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Cerrahi Hastalarinin Ameliyat Oncesi A¢ Kalma Siirelerinin
Incelenmesi

Amag: Calismanin amaci cerrahi hastalarinin ameliyat 6ncesi a¢ kalma sirelerini incelemektir.

Gereg-Yontem: Tanimlayici tipte olan bu calisma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve
Odemis Devlet Hastanesinin Genel Cerrahi Kliniklerinde 1 Mart— 1 Temmuz 2007 tarihleri arasinda
yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini genel anestezi altinda ameliyat olan ve ¢alismaya katiimayi
kabul eden hastalar (n=145) olusturmustur. Veriler arastirmacilar tarafindan gelistirilen 19 sorudan
olusan anket formu ile toplanmistir. Hastalarin aglik ve susuzluk hissetme diizeylerini 0 ile 10 puan
arasinda degerlendirmeleri istenmigtir. Veriler hastalarla yuz ytze gérisme teknigi ile toplanmigtir.
Veriler SPSS 11.0 paket programi kullanilarak sayi ve yliizde olarak degerlendirilmigtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasinin 50.64+15.07, %73.1’inin (n=106) kadin,
%40.7’sinin (n=59) ilkokul mezunu oldugu, %53.8’inin (n=78) ameliyat 6ncesi geceyi evde gegirdigi,
%96.6’sinin (n=140) ameliyat 6ncesi beslenme hakkinda bilgi aldigi, %92.4'ine (n=134) saat
24:00'den sonra ag¢ kalmasinin sdylendigi, bu bilginin %40.7’sinin (n=59) doktor tarafindan verildigi
belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin ameliyata girene kadar ortalama 13.53 saat kati gida almadiklari,
12.21 saat sivi almadiklari gorilmustir. Hastalarin %30.3'U0 (n=44) ameliyata girerken aclik
hissettigini, %47.6’s1 (n=69) susuzluk hissettigini belirtmistir.

Sonug: Bu galisma sonucuna goére hastalarin ameliyat 6ncesi a¢ kalma (ortalama 13.53 saat) ve
sivi kisitlama (ortalama 12.21 saat) sirelerinin 6nerilenden daha uzun oldugu gorilmustir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat, aclik, hemsirelik, ameliyat éncesi hazirlik.

Investigation of Preoperative Fasting Times of Surgical Patients
Objective: The aim of this study was to investigate preoperative fasting times of surgical patients.

Material-Methods: This descriptive study was carried out in general surgery departments of Ege
University Faculty of Medicine Hospital and Odemis Government Hospital, between March 1 and
July 1 2007. The sample of the study included 145 patients who had surgery under general
anesthesia and volunteered to include the research. The data were collected by a 19 item
questionnaire which developed by researchers. Patients' levels of hunger and thirst sensation
score between 0 and 10 were asked to evaluate. Data collection was interviewed patients face to
face. Data was analyzed frequency and percentage with SPSS for Windows 11.0.

Results: The mean ages of patients were 50.64+15.07, 73.1% woman, 40.7% of educated in
primary school, 53.8% of the patients were at home the night before operation. Most of patients
(96.6%) had information about nutrition before surgery and they told that they must fast after
midnight (24:00) and this information is (40,7%) given by physician. It is found that, the patients
who were included the research had not had solid food an average of 13.53 hours and liquid for
12.21 hours. It is indicated that 30.3% of patients felt hungry and 47.6% of felt thirsty before the
operation.

Conclusion: According the result of this study, patients’ preoperative fasting and fluid restriction
times are longer than suggested. It is seen that, changes in preoperative fasting time is not
reflected to practice.

Key Words: Surgery, fasting, nursing, preoperative preparation.

Giris

Cerrahi hemsireligi ameliyat olacak hastanin ameliyat 6ncesi, ameliyat sirasi ve
ameliyat sonrasi bakimini kapsayan hasta bakimi uygulamalarini igermektedir. Hemsire
ameliyatin tirl ve tipine bagl olmaksizin hastanin ameliyata hazirlanmasinda, ameliyat
esnasinda bakimda komplikasyonlari 6nleme ve ameliyat sonrasi bakimda 6nemli rol
oynar. Ameliyat 6ncesi hasta hazirhginda beslenme ile ilgili uygulamalarin
surdurilmesinde hemsirelerin de sorumluluklari vardir (1).

" Bu calisma 04-08 Eylil 2007, Gaziantep Turk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi Kongresinde
sozel bildiri olarak sunulmustur.
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Mide igeriginin hacmini ve asiditesini azaltmak icin
genel anestezi 6ncesi yetigkin ve gocuklarin a¢ kalmasi
gerekir. Boylece ameliyat esnasinda mide igeriginin
reglrjitasyonu ve aspirasyonu, abdominal cerrahide
ameliyat alaninin gaita ile kontamine olmasi, idrar ve
gaita inkontinansi 6nlenmis olur. Son yillara kadar
hastalar anestezi oncesi 8-12 saat slresince ag
kalmaktaydi (1-8). Ameliyat o©ncesi uzamis aglik
suresinin hastalarda aclik hissi, huzursuzluk, bas agrisi,
dehidratasyon, hipovolemi ve hipoglisemi gibi olumsuz
etkileri olusabilmektedir (9). Ayrica ameliyat dncesi uzun
sire a¢ kalma hasta memnuniyetinin azalmasina,
ameliyat sonrasi dénemde ge¢ iyilesme ve geg
taburculuga neden olabilmektedir (10).

Son 20 yildir ameliyat 6ncesi a¢ kalma sirelerine
yonelik yapilan galigmalar sonucu ameliyat éncesi aglik
ile ilgili renberler yayinlanmigtir. Bu rehberlerde hastanin
alabilecegi kati ve sivi gidalarla ilgili degisiklikler yer
almaktadir (7, 11-13). Amerikan Anestezi Birliginin (ASA,
The American Society of Anesthesiologists) ameliyat
olacak hastalar igin a¢ kalma ile ilgili 6nerileri vardir.
ASA’nin Onerilerine gore ameliyatin alti saat dncesinde
kati gidalarin, iki saat oncesinde de berrak sivilarin
kesilmesinin yeterli oldugu belirtiimektedir. Tavsiyeler
hastanin yasina ve yenilen yemek tipine gbre
degismektedir. Orn; yetiskinlerde yagh yiyecek sonrasi
sekiz saat, st drlnlerinden sonra doért saat aglik
dnerilmektedir (14). ingiliz Kraliyet Hemsirelik Koleji (The
Royal College of Nursing) tarafindan Kasim 2005 yilinda
basilan rehberde ameliyat oncesi a¢ kalma; saglikli
kisiler icin ameliyat 6éncesi a¢ kalma, saglikli gocuklarda
ameliyat 6ncesi a¢ kalma, ylksek riskli gruplarda
ameliyat 6ncesi a¢ kalma olarak gruplandiriimistir. Elektif
cerrahi gegirecek olan yetiskin hastalarin a¢ kalma ile
ilgili olarak 2- 6 saat kurali asagidaki gibidir (5, 15).

e ‘2 - anestezi indliksiyonundan 2 saat 6ncesine kadar
su igimi

e ‘6’ - gidalar igin (kati, slt ve st iceren icecekler) en
az alti saatlik bir a¢ kalma

e Kusma ve aspirasyon riski olan hastalar icin anestezi
ekibi diger girisimleri g6z éniinde bulundurmalidir.
Ulkemizde bu konu ile ilgili cahsmalar sinirli

sayidadir. Kliniklerde genellikle hastalarin halen gece

12'den sonra ag¢ kalma ilkesi benimsenmektedir. Bazi
durumlarda hastalarin ameliyata girisi 6gleden sonraki
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saatlere kadar gecikmekte bu da hastanin istenilenden
daha uzun siire a¢ kalmasina neden olmaktadir. Bu
calisma konuya iligkin durumun incelenmesi ve
gereksinimlerin saptanmasina yardimci olacaktir.

Bu calisma cerrahi hastalarinin ameliyat dncesi a¢
kalma surelerini incelemek amaciyla planlanmigtir.

Gereg ve Yontem

Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu calisma Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Odemis Devlet
Hastanesinin Genel Cerrahi Kliniklerinde 1 Mart — 1
Temmuz 2007 tarihleri arasinda yapilmistir.

Aragtirmanin evrenini Ege Universitesi Tip Fakdltesi
Hastanesi ve Odemis Devlet Hastanesinin Genel Cerrahi
Kliniklerinde 1 Mart — 1 Temmuz 2007 tarihleri arasinda
genel anestezi altinda ameliyat olan hastalar
olusturmustur. Arastirmanin orneklemini genel anestezi
altinda planli ameliyat olan, g¢alismaya katiimay! kabul
eden, 18 yasindan buliylk olan ve enteral/ total parenteral
beslenme uygulanmayan hastalar (n=145) olusturmustur.

Veriler arastirmacilar tarafindan literatir 1s13inda
gelistirilen 19 sorudan olugsan anket formu ile
toplanmistir. Hastalarin aghk ve susuzluk hissetme
diizeylerini 0 ile 10 puan arasinda degerlendirmeleri
istenmigtir (2, 9, 16-18). Calismanin 6n uygulamasi Ug
hasta ile yapilmis olup, anket formu Uzerinde diizeltme
yapilmadidi icin verileri drnekleme dahil edilmigtir.

Verilerin toplanmasinda hastalarla yuz ylize gérisme
teknigi kullaniimigtir. Veriler hastalar taburcu olmadan
once klinikte toplanmistir. Anket formunu doldurma
sUresi ortalama 15 dakikadir.

Verilerin analizi Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 11.0 paket programi ile yapimistir.
Verilerin de@erlendiriimesinde; sayi, yuzde kullaniimigtir.

Arastirmanin yapilabilmesi icin; Hastane
Bashekimliklerinden yazili izin ve arastirmaya katilan
hastalardan acgiklama vyapildiktan sonra sézel izin
alinmigtir.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasinin 50.64+15.07, %73.1’inin
kadin ve %40.7’sinin ilkokul mezunu oldugu goralmustar
(Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi.

Sayi Yizde (%)

Cinsiyet

Kadin 106 73.1
Erkek 39 26.9
Egitim Durumu 18 124
Okur-Yazar Degil 5 34
_Okur—Yazar 59 407
lIkokul 27 18.6
Ortaokul-Lise 36 24.9
Fakulte-Yiksekokul

Toplam 145 100
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Hastalarin  %53.8’inin ameliyattan Onceki geceyi sonra a¢ kalmasinin séylendigi, bu bilginin %40.7’sinin
evlerinde gegcirdikleri gérdlmustur. doktor tarafindan verildigi goértlmustir (Tablo 2). Ag¢
kalma ile ilgili hastalarin %85.5'ine yazili belge

Hastalarin %96.6’sinin ameliyattan 6nce a¢ kalma verilmedigi belirlenmistir

konusunda bilgi aldiklari ve %92.4'Une saat 24:00'den

Tablo 2. Hastalarin Ameliyat Oncesinde A¢ Kalma Konusunda Bilgi Aima Durumlari.

Sayi Yizde (%)

Bilgi Alma Durumu

Bilgi Alan 140 96.6
Bilgi Aimayan 5 3.4
Bilgi Veren Kisi 59 407
Doktor 52 35.9
Hemsgire 23 15.9
Doktor+Hemsire 11 75
*Yanitsiz

Toplam 145 100

* Yanitsiz segenedi; bilgi almayan 5 kisi, bu soruya yanit vermeyen 6 kisiden olusmustur.

Hastalarin ameliyat Oncesi katt gida almama
surelerinin ortalama 13.53 saat oldudu, %51,0'inin da

aksam yemeginden sonra herhangi bir besin maddesi 25 -
almadigi  gérilmustir. Hastalarin = 27’inin ~ (%14.5)
ameliyattan o6nce 11 saat, 20’sinin (%13.8) 16 saat 20 -
boyunca kati gida almadigi gértulmastur (Sekil 1). a
25 > 15 - l
- )
g 20 I 2 10 -
> 0
g v g
8 1 i 5 i
(]
©
T3 0
""’-‘@;"000\"’@4\"-@%@\ o % ’\'\ ’\{b ’\(’ \'\ ’19
€ Sekil 2. Hastalarin Ameliyat "Gneesi Sivi Gida Almama
Zaman (saat) Siresi (n=140).
Sekil 1. Hastalarin Ameliyat Oncesi Kati Gida Almama Hastalarin ameliyat 6ncesinde aclik hissetme
Siresi (n=145). durumlarina bakildiginda %30.3'Giniin  aghk hissettigi
(n=44), achk hissedenlerin 0 ile 10 puan arasinda
Hastalarin ameliyat 6ncesi sivi gida almama degerlendirmeleri istendiginde %25.0'inin 5 seviyesinde
surelerinin ortalama 12.21 saat oldugu, %78.6’sinin sivi achk hissettikleri (Sekil 3) gorilmuistir. Aglik hissettigini
olarak su ictigi gortlmustir. Hastalarin 24’Unin (%17.6) ifade eden hastalarin puan ortalamalarinin 5.9+2.1
ameliyattan 6nce 10 saat sivi almadigi gortlmustir oldugu gorilmusgtir.
(Sekil 2).
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Hasta Sayisi (Yiizde)

2 34567 8 910
Aclik Hissetme Diizeyi

Sekil 3. Aclk Hisseden Hastalarin Acglk Hissetme
Duzeylerinin Dagilimi (n=44).

Hastalarin ameliyat Oncesinde susuzluk hissetme
durumlarina gére dagihmlarina bakildiginda %47.6’sinin
susuzluk hissettigi (n=69), susuzluk hissedenlerin 0 ile
10 puan arasinda deg@erlendirmeleri istendiginde
%20.3’'inin 8  seviyesinde  susuzluk hissettigi
goralmustir (Sekil 4). Ameliyat 6ncesinde susuzluk
hissettigini ifade eden hastalarin puan ortalamalarinin
6.6+2.4 oldugu gorulmustar.

30

20

10 ‘.I
allll

23456178910

Susuzluk Hissetme Diizeyi

Hasta Sayisi (Yuzde)

Sekil 4. Susuzluk Hisseden Hastalarin Susuzluk
Hissetme Diizeylerinin Dagilimi (n=69)
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Tartigsma

Bu galisma sonucuna gdre hastalarin ameliyat 6ncesi
ac kalma (ortalama 13.53 saat) ve sivi kisitlama
(ortalama 12.21 saat) suirelerinin 6nerilenden daha uzun
oldugu gérildi. Calismamizin sonuglari bu konu ile ilgili
olarak yapilan galismalar ile paralellik gbstermektedir (2,
9, 16, 17). Hastalarin 10 saatten fazla sire ile kati gida
almadiklari ve sivi almadiklari gérildi. Hastalarin
cogunun sivi olarak su ictigi goralda.

Calismadaki aclik sirelerinin literatirde belirtilen
ameliyat oncesi acglik slrelerine gére uzun oldugu
gorildu (5, 7, 14, 15). Ulkemizde bu konu ile ilgili yapilan
caligmalara ulasilamadigi igin Ulkemizdeki durumla
veriler tartigilamamigtir.

Cerrahi hastalarda ameliyat dncesi, sirasi ve sonrasi
doénemlerdeki beslenme desteginin énemi son yillarda
tartisiimaya baglamistir. Planlanmis ameliyat éncesinde
gece yarisindan sonra a¢ kalmak uzun zamandan beri
uygulanmasina ragmen, son yillarda metabolizmanin bu
durumunun cerrahi stres icin vicudu hazirlamada
yetersiz  olabilecedi belirtiimektedir. Birgok (lkede
ameliyat oncesi acglik uygulamalar tekrar go6zden
geciriimeye baslanmigs ve bir takim degisiklikler
yapimistir (19).

Hastalarin ¢odunun ameliyattan 6énce ag¢ kalma
konusunda bilgi aldiklarini ve saat 24:00'den sonra ag¢
kalmasinin séylendigi gorilmustir. Ulkemizde ameliyat
oncesi a¢ kalma ile ilgili olarak hastalara gece yarisindan
sonra agizdan kati gida veya sivi aliminin kisitlanmasi
seklinde bilgilendiriime yapilmaktadir. Bu nedenle
hastalarin kati gida alma sirelerinin literatlirde 6nerilen
strelerden uzun oldugu digtiniimektedir.

Hastalarin aglik ve susuzluk hissetme puan
ortalamalarinin literatlirle benzerlik gésterdigi goéraldi (9,
16). Bizim calismamizda da diger calismalarda oldugu
gibi susuzluk daha fazla hissedilmistir.

Ameliyat dncesi a¢ kalma surelerindeki yeni bilgilerin
uygulamaya henliz tam yansimadigi goérilmektedir. Bu
konu ile ilgili degisikliklerin  klinik uygulamalara
yansitiimasi yoniinde hemsirelere bilgilendirici
toplantilarin yapilmasi, ameliyat 6éncesi a¢ kalma ile ilgili
protokollerin gézden geciriimesi énerilmektedir.
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