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oz

Amag: Bu arastirma ameliyat oncesi besin/sivi kisitlamasina iligkin hemgirelerin bilgi ve uygulamalari ile hastalarin deneyimlerini
degerlendirmek amaciyla yiiriitiildii.

Yontem: Arastirmanin orneklemini ¢alismanin yapildigi hastanede cerrahi servislerde ¢alisan hemsgireler ve 2 genel cerrahi
servisinde ameliyat olan hastalar olusturdu. Hastalarla goriismede arastirmaci tarafindan olugturulan form kullamldi. Hastalarin
ameliyat oncesi ve sonrasi rahatsizlik deneyimleri sayisal 6lgek (0-10 puan) kullamilarak degerlendirildi. Hemsgirelerle
gortismede arastirmact tarafindan gelistirilen bir form kullamildi. Bu formda hemsirelerin tanitici ozellikleri ve hemsirelerin
ameliyat oncesi besin-sivi kisitlamasina iligkin bilgi ve uygulamalarini degerlendirmek amaciyla olusturulmug sorular yer aldi.
Bulgular: Arastirmamin yapildigi hastanede ameliyat dncesi besin/sivi kisitlamast uygulamasi; hastalarin gece yarisindan
sonra agizdan hi¢chir sey almamalar seklindedir. Arastirmaya katilan hemsirelerin ameliyat oncesi besin/sivi kisitlamasina
iligkin giincel bilimsel verilerden haberdar olmadig belirlendi. Hastalara ameliyat éncesi besin/sivi kisitlamasina iliskin yeterli
bilgi verilmemektedir. Hastalarin ortalama aghk siivelerin 11.12 + 2,35 saattir. Ameliyat éncesi donemde hastalarin endise
puanlary anlamli olarak yiiksek bulundu (p<.05). Verilerin degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma, yiizdelik dagilimlar,
t testi, ki kare ve korelasyon kullanild:.

Sonug: Hastalarin ameliyat éncesi aglik siireleri 24 saate kadar uzayabilmektedir. Konu ile ilgili Tiirkiye 'de kapsamli deneysel
calismalarin yiiriitiilmesi ve giincel uygulamalarin hayata gecirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Besin/sivi kisitlamast, bilgi, hasta, hemgire, deneyim, ameliyat dncesi dénem.

ABSTRACT

Aim: This study was carried out to evaluate nurses “knowledge and practice and patients” experiences about preoperative
fasting.

Method: This study sample composed of all nurses that work in surgical units and surgical patients that stay in 2 general surgical
units in State Hospital in Istanbul. Data were obtained by face to face interview. Forms that developed by the researcher were
used for interview with patients and nurses. Patients’discomforts were measured with numeric scale (from zero to 10). Form that
used for interview with nurses include, identifier characteristics, knowledge and practice of nurses about preoperative fasting.
Results: In the hospital that this research carried out, practice for preoperative fasting was the patient should be nil per os after
midnight on the day of surgery. It was determined that the nurses participating in research are not aware of current scientific
datas related to preoperative fasting. The sufficient information about preoperative fasting is not given to patients. Average
fasting time of patients is 11.12+2,35 hours. In the period before preoperative, anxiety scores of patients were found to be higher
(p<.05). Percentage, frequency, t-test, chi-square test and correlation were used on the evaluation of the data.

Conclusion: Preoperative fasting periods can take up to 24 hours. In Turkey, extensive experimental studies related with the
subject should conduct and the current practices should be implemented.

Key Words: Fasting, knowledge, patient, nurse, experience, preoperative.
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GIRiS

Ameliyat oncesi fizyolojik hazirlik kapsaminda yer
alan uygulamalardan birisi, hastanin agizdan besin ve
stvi alimmin kisitlanmasidir. Bu uygulamanin ama-
c1 midenin bosalmasini saglayarak anestezi sirasinda
mide iceriginin akcigerlere kagma riskini azaltmaktir
(Baril ve Portman 2007). Genel anestezikler akciger-
leri koruma fonksiyonu olan refieksleri azaltarak mide
igeriginin aspire edilmesine ve boylece yagami tehdit
eden 6nemli solunum problemlerinin gelismesine ne-
den olabilmektedir (Crenshaw ve Winslow 2002; Stu-
art 2006). Ameliyat 6ncesi besin ve s1vi kisitlamasinin
tagidigi 6nem nedeniyle, hastalarin ameliyat 6ncesin-
de uygun sekilde a¢ kalmalarint saglamak hemsirele-

rin temel sorumluluklarindan birisidir.

Geleneksel olarak hastalarin ameliyat dncesi gece ya-
risindan itibaren (ameliyattan 8-12 saat 6nce) kat1 ve
stvi gidalar almalar engellenmektedir. Ancak galig-
malar (Crenshaw ve Winslow 2002; Nygren ve ark.
1995; Pearse ve Rajakulendran 1999) ve gozlemleri-
miz bu siirenin 15-25 saate kadar uzayabildigini gos-
termektedir. Geleneksel olan bu uygulamanin koke-
ni Mendelson’un 1946 yilinda genel anestezi uygu-
lanan kadin dogum hastalarinda pulmoner aspirasyon
sikligindaki artig1 rapor ettigi ¢aligmaya dayanmakta-
dir (Crenshaw ve Winslow 2002; Ersoy ve Gilindogdu
2005). Literatiir incelendiginde, Robinson tarafindan
1847°de yazilan ilk anestezi kitabinda ameliyat 6nce-
si agliktan hi¢ s6z edilmedigi goriilmektedir (Maltby
2006). Ingiliz cerrah Lister, 1883 te anestezi uygulan-
dig1 zaman midede kat1 besinler olmamasi gerektigini
ancak 2 saat oncesine kadar s1v1 besinlerin alinabilece-
gini belirtmistir. Yaklasik olarak 1960°lara kadar ame-
liyattan 6 saat doncesine kadar kat1 gidalarin, 2-3 saat
oncesine kadar da siv1 gidalarin alinmasina izin veril-
mistir. Hastalar1 ameliyat 6ncesi gece yarisindan sonra
ac birakma egiliminin 1960’larda artt1g1 ve 1970’ler-
den sonra yayginlastig1 goriilmektedir (Maltby 2006).

Ameliyat oncesi aglik siireleri ile ilgili ¢aligmalar
1985’lerden sonra yogunlasmis ve randomize klinik

calismalar artmistir. Bu ¢aligmalar, pulmoner aspiras-

2

Hatice DEMIRDAG, Siireyya KARAOZ

yonun modern anestezinin nadir goriilen komplikas-
yonlarindan oldugunu; aglik siiresi, mide hacmi ve
asiditesi arasinda zayif bir iligki oldugunu ve bu ne-
denle uzun siiren aglik doneminin gerekli olmadigin
ileri siirmektedir (Maltby, Sutherland, Sale ve Shaf-
fer 1986; Miller, Wishart ve Nimmo 1983; Suther-
land, Maltby, Sale ve Reid 1987). Bunlara ilave ola-
rak ¢alismalar uzun siiren ameliyat 6ncesi aglik done-
minin hastalarda, huzursuzluk, bas agrisi, dehidratas-
yon, bulanti, kusma, hipovolemi ve hipoglisemi gibi
istenmeyen sonuclara neden oldugunu gostermekte-
dir (Hung 1992; Crenshaw ve Winslow 2002; Tudor
2006).

Arastirma sonuglart dogrultusunda 1994’den (Nor-
veg) bu yana, ¢esitli lilkelerde profesyonel gruplar,
ameliyat oncesi aclik siireleri ile ilgili rehberler hazir-
lamiglardir. Bu rehberler; planli ameliyatlarda, ame-
liyattan 2 saat 6ncesine kadar berrak sivilarin, 6 saat
Oncesine kadar da kat1 gidalarin alinabilecegini oner-
mektedir (Baril ve Portman 2007; Crenshaw ve Wins-
low 2002; Inbasegaran, Hooi, Rais, Taib ve It 1998;
Stuart 2006).

Bilimsel veriler, ameliyat dncesi gece yarisindan son-
ra besin-siv1 kisitlamast ile ilgili geleneksel yaklasi-
min olumsuz etkilere sahip ve gereksiz bir uygula-
ma oldugunu; kisa aglik siirelerinin ise hastanin iyi-
lik halini arttirdiini ileri siirmesine karsin, uygula-
mada degisim yavag olmaktadir. Konu ile ilgili ¢alis-
malara gore bu duruma neden olan faktoérler asagida
belirtilmistir:

- Hastalar ve saglik ekibinin gece yarisindan sonra
a¢ kalmanin hasta giivenligini sagladigina inanma-
st (Stuart 2006). Baril ve Portman (2007) ¢aligma-
sinda anestezistler hastalarin giivenliginin konfo-
rundan daha 6nemli oldugunu belirtmislerdir.

- Hastalarin, kisa aglik siirelerine uyum gii¢liigii ya-
sayacagi inanci (Baril ve Portman 2007). Bir ¢alis-
mada anestezist ve cerrahlarin, hastalara sivi gida-
lar alabilecekleri soylendiginde, katilar1 da alabile-
ceklerine inandiklari belirlenmistir (Murphy, Ault,
Wong ve Szokol 2000).
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- Hastalarin ameliyat dncesi a¢ kalmanin gerekcesi-
ni yeterince kavrayamadiklar1 diistincesi (Baril ve
Portman 2007). Chapman (1996), cerrahi hastala-
rin %85’inin ameliyat 6ncesi a¢ kalma nedeni ile
ilgili bilgi almadiklarini, %31 inin a¢ kalmanin ne-
denini kavramadiklarini ve %18’inin a¢ kalma ne-
denini kavradiklarmi belirlemistir. Hung (1992)
cerrahi hastalarinin ameliyat dncesi a¢ kalma ne-
denini saglik ¢alisanlarina sormada kendilerini ra-
hatsiz hissettiklerini belirlemistir.

- Geleneksel aglik yonteminin ameliyat planlarin-
da degisiklik yapma kolaylig1 saglamasi (Stuart
2006).

- Ameliyat 6ncesi besin-siv1 kisitlamasi ile ilgili ku-
rumsal politikalarin olmamasi ve saglik personeli-
nin yeni uygulamalarla ilgili bilgisinin yetersizli-
&1 (Chapman 1996; Hung 1992). Chapman (1996),
hemsirelerde yeni uygulamalarla ilgili bilgi eksik-
ligi oldugunu belirlemistir.

Cerrahi hemsiresinin temel gorevi, cerrahi siirecin her
agamasinda hasta ve ailesinin gereksinim duydugu ba-
kimi saglayarak, onlarin en kisa siire i¢inde normal ya-
sama geri donmelerine destek olmaktir. Bu durum, bi-
rey ve ailesine biitiinciil bir yaklagimi ve uygulama-
nin bilimsel bilgiler iizerine temellendirilmesini ge-
rekli kilmaktadir. Bu nedenle egitici, yonetici ve uy-
gulayici hemgirelerin ameliyat 6ncesi besin ve sivi ki-
sitlamasi ile ilgili bilimsel bilgileri uygulamada diger
saglik disiplinleri ile igbirligi yapmasi bilyiik 6nem ta-

simaktadir.

Bu aragtirma ameliyat oncesi besin/sivi kisitlamasi-
na iligkin hemsirelerin bilgi ve uygulamalar ile has-
talarin deneyimlerini degerlendirmek amaciyla yiirii-

tilmustir.

Bu ¢aligmanin arastirma sorulari1 asagidaki gibi belir-
lenmistir;

1. Ameliyat 6ncesi besin/sivi kisitlamasina iligkin has-
talarin deneyimleri nelerdir?

2. Hemsirelerin ameliyat dncesi besin/sivi kisitlamasi

ile ilgili bilgi ve uygulamalar1 nelerdir?

YONTEM

Arastirmanin tiirii

Bu ¢alisma tanimlayici nitelikte bir ¢alismadir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul’da bulunan bir dev-
let hastanesi’nde genel anestezi altinda cerrahi gi-
risim geciren hastalar ve cerrahi servislerde cali-
san hemsgireler olusturmaktadir. Hasta grubunun 6r-
neklemini 2 genel cerrahi servisinde 4 haftalik siire
i¢inde ameliyat olan ve c¢alisma kriterlerine uyan
hastalar (n:96); hemsire grubunun 6rneklemini ise
tim cerrahi servislerde calisan hemsireler olustur-
maktadir. Cerrahi servislerinde ¢alisan hemsirele-
rin tamami (n:54) arastirma kapsamina alinmistir.
Toplam 39 hemsireye ulagilmistir. 15 hemsire is yo-
gunlugu ve bireysel nedenlerle arastirmaya katilma-

y1 kabul etmemistir.

Hasta grubunun calismaya alinma kriterleri: Planl
cerrahi girisim uygulanan (gastrointestinal cerrahi di-
sinda), ameliyattan 4 saat 6ncesine kadar IV s1v1 alma-
yan, algilama kayb1 olmayan, ASA T ve ASA II (ASA
I; cerrahiye neden olan durum disinda baska bir sag-
lik problemi olmayan bireyleri tanimlar. ASA II ; cer-
rahiye neden olan durum diginda, fonksiyonel yasa-
mi1 bozmayan, sistemik hastaligi olan bireyleri tanim-
lar) grubunda olan hastalar 6rneklem kapsamina alin-
migtir. Arastirma kriterlerine uyan 96 hasta ile gorii-
stilmistiir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, hastalarla ve hemsirelerle yiiz ylize goriisme
yontemi ile elde edilmigtir. Arastirmaci, 4 haftalik siire
icinde 2 cerrahi servisinde planli cerrahi girisim ge-
¢iren ve arastirma Kriterlerine uygun olan hastalarla
ameliyat sonrasi 8-24 saat i¢inde goriismiistiir. Ame-
liyat dncesi hastalarin endiseli olacaklar1 diigiiniildii-
gilinden gdriisme ameliyat sonras1 yapilmistir.



Veri Toplama Araclari

Hastalarla goriismede kaynaklar dogrultusunda arastir-
maci tarafindan olusturulan form kullanilmistir (Chap-
man 1996; Crenshaw ve Winslow 2002; Furrer, Ganter,
Klaghofer, Zollinger ve Hafer 2006). Hastalarin ameli-
yat Oncesi ve sonrasi rahatsizlik deneyimleri sayisal 6l1-
¢ek (0-10 puan) kullamlarak belirlenmistir. Olgekte 0
ile 10 aras1 rakamlar bulunmaktadir. Rahatsizligin sid-
deti say1 degerleri ile dogru iliskilidir. Ornegin; “0” hig

susamadim, “10” ¢ok susadim anlamina gelmektedir.

Hemgirelerle goriismede kaynaklar dogrultusunda aras-
tirmaci tarafindan gelistirilen iki form kullanilmistir
(Baril ve Portman 2007; Chapman 1996; Stuart 2006;
Woodhouse 2006). Bu formlarda hemsirelerin tanitict
Ozellikleri ve hemsirelerin ameliyat 6ncesi besin-sivi
kisitlamasina iliskin bilgi ve uygulamalarini degerlen-
dirmek iizere olugturulmus sorular bulunmaktadir. Uy-
gulama 6ncesinde 20 hasta ve 20 hemsireyi kapsayan
bir grup ile ¢alisilmig ve formlar lizerinde gerekli de-
gisiklikler yapilmistir. Uygulama grubu 6rnekleme da-

hil edilmemistir.
Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Pac-
kage for Social Sciences) for Windows 21.0 progra-
m1 kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendi-
rilirken tanimlayici istatistiksel metotlar1 (Say1, Yiiz-
de, Ortalama, Standart sapma), kikare kullanilmistir.
Niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda iki grup ara-
sindaki farki belirlemek {izere t-testi testi kullanilmis-
tir. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda kik-kare
testi kullanilmigtir. Aragtirmanin parametreleri arasin-
da korelasyon analizi yapilmistir. Elde edilen bulgular
%095 giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde de-
gerlendirilmistir.

Etik Boyut

Arastirma oncesinde Kocaeli Universitesi etik kuru-
lundan ve hastane yonetiminden izin alinmistir. Kati-
limcilardan goriismeler dncesinde arastirmanin amaci
ve yontemi agiklanarak s6zlii onam alinmuistir.
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BULGULAR
Hemsirelere Ait Bulgular

Katilimcilarin %74.4 tiniversite mezunu, %71.8°1 lise
mezunudur. %87’si kadindir.Yas ortalamas1 30+7’dir.
Katilimcilarin %46.2°s1 11 yil ve iizeri mesleki dene-
yime (en az 6 ay, en ¢ok 25 yil), %48.7’si 0-5 yilik cer-
rahi deneyime (en az 4 ay, en ¢ok 25 yil) sahiptir. Ka-
tilimcilarin %74.4°1 hizmet i¢i egitimlere katilmakta-
dir, bilimsel kongre, sempozyum vb. katilma orani ise
%28.2’dir. Bilimsel yayin takip etme oranm1 %28,2’dir.
Besin/sivi kisitlamast ile ilgili bilimsel yaym okumus
olma orani1 ise %5.1 dir.

Tablo 1. Hemsirelerin Ameliyat Oncesi Besin/ S1v1 Kisitlama-
sina {liskin Bilgi Diizeyleri

Sorular Cevaplar n %
Ameliyat 6ncesi besin/ | - Aspirasyonu 29 | 744
sivi kisitlamasinin onlemek 6 15.4
gerekgesi nedir? - Bagirsaklarin 4 10.3
bosalmasini
saglamak
- Bilmiyorum
Hastalar ameliyat - Kati gida
oncesi kag saate kadar 6 saat 4 10.2
kat1 gida ve berrak Diger 33 | 84.6
sivilari alabilirler? - Berrak sivi
2 saat 2 5.1
Diger 35 | 89.7
- Cevap vermeyen 2 5.1
Hastalar ameliyat Fikrim yok 39 | 100
oncesi sakiz
cigneyebilirlermi?
Ameliyat sabahi Ameliyattan 1-2 39 | 100

hastalar oral ilaglarin1 | saat 6nce birkag
ne kadar siire 6nce, ne | yudum su ile
kadar su ile alabilirler? | alabilirler.

Bebek hastalar 4 saat 15 | 384
ameliyat dncesi Diger 7 17.9
kag saate kadar Cevap vermeyen 17 | 43.5
emzirilebilir?

Ameliyata giris saati Evet 21 | 538
geciktiginde hastalara | Hayir 12 | 30.8
sv1 verilmelimidir? Fikrim yok 6 15.4
Ameliyat dncesi Evet verilmelidir 39 | 100

donemde hastalara
besin/s1vi kisitlamasi
ile ilgili bilgi
verilmelimidir?
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Arastirmaya katilan hemsirelerin %74.4°1 besin/sivi
kisitlamasi gerekgesinin aspirasyonu 6nlemek oldugu-
nu belirtirken, %15.4’1 bagirsaklarin bos olmas1 ge-
rektigi icin besin/sivi kisitlamasi uygulandigini ifade
etmistir. Konu ile ilgili bilgileri olmadigini belirten-
lerin orani ise %10.3’tiir. Ameliyat dncesi sakiz ¢ig-
nemenin uygun olup olmadigimi sordugumuzda hem-
sirelerin tamami (n:39) konu ile ilgili bilgilerinin ol-
madigini belirtmigtir. Tiim hemsireler hastalarin ame-
liyat sabahi oral ilaglarimi ameliyattan 1-2 saat once-
sinde birka¢ yudum su ile alabileceklerini sdylemis-
lerdir (%100). Hemsirelerin %38,5’1 ameliyat once-
sinde emzirmenin kisitlanmas: siiresini dogru bilmis-
tir. Hemsirelerin %53.8°1 hastalarin ameliyata girme
stireleri uzadiginda sivi verilmesi gerektigini belirt-
mekle birlikte, Stvi vermenin gerekli oldugunu dii-
stinen hemygirelerin gerekgelerinin, hipoglisemi geli-
simini Onlemek (n:4) ve sivi-elektrolit dengesizlikle-
rini 6nlemek (n:8) oldugu belirlenmistir. Siv1 verme-
nin gerekli olmadigini diisiinen hemsireler ameliya-
tin gilivenligi i¢in (n:4) ve ameliyat saati belli olma-
dig1 i¢in (n:3) s1vi vermenin gerekli olmadigini ifade
etmislerdir. Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin

tamami ameliyat oncesi besin/sivi kisitlamas ile ilgi-
li hastalarin bilgilendirilmesi gerektigini belirtmisler-
dir (%100).

Uygulamanin yapildigi hastanede hastalar ameliyat
Oncesi donemde gece yarisindan sonra a¢ birakilmak-
tadir. Hemsirelerin %64.1°1 bu uygulamay1 uygun bul-
duklarmi, %28.2’si uygun bulmadiklarini ifade etmis-
lerdir. Hemsireler servisler de hastalarin ameliyat sa-
bah1 1-2 saat 6ncesine kadar birka¢ yudum su ile ilag-
larimi almalarina izin verilmekte oldugunu séylemis-
lerdir (%100). Hemsirelerin calistiklar1 servislerde
ameliyat oncesi donemde emzirmenin anesteziden ne
kadar siire 6nce kisitlandigi sorgulandiginda iki saat
ile alt1 saat arasinda degisen uygulamalar oldugu go-
rilmekle birlikte ¢ogunlukla (%71,4) anesteziden 4
saat dncesinde emzirmenin kisitlandig1 belirlenmistir.
Hemsirelerin tamam1 (%100) ameliyata girme saati
geciktiginde, hastalarin yeni ameliyat saatlerinin belli
olmamasi nedeni ile herhangi bir girisimde bulunama-
diklarin1 belirtmiglerdir. Arastirma kapsamina alinan
hemsirelerin tamami ameliyat oncesi besin/sivi kisit-

lamasi ile ilgili hastalarin bilgilendirilmesi gerektigi-

Tablo 2. Hemsirelerin Besin/Sivi Kisitlamast ile flgili Uygulamalari

Sorular Cevaplar n %

Calistiginiz klinikte ameliyat 6ncesi besin/sivi Gece yarisindan sonra besin/sivi kisitlamast 39 100

kisitlamasi uygulamasi nasildir? yapilmaktadir.

Hastalara gece yarisindan sonra besin/sivi kisitlamast | Evet 25 64.1

uygulanmasimi dogru buluyormusunuz? Hay1r 11 28.2
Her hasta i¢in dogru bulmuyorum 2 5.1
Fikrim yok 1 2.6

Ameliyat sabahi hastalariniza oral ilaglarini ne kadar | Ameliyattan 1-2 saat 6nce birka¢ yudum su ile 39 100

siire dnce, ne kadar su ile veriyorsunuz? veriyorum

Bebek hastalarin ameliyat 6ncesi kag saate kadar 4 saat 15 384

emzirilmesine izin veriyorsunuz? Diger 6 15.3
Bebek hastamiz olmuyor. 18 46.1

Hastalarimizin ameliyata giris saati uzadiginda Hayir 39 100

herhangi bir miidahalede (agizdan sivi verme vb.)

bulunuyormusunuz?

Calistiginiz klinikte Hastalara ameliyat 6ncesi besin/ | Evet 39 100

stvi kisitlamasi ile ilgili bilgi veriliyormu?

Sizce hastalariniz besin/sivi ksitlamasinin gerekgesini | Evet 24 61.5

anliyor mu? Hay1r 15 38.5

Sizce besin/sivi kisitlamasina iliskin son bilimsel Uygulanabilir 32 82.1

veriler uygulanabilirmi? Uygulanamaz 7 17.9




ni belirtmislerdir (%100). Hemsirelerin %61,5’1 ame-
liyat 6ncesi besin/siv1 kisitlamast ile ilgili verilen bil-
giyi hastalarin anladiklarin1 diigiinmektedir. Hastala-
rin ameliyat dncesi besin/sivi kisitlamasi nedenini an-
lamadiklarimi diisiinen hemsirelere bunun sebebi so-
ruldugunda, 7 kisi yeterli bilgi verilmedigi i¢in anla-
madiklarini, 2 kisi sosyo-kiiltiirel diizeylerinden dola-
y1 anlamadiklarini, 1 kisi ise bu iki nedeninde gecer-
li oldugunu belirtmistir. 5 kisi ise herhangi bir neden
belirtmemistir. Hemsirelerin %82.1°1 besin/sivi kisit-
lamasi ile ilgili son bilimsel verilerin uygulanabilece-
gini ifade ederken, %17.9’u giivenli olmadigina inan-
diklar1 ve hastalar ile saglik ekibinin uyum sorunu ya-
sayacagini diislindiikleri i¢in uygulanamayacagini be-
lirtmistir.

Hemgirelerin hizmet i¢i egitimlere katilma durumu
ile besin/siv1 kisitlamasinin gerekgesini bilme duru-
mu arasinda anlamli iligki bulunmamistir (X?=0,134;
p=0,507>0.05). Mesleki bilimsel yayin takip etme
durumu ile besin/sivi kisitlamasinin gerekgesini bil-
me durumu arasinda anlamli iliski bulunmamigtir
(X?3=2,201; p=0,140>0.05). Mesleki deneyim siiresi
ile besin/siv1 kisitlamasinin gerekgesini bilme duru-
mu arasinda anlamli iligki bulunmamistir (X*=0,067;
p=0,560>0.05).
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Hastalara Ait Bulgular

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %62.5°1 (n:60)
erkektir. Yas ortalamasi 49.87+14.8’dir (en az: 21, en
cok: 81). Hastalarin %47.9’u ilkokul mezunudur. 30
(%31.2) hasta inguinal herni onarimi, 6 (%6.2) has-
ta hiatus herni onarimi, 6 (%6.2) hasta kolesistekto-
mi, 23 hasta (%23.9) laparaskopik kolesistektomi, 8
(%8.4) hasta mastektomi, 17 (%17.7) hasta troidekto-
mi ameliyat1 gegirmistir. Hastalarin %52.1°1 ilk defa

ameliyat olmuslardir.

Cerrahi servislerde rutin olarak ameliyat olacak has-
talara gece saat 24:00’den sonra besin/sivi kisitlamasi
yapilmaktadir. Hastalar ameliyat saatine kadar ortala-
ma 11.1242.35 saat ag¢/susuz kalmaktadirlar (an az: 8

saat, en fazla: 15 saat).

Tablo 4’te goriildiigii gibi hastalar ameliyattan en az 9
saat, en fazla 24 saat dnce besin/sivi alimini birakmak-
tadirlar. Hastalarin ameliyattan ¢iktiktan 6-8 saat son-
ra yemek yemelerine izin verildigi belirlenmistir. Bu
rakami da en son yemek yedikleri saatle birlikte dii-
stindiigiimiizde hastalarin 30-32 saat boyunca agizdan
hi¢bir sey almadiklari ortaya ¢ikmaktadir.

Hastalarin %72’si ameliyat dncesi neden ag¢ kaldigini
bilmemektedir. Hastalarin ¢ogunlugu (%68.8) ameli-

Tablo 3. Hemsirelerin Besin/Sivi Kisitlamasinin Gerekgesini Bilme Durumunun Bazi Degiskenlerle iliskisi

. L Biliyor Bilmiyor
Besin/Sivi Kisitlamasinin Gerekgesini Bilme Durumu P
n % n %
. o Katiliyorum 22 75,9 7 %70,0 | xX2=0,134
Hizmet I¢i Egitimlere Katilma Durumu 2
Katilmiyorum 7 24,1 3 | %30,0 |P=0,507
L . Ediyorum 10 34,5 1 %10,0 | x2=2.201
Mesleki Bilimsel Yayin Takip Etme Durumu - P
Etmiyorum 19 65,5 9 | %90,0 | Pp=0,140
0-5 y1l 10 34,5 3 30 _
. s X?=0,067
Mesleki D S .
esleki Deneyim Siiresi 6 yil ve iizeri 19 65.5 7 70 p=0,560
Tablo 4. Hastalarin Besin/ Sivi Almay1 Birakma Zamant
Soru Minimum saat | Maksimum saat | Ortalama saat Median
Ameliyattan kag saat 6nce bir seyler yemeyi biraktiniz? 9 24 14.69+3.11 14.00
Ameliyattan kag saat dnce bir seyler icmeyi biraktiniz? 9 24 13.64+3.10 13.00
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Tablo 5. Hastalarin Ameliyat Oncesi ve Sonras1 Dénemde Deneyimledigi Sorunlar

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi
Sorunlar N VA p
Ort Ss Ort Ss
Susuzluk Puani 4,448 3,175 4,896 3,386 96 -1,305 0,195
Agclik Puani 3,125 3,173 2,594 2,842 96 1,730 0,087
Bagagrisi Puani 1,573 2,831 0,781 1,790 96 2,721 0,008
Endise Puani 6,042 3,334 1,688 2,263 96 12,515 0,000

yat 6ncesi besin/sivi kisitlamasina iliskin bilgiyi hem-
sirelerin verdigini ve hastalarin tamami (%100) veri-
len bilginin sadece “gece saat 24:00’dan itibaren hig-
bir sey yememeleri ve igmemeleri gerektigi” seklinde
oldugunu ifade etmislerdir. Hastalarin %40.6’s1 veri-
len bilgiyi yeterli bulmakta, %59.6’s1 yeterli bulma-
maktadir.

Ameliyat oncesi basagrisi puani ile ameliyat sonra-
st basagrist puani ortalamalarinin anlamh bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
eslestirilmis grup t-testi sonucunda, aritmetik ortala-
malar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur (t=2,721; p=0,008<0,05). Ameliyat o6ncesi
basagrisi ortalamasi (x=1,573) ameliyat sonras1 bagag-
r1s1 puani ortalamasindan (x=0,781) yiiksektir. Ame-
liyat Oncesi, endigse puani ile ameliyat sonrasi endi-
se puani ortalamalarimin anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan eslestiril-
mis grup t-testi sonucunda, aritmetik ortalamalar ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(t=12,515; p=0,000<0,05). Ameliyat 6ncesi endise pu-
an1 ortalamasi (x=6,042) ameliyat sonrasi endise pua-
ni ortalamasindan (x=1,688) yiiksektir. Ameliyat on-
cesi ve sonrasi susuzluk puanlar ile, ameliyat 6nce-
si ve sonrast aglik puani ortalamalarinin anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan eslestirilmis grup t-testi sonucunda, aritmetik
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0,05).

Ameliyat oncesi aglik puani ve susuzluk puani ara-
sinda orta, pozitif yonde anlamli iliski bulunmakta-
dir (r=0.57; p=0,000<0.05). Ameliyat 6ncesi bagag-
ris1 ve susuzluk puani arasinda zayif, pozitif yonde

anlamli iligki bulunmaktadir (r=0.286; p=0,005<0.05).
Ameliyat dncesi basagrist puani ve aglik puant arasin-
da ¢ok zayif, pozitif yonde anlamli iligki bulunmak-
tadir (r=0.22; p=0,031<0.05). Ameliyat dncesi endise
puani ve aclik puani arasinda ¢ok zayif, pozitif yonde
anlamli iligki bulunmaktadir (r=0.217; p=0,033<0.05).
Ameliyat dncesi endigse puani ve basagrist puani ara-
sinda ¢ok zayif, pozitif yonde anlamli iligki bulunmak-
tadir (r=0.208; p=0,042<0.05). Hastalarin ameliyat
oOncesi a¢ kalma siiresi ve ameliyat 6ncesi susuzluk pu-
an1 arasinda zay1f, pozitif yonde anlaml iliski bulun-
maktadir (r=0.379; p=0,000<0.05). Hastalarin ameli-
yat Oncesi a¢ kalma siiresi ve ameliyat 6ncesi aglik pu-
ant arasinda zayif, pozitif yonde anlaml iliski bulun-
maktadir (r=0.306; p=0,002<0.05). Hastalarin ameli-
yat Oncesi a¢ kalma siiresi ve ameliyat 6ncesi basagri-
s1 puan1 arasinda zay1f, pozitif yonde anlamli iliski bu-
lunmaktadir (r=0.269; p=0,008<0.05).

Ameliyat sonrast aglik puani ve susuzluk puani ara-
sinda orta, pozitif yonde anlaml iliski bulunmakta-
dir (r=0.512; p=0,000<0.05). Ameliyat sonras1 bas ag-
r1s1 puani ve susuzluk puani arasinda ¢ok zayif, po-
zitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.22;
p=0,031<0.05). Ameliyat sonras1 basagrisi puan1 ve
aclik puani arasinda zayif, pozitif yonde anlamli ilis-
ki bulunmaktadir (r=0.253; p=0,013<0.05). Ameli-
yat sonrast endise puani ve susuzluk puani arasinda
cok zayif, pozitif yonde anlaml iligki bulunmakta-
dir (r=0.226; p=0,026<0.05). Ameliyat sonrasi endi-
se puan1 ve acglik puan1 arasinda zayif, pozitif yonde
anlamli iligki bulunmaktadir(r=0.255; p=0,012<0.05).
Ameliyat sonrasi endise puani ve basagrisi puani ara-

sinda orta, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir



(r=0.526; p=0,000<0.05). Hastalarin ameliyat sonra-
st agizdan beslenmeye baslama saati ile ameliyat son-
ras1 endise puani arasinda zayif, pozitif yonde anlamli
iligki bulunmaktadir (r=0.303; p=0,003<0.05). Diger
degiskenler arasindaki iligkiler istatistiksel olarak an-
lamli degildir (p>0.05).

TARTISMA

Ameliyat sirasinda mide igeriginin akcigerlere kagma
riskini azaltmak amaciyla ameliyat oncesi donemde
besin/sivi kisitlamasi uygulanmaktadir. Calismamiz
kapsamindaki hemsirelerin %74.4’1 besin/sivi kisitla-
masinin gerekcesinin pulmoner aspirasyonu 6nlemek
oldugunu belirtirken, %25.6’s1 yanlis cevap vermis ya
da bilmedigini belirtmistir. Baril ve Portman (2007)’1n
calismasinda da bu sonuca benzer olarak hemsirele-
rin %741 besin/sivi kisitlamasinin gerekgesinin aspi-
rasyon ve olasi komplikasyonlar1 6nlemek oldugunu
ifade etmistir. Woodhouse (2006)’1n ¢alismasinda ise
hemsirelerin tamami genel anestezinin mide igeriginin
aspirasyonu ve kusma agisindan risk tasidigini belirt-

miglerdir.

Geleneksel olarak hastalar ameliyat dncesi gece ya-
risindan sonra ag/susuz birakilmaktadir. Bu arastir-
manin yapildig1 kurumdaki uygulama da gece saat
24:00’den sonra hastalarin a¢ birakilmasi seklinde-
dir. Calisma kapsamindaki hemsireler (%100) hasta-
larin aglik siirelerinin ameliyata alinma saatine gore
8-15 saate kadar uzayabildigini belirtmislerdir. Gece
24°den sonra hastalarin ameliyat saati hesaplanarak
aclik siireleri bulundugunda hemsirelerin tespitlerine
benzer sonuglar bulunmustur. Hastalarin ortalama ac-
lik stiresi 11.12+2.35 saattir, en az 8 saat, en fazla 15
saat a¢ kalmaktadirlar. Hastalarin en son ne zaman bir
seyler yedikleri ve igtiklerini sorguladigimizda bu sii-
renin 24 saate kadar uzayabildigi saptanmistir. Kati-
lar i¢in ortalama 14.6943.11 saat, sivilar i¢in ise orta-
lama 13.64+3.10 saat siiren bir aglik siiresinin oldugu
belirlenmistir. Bu ¢alismadaki sonucglara benzer ola-
rak Crenshaw ve Winslow (2002) ortalama aclik sii-
relerinin 12-14 saat oldugunu, bu siirenin katilar igin

37, swvilar i¢in 20 saate kadar uzayabildigini bulmus-
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tur. Furrer ve ark. (2006) ise ortalama aclik siireleri-
ni katilar i¢in 15.5 saat ve sivilar i¢in 12.8 olarak bul-
musgtur. Aragtirmamizda hemsirelerin %64.1°1 hastala-
rin bu kadar uzun siire a¢ kalmasini dogru bulduklari-
n1 ifade etmistir. Hemsireler bu uygulamanin aneste-
zi sirasinda aspirasyon riskini dnlemek icin gerekli ol-
dugunu belirtmislerdir. Aslinda bu durum hemsirelerin
rutin bir uygulamay1 sorgulamadan benimsediklerini
ve giincel yaklagimlardan haberdar olmadiklarini gos-
termektedir. Stuart (2006) ¢alismasinda saglik ekibi-
nin gece yarisindan sonra ag/susuz birakmanin hasta-

larin giivenligini sagladigina inandiklarini bulmustur.

Hastalarin uzun siire a¢ kalmalarinin olumsuz etkileri
fark edilmeye baslandiktan sonra bir¢ok anestezi top-
lulugu modern, bilimsel besin/sivi kisitlamasi kilavuz-
lan1 gelistirmistir. Bu kilavuzlar ameliyat 6ncesi 2 sa-
ate kadar su ve berrak sivilarin, 4 saate kadar anne sii-
tiiniin, 6 saate kadar siit ve kat1 gidalarin alinabilece-
gini belirtmektedir. Calisma kapsamindaki hemsirele-
rin ¢ogunlugu kati gidalar, berrak sivilar, siit ve siitlii
kahvenin ameliyattan 8 saat 6ncesine kadar alinabile-
cegini belirtmistir. Bu da bize hemsirelerin son bilim-
sel verilerle ilgili bilgi eksikligi oldugunu ve genel-
likle servisteki rutini benimsediklerini géstermektedir.
Chapman (1996) ¢alismasinda, bu ¢alismadaki sonu-
ca benzer olarak hemsirelerin yeni uygulamalarla ilgi-

li bilgilerinin sinirh oldugunu belirlemistir.

Hemsirelerin tamami ¢alistiklar1 servislerde hastalarin
ameliyat o6ncesi donemde sakiz ¢ignemeleri ile ilgili
herhangi bir uygulamanin olmadigini ve kendilerinin
de bu konuda bilgilerinin olmadigini ifade etmislerdir.
Bu konuda yapilan ¢alismalara ve besin/sivi kisitlama-
st kilavuzlarindaki konu ile ilgili yaklagimlara baktigi-
mizda ¢esitli bakis agilarina rastlanmistir. Yapilan bir
caligmada anestezi uygulamasi dncesinde sakiz ¢igne-
menin tiikiiriik salgisin1 uyardigini fakat mide volimii
ya da asiditesini artirmadigi bulunmustur (Dubin, Jen-
se, McCranie ve Zubar 1994). RCN (Royal College of
Nursing) (2005)’in besin/s1vi kisitlamasi kilavuzunda
ise ameliyat giinii sakiz ¢ignenmesine izin verilmeme-

si gerektigi belirtilmistir.
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Ameliyata girecek hastalarin 6nceden kullandikla-
r1 bazi ilaglarin1 ameliyat sabahi almalar1 gerekmek-
tedir. Hemgireler hastalarin ilaglarini ameliyattan 1-2
saat once birka¢ yudum su ile alabileceklerini, ¢alig-
tiklar1 servislerdeki uygulamanin da bu sekilde oldu-

gunu belirtmiglerdir.

Malezya tip akademisinin (1998) besin/siv1 kisitlama-
st kilavuzunda benzer olarak oral premedikasyonlarin
ameliyattan 1-2 saat 6nce, 150 ml. su ile yapilabilece-
gi belirtilmistir (Inbasegaran ve ark. 1998).

Hemsgirelerin %82.1°1 ameliyat dncesi besin/siv1 kisit-
lamasi ile ilgili son bilimsel verilerin uygulanabilece-
gini diisliniirken, %17.9’u uygulanamayacagimni belirt-
mistir. Uygulanamayacagini diisiinen hemsireler; “in-
sanlarin yemelerine izin verildiginde asiriya gidecekle-
rini, yanhs anlagilmalara neden olabilecegini, hastala-
rin sosyo-kiiltiirel seviyelerinin diisiik oldugunu, 6 saa-
te kadar ye denildiginde, sonuna kadar yiyebilecekleri-
ni” diiginmektedirler. Baril ve Portman (2007) ¢alisma-
sinda ise benzer olarak anestezi teknisyenleri ve hemgi-
reler; “ hastalarin ameliyat dncesi besin/sivi kisitlama-
smin gerekgesini yeterince kavrayamadiklarimni, ameli-
yat Oncesi su igmelerine izin verilirse bunun karisikliga
neden olacagini ve hastalarin kisa aglik siirelerine uyum

saglamada giicliik yasayacaklarini” ifade etmislerdir.

Caligmamiz kapsamindaki hastalarin % 40.6’s1 saglik
ekibi tarafindan besin/sivi kisitlamasina iliskin kendi-
lerine verilen bilgiyi yeterli bulduklarini, %59.4’1 ye-
tersiz bulduklarini ve neden ag¢ birakildiklarina iliskin
daha ayrintili bilgi verilmesi gerektigini ifade etmis-
lerdir. Hastalara sadece gece 24’den higbir sey yeme-
meleri ve icmemeleri gerektiginin hatirlatildigi belir-
lenmistir. Ulkemizde yapilan bir calismada da hastala-
rin ¢ogunun ameliyat dncesi besin/sivi kisitlamasina
iligkin bilgilendirildigi, ancak yanlizca gece yarisin-
dan sonra bir sey yememesi gerektiginin ssoylendigi
belirtilmistir (Dolgun, Tagdemir, Ter ve Yavuz 2011).
Chapman (1996) ise cerrahi hastalarinin %85’inin
ameliyat 6ncesi besin/sivi kisitlamasinin nedeni ile il-
gili bilgi almadiklarini, %31 inin a¢ kalmanin nedeni-

ni bilmediklerini saptamigtir.

Hastalarin ameliyat dncesi donemde deneyimledikleri
sorunlar arasinda en yiiksek puanlari endise, daha son-
rada susuzluk puanlardir. Yapilan bir ¢caligmada hasta-
larin susuzluk kaynakli rahatsizliklarinin; yemek yi-
yememek, uykusuzluk ve endiseden daha fazla oldugu
bulunmustur (Madsen, Brosnan ve Nagy 1998). Ulke-
mizde yapilan bir ¢aligmada hastalarin baslica sikayeti
susuzluk olmustur (Dolgun ve ark. 2011). Bizim ¢alis-
mamizda hastalar susuzluklarinin tiim diger rahatsiz-
liklarindan daha ¢ok sikint1 verdigini dile getirmigler-
dir. Hastalarin ameliyat oncesi susuzluk, aclik ve ba-
sagrisi puanlari ile ameliyat 6ncesi a¢/susuz kalma sii-
releri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark var-
dir (p<0.05). Yapilan bir caligmada ameliyat dncesi be-
sin/s1v1 kisitlamasi siiresi kisa olan hastalarin daha az
susuzluk, endise ve basagris1 deneyimledikleri goriil-
mistiir (Power ve ark. 2012). Ameliyat oncesi besin/
s1v1 kisitlamasi hastalarin konforunu énemli 6l¢iide et-
kilemektedir. Bir ¢alismada ameliyat 6ncesi uzun siire
a¢ kalan hastalarin hastanede kalig siirelerinin uzadigi
bulunmustur (Ljungqvist, Nygrn, Thorell 2001). Has-
talara sikint1 veren ve bilimsel olarak gegerliligi olma-
yan bir uygulamanin geleneksel sebeplerle devam etti-
rilmesinin etik bir yaklasim olmadig1 ortadadir.

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma sirasinda Tiirkiye’de konu ile ilgili ¢alig-
malarin yeterli olmadig: ve saglik ekibinin konu ile il-
gili giincel yaklasimlardan haberdar olmadiklar1 go-
rilmistiir. Tirkiye’de konu ile ilgili kapsamli deney-
sel ¢aligmalar yapilmali ve bilimsel veriler dogrultu-
sunda ameliyat dncesi besin/sivi kisitlamasi politika-
lar1 yeniden diizenlenmelidir. Hemsirelerin hastala-
ra besin/sivi kisitlamasinin gerekgesi konusunda dog-
ru ve yeterli bilgi verebilmeleri igin bilgilendirilmesi
ve bilinglendirilmesi gerekmektedir. Hastanelerde tiim
saglik disiplinlerinin isbirligi igerisinde gelismelerine
izin verebilecek ortamlar gelistirilmeli ve bilimsel fa-
aliyetlere katilma olanaklar1 saglanmalidir. Hemgireler
mesleki egitimleri sirasinda kendi alanlarina giren uy-
gulamalarda sorgulayici, yenilige agik, sorumlulukla-

rinin farkinda olarak yetistirilmelidir.



Arastirmanin sinirliliklar; Tanimlayicr nitelikte olan
bu caligmanin tek bir merkezde yapilmasi ve 6rnekle-

min kii¢lik olmasi nedeniyle sonuglar1 genellenemez.
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