
ÖZET
Amaç: National Kidney Foundation (NFK-KDOQI) kronik
böbrek hastal›¤›n›n tan›m› ve evreleri ile ilgili, kriterler
önermifltir. Evre I’ den bafllay›p Evre V’ e kadar devam
eden tan›mlamalarda son dönem böbrek yetmezli¤i
(SDBY) Evre V olarak’ da tan›mlanmaktad›r. Yap›lan
araflt›rmalar göstermektedir ki, diyaliz hastalar›nda anti
hipertansif ilaçlar ile sa¤lanan kan bas›nc› kontrolü, eks-
traselüler s›v› volümü kontrolü ile sa¤lanan kan bas›nc›
kontrolüne eflit ç›kmaktad›r. Kan serumu sodyum de¤e-
rinin normonatremi (Na: 135- 140 mEq/L) s›n›rlar›nda tu-
tulmas› ve diyaliz tedavi solusyonunun kifliye özel (set
points) ayarlanmas› ise intra dialitik kilo art›fl›nda ayr›ca
önem tafl›maktad›r. Bu çal›flmada antihipertansif ilaç
kullan›m› ile yafl iliflkisinin olup olmad›¤›n› ve iki hemodi-
yaliz tedavi seanslar› aras› kilo fark›n›n anti hipertansif
ilaç kullan›m›na olas› etkisini araflt›rmak amaçland›.  
Yöntem: SDBY teflhisi konan 70 hastam›z›n sodyum
‘set points’ tespitleri yap›larak gerekli olan hastalar›m›-
za sodyum ve UF (ultra filtrat) profili uygulamas› yap›l-
m›flt›r. ‹DK farkl›l›klar›na göre ‹ki hemodiyaliz tedavi se-
ans› aras›nda; 0.1-1 kg aras› kilo alan hastalar 1. grup,
1.1-2 kg aras› kilo alanlar 2. grup, 2.1-3 kg aras› kilo
alanlar 3. grup, 3.1-4.9 kg kilo alanlar 4. grup ve 5 kg ve
üzeri kilo alanlar 5. grup olarak grupland›r›ld›. Hastalar›-
m›z›n yafl grupland›r›lmas› ise -44 yafl aras› 1.grup, 45-
63 yafl aras› 2. grup, 64-74 yafl aras› 3.grup ve 75 yafl
ve üzerindekileri 4. grup olarak belirlendi. Bu gruplar›n
anti hipertansif ilaç kullan›mlar› de¤erlendirildi.

Bulgular: ‹DK gruplar› de¤erlendirmesi 1.grup 7 hasta
(%10), 2.grup 30 hasta (%43), 3.grup 20 hasta (%29),
4.grup 9 hasta (%12) ve 5.grup 4 hasta (%6) olarak
saptand›. Yafl gruplar› de¤erlendirmesi ise 1. grup 15
hasta (%21,6), 2. grup 27 hasta (%38,4), 3. grup 20
hasta  (29,1), 4. grup 8 hasta (%10,9) olarak saptand›.
Çal›flmam›zda yafl ile anti hipertansif ilaç kullan›m› ara-
s›nda bir iliflki tespit edilememifltir.
Sonuç: ‹ntra dialitik kilo gruplar›nda kilo art›fllar› ile pa-
relel olarak, antihiperteansif ilaç kullan›m oranlar› h›zla
artm›fl, %29 lardan % 78 lere kadar ç›km›flt›r. Bu ne-
denle diyet k›s›tlamas›n›n düzenli sürdürülmesinin ya-
flam tarz› olarak benimsenmesi diyaliz hastalar›na özel-
likle tavsiye edilmelidir.
Anahtar Kelimeler: SDBY (son dönem böbrek yet-
mezli¤i), ‹.D.K (intra dialitik kilo art›fl›),  Plazma sodyum.

DETERMINATION OF AGE, INTRADIALITIC 
WEIGHT GAIN, ANTIHIPERTANSIVE DRUGS 
IN HEMODIALYSIS PATIENTS WITH 
END STAGA RENAL DISEASE
SUMMARY
Aim: National Kidney Foundation (NFK-KDOQI) has
suggests criters about description and phase of chro-
nic renal disease. ESRD defined as phase V. Researc-
hes offer that blood pressure control with antihyper-
tensive drugs has same effect with extracellular liquid
volüme control. ‹n this researche we aim to determine
antihypertensive drug use and age connection  and
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put on weight between 2 hemodialysis seanses an-
tihypertensive drug use.
Method: Set point measurement determined for 70
ESRD patients and  sodium ve ultra filtrat  determined
for needed patients. Patients, separated into 5 groups
according to the weight they put on between 2 hemo-
dialysis seans; 1. Group 0.1-1 kg, 2. group1.1-2 kg,  3.
Group 2.1-3 kg, 4. group 3.1-4.9 kg and 5. group mo-
re than 5 kg. Patients, separated into 5 groups accor-
ding to; 1.group younger than 44, 2. Group between
45-63 years, 3.group between 64-74 year ve 4. group
elder than 75. And antihypertensive drug use evalua-
ted in this groups.
Results: IWG levels determined that 1.group 7 pati-
ents (%10), 2.group 30 patients (%43), 3.group 20 pa-
tients (%29),  4.group 9 patients (%12) and 5.group 4
patients (%6). Age groups determined that 1. group
15 patients (%21,6), 2. group 27 patients (%38,4), 3.
group 20 patients (29,1), 4. group 8 patients  (%10,9)
in this  research we havent determine a relation bet-
ween   antihypertensive drug use and age.
Conclusion: ‹n interdialitic weight groups antihyper-
tensive drug use has increased collateraly with we-
ight. For this reason its advised to hemodialysis pati-
ents to pay attention to their diet.
Key words: ESRD (end stage renal disease), IWG (In-
terdialytic Weight Gain), pNa (plasma sodium)

G‹R‹fi
‹lk olarak 2002 y›l›nda National Kidney Foundation
(NFK-KDOQI) kronik böbrek hastal›¤›n›n tan›m› ve ev-
releri ile ilgili, kriterler önermifltir. Evre I’ den bafllay›p
Evre V’ e kadar devam eden tan›mlamalarda son dö-
nem böbrek yetmezli¤i (SDBY) Evre V olarak da tan›m-
lanmaktad›r. Evre V kronik böbrek yetmezli¤inin kaç›-
n›lmaz sonu olan SDBY renal replasman tedavi seçe-
neklerinden en çok tercih edileni, hiç kuflkusuz tüm
dünyada oldu¤u gibi ülkemizde de hemodiyalizdir (1).
Hemodiyaliz, yar› geçirgen bir membran arac›l›¤› ile
hastan›n kan› ve uygun diyaliz solüsyonu aras›nda s›-
v›-solüt de¤iflimini temel alan bir tedavi fleklidir. He-
modiyaliz tedavisi gören   hastalara,  bir seansta yak-
lafl›k olarak 120 litre ifllenmifl su kullan›lmaktad›r. Te-
davi gören hastalar›n diyaliz reçeteleri; vücut a¤›rl›¤›
de¤erlendirilmesi ( kuru a¤›rl›k ), iki diyaliz aras› ald›¤›
kilo (‹DK), kan bas›nc›, beslenme flekli, kan elektrolit
de¤erleri gibi etkenlere ba¤l› olarak düzenlenir. 
Renal replasman tedavisi esnas›nda, özellikle akut uy-
gulamalarda, diabetik hastalar ve sodyum de¤eri nor-

monatremik olmayan hastalar önem arz etmektedir. Di-
abetik hemodiyaliz hastalar›nda ciddi hiperglisemi so-
nucu hiponatremi görülebilmektedir. Bu durum hastala-
r›n intra dialitik volüm miktar›n› ve kan bas›nc›n› etkile-
yebilmektedir. Serum glikoz konsantrasyonundaki her
100mg/dL’lik art›fl için serum sodyum düzeyinde 1.3
mEq/L’lik bir düflüfl olmaktad›r (14). Tip II dm etyolojik
tan›l› hemodiyaliz hastalar›n›n tedavi reçeteleri düzenle-
nirken bu durum akut hemodiyaliz’ de mutlaka dikkate
al›nmal›, kronik hemodiyaliz tedavisinde ise göz ard›
edilmemelidir. Hemodiyaliz tedavisi esnas›nda mutlaka
dikkat edilmesi gereken bir di¤er durum ise her hasta
için normonatremiye ulaflabilmektir. Çünkü hemodiya-
lizde kullan›lan su, diyaliz olan nispeten hiponatremik
kandan hücre içine girer, serebral ödeme yol açarak
diskilibrium  sendromu riskine yol açar. 
Öte yandan plazma sodyum de¤erinin intra dialitik kilo
art›fl› (Interdialytic Weight Gain, IWG) ve bu art›fl›n,  or-
talama arteriyel kan bas›nc› (Mean Arterial Pressure,
MAP) üzerine olan etkisi yap›lan araflt›rmalar ile  ortaya
konulmufltur (13).  Araflt›r›c›lar hastalar›n kiflisel sodyum
ayar noktalar› (set points) tespiti yap›lmas›n› gerekli gör-
müfller ve 140 mEq/L üzeri de¤erlerin susama hissini
art›raca¤›n›, bunun sonucunda ise,   intradialitik kilo ar-
t›fl›n› tetikleyece¤ini belirtmifllerdir. Set point sodyum
hesaplama formülünü John T. Daugirdas kitab›na flu
flekilde alm›flt›r: 140+(140-diyaliz öncesi serum sodyum
de¤eri) (13,14). Yine Daugirdas’ ›n verdi¤i bir örne¤i bu-
raya al›rsak, 130 mEq/L serum sodyum düzeyine sahip
olan bir hastan›n normonatremiye ulaflabilmesi için, di-
yaliz solusyonu sodyum de¤eri hesaplamas›; 140+(140-
130) = 150 mEq/L fleklindedir. Yani hastam›z›n kiflisel
ayar noktas› 150 mEq/L’ dir. 
Hiponatreminin h›zl› düzeltilmesi osmotik demiyelini-
zasyon sendromu olarak bilinen potansiyel olarak ölüm-
cül bir nörolojik sendroma yol açabilir. Hipernatreminin
h›zla düzeltilmesi’ de baflta disekilibrium sendromunu
tetiklemesi olmak üzere bir çok tehlikeye yol açabilmek-
tedir. O yüzden klinisyenler bu iliflkileri henüz tart›flmal›
bulmaktad›r. Tedavide en güvenilir metod olarak günü-
müzde, birkaç gün süre ile uygulanacak çok say›da di-
yaliz önerilmektedir. Seanslarda diyaliz solüsyonu sod-
yum düzeyinin  plazma sodyum düzeyinden  hiponatre-
mide  en fazla 15-20 mEq/L fazla olmas›, hipernatremi-
de ise diyaliz solüsyonu sodyum düzeyinin  plazma
sodyum düzeyinden 3-5 mEq/L daha düflük olmas› tav-
siye edilmektedir. Daha çok akut diyaliz reçetelemele-
rinde kullan›lan bu formül, kronik diyaliz tedavilerinde
pek kullan›lmamaktad›r. Ancak her diyaliz hastalas›n›n
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set points sodyum de¤erinin tespit edilmesinde kullan›-
lan bu formül, klinisyenlere diyaliz seans bafllang›ç sod-
yum de¤erini ayarlamada fikir vermektedir. Baz› diyaliz
merkezleri ise, gerekli gördükleri hastalar›na sodyum-
UF profili uygulayarak, her hastan›n özel hedef de¤eri-
ne (kuru a¤›rl›k ve plazma sodyum) ulaflmaya çal›flmak-
tad›r. Halen en popüler olan bu  uygulaman›n yap›labil-
mesi için hemodiyaliz makinas›n›n profil pro¤ram› olma-
s› ve manual müdaheleye aç›k olmas› gerekmektedir. 
Kuru a¤›rl›k kavram›, her hastaya özgü olmakla birlikte
adeta canl› bir organizma gibi, de¤iflkendir. Tespiti ya-
p›ld›ktan sonra hastalar›n kuru a¤›rl›klar›, kardiak-kar-
diyovasküler de¤erlendirilmeler, tele kardiografik de-
¤erlendirmeler, elektrolit de¤erlendirmeleri gibi bir çok
parametre ile birlikte, beslenme flekilleri de göz ard›
edilmeksizin takip edilir (6). Takipte en önemli yer tu-
tan parametre,  hiç kuflkusuz intra dialitik volüm kon-
trol de¤erlendirilmesidir. Hemodiyaliz hastalar›nda ya-
p›lan araflt›rmalar göstermektedir ki; anti hipertansif
ilaçlar ile sa¤lanan kan bas›nc› kontrolü, ekstraselüler
s›v› volümü kontrolü ile sa¤lanan kan bas›nc› kontrolü-
ne eflit ç›kmaktad›r (4). Hemodiyaliz hastalar›nda kar-
diyovasküler hastal›k gelifliminde hipertansiyon en
önemli risk faktörlerindendir (11).  Bu hastalarda hiper-
tansiyon görülme s›kl›¤› ise, %50-% 90 aras›nda de-
¤iflmektedir. Hipertansif hastalar›n›n ço¤unlu¤unda
ise, volüm kontrolünde sorun oldu¤u yap›lan araflt›r-
malarda belirtilmektedir (5,6,9). Merkezimizde yap›lan
bu çal›flmam›zda ise; SDBY hastalar›n›n intra dialitik
kilo art›fl grupland›r›lmalar› yap›lm›fl ve gerekli olan
hastalara sodyum-UF profili uygulanm›flt›r. ‹DK kon-
trolü için ilk ve önemli öneri, hastalar›n haftada üç se-
ans (3/7) en az dörder saat diyalize al›nmas›d›r. Kuru
a¤›rl›k kavram›n›n kat› bir flekilde uygulanabilmesi için
bir çok otorite, bu durumu zorunlu görmektedir. Bu
çal›flmada ise tüm hastalar, bu konu ile ilgili özel e¤iti-
me tabi tutulmufllard›r. E¤itimde, hastalar›n seanslar›-
n› aksatmamalar›, seans sürelerini sonuna kadar kul-
lanmalar›, diyaliz ve sonras›nda beslenme flekilleri
(sodyum-s›v› al›m› k›s›tlamal› diyet) ve intra dialitik kilo
art›fl› konusu üzerinde özellikle durulmufltur. 
SDBY hastalar›m›z›n antihipertansif ilaç kullan›m› ile yafl
iliflkisinin olup olmad›¤›n› ve iki hemodiyaliz tedavi se-
anslar› aras› kilo fark›n›n anti hipertansif ilaç kullan›m›na
olas› etkisini araflt›rmak bu çal›flmam›zda amaçlanm›flt›r.

YÖNTEM
Çal›flma için öncelikli olarak, dahil edilme kriterleri or-
taya konulmufl ve hastalar üzerinde bu aç›dan incele-

me yap›lm›flt›r. ‹zinleri al›nan, kriterlerimize uyan ve ta-
mam› yetiflkin olan 70 hastan›n, 34 ayl›k (2007, 2008,
2009 Ekim dahil), ortalama ayl›k intra dialitik kilo takip-
leri befl ana grupta incelenmifl, veriler özel haz›rlanan
formlara kaydedilmifl ve arflivlendirilmifltir. Hastalar›-
m›z›n yafl grupland›r›lmalar› ise dört ana bafll›kta ince-
lenmifltir. Her iki grupta ise anti hipertansif ilaç kulla-
n›m s›kl›¤› ayr› ayr› olarak ele al›nm›flt›r. Her hasta için
diyaliz sonunda normonatramiye  (140mEq/L) ulaflmak
için, diyaliz solusyonu Na konsantrasyonu kiflisel ayar
noktalar› (set points) ile, 140+(140-diyaliz öncesi se-
rum de¤eri) formülü ile  belirlenmifltir (14). Gerekli gö-
rülen hastalar›m›za sodyum-UF profili uygulanm›flt›r.
Hastalar›m›z›n tedavi süreleri (en az dört saat) ve kan
ak›m ( 280ml/dk ve üzeri) h›zlar› de¤iflikliklerine dikkat
edilerek,  serum sodyum düzeyine olas› olumsuz etki-
ler ortadan kald›r›lm›flt›r. Yine çal›flmam›zda tip II dm
hastalar›m›z›n kan glukoz de¤erleri her yar›m saate bir
ölçülerek, hiperglisemi ve akabinde oluflabilecek hipo-
natremi önlenmesi sa¤lanm›flt›r. 
Dahil edilme kriterlerimiz:
1.Yetiflkin olmak, yani pediatri hastas› olmamak,
2.Periton dializ hastas› olmamak, hemodiyaliz hastas›
olmak,
3.Haftada üç seans hemodiyaliz tedavisini her seans-
ta en az dört saat olmak kayd› ile kabul etmek,
4.Merkezde uygulanmakta olan s›k› kuru a¤›rl›k - volüm
kontrol ve sodyum k›s›tl› diyet e¤itimlerine kat›lmak.
‹ntra dialitik kilo gruplar›: ‹ki hemodiyaliz tedavi seans›
aras›nda; 0.1-1 kg aras› kilo alan hastalar 1. grup, 1.1-
2 kg aras› kilo alanlar 2. grup, 2.1-3 kg aras› kilo alan-
lar 3. grup, 3.1-4.9 kg kilo alanlar 4. grup ve 5 kg ve
üzeri kilo alanlar 5. grup olarak grupland›r›ld›. 
Yafl gruplar›: Merkezimizde tedavi gören SDBY hasta-
lar›m›z›n; 20-44 yafl aras› 1.grup, 45-63 yafl aras› 2.
grup, 64-74 yafl aras› 3.grup ve 75 yafl ve üzerindeki-
leri 4. grup olarak grupland›r›ld›. 

BULGULAR
Merkezimizde 34 ayd›r tedavi gören 70 hastada %
olarak ve say›sal olarak ‹DK gruplar› de¤erlendirmesi
yap›lm›fl olup 1.grup 7 hasta (%10), 2.grup 30 hasta
(%43), 3.grup 20 hasta (%29), 4.grup 9 hasta (%12) ve
5.grup 4 hasta (%6) olarak saptand›.
Merkezimizde tedavi gören 70 hastada % olarak ve
say›sal olarak yafl gruplar› de¤erlendirmesi yap›lm›fl
olup 1. grup 15 hasta (%21,6), 2. grup 27 hasta
(%38,4), 3. grup 20 hasta  (29,1), 4. grup 8 hasta
(%10,9) olarak saptand›.



Hemodiyaliz Tedavisi Gören, Son Dönem Böbrek Yetmezlikli Yetiflkin Hastalarda...

237

Tablo 1. ‹DK hasta gruplar›m›zda anti hipertansif ilaç kullan›m oranlar› ve hasta say›lar›. 

1.grup: toplam 7 hastan›n 2 tanesi ht ilaç kullan›m› (+) %29 iken 5 tanesi ht (-) %71

2.grup: toplam 30 hastan›n 14 tanesi ht ilaç kullan›m› (+) %47 iken  16 tanesi ht (-) %53

3.grup: toplam 20 hastan›n 11 tanesi ht ilaç kullan›m› (+) %55 iken 9 tanesi ht (-) %45

4.grup: toplam 9 hastan›n 7 tanesi ht ilaç kullan›m› (+) % 78 iken 2 tanesi ht (-) %22

5.grup: toplam 4 hastan›n 2 tanesi ht ilaç kullan›m› (+) %50 iken  2 tanesi ht (-) %50 olarak tespit edilmifltir.

TARTIfiMA
Kronik böbrek yetmezli¤i çeflitli etiyolojik nedenlere
ba¤l› olarak irreverzibl ve progresif nefron kayb› ile ka-
rakterize olan bir nefrolojik sendrom olarak tan›mlana-
bilir. Bu süreçte glomerüler filtrasyon h›z› üç aydan da-
ha uzun süreli olarak sürekli azalma e¤ilimindedir. Kro-
nik böbrek yetmezli¤inin terminal döneminde olan bu
hastalarda; üremik belirti ve bulgular, renal osteodis-
trofi belirti ve bulgular›, anemi, hiperfosfatemi, hipo-
natremi, hipokalsemi, hipervolemi, hipertansiyon gibi
belirtiler görülür. Kronik böbrek yetmezli¤i nadir ola-
rak’ da olsa asemptomatik bir seyirde izleyebilir. 

Hemodiyaliz tedavisi gören SDBY hastalar›nda yetifl-
kin hastalar›n, iki diyaliz aras›ndaki, intra dialitik volüm
art›fllar› ile ilgili yap›lan araflt›rmalar  göstermektedir ki,
hipertansiyon kontrolünde bu durum birincil derecede
önemlidir (Fishbane ve ark, 1996). Keen ve arkadaflla-
r›n›n yapt›¤› bir araflt›rma ise, plazma sodyum de¤eri-
nin intra dialitik kilo art›fl› (Interdialytic Weight Gain,
IWG) ve bu art›fl›n,  ortalama arteriyel kan bas›nc› (Me-
an Arterial Pressure, MAP) üzerine olan etkisini ortaya
koymufltur. Yine ayn› araflt›rmada hastalar›n kiflisel
ayar noktalar› (set points) oldu¤u gösterilmifltir. Keen
ve arkadafllar› taraf›ndan, hasta tedavisinde kullan›lan



diyaliz solüsyonu sodyum düzeyinin, plazma sodyum
düzeyi hesaplanarak 135-145 mEq/L  aras›nda olabi-
lece¤i belirtilmifltir. ‹laveten 140 mEq/L üzeri de¤erle-
rin susama hissini art›raca¤›n› ve intradialitik kilo art›fl›-
n› tetikleyece¤ini belirtmifllerdir. Normanatremi hedefi-
ne ulafl›lamayan her hastan›n, intradialitik volüm  mik-
tar›n›n bu durumdan olumsuz etkilendi¤i, makalenin
girifl bölümünde izah edilmiflti. NFK-KDOQI  guadline
esas al›narak yap›lan çal›flmam›zda, plasma Na
(CpNa) üzerinde özellikle durulara, her hastan›n hemo-
diyaliz tedavi reçetesi düzenlenmesinde kiflisel ayar
noktalar› hesaplanm›fl, gerekli görülen hastalara sod-
yum-UF profili uygulanm›flt›r. Yine çal›flmam›zda, tip II
dm hastalar›m›za  tedavi seans› esnas›nda  olas› hi-
perglisemi ve sonucunda oluflabilecek hiponatremi

için özen gösterilerek, yar›m saatte bir  kan glukoz
kontrolleri yap›lm›fl, bu durumun intra dialitik volüm
üzerine etkinli¤i ortadan kald›r›lm›flt›r.
Duman N’ nin yapt›¤› araflt›rmaya göre, antihipertansif
ilaç kullan›m› ile volüm kontrolü kan bas›nc› kontrolün-
de eflit derecede önem arz etmektedir. Çal›flmam›zda
bu durum daha da  net olarak tespit edilmifltir. Volüm
kontrolüne dikkat etmeyen hastalarda anti hipertansif
ilaç kullan›m oran›, ciddi denecek derecede artm›flt›r.
Yafl gruplar›nda ise bu durumla ilgili herhangi bir özel-
lik tespit edilememifltir.  ‹ntra dialitik kilo gruplar›nda,
kilo art›fllar› ile parelel olarak antihiperteansif ilaç kulla-
n›m oranlar› h›zla artm›fl, %29 lardan % 78 lere kadar
ç›km›flt›r. Bu durum flu flekilde yorumlanm›flt›r ki; has-
talar›n yaflam tarzlar›n›n düzenlenmesi diyaliz yeterlili-
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Tablo 2. Yafl gruplar› ve anti hipertansif ilaç kullan›m say› ve oranlar›

1.grup: toplam 15 hastan›n 8 tanesi ht ilaç kullan›m› (+) %53 iken 7 tanesi ht (-) %47

2.grup: toplam 27 hastan›n 15 tanesi ht ilaç kullan›m› (+) %56 iken 12 tanesi ht (-) %44

3.grup: toplam 20 hastan›n 11 tanesi ht ilaç kullan›m› (+) %55 iken 9 tanesi ht (-) %45

4.grup: toplam 8 hastan›n 5 tanesi ht ilaç kullan›m› (+) %62 iken 3 tanesi ht (-) %38



¤inde ilk s›rada yer alan ana faktördür. Çünkü hemo-
diyaliz hastalar›n›n yaflam tarzlar› bu sonuca göre, da-
ha da ›zd›rapl› bir hale gelebilecek ve zaten ciddi diyet
k›s›tlamas› ile yaflayan bu hastalar iyice dramatik de-
nebilecek bir beslenme flekline mecbur kalabilecekler-
dir. Kanaatimiz o dur ki; hemodiyaliz hastalar›n›n ciddi
bir beslenme e¤itimine tabi tutulmalar›; hem hayat
standartlar›n› yükseltecek, hem de %30-%90 gibi
yüksek oranlarda seyreden kan bas›nc› problemlerini
büyük oranda azaltacakt›r.  

SONUÇ
Ç›kan sonuç: anti hipertansif ilaç kullan›m endikas-
yonunda  kriterlerden olan MAP (Mean Arterial Pres-

sure) kontrolü için, intra dialitik volüm art›fl›n›n birin-
ci derecede öncelikli oldu¤udur. Volüm art›fl›n›n kon-
trolünde hastalar›m›za s›v› k›s›tlamas› aç›s›ndan kat›
bir diyet uygulama zorunlulu¤u her ne kadar can s›-
k›c› olsa da; a) ‘yafl fark› gözetmeksizin kilo art›fl›
kontrolünün daha az antihipertansif kullan›m› sa¤la-
d›¤›’ gerçe¤ini e¤itimle hastalar›m›za ö¤retebilmeli ve
b) bu bilgiye dayal› olarak hastalar›m›z›n diyet k›s›tla-
mas›n› bizzat kendilerinin istikrarl› olarak sürdürme-
lerini hatta ve bu durumu yaflam tarz› (life style) ola-
rak benimsemelerini tavsiye etmeliyiz. 

Not: *Bu makale, 16/04/2010 tarihinde X. Klinik Biyokimya Kon-

gresinde, Fethiye de, 53 nolu poster olarak yay›nlanm›flt›r.
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