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ONSOZ

Bu tez konusu Giilhane Askeri Tip Akademisi Hemsirelik Yiiksekokulu
22/11/1995giin ve Egt-Ogrt.Sb.0530-126-95/397 sayil1 yazist ile belirlenmis ve Saghk
Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii’niin 11/12/1995 giin ve Yiik.Lis.Dok Mrk.0530-103-
95/112say1h emri ile tez ¢aligmasina baglanmigtir.

Bobregin atim ve diizenleme fonksiyonlarinda bozulmaya yol agan, ¢ok sayida
patolojik olaym neden oldufu klinik bir durum olarak tamimlanan kronik bobrek
yetmezliginin tedavisi transplantasyon ya da diyaliz iglemi ile olmaktadir.Diyaliz
islemi ise periton diyalizi ve daha sikta hemodiyaliz seklinde olmaktadir.

Hemodiyaliz hastalar1 pek ¢ok sorunla basetmek durumundadirlar.Bunlardan
birisi de beslenme bozuklugudur. Beslenme bozuklugu, diyaliz hastalarinda,
mortaliteyi artiran bir fakt6r olarak belirtilmektedir.

Hemodiyaliz tedavisinde amag; hastalarin sorunlarim en aza indirmek ve
kaliteli yasam siirdiirmelerini saglamaktir. Malniitrisyonun 6nlenmesi ve tedavisi bu
amact gergeklestirecek ilk adimlardan birisi olarak diigiiniilmektedir. Bu g¢aligma,
malniitrisyonun tedavisi ve Onlenmesinde aminoasitlerin oral-parenteral kullamm
etkileri ile hastalarin yasam Kalitelerini artrmadaki roliinii incelemek amaciyla
deneysel olarak planlanmigtir.

Basta bu tez ¢aligmamda oldugu kadar, yiiksek lisans egitimim siiresince her
tiirlii yardim ve destegini esirgemeyen GATA Hemsirelik Yiiksekokulu ve Saglik
Meslek Yiiksekokulu Komutam Sayin Prof. Kd.Alb.S.Danis KAMALI’ya olmak iizere,
konu se¢iminde yardimlarimi esirgemeyen GATA Nefroloji Bilim Dali Bagkam Prof.
Tbp.Tugg.Hikmet TANBOGA’ya, ¢alismam sirasinda beni yénlendiren, sonuglarin
degerlendirilmesinde destek olan Nefroloji Bilim Dali Qg Uyesi Dog.Dr.Dz.Yb.
Abdulgaffar VURAL ve Tbp.Bnb. Yusuf OGUZ’a sayg1 ve siikranlarimi sunarim.



Yiiksek lisans egitimim boyunca bilgi ve tecriibeleri ile yetismemde yardimei
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I-GIRIS

Kronik bébrek yetmezligi, bobregin atim ve diizenleme fonksiyonlarinda
bozulmaya yol agan gok sayida patolojik olayin neden oldugu klinik bir durumdur.
Hastalik, baglangigta yalmizca ilag ve diyet tedavisinin yeterli olmasmna kargin son
dénemlerinde diyaliz ve transplantasyon tedavisine gerek duyulmas: ve bu nedenle
daha ciddi problemlere neden olmasi bakimindan énemlidir (10)

Bugiin diinyada yarim milyona yakm hasta diyaliz ve bdbrek
transplantasyonu ile yasamlarm siirdiirmektedir ve her gegen giin bu say1 daha da
artmaktadir. Avrupa, Japonya ve ABD’nin her birinde yiizer bin kisi diyaliz,
yiizbinden fazla kisi de bagkalarinin b6bregi ile yasamaktadirlar.(23)

Yagamini bir makinaya bagimli olarak siirdiiren hastalanin diinyada yillk
insidansinin milyonda 90 ile 200 arasinda oldugu bildirilmektedir(72).

Ulkemizde ise Tirk Nefroloji Derneginin yaymlarma gore 1994 yilinda
kronik bobrek yetmezlikli hasta sayis1 8901, diyaliz merkezi ise devlet ve 6zel
sektorle birlikte 153°diir.(73)

Son donem bobrek yetmezlikli hastalarin tedavisinde en sik kullamlan diyaliz
islemi, hemodiyaliz, periton diyalizi ve ayaktan devamli periton diyalizi (CAPD)
seklinde uygulanmaktadir. Hemodiyaliz, periton diyalizine gbre uzun siire
kullamlabilmesi ve kullamghiligi agisindan daha gok tercih edilen bir yéntemdir.
Hemodiyaliz uygulamasimnin amact; hastanin siv1 - elektrolit denge bozuklugunun
diizeltilmesi, iiremiye bagh olugabilecek metabolik ve ekstrarenal

komplikasyonlarin énlenmesi ve yagamini saglikly, iiretken bir sekilde siirdiirmesini



saglamaktir. Boylece hastalarda, yasam kalitesinin yiikselmesi saglanabilir. Yasam
kalitesi; bireyin tiim temel gereksinimlerini kargilamasi, yasamdan doyum
saglamasi, sosyal davramglarda yeterli olmasi, eglenmeye zaman ayirmasi,
emosyonel ve fiziki durumunun istenen diizeyde olmasi ve kisileraras: iligkilerini
siirdiirebilmesi gibi 6zellikleri igine almaktadir (3).

Hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesini etkileyen en 6nemli faktérlerden
birisi beslenmedir. Ciinkii beslenme bozuklugu, kronik bobrek yetmezlikli
bireylerde en 6nemli problemlerdendir ve diyaliz hastalarinda mortaliteyi arttiran
major bir faktor oldugu diisiinilmektedir(1,7,8,14,31,32,35,36,47,65).

Malniitrisyon tedavisinde, 6nceki yillarda diyaliz membranlarmmdan protein
kaybi oldugu diisiiniilerek protein alim iist simrda tutulmugtur. Ancak diyaliz
ekipmanimdaki gelismeler, yiiksek oranda protein alinmas: fikrinden uzaklagiimasim
saglamigtir(38,49).

Protein alimimin artmasi potasyum ve fosfor alimimi da artirmaktadir. Bu da
hiperkalemik aritmiler ve metabolik kemik hastaliklari y6niinden risk tagimaktadir.
Bu nedenle son yillardaki gériigler hastalarin protein alimmin kisitlanmasi, azalan
proteinin olumsuz etkilerini azaltmak igin de aminoasitlerden faydalanilmas:
yoniinde yogunluk kazanmigtir.(49) Bugiin, kronik renal yetmezlikte esansiyel
aminoasitler genig olarak kullanilmaktadir (18,25,38,69).

Beslenme bozuklugu ile birlikte pek ¢ok akut ve kronik komplikasyonlarla
karg1 kargiya kalan hemodiyaliz hastalarinin tedavileri sirasinda sorunlarimn bityiik
bir kismma hemgireler tarafindan ¢6ziim getirilmektedir. Bu durumda
malniitrisyonun izlenmesinde, yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasinda
hemgirelere de 6nemli sorumluluklar diigmektedir. Hemodiyaliz igleminde Gnemli
role sahip hemgireler yapilan uygulamalarin etkinlifini de en iyi gézlemleyebilecek
kisilerdir. Bu amagla beslenme bozuklugunda kullamilan aminoasitlerin etkilerinin
saptanmasinda hemgirelik gézlemlerinden de faydalanmak gerekmektedir.



Ozellikle son yillarda, hemodiyaliz tedavisinde etkin bir varhk gosteren
hemsireler bu konudaki her yeniligi yakindan takip etmek ve aragtirmalara katilmak

zorundadirlar.

Arastirmanin Amaci:

Sayilar1 her yil artan terminal iiremi evresindeki hastalar pek ¢ok sorunla
kars1 karstya kalmaktadir. Fiziksel, psikolojik, ekonomik ve sosyal yonlerden ortaya

¢ikan bu sorunlar kiginin yagsamini ve yagam siiresini olumsuz yénde etkilemektedir.

Diinyada kronik hemodiyaliz tedavisi géren hastalarin yillik mortalite oram
%10 olarak bildirilmektedir (72). Avrupa’da hemodiyaliz merkezinde hemodiyaliz
hastalannin ii¢ yilbk yasam sanst %80, bes yilik %66, on yillik %54’tiir.
Tiurkiye’de ise bir yilbk yasam sans1 %65.6, iki yillik %50.7, bes yillik ise
%31.5tir.(3,23)

Sézkonusu sorunlardan biri olan malniitrisyonun mortalite ve morbidite
agisindan 6nemli bir risk faktorii oldugu son yillarda yapilan aragtirma sonuglariyla
ortaya konulmugtur. Arastrma, hemodiyaliz hastalarindaki ~ malniitrisyonun
Onlenmesi ve tedavisinde aminoasitlerin oral ve parenteral kullanim etkilerini,
yasam kalitesini arttirmadaki roliinii belirlemek amaciyla deneysel olarak
planlanmistir. Bu dogrultuda aragtirmada varilmak istenen hedefler su sekilde tespit
edilmigtir:

e Hemodiyaliz hastalarindaki malniitrisyonun tedavisinde aminoasitlerin etkisi var
mdir?

e Aminoasit tedavisinin hastalarin yasam Kkalitesini arttirict bir rolii var mudir?
(fonksiyonel durum ve fiziksel iyilik halinde artig, hastalik komplikasyonlarinda
azalma v.b.)

e Oral ve parenteral aminoasit tedavisinde etki a¢isindan fark var midir?



1.1-GENEL BIiLGILER

1.1.1 HEMODIYALIZE AiT BILGILER
Bu bosliimde, hemodiyalize ait agagidaki bagliklar altindaki bilgilere yer verilmigtir:
1-Tanim ve Tarihge

2-Hemodiyalizin uygulanmasi i¢in gerekli kogullar
3 -Hastalarin uygunlugu
4-Hastalarn hemgirelik bakim
5-Hemodiyaliz komplikasyonlari
1-Tamm ve Tarihge

Diyaliz, yar gegirgen bir zar araciiyla temas halindeki iki soliisyonun soliit
igeriklerinin deZismesi olaymi tamimlamaktadir.(76) Diyaliz kavrami ilk kez
1854’de Thomas Graham tarafindan ortaya atimustir. 1877°de Gegner periton
diyalizini iiremi tedavisinde denemis , 1927°de H.F. Pierce seliiloz membrani
gelistirilmistir. 1945’te William John Koff ilk suni bobrek cihazim gelistirmis ve
onbes hastada bagartyla uygulamigtir. |

Tarihgesi eski olmakla birlikte pratik uygulamasi oldukga yeni sayilan diyaliz
yontemi giiniimiizde de hizla gelismekte ve yayginlagsmaktadir. Bu gelismelerde
ABD’de A.S.A.LLO (American Society for Artificial Internal Organs) ve Avrupa’da
EDTA (Europea Dialysis and Transplantation Association) adli kuruluglarin biiyiik
rolii vardir. Bu geligim hizina paralel olarak Tiirkiye’de ilk kez 1962 yilinda Ankara
Universitesi ve Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi’nde akut bobrek yetmezligi olan
hastalara hemodiyaliz tedavisi uygulanmaya baslanmigtir. Ulkemiz, 1974 yilinda
EDTA'’ya iiye olmustur ve bu isbirligi halen siirdiiriilmektedir.(53)

Siv1 ve elektrolitlerin yiiksek konsantrasyondan diigiik konsantrasyona dogru
yar1 gecirgen bir zardan gegmesi ilkesine dayanan diyaliz ii¢ fenomenle
olugmaktadir: Bunlar; osmosis, diffiizyon ve ultrafiltrasyondur. (12,13,15,24,43)



Diyaliz iglemi, hemodiyaliz ve periton diyalizi geklinde uygulanmaktadir.
Akut bobrek yetmezligi, elektrolit dengesizlikleri, hepatik koma, akut zehirlenme
gibi durumlarda diyéliz islemi gegici olarak yapilmaktadir. Kronik bdobrek
yetmezliginde ise transplantasyon olmadif: siirece, hastalarin yasamlarini devam
ettirebilmeleri i¢in siirekli diyaliz iglemine gereksinimleri vardir.(12)

Periton diyalizinde yar1 gegirgen zar, periton zandir. Hemodiyalizde ise,
cellophan, cupruphan veya polisiilfon gibi membranlarin yan gegirgen
6zelliklerinden faydalamilmaktadr.

2.Hemodiyaliz Uygunlanmasi I¢in Gerekli Kosullar

a-Vaskiiler Girigler:Hastalar hemodiyalize alinmadan &nce ortalama dakikada
200ml’lik bir kan akimi saglanmalidir. Bunun igin iyi ¢aligan bir artere ve vene
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu amagla Scribner (teflon arter ve ven tiipleri,arter ve vene

konularak ) tipi sant veya Cimino tipi fistiil (perkiitan cerrahi arterio - vendz
anastomoz) olmak iizere iki tip vaskiiler akses (damar yolu) uygulanabilmektedir.
Cerrahi arter. - ven anastomozlani kronik diyalizlerde enfeksiyon ,kanama ve
pithtilagma gibi komplikasyonlarin azli1 dolayisiyla tercih edilmektedir. (23)

A-V fistiilden 6nce hastalara, hemen hemodiyalizze alinmalan gerekiyorsa
kisa siireli vaskiiler girigler uygulanmaktadir. Bunlar;

Subclavian kaniilasyon

Internal juguler kaniilasyon

¢ Femoral ven kaniilasyonu

Eksternal arterio-vendz gant



Fistiiliin uzun siireli olabilmesi i¢in korunmasi &nemlidir. Gereksiz kan
almmamasi, iizerine baski yapilmamasi, siki giysi giyilmemesi, kan basinci
olgiilmemesi, travmalardan korunmas: ve o kolla agir esya kaldirmamasi konusunda
hastalar egitilmelidir. Ayrica fistiil bacakta ise hastaya uzun siire ayakta kalmamasi
anlatilmalidir. (12,24,64)

b-Hemodiyaliz Endikasyonlari: Diyaliz igleminin baglatilmasim gerekli kilan
endikasyonlar su sekilde siralanmaktadir:

Klinik Laboratuvar
Bulanti-kusma Hiperpotasemi (>6.5-7 meq)
Renal transplantasyona hazirlik Asidoz
Kontrol edilemeyen hipertansiyon ve volim Uremi (>200mg%)
yiiklenmesi Yiiksek kan kreatinin degeri (>8mg %)
Diiiretiklere yanit vermeyen dem Diisiik kreatinin klerensi (<8-10 ml/dk)
Siddetli kaginti
Malniitrisyon (6zellikle protein alamamak)
Perikardit
Konfiizyon ve kanama bozuklugu

c-Makinaya Ait Bilgiler: Hemodiyalizin uygulanmas:i igin 6zel bir ekibe ve
makinaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
* Ozel ekipler; her gegen yil artan merkezlerle birlikte gogalmaktadir. Ozellikle Ege
Universitesinde agilmis olan Diyaliz Teknisyenlik Okulu ile konunun &nemi
akademik boyutlarda ele alinmaya baslanmigtir.

* Makinalar; ise ii¢ ayr1 boliimden olugmaktadir.

e Suni bébrek veya diyalizerler: Hastanin kaninda birikmig olan soliit maddelerin
diyaliz sivisina gegmesini saglayan yari gegirgen membranlardir. Soliitlerin

tasinmasi osmosis, difiizyon ve ultrafiltrasyon ile olmaktadir.



Diyalizerler koil tipi, paralel plate ve hollow-fiber olmak iizere ii¢ formda
gelistirilmiglerdir.(3,24)

e Diyalizat: Diyalizat solisyonu elektrolit-su oram1 1/34 olan hazir konsantre
soliisyonlarin kanigimindan elde edilmektedir. Ham suyun kullanimi diyalizattan
kana madde transferinde risk tagir, hasta i¢in toksiktir. Bu nedenle elektrolit
soliisyonu ile karigtirilmadan 6nce toksit soliitlerin arindirilmas: gerekmektedir.

Asetat tamponlu diyalizatlar;

-Kardiyo-vaskiiler diizensizlik

-Hipotansif ataklar

-Hipoksi

-Anormal lipit metabolizmasi

-Asit-baz dengesizlikleri

-Asetat intoleransmna neden olabildiginden bikarbonat diyalizi daha gok tercih
edilmektedir. (3, 23,24)

e Dagitim Cihazlar: Diyalizat tagiyan aletlerdir. Modemn cihazlar kandaki hava
kabarciklarimi, diyalizattaki kan géliinii, soliitlerin konsantrasyonunu, diyalizatin
isistm ve kan ile diyalizat kompartmanlannin basiglarim géstermektedirler.
Elektronik aletler 6zel zamanlarda kigisel diyaliz tedavisinin programlanmasina,
antikoagiilan kullanmimina, ultrafiltrasyon orammin saptanmasina ve istendigi

zaman sodyum ve bikarbonat kullanimina izin vermektedirler. (24)

3. Hasta Uygunlugu:

Hemodiyalizin  uygulanmasi i¢in gerekli olan tiim kosullarn
tamamlanmasiyla birlikte hastalarin da tedaviye hazir olmalan gerekmektedir.
Hastalar, yaslaq (20-55), genel durumlan (fiziksel ve mental ybénden), uyum ve
motivasyon yetenekleri, aile iliskileri ve aile destegi, ekonomik giivence

konularinda gerekli 6zellikleri tagtmahdirlar.



4. Hastalarmmn Hemgirelik Bakimi:

a)

b)

Hemodiyaliz islemi sirasinda hasta bakimi su konular igermektedir:

Hazirhik: Hastanin kilosu, kan basinci, ates, nabiz, solunum alinip
kaydedilmelidir.

Baglatma: Fistiil antiseptik soliisyonla temizlenir, girilecek bolge tespit
edildikten sonra fistiil ignelerinin biri artere, diferi vene takilir. Diyaliz
baglamadan 6nce her ay rutin olarak ve ayrica gerek goriildiigiinde hastanin
hematokrit, hemoglobin, kan-iire azotu , serum potasyum diizeyi, pithtilagma
zamamm degerlendirmek i¢in kan &rnegi alinmalidir. Kan kayiplarmmn
olmamasma dikkat edilmelidir, belirtilen dozlarda heparin uygulanmalidir.
Makina pompast, hipovoleminin olmamasi igin yavas yavas arttirilmalidir.

Hastanin takibi: Kan basinci, nabiz, solunum, 1s1, pihtilagma zamam, klinik
olarak iyilik hali izlenmelidir. Acil ilaglar, oksijen ve aspirasyon cihazlar
hazir bulundurulmalidir. Hastanin rahat olmasi saglanmali, miimkiinse bazi
ugragilar temin edilmelidir. (kitap, gazete. radyo, televizyon v.b.)

Teknik problemler dikkatli izlenmelidir. (hava embolileri, pihtilagma,
diyalizat igeriginde degisiklikler...)

d) Sonlandirma: Genelde islem dort saat siirmektedir. Sonlandirma igin kan akim
kesilir. Arter ignesi ¢ikarihir.Gerekiyorsa kan ornegi alindiktan sonra tuzlu

soliisyon veya hava ile setteki kan hastaya geri verilir. Kan tamamen verildikten

sonra ven ignesi de ¢ikarilir. Kanama olmamasi igin bir siire iZne yerlerine
(fistiile) basing uygulamr. Kanama durduktan sonra steril tamponla kapatilir.

Hastamin kan basinci, nabiz, 1s1 alinip kaydedilir. Bas agrisi, bulanti, kusma,

halsizlik, bas donmesi yoksa hasta ayafa kaldirilir. Tartilir ve bir siire
dinlenmesi saglandiktan sonra gitmesine izin verilir. Makinadan setler ¢ikanilir,

otomatik olarak yikamaya alimr, yeni setler takilir.



5.Hemodiyaliz Komplikasyonlar

Ug kistmda incelenmektedir(3,22,23,24,27,39):
a) Damar yoluna bagli komplikasyonlar:
Tromboz, enfeksiyonlar, septisemi, anevrizma, kardiak aut-put’ta arti§

goriilmektedir. Gerekli 6nlemler alinmali, sant ve fistilin korunmasi
konusunda hastalar egitilmelidir.

b) Akut komplikasyonlar: Bunlar;

¢ Disequilibrium (dengesizlik) sendromu: Kan ile beyin arasinda gelisen osmotik
gradient farkina bagh olarak serebral 6dem olugmasi ve kafa i¢i basmncinin
artmast ile goriilen bir sendromdur. Diyalizdeki osmotik gradient farki, kan-beyin
bariyeri nedeniyle beyin iiresinin kan iiresi kadar hizli azalmamasma baghdir.
Bag agrisi, bulanti-kusma, kramplar, huzursuzluk, konfiizyon, hipertansiyon,
senkop, aritmiler, konviilsiyonlar, beyin kanamasi goriilmektedir. Gelismemesi
i¢gin diyalize yeni alinacak hastalarin ilk diyalizlerinde kiigitk alanli diyalizer
kullanilmali, kan akim hizlan diigiik olmali ve diyaliz siiresi daha kisa olmalidir.

o Hipotansiyon:Hastalarda %20-55 arasinda goriilebilmektedir. Hipotansiyonun

nedenleri;

¢ Ultrafiltrasyonla sekonder olarak geligen ekstraselliiler hacim azalmasi
¢ Diisitkk sodyumlu, diisiik osmolaliteli sivi kullamimiyla ekstraselliiler ve
intraselliiler kompartimanlar arasinda sivi kaymasi

¢ Disik sodyum diyalizi ile vazodilatasyon yapan prostagiandinlerin

salinimimin provakasyonu

¢ Asetath diyalizat kullanimi
0 Uremik hastalardaki otonom yetersizlik ve antihipertansiflerin kullanim.
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Korunmak i¢in iki diyaliz arasinda az kilo alinmali, yiiksek sodyumlu
diyalizat kullamlmah, bikarbonat diyalizi tercih edilmeli, tuz almm kontrol
edilmeli, hipotansiyon egilimi olan hastalarda genig yiizeyli diyalizerler
kullanilmamalidir.

Ates ve endotoksemi; Pirojenik reaksiyon, enfeksiyon ve nadiren de sicak
diyalizat kullanim1 sonucu goriilmektedir.

Hava Embolisi: Nadirdir. 5Sml’den fazla miktarda hava verilmesi problemlere yol
agar. Fistiil etrafindan, setlerden yapilan heparin ve perfiizyonlar sirasinda bozuk
setlerin kullanim, diyaliz sonunda kalan sivinin verilmesi, sogutulmug diyalizatin
aniden 1sitilmasi ile ortaya ¢ikabilmektedir.

Hemorajiler: Siirekli hemodiyaliz tedavisi gérenlerde heparinizasyona bagl GIiS,
subdural hemotom, retroperitoneal hemotom, deri i¢i kanamalar
goriilebilmektedir.

Priapism: Yiiksek hematokrit ve hipovolemi seksiiel uyarilara yol agabilmektedir.

Kramplar: Ayak, baldir ve 6n karin kaslarinda %10-15 oraninda goriilmektedir.
Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte ultrafiltrasyonun agiri sivi  kaybima
neden oldugu ileri siiriilmekte, hipoksi ve diisiik sodyumlu diyalizat kullaniminin
da kramplara neden oldugu belirtilmektedir.

c-Kronik Komplikasyonlar:

Hipertansiyon: Hastalarin %90’ 1nda goriilmektedir. Nedenleri; Voliim artis1 veya
renin sekresyonunda artma, nérolojik stiimiilasyondur.

Perikard ve Peritonda Sivi: Perikardit, {iremi, enfeksiyon, kreatinin yiiksekligi,
yetersiz diyaliz, agirn heparinizasyon, asidozis perikard ve peritonda agir1 sivi
birikimine neden olan en 6nemli faktorlerdir.

Hiperlipidemi ve atherosklerozis
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Enfeksiyon: immiin sistemin zayiflamasi sonucu gelismektedir.
Polindropati: Sinir sisteminin etkilenmesine bagh goriilmektedir.

Renal osteodistrofi: Sekonder hiperparatiroidizm, aliiminyum toksisitesi ve
amiloidozise bagli olarak gelismektedir. Ayrica bu hastalarda D vitamini
metabolizmasi bozulmustur.

Hepatitis (B ve C) ve AIDS: Hasta ve tastyict kimselerin kontrol edilmeden
diyalize alinmasi, vaskiiler giris bolgelerinde enfeksiyonun gelismesi, aseptik
teknife uyulmamasi, hijyen sartlarinin yetersizligi, hastalara sik kan verilmesi
gibi nedenlerle olugsmaktadir.

Anemi: Nedenleri; eritroprotein hormonunun yapimimin azalmasi, diyalizde kan
kayiplarinin olmasi, demir eksikligi, kemik iliginin baskilanmasi, aliiminyum
birikmesi, enfeksiyonlardir.

Psikolojik Problemler: Manik-depresif sorunlar, sosyal durumda degisme, libido
kaybi, depresyon, yasam stilinde degigiklik en sik goériilen problemlerdir.

Kaginti: Sebebi her zaman belli degildir. Urenin toksik etkisi safra tuzlannn
ciltte birikmesi, demir preparatlannin fazla kullanilmasi, hiperparatiroidi,
psikolojik nedenler, allerjenler (heparin, kullanilan malzemeler, setler...)
kagintinin nedenleri arasinda sayilmaktadir.

Beslenme sorunlari: Kalori aliminin azalmasi, anormal serum protein
konsantrasyonlar1 ve sismanhk, beslenme sorunlarina neden olan faktorlerdendir.

1.1.2. MALNUTRISYONA AIiT BILGILER

1.

Malniitrisyon:

Malniitrisyon ;emilim bozuklugu, diizensiz ve yetersiz diyet, az yada asir1

yeme sonucu gelisen bir beslenme bozuklugudur. (68) Diyet yetersizligi,
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dengesizligi veya fazlahi sonucu ortaya gikmaktadir. Nutriisyonun herhangi bir
seviyesindeki biyokimyasal degisiklikleri yansitmaktadir. Yetersiz gida alim
diinyada birgok bolgede fizik ve mental gerilige neden olmaktadir. Gidanin yeterli
oldugu hallerde bile agin1 yiiklenme altinda olanlarda (agir isgiler, sicakta galisanlar,
kuru yerde galisanlar, ¢ok antreman yapan atletler, ¢ok yash ve hastalar) veya
beslenme aligkanlif1 bozuk olanlarda yetersizlik olabilmektedir.

2. Malniitrisyon Nedenleri

1-Alimin azalmasi

0 Istahsizhik 0 Yasllik

¢ Bulantt ¢ Bakmmsizlik

¢ Disfaji ¢ Depresyon

¢ Digsizlik ¢ Cevrenin ilgisizligi
¢ Yoksulluk

2-Besin maddesine ihtiyacin artmasi

¢ Ates ¢ Travma

¢ Enfeksiyon ¢ Yanik

¢ Kanserler ¢ Tibbi tedaviler

¢ Ameliyat

3-Besin maddesinin kaybi

¢ Malabsorbsiyon ¢ Nefrotik sendrom
¢ Kanama ¢ Fistiil ve drenaj

¢ Glikoziiri ¢ Protein kaybettiren enteropati

4-Gereksinimi karsilamaktan uzak diisiik kaliteli veyetersiz besin alimi
¢ Ekonomik nedenler
¢ Anoreksiya nervoza, psigsik bozukluklar gibi psikolojik durumlar
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¢ Ayakiistii yemek aligkanlid1 gibi psikososyal durumlar
¢ Milli ve gevresel aligkanliklar gibi kiiltiirel 6zellikler
¢ Ihmalkarlik gibi egitimsel durumlar

0 Yaslilik, sakatlik, hastalik gibi yetersizlik durumlart

¢ Kronik alkolizm ve ilag aligkanligz

¢ Asin diyet uygulanmasi gibi iyatrojenik nedenler

¢ Amfetamin gibi istah kesici ilaglar

5-Besinlerin metabolizmasinin bozulmasi

¢ Herediter, biyokimyasal bozukluklar

¢ Karaciger hasar gibi kazanilmig biyokimyasal bozukluklar

6-laglar ve besinler arasinda etkilesim

3. Malniitrisyonun Degerlendirilmesi

a-Antropometrik Olgiimler:

e Ideal Kilo Cetvelleri: Kisi ideal kilosunun %10 ve daha fazlasim kaybetmisse
risk altindadir

e Viicut Kitle Indeksi: Viicut agirhiginin boya bolimmesi ile dlgiiliir. 20-25 arasi
normaldir.

e Deri Kiviim Kalinlig1: Viicut yag: hakkinda bilgi verir.

¢ Kol Kas Kiitle Alan1: Kol gevresi dlgiiliir. Erkeklerde 25.3 cm, kadmnlarda 23.3
cm normal degerlerdir.(63,70)
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b-Genel ve Sistemik Muayeneler:

Derinin rengi, sert ve kalin olup olmadidi, keratoz varligi, ekimozlar, kil
dipleri kanamalari, saglarin kolay dékiilmesi, gece korliigii, dis eti kanamalari, ishal,
hepatomegali, 6dem, kagik tirnak gibi sorunlar goriilmektedir.

c-Laboratuvar Muaveneleri:

Malniitrisyon varlig1 asagidaki laboratuvar tetkikleri araciiyle saptanabilir.

e Serum albumin diizeyi: 3.5 gr/dl’nin altinda,
Transferrin tayini: 200 mg/dI’nin altinda,
Lenfosit saymi: 2000/ mm>iin altinda, 1200/ mm’*iin altinda ise ciddidir.

Kalsiyum, potasyum, magnezyum, alkalen fosfataz, demir ve ¢inko
tayinleri.(5,63)

4. Malniitrisyonun Tedavisi:

Tedavide yeterli enerji, protein, vitamin ve madenler gibi besin maddelerinin
verilmesi esastir. Eger hastada ciddi beslenme yetersizligi varsa, oncelikle siv1 ve
elektrolit dengesi diizeltilir, enfeksiyonlarla miicadele edilir, sonra eksik besin
maddeleri agmlifa kagmadan yerine konulur. Tedaviye o siradaki viicut agirhifma
gore 0.8 gr/kg-giin protein ve 30 kalori enerji verilerek baglanir. Sonra protein 1
gr’a, kalori 35-40 gr’a ¢ikarilir. Protein ve kalori destegiyle birlikte vitamin- mineral
eksikligi de giderilir.

Beslenme eksikligi ¢ok agirsa daha yumugak bir baslangigc yapilir ve ilk
verilecek besinlerin kolay sindirilir, sivi besinler olmasina dzen gosterilir. Agizdan
beslenemeyen hastalarda beslenme, nazogastrik tiiple ya da parenteral yolla
yapilabilir. Biitiin bunlara dikkat edilmedigi takdirde hastalarda agir elektrolit
kusurlann (hipopotasemi vb), aritmiler, konjestif kalp yetmezligi, akciger 6demi,
ishal ve 6dem gibi sorunlar geligebilmektedir.
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1.1.3. HEMODIYALIiZ HASTALARINDA MALNUTRISYON

Uzun siireli tedavilerin baglangicindan beri kronik hemodiyaliz hastalarinda
malniitrisyon oldugu belirtilmektedir. Pek ¢ok arastirmada uzun siireli hemodiyaliz
tedavisi goren hastalarda beslenme durumunun bozuklugu bildirilmigtir.
Hemodiyaliz ve periton diyalizi sirasinda serbest aminoasitlerin, ketoasitlerin,
peptidlerin ya da bagh aminoasitlerin, suda eriyen vitaminlerin, proteinlerin ve
glikozun kayb1 s6zkonusudur. (19,75,26,34,47,48,58,59,60)

Diyaliz hastalartmn beslenme durumlarmin tartigildigt pek ¢ok makalede,
kronik diyaliz hastalarinda hipoalbuminemi, negatif nitrojen dengesi, kas kiitlesinde
azalma ve metabolik atiklarda azalmanin yaygm olarak goriildiigii belirtilmektedir.
(9,11,40,43,58) Lowrie ve Lew, 12.000 diyaliz hastasinda lojistik regresyon analizi
ile yaptklart galigmada diisiik plazma albumin degerinin 6liim riskini arttiran en
onemli g6sterge oldufunu, bunun yaninda diisiik serum kreatinin ve kolesteroliiniin
de mortalite riskini arttirdigin 6ne siirmiiglerdir. (41,44,45,49,55,61,62,67)

Protein-kalori malniitrisyonunun gelisimine neden olan pek ¢ok faktor
bulunmaktadir. Bunlar su sekilde siralanmaktadir. (9,34,41,51,61,66)

e Alimda azalma:

Psikolojik faktérler, ¢oziimlenmemis iiremi (yetersiz diyaliz uygulanmasi
vb), ilag tedavileri, MSS iizerine sitokin etkiler ve periton diyalizi uygulanan
hastalarda intraabdominal basing olmast gibi nedenlerle goriilen anoreksiya, alim
azaltan en Onemli sebeplerden birisidir. Bununla birlikte New-England’da Renal
Beslenme Konseyi’nin yaptig1 informal bir taramada hastalarin %50-60’1nn verilen
diyeti uygulamadig1 tahmin edilmektedir. Diyaliz yas1, medikal yetersizlik insidansi
ve ekonomik durumlar, kiiltiirel 6zellikler bu konuda 6nemli rol oynamaktadir.
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Ruhsal depresyonda besin aliminin azalmasina neden olan bir baska faktordiir.
(33,40,43)

¢ Ureminin Neden Oldugu Hastaliklar:

Ozellikle vaskﬁler giristeki enfeksiyonlar, peritonit, pulmoner &dem,
kardiyak aritmiler ve kardiyak hastaliklar, peptik iilser gibi GIS hastaliklar {ireminin
neden oldugu en sik goriilen komplikasyonlarindandir. Bébrek yetmezligi olan bir
hastada bagka bagka bir hastalik ortaya ¢iktif1 zaman genellikle yiyecek aliminda
azalmaya neden olan yeme aligkanliklari degismekte ve istah kaybi goriilmektedir.
Bu hastalardaki agir hastaliklar negatif nitrojen dengesine ve beslenme durumunun

ters etkilenmesine yol agan metabolik stresslere neden olmaktadir. (40)

e Kayipta Artma:

Caligmalarin birgogu aminoasit, glikoz ve suda eriyen vitaminleri igeren
birgok besin maddesinin hemodiyaliz swrasinda atildigim  gostermektedir.
Hemodiyaliz iglemi swrasinda diyalizer membran veya peritondan protein
kaybedilmektedir. (8,17,41,44,46,71) Bu kayiplarla ilgili. pek ¢ok arastirma
yapilmig, degisik miktarlardan soz edilmigtir. Ortalama kayip 6-13 gr olarak
verilebilir.(1,28,29,51,65)

Hemodiyaliz hastalarinda yeterli vitamin destegi yapilmadiginda suda eriyen
vitaminlerin birgofunun , plazma konsantrasyonlarmin azaldigi bilinmektedir.
Bunun nedeni diyetteki kisitlamalarla birlikte diyalizat i¢ine olan kayiplardir.

e Artmus Katabolizma veya Azalmis Anabolizma:

Metobolik degisikliklerin yalmizca besin alimindaki azalmaya bagli olarak
ortaya ciktigim1 kamtlamak giigtiir. Aragtirmacilar, metobolizmanin tiremik
toksinlerin metobolik yollar ve enzimler {izerine direkt etkileri nedeniyle veya
insiilin, insiiline benzer growth faktér 1, growth hormon ve somatomedin C, tiroid
ve hipofizer hormonlar gibi hormonal fonksiyonlar iizerindeki gesitli etkiler
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nedeniyle degistigini dne siirmektedirler. Diyalizin de direkt bir katabolik bir etkiye
sahip oldugu bilinmektedir.Sitokin ve kompleman sisteminin diyaliz membranlar

yoluyla uyariimasi ve bu sistemlerin besin destegi fizerine etkisi bu kapsamdadr.

Hemodiyaliz Ahastalarmda malniitrisyonun  nedenleri  su §ékilde

6zetlenmektedir:

Diyaliz Hastalarinda Protein-Kalori Malniitrisyonu Gelisimine Neden Olan
Faktorler:

1.Alimda Azalma

A Istah Kaybi 1-Psikolojik
2-Fizyolojik
a) Ureminin yetersiz tedavisi
b) Ilag tedavileri
c) Sitokin ektkileri
e Membran stimiilasyonu
¢ Endotoksin
¢ Egslik eden diger hastaliklar
o Asetat veya diger diyalizat igerikleri
d) Peritoneal diyalizde intraabdominal basing

B.Ekonomik Sorunlar

C.lyatrojenik nedenler 1-Diyet uygulamast

¢ Diyaliz 6nce ve sonrasi beslenme durumu

e Protein {, K4, PO4{, Na 4, lipid {, CHO T

2.Artan Kavip ve fhtiyag

A.Proteiniiri (diyaliz 6ncesi)
B.Transmembran kayb1

1. Hemodiyalizde
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a) Dekstroz igermeyen diyalizat kalorisi diigiikliigii
b) Aminoasit kaybi
e Cuprophane ve seluloz membranlardan

e Yiiksek-flux (sentetik) membranlardan
2.Periton Diyalizinde

a)Peritonitli veya peritonitsiz

C.Gastro Intestinal Hastaliklar

3.Metobolizma ve Kullanimda Degisiklikler (katabolizma artisi, anabolizma azalis1)

A.Yetersiz diyaliz veya uzamig konservatif tedavi nedeniyle ikincil tiremi
1-Ureminin veya tokseminin metobolik yollar veya enzim sistemleri iizerine
etkileri
2.Hormon sistemleri iizerinde degismis etkiler
a)Insiilin
b)Growth hormon
¢)Tiroid hormon

d)Hipofiz hormonlan
e)insiiline benzer Growth Faktér I

B.Membran Etkileri

1.Sitokin etkiler
2. Kompleman-Alternatif yollarin stimiilasyonu

C.Eslik Eden Hastaliklar

1.GIS hastaliklan
2 Kardiyak Hastaliklar
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3.Kronik enfeksiyonlar. (43,52,54,61)

1. Hemodiyalizde Malniitrisyonun Degerlendirilmesi:

Diyalize baglt gelisen malniitrisyonu degerlendirmek amaciyla asagidaki tam

yontemlerinin incelenmesi uygundur.

1.T1bbi Oykii ve Fizik Muayene:

2.Diyet Oykiisii
a)Goriigme
b)Ug giinliik diyetin 6grenilmesi

3.Antropometrik Olgiimler
a)Boy, kuru agirlik
b) Ideal kilodan % olarak agirlik kayb:
¢)% olarak ideal viicut agirhig
d)Triseps ve skapula alt1 cilt kalmhi:

e)Ortakol kas gevresi
4 Biyokimyasal laboratuvar testleri

a)BUN, kreatinin, kolesterol, potasyum, fosfor, albumin, trasferrin,
ferritin

b)Prealbumin (troksin baglayict veya retinol baglayici protein)
c)Fibronectin

d)Somatomedin C

e)Plazma aminoasit profili

f)Kas aminoasit profili

5.Ure Kinetik Modelleme-PCR
6.Immiin Fonksiyonlar

a)Total lenfosit sayimi1
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b)Gecikmis hipersensivite cilt testi
c)Sitokin ve kompleman asseyleri

7.Viicut Kompozisyonu

a) Total viicut stvilari (deuterium ve bromid izotop diliisyonu)
b) Degisebilir sodyum, degigebilir potasyum orani
c¢) Biyoelektrik direng analizi (BIA)
d) Total viicut elektriksel iletkenligi (TOBEC)
e) Dansitometri
f) Nétron aktivasyon analizi
g) Dual-enerji X-ray absorbsiometri (DEXA)
h) Tomografi
i) Ultrasound
J) Kuzil 6tesi etkilesim
k) Manyetik rezonans
8.Fiziksel Performans

a ) Bilgisayar kontrollii dinamometre
b)El dinamometre

9. Diger

a)Prognostik beslenme indeksi (PNI)
b)Hastane prognostik indeksi (HPI)
c)Subjektif global degerlendirme (4,31,52,54,61)

2.Hemodiyalizde Malniitrisyonun Tedavisi

Diyaliz hastalarini inceleyen ilk g¢aligmalar 0.75-1.25 gr/kg-giin protein ve 35
kcal/kg-giin kalori alimmmi Onermektedirler. Diyaliz hastalarinda diyette yeterli
enerji saglanmali ve protein katabolizmasi onlenmelidir. (21,31) Kanda nitrojen

birikimi oldugundan, iire sentezini kontrol altina almak igin diyetteki protein igerigi
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kisitlanir. Bu durumda viicudun aminoasitlere ihtiyaci ortaya ¢ikar. (2) Aminoasit
uygulanmasindan sonra hasta eski giiciine kavusur, bulanti-kusma azalir ve istah
normale déner. Ancak digiikk proteinli diyetle tiim hastalarin azot dengesinin
saglanip saglanamayacagi siiphelidir. Baz1 vakalarda nispeten iyi bir genel durum ve
diisitk serum {iresine ragmen hastalarin yavag yavag kilo kaybettifi goriilmektedir,
ve sonugta malniitrisyon go6zlenmektedir. Diigiik protein uygulanan hastalar

esansiyel aminoasitlerle desteklenirse azot dengesi diizeltilebilmektedir.

Protein fazlaliginda bulanti- kusma, igtahsizlik gibi iiremik semptomlar,
azhiginda ise yorgunluk, giigsiizliik, kilo kayb1 ve malniitrisyon goriilmektedir.(57)
Bu nedenle de diyaliz hastalan i¢in nutriisyonel tedavi prensipleri gelistirilmelidir.

Malniitrisyonun tedavisinde; daha dnce de belirtildigi gibi protein alimi iist
smrda tutulmusg, ancak son gelismeler protein alim ile birlikte potasyum ve fosfor
alimm da artirdidt igin bu fikirden uzaklagilmasim saglamigtir. Bu nedenle azalan
proteinin olumsuz etkilerini azaltmak i¢in aminoasitlerden faydalanmak
gerekmektedir(6, 25,37,38,49,62,77). Ancak yapilan birkag ¢aliymada esansiyel ve
nonesansiyel aminoasitler malniitrisyonun tedavisinde g¢ok az dikkate alimustir.
Bugiin parenteral aminoasit tedaviside kullanilan bazi yéntemler vardir. Bunlar;
IDPN (intradiyalitik parenteral nutriisyon) ve PDPN (perdiyalitik parenteral
nutriisyon)’dur,

Iyi beslenemeyen diyaliz hastalarindaki gesitli beslenme formiilleri ve
esansiyel - nonesansiyel aminoasitlerin 6zel rolleri ve onlarn uygulanma yollar
daha fazla incelenmelidir. (40,43)

1.1.4.AMINOASITLER

Proteinlerin temel yap: taglari aminoasitlerdir. Viicut proteinlerinde bunlardan
yirmi tanesi 6nemli miktarlarda bulunmaktadir. Proteinlerdeki aminoasit sayisi
ortalama 400’ diir. Aminoasitlerin kandaki normal konsantrasyonlart %35-65 mg.
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dir.Plazmada bulunan baglica ii¢ protein tiirii albiimin, fibrinojen ve globiilindir.
Albiiminin basta gelen gorevi kanin kolloid ozmotik basmcim saglayarak
kapillerden plazma kaybimmi Onlemektir. Globiilinler bizzat plazmada birgok
enzimatik fonksiyonlar: yiiriitiirlerse de bunlardan da O6nemlisi sahsm istilact
organizmalara kargi bashca dogal ve edinsel bagigikliindan sorumlu olmalaridar.
Fibrinojen, kanin pihtilagmasi sirasinda uzun fibrin iplik¢ikleri seklinde
polimerizasyonla kanm pihtilagmasina ve boylece dolasim sistemindeki sizintilarm
onarilmasina yardimci olmaktadir.

Plazma proteinlerinden albiimin ve fibrinojenin hemen hepsi, globiilinlerin
de %60-80°i karacigerde yapilir. Globiilinlerin geri kalami lenfoid dokularda
yapilmaktadir.

Karaciferde plazma proteinlerinin sentez ~ hizi kandaki aminoasit
konsanrasyonuna bagmmhdir. Bu aminoasitler yeterli olmadiginda proteinlerin
sentezi azalir. Kandaki aminoasitlerle doku proteinleri arasinda sabit bir denge
vardir. Plazma proteinleri ile viicutta oteki proteinler arasindaki bu denge
bozuldugunda ciddi protein yetersizliklerinde intravenéz protein enjeksiyonlart
Onemli tedavi yontemlerinden birisi olmaktadir. (30) |

Esansiyel ve Esansiyel Olmayan Aminoasitler

Hayvan proteinlerinde bulunan 10 aminoasitin sentezi hiicrelerde yapilabilir.
Diger 10 tanesi ise ya hi¢ yapilamaz, ya da viicut gereksinimini kargilayamayacak
kadar az yapilabilir. Ik gruba esansiyel olmayan, ikinci gruba ise esansiyel
aminoasitler denir. Eger protein sentezi yapilacaksa, alinacak besinlerde esansiyel

aminoasitlerin bulunmas: gerekir.

Esansiyel olmayan aminoasitlerin sentezi ilk olarak ilgili aminoasitin

prekiirsorii olan a-keto asitlerin formasyonuna bagimhidir.
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Aminoasitlerden amino grubunun aynlmasmma deaminasyon denir.
Deaminasyon sirasmnda serbestleyen amonyak hemen tamamen iireye
déniistiiriilerek kandan uzaklastirilir. Aminoasitler deamine edildikten sonra olugan
ketoasit {iriinii gogunlukla metabolik amagla, enerji serbestlemek iizere okside

edilir. Bu olayda genellikle birbirini izleyen iki agama vardr.

1-Ketoasit, sitrik asit siklusuna girmeye elverigli bir kimyasal maddeye gevrilir.
2.Bu madde sitrik asit siklusunda, karbonhidrat ve lipit metabolizmasindan gelen
asetil - CoA gibi enerji igin yikilr.

Giinde 20-30 gram viicut proteini yikilarak viicuttaki &teki kimyasal
maddelerin yapimu igin kullanilir. Bu nedenle tiim hiicreler bunlarin yerini alacak

yeni proteinleri yapmaya devam eder ve protein ihtiyaci ortaya gikar.

Protein metabolizmasi sirasinda proteindeki nitrojenin yaklasik %901 idrarla
fire, iirik asit, kreatinin ve daha az énemli olan nitrojen iiriinleri seklinde atiir. Geri
kalan %10’u ise fegesle atilir.(30)

Fakat kronik bdbrek yetmezliginde idrar yoluyla atilim gergeklesmez ve
hastalarda iiremik semptomlar goriiliir. Bunlarin azaltilmasi igin diigiikk protein
diyetine ihtiya¢ duyulmaktadir. Uzun siire protein kisitlanmasi ya da gesitli
nedenlerle protein kaybi aminoasit agifina neden olmaktadir. Bunu 6nlemek igin
yitkksek biyolojik deferi olan protein kaynaklarmin segimi veya esansiyel
aminoasitlerin ya da bunlarnn ketoanologlarmin kullanilmas: gerekmektedir.
(20,25,30,38,51,69)

Ketoasit igeren tabletler ve ketoasit igeren soliisyonlar diisiik protein diyeti
i¢in bir takviye olup, iiremik hastalarda esas olan histidin ve trosin de dahil tiim

aminoasitleri ve bunlarin anologlarini i¢cermektedir. Bu tablet ve soliisyonlar;
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¢ Malniitrisyona neden olmadan azot alimim azaltir.
o Ketoasit igeren takviyeler renal hiperfosfatemi ve sekonder hiperparatroidizm
tizerine pozitif etki, renal osteodistrofi iizerine de iyilestirici bir etki saglar.

Ketoasit igeren tablet ve soliisyonlar, esansiyel aminoasit alimim giivence

altina almakta ve 6nemli 6l¢iide protein kisitlamasina da izin vermektedir. Boylece;

1.Uremik semptomlarda azalma,

2.Renal osteodistrofide diizelme (45)

3.Viicudun kendi proteininin yikimmin énlenmesi

4 Proteiniiride azalma

5.Aluminyum igeren fosfat baglayici ajanlarin azalmasi

6.Bozulmus karbonhidrat metabolizma {izerine pozitif etki

7.1zin verilen protein kaynaklarinin segiminde daha fazla segenek, dolayisiyle
hastanin tedaviye daha iyi uyum saglamasi ve daha Kkaliteli bir yasam

siirdiirmesine olanak vermektedir.

II.GEREC VE YONTEM

2.1.ARASTIRMANIN SEKLI

Arastirma, hemodiyaliz hastalarindaki malniitrisyonun 6nlenmesi ve
tedavisinde aminoasitlerin oral ve parenteral kullamim etkilerini, bunun yasam

kalitesini arttirmadaki roliinii belirlemek amaciyla deneysel olarak planlanmugtur.
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2.2.ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER

Araghrma GATA Nefroloji B.D. Klinigi Hemodiyaliz Unitesinde
gergeklestirilmigtir. Hemodiyaliz {initesi 11 yatakli olup, toplam 11 hemodiyaliz
makinasi bulunmaktadir. Makinalardan bir tanesi hepatit B pozitif olan hastalar igin
kullamlmaktadir. Unite iki giin ¢ift, ii¢ giin tek vardiya seklinde galigmakta ve
ortalama haftada 25-30 hastaya hizmet vermektedir. Dort makinede bikarbonat
digerlerinde ise asetat diyalizi uygulanmaktadir.

Unitede bir doktor, ii¢ hemsire ve bir hastabakict gérev yapmaktadir.
Geceleri ve hafta sonlarinda acil diyaliz yapilmas: gerektiinde, hemsireler nobete
cagriimaktadir.

2.3.ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

GATA Nefroloji Klinigi Hemodiyaliz Unitesi'ne 1 yildir devam eden 21
hasta aragtrmanin evrenini olugturmustur. Aragtirmanin evrenini olugturan hasta
sayistmn sinirlt olmasi nedeniyle tamami Srneklem kapsamma almmustir. 1 Ocak
1996-31 Mart 1996 tarihleri arasinda diyalize giren ve Aralik 1995°te tespit edilmig
olan 21 hasta galigmanin 6rneklemini olugturmustur.

2.4. VERILERIN TOPLANMASI

Veriler ekte 6rnegi sunulan formlar aracigiyla toplanmistir. Bunlar;
a-Hasta tanitim formu (Ek-1)
b-Karnofsky Skalast (Ek-2)

c-Fiziksel lyilik Halini Saptama Formu (Ek-3)
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Formlarim Hazirlanmasi;

a-Hasta Tamtim Formu (Ek-1): Aragtirmaci tarafindan hazirlanmigtir. Formun
birinci béliimiinde hastay: tanitici sorular, ikinci béliimiinde tedavi 6ncesi ve sonrasi
hastalarin malniitn'syon diizeyini belirlemek amaciyla aragtinlan laboratuvar
bulgular, iigiincii boliimiinde ise ayni amagla yapilan antropometrik 6lgiimler yer
almigtir. Form, aragtirmaci tarafindan goriigme, goézlem ve Olgiimler yapilarak
doldurulmugtur.

Orneklem sayisinin sinirh olmasi nedeniyle 6n uygulama yapilmamigtir.

Formun ikinci ve iigiincii béliimlerinde yer alan bulgu ve 6lgiimlerin genis
agiklamalar agsagida verilmigtir.

Laboratuvar Bulgulari:

o Transferrin diizeyi: Transferrin demir tagir.Plazmanm bir beta globiilini gram
bagmna 1.25°mg.’a kadar geriye déniiglii demir baglayabilen ve bir demir tastyici
olarak rol alan proteinidir Normal degeri (2.30-4.30 g/l) dir.Malniitrisyon
durumunda 2.00g/1’den diigiiktiir.

e C3-C4: Kompleman ile birlesmis immunolojik aktiviteleri etkileyen dokuz farkli
protein iinitesinden ikisidir. Normal degerleri: C5=0.50-0.90 g/1 ,C,=0.10-0.40g/1

Malniitrisyonda bu degerler diigiiktiir.

e Serum albumin ve total protein: Ozellikle protein malniitrisyonundaki en dnemli
kriterlerdir. Albumin diizeyi malniitrisyondaki kriterlerden en dikkate deger
olamidir. Normal degerleri:  Serum Albumin: 3.5-5.5 gr/dl

Total Protein  :5.5-7.5 gr/dl

Aragtirmada albumin diizeyi <4.0gr/dl olarak alinmistir.

e Kolesterol ve ftrigliserid konstrasyonu: Protein-kalori malnutrisyonunda
degerlerde azalma s6ézkonusudur. (kolesterol=%150-270mg, trigliserid =%50-
150mg)

e Ure, kreatinin, potasyum, kalsiyum, fosfor, demir, hemoglobin ve hemotokrit
degerleri de aragtirmada ele almmstir.
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o Lenfosit sayimi: Malniitrisyon durumunda azalmakta ve 2000/mm’’iin altina
diigmektedir (12,30,67,69)

Antropometrik Olciimler:

o Ideal Agirlik; Metropolitan sirketinin 1983’te yaymladigi rakamlar cinsiyet ve
boya gore alinmgtir.

o % Ideal Agirhk; Gergek agirlik ideal agirhiga bolinerek 100 ile garpilmistir.

(Gergek agirlhik/ideal agirlikX100) Genel olarak viicut aguhign %5’i sagliyorsa

normal olarak kabul edilmektedir. %90°1n altinda olan hastalar malniitrisyon riski

tagimaktadir.

e Viicut Kitle indeksi: Agirlik boyun karesine béliinerek elde edilir. (Agirlik/boy

m?) Ideal viicut kitle indeksi erkek igin 22, kadm igin 21°dir.

e Viicut Yag Yizdesi: Biceps, triceps, supscépula ve suprailiac deri kivrim

kalinhiklarmm toplamidir. Olgiimler Caliper ile en az {i¢ kez yapilip ortalamalart

alimugtir,

o Ust kol Cevresi (UKC); Fistiil bulunmayan kol, 90° kaldirilmis ve deltoid kasmin

tam orta kism belirlenmis ve mezura ile Slgiilmiigtiir.

e Kas Kiitlesi (AMC-Arm Muscle Circumference); Ust kol gevresinden triseps deri
kiviim kalinh@gnin 7 sayis: ile garpimm gikanlmigtir. (AMC=UKC-TricepsX =
(3.14) ) Ortalama erkekte 25.3, kadinda 23.3tiir. (22,23,26,30,56,67,69)

Tiim bu kriterlerden en az dérdiinii tagiyan hasta malniitrisyonda ya da
malniitrisyon riski altinda kabul edilmigtir.

b-Karnofsky Skalasi(Ek-2):

Fonksiyonel durumu gosteren bir 6lgiittiir. Aminoasit tedavisinin hastalarin

fonksiyonel durumuna etkisi olup olmadigimi saptamak amaciyla tedavi oncesi ve
sonrasi uygulanmigtir. Hastalarin hangi duruma uydugu hem kendi ifadeleri, hem de

aragtirmacinin gozlemiyle saptanarak puanlanmistir. O (sifir) puan en iyi durumdur.
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Puan yiikselmesi hastamn fonksiyonel durumunda bozulma oldugunu
gostermektedir(16).

c-Fiziksel fyilik Halini Saptama Formu (Ek-3):
Aragtirmaci tarafindan literatiir incelemesi sonucu olusturulmustur.

Hastalarin  giinliik yasam aktiviteleri ve hastalik semptomlarina y6nelik
hazirlanan form, aminoasit tedavisinin etkinligini saptamak amaciyla, tedavi dncesi

ve sonrasi hastalara uygulanmigtir.

Formda yeralan aktiviteler boliimiiniin her maddesi hastalara sorularak
belirlenen dért durumdan hangisine uydufu saptanmigtir. Bu boliimde yeralan
durumlar;

Rahatlikla yapabiliyorum :2 puan

Zorlanarak yapabiliyorum  :1.5 puan

Yardimla yapabiliyorum :1 puan
:0.5 puan

Yapamtyorum

seklinde belirlenerek hastalar degerlendirilmigtir. Toplam puan 16°dur.

Hastalik semptomlart boliimiinin de her maddesi hastalara sorularak
degerlendirilmigtir. Bu béliimde yeralan durumlar;

¢ Higbirzaman :2 puan
e Bazen :1.5 puan
e Cogunlukla :1 puan

e Her zaman :0.5 puan

Toplam puan 20°dir.
Her iki durumda da hastalarin yiiksek puan almalar istenmektedir(50,65).
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Kamnofsky Skalasi ve Fiziksel lyilik Halini Saptama Formu aminoasit
tedavisinin hemodiyaliz hastalarinin  yasam Kkalitesini arttirmada rolii  olup
olmadigim belirlemek amaciyla kullanilmigtir.

2.5.UYGULAMA

Tespit edilen 21 hasta yaglari, cinsiyetleri, diyaliz say1 ve siireleri, elde edilen
laboratuvar bulgulani ve antropometrik Olgiimleri yo6niinden egit iki gruba
aynlmistir. 10 hastaya oral aminoasit, 11 hastaya parenteral aminoasit uygulanmasi
planlanmugtir.

Parenteral aminoasit tedavisi uygulanan gruba, Aminosteril KE-Nephro 250
ml, her diyalizden sonra intravenéz olarak 100ml basingla uygulanmigtir. Hastalara
verilen haftalik aminoasit miktar: 50.25 gr olarak diizenlenmistir.

Oral aminoasit tedavisi igin Ketosteril tablet giinliikk doz olarak 12 adet
seklinde planlanmigitir. 1 tablet=0.6 grX12=7.2 gr ginliikk doz, 7.2X7=50.4 gr
haftalik doz olarak planlanmusgtir.

Aminosteril KE-Nephro Icerigi:

Formiilii 11t’de 250 ml’de
L-izolésin 7.52g 1.88g
L-Losin 11.38¢g 2.845g
L-lizin monohidrat 10.82g 2.705g
L-Metionin 6.59g 1.647g
L-Fenilalanin 7.76g 1.94g
L-Treonin 6.7g 1.695¢g
L-Triptofan 291g 0.727g
L-Valin 9.53g 2.382g
L-Histidin 4.90g 1.225¢
L-Malik asit 6.53g 1.632¢g
Total aminoasit igerigi 67.0g 16.75g

pH=5.3-6.0



Teorik osmolarite=534 mosm/It

Ketosteril Tablet Icerigi

Formiilii: 1 Film kapli tablet icerigi

DL-3-Metil-2-Okso Valerik asit
(DL-Izol6sin-a-ketoanologu), kalsiyum tuzu
4-Metil-2-Okso Valerik asit
(Lésin-a-Ketoanologu), kalsiyum tuzu
2-0Okso-3-Fenilpropionik asit
(Fenilalanin-a-Ketoanologu), kalsiyum tuzu
3-Metil-2-Okso Biitirik asit
(Valin-a-Ketoanologu), kalsiyum tuzu
DL-2-Hidroksi-4-Metiltiobiitirik asit

(Metionin—a-Hidroksi anologu), kalsiyum tuzu

L-Lizin=Lizin Mono Asetat
L-Treonin

L-Triptofan

L-Histidin

L-Tirozin

Total

Beher tablet azot igerigi
Beher tablet kalsiyum igerigi

30

67mg

101mg

68mg

86mg

59mg

105mg

53mg

23mg

38mg

30mg

600mg

36mg
0.05g=125mmol

Ketosteril tablet hastalara regete edilerek saglanmig, kendilerine giinde 12
adet olmak iizere her yemekte 4 tane almalann sOylenmistir. Her diyalize

geldiklerinde hastalarla gériisiilmiig, ilaci kullanip kullanmadiklari, sorunlan olup

olmadig: degerlendirilmigtir.
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Aminosteril KE-Nephro uygulanan gruba da soliisyonlar regete edilerek
saglanms, her diyalizden sonra sonlandirma igleminde bu soliisyon kullanilmgtir.
Hastalarda 6nemli bir sorun g6zlenmemis, yalmiz iki hasta bulantilann oldugunu
belirttikleri igin soliisyon diyalizin bitiminden yarim saat once intravenéz olarak
damla damla seklinde uygulanmigtir. Hastalar yalnizca uygulama sirasinda iglerinde
bir sicakliktan sézetmis, bagka bir sorun dile getirmemislerdir. Soliisyonlar 100 ml

basingla uygulanmistir.

Uygulamanin ilk haftasinda oral aminoasit kullanan 4 hasta, bulanti- kusma
ve mide agris1 sikayetleri nedeniyle diger gruba gegirilmigtir. Aragtrmanin birinci
aymin sonunda oral aminoasit kullanan gruptan bir hasta hipertansiyon (CVA)
nedeniyle kaybedilmigtir. Aragtirma;

Parenteral Grup- Aminoasit KE-Nephro kullananlar (n=14)
Oral Grup-Ketosteril kullananlar (n=6) seklinde tamamlanmgtir.

Arastirmanin Smirlihklar

0 Siire ve hasta sayis1 simth oldugundan aragtirma halen klinikte tedavi gdren
hastalar ile siirdiiriilmiigtiir.

0 Uygulamay1 aragtirmaci tek bagina yiiriittiigii igin farkli hastanelerin hemodiyaliz

iinitelerinde galisma yapilamamamugtir.

2.6.VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Aragtirmada elde edilen veriler, bilgisayarda SPSS paket programmda Cok
Gozlii Ki-Kare Testi, Fisher’s Kesin Ki-Kare Testi, Mann Whitney U Testi ve
Eslestirilmis 1ki Grupta Wilcoxon Isaret Sira testleri uygulanarak
degerlendirilmigtir.
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IILBULGULAR

Bu béliimde parenteral (n=14) ve oral (n=6) aminoasit tedavisi uygulanan
hastalarin laboratuvar ve antropometrik ol¢iim sonuglari, Karnofsky Skalasi,
Fiziksel Iyilik Hali ve Hasta Tamitim Formlarindan elde edilen sonuglar ve bunlarn
istatistiksel anlamliliklar incelenmistir. Aragtirma sonunda elde edilen bulgular dort
baglik halinde verilmistir.

A- Parenteral ve oral aminoasit tedavisi uygulanan hastalarin demografik ve
hastalik 6zellikleri ile tedavi dncesine ait bulgulari

B- Parenteral ve oral aminoasit tedavisi uygulanan hastalarin tedavi sonrasma ait
bulgularinin kargilagtiriimasi

C- Parenteral aminoasit tedavisi uygulanan hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasina ait
bulgularinin kargilagtirilmasi

D- Oral aminoasit tedavisi uygulanan hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasina ait

bulgularinin karsilagtirilmasi

A- Parenteral ve Oral Aminoasit Tedavisi Uygulanan Hastalarm Demografik

ve Hastahk Ozellikleri ile Tedavi Oncesine Ait Bulgulan
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Tablo 1 Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlan

SD P

OZELLIKLER Parenteral Grup Oral Grup
Say1 Y% .| Sayt | %

n=14 T n=6

YAS
25-34

35-44
45-54
55-64
64-1

1428 |1
1428 |-
e
3574
14.28

N v owoN N

CINSIYET. -

i

Kadin
Erkek

Eém e : “ .

0.Y.Degil
Okur-Yazar
Tikokul
Ortaokul
Lise
Yiiksekokul

250
150

(S A

5.0‘

50
200 . Ak
100 0.5577
150
450

Subay
Astsubay
Ev Hanim

thh N N W = -

ALISMA DURUMU

Wl

Caligtyor 3574 |1 166 |6 300 - [047  [[**
Caligmuyor 9 6428 | 5 833 |14 700 - 0.6126

YASANILAN YER

Ankara Ili 11 [7857 |4 666 |15 75.0 H
Ankara figesi 2 1428 |2 333 |4 200 {057 {losss
Ankara Dis1 1 7.14 |- - 1 5.0

* Mann-Whitney U Testi , ** Fisher’s Kesin Ki-Kare Testi, ***Cok Gozlii Ki-Kare Testi «=0.05
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Tablo 1°de hastalarin demografik 6zelliklerine ait dagilimlar goriilmektedir.
Tablo incelendiginde hastalarin %30’unun 55-64 yas grubunda, %55’inin erkek,
%35’inin ilkokul mezunu, %45’inin ev hamimi ve %20’sinin emekli oldugu
goriilmektedir. Hastalarin %701 herhangi bir iste galigmamakta ve %751 de Ankara
ili sinirlar iginde yagamaktadar.

Tablo 1°de verilmis olan demografik veriler gruplar arasinda fark olup
olmadif1 agisindan, Mann-Whitney U Testi, Fisher’s Kesin Ki-Kare Testi, Cok
Gozli Ki-Kare Testi ile degerlendirilmigtir. Parenteral ve oral aminoasit tedavisi
uygulanan hastalar arasinda demografik ozellikler yéniinden istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamgtir. (p>0.05)
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Tablo 2 Hastalarin Hastalik Ozelliklerine Gore Dagilimlar

OZELLIKLER Parenteral Grup Oral Grup Toplam II SD p
Say % | Sayt | % | Sap % |
n=14 ki n=6

ILK TESHIS - = o E

Hipertansiyon 5 3

Glomerulonefrit 4 -

Amiloidiozis 2 -

P.Bébrek - 1

D.Mellitus 1 -

Diger 2 2

DIYALIZ SURESI (AY) # o0 se

1-12 1

13-24 4

25-48 3

49ve T 6

DIYALIZ SAYISI (HAFTA) sk

1 kez _

2 kez

3 kez

ANTI-HBs s

Pozitif

Negatif

Pozitif 10 3

Negatif 4 3

TDRAR CIKISI (<) _ —

Yok 6 42.85:. 2

100-200 4 12857

200-500 4 | 2s7| -

500-1000 . A . ,

DIYET (PROTEIN) | o I K Y A

60 gr/giin 13 ‘9285 5 - 833 18 90.0 .- ook

50 grigiin 1 7.14 1 | 166 | 2 100 | 036 || 04210

* Mann-Whitney U Testi, ** Fisher's Kesin Ki-Kare Testi, ***Cok Gzl Ki-Kare Testi «=0.05
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Tablo 2’de hastalarin ilk tamlar, diyaliz siire ve sayilan, Anti HBs ve Anti
Hev durumlan, idrar ¢ikis durumlan ve diyet 6zellikleri incelenmigtir. Buna gore
hastalarin %40’mn ilk tamsi hipertansiyondur. Diyaliz siirelerine bakildiginda
%35’inin 13-24 ay ve yine %35’inin 49 ay ve daha uzun siireden beri diyalize
devam ettikleri, %50’sinin haftada iki kez diyalize geldikleri, %80’inin Anti Hbs,
%75’inin de Anti Hev’lerinin pozitif oldugu goriilmektedir. Hastalarin %40’min
idrar ¢ikig1 yoktur ve %90°1na giinliikk 60 gr protein 6nerildigi saptanmgtir.

Tablo 2°de gosterilen hastalik ozellikleri gruplar arasinda fark olup olmadif
agismdan Mann-Whitney U Testi, Fisher’s Kesin Ki-Kare Testi, Cok Gozlii Ki-
Kare Testi ile degerlendirilmigtir. Parenteral ve oral aminoasit tedavisi uygulanan
hastalar arasinda ilk tani, diyaliz siire ve sayilari, Anti Hbs ve Anti HCv durumlari,
idrar ¢ikisi ve diyet Ozellikleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamugtir. (p>0.05)

Tablo 3 Tedavi Oncesi Hastalarin Laboratuvar Bulgulari Deger Ortalamalarinin
Gruplararas: Dagilim

Degerler . - .. Parenteral G.

Albumnin gr/dl 381

Protein gridl 7.17 0.9670
Kolesterol K. % * mg 151.85 0.6801
TrigliseritK. % mg 144,57 0.5636
Transferrin griL 1.93 0.4579
Compleman 3 griL. 0.57 0.56 0.92 0.9343
Compleman 4 grll. = 0.31 0.25 0.89 0.2480
Lenfosit  /mm3 1.32 0.98 0.78 0.3843
Ure% mg 207.50 200.33 55.41 0.8046
Kreatinin% mg 12.05 10.75 2.93 0.3223
Kalsiyum% mg 8.84 9.15 118 0.8041
Polasyum % mg 6.08 5.93 0.93 0.967
Fosfor% mg =~ - 8.57 8.93 3.11 0.8688
Demir% mg = 115.21 186.66 150.30 0.9015
Hemoglobin gr/idl 10.60 10.21 1.69 0.7102
Hemotokrit %= 3176 29.73 555 03219
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*Mann-Whitney U Testi «=0.05

Tablo 3 incelendiginde parenteral ve oral aminoasit tedavisi uygulanan
hastalarin tedaviden once belirlenmis olan laboratuvar bulgularindan albumin,
kolesterol, transferrin, lenfosit saymm, kalsiyumun normal degerden diigiik oldugu,
diger bulgularm da normal degerlerin alt simirlanna yaklagmis oldugu
goriilmektedir. Tim laboratuvar bulgularinin ortalamalari Mann-Whitney U Testi
ile kargilagtirilmug ve gruplar arasinda tedavi dncesindeki farkin istatistiksel olarak
anlamh olmadi$: goriilmiigtiir.

Tablo 4 Tedavi Oncesinde Hastalanin Antropometrik Olgiimleri Deger
Ortalamalarinin Gruplararast Dagilimi

*Mann-Whitney U Testi  0=0.05

Tablo 4°de hastalanin tedaviden o©nce yapilmig olan antropometrik
Olglimlerinin ortalamalar1 goriilmektedir. Tablo incelendiginde kas kahnlik
ortalamasinin normal degerlerden diisiik oldugu, diger bulgu ortalamalarinin normal
degerlerde oldugu dikkati ¢ekmektedir. Ancak hastalar bireysel olarak
incelendiginde antropometrik degerlerin gogunlukla diisiik oldugu saptanmstir.



Tablo 5-a Hastalarm Tedavi Oncesi Karnofsky Skalasina Gére Dagilimlar
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Parenteral ve oral aminoasit tedavisi uygulanan hastalarin antropometrik
olgiimlerinin ortalamalari Mann Whitney - U Testi ile kargilagtirilmig ve gruplar
arasinda tedavi oncesinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamgtir.

(p>0.05)

%80
%70

%60

%50

10

-Normal, yakinma yok, hastalik
belirtisi yok

-Normal  aktivitesini  devam
ettirebilir, hastalia iliskin min6r
belirti ve bulgular var
~Zorlama ile normal aktivite var
-Normal aktivitesini yapamaz ve
calisamaz

-Zaman zaman yardima gerek
olmasina ragmen ihtiyaglarim
kendi gOriir

-Belirgin bi¢imde yardim ihtiyac1
vardir ve zaman zaman tibbi
bakim gerekebilir

-Ozel bakim ve yardima gerek
vardir

-Ciddi bigimde hastadir, hastane
bakimina gerek vardir

-Cok hastadir, hastanede aktif
bakimina gerek vardir

-Olimiin ~ hizla  yaklastig
donemdir, fatal gidise iligkin
belirtiler bulunur

-Oliim

14

100.0

100.0
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ECOG (Aktivite durumu) Kamofsky (Degeri)
PSO:Normal aktivite %90-100
PS1:Semptomlar var fakat hareketli %70-80
PS2:%50°den daha az yatakta %50-60
PS3:%50°den daha fazla yatakta %30-40

PS4:%100 yatakta %10-20

Tablo 5-a’da hastalarin tedavi 6ncesi Karnofsky skalasina gére fonksiyonel
durum dagilimlan goriilmektedir. Buna gére iki grupta da hastalifa iliskin mindr
belirti ve bulgular olmasina ragmen normal aktivitelerini devam ettirme orani
yiiksek bulunmugtur. (Parenteral grupta %35.74, oral grupta %33.3)

Tablo 5-b Hasta Gruplaninin Tedavi Oncesi Karnofsky Puan Ortalamalarina Gére
Kargilagtiriimasi

Gruplar . Caapteds
Parenteral Grup

Oral Grup 6 2.000 1.33 0.7968
Toplam .- 20 -

*Mann-Whitney U Testi «=0.05

Tablo 5-b incelendiginde, iki grubun Karnofsky puan ortalamalarinin
parenteral aminoasit tedavisi uygulanan hastalarda X=2.357, oral aminoasit tedavisi
uygulanan hastalarda ise X=2.000 oldugu goriilmektedir. Hastalarin tedavi 6ncesi
ortalamalar1 Mann Whitney U Testi ile karsilagtinnlmig ve aralarinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamigtir.(p>0.05).



Tablo 6 GruplannTedavi Oncesi Fiziksel lyilik Halinin Kargilagtiriimas:

Aktiviteler

Yiiriiyii yapabilme 1.57 1.33 0.54 0.2560
Merdiven gikabilme 1.39 1.41 0.44 0.9291
Apir esya kaldirabilme, tagtyabilme 0.96 0.58 0.38 0.2230
Banyo yapabilme 1.67 1.66 0.40 0.5292
Giyinebilme 1.85 1.66 0.29 0.2782
Tuvaleti kullanabilme 1.89 1.83 0.27 0.4074
Eyv iglerini yapabilme 1.21 1.08 0.59 0.6364
Rahat okuyup yazabilme 1.32 1.00 0.57 0.1465

El ve ayaklanmiza sik kramp giror mi? T4 | 1 044 0.0546
Sik bulantiniz olur mu? 1.71 1.08 042 0.2042
Sik istahsizifimiz olur mu? 1.64 1.58 0.47 0.64481
Sik kagintiniz olur mu? 1.28 1.50 0.43 0.2380
El ve ayaklariniz da titremeniz olur mu? 1.46 1.33 0.62 0.6630
Kolay yorulur ve halsizlik hisseder misiniz? 1.03 1.00 0.41 0.8269
Nefes alip vermekte giicliik ¢eker misiniz? 1.71 1.25 0.54 0.1391
Sik ishal ya da kabiz olurmusunuz? 1.50 1.33 0.48 0.4873
Sik sinirlilik ve huzursuzluk yasar mistniz? 1.10 1.33 0.54 0.3466
Uykusuzluk ¢eker misiniz? 1.39 1.00 0.49 0.9680
Toplam 0.7930

*Mann-Whitney U Testi «=0.05

Tablo 6’da hastalarin parenteral ve oral aminoasit tedavisi uygulanmadan o6nce
fiziksel iyilik hali 6zelliklerinin ortalamalan verilmigtir. Aktivite ¢zelliklerinde her iki grupta
da tuvaleti kullanabilme durumunun ortalamasi yiiksektir. (P.Grup 1.89, O.Grup 1.83)
Genel ortalamalann ise parenteral aminoasit tedavisi uygulanan hastalarda 11.86, oral

aminoasit tedavisi uygulanan hastalarda 10.55tir.

Hastalik sepmtomlan yoniinden parenteral aminoasit tedavisi uygulanan grupta, sik

bulantinin olmamasi ve nefes alip vermekte giigliik gekmeme durumunun
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ortalamasi 1.71, oral aminoasit tedavisi uygulanan grupta ise istahsizlifin olmamas: 1.58
bulunmustur. Genel ortalama parenteral grupta 14.78, oral grupta 12.4’tiir. Ortalamalar,
tedavi 6ncesi Mann-Whitney U Testi ile karsilagtirilmus, aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamugtir. (p>0.05)

B-Parenteral ve Oral Aminoasit Tedavisi Uygulanan Hastalarda Tedavi Oncesi

ve Sonrasma Ait Bulgularin Kargilastirtimasi

Tablo 7 Gruplarin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Laboratuvar Bulgulari Deger
Ortalamalarimin  Gruplararas: Dagilim

Parenteral G

: ~3.99 T0.9318
Protein gr/dl 721 0.45 0.9012
Kolesterol K. % 180,57 26.24 0.9671
Trigliserit K. % 115.92 520 | 09342
Transfemngrm 2.01 0.68 0.5637
Compleman 3 griL 0.35 0.1 0.6801
Compleman 4 gr/L, 0.25 0.81 0.3641
enfosit - /mm3 1.83 1.14 0.8360
235.64 62.73 0.5316
13.76 3.08 0.2652
9.15 1.51 0.0088
5.93 1.05 0.6496
| S 8.93 3.18 0.9015
Demir% - mg = . 67.85 2531 0.0166
Hemoglobingridl 10.21 1.51 0.5899
Hemotokrit % 29.73 473 0.6500

*Mann Whitney U Testi o 0.05

Tablo 7 incelendiginde parenteral ve oral aminoasit tedavisi uygulanan
hastalarin tedavi sonrasi laboratuvar bulgularindan kalsiyum (p=0.0088) ve demir
(p=0.0166) deger ortalamalar oraninda anlaml: bir fark gériilmektedir. (p<0.05)
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Diger parametrelerde iki grupta da yiikselme aynt oranda olmugtur, degerler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. (p>0.05)

Tablo 8 GruplarmTedavi Sonrasinda Antropometrik Olgiimlerinin Deger
Ortalamalarinin Gruplararas: Dagilimi

Tablo 8’de parenteral ve oral aminoasit tedavisi uygulanan hastalarin tedavi sonrasi
antropometrik olgiim ortalamalan gériilmektedir. Tablo incelendiginde hem oral
hem de parenteral aminoasit tedavisi sonrasi gruplarin antropometrik 6lgiimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadif1 gériilmektedir. (p>0.05)
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Tablo 9-a Gruplarin Tedavi Sonras1 Karnofsky Skalasina Gére Dagilimlan

Karnofsky ECOG | Puan Genel Durumu Belirleyen P.Grup v Oral Grup
Kriterler v o Sayn % Say1 %
%100 PSO 0 Normal, yakinma yok, hastalik - - - e
belirtisi yok - L an
%90 PSO 1 |Normal aktivitesini devam| 8 | 57.14 | 3
ettirebilir, hastaliga iliskin mindr e
. belirti ve bulgular var
%80 PS1 | 2 | Zorlama ile normal aktivite var 1 7.14
%70 PSI | 3 |Normal aktivitesini yapamaz ve| 2 | 1428 | 2
calisamaz o
%60 PSSZ',';’ 1 4 Zaman zaman yardima gerek | 2 -
| olmasna ragmen ihtiyaglarim
- kendi goriir
%50 ps2 | 5 | Belirgin bigimde yardim ihtiyact | 1 ; :
. vardir ve zaman zaman tibbi
bakim gerekebilir e =
%40 PS3 6 Ozel bakim ve yardma gerek | - oo - S
i vardi " o
%30 PS3. .| 7 |Ciddi bicinde hastadr, hastanc| - el - s
bakimina gerek vardir v
%20 PS4 8 Cok hastadir, hastanede aktif | - -
bakimina gerek vardir V
%10 PS4 | 9 |Olimin  hzda  yaklastg | - o -
: donemdir, fatal gidise iliskin i
, belirtiler bulunur .
%0 - 10 | Olim . - - -
TOPLAM e : £ L 14 100.0 6 100.0




Tablo 9-a’da oral ve parenteral aminoasit tedavisi uygulanan hastalarin Karnofsky
puan ortalamalarina gére dagihmlart goriilmektedir. iki grup da tedavi sonrasinda
yiiksek oranda (p=%57.14, O.Grup=%50.0) 1 puan (normal aktivitesini devam
ettirebilir, hastalifa iligkin mindr belirti ve bulgular var) alarak, Karnofsky %90

puana ulagmustur.

Tablo 9-b Gruplarin Tedavi Sonrast Karnofsky Puan Ortalamalarina Gére
Kargilagtiriimas:

Gruplar .

Parenteral Grup’ ;

Oral Grup "/ ' S 6 1.8333 1.29 0.8912
Toplam .. ..nn ot 2 - -

Mann Whitney U Testi =005

Tablo 9-b’de oral ve parenteral aminoasit tedavisi uygulanan hastalarin tedavi
sonrast fonksiyonel durumlari Karnofsky Skalasi ile kargilaghrilmig ve aralaninda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. (p>0.05) Puan ortalamalars
parenteral grupta 2.0714, oral grupta 1.833’tiir



Tablo 10 Gruplarin Tedavi Sonras1 Fiziksel lyilik Halinin Kargilagtirilmast
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Rahat okuyup yazabilme

kasenyﬂﬂcHah - PaomenlG. [ OnlGup . SD [ p
Aktmteler A . s
Yiirtyiig yapabllme '1.78 1.75 0.30 0.6667
Merdiven gikabilme 1.67 1.58 0.40 0.2723
Agir esya kaldirabilme, tagtyabilme 0.71 0.60 0.25 0.6978
Banyo yapabilme 1.78 1.75 0.44 0.6642
Giyinebilme 2.00 1.75 0.15 0.2670
Tuvaleti kullanabilme 2.00 2.00 0.00 1.000
Ev iglerini yapabilme 1.32 1.08 0.69 0.5006
1.50 1.58 0.62 0.6171

Hastahk Semptomlan

Elve ayaklanmm stk lcramp girer mi? 1.53 1.20 0.42 0.0141
Sik bulantimzz olur mu? 1.85 1.41 0.41 0.4353
Sik istahsizliginiz olur mu? 1.78 1.58 0.67 0.3526
Sik kasimtiniz olur mu? 1.35 1.33 0.44 0.9304
El ve ayaklariniz da titremeniz olur mu? 1.53 1.66 0.56 0.5546
Kolay yorulur ve halsizlik hisseder misiniz? 1.07 0.91 0.54 0.5676
Nefes alip vermekte giigliik geker misiniz? 1.85 1.58 0.44 0.2011
Sik ishal ya da kabiz olurmusunuz? 1.75 1.41 0.42 0.3427
Sik sinirlilik ve huzursuzluk yagar misiniz? 1.25 1.41 0.61 0.6068
Uykusuzluk geker misiniz? 1.46 1.25 0.50 0.0928
Toplam ... - 0.1393

Mann Whitney U Testi o =0.05

Tablo 10°da oral ve parenteral aminoasit tedavisi uygulanan hastalarn tedavi
sonrast fiziksel iyilik hali 6zelliklerinin ortalamalann goriilmektedir. Tablo
incelendiginde hem aktiviteler hem de hastalik semptomlar1 yéniinden hastalarin
puan ortalamalarinda her iki grupta da tedavi sonrasinda artis olmustur. Iki grup
arasinda hastahk semptomlarindan el ve ayaklara kramp girme durumunda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. (p=0.041)
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C- Parenteral Aminoasit Tedavisi Uygulanan Hastalarm Tedavi Oncesi ve
Sonrasma Ait Bulgularimn Karsilastirilmasi

Tablo 11 Parenteral Aminoasit Tedavisi Uygulanan Hastalarin Tedavi Oncesi ve
Sonrasi Laboratuvar Bulgularinin Kargilagtirilmas:

Demir% mg 1 11521 67.85 150.77 0.2719

Hemoglobingr/dl - = | 10,60 10.21 1.4 0.1874
Hemotokrit % = . | 3176 29.73 4.80 0.5936

*Eslestirilmig Iki Grupta Wilcoxon Isaret Sira Testi

Tablo 11°de parenteral aminoasit tedavisi uygulanan hastalarin tedavi 6ncesi
ve sonrasmnda laboratuvar bulgulannin ortalamalann gérillmektedir.  Tablo
incelendiginde ortalamalardan albuminin 3.81°den 3.99’a (p=0.0480), kolesteoliin
151.85’ten 180.57"ye (p=0.0007), lenfositin 1.32°den 1.83’e (p=0.0088), kreatininin
12.05’ten 13.76’ya (p=0.0058) yiikseldigi, C5’iin 0.57°den 0.35”¢ (p=0.010), C4’iin
0.31°den 0.25’¢ (p=0.043), K’un ise 6.08’den 5.93’¢ (p=0.0029) diistigii ve
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aralarindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Diger
parametrelerde istatistiksel olarak anlamh bir fark gézlenmemigtir. (p>0.05)

Tablo 12 Parenteral Aminoasit Tedavisi Uygulanan Hastalarin Tedavi Oncesi ve
Sonras1 Antropometrik Olgiimlerinin Kargilagtiriimasi

*Eslestirilmig Iki Grupta Wilcoxon Isaret Sira Testi  «=0.05

Tablo 12 incelendiginde parenteral aminoasit tedavisi uygulanan grubun
tedavi 6ncesi ve sonrasinda antropometrik Slgiimlerinde istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamistir.(p>0.05) Ancak tedavi oncesindeki % ideal viicut agirligs
99.44°den tedavi sonrasinda 105.78’e, iist kol c¢evresi 25.98’den 26.33°e, kas
kalinlig1 (AMC) 21.83’ten 22.32’ye, yag yiizdesi 41.92°den 43.14’e yiikselmigtir.
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Tablo 13-a Parenteral Aminoasit Tedavisi Uygulanan Hastalarin Tedavi Oncesi ve

Sonrasit Karnofsky Skalasina Gére Dagilimlart

Karnofsky_ - | ECOG | Puan:: | Genel Durumu Belirleyen Tedavi Sonrast .
” H Kriterler Sam | %
%100 PSO : 0 -Normal, yakinma yok, hastalik - -
. elirtisi yok
%90 1 | -Normal aktivitesini devam| 5 8 | 5714
ettirebilir, hastaliga iliskin minSr el
belirti ve bulgular var
%80 2 | -Zorlama ile normal aktivite var 714
%70 “Normal aktivitesini yapamaz ve - 1428
cabsamaz Hotee
%60 4 -Zaman zaman yardima gerek 2
olmasina ragmen ihtiyaglarim
kendi gOriir
%50 5 -Belirgin bigimde yardim ihtiyact -
vardir ve zaman zaman tbbi
bakim gerekebilir
%40 6 -Ozel bakim ve yarduma gerek 1
vardir
%30 7 -Ciddi bi¢imde hastadir, hastane -
: bakimina gerek vardir
%20 P84 | 8 |-Cok hastadi, hastancde aktif | -
bakimuna gerek vardir
%10 " ps4 | 9 |-Oimin s  yaklagng | - G ; ;
' dénemdir, fatal gidise iliskin Y
v belirtiler bulunur
%0 | w0 |-om - . -
TOPLAM " - . g oo b T1000 o (4 100.0

*Eslestirilmis Iki Grupta Wilcoxon Isaret Sira Testi

Tablo 13-a’da parenteral aminoasit tedavisi uygulanan grubun Karnofsky Skalasina

gbre dagilmlan goriillmektedir. Buna goére tedavi Oncesinde 1 puan (Normal

aktivitesini devam ettirebilir, hastalida iliskin min6r belirti ve bulgular var) 1 puan
alan hastalarin oran1 %35.74 iken tedavi sonrasinda %57.14 e yiikselerek Karnofsky
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degeri %90’a ulasmigtir. Puan ortalamalar: tedavi oncesi 2.3571, tedavi sonrasi

2.0714 olmustur.

Tablo 13-b Parenteral Aminoasit Tedavisi Uygulanan Hastalarm Tedavi Once ve

Sonrasi1 Karnofsky Puan Ortalamalarina Gére Karsilagtirilmasi
JETRES e aEE n : X )i
TedaviOncesi 14 2.3571 0.0679
Tedavi Sonrast : .-~ O 14 2.0714

*Eslestirilmis iki Grupta Wilcoxon Isaret Sira Testi  o=0.05

Tablo 13-b’de hastalarn tedavi 6ncesi ve sonrast fonksiyonel durumlart Karnofsky
puan ortalamalarina gore karsilastirldigmda aralarindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamigtir. (p>0.05)
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Tablo 14 Parenteral Aminoasit Tedavisi Uygulanan Hastalarin Tedavi Oncesi ve
Sonrasi Fiziksel Iyilik Halinin Kargilagtirilmast

Fiziksel lyilik Hali -, .

 Tedavi Onces|

 Tedavi Sonrast

iiriiylly yapabilme
Merdiven ¢ikabilme

Apir egya kaldirabilme, tastyabilme
Banyo yapabilme

Giyinebilme

Tuvaleti kullanabilme

Ev iglerini yapabilme

Rahat okuyup yazabilme

1.57
1.39
0.96
1.67
1.85
1.89
1.21
1.32

1.78

1.67
0.71
1.78

0.45
0.48
0.34
0.44
0.17
0.20
0.67
0.61

0.0128
0.0145
0.5294
0.1763
0.0431
0.0679
0.3454
0.0455

Hastalik Semptomlart

|IEI ve ayaklarinwza sik kramp girer mi? 146 153 031 | 03139
Sik bulantimz olur mu? 1.71 1.85 031 0.0277
Sik istahsizhiginiz olur mu? 1.64 1.78 0.43 | 0.4838
Sik kagintiniz olur mu? 1.28 1.35 0.38 1.0000
El ve ayaklarimz da titremeniz olur mu? 146 1.53 0.57 | 0.1763
Kolay yorulur ve halsizlik hisseder misiniz? 1.03 1.07 049 | 09645
Nefes alip vermekte giicliik ¢eker misiniz? 1.71 1.85 0.37 0.0423
Sik ishal ya da kabiz olurmusunuz? 1.50 1.75 0.39 0.0505
Sik sinirlilik ve huzursuzluk yasar misiniz? 1.10 1.25 0.58 | 0.3329
Uykusuzluk geker misiniz? 1.39 1.46 0.44 0.4631
Toplam: -~ G 1428 il 1532 0.0020

*Eglestirilmis Iki Grupta Wilcoxon Isaret Sira Testi  a=0.05

Tablo 14’de parenteral aminoasit tedavisi uygulanan hastalarin fiziksel iyilik hali
ozelliklerinin ortalamalar gériilmektedir. tablo incelendiginde hem aktiviteler hem

de hastalik semptomlar1 yoniinden hastalarin puan ortalamalarinda tedavi sonrasinda

artig g6zlenmektedir. Aktivite 6zelliklerinden; yiiritylis yapabilme 1.57°den 1.78’e
(P=0.0128), merdiven ¢ikabilme 1.39°dan 1.67°ye (P=0.0145), giyinebilme

1.85°den 2’ye (p=0.0431) ve rahat okuyup yazabilme durumu 1.32’den
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1.50’ye (p=0.0455) yiikselmistir ve bu sonuglar istatistiksel yonden anlamh
bulunmugtur. Tuvaleti kullanabilme durumu da 1.89°dan 2’ye yiikselmigtir.
Aktivitelerin genel ortalamas: 11.86’dan 12.76’ya yiikselmigtir, ancak bu sonug
istatistiksel olarak anlamli degildir. (p>0.05)

Hastalik semptomlarinin genel ortalamast 14.28’den 15.32’ye yiikselmigtir.
Tedavi oncesi ve sonrast kargilagtirildifinda sonug istatistiksel agidan anlamhdir
(p=0.0020). Parametreler ayr1 aynt kargilagtirildifinda bulantinin sik olmama
durumu 1.71°den 1.85%¢ (p=0.0277) ve nefes alip vermekte giiclik ¢ekmeme
durumu 1.71°den 1.85%e (p=0.0423) yiikselmigtir ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamhdir. Ishal ya da kabiz olmama durumu da 1.50°den 1.75%¢

yiikselmigtir.

D-Oral Aminoasit Tedavisi Uygulanan Hastalarin Tedavi Oncesi ve Sonrasina

Ait Bulgularimin Karsilastirilmasi

Tablo 15 Oral Aminoasit Tedavisi Uygulanan Hastalarin Tedavi Oncesi ve Sonrasi
Laboratuvar Bulgularinin Kargilagtirilmasi

|| Degerle [ Tedavi Oncesi avi Sonrast - Oy
|[ Atbumia gridt 38 ¥ | 0.1730
Protein gr/dl- 7.23 0.5294
|| Kolesterol K. % - m 145.66 0.0747
: , 174.00 0.1730
Transferrin gt 2.20 0.3532
Compleman3grll. - 0.56 0.0277
Compléxpéfi_ii grll : 0.25 0.0747
Lenfosit = /mm3 0.98 0.0277
Ure% mg = 200.00 0.1159
Kreatinin% mg = 10.75 0.0747
Kalsiyum % mg =~ 9.15 0.0277
Potasyum % mg 5.93 0.1159
Fosfor % mg et 8.93 0.2249
Demir% mg == 186 0.2249
Hemoglobin gr/dl 1021 0.9165
Hemotokrit % = . 29.73 0.9165
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*Eslestirilmis iki Grupta Wilcoxon Isaret Sira Testi  =0.05

Tablo 15°de oral aminoasit tedavisi uygulanan hastalarin tedavi oncesi ve sonrasi
laboratuvar bulgularmm ortalamasi goriilmektedir. Buna gore lenfositin 0.98’den
1.48%¢, (p=0.0277) kalsiyumun 9.15°den 9.91°e(P=0.0277), yiikseldigi; C;’iin ise
0.56’dan 0.40°a (0.0277) diistigii gozlenmektedir. Aralanindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir. (p<0.05) Ayrica kolesteroliin 145°ten 177°ye ve kreatininin
10.75’den 13.76’ya yiikselmesi dikkate deger bulunmustur. Diger bulgularda
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamustir.

Tablo 16 Oral Aminoasit Tedavisi Uygulanan Hastalarin Tedavi Oncesi ve Sonrast
Antropometrik Olgiimlerinin Kargilagtiriimas:

%ucwi

Tablo 16’da oral aminoasit tedavisi uygulanan hastalarin tedavi 6ncesi ve
sonrast antropometrik Olgilimlerinin ortalamalan gorillmektedir. Kriterlerden
yalmzca % ideal viicut agirlik’ta tedavi 6ncesi ve sonrast (103.55-103.14)
kargilagtirlldiginda anlaml bir sonug elde edilmigtir (p=0.0277) ve bu degerde artig
beklenirken hafif bir diigme gozlenmigtir. Fakat ideale yaklagtig1 igin olumsuz bir
azalma degildir. Diger kriterlerde istatistiksel olarak anlamli bir sonug elde

edilememigtir.
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Tablo 17-a Oral Aminoasit Tedavisi Uygulanan Hastalarin Tedavi Oncesi ve
Sonras1 Karnofsky Skalasina gére Dagilimlan

.nggvi Onces

Tedavi Soprgsn

San

Y

%90

%380
%70

%60
%50

%40
%30
%20

|
%10

%0

10

Normal, yakinma yok, hastahk
belirtisi yok

Normal  aktivitesini  devam
ettirebilir, hastaliga iliskin min6r
belirti ve bulgular var

Zorlama ile normal aktivite var
Normal aktivitesini yapamaz ve

‘galigamaz

Zaman zaman yardima gerek
olmasina ragmen ihtiyaglarini
kendi goriir

Belirgin bigimde yardim ihtiyact
vardir ve zaman zaman tibbi
bakim gerekebilir

Ozel bakim ve yardima gerek
vardir

Ciddi bicimde hastadir, hastane
bakimina gerek vardir

Cok hastadir, hastanede aktif
bakimina gerek vardir

Oliimiin hizla  “yaklastigt
dénemdir, fatal gidise iliskin
belirtiler bulunur

Oliim

TOPLAM

100.0

-100.0

*

Tablo 17-a incelendiginde oral aminoasit tedavisi uygulanan hastalarin

Kamnofsky puaninda tedavi oncesine goére (%33.3 -1 puan) tedavi sonrasinda

(%50.0-1 puan) artig gozlenmektedir. Tedavi 6ncesi puan ortalamast 2.000, tedavi

sonrast 1.8333 olarak istendik yonde bir diisiis géstermigtir.
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Tablo 17-b Oral Aminoasit Tedavisi Uygulanan Hastalarm Tedavi Oncesi ve

Sonrasi Kamnofsky Puan Ortalamalarinin Kargilagtinlmasi

Tedavi Oncesi 6 2.000 0.90 03173
Tedavi Sonrast .. = 6 1.8333

*Eslestirilmis Iki Grupta Wilcoxon Isaret Sira Testi  =0.05

Tablo 17-b’de hastalarin tedavi Oncesi ve sonrasi

fonksiyonel durumlan

Kamofsky puan ortalamalarina gére kargilagtinlmig ve aralarindaki fark istatistiksel

olarak anlaml: bulunmamstir. (p>0.05)
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Tablo 18 Oral Aminoasit Tedavisi Uygulanan Hastalarin Tedavi Oncesi ve Sonrast
Fiziksel fyilik Hali Ortalamalarinin Kargilagtirilmas:

TedaVI Sonrast | -

SD

Aktiviteler e . PR
Yiirityls yapabllme 1.33 1.75 0.46 |} 0.0117
Merdiven ¢ikabilme 1.41 1.58 0.30 || 0.2076
Agir esya kaldirabilme, tagtyabilme 0.58 0.60 0.24 || 0.1792
Banyo yapabilme 1.66 1.75 0.38 |} 0.0679
Giyinebilme 1.66 1.75 0.33 |} 0.1792
Tuvaleti kullanabilme 1.83 2.00 0.19 }} 0.0679
Ev iglerini yapabilme 1.08 1.08 0.56 0.9165
Rahat okuyup yazabilme 1.00 1.58 0.62 0.0117

El ve ayaklanmm stk kramp girer mi? 1.00 1.20 047 || 0.0117
Sik bulantinizz olur mu? 1.08 1.41 0.65 0.0679
Sik istahsizliginiz olur mu? 1.58 1.58 0.56 0.4652
Sik kagintiniz olur mu? 1.50 1.33 0.56 0.1792
El ve ayaklariniz da titremeniz olur mu? 1.33 1.66 0.65 0.0277
Kolay yorulur ve halsizlik hisseder misiniz? 1.00 0.91 0.45 0.4631
Nefes alip vermekte giiglitk ¢eker misiniz? 1.25 1.58 0.64 0.0277
Sik ishal ya da kabiz olurmusunuz? 1.33 1.41 0.53 0.4631
Sik sinirlilik ve huzursuzluk yasar misiniz? 1.33 1.41 0.55 0.1797
Uykusuzluk geker misiniz? 1.00 1.25 0.56 0.7532
Toplam _ i ] 14 [ B | Joas
**E§le§tmlm|§ Iki Grupta Wilcoxon l§aret SiraTesti  «=0.05

Tablo 14°de oral aminoasit tedavisi uygulanan hastalarin tedavi éncesi ve sonrasi
fiziksel iyilik halinin ortalamalann goriilmektedir. Tablo incelendiginde tedavi
sonrasinda fiziksel iyilik halinde genel bir artiy saptanmustir. Aktivite
ozelliklerinden yiirityiis yapabilme 1.33’den 1.75’¢ (p=0.0117) ve rahat okuyup
yazabilme durumu 1.00°dan 1.58’¢ (p=0.0117) yiikselmistir ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamhdir. Ayrica banyo yapabilme 1.66’dan 1.75’e (p=0.0679)
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ve tuvaleti kullanabilme durumu 1.83’ten  2.00’ye  (p=0.0669)
ylikselmigtir. Aktiviteler genel olarak incelendiginde puan ortalamalarinin 10.55°den
12.09a yiikseldigi saptanmig olup yapilan istatistiki degerlendirmede tedavi 6ncesi
ve sonrasina gére puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak da anlamli
bulunmugtur(p=0.0156).

Hastablk semptomlar1 agisindan da tedavi sonrasinda parametrelerde puan artigt
gozlenmektedir. Kramp girmeme durumu 1.00’den 1.25%¢ (p=0.0117), el ve
ayaklarda titreme olmamas1 1.33’ten 1.66’ya (p=0.0277) ve nefes alip vermede
giiclik ¢ekmeme 1.25°ten 1.58’e¢ (p=0.0277) yiikselmistir ve aralarmdaki fark

- istatistiksel olarak anlamlidir. Sik bulanti olmamasi durumu ise 1.08’den 1.41%e

(p=0.0679) yiikselmistir, ancak bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmanmugtr.
(p>0.05) Hastabk semptomlarmin genel ortalamast da 12.4°den 13.54°¢
yiikselmekle beraber aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. (p>0.05)

IV TARTISMA

Bu bélimde aragtrmanin drneklemini olusturan hemodiyaliz hastalarina
uygulanan Veri Toplama Formu, laboratuvar ve antropometrik 6lgiim sonuglari,
Karnofsky Skalasi ve Fiziksel Iyilik Hali Formu’ndan elde edilen sonuglara yonelik
bulgular tartistimagtar.

Caligmaya almman 20 hemodiyaliz hastasinin demografik 6zelliklerine
bakildiginda (Tablo-1) % 30’nun 55-64 yas grubunda, % 55’inin erkek, % 35’inin
ilkokul mezunu oldugu gériilmektedir. -
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Kronik bobrek yetmezligi her yasta goriilebilmesine kargin ileri yaglarda
daha sik kargilagilan bir hastaliktir. Kronik bobrek yetmezligi kronik
glomerulonefrit, diyabetes mellitus, hipertansiyon gibi kronik hastaliklar nedeniyle
bobregin fonksiyonlarimi kaybetmesi sonucu gelismektedir. Bu da belirli bir siireci
gerektirmektedir. Caligmada da goriildigii gibi hastalann % 751 45 yas ve

tizerindedir.

Aragtirmaya alman hastalarin gogunlugu ilkokul mezunudur (% 35). Ulke
geneline baktigimizda ilkokul mezunu oram erkeklerde % 36.5, kadmlarda %
35.9°dur ve bu oran ortaokul ve daha iist egitim diizeylerine gore (erkekler % 25.8,
kadmlar % 14.5) yiiksektir. Arastimamiza alinan hastalarin egitim diizeyleri iilke
genelindeki egitim diizeyi ile benzerlik gistermektedir (74).

Hastalar haftada 2 ya da 3 kez diyalize gelmek zorunda olduklarindan
diizenli bir igte ¢aligmalan gii¢ olmakta, bunun yanisira bagka bir il yada ilgede
uzun siire kalamamaktadirlar. Aragirmamiza alinan hastalarin % 70°i herhangi bir
iste ¢aligmamaktadir, bunlarin % 45’1 ev hammi, % 20’si emeklidir. Ankara ili
sinirlar iginde yagsamakta olan hasta oram % 75°dir. (Tablo 1)

Aragtirmaya alinan hemodiyaliz hastalarinin % 40’nin ilk tanis1 (primer
hastaligs) hipertansiyondur (Tablo-2). Hipertansiyon bébrek yetmezligine neden
olan hastaliklarn baginda gelmektedir. Literatiir incelendiginde de hemodiyaliz
hastalarmin primer hastaliklar1 i¢inde hipertansiyon ilk siralarda yer almaktadir
(7,36,37)

Aragtirmamiza alman hastalarm % 50’si haftada 2 kez diyalize alinmakta
olup ayrica, % 35’1 2 yildan az, % 35’1 ise 4 y1l ve daha uzun siireden beri diyalize
devam etmektedir.. (Tablo-2). Diinyada kronik hemodiyaliz tedavisi goren
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hastalann yillik mortalite oran1 % 10 olarak bildirilmigtir. Avrupa’da hemodiyaliz
merkezlerinde, hemodiyaliz hastalarmin 3 yillik yasam sans1 % 80, 5 yillik % 66,
10 yillik % 54°diir. Tiirkiye’de ise 1 yillik yagsam ganst % 65.6, 2 yilikk % 50.7, 5
yillik ise % 31.5°dir (3,23). Bu agidan aragtirmamiza alman hastalardan
hemodiyalize 4 yildan fazla siiredir devam etmekte olanlarin oram iilkemiz
istatistikleri ile uyum gostermektedir.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin % 80’nin Anti HBs, % 75’nin Anti
HCVleri pozitiftir (Tablo-2). Hemodiyalizin kronik komplikasyonlarindan birisi de
bilindigi gibi hepatittir. Hasta ve tastyict kigilerin kontrol edilmeden diyalize
alinmalan, vaskiiler giris bolgelerinde enfeksiyonun geligmesi, aseptik teknige
uyulmamasi, hijyen sartlarimin yetersizligi, hastalara sik kan transfiizyonu yapilmasi
gibi nedenlerle gériilmektedir.

Tiim diinyada 2 milyondan fazla kiginin hepatit B etkeni olan HBV ile
kargilagtify ve halen 100 hastadan 95’inin gelismekte olan iilkelerde olmak iizere
300-500 milyon kiginin HBV tagiyicist oldugu disiiniilmektedir. Diinyada her yil
ortalama 50 milyon hepatitli yeni hasta saptanmaktadir. Ulkemizde ise her 100
kisiden 5’1 (3 milyon) HBV tastyicisidir, ii¢ kigiden en az 1’i HBV ile karsilagmus
olup, hepatit C’nin de diinyada yaygm oldugu diisiiniilmektedir. Diinyada 300
milyon kisinin HCV ile enfekte oldugu, Tiirkiye’de ise bu oranin 600 bin civarinda
bulundugu diisiiniilmektedir. Hepatit B ve C enfeksiyonlar1 kan yoluyla bulagma
gosterdiklerinden ozellikle hemodiyaliz hastalan i¢in dnemli bir risk faktoriidiir.
Caligmada da goriildiigii gibi araghrmamiza aliman hemodiyaliz hastalar: yiiksek risk
grubunda yer almaktadir (42).
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Hastalarin % 40’1mn idrar ¢ikigi olmamas: (Tablo-2) bobrek yetmezliginin
bir sonucu olup, bu hastalarin sivi alimi konusunda ¢ok hassas davranmalan

gerektigi bilinen bir gergektir.

Uygun sekilde diyaliz yapildiginda hastalarin diyaliz membranlarindan olan
protein kaybi daha az olmaktadir. Bununla birlikte aragtirmaya alinan hastalarin
% 90’nina 60 gr/giin protein 6nerilmis olmasimn diyaliz kayiplarinin ve hastalarin
protein ihtiyacimn kargilanmasina yonelik oldugu diisiiniilmektedir (Tablo-2).

Yapilan aragtirmada tedavi Oncesi gruplar arasinda fark olup olmadigim
ortaya g¢ikarmak ve gruplari homojen eslestirmek amaciyla gesitli 6lgiim ve gozlem
bulgulan karsilagtirilmigtir. Buna gére parenteral ve oral gruplar arasinda hastalarm
laboratuvar bulgulant antropometrik 6l¢iimleri, Karnofsky puan ortalamalari ve
fiziksel iyilik hali 6zellikleri agisindan istatistiksel bir fark bulunmamgtir (Tablo-3-
4-5(a,b)-6). Bu sonuglar gruplann yaklagik olarak benzer 6zelliklere sahip
olduklarm gostermektedir. Ayrica her iki grupta malniitrisyon degerleri agisindan
da fark olmadig1 ve hastalarin tedavi sirasinda malniitrisyon veya malniitrisyon riski
altinda bulunduklar1 saptanmistir.

Parenteral ve oral aminoasit tedavisi uygulanan hastalarin tedavi sonrasi
laboratuvar bulgulan, antropometrik 6lgiimleri, fonksiyonel durumlari ve fiziksel
iyilik hali ozellikleri karsilagtirildifinda iki grup arasinda anlamh bir fark
saptanmamigtir (p>0.05). (Tablo 7-8-9 (a-b) ve 10) Bunun yaninda parenteral
aminoasit tedavisi uygulanan grupta demir degeri ile kramp girmeme durumu; oral
aminoasit tedavisi uygulanan grupta ise kalsiyum orami olumlu yénde yiiksek ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmugtur. Bu sonug parenteral

aminoasit tedavisinin hastane sartlarinda, daha diizenli uygulanmasi ve hasta
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sayistnin bu grupta oral gruba oranla daha fazla olmasimin parenteral tedavi
yoniinde olumlu etkenler oldugunu diisiindiirmektedir.

Oksa ve arkadaglari’da (1991) yaptiklart ¢aligmada hem parenteral, hem
oral esansiyel aminoasitleri 3 yil kullanmiglar, laboratuvar ve antropometrik 6lgiim

degerlerinde her iki grupta da anlamli yiikselmeler oldugunu géstermiglerdir. (54).

Calismamiz da ii¢ aylik bir siire ile stmirlt oldugu halde hem oral hem de
parenteral aminoasit tedavisi sonrasinda pekgok parametrede ve hastalarin

fonksiyonel durumlar ile fiziksel iyilik hali 6zelliklerinde artiglar gézlenmistir.

Parenteral aminoasit tedavisi uygulanan hastalarin laboratuvar bulgularinin
tedavi 6ncesi ve sonrasindaki degerlerine bakildidinda tedavi sonrasinda albumin,
kolesterol, lenfosit ve kreatinin degerlerinde anlamh bir yiikselme, buna karsin Cs,
C4 ve potasyum degerlerinde anlamli bir diigme goriilmektedir (p<0.05). Diger tiim
bulgularda yiikselme gozlenmesine kargin bunlar arasmmdaki fark anlamli
bulunmamigtir (Tablo-11).

Hemodiyaliz hastalarinda parenteral amino asit tedavisi son yillarda pek gok
aragtirmaci tarafindan denenmeye baglanmigtir. Bu arastirmalara temel olan
diisiince, beslenme bozuklugu ile mortalite arasindaki iligkinin agiklanmasi ile
birlikte ortaya ¢ikmustir (1,8,31,35,36). Hemodiyalizin beslenme bozukluguna yol
agtif1 ve bunun da mortaliteye neden oldugunu Owen (1993) bir arastirmasinda
gostermigtir. Lowrie, Lew ve arkadaglari (1994) hemodiyalizin serum albumin
diizeyini diigiirdigini bulduklart aym yil, Acchiardo hemodiyalizin lenfopeniye
neden oldugunu belirtmigtir. Zager (1987), Cano (1990) ve Heimburger (1994);
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parenteral aminoasit tedavisi ile malniitrisyonun diizeltilebilecegini ortaya
koymuglardir. Seidner (1994), protein - enerji gereksinimi igin 6zel aminoasit
soliisyonlarimn kullanilmas: gerektigini vurgulamigtir. Diger laboratuvar bulgular
agisindan Matthys (1991), Schulmen (1993), Siskind (1993), Smolle (1995) ve
arkadaglan ¢ahismalarinda yaptiimiz aragtimadan elde ettifimiz sonuglara benzer
degerler bulmuslardir (1,14,34,49,50,55,61,62,65,66,77). Bu agidan aragtirma
sonuglarimiz literatiirle paralellik gostermektedir.

Cs ve Cy’de goriilen diigme istendik bir sonug degildir. Bu sonucu diyaliz
baglangicinda kan ve membran kargilagmasi sonucu reaksiyon gelismesi ve
kompleman sisteminin aktive olmasi ile agiklamak miimkiindiir. O nedenle inceleme
i¢in 6rnek aliminda gereken kosgullara uyulmasi, diyaliz igleminden 6nce 6rneklerin
alinmasi 6nemlidir.

Arastirmamizda parenteral aminoasit tedavisi uygulanan hastalarin tedavi
dneesi ve sonrast yapilan antropometrik 6lgtimleri karsllastlrﬂdlgmda\anlamh bir
sonug elde edilememistir (p>0.05) (Tablo-12). Fakat tablo incelendiginde iist kol
¢evresi, kas kalinlig1 (AMC), yag yiizdesi oranlarinda artig gézlenmektedir.

Cano ve arkadaglart 1990 yilinda yaptiklari galigmalarinda 84 giinliik
parenteral aminoasit tedavisi (PDPN) sonunda viicut agirliginda ve kas kalinliginda
(AMC) anlamhi artig bulduklarim belirtmiglerdir. Aym ¢alhigmada triceps
kalmligindaki artis anlamli bulunmamigtir (14).

Siskind 1993°de dért ay siire ile yaptif1 ¢alismada da viicut agirliginda bir
miktar artig oldugunu, ancak bunun anlaml bir artig olmadigim belirtmistir (65).
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Smolle ve arkadaglarinin (1995) ¢aligmasinda ise tedaviden 16 hafta sonra
antropometrik parametrelerde degisme olmadi1 belirtilmistir (66). Bu sonuglar
bizim aragtirmamizla paralellik gostermektedir. Caligmamizda antropometrik
paremetrelerdeki farkin anlamli bulunamamasi arastirmamizin daha 6nce belirtilmis
olan sinirliklarindan kaynaklandigimi diisiindiirmektedir.

Parenteral aminoasit tedavisi uygulanan hastalarin tedavi Oncesi ve
sonrasindaki fonksiyonel durumlari Karnofsky skalasi ile kargilagtirilmigtir (Tablo-
13-a). Buna gore hastalarin Kamnofsky puan ortalalamarinda tedaviye bagh
degisiklik , istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo-13b). Ancak,
tedavi sonrasinda hastalarin bityiik ¢ogunlugu fonksiyonel durumlani agisindan
istendik iist degerlere ulagmigtir. Bu sonug, daha biiyiik bir gruba ve daha uzun siire
uygulanacak tedavinin hastalarin fonksiyonel durumlannda istendik degisimler
meydana getirebilecegini diislindiirmektedir. Siskind’m (1993) caligmasinda da
hemodiyalizde uygulanan parenteral aminoasit tedavisi (PDPN) sonucu Karnofsky
puan ortalamalarinda artig goriilmekle birlikte anlamh bir sonug elde edilememigtir
(65).

Parenteral aminoasit tedavisi uygulanan hastalarin fiziksel iyilik durumiar
tedavi Oncesi ve sonrast fiziksel iyilik hali formundaki paremetrelerle
karsilastirildiginda genel olarak aktiviteler yoniinden fark anlamsiz (p>0.05),
hastalik semptomlan yoniinden ise anlamhdir (p<0.05) (Tablo-14). Parametreler
aynn ayn incelendiginde aktivite ozelliklerinden merdiven ¢ikabilme, yiiriiyiis
yapabilme, giyinebilme, rahat okuyup yazabilme durumlarinda istatistiksel olarak
anlaml bir yiikselme saptanmistir (p<0.05). Diger dort parametrede de belirgin bir
artig goériilmektedir. Hastalik semptomlarindan ise bulantinin olmamasi, nefes alip
vermekte giiclik ¢ekmeme durumlarndaki artiy anlamlhidir (p<0.05). Diger
parametlerde de yiikselme gozlenmektedir.
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Matthys (1991) ve Siskind’m (1993) benzer ¢aligmalarinda da hastalarin
yasam kalitesinde belirgin bir yiikselme oldugu saptanmistir (50,65).

Matthys her diyalizde 10 hastaya 250 ml. aminoasit kompozisyonlari
kullanmig ve ii¢ ay boyunca hastalar1 izlemistir. Laboratuvar verileri ile birlikte
yasam Kalitesi analizinde anlamli bir artiy kaydedilmistir. Bu sonu¢ bizim
galismamizla paralellik gostermektedir (50).

Kopple (1994) bir makalesinde Meyer’in yaptif1 ¢aligmada protein verilen
hemodiyaliz hastalarmin fiziksel ve sosyal performanslarinda artis saptadigim
belirtmigtir (41).

Hemodiyaliz hastalann, yasamlarim1 genel olarak yeterli diizeyde
siirdiirmekle birlikte, bireyin tiim temel gereksinimlerini kargilamasi, yasamdan
doyum saglamasi, sosyal davramiglarda yeterli olmasi, eglenmeye zaman ayirmasi,
emosyenel ve fiziki durumunun istendik diizeyde olmas: ve kisilerarast iligkilerini
siirdiirebilmesi olarak tammlanan yasam kalitelerinin diigiik oldugu bilinmektedir.
Hemodiyaliz hastalarinda siklikla bulunan malniitrisyonun, yagam kalitesini diigiiren
en 6nemli nedenlerden biri oldugu diisiiniilmektedir.

Parenteral aminoasit tedavisi ile malnutriisyonun diizeltilebilecegi ve
hastanin yagam kalitesinin yiikseltilebilecegi yapilan g¢aligmalar sonucu ortaya

konmus olup bizim arastirmamizda da bu sonug desteklenmigtir.

Oral aminoasit tedavisi uygulanan grubun laboratuvar bulgularimin tedavi
oncesi ve sonrasimndaki degerlerine bakildiginda, tedavi sonrasinda lenfosit ve

kalsiyum sonuglarinda anlamli bir yiikselme, ancak C; degerinde anlamli bir diigme



goriilmektedir (p<0.05). Diger tiim bulgularda artiy olmasma kargin, bunlar
arasindaki fark anlaml bulunmamigtir (Tablo-15).

Hemodiyaliz hastalarinda oral amino asit tedavisi uzun zamandir
giindemdedir ve son yillarda yeni kullanm o6zellikleri olan tedavi yontemleri
arastirlmaktadur.

Frohling (1980) ve Kampf (1980) g¢aligmalarinda ketoasit ve esansiyel
aminoasitlerle birlikte diigiik protein diyeti uygulamiglar ve {iremik semptomlarda
azalma olmadifim, fakat transferrin diizeyinin arttifimi , potasyumun azaldiZim,
protein katabolizmasinin normale déndiigiinii bulmuglardar.

Jutgers ve arkadaglann (1987)’de ketoasit ve diigiik protein, Tietze ve
Pedersen (1991)’de taze protein tabletleri uygulamiglar ve Cs, Cg4 iire, potasyum,
transferrin, albumin, prealbumin ve hemoglobinin yiikseldigini, kolesteroliin aym
kaldigimm belirtmigler, sonugta renal yetmezlifin ilerlemesinin yavaslatiimasinda
ketoasitlerin etkili oldugunu savunmuglardir.

Oksa ve arkadaglan (1991)’de intravendz esansiyel aminoasit ve oral
esansiyel aminoasit kullanarak yaptiklari ii¢ yil siiren ¢aligmalarinda albumin,
transferrinin, C;, kreatinin ve iirede anlamh yiikselmeler oldufunu bulmuglardir
(25,37,38,54,70).

Bu agidan aragtirmamizin sonuglar literatiirle parallellik gostermektedir.

Aragtirmada oral aminoasit tedavisi uygulanan hastalarin tedavi 6ncesi ve

sonrast yapilan antropometrik oOlglimleri kargilagtinldifinda % ideal viicut
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agirhiginda anlamh bir yiikselme saptanmig (p<0.05), diger bulgularda anlamlh bir
fark bulunmamigtir (p>0.05) (Tablo-16)

Jutgers ve arkadaglar (1987) yaptiklar1 ¢aligmada viicut agurhigi ve kas
kalinliginda anlamli artig bulduklarim belirtmiglerdir.

Oksa ve arkadaglar1 (1991)’de 3 yil siire ile yaptiklani galigmalarinda kas
kalinli1 (AMC) ve viicut kitle indexinde artig oldugunu gostermislerdir.

Tietze ve Pedersen (1991) ise 3 ay devam eden ¢aligmalarinda viicut
agirhigs, % ideal viicut agiligi ve kas kalinliginda (AMC) anlamh artig, kol gevresi,
TSF ve SSF’de anlamhi olmamakla birlikte yiikselme oldugunu saptamiglardir
(37,54,70)

Bu sonuglarin bizim aragtirmamizla paralellik gostermesine kargin daha
etkin sonuglar oldugu goériilmektedir. Caligmamizda antropometrik paremetrelerde
anlamli sonu¢ bulunamamasmin nedeninin, aragtirmamizin smirhliklarindan ve
hastalarin tedaviyi diizenli uygulamadiklarindan kaynaklandig diigiiniilmektedir.

Oral aminoasit tedavisi uygulanan hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasindaki
fonksiyonel durumlart Karnofsky Skalasina gore kagilastinlmigtir (Tablo-17-a).
Buna gore hastalarin Kamofsky puan ortalamalarinda tedaviye bagh istendik bir
degisiklik gorillmekle birlikte fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p>0.05)(Tablo-17-b)

Literatir ~¢aligmalarinda oral aminoasit kullammmnin hemodiyaliz
hastalarinin ~ fonksiyonel durumlarina etkisi ile ilgili bir aragtrmaya

rastlanilamamgtir. Ozellikle oral kullantm sonucu aminoasitlerin faydali etkileri
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gosterilmekle birlikte hastalarin fonksiyonel durumlarimi degerlendiren bir ¢aligma
yapilmamistir. Ancak oral kullamilan aminoasitlerin hemodiyaliz hastalarinin
laboratuvar ve antropometrik &lgiimlerinde yaptigi olumlu degisikliklerin, uzun
stireli kullammda fonksiyonel durumlarim da olumlu yénde degistirebilecegini

diisiindiirmektedir.

Oral aminoasit tedavisi uygulanan hastalarin fiziksel iyilik durumlar tedavi
oncesi ve sonrasi kargilaghrildiginda tedavi sonrasinda tim parametrelerde
yiikselmeler goriilmektedir (Tablo-18). Fiziksel aktivite puan ortalamalar1 genel
olarak karsilagtinldifinda tedavi oncesi ve sonrasi istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmugstur (p<0.05). Ayrica aktivite 6zelliklerinden yiiriiyiis yapabilme ve rahat
okuyup yazabilme parametrelerinde gériilen artis da istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05).

Hastalilk semptomlarinin azalmasi1 yoniindeki genel ortalamalar tedavi
sonras! yiikselmis, fakat fark istatistiksel olarak anlamli buluhmanus‘ur. Parametlere
bakildiginda kramp girmeme durumu, el ve ayaklarda titreme olmamasi, nefes alip
vermekte giiclik ¢ekmeme gibi o6zelliklerde fark istatistiksel olarak anlambidir
(p<0.05)

Bu sonuglar bize, hastalardaki malniitrisyonun oral aminoasit tedavisi ile
diizeltilmesine paralel olarak fiziksel iyilik hallerinin ve sonugta yasam kalitelerinin
de olumlu yonde degisebilecegini diigiindiirmektedir. Ancak bu konuda diisiincemizi
destekleyecek ya da reddedecek tarzda higbir aragtirmaya literariirde

rastlanmamustir.
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V-SONUCLAR VE ONERILER

Malniitriisyonun tedavisi ve 6nlenmesinde amino asit tedavisinin etkisinin

aragtirilmasinda asagidaki sonuglar elde edilmigtir:

A. GENEL SONUCLAR

1. Aragtirma kapsamimna alman hemodiyaliz hastalarimin % 30u 55-64 yas
grubunda, % 55°1 erkek, % 35°1 ilkokul mezunu, % 45’1 ev hamimi ve % 20’si
emeklidir. Hastalarmm % 70’1 herhangi bir iste ¢aligmamakta, % 75’1 de Ankara
ili sinirlan iginde yagamaktadirlar (Tablo-1).

2. Caligmaya alinan hastalarin % 40’nm ilk tanisi hipertansiyon, % 35’inin diyaliz
siiresi 13-24 ay ve % 35°nin 40 ay ve iizerinde oldugu belirlenmistir. % 50’si
haftada 2 kez diyalize gelmekte, % 80’inin Anti HBs, % 75’nin Anti HCv’leri
pozitif, % 40’nin idrar ¢ikist yoktur. % 90’na giinlitk protein miktarinin 60 gr.
olarak Onerildigi saptanmgtir (Tablo-2).

Hemodiyaliz hastalarinin, demografik ve hastalik 6ézellikleri agisindan parenteral
ve oral aminoasit tedavisi uygulanan iki grup arasinda fark olup olmadigi
kargilagtnlmig ve istatistiksel olarak fark bulunmamigtir (p>0.05) (Tablo-1, 2).
Bu sonuglar, uygulanan tedavilerin etkinligini kargilagtirabilmek igin, iki grubun
homojen olmas: gerektiinden istendik bir sonugtur.

3. Hastalarin tedavi 6ncesindeki, malnutriisyon kriterleri yéniinden; laboratuvar
bulgulart ve antropometrik Slgtimlerinin ortalamalar incelendiginde, pek ¢ok
bulguda (lenfosit, kolesterol, albumin, transferrin, C;, C,4, kas kalinlig1...) azalma
oldugu belirlenmigtir (Tablo-3, 4).
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4. Hastalanin Karnofsky Skalasina gére dagilimlarinda, iki grubun da yiiksek oranda
(P.Grup= % 35.74, O.Grup= % 33.3) 1 puan aldiklar1 (normal aktivitesini devam
ettirebilir, hastaliga iligkin miror belirti ve bulgular var) saptanmistir (Tablo-5a).
Iki grubun Karnofsky puan ortalamalari kargilagtirildiinda ise aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamgstir. (p>0.05) (Tablo-5b) Bu sonug da
parenteral ve oral aminoasit tedavisinin etkinliginin kargilagtrilmas: agisindan

istendik bir durumdur.

5. Parenteral ve oral aminoasit tedavisi uygulanan her iki grupta aktivite
ozelliklerinden, tuvaleti kullanabilme durum puam yiiksektir. (P.Grup= 1.89,
O.Grup= 1.83). Genel ortalama parenteral aminoasit tedavisi uygulanan
hastalarda 11.96, oral aminoasit tedavisi uygulanan grupta 10.55°tir. Hastalik
semptomlar: yoniinden ise paranteral aminoasit tedavisi uygulanan hastalarda sik
bulanti olmamasi ve nefes alip vermekte giiglilk ¢ekmeme durumu (1.71), oral
aminoasit tedavisi uygulanan grupta ise istahsizligin olmama oram (1.58) yiiksek
bulunmugtur. Genel ortalama parenteral aminoasit tedavisi uygulanan hastalarda
14.28, oral aminoasit tedavisi uygulanan hastalarda 12.4’tiir. Bu ortalamalarin
tedavi sonrasinda yiikselmesi beklenmektedir.

Belirtilen bu 6zellikler agisindan da parenteral ve oral aminoasit tedavisi
uygulanan gruplar arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir.
(p>0.05) (Tablo-3, 4, 5a-b, 6) Bu sonuglar, aragtinlan iki tedavinin
kargilagtirlabilmesi igin istendik bir durumdur.
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B. TEDAVIYE BAGLI SONUCLAR

Parenteral ve Oral Aminoasit Tedavisi Uygulanan Hastalarm Tedavi

Sonras1 Karsilastirimasi:

1. Parenteral ve oral aminoasit tedavisi uygulanan gruplar karsilastnldiginda, iig
aylik tedavi sonras1 laboratuvar bulgularindan, demir ve kalsiyum degerlerinde
istatistiksel olarak anlaml: bir fark bulunmug (p<0.05), diger parametrelerde ise
iki grup arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark bulunmamakla birlikte
olumlu artiglar g6zlenmistir.p>0.05) (Tablo-7).

2. Parenteral ve oral aminoasit tedavisi uygulanan gruplar, tedavi sonrasi
antropometrik O6lglim ortalamalann yoniinden kangilastrildifinda, aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir (p>0.05) (Tablo-8).

3. Parenteral ve oral aminoasit tedavisi uygulanan hastalarin fonksiyonel durumlarn
tedavi sonrasi incelendiginde, iki grupta da 1 puanda olanlarin oram (normal
aktivitesini devam ettirebilir, hastalia iligkin min6r belirti bulgular var) yiiksek
bulunmugtur(P. Grup % 57.14, O.Grup % 50.0) (Tablo-9-a). Her iki tedavi
sonrasinda da hastalarin fonksiyonel durumlarinda olumlu degisiklikler olmugtur.

Ortalamalar (P.Grup 2.0714, O.Grup 1.8333) kargilagtirildiginda aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (p>0.05) (Tablo-9b)

4. Oral ve parenteral aminoasit tedavisi uygulanan hastalarin, tedavi sonras: fiziksel
iyilik hali ozellikleri kargilagtinlmig ve hastahk semptomlarindan “kramp
girmeme” durumunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus, diger
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ozellikler arasinda ise yiikselmeler gozlenmekle birlikte anlamli bir fark
saptanmamugtir. Iki grupta da aym oranda artiglar olmugtur. (Tablo-10)

Parenteral Aminoasit Tedavisi Uygulanan Grupta:

. Parenteral aminoasit tedavisi uygulanan grupta malniitrisyonun &nemli
kriterlerinden olan albumin, kolesterol, lenfosit ve kreatinin degerlerinde tedavi
sonrasinda, tedavi Oncesine gére anlamli bir artig saptanmistir. (p<0.05) Buna
kargin C; ve C, degerlerinde istenmeyen, potasyumda ise istendik bir azalma
istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p<0.05) (Tablo-11)

. Parenteral aminoasit tedavisi uygulanan hastalarin antropometrik &lgiimlerine
iligkin, tedavi oncesi ve sonrasi elde edilen sonuglar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamigtir. (p>0.05) (Tablo-12)

. Hastalarin tedavi oncesi ve sonrasi fonksiyonel durumlénm degerlendirmek
amaciyla uygulanan Karnofsky Skalasi puaninda, tedavi sonrasinda, hastalarin
genel durumunda diizelmeler oldugu gézlenmektedir.(Puan ortalamasi 2.0714)
(Tablo-13a) Yapilan istatistiksel degerlendirmede fark anlamli bulunmamasina
kargin elde edilen sonucun olumlu oldugu diigiiniilmektedir (Tablo 13-b).

. Hastalarin tedavi Oncesi ve sonrasit fiziksel iyilik hali 6zellikleri
degerlendirildifinde puan ortalamalarinda tedavi sonrasinda artig saptanmustir.
Aktivitelerin genel ortalamalan yoniinden tedavi sonrasinda artig (11.86-12.76)
istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05) hastalik semptomlarmin genel ortalamasi
ise (14.78-15.32) anlamli bulunmugtur. (p<0.05) (Tablo-14). Parametrelerden
aktivite ozelliklerinden yiirityil§ yapabilme, merdiven ¢ikabilme, giyinebilme ve
rahat okuyup yazabilme durumlarinda, hastalik semptomlarindan ise nefes alip
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vermekte giigliik gekmeme, bulanti olmamasi durumlarinda anlaml: sonuglar elde
edilmigtir.(p<0.05)

Oral Aminoasit Tedavisi Uygulanan Grupta:

. Oral aminoasit tedavisi uygulanan hastalarda malniitrisyon kriterlerinden olan
lenfosit ve kalsiyum degerlerinde anlaml bir artis, C; degerinde ise anlamh bir
diisme saptanmugtir. (p<0.05) Ayrica kolesterol ve kreatinin sonuglarimn da
anlamlilifa yakinliklari agisindan dikkate deger oldugu diisiinilmektedir. Bu
grupta da C; degerinde istenmeyen yonde anlamh bir azalma vardir (Tablo-15)

. Antropometrik Sl¢iimler yoniinden oral aminoasit tedavisi uygulanan hastalarda
tedavi 6ncesi ve sonrasinda % ideal viicut agirlhiginda anlamli bir sonug elde
edilmig(p<0.05), diger parametrelerde ise istatistiksel yonden fark
bulunamamigtir(p>0.05) (Tablo-12).

. Hastalarin oral aminoasit tedavi oncesi ve sonrasi fonksiyonel durumlarim
degerlendirmek amaciyla uygulanan Karnofsky Skalasi puaninda tedavi
sonrasmnda artiy saptanmugtir. (Puan ortalamas: 1.833) (Tablo-13a). Ancak
yapilan istatistiksel degerlendirmede sonu¢ anlamli bulunmamistir(p>0.05)
(Tablo 16-b).

. Hastalann oral aminoasit tedavisi 6ncesi ve sonrasi fiziksel iyilik hali 6zellikleri
kargilagtinldiginda tedavi sonrasinda aktivite ve hastalik semptomlan
Ozelliklerinde artig goriilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede
aktiviteler  y6niinden(10.55-12.09) sonu¢ anlamlidir(p<0.05). Hastalik
semptomlart genel olarak degerlendirildiginde ise fark (12.40-13.54) istatistiksel
olarak anlamli bulunmamugtir (p>0.05).



72

Parametreler yoniinden; aktivite 6zelliklerinden yiiriiyiis yapabilme, rahat
okuyup-yazabilme, hastalik semptomlar1 6zelliklerinden ise kramp girmemesi, el
ve ayaklarda titreme olmamasi, nefes alip vermekte giglik ¢ekmeme
durumlarinda istatistiksel olarak anlamlt sonuglar bulunmustur (Tablo-18).

ONERILER
Aragtirmadan elde edilen sonuglarin 1g131nda su énerilerde bulunulabilir:

¢ Aragtirmada hemodiyaliz hastalarinin  malnutriisyonunun  tedavisinde ve
azaltilmasinda amino asitlerin etkinligi pek ¢ok parametre ile gosterilmigtir.
Ozellikle parenteral uygulanan amino asitler daha kisa siirede olumlu etkiler
gOstermistir. Buna gore her diyaliz sonunda hastalara parenteral aminoasit

soliisyonlari uygulanmast faydali olacaktir.

¢ Aragtirma siiresinin kisa olmasi nedeniyle ozellikle hastalarn fonksiyonel
durumu ve fiziksel iyilik hali 6zelliklerinde olumlu etkiler goriilmesine karsin
yeterli olmamugtir. Daha etkin sonuglara ulagmak i¢in aragtirmanin daha uzun
stireli ve daha genis bir hasta grubuna uygulanmas: &nerilmektedir.

¢ Aragtirma orneklemine alinan hasta sayist sirli oldugundan, ozellikle oral
aminoasit tedavisi uygulanan grupta etkin sonuglar elde edilemememigtir.Buna
kargin, parenteral ve oral aminoasit tedavisinin etkileri karsilagtinldiginda, ¢ogu
parametreler yo6niinden aralarinda anlamli fark olmadigi saptanmustir.
Aragtrmanin daha genig bir hasta grubuyla yapilmast istenen sonuglara
ulagilmasinda faydali olacaktir.
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¢ Oral aminoasit tedavisi uygulamasi sonunda etkin sonuglarin elde
edilememesinin nedenlerini; kullamlan tablet sayisinin gok olmasi ve hastalarn
bundan rahatsiz olmasi, ayrica hastalarin ilac1 diizenli kullanmamalar1 olarak
aciklamak miimkiindiir. Bu nedenle de tablet kullamminda hastalarin yeterince
bilinglendirilmesi ve diigilk dozlarda baglatilarak yavag yavas artirilmasi
Onerilebilir.

Aragtirmada hemodiyaliz hastalarin ¢ogunlukla malniitrisyonda veya siirekli
malniitrisyon riski altinda olduklart saptanmigtir. Bu nedenle hastalarin daha
kaliteli bir yasam siirdiirmelerini saglamak, malniitrisyonu onlemek ve tedavi
etmek i¢in hastalara amino asit verilmesi, 6zellikle de igerisinde kalsiyum tuzlar

olan ve azot igermeyen ketoasitlerin kullanilmasi énerilebilir.

Saglik ekibinin {iyelerinden biri olan hemsgireler kaliteli bakimda etkin rol
almalidirlar. Ozellikle kronik hastaliklarda belli standartlan gelistirmelidirler.
Amerika ve birgok Avrupa iilkesinde yaygin olarak kullamilan gesitli bakim
standartlar1 tlkemizde birkag hastanede bazi konularda uygulanmaktadr.
Hemodiyaliz hastalan ile ilgili olarakta uygun bakim standartlarinin gelistirilmesi
ve hemsirelerin bu konularda etkin rol almalan 6nerilmektedir.
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OZET

Aragtirma, hemodiyaliz hastalarindaki mulniitrisyonu, malniitrisyonun
tedavisi ve 6nlenmesinde amino asitlerin oral ve parenteral kullanim etkilerini ve
yagam kalitesini artirmadaki roliinii belirlemek amaciyla deneysel olarak
planlanmistir.

Aragtirma Giilhane Askeri Tip Akademisi Nefroloji Bilim Dali Klingi
Hemodiyaliz Unitesinde gergeklestirilmigtir. Hemodiyaliz Unitesine 1 yildir devam
eden hastalar aragtrmanin evrenini olugturmustur. Orneklem grubuna hasta
sayisinin sinirli olmasi nedeniyle hastalarin tamam alinmigtir. Hastalar iki gruba
ayrilmigtir. Bir gruba oral aminoasit, dier gruba parenteral aminoasit tedavisi
uygulanmugtir.

Aragtirmada veriler; hasta tamitim formu, laboratuvar bulgulann ve
antropometrik Slgiimleri, Karnofsky Skalasi ve Fiziksel lyilik Hali Formunun
uygulanmasi ile elde edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde gok Gozlii Ki-Kare,
Fisher’s Kesin Ki-Kare, Mann Whitney-U ve Eslestirilmis Iki Grupta Wilcoxon
Isaret Sira Testi kullanilmgtur,

Aragtirmada baglica su sonuglar elde edilmistir:

Parenteral ve oral aminoasit tedavisi uygulanan hastalar arasinda
demografik ve hastalik ozellikleri agisindan fark olmadif: belirlenmis ve tedavi
sonrasinda her iki grupta da laboratuvar degerleri, antropometrik Olgiimleri,
fonksiyonel durumlan ve fiziksel iyilik hali ézelliklerinde olumlu artiglar oldugu
saptanmigtir.

Tedavi sonrasi iki grup kargilagtinldiginda ise oral ve parenteral amino asit
tedavileri arasinda etkinlikleri yoniinden anlamli sonuglar elde edilmemistir.
Etkinlik agisindan iki tedavi seklinin de aymi dogrultuda olumlu etkilere sahip
oldugu séylenebilir. Fakat parenteral aminoasit tedavisi uygulanan hastalarda daha

¢ok parametrede olumlu sonug bulunmustur.
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Fonksiyonel durumlan ve fiziksel iyilik hali 6zelliklerinde de pek ¢ok
parametrede (yiirilyils yapabilme, merdiven ¢ikabilme, giyinebilme, rahat okuyup-
yazabilme, bulanti olmamasi, nefes alip vermekte giiclik ¢ekmeme) anlamh
sonuglar elde edilmigtir.

Oral aminoasit tedavisi uygulanan hastalarda ise tedavi sonrasinda yalmzca
lenfosit ve kalsiyam degerlerindeki artiglar anlamli bulunmasina karsin diger
bulgularin da yiikseldigi saptanmigtir. Antropometrik Sl¢iimlerden % ideal viicut
agirhiginda anlamli fark bulunmugtur. Kamofsky Skalasi ve fiziksel iyilik hali
dzelliklerinde de istendik sonuglar elde edilmistir. Fiziksel iyilik hali 6zelliklerinden
aktivite durumlarindan, merdiven g¢ikabilme ve rahat okuyup yazabilme, hastalik
semptomalarindan ise el ve ayaklara sik kramp girmemesi, el ve ayaklarda titreme
olmamasi, nefes alip vermekte giicliik gekmeme parametrelerinde anlamli sonuglar
bulunmugtur.
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VII.SUMMARY

The research has been planned to determine the effects of aminoacids,
administrated through parenteral and oral on malnutrition, treatment and prevention
of malnutrition and raising life quality in hemodialysis patient.

This study was performed in Hemodialysis Unit Nephrology Clinic of
Giilhane Military Medical Academy .Sampling of the research has been based on
20 hemodialysis patients who have been undergo hemodialysis in hemodialysis
unit. Sampling was divided into two group as administrated oral and parenteral

aminoacid group.

Data was obtained from Patient Information Form ,laboratory findings,
antropometric measures ,Karnofsky Scale and Physical Well-Being Form trough
application to the patients.Chi-Square Test, Fisher s Chi-Square Test, Mann
Whitney U Test and Wilcoxon Matched-Pairs Signed Ranks Test was used in the
analysis of data. '

In the study it has been determined that:

There is no significant statisticaly difference between patients who
administrated oral and parenteral aminoacids, according diseases and demografic
characteristic and positive rises have been determined in laboratory findings,
antropometric measures,Kamofsky Scale and physical well-being status after the
treatment in both group.

After the treatment ,there was no significiant difference between oral and
parenteral groups.But, those administrated parenteral aminoacid have got more

positive results in most of parameter.
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Especially, in those administrated parenteral aminoacid have been
determined meaningful rises in albumin, lymphocyts, calcium, cholosterol values
after the treatment. In functional condition and in most parameters of physical well-
being status have been determined meaningful results.( being able to walking,
being able to climb to stairs,being able to put on clothes, being able to read and
write easly, no naussea, no diffucult breathing ).

In those administrated oral aminoacid have been determined meaningful
rises in lymphocyts and calcium values after the treatment. The other values also
have rised.Meaningful result in % ideal body weight have been determined in
antropometric measures.In functional condition and physical well-being status have
found positive results. ( being able to climb to stairs, being able to read and write
easly, no spasm hands and feet, no tremor hands and feet ,no diffucult breathing).
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HASTA TANITIM FORMU

1. Cinsiyetiniz Nedir? -

1- Kadin 2- Erkek
2. Yaginiz Nedir?

1- 16-25 3-3544 5- 55-64

2-25-34 4- 45-54 6- 64 ve ustl
3. Medeni durumunuz nedir?

1- Evli 3- Ayri yasiyor  5- Dul

2- Bekar 4- Bogsanmig

4. Egitim Durumunuz nedir?

1- Okur yazar degil 4- Ortaokul mezunu

2- Okur yazar 5- Lise mezunu

3- llkokul mezunu  6- Ylksekokul mezunu
5. Yagadi@iniz yer neresi?

1- Ankara ili 3- Ankara-kdy

2- Ankara ilgesi 4- Ankara digl
6. Mesleginiz nedir?

1- Igsiz 4- Emekli 7-Ev hanimi
2- Isci 5- Subay
3- Memur 6- Astsubay

7. Herhangi bir iste galigiyormusunuz?
1- Evet, eski isime devam ediyorum.
2- Evet, evde daha hafif isler yaptyorum
3- Hayir galigmiyorum

8. Yanitiniz hayir ise, galismama nedeniniz nedir?

EK-1



9. Aileniz kag kisilik?
1- Cekirdek aile
2- Genis aile
3- Pargalanmis aile
10. Sizinle ilgilenen, size yardimci olan biri var mi?

1- Evet 2-Hayir
11. Yanitiniz evet ise, kim?
1-Es 3- Anne-baba 5- Bakict
2- Cocuk 4- 2. derecede akrabalar
12. Gelir durumunuz nasil?
1- Gelir gidere gére yuksek
2- Gelir ve gider esit
3- Gelir gidere gbre az
13. Sosyal glivenceniz varmi?
1- Evet 2- Hayir
14. Yanitiniz evet ise hangi kurum?
1- SSK 3- Bagkur 5- Diger
2- Emekli sandi§i  4- Ozel

15. Ne zamandan beri diyalize giriyorsunuz?

6- Diger

1-1-12 ay 3-25-36 ay 5- 49 ay ve st

2-13-24 ay 4- 37-48 ay

16. Haftada kag kez ve kag saat diyalize giriyorsunuz?

1- 1 kez, 4 saat 3- 3 kez, 4 saat



17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

2- 2 kez, 4 saat

Diyalize gelirken hangi araci kullaniyorsunuz?

1- Otobus ~ 3- Taksi 5- Hastane ambulansi
2- Dolmus 4- Kendi arabam 6- Diger
Kendi kendinize diyalize gelip gidebiliyormusunuz?
1- Evet 2- Hayir

Yanitiniz hayir ise, kim yardimei oluyor?

1-Es 3- Anne-baba 5- Bakici

2- Gocuk 4- Kardesg 6- Diger
Sizden bagka ailenizde bébrek hastasi varmi?

1- Evet 2- Hayir

Yanitiniz evet ise, kimler?

1- Anne-baba 3- Kardesler

2- Cocuk 4- Diger

Hastaneye geldiginizde ilk teghisiniz neydi? (Dosyadan)

Bu hastalik disinda baska hastaliginiz var mi? (Dosyadan)

Hemodiyaliz tedavisi diginda kullandidiniz bagka ilaclariniz var mi? (Dosyadan)

Hemodiyaliz iglemi sirasinda kan basinciniz genelde nasildir?
1- Normal 2- Hipotansiyon 3- Hipertansiyon

4- Dengesiz



26. Kilonuz nedir?
Girig : Cikis :
27. Boyunuz nedir?
28. Ne kadar idrar ¢ikariyorsunuz?
1- Hig ¢ikmiyorum 3- 200-500 cc
2- 100-200 cc 4- 500-1000 cc
29. Diyetinizde her tarll besine yer veriyor musunuz?
1- Evet 2- Hayir

30. Yanitiniz hayir ise neleri daha az yiyorsunuz?



Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

31 Laboratuvar Bulgulan
— Albumin % 3.5-5.5¢g

~ Protein % 5.5-7.5¢g
— Kolesterol Kons. % 50 270 mg.

— Trigliserit Kons. % 50 150 mg.
— Transferrin 2.40-4.30g/L
— Compleman3 0.50-0.20 g/L
— Compleman4 0.10-0.40 g/L

3

~ Lenfosit /mm
— Ure % 15 44 mg.
— Kreatinin % 9-15 mg.

— Kalsiyum % 9-11 mg.
— Potasyum %3.5-6.3 mg.

— Fosfor % 3- 5.5 mg.
— Demir % 50-150 mg.
— Hemoglobin gr/di

— Hemotokrit %

32 Antropometrik digiimler
— Vicut agirhi@ /kg.
— |deal agirlik kg.
— % ldeal v. agirhg
— Vaceut kitle indexi

— Triceps /mm

— Subskapula /mm

— Subrailiac /mm

— Biceps /mm

— Ust kol gevresi (U.K.C.) /cm
~— Kas kalinhigi

— Yag Yuzdesi

— Boy lem
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KARNOFSKY SKALASI
Kamofsky ECOG  Genel Durum Belirleyen Kriterler Puan
% 100 PSO Normal; yakinma yok, hastalik belirtisi yok. 0
% 90 PSO Normal aktivitesini devam ettirebilir, hastalida iligkin
belirti ve bulgular var. 1
% 80 PS1 Zorlama ile normal aktivite 2
% 70 PS1 Normal aktivitesini yapamaz ve galisamaz 3
% 60 PS2 Zaman zaman yardima gerek olmasina ramen
intiyaglarini kendisi gérar. 4
% 50 PS2 Belirgin bigcimde yardima ihtiyaci var ve zaman
zaman tibbi bakim gerekebilir. 5
% 40 PS3 Ozel bakim ve yardima gereksinimi vardir. 6
% 30 PS3 Ciddi bigimde hastadir. Hastane bakimina
gerek vardir. 7
% 20 PS4 Cok hastadir. Hastane aktif bakimina
gerek vardir. 8
% 10 PS4 Olumun sratle yaklagti§ dénemdir. Fatal
gidige iligkin belirtiler bulunur. 9
% 0 Olum 10
ECOG: Karmofsky:
PSO : nommal aktivite % 90-100
PS 1 . semptom var fakat haraketli % 70-80
PS 2 : % 50°'den daha az yatakta % 50-60
PS3 . % 50°den fazla yatakta % 30-40

PS 4 . % 100 yatakta % 10-20
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FIZIKSEL iYIiLIK HALINI SAPTAMA FORMU

3 S "é S © g S
2 s8 Es %
23 85 B E
g8 g3 =g &
> 5 2>
Puan  (2) (1.5) (1) (05)
AKTIVITELER
1. Yiriyiig yapabilme
2. Merdiven gikabilme
3. Agir egya kaldirabilme, tagtyabilme
4. Banyo yapabime
5. Giyinebilme
6. Tuvaleti kullanabilme
7. Ev islerini yapabilme
8. Rahat okuyup yazabilme
(Toplam puan 16°dir)
© c
2 5 ¢ &
N 5 3 o
5 8 2 §
x o T
Puan 05 Q1) 1.5 2
HASTALIK SEMPTOMLARI
1. El ve ayaklarimiza stk kramp girer mi?
2. Sik bulantiniz olur mu?
3. Sik igtahsizhiFimiz olur mu?
4. Sik kagintimiz olur mu?
5. El ve ayaklannizda titremeniz olurmu?
6. Kolay yorulur ve halsizlik hisseder misiniz?
7. Nefes alip vermede giigliik gekiyormusunz?
8. Sik ishal yada kabiz olurmusunuz?
9. Sik sinirlilik ve huzursuzluk yaparmisiniz?

10.Uykusuzluk gekiyormusunuz?
(Toplam puan 20°dir.)



