Saglik ve Toplum 2021:31 (3) 17-24

DERLEME / Review

Sezaryen Sonrasi Eras Uygulamalar1 ve Kinezyo Bantlamanin

Bagirsak Hareketlerine Etkisi

The Effect Of Kinesio Taping and Eras Applications on Bowel Movements

After Cesarean
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Sezaryen, kadinlarda sik uygulanan abdominal cerrahi tiirlerinden
biridir. Yiiksek oranda tercih edilen sezaryen ile dogum sonrast di-
ger abdominal cerrahilerde oldugu gibi anestezi ve cerrahi girigime
bagh bagirsak fonksivonlar: etkilenebilmektedir. Dogum sonu do-
nemde bagirsak problemleri, ameliyat sonrasi komplikasyon, hasta-
nede kalis siiresinde uzama ve saglik maliyetlerinde artmaya neden
olmakta ve annenin konforunu azaltmaktadir. Bagirsak problem-
lerinin onlenmesi ve yonetiminde, farmakolojik yontemlerin anne
saghgi ve emzirme siirecine olumsuz etkileri nedeniyle giiniimiizde
farmakolojik olmayan (nonfarmakolojik) yontemler kullanilmaya
baslanmugtir: Literatiirde, Cerrahi Sonrasi Hizlandwilmis Iyilesme
(ERAS) protokolii uygulamalarindan sakiz ¢igneme, erken oral hid-
rasyon, erken mobilizasyon ve kinezyo uygulamalarinin sezaryen
sonrast bagirsak problemlerinin onlenmesinde ve yonetiminde etkili
oldugu belirtilmektedir. Multidisipliner protokollerde yer alan kanit
temelli bu uygulamalarin, sezaryen sonrast hemsirelik bakim siire-
cine entegre edilerek standardize edilmesi hasta bakim kalitesi agi-
sindan olduk¢a énemlidir. Derleme tarzinda hazirlanmis bu makale-
nin amaci, sezaryen sonrasi uygulanacak bu yontemlerin bagirsak
fonksiyonlari iizerine etkilerini tartismak ve hemsirelerin bagimsiz
olarak uygulayabilecekleri uygulamalar igerisine entegre etmesine
yonelik onerilerde bulunmaktir.

Anahtar Kelimeler: sezaryen, bagirsak hareketleri, ERAS, kinezyo
bant, hemgirelik

ABSTRACT

Cesarean section is one of the types of abdominal surgery frequently
used in women. With a highly preferred cesarean section, intestinal
functions due to anesthesia and surgical intervention can be affec-
ted, as in other abdominal surgeries. In the postpartum period, in-
testinal problems cause postoperative morbidity, prolonged hospital
stay, and increase health costs and reduce maternal comfort. In the
prevention and management of intestinal problems, non-pharmaco-
logical methods have been used today due to the negative effects
of pharmacological methods on maternal health and breastfeeding.
In literature, Accelerated Recovery After Surgery (ERAS) protocol
applications; It is stated that gum chewing, early oral hydration,
early mobilization, and Kinesio applications are effective in preven-
ting and managing intestinal problems after cesarean section. It is
very important in terms of patient care quality that these eviden-
ce-based practices in multidisciplinary protocols are integrated into
the nursing care process after the cesarean section. The purpose of
this article, prepared in a review style, is to discuss the effects of
these methods to be applied after the cesarean section on intestinal
functions and to make suggestions for nurses to integrate them into
applications that they can apply independently.

Keywords: cesarean, bowel movements, ERAS, kinesio tape, nur-
sing
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Giris

Sezaryen, abdominal insizyonun ardindan uterus
duvarma agilan insizyon ile fetiis, plasenta ve
membranlarin dogumu olarak tanimlanmaktadir
(1,2). Vajinal dogumda anne ve/veya bebek i¢in
artan morbidite ve mortalite riski oldugunda
veya vajinal dogum eyleminin  giivenle
tamamlanamayacagi  durumlarda  sezaryenle
dogum tercih edilmektedir (1,3). Tarihsel olarak,
sezaryen cerrahisinin baglamasi, anne ve perinatal
saglik sonuclarindaki iyilesmeyle iligkilidir (4).
Yillar iginde diinya genelinde uygulama siklig
artmis ve en sik uygulanan cerrahi girisimlerden
biri haline gelmistir (5). Kiiresel, bolgesel ve ulusal
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tahminlerin elde edildigi bir ¢aligmanin verilerine
gore diinya genelinde her bes kadindan biri
sezaryen ile dogum yapmaktadir(6). Ulkemizde
sezaryen dogum orani, Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmasi’na (TNSA) gore 1998 yilinda %13,9
iken 2018 yilinda %52 olarak saptanmistir (7).
Saglik Istatistikleri Yillig1 2018 verilerinde bu
oran %54.9 olarak belirtilmistir (8). OECD 2017
verilerine gore Tiirkiye, 531/1000 canli dogum
orani ile OECD filkeleri arasinda sezaryen dogum
oranlar1 agisindan ilk sirada yer almaktadir (9).

Sezaryen dogum, bas-pelvis uyumsuzlugu, fetal
distress, prezentasyon anomalileri, ilerlemeyen
travay, uterus riiptiirii, miad ge¢mesi, daha 6nce
sezaryen ya da uterus cerrahisi, annenin sistemik
hastaliklart ya da dogum sirasinda bebege
bulagabilecek enfeksiyon hastaliklari, umlikal
kord ya da plesantaya ait sorunlar gibi nedenlerle
anne ve bebegin sagligin1 korumak amacryla
gerceklestirilmektedir  (3,10,11). Bu  tibbi
gerekliliklerin yaninda kadinlarin giderek daha az
sayida ¢ocuk sahibi olmasi, agrisiz dogum istegi,
ilk dogumlarin ileri yaglarda yapilmasi, elektronik
fetal izlemin yaygin kullanilmasi ve ¢ogu vakada
anormal/gliven vermeyen) fetal kalp trasesinin
saptanmasi, makat prezentasyonlu vakalarin
sezaryen ile dogurtulmasi, forseps ve vakumun
daha az kullanilmasi, obezite prevalansinin
ylikselmesi, sezaryen dogum sonrasi vajinal
dogumun tercih edilmemesi gibi nedenler de
sezaryen dogum oranlarini artirmaktadir (12,13).
Ancak, sezaryen sonrasi yasanan maternal ve fetal
saglik sorunlari hem anne hem de bebek saghigini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (14,15).

Her cerrahi girisim gibi sezaryenin de islem
sirasinda  ya da sonrasinda gelisebilecek
komplikasyonlar1 mevcuttur. Dogum sonrast
erken donemde annede agri, enfeksiyonlar,
iyilesme  giigliigii, emzirme sorunlari ve
anne-bebek iliskisinde gecikme gibi sorunlar
goriilebilirken cerrahi operasyona bagli hemoraji,
laserasyonlar, komsu organ yaralanmalar (iireter,
mesane, barsak), emboli, ameliyat sonrasi ileus
gibi bagirsak problemleri de goriilebilmektedir
(14,16,17). Ayrica uzun vadede adezyonlara baglh
barsak obstriikksiyonu, eviserasyon (insizyon
hattinda agilma), fistiil olusumu goriilebilmekte
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ve dogum sayisini siirlamasi nedeniyle fertilite
de olumsuz etkilenebilmektedir (16).

Cerrahi girisim sonrast bu komplikasyonlar
icerisinde bagirsak problemleri sezaryen sonrasi
sik goriilen bir sorundur (5,18,19). Operasyon
sirasinda  kullanilan anesteziye bagli olarak
bagirsak hareketlerinin gecici olarak durmasi ya da
gecikmesi ile karakterize olan bu durum, sezaryen
sonrast hissedilen agrinin da nedenlerindendir
(20). Ayrica gastrointestinal fonksiyon bozuklugu
bagirsaklarda gaz ve sekresyon birikmesine
neden olarak bulanti, kusma, karin sigligi ve
ileus sonuglanabilmektedir (19,21). Bu nedenle,
bagirsak hareketlerinin erken geri doniisi, ilk
gaz cikisi ve defekasyon ameliyat sonrasi hasta
konforunu belirleyen ana faktérlerdendir. Erken
donemde ¢oziimlenemeyen bagirsak problemleri
ameliyat sonrasi morbidite, uzamis hastanede
kalis stiresi ve artan saglik maliyetleri ile
sonuc¢lanmaktadir (19, 22) Cerrahi girisim sonrast
bagirsak problemlerinin 6nlenmesi ve yonetiminde
farmakolojik ve nonfarmakolojik yoOntemler
kullanilabilmektedir. Bununla birlikte kullanilan
farmakolojik yontemler kardiyak problemlere,
huzursuzluk ve anksiyete gibi yan etkilere neden
olabilmekte, ilag kullanimi nedeniyle emzirme
stireci olumsuz etkilenebilmektedir (23,24). Bu
nedenle sezaryen sonrasi bagirsak problemlerinin
onlenmesi ve yonetiminde hemsirelerin bagimsiz
fonksiyonlarindan olan nonfarmakolojik
uygulamalarin  kullanimi  olduk¢a Onemlidir.
Cerrahi Sonrast Hizlandirilmis lyilesme (ERAS)
protokoliinde yer alan sakiz ¢igneme, erken
oral beslenme, erken oral hidrasyon, erken
mobilizasyon gibi yontemler (14,25,27,28) ve
kinezyo bantlama (26) klinik ¢aligmalarla etkinligi
kanitlanmis nonfarmakolojik uygulamalardir.

Bu derleme makalenin amaci, sezaryen sonrasi
nonfarmakolojik kanita dayali uygulamalar
igerisinde yer alan erken mobilizasyon, erken oral
beslenme, erken oral hidrasyon, sakiz ¢igneme
ve kinezyo bantlama yoOntemlerinin bagirsak
fonksiyonlarina etkilerini tartismak ve hemsirelik
bakim uygulamalart igerisine kanit temelli bu
uygulamalar1 entegre edilmesine yonelik bir
rehber olugturmaktadir.
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ERAS Protokolii ve Onemi

ERAS  protokolii, fonksiyonel iyilesmeyi
hizlandirmak ve ameliyat sonrasi sonuglari
diizeltmek ig¢in kanmita dayali girisimlerin
kullanildigr, multidisipliner ve ¢ok odakl
uygulamalardan olusur. Bu protokol, cerrahi
girisime bagli travmanin, cerrahi siire¢ boyunca
bireylerde ortaya c¢ikardigi fizyolojik stres ve
organ fonksiyon bozukluklarini engelleyerek
siireci standardize etmek ve olas1 en iyi tedavi ve
bakimi saglayarak bireyi en kisa siirede taburcu
etmeye odaklanmistir. Buradaki amag; hastalarin
cerrahi stres tepkilerini azaltmak, ameliyat
sonrast morbidite ve mortalite ile hastanede kalig
stiresini kisaltmak ve hastalarin cerrahiye iligkin
algilamalarini olumlu yonde etkilemektir (29).

Sezaryen  dogumda,  perioperatif = bakim
icin  standartlastirllmis  ERAS  kilavuzlan
bulunmaktadir. Bu kilavuzlar sezaryen oncesi
ameliyat Oncesi sirast ve sonrast donem ig¢in
kanita dayali ¢alismalar 1s181nda en iyi uygulama
Onerilerini saglamak amaciyla diizenlenmistir.
Sezaryen sonrast ERAS uygulamalan icerisinde
yer alan sakiz ¢igneme, erken oral beslenme ve
erken mobilizasyonun ameliyat sonras1t dénemde
bagirsak fonksiyonlarina etkisi ve kanit diizeyleri
gosterilmistir (25).

Sezaryen Sonrasi Eras Protokoliinde Yer Alan
Sakiz Cigneme, Erken Oral Hidrasyon ve Erken
Mobilizasyonun Bagirsak Fonksiyonlarina
Etkisi

Sakiz ¢igneme, sefalik-vagal refleksin dogrudan
stimiilasyonuna sahip oldugu i¢in bagirsak
hareketliligini artirmakta, bagirsak miyoelektrik
aktivitesini ve gastrointestinal hormonlarin dolayli
olarak aktive edilmesini uyarmakta, tiikiiriik bezi
ve pankreasin sekresyonunu arttirmaktadir. Bu
yanit hem humoral hem de sinirsel uyarilarla
bagirsak hareketliligini yeniden saglamaktadir
(19,30).

Literatiirde, sezaryen sonrasi sakiz ¢ignemenin
etkilerinin degerlendirildigi caligsmalarda,
sakiz cignemenin bagirsak hareketlerinin geri
dontis stiresini, ilk gaz ¢ikis1 ve ilk defekasyon
zamanlarini kisalttig1 belirtilmektedir (14,30-32).
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Bu konuda yapilan, 9 farkli iilkeden toplam 17
randomize kontrollii calismanin degerlendirildigi
Cochrane derlemesine gore; sezaryen sonrasi
sakiz ¢igneyen kadinlarin, ilk gaz cikisi siiresi,
kontrol grubundaki kadinlardan yedi saat daha kisa
olarak saptanmistir (MD -7.09 saat,% 95 CI1-9.27
ila -4.91 saat) ; 2399 kadin; 13 caligsma; rastgele
etkiler TauU = 14.63, IU =% 95, ¢ok diisiik kaliteli
kanit). Sezaryen sonrasi ileus oranmin kontrol
grubuna gore sakiz ¢igneme grubunda ortalama
% 60’1 altinda oldugu belirtilmistir (RR 0.39,%
95 CI 0.19 ila 0.80; 1139 katilimct; dort ¢calisma;
U =% 39, diisiik kaliteli kanit). Calismalarda
kadinlarin sakiz ¢igneme toleransimnin yiiksek
oldugu ve herhangi bir yan etki bildirmedigi ifade
edilmistir. Ayrica, sakiz ¢igneme grubunda ilk
defekasyonun ortalama dokuz saat dnce meydana
geldigi belirtilmistir (MD 9.22 saat,% 95 CI-11.49
ila -6.95 saat; 2016 katilimci; 11 caligsma; rastgele
etkiler TauU = 12.53). Ilk bagirsak seslerinin,
miidahale grubunda kontrol grubuna gore daha
erken duyuldugu saptanmistir (MD -4.56 saat,%
95 CI -6.18 ila -2.93 saat; 1729 katilimci; dokuz
calisma; rastgele etkiler TauU = 541, IU =%
96). Ayrica sakiz cigneyen kadinlarin ortalama
hastanede kalis siirelerinin kontrol grubuna gore
daha kisa oldugu ifade edilmistir. Caligmada kanit
diizeylerinin diisiik olmasimin 6rneklem sayilarinin
siirli olmasi ve bias riskinin yiiksek olmasi
nedeniyle oldugu belirtilmistir (33). Sezaryen
sonrast ERAS kilavuzu bu c¢alismalardan yola
cikarak sakiz ¢ignemenin bagirsak fonksiyonlari
iizerinde etkili oldugunu ve disiik riskli bir
uygulama oldugunu, bu nedenle 6zellikle oral
alimin gecikmesi durumunda kullanilmasinin
uygun olacagini belirtmektedir (25).

Sezaryen sonrast ERAS kilavuzunda yer
alan uygulamalardan biri de dogum sonrasi
annenin beslenmesine ve oral sivi alimina erken
baslanmasidir (25). Erken oral alim, gastrokolik
refleks olusturarak kolonu uyarip, propulsif
kontraksiyonlar yaratmaktadir (27). Literatiirde,
sezaryen sonrasi erken oral alimin herhangi bir
gastrointestinal komplikasyona neden olmaksizin
(27,34-36) bagirsak fonksiyonlarinda iyilesme
(14, 21,27,34,37,41) distansiyonda azalma (36-
38) ilk gaz gecis siiresinde ve ilk defakasyon
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stiresinde siiresi azalma (14,35,39-,42) sagladig:
belirtilmistir. Bununla birlikte viicutta protein
yikiminin azalmasi, cerrahi yara iyilesmesine ve
mental durumda iyilesme (36), susuzluk ve aglik
hissinin azalmasi (43,44), ve ameliyat sonrasi
agrinin  azalmas1 (37,42,45) intravendz sivi
desteginde ihtiyacin azalmasi, idrar kateterinin
daha erken c¢ikarilmast (35,37,43,44) erken
mobilizasyonun saglanmasi1 (38, 40,41,44)
laktasyona baslama siiresinde azalma (34), ve
ameliyatla ilgili genel memnuniyetin artmasi
(27, 34-36,38,41) gibi yararlar1 oldugu da
belirlenmistir. Caligma sonuglari, sezaryenle
dogumdan iki saat sonra oral sivi alimi ve
kademeli olarak beslenmenin baslamasinin,
yliksek kanit diizeyi ile giiclii bir 6neri olarak
ERAS kilavuzunda yer almasi gerektigini
kanitlamaktadir.

Sezaryen sonrasi ERAS uygulamalarindan bir
digeri operasyon sonrasi erken mobilizasyonun
saglanmasidir. Literatiirde, sezaryen dogum
sonrast mobilizasyonun miimkiin olan en kisa
zamanda saglanmasi Onerilmektedir (14,25,27).
Erken mobilizasyon, abdominal duvar toniisiini
ve bagirsak peristaltizmini artirarak anestezi
nedeniyle etkilenen mide ve bagirsaklarin eski
calisma diizenine gegigini hizlandirmakta, ve
bagirsak hareketlerinin baglamasini saglamaktadir
(14,27,28,46). Cerrahi girisim sonrasi erken
mobilizasyonun iyilesmeyi hizlandirdigi, ayni
zamanda hastanede kalis siiresini ve morbiditeyi
azalttigi, atelektazi, pndémoni, gastrointestinal
sistem rahatsizliklart ve dolasim sorunlarinin
goriilme oranini disiirdiigii bildirilmektedir (46).
Jinekolojik onkoloji hastalarinin perioperatif
bakimina yonelik gelistirilen ERAS kilavuzunda
erken beslenme, euvolemi, multimodal analjezi
ile birlikte uygulanan erken mobilizasyonun,
ameliyat sonrasi ileus oranini iki ila bes kat
azalttigr belirtilmistir (47). Sezaryen sonrasi
uygulamalarin yer aldigi ERAS klavuzunda ise,
erken mobilizasyonun teorik olarak, ameliyattan
sonra bagirsak fonksiyonunun hizli geri doniisii,
tromboz riskinin azalmasi ve hastanede kalig
stiresinin azalmasi gibi bir dizi kisa vadeli sonucu
iyilestirebildigi ancak sezaryen dogumdan sonra
sonuglart iyilestirip iyilestirmedigine karar
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verecek yeterlilikte veri bulunmadigi, bu nedenle
uygulamaya iliskin kanit diizeyinin diisiik, 6neri
diizeyinin ise zayif oldugu bildirilmistir (25).
Konuya iliskin daha biiylik 6rneklemlerle kanit
diizeyi yiiksek daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir.

Optimal iyilesme ve erken taburculuga
odaklanan ERAS protokoliinde yer alan her bir
uygulama tek basina hastalarin iyilesmesine
katki saglarken, toplam etki protokoliin ameliyat
Oncesi, ameliyat sirasi ve sonrasi i¢in 6ngordiigii
uygulamalarin tamaminin bakima yansitiimasi
ile ortaya ¢ikmaktadir. ERAS protokoliinde yer
alan bagirsak fonksiyonlarina iliskin birden fazla
uygulamanin bir arada uygulandigi ¢alismalarin
sonuglart da bu etkiyi kanitlar niteliktedir.
Terzioglu ve arkadaglarinin abdominal jinekolojik
operasyonlar sonrasi sakiz ¢igneme, erken oral
hidrasyon ve erken mobilizasyonun etkilerini
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, {i¢ ydntemin
ayn1 anda kullanilmasinin, bu yontemlerin tek
basima uygulanmasina gore daha etkili oldugu
saptanmigstir (28). Sahin ve Terzioglu’nun sezaryen
sonrast bu uygulamalarin bagirsak fonksiyonlar
iizerine etkilerini degerlendirdikleri calismalarinin
sonucglart (14). da bu ¢aligmanin sonuglarimi
desteklemektedir. Bu  kapsamda sezaryen
sonrast ERAS Protokiiliinde yer alan bagirsak
fonksiyonlari iizerine etkili bu uygulamalarin bir
arada ve ayri ayri degerlendirildigi ¢alismalarin
sayisinin artmasi kanit diizeyini artiracaktir.
Calisma sonuglarina gore klinikte bir arada ya
da ayri ayr1 uygulanacak bu yontemler optimal
iyilesmeye katki saglayacaktir.

Sezaryen Sonrasi Kinezyo Bantlamanin Bagir-
sak Hareketlerine Etkisi

Kinezyo bantlama, 1979 yilinda Kenzo Kase ta-
rafindan gelistirilmis nonfarmakolojik yontemler-
den biridir (48). Kinezyo bantlar ince, esnek, suya
dayaniklt ve hava gecirebilen, yapigskan ylizeyi
0zel olarak tasarlanmis bantlardir (26). Klinik
olarak kinezyo bantlarin kullanimi ¢esitli kas-is-
kelet sistemi bozukluklarin tedavisinde ve re-
habilitasyonunda popiilerlik kazanmis olsa da bu
bantlarin normal lenf s1vi perfiizyonunda iyilesme
analjezik sistem aktivasyonu, bagirsak peristaltiz-
minde iyilesmeyi hizlandirma, yara iyilesmesi ve
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benzeri bir¢ok konuda kullanimina iliskin ¢alis-
malar devam etmektedir (26,49).

Kinezyo bantlar etkilerini kaslarin aktiflesmesini
kolaylastirarak, kan ve lenf dolagiminin arttirarak
ve norolojik baskiya bagli agriy1r azaltarak
gosterirler (49,50). Etki mekanizmasi tam olarak
anlasilmasa da, kinezyo bantlarin kas ve bag doku
gerginligini diizenleyebilecegi de bildirilmektedir
(51). Kas aktivitesi ile ilgili teorilerden biri,

kinezyo  bantlarin  cilde  uygulanmasiyla
mekanik  reseptorlerin  uyarilmasidir.  Cilt
mekanoreseptorlerinin aktivasyonu lokal

depolarizasyona ve sinir uyarilariin merkezi
sinir sistemine iletilmesine neden olur (26,49,51).
Kinezyo bantlama bagirsak problemlerinin
yonetiminde de etkisini bu mekanizma ile
gostermektedir. Kinezyo bantlarin abdominal
bolgeye uygulanmasi ile fasyada biiyiik miktarda
mevcut olan serbest sinir ucu, pacini ve ruffid
alicilar1  mekanoreseptorleri  uyarmaktadir.
Kutanéz mekanoreseptorler uyarildiginda
sempatik sinir sistemi aktivitesini azaltmakta ve
bagirsak kontroliinii iyilestirebilen parasempatik
aktiviteyi arttirmaktadir (26,52).

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde, Yilmaz’in
jinekolojik abdominal operasyonlar sonrasi
kinezyo bantlamanin bagirsak fonksiyonlari
iizerine etkisi degerlendirdigi ¢aligmasinda,
kinezyo bant uygulanan kadinlarda ameliyat
sonrast gaz ve gaita ¢ikis siirelerinin azaldig:
belirlenmistir (26). Kinezyo bant uygulamasinin
abdominal distansiyonu, kanser hastalarinda
gastrointestinal sisteme iligkin bulanti-kusmay1
ve konstipasyonu azalttigr saptanmistir (53-55).
Kinezyo bantlamanin bagirsak fonksiyonlarina
etkisine iligkin  yapilmis calismalar  say1
ve Orneklem biyiikligi olarak az olsa da
mevcut calisma sonuglarinin olumlu olusu ve
uygulamaya bagli yan etki riskinin diisiikliigi,
bu uygulamanin da sezaryen sonrasi bagirsak
fonksiyonlarinin yonetiminde etkili ve verimli bir
sekilde kullanilabilecegini gostermektedir.

Sezaryen Sonrasi Bagirsak Fonksiyonlarinin
Yonetiminde Hemsirelik

Perinatal hemsirelik uygulamalarinda, sezaryen
ile dogum sonrast bakim olduk¢a Onemlidir.
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Standartlagmis, kaliteli, etkin ve kanita dayali
bir bakim ile sezaryen sonrasi olusabilecek
komplikasyonlarin en aza indirilebilmesi de
hemsirelerin rol ve sorumluluklart arasindadir.
Sezaryen sonrasi sakiz ¢igneme, erken oral alim,
erken mobilizasyon ve kinezyo bantlamanin
kadinlarda bagirsak fonksiyonlarma iligkin
komplikasyonlar1 azaltarak erken donemde
iyilesme saglanabilecegi yapilan ¢aligmalarla
kanitlanmigtir (14,25-28). Uluslararast
protokollerde yer alan sakiz ¢igneme, erken oral
hidrasyon, erken beslenme ve erken mobilizasyon
hemsirelerin ~ bagimsiz ~ fonksiyonlar1  ile
gerceklestirebilecekleri uygulamalardir. Kinezyo
bant uygulamasina iliskin yetkinlik ise, bu
alanda acilan sertifikali egitim programlar
sayesinde kazanilabilmektedir. Bununla birlikte,
bu uygulamalarin klinikte standart olarak
uygulanabilmesi, gii¢lii bir ekip ¢alismasi, uyum
ve multidisipliner isbirligi gerektirmektedir.
Hasta sayisindaki artis, hasta ve ailesinin
beklentileri, cerrahin tercihleri ve saglik bakim
ekibinin inaniglari, bu tip uygulamalarm is
yukiinii artirdigina iligkin goriisler bu yontemlerin
kliniklerde istenilen diizeyde uygulanamamasina
neden olmaktadir (56). Kliniklerde bu tip
protokollerin is ylkiini artirdigma iliskin
diisiincelerin  aksine yapilan ¢aligmalarda bu
protokoller ile verilen bakimin hemsire is yiikiinii
azalttig1 belirtilmektedir (57,58).

Hemsirelik alaninda ERAS protokolleri ve
kinezyo bant uygulamasimin jinekolojik cerrahi
ve sezaryen ile iliskili bakimda kullanima ile ilgili
yeterli ¢alisma bulunmamaktadir (26,56,59,60).
Bu kapsamda kanita dayali uygulamalarin
sonuglarinin degerlendirildigi daha ¢ok calismaya
gereksinim duyulmaktadir. Hemsirelerin sezaryen
siirecindeki bakim uygulamalarini kanita dayali
giincel bilgiler 15181nda gelistirmeleri i¢in yeterli
yetkinlikte olmalari, arastirma yapma ve giincel
literatiiri takip etme becerilerini gelistirmeleri,
ekipteki diger iiyelerin ve yoneticilerin de bu
degisikliklere destek vermeleri gerekmektedir. Bu
sayede hemsirelik bakim standartlarina yonelik
kanita dayali yoOnergelerin olusturulmasma ve
uygulanmasina katki saglanabilecektir.
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Sonug¢

Sezaryen sonrasi bagirsak fonksiyonlarmin
yonetimineiliskin ¢aligmalardegerlendirildiginde;
sakiz ¢igneme, erken oral beslenme, erken
mobilizasyon ve kinezyo bantlamanin, bagirsak
hareketlerininyenidenbaslamasiiresi,ilk gazge¢isi
ve ilk defekasyon siirelerini kisalttigi, distansiyon
ve ameliyat sonrasi ileus gelisme riskini azalttigi,
iyilesme stiresini kisaltarak hasta memnuniyetini
ve konforunu artirdigi, taburculuk siiresini
kisalttig1, saglik bakim maliyetlerini azalttig
goriilmiistiir. Multidisipliner protokollerde yer
alan kanit temelli bu uygulamalarin sezaryen
sonrast hemsirelik siirecine entegre edilerek
standardize edilmesi hasta bakim kalitesi
acisindan Onemlidir. Bununla birlikte ERAS
uygulamalar1 ve kinezyo bantlamanin sezaryen
sonrast donemde kullanimina iligkin, konuyu
hemsire perspektifinden degerlendiren c¢aligma
sayist oldukca azdir. Bu alanda kanit temelli
daha c¢ok calismaya ihtiyag duyulmaktadir.
Ancak, bu uygulamalar hemsirelerin bagimsiz
fonksiyonlarina entegre edilmesi gereken bir
firsat olarak degerlendirilmelidir.
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