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Özet 

Amaç: İntradiyalitik hipotansiyon, hastaların hemodiyaliz 
sırasında sık yaşadığı ve yaşamı tehdit eden durumlardan biridir. 
Sık karşılaşılan intradiyalitik hipotansif ataklar kalp ve beyin 
gibi hayati organlarda hasara yol açarak kardiyak bozukluklara 
ve mortaliteye neden olabilir. Bu araştırma, intradiyalitik 
hipotansiyonun önlenmesi için besin alım durumunun etkisinin 
araştırılması amacıyla planlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Bu çalışma, hemodiyaliz sırasında besin 
alım hacminin kan basıncına etkisini belirlemek için yarı 
deneysel olarak yapılmıştır. Çalışmaya 62 hasta dahil edildi ve 
besin alım miktarlarına göre sınıflandırılan üç hasta grubundan 
birine atandı. Kan basıncı sonuçları 369 seans boyunca 
izlenmiştir. 

Bulgular: Çalışmaya katılan tüm bireylerin hemodiyaliz 
sırasında besin tükettikleri ve kan basıncı sonuçlarında düşüş 
olduğu gözlemlendi. Alınan besin miktarının kan basıncı 
değerini etkilemediği görülmekle birlikte hemodiyaliz sırasında 
besin alım zamanının kan basıncı sonuçlarını etkilediği 
belirlenmiştir. 

Sonuç: Çalışmanın sonuçlarına göre, hastaların hemodiyaliz 
tedavisinin ilk saatlerinde besin tüketmemeleri ve ileri saatlerde 
hemodiyaliz sırasında alınan besin miktarını azaltmaları, 
hemodiyaliz tedavisi sırasında intradiyalitik hipotansiyon riskini 
azaltmak için önerilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Besin Alımı; Hemodiyaliz; Hemşirelik; 
İntradiyalitik Hipotansiyon 

 

Abstract 

Aim: Intradialytic hypotension is one of the most common and 
life-threatening conditions experienced by patients during 
hemodialysis. Frequent intradialytic hypotensive episodes can 
damage vital organs such as the heart and brain, leading to 
cardiac disorders and mortality. This study aimed to investigate 
the effect of nutrient intake on preventing intradialytic 
hypotension. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study was 
conducted to determine the effect of nutrient intake volume on 
blood pressure during hemodialysis. The study included 62 
patients who were assigned to one of three groups based on 
nutrient intake amounts. Blood pressure results were monitored 
over 369 sessions. 

Results: All participants in the study consumed food during 
hemodialysis and showed a decrease in blood pressure. While 
the amount of food intake did not affect blood pressure values, 
the timing of food intake during hemodialysis was found to 
influence blood pressure outcomes. 

Conclusion: According to the study results, to reduce the risk of 
intradialytic hypotension during hemodialysis, it is 
recommended that patients avoid consuming food during the 
first hour of treatment and limit the amount of food intake in the 
subsequent hours. 

Keywords: Food Intake; Hemodialysis; Nursing; Intradialytic 
Hypotension 
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GİRİŞ 

Böbrek yetmezliği olan hastaların hayatta kalmasında 
önemli bir role sahip olan hemodiyaliz (HD), 
hastadan uygun bir damar yoluyla alınan kanın yeterli 
antikoagülasyon altında vücut dışı yarı geçirgen bir 
zardan geçirilerek hastaya geri verilmesi esasına 
dayanan bir tedavi yöntemidir. Hemodiyaliz tedavisi 
sırasında bazı komplikasyonlar ortaya çıkabilir. 
Çalışmalar hemodiyaliz hastalarının %20-30'unda 
intradiyalitik hipotansiyon (İDH) geliştiğini 
bildirmektedir (1-3).  

Sağlıklı bireylerde besin tüketimi kalp hızını ve kalp 
debisini artırır, diyastolik arter basıncını ve toplam 
sistemik direnci azaltır. Hemodiyaliz sırasında cihaz 
içindeki ekstrakorporeal kan, venöz dönüşü azaltarak 
hipotansiyon gelişme riskine neden olur. Sık 
karşılaşılan intradiyalitik hipotansif ataklar kalp ve 
beyin gibi hayati organlarda hasara yol açarak 
kardiyak bozukluklara ve mortaliteye neden olabilir 
(2-4). Avrupa En İyi Uygulama Kılavuzu (EBPG, 
2007), intradiyalitik hipotansif ataklarını önlemek 
amacıyla HD esnasında besin alımı önermezken (5), 
Uluslararası Böbrek Beslenmesi ve Metabolizma 
Derneği (İnternational Society Of Renal Nutrition 
And Metabolism, 2018) konsensüs beyanında HD 
sırasında besin ve takviyelerin uygulanmasının 
beslenme durumunu ve klinik sonuçları iyileştirmek 
için bir bakım standardı uygulaması olarak 
değerlendirilmesi gerektiğini ifade etmiştir (6). Ancak, 
HD tedavisi esnasında besin alımının intradiyalitik 
hipotansiyon riskini arttırması veya azaltması fikrini 
destekleyen araştırmalara rastlanmaktadır (7- 9).   

İntradiyalitik hipotansiyon, tedavi kılavuzlarında 
(European Best Practice Guidelines on 
Hemodialysis) sistolik kan basıncında ≥20 mmHg 
ani düşüş veya ortalama arter basıncında (MAP) ≥10 
mmHg düşüş belirtileri ile ortaya çıkan ve bulantı, 
kusma, baş ağrısı, kramplar, yorgunluk ve anksiyete 
gibi müdahale gerektiren semptomların eşlik ettiği 
bir durum olarak tanımlanmaktadır (9, 10). İDH 
gelişiminde çeşitli mekanizmalar rol alır. Bu 
mekanizmalar arasında en önemli etiyoloji, 
ultrafiltrasyon nedeniyle akut plazma hacminin 

azalmasına uygunsuz kardiyovasküler ve 
nörohormonal yanıtın neden olduğu hipovolemi 
olarak kabul edilmektedir. Ayrıca, interdiyalitik 
ağırlık artışı, diyalizattaki çok düşük sodyum 
seviyeleri, aşırı ısınmış diyalizat ve β-bloker 
kullanımının kan hacminde ani bir azalmaya neden 
olduğu tespit edilmiştir (11).  

Hemşireler, İDH' nin yönetiminde hayati bir rol 
oynar ve kontrolünde önemli sorumlulukları vardır. 
Hemodiyaliz seansları sırasında hastaların izlem ve 
takibi hemşireler tarafından yapılmaktadır. Tedavi 
sürecinde yaşamsal bulguların yakından izlenmesi, 
potansiyel risklerin erken tespitinde büyük önem 
taşımaktadır. Hasta verilerinin ayrıntılı olarak 
değerlendirilmesi, kan basıncının düzenli olarak 
ölçülmesi, hastaların besin alımının izlenmesi, 
hastaların sıvı alımı ve çıkışının izlenmesi, 
hipotansiyon durumunda acil müdahalenin yapılması 
hemşirelerin sorumluluğundadır (3, 9, 11, 12). 
İntradiyalitik hipotansiyon yönetiminde hemşirelerin 
hasta yaklaşımı kılavuz önerileri; hasta trendelenburg 
pozisyonuna getirilmeli, atak sırasında ultrafiltrasyon 
(UF) durdurulmalı (kanıt düzeyi III), yanıt vermeyen 
hastalara sodyum klorür solüsyonu infüzyonu 
uygulanmalı (kanıt düzeyi II) ve sodyum klorür 
infüzyonuna yanıt vermeyen hastalara kolloid sıvı 
infüzyonu verilmeli şeklindedir (kanıt düzeyi II) (4).  

Hemodiyaliz tedavisi sırasında besin alımının kan 
basıncı üzerindeki etkisini araştıran çalışmaların 
sayısının oldukça sınırlı olduğu bilinmektedir.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmanın Türü 

Bu çalışma, kronik böbrek yetmezliği hastalarının 
hemodiyaliz seansları sırasında aldıkları besin 
miktarının kan basıncı değerleri üzerindeki etkisini 
belirlemek amacıyla yarı deneysel tasarımda 
gerçekleştirilmiştir. 

Evren ve Örneklem 

İstanbul ili içinde HD merkezlerinde tedavi gören 
9.573 hasta arasından, 18 yaşından büyük, altı ay 
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veya daha uzun süredir HD tedavisi gören, 
interdiyalitik kilo artışı dört kilo veya daha az olan 
ve sadece standart tost yemeyi kabul eden 62 hasta 
çalışmaya dahil edilmiştir.  

Veri Toplama Araçları 

Çalışmaya katılan hastaların, sosyo-demografik 
özellikleri (yaş, cinsiyet, eğitim, medeni durum ve 
gelir düzeyi), hastalık özellikleri (böbrek yetmezliği 
nedeni, eşlik eden hastalıklar ve kullanılan ilaçlar) 
ve besin alımını (HD öncesi yemek yeme zamanı, 
tuz kısıtlamasına uyma durumu) değerlendiren on 
altı soruluk “Sosyo-demografik özellikler formu” 
araştırmacı tarafından doldurulmuştur.  

Veri Toplama Yöntemi 

Hemodiyaliz tedavisi sırasında hastalara verilecek 
besin türü ve hacmi standardize edilerek hastalar üç 
gruba ayrılmıştır. HD tedavileri sırasında grup I' 
deki her hastaya (20 kişi) sadece bir adet standart 
tost, grup II'deki her hastaya (22 kişi) iki adet tost ve 
grup III'teki her hastaya (20 kişi) üç adet tost verildi.  
Acıbadem Üniversitesi Beslenme ve Diyetetik 
Bölümü akademisyenlerine danışılarak, besin türü 
ve hacmi standart buğday unundan yapılmış tost 
ekmeği ve tam yağlı peynir ile hazırlanan Fransız 
tostu olarak standardize edilmiştir. Çalışmada 
hastalarının kan basıncı ölçümleri; HD seansından 
önce, HD seansı sırasında ancak besin alımından 
önce ve besin alımından 30 dakika, bir saat ve iki 
saat sonrası zaman dilimlerinde, kalibre edilmiş, 
manuel, aneroid Erka® (Almanya) kan basıncı 
cihazları ile gerçekleştirilmiştir. Kan basıncı 
ölçümlerini gerçekleştirecek diyaliz teknisyenleri, 
araştırmacı tarafından çalışmanın amacı, yöntemi, 
soru yöneltme teknikleri ve kan basıncı ölçüm 
yöntemleri konusunda eğitilmiştir. Ölçümler hasta 
yatakta oturur pozisyondayken yapılmış ve sonuçlar 
izleme formuna kaydedilmiştir. Her HD seansı dört 
saat sürmüş ve her hasta dört hafta boyunca 
izlenmiştir. HD cihazı sıcaklık aralığı 35,5-36,00C 
ve kan pompası hızı 250-400 ml/dak' da tutulmuştur. 

Veri Analizi 

Çalışma sırasında elde edilen veriler, yüzdelik 
dilimler, iki grubun karşılaştırılması için bağımsız 

örneklem t-testi, ikiden fazla gruptaki dağılımın 
değerlendirilmesi için tek yönlü ANOVA ve 
grupların farklılık gösterip göstermediğini belirlemek 
için Bonferroni yöntemi gibi istatistiksel yöntemlerle 
analiz edilmiş ve sonuçlar %95 güven aralığında, 
p<0,05 anlamlılık düzeyinde değerlendirilmiştir.  

Araştırmanın Etik Boyutu  

Çalışmanın yürütülebilmesi için Acıbadem 
Üniversitesi Tıbbi Araştırma ve Değerlendirme 
Kurulu'ndan etik kurul onayı, her bir HD 
merkezinden kurum onayları ve hastalardan yazılı 
onam formları alınmıştır. Çalışmanın tüm 
aşamalarında, Dünya Tıp Birliği (WMA) Helsinki 
Bildirgesi ilkeleri gözetilmiştir. 

BULGULAR 

Bu çalışmada, HD seansları sırasında besin alımının 
hacmi ve zamanının intradiyalitik hipotansif ataklar 
üzerindeki etkisi izlenmiştir. Hasta popülasyonunun 
%95,22'si 50 yaş ve üzerinde, %62,9'u erkek ve 
%83,9'u evlidir. 53,2'si ilkokul mezunu, çoğu 
çalışmamakta (%95,2) ve hasta nüfusunun 
yarısından fazlası (%59,7) asgari ücretle geçimini 
sağlamaktadır (Tablo 1). 

Her üç gruptaki bireylerin yarısının (%56,5) çalışma 
öncesinde İDH atağı geçirdiği tespit edilmiştir. Bu 
hastaların ortalama kuru ağırlığı 69,60 ± 15,63 kg, 
HD öncesi ortalama vücut ağırlığı 72,41 ± 15,82 kg 
ve ortalama interdiyalitik kilo artışı 2,80 ± 0,95 kg 
idi. HD seansı boyunca sürdürülen ortalama UF hızı 
701,35 ± 239,82 idi.  

Çalışma hastalarının hemodiyaliz öncesi (HDÖ) kan 
basıncı ortalama değerleri sistolik (SAB) ve 
diyastolik (DAB) arter basıncı için sırasıyla 134 ± 
23 mmHg ve 75 ± 10 mmHg idi. Çalışma 
hastalarının kan basıncında HDÖ, besin alımından 
önce (BAÖ), besin alımından sonra (BAS) 30. 
dakika, birinci ve ikinci saat yapılan ölçümlerde bir 
düşüş eğilimi gözlenmiştir. 

Grup I'de, besin alımı öncesi ortalama SAB değeri 
121,21 mmHg olup 30. dakikada, birinci saatte ve 
ikinci saatte sırasıyla dokuz mmHg, 11 mmHg ve 12 
mmHg düşüş göstermiştir. Grup II'de, SAB'nin  
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Tablo 1. Bireylerin Sosyo-demografik Özellikleri (n=62) 

   Sayı (n) Yüzde (%) 

Yaş 

18-30 yaş 1 1,6 
31-40 yaş 1 1,6 
41 -50 yaş 1 1,6 
50 + 59 95,2 

Cinsiyet 
Kadın 23 37,1 
Erkek 39 62,9 

Medeni durumu 
Evli 52 83,9 
Bekar 10 16,1 

Eğitim düzeyi 

Okul Yazar Değil 16 25,8 
İlköğretim 33 53,2 
Lise 9 14,5 
Yüksekokul 4 6,5 

Aile tipi 
Çekirdek 27 43,5 
Geniş Aile 32 51,6 
Yalnız 3 4,8 

Çalışma durumu 
Çalışan 3 4,8 
Çalışmayan 59 95,2 

Gelir durumu 
Asgari ücret Altı 14 22,6 
Asgari ücret 37 59,7 
Asgari ücret üstü 11 17,7 

 

ortalama değeri 132,08 mmHg idi ve 30. dakikada, 
birinci saatte ve ikinci saatte sırasıyla 10 mmHg, 15 
mmHg ve 19 mmHg düşüş gösterdi. Grup III'te 
ortalama SAB değeri 133,9 mmHg ölçülmüş ve 30. 
dakikada, birinci saatte ve ikinci saatte sırasıyla dört 
mmHg, dokuz mmHg ve 11 mmHg düşüş göstermiştir. 
Kan basıncındaki düşüşler her üç grupta da 
benzerdir, ancak SAB ve DAB ölçümlerinde değişimler 
grup II'de toplanmıştır. Bu sonuç, kan basıncındaki 
düşüşlerin besin alım hacmiyle ilişkili olmadığını 
göstermektedir (Şekil 1) (Tablo 2).  

Çalışma hastalarının intradiyalitik ağırlık artışının 
kan basıncı değerleri üzerinde etkisi olmadığı 
görülmüştür. Bu bulgunun nedeninin muhtemelen 
interdiyalitik olarak dört kilogramdan fazla kilo alan 
hastaların çalışma dışı bırakılmasından kaynaklandığı 
düşünülmektedir (Tablo 3).  

Her üç gruptaki bireylerin yarısının (%51,6) HD 
seansının 30. ve 60. dakikaların da yiyecek tükettiği 
görülmüştür. HDÖ' de ölçülen SAB değerleriyle 
karşılaştırıldığında, HD seansının ilk 30 dakikasında 

besin alan bireylerin SAB değerlerinde birinci ve 
ikinci saatlerde sırasıyla 14 mgHg ve 18 mmHg'lik 
düşüşler görülmüştür. Bununla birlikte, HD seansının 
30. dakikası ile birinci saati arasındaki zaman 
aralığında besin tüketen bireylerin SAB değerleri 
birinci ve ikinci saatlerde sırasıyla 23 mmHg ve 25 
mmHg düşüş göstermiştir. HD seansının 
başlangıcından bir saat sonra besin tüketimi olan 
hastalarda en yüksek düşüş besin alımından iki saat 
sonra dokuz mmHg olarak ölçülmüştür. Hastalarda, 
DAB değerleri besin alımından iki saat sonra 
değerlendirildiğinde ilk 30 dakikada, 31. ve 60. 
dakikalar arasındaki zaman aralığında ve HD 
seansından bir saat sonra sırasıyla yaklaşık dokuz 
mmHg, sekiz buçuk mmHg ve üç buçuk mmHg'lık 
düşüşler gözlenmiştir. Hastaların HD öncesine göre 
besin alımından iki saat sonrasında meydana gelen 
SB değişim ortalamalarının besin miktarı değişkenine 
göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini 
belirlemek amacıyla yapılan tek yönlü varyans analizi 
(Anova) sonucunda grup ortalamaları arasındaki fark 
istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur (F=4,306;  
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Şekil 1. Besin alım miktarına göre kan basıncı değerleri 

 
 
 
 

p=0,015<0.05). Farklılığın nereden kaynaklandığını 
belirlemek amacıyla tamamlayıcı post-hoc analizi 
yapılmıştır. Grup üçte bulunan bireylerin HD 
öncesine göre besin alımından iki saat sonrasında 
meydana gelen SB değişimleri (-0,079 ± 0,170), grup 
bir (-0,217 ± 0,176) ve grup ikide bulunan 
bireylerin SB değişimlerinden (-0,185 ± 0,217) 
yüksek bulunmuştur. Diğer değişimler istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). Hastaların 
HD öncesine göre besin alımından iki saat sonrasında 
meydana gelen DB değişim ortalamalarının besin 
alım aralığı değişkenine göre anlamlı bir farklılık 
gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan 
tek yönlü varyans analizi (Anova) sonucunda grup 
ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan 
anlamlı bulunmuştur (F=3,017; p=0,050<0.05). 
Farklılığın nereden kaynaklandığını belirlemek 
amacıyla tamamlayıcı post-hoc analizi yapılmıştır. 

Besin alım aralığı 61 dk. ve üstü olan [3] bireylerin 
HD öncesine göre besin alımından iki saat sonrasında 
meydana gelen DB değişimi (-0,082 ± 0,137), besin 
alım aralığı 30 dk. ve altı olan [1]  (-0,129 ± 0,187) ve 
besin alım aralığı 31-60 dk. olan [2] bireylerin 
meydana gelen DB değişiminden (-0,123 ± 0,159) 
yüksek bulunmuştur. Diğer değişimler istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05) (Şekil 2) 
(Tablo 4). 

Bu sonuçlar, HD başlangıcından bir saat sonra besin 
almış olan bireylerde intradiyalitik İDH riskinin 
düşük olduğunu göstermektedir (Şekil 2) (Tablo 4). 
Kan basınçlarında düşüş gözlenen hastaların 
çoğunun (%89,9) HD tedavisinin ilk saatinde besin 
tükettiği görülmüş ve İDH' nin besin alım zamanı ile 
ilişkili olabileceği düşünülmüştür. 

 
 

Nefroloji Hemşireliği Dergisi 2025; 20(1): 30-40 35 



Yüksel Acar & Ulus; Hemodiyalizde Besin Alım Miktarının Kan Basıncına Etkisi 

 

36 Nefroloji Hemşireliği Dergisi 2025; 20(1): 30-40 



Yüksel Acar & Ulus; Hemodiyalizde Besin Alım Miktarının Kan Basıncına Etkisi 

 
Şekil 2. Besin alım zamanına göre kan basıncı değerleri 

 
TARTIŞMA  

İntradiyalitik hipotansiyon, son dönem böbrek 
yetmezliği olan hastaların HD tedavisi sırasında en 
sık görülen komplikasyon olmaya devam etmektedir 
(1, 7). Bu çalışmada, HD tedavisi sırasında 
gelişebilen İDH ataklarının besin alım süresi ve 
hacmi ile ilişkisi araştırılmıştır. Çalışmaya dahil 
edilen bireylerin çoğu 50 yaş ve üzerinde olup, 
%62,9'u erkektir. Türk Nefroloji Derneği'nin 2014 
yılı kayıtlarında da yaş ve cinsiyet açısından benzer 
dağılım oranları görülmektedir (13). Benzer şekilde 
126 HD hastasında yapılan bir çalışmada hastaların 
yaş ortalaması 60,9 olarak bildirilmiş, bir başka 
çalışmada ise hastaların %58,1'inin erkek olduğu 
belirtilmiştir (8, 14). Ulusal ve uluslararası verilere 
benzer şekilde (2013, 2015, 2016), her üç gruptaki 
tüm çalışma hastalarında kronik böbrek 
yetmezliğinin önde gelen etiyolojileri diabetes 
mellitus (%30,6) ve hipertansiyon (%25,8) olarak 
belirlenmiştir (8, 13, 15). Çalışmadaki hastaların 
yarısından fazlasında (%56,5) daha önce İDH atağı 
tespit edilmiştir. Rocha ve ark (8). tarafından yapılan 
çalışmada da hastaların yüksek oranda İDH atağı 
geçirdiği bildirilmiştir. 

Çalışma süresince hastaların ortalama ağırlık artışı 
iki kilo 800 gram olmuştur. Çalışmadaki tüm 

bireylerin ortalama vücut ağırlığı HD öncesinde 
yaklaşık 72 kg idi. Rocha ve ark (8) çalışmasında 
HD öncesi ortalama vücut ağırlığı 64,9 kg, 
interdiyalitik kilo artışı ise ortalama iki kilo 700 
gram olarak bildirilmiştir (8). Türkiye'de yapılan 
benzer bir çalışmada, çalışma hastalarının HD öncesi 
ortalama vücut ağırlığı 71 kg ve interdiyalitik ağırlık 
artışı ortalama iki kilo 700 gram olarak bildirilmiştir 
(16). Hastaların interdiyalitik ağırlık artışının IDH'ye 
yol açtığı bilinmektedir (8-9, 11, 15). Çalışmanın 
sonuçlarında interdiyalitik ağırlık artışı ile kan 
basıncı değerleri arasında bir ilişki olmadığını 
göstermiştir. Bunun, interdiyalitik kilo artışı dört 
kilo ve üzerinde olan hastaların çalışma dışı 
bırakılmasından kaynaklanabileceği düşünülmektedir.  

Barakat ve ark. (17) tarafından yapılan çalışmada, 
HD başlamasından bir saat sonra besin verilen on 
hasta izlenmiştir. Hastalara çift kör (plasebo/kafein 
açısından) çapraz geçişli olarak plasebo/besinsiz, 
plasebo/besin ve kafein/besin verilerek kan basıncı 
ölçülmüştür. Besin alımı bulunan hastalarda besin 
alımından 30 dakika sonra kan basıncında düşüş 
olduğu bildirmektedir (17). Kinnel (18)'in HD 
sırasında besin tüketimi üzerine yaptığı çalışma, 
besin alımının İDH riskini arttırdığını göstermiştir. 
Tüm bu bilgilere rağmen besin miktarının 
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intradiyalitik hipotansiyona etkisi ile ilgili yapılmış 
bir çalışmaya rastlanmamakla birlikte, Fotiadou ve 
ark. (19) tarafından yapılan bir çalışmada haftada üç 
kez HD alan hastalara tedavi esnasında verilen 
yüksek veya düşük protein içeriğine sahip standart 
besin içeriğinin intradiyalitik sistolik kan basıncının 
daha yüksek bulunması ile ilişkili olduğu 
gösterilmiştir (19). 

Çalışmaya dahil edilen hastaların kan basıncı 
değerlerinin HDÖ, besin alım öncesi ve besin 
alımından 30 dakika, bir ve iki saat sonra elde 
edildiğinde düştüğü görülmüştür. HDÖ ölçülen SAB 
değerlerinin HD seansı sonunda grup I, II ve III' te 
sırasıyla 123 mmHg'den 110 mmHg'ye, 139 
mmHg'den 115 mmHg'ye ve 135 mmHg'den 120 
mmHg'ye düştüğü gösterilmiştir. Kuipers ve ark. 
(20) tarafından 124 hastada 3.818 seans tedavi 
süresince yapılan benzer bir çalışmada, hastaların 
ortalama SAB değerinin HD öncesinde 146 mgHg 
olduğu, ancak HD sonrasında 120 mmHg'ye düştüğü 
gösterilmiştir.  

Çalışmalar, SAB değerlerindeki düşüşün derecesini 
IDH' yi tanımlamak için bir referans olarak kabul 
etmektedir. Bu çalışmalar tarafından sağlanan İDH 
tanımları, 20, 30, 40 mmHg'lık düşüşlere eşlik eden 
hasta şikayetlerine değinmektedir. DAB değerleri ise 
hastaların periferik ve vasküler direnç durumları 
hakkında bilgi vermektedir. Bu nedenle, HD 
tedavileri sırasında sistolik ve diyastolik 
basınçlardaki değişikliklerin mortalite oranlarını 
azaltmak için dikkate alınması gereken önemli ve 
değerli parametreler olduğu bildirilmektedir (10). 

Grup II’de iki Fransız tostu tüketen hastalarda SAB 
değerlerindeki düşüş aralıkları incelendiğinde, 139 
mmHg HDÖ olarak elde edilen SAB değeri, besin 
alımından 30 dakika, bir saat ve iki saat sonra 
sırasıyla 15 mmHg, 20 mmHg ve 24 mmHg 
düşmüştür. Bireylerin DAB değerlerindeki 
değişimler incelendiğinde de benzer sonuçlar elde 
edilmiştir. Grup III'te üç Fransız tostu tüketen 
bireylerin bu değerlerinde herhangi bir düşüş 
gözlenmemiştir. Bu sonuçlar, kan basıncı 
değerlerindeki düşüşün nedenlerinin artan besin alım 
hacimleriyle ilişkili olmadığını düşündürmektedir. 
Kuipers ve ark. (20) tarafından HD sırasında besin 

tüketen hastalarda yapılan benzer bir çalışmada, kan 
basıncı değerlerindeki düşüş aralıklarının benzer 
olduğu bildirilmiştir.  

Svinth-Johansen ve ark. (21) tarafından yapılan bir 
araştırmada diyabetik olmayan oniki HD hastasında 
sadece besin alımında, HD tedavisi esnasında bir ve 
iki besin öğünü alımı esnasında hastaların kan 
basıncı ve nabızları değerlendirilmiştir. Araştırma 
sonuçlarına göre, sadece besin alımında ölçülen kan 
basıncı değerlerinde değişimine rastlanmadığı fakat 
HD esnasında bir ve iki besin öğünü verilen 
hastaların sistolik kan basıncında %22, diyastolik 
kanbasıncında ise %19 azalma görüldüğü bildiril-
miştir (21). 

Besin alımı zamanlamasının kan basıncı değerleri 
üzerindeki etkisi incelendiğinde, HD tedavisinin ilk 
saatinde besin alan hastaların SAB değerlerinin, HD 
tedavisinin başlamasından bir saat sonra besin alan 
hastalara kıyasla daha fazla düşüş gösterdiği fark 
edilmiştir.  Hastaların DAB değerlerinde de benzer 
sonuçlar elde edilmiştir. Bu çalışmanın sonuçları, 
HD tedavisine başlandıktan bir saat sonra besin alan 
hastalarda potansiyel İDH gelişme riskinin daha 
düşük olabileceğini düşündürmektedir. Sivalingam 
ve ark. (22) tarafından yapılan araştırmada diyabetik 
olmayan 20 HD hastasına hemodiyaliz seansının 45. 
dakikasından sonra verilen standart bir öğün sonrası, 
göreceli kan hacminde önemli bir azalma 
(maksimum azalma %3,4 ± 1,1; p < 0,001) olduğu 
bildirilmiş ve bu durum  intradiyalitik besin 
tüketiminin ve UF’ un zıt hemodinamik etkisine 
atfedilmiştir. Borzou ve ark. (23) tarafından yapılan 
başka bir araştırmada, aynı 48 HD hastasına diyaliz 
esnasında besin tüketmeden, HD başlatılmasından 
birinci ve ikinci saat sonra standart öğün (~350 kcal 
enerji) verilerek her üç seansta sistolik ve diyastolik 
kan basıncı ölçümleri değerlendirilmiştir. HD 
başlangıcından bir saat sonra yapılan ölçümlerde 
besin alımı öncesi ve sonrası sistolik ve diyastolik 
kan basıncı ortalamaları arasında anlamlı fark 
bulunduğu bildirilmiştir (P<0,01). Birinci ve ikinci 
saatte besin tüketimi sonrası ölçülen kan basıncı 
düşüşünde, oranı veya büyüklüğünün değiştirmediği 
gösterilmiştir (1. seans: -7,1/-4,4 mmHg, p < 0,001; 
2. seans: -4,6/-3,0 mmHg, p < 0,001) (23). 
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Bu çalışmanın sonuçlarına göre, HD tedavisi 
sırasında iki Fransız tostu ile beslenen hastaların 
çoğunun (%89,9) kan basıncı değerlerindeki 
düşüşün ilk saatteki beslenmenin bir sonucu olduğu 
düşünülmektedir.  

SONUÇ  

Bu çalışmanın sonunda aşağıdaki sonuçlara 
varılmıştır: 

Hemodiyaliz tedavileri sırasında İDH riskini 
azaltmak için hastaların besin alımının teşvik 
edilmemesi gerektiği düşünülmektedir. Bazı hasta 
grupları için belirli bir besin alımı gereksinimi varsa, 
ara öğün tüketimine izin verilmesinin ve bunların 
HD tedavisine başlandıktan en az bir saat sonra 
tüketilmesine izin verilmesinin uygun olacağı 
sonucuna varılmıştır. Benzer çalışmaların farklı 
özelliklere sahip hemodiyaliz merkezlerinde daha 
büyük hasta gruplarıyla yapılması önerilmektedir.    
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