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ÖZ 
Hipotansiyon, hemodiyaliz işlemi esnasında en sık kar-
şılaşılan, hastaların yaşam kalitesini ve tedaviye uyu-
munu olumsuz etkileyen akut komplikasyonlardan biri-
dir. Hipotansiyon için başlıca predispozan faktörler; 
düşük vücut kütle indeksi (sıklıkla kadınlarda), ileri yaş, 
diabetes mellitus, iki diyaliz seansı arası aşırı ağırlık 
kazanımı ve mevcut kardiyovasküler hastalıklardır. 
Hipotansiyon geliştiğinde, hastanın ultrafiltrasyon hızı 
(UF) durdurulmakta ya da azaltılmaktadır. Hastaya 
trandelenburg pozisyonu verilerek pompa hızı düşürül-
mekte, yeterli olmazsa intravenöz (İV) olarak sodyum 
klorür (NaCl) (%0.09-%10), glikoz (%10-40) ve 
mannitol verilmekte, vazokonstrüktör ilaçlar 
reçetelendirilmektedir. Hastalarda daha yüksek 
diyalizat sodyum konsantrasyonları kullanılmakta ya 
da hemodiyaliz süresi dolmadan diyaliz sonlandırıl-
maktadır. Hipotansiyon yönetiminde çoğunlukla 
farmakolojik girişimlerde bulunulmaktadır. Son yıllarda 
sağlık alanında tamamlayıcı ve alternatif tedavi (TAT) 
uygulamalarında ilerlemeler görülmektedir. 
Hemodiyaliz tedavisi alan hastaların yaşam kalitelerini 
arttırmak, hipotansiyonun olumsuz etkilerini en aza 
indirmek için akupunktur, akupres, refleksoloji ve 
aromaterapi gibi TAT yöntemlerinden de  
yararlanılabilir.  
 
Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, hipotansiyon 
yönetimi 

 ABSTRACT 
 Hypotension is one of the most frequent acute compli-
cations during hemodialysis that negatively affect the 
quality of life and treatment adaptation of the patients. 
Main predisposing factors for hypotension are low body 
mass index (particularly for women ), advanced age, 
diabetes mellitus, excessive weight gain between two 
dialysis sessions and existing cardiovascular diseases. 
When hypotension occurs, ultrafiltration speed ceases 
or slowes down. The patient was given trandelenburg 
position and pump speed is reduced and if this is not 
enough NaCl (%0.09-%10), glucose (%10-40) and man-
nitol is given and vasoconstructor drugs are prescribed. 
A higher level of dialyzate sodium concentrations is 
used or dialysis is terminated before the session is over. 
For the hypotension management, mostly pharmacol-
ogical interventions are performed. Recently; there have 
been advancements in complementary and alternative 
treatments in health. Such methods including acupunc-
ture, acupressure, reflexology and aromatheraphy may 
be employed in order to increase the quality of life of 
the patients receiving hemodialysis and to minimize the 
negative effects of hypotension.  
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GİRİŞ 
Hemodiyaliz (HD), kronik böbrek yetmezliği (KBY) has-
taları için hayat kurtarıcı bir tedavidir. HD tedavisindeki 
gelişmelere rağmen göz ardı edilmeyecek sıklıkla ve 
hayatı tehdit edebilecek derecede önemli komplikas-
yonlar ortaya çıkabilmektedir (1). Hipotansiyon, HD 
işlemi esnasında en sık karşılaşılan (%20-30) kompli-
kasyonlardan biridir (2). 
Sistolik kan basıncında ≥20 milimetre civa (mmHg) 
veya kas krampları, bulantı, kusma, abdominal rahatsız-
lık, baş dönmesi, huzursuzluk gibi belirtilerin eşlik ettiği 
ortalama arter basıncındaki 10 mmHg veya daha fazla 

düşme olması, diyaliz hipotansiyonu (DH) olarak tanım-
lanmaktadır (3).  
Damar yatağından kısa sürede sıvı çekilmesi ve plazma-
dan bu yolla azalan volümün yerine interstisyel doku-
dan sıvının sızması, baroreseptör bozuklukları, otonom 
sinir sistemi disfonksiyonu, alfa-adrenerjik reseptör 
uyarısına azalmış yanıt, ilaç tedavisi (antihipertansif 
gibi), düşük vücut kütle indeksi (sıklıkla kadınlarda), 
ileri yaş, diabetes mellitus, iki diyaliz seansı arası aşırı 
ağırlık kazanımı, sol ventrikül diyastolik disfonksiyonu, 
perikardiyal tamponad, konjestif kalp yetersizliği ve 
aritmi gibi kardiyovasküler hastalıklar, gizli kanama, 

 

*Bu çalışma; 2-6 Ekim 2013 tarihinde Antalya’da düzenlenen 
15. Ulusal İç Hastalıkları Kongresi’nde Poster bildiri olarak 
sunulmuştur. 



Hemodiyalizde Hipotansiyonun Yönetimi 

Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2015 ; 24 (3) 182 

diyalizör reaksiyonu, sepsis, hemoliz, hava embolisi, 
uygun dolum volümüne sahip olmayan malzeme kulla-
nımı gibi faktörler DH’ye neden olabilmektedir (4-6). 
 
Diyaliz Hipotansiyonunu Önlemek İçin Yapılabile-
cek Uygulamalar 
1. Ultrafiltrasyon (UF) kontrollü diyaliz makineleri 

kullanmak, 
2. İnterdiyalitik ağırlık kazanımını önleyen diyet ve 

tuz kısıtlaması yapmak, 
3. Kuru ağırlığı iyi tespit etmek ve kuru ağırlığın 

altında UF yapmamak, 
4. Normalde 37ºC olan diyaliz solüsyonu ısısını 34-

36ºC’ye indirerek ısıya bağlı  vazodilatasyonu 
önlemek, 

5. Antihipertansif ilaçları  diyaliz öncesinde 
vermemek, 

6. Yüksek akım hızı veya yüksek etkin diyalizer 
kullanıldığında, bikarbonat diyaliz uygulamak, 

7. Diyaliz solüsyonunun sodyum düzeyini, plazma 
sodyum düzeyi ile aynı veya daha yüksek tutmak, 

8. Hematokritin % 25-30’un üzerinde olmasını 
sağlamak, 

9. Hastaların diyalizden önce oral besin veya glikoz 
alımını engellemek, 

10. Yavaş ve uzun süreli diyaliz yapmak, 
11. Diyabetik hastalarda etkin kan şekeri kontrolü 

sağlamak, 
12. Albümin (% 20-25) vermek ve 15-30 dakikada 

infüzyonunu sağlamak,  
13. Carnitene, Dopamin (DOPA), Levodopa (L-DOPA), 

nonsteroid antiinflamatuar (NSAİİ)  gibi  diğer 
ilaçları vermektir (8-11). 

 
Diyaliz  Hipotansiyonunda Hemşirelik Bakımı 
 Hekim işbirliği ile; 
1. Solunum sıkıntısı yoksa hasta trandelenburg pozis-

yonuna getirilir. Solunum sıkıntısı olan hastaların 
bacakları 45º yükseltilir, 

2. Ultrafiltrasyon hızı doktor istemine göre 
azaltılabilir veya durdurulabilir, 

3. Yaşam bulguları sık aralıklarla alınır ve kayıt edilir, 
4. Hastanın arteriovenöz fistülü varsa thrill sesi kont-

rol edilir, 
5. Kan basıncı çok düşük hastalarda İV olarak 100 ml 

%0.9 NaCl verilir. NaCl’ye rağmen hipotansiyon 
düzelmiyorsa, hipertonik solüsyon  (% 20 albümin, 
% 20 mannitol, kolloid) ile kontrol altına alınmaya 
çalışılır, 

6. Ani gelişen ve tedaviye yanıt vermeyen hipotansi-
yon ataklarında UF hızı minimuma indirilir ve 
UF’nin devamlılığı değerlendirilir, 

7. Gerekirse nazal oksijen verilir ve diyaliz solüsyonu 
ısısı düşürülür, 

8. Hekim istemine göre efedrin gibi ilaçlar uygulana-
bilir, 

9. Hastayı travmalardan korumaya yönelik önlemler 
alınır, 

10. Hipotansiyona eğilimli hastaların HD’den hemen 
önce ve HD sırasında besin alımı engellenir, 

11. Diyaliz solüsyonundaki Na düzeyi, plazma Na düze-
yi ile aynı veya daha yüksek tutulur, 

12. Bu tedbirler ile kan basıncı normale getirilemezse 

ve kan basıncı hayati organların dolaşımını boza-
cak düzeyde ise, İV olarak hekim istemine göre 
pozitif inotropik ajanlar başlanır ve gerekirse HD 
sonlandırılır, 

13. Hasta ve yakınlarına; 

• Hipotansiyonun neden ve sonuçları, 

• Hastanın iki diyaliz seansı arasındaki ağırlık 
kazanımını maksimum vücut ağırlığının % 5’i ile 
sınırlandırması, 

• Hemodiyaliz dışında evde de kan basıncı ve 
ağırlık takibini yapması,  

• Antihipertansif ilaçlarını HD’ye girmeden önce 
almaması, 

• Hemodiyalizin hemen öncesi ve sırasında bes-
lenmemesi, 

• Dengeli, yeterli ve düzenli beslenmenin önemi 
hakkında eğitim verilir (12-16). 

 
Akupres ve Diyaliz Hipotansiyonu Yönetimi 
Hemodiyaliz hastalarında hipotansiyon sorununun %
20-30 veya daha yüksek oranlarda olduğu 
bildirilmektedir. Bu nedenle hipotansiyon, HD tedavisi 
alan hastaların sağlık durumu ve yaşam kalitesi 
açısından önemli ve çözümlenmesi gereken bir 
sorundur (17). Hipotansiyon yönetiminde çoğunlukla 
farmakolojik girişimlerde bulunulmaktadır. Oysa KBY 
hastalarında yaşam kalitelerini arttırmak, 
hipotansiyonun olumsuz etkilerini en aza indirmek için 
akupunktur, akupres, refleksoloji ve aromaterapi gibi 
tamamlayıcı ve alternatif tedavi (TAT)’lerden de 
yararlanılabilir (18-23).  Son yıllarda sağlık alanında 
TAT uygulamalarında ilerlemeler görülmektedir. 
Yapılan çalışmalarda HD hastalarının yaşam kalitelerini 
arttırmak, hastalığın ve tedavinin hipotansiyon gibi 
olumsuz etkilerini en aza indirmek için akupunktur, 
akupres, refleksoloji ve aromaterapi uygulamaları 
yapıldığı ve bu uygulamaların semptomların kontrol 
altına alınmasında etkili olduğu belirtilmektedir (18-
23). Farase ve ark. (24) 10 HD hastası üzerinde 
Compex2-transkütanöz elektriksel kas stimülasyonları 
ile uyguladıkları akupres’in kan basıncı, üre ve fosfat 
atılımı üzerine etkisini inceledikleri çalışmalarında, 
müdahale grubundaki bireylerin prediyaliz öncesi-
postdiyaliz sonrası  sistolik kan basıncı ve diyastolik 
kan basıncı değerleri ile nabız hızında önemli artış 
olduğu saptanmıştır. Biçer (25)’in çalışmasında, DH 
yaşayan HD hastalarına elektrostimülasyon cihazı ile 
Neiguan (p 6) noktasına 12 seans uygulanan akupres'in 
kan basıncı düzeyine etkisine bakılmış,  müdahale 
grubunda plasebo grubuna göre sistolik ve diyastolik 
kan basıncı regülasyonu sağlandığı ve DH'ye bağlı 
gelişen semptomların azaldığı saptanmıştır. Yapılan 
fizyolojik çalışmalarda da, derin ve yüzeyel somatik 
sinirler üzerinde yer alan akupunktur noktalarının 
akupres ile uyarılmasının arcuat nükleus’u aktive 
ederek arcuat nükleus’ta opioid,  glutamat veya her 
ikisini de içeren nöronları uyardığı ve bu sayede bu 
nükleustan köken alan ve otonom sinir sisteminin ve 
kardiyovasküler fonksiyonun düzenlendiği 
ventrolateral periaquaductal gray adı verilen beyin 
bölgesine uzanıp sempatik sistemin kardiyovasküler 
uyarıcı refleksleri düzenlediği gösterilmiştir (26, 27).  
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Sonuç olarak DH,  standart HD uygulamalarında önemli 
bir akut komplikasyon olarak halen sorun oluşturmaya 
devam etmektedir. DH ve buna bağlı gelişen semptom-
lar genellikle ülkemizde farmakolojik yaklaşımlarla 
kontrol altına alınmaya çalışılmaktadır. Oysa akupres 
gibi TAT yöntemleri de HD tedavisi esnasında farmako-
lojik yöntemlerle birlikte kullanılabilir. Ancak hem dün-
ya da, hem de ülkemizde konuyla ilgili yapılan 
randomize kontrollü çalışmalar ve TAT yöntemlerine 
ilişkin eğitilmiş sağlık personeli sayısı da yeterli değil-
dir. Yapılan çalışmalara göre TAT uygulamaları, uygula-
ması kolay, birçok olumlu etkisi olan, yan etkisi olmayan 
uygulamalar olarak belirtilmektedir (18-25). HD hasta-
larında kan basıncı regülasyonu sağlamak, yaşam kalite-
sinin yükseltilmesini sağlamak için TAT yöntemlerinin, 
HD seansı esnasında farmakolojik yöntemlerle beraber 
kullanılması, hemşirelere yönelik TAT yöntemleri hak-
kında eğitim ve kurs programlarının düzenlenmesi ve 
TAT uygulamalarının eğitimli hemşireler tarafından 
hasta bakımına yansıtılması önerilebilir (28, 29).  
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