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Tetkik Nedeni ile Verilen Aglik isteminin Hasta
Uzerindeki Etkileri: Tanimlayici Kesitsel Bir Arastirma

Fatma TAMER', Gizem CANSIZ UCAR?, Sevgisun KAPUCU?

oz

Amag: Hastanede yatan hastalarda laboratuvar ve radyolojik tetkik
nedeniyle verilen aglik istemi stiresinde atlanilan 6gun sayisini ve
hasta uzerindeki etkilerini belirlemektir.

Gereg¢ ve Yontem: Arastirma tanimlayici ve kesitsel desende
gergeklestirildi. Arastirmanin  6rneklemini, Ekim-Aralik 2020
tarihleri arasinda, i¢ hastaliklari servisinde yatan ve en az 8 saatlik
aghk istemi verilen 18-65 yas arasindaki 78 hasta olusturdu.
Arastirmanin verileri Hasta Tanitim Formu, Numerik Siddet Skalasi,
BARF Bulanti Olgegi, Nutrisyonel Risk Skoru-2002, KATZ Ginliik
Yasam Aktivitesi Olcegi ve Beck Anksiyete Olcegi araciig ile
toplanmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin %11.54’tinin beslenme
bozuklugu riskinin yiiksek oldugu, tetkik nedeniyle ortalama 12.1
saat a¢ kaldigi ve bu sire iginde ortalama iki 6gun kagirdiklar
belirlenmistir. Hastalarin NRS-2002 puan ortalamasi 0.77+1.15,
BARF Bulanti Olgegi puan ortalamasi 0.53+1.45, KATZ GYA puan
ortalamasi 0.32+0.987 ve Beck Anksiyete Olgegi puan ortalamasi ise
25.03+5.95 bulunmustur.

Sonug: Arastirmamizda, laboratuvar ve radyolojik tetkik nedeniyle
verilen aglik istemi stresinde atlanilan 6gUn sayisinin, literatiirde
belirtilen streden fazla oldugu ve hastalarin susama, bulanti,
yorgunluk, anksiyete yasadig belirlenmistir. Calisma sonuglarinin
klinik alanda galisan saglik personeli ile paylasiimasi ve hemsirelik
uygulamalarina yansitilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Aglik istemi, malnitrisyon, tetkik

ABSTRACT

The Effects of the Examination-Related Hunger Request on
the Patient: A Descriptive, Cross-sectional Study

Aim: To determine the number of meals skipped during fasting
periods for laboratory and radiological examinations in hospitalized
patients and their effects on the patient.

Material and Methods: The study was carried out with a descriptive
and cross-sectional design. The study sample consisted of 78
patients between the ages of 18 and 65 who were hospitalized in
the internal medicine service between October and December 2020
and were requested to fast for at least 8 hours. The study data were
collected through Patient Identification Form, Numerical Severity
Scale, BARF Nausea Scale, Nutritional Risk Screening-2002, KATZ
Activity of Daily Living Scale, and Beck Anxiety Scale.

Results: It was determined that 11.54% of the patients participating
in the study had a high nutritional risk, they fasted for an average
of 12.1 hours due to the examination, and they missed an average
of two meals during this period. The mean NRS-2002 score of the
patients was 0.77+1.15, the mean Barf Nausea score was 0.53+1.45,
the mean KATZ ADL score was 0.3210.987, and the mean Beck
Anxiety score was 25.03+5.95.

Conclusion: In our study, it was determined that the number of
meals skipped during the fasting period given due to laboratory and
radiological examination was higher than the period stated in the
literature, and the patients experienced thirst, nausea, fatigue, and
anxiety. It is recommended that the study results be shared with
healthcare personnel working in the clinical field and the nursing
practices are reflected.
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GiRi$

Saghgin korunmasi, iyilestiriimesi ve yasam kalitesinin
arttinlmasi icin besin 6gelerinin yeterli miktarda alinmasi
onemlidirl, Beslenme  vyetersizligi, bireyde vyara
iyilesmesinde bozulmaya, immin sistemin baskilanmasina,
cizgili kas kitlesinde azalmaya, bagirsak mukozasinda
atrofiye, yaygin 6dem gelisimine, zihinsel fonksiyonlarda
gerilemeye ve genel olarak fonksiyonel kapasitede dislise
neden olmaktadir. Bu durum mortalite ve morbiditede
artisa, hastane vyatis slresinin uzamasina ve hastane
maliyetlerinde artmaya yol agmaktadir®->.

Hastanede yatan 6zellikle yasli, kronik ve akut hastaligi olan
hastalarda, yetersiz beslenme sik gorilmektedir®>. Bu
hastalarda vyetersiz beslenme nedenleri genellikle ¢ok
faktorlidir. Altta yatan patoloji nedeniyle dogrudan
yetersiz besin alimina bagli olabildigi gibi, disik besin
biyoyararlanimi  ve  yiksek  gereksinimlerden de
kaynaklanabilir. Glinlik besin aliminda eksiklik olan hastalar
genellikle guinlik enerji, protein ve diger besin ihtiyaglarini
karsilayamaz®.

Tim bunlarin yaninda, hastanede teshis amagh yapilan
testler ve medikal islemler nedeniyle hastalarin uzun sureli
ve tekrarli a¢ birakilmasi da yetersiz beslenme riskini
artirmaktadir’. Genellikle bu testler ve prosediirler hastanin
belirli bir siire a¢ kalmasini gerektirir. Testlerin iptal edilmesi
veya yeniden planlanmasinda tekrarlanan veya ardisik ag
kalma sirelerinin uzamasi ise, ¢ok sik karsilasilan bir
durumdur34, Aclik slirelerinin uzamasl, hasta
memnuniyetsizligine neden olmasinin yani sira, sonuglari
malniitrisyona kadar gidebilen beslenme yetersizligine de
neden olabilmektedir. Bu nedenle literatiirde 6zellikle
hastanede yatan hastalarda artan malnitrisyon riski goz
onine alindiginda, achk istemlerinin yalnizca gerektiginde
ve minimum slire boyunca vyapilmasi  gerektigi
belirtiimektedirs?.

Aclik stiresinin uzamasi (72 saati gecen), bireyde beslenme
yetersizligi olusturmasinin yani sira, mide bulantisi, goz
kararmasi, halsizlik ve bayllma hissi gibi sorunlarin
yasanmasina da sebep olabilmektedir26. Aglik durumunda
yasanilan hipogliseminin hastada bu tir sikayetlere neden
olabilecegi dusunllmektedir. Bunlarin disinda siklikla
kullanilan diger biyo-belirtegler ise alblimin ve prealbumin
degerleridir. Prealbumin, viicuttaki yarilanma 6mriniin kisa
olmasi nedeniyle albliimine gore izlem belirteci olarak daha
¢ok tercih edilmektedirl0-13,

Literatlirde®® hastanede yatarak tedavi alan hastalarin
yaklasik yarisinin tetkik nedeni ile a¢ kaldigi, dort aglk
isteminden biri icin, kagirilan 6glinlerin neredeyse yarisinin
dnlenebilecegi belirtiimektedir. Ozellikle aghk sonrasi
testlerin art arda yapilmasi, tekrarlanmasi gibi durumlarda
hastalar, tekrar tekrar a¢ kalmaya ve besin alim
durumlarinda daha fazla dusise maruz kalmaktadir>7.
Literatlire341415 bakildiginda hastalar uzun streli bir agliga
maruz kaldiginda (72 saat ve Ustl) siklikla, yorgunluk,
susuzluk, basagrisi ve anksiyete gibi sikayetlerin goéruldagi
belirtilmektedir.

Literatiirde,*%° aghk sonrasi vyapilan tetkik islemleri,
hastanede beslenme yetersizligi nedenlerinden biri olarak
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gosterilmektedir. Ancak aglik istemlerinin sikligini ve
uygunlugunu degerlendiren, hastanede yatan hastalarda bu
istemler nedeniyle kagirilan 6gln sayisi ve hastalarin bu
donemde aghga bagh vyasadiklari sorunlari ele alan
calismalar oldukga sinirlidir’. Tlrkiye’de ise, bu konuyla ilgili
yapilan bir ¢alismaya ulasilamamistir. Oysaki hastalarin
tetkik istemi nedeniyle uygulanan aglik siiresince kagirdiklari
0gun sayisini  belirlemek ve bu sirecgte yasadiklari
problemleri tanimlamak olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle,
tetkik yapmak amaciyla, hastalarin besin gereksinimlerinin
karsilanmasinda engel teskil edebilecek uzun aghk
donemlerinin, hastalara verebilecegi zarari ortaya koymak
adina literatire ve meslektaslarimiza farkindalk ve
tanimlayici veri saglayabilecek bu g¢alismanin, alana katki
saglayacagini dislinmekteyiz.
Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin amaci, tetkik nedeniyle uygulanan aglik
suresinde hastalarin kagirdiklari 6gtin sayisini ve bu siirecte
yasanilan sorunlari belirlemektir.
Arastirma Sorulari
Bu amag gergevesinde asagidaki sorulara yanit aranmistir;
1.Hastalara yapilan tetkikler nedeni ile a¢ kalma siiresi,
kagirilan 6gln sayisi ve beslenme yetersizliginin diizeyi
nedir?
2.Tetkik amagl kalinan aglik durumu ve siiresi hastalarda
agri, susuzluk, bulanti, yorgunluk, anksiyete ve glnliik
yasam aktivitelerini etkiliyor mu? Aralarinda nasil bir iligki
vardir?

GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin Tiiru

Arastirma tanimlayici ve kesitsel galismadir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ankara’daki Uglinci basamak bir
Universite hastanesinin ig hastaliklari servislerinde (bes adet
ic hastaliklari yatakli klinigi ve akut bakim Unitesi)
laboratuvar ve radyolojik tetkik nedeniyle aghk istemi
verilen Ekim-Aralik 2020 tarihleri arasinda yatarak tedavi
goren 200 hasta olusturmustur. Arastirmanin evrenin
tamami Orneklem olarak alinmistir, ancak g¢alismanin
uygulamasi sirasinda diinyada ve {ilkemizde COViD-19
pandemisi olmasi nedeniyle laboratuvar ve radyolojik tetkik
uygulamalarinda kisitlama yapilmasi nedeniyle arastirmanin
dahil edilme kriterlerine uyan 78 hasta ile g¢alisma
tamamlanmigtir.

Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Arastirmaya 18 yas ve Ustl i¢ hastaliklari servisinde yatan ve
en az 8 saatlik agik istemi verilen, ¢alismay! kabul eden
hastalar (herhangi bir mental sorunu olmayan) dahil edilmis;
kanser hastalari ve malnitrisyon tanisi olan hastalar
arastirmadan diglanmigtir.

Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda, hastalarin demografik ve tibbi
bilgilerini belirlemek igin arastirmacilar tarafindan ilgili
literatir’1? taranarak olusturulan “Hasta Tanitim Formu”
kullaniimistir. Tetkik nedeniyle yasadiklari aglik, susama,
agri, yorgunluk semptomlarini  puanlayabilmek iginse
“Numerik  Siddet  Skalasi”, bulanti  semptomunu
puanlayabilmek icin “BARF Bulanti Olgegi”, hastalarin
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beslenme riskini tanimlayabilmek igin “Nutrisyonel Risk
Tarama-2002 (NRS-2002)”, glinlik yasam  aktivite
dizeylerini (GYA) belirlemek igin “KATZ Gunlik Yasam
Aktivitesi Olgegi” ve tetkik nedeniyle yasadiklari anksiyete
diizeyini belirlemek igin  “Beck Anksiyete Olgegi”
kullanilmistir.

Hasta Tanitim Formu: Arastirmacilar tarafindan ilgili
literatlirl16 taranarak olusturulan formda sosyodemografik
ve tibbi bilgiler boliminde yas, cinsiyet, meslek, boy, kilo,
tani, sistemik hastaliklari gibi degiskenlerini iceren 13 soru;
tetkik ile ilgili bilgiler boliminde tetkik tirl, tetkik
nedeniyle a¢ kalma siiresi, kagirilan 6guin sayisi gibi sorulari
iceren 9 soru; laboratuvar bulgularinda ise aghk 6ncesi ve
sonrasl zamana ait alblimin, total protein ve glikoz degerleri
bulunmaktadir.

Numerik Siddet Skalalari: Tetkik nedeniyle yasanabilecek
achk, susama, agri, yorgunluk semptomlarinin 0 puan (ilgili
semptomu hi¢ yasamadim) ile 10 puan (ilgili semptomu
dayanilamaz diizeyde yasadim) arasinda hastanin algiladig
diizeyi degerlendirebilmesi igin kullaniimistir.

Barf Bulanti Olgedi: William Baxter26 tarafindan 2010 yilinda
alti tane yiz ifadesinden olusan ve 0-10 arasinda
puanlandirilan resimsel bulanti 6lgegi gelistirilmistir. Tlirkce
gegerlik guvenirligi (Cochran's Q=9) Sisman tarafindan 2015
yilinda yapilmistirt?,

Niitrisyonel Risk Taramasi (NRS 2002): Bu 6lgek, 2002 yilinda
Kondrup ve c¢alisma arkadaglari tarafindan, Danimarka
Parenteral ve Enteral Nutrisyon toplulugunun katkilariyla
gelistirilmis, hastalarin beslenmesini degerlendirmek igin
Onerilen bir tarama ydontemidirl-18, Bolayir tarafindan 2014
yilinda cerrahi ve dahiliye servislerindeki 271 hasta tizerinde
gerceklestirilen bir ¢alisma ile 6lgegin Tiirkge gegerlik ve
glvenirligi (cronbach alfa degeri; 0.80) yapilmigtir2. Tarama
formu "6n degerlendirme" ve "esas degerlendirme" olmak
izere iki bélimden olusur. On degerlendirmedeki
sorulardan birine evet cevabi verilirse, esas degerlendirme
ile devam edilir. Esas degerlendirme "beslenme
durumundaki bozulma" ve "hastalik siddeti" olmak tzere iki
bélimden olusmaktadir. Oncelikle "beslenme durumundaki
bozulma" bolimi, daha sonra da "hastalik siddeti" bolimu
puani bulunur ve toplanir. Hastanin yasi > 70 ise toplam
puana 1 puan eklenir ve hastanin NRS-2002 skoru bulunur.
Toplam puan > 3 ise beslenme yetersizligi veya riski nedeni
ile beslenme plani yapilarak hasta izleme alinir2.

Beck Anksiyete Olcedi: Beck tarafindan gelistirilen Beck
Anksiyete Olgegi, tetkik nedeniyle gelisebilecek anksiyete
diizeyini degerlendirmek icin kullanilmistir. Olgek bireylerin
son yedi gln iginde deneyimledikleri kaygi, gerginlik, endise
gibi durumlari degerlendiren, 21 maddeden olusan likert tipi
bir &lcektir. Olcekteki her madde “0-3” puan arasinda
degerlendirilmektedir. Olgekten alinan puan arttikca
anksiyete diizeyinin arttigi kabul edilmektedir. Olgekten
alinan puanlara goére “0-21 puan” dusik dizey, “22-35
puan” orta diizey, “36-63 puan” siddetli diizeyde anksiyete
olarak tamimlanmaktadir. Olgegin  Tirkge gegerlik,
glvenirligi Ulusoy ve ark. (1998) tarafindan yapilmistir!®,
Olgegin 0.93 olan Cronbach alfa katsayisi, arastirmamizda
0.86 olarak bulunmustur.
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KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgedi: Gunliik yasam
aktiviteleriyle ilgili bilgileri degerlendirmek amaciyla KATZ ve
ark. tarafindan 1963 yilinda gelistirilmistir2°. Olgegin Tiirkce
gecerlilik ve glvenirligi, Arik ve ark. tarafindan 2015 yilinda
yapilmis ve Cronbach alfa kat sayisi 0.83 olarak
saptanmistir?l. Calismamizda ise Olgegin Cronbach alfa
katsayisi 0.73 olarak bulunmustur. Olgek; banyo yapma,
giyinme, tuvalet ihtiyaci, transfer (hareket), kontinans
(bosaltim), ve beslenme aktivitesi olmak lzere 6 basliktan
olusmaktadir. Olcekte puanlama; birey GYA'ni bagimsiz
olarak yapiyorsa 1 puan, bagimliysa O puan olacak sekilde
yapilmaktadir. Olcekten alinan toplam puan 0- 2 puan
arasinda ise bagimli, 3-4 puan ise kismen bagimli, 5-6 puan
olmasi bagimsiz olarak degerlendirilir?l.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Arastirma igin etik kurul ve kurum izni alindiktan sonra,
uygulamaya gecilmistir. Bir lniversite hastanesinin dahili
servislerinde yatan ve tetkik nedeniyle aghk istemi verilen
hastalar, servis doktorlari ve servis hemsireleri araciligi ile
tespit edildi. Calismaya katilmayr kabul eden, tetkik
nedeniyle ag¢ birakilan hastalar, tetkik bittikten sonra
odalarinda ziyaret edildi. Yazili izin/s6zIi onamlari alinan
hastalara odasinda, ¢alisma hakkinda bilgi verildikten sonra,
hasta ile yliz ylze goriisme yapilarak, arastirmacilar
tarafindan hasta odasinda veri toplama formu ve diger
oOlcekler tetkik sonrasi ilk 12 saat iginde dolduruldu. Bu
calismaya 6zel laboratuvar tetkiki istenmemistir. Bu siiregte
hastaya ait yapilmis laboratuvar tetkikleri varsa servis
doktoru ve hemsiresi araciligl ile hastane otomasyon
sisteminden alinarak kullanilmistir. Hastalarin aglik siresi
icinde yasadiklari semptomlar (aglik hissi, susama, agr ve
yorgunluk) arastirmaci tarafindan var-yok olarak sorgulandi.
Hasta Tanitim Formu ve Beck Anksiyete Olgegi, Numerik
Siddet Skalalari (aghk hissi, susama, agri, yorgunluk),
Nitrisyonel Risk Taramasi-2002 (NRS 2002), Barf Bulanti
Olgegi, KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi tiim 6lgeklerin
doldurulmasi yaklagik 30 dakika stirmustr.

Verilerin Analizi

Calisma verileri IBM Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) Statistics 26 programina aktarilarak analizler
tamamlanmigtir.  Veriler  degerlendirilirken  kategorik
degiskenler igin frekans dagilimlari, sayisal degiskenler igin
tanimlayici istatistikler (Ort+SS, medyan) verilmistir.
Arastirmada 6lgme araci olarak kullanilan Beck Anksiyete
Olgeginin giivenirligi Cronbach Alfa ic tutarlilik katsayisi ile
incelenmistir. Arastirmaya katilan hastalarin Beck Anksiyete
Olgegi puani, ilgili maddelerin ortalamasi alinarak elde
edilmistir. Buna gore; uygulanacak analizlere karar
verebilmek igin dncelikle Beck Anksiyete Olgegi Puani ile
aclik stiresinde yasanilan semptomlarin puanlari (bulanti,
aclik hissi, susama, agr, yorgunluk), KATZ Gunlik Yasam
Aktiviteleri Olgegi puani, NRS-2002 puanlarina normal
dagihm varsayimi igin Kolmogorow Smirnov Testi (n>30)
uygulanmistir. Test sonucunda puanlarin normal dagilim
varsayimini  saglamadigi gorilmis ve bu nedenle
kargilastirmalarda nonparametrik testler kullaniimistir.
Sayisal iki degisken arasinda nedensel olmayan iliskilerin
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derecesinin belirlenmesiigin Spearman Korelasyon Katsayisi
kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Bu arastirmanin uygulanabilmesi i¢in ¢alisma yapilan
Universitenin  Etik Kurulu’'ndan (17.09.2019 tarih ve
2019/22-07 sayil)) onay ve galismanin yapildigi Gniversite
hastanesinden yazili izin alinmistir. Helsinki Bildirgesi'nde
sunulan yonergelere gore katihmcilardan sézIli ve yazih
onam alinmistir.

Arastirma Sinirlihklar

Arastirmanin 6rneklemin yas araligi 24-87 olmasindan
kaynakli bazi degiskenlerin sonuglari etkilenmis olabilir.
Arastirmanin  uygulanma siireci esnasinda COVID-19
pandemisinin olmasi nedeniyle hastanede yatan hasta
poplilasyonun az olmasi, yeterli gesitlilige ve 6rneklem
sayisina ulasmayr engellemistir. Bu nedenle veriler
uygulama hastanesi ve c¢alismanin yapildigi donemle
sinirhdir, genellenemez. Ayrica ¢alismamizda, hastalar
yapilan laboratuvar ve radyolojik tetkik islemleri ve COVID-
19 pandemisi nedeniyle kaygi iginde olabilir. Hastalarin aglik
durumu ile mi yoksa sayilan bu nedenlerden dolayi mi
kaygilarinin artmis olabilecegini ayirt edemeyecegimizden
dolayi, bu durum da arastirmanin  sinirliigini
olusturmaktadir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortancasi 62.0 (min: 24,
maks: 87) olup, %39.7’si 65 yas Ulzerinde, %61.5’i erkek,
%87.2'si evli, %48.7’si lisans ve Usti mezunu, %41’i ise
memurdur. Hastalarin %93,6’sinin sistemik bir hastaliginin
oldugu ve %63’Unin diyabetes mellitus, %34.8'inin
hipertansiyon ve %34.8’inin koroner arter hastaligi oldugu
belirlenmistir. Hastalarin %39.7’si kardiyovaskiler hastalik
tanisi ile izlem altinda olup, %29.5'ne anjiografi tetkiki
yapildigi saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin ve Tibbi
Bilgilerinin Dagilimi (n=78)

Sosyo-Demografik Ozellikler/ n %
Tibbi Bilgiler

Yas ortancasi 62.0 (Minimum- Maksimum: 24-87)

49 yas ve alti 24 30.8
50-65 yas 23 29.5
66 yas ve Ustl 31 39.7

Beden Kiitle indeksi (Ort+SS) 26.03+4.9
(Min- Maks:16.56- 44.44)

Cinsiyet

Kadin 30 38.5
Erkek 48 61.5
Medeni Durum

Evli 68 87.2
Bekar 10 12.8
Egitim Durumu

Okuma yazma bilmiyor 8 10.3
ilkokul 4 5.1
Ortaokul 13 16.7
Lise 15 19.2
Universite 19 24.4
Lisansusti 19 24.4
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Meslek

Ev hanimi 8 10.3
Memur 32 41.0
Serbest Meslek 15 19.2
Emekli 8 10.3
isci 7 9.0
Doktor 7 9.0
Muhendis 1 1.3
Tani

Kardiyovaskiiler Hastaliklar 31 39.7
immiin Sistem Hastaliklari 15 19.2
Gastrointestinal Sistem 14 17.9
Hastaliklari

Solunum Sistemi Hastaliklari 7 9.0
Norolojik Sistem Hastaliklari 6 7.7
Uriner Sistem Hastaliklari 5 6.4
Tetkik Cesidi

Anjiyografi 23 29.5
Endoskopik Girisimler 15 19.2
Bilgisayar Tomografisi (BT) 8 10.3
Trans Ozofagial Ekokardiyografi 7 9.0
(TEE)

Biyopsi 6 7.7
Endoskopik Retrograd 6 7.7
Kolanjiyo Pankreatografi-ERCP

Batin ultrason-USG 3 3.8
Sistemik Hastalik Olma Durumu

Var 73 93.6
Yok 5 6.4
Var olan Hastaliklar (n=73)

Diyabet 46 63.0
Hipertansiyon 28 38.4
Koroner Arter Hastalig 28 38.4
Ritim Bozuklugu 21 28.8
Hiperlipidemi 10 13.7
Solunum Sistemi Hastaliklar* 10 13.7
Bening Prostat Hipertrofisi 6 8.2
Kalp Yetersizligi 6 8.2
Diger** 18 24.6
Ameliyat gegcirme durumu

Evet 23 29.5
Hayir 55 70.5

*Astim, Kronik Obstriktif Akciger Hastalig; **Romatoid Artrit, Alzheimer,
Karaciger Yetersizligi, Kolesistit, Bobrek Yetersizligi

Tablo 2’de, hastalarin tetkik siireci ve yodnetimi ile ilgili
bilgilerin dagilimi yer almaktadir. Tablo incelendiginde,
¢alismaya dahil edilen hastalarin a¢ kalma siresinin
ortalama 12.10£3.09 oldugu ve %64.1'inin kagirdigl 6gun
sayisinin iki 6gun oldugu belirlendi. Bu aglik slrecinde
hastalarin %46.15’ine intravendz destek uygulanmistir.
Bulgulara gore, intravendz olarak verilen destekler izotonik,
dekstroz ve insilin icerikli n6tralize mayidir (Tablo 2).

Tablo 3 incelendiginde; hastalarin tetkik sebebiyle a¢ kaldig
sire boyunca susama 3.44+3.45 ve yorgunluk 3.37+3.49
semptomlarini yasadiklarini belirlenmistir. Calismamizda
hastalarin Barf Bulanti Olgegi toplam puan ortalamalarinin
0.53+1.45, KATZ GYA 0.3240.98, Beck Anksiyete Olcegi
25.03+5.95 (orta dizeyde) ve NRS-2002 0.77+1.15
(hastalarin ~ %11.54’Ginde  beslenme  riski)  oldugu
saptanmistir (Tablo 3).
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Tablo 2. Tetkik Siireci ve Yonetimi ile ilgili Bilgilerin Dagilimi (n=78)
Ac Kalma Suresi (saat) (Ort+SS) 12.10+3.09 (min:8-maks:20)

Kagirilan Ogiin Sayisi n(%)

1 27(34.6)
2 50(64.1)
3 1(1.3)
Yapilan Tetkik Hakkinda Bilgi Verilme Durumu
Evet 77(98.7)
Hayir 1(1.3)
Bilgiyi Verenler

Doktor 61(79.2)
Hemsire 14(18.2)
Aile yakini 2(2.6)
Bilginin Yeterli Olma Durumu

Yeterli 65(84.4)
Yetersiz 12(15.6)
intravendz Destek Alma Durumu

Alan 36(46.1)
Almayan 42(53.8)
Agliktan Sonra ilk Yemek Tercihi

Hastane 57(73.1)
Lokanta 18(23.1)
Ev 3(3.8)

Tablo 3. Aglik Siiresinde Yasanilan Semptomlarin ve Barf Bulanti,
KATZ-GYA, NRS-2002 ve Beck Anksiyete Olgeginin Puan
Ortalamalari

Aclik Stiresinde Yasanilan Semptomlar Ort+SS
Aclik Hissi 2.58+3.43
Susama 3.44+3.45
Agri 0.36+0.82
Yorgunluk 3.37+3.49
Olgekler

Barf Bulanti Olgegi 0.53+1.45
KATZ Gunlik Yasam Aktiviteleri 0.32+0.98
Beck Anksiyete Olgegi 25.03+5.95
NRS-2002 0.77+1.15
<3=%88.46

>3=%11.54

Tablo 4’te hastalarinin laboratuvar bulgularinin tanimlayici
istatistikleri yer almaktadir. Bu sonuglara gore hastalarin
alblimin aghk degeri ortalamasi 3.77 +0.46 iken albimin
tokluk degeri ortalamasi 3.5910.40, total protein aclik degeri
ortalamasi 6.44 +0.67, total protein tokluk degeri ortalamasi
6.4+0.58, glukoz aglik degeri ortalamasi 97.6+17.60, glukoz
tokluk degeri ortalamasi ise 127.05+30.61'dir (Tablo 4).
Tablo 4. Hastalarin Bazi Laboratuvar Bulgularinin Ortalamalarinin
Dagilimlan

Laboratuvar Bulgulan Ort+SS
Albimin Aglik Degeri 3.77+0.46
Alblmin Tokluk Degeri 3.59+0.40
Total Protein Aglik Degeri 6.441+0.67
Total Protein Tokluk Degeri 6.40+0.58
Glukoz Aglik Degeri 97.60+17.60
Glukoz Tokluk Degeri 127.05+30.61

Aclk siiresi ile aglk slresinde yasanilan semptomlarin
numerik puanlari ve 06lgek puanlari arasindaki iligki
korelasyon analizi ile incelenmistir. Hastalarin a¢ kalma
suresi ile bulanti puani (r=0.375; p<0.01) ve Beck Anksiyete
Olgegi puani (r=0.257; p<0.05) arasindaki iliskinin disiik
dizeyde pozitif yonde anlamli oldugu goriGlmustar.
Hastalarin aglk puani ile susama (r=0.438; p<0.001).
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Yorgunluk (r=0.464; p<0.001) ve Beck Anksiyete Olgek puani
(r=0.464; p<0.001) arasinda orta dizeyde pozitif yonde
anlamh iliski oldugu bulunmustur. Beck Anksiyete Olcegi
puani ile susama (r=0.460; p<0.001) ve yorgunluk (r=0.685;
p<0.001); susama ve yorgunluk puani arasinda (r=0.513;
p<0.001); agri ve KATZ GYA Olgegi puani (r=0.439; p<0.001)
arasindaki iliskiye bakildiginda ise orta diizeyde pozitif
yonde anlamli iliski oldugu saptanmistir (Tablo 5).

TARTISMA

Hastanede yatan hastalarda laboratuvar ve radyolojik tetkik
yapilmasina yonelik, verilen aglk istemi siiresinde, atlanilan
06gln sayisini ve hasta Uzerindeki etkilerini belirlemek
amaciyla yaptigimiz ¢alismamizda, hastalarin atladigi 6glin
sayisinin 2 oldugu ve 12 saatten daha uzun siire ag kaldiklari
belirlenmistir. Cok merkezli prospektif gézlemsel bir kohort
¢alismasinda, kalp ve akciger hastaliklari olan Kolombiya’l
hastalarin yaklasik %25'inin hastaneye yatista yetersiz
beslenme sorunu yasadigi oldugu belirtilmistir22. Bolayir'in
(2014) yaptigi bir calismada ise, hospitalize hastalarda NRS-
2002’ye gore malnitrisyon orani %39.1'dir?. Calismamizda
ise, hastalarin %11.54’linlin beslenme riski altinda oldugu
belirlenmistir. Bu sonucun tekrarli ve uzun dénemli aglik
nedenleri ile iliskili olabilecegini diisiinmekteyiz. Beslenme
yetersizligi hastanede kalis siiresinin uzamasi, maliyetin
artmasi, yiksek mortalite ve morbidite orani gibi olumsuz
bakim kalitesi ciktilari ile iliskilidir2225, Bu nedenle, etkin
beslenme bakimi klinik sonuglari iyilestirebilecegi ve saglik
bakim maliyetlerini azaltabilecegi icin, kaliteli bakim
saglamak igin hayati 6neme sahiptir?3. Hastanede teshis
amagh yapilan testler ve medikal islemler nedeniyle
hastanin uzun sireli ve sik araliklarla a¢ birakilmasi da
yetersiz beslenme riskini artirmaktadir’. Bu durumun
¢ogunlukla gozden kacgtigini ya da yapilacak islemlere ve
tetkiklere gére daha az 6nemsendigini disinmekteyiz.
Calismamiza  benzer sekilde  hastanenin  dahiliye
servislerinde yatan hastalarin a¢ kaldiklari slre ve
kagirdiklari 6gun sayilarini belirlemek amaciyla yapilan
retrospektif bir ¢alismada8, dahil edilen 4743 hastanin
%46.6'sina (2211) acghk istemi uygulanmis, aglik istemi
uygulanan hastalarin ortalama 12.8 saat a¢ kaldigi ve
ortalama 2 6glin kagirdiklari tespit edilmistir.

Klinik uygulamada standart olarak, laboratuvar ve radyolojik
tetkik yapilmasina yonelik hastalar islem 6ncesi genel olarak
8-12 saat ag ve susuz birakilmaktadir?>. Calisma sonuglari
aclik isteminin gerekliligine dair yeterli kanit sunamamis olsa
da, geleneksel aghk uygulamalarini degistirmenin genellikle
zor oldugu gorilmektedir. Sadece hekimler degil, hastalarin
da bazen tibbi midahalenin kalitesinden 6diin verme
korkusuyla geleneksel uygulamalari degistirmekte isteksiz
davrandiklari gérilmektedirs.

Geleneksel aghk uygulamasinin sik kullanilmasina ragmen,
islem oOncesi 8 saatlik aghgin, aspirasyon olaylarini
onledigine veya hasta sonuglarini iyilestirdigine dair ¢cok az
kanit oldugu belirtiimektedir!s. Hastalarin a¢ kalma sureleri
uzadiginda, genellikle bas agrilarinin eslik ettigi kaygi,
sinirlilik ve ofke gibi durumlara neden oldugu
belirlenmistir6. Calismamizda da, aghk siresi uzadikca
susama, bulanti, agri, yorgunluk gibi semptomlarin daha sik
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yasandigini ve katihmcilarin orta duzeyde anksiyete
yasadigini saptadik. Perioperatif donemdeki a¢ kalma
strrelerini inceleyen sistematik bir derlemede??, uzayan aglik
sureleri ve tuketilen farkl igerik ya da hacimdeki sivilarin
karsilagtirlmasi  sonucu  hastalarin  stresinin  arttigl,
konforunu ve uyumunu bozdugu, hastanede kalis siiresini
arttirdigl, ayni zamanda gastrointestinal sistem Uzerinde
olumsuz etki olusturdugu belirtilmistir.

Bu alanda gelistirilmis laboratuvar ve radyolojik tetkik
islemleriile ilgili rehberlere bakildigindal.1213.15 tetkik 6ncesi
achk uygulamalarinin kademeli olarak daha kisa aghk
gerekliliklerine dogru kaydigi goriilmektedir. Ulkemizde
uygulanan 2015 vy Anestezi Uygulama Kilavuzlari,
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literatlrdeki diger rehberlerle uyumlu olmakla birlikte
diyabet hastalari dahil tim hastalarda susuzluk ve aghk
hissini azalttigi, konforu arttirdigi ve ameliyat sonrasi insilin
direncini azalttig! icin karbonhidrattan zengin igeceklerin
elektif cerrahi Oncesi 2 saat Oncesine kadar glivenle
alinabilecegi belirtilmistir?82%, Bu durum tetkik nedeniyle
achk slresi uzayan hastalar iginde gecerli olmasi gerektigini
diisinmekteyiz. Boylece hastalik siirecinin yani sira tetkik
nedeniyle siirekli a¢ birakilan hastalarda gelisen semptom
ve komplikasyonlar onlenerek iyilesme sureci
hizlandirilabilir, alandaki tim paydaslarin da istedigi gibi
hastanede kalis siiresinin uzamasi 6nlenebilir.

Tablo 5. Aglik Siiresinde Yasanilan Semptomlar ve Barf Bulanti, KATZ-GYA, NRS-2002, Beck Anksiyete Olgek Puanlari Arasindaki iligkinin

incelenmesi
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1.Uygulanan r 1
Aclik Siiresi p
2.Barf r 0.375 1
Bulanti p 0.001™
Olgegi Puani
3.A¢lik r 0.159 0.165 1
Puani p 0.163 0.148
4.Susama r -0.159 -0.044 0.438 1
Puani p 0.165 0.701 p<0.05
5.Agr1 Puani r -0.027 0.320 0.294 0.092 1
p 0.814 0.004™ 0.009™ 0.421
6.Yorgunluk r 0.029 0.304 0.464 0.513 0.394 1
Puani p 0.799 0.007"" p<0.05 p<0.05 p<0.05
7.KATZ r -0.070 0.023 0.174 0.141 0.439 0.161 1
Toplam p 0.543 0.840 0.128 0.219 p<0.05 0.159
Puani
8.NRS-2002 r 0.124 0.023 0.153 0.223 -0.007 0.271 0.134 1
Toplam p 0.279 0.843 0.183 0.049" 0.954 0.017" 0.241
Puani
9.Beck 0.257 0.344 0.464 00.460 0.328 0.685 0.242 0.515 1
Anksiyete p 0.023" 0.002™ p<0.05 p<0.05 0.003™ p<0.05 0.032" p<0.05
Puani
SONUC ve 6NERi|.ER Ethics Committee Approval: Approval was obtained from

Calismamizda hastalarin, %11.54’Gnde beslenme riski
oldugu, tetkik nedeniyle ag¢ ve susuz birakilma siiresinin 12
saatin ve kagirilan 6glin sayilarinin ortalama 2 6gin ve
Gstinde oldugu belirlendi. Ayrica hastalarin susama,
bulanti, yorgunluk, anksiyete semptomlari yasadig
gorilmustir. Calisma sonuglarinin klinik alanda ¢alisan
saglik personeliile paylasilmasi ve uygulamalara yansitiimasi
onerilmektedir.
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