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OZET Amacg: Urolojik cerrahi girisim uygulanacak hastalarm ameliyat éncesi dsnemde
belirli bir siire a¢ kalmalar1 saglanmaktadir. Ancak, aglik siirelerinin uzamasi ameliyat
sonrasi bazi komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Bu ¢aligmanin
amaci, tirolojik cerrahi girisim uygulanan hastalarin ameliyat 6ncesi aglik siireleri ile
ameliyat sonrast iyilesme kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemektir. Gere¢ ve Yontem-
ler: Arastirma, | Haziran-1 Kasim 2022 tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma has-
tanesinin tiroloji kliniginde yatan hastalarla tanimlayici olarak gergeklestirildi. Verilerin
analizinde say1, yiizde, ortalama ve standart sapma degerleri, Independent Sample t-
test, varyans analizi testi ve Pearson korelasyon kullanildi. Bulgular: Hastalarin yas
ortalamasi 55,01+14,91 olup, %68,6’s1 erkek idi. Hastalarin ameliyat dncesi kat1 ve sivi
gida aglik siiresi ortalamalarinin sirasiyla 12,9242.56 ve 12,47+2,70, ameliyat 6ncesi ve
sonrasi toplam aglik siiresi ortalamalarmin ise 20,46+4,73 oldugu saptandi. Hastalarin
iyilesme kalitesi toplam puan ortalamasmnin 174,74+17,93, toplam aglik siiresi ile fyi-
lesme Kalitesi Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda negatif yonde zayif bir iligki
oldugu belirlendi (r=-0,34, p<0,05). Toplam aglik siiresi ortalamalarina gore hastanede
yatis siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu (p<0,05), farkin
3 giin ve tizerinde yatan hastalarin aglik siiresi ortalamalarindan (24,88+5,53) kaynak-
landig1 belirlendi. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi toplam aglik stiresi ortalama-
lar1 ile ilk mobilize olma saati ortalamalari arasinda pozitif yonli zayif iligki oldugu
belirlendi (r=0,42, p<0,05). Sonu¢: Hastalarin ameliyat oncesi kati ve sivi aghk siire-
leri ile iyilesme kalitesi arasinda iligki olmadig1 ancak, ameliyat dncesi ve sonrast top-
lam aglik siireleri ile iyilesme kalitesi arasinda negatif yonde iliski oldugu saptanmustir.
Ameliyat oncesi donemin yani sira ameliyat sonrasi oral alim kisitlama siirelerinin de
g6zden gegirilmesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Aclik; ameliyat 6ncesi donem;
cerrahi sonrast hizlandirilmis iyilesme;
tirolojik cerrahi islemler; perioperatif hemsirelik

ABSTRACT Objective: Patients undergoing urological surgery are fasted for a certain
period of time in the preoperative period. However, prolonged fasting periods may cause
some postoperative complications. The aim of this study was to determine the rela-
tionship between preoperative fasting periods and postoperative recovery quality in pa-
tients undergoing urological surgery. Material and Methods: The descriptive study
was conducted with patients hospitalized in the urology clinic of a training and research
hospital between 1 June and 1 November 2022. Number, percentage, mean and standard
deviation values, Independent Sample t-test, analysis of variance test, and Pearson cor-
relation were used to analyze the data. Results: The mean age of the patients was
55.01£14.91 years and 68.6% were male. The mean preoperative solid and liquid food
fasting duration was 12.9242.56 and 12.47+2.70, respectively, and the mean preopera-
tive and postoperative total fasting duration was 20.46+4.73. It was determined that the
mean total recovery quality score of the patients was 174.74+17.93, and there was a
weak negative correlation between total fasting time and total recovery Quality Scale
Score (r=-0.34, p<0.05). It was determined that there was a statistically significant dif-
ference between the duration of hospitalization according to the mean total fasting time
(p<0.05), and the difference was due to the mean fasting time of patients hospitalized
for 3 days or more (24.88+5.53). There was a weak positive correlation between the
mean preoperative and postoperative total fasting time and the mean time of first mo-
bilization (r=0.42, p<0.05). Conclusion: It was found that there was no relationship be-
tween preoperative solid and liquid fasting periods and quality of recovery, but there was
anegative relationship between preoperative and postoperative total fasting periods and
quality of recovery. It may be recommended to review the preoperative period as well
as postoperative oral intake restriction periods.

Keywords: Fasting; preoperative period;
accelerated recovery after surgery;
urological surgical procedures; perioperative nursing
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Elektif cerrahi uygulanacak hastalarda, ameliyat
oncesi donemde mide igeriginin hacmi ve asiditesini
azaltarak kusma, regiirjitasyon ve pulmoner aspiras-
yon riskini azaltmak amaciyla belirli bir siire yeme
ve igmenin tamamen birakilmasi 6nerilmektedir.! Ge-
leneksel yaklasimda anestezi gerektiren cerrahi giri-
simlerden Onceki gece yarisindan sonra hastalarin
kati ve sivi gida almasi yasaklanmaktadir.’

Hastalar uzun siire a¢ kaldiginda hipoglisemi ge-
lismekte ve bunun sonucunda aglik, susuzluk, agiz
kurulugu, halsizlik, bas agris1 gibi semptomlar ortaya
¢ikabilmektedir.>” Bununla birlikte uzun siiren ame-
liyat Oncesi aglik; dehidratasyon, insiilin diizeyinde
artma, cerrahi stresin artmasi, ameliyat sonrasi bu-
lant1 ve kusma insidansinda artis, konforda bozulma,
rahatsizlik ve kaygiya neden olabilmektedir.”'* Ame-
liyat 6ncesi donemde aglik siiresinin uzamasi, hasta-
nin iyilesmesini ve hastaneden taburcu olmasini
geciktirebilmekte ve hasta memnuniyetini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir.”!*!* Yapilan bir ¢alis-
mada, ameliyat oncesi asir1 agligin yetersiz beslen-
meye neden oldugu ve bu yetersiz beslenmenin
hastanede yatis siiresinin uzamasi, yeniden yatis ve
6liim oranlarimin artmasindan sorumlu oldugu gdste-
rilmistir.'”> Ameliyat 6ncesi uzun siiren agligin mide
asiditesini ve aspirasyon riskini azaltmadigi aksine
mide asidini artirdigini gosteren calismalar da bulun-
maktadir.”!®

Uzamis aglik siirelerinin olumsuz etkilerinin fark
edilmesiyle birlikte ¢esitli uluslararasi anestezi top-
luluklarinin modern yonergeleri elektif cerrahi mii-
dahalelerden 6nce kati1 gidalar i¢in 6 saatlik ve berrak
stvilar i¢in 2 saatlik ameliyat dncesi aclik onermis-
tir.!”'® Ancak klinik uygulamada diinya ¢apinda bir-
¢ok saglik profesyoneli ya da kurum ameliyat 6ncesi
gece yarisindan sonra aglik uygulamasini halen siir-
diirmektedir. Ancak, ameliyat 6ncesi donemde aglik
siirelerinin genellikle 6nerilen aglik siiresinden daha
uzun oldugu dikkati ¢ekmektedir. Ameliyathane ge-
cikmeleri ve ameliyat programi degisiklikleri gibi ne-
denlerle hastalar siklikla 12 saat ve daha uzun siire a¢
kalabilmektedir.!>#3%1920 Dahas1 ameliyat sonrasi do-
nemdeki oral alim kisitlama siiresi de eklenince has-
talarin toplam acglik siirelerinin 30-32 saate kadar
uzadig1 goriilmektedir.>?! Tiirkiye’de yapilan arastir-
malarda da ameliyat dncesi aclik siirelerinin, kila-
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vuzlarda onerilen siirelerden daha uzun oldugu go-
rilmektedir.!>#°

Hastanin ameliyat oncesi aglik durumu, ameli-
yatin ger¢eklesmesi noktasinda biiylik dnem tasi-
makta ve Glivenli Cerrahi Kontrol Listesinde dnemli
bir kriter olarak da yer almaktadir. Ancak uzun aglik
stireleri hastanin fizyolojisini ve iyilesme siirecini di-
rekt olarak etkilemektedir. Uroloji kliniklerinde de
major iirolojik cerrahi girisimler oldukca sik uygu-
lanmaktadir. Major iirolojik cerrahi girisim uygula-
nan bireyler genellikle beslenme bozuklugu olan,
kardiyovaskiiler ve diger komorbid hastaliklari olan
ve ileri yas bireyler oldugundan komplikasyon ge-
lisme riskinin de yiliksek oldugu bildirilmektedir. Bu
nedenle ameliyat dncesi ve sonrasi aglik ve beslenme
bu hastalarda daha da 6nemli hale gelmektedir.??
Ameliyat dncesi donemde hastanin aglik siirecini ya-
kindan takip ve kontrol eden hemsirelerin, acgliga
bagl gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesinde
onemli bir sorumlulugu bulunmaktadir.>** Bu bilgiler
dogrultusunda ¢aligmanin amaci, iirolojik cerrahi gi-
risim uygulanan hastalarm ameliyat 6ncesi aglik sii-
releri ile ameliyat sonrasi iyilesme kalitesi arasindaki
iliskiyi belirlemektir.

ARASTIRMA SORULARI

1. Hastalarin ameliyat Oncesi aclik siireleri
nedir?

2. Ameliyat 6ncesi kat1 ve s1vi aglik siiresi ile
ameliyat sonrasi iyilesme kalitesi arasinda iliski var
midir?

3. Ameliyat Oncesi ve sonrasi toplam aglik sii-
resi ile ameliyat sonrasi iyilesme kalitesi arasinda
iliski var midir?

4. Hastalarin ameliyat oncesi aglik siireleri ile
hastanede yatis siireleri arasinda bir iligski var midir?

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TURU VE ORNEKLEM

Arastirma, 1 Haziran-1 Kasim 2022 tarihleri arasinda
bir egitim ve aragtirma hastanesinin iiroloji kliniginde
tanimlayici olarak gergeklestirildi. Bu ¢aligma igin
tahmini drneklem biiyiikligli ¢evrimi¢i Raosoft or-
neklem biiyiikliigii hesaplayicistyla, ¢alismanin ya-
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pildig: klinikteki bir yillik tirolojik cerrahi girisim uy-
gulanan hasta sayisi (1.500) {lizerinden %50 yanit
orant, %95 giliven aralif1 ve %5 hata payi esas alina-
rak hesaplandi.®* Buna gore, anlamli farklilig1 test
edecek en kiigiik 6rneklem biiyiikliigliniin 306 oldugu
belirlendi. Arastirmaya; a) 18 yas ver iizeri, b) Uro-
lojik cerrahi girigim uygulanan, c¢) Tiirk¢e konusan
ve anlayabilen, d) iletisim (isitme, gérme, konusma
gibi) engeli olmayan hastalar dahil edilirken; a) Psi-
kiyatrik hastalik tanis1 olan ve b) Caligsmaya katilmay1
kabul etmeyen hastalar hari¢ tutuldu.

VERILERIN TOPLANMASI

Veriler ameliyat sonrasi 1. giinde yiiz yiize goriisme
yoOntemi ve hasta dosyalari araciligi ile toplandi. Ve-
rilerin toplanmasinda “Hasta Bilgi Formu” ve “Iyi-
lesme Kalitesi Olgegi [Quality of Recovery-40
(QoR-40)]” kullanildi.

Kigisel Bilgi Formu: Bu form arastirmacilar ta-
rafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmis olup, ka-
tilmeilarin  tanitict  6zellikleri (cinsiyet, sigara
kullanimi, alkol tiiketimi, kronik hastalik varligi, cer-
rahi girisim 6ykiisii gibi), klinik 6zellikleri (ameliyat
tiirti, acliga iliskin bilgi veren profesyonel, ameliyat
sonrasi bulant1 ve kusma varligi, antiemetik gereksi-
nimi, hastanede yatis siiresi, ameliyat siiresi, ameliyat
sonras1 ilk mobilize olma saati gibi) ve ameliyat 6n-
cesi besin/sivi kisitlamasina iliskin (ameliyat oncesi
kat1 gida aclik siiresi, ameliyat dncesi sivi gida aglik
siiresi, ameliyat dncesi ve sonrasi toplam aglik siiresi
gibi) sorulardan olugsmaktadir.**°

QoR-40: Olgek, ameliyat sonras1 iyilesme kali-
tesini 6lgmek amaciyla 2000 yilinda Myles ve ark.
tarafindan gelistirilmistir.>> QoR-40"mn Tiirk¢e uyar-
lamasimin gegerlik ve gilivenirlik caligmalar1 Karaman
ve ark. tarafindan yapilmistir.”® QoR-40, bireyin
kendi durumunu degerlendirdigi 40 maddelik bir an-
kettir ve hastalarin agr1 diizeylerini, fiziksel ve duy-
gusal durumlarini degerlendirmek icin 5 alt boyuttan
(konfor/rahatlik, duygular, hasta destegi, fiziksel ba-
gimlilik/hareket 6zgirliigii ve agn alt boyutu) olus-
maktadir. Her bir madde 1-5 arasinda degisen besli
Likert 6l¢egi lizerinden degerlendirilmektedir. Besli
Likert 6l¢egindeki 6gelerle daha kapsamli hale gelen
anket pozitif maddeler i¢in “hi¢bir zaman:1”, “her
zaman:5” olarak ve negatif maddeler i¢in ise ters ¢ev-
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rilerek puanlanmaktadir. Alt boyut puanlar ilgili
maddelerin toplanmasiyla, toplam puan ise tiim mad-
delerin toplanmasiyla elde edilmektedir. Toplam
puan 40-200 arasinda degismektedir.”*?° Olgegin ge-
cerlilik giivenilirlik calismasinda konfor/rahatlik alt
boyutu, duygular alt boyutu, fiziksel bagimlilik/hare-
ket 6zgiirliigli alt boyutu, hasta destegi alt boyutu,
agri alt boyutu ve iyilesme kalitesi toplam puan Cron-
bach alfa degerleri sirasiyla 0,90, 0,87, 0,85, 0,92,
0,82 ve 0,93’tiir.>° Bu ¢aligmada, 6l¢egin Cronbach
alfa degerleri konfor/rahatlik alt boyutu i¢in 0,79,
duygular alt boyutu i¢in 0,74, fiziksel bagimlilik/ha-
reket 6zgiirliigii alt boyutu i¢in 0,90, hasta destegi alt
boyutu i¢in 0,87, agr1 alt boyutu i¢in 0,59 ve iyilesme
kalitesi toplam puan i¢in 0,89 olarak bulundu.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler, bilgisayar ortaminda SPSS 25 (IBM SPSS
Statistics Version 25, ABD) istatistik paket programi
kullanilarak degerlendirildi. Normallik analizi ya-
pildi. Verilerin normal dagilimini test etmek amaciyla
tanimlayici istatistik olarak ¢arpiklik ve basiklik de-
gerleri kullanildi. Verilerin carpiklik ve basiklik de-
gerleri -2 ve +2 araliginda oldugundan verilerin
normal dagildigi kabul edildi.?” Sosyodemografik ve
tibbi ozelliklere iliskin 6zellikler ile QoR-40 alt boyut
ve toplam puan ortalamalarinin analizinde sayi,
ylizde, ortalama ve standart sapma degerleri kulla-
nildr.

Ameliyat oncesi kati aclik siiresi, ameliyat on-
cesi s1vi1 aglik siiresi, ameliyat dncesi ve sonrasi top-
lam aglik siiresi puan ortalamalarina gore ameliyat
sonrasi bulant1 varligi, ameliyat sonrasi kusma var-
1181 ve antiemetik gereksinimi olma durumlarinin
karsilastirilmasinda Independent Sample t-test, has-
tanede yatis siirelerinin karsilagtirilmasinda varyans
analizi testi kullanildi. Hastalarin ameliyat 6ncesi kati
aclik siiresi, ameliyat oncesi sivi aglik stiresi, ameli-
yat dncesi ve sonrast toplam aglik siiresi ve ameliyat
sonrasi ilk mobilizasyon saati (saat) ile QoR-40 puan
ortalamalar1 arasindaki iliskinin incelenmesinde Pe-
arson korelasyon kullanildi.

ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirma i¢in Uskiidar Universitesi Girisimsel Ol-
mayan Etik Kurulundan etik onay alind1 (tarih: 31
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Ekim 2023, no: 61351342). Arastirmanin yiiriitiile-
cegi kurumdan kurum izni alindi. Aragtirma siiresince
Diinya Tip Birligi Helsinki Deklarasyonu prensiple-
rine bagli kalindi. Hastalar aragtirmanin amact ve
yontemi konusunda bilgilendirilerek, yazili ve sozli
onam alind1.

I BULGULAR

Urolojik cerrahi girisim uygulanan hastalarda ameli-
yat dncesi donemdeki aglik siireleri ile ameliyat son-
rast donemdeki iyilesme kalitesi arasindaki iligkiyi
inceleyen bu arastirma, transiiretral prostat rezeksi-
yonu (n=64), radikal retropubik prostatektomi
(n=76), agik {iriner tas cerrahisi (n=42), nefrektomi
(n=20), renal kitle eksizyonu (n=21), transiiretral me-
sane kanseri rezeksiyonu (n=32), a¢ik prostatektomi
(n=21), varikoselektomi (n=8), skrotal herni (n=9),
testis torsiyonu (n=6), transvezikal prostatektomi
(n=7) yapilan toplam 306 hasta ile gergeklestirildi
(Tablo 1).

Hastalarin yas ortalamas1 55,01+14,91 olup,
%68,6’s1 erkektir. Hastalarin %71,9’unun sigara kul-
landig1, %83,0’lintlin alkol titkketmedigi, %63,4 {inlin
kronik hastalig1 olmadigi, kronik hastalig1 olanlarin
%?24,5’inde hipertansiyon oldugu, %24,8’ine radikal
retropubik prostatektomi uygulandigi, %64,4 iintin
daha once cerrahi girisim uygulanmadigi belirlendi.
Hastalarin %38,6’sina ameliyat dncesi aglik ile il-
gili bilginin hemsire tarafindan verildigi, ameliyat
sonras1 donemde %76,8’inin bulant1, %90,2’sinin
kusma yasadig1 ve %90,2’sinin antiemetik gereksi-
nimi oldugu, %44,4’linlin hastanede yatis sliresinin
2 giin oldugu saptandi. Hastalarin ameliyat siiresi
ortalamalarinin 178,39+90,64, ilk mobilizasyon saati
ortalamasinin ameliyattan sonra 9,82+4,05 saat ol-
dugu, ameliyat oncesi kat1 gida aglik siiresi ortala-
malarmin 12,92+2,56, ameliyat 6ncesi sivi gida aglik
stiresi ortalamalarinin 12,47+2,70, ameliyat 6ncesi ve
sonrasi toplam aclik siiresi ortalamalarinin ise
20,46+4,73 oldugu saptandi (Tablo 1).

Hastalarin QoR-40 alt boyut ve toplam puan
ortalamalari incelendiginde; konfor/rahatlik alt bo-
yutunun 54,88+7,03, duygular alt boyutunun
39,90+4,12, hasta destegi alt boyutunun 33,43+2,70,
fiziksel bagimlilik/hareket 6zgiirligi alt boyutunun
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22,9543,49, agn alt boyutunun 29,55+3,48 ve
iyilesme kalitesi toplam puan ortalamasinin
174,744+17,93 oldugu belirlendi (Tablo 2). Hastala-
rin, ameliyat Oncesi ve sonrasi toplam acglik siiresi
(saat) ile QoR-40 toplam puan ortalamalari arasinda
negatif yonde zayif bir iliski oldugu belirlendi
(r=-0,34, p<0,05) (Tablo 3). Hastalarin ameliyat 6n-
cesi kat1 aclik siiresi, siv1 aglik siiresi ve ameliyat 6n-
cesi ve sonrasi toplam aglik siiresine gore bazi
ozellikleri ortalamalar1 karsilastirildiginda; hastala-
rin ameliyat 6ncesi ve sonrasi toplam aglik siiresi or-
talamalarina gore hastanede yatis siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu
(p<0,05), Tukey testi ile karsilastirildiginda, farkin 3
giin ve lizerinde yatan hastalarin aclik siiresi ortala-
malarindan (24,88+5,53) kaynaklandig1 belirlendi.
Hastalari ameliyat 6ncesi ve sonrasi toplam aglik sii-
resi ortalamalari ile mobilize olma saati ortalamalari
arasinda pozitif yonlii zay1f iliski oldugu belirlendi
(p<0,05) (Tablo 4).

I TARTISMA

Cerrahi girisim uygulanacak hastalarin ameliyat 6n-
cesi donemde oral alimlar1 belirli bir siire kisitlan-
maktadir. Ameliyat oncesi achiga iliskin kilavuzlar
uzun yillar 6nce uzun aglik siirelerinin gerekli olma-
digina ait 6nerilerde bulunmus ve yillar igerisinde bir-
cok kez yeniden diizenlenmistir.!”'® Ancak diinya
capinda hala geleneksel ameliyat oncesi aglik yakla-
stminin uygulandig: goriilmektedir. Tiirkiye’de yapi-
lan bazi ¢alismalarda, sivi gidalar i¢in aglk
stirelerinin 11-13 saat arasinda, kat1 gidalar i¢in aclik
siirelerinin ise 12-14 saat arasinda degistigi goriil-
mektedir.! 2! Uluslararasi literatiirde ise s1v1 gidalar
i¢in aglik siirelerinin 6-11 saat arasinda, kat1 gidalar
icin aglik siirelerinin ise 13-23 saat arasinda oldugu
goriilmektedir.'>!*2° Bu ¢alismada da kat1 ve siv1 gida
aclik siirelerinin ulusal ve uluslararas literatiire ben-
zer olarak kat1 gidalar i¢in 12,92 saat, s1v1 gidalar igin
12,42 saat oldugu goriildii. Tiirk Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Dernegi ameliyat 6ncesi 2 saate kadar
stv1 ve 6 saate kadar kat1 gida almabilecegini belir-
tirken; arastirmaya katilan hastalarin higbirinde bu
onerinin uygulanmadig1 gorillmektedir.'® Kilavuzlar
kisa aglik siirelerinin giivenli oldugunu bildirmesine
karsin, uzun yillardir uygulamaya gegilememesinin
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TABLO 1: Hastalarin sosyodemografik ve tibbi 6zelliklerine gére dagilimi (n=306).

Ozellikler n (%)
Cinsiyet

Kadin 96 (31,4)
Erkek 210 (68,6)
Sigara kullanimi

Evet 220 (71,9)
Hayir 86 (28,1)
Alkol tiketimi

Evet 51(16,7)
Hayir 254 (83,0)
Kronik hastalik varligi

Var 112 (36,6)
Yok 194 (63,4)
Kronik hastalik

Hipertansiyon 75 (24,5)
Diyabet 47 (15,4)
Astim 8(2,6)
Kronik bébrek yetersizligi 14 (4,6)
Hipotiroidi 6(2,0)
Kardiyak aritmi 2(0,7)
Depresyon 1(0,3)
Parkinson 1{0,3)
Kalp yetersizligi 5(1,6)
Kronik obstriiktif akciger hastaligi 3(1,0)
Koroner arter hastaligi 7(2,3)
Ameliyat tiiri

Transtiretral prostat rezeksiyonu 64 (20,9)
Radikal retropubik prostatektomi 76 (24,8)
Aclk triner tag cerrahisi 42 (13,7)
Nefrektomi 20 (6,5)
Renal kitle eksizyonu 21(6,9)
Transtretral mesane kanseri rezeksiyonu 32(10,5)
Aclk prostatektomi 21(6,9)
Varikoselektomi 8(2,86)
Skrotal herni 9(2,9)
Testis torsiyonu 6(2,0)
Transvezikal prostatektomi 7(23)

Ozellikler n (%)
Cerrahi girisim Sykisi
Evet 109 (35,6)
Hayir 197 (64,4)
Acliga iliskin egitim veren profesyonel
Hemsire 118 (38,5)
Hekim 76 (24,8)
Hemsire ve hekim 112 (36,5)
Ameliyat sonrasi bulanti varligi
Evet 71(23.2)
Hayir 235(76,8)
Ameliyat sonrasi kusma varlig
Evet 30(9,8)
Hayir 276 (90,2)
Ameliyat sonrasi antiemetik gereksinimi
Evet 30 (9.8)
Hayir 276 (90,2)
Hastanede yatis siiresi
1giin 106 (34,6)
2 glin 136 (44,4)
3 giin ve lizeri 64 (20,9)
XSS
Yas 55,01+14,91
Amgliyat siiresi {dk) 178,39+90,64
Ameliyat sonras ilk mobilizasyon saati (saat) 9,82+4,05
Amgliyat 8ncesi kati aglik siiresi (saat) 12,922,568
Ameliyat 6ncesi sivi aglik siiresi (saat) 12,47£2,70
Amgliyat 8ncesi ve sonrasi toplam aglik stiresi (saat) 20,46+473

SS: Standart sapma.

TABLO 3: Hastalarin aclik siireleri ile lyilesme Kalitesi Olgegi
toplam puan ortalamalari arasindaki iliski (n=306).

TABLO 2: Hastalarin lyilesme Kalitesi Olgegi alt boyut ve
toplam puan ortalamalari (n=306).
XSS
Konforfrahatlik alt boyutu 54,88+7,03
Duygular alt boyutu 39,90+4,12
Hasta destedi alt boyutu 33,43+2,70
Fiziksel bagimlilik/hareket 6zgurligi alt boyutu 22,9543,49
Agri alt boyutu 29,55+3,48
iyilesme kalitesi toplam puan 174,74+17,93

SS: Standart sapma.
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iyilesme Kalitesi
Olgegi toplam puan

Ozellikler rlp

Amgliyat 8ncesi kati aglik siiresi (saat) -0,08/0,16
Ameliyat 6ncesi sivi aglik siresi (saat) -0,05/0,32
Amgliyat 8ncesi ve sonrasi toplam aglik stiresi (saat) -0,34/0,00*

*p<0,05; r: Pearson korelasyon.
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TABLO 4: Hastalarin aglik stirelerine gore bazi 6zelliklerinin karsilastirimasi (n=306).

Ameliyat 6ncesi kati
aclik siiresi (saat)

Ozellikler XSS
Ameliyat sonrasi bulanti variigi

Evet 12,80+2,93

Hayir 12,9542 45

Test/p -0,42*/0,67
Ameliyat sonrasi kusma varligi

Evet 12,70+£2,21

Hayir 12,94+2,60

Test/p -0,48%/0,63
Ameliyat sonras| antiemetik gereksinimi

Evet 12,80+2,18

Hayir 12,93+2,60

Test/p -0,25*/0,79
Hastanede yatis siiresi

1 giin 12,99+2,64

2gln 12,73+2,44

3 glin ve lzeri 13,19+2,68

Test/p 0,76**/0,46
Amgliyat sonrasl ilk mobilizasyon saati {saat) -0,05"*/0,32

Ameliyat 6ncesi sivi Ameliyat 6ncesi ve sonrasi

aclik siiresi (saat) toplam aglik siiresi (saat)

XSS XSS
12,30+3,07 21,18+573
12,53+2,58 20,25+4,37
-0,63*/0,52 1,45*/0,14
12,3042,27 20,4345,28
12,492,74 20,47+4,67
-0,37*/0,71 -0,04*/0,96
12,3742,35 21,53+5,17
12,49+2,74 20,35+4,67
-0,22+/0,81 1,30%/0,19
12,84%2,77 18,6043,38
12,1242,55 19,85+3,88
12,632,70 24,88+5,53
2,27**/0,10 48,85*/0,00

-0,08*/0,12 0,42"/0,00

*Independent sample t-test; **Varyans analizi testi;***Pearson korelasyon; SS: Standart sapma.

ameliyatlarin planlanmasi konusunda esneklik sagla-
masi, kokli geleneklerin yikilmasinin zorlugu ve has-
talarin uyum saglayamayacagi endisesi gibi bir¢cok
nedeninin oldugu vurgulanmaktadir.?s%

Hastalarin cerrahi girisim sonrasinda da belirli
stire oral alimi kisitlanmaktadir. Ameliyat 6ncesi uza-
mis acglik siirelerine, ameliyat sonrast aclik siireleri
de eklendiginde hastalarin total beslenememe siirele-
rinin ¢ok uzadigi goriilmektedir. Rizalar ve ark.nin
calismasinda, ameliyat Oncesi ve sonrasi toplam aclik
stiresinin 32,6 saat oldugu goriilmektedir.?! Bu ¢alis-
mada ise hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi top-
lam aclik siiresi ortalamalarmin 20,46 saat gibi uzun
bir siire oldugu belirlendi. Ameliyat Sonras1 Gelis-
mis Tyilesme protokolleri de ameliyat sonras1 hasta-
larm ameliyat sonrasi 2. saatte siv1, 4. saatte kat1 besin
almalarin1 6nermektedir. Ameliyat sonrasi erken oral
alim komplikasyonlarin azalmasi, hizli iyilesme ve
erken taburculukla iliskilidir.?

Ameliyat 6ncesi uzun siireli aglik; halsizlik, bag
agrisi, dehidratasyon, hipoglisemi, bulanti, kusma,
konforda bozulma ve kaygi gibi bir¢ok fizyolojik ve
psikolojik soruna neden olabilir.>>*!% Hastalar igin

22

genellikle hos olmayan bir deneyimdir. Yapilan ¢a-
lismalar kisa aglik siirelerinin hastalarin iyilesmesini
hizlandirdig1, konforunu ve memnuniyetini artirdi-
g1 gostermektedir.”!%!* Bayramoglu ve Akyiiz’{in
iiroloji hastalari ile yaptiklari caligmada, iyilesme ka-
litelerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.! Bu ¢a-
ligmada ise hastalarin toplam iyilesme kalitesinin orta
diizeyde oldugu belirlendi. Arastirmada kullanilan 61-
¢egin fiziksel konfor, duygular, hasta destegi, fiziksel
bagimlilik ve agr alt boyutu diizeylerinin ortalama-
nin {izerinde oldugu goriildii. Bu da bize hastalarin
ameliyat sonrasi donemde ciddi anlamda rahatsizlik
yasamadiklarini gostermektedir.

Literatiir, uzun aglik siirelerinin hastalarin kon-
forunu etkiledigini ve rahatsizlig1 artirdigina dair bir-
¢ok arastirma icermektedir.**'* Wendler ve ark.nin
caligmasinda ise kisa aglik siirelerinin iyilesmeyi hiz-
landirdigi ve komplikasyon riski olusturmadigi belir-
lenmistir.” Bir metaanaliz ¢alismasinda; laparoskopik
kolesistektomi yapilan hastalarda ameliyat oncesi
kisa aglik siiresinin, ameliyat sonrasi konforun art-
masi, insiilin direncinin artmasi ve stres tepkisinin
azalmast ile iligkili oldugunu géstermektedir.’’ Bagka
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bir ¢alismada, kisa aglik siirelerinin hastanede kalis
stirelerinin kisalmasi, kayginin azalmasi, erken mo-
bilizasyon ve bagirsak seslerinin erken baslamas ile
iliski oldugu gorilmistiir.'® Hastalarin kisa ve uzun
ameliyat Oncesi aglik siirelerinin karsilagtirildig: bir
calismada; kat1 ve s1vi gida aglik siiresi kisa olan has-
talarda ameliyat oncesinde kan sekeri, insiilin, serum
sodyum ve serum potasyum diizeylerinin daha yiik-
sek oldugu, ameliyat sonrasi aglik siiresi de uzun olan
hastalarin kan sekeri ve insiilin diizeyleri daha fazla
dalgalandigi, serum sodyum, serum potasyum ve
elektrolit diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlen-
mistir.> Bayramoglu ve Akyiiz’tin ¢alismasinda, ame-
liyat 6ncesi aclik siireleri ile iyilesme kalitesi arasinda
iliski saptanmamustir.! Bu ¢alismada da Bayramoglu
ve Akyiiz’lin caligmasina paralel olarak, hastalarin
ameliyat Oncesi siv1 ve kati aglik siireleri ile iyilesme
kalitesi puanlar arasinda iliski olmadigi goriilmiis-
tir.! Ancak ameliyat 6ncesi ve sonrasi toplam aglik
puanlari ile iyilesme kalitesi arasinda negatif yonde
zayif bir iliski oldugu belirlendi. Bu sonuca gore
ameliyat sonrasi erken oral alima baglama iiroloji has-
talarinda da ameliyat sonrasi iyilesmeyi destekleye-
bilir. Ameliyat sonrasi erken oral alimin hastalarin
iyilesmelerini destekledigi, hastanede yatis siiresini
kisaltt1g1 ve komplikasyonlar1 artirmadig: bilinmek-
tedir.*'*? Urolojik cerrahi gegiren hastalarda ameliyat
sonras1 erken beslenmeye iliskin kanitlar heniiz ye-
terli degildir.

Hastalarin ameliyat sonrasi erken donemde mo-
bilize olmasi cerrahi ile iligkili komplikasyonlar1 6n-
lemek acgisindan son derece onemlidir. Tiim cerrahi
hastalarinda bir kontrendikasyon yoksa erken mobi-
lizasyon 6nemli bir bakim hedefidir. Bu ¢alismada
hastalar ameliyat sonrasi ortalama 9,82+4,05 saat
sonra mobilize oldular. Ilk mobilizasyon saati ile
ameliyat oncesi aclik siireleri arasinda iliski bulun-
mazken ameliyat dncesi ve sonrasi toplam aglik sii-
releri ile negatif yonde zayif bir iliski oldugu goriildii.
Kisa aglik siirelerinin hastalarin konforu ve gastroin-
testinal fonksiyonlar: lizerindeki etkisini degerlendi-
ren bir ¢alismada da kisa aglik siirelerinin erken
mobilizasyonla iliski oldugu saptanmistir.'® Litera-
tiirde sinirli calisma olmasina karsin, bu bulgu perio-
peratif siiregte uzun siire aclik yasayan hastalarin
mobilizasyon siiresinin uzadigini diisindiirmektedir.
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Giiniimiizde cerrahi hastalarinin ameliyat 6ncesi
ve sonrast donemde miimkiin oldugunca az hastanede
kalmas1 6nerilmektedir. Literatiirde, kisa aclik siire-
leri ile hastanede kalis siiresinin iligkili olabilecegini
gosteren g¢aligmalar bulunmaktadir.!®!’> Liang ve
ark.nin ¢alismasinda, aclik siirelerinin kisalmasi ile
hastalarin hastanede kalis siiresinin daha kisa oldu-
gunu ve kan sekeri diizeylerinin daha diisiik oldugunu
gosterilmistir.'® Bu ¢alismada, hastalarin %44’ {iniin
ameliyat sonras1 hastanede 3 giin ve lizeri siire yat-
t181, hastanede yatma siiresi ile ameliyat oncesi ve
sonrasi toplam aglik siiresi arasinda anlamli bir fark
oldugu goriildii. Bu bulgu, ameliyat sonrasi erken
beslenmenin insiilin direnci, kas fonksiyonu ve yara
iyilesmesi tizerinde olumlu etkisi oldugu ve boylece
taburculugu hizlandirabilecegine yonelik literatiir bil-
gisini desteklemektedir.’!

[l SONUG

Ameliyat oncesi aglikla ilgili giincel uygulamalarin
klinige yansimadig: ve uzun aglik siirelerinin devam
ettigi goriildii. Hastalarin ameliyat 6ncesi kat1 ve sivi
aclik stireleri ile iyilesme kalitesi arasinda iligki ol-
madig1 ancak ameliyat 6ncesi ve sonrasi toplam aglik
stireleri ile iyilesme kalitesi arasinda iliski oldugu
saptandi. Ameliyat sonrasi oral alim kisitlama siire-
lerinin de gdzden gegirilmesi ve caligmalar yapilmasi
onerilmektedir. Hemsirelerin ve diger saglik profes-
yonellerinin ameliyat dncesi aglik ve etkileri konu-
sunda farkindaliginin gelistirilmesi ve hastalarin
konforu ve sagligi agisindan ameliyat 6ncesi aglik ko-
nusunda giincel kilavuzlarin uygulanmasi gerekmek-
tedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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