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Kronik Bobrek Yetmezligi Hastalarinda Hemodiyaliz
Uygulamasi Sirasinda Besin Alim Miktarinin
Kan Basincina Etkisi

The Effect of Food Intake on Blood Pressure During
Hemodialysis in Patients with Chronic Renal Failure

Canan YUKSEL ACAR

Ozet

Amag: Intradiyalitik hipotansiyon, hastalarin hemodiyaliz
sirasinda stk yasadigi ve yasami tehdit eden durumlardan biridir.
Sik kargilagilan intradiyalitik hipotansif ataklar kalp ve beyin
gibi hayati organlarda hasara yol agarak kardiyak bozukluklara
ve mortaliteye neden olabilir. Bu arastirma, intradiyalitik
hipotansiyonun &nlenmesi i¢in besin alim durumunun etkisinin
arastirilmasi amaciyla planlanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu g¢alisma, hemodiyaliz sirasinda besin
alim hacminin kan basincina etkisini belirlemek igin yari
deneysel olarak yapilmigtir. Calismaya 62 hasta dahil edildi ve
besin alim miktarlarina gére siniflandirilan ti¢ hasta grubundan
birine atandi. Kan basinct sonuglart 369 seans boyunca
izlenmistir.

Bulgular: Caligmaya katilan tiim bireylerin hemodiyaliz
sirasinda besin tiikettikleri ve kan basinci sonuglarinda diisiis
oldugu gozlemlendi. Almman besin miktarmin kan basinci
degerini etkilemedigi goriilmekle birlikte hemodiyaliz sirasinda
besin alim zamaninin kan basinct sonuglarini  etkiledigi
belirlenmistir.

Sonu¢: Calismanin sonuglarina gore, hastalarin hemodiyaliz
tedavisinin ilk saatlerinde besin tiiketmemeleri ve ileri saatlerde
hemodiyaliz sirasinda alman besin miktarin1 azaltmalari,
hemodiyaliz tedavisi sirasinda intradiyalitik hipotansiyon riskini
azaltmak i¢in Onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Besin Alimi; Hemodiyaliz; Hemsirelik;
Intradiyalitik Hipotansiyon

, Bahire ULUS?

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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GIRIS

Bobrek yetmezligi olan hastalarin hayatta kalmasinda
onemli bir role sahip olan hemodiyaliz (HD),
hastadan uygun bir damar yoluyla alinan kanin yeterli
antikoagiilasyon altinda viicut dis1 yar1 gegirgen bir
zardan gecirilerek hastaya geri verilmesi esasina
dayanan bir tedavi yontemidir. Hemodiyaliz tedavisi
sirasinda bazi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir.
Caligmalar hemodiyaliz hastalarmin %20-30'unda
intradiyalitik  hipotansiyon ~ (IDH)  gelistigini
bildirmektedir (1-3).

Saglikli bireylerde besin tiiketimi kalp hizin1 ve kalp
debisini artirir, diyastolik arter basincini ve toplam
sistemik direnci azaltir. Hemodiyaliz sirasinda cihaz
icindeki ekstrakorporeal kan, venéz doniisli azaltarak
hipotansiyon gelisme riskine neden olur. Sik
karsilagilan intradiyalitik hipotansif ataklar kalp ve
beyin gibi hayati organlarda hasara yol acarak
kardiyak bozukluklara ve mortaliteye neden olabilir
(2-4). Avrupa En Iyi Uygulama Kilavuzu (EBPG,
2007), intradiyalitik hipotansif ataklarini 6nlemek
amaciyla HD esnasinda besin alimi 6nermezken (5),
Uluslararas1 Bobrek Beslenmesi ve Metabolizma
Dernegi (international Society Of Renal Nutrition
And Metabolism, 2018) konsensiis beyaninda HD
sirasinda besin ve takviyelerin uygulanmasinin
beslenme durumunu ve klinik sonuglari iyilestirmek
icin bir bakim standardi uygulamasi olarak
degerlendirilmesi gerektigini ifade etmistir (6). Ancak,
HD tedavisi esnasinda besin alimmin intradiyalitik
hipotansiyon riskini arttirmasi veya azaltmasi fikrini
destekleyen arastirmalara rastlanmaktadir (7- 9).

Intradiyalitik hipotansiyon, tedavi kilavuzlarinda
(European  Best  Practice  Guidelines  on
Hemodialysis) sistolik kan basincinda >20 mmHg
ani diisiis veya ortalama arter basincinda (MAP) >10
mmHg diisiis belirtileri ile ortaya ¢ikan ve bulanti,
kusma, bas agrisi, kramplar, yorgunluk ve anksiyete
gibi miidahale gerektiren semptomlarin eslik ettigi
bir durum olarak tanimlanmaktadir (9, 10). IDH
gelisiminde ¢esitli mekanizmalar rol alir. Bu
mekanizmalar arasinda en Onemli etiyoloji,
ultrafiltrasyon nedeniyle akut plazma hacminin

azalmasina uygunsuz kardiyovaskiiler ve
norohormonal yanitin neden oldugu hipovolemi
olarak kabul edilmektedir. Ayrica, interdiyalitik
agirhik artigi, diyalizattaki ¢ok diisilk sodyum
seviyeleri, asir1 1sinmig diyalizat ve p-bloker
kullaniminin kan hacminde ani bir azalmaya neden
oldugu tespit edilmistir (11).

Hemsireler, IDH' nin yonetiminde hayati bir rol
oynar ve kontroliinde 6nemli sorumluluklar1 vardir.
Hemodiyaliz seanslar1 sirasinda hastalarin izlem ve
takibi hemsireler tarafindan yapilmaktadir. Tedavi
stirecinde yasamsal bulgularin yakindan izlenmesi,
potansiyel risklerin erken tespitinde biiyiikk Onem
tagimaktadir. Hasta wverilerinin ayrmtili olarak
degerlendirilmesi, kan basmcinin diizenli olarak
Olciilmesi, hastalarin  besin aliminin izlenmesi,
hastalarin  stvi  alimi ve ¢ikisiin  izlenmesi,
hipotansiyon durumunda acil miidahalenin yapilmasi
hemsirelerin  sorumlulugundadir (3, 9, 11, 12).
Intradiyalitik hipotansiyon yonetiminde hemsirelerin
hasta yaklagimi kilavuz onerileri; hasta trendelenburg
pozisyonuna getirilmeli, atak sirasinda ultrafiltrasyon
(UF) durdurulmal1 (kanit diizeyi III), yanit vermeyen
hastalara sodyum kloriir soliisyonu inflizyonu
uygulanmali (kanit diizeyi II) ve sodyum kloriir
inflizyonuna yanit vermeyen hastalara kolloid sivi
infiizyonu verilmeli seklindedir (kanit diizeyi II) (4).

Hemodiyaliz tedavisi sirasinda besin aliminin kan
basinct iizerindeki etkisini arastiran ¢alismalarin
sayisinin oldukga sinirli oldugu bilinmektedir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tiiri

Bu calisma, kronik bobrek yetmezligi hastalarinin
hemodiyaliz seanslar1 sirasinda aldiklar1 besin
miktarmin kan basici degerleri iizerindeki etkisini
belirlemek amaciyla yar1 deneysel tasarimda
gerceklestirilmistir.

Evren ve Orneklem

Istanbul ili icinde HD merkezlerinde tedavi gdren
9.573 hasta arasindan, 18 yasindan biiyiik, alt1 ay
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veya daha uzun siliredir HD tedavisi goren,
interdiyalitik kilo artis1 dort kilo veya daha az olan
ve sadece standart tost yemeyi kabul eden 62 hasta
caligmaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclari

Caligmaya katilan hastalarin, sosyo-demografik
ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim, medeni durum ve
gelir diizeyi), hastalik 6zellikleri (bobrek yetmezligi
nedeni, eslik eden hastaliklar ve kullanilan ilaglar)
ve besin alimmi (HD oncesi yemek yeme zamani,
tuz kisitlamasina uyma durumu) degerlendiren on
altt soruluk “Sosyo-demografik ozellikler formu”
arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

Veri Toplama Yontemi

Hemodiyaliz tedavisi sirasinda hastalara verilecek
besin tiirii ve hacmi standardize edilerek hastalar ii¢
gruba ayrilmigtir. HD tedavileri sirasinda grup T'
deki her hastaya (20 kisi) sadece bir adet standart
tost, grup II'deki her hastaya (22 kisi) iki adet tost ve
grup III'teki her hastaya (20 kisi) {i¢ adet tost verildi.
Actbadem Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Boliimii akademisyenlerine danisilarak, besin tiirii
ve hacmi standart bugday unundan yapilmis tost
ekmegi ve tam yagli peynir ile hazirlanan Fransiz
tostu olarak standardize edilmistir. Caligmada
hastalarinin kan basinct 6l¢limleri; HD seansindan
Once, HD seans:i sirasinda ancak besin alimindan
Oonce ve besin alimindan 30 dakika, bir saat ve iki
saat sonrasi zaman dilimlerinde, kalibre edilmis,
manuel, aneroid Erka® (Almanya) kan basinct
cihazlar1 ile gerceklestirilmistir. Kan basinci
Olciimlerini gergeklestirecek diyaliz teknisyenleri,
aragtirmaci tarafindan caligmanin amaci, yontemi,
soru yoneltme teknikleri ve kan basinci 6lgiim
yontemleri konusunda egitilmistir. Olgiimler hasta
yatakta oturur pozisyondayken yapilmis ve sonuglar
izleme formuna kaydedilmistir. Her HD seans1 dort
saat slrmiis ve her hasta dort hafta boyunca
izlenmistir. HD cihaz1 sicaklik araligi 35,5-36,0°C
ve kan pompasi hizi 250-400 ml/dak' da tutulmustur.

Veri Analizi

Calisma sirasinda elde edilen wveriler, yiizdelik
dilimler, iki grubun karsilastirilmasi i¢in bagimsiz

orneklem t-testi, ikiden fazla gruptaki dagilimin
degerlendirilmesi i¢in tek yonli ANOVA ve
gruplarin farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek
i¢in Bonferroni yontemi gibi istatistiksel yontemlerle
analiz edilmis ve sonuglar %95 giiven araliginda,
p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Caligmanin  yiiriitiilebilmesi  i¢in  Acibadem
Universitesi Tibbi Arastirma ve Degerlendirme
Kurulu'ndan etik kurul onayi, her bir HD

merkezinden kurum onaylar1 ve hastalardan yazili
onam formlar1  alinmigtir.  Caligmanin  tiim
asamalarinda, Diinya Tip Birligi (WMA) Helsinki
Bildirgesi ilkeleri gozetilmistir.

BULGULAR

Bu calismada, HD seanslari sirasinda besin aliminin
hacmi ve zamaninin intradiyalitik hipotansif ataklar
iizerindeki etkisi izlenmistir. Hasta popiilasyonunun
%95,22'si 50 yas ve iizerinde, %62,9'u erkek ve
%83,9'u evlidir. 53,2'si ilkokul mezunu, c¢ogu
caligmamakta (%95,2) ve hasta niifusunun
yarisindan fazlast (%59,7) asgari iicretle gegimini
saglamaktadir (Tablo 1).

Her ii¢ gruptaki bireylerin yarisinin (%56,5) ¢alisma
oncesinde IDH atag1 gecirdigi tespit edilmistir. Bu
hastalarin ortalama kuru agirligr 69,60 + 15,63 kg,
HD 6ncesi ortalama viicut agirligr 72,41 + 15,82 kg
ve ortalama interdiyalitik kilo artis1 2,80 + 0,95 kg
idi. HD seans1 boyunca siirdiiriilen ortalama UF hiz1
701,35 + 239,82 idi.

Calisma hastalarinin hemodiyaliz 6ncesi (HDO) kan
basinct ortalama degerleri sistolik (SAB) ve
diyastolik (DAB) arter basinci i¢in sirasiyla 134 +
23 mmHg ve 75 £ 10 mmHg idi. Calisma
hastalarinin kan basincinda HDO, besin alimidan
once (BAO), besin alimmdan sonra (BAS) 30.
dakika, birinci ve ikinci saat yapilan ol¢iimlerde bir
diisiis egilimi gozlenmistir.

Grup I'de, besin alimi 6ncesi ortalama SAB degeri
121,21 mmHg olup 30. dakikada, birinci saatte ve
ikinci saatte sirastyla dokuz mmHg, 11 mmHg ve 12
mmHg diistis gostermistir. Grup II'de, SAB'nin
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Tablo 1. Bireylerin Sosyo-demografik Ozellikleri (n=62)

Say1 (n) Yiizde (%)

18-30 yas 1 1,6

31-40 ya 1 1,6
Yas yas

41 -50 yas 1 1,6

50 + 59 95,2

Kadin 23 37,1
Cinsiyet

Erkek 39 62,9

Evli 52 83,9
Medeni durumu

Bekar 10 16,1

Okul Yazar Degil 16 25,8

[kogretim 33 53,2
Egitim diizeyi .

Lise 14,5

Yiiksekokul 6,5

Cekirdek 27 43,5
Aile tipi Genis Aile 32 51,6

Yalniz 3 4.8

Calisan 3 4,8
Calisma durumu

Calismayan 59 95,2

Asgari iicret Alt1 14 22,6
Gelir durumu Asgari licret 37 59,7

Asgari ticret tistil 11 17,7

ortalama degeri 132,08 mmHg idi ve 30. dakikada,
birinci saatte ve ikinci saatte sirastyla 10 mmHg, 15
mmHg ve 19 mmHg disiis gosterdi. Grup II'te
ortalama SAB degeri 133,9 mmHg 6lciilmiis ve 30.
dakikada, birinci saatte ve ikinci saatte sirasiyla dort
mmHg, dokuz mmHg ve 11 mmHg diisiis gdstermistir.
Kan basincindaki diislisler her ii¢ grupta da
benzerdir, ancak SAB ve DAB 6l¢limlerinde degisimler
grup II'de toplanmistir. Bu sonug, kan basincindaki
diisiiglerin besin alim hacmiyle iliskili olmadigini
gostermektedir (Sekil 1) (Tablo 2).

Caligma hastalarinin intradiyalitik agirlik artisinin
kan basinc1 degerleri tizerinde etkisi olmadig:
gorilmiistiir. Bu bulgunun nedeninin muhtemelen
interdiyalitik olarak dort kilogramdan fazla kilo alan
hastalarin ¢alisma dis1 birakilmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir (Tablo 3).

Her {i¢ gruptaki bireylerin yarisinmm (%51,6) HD
seansinin 30. ve 60. dakikalarin da yiyecek tiikettigi
goriilmiistir. HDO' de olgiillen SAB degerleriyle
karsilastirildiginda, HD seansinin ilk 30 dakikasinda

besin alan bireylerin SAB degerlerinde birinci ve
ikinci saatlerde sirasityla 14 mgHg ve 18 mmHg'lik
diistisler goriilmiistiir. Bununla birlikte, HD seansimin
30. dakikasi ile birinci saati arasindaki zaman
araliginda besin tiiketen bireylerin SAB degerleri
birinci ve ikinci saatlerde sirasiyla 23 mmHg ve 25
mmHg  diistis  gostermigti.  HD  seansinin
baslangicindan bir saat sonra besin tiiketimi olan
hastalarda en yiiksek diisiis besin alimindan iki saat
sonra dokuz mmHg olarak 6l¢iilmiistiir. Hastalarda,
DAB degerleri besin alimindan iki saat sonra
degerlendirildiginde ilk 30 dakikada, 31. ve 60.
dakikalar arasindaki zaman araliginda ve HD
seansindan bir saat sonra sirasiyla yaklasik dokuz
mmHg, sekiz buguk mmHg ve {i¢ buguk mmHg'lik
diistisler gozlenmistir. Hastalarin HD Oncesine goére
besin alimindan iki saat sonrasinda meydana gelen
SB degisim ortalamalarmin besin miktar1 degiskenine
gore anlamli bir farklihik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalar arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=4,306;
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Sekil 1. Besin alim miktarina gére kan basinci degerleri

p=0,015<0.05). Farkliligin nereden kaynaklandigin
belirlemek amaciyla tamamlayic1 post-hoc analizi
yapilmustir. Grup  {igte bulunan bireylerin HD
oncesine gore besin alimindan iki saat sonrasinda
meydana gelen SB degisimleri (-0,079 + 0,170), grup
bir (-0,217 £ 0,176) ve grup ikide bulunan
bireylerin SB  degisimlerinden (-0,185 =+ 0,217)
yiikksek bulunmustur. Diger degisimler istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Hastalarin
HD o6ncesine gore besin alimindan iki saat sonrasinda
meydana gelen DB degisim ortalamalarinin besin
alim aralign degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli  bulunmustur  (F=3,017; p=0,050<0.05).
Farkliligin nereden kaynaklandigim  belirlemek
amaciyla tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir.

Besin alim aralig1 61 dk. ve {istii olan [3] bireylerin
HD 0Oncesine gore besin alimindan iki saat sonrasinda
meydana gelen DB degisimi (-0,082 £ 0,137), besin
alim araligi 30 dk. ve alt1 olan [1] (-0,129 +0,187) ve
besin alim araligi 31-60 dk. olan [2] bireylerin
meydana gelen DB degisiminden (-0,123 + 0,159)
yiiksek bulunmustur. Diger degisimler istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05) (Sekil 2)
(Tablo 4).

Bu sonuglar, HD baslangicindan bir saat sonra besin
almis olan bireylerde intradiyalitik IDH riskinin
diisiik oldugunu gostermektedir (Sekil 2) (Tablo 4).
Kan Dbasinglarinda diisiis gozlenen hastalarin
cogunun (%89,9) HD tedavisinin ilk saatinde besin
tiikettigi goriilmiis ve IDH' nin besin alim zamani ile
iligkili olabilecegi diistiniilmiistiir.
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Sekil 2. Besin alim zamanina gore kan basinci degerleri

TARTISMA

Intradiyalitik hipotansiyon, son donem bdbrek
yetmezligi olan hastalarin HD tedavisi sirasinda en
sik goriilen komplikasyon olmaya devam etmektedir
(1, 7). Bu c¢alismada, HD tedavisi sirasinda
gelisebilen IDH ataklarinin besin alim siiresi ve
hacmi ile iliskisi arastirilmigtir. Calismaya dahil
edilen bireylerin ¢ogu 50 yas ve flizerinde olup,
%62,9'u erkektir. Tirk Nefroloji Derneginin 2014
yili kayitlarinda da yas ve cinsiyet agisindan benzer
dagilim oranlar1 goriilmektedir (13). Benzer sekilde
126 HD hastasinda yapilan bir ¢alismada hastalarin
yas ortalamasi 60,9 olarak bildirilmis, bir baska
caligmada ise hastalarin %58,1'inin erkek oldugu
belirtilmigtir (8, 14). Ulusal ve uluslararasi verilere
benzer sekilde (2013, 2015, 2016), her ii¢ gruptaki
tim  c¢alisma  hastalarinda  kronik  bobrek
yetmezliginin Onde gelen etiyolojileri diabetes
mellitus (%30,6) ve hipertansiyon (%25,8) olarak
belirlenmistir (8, 13, 15). Calismadaki hastalarin
yarisindan fazlasinda (%56,5) daha énce IDH atag
tespit edilmistir. Rocha ve ark (8). tarafindan yapilan
calismada da hastalarin yiiksek oranda IDH atag
gecirdigi bildirilmistir.

Calisma siiresince hastalarin ortalama agirlik artist
iki kilo 800 gram olmustur. Calismadaki tiim

bireylerin ortalama viicut agirligt HD Oncesinde
yaklagik 72 kg idi. Rocha ve ark (8) ¢alismasinda
HD oncesi ortalama viicut agirhgr 64,9 kg,
interdiyalitik kilo artig1 ise ortalama iki kilo 700
gram olarak bildirilmistir (8). Tiirkiye'de yapilan
benzer bir ¢calismada, ¢calisma hastalarinin HD 6ncesi
ortalama viicut agirligi 71 kg ve interdiyalitik agirlik
artist ortalama iki kilo 700 gram olarak bildirilmistir
(16). Hastalarin interdiyalitik agirlik artiginin IDH'ye
yol a¢tig1r bilinmektedir (8-9, 11, 15). Calismanin
sonuglarinda interdiyalitik agirlik artisi ile kan
basinct degerleri arasinda bir iligki olmadigini
gostermistir. Bunun, interdiyalitik kilo artist dort
kilo ve flizerinde olan hastalarin calisma dist
birakilmasindan kaynaklanabilecegi diistintilmektedir.

Barakat ve ark. (17) tarafindan yapilan ¢aligmada,
HD baslamasindan bir saat sonra besin verilen on
hasta izlenmistir. Hastalara c¢ift kor (plasebo/kafein
acisindan) c¢apraz gecisli olarak plasebo/besinsiz,
plasebo/besin ve kafein/besin verilerek kan basinct
Olgiilmiistiir. Besin alimi bulunan hastalarda besin
alimindan 30 dakika sonra kan basincinda diisiis
oldugu bildirmektedir (17). Kinnel (18)'in HD
sirasinda besin tiikketimi {izerine yaptig1 calisma,
besin aliminm IDH riskini arttirdigini gostermistir.
Tim bu bilgilere ragmen besin miktarinin
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intradiyalitik hipotansiyona etkisi ile ilgili yapilmig
bir calismaya rastlanmamakla birlikte, Fotiadou ve
ark. (19) tarafindan yapilan bir ¢alismada haftada {i¢
kez HD alan hastalara tedavi esnasinda verilen
yiiksek veya diisiik protein igerigine sahip standart
besin igeriginin intradiyalitik sistolik kan basincinin
daha yiiksek bulunmasi ile iliskili oldugu
gosterilmistir (19).

Calismaya dahil edilen hastalarin kan basinci
degerlerinin HDO, besin alim oncesi ve besin
alimindan 30 dakika, bir ve iki saat sonra elde
edildiginde diistiigii goriilmiistiir. HDO 6lgiilen SAB
degerlerinin HD seans1 sonunda grup I, II ve III' te
sirastyla 123 mmHg'den 110 mmHg'ye, 139
mmHg'den 115 mmHg'ye ve 135 mmHg'den 120
mmHg'ye diistiigli gosterilmistir. Kuipers ve ark.
(20) tarafindan 124 hastada 3.818 seans tedavi
siiresince yapilan benzer bir ¢alismada, hastalarin
ortalama SAB degerinin HD 6ncesinde 146 mgHg
oldugu, ancak HD sonrasinda 120 mmHg'ye diistiigii
gosterilmistir.

Calismalar, SAB degerlerindeki diisiisiin derecesini
IDH' yi tanimlamak i¢in bir referans olarak kabul
etmektedir. Bu calismalar tarafindan saglanan IDH
tanimlari, 20, 30, 40 mmHg'lik diisiislere eslik eden
hasta sikayetlerine deginmektedir. DAB degerleri ise
hastalarin periferik ve wvaskiiler diren¢ durumlari
hakkinda bilgi vermektedir. Bu nedenle, HD
tedavileri  sirasinda  sistolik  ve  diyastolik
basinglardaki degisikliklerin mortalite oranlarini
azaltmak icin dikkate alinmasi gereken Onemli ve
degerli parametreler oldugu bildirilmektedir (10).

Grup II’de iki Fransiz tostu tiiketen hastalarda SAB
degerlerindeki diisiis araliklar1 incelendiginde, 139
mmHg HDO olarak elde edilen SAB degeri, besin
alimindan 30 dakika, bir saat ve iki saat sonra
sirastyla 15 mmHg, 20 mmHg ve 24 mmHg
dismiistiir.  Bireylerin DAB  degerlerindeki
degisimler incelendiginde de benzer sonuclar elde
edilmistir. Grup II'te {i¢ Fransiz tostu tiiketen
bireylerin bu degerlerinde herhangi bir diisiis
gozlenmemistir. Bu  sonuglar, kan  basinct
degerlerindeki diisiisiin nedenlerinin artan besin alim
hacimleriyle iliskili olmadigini diisiindiirmektedir.
Kuipers ve ark. (20) tarafindan HD sirasinda besin

tilketen hastalarda yapilan benzer bir ¢alismada, kan
basinct degerlerindeki diislis araliklarinin  benzer
oldugu bildirilmistir.

Svinth-Johansen ve ark. (21) tarafindan yapilan bir
arastirmada diyabetik olmayan oniki HD hastasinda
sadece besin aliminda, HD tedavisi esnasinda bir ve
iki besin Ogiinii alimi1 esnasinda hastalarin kan
basinct ve nabizlart degerlendirilmistir. Arastirma
sonuglaria gore, sadece besin aliminda ol¢iilen kan
basinct degerlerinde degisimine rastlanmadigi fakat
HD esnasinda bir ve iki besin 0giinii verilen
hastalarin sistolik kan basincinda %22, diyastolik
kanbasincinda ise %19 azalma goriildiigii bildiril-
mistir (21).

Besin alimi1 zamanlamasinin kan basinc1 degerleri
iizerindeki etkisi incelendiginde, HD tedavisinin ilk
saatinde besin alan hastalarin SAB degerlerinin, HD
tedavisinin baslamasindan bir saat sonra besin alan
hastalara kiyasla daha fazla diisiis gosterdigi fark
edilmistir. Hastalarin DAB degerlerinde de benzer
sonuclar elde edilmistir. Bu calismanin sonuglari,
HD tedavisine baslandiktan bir saat sonra besin alan
hastalarda potansiyel IDH gelisme riskinin daha
diistik olabilecegini diisiindiirmektedir. Sivalingam
ve ark. (22) tarafindan yapilan aragtirmada diyabetik
olmayan 20 HD hastasina hemodiyaliz seansinin 45.
dakikasindan sonra verilen standart bir 6giin sonrasi,
goreceli kan hacminde Onemli bir azalma
(maksimum azalma %3,4 = 1,1; p < 0,001) oldugu
bildirilmis ve bu durum  intradiyalitik besin
tiketiminin ve UF’ un zit hemodinamik etkisine
atfedilmistir. Borzou ve ark. (23) tarafindan yapilan
baska bir arastirmada, ayn1 48 HD hastasina diyaliz
esnasinda besin tiiketmeden, HD baslatilmasindan
birinci ve ikinci saat sonra standart 6&iin (~350 kcal
enerji) verilerek her ii¢ seansta sistolik ve diyastolik
Olciimleri  degerlendirilmistir. HD
baslangicindan bir saat sonra yapilan Olglimlerde
besin alimi1 dncesi ve sonrasi sistolik ve diyastolik
kan basinci ortalamalart arasinda anlamli fark
bulundugu bildirilmistir (P<0,01). Birinci ve ikinci
saatte besin tliketimi sonrasit Olglilen kan basinci
diistisiinde, orani veya biiyiikliigiiniin degistirmedigi
gosterilmistir (1. seans: -7,1/-4,4 mmHg, p < 0,001;
2. seans: -4,6/-3,0 mmHg, p < 0,001) (23).

kan Dbasinci
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Bu c¢alismanin sonuglarina gore, HD tedavisi
sirasinda iki Fransiz tostu ile beslenen hastalarin
cogunun (%89,9) kan basinct degerlerindeki
diisiisiin ilk saatteki beslenmenin bir sonucu oldugu
diistiniilmektedir.

SONUC

Hemodiyaliz tedavileri sirasinda IDH riskini
azaltmak icin hastalarin besin aliminin tesvik
edilmemesi gerektigi diistiniilmektedir. Baz1 hasta
gruplari icin belirli bir besin alimi1 gereksinimi varsa,
ara Ogln tiketimine izin verilmesinin ve bunlarin
HD tedavisine baslandiktan en az bir saat sonra
tilkketilmesine
sonucuna varilmistir.

izin verilmesinin uygun olacagi
Benzer caligmalarin farkl

Bu ¢alismanin  sonunda asagidaki sonuglara  §zelliklere sahip hemodiyaliz merkezlerinde daha
varilmugtir: biiyiik hasta gruplariyla yapilmasi dnerilmektedir.
ETIK KOMITE ONAYI HAKEMLIK

Bu c¢aligma igin etik komite onayi, Acibadem
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