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OZET

Amag: Bu c¢alismada, ameliyat Oncesi hastalarin oral
sivi/besin aliminin kisitlanmasi konusunda hemsirelerin
bilgi, tutum ve uygulamalarmm giincel rehberlere
uygunlugu aragtirildi.

Yontem: Tanimlayici tipteki arastirma, Agustos-Eyliil
2019 tarihleri arasinda Bitlis Devlet Hastanesi ve
Bitlis/Tatvan Devlet Hastanesi’nde yapildi. Aragtirmanin
evrenini cerrahi kliniklerde ¢alisan tiim hemsgireler,
orneklemini ise aragtirmaya katilmayi kabul eden 51
hemsire olusturdu. Verilerin toplanmasinda anket formu
kullanildi ve SPSS 20.0 paket programinda tanimlayici
istatistiksel yontemler kullanilarak analiz edildi.
Bulgular: Hemsirelerin %66,7’si kadin, yas ortalamasi
27,3944,5, %80,4’1i lisans mezunudur. Hemsirelerin
%96,1°1 kliniklerde gece 12’den sonra oral alimin
kesildigini belirtti. Hemsirelerin %96,1°i hastalarmn 8
saatten fazla a¢ kaldigmi diigiinmesine ragmen %49’u
gece 12’den sonra ag¢ birakma prosediiriinii dogru
buldugunu ifade etti. ‘Ameliyat Oncesi hastalarin ag
birakilma sebebi nedir?’, ‘Hastalar ameliyattan 6nce hafif
yemekleri ne zamana kadar yiyebilirler?’, ‘Hastalar
ameliyattan Once berrak sivilari ne zamana kadar
alabilirler?’, ‘Hastalar ameliyattan once siit, siit iiriinleri,
bebek mamasi gibi besinleri ne zamana kadar alabilirler?’
ve ‘Bebek hastalar ameliyattan Gnce anne siitiinii ne
zamana kadar alabilirler?” sorularmma dogru cevap
verenlerin orani sirasiyla; %76,5, %13,7, %3.9, %13,7 ve
%25,5 seklindeydi.

Uygulamada Kullanim: Hemsireler, oral alimin
kesilmesi konusunda c¢ogunlukla geleneksel yaklagimi
uygulamaktaydi. Ameliyat 6ncesi aglik konusunda bilgi
diizeylerinin ve uygulamalarinin giincel rehberlere
uygunlugunun diisiik oldugu saptandi. Multidisipliner bir
anlayigla kanita dayal1 protokollerin gelistirilmesi faydali
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Ameliyat 6ncesi donem,
Aclik, Bilgi, Cerrahi.

ABSTRACT

Objective: In this study, the appropriateness of nurses'
knowledge, attitudes and practices regarding the
limitation of oral fluid/nutrient intake preoperatively to
current guidelines was investigated.

Methods: This descriptive study was conducted between
August-September 2019 at Bitlis and Bitlis/Tatvan State
Hospitals. The population consisted of all nurses in
surgical clinics and the sample consisted of 51 nurses who
agreed to participate in the study. Data were collected
through questionnaire and analyzed by using descriptive
statistical method and SPSS 20.0 program.

Results: 66.7% of the nurses are female, the mean age is
27.39+4.5, 80.4% are undergraduate graduates. 96.1% of
the nurses stated that oral intake was discontinued after
12 pm in the clinics. Although 96.1% of the nurses
thought that the patients were fasting for more than 8
hours, 49% stated that they found the fasting procedure
after 12 am correct. ‘“What is the reason for starvation of
patients before surgery?’, ‘How long can patients eat light
meals before surgery?’, ‘How long can patients take clear
liquids before surgery?’, ‘How long can patients take
foods such as milk, dairy products, baby food before the
surgery?’ and ‘How long can infant patients receive
breast milk before surgery?’: The ratio of those who
answered the questions correctly, respectively; 76.5%,
13.7%, 3.9%, 13.7% and 25.5%.

Usage in Practice: Nurses mostly followed the
traditional approach to discontinuing oral intake. It was
found that knowledge levels and practices of nurses
relating fasting preoperatively were low in compliance
with current guidelines. It would be beneficial to develop
evidence-based protocols with a multidisciplinary
approach.

Keywords: Nurse, Preoperative period, Hunger,
Knowledge, Surgery.
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GIRiS

Ameliyat oncesi gece 12°den sonra hastalarda
oral alimin kesilmesi, uzun yilardir birgok
iilkede oldugu gibi lilkemizde de yaygin ve rutin
bir uygulama halini almistir (Bayramoglu &
Akytliz, 2022; Cakir & Giersbergen, 2018;
Demirdag & Karadz, 2015; Dolgun ve ark.,
2011; Karadag & Iseri, 2014; Ozkan ve ark.,
2016; Pimenta & Aguilar-Nascimento, 2014;
Power ve ark., 2012; Rizalar ve ark., 2019;
Salman, 2022; Salman ve ark., 2013; Sharma ve
ark., 2022). Genel anestezi altinda ameliyat
olacak  hastalarn, ameliyat Oncesi ag
birakilmalar1 zorunludur (Aguilar-Nascimento
& Dock-Nascimento, 2010; He ve ark., 2022)
ve bu uygulama Mendelson’un c¢alismasina
dayandirilmaktadir (Mendelson, 1946). Bu
calismada, obstetrik hastalarda katt gida
aspirasyonuna bagl oliimler goriilmesi {izerine
hastalarin ameliyattan 6nceki gece 12°den sonra
oral alimin sonlandirilmast yaygin hale
gelmistir  (Yildiz, 2006). Oral
sonlandirilmasi, gastrik bosalmay1 saglamak ve
anestezi
aspirasyonunu onlemek i¢in uygulanir (Baril &
Portman, 2007; Brown & Heuberger, 2014; He
ve ark., 2022; Itou ve ark., 2012; Pimenta &
Aguilar-Nascimento, 2014;). Halbuki uzun
aclik bosalmasini

alimin

sirasinda gastrik igerigin

stireli midenin
garantilemedigi gibi mide sivisi hacmi ve
asiditesini  de  kesin  olarak  azaltmasi
beklenemez (Ersoy & Giindogdu, 2005).
Ameliyat oncesi aclik konusunda yayinlanmig
giincel rehberler, elektif cerrahi 6ncesi berrak
stvilar i¢in (su, posasiz meyve suyu ve siitsiiz
cay ve slitsliz kahve dahil) 2 saat, anne siitii i¢in
4 saat, hafif kat1 gidalar, diger siitler (inek siitii
vb) ve bebek mamasi igin 6 saat, kizartilmis ve
yagli gidalar gibi agir 6giinlerde ise 8 saat oral
alimin kesilmesini 6nermektedir (Amerikan
anestezistler Dernegi/ASA, 2017; Avrupa
dernegi/ESA, 2011; Tirk
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi-
TARD, 2015). Bebeklerde anne siitii, diger
stitler ve bebek mamas1 kisitlandiktan sonra
takip eden siire iginde, yetiskinlerdeki gibi
berrak sivilar verilmelidir (ESA, 2011). Ayrica
elektif ameliyatlarin ertelenmesi durumunda

Anesteziyoloji
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asirt susuzluk ve sivi kaybmi o6nlemek igin
hastalara yeterli miktarda sivi takviyesi
yapilmalidir. Ameliyat 6gleden sonraya kalmig
ise hastaya hafif bir kahvalt1 verilebilecegi de
belirtilmistir (Yilmaz, 2009). Bu Onerilere
ragmen, hastalarda ameliyat oncesi oral alimin
onerilenden daha fazla siire kisitlanmaya devam
ettigi belirtilmektedir (Abebe ve ark., 2016;
Bayramoglu & Akyiiz, 2022; Demirdag &
Karaéz, 2015; Dolgun ve ark., 2011; Hapugoda
ve ark., 2022; Ozkan ve ark., 2016; Rizalar ve
ark., 2019; Tosun ve ark., 2015). Ote yandan bu
Onerilerin amaci, kurumsal politikalarin yerini
almak degildir. Klinik ihtiya¢ ve kisitlamalara
gore kabul edilebilir, degistirilebilir veya
reddedilebilir. Ayrica bu onerilerin kullanimi
belirli bir sonucu da garanti edemez (ASA,
2017).

Uzun siiren aglik, hastalara sikintt verir ve
anksiyetelerinin artmasia neden oldugu gibi
(Ersoy & Gilindogdu, 2005; Yildiz, 2006)
hastaneden taburcu olmayi da geciktirebilir
(Yilmaz, 2009). Ayrica gece boyu a¢ kalmak,
karacigerdeki glikojenin yaridan fazlasinin
kaybedilmesine (Ersoy & Gilindogdu, 2005) ve
ameliyat sonrasi insiilin direnci gelismesine
neden olur (Ersoy & Giindogdu, 2005; Yildiz,
2006; 2009). Berrak
ameliyattan dnce 2 saate kadar tiiketilmesine

Yilmaz, sivilarin
izin verilmesine ragmen bu sivilar yeterli enerji
icermedigi icin metabolizmada biiyiik bir
degisiklik olusturmaz. Metabolizmay1 gece
boyunca a¢ olan durumdan beslenen bir duruma
degistirmek icin en iyi yontem karbonhidratl
stvilarin - kullanilmasidir  (ESA, 2011). Bu
stvilarin, ameliyattan 6nceki gece 12’°de 800 ml
ve ameliyattan 2 saat once 400 ml igilmesi
onerilir (Arslankilig ve ark., 2020; Yilmaz,
2009). Ameliyat oncesi karbonhidrattan zengin
stvilar, postoperatif insiilin direncini disiiriir
(ESA, 2011), aclik, susuzluk ve anksiyeteyi
azaltarak perioperatif refahi artirir (Ayoglu ve
ark., 2009; Brown & Heuberger, 2014; Ersoy &
Gilindogdu, 2005; ESA, 2011; Sharma ve ark.,
2022; Yesilyurt & Yiiksel, 2021; Yildiz, 2006;
Yildiz ve ark., 2013; Yilmaz ve ark., 2013;
Zhang & Wang, 2022).
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Tasidigt 6nem ve zorunluluk sebebiyle
hastalarin ameliyat Oncesi donemde uygun
sekilde a¢ kalmalarin1 saglamak cerrahi
hemsirelerinin temel sorumluluklar1 arasinda
yer alir (Demirdag & Karaoz, 2015). Cerrahi
hemsiresi, hastada ameliyat ile ilgili
gelisebilecek komplikasyonlarin erken fark
edilip onlenebilmesi igin yeterli bilgiye sahip
olmal1 ve gerekli tedbirleri almalidir (Yilmaz,
2009). Hastalara neden ag¢ birakildiklar
konusunda yeterince bilgi verilmeli ve ameliyat
listesine bagli olarak erken ya da ge¢ ameliyat
olabilecekleri soylenmelidir. Ayrica aglik
protokoliine aykir1 hareket edip etmedikleri
kontrol edilmelidir (ASA, 2017). Ote yandan,
kanita  dayali ameliyat Oncesi  aclk
uygulamalari, hemsirenin de i¢cinde bulundugu
multidisipliner bir yaklasim gerektirdigi i¢in
hemsirelerin tek bagina karar vermesi miimkiin
degildir. Bu amagcla kurumlarda kanita dayali
ameliyat Oncesi aglik politikalar1 olusturulmali,
bu politikalar hakkinda tiim ekip {iyeleri
egitilmeli ve sonuglarin izlenmesi igin isbirligi
yapilmalidir (Crenshaw & Winslow, 2002).
Hemsirelik bakiminda kanit temelli

yaklagim hem

bir
uygulanmasi hemsirelik
mesleginin gelismesine hem de yeni politika ve
prosediirlerin  kullanilmasina imkan saglar
(Tung Tuna & Kursun, 2018). Dolayisiyla
cerrahi hemsirelerinin hastalara iyi ve kaliteli
bakim verebilmek i¢in mesleki bilgi ve
becerilerini stirekli giincel tutmalar1
gerekmektedir (Cakir & Giersbergen, 2018).

Yapilan literatiir taramasinda, hemsirelerin
ameliyat Oncesi aglikla ilgili bilgi ve
uygulamalarim1 degerlendiren simirli  sayida
calismaya ulasildi. Hem c¢alismalarin sayica
azlift hem de oOrneklem sayilarinin diisiik
olmasi, saglikli  bir sekilde
degerlendirilmesini etkilemektedir. Bu
calismanin, cerrahi hemsirelerinde ameliyat

sonuglarin

oncesi aglikla ilgili farkindalik olusturacagi ve

hemsirelik bilimine katk1
kanaatindeyiz.
Arastirmanin amaci

Bu galigmanin amaci, ameliyat oncesi hastalarin

sunacagi

oral s1vi/besin aliminin kisitlanmasi konusunda
hemsirelerin bilgi, tutum ve uygulamalarinin
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giincel rehberlere uygunlugunun

arastirilmasidir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tiiri

Tammlayict tasarimdaki arastirma, Agustos-
Eylil 2019 tarihleri arasinda Bitlis Devlet

Hastanesi ve Bitlis/Tatvan Devlet
Hastanesi’nde yapildi.

Arastirmanin evren ve orneklemi
Aragtirmanin  evrenini  cerrahi  kliniklerde
calisan 55 hemsire olusturdu ve Ornekleme
yontemine  gidilmeden evrenin tiimiine

ulasilmast hedeflendi. Arastirmanin yapildigi
tarihlerde izinli olan dort hemsire arastirma
disinda birakildi. Aragtirma, goniillii olan 51
hemsireye ait verilerle tamamlandi.

Veri toplama araclan

Verilerin toplanmasinda aragtirmacilar
tarafindan  rehberler ve ilgili literatiir
dogrultusunda (ASA, 2017; Cakir &

Giersbergen, 2018; Demirdag & Karatz, 2015;
ESA, 2011; Karadag & Iseri, 2014; Karasu &
Ozsaker, 2019; TARD, 2015) hazirlannmis olan
anket formu kullanildi. Bu form, hemsirelerin
cinsiyet, yas, egitim durumu, hemsire olarak
caligma siiresi, servisteki galigma siiresi gibi
tanitict Ozelliklerinin bulundugu 7, ameliyat
oncesi aclhk hakkinda bilgi durumlarim
belirlemeye yonelik 5 ve tutum ve
uygulamalarin1 belirleyen 9 soru olmak iizere
toplam 23 sorudan olustu. Hemsirelerin
ameliyat oOncesi acglik hakkinda tutum ve
uygulamalarint belirlemek ic¢in “Calistiginiz
klinikte ameliyat oncesi a¢ birakma prosediirii
nasildir?”, “Hastalar1 ameliyattan onceki gece
12’den sonra a¢ birakmayr dogru buluyor
musunuz?”’, “Hastalariniza  a¢  kalma
gerekeesini acikliyor musunuz?”, “Ameliyattan
once hastalara karbonhidratli icecek veriyor
musunuz?”’, “Hastalarimizin ameliyat Oncesi
donem ne kadar ac kaldiklarini
disiiniiyorsunuz?” ve “Hastalarimizin rutin
kullandig1 ilaglarmi almasma izin veriyor
musunuz?” gibi sorular1 cevaplamalar istendi
(Tablo 2). Ameliyat 6ncesi aglik hakkinda bilgi
durumlari ise, hastalarin ameliyattan 6nce, kati
gidalar, berrak sivilar, siit, siit Uriinleri, bebek

mamas1 ve anne siitii gibi besin ve sivilar1 ne



Glizel ve ark.

zamana kadar alabilecekleri seklindeki konulari
igeren sorulara verdikleri cevaplar esas alinarak
belirlendi (Tablo 3).
Verilerin toplanmasi
Hemsirelere  arastirma  hakkinda  bilgi
verildikten sonra onamlar1 alind1 ve formlart
doldurmalar1 beklendi. Her bir formun
doldurulmasi ortalama 10-15 dakika stirdii.
Etik boyut

Aragtirmaya baslamadan oOnce Bitlis Eren
Universitesi Etik Ilkeleri ve Etik Kurul
Baskanligi’nin 01.08.2019 tarih ve 17337 sayili
onayl, Bitlis 1l Saghk Miidiirliigii’niin
04.09.2019 tarih ve 78531079-799 sayili onay1
ve goniilli hemsirelerin s6zlii onamlari alindi.
Analiz

Veriler, SPSS for Windows 20.0 paket
programinda tanimlayici istatistiksel yontemler
(say1, yiizde, aritmetik ortalama, standart
sapma) kullanilarak analiz edildi.

Tablo 1. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri (N=51)
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BULGULAR

Hemsirelerin %66,7’sinin kadin, %80,4 {iniin
lisans mezunu oldugu, yas ortalamasinin
27,39+4.5 yil oldugu saptanmistir.
Hemsirelerin, meslekte c¢alisma siirelerinin
ortalama 4,21£3,61 yil, su an calistiklar
klinikte ise ortalama 1,82+1,5 yil oldugu ve
%94,1’inin son bir yil i¢cinde ameliyat Oncesi
aclikla ilgili hizmet i¢i egitim aldig1
belirlenmistir (Tablo 1).

Caligmaya katilan hemsirelerin  %56,9’unun
ameliyat oncesi aclikla ilgili giincel yaymlari
takip etmedigi, giincel yayimlar takip edenlerin
ise %59,1’inin giincel rehberlerin uygulanabilir
oldugunu  diislindiigli  tespit  edilmistir.
Hemsirelerin %96,1’inin gece 12°den sonra
aclik prosediiriinii uyguladigi, %49’unun bu
prosediirii  dogru buldugu, %96,1’inin ise
hastalarin 8 saatten fazla a¢ kaldigini
diisiindiigli saptanmaistir.

Tanitic1 6zellik Say1 Yiizde
Cinsiyet:

Kadin 34 66,7
Erkek 17 33,3
Egitim Durumu:

Lise 4 7,8
Onlisans 9,8
Lisans 41 80,4
Yiiksek Lisans 1 2,0
Son bir y1l icinde ameliyat oncesi achkla ilgili hizmet i¢i egitim alma durumu:

Aldim 48 94,1
Almadim 3 59
Calistigi servis:

Genel cerrahi 16 31,4
Ortopedi 13 25,5
KBB+ Go6z 17,6
Beyin Cerrahi 11,8
Uroloji+ Kalp-damar cerrahisi 13,7
Hemsire olarak calisma siiresi (ortalama): 4,21+3,61 yil (min: 1, max 15)

Bulundugu serviste calisma siiresi (ortalama): 1,82+1,5 yil (min: 1, max 8)

Yas ortalamasi: 27,39+4,5 yil (min:21, max 43)

Toplam 51 100,0
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Tablo 2. Hemsirelerin tutum ve uygulamalarina ait bulgular (N=51)

Say1 Yiizde

Cerrahi hastahklar1 hemsireligi ile ilgili giincel yaymlan takip ediyor

musunuz?
Takip ediyorum 22 43,1
Takip etmiyorum 29 56,9

Giincel rehberlerin uygulanabilir oldugunu diisiiniiyor musunuz?
(Giincel yayin takip eden n=22)

Evet 13 59,1
Hayir 5 22,7
Fikrim yok 4 18,2
Cahstigimiz klinikte ameliyat 6ncesi a¢c birakma prosediirii nasildir?

Gece 12°den sonra 49 96,1
Ameliyattan 6 saat nce 1 2,0
Ameliyattan 8 saat dnce 1 2,0
Hastalar1 ameliyattan onceki gece 12°den sonra a¢ birakmayi dogru buluyor

musunuz?

Evet 25 49,0
Hayir 11 21,6
Bazi hastalar i¢in dogru bulmuyorum 15 29,4
Hastalarimizin ameliyat oOncesi donem ne kadar a¢ kaldiklarim

diisiiniiyorsunuz?

8 saatten az 2 3,9
8 saatten fazla 49 96,1
Hastalara ac¢ kalma gerekcesini acikliyor musunuz?

Evet 51 100,0

Hastalar a¢ kalma konusunda memnuniyetsizliklerini ya da rahatsizhklarim
bildiriyor mu?

Evet 33 64,7
Hayir 16 31,4
Cevapsiz 2 3,9
Ameliyattan once hastalara karbonhidrath icecek veriyor musunuz?

Doktor Onerisi varsa 19 37,3
Hayir higbir zaman 31 60,8
Cevapsiz 1 2,0
Hastanin ameliyata alinma zaman1 uzadiginda oral siv1 takviyesi yapiyor

musunuz?

Evet 14 27,5
Hayir 36 70,6
Cevapsiz 1 2,0

Ameliyata alinma zamam uzadiginda yaptigimz oral sivi takviyesinin
miktar: ve zamam? (n=14)

Doktor istemine gore 7 50,0
Cevapsiz 7 50,0
Ameliyat oncesi donemde hastalarin sakiz c¢ignemesine izin veriyor

musunuz?

Evet 3 5,9
Hayir 46 90,2
Cevapsiz 2 3.9

Doktor tarafindan olumsuz bir sey soylenmediyse ameliyat sabahi
hastalarimizin rutin ila¢larim almasina izin veriyor musunuz?

Evet 26 51,0
Hayir 1 2,0
Doktora danigirim 24 471

Rutin ilaclar1 ne kadar su ile veriyorsunuz? (n=26)

Bir-iki yudum su ile 18 69,2
Yarim su bardagi su ile 3 11,6
Cevapsiz 5 19,2
Toplam 51 100,0
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Hemsirelerin  %64,7’si  hastalarin a¢ kalma

konusunda memnuniyetsizlik  ya da
rahatsizliklarini bildirdigini belirtirken,
memnuniyetsizlik/rahatsizliklarin1 ~ bildiriyor

diyenlerin (n:33) 22’si aclik, 3’1 susuzluk, 2’si
bas agrisi-bag donmesi, 2’si tedirginlik-
sinirlilik, 2’si halsizlik, 1’1 mide bulantisi, 4’4
ise sigarasizlik sikayeti aldigini belirtmistir. Bu
soruda birden fazla segenek yazilmis olup 9 kisi
sadece evet demekle yetinmistir. Hemsirelerin
%60,8’inin ameliyattan Once hastalara hicbir
zaman karbonhidrathi  icecek

%70,6’smin alinma
uzadiginda

vermedigi,
ameliyata zamani
hastalara oral sivi takviyesi
yapmadigl, %90,2’sinin ameliyat Oncesi
donemde hastalarin sakiz ¢ignemesine izin

vermedigi belirlenmistir (Tablo 2).

Gtin Hem Ar Derg | J Curr Nurs Res

Ameliyat oncesi hastalarin a¢ birakilma sebebi
nedir?’ hemsirelerin ~ %76,5°1
‘aspirasyon  riskini  azaltmak’®  cevabim
vermistir. ‘Hastalar ameliyattan 6nce hafif
yemekleri ne zamana kadar yiyebilirler?’
sorusuna hemsgirelerin  %60,8’1 ‘gece 12’ye
kadar’ cevabini vermistir. ‘Hastalar ameliyattan
once berrak sivilari (su, meyve suyu, gay ve
kahve) ne zamana kadar alabilirler?’ sorusuna
hemsirelerin  %56,9’u  ‘gece 12’ye kadar’
cevabimi vermistir. ‘Hastalar ameliyattan 6nce
stit, siit iirtinleri, siitlii kahve, bebek mamasi gibi
besinleri ne zamana kadar alabilirler?’ sorusuna
hemsirelerin - %54,9’u  ‘gece 12’ye kadar’
cevabini vermistir. ‘Bebek hastalar ameliyattan
once anne siitiinii ne zamana kadar alabilirler?’
sorusuna hemsirelerin  %25,5’1 ‘gece 12’ye
kadar’ cevabini vermistir (Tablo 3).

sorusuna

Tablo 3. Hemsirelerin bilgi sorularina verdikleri cevaplar ve yiizdeleri

Say1  Yiizde
Ameliyat oncesi hastalarin a¢ birakilma sebebi nedir?
Aspirasyon riskini azaltmak 39 76,5
Bagirsaklarin bosalmasini saglamak 2 3,9
Aspirasyonu dnlemek ve bagirsaklarin bosalmasint saglamak 10 19,6
Hastalar ameliyattan once hafif yemekleri ne zamana kadar yiyebilirler?
Gece 12’ye kadar 31 60,8
8 saat Oncesine kadar 13 25,5
6 saat Oncesine kadar 7 13,7
Hastalar ameliyattan 6nce berrak sivilari (su, meyve suyu, cay ve kahve)
ne zamana kadar alabilirler?
Gece 12’ye kadar 29 56,9
8 saat Odncesine kadar 12 23,5
6 saat Oncesine kadar 6 11,8
4 saat oncesine kadar 1 2,0
2 saat Oncesine kadar 2 3,9
Cevapsiz 1 2,0
Hastalar ameliyattan once siit, siit iiriinleri, siitlii kahve, bebek mamasi gibi
besinleri ne zamana kadar alabilirler?
Gece 12’ye kadar 28 54,9
8 saat Oncesine kadar 13 25,5
6 saat Oncesine kadar 7 13,7
4 saat dncesine kadar 2 3,9
Cevapsiz 1 2,0
Bebek hastalar ameliyattan 6nce anne siitiinii ne zamana kadar alabilirler?
Gece 12’ye kadar 13 25,5
8 saat 6ncesine kadar 6 11,8
6 saat Oncesine kadar 18 35,3
4 saat 6ncesine kadar 13 25,5
2 saat 6ncesine kadar 1 2,0
Toplam 51 100,0
TARTISMA
Ameliyat Oncesi gece 12’den sonra oral dayanmaktadir (Brown & Heuberger, 2014;

aliminin kesilmesi, kanit yerine gelenege
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kanita ragmen halen diinya capinda birgok
cerrah ve anestezi uzmani oral alimin ameliyat
Oncesi 6-8 saat kisitlanmasi  gerektigini
diisinmektedir ~ (Pimenta &  Aguilar-
Nascimento, 2014; Salman ve ark., 2013).
Bununla birlikte, bu uygulama, berrak sivilar ve
kat1 yiyecekler i¢cin mide bosalma oranindaki
farkliliklart dikkate almamaktadir (Salman ve
ark., 2013).

Cerrahi hemsiresi, cerrahi girisimin uygulandigi
alana bakilmaksizin hastanin servise kabulii,

ameliyata hazirlanmasi, ameliyat sonrasi
bilincini kazanmas1 ve iyilesmesini
kolaylastirmak bakimindan hayati bir rol

iistlenir. Aym1 zamanda hasta haklariin
savunucusu ve koruyucusu olma gorevinin yani
sira saglhigin gelistirilmesinde de rol alir. Bu
rollerini etkili bir sekilde yerine getirebilmesi
icin oncelikle hemsirenin temel bilimsel bilgi ve
deneyime sahip olmas1 sarttir (Aksoy ve ark.,
2017). Cerrahi hemsiresinin, ameliyat oncesi
oral kisitlama ile ilgili sahip oldugu bu bilimsel
bilgileri uygulamada diger saglik disiplinleri ile
isbirligi yapmasi da biiyiilk 6nem tasimaktadir
(Demirdag & Karadz, 2015).Ameliyat oncesi
achk siiresi genellikle belirtilen siireden g¢ok
daha uzundur. Ameliyathanedeki gecikmeler
nedeniyle hastalar siklikla 12 saat veya daha
uzun siire a¢ kalirlar (Baril & Portman, 2007;
Pimenta & Aguilar-Nascimento, 2014).
Ameliyat listesinde ilk sirada olmayan veya
ameliyat1 ertelenen hastalar, ameliyat Oncesi
donemde daha uzun siire a¢ kalmaktadirlar
(Gok & Giersbergen, 2018). Tosun ve ark.
(2015) calismalarinda ameliyat Oncesi aglik ve
stvi  kisitlama  siiresini  sirastyla ortalama
14,7043,14 ve 11,25+3,74 saat, Dolgun ve ark.
(2011) ortalama 13,53 ve 12,21 saat, Abebe ve
ark. (2016) ortalama 15,91 ve 15,9 saat, Rizalar
ve ark. (2019) ortalama 14,02+12,68 ve
13,54+12,76 saat, Ozkan ve ark. (2016)
ortalama 11,40+2,05 ve 10,70+2,04 saat, Gezer
ve ark. (2020) 14,80+6,06 ve 11,89+4,91saat,
Bayramoglu ve Akyiiz (2022) ortalama
12,56+£2,47 ve 11,26+2,17 saat, Hapugoda ve
ark. (2022) ise ortalama 12,85 ve 7,38 saat
olarak belirlemislerdir. Demirdag ve Karadz
(2015) hastalarin ameliyat oncesi 8-15 saat
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ac/susuz kaldigini ve buna ameliyat sonrasi siire
de eklendiginde hastalarin 30-32 saat boyunca
agizdan higbir sey almadiklarii saptamustir.
Calismamizda, hemsirelerin tamamina
yakininin hastalarin 8 saatten fazla a¢ kaldigini
disiindiigli  saptandi. Calismamizdan farkli
olarak, Cakir Giersbergen (2018)’in
caligmasinda  ise  hemgirelerin  sadece
%37,8’inin hastalarin 8 saatten fazla ag
kaldigini diisiindiigi bildirilmistir.

Uzun siireli aglik politikasinin olas1 nedenleri
arasinda; hastalarin ameliyat 6ncesi aclik ile
ilgili bilgi eksikligi, degisebilen ameliyat

veE

programlarina uyumun kolay olmasi ve resmi
protokollerin gosterilmektedir.
Ayrica saglik calisanlarinda, hastalara berrak
stv1 tilketebilecekleri soylendiginde bunu yanlis
anlayip kati gidalar da tiiketebileceklerine
inandiklari i¢in bir giivensizlik olustugu ifade
edilmektedir (Baril & Portman, 2007). Fakat
ESA (2011), ameliyatlarina yakin zamana kadar
altmina izin verildigi takdirde c¢ogu
hastanin 6 saat boyunca kati yiyeceklerden
kacinmayr kabul edecegini belirtmektedir.
Hastalarin ameliyat 6ncesi donemde berrak sivi
alimi i¢in tesvik edilmesi (ESA, 2011) ve bu
alkol icermemesi gerektigi
vurgulanmaktadir (ASA, 2017). Ameliyat
oncesi karbonhidrattan zengin s1vi verilmesinin

olmamasi

S1v1

sivilarin

perioperatif refahi artirdigi, aghk, susuzluk,
anksiyete ve postoperatif insiilin direncini
azalttigi ve ameliyat Oncesi 2 saate kadar
giivenli oldugu belirtilmektedir (Ayoglu ve ark.,
2009; ESA, 2011; Itou ve ark., 2012; Li ve ark.,
2012; Yildiz, 2006; Yildiz ve ark., 2013;
Yilmaz, 2009; Yilmaz ve ark., 2013; Zhang &
Wang, 2022). Calismamizda hemsirelerin
cogunlugunun ameliyattan 6nce hastalara hi¢bir
zaman karbonhidratli icecek vermedigini ve
ameliyata alinma zamani uzadiginda bile
hastalara oral yapmadigini
belirledik. sekilde,
Demirdag ve Karadz (2015) ameliyata alinma
zamani uzadiginda hemsirelerin herhangi bir
Ote
yandan Cakir ve Giersbergen (2018) ise
hemsirelerin = %52,9’unun ameliyata alinma

sivi  takviyesi
Calismamiza  benzer

girisimde bulunmadigin1  belirlemistir.
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zamani uzadiginda sivi takviyesi yaptigini
bildirmistir.

Gincel rehberler, hastalarin ameliyat Oncesi
aclik siiresince kat1 gida ve sivi alimi konusuna
deginirken sakiz ¢ignenmesi konusunda kesin
Oneriler sunmamaktadir. ESA (2011) rehberi
anestezi indiiklenmeden hemen Once sakiz
cigneyen hastalarin (obezite, gastro-6zofageal
reflli, diyabet hastalar1 ve dogum eyleminde
olmayan  hamile kadinlar da  dahil)
ameliyatlarimin  iptal  edilmemesi  veya
ertelenmemesi gerektigini vurgularken, ASA
(2017) ve TARD (2015) kilavuzlart sakiz
cigneme konusuna deginmemektedir. Ameliyat
oncesi sakiz ¢cignemek mide pH’sin1 etkilemez,
mide hacminde ise kiigiik miktarda artisa neden
olur (Bouvet ve ark., 2017; Jean-Pierre ve ark.,
2015; Schieren & Wappler, 2019). Anestezi
indiiksiyonundan hemen oOnce hastalarin
agzinda sakiz olup olmadigina bakilmasi
sartiyla ameliyat Oncesi sakiz ¢ignemenin
ameliyatin iptal edilmesi igin bir gerekce
olmamasi gerektigi vurgulanir (Bouvet ve ark.,
2017; Jean-Pierre ve ark., 2015; Poulton, 2012;
Schieren & Wappler, 2019). Calismamizda
hemsirelerin ~ biyilk ¢ogunlugu (%90,2)
ameliyat Oncesi donemde hastalarin sakiz
cignemesine izin vermedigini ifade etti. Cakir
ve Giersbergen (2018)’in  ¢aligmasinda
hemsirelerin %75,7’si ameliyat 6ncesi donemde
hastalarin sakiz ¢ignemesine izin vermedigini,
%24,3’1 ise hasta konforunu arttirdigi igin izin
verdigini belirtmistir. Demirdag ve Karaoz
(2015)’tin ¢alismasinda hemsirelerin tamami
sakiz konusunda servislerinde herhangi bir
uygulama olmadigini ve ameliyat oncesi sakiz
¢ignemenin uygun olup olmadigi konusunda
bilgi sahibi olmadiklarim ifade etmislerdir. Bu
sonuglar hemsirelerin sakiz konusuna temkinli
yaklastiklarim ve genellikle izin vermediklerini
gostermektedir.

Calismamizda, tim hemsirelerin hastalara ac
kalma gerekgesini acikladigini ifade etmesine
ragmen ‘Ameliyat Oncesi hastalarin ag
birakilma sebebi nedir?’ sorusuna sadece
%76,5°1 ‘aspirasyon riskini azaltmak’ cevabini
verdi. Calismamiza benzer sekilde Cakir ve
(2018)’in

Giersbergen calismasinda
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hemsirelerin %80,7’si, Demirdag ve Karatz

(2015)’1in calismasinda  ise %7441
‘aspirasyon  riskini  azaltmak’®  cevabim
vermigtir.  Gezer ve ark. (2020)’nin

calismasinda, hastalarin %96,6’sina ameliyat
oncesi a¢ kalma konusunda bilgi verildigi,
%42, 7’sinin bu bilgiyi hemsireden aldig: fakat
hastalarin  %74,6’sinin  neden a¢ kalmasi
gerektigini bilmedigi belirlenmistir. Dolgun ve
ark. (2011)’nin  ¢alismasinda  hastalarin
%96,6’sinin  ameliyat oOncesi a¢ kalma
konusunda bilgi aldigr ve %92,4’line gece
12°den sonra ag¢ kalmalar1 gerektigi soylendigi
belirtilmektedir. Abebe ve ark. (2016)
hastalarmn %56,9’una, Hapugoda ve ark. (2022)
ise  %152,8’ine  hemsireler tarafindan ag
kalmalar1 gerektigi sdylendigini, Abebe ve ark.
(2016) bu hastalarin %94,2’sine, Hapugoda ve
ark. (2022) ise %67,4’line ameliyat Oncesi
achigin aciklanmadigini  tespit
etmiglerdir. Demirdag ve Karadz (2015)
calismasinda, hastalarin %72’sinin ameliyat
oncesi neden a¢ kaldigini bilmedigi, tlimiiniin
sadece gece saat 12’den itibaren hicbir sey
yememeleri ve igmemeleri gerektigi seklinde
bilgi aldig1 belirlenmistir.

6neminin

Caligmamizda, hemsirelerin  katt ve sivi
gidalarin ne zamana kadar verilebilecegi
konusundaki  sorulara verdikleri cevaplar
giincel rehberlerin Onerilerine oldukga diisiik
uyum gostermektedir. ‘Hastalar ameliyattan
once hafif yemekleri ne zamana kadar
yiyebilirler?” sorusuna hemsirelerin sadece
%]13,7’si ‘6 saat Oncesine kadar’ cevabini,
‘Hastalar ameliyattan once berrak sivilart (su,
meyve suyu, cay ve kahve) ne zamana kadar
alabilirler?’ sorusuna ise sadece % 3,9’u ‘2 saat
oncesine kadar’ cevabini verdi. Caligmamiza
benzer sekilde Demirdag ve Karadz’iin (2015)
calismasinda da kati gidalar i¢in ‘6 saat
oncesine kadar’ diyenlerin oran1 %10,2, berrak
s1vi i¢in ‘2 saat dncesine kadar’ diyenlerin orani
ise %35,1 olarak belirlenmistir. Karadag ve
[seri’nin  (2014) c¢alismasinda hemsirelere
calistiklari servisteki uygulamalari
soruldugunda, 9%1,3’ti yetigkin hastalarda
ameliyat Oncesi 2 saate kadar, %46,6’s1 gece

12’ye kadar oral berrak siv1 alima izin verdigini
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ifade etmistir. Yine bu ¢aligmada hemsirelerin
%¢4,1°1 ¢cocuk hastalarda ameliyat dncesi 2 saate
kadar, %35,6’s1 ameliyat 6ncesi 4-8 saate kadar,
%13,7’s1 ise gece 12’ye kadar oral berrak sivi
alima izin verdigini belirtmistir.

Calismamizda, ‘Hastalar ameliyattan Once siit,
stit trtnleri, siitlii kahve, bebek mamast gibi
besinleri ne zamana kadar alabilirler?” sorusuna
hemsirelerin sadece %13,7’si ‘6 saat 6ncesine
kadar’, ‘Bebek hastalar ameliyattan once anne
slitiinii ne zamana kadar alabilirler?” sorusuna
ise sadece %25,5°1 ‘4 saat dncesine kadar’ kadar
cevabin verdi. Demirdag ve Karadz’iin (2015)
calismasinda hemsirelerin  %38,5’1 4 saat
Oncesine kadar anne siitii verilebilecegini ifade
etmistir. Karadag ve Iseri’nin  (2014)
calismasinda ise hemsirelerin %5,5°1 anne siitii
icin ameliyat oncesi 4 saate kadar izin verdigini
ifade ederken %382,2’si cevap vermemistir.
Literatiir 15181nda bulgularimiz
degerlendirildiginde; hemsirelerin
konusundaki bilgilerinin biraz daha yiiksek
oldugu fakat genel olarak bilgi ve
uygulamalarinin giincel rehberlerle uyumlu
olmadig1 goriilmektedir.

Arastirmanin simirhliklar:

Arastirmadan elde edilen veriler hemsirelerin

emzirme

anlik olarak verdikleri cevaplar1 yansitmaktadir.
Ayrica, arastirmanin tek merkezli ve kiigik

orneklem iizerinde yapilmasi nedeniyle

sonuglar genellenemez.
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SONUC VE ONERILER
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Hemsirelerin ameliyat oncesi aclikla ilgili bilgi
diizeylerinin ve uygulamalarimin  giincel
rehberlere  uygunlugunun diisik oldugu
saptandi. Konuyla ilgili daha fazla ve daha
genis capli calismalarin yapilmasi faydah
olacaktir. Ayrica multidisipliner bir anlayisla
rehberlerin gozden gegirilmesi ve uygulamaya

yonelik kanita dayali protokollerin
gelistirilmesi gerekmektedir.
Yazarhk katkis::

Calisma fikri veya tasarimi: AG, AY
Veri toplama: AG, HTM, EAA
Sonuglarin analizi ve yorumlanmasi:
HTM, EAA, AY

Taslak ¢alismay1 hazirlama: AG, HTM, EAA
Elestirel inceleme: AY

Tiim yazarlar (AG, HTM, EAA, AY) sonuglari
gozden gecirdi ve makalenin son halini
onayladi.

Cikar catismasi beyani

Cikar catigmasi yoktur.
Finansman beyam
Finansman destegi
INCARE 2019 Uluslararas1i  Hemsirelik
Kongresi’nde (3 Kasim 2019) 6zet bildiri olarak
sunulmustur.

AG,

yoktur. Bu arastirma

Ayoglu, H., Ugan, B., Tascilar, 0., Atik, L.,
Kaptan, Y. M., & Turan, 1. O. (2009). Preoperatif
oral karbonhidrat soliisyonu kullanilmasinin hasta
anksiyetesi ve konforu {izerine etkileri. Tirk
Anest. Rean. Der. Dergisi, 37(6), 374-382.
Baril, P., & Portman, H. (2007). Preoperative
fasting: Knowledge and perceptions. AORN J, 86,
609-617.
Bayramoglu, B. G., & Akyiiz, N. (2022).
Investigation of Preoperative Fasting Time and
Preoperative and Postoperative Well-Being of
Patients. Florence Nightingale Journal of Nursing,
30(2), 33-39. https://doi:
10.5152/FNJN.2022.21047
8 Bouvet, L., Loubradou, E., Desgranges, F. P., &
Chassard, D. (2017). Effect of gum chewing on
gastric volume and emptying: a prospective
randomized crossover study. British Journal of
Anaesthesia, 119(5), 928-33. https://doi:
10.1093/bja/aex270.



Glizel ve ark.

9 Brown, L., & Heuberger, R. (2014). Nothing by

mouth at midnight saving or starving? A

literature review. Society of Gastroenterology

Nurses and Associates Gastroenterology

Nursing, 37(1), 14-23.

Crenshaw, J. T., & Winslow, E. H. (2002).

Preoperative fasting: OIld habits die hard.

Research and published guidelines no longer

support the routine use of ‘NPO after midnight,’

but the practice persists. AJN, 102(5), 36- 44.

11 Cakir, S. V., & Yavuz van Giersbergen, M.
(2018). Cerrahi hemsirelerinin ameliyat dncesi
ac kalma ile ilgili uygulama ve bilgi diizeyi. Ege
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 34(1),
26-35.

12 Demirdag, H., & Karadz, S. (2015). Ameliyat
oncesi besin/ s1vi1 kisitlamasina iligkin hastalarin
deneyimleri ve hemsirelerin konu ile ilgili bilgi
ve uygulamalari. F.N. Hem. Dergisi, 23(1), 1-10.

13 Dolgun, E., Tagdemir, N., Ter, N., & Yavuz, M.
(2011). Cerrahi hastalarinin ameliyat 6ncesi ag
kalma siirelerinin incelenmesi. F.U. Sag. Bil. Tip
Derg, 25(1), 11-15.

14 Ersoy, E., & Giindogdu, H. (2005). Preoperatif
aclikta degisen kavramlar. Ulusal Cerrahi
Dergisi, 21(2), 96-101.

15 Gezer, N., Kunter, D., Ozgiin, S., Demir, E.,
Ozdemir, B., Cetinkaya, G., & Ibik, S. (2020).
Ameliyat dncesi aglik siiresinin hasta konforuna
etkisi. The effect of preoperative fasting period
patient comfort. JAREN, 6(2), 248-53.
https://doi:10.5222/jaren.2020.35229.

16 Gok, F., & Yavuz van Giersbergen, M. (2018).
Ameliyat oncesi a¢ kalma: Sistematik derleme.
Pamukkale Tip Dergisi, 11(2), 183-194.
https://doi: 10.5505/ptd.2017.50490.

17 Gumis, K., Akbuga, G., Bahgeli, A., & Erdagi

Oral, S. (2020). Are surgical nurses aware of up-

to-date perioperative care practices?

International Journal of Caring Sciences, 13(3),

201-2020.

Hapugoda, M., Perera, L., & Nishadi, A.K.D.

(2022). Pre-operative Fasting in Elective Adult

Surgical Patients at a Tertiary Care Hospital in

Sri Lanka. Sri Lankan Journal  of

Anaesthesiology, 30(1),70-75.

He, Y., Wang, R., Wang, F., Chen, L., Shang, T.,

& Zheng, L. (2022). The clinical effect and safety

of new preoperative fasting time guidelines for

elective surgery: A systematic review and meta-
analysis. Gland Surg, 11(3), 563-575. https://doi:
0rg/10.21037/gs-22-49.

Itou, K., Fukuyama, T., Sasabuchi, Y., Yasuda,

H., Suzuki, N., Hinenoya, H., ... Suzuki, T.

(2012). Safety and efficacy of oral rehydration

therapy until 2 h before surgery: a multicenter

randomized controlled trial. J Anesth, 26, 20-27.

21 Jean-Pierre, P., Bicket, M. C., Togioka, B.,
Tomas, V. G., Wu, C. L., & Murphy, J. D.
(2015). The role of perioperative chewing gum

10

18

19

20

139

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

Gtin Hem Ar Derg | J Curr Nurs Res

on gastric fluid volume and gastric pH: a meta-
analysis. Journal of Clinical Anesthesia, 27, 146-
152.
http://dx.doi.org/10.1016/j.jclinane.2014.07.005
Karadag, M., & Iseri, O.P. (2014). Determining
health personnel’s application trends of new
guidelines for preoperative fasting: Findings
from a survey. Journal of PeriAnesthesia
Nursing, 29(3), 175-184.

Karasu, M., & Ozsaker, E. (2019). Hemsirelerin
cerrahi hastasinin beslenmesi konusunda bilgi,
tutum ve  uygulamalarimin  incelenmesi.
Adiyaman Uni. Saglik Bilimleri Dergisi, 5(1),
1191-1205.

Li, L., Wang, Z., Ying, X., Tian, J., Sun, T., Yi,
K, Yang, K. (2012). Preoperative
carbohydrate loading for elective surgery: a
systematic review and meta-analysis. Surg
Today, 42, 613-624. https://doi 10.1007/s00595-
012-0188-7.

Mendelson, C. L. (1946). The aspiration of
stomach contents into the lungs during obstetric
anesthesia. American Journal of Obstetrics and
Gynecology, 52, 191-205.

Ozkan, M., Gokkaya, Z., & Saritas, S. (2016).
Ameliyat 6ncesi kat1 ve s1vi besin kisitlamasinin
anksiyete {izerine etkisi. Inonii Universitesi
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Dergisi,
4(1), 25-35.

Perioperative fasting in adults and children:
guidelines from the European Society of
Anaesthesiology. (2011). Eur J Anaesthesiol, 28,
556-569.

Pimenta, G. P., & Aguilar-Nascimento, J. E.
(2014). Prolonged preoperative fasting in
elective surgical patients: Why should we reduce
it? Nutrition in Clinical Practice, 29, 22-28.
Poulton, T. J. (2012). Gum chewing during pre-
anesthetic fasting. Pediatric Anesthesia, 22, 288-
296. https://d0i:10.1111/j.1460-
9592.2011.03751.x.

Power, S., Kavanagh, D. O., McConnell, G.,
Cronin, K., Corish, C., Leonard, M., ...
Connolly, J. (2012). Reducing preoperative
fasting in elective adult surgical patients: A case—
control study. Ir J Med Sci, 181, 99-104.
Practice Guidelines for Preoperative Fasting and
the Use of Pharmacologic Agents to Reduce the
Risk of Pulmonary Aspiration: Application to
Healthy  Patients  Undergoing  Elective
Procedures. An Updated Report by the American
Society of Anesthesiologists (ASA) Task Force
on Preoperative Fasting and the Use of
Pharmacologic Agents to Reduce the Risk of
Pulmonary Aspiration. Anesthesiology. (2017).
126, 376-93.

Rizalar, S., Yildirim, A., & Topgu, S. Y. (2019).
Cerrahi  hastalarinin  ameliyat Oncesi ve
sonrasinda aclik ve susuzluk diizeylerinin


https://doi:10.5222/jaren.2020.35229

Glizel ve ark.

33

34

35

36

37

38

39

incelenmesi. Saglik ve Yasam Bilimleri Dergisi,
1(2), 32-36.

Salman, J. M. (2022). Preoperative fasting; time
to reconsider. Anaesthesia, Pain & Intensive
Care, 26(5), 732-733. https://doi:
10.35975/apic.v26i5.2034.

Salman, O. H., Asida, S. M., & Ali, H. S. (2013).
Current knowledge, practice and attitude of
preoperative fasting: A limited survey among
Upper Egypt anesthetists. Egyptian Journal of
Anaesthesia, 29, 125-130.

Schieren, M., & Wappler, F. (2019). Kaffee,
kippe, kaugummi-mythen und fakten zur
préoperativen niichternheit. Andsthesiol
Intensivmed Notfallmed Schmerzther, 54, 142-
145.

Sharma, V., Prasad, J., Choudhary, K., &
Choudhary, D. (2022). Traditional Prolonged
Fasting: It’s Need of Time to Change the Practice
- A Prospective Observational Study. European
Journal of Molecular & Clinical Medicine,
09(03), 2245-2254.

Tosun, B., Yava, A., & Agikel, C. (2015).
Evaluating the effects of preoperative fasting and
fluid limitation. International Journal of Nursing
Practice, 21, 156-165. https://doi:
10.1111/ijn.12239.

Tung Tuna, P., & Kursun, S. (2018). Kolorektal
cerrahisinde hizlandirilmig bakim protokolleri ve
hemsirelik bakimi. DEUHFED, 11(2), 180-188.
Tirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi
(TARD) (2015). Anestezi Uygulama Kilavuzlari,
Preoperatif Degerlendirme.

140

40

41

42

43

44

45

Gtin Hem Ar Derg | J Curr Nurs Res

Yesilyurt, M., & Yiiksel, S. (2021). Cerrahi
girisim Oncesi oral karbonhidrat soliisyonu
aliminin hasta sonuglarina etkisi. The effect of
preoperative oral carbohydrate solution intake on
patient outcomes. Van Tip Dergisi, 28(1), 163-
168. https://doi: 10.5505/vtd.2021.46656

Yildiz, H. (2006). Preoperatif aclik siirecinde
yeni yaklasimlar. AUTD, 38, 1-5.

Yildiz, H., Giinal, S. E., Yilmaz, G., & Yiicel, S.
(2013). Oral carbohydrate supplementation
reduces preoperative discomfort in laparoscopic
cholecystectomy. Journal of Investigative
Surgery, 26, 89-95.
https://doi.org/10.3109/08941939.2012.699998.
Yilmaz, E. (2009). Cerrahi hastalarda ameliyat
Oncesi aclik stirecinde yeni yaklasimlar. Ege
Universitesi Hemgirelik Yiiksek Okulu Dergisi,
25(3), 105-118.

Yilmaz, N., Cekmen, N., Bilgin, F., Erten, E.,
Ozhan, M.O., & Cosar, A. (2013). Preoperative
carbohydrate nutrition reduces postoperative
nausea and vomiting compared to preoperative
fasting. J Res Med Sci, 18(10), 827-832.

Zhang, X., & Wang, S. (2022). Effect of
Preoperative Oral Carbohydrate on Patients
Undergoing Gynecological Laparoscopic
Surgery With Different Fasting Times: A
Randomized Control Study. Journal of
PeriAnesthesia Nursing 00, 1-7. https://doi:
0rg/10.1016/j.jopan.2022.01.009.



https://doi.org/10.3109/08941939.2012.699998

