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1) OZET

Laparoskopik histerektomi ameliyati sonrasi1 hastalara verilen 1k suyun
gastrointestinal fonksiyonlara etkisi

Ogrencinin Adi: Tansu AKKURT
Damsmani: Dr. Ogr. Uyesi Ozlem Can GURKAN
Anabilim Dali: Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Amac: Arastirma, laparoskopik histerektomi ameliyati yapilmis hastalara ameliyat sonrasi
verilen 1lik suyun gastrointestinal sistem fonksiyonlarina (bagirsak hareketlerine, gaz ve
gaita ¢ikarma siiresine) etkisini degerlendirmek amaciyla gergeklestirildi.

Gere¢ ve Yontem: Randomize kontrollii deneysel calisma, Istanbul’daki bir devlet
hastanesinin jinekoloji servisinde Ocak 2018-Subat 2019 tarihleri arasinda yiritildd.
Calismaya laporoskopik histerektomi yapilan toplam 90 katilimci alindi (deney grubu=45;
kontrol grubu=45). Deney grubundaki katilimcilara postoperatif 6. saatte 37 °C 1sidaki 200
ml 1lik su 5 dakika iginde igirildi. Veriler, Anket Formu ve Hasta Takip ve Degerlendirme
Formu ile elde edildi.

Bulgular: Elde edilen sonuglara gore gruplardaki katilimcilarin demografik 6zellikleri ve
saghga iliskin oOzellikleri, bagirsak aligkanliklari, ge¢mis cerrahi Oykiileri, ameliyat
endikasyonlari, ameliyat tiirleri, ameliyat siireleri, postoperatif kullanilan agr1 kesiciler,
mobilizasyon saatleri, aldigi-gikardigi sivi miktart ve bulanti-kusma durumlari benzerdi
(p>0.05). Post op 7. saatte deney grubunda bagirsak hareketleri baslayan katilimci sayisinin
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla oldugu bulundu
(p<0.05). Post op 10., 11.-12., 13.-14, 15.-16., 17.-18. saatlerde gaz ¢ikaran hasta sayisinin
deney grubunda kontrol grubuna gore daha fazla oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0.05). Kontrol grubundaki katilimcilarin post op
10., 11.-12., 13.-14., 15.-16., 17.-18. saatlerde distansiyon ve 10., 11.-12., 13.-14. saatlerde
distansiyona bagli agr1 yasama durumlar deney grubundaki katilimcilara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksekti (p<0.05).

Sonug: Laparoskopik histerektomi ameliyat1 sonrasi hastalara post op 6. saatte verilen ilik
suyun postoperatif ilk 18 saatte bagirsak fonksiyonlar1 {izerinde olumlu etkisi oldugu
sOylenebilir.

Anahtar Sozciikler: histerektomi, gastrointestinal sistem, laparoskopi, gaz ¢ikarma,

bagirsak hareketleri



2) SUMMARY

The effect of warm water to the functions of the gastrointestinal system that
given the patients after laparoscopic hysterectomy surgery

Student’s Name: Tansu AKKURT
Advisor: Asst. Prof. Ozlem Can GURKAN
Department: Obstetrics and Gynaecology Nursing

Aim: The research was carried out in order to evaluate the impact of warm water that given
patients after laparoscopic hysterectomy surgery to gastrointestinal functions (bowel
movements, gas and stool extraction time).

Materials and Methods: A randomized controlled experimental study was conducted at the
gynecology service of a state hospital in Istanbul between January 2018 and February 2019.
A total of 90 participants who underwent laparoscopic hysterectomy were included in the
study (experimental group=45; control group=45). Participants in the experimental group
200 ml of warm water at 37 ° C in the postoperative 6th hour was given within 5 minutes.
Datas were obtained with Questionnaire and patient follow-up evaluation form.

Results: According to the results obtained from research, demographic characteristics and
health-related properties, bowel habits, past surgical history, indications for surgery, surgery
types, duration of surgery, postoperative painkillers, hours of mobilization, taken and
urinated amount of liquid, nausea and vomiting were similar in groups participants (p>0.05).
The number of participants who started bowel movements in the experimental group at
postoperative 7th hour was found to be statistically significantly higher than the control
group (p<0.05). In the experimental group, it was determined that the number of patients
extraction the gas at the post op 10th, 11th-12th, 13th-14th, 15th-16th, 17th-18th hours were
more than the control group and there was a statistically significant difference between the
groups (p<0.05). The control group participants’ distension at post op 10th, 11th-12th, 13th-
14th, 15th-16th, 17th-18th hours and status of living pain depending on distension at post op
10th, 11th-12th, 13th-14th hours were higher than experimental group participants as
statistically significant (p<0.05).

Conclusions: It can be said that a positive effect on the intestinal functions at postoperative
first 18 hours that given warm water to patients post op sixth hours after laparoscopic
hysterectomy surgery.

Keywords: hysterectomy, gastrointestinal system, laparoscopy, gas extraction, bowel

movements



3.GIRIS ve AMAC

3.1. Problemin Tanimi

Giiniimiizde jinekoloji alaninda sezaryenden sonra en sik yapilan cerrahi girigim
olan histerektomi, uterus ve eklerinin alinmasi iglemidir (https://www.acog.org,
Erisim tarihi: 28 Aralik 2018). En ¢ok uterin miyomlar nedeniyle yapilan
histerektominin diger endikasyonlari; anormal uterin kanama, kronik pelvik agri,
servikal displazi, genital organ sarkmalari, pelvik inflamatuar hastalik, jinekolojik
maligniteler, dogum sonu kanamadir (Giiner, 2008). Histerektomi, abdominal,
vajinal veya laparoskopik olarak yapilabilmektedir. Uzun siireli hospitalizasyon
gerektirmesi, maliyetin yiiksek olmasi gibi ¢esitli dezavantajlarina ragmen giivenli ve
etkili olmasi1 gibi avantajlari nedeniyle uzunca bir siire standart yontem olarak
abdominal yol tercih edilmistir (Karatas ve ark., 2013). Ancak giiniimiizde
enfeksiyon riski ve kan kaybi oranlarinin diisiik olmasi, hizli iyilesme siireci, kisa
stireli hospitalizasyon, normal hayata daha ¢abuk doniis saglamasi gibi nedenlerle
laparoskopik histerektomi daha c¢ok tercih edilir hale gelmistir (Nieboer ve ark.,
2009).

Her cerrahi girisimin, metabolizmada ameliyata stres yaniti olusturmasi,
enfeksiyonlara kars1 direnci azaltmasi, vaskiiler sistemi, organlarin islevlerini, beden
imajin1 ve yasam seklini etkilemesi gibi genel etkilerinin yaninda kendine o6zgii

psikolojik ve fizyolojik etkileri vardir (Erdil, 2001).

Laparoskopik cerrahi sirasinda veya sonrasinda ortaya ¢ikan ve gastrointestinal
sistemi (GIS) en ¢ok etkileyen komplikasyonlarin basinda bagirsak yaralanmalart
gelmektedir (Voort ve ark., 2004). Bagirsak yaralanmalarinda gegirilmis abdominal
cerrahi Oykiisii ve cerrahin tecriibesi etkilidir. Laparoskopik girisimin herhangi bir
asamasinda meydana gelebilen bagirsak yaralanmalarina bagli 6liim orani %2.5-5’tir

(Chandler ve ark., 2001; Voort ve ark., 2004).

Abdominal cerrahi sonras1 GIS’le ilgili komplikasyonlarin baglicalar1 bulant: ve
kusma, gastrik dilatasyon, postoperatif ileus, abdominal distansiyon ve

konstipasyondur (Miedema ve Johnson, 2003; Cilingir ve Bayraktar, 2006). Bulanti


https://www.acog.org/

ve kusma, 1800°1i yillardan beri anestezinin en ¢ok goriilen yan etkisi olmakla
birlikte agridan sonra en sik goriilen komplikasyondur (Riisch ve ark., 2010; Collins,
2011). Laparoskopide pnomoperitonyum olusturmak igin kullanilan karbondioksit
(CO,) gazina alternatif olarak kullanilan nitr6z oksit bulanti-kusma riskini
arttirmaktadir (Eichel ve ark., 2007; Chiu ve ark., 2018). Ameliyat sonrasi donemde
ortaya ¢ikan bulanti ve kusma, oral ilaglarin kesilmesine, oral sivi aliminin
gecikmesine ve uzun vadede dehidratasyona neden olurken 6glirme ve kusma;
aspirasyon, hematom ve insizyon bolgesinin acilmasi riskini attirir ve tiim bunlarin
sonucunda taburculugun gecikmesi, maliyetin artmasi ve taburculuk sonrasi yeniden
hastaneye yatis gibi sonuglar ortaya ¢ikabilir (Habib ve Gan, 2004; Villars ve ark.,
2008). Laparoskopik yolla yapilan cerrahi girsimler sirasinda abdomenin goriinebilir
hale gelmesi igin abdominal kavite i¢ine gaz verilerek olusturulan pnomoperitonyum
ile yapay olarak intraabdominal basing olusturulur (Urman ve ark., 2006).
Abdominal alana verilen gazin batinda birikmesi ile ortaya c¢ikan abdominal
distansiyonun uzun siire devam etmesi gastrik dilatasyon ve paralitik ileus gibi ciddi

komplikasyonlara neden olabilir (Grupta ve ark., 2009; Pawar, 2012).

Laparoskopik cerrahi girisimler sonrasinda GIS fonksiyonlarmi olumsuz
etkileyen abdominal distansiyon, paralitik ileus, bulanti, kusma gibi
komplikasyonlarin gelismesini onlemede Oncelikli kriter bagirsak fonksiyonlarinin
erken baglamasidir. Ameliyat sonrasinda bagirsak hareketlerinin erken donemde
baslamasinda hasta egitimi, epidural anestezi kullanimi, opioid analjezikler yerine
nonsteroid antiinflamatuar analjeziklerin kullanimi, ameliyattan sonra erken
mobilizasyon, erken oral alim, abdominal masaj, sakiz ¢igneme gibi girisimler
etkilidir (Correia ve Silva, 2004; Fearon ve ark., 2005; Weimann ve ark., 2006;
Junger ve Schoenberg, 2007; Leier, 2007; Crainic ve ark., 2009).

Literatirde 1lik suyun baguwrsak hareketlerine olumlu etkisi oldugu
vurgulanmaktadir ve yapilan c¢aligmalarla 1lik suyun yararlarina deginilmistir
(Church, 2002; Liu ve ark., 2005; Guimei ve ark., 2008; Zou ve ark., 2008; Lee ve
ark., 2009; Caliskan, 2012). Ancak literatiirde 1lik suyun ameliyat sonrasinda GIS
fonksiyonlarina etkisi ile ilgili yapilmis yeterli ¢alismaya rastlanmamistir (Caligkan,

2012).



3.2. Arastirmanin Amaci

Aragtirma, laparoskopik histerektomi ameliyati yapilmig hastalara ameliyat
sonrasi verilen 1lik suyun GIS fonksiyonlara (bagirsak hareketlerine, gaz ve gaita

cikarma siiresine) etkisini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilmistir.



4.GENEL BILGILER

4.1.Histerektomi Tanim ve Tarihgesi

Histerektomi; tibbi tedavinin basarili olmadigi, uterus, serviks ve overleri
etkileyen genital sistem hastaliklarinin varliginda bagvurulan, uterusun cerrahi olarak
cikarilmasi anlamma gelen ameliyattir (Ozdemir ve Pasinlioglu, 2009; Taskin, 2012;
Bolsoy ve ark., 2014). Kelime olarak; “Histero” uterus, “ektomi” organ veya organ

pargasinin ¢ikarilmasi anlamina gelmektedir (Saylam, 2005).

Histerektomi tarihine bakildiginda ilk olgularin ve kayitlarin vajinal histerektomi
icin oldugu goriilmektedir. Ik histerektomi denemeleri uterus prolapsusu veya
inversiyonu nedeniyle vajinal yolla denenmistir. Baz1 kaynaklar Hipokrat zamaninda
(M.O. 2. yiizy1l (yy)) Efesli Soranus’un gangrene bir uterusu vajinadan ampute
ettigini yazmaktadir. Bilimsel kaynaklar incelendiginde ilk vajinal histerektominin
1500°lii yillarda Italya’da De Capri tarafindan gergeklestirildigi goriilmektedir
(Gtiner, 2005). Vajinal histerektomi, M.S. 17. ve 18. yy’larda nadiren yapilmistir
(Langenbeck, 1817). Langenbeck, Almanya’da 1813 yilinda gerceklestirdigi ilk
planli vajinal histerektomiyi 1817 yilinda yayinlamistir (Langenbeck, 1842). 1822
yilinda Sauter's Baden tarafindan servikal kanser icin prolapsussuz ve periton
bosluguna girilen ilk planli vajinal histerektomi yapilmistir. Hasta operasyondan alti
ay sonra, vezikovajinal fistiil gelismesi nedeniyle hayatini kaybetmistir. 1829 yilinda
Paris’li cerrah Joseph Recamier tarafindan servikal kanser icin ilk basarili vajinal
histerektomi yapilmistir. Operasyon 20 dakika siirmiis ve hasta servikal kanserin
yayilmasi nedeniyle daha sonra hayatin1 kaybetmistir. Vajinal histerektominin en
giiclii savunucularindan biri Heaney olmustur. Heaney, 1934'te benign pelvik
hastalik nedeniyle yapilan 627 vajinal histerektomi bildirmis ve sadece ii¢ olgu

6liimle sonuclanmistir (Baskett, 2005).

Health, 1842 yilinda Ingiltere Manchester’de ovarian kitle 6n tanisi olan hastaya
ooferektomi yapmayi planlayarak bagladigi ameliyatta biiyilk bir miyom ile
karsilasilmas1  neticesinde  ilk  supraservikal  histerektomi  operasyonunu

gerceklestirmistir.  Yapilan operasyon sonrasi hasta postoperatif 13. saatte



kaybedilmigtir. Bu olgu rapor edilen ilk abdominal histerektomi olarak tarihe
geemistir (Health, 1843). 1846'da Bell tarafindan uterin fibroidler i¢in yapilmasi
planlanan ilk subtotal histerektomi gergeklestirilmistir. Hasta sepsis nedeniyle
ameliyat sonras1 5. glinde kaybedilmistir (Baskett, 2005). Burnham 1853 yilinda 6n
tanist ovaryan tiimor olan ilk basarili supraservikal histerektomiyi gerceklestirmigtir
(Health, 1843). Kimball ise ayni yil myoma uteri on tanis1 ile abdominal
histerektomiyi basariyla yapmistir (Burnham, 1854). Servikal kanser i¢in ilk
abdominal histerektomi operasyonu 30 Ocak 1878 tarihinde Almanya’da Freund
tarafindan yapilmis olup giiniimiizde bile halen uygulanan bir¢ok cerrahi prensip tarif
edilmistir (Freund, 1879; Morley, 1988). Bu yillarda ameliyat sonrast en sik 6liim
nedenleri kanama ve enfeksiyon olmustur. 1880°1i yillarda ameliyat nedenli mortalite
vajinal histerektomi sonrasi %10 iken abdominal histerektomiler sonrasinda %70’ler
civarinda seyretmistir (Kimball, 1855). 1895 yilinda Clark tarafindan Johns Hopkins
Hastanesi'nde ilk radikal histerektomi gerceklestirilmistir (Holland ve Shafi, 2005).
1990'larda laparoskopik yardimli histerektomide goriilen gelisim, histerektomi ile
tedavi edilebilecek bening jinekolojik hastaliklarin ¢ogu i¢in standart vajinal
histerektomi yonteminin yeniden giindeme gelmesine yol a¢mustir. Laparoskopik
destekli ilk vajinal histerektomi 1984 yilinda tanimlanmistir (Hrkki-Siren, 1999).
1988 yilinda ise Pensilvanya’da Reich, tarafindan ilk total laparoskopik histerektomi
yapilmustir. Toplam operasyon siiresi 180 dakika siirmiis, uterus 230 g agirliginda
cikarilmis ve hasta ameliyat sonras1 dordiincii giinde taburcu edilmistir. Sonraki yil

Reich makalesini yayimlayarak diinya ¢apinda teknigini géstermistir (Reich, 1992).

Tiirkiye’de 1lk laparoskopik histerektomi uygulamasi 1992°de Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali'nda Giirgan

ve ekibi tarafindan gergeklestirilmistir (Fakraden, 2013).

Histerektomi, Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD), iireme c¢agindaki
kadinlara yapilan cerrahi operasyonlar iginde sezaryenden sonra ikinci siradadir
(Whiteman ve ark., 2008). Histerektomi prevelansi iilkeler arasinda farklilik
gostermektedir. En yiiksek oranlar %05.4 ile ABD’de goriiliirken, %01.2 ile en diisiik
oranlar Norveg’tedir (Baggish, 2005). ABD’de 60 yasina kadar her 3 kadindan biri
histerektomi ameliyati olmaktayken bu say1 yilda yaklasik 500 000’i bulmaktadir



(Whiteman ve ark., 2008; https://www.cdc.gov, Erisim tarihi: 25 Kabsim 2018).
ABD’de Ulusal Saglk Istatistikleri Merkezi’nin ¢alisma sonuglarma gére
histerektomi ameliyati yapilan kadinlarin ¢ogunlugunun 40-44 yas grubu arasinda
olduklar1 goriilmistiir. Histerektomi yapilan kadinlarin yas ortalamasi 42.7 iken
bunlarin %74’ 30-54 yas arasindadir (Baggish, 2005; Rock ve Jones, 2005;
Manyonda ve Hadoura, 2008). Yapilan veri analizine gére ABD’de yapilan
histerektomi ameliyatlarinin %66’s1 abdominal, %22’si vajinal, %12’si laparoskopik

yolla yapilmaktadir (Wu ve ark., 2003).

19. ve 20. yy’da yasanan gelismeler sayesinde histerektomi, giiniimiizde artik
¢ok giivenli bir operasyon haline gelebilmistir. Bu gelisimde cerrahi teknigin yaninda
anestezideki olumlu gelismeler, antibiyotiklerin kullanim alaninin artmasi, kan

transfiizyonu imkanlarinin artmasi ve tibbi bakimdaki iyilesme etkili olmustur.

4.2 Histerektomi Endikasyonlari

Gilinimiizde abdominal histerektomi hayatt tehdit eden obstetrik acil
durumlardan, dismenoreye, pelvik basing hissi ve disparoniye kadar birgok nedenle
uygulanabilmektedir. Histerektomi endikasyonlar1 genel olarak anatomik,
fonksiyonel, infeksiyoz, acil (obstetrik ve travmatik) ve neoplastik basliklar1 altinda

incelenmektedir.

Anatomik:

Pelvik relaksasyon (Desensus uteri, sistotiretrosel, rektosel, enterosel) ve
anormal anatomi (gelisimsel anomaliler, uterointestinal fistiiller, pelvik arteriovenz

fistiil veya malformansyon).

Fonksiyonel;

Uriner inkontinans, disfonksiyonel uterin kanama, disparoni, sekonder

dismenore ve kronik pelvik agr1.

Infeksiyoz:

Kronik pelvik inflamatuar hastalik, piyometra ve pelvik tiiberkiiloz.


https://www.cdc.gov/

Acil:

Obstetrik komplikasyonlar; uterin atoni, uterin riiptiir, uterus insizyonunun
uzamasi, uterin inversiyon, plasenta previa, plasenta acreta, plasenta increta, plasenta

percrata, koryoamnionitis ve septik abortus.

Travmalar; trafik kazalari, alt abdominal penetran zedelenme, rahim igi arag

(RIA) perforasyonuna bagli kanama.

Neoplastik:

Bening; myoma, endometriozis, adenomyozis ve ovarian timar.

Maling; endometrial kanser, ovarian kanser, servikal kanser, vajinal kanser,
uterin sarkoma, tuba kanseri, trofoblastik hastalik, non-jinekolojik pelvik kanser,

metastatik kanser, kolorektal kanser ve mesane kanseri (Tuncer, 2006).
4.3.Histerektomi Tipleri

Histerektominin hangi yolla yapilacagina pelvis ve uterusun fiziksel 6zellikleri,
adneksiyal patoloji varligi, malignite varlig1 veya siiphesi, cerrahi riskler, maliyet,
cerrahin tecriibesi, ameliyat nedeni, hastanin o6zellikleri, morbidite ve mortalite
potansiyeli, hastanin ve cerrahin tercihi gibi faktorler etki eder. Her hasta kisisel
olarak degerlendirilmeli ve uygun yontem segilmelidir (Tuncer, 2006; Taskin, 2009;
Soysiiren, 2011). Histerektomi, abdominal, vajinal veya laparoskopik yolla
uygulanabilmektedir. 2015 Cochrane derleme sonuglarina gore bening nedenlerle
yapilan histerektomiler i¢in en uygun yol vajinal histerektomidir. Cesitli nedenlerle
vajinal histerektominin uygun olmadigi durumlarda ise abdominal histerektomiye

karsilik laparoskopik histerektomi onerilmektedir (Aarts ve ark., 2015).
4.3.1 Abdominal histerektomi

Uterusun abdominal yoldan, abdomene yapilan insizyon araciligiyla cerrahi
olarak ¢ikarilmasidir. Abdominal histerektomi total veya subtotal olarak yapilabilir.
Uterus ile birlikte serviksin de alindigi durumlarda total histerektomi, serviksin
birakildigi durumlarda ise subtotal histerektomi tanimi kullanilir (Tuncer, 2006).

Fallop tiipleri ve overler de uterusla birlikte alindiginda islem ‘panhisterektomi’ veya



‘total abdominal histerektomi ve bilateral salfingo-ooferektomi (TAH+BSO)’ adin1
alir (Taskin, 2009).

2010 yilinda ABD’de yapilan histerektomi ameliyatlariin %54.2°si abdominal
yolla yapilmistir (Wright ve ark., 2013).

Abdominal histerektomi;

1. Uterusun veya adneksiyal Kitlenin vajinal yoldan ¢ikarilamayacak kadar
bliyiik oldugu veya mobil olmadig1 durumlarda,

2. Acil obstetrik durumlarda (uterin atoni, uterin riiptiir, uterus insizyonunun
uzamasi, uterin inversiyon, plasenta previa, plasenta acreta, plasenta increta,
plasenta percrata, koryoamnionitis ve septik abortus),

3. Pelvik kitle veya jinekolojik kanser gibi kapsamli bir abdominal operasyonun
gerekli oldugu durumlarda,

4. Hastanin histerektomi ile es zamanli herni tamiri, adezyolizis, kolesistektomi,
sakrokolpopeksi gibi baska bir intrabdominal cerrahiye ihtiyacinin oldugu
durumlarda tercih edilir (Taskin, 2009).

Abdominal histerektomi, pelvik organlari gorsel olarak degerlendirebilme,
adneksiyal yapilar1 kolayca manipiile edebilme gibi avantajlarinin yaninda; genis
abdominal insizyon gerektirmesi ve komplikasyon olasiliginin yiiksek olmasi gibi
dezavantajlara sahiptir (Saylam, 2005). Periton boslugunun vajinal bakteriyel flora
ile kontamine olmasi, insizyon, klemp ve siitur yapilan bolgelere bagirsak, mesane ve
tireterler gibi yapilarin ¢ok yakin olmasi komplikasyon gelisme hizini arttiran
faktorlerdendir. Ayrica pelvik cerrahi sonrasi tromboembolizm gelisme olasilig
yiiksek oldugu igin abdominal histerektomi sonrast komplikasyon sikligi artmaktadir
(Tuncer, 2006).

Abdominal histerektomide en sik goriilen komplikasyon olan enfeksiyon, idrar
yollar1 enfeksiyonu, yara yeri enfeksiyonu, pelvik abse, pnomoni gibi sekillerde
ortaya cikabilir (Ahmed ve Wasti, 2001). Abdominal yolla yapilan histerektomilerin
%4’ tinden sonra cerrahi alan enfeksiyonu goriilebilmektedir (Mehdi ve ark., 2014).

Ameliyat 6ncesi dus alinmasi, insizyon alanindaki killarin tiras edilmemesi, yapisan
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sargilarin ve profilaktik antibiyotiklerin kullanilmast ve geciktirilmis primer

kapamanin enfeksiyon gelisme riskini azaltacagi diistintilmektedir (Berek, 2004).

Histerektomiden sonra siklikla goriilen bir diger komplikasyon kanamadir ve
kanama iki sekilde goriilebilir. ilki, ameliyattan sonra ilk birka¢ saat iginde
hemsireler veya doktor tarafindan farkedilen vajinal kanamadir. Ikincisi ise
hipotansiyon, tasikardi, hematokrit seviyesinde diisme, yan ve karmn agrist gibi
belirtilerle kendini gdsteren ve daha az miktarda olan kanamadir. ilk durum
genellikle kanamanin vajen kubbesinden veya pedikiillerden oldugunu gosterir,

ikinci durum ise retroperitoneal kanamanin isareti olabilir (Giiner, 2005)

Abdominal histerektomi sonrasinda enfeksiyon ve kanama disinda, idrar
retansiyonu, treter yaralanmasi, vezikovajinal fistiil, fallop prolapsusu gibi

komplikasyonlar goriilebilir (Berek, 2004).
4.3.2 Vajinal histerektomi

Vajinal histerektomi, uterusun vajina yoluyla ¢ikarilmasidir. Vajinal
histerektomi abdominal duvarda insizyon olmamasi, agr1, sepsis, adezyon, iireteral ve
bagirsak yaralanma ihtimalinin az olmasi, bagirsaklarin erken aktive olmast,
operasyon siiresinin kisa olmasi, ameliyat sirasinda ve sonrasinda cerrahi kanamanin
az olmasi, erken taburculuga imkan vermesi ve daha az maliyet gerektirmesi gibi
avantajlar sunmaktadir (Mathevet ve ark., 2001; Kovac ve ark., 2002; Akyol ve ark.,
2006).

Vajinal histerektomi endikasyonlar1 genel histerektomi endikasyonlari ile
benzerlik gostermektedir. Her zaman gegerli olan 3 temel endikasyon vajinal

histerektomi i¢in de gegerlidir.

1. Yasam kurtarmak
2. Semptomlar1 hafifletmek

3. Deformiteleri diizeltmek

Uterin prolapsus, ila¢ tedavisi ile gegmeyen anormal uterin kanama,
adenomyosis, uterustaki biiyiim miyomlar, servikal intraepitelyal neoplazi gibi

endikasyonlar vajinal histerektomi i¢in siklikla karsimiza ¢ikan endikasyonlardir.
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Klinikte cogu hekim vajinal histerektomi endikasyonu olarak uterusun en az birinci
veya ikinci derecede sarkmis olmasi ve hareketli olmasi kosulunu aramaktadir
(Gtiner, 2005).

Vajinal histerektomi sonrasinda enfeksiyona bagli olarak ates goriilebilmektedir.
Enfeksiyon tablosunda atese ek olarak karin agrisi, pelvik agr1 ve vajinal hassasiyet
gibi belirtiler ortaya gikabilir (Thomson ve Farquharson, 2001; Cruikshank, 2008).
Vajinal histerektomi sonrasi enfeksiyonun ortaya ¢ikisi pek ¢ok sebebe bagli olarak
degisebilir. Bunlardan bazilart hastanin yasi, genel durumu, immunitesi, operasyonun
stiresi, operasyonun tipi, vazokonstriiktor kullanilmasi ve operasyon sirasinda aseptik
teknik kurallarina uyulmasi gibi faktorlerdir. Profilaktik antibiyotik kullanilmasi ve
risk faktorlerine dikkat edilmesi ile enfeksiyon gelisiminin dniine gegilebilir (Giiner,

2005).

Vajinal histerektomide sik gorillen bir diger komplikasyon mesane
yaralanmasidir. Mesane yaralanmalar1 genellikle daha dnceden gegirilmis sezaryen
operasyonlar1 gibi adezyona yol acan bir skar dokusunun varliginda ve ozellikle
vajinal operasyonlarda ¢ok tecriibeli olmayan cerrahlarin karsilasabilecekleri
durumlardan biridir. Eger kaza ile mesaneye girilmigse, mesane onarimi ameliyatin
tamamlanmas1 beklenmeden, yaralanma farkedilir farkedilmez yapilmalidir.
Bagirsak yaralanmasi, vajen kafi hematomu, vajinal eviserasyon, vajinal kubbe
prolapsusu, femoral sinir hasar1 nadir de olsa vajinal histerektomide goriilebilecek

diger komplikasyonlardir (Giiner, 2005).

Vajinal histerektomide basar1 oram1 ve komplikasyon gelisme olasilig1
nulliparite, prolapsusun derecesi, sezaryen ve pelvik operasyon Oykiisi,
endometriozis, pelvik cerrahi Oykiisiine bagli yapisikliklar vs. faktorlerden
etkilenebilir (Rafii ve ark., 2005; Akyol ve ark., 2006).

4.3.3 Laparoskopik histerektomi
4.3.3.1 Tanim ve tarihgesi

Laparoskopik teknigin jinekolojide uygulanmaya baglanmasi 1970°1i yillara
dayanmaktadir. 1970’li yillarin ortalarinda laparoskopik yolla bir¢ok tubal ligasyon
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gerceklestirilmis olup 1980’lerin basinda lazer ve elektrik enerji modalitelerinin
cerrahide kullanilmaya baglanmasi ile adneksiyal cerrahi, myomektomi ve
histerektomide laparoskopik teknik kullanilmaya baglanmistir (Sendag ve Zeybek,
2011). Laparoskopik histerektomi, uterusun tiim ana pedikiil ve destek dokularindan
laparoskopik teknik kullanilarak ayrilmasidir. Laparoskopi ile histerektomi
terimlerinin birlikte kullanilmaya baslamasi ilk kez 1983’de Reich tarafindan
laparoskopi yardimli vajinal histerektomi denemesiyle olmustur (Reich, 1992). 1988
yilinda, ilk kez Harry Reich ve arkadaslar1 tarafindan Pensilvanya William Nesbitt
Memorial Hastanesi’nde uygulanip 1989 yilinda yayimlanan ‘Laparoskopik
Histerektomi’ (Reich, 1989), bu alanda yasanacak devrim niteligindeki gelismelerin
baslangici olmustur (Shwayder, 1999).

4.3.3.2 Laporoskopik histerektomi sikhigi

Ik kez 1989°da tanimlanmis olan laparoskopik histerektomi, 2003 yilinda tiim
histerektomilerin ancak %11’ini olusturmustur (Reich, 1989; Wu ve ark., 2003;
Walsh ve ark., 2009). 2010 yilina kadar bu oran %20-30’a getirilmistir (Rosero ve
ark., 2013; Wright ve ark., 2013; Kohen ve ark., 2014).

Gliniimiize kadar yapilan g¢aligmalarda laparoskopik histerektomi igin farkl
oranlar verilmistir. Laparoskopik histerektomi 1990°da %0.3, 1997°de %9.9, 1995°te
%13, 2003’te %3.9 oraninda bildirilmistir (Farquhar ve Steiner, 2002; Jacobson,
2006). Tirkiye’de 2001-2011 yillar1 arasinda yapilan bir ¢alismada, 8066
histerektomi olgusu incelenmistir ve vakalarin %68.1’inin abdominal, %30.1’inin
vajinal ve %1.7’sinin laparoskopik yolla yapildig1 sonucuna ulasilmistir (Doganay ve
ark., 2012).

ABD’de, 2009 yili arastirma verilerinde histerektomi oranlarinin %56
abdominal, %20 laparoskopik, %19 vajinal ve %5 robotik oldugu goriilmiistiir
(Cohen ve ark. 2014)
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4.3.3.3 Endikasyonlar ve hasta kriterleri

Uterusun vajinal olarak ¢ikarilabilecegi ancak ¢esitli nedenlerle bu islemin zor
veya kontrendike oldugu durumlarda laparoskopik asiste vajinal histerektomi veya

total laparoskopik histerektomi tercih edilmelidir. Bu durumlar sunlardir:

Pelvik yapisikliklarin varligi veya stiphesi
Adneksiyal kitle varligi
Pelvik cerrahi veya endometriozis oykiisii

Laparoskopi ile tedavisi miimkiin olan ekstragenital patolojik durumlar

a ~ w D P

Vajinal yol ile adneksin ¢ikarilmasinin zor olabilecegi durumlar (Urman ve
ark., 2006).

Laparoskopik histerektomide uygun hasta se¢imi ¢ok énemlidir. Hasta se¢iminin
dikkatli bir sekilde yapilmasi, laparoskopik histerektominin zamaninda ve giivenilir
bir sekilde tamamlanmasinda oldukga etkilidir. Laparoskopik histerektomi karari
verirken hastanin yasi, gegirilmis cerrahi girisimleri ve viicut agirligi gibi kriterler
dikkate alinmalidir. Tek basina obezite laparoskopik cerrahi igin kontrendikasyon de-
gildir (Obermair ve Monolitsas, 2005; Yu ve Cutner, 2005). Obez hastalarda batina
ilk giriste, batin i¢inde bagirsaklarin uygulama alanindan uzaklastirilmasinda ve uzun
siire trendelenburg pozisyonu saglanmasinda sorunlarla karsilasilabilir. Ancak
yapilan ¢alisma sonuglarina gére obez hastalarda laparoskopik histerektomi sonrasi
daha az yara yeri enfeksiyonu ortaya ¢iktig1 goriilmistiir (Eltabbakh ve Shamanki,
2000; Obermair ve Monolitsas, 2005).

The American College of Obstetricians and Gynecologists (Amerikan Jinekoloji
ve Obstetrik Dernegi [ACOG] ), vajinal histerektominin yapilamadigi hastalarda
laparoskopik histerektominin standart yaklasim olmasi gerektigini belirtmistir

(ACOG, 2009).

4.3.3.4 Laparoskopik histerektominin abdominal ve vajinal histerektomiye gore

avantajlar1 ve dezavantajlar

Laparoskopik histerektominin abdominal ve vajinal histerektomiye gore

avantajarindan bazilari agsagida siralanmugtir:
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v’ Laparoskopik histerektomi kiigiik cerrahi skar gerektirdiginden hastaya
verilen travma minimum seviyede olmaktadir.

v" Laparoskopik histerektomi ile hasta daha kisa siirede iyilesmekte ve hastanin
hastanede kalis siiresi kisalmaktadir.

v’ Batma biiyiik cerrahi miidahale yapilmadigi i¢in ameliyat sonrasi agri az
olmakta ve hasta daha kisa siirede giinliik aktivitelerine donebilmektedir.

v Daha iyi kozmetik sonu¢ alinmaktadir.

v' Tedavi maliyeti ve gereksinim duyulan is giicii minimum diizeyde
olmaktadir.

v Ameliyat sonrasi yara yeri enfeksiyonu riski diigiiktiir (Jadoul ve Donnez,
2007; Kluivers ve ark., 2009; Nieboerve ark., 2009; Gengeg, 2016).

Laparoskopik histerektominin bilinen avantajlar1 yaninda, dezavantajlar1 da

bulunmaktadir. Bunlardan bazilar:

v" Operasyon siiresinin uzamasina bagli olarak anestezi siiresinin de uzamasi,
v' Tek kullanimlik aletler kullaniliyor olmasi nedeniyle daha yiiksek maliyet
gerektirmesi,

v Komsu organlarin yaralanma riskinin fazla olmasi,

<\

Kullanilan cerrahi aletlerin batin i¢inde hareketlerinin sinirlit olmasi,

v" Tecriibeli personel gerektirmesidir (Camanni ve ark., 2010; Gengeg, 2016).

4.3.3.5 Laparoskopik histerektomi sonrasi gastrointestinal komplikasyonlar

Laparoskopik cerrahi uygulamalari, uzun bir 6grenme siirecinin yaninda cerrahin
¢ok iyi anatomi bilgisine ve vyeterli el becerisine sahip olmasi gibi kosullar
gerektirmektedir. Bu uygulamalarda iyi egitim almig cerrahi ekip, uygun alet ve
yeterli teknik donanim ile laparoskopi deneyimi olan uzman bir anestezistin varlig
operasyon sirasinda ve sonrasinda olusabilecek komplikasyonlarin en aza

indirilmesinde énemli rol oynamaktadir (Istanbulluoglu ve Kaynar, 2010).

Jinekolojide iyi huylu nedenlerle yapilan laparotomi ve laparoskopi
operasyonlarini karsilastiran 27 randomize kontrollii calismanin meta-analizine gore;

mindr komplikasyon orani laparoskopik girisimlerde laparotomiye oranla %40 daha
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diisiikken major komplikasyon orani benzerlik gostermektedir (Chapron ve ark.,
2002). Laparoskopik yolla yapilan cerrahi girisimler, cerrahi aletlerin kiigiik kesiler
araciligiyla batina sokulmasini gerektirdigi i¢in komplikasyonlarin en az %50’si
batma giris asamasinda olmaktadir ve bu komplikasyonlar GIS organlar1 ve biiyiik
kan damarlarindaki yaralanmalarla iliskilidir (Jansen ve ark.,, 2004). Bu
komplikasyon oranlart son 25 yildir benzer sekilde seyretmektedir. Finlandiya’da
Ulusal Hasta Sigortas1 Dernegi’ne 70 607 laparoskopik cerrahide 256 komplikasyon
ortaya ¢iktigi bildirilmistir. Hollanda’da ise 72 hastaneyi kapsayan ¢ok merkezli
prospektif calisma sonuclarina gore laparoskopik girisimler sonucu ortaya ¢ikan
1000 komplikasyonun %70’ giris sirasinda olusmaktadir. Bunlardan 29°u
gastrointestinal organ hasariyken 27’si abdominal damar yaralanmasidir. ABD’de
yapilan 37 000 jinekolojik laparoskopi islemini kapsayan ¢alismada %0.16 oraninda
bagirsak yaralanmasi gorilmiistiir. Laparoskopi sonrasi mortalite nedenlerine
bakildiginda, bagirsak yaralanmasi, vaskiiler yaralanma ve anestezi kaynakli
komplikasyonlardan sonra tiglincii sirada yer almaktadir (Krishnakumar ve Tambe,
2009). Yapilan c¢alisma sonuglari bagirsak yaralanmalarmin  %30-50, damar
yaralanmalarmin %13-50’sinin ameliyat sirasinda farkedilemedigini gostermistir.
Bagirsak yaralanmalarinin, vaskiiler yaralanmalardan daha yaygin goriilmesi
nedeniyle tanidaki gecikme daha ciddi sonuglara yol acabilmektedir. Laparoskopi
sonrast bagirsak yaralanmalarma bagli 6lim orami %2.5-5’tir (Chandler ve ark.,
2001).

Laparoskopik cerrahide goriilebilecek komplikasyonlar:

Biiyiik damar yaralanmalar1 ve hematomlar,
Bagirsak yaralanmalari,

Karaciger ve dalak yaralanmalari,

Uriner sistem yaralanmalari,

Insizyonal herni,

Gaz embolisi,

Pnoémotoraks ve pndmoomentum,

Preperitoneal ve subkutan amfizem,

NN N N N NN

Aritmi,
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v" Derin ven tombozu ve pulmoner emboli,
v" Sinir yaralanmalari,

v’ Diyafram ve plevra yaralanmasidir (Cepni ve Sal, 2008).

Genel anestezi uygulanan cerrahi girisimler sonrasinda gastrointestinal sistem
peristaltizmi gegici olarak zayiflamaktadir. Ameliyattan sonra GIS organlarinin
ameliyattan oOnceki islevselligine dénme siireleri farklidir. Ornegin; midenin
peristaltik hareketleri 24-48 saatte normale donerken, ince bagirsak motilitesi 1-2
saatte, kolon motilitesi ise 48 saat iginde ameliyat 6ncesi haline donmektedir (Grupta
ve Singh, 2009; Pawar, 2012).

Ameliyat sonrasi dénemde pek ¢ok GIS kaynakli komplikasyon meydana
gelebilmektedir. Bulanti ve kusma en sik goriilen GIS komplikasyonlaridir. Ameliyat
sonrasinda ilk 24 saat i¢inde ortaya ¢ikan bulanti ve kusmanin ameliyata bagl
nedenlerle gelistigi kabul edilmektedir ve insidansi %40 oranindadir (McCracken ve
ark., 2008; Pace ve ark., 2014; Cappen ve ark., 2015). Her yil ABD’de 40
milyondan, diinyada ise 100 milyondan fazla cerrahi operasyon gegiren hastanin
yaklasik %30’u postoperatif bulanti ve kusma yasamaktadir (Smith ve ark., 2012).
Ulkemizde Izveren ve Dal’in abdominal cerrahiden sonra bulanti ve kusmayi
incelemeye yonelik yaptiklart ¢alismada postoperatif 1. giinde bulanti ve kusma
oranlart sirasiyla %35.8, %19.4; 2. giinde ise %23.9, %13.4 olarak bildirilmistir
(Izveren ve Dal, 2011). Ulkemizde yapilan baska bir retrospektif ¢aligma sonucuna
gore ise; anesteziye bagli komplikasyonlarin ¢ogunlukla postoperatif 12. saatte
goriildiigii ve bulanti-kusmanmn %31.8’lik oranla agridan sonra en sik goriilen
komplikasyon oldugu bildirilmistir (Yavascaoglu ve ark., 2009). Laparoskopik
teknikle yapilan ameliyatlarda pnémoperitonyum olusturmak igin CO,’ye alternatif
olarak kullanilan nitr6z oksit gazinin ameliyat sonrasi bulanti ve kusmaya neden
oldugu kabul edilmektedir (Habib ve Gan, 2004; Gruber ve ark., 2005; Sweis ve ark.,
2013).

Laparoskopik teknik kullanilarak gerceklestirilen batin ameliyatlarindan sonra
batina verilen gazin etkisi ile olusan distansiyon, mide ve bagirsaklarda sivi ve gaz
birikmesi ile ortaya ¢ikan genisleme olarak tanimlanir. Abdominal distansiyon

olusmasinda stres tepkisi, genel anestezi, abdominal miidahale, travma, narkotik
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analjezik uygulamasi ve ameliyat esnasinda bagirsaklara elle miidahale edilmesi gibi
bir¢ok faktor rol oynamaktadir (Miedema ve Johnson, 2003; Biiyiikyillmaz ve Sendir,
2009; Grupta ve ark., 2009; Pawar, 2012). Ameliyat sonrasinda batin i¢ine verilen
gazin batinda birikmesi sonucunda karin i¢inde gerginlik hissi ve buna bagl olarak
agr1 Olusabilir. Batin iginde olusan distansiyon bagirsak hareketlerinin hizlanmasi ile
ortadan kalkabilir. Ameliyattan sonra olusan ve zamanla azalarak yok olmasi
beklenen abdominal distansiyonun uzun siire devam etmesi gastrik dilatasyon ve
paralitik ileus gibi ciddi postoperatif komplikasyonlarm belirtisi olabilir. ileus,
gastrointestinal motilitenin gegici bozulmasina bagli gaz-gaita ¢ikaramama ile
kendini gosteren, cerrahi islem sonrasinda gelisen 6nemli bir sorundur (Grupta ve
ark., 2009; Pawar, 2012). Ileus, abdominal patolojilere yonelik miidahalelerde
kullanilan cerrahi teknik ve bakim standartlarindaki gelismelere ragmen abdominal
cerrahi sonrasinda sik goriilen bir komplikasyon olmaya devam etmektedir
(Lubawski ve Saclarides, 2008). 2013’te yayinlanan bir meta-analize gore Vather ve
arkadaslar1 mide bulantis1 ve kusma, ameliyat sonrasi 24 saat i¢inde kat1 yada yar1
stvi beslenmeyi tolere edememe, ameliyat sonrast 24 saat kadar gaz veya gaita
¢ikiginin olmamasi, karinda siskinlik ve radyolojik tani kriterlerinden en az ikisinin
oldugu durumlari postoperatif ileus olarak tanimlamiglardir (Vather ve ark., 2013).
Abdominal cerrahi sonrasi ileus sikligina yonelik c¢alisma sonuglari farklilik
gosteriyor olsa da postoperatif ileus insidanst %5-25 arasinda seyretmektedir
(Whitehead ve ark., 2007). Ileus hastada agri ve rahatsizlik, beslenmeye geciste
gecikme, kabizlik, hastanede kalis siiresinde uzama ve buna bagli hastane
maliyetinde artma gibi sorunlara neden olmaktadir (Grupta ve ark., 2009; Pawar,
2012). Hastanede kalis siliresinin  uzamasi hastanin psikolojisini olumsuz
etkileyebilmekte ve postoperatif iyilesmeyi geciktirebilmektedir. Postoperatif ileusa
bagli olarak uzayan hastanede kalis siiresi saglik kurumlart i¢in kaynak ve mali yiik
olusturmaktadir. Yapilan bir ¢alismada postoperatif ileusun ABD’de yilda 1.5 milyar
dolar maliyet yiikii getirdigi ortaya konulmustur (Goldstein ve ark., 2007).

Bagirsak yaralanmalari, laparoskopik cerrahi sirasinda islemin basindan sonuna
kadarki herhangi bir asamada ortaya ¢ikabilir (Karadag ve ark., 2015). 1972 ile 2014
yillar arasinda yaymlanmis 90 ¢alismanin sonuglariin dahil edildigi bir sistematik

derlemeye gore laparoskopik cerrahi sirasinda bagirsak yaralanma insidanst %0.13’

18



tir. Kaynagi ¢cogunlukla Veress ignesi veya trokarlar olan bu yaralanmalar en sik
ince bagirsakta goriiliir (Llarena ve ark., 2015). Bagirsak yaralanmalari, Veress
ignesi ve trokarlar disinda elektrokoter kullanimi sirasinda, elektrik akiminin direkt

temasi veya yayilmasi ile etkilenen bolgede gortilebilir (Voort ve ark., 2004).

4.3.3.6 Laparoskopik histerektomi sonrasi1 olusabilecek gastrointestinal
komplikasyonlara yonelik tibbi tedavi, hemsirelik uygulamalar1 ve hemsirelik

bakim
Tibbi tedavi

Cerrahi girisimlerin bir¢ogunda oldugu gibi laparoskopik cerrahide de bir takim
komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir. Cerrah ve ekibinin yeterli egitim ve
tecriibeye sahip olmasi ve dogru teknikleri uygulamalari bu komplikasyon oraninin
en aza indirgenmesinde 6nemlidir. Komplikasyon gelisiminin Oniine gecilemedigi
durumlarda komplikasyonun erken taninmasi morbiditeyi azaltmakta Onemli bir
faktordiir. Laparoskopik cerrahi uygulamalarinda ortaya c¢ikan komplikasyonlarin
erken tanisini engelleyen veya zorlastiran durumlar s6z konusu olabilmektedir.
Ameliyat sirasinda cerrahi alanin tamaminin ayni anda goriintiilenemiyor olmasi,
kanamanin goriintliyli engelleyebilmesi ve yeterli tecriibesi olmayan bir cerrah i¢in
anatomik goriintiinlin agik cerrahiden farkli olmasi komplikasyonlarin intraoperatif
donemde tanilanmasinin Oniine gecebilmektedir. Komplikasyonun tanilanmasidan
sonra basariyla tedavi edilebilmesinde cerrahi ekibin tecriibesi, gerekli malzemelerin
varligi, hastanin hemodinamik durumu ile var olan hastaliklari ve hasarlanan
dokunun/organin anatomik konumu gibi etmenler 6nemli rol oynamaktadir.
Komplikasyonun laparoskopi veya laparotomi teknigi ile iistesinden gelinmesinde en

onemli faktor cerrahin ve ekibinin tecriibesidir (Obek, 2005).

Laparoskopik cerrahiler sirasinda en sik karsilasilan komplikasyonlardan biri
damar yaralanmalaridir. The Royal College of Obstetricians and Gynaecologists
calismasinda bliyiik damar yaralanma sikligi 10 000 laparoskopik cerrahide 9 olarak
bulunmustur (Cepni, 2008). Batina giris sirasinda damar yaralanmalarmin 6niine
geemek icin gerekli emniyet Onlemlerine dikkat edilmelidir. Veress ignesi ve

trokarlarin dogru ag1 ile pelvik bosluga sokulmasi, trokarlarin batina uygun hizlarda
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girisini saglamasi i¢in trokarlarin girecegi insizyonlarin ¢ok genis olmamasi, uygun
Olciide trokar secimi ve keskin trokarlarin ucunda koruma kilifinin olmasi bu emniyet

Onlemlerine 6rnek gosterilebilir.

Bagirsak yaralanmalari, laparoskopik cerrahi sirasinda meydana gelip GIS’i en
cok etkileyen komplikasyonlardandir. Operasyon sirasinda farkedilmeme olasilig
yiiksek olan bagirsak yaralanmalari, postoperatif 24-48. saatlerde tasikardi, ates, agri
gibi belirtilerle kendini gosterir. Bagirsak yaralanmalarin1 6nlemek i¢in, yeterli batin
ici bosluk saglanarak hareket kisithiligini ve travma riskini azaltmak amaciyla
ameliyat oncesi bagirsak temizligi yapilmasi, mide yaralanmalarinin 6niine gegmek
icin rutin olarak nazogastrik tiip kullanilmasi, karin 6n duvarinda yapisiklik olan
hastalarda trokarlarin batina minilaparoskopi ile sokulmasi gibi 6nlemler alinabilir.
Gegirilmis laparotomi veya laparoskopi ile tespit edilmis batin i¢i yogun yapisikligi
olan, iltithapli bagirsak hastaligit veya riiptiire abse ge¢misi olan olgularda

laparoskopik yontem kullanmaktan kaginilmahidir (Voort ve ark., 2004).

Tiim laparoskopik cerrahi miidahalelerde oldugu gibi laparoskopik histerektomi
sirasinda da batin i¢ine verilen gazin tamamen bosaltilmamasi batinda kalan gazin
frenik siniri uyarmasi ile distansiyon ve omuz agrisina neden olabilir. Bu durumun
Onlenmesi i¢in ameliyatin bitiminde trendelenburg pozisyonu diizeltildikten sonra
batindaki gaz tamamen bosaltilmalidir ve hasta ameliyat sonrasi batin iginde
kalabilecek bir miktar gazin birka¢ giin omuz agrisina neden olabilecegi konusunda

bilgilendirilmelidir (Voort ve ark., 2004).

Laparoskopik ve jinekolojik operasyonlar sonrasinda goriilme riski yiiksek olan
bulant1 ve kusma, genel anestezi yerine lokal anestezinin tercih edilmesi, propofol
inflizyonu kullanilmasi, inhaler yolla alman gaz ve likit anestetiklerin
kullanilmasindan kag¢iilmasi, ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasi donemde opioid
kullaniminin minimumda tutulmasi, yeterli hidrasyonun saglanmasi ve nitrik oksit
kullanimindan kaginilmasi gibi ¢esitli onlemler ile azaltilabilir (Gan ve ark., 2007;
Apfel ve ark., 2012). Ameliyat sonrasi bulanti ve kusmay:1 azaltmada farmakolojik
tedavi  yontemleri de  kullanilmaktadir.  Klinik  rehberler  tarafindan;

5-hidroksitriptaminin reseptor antagonistleri, neurokinin-1 reseptér antagonistleri,
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kortikosteroidler, butrofenon, antihistaminikler, antikolinerjikler gibi antiemetik

ilaglarin kombine kullanim1 6nerilmektedir (Gan ve ark., 2014).

Hemsirelik uygulamalari
Erken mobilizasyon

Ameliyattan sonraki donemde hastalarin uzun siire hareketsiz kalmasi, vendz
staz, trombiis, ortostatik hipotansiyon gibi dolasim problemlerine, solunum
problemlerine ve konstipasyon gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir (Aksoy
ve ark., 2012; Biiyiikyilmaz ve Sendir, 2014). Laparoskopik teknik kullanilarak
yapilan ameliyatlardan sonra, pndmoperitonyum olusturmak amaciyla verilen gazin
batinda birikmesi ve ameliyat sonrasi peristaltizmin yavaslamasi ile olusan
abdominal distansiyonu azaltmak ve bagirsak hareketlerini hizlandirmak igin
hastanin erken donemde mobilizasyonu saglanmalidir. Ameliyattan sonra erken
dénemde mobilizasyon ile anestezi nedeniyle etkilenmis olan mide ve bagirsak
motilitesindeki diizelme daha hizli olmakta, derin ven trombozu gibi dolasimi
etkileyecek komplikasyonlarin ortaya ¢ikma riski azalmakta, hastanin iyilesecegine
yonelik kendine olan giiveni artmakta, iyilesme siiresi kisalmakta ve bununla birlikte
hasta giinliik yasam aktivitelerine daha kisa siirede donmektedir (Warburton ve ark.,
2006; Junger ve ark., 2007; Akkaya, 2013). Hasta, postoperatif donemde gaz
c¢ikarmanin istenilen bir sey oldugu, ameliyat sonrasi olusan bagirsak
distansiyonunun azaltilmasinin erken mobilizasyon ve yatak icinde aktif ve pasif
egzersizler ile saglandigi konularinda bilgilendirilmelidir (Aksoy ve ark., 2012;
Terzioglu ve ark., 2013). Yapilan ¢aligmalarda erken mobilizasyon protokolii ile
standart yaklasim karsilagtiritlmig ve erken mobilizasyonun ameliyat sonras1 donemde
atelektazi, pnomoni gibi komplikasyonlarin ortaya ¢ikma riskini azalttigi sonucuna
ulagilmistir (Muehling ve ark., 2008). Ayrica erken mobilize olan hastalarin agri
yonetiminin olumlu yonde etkilendigi, yasam kalitesinin daha iyi oldugu ve bakimina
aktif katilabildigi bildirilmektedir (Slim ve Le, 2016). Terzioglu ve arkadaslari
yaptiklar1 ¢alisma ile jinekolojik cerrahi miidahale yapilan hastalarin erken dénemde
mobilize edilmesinin komplikasyon gelisme riskini ve hospitalizasyon siiresini
azalttigr sonucuna varmiglardir (Terzioglu ve ark., 2013). Mahesh ile Lodh ve
Bhattacharjee’nin ¢aligmalarinda da erken mobilize edilen kadin hastalarin daha kisa

stirede taburcu olduklar1 goriilmistiir (Lodh ve Bhattacharjee, 2009; Mahesh, 2009).
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Cimar yaptig1 calismada batin ameliyati gegiren hastalarda erken mobilizasyon ile
hastalarin bagirsak fonksiyonlarinin daha erken normale dondiigi ve erken
mobilizasyonun gaz-gaita ¢ikarmada etkili oldugu sonucuna varmistir (Cinar, 2005).
Yapilan baska bir ¢alismada ise giinde en az 2 kez mobilize olan hastalarda daha kisa

stirede gaz ve gaita ¢ikisi oldugu goriilmiistiir (Sindell ve ark., 2012).
Abdominal masaj

Masaj, yumusak dokularin mekanik olarak uyarilarak organizmada fizyolojik ve
psikolojik etkiler yaratilmasi islemidir. Abdominal masaj uygulamasi abdominal
basinca etki ederek ve rektuma basi yaparak peristaltizmi arttirir ve bagirsaklarda
mekanik ve refleks bir etkiye neden olur. Abdominal masaj ile ayni zamanda
parasempatik sinir uclar1 uyarilarak GIS aktivitesi arttirilabilmektedir (Ernst, 1999;
Jiang, 2004; Liu ve ark., 2005; Emly, 2007; McClurg ve ark., 2011). Bagirsak
peristaltizminin uyarilmasini saglayan abdominal masaj kronik konstipasyonun
giderilmesi ve postoperatif ileus riskinin azaltilmasinda rol oynamaktadir (Emly ve
Rochester, 2006; Scinlair, 2011). Lamas ve arkadaslar1 yaptigi randomize kontrollii
deneysel ¢alisma sonucuna gore abdominal masaj yapilan hastalarda konstipasyon ve
belirtilerinin daha az gorildigii ve abdominal masaj yapilan hastalarin bagirsak
hareketlerinin arttigi bulunmustur (Lamas ve ark., 2009). Ayas ve arkadaslarinin
yaptig1 calisma sonuglarina gore, abdominal masaj yapilan hastalarda gaita ¢ikarma
sikligimin arttig1 ve distansiyonun azaldigi goriilmistiir (Ayas ve ark., 2006). Yapilan
baska bir calismada ise abdominal masaj yapilan hastalarda bagirsak seslerinin
normale donme siiresinin ve ilk digkilamaya kadar gegen siirenin daha kisa oldugu

ortaya konulmustur (Ugras ve ark., 2016).
Sakiz cigneme

Sakiz ¢igneme, insanlarda bagirsak hareketlerini uyaran sanal beslenme
bigimidir. Bagirsak hareketlerini arttiran sakiz ¢igneme, sefalik vagal refleksi
uyararak tiikiirik ve pankreas salgisinin artmasina ve gastrointestinal hormonlarin
salgilanmasma etki eder (Asao ve ark.,, 2002). Postoperatif donemde sakiz
¢ignemenin, ileusun onlenmesinde abdominal masaja gore daha yararli oldugu ve

tercih edilen bir uygulama olacagi ongoriilmektedir (Miedema ve Johnson, 2003;
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Parnaby ve ark., 2009). Yapilan ¢alisma sonuglarina gore jinekolojik cerrahide
ameliyat sonrasi déonemde, standart uygulamalara ilave olarak giinde en az ii¢ kez,
15-30 dakika siireyle sakiz c¢ignenmesinin, bagirsak fonksiyonlarinin normale
donmesinde ve postoperatif ileus gelisme olasiliginin azaltilmasinda etkili oldugu
goriilmiistiir (Fanning ve Valea, 2011). Bruce ve arkadaslarinin 2015’te yaptigi bir
meta-analizde postoperatif donemde sakiz ¢cigneme, bagirsak hareketlerinin daha kisa
stirede normale donmesinde yararli olmustur (Bruce ve ark., 2015). Husslein ve
arkadaslar1 2013 yilinda, laparoskopik jinekolojik cerrahi sonrasi sakiz ¢ignemeye
yonelik yaptiklari ¢aligmada sakiz ¢ignemenin postoperatif bakimda yardimci tedavi
oldugunu ve bagirsak hareketleri {izerine olumlu etkileri oldugunu bulmuslardir
(Husslein ve ark., 2013). Terzioglu ve arkadaslar1 2013 yilinda sezaryen ameliyati
olan kadinlar iizerinde yaptiklar1 deneysel calisma ile sakiz ¢ignemenin bagirsak
hareketleri ve gaz ¢ikarma lizerine olumlu etkileri oldugu sonucuna varmiglardir
(Terzioglu ve ark., 2013). Ramirez ve arkadaslarinin 2012 yilinda yaptig1 ¢alismada
ameliyat sonrasi donemde sakiz ¢igneyenlerde ileus riskinin azaldigi, bagirsak
fonksiyonlarmin daha kisa siirede normale dondiigi, ilk gaz ¢ikisinin daha erken
oldugu ve hospitalizasyon siiresinin kisaldig1 goriilmiistiir (Ramirez ve ark., 2012).
Yapilan baska bir ¢alismada sakiz ¢ignetilen grubun bagirsak hareketlerinin daha
erken bagladigi sonucuna ulasilmistir (Harma ve ark., 2009). Xu, Peng, Liu ve Qi’nin
2018’de jinekolojik cerrahi sonrasi sakiz ¢ignemenin gastrointestinal fonksiyonlara
etkisini inceledikleri meta-analizde, sakiz ¢ignemenin bagirsak seslerinin daha erken
duyulmasini ve ilk defekasyonun daha kisa siirede gergeklesmesini sagladigini ortaya
koymuslardir. Ayrica yine bu meta-analiz ile sakiz ¢ignemenin hastanede kalig
stiresini kisalttig1 ve komplikasyon geligsme riskini azalttigi gosterilmistir (Xu ve ark.,
2018).

Erken oral alim

Geleneksel tamamlayici alternatif bakim uygulamalarina bakildiginda major
cerrahi sonrasi sinirlandirilmis oral alim protokoliine uyuldugu goriilmektedir ve bu
uygulama hastalarda ameliyat sonrasi1 donemde kilo ve kas kaybma yol
acabilmektedir (Nelson ve ark., 2016). Giiniimiizde onkolojik jinekoloji alaninda

yapilan ¢aligmalar dogrultusunda erken oral beslenmenin bagirsak hareketlerini daha
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erken baslattigi ve hospitalizasyon siiresini kisalttigi goriilmektedir (Minig ve ark.,
2009). 2005 yilinda yaymlanan Enhanced Recovery After Surgery (ERAS)
(Ameliyat Sonras1 Iyilesmenin Gelistirilmesi) protokollerine gére postoperatif 4.
saatte oral alimin baslanmasi Onerilmektedir. ERAS protokoliine goére erken oral
beslenme bagirsak hareketleri iizerine olumlu etkiye sahiptir (http://erassociety.org,
Erisim tarihi: 25 Aralik 2018). Minig ve arkadaslarinin 2009°da over kanseri tanisi
olan hastalar tizerinde yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismada erken beslenmenin
komplikasyon riskini ve hastanede kalis siiresini azalttigi gortilmiistir (Mining ve
ark., 2009). Benzer sekilde Carter ve Philip de 2011 yilinda yaptiklar1 ¢alismada
jinekolojik kanserli hastalarda ERAS protokoliinii uygulamig ve hastanede kalig
sliresi ve komplikasyon riskinin azaldigi sonucuna varmislardir (Carter ve Philip,

2011).
Ihk su

Viicuda sayisiz yarar olan suyun GIS fonksiyonlari iizerine de olumlu etkileri
bulunmaktadir. Lee ve arkadaglart 2009 yilinda Kore’de yaptiklar1 calismada,
kolonoskopi oOncesinde 1lik su verilen hastalarin, soguk su verilen ve su
verilmeyenlere gore daha az agr1 ve rahatsizlik yasadiklari sonucuna varmislardir.
Ayrica 1lik su verilen hastalarda entiibasyon ve endoskopun ilerletilmesi sirasinda
daha az sorun yasanmistir (Lee ve ark., 2009). 2002 yilinda Church tarafindan
yapilan benzer bir ¢alismada, kolonoskopi sirasinda 1lik su irrigasyonu uygulanan
hastalarda isleme bagl spazm daha az gériilmiistiir (Church, 2002). Irritabl bagirsak
sendromu (IBS) olan hastalar iizerinde yapilan bir ¢calismada 4 °C’deki soguk suyu
igen hastalarda IBS semptomlar1 daha belirgin goriiliirken, 37 °C’deki 1lik suyu igen
hastalarda agr1, kramp, distansiyon gibi IBS semptomlar1 gériilmemistir (Zou ve ark.,
2006). Guimei ve arkadaglarinin 2008 yilinda yaptigi caligmada genel anestezi
sonrasinda bilincin ag¢ilmasi ve yutma refleksinin geri donmesi sartiyla az miktarda
ilik su verilen hastalar, oral alima 6 saat sonra baslayan hastalara gére daha az
rahatsizlik yasadiklar1 goriilmistiir (Guimei ve ark., 2008). 2012 yilinda Caligkan’in
kolesistektomi sonrasi 1lik suyun bagirsak hareketlerine etkisini inceledikleri
deneysel calisma sonucuna gore deney grubundaki katilimcilarin  kontrol

grubundakilere gore daha erken gaz c¢ikardigi bildirilmistir (Caliskan, 2012).
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Hemsirelik bakimi

Gegirilen cerrahi girisimler sonrasinda hastalar, ameliyatlar1 ile iliskili olarak
cesitli sorunlar yasayabilmektedir (Izveren ve Dal, 2011). Hem laparotomi hem de
laparoskopi teknigiyle yapilan ameliyatlar hasta i¢in hem fizyolojik hem de
psikolojik stres kaynagi oldugundan homeostatik dengeyi etkilemektedir. Bu nedenle
homeostatik dengenin yeniden diizenlenmesi, kardiyovaskiiler ve solunum sistemi
fonksiyonlarmin miimkiin olan en kisa siirede eski haline donmesi, beslenme ve
bosaltimin yeterli diizeyde tutulmasi, Sivi-elektrolit dengesinin saglanmasi, agrinin
dogru sekilde yonetilmesi, yeterli istirahat ve yara iyilesmesinin saglanmasi,
komplikasyon olusumunun onlenmesi ve hastanin en kisa silirede normal yasama
donmesi i¢in desteklenmesi ameliyat sonrasi bakimin temel amaglarim
olusturmaktadir. Laparoskopik cerrahi sonrasi hastanin beklenen iyilesmeyi
gosterememesi veya vital degerlerin normalin disinda olmasi herhangi bir

komplikasyon gelistiginin géstergesi olabilir (Erdil, 2001; Panella, 2016).

Hemsire, hastayr normal fonksiyonlarina kavusuncaya kadar destekleyecek,
koruyacak ve rahat ettirecek, komplikasyonlarin gelisimini dnleyecek bir bakim plani
hazirlamali ve dogru sekilde uygulamalidir. Hemsire, ameliyata bagli olarak
gelisebilecek komplikasyonlar1 ve bunlarin nasil Onlenebilecegini ve bu

komplikasyonlarin ilk belirtilerini iyi bilmeli ve takip edebilmelidir (Can, 2005).

Ameliyattan sonra anestezi etkisiyle sik¢a goriilen bulanti ve kusma, hasta
memnuniyetini ve konforunu olumsuz yonde etkilemekte ve yatis siiresini uzatarak
maliyeti arttirmaktadir (Myles ve ark., 2000; Carlisle ve Stevenson, 2006; Smith ve
ark., 2012). Bulant1 ve kusmaya yonelik uygulanacak hemsirelik bakiminin amact;
bulanti-kusmanin azaltilmasi, sivi-elektrolit dengesinin saglanmasi, hastanin en kisa
slirede normal gida alimina gegmesini saglamaktir (Aygin, 2016). Ameliyat sonrasi
bulanti ve kusmanin Onlenebilmesi i¢in hemsireler, ameliyat 6ncesinde hastaya
yonelik risk faktorlerini tanimlamali ve bulanti-kusma yonetiminde hemsirelerin
tibbi tedavi disindaki uygulayabilecegi farmakolojik olmayan yontemleri
kullanmalidir (Hooper, 2015). Bulanti-kusmanin yonetiminde kullanilan birgok non-
farmakolojik yontemden biri olan akupunktur, el bileginin 4 cm proksimalinde,

palmaris longus tendonu ile fleksor karpi radialis kaslari arasindaki perikardiyum
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(P6) akupunktur noktasinin uyarilmasi esasina dayanir (Habib ve Gan, 2004; Lee ve
Fan, 2009). Hasta odasini havalandirmak, hasta yakinlar1 bilgilendirilerek ziyaretci
sayisint  kisitlamak, solunum egzersizi yaptirmak bulantiyt1 Onlemek igin
kullanilabilecek alternatif yontemlerdendir (Can, 2005; Ay, 2007). Bulanti ve

kusmasi olan hastada uygulanacak hemsirelik girisimlerindan bazilar1 sunlardir:

v Bulant1 ve kusmasi olan hastanin oral alimi kesilir ve bulanti-kusma 6lgekleri
kullanilarak siddeti degerlendirilir.

v" Sivi-elektrolit dengesini korumak amaciyla sivi inflizyonu saglanir ve
gerekirse total parenteral beslenmeye gegilir.

v" Yasam bulgular ve aldigi-¢ikardigi takibi yapilir ve hasta dehidratasyon
belirtileri yoniinden izlenir.

v" Kusma aninda trakeal aspirasyonu O6nlemek amaciyla hastaya semi fowler
pozisyonu verilerek basi yana ¢evrilmelidir.

v’ Hasta sivi ve yumusak gidalar ile az ve sik beslenmesi, baharatli, asir1 sicak
ya da soguk, vyaglh gida ve sivilardan kagmmmasi konusunda

bilgilendirilmelidir (Aygin, 2016).

Laparoskopik yontem kullanilarak yapilan batin ameliyatlarindan sonra,
ameliyat sirasinda kullanilan gazin batinda birikmesi sonucu distansiyon olusabilir ve
bu durum karin i¢inde gerginlik hissi yaratarak agriya neden olabilir. Olusan
distansiyon bagirsak hareketlerinin hizlanmasi ile azalir ve zamanla ortadan kalkar.
Distansiyonun yarattig1 agri ve gerginligi azaltmaya yonelik abdominal masajin
yaninda yatak i¢inde aktif/ pasif egzersizler ile ekstremitelerin hareketi saglanabilir
ve mobilizasyona engel teskil edecek bir durum yoksa hasta erken donemde mobilize
edilebilir (Can, 2005; Aksoy ve ark., 2012). Postoperatif donemde mobilizasyonun
saglanmasi, anestezi kaynakli fonksiyonlari etkilenmis olan mide ve bagirsaklarin
daha kisa siirede normal caligma diizenine donmelerinde etkili bir yontemdir
(Biiyliky1lmaz ve Sendir, 2009). Hemsireler hastalara, yapilan abdominal cerrahiye
bagli olarak ameliyat sonrasi donemde olusabilecek distansiyon ve erken
mobilizasyonun 6nemi hakkinda bilgi vermelidir. Ameliyat sonrasinda uzun siire

devam eden abdominal distansiyon ileus gelisiminin bir gostergesi olabilir.
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Postoperatif donemde bagirsaklar1 etkileyebilecek komplikasyonlarin  Oniine

gecebilmek icin uygulanabilecek hemsirelik girisimleri sunlardir:

v’ Bagrsak sesleri 4 ayr1 kadrandan diizenli araliklarla dinlenir ve kaydedilir.

v’ Hastanin gaz ¢ikisi olup olmadigi sorgulanir.

v’ Hasta, karin agrisi, gaz ve digki ¢ikaramama, bulanti, kusma ve distansiyon
gibi ileus belirti ve bulgular1 yoniinden takip edilmelidir.

v' Peristaltik bagirsak hareketleri bagladiginda diyestisyenin uygun gordigi
sekilde oral alim planlamasi yapilmalidir. Hastanin tolere edebilecegi rejim
ile oral alima baslanarak sonrasinda diger rejimler ile devam edilmelidir.
Ornegin; abdominal alan ameliyatlarindan sonra beslenmeye siv1 gidalar ile
baglanir ve hastanin klinik seyrine, tolere edebiliyor olusuna gére yumusak ve
kat1 gida ile beslenmeye devam edilir (Can, 2005; Ay, 2007; Akyolcu ve ark.,
2011).

Laparoskopik cerrahi sonrasi agri, acik cerrahi sonrast goriilen agridan daha az
olmakla birlikte kendisini visseral agri ve omuz agris1 seklinde gostermektedir.
Laparoskopik yontem kullanilarak yapilan cerrahi girisimler sirasinda abdomenin
daha iyi goriintiilenebilmesi amaciyla abdominal kaviteye verilen CO; gazi ile olusan
pnomoperitonyum, intraabdominal basincin artmasina, peritonun gerilmesine,
diyafragma irritasyonuna, diyafragma kas liflerinin gerilmesine ve bunlara bagl
olarak omuz agrisina neden olurken laparoskopi sirasinda kullanilan trokarlar
yarattiklar1 abdominal travma ile somatik agriya neden olur (Memedov ve ark., 2008;
Radosa ve ark., 2013; Bala ve ark., 2015). Laparoskopik cerrahi sonrasi omuz agrisi
insidanst %31 ile %83 arasindadir (Phelps ve ark., 2008). Ameliyat sonrasi agrinin
yonetimi birey merkezli biitlinciil bir yaklasim ve multidisipliner ekip anlayisi ile
cesitli analjezik kombinasyonlarimin ve non-farmakolojik yontemlerin birlikte
kullanilmasi ile saglanir (Ettrich ve ark., 2007; Ayhan, 2015). Cerrahi girisim sonrasi
agrinin yonetiminde, hasta ile daha fazla vakit gegiriyor olmas1 ve diger saglik ekibi
tiyeleri ile hasta arasindaki iletisimi sagliyor olmasi nedeniyle hemsirelerin rolii
onemlidir (Abdalrahim ve ark.,, 2011). Agrn yonetiminde hemsireye agrinin
tanilanmasi, kontrol altina alinmasi, basa ¢ikma yontemlerinin hasta ile isbirligi

icinde uygulanmasi, uygulanacak non-farmakolojik ydntemlere karar verilmesi,
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Onerilen  analjezik tedavisinin  uygulanmasi, sonug¢larmin izlenmesi ve

degerlendirilmesi gibi gorevler diismektedir (Aslan ve Badir, 2005; Richards ve
Hubbert, 2007; Ay ve Alpar, 2010; Dikmen, 2013). Laparoskopik cerrahi sonrasi

goriilen agriya yonelik hemsirelik girisimleri sunlardir:

v

Agrinin tanilamasinin yapilabilmesi i¢in yeri, siddeti, niteligi, baslangic
zamani, hastanin agriy1 nasil ifade ettigi, agriy1 arttiran ve azaltan durumlar
ve agrinin hastada yarattigi etkiler sorgulanmalidir.

Agriya yonelik gergek¢i hedefler ve beklenen hasta sonuglari belirlenerek
bireysellestirilmis bir bakim plani olusturulmalidir (Dikmen, 2013).

Agr cerrahi girisim sonrasi ilk 24-72 saat 2-4 saatte bir, daha sonra hastanin
gereksinimine gore 4-8 saatte bir degerlendirilmeli ve kaydedilmelidir
(Kutlutiirkan, 2011; Oztekin, 2011).

Hastanin yas1 ve gelisim diizeyi gz onilinde bulundurularak cesitli 6lgekler
yardimiyla agrinin siddeti degerlendirilmelidir.

Hekim tarafindan oOnerilen analjezik ilaglar uygulanmali, etkinligi
degerlendirilmeli ve hasta ile hasta yakinlar1 analjeziklerin yan etkilerine
kars1 uyarilmalidir (Smeltzer ve ark., 2008; Dikmen, 2013).

Hemsireler agrinin  yoOnetiminde bagimsiz rollerini etkin  bicimde
kullanabilecekleri non-farmakolojik yontemlerden olan sicak ve soguk
uygulama, deriye mentol uygulamasi, vibrasyon, transkiitan elektriksel sinir
stimiilasyonu, masaj, terapotik dokunma vb. periferal teknikler ile gevseme,
dikkati bagka yone ¢cekme, miizik dinleme, hayal kurma, biligsel stratejiler
gibi kognitif-davranigsal teknikleri kullanmalidir (Ozveren, 2011).

Agrinin giderilmesine yonelik girisimler uygulandiktan sonra sonuglar
kaydedilmelidir ve gerekirse yeniden planlama yapilmalidir.

Hasta ve hasta yakinlarmin bakima katilmasi saglanmali, agr1 ydnetimine

iliskin yanlis inan¢ ve uygulamalar1 diizeltilmeli ve bilgi verilmelidir (Aslan,
2006; Dicle, 2007).

Hastanin ameliyattan sonra hastanede kalig siiresi; hastanin ameliyattan 6nceki

fizyolojik ve psikolojik durumu, ameliyatin biiyiikligi ve ameliyat sonrasi

komplikasyon gelismesi gibi faktorlere bagli olarak degismektedir. Hastanin
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taburculuk islemleri planlanirken hasta ve ailesine dikkat etmeleri gereken hususlar

konusunda yeterli bilgilendirme yapilmahidir (Can, 2005; Aksoy ve ark., 2012).

v

<\

Hasta, ameliyattan 6-8 hafta sonra kontrole gelmesi konusunda
bilgilendirilmeli ve bunun 6nemi vurgulanmalidir.

Giinde en az 6-8 bardak su igmesi ve uzun siireli yatak istirahatinden
kaginmasi, sik sik mobilize olmas1 konusunda bilgi verilmelidir.

Ameliyat sonrasinda bir miktar vajinal kanama olabilecegi ancak kanamanin
kokusunda veya miktarinda degisiklik gozlendiginde doktora bagvurmasi
gerektigi agiklanmalidir.

Uzun siire oturur pozisyonda kalmanin pelviste kan gollenmesine ve
tromboembolizme neden olabilecegi, bu nedenle kagmilmasi gerektigi
agiklanmalidir.

Hasta, abdominal kaslarin gerilmesine neden olabilecek elektrik siiplirgesi
kullanmak, ¢amasir asmak, agir kaldirmak gibi islerden kaginilmasi gerektigi
konusunda bilgilendirilmelidir.

6-8 haftadan once cinsel fonksiyonlarina bagslamamasi agiklanmalidir.
Banyoyu ayakta dus seklinde yapmasi agiklanmalidir.

Hastaya uterusun alinmasindan dolayr basing eksikligi hissedebilecegi
aciklanmali, bu durumun yaratacagi rahatsizligi gidermek icin egzersizler
onerilmelidir.

Yiiksek ates, fazla vajinal kanama, kotii kokulu akint1 ve agri gibi yan etkiler
goriildiigiinde doktora bagvurmasi gerektigi agiklanmalidir.

Yapilan cerrahi islem sonrasinda cerrahi menopoza giren hastalara, hekim
kontrolii altinda menopozun yan etkilerinden korunmak i¢in kullanabilecegi
hormon replasman tedavisi, yan etkileri ve kullanim sekilleri hakkinda bilgi
verilmelidir.

Cerrahi menopoza girmis olan hastalara bol bol sebze ve meyve yemeleri,
baharatli ve yagh vyiyeceklerden kagmmalari gibi beslenme Onerileri

verilmelidir (Can, 2005).
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4.4. Calismanin Hemsirelik Meslegi Acisindan Onemi

Ameliyat sonrasi donemde fiziksel ve duygusal olarak destege ihtiyaci olan
hastalarin, hastanede yattiklar siire icinde en fazla iletisim halinde bulunduklari
saglik profesyonelleri hemsirelerdir (Coskun ve Albayrak, 2001; Batdorf ve ark.,
2014). Hemsirelerin, ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrast donemde, homeostatik
dengeyi yeniden saglamak, en kisa siirede normal yasama donmesinde hastaya
yardim etmek ve desteklemek, komplikasyonlar1 onlemek veya en aza indirmek,
komplikasyonlar1 erken donemde farkederek tedaviye katkida bulunmak gibi
sorumluluklar1 vardir (Erdil, 2001; Ay, 2007; Aksoy ve ark., 2012). Giinlimiizde
bireylerin tamamlayict ve alternatif yontemlere karsi ilgilerinin artmis olmasi
ameliyat sonras1 donemde ortaya ¢ikan komplikasyonlarin hasta tizerindeki olumsuz
etkilerini azaltmada tibbi tedavinin yani sira tamamlayict ve alternatif tedavi
yontemlerini giindeme getirmistir (Turan ve ark., 2010). Bu durum, birey, aile ve
toplumun saglik gereksinimlerini karsilamayi hizmet amaci edinen saglik
profesyonellerinin ve saglik ekibinin 6énemli bir iiyesi olan hemsirelerin, tamamlayici
ve alternatif tip uygulamalarinda etkin rol almasini bir zorunluluk haline getirmistir
(Gtilgiin, 2014). Ameliyat sonras1 donemde komplikasyonlarin ortaya cikmasini
onlemek ya da komplikasyonlarin hastada yaratacagi olumsuz etkilerin siddetini en
aza indirgemek i¢in tamamlayici ve alternatif tip uygulamalart hemsirelik bakiminda

kullanilabilir.

Calismamizda GIS fonksiyonlarina olumlu etki yaratmasi adma kullandigimiz
ve tamamlayici tedavi niteliginde olan 1lik suyun, postoperatif donemde hemsirelik
bakiminda kullanilmasinin hemsirelerin bagimsiz rollerini gelistirici nitelikte olacagi
diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda 1lik su, GIS’e bagli komplikasyonlarin ortaya
¢ikmasini 6nlemeye katkida bulunarak, tedavi maliyeti ve is giicli kaybinin minimum
diizeyde tutulmasina, kisa siireli hospitalizasyon saglanmasina ve hasta

memnuniyetine olumlu yonde etki saglayacaktir.
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5.GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci

Arastirma, laparoskopik histerektomi ameliyati yapilmis hastalara ameliyat
sonrasi verilen 1lik suyun GIS fonksiyonlarma (bagirsak hareketlerine, gaz ve gaita

cikarma stiresine) etkisini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilmistir.
5.2.Arastirmanmin Hipotezleri

H1. Laparoskopik histerektomi ameliyati sonrasi 1lik su verilen hastalarin bagirsak

hareketleri, verilmeyenlere gore daha erken baslayacaktir.

H2. Laparoskopik histerektomi ameliyati sonrasi 1lik su verilen hastalarda gaz ¢ikist,

verilmeyenlere gore daha erken olacaktir.

H3. Laparoskopik histerektomi ameliyati sonrasi 1lik su verilen hastalarin
verilmeyenlere gore daha az GIS sikayetleri (distansiyon, distansiyona bagli agri)

olacaktir.
5.3. Arastirmanin Sekli

Arastirma; randomize, kontrollii ve deneysel bir ¢alisma olarak yapilmustir.
5.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih

Arastirma, Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Bolimii Jinekoloji servisinde 25 Ocak 2018-

5 Subat 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Arastirmanin gerceklestirildigi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1972
yilinda kurulmus olup 660 yatak kapasitesine sahiptir. Calismanin yapildigi
Jinekoloji servisi 19 yatak kapasitelidir ve 10 hemsire gorev yapmaktadir. Arastirma
icin bu hastanenin tercih edilme nedeni, yil i¢inde yapilan laparoskopik hisretektomi
sayisinin yiiksek olmasi ve laparoskopi alaninda deneyimli cerrah kadrosuna sahip

olmasidir. Arastirmanin yapildigi hastanede 2018 yili i¢inde 130 abdominal, 59
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vajinal ve 150 laparoskopik histerektomi ameliyati yapilmistir. Calismanin yapildigt
Klinikte, laparoskopik histerektomi ameliyati yapilan hastalara uygulanan, ameliyat

Oncesi ve sonrasi tibbi tedavi protokolii asagidaki gibidir:

- Laparoskopik histerektomi ameliyati olacak hastalarin ameliyattan 1 giin
once yatiglar1 gergeklestirilir. Yatisla birlikte hastalardan tetkikler i¢in kan
alinir.

- Yatis1 gergeklestirilen hastaya saat 18:00°de oral laksatif verilir ve saat
23:00’te lavman yapilir. Saat 24:00’ten sonra hastanin oral alimi sonlandirilir.

- Genel anestezi ile yapilan laparoskopik histerektomi ameliyati yaklasik 2 saat
stirer. Post op donemde sirasiyla asagidaki tedavi uygulanir:

¢ Ranitidin hidrokloriir 2x50 mg intravendz,

e Metoklopramit HCI 2x10 mg intravendz,

e Diklofenak sodyum 2x75 mg intramuskuler,

* 1000 cc 0.09 NaCl, 1000 cc %5 Dektroz ve 1000 cc izolen-s soliisyonlar1 ve
hekimin uygun gordiigii antibiyotik tedavisi uygulanmaktadir.

- Ameliyat sonrasi hastalarin oral alimlarina, post op 6. saatte Rejim 1 (R1) ile
baglanip gaz ve gaita ¢ikisi olup olmamasina bagl olarak Rejim 2 (R2) ve
Rejim 3 (R3) ile devam edilmektedir. Hastalara R1 diyetinde sulu gidalar (su,
cay, tanesiz komposto, meyve suyu, tanesiz tavuk suyu veya et suyu gorba
vs.), R2 diyetinde sulu-yumusak gidalar (taneli komposto ve ¢orba, patates
puresi, 1yi pismis sebze yemegi, petibor biskiivi, muhallebi, galeta vs.), R3
diyetinde ise kati gidalar verilmektedir. Hastalarin oral alimlarinin
baslanmasinda,  bagirsak  hareketlerinin  olup  olmadigi  dikkate
alinmamaktadir.

- Ameliyat sonras 6. saat itibariyle hastalar mobilize edilmektedir.

- Hastalar genel olarak ameliyat sonrasi ortalama 18-24. saatte taburcu
edilmektedir.

5.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini, Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesinin Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Klinigi Jinekoloji servisinde

25 Ocak 2018-5 Subat 2019 tarihleri arasinda laparoskopik histerektomi ameliyati
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olan tiim kadinlar olusturmustur. Ornekleme ise 6rnekleme dahil edilme kriterlerine

uyan katilimcilar alinmistir.

Orneklem sayis1 ise G*Power 3.1.9.2 progranmu ile yapilan gii¢ analizi
kullanilarak hesaplanmistir. Orneklem sayis1 hesaplanirken, etki genisligi 0.70, alfa
(a) degeri 0.05, tip II hata oram1 0.95 ve %95 giic alinarak yapilan hesaplamada
orneklem sayisi deney grubunda 45, kontrol grubunda 45 katilimci olmak iizere

toplam 90 olarak bulunmustur.

Randomizasyon: Calismamizin randomizasyonu www.randomizer.org sitesinde
yapilmis olup asagidaki gibidir:

Deney grubu: 1, 3, 5, 6, 9, 11, 13, 15, 18, 21, 22, 26, 29, 30, 35, 36, 38, 41, 42, 43,
47, 48, 50, 55, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 68, 69, 73, 76, 79, 83, 84, 87, 89, 8, 16,
54, 82.

Kontrol grubu: 4, 17, 20, 23, 24, 32, 33, 34, 39, 44, 45, 46, 49, 51, 52, 56, 57, 58, 67,
70,71, 72, 74,75, 77, 78, 80, 81, 85, 86, 88, 90, 2, 7, 10, 12, 14, 19, 25, 27, 28, 31,
37, 40, 53.

5.5.1 Ornekleme dahil edilme kriterleri

Calismaya katilmak isteyen,

18 yas ve iizeri,

Tirkiye Cumhuriyeti vatandast,
En az ilkokul mezunu,

Jinekolojik kanser tanis1 almamus,

YV V V V V VY

Laparoskopik histerektomi (TLH+BSO [Total Laparoskopik Histerektomi
Bilateral Salpingo Ooferektomi]) ameliyati yapilmis kadinlar alinmistir.

5.5.2 Ornekleme dahil edilmeme Kriterleri

» Tirkiye Cumhuriyeti vatandasi olmayan,

» 18 yas altinda olan,

» Okuma yazma bilmeyen,

» Jinekolojik kanser tanis1 almis,

» Laparotomi ile histerektomi (TAH+BSO) ameliyat1 yapilmus,

» Caligmaya katilmak istemeyen kadinlar ¢calismaya dahil edilmemistir.
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5.5.3 Calisma dis1 birakilma Kriterleri

» Ameliyati laparoskopik (TLH+BSO) operasyon olarak planlanmis olup ¢esitli
nedenlerle laparotomiye (TAH+BSO) doénen,

» Operasyon sirasinda veya sonrasinda komplikasyon (kanama, perforasyon
vb.) gelisen,

» Formlar eksik dolduran,

» Operasyon sonrasi veri toplama asamasinda ¢alismadan ¢ekilmek isteyen

hastalar ¢alisma kapsami diginda birakilmistir.

Calismaya 51 deney grubunda, 52 kontrol grubunda olmak iizere toplam 103
katilimc1 ile baslanmistir. Calismamizda, deney grubunda 6 kisi (3’4 ameliyatin
cesitli nedenlerle laparotomiye donmesi, 1’1 ameliyat sirasinda komplikasyon
gelismesi, 1’1 operasyon sonrast veri toplama asamasinda calismaya katilmaktan
vazge¢mesi, 1’1 1likk su verilmeden Once tansiyonun yiiksek olmasi nedeniyle),
kontrol grubunda 7 kisi (5’1 ameliyatin ¢esitli nedenlerle laparotomiye dénmesi, 2’si
ameliyat sirasinda komplikasyon gelismesi nedeniyle) olmak iizere toplamda 13
katilimc1 ¢alisma kapsami disinda birakilmistir. Calismamiz deney grubunda 45,

kontrol grubunda 45 kisi olmak {izere toplam 90 kisi ile tamamlanmaistir.

5.6.Veri Toplama Araclari

Veriler, Anket Formu- Ek 1 ve Hasta Takip ve Degerlendirme Formu- Ek 2
(HTDF) kullanilarak elde edilmistir. Anket formu, ameliyat 6ncesi donemde hasta ile
yliz yiize goriisiilerek doldurulmustur. HTDF, ilk oral alimidan sonraki ilk 4 saat
boyunca saat basi, sonraki 8 saat boyunca 2 saatte bir olmak tlizere toplamda 12 saat

siireyle arastirmacinin hastayr degerlendirerek elde ettigi bulgular1 kaydetmesi ile
dolduruldu.

5.6.1. Anket Formu (Ek 1):

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan anket formu
katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerini (yas, egitim durumu, c¢alisma durumu

vb.), gegmis ve mevcut saglik dykiisiinii (sistemik hastalig1 ve siirekli kullandig ilag
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olup olmadigi, gecirilmis cerrahi Gykiisii ve sonrasinda yasanilan komplikasyonlar)

ve bagirsak aligkanligini sorgulayan 20 sorudan olugmaktadir.
5.6.2 Hasta Takip ve Degerlendirme Formu (Ek 2) (HTDF):

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan HTDF’ye, hastanin
tanisi, ameliyat siiresi, ameliyat esnasinda uygulanan ilaglar, ameliyat sonrasi
kullanilan ilaglar (analjezik vb.), mobilizasyon zamani, ameliyat sonrasinda aldig1 ve
cikardigi toplam sivi miktari, bulanti-kusma durumu, abdominal distansiyon ve
distansiyona bagli agr1 varligi, bagirsak seslerinin varligi, gaz ve gaita ¢ikis zamani

kaydedilir.

Bagirsak sesleri, arastirmacit veya klinik hemsiresi tarafindan steteskop ile
abdominal dort kadranin her birinin birer dakika dinlenilmesi ile degerlendirilmistir.
Abdominal distansiyon ise yine arastirmact veya klinik hemsiresi tarafindan

palpasyon yontemi ile degerlendirilmistir.
5.7.Verilerin Toplanma Asamalari

Veri toplama siirecinin ilk asamasinda, laparoskopik histerektomi ameliyati
yapilmasi planlanan kadinlar ¢alismanin amaci agiklanarak ¢alismaya davet edildi.

Calismaya katilmak isteyen kadinlar 6rneklem kriterleri agisindan degerlendirildi.

Orneklem kriterlerine uyan kadimlardan hangisinin deney hangisinin kontrol
grubunda yer alacagina randomizasyon kontrol listesine gore karar verildi. Daha
sonra katilimcilardan Bilgilendirilmis Gontillii Olur Formu’nu (Ek 3) okumalar1 ve

imzalamalar1 istendi.
Gruplardaki katilimcilara sirasiyla asagida belirtilen adimlar uygulandi:
5.7.1 Deney grubu asamalari
1.Asama
Deney grubundaki tiim katilimcilara Anket Formu (Ek 1) dolduruldu.

2. Asama
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Deney grubunda yer alan katilimcilara ameliyattan ¢iktiktan sonraki postoperatif 6.
saatte (bilinci agiksa, iletisim kurabiliyorsa, yutma giigliigi yoksa ve vital bulgular
normalse) 37 °C 1sidaki 200 ml 1lik su 5 dakika i¢inde igirildi. Katilimcilara verilen
su, klinikteki su 1sitict ile 1sitildiktan sonra gida termometresi ile kontrol edilerek
uygun 1stya gelene kadar beklendi. Uygun 1stya getirilen su, 1s1 kaybini engellemek

amaciyla termoslarda muhafaza edildi.
3. Asama

Deney grubundaki katilimeilar, 1lik su verildikten sonraki ilk 4 saat boyunca her saat
basi, daha sonraki 8 saat boyunca 2 saatte bir toplamda 12 saat siireyle, HTDF (Ek 2)
kullanilarak degerlendirildi.

5.7.2 Kontrol grubu asamalari

1.Asama

Kontrol grubundaki tiim katilimcilara Anket Formu (Ek 1) dolduruldu.
2. Asama

Kontrol grubundaki katilimcilarin, rutin uygulamada oldugu gibi postoperatif 6.

saatte R1 ile oral alima baglamalarina izin verildi.
3. Asama

Kontrol grubundaki katilimcilar, oral alima izin verildikten sonraki ilk 4 saat
boyunca her saat basi, daha sonraki 8 saat boyunca 2 saatte bir toplamda 12 saat

stireyle, HTDF (Ek 2) kullanilarak degerlendirildi.
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ARASTIRMA AKIS SEMASI

Deney grubu
(=31}

b

Ameliyat

¥

Post op 6. saatte hastamn genel
durumu kontrol edilerek 37 ° C lik
200 ml ilik suyu 5 dakikada igmesi
safland: ve oral alima R, ile devam

edildi.
¥

Kanlimeilar ithk su verilmesini takiben;
Post op 7. saai: HTDF

Post op 8. saar: HTDF

Post op 9. saar: HTDF

Post op 10. saari: HTDF

Postop 11.-12. saar: HTDF

Post op 13.-14. saati: HTDF

Post op 15.-16. saar: HTDF

Post op 17.-18. saat: HTDF ile
degerlendirildi.

v,

-Ameliyatn laparotomiye dénmesi: 3 kisgi
-Komplikasyon gelismesi: 1 kisi
-Kanlimeimin ¢alismaya katlmaktan
vazgecmesi: | kisi

-Ilik su verilmeden dnce ansivonun vilksek

olmasi: | kigi olmak tzere toplam 6 kisi
calisma dist birakilmusgtar.

v

n=45

Anket

37

Kontrol grubu
(n=51}

¥

Amelivat

-lr

Hastaya herhangi bir
uygulama wyapilmadi. Post
op 6. saafte R, ile oral alima
baslandi

+

Kanlimeilar oral alima izin verilmesini
takiben;

Post op 7. saat: HTDF

Post op 8. saat: HTDF

Post op 9. saat: HTDF

Post op 10, saat: HTDF

Post op 11.-12. saai: HTDF

Post op 13.-14. saat: HTDF

Post op 15.-16. saai: HTDF

Post op 17.-18. saat: HTDF ile

degerlendirildi.

=Amelivann laparotomive dinmesi: 5 Kisi
-Komplikasvon gelismesi: 2 kisi olmak iizere
toplam 7 kigi caligma digi birakalrmgtir,

n=45




5.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, istatistik programina aktarildiktan sonra arastirmacilar tarafindan analiz
edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile
degerlendirildikten sonra normal dagilima uygun olan veriler, bagimsiz gruplar t testi
ile analiz edildi. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-kare testi ve Fisher’s
Exact testi kullanildi. Istatistik anlamlilikta p<0.05 kabul edildi.

5.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in S.B. Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar1 Etik Kurulundan etik kurul onay1
(Etik kurul onay no: 2017/ 0369 [Ek 4] ) ve S.B. Istanbul Medeniyet Universitesi

Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi baghekimliginden kurum izni alindi.

Calismaya katilan kisilere; arastirmacinin kimligi, arastirmanin amaci, alinan
bilgilerin nerede ve nasil kullanilacagi, ¢alismaya katilimin goniilliilik esasina
dayandig1 ve herhangi bir asamada ¢alismadan ayrilabilecegi bilgisi ayrintili olarak
verildi. Calismaya katilmak isteyen katilimcilara ‘Goniilliilerin Bilgilendirilmis Olur
Formu’ (Ek 3) imzalatildi.

5.10. Arastirmanin Simirhliklar: ve Karsilasilan Giigliikler

Arastirma, Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nin Jinekoloji Servisi’nde yatan ve
orneklem kriterlerine uyan hastalarla gergeklestirilmisir. Elde edilen sonuglar

genellenemez.

Verilerin toplanmasi asamasinda kullanilabilecek gegerliligi ve glivenilirligi
yapilmig bir Olgme aracinin olmamasi ve bu nedenle arastirmacilarin kendi
hazirladiklar1t HTDF’yi kullanmalar1 aragtirmanin sinirliliklarindan biridir. Calismada
hastalar post op 18 saat takip edilmistir. Uzun vadede GIS’de ortaya cikabilen

komplikasyonlar agisindan hastalarin izlenememesi ¢alismanin sinirliliklarindandir.

Calismanin en o6nemli giicliigii ise; klinikte calisan doktorlarin bazilarinin

ameliyatin1  yaptigi hastanin c¢aismaya dahil edilmesine izin vermemesidir.
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Calismanin bir diger giligliigii de arastirmacinin klinikte olmadigi zamanlarda
ameliyat edilmek iizere hastaneye yatan hastalarin c¢alisma kapsamina

alinamamasidir.
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6. BULGULAR

Arastirma, deney grubunda 45 kisi ve kontrol grubunda 45 kisi olmak iizere
toplam 90 katilimci ile tamamlandi. Arastirmadan elde edilen veriler 3 baglik altinda

incelendi.

1. Gruplardaki Katilimcilarin Demografik Ozellikleri, Gegmis Cerrahi ve
Ozgecmisleri ile ilgili Bulgular

2. Ameliyat ve Takip Siirecinde Yapilan Uygulamalar ile ilgili Bulgular

3. Ihk Suyun Gastrointestinal Sistem Uzerindeki Etkisini Degerlendirmeye
Y 6nelik Bulgular

6.1. Gruplardaki Katihmecilarin Demografik Ozellikleri, Ge¢cmis Cerrahi ve
Ozgecmigsleri ile Tlgili Bulgular

Gruplardaki katilimcilarin yas ortalamalarmin deney grubunda 50.26+7.63 yil,
kontrol grubunda 49.145.32 y1l oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmadigi belirlenmistir (t=0.81; p=0.41). Gruplardaki katilimcilarin ortalama
¢ocuk sayilarinin deney grubunda 2.53+1.3, kontrol grubunda 2.64+1.3 oldugu ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig: belirlenmistir (t= -0.39;
p=0.69). Gruplardaki katilimcilarin egitim durumlart degerlendirildiginde deney
grubundaki katilimcilarin %71.17inin (n=32) ilk6gretim mezunu, %28.9’unun (n=13)
lise ve tlizeri egitim almis oldugu; kontrol grubundaki katilimcilarin %86.7’sinin
(n=39) ilkdgretim mezunu, %13.3’linlin (n=6) lise ve lizeri egitim almis oldugu ve
gruplar arasinda egitim durumlar agisindan istatistiksel olarak anlaml fark olmadig:
belirlenmistir (X?=3.26; p=0.07). Deney grubundaki katilimcilarm %73.3 iiniin
(n=33) c¢alismadigi, %26.7’sinin (n=12) calismakta oldugu; kontrol grubundaki
katilimeilarin ise %77.8’inin (n=35) g¢alismadigi, %22.2’sinin (n=10) g¢alismakta
oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig1 belirlenmistir
(X?=0.24; p=0.62) (Tablo 1).
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Tablo 1. Gruplardaki Katihmcilarin Demografik Ozelliklerinin Dagihmlarinin

Karsilastirilmasi
Deney Grubu | Kontrol Grubu Toplam Istatistiksel
Ozellikler (n=45) (n=45) (n=90) Analiz
X+SS X+SS X+SS /x> p
Yas (y1l) 50.26+7.63 49.1+5.32 49.7+6.56 | t=0.81; p= 0.41*
Cocuk sayisi 2.53+1.3 2.64+1.3 2.58+1.31 | t=-0.39; p=0.69*
n % n % n %
Egitim durumu
- {lk 6gretim 32 711 39 86.7 71 78.9 X?=3.26
- Lise ve lizeri 13 289 6 13.3 19 211 p=0.07**
Calisma durumu
- Calisan 12 26.7 10 222 22 244 X?=0.24
- Caligmayan 33 733 35 778 68 75.6 p=0.62**
TOPLAM 45 100.0 45 100.0 90 100.0

SS= Standart Sapma
*t-testi, **Ki-kare testi
Tablodaki analizler t testi ve ki-kare testi ile yapilmustir.

Gruplardaki katilimcilarin menopoza girme durumlar degerlendirildiginde;
deney grubundaki katilimecilarin %31.1’inin (n=14) menopoza girdigi, %68.9’unun
(n=31) menopoza girmedigi; kontrol grubundaki katilimcilarin ise %22.2’sinin
(n=10) menopoza girdigi, %77.8’inin (n=35) menopoza girmedigi ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi belirlenmistir (X2:O.9;
p=0.34). Gruplardaki katilimcilar sistemik hastaliklar yoniinden karsilastirildiginda
deney grubundaki katilimcilarin %57.8’inin (n=26) sistemik hastalig1 oldugu,
%42.2°sinin (n=19) sistemik hastalig1 olmadig1; kontrol grubundaki katilimcilarin
%44 .4’1iniin (n=20) sistemik hastalig1 oldugu, %55.6’sinin (n=25) sistemik hastalig1
olmadig1 ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir
(X?=1.6; p=0.2). Gruplardaki katihmcilarin siirekli ila¢ kullamm durumlarina
bakildiginda hem deney grubundaki hem de kontrol grubundaki katilimcilarin
%46.7’sinin (n=21) siirekli kullandig1 bir ilag oldugu, %53.3’linlin (n=24) siirekli
kullandig1 bir ilag olmadig belirlenmistir (X?=0; p=1) (Tablo 2). En ¢ok kullanilan
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ilag grubu ise hem deney grubundaki hem de kontrol grubundaki katilimcilarin

%26.7’sinin (n=12) kullandig1 antihipertansiflerdir.

Tablo 2. Gruplardaki Katiimeilarin Saghkla iliskili Ozelliklerinin Dagilimlarinin
Karsilastirilmasi

Deney Grubu | Kontrol Grubu | Toplam Istatistiksel

(n=45) (n=45) (n=90) Analiz

Ozellikler n % n % n % X* p
Menopoz
- Giren 14 311 10 222 24 26.7 X*=0.9
- Girmeyen 31 68.9 35 778 66 73.3 p=0.34
Sistemik hastalik
-Var 26 57.8 20 444 46 51.1 X?=16
-Yok 19 422 25 55.6 44 489 p=0.2
ila¢ kullanimi
-Var 21  46.7 21  46.7 42 46.7 X?=0
-Yok 24 533 24 533 48 53.3 p=1
TOPLAM 45 100.0 45 100.0 90 100.0
Tablodaki analizler ki-kare testi ile yapilmistir.

Gruplardaki  katilimcilarin =~ ameliyattan ~ Onceki  bagirsak  aliskanliklart
incelendiginde; gaita yapma sikliginin deney grubundaki katilimcilarin %57.8’inde
(n=26) giinde bir ya da birden fazla, %28.9’unda (n=13) iki giinde bir, %13.3’linde
(n= 6) li¢ giin ya da daha uzun siirede bir oldugu; kontrol grubundaki katilimecilarin
%73.3’linde (n=33) gilinde bir ya da birden fazla, %15.6’sinda (n=7) iki gilinde bir,
%11.1’inde (n=5) li¢ giin ya da daha uzun siirede bir oldugu ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriilmiistir (X?=2.72; p=0.25). Deney
grubundaki katilimcilarin %28.9’unun (n=13), kontrol grubundaki katilimcilarin
%37.8’inin (n=17) ameliyattan 6nceki yasantilarinda gaz sancis1 yasadig1 ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (X?=0.8; p=0.37).
Ameliyattan 6nceki yasantilarinda gaz sancisi yasayan katilimcilarin gaz sancisi ile
bas etme yontemlerine bakildiginda ise deney grubundaki katilimcilarin %15.6’sinin

(n=7) hi¢bir sey yapmadigi, %11.1’inin (n=5) medikal yontemleri, %2.2’sinin (n=1)
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lokal 1s1 yontemini kullandigi; kontrol grubundaki katilimcilarin %26.7’sinin (n=12)
hicbir sey yapmadigi, %4.4’lnlin (n=2) medikal yontemleri, %2.2’sinin (n=1)
mobilizasyon yontemini, %4.4’linlin (n=2) bitki ¢ay1 yontemini kullandig1 goriilmiis

olup gruplar arasinda anlamli1 fark olmadigi belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Gruplardaki Katihmcilarin Ameliyattan Onceki Bagirsak Aliskanliklarinin
Dagilimlarinin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Deney Grubu | Kontrol Grubu Toplam Istatistiksel
Bagirsak (n=45) (n=45) (n=90) Analiz
aliskanhklar n % n % n % X? p
Gaita yapma sikhigi
- Giinde biryada 1 26 57.8 33 733 59 65.6
- Iki giinde bir 13 28.9 7 15.6 20 222 | X?=2.72;p=0.25
- Ug giinde bir ve 1 6 13.3 5 111 11 122
Gaz sancisi yasama
- Evet 13 28.9 17 37.8 30 333 | X*=0.8;p=0.37
- Hayir 32 711 28 62.2 60 66.7
TOPLAM 45 100.0 45 100.0 90 100.0
Gaz sancisiyla bas
etmeye yonelik
uygulamalarr®
- Higbir sey 7 156 12 26.7 19 211
- Medikal tedavi 5 111 2 4.4 7 7.8
- Mobilizasyon - - 1 2.2 1 1.1
- Lokal 1s1 1 2.2 - - 1 1.1
- Bitki ¢ay1 - - 2 4.4 2 2.2
Tablodaki analizler ki-kare testi ile yapilmustir.
*n katlanmistir.
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Tablo 4. Gruplardaki Katihmcilarin Abdominal Cerrahi Ameliyati Gegirme

Durumlarimin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Deney Kontrol Toplam
Grubu Grubu (n=90) Istatistiksel
Abdominal Cerrahi (n=45) (n=45) Analiz
Tiirii n % n % n % X2 p

Karaciger ve Safra 4 8.9 4 8.9 8 8.9 X*=0; p= 0.64*
Yollar1 Ameliyatlar
Bagirsak Ameliyatlart | 4 8.9 4 8.9 8 8.9 X?=0; p= 0.64*
Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Ameliyatlari 10 222 13 28.9 23 25,6 | X?=0.52;p=0.46**

Tablodaki analizler * Fisher’s Exact Test ve ** ki-kare testi ile yapilmustir.

Gruplardaki katilimeilarin abdominal cerrahi gegirme durumlari Tablo 4’te
sunulmustur. Buna gore deney grubundaki katilimeilarin %8.9’unun (n=4) karaciger
ve safra yollar1 ameliyati, %8.9’unun (n=4) bagirsak ameliyati, %22.2°sinin (n=10)
kadin hastaliklar1 ve dogum ile ilgili ameliyat; kontrol grubundaki katilimcilarin
%8.9’unun (n=4) karaciger ve safra yollar1 ameliyati, %8.9’unun (n=4) bagirsak
ameliyati, %28.9’unun (n=13) kadin hastaliklar1 ve dogum ile ilgili ameliyat
gecirmis oldugu ve gruplar arasinda abdominal cerrahi 6ykiisii yoniinden istatistiksel

olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 5’te gegmiste abdominal cerrahi ge¢irmis olan katilimcilarin ameliyat
sonrasi bulanti yasama durumlarmin ve bulanti ile bas etmede kullandiklari
yontemlerin  dagilimlar1  gosterilmektedir. Deney grubundaki katilimcilarin
%27.8’inin (n=5), kontrol grubundaki katilimcilarin ise %23.8’inin (n=5) ge¢misteki
abdominal cerrahi ameliyatindan sonra bulanti yagamis oldugu ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (X?=0.08; p=0.53).
Katilimcilarin bulanti ile bas etme ydntemlerine bakildiginda deney grubundaki
katilimcilarin %16.7’sinin (n=3) medikal tedavi kullandig1, %11.1’inin (n=2) hi¢bir
sey kullanmadigi; kontrol grubundaki katilimcilarin %14.3’{iniin (n=3) medikal

tedavi kullandig1, %9.5’inin (n=2) hicbir sey kullanmadig1 goriilmiistiir (Tablo 5).
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Tablo 5. Gruplardaki Katilimecilarin Ge¢miste Abdominal Cerrahi Sonrasi1 Bulanti
Yasama Durumlarinin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi ve Bulanti ile Bas Etmede
Kullandiklar1 Uygulamalar
Deney Grubu | Kontrol Grubu Toplam _
(n=18) (n=21) (n=39) statistiisel

n % n % n % X? P
Bulanti
-Evet 5 278 5 238 10 256 X2= 0.08; p= 0.53
-Hayir 13 722 16 76.2 29 744
Bulantiy1 Azaltici
Uygulamalar
- Medikal Tedavi 3 16.7 3 143 6 154
-Uygulama Yok 2 111 2 9.5 4 103
Tablodaki analizler ki-kare testi ile yapilmustir.

Tablo 6’da gegmiste abdominal cerrahi gegirmis olan katilimcilarin ameliyat
sonrast kusma yasama durumlarinin ve kusma ile bas etmede kullandiklar
yontemlerin  dagilimlar1  gdsterilmektedir. Deney grubundaki katilimcilarin
%5.6’smin (n=1), kontrol grubundaki katilimecilarin ise %4.8’inin (n=1) ge¢cmisteki
abdominal cerrahi ameliyatindan sonra kusma yasamis oldugu ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (X?=0.01; p=0.71).
Katilimcilarin kusma ile bag etme yoOntemlerine bakildiginda her iki gruptaki

katilimcilarin da herhangi bir yontem kullanmadig1 goriilmiistiir (Tablo 6).

Tablo 7°de ge¢miste abdominal cerrahi ge¢irmis olan katilimcilarin ameliyat
sonrast gaz sancist yasama durumlarinin ve gaz sancist ile bas etmede kullandiklar
yontemlerin  dagilimlar1  gosterilmektedir. Deney grubundaki katilimcilarin
%16.7’sinin (n=3), kontrol grubundaki katilimcilarin ise %9.5’inin (n=2) ge¢misteki
abdominal cerrahi ameliyatindan sonra gaz sancist yasamis oldugu ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: belirlenmistir (X?=0.44; p=0.42).
Katilimcilarin gaz sancisi ile bas etme yontemlerine bakildiginda deney grubundaki

katilimeilarin %5.6’sinin (n=1) medikal tedavi kullandigi, %11.1’inin (n=2) higbir
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sey kullanmadigi; kontrol grubundaki katilimeilarin %9.5’inin (n=2) mobilizasyon

yontemini kullandig1 goriilmiistiir (Tablo 7).

Tablo 6. Gruplardaki Katihmeilarin Gecmiste Abdominal Cerrahi Sonrasi Kusma
Yasama Durumlarinin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi ve Kusma ile Bas Etmede
Kullandiklar1 Yontemler

Deney Grubu | Kontrol Grubu | Toplam Istatistiksel

(n=18) (n=21) (n=39) Analiz
n % n % n % X? p

Kusma
- Evet 1 5.6 1 4.8 2 5.1 | X%=0.01;p=0.71
- Hayir 17 944 20 952 37 949
Kusmay1 Azaltici
Uygulamalar
- Uygulama Yok 1 5.6 1 4.8 2 5.1
Tablodaki analizler Fisher’s Exact Testi ile yapilmustir.

Tablo 7. Gruplardaki Katithmcilarin Ge¢miste Abdominal Cerrahi Sonras1 Gaz
Sancist Yasama Durumlarinin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi ve Gaz Sancisi ile
Bas Etmede Kullandiklar1 Yontemler
Deney Kontrol Toplam )
Grubu (n=18) | Grubu (n=21) (n=39) IStzfrigliil;SEI
n % n % n % X?p
Gaz Sancisi
- Evet 3 16.7 2 9.5 5 128 X2=0.44: p=0.42
- Hayir 15 833 19 905 34 87.2
Gaz Sancisini
Azaltica Uygulamalar
- Medikal tedavi 1 5.6 - - 1 26
- Mobilizasyon - - 2 9.5 2 51
- Uygulama Yok 2 111 - - 2 51
Tablodaki analizler Fisher’s Exact Testi ile yapilmistir.
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Tablo 8’de gegmiste abdominal cerrahi gegirmis olan katilimcilarin ameliyat
sonrast siskinlik yasama durumlarimin ve siskinlik ile bas etmede kullandiklari
yontemlerin  dagilimlar1  gosterilmektedir. Deney grubundaki katilimcilarin
%5.6’s1min (n=1), kontrol grubundaki katilimcilarin ise %9.5’inin (n=2) ge¢misteki
abdominal cerrahi ameliyatindan sonra siskinlik yagamis oldugu ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (X2:0.21; p=0.55).
Katilimcilarin siskinlik ile bas etme ydntemlerine bakildiginda her iki gruptaki

katilimcilarin da herhangi bir yontem kullanmadigi goriilmiistiir (Tablo 8).

Tablo 8. Gruplardaki Katihmcilarin Ge¢cmiste Abdominal Cerrahi Sonrasi Siskinlik
Yasama Durumlarimin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi ve Siskinlik ile Bas Etmede

Kullandiklar1 Yontemler

Deney Kontrol Toplam
Grubu(n=18) | Grubu (n=21) (n=39) | istatistiksel Analiz

Siskinlik n % n % n % X? P
- Evet 1 5.6 2 9.5 3 17 X?=0.2; p=0.55
- Hayir 17 944 19 905 36 923
Siskinligi Azaltici
Uygulamalar
- Uygulama Yok 1 5.6 2 95 3 77
Tablodaki analizler Fisher’s Exact Testi ile yapilmustir.

6.2. Ameliyat ve Takip Siirecinde Yapilan Uygulamalar ile ilgili Bulgular

Tablo 9°da katilimcilarin laparoskopik histerektomi ameliyati olma nedenleri ve
ameliyat siireleri verilmistir. Buna gore deney grubundaki katilimcilarin %26.7’si
(n=12) atipili ve atipisiz hiperplazi ile CIN 1-2-3, %8.9’u (n=4) menometroraji,
anormal uterin kanama ve postmenopozal kanama, %17.8’i (n=8) tedaviye direngli
kanama, %13.3’li (n=15) myoma uteri, %13.3’1 (n=6) adneksiyal kitle nedeniyle;
kontrol grubundaki katilimecilarin %28.9’u (n=13) atipili ve atipisiz hiperplazi ile
CIN 1-2-3, %17.8’1 (n=8) menometroraji, anormal uterin kanama ve postmenopozal
kanama, %22.2°si (n=10) tedaviye direngli kanama, %20.0’si (n=9) myoma uteri,

%11.1°1 (n=5) adneksiyal kitle nedeniyle laparoskopik histerektomi ameliyati oldugu
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ve gruplar arasinda ameliyat olma nedeni yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigi belirlenmistir (X?=3.18; p=0.52). Gruplardaki katilimcilarm ameliyat
stireleri degerlendirildiginde ise ortalama ameliyat siirelerinin deney grubunda
2.22+0.31, kontrol grubunda 2.22+0.29 saat oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 goriilmistiir (t=0; p=1) (Tablo 9).

Tablo 9. Gruplardaki Katihmcilara Laporoskopik Histerektomi Ameliyati Yapilma

Nedenlerinin ve Ameliyat Siirelerinin Karsilagtirilmasi

Deney Grubu | Kontrol Grubu Toplam Istatistiksel
Ameliyat tamsi (n=45) (n=45) (n=90) Analiz
n % n % n % t/X? p
- Atipili ve Atipisiz 12 26.7 13 289 25 278
Hiperplazi ile CIN 1-2-3
- Menometroraji, AUK,PMK 4 8.9 8 1738 12 133 X?=3.18
- Tedaviye Direngli Kanama 8 17.8 10 222 18 20.0 p=0.52
- Myoma Uteri 15 333 9 200 24 26.7
- Adneksiyal Kitle 6 133 5 111 11 122
TOPLAM 45 100.0 45 100.0 90 100.0
X+£SS X+SS X+SS

Ameliyat Siiresi (st) 2.22+0.31 2.22+0.29 2.22+0.3 t=0; p=1

SS= Standart Sapma, AUK= Anormal Uterin Kanama, PMK=Postmenopozal Kanama
Tablodaki analizler t testi ve Ki-kare testi ile yapilmustir.

Gruplardaki katilimcilarin postoperatif donemde mobilize olma sayilarinin
deney grubunda 5.33+0.82, kontrol grubunda 5.33+0.85 oldugu ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (t=0; p=1) (Tablo 10).
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Tablo 10. Gruplardaki Katilhmcilarin Postoperatif Donemde Mobilize Olma

Sayilarinmin Dagilimlarinin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Mobilizasyon

Sayisi

Deney Grubu | Kontrol Grubu Toplam Istatistiksel
(n=45) (n=45) (n=90) Analiz
X+SS X+SS X+SS t p

5.33+0.82 5.33+0.85 5.33+0.83 t=0; p=1

SS: Standart Sapma. Tablodaki analiz t testi ile yapilmustir.

Tablo

11°te gruplardaki katilimcilarin post op mobilizasyon durumlari

sunulmustur ve buna gore gruplar arasinda post op mobilizasyon durumlari

yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 goriilmektektedir.

Tablo 11. Gruplardaki Katimcilarin Post Op Mobilizasyon Durumlarimin Gruplar

Arasinda Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Toplam
(n=45) Grubu (n=45) (n=90) Istatistiksel
Post-op Mobilizasyon Mobilizasyon Mobilizasyon Analiz
Saat Var Yok Var Yok Var Yok X2 D
n % | n % | n % | n % | n % | n %

ilk 6 St - - | 45 100.0 | - - | 45 100.0 | - - | 90 100.0 Analiz
yapilamadi.

7.St 42 933 |3 6.7 |42 933|3 67 |84 933 |6 6.7 X*=0
p=0.66**

8. St 32 711 |13 289 |34 756 |11 244 |66 733 | 24 26.7 X*=0.22
p=0.63*

9. St 32 711 |13 289 |29 644 |16 356 |61 67.8 |29 322 X?=0.45
p=0.49*

10. St 24 533 |21 46.7 |32 711 |13 289 |56 622 |34 378 X?=3.02
p=0.08*

11-12. St 25 556 | 20 444 | 22 489 | 23 51.1 | 47 522 | 43 478 X*=0.4
p=0.52*

13-14. St 19 422 | 26 578 |22 489 |23 511 |41 456 | 49 544 X*=0.4
p=0.52*

15-16. St 25 556 | 20 444 |27 600 |18 40.0 |52 57.8 |28 422 X*=0.18
p=0.67*

17-18. St 41 911 |4 89 |37 822 |8 178 |78 86.7 | 12 133 X?= 153
p=0.21*

Tablodaki analizler *Ki-kare testi ve ** Fisher’s Exact Testi ile analiz edilmistir.

a= p<0.05
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Klinikte postoperatif donemde hastalarin yasadiklari agriyr azaltmaya yonelik
kullanilan Dikloron ampuliin yeterli olmadigi durumlarda Contramal 100 mg ampiil
kullanilmaktadir. Gruplardaki katilimcilarin post op Contramal ampiil kullanma
durumlarina bakildiginda hem deney hem de kontrol grubundaki katilimcilarin
%4.4’tine (n=2) Contramal ampiil uygulanmis oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig belirlenmistir (X?=0; p=0.69) (Tablo 12).

Tablo 12. Gruplardaki Katilimcilarin Postoperatif Donemde Contramal Yapilma
Durumlarinin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Deney Grubu | Kontrol Grubu Toplam
Contramal (n=45) (n=45) (n=90) Istatistiksel
Yapilma Durumu n % n % n % é\naliz
X p
-Yapilan 2 4.4 2 4.4 4 4.4
X?=0; p=0.69
-Yapilmayan 43 95.6 43 95.6 86 95.6
TOPLAM 45 100.0 45 100.0 90 100.0

Tablodaki analiz Fisher’s Exact Testi ile yapilmistir.

6.3. Ik Suyun Gastrointestinal Sistem Uzerindeki Etkisini Degerlendirmeye

Yonelik Bulgular

Deney ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin postoperatif donemde aldigi sivi
miktarlar1 (intravendz ve oral) degerlendirildiginde; deney grubundaki katilimcilarin
ortalama aldig1 sivi miktariin 3996.6 ml, kontrol grubundaki katilimcilarin ortalama
aldig1 s1ivi miktarinin ise 4013.3 ml oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi goriilmektedir (t=-0.24; p=0.80). Deney ve Kkontrol
gruplarindaki katilimcilarin  postoperatif donemde ¢ikardigi sivi  miktarlar
degerlendirildiginde ise; deney grubundaki katilimcilarin ortalama ¢ikardigi sivi
miktarinin 2566.2 ml, kontrol grubundaki katilimcilarin ortalama c¢ikardigi sivi
miktarinin ise 2427.7 ml oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig gorilmektedir (t=0.76; p=0.44).

Deney ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin post op bulant1 yasama durumlari
degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig

goriilmektedir (Tablo 13).
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Tablo 14’te deney ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin post op kusma yasama
durumlar1 yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
gorilmektedir. Post op 10. ve 17-18. saatlerde deney ve kontrol gruplarindaki

katilimcilarin higbiri kusma yasamadigi i¢in istatistiksel analiz yapilamamaistir.

Tablo 13. Gruplardaki Katihmcilarin Post Op Bulanti Yasama Durumlarimin Gruplar

Arasinda Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam
(n=45) (n=45) (n=90)

Post-op Bulanti Bulant1 Bulanti istatistiksel
Saat Var Yok Var Yok Var Yok Analiz
n % |n % |n % |n % |n %/ |n % X p

ik 6 St 32 711 | 13 289 | 32 711 | 13 289 | 64 711 | 26 28.9 X*=0
p=1*

7. St 22 489 | 23 511 | 28 622 | 17 37.8 | 50 55.6 | 40 444 X?=1.62
p=0.2*

8. St 15 333 | 30 66.7 | 24 53.3 | 21 46.7 | 39 433 | 51 56.7 X*=3.66
p=0.5*

9. St 6 133 |39 8.7 |9 200 | 36 80.0 | 15 16.7 | 75 83.3 X*=0.72
p=0.57*

10. St 1 22 | 44 978 | 4 89 | 41 911 | 5 56 | 85 944 X?=1.9
p= 0.18**

11-12. St 2 44 |43 956 | 3 6.7 | 42 933 | 5 56 | 85 944 X?=0.21
p= 0.5%*

13-14. St 1 22 |44 978 | 2 44 |43 956 | 3 3.3 | 87 96.7 X?=0.3
p= 0.5%*

15-16. St - - 45 100.0 | 2 44 |43 956 | 2 44| 88 97.8 X?=2.04
p=0.24**

17-18. St - - 45 100.0 | 2 44 |43 956 | 2 44 | 88 97.8 X?=2.04
p=0.24**

Tablodaki analizler *ki-kare testi ve ** Fisher’s Exact Testi ile analiz edilmistir.

a= p<0.05
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Tablo 14. Gruplardaki Katimcilarin Post Op Kusma Yasama Durumlarimin Gruplar
Arasinda Karsilastirilmasi
Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam
(n=45) (n=45) (n=90)
Kusma Kusma Kusma Istatistiksel
Post-op Var Yok Var Yok Var Yok Aznaliz
Saat n % n % | n % |n % |n % | n % X P
ik 6 St 13 289 |32 711 | 19 422 [ 26 57.8 | 32 356 | 58 64.4 | X°=1.74;
p=0.18*
7. St 11 244 | 34 756 | 17 378 [ 28 622 | 28 31.1 | 62 689 | X°=1.86;
p=0.17*
8. St 9 200 |36 80.0| 12 26.7 [33 733 | 21 233 |69 76.7 | X°=0.55;
p=0.45*
9. St 4 89|41 911| 4 89 |41 9118 89 |82 911 X?=0;
p=0.64**
10. St - - 45 100.0 - - 45 100.0 - - 90 100.0 Analiz
yapilamadi.
11-12. St 1 22 |44 978 | 2 44 |43 956 |3 33|87 967 X?=0.34
p= 0.5**
13-14. St - - 45 1000 | 2 44 |43 956 |2 22 |88 978 X’=204;
p=0.24**
15-16. St - - 451000 | 1 22 |44 9781 11 [89 989 | X°=101;
p= 0.5**
17-18. St - - 45 100.0 - - 45 100.0 - - 90 100.0 Analiz
yapilamadi.
Tablodaki analizler *ki-kare testi ve ** Fisher’s Exact Testi ile analiz edilmistir.

Tablo 15’te gruplardaki katilimcilarin  postoperatif donemdeki bagirsak
hareketleri sunulmustur. Gruplardaki katilimcilarin post op bagirsak hareketleri
degerlendirildiginde post op 7. saatte deney grubundaki katilimcilarin %86.7’sinin
(n=39), kontrol grubundaki katilimcilarin %57.8’inin (n=26) bagirsak hareketlerinin
oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir
(X?=9.36; p=0.02). Gruplar arasinda post op ilk 6 saat ve post op 8. ve 9. saatlerde
bagirsak hareketleri yoniinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken post op
10., 11-12., 13-14., 15-16., 17-18. saatler icin istatistiksel analiz yapilamamistir
(Tablo 15).
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Tablo 15. Gruplardaki Katihmcilarin Post Op Bagirsak Hareketlerinin Gruplar Arasinda

Karsilastirnlmasi
Deney Grubu KontrolGrubu Toplam
(n=45) (n=45) (n=90)
Bagirsak Bagirsak Bagirsak
Post-op Hareketleri Hareketleri Hareketleri Istatistiksel
Saat Var Yok Var Yok Var Yok Analiz
n % |n % |n % |n % |n %|n %| X p
Tlk 6 St 2 44| 43 956 - - 45 1000 | 2 22 | 88 9738 X*=2.04
p= 0.2%*
7.St 39 86.7 |6 133 | 26 578 | 19 422 | 65 722 | 25 27.8 X*=0.36
p=0.02%*
8. St 44 978 |1 22|39 8.7 |6 133 |83 922 |7 738 X*=3.87
p= 0.55**
9. St 45 100.0 | - - 43 956 | 2 44 | 88 978 |2 2.2 X?=2.04
p=0.24**
10. St 45 100.0 | - - | 45 100.0 | - - | 90 100.0 | - - Analiz
yapilamadi.
11-12. St | 45 100.0 | - - | 45 100.0 | - - |90 100.0 | - - Analiz
yapilamadi.
13-14. St | 45 100.0 | - - | 451000 | - - |90 1000 | - - Analiz
yapilamadi.
15-16. St | 45 100.0 | - - | 451000 | - - |90 1000 | - - Analiz
yapilamadi.
17-18.St | 45 100.0 | - - | 451000 | - - |90 1000 | - - Analiz
yapilamadi.

Tablodaki analizler *ki-kare testi ve ** Fisher’s Exact Testi ile analiz edilmistir.
a= p<0.05

Tablo 16°da gruplardaki katilimcilarin post op gaz ¢ikarma durumlarina iligkin
veriler sunulmustur. Ameliyat sonrast 10. saatte deney grubundaki katilimcilarin
%13.3’{iniin (n=15), kontrol grubundaki katilimcilarin %8.9’unun (n=4) gaz ¢ikarmis
oldugu (X?=8.07; p=0.004); 11-12. saatte deney grubundaki katilimcilarin
%51.1’inin (n=23), kontrol grubundaki katilimeilarin %11.1’inin (n=5) gaz ¢ikarmis
oldugu (X?=16.79; p=0); 13-14. saatte deney grubundaki katilimeilarin %66.7’sinin
(n=30), kontrol grubundaki katilimcilarin %13.3’linlin (n=6) gaz ¢ikarmis oldugu
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(X?=26.66; p=0); 15-16. saatte deney grubundaki katilimecilarin %77.8’inin (n=35),
kontrol grubundaki katilimeilarin %20.0’sinin (n=9) gaz ¢ikarmis oldugu (X?=30.05;
p=0); 17-18. saatte deney grubundaki katilimcilarin %93.3’iinlin (n=42), kontrol
grubundaki katilimeilarin %33.3iiniin (n=15) gaz ¢ikarmus oldugu (X?=34.88; p=0)
ve gruplar arasinda bu saatlerde gaz ¢ikarma yoniinden istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda post op ilk 6 saat ve post op 7., 8. ve 9.

saatte gaz c¢ikarma yoOniinden istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 goriilmektedir

(Tablo 16).

Tablo 16. Gruplardaki Katihmcilarin Post Op Gaz Cikarma Durumlarmmin Gruplar
Arasinda Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam
(n=45) (n=45) (n=90)
Gaz Cikarma Gaz Cikarma Gaz Cikarma

Post-op istatistiksel
Saat Var Yok Var Yok Var Yok statistikse
Analiz

n %|n %|n % |n %|n %|n % X p

ilk 6 St - - | 451000 | - - | 45 1000 | - - | 90 100.0 Analiz
yapilamadi.

7.5t 1 22|44 978 | - - | 451000 |1 11| 89 989 X?=1.01
p= 0.5**

8. St 3 67|42 933 |2 44 |43 956 |5 56 | 85 944 X?=0.21
p:0.5**

9. St 5 111 [40 889 |2 44 [43 956 |7 7.8 83 922 | X=139
p=0.21**

10. St 15 333 |30 667 |4 89 |41 911 |19 211 | 71 78.9 X*=8.07
p=0.004**

11-12. St 23 51.1 |22 489 |5 11.1 |40 839 |28 311 | 62 689 | X°=16.79
p=0**

13-14. St 30 66.7 |15 333 | 6 133 |39 86.7 | 36 40.0 | 54 60.0 | X°=26.66
p=0**

15-16. St 35 778 |10 222 |9 20.0 | 36 80.0 | 44 489 | 46 51.1 | X?=30.05
p=0**

17-18. St 42 933 |3 6.7 |15 333 |30 667 |57 63.3[33 367| X=3488
p=0**

Tablodaki analizler *ki-kare testi ve ** Fisher’s Exact Testi ile analiz edilmistir.
a= p<0.05

Tablo 17’ de deney ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin post op gaita ¢ikarma
durumlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig
goriilmektedir. Post op ilk 6 saat ve post op 7. saatte deney ve kontrol gruplarindaki

katilimcilarin higbiri gaita ¢ikarmadigi i¢in istatistiksel analiz yapilamamaistir.
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Tablo 17. Gruplardaki Katiimcilarin Post Op Gaita Cikarma Durumlarinin Gruplar
Arasinda Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam
(n=45) (n=45) (n=90)
Gaita Cikarma Gaita Cikarma Gaita Cikarma

Post-op istatistiksel
Saat Var Yok Var Yok Var Yok stadistikse
Analiz

n % | n % |n % | n % | n % n % X? p

ik 6 St - - | 451000 | - - | 451000 | - - 90 100.0 Analiz
yapilamadi

7.5t - - | 451000 | - - | 451000 | - - 90 100.0 Analiz
yapilamadi

8. St 1 22|44 978 | - - | 451000 1 11 | 89 98.9 X?=0.01
p=0.5**

9. St 1 22|44 978] - - [4512000| 1 11 |89 989 | X°=0.01
p= 0.5**

10. St 1 22|44 978 | - - | 451000 | 1 11 | 89 989 X?*=0.01
p=0.5**

11-12. St 1 22|44 978 | - - | 451000 1 11 | 89 98.9 X?=0.01
p=0.5**

13-14. St 1 22|44 978 |1 22 |44 978 | 2 22 | 88 9758 X?=0
p=0.7**

15-16. St 1 22|44 978 |1 22 |44 978 | 2 22 | 88 978 X?=0
p=0.7**

17-18. St 2 44 (43 956 | 2 44 |43 956 | 4 44 | 86 95.6 X?=0
p= 0.6**

Tablodaki analizler *ki-kare testi ve ** Fisher’s Exact Testi ile analiz edilmistir.
a= p<0.05

Gruplardaki katilimcilarin ameliyat sonrasi distansiyon yasama durumlari
degerlendirildiginde; post op 10. saatte deney grubundaki katilimcilarin %64.4’{iniin
(n=29), kontrol grubundaki katilimcilarin %93.3’linlin (n=42) distansiyon yasamis
oldugu (X?=11.27; p=0.001); post op 11-12. saatte deney grubundaki katilimeilarin
%28.9’unun (n=13), kontrol grubundaki katilimcilarin %73.3’{iniin (n=33)
distansiyon yasamuis oldugu (X?=17.78; p=0); post op 13-14. saatte deney
grubundaki katilimcilarin  %13.3’linlin (n=6), kontrol grubundaki katilimcilarin
%60.0’1n1n (n=20) distansiyon yasamis oldugu (X*=21.1; p=0); post op 15-16. saatte
deney grubundaki katilimcilarin = %15.6’simin - (n=7), kontrol  grubundaki
katilimcilarin %37.8’inin (n=17) distansiyon yasamis oldugu (X?=5.68; p=0.01);
post op 17-18. saatte deney grubundaki katilimcilarin %8.9’unun (n=4), kontrol
grubundaki katilimcilarin %26.7’sinin (n=12) distansiyon yasamis oldugu (X?=4.86;
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p=0.02) ve gruplar arasinda bu saatlerde distansiyon yasama yoniinden istatistiksel

olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda post op ilk 6 saat ve post

op 7., 8. ve 9. saatte distansiyon yOniinden istatistiksel olarak anlamli fark olmadig

goriilmektedir (Tablo 18).

Tablo 18. Gruplardaki Katihmcilarin Post Op Distansiyon Durumlarinin Gruplar Arasinda

Karsilastirnlmasi
Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam
(n=45) (n=45) (n=90)
Post-op Distansiyon Distansiyon Distansiyon Istatistiksel
Saat Var Yok Var Yok Var Yok Analiz
n % [(n % [n % |n % |n %/ |n % X?p
ilk 6 St 45100.0 | - - |44 978 | 1 22 189 989 |1 1.1 X?=1.01
p= 0.5**
7. St 45100.0 | - - |44 978 | 1 22 189 989 |1 1.1 X?=1.01
p= 0.5**
8. St 44 978 |1 22 (44 978 |1 22 |88 978 | 2 2.2 X?=0
p=0.75%*
9. St 42 933 |3 67 (44 978 |1 22 |8 956 | 4 4.4 X?=1.04
p=0.61**
10. St 29 644 |16 356 | 42 933 | 3 6.7 | 71 789 |19 211 X?=11.27
p=0.001**
11-12. 13 289 |32 711 |33 733 |12 26.7 | 46 51.1 | 44 489 X?=17.78
St p= 0*?
13-14. 6 133 |39 86.7 | 27 60.0 | 18 40.0 | 33 36.7 | 57 63.3 X?=21.1
St p= 0*?
15-16. 7 156 |38 844 |17 378 |28 622 |24 26.7 |66 733 X?=5.68
St p=0.01*?
17-18. 4 89 |41 911 |12 26.7 |33 733 |16 178 | 74 82.2 X?=4.86
St p=0.02%%

Tablodaki analizler *ki-kare testi ve ** Fisher’s EXact Testi ile analiz edilmistir.

a= p<0.05

Gruplardaki katilimcilarin ameliyat sonrasi distansiyona bagli agri yasama

durumlan degerlendirildiginde; post op 10. saatte deney grubundaki katilimcilarin
%82.2°sinin  (n=37)

%351.1’inin  (n=23),

kontrol

grubundaki
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distansiyona bagl agri yasamus oldugu (X?=9.8; p=0.002); post op 11-12. saatte
deney grubundaki katilimcilarin = %20.0’sinin  (n=9), kontrol grubundaki
katilimcilarin %75.6’sinin (n=34) distansiyona bagli agr1 yasamis oldugu (X2:27.83;
p=0); post op 13-14. saatte deney grubundaki katilmcilarin %15.6’sinin (n=7),
kontrol grubundaki katilimcilarin %35.6’sinin (n=16) distansiyona bagli agr1 yasamis
oldugu (X?=27.83; p=0) ve gruplar arasinda bu saatlerde distansiyona bagli agri
yasama yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir. Gruplar
arasinda post op ilk 6 saat ve post-op 7., 8., 9., 15-16. ve 17-18. saatlerde
distansiyona bagli agr1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark olmadig
goriilmektedir (Tablo 19).

Tablo 19. Gruplardaki Katihmcilarin Post Op Distansiyona Bagh Agr1 Yasama Durumlarimin
Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam
(n=45) (n=45) (n=90)

Distansiyona bagh Distansiyona bagh Distansiyona bagh | Istatistiksel

Post-op agr1 agr1 agri Anali
naliz
Saat Var Yok Var Yok Var Yok X2 D

n % n % | n % | n % | n % | n %

Ik 6 St 44 978 | 1 2.2 | 45 100.0 | - - 18 989 |1 11 X?=1.01
p= 0.5**

7.St 45 100.0 | - - |44 978 | 1 22 18 989 |1 11 X?=1.01
p= 0.5**

8. St 44 978 | 1 2.2 | 45 100.0 | - - 18 989 |1 11 X*=1.01
p= 0.5**

9. St 36 800 (|9 200 |39 8.7|6 133 | 75 833 | 15 16.7 X*=0.72
p=0.39*

10. St 23 511 |22 489 |37 822|8 178 | 60 66.7 | 30 33.3 X?=9.8
p=0.002*2

11-12. St 9 200 |36 800 |34 756 |11 244 | 43 47.8 | 47 52.2 X?=2738
p=0**

13-14. St 7 156 | 38 844 |16 356 |29 644 | 23 256 | 67 744 X?=4.7
p=0.03*

15-16. St 4 89 |41 911 |10 222 |35 778 | 14 156 | 76 844 X?=3.04
p=0.08*

17-18. St 4 89 |41 911 |7 156 |38 844 | 11 122 | 79 878 X?=0.93
p=0.3*

Tablodaki analizler *ki-kare testi ve ** Fisher’s Exact Testi ile analiz edilmistir.
a= p<0.05
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7. TARTISMA

Tartisma boliimiinde, aragtirmadan elde edilen bulgular 3 baslik altinda tartigilmastir.

1. Gruplardaki Katilimcilarin  Demografik  Ozellikleri, Gegmis Cerrahi ve
Ozgegmisleri ile Ilgili Bulgularin Tartisilmasi

2. Ameliyat ve Takip Siirecinde Yapilan Uygulamalar ile Ilgili Bulgularin

Tartisilmasi

3. Ilik Suyun Gastrointestinal Sistem Uzerindeki Etkisini Degerlendirmeye Yonelik

Bulgularin Tartisilmasi

7.1. Gruplardaki Katihmcilarin Demografik Ozellikleri, Gecmis Cerrahi ve

Ozgecmigsleri ile Ilgili Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmadan elde edilen bulgular ile deney ve kontrol gruplarinin yas, ¢ocuk
sayisi, egitim durumu, ¢alisma durumu gibi demografik 6zellikler bakimindan benzer
oldugu ve gruplarin homojen oldugu sonucuna ulagilmistir (p>0.05) (Tablo 1).
Dogan ve arkadaslarinin laparoskopik histerektomi olan hastalar {izerinde yaptiklar
calismada katilimcilarin yas ortalamasi 50.0+6.2 yil, ortalama c¢ocuk sayis1 2.0£1.2
olarak belirtilmistir (Dogan ve ark., 2016). Demirayak ve arkadaslarinin yaptigi
baska bir caligmada ise katilimcilarin yas ortalamasi 51.745.6 yil, ortalama ¢ocuk
sayist ise 3.0£1.6 olarak bildirilmistir (Demirayak ve ark., 2016). Calismamizda ise
katilimcilarin yas ortalamasi deney grubunda 50.26+7.63 yil, kontrol grubunda
49.14+5.32 yil; ortalama c¢ocuk sayisi deney grubunda 2.53+1.3, kontrol grubunda
2.64£1.3 olarak bulunmustur. Calismadan elde edilen yas ve c¢ocuk sayisina ait
bulgularin, laparoskopik histerektomi ile ilgili yapilmis olan ¢aligmalarla benzerlik
gosterdigi goriilmektedir (Yavuzcan ve ark., 2014; Demirayak ve ark., 2016; Dogan
ve ark., 2016; Kulhan ve Nayki, 2018).

Zindar’in histerektomi olan kadinlar iizerinde yaptig1r ¢alismada katilimecilarin
%71.0° inin ilkogretim, %29.0’unun lise ve tizeri egitim almis oldugu bildirilmistir

(Zindar, 2018). Calismamizda ise katilimcilarin egitim durumlar incelendiginde
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deney grubundaki katilimeilarin %71.1’inin ilkogretim mezunu, %28.9’unun lise ve
tizeri egitim almis oldugu; kontrol grubundaki katilimeilarin %86.7’sinin ilkdgretim
mezunu, %13.3’{inilin lise ve {izeri egitim almis oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo
1). Calisma sonuglarimiz, konu ile ilgili yapilan ¢alismalarin sonuglari ile benzerdir
(Zindar, 2018).

Zindar’in c¢alismasinda katilimcilarin = %23.4’linlin ~ ¢alistigi; Kavlak’in
calismasinda ise katilimcilarin %24.3’linlin ¢alistig1 belirlenmistir (Kavlak, 2017;
Zindar, 2018). Calismamizda ise deney grubundaki katilimcilarin %26.7’sinin
calistifi; kontrol grubundaki katilimcilarin ise %22.2°sinin c¢aligtigi  sonucuna
ulagilmistir (Tablo 1). Katilimcilarimizin ¢alisma durumlari, konu ile ilgili yapilan

diger galisma sonuglar ile benzerdir (Kavlak, 2017; Zindar, 2018).

Deney ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin menopoza girme durumu, sistemik
hastalik ve siirekli kullandiklar1 ilag varligi gibi saglikla iligkili 6zellikleri benzerdir
ve gruplar homojen dagilmistir (p>0.05) (Tablo 2). Can’in yaptigi g¢alismada
histerektomi ameliyat1 olan hastalarin %25.3liniin menopoza girdigi, %74.7’sinin
menopoza girmedigi Dbelirlenmistir (Can, 2005). Salman ve arkadaslarinin
calismasinda katilimcilarin %33.7’sinin, Yavuzcan ve arkadaslarinin ¢alismasinda
ise katilimcilarin  %32.6’sinin menopoza girmis oldugu sonucuna ulasilmistir
(Yavuzcan ve ark., 2014; Salman ve ark., 2015). Calismamizda ise deney grubundaki
katilimcilarin %31.1°inin menopoza girdigi; kontrol grubundaki katilimcilarin ise
%22.2°sinin menopoza girdigi ve sonuglarimizin yapilan calismalar ile benzer

oldugu goriilmiistiir (Can, 2005; Yavuzcan ve ark., 2014; Salman ve ark., 2015).

Kavlak’in ¢alismasinda katilimeilarin %67.1’inin kronik bir hastaligi bulundugu
ve en ¢ok goriilen kronik hastaligin ise hipertansiyon oldugu belirlenmistir (Kavlak,
2017). Kavlak’in ¢aligmasinda oldugu gibi ¢alismamizda da hipertansiyon en sik
goriilen sistemik hastalik olmustur (Kavlak, 2017) (Tablo 2). Katilimcilarin
%34.6’smin  sistemik hastaligt  oldugunu belirten Kurtay’in ¢alismasinda,
katilimeilarin %25.2sinin siirekli kullandig1 bir ilag oldugu bildirilmistir (Kurtay,
2018). Calismamizda ise deney grubundaki katilimcilarin %57.8’inin, kontrol

grubundaki katilimcilarin %44.4’tinlin sistemik hastaligi bulunurken hem deney
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grubundaki hem de kontrol grubundaki katilimeilarin %46.7’sinin siirekli kullandigi

bir ila¢ oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Deney ve kontrol gruplarmin ameliyattan onceki bagirsak aliskanliklari,
abdominal cerrahi gecirmis olma ve gecirilmis abdominal cerrahi sonrasinda GiS
fonksiyonlarmna bagli problem yasama durumlarinin benzer oldugu belirlenmistir
(Tablo 3, 4, 5, 6, 7 ve 8). Gruplarin bagirsak aligkanliklari vb. agisindan benzer
olmasi elde edilen bulgularin yorumlanmasini kolaylastirmistir. Caligkan’in yaptigi
calismada ameliyattan Onceki bagirsak aligkanliklari incelendiginde katilimcilarin
%86.7’sinde giinde bir kez veya daha fazla, %13.3’linde iki veya ii¢ giinde bir kez
gaita c¢ikist oldugu belirlenmistir (Caliskan, 2012). Calismamizda ise deney
grubundaki katilimcilarin %57.8’inde giinde bir ya da birden fazla, %28.9’unda iki
giinde bir, %13.3’linde li¢ giin ya da daha uzun siirede bir; kontrol grubundaki
katilimcilarin %73.3’linde giinde bir ya da birden fazla, %15.6’sinda iki giinde bir,
%11.1’inde {i¢ giin ya da daha uzun siirede bir gaita ¢ikist oldugu sonucuna
ulagilmigtir (Tablo 3). Salman ve arkadaslarinin galismasinda total laparoskopik
histerektomi olan hastalarin %16.7’sinin gegmis cerrahi Oykiisii bulunurken,
Balcr’'nin ¢aligmasinda ise katilimcilarin %19.5’inin abdominal cerrahi Oykiisii
oldugu belirlenmistir (Balci, 2014; Salman ve ark., 2015). Kulhan ve Nayki’nin
yaptig1 laparoskopik histerektomi olan hastalarin incelendigi bir baska ¢alismada ise
katilimcilarin %20.0’sinin  sezaryen, %12.0’sinin alt abdominal cerrahi Oykiisii
oldugu belirlenmistir (Kulhan ve Nayki, 2018). Yavuzcan ve arkadaglarinin
laparoskopik histerektomi sonuglarin1 inceledikleri ¢alismada katilimcilarin
%37.7’sinin pelvik cerrahi oykiisii oldugu belirlenmistir (Yavuzcan ve ark., 2014).
Calismamizda ise deney grubundaki katilimcilarin %8.9’unun karaciger ve safra
yollar1 ameliyati, %8.9’unun bagirsak ameliyati, %22.2°sinin kadin hastaliklar1 ve
dogum ile ilgili ameliyat; kontrol grubundaki katilimcilarin %8.9’unun karaciger ve
safra yollar1 ameliyati, %8.9’unun bagirsak ameliyati, %28.9’unun kadin hastaliklar
ve dogum ile ilgili ameliyat gegirmis oldugu ve bulgularimizin diger ¢alismalarla
benzer oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 4) (Yavuzcan ve ark., 2014; Kulhan ve
Nayki, 2018).
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7.2. Ameliyat ve Takip Siirecinde Yapilan Uygulamalar ile Ilgili Bulgularin

Tartisilmasi

Giincel literatiir incelendiginde; laparoskopik histerektominin en sik goriilen
endikasyonlarimin myom uteri, kanamalar ve endometrial hiperplaziler oldugu
belirlenmistir (O’Hanlan ve ark., 2007; Wright ve ark., 2012; Balci, 2014; Salman ve
ark., 2015; Demirayak ve ark., 2016; Dogan ve ark., 2016; Oztiirk ve ark., 2016;
Fathy ve ark., 2018). Karacan ve arkadaslarinin laparoskopik histerektomi ameliyati
geciren hastalar lizerinde yaptiklari calismada en c¢ok goriilen histerektomi
endikasyonlarinin sirasiyla %31.9 myom uteri ve %27.8 disfonksiyonel uterin
kanama oldugu bildirilmistir (Karacan ve ark., 2014). Demirayak ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada ise histerektomi endikasyonlarinin sirastyla %32.6 anormal uterin
kanama, %27.7 myom uteri ve %18.8 atipili hiperplazi oldugu Dbildirilmistir
(Demirayak ve ark., 2016). Arastirma sonuglarimiza bakildiginda deney grubundaki
katilimcilarin %26.7’sinin atipili ve atipisiz hiperplazi ile CIN 1-2-3, %8.9’unun
menometroraji, anormal uterin kanama ve postmenopozal kanama, %17.8’inin
tedaviye direngli kanama, %13.3’linlin myoma uteri, %13.3’linlin adneksiyal kitle
nedeniyle; kontrol grubundaki katilimcilarin %28.9’unun atipili ve atipisiz hiperplazi
ile CIN 1-2-3, %17.8’inin menometroraji, anormal uterin kanama ve postmenopozal
kanama, %?22.2’sinin tedaviye direngli kanama, %Z20.0’sinin myoma uteri,
%11.1’inin adneksiyal kitle nedeniyle histerektomi oldugu ve sonuglarimizin konu
ile ilgili yapilmis ¢alismalar ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir (O’Hanlan ve
ark., 2007; Wright ve ark., 2012; Balci, 2014; Karacan ve ark., 2014; Salman ve ark.,
2015; Demirayak ve ark., 2016; Dogan ve ark., 2016; Oztiirk ve ark., 2016; Fathy ve
ark., 2018). Arastirmamizin sonuglarina bakildiginda; ameliyat siiresi bakimindan
gruplarin homojen dagildig1 ve sonuglarimizin konu ile ilgili yapilan ¢aligmalar ile
benzer oldugu belirlenmistir (Wright ve ark., 2012; Salman ve ark., 2015; Dogan ve
ark., 2016; Fathy ve ark., 2018) (Tablo 9).

Literatiirde ameliyat sonras1 ddonemde mobilizasyonun, bagirsak hareketlerine ve
gaz-gaita c¢ikarma siiresine olumlu yonde etkisi oldugunu destekleyen caligmalar
mevcuttur (Cinar, 2005; Sindell ve ark., 2012). Arastirmadan elde edilen bulgulara

gore katilimcilarin ameliyat sonras1 donemdeki mobilize olma sayilarint ve hangi
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saatlerde mobilize olduklarm1 gosteren bulgulara bakildiginda deney ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriilmektedir (p>0.05)
(Tablo 10 ve 11). Bu durum postoperatif donemde GIS fonksiyonlarinda
mobilizasyondan bagimsiz olarak 1lik suyun etkisini degerlendirebilmemize olanak

saglamistir.

Literatiirde opioid analjeziklerden olan Contramal 100 mg ampiiliin bulanti-
kusma, bagirsak motilitesinde azalma gibi olumsuz etkileri oldugu bildirilmektedir
(Gutstein ve Akil, 2001; White, 2002). Caliskan’in laparoskopik kolesistektomi
ameliyat1 olan hastalar iizerinde yaptig1 ¢alismada postoperatif donemde opioid bir
ajan olan pethidinin gaz ve gaita ¢ikarma siiresi iizerine etkisi olmadig1 goriilmiistiir
(Caliskan, 2012). Calismamizda ameliyat sonrasinda katilimcilara Contramal ampiil
100 mg yapilma durumlarina bakildiginda; her iki grupta da 2 kisiye Contramal
ampiil 100 mg yapildig1 ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
goriilmektedir (Tablo 12). Deney ve kontrol grubu arasinda Contramal ampiil 100
mg kullanimi yéniinden anlamli fark olmamasi, 1lik suyun GIS fonksiyonlarina

etkisini degerlendirebilmemize yardimci olmustur.

7.3. Ik Suyun Gastrointestinal Sistem Uzerindeki Etkisini Degerlendirmeye

Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Tablo 13 ve 14’teki veriler incelendiginde, ameliyat sonrast 18 saat boyunca
yapilan takip sonucunda, hastalarin post op dénemdeki bulanti ve kusma durumlari
yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 goriilmektedir.
Post op ilk 6 saat i¢inde deney grubundaki katilimcilarin %71.1°1 bulanti, %28.9°u
kusma; kontrol grubundaki katilimcilarin %71.1°i bulanti, %42.2’si  kusma
yagamistir. Post op 7. saatte deney grubundaki katilimcilarin %48.9’u bulanti,
%24.4’1 kusma; kontrol grubundaki katilimeilarin 62.2’si bulanti, %37.8’1 kusma
yasarken post op 8. saatte deney grubundaki katilimcilarin %33.3°1 bulanti, %20.0’si
kusma; kontrol grubundaki katilimcilarin 53.3°1 bulanti, %26.7’si kusma yagsamistir
ve oranlar gittikce azalarak devam etmistir. Izveren ve Dal’m calismasinda
abdominal cerrahi sonrasi bulanti ameliyat sonras1 1. giin %35.8, 2. giin %23.9, 3.
giin %14.9; kusma ise ameliyat sonrast 1. giin %19.4, 2. giin %13.4, 3. giin %9.0

olarak bulunmustur (Izveren ve Dal, 2011). Morino ve arkadaslarinin yaptig: bir
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diger ¢alismada ise jinekolojik cerrahi sonrasi 0-24 saat i¢inde hastalarin %48.4’iiniin
bulanti, %23.1’inin kusma yasadig1r belirtilmektedir (Morino ve ark., 2013).
Calismamizda gruplardaki katilimcilarin  bulanti ve kusma sikliklarinin diger
caligmalarda bildirilen oranlardan daha fazla olmasinin nedeni bazi1 ¢alismalarda giin
icinde yasanan bulant1 ve kusma sikliginin ortalamasinin verilmesi ile iligkili olabilir
(Izveren ve Dal, 2011; Morino ve ark., 2013). Ayrica, kadin cinsiyetin postoperatif
bulanti-kusma i¢in bir risk faktorii oldugu bilinmektedir (Roberts ve ark., 2012).
Diger abdominal cerrahi sonrasi bulanti kusma sikligi bildiren ¢alismalarda
erkeklerde degerlendirmeye alindigi icin bizdeki bulanti ve kusma sayis1 daha
yiiksek olarak bulunmus olabilir (Izveren ve Dal, 2011; Morino ve ark., 2013).
Chatterjee ve arkadaglarinin ¢aligmasinda CO, gazinin vagus sinirine yaptigi baski ile
beyinde kusma merkezinin uyarildigi ve bunun sonucunda ameliyat sonrasi bulanti-
kusma goriilebilecegi belirlenmistir (Chatterjee ve ark., 2011). Calismamizda
kullanilan laparoskopik yontemde pnomoperitonyum olusturmak amaciyla kullanilan
CO; gazi, ameliyat sonrasi donemde bulanti-kusma yasayan hasta sayisinin
artmasmna neden olmus olabilir. Caliskan’in  ¢alismasinda  laparoskopik
kolesistektomi yapilan hastalara postoperatif donemde verilen 1lik suyun bulanti-
kusma iizerine etkisi olmadigi sonucuna ulagilmistir (Caligkan, 2012). Bizim ¢alisma

sonuclarimiz ile Caligkan’in ¢alisma sonuglar1 benzerdir.

Genel anestezi ile yapilan cerrahi girisimlerden sonra anestetik ajanlarin etkisi
ile GIS peristaltizminin zayifladig:1 ve GIS fonksiyonlarinin farkl siirelerde normale
dondigii bilinmektedir (Grupta ve Singh, 2009; Pawar, 2012). Literatiirde 1lik suyun
bagirsak hareketleri {izerindeki etkisini inceleyen yeterli sayida ¢alismaya
rastlanmadigi igin sonuglar, postoperatif donemde sakiz ¢ignemenin ve erken
beslenmenin etkisini arastiran ¢alisma bulgulart ile Kkarsilastirilabilmistir.
Postoperatif donemde bagirsak hareketleri ile ilgili sakiz ¢ignemenin etkisini
arastiran caligmalar incelendiginde; Husslein ve arkadaglarinin ¢alismasinda
jinekolojik laparoskopik cerrahi sonrasi sakiz c¢ignemenin, bagirsak hareketleri
tizerine olumlu etkisi oldugu bildirilmistir (Husslein ve ark., 2013). Yapilan bir
meta-analizde abdominal cerrahi geciren hastalarda sakiz ¢ignemenin bagirsak
hareketlerini arttirdigi belirlenmistir (Li ve ark., 2013). Benzer sekilde Nijerya’da

sezaryen sonrasi sakiz c¢igneyen hastalarda yapilan bir ¢alismada ilk bagirsak
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seslerinin deney grubundaki katilimcilarda daha erken duyuldugu bildirilmistir
(Ajuzieogu ve ark., 2014). Yapilan ¢alismalara bakildiginda ameliyat sonrasi erken
oral hidrasyon ve erken beslenmenin bagirsak hareketlerinin geri doniis siiresini
kisalttig1 belirlenmistir (Miilayim ve ark., 2008; Orj ve ark., 2009; Yetimalar ve ark.,
2010; Jalilian ve Ghadami, 2014; Huang ve ark., 2015). Adeli ve arkadaslarinin
sezaryen sonrast erken beslenmenin GIS komplikasyonlara etkisini arastirdiklari
calisma sonuglaria gore erken beslenme bagirsak hareketleri tizerinde olumlu etkiye
sahiptir (Adeli ve ark., 2013). Arastirma sonuglarimiz incelendiginde; post op 7.
saatte gruplardaki katilimcilarin bagirsak hareketleri istatistiksel olarak anlamli
derecede farklilik gostermektedir (p<0.05). Post op 7. saatte deney grubundaki
katilimcilarin %86.7’sinin, kontrol grubundaki katilimcilarin ise %57.8’inin bagirsak
hareketlerinin aktif oldugu belirlenmistir (Tablo 15). Suyun, bagirsak motilitesini
arttirmasit ve sivi-elektrolit dengesini saglamasi ile sicak su kompresinin bagirsak
hareketlerini arttirip gaita ¢ikisini kolaylastirmasindan yola ¢ikarak ameliyat sonrasi
dénemde hastalara verilen 1lik suyun bagirsak hareketlerinin erken baglamasinda
etkili oldugu sdylenebilir (Mooventhan ve Nivethitha, 2014). Ayrica literatiirde
soguk uygulamanin damarlar {izerinde vazokonstriiksiyona, buna bagli olarak da kan
akiminda azalmaya neden oldugu belirtilmektedir (Kazan, 2011). Ilik suyun ise
soguk uygulamanin tersi bir etki ile bolgedeki kan akimini arttirarak bagirsak
hareketlerini arttirdigi sOylenebilir. Calismamizdan elde edilen sonuglar, ilik su
verilen hastalarda bagirsak hareketlerinin daha erken bagslayacagini belirten H1

hipotezimizi destekler niteliktedir.

Tablo 16°da deney ve kontrol gruplari arasinda, post op 10., 11.-12., 13.-14.,
15.-16. ve 17.-18. saatlerde gaz c¢ikarma yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu goriilmektedir (p<0.05). Pandeeswari ve arkadaslarinin calismasi ile
jinekolojik laparoskopik cerrahi sonrasi sakiz ¢ignemenin erken gaz c¢ikarmaya
olumlu etkisi oldugu bldirilmistir (Pandeeswari ve ark., 2018). Kamalak ve
arkadaslarinin jinekolojik operasyonlar sonrasi ileusu Onlemede sakiz ¢ignemenin
etkisini inceledikleri ¢alismada ameliyat sonrasi sakiz ¢igneyen grupta bagirsak
seslerinin daha erken duyuldugu ve daha kisa siirede gaz cikisi oldugu belirlenmistir
(Kamalak ve ark., 2015). Akalpler ile Ledari ve arkadaslarinin sezaryen yapilan

hastalarda sakiz ¢ignemenin etkisini inceledikleri caligmada; deney grubundaki
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katilimcilarin kontrol grubundakilere gore daha erken gaz cikardiklar1 belirlenmistir
(Ledari ve ark., 2013; Akalpler, 2018). Benzer sckilde Zhu ve arkadaslarmin
sezaryen yapilan hastalarda sakiz ¢ignemenin bagirsak fonksiyonlarina etkisini
inceledikleri ¢alismada deney grubunda gaz ¢ikarma ve bagirsak seslerinin ilk
duyulma zamaninin daha erken oldugu bildirilmistir (Zhu ve ark., 2014). Huang ve
He’nin bes randomize kontrollii ¢alisma sonucunu inceledikleri sistematik derleme
ve meta-analize gore; sezaryen sonrasi sakiz cigneyen grupta gaz cikarma ve
bagirsak seslerinin duyulma zamani daha kisadir (Huang ve He, 2015). Caliskan’in
laparoskopik kolesistektomi ameliyatt sonrasi 4. saatte 1lik su verilen hastalar
tizerinde yaptig1 ¢aligmada gaz ¢ikarma siiresinin, deney grubunda ortalama 11+4.2,
kontrol grubunda ise ortalama 18.6+6 saat oldugu bulunmustur (Caliskan, 2012). Bu
calismalardan elde edilen sonuglar ile bizim c¢alisma sonuglarimiz benzerdir ve bu
sonug, 1lik su verilen hastalarda gaz c¢ikisinin verilmeyenlere gore daha erken
olacagini belirten H2 hipotezimizi desteklemektedir. Bu sonucun, 1lik suyun gastrik
bosalmay1 hizlandirarak mide ve bagirsak hareketlerini arttirmast ile saglanmig

olabilecegi soylenebilir (Hodges ve ark., 2014).

Tablo 17’¢ bakildiginda hastalarin post op donemde gaita ¢ikarma durumlari
arasinda anlamli fark olmadigr goriilmektedir (p>0.05). Ledari ve arkadaslari
yaptiklar1 ¢alismada sezaryen sonrasi sakiz c¢ignemenin post op gaita ¢ikarma
stresini  kisalttigin1 bildirmislerdir (Ledarive ark., 2012). Yine benzer sekilde
Urcanoglu ile Ajuzieogu ve arkadaslarmin 2014’te yaptiklari ¢alisma ile sakiz
¢ignemenin gaita ¢ikarma siiresi Ulizerine olumlu etkisi oldugu bulunmustur
(Ajuzieogu ve ark., 2014; Urcanoglu, 2017). Caliskan’in yaptig1 ¢aligmada ise 1lik
suyun gaita ¢ikarma siiresi iizerine etkisi olmadigi bildirilmistir (Caligkan, 2012).
Konu ile ilgili yapilan g¢alisma sonuglarindan bazilar1 bizim sonuglarimiz ile
benzerken bazilar1 degildir. Bulgularimiz ile diger ¢aligmalarin bulgular1 arasindaki
benzerlik ve farkhiliklar, uygulanan ameliyat tiirleri, takip sikliklar1 ve siireleri ile
iliskili olabilir. Bizim ¢alismamizi yaptigimiz klinikte hastalar, ameliyat sonrasinda
gaz ¢ikarmis olmalar1 kosulu ile gaita ¢ikarmalar1 beklenmeden taburcu edilmektedir.

Taburcu edilen hastalarin gaita ¢ikarma siirelerine iligkin takip yapilmamistir.
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Laparoskopik girisimlerde kullanilan CO; gazinin, intraabdominal basinci
arttirmasi, peritonun ve diyafragma kaslarinin gerilmesine neden olmasi sonucu
abdominal alanda distansiyon ve olusan distansiyona bagli olarak agri meydana
gelebilir (Memedov ve ark., 2008; Radosa ve ark., 2013). Calismadaki katilimcilarin
distansiyon ve distansiyona bagli agr1 yasama durumlari ile ilgili sonuglar
incelendiginde; deney ve kontrol gruplari arasinda post op 10.,11.-12., 13.-14., 15.-
16., 17.-18. saatlerde distansiyon yoniinden; post op 10., 11.-12., 13.-14. saatlerde
distansiyona bagli agri yasama yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
goriilmektedir ve ve bu sonuglar H3 hipotezimizi desteklemektedir (Tablo 18-19).
Lee ve arkadaslarinin ¢alismasinda kolonoskopi dncesinde 1lik su verilen hastalarin,
soguk su verilen ve su verilmeyenlere gore daha az agr1 ve rahatsizlik yasadiklari
belirlenmistir (Lee ve ark., 2009). iBS olan hastalarda yapilan bir baska calismada,
37 °C’deki 1lik su igenlerde 4 °C’deki soguk su igen hastalara gore agri, kramp,
distansiyon gibi IBS semptomlarinin daha az goriildiigii belirlenmistir (Zou ve ark.,
2006). Elde ettigimiz bulgular, diger c¢alismalarin bulgular1 ile benzerlik
gostermektedir. Gruplar arasinda distansiyon yoniinden anlamli fark olan
postoperatif saatlere bakildiginda, ayni saatlerde katilimcilarin gaz ¢ikarma
durumlart yoniinden de anlamli fark oldugu goriilmektedir (Tablo 16). Bu
sonuclardan yola ¢ikarak katilimcilarin gaz ¢ikarmis olmalarinin, abdominal
distansiyonun ve distansiyona bagli olarak yasanan agrinin azalmasina olumlu yonde

etki etmis olabilecegi sdylenebilir.
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8. SONUC ve ONERILER

Laparoskopik histerektomi ameliyat1 sonras1 hastalara verilen 1lik suyun GIS
fonksiyonlarina etkisini belirlemeye yonelik yapilan bu arastirmadan su sonuglar elde

edilmistir:

- Deney ve kontrol gruplar arasinda yas, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, ¢alisma
durumu gibi demografik ozellikler ve menopoza girme durumu, sistemik
hastalik, siirekli ila¢ kullanimi gibi saglikla iliskili 6zellikler bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 1, 2).

- Deney ve kontrol gruplar1 arasinda ameliyattan dnceki bagirsak aliskanliklari,
abdominal cerrahi Oykiisii ve gegirilmis abdominal cerrahi sonrasi yasanan
GIS’i ilgilendiren sikdyetler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 3, 4, 5, 6, 7, 8).

- Deney ve kontrol gruplar1 arasinda ameliyat nedenleri ve ameliyat siireleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05)
(Tablo 9).

- Deney ve kontrol gruplart arasinda ameliyat sonrasi bulanti ve kusma
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05)
(Tablo13, 14).

- Deney ve kontrol gruplar1 arasinda postop 7. saatte bagirsak hareketleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo
15). Bu sonuca gore 1lik su verilen hastalarda bagirsak hareketlerinin daha
erken baslayacagini belirten H1 hipotezi desteklenmektedir.

- Deney ve kontrol gruplari arasinda post op 10., 11.-12., 13.-14., 15.-16., 17.-
18. saatlerde gaz c¢ikarma yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 16). Bu sonuca gore 1lik su verilen hastalarda
gaz ¢ikisinin, verilmeyenlere gore daha erken olacagini belirten H2 hipotezi
desteklenmektedir.

- Deney ve kontrol gruplari arasinda post op gaita ¢ikarma durumu yoniinden

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 17).
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Deney ve kontrol gruplari arasinda post op 10., 11.-12., 13.-14., 15.-16., 17.-
18. saatlerde distansiyon; post op 10., 11.-12., 13.-14. saatlerde distansiyona
bagl agr1 yasama yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir
(p<0.05) (Tablo 18, 19). Bu sonuca gore ilik su verilen hastalarda GIS
sikdyetlerinin verilmeyenlere gore daha az olacagmi belirten H3 hipotezi

desteklenmektedir.

Calismamizdan elde ettigimiz bulgular sonucunda bundan sonraki benzer ¢aligmalar

icin agagidaki onerilerde bulunulabilir:

1.

Laporoskopik histerektomi sonrasi 6. saatte hastalara 1lik su vermenin GiS
fonksiyonlarini iyilestirmede etkili, basit, ucuz ve giivenilir bir yontem
oldugu ve klinik uygulamada kullanilabilecegi diistiniilmektedir.

Bundan sonra yapilacak benzer arastirmalarda uzun donemde ortaya
cikabilecek komplikasyonlari onlemede 1lik suyun etkisini ortaya koymak
acisindan hastalar1 24 saat ve lizerinde takip etmek gerekli olabilir.

Arastirma daha farkli hasta gruplarinda ve daha fazla sayida katilimcr ile
yapilarak daha gegerli ve genellenebilir sonuglara ulasilabilir.

Ilik suyun GIS fonksiyonlari {izerine etkisini daha iyi degerlendirebilmek icin
ilik suyla es zamanl olarak farkl alternatif yontemler kullanilarak 1lik suyun
diger yontemlere kars: iistiin yada zayif yanlar belirlenebilir.

Ilik suyun, laparoskopik histerektomi sonrasinda bagirsak hareketlerinin daha
kisa siirede geri donmesinde ve erken donemde gaz ¢ikisinin saglanmasinda
etkili bir yontem olacagi disiiniilmektedir.

Literatlirde konu ile ilgili yeterli sayida ¢aligma bulunmadigi i¢in elde edilen

bulgularin benzer ¢aligmalar ile desteklenmesi onerilir.
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10.EKLER

Ek 1- Anket Formu

Calisma Grubu: 1. Deney 2. Kontrol
Hastanin Ad1 Soyada:

1) Yasmmz: .........

2)Egitim Durumunuz:

1) ilkokul mezunu
2) Ortaokul mezunu
3) Lise mezunu

4) Universite mezunu

4)Cahsiyor musunuz? 1)Evet 2) Hayir
5)Cocuk saymmz: ............
6)Menopoz durumunuz: 1)Girdim 2)Girmedim

7T)Herhangi bir sistemik hastali@imz var m?

Hipertansiyon

Diyabet

Kalp hastalig1

Bobrek yetmezligi
Tiroid

Astim

Romatizmal hastaliklar

N A~ WDNRE

DT e

8)Siirekli kullandiginiz bir ila¢ var m?

Antihipertansif
Antidiyabetik
Antiaritmik ilaglar
Diiiretikler

Laksatif ilaglar
Antiromatizmal ilaglar
Analjezik ilaglar
Inhaler ilaclar

© o N g WD

Diger: ....cocoveviinain

9) Daha once herhangi bir abdominal cerrahi gecirdiniz mi?

1) Evet (Litfen belirtiniz...........cooviiiiiiiii e
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2)

Hayir

10) Gecirdiginiz cerrahi operasyonlar sonrasinda bulanti yasadimz mm?

1)
2)

Evet
Hayir

11) Yasadiginiz bulantinin olumsuz etkilerini azaltici herhangi bir uygulama yapildi

m1?

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

Bulant1 yagamadim.

Medikal tedavi(antiemetik)

Zencefil

Relaksasyon(gevseme)

Akupunktur

Akupresstir

Masaj

Hayir herhangi bir uygulama yapmadim.

12) Gecirdiginiz cerrahi operasyonlar sonrasinda kusma yasadimiz m?

1)
2)

Evet
Hayir

13) Yasadigimz kusmanin olumsuz etKilerini azaltici herhangi bir uygulama yaptimiz

mi1?

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Bulant1 yagamadim.

Zencefil

Relaksasyon(gevseme)

Akupunktur

Akupressir

Masaj

Hayir herhangi bir uygulama yapmadim.

14) Gegirdiginiz cerrahi operasyonlar sonrasinda gaz sancisi yasadiniz m1?

1)
2)

Evet
Hayir

15)Yasadigimz gaz sancisimin olumsuz etkilerini azaltict herhangi bir uygulama
yaptiniz mi?

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

Gaz sancis1 yasamadim.
Medikal tedavi(analjezik vs)
Mobilizasyon

Lokal 1s1 kullanma

Masaj

Bitki ¢ay1 (rezene, papatya)

Sakiz ¢igneme
Ilik su igme
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9) Herhangi bir uygulama yapmadim.

16) Gegirdiginiz cerrahi operasyonlar sonrasinda siskinlik yasadimz mi?

1) Evet
2) Hayir

17) Yasadiginiz siskinlik probleminin olumsuz etkilerini azaltici herhangi bir uygulama
yaptimz m?

1) Siskinlik yasamadim.

2) Medikal tedavi

3) Mobilizasyon

4) Lokal 1s1 kullanma

5) Masgj

6) Bitki cay1 (rezene, papatya)

7) Sakiz ¢igneme

8) Ilik suigme

9) Herhangi bir uygulama yapmadim

18) Normalde ne siklikla biiyiik tuvalete ¢cikarsimz?

1) Giinde birden fazla

2) Giinde bir defa

3) Iki giinde bir

4) Ug giinde bir

5) Dort giin veya daha uzun siirede bir

19) Normalde sik sik gaz sancisi yasar misimiz?

1) Evet
2) Hayir

20) Yasadigimiz gaz sancisini azaltmaya yonelik herhangi bir uygulama yapar misimz?

1) Gaz sancisi yagamadim.

2) Medikal tedavi

3) Mobilizasyon

4) Lokal 1s1 uygulama

5) Masgj

6) Bitki cay1 (rezene, papatya)

7) Sakiz ¢igneme

8) 1Ilik su igme

9) Herhangi bir uygulama yapmam.
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Ek 2- Hasta Takip ve Degerlendirme Formu
Calisma Grubu:

Hasta Adi-Soyada:

Tarih:

Yasi:
Tam

Ameliyat Siiresi

Ameliyatta Yapilan
Ilaglar

Ik su vermeden 6nce/
Oral acilmadan once

Ilik su verildikten sonraki(Deney grubu i¢in)

Oral acildiktan sonraki(Kontrol grubu i¢in)(saat)

ik 6 1.
saat

3.

4.

6.

8.

10.

12.

Aldigr sivi
miktar

Cikardigi sivi
miktari

Bulanti

Kusma

Mobilizasyon

Distansiyon

Bagirsak sesleri

Gaz

Gaita

Distansiyona
bagh agn

Yapilan
analjezik ila¢
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Ek 3- Goniilliilerin Bilgilendirilmis Olur Formu
Sayin katilimet,

Laparoskopik Histerektomi Ameliyati Sonras1 Hastalara Verilen Ilik Suyun
Gastrointestinal Fonksiyonlara Etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan calisma
Tansu Akkurt ve Dr.Ogr. Uyesi Ozlem CAN GURKAN tarafindan yiiriitiilmektedir.

Bilindigi lizere gecirilen cerrahi operasyonlar sonrasinda anestezi ve ameliyattaki
uygulamalar nedeniyle bagirsak hareketleri azalmaktadir. Bu da hastalarda bulanti,
kusma, gaz sancisi, rahatsizlik ve siskinlik gibi problemlere neden olmaktadir. Bu
caligma ile ortaya cikabilecek bu tiir problemlerin Oniine gecilmesinde ameliyat
sonrasi verilecek 1lik suyun etkisini ortaya koymay1 amaglamaktayiz.

Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
laparoskopik histerektomi cerrahisi yapilan hastalarla gergeklestirilecek calismada
toplam 90 katilimcinin alinmasi planlanmaktadir. Arastirmaya katilmayir kabul
ettiginiz takdirde arastirmaci tarafindan rastgele belirlenecek deney ve kontrol
gruplarindan birine dahil edileceksiniz. Deney grubuna dahil olmaniz durumunda,
ameliyat olmadan Once size arastirmaci tarafindan hazirlanan, kisisel bilgileriniz ve
hastaliginiz ile ilgili sorular igeren anket formu doldurulacaktir. Ameliyat sonrasi
6.saatte genel durumunuz degerlendirildikten sonra 37 °C’lik 200 ml (1 bardak) suyu
5 dakika ic¢inde igmeniz istenecektir. Ilik su igilmesinden sonra oral alim rutin
uygulamada oldugu gibi devam ettirilecektir. Oncelikle siv1 gidalar ile baslanacak
sonrasinda yumusak gidalar ve devaminda normal gidalara gegilecektir. Katilimct
arastirmaci tarafindan 1lik suyu ictikten sonraki ilk 4 saat boyunca her saat basi, daha
sonraki 8 saat boyunca 2 saatte bir toplamda 12 saat siireyle bulanti, kusma, bagirsak
hareketleri, gaz ¢ikisi, agr1 vb. yoniinden degerlendirilecektir.

Eger kontrol grubuna dahil olursaniz yine arastirmaci tarafindan hazirlanan anket
formu doldurulacak ve ameliyat sonrasi 6.saatten itibaren yiyip i¢menize (sivi
besinler ile baslanip yumusak gida ve devaminda normal gidalarla devam
ettirilecektir) izin verilecek ve yine oral alima izin verildikten sonraki ilk 4 saat
boyunca her saat basi, daha sonraki 8 saat boyunca 2 saatte bir toplamda 12 saat
stireyle degerlendirilecektir.

Deney grubuna dahil olacak katilimcilara verilecek 1lik suyun herhangi bir yan etkisi
yoktur. Yapilan aragtirmalarla ameliyat sonrasi donemde 1lik suyun yararlar
desteklenmistir. Bunun yani sira 1lik suyun mide ve bagirsaklar1 rahatlattigi ve
bagirsak hareketlerine olumlu etki ettigi diistiniilmektedir.

Aragtirmaya katilimin gonilliilik esasina dayali oldugunu ve katilip katilmama
konusunda tamamen serbest oldugunuzu belirtmek isteriz. Calismada belirttiginiz
bilgiler bagkalariyla kesinlikle paylasilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmaniz igin
sizden iicret talep edilmeyecek ve karsihiginda size herhangi bir iicret
O0denmeyecektir. Arastirmadan istediginiz takdirde gerekceli veya gerekcesiz olarak
ayrilabilirsiniz. Bu durumda size uygulanacak bakim ve tedavide herhangi bir
degisiklik olmayacaktir. Arastirma konusunda tarafimca bilgilendirildikten sonra
arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayimiz.
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Herhangi bir sorunuz oldugunda ulasabileceginiz telefon numarasi ve adres asagida
belirtilmistir.

TANSU AKKURT (Arastirmaci)

Tel: 0538 516 44 09

Adres: Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Boliimii Jinekoloji Servisi

Katilimelr Riza Formu

‘Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida adi
belirtilen aragtirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya hicbir baski ve zorlamaya
maruz kalmadan goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya
gerekeesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu calismaya
kendi rizam ile katilmay1 kabul ediyorum.’

Katilimcinin Adi-Soyadu: Imza: Tarih:

Katilimci ile Goriisen Arastirmaci: Imza: Tarih:
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Ek 4- Etik Kurul Onay1
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Ek 5- Kurum Onay1
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Ek 6- Kongre Bildirisi

h
me 11" Athens Congress on Wormen's Health and Disease

“Preconception to Menopause”

Oral Presentations

Presentations

MATERIALS AND METHODS: A review of the literature was conducted using PubMed search engine with key-
words: "breast cancer’, "breast surgeon’, "mastology” and "certification”. The web sites of various intemational
societies dedicated with breast cancer, were consulted searching guidelines for adequate surgical practice.
RESULTS: The European Board for Surgical Qualification (EB5Q) gives guidelines on eligibility criteria for involve-
meent with breast surgery defining metrics for operations (as minimum) that a breast surgeon should have per-
formed as 1st and 2nd operator and what minimurm numbers for major oncologic operations and minor
surgeries should have completed. A final examination of the OV in breast surgery is necessary. Different inter-
national societies are involved in education and certification of competency in breast surgery. Many authors
highlight that training in high-volume centers is of crucial importance because may improve 5-year survival up
to 33%. The number breast cancer surgeries that the surgeon performs per year seems to be an independent
progmostic factor for patients survival and general outcome. For all these reasons, treatment of breast cancer
in breast centres by specialized breast surgeons is mandatory.

COMCLUSIONS: There is an urgent need for certified education in breast surgery, not only for breast centers
but also for breast surgeons. Dedication is a key principle in breast surgery, because it improves outcomes.

OP-65. EFFECT OF WARM WATER ON BOWEL MOVEMENTS
AFTER HYSTERECTOMY SURGERY

Akkurt T', Giirkan Can &°(TR)

' Gradudte Student in Obstetrics and Gynecology Nursing Department, Institute of Health Sciences of Marmara Uni-
wersity, [stanbul- Turkey

*Asst. Prof, Faculty of Health Sciences of Marmara University, Nursing Division, Qbstetrics and Gynecology Nursing
Department, Istanbuwl- Turkey

INTRODUCTION - OBJECTIVE: Qur study was dons to investigate effect of warm water on bowel movements
after hysterectomy surgery.

MATERIAL AMD METHODS: & randomized controlled experimental study was conducted at the gynecobogy
service of a state hospital in kstanbul between January 2018 and June 2018. A total of 0 participants who un-
derwent laparoscopic hysterectomy were included in the studylexperiment=30;control=30). Participants in the
experimental group 200 ml of warm water at 37 * C in the postoperative 6th hour was given within 5 minutes.
The data were obtained by the questionnaire form prepared by the researcher and by the patient follow-up
and evaluation form after laparoscopic hysterectomy.

RESULTS: As a result of the obtained data, average age of participants in groups, surgery types, operation
times,postoperative painkillers, mobilization hours, taken and urinated amount of liquid and nausea-womiting
were similar{p=0.05). At the next 4th and &th hours after warm water was given, the gas extraction frequency
of the participants in the experimental group was statistically significantly higher than in the control group(
4th and &th hours:2=6.5 p=<0.05).

The frequency of distention was statistically lower in the experimental group than in the control
group(X2=7 8 p=0.05;}2=127 p=0,respectively).

COMCLUSIOMS: The warm water may be effective in increasing bowel movements after hysterectomy surgery.
KEY WORDS: hysterectomy, warm water, bowel movernents, distention
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Yabanci Dil Sinav Notu

YDS UDS | IELTS | TOEFL | TOEFL | TOEFL | FCE | CAE | CPE
IBT PBT CBT
33.75
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 83.29 81.97 69.89

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Word, Powerpoint, Excel, SPSS

iyi

*Cok iyi, 1yi, orta, zayif olarak degerlendiriniz.
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