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Cerrahi hastasinda yapilacak tedavinin bagaris:, cerrahi ieknik bilgi ve beceri ol-
dufu kadar aym dlgiide ameliyat oncesi hazirlik ile ameliyat sonras1 bakimun kusursuz
olmasina da baghdir. Yaplan bir¢ok aragtirmada, hastalarin preoperatif hazaliiom ve
efiliminin, postoperatif iyilesmelerini tnemli derecede etkiledifi belirtilmekedir (10,
12,15, 19).

Preoperatif doneim, amelivata karar verilmesinden ameliyat igleminin gerceklesti-
rilmesine kadar olan zamanda, tiim saZlik ekibinin hastamin hazirlanmasma katildifi ve
aralaninda birgok iligki ve diisiince aligveriginin oldugu dnemli bir dénemdir. Hastanin
gerek [iziksel gerekse ruhsal bakimdan tyi bir durumda olmasinda bityiik dlgiide etkili
olabilecek, ameliyat 6ncesi effitimi tistlenebilecek kisi, cerrahi hemgiresidir. Preoperatif
donemde hemsirelik bakiminin amact, hastayr miimkiin olan en iyi fizyolojik, psikolojik
ve sosyal durumda ameliyat ve anestezi ile karg: kargiya getirmekeir (1, 13, 14, 20).

Ameliyat dncesi bilgilendirilen hasta ile ameliyat sonrast iletigim kurmak ve has-
tarun bakimmna kaulimim saglamanin ¢ok daha etkili bir bigimde gerceklesebilecefi
* aciktir, Hemgire, hastayr ameliyat sonrast kogullara ve bakima hazirlamak icin ameliyat
dncesi onunla ¢ok yakindan ilgilenmelidir; hastamn, yapilacak cerrahi girigimle ilgihi en-
diselerini dile getirmesi konusunda cesaretlendirilerek, sorularina verilen yanitlar, gerek-
1i, yeterli ve onun anlayabilecegi sekilde olmalidir,

Hastayi, planlanmug bir ameliyata hazirlarken, ameltyattan bir giin dnceki aksam
ve ameliyat sabaht hazirliklarinin sorumlulugu hemgirelere verilmigtir. Hastalara, a1z
yoluyla hicbir sey almamasi gercktifininin agiklanmast, ameliyat oncesi bakumin efitim-
Ie ilgili bir hemsirelik iglevidir. Ameliyat giini belirlenen ve bu durum kendisine agikla-
nan her hastaya, ameliyattan nceki gece verilen hafif bir akgam yemsginden sonra hig-
bir ka1 gida verilmemelidir. ‘

Ozellikie genel anestezi nygulanacak hastalarda, ameliyat sirasinda ve sonrasinda
olugabilecek kusma ile aspirasyon pnémonisi ve akcifer apsesi gibi ciddi komplikasyon-
lara neden olan kusmugun, akcigerlere aspirasyon olasilifin: énlemek i¢in hastanin gast-
rointestingl sisteminin mimkiin oldagu kadar bog olmas: gerckmekiedir.

Ameliyattan 12 saat dnce kau yivecekler, 8 saat dnce de tiim igecekier kesilmeli-
dir. Hastamin basma "AC KALACAK" yazis astlmali ve yarundaki tim yiyecekler kal-
dinlmalidir. Savet hasta yanliglikla yiyecek, icecek almigsa amelivatin ertelenmesi gere-



38 Hemgirelerin, Ameliyat Oncesi "A¢ Kalma" ile 11gili Bilgi...

kebilir. Ameliyatin ertelenmesi olasi degiilse, mide muhteviyatinin bosaltilmasi igin mide
tiibii konulmasi gerekliligi nedeniyle cerrah ve anestezistle igbirligi yapilarak hasta hak-
Janda bilgi verilmelidir.

Cerrahi hemgiresi, hastanin gereksinimlerinin saptanmasinda, bakim plami geligti-
rilmesinde deferlendirilmesinde ve uygulanmasinda dnemlki roller iistlendigi gibi, hasta-
ik ve hastalia bafli olugan sorunlaria baga ¢ikmada, hastaya yardim etme gorevini de
yerine getirmektedir,

Ameliyat sonrast komplikasyolarm &nlenmesinde bilingli olarak yapilagelen pre
ve postoperatif bakimin dnemi yadsinamaz. Bu nedenle, hemgirelerin ameliyat gegirecek
hastalarda viyecek ve i¢ecek kisitlamalarimm neden ve niginlerine iligkin bilgilerinin ye-
terli olmasi beklenilendir.

Aragtirmamiz, cerrahi servislerinde girev yapan hemgirelerin, ameliyat &ncesi
"AC KALMA" konusunda bilgi diizeylerini saptamak, elde edilen verilerin hasta baki-
mindan rehber olarak kullantlmasi amaciyla planlanmistr.

MATERYAL ve METOD

Aragtirma, {stanbul Universitesi {stanbul Tip Egitim Hastanesi Cerrahi Anabilim
Dahnda grev yapan toplam 50 hemgire tizerinde gergeklestirilmigtir.

Aragtirma verileri, anket formu uygulanarak toplanmigtir. Anket formunun ifk b-
limii; yas, meslekic ve cerrahi servisinde galigma siiresi ve gtrevinin nitelifi gibi denek-
leri tanumlayic1 sorulan igermekiedir. Tkinci bsliim ise; ameliyat éncesi hastalarn a¢ bi-
rakilma nedenleri, ag brakilma sitresi (kati ve siv yiyecekler igin ayn ayn), ac kalma ile
ilgili agiklamanm yapilma zamani ve kimin tarafindan yapilacagi, ameliyatin tiiri ile ag
kalma siiresi arasmda iligkin sdzkonusu olup olmadiy, serviste yemek dagitumim kimle-
rin yapi 1, akgam yemeklerinin hemsire tarafindan kontroliiniin miimkiin olup olmadig,
bu konu ile ilgili servisin izledifi bir politika olup olmadifii, ameliyat sabahi hastanin ha-
zirlandiinda, hastanm a¢ olup olmadifimin kontrolii ve yazih olarak kayit edilip edilme-
digine iliskin bilgi sorularin: icermektedir.

Anket sonuglarinda elde edilen veriler, yiizdelik ve Chi-square (x” testi) ile defer-
lendirilerek tablolar halinde verilmigtir.

BULGULAR ve TARTISMA

Aragtirma kapsamina alinan hemgirelerin % 68'inin "18-25" yas grubunda, %
48'inin "1-4" y1i aras1 hizmet siiresine sahip oldugu ve % 66'simn da "servis hemsiresi”
olarak gérev yaptiklan saptanmigtr (Tablo 1).

Son yiilarda yapilmug birgok aragtirmaya paralellik gdsteren ¢calismamizda da; go-
rev yapan hemgirelerin cogunlugunun 18-25 yag grubu arasinda yogunlasmalarin hemsgi-
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Tablo : 1- Hemsirelerin Ozelliklerine Gote Dagilim1

Toplam
Sawi % Say: %
18-25 34 68
Yas 26-35 15 30
36-45 1 2 50 100.0
1yl 8 16
Deneyim Yilt 1-4 24 43
5-9 13 26
10 ve* 5 10 50 100.0
Klinik Gérevi Sorumlu Hems. 17 34
Servis Hems. 33 66 50 103.0

relerin evlilik, dogum, gece nobetleri ve yogun ¢alisma ortaminm getirdigi giigliikler ne-
deniyle geng yasta gdrevden aynimalanna ve deneyim yili artan hemgirelerin idarecilik
ya da baska bir gbreve kaymalarina baglamak miimkiindiir (9, 16, 21, 22).

Hemgirelere, hastalarin ameliyattan énce ne kadar siire ile a¢ kalmalan gerektifi
soruldugunda; % 52'si ameliyattan 8-12 saat 6nceden kat1 yiveceklerin % 50'si de siv1 yi-
yeceklerin kisitlanmas: gerektifini % 4'0 her iki grup yiyecegin de kisitlanma siirelerini
bilmedikierini belirtmislerdir {Tablo 2).

Tablo : 2- Hemgsirelerin, Hastalarin Ameliyat Oncesi "Ag Kalma" Siirelerine lliskin Bilgilerinin

Dagilum
Kati Yiyecek Siv1 Yiyecek

Sayn % Say %
1-4saat - - 1 2
4 -6 saat 5 10 8 16
6 - 8 saat 17 34 25 50
8- 12 saat 26 52 14 28
Bilmiyor 2 4 2 4
Toplam 50 100 50 100

Bannister ve Bayliss, caligmalarinda solunum komplikasyonlarina neden olan
kusmadan kaginmak icin elektif cerrahiden énce en azindan 4 saat hastalan ag birakma-
mn gelencksel oldufunu gosterirken, Heath ve Hester, yaptiklan ¢caligmada vzun siire ag
kalmanin midenin bog olmasim garantilemiyecegini ifade etmiglerdir. Graham ve Reddy,
farkl: yiyeceklerin mideden farkli hizda bogalacagini, Nimmo'da, ameliyattan 2 va da 3
saat énce ¢ay ve tost ile yapilan hafif bir kahvaltnin mide muhtevasinin voliim ve pHim '
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etkilemedigini bulmugtur (2, 3, 6, 7, 15).

Buna kargin literatiirde, genellikle ameliyat 6ncesi hastanm yediZi son 6giiniin ol-
dukga kolay sindirilebilen yiyecekler olmas: tercih edilmekte ve ertesi sabah i¢in ameli-
yat kararlagtirtrldifinda, hastanim hafif bir aksam yemeginden sonra hi¢ yivecek almamast
belirtilmektedir (4, 5, 8, 16, 18, 20). Ameliyattan 10-12 saat énceye kadar kat1, 6-8 saat
dnceye kadar tim yiyeceklerin kesilecefi diigtinitlirse , hemgirelerimizin agag yukan
yansmn katt ve siv1 yiyeceklerin ksitlanmas: gerektifini bilmeleri arastirmamizda bu
konunun hemgirelerimizce yeterince dnemsenmedifini ve ancak vansimn bu fonksiyonu
yerine getirdifi goriilmekiedir.

Hastalarin ameliyat dncesi ag kalma siirelerini literatiire uygun olarak bilme agi-
smdan hemgirelerin gorevleri incelendiginde, sorumlu olanlarla serviste galisanlar arasin-
da istatistiksel agidan anlaml: bir fark bulunamayip sorumlularin ve serviste cahiganlarm
konu ile ilgili bilgilerinin egit dagiiim gosterdifi saptanmgtir (Tablo 3).

Tablo : 3- Hemsirelerin Gérevlerinin, Hastalanmm Ameliyat Oncesi "A¢ Kalma" Siiresini Bilme-
leri Agisindan Kargilagtinimas:

Biliyor Bilmiyor Toplam
Sorumlu 5 12 17
Serviste galisan 10 23 33
Toplam 15 35 50

(x* = 0.04, p > 0.05)

Hastalara, a¢ kaima ile ilgili agtklamamin ne zaman yapilmas: gerektigi aragtirldi-
Zmda, hemgirelerin % 80't ameliyattan bir giin dnce % 20'si ise ameliyaitan bir gece Once
yapuldi: yamtm vermiglerdir.

Normalde preoperatif donem, hastanin hergeyden haberdar olma gereksinimi ve
isteginde oldugu ¢ok dnemli bir donemdir. Ideal olarak, saglik ekibinin bir fiyesi olan
hemgire, ameliyata karar verilmesinden ameliyat isleminin gergeklestirilmesine kadar ge-
¢ecek siire icinde hastanin hazirlanmasina katlmahide (10, 11, 12). Arastirmamizda,
ameliyal dncesi a¢ kalma ile ilgili bilginin % 80 gibi bilyiik bir hemgire grubu tarafindan
bir giin nce yapilmasi, cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerimizin bu konuda duyarh
olduklarmi géstermektedir,

Tablo 4'de de goriildiigii gibi hemsirelerin, a¢ kalma ile ilgili agiklamanin yapilma
zamamin bilip bilmemelerinin cerrahi servisinde caligma siireleri ile iligkisi incelendigin-
de istatistiksel agidan anlamh bir fark bulunamamustr (% = 0.228, p > 0.05). Ancak, cer-
rahi servisinde ¢aligma siiresi arttik¢a dogru bilenlerin oraminda da bir artig oldugu sap-
tanmgtir,
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Tablo : 4« Hemsirelerin, Gorevlerinin Hastalara "A¢ Kalma" e ligili Agiklamanin Ne Zaman
Yapilmasi Gerektigini Bilmeleri Agisidan Kargilaginlmas

1 giin dnce 1 gece dace Toplam
agtklama aciklama
-4yl 27 7 34
5ve A 13 3 16
Toplam 40 10 50

(x* = 0.04, p > 0.05)

Hemygirelerin % 881 ameliyat dncesi a¢ birakilma nedenini; ameliyat sonras: bu-
lantt ve kusmay: onlemek, gastrointestinal sisteri bogaltarak ameliyat ortamnn kirlen-
mesini dnlemek, anestezi esnasinda aspirasyonu &nlemek ve ameliyat sonras: distansiyo-
nu dnlemek olarak agiklarken, % 12'si ise a¢ birakilmanin yalmzca anestezi esnasinda
aspirasyonu dnlemek amact ile olduguna belirtmiglerdir.

Table : 8- Ameliyat Oncesi Ag Birakma Nedenine Liskin Biigi Diizeylerinin Dagilim

Say %
Dogru yamtlayan 44 88
Eksik vamtlayan 6 12
Toplam 50 100

Hastanin, amelivat éncest a¢ birakalmasimin ne denii 8nemli oldugu vurgulanmak-
12 birlikte hemsirelerimizin ¢cofu (%88) ameliyat dncesi ag birakilma nedeni dncelikle
ameliyat sonrasi bulanti ve kusmayr dnlemek ve gastrointestinal sistemi bogaltarak orta-
min kirlenmesini dnlemek olarak agiklamuglardir, Halbuki hastanin bir gece 6nce a¢ bira-
kilmasinin ve midesinin miimkiin oldugunca bog olmasimin amact, genel anestezi veril-
mesi swrasinda kusmay: ve muhtemel kusmugfun akciferlere aspirasyonunu Onlemektir
(4, 5, 11, 14). Yapilan bir aragirmada, hemgirelerin % 601 tarafindan preoperatif olarak
ag kalmak icin ana neden, mide igerifinin inhalasyonunu dnlemek oldugn belirtilmigtir
(18).

Aragtrmamizda, hemsirelerin ancak % 12'sinin a¢ birakilmanin yalmzca anestezi
esnasmda aspirasyonu dnlemek amact ile oldugunu belirtmeleri bu konunda yeterli bilgiye
sahip olmadiklanin géstermektedir.

Hastaya, a¢ kalma ile ilgili agiklamanin kimler tarafindan yapildigimn dagihmina -
bakaldifinda, % 72 gibi bir oranla counlugun hemgire fizevine yofunlaguf gériilmekte-
dir (Tablo 6).
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Tablo : 6- Hastaya "A¢ Kalma" le Ilgili Agiklamanin Kimler Tarafindan Yapildiginn Dagihim

Say1 %
Hekim 4 g
Hemgire 36 72
Hekim - Hemsire 10 20
Toplam 50 100

Anestezistler, hemgireler ve hastalar {izerinde yapilan bir aragtirmada anestezist-
lerin ¢oBu, a¢ kalma ile ilgili hastane politikasindan tamamen kendiierinin sorumlu oldu-
gunu ifade ederlerken, hemgirelerin sadece % 45'i bunun anestezistlerin sorumiulugunda
oldugunu, % 20'si ise hemsirelerin ve % 20'si de bunun bir hastane politikasi oldugunu
kabul etmigler, % 157 bosyle bir politika olmadigim digiindiklerini belirtmiglerdir (19).

Aragtirmamrzda da, hemsirelerimizin % 58'i ameliyat 6ncesi a¢ kalma ile iigili
servislerinin izledigi bir politika oldufunu agiklarken, % 72 gibi cofunlugun ag kalma ile
ilgili agiklamay: hemgirelerin yaptif: ifade etmeleri, hemsirelerin bu konuya verdikleri
dnemi vurgulama agisindan memnunluk vericidir,

Servislerde yemek dagitiminm, % 76 oram ile hemgire ve personel tarafindan ya-
pildig saptanmigtir (Tablo 7).

Tablo : 7- Yemek Dagituruinin Kimler Tarafindan Yapildigimn Dagilim

San %
Hemsire 8 16
Personel 4 g
Hemygire - Personel 38 76
Toplam 50 100

Yemek dafitimm tek bagina veya personel ile birlikte yapan 46 hemgirenin %
39'u aksam yemeklerinin dagituminda bulunmadiklarim belirtmiglerdir. Akgam yemegi-
nin dafinmmda bulunamayan hemgirelerin (28 kigi) % 57'si hemsire sayisinm yetersizli-
gini, % 10.7'si servis iglerinin yogunlugunu, % 32.3'i ise hem hemgire sayisinin yetersiz-
ligini hem de servis iglerinin yogunlugunu neden olarak g&stermiglerdir.

Servislerde giinliik yemek dagitiminin gogunlukla hemgireler tarafindan yapilma-
sma kargin, aksam yemeklerinin dagiiminda sayimnin yetersizligi ve servis iglerinin yo-
Funlufu nedeniyle hemsirelerin ¢ofunun bu iglevi yerine getirmedikleri anlagiimakiadar,
Sonuglar, hemsirelerin bu fonksiyonu dncelik siralamasinda alt diizeylerde gordiikleri
kanisini uyandmrmaktadis,
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Tablo 8'de de goriildiigti gibi, hemgirelerimizin tiimii ameliyata gitmeden &nce
hastanin ag¢ olup olmadigin kentrol ettiklerini, ancak % 20'sinin bu kontrolii kaydettigini
% 80’1 ise kaydetmediZini agikiamagtir.

Tablo : 8- Ameliyata Gitmeden Once A¢lik Kontrolii Yapilmasmmn ve Kayit Edilmesinin

Dagilimi
Kontrel eden
Say %
Yazili kayit yapan 10 20
Yazili kayit yapmayan 40 80
Toplam 50 100

Hasta koruisunda her tiirlii bilginin kaydedilmesinin nemi daima vurgulanmagtur,
Bu konuda hemgirelerimize, hizmet igi efitim uygulanmas: geregi ortaya ¢ikmakiadir.

SONUC VE ONERILER

Her ne kadar hemsirelerin ¢ofu preoperatif olarak ag kalmanmn nedeninde birles-
migler ve hastane politikasinin farkinda iseler de preoperatf a¢ kalma eskiden beri uygu-
lanan gekiiyle kalmakta ve ¢zellikle geg saatlerde ameliyat olacak hastalar, ¢ok uzun siire
a¢ olarak beklemektedirler,

Arastrma, gerek saglik personeli gerekse hastalar i¢in yeni politikalar saptanmas
yoniinden daha ileri ve ciddi galigmalara gereksinim oldugunu géstermektedir. Hastann,
ameliyat olacafi zamana gore ag kalma siiresinin belirlendifi bir hastane politikas1 hazir-
lanaralc, gegerliligi ve kontrolii yaprimalidur.,

Preoperatif donemde hastalar igin divet kisitlanmasinin planianmasi ve ame]iyét
dncesi a¢ tirakilma neden ve siiresi hakkmda bilgi verilmesi ve agiklamalar yapilmas:
gereklidir.

O7ZET

Aragtrmada, hemsirelerin ¢ogunlufu a¢ kalma ile ilgili agiklamay: kendilerinin
yaptiint ifade ederken, aksam yemeklerinin dafitiminda hemgirelerin cofunun bulun-
madif1, ameliyata gitmeden dnce hastanin ag olup olmadiginin kontrol edildigi ancak go-
Funiudun yazil olarak kaydetmedigi saptanmistr,
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Hemgirelerin, ameliyat dnecesi s1vi ve katt yiyeceklerin ne kadar siire iie kisitlan-
masi gerektifi konusunu yeterince dnemsemedifi ve a¢ brrakilma nedenleri arasinda ise,
ameliyat sonras1 bulant: ve kusmay1 nlemeye ilk sirada yer verdikleri belirlenmigtir.

SUMMARY
A Study on the Level of Knowledge of Nurses on Preoperative Fasting:

This study was designed to assess the level of knowledge of nurses on preoperati-
ve fasting.

It was found that most of the nurses informed the patients regarding their preope-
rative fasting but they did not supervise the serving of the dinner. The nurses checked the
patients preoperatively for NPO but did not put it down in writing.

Nurses did not consider important the amount of time needed to keep the patient
away from food and drink preoperatively and indiceted that the first reason for NPO was
to prevent postoperative nausea and vomiting.
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