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OZET

Amag: Cerrahi girisim birey (izerinde stres yaratan 6nemli bir yasam deneyimidir. Ameliyat
oncesi donemde bireyin fiziksel, psikolojik ve yasal yoénden hazirlanmasi blyik 6nem
tasimaktadir. Ameliyat oncesi fizyolojik hazirlik kapsaminda yer alan uygulamalardan birisi,
hastanin agizdan besin ve sivi aiminin kisitlanmasidir.  Gece yarisindan sonra hastalari a¢
birakmanin olumsuz yénleri ile ilgili kanitlarin ¢okluguna ragmen, bu uygulama bircok
hastanede rutin olarak sirdirilmektedir. Bu arastirma, bir Universite hastanesinde
uygulanmakta olan ameliyat 6ncesi aclik ile ilgili hemsirelerin uygulamalarini ve bilgi diizeyini
degderlendirmek amaciyla yuratildi.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin evrenini bir Gniversite hastanesinin cerrahi birimlerinde
calisan hemsireler olusturmustur. Evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmis (250) olup,
arastirmanin érneklemini %56 (140) hemsire olusturmustur. Arastirmanin yiritalebilmesi icin,
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurul'undan, arastirmanin yapildigi hastaneden yazili
ve arastirmaya katilacak hemsirelerden s6zll izin alinmistir. Veriler 15 Ocak — 15 Mart 2014
tarihleri arasinda toplanmistir. Veriler, "Hemsire Tanitici Bilgi Formu” ile elde edilmistir.

Bulgular ve Sonug: Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin; yas ortalamasinin 36.94
(min:23 max:56), 130'unun (%92.9) kadin, 111’inin  (%79.3) lisans mezunu oldugu, hemsire
olarak ¢alisma yilinin ortalama 14.87 (min:1, max:33) yil oldugu belirlenmistir. Calismaya
katilan hemsirelerin tamami c¢alistiklar kliniklerde rutin olarak ameliyat 6ncesi hastalara gece
saat 24.00 sonra sivi/besin kisitlamasi yapildigini ifade etmislerdir. Calismaya dahil edilen
hemsirelerin %88.6'sinin besin/sivi kisitlamasi hakkinda bilimsel yayin okumadigi saptanmistir.
Calismaya katilan hemsirelerin  besin/sivi  kisitlamasina iliskin  geleneksel yaklagimi
uyguladiklari  bulunmustur. Calismaya katilan hemsirelerin ameliyat &ncesi besin/sivi
kisitlamasina iliskin  rehberlerin  6nerilerine gbére uygulamalarinin  glincel olmadig
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saptanmistir. Ameliyat dncesi aclik ile ilgili kanita dayali uygulamalarin klinik alana yansimasi
icin, ameliyat oncesi a¢ kalma ile ilgili protokollerin tekrar incelenerek klinikte
uygulanabilirliginin cerrahi ekip ile gdzden gegirilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat, ameliyat 6ncesi beslenme, hemsirelik
ABSTRACT

Objective: Surgical intervention is an important life experience that create stress on the
individual. Physical, psychological and legal preparation of the individual is of great importance in
preoperative period. One of the applications in preoperative period physiological preparations is
the restriction of oral intake of nutrients and fluid for patient. There were many evidences about the
starvation patient during night before operation was not necessary but this procedure was going
on in many centers. This study was carried out to evaluate nurses knowledge and practice
preoperative fasting in a university hospital.

Material and Method: The research population consisted of nurses who work in surgical units
a University Hospital. The objective was to reach the entire universe (250), but the sample of the
research consisted of %56 (140) nurses. Written permission was taken from the Ege University
Faculty of Nursing Ethics Committee, the Ege University Medical Faculty Hospital Administration
and verbal permission was taken from nurses. Data were collected between the dates of 15 January
— 15 April 2014. The data for this research was collected by Nurse Information Form.

Results and Conclusion: It was determined that the nurses assigned to research were the
average age was 36.94 (min:23 max:56), 92.9 % (130) of them were female, 79.3 % (111) of them
were graduate degree, were an average of 14.87 years working as a nurse (min:1, max:33). All of the
nurses participating in the study stated that the clinics routinely performed liquid / nutrient
restriction after midnight on the day of surgery. . It was determined that the nurses assigned to
research 88.6% did not read scientific publications about nutrient / fluid restriction. Nurses
participating in the study were foundto apply the traditional approach. It was determined that the
practices of the nurses participating in the study were not up to date according to the
recommendations of the guidelines on pre-operative nutrient / fluid restriction. It is suggested to
review the protocols related to preoperative fasting and to make clinical feasibility with the surgical
team for the reflection of clinically relevant evidence-based practices on preoperative fasting.

Keywords: Operation, preoperative fasting, nursing

GIRIS

Eski caglardan bu yana var olan cerrahi girisim, 19. ylizyila kadar tehlikeli bir tedavi
bicimi olmasina karsin, zaman icinde geliserek daha glvenli hale gelmistir (Ersoy ve
Guindogdu 2005, izveren ve Dal 2011). Gliniimiizde her 100 kisiden biri yasaminin bir
doneminde cerrahi girisim gecirmektedir (http://www.saglikistatistikleri.gov.tr).
Cerrahi girisimin yarattigi olumsuz etkileri azaltmak, bireyin bas etme glicini
arttirmak icin, ameliyat 6ncesi dénemde fizyolojik, duygusal ve sosyal yonden
hazirlanmasi blyiik énem tasimaktadir (Demirdag ve Karadéz 2015, Erdil ve Ozhan-
Elbas 2001, Tea 2004). Hemsire hastanin ameliyata hazirlanmasinda, ameliyat sirasi
bakiminda, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve ameliyat sonrasi bakiminda énemli rol
oynamaktadir. Ameliyat 6ncesi hastalarin a¢ kalmasi gerekmektedir. Bu uygulamanin
amaci midenin bosalmasini saglayarak anestezi sirasinda mide iceriginin akcigerlere
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aspire edilme riskini azaltmaktir (Baril ve Portman 2007, Erdil ve Ozhan-Elbas 2001).
Ameliyat Oncesi hastalarin uygun sekilde a¢ kalmalarini saglamada hemsirelerin de
sorumluluklari vardir (Dolgun ve ark 2011).

Geleneksel olarak hastalarin ameliyat oncesi gece yarisindan itibaren kati ve sivi
gidalar almalari engellenmektedir (Yilmaz 2009, Crenshaw ve Winslow 2002).
Ameliyat 6ncesi aclk sureleri ile ilgili calismalar sonrasinda olusturulan ameliyat
oncesi beslenme protokolleri daha az a¢ kalmay1 6nermektedir. Son yillarda Amerika
Birlesik Devletleri, Kanada ve Avrupa gibi Ulkelerde yayinlanmis olan kanita dayali
yeni uygulama rehberleri, hastanin saghgini ve guvenligini sagladigi, anestezi
gerektiren islemlerin hizmet kalitesini artirdigi, elektif ameliyat dncesinde birkag saat
oncesine kadar karbonhidrattan zengin icecek ve berrak sivi alimi ile ameliyat 6ncesi
aclk siresinin azaltiimasini dnermektedir. Ozellikle sivi alimi, hipoglisemi ve
dehidratasyon riskini azaltmakta, cerrahi dénemde pulmoner aspirasyon riskini
azaltmakta ve hastalara daha fazla konfor saglamaktadir (Stuart 2006, Crenshaw ve
Winslow 2002). ESPEN ( European Society for Clinical Nutrition and Metabolism)’ nin
2009 rehberi ameliyat 6ncesi gece 12 den sonra ag kalmanin ¢ogu hasta icin gereksiz
oldugunu (Oneri A) ve ameliyat dncesi karbonhidrattan zengin icecek aliminin cogu
hasta icin yararli ve tavsiye edilebilir oldugunu (Oneri A) sdylemektedir. ERAS
(Enhanced Recovery After Surgery) protokoliiniin hasta memnuniyetini artirdigi,
ameliyat sonrasi beslenme zamanini kisalttigi, ameliyat oncesi rahatsizlik, agiz
kurulugu hissi ve aclik duygusunu azaltmaya yardim ettigi saptanmistir (Taniguchi ve
ark.2012).

ASA’nin (The American Society of Anesthesiologists) ameliyat olacak hastalar
icin a¢ kalma ile ilgili 6nerileri bulunmaktadir. ASA'nin Onerilerine gére ameliyattan
altt saat Oncesinde kati gidalann, iki saat Oncesinde berrak sivilarin aliminin
birakilmasinin yeterli oldugu belirtiimektedir. ingiliz Kraliyet Hemsirelik Koleji
tarafindan Kasim 2005 yilinda basilan rehberde ameliyat oncesi a¢ kalma; saglikli
kisiler icin ameliyat 6ncesi a¢ kalma, saglikli cocuklarda ameliyat dncesi a¢ kalma,
yuksek riskli gruplarda ameliyat oncesi a¢ kalma olarak gruplandirnlmistir. Elektif
cerrahi gecirecek olan yetiskin hastalarin a¢ kalma ile ilgili olarak 2 saat 6ncesine
kadar berrak sivi alimi, 6 saat dncesine kadar kati gida alimi seklindedir (ASA 2011,
Dolgun ve ark. 2011, Korkmaz 2009, Royal College of Nursing 2005).

Yapilan c¢alismalarin  sonuglari  dogrultusunda bircok Ulkede cesitli
profesyonel gruplar besin/sivi kisitlamasi kilavuzlan gelistirmistir. Ancak halen bir¢ok
Ulkede, bircok kurumda geleneksel uygulama devam etmektedir (Kehlet and Wilmore
2010) Ulkemizde cerrahi servislerinde, ameliyat &ncesi hastalari gece yarisindan sonra
a¢ birakma ilkesi benimsenmektedir. Hastalarin ameliyata girisinde gecikmeler
yasandiginda, bu durum hastalarin daha uzun siire a¢ kalmasina neden olmaktadir.
Yapilan calismalar ve gozlemler bu surenin 15-25 saate kadar uzayabildigini
gostermektedir (Ozkan ve ark. 2016, Demirdag ve Karadz 2015, Dolgun ve ark 2011,
Crenshaw and Winslow 2002).
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AMAC

Ameliyat oncesi hastalarin ac¢ kalmalarini saglamak ve hastalar ameliyata
hazirlamak cerrahi hemsirelerinin temel sorumluluklarindan birisidir. Bu ¢alismanin
amaci, bir Universite hastanesinde cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin ameliyat
oncesi a¢ kalma ile ilgili bilgi ve uygulamalarini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Universite Hastaneleri Saglik Bakanligi Hastanelerinin yaninda nitelik yéniinden
bir Gst sinifta bulunmaktadir. Cerrahi birimler bu hastanelerde daha fazla yer
almaktadir. Bu nedenle calisma bir Gniversite hastanesinin cerrahi birimlerinde calisan
hemsirelerle, 15 Ocak- 15 Nisan 2014 tarihleri arasinda yapilmistir. Calisma, bir
Universite hastanesinde uygulamakta olan ameliyat oncesi a¢ kalma ile ilgili
hemsirelerin bilgi ve uygulamalarini degerlendirmeye yonelik tanimlayici bir
calismadir.

Evren ve Orneklem: Arastirmanin evrenini bir Gniversite hastanesinin cerrahi
biriminde ¢alisan 250 hemsire olusturmustur. Hemsirelerin bir kismi is yogunlugu ve
bireysel nedenlerle arastirmaya katilmayi kabul etmemistir. Arastirma hakkinda bilgi
verildikten sonra arastirmaya katilmayi kabul eden 140 (%56) hemsire arastirmanin
orneklemini olusturdu.

Veri Toplama Araci: Calismanin verileri Hemsire Tanitici Bilgi Formu ile elde
edilmistir. Bilgi formunda; hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu, mesleki deneyim
suresi, cerrahi birimlerde calisma sureleri, hizmet ici egitimlere katilma durumu,
mesleki bilimsel yayin takip etme durumlarini iceren 11 soru ve hemsirelerin ameliyat
oncesi aglikla ilgili bilgi ve uygulamalarini degerlendirmek Uizere literatir
dogrultusunda olusturulmus 14 soru bulunmaktadir (Demirdag ve Karadz 2015,
Dolgun ve ark 2011, Baril, and Portman 2007, Stuart 2006).

Veri Toplama: Veri toplama araci verilmeden 6nce katilimcilara arastirmanin
konusu, arastirmanin amaci ve arastirmacilarin kimligi aciklanmistir. Sorumlu
arastirmaci tarafindan arastirmayr kabul eden hemsirelere veri toplama formu
verilmistir. Hemsirelerin veri toplama aracini doldurmalari ortalama 15-20 dakikada
gerceklesmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Elde edilen verilerin degderlendirilmesi SPSS 18.0
paket programinda, tanimlayic istatistiksel (frekans, ortalama, standart sapma)
yontem kullanilarak analiz edilmistir.

Calismanin Etik Boyutu: Calismanin yapilmasi icin Ege Universitesi Hemsirelik
Fakdiltesi Etik Kurul’'undan, ¢alismanin yapildigi hastaneden yazili izin ve arastirmaya
katilacak hemsirelerden s6zli izin alinmistir.

Calismanin Sinirhliklari: Calismadan elde edilen veriler yalnizca bir Universite
hastanesinin cerrahi biriminde ¢alisan hemsirelere ait verilerdir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan hemsirelerin %21.4Unun 20-29 yas, % 28.6" sinin 30-39 yas
grubunda, %35.7'sinin 40-49 yas grubunda, %4.3’Unun 50-59 yas grubunda oldugu,
%92.9'unun kadin, %79.3'Unun lisans mezunu oldugu, %30’unun cerrahi birimlerde5
yildan daha az calistigi, %80.0 ‘inin hizmet ici egitimine katildigi, %88.6'sinin besin/sivi
kisitlamasi hakkinda bilimsel yayin okumadigi belirlenmistir. Hemsirelerin tanitici
ozelliklerine iliskin bulgular Tablo 1" de yer almaktadir.

Hemsirelerin  hastanedeki uygulamalarla ilgili hastalarina iyi bir bakim
verebilmeleri icin mesleki bilgilerini strekli glincellemeleri gerekmektedir. Bunun
yolu da bilimsel yayinlan takip etme, kongre, sempozyum gibi bilimsel toplantilara
katiimalar ile miUmkin olabilmektedir. Bu calismaya katilan hemsirelerin %11.4'G
ameliyat 6ncesi aclik ile ilgili bilimsel yayin okudugunu belirtmistir. Woodhouse
(2006) calismasinda ameliyat 6ncesi besin/sivi kisitlamasina iliskin hemsirelerin yayin
okumadiklarini belirlemistir. Calismamizda dustk ylzdede olmasin karsin (%11.4)
hemsirelerin konu ile ilgili bilimsel bir yayin okududu saptanmistir. Bu durum
calismanin yapildigi hastanenin Universite hastanesi olmasi nedeni ile kongre,
sempozyum ve bilimsel toplantilara hemsirelerin destek vermesi ile agiklanabilir.

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine lliskin Bulgular

Sayi Yiizde
Yas
20-29 yas 30 21.4
30-39yas 54 38.6
40-49 yas 50 35.7
50 -60 yas 6 4.3
Cinsiyet
Kadin 130 92.9
Erkek 10 7.1
Egitim Durumu
Lise 2 1.4
Onlisans 18 12.9
Lisans 111 79.3
Lisansistl 9 6.4
Calistiklari Cerrahi Birim
Genel Cerrahi Servisi 27 19.3
Kalp Damar Cerrahisi Servisi 25 17.9
Ameliyathane 24 17.1
Uroloji Servisi 12 8.6
Ortopedi Servisi 10 7.1
Beyin Cerrahisi Servisi 9 6.4
Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Servisi 9 6.4
Gogus Cerrahisi Servisi 5 3.6
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GOz Servisi 3 2.1
Kulak Burun Bogaz Servisi 1 0.7
Mesleki Deneyim Siresi

0-5 yil 29 20.7
6-10 yil 26 18.6
11-15 yil 10 7.1
16-20 yil 34 243
21 yil ve Uistl 41 29.3
Cerrahi Birimlerde Calisma Stresi

0-5 yil 42 30.0
6-10 yil 30 214
11-15 yil 13 9.3
16-20yil 22 15.7
21 yil ve Uistli 33 23.6

Arastirmaya dahil edilen hemsirelerin %24.3'U hastalarin konforunu artirdigi igin
doktorlarinin izni ile hastalarina sakiz cignettiklerini ifade etmislerdir (Tablo 2).
Hemsirelerin  %75.7'si ameliyat Oncesinde hastalarinin sakiz ¢ignemesine izin
vermediklerini ifade etmislerdir. RCN (Royal College of Nursing) (2005)'in besin/sivi
kisitlamasi kilavuzunda ameliyat glinu sakiz cignenmesine izin verilmemesi gerektigi
belirtilmistir. Bu konuda yapilan arastirmalarda ameliyat 6ncesi sakiz cignenmesi ile
ilgili cesitli yaklasimlara rastlanmistir. (Aygin 2012). Demirdag ve Karadz (2015)
yapmis olduklarn calismada hemsireler ameliyat oncesi sakiz ¢igneme konusunda
hicbir fikirleri olmadigini bildirmislerdir.

Hemsirelerin % 62.2'si hastalarin ameliyat oncesi 8 saatten daha az ag kaldiklarini
disinmekte, % 54.3 ‘U hastalarinin ameliyat oncesi aclik ve susuzluk ile ilgili
kendilerine soru sorduklarini ve rahatsizliklarini paylastiklan ifade etmislerdir (Tablo
2). Dolgun ve arkadaglarinin cerrahi hastasinin ameliyat 6ncesi a¢ kalma sureleri
Uzerine yapmis olduklarn ¢alismada ameliyat dncesi a¢ kalma stresini ortalama 13.53
saat ve sivi kisitlama suresini ortalama 12.21 saat olarak saptamislardir. Demirdag ve
Karadz'in yaptigi calismada hastalarin ameliyat 6ncesi ortalama 14.69+3.11 saat
oncesi kati gida alimini biraktigi, ortalama 13.64+3.10saat oncesi sivi gida alimini
biraktigini saptamiglardir. Bu sireler yaptigimiz calismada hemsirelerin ameliyat
oncesi hastalarin ag¢ kaldigini diisiindiikleri saatten fazla gériinmektedir. Bu durum
hemsirelerin hastalari kendi calistiklar sifte ameliyata gondermeleri nedeni ile
hastalarin aclk sureleri konusunda a¢ birakildiklari saati degerlendirmemeleri ile
aciklanabilir. Dolgun ve arkadaslarinin yapmis olduklar ¢calismada hastalarin aglk ve
susuzlukla ilgili sikintilarini ylksek bulmuslardir. Demirdag ve Karadz'iin yaptidi
calismada hastalarin  ameliyat oncesi aglik, susuzluk, endise ve bas adrisi
deneyimlediklerini saptamislardir.
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Tablo 2. Hemgirelerin Ameliyat Oncesi Hastalari A¢ Birakma ile ilgili Uygulamalari

Sorular Cevaplar n %
Servisinizde ameliyat 6ncesi hastalari a¢c birakma | Gece yarnsindan sonra ag 140 100.0
uygulamasi nasildir? birakma
Calistiginiz serviste hastalara ameliyat oncesi a¢ | Evetyapiliyor 140 100.0

kalma ile ilgili bilgilendirme yapiliyor mu?

Hastalarinizin ameliyata alinma zamani | Evet bulunuyoruz 74 529
uzadiginda herhangi bir miidahalede (agizdan sivi | Hayir bulunmuyoruz 66 47.1

verme, damardan sivi verme vb.) bulunuyor

musunuz?

Hastalarinizin ameliyat 6ncesi donemde sakiz Evet izin veriyoruz 34 243
cignemesine izin veriyor musunuz? Hayir izin vermiyoruz 106 75.7
Hastalarin ameliyat 6ncesi ne kadar siire a¢ kaldik 8 saatten az 87 62.2
distiniiyorsunuz? 8 saatten fazla 53 37.8
Hastalariniz a¢ kalma ile ilgili size soru soruyorlar Evet soruyorlar 76 54.3
mi? Rahatsizliklarini paylasiyorlar mi? Hayir sormuyorlar 64 45.7

Arastirmaya katilan hemsirelerin %80.7’si hastalarin a¢ birakilmasinin nedeninin
aspirasyonu onlemek oldugunu belirtirken, %19.3'U badirsaklarin bos olmasi
gerektigi icin a¢ birakildiklarini ifade etmistir (Tablo 3). Genel anestezi sirasinda
anestetik ajanlarin  etkisiyle akcigerleri koruma fonksiyonu olan refleksler
zayiflayabilmekte ve bu sebeple 6lime kadar giden ciddi saglik problemlerine yol
acan pulmoner aspirasyon gelisebilmektedir (Stuart, 2006). Ameliyat sirasinda mide
iceriginin akcigerlere aspirasyon riskini azaltmak amaciyla ameliyat 6ncesi dénemde
besin/sivi  kisitlamasi uygulanmaktadir. Arastirmanin yapildigi hastanede tim
hastalara ameliyat dncesi besin/ sivi kisitlamasi ilgili bilgi verildigi saptanmis olup,
hemsirelerin 80.7'si hastalara ameliyat 6ncesi besin/sivi kisittamasi yapilmasinin
nedenini, aspirasyonu Onlemek olarak ifade etmislerdir. Baril and Portman’in
calismasinda da bu sonuca benzer olarak hemsirelerin %74'l besin/sivi kisitlamasinin
gerekgesinin aspirasyon ve olasi komplikasyonlari énlemek oldugunu ifade etmistir.
Demirag ve Karagoz'iin yapmis olduklari calismada da hemsirelerin %74.4'G ameliyat
Oncesi besin/ sivi kisitlamasinin gerekgesinin aspirasyonu 6nlemek olarak ifade
etmislerdir.

Hemsirelerin %49.3'G ameliyat oncesi a¢ kalma ile ilgili hastaya anestezistlerin
bilgi vermesini, %25'i hemsirenin, %16.4'G cerrahin, %9.3'U hemsire, cerrah ve
anestezistin bir arada vermesi bilgi vermesi gerektigini ifade etmislerdir (Tablo 3).
Dolgun ve ark yapmis olduklari hastalarla yapmis olduklari ¢alismada, ameliyat
oncesinde a¢ kalma konusunda bilgiyi % 40.7 oraninda doktordan, %35.9'u
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hemsireden aldiklarini saptamislardir. Arastirmadan doktordan ifadesinde anestezi
doktoru ve cerrah ayrimi yer almamaktadir.

Geleneksel olarak hastalar, ameliyat Oncesi gece yarisindan sonra ag
birakilmaktadir (Dolgun ve ark 2011). Ulkemizde ve Diinya'nin bir ¢cok yerinde yaygin
olarak bu yaklasim uygulanmaktadir. Bu arastirmanin yapildigi kurumdaki uygulama
da gece saat 24:00'den sonra hastalarin a¢ birakilmasi seklindedir (Tablo 3). Ag
kalmanin beden lizerindeki istenmeyen yan etkileri sonucu ASA ve ESPAN besin/sivi
kisitlamasi kilavuzlari gelistirmistir. Bu kilavuzlar ameliyat 6ncesi 2 saate kadar su ve
berrak sivilarin, 4 saate kadar anne sitlnun, 6 saate kadar sut ve kati gidalarin
alinabilecegini belirtmektedir (Taniguchi ve ark. 2012). Calisma kapsamindaki
hemsirelerin  ¢cogunlugu gece vyarisindan sonra besin sivi kisittamasini  dogru
bulduklar saptanmistir. Bu sonuglar hemsirelerin klinikteki rutin uygulamalari
benimsediklerini gostermektedir. Hemsirelerin %52.9'u hastalarin ameliyat siresi
uzadigi zaman sivi verilmesi gerektigini ifade etmislerdir (Tablo 3).

Demirdag ve Karadz (2015) yapmis olduklari calismada hemsireler hastalarin
ameliyata giris saati uzadiginda herhangi bir midahalede bulunmadiklarini ifade
etmislerdir.  Calismamizin ~ bulgulari  bu  c¢alisma ile uyumlu sonuglar
gostermemektedir. Bunun nedeninin yapmis oldugumuz calismanin bir Universite
hastanesinde yapilmis olmasindan kaynaklandigi dustintilmektedir.

Tablo 3. Hemsirelerin Ameliyat Oncesi Hastalarin A¢ Birakilmasina liskin Bilgi Diizeyleri

Sorular Cevaplar n %

Ameliyat 6ncesi hastalarin a¢ birakilmasinin | Aspirasyonu 6nlemek 113 80.7

nedeni nedir? Bagirsaklarin bosalmasini 27 19.3
saglamak

Hastalariniza ameliyat 6ncesi besin ve sivi Hemgsire vermeli 35 25.0

kisitlamas ile ilgili bilgiyi kim vermeli? Cerrah vermeli 23 16.4
Anestezist vermeli 69 493
Hemsire, Cerrah, Anestezist 13 9.3
hepsi bir arada vermeli

Ameliyat oncesi hastalarin gece yarisindan | Evet buluyorum 124 88.6

sonra a¢ birakma uygulanmasini dogru | Hayir bulmuyorum 16 1.4

buluyor musunuz?

Hastalarin ameliyata gitme siresi Evet gerekir 74 529

uzadiginda sivi vermek gerekir mi? Hayir gerekmez 66 47.1

Ameliyat sabahi hastalar oral ilaglarini | Evetalabilirler 140 100.0

alabilirler mi?

Ameliyat sabahi hastalar oral ilaglarini ne Ameliyattan 1-2 saat once 30 104 743

kadar siire 6nce, ne kadar su ile alabilirler? ml suile 36 257

Ameliyat ncesi 1-2 saat
once 50 mlsuile

Son bilimsel veriler ameliyattan 2 saat | Evetuygulanabilir 119 85.0
oncesine kadar sivilarin, 6 saat Oncesine | Hayir uygulanamaz 1 7.9
kadar katt gidalann  alinabilecegini | Bu konuda fikrim yok 10 7.1

belirtiyor. Sizce bu uygulanabilir mi?

33



Selda KARAVELI CAKIR, Meryem Y.van GIERSBERGEN, Dilek CAKIR UMAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin  hepsi hastalarinin  oral ilaglanini sabah
alabilecegini, %74.3'U ameliyattan 1-2 saat 6nce 30 ml su ile hastalarn ilaglarini
alabilecegini ifade etmistir (Tablo 3). Ameliyata girecek hastalarin 6nceden
kullandiklarn bazi ilaglarini ameliyat sabahi almalari gerekmektedir. Arastirmaya
katilan hemsireler hastalarin ilaclarini ameliyattan 1-2 saat dnce 30 -50 ml su ile
alabileceklerini ifade etmislerdir. Demirdag ve Karadz'iin yapmis oldugu calismada
hemsireler hastalarin ilaglarini 1-2 yudum su ile alabileceklerini ifade etmislerdir.

Hemsirelerin  %77.8'inin ameliyat Oncesi aclk rehberleri hakkinda bilgisi
olmamasina ragmen, %85’ inin son bilimsel verilerin uygulanabilir diisiincesine sahip
olduklari saptanmistir (Tablo 3). Demirdag ve Karadz (2015) yapmis oldugu
calismada hemsirelerin %82,1'inin ameliyat 6ncesi besin/sivi kisitlamasi ile ilgili son
bilimsel verilerin uygulanabilecegini distindlklerini saptanmistir. Benzer olarak
calismamizda da hemsirelerin %85'i a¢ kalma ile ilgili rehberlerde belirtilen strelerin
klinikte uygulanabilir oldugunu distinmektedirler.

SONUC VE ONERILER

Elektif cerrahide ameliyat oncesi gece yarisindan sonra hastalar a¢ birakma
Ulkemizde uygulanan bir durumdur. Ameliyat 6ncesi uzun sire acghdin zararl
olduguna yonelik kanitlarin cokluguna ragmen, bircok merkezde rutin bir uygulama
olarak surdiurldlmektedir. Calismaya katilan hemsirelerin besin/sivi  kisitlamasina
yonelik geleneksel yaklasimi uyguladiklari bulunmustur. Kanita dayal ¢alismalar,
ameliyat oncesi hasta bakiminda bazi geleneksel yaklasimlarin degistirilmesi ve
bunlarin klinikteki uygulamalarda yerini almasi ile hastalarin iyilesme sirecinin
kisalabilecegini gostermistir. Ameliyat 6ncesi aclik ile ilgili kanita dayali uygulamalarin
klinik alana yansimasi icin hemsirelere a¢ kalma ile ilgili bilgilendirme toplantilarinin
yapilmasi, ameliyat oncesi a¢ kalma ile ilgili protokollerin tekrar incelenerek klinikte
uygulanabilirliginin cerrahi ekip ile gdzden gecirilmesi dnerilmektedir.
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