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Derleme / Review

Sezaryen Sonrasi Sakiz Cignemenin Bagirsak
Motilitesine Etkisi: Bir Derleme Calismasi

The Effect of Chewing Gum After Cesarean Section on Intestinal

Motility: A Review Study

Riiveyda Olmez Yalazi ©, Nurdan Demirci

0z

Ameliyat sonrasi dénemde gastrointestinal sistemin gecikmis motilitesi nedeniyle midede ve ince
ve kalin bagirsakta gaz ve sekresyonlar karinda siskinlik, bulanti, kusma ve agriya neden olmakla
birlikte bu durum hastalarin konfor diizeyini olumsuz etkilemektedir. Sakiz ¢cigneyerek sefalik vagal
refleksi harekete geger ve postoperatif dénemde badirsak fonksiyonunu uyarir. Bu makalede,
sezaryen sonrasi sakiz ¢ignemenin etkisi ve basari oranini etkileyen faktérler gtincel literatiirler
isiginda gézden gecirilmistir.

Anahtar kelimeler: Sezaryen, sakiz ciGneme, bagirsak motilitesi
ABSTRACT

In the postoperative period, gas and secretions cause abdominal bloating, nausea, vomiting and
pain in the stomach and small and large intestines due to delayed motility of gastrointestinal
system and negatively affect the comfort level of the patients. Chewing gum activates the cephalic
vagal reflex and stimulates intestine function in the postoperative period. In this article, the effect
of chewing gum after cesarean section and the factors affecting the success rate are reviewed in
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the light of current literature.
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GiRIiS

Vajinal dogumun maternal ya da fetal risk olusturdugu
durumlarda sezaryen dogum tercih edilmektedir.
Sezaryen dogum gerekli oldugunda anne ve bebek
icin yasam kurtarici olmakla birlikte, vajinal dogumla
karsilastirildiginda maternal mortalite ve morbidite
oranlarini artirabilmektedir . Sezaryen dogum orani
diinyada her yil %4 oraniyla artmaktadir. 2018 yilinda
Brezilya’da gerceklesen FIGO (The International
Federation of Gynecology and Obstetrics)da 2000-
2015 yillari arasinda sezaryen dogum oranlarinin iki
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katina giktig1 bildirilmis ve kiresel olarak ciddi bir
sorunu ortaya koymustur ., 2000 ve 2015 yillarindaki
sezaryen oranlari karsilastirildiginda; Bati Avrupa’da
%19,6'dan %26,9’a, Latin Amerika’da %32.3’ten
%44.3'e ve Glney Asya’da %7,2'den %18.1'e
yukseldigi saptanmistir ©), OECD oranlarina gore;
Avrupa Ulkeleriarasinda italya, Polonya ve Macaristan
ortalama %35,7 ile en yliksek, Norveg, Finlandiya ve
isvigre ortalama %15,2 en diisiik sezaryen oranlarina
sahiptir. Yoshiko'nun® 2011 yilindaki ¢alismasinda
22 gelismis ulke icerisinde, Meksika %43,9 oraniyla
ilk siradadir. %39,8 oraniyla italya ikinci sirada, %35,3
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oraniyla Giiney Kore lglnci siradadir. Brezilya %31,
Meksika’da %39, Cin'de %41 dizeyindedir. 2010
yilinda ingiltere’de yapilan calismada sezaryen ile
yapilan dogum orani %25 iken 1950 yilinda %2 olarak
belirtilmistir . Ana Pilar Betran ve arkadaslarinin®
2007 yihndaki galismalarinda az gelismis Ulkelerde
sezaryen oranlari ortalama %2 diizeyindeyken
gelismis Ulkelerde ortalama %21’dir. Turkiye'de
primer sezaryen oranlari heniiz DSO tarafindan
onerilen %10-15 araligina ulagsamamistir ©. Aksoy
ve ark.” ¢alismalarina gore, sezaryen orani %50.1 ve
en yiksek oranda sezaryen endikasyonu “dnceden
sezaryen gecirmis olmak (eski sezaryen)” olarak
belirlenmistir. Webb ve arkadaslarinin® yaptig
calismaya goére dogumdan sonra 60 giin iginde
hastaneye tekrar yatirilma oranlarina bakilinca,
sezaryende binde 35.6, operatif vaginal dogumda
binde 20.4 ve spontan vaginal dogumda binde 17.7
orani bulunmustur. Maria Regina ve arkadaglarinin®
yihindaki galismalarinda Amerika Birlesik Devletleri
ve Kanada’da tiim dogumlarin %20-30’unu sezaryen
dogumlarin postoperatif morbidite Uzerine etkili
bircok faktor vardir. Postoperatif donemde agri,
bulanti, ileus, kalp yikinin artmasi ve solunum
fonksiyonlarinin bozulmasi gibi durumlar sezaryen
sonrasi morbidite oranlarini arttirmaktadir  ©,
Mobilizasyonun ve erken enteral beslenmenin
gecikmesi, hastanede kalis sliresinin uzamasi gibi
postoperatif komplikasyonlarin yasanmasina neden
olabilmektedir ©. Bagirsak hareketlerinin kisa
siirede geri donmesine yonelik olarak yapilan tibbi
(sistemik inflamasyon miktarinin azaltilmasi, bagirsak
motilitesini  arttirici  gastrointestinal  prokinetik
ajanlarin, opioidkullaniminiazaltmakicinnonsteroidal
antiiflamatuar ilaclarin  (NSAI) ve laksatiflerin
kullanimi) ve hemsirelik uygulamalari(nazogastrik
tip uygulamasinin kisitlanmasi, abdominal masaj
uygulanmasi, hastanin ameliyat sirecine iligkin
bilgilendirilmesinin yaninda birkag uygulamanin
bir arada vyapilabildigi bakim kapsaminda erken
donemde beslenmenin baslamasi, erken postoperatif
hidrasyon ve sakiz ¢igneme gibi midahaleler)®
sayesinde  gastrointestinal  komplikasyonlarinin
azalmasi saglanmaktadir ©. Bagirsak hareketlerinin
erken baslamasina yonelik teoriler bulunmaktadir.
Bu teorilerden biri de sahte yemek yemedir. Cigneme
istemli baslayip refleks olarak devam eden bir olaydir.
Besinlerin sindirim kanalindaki mukoza hiicrelerine
dokunmasi veya mukozanin kimyasal irritasyonu
enterik sinir sistemini aktivite eder, mukoza bezleri
uyarilir. Bagirsagin gerilmesi salglyl uyaran sinirsel
refleksleri dogurur. Dokunma, kimyasal uyari veya
gerilme bagirsak hareketlerini arttirir, harekette
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salgiyr arttirir Y, Bu nedenle postoperatif donemde
belirli araliklarla sakiz ¢cignenmesi saglanarak bagirsak
hareketlerinin aktivasyonu gerceklestirilir. Sezaryen
dogum sonrasi gastrointestinal komplikasyonlar
stk gorilmektedir.  Kliniklerde  gastrointestinal
komplikasyonlari 6nlemek i¢in erken oral alim, erken
mobilizasyon, erken sivi alimi ve sakiz cignemek
gibi farkh uygulamalara yer verilmektedir. Sakiz
¢ignemenin bagirsak peristaltizme etkisini belirlemek
amaciyla farkl calismalar yapilmistir (Tablo 1).

Tablo 1’de belirtilen galismalar degerlendirildiginde
3’0 genel anestezi, 8'i rejyonel anestezi, 4’G genel
ve rejyonel anestezi altinda sezaryen ile dogum
yapan kadinlar Gzerine calisirken 2’sin de verilen
anestezi tlrl bildirilmemistir. Genel anestezi ile
sezaryen operasyonu geciren kadinlara uygulanan
sakiz ¢igneme yonteminin Abd-El-Maebud ve
arkadaslarinin yaptigi calismada diger calismalara
gore daha etkili oldugu belirtilmistir. Spinal veya
rejyonel anestezi ile sezaryen operasyonu gegiren
kadinlarda uygulanan sakiz ¢igneme yonteminin
ise Kamalak ve arkadaslarinin yapmig olduklari
calismada daha etkili oldugu saptanmustir. incelenen
calismalar karsilastirildiginda  Shang tarafindan
spinal anestezi ile sezaryen operasyonu gegiren
kadinlarda uygulanan sakiz ¢igneme yoOnteminin
bagirsak hareketleri Gzerine daha az etkili oldugu
saptanmisti.  Calismada nane aromal sakiz
kullanildigi ve sekersiz sakizin daha etkili olacagi
saptanmistir. Ayrica spinal anestezi sonrasi bagirsak
hareketlerini olumsuz yénde etkileyecek durum soz
konusu olmadigl icin bagirsaklarin gerektiginden
fazla strese maruz kalmasinin  hareketlerin
yavaslamasina neden olabilecegi distintlmektedir.
ClinkG motilite mevcut ise gerektiginden fazla uyari
gonderilmesi bagirsaklarin strese maruz kalmasina
yol acabilmektedir.

SONUC

Kanita dayali hemsirelik uygulamasi; hemsirelerin
elestirel gbzle bakmasini  ve uygulamalarin
arastirma  kanitlarina, klinik bilgilere ya da
geleneksel anlayislara dayali oldugunu belirlemesini
saglamaktadir. Hemsireler ve ebeler 0Onlenebilir
dogum sonu komplikasyonlarina yonelik kanita dayali
uygulamalarda aktif rolde olmalari gerekmektedir.
Ozellikle sezaryen sonrasi olusabilecek ileus,
distansiyon gibi bagirsak motilitesini etkileyecek
komplikasyonlar  kanita  dayali  uygulamalarin
uygulandigi alanlardir. Sakiz ¢igneme bagirsak
motilitesi  Uzerine  etkisine  yonelik  yapilan
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uygulamalara, hasta bakim kalitesini arttirarak
sonuglari standardize hale getirmek, hastanede
kalis siresini ve hastane maliyetini azaltmak, klinik
uygulamalarda fark yaratmak, hasta memnuniyetini
arttirmak gibi sonuclari icermesi nedeniyle agirhk
verilmesi gerekmektedir..
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