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Amaç: Bu çalışma, ameliyat öncesi katı ve sıvı besin kısıtlamasının anksiyete üzerine etkisini belirlemek

amacıyla yapıldı.

Yöntem: Tanımlayıcı türde olan bu araştırma, bir devlet hastanesinin cerrahi kliniklerinde Mayıs 2014-

Ocak 2015 tarihleri arasında yürütüldü. Araştırmanın evrenini bu kliniklerde ameliyat olmak için yatan

tüm yetişkin hastalar oluşturdu. Örneklemi ise genel anestezi ile elektif cerrahi uygulanacak olan, iletişim

sorunu olmayan ve olasılıksız rastlantısal örnekleme yöntemi ile seçilen 131 hasta oluşturdu. Veri

toplama aracı olarak araştırmacılar tarafından geliştirilen anket formu kullanıldı. Hastalara ait veriler

araştırmacı tarafından yüz yüze görüşme yöntemi ile hastalar ameliyathaneye gitmeden hemen önce

toplandı. Verilerin analizinde sayı, yüzde, ortalama, standart sapma ve korelasyon testleri kullanıldı.

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 35.25±13.21 idi ve ameliyattan önce ortalama 10 saat ve üzerinde

katı ve sıvı besin almadıkları belirlendi. Ayrıca, hastaların yarısından fazlasının (%51,1) katı besin,

%35,1’inin ise sıvı besin alımına 12 saat ve daha uzun süre ara verdikleri saptandı. Ameliyat öncesi aç ve

susuz kalma süresinin anksiyete üzerinde etkili olmadığı ancak açlık ve susuzluk hissetme düzeyi arttıkça

anksiyetenin de arttığı bulundu.

Sonuç: Elde ettiğimiz sonuçlara göre hastaların olması gerekenden daha uzun süre aç ve susuz kalmaları

ve hissedilen açlık ve susuzluğun anksiyeteyi artırdığı saptanmıştır.

Anahtar kelimeler: Ameliyat öncesi, Katı ve sıvı besin kısıtlaması, Anksiyete, Hemşirelik

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
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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

GİRİŞ

Günümüzde dünyada ve Türkiye’de elektif

cerrahi öncesi hastaların gece boyu aç

bırakılması (Nil Per Os/NPO) ameliyat öncesi

protokollerin vazgeçilmez bir parçası olarak

uygulanmaktadır1,2. NPO, 1800’lü yıllarda bir

hastanın aspirasyon nedeni ile yaşamını

kaybetmesi sonucu kullanıma girmiştir3. Bu

uygulama, mide hacmi ve asiditesini azaltarak

ameliyat sırasında mide içeriğinin solunum

sistemine aspirasyonunu önlemek amacıyla

yapılmaktadır2,4,5.

Literatürde normal ve sağlıklı bir midenin

berrak sıvıları hızlıca boşaltabildiği, bu nedenle

anesteziden 2 saat öncesine kadar berrak

sıvıları, 6 saat öncesine kadar da katı gıdaları

tüketmenin güvenli olduğu

bildirilmektedir2,6,7,8,9. Bu süreler Amerikan

Anestezistler Birliği (ASA) tarafından da kabul

edilmektedir10. Yanı sıra Hausel ve arkadaşları

(2001) yaptıkları çalışmada ameliyattan önce

karbonhidrattan zengin  içecek  alan hastalarda

susuzluk, açlık ve anksiyete gibi sorunların daha

az geliştiğini belirlemişlerdir11.

Ameliyattan önceki gece boyu aç kalmanın

gereksiz olduğuna yönelik kanıtların çokluğuna

rağmen12 genellikle hastalara, gece yarısından

sonra ağızdan hiçbir şekilde katı ve sıvı besin

almaması gerektiği yönünde bilgilendirme

yapılmaktadır12,13. Bunun yanı sıra ameliyat
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listesindeki gecikmelere bağlı olarak ameliyata

alınma saatleri farklılık gösteren hastaların,

ameliyat öncesi aç kalma süreleri daha da

uzayabilmektedir14.  Gebremedhn ve

Nagaratnam (2014) elektif cerrahi öncesi

hastaların %92’sinin katı, %95’inin de sıvı

besinleri tüketmeme süresinin önerilenden daha

uzun olduğunu belirlemişlerdir2. Francisco ve

arkadaşları (2015) da yaptıkları çalışmada,

ameliyat öncesinde hastaların önerilenden daha

uzun süre aç kaldıklarını belirlemişlerdir15.

Uzun süreli açlığın ameliyat sonrası

katabolik olaylarda ve insülin direncinde

artmaya yol açtığı bilinmektedir1,3. Bu olumsuz

etkilerin dışında, yapılan bazı çalışmalarda

ameliyat öncesi açlığın anksiyete üzerine

etkileri de değerlendirilmiştir. Power ve

arkadaşları (2012)  elektif  cerrahi öncesi daha

kısa süre aç kalan hastaların anksiyetelerinde

%33 oranında azalma olduğunu

belirlemişlerdir16.

Açlık ve susuzluğun yol açtığı bu durumlar

ameliyat öncesi ve sonrasında gelişebilecek

komplikasyonları artırarak, hasta konforu ve

memnuniyetini olumsuz yönde

etkileyebilmektedir17. Özellikle ameliyat öncesi

yaşanan anksiyete hastanın bakımını, hastalığa

uyumunu, tedavi süresini ve masraflarını,

hastalığın gidişini, iyilik halini ve yaşam

kalitesini olumsuz yönde etkileyebilmektedir.18

Bu bilgiler ameliyat öncesi katı ve sıvı besin

kısıtlamasının anksiyete üzerine etkisinin

değerlendirilmesinin önemli olduğunu

düşündürmektedir. Literatür incelendiğinde

ameliyat öncesi katı ve sıvı besin kısıtlamasının

anksiyete üzerine etkilerini inceleyen sınırlı

sayıda çalışmaya rastlanmıştır. Bu bağlamda

araştırma sonuçlarının bu alandaki eksikliğin

giderilmesinde yararlı olacağı düşünülmektedir.

yöntem

2.1. Araştırmanın Türü

Bu araştırma, ameliyat öncesi katı ve sıvı

besin kısıtlamasının anksiyete üzerine  etkisini

belirlemek amacıyla tanımlayıcı olarak yapıldı.

2.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman

Araştırma, bir devlet hastanesinin cerrahi

kliniklerinde (Genel Cerrahi, Göğüs Cerrahisi,

Kalp Damar Cerrahisi, Beyin Cerrahisi,

Ortopedi, Kulak Burun Boğaz ve Üroloji) Mayıs

2014- Ocak 2015 tarihleri arasında yapıldı.

2.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi

Araştırmanın evrenini sözü edilen cerrahi

kliniklerde ameliyat olmak için yatan tüm

yetişkin hastalar oluşturdu. Araştırmanın

örneklemini ise genel anestezi ile elektif cerrahi

uygulanacak olan, iletişim sorunu olmayan ve
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olasılıksız rastlantısal örnekleme yöntemi ile

seçilen 131 hasta oluşturdu. Örneklem hacmi

güç analizi ile hesaplandı. Yapılan hesaplamada

%5 yanılma, %80 güç ile hastaların ameliyata

gitmeden aç kalma süresindeki ortalama

değişimin 1.47 saat olması için örnekleme en az

131 hastanın alınması gerektiği belirlendi.

2.4. Veri Toplama Araçları

Veriler araştırmacılar tarafından geliştirilen

anket formu kullanılarak toplandı. Bu formda

hastaların tanıtıcı özelliklerini (yaş, cinsiyet,

eğitim düzeyi, medeni durum, yaşanılan yer,

sosyal güvence, ekonomik durum, klinik) ve

ameliyattan kaç saat önce katı ve sıvı besin

aldıklarını belirlemeye yönelik sorular yer aldı.

Ayrıca hastaların hissettikleri açlık, susuzluk ve

anksiyete düzeylerini sayısal değerlere

dönüştürmek için 0 ile başlayıp 10 ile biten

sayısal oranlama düzeni kullanıldı. 0 açlık,

susuzluk ve anksiyetenin yokluğunu

gösterirken, 10 yoğun bir şekilde açlık ve

susuzluk hissedildiğini ve anksiyete yaşandığını

göstermekteydi.

2.5. Verilerin Toplanması

Veriler Haziran-Eylül 2014 tarihleri

arasında, araştırmacının veri toplamak için

rastlantısal olarak hastanede bulunduğu

günlerde toplandı. Anket formu araştırmacı

tarafından yüz yüze görüşme yöntemi ile

hastalar ameliyathaneye gitmeden hemen önce

uygulandı. Hastaların anksiyete düzeylerinin

etkilenmesini engellemek için anket formu

uygulandıktan sonra ameliyata gidecekleri

açıklandı. Her hasta ile bir kez görüşüldü ve her

görüşme yaklaşık 5-10 dk sürdü.

2.6. Araştırma Verilerinin Değerlendirilmesi

Veriler SPSS (Statistical Packet for The

Social Science) 16.0 paket programı

kullanılarak analiz edildi. Verilerin

değerlendirilmesinde sayı, yüzde, ortalama,

standart sapma ve korelasyon analizlerinden

yararlanıldı. Sonuçlar %95 güven aralığında ve

0.05 önem düzeyinde değerlendirildi.

2.7. Araştırmanın Etik Yönü

Araştırmanın yapılabilmesi için araştırmanın

yapılacağı hastane adına Sağlık Bakanlığı

Türkiye Kamu Hastaneler Kurumu Ankara İli 2.

Bölge Kamu Hastaneleri Birliği Genel

Sekreterliğinden ve Malatya Klinik Araştırmalar

Etik Kurulu’ndan   (2014/50) gerekli izinler

alındı. Ayrıca hastalara araştırma hakkında bilgi

verildikten sonra, gönüllü olanlardan sözlü izin

alındı.

2.8. Araştırmanın Sınırlılıkları

Bu araştırmanın sınırlılıkları örneklemin

olasılıksız rastlantısal örnekleme yöntemi ile

belirlenmiş olması ve sonuçların sadece
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araştırmanın yapıldığı gruba genellenebilmesidir.

BULGULAR

Araştırma kapsamına alınan 131 hastanın tanıtıcı özellikleri Tablo 1’de gösterildi.

Tablo 1. Hastaların bazı tanıtıcı özellikleri (s=131)

Özellikler Sayı %

Yaş (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 üstü 9 6.9
Cinsiyet
Kadın 54 41.2
Erkek 77 58.8
Eğitim Düzeyi
Okur-yazar değil/okur yazar 10 7.7
İlköğretim 56 42.7
Lise 41 31.3
Üniversite ve üzeri 24 18.3
Medeni Durum
Evli 79 60.3
Bekar 52 39.7
YaşanılanYer
İl 67 51.1
İlçe 61 46.6
Köy/Kasaba 3 2.3
Sosyal güvence
Var 126 96.2
Yok 5 3.8
Gelir Durumu
Gelir giderden az 47 35.9
Gelir gidere eşit 71 54.2
Gelir giderden fazla 13 9.9
Klinik
Genel Cerrahi 104 79.4
*Diğer 27 20.6

*Ortopedi, göğüs cerrahisi, beyin cerrahisi, kalp damar cerrahisi, üroloji, KBB
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Hastaların %35.1’inin 18-27 yaş arasında, % 58.8’inin erkek, %42.7’sinin ilköğretim mezunu olduğu

%60.3’ünün evli, %51.1’inin il merkezinde yaşadığı, %96.2’sinin sosyal güvencesinin olduğu,

%35.9’unun gelirin giderden az olduğu, %79.4’ünün genel cerrahi kliniğinde ameliyat olduğu belirlendi.

Tablo 2 incelendiğinde hastaların ameliyattan önce ortalama 11.40±2.05 saat katı, 10.70±2.04 saat sıvı

besin almadıkları ve bu nedenle orta düzeyde açlık ve susuzluk hissettikleri görülmektedir. Hastaların

ameliyat öncesi anksiyete düzeyi ortalamasının ise 5.25±3.05 olduğu gözlenmektedir.

Tablo 2. Hastaların ameliyat öncesi katı ve sıvı besin kısıtlaması ve anksiyete düzeyleri ile ilgili özellikleri

(s=131)

Özellikler Ort± SS

Besin Kısıtlama Zamanı (Saat)

Katı

Sıvı

11.40±2.05

10.70±2.04

Hissedilen açlık ve susuzluk düzeyi (0-10)

Açlık

Susuzluk

5.49±2.34

5.76±2.58

Anksiyete Düzeyi (0-10) 5.25±3.05
Şekil 1’de hastaların %51,1’inin katı besin alımına, %35,1’inin ise sıvı besin alımına 12 saat ve daha uzun

süre ara verdikleri görülmektedir.

Şekil 1. Ameliyat öncesi katı ve sıvı besin kısıtlama süreleri
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Tablo 3’te hastaların ameliyat öncesi katı ve sıvı besin kısıtlama süresi ve hissettikleri açlık ve

susuzluk düzeyleri ile yaşadıkları anksiyete arasındaki ilişki yer almaktadır.

Tablo 3. Hastaların katı ve sıvı besin kısıtlama süresi ve hissettikleri açlık ve susuzluk düzeyleri ile

anksiyete düzeyleri arasındaki ilişki (s=131)

Özellikler

Anksiyete

r p değeri

Katı besin kısıtlama süresi 0,129 0,142

Sıvı besin kısıtlama süresi 0,165 0,060

Hissedilen açlık düzeyi 0,286 0,001*

Hissedilen susuzluk düzeyi 0,249 0,004*

* p<0,01

Buna göre hastaların aç ve susuz kalma süresi ile anksiyete düzeyleri arasında istatistiksel olarak önemli

bir ilişki olmadığı ancak açlık ve susuzluk hissetme düzeyleri arttıkça anksiyetelerinin istatistiksel olarak

önemli düzeyde arttığı görülmektedir.

TARTIŞMA

Bu araştırmaya katılan hastaların ameliyat

öncesi katı ve sıvı besin kısıtlama zamanları

incelendiğinde, hastaların hem katı hem de sıvı

besinlere ortalama 10 saat ve daha uzun süre ara

verdikleri ve bu nedenle orta düzeyde açlık ve

susuzluk hissettikleri görüldü. Ayrıca hastaların

yarısından fazlasının (%51,1) katı besin alımına,

önemli bir bölümünün de (%35,1) sıvı besin

alımına 12 saat ve daha uzun süre ara verdikleri

belirlendi. Benzer şekilde Türkiye’de yapılan

farklı çalışmalarda da hastaların önerilenden

daha uzun süre aç ve susuz kaldıkları

görülmektedir. Tosun ve arkadaşları (2015)

yaptıkları çalışmada, katı besin alımına

14.70±3.14 saat, sıvı besin alımına ise

11.25±3.74 saat ara verildiğini

belirlemişlerdir19. Dolgun ve arkadaşları (2011)

da yaptıkları çalışmada, hastaların ameliyata

gidene kadar ortalama 13.53 saat katı, 12.21

saat de sıvı gıda almadıklarını belirlemişlerdir13.

Gül ve arkadaşları (2013) yaptıkları sistematik

literatür incelemesi sonucunda, elektif genel

cerrahi hastalarının ortalama 14 saat katı ve 12

saat sıvı besin alımına ara verdiklerini

saptamışlardır20.  Afrika’da yapılan bir

çalışmada ise Agegnehu Abebe ve arkadaşları

(2016), ASA önerileri dikkate alındığında,

elektif cerrahi hastalarının berrak sıvı alımına

ara verme süresinin 7.65 kat, katı besin alımına
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ara verme süresinin ise 2.5 kat daha uzun

olduğunu belirlemişlerdir21.

Ameliyat öncesinde katı ve sıvı besin

alımının kısıtlanması, ameliyatın iptal olmasını,

ameliyat sırasında regürjitasyon ve aspirasyon

gelişmesini engellemek gibi amaçlarla

uygulanmakta ve hastalar uzun süre aç ve susuz

bekletilmektedirler. Ancak yapılan bazı

çalışmalar bunun aksini göstermektedir. Brady

ve  arkadaşları (2003), ameliyattan 2-3 saat

öncesine kadar sıvı verilen hastalar ile

standart açlık süresi uygulanan hastalar arasında

regürjitasyon ve aspirasyon gelişimi açısından

hangi bir fark olmadığını belirlemişlerdir.4

Pandit ve arkadaşları (2000) elektif cerrahiden 6

saat önce hafif bir kahvaltı yapan hastaların

sadece %3’ünün ameliyatının iptal olduğunu

belirlemişlerdir22.

Tüm bu bilgilere karşın bu araştırmaya

katılan hastaların önemli bir bölümünün,

ameliyat öncesi dönemde geleneksel olarak

uygulanan uzun süre aç ve susuz bırakılma

uygulamasına maruz kaldıkları görülmektedir.

Ayrıca bu araştırma sonucunda ameliyat öncesi

katı ve sıvı besin kısıtlama sürelerinin

literatürde önerilen süreden çok daha uzun

olduğu belirlenmiştir. Uzun süreli açlık ve

susuzluğun hasta üzerindeki olumsuz etkileri

göz önünde bulundurulduğunda araştırma

sonuçları kaygı vericidir.

Cerrahi hastalarının ameliyat öncesi

dönemde ölüm tehlikesi, kanser olma, organ

kaybı, ameliyat sonrası ağrı çekme, işini

kaybetme gibi nedenlerle anksiyete yaşadıkları

bilinmektedir. Bunların yanı sıra yapılan bazı

çalışmalarda ameliyat öncesi açlık ve

susuzluğun anksiyete üzerinde etkili olduğu

belirlenmiştir16,19. Tosun ve arkadaşları (2015),

ameliyat öncesi 12 saat veya daha uzun süre aç

kalan hastaların, 12 saatten daha kısa süre aç

kalan hastalara göre sürekli kaygı puanlarının

daha yüksek olduğunu saptamışlardır.19 Brady

ve arkadaşları (2003) yaptıkları sistematik

inceleme sonucunda ameliyattan 90 dakika

öncesine kadar 150 cc su içmesine izin verilen

hastaların, preoperatif süreç boyunca

anksiyetelerinde azalma olduğunu

belirlemişlerdir4. Yapılan bazı çalışmalarda da,

ameliyat öncesi oral karbonhidrat desteğinin

anksiyete düzeyini azalttığı bulunmuştur11,23.

Buna karşın Bopp ve arkadaşları (2009),

ameliyattan 2 saat önce oral karbonhidrat alan

ve almayan hastaların anksiyete düzeyleri

arasında önemli bir farklılık olmadığını

belirlemişlerdir24.

Ameliyat öncesinde uygun aç kalma

süresinin anksiyeteyi azalttığı, konforu
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arttırdığı, olası riskleri azaltarak ameliyat

sonrası iyileşmeyi hızlandırdığı

bildirilmektedir.17 Furrer ve arkadaşları (2006),

ameliyat öncesi geleneksel olarak uygulanan

açlık protokollerinin hasta konforunu

baskıladığını ve hastaların bu protokollerin

serbestleştirilmesini arzu ettiklerini

belirlemişlerdir25. Bu araştırmada, aç ve susuz

bırakılma süresi arttıkça anksiyetenin de artması

beklenirken, aç ve susuz kalınan sürenin

anksiyete üzerinde istatistiksel olarak önemli bir

etki yapmadığı belirlendi. Buna karşın

hastaların açlık ve susuzluk hissetme düzeyleri

arttıkça anksiyetelerinin de istatistiksel olarak

önemli düzeyde arttığı görüldü. Bu bulgular

ameliyat öncesi dönemde hastaların aç ve susuz

bırakıldıkları süreden çok hissettikleri açlık ve

susuzluğun anksiyete üzerinde etkili olduğunu

göstermektedir.

Ameliyat öncesi dönemde aç ve susuz

kalmak sıkıntı verici bir durumdur. Bu

durumun, hasta konforunu olumsuz yönde

etkileyeceği ve ameliyat sonrası komplikasyon

gelişme riskini artıracağı düşünüldüğünde,

hemşirelere önemli sorumlulukların düştüğü

açıktır.

SONUÇ VE ÖNERİLER

Bu araştırmadan elde edilen bulgular

değerlendirildiğinde hastaların; ameliyattan

önce ortalama 10 saat ve üzerinde katı ve sıvı

besin alamadıkları, yarısından fazlasının katı

besin  alımına, önemli bir bölümünün de sıvı

besin alımına 12 saat ve daha uzun süre ara

verdikleri, aç ve susuz kalma süresinin

anksiyete üzerinde etkili olmadığı ancak açlık

ve susuzluk hissetme düzeyi arttıkça anksiyete

düzeyinin arttığı belirlendi.

Araştırmadan elde edilen sonuçlar

doğrultusunda; hemşirelerin, hastaların ameliyat

saatlerini ve ASA önerilerini göz önünde

bulundurarak, katı ve sıvı besin alımını

durdurma zamanlarını belirlemesi, ameliyat

öncesi katı ve sıvı besin kısıtlaması ile ilgili

güncel bilgilerin klinik uygulamalara

yansıtılması için hizmet içi eğitim

programlarının uygulanması, konu ile ilgili

hastane protokollerinin gözden geçirilmesi

önerilmektedir.
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