin %47.9’nun, erken oral hidrasyon %55.1 nin ve sakiz ¢igneme
grubundaki kadinlarin %60.9’nun normal BKi’ne sahip oldugu bulunmustur. Dogum
oncesi BKI degerlendirildiginde kontrol grubundaki kadmlarin %52.7’si, yatak igi
egzersizler grubunun % 47.9°’nun ve sakiz ¢igneme grubundakilerin %50.0’min fazla
Kilolu ve erken oral hidrasyon grubunun %44.9’nun obez oldugu saptanmistir.

Gebelik sayisina gore kontrol grubunun %38.2’si, yatak i¢i egzersizler grubunun
%43.8’nin erken oral hidrasyon grubunun %42.9’nun ve sakiz ¢igneme grubunun
%34.8’nin ikinci gebeligi oldugu belirlenmistir.

Yasayan cocuk sayisina bakildiginda; kontrol grubunun %40’1 yatak igi
egzersizler grubunun %45.8’1, erken oral hidrasyon %46.9’u ve sakiz ¢igneme grubunun
%41.3 yasayan bir ¢ocugun oldugu ve 6len ¢ocuk sayisinin olmadigi bulunmustur.

Abortus sayist degerlendirildiginde; kontrol grubunun %85.5’1, yatak igci
egzersizler grubunun %79.2°si, erken oral hidrasyon grubunun %79.6’smin, sakiz
grubunun %63.5’inin abortus yapmadigi ve gruplarda O6lii dogum yapan kadin
bulunmadigr goriilmiistiir.

Onceki dogum sekline bakildiginda; kontrol grubunun %54.5’i, yatak igi
egzersizler grubunun %77.1°1, erken oral hidrasyon grubunun %61.2’si ve sakiz ¢igneme

grubunun %73.9’unun sezaryenle dogum yaptig1 belirlenmistir.
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Gebeligin sonlanma haftasina bakildiginda; kontrol grubunun %36.4’i, erken oral
hidrasyon grubunun %44.9’u gebeligin 38. haftasinda; yatak i¢i egzersizler grubunun
%52.1’i ve sakiz ¢igneme grubunun 9%52.2°si gebeliginin 39. haftasinda dogum
yapmistir.

Yenidoganin dogum kilosu degerlendirildiginde kontrol grubunun %43.6’sin1n,
yatak i¢i egzersizler grubunun %45.8’inin, sakiz ¢igneme grubunun %41.3’niin 3001-
3500 gr arasinda oldugu; erken oral hidrasyon grubunun ise %38.8”inin 2500-3000 gr
arasinda kiloya sahip olduklar1 belirlenmistir.

Apgar skoruna bakildiginda; kontrol grubunun %90.9’unun, yatak igi egzersizler
grubunun %91.7°sinin, erken oral hidrasyon grubunun % 89.8’i ve sakiz ¢igneme
grubunun %93.5’inin birinci dakika apgar skorunun 8 oldugu gériilmiistiir. Kontrol
grubunun %61.8’inin, yatak ici egzersizler grubunun %>58.3’iiniin, erken oral hidrasyon
grubunun %79.6’s1 ve sakiz ¢igneme grubunun %58.7’sinin besinci dakika apgar
skorunun 10 oldugu belirlenmistir.

Dogum sonu ilk emzirme zamanina bakildiginda; kontrol grubunun %80’1, yatak
ici egzersizler grubunun %751, erken oral hidrasyon grubunun %73.5’1 ve sakiz ¢igneme
grubunun %69.6’s1 dogumdan sonraki ilk yarim saatte bebeklerini emzirmistir. Bebegin
ilk emzirme siiresine bakildiginda; kontrol grubunun %49.1°i ve erken oral hidrasyon
grubunun %38.8’inin 1-5 dakika arasinda; yatak i¢i egzersizler grubunun %50’si ve sakiz
¢igneme grubunun %41.3’{ bebegini 11 dakikadan fazla siire emzirdigi goriilmiistiir.

Gebelik oncesi bagirsak aligkanligina bakildiginda kontrol grubunun %85.4°1,
yatak i¢i egzersizler grubunun %95.8’1,erken oral hidrasyon grubunun %83.7’si ve sakiz
¢igneme grubunun %76.1°1 giinliik bagirsak aligkanligina sahip oldugu belirlenmistir.

Gebelikte bagirsak alisgkanligi incelendiginde kontrol grubunun %85.4’1i yatak i¢i

egzersizler grubunun %95.8’1, erken oral hidrasyon grubunun %83.7’si ve sakiz ¢igneme
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grubunun %76.1°1 giinliik bagirsak aliskanligina sahip oldugu tespit edilmistir. Yapilan
istatistiksel analiz sonucunda tanitici 6zelliklerine gore gruplarin homojen oldugu

belirlenmistir (p> 0.05).

Tablo 4.2. VAS Puan Ortalamalarmin Ol¢iim Zamanlarma Gére Grup I¢i ve Gruplar
Arast Karsilastirilmasi

GRUPLAR
_— Kontrol Yatak f¢i Erken Oral Sakiz Test ve p
Ol¢iim Zamanlari . . . ..
(n=55) Egzersiz* Hidrasyon Cigneme degeri
(n=48) (n=49) (n=46)

1.0lgiim 4.58+3.07 4.39+3.33 4.11£3.36 5.59+3.12 F=1.87
(Ameliyat Sonrasi p=0.13
i1k Saat)
2.0l¢iim (Bagirsak 4.84+2.58 4.32+2.58 4.63+£2.32 5.80+2.89 F=2.79
Hareketi i1k p=0.04
Duyulunca)
3.0l¢iim 4.60+3.05 3.07+2.23 3.71£2.09 4.07+£2.73 F=3.16
(11k Gaz Cikarinca) p=0.02
4.0l¢iim 3.70+£3.01 2.19+2.19 3.18+2.05 3.44+2.49 F=3.47
( 11k Defekasyon p=0.01
Sonrast)
Test ve p degeri F=2.47 F=11.48 F=3.48 F=17.51

p=0.07 p=0.001 p=0.02 p=0.001

* Anlamliligin kaynaklandigi deney grubu

VAS puan ortalamalarinin 6l¢iim zamanlarina gore grup i¢i ve gruplar arasi
karsilastirilmas1 Tablo 4.2°de verilmistir. Buna gore birinci dl¢glimde (ameliyat sonrasi)
VAS puan ortalamasinin kontrol grubunda 4.58+3.07, yatak ici egzersizler grubunda
4.3943.33, erken oral hidrasyon grubunda 4.1143.36, sakiz ¢igneme grubunda ise
5.59+3.12 oldugu ve gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur
(p=0.13).

Ikinci olgiimdeki (bagirsak hareketi ilk duyuldugu zaman) VAS puan
ortalamasinin; kontrol grubunda 4.84+2.58, yatak i¢i egzersizler grubunda ise 4.32+2.58
oldugu, erken oral hidrasyon grubunda 4.63+2.32, sakiz ¢igneme grubunda 5.80+2.89

oldugu gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0.04).
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Ikinci &lgiimde VAS icin yapilan ileri analiz sonucuna gore farklihgin yatak igi
egzersizler grubundan kaynaklandigi belirlenmistir.

Ucgiincii dlgiimdeki (gaz ilk kez ¢iktig1 zaman) VAS puan ortalamasinin; kontrol
grubunda 4.60+3.05, yatak i¢i egzersizler grubunda ise 3.07+2.23, erken oral hidrasyon
grubunda 3.71+£2.09, sakiz ¢igneme grubunda 4.07+2.73 oldugu ve gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlaml1 oldugu saptanmistir (p=0.02). Uciincii 6l¢iimde VAS
igin yapilan ileri analiz sonucuna gore farkliligin yatak igi egzersizler grubundan
kaynaklandig1 belirlenmistir.

Dérdiincti 6l¢timdeki (ilk defekasyon sonrasi) VAS puan ortalamasinin; kontrol
grubunda 3.7043.01, yatak i¢i egzersizler grubunda ise 2.19+2.19, erken oral hidrasyon
grubunda 3.18+2.05, sakiz ¢igneme grubunda 3.44+2.49 oldugu ve gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0.01). Dérdiincii 6lgiimde VAS
icin yapilan ileri analiz sonucuna gore farkliligin yatak igi egzersizler grubundan
kaynaklandig: belirlenmistir.

Tablo 4.2’de yapilan grup i¢i VAS puan ortalamalar1 degerlendirme sonucuna
gore kontrol grubundaki 6l¢limler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
(p=0.07), fakat yatak ici egzersizler grubu (p=0.001), erken oral hidrasyon grubu
(p=0.02) ve sakiz ¢igneme grubunda (p=0.001) anlamli oldugu saptanmustir.

LATCH puan ortalamalarinin 6l¢lim zamanlarina gore grup i¢i ve gruplar arasi
karsilastirilmasi1 Tablo 4.3’te verilmistir. Buna gore birinci 6lglimde (ameliyat sonrast)
LATCH puan ortalamasinin kontrol grubunda 7.40+1.01, yatak igi egzersizler grubunda
ise 7.18+1.31, erken oral hidrasyon grubunda 7.22+1.21, sakiz ¢igneme grubunda
7.60+0.93 oldugu ve gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur

(p=0.25).
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Tablo 4.3. LATCH Puan Ortalamalarmin Ol¢iim Zamanlarina gore Grup Ici ve Gruplar
Arasi Karsilastirilmasi

GRUPLAR
Olgiim Kontrol Yatak ici El_’ken Oral Sakiz Cigneme TeSt,Ve.p
Zamanlari (n=55) Eqzersiz (n=48) HI?r:ilZ)g))n* (n=46) degeri
1. Olgiim 7.40£1.01 7.18+1.31 7.22+1.21 7.60+0.93 F=1.38
(Ameliyat p=0.25
Sonrasi 11k
Saat)
2. Olgiim 8.54+0.83  8.18+0.91 7.93+1.04 8.56+0.80 F=5.49
(Taburculuk p=0.001
Oncesi)
Testve p t=8.03 t=4.52 1=3.69 1=8.89
degeri p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001

* Anlamliligin kaynaklandigi deney grubu

Ikinci 6lgiimdeki (taburculuk o6ncesi) LATCH puan ortalamasinin kontrol
grubunda 8.54+0.83, yatak i¢i egzersizler grubunda 8.18+0.91, erken oral hidrasyon
grubunda 7.93+1.04, sakiz ¢cigneme grubunda ise 8.56+0.80 oldugu ve gruplar aras1 farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0.001). Ikinci 6l¢iimde LATCH igin
yapilan ileri analiz sonucuna gore farkliligin erken oral hidrasyon grubundan
kaynaklandig: belirlenmistir.

Tablo 4.3’te verilen LATCH puan ortalamalarinin farkli 6l¢im zamanlarinda
karsilastirilmasina gore grup i¢i 6l¢iimler arasindaki farkin tiim gruplarda anlamli oldugu

saptanmigtir (p=0.001).

Tablo 4.4. Gruplarin Bagirsak Sesi, Gaz Cikarma ve Defekasyon Zamanlarina gore
Karsilagtirilmasi

GRUPLAR
Parametreler Kontrol Yatak ici I|E—|r|léerr;s,ogil Sakiz Cigneme Tgit‘\e/:ip
(n=55) Egzersiz (n=48) (n= 43/) (n=46) 8

Bagirsak 2.534+0.42 2.19+1.37 1.89+1.21 1.82+0.83 F=2.09
Sesi* p=0.10
Gaz 13.13+£7.97 10.89+5.15 11.90+6.64 10.89+6.34 F=1.31
Cikarma* p=0.27
Defekasyon*  40.03+25.26  35.24+22.33 35.80+23.24 39.02+28.84 F=0.45

p=0.71

* Degerlendirme saat olarak yapilmistir.
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Gruplarin bagirsak sesi, gaz ¢ikarma ve defekasyon zamanlarina gore
karsilastirilmas1 Tablo 4.4°te verilmistir. Buna gore bagirsak sesi duyulma zamaninin
kontrol grubunda 2.53+0.42, yatak i¢i egzersizler grubunda 2.19+1.37, erken oral
hidrasyon grubunda 1.89+1.21, sakiz ¢igneme grubunda ise 1.82+0.83 oldugu ve yapilan
istatistiksel analiz sonucunda gruplar arasinda farkin anlamli olmadig bulunmustur
(p=0.10).

Gaz c¢ikarma zamaninin kontrol grubunda 13.13+£7.97, yatak igi egzersizler
grubunda 10.8945.15, erken oral hidrasyon grubunda 11.90+6.64, sakiz ¢igneme
grubunda ise 10.89+6.34 oldugu ve yapilan istatistiksel analiz sonucunda gruplar arasinda
farkin anlamli olmadigi bulunmustur (p=0.27). Defekasyon zamaninin ise kontrol
grubunda 40.03+£25.26, yatak i¢i egzersizler grubunda ise 35.24+22.33, erken oral
hidrasyon grubunda 35.80+23.24, sakiz ¢igneme grubunda 39.02+28.84 oldugu ve

istatistiksel olarak gruplar arasinda farkin anlamli olmadigi goriilmiistiir (p=0.27).
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5. TARTISMA

Sezaryen orani diinya genelinde 2000 yilinda %12.1 iken 2015 yilinda nerdeyse
iki kat artis gostererek %21.1 oranina ulasmistir. TNSA 2013 yili verilerine gore %48
olan sezaryen oran1 SB 2018 yilinda yayinladig: faaliyet raporuna gore %51.7 olarak
belirtilmistir.>* Sezaryen oranlarmmn artisinda tibb1, hukuki, psikososyal ve ekonomik
bircok faktdr etkili olmaktadir. Zorunlu durumlarda anne ve fetusun hayatini kurtaran bu
cerrahi girisim kisa ve uzun donemde birgok komplikasyonu da beraberinde
getirmektedir.>® Bu komplikasyonlarm biiyiik cogunlugu bulanti, kusma, distansiyon,
ileus gibi gastrointestinal problemlerden olusmaktadir.®! Ayrica kadinlar sezaryen
sonrast daha siddetli ve daha uzun siire agr1 yasama ve emzirmeye baglama ve devam
ettirme ve siit {iretiminde azalma gibi emzirme sorunlar1 da yasamaktadr,1%18 20-22

Bu arastirmada sezaryen sonrasi uygulanan yatak igi egzersizler, erken oral
hidrasyon ve sakiz ¢ignemenin bagirsak hareketi ile agr1 ve emzirmeye etkisi ele alinmis
olup elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartigilmistir. Arastirma kapsamina
aliman kontrol ve deney gruplarinin tanitict 6zellikleri bakimindan benzer olduklar
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.1).

Aragtirmada kontrol ve deney grubunu olusturan kadinlarin servisdeki odaya
geldikten sonraki bir saat i¢indeki agrilarinin tiim gruplarda orta diizeyde oldugu ve
aralarinda istatistiksel olarak fark olmadigr goriilmiistir (p>0.05) (Tablo 4.2).
Arastirmada kontrol grubundaki kadinlarin bagirsak sesleri, gaz ve defekasyon sonrasi
agrilarindaki azalmanin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05)
deney gruplarmin VAS skorlarinda ise istatistiksel olarak anlamli sekilde azalma oldugu
goriilmiistiir (p<0.05). Gruplar arasi bagirsak sesleri, gaz ve defekasyon sonras1 VAS agr1
skoru degerlendirildiginde deney gruplarinda istatistiksel olarak anlamli azalma oldugu

(p<0.05) bunun da yatak ici egzersizler grubundan kaynaklandigi saptanmistir. Bu
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sonuglar ile “Hs: Yatak i¢i egzersiz uygulamasimin agriya etkisi yoktur.”, “Hii: Erken
oral hidrasyon uygulamasimin agriya etkisi yoktur.” ve “Hi7: Sakiz cigneme
uygulamasinin agriya etkisi yoktur.” hipotezleri reddedilmis olup; “H2: Yatak ig¢i
egzersiz uygulamasimin agriya etkisi vardir.”, “Hs: Erken oral hidrasyon
uygulamasinin agriya etkisi vardir.” ve “His: Sakiz ¢igneme uygulamasinin agriya
etkisi vardir.” hipotezleri dogrulanmistir.

184 sezaryen ameliyati sonras1 agr1 kontroliinde uyguladig1 el ve ayak

Degirmen’in
masajiin etkinligini degerlendirmek i¢in yaptig1 calismasinda sezaryen sonrasi ilk 24
saatte hasta analjezik aldiktan sonraki 1-4 saat aras1 bakilan agr1 diizeylerinde kontrol ve
deney grubundaki kadinlarin orta diizeyde agrilarinin oldugu tespit edilmistir. EIsous ve
ark.'® sezaryen dogum sonrasi1 postoperatif agriy1 degerlendirdikleri ¢alismalarinda ve
hastalarin ilk 24 saatte VAS’a gore orta ve siddetli diizeyde agrilarinin oldugu tespit
edilmistir. Isik ve ark.!® dogum sekline gore annelerin postpartum agri, yorgunluk
diizeyleri ve emzirme Oz-yeterliliklerini belirlemek i¢in yaptiklar1 caligmalarinda
sezaryen dogum yapmis hastalarin ilk 24. saatteki agr1 puan ortalamalar1 VAS’a gore orta
diizeyde oldugu tespit edilmistir. Borges ve ark.!% sezaryen sonrasi postoperatif akut ve
siddetli agrinin nedenlerini belirlemek i¢in yaptiklar1 calismalarinda hastalarin
%78.4’{iniin sezaryan sonras1 orta ve siddetli diizeyde agr1 yasadiklar1 saptanmustir. Ozlii
ve ark.!®" sezaryen ameliyat: olan kadinlarda progresif gevseme egzersizlerinin agri
kontrolii {izerine etkisi belirlemek icin yaptiklar1 ¢alismalarinda kadinlarin odalarina
geldikten ve analjezik uygulandiktan en az 4 saat sonraki agri puanlarinin deney ve
kontrol grubunda siddetli ve ¢ok siddetli arasinda degistigini ve gruplar arasindaki farkin

188

istatiksel olarak anlamli olmadigini saptamislardir (p>0.05). Sagkal’in**° sezaryen

ameliyat1 sonras1 uygulanan reiki dokunma terapisinin agr1 ve anksiyete iizerine etkisini
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belirlemek i¢in sezaryenli kadinlarda yaptigi ¢alismasinda reikiye baslamadan Once
kadinlarin VAS’a gore agrisin1 4.13+1.39 orta puan olarak tespit etmislerdir.

Yapilan ¢alismalarda genel olarak cerrahi sonrasi hastalarin %30-97’sinin orta ya
da siddetli akut agr1 deneyimledikleri, 4> 18 sezaryen gibi karin ameliyatlar1 ve acil
cerrahilerde algilanan agrinin yiiksek oldugu ve ameliyat giinii daha yogun olmak iizere
agrimn giderek azalan sekilde 1-4 giin daha siirdiigii ifade edilmektedir.?* 18 189 gy
arastirmada hastalarin akut donem agrisina bakildiginda hafif ve siddetli arasinda degisen
ve genellikle orta diizeylerde agrisinin olmasi literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Pereira, De Souza ve Beleza’min'® dogum sekli ve pariteye gore postpartum
donemde agrinin fonksiyonel akvitiye etkisini belirlemek i¢in yaptiklari ¢caligmalarinda
sezaryen ile dogum yapan annelerin hareket esnasinda agriyr daha siddetli yasadiklari
bildirilmistir. Yilmaz ve Giirler’in'® hastalarin ameliyat sonrasi yasadiklar1 agriya
yonelik hemsirelik yaklagimlarina hasta gortislerini belirlemek i¢in kardiyovaskiiler,
jinekolojik ve GIS ameliyat1 olan hastalarla yaptiklar1 calismasinda yataktan kalkarken,
hareket etme ve solunum sirasinda ve yiiriirken hastalarin daha ¢ok agri yasadiklarini

6

tespit etmislerdir (p<0.05). Borges’in! sezaryen sonrasi orta ve siddetli akut agrimnin

nedenlerini belirlemek i¢in yaptiklar1 caligmalarinda kadmlarin %74.1’inin hareket
sirasinda  agrismin  arttigini - saptamislardir.  Babacan’in!®? sezaryen sonrasi agri
kontroliinde ilag dist farkli iki yontem olan masaj/dokunma ve miizik/gevseme
etkililiginin ~ karsilagtirdigt  ¢alismasinda  kontrol grubunu olusturan hastalar
dolastiklarinda %40, pozisyon degistiklerinde ise %66.7 oraninda agrilariin azaldigini

belirtmislerdir. Dube ve Kshirsagar’in®

sezaryen sonrasi erken ambulasyon tekniklerinin
biyofizyolojik saglik parametrelerine etkisini belirlemek i¢in yaptiklari caligmada deney

grubundaki kadinlarin insizyon agrisini istatiksel olarak anlamli sekilde daha az

yasadiklari tespit etmislerdir (p<0.05).
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Egzersiz hareketi kan akimini arttirarak kas spazmlarimi ve kontraktiirlerini
onleyerek agriy1 hafifletip hastanin konforunun saglanmasma yardimer olur.t’” 1% Bu
arastirmada yatak i¢i egzersizler grubunun VAS agr skalasina gore daha diisiik agriya
sahip olmalar1 yapilan egzersizlerin hastanin iyilik halini artirdigi ve ambulasyon ve
mobilizasyon sirasinda daha az hissetmesini saglamasindan kaynaklanmais olabilir.

Arastirmada ameliyat sonrast ilk LATCH puanlart gruplar arasi
karsilastirildiginda kontrol grubu ve deney gruplari arasinda istatiksel olarak fark
olmadig1 (p>0.05) hastaneden taburcu olmadan dnceki LATCH puanlarina bakildiginda
tim gruplarda grup igi ve gruplar arasi istatiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.05) bu
farkin da erken oral hidrasyon grubundan kaynaklandigi saptanmistir (Tablo 4.3). Bu
sonuglara gore “Hzs: Yatak ici egzersiz uygulamasinin emzirmeye etkisi vardir.”, “Ho:
Erken oral hidrasyon uygulamasinin emzirmeye etkisi vardir.” ve “His: Sakiz
cigneme uygulamasinin emzirmeye etkisi vardir.” hipotezleri reddedilmis olup “He:
Yatak ici egzersiz uygulamasinin emzirmeye etkisi yoktur.”, “Hiz: Erken oral
hidrasyon uygulamasinin emzirmeye etkisi yoktur.” ve “His: Sakiz ¢igneme
uygulamasinin emzirmeye etkisi yoktur.” hipotezleri dogrulanmustir.

Cetisli ve ark.’® dogum sonras1 donemde dogum tiiriine gore anne baglanma ve
emzirme davranislarini inceledikleri ¢alismasinda sezaryenden 48-72 saat sonraki
LATCH puanlarinin sezaryen dogum ile vajinal dogum arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu (p<0.05) sezaryen dogumla vajinal doguma gore daha diisilk LATCH

puani oldugu tespit edilmistir. Cangdl ve Sahin’in!®®

emzirmeyi etkileyen faktorler ve
emzirme danigsmanlig1 caligmasinda belirlenmesi i¢in yaptiklar aragtirmada sezaryenle
dogumun annenin emzirmesine engel olmamakla birlikte annenin anestezinin etkisinde
kalmasi, ameliyat yerinin agrisi, bebegin kucakta tutulma giigliigii gibi faktorlerin

159

emzirmeyi etkiledigini belirtmistir. Hsien CF ve ark.*” sezaryen dogum sonrasi emziren

65



kadinlarda meme problemlerini etkileyen faktorler arastirdiklar1 galismalarinda
emzirmede konfor onemli oldugunu, sezaryen dogumlarda hastanin ameliyata bagl
rahatsiz olmasi, agri, fiziksel rahatlikta bozulma ve kadinin beslenme durumunun
emzirmeyi olumsuz etkiledigini belirtmislerdir. Bu arastirmada kontrol grubunun da
taburculuk 6ncesi LATCH puanin ylikselmesi hastanede gebelik oncesi kadin dogum
poliklinigi ve gebe egitim simifinda emzirme danismanhigi verilmesi, anne odaya gelir
gelmez emzirmesi i¢in yardim edilmesi ve serviste bebek hemsiresinin emzirme
durumunu takip etmesinden kaynaklanmig olabilir.

Arastirmamizda yatak i¢i egzersiz gubunun bagirsak sesi duyulma zamani
2.19+1.37, gaz ¢ikarma zamani 10.89+5.15 ve defekasyon zamani 35.24+22.33 saat
olarak bulunmustur. (Tablo 4.4). Arastirmamizda yatak i¢i egzersiz uygulamasi saat
olarak bagirsak sesi, gaz c¢ikarma ve defekasyon zamanini hizlandirsa da bu etki
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) Bu nedenle “Hi: Yatak ici egzersiz
uygulamasinin bagirsak hareketlerine etkisi vardir.” hipotezi reddedilmis ve “Ha:
Yatak ici egzersiz uygulamasinin bagirsak hareketlerine etkisi yoktur.” hipotezi
dogrulanmustir.

Cevik’in'"" yatak i¢i egzersizleri ve sakiz ¢ignemenin sezaryen sonrasi erken
donemde bagirsak sesleri, gaz ¢cikarma ve erken taburculuga etkisi calismasinda egzersiz
grubunun bagirsak sesi duyulma zamani 2.2+1.4, gaz ¢ikarma 15.6+11.5 ve defekasyon
zamanini egzersiz grubunda 31.7+15.7 saat olarak tespit etmisler ve istatistiksel olarak
anlamlilik bulmamislardir. (p>0.05) Mevcut ¢alismada Spinal anestezi grubunda yapilan
analizde ise bagirsak seslerinin baslama zamani 1.8+1.2, gaz ¢ikarma zamani 14.1+£9.9
ve defekasyon zamani 29.0+16.7 saat olarak istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Arastirmamizda Sadece spinal anestezinin kullanilmasi gaz ¢ikarma ve

defekasyon zamanlarini etkilemis olabilir.
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Arastirmamizda erken oral hidrasyon grubunun bagirsak sesi 1.89+1.21, gaz
cikarma 11.90+6.64 ve defekasyon zamani 35.80+£23.24 saat olarak bulunmustur (Tablo
4.4). Arastirmamizda erken oral hidrasyon uygulamasi saat olarak bagirsak sesi, gaz
cikarma ve defekasyon zamanini hizlandirsa da bu etki istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05) Bu nedenle “H7: Erken oral hidrasyon uygulamasinin bagirsak hareketine
etkisi vardir.” hipotezi reddedilmis ve “Hio: Erken oral hidrasyon uygulamasinin
bagirsak hareketine etkisi yoktur.” hipotezi dogrulanmastir.

Al-Ghareeb’un'%? sezaryen sonrasi erken oral hidrasyonun etkisini belirlemek igin
yaptiklari ¢calismalarinda bagirsak seslerinin duyulma zamanini deney gruplarinda 3 saat
kontrol grubunda 6.5 saat olarak tespit etmislerdir. Calismada hem epidural hem de spinal
anestezinin kullanilmis olmasi bagirsak seslerinin duyulma zamanini etkilemis olabilir.

Mohamed ve Guida’nin'%

sezaryen sonrasi erken ve ge¢ oral hidrasyona maternal uyum
ve sonuclarini belirlemek i¢in yaptiklar1 ¢alismalarinda deney gruplarinin ilk bagirsak
sesi 3.7 0.9 kontrol grubunda ise 6.9+1.1; gaz c¢ikist 6.3£1.0 kontrol grubunda ise
13.241.4 saat olarak (p<0.05) bulunmustur. Bizim aragmamizda kontrol grubu 6. saatte
oral alima baglarken mevcut calismada 12-24 saat arasinda baglamas1 anlamliligin nedeni
olabilir. N1az1 ve ark.!™ rejyonel anestezi ile sezaryen olmus hastalarda erken ve geg
beslemenin etkisini belirlemek i¢in yaptiklar ¢aligmalarinda bagirsak sesleri 7.82+1.30,
ilk gaz ¢ikarma zamanini 13.504+2.64 olarak tespit edilmistir. Aragtirmamizda hastanenin
rutin prosederii geregi kadinlar sezaryen sonrasi 6. Saatte oral beslemeye baglamalari
bagirsak hareketlerinin saat olarak daha erken duyulmasini saglamis olabilir. Mohammed
ve ark.? sezaryen sonrasi erken ve geg¢ beslemeyi karsilastirdiklar1 calismalarinda erken
beslenen grupta hastalarin %42.5’inin bagirsak sesinin 4 saat 6nce basladigi, %22.5’inin

gazinin 4-12 saat arasinda ¢iktigi ve % 30’unun ilk defekasyona 12-24 saat arasinda

ciktig1 tespit edildigi ve sonuglarin istatiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
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(p<0.05). Kontrol grubunun ise higbir hasta 4 saatten 6nce bagirsak sesi duyulmamis %
2.5’u 4-12 saat arasinda gazimi ¢ikarmis , %5°1 ilk defekasyonunu 12-24 saat arasinda
yapmustir. Arastirmamiz bagirsak seslerinin baglama zamani saat olarak esas alindiginda
mevcut ¢alisma ile benzerdir.

Bu arasgtirmada sakiz ¢igneme grubunun bagirsak hareketlerinin baglama zamani
ortalama 1.82+0.83 saat, bagirsak sesleri 10.89+6.34 ve defekasyon zaman1 39.02+28.84
saat olarak bulunmustur (Tablo 4.4). Arastirmamizda sakiz ¢igneme uygulamasi saat
olarak bagirsak sesi, gaz c¢ikarma ve defekasyon zamanini hizlandirsa da bu etki
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) Bu nedenle “His: Sakiz ¢igneme
uygulamasinin bagirsak hareketine etkisi vardir.” hipotezi reddedilmis ve “His:
Sakiz c¢igneme uygulamasinin bagirsak hareketine etkisi yoktur.” hipotezi
dogrulanmistir.

Randa ve Baker’in®” sezaryen sonrasi bagirsak hareketlerinin geri donmesinde
sakizin etkisine baktiklari ¢aligmalarinda hastalarin % 62.5’sinin bagirsak hareketlerinin
geri donmesi 5 saatten 6nce %37’si, %40°1 5 saat ve sonrasinda gaz ¢ikarmis ve % 73’si
5 saatten daha sonra defekasyona ¢ikmistir. EI-Hamid Rashad ve Yousef’in®® sezaryen
sonrast bagirsak hareketlerinde sekersiz sakizin etkisine baktiklar1 c¢alismalarinda
bagirsak sesi 3.47+1.38 ve gaz ¢ikarma 5.33%1.71 oldugunu ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugunu tespit etmislerdir. Arastirmamizin mevcut ¢alismalara gore saat
olarak bagirsak seslerinin erken duyulmasinin nedeni spinal anesteziye bagli olabilir.

Cevik’in'”’ yatak ici egzersizleri ve sakiz ¢ignemenin sezaryen sonrasi erken
donemde bagirsak sesleri, gaz ¢ikarma ve erken taburculuga etkisi ¢alismasinda sakiz
cigneme grubunun bagirsak sesi 1.9+1.6, gaz 13.9+7.9 ve defekasyon zamani 26.7+12.5
saat olarak saptanmistir. Arastirmamizda bagirsak hareketlerinin baglama zamanlar1 saat

199

bazinda mevcut ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir. Mansour’un”” sezaryenden sonra
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sakiz ¢ignemenin bagirsak fonksiyonlarina etkisini belirlemek i¢in yaptiklar1 ¢alismada
bagirsak seslerinin duyulma zamani 3.93+1.02, gaz c¢ikarma zamani 6.54+1.37 ve
defekasyon zamanini 10.254+2.15 saat olarak saptanmistir. Arastirmamizin mevcut
calismaya gore defekasyon zamaninin daha uzun olmasi1 mevcut calismada sakiz ¢igneme
stiresinin 30 dakika; arastirmamizda ise 15 dakika ile sinirli tutulmasindan kaynaklanmis
olabilir.

Bu arastirmada gruplararasi bagirsak sesleri, gaz ¢ikarma ve defekasyon
zamanlar1 arasinda istatiksel olarak fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.4). Bu sonug
Cevik’in'"" yatak i¢i egzersizleri ve sakiz ¢ignemenin sezaryen sonrasi erken dénemde
bagirsak sesleri, gaz ¢ikarma ve erken taburculuga etkisini belirlemek igin yaptiklari
calismasinda da sayisal olarak deney gruplarinin kontrol grubuna gore bagirsak sesi, gaz
ve defekasyon siireleri daha kisa olmasina ragmen istatiksel olarak anlamli olmadigi
(p>0.05) tespit edilmis olup ¢alismamizin sonucu mevcut c¢alisma benzerlik

gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Dogu Anadolu Boélgesi’nde bulunan bir arastirma hastanesinin Kadin Dogum

Servis’inde sezaryen sonrasi uygulanan yatak igi egzersizler, erken oral hidrasyon ve

sakiz ¢ignemenin bagirsak hareketleri ile agr1 ve emzirmeye etkisini belirlemek amaciyla

On test-son test kontrol gruplu deneysel diizende yapilan bu aragtirmada asagidaki

sonuclar elde edilmistir.

Deney ve kontrol gruplarinin ameliyat sonrasi ilk agr1 algilamalarinda fark
olmadig1 (p>0.05) kadinlarin bagirsak sesi duyulduktan, gaz ve defekasyon
sonrasi agrilarinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azaldigi (p<0.05)
Deney gruplarindan yatak i¢i egzersiz grubunun diger gruplara gore agrisinin
istatistiksel olarak daha diisiik oldugu (p<0.05)

Deney ve kontrol gruplarinin ilk emzirmede LATCH emzirme basari punlari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05) taburculuk
oncesi tiim gruplarda LATCH emzirme basari puaninin istatistiksel olarak
anlamli sekilde yiikseldigi (p<0.05) ve erken oral hidrasyon grubunun
emzirme basart puani artmasina ragmen istatistiksel olarak bu artisin daha
diisiik oldugu (p<0.05) ve girisimlerin emzirme basarisini etkilemedigi
Deney ve kontrol gruplarmin bagirsak sesi, gaz ¢ikarma ve defekasyon
zamanlariin arasinda istatistiksel olarak fark anlamli olmadigi (p>0.05)
belirlenmistir.

Yapilan uygulamalar sirasinda arastirmacinin gozlemi ve taburculuk sonrasi
kadimin verdigi bilgilere gore deney gruplarina yapilan girisimler hicbir

kadinda komplikasyon olusturmamustir.
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Bu sonuglar dogrultusunda;

e Arastirma sonuglarinin 6 ay ig¢inde arastirmanin yapildigi hastanede hizmet
veren saglik calisanlari ile paylasiimasi

e Spinal anestezi ile sezaryen olan kadinlarin agrilarin1 azaltmak igin yatak igi
egzersiz, erken oral hidrasyon ve sakiz ¢igneme uygulamalarin kullanilmasi

e Arastirmadaki tiim uygulamalarinin bir arada uygulanabilecegi daha biiyiik
orneklem grubuyla c¢alisilmasi

e Arastirmada kullanilan uygulamalarin genel anestezi ile sezaryen ameliyati

olan kadinlara da uygulanarak karsilastirma yapilmasi 6nerilebilir.
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EK-2. ETiK BILDIRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

T.C,
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

ETIiK BiLDIiRiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

DOKTORA Tezi olarak Danismanin Do¢. Dr. Heava OZKAN damsmanligimda sunulan
“Yatak lci Egzersizler, Erken Oral Hidrasyon ve Saliz Cignemenin Sezaryenli Lohusalarda
Bagirsak Hareketleriile Agri ve Emzirmeye Etkisi” baglikli ¢aligmanin tarafimizdan bilimsel etik
ilkelere uyularak yazildigmi, yararlanilan eserlerin kaynakgada gdsterildigini, Saghk Bilimleri
Enstitiisii tarafindan belirlenmis olan Turnitin Programi benzerlik oranlarinin agilmadigini ve

asagidaki oranlarda oldugunu beyan ederiz.

Tez Boliimleri Tezin Benzerlik Orani (%) Maksimum Oran (%)
Girig 3 15
Genel Bilgiler 42 30
Materyal ve Metod _L’,')\ 35
Bulgular ¥ 10

Tartigma J_L’ 15

Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde dogacak hukuki
sorumluluklart kabul ve beyan ederizO02 1 &1 201 e }

B - Dy, D € ke 6}/(/3,\,)
Gl s Lorol, 0, ,

Ogrenci Adi-Soyady n Adi-Seyadi
= Imza za

* Tez ile ilgili YOKTEZ de yaymlamasina iliskin bir engelleme var ise asagidaki alani
doldurunuz.

[ Tezle ilgili patent bagvurusu yapilmast / patent alma siirecinin devam etmesi sebebiyle Enstitii
Yo6netim Kurulunun ..../.../.... tarih ve ............. sayili karari ile teze erigsim 2 (iki) y1l siireyle
engellenmistir.

[ Enstitii Yonetim Kurulunun ..../.../.... tarih ve ............. sayili karari ile teze erigim 6 (alt)
ay siireyle engellenmistir.
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EK-3. ETIK KURUL ONAY FORMU

SAGLIK BILIMLERT FAKULTESI
ETiK KURLL RAPORU

Save 205 795/ Tarih: 0240372017

Aragtirmanin Adr: SYaiak fgi Egrersizler, Erken Oral Hidrusyon ve Suka, Cifnemenin
Sezaryenls Lobusalards Bafsak Harveketleri ile Afn ve Emzirmeye Etkisi ®

Arastrmuanmn Yiritilmesi Uygundur X)
Dizenlemeler Yapildikean Sonra Yiriitidmesi Uvgundor {9
Araytrmamn Yitriitiimesi Uveun Degildir ()

Apkbuualar (Uvgun dedil ya da dilzeltme gerckivorsa): Auatick Universitesi Saghk
Hilimier! Fakihesi Btk Kuweolo' oo 02,05 2017 tarihinde vaplan oplanusindz “Vatak f¢i
Bgzersizder, Erken Ural  Hideasvon ve Sakae emenin Sezarvenli  Lohusalurda
Bagirsak Harcketlert fie Agr ve Emzirmeve Ekisi™ konuiu Yrd.Dog Hava OZKAN ve
O GorGiistn GUNDOSDU “pon gahistuas etk agdan wygun buiunmuser.

M-

ProlDr. Meihe KASIKCI

Bagkan
i
[ /\'\Y/\ ’“"?;-//1
Doy, [inSer (jmmz APAY Dog.Dr. Estn TASGIN
W ..
Jve Uye
as Ty
Yed Dog,Dr Hava OZKAN Y1 Do¢.ERvla CAPIK
Kauimadi ' Sekreter/Raportsr

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 3a¢6900c-297¢-4acf-b289-ccOc3fc9a8b6 kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayihi elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-4. KURUM IiZNi

ERZINCAN MENGUCEK GAZI EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANES BAGHEKIMLIG] - ERZINCAN MENGUCEK
GAZI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANEST IDARL VE
MAL! HIZMETLER MUDURLUGU (Sefa TA$)

v 184072017 08:47 - 62639109 - 719 - E. 7449
Cowe T
SAGLIK BAKANLIGI LIRS

e - TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

" Erzincan ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Erzincan Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Say1 : 62639109-719
Konu : Uygulama izni
(Giilsim GUNDOGDU)

ERZINCAN iLi KAMU HASTANELERI BIRLIGi
GENEL SEKRETERLIGINE
(idari Hizmetler Bagkanlig1)

ilgi 2 13/06/2017 tarihli ve 43527969-605.99-1088 say1li yaziniz.

Universiteniz  Saghk Birimleri Enstitiisii  Doktora Programi  ogrencisi ~ Giilstim
GUNDOGDU' nun " Yatak I¢i Egzersizler, Erken Oral Hidrasyon ve Sakiz Cignemenin
Sezeryanli Lohusalarda Bagarsak Hareketleri ile Agri ve Emzirmeye Etkisi " konulu tez
caligmasmi 20.06.2017 - 30.03.2018 tarihleri arasinda kurumumuzda yapmasi uygun
gorilmiigtiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.

Yrd. Dog. Dr. Ufuk KUYRUKLUYILDIZ
Hastane Yoneticisi

Bilgi i¢in:Ayse Nur CANKAYA
Faks No: Unvan:MEMUR
e-Posta:aysenur.cankaya@saglik.gov.tr int. Adresi: Telefon No:
Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden fdlc418a-c65d-413b-a656-36¢787544cb5 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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EK-5. KISISEL BiLGi FORMU

Anket numarasi: Telefon numarasi: BKi:

1) Kac¢ yasindasimiz?................

2) Egitim durumunuz nedir?....................

a) Tlkokul b) Ortaokul  c¢) Lise d) Universite ve {istii
3) Gebelik oncesi kilonuz nedir?...........

4) Boy uzunlugunuz ka¢ cm?.........

5) Ameliyata girmeden onceki kilonuz?

6) Gebelik sayisi

al b) 2 c)3 d) 4 ve iistii

7) Yasayan cocuk sayisi

a) Yok b)1 )2 d) 3 ve iistii

8) Olen ¢ocuk sayisimiz nedir?

a) Yok b)1 )2 d)3 ve istii

9) Diisiik sayimz nedir?

a) Yok b) 1 )2 d) 3 ve iistii

10) Olii dogum sayimz nedir?

a) Yok b) 1 )2 d) 3 ve tstii

11) Bundan énceki dogumunuz nasil sonlandi?

a) Dogum yapmadim b) Vajinal dogum c) Sezaryen dogum
12) Bu dogum gebeliginizin kacinci haftasinda gerceklesti?...............
13) Bebegin dogum kilosu nedir?..........ccccceueenee.

14) Bebegin dogum sonrasi 1. dk apgar puam?(Dosyasindan bakildi)
15) Bebegin dogum sonrasi 5. dk apgar puam?(Dosyasindan bakildi)

16) Annenin ameliyathaneden odaya geldikten sonra bebegin ilk kez emzirmeye basladigi
zaman dakika olarak ne kadar?................

17) Bebegin ilk kez emzirilmesi dakika olarak ne kadar siirdii?
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18) Gebelik oncesi bagirsak aliskanhigimz nasildir?

a) Giinliik b) ki giinde bir ¢) Ug giinde bir

19) Gebelikte bagirsak aliskanhgimz nasildir?

a) Giinliik b) iki giinde bir ¢) Ug giinde bir

20) Gebelikte kabizhik yasadiniz m?

a) Hi¢ yasamadim b) Arada sirada c) Siirekli

21) Dogumdan onceki giinlerde kabizlik yasadimiz mi1?(Son ii¢ giin dahil degil)

a) Evet b) Hayir
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EK-6. GORSEL KIYASLAMA OLCEGI (VISUEL ANALOG

SKALA-VAS)

10
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EK-7. LATCH EMZIRME TANILAMA VE DEGERLENDIRME

OLCUM ARACI
Degerlendirme Puanlar
Kriterleri 0 1 2
L: LATCH *Cok uykuluve | * Memeyi tutmay1 *Dudaklart agik
isteksiz deniyor
Memeyi Tutma/kavrama * Dudaklar1 disa doniik
*Memeyi *Sadece meme bagini
tutamiyor tutuyor *Diizenli bir sekilde
emiyor
* Emme i¢in
uyanmak istiyor
A:AUDIBLE *Yok *Uyart ile birkag *24 saatten dnce
SWALLOWING yutkunmahareketi sesi | kendiliginden belli
duyuluyor araliklarla yutkunma sesi
Bebegin duyuluyor
yutmahareketinin
goriilmesi *Kendiliginden ve sik
yutkunma sesi duyuluyor
T: TYPE OF NiPPLE *[ge cokiik *Diiz * Disa doniik
Meme basiin tipi
(Emzirmeden sonra)
C:COMFORT *T1ikanma *Doluluk *Yumusak
Breast/Nipple * Catlama, *Kirmizilagma/kiigiik | * Hassaslik yok
kanama, eziklik, | kabariklar

kendisi tutabiliyor

Annenin  Meme/Meme | morluk
Bagsi ile Tlgili Rahathg *Hafif/orta derecede
*Ciddi rahatsizlik
rahatsizlik
H: HOLD (Help needed *Tam yardim *Az yardim gerekiyor | *Yardimsiz
toposition baby) gerekiyor (Anne | (Yastik vb.)
bebegini ) *Anne bebegi memeye
Bebegi tutus pozisyonu hemsgirenin tam *Hemsire basta yerlestirebiliyor/tutabiliyor
yardimiyla anneye yardim ediyor
tutabiliyor) ve daha sonra anne
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EK-8. BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Sayin katilimei,

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali Doktora Tezi
olarak planlanan bu ¢alismanin amaci “Sezaryen sonras1 uygulanan yatak i¢i egzersizler,
erken oral hidrasyon ve sakiz ¢ignemenin bagirsak hareketleri ile agr1 ve emzirmeye
etkisini” belirlemektir.

Arastirmaya katiliminiz tamamen sizin isteginize baglidir ve arastirmaya katilmay1
ret etme hakkiniz vardir. Istediginiz anda arastirmadan cikabilirsiniz. Anket arastirmasina
katilmamaniz durumunda tedavi ve bakiminizda herhangi bir aksama olmayacaktir. Bu
arastirmaya katilmakla herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz. Ayrica
size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Sizden alinacak bilgiler yalnizca adi gegen
calismada kullanilacaktir. Kimlik bilgileriniz ve verdiginiz bilgiler gizli tutulacaktir.
Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Ogr. Gor. Giilsim GUNDOGDU

Gondilliiniin Adi- Soyadi:

Imzasi:
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EK-9. KONTROL GRUBU iZLEM FORMU

ANKET NUMARASI:

TELEFON NUMARASI:

Tarih Saat

Bagirsak Sesleri

Gaz Cikarma Defekasyon

Zamani
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EK-10. YATAK ICi EGZERSIZLER GRUBU iZLEM FORMU

ANKET NUMARASI:

TELEFON NUMARASI:

Tarih Saat

Bagirsak Sesleri

Gaz Cikarma

Defekasyon

Zamani
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EK-11. ERKEN ORAL HiDRASYON GRUBU iZLEM FORMU

ANKET NUMARASI:

TELEFON NUMARASI:

Tarih Saat

Bagirsak Sesleri

Gaz Cikarma

Defekasyon

Zamani

106



EK-12. SAKIZ CIGNEME GRUBU iZLEM FORMU

ANKET NUMARASI:

TELEFON NUMARASI:

Tarih Saat

Bagirsak Sesleri

Gaz Cikarma

Defekasyon

Zamani
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EK-13. DOKTORA TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI

T.C. & SAGLyy %
ATATURK UNiVERSITESI & , %
SAGLIK BiLiMLERi ENSTITUSU g; g ;3
) 4
DOKTORA TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI “, | Wiows o
(Tez bashg: degisiklik dnerisi olanlar icin)
(FORM: 22)

OGRENCI BiLGILERI
|
Adi ve Soyad : 6::“.&‘.‘{)(\ ...... QZ\L‘NME';D\.A ...... Damismani : 'Boc.erm.ndMArd

—~ ey =
Programi (Fakiilte/Y.Okul) : s:B k k;%ﬂ.\/ﬂ‘zf‘\ “okdHeS  Ortak DANISMAN T «.eeteeeinireienineeeaerenneeeaneena
Anabilim Dal : El::e,\ihm .................................

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Y6netim Kurulu’nun 6() 9.7/206%

/ 6002/{ 5'6 ; ........ sayilli  karartyla  olusturulan  tez savunma smavi  jlirisi,
Matak..... )ei.... 8 s.a.ler, Cokea... Ocal... . Hidreswwa.....ve.... Sakl 2.
Caapecnenity.. agageroL. H@{?ke-fleo Je... Aga .. Cn‘o.:nrede, ..... Eisi.....

baslikli doktora tezini incelemis ve adayr D8/08./2049 tarihinde, saat JO : 02da tez

savunma sinavina tabi tutmustur.

DEGERLENDIRME VE SONUC:
D4 Jiiri raporlariin tartissimasi sonucunda bagsariyla savunulan tezin KABUL EDILMESINE,

L] Jiiri raporlarmin tartisilmasi sonucunda, ........ ay ek siire verilerek tezin DUZELTILMESINE,

[ Jiiri raporlarinin tartistimast sonucunda tezin REDDEDILMESINE,

%ncak konu ve icerigi degismeksizin tez bashgmmn Se:mr @A....Seanasi...... (.f(j@u/qu
‘1(:&@1(. ... aers)a_le" a‘éen Onn/. ....... H'c/rcx%j(m ...... VI SQ.UJ-.. C,';‘" 2y

IZI OY BIiRLIiGI [0 0Y COKLUGU ile karar verilmistir.

Tez Siav Jiirisi ~ Unvani, Adi Soyadi imza

Baskan : Doe,. D Hondlan ... Q) ek

Uye
Uye
Uye
Uye
Uye

Uye B T L S S e S S S R T
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