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Sezaryen Sonrası Sakız Çiğnemenin Bağırsak 
Motilitesine Etkisi: Bir Derleme Çalışması

The Effect of Chewing Gum After Cesarean Section on Intestinal 
Motility: A Review Study

Rüveyda Ölmez Yalazı , Nurdan Demirci 

ÖZ

Ameliyat sonrası dönemde gastrointestinal sistemin gecikmiş motilitesi nedeniyle midede ve ince 
ve kalın bağırsakta gaz ve sekresyonlar karında şişkinlik, bulantı, kusma ve ağrıya neden olmakla 
birlikte bu durum hastaların konfor düzeyini olumsuz etkilemektedir. Sakız çiğneyerek sefalik vagal 
refleksi harekete geçer ve postoperatif dönemde bağırsak fonksiyonunu uyarır. Bu makalede, 
sezaryen sonrası sakız çiğnemenin etkisi ve başarı oranını etkileyen faktörler güncel literatürler 
ışığında gözden geçirilmiştir.

Anahtar kelimeler: Sezaryen, sakız çiğneme, bağırsak 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 
the light of current literature.
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GIRIŞ

Vajinal doğumun maternal ya da fetal risk oluşturduğu 
durumlarda sezaryen doğum tercih edilmektedir. 
Sezaryen doğum gerekli olduğunda anne ve bebek 
için yaşam kurtarıcı olmakla birlikte, vajinal doğumla 
karşılaştırıldığında maternal mortalite ve morbidite 
oranlarını artırabilmektedir (1). Sezaryen doğum oranı 
dünyada her yıl %4 oranıyla artmaktadır. 2018 yılında 
Brezilya’da gerçekleşen FIGO (The International 
Federation of Gynecology and Obstetrics)da 2000-
2015 yılları arasında sezaryen doğum oranlarının iki 

katına çıktığı bildirilmiş ve küresel olarak ciddi bir 
sorunu ortaya koymuştur (2). 2000 ve 2015 yıllarındaki 
sezaryen oranları karşılaştırıldığında; Batı Avrupa’da 
%19,6’dan %26,9’a, Latin Amerika’da %32.3’ten 
%44.3’e ve Güney Asya’da %7,2’den %18.1’e 
yükseldiği saptanmıştır (3). OECD oranlarına göre; 
Avrupa ülkeleri arasında İtalya, Polonya ve Macaristan 
ortalama %35,7 ile en yüksek, Norveç, Finlandiya ve 
İsviçre ortalama %15,2 en düşük sezaryen oranlarına 
sahiptir. Yoshiko’nun(4) 2011 yılındaki çalışmasında 
22 gelişmiş ülke içerisinde, Meksika %43,9 oranıyla 
ilk sıradadır. %39,8 oranıyla İtalya ikinci sırada, %35,3 
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oranıyla Güney Kore üçüncü sıradadır. Brezilya %31, 
Meksika’da %39, Çin’de %41 düzeyindedir. 2010 
yılında İngiltere’de yapılan çalışmada sezaryen ile 
yapılan doğum oranı %25 iken 1950 yılında %2 olarak 
belirtilmiştir (2). Ana Pilar Betran ve arkadaşlarının(5) 

2007 yılındaki çalışmalarında az gelişmiş ülkelerde 
sezaryen oranları ortalama %2 düzeyindeyken 
gelişmiş ülkelerde ortalama %21’dir. Türkiye’de 
primer sezaryen oranları henüz DSÖ tarafından 
önerilen %10-15 aralığına ulaşamamıştır (6). Aksoy 
ve ark.(7) çalışmalarına göre, sezaryen oranı %50.1 ve 
en yüksek oranda sezaryen endikasyonu “ön ceden 
sezaryen geçirmiş olmak (eski sezaryen)” olarak 
belirlenmiştir. Webb ve arkadaşlarının(8) yaptığı 
çalışmaya göre doğumdan sonra 60 gün içinde 
hastaneye tekrar yatırılma oranlarına bakılınca, 
sezaryende binde 35.6, operatif vaginal doğumda 
binde 20.4 ve spontan vaginal doğumda binde 17.7 
oranı bulunmuştur. Maria Regina ve arkadaşlarının(9) 

yılındaki çalışmalarında Amerika Birleşik Devletleri 
ve Kanada’da tüm doğumların %20-30’unu sezaryen 
doğumların postoperatif morbidite üzerine etkili 
birçok faktör vardır. Postoperatif dönemde ağrı, 
bulantı, ileus, kalp yükünün artması ve solunum 
fonksiyonlarının bozulması gibi durumlar sezaryen 
sonrası morbidite oranlarını arttırmaktadır (9). 
Mobilizasyonun ve erken enteral beslenmenin 
gecikmesi, hastanede kalış süresinin uzaması gibi 
postoperatif komplikasyonların yaşanmasına neden 
olabilmektedir (9). Bağırsak hareketlerinin kısa 
sürede geri dönmesine yönelik olarak yapılan tıbbi 
(sistemik inflamasyon miktarının azaltılması, bağırsak 
motilitesini arttırıcı gastrointestinal prokinetik 
ajanların, opioid kullanımını azaltmak için nonsteroidal 
antiiflamatuar ilaçların (NSAİ) ve laksatiflerin 
kullanımı) ve hemşirelik uygulamaları(nazogastrik 
tüp uygulamasının kısıtlanması, abdominal masaj 
uygulanması, hastanın ameliyat sürecine ilişkin 
bilgilendirilmesinin yanında birkaç uygulamanın 
bir arada yapılabildiği bakım kapsamında erken 
dönemde beslenmenin başlaması, erken postoperatif 
hidrasyon ve sakız çiğneme gibi müdahaleler)(10) 
sayesinde gastrointestinal komplikasyonlarının 
azalması sağlanmaktadır (9). Bağırsak hareketlerinin 
erken başlamasına yönelik teoriler bulunmaktadır. 
Bu teorilerden biri de sahte yemek yemedir. Çiğneme 
istemli başlayıp refleks olarak devam eden bir olaydır. 
Besinlerin sindirim kanalındaki mukoza hücrelerine 
dokunması veya mukozanın kimyasal irritasyonu 
enterik sinir sistemini aktivite eder, mukoza bezleri 
uyarılır. Bağırsağın gerilmesi salgıyı uyaran sinirsel 
refleksleri doğurur. Dokunma, kimyasal uyarı veya 
gerilme bağırsak hareketlerini arttırır, harekette 

salgıyı arttırır (11). Bu nedenle postoperatif dönemde 
belirli aralıklarla sakız çiğnenmesi sağlanarak bağırsak 
hareketlerinin aktivasyonu gerçekleştirilir. Sezaryen 
doğum sonrası gastrointestinal komplikasyonlar 
sık görülmektedir. Kliniklerde gastrointestinal 
komplikasyonları önlemek için erken oral alım, erken 
mobilizasyon, erken sıvı alımı ve sakız çiğnemek 
gibi farklı uygulamalara yer verilmektedir. Sakız 
çiğnemenin bağırsak peristaltizme etkisini belirlemek 
amacıyla farklı çalışmalar yapılmıştır (Tablo 1).

Tablo 1’de belirtilen çalışmalar değerlendirildiğinde 
3’ü genel anestezi, 8’i rejyonel anestezi, 4’ü genel 
ve rejyonel anestezi altında sezaryen ile doğum 
yapan kadınlar üzerine çalışırken 2’sin de verilen 
anestezi türü bildirilmemiştir. Genel anestezi ile 
sezaryen operasyonu geçiren kadınlara uygulanan 
sakız çiğneme yönteminin Abd-El-Maebud ve 
arkadaşlarının yaptığı çalışmada diğer çalışmalara 
göre daha etkili olduğu belirtilmiştir. Spinal veya 
rejyonel anestezi ile sezaryen operasyonu geçiren 
kadınlarda uygulanan sakız çiğneme yönteminin 
ise Kamalak ve arkadaşlarının yapmış oldukları 
çalışmada daha etkili olduğu saptanmıştır. İncelenen 
çalışmalar karşılaştırıldığında Shang tarafından 
spinal anestezi ile sezaryen operasyonu geçiren 
kadınlarda uygulanan sakız çiğneme yönteminin 
bağırsak hareketleri üzerine daha az etkili olduğu 
saptanmıştır. Çalışmada nane aromalı sakız 
kullanıldığı ve şekersiz sakızın daha etkili olacağı 
saptanmıştır. Ayrıca spinal anestezi sonrası bağırsak 
hareketlerini olumsuz yönde etkileyecek durum söz 
konusu olmadığı için bağırsakların gerektiğinden 
fazla strese maruz kalmasının hareketlerin 
yavaşlamasına neden olabileceği düşünülmektedir. 
Çünkü motilite mevcut ise gerektiğinden fazla uyarı 
gönderilmesi bağırsakların strese maruz kalmasına 
yol açabilmektedir.

SONUÇ

Kanıta dayalı hemşirelik uygulaması; hemşirelerin 
eleştirel gözle bakmasını ve uygulamaların 
araştırma kanıtlarına, klinik bilgilere ya da 
geleneksel anlayışlara dayalı olduğunu belirlemesini 
sağlamaktadır. Hemşireler ve ebeler önlenebilir 
doğum sonu komplikasyonlarına yönelik kanıta dayalı 
uygulamalarda aktif rolde olmaları gerekmektedir. 
Özellikle sezaryen sonrası oluşabilecek ileus, 
distansiyon gibi bağırsak motilitesini etkileyecek 
komplikasyonlar kanıta dayalı uygulamaların 
uygulandığı alanlardır. Sakız çiğneme bağırsak 
motilitesi üzerine etkisine yönelik yapılan 
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uygulamalara, hasta bakım kalitesini arttırarak 
sonuçları standardize hale getirmek, hastanede 
kalış süresini ve hastane maliyetini azaltmak, klinik 
uygulamalarda fark yaratmak, hasta memnuniyetini 
arttırmak gibi sonuçları içermesi nedeniyle ağırlık 
verilmesi gerekmektedir..
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