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Cerrahi hastalarinin ameliyat é6ncesi ve
sonrasinda aclik ve susuzluk diizeylerinin
incelenmesi
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OZET

Amag: Bu galisma cerrahi hastalarinin ameliyat 6ncesi ve sonrasi aglik ve susuzluk diizeylerini incelemek amaciyla tanimlayict
ve kesitsel olarak planlandi. Yontem: Arastirma 10.03.2014-26.04.2015 tarihleri arasinda anket formu ile yiiz yiize goriisme
teknigi kullanilarak Karadeniz Bolgesi’nde bir {iniversite hastanesinde uygulandi. Arastirmanin 6rneklemine genel anestezi ile
planli ameliyat olan 208 hasta alindi. Hastalarm achk ve susuzluk hissetme diizeyleri Goérsel Kiyaslama Olgegi ile
degerlendirildi. Veriler ortalama, standart sapma, yiizdelik, varyans analizi, bagimsiz 6rneklem t testi ile degerlendirildi.
Bulgular: Ameliyat 6ncesinde hastalarin susuz bekleme siiresi 13.54+12.76 saat, a¢ bekleme siiresi 14.02+12.68 saat; ameliyat
sonrasinda ise susuz bekleme siiresi 30.67+27.40 saat, a¢ bekleme siiresi 32.60+28.5 saat bulundu. Ameliyat 6ncesi donemde
hastalarin susuzluk puan ortalamasi 3.07+2.80 aglik puan ortalamasi 2.36+2.15 bulundu. Ameliyat sonrasi donemde hastalarin
susuzluk puani 4.2743.55, aclik puan1 3.6743.03 saptandi. Sonuglar: Calisma bulgularina gore cerrahi hastalarinda ameliyat
Oncesi ve sonrasi susuzluk ve aghk siirelerinin literatiirde onerilenden daha uzun oldugu, susuzluk ve aglik diizeylerinin
ameliyat sonras1 donemde orta diizeyde oldugu belirlendi. Ameliyat sonrasi susuzluk diizeyinin erkeklerde kadinlardan yiiksek,
ameliyat 6ncesi okuryazar olanlarin susuzluk puaninin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Karaciger, pankreas
ameliyati gegirenlerde ameliyat sonrasi susuzluk diizeyinin diger gruplardan yiiksek oldugu saptandi.

Anahtar kelimeler: Aglik, ameliyat, cerrahi hemsireligi, susuzluk

Investigation of fasting and thirst levels of surgical patients in preoperative and postoperative
periods

ABSTRACT

Objective: This study was designed as a descriptive and cross-sectional study in order to investigate preoperative
and postoperative levels of fasting and thirst in surgical patients. Methods: The questionnaire was applied to a
university hospital in the Black Sea Region between 10.03.2014-26.04.2015 by using face-to-face interview
technique. The sample of the study consisted of 208 patients who had been planned for a surgery under general
anesthesia. The levels of fasting and thirst were evaluated between with Visual Analog Scale (VAS). Data were
evaluated with mean, standard deviation, percentage, variance analysis and independent sample t test. Results:
Preoperative thirst time of the patients was 13.54+12.76 hours, fasting time was 14.02+12.68 hours; postoperative
thirst time was found to be 30.67+27.40 hours, and the fasting time was 32.60+28.5 hours. In the preoperative
period, the mean thirst score of the patients was 3.07+2.80 and the mean fasting score was 2.36+2.15. In the
postoperative period, the mean thirst score of the patients was found to be 4.27+3.55 and the mean fasting score
was 3.67+3.03. Conclusions: According to the findings of the study, it was determined that the duration of thirst
and fasting before and after surgery in surgery patients was longer than recommended in the literature, and thirst
and fasting levels were moderate especially in the postoperative period. It was found that the postoperative thirst
level was higher in males than that in females, and the thirst scores of literate patients in preoperative period were
higher than those in the others. Patients with liver or pancreas operation had higher thirst level than the others in
postoperative period.
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GIRIS
Ameliyat sirasinda mide igeriginin akcigerlere
aspirasyon riskini onlemek, ameliyat sonrasinda

bulanti kusmay1 azaltmak amaciyla ameliyat oncesi
dénemde besin ve sivi kisitlamasi uygulanmaktadir.
Aclik siiresi bazi hastalarda uzamakta ve istenmeyen
sorunlara yol agabilmektedir. Arastirmalar ameliyat
oncesi aglik doneminin uzun siirmesinin hastalarda
huzursuzluk, bas agrisi, bulanti, kusma, dehidratasyon,
hipoglisemi gibi istenmeyen sonuglara neden oldugunu
gostermistir.’® Agiz ve bogazda kuruluk sonucu;
konusma gii¢liigii, dudaklarda kuruma ve gatlama, agiz
hijyeninde yetersizlik, agiz kokusu goriilebilmektedir.*
Ayrica ameliyat 6ncesi uzun siire a¢ kalmak; hastanin
stresinin  artmasina, memnuniyetinin azalmasina,
ameliyat sonrasi donemde konforun azalmasina, ge¢
iyilesme ve geg taburculuga neden olabilmektedir.5®

Ameliyattan O6nceki birka¢ saate kadar berrak sivi
tiiketen hastalarin mide voliimleri ve pH’lar1 tiim gece
a¢ kalanlarla aym ya da daha diisiiktiir.>7-° Amerikan
Anestezistler  Birligi  (ASA)’nin  2011-2017
rehberindeki Onerilere gore, ameliyattan alt1 saat 6nce
kati gidalarin, iki saat once berrak sivi aliminin
kesilmesi uygun goriilmiistiir. Oneriler hastanin yasina
ve alman besinin Ozelligine gore degismektedir.
Ameliyat Oncesi aglik siireleri tim yas gruplarinda
berrak sivilar 2, bebeklerde anne siitii 4, mama 6, inek
siitii 6 saat Oncesinden ve yetiskinlerde yine 6 saat
oncesinden hafif bir yemekle birlikte aglik siiresinin
yeterli oldugu 6nerilmektedir.”'° Tiirk Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Dernegi (TARD)’nin 2015 yili
Anestezi  Uygulama  Kilavuzlart  Preoperatif
Degerlendirme Klavuzu’nda da ameliyat oncesi aglik
stiresi literatiirdeki rehberlerde belirtilen siireler ile
uyumludur.** Avrupa Enteral ve Parenteral Beslenme
Dernegi (ESPEN) 2017 rehberinde gece boyunca aglik
yerine karbonhidratli igeceklerin alinmasinin anksiyete
ve insiilin direncini azalttigi, ameliyat sonrasi
iyilesmeyi hizlandirdigi ve hastanede kalig siiresini
kisalttig1 belirtilmektedir.*> Ameliyat sonrasi dénemde
de ilk 24 saat igerisinde oral beslenmenin
baslatilmasinin yararlari ileri siiriilmektedir. Erken oral
alimin baslatilmasi iyilesmeyi hizlandirmakta, agri
diizeyini azaltmakta, hastanede kalis siiresini Ve
maliyeti azaltmaktadir. '3

Ameliyat olan hastalara yonelik oral alimin
kisitlanmasi konusunda giincel geligsmeler izlenerek
bakim verilmeli, dncelikle oral alimi1 kisitlanan bireyin
aclik stiresine yonelik fiziksel ve ruhsal hazirligina
dikkat edilmelidir. Tim saglik ekibinin giincel aglik
rehberlerini ayrintisiyla bilmeleri ve hastalarla etkili
bir iletisim kurmalar1 bir iletisim kurmalar1 gereklidir.
Oral kisitlama, hastanin bakiminda bir plan dahilinde
uygulanmali, kaydedilmeli ve gereginde
glincellenmelidir. Tiim bakim siirecinde hastanin rahati
ve gilivenligi saglanmali, gizliligine ve onuruna saygi
gosterilmelidir.* Klinik gdzlemler hastalarin ameliyat

oncesi ve sonrasinda a¢ ve susuz olarak uzun siireler
bekletildigi yoniindedir.’>'" Kliniklerde genellikle
hastalarin halen gece saat 24.00’ten sonra a¢ kalma
ilkesi  benimsenmektedir. Bu c¢aligma cerrahi
hastalariin ameliyat Oncesi ve sonrasi aclik ve
susuzluk siirelerini ve diizeylerini incelemek amaciyla
yapilmistir.

YONTEM

Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu ¢alisma,
Karadeniz Bolgesi’'nde bir Universite Hastanesi’nde
10.3.2014-26.4.2015  tarihleri arasinda  yapildi.
Arastirma hastanenin genel cerrahi servisinde yatan, 18
yas ve iizerinde olan, genel anestezi ile planli ameliyat
geciren hastalara ameliyat sonrast ddnemde taburculuk
oncesinde, anket formu ile yiiz ylize goriisme teknigi
kullanilarak uygulandi. Arastirmanin evreni hastanenin
genel cerrahi kliniginde belirtilen tarihler arasinda
genel anestezi altinda ameliyat olan hastalardan
olusmustur. Ornekleme genel anestezi altinda planh
ameliyat olan, c¢alismaya katilmayi kabul eden, 18
yasindan biiyiik ve enteral/total parenteral beslenme
uygulanmayan, arastirmaya katilmayi kabul eden 208
hasta alinmigtir. Hastalarin aglik ve susuzluk hissetme
diizeyleri Gérsel Kiyaslama Olgegi (GKO) ile 0-10
puan arasinda degerlendirildi. Veriler arastirmacilar
tarafindan literatiir bilgileri 1s18inda gelistirilen 15
sorudan olusan anket formu ile toplands.t7812131518-20
Veriler, SPSS 16 programinda ortalama, standart
sapma, yiizdelik, varyans analizi, bagimsiz 6rneklem t
testi ile degerlendirildi. Arastirma i¢in hastane
yonetiminden 6.03.2014 tarih ve 15374210-929/1046
No’lu izin ve hastalardan agiklama yapildiktan sonra
goniillii katilim i¢in izin alindi.

BULGULAR

Caligmaya alinan  bireylerin  yas  ortalamasi
51.50+11.19 olup, % 45.7’si kadin, %54.3tiniin erkek,
%48.1’inin ilkokul, %17.8’inin lise mezunu oldugu
belirlendi. Calismaya alinan bireylerin tanilart
degerlendirildiginde; %46.6’s1na kolesistektomi/herni/
apendektomi, %33.2’sine meme/tiroit, %13.9’una
mide/bagirsak, %6.3’{ine karaciger/pankreas ameliyati
uygulandigr belirlendi. Ameliyat Oncesi geceyi
%74’tiniin hastanede gecirdigi, oral kisitlama hakkinda
%35.6’smin  doktordan, %26.4’liniin hemsireden,
%30.8’inin  hemsire ve doktordan bilgi aldiklar
saptandi (Tablo 1).

Ameliyat Oncesi donemde hastalarin sivi kisitlama
sliresi ortalama 13.54+12.76 (0-72), kat1 gida kisitlama
sliresi ortalama 14.02 + 12.68 (6-72) olarak belirlendi.
Ameliyat sonras1 donemde ise hastalarin sivi kisitlama
stiresi ortalama 30.67+27.40 (2-96), a¢ bekleme siiresi
ortalama 32.60+28.58 (4-98) saat olarak bulundu
(Tablo 2).
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Tablo 1. Genel cerrahi servisinde yatan hastalarin tanitici
ozellikleri

Tablo 3.Hastalarin demografik ve hastalikla ilgili 6zelliklerine
gire ameliyat dncesi ve sonrasi achk ve susuzluk diizeyleri

Ozellikler S % Ozellikler Ameliyat dncesi Ameliyat sonrasi
Yas Ort+Ss Susuzluk Achk diizeyi ~ Susuzluk Aghk
51.5+11.19 (27-65) diizeyi diizeyi di.izeyi
Cinsiyet Kadin 95 457 Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Erkek 113 54.3 Cinsiyet
Egitim Okuryazar degil 29 139 Kadmn 2.87+2.55 2.21+1.87 3.69+3.34 3.42+2.91
lizeyi Okuryazar 15 72
diizeyi Ilkﬁ'?etim 100 481 Erkek 3.2413.0 2.48+2.36 4.76£3.67 3.8943.12
o8 : tp -0.971;0.332  0.938;0.350  -2.191;0.030  -1.120;
Lise 37 17.8 0.264
Universite _ _ 27 130 Egitim diizeyi
Tam Gastrektomi, kolektomi 29 139 Okuryazar degil 1.75+1.24 1.58+1.32 3.89+3.58 3.34+2.96
Kolesistektomi 97  46.6 Okuryazar 4.06+4.00 2.33+1.29 4.33+3.19 3.80+2.62
Karaciger, pankreas Tlkogretim 2.95+2.50 2.64+2.37 4.35£3.58 3.69+2.89
operasyonu 13 6.3 Lise 4.13£3.52 2.40+2.39 5.24+3.58 4.35+3.53
Mastektomi, tiroidektomi 69 33.2 Universite 2.96+2.66 2.11+1.96 3.03+3.36 3.00+£3.11
Oral Almayan 15 72 F;p 3.622;0.007  1.460;0.216  1617;0.171 8.25;;;
kisitlamasi Doktordan alan 74 35.6 Tam .
hakkinda Hemgireden alan 55 264 Gastrektomi, 3.0042,81 2.4142.24 5.80+3.48 4.7242,96
egitim Hemsire ve doktordan alan 64 30.8 Kolektomi
Ameliyat Kolesistektomi 3.02+2.61 2.58+2.55 3.95+3.44 3.59+3.36
oncesi gece Hastane 154 740 Karaciger,Pankreas 5.23+4.30 2.00+1.82 5.92+4.29 2.76+1.42
kalinan yer Hastane dis1 54 26.0 operasyonu
Mastektomi, 2.78+2.60 2.08+1.45 3.72+3.37 3.5242.72
. . . Tiroidektomi
Tablo 2. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi achk ve F;p 2.906;0.036  0.853;0.467  3.906; 0,010  1.635;
susuzluk siire ortalamalari 0.182
Ameliyat dncesi Ameliyat sonrasi Egitim
+S (mi n- ort+S (min- Almayan 1.93+1.98 2.13+2.03 5.86+3.87 5.20+2.93
Ort+Ss ress Doktordan alan 3.0542.63 2.01+1.86 3.89+3.59 3.32+3.08
max) max) Hemsireden alan 3.203.21 2.36+2.37 3.4743.12 3.20+2.85
Susuzluk  13.54+12.76  0-72 30.67+27.40 2-96 Doktor ve 3.2642.77 2.81+2.26 5.03+3.60 4,06+3.05
siiresi hemsireden alan
F;p 0.964;0.411  1.644;0.180  3.292;0.022  2.273;
Achk 14.02+12.68 6-72 32.60+28.58 4-98 0.081
siiresi
TARTISMA

Ameliyat oncesi donemde hastalarin susuzluk puan
ortalamasi 3.07£2.80, aclik puan ortalamasi 2.36+ 2.15
bulundu. Ameliyat sonrasi donemde hastalarin
susuzluk puan ortalamasi 4.27£3.55, aglik puan
ortalamasi 3.67+3.03 bulundu.

Ameliyat sonrasi donemde kadin ve erkek hastalarin
ameliyat oncesi ve sonrast aglik ve susuzluk diizeyleri
karsilastirldiginda  erkek hastalarm  GKO  puan
ortalamalar1 kadinlarinkinden yiiksek bulundu; sadece
ameliyat sonrasi susuzluk diizeyi bakimindan fark
istatistiksel olarak da anlamli bulundu (t=-2.191;
p=0.030).

Egitim diizeylerine gdre ameliyat Oncesi susuzluk
puanlart arasindaki fark anlamli bulundu. Okuryazar
olanlarin ameliyat 6ncesi susuzluk puanlari digerlerine
gore daha yiksekti (F=3.622; p=0.007). Tanilarina
gore incelendiginde karaciger ya da pankreas cerrahisi
gegirenlerin ameliyat dncesi ve sonrasinda susuzluk
puanlarinin anlamli sekilde digerlerinden yiiksek
oldugu bulundu.

Oral kisitlanmas1 konusunda egitim alma durumuna
gore ameliyat sonrast susuzluk  puanlar
degerlendirildiginde egitim almayan grubun GKO
puan ortalamasinin diger gruplardan yiiksek oldugu
goriilmiistiir; bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (F=3.292; P=0.022, Tablo 3).

Calismamizda oral kisitlama hakkinda hastalarin
%35.6’simin  doktordan, %26.4’liniin hemsireden,
%30.8’inin  hemsire ve doktordan bilgi aldiklart
saptandi. Demirdag ve Kara6z’iin c¢alismasinda ise
hastalarin ~ %68.8’inin oral kisitlamas1 konusunda
hemsireden bilgi aldigi, bilgi alanlarin %59.4’{iniin
verilen bilgiyi yetersiz buldugu ve ayrintili bilgi
istedigi®, Dolgun ve ark.’nmn ¢ahismasinda ise
hastalarin ¢ogunlugunun bilgi aldigi, ancak igeriginin
sadece gece yarisindan sonra bir sey yenilmemesi
seklinde oldugu belirtilmektedir.’> Bu durumda
ilkemizde ameliyat oOncesinde oral kisitlama
konusunda hastalarin yaridan fazlasina hemsireler
tarafindan bilgi verildigi fakat verilen bilginin yetersiz
oldugu goriilmektedir.

Dolgun ve ark.’nin ¢aligmasinda hastalarin ameliyat
oncesinde en Onemli yakinmasi susuzluk olarak
bildirilmistir.®® Demirdag ve Karadz’iin ¢alismasinda
da susuzluk en sikintt verici yakinma olarak
belirtilmistir.® Calismamizda ameliyat 6ncesi dénemde
hastalarin susuzluk puan ortalamast 3.07, aglik puan
ortalamas1 2.36 bulunmus olup ameliyat Oncesi
susuzluk puanlar1 aclik puanlarina gore daha yiiksektir.
Dolgun ve ark. ameliyat Oncesinde hastalarin
%47.6’smin susuzluk, %30’unun aghk hissettigini®®,
Giirkan ve Yagcioglu hastalarin yaridan fazlasinin orta
siddette susuzluk  ve achk  hissettiklerini
saptamuslardir.?? Bu c¢alismada ameliyat Oncesi
donemde hastalarin susuz bekleme siiresi ortalama

34



DOI: 10.38308/2687248X.201912153

13.5, kat1 gida almama siiresi ise ortalama 14 saat
bulunmustur.  Ulkemizde  yapilan  aragtirmalar
incelendiginde; Giirkan ve Yagcioglu?® ameliyat
oncesinde hastalarin 14.4 saat sivi, 16.6 saat kat1 gida
almadiklarini, Dolgun ve ark.!® hastalarm ameliyata
girinceye dek ortalama 12.2 saat sivi, 13.5 saat kati
gida almadiklarini, Karadz ve Demirdag® ise 13.6 saat
stvi ve 147 saat katt gida  almadiklarini
belirlemiglerdir. Tosun ve ark.’min ¢alismasinda
ameliyat Oncesi aglik siiresi 14.70+3.14 ve sivi
kisitlama  siiresi  11.25+3.74 saat bulunmustur.
Ameliyat oncesi hastalarin %58.6’sm1 orta diizeyde
anksiyete yasadigini, aglik siiresi 12 saatten daha uzun
olan hastalarin; aglik, susuzluk, bulantt ve agr
puanlarinin, aglik siiresi daha kisa olanlardan yiiksek
oldugunu belirlemislerdir.'®

Ar ve Yilmaz’in ¢alismasinda ameliyattan once ag
kalma siiresi 10.9+5.7 saat olarak bulunmustur.??
Crenshaw ve Winslow, hastalarin ameliyat Oncesi
ortalama aclik siirelerinin 12-14 saat oldugunu, bu
siirenin sivilar i¢in 20, katillar i¢in 37 saate kadar
uzayabildigini  saptamuslardir.®  Furrer ve ark.
tarafindan ortalama oral kisitlama siireleri sivilar igin
12.8, kat1 gidalar igin 15.5 saat olarak belirlenmistir.%
Power ve ark.’min ¢aligmasinda ameliyat Oncesi
besin/sivi kisitlama siiresi kisa olan hastalarin daha az
susuzluk deneyimledikleri gériilmiistiir.>* Demirdag ve
Karadz’iin calismasinda hastalarin ameliyat Oncesi
susuz/a¢ kalma siireleri ile susuzluk/aclik puanlari
iliskili saptanmistir.® Calismamizda a¢ kalma siiresi
literatiirde yer alan bulgular ile benzer bulunmustur.
Ameliyat 6ncesi donemde hastalarin daha kisa siire ag
kalmalar1 aglik ve susuzluk hissini azaltarak hasta
konforunu  arttiracagt  gibi  ameliyat  sonrasi
komplikasyonlari da azaltacaktir.

Ameliyat sonrast donemde oral alim, bulant1 kusmay1
onlemek ve boélgenin besin ile temas etmeden Once
iyilesmesine firsat tanimak icin geciktirilebilmektedir.
Klinik caligmalar cerrahi sonrasi oral beslenmenin
kisitlanmamasinin gerektigini ve olabildigince erken
beslenmenin daha faydali oldugunu bildirmektedir.*3°
Ameliyat sonrasi ilk 12-24 saatlik siirede beslenmenin
baslatilmasi Onerilmektedir. Caligmamizda ameliyat
sonrast donemde hastalarin susuz bekleme siiresi
ortalama 30.6 saat, a¢ bekleme siiresi ise ortalama 32.6
saat bulunmustur. Ar1t ve Yilmaz’in g¢alismasinda,
ameliyattan sonra ilk oral alim siiresi 11.7+18.6
saattir.2  Erken  beslenmenin  cerrahi  sonrasi
hizlandirilmig  iyilesme uygulamalar1 ile birlikte
uygulandiginda postoperatif ileusu azalttigi bilgisi
birgok ¢alismada yer almaktadir, 31819

Calismamizda ameliyat sonrasi donemde hastalarin
susuzluk puan ortalamasi 4.27 aclik puan ortalamasi
3.67 bulundu. Demirdag ve Kara6z’iin ¢aligmasinda
susuzluk puam 4.45£3.17, aglik puam 3.12+3.17
bulunmus olup ayni zamanda hastalar i¢in susuzlugun
tim diger rahatsizliklardan daha ¢ok sikinti verici

oldugu bildirilmistir.}> Calismada ameliyat sonras:
donemde kadin ve erkek hastalarin ameliyat 6ncesi ve
sonrast aglik ve susuzluk diizeyleri karsilastirildiginda,
erkek  hastalarn  GKO  puan  ortalamalari
kadinlarinkinden yiiksek; ayrica ameliyat sonrasi
susuzluk diizeyi puanlart arasindaki farkin da
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu. Ancak bu
konuda literatiir incelendiginde erkeklerin susuzluga
kadimnlardan daha duyarli oldugunu belirten aragtirma
bulgusuna rastlanmadi. Egitim diizeylerine gore
ameliyat Oncesi susuzluk puanlar1 arasindaki fark
anlamli bulundu. Okuryazar olanlarin ameliyat ncesi
susuzluk puanlar1 diger egitim gruplarina gére daha
yiiksekti. Oral kisitlama konusunda egitim alma
durumuna gore ameliyat sonrasi susuzluk puanlari
degerlendirildiginde, egitim almayan grubun GKO
puan ortalamasinin diger gruplardan yiiksek oldugu
goriilmiistiir; bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Egitim almayan grupta 6nceden sivi
kisitlamasinin gerekeeleri agiklanmadigt igin susuzluk

puaninin  daha  yiksek  ¢ikmis  olabilecegi
distiniilmistiir. Tanmilarina gore incelendiginde
karaciger ya da pankreas cerrahisi gecirenlerin

ameliyat Oncesi ve sonrasinda susuzluk puanlarinin
anlaml sekilde diger girisimleri gecirenlerden yiiksek
oldugu saptandi. Bu hastalarda kan glukoz diizeyi
yiiksekligi nedeniyle de susuzluk hissinin artabilecegi
diisiiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Caligma bulgularina goére genel cerrahi hastalarinda
ameliyat oncesi ve sonrasi susuzluk ve aglik siirelerinin
literatiirde onerilenden daha uzun oldugu, susuzluk ve
aclik diizeylerinin 6zellikle ameliyat sonrast donemde
orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Ameliyat sonrast
susuzluk diizeyinin erkeklerde kadinlardan daha
yiiksek oldugu, ameliyat oncesi susuzluk diizeyinin
okuryazar hastalarda digerlerinden daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Karaciger ve pankreas ameliyati
gecirenlerde ameliyat sonrasi susuzluk diizeyinin daha
yilksek  oldugu  belirlenmistir.  Bu  sonuglara
dayanilarak hastalarin uzun siiren aglik susuzluk
stirelerinin kisaltilmasi amaciyla hastanelerde giincel
rehberlerin kullanimi konusunda hizmet i¢i egitim
yapilmasi 6nerilebilir.
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