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TURKCE OZET

Arastirmada, jinekolojik ameliyat sonrast Uygulanan sakiz ¢igneme ve
sicak uygulamanin postoperatif ileusa etkilerini  belirlemek, yapilan
uygulamalarin  hastanin bagirsak fonksiyonlarina etkilerini karsilagtirmak
amaglandi. Arastirma 25.03.2018-31.10.2018 tarihlerinde, Bursa Saglik Bilimleri
Universitesi Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Jinekoloji Kliniginde
randomize kontrollii bir deney calismasi olarak yapildi. Orneklemde sakiz
cigneme grubuna 38, sicak uygulama grubuna 39 ve kontrol grubuna 37 hasta
alindi. Verilerin toplanmasinda, "Sakiz ¢igneme/ Sicak Uygulama Grubu Veri
Toplama Formu" , "Kontrol Grubu Veri Toplama Formu", ’Ameliyat Sonrasi
Hasta izlem Formu®’ kullanildi. Deney grubundaki hastalara postoperatif 0. giin,
4. saatte baslayarak, gaz c¢ikisi saglanana kadar (00:00-08:00 harig) sakiz
¢igneme; sicak uygulama grubundaki hastalara postoperatif 1. giinden baglayarak
10 dk, 07:00 ve 19:00°da, gaz cikis1 olana kadar sicak uygulama, kontrol
grubundaki hastalara ise rutin bakim uygulandi. Veriler Shapiro-Wilk testi,
Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, Bonferroni testi, Wilcoxon isaret sira
testi, Spearman korelasyon katsayilari, Pearson Ki-kare, Fisher kesin ki-kare,
Fisher Freeman Halton testi, sayi, ortalama ve yiizdeyle degerlendirildi. Sakiz
¢igneme, sicak uygulama ve kontrol grubu hastalarinin ilk gaz ¢ikarma siireleri
arasinda anlamli farklibk bulundu (p<0,05). ilk gaz ¢ikarma; sakiz cignetilen
grupta, diger gruplara oranla daha kisa siirede basladi (p<0,05). Her ii¢ grup
arasinda ilk bagirsak sesleri, ilk oral alim ve ilk gaita ¢ikarma siireleri agisindan
anlamli fark goriilmedi (p>0,05). Postoperatif klinik stratejik yontem uygulanan
hastalarda, sakiz ¢ignetilen hastalarin sicak uygulama yapilan hastalara ve rutin
bakim alan hastalara gore ileus siiresi daha kisadir.

Anahtar Kelimeler: postoperatif ileus, sakiz ¢igneme, sicak uygulama,
hemsirelik, jinekolojik ameliyat
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INGILIZCE OZET

COMPARISON OF THE EFFECTS OF GUM CHEWING AND HEAT
TREATMENT ON PATIENTS’ INTESTINAL FUNCTIONS AFTER
GYNECOLOGIC SURGERY

This study was aimed to determine the effects of gum chewing and heat
application on postoperative ileus and to compare the effects of these applications on
the intestinal function of the patient. The study was carried out between 25.03.2018
and 31.10.2018 as a randomized controlled way in the Gynecology Clinic of Bursa
Health Sciences University, Higher Specialization Training and Research Hospital.
There were 38 patients in the chewing gum group, 39 in the heat application group
and 37 in the control group. "Chewing gum/ Heat Application Group Data Collection
Form”, "Control Group Data Collection Form™ and "Postoperative Patient
Monitoring Form" were used to collect data. The patients in the chewing group were
asked to chew the gum starting on the 4™ hour of postoperative day 0 until gas was
released (except 00:00-08:00 hours). Head was applied to the patients in the heat
treatment group until they released the gas; starting from the first postoperative day
at 7:00 to 19:00, every 10 minutes. The control group was passed through only
routine check-up. Data were evaluated by Shapiro-Wilk test, Mann-Whitney U test,
Kruskal Wallis test, Bonferroni test, Wilcoxon sign rank test, Spearman correlation
coefficients, Pearson chi-square, Fisher exact chi-square, Fisher Freeman Halton test,
number, mean and percentage. A significant difference in the time of gas release was
found among the chewing gum, heat application and control group (p <0.05). Gas
was released very early in the chewing gum group as compared to others (p<0.05).
There was no significant difference between the three groups in terms of first bowel
sounds, first oral intake and first stool extraction time (p> 0.05). In patients who
underwent postoperative clinical strategic method, the chewing gum patients had a
shorter ileus time compared to the patients who received heat treatment and receiving
routine care.

Keywords: postoperative ileus, gum chewing, heat practice, nursing, gynecological

surgery
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1. GIRIS

1.1.  Problemin Tanim ve Onemi

Ameliyat sonrasi ileus (postoperatif ileus), ilk olarak Cannon ve Murphy
tarafindan 1906 yilinda abdominal ameliyatlardan sonra goriilen zorunlu bir
durum olarak tanimlanmistir. Giiniimiizde ise, ameliyattan itibaren, gaz ve diski
gecisinin oldugu, 24 saat boyunca yeterli oral alimin siirdiiriilebildigi doneme
kadar olan siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Bauer ve Boeckxstaens, 2004; Kehlet
ve Holte, 2001). Esasen bagirsak motilitesindeki 1-2 giinliik gecikme normal
cerrahi iyilesme siirecinin zorunlu bir pargasi olsa da, ileus gastrointestinal yolun
segmentlerini farkli sekillerde etkilediginden, ileus siiresinin uzamasi mortalite ve
morbiditenin artmasiyla iliskilendirilebilir. Ince bagirsaktaki baskilanmis motilite
kisa stirede fonksiyonlarini1 geri kazanirken, gastrik motilite ve kolon fonksiyonun
geri dénmesi ¢ok daha uzun siirmektedir (Miedema ve Johnson, 2003). Ozellikle
ameliyat sonrast ileus (ASI) olarak nitelendirilen, abdominal veya diger
ameliyatlardan sonra gastrointestinal (GI) motilitenin azalmasi1 ve abdominal
distansiyon, bagirsak seslerinin olmamasi, bagirsakta gaz ve sivi toplanmasi, gaz
cikarma ve defekasyonda gecikme ile karakterize bir durum olan ve hastada
iyilesmeyi geciktiren komplikasyonlarin 6nlenmesi tibbi acidan 6nemlidir (Kehlet
ve Holte, 2001). Kolonik motilitenin geri donmesinin gecikmesi hastanin
tyilesmesini geciktiren O6nemli bir problem olup, ameliyat sonrasi ileusun
gelismesinde; anestezik ajanlar, opioidler, ameliyata bagli travma, hipokalemi,
hiponatremi gibi metabolik durumlar, inflamatuar ve hormonal yanitlar, ag
birakma, nazogastrik dekompresyon, fazla intravendz (IV) sivi uygulanmasi, agri,
anksiyete gibi faktorler rol oynamaktadir (Behm ve Stollman, 2003; Holte ve
Kehlet, 2000; Kehlet, 2008; Mattei ve Rombeau, 2006). Ameliyat sonrasi ileus
farkli cerrahi islemlerde de ortaya c¢ikmakta olmasma karsin, abdominal
ameliyatlardan sonra ileus siiresi daha uzundur (Delaney, 2004; lyer ve ark., 2009;
Salvador ve ark., 2005). Cerrahlar, genellikle abdominal ameliyatlar sonrasinda

hastalar1 eve gondermeden Once gastrointestinal fonksiyonlarin geri dénmesini



beklediginden, taburcu olma siirelerinde gecikmeler goriilmektedir (lyer ve ark.,
2009; Salvador ve ark., 2005). ileus siiresince; ameliyat sonrasi agri, bulanti,
kusma, hasta anksiyetesi, pnémoni, pulmoner emboli, atelektazi, nazokomiyal
infeksiyonlar, saglik harcamalarinda artma, oral alimin gecikmesi, yara
iyilesmesinde gecikme ve ameliyat sonrast mobilizasyonda gecikme, hastanede
yatis sliresinde uzama, hasta memnuniyetinde azalma gibi etkiler goriilmektedir.
leusun sebeplerinin ¢ok yonlii olusu, tedavi ydntemlerinin de cok yonlii
ilerlemesini gerektirmekte ve pek cok klinik strateji gelistirmeyi de miimkiin
kilmaktadir (Behm ve Stollman, 2003, Bisanz ve ark., 2008). Giiniimiizde oldukga
stk bahsedilen ve lilkemizde de cerrahide giindemde olan ERAS (Enhanced
Recovery After Surgery) (Cerrahi Sonrasi Hizlandirilmis —Iyilesme)
protokollerinde de ileus siiresini kisaltmaya yonelik Oneriler yer almaktadir.
ERAS protokolleri, 6nerildigi lizere hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi aglik
stiresinin uzatilmamasi; rutin bagirsak temizligi, premedikasyon uygulamasi ve
ciltteki tiiylerin temizlenmesi 6nerilmemektedir (Cilingir ve Candas, 2017; Hill ve
Davis, 2000; Pashikanti ve Von Ah, 2012; Sendir, 2002; White ve ark., 2013).
Ameliyat sonrasi ileusun etkisini azaltmaya yonelik uygulamalardan bazilari;
uzun siire a¢ birakmadan kaginma, mekanik bagirsak hazirligindan kaginma, agri
kontrolii, rutin nazogastrik ve dren uygulamasindan kaginma, erken ayaga
kaldirma, erken oral beslenme, prokinetik ajan ve tedavisel farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemlerin kullanimi, masaj uygulama, sakiz ¢igneme,
elektriksel stimiilasyon, akupunktur, sicak uygulama, analjezikler, erken ayaga
kaldirma gibi klinik stratejik yontemlerdir (American Society of Anesthesiologist
Committee, 2011; Behm ve Stollman, 2003; Bilgi¢ ve ark., 2019; Card ve ark.,
2014; Holte ve Kehlet, 2000; Nelson ve ark., 2016; Person ve Wexner, 2006;
Stewart ve ark., 1998).

Sakiz cigneme ile ilgili gerek iilkemizde gerek yurt disinda yapilmis bir
cok caligsma varken ( Abd-El Maeboud ve ark., 2009; Gabalc1 Sahin, 2013; Shang
ve ark., 2010; Yildizeli Topgu, 2015), sicak uygulama ile ilgili yapilan ¢aligmalar
stirlidir ( Hishinuma ve ark., 1997; Makino ve Choe, 2017).

Ameliyat sonrasi hastanin iyilesme silirecinde onemli role sahip saglik

profesyonellerinden olan cerrahi hemsirelerinin temel amaclarindan birisi,



hastalarin ameliyat sonras1 kisa siirede iyilesmelerini saglamaktir. Ileusun hasta
tizerinde bagirsak fonksiyonlarinin geri donmesinin uzamast ve birgok
komplikasyona sebep oldugu bilinirken, tiim bunlar ameliyat sonrasi donemde
hemsirelik takip, bakim ve uygulamalarinin sikligin1 ve igerigini etkilemekte ve
karmagiklastirmakta, hastanin iyilesme silirecini ve taburcu olma zamanini
etkilemektedir. Bu nedenle ameliyat sonrasi uzamis ileusun onlenmesi, tedavisi
tiim saglik ekibinin ve bu ekipte yer alan hemsirenin sorumluluklar1 arasinda
olmasmin yanisira, hemsirenin ameliyat sonrast uzamis ileusu Onlemek igin
hekimle isbirligi i¢inde gesitli uygulamalar1 hayata gegirmesi, hastay izlemesi ve
bu siliregcten hastanin zarar gérmesini onlemesi gerekmektedir. Bu siirecte erken
ambulasyonun saglanmasi, aktif ya da pasif yatak ici egzersizlerin yapilmasi,
sindirim  sistemi  semptomlarinin  ve  bagirsak  fonksiyonlarinin  iyi
degerlendirilmesi, hekim istemi dogrultusunda oral ya da rektal bagirsak
uyaricilarinin verilmesi, karin masaji, sakiz ¢igneme, sicak uygulama ve bu
benzeri klinik stratejik yontemlerin dogru ve etkili sekilde uygulanmasi anlaminda
cerrahi hemsirelerine ¢ok 6nemli gorevler diismektedir (Behm ve Stollman, 2003;
Holte ve Kehlet, 2000; Person ve Wexner, 2006; Stewart ve ark., 1998). Sakiz
¢igneme ve sicak uygulamanin basit ve etkili yontemler olup amaliyat sonrasi
ileus stiresinin kisaltilmasinda ve hastanin iyilesme siirecinin hizlandirilmasinda

etkili oldugu diistiniilmektedir (Makino ve Choe, 2017; Yildizeli Topgu, 2015).

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin Amaci: Bu c¢alismada, jinekolojik ameliyat gegiren hastalara
ameliyat sonrast donemde sakiz ¢ignetilmesinin ve lomber bdlgeye sicak
uygulama yapilmasinin ileusa (ameliyat sonrasi ilk gaz, ilk gaita ¢ikarma, oral

alima baslama) etkisini degerlendirmek amag¢lanmustir.



1.3.  Arastirmanin Hipotezleri

Jinekolojik ameliyat gegiren ve ameliyat sonrast donemde sakiz ¢ignetilen
hastalarda;
H1: Jinekolojik ameliyatlardan sonra sakiz ¢ignetilen hastalarin, kontrol grubu
hastalarina gore ilk gaz ¢ikarma siireleri daha kisadir.
H2: Jinekolojik ameliyatlardan sonra sakiz ¢ignetilen hastalarin, kontrol grubu
hastalarina gore ilk gaita ¢ikarma siireleri daha kisadir.
H3: Jinekolojik ameliyatlardan sonra sakiz ¢ignetilen hastalarin, kontrol grubu

hastalarina gore oral gida/sivi almaya baslama siireleri daha kisadir.

Jinekolojik ameliyat geciren ve ameliyat sonrast donemde lomber bolgeye
sicak uygulama yapilan hastalarda;
H4: Jinekolojik ameliyatlardan sonra sakiz ¢ignetilen hastalarin, lomber bolgeye
sicak uygulama yapilan hastalara gore ilk gaz ¢ikarma siireleri daha kisadir.
H5: Jinekolojik ameliyatlardan sonra sakiz ¢ignetilen hastalarin, lomber bolgeye
sicak uygulama yapilan hastalara gore ilk gaita ¢ikarma stireleri daha kisadir.
H6: Jinekolojik ameliyatlardan sonra sakiz ¢ignetilen hastalarin, lomber bolgeye
sicak uygulama yapilan hastalara gore oral gida/sivi almaya baslama siireleri daha

kisadir.

Jinekolojik ameliyat gegiren ve ameliyat sonrast donemde lomber bolgeye
sicak uygulama yapilan hastalar ile sakiz ¢ignetilen hastalarin ileus durumlari
(ameliyat sonrasit ilk gaz, ilk gaita c¢ikarma, oral alima baglama)
karsilastirildiginda;

H7: Jinekolojik ameliyat gegiren ve ameliyat sonrast donemde lomber bolgeye
sicak uygulama yapilan hastalarda, sakiz ¢ignetilen hastalara gore ilk gaz ¢ikarma
stireleri daha kisadir.

H8: Jinekolojik ameliyat geciren ve ameliyat sonrasi donemde lomber bolgeye
sicak uygulama yapilan hastalarda, sakiz ¢ignetilen hastalara gore ilk gaita

¢ikarma siireleri daha kisadir.



H9: Jinekolojik ameliyat geciren ve ameliyat sonrasi donemde lomber bolgeye
sicak uygulama yapilan hastalarda, sakiz c¢ignetilen hastalara gore oral gida/sivi

almaya baslama siireleri daha kisadir.



2. GENEL BILGILER

Abdominal ameliyatlarindan sonra, bagirsak hareketlerinin baglamasiyla ilk

gaz gecisinin olmasi bagirsak fonksiyonlarinin basladiginin gostergesidir.

2.1.  Gastrointestinal Sistemin Yapisi

Gastrointestinal (GI) kanal, distan ige dogru seroza, longitudinal ve sirkiiler
kas tabakasi, submukoza ve mukoza isimli tabakalardan olusmakta ve temel
olarak asagidaki kisimlart yapisinda barindirmaktadir (Akdemir ve Birol, 2005;
Caglayan, 1999; Guyton, 2007).

-Agiz -Ince ve kalin bagirsaklar
-Farenks -Karaciger
-Tukrik bezleri -Safra sistemi
-Ozofagus -Pankreas
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Sekil 1. Gastrointestinal Sistem Yapisi [URL 3-4: Diizenlenmis Resim ]



Ic mukozal tabakanin islevi absorbsiyon ve sekresyondur. En icteki tabaka
mukus lreterek gastrointestinal hareketleri kolaylastirir ve dokuyu korur.
Submukozal tabaka; kan damarlar, sinirler, salg1 bezleri ve lenfatik yapilardan,
kas tabakasi ise sirkiiler, longitudinal ve diiz kas tabakasindan olusup peristaltizm
ad1 verilen dalgali bir hareket ile kasilarak bagirsak icerigini ilerletme ve
karistirma islevini yiiriitmektedir. Gastrointestinal sistemde (GIS) sindirim ve
emilim ic¢in kanal icindeki gidalar1 uygun hizda ileri dogru hareket ettiren
ilerletici hareketler ve bagirsak igeriginin her zaman birbiriyle karigik olarak
kalmasin1 saglayan karistirict hareketler olmak tizere iki tip etkili hareketi vardir.
Gastrointestinal sistem diiz kaslarinda siirekli bir elektriksel aktivite olup, genel
olarak kas i¢cinde her yonde yayilmakta ve elektriksel sinyallerin varabildigi
uzaklik, kasin uyarilabilirligine bagli olmaktadir. Merkezi sinir sistemine bagli,
parasempatik ve sempatik liflerle genellikle bagirsak diiz kas etkinligini artirarak
veya azaltarak sfinkterlerde kasilmaya neden olup, gastrointestinal islevlerin
biliylik bir boliimiinde aktivite artirimina veya aktivitenin azalmasina neden
olurlar. Sempatik sinir sisteminin uyarilmasi parasempatik sistemin neden oldugu
etkilerin tersine, gastrointestinal kanalin aktivitesinde baskilanmaya neden olur.
Boylece sempatik veya parasempatik  sistemin  kuvvetle uyarilmasi

gastrointestinal kanalda gidanin hareketi i¢in ¢ok onemli olmaktadir (Erdil ve

Elbas, 2008; Guyton, 2007).

2.2. Gastrointestinal Sistemin Otonom Kontrolii

Gastrointestinal kanal, kendi intrensek sinir sistemine sahip olup, buna
intramural sinir sistemi denir ve yap1 gastrointestinal sistemde, motilite ve salgi
basta olmak tizere, fonksiyonlarin ¢ogunu diizenlerken, beyinden gastrointestinal
kanala gelen hem parasempatik hem de sempatik sinyaller intramural sinir
sisteminin aktivitesini belirler. Intramural sistem baslica iki noron tabakasi ve
aralarinda baglayici olan liflerden olusmakta, ayrica bagirsagin aktivitesini;
sempatik ve parasempatik sinirler kontrol etmektedir.

- Miyenterik pleksus

Dis tabaka olarak bilinen myenterik pleksus, intramural sinir sistemin 6nemli

bir ndron tabakas1 olup, longitudinal ve sirkiiler lifler arasinda bulunur ve temelde



gastrointestinal motiliteyi kontrol ettiginden; miyenterik pleksusun uyarilmasi
bagirsagin motor aktivitesini arttirmaktadir. Bu etki; tonik kontraksiyonlar1 ya da
bagirsak duvarmin toniislinii arttirarak, ritmik kontraksiyonlarin siddetini ve
sayisin1 artirarak, bagirsak ceperi boyunca eksitator dalgalarinin yayilimim
artirarak gergeklesir ( Deniz, 2004; Erdogan, 2015).

- Submukoza pleksiisii

Ic tabaka olarak bilinen submukoza pleksiisii lokal kan akimmi ve
gastrointestinal salgilar1 kontrol etmekle gorevlidir (Deniz, 2004; Erdogan, 2015).

- Bagirsagin Inervasyonu

Gastrointestinal sistem, bagirsaklarin timiiniin veya ozel bdlgelerinin
aktivitelerini degistirecek kadar genis parasempatik ve sempatik inervasyon
tasimakta, yani gastrointestinal sistemde bagirsak hareketlerinin kontrolii
parasempatik ve sempatik sinirler ile yapilmaktadir. Parasempatik sinir sistemi,
enterik sinir sisteminin aktivitesini arttirirken, sempatik sinir sistemi bu etkiyi
baskilamaktadir (Erdogan, 2015).

- Parasempatik inervasyon

Bagirsaklarin parasempatik donanimi, kranial ve sakral olmak iizere temel iki
bolime ayrilmakla birlikte, agiz ve farinks sinirleri digindaki tiim kranial
parasempatik lifler vagus siniri i¢inde tasinip 6zellikle 6zofagus, mide, pankreas
ve kalin bagirsagin sigmoid, rektum ve anal bolgelerine zengin bir inervasyon
saglar. Sakral inervasyon ise, medulla spinalisin iki, i¢ ve dordiincii sakral
segmentlerinden baglayarak, pelvis sinirleri iginde kalin bagirsagin distal
boliimiinde etkilidirler. Parasempatik sinirlerin uyarilmasi ise parasempatik
sistem mediyatorii olan asetilkolinin salimimini artirmaktadir. Boylece enterik
Sinir sisteminin tamaminda bir aktivite artis1 olmakla birlikte, gastrointestinal
motilitede de artis olmaktadir (Caglayan, 1999; Erdil ve Elbas, 2001; Erdogan,
2015; Guyton, 2007; Sayek, 2004).

- Postganglionik Noronlar

Myenterik pleksus iginde bulunup, motiliteyi artirici etkileri ile bilinen

noronlardir (Erdogan, 2015).



- Sempatik inervasyon

Medulla spinaliste T-5 ile L-2 arasindaki segmentlerden kaynaklanmakta
olup, preganglioner lifler medulla spinalisi terk ettikten sonra sempatik zincirden
gegerek, mezenterik ganglionlar gibi ganglionlarda sonlanan bir yolak
izlemektedirler. Bu yolakta postgangliyonik lifler kan damarlar1 ile bagirsaklarin
tim bolimlerine giderek intramural sinir sistemindeki noéronlarla sinaps
yaparken, norepinefrin de motilite {izerinde inhibitér etki yapar. Sempatik
sinirlerin uyarilmasi, katekolaminlerin salimimini artirarak, gastrik motiliteyi
yavaslatir. Buna bagh olarak mide bosalmasi gecikir. Ince bagirsak ile kolon
aktiviteleri baskilanarak, bagirsak peristaltizmi ¢ok azalir ya da tamamen durur
(Caglayan, 1999; Erdil ve Elbas, 2001; Erdogan, 2015; Guyton, 2007; Sayek,
2004).

- Bagirsak afferent sinir lifleri

Bagirsaktan pek cok afferent sinir lifi ¢ikmakta ve bunlarin uyarilmasi;
bagirsak mukozasinin irritasyonu, bagirsagin asirt gerilmesi, bagirsakta bazi
kimyasal maddelerin bulunmasi1 sonucu meydana gelirken, bu sekilde, afferent
liflerinin uyarilmasi ile intestinal motilitelerde veya salgilarda artma-azalma

seklinde diizenlenme gergeklesmesi miimkiin olmaktadir (Erdogan, 2015).
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Sekil 2. Santral sinir sistemi ve enterik sinir sistemi arasindaki iki tarafli néronal uyarilar
(Franklin ve Blakemore, 1990; Thomas ve ark.,. 2012)



2.3. Gastrointestinal Sistemin Hormonal Kontrolii

Hormonal sistem viicudun her aktivitesi lizerinde etkili oldugu gibi
gastrointestinal motilite lizerinde de etkilidir. Gastrointestinal sistem {izerindeki
etkisi en iyi bilinen hormonlara; kolesistokinin, sekretin, gastrin, pankreatik
polipeptit, motilin, ndrotensin, enterogastrin 6rnek verilebilir (Brunicardi, 2008;
Caglayan, 1999; Erdil ve Elbas, 2001; Guyton, 2007; Sayek, 2004).

Kolesistokinin; safranin ince bagirsaga dokiilmesini ve mideden bagirsaga
besinlerin bosaliminin inhibesini saglarken, sekretin; gastrointestinal sistemin
timiinde inhibitor etki etmektedir. Gastrin ise besin alimu ile ilgili uyaranlara
yanit olarak salgilanip, mide asit salinimini uyarmaktadir. Motilin; aclik sirasinda
duodenumdan salgilanip, gastrointestinal motiliteyi artirarak besin alimini
tetiklerken, pankreatik polipeptid; pankreastan salgilanip, pankreas ve diger
gastrointestinal sistem sekresyonlarinin salinimini inhibe eder. Norotensin ise
yemek sonrasi salinir. Yemegin miktariyla orantili olarak salinarak, mide
bosalmasimi geciktirir ve hidroklorik asit salgisini1 azaltir. Enterogastrin; mide
sekresyon kontroliiniin intestinal fazinda bagirsaktan salinir, mide sekresyonunu
baskilar ve midenin bosalmasini yavaglatir nitelikte gorevlere sahiptir.
2.4. Gastrointestinal Sistem Fonksiyonu

Gastrointestinal sistem fonksiyonlari; gidalari ilerletici ve karistirict hareket
sirkiilasyonuna sahiptir. Normal kan elektrolit konsantrasyonunun, plazma
voliimiiniin ve asit-baz dengesinin siirdiiriilmesi gibi homeostatik mekanizmalarin
saglanmasinda da 6nemli role sahiptir. Besinlerin sindirilmesi ve emiliminde
gorevlidir (Erdil ve Elbas, 2008).
2.4.1. Gastrointestinal Sistemin Motor Fonksiyonu

Gastrointestinal kanalin temel ilerletici hareketi sinsisyalit diiz kaslarin dogal
bir 6zelligi olan peristaltizm hareketi olup, bu sekilde kasilmis olan halkanin
oniindeki bir materyal ileri dogru hareket eder. Peristaltizm i¢in en genel uyari
bagirsaklarin distansiyonu, yani biiylik miktarda gida toplanmasi sonucu bagirsak
duvarmin gerilmesidir. Ayrica peristaltizm i¢in diger uyarilar; bagirsak epitelinin

irritasyonu, parasempatikler gibi ekstrensek sinir sinyalleridir.
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Karistrict hareketler sindirim kanalinin farkli bdlgelerinde birbirinden
tamamen farklidir. Baz1 bolgelerde peristaltik kontraksiyonlar karigtirma isini
yaparken, bazi bolgelerde bagirsak duvarinda birkag¢ santimetrede bir lokal kasici
kontraksiyonlar da karistirici ve pargalayici hareketi saglamaktadir (Caglayan,
1999; Erdil ve Elbas, 2001; Guyton, 2007; Sayek, 2004).

Kolon kasilmalar1 enterik, otonomik ve santral noral kontrol altinda olup, ii¢
tip kasilma hareketi vardir.

1. Segmental kontraksiyonlar: En sik goriilen tip olup, limendeki igerigi
karistirmay1 amaglar.

2. Propulsif kontraksiyonlar: 15-30 sn siireli karistirict ve yavasca distale itici
kasilmalar olup, postoperatif ileusta karakteristik gergeklesen kasilmalarin
sebebidir.

3. Dev ilerletici kontraksiyonlar: Kolon icerigini kitlesel hareketlerle bosaltici

ozellikte olup, glinde ortalama alt1 kez olusur.

Gastrointestinal sistemde emilim, kolon ve ince bagirsakda meydana
gelmektedir. Besinler, kana gecebilecekleri kadar kiigiik ve kimyasal bilesiklere
dontgiirler.  Sindirim evresinde ince bagirsaklarda; proteinler aminoasitlere,
karbonhidratlar monosakkaritlere, yaglar yag asitlerine ve monogliseritlere
doniisen bu son lirlinler, su ve elektrolitlerle birlikte aktif transport ve difiizyon
yoluyla ince bagirsaklardan emilirler. Yagda eriyen vitaminler olan A,D,E ve K
vitaminleri ile kalsiyum, duodenumda emilmekte olup, yagda eriyen vitaminlerin
emilimi i¢in safra, kalsiyumun emilimi i¢in D vitamini gereklidir. Demir
duodenum ve jejunumdan emilirken; suda ¢6ziinebilen vitaminler, protein, glikoz
ve yaglar jejunumdan emilmekte ve B12 vitamini, mideden salgilanan intrinsik
faktorle birlikte ileumdan emilmektedir. Kalin bagirsaklar; sodyum, su ve klorun
emilimini saglar (Caglayan, 1999; Erdil ve Elbas, 2001; Guyton, 2007; Sayek,
2004).

2.4.2. Gastrointestinal Sistemin Sekresyon Fonksiyonu

Genellikle limendeki gidalarin varligina cevap olarak gastrointestinal
sistemde sekresyon meydana gelirken, salgi bezleri lokal, hormonal ve otonomik
uyarilardan etkilenerek salgi tiretmektedirler. Gida ve kimyasallarin sebep oldugu

bolgesel, lokal uyarilarin ardindan, sinirsel uyarilar da tetiklenir ki; parasempatik
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uyar1, sekresyonun artmasina; sempatik uyart ise sekresyonun azalmasina yol
acar. Hormonal uyari, sekresyonun 6zelligini ve voliimiinii belirlemede gorevli
olup, sekresyona karakterize Ozellik kazandirarak onu kimliklendirir. Mide,
giinde yaklasik 1500-3000 ml s1v1 salgilar ki viicut i¢in ciddi bir sekresyon orani
demektir. Midenin baglica sekresyonlari; hidroklorik asit, pepsin, mukustur.
Ayrica mide salgist; lipaz, pepsinojen, bikarbonat, intrinsik faktér ve proteinler
de igerir. Bu mide sekresyonunu uyaran hormonlara ise asetilkolin, gastrin ve
histamin 6rnek gosterilebilir. Mide sekresyonunun ii¢ evrede gergeklestigi kabul
edilmekte ve bu evreler; sefalik evre, mide evresi ve intestinal evredir.

Sefalik evre, besinin yenilmesi sirasindaki etkilesimlerle harekete gecer.
Besinin tadi, kokusu ve bu gibi 6zellikler mide sekresyonlarinin harekete gecmesi
icin bir sebeptir. Mide salgilari, sefalik evrede olusmaya baslar; lokal sinirler,
refleksler ve gastrin harekete gecerek mide sivisi salgilanmasina yol acarlar.
Mide sekresyonunun intestinal evresinde gidalarin duodenuma ve proksimal
jejenuma gecmesi, mide sivilarinin salgilanmaya devam etmesini saglarken;
sekretin, gastrik inhibitdr peptit, vazoaktif intestinal polipeptit ve somatostatin
gibi intestinal faktorler ise bu evrede sekresyonu azaltirlar. ince bagirsaklarda
duodenumda yer alan Brunner bezlerinden, bagirsak mukozasinda yer alan goblet
hiicrelerinden, Liberkiihn kriptalarinda bulunan mukoz hiicrelerden mukus
salgilanir ve salgi villuslar tarafindan hizla emilir. Ayrica pankreasta, duodenuma
enzim, su ve bikarbonat salgilar ve bu islem duodenal hormon olan sekretin ve
kolesistokinin ile diizenlenir. Kalin bagirsagin sekresyonu; su, mukus, potasyum,
bikarbonattir. Kalin bagirsakta enzim bulunmadigi i¢in kimyasal sindirim
asamas1 gozlemlenmez. Ayrica kalin bagirsakta yer alan bakteriler, K vitamini ve
cesitli B grubu vitaminlerini sentezleyip bunlarin viicuda kazandirarak,
fonksiyonel diizenlemelerde yer almasina katki saglarlar. (Akdemir ve Birol,
2005; Caglayan, 1999; Erdil ve Elbas, 2008; Guyton, 2007; Sayek, 2004).

2.5. Gastrointestinal Refleksler

Uc 6nemli refleks mekanizmasindan bahsedilebilir;
- Intramural sinir sistemi iginde goriilen reflekslerin tiimii;
e Qastrointestinal salgi,

e Peristaltizimi karistirici nitelikteki motiliteleri,
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Inhibitor etkiler sayilabilir.

Bagirsaklardan gelen ve gastrointestinal kanala geri giden sinyaller ile olusan
refleksler;

Sinyalleri gastrointestinal kanaldan daha uzak mesafelere gotiirtir,

Mideden baglayan refleksler kolon bosalmasini saglar (gastrokolik refleks),
Kolondan ve ince bagirsaktan kaynakli olan refleksler midenin salgisim1 ve
motilitesini inhibe eder (enterogastrik refleksler),

Kolondan baglayan ve ileum igeriginin kolona bosalmasini inhibe eden
refleks (kolonoileal refleks),

Bagirsaktan kokenli olup medulla spinalisten veya beyin sapindan
gastrointestinal kanala geri donen refleksler;

Midede hareket ve salgiy1 diizenleyen refleksler,

Agrn refleksleri (Gastrointestinal kanalda genel bir inhibisyon yapan),
Defekasyon refleksleri (Guglii kasilmalar yapan) (Erdogan, 2015; Gabalci
Sahin, 2013)

2.6.Gastrointestinal Sistemde Gaz Olusumu

Gastrointestinal kanalda gaz {i¢ sekilde olusur. Bunlar; yutulan havayla

olusan, gastrointestinal sistem kanal bakterilerinin etkileriyle olusan ve kandan

gastrointestinal kanala difiize olarak olugan gazdir.

1)

2)

3)

Yutulan hava; Midedeki gazin ¢ogunlugu yutulan havadaki azot ve oksijenin
bir karisimi olup, bu gazlarin biiylik bir bolimii gegirme ile atilirken, ince
bagirsaga ulasan gazin biiyiilk kismi mideden bagirsaklara gecen havadan
olusur.

Gastrointestinal floradaki gazin biiyiikk bir boliimiiniin  (karbondioksit,
hidrojen ve metan) gastrointestinal sistem kanal bakterilerinin fermantasyon
islevleri sonucunda meydana geldigi bilinmektedir.

Kandan gastrointestinal kanala difiize olan gaz; bazi besinlerin daha fazla
gaza neden oldugu bilinmekle beraber, bu asamada oksijen ve karbondioksitin
bagirsak liimenine gegmesi sonucu gastrointestinal sistemde gaz olusur. Geri

kalan gaz ise, bagirsak mukozasi yoluyla emilerek akcigerlerden atilir.
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(Brunicardi, 2008; Caglayan, 1999; Erdil ve Elbas, 2001; Guyton, 2007;
Sayek, 2004).

2.7.Gastrointestinal Sistemde Gaita Olusumu

Gaita igerigi; epitel hiicre dokiintileri, su, yag, protein, 6lii bakteriler,
inorganik maddeler, sindirim salgilari, sindirilemeyen selliiloz artiklarindan
olusur.

Bagirsak icerigi ince bagirsaklardan yari sivi kivamda kalin bagirsagin ilk
kismina geldiginde icerigindeki su emilir ve gaita kalir. Defekasyonu baglatan
uyaran rektumdaki distansiyon olup, sol kolonun distansiyonu peristaltik
dalgalar1 baslattigindan, fekal kitlenin rektuma ilerletilmesini saglarken; kolon,
suyun emilmesini devam ettirici ileri-geri kisa hareketleri, diskinin kolon
icerisinde ilerlemesini saglayan (ileri-itici) hareketler yapar. Yemeklerden sonra
gastroenterik refleks ile gaita bagirsak duvarimi gererek ihtiyact olan
defekasyonu, bagirsak kaslarinin ve karmn ici kaslarinin kasilmasiyla olusturur
(Brunicardi, 2008; Caglayan, 1999; Erdil ve Elbas, 2001; Guyton, 2007; Sayek,
2004).

2.8. Cerrahi Uygulamalarin Bagirsak Motilitesi Uzerinde Etkisi

Gastrointestinal sistem islevinin degerlendirilmesi ve yonetiminde ameliyat
sonrasi ortaya cikabilecek sorunlar, mortalite ve morbitideye neden olabilecek
komplikasyonlara yol agmasi nedeniyle ¢ok 6nemli ve hastanin iyilesme siirecini
de etkilemesi dolayisiyla ¢cok dikkat edilmesi gereken bir unsurdur. Olusabilecek
komplikasyonlar;

e Ameliyat oncesi ve sonrast diyet kisitlamalarmin yam sira anesteziklerin/
narkotiklerin uygulanmasi sonucu mide bosalmasinda gecikme,

e Ozellikle abdominal ve pelvik ameliyatlarda bagirsaklara fazla dokunulmasi
nedeniyle bagirsak motilitesinde yavaslama/ azalma,

e Hava yutulmasi,

e Gastrointestinal sistem sekresyonlarinin kolonda birikmesi sonucu abdominal
distansiyon,

o Agr,

o Istahsizlik,

e Viicut direncinin diismesi,
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e Kanamali komplikasyonlar,

e Zayiflama,

o Ates,

e Titreme,

e Yanma hissi,

e Psikolojik depresyon,

e Bagirsak motilitesinde uzun siireli azalma,
e Bulanti,

e Kusma,

e Abdominal distansiyon,

e Hassasiyet,

e Gaz cikis1 ve diskilamada gecikme,

e Ameliyat sonrasi ileustur.

Ameliyat sonrasi gegici olarak zayiflayan peristaltizmin midede 24-48 saat
icinde, kolonda ise 48 saatten sonra geri donmesi beklenirken ve cerrahi girisime
bagli olarak ortaya ¢ikan agrinin olusturdugu stres yanit ile sempatik sinir sistemi
uyarilirken, parasempatik sinir sistemi baskilanmakta ve buna bagli olarak
sindirim  aktiviteleri azalmakta, bagirsak motilitesi yavaslamakta veya
durmaktadir. Cerrahi islemler sirasinda kullanilabilecek cihaz uygulamalari da,
hastanin hem sinir hem de gastrointestinal sistemindeki hareketlerini etkileyebilir
nitelikte oldugundan, sindirim hareketlerinin ve bagirsak motilitesinin erken
donemde baslamasin1 geciktirebilir. Ayrica ameliyat sirasinda ve sonrasinda
gelisebilecek komplikasyonlar, doku ve organlarin islevselligine de zarar
verebilme agisindan da risk faktorii olusturmakta ve bu da gastrointestinal
sistemin isleyisini etkileyebilmektedir. Uygulanan hemsirelik girisimleri
komplikasyonlarin gelismesini 6nlemekte ve bireyin sagliginin en kisa siirede
yiikseltilmesini saglamaktadir (Akyolcu, 2012; Behm ve Stollman, 2003; Fanning
ve Valea, 2011; Hoch, 2011; Kehlet ve Holte, 2001; Lemone ve ark., 2011;
Lunding ve ark., 2008; Miedema ve Johnson, 2003).
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2.8.1.Ameliyat Sonras Ileus (ASI)

Cerrahi girisim sonrasi yaygin olan, gecici olarak ortaya c¢ikan ve
bagirsaklarda distansiyona neden olan ameliyat sonrasi ileus, bagirsak seslerinin
kayboldugu, gaz ile gaita gecisinin durdugu ve bagirsak motilitesinin islevsel
yetersizlikleri veya bozulmalarinin belirginlesmesiyle ortaya ¢ikan bir bileske
olup, ozellikle kolorektal cerrahi girisimlerden sonra siklikla ortaya ¢ikmaktadir.
Esasen ASI peritonda olusan tahrise kars1 olusan bir yanit olarak ortaya ¢ikar ve
birkag giinliik siirecte kendiliginden iyilesme goriilmesi gerekirken, bu iyilesme
bazi durumlarda, bagirsak motilitesinin duraksamasi gibi belirli faktorlerin de
etkisiyle gecikebildigi gibi disaridan ilag destegi bile gerektirebilir. ASI olusumu
sonucu hastada goriilebilecek reaksiyonlar;

e Siddetli agn,

e Kusma ve bulanti,

e Beslenme bozuklugu,

e Beslenmede gecikme,

e Hastanede yatis siiresinin uzamasi,

e Hastane enfeksiyonlarinda artis,

e Solunum komplikasyonlarinda artig
olarak sayilabilir. (Artinyan ve ark., 2008; Baskanhev ve ark., 2009; Behm ve
Stollman, 2003; Carroll ve Alavi, 2009; Gervaz ve ark., 2006; Holte ve Kehlet,
2000; Person ve Wexner, 2006; Thompson ve Magnuson, 2012).

2.8.1.1. Ameliyat Sonrasi Ileus Fizyopatolojisi

Fizyopatolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte, bagirsak motilitesindeki
degisikliklerin ¢ogu farkli mekanizmalarla yonetildiginden dolayi, birgok farkli
belirtiyi de olusturabilmektedir. ASI gelisiminin fizyopatolojisinde birden ¢ok
faktoriin etkisi bulunmaktadir. ASI olusumuna neden olabilecek bazi faktorler
sunlardir;

e Sempatik hiperaktivite,

e Sistemik endokrin yanit,
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e Viicudun endojen opioidlere hazirligi, (opioid reseptorlerinin aktivasyonunun
major abdominal cerrahiden sonra meydana geldigi, asetilkolin salinimini ve
gastrointestinal motiliteyi baskilar),

e Inflamatuar sitokinlerin etkisi,

e Genel anestezi ve opioid ilag uygulamasi,

e Kolonda elektriksel aktivitenin bozulmasi,

e Mide ve bagirsaklarin normal yiik dengesi ve aktivitesinin bozulmasi,

e Cerrahi stres (periton insizyonu, bagirsaklara fazla el temast), (noral
refleksleri uyararak bagirsak motilitesi azalir),

e Beslenme eksikligi,

e Nitrik oksit (NO),

e Vazoaktif intestinal peptid (VIP) ve P maddesi gibi gesitli ajanlar,

¢ Enterik sinir sistemini baskilayici ndrotransmitterler,

e Cerrahi strese bagl kortikotropin releasing faktor (CRF) yiikselmesi (bagirsak
motilite baskilar),

e NO ve norotransmitter P maddesi (Agrinin baskilanmasina yol agar),

¢ Endojen ve eksojen opioidleri (motiliteyi etkiler, mide bosalmasi geciktirir,
bagirsak kaslarini baskilar),

e inflamatuar yamt bozuklugu,

e Doku travmasi,

e Stokin salinimu,

* Yas,

e Protogladinlerin veya lokositlerin uyarilmasi (bagirsak motilitesini baskilayict

salinim) sayilabilir.

Bu gibi faktorler hastalarda motor gecis aktivitesinin baskilanmasina ve
bagirsak hareketlerinin azalmasina yol actigindan, ameliyat sonrasi ve uzun siireli
bir baskiya neden oldugu vurgulanmaktadir (Ahmed ve ark., 2012; Artinyan ve
ark., 2008; Behm ve Stollman, 2002; Bisanz ve ark., 2008; Carroll ve Alavi,
2009; Holte ve Kehlet, 2000; Luckey ve ark., 2003; Svatek ve ark., 2010).
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2.8.1.2. Ameliyat Sonrasi ileusun Etiyolojisi ve Riskler

ASI etiyolojisinde;
e Cerrahi stres,
e Inflamatuar mediyatdr salinimu,
e Hormon diizeylerinde degisim,

e Sivi ve elektrolit dengesizlikleri gibi ¢esitli faktorler rol oynamaktadir.

Ameliyattan sonra agriy1 kontrol altina almak i¢in kullanilan opioidler,
bagirsak motilitesinin gecikme silirecini uzatmakta, cerrahi girisime bagli noral
reflekslerin uyarilarak baskilanmasi ve inflamatuvar siirecin bir sonucu olarak
ASI ortaya ¢ikmaktadir. Anestezinin ve ameliyatin tipi ve siiresi, ameliyat
esnasinda olusan kan kaybi ve bagirsaklara elle dokunulmasi, yas cinsiyet, beden
kitle indeksi (BKI), sigara kullanimi, serum albiimin diizeyi, cerrahi olmayan ve
bireyin kendisinden kaynaklanan faktdrler de ASI gelisimi igin risk faktorleridir
(Chan ve Law, 2007; Hocevar ve ark., 2010; Millan ve ark., 2012; Ramirez ve
ark., 2012; Sindell ve ark., 2012; Stewart ve Waxman, 2010; Quah ve ark., 2006).

2.8.1.3.Ameliyat Sonrasi Ileus Gelisim Mekanizmasi

Ameliyat sonrasi ileus esnasinda gastrointestinal yolun her kismi esit sekilde
etkilenmediginden; distansiyon, bagirsak seslerinin yoklugu, gaz ve gaita
cikisinin yoklugu ile nitelendirilen ileus, her hastada farkli gelisim mekanizmalari
ve farkli iyilesme siiregleri gostermektedir (Holte ve Kehlet, 2000). Normalde
bagirsak fonksiyonlari; gastrointestinal motilite, mukozal transport ve defekasyon
refleksleri arasindaki etkilesimler olup, normal durumlarda bagirsaklarin
motilitesi; diiz kas hiicrelerinin elektrofizyolojik aktivitesine, otonom sinir
sistemine ve bagirsagin intrinsik sistemine, hormonal etkilere bagliyken, goc
edici motor kompleks (MMC) de normal bagirsak motilitesinde esas role sahiptir.
MMC ogiinler arasindaki gastrointestinal motiliteyi 1-2 saatte bir diizenleyen
gorevli birim olup, dort faza ayrilir;
e [ Faz: Gergek kas kontraksiyonlar:i olmadan diiz kas membran potansiyeli

salinimi.
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e Il Faz: Aralikli kas kontraksiyonlarinin meydana gelmesi.
e [II. Faz: Maksimum kasilabilme sikliginin artis.

e [IV. Faz: Kontraksiyonlarin durmast ve I. faza doniis olarak siralanir

(Brunicardi, 2008; Caglayan, 1999; Guyton, 2007).
2.9. Ameliyat Sonrasi ileus Gelisimine Etki Eden Faktorler

2.9.1. Abdominal Ameliyatlar

Gastrointestinal komplikasyonlarin olusumuna en ¢ok etki eden faktorlerden
birisi genel anestezi verilerek yapilan abdominal ameliyatlar ve bu ameliyatlar
icinde 6nemli yer tutan kolon ameliyatlardir. Hasta i¢in 6nemli bir tedavi yontemi
olan ameliyat, biiyiik ya da kiiciik fark etmeksizin, komplikasyon gelisme riskini
de beraberinde getirmektedir. Ameliyat sirasinda visseral peritonun kesilerek,
sempatik sinir sistemi uyarilmasi ve parasempatik sinir sistemi baskilanmasiyla,
gastrik motilite yavaglamakta, buna bagli mide bosalmasi gecikmekte, ince
bagirsak ve kolon aktiviteleri baskilanarak bagirsak peristaltizmide ya azalmakta
ya da tamamen durmaktadir. Bagirsaklarin ellenmesi inflamatuar bir yanit
olustururken, makrofaj aktivasyonu ile nétrofil infiltrasyonuna ve bagirsak
hareketlerinin  inhibisyonuna neden olmaktadir. Postoperatif donemde
ameliyatlara bagli olarak gastrointestinal motiliteyi azaltan nedenler su sekilde
siralanabilir:
e Sempatik stimiilasyon,
o Agrm,
e Opioidler,
e Nitroz oksit,
e Inhalasyon anestezikleri,
e Vazopressin,
o Katekolamin verilmesi,

¢ Endojen katekolaminlerin artmasi sayilabilir.

Ameliyattan sonra gastrointestinal sistem peristaltizmi gecici olarak
zayiflarken, 6zellikle abdominal ve pelvik ameliyatlar sonras1 peristaltizmde daha
uzun siireli bir azalma olabilmektedir. Ameliyattan sonra meydana gelen

abdominal distansiyon uzun siire devam ederse, paralitik ileus ve gastrik
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dilatasyon gelisebilmektedir. Paralitik ileusa genelikle cerrahi stresin yol agtigi
sempatik  hiperaktivite, bazi hormoOn ve norotransmitterlerin salinimu,

inflamatuvar reaksiyonlar ve analjezikler neden olmaktadir (Delaney ve ark.,

2006; Fukuda ve ark., 2004).

2.9.2. Sivi Elektrolit Dengesizlikleri

Gastrointestinal  kanal, sivi dengesi i¢in Onemli role sahip olup,
fonksiyonlarindaki bozukluklar sivi elektrolit dengesizliklerine yol agmakta ve
cerrahi girisimler ya da gastrointestinal kanala uygulanan tiipler araciliiyla
biliyiik miktarda sivi kaybi olabilmektedir. Ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi
donemde gelisebilecek bazi sivi elektrolit dengesizlikleri; hipovolemi,
hipopotasemi, hiperkalsemi, hipofosfatami, hipotonatremidir. Bu dengesizlikler
bagirsak fonksiyonlarinin erken doénemde baslamasini geciktirebilmektedir
(Delaney ve ark., 2006; Erdil ve Bayraktar, 2004; Junger ve Schoenberg, 2007;
Karabulut, 2013; Leslie ve ark., 2011; Mythen, 2005).
v Hipovolemi

Intravaskiiler voliim agigma bagli olarak gelismektedir. Esasen damar ici ve
hiicreleraras1 bolmelerden sivi kaybi oldugunda, sivi dengesini diizenlemek i¢in
hiicrelerden de s1vi kayb1 olmakta ve dolayisiyla doku perfiizyonu, plazma hacmi
ve vendz doniis azalarak, GIS fonksiyonlarinin baskilanmasi ve yara
iyilesmesinde gecikme goriilmektedir. Nedenleri (GIS elektrolit dengesizligine
sebep olan etkenlere);
e Kanama,
e Kusma,
e NG uygulamasi,
e Diyare,
e intestinal drenaj,
e Peritonit,
e Intestinal obstriiksiyon,
e Yanik,

e Su aliminin azalmasi
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gibi nedenler olup, kardiyak ve pulmoner fonksiyonlara zarar verir ve
bagirsaklarda 6dem olusmasina neden olarak ameliyat sonrasi ileusun daha da
kotiilesmesinde ¢ok biiyiik etkisi vardir (Akdemir ve Birol, 2005; Erdil ve
Bayraktar, 2004; Erdil ve Elbas, 2008).
v Hipopotasemi;

Hipopotasemi, membranlarin uyarilabilirliginin azalmasina bagl olarak diiz
kas kontraksiyonlarinin yavaglamasiyla bazi komplikasyonlar olusabilmekte ve

bu durum ileus ve distansiyona neden olmaktadir. Nedenleri;

e Bulant,
e Kusma,
e Diyare,

e NG uygulamasi,

e Intestinal fistiil,

e [aksatif kullanimi,

e Cerrahi stres,

e Aldosteron miktarinin artmas,

e Fazla miktarda musluk suyu ile lavman yapma,

e Malniitrisyon,

o Aclik,

e Potasyum igerigi yetersiz olan diyetle beslenme ve benzeri olabilmektedir

(Erdil ve Bayraktar, 2004; Erdil ve Elbas, 2008).

v Hiperkalsemi;

Kalsiyum, diiz kas kasilmasinda ve sinir uyarilarinin iletiminde rol
oynamaktadir. Hiperkalsemide, noron zarlarindan sodyum gegirgenliginin
azalmasi ve sinir sisteminin uyarimmn giiclesmesi sonucunda GI kanal
kaslarinin kasilabilirligi azalarak konstipasyon, abdominal distansiyon, karin
agrist, istahsizlik ve ileus gelisebilmektedir. Hiperkalsemide sodyum gecirgenligi
azaldigindan, sinir sisteminin uyarilmasi giiclesir. Nedenleri;

e Hiperparatiroidizm,
e Hipertiroidizm,
e D vitamini fazlaligi,

e Uzun siireli hareketsizlik,

21



e Agiz yoluyla asir1 kalsiyum alimi,
e Tiazid grubu diliretiklerin kullanimi gibi nedenler igermektedir (Erdil ve
Bayraktar, 2004; Erdil ve Elbas, 2008).

v Hipofosfatemi;

Viicutta fosfor genellikle fosfat seklinde bulunmakta, duodenum ve ince
bagirsagin proksimal kismindan kana aktif transport ve pasif diflizyonla
emilmekte, kemik mineralizasyonunda, sinir ve kaslarin fonksiyonlarinda,
oksidatif fosforilasyonda ve hemoglobinin oksijen tasima kapasitesinde onemli
rol oynamaktadir. Hipofosfatemi, néromiiskiiler fonksiyonlarin bozulmasina yol
acarak disfaji ve ileusa sebep olmaktadir. Nedenleri;

e Malniitrisyon,

e Kronik diyare,

e Solunum alkalozu,

e Diiretikler,

e (Ciddi yaniklar,

e Hiperparatiroidizm gibi faktorlerdir (Erdil ve Bayraktar, 2004; Sayek, 2009).
v Hiponatremi:

Sodyum asit baz dengesinin, osmotik basincin diizenlenmesinde, hiicre
zarinin gegirgenligi ve kas-sinir uyariminda gorevli olup, seviyesindeki diistikliik
hiponatremi olarak adlandirilir ve en sik karsilasilan elektrolit bozuklugudur.
Genellikle sivi tedavisi sirasinda ve su dengesi bozukluklarinda goriiliir ve
semptomlart;

e Basagris,

o Letarji

e Yorgunluk,

e Disoryantasyon,
e Bayilma hissi,
e Ajitasyon,

e Kas kramplari olarak bilinmektedir.

Nedenleri;

22



Gastrointestinal sistemde bulanti, kusma, istahsizlik, siv1 yiikklenmesi, lavman
icin fazla miktarda musluk suyu kullanilmasi, kortizol eksikligi olabilir (Akdemir

ve Birol, 2005; Akman ve Giiven, 2001).
2.9.3. Agn

Ameliyat sonrasi yakinmalarin en basinda olup cerrahi travma sonucu
nosiseptorlerin uyarilmasi ile baslayan ve doku iyilesmesi ile sona eren bir doku
yanitidir. Agrinin neden oldugu istenmeyen ve iyilesmeyi geciktiren etkilerinden
dolay1, ameliyat sonrasi agr1 kontrolii giderek 6nem kazanmakta ve cerrahi stres
yanitininda ameliyat sonrast olusan agr1 i¢in 6nemli rolii oldugu bilinmektedir.
Fizyolojik stres tepkisine yol acip, sempatik sinir sisteminin uyarilmasina sebep
olan agri; artmig sempatik uyar1 bagirsak motilitesini azaltarak bulanti, kusma,
konstipasyon ve ileusa da sebebiyet verebilmekte ve dolayisiyla aktivitelerde
smirliiga yol acarak abdominal distansiyona ve konstipasyona neden
olabilmektedir. Ameliyat sonrasi agri yonetiminin yetersiz olmasi durumunda
iyilesmenin geciktigi, hastanede kalma siiresinin uzadigi ve maliyetin arttig

bilinmektedir (izveren ve Dal, 2011; Sayek, 2009).

2.9.4. Anestezi ve Ila¢c Uygulamalari

Anestetikler; solunum, dolasim, sindirim ve santral sinir sistemini
baskilayarak, GIS hareketlerini, renal fonksiyonu azaltir, metabolik aktiviteyi
yavaglatir, norolojik degisikliklere neden olabilir ve bagirsak motilitesini
etkileyebilir niteliktedir. Genel anestezide kullanilan ilaglarin ve narkotik
aneljeziklerin  gastrointestinal sistem hareketlerini  azalticz; narkotik
analjeziklerin GIS {izerine, sekresyonlar1 arttirici, 6zefageal sfinkter tonusunu
azaltici, gastrik bosalmay1 geciktirici ve bagirsak hareketlerini azaltic etkileri var
olmakta ve tibbi tedavideki son yaklagimlar narkotik olmayan analjezik kullanimi
dogrultusunda ilerlemektedir. Kolon, interseliiller yarik baglantilarindan (gap
junctions) yoksun olmasi sebebiyle, anesteziklerin bagirsak motilitesi lizerindeki
inhibitor etkilerinden daha fazla etkilenmektedir (Story ve Chamberlain, 2009).
Opioidler, mide bosalmasinda gecikme ve ince bagirsak ile kolon iizerinde genel
bir inhibitér etkisi gosterir. Opioid analjezikler; GIS iizerine sekresyonlari artirici,

Ozefageal sfinkter toniisiinii azaltic1 etkileri vardir. Opioidlerin normalde ve
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ameliyat sonrasi, gastrointestinal motilitede ciddi inhibitdr etkilerinin oldugu
bilinmektedir (Behm ve Stollman, 2003). Morfin klinikte sik kullanilan bir opioid
ilag olup, mide bosalmasini geciktirir, itici olmayan kontraksiyonlar1 arttirir,
kolondaki itici dalgalar1 ve kolonik motiliteyi da azaltir. Atropin, halothan ve
enfloran gastrik bosalimi azaltir, bulant1 ve kusmayi arttirir, ilaglarin emilimini
geciktirir (Story ve Chamberlain, 2009). Diazepam, santral sinir sistemindeki
spesifik reseptorleri etkileyerek gastrointestinal motiliteyi azaltir. Atropin siilfat
ise, diiz kas hiicrelerinde kolinerjik reseptorleri bloke ederek midenin bariyer
basincini azaltir ve gastrik bosalmay1 uzatir. Metoklopramid hidrokloriir, dokulari
asetilkolinin etkisine karst duyarli hale getirerek, {iist sindirim sisteminin
hareketlerini artirir. Gastrik kontraksiyonlari, antral, duodenum ve jejenum
hareketlerini artirip, pilor sfinkterini ve duodenal bulbusu gevseterek, midenin
bosalmasini ve yiyeceklerin bagirsaktan gegisini hizlandirir. Ranitin; mide mukus
bariyerini korumak amaciyla kullanilabilen, gastrik hiicrelerdeki H2 reseptorlerini
baskilamasi dolayisiyla hastada konstipasyon, diyare, bulanti, kusma ve
abdominal agr1 gelisimine yol agma riski tagiyan bir ilagtir (Behm ve Stollman,
2003; Story ve Chamberlain, 2009). Bu ilaglarin uygulanmasi esnasinda
geleneksel yontemler kullanilmasi yerine, hasta kontrollii analjezi, epidural ya da
araliksiz intravendz uygulama yontemi uygulanmasi; toplamda aliabilecek
dozun daha az alinmasimi ve daha az yan etki komplikasyonlar1 goriilmesini

saglamada etkilidir (Story ve Chamberlain, 2009).

2.9.5.Stres Tepkisi

Ameliyata baglh stres tepkisi, neredeyse tiim hastalarda goriilen ve viicut
fonksiyonlarini olumsuz yonde etkileyebilen bir yanittir. Psikolojik ve fizyolojik
stresorler hipotalamus-hipofizadrenal aksini1 aktive ederek, Kkortikotropin
releasing faktor, adrenokortikotropin hormon (ACTH) ve katekolaminler
(norepinefrin, epinefrin) gibi ¢esitli hormonlarin dolagim sistemine salinmasina
yol agtiklarinda, gastrointestinal aktiviteyi baskilayarak bagirsak hareketlerinin
azalmasina neden olurlar. Stresin bagirsaklardaki belirtileri; mukoza {izerindeki
etkisi, iyon sekresyonu, mukus sekresyonu, mukozal gecirgenlik, {ilser,
gastrointestinal aktivite baskilanmasi, bagirsak motilitesinin azalmasi, motor

fonksiyonlarda bozulmalar olarak belirlenmistir. Strese neden olabilecek
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faktorler; farkli ortamda bulunma, anesteziden uyanamama, kanser tanisi konma,
organ kaybetme, 6liim korkusu, anksiyete olusumu gibi sebeplerdir. Cerrahinin
biiyiikliigii, cerrahinin tipi ve bireyin cerrahi girisimi algilayisi ise stres tepkisinin
biiyiikliigiinii belirleyen ana faktordir (Erdil ve Elbas, 2008; Guyton, 2007;
Tjandra ve Chan, 2006; Vlug ve ark., 2009).

2.9.6.Bagirsak Aliskanhg

Seyrek ve sik diskilama aligkanligina gore degisen defekasyon sayisi, genel
olarak giinde ii¢ ya da iic giinde bir olmast normal kabul edilir. Bagirsak
fonksiyonlariin iyi gergeklesebilmesi igin, sabah kahvaltis1 ve diger ogiinler
sonrasi, yani kolon motilitesinin en yiiksek oldugu ve sindirimsel olarak en
islevsel oldugu zamanlarda, diizenli bagirsak aliskanliginin olugmasina katki
saglamak icin diskilama aliskanligi edinilmelidir (Gabalc1 Sahin, 2013;Yurdakul,
2007).

2.9.7. Yas

Yasa bagl etkilenen; hiicrenin islevsel kayiplari, stres toleransinda azalma
ve bazi hastaliklar olusmaktadir. Dolayisiyla organizma bazinda fizyolojik
kayiplarin ortaya ¢ikisi bireyden bireye biiyiik farklilik olusmaktadir. Yasin
artmasiyla; gastrik sekresyonlarda azalma, gastrik atrofi, midede elastisitesinde
azalma, motilitede azalma, sekretuvar yiizeyde azalma, , mide bosaliminda
azalma goriilebilirken, ince ve kalin bagirsaklarda ise; mukus sekresyonunun
azalmasi, kaslarda atrofi, rektum duvarinin elastisitesinde azalma, sindirim
enzimlerinin sekresyonlarinda azalma, internal anal sfinkter tonusunda azalma,
mukozal yiizeylerde atrofi, epitelyal hiicrelerde azalma, villislerde incelme
goriilebilmektedir. Ilerleyen zamanlarda yag ve B12 emilimi bozulur ve rektal
inkontinans inkomplet bosalim ve konstipasyon gibi durumlar ortaya cikar

(Akgay ve ark., 2012; Gabalci Sahin, 2013).

2.9.8. Besinler
Besin igerikleri gastrointestinal hormon ve salgilarini uyararak, gastrik
motor fonksiyonlar1 diizenlemede ve motilitede etkili olmasinin yanisira viicut

fonksiyonlariin diizenlenmesinde ve yapisal faktorlerin olusumunda da etkilidir.
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Baz1 besin maddelerinin i¢inde bulunan kafein, santral sinir sistemini uyararak

kabizliga neden olabilir ( Bassotti ve ark., 1997; Giray ve ark., 2009).

2.9.9. Bitkisel Caylar

Bitki caylarn bitkilerin belirli kisimlarinin kullanilmasiyla gerek hastalik
tedavisi amagli olarak, gerekse agri kesme, sakinlestirme, soguk alginhigi,
yorgunluk, uykusuzluk, hazimsizlik, konstipasyon ve diyare gibi sikayetleri
giderme amaciyla kullanilabilmekte ve pek cok tiirline karst koruyucu gorev
yaptig1 bilinmektedir. Ornegin rezene ¢ay1 distansiyonu onlerken, nane hem
distansiyonu hem de bulantiy1 6nlemektedir (Gabalc1 Sahin, 2013; Henning ve
ark., 2003).

2.9.10. Egzersiz
Bagirsak peristaltizmini artirir, abdominal kaslarin ve pelvik kaslarin
toniisiinii koruyarak defekasyon kontroliinii saglar ve bu nedenle ameliyat sonrasi
dénemde hastanin genel durumuna ve ameliyatin tipine gore en erken donemde
hasta mobilizasyonunun saglanmas1 gerekmektedir. Mobilizasyon sirasinda
dikkat edilmesi gerekenler;
e Hasta mobilizasyon sirasinda yalniz birakilmamali,
e Ayaga kalkmasi i¢in glivenli ¢evre saglanmali,
e Mobilizasyonun agamalar1 hastaya anlatiimali,
e Hasta yavas yavas oturtulmali,
e Ayaga kalkmadan birka¢ dakika yatagin kenarindan ayagini sarkitmasina izin
verilmeli,
e Karsi tarafa baktirilip derin nefes almasi saglanmal,
e llk kez ayaga kalktiginda yatagin disinda kalinan zaman birkag dakika olmali
ve daha sonra hasta tolere ettik¢e bu siire yavag artirilmali,
e Erken ambulasyon,
e Ameliyat Oncesi hasta ve ailesine cerrahi iglemle ilgili bilgi vermelidir

(Erdemir, 2005; Gabalc1 Sahin, 2013; Richmond ve Wright, 2004).
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2.10. Ameliyat Sonrasi fleus Siiresini Kisaltmaya Yonelik Uygulamalar
Ameliyat sonrasi yatis siiresini azaltmasi ve hastanin hizli iyilesmesi
acisindan ¢ok 6nemli olan donem olup, bagirsak hareketlerinin kisa siirede geri
donmesine yonelik yapilan belirli tibbi uygulamalart igermektedir. Ameliyat
sonrast donemde bagirsak fonksiyonlarinin erken baglamasi ve miimkiin olan en
kisa zamanda oral beslenmeye gegilerek hastalarin yeterli ve dengeli beslenmesi

saglanmalidir.

Tablo 1: Ameliyat sonrasi ileusu 6nleme ve tedavi yontemleri

Tedavi Yontemleri Ameliyat sonrasi ileusa etkisi Kanit Diizeyi
Nonfarmakolojik
Nazogastrik dekompresyon Genel komplikasyonlari arttirdi la
Minimal invaziv cerrahi Yararli olma olasilig1 Yiiksek la
Erken ayaga kaldirma Yarari kanitlanamadi Ib
Erken enteral beslenme Yararli la
Sakiz ¢igneme Muhtemelen yararli la
Farmakolojik
Rutin bagirsak hazirligi yapmama Yararli la
Sinirl IV sivi uygulama Biiyiik olasilikla yararli Ib
Epidural analjezi Yararh la
Preoperatif probiyotik verilmesi Muhtemelen yararli 1
Preoperatif karbonhidrat yiiklenmesi Biiyiik olasilikla yararl Ib
Preoperatif COX-2 inhibitérleri Biiyiik olasilikla yararl 1l
Opiod antagonislerin postoperatif

yonetimi Biiyiik olasilikla yararli b
Prokinetik ajanlar Yararli olabilir la
Hizli cerrahi uygulamalar Yararli Ib

*Kamt diizeyleri siniflandirmas1 Diinya Saglik Orgiitii'nden alimustir. http://www.euro.who.int.
(Story ve Chamberlain, 2009).

2.10.1. Farmakolojik Yontemler

2.10.1.1. Rutin Bagirsak Hazirh@inin Yapilmamasi
Son galismalar rutin bagirsak hazirligi yapilmasini 6nermemek ve hatta
mekanik bagirsak hazirliginin anastomoz kacagi riskini arttirdigi, septik

komplikasyon riskinde azalma olmadigi, ileus insidansini ve hastalarin hastanede
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kalis stirelerini arttirdigt bulunmaktadir (Shafii ve ark., 2002; Story ve
Chamberlain, 2009; Zmora ve ark., 2003).

2.10.1.2. Sinirh Sivi Elektrolit Uygulamalar:

Ameliyat sonrasi donemde normal hidrasyonun ve yeterli sivi elektrolit
dengesinin siirdiiriilmesi 6nemli bir hemsirelik uygulamasi olup; hipovolemi,
hipopotasemi, hiperkalsemi, hipofosfatemi gibi sivi elektrolit dengesizlikleri
bagirsak fonksiyonlarinin erken baslamasini geciktirebilir. Hipervolemi, bagirsak
o0demine neden olarak ameliyat sonrasi ileusu arttirir. Hipopotasemi,
membranlarin  uyarilabilirligini azaltir ve buna baglh olarak diiz kas
kontraksiyonlar1 yavaslamasina, bulanti, kusma, kabizlik, ileus ve distansiyona
neden olabilir. Hiperkalsemide ndron zarlarindan sodyum gecirgenligi azalmasi
ve sinir sisteminin uyarilmasinin giliglesmesi sonucunda gastrointestinal kanal
kaslarmin kasilabilirliginin azalmasi1 kabizlik, abdominal distansiyon, ileus
gelisemesine sebep olabilir. Bu sebepler, ameliyat sirasinda kaybedilen sivilarin
yerine konulmasint onemli kilmakta ve bu da IV sivi uygulamalaryla
yapilabilmektedir. Yine de asir1 sivi replasmanindan kagimilmasi onerilir. Ciinkii
olduk¢a kisa bir siire icerisinde damar i¢inde biriken kristalloid sivilarin
bagirsakta ve dokularda hizla 6dem gelisimine yol agmasi tehlikesi vardir. Asir

stvi kayb1 6nlenmeli, debi korunmalidir. Bagirsak 6deminin olmasi ileusu arttirir

(Erdil ve Bayraktar, 2004; Erol, 2007; Kaye ve Grogono, 2000; Sayek, 2009).

2.10.1.3. Epidural Anestezi Uygulanmasi

Literatiir, bagirsak fonksiyonlarinin erken evrede baglamasi igin genel
anestezinin yerine epidural anesteziyi onermektedir. Epidural anestezi; afferent
ve efferent inhibitor refleksleri baskilayarak splanknik kan akisini arttirir ve anti-
inflamatuar etki olusturarak cerrahiye stres yaniti ve bu asamada salgilanan
katabolik aktivite olusturan hormonlar1 baskilar. Ayrica, sempatik sinir sistemi
uyarimini baskilayip, parasempatik aktivite artist meydana getirerek GIS’de
peristaltik hareketleri artirir ve ileus gelisme riskini azaltmaktadir (Carli ve ark.,

2002; Holte ve Kehlet, 2002; Neal ve ark., 2003; Steinbrook, 1998).
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2.10.1.4. Ameliyat Sonras1 Donemde Agr1 Yonetimi

Ameliyat sonrasi agrida nonsteroid antiinflamatuar ilaglarm (NSAII)
kullanimi, opioidlere goére daha avantajlidir. Opioid olmayan analjeziklerin
yetersiz kaldigi zamanlarda, hasta kontrollii opioidlerin kullaniminin, tercih
edilebilecegi soylenmektedir. Nonsteroid anti-inflamatuar (NSAI) ilaglarin
kullanilmasi, opioid ihtiyacini azaltip, ameliyat sonrast donemde ileus gelisme
riskini azaltmaktadir. COX-2’i (siklooksijenaz-2) bloke eden NSAID’lar
postoperatif agrinn tedavisinde kullanilmaktadir. GI yan etkileri daha az
goriilmektedir. Kolorektal cerrahi sonrasi hastalarin agri yonetiminde COX-2
inhibitorlerinin kullaniminin bagirsak seslerinin ve ilk bagirsak hareketlerinin
geri doniisiinii kisaltip ameliyat sonrasi ileus siiresini azalttigi bildirilmistir

(Delaney, 2004; Person ve Wexner, 2006; Sim ve ark., 2007).

2.10.1.5. Probiyotik Kullanimi ve Karbonhidrat Yiiklemesi

Probiyotik ilk olarak 1965 yilinda Lilly ve Stillwell tarafindan “Bir
mikroorganizma tarafindan salgilanip baska birinin biiylimesini destekleyen
bilesiklerin” tanimlanmasinda kullanilmistir (Schrezenmeir ve De Vrese, 2001).

Probiyotik bakterilerin biyolojik etkileri; epiteller aras1 direnci, mukus
dretimini, bagisiklik sisteminin etkinligini ve bakteriyosin iiretimini arttirma,
epitelyum onarimin1 destekleme, patojenin bagirsak duvarina tutunmasini
azaltma olarak siralanabilir. Probiyotik bakterilerin, antimikrobiyel, mukozal ve
sistemik immiiniteyi aktive edici, epitelyum fonksiyonlarini iyilestirici etkilerinin
gosterilmesi, tipta probiyotiklerin kullanimini arttirmistir (Coskun, 2006; Yasar
ve Kurdas, 2009).

Bengmark ve Gill (2006), ameliyat 6ncesi ve sonrast donemde oral yolla
laktobasillus alimiin gastrointestinal motiliteyi siirdiirmeye ve ameliyat sonrasi
ileusu Onlemeye yardim edecegi belirtilmekle birlikte, konu ile ilgili
probiyotiklerin kullanilmasini igeren ¢aligmalar sinirlidir. Hastalarin genel olarak
ameliyattan Once geceden itibaren oral alimlar1 engellenmektedir. Kabatas ve
Ozbayir’m (2016) yapmis oldugu bir sistematik derlemede, ameliyattan &nce

aclik stiresinin - minimum seviyeye indirilmesi ve ameliyattan Once oral
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karbonhidrat tedavisinin rutin olarak kullanilmasi gerektigi, bu durumun ameliyat
sonrasi nitrojen ve protein kaybini azalttig bildirilmistir. Yapilan ¢aligmalar ve
meta-analiz ¢alismalari, major abdominal cerrahi ameliyati olup karbonhidrat
yiliklemesi olan hastalarin bir giin daha az hastanede kaldigim1 gdstermektedir

(Noblett ve ark., 2006; Nygren ve ark., 2001).

2.10.1.6. Nazogastrik Tiipiin Cikarilmasi (NG)

Ameliyat sonrasi  distansiyonun  giderilmesi ve  gastrointestinal
sekresyonlarin uzaklastirilmasi amaciyla rutin olarak kullanilan destekleyici bir
tedavi olup, ozellikle abdominal cerrahi ameliyatlarindan kisa bir siire once
yerlestirilip, bagirsak islevleri geri doniinceye kadar da ¢ikarilmamaktadir.
Nazogastrik (NG) tip kullanimindan dolayr oral beslenme gecikmekte, ilk
bagirsak hareketlerinin baslama zamani uzamakta, potasyum kaybina bagh
noromuskuler irritabilite azalip diiz kaslarin kontraksiyonlar1 yavaglayarak
gastrointestinal fonksiyonlar1 baskilamaktadir. Bu nedenle tiipiin en kisa siirede
cikarilmasi gerekir. Yapilan bir meta analizde ameliyat sonrast NG
uygulamasinin bir dstiinliigii bulunamamistir (Behm ve Stollman, 2003; Nelson

ve ark., 2007).

2.10.1.7. Laparoskopik Cerrahi Uygulamasi (L/S)

Minimal invaziv cerrahi uygulamasi; mast hiicre aktivasyonunu ve cerrahiye
inflamatuar yamiti azaltmakta ve fonksiyonlarin daha erken iyilesmesini
saglamaktadir (Noel ve ark., 2007).

Laparoskopik (L/S) cerrahinin avantajlari; minimal insizyon, gastrointestinal
sistemin erken iyilesmesi, agrinin daha az olmasi, hastanede kalis siiresinin
kisalmasi, postoperatif ileus siiresinde azalma, gastrik bosalmayr ve
gastrointestinal motiliteyi arttirma, agik cerrahiye gore gastrointestinal motilitenin
daha erken geri donmesi ve oral alimin daha erken baslamasidir (Abraham ve
ark., 2007; Augestad ve Delaney, 2010; Bostanci ve ark., 2009; Story ve
Chamberlain, 2009). Laparoskopik ameliyatlar karigik oldugu ic¢in ameliyat
stireleri uzayabilir (Nguyen ve ark., 2001). Ameliyat siiresinin uzamasi ameliyat
sonrast ileus gelisme riskini artirabilir (Millan ve ark., 2012). Yapilan bazi

caligmalarda L/S ve acik ameliyat yapilan gruplar arasinda ameliyat siireleri
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bakimindan anlaml fark olmadig: bildirilmistir (Erpek ve ark., 2007; Fukami ve
ark., 2007; Wang ve ark.., 2006).

2.10.1.8. Ameliyatta Rutin Dren Uygulanmamasi

Rutin olarak dren uygulanmasi Onerilmemektedir. Gastrointestinal sistem
motilitesinin normale donme zamani, hastanede kalma stiresi ve mortalite oranlar
arasinda fark olmadigini gosteren c¢alismalar mevcuttur (Bafna ve ark., 2001;
Kumar ve ark., 2007).

2.10.2. Nonfarmokolojik Yontemler
2.10.2.1. Hasta Egitimi

Ameliyat dncesinde hastalar, yasamlarini tehdit eden bir durum ve bilgisizlik
sebebiyle korku ve anksiyete yasamaktadirlar. Tiim bunlar hastanin stresle
basetmesini zorlastirarak iyilesmesini geciktirir. Bu nedenle ameliyat 6ncesi hasta
egitiminin yapilmasi, hastalarin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden bir biitiin olarak
ameliyata hazirlanmasi1 6nemlidir (Y1lmaz, 2002).
2.10.2.2. Erken Ayaga Kaldirma

Erken mobilizasyon cerrahi sonrasi iyilesmede en dnemli faktorlerden biridir.
Ameliyat sonrasi hareketsizlige bagli komplikasyonlarin 6nlenmesi igin erken
mobilizasyon konusunda kesin bir zaman belirtilmese de ERAS protokolii
hastalarin ameliyat sonrasi ilk 24 saatte mobilize edilmesi gerektigini ve ameliyat
giinli 2 saat, takip eden gilinlerde ise taburcu oluncaya kadar giinde 6 saat yatak
disinda kalmasini 6nermektedir (Demirhan ve Pinar, 2014; Vermisli ve Cam,
2015). Ayn1 zamanda erken mobilizasyonun hasta iizerindeki potansiyel etkileri
g6z oniine alindiginda, hasta tarafindan hemsireye duyulan bagimlilik azalacak ve
hemsirenin is yiikii hafifleyecektir (Pashikanti ve Von Ah, 2012). Cimar (2005)
erken mobilizasyonun bagirsak fonksiyonlar:1 tizerindeki etkisini inceledigi
caligmasinda, erken mobilizasyonla bagirsak fonksiyonlart arasinda iliski
oldugunu, sik mobilizasyonun gaz, gaita ¢ikisi ve hastanede kalis siiresini

kisalttigini bildirmistir.

31



2.10.2.3. Erken Beslenme

Ameliyat O6ncesi uzun siireli aglik durumunun hastada stresi arttirip bir ¢ok
metabolik degisiklige neden olabilecegi i¢in kaginilmasi gerektigi (Gok ve Yavuz
Van Giersbergen, 2018) ve ameliyat sonrasi donemde bagirsak aktivitesini
artirmaya yonelik girisimler arasinda yer alan erken beslenmenin giivenilir olmasi
ve hastanede kalma siiresini kisaltmasi bakimindan yararli oldugu
diistintilmektedir (DiFronzo ve ark., 2003). Al-Takroni ve ark. (1999) ile
Kovavisarach ve Atthakom (2005) ameliyat sonrasi erken oral alim iizerine
yaptiklar1 caligmalarinda erken oral hidrasyon alan hastalarin bagirsak
hareketlerinin daha erken bagladigini bildirmislerdir.
2.10.2.4. Ameliyat Sonras1 Karin Masaji Uygulamasi

Karim masaji parasempatik aktiviteyi uyarip, gastrointestinal kanalin

motilitesi artirarak, gastrointestinal sfinkterleri gevsetmekte ve sindirim
sekresyonlarini artirmaktadir. Karin masaji hemsireler ve hatta hastalar tarafindan
bile giivenle yapilabilecek noninvaziv bir yontemdir. Yapilan c¢alismalarda
masajin, abdominal distansiyon ile fekal inkontinansi azalttigi ve bagirsak
hareketlerinin normale dondiirgiinii gostermistir (Ayas ve ark., 2006; Blanc-
Louvry ve ark., 2002; Ernst, 1999).

2.11. Jinekolojik Cerrahi Sonrasi Sakiz Cigneme ve Bagirsak Faaliyetleri

Bireyin cerrahi girisim sonrasi bosaltim aktivitesinin saglanmasi ve
sirdiiriilmesinin ~ yan1  sira, konforunun saglanmast ve beslenmesinin
diizenlenmesi agisindan ameliyat sonrasi ileus (ASI) gelisiminin 6nlenmesi
onemli bir hedef oldugundan sakiz ¢igneme de ASI siiresini etkileyen basit ama
onemli bir uygulamadir. Sakiz ¢igneme; mideye herhangi bir besin gitmeden,
dogrudan sefalik vagal refleksi uyarak tiikiiriik ve pankreas salgisini artirir. Sakiz
cigneme, bagirsak motilitesini uyararak, bagirsak hareketlerinin ortalama 20-30
saat daha erken baslamasini saglayip ameliyat sonrasi ileus gelismesini ve
ameliyat sonrasi erken beslenme sirasinda olusabilecek kusma ve benzeri seylerle
ilgili aspirasyonu da 6nlemektedir (Abd ElI Maeboud ve ark., 2009; Kehlet, 2008;
McCormick ve ark., 2005; Noble ve ark., 2009; Takagi ve ark., 2012).

Sakiz ¢ignemenin perioperatif bakim rehberlerinde bildirilen ve ERAS

protokollerini iceren, kanit temelli, ucuz, hicbir yan etkisinin olmadigi, kolay
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uygulanabilir bir nonfarmakolojik yontem oldugu belirtilmektedir (Gustafsson ve
ark., 2013; Hocevar ve ark., 2010; Nygren ve ark., 2013).

Yapilan caligmalar, cerrahi sonrasi sakiz ¢ignemenin, bagirsak motilitesini
uyarip hastalarin ameliyattan sonra ilk bagirsak sesleri ve/ veya gaz ve /veya gaita
¢ikarma ve/ veya taburcu olma zamanlarinin kisaldigini ve ameliyat sonrasi ileus
gelisimini 6nledigini bildirmislerdir (Abdollahi ve ark., 2011; Asao ve ark., 2002;
Choi ve ark., 2011; Caliskan, 2012; Ertas ve ark., 2013; Harma ve ark., 2009;
Jang ve ark., 2012; Kafali ve ark., 2010; Kamalak ve ark., 2015; Leier, 2007; Li
ve ark., 2013; Lu ve ark., 2011; Schuster ve ark., 2006; Shang ve ark., 2010;
Terzioglu ve ark., 2013; Urcanoglu, 2017; Zhang ve Zhao, 2008).

Sakiz ¢ignemenin bagirsak fonksiyonlarini etkilemedigini bildiren caligmalar
oldugu gibi (Akkoz Cevik, 2014; Forrester ve ark., 2014; Lim ve ark., 2013;
Matros ve ark., 2006), hastanede kalma siiresini etkilemedigini bildiren

caligmalar da mevcuttur (Lim ve ark., 2013).

2.12. Jinekolojik Cerrahi Sonrasi Lomber Sicak Uygulama ve Bagirsak
Faaliyetleri

Cerrahi islem sonrasi sicak uygulamanin temel mantigi hasta viicudunu
bolgesel olarak 1sitarak, ameliyat sirasinda ve sonrasinda hipotermi gelisimini
onlemek, hipoterminin fonksiyonlar1 yavaslatici etkisini ortadan kaldirip, viicut
fonksiyonlariin erken harekete gecmesine yardimci olmaktir. Hishinuma ve ark.
(1997) yilinda yaptiklar1 ¢alismada sicak paket uygulamasinin bagirsak
hareketlerini arttirdigini gosteren sonuglar elde etmistir. Makino ve Choe (2017),
yaptig1 deneysel bir ¢alismada, sicak paketler uygulanmis ve elde edilen sonuglar
hastalarin bagirsak hareketlerinde anlamli bir artis oldugunu gostermis ve
Hishinuma’nin sonuglarini destekler nitelikte olmustur. Yontem uygulanirken ii¢
havlu yiiksek sicaktaki suyla muamele edilip (70-75° C), sikilmis ve bir vinil
torbaya yerlestirilmistir. Katilimer bir yataga sirt Ustli yatirilip, sicak paketler
kuru bir havlu arasina konularak (57+2.3 ° C’ de) 10 dakika boyunca lomber
bolgede tutulmustur. Makino ve Choe’nin (2017) yaptig1 calismada, kontrol
grubundaki katilimcilara da normal paketlerin uygulandigi ve normal paketlerin
oda sicakligr (25.1 ° C £ 2.5 © C) seviyesine kadar yiikseltildigi bilinmektedir. 10

dakika siireyle uygulanan sicak ve normal paketlerden sonra her bir hastanin 5
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dakika boyuca bagirsak hareketliliginin 3 kez AD-5617WP kizilotesi termometre
kullanilarak 6l¢iildiigli, bu deneyin sonucunda kabizlig1 olan normal erigkinlerin
lomber bolgesine uygulanan sicak paketlerin bagirsak hareketliligini artirdigin
bildirilmistir.

Hishinuma ve ark. (1997), lomber bolgeye sicak paket uygulamanin saglikli
yetigkin kadinlarda bagirsak seslerini arttirdigini; Tsusaki, Sato ve Warabino
(2010) ve Kinoshita ve Ishii (2013), normal veya kabiz bireylerin abdominal ve
lomber bdlgelerine uygulanan sicak paketlerin bagirsak seslerini arttirdigini
bildirmistir. Fakat bu calismalarda, ince bagirsak hareketliligi acisindan
degerlendirmeyi, bagirsak sesleri ilizerinden yaptiklari i¢in tam olarak bagirsak
hareketliligini yansitti§i yoniinde kesin yargida bulunmadiklar1 goriilmiistiir.
Ciinkli bagirsak seslerinin sikligini, siiresini, belirlemek 6zneldir, yani hastanin
karakteristigine de baglidir ve bagirsak seslerinin gercekten hipoaktif veya
hiperaktif olup olmadigmin degerlendirilmesi de pratikte zordur.

Hishinuma ve ark. (1997), sicak paketlerin, supraspinal veya omurilik yoluyla
somatik sinirleri uyararak aktive olmus bir somatoviseral refleks yoluyla bagirsak
hareketliligini destekleyebilecegini one siirmiis, derideki sicak reseptdrleri 1s1
kullanarak uyarmak, sempatik sinirleri refleks olarak inhibe edebilecegi ve
bagirsakta supraspinal ve spinal refleks olarak parasempatik sinir aktivitesini
tesvik edebilecegi ortaya konmustur. Bu refleks ayri intestinal innervasyon
seviyesinde meydana gelirse, sicak paketlerin etkilerinin ince ve kalin bagirsaklar
arasinda farklilasan, peristaltizmin artisiyla bagirsak hareketliliginde artis1 ortaya
cikarmasi s6z konusu olacagi bildirilmistir (Hishinuma ve ark., 1997).

2.13. Cerrahi Sonras1 Hemsirenin Rolii

Ameliyat sonrasi hastanin iyilesme siirecinde onemli role sahip saglik
profesyonellerinden olan cerrahi hemsirelerinin temel amaglarindan birisi,
hastalarin ameliyat sonras1 kisa siirede iyilesmelerini saglamaktir. Bu kapsamda
cerrahi sonrast hizli iyilesmenin saglanmasi i¢in protokol gelistirilmis ve kolon
cerrahisiyle uygulanmaya baglanan bu protokol tiim major cerrahilerde uygulama
alan1 bulmaya baglamistir. Cerrahi sonrasi hizlandirilmis iyilesme (ERAS ) ya da
Fast Track olarak adlandirilan protokoliin temel amaci hasta sonuglarimi

iyilestirmek ve cerrahi sonrasi iyilesmeyi hizlandirmaktir (Ersoy ve Gilindogdu,
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2007; Lukyanova ve Reade, 2015; Tucker ve ark., 2016; White ve ark., 2013).
ERAS protokoliiniin kapsami; ameliyat oncesi hasta egitimi ve multimodel agri
yonetimi, ameliyat 6ncesi beslenme, uygun anestezi yontemi, minimal invaziv
girisim, antiemetik terapisi, ameliyat sonras1 agri kontrolii, ameliyat sonrasi
erken rehabilitasyon ve mobilizasyondur (Pelt ve ark., 2017).

Ameliyat sonras1 gelisebilecek en dnemli komplikasyonlardan birisi ameliyat
sonrasi ileustur. Cerrahi hemsireler, ASI gelisimi bakimindan risk altindaki
hastalar1 tanilamalidir. Abdominal agri, rahatsizlik hissi, bulanti ve kusma,
abdominal distansiyon, bagirsak seslerinin azalmasi, gaz ve gaita ¢ikarmanin
gecikmesi, dehidratasyon ve benzeri (vb.) degerlendirilmelidir (Hughes, 2005;
Wallstrém ve Frisman, 2014). ASI gelisiminin 6nlenmesinde yer alan hemsirelik
uygulamalari; cerrahi sonrasi karin masaji uygulanmasi, NG tiipiin miimkiin olan
en kisa zamanda c¢ikarilmasi, hastanin durumuna gore erken mobilizasyonunun
saglanmasi, aktif ya da pasif yatak i¢i egzersizlerin yapilmasi, erken oral alima
baglanmas1 ve sakiz ¢igneme sayilabilir (BlancLouvry ve ark., 2002;
Biiyiikyllmaz ve Sendir, 2009; Duluklu, 2012). Bu ve benzeri klinik stratejik
yontemlerin dogru ve etkili sekilde uygulanmasi anlaminda cerrahi hemsirelerine

cok onemli gorevler diismektedir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.  Arastirmanmn Sekli

Jinekolojik ameliyat gegiren hastalara ameliyat sonrasi donemde sakiz
¢ignetilmesinin ve lomber bdlgeye sicak uygulama yapilmasinin ileusa (ameliyat
sonrasi ilk gaz, ilk gaita ¢ikarma, oral alima baslama) etkisini degerlendirmek
amaciyla yapilan ¢alisma randomize kontrollii deneysel bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi Jinekoloji Kliniginde 25.03.2018 — 31.10.2018 tarihleri
arasinda yapildu.

3.3.  Arastrmanimn Evreni Ve Orneklemi Se¢imi

Arastirmanin evrenini; ameliyat sayisinin fazla olmasi ve caligmanin
kriterleri nedeniyle yeterli Orneklem sayisina ulasabilmek i¢in 25.03.2018-
31.10.2018 tarihleri arasinda, Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi Jinekoloji Klinigine ameliyat olmak i¢in yatan
1054 hasta olusturdu.

Calisma dahil edilme kriterlerini; 18 yas ve iizerinde olan, elektif cerrahi
uygulanan, verilen bilgileri anlayabilen, Tiirk¢e okuma, yazma ve konusmayi
bilen, sakiz ¢ignemeyi engelleyebilecek herhangi bir bilissel, duyusal ve ruhsal
sorunu bulunmayan, ameliyat sonrast donemde, nabiz, kan basinci ve beden
sicakligi normal sinirlarda olan, daha Once gastrointestinal sistem ameliyati
gecirmeyen, arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalar olusturdu.

Calismanin basinda calismaya katilmay1 kabul eden, sonrasinda herhangi
bir nedenle ¢alismadan ayrilmak istedigini belirten, iletisim kurulamayan, daha
once gastrointestinal sistem ameliyati gegiren, ameliyat sonrasi ddnemde
komplikasyon gelisen, abdominal radyoterapi, ince bagirsak rezeksiyonu ve
ileostomi ya da kolostomi Gykiisii olan, yogun bakima alinan, kanamasi olan

hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.
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Calismanin yapildig1 hastanede planli jinekolojik ameliyatlar her giin
yapilmaktadir. Arasgtirmanin yapildigr bolimde arastirma kapsamina alinan
hastalar genel anestezi altinda ya da spinal /epidural anestezi altinda ameliyat
edilmektedir. Jinekolojik cerrahi uygulanan hastalarin calismanin yapildig
klinikte yatis siiresi ortalama ii¢ giindiir. Hastalar, doktor isteminde bir degisiklik
olmadig1 siirece ameliyat sonrasi 6. saatte oral sivi verilerek oral alimlari
baslatilmakta ve ameliyat giinii 6.saatte yardimla mobilize edilmektedir.

Arastirmanin evrenini 1054 hasta olusturdu. Dahil edilme kriterlerini
kargilamayan 280 kisi, aragtirmaya katilmay1 kendi istegiyle reddeden 196 kisi ve
diger nedenlerden dolay1 (konizasyon, tanisal amagli yapilan probe kiiretaj ve
benzeri ameliyatlar gibi) 409 kisi ¢alismaya alinmadi. Randomize edilenler 169
Kisiydi. Calismadan kendi istegiyle ayrilanlar, ameliyat sonrasi yakin takip ya da
yogun bakima gidenler, herhangi bir uygulama yapmadan (sakiz ¢igneme ve
sicak uygulama) gazini ¢ikaranlar vb. nedenlerden dolayr 55 hasta ¢alisma disi
birakildi. Arastirmanin Orneklemini g¢aligma kriterlerine uyan ve ¢alismayi
katilmay1 kendi rizasiyla kabul eden 114 hasta olusturdu. Hastalar, yatis sirasina
gore gruplara rastgele atandi. Sakiz ¢ignetilen gruba 38, sicak uygulama yapilan
gruba 39, kontrol grubuna 37 hasta alindu.

1. gruptaki hastalara (sakiz ¢igneme grubu), ameliyat sonrasi 4. saatte
baslanarak 2 saatte bir, ilk gazini ¢ikarana kadar, 15 dk siireyle sekersiz sakiz
c¢ignetildi. Her ¢igneme periyodunda bir tane sakiz ¢ignetildi ve gece siiresince
(00:00-08:00) sakiz ¢ignetilmedi (Abd-El-Maeboud ve ark., 2009). Sakiz
cignetilme islemi gaz ¢ikis1 saglandiktan sonra sonlandirildi.

2. gruptaki hastalara (sicak uygulama), ameliyat sonrasi 1. giinden
baslanarak sicak uygulama (lomber bolgeye) sabah 10 dk ve aksam 10 dk siireyle
uygulandi. Hasta ilk gazini ¢ikarana kadar sabah ve aksam 10 ar dakika siireyle
uygulamaya devam edildi. Literatiire uygun sekilde igine 55 + 2 °C sicak su
konulmus su torbast 2 adet havlu ile sarildi. Suyun sicakligi, sivi sicakligini
Olgebilen termometre ile dl¢iildii. Su torbasi hasta supine pozisyonundayken bel
bolgesine 10 dk siireyle uygulandi (Makino ve Choe, 2017).

3. gruptaki hastalara; ameliyat sonrast klinik rutin bakim uygulamalari

disinda herhangi bir girisimde bulunulmadi.
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Arastirma kapsamina alman 114 hastanin tanimlayici 6zellikleri Tablo

2’de verilmis olup, deney ve kontrol grubundaki hastalarin yaslari, cinsiyetleri,

egitim durumlari, defekasyon sikliklari, kronik hastalik bulunma, siirekli ilag

kullanma durumlar ve daha 6nce ameliyat olma durumlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

Tablo 2: Hastalarin Demografik Degisiklikleri

Sakiz Cigneme Grubu | Sicak Uygulama Grubu | Kontrol Grubu | Test istatistigi/ p
Tamtic1 Ozellikler n | % n | % n | %
Yas:
18-29 3 7,90 4 10,30 2 |540 X*=0,673
30-85 35 92,10 35 89,70 35 94,60 p=0,908
Cinsiyet:
Kadin

38 100,00 39 100,00 37 |100,00 -
Egitim Durumu:

18 47,40 27 69,20 22 159,50
flkokul 7 18,40 3 7,70 8 21,60
Ortaokul 7 18,40 3 7,70 3 8,10 X?=12,335
Lise 6 15,80 3 7,70 2 5,40 p=0,199
Yiiksekokul
Okuyor 0 0,00 1 2,60 0 0,00
Okur yazar 0 0,00 2 5,10 2 5,40

. X2=7,460

BKI (beden kitle indeksi)(ort+SS) 27,15+5,68 29,1445 47 30,73+£25,85 | p=0,024
Kronik hastahk
Var 7 18,40 13 33,30 13 | 35,10 X>=3,101
Yok 31 81,60 26 66,70 24 64,90 p=0,212
Siirekli kullandigi ila¢
Var 7 18,40 12 30,80 11 | 29,70 X?=1,843
Yok 31 81,60 27 69,20 26 |70,30 p=0,398
Daha 6nce ameliyat gecirme
Evet 22 57,90 28 71,80 24 | 64,90 X>=1,633
Hayir 16 42,10 11 28,20 13 | 35,10 p=0,442
Defekasyon siklig1
Her giin 22 57,90 21 53,80 23 62,20
2-3 giinde bir 13 34,20 12 30,80 6 16,20 X?=6,519
4-5 giinde bir 0 0,00 0 0,00 1 2,70 p=0,368
Giin asir

3 7,90 6 15,40 7 18,90

*Pearson ki-kare, Fisher-Freeman-Halton ve Kruskal Wallis testleri kullanilmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Formlarinin Hazirlanmasi

Veriler, aragtirmaci tarafindan literatiir taramasi sonucunda olusturulan “Veri

Toplama Formlar1” ve > Veri Izlem Formlar1’’ ile topland1 (EK-1, EK-2, EK-3).
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3.4.1.1. Kontrol Grubu Veri Toplama Formu

Kontrol grubu veri formunda; hastanin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, kilosu,
boyu, beden kitle indeksi, daha once gegirdigi ameliyatlar, defekasyon sikligi,
kronik hastalik varligi, siirekli kullandig1 ilaglari, tibbi tanisi, ©Odem,
dehidratasyon bulgulari, laboratuvar bulgular1 (hemoglobin (Hg), hematokrit
(Hct), sodyum (Na), potasyum (K), kalsiyum (Ca), klor (Cl)), ameliyat oncesi
oral alim durumu, ameliyat Oncesi aclik siiresi, bagirsak hazirligi, mobilizasyon
durumu, ameliyat tarihi, ameliyat siiresi, yapilan ameliyatin adi, ameliyat yontemi
(laporoskopik, agik abdominal), kullanilan anestezik ajanlar, ameliyatta verilen
intravendz sivi cesidi ve miktarr, ameliyatta kan transfiizyonu uygulanip
uygulanmadigi, ameliyat sonrasi mobilizasyon zamani/sikligi, ameliyat sonrasi
nazogastrik ve dren varlifi, ameliyat sonrasi1 laboratuvar bulgulari, doktor
isteminde yer alan ilaglar, bagirsak seslerinin baglama zamani, ilk gaz, gaita
cikarma ve oral alima baglama zamani, taburculuga kadar gecen stire ile ilgili
veriler yer almaktadir.

Kontrol grubu veri toplama formunda toplam 40 soru vardi. Kontrol Grubu
Ameliyat Sonrasi Hasta Izlem Formu ile hastalarm ameliyat sonrasi giinliik
izlemleri yapildi. Bu form ile hastalarin; aldigi ¢ikardigi takibi, 6demi,
dehidratasyonu, ameliyat sonrast doktor isteminde yer alan ilaglari, bagirsak
seslerinin baglama zamani, ilk gaz, gaita ¢ikarma ve oral alima baglama zamanlari
izlendi (EK-3).
3.4.1.2. Sakiz Cigneme ve Sicak Uygulama Gruplari Veri Toplama Formu

Bu formlarda kontrol grubu veri toplama formundaki verilere ek olarak;
sakiz ¢igneme uygulamasiin ve sicak uygulamanin sayisini iceren bilgiler yer
almakta ve bu uygulamalar sonras1 hastanin ilk gaz, gaita ¢ikarma ve oral alim
durumlari, taburcu olma siirelerine dair bilgiler not edildi. Sakiz ¢igneme ve
sicak uygulama grubu veri toplama formunda 41 soru vardi. Deney Grubu
Ameliyat Sonras1 Hasta izlem Formlari ile hastalarm ameliyat sonrasi giinliik
izlemleri yapildi. Bu form ile hastalarin; aldig1 ¢ikardig: takibi, 6dem durumu,
dehidratasyonu, ameliyat sonrast doktor isteminde yer alan ilaglari, bagirsak
seslerinin baglama zamani, ilk gaz, gaita ¢ikarma ve oral alima baslama zamanlari

izlendi (EK- 1, EK-2).

39



3.5.Termometrenin Ozellikleri

Kullanilan Thomas Double-Safe Certified termometre alkollii derecedir.
Swvilarin sicakligmmi 6lgmede kullanilan bu termometre min -20 max +110
aralifinda 6l¢iim yapabildigi bilinmektedir. PTFE kaplamali Thomas termometre
okuma ile iligkili hatalar1 onler. Civa dolgulu termometrelerle hassasiyet
acisindan karsilagtirilabilir. %100 ¢evre agisindan giivenlidir.

3.6. Veri Degerlendirme

Sakiz ¢igneme uygulamasinin ve sicak uygulamanin ileusa etkisi; hastalarin
ilk gaz c¢ikarma siiresi, ilk gaita ¢ikarma stiresi, oral alima baglama siireleri ile
degerlendirildi. Hastalarin; hemoglobin, hemotokrit, Na, K, Ca, Cl degerleri
Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Biyokimya Merkez Laboratuvari referans degerleri kullanilarak diisiik, normal ve
yiiksek olarak siniflandirildi.

Verinin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile
incelendi. Normal dagilmayan veri igin iki grup karsilastirmasinda Mann-
Whitney U testi ve ikiden fazla grup karsilastirmasinda Kruskal Wallis testi
kullanildi. Anlamli bulunun degiskenler i¢in ¢oklu karsilastirma testlerinden
Bonferroni testi uygulandi. Bagimli 6rneklemlerin karsilagtirilmasinda Wilcoxon
Isaret sira testi kullanildi. Degiskenler arasindaki iliskiler Spearman korelasyon
katsayilari ile incelendi. Kategorik verinin incelenmesinde Pearson Ki-kare testi,
Fisher’in Kesin Ki-kare testi ve Fisher-Freeman-Halton testi kullanildu.
Anlamlilik diizeyi  a=0.05 olarak belirlendi. Verinin istatistiksel analizi
SPSS23.0 (IBM Corp. Released 2015. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket programinda yapildi.
( Akgiil,2005; Hayran ve Ozbek, 2017).

3.7. Arastirma Etigi

Calismaya baslamadan 6nce Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali’ndan ve Uludag Universitesi Etik
Kurulu’ndan 23 Ocak 2018 tarih ve 2018-2/4 nolu karar ile, arastirmanin
yapildig1 Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi Baghekimliginden izin alinmistir (EK-4). Arastirmaya katilan hastalara;

calismanin amaci, plant ve kendilerinden ne beklenildigi, elde edilen verilerin
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nerede ve nasil kullanilacagi, uygulanan yontemin hastaya higbir zararli etkisinin
olmayacagi aciklandi. Isteklilik ve goniilliilik ilkesi dogrultusunda,

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” ile arastirmaya katilimlar1 saglandi.

3.8. Arastirmanin Simirhliklar:

Ameliyat sonras1 komplikasyon gelisimi nedeniyle yakin takibe alinan veya
yogun bakima giden hastalarin arastirma dis1 birakilmasi, hastalarin hastanede
kaldiklar1 siire boyunca her giin 24 saat tam zamanli takip edilememesi, her giin
belirli zaman araliklarinda izlenmesi ve klinik rutinlere miidahale edilememesi

arastirmanin sinirliliklar: olarak belirlendi.
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Tablo 3: Calismanin Uygulama Akis Semast

Sakiz Cigneme
Grubu (n=38)

Sicak Uygulama Grubu
(n=39)

Kontrol
Grubu (n=37)

Ameliyat Oncesi Dénem

y

Hasta kayit, tanigma, hastalik gecmisini kaydetme, ¢alisma hakkinda bilgi verme, izin alma, ameliyat

Oncesi hasta verilerini alma

\%

Ameliyat sonras1 dénem

v

0.GUN

Calismaya alma kriterleri yoniinden hastanin tekrar degerlendirilmesi

-

1.-2. GUN
Ameliyat sonrasi hasta takibi
Verilerin toplanmasi

Sakiz ¢ignetme uygulamasi
Gaz, gaita degerlendirme

\

Bagirsak seslerinin dinlenmesi

~

-

~

1.-2. GUN

Ameliyat sonrasi hasta takibi
Verilerin toplanmasi
Bagirsak seslerinin
dinlenmesi

Sicak uygulama yapilmasi
Gaz, gaita degerlendirme

J

N\

&

J

-

1.-2.GUN

Ameliyat sonras1 hasta
takibi

Verilerin toplanmasi
Bagirsak seslerinin
dinlenmesi

Rutin hasta bakimi

Gaz, gaita degerlendirme

\_

~

J

[ Taburculuga kadar hastanin izlenmesi verilerin toplanmasi
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Tablo 4: Calismanin Consort Akis Semasi

Toplam n=1054
hasta
Dahil edilme kriterlerini karsilamayan: n=280
Katilmay1 reddeden: n=196
Diger nedenler: n=409
Randomize edilenler: n=169
v 7
Sakiz ¢igneme: n=55 Sicak uygulama: n=63 Kontrol grubu: n=51
Operasyon sonrasi Operasyon sonrast Operasyon sonrast
arastirmact tarafindan arastirmaci tarafindan arastirmact tarafindan
calisma dig1 birakilanlar: calisma dis1 birakilanlar: cahisma digt birakilanlar:
n=14 n=22 n=13
Kendi istegiyle Kendi istegiyle ayrilanlar: Kendi istegiyle
ayrilanlar: n=3 n=2 ayrilanlar: n=1
Analiz edilen: n=38 Analiz edilen: n=39 Analiz edilen: n=37

Kaynak Sunay D ve ark. CONSORT 2010 Raporu: Randomize Paralel Grup Calismalarinin
Raporlanmasinda Giincellenmis Kilavuzlar. Euras J Fam Med 2013; 2(1):1-10.
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4. BULGULAR

Bu boliimde; arastirma kapsamina alinan hastalarin tanitict 6zelliklerine,
ameliyat oncesi donemde, ameliyat doneminde ve ameliyat sonrast donemde
postoperatif ileusa ve gastrointestinal sistem hareketlerine etki edebilecek
faktorlerin sakiz ¢igneme, sicak uygulama ve kontrol grubuna gore dagilimina,
hastalarin ameliyat sonras1 donemde ilk bagirsak sesleri baslama, ilk gaz, gaita
cikarma, oral alima baglama ve hastanede kalig siirelerine iliskin bulgulara yer
verildi.

Tablo 5°te, arastirma kapsaminda degerlendirilen hastalarin daha Once
gecirmis olduklari ameliyatlara bagli yiizdelik dagilimlart verildi. Arastirma
grubu igerisindeki hastalarin tamaminin jinekolojik sorunlari olmakla birlikte, bu
hastalar daha once hareket ve destek sistemi, lireme sistemi ve diger sistemler
dahil olmak tizere ¢esitli ameliyatlar gecirdikleri belirlendi. Gegirdikleri
ameliyatlara bagli yiizdelik dagilim bulgularinda; sakiz ¢ignetilen hastalarin
%32,7’sinin, sicak uygulama yapilan hastalarin %34,7’sinin ve kontrol grubu

hastalarinin %32,7’sinin daha Once lireme sistemi ameliyat1 gegirdigi goriildii.

Tablo 5: Arastirma Kapsamindaki Hastalarin Daha Once Gegirdikleri Ameliyatlar

Sakiz Cigneme | Sicak Uygulama Kontrol Grubu | Test istatistigi/ p
Uygulanan Ameliyat n % n % n %
Hareket ve Destek Sistemi 1 14,3 3 42,9 3 42,9
Endokrin Sistemi 2 500 |2 50,0 0 00 | X344
Ureme Sistemi 16 |37 |17 |347 16 |327 |PTOT55
Solunum Sistemi 1 50,0 1 50,0 0 0,0
Diger Ameliyatlar 2 16,7 5 41,7 5 41,7

*Fisher-Freeman-Halton testi kullanilmigtir.

Tablo 6 da, arastirma kapsamina alinan hastalarin tibbi tanilar1 ve uygulanan
cerrahi girisimlerin ylizdelik dagilimlar ile sakiz ¢igneme, sicak uygulama ve
kontrol grubu hastalarinin yapilan ameliyatlarin tiirtine gore dagilimlarina yer
verildi. Bu bulgulara goére hastalarin en ¢ok kist/myom/polip/kitle tanisi aldig,

hastalara en fazla uygulanan ameliyatin ise histerektomi oldugu belirlendi. T1bbi
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tanilar ve uygulanan jinekolojik ameliyatlar yOniinden gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05) (Tablo 6).

Tablo 6: Aragtirma Kapsamindaki Hastalara Belirlenen Tibbi Tanilara ve Uygulanan
Ameliyatlara Gore Dagilimlari

Sakiz Cigneme Sicak Uygulama Kontrol Grubu | Test

istatistigi/ p

Tibbi Tams1 n % n % n %

Kanamali 6 23,1 10 38,5 10 |[38,5 X?=14,134

Kist/Myom/Polip/Kitle 30 (385 27 34,6 21 1269 p=0,011

Tiip Ligasyon 0 0,00 0 0,00 6 100,0

Diger 2 50,0 2 50,0 0 0,00

Toplam

38 39 37

Ameliyatlar n % n % n %

kist/myom ameliyat1 17 50,0 11 32,4 6 17,6

Histerektomi (bso/uso/bs) 16 |239 27 40,3 24 1358 X?=21,056
p<0,001

tip ligasyonu 0 0,00 0 0,00 6 100,0

unilateral salpenjektomi/ 5 71,4 1 14,3 1 14,3

salpingooferektomi

Toplam 38 39 37

*Fisher-Freeman-Halton testi kullanilmisgtir.

Tablo 7°de hastalarin ameliyat oncesi donemdeki hemoglobin, serum elektrolit
diizeyleri ve oral beslenme durumlari, ameliyat oncesi aglik siireleri ve hastalara
verilen IV sivilar ile yiizdelik dagilimlari verildi. Tiim hastalar ameliyat sonrasi 6.
saatte oral alima bagladi. Bu hastalara ameliyat oncesinde tabloda belirtilen 1V
stvilar da verildi. Calisma gruplarinda; verilen sivilar, oral alim ve aglik siireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmad: (p>0,05). (Tablo 7).
Hastalarin biiyilk ¢ogunlugunun ameliyat Oncesi; Na, K, Ca, Hg, Hct ve ClI

degerlerinin normal oldugu g6zlemlendi ve gruplar arasinda anlamli istatiksel fark
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goriilmedi (p>0,05).

Tablo 7: Ameliyat Oncesi Donemde Postoperatif Ileusa Etki Edebilecek Faktorlere Gore Sakiz
Cigneme, Sicak Uygulama ve Kontrol Grubunun Dagilimi

Sicak Test

Sakiz Cigneme Uygulamalari Kontrol Grubu Istatistigi/ p

n Ort +£SS n Ort +SS n Ort +SS X2 p
Hemoglabin (g/dl) 38 | 12,12+1,60 |39 11,99+1,53 |37 |12,06+1,75 |0,241 0,886
Hemotokrit (%) 38 |36,97+4,11 |39 36,87+3,87 |37 |36,98+4,60 | 0,061 | 0,970
Na (mmol/L) 14 |138,14+2,41 |10 137,90+3,54 |11 | 138,18+2,56 | 0,115 | 0,944
K (mEg/L) 14 | 4,20+0,37 10 4,21+0,29 11 [4,26+0,16 0,882 | 0,643
Ca (mg/dl) 14 | 15,55422,86 | 9 9,40+0,47 10 ] 9,31+0,46 1,608 | 0,448
Cl (mmol/L) 14 |105,79+£2,94 | 10 103,20+2,82 |11 | 105,45+3,72 | 3,363 | 0,186
Oral Alim
Var 38 ‘ 100,00 39 100,00 37 100,00 -
Ameliyat 6ncesi aglik siiresi (dk) 650,92+118,52 648,59+127,75 664,59+159,70 0,219 | 0,896
Ameliyat Oncesi verilen IV sivi n % n % n %
Ringer Laktat 7 43,8 6 37,5 3 18,8
%5 Dextroz 14 1359 11 28,2 14 35,9
%5 Dextrozlu Ringer Laktat 4 26,7 3 20,0 8 53,3
%0.9 NaCl 0 0,00 1 50,00 1 50,00
Ringer Laktat ve Eritrosit Stispansiyonu | 0 0,00 2 100,0 0 0,00
Eritrosit Siispansiyonu 1 33,3 2 66,7 0 0,00 X?=13,391
%35 Dextroz ve Eritrosit Siispansiyonu 0 0,00 1 50,0 1 50,0 P=0,377
Izotonik ve Eritrosit Siispansiyonu 1 100,0 0 0,00 0 0,00

*Pearson ki-kare, Fisher-Freeman-Halton ve Kruskal Wallis testleri kullanilmustir.

Tablo 8’de ameliyat doneminde postoperatif ileusa etki edebilen faktorlere gore,
aragtirma gruplarinin bulgulart verildi. Bu bulgular incelendiginde; cerrahi yontem
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriildi (p<0,05)
(Tablo 8).

Ameliyat esnasinda kan transfiizyonu sadece 1 kisiye uygulandi. Ameliyata
giren hastalarin ortalama ameliyat siireleri 80 dakika {izerindeydi. Ameliyatta
verilen sivi miktari ortalamast 1000 ml iizerinde olarak hesaplandi (Tablo 8).

Ameliyat esnasinda kullanimi en ¢ok tercih edilen s1v1 Izotonik olarak belirlendi.
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Tablo 8: Ameliyat Doneminde Postoperatif ileusa Etki Edebilecek Faktorlere Gore Sakiz Cigneme,
Sicak Uygulama ve Kontrol Grubunun Dagilimi

Sicak

Sakiz Cigneme Uygulamalari Kontrol Grubu Test Istatistigi/ p

n | % n % n % X2 p
Cerrahi Yontem
Laparoskopik 16 | 42,10 11 ]2820 21 56,80 X?=6,349
Acik Ameliyat

22 157,90 28 71,80 16 43,20 p=0,042
Ameliyatta Verilen Sivi Miktart
Ortalama £SS (ml) 1248,684+690,71 1381,58+586,26 1222,22+540,42 p=0,362
Ameliyat Siiresi (dk) X?=2,366
Ortalama +SS 90,53442,26 103,08+37,37 97,16+48,21 p=0,306
Ameliyatta Verilen Sivi n %
izotonik 98 87,5
Ringer Laktat 1 0,9
Isolyte S 2 18
%5 Dextroz 1 0,9
En az 2 farkli sivi(serum) alan

10 8,9

n %
Ameliyatta Kan Transfiizyonu
Uygulamasi 1 0,9

*Pearson ki-kare, Fisher-Freeman-Halton ve Kruskal Wallis testleri kullanilmistir.

Tablo 9°da ameliyat sonras1 donemde postoperatif ileus siiresine etki edebilecek

olan faktorlere gore, deney gruplarinin ve kontrol grubunun dagilimi verildi. Hg

konsantrasyonu, kan transfiizyonu, dren varligi, uygulanan serum ve ilaglar

acisindan gruplar arasinda anlamli bir farklihik bulunmazken (p>0.05), 6dem

acisindan yapilan degerlendirmede gruplar arasindaki fark anlamliydi (p<0,05).

Hicbir hastada dehidratasyon bulgusuna rastlanmadi ve ameliyat sonrasinda sakiz

¢igneme grubundan 3, sicak uygulama grubundan 2 ve kontrol grubundan 4 hastaya

kan transfiizyonu uygulandi.
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Tablo 9: Ameliyat Sonras1 Dénemde Postoperatif ileusa Etki Edebilecek Faktorlere Gore Sakiz
Cigneme, Sicak Uygulama ve Kontrol Gruplarinin Dagilimi

Sicak
Sakiz Cigneme Uygulamalari Kontrol Grubu Test Istatistigi/ p
n % n % n % X2 p
Hemoglobin (12,0-15,5) (g/dl)
(orttss) 38 | -0,08+0,08 | 39 -0,08+0,08 37 1-0,09+0,06 0,035 0,983
Hemotokrit (%)(orttss) 38 | -0,08+0,07 | 39 -0,08+0,07 37 ]-0,09+0,06 0,294 0,863
Kan Transflizyon
3 33,3 2 22,2 4 44,4 X?>=0,898
Var
Yok 35 333 37 35,2 33 314 p=0,567
Dren
Var 21 | 5530 15 38,50 20 54,10 X>=2,707
Yok 17 44,70 24 61,50 17 45,90 p=0,258
Agri Yonetimi (Analjezik)
Evet ‘ 38 ‘ 100,00 ‘ 39 ‘ 100,00 ‘ 37 ‘ 100,00 ‘ -
Dehidratasyon
Yok ‘ 38 ‘ 100,00 ‘ 39 ‘ 100,00 ‘ 37 ‘ 100,00 ‘ )
Odem
3 7,90 9 23,10 13 35,10 X>=8,171
Var
Yok 35 92,10 30 76,90 24 64,90 p=0,017
Postop Uygulanan Serum
Istatistikleri X?=5,730 p=0,869
Postop Uygulanan Ilag
Istatistikleri X?=13,084 p=0,682

*Pearson ki-kare, Fisher-Freeman-Halton ve Kruskal Wallis testleri kullanilmistir.

Tablo 10°da ameliyat sonrasi hastalara IV olarak verilen sivilar listelendi. Tiim

hastalara en ¢ok uygulanan IV sivinin Ringer Laktat oldugu goriildi. Ameliyat

sonras1 uygulanan IV sivi1 tiirlerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark yoktu (p>0,05).

Tablo 10: Ameliyat Sonras1 Dénemde IV Yolla Verilen Sivi Cesitleri

Sakiz Sicak Kontrol Test
Cigneme Uygulamalar1 | Grubu Istatistigi/ p
n |% n | % n | % X2 p
Izotonik 1 125 4 150,0 3 1375
Ringer Laktat 14 | 34,1 15| 36,6 12 129,3
%5 Dextroz 4 50,0 1 125 3 [375 X2=5,730
Dextrozlu Ringer Laktat 8 [381 8 [381 5 |238 p=0,869
Diger (en az 2 farkl) 10 | 30,3 10 | 30,3 13 (39,4
%5 Dex %0,45 nacl 1 [333 1 /333 1 /333

*Fisher-Freeman-Halton testi kullanilmistir

48



Tablo 11°de ameliyat sonrasi uygulanan ilag gruplart verildi. Kullanilan
ok Rk + ++&,&&” (ameliyat sonrasi uygulanan ilag gruplar) ilaglar, sakiz ¢igneme
grubunda %33,8, sicak uygulama grubunda %37,7 ve kontrol grubunda ise %28,6
bulundu. Ameliyat sonrasi uygulanan ilag gruplart yoniinden arasgtirma gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05).

Tablo 11: Ameliyat Sonras1 Uygulanan ilag Gruplart

Sakiz Sicak Kontrol Test
Cigneme Uygulamalari Grubu Istatistigi/ p
n | % n % n | % X |p

* R 4+ & && 26 338 29 |37.7 22 | 28,6

R4+ & && 1 [100,0 0 |00 0 |00

O+ &,&& 5 29,4 7 41,2 5 29,4

* X 4+t 3 375 1 12,5 4 50,0 X?=13,084

xR 4+ && 2 400 1 20,0 2 1400 p=0,682

R+ && 0 0,00 1 100,0 0 |00

* P &,&& 0 |00 0 |00 2 |100,0

A 0 |00 0 |00 1 [100,0

falalahs 1 |500 0 |00 1 [50,0

Fisher-Freeman-Halton testi kullanilmistir.
*. Analjezik, **: Serum, +: Antikoagulan, ++: Antibiyotik, &: Antiemetik, &&: PPI olarak
belirtilmistir.

Grafik 1’de ameliyat sonrasi donemde; sakiz c¢igneme, sicak uygulama ve

kontrol gruplarinin ilk bagirsak seslerinin duyulma zamanlarinin dagilimi verildi.

ilk Bagirsak Seslerinin Duyulma Zamam

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%
postop 0. giin aksam postop 1. giin sabah postop 1. giin aksam

< Sakiz Cigneme : Sicak Uygulama 1Kontrol

Grafik 1: ilk Bagirsak Seslerinin Duyulma Zamani
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Grafik 1 incelendiginde; ilk bagirsak seslerinin duyulma zamani, postop 0. giin
aksaminda, sakiz ¢igneme grubunda (%68,40) yiizde olarak en fazla oldugu
goriildii. Ik bagirsak seslerinin duyulma zamani postop 1. giin sabah (%51,30) ve
aksaminda (%5,10), sicak uygulama grubunda yiizde olarak en fazla goriildii.

Tablo 12’da hastalarin ameliyat sonras1 donemde ilk bagirsak sesleri baglama,
ilk gaz /gaita ¢ikarma, ilk oral alima baslama siireleri verildi. Arastirma gruplarinda
yer alan hastalarin, ortalama ilk gaz ¢ikarma siireleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklililk bulundu (p<0.05). Ameliyat sonrasi ortalama ilk gaz ¢ikarma
zamanlari; sakiz ¢igneme grubundaki hastalarda 18,93+7,60 saat, sicak uygulama
grubundaki hastalarda 23,17+5,28 saat ve kontrol grubundaki hastalarda 20,43+7,76
saat olarak bulundu. Arastirma gruplari arasinda ilk gaz ¢ikarma zamanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark varken (p<0,05), ilk bagirsak seslerinin
duyulma zamani, oral alima baglama ile ilk gaita ¢gikarma zamanlar1 arasindaki fark

anlamli degildi (p>0,05).
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Tablo 12: Hastalarin Ameliyat Sonras1 Dénemde ik Bagirsak Sesleri Baslama, ilk Gaz, Gaita Cikarma, Oral Alima Baslama Siireleri ve 0.-1. Giin Bulgular1

Sakiz Cigneme

Sicak Uygulama

Kontrol Grubu

Test Istatistigi/ p

ORT+SS min-max ORT+ SS min-max ORT=+ SS min-max X2 p
. 1136,26+456,24dk 510-2525 dk 1390,46+317,06 dk 910-2660 dk 1225,954+466,12 dk 555-2455 dk
Ilk Gaz Cikarma (saat veya dk) | 18,93+7,60 (sa) 8,50-42,08 sa 23,17+5,28 sa 15,17-44,33 sa 20,43£7,76 sa 9,25-40,92 sa X?=10,545 | p=0,005
ilk Oral Alim1 Baslama (saat 409,87+30,01 dk 360-465dk 421,92+38,02 dk 370-520dk 416,76+31,95dk 380-505 dk
veya dk) 6,83+0,50 (sa) 6,0-7,75 sa 7,03 +0,63 sa 6,17-8,67 sa 6,94+0,53 sa 6,33-8,42 sa X?>=1,220 | p=0,543
; . 2978,82+1776,93 dk 1065-9590 dk 3058,59+1162,88dk 1330-5985 dk
Ik Gaita Cikarma (saat veya dk) ' i ] ' > ) 3116,22+1627,95dk 985-7950 dk X?=0,622 | p=0,733
49,64+29,61 sa 17,75-159,83 sa 50,97+19,38 sa 22,17-99,75 sa 5193+27.13 sa 16,42-132.50 sa
n % n % n % X2 p
ilk Bagirsak Sesleri Duyulma
Zaman (giin)
postop 0. giin aksam 26 68,40 17 43,60 24 64,90
Tk Bagirsak Sesleri Duyulma
Zamani (giin) X?=6,684
p=0,100
postop 1. giin sabah 11 28,90 20 51,30 13 35,10
Tk Bagirsak Sesleri Duyulma
Zaman (giin)
postop 1. giin aksam 1 2,60 2 5,10 0 0,00

*Pearson ki-kare, Fisher-Freeman-Halton ve Kruskal Wallis testleri kullanilmistir.




Hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore ilk gaz, gaita ¢ikarma ve oral alima baglama
siireleri Tablo 13-14-15"de belirtildi. Arastirma grubu hastalarinin yas1, BKI degeri,
defekasyon sikligi, kronik hastaliga sahip olma durumu ve daha 6nce ameliyat
gecgirme durumuna gore gaz ¢ikarma siireleri arasindaki iliski Tablo 13’de verildi.

Bu calismada sakiz ¢ignetilen hasta grubunda yer alan, kronik hastalig1 olan,
stirekli ilag kullanan ve cerrahi yontem agisindan hastalarin ilk gaz ¢ikarma siireleri
arasinda anlamli farklilik bulundu (p<0,05).

Sicak uygulama ve kontrol grubunda ise ilk gaz ¢ikarma siireleri arasinda

anlamli bir fark goriilmedi (p>0,05) (Tablo 13).

Tablo 13: Hastalarm Tanitict Ozelliklerine Gore Ilk Gaz Cikarma Siireleri

Istatistiksel Degerlendirme

Sakiz Cigneme

Sicak Uygulama

Kontrol Grubu

Tamtic1 Ozellikler

Gaz

Gaz

Gaz

Yas r=0,310 p=0,058 r=0,241 p=0,139 r=0,045 p=0,791
BKi r=-0,062 p=0,713 r=0,305 p=0,059 r=0,167 p=0,323
Defekasyon Sikligi r=0,099 p=0,554 r=-0,140 p=0,396 r=0,047 p=0,781
Kronik Hastalik

Var (ort£=SS) 1646,43+534,27 1488,69+397.,49 1110,77+340,26
Yok (ort+SS) 1021,06+353,83 1341,354263,50 1288,33+517,79
) X2=7,979 X2=1,456 X2=0,942
Istatistiksel Degerlendirme p=0,005 p=0,227 p=0,332

Siirekli Kullandigi flag

Var (ort£SS) 1646,43+534,27 1382,33+189,96 1054,55+278,59
Yok (ort+SS) 1021,06+353,83 1394,07+362,78 1298,46+513,25
) U=33,50 U=145,00 U=104,50
Istatistiksel Degerlendirme p=0,003 p=0,620 p=0,204

Cerrahi Yontem

Laparoskopik(ort£SS) 962,38+339,866 1381,36+481,503 1105,48+382,361

Agik Abdominal (ort+SS) 1262,73+494,430 1394,04+235,732 1384,06+528,710
) u=107,500
Istatistiksel Degerlendirme u=106 p=0,039 u=127 p=0,414 p=0,063

*Spearman korelasyon katsayist ve Mann-Whitney U testi kullanilmustir.
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Tablo 14’de sakiz ¢igneme, sicak uygulama ve kontrol gruplarinin tanitici
ozelliklerine gore ilk gaita ¢ikarma siireleri karsilastirildi. Sakiz ¢igneme grubunun
ilk gaita ¢ikarma siiresini, istatistiksel anlamli fark yaratacak diizeyde etkileyen
faktor belirlenmedi (p>0,05). Sicak wuygulama yapilan hastalarin tanitici
Ozelliklerinin ilk gaita ¢ikarma siiresi lizerine etkisine bakildiginda ise yine anlamli
bir fark saptanmadi (p>0,05). Kontrol grubuna bakildiginda ise diger gruplarla ayn
oldugu hastalarin tanitict 6zelliklerinin ilk gaita c¢ikarma siiresini etkilemedigi

goriildii (p>0,05) (Tablo 14).

Tablo 14: Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore 11k Gaita Cikarma Siireleri

Istatistiksel Degerlendirme

Sakiz Cigneme

Sicak Uygulama

Kontrol Grubu

Tamtica Ozellikler

Gaita

Gaita

Gaita

Yas r=-0,169 p=0,309 r=0,045 p=0,784 r=0,238 p=0,155
BKI r=-0,305 p=0,063 r=0,164 p=0,319 r=-0,023 p=0,893
Defekasyon Sikligi r=0,183 p=0,270 r=0,080 p=0,627 r=0,192 p=0,254

Kronik Hastalik

Var (ort£SS)

3271,43+1773,93

3416,92+1385,53

3806,54+2111,31

Yok (ort£SS)

2912,74+1800,10

2879,42+1016,79

2742,29+1186,24

Istatistiksel Degerlendirme

X?=0,596 p=0,440

X?=1,026 p=0,311

X?=2,284 p=0,131

Siirekli Kullandigs ilag

Var (ort+SS)

3271,43+1773,93

3246,25+1545,88

3752,27+2177,12

Yok (ort=SS)

2912,74+1800,10

2975,19+970,51

2847,12+1291,13

Istatistiksel Degerlendirme

U=88,00 p=0,460

U=156,50 p=0,869

U=103,50 p=0,192

Cerrahi Yontem

Laparoskopik (ort+SS) 2966,88+2186,00 2746,36+803,41 2633,57+1359,42
Agik Abdominal (ort+SS) 2987,50+1465,00 3181,25+1268,40 3749,69+1772,65
Istatistiksel Degerlendirme u=159 p=0,630 u=124 p=0,363 u=107 p=0,063

*Spearman korelasyon katsayisi ve Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

Tablo 15°de hastalarin tanitict 6zelliklerine gore ilk oral alima baglama siireleri
verildi. Sakiz ¢igneme, sicak uygulama ve kontrol grubu arasinda hastalarin tanitic
Ozelliklerine gore ilk oral alima baslama siireleri arasinda istatistiksel anlaml1 bir fark

goriilmedi (p>0,05).
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Tablo 15: Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Ilk Oral Alima Baslama Siireleri

Istatistiksel Degerlendirme

Sakiz Cigneme

Sicak Uygulama

Kontrol Grubu

Tamtic1 Ozellikler

Oral

Oral

Oral

Yas r=-0,032 p=0,847 r=0,214 p=0,192 r=-0,009 p=0,959
BKi r=-0,065 p=0,699 r=-0,231 p=0,158 r=-0,243 p=0,148
Defekasyon Siklig: r=0,045 p=0,786 r=0,030 p=0,855 r=-0,076 p==0,653
Kronik Hastalik

Var (ort£SS) 419,29+19,02 413,08+38,27 407,31+23,41

Yok (ort=SS) 407,74+31,82 426,35+37,85 421,88+35,13

Istatistiksel Degerlendirme

X?=0,756 p=0,385

X>=1,322 p=0,250

X?=1,432 p=0,231

Siirekli Kullandig: Tlag

Var (ort£SS)

419,29+19,02

417,08+38,99

408,64+23,77

Yok (ort=SS)

407,74+31,82

424,07+38,13

420,19+34,68

Istatistiksel Degerlendirme

U=85,50 p=0,395

U=142,50 p=0,558

U=117,50 p=0,402

Cerrahi Yontem

Laparoskopik (ort+SS)

408,44+33,30

411,82+33,78

422,38+32,00

Acik Abdominal (ort£SS)

410,91+28,14

425,89+39,41

409,38+31,35

Istatistiksel Degerlendirme

u=160 p=0,651

u=118,50 p=0,272

u=113,500 p=0,095

*Spearman korelasyon katsayisi ve Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

Tablo 16’da hastalarin ameliyat sonrasi donemde postoperatif ileusa etki
edebilecek faktorlere gore ilk gaz, ilk gaita ¢ikarma ve oral alima baslama siireleri
verildi. Bu bulgular dogrultusunda, arastirma gruplari arasinda mobilizasyon
zamanmin ilk gaz ¢ikarma siireleri lizerinde anlamli bir etkisi olmadig1 goriildi
(p>0,05). Sakiz ¢ignetilen hastalarin sakiz ¢igneme sayisi arttik¢a, ilk gaz ve gaita
¢ikarma siirelerinin kisaldigi, sicak uygulama yapilan hastalarda sicak uygulama
sayis1 arttikga sadece ilk gaz ¢ikarma siiresinin kisaldigi goriildii (p<0,05).

Hastalarin  ameliyat sonrast postoperatif ileusa etki edebilecek risk
faktorlerinden olan kan transflizyonu, dren varlifi ve hastanede kalis siiresinin;
hasta gruplarmin ilk gaz, ilk gaita ¢ikarma ve oral alima baslama siirelerinde

anlaml bir fark olusturmadigi goriildi (p>0,05).
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Tablo 16: Hastalarin Ameliyat Sonrasi Dénemde Postoperatif leusa Etki Edebilecek Faktdrlere
Gore 11k Gaz, Gaita Cikarma ve Oral Alima Baslama Siireleri

‘ Sakiz Cigneme Sicaklik Uygulama Kontrol Grubu

Gaz Gaita Oral Gaz Gaita Oral Gaz Gaita Oral
Mobilizasyon r=0,174 | r=0,176 r=0,017 r=0,156 r=-0,048 | r=0,086
zamani p=0,296 | p=0,290 | r=1,000 | p=0,920 p=0,343 | r=1,000 | p=0,779 | p=0,612 r=1,000

r=-0,202 | r=0,092 | r=0,080 | r=0,306 r=0,173 |r=-0,002 | r=0,101 |r=0,114 r=-0,043
HG degeri (g/dl) p=0,225 | p=0,584 | p=0,635 | p=0,058 p=0,293 | p=0,989 | p=0,553 | p=0,501 p=0,800

r=-0,075 | r=0,051 |r=0,127 | r=0,282 r=0,091 |r=-0,004 |r=0,052 |r=-0,045 r=-0,080
HCT degeri (%) p=0,656 | p=0,761 | p=0,448 | p=0,082 p=0,581 | p=0,982 | p=0,762 | p=0,790 p=0,639
Sakiz Cigneme r=0,926 |r=0,294 |r=0,182
Sayist p=0,000 | p=0,077 | p=0,282 |0 0 0 0 0 0
Sicak Uygulama r=0,468 r=0,171 | r=-0,239
Sayisi 0 0 0 p=0,003 p=0,306 |p=0,148 |0 0 0
Odem

3326,67

1046,67 | +2171,2 | 411,67+ | 1376,11+2 | 2525,00 | 426,11+ | 1109,23 | 2380,00+1 | 409,23+

Var +349,47 |9 7,63 67,25 +989,23 | 41,96 +401,56 | 201,68 24,82
2949,00 3218,67

1143,94 | £1774,0 | 409,71+ | 1394,77+3 | £1177,7 | 420,67+ | 1289,17 | 3515,0+17 | 420,83+

Yok +467,52 |3 31,24 34,57 7 37,43 +494,03 | 09,52 35,03
u=129,0 | u=119,0 u=130,0

Istatistiksel u=50,00 |u=47,00 | u=46,50 |u=118,50 |u=89,00 |0 0 u=_87,00 0
Degerlendirme p=0,919 | p=0,799 | p=0,759 | p=0,588 p=0,131 | p=0,857 | p=0,249 | p=0,028 p=0,422
Kan Transfiizyonu n % n % n %
Var 3 33,3 2 22,2 4 44,4
Yok 35 33,3 37 35,2 33 31,4
Istatistiksel
Degerlendirme X?=0,898 p=0,567
Dren n % n % n %
Var 21 55,30 15 38,50 20 54,10
Yok 17 44,70 24 61,50 17 45,90
Istatistiksel
Degerlendirme X2=2,707 p=0,258
Hastanede Kalig
Siiresi(ort+SS) 3,61+1,44 3,64+1,34 3,57+1,46
Istatistiksel
Degerlendirme X?=0,211 p=0,900

*Spearman korelasyon katsayisi, Kruskal Wallis testi ve Mann-Whitney U testi kullanilmustir.
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5.TARTISMA VE SONUC

Ameliyat sonrasi ileus gastrointestinal sisteme iliskin 6nemli bir sorundur.
Uzamus ileus diger cerrahi alanlarda yapilan ameliyatlarda oldugu gibi jinekolojik
ameliyat sonrasi da iyilesme siirecinde gecikmeye neden olmaktadir.
Gastrointestinal sistemin fonksiyonlarin en kisa zamanda geri donmesi hastanin
iyilesme stirecine iligkin olumlu bir gosterge olup, iyilesme siirecinin ilerlediginin
kaniti, hasta taburculugunun ise belirleyici bir kriteridir (Delaney, 2004; Iyer ve
ark., 2009). Ameliyat sonrasi ileusun gelismesinde; anestezik ajanlar, opioidler,
ameliyata bagli travma, hipokalemi, hiponatremi gibi metabolik durumlar,
inflamatuar ve hormonal yanitlar, a¢ birakma, nazogastrik dekompresyon, fazla
intravendz sivi uygulanmasi, agri, anksiyete gibi faktorler rol oynamaktadir
(Bafna ve ark., 2001; Behm ve Stollman, 2003). Esasen bagirsak motilitesindeki
1-2 giinliik gecikme normal cerrahi iyilesme siirecinin zorunlu bir pargasi olsa da,
ameliyat sonrasi ileus gastrointestinal yolun boliimlerini farkli sekillerde
etkilediginden, ileus siiresinin uzamasi hastanin iyilesme siirecini geciktirmenin
yanisira, hastada istenmeyen komplikasyonlara, mortalite ve morbiditenin
artmasina sebep olabilmektedir. Ameliyat sonrasi ileusun sebeplerinin ¢ok yonli
olusu, tedavi yontemlerinin de ¢ok yonlii ilerlemesini gerektirmektedir. Bu
nedenle bu ¢ok yonlii tedavi i¢in pek ¢ok klinik streteji gelistirmek onemlidir. Bu
stratejilerden bazilari, mekanik bagirsak hazirligindan kaginmak, agrinin kontrolii,
rutin nazogastrik ve dren uygulamasindan kaginmak, erken ayaga kaldirma ve
erken oral besleme, masaj uygulama, sakiz c¢igneme, sicak uygulama gibi
yontemlerdir. Ameliyat sonrasi ileusta sakiz ¢igneme ile ilgili cok sayida calisma
bulunmakla birlikte, lomber boélgeye sicak uygulamanin hastalarin bagirsak
motilitesine etkisine yonelik smirli sayida caligma bulunmaktadir (Abd-El
Maeboud ve ark., 2009; Duluklu, 2012, Hishinuma ve ark., 1997, Makino ve
Choe, 2017; Noble ve ark., 2009; Schuster ve ark., 2006).

Arastirmadan elde edilen bulgular incelendiginde; sakiz ¢igneme grubu, sicak
uygulama grubu ve kontrol grubundaki hastalarin yaslari, cinsiyetleri, egitim

durumlari, kronik hastalik durumu ve siirekli ilag kullanma durumlari, defekasyon
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sikliklar1 ve daha Once ameliyat olma durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05). Jang ve arkadaglarinin (2012) karaciger
rezeksiyonu olan hastalarda yaptig1 calismada, sakiz ¢igneme grubunun yas
ortalamasi, 54.9(£9.7) iken; kontrol grubunun yas ortalamasi, 55.1(£8.4)
bulunmustur. Yildizeli Topgu’nun (2015) ameliyat sonrasi sakiz c¢ignemenin
etkinligini arastirdigi ¢aligmasinda da hastalarin yas ortalamast 63.97+10.65
olarak bulundugu ve c¢alisma gruplar arasinda yas ortalamalar1 agisindan
istatistiksel anlamda bir fark bulunmadigi bildirilmistir. Sakiz ¢ignemenin
etkisinin arastirildigi ¢alismalarda literatiir incelendiginde; hastalarin yas
ortalamalar1 agisindan, egitim durumlar1 ve kronik hastalik varligi agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig bildirilmistir (Choi
ve ark., 2011; Duluklu, 2012; izveren ve Dal, 2014; Jang ve ark., 2012; Lim ve
ark., 2013; Takagi ve ark., 2012; Yildizeli Topgu S, 2015; Quah ve ark., 2006).
Calismamizin sonuglart literatiirle uyumludur.

Sezeryan sonrast sakiz ¢ignemenin ameliyat sonrasi ileusa etkisinin
incelendigi caligmalarda, 6rnekleme alinan hastalarin ¢cogunun daha 6nce cerrahi
operasyon Oykiisiiniin olmadig1r goriillmektedir (Kafali ve ark., 2010; Shang ve
ark., 2010). Bununla birlikte, radikal sistektomi sonrasi ileus gelisimi bakimindan
risk faktorlerini inceleyen Svatek ve ark‘nin (2010) yaptigi ¢alismada; arastirma
gruplarindaki hastalarin neredeyse yarisinin daha Onceden cerrahi gegirdigi
bildirilmistir (Svatek ve ark., 2010). Yildizeli Topgu’nun (2015) postoperatif sakiz
¢ignemenin etkinligini aragtirdigi caligmasinda, hastalarin ¢ogunun gecirilmis
cerrahi girisim Oykiisii bulunmakla birlikte, gruplar arasinda istatistiksel anlamda
farklilik olmadig1 belirtilmektedir. Laparoskopik ameliyat olan hastalarda sakiz
cignemenin etkinliginin arastirildigi baska bir ¢alismada, hastalarin %53,8°inin
daha onceden geg¢irilmis cerrahi Oykiisiiniin oldugu fakat bu durumun hastalarin
ameliyat sonrasi ileus stiresini etkilemedigi bildirilmistir (Urcanoglu, 2017).
Yaptigimiz ¢alismada da hastalarin ¢ogu daha 6nce bir cerrahi girisim gegirmekle
birlikte, daha once cerrahi girisim gecirme durumu, hastalarin ameliyat sonrasi
ileus siirelerini etkilememistir.

Kist-myom-Kkitle-polip (sakiz ¢igneme %38,5, sicak uygulama %34,6, kontrol

%26,9) ve kanamali (sakiz ¢igneme %23,1, sicak uygulama %38,5, kontrol
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%38,5) hastalarin diger hastalara oranla daha fazla %’lik dilimde bulundugu i¢in
bu hastaliklarin daha ¢ok goriilebilir olduklarim1 ve dolayisiyla da kist ameliyati
(sakiz ¢igneme %50,0, sicak uygulama %32,4, kontrol %17,6) ve histerektomi-
bso (sakiz ¢igneme %23,9, sicak uygulama %40,3, kontrol %35,8) ameliyatinin
aragtirma esnasinda en ¢ok uygulanan ameliyatlar oldugunu sdyleyebiliriz. Ayrica
tibbi taniin (p<0,05) ve uygulanan jinekolojik ameliyatin (p<0,05) istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olusturdugu anlasilmaktadir. Literatiir incelemesinde,
sag ve sol hemikolektomi yapilan hastalarin, bagirsak hareketlerinin baslamasi,
zaman olarak degisiklik gostermekle birlikte sag hemikolektomide postoperatif
ileus gelisme riskinin fazla olabilecegi bildirilmistir (Chan ve Law, 2007; Millan
ve ark., 2012). Jinekolojik operasyon sonrasi bagirsak etkinligini degerlendirmek
icin sakiz ¢ignetilen bir ¢alismada ise hastalarin, gecirdigi operasyonlar; total
abdominal histerektomi ve bilateral salpigooferketomidir (Kamalak ve ark.,
2015). Sadece sezeryan olan hastalarda da ameliyat sonrasi ileusu degerlendiren
calismalar mevcuttur (Abd-El Maeboud ve ark., 2009; Akkoz Cevik, 2014).
Calismamizda gruplar arasinda, tibbi tan1 ve uygulanan jinekolojik ameliyat
arasinda anlamli olarak farklilik bulunmasinin arastirmanin tek bir ameliyat tiirii
tizerinden yapilamamasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Calisma gruplarinda yer alan hastalarin ameliyat Oncesi donemdeki
hemoglobin, serum elektrolit diizeyleri ve oral beslenme durumlari, ameliyat
oncesi aclik siireleri ve hastalara verilen IV sivilar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Tiim hastalar ameliyat sonrasi 6.
saatte oral alima baglamistir. Hastalarin biiylik ¢ogunlugunun ameliyat 6ncesi; Na,
K, Ca, Hg, Hct ve Cl degerlerinin normal oldugu goézlemlenmis ve gruplar
arasinda anlamli istatiksel fark goriilmemistir (p>0,05). Literatiir incelendiginde;
laboratuvar bulgularinin hastalarin ilk gaz/gaita ¢ikarma siiresi ve taburcu olma
stirelerini  etkilemedigi yoniinde ¢alismalara rastlanmaktadir (Duluklu, 2012;
Gabalc1 Sahin, 2013). Yapilan bir ¢alismada;, normovolemiyi, normoglisemiyi,
elektrolit konsantrasyonu saglamak i¢in preoperatif siv1 tedavisinin 6nemli oldugu
belirtilmektedir (Kaye ve Grogono, 2000). Ameliyat oncesi bagirsak hazirligi ve
ameliyat Oncesi aglik siiresi hiicre dis1 sivi voliimiiniin azalmasina sebep olan

nedenler arasinda oldugu icin preoperatif sivi tedavisi dnemlidir. S1v1 igerigi de
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kayiplara yonelik olarak verilmelidir (Erol, 2007). Calismamizda hastalarin
cogunun ameliyat dncesi donemde sivi elektrolit degerleri normal olup, sadece 8
hastaya eritrosit slispansiyonu uygulanmistir. Hastalarin ameliyat oncesi normal
stvi elektrolit dengesinde olmasi nedeniyle bu durumun hastalarin ameliyat
sonrast ileus siirelerini etkilemedigi disiiniilmektedir. Jinekolojik cerrahi
gecirecek hastalarin operasyondan 6 saat Oncesine kadar kati, 2 saat Oncesine
kadar da berrak sivilar1 alabilecegi bilinmektedir (yiiksek kanit diizeyi, giicli
oneri) (American Society of Anesthesiologists Committee, 2011; Bilgi¢ ve ark.,
2019; Card ve ark., 2014; Nelson ve ark., 2016). Calismanin yapildig1 klinikte,
hastalar gece 24:00°dan sonra a¢ birakilmaktadir. Geleneksel uygulamalara gére
hastalarin preoperatif a¢ kalma siiresinin (8-12 saat gibi) uzun oldugu goriilmekte
olup, bizim ¢alismamizda da ¢alisma gruplarinda yer alan hastalarin ortalama
ameliyat oncesi aclik siirelerinin hemen hemen ayni oldugu dikkat ¢ekmektedir
(10.8- 11 saat) (Gok ve Yavuz Van Giersbergen, 2018). Calismamizda gruplar
arasinda a¢ kalma siireleri agisindan anlamli farklilik yoktur. Bu nedenle ameliyat
oncesi a¢ kalma siiresinin, gruplar arasinda ameliyat sonrasi ileus siiresini
etkileyen bir faktor olarak bulunmamasini agiklamaktadir.

Hasta gruplari, ameliyat doneminde ileusa etki edebilen faktorlere gore
degerlendirildiginde uygulanan cerrahi yontemin (laporoskopik veya agik
ameliyat olmasinin) gruplar arasinda anlamli bir fark yarattign gorilmistiir
(p<0,05). Calisgmamizda yapilan ameliyatlarin ortalama siireleri maximum 103
dakikadir. Literatiirde, ERAS protokollerinin 6nerdigi minimal invaziv girisimin
faydalarindan bahsederken bizim c¢alismamizda da 48 hasta L/S cerrahi
gecirmigtir. Laparoskopik cerrahide ameliyat sonrasi stresin daha az oldugu
bildirilmistir (Vlug ve ark., 2009; Tjandra ve Chan, 2006).

Sakiz cignemenin ameliyat sonrasi ileusa etkisinin incelendigi ¢aligmalarda,
deney ve kontrol grubu arasinda ameliyat siireleri agisindan anlamli bir fark
olmadigi bildirilse de (Lim ve ark., 2013; Yildizeli Topgu, 2015; Zhang ve Zhao,
2008), deney ve kontrol gruplart arasinda ameliyat siireleri agisindan anlamli
farklilik oldugunu bildiren ¢alisma da mevcuttur (Abd-El Maeoud ve ark., 2009).
Jinekolojik cerrahi sonrasi sakiz ¢ignemenin bagirsak fonksiyonlarma etkisini

inceleyen bir ¢alismada, sakiz ¢igneme ve kontrol grubunun ameliyat siireleri
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acisindan aralarinda anlamli bir fark bulunmadig: bildirilmistir (Kamalak ve ark.,
2015). Bagka bir g¢aligmada ise laparoskopik ve agik apendektomi yapilan
hastalarin  ameliyat  siireleri  karsilastirildiginda  farkliik  bulunmadig:
goriilmektedir (Fukami ve ark., 2007; Wang ve ark., 2006). Artinyan ve ark.
(2008) calismalarinda, wuzun siiren abdominal ameliyatlarin bagirsak
faaliyetlerinin geri doniisiinii etkiledigini ifade etmektedir. Millan ve ark. (2012),
yaptiklar1 ¢calismada (kolektomi sonrasi ileus gelisme riskinin incelendigi), 180 dk
ve lizeri ameliyat siiresinin ameliyat sonrasi ileus gelisme riskini 1,18- 5,46 kat
arttirdigini bildirmislerdir. Bizim yaptigimiz ¢caligmada da ameliyat siiresi en fazla
ortalama 103 dakika olup, ¢alisma gruplari arasinda ameliyat siireleri agisindan
bir fark bulunmamuistir ve literatiirle uyumludur.

Calismamizda, ameliyat esnasinda IV sivi infiizyonu hastalarin ¢oguna
yapilmistir, kan transfiizyonu ise sadece 1 hastaya uygulanmistir. Bu sebeple
ameliyat esnasinda kan transfiizyonunun hastanin ameliyat sonrasi ileus siiresine
etkisine anlamli bir veri elde edilememistir. Calismamizda ameliyat esnasinda
sadece 1 hastaya kan transflizyonu uygulanmasi, hastaya kan transfiizyonu
yapilacak kadar kanamasinin olmadigini diisiindiirmektedir. Svatek ve ark. (2010)
yaptig1 caligmada, kan kaybinin postoperatif ileus gelismesi agisindan risk
olusturmadig: belirtilmektedir. Postoperatif ileusun ele alindig1 bir ¢alismada ise,
kan kaybi1 100 ml’nin altindaysa ¢ogu hastada postoperatif ileus gelismedigi,
postop ileus geligme riskinin 500 ml’nin tizerindeki kan kayiplarinda arttigi
vurgulanmigtir (Millan ve ark., 2012). Laparoskopik ve acik adrenalektomi
sonuglariin karsilastirildigr bir ¢alismada da laparoskopik cerrahi uygulanan
hastalarda kan kaybinin az oldugu belirtilmistir (Bostanci ve ark., 2009).

Literatiirde intraoperatif sivi miktarimin 2000 ml ve daha az olacak sekilde
uygulanmasinin komplikasyonlar1 6nledigi bildirilmektedir (Bashankaev ve ark.,
2009; Junger ve Schoenberg, 2007; Leslie ve ark., 2011). Fazla siv1 inflizyonunun
bagirsaklarda 6dem olusmasina, daha az inflizyonun bagirsaklardaki doku
perflizyonunun bozulmasina neden olabilecegi belirtilmektedir (Gustafsson ve
ark., 2013; Karabulut, 2013; Kehlet, 2008; Mythen, 2005). Calismamizda da
intraoperatif sivi infiizyon miktart ortalamasi; sakiz ¢igneme grubunda 1248 ml,

sicak uygulama grubunda 1381 ml, kontrol grubunda 1222 ml olup, literatiiriin
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onerdigi gibidir. Bu nedenle ¢calismamizda IV siv1 inflizyonunun ameliyat sonrasi
ileus stiresini etkilemedigi diistiniilmektedir.

Sicak uygulama, sakiz ¢igneme ve kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonrasi
donemdeki hemoglobin, hemotokrit degerleri, kan transfiizyonu yapilma durumu,
dren varligi, analjezik uygulamasi, postoperatif uygulanan ilaclar ve
dehidratasyon bulgularinin ameliyat sonrasi ileusa etkisi incelendiginde, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 9).
Literatiirde ameliyat sonrasi analjezik uygulamasmin ameliyat sonrasi agri
yonetiminde 6nemi {izerinde durulmakta olup, agrinin gastrointestinal motiliteyi
yavaglattig1; agr1 olmadiginda gastrointestinal motilitenin normale dondiigii yani
aralarinda ters yonde iliski oldugu vurgulanmaktadir (Lunding ve ark., 2008).
Jinekolojik ameliyat sonrasi sakiz ¢ignemenin bagirsak hareketleri iizerindeki
etkisinin incelendigi bir calismada ise calisma gruplarinin postoperatif agri
acisindan benzer olduklari bildirilmistir (Lu ve ark., 2011). Laparoskopi ve agik
ameliyat grubu hastalarin karsilastirlldigi bir calismada ise gruplar arasinda
analjezi ihtiyact acisindan anlamli bir fark bulunmadigi goriilmektedir (Erpek ve
ark., 2007). Analjezi gereksinimi agisindan sakiz ¢igneme grubu ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel yonden anlamli farkliliklarin bulundugu ¢alisma da
mevcuttur (Kamalak ve ark., 2015). Lim ve ark (2013) tarafindan yapilan
caligmada, sakiz ¢ignetilen grubun kontrol grubuna goére daha az agrisinin oldugu
bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda da analjezik uygulamasinin postoperatif ileusa
etkisi agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunamamistir. Bu durumun
calisgmanin yapildig klinikte, hastalarin ameliyat sonrasi agr1 yonetiminde non
steroidal antiinflamatuar ilaglarin (NSAII) siklikla tercih edilmesinden
kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Hastalarin ameliyat sonras1 agrilarini azaltmak
icin ameliyat sonrasi erken donemde analjezi uygulamasi yapilmakta ve hastalar
taburcu olana kadar da tedavileri devam etmektedir.

Tablo 12°de hastalarin ameliyat sonras1 donemde ilk bagirsak sesleri baglama,
ilk gaz, gaita ¢ikarma, oral alima baslama siireleri verilmis ve ilk gaz ¢ikarma
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).
Sakiz ¢igneme grubundaki hastalarin ilk gaz c¢ikarma silire ortalamasi

1136,26+456,24 dk, sicak uygulama grubundaki hastalarin ilk gaz ¢ikarma siire
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ortalamas1 1390,46+317,06 dk ve kontrol grubundaki hastalarin ilk gaz ¢ikarma
slire ortalamasi1 1225,95+466,12 dk’dir. Sakiz ¢igneme, ameliyat sonrasi ilk gaz
cikarma siiresi tizerinde, sicak uygulama ve kontrol grubuna gore daha etkili
bulunmustur. Sakiz ¢igneme ve sicak uygulamanin ilk bagirsak sesleri duyulma
zamant tizerinde anlaml etkisi yoktur (p>0,05). Fakat postop sifirinci giinde ilk
bagirsak seslerinin duyulma zamani iizerinde, sakiz ¢ignetilen grubun yiizdesi
fazlayken (%68,4), postop birinci giin sabah (%51,3) ve aksaminda (%5,10) sicak
uygulamanin yiizdesi daha fazladir. Hishinuma ve arkadaslarinin (1997) yaptigi
caligmada sicak paketlerin bagirsak hareketlerini arttirdigi goriilmiistiir. Makino
ve Choe’ nin (2017) galismasinda kabizlig1 olan normal eriskinlerde abdominal
ve lomber bolgelere uygulanan sicak paketlerin bagirsak seslerini ve digkilama
sikligint artirdigini bildirmistir.

Literatiirde; abdominal jinekolojik cerrahi geciren hastalar, gaz ¢ikarma
stireleri acisindan karsilastirildiginda, sakiz c¢igneme grubundaki hastalarin
kontrol grubundaki hastalara gore daha erken gaz cikardigi; laparoskopik
jinekolojik cerrahi geciren hastalar gaz ¢ikarma siireleri acisindan
karsilastilirdiginda, sakiz ¢igneme grubundaki hastalarin kontrol grubundaki
hastalara gore daha erken gaz ¢ikardigi belirtilmistir (Lu ve ark., 2011; Terzioglu
ve ark., 2013). Jang ve ark. (2012), yaptig1 ¢alismada sakiz ¢igneme grubundaki
hastalarin ameliyat sonrasi1 gaz c¢ikarma siiresinin kontrol grubu hastalarinin
ameliyat sonras1 gaz c¢ikarma siiresine gore daha erken basladigini bildirmistir.
Abdominal cerrahi sonrast sakiz ¢igneme etkinliginin arastirildigi diger
calismalarda da, sakiz ¢ignetilen hastalarin kontrol grubuna gore daha erken gaz
cikardigr bildirilmistir (Abdollahi ve ark., 2011; Leier, 2007; Takagi ve ark.,
2012). Duluklu’'nun (2012) yaptigi c¢alismada da, kontrol grubunun deney
grubuna gore gaz ¢ikarma siiresi daha yiiksek bulunmustur. Abd-el-Maeboud ve
ark.’nin (2009) sezeryan yapilan hastalarda yaptigi arastirmasinda, ameliyat
sonras1 ilk bagirsak sesleri ile ilk gaz ve ilk gaita ¢ikarma siirelerinin sakiz
cigneme grubundaki hastalarda kontrol grubundaki hastalara gore daha kisa
siirede bagladigi bulunmustur. Sezeryan sonrasi sakiz c¢ignetilen hastalarda
kontrol grubuna gore gaita ¢ikis siiresi ve/veya bagirsak hareketlerinin baglama

stirelerinin daha erken oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur (Harma ve ark.,
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2009; Kafali ve ark., 2010; Shang ve ark., 2010). Asao ve arkadaslarinin (2002)
yaptig1 ¢alismada kolektomi operasyonu gecirmis hastalarda arastirma gruplart
arasinda gaz, gaita ¢ikarma siireleri acisindan farklilik bulunmustur. Yapilan
baska bir ¢alismada ise gaz cikisinin, erken oral alima gegen hasta grubunda
kontrol grubuna gore daha erken oldugu fakat istatistiksel olarak anlamli
bulunmadigi belirtilmistir (Kovavisarach ve Atthakorn, 2005). Forrester ve
ark.’nin (2014), acik ve laporoskopik kolon rezeksiyonu olan hastalarda
yaptiklar1 ¢caligmalarinda, sakiz ¢igneme grubu ve kontrol grubu arasinda ilk gaz
ve gaita ¢ikis siireleri bakimindan bir azalma goriilmedigi bulunmustur.

Tsusaki, Sato ve Warabino (2010) ve Kinoshita ve Ishii (2013), normal veya
kabiz bireylerin abdominal ve lomber bdlgelerine uygulanan sicak paketlerin,
bagirsak seslerini arttirdigini belirtmislerdir.

Sonucu destekler nitelikte yapilan bir¢ok caligmaya Ornek olarak, Li ve
arkadaglarinin 2013 yilinda yaptig1 calisma 6rnek verilebilir. Benzer sekilde, total
abdominal histerektomi ve sistematik retroperitoneal lenfadenektomi yapilan
jinekolojik onkoloji hastalarinin randomize kontrollii bir ¢alismasi, flatus ve
ortalama hastanede kalis siiresinin kontrol grubuna kiyasla sakiz c¢ignetilen
hastalarda anlamli olarak azaldigin1 bildirmektedir (Ertas ve ark., 2013).
Calismada elde edilen bulgulara gore, ameliyat sonrasi donemde sakiz ¢ignetilen
deney grubundaki hastalarin ilk gaz ¢ikarma siirelerinin, Kafali ve arkadaglarinin
(2010) ve Abd-El-Maeboud ve ark.’nin (2009) arastirmasindan elde edilen
bulgularla benzer oldugu sdylenebilir.

Hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore ilk gaz, gaita ¢ikarma ve oral alima
baglama siireleri degerlendirildiginde, sicak uygulama ve kontrol grubunda ilk
gaz c¢ikarma, ilk gaita ¢ikarma ve oral alima baglama siireleri arasinda anlamli bir
fark goriilmemistir (p>0,05). Sakiz cignetilen hasta grubunda ise, laparoskopik
ameliyat ge¢irmis olan hastalarin agik ameliyata gore daha erken gaz cikardigi
goriilmiistiir. Sakiz ¢ignetilen hasta grubunda ila¢ kullanmayan ve kronik hastalig
olmayan hastalarda ilk gaz ¢ikarma siiresinin daha kisa oldugu bulunmustur
(p<0,05). Sicak wuygulama grubunda ise bu faktor herhangi bir fark
yaratmamaktadir (p>0,05). Siirekli ilag kullanan ve kronik hastaligi olan

hastalarin ileus doneminin bu faktorlerden etkilendigi sOylenebilir (p<0,05).
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Literatiirde, kolorektal cerrahi operasyon gecirmis hasta gruplar ile yapilan bir
calismada, sakiz c¢igneme ve kontrol gruplan karsilastirildiginda, ¢ogu hastanin
kronik rahatsizlig1 oldugu, postoeratif ileus yoniinden aralarinda anlamli farklilik
olmadig1 bildirilmistir. Postoperatif ileus gelisiminde kronik hastaligin olmasinin
ya da olmamasinin bir etkisi olmadigi savunulmaktadir (Millan ve ark., 2012).

Hastalarin ameliyat sonrasi donemde postoperatif ileusa etki edebilecek
faktorlere gore ilk gaz, gaita c¢ikarma ve oral alima baglama siireleri
karsilastirildiginda gruplar arasinda, ameliyat sonrasi mobilizasyon zamani ve
hastanede kalis siiresiyle ilk gaz, ilk gaita ¢ikarma ve oral alima baslama siireleri
arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Literatiirde, laparoskopik ve acik
adrenalektomi sonuglarinin karsilagtirildigi bir ¢alismada, laparoskopi uygulanan
hastalarda ortalama hastanede kalis siiresi kisa bulunmustur (Bostanci ve ark.,
2009). Sakiz ¢ignemenin hastanede kalis siiresini kisalttigina dair ¢alismalar
oldugu gibi (Asao ve ark., 2002; Schuster ve ark., 2006; Urcanoglu, 2017); sakiz
¢ignemenin hastanede kalma siiresini etkilemedigini belirten ¢alismalar da
mevcuttur (Caliskan, 2012; Lim ve ark., 2013; Matros ve ark., 2006; Quah ve ark.,
2006). Calismamizda sakiz ¢igneme sayisi arttik¢a hastalarin gaz ve gaita ¢ikarma
stiresi kisalirken, sicak uygulama sayisi arttikg¢a, hastalarin sadece gaz ¢ikarma
stireleri kisalir (p<0,05).

Calismamizda elde edilen tiim bulgulara gore ameliyat sonrasi sakiz
cignetilen hastalarda ileus siireleri, sicak uygulama ve kontrol grubu hastalarina
oranla istatiksel anlamli bir fark olusturabilecek kadar kisalmaktadir.

Salvador ve arkadaslari (2005) histerektomi ve hemikolektomi uygulanan
hastalarda ileus siirelerini izledikleri ¢aligmalarinda; histerektomi uygulanan
hastalarda ilk gaita ¢ikarma siiresini ortalama 5.3 giin, hemikolektomi uygulanan
hastalarda ilk gaita ¢ikarma siiresini ortalama 5.6 giin bulmustur. Calismada elde
ettigimiz verilerde tiim gruplarda, ortalama ilk 2 giin igerisinde bagirsak
hareketleri baslamistir. Bu siire¢ Salvador ve arkadaslarimin ¢alismalarindaki
stireden daha kisa oldugu i¢in, elimizdeki parametrelerin hastalar {izerinde ileusu
kisaltmada etkili oldugu goriilmektedir.

Literatiirde sakiz c¢ignemenin gastrointestinal yolu tetikleyerek, sinirsel

uyarilar1 harekete gecirdigini ve sindirimin baslamasi i¢in uyarilar olusumunu
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saglayarak, sekresyon faktorlerinin de salgi artiginda etkili oldugunu gosteren

calisma oldugu gibi, sicak uygulamanin hastalarin bagirsak hareketleri tizerindeki

arttirict etkilerinden ve ileus siiresinin kisaltilmasindaki faydasindan bahseden
calismalar da yer almaktadir. (Abd-El Maeboud ve ark., 2009; Hishinuma ve ark.,

1997; Makino ve Choe, 2017).

Tiim bu literatiir bilgileri ve ¢alismadaki bulgular 1518inda ameliyat sonrasi
sakiz ¢igneme ve sicak uygulama stratejik klinik yontemlerinin, hastalar iizerinde
ileusu kisalma etkileri oldugu goriilmistiir.

Bu calismada jinekolojik ameliyat gegiren hastalara uygulanan sakiz ¢igneme
uygulamasinin ve sicak uygulamasinin ameliyat sonrasi ileusa etkisi incelenmistir.
Sakiz ¢igneme uygulamasinin ilk gaz, gaita ¢ikarma ve oral alim siiresi iizerine
etkisi incelenmis ve asagidaki sonuclar elde edilmistir.

e Sakiz cigneme grubundaki hastalarin yaslari, cinsiyetleri, egitim durumlari,
kronik hastalik bulunma ve siirekli ila¢ kullanma durumlari, defekasyon
sikliklar1 ve daha 6nce ameliyat olma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).

e Sakiz ¢igneme grubu hastalarinin ameliyat 6ncesi Na, K, Ca, CI, Hg, Hct
degerleri, oral alimi, aglik siiresi, ameliyat siiresi, uygulanan IV sivi ¢esidi ve
kan transfiizyonu var/yok durumu agisindan istatiksel olarak anlam ifade eden
bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

e Sakiz ¢igneme grubu hastalarin ameliyat sonrasi donemdeki hemoglobin,
hemotokrit diizeyleri, kan transfiizyonu yapilma durumu, dren varhgy,
analjezik uygulamasi, postop-uygulanan ilaclar ve dehidratasyon bulgulari not
edildiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05).

e Tibbi tan1 ve uygulanan jinekolojik ameliyatin tiiri bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark goriilmiistiir (p<0,05).

e Ameliyat sonrasinda 6dem varligi sakiz ¢igneme uygulama grubunun kontrol
grubundan istatistiksel anlamli farklilik yaratan sonuglar vermesinde etkilidir
(p<0,05).

e Ilk gaz ¢ikarma siiresi sakiz ¢igneme gruplarinda, kontrol gruplarina oranla

daha kisa siirede baglamistir (p<0,05) .

65



Yas, BKI, defekasyon siklign acisindan incelendiginde ilk bagirsak
hareketlerinin olusumu, ilk gaz/ gaita ¢ikarma ve oral alim bakimindan sakiz
cigneme grubu ile kontrol grubu arasinda farklilik yoktur (p>0,05).

Kronik hastalik varligi/ yoklugu ve stirekli ilag kullanma/ kullanmama

durumu sakiz ¢igneme grubunda, ilk gaz ¢ikisi iizerinde etkilidir (p<0,05).

Sicak uygulamasinin ilk gaz, gaita ¢ikarma ve oral alma siiresi {izerine etKisi
incelenmis ve asagidaki sonuclar elde edilmistir.
Sicak uygulama grubundaki hastalarin yaslari, cinsiyetleri, egitim durumlari,
kronik hastalik bulunma ve stirekli ila¢ kullanma durumlari, defekasyon sikliklari
ve daha Once ameliyat olma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamuistir (p>0.05).
Sicak uygulama hastalarinin ameliyat ncesi Na, K, Ca, Cl, Hg, Hct degerleri, oral
alimi, aglik siiresi, ameliyat siiresi, uygulanan IV siv1 ¢esidi ve kan transflizyonu
var/yok durumu agisindan istatiksel olarak anlam ifade eden bir farklilik
bulunmamistir (p>0,05).
Sicak uygulama grubu hastalarin ameliyat sonrasi donemdeki hemoglobin,
hemotokrit diizeyleri, kan transflizyonu yapilma durumu, dren, analjezik
uygulamasi, postop-uygulanan ilaglar ve dehidratasyon bulgulari not edildiginde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0.05).
Tibbi tan1 ve uygulanan jinekolojik ameliyatin tiirii bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmustiir (p<0,05).
[k gaz/gaita gikarma ve oral alim siireleri iizerinde sicak uygulamanin anlamli bir
etkisi yoktur (p>0,05). Fakat sicak uygulama sayisi arttikca gaz ¢ikarma siiresi
kisalir (p<0,05) .

Sakiz ¢igneme ve sicak uygulamasmm ilk gaz, gaita ¢ikarma ve oral alma
sliresi iizerine etkilerinin istatistiksel karsilastirmasi yapilmis ve asagidaki sonuglar
elde edilmistir.

Sakiz ¢igneme grubunda ameliyat sonrasi 6dem olusumu (%7,9), sicak
uygulama grubundaki ameliyat sonrasi 6édem olusumu (% 23,1) yiizdesinden
daha azdir, sakiz ¢igneme ve sicak uygulamanin 6dem agisindan ilk gaz/ gaita

ve oral alim siireleri lizerine anlaml1 etkisi yoktur (p>0,05).
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Sakiz ¢igneme grubu ve sicak uygulama grubu; yas, BKI, defekasyon siklig
acisindan incelendiginde ilk bagirsak hareketlerinin olusumu, ilk gaz/ gaita ve
oral alim siiresi {izerinde anlaml1 bir fark yoktur (p>0,05).

Kronik hastalik yoklugu ve siirekli ilag kullanma durumunun olmamasi, ilk gaz
¢ikisinin sakiz ¢igneme grubu iiyelerinde anlamli etki yaratirken (p<0,05), sicak
uygulama grubu tiyeleri arasinda anlamli fark olusturmamaktadir (p>0,05).
Ameliyat siiresi ve postop ilaglar acisindan , gruplar arasinda anlamli bir fark
yoktur (p>0,05).
Ik gaz ¢ikarma siiresi; sakiz cigneme gruplarinda, sicak uygulama yapilan

gruplara oranla daha kisa stirede baglamistir (p<0,05)
Arastirmanin sonuglart dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur.

Sakiz c¢ignemenin kolay uygulanabilir olmasi ve ameliyat sonrasi donemde
hastalarin ilk gaz ¢ikarma siirelerini kisaltmasi nedeniyle kliniklerde uygulanmasi
onerilmektedir.

Ameliyat sonrasi ileusun Onlenmesinde, yeni hipotezlerin kurulmasinda,
arastirmacilara fikir sunacagi igin, farkli alanlardaki hastalara da, sicak uygulama,
siklig1 arttirilarak yapilmasi dnerilmektedir.

Sicak uygulamaya yonelik beceri rehberi gelistirerek, sicak uygulamanin
hemsirelere 6gretilmesi gereklidir.

Tiim bu verilerden yola ¢ikilarak, jinekolojik ameliyatlar sonrasi hastalara sakiz
¢igneme ve sicak uygulama caligsmalari belirli araliklarla birlikte uygulanirsa; hem
ilk bagirsak hareketlerinin baglama siiresi kisaltilabilir, hem de bagirsak
hareketlerinin istikrarl1 devamlilig1 agisindan daha verimli sonuglar elde edilebilir.
Bu uygulamalar hastalarin bagirsak hareketlerini olumlu etkilediginden, hastalarin

iyilesme siirecini hizlandirabilir ve hastanede kalis siiresini azaltabilir.
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7. SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

Ark: Arkadaslar

ASI: Ameliyat Sonrasi ileus

GIS: Gastrointestinal Sistem

PPI: Proton Pompasi Inhibitorii

IBS: 1k Bagirsak Sesleri

CRF: Krotikotropin Releasing Faktor
ACTH: Adrenokortikotropik hormon
NG: Nazogastrik

MMC: Migrating Motor Complex
COX;: Siklooksijenaz?2

GI: Gastrointestinal

NSAI: Nonsteroid Antiinflamatuar
NSAIi: Nonsteroid Antiinflamatuar flaglar
NO: Nitrik Oksit

VIP: Vazoaktif Intestinal Peptid
ERAS: Enhanced Recovery After Surgery
SS: Standart Sapma

p: Yanilma Olasilig

n: Denek Sayisi

SPSS: Sosyal Bilimler igin Istatistik Paketi (Statistical Packages for the Social
Sciences)

Ort: Ortalama

BKi: Beden Kitle Indeksi
TAH+BSO: Total Abdominal Histerektomi+Bilateral Salpingoooferektomi
L/S: Laparoskopi

1V: Intravenodz

dk: Dakika

sa: Saat

ml: mililitre

Na: Sodyum

K: Potasyum

Ca: Kalsiyum

ClI: Klor

Min: Minimum

Max: Maximum

r: Korelasyon

X2: Kikare testi

Hg: Hemoglobin

Hct: Hemotokrit

%: Yiizde

°C: Santigrat Derece
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LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iGIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi $.B.U Bursa Yilksek ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesinde yirtilen
“Jinekolojik cerrahi sonrasi sakiz cigneme ve sicak uygulamanin hastalarin bagirsak
fonksiyonlarina etkisinin karsilastinimasi” baglikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmaya katilip katlmama kararini vermeden once, arastirmanin nigin ve nasil
yapilacagini, bu aragtirmanin géndllii katiimcilara getirecedi olasi faydalari, riskleri ve
rahatsizliklarini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiik
6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman ayiriniz. Isterseniz bu
bilgileri aileniz, yakinlariniz ve/veya doktorunuzla tartiginiz. Eger anlayamadiginiz ve sizin
icin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmay: kabul
ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulug gérevlisi bir tanik tarafindan
doldurup imzalanmig bu formun bir kopyasi saklamaniz icin size verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen géniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz.
Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu
olmayacaktir.

Arastirma Sorumlusu

Yrd. Dog. 5r. Nursel VATANSEVER

Arastirmanin Amact:
Calisma, ameliyat sonrasi sakiz gigneme ve sicak uygulamanin hastalarin bagirsak
fonksiyonlarina etkisinin karsilastirimasi amaciyla planianmistir.

Izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak Islemler:

Calisma veri toplama formu ve Izlem formundan olusmaktadir. Aragtirmaci her giin Jinekolojik Cerrahi
Klinigi'ne sabah ve aksam giderek calismanin verilerini hastadan ve hasta dosyasindan alacaktir. Veri
toplama formu arastirmaci tarafindan arastirmaya katilan géndlliilere sorularak birlikte doldurulacaktir.
izlem formu ise arastirici tarafindan hem hastaya sorularak hem de izlem yapilarak doldurulacaktir.
Veri toplama formunun doldurulmasi i¢in gereken sire yaklagik 30 dakikadir.

Hastalarin bir grubuna sakiz cignetilecek, diger grubuna ise 10 dk sireyle iki havluya sarilmis sicak su
torbas bel bolgesine uygulanacak, Gglinct gruba da tim hastalara uygulanan ameliyat sonrasi bakim
uygulamalari yapilacaktir (ameliyat sonrasi ayaga kaldirma ve yuritme, beslenmeye baslama vb.)
Aragtirmaya katilan hastalar bu gruplardan herhangi birine rastgele olarak atanacaktir.

ari : 230l 2018
. . . . . x‘..g,,z/“

Caligmanin adr: Jinekolojik cerrahi sonrasi sakiz gigneme ve sicak uygulamanin hastalarin bagirsak o

fonksiyonlarina etkisinin kargilastiriimast

Tarih:08.01.2018
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Rev. No < 00 Rev.Tarihi : 214

Aragtirmanin  Yapilacad: Yer(ler): S.B.U Bursa Yiksek ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi Jinekoloji servisinde yapilacakir.

Aragtirmaya Katilan Arastinicilar:
Yrd. Dog. Dr. Nursel Vatansever
Hemsire Hatice Aydin
Aragtirmanin Siiresi:8 ay

Katiimas: Beklenen Goniillii Sayisi: 90

Size Getirebilecegi Olasi Faydalar:

Sicak uygulama ve sakiz gigneme gibi uygulamalar mide ve bagirsak sistemini uyararak
bagirsak hareketlerini arttirabilmektedir. Yapilan calismalarda sakiz cigneme ve sicak
uygulama yontemlerinin insanlarda bagirsak fonksiyonlarina olumlu etkileri gosterilmistir. Bu
calismada ameliyat sonrasi bagirsak fonksiyonlarina ait sorunlari en aza indirmek ve erken
iyilesme sureci hedeflenmektedir.

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizliklar:

Yapilan galigmalarda sakiz gigneme ve sicak uygulamanin herhangi bir riskinin bulunmadigi
belirtilmektedir. Sicak uygulama risk olusturmayacak bir sicaklikta olup sadece bagirsak fonksiyonlari
icin uyaran olusturmak amaciyla arastirmaci kontroliinde uygulanacaktir.

Katilma ve Cikma:

Bu arastirmaya katiimak tamamen géndilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katimama
veya herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Ayrica sorumiu arastinici gerek
duyarsa sizi calisma disi birakabilir. Galismaya katiimama, galismadan gikma veya gikariima
durumiarinda bir ceza veya hakkiniz olan yararlann kaybi kesinlikle s6z konusu
olmayacaktir.

Masrafiar:
Masraflar arastirmaci tarafindan karsilanacaktrr.

lletisim Kurulacak Kisi(ler): Yrd. Doc. Dr. Nursel Vatansever ve Hemsgire Hatice Aydin

Cahigmanin adi: Jinekolojik cerrahi sonras sakiz cignere ve sicak uygulamanin hastalarin bagirsak ff
fonksivonlanna etkisinin kargilagtirimasi
Tarih:08.01.2018
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Gizlilik:
Bu calismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak ve kimiik
bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Ben,.. ..[g6nlllintin  adi, soyadi (kendi el yazisi ile)]
Bilgi Iendmirms Gcnullu Olur Femundam tim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6zlu agiklama agagida adi belirtilen hekim/
aragtirmaci tarafindan yapildi. Katilmam istenen galismanin kapsamini ve amacini, géniilli

olarak Uzerime digen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve
farisma imkan! buldum ve tatmin edici yamiflar aldim. Bana, calismanin_muhtemel

riskleri ve faydalari sézlii olarak da anlatildi. Arastirmaya géniilli olarak katildigimi,
istedidim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrlabilecegimi ve kendi
iste§ime bakimaksizin aragtirmaci tarafindan aragtrma disi  birakilabilecegimi  ve
arastrmadan aynidiim zaman mevcut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini
biliyorum.

Bu kosullarda;

1) 8oz konusu Klinik Aragtirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katiimayi
(cocugumun/vasimin bu caligmaya katilmasini) kabul ediyorum.
2) Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kigi/kurumkuruluslarin erigebilmesine,
) Calismada elde edilen bigilerin (kimiik bilgilerim gizli kalmak kosultu ile) yayin igin kullaniima,
argivieme ve efer gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile tilkemiz digina aktariimasina ofur
veriyorum.

Caligma Kapsaminda Katihimcidan Biyolojik Orek Alinmasi Durumunda Asagidaki
Boliim Katihmci Tarafindan Doldurulmalidir:

C Tarafimdan alinan kodlanmis* 6megin yalmzca énetilen ¢cahisma i¢in kullanimim
onayliyorum; ileride yapilmast olasi diger calismalar icin onay vermiyorum.

O Tarafimdan alman kodlanmis Gmegin, arastuma komusuyla baglantih diger
calismalarda kullammum:  onayhyorum, ancak farkli calismalar i¢in  tekrar
bilgilendiriimek ve yeni onay vermek istiyorum.

O Tarafimdan alnan kodlanmig omegin gelecekte her tirli genetik caligmada
{(kimligim ile baglantisiz) olarak kullanimasim onayhyorum.

*Kodlanmis drnek: Sizden alinan 6mege bir kod numaras: verilir. Kod numarasini yalnizca arastirici
bilir ve sizin kimlik bilgilerinize yalnizca arastirici ulagabilir. Boylece kimlik bilgileriniz gizli tutulmug
olur.

Gondllinin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyad:

imzasi:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (gunfayiyily. .../ /...

FAsa

-2/,
rd

Caligmanin adr: Jinekolojik cerrahi sonrasi sakiz ¢igneme ve sicak uygulamanin hastalarin bagirsak
fonksiyonlarina etkisinin karsilagtiriimasi
Tarih:08.01.2018
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Velayet veya Vesayet Altinda Bulunaniar icin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi Soyadi:

Imzasi:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (ganfayfyil): .../...1....

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Tanikiik Eden Kurulug Gérevlisinin
Adi-Soyadr:

imzasi:

Gorevi:

Tarih (gunfayiyil):....J....1._...

Aciklamalari Yapan Kisinin
Adi-Soyadr:

imzasi:

Tarih (gun/ayfyil):...[...J... .

NOT: Bu formun bir kopyast gondflide kalacak, diger kopyas: ise hasta dosyasina yerlestirilecektir.
Hasta dosyasi veya protokol numaras olmayan sadhkl génillilerden alinacak onam formunun bir
kopyasi mutlaka sorumiu arastinict tarafindan saklanacaktir

T 25.00 2018
2013 -2 /¢,
f

Calismanin ad: Jinekolojik cerrahi sonrasi sakiz ¢igneme ve sicak uygulamanin hastalarnin bagirsak
fonksiyonlaring etkisinin karsifagtinlmasi
Tarih:08.01.2018
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EX 1. 1. DENEY GRUBU VERI TOPLAMA FORMU (SAKIZ CIGNEME GRUBU)

Anket no:
Oda no: Protokol no:
Adres: Telefon:

1. Hastaneye yatis tarihi:.
2. Hastanin adi soyad:
3. Yas:

4. Cinsiyeti:

( )} Kadm { ) Erkek
5. Egitim durumu:

{ ) Hkokut { ) Ortaokul ( ) Lise ( ) Yiiksekokul

7. Boyu.........

8. BKi:......

9. Daha dnce ameliyat olmus mu?

{ ) Evet ( ) Hayir

10. Defekasyon sikligi:

{ ) Her giin () iki-ii¢ glinde bir { ) Dort-beg giinde bir { ) Haftada bir

11. Kronik hastaligr: Var { ) cooeeeceecenene Yok { )

13, Tibbi tanISk. e

14. Ameliyat 6ncesi hekim isteminde belirtilen IV sivi miktari/cesidi:

15. Dehidratasyon bulgulars: ( )var { ) Yok
16.0dem Var( ) Yok { )

17. Ameliyat 6ncesi son laboratuvar bulgulan:
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Hemoglobin: Hematokrit:
Na: K: Ca: cl:

18. Anemi: { }Var ( ) Yok

21. Ameliyat 6ncesi mobilize olabiliyor: { ) Evet { ) Hayir

22. Bagirsak hazirhgi: { ) Yapiimig ( )} Yapiimamis

28. Ameliyat yontemi:

{ ) Laporoskopik ameliyat ( ) Acik abdominal ameliyat

30. Ameliyatta kan transfiizyonu uygulamast: { ) Var ......../inite { ) Yok
31. Ameliyat sonrast mobilizasyon zamani/sikhigi:
32. Ameliyat sonrasi nazogastrik tip:

( ) Var ise kalma siiresi..............gln

{ ) Yok

33. Ameliyat sonras: dren:

( ) Vvarise kalma sliresi:.....glin

{ } Yok

34. Ameliyat sonrasi laboratuvar bulgulari:

87




Hemoglobin: Hematokrit:

35. Ameliyat sonrast ilk mobilizasyon olma saati:........c.ccceeerueec..

36. Ik sakiz ¢ignemeye baslama: Tarih: saati:

37. Bagirsak seslerinin baslamasi: Tarih...................... sabah ( ) aksam ()
38.llkgaz gtkarma:  Tarihi..ccceieeuencn. ST c A—

39. ilk gaita cikarma:  Tarih: Saat:

40. itk oral alima baglama zamani: Tarih:................ saat

41. Taburculuk tarihi..............

& Arastirmalar Etik
rafindan onaylann
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EK1. 1 DENEY GRUBU AMELIYAT SONRAS! HASTA ZLEM FORMU (SAKIZ IGNERE GRUBU)
ADISOYADI: -

.
A

Postop Lgiin | Postop 2.l Pastop3gin | Postop 4gin PostopS.gin | Postop b.in Postop 7.giin

Order edilen IV
siviflag mitan

[residi

Drenlerden gelen
miktar

{riner
kateterden gelen
miktar

Toplam aldg
plkardimiktan | A= A= A= b= [
Ald () - |
Olkardig (C)
Balans (8]

3 >
AT
oo e
A TN
bt
[ =R ]
(== IS e ]

Odem
Var (+)
Yok -

Dehidratagyon
Var #)
Yok

Badirsak Sesleri | Sabah: Sabah: Sabah: Sabah: Sabah: Sabah:

Var (4] Aksam: Aksam: Aksam: Alsam: Aksam;
Yok -]

Sabah:
Rksam: Abgam:

T gaz gkarma
zaman (saat)

Ik defekesyong
gkma
zamanfglnve
saati

Oral alm
biaglama
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EK'. L DENEY GRUBU AMELIYAT SONRAS! HASTA IZLEM FORMU (SAKIZ CIGNEME GRUBU)

ADISOYADI

zamani/gin

Beslenme yolu
oral

enteral
-parenteral

Ameliyat sonras
doktor
istemindleki
laclar

stemge
helirtlen
analjezk
uygulanmigmp?

Evet:
Hayr,

Fvet: Fvet: Fvet: Evet;

Hayr: Hayrr: Hayr: Hayrr:

Evet:

Hayr.

Euet:
Hayir

lk mobilizasyon
olma
zaman/siii

Sakiz gigneme
(baglamave
bitirme saatleri

.................

.................

.................

Bairsak
Fonksiyonlar

Gaz;

Gaita:

Ga. Gar Gaz Gar,

Gaitz; Gaita: Gaita: Gaita:;

G

Gaita:

Gar
Gaita:
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EK 2. 2. DENEY GRUBU VERi TOPLAMA FORMU (SICAK UYGULAMA GRUBU)

Anket no:
QOda no: Protokol no:
Adres: Telefon:

1. Hastaneye yatis tarihi:
2. Hastanin adi soyadi:
3. Yasu:

4. Cinsiyeti:

() Kadin ( ) Erkek
5. Egitim durumu:

() ilkokul { )Ortaokul { ) Lise { ) Yuksekokul

9. Daha 8nce ameliyat olmus mu?

{ ) Evet ( ) Hayir

10. Defekasyon sikhg:

( ) Hergilin () Iki-ig giinde bir ( ) Dort-bes giinde bir ( ) Haftada bir

11. Kronik hastaligr: Var { ) oo Yok ( )

15. Dehidratasyon bulgular:: () Var { ) Yok

16. Odem Var () Yok { )

Uludag Universiesi

17. Ameliyat dncesi son faboratuvar bulgular:

Tarih

Klinik Arastirmalar Btk Kuruiu
tarafindan onaylanmistir.
2R TOE
Karar No © S:0L A8



Hemoglobin: Hematokrit:
Na: K: Ca:

18. Anemi: ( ) Var () Yok

19. Ameliyat oncesi oral alim: { )} Var Diyetii....cccoveernercerennnns

21. Ameliyat 6ncesi mobilize olabiliyor: ( ) Evet

22. Bagirsak hazirligi: { ) Yapilmig { ) Yapiimamis

25. Ameliyata alindigl saat:..........

26. Ameliyattan ¢ikis saati:....ccee.e..

28. Ameliyat yéntemi:

( ) Laporoskopik ameliyat

{ ) Acik abdominal ameliyat

Cl:

{ ) Yok

( ) Hayir

29. Kullanilan anestezik ilaglar ... it s

30. Ameliyatta kan transfiizyonu uygulamasi: { ) Var

31. Ameliyat sonrasi mobilizasyon zamani/siklig::

32. Ameliyat sonrasi nazogastrik tiip:

{ ) Yok
33. Ameliyat sonrasi dren:
{ )} Var ise kalma siiresi:.....gln

{ ) Yok

34. Ameliyat sonrasi laboratuvar bulgulart:
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Hemoglobin: Hematokrit:
35. Ameliyat sonrasi ilk mobilizasyon olma saatiz.....ccccveicennns

36. ilk sicak uygulama baslama: Tarih:...................... $3@ti5eccoeeerenc

37. Bagirsak seslerinin baglamasi: Tarih:...cccocovenenee. sabah ( } aksam{ )
38. ilk gaz cikarma: Tarihi. el Saat

39. ilk gaita ctkarma:  Tarihi....c.cooeeuenee.. Saat:. oo

40. ilk oral alima baslama zamani: Tarih:.....c........... saat

41. Taburculuk tarihi................

*:":"r; Fékéih%s—.
ragtumalar Efix

. 2NS

A2 !L;\F
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E2. 2. ENEY GRUBU AMIELIVAT SONRASIHASTA 2 FORMU (SCAK UYGULANA GRUBU)

ADISOYADI:

Tarih

Pastop Lgiin

Posiop2in | Postop 3gi
----- 0 O

Postop4.gin
..... -

Postop 5.gin
..... o

Postop 6,gin

Postop 7.gin

Order edilen IV
siv lag miktan
esidi

Drenlerden gelen
miktar

Uriner
kateterden gelen
miktar

Toplam ald@
lkardid mikian
Aldigr (A)
Clkardiz €)
Balans {B)

=
1

i 1]

Odem
Var+)
Yok 4

Defidratasyon
Var(#)
Yok [+

Bagirsak Sesleri
Var (+)
Yok [+

Sabah:
Aksam:

Sabah:
Aksarm;

Sabah;
Aksam:

Sahah:
Aksam:

Sahah:
Alksam:

Sabah:
Rksam:

Sabah:
Aksam:

Ik gaz pharma
7amani {saat]

Ik defekasyona
gkma
zamanigin ve
saat

Oral alim
faglama
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EK2. 2. DENEY GRUBU AMELIYAT SONRASI HASTA iZLEM FORMY (SICAK UYGULAMA GRUBU)
ADI SOYADI

amani/gin

Beslenme yolu
-onal

-enteral
parenteral

Ameliyat sonrag
doktor
istemindeki
laclar

lsternde Fyet: Fyet: Euet: Eyet: Fvet: Fuet: Fvet;

belirtilen Hayrr: Hayrr: Hayr: Hayr: Hayr. Hayr: Hayr.
analjezik

uygulanmis mi?

I mobilzzsyon
olma
amani/sikig

Scak uygulama | Sabah: Sabah: Sabah Sabiah: Sabah: Sabah: Sabah:
Aksam: Aksam: Alsam: Aksam; Aksam: Aksam: Aksam:

Bagirsak Gaz Gaz, Gaz; Ga Gaz: Gaz Gaz,
Fonksiyonlan | Gaita: Gaita: Gaita: Gaita; Gaita: Gaita: (Gaita:

Taburcu olma (V)




EK 3. U¢UNCU GRUP (KONTROL GRUBU) VERI TOPLAMA FORMU

Anket no:
Oda no: Protokol no:
Adres: Telefon:

1. Hastaneye yatis tarihi:
2. Hastanin adi soyadi:
3. Yasi:

4. Cinsiyeti:

( ) Kadin ( ) Erkek
5. Egitim durumu:

{ ) fikokul { ) Ortaokul { )Lise ( ) Yiiksekokul

9. Daha énce ameliyat olmus mu?

{ }Evet ( } Hayir

10. Defekasyon sikhgr:

( )Hergiin () iki-iic glinde bir ( ) Dért-bes giinde bir ( ) Haftada bir

11. Kronik hastaligi: Var () .oooooeeeeeeeeeneeee. Yok )

15. Dehidratasyon bulgulan: { }var ( )Yok
16. Odem Var () Yok { )

17. Ameliyat Gncesi son laboratuvar bulgulari:




Hemogilobin: Hematokrit:

Na: K: Ca: Cci:

18. Anemi: ( ) Var { )} Yok

19. Ameliyat 6ncesi oral alim: { ) Var Diyetii..cerereernerenrenenns ( ) Yok
20. Ameliyat oncesi aglk SUIesi:..wrcrireeecnnnnen. /saat

21. Ameliyat Gncesi mobilize olabiliyor: ( ) Evet ( ) Hayir

22. Bagirsak hazirhgr: ( } Yapilmig ( ) Yapiimamig

23. Ameliyat 6ncesi hekim isteminde belirtilen ilaglar/order: ..o
24, Ameliyat tarihii e

28. Ameliyat yontemi:

() Laporoskopik ameliyat ( ) Acik abdominal ameliyat
29. Kullanilan anestezik aglar:. ..ot se s s s s aenas
30. Ameliyatta kan transfiizyonu uygulamas: ( ) Var ......../Unite { ) Yok

31. Ameliyat sonrast mobilizasyon zamani/sikhigr:

32. Ameliyat sonrasi nazogastrik tiip:

() Yok
33. Ameliyat sonrasi dren:

( ) Var ise kalma siresi:.....glin

{ )Yok

Tip Fakilies
«inik Arastirmalay E

tarafindan onaylanmushi
Ta P2 Lok, LD

r No
WA NG T

PACTY Sy Ay P
7

34. Ameliyat sonrasi laboratuvar bulgular:



Hemoglobin: Hematokrit:

37.llkgaz gkarma:  Tarih.....oo.oe... 5880

38. ilk gaita gikarma:  Tarihiveeceeeeeeee. Saatimnnenn.

S ldEG UNIVE S,
.. TipFakiiltesi
“inil Aragtirmalar Etik ¢
arafindan onaylanm:
Tarih P 2L.00 1eil
1N S AL P,

/




EK 3.3, GRUP KONTROL GRUBU AMIELIYAT SONRASI HASTA fZLEM FORMU

ADISOYADI:

Postop 1.giin

Postop 2 giin

Postop 3.gin

Postap 4.giin
o

Postop 5.giin

Postop b.glin

Postap 7.giin

Order edilen IV
s lag miktan
[oesidi

Drenlerden gelen
miktar

Uringr
kateterden gelen
miktar

Toplam aldig
okardig miktan
Aldigi (A)
Clkardig (C)
Balans ()

Odem
Var (+)
Yok (-

Dehidratasyon
Var (+)
Yok )

Bagirsak Sesleri
Var (+)
Yok -]

Sabah:
Alkgam;

Sabah:
Aksam:

Sabah:
Aksam:

Sabah:
Aksam:

Sabah;
Algam;

Sabah:
Aksam:

Sabah;
Aksam:

Ik gaz gkarma
zamani (saat)

Ik defekasyona
glkma
zamani/giin

Oralalim
baglama
zamanifgin
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EK3. 3, GRUP KONTROL GRUBU AMELIYAT SONRASI HASTA ZLEM FORMU

ADISOYADI:

Beslenme yolu
-oral

-enieral
-parenteral

Ameliyat sonras!
doktor
isternindeki
ilaglar

Istemde
helirtilen
analjezik
uygulanmis mi?

Evet:
Hayrr:

Evet:
Hayr:

Fvet:
Hayr:

Euet:

Hayr:

Evet:
Hayr.

Fvet:

Hayir,

Evet:
Hayr,

ik moblizasyon
oma
zamany/siig

Bagrsak
Fonksiyonlar:

Gar.
Gaita:

(az.
Gaita:

Gaz:
Gaita:

Gar

Gatta:

Gar,
Gaita:

Gaz

Gaita:

Gaz,
Gaita:

Taburcu olma (V)
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T.C.
ULUDAG UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Say1 :2011-KAEK-26/ S% O /2372018
Konu : Etik Kurul karart

Saymn Yrd.Dog.Dr.Nursel VATANSEVER
Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Fakilltesi
Hemsirelik Boliimiim Ogretim Uyesi

Kurulumuza bagvurusunu yaptigimiz ve sorumlu arastirmacist oldugunuz
“Jinekolojik cerrahi sonrasi sakiz ¢igneme ve sicak uygulamamin hastalarin bagirsak
fonksiyonlarma etkisinin karsilagtirilmast” konulu arastrmamiza iliskin Kurulumuzun 23
Ocak 2018 tarih ve 2018-2/4 nolu karari ekte gonderilmektedir.

Geregi icin bilgilerinize sunulur.

Prof Dr.Mustafa “RMUSTAFAOGLU
Ku fan,

EKLER:

1- Karar (1 adet)
2-BGO formu (1 adet)
3-Anket formu

Uludag Universitesi Tip Fakilltesi Dekanligt Rektorlik Binast, Goriikle Kampusii 16059 Niliifer/BURSA
Tel: 0-224-2950020  Fax: 0-224-2950029
e-posta: uukaek@uludag.edu.tr  Elektronik Ag: www.tip.uludag.edu.tr
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ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI fonksiyonlarina etkisinin karsilastiriimasi

Jinekolojik cerrahi sonrasi sakiz ¢igneme ve sicak uygulamamn hastalarin bagirsak

ETIK KURULUN ADI

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

ETIK KURUL A Kampiisii Niliifer/ Bursa

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Rektorlik Binasi Kat.1 Goriikle

BILGILERI TELEFON 0.224.295 0020
FAKS 0.224.295 00 29
E-POSTA uukaek@uludag.edu.tr
SORUMLU ARASTIRMACI ;
UNVANVADISOYADI Yrd.Dog.Dr.Nursel Vatansever
SORUMLU ARASTIRMACININ - N —— e e
BULUNDUGU MERKEZ Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii
YARDIMCI ARASTIRMACININ . . i
UNVANVADISOYADI Yiiksek lisans 6grencisi Hatice Aydin
YARDIMCI ARASTIRMACININ 3 I TR I i s
BASVURU BULUNDUGU MERKEZ Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas EAH
ARASTIRMANIN TURU Hemgirelik etkinliklerinin sinirlart igerisinde yapilan arastirma
ARASTIRMANIN YAPILI§ AMACI | Yiiksek lisans tez calismast
ARASTIRMANIN BASLAMA TARIHI/ :
SURESI 01.02.2018 /8 ay
GONULLU/DOSYA SAYISI 90
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER X O X g
Belge Adi Tarihi Dili
DECERLENDIRILEN | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR iCIN BASVURU FORMU 08.01.2018 Tiirkce
iLGILI e
BELGELER BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU 08.01.2018 Tiirkge
ANKET FORMU (veri toplama formu-3 grup) Tirkee
: Belge Adi Aciklama
ARASTIRMA BUTCE FORMU DX | Tarih: 08.01.2018
ARASTIRICILAR iCIN TAAHHUTNAME FORMU X | Tarih: 08.01.2018
; . PROSPEKTIF OZELLIKLI GIRISIMSEL OLMAYAN 0
DEG ERlﬂEvNDLRILEN KLINIK ARASTIRMA TAAHHUTNAMESI
DIGER IKU klavuzunun okunduguna dair taahhiitname [X] | Tarih: 08.01.2018
BELGELER SONUC OZET RAPORU ]
Aragtirma ilk bagvuru 6n yazist (10.01.2018),
DIGER: < ilgi]i ku_ru.m izin yazisi, sorumlu aratirmacy
ozgeemisi, arastiricilar tarafindan imzalanmig
Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi, literatiir




ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETTK KURULU KARAR FORMU
Wm

Jinekolojik cerrahi sonrasi sakiz cigneme ve sicak uygulamanmn hastalarin bagirsak
ARASTIRMANIN ACIK ADI fonksiyonlarima etkisinin kargilagtiriimas
Karar No: 2018-2/4 _Tarih: 23 Ocak 2018

Yukanda bagvuru bilgileri verilen aragtirma bagvuru dosyas ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag. yaklasim ve

yontemleri dikkate almarak incelendi.
KARAR | I-Aragurmanin yapilmasinin uygun olduguna,

BILGILERTI | 2- Arastirmanin yiiriitdlmesi sirasinda Etik kurul kagesi bulunan “Onam” formunun kullanilmasi ve bu formun ¢aligmaya katilan
goniilliilere ¢aligma hakkinda szl bilgi verilmesi sonrasinda eksiksiz bir sekilde doldurulmasina,
3-Arastirmanin baglama tarihinin bildirilmesi ve aragtirma tamamlandiginda 6zet bir sonug raporunun hazirlanarak kurulumuza
iletilmesine,
4-Aragtirma protokoliinde ve bagvuru formunda yapilacak tim degigiklikler icin Etik Kuruldan izin alimmasi gerektiginin
sorumlu arastiricilara iletilmesine oybirligi ile karar verildi.

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

CALISMA ESASI Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalar: Hakkinda Yénetmelik, Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ADI SOYADI | Prof.Dr.Mustafa HACIMUSTAFAQGLU
UYELER

Unvany/AdySoyad: Gamanik Kuruma Cinsiver | AR | g » iy

A UUTF
Prof.Dr.Mustafa HACIMUSTAFAOGLU Cocuk Saihi ve Cocuk Saglh ve R | k0O |0 | u® (e® | WD
Bagkan Hastalklan

Hastaliklan AD.

. UOTF
Prof.Dr.Elif BASAGAN MOGOL \ | " A ; - 5]
Bagkan Yardimeist nestezly JA‘g 0 |k® [0 |HE |E@ | HO
Prof. Dr.Mehmer CANSEV ) . ULTF. . . - .
Uve Farmakoloji Tibbi Farmakologi AD, ER | kO |0 |u® [0 |6HE Gorevli
U.U.TF, ,'F ]
— e O.TF. . - A | B Mo
Dog.Dr.Alpaslan TURKKAN Halk Saghin Halk Sagh AD. EE (kO |0 |HE@ | EX® [0 (_ th - 1.-\
Uye {1
UU.TF. vt
Doy.Dr. Punar VURAL _— Cocuk ve Ergen Ruh 3 . - )
Uye Psikiyatr Saghgn ve Hastaliklan E0 KE | ED | HR | EL) | HE feanli
AD

' U.U.TF.
Dr. Sagl vy -
g;: Dr Hilal OZKAN Cocuk Saghan vo Cocuk Saghts ve 0 [kB |0 |HE |EE (0O %V/f
i 1 AD.

Dog.Dr. Hasan ARI - Bursa Yiksek [htisas - — /
Uye Kardiyoloji EAH Kardiyoloji Klimigi El = ED i EE nQl

) N
Dog.Dr.Kaan HUYSAL Bivoki Bursa Yiksck lhtisas . : o
Oye iyokimya EAH Biyokinya ER | k0O |0 | HE E O

L

Yrd Dog. Dr. Cigdem Mine YILMAZ [ H
Uye Hukuk U.U Hukuk Fakiiltesi EQd |k® |0 |H@ |[E® | HO
¥rd Dog.Dr.Engin SAGDILEK s e UUTF - 7 - R g
M Biyofizik R t® | kO |0 |HE |E® | HO p
Uye Biyofizik AD. Y
FA.7AnN

Yrd.Dog.Dr.Sezer ERER KAFA Tip Terii UUTF,
Y1d.Dog.Dr.Sezer ERE ve Etik IUTF. . - - o
Uye TpTubive ik ap. | PO | KE | ED | HE VEE 0D el(/\
Selen MIGAL Saglik meslegi
Uye mensubu olmayan Serbest Meslek EO | k@ [0 [HE | ER® (0O

iiye

*Toplanuda Bulunma

Sayfa 2
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26.12.2017

T.C.
BURSA VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU

Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Thtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Uludag Universitesi Hemsirelik Boliimii Cerrahi Hastaltklart Hemsireligi Anabilim
Dali Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Nursel VATANSEVER ‘in danigmanlhiginda Saglik
Bilimleri Enstitasi yiiksek lisans 6grencisi Hatice AYDIN ‘in “* Jinekolojik Cerrahi Sonrast
Sakiz Cignemenin ve Sicak Uygulamanin Ameliyat Sonrasi Bagirsak Fonksiyonlarina Etkisi”
baslikls tez ¢alismasini hastanemiz Kadin Dogum Kliniginde yapmasinda herhangi bir sakinca
yoktur, uygundur.
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Seghk Bilimleri Universites Bursa Yoksck thtises
Egitim Ve Araghrma Hastancsi - Saghik Bilimleri
Universitesi Bursa Yaksek thtisas Egitim Ve Arastima
Hestenes Giden Evrak Birimi

R
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9.TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim siiresince her zaman bilgisini, tecriibesini, yardimini ve
destegini esirgemeyen, bu ¢alismanin her asamasinda emegi gegen degerli hocam Dr.
Ogr. Uyesi Nursel VATANSEVER e tesekkiir ederim.

Bilgisi ve destegiyle bana 151k tutan degerli hocam Dog. Dr. Giiven Ozkaya’ya
tesekkiir ederim.

Calismamin yiiriitiilmesi esnasinda bilgi ve tecriibeleriyle destek olan Dog. Dr.
Emin Ustiinyurt, Op. Dr. Tayfur Cift, Op. Dr. Engin Korkmazer, Dr. Sibel Ustiinel’e,
Ebe Yeliz Giimiis Takdim, Hemsire Refiye Ozkaynak ve diger hemsire
arkadaslarima tesekkiir ederim.

Calismaya katilmay1 kabul eden sevgili hastalarima tesekkiir ederim.

Hayatim boyunca tiim destek ve sevgisini esirgemeyen, her kosulda yanimda
olan canim aileme ¢ok tesekkiir ederim.
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10.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi1 Soyadi: Hatice AYDIN
Dogum Yeri ve Tarihi: Alanya-1991

Egitim Bilgileri
Lise: Alanya Feyzi Alaettinoglu Lisesi
Universite: Pamukkale Universitesi/Hemsire
Yabanci Dil: Ingilizce

Is Bilgileri
S.B.U. Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi/Hemsire/2015-
Devam

Tletisim Bilgileri
E-Posta: aydinhaticeO7 @hotmail.com
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