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COCUKLARDA ACLIK SURECLERININ INCELENMESI

BURCU MEDINE KAPLAN
Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek Lisan Programi
Tez Danismani: Dog. Dr. Aysel GURKAN

Mayis, 2019, 30 sayfa

Amag: Caligmanin amaci ¢ocuklarda ameliyat oncesi aclik siiresinin klinik rehberlere
uygunlugunu belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici ve Kesitsel tiirdeki bu ¢alisma 6 Kasim 2017-26 Haziran
2018 tarihleri arasinda Istanbul ili’nde bulunan bir 6zel hastanenin pediatri servisinde
yapildi. Orneklemi genel anestezi altinda elektif cerrahi islem gegirecek 15 yas ve alt1 121
cocuk olusturdu. Veriler, aragtirmaci tarafindan literatiire dayali olusturulan Anket Formu
araciligi ile toplandi. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistikler
(say1, yiizde, ortalama, standart sapma, minimum, maksimum), Pearson ki-kare testi ve
Fisher Exact test kullanildi. P<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi. Caligma 6ncesi
etik kurul, kurum izni ve tiim katilimcilardan bilgilendirilmis yazili onay alindi. Calisma
stiresince Helsinki Deklerasyon ilkelerine uyuldu.

Bulgular: Cocuklarin yiizde 59.5’i erkek, yiizde 40.5’i kizd1 ve ¢ogu (ylizde 36.4;
n=44)’ti 5-10 yas arasindaydi. Ameliyat oncesi oral alimin kisitlanmasina iliskin
cocuk/refakat¢isinin hepsinin bilgilendirildigi, bilgilendirmenin en fazla sozlii olarak
(ylizde 97.5) ve anestezist tarafindan (ylizde 43.9) yapildigi bulundu. Cocuk/refakat¢inin
yiizde 55.4’iine gece yarisindan itibaren a¢ kalinmasinin, ylizde 44.6’sia giincel 6neriler
dogrultusunda ameliyattan 2 saat dncesine kadar berrak sivilarin (su, ¢ay, posasiz meyve
sular1), 4 saat oncesine kadar anne siitiiniin ve 6 saat oncesine kadar da kat1 gidalarin
alinabileceginin sdyledigi saptandi. Cocuklarin ameliyat oncesi gercek aglik siireleri
stvilarda 8.27 + 3.35 saat, katilarda 11.19 + 2.88 olarak saptandi. Cocuklarin yiizde
97.5’inde ameliyat Oncesi oral alim kisitlamasma iliskin yapilan bilgilendirmeye
uyuldugu ve bu siiregte cocuklarin yiizde 72,7’sinin sorun yasadigi bulundu. Yasanan
sorunlarin sirasiyla huzursuzluk (yiizde 44,4), susuzluk (yiizde 35.2), aglik hissi (ylizde
19.3) ve uyuklama oldugu (yiizde 1.1) belirlendi. Ameliyat oncesi geleneksel ve giincel
aclik siireleri yasanan sorunlar agisindan karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu saptandi (p<0.05).

Sonuclar: Calisma bulgulart ¢ocuklarda ameliyat oncesi aclik siirelerinin giincel
Onerilerden daha uzun oldugunu ve ¢ocuklarin buna bagli sorunlar yasadigini gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat Oncesi Aclik, Cocuk Hasta, Giincel Rehberler
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EXAMINATION OF HUNGER PROCESS IN CHILDREN
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May,2019, 30 pages

Purpose: The aim of the study was to determine the conformity of preoperative fasting
time in children with clinical guidelines.

Materials and Methods: This descriptive and cross-sectional study was carried out in
the paediatric unit of a private hospital in Istanbul Province between 6 November 2017
and 26 June 2018. The sample consisted of 121 children aged 15 and below, undergoing
elective surgery under general anaesthesia. The data were collected by the researcher by
means of a Survey which was formed based on the literature. In the evaluation of the data
obtained; Descriptive statistics (number, percentage, mean, standard deviation, minimum,
maximum), Pearson chi-square test and Fisher Exact test were used. P <0.05 was
considered significant. The ethics committee approval, the institutional approval and the
informed written consent of all participants were obtained before the study. Helsinki
Declaration principles were followed throughout the study.

Results: 59.5 percent of the children were male and 40.percent were female, and most of
them (36.4%; n = 44) were 5-10 years old. It was found that all children/attendants were
informed about preoperative oral intake restrictions, and that the information was mostly
conveyed verbally (97.5 percent) by the anaesthetis (43.9 percent). 55 percent of
children/attendants were told to stay hungry from midnight, and 44.6% were allowed to
intake clear fluids (water, tea, pulpless fruit juices) up to 2 hours, breast milk up to 4
hours, and solid food up to 6 hours before the surgery according to current
recommendations. The mean pre-operative fasting times of the children were 8.27 + 3.35
hours for liquid and 11.19 + 2.88 in solid intake. It was found that pre-operative oral
intake restriction was observed for 97.5 percent of children, and 72.7 percent of the
children experienced problems in this process. The problems were determined as stress
(44.4 percent), thirst (35.2 percent), hunger (19.3 percent) and drowsiness (1.1 percent),
respectively. A statistically significant difference was determined between traditional and
current preoperative fasting periods in terms the problems experienced (p <0.05).

Results: The findings of the study showed that preoperative fasting periods in children
were longer than current recommendations and children had problems related to it.

Keywords: Preoperative Fasting, Child Patient, Current Guidelines
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1. GIRIS

Genel anestezi, koruyucu farengeal refleksleri zayiflattigi ve pulmoner aspirasyon riskini
arttirdig1 i¢in anestezi indiiksiyonu 6ncesi midenin bos olmasini saglamak i¢in geleneksel
olarak ameliyattan onceki giin, gece yarisindan itibaren yetiskinler gibi ¢ocuklarin da ag
kalmasi istenir (Ljungqvist ve dig. 2003, Arun 2013). Bununla birlikte ¢calismalarda uzun
siireli agligin ameliyat siras1 gastrik voliim ve pH’1 garantilemedigi gosterilmistir.
Ornegin 25 ¢alismanin incelendiginin bir meta analizde ameliyattan alt1 saatten daha uzun
stire oral s1vi almayan ¢ocuklar ile ameliyattan iki saat dncesine kadar sinirsiz siviya izin
verilen ¢ocuklar karsilastirildiginda, ameliyat sirast gastrik volim ve pH agisindan uzun

stireli agligin bir yarart olmadigi bildirilmistir (Brady ve dig. 2009).

Ameliyat oncesi aclik siiresi anestezistin kararina gore belirlenirken hastanelerin yogun
ve cerrahi girisim gecirecek hasta sayisinin fazla olmasi, ameliyat saatlerindeki sik
degiskenlik ve belirsizlikler de bu siireleri etkilemektedir (Mutlu ve dig. 2007). Ister
yetiskin ister ¢cocuk olsun ameliyat oncesi uzun siireli ac¢ligin; aglik, susuzluk hissi,
bulanti, kusma, huzursuzluk ve hipo/hiperglisemi gibi bir¢ok komplikasyona yol actig
ve ailenin kaygilarmi arttirdigi bilinmektedir (Dolgun ve dig. 2011, Crenshaw 2011,
Martinez ve dig. 2016).

Hasta giivenliginin yani sira hasta ve ailesinin ameliyat oncesi doneme iliskin
deneyimlerini iyilestirmeye yonelik olarak uluslararasi ve ulusal meslek kuruluslari
tarafindan aglik rehberleri yaymlanmistir. Amerikan Anestezistler Birligi 1999 (The
American Society of Anesthesiologists, ASA), Ingiltere ve irlanda Pediatrik Anestezistler
Birligi 2003 (Association of Paediatric Anaesthetists of Great Britain and Ireland,
APAGBI), Hemsirelik Koleji 2005 (Royal College of Nursing, RCN), Avrupa
Anestezistler Birligi 2005 (European Society of Anaesthesia, ESA) (Arun ve dig. 2013)
ve Tiirk Reanimasyon ve Anestezistler Birligi 2005 (TARD) tarafindan Onerilen
rehberlerde ¢ocuklarda ameliyattan iki saat dncesine kadar berrak sivi, dort saat oncesine
kadar anne siitli, 6 saat oncesine kadar kat1 gida ve insan siitli disindaki siitlerin alimi
onerilmektedir (2-4-6 kurali). Ayrica aglik siiresi i¢in Onem tasidigindan anestezi
gerektiren islemlerin zamanlarmin dogru bir planlama yapilarak belirlenmesi,
planlamanin hekim ve hemsirelerin bu siirelere uyumlarini saglayacak tedavi ve bakima
dayali olmas1 (TARD Kilavuz, 2014), hastalarin aglik siireleri bagladiktan sonra birincil
olarak Laktatli Ringer takilarak desteklenmeleri (Adenekan ve dig. 2014), riskli



cocuklarda sik araliklarla kan sekeri takibi yapilmasi, verilecek inflizyonla hastanin
desteklenmesi, elektrolit dengesizliklerinde riskli durumlarin ortaya ¢ikmasini dnlemek
i¢in gerekli tedavi ve bakim girisimlerinin uygulanmasi (Alen ve dig. 2017), iptal olan ya
dauzayacak olan islemler i¢in planlamanin tekrar yapilmasi ile hastanin istenilen siireden

daha uzun siirelerde a¢ kalmamasinin saglanmasi onerilmektedir (SereideE ve dig. 2005).

1.1.PROBLEMIiN TANIMI VE ONEMIi

Cocuklarda ameliyat Oncesi aglik siirelerinin incelendigi calismalarda bu siirelerin
uzunlugundan bahsedilmektedir (Brady ve dig. 2009). Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) gibi gelismis iilkelerde bile uzamis ameliyat 6ncesi agligin biiyiik bir sorun oldugu
bildirilmektedir. Ornegin ABD’de bir tip merkezinde yapilan bir ¢alismada ameliyat
oncesi donemde aglik siiresinin sivilarda 12, katilarda 14 saatten fazla oldugu
bildirilmistir (Crenshaw 2002). Ayni1 kurumda dort yil sonra yapilan bir izlem
calismasinda bu siirenin sivilarda 11 saat, katilarda 14 saatten fazla oldugu bulunmustur
(Crenshaw ve dig. 2008). Bu veriler, klinik uygulamalarda bu kurallara nadiren

uyuldugunu ve degisimlerin genellikle yavas oldugunu gdostermektedir.

Ulusal literatiirde ise konuya iligkin bir ¢aligmaya rastlanmamasi bizi bu aragtirmaya
yoneltmistir. Bu baglamda calismanin amaci ¢ocuklarda ameliyat dncesi aglik siiresinin
klinik rehberlere uygunlugunu ve varsa uzamis ag¢ligin nedenlerini belirlemektir. Elde
edilecek bilgilerin gelecekteki klinik uygulamalara ve caligmalara 151k tutmasi

hedeflenmektedir.



2. LITERATUR BILGISI

2.1. AMELIYAT ONCESI ACLIK

Latince non Per os veya nil per os (NPO), ameliyat Oncesi gece yarisindan itibaren
agizdan kat1 ve s1vi gida aliminin kesilerek hastalarin a¢ birakilmasidir (Crenshaw ve dig.
2002). Bu uygulamanin 1946 yilinda Mendelson’un dogum sirasinda genel anestezi alan
kadinlarda olusan aspirasyonun akciger 0demi ve anne Oliimiinde payi oldugunun
bildirilmesinden kaynaklandigi belirtilmektedir (Crenshaw dig. 2002, Yildiz 2006).
Calismadaki 44016 hastada besi 6liimciil olmak iizere 66 aspirasyon vakasi goriilmiis,
Oliimle sonuglanan beg vakanin tiimiinde kat1 besin maddeleri aspire edilmis, bu nedenle
obstetrik anestezi dncesinde oral alimin kisitlanmasi sonucuna varilmistir (Y1ldiz 2006).
Bu durum obstetrik dis1 cerrahilere de genellenerek elektif cerrahilerde genel anestezi
sirasinda mide igeriginin aspire edilmesini Onlemek amaciyla gece boyu aclik rutin klinik

bir uygulama haline gelmistir (Crenshaw ve dig. 2002, Ayoglu ve dig. 2009).

Son yillarda gergeklestirilen ¢aligmalarda ise ameliyat dncesi aspirasyonun yetiskinlerde
ve ¢ocuklarda yaygin olmadigi (Crenshaw ve dig. 2002, Yildiz 2006, Olsson ve dig.
1986), elektif cerrahiden kisa siire oncesine kadar alinan berrak sivilarin mide igerigi
hacmini etkilemedigi (Oshodi 2013) ve aglik stiresi ile mide s1vist hacmi veya pH arasinda
iliski bulunmadigi (Yildiz 2006, Philips ve dig. 1993, Hutchinson ve dig. 1988), uzun
stireli acligin indiiksiyon sirasinda midenin bosalmasini garantilemedigi gibi mide s1visi

hacmini ve asiditesinin de azaltmasini saglamadigi (Brady ve dig. 2009) bildirilmistir.

Literatiirde gece boyu aglik ve ameliyat saatine kadar a¢ bekleme siirecinin hastay1
metabolik, fizyolojik ve psikolojik olarak sikintiya soktugu (Yildiz 2006, Diks ve dig.
2005, Ayoglu ve dig. 2009, Hausel ve dig. 2001) vurgulanmaktadir. Ameliyat 6ncesi aglik
hasta i¢in sikint1 verici ve anksiyeteyi arttiran bir durumdur. Hastalarda ameliyat dncesi
genellikle acglik ve susuzluk hissi, agiz kurulugu ve nefes kokmasi, ameliyat sonrasi ise
bulant1 ve kusma riskinde artis oldugu belirlenmistir (Y1ldiz 2006). Ayrica uzun siireli
acligin dehidratasyona neden olarak hem ameliyat sirast hem de ameliyat sonrasi
donemde hastaya zarar verebildigi bulunmustur. Dehidratasyonun 6zellikle giiniibirlik
vakalarda, cerrahi sonrasi kusma insidansini arttirdigi (Yildiz 2006, Oshodi 2013),
ameliyat sonrasi bulant1 ve kusmanin da hastanin taburculugunu geciktirdigi ve maliyeti

arttirdig1 (Nygren ve dig. 2007), eriskin hastalarda aclikla karsilastirildiginda ameliyattan



iki li¢ saat Oncesine oral berrak sivi alinmasinin aglik (Philips ve dig. 1993, Hutchinson
ve dig. 1988, Klemetti ve dig. 2010), susuzluk hissini (Ayoglu ve dig. 2009, Philips ve
dig. 1993, Hutchinson ve dig. 1988, Klemetti ve dig. 2010) ve anksiyeteyi (Ayoglu ve
dig. 2009) anlaml olgiide azalttigi, achigin ozmotik sivi degisim yetenegini en aza
indirerek yasamsal savunma mekanizmalarin1 bozdugunu ve aglik sonrasinda strese
verilen endokrin yanitlarin da belirgin oranda degistigi (Ljungqvist ve dig. 1987)
gosterilmistir. Ustelik acliga ve cerrahi strese bagli olarak gelisen ameliyat sonrasi insiilin
direnci diyabetik olmayan elektif cerrahi gecirmis hastalarda ortaya ¢ikan onemli bir
katabolik durumdur ve ameliyat sonrasi insiilin direncinin sonuglarindan biri de hastanede
kalis siiresinin uzamasidir (Y1ldiz 2006). Sadece berrak sivilarin ne aglik ve anksiyete ne
de aclik ve cerrahi girisimin neden oldugu metabolik degisiklikler iizerinde etkili
olmadiginin belirlenmesi, arastirmacilari bu istenmeyen etkileri ortadan kaldirmak
amactyla karbonhidrat yoniinden zengin, yani a¢ kalmis kiside beklenen diizeyde insiilin
salgisini uyaracak ve mideden kisa siirede bosalacak igecekleri kullanmaya yoneltmistir
(Y1ildiz 2006, Diks ve dig. 2005, Hausel ve dig. 2001, Ljungqvist ve dig. 2001, Nygren
ve dig. 1998).

Ameliyat oncesi donemde hastaya karbonhidrat yiiklenmesinin ameliyat sonrasi olumlu
etkileri ile ilgili yapilmis c¢aligmalarda, oral berrak sivi ile birlikte karbonhidrat
kullantminin midenin bos olmasina karsilik (Nygren ve dig. 1995), hastanin cerrahi
girisim sirasinda katabolik bir durum yerine anabolik bir duruma ge¢mesini ve glikojen
depolariin doldurulmasini sagladigi, ameliyat 6ncesi aclik, susuzluk hissi ve anksiyeteyi
(Diks ve dig. 2005, Ayoglu ve dig. 2009, Hausel ve dig. 2001) , hasta konforsuzlugunu,
ameliyat sonrasi bulanti ve kusmay1 azalttigi (Ayoglu ve dig. 2009, Hausel ve dig. 2001),
insiilin direncini diistirdiigii (Ayoglu ve dig. 2009, Nygren ve dig. 1999), hastanede kalis
stiresini (Lyungqvist ve dig. 2001), konsantrasyon gii¢liigii, yorgunluk hissi, gli¢siizliigii
azalttig1 (Hausel ve dig. 2001) belirlenmistir.

Bu bilgiler 15181nda ameliyat Oncesi aglik stratejileri bir¢ok ililkede gozden gegirilerek
degisiklikler yapilmistir. Bu baglamda ilk kez 1994 yilinda Norveg¢’te rutin NPO
uygulamasindan vazgegilerek hastalara ameliyattan 6nceki iki saate kadar belirli gidalar
verilmeye baslanmistir (Crenshaw ve dig. 2002, Y1ldiz 2006, Diks ve dig. 2005). Norveg’i
kisa siirede Avrupa iilkeleri ve ABD izlemis, benzer protokoller gelistirilmistir (Yildiz
H., 2006, Diks ve dig. 2005). Konuya iligskin ¢alismalarin artmasi ile 1996 yilinda ASA

elektif cerrahi islem Oncesi hastalarin aglik siirelerine iliskin prosediirleri olusturmak



tizere gorevlendirilmis, Kasim 1998’de ASA’nin onerileri kabul edilmis ve 1999 yilinda

giintimiizde bilinen ¢alisma sonuglari Anestezi Dergisi’nde yaymlanmigtir (ASA).

Anestezi Dergisi’nin Onerilerine gore saglikli yetiskinlerde elektif bir cerrahi islemden iki
saat oncesine kadar su, ¢ay, posasiz meyva sulari gibi berrak sivilarin, dort saat 6ncesine
kadar anne siitiiniin, alt1 saat Oncesine kadar insan siitii disindaki siitlerin, alt1 saat
oncesine kadar tost ve c¢ay gibi hafif yiyeceklerin, sekiz saat Oncesine kadar kati
yiyeceklerin alinabilecegi bildirilmistir (ASA). Dogum yapmakta olan kadinlar, asir
obezler, ileri diyabetikler ve gastrik bosalmasi geciken diger hastalar (hiatel herni,
gastroOsefageal reflii, ileus veya barsak tikanikli§i veya enteral tlipe beslenen) bu
Onerilerin disinda tutulmustur (TARD). Tirkiye’de ise Kasim 2005 yilinda Tiirk
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi (TARD)’in yayinladig1 anestezi uygulamalari
kalavuz’unda elektif olgularda ASA’nin belirledigi “ quidelines for perioperative fasting”

e gore hastalarin a¢ kalmasi istenmistir (TARD).

Literatiirde, ameliyat 6ncesi geleneksel aclik siiresine iliskin uygulamalarin pek ¢ok
tilkede terk edildigi veya tartisildigi bildirilmekle birlikte ¢gogu bat1 lilkesinde hala rutin
bir uygulama olarak devam ettigi (Diks ve dig. 2005, Mc Load ve dig. 2005) ve ameliyat
oncesi aclik siirelerinin 6nerilerden daha uzun oldugu (Diks ve dig. 2005, Klemetti ve
dig. 2010) belirtilmektedir. ASA kilavuzunun yaymnlanmasindan sonra Pandit ve
arkadaglarinin (2000) 361 Giiniibirlik Anestezi Birligi iiyelerinin ameliyat dncesi aclik
siiresine iliskin yaklagimlarimi arastirdiklar1 ¢aligmalarinda; katilimcilarin ¢cogu (yiizde
62) ameliyattan iki {i¢ saat dncesine kadar hastalarin berrak siv1 tiiketmelerine izin veren
kurum politikalaria sahip olduklarini, ancak hastalarin yiizde 35’inin alt1 saat 6ncesinde
cay ve tost gibi hafif kahvalt1 yatiklarini bildirilmistir (Pandit ve dig. 2000). Crenshaw
ve Winslow (2002) ameliyat oncesi aclik siiresine iliskin klinik uygulamalarda bir
degisiklik olup olmadigimmi belirlemek amaciyla 155 hasta ile gergeklestirdikleri
caligmalarinda; hastalarin en son ameliyattan 12 saat 6ncesinde sivi, 14 saat 6ncesinde
kat1 yiyecekleri aldiklari, baz1 hastalarda bu stirenin sivilarda 20, katilarda 37 saate kadar
uzadig1 saptanmistir (Crenshaw ve dig. 2002). Crenshaw ve Winslow ASA kilavuzunun
yaymlanmasindan sonra Ingiltere’de yapilan iki ¢alismada uzun siireli aghgin gerekli
olmadiginin, ancak ¢aligsmalarin birinde ¢arpici bir bulgu olarak hastalarin ameliyattan iki
saat oncesine kadar berrak sivilar1 almalarina izin veren kurum politikasina sahip olmakla
birlikte en son ameliyattan ortalama 10 saat once sivi aldiklarinin bildirildigini

belirtmektedirler (Crenshaw ve dig. 2002). Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda da ameliyat



listesinde ki degisiklikler ve ertelenmeler nedeniyle hastalarin siklikla planlanandan daha
uzun siire a¢ kaldiklar1 bildirilmekte ancak bu siirenin uzunluguna iliskin bir veri

bulunmamaktadir (Dogan ve dig. 2002, Aydin ve dig. 2002).

2.2. COCUKLARDA AMELIYAT ONCESI ACLIK

Hasta giivenliginin yani sira bebek, c¢ocuk ve ailesinin preoperatif deneyimlerini
iyilestirmeye yonelik olarak uluslararasi ve ulusal meslek kuruluslar1 tarafindan ameliyat
oncesi aglik rehberleri yaymlanmis olup (ASA, APAGBI, ESA, RCN) bu rehberlerde
cocuklarda ameliyattan iki saat oncesine kadar berrak sivi, 4 saat dncesine kadar anne
sitli, alt1 saat Oncesine kadar kati gida ve insan siiti disindaki sitlerin alimi

onerilmektedir (2-4-6 kurali).

Tablo 1: 2-4-6 Kuralh

Ameliyattan iki saat dncesine kadar berrak sivilar

Dort saat dncesine kadar anne st

Alt1 saat 6ncesine kadar kat1 gidalar ve insan siitii disindaki siitler igebilir.

Yakin zamanda yapilan bir Cochrane derlemesinde de ¢cocuklarda ameliyattan iki saatten
daha uzun siire 6nce berrak sivilarin kisitlanmasinin hi¢bir yarar1 olmadig: bildirilmistir
(BradyMc ve dig. 2009). Ayrica literatiirde ¢ocuklarda perioperatif aspirasyon
insidansinin disiik oldugu (Flick ve dig. 2002) ve cerrahi islemden iki saat dncesine kadar
berrak sivilarin oral aliminin aspirasyon riskini arttirmadigi rapor edilmistir (Schmitz ve
dig. 2011). Ustelik ameliyata yakin siirelerde yapilan beslenmenin aslinda gastrointestinal
yolu uyarabilecegi ve ileus siiresini kisaltabilecegi anlagildigindan (Warren ve dig. 2011,
Han-Geurts ve dig. 2007) Avrupa Anestezi Uzmanlar1 Dernegi (Smith ve dig. 2011),
pediatrik hastalarda postoperatif ilk ii¢ saatte oral s1vi alimina baglanmasini 6nermektedir.
Bununla birlikte ¢ocuklarda ameliyat 6ncesi a¢lik siirelerinin incelendigi ¢aligmalarda bu
stirelerin uzunlugundan bahsedilmekte, klinik uygulamalarda bu kurallara nadiren
uyuldugu ve degisimlerin genellikle yavas oldugu bildirilmektedir (Brady ve dig. 2009;
Demirdag ve Kara6z 2015).



2.3. AMELIiYAT ONCESi ACLIGIN AMELIiYAT SONRASI iYiLESMEYE
ETKIiSI

Ameliyat oncesi uzamis agligin hasta iizerinde metabolik, fizyolojik ve psikolojik pek
¢ok olumsuz etkileri bulunmaktadir (Y1ildiz 2006, Diks ve dig. 2005, Ayoglu ve dig. 2009,
Hausel ve dig. 2001).

Uzamis agligin hasta tlizerinde sikint1 verici ve anksiyeteyi arttiran bir durum olmasinin
yani sira ameliyat oncesi donemde genellikle aglik ve susuzluk hissi, agiz kurulugu ve
nefes kokmasi, ameliyat sonrasi bulant1 ve kusma riski artisi ile iligkisi gosterilmistir
(Y1ldiz 2006). Uzun siireli ac¢lik dehidratasyona neden olarak hem intraoperatif hem de
postoperatif donemde hastaya zarar verebilmekte, dehidratasyon ozellikle giiniibirlik
girisimlerde ameliyat sonrasi kusma insidansini arttirabilmekte (Yildiz 2006, Oshodi
2013), ameliyat sonrasi bulanti ve kusma da hastanin hastaneden taburculugunu

geciktirerek maliyet artisina yol agabilmektedir (Nygren ve dig. 2007).

Eriskin hastalar ile yapilan ¢caligmalarda ameliyattan iki ii¢ saat oncesine oral berrak sivi
alimmasinin aglik (Philips ve dig. 1993, Hutchinson ve dig. 1988, Klemetti ve dig. 2010),
susuzluk hissini (Ayoglu ve dig. 2009, Philips ve dig. 1993, Hutchinson ve dig. 1988,
Klemetti ve dig. 2010) ve anksiyeteyi (Ayoglu ve dig. 2009) anlaml1 6lclide azalttigy,
uzamis aclhigin ozmotik sivi degisim yetenegini en aza indirerek yasamsal savunma
mekanizmalarimi bozdugunu ve aclik sonrasi strese verilen endokrin yanitlarin belirgin
oranda degistigi (Ljungqvist ve dig. 1987) belirlenmistir. Ayrica agliga ve cerrahi strese
bagli olarak gelisen ameliyat sonrasi insiilin direnci diyabetik olmayan elektif cerrahi
gecirmis hastalarda ortaya ¢ikan onemli bir katabolik durumdur ve ameliyat sonrasi
insiilin direncinin olumsuz sonuglarindan biri de hastanede kalis siliresinde artisa yol
agmasidir (Yildiz 2006). Tim bu olumsuz etkiler hasta konforunun bozulmasina,

dolayisiyla hastanin hastalia uyumu ve bakima katilimini olumsuz etkileyerek iyilik hali

ve yasam kalitesinin etkilenmesine neden olabilmektedir (Ozkan ve dig. 2016).

Cocuklarda, 6zellikle bebeklerde uzamis agligin dehidratasyon, hipoglisemi, hipovolemi,
hipotansiyon ve diger metabolik komplikasyonlara yol agtigi, bebeklerin simirli enerji
rezervi bulundugu ve uzun siire agliga bagli huzursuzluklar1 arttigindan idealde
gerekenden daha uzun siire kesinlikle a¢ birakilmamalar1 onerilmektedir (RCN 2005)
Yakin zamanda yapilan bir calismada cocuklarin ameliyat zamanma kadar sivi

tiiketmelerine izin verilebilecegi ve bu uygulamanin akciger aspirasyonu riskini



artirmadi@i gosterilmistir. 2008-2013 yillar1 arasinda 10.000 tizerinde pediatrik cerrahi
girisimin retrospektif incelendigi bir calismada; sadece {i¢ hastada pulmoner aspirasyon
gelistigi, hi¢bir olguda ameliyatin iptal edilmesine, ¢ocuklarin vantilatér destegi veya
yogun bakima alinmasinin gerekmedigi belirlenmis ve bunun iizerine pediatrik yas
grubundaki hastalarin ameliyat 6ncesi aclik siirelerinin 2-4-6 kural1 yerine 0-4-6 olmasi
Onerilmistir (Anderson ve dig. 2015). Ayrica bu uygulamanin ¢ocuklarin susuzluk veya
hipoglisemi riski altinda olmadan memnuniyetlerini arttiracagini, hasta ile igbirliginin ve
uyumun artacagl ve ameliyat zamanina kadar sivi tiiketimine izin verilmesinin siklikla
degisen ameliyat programlar1 nedeniyle aclik siirelerinin tam olarak yonetilmesi
gerekliliginin de ortadan kalkmasina yardimci olacagi vurgulanmistir (Anderson ve dig.

2015).
2.4 KONUNUN HEMSIRELIK ACISINDAN ONEMI

Cerrahi hemsireligi ameliyat olacak hastanin perioperatif bakimini kapsayan hasta bakimi
uygulamalarini igerir (Dolgun ve dig. 2011). Cerrahi hemsireleri ameliyat tiirii ve tipinden
bagimsiz olarak hastalarin ameliyat hazirligi, ameliyat siras1 ve sonrasi bakimi ile
komplikasyonlarin 6nlenmesinde 6nemli rol ve sorumluluklara sahiptirler. Cerrahi
siirecin her agsamasinda aktifrol iistlenen cerrahi hemsirelerinin (Demirhan ve Pinar 2014)
sorumluluklarindan biri de ameliyat 6ncesi hasta hazirligi kapsaminda beslenme ile ilgili
uygulamalarin siirdiiriilmesidir (Smeltzer ve dig. 2004). Genel anestezi veya sedasyon
oncesi hastanin oral alimimin kisitlanmasi olarak tanimlanan ameliyat Oncesi aclik,
perioperatif hasta gilivenliginin temel taslarindan biridir (ERAS 2018). Cerrahi
hemsireleri hastanin bakimindaki giincel yaklasimlar1 yakindan takip etme ve bilgisini

bakim hizmetine yansitma sorumluluklar1 bulunmaktadir (Cilingir ve Candas 2017)



3.GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI
Calismanin amaci ¢ocuklarda ameliyat Oncesi aglik siiresinin klinik rehberlere

uygunlugunu belirlemektir.

3.2. ARASTIRMA SORULARI

i.  Cocuklarin ameliyat 6ncesi gergek aglik siireleri nasildir?
ii.  Cocuklarda aglik siirelerinin klinik rehberlere uygunlugu nasildir?

iii.  Cocuklarm aglik siirelerini etkileyen faktorler nelerdir?

3.3.ARASTIRMANIN TiPi

Bu calisma, tanimlayici ve kesitsel tiirdedir.

3.4. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER
Calisma, Istanbul ilinde bulunan Kog Universitesi Hastanesi Pediatri Servisinde yapilmis
olup, calisma yerinin tercih edilme nedeni arastirmacinin burada calistyor olmasi

nedeniyle giivenilir veriye ulasim kolayligidir.

3.5. ARASTIRMANIN ZAMANI

Bu ¢alisma, 6 Kasim 2017-26 Haziran 2018 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

3.6. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Calismanin evrenini Ko¢ Universitesi Hastanesi Pediatri Servisi’nde cerrahi islem
gecirmek lizere yatan tiim ¢ocuk hastalar olusturdu. Hastane yonetiminden elde edilen
veriler dogrultusunda 2016 yilinda s6z konusu kurumun pediatri servisine cerrahi islem
gecirmek lizere yatan ¢ocuk sayis1 234 idi. Ana kiitle bilyilikliigliniin bilindigi durumda

orneklem hesabi agagidaki formiil kullanilarak hesaplandi.



Sekil 3.1: Ana Kiitle Biiyiikliigiiniin Bilindigi Durumda Orneklem Hesabi Formiilii

Nt*pq
n=
d*(N -1 +t*pq

Evren sayis1 234, yiizde 95 giliven araliginda + yiizde bes 6rnekleme hatasi ile istatistik

tahminlerin yapilabilmesi i¢in en az uygun 6rneklem biiyiikliigii 121 olarak belirlendi.
Ornekleme dahil edilme kriterleri;

I. 15 yas ve altinda olma,
ii.  Elektif cerrahi islem geg¢irme,
iii.  Genel anestezi alma ve

iv.  Yasal vasinin ¢aligmaya katilmaya goniillii onay vermesiydi.

Harig¢ tutulma kriterleri:

i.  Aspirasyon ve kusma riski olma,
ii.  Gastroosefageal reflii 6ykiisti bulunma,
iii.  Enteral tiiple beslenme ve

iv.  Gastrointestinal obstriiksiyon riski altinda olmaydi.

Veri toplama siirecinde ¢alismanin yiriitiildiigli kurumun pediatri servisine cerrahi islem
gecirmek lizere yatan 200 hastadan aragtirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ardisik

121 hasta 6rnekleme alindi.

3.7. VERILERIN TOPLANMASI

3.7.1. Veri Toplama Araclan

Veriler, arastirmaci tarafindan literatiire dayali olusturulan (Adenekan 2014, Crenshaw
ve dig. 2002, Yildiz 2006, Diks ve dig. 2005) “Anket Formu” aracilig1 ile toplandi. Form,
cocuklarin bireysel 6zellikleri (yas, cinsiyet, boy, kilo, tibbi tanisi, 6ncesi ameliyat/lar1 ve

gecirilecek cerrahi girisim), ameliyat dncesi aclik siiresi talimati, ameliyat 6ncesi en son
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oral alim zamani, planlanan ve gerceklesen ameliyat zamani, ameliyat oncesi aglik

stirecinde yasanan sorunlari belirlemeye yonelik toplam 28 sorudan olustu (EK-A.4).

3.7.2. Veri toplama yontemi

Calisma verileri toplanmaya baslamadan 6nce Etik Kurul (EK-A.1) ve Kurum izni (EK-
A.2) alind1. Daha sonra katilimcilara aragtirmanin amaci ve siirecini igeren sozlii ve yazili
bilgilendirme yapilarak, bilgilerin amacin disinda kullanilmayacagi giivencesi verildi ve
bu arastirmada yer almak isteyen katilimcilar1 yazili onaylar1 alindi. Veriler arastirmaci
tarafindan yliz yiize gériisme yontemi ile Anket Formu aracilig: ile toplandi. Her bir
hasta/aile ile goriisme yaklagik 10 dakika stirdii. Aclik siiresi talimati, planlanan ameliyat
zamani, anestezi indiiksiyon zamani hasta kayitlarindan elde edildi. Ameliyat listesindeki

degisikler ve nedenleri kayit edildi.

3.8. ARASTIRMA ICIN GEREKLI INSAN GUCU

Aragtirmanin veri toplama asamasi haricinde her asamasinda arastirmacilar birlikte

calist1.

3.9. ARASTIRMANIN ETIiK BOYUTU

Calisma 6ncesi Kog Universitesi Sosyal Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurul (06.10.2017
Tarih ve 2017.188.IR3.096 say1) izni (EK-A.1) ve Kog¢ Universitesi Hastanesi Hemsirelik
Hizmetleri Miidiirliigii’'nden kurum izin yazis1 (Ek: A.2) alindi. Tiim katilimcilardan
bilgilendirilmis yazili onay alindi. Calisma siiresince Helsinki Deklerasyon ilkelerine

uyuldu.

3.10. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Calismada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 istatistik paket programi
kullanildi. Demografik veriler tanimlayici istatistikler (sayi, yiizde, ortalama, standart
sapma, minimum, maksimum) ile sunuldu. Kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda
Pearson Ki-kare testi ve Fisher Exact test kullanildi. Sonuglar yiizde 95 giiven araliginda,

p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
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3.11. CALISMANIN SINIRLILIGI

Ameliyat Oncesi aclik siiresinin hastalarda gelisebilecek hipo/hiperglisemiye etkisinin
incelenmemis olmasi bu ¢alismanin bir sinirliligidir. Calismanin bir diger sinirliligt da
ameliyat Oncesi aglik siirecinin hastanin birincil bakimidan sorumlu aile iiyeleri

tizerindeki etkisinin incelenmemis olmasidir.
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4.BULGULAR

4.1. BIREYSEL OZELLIKLER

Tablo 4.1. Cocuklarin Bireysel Ozellikleri (N=121)

Bireysel Ozellikler n %
Cinsiyet
Erkek 72 59.5
Kiz 49 40.5
Yas sinifi
<1 Yas (y11) 18 14.9
1-5 Yas aras1 (Y1l) 38 31.4
5-10 Yas aras1 (Y1) 44 36.4
10-15 Yas aras1 (Y1l) 21 17.4

Beden kitle indeksi (BKI)

< 18,5 kg/m? (zayif) 15 12.3
18,5-24,9 kg/m? aras1 (normal) 100 82.6
25-29,9 kg/m? arasi (fazla kilolu) 6 4.9
30-34,9 kg/m? aras1 (I, Derece obez) 0 0

Daha 6nce ameliyat
Olan 84 69.4

Olmayan 37 30.5
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Mevcut ameliyat tiirii
Genel cerrahi 67 55.3
Kulak burun bogaz 22 18.1
Kardiyoloji 16 13.2
Beyin cerrahi 10 8.2
Ortopedi 6 4.9

Tablo 4.1. gortldigi gibi calisma kapsaminda yer alan alinan ¢ocuklarin yiizde 59.5
(n=72)’1 erkek, yiizde 40.5 (n=49)’i kizdir, Cocuklarin ¢ogu (%36.4; n=44)’1 5-10 yas
arasinda ve normal kilolu (%82.; n=100) olup yiizde 69.4 (n=84)’li de daha 6nce cerrahi

girisim deneyimine sahipti.
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Tablo 4.2. Refakatcinin Ozellikleri (N=121)

Degiskenler n %
Cocugun refakatgisi
Anne 114 94.2
Baba 6 4.9
Biiyiikanne / Biiyiikbaba 1 0.82
Egitim diizeyi
Okur-yazar degil 1 0.82
[kdgretim 13 10.7
Ortadgretim 51 42.1
Lisans 36 29.7
Lisansiistii 20 16.5

Calismada yer alan ¢ocuklarin yiizde 94,2 (n=114)’sine annelerinin refakat ettigi ve
cocuga refakat eden aile bireylerin yiizde 88,4 (n=107)’iiniin orta ve iistii 6grenim

diizeyine sahip oldugu belirlendi (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Cocuk/Refakatcinin Ameliyat Oncesi Oral Alimin Kisitlamasina iliskin

Bilgilendirilme Durumlar:

Degiskenler n %
Bilgilendirme
Yapilan 121 100
Yapilmayan - -

Bilgilendirilmeyi yapan

Anestezist 53 43.9
Hemsire 35 28.9
Hekim 33 27.2

Bilgilendirme tiirii

Sozli 118 975
Yazili 2 1.6
Yazili ve sozli 1 0.82

Ameliyat oOncesi oral alimm kisitlanmasina iliskin cocuk/refakatgisinin  hepsi

bilgilendirilmis olup, bilgilendirmenin en fazla so6zlii olarak (% 97.5; n=118) ve (% 43.9;

n=53) anestezist tarafindan yapildig: bulundu (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Ameliyat Oncesi Oral Almn Kisitlanmasina iliskin Yapilan

Bilgilendirmenin Icerigi

Bilgi igerigi n %
Geleneksel yaklasim 67 554
Glincel oneriler 54 44.6

!Geleneksel yaklasim = Ameliyattan onceki gece, gece yarisindan itibaren a¢ kalmmasi

2Giincel &neriler = Ameliyattan iki saat dncesine kadar berrak sivilarin (su, ¢ay, posasiz
meyve suyu), dort saat oncesine kadar anne siitiiniin, alt1 saat 6ncesine kadar kati gidalarin

aliabilecegi

Ormekleminin yiizde 55.4 (n=67)’iine gece yarisindan itibaren a¢ kalinmasinin, yiizde
44.6’smna da giincel oneriler dogrultusunda ameliyattan iki saat dncesine kadar berrak
stvilarin (su, ¢ay, posasiz meyve sulart), dort saat oncesine kadar anne siitiiniin ve alt1 saat

oncesine kadar da kat1 gidalarin alinabileceginin sdyledigi saptandi.
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Tablo 4.5. Cocuklarin Ameliyat Oncesi Oral Alm Kisitlamasma iliskin

Bilgilendirmeye Uyma Durumlari ve Yasadiklar1 Sorunlar

Degiskenler n %

Oral alim kisitlamasina iliskin bilgilendirmeye
Uyan 118 97.5

Uymayan 3 2.5

Oral alim kisitlama siirecinde sorun
Yasayan 88 2.7

Yasamayan 33 27.2

Yasanan sorunlar

Huzursuzluk 39 44.3
Susuzluk 31 35.2
Aclik 17 19.3
Uyuklama 1 1.1

Cocuklarin yiizde 97.5 (n=118)’inde ameliyat 6ncesi oral alim kisitlamasina iliskin
yapilan bilgilendirmeye uyuldugu ve bu siiregte cocuklarin yiizde 72,7 (n=88)’sinin sorun
yasadigi goriildii. Yasanan sorunlar incelendiginde en fazla oranda c¢ocuklarin
huzursuzluk hissi yasadig1 (yiizde 44.4) bunu sirasiyla susuzluk (yiizde 35.2), aclik hissi
(ylizde 19.3) ve uyuklamanin izledigi (ylizde 1.1) saptandi (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Cocuklarin Planlanan Ameliyat Zamam ve Gerceklesme Durumu

Degiskenler n %
Planlanan ameliyat zamani
[k vaka 100 82.6
Ogleden 6nce 12 9.9
Ogleden sonra 9 7.4
Gergeklesen ameliyat zamani
flk vaka 97 80.1
Ogleden 6nce 15 12.3
Ogleden sonra 9 7.4
Ameliyatin planlanan zamanda gergeklesme durumu
Gergeklesti 118 97.5
Gergeklesmedi 3 2.4
Gecikme nedeni
Hastalik kaynakli sorun 3 24

Tablo 4.6°da da goriildiigii gibi ¢ocuklarin ylizde 82.6 (n=100)’sinda ameliyat listesinde
planlanan ameliyat zaman giiniin ilk vakas1 iken, bu ¢ocuklarin yilizde 80.1 (n=97)’inde
ameliyatin giinlin ilk vakasi olarak gerceklestigi belirlendi. 3 cocukta (yiizde 2.4)

ameliyatin planlanan zamanda gerceklesmedigi bunun da cocuklarin hastaliklarindan

kaynakl1 bir sorun nedeniyle geciktigi saptandi.
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Tablo 4.7. Cocuklarin Ameliyat Oncesi Achk Siiresi

X =+ SS* Min, - Max,
Berrak sivilar (saat) 8.27+3.35 2-19
Anne siitii (saat) 4.18 £0.58 4-6
Kat1 gida (saat) 11.19 +2.88 6-22

*SS = Standart Sapma

Calismada c¢ocuklarin cerrahi girisimden ortalama 8.27 (SS, 3.35) saat Oonce berrak sivi,
4.18 (SS, 0.58) saat dnce anne siitii ve 11.19 (SS, 2.88) saat dnce kat1 gida tiikettikleri
bulundu.
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Tablo 4.8. Cocuklarin Bireysel Ozellikleri ile Oral Alim Kisitlanma Siiresinde

Yasadiklar: Sorunlarin Karsilastirilmasi

Yasanan sorunlar (n=88)

Acglik | Susuzluk | Huzursuzluk | Uyuklama
(n=17) | (n=3y) | =39 (n=1) X2 D
Bireysel n (%) n (%) n (%) n (%)
ozellikler
Yas gruplart
<1 yas - 1(6.3) 14 (87.5) 1(6.3)
1-5 yas 7(20.0) |11 (31.4) | 17 (48.6) L 16.54 | 0.002
5-10 yas 8(26.7) | 14 (46.7) | 8(26.7) -
10-15 yas 2(28.6) | 5(71.4) : -
Cinsiyet
Kiz 8(23.5) | 10 (29.4) | 15 (44.1) 1(29) | 1.072 | 0.585
Erkek 9(16.7) | 21(38.9) | 24 (44.4) -
Boy (cm)
<60cm - - 8 (88.9) 1(11.1)
61-80 cm 2(11.1) | 1(5.6) 15 (83.3) -
81-100cm | 3(17.6) | 8(47.1) | 6(35.3) - 16.762 | 0.002
101-120cm | 6(35.3) | 6(35.3) | 5(29.4) -
121-140cm | 5(26.3) | 9(47.4) | 5(26.3) -
>140 cm 1(12.5) | 7(87.5) - -
Kilo (kg)
<10 kg 3(11.5) | 1(3.8) 21(80.8) 1(3.8)
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10-20 kg 5(17.9) | 14(50.0) | 9(32.1) - 13.702 | 0.008
20-30 kg 6(42.9) | 4(28.6) | 4(28.6) -

>30 kg 3(15.0) | 12(60.0) | 5 (25.0) -

Cocuklarin yas gruplarina gére ameliyat 6ncesi oral alim kisitlamasina bagl yasadiklar
sorunlar acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildi (p<0.05).
Diger yas gruplarina gore bes ve alt1 yas grubu cocuklarda huzursuzluk, 5 ve istii yas
grubu c¢ocuklarda susuzluk hissinin daha fazla oldugu bulundu. Cocuklarin boy ve viicut
agirliklarina gore ameliyat oncesi oral alim kisitlamasma bagli yasadiklari sorunlar
acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.05). Boyu 141 cm ve
tizeri olan ¢ocuk hastalarda susuzluk, boyu 120 cm ve asag1 olan hastalarda huzursuzluk
hissi daha fazlaydi. Viicut agirligi 10 kg ve alt1 olan hastalarda ise huzursuzluk, 20-30 kg
arasinda olan hastalarda aglik, 30 kg ve iizeri hastalarda ise susuzluk hissinin daha fazla
oldugu goriildii. Cocuklarin cinsiyetlerine gore ameliyat 6ncesi oral alim kisitlamasina
bagli yasadiklar1 sorunlar agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(p>0.05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. Cocuklarin Bireysel Ozelliklerine Gore Achk Hissinin Karsilastirilmasi

Aclik Hissi (n=17)
Var Yok
Bireysel zellikler N (%) N (%) X2 P
Yas
<5 yas 7(5.7) 50 (41.4) 0.279 0.597
> 6 yas 10 (8.3) 54 (44.6)
Cinsiyet
Kiz 8 (6.6) 41 (33.9) 0.354 0.552
Erkek 9(7.4) 63 (52.1)
Kilo (Kg)
<20kg 8 (6.6) 55 (45.5) 1.199 0.656
> 21 kg 9 (7.4) 49 (40.5)
Boy (cm)
<100 cm 5 (4.1) 41 (33.9) 0.621 0.430
>101 cm 12 (9.9) 63 (52.1)

Cocuklarin yas, cinsiyet, boy ve viicut agirliklar1 agisindan aglik hissi yasama durumlari
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigr bulundu

(p<0.05).
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Tablo 4.10. Cocuklarin

Karsilastirilmasi

Bireysel

Ozelliklerine

Susuzluk Hissinin

Susuzluk Hissi (n=17)

Var Yok
Bireysel 6zellikler N (%) N (%) X2 p
Yas
<5yas 11 (9.0) 46 (38.0) 2.260 0.133
> 6 yas 20 (16.5) 44 (36.3)
Cinsiyet
Kiz 10 (8.2) 39(32.2) 1.174 0.279
Erkek 21 (17.3) 51 (42.1)
Kilo (Kg)
<20 kg 14 (11.5) 49 (40.4) 0.796 0.372
> 21 kg 17 (14.0) 41 (33.8)
Boy (cm)
<100 cm 7(5.7) 39(32.2) 4.214 0.040
>101 cm 24 (19.8) 51 (42.1)

Cocuklarin yas, cinsiyet ve viicut agirliklart agisindan susuzluk hissi yasama durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p<0.05), boyu 100 cm ve

altindaki ¢ocuklara gére boyu 100 cm’den fazla olan ¢ocuklarin susuzluk hissi anlamli

olarak daha ytiksek saptandi (p<0.05).




Tablo 4.11. Cocuklarin Bireysel Ozelliklerine Gore Huzursuzluk Hissinin

Karsilastirilmasi
Huzursuzluk Hissi (n=17)
Var Yok
Bireysel 6zellikler N (%) N (%) x? p
Yas
<5yas 31 (25.6) 26 (21.5) 24.216 0.001
> 6 yas 8 (6.6) 56 (46.2)
Cinsiyet
Kiz 15 (12.4) 34 (28.1) 0.099 0.753
Erkek 24 (19.8) 48 (39.6)
Kilo (Kg)
<20 kg 30 (24.8) 33(27.3) 14.247 0.001
> 21 kg 9(7.4) 49 (40.5)
Boy (cm)
<100 cm 29 (23.9) 17 (14.1) 32.256 0.001
>101 cm 10 (8.3) 65 (53.7)

Cocuklarin bireysel 06zelliklerine agisindan huzursuzluk hissi yasama durumlar
incelendiginde, cinsiyet agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05). Bununla birlikte bes yas ve altindaki ¢ocuklarin alt1 yas ve iistii
cocuklara gore huzursuzluk hissi yasama oranlari anlamli olarak daha ytiksekti. Benzer
sekilde viicut agirligi 20 kg’dan az ve boy uzunlugu 100 cm’den kisa olan ¢ocuklarin

huzursuzluk hissi anlamli olarak daha fazlaydi (p<0.05) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.12. Geleneksel ve Giincel A¢lik Siireleri Agisindan Yasanan Sorunlarin

Karsilastirilmasi
Geleneksel Gincel aclik
n (%) aglik stiresi stiresi 2 0
0, 0,
Yasanan sorunlar n (%) n (%)
Aclik hissi 17 15 (35.7) 2(4.3)
(14.0) 25.793 | 0.001
Susuzluk hissi 31 19 (45.2) 12 (26.1)
(25.6)
Huzursuzluk 39 8 (19.0) 31 (67.4)
(32.2)
Uyuklama 1(0.8) - 1(2.2)

Ameliyat Oncesi geleneksel ve glincel aglik siireleri agisindan yasanan sorunlar
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05).
Tablo 4.12°de de goriildiigii gibi gece yarisindan itibaren oral alimi kisitlanan ¢ocuklarin
aclik ve susuzluk hissinin, giincel onerilerine gore a¢ kalan ¢ocuklarda da huzursuzluk

hissinin daha fazla oldugu bulundu.
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S.TARTISMA

Ameliyat Ooncesi hasta hazirlig1 icinde yer alan en 6nemli uygulamalardan biri hastanin
oral alimmnin kisitlamasidir. Diinya’da ve lilkemizde hastalarin ameliyat oncesi ag
kalmasma iliskin geleneksel uygulama gece yarisindan sonra agizdan higbir sey
almamalar seklindedir (TARD 2015). Kisa siireli aclik ile karsilastirildiginda uzun siireli
acligin aspirasyon riskini garantilemedigi (ASA) aksine hasta {izerinde olumsuz
metabolik, fizyolojik ve psikolojik sorunlara yol agtig1 belirlenmistir (Y1lmaz 2009). Bu
dogrultuda pek ¢ok meslek kurulusu tarafindan ameliyat 6ncesi giincel aclik protokolleri

yayinlanmistir (TARD, ASA, SSAL ESA, ESPEN).

Ameliyat oncesi aglik siirelerinin incelendigi bu ¢alismanin O6rneklemini 72’°si erkek
erkek, 49’u kiz olmak tizere toplam 121 ¢ocuk olusturdu. Cocuklarin yiizde 36.4’#i 5-10
yas arasinda, yiizde 82.6’s1 normal kilolu ve ylizde 69.4°li daha 6nce cerrahi girisim
gecirmisti. Cocuklarin yiizde 94.2°sine anneleri refakat etmekte olup yiizde 88.4’ii orta

Ve iistii 6grenim diizeyine sahipti.

Hastalarin egitim gereksinimlerinin karsilanmasi nitelikli hasta bakim sonuglarinin bir
gostergesidir (Uzun 2000). Cerrahi girisim Oncesinde gerceklestirilen ameliyat dncesi
hasta egitimi, hastanin cerrahi girisiminin her bir evresinde ne olacagini bilmesine,
fiziksel ve ruhsal olarak kendini daha 1yi hissetmesine ve ameliyat sonuglarinin olumlu
olmasma onemli katki saglamaktadir (Aygiil ve Ulupmnar 2012). Bununla birlikte
tilkemizde yapilan bircok c¢alismada hastalarin  genellikle hekim tarafindan
bilgilendirildigi (Yetkin 2002), hemsirelerin tedavi ve bakim uygulamalarina gore egitim
faaliyetlerini daha az oranda gergeklestirdigi ve hasta egitim faaliyetlerini egitim siireci
asamalart dogrultusunda, planli ve sistemli bir sekilde uygulamadigi (Babacan ve
Ulupinar 2008, Avsar ve Kasik¢r 2010) bildirilmistir. Onceki calisma bulgularini
destekler nitelikte bu caligma bulgular1 da ameliyat 6ncesi oral alim kisitlamasina iligskin
cocuk/refakatgisinin hepsinin bilgilendirilmekle birlikte bu bilgilendirmenin en fazla
oranda (yiizde 97.5) sozlii olarak ve anestezist tarafindan (ylizde 43.9) yapildigini
gosterdi. Dolgun ve arkadaslarmin 2011 yilinda yaptigi yetiskin hastalarin ameliyat
Oncesi a¢ kalma siirelerini inceledikleri caligmalarinda; hastalarin yiizde 97.6° sinin
ameliyat O6ncesi aclik siirecine iliskin bilgilendirilmekle birlikte sadece yiizde 35.9’unun
hemsireler tarafindan  bilgilendirildigini  belirlemislerdir. =~ Ameliyat  Oncesi
hasta/yakinlarimin bilgilendirilmesi bir ekip isi olmakla birlikte (Bayraktar 2006) hasta ile
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en uzun siire ilgilenen saglik profesyonelleri olarak hemsireler hasta ve hasta yakinlarinin
gereksinimlerini belirleyip, onlar bilgilendirerek giicliiklerle bas etmelerine yardimeci

olmalar1 beklenmektedir.

Literatiirde, ameliyat oncesi iki saate kadar berrak sivilarin (su, ¢ay, posasiz meyve suyu),
dort saat 6ncesine kadar anne siitiiniin, alt1 saat dncesine kadar kat1 gidalarin alinabilecegi
onerilmektedir (ASA, TARD, ESA, ESPEN). Mevcut calismada bulgular1 ¢ocuklarin
yiizde 44.6’s1min glincel 6neriler dogrultusunda (2-4-6 kuralina uygun), ylizde 55.4’linlin
ise gece yarisindan itibaren ag¢ kaldigini gostermektedir. Ayrica mevcut ¢alisma bulgulari
cocuklarin gercek acglik siirelerinin berrak sivilarda 8.27 (SS, 3.35) saat, anne siitiinde
4.18 (SS, 0.58) ve kat1 gidalarda ise 11.19 (SS, 2.88) saat oldugunu gostermektedir.
Elektif cerrahi islem gecirecek 50 cocuk hasta ile yakin zamanda yapilan bir ¢alismada
ameliyat Oncesi aglik siiresinin ortalama 11.25 saat oldugu bildirilmistir (Arun ve dig.
2013). Yetiskin hastalarla yapilan ¢aligmalarda da benzer sonuglar bildirilmekte olup
Aguilar Nascimento ve arkadaslar1 (2013) bu siirelerin 10-16 saate kadar uzayabildigini
belirlemislerdir. Ulkemizde Tosun ve arkadaslarinmn (2015) ¢alismasinda bu siireler
katilarda 14.70 + 3.14 saat, sivilarda 11.25 + 3.74 saat; Dolgun ve arkadaslarinin (2011)
calismasinda katilarda ortalama 13.53 saat, sivilarda 12.21 saat; Demirdag ve Karadz
2015°de katilarda 14.69 saat ve sivilarda 13.64 saat olarak belirlemislerdir. Caligmamizin
sonugclari ele alindiginda, literatiirde ki geleneksel aglik siireleriyle paralellik gdstermekte
olup c¢ocuklarda ameliyat Oncesi aglik siirelerinin de literatiirde oOnerilen giincel
yaklasimlara uyum saglamadigini gostermistir. Bu veriler ameliyat Oncesi aglik
siirelerinin giincel rehberlere uygunlugunu saglayacak diizenlemelere ihtiya¢ oldugunu
diistindiirmektedir. Saglik profesyonellerine aclik siirecleriyle ilgili egitim planlamasi
yapilarak, bu planlamada ozellikle hemsirelerin aktif rol almasi gerektigi bilgisi

vurgulanmalidir.

Mevcut calismada c¢ocuklarin yiizde 97.5’inde ameliyat oncesi oral alim kisitlamasina
iliskin yapilan bilgilendirmeye uyuldugu ve bu siiregte cocuklarin ylizde 72.7’sinin sorun
yasadig1 goriildii. Hastalarin aglik sonrasi yasadigi sorunlar ele alindiginda, yiizde 44.4°
tinlin huzursuzluk ve yiizde 35.2’sinin susuzluk yasadigi1 saptandi. Ameliyat dncesi aglik
stireleri incelendiginde geleneksel yontemle a¢ birakilan (gece yarisindan sonra aglik)
cocuklarin en ¢ok aclik ve susuzluk, gilincel yontemle a¢ birakilan g¢ocuklarinda
huzursuzluk hissinin daha fazla oldugu saptandi. Literatiirde cerrahi islem gecirecek

yetiskin ve ¢ocuk hastalarda yasanan problemler arasinda en ¢ok aglik ve susuzluk
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hissetmenin yer aldig1 bulunmustur (Dolgun ve dig. 2010). Yapilan caligmalarda ameliyat
oncesi donemde uzun siire a¢ kalan hastalarda susuzluk, aglik, sinirlilik, bas agris1 ve
mutsuzluk olustugu bildirilmistir. Ozellikle bu dénemde uzun siire a¢ kalan ¢ocuklarda
hipoglisemi, hipovolemi ve ameliyat sorasinda fizyolojik degisiklikler meydana geldigi
belirtilmistir (Pandit ve Pandit 1997). Engelhardt’in 2011 yilindaki 1350 ¢ocuk ile yaptigi
calismasinda hastalarin yiizde 56’s1 ¢ok a¢ olduklarini, yiizde 27’si ise ¢cok susadiklarini
belirtmistir. Hastalarin yas ortalamasi goz Oniinde bulundurularak literatiirde bulunan
caligmalara da bakildiginda sonuglar benzerlik géstermektedir. Hastalarin uzun siire ag¢
kalmalarindan dolay1 aglik, susuzluk ve huzursuzluk hissetmesi beklenilen bir durum

olarak belirtilmektedir (Crenshaw 2002).

Mevcut calismada hastalarin yas ortalamalarinin yiizde 14.9’unun 1 yasindan kiiciik,
yiizde 31.4’liniin 1-5 yas arasinda, yiizde 36.4’li 5-10 yas arasinda oldugu saptandi. Bu
calismada huzursuzluk ilk sirada yer almaktadir. Bunun nedeni olarak ¢alismada 0-5 yas
ortalamast yilizde 46.3 olmast nedeniyle aglik hissini ifade edemeyen c¢ocuklarin
huzursuzluk hissini daha iyi belirtebildikleri igin artis oldugu diisiiniilmektedir. Aclik
hissi degerlendirmeye alindiginda ise yiizde 19.3 oldugu saptandi. Cocuk hastalarin ytlizde
17.4%lniin 10-15 yas arasinda olmasi1 ¢ocuklarin uzun siiren agliga tolerasyonunun fazla

olmasi nedeniyle a¢ligin ilk sirada yer almadig diistiniilmektedir.

Yapilan ¢aligmada ¢ocuklarin yiizde 82.6’sinda ameliyat listesinde planlanan ameliyat
zamani gliniin ilk vakasi iken, bu ¢ocuklarin ylizde 80.1’inde ameliyatin giiniin ilk vakas1
olarak gerceklestigi belirlendi. 3 ¢ocukta ameliyatin planlanan zamanda gerceklesmedigi
bunun da ¢ocuklarin hastaliklarindan kaynakli bir sorun nedeniyle geciktigi saptandi. Bu
sorunlar ele alindiginda 2 vaka da ates, 1 vakada da asir1 kusmaya bagli gastroenterit
nedeniyle iptal edilerek, antibiyotik tedavisine baslandiktan sonra tekrar ameliyat giinii
planlanmasina karar verilmistir. Sekmenli ve Salmanli’nin (2013) yaptig1 ¢alismada 100
kisi arasinda 90 kisinin ameliyat1 USYE nedeniyle iptal olmustur. Parnis ve arkadaslari
(2001), USYE’lu ¢ocuklarda anestezi komplikasyonlar: ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada
soguk algmligr tanist icin, burun akintisi, nazal konjesyon, hapsirik, oksiirtik, balgam,
hirlti, keyifsizlik, miyalji, ates, ses kisikligi, agrili ya da kasintili bogaz semptomlar1 ve
bulgularini tani kriteri olarak almislar ve bu semptomlar1 son 6 hafta i¢in sorgulamislardir.
Cohen (1991) ve arkadaslari ile Parnis (2001) ve arkadaslar1 hafif derecede dahi olsa
USYE’nu olan, 6zellikle 12 ayin altindaki ¢ocuklarda, entiibasyon gerektiren cerrahi

islemlerin miimkiinse ertelenmesi gerektigi noktasinda goriis birligi igerisindedirler.
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Fischer (1996), ameliyathane iptallerinin neredeyse yiizde 90'min ameliyat gilini
iptalleri oldugunu bildirmistir. Windokun ve arkadaslar1 (2002), planlanan ameliyatin
yiizde 38'inin yapildigin1 ve iptal olan ameliyatlarin yiizde 62’sinin nedeni olarak
cerrahlardan kaynaklandigini, cerrahlar tarafindan ertelenen ameliyatlarin yiizde 18’nin
hasta kaynakli oldugunu belirtmislerdir. Literatiiriin aksine c¢alismanin yapildig

hastanede ameliyat erteleme oranlar1 diisiik goriilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Cerrahi islem gecirecek c¢ocuk hastalarin aglik siirelerinin incelendigi bu c¢alisma
bulgulari: ameliyat 6ncesi oral alimin kisitlanmasina iliskin ¢cocuk/refakatg¢isinin hepsinin
bilgilendirildigi, bilgilendirmenin en fazla so6zlii olarak ve anestezist tarafindan
yapildigini; cocuk/refakat¢inin yaridan fazlasina gece yarisindan itibaren a¢ kalinmasinin
sOyledigi; cocuklarin ameliyat Oncesi gercek aglik siirelerinin sivilarda 8.27 + 3.35 saat,
katilarda 11.19 + 2.88 saat oldugu; cocuklarin ¢ogunda ameliyat oncesi oral alim
kisitlamasina iliskin yapilan bilgilendirmeye uyuldugu ve bu siiregte ¢ocuklarin yilizde
onemli bir kisminda sorun yasandigi; yasanan sorunlarin en fazla oranda sirasiyla
huzursuzluk, susuzluk, aglik hissi ve uyuklama oldugu; geleneksel yonteme gore ag kalan

cocuklarin aglik, susuzluk hissinin daha fazla oldugu belirlendi.
Bu sonuglara dayanarak;

i.  Cerrahi islem gegirecek ¢ocuk hastalarin aglik siireleri hakkinda hemsire, doktor
ve anestezistlere giincel kilavuzlarla ilgili bir egitim programinin diizenlenmesi
saglanmasi,

ii.  Hastalarin ailelerine bilgilendirme yaparken, multidisipliner ekip tarafindan
kilavuzlara uygun gelistirilen egitim materyallerinin olusturularak, ag¢lhk
stireleriyle ilgili egitimin yazili ve sozlii olarak verilmesi,

iii.  Gincel ve gelencksel yontemle a¢ birakilan ¢ocuklarin yasadigi sorunlar dikkate
alinarak, aclik siirelerinin kilavuzlara uygun planlanmasi ve

iv.  Caligmamizin gelecek galismalara 1g1k tutacagi diisiincesiyle ve daha kapsamli bir

caligma yapilmasi onerilmektedir.
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