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OZET

Ulkemizde ve diinyada hemodiyaliz tedavisine ihtiya¢ duyan hasta sayisi her gegen giin artmaktadir.
Hemodiyaliz tedavisi hayat kurtarici olmasina ragmen, akut ve kronik komplikasyonlari da beraberinde
getirmektedir. Intradiyalitik hipotansiyon, en sik goriilen intradiyalitik komplikasyon olup, hemodiyaliz tedavisi
swrasinda, tedavi dncesine gore sistolik kan basincinda 20mmHg ve iizerinde diisme ya da ortalama kan
basincinda 10mmHg ve iizerinde diisme olarak tammlamr. Intradiyalitik hipotansiyon; bulanti, kusma,
kramplar, huzursuzluk, yorgunluk, bayginlik gibi diger komplikasyonlari da beraberinde getirebilir.
Intradiyalitik hipotansiyon acil hemsirelik girisimi gerektirmesi nedeniyle hemsireler icin olduk¢a énemlidir.
Intradiyalitik hipotansiyon durumunda hemsgireler tarafindan uygulanan bagimsiz hemsirelik girisimleri olsa da,
bu girisimler kamita dayali uygulama degildir ve belirli bir standardi yoktur. Intradiyalitik hipotansiyon
konusunda hemgirelik aragtirmalarinin artmasi ve hemsirelik bakiminin standardize edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz,; hipotansiyon; hemsgirelik bakimi

ABSTRACT

Nursing Approaches to Prevent Intradialytic Hypotension

The number of patients in need of hemodialysis treatment in our country and in the world is increasing
day by day. Although hemodialysis treatment is life saving, it also causes acute and chronic complications.
Intradialytic hypotension is the most common complication of intradialytic complications and it is defined as in
comparison with the pre-treatment a decrease in systolic blood pressure of 20 mmHg or more, or a decrease in
mean blood pressure of 10 mmHg or more during hemodialysis treatment. Intradialytic hypotension can cause
nausea, vomiting, cramps, restlessness, tiredness, fainting, and other complications. Intradialytic hypotension is
veOry important for nurses because of the need for emergency nursing intervention. Although there are
independent nursing interventions applied by nurses in the case of intradialytic hypotension, these interventions
are not evidence based and do not have a specific standard. To conclude, it can be said that the number of
researches made for intradialytic hypotension by the nurses is insufficient and it needs to be improved and
nursing care should be standardized.

Keywords: Hemodialysis, hypotension; nursing care

GIRIS

Diyaliz, uygulanmaya bagladigi 1944  Orgiiti  Ulkeleri) son  dénem  bdbrek
yilindan itibaren akut bobrek yetmezligi, yetmezliginden dolay1 diyaliz tedavisi olan kisi
zehirlenmeler ve son donem bobrek yetmezligi  sayisi her yil ortalama % 5 artmaktadir. Diyaliz
olmak iizere {i¢ temel klinik durumda kullanilan  tedavisine ihtiyagc duyan kisi sayist 2013
hayat kurtarict bir tedavidir (Chang, Paik, verilerine gore Amerika’da 400.000
Greene, Desai, Bech, Cheung, Chertow 2011).  civarindayken, iilkemizde bu rakam 55.000’in
Diinyada ve flkemizde bobrek yetmezligi  iizerindedir (Pani, Bragg-Gresham, Masala 2014;
prevelansindaki artig, diyaliz tedavisi alan hasta  Seyahi, Ates, Siileymanlar 2016).

sayisinin giderek artmasina neden olmustur. Son Diyaliz tedavisi, periton diyalizi ve
20 yil i¢cinde OECD iilkelerinde (Organisation  hemodiyaliz olmak iizere iki sekilde uygulanir.
for Economic Cooperation and  Hemodiyaliz tedavisi, periton diyalizi tedavisine
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Kesik ve Ozdemir

Yonetim Sistemi (DYOB)’nin 2014 Temmuz
verilerine gore iilkemizde diyaliz tedavisinin
%94’tinii  hemodiyaliz, %6’sin1 ise periton
diyalizi olusturmaktadir. Ulkemizde hemodiyaliz
tedavisi alan hasta sayist 2014 yilinda 1995
yilna goére 3,6 kat artmistir (Yigit ve Erdem
2015).

Hemodiyaliz tedavisi, hastalar i¢in hayat
kurtaric1 olmasina ragmen bir¢ok akut ve kronik
komplikasyonu da beraberinde getirir (Flythe,
Xue, Lynch, Curhan, Brunelli 2014; Tai, Ahmed,
Derflinger, Hemmelgarn, MacRae 2013;
Jennifer, Flythe, Xue, Lynch, Curhan, Brunelli
2015). Intradiyalitik komplikasyonlar,
hemodiyaliz sirasinda goriilen akut
komplikasyonlardir. Sik karsilasilan
intradiyalitik ~ komplikasyonlar, hipotansiyon
(%30), kramp (%5-20), bulanti-kusma (% 5-15),
bas agris1 (%5), gogiis agris1 (% 2-5), sirt agrisi
(% 2-5), kasint1 (% 5) ve ates-titreme (< % 1)
olarak  siralanabilir. ~ Hemodiyaliz  islemi
esnasinda diyaliz disequilibrium sendromu,
aritmiler, kalp tamponadi, kanama, hemoliz,
hava embolisi, diyalizerin yirtilmast  ve
diyalizerde trombiis olugmasi gibi hayati1 tehdit
eden komplikasyonlara da nadiren rastlanabilir
(Beladi Mousavi, Moradi, Hayati, Safaee, Beladi
Mousavi 2011; Pinney, Oates, Davenport 2014;
Dasselaar, van der Sande, Franssen 2012).

Intradiyalitik hipotansiyon (IDH) diyaliz
sirasinda sistolik kan basincinda 20 mmHg ve
tizerinde diisme ya da ortalama kan basincinda
10 mmHg ve iizerinde diisme olarak tanimlanir
(Lin, Huang, Wu 2010; Ahmad 2009; Flythe,
Xue, Lynch, Curhan, Brunelli 2014; Chesterton,
Selby, Burton 2009; Locatelli, Altieri, Andrulli,
Bolasco, Sau, Pedrini et al. 2010). Hemodiyaliz
hastalarinda en sik goriilen komplikasyonlardan
biri olan IDH, bulanti-kusma, kramplar,
huzursuzluk, yorgunluk, bayginlik gibi diger
komplikasyonlara sebep olabilir (Davenport
2009; Stefansson, Brunelli, Cabrera, Jensen,
Anum, Rosenbaum 2014). Shoji ve arkadaslari,
IDH’un hemodiyaliz hastalarmnda &liim igin
bagimsiz risk faktorii oldugunu belirtmislerdir
(Shoji, Tsubakihara, Fujii, Imai 2004). IDH;
saglik ekibinin is yiikiinii artirdig1 gibi kan
basincinin normale dondiiriilemedigi durumlarda
hemodiyaliz tedavisinin erken sonlandirilmasini
gerektirmesi nedeniyle tedavi etkinligini azaltan
bir durumdur (Lin, Huang, Wu 2010; Ahmad
2009; Flythe, Xue, Lynch, Curhan, Brunelli
2014; Locatelli, Altieri, Andrulli, Bolasco, Sau,
Pedrini et al. 2010).
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Intradiyalitik Hipotansiyon Prevalansi,
Etiyolojisi ve Risk Faktorleri
IDH; erken tespiti i¢in hemodiyaliz

tedavisi siiresince stirekli hemsire gozlemi ve
gerek Onlenmesi, gerekse gelismesi durumunda
tedavisi icin acil hemsire miidahalesi gerektiren
bir komplikasyondur. (Lin, Huang, Wu 2010;
Flythe, Xue, Lynch, Curhan, Brunelli 2014;
Locatelli, Altieri, Andrulli, Bolasco, Sau, Pedrini
et al. 2010; Chesterton, Selby, Burton 2009).
Diyaliz cihazlar1 1990’11 yillarda sodyum profilli
olarak  gelistirilmeye baslanmistir.  Diyaliz
seansinin basinda yiiksek sodyumlu diyalizat
kullanilip, ilerleyen saatlerde giderek
azaltilmasiyla elde edilen sodyum profilleri ile
IDH sikliginda ciddi azalmalar saglansa da, en
stk goriilen intradiyalitik komplikasyon olmaya
devam etmektedir (Dumler, Grandin, Levin
1990; Altintepe, Tonbul, Yeksan, Tiirk 2003). Bu
gelismelere ragmen, giincel literatiir bilgileri
1is1¢inda, IDH prevalansinin yaklasik olarak %30
oldugunu soylenebilir (Tuna, Pakyiiz, Caydam
2015).

IDH’un bircok farkli etiyolojisi olabilir,
ancak bunlari ii¢ baslikta toplamak miimkiindiir.

Bunlardan ilki, kan voliimiiniin azalmasina
bagl IDH’dur. IDH, siklikla ¢ok miktarda siv1 ve
soliitiin kisa siirede viicuttan uzaklastiriimasiyla
olusur. Hemgsireler tarafindan, diyaliz Oncesi
hasta agirhigr ile, antropometrik Olciimler
yapilarak belirlenen kuru agirlik arasindaki fark
ve hastanin diyaliz seanst boyunca beslenme
durumunu gbéz Oniinde bulundurarak belirlenen,
hastadan c¢ekilmesi gereken sivi miktar1 yani
hedef ultrafiltrasyon degeri IDH ile yakindan
iligkilidir. (Raimann, Liu, Tyagi, Levin,
Kotanko 2008; Davenport 2009). Hastadan fazla
miktarda sivi ¢ekildiginde viicut sivi voliimiiniin
aniden diismesi hipotansiyona sebep olmaktadir.
Hastadan fazla miktarda sivi ¢ekilmesinin en
onemli sebeplerinden birisi hastalarin ki
hemodiyaliz seans1 arasinda giinde 1 kg’dan
fazla kilo almasidir (Flythe, Xue, Lynch, Curhan,
Brunelli 2014). Ayni zamanda hastadan hizl
miktarda sivi ¢ekilmesi de kan voliimiiniin
azalmasina sebep olmaktadir. Hemsireler, hedef
ultrafiltrasyon degeri ve tedavinin tamamlanmasi
gereken siireyi goz oniinde bulundurarak tedavi
oncesi ¢ekilme hizina karar verirler ve diyaliz
cihazlarinda pompa hizini ayarlarlar. Dolayisi ile
pompa hizi ve IDH arasinda da iliski oldugu
belirtilmektedir (Altintepe, Tonbul, Yeksan,
Tiirk 2003).
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Ikincisi,  vazokonstriksiyon  saglana-
mamasma bagli IDH’dur. Yiiksek miktarda
volim kaybmnin kardiyak output artis1 ve
vazokonstriiksiyon gibi kardiyovaskiiler
cevaplarla kompanse edilemedigi zaman IDH
gelismektedir (Leunissen, Kooman, van der
Sande, van Kuijk 2000). Ayrica; asetatl diyaliz
soliisyonu kullanilmasi, gida alimi, doku
iskemisi, diyabetik ndropati ve antihipertansif
ilaglarmn ~ kullanim1  vazodilatasyona  yol
acabileceginden IDH’a sebep olabilir (Raimann,
Liu, Tyagi, Levin, Kotanko 2008; Sutowicz and
Radziszewski 2007). Gida aliminin splenik
vende dilatasyona yol acarak hipotansiyon
nedeni olabilecegi bildirilmektedir. Bu sebeple
literatiirde  diyaliz = swrasinda  gida  alimi
onerilmemekte ancak hemodiyaliz {initelerinde
hastalarin diyaliz sirasinda beslenmesine izin
verilmektedir. Dolayisiyla IDH’un sebepleri
arasinda diyaliz seansinda gida alimi oldugu da
diigiiniilmektedir (Chesterton, Selby, Burton
2009; Owen, Priestman, Sigrist 2009).

Son olarak, kardiyak faktdrlere bagh iDH
goriilebilmektedir. Koroner arter hastaligi, sol
ventrikiil hipertrofisi, kardiyomiyopati, ileri yas,
hipertansiyon, ateroskleroz, miyokard
kalsifikasyonu ve amiloidoz vb. faktorlerle kalp
kontraktilitesinde artis, 3 bloker veya digital ilag
kullanimi gibi faktorler IDH riskini artirmaktadir
(Gross and Ritz 2008; Franssen, Dasselaar,
Sytsma 2005).

IDH icin bashca risk faktorlerinin diisiik
beden kiitle indeksi, ileri yas, diyabetes mellitus
ve sol ventrikiil  hipertrofisi, diyastolik
disfonksiyon, kalp kontraktilitesinde azalma,
kardiyomiyopati gibi kardiyovaskiiler hastaliklar
oldugu belirtilmektedir (Chesterton, Selby,
Burton 2009). Ayrica, hedef ultrafiltrasyon
degerinin hastanin kuru agirhiginin altina
diismesinin IDH icin bir baska risk faktorii olugu
belirtilmektedir. Hastanin kuru agirliginin altina
diismesi IDH’la beraber kramplar, sersemlik
hissi ve bas donmesine neden olabilir (Bossola,
Laudisio, Antocicco, Panocchia, Tazza, Colloca
et al. 2013; Kotanko, Stokes, Garg, Depner,
Pierratos, Chan et al. 2012). Hemodiyaliz
sirasinda diyaliz soliisyonunun 1sist 37,5-38°C
olacak sekilde ayarlanmaktadir. Literatiirde, bu
1s1n1n vazodilatasyona ve dolayisiyla
hipotansiyona sebep olabilecegini ileri siiren
caligmalar mevcuttur (Tai, Conley, Ravani,
Hemmelgarn, MacRae 2013; Palmer and Henrich
2008; Jennifer, Flythe, Xue, Lynch, Curhan,
Brunelli 2015).
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Intradiyalitik Hipotansiyonun Onlenmesi

IDH’un o6nlenmesi, halen iizerinde
calisilan bir konudur. Bir ¢alismada, hemodiyaliz
merkezlerinde iki seans arast diyet ve sivi
kisitlamasiyla ilgili egitim verildigi, kilo aliminin
kontrol altna alinmasiyla IDH gelisme sikliginin
%S5 gibi seviyelere inmesinin saglanabildigi
belirtilmigtir (Chesterton, Selby, Burton 2009).
Tai ve arkadaslarimin yaptigi bir c¢alismada
bacaklara  basingli  bandaj uygulamasinin
diisiiniilenin aksine IDH iizerine etkisi olmadig
sonucuna ulagilmistir (Tai, Conley, Ravani,
Hemmelgarn, MacRae 2013).

Diyaliz  {initelerinde  antihipertansif
ilaglarin  diyaliz seansindan hemen Once
verilmemesi, ultrafiltrasyon miktarinin kuru
agirligin altina diistilecek sekilde ayarlanmamasi,
iki hemodiyaliz seansi arasinda hastanin asir
kilo almamaya tesvik edilmesi ve seans siiresince
kan basmec1r takiplerinin  diizenli  olarak
yapilmasinin IDH’un &nlenmesi ve erken fark
edilmesine yonelik girisimler oldugu
belirtilmektedir (Locatelli, Altieri, Andrulli,
Bolasco, Sau, Pedrini et al. 2010; Tai, Conley,
Ravani, Hemmelgarn, MacRae 2013; Flythe,
Inrig, Shafi, Chang, Cape, Dinesh et al. 2013;
Mousavi and Tamadon 2014).

Literatiirde, diyalizat 1s1s1n1n
diisiiriilmesinin (34-36°C) hipotansiyon sikligini
azaltacagina yonelik hipotezler bulunsa da; bu

girisim  hastada  islime, titreme  gibi
komplikasyonlara sebep olabileceginden
onerilmemektedir  (Tai, Conley, Ravani,

Hemmelgarn, MacRae 2013; Palmer and Henrich
2008; Locatelli, Altieri, Andrulli, Bolasco, Sau,
Pedrini et al. 2010).

Intradiyalitik Hipotansiyon ve Hemsirelik

Ulkemizde, 2011 yilinda resmi gazetede
yaymlanan Hemsirelik YoOnetmeliginde, diyaliz
hemsiresinin gorev taniminda “Diyaliz seansinda
olusan komplikasyonlara miidahale etmek”
maddesi bulunmaktadir (Saglik Bakanlig1 2011).
Buna paralel olarak hemodiyaliz hastasinda IDH
tablosunu onlemeye yonelik girisimler planlayan,
IDH gelisimini fark eden ve miidahalede bulunan
saglik profesyonelleri hemsirelerdir (Gorgen,
Topbas, Bingdl 2018).

IDH gelismesi durumunda hemsgireler
tarafindan uygulanan ¢esitli girisimler vardir.
Bunlardan baslicalar1 asagida siralanmistir;
(Beladi Mousavi, Moradi, Hayati, Safaee, Beladi
Mousavi 2011; Pinney, Oates, Davenport 2014;
Mousavi and Tamadon 2014; Ahsen 2011; Tuna,
Pakyiiz, Caydam 2015).



Kesik ve Ozdemir

¢ Hastanin trendelenburg pozisyonuna
getirilmesi

*  Pompa hizinin azaltilmasi

* 100 ml veya daha fazla %0.9 NaCl
replasmani

Hipertonik NaCl, albiimin soliisyonu vb.
hipertonik sivi replasmani
Ilag tedavisi (midodrin, karnitin vb.)
Hipotansiyon engellenemediginde
hemodiyaliz isleminin sonlandirilmasi.
Trendelenburg pozisyonu, hastanin sirt
Ustli yatar durumdayken ayaklarmin 15-45°
yiikseltilmesidir. Trendelenburg pozisyonu beyne
kan akiminit artiracagindan hipovolemi ve
hipotansiyon durumunda &nerilmektedir. IDH

tablosunda hastaya trendelenburg pozisyonu
verilmesi  bircok  kaynakta  Onerilmektedir
(Daugirdas 2015; Ahsen 2011; Ahmad, 2009).
Ancak yapilan literatiir taramasinda
Trendelenburg pozisyonu verilmesinin
etkinligine iliskin bir caligmaya rastlanmamagtir.
Ayrica, hastaya verilecek  Trendelenburg

pozisyonunun derecesine iligkin bir standart da
bulunmamaktadir.

Etkin bir diyaliz tedavisi i¢in Onerilen
pompa hiz1 200-400 ml/dk arasindadir (Nordio,
Giove, Lorenzi, Marchini, Saporiti 1995). Pompa
hizinin belirlenmesi konusunda da bir standart
yoktur. Literatiirde IDH’a egilimli hastalarin
pompa hizimnin diisiik ayarlanip, hemodiyaliz
stiresinin uzatilmasi oOnerilmektedir (Altintepe,
Tonbul, Yeksan, Tiirk 2003). Ayrica pompa
hizinin  azaltilmasim1  hipotansif  tablonun
tedavisinde Oneren ¢alismalar mevcuttur. Ancak,
yapilan literatlir taramasinda pompa hizinin
diigiiriilmesi gereken orana dair bir caligmaya
rastlanmamuistir.

Hastalarda hipotansiyon gelisiminin en
onemli sebeplerinden biri kan voliimiiniin
azalmasidir (Davenport 2009; Raimann, Liu,
Tyagi, Levin, Kotanko 2008). Kan voliimiiniin
ylikselmesini saglamak amaciyla hipotansif
hastaya %0.9 NaCl replasmani yapilmasi
onerilmektedir (Ahsen 2011; Tuna, Pakyiiz,
Caydam 2015). Ciddi ve inat¢1 IDH tablosunda
verilen izotonik tedavisinin ¢ekilmesi gereken bir
voliim olusturmasi yani hedef ultrafiltrasyonu
artirmasi sebebiyle hipertonik soliisyon vermek
de onerilen tedavi yontemleri arasindadir (Tuna,
Pakyiiz, Caydam 2015).
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Literatirde ciddi ve inatct IDH
tablosunda ilag tedavisinin etkinligine dair
caligmalar mevcuttur (Sezen 2013). En etkili,
giivenilir ve iyi tolere edilebilen ilaglar karnitin
ve midodrindir. Karnitin, genellikle karaciger ve
bobreklerde sentezlenen, lizin ve metiyonin
amino asitlerinden olusan dordiinciil amonyum
katyonudur. Karnitin tedavisinin hastalarda
hipotansif  ataklari, kas kramplarmi ve
yorgunlugu azaltti1 ifade edilmektedir (Sezen
2013). Midodrin, periferik alfa-1 adrenerjik
reseptdor agonisti bir ajandir. Sarikaya ve
arkadaglarmin  IDH gelisen 21 hemodiyaliz
hastasiyla yaptigi calismaya gore, midodrin
kullanimiyla hipotansif ataklarda %62.88’lik bir
azalma saglanmistir (Sarikaya, Sari, Giines,
Eren, Korkmaz, Cetinkaya, 2011). Bergman
midodrinin  diyalizden 30 dk. once oral
kullanimmin IDH’a egilimli hastalarda hipotansif
ataklar1 engelledigini bildirmisdir (Bergman,
2009). Tim miidahalelere ragmen kan basinci
diismeye devam ediyor, hastada bayginlik, biling
kayb1 gibi semptomlar ortaya cikiyorsa pompa
hizi sifira  indirilerek hemodiyaliz  islemi
sonlandirilmaktadir (Ahsen 2011; Sezen 2013).

SONUC VE ONERILER

Diinyada ve tilkemizde hemodiyaliz
tedavisine duyulan ihtiyacin gilinden giine
artmasi, hemodiyalizin akut ve  kronik
komplikasyonlar1 acisindan saglik
profesyonellerinin donanimli olmasini
gerektirmektedir. Hemsirelerin  hemodiyaliz
tedavisi siiresince hastaya birebir bakim veren
saglik profesyonelleri olmasi ve yasal olarak
komplikasyonlar1 ~ yonetme  sorumlulugunun
bulunmas: nedenleriyle, hemodiyalizin akut
komplikasyonlari ile ilgili hemsirelik
caligmalarina ihtiya¢ oldugu diigiiniilmektedir.

En stk goriilen intradiyalitik
komplikasyon olmasi, IDH’1 hemsirelik bakimi
acisindan onemli kilmaktadir. Yapilan literatiir
taramasinda, IDH  durumunda uygulanan
bagimsiz hemsirelik girisimlerinin etkinligine ya
da standardina iliskin bir calisma
bulunamamistir.  Dolayisiyla bu uygulamalar
kanit temelli degildir.

Sonug olarak, IDH’a yonelik hemsirelik
bakimim1  kapsayan c¢alismalarin  yapilmasi,
hemsirelik girisimlerinin standardize edilmesi ve
bu ydnde protokoller gelistirilmesi Onerilebilir.
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