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The Effect Of Kinesio Taping and Eras Applications on Bowel Movements 
After Cesarean

Sezaryen Sonrası Eras Uygulamaları ve Kinezyo Bantlamanın 
Bağırsak Hareketlerine Etkisi
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ABSTRACTÖZ
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.

Sezaryen, kadınlarda sık uygulanan abdominal cerrahi türlerinden 
biridir. Yüksek oranda tercih edilen sezaryen ile doğum sonrası di-
ğer abdominal cerrahilerde olduğu gibi anestezi ve cerrahi girişime 
bağlı bağırsak fonksiyonları etkilenebilmektedir. Doğum sonu dö-
nemde bağırsak problemleri, ameliyat sonrası komplikasyon, hasta-
nede kalış süresinde uzama ve sağlık maliyetlerinde artmaya neden 
olmakta ve annenin konforunu azaltmaktadır. Bağırsak problem-
lerinin önlenmesi ve yönetiminde, farmakolojik yöntemlerin anne 
sağlığı ve emzirme sürecine olumsuz etkileri nedeniyle günümüzde 
farmakolojik olmayan (nonfarmakolojik) yöntemler kullanılmaya 
başlanmıştır. Literatürde, Cerrahi Sonrası Hızlandırılmış İyileşme 
(ERAS) protokolü uygulamalarından sakız çiğneme, erken oral hid-
rasyon, erken mobilizasyon ve kinezyo uygulamalarının sezaryen 
sonrası bağırsak problemlerinin önlenmesinde ve yönetiminde etkili 
olduğu belirtilmektedir. Multidisipliner protokollerde yer alan kanıt 
temelli bu uygulamaların, sezaryen sonrası hemşirelik bakım süre-
cine entegre edilerek standardize edilmesi hasta bakım kalitesi açı-
sından oldukça önemlidir. Derleme tarzında hazırlanmış bu makale-
nin amacı,  sezaryen sonrası uygulanacak bu yöntemlerin bağırsak 
fonksiyonları üzerine etkilerini tartışmak ve hemşirelerin bağımsız 
olarak uygulayabilecekleri uygulamalar içerisine entegre etmesine 
yönelik önerilerde bulunmaktır. 
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Giriş

Sezaryen, abdominal insizyonun ardından uterus 
duvarına açılan insizyon ile fetüs, plasenta ve 
membranların doğumu olarak tanımlanmaktadır 
(1,2). Vajinal doğumda anne ve/veya bebek için 
artan morbidite ve mortalite riski olduğunda 
veya vajinal doğum eyleminin güvenle 
tamamlanamayacağı durumlarda sezaryenle 
doğum tercih edilmektedir (1,3). Tarihsel olarak, 
sezaryen cerrahisinin başlaması, anne ve perinatal 
sağlık sonuçlarındaki iyileşmeyle ilişkilidir (4). 
Yıllar içinde dünya genelinde uygulama sıklığı 
artmış ve en sık uygulanan cerrahi girişimlerden 
biri haline gelmiştir (5). Küresel, bölgesel ve ulusal 
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tahminlerin elde edildiği bir çalışmanın verilerine 
göre dünya genelinde her beş kadından biri 
sezaryen ile doğum yapmaktadır(6). Ülkemizde 
sezaryen doğum oranı, Türkiye Nüfus ve Sağlık 
Araştırması’na (TNSA) göre 1998 yılında %13,9 
iken 2018 yılında %52 olarak saptanmıştır (7). 
Sağlık İstatistikleri Yıllığı 2018 verilerinde bu 
oran %54.9 olarak belirtilmiştir (8). OECD 2017 
verilerine göre Türkiye, 531/1000 canlı doğum 
oranı ile OECD ülkeleri arasında sezaryen doğum 
oranları açısından ilk sırada yer almaktadır (9).

Sezaryen doğum, baş-pelvis uyumsuzluğu, fetal 
distress, prezentasyon anomalileri, ilerlemeyen 
travay, uterus rüptürü, miad geçmesi, daha önce 
sezaryen ya da uterus cerrahisi, annenin sistemik 
hastalıkları ya da doğum sırasında bebeğe 
bulaşabilecek enfeksiyon hastalıkları, umlikal 
kord ya da plesantaya ait sorunlar gibi nedenlerle 
anne ve bebeğin sağlığını korumak amacıyla 
gerçekleştirilmektedir (3,10,11). Bu tıbbi 
gerekliliklerin yanında kadınların giderek daha az 
sayıda çocuk sahibi olması, ağrısız doğum isteği, 
ilk doğumların ileri yaşlarda yapılması, elektronik 
fetal izlemin yaygın kullanılması ve çoğu vakada 
anormal/güven vermeyen) fetal kalp trasesinin 
saptanması, makat prezentasyonlu vakaların 
sezaryen ile doğurtulması, forseps ve vakumun 
daha az kullanılması, obezite prevalansının 
yükselmesi, sezaryen doğum sonrası vajinal 
doğumun tercih edilmemesi gibi nedenler de 
sezaryen doğum oranlarını artırmaktadır (12,13). 
Ancak, sezaryen sonrası yaşanan maternal ve fetal 
sağlık sorunları hem anne hem de bebek sağlığını 
olumsuz yönde etkileyebilmektedir (14,15).

Her cerrahi girişim gibi sezaryenin de işlem 
sırasında ya da sonrasında gelişebilecek 
komplikasyonları mevcuttur. Doğum sonrası 
erken dönemde annede ağrı, enfeksiyonlar, 
iyileşme güçlüğü, emzirme sorunları ve 
anne-bebek ilişkisinde gecikme gibi sorunlar 
görülebilirken cerrahi operasyona bağlı hemoraji, 
laserasyonlar, komşu organ yaralanmaları (üreter, 
mesane, barsak), emboli, ameliyat sonrası ileus 
gibi bağırsak problemleri de görülebilmektedir 
(14,16,17). Ayrıca uzun vadede adezyonlara bağlı 
barsak obstrüksiyonu, eviserasyon (insizyon 
hattında açılma), fistül oluşumu görülebilmekte 

ve doğum sayısını sınırlaması nedeniyle fertilite 
de olumsuz etkilenebilmektedir (16).

Cerrahi girişim sonrası bu komplikasyonlar 
içerisinde bağırsak problemleri sezaryen sonrası 
sık görülen bir sorundur (5,18,19). Operasyon 
sırasında kullanılan anesteziye bağlı olarak 
bağırsak hareketlerinin geçici olarak durması ya da 
gecikmesi ile karakterize olan bu durum, sezaryen 
sonrası hissedilen ağrının da nedenlerindendir 
(20). Ayrıca gastrointestinal fonksiyon bozukluğu 
bağırsaklarda gaz ve sekresyon birikmesine 
neden olarak bulantı, kusma, karın şişliği ve 
ileus sonuçlanabilmektedir (19,21). Bu nedenle, 
bağırsak hareketlerinin erken geri dönüşü, ilk 
gaz çıkışı ve defekasyon ameliyat sonrası hasta 
konforunu belirleyen ana faktörlerdendir. Erken 
dönemde çözümlenemeyen bağırsak problemleri 
ameliyat sonrası morbidite, uzamış hastanede 
kalış süresi ve artan sağlık maliyetleri ile 
sonuçlanmaktadır (19, 22) Cerrahi girişim sonrası 
bağırsak problemlerinin önlenmesi ve yönetiminde 
farmakolojik ve nonfarmakolojik yöntemler 
kullanılabilmektedir. Bununla birlikte kullanılan 
farmakolojik yöntemler kardiyak problemlere, 
huzursuzluk ve anksiyete gibi yan etkilere neden 
olabilmekte, ilaç kullanımı nedeniyle emzirme 
süreci olumsuz etkilenebilmektedir (23,24).   Bu 
nedenle sezaryen sonrası bağırsak problemlerinin 
önlenmesi ve yönetiminde hemşirelerin bağımsız 
fonksiyonlarından olan nonfarmakolojik 
uygulamaların kullanımı oldukça önemlidir. 
Cerrahi Sonrası Hızlandırılmış İyileşme (ERAS) 
protokolünde yer alan sakız çiğneme, erken 
oral beslenme, erken oral hidrasyon, erken 
mobilizasyon gibi yöntemler (14,25,27,28) ve 
kinezyo bantlama (26) klinik çalışmalarla etkinliği 
kanıtlanmış nonfarmakolojik uygulamalardır.

Bu derleme makalenin amacı, sezaryen sonrası 
nonfarmakolojik kanıta dayalı uygulamalar 
içerisinde yer alan erken mobilizasyon, erken oral 
beslenme, erken oral hidrasyon, sakız çiğneme 
ve kinezyo bantlama yöntemlerinin bağırsak 
fonksiyonlarına etkilerini tartışmak ve hemşirelik 
bakım uygulamaları içerisine kanıt temelli bu 
uygulamaları entegre edilmesine yönelik bir 
rehber oluşturmaktadır.  
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ERAS Protokolü ve Önemi 
ERAS protokolü, fonksiyonel iyileşmeyi 
hızlandırmak ve ameliyat sonrası sonuçları 
düzeltmek için kanıta dayalı girişimlerin 
kullanıldığı, multidisipliner ve çok odaklı 
uygulamalardan oluşur. Bu protokol, cerrahi 
girişime bağlı travmanın, cerrahi süreç boyunca 
bireylerde ortaya çıkardığı fizyolojik stres ve 
organ fonksiyon bozukluklarını engelleyerek 
süreci standardize etmek ve olası en iyi tedavi ve 
bakımı sağlayarak bireyi en kısa sürede taburcu 
etmeye odaklanmıştır. Buradaki amaç; hastaların 
cerrahi stres tepkilerini azaltmak, ameliyat 
sonrası morbidite ve mortalite ile hastanede kalış 
süresini kısaltmak ve hastaların cerrahiye ilişkin 
algılamalarını olumlu yönde etkilemektir (29).

Sezaryen doğumda, perioperatif bakım 
için standartlaştırılmış ERAS kılavuzları 
bulunmaktadır.  Bu kılavuzlar sezaryen öncesi 
ameliyat öncesi sırası ve sonrası dönem için 
kanıta dayalı çalışmalar ışığında en iyi uygulama 
önerilerini sağlamak amacıyla düzenlenmiştir. 
Sezaryen sonrası ERAS uygulamaları içerisinde 
yer alan sakız çiğneme, erken oral beslenme ve 
erken mobilizasyonun ameliyat sonrası dönemde 
bağırsak fonksiyonlarına etkisi ve kanıt düzeyleri 
gösterilmiştir (25).

Sezaryen Sonrası Eras Protokolünde Yer Alan 
Sakız Çiğneme, Erken Oral Hidrasyon ve Erken 
Mobilizasyonun Bağırsak Fonksiyonlarına 
Etkisi
Sakız çiğneme, sefalik-vagal refleksin doğrudan 
stimülasyonuna sahip olduğu için bağırsak 
hareketliliğini artırmakta, bağırsak miyoelektrik 
aktivitesini ve gastrointestinal hormonların dolaylı 
olarak aktive edilmesini uyarmakta, tükürük bezi 
ve pankreasın sekresyonunu arttırmaktadır. Bu 
yanıt hem humoral hem de sinirsel uyarılarla 
bağırsak hareketliliğini yeniden sağlamaktadır 
(19,30).

Literatürde,  sezaryen sonrası sakız çiğnemenin 
etkilerinin değerlendirildiği çalışmalarda, 
sakız çiğnemenin bağırsak hareketlerinin geri 
dönüş süresini, ilk gaz çıkışı ve ilk defekasyon 
zamanlarını kısalttığı belirtilmektedir (14,30-32). 

Bu konuda yapılan, 9 farklı ülkeden toplam 17 
randomize kontrollü çalışmanın değerlendirildiği 
Cochrane derlemesine göre; sezaryen sonrası 
sakız çiğneyen kadınların, ilk gaz çıkışı süresi, 
kontrol grubundaki kadınlardan yedi saat daha kısa 
olarak saptanmıştır (MD -7.09 saat,% 95 CI -9.27 
ila -4.91 saat) ; 2399 kadın; 13 çalışma; rastgele 
etkiler TauU = 14.63, IU =% 95, çok düşük kaliteli 
kanıt). Sezaryen sonrası ileus oranının kontrol 
grubuna göre sakız çiğneme grubunda ortalama 
% 60’ın altında olduğu belirtilmiştir (RR 0.39,% 
95 CI 0.19 ila 0.80; 1139 katılımcı; dört çalışma; 
İÜ =% 39, düşük kaliteli kanıt). Çalışmalarda 
kadınların sakız çiğneme toleransının yüksek 
olduğu ve herhangi bir yan etki bildirmediği ifade 
edilmiştir. Ayrıca, sakız çiğneme grubunda ilk 
defekasyonun ortalama dokuz saat önce meydana 
geldiği belirtilmiştir (MD 9.22 saat,% 95 CI -11.49 
ila -6.95 saat; 2016 katılımcı; 11 çalışma; rastgele 
etkiler TauU = 12.53). İlk bağırsak seslerinin, 
müdahale grubunda kontrol grubuna göre daha 
erken duyulduğu saptanmıştır (MD -4.56 saat,% 
95 CI -6.18 ila -2.93 saat; 1729 katılımcı; dokuz 
çalışma; rastgele etkiler TauU = 5.41, IU =% 
96).  Ayrıca sakız çiğneyen kadınların ortalama 
hastanede kalış sürelerinin kontrol grubuna göre 
daha kısa olduğu ifade edilmiştir. Çalışmada kanıt 
düzeylerinin düşük olmasının örneklem sayılarının 
sınırlı olması ve bias riskinin yüksek olması 
nedeniyle olduğu belirtilmiştir (33). Sezaryen 
sonrası ERAS kılavuzu bu çalışmalardan yola 
çıkarak sakız çiğnemenin bağırsak fonksiyonları 
üzerinde etkili olduğunu ve düşük riskli bir 
uygulama olduğunu, bu nedenle özellikle oral 
alımın gecikmesi durumunda kullanılmasının 
uygun olacağını belirtmektedir (25).

Sezaryen sonrası ERAS kılavuzunda yer 
alan uygulamalardan biri de doğum sonrası 
annenin beslenmesine ve oral sıvı alımına erken 
başlanmasıdır (25).  Erken oral alım, gastrokolik 
refleks oluşturarak kolonu uyarıp, propulsif 
kontraksiyonlar yaratmaktadır (27). Literatürde, 
sezaryen sonrası erken oral alımın herhangi bir 
gastrointestinal komplikasyona neden olmaksızın 
(27,34-36) bağırsak fonksiyonlarında iyileşme 
(14, 21,27,34,37,41) distansiyonda azalma (36-
38) ilk gaz geçiş süresinde ve ilk defakasyon 
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süresinde süresi azalma (14,35,39-,42) sağladığı 
belirtilmiştir. Bununla birlikte vücutta protein 
yıkımının azalması, cerrahi yara iyileşmesine ve 
mental durumda iyileşme (36), susuzluk ve açlık 
hissinin azalması (43,44), ve ameliyat sonrası 
ağrının azalması (37,42,45) intravenöz sıvı 
desteğinde ihtiyacın azalması, idrar kateterinin 
daha erken çıkarılması (35,37,43,44) erken 
mobilizasyonun sağlanması (38, 40,41,44) 
laktasyona başlama süresinde azalma (34), ve 
ameliyatla ilgili genel memnuniyetin artması 
(27, 34-36,38,41) gibi yararları olduğu da 
belirlenmiştir. Çalışma sonuçları, sezaryenle 
doğumdan iki saat sonra oral sıvı alımı ve 
kademeli olarak beslenmenin başlamasının, 
yüksek kanıt düzeyi ile güçlü bir öneri olarak 
ERAS kılavuzunda yer alması gerektiğini 
kanıtlamaktadır.

Sezaryen sonrası ERAS uygulamalarından bir 
diğeri operasyon sonrası erken mobilizasyonun 
sağlanmasıdır. Literatürde, sezaryen doğum 
sonrası mobilizasyonun mümkün olan en kısa 
zamanda sağlanması önerilmektedir (14,25,27). 
Erken mobilizasyon, abdominal duvar tonüsünü 
ve bağırsak peristaltizmini artırarak anestezi 
nedeniyle etkilenen mide ve bağırsakların eski 
çalışma düzenine geçişini hızlandırmakta, ve 
bağırsak hareketlerinin başlamasını sağlamaktadır 
(14,27,28,46). Cerrahi girişim sonrası erken 
mobilizasyonun iyileşmeyi hızlandırdığı, aynı 
zamanda hastanede kalış süresini ve morbiditeyi 
azalttığı, atelektazi, pnömoni, gastrointestinal 
sistem rahatsızlıkları ve dolaşım sorunlarının 
görülme oranını düşürdüğü bildirilmektedir (46). 
Jinekolojik onkoloji hastalarının perioperatif 
bakımına yönelik geliştirilen ERAS kılavuzunda 
erken beslenme, euvolemi, multimodal analjezi 
ile birlikte uygulanan erken mobilizasyonun, 
ameliyat sonrası ileus oranını iki ila beş kat 
azalttığı belirtilmiştir (47). Sezaryen sonrası 
uygulamaların yer aldığı ERAS klavuzunda ise, 
erken mobilizasyonun teorik olarak, ameliyattan 
sonra bağırsak fonksiyonunun hızlı geri dönüşü, 
tromboz riskinin azalması ve hastanede kalış 
süresinin azalması gibi bir dizi kısa vadeli sonucu 
iyileştirebildiği ancak sezaryen doğumdan sonra 
sonuçları iyileştirip iyileştirmediğine karar 

verecek yeterlilikte veri bulunmadığı, bu nedenle 
uygulamaya ilişkin kanıt düzeyinin düşük, öneri 
düzeyinin ise zayıf olduğu bildirilmiştir (25). 
Konuya ilişkin daha büyük örneklemlerle kanıt 
düzeyi yüksek daha çok çalışmaya ihtiyaç vardır.

Optimal iyileşme ve erken taburculuğa 
odaklanan ERAS protokolünde yer alan her bir 
uygulama tek başına hastaların iyileşmesine 
katkı sağlarken, toplam etki protokolün ameliyat 
öncesi, ameliyat sırası ve sonrası için öngördüğü 
uygulamaların tamamının bakıma yansıtılması 
ile ortaya çıkmaktadır. ERAS protokolünde yer 
alan bağırsak fonksiyonlarına ilişkin birden fazla 
uygulamanın bir arada uygulandığı çalışmaların 
sonuçları da bu etkiyi kanıtlar niteliktedir. 
Terzioğlu ve arkadaşlarının abdominal jinekolojik 
operasyonlar sonrası sakız çiğneme, erken oral 
hidrasyon ve erken mobilizasyonun etkilerini 
değerlendirdikleri çalışmalarında, üç yöntemin 
aynı anda kullanılmasının, bu yöntemlerin tek 
başına uygulanmasına göre daha etkili olduğu 
saptanmıştır (28). Şahin ve Terzioğlu’nun sezaryen 
sonrası bu uygulamaların bağırsak fonksiyonları 
üzerine etkilerini değerlendirdikleri çalışmalarının 
sonuçları (14).   da bu çalışmanın sonuçlarını 
desteklemektedir. Bu kapsamda sezaryen 
sonrası ERAS Protokülünde yer alan bağırsak 
fonksiyonları üzerine etkili bu uygulamaların bir 
arada ve ayrı ayrı değerlendirildiği çalışmaların 
sayısının artması kanıt düzeyini artıracaktır. 
Çalışma sonuçlarına göre klinikte bir arada ya 
da ayrı ayrı uygulanacak bu yöntemler optimal 
iyileşmeye katkı sağlayacaktır. 

Sezaryen Sonrası Kinezyo Bantlamanın Bağır-
sak Hareketlerine Etkisi
Kinezyo bantlama, 1979 yılında Kenzo Kase ta-
rafından geliştirilmiş nonfarmakolojik yöntemler-
den biridir (48). Kinezyo bantlar ince, esnek, suya 
dayanıklı ve hava geçirebilen, yapışkan yüzeyi 
özel olarak tasarlanmış bantlardır (26). Klinik 
olarak kinezyo bantların kullanımı çeşitli kas-is-
kelet sistemi bozukluklarının tedavisinde ve re-
habilitasyonunda popülerlik kazanmış olsa da bu 
bantların normal lenf sıvı perfüzyonunda iyileşme 
analjezik sistem aktivasyonu, bağırsak peristaltiz-
minde iyileşmeyi hızlandırma, yara iyileşmesi ve 
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benzeri birçok konuda kullanımına ilişkin çalış-
malar devam etmektedir (26,49). 

Kinezyo bantlar etkilerini kasların aktifleşmesini 
kolaylaştırarak, kan ve lenf dolaşımının arttırarak 
ve nörolojik baskıya bağlı ağrıyı azaltarak 
gösterirler (49,50). Etki mekanizması tam olarak 
anlaşılmasa da, kinezyo bantların kas ve bağ doku 
gerginliğini düzenleyebileceği de bildirilmektedir 
(51). Kas aktivitesi ile ilgili teorilerden biri, 
kinezyo bantların cilde uygulanmasıyla 
mekanik reseptörlerin uyarılmasıdır. Cilt 
mekanoreseptörlerinin aktivasyonu lokal 
depolarizasyona ve sinir uyarılarının merkezi 
sinir sistemine iletilmesine neden olur (26,49,51). 
Kinezyo bantlama bağırsak problemlerinin 
yönetiminde de etkisini bu mekanizma ile 
göstermektedir. Kinezyo bantların abdominal 
bölgeye uygulanması ile fasyada büyük miktarda 
mevcut olan serbest sinir ucu, pacini ve ruffid 
alıcıları mekanoreseptörleri uyarmaktadır. 
Kutanöz mekanoreseptörler uyarıldığında 
sempatik sinir sistemi aktivitesini azaltmakta ve 
bağırsak kontrolünü iyileştirebilen parasempatik 
aktiviteyi arttırmaktadır (26,52). 

Konu ile ilgili literatür incelendiğinde, Yılmaz’ın 
jinekolojik abdominal operasyonlar sonrası 
kinezyo bantlamanın bağırsak fonksiyonları 
üzerine etkisi değerlendirdiği çalışmasında, 
kinezyo bant uygulanan kadınlarda ameliyat 
sonrası gaz ve gaita çıkış sürelerinin azaldığı 
belirlenmiştir (26). Kinezyo bant uygulamasının 
abdominal distansiyonu, kanser hastalarında 
gastrointestinal sisteme ilişkin bulantı-kusmayı 
ve konstipasyonu azalttığı saptanmıştır (53-55). 
Kinezyo bantlamanın bağırsak fonksiyonlarına 
etkisine ilişkin yapılmış çalışmalar sayı 
ve örneklem büyüklüğü olarak az olsa da 
mevcut çalışma sonuçlarının olumlu oluşu ve 
uygulamaya bağlı yan etki riskinin düşüklüğü, 
bu uygulamanın da sezaryen sonrası bağırsak 
fonksiyonlarının yönetiminde etkili ve verimli bir 
şekilde kullanılabileceğini göstermektedir.

Sezaryen Sonrası Bağırsak Fonksiyonlarının 
Yönetiminde Hemşirelik
Perinatal hemşirelik uygulamalarında, sezaryen 
ile doğum sonrası bakım oldukça önemlidir. 

Standartlaşmış, kaliteli, etkin ve kanıta dayalı 
bir bakım ile sezaryen sonrası oluşabilecek 
komplikasyonların en aza indirilebilmesi de 
hemşirelerin rol ve sorumlulukları arasındadır. 
Sezaryen sonrası sakız çiğneme, erken oral alım, 
erken mobilizasyon ve kinezyo bantlamanın 
kadınlarda bağırsak fonksiyonlarına ilişkin 
komplikasyonları azaltarak erken dönemde 
iyileşme sağlanabileceği yapılan çalışmalarla 
kanıtlanmıştır (14,25-28). Uluslararası 
protokollerde yer alan sakız çiğneme, erken oral 
hidrasyon, erken beslenme ve erken mobilizasyon 
hemşirelerin bağımsız fonksiyonları ile 
gerçekleştirebilecekleri uygulamalardır. Kinezyo 
bant uygulamasına ilişkin yetkinlik ise, bu 
alanda açılan sertifikalı eğitim programları 
sayesinde kazanılabilmektedir. Bununla birlikte,  
bu uygulamaların klinikte standart olarak 
uygulanabilmesi, güçlü bir ekip çalışması, uyum 
ve multidisipliner işbirliği gerektirmektedir. 
Hasta sayısındaki artış, hasta ve ailesinin 
beklentileri, cerrahın tercihleri ve sağlık bakım 
ekibinin inanışları, bu tip uygulamaların iş 
yükünü artırdığına ilişkin görüşler bu yöntemlerin 
kliniklerde istenilen düzeyde uygulanamamasına 
neden olmaktadır (56). Kliniklerde bu tip 
protokollerin iş yükünü artırdığına ilişkin 
düşüncelerin aksine yapılan çalışmalarda bu 
protokoller ile verilen bakımın hemşire iş yükünü 
azalttığı belirtilmektedir (57,58).

Hemşirelik alanında ERAS protokolleri ve 
kinezyo bant uygulamasının jinekolojik cerrahi 
ve sezaryen ile ilişkili bakımda kullanımı ile ilgili 
yeterli çalışma bulunmamaktadır (26,56,59,60). 
Bu kapsamda kanıta dayalı uygulamaların 
sonuçlarının değerlendirildiği daha çok çalışmaya 
gereksinim duyulmaktadır. Hemşirelerin sezaryen 
sürecindeki bakım uygulamalarını kanıta dayalı 
güncel bilgiler ışığında geliştirmeleri için yeterli 
yetkinlikte olmaları, araştırma yapma ve güncel 
literatürü takip etme becerilerini geliştirmeleri, 
ekipteki diğer üyelerin ve yöneticilerin de bu 
değişikliklere destek vermeleri gerekmektedir. Bu 
sayede hemşirelik bakım standartlarına yönelik 
kanıta dayalı yönergelerin oluşturulmasına ve 
uygulanmasına katkı sağlanabilecektir.



22

Sezaryen Sonrası Eras Uygulamaları ve Kinezyo Bantlamanın Bağırsak Hareketlerine Etkisi

Sonuç
Sezaryen sonrası bağırsak fonksiyonlarının 
yönetimine ilişkin çalışmalar değerlendirildiğinde; 
sakız çiğneme, erken oral beslenme, erken 
mobilizasyon ve kinezyo bantlamanın, bağırsak 
hareketlerinin yeniden başlama süresi, ilk gaz geçişi 
ve ilk defekasyon sürelerini kısalttığı, distansiyon 
ve ameliyat sonrası ileus gelişme riskini azalttığı, 
iyileşme süresini kısaltarak hasta memnuniyetini 
ve konforunu artırdığı, taburculuk süresini 
kısalttığı, sağlık bakım maliyetlerini azalttığı 
görülmüştür. Multidisipliner protokollerde yer 
alan kanıt temelli bu uygulamaların sezaryen 
sonrası hemşirelik sürecine entegre edilerek 
standardize edilmesi hasta bakım kalitesi 
açısından önemlidir. Bununla birlikte ERAS 
uygulamaları ve kinezyo bantlamanın sezaryen 
sonrası dönemde kullanımına ilişkin, konuyu 
hemşire perspektifinden değerlendiren çalışma 
sayısı oldukça azdır. Bu alanda kanıt temelli 
daha çok çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 
Ancak, bu uygulamalar hemşirelerin bağımsız 
fonksiyonlarına entegre edilmesi gereken bir 
fırsat olarak değerlendirilmelidir. 
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