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ÖZET 

Geleneksel ameliyat öncesi bakımda, ameliyat öncesi gece katı ve 

sıvı alımının kesilmesi ile mide sıvı hacminin azalacağı ve cerrahi 

sırasında pulmoner aspirasyon riskini azaltacağı düşünülerek birey-

ler uzun süreli açlığa maruz bırakılmaktadır. Bu uygulamayı kanıtla-

yan bilimsel çalışmaların bulunmaması nedeni ile son yıllarda elektif 

cerrahi uygulanan hastalarda ameliyat öncesi ve sonrası durumun 

optimize edilmesi amacı ile ameliyat öncesi oral karbonhidrat solüs-

yonlarının kullanımı göze çarpmaktadır. Cerrahi hastaların ameliyat 

öncesi refah düzeyini arttırmak için çoğu batı ülkesi son 10-15 yıldır 

rutinlerini değiştirerek anesteziden 2 saat öncesine kadar berrak 

sıvıların alınmasına izin vermektedir. Uygulamanın temel hedefi; 

ameliyat öncesi dönemde açlık süresini kısaltarak ameliyat sonra-

sında stres düzeylerinin ve travmanın neden olduğu insülin duyarlılı-

ğını azaltarak kan şekerinin düşürülmesidir. Bu derlemede ameliyat 

öncesi oral karbonhidrat solüsyonu kullanımının ameliyat sonrası 

insülin direnci üzerine etkisi tartışılmıştır. 

 

Anahtar Kelimeler: Ameliyat öncesi açlık, hemşirelik, karbonhidrat 

solüsyonu, insülin direnci. 
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ABSTRACT 

In the traditional preoperative care, the patient is exposed to prolon-

ged hunger by reducing the volume of stomach fluid and decreasing 

the risk of pulmonary aspiration during surgery. In recent years due 

to the lack of scientific studies to prove this practice, the use of oral 

carbohydrate solutions preoperatively and preoperatively is aimed at 

optimizing the preoperative and postoperative state in patients who 

have undergone elective surgery. In order to increase pre-operative 

welfare of surgical patients, most western countries have changed 

their routine care for the last 10-15 years, allowing clear liquids to be 

taken up to 2 hours before anesthesia. The main goal of the practice 

is to reduce the blood sugar level by shortening the period of fasting 

in the preoperative period and decreasing the postprandial stress 

levels and the insulin sensitivity caused by trauma. The effect of 

preoperative oral carbohydrate solution on postoperative insulin 

resistance was discussed in this review. 

 

Key Words: Pre-operative fasting, nursing, carbohydrate solution, 

insulin resistance. 
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GİRİŞ 

Gelişmiş ülkelerde toplumun %5’i yılda en az bir kez 

elektif cerrahi geçirmektedir. (1) Elektif cerrahi planla-

nan hastaların ameliyat öncesi rutin bakımı içerisinde 

gece yarısından itibaren açlık uygulaması genellikle 

kabul görmekte ve uygulanmaktadır. (2) Uygulamanın 

amacı gece boyunca katı ve sıvı alımının kesilerek 

mide sıvı hacminin azaltılması ve cerrahi sırasında 

aspirasyon riskinin azaltılmasıdır. Ancak gece yarısın-

dan itibaren başlayıp operasyon saatine kadar aç ola-

rak bekleme süreci ek bir stresör olması nedeniyle 

hastayı metabolik, fizyolojik ve psikolojik açıdan olum-

suz olarak etkilemektedir. (3) 

İlk olarak 2. Dünya savaşından sonra ameliyatlarda 

anestezi indüksiyonuna bağlı olarak, aspirasyon riski 

görülmesi sonucunda rutin olarak "Nil Per Os (NPO)" 

yani ameliyat öncesi gece boyunca oral katı ve sıvı 

alımının kısıtlanması uygulamasına gidilmiştir. (4) 

1900’lü yılların başında aspirasyondan kaynaklanan 

komplikasyonların rapor edilmesi, NPO'nun sıkı bir 

şekilde devam etmesi ile sonuçlanmıştır. Bu rutin gü-

nümüze kadar hâkim olmaya devam etmiştir. Bu uygu-

lama ile ameliyat öncesi açlık süresi 12-16 saate kadar 

uzamakta ve cerrahiye bağlı artmış metabolik ihtiyaçlar 

ile birey üzerinde cerrahi travma sonrası bir dizi kata-

bolik zararlı etkiler görülebilmektedir. Bununla birlikte 

son dönemlerde ameliyat öncesi uzamış açlık kavramı 

tekrar tartışılmaya başlanmıştır. Ameliyat öncesi katı 

besin alımı anestezide bir risk oluştursa da elektif pro-

sedür uygulanan hastaların belirli içecekleri almalarının 

güvensiz olduğunu öngören herhangi bir kanıt bulun-

madığı fark edilmiştir. (5) Ancak, son yıllarda gece yarı-

sından itibaren açlık uygulamasının iyileşmede azalma 

ve postoperatif insülin direnci gibi olumsuzluklara ne-

den olduğunu gösteren çalışmalar yayınlanmıştır. Ber-

rak sıvılar için ameliyat öncesi 2 saat öncesine kadar 

verilmesinin komplikasyonları arttırmadığına yönelik 

çalışmalar ortaya konmuştur. Bu çalışmalar neticesin-

de birçok ülkede preoperatif gece yarısından itibaren 

aç bırakılma uygulamasına son verilmiştir. (6) 

Açlık ve Cerrahinin Metabolizma ve İnsülin Direnci 

Üzerine Etkisi   

Cerrahi girişim ve uzun süreli açlık fizyolojik olarak 

organizma için bir travmadır ve bu travma homeostatik 

mekanizmaların bozulmasına neden olmaktadır. 

Travmaya karşı tepki hastanın ameliyat öncesi genel 

durumu, yaşı, cerrahi stresin tipi ve şiddeti, immobili-

zasyon ve homeostazis gibi etkenlere bağlı olarak 

değişmektedir. Organizma travmaya maruz kaldığında 

temel amaç, travmaya karşı sistemik ve lokal yanıtlar 

oluşturarak dengeyi korumaya çalışmaktır. Travmada; 

nöroendokrin yanıt, mediatör salınımı, hücre içi ve 

hücreler arası metabolik değişiklikler meydana gelir. (7) 

Uzun süreli açlık durumu cerrahi travma ile bir araya 

geldiğinde ise vücutta bir dizi katabolik reaksiyonlar 

oluşturmaktadır. Cerrahi travmadan sonraki ilk 24-48 

saat içerisinde vücut normal doku perfüzyonunu yeni-

den düzenleme ve homeostazı koruma çabası içine 

girmektedir. Total vücut enerjisinde azalma, nitrojen 

kaybı ve katekolamin, kortizol gibi endokrin hormonlar-

da erken yükselme görülmektedir. Bununla birlikte 

azalmış dolaşım hacmine bağlı olarak hipotansiyon 

gibi hemodinamik bozukluklar da gelişebilmektedir.  

Strese karşı verilmiş bu yanıt vücut üzerinde kısa va-

dede sağ kalım için gerekli olmasına rağmen, sürecin 

uzaması ile vücut hasarının başlamasına neden ol-

maktadır. Uzun süren bu cevabın sonucunda kas, yağ 

dokusu, deri ve diğer dokular yıkıma uğramakta, vücu-

dun oksijen gereksinimi ve metabolik hızında artış 

oluşmaktadır. Artan enerji gereksinimini karşılamak 

için organizma tüm kaynaklarını kullandıktan sonra, 

kendisinin en önemli yapı taşı olan proteinleri yıkarak 

enerji üretimine geçmektedir.  Açlığa bağlı olarak yıkı-

lan proteinin çoğu kaslardan temin edilmekte, zaman 

içerisinde diğer dokularda da protein yıkımı görülmek-

tedir. Böylece protein yıkımındaki artış organizmanın 

canlılığını tehdit eden önemli bir tehlike haline gelmek-

tedir. Bu nedenle açlığın kontrol altına alınması, ho-

meostaz sağlanması, doku ve yara iyileşmesi, enfeksi-

yonlardan korunma gibi birçok faktörü etkilemekte, 
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sonuç olarak kaliteli bakım sağlanması için büyük 

önem taşımaktadır. (8)  

Hastaların cerrahi işlem esnasında uzun süre aç kal-

ması aynı zamanda, susuzluk ve dehidratasyona da 

neden olabilmektedir. Bu durum hem anestezi ve cer-

rahi sırasında hem de sonrasında hastayı strese sok-

makta ve zarar verebilmektedir. Dehidratasyonun özel-

likle günübirlik cerrahi operasyonları sonrası kusma 

insidansını artırdığı bilinmektedir. (7)  Dolgun ve ark. 

yapmış oldukları çalışmada cerrahi hastalarının ameli-

yat öncesi aç kalma süreleri incelemiş ve hastaların 

ameliyata girene kadar ortalama 13.53 saat katı gıda 

almadıklarını, 12-21 saat ise sıvı almadıklarını belirle-

mişlerdir. Ayrıca hastaların %30,3’ünün ameliyata gi-

rerken açlık hissettiğini, %47.6’sının susuzluk hissetti-

ğini saptamışlardır. (9) 

Cerrahiye ve travmaya karşı gelişen metabolik cevap, 

metabolizmayı hipermetabolizm durumuna geçiren, 

oksidatif işlemlerde bir artışa sebep olan ve katabolik 

reaksiyonların hızlanmasına neden olarak glikojen, yağ 

ve proteinin bozulmasına neden olur. Perioperatif   

dönemde, plazmadaki insülin seviyesi sıklıkla yükselir 

ve insülin / glukoz oranı azalırken kan glukoz seviyesi 

artar. Sonuç olarak, glukoneogenezis artar. Glikoz / 

insülin oranının azaltılması, stres hormonlarının (kate-

kolaminler, kortizol ve glukagon) ve ayrıca yaralı doku-

larda sitokinlerin salınmasını artırır. (10)  İnsülin, insüline 

duyarlı dokularda glikozun emilimini uyarır ve böylece 

karaciğerden glikoz salınımını azaltır. Karaciğer dışın-

da, insülin iskelet kası ve yağ dokusuna da duyarlıdır. 

Cerrahiye cevap olarak, her iki dokuda da insülin di-

renci ortaya çıkar. Postoperatif insülin direnci, ekstra-

hepatik dokuda, özellikle iskelet kaslarında görülür. 

Postoperatif erken dönemde, periferik dokudaki glukoz 

alımı önemli ölçüde azalır. Bu durum düşük doz glikoz 

alımı, cerrahi travmanın büyüklüğü ve uzamış açlık 

süresi ile doğru orantılı olarak artmaktadır. Cerrahi 

stres sırasında insülin direnci, artmış yağ asidi       

konsantrasyonları, artmış karaciğer glukoz üretimi ve 

azalmış kas glukoz alımının bir sonucu olarak ortaya 

çıkar. Oluşan bu bir dizi olay insüline karşı cevapsızlık-

la yani insülin direnci ile açıklanmaktadır. Komplikas-

yonsuz bir cerrahiden sonra bile bu süreç yaklaşık 2-3 

hafta sürebilmektedir. (11) 

Ameliyat Öncesi Oral Karbonhidrat Solüsyon Kul-

lanımının Etkisi 

Preoperatif açlık, genellikle gece yarısından sonra 

ağızdan katı gıda ve sıvı alımının kısıtlanması şeklinde 

uygulanmaktadır. Bu hazırlığın bir gece önceden aç 

kalma yerine metabolizmanın oral karbonhidratlarla 

hazırlanması şeklinde yapılması insülin direncini önle-

neme de ya da azaltmada etkili olabilmektedir. Aynı 

zamanda azot kaybını azaltma ve kas kütlesini koru-

mayı da sağlayabilmektedir. (12,13) 

Preoperatif oral karbonhidrat tedavisinin amacı açlığa 

bağlı insülin direncini azaltmaktır. Buna yönelik geçmiş 

yıllarda elektif cerrahi öncesinde hastalara intravenöz 

glukoz verilmiş ve ameliyat sonrası dönemde bunun 

ekili olduğu görülmüştür. Fakat insülin yanıtı doza ba-

ğımlı olduğu için, glukoz infüzyonu yüksek dozda ve 

hızda (5 mg/kg/dk) yapılması gerekmiştir. Bu durumda 

ihtiyaç olunan dozu karşılamak amacı ile aşırı sıvı 

yüklenmesini önlemek için %20'lik glukoz solüsyonları-

nın kullanılması amacıyla büyük damarların kateterize 

edilmesi gündeme gelmiştir. Bu şekilde yapılan uygu-

lamaların günlük pratiğe uygun olmadığı görülmüştür. 

Bu nedenlere bağlı olarak ilerleyen yıllarda araştırma-

cılar karbonhidrattan zengin istenen düzeyde insülin 

salgısını uyaracak ve mideden kısa sürede emilecek 

bir içecek yapmaya yönelmişlerdir. (14) 

Bunları takiben son yıllarda elektif cerrahi uygulanacak 

hastalarda uzun süreli açlığa bağlı olarak gelişebilecek 

komplikasyonları minimalize etmek amacı ile oral kar-

bonhidrat solüsyonlarının kullanımı kliniğe girmiştir. Bu 

solüsyonlar açlığın bireyde meydana getirdiği anksiye-

teyi ortadan kaldırmak, oluşabilecek hipoglisemiyi ön-

lemek ve hastanın rahat ve konforunu artırmak ama-

cıyla özel karbonhidrat içeceği olarak geliştirilmiştir. (15) 

Karbonhidrat solüsyonun içeriği; %12.5’lik karbonhid-

rat, su, maltodekstrin, fruktoz ve aromatik maddeler-
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den oluşan ve 100 ml’de 50 kcal enerji sağlayan, gast-

rik pH’a çok yakın bir içecektir. Hastalara önerilen kul-

lanım şekli ve miktarı ise; ameliyattan önceki gece 800 

ml ve ameliyattan 2 saat önce 400 ml olarak belirlen-

miştir. (16) Verilen bu oral karbonhidrat solüsyonları ile 

cerrahi sonrasında da cerrahiye bağlı gelişen travma 

ve ağrı nedeniyle oluşan kan şekeri düzeyindeki artışta 

ve insülin direncinde azalma ve katabolik sürecin azal-

tılması sağlanabilmektedir. Yapılan çalışmalarda da 

oral karbonhidrat solüsyonu verilen hastalarda aç bıra-

kılan gruba göre kan şekeri ve stres düzeylerinin daha 

az olduğu, ayrıca genel anestezi açısından da hastada 

bir risk oluşmadığı gözlenmiştir. (15) Amerikan Aneste-

zistler Derneğinin belirlediği kılavuza göre “guidelines 

for preoperative fasting”, elektif hastaların anesteziden 

2 saat öncesine kadar berrak sıvılar, anesteziden 6 

saat öncesine kadar hafif yiyecekler (tost, meyve su-

yu), 4 saat öncesine kadar anne sütü ve mama ve 6 

saat öncesine kadar inek sütü alımının güvenli olduğu-

nu ortaya koymuştur. (17) 

Preoperatif oral karbonhidrat yüklenmesinin olumlu 

etkileri ile ilgili yapılmış çalışmalar arasında; Ljunggren 

ve ark. kalça protezi uygulanan hastalarda preoperatif 

oral karbonhidrat yüklemesinin insülin duyarlılığı ve 

beta hücre fonksiyonuna etkisini araştırmak amacıyla 

yapmış oldukları araştırma yer almaktadır. Çalışmaya 

elektif kalça protezi ameliyatı geçiren yaş ortalaması 

68 olan 27 diyabetik olmayan hasta alınmıştır. Çalış-

mada müdahale grubuna karbonhidrattan zengin (50 

kcal/100 ml) bir solüsyon, diğer gruba limon damlatıl-

mış musluk suyu ameliyattan önceki gece 800 ml ve 

operasyondan 2 saat önce 400 ml olacak şekilde ve-

rilmiştir. İnsülin cevabı (beta hücre fonksiyonu) ve insü-

lin duyarlılığı intravenöz glukoz tolerans testi (IVGTT) 

ile ölçülmüştür. İnsülin duyarlılığı müdahale grubunda 

%51, kontrol grubunda %39 oranında azalmıştır. Pos-

toperatif IVGTT'i sonucu müdahale grubunda, kontrol 

grubuna kıyasla plazma insülini için eğri altında belir-

gin olarak daha büyük bir alan izlemiştir. (18) 

Jonatan Hausel ve ark. laparoskopik kolesistektomi ve 

kolorektal cerrahi operasyonu geçirmiş toplam 252 

hasta ile yaptıkları çalışmada hastalar üç gruba ayrıl-

mış ve ilk gruba operasyon öncesi oral karbonhidrat 

solüsyonu, ikinci gruba plasebo ve üçüncü gruba ise 

gece aç bırakılarak yapılmıştır. Bu üç grubu operas-

yondan 1 hafta önce, operasyon sabahı oral karbon-

hidrat solüsyonu içmeden önce, oral karbonhidrat so-

lüsyonu içtikten 40 dakika ve 90 dakika sonra açlık, 

susuzluk, yorgunluk, huzursuzluk, halsizlik, bulantı, 

ağrı ve anksiyete gibi multifaktörler açısından değer-

lendirmişlerdir. Karbonhidrat solüsyonu içirilen grubun 

açlık, susuzluk, yorgunluk, halsizilik ve anksiyete dü-

zeyinin daha az olduğunu saptamışlardır. Aynı dönem-

lerde hastalardan kan örnekleri alarak glikoz ve insülin 

düzeylerini karşılaştırmışlardır. Karbonhidrat solüsyonu 

almadan önce hiçbir grubun plazma insülin ve glikoz 

konsantrasyonları arasında fark bulunmamıştır. Kar-

bonhidrat solüsyonu aldıktan 40 dakika ve 90 dakika 

sonra karbonhidrat grubunda; plasebo ve gece boyu 

aç bırakılan gruba göre insülin ve glikoz konsantras-

yonları anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. Karbonhid-

rat solüsyonu alan grupta; glikoz düzeyi diğer iki gruba 

oranla düşük, insülin düzeyi ise anlamlı derecede yük-

sek bulunmuştur. Sonuç olarak, karbonhidrat solüs-

yonlarının gastrik içeriği olumsuz etkilemeksizin preo-

peratif rahatsızlığı belirgin olarak azalttığı ortaya kon-

muştur. (19) 

Svanfeld ve arkadaşlarının çalışmasında ise; insülin 

salgısı ile uyarılmış glikoz oksidasyon hızı incelenmiş, 

bir gruba hiç sıvı verilmemiş, bir gruba yalnız operas-

yondan önceki gece 800 ml, bir gruba yalnız operas-

yondan iki saat önce 400 ml karbonhidrattan zengin 

sıvı içirilmiştir. Çalışma sonucunda bir gece önce kar-

bonhidrattan zengin sıvının içirilmesinin glikojen dep-

lesyonunu engellediği, operasyondan iki saat önce 

içirilmesinin de insülin salınımını ve glikoz oksidasyo-

nunu arttırdığı, insülin direncini azalttığı sonucuna 

varmışlardır. (20) 
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Tewari ve ark. yapmış oldukları bir randomize kontrollü 

çalışmada ise; karbonhidrat solüsyonlarının obez ve 

obez olmayan müdahale ve plasebo kontrol grubu 

hastalarda inflamatuar yanıt ve insülin direncine etkisi 

incelenmiştir. Elektif majör açık abdominal cerrahi ge-

çiren 30 hastaya (16 obez / 16 obez olmayan) ameli-

yattan önceki gece 800 ml, ameliyat 2-3 saat öncesi 

ise 400 ml karbonhidrat solüsyonu içirilmiştir. Çalışma 

sonucunda karbonhidrattan zengin sıvı verilen grupta 

insülin duyarlılığında %42 azalma görüldüğü sonucuna 

varmışlardır. (21) 

Sato ve ark. insülin direnci ile postoperatif komplikas-

yonlar arasındaki açık ilişkiyi gösteren çalışmasında 

elektif kalp cerrahisi uygulanan toplam 273 (143 diya-

betik olmayan, 130 diyabetik hasta) hastanın cerrahi-

nin hemen öncesinde ve sonunda insülin duyarlılığını 

belirlemişlerdir. Hastaların yaklaşık yarısında bilinen 

şeker hastalığı yoktu, diğer kısmının da hemoglobin 

A1c (HbA1c) kullanılarak preoperatif glukoz kontrolü 

analiz edilmiştir. Çalışmadaki en önemli bulgu insülin 

direnci ve enfeksiyonlar arasındaki açık ilişki olmuştur. 

Çalışmalarında, cerrahiden sonra insülin duyarlılığında 

%50'lik bir düşüş olduğu, büyük komplikasyon riskinin 

5-6 kat arttığı ve şiddetli enfeksiyon riskini 10 kattan 

fazla arttığı ortaya konulmuştur. (22) 

Özdemir ve ark. majör ve minör cerrahi operasyon 

geçiren hastalarda preoperatif oral karbonhidrat yük-

lemesinin açlık, susuzluk, ağız kuruluğu, halsizlik hissi, 

bulantı-kusma, stres cevap, bağırsak hareketleri ve 

taburculuk süresi üzerine etkisini araştırmışlardır. Ça-

lışma grubuna operasyon öncesindeki gece 800 ml ve 

operasyondan iki saat önce 400 ml oral karbonhidrat 

içeceği, plasebo grubuna ise aynı miktarlarda su içir-

mişlerdir. Kontrol grubuna herhangi bir sıvı içirilmemiş-

tir. Peroperatif ve postoperatif 6. ve 24. saatlerde 

plazma insülin, kortizol ve kan glikoz değerleri ölçmüş-

lerdir. Preoperatif karbonhidrattan zengin solüsyon 

veya su içirilmesinin açlık, susuzluk ve ağız kuruluğu 

gibi rahatsızlıkları azalttığı, karbonhidrattan zengin sıvı 

içirilmesinin bulantı- kusmayı ve insülin direncini azalt-

tığı, minör cerrahi sonrası bağırsak hareketlerinin er-

ken başlamasına katkıda bulunduğu sonucunu elde 

etmişlerdir. (23) 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Yapılan çalışmalar sonucunda oral karbonhidrat yük-

lemesinin ve ameliyat öncesi dönemde minimuma 

indirilen açlık süresinin, açlık, susuzluk ve ağız kurulu-

ğu hissinin azalmasına, ameliyat sonrası bağırsak 

seslerinin erken dönemde dönmesine, bulantı-

kusmanın azalmasına, plazma insülin, kortizol ve kan 

glikoz değerlerinin düzenlenmesine ve insülin diren-

cinde azalmayı sağladığı görülmüştür. Böylece immün 

sistemin güçlenmesi, yara iyileşmesinin hızlanması, 

septik komplikasyonların azalması ve hastanede yatış 

süresinin azalmasına katkı sağlayacağı düşünülmek-

tedir. 
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