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1. OZET

SEZARYEN AMELIYATI SONRASI ORAL SIVI ALIMINA ERKEN
BASLANILMASININ VE ERKEN MOBILIZASYONUN GAZ CIKISINA
ETKIiSi

Sezaryen; normal dogum sirasinda meydana gelebilecek anne ve bebek kayiplarini
onlemek i¢in yapilan cerrahi bir islemdir. Sezaryen ameliyati sonras1 normal kabul
edilen zayiflamis bagirsak motilitesini erken baslatabilmek iyilesme siirecinde
onemli rol oynamaktadir. Bu arastirma; erken oral beslenmenin ve erken
mobilizasyonun sezaryen sonrast gaz ¢ikisina etkisini belirlemek amaciyla
randomize kontrollii deneysel arastirma seklinde yapilmistir. Calisma Prof. Dr.
Siileyman Yalgin Sehir Hastanesinde 01/01/2021- 31/05/2021 tarihleri arasinda
yuritilmiistir. Calismaya 4. saatte oral beslenmeye baslayan ve mobilize edilen 40
miidahale grubu, 6. saatte oral beslenmeye baslayan ve mobilize edilen 40 kontrol
grubu olmak iizere toplam 80 kadin katilmistir. Veriler literatiir dogrultusunda
olusturulan ‘Hasta Tanilama Formu’ ve ‘Sezaryen Ameliyati Sonras1 Miidahale ve
Kontrol Grubu Hasta Takip Formu ‘ile toplanmustir. Istatistiksel analizler yapilirken
Fischers’ Exact test, Chi-square test, independent t test, one way ANOVA ve
Kolmogorov-Smirnov testleri kullanilmis ve istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edilmistir. Miidahale grubunda ortalama gaz ¢ikarma siiresi 16,48 saat
iken, kontrol grubunda bu siire 23,65 saat olarak hesaplanmustir. Istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (p=0,012, p<0,05). Arastirma da 18-35 yas grubunda olan
kadinlar anlaml sekilde kisa siirede gaz cikarirken 35 yas {lizerindekilerde fark
anlamli bulunmamistir. Kronik hastalig1 ve ila¢ kullanimi1 olmayan kadinlar daha kisa
siirede gaz c¢ikarirken kronik hastaligi ve ila¢ kullanimi olanlarda anlamli bir fark
tespit edilmemistir. Sonug olarak sezaryen sonrasi oral sivi aliminmi erken alan ve
erken mobilize olan miidahale grubunda, kontrol grubuna goére gaz cikisi siiresi
anlamli sekilde daha kisa bulunmustur. Bu sonuctan yola ¢ikarak sezaryen sonrasi
oral stvi aliminin erken baglatilmasi ve erken mobilizasyon yonteminin kullanilmasi

Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, Erken Mobilizasyon, Erken Oral Sivi Alimi, Gaz
Cikisi, Sezaryen



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF EARLY EDUCATION AND EARLY MOBILIZATION ON
GAS OUTPUT ON ORAL FLUID TAKING AFTER CESARIAN SURGERY

Caesarean section; It is a surgical procedure performed to prevent maternal and
infant losses that may occur during normal delivery. Early initiation of weakened
intestinal motility, which is considered normal after cesarean section, plays an
important role in the healing process. This research; A randomized controlled
experimental study was conducted to determine the effect of early oral feeding and
early mobilization on post-cesarean gas output. Study Prof. Dr. It was carried out in
Siileyman Yal¢in City Hospital between 01/01/2021- 31/05/2021. A total of 80
women participated in the study, including 40 intervention groups who started oral
feeding at the 4th hour and were mobilized, and 40 control groups who started oral
feeding at the 6th hour and were mobilized. The data were collected with the 'Patient
Diagnosis Form' and 'Post Cesarean Section Intervention and Control Group Patient
Follow-up Form' created in line with the literature. Fischers' Exact test, Chi-square
test, Independent t test, one-way ANOVA and Kolmogorov-Smirnov tests were used
for statistical analysis and the statistical significance level was accepted as p<0.05.
While the average gas removal time was 16.48 hours in the intervention group, this
time was calculated as 23.65 hours in the control group. It was found statistically
significant (p=0.012, p<0.05). In the study, while women in the 18-35 age group
were able to pass gas in a short time, the difference was not significant in those over
35 years old. While women without chronic disease and drug use pass gas in a
shorter time, no significant difference was found in those with chronic disease and
drug use. As a result, the gas output time was found to be significantly shorter in the
intervention group, which received oral fluid intake early after cesarean section and
was mobilized early, compared to the control group. Based on this result, it can be
recommended to start oral fluid intake early after cesarean section and to use early

mobilization method.

Keywords: Cesarean Section, Early Mobilization, Early Oral Fluid Intake, Gas Exit,

Midwifery



3. GIRIS

3.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Gebelik ve dogum kadin yasaminin en 6nemli dénemlerinden biridir (1). Fizyolojik
bir durum olarak kabul edilen gebeligin, saglikli baglamas1 ve devam etmesi kadar
saglikli sonlanmasi da Onemlidir (2). Maternal ve fetal takibin yakindan

degerlendirilmesi, bu siiregte dogum seklinin belirlenmesi igin gereklidir (12).

Kadin fizyolojisine en uygun dogum sekli normal vajinal dogumdur. Bu dogum
sekli ¢ok uzun yillar boyunca kullanilan bir dogum yontemidir (12,13). Normal
dogum anne ve bebek agisindan tercih edilen dogum sekli olmasina ragmen bazen
risk olusturabilir. Vajinal yolla dogumun miimkiin olmadigi, fetiis ve anne i¢in risk
olusturan durumlar; plasenta previa, ablasio plasenta, bas pelvis uyusmazligi,
prezentasyon ve pozisyon bozuklugu, asir1 kanama, plasental yetersizlik, uterus
disfonksiyonu, maternal sistemik hastaliklar, preeklampsi, herpes genitalis, erken
membran  riiptiirii, oligohidroamnios, fetal —makrozomi, fetal konjenital
malformasyonlar, kronik fetal distress, kordon sarkmasi, daha 6nceden gegirilmis

sezaryen Oykiisii sezaryen endikasyonu olabilmektedir (3,14,15,16).

Sezaryen dogum, antik ¢aglardan giiniimiize kadar olan pek ¢ok eski toplumlarin
mitlerinde de bahsedilen cerrahi bir islemdir (24). Sezaryen terimi obstetride ilk
kullanim1 on yedinci yiizyila aittir. Eski zamanlarda uygulanan bu yontem ile
annelerin mortalite oran1 %100 idi. Yalnizca kadin 6ldiiglinde veya fetiisii kurtarmak
icin yapilan bir girisimdi. On dokuzuncu yiizyildan itibaren cerrahideki ve

anestezideki gelismeler mortalite ve morbidite oranini diistirmistiir (25,26).

Sezaryen; normal dogum sirasinda meydana gelebilecek anne ve bebek kayiplarini
onlemek icin, bazen de elektif olarak tercih edilen abdominal cerrahi bir dogum sekli
olarak secilmektedir (2,4,17). Sezaryen, siire¢ igerisinde riskler meydana geldiginde
hayat kurtarict bir yontemdir (3). Hayat kurtarici yontem olarak kullanilmasinin
disinda, kisinin ya da doktorun kendi istegiyle tercih ettigi alternatif bir yontem

olarak da kullanilmaktadir (5,8).

Giivenilir bir ameliyat sekli olmasina ragmen sezaryen ameliyatlari, normal dogumla

karsilastirildiginda fetal ve maternal saglik acisindan riskler tagimaktadir. Her ne



kadar tibbi ilerlemeler, cerrahi gelismeler olsa da morbidite ve mortalite oran1 daha
fazladir (9,10,11). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tiim dogumlar icinde sezaryen1 %15
Onermesine ragmen, lilkemizde ve diinyada sik yapilan cerrahi girisimler arasindadir.
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)’ dan aktarilan 2018 verilerine gore
tilkemizde sezaryen dogumlar %52’ye kadar yiikselmistir (6,7,99). Sezaryen
dogumlarindaki bu yiikselis daha yiliksek mortalite ve morbidite orani ile
iliskilendirilmekle beraber daha sonraki dogumlarda bakim oranini artirarak maliyeti
de artirmaktadir (18).

Sezaryen anne ve bebek i¢in hayat kurtarici bir cerrahi girisim olmasi ile beraber
cerrahi girisime ve anesteziye bagli birgok riski de beraberinde olusturmaktadir (18).
Sezaryen dogumda olusan riskler genellikle anesteziyle ilgilidir. Gastrointestinal
sistemde olusturdugu sorunlar; bulanti, kusma, bagirsak hareketlerinde azalma ve
postoperatif ileus gibi sorunlardir (9). Sezaryen ameliyati sonrasinda normal kabul
edilen bir siireg olsa da, zayiflamis bagirsak motilitesini erken baglatabilmek iyilesme
stirecinde 6nemli olmaktadir. Erken mobilizasyon, sakiz ¢igneme, abdominal masaj
uygulamasi, erken oral beslenme, ayaga sicak su banyosu bagirsak motilitesini erken

baslatmak i¢in uygulanan baslica yontemlerdendir (4,5,9).

Sezaryen sonrasi oral alima ve mobilizasyona ge¢ baslanilmasi bagirsak
motilitesinin geri donmesinin yavas olmasina, gaz ve gaita ¢ikisinin daha uzun
stirede olmasina neden olabilmektedir. Bu siireg iyilesme siirecini yavaslatmakta ve

taburculuk siiresini uzatmaktadir (106).

Ulkemizde, genel anestezi ile sezaryen ameliyati sonrasi erken oral beslenmenin ve
erken mobilizasyonun gaz ¢ikisina etkisine iligkin yeterli sayida ¢alisma
bulunmamaktadir. Arastirma; sezaryen ameliyati olan kadinlarda, ameliyat sonrasi
dénemde GIS sorunlarinin énemli olmasi nedeniyle bu sorunlara ¢dziim getirecek
bilimsel ¢caligmalara ihtiya¢ duyulmasi ve yapilacak diger calismalara destek vermek

amaci ile planlanmstir.



3.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma; genel anestezi altinda sezaryen olan gebelerde erken oral
beslenmenin ve erken mobilizasyonun sezaryen sonrasi gaz c¢ikigina etkisini

belirlemek ve literatiire katkida bulunmak amaciyla yapildi.
3.3. Arastirmanin Hipotezleri

HO: Sezaryen ameliyati sonrasi erken oral sivi alan ve erken mobilizasyonu

saglanan grupta gaz cikisinin erken baslama zamani agisindan fark yoktur.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Normal Dogum

Dogum, diizenli uterus kontraksiyonlarinin baglamasindan plasentanin ¢ikisina
kadar gecen periyotdur. Bu donem sorun olmadan normal olarak tamamlanirsa eylem
(labor) olarak adlandirilir. Bu kelime ‘New Shorter Oxford Ingilizce Sozliigii
(1993)’ne gore emek sarfetme, huzursuzluk, aci ¢gekme, bedensel giic harcama gibi
anlamlar’ ifade etmektedir. Dogum eylemi; son menstrual siklustan 40 hafta sonra,

fetiis ve eklerinin uterustan dig ortama atildig1 bir siiregtir (19,20).

Dogum eylemi ¢ok 6zel bir durum olup o6zellikle anne ve baba adaylar igin,
hayatlarindaki en giizel deneyimlerden birini olusturur. Bu siirecin saglikli
tamamlanabilmesi i¢in dogum sekline karar verebilmek en az dogum eylemi kadar
onem olusturmaktadir. Milyonlarca yildir kullanilan dogum sekli normal vajinal
dogumdur. Kadin fizyolojisi ve anatomik yapist genellikle bu dogum sekli icin

uygundur (4,21).

Normal vajinal dogumun anne ve bebegin sagligi i¢in risk olusturdugu durumlarda
vajinal dogum yerine miidahaleli dogum uygulanmaktadir. Miidahaleli dogum;
epizyotomi, forseps uygulamasi, vakum ekstrasyonu ve sezaryen olmak {iizere farkl

uygulamalari igermektedir (9).
4.2. Sezaryen

Sezaryen dogum, abdominal ve uterus duvarlarinin insizyonu ile fetiis ve eklerinin
dogumu olarak tanimlanmaktadir. Sezaryen, diinyada bir¢ok iilkede oldugu gibi
bizim iilkemizde de en sik yapilan cerrahi girisimler arasinda yer almaktadir.
Sezaryen gebelik ve dogum eylemi sirasinda belirli komplikasyonlar meydana
geldigi zaman hayat kurtarici bir yontem olmaktadir. Ancak sezaryen isleminin
gerekli olmadan yapildigi durumlarda, sezaryen dogum seklinin anne veya bebege

faydalarini gosteren bir kanita rastlanilmamaktadir (22,23).



4.2.1. Sezaryen dogum sikhigi

Sezaryen, Tiirkiye ve diinyada en sik yapilan cerrahi girisimlerden biridir. ideal
sezaryen oranini uluslararasi saglik toplumu 1985’ten beri tiim dogumlar icerisinde
%10-15 olmasi gerektigini vurgulamaktadir. Giiniimiize baktigimizda ise sezaryen
dogum orami orta ve yiiksek gelirli iilkeler basta olmak iizere diinya genelinde hizla

artmaktadir (27,28,98,100).

DSO sezaryen oranlarmi %10-15 olarak onermektedir. DSO tarafindan yapilan
sistematik incelemeye bakildiginda, bir toplumda %10-15" ¢ kadar olan sezaryen
hizlarinda, anne, yenidogan ve bebek Oliim sayilarinin azaldigi bulgularina
ulagilmaktadir. Bu oranin istiindeki sezaryen dogumlarin mortalitedeki azalmayla
iliskisi bulunmamustir. Diinya Saglik Orgiitii 2015 verilerine gore bazi iilkelerin
sezaryen oranlar; Amerika Birlesik Devletleri’ nde %33, italya’ da %38, Brezilya’
da %56, Meksika’ da %46, Isvicre’ de %33, Almanya’ da %32’dir. Bu oranlara

bakildiginda sezaryen oranlari 6nerilen oranin oldukga iistiindedir (4,23).

Ulkemizde ise sezaryen oranlari her bes yilda bir yaymlanan Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmalar1 (TNSA) verilerine gore belirlenmektedir. TNSA verilerine gore
sezaryen oranlar1 2008 yilinda %37, 2013 yilinda %48 ve 2018 yilinda %52 olarak
bildirilmistir (7).

4.2.2. Sezaryen dogumun artisindaki nedenler
Sezaryen dogumun artigindaki tibbi ve tibbi olmayan nedenleri soyle siralayabiliriz:

o Fetiis %90 bas pozisyonuyla dogum kanalina angaje olur. Bazen ise makat
prezentasyon ile yerlesir. Bu durumda tercih edilen dogum sekli ise genellikle
sezaryen olmaktadir (29).

e {leri anne yast,

e Plasental anomaliler,

e Maternal ve fetal hastaliklar,

e Nulliparite,

e Obezitenin artmasi,

e Kadinlarin dogum eylemi ve dogum agrist ile ilgili korkulari,



e Vajinal dogum sonrasi epizyo kesisine bagli genital degisiklikler ile ilgili
endise duymalar,

e Bebek i¢in sezaryen dogumun daha giivenli olduguna dair yanilgi sezaryen
nedenleri arasinda yer almaktadir (30,31,32).

e Elektronik fetal monitorizasyonun giiniimiizde yaygin kullanimi artan
sezaryen orant ile iligkili bulunmaktadir.

e Daha oOnceki dogumun sezaryen olmasi diger gebeliklerinde sezaryen

dogumla sonlanmasina neden olmaktadir (29,31).
4.2.3. Sezaryen dogumun komplikasyonlari

Dogru ve zamaninda tibbi endikasyonu alan, uygun sekilde gerceklestirilen sezaryen
hayat kurtaran bir cerrahi islem olmaktadir (33). Sezaryen operasyonu beraberinde
hem intraoperatif hem de postoperatif donemde komplikasyon riski tasimaktadir.
Yapilan c¢alismalarda postoperatif donemde en yaygin goriilen komplikasyon
yapismalardir. Dogum sonrasi tromboembolik komplikasyonlar olusturabilmektedir.
Bir sonraki gebelikte uterus riiptiirii, plasenta yerlesim anomalileri gibi riskleri
tastmaktadir. Intraoperatif ddnemde goriilen komplikasyon ise kanama, enfeksiyon,
anestezi riskleri organ yaralanmalari, kan transfiizyon ihtiyacinin artmasi

olabilmektedir (15,34).

Sezaryen islemi sirasinda veya sonrasinda yeni dogana yonelik komplikasyonlarda
meydana gelebilir. Bunlar ise; neonatal morbidite, bebekte yaralanma, neonatal
respiratuar distres sendromu seklinde ifade edilebilir. Sezaryendan sonra annenin
anesteziden uyanmasi, agrilarinin fazla olmasi anne ve bebek iletisimini olumsuz

etkileyebilmekte ve ge¢ emzirme oranini yiikseltebilmektedir (35,36).

Sezaryen ameliyati sonrasi, kadinin giinlik yasam eylemlerini ve birgok yasamsal
fonksiyonunu yerine getirmesine engel olan komplikasyonlarda meydana
gelmektedir (5). Bunlar; insizyon bolgesinde agri, yorgunluk, narkotik analjezilere
baglh gaz ve siskinlik, ge¢ mobilizasyona bagli hareketlerde kisithilik, uykusuzluk,
stres olabilmektedir (37,38,39).



4.2.4. Sezaryen ile dogum sonrasi ebelik/hemsirelik yaklasimi

Ebelik/ Hemsirelik bakimi dogum oncesi, dogum ve dogum sonu donemde maternal
ve fetal sagligin korunmasinda onem tasimaktadir. Dogum sonu dénemde de
meydana gelebilecek komplikasyonlar iyi bir izlem ve bakim ile erken tani alabilir ve

sikayetler en aza indirilebilir. Bakim ve izlemde ebelik/ hemsirelik yaklagimlart su

sekilde siralanabilir (38,43);

e Ameliyat sonrasi agrinin niteliginin belirlenmesi ve ona uygun agn
yonetiminin saglanmasi gereklidir (40).

e Vital bulgular takip edilmelidir (5).

e Insizyon bolgesi takip edilmeli ve bakimi hijyenik bir sekilde saglanmalidir
(5).

e Sivi-elektrolit dengesi saglanmalidir (5,41).

e Mobilizasyon gergeklestirilmeli ve kadin bu konuda cesaretlendirilmelidir
(42).

e Uterus involusyonu ve kanama degerlendirilmelidir (5,41).

e Ameliyat sonrasi idrar ¢ikisi takibi yapilmalidir (5).

e Sezaryen sonrasi olusabilecek enfeksiyon (endometrit, yara yeri enfeksiyonu
vb.) durumlar takip edilmelidir (5,41).

e Bagirsak hareketlerine gore diyet diizenlenmesini saglamak gereklidir.

e Dogum sonu riskler konusunda kadina egitim verilmelidir.

¢ Emzirme miimkiin oldugu kadar erken baslatilmalidir (5).

e Dogum sonu ge¢ donemde jinekololik kontroller ve cinsel saglik i¢in

degerlendirilmeler yapilmalidir (5,44).
4.2.5. Sezaryen dogumda kullanilan anestezi ¢esitleri
4.2.5.1. Genel anestezi

Gebede vajinal dogum planlanirken acil bir durum (fetal distres, kordon sarkmasi,
plasenta previa, kol gelis) gergeklesmesi halinde ve rejyonel anestezi uygulamanin
miimkiin olmadig1 durumlarda (koagiilopati, enfeksiyon, kanama vb.) tercih edilen

anestezi sekli genel anestezidir (46,48). Ayn1 zamanda genel anestezi makat



prezentasyonu, transvers gelis ve cogul gebeliklerde, gerekli ve yeterli uterus

gevsekligini saglamasi nedeniyle de tercih edilmektedir (46,47).

Genel anestezi sirasinda birtakim komplikasyonlar gelisebilir. Verilen kas
gevseticiler nedeniyle alt ve list 6zefagus sfinkter tonuslarinin azalmasi ve koruyucu
reflekslerin bozulmasi nedeniyle gastrik icerigin farenkse geri gelmesine neden olur.
Genel anestezi sirasinda maternal morbidite ve mortalitenin en sik sebebi gastrik
icerigin aspirasyonudur. Kullanilan ilaclar sempatik sinir sisteminin aktivasyonu ile
gastrointestinal peristaltizmini inhibe edip buna bagli postoperatif ileus riskini
artirabilir. Genel anestezi altinda maternal hiperventilasyon, ozellikle zor
entlibasyon, anestezik maddelere bagli neonatal depresyon ve uterus atonisi de

meydana gelebilecek komplikasyonlardandir (46,49).

Genel anestezinin sezaryenda avantajlart ise; hizli indiiksiyon saglamasi,
hipotansiyona ve kardiyovaskiiler depresyona daha az sebep olmasi, hava yolu ve

solunumun kontroliinti daha iyi saglamasidir (50).
4.2.5.2. Spinal anestezi

Spinal anestezi, ‘lokal anestezigin beyin omurilik sivisi (BOS) i¢ine enjeksiyonu ile
sinir iletiminin gegici olarak durdurulmasi olarak’ ifade edilir. BOS’a ulasan
anestezik ajan hem spinal kordu, hem de periferik sinir koklerini etkilemektedir.
Boylece duyu ve motor blok olusur. Spinal sinir koklerindeki otonomik iletimin
kesilmesi de sempatik bloga neden olur. Az miktarda lokal anestezi ile viicudun alt
kisminda bulunan tiim duyular bloke edilmis olur. Agrili uyaranlarin ortadan
kalkmasi ile ameliyat i¢in uygun kosullar saglanmis olur. Son yillarda sezaryen de

tercih edilen anestezi sekli olmustur (46,51).

Spinal anestezi ile ilgili endise sempatik bloga neden olmasidir. Dogum oncesi en
stk goriilen komplikasyonu yenidogani da etkileyen maternal hipotansiyona neden
olmasidir. Genel anesteziye gore spinal anestezinin, diisik oranda maternal
mortaliteye neden olmasi, hastanin bilincinin acik olmasi, aspirasyon riski
tasimamasi, neonatal solunum depresyonu yapmamasindan dolay1 daha ¢ok tercih

edilen anestezi sekli olarak goriilmektedir. Bazi arastirmacilara goére ‘bir
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kontrendikasyon olmadig: siirece elektif sezaryen ameliyatlari i¢in genel anestezi

uygulanmasinin “kabul edilemez” oldugunu’ savunmaktadir (46,50).
4.3. Gastrointestinal Sistem

Gastrointestinal sistem (GIS) agizdan aniise kadar (agiz, dil, disler, farenks,
Ozefagus, mide, ince bagirsak, kalin bagirsak) tiikriik bezleri, pankreas ve karaciger
ile birlikte ¢alisan i¢i bos bir liimenden olusur (52,53). Gastrointestinal sistemin
temel islevi, besin maddelerini, sivi ve elektrolitleri kan yoluyla hiicrelere
aktarabilecek sekle doniistiirmektir (56). Gastrointestinal sistem; alinan besinlerin
sindirim kanali boyunca ilerlemesine yardimci olup sindirim salgilar1 ile biiyiik
molekiillerin daha kiigiik yap1 tasglarina parcalanmasina, emilmesine ve elimine
olmasini saglar. Bu gorevlerin organize bir sekilde yerine getirebilmesi i¢in bir¢ok
kontrol mekanizmalar1 bulunmaktadir. Kontrol mekanizmalarinin baslicalar1 ise

endokrin, parakrin ve noral sistemlerden olusur (54,55).

Sindirim Sistemini Olusturan Yapilar: Ust gastrointestinal sistem agiz ile baslar.

Ag1z boslugu 6nde dudaklar, altta agiz tabani, listte damak, yanlarda yanaklar, dil ve
dislerden olusan anatomik bir yapidir. Submandibular ve sublingual ve parotis bezi
olmak tzere 1iic c¢esit salgt bezinden olusmustur. Bu bezlerin c¢alismasin
paramsempatik sistem arttirmakta sempatik sistem ise azaltmaktadir. Agiz, kimyasal
ve mekanik sindirimin ilk yeri olarak gorev yapar (57). Cigneme ya da mastikasyon
eylemi besinleri kiigiik parcalara ayirir ve tiikiiriik bezlerinden salgilanan tiikiiriik

stvisi, besinleri nemlendirip sonrasinda besini yikima ugratir (59).

Dil yar1 kati haldeki besinleri bogazin arkasina dogru iter. Buradan gegerken
besinler trigeminal ve glossofarengeal sinirlerini uyararak medulladaki yutma
merkezine bilgi gonderir. Yutma merkezinden sonra kranial sinirler besinlerin
agizdan Ozefagus ve mideye dogru hareketini koordine eder. Ozefagus 25 cm
uzunlugunda, toraksin orta hattinda yer alan ve besinlerin mideye dogru iletimini
saglayan, cizgili ve diiz kaslardan olusan bir yapidir. Ozefagusun alt kismi sfinkter

sistemi ile besin mideye geldiginde, besinin girmesi i¢in gevsemektedir (55,59).

Mide diyafragmanin sol iizerinde, abdomenin sol iist bolgesinde yer alan sindirim

kanalinin en genis boliimudir (55,57). Mide iistte 6zefagus altta ise duedenum ile
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birlesir. Mide besinlerin depolandig, karistirildigi ve sindirildigi organdir. Ozafagus
ile birlestigi yerde kardiak (6zafagial sfinkter), duodenum ile birlestigi yerde ise
pilorik sfinkter bulunur (57,60). Mide bos oldugunda mide duvari daralir ve rugea
adi verilen kirisikliklar1 olusturur. Mide doldugunda kirisikliklar agilir ve 2-4 litreyi
alacak kadar esner. Mide icerisindeki hidroklorik asit ve enzimler yardimiyla besinler
kimyasal olarak sindirilir ve sonrasinda peristaltik ¢alkalanma ile besinler mekanik
olarak sindirilir. Burada olusan besin karisimi kimus olarak adlandirilir. Kimus
asidik Ozellikte olmasi nedeniyle sindirime yardimct olur ve bakterileri yok eder
(59).

Alt GI sistem ince bagirsak, kalin bagirsak ve aniisten olugur. Ince bagirsak GI
sisteminin en uzun kismidir. Yaklasik 5-6 m uzunlugunda ve 4 cm ¢apinda olup ii¢
anatomik kisimdan olusmustur. Ust boliimiine duedonum, orta bdliimiine jejenum ve
alt boliimiine ise ileum denir. Duedenum 20-30 cm, jejenum 2-8 m ve ileum 4 m
uzunlugundan olusmaktadir. Bu uzunluk ince bagirsak sindirim eylemine devam
ettigi siirece yeterli besin emilimine olanak saglar. Ince bagirsaklar emilim alanim
arttiran villus denilen yapilardan ve biiyiik yapili besinleri daha sonra emilecek olan
kiiciik yapilara parcalayan sindirm enzimlerinden olusur. Bu kii¢iik yapili molekiiller
dolagima ve lenfatik sisteme iletilir. Ince bagirsak ¢ekum denilen bir kesede sonlanir

(55,59).

Ince bagirsaklar ileogekal sfinkter ile kalin bagirsaklara agilir. Ileogekal sfinkter
kalin bagirsaktaki igerigin gecisini kontrol eder ve bakterilerin ince bagirsaga
gecmesini engeller. Kalin bagirsak ortalama 1,5 m uzunlugundadir ve villus igermez.
Kolon kalin bagirsagin biiyiik bir kismint olusturur. Kalin bagirsaklar mukus iiretimi,
iyon taginmasi, vitamin ve suyun emilimi, B1, B2, B12 ve K vitaminleri sentezinde
gorevlidir. Kolon boyunca hareket eden kimiis feges olarak adlandirilir. Feges
sindirilmeyen ve emilmeyen besin atiklarini igermektedir. Rektum aniisle sonlanir ve

kas yapisinda olan internal ve eksternal sfinkterler anal ¢ikis1 kontrol eder.

Aniis internal ve eksternal olmak izere iki sfinkterden olusur. Kalin bagirsaktaki
feces rektumdan aniise dogru ilerletilir, rektal duvardaki gerilim reseptorleri

uyarilarak rektum genisler ve defekasyon gergeklesir (55,59).

12



Kulak ait
tikrik bezi

Yutak

Agiz
Dil alty
tlkrik bezi

Cene alt
tikrok bezi

Soluk
borusu

j — Diyafram
Karaciger

Safra kesesi Daiak

Pankreas

ince bagirsak

Kahn bagirsak

Appendiks i, e Y ‘.,1?‘,;

Sekil 1 Gastrointestinal Sistem Anatomisi (93)

Gastrointestinal Sistemin Kontrolii: Gastrointestinal sistem iki ag ile inerve

olmaktadir. Bunlar intrensek inervasyonu saglayan enterik sinir sistemi ve ekstrensek
inervasyonu saglayan otonom sinir sistemidir. ESS, 6zefagustan antise kadar devam
eder. GIS’in motilitesini, sirkiilasyonunu, salgilarini, immiin ve inflamatuvar sisteme
yanitlarin1 organize eder. ESS, merkezi sinir sisteminin mide ve bagirsak islevini
diizenleme ile ilgili ayrilmis bir parcasidir. Bu sistem bagirsak hareketlerini de

etkileyen merkezi sinir sistemine, parasempatik ve sempatik sinirlerle baghdir.

Parasempatik Sinir Sistemi: Bagirsaklarin parasempatik innervasyonunu saglayan

sinirler kraniyal ve sakral boliimlere ayrilmaktadir. Agiz ve farenksi innerve eden

birka¢ sinir disinda kraniyal parasempatikler vagus siniri i¢inde aktarilir.
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Parasempatik sistemin uyarilmasi 6zafagus, mide, bagirsak duvari ve intrensek
sinirsel reflekslerin etkinligini ¢ogaltarak peristaltizm ve salgi aktivitesine Sebep

olur.

Sempatik Sinir Sistemi: Sempatik sistem parasempatik gibi agiz ve aniise yakin

bolgelere dagilmak yerine tiim gastrointestinal kanali innerve ederek norepinefrin
salgilanmasin1 saglar. Uyarilma sekli parasempatik sinir sisteminkinden farklidir.
Sempatik sinir sisteminde uyarilma durumu parasempatik sistemdeki gibi degildir.
Sempatik sinir sisteminin uyarilmasi sonucu ile mide, bagirsak hareketleri ve gastrin

sekresyonlar1 azalir, sfinkterler uyarilir ve besinlerin hareketini durdurur (9,54,56).

Gaz olusumu: Gaz gastrointestinal sistemde ti¢ sekilde olusur. Yutulan hava ile
olusan gaz, gastrointestinal kanal bakterilerinin aktiviteleri sonucu meydana gelen

gaz ve kandan difiizyonla gastrointestinal kanala gegen gazdir.

Midedeki gazin sebebi ¢ogunlukla yutulan havanin igeriginde bulunan nitrojen ve
oksijen karigimindan meydana gelen gazdir. Gegirme ile disar1 atilir. ince bagirsakta
ise az miktarda gaz bulunmakta olup c¢ogunlukla mideden bagirsaklara gegen
havadan olusur. Kalin bagirsaklarda olusan gazin biiyiik bir kismi ise karbondioksit,

hidrojen, metan ve bakterilerin fonksiyonlarindan kaynaklanmaktadir.

Intestinal kanalda aglik ve tokluk tablolarma bakildiginda toplam gaz voliimii
ortalama 200 ml’ dir. Yetigkin bir birey rektal yolla 400-1200 ml/giin gaz ¢ikarir

(flatus: asir1 yellenme).
Gaz voliimiinii etkileyen cesitli etkenler vardir:

e Yenilen besinlerin cinsi,

e Agizdan alinan havanin miktari,

e Bagirsaktaki sindirim kapasitesi,

¢ Rubhsal stresin seviyesi,

e Bagirsaktaki bakteriyel floranin durumu,

e Gegirti ile disan atilabilen havanin miktari,

e Kandan bagirsaga ya da bagirsaktan kana difiizyonla ge¢en gaz miktar1 gaz

volimuni etkilemektedir.

14



Gaita Olusumu: Ince bagirsaklarda yari sivi yar1 kati halde olan bagirsak igerigi

kalin bagirsagin ilk boliimiine gelir. Burada bagirsak igerigindeki su ve elektrolitler
emilerek digkinin normal yogunlugu ortaya ¢ikmaya baslar. Olusan bu kat1 kiitleye
gaita denir. Gaita sindirim sisteminin son Uriiniidiir. Su, sindirilmemis gidalar, safra
pigmentleri, nitrojen ve yag igerir. Giinde ortalama 100-150 gr kadar gaita viicuttan

atilir. Bir kiside haftada 3-12 kez defekasyon eylemi varsa normal kabul edilir (9,54).
4.4. Gastrointestinal Sistem Fonksiyonlarin1 Etkileyen Faktorler
Gastrointestinal sistem fonksiyonlarini etkileyen bir¢ok faktdr bulunmaktadir.

Abdominal Ameliyatlar: Gastrointestinal sistemle ilgili goriilen komplikasyonlarin

¢ogunlugu abdominal ameliyatlarla iliskilidir. Gastrointestinal sistem ile ilgili
karsilasilan sorunlar genellikle bulanti-kusma, abdominal distansiyon, gastrik
dilatasyon ve paralitik ileusdur. Abdominal ve pelvik ameliyatlar sonrasi hem
ameliyata bagli hemde ameliyat sirasinda kulanilan opioidler ve inhalasyon
anesteziklerine bagl bagirsak peristaltizmi azalabilmektedir. Peristaltizm de azalma
24 saat veya daha uzun sirebilir. Peristaltizmdeki bu azalma abdominal
distansiyonun olugmasina neden olmaktadir. Distansiyonun devam ettigi durumlarda
ise paralitik ileus ve gastrik dilatasyon gibi daha riskli komplikasyonlar gelisebilir
(9,62).

Peritoneal kaviteye girildiginde ameliyat sonras1 donemde belli bir 6l¢ilide paralitik
ileus meydana gelir. Postoperatif ileus genellikle cerrahi stres yanitinin yol agtigi

sempatik aktivitenin fazlalagsmasi nedeni ile olusur (9,63).

Sivi__ Elektrolit Dengesizlikleri: GIS fonksiyonunu olumsuz etkileyebilen

durumlardan biri de sivi-elektrolit dengesinde meydana gelen durumlardir. Ornegin;
hipovolemi hiponatremi, hiperkalsemi ve hipotasemi gibi sivi elektrolit
dengesizliklerinde abdominal distansiyon, karin agrisi, konstipasyon, paralitik ileus,

istahsizlik, bulant1 ve kusma olusabilir (5).

Agr1: Postoperatif donemde agri, cerrahi islemle baslayip doku iyilesmesi ile sona
eren ve ameliyat sonrast donemde en ¢ok sikayet edilen durumlarin basinda gelen

agr1 seklidir (64). Ameliyat sonrasi donemdeki agr1 fizyolojik stres tepkisine yol
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acarak sempatik sinir sistemini akvite eder. Asir1 aktive olan sempatik sinir sistemi
gastroinestinal sistemin inhibasyonuna neden olur. Agriya yonelik uygulanan
analjezi yontemlerinin postoperatif donemde gastrointestinal sisteme etkileri olumlu
yonde degisebilmektedir. Ornegin epidural analjezi uygulandig hastalarda artmis
olan sempatik sistem aktivitesini durdurarak GiS teki yavaslayan kan akisini olumlu
yonde etkiler (4,65).

ilaglar: Postoperatif agrinin giderilmesinde, ameliyat olan hastalarin yiizde
seksenine opioidler uygulanmaktadir (66). Gastrointestinal sisteme etki eden
ilaglardan biri opioidlerdir. Opioidler, mide bosalmasinda gecikmeye sebep olur, ayni
zamanda ince bagirsak ve kolon iizerinde genel bir baskilayici etkisi vardir. Bilinen
yan etkilerine ragmen etkili bir analjezik olan opioidler ¢ogunlukla rutin olarak
uygulanir. Opioidler ¢ok etkili olmasina ragmen fazla sayida yan etki ile
iliskilendirilmektedir. Bunlar; sersemlik ve uyuklama hali, bas donmesi,
konstipasyon, mide bulantist ve kusma, solunum depresyonu, kasmti ve idrar
retansiyonu gibi sorunlar olabilmektedir (67,68). Agri i¢in kullanilan opioidlerin
disinda diger analjezikler midenin hareketliligini ve HCL asit salgisini azaltmaktadir.
Bu durum sonucunda mide bosalmasinda gecikme olur. Bagirsaklarda da toniis
artmasma Sebep olur ve peristaltik hareketleri inhibe eder. Bunun sonucunda

konstipasyon meydana gelebilmektedir (5).

Bagirsak Aliskanligi: Giinde ¢ ile ii¢ glinde bir arasinda degisen defekasyon sayisi

normal kabul edilmektedir. Cerrahi girisim bagirsak bosaltimima etki eden onemli
faktorlerden biridir. Ameliyat sonrasi olusan bosaltim aktivitesi ile ilgili sorunlar
ameliyat Oncesi donemdeki bagirsak aligkanligi ile baglantisi olabilir. Seyrek
diskilama aligkanlig1 olan kisilerde gaitanin bagirsak icinde kalis zamani1 uzamakta
ve digki bu nedenle sert olmaktadir. Bu durum ameliyat sonrasi bosaltim
aktivitesinde soruna neden olabilir. Cerrahi islemden Once hastanin bagirsak
aliskanlig1, konstipasyonla ilgili sikint1 yasayip yasamadig1 degerlendirilmesi 6nemli

olabilmektedir (4,9).
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45. Gastrointestinal Sistem Fonksiyonunun Erken Baslatilabilmesi Icin

Uygulanan Yontemler
4.5.1. Abdominal masaj uygulamasi

Abdominal masaj, birbirinden farkli fizyolojik nedenler ile konstipasyonu olan
saglikli ya da hasta bireyleri rahatlatmak i¢in uygulanir. Abdominal masaj birkag
ylizyildir konstipasyon tedavisinde uygulanmustir (69). Abdominal masajin amaci
karin i¢inde basinci degistirerek peristaltizmi arttirmak ve rektuma baski yaparak,
bagirsaklara yonelik mekanik ve refleks etki olusturmaktadir. Boylece peristaltizim
artmus, besinler GIS den daha kisa siirede gecerek bagirsak hareketlerinin daha hizli
olmasin1 saglamis olacaktir (70,71). Abdominal masaj bireylerde ameliyat sonrasi
agrinin  olusturdugu rahatsizhigi ve stresi azaltmayi saglayarak bireylerin yasam
kalitesini arttirir (71,72,73).

Sekil 2 Abdominal Masaj Uygulamasi (Fritz S. Mosby’s Fundamentals of The Therapeutic
Massage. 4th ed. China:Mosby Elsevier Company 2009. p.332-3 (70))

Peristaltizme yardimci olmak ve bagirsaklari mekanik olarak bosaltabilmek igin
yapilan masaj hareketlerinin timi saat yoOniinde uygulanmaktadir. Gaita
tikanikligindan kaginabilmek iginde yapilan manevralar saat yoniinde uygulanmalidir
Abdominal masaji uygulama esnasinda saglikli ya da hasta bireye supine pozisyon
verilmeli, risk olusturabilecek durumlar var ise hasta basi 30-45° yukarida olacak
sekilde yatak bagi ayarlanmalidir. Saglikli ya da hasta birey i¢in sikint1 olusturacak
bir durumu yoksa dizler hafif¢e biikiilmelidir (70).

4.5.2. Hastayi bilgilendirme

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde hastalarda olusan belirsizlik korkusu ve siireg

ile ilgili bilgi yetersizligi sebebiyle postoperatif donemde iyilesme siireci olumsuz
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yonde etkilenebilmektedir. Bundan dolay1 hastaya ameliyat siireci, anesteziye baglh
olusabilecek yan etkiler ve komplikasyonlar, ameliyat sonrasi siirecte olusabilecek
problemler ve uygulanacak bakim ile ilgili bilgi vermek hastanin stresini
azaltmaktadir. Hastaya verilecek bilgilendirme ile ameliyat sonrasi donemde agri
kontroliinii saglayarak analjezi ihtiyacinin azalmasmna yardimeci olunmaktadir.
Boylece hastanin postoperatif doneme uyum gostererek, kendi bakimina katilmasi ve

olusabilecek komplikasyonlar1 en alt diizeye indirilmis olmasi saglanmis olacaktir

(4,9,74).
4.5.3. Sakiz ¢igneme

Son zamanlarda bagirsak hareketleri i¢in savunulan teorilerden biri ger¢ek olmayan,

yalanci yemek yeme davranisi olarak bilinen sakiz ¢ignemedir. Sakiz ¢ignemenin,
sefalik-vagal uyari ile intestinal motilitenin etkinligini arttirdig1 diisiiniilmektedir (9).
Sakiz ¢igneme, direkt olarak gastrointestinal peptidi stimiile ederek hormon
saliniminu, tiikriik salgisinin artmasini ve pankreas sivilarini arttirir. Artan salgilar ile
bagirsak uyarilmasit baglamis olur. Uyarilmalar ile beraber gaz ve gaita eylemi
gerceklesir (36,75).

Goymek ve arkadaglarinin g¢alismasi incelendiginde Sezaryen ameliyat sonrasi
hastalarda sakiz ¢igneyen grupta bagirsak seslerinin daha erken duyuldugu, gaz ve
gaitanin daha kisa siirede cikarildigi buna bagli olarak da hastanede kalis siiresinin

kisaldig1 belirtilmektedir (76).

Utli’ nin yaptig1 yiiksek lisans tezi galigmasinda sezaryen sonrasi sakiz ¢igneyen
deney grubunun daha kisa slirede gaz ve gaita ¢ikisi sagladigini belirtmektedir (54).
Zhu ve ark’ nin yaptig1 arastirmada sakiz ¢ignemenin, sezaryen sonrasi kadinlar i¢in

bagirsak hareketliliginin daha erken dondiigiinii tespit etmislerdir (97).

Sakiz ¢igneme ameliyat sonrasi donemde uygulanan non-farmakolojik bir yontem
olmaktadir. Sakiz ¢igneme ucuz, giivenilir ve ulasilabilirligi kolay bir yontemdir.
Yapilan kliniksel c¢aligmalarda sakiz ¢ignemenin herhangi bir yan etkisine
rastlanilmamstir (77,78,79,96).
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4.5.4. Erken oral s1vi alimi

Biitiin abdominal ameliyatlarda; bagirsaklarin manipiilasyonu, uygulanan anestezi
ve analjezikler bagirsaktaki peristaltizmi azaltabilmektedir (55). Sezaryen biiyiik bir
abdominal ameliyat olsada, diger abdominal ameliyatlardan farklidir. Sezaryen
ameliyatlar1 genellikle tibbi endikasyonlardan ziyade obstetrik endikasyonlara bagli
gerceklestirilmektedir. Sezaryen olan kadinlar geng ve saglikli olmakla beraber iyi
bir beslenmeye sahiptirler. Kisa bir operasyon olmasi nedeniyle bagirsaklarin
manipiilasyonu daha az olmaktadir. Bunun sonucunda bagirsak fonksiyonlar1 az

etkilenmekte ya da hig etkilenmemektedir (80).

Cerrahi islem sonrast midenin 24-48 saat, ince bagirsaklarin ilk 24 saat ve kolonun
48-72 saatte normal fonksiyonuna baslanmasi beklenmektedir (55). Postoperatif
donemde hastalarin bagirsak fonksiyonlarimin basladigini gdsteren semptomlari
beklemek yerine bagirsaklarin daha erken aktivitesini saglamak igin erken oral
hidrasyon gibi uygulamalar onerilmektedir. Ameliyat sonrasi hastalar ‘2. saatte oral
siv1, 4. saatte kat1 besin alimina tesvik edilmesi Onerilmektedir’ (kanit diizeyi orta,
Oneri diizeyi giiglii) (83). Oral beslenmeye erken baslanilmasi hem taburculuk
siiresini hem de enfeksiyon riskini azaltmaktadir. Sezaryenden sonra yapilan
caligmalarda erken oral alimin giivenli oldugu ve gaz ¢ikist i¢i olan siiresinin daha

kisa oldugu belirtilmektedir (81,82,84,85).

Mba ve ark.” nin yaptig1 arastirmada calismaya aldiklari gruplardan birini oral
beslenmeye erken baslatmiglardir. Sonug olarak bagirsak fonksiyonlarinin daha kisa
siirede basladigini, hastanin erken mobilize oldugunu ve taburculuk siiresinin daha
kisa siire oldugu verilerine ulagmiglardir (94). Benzer sekilde Adupa ve ark.” nin
yaptig1 calismada oral beslenmeye baglayan grubun bagirsak hareketlerine daha kisa

stirede ulagtigini tespit etmislerdir (95).
4.5.5. Erken mobilizasyon

Hastay1 erken mobilize etmek, ameliyat sonras1 komplikasyonlar1 en aza indirmek
icin yaygin olarak uygulanan bir tekniktir (86). Ameliyat sonrasi hastayr miimkiin
olabilecek en kisa siirede mobilize etmek komplikasyon riskini azaltmakta, iyilesme

stirecini hizlandirma ve hastanede kalis siiresini azaltmaktadir (87,88).
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Ameliyat sonras1 erken mobilizasyon, anestezi nedeniyle etkilenen gastrointestinal
sistemin fonksiyonlarinin daha hizli aktive olmasini saglar. Bu nedenle postoperatif
donemde hastalarin erken donemde mobilize edilmeleri 6nem olusturmaktadir.
Bagirsak distansiyonunun giderilmesinde hastanin yatak ici aktif ya da pasif
harekette bulunmasi ve ayaga kaldirilmasi etkili oldugu belirtilmektedir (89).
Hareketsizlik bagirsak hareketini inhibe ederek konstipasyona neden olabilmektedir.
Hastanin hareketli olmasi derin ven trombozu riskini, respiratuvar komplikasyonlari

azaltir ve giinliik yasam aktivitelerine daha kisa siirede donmelerini saglar (90).

Hasta ilk defa ayaga kalkacagi zaman kademeli olarak kaldirilmasi ortostatik
hipotansiyona engel olmak icin énem olusturmaktadir. ilk olarak hasta yatak icinde
bir siire oturduktan sonra yatak kenarinda bacaklari agag: sarkitilarak oturtulur. Bu
stire diliminde ebe/hemsire tarafindan hastanin yasam bulgularini yakindan takip
edilir. Hasta iyi hissediyorsa ayaga kaldirilip bir siire dolastirilir. Genel durumu
hastanin ebe/hemsire tarafindan degerlendirilerek araliklarla mobilizasyonu

desteklenir (90).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmamn Tipi

Aragtirma, oral sivi alimina erken baslanilmasinin ve erken mobilizasyonun
sezaryen sonrasi gaz ¢ikisina etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak

yapilmistir.
5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikler

Aragtirma, Goztepe Prof. Dr. Siilleyman Yalg¢in Sehir Hastanesi Kadin Dogum
Klinigi’nde yapilmistir. Kadin dogum klinigi dogumhane ve gebe-lohusa olmak
tizere iki boliimden olusmaktadir. Klinikte toplam 29 yatak bulunmaktadir. Kadin
dogum kliniginde uzman hekimler, asistan hekimler ve ebeler gérev yapmaktadir.
Kadin dogum kliniginde 08:30-16:30 vardiyasinda hafta i¢i dort ebe hafta sonu ¢
ebe, 16:30-08:30 vardiyasinda ise hafta igi ve hafta sonu ii¢ ebe gorev yapmaktadir.

Klinikte olan sezaryen ameliyatlar1 genel olarak elektif olarak yapilmaktadir.
Sezaryen ameliyati olan hastalar planlanan giin geldiginde klinige sabah mesaisinin
ilk saatlerinde yatig1 yapilir. Hastalar poliklinik kontrollerinde yatis i¢in gelmeden
once en az 8-10 saatlik aglikla gelmesi istenir. Hasta ameliyata inmeden once iiriner
kateter takilmakta ve anti-emboli ¢orabi giydirilmektedir. Ameliyata giderken
beraberinde hastaya 2 gr ampisilin+sulbaktam etkin maddeli antibiyotik profilaktik

amach verilmektedir.

Ameliyat sonras1 donemde hastaya uterotonik ilag¢ olarak her bir mayi i¢ine 10 Ul
synpitan eklenerek 3000 ml mayi laktath ringer takilmaktadir. Aneljezik olarak ise
ameliyathanede agri durumuna goére 1*30 mg aldolan yapilmaktadir. Servise
alindiginda ise agri durumu degerlendirilerek 2*75 mg diklofenak sodyum

uygulanmaktadir.

Ameliyat sonrast yasam bulgular1 ilk 2 saat 15 dakikada bir, sonraki bir saat yarim
saatte bir olup, postop 12. saat tamamlanana kadar da saatlik bakilmaktadir. Uriner
kataterdeki idrar ¢ikis1 saatlik olarak takip edilmekte, sorun yoksa foley sonda postop

8-10. saatleri arasinda ¢ikarilmaktadir.
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5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi Kadin
Dogum Klinigi’nde sezaryen ameliyati olan hastalar olusturmustur. Kadin Dogum
Klinigi’nde son bir yilda (2019-2020) yapilan sezaryen dogum sayis1 759’dur. Bu
dogumlarin 683’ii genel anestezi, 75’1 spinal, 1 tanesi de epidural anestezi altinda

sezaryen olmustur.

Oral sivi alimma erken baglanilmasinin ve erken mobilizasyonun gaz c¢ikisina
etkisinin incelendigi ¢alismalar degerlendirilip (9,58), ¢alismanin gii¢ analizi

G*Power 3.1.9.4 programi kullanilarak ve T-testi ile belirlenmistir.
Yapilan Power Analize gore;

a=0,05 ( 1-p) = 0,95 alinarak hesaplanmistir. Testin giicii p = 0,950 bulunmus

olup her bir gruba alinacak kadin sayis1 en az 37 olarak saptanmustir.

Aragtirmanin 6rneklemine alinacak birey sayisi Prof. Dr. Siilleyman Yalgin Sehir
Hastanesi Kadin Dogum Klinigi’'nde 01.01.2021- 31.05.21 tarihleri arasinda
sezaryen sonrast kabul edilen, orneklem kriterlerine uyan ve arastirmanin amaci
aciklandiktan sonra ¢alismaya katilmaya yazili olarak onay veren 40 deney ve 40
kontrol olmak iizere 80 kadin alinmistir. Arastirmaya katilan gruplar iki kontrol iki
miidahale olarak secilip yapilmigtir. Miidahale ve kontrol gruplari ayni odaya

alinmamus olup birbirlerini gormemislerdir.
Orneklem Secim Olgiitleri:

e Acil ya da planl olarak sezaryen ameliyati olan,

e Genel anestezi ile ameliyat olan,

e 18 yas ve lizeri,

¢ Kronik konstipasyon ve diyare 6ykiisii olmayan,

e Sezaryen sonrasi siiregte mobilize olmasina engel olabilecek fiziksel engeli
olmayan,

e En az ilkokul mezunu olan,

e Zihinsel anlamda arastirmaya katilmasi1 uygun olan ve iletisim problemi

olmayan kadinlar dahil edilmistir.
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5.4. Veri Toplama Araclar

Aragtirmada veri toplama amaciyla hasta tanilama formu ve Sezaryen ameliyati

sonras1 miidahale ve kontrol grubu hasta takip formu kullanilmustir.
5.4.1. Hasta tanillama formu

Bu form arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup; kadinin sosyo-demografik
ozellikleri, dnceden gegirdigi ameliyatlar, kullandig ilaglar, bagirsak bosaltim siklig

gibi tanitici bilgileri igeren toplam 11 sorudan olugmaktadir (EK1).
5.4.2. Sezaryen ameliyati sonras1 miidahale ve kontrol grubu hasta takip formu

Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubu sezaryen olan kadinlari takip etmek i¢in
arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanmistir (4,5,9). Takip formu
kontrol grubu ve miidahale grubu i¢in 5 sorudan olusmaktadir. Sorular hastanin
ameliyata girdigi ve ¢iktig1 saati, mobilizasyon saati, oral siviya baglama saati, ilk

gaz ¢ikarma saatlerinin yazildigi formdur (EK2, EK3).
5.5. On Uygulama

Arastirmanin 6n uygulamas1 Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi
Kadin Dogum Klinigi’nde 01.01.2021-01.02.2021 tarihleri arasinda sezaryen olan ve
arastirmacinin  belirledigi 6rneklem segim kriterlerine uygun olan 5 Kisiye
yapilmigtir. On uygulama sonucunda formlarin anlasilirligi ve uygulamasr ile ilgili
sorunlar tespit edilip formlar yeniden diizenlenmistir. Ilk veri toplama formunda
onceden dogum yapmamis hastalar soruyu atlamistir. Hasta tanilama formunda yer

alan daha 6nceki dogum sekli sorusuna abort/ kiirtaj cevabi eklenmistir.
5.6. Arastirmanin Uygulamasi

Arastirma, 01.01.2021-31.05.2021 tarihleri arasinda toplanmigtir. Rutin bakim
olarak 6. saatte oral sivi alimi baslanan ve beraberinde mobilize olan 40 kadin
kontrol grubu olarak alimmistir. Miidahale grubu olarak ise rutinden farkli olarak
hastalarin 4. saatte oral sivi alimi baslanmis ve beraberinde mobilize edilmis 40
kadin alinmustir. Oral olarak ilk sivi alim1 olarak her iki grupta da 250 ml ¢orba ve

100 ml su olmustur. Giin igerisinde devam eden oral alimlar R: sivi diyet (agik
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sekerli ¢ay, tanesiz ¢orba) olarak diizenlenmis olup gaz ¢ikisi gerceklesene kadar
boyle devam etmistir. Mobilizasyon her iki grupta da oral alimdan 10 dk sonra
gergeklestirilmis olup hastanin 2 saatte bir mobilize olmasinin gerekliligi anlatilip

ylriimesi istenmistir. Veri toplama islemi aragtirmaci tarafindan yapilmastir.
5.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan 6nce Medipol Universitesi Etik Kurul’u ve Goztepe Prof.
Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Kadin Dogum Klinigi i¢in Istanbul il Saglk
Midiirliigii'nden gerekli yazili izinler alinmistir (EK 5). Arastirmaya baslamadan
once 40 miidahale ve 40 kontrol grubunda yer alan kadinlara uygulanacak olan
gonillic onam formu (Ek 4) araciligi ile arastirmanin amacit, nasil bir siireCi
izlenecegine iliskin yazili ve sozlii bilgiler verilmistir. Ayrica, kadinlarin istedikleri
zaman aragtirmadan ayrilabilecekleri ve tiim bilgilerinin gizli kalacagi, ¢aligmanin

maddi yiik getirmeyecegine iliskin bilgiler verilmistir.
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5.8. Uygulama Akis Semasi

4 N

Ameliyat Sonras1 Miidahale Grubu

4 N

- Onamlarmin alinmasi,

- Kadinlari engel bir durum yoksa 4.
saatte ilk oral alimi1 ve

Ameliyat Oncesi Donem mobilizasyonunun gerceklestirilmesi,

- Caligma kriterlerine uygun - Aragtirmacinin sezaryen ameliyati

olan ve arastirmaya goniillii sonrast miidahale takip formunu

katilacak olan kadinlarin doldurmasi.

belirlenmesi, \_ J

- Miidahale ve kontrol e ™

gruplarmin diizenlenmesi, Ameliyat Sonrasi Kontrol Grubu

- Preoperatif donemde - Onamlarinin alinmasi,

Tanilama Formunun p

doldurulmasi. - Kadinlarin engel bir durum yoksa 6.
saatte ilk oral alimi ve
mobilizasyonunun gergeklestirilmesi,
- Aragtirmacinin sezaryen ameliyati

\ / sonrasi kontrol takip formunu

doldurmasi.

4 /

5.9. Arastirmanin Smirhhiklar

Aragtirmanin uygulama siireci Covit-19 pandemi donemine denk gelmesi ve bu
durumdan dolay1 sezaryen ameliyati olan hastalara anestezi seklinin spinal tercih
edilmesi nedeniyle duraksamalar yasanmistir. Bu durum uygulama siirecinin

uzamasina neden olmus ve drneklem sayisinda sinirlilifa neden olmustur.
5.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler Python 3 Jupyter Notebook aracilig1 ile Pandas, Scipy, Numpy,
Seaborn kiitiiphaneleri araciligi ile gerceklestirilmistir. Kategorik degiskenlerde
Frekans tablolar1 adet, oransal olarak gosterilmistir. 2x2 kategorik degisken
arasindaki oransal farklar Fischers’ Exact test ile gerceklestirilirken nxn boyutlu
tablolarda kategorik  degiskenlerin  oransal farklar1 Chi-square test ile

gergeklestirilmistir. Normal dagilim gosteren siirekli degiskenkerin 2 grup arasindaki
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ortalama farklar1 independent t test ile gerceklestirilirken 2+ grup arasindaki
ortalama farklar1 one way ANOVA ile gerceklestirilmigtir. Siirekli degiskenlerin
normallik testleri Kolmogorov-Smirnov test ile gergeklestirilirken istatistiksel

anlamlilik alfa=0,05 seviyesinde test edilmistir.
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6. BULGULAR

Tablo 6.1 Tanimlayict Ozelliklerin Dagilimi (N:80)

Tanimlayici Ozelliklerin Dagilimi Miidahale Kontrol Toplam p
Grubu Grubu
n % n % n %
18-25 9 225 8 20 17 21,3
0,848
Yas 25-35 24 60 23 575 47 588
35+ 7 175 9 225 16 20
flkokul 9 25 7 175 16 20
Ortaokul 11 275 10 25 21 26,3
Egitim Diizeyi Lise 10 25 13 325 23 288 0876
Universite ve = 10 25 10 25 20 25
Ustii
Var 12 30 9 225 21 263
Kronik Hasig@ Yok 28 70 31 775 59 738 5%
. Var 10 25 7 175 17 213
llag Kullanimt Yok 0 75 33 825 63 788 2%
1 8 20 20 50 28 35
Gebelik Sayisi
2 13 325 10 25 23 288 o1
3+ 19 475 10 25 29 36,3
Normal 6 188 6 30 12 231
Onceki Dog 0,626
Senlfleil ogtm Sezaryen 23 719 12 60 35 673
Disiik/Kiirtaj 3 9.4 2 10 5 9,6
Onceki Evet 6 27,3 1 7,7 7 20
Sezaryende Gaz Hayir 16 727 12 923 28 s 70
Cikarma Sorunu
Toplam 40 100 40 100 80 100

Tablo 6.1 de Miidahale grubundaki 40 hastanin %22,5’1 18-25 yas grubunda
%60,0’1 25-35 yas grubunda %17,5’1 35+ yas grubundadir. Kontrol grubundaki 40
hastanin ise %20’si 18-25 %57,5’1 25-35 ve %22,5’1 35+ yas grubunda yer
almaktadir. Farklilik istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0,05).

Miidahale grubunda olan hastalarin %?22,5’1 ilkokul mezunu %27,5’1 ortaokul
mezunu %25’ lise mezunu ve %?25’i {niversite ve lizeri mezunu olarak

belirlenmistir. Kontrol grubu hastalarda ise %17,5 ilkokul mezunu %25’i ortaokul
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mezunu %32,5’i lise mezunu %?25’i iniversite ve tizeri mezunudur ve fark

istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0,05).

Miidahale grubunun %30’unda kronik hastalik var olarak hesaplanirken %70 ini
kronik hastalik yoktur. Kontrol grubunun %22,5’in de kronik hastalik varken, %77,5
inde kronik hastalik yoktur. Bu farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir
(p>0,05).

Miidahale grubunda olanlarin %25’i ilag kullanirken, %75’ i ila¢ kullanmamaktadir.
Kontrol grubunun %17,5’1 ila¢ kullanirken, %82,5” i ila¢ kullanmamaktadir. Bu
farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Arastirma da miidahale grubunda olanlarin %20’si gebelik sayisi 1 iken, %32,5’in
gebelik sayis1 2 ve %47,5’in gebelik sayisi1 3 veya daha iizeridir. Kontrol grubunda
ise gebelik sayis1 1 olanlar %50, gebelik sayis1 2 olanlar %25 ve gebelik Sayis1 li¢
veya daha fazla olanlar kontrol grubunun %25’ini olusturmaktadir. Bu farklilik

istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (p<0,05).

Arastirmada miidahale olanlarin %18,8’inin 6nceki dogum sekli normal, %71,9’u
onceki dogum sekli sezaryen ve %9,4 ‘linlin 6nceki dogumu diistik-kiirta; olarak
belirlenmistir. Kontrol grubunda ise 6nceki dogum sekli %30 oraninda normal, %60
oraninda sezaryen ve %10 oraninda diislik-kiirtaj olarak belirlenmistir. Bu farklilik

istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Arastirmada miidahale grubunda olanlarin %27,3’i onceki sezaryen da gaz ¢ikarma
sorunu yasarken, %72,7’si Oonceki sezaryen da gaz cikarma sorunu yasamamistir.
Kontrol grubunda ise bu oranlar sirasiyla %7,7 ve %92,3 olarak belirlenmistir.
Oranlar birbirinden farkli olmasina ragmen farklilik istatistiksel agidan anlamli
bulunmamuistir. Bunun sebebi ise kontrol grubu olup ve gaz ¢ikarma sorunu olanlar

da sadece bir adet kisiden olmasidir (p>0,05).

Arastirmaya katilan kadmlarin yer aldigi gruplarda yapilan istatistiksel analiz
sonucunda yas, egitim diizeyi, kronik hastalik, ila¢ kullanimi, 6nceki dogum sekli,
onceki sezaryen da gaz c¢ikarmada sorun yasama durumuna gore bakildiginda
homojenligin saglandigi gorilmistiir (p>0,05). Arastirmada gebelik sirasina gore
istatistiksel analiz yapildiginda gebelik sirasina gore homojenligin saglanmadigi

goriismistiir (p<0,05).
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Tablo 6.2 Dogum Oncesi Bagirsak Aliskanliklarinin Dagilimi

Dogum Oncesi Her Giin
Bagirsak Aliskanhig: 2 Giin
3-5 Giin

Miidahale Grubu
n %
27 67,5
9 22,5
4 10

n
24
10

6

Kontrol Grubu
%
60
25
15

p

0,730

Tablo 6.2’ de arastirmada miidahale grubunda olanlarin %67,5’1 her giin, %22,5’1 iki

giinde bir, %10’ u {ig-bes gilinde bir, kontrol grubunun ise %60°’1 her giin, %25’ i 2

giinde bir, %15’ i {ig-bes giinde bir olarak hesaplanmistir. Bu farklilik istatistiksel

acidan anlamli bulunmamistir. Dogum Oncesi bagirsak aligkanligina bakildiginda

homojenligin saglandig1 goriilmistiir (p>0,05).

Tablo 6.3 Sezaryen Sonrasi Yasanan Sorunlarin Dagilimi

Sezaryen Sonrasi Yasanan Sorunlarin
Dagilimi

Karm Bolgesinde Agri Var
Yok
Idrar Sondas1 Varlig Var
Yok
Ameliyat Sonras1 Gaz Var
Cikaramama Yok
Hareketlerin Kisith Var
Olmasi Yok
Siitiin Ge¢ Salinmasi Var
Yok
Kisisel ve Bebegin Var
Bakimini Rahat Yok
Yapamama °
Var
Diger Yok
Toplam

Tablo 6.3> de Miidahale grubunda olanlarin %95°i karin bolgesinde agr1 sorunu

Miidahale Grubu
n %
38 95
2 5
22 55
18 45
5 12,5
35 87,5
20 50
20 50
5 12,5
35 87,5
19 47,5
21 52,5
0 0
40 100
40 100

Kontrol Grubu

n
36
4
17
23
8
32
15
25
8
32
9
31
2
38
40

%
90
10
42,5
57,5
20
80
37,5
62,5
20
80
22,5
77,5

95
100

p

0,338

0,186

0,273

0,184

0,273

0,017

0,247

yasarken kontrol grubunun %90’1 agr1 yasamustir. Farklilik istatistiksel agidan

anlamli bulunmamuistir (p>0,05).
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Midahale grubunda olanlarin %55’ i idrar sondas1 varligin1 sorun olarak belirtirken
kontrol grubunun %42,5’ i idrar sondas1 varligini sorun olarak belirtmistir. Farklilik

istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Miidahale grubunda olanlarin %12,5” i ameliyat sonrasi gaz ¢ikaramama sorunu
yasarken kontrol grubunun %20’si gaz ¢ikaramama sorunu yasamustir. Farklilik

istatistiksel agidan anlamli bulunmamuistir (p>0,05).

Miidahale grubunun %50’ sinin hareketlerinde kisitlama sorunu yasarken kontrol
grubunun %37,5” unun hareketlerinde kisitlama sorunu yasadigini belirlenmistir.

Fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0,05).

Miidahale grubunun %12,5°1 siitiiniin ge¢ salinmasini problem olarak belirtirken
kontrol grubunda bu oran %20°dir ve fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamastir

(p>0,05).

Miidahale grubunun %47,5’1 kisisel ve bebegin bakimini rahat yapamamayi sorun
olarak belirtirken kontrol grubunun %22,5° i kisisel ve bebegin bakimini rahat
yapamamay1 sorun olarak belirtmistir. Fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur

(p<0,05).

Diger sikayetlere bakildiginda miidahale ve kontrol grubu arasinda anlamli farklilik

bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 6.4 Kontrol ve Miidahale Grubuna Gére ilk Gaz Cikis Siiresine Iliskin

Bulgular
[k Gaz Cikarma Siiresi (Saat) p
Ortalama Standard Medyan
Sapma
Grubu Miidahale 16,48 13,24 13,83 0,012
Kontrol 23,65 11,57 23

Tablo 6.4’ de miidahale grubunda ilk gaz ¢ikarma siiresi 16,48 iken kontrol
grubunda 23,65 olarak hesaplanmigtir. Farklilik istatistiksel a¢idan anlamli

bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 6.5 Tanimlayici Ozelliklerin Gaz Cikarma Siirelerine Etkilerinin Dagilimi

Grubu p
Miidahale Kontrol
Ik gaz gikarma siiresi [k gaz ¢ikarma siiresi
(saat) (saat)
n  Ortalama Standart n  Ortalama Standart
Sapma Sapma
Yas 18-25 9 10,13 5,81 8 23,03 10,78 0,008
25-35 24 17,14 13,26 23 23,06 13,18 0,032
35+ 7 22,39 17,83 9 25,72 8,18 0,351
Kronik Var 12 21,69 13,62 9 20,97 10,27 0,422
Hastalik
Yok 28 14,25 12,67 31 24,43 11,96 0,001
Ilag Var 10 22,95 14,5 7 19,96 11,27 0,601
Kullanimi1
Yok 30 14,33 12,3 33 24,44 11,65 0,001
Gebelik 1 8 16,84 7,99 20 26,05 12,51 0,099
Sirasi

2 13 11,46 10,25 10 20,3 12,92 0,067
3+ 19 19,77 15,98 10 22,22 7,42 0,094

Onceki Normal 6 20,25 20,16 6 21,17 10,25 1

Dogum

Sekli Sezaryen 23 16,14 13,63 12 21,44 11,25 0,037

Diusiik/Kiirtaj = 3 10,64 6,39 2 14,75 10,25 1
Onceki Evet 6 24,08 13,86 1 48,5 - 0,286

C/S'de gaz

¢ikarmadaki Hayir 16 11,76 11,38 12 19,23 7,39 0,004
sorunu

C/S Nedeni Tibbi 39 16,44 13,41 39 23,76 11,7 0,001
Gereklilik
Kendi 1 18 - 1 19,5 - 1
Istegimle

Tablo 6.5’ de 18-25 yas grubu incelendiginde miidahale grubunda ortalama siire
10,13 iken kontrol grubunda 23,03 olarak hesaplanmistir ve farklilik istatistiksel
acidan anlamlidir (p<0,05).

25-35 yas grubunda miidahale grubunda ortalama siire 17,14 kontrol grubunda ise
23,06 olarak hesaplanmistir ve farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur

(p<0,05).

35+ yag grubunu inceledigimizde ise miidahale grubunda ortalama siire 22,39 iken

kontrol grubunda 25,72 dir ve fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0,05).

32



Kronik hastaligt bulunan miidahale grubunda ortalama siire 21,69 iken kontrol
grubunda 20,97 olarak hesaplanmistir ve fark istatistiksel agidan anlamli degildir.
(p>0,05). Kronik hastalig1 olmayan miidahale grubunda ortalama siire 14,25 iken
kontrol grubunda 24,43 olarak hesaplanmistir ve fark istatistiksel ag¢idan anlamli

bulunmustur (p<0,05).

[lag kullanim1 olan miidahale grubundaki ortalama siire 22,95 iken kontrol grubunda
19,96 olarak hesaplanmistir ve fark istatistiksel agidan anlamli degildir. ilag
kullanim1 olmayan miidahale grubunda ortalama siire 14,33 iken kontrol grubunda

24,44’ diir ve farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).

Gebelik sayisi 1 olan miidahale grubundaki ortalama siire 16,84 iken kontrol
grubunda 26,05 olarak hesaplanmistir, gebelik sayisi 2 olan miidahale grubunda
ortalama siire 11,46 iken kontrol grubunda 20,30 olarak hesaplanmistir, gebelik
sayist 3 ve lzeri olan miidahale grubundaki ortalama siire 19,77 iken kontrol
grubunda ortalama siire 22,22 olarak bulunmustur ve fark istatistiksel agidan anlamli

degildir (p>0,05).

Onceki dogum sekli normal dogum olarak sonlanan miidahale grubundaki ortalama
stire 20,25 iken kontrol grubunda 21,17 olarak tespit edilmistir ve fark istatistiksel
acidan anlamli degildir. Onceki dogum sekli sezaryen dogum ile sonlanan miidahale
grubundaki ortalama stire 16,14 iken kontrol grubunda 21,44 olarak hesaplanmistir
ve farklihk istatistiksel acidan anlamli bulunmustur. Onceki dogum sekli
diisiik/kiirtaj olarak sonlanan miidahale grubundaki ortalama siire 10,64 iken kontrol
grubundaki ortalama siire 14,75 olarak belirlenmistir ve fark istatistiksel agidan

anlamli degildir (p>0,05).

Onceki sezaryende gaz ¢ikarma sorunu olan miidahale grubundaki ortalama siire
24,08 iken kontrol grubunda ortalama siire 48,52 olarak hesaplanmistir ve fark
istatistiksel agidan anlamli degildir. Onceki sezaryende gaz ¢ikarma sorunu olmayan
miidahale grubundaki ortalama siire 11,76 iken kontrol grubunda ortalama stire 19,23

hesaplanmistir ve farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).

Sezaryen nedeni tibbi gereklilik olan miidahale grubundaki ortalama siire 16,44 iken
kontrol grubunda ortalama siire 23,76 olarak hesaplanmistir ve farklilik istatistiksel

acidan anlamli bulunmustur. Sezaryen nedeni kendi istegi ile olan miidahale
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grubundaki ortalama siire 18 iken kontrol grubunda ortalama siire 19,5 olarak

hesaplanmistir ve fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0,05).
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7. TARTISMA

Sezaryen tiim diinyada hizl1 bir sekilde artan ve en sik yapilan cerrahi girisimlerden
biridir (94,101). Ulkemizdeki sezaryen oranlar1 her bes yilda bir yayinlanan Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmalar1 (TNSA) verilerine gore belirlenmektedir. TNSA
verilerine gore sezaryen oranlar1 2008 yilinda %37, 2013 yilinda %48 ve 2018
yilinda %52 olarak bildirilmistir (7).

Sezaryen anne ve bebek i¢in, gerekli endikasyonlarla yapildiginda hayat kurtarici
cerrahi bir yontem olmakla birlikte elektif olarak yapilan sezaryen ameliyatinin anne
ve bebek i¢in kanitlanmig bir faydast bulunmamistir (102). Faydasinin aksine bir¢ok
riski de beraberinde getirmektedir; enfeksiyon, kanama, emboli riski, anesteziye
bagli gastrointestinal problemler, yenidoganda solunum sikintis1 gibi problemler
gelisebilir (103).

Abdominal yapilan cerrahi islem sonrasinda oOzellikle gastrointestinal sistem
fonksiyonlar1 etkilenmektedir. GIS fonksiyonlarmni yavaslatan nedenler arasinda
abdominal travma ile birlikte; anestezik ajanlar, sivi-elektrolit dengesizligi, agri,

anksiyete faktorleri de yer almaktadir (75).

Sezaryen ameliyati sonrast azalan ya da tamamen kaybolan bagirsak fonksiyonlarini
geri getirmek icin bircok yontem uygulanmaktadir. Bu yontemler arasinda;
abdominal masaj uygulamasi, erken mobilizasyon, erken beslenmeye baslanmasi ve
sakiz ¢igneme gibi bagirsak peristaltizmini arttirdigi savunulan nonfarmakolojik
yontemler yer almaktadir (9). 1900’ 1i yillarda gelistirilen ERAS (Enhanced
Recovery After Surgery) protokoliinde postoperatif donemde bu yontemlerin
uygulanmasii onerilmektedir. ERAS protokolii cerrahi islem Oncesi ve sonrasi
olusabilecek komplikasyonlar1 azaltmaya yonelik bakimlari icermektedir. ERAS
protokoliine gore postoperatif donemde; ‘orta trokal anestezi/analjezi uygulamasi,
nazogastrik tiip kullanilmamasi, bulanti ve kusmanin Onlenmesi, asir1 sivi
yiiklemesinden kacinilmasi, kataterlerin erken donemde ¢ikarilmasi, Non steroidal
antienflamatuar ilaglar (NSAID), erken mobilizasyon, bagirsak hareketlerinin
uyarilmasit ve protokole uyum ve sonuglarin takip ve degerlendirilmesinden’

meydana gelmektedir (55).
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Calismamiz da oral sivi alimi ve mobilizasyonun erken uygulandigi (4.saatte)
miidahale grubu ve oral sivi alimi ve mobilizasyonun 6. saatte uygulandigi kontrol
grubunun gaz cikis siireleri karsilastirildiginda; miidahale grubunda gaz g¢ikarma
stiresi ortalama 16, 48 saat belirlenirken, kontrol grubunda ise ortalama 23,65 saat
olarak belirlenmistir. Miidahale grubu kontrol grubuna gore daha kisa siirede gaz
cikist saglamistir. Kontrol ve miidahale grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 6.4). Buna gére HO: ‘Sezaryen ameliyati sonrasi
erken oral s1v1 alan ve erken mobilizasyonu saglanan grupta gaz c¢ikisinin erken

baslama zamani agisindan fark yoktur’ hipotezi kabul edilmemistir.

Adeli ve ark’ nin (58) yaptig1 calismada benzer sekilde iki grup ele alinmistir. Deney
grubuna 4. saatinde oral beslenmesine baslanmis, kontrol grubuna ise 12 saat
boyunca intravendz sivi destegi saglanmis olup oral sivi alimina 12. saatte
baglanmistir. Ameliyattan 4 ve 12 saat sonra gaz siddeti her iki grupta da benzer
bulunmustur (p = 0,856, p = 0,392). Ancak ameliyattan 24, 36 ve 48 saat sonra gaz
¢ikarma siiresi deney grubunda daha erken olarak belirlenmistir (p = 0,030, p =0,016,
p = 0,001). Sonug¢ olarak, bu calisma da erken beslenmenin sezaryen sonrasi
gastrointestinal komplikasyonlar1 azalttigini gostermistir. Miilayim ve ark’ nin (104)
yaptig1 aragtirma da sezaryen sonrasi gruplar iki sekilde ayrilmis olup birinci gruba 2.
saatte ve ikinci gruba 8. saatte oral sivi alimina baglanmistir. Sonuglar
karsilastirlldiginda sirasiyla erken oral beslenmeye baslayan grupla ve gec¢ oral
beslenmeye baslayan gruplarda, bagirsak hareketlerinin geri doniisii i¢in ortalama
siire 4,4 = 1,9 saate karsilik 6,3 + 2,4 saatti; ilk gaz gecisine kadar gecen ortalama
stire 12,1 £ 5,5 saate karsilik 24.1 £+ 6,0 saat bulunmustur (p<0,05). Supattanarungsi
ve ark’ nin (105) yaptig1 ¢alismada erken oral beslenme grubunda 1485,29 + 538,15
dakika (24,7+8,9 saat) olan gazin ilk gegisine kadar gecen ortalama siirenin, 2411,29
+ 451,51 dakika (40,1+7,5 dakika) olan gecikmis besleme grubuna goére anlamli
olarak daha kisa oldugunu tespit etmistir. Erken beslenmenin bagirsak
fonksiyonlarini daha kisa siirede aktive ettigini bildiren bu ¢alisma olumsuz bir sonug
olarak erken beslenme uygulanan hastalarin sezaryen sonrast bulanti ve kusma
semptomlar1 yasama ihtimalinin daha yiiksek olma egiliminde oldugunu bildirmistir.
Anlamli bulunan bu calismada hastalarin bolgesel anestezi altinda sezaryen oldugu

gbz oniinde bulundurulmahdir. izveren ve ark.’nin (89) yaptig1 calismada ameliyat
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sonras1 mobilize olmanin etkilenen gastrointestinal sistem fonksiyonlarinin daha kisa
stirede dondiigiinli vurgular. Hastalarin bu yiizden ayaga kaldirilmasinin, yatak i¢inde
aktif ya da pasif harekette bulunmasini Onermektedir. Yaptigimiz c¢alisma ile
inceledigimiz ¢aligmalar arasinda gaz ¢ikisindaki sonuclar paralellik gosterip erken
oral sivi alimi erken olan gruptaki hastalarin gaz ¢ikisi daha erken siirede oldugu

saptanmistir.

Arastirmamizda yas, egitim diizeyi, kronik hastalik, ila¢ kullanimi, 6nceki gebeligin
sonlanma sekli, dogum oncesi bagirsak aliskanliklarina bakildiginda kontrol ve
miidahale grubu homojen dagilim gostermektedir (p>0,05) (Tablo 6.1). Gebelik
sayisina bakildiginda homojenlik saglanamamistir (p<0,05) fakat miidahale ve
kontrol gruplarinda ortalama gaz ¢ikarma siirelerine bakildiginda anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05)

Arastirmamizda yas gruplarina gore kontrol ve miidahale grubunun gaz ¢ikisi
stirelerine bakildiginda 18-25 yas ve 25-35 yas arasi1 grupta ortalama siire miidahale
grubunda anlamli bir sekilde daha kisa bulunmustur (p<0,05). 35+ grupta ise
istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0,05). Artan yasla birlikte ortalama gaz
¢ikarma siiresinin uzadig1r goriilmektedir (Tablo 6.5). Arastirmamizda 25-35 yas
arasinda yogunluk oldugu i¢in istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Sahin’
nin (9) yasa gore gruplarda inceleme yaptig1 ¢aligmada gaz cikist stireleriyle ilgili
anlamli bir fark tespit etmemistir (p>0,05). Go¢men ve ark’ nin (107) yaptigi
calismada erken oral beslenen grupta yas ortalamasi 26,3+3,3, gec beslenen grupta
ise yas ortalamasi 26+4,5 belirlenmistir. Yapilan bu arastirmaya gore sezaryen
sonrasi bagirsak hareketleri daha kisa siirede duyulmustur. Yas bagirsak hareketlerini
etkilememistir. Mba ve ark’ nin (94) yaptig1 arastirmada erken beslenmeye baslayan
grupta yas ortalamast 31,5+£5,2, gec beslenmeye baslanan grupta ise 32+5,5
bulunmustur ve erken beslenen grupta gaz cikisi siiresi anlamli sekilde kisa
bulunmustur. Yaptigimiz ¢alisma ile inceledigimiz ¢aligmalarin sonuglar1 agisindan
paralellik gostermektedir. ilerleyen yas ile birlikte gaz ¢ikarma siiresinde anlamli bir
farklilik olmamas1 nedeniyle yasla iliskilendirilen arastirmalarin yapilmasi verileri

daha iyi karsilastirmamizi saglayabilir.
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Arastirmamizda kronik hastalik varlig1 ve ilag kullanimina gore miidahale ve kontrol
grubuna baktigimizda ortalama gaz c¢ikarma siireleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Kronik hastaligi olmayan ve ila¢ kullanmayanlara gore
bakildiginda miidahale grubunda ortalama gaz g¢ikarma siiresi anlamli sekilde kisa
bulunmustur (p<0,05). Sahin (9) arastirmasinda kronik hastalig1 olmayan grubu dahil
etmistir. Sahin’in ¢aligmasina gore gaz c¢ikisi siiresi anlamli sekilde kisa bulundugu
verisi elde edilmistir. Calismamizla sonuglar benzerlik gostermektedir. Yaptigimiz
arastirmaya gore kronik hastalik varligi ve ilag kullaniminin olmasi iki grup arasinda
gaz ¢ikarma siiresinde fark olusturmamustir (Tablo 6.5). Arastirmamiz da kronik
hastalik varlig1 ve ila¢ kullanimina sahip veri sayisinin azlig1 bu sonucu etkilemis

olabilir.

Arastirmada miidahale ve kontrol grubunda kadinlarin sezaryen sonrasi zorlayan
durumlara yonelik bulgularina baktigimizda karin bolgesinde agri, idrar sondasi
varligi ve ameliyat sonrasi gaz ¢ikaramama sorununu en c¢ok bildirilen sikayetler
olmaktadir. Sahin’in (9) calismasinda sezaryen sonrasi kadinlar en ¢ok gaz
cikarmadan sikayetci olduklarmi bildirmistir. Iki ¢alisma arasindaki farkin nedeni
orneklem sayisinin azlig1 olarak diiiiniilebilir. Caligmamizda agrinin yiiksek oranda
olmast analjezi kullanimini gereksiniminin yiiksek oranda oldugunu gostermektedir.

Bazi analjeziklerin bagirsak hareketlerini azalttig1 bilinmektedir.
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8. SONUC ve ONERILER

Istanbul’ da kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginin de uygulanan, kontrol ve

miidahale olmak iizere iki gruptan olusan, sezaryen sonrasi oral sivi alimina erken

baslamanin ve erken mobilizasyonun gaz c¢ikisina etkisini belirlemek amaciyla

yapilan arastirmanin sonuglar1 asagida gosterildigi gibidir.

Calismamizda tanitic1 Ozellikler yas, egitim diizeyi, kronik hastalik, ilag
kullanimi, oOnceki gebeligin sonlanma sekli, dogum Oncesi bagirsak
aligkanliklarina bakildiginda kontrol ve miidahale grubu homojen olarak
belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 6.1)

Miidahale ve kontrol grubunun gaz ¢ikisi saatlerine bakildiginda anlamli bir
fark bulundugu, miidahale grubundaki hastalarin daha kisa siirede gaz
¢ikardigi (p<0,05)

Arastirmada uygulamalar sirasinda arastirmacinin  denetiminde deney
grubuna yapilan girisimler sirasinda hicbir kadinda komplikasyon

gelismemistir.

Bu sonugclar gore;

Genel anestezi altinda sezaryen olan kadinlarin erken mobilize ve oral
alimina erken baglanilmasi1 uygulamasi onerilebilir.

Arastirmadaki uygulamalarin daha ayrintili bir sekilde ozellikle yas ve
gastrointestinal sistemi etkileyen hastalik varligi ve ila¢ kullanimia gore
genis bir 6rneklemle ile uygulanmasi,

Anestezi seklinin spinal oldugu hastalarda da uygulamalarin karsilagtirilmasi

Onerilebilir.
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10. EKLER
Ek: 1.

Hasta Tanillama Formu

Adi Soyadi : Tarih :

Anket No :

1.Yasmz: ......

2 Egitim diizeyiniz: a) ilkokul b) Ortaokul  c)Lise d) Universite ve T

3. Kronik hastaliginiz varmi ?(seker,tansiyon vb.) a) Varise .......

b) Yok

4. Kullandiginiz ilag ya da ilaglar var m1? a) Varise.........

b) Yok

5.Kaginci gebelik : a) i1k b) iki ¢) Ug ve iizeri

6.0nceki gebeliklerinizin dogum sekli nedir?( ilk gebelikse 9. soruya geginiz)
a) Normal b) Sezaryen ¢) Diisiik/ Kiirtaj

7.0nceki dogumunuz sezaryen ise ameliyattan sonra gaz ¢ikarma ya da

bagirsaklarinizla ile ilgili sorun yasadiniz mi?

a) Evet b) Hayir
8. Bu dogumunuz da sezaryen olma nedeniniz nedir?

a) Tibbi gereklilik b) Kendi istegimle
9. Dogum Oncesi bagirsak aligkanliginiz nasildir?

a)Her giin b)iki giinde bir ¢)3-5 giinde bir d)degisken
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10.Sezaryen sonrasi sizi zorlayan durumlar nelerdir?Birden fazla segenegi
isaretleyebilirsiniz.
a) Karin bolgesinde agrinin olmasi,
b) Idrar sondasinin olmast,
¢) Ameliyat sonrasi gaz ¢ikaramama,
d) Hareketlerinin kisitlt olmasi,
e) Siitlin ge¢ salinmasi,

f) Kisisel ve bebegin bakimini rahat yapamama,
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Ek: 2

Sezaryen Ameliyat1 Sonras1 Miidahale Grubu Hasta Takip Formu

Hastanin Ameliyata indigi Saat

Hastanin Ameliyat Sonrasi
Servise Kabul Edildigi Saat

Hastanin ilk Oral Sivi
Beslenmesinin Baslandig1 Saat

Hastanin {1k Mobilizasyonunun
Yapildig1 Saat

[lk Gaz Cikarma Saati
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Ek: 3

Sezaryen Ameliyati Sonrasi Kontrol Grubu Hasta Takip Formu

Hastanin Ameliyata indigi Saat

Hastanin Ameliyat Sonrasi
Servise Kabul Edildigi Saat

Hastanin ilk Oral Sivi
Beslenmesinin Baslandig1 Saat

Hastanim i1k Mobilizasyonunun
Yapildig: Saat

Ilk Gaz Cikarma Saati
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Ek: 4
Miidahale ve Kontrol Grubu Goniillii Onam Formu

GONULLU OLUR FORMU
Sayin katilimet,

Bu aragtirma da; erken oral beslenmenin ve erken mobilizasyonun sezaryen sonrasi
gaz ¢ikisina etkisini belirlemek amaciyla yapildi. Arastirma da size konuyla ilgili
sorulardan olusan anket formu ve ¢alismay1 yapanin takibimden olusan ‘Sezaryen
Ameliyat1 Sonras1 Hasta Takip Formu’ formu doldurulacaktir. Arastirma hakkinda
ek bilgiler almak i¢in arastirmaciya Se2=ee® numarali telefondan
ulasabilirsiniz. Tamamen akademik amacli olan bu arastirma i¢in herhangi bir iicret
talep edilmeyecek ve katilimeiya herhangi bir iicret 6denmeyecektir. Anket formunu

doldurmak yaklasik 5 dk. stirecektir.

Bu c¢aligmaya katilip katilmama konusunda higbir zorunlulugunuz bulunmamaktadir.
Calismaya katilmak istemezseniz ya da ¢alismanin herhangi bir asamasinda
calismadan ayrilmak isterseniz arastirmaciy1 haberdar ederek, calismadan
cekilebilirsiniz. Bu ¢caligmaya katilmada kayitlar yasalarin 6ngordiigi sekilde ve
arastirmaci tarafindan toplanacak, veriler giivenli bir sekilde saklanacaktir.
Aragtirmanin sonuglar1 kongrelerde sunulabilir veya bilimsel amagli yayinlanabilir.

Ancak bu durumda kimlik bilgileriniz hicbir sekilde a¢iklanmayacaktir.
Calismaya Katilma Onay1

Sayin Ebe Meliha Bas tarafindan Prof. Dr Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi’nde
akademik bir aragtirma yapilacag: belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilime1” (denek)

olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inantyorum. Arastirma sonuglariin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli

giiven verildi.
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Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan
cekilebilirim. (Ancak aragtirmacilar1 zor durumda birakmamak i¢in aragtirmadan

cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim.)

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya

katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gecen bu arastirma projesinde “katilimer”
(denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir

memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.
Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.
GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazil1 ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.
Tarih: ....................
Goniilliiniin Adi-soyadi, Imzasi, Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin Adi-soyadi, Imzasi,

Adresi (varsa telefon no., faks no,...)
Aciklamalar1 yapan arastirmacinin Adi-soyadi, imzasi

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin Adi-

soyad1, Imzas1, Gorevi
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Ek 5.

Goztepe Prof Dr Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi I¢in Istanbul 11 Saghk

Miidiirliigii izni

ESTACNLEL, 1, S0 WD ORD I - fraran ESEd
[LEe]

110325\2.'! 5. E-1 300306 . S0 (] - M
QLT
S TAMBUL YALILIGI Dl
11 Snglide Bl dii b

Say1 o E-1Ae306e-504.01.01
Koo - Melina Ba S Caligmas Hk

GOTEPE PROF, DR, SOLEYMAN YALL IS SEHIE HAS TANESINE

llgi 16027202 | canhh ve 2389878460400 01-01- 11 savil yaa.

lgh soyil yoen the Hostaneaiz Kadin Hostahiklar ve Do Zum Klimginde Ese olams gorey yopan
Meliba BAS m, D-Ogc Uyvesi Asive KOCATURK danswanl @uda. ‘Sezaomn Awelivats Sonreasr Oral
Seve Afimine Brier Baylardmesene ve Erken Mohilizesyomen Gz Coosene Fokisd' bashikh calismissira,
Wndiriugimmnze hagh  crvmda yanrs mlehi hinvirize ilecilmis alop, Msdodogiom e Saghk
Hemaziler: Bagkanl ol Arsglirma, Hasil Yayim, Duyuia ii.!.‘!.‘l@ D ferlendinme Komusyonu U803 2021
tarthve 202 108 savile karannea wygun gieillmistis,

Calsmanm kurumunwun ygun gorde g zaman diliminde (Basvory dosyasida belind en aralik
giectiberck) atrecin koordingsyonuwyan teafineca saglanmas ve amgtirmanm bitiminde bir nishosimm
elekronik netamdds (CT1 halingde) W odnringnmre teslim edilmesi gereaidmin hagyrn sahibine rebligi

hwsuesunda;

Geregini algilenvze nea cdenor.

Lz Dr. lasan Basrt Y CLIOGLU
Bassan

Eai berlae, piveah dlebovon & i il > e b st

Helge Lo b Ko : U 280 -Hge-4 ) Sh-dhde-citl Bhitad  Helas Dofmbame Adrsi: Iips Yowe ke, joinsap i Hhakanli r\‘h].ﬁ
|stambul 4%l djenma Kani Eies S0k no B Bakor b [sanhal Bilg on Leylad LITE 2 i
Telelem: Fakabo B SERRETER

e=omam: kvl celil 28 saplik g mersen Adrei; Tk e ¥ o
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11. ETiK KURUL ONAYI

MEDIPOL
UNV &

T
ISTANBUL MEBIPOL ONIVERSITESD
Ciirigimsel (Mmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kurole Bagkanlg

Sayy - E-1DR40098-T72.02-2662 27002021
Konu : Eiik Kurulu Karan

Sayvin Meliha BAS

Universitemiz  Girigimsel (Mmavan Klink Arsgiomalar Euk  Kursluns  yaposg
aldufunuz “Serarvan Amelival Sonrasi Oral S Alisuna Erken Baglanilmasinan ve Erken
Mobilizssyonun Gaz Cikiging Etkisi” msimh bagvurumie incelenmig olup etk kurulo karan
ekl sunulmugier.

Bilglerinize nca edermm.
D, Qe Uyesi Mahmut TORAC

Giariginme] Olmayan Klinik Aragiirmalar
Euk Kurulu Baghkanm

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Evraimc mipsebyvs medipol edu r'e-ames bnksden 01 ASFB2UXY kodu ile dognalayvahilissiniz

Slzdipal Dnrereen Eyvaak Yerkegken jAns Verkeyke Relodriak

Eausak Sah Ermober Uad Mo 19, Rk Breah, HilD Beykoe Ixtaabad
T- 444 B3 44 F-0202 350 73 43

E-Fostx: blgsgmedipel pdg oy Iviermen Sabren: wors mochpol oy

Kigp Adrest: madipshursversst s hall) bap v
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ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITES

GIRISIMSE L OLMAYAN KLINIK ARAS TTRMALAR

ETIK KURLULU KARAR FORML

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADM

Sezaryan Amcliyott Sonrast Oral Swvi Alimina Erken
Baglmidmasinn ve Erken Mobilizasyonun Gaz Cdigina

Eiksi

KOORDINATOSUSORUMLL
ARASTIRMACY
UNVANEADESOYADI

Mclha BAS

KOORDINATORSORUMLL
ARASTIRMACINGS
LZMANLIK ALANI

Yoksek Lisans Orencisi Ebelik

KOORDINATORSORUMLL

ARASTIRMACINIS Istanbul
BULUNDUGH MERREZ
DESTERLEVKC]
ARASTIRMAY A KATILAN TEK MIRK 12 visal LIUSLARARAS]

MERKEZLER

COK MILRK 211
Q

Sayfa 1
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES]

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU

i Versiyon 32
Belge Ady Tarihi Naiaubas Dili

=
f ._ ARASTIRMA PROTOKOLU PLANE Twkee [  lagiime ] Dige[]
it
%: OLGU RAROR FORML Tokee [0 lagitize [ Diger

nllt.llr,wnlmlrr,'l&;{ml LLOOLUR tukee (1 lagisxe[]  Dige[J

Karar No:98 Tarih: 21/0172021

Rarar
Bilgileri

Yukanda bilgilen venilen Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyasi ile ilgih
belgeler araglirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemlen dikkate alinarak incelenmis ve amglirmanim
ctik ve bilmsel ydnden uygun oldufiuna “oybirlii™ ile karar verilmigtir,

ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITES] GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADE SOYADL | Dr. Ogr, Uyesi Mahmut TOKAC
Unvam/AdvSeyad: Urmaa bk Alani Knrume Clasiyet ‘":';;:‘ o Katrlen * Tines
' Istanbul
Dr, Ogr. Uyess Mahmwut Tip Tariba ve
: . . Medipol . : p .
TORAC S 3;»-2::» «® (O [0 v | «B 0O Uygundir
Istanbul
Prof, Dr. Mete UNGOR Endodonti | Medipol e® (x0O [e0 IvR R (0O
Universitesi Uygundur
Dog. Dr. Mechmet Kemal | Elektrik ve {;‘:‘T"'I e® |x0 |0 |im |:® w0
OZDEMIR Ekkwonik | A20P 2 : Uygundur
I i Histoloji Mok O xR’ O [« | B |nO
Dog. Dr. lknur KESKIN istologive | Medipol E LN I " L H
Embriyoloii | Oniversitesi Uygundur
: " 1 Istanbul
Dog, Dr. Devam Fizyoterapi ve :
TARAKCI Rehabiliusyon | MedPol e (kO |0 (vR (B3 4D | Uygundur
Dr. Or. Uyesi Neziba Tstanbul
HACIHASANOGLU Bivokimya | Medipol e0 xR [0 InX® [t 0O Ui
CAKMAK Oniversitesi ygumur
g Istanbul
Dr. Ogr. Oyesi Neriman Tibbi k k
fpek KIRMIZI Farmakobji [ pledmol | ¥ O (x&® [0 (v® |*® |nO | Uygundur

* Toplannda Bulunsn

COVID-19 (Pandemi) nedeniyie etik kurulumuz sanal olarak toplanmis olup kurul Giyelerimizden
uygunluk karan sanal ortamda almmigtir, Arastrmacs tarafindan talep edilirse, COVID-19 (Pandemi)
sonrast islak imzal: karar formu aynca hazirlanabilir,

Girgimsel Olmayan Etik Kurulu Sckreteri

Bilge KAYA

Sayfa2
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