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OZET

Amag: Bu calisma, ameliyat dncesi kati ve sivi besin kisitlamasinin anksiyete tizerine etkisini belirlemek
amaciyla yapildi.

Yontem: Tanimlayici tiirde olan bu arastirma, bir devlet hastanesinin cerrahi kliniklerinde Mayis 2014-
Ocak 2015 tarihleri arasinda yaratuldi. Arastirmanin evrenini bu kliniklerde ameliyat olmak icin yatan
tiim yetiskin hastalar olusturdu. Orneklemi ise genel anestezi ile elektif cerrahi uygulanacak olan, iletisim
sorunu olmayan ve olasiliksiz rastlantisal drnekleme yontemi ile secilen 131 hasta olusturdu. Veri
toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu kullanildi. Hastalara ait veriler
arastirmaci tarafindan yiz ylze gorisme yontemi ile hastalar ameliyathaneye gitmeden hemen 6nce
toplandi. Verilerin analizinde say, yuzde, ortalama, standart sapma ve korelasyon testleri kullanildi.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 35.25+13.21 idi ve ameliyattan énce ortalama 10 saat ve (izerinde
kati ve sivi besin almadiklari belirlendi. Ayrica, hastalarin yarisindan fazlasinin (%51,1) kati besin,
%35,1’inin ise sivi besin alimina 12 saat ve daha uzun siire ara verdikleri saptandi. Ameliyat déncesi a¢ ve
susuz kalma siiresinin anksiyete tzerinde etkili olmadidi ancak aclik ve susuzluk hissetme dizeyi arttik¢ca
anksiyetenin de artti§i bulundu.

Sonug: Elde ettiimiz sonuglara gore hastalarin olmasi gerekenden daha uzun siire a¢ ve susuz kalmalari
ve hissedilen aclik ve susuzlugun anksiyeteyi artirdi§i saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Ameliyat éncesi, Kati ve sivi besin kisitlamasi, Anksiyete, Hemsirelik

ABSTRACT

Aim: This study was performed to determine the effect of preoperative solid and

liquid nutrient limitation on anxiety.

Method: A descriptive study was carried out between May 2014 and January 2015 at the surgical clinics
of a state hospital. Population of this research consisted of all adult patients who were admitted for
surgery at these clinics. The study sample composed of 131 patients selected through the non-probability
coincidental sampling method, who were subjecting to elective surgery with general anesthesia, and

without any limitation in communication. A questionnaire form was used as the data collection tool



inénii Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yilksekokulu Dergisi OZKAN Meral ve Ark.

Cilt 4 Sayr 1-2016

developed by the researchers. Patients’ data were collected with the method of face to face interviews by
the researchers just before the patients were entering to surgery room. In analysis of the data, number,
percentages, mean, standard deviation and correlation tests were used.

Results: The average age of patients was 35.25 + 13.21 years, and it was determined that patients were
limited to not to take any solid and liquid food before surgery for average 10 hours. Furthermore, it was
detected that more than half of patients (51.1%) did not receive solid food, and 35.1% of the patients did
not take liquid nutrient more than 12 hours. We found that preoperative hunger and thirstiness had no
effect on anxiety, but anxiety was increased depending on the increasing levels of hunger and thirstiness
feelings.

Conclusion: According to results of this study, it was found that if the patients were kept hunger and
anhydrous longer than it should be, and the intensity of feeling depending the patient could increase the
anxiety.

Key words: Preoperative, Solid and liquid nutrient limitation, Anxiety, Nursing

GIRIS

Gunumizde dunyada ve Tirkiye’de elektif
cerrahi  Oncesi hastalarin gece boyu a¢
birakilmasi (Nil Per Os/NPO) ameliyat 6ncesi
protokollerin vazgecilmez bir pargasi olarak
uygulanmaktadir?, NPO, 1800’li yillarda bir
hastanin aspirasyon nedeni ile yasamini
kaybetmesi sonucu kullanima girmistir’. Bu
uygulama, mide hacmi ve asiditesini azaltarak
ameliyat sirasinda mide iceriginin solunum
sistemine aspirasyonunu &nlemek amaciyla
yapilmaktadir®*>.

Literatlirde normal ve saghkli bir midenin

berrak sivilari hizlica bosaltabildigi, bu nedenle

anesteziden 2 saat Oncesine kadar berrak

sivilari, 6 saat oncesine kadar da kati gidalar
tlketmenin glvenli oldugu
bildirilmektedir®®"®°, Bu siireler Amerikan
Anestezistler Birligi (ASA) tarafindan da kabul
edilmektedir'®. Yani sira Hausel ve arkadaslar
(2001) yaptiklari calismada ameliyattan 6nce
karbonhidrattan zengin icecek alan hastalarda
susuzluk, aclik ve anksiyete gibi sorunlarin daha
az gelistigini belirlemislerdir®.

Ameliyattan dnceki gece boyu a¢ kalmanin
gereksiz olduguna ydnelik kanitlarin ¢okluguna
ragmen*? genellikle hastalara, gece yarisindan
sonra agizdan highir sekilde kati ve sivi besin
almamasi  gerektigi yénunde bilgilendirme

12,13

yapilmaktadir="°. Bunun yani sira ameliyat
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listesindeki gecikmelere bagl olarak ameliyata
alinma saatleri farklilik gdsteren hastalarin,
ameliyat oncesi a¢ kalma sureleri daha da
uzayabilmektedir®. Gebremedhn ve
Nagaratnam (2014) elektif cerrahi &ncesi
hastalarin  %92’sinin kati, %95’inin de sivi
besinleri tiketmeme siresinin dnerilenden daha
uzun oldugunu belirlemislerdir®. Francisco ve
arkadaslari  (2015) da vyaptiklari calismada,
ameliyat 6ncesinde hastalarin énerilenden daha
uzun siire a¢ kaldiklarini belirlemislerdir™.

Uzun sdreli achigin  ameliyat sonrasi
katabolik olaylarda ve insiilin direncinde
artmaya yol actigi bilinmektedir'. Bu olumsuz
etkilerin disinda, yapilan bazi calismalarda
ameliyat ©ncesi aghgin anksiyete (izerine
etkileri de degerlendirilmistir. Power ve
arkadaslar (2012) elektif cerrahi 6ncesi daha
kisa sure a¢ kalan hastalarin anksiyetelerinde
%33 oraninda azalma oldugunu
belirlemislerdir®.

Aclik ve susuzlugun yol actigr bu durumlar
ameliyat oOncesi ve sonrasinda gelisebilecek
komplikasyonlari artirarak, hasta konforu ve
memnuniyetini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir'’. Ozellikle ameliyat 6ncesi

yasanan anksiyete hastanin bakimini, hastaliga

uyumunu, tedavi siresini ve masraflarini,
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hastalifin gidisini, iyilik halini ve yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.*®

Bu bilgiler ameliyat 6ncesi kati ve sivi besin
kisitlamasinin  anksiyete  (izerine  etkisinin
degerlendirilmesinin Onemli oldugunu
disundurmektedir.  Literatir  incelendiginde
ameliyat éncesi katl ve sivi besin kisitlamasinin
anksiyete Uzerine etkilerini inceleyen sinirli
sayida calismaya rastlanmistir. Bu baglamda
arastirma sonuclarinin bu alandaki eksikligin
giderilmesinde yararli olacag distnilmektedir.
yontem
2.1. Arastirmanin Tara

Bu arastirma, ameliyat dncesi kati ve sivi
besin kisitlamasinin anksiyete Uzerine etkisini
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.
2.2. Arastirmanin Yapildi§i Yer ve Zaman

Arastirma, bir devlet hastanesinin cerrahi
kliniklerinde (Genel Cerrahi, Gégus Cerrahisi,
Kalp Damar Cerrahisi, Beyin Cerrahisi,

Ortopedi, Kulak Burun Bogaz ve Uroloji) Mayis

2014- Ocak 2015 tarihleri arasinda yapildi.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini sézii edilen cerrahi
kliniklerde ameliyat olmak igin yatan tim
yetiskin  hastalar ~ olusturdu.  Arastirmanin
orneklemini ise genel anestezi ile elektif cerrahi

uygulanacak olan, iletisim sorunu olmayan ve
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olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yoéntemi ile
secilen 131 hasta olusturdu. Orneklem hacmi
gl¢ analizi ile hesaplandi. Yapilan hesaplamada
%5 yanilma, %80 gii¢ ile hastalarin ameliyata
gitmeden a¢ kalma siresindeki ortalama
degisimin 1.47 saat olmasi igin drnekleme en az
131 hastanin alinmasi gerektigi belirlendi.
2.4. Veri Toplama Aragclari

Veriler arastirmacilar tarafindan gelistirilen
anket formu kullanilarak toplandi. Bu formda
hastalarin tanitici 6zelliklerini  (yas, cinsiyet,
egitim dizeyi, medeni durum, yasanilan yer,
sosyal guvence, ekonomik durum, klinik) ve
ameliyattan ka¢ saat dnce kati ve sivi besin
aldiklarini belirlemeye yonelik sorular yer aldi.
Ayrica hastalarin hissettikleri achk, susuzluk ve
anksiyete  dizeylerini  sayisal  degerlere
donistirmek icin 0 ile baslayip 10 ile biten
sayisal oranlama duzeni kullanildi. 0 aclik,
susuzluk ve anksiyetenin yoklugunu
gosterirken, 10 yogdun bir sekilde aghk ve
susuzluk hissedildigini ve anksiyete yasandigini
gostermekteydi.
2.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler  Haziran-Eylil 2014  tarihleri
arasinda, arastirmacinin veri toplamak icin
rastlantisal ~ olarak  hastanede  bulundugu

glinlerde toplandi. Anket formu arastirmaci

tarafindan yuz ylze go6risme yontemi ile
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hastalar ameliyathaneye gitmeden hemen o6nce
uygulandi. Hastalarin anksiyete dizeylerinin
etkilenmesini engellemek icin anket formu
uygulandiktan sonra ameliyata gidecekleri
aciklandi. Her hasta ile bir kez gérisuldi ve her
gorisme yaklasik 5-10 dk stirdu.
2.6. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS (Statistical Packet for The
Social  Science) 16.0 paket programi
kullanilarak analiz edildi. Verilerin
degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma ve korelasyon analizlerinden
yararlanildi. Sonuglar %95 giiven aralijinda ve
0.05 dnem diizeyinde degerlendirildi.
2.7. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin yapilabilmesi icin arastirmanin
yapilacagl hastane adina Saglik Bakanhgi
Tirkiye Kamu Hastaneler Kurumu Ankara ili 2.
Bolge Kamu Hastaneleri Birligi  Genel
Sekreterliginden ve Malatya Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan (2014/50) gerekli izinler
alindi. Ayrica hastalara arastirma hakkinda bilgi
verildikten sonra, gonllli olanlardan s6zli izin
alindr.
2.8. Arastirmanin Sinirhhklari

Bu arastirmanin sinirliliklari - 6rneklemin
olasiliksiz rastlantisal drnekleme yéntemi ile

belirlenmis olmasi ve sonuglarin sadece
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arastirmanin yapildig

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan 131 hastanin tanitici 6zellikleri Tablo 1’de gdsterildi.

Tablo 1. Hastalarin bazi tanitici 6zellikleri (s=131)

genellenebilmesidir.

Ozellikler Say! %
Yas (Ort£SS): 35.25+13.21

18-27 46 35.1
28-37 32 24.4
38-47 23 17.6
48-57 21 16.0
58 ve Ustu 9 6.9
Cinsiyet

Kadin 54 41.2
Erkek 77 58.8
Egitim Duzeyi

Okur-yazar degil/okur yazar 10 7.7
ilkogretim 56 42.7
Lise 41 31.3
Universite ve (izeri 24 18.3
Medeni Durum

Evli 79 60.3
Bekar 52 39.7
YasanilanYer

il 67 51.1
ilce 61 46.6
Koy/Kasaba 3 2.3
Sosyal glvence

Var 126 96.2
Yok 5 3.8
Gelir Durumu

Gelir giderden az 47 35.9
Gelir gidere esit 71 54.2
Gelir giderden fazla 13 9.9
Klinik

Genel Cerrahi 104 79.4
*Diger 27 20.6

*Ortopedi, gogus cerrahisi, beyin cerrahisi, kalp damar cerrahisi, roloji, KBB

OZKAN Meral ve Ark.
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Hastalarin %35.1’inin 18-27 yas arasinda, % 58.8’inin erkek, %42.7’sinin ilk6gretim mezunu oldugu
%60.3’Unln evli, %51.1inin il merkezinde yasadi§l, %96.2’sinin sosyal guvencesinin oldugu,
%35.9’unun gelirin giderden az oldugu, %79.4°Unin genel cerrahi kliniginde ameliyat oldugu belirlendi.
Tablo 2 incelendiginde hastalarin ameliyattan 6nce ortalama 11.40+2.05 saat kati, 10.70£2.04 saat sivi
besin almadiklari ve bu nedenle orta diizeyde aclik ve susuzluk hissettikleri gorilmektedir. Hastalarin

ameliyat dncesi anksiyete diizeyi ortalamasinin ise 5.25+3.05 oldugu g6zlenmektedir.

Tablo 2. Hastalarin ameliyat éncesi kati ve sivi besin kisitlamasi ve anksiyete diizeyleri ile ilgili 6zellikleri
(s=131)

Ozellikler Ort+ SS
Besin Kisitlama Zamani (Saat)

Katl 11.40+2.05
Sivi 10.70+£2.04

Hissedilen aclik ve susuzluk dizeyi (0-10)

Achk 5.49+2.34
Susuzluk 5.76+£2.58
Anksiyete Dlzeyi (0-10) 5.25£3.05

Sekil 1°de hastalarin %51,1’inin kati besin alimina, %35,1’inin ise sivi besin alimina 12 saat ve daha uzun

stire ara verdikleri gorilmektedir.
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Tablo 3’te hastalarin ameliyat dncesi kati ve sivi besin kisitlama siresi ve hissettikleri aclik ve

susuzluk dizeyleri ile yasadiklari anksiyete arasindaki iliski yer almaktadir.

Tablo 3. Hastalarin kati ve sivi besin kisitlama stiresi ve hissettikleri aclik ve susuzluk diizeyleri ile

anksiyete duzeyleri arasindaki iliski (s=131)

Anksiyete
Ozellikler r p degeri
Kati besin kisitlama suresi 0,129 0,142
Sivi besin kisitlama suresi 0,165 0,060
Hissedilen aclik dizeyi 0,286 0,001*
Hissedilen susuzluk diizeyi 0,249 0,004*

* p<0,01

Buna gore hastalarin a¢ ve susuz kalma siresi ile anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli

bir iliski olmadi§i ancak aclik ve susuzluk hissetme diizeyleri arttikca anksiyetelerinin istatistiksel olarak

onemli diizeyde arttigi goriilmektedir.
TARTISMA

Bu arastirmaya katilan hastalarin ameliyat
oncesi kati ve sivi besin kisitlama zamanlari
incelendiginde, hastalarin hem kati hem de sivi
besinlere ortalama 10 saat ve daha uzun siire ara
verdikleri ve bu nedenle orta dizeyde aclik ve
susuzluk hissettikleri gorildu. Ayrica hastalarin
yarisindan fazlasinin (%51,1) kati besin alimina,
onemli bir béliminin de (%35,1) sivi besin
alimina 12 saat ve daha uzun sure ara verdikleri
belirlendi. Benzer sekilde Turkiye’de yapilan
farkli calismalarda da hastalarin 6nerilenden
daha uzun siire a¢ ve susuz Kkaldiklari
gorilmektedir. Tosun ve arkadaslari (2015)
alimina

yaptiklari  calismada, kati  besin

14.70+3.14 saat, sivi besin alimina ise

11.25+3.74 saat ara verildigini
belirlemislerdir'®. Dolgun ve arkadaslari (2011)

da vyaptiklari calismada, hastalarin ameliyata

gidene kadar ortalama 13.53 saat kati, 12.21

saat de sivi gida almadiklarini belirlemislerdir®.
Gul ve arkadaslari (2013) yaptiklari sistematik
literatir incelemesi sonucunda, elektif genel
cerrahi hastalarinin ortalama 14 saat kati ve 12
ara  verdiklerini

saat sivi  besin alimina

saptamislardir®®.  Afrika’da  yapilan  bir
calismada ise Agegnehu Abebe ve arkadaslari
(2016), ASA onerileri dikkate alindi§inda,
elektif cerrahi hastalarinin berrak sivi alimina

ara verme sdresinin 7.65 kat, kati besin alimina

31
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ara verme slresinin ise 2.5 kat daha uzun
oldugunu belirlemislerdir®.

Ameliyat Oncesinde Kkati ve sivi  besin
aliminin kisitlanmasi, ameliyatin iptal olmasini,
ameliyat sirasinda regirjitasyon ve aspirasyon
gelismesini  engellemek  gibi  amaglarla
uygulanmakta ve hastalar uzun siire a¢ ve susuz
bekletilmektedirler. ~ Ancak  yapilan  bazi
calismalar bunun aksini gostermektedir. Brady
ve arkadaslari (2003), ameliyattan 2-3 saat
oncesine kadar sivi verilen hastalar ile
standart aclik suresi uygulanan hastalar arasinda
regirjitasyon ve aspirasyon gelisimi agisindan
hangi  bir fark olmadigini belirlemislerdir.*
Pandit ve arkadaslari (2000) elektif cerrahiden 6
saat Once hafif bir kahvalti yapan hastalarin
sadece 9%3’Unln ameliyatinin iptal oldugunu
belirlemislerdir®,

Tdm bu bilgilere karsin bu arastirmaya
katilan hastalarin  énemli  bir  bolimintn,
ameliyat oOncesi donemde geleneksel olarak
uygulanan uzun slre a¢ ve susuz birakilma
uygulamasina maruz kaldiklari gortlmektedir.
Ayrica bu arastirma sonucunda ameliyat 6ncesi
katt ve sivi besin kisitlama strelerinin
literatirde Onerilen siireden cok daha uzun

oldugu belirlenmistir. Uzun sireli aclik ve

susuzlugun hasta Uzerindeki olumsuz etkileri
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g6z oninde bulunduruldugunda arastirma
sonuclari kaygi vericidir.

Cerrahi  hastalarinin ameliyat ~ 6ncesi
dénemde o6lim tehlikesi, kanser olma, organ
kaybi, ameliyat sonrasi agri cekme, isini
kaybetme gibi nedenlerle anksiyete yasadiklari
bilinmektedir. Bunlarin yani sira yapilan bazi
calismalarda ameliyat ©oncesi achk ve
susuzlugun anksiyete (zerinde etkili oldugu
belirlenmistir'®*®. Tosun ve arkadaslari (2015),
ameliyat 6ncesi 12 saat veya daha uzun sire a¢
kalan hastalarin, 12 saatten daha kisa siire ag
kalan hastalara goére surekli kaygi puanlarinin
daha yiksek oldugunu saptamislardir.’® Brady
ve arkadaslari (2003) yaptiklari sistematik
inceleme sonucunda ameliyattan 90 dakika
oncesine kadar 150 cc su igmesine izin verilen
hastalarin, preoperatif siireg boyunca
anksiyetelerinde azalma oldugunu
belirlemislerdir®. Yapilan bazi calismalarda da,
ameliyat oncesi oral karbonhidrat desteginin
anksiyete diizeyini azalttiyi bulunmustur'*?,
Buna karsin Bopp ve arkadaslari (2009),
ameliyattan 2 saat 6nce oral karbonhidrat alan
ve almayan hastalarin anksiyete dizeyleri
arasinda onemli bir farkhhk olmadigini
belirlemislerdir®,

Ameliyat o©ncesinde uygun a¢ kalma

sliresinin  anksiyeteyi  azaltti§i,  konforu
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arttirdi§, olasi riskleri azaltarak ameliyat
sonrasl iyilesmeyi hizlandirdig
bildirilmektedir.*” Furrer ve arkadaslari (2006),
ameliyat oncesi geleneksel olarak uygulanan
achk protokollerinin hasta konforunu
baskiladigini ve hastalarin bu protokollerin
serbestlestirilmesini arzu ettiklerini
belirlemislerdir®®. Bu arastirmada, a¢ ve susuz
birakilma siresi arttikca anksiyetenin de artmasi
beklenirken, a¢ ve susuz kalinan sirenin
anksiyete Uzerinde istatistiksel olarak 6nemli bir
etki  yapmadi§i  belirlendi. Buna karsin
hastalarin aclik ve susuzluk hissetme diizeyleri
arttikca anksiyetelerinin de istatistiksel olarak
onemli dilizeyde arttigi gordldi. Bu bulgular
ameliyat 6ncesi donemde hastalarin a¢ ve susuz
birakildiklari sireden ¢ok hissettikleri aclik ve
susuzlugun anksiyete (zerinde etkili oldugunu
gOstermektedir.

Ameliyat 6ncesi dénemde a¢ ve susuz
kalmak sikintt  wverici bir durumdur. Bu
durumun, hasta konforunu olumsuz yodnde

etkileyece§i ve ameliyat sonrasi komplikasyon

gelisme riskini artiracagl disunildigunde,
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hemsirelere &nemli sorumluluklarin dustaga

aciktir.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirmadan elde edilen bulgular
degerlendirildiginde  hastalarin;  ameliyattan
once ortalama 10 saat ve (zerinde katl ve sivi
besin alamadiklari, yarisindan fazlasinin kati
besin alimina, 6nemli bir boliminin de sivi
besin alimina 12 saat ve daha uzun sire ara
verdikleri, a¢ wve susuz kalma siresinin
anksiyete Uzerinde etkili olmadidi ancak achk
ve susuzluk hissetme diizeyi arttikca anksiyete
diizeyinin arttigi belirlendi.

Arastirmadan  elde  edilen  sonuglar
dogrultusunda; hemsirelerin, hastalarin ameliyat
saatlerini ve ASA Onerilerini g6z 06nilinde
bulundurarak, kati ve sivi besin alimini
durdurma zamanlarini belirlemesi, ameliyat
oncesi kati ve sivi besin kisitlamasi ile ilgili
glincel bilgilerin klinik uygulamalara
yansitiimasi icin hizmet  ici egitim
programlarinin uygulanmasi, konu ile ilgili
hastane protokollerinin  gbzden gecirilmesi

onerilmektedir.
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