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Ozet

Amag: Kronik bobrek hastaligi, 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
Hastalarin kronik bobrek hastaligi progresyonlar1 ve komplikasyonlarin-
dan korunmasi agisindan diisiik klirens poliklinikleri énemlidir. Renal
replasman tedavilerinden hemodiyalize girmeye karar veren hastalarin
arteriyovendz fistiillerinin hazir olarak diyalize gegmeleri hastalari kateter
komplikasyonlarindan korur. Bu c¢alisma; diisiik klirens polikliniginde
arteriyovendz fistiilii hazir, hemodiyalize girmeyen hastalara verilen
arteriyovendz fistiil bakim egitimlerini degerlendirmek, egitim eksiklerini
tespit edip; takip ve egitimlerinin yeniden diizenlenmesi amaciyla plan-
land1.

Gere¢c-Yontem: Bu calismaya Antalya’da bir iiniversite hastanesinin
nefroloji diisiik klirens polikliniginde kronik bobrek hastaligi nedeniyle
takipte olan ve renal replasman tedavi karar1 olarak hemodiyalizi se¢mis,
hemodiyalize girmeyen ve arteriyovendz fistiili hazir bekleyen; 1-30
Haziran 2019 tarihleri arasinda kontrole gelen 23 hastadan g¢aligmaya
katilmaya goniillii olan toplam 20 hasta dahil edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin %80°1 erkek cinsiyette idi.
Evre 5 takip siireleri ortancasi 16 ay (min:2-max:156), arteriyovendz
fistlil takip siireleri ortancast 11 ay (min:2 max:156) ve arteriyovendz
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fistiil agtirma karart verildiginde glomeriiler filtrasyon hizi ortancast 10,90 ml/dk (min:7-max:15,90) oldugu
tespit edildi. Arteriyovenoz fistiil, iki hastada aktif kullandig1 kolda olup; bu hastalarda, ikinci kez arteriyovenoz
fistiil agilmisti. Hastalarin fistiillerinin kontrolii ve korunmasi konularinda yapmasi gereken davraniglar yeterli
bulundu. Is1 degisimlerinin ve hipotansiyon durumunun fistiilii etkilemesi ile ilgili bilgi diizeyleri ise yetersiz
bulundu.

Sonuc: Heniiz hemodiyalize girmeyen hastalar, agilan arteriyovenoz fistiiliin dneminin farkinda olmayabilirler.
Bu hasta grubunda; arteriyovenoz fistiil bakimi ile korunmasi hakkinda egitim verilip, basili egitim brostirleri ile
bu egitimler pekistirilmelidir. Arteriyovendz fistiilii agilmig hazir sekilde takip edilen hastalarin her ay rutin
muayeneleri yapilmali, muayene sirasinda arteriyovendz fistiilii kontrol edilmeli ve arteriyovendz fistiiliin
korunmasi i¢in egitim kontrol formlariin olusturulmasi énerilir.

Anahtar kelimeler: Diisiik Klirens Poliklinigi, Arteriyovendz Fistiil, Egitim Hemsiresi

Abstract

Objective: Chronic kidney disease is an important public health problem. Low clearance polyclinics are
important for protecting patients from chronic kidney disease progression and complications. The readiness of
arteriovenous fistulas of patients who decide to undergo hemodialysis for renal replacement therapies protects
patients from catheter complications. This study was planned to evaluate the arteriovenous fistula care training
of patients with proper working arteriovenous fistula and who did not undergo hemodialysis in the low clearance
outpatient clinic and to rearrange their follow-up and training.

Method: In this study, a total of 23 of 20 patients who accepted to enter the study and who came for control visit
between 1 - 30 June 2019 were included. They were followed up in the nephrology low clearance polyclinic of a
university hospital in Antalya due to chronic kidney disease and chose hemodialysis as the decision of renal
replacement treatment, did not undergo hemodialysis and had a proper working arteriovenous fistula.

Results: 80% of the patients included in the study were male. The median of the stage 5 chronic kidney disease
follow-up time was 16 months (min: 2-max: 156), the median of the follow-up time with arteriovenous fistula
was 11 months (min: 2 max: 156), and the median of the glomerular filtration rate was 10.90 ml/min (min: 7 -
max: 15.90). Four (20%) of the arteriovenous fistulas were formed for the second-time. The arteriovenous fistula
was in the active arm in two patients, these patients were those who had a second-time arteriovenous fistula. The
patients' actions to control and protect their fistulas were found to be sufficient but knowledge about the effects
of temperature changes and low blood pressure on the fistula was inadequate.

Conclusion: The patients who have not yet undergone hemodialysis may not be aware of the importance of
properly working arteriovenous fistula. In these patients group; these pieces of training should be reinforced with
printed educational brochures for providing training on the care and protection of arteriovenous fistula. Patients
whose arteriovenous fistulas have been formulated before and are followed up ready should be routinely
examined every month, their arteriovenous fistulas should be checked during the examination and training
control forms should be created for arteriovenous fistula protection.

Key words: Low Clearance Outpatient Clinic, Arteriovenous Fistula, Education Nurse

GIRIS Kidney Foundation (NKFKDOQI) tarafindan
yaymlandiktan sonra diigiik klirens egitimleri tiim
diinyada giindeme gelmeye baslamistir (1).
Dusiik klirens poliklinikleri, Evre 4-5 kronik
bobrek hastalarini yakindan izleyerek; KBH nin
ilerlemesini engellemek ve uygun zamanda hasta-
nin en uygun renal replasman tedavi (RRT)

Kronik bobrek hastaligi (KBH), cesitli hastalik-
lara bagli olarak gelisen kronik, progresif ve geri
doniisiimsiiz nefron kaybi ile karakterize olan bir
nefrolojik sendromdur. KBH nin tanim1 ve evre-
lerine iliskin kilavuz 2002 yilinda National
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kararin1 vermesini kapsayan, genis zamana yayi-
lan bir egitim programidir. Glomeriil filtrasyon
hizi (eGFH) 30ml/dk/1,73m” altina diistiigii
zaman hastalar daha yakindan; multidisipliner bir
ekip tarafindan izlenmelidir. Nefrolog, egitim
hemsiresi, psikolog, sosyal hizmet uzmam ve
diyetisyen bu ekibin ig¢indedir (2). Son dénem
bobrek hastaligi ile takipte olan, RRT olarak
hemodiyalizi (HD) se¢en hastalara; HD baglan-
gicinda, kalici bir damar erigimine, tercihen bir
arteriyovenoz fistiile (AVF) sahip olmalari
onerilmektedir (3-5). Tahmini diyalize baslangig¢
tarithinden 4-6 ay Oncesinden AVF olusturulma-
lidir (6-10). AVF ile diyalize baslayan hastalarda,
diger girisim yollarina sahip hastalara kiyasla;
mortalite, enfeksiyon riski, kateter komplikas-
yonlari, hastaneye yatis ve kalig oranlari, stenoz
ve tromboz goriilme oranlar1t Snemli oOlgilide
diistiktlir. Toplam maliyet konusunda da daha
diisiik maliyete sahiptir (11-20). Tiim bu verilerin
1s18inda diisiik klirens polikliniginde kisiye 6zel
egitimlerle RRT tercihini HD olarak belirleyen
hastalara uygun zamanda AVF acilmasi ig¢in
yonlendirme yapilmaktadir. AVF agilmasinin
iizerinden belli bir zaman ge¢mesi sonras1t HD’ye
gececek grup olmalari nedeniyle hastalar AVF
bakimi ve korumasina HD tedavisine devam eden
hastalar kadar 6zen gostermeyebilmektedirler. Bu
pilot calisma; diisiik klirens polikliniginde
AVF’si hazir, henliz HD’ye girmeyen hastalara
verilen AVF egitimlerini degerlendirmek, egitim
eksiklerini tespit edip takiplerin ve egitim igerik-
lerinin yeniden diizenlenmesi amaciyla yapildu.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi

Tanimlayic1 ve kesitsel tiptedir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 1-30 Haziran 2019 tarihleri arasinda
Antalya’da bir {iniversite hastanesinin nefroloji
diisiik klirens polikliniginde yiiriitiildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, ¢aligmanin yiiriitiildigi
nefroloji diisiik klirens polikliniginde takip ve
tedavisi devam eden, RRT karar1 olarak HD

segmis heniiz HD tedavisine baglanmayan
AVF’si hazir bekleyen 23 hasta olusturdu. Bu
evren icinden 18 yas ve {istli, anket ve bilgi
formundaki sorular1 anlamada engeli olmayan ve
caligmaya katilmaya goniilli olan 20 hasta
aragtirmanin o6rneklemini olusturdu.

Veri Toplama Araclari

Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir incelene-
rek (28-30) gelistirilen veri toplama formunun ilk
boliimii hastalarin demografik 6zelliklerinin ve
AVF’lerinin  durumunun belirlenmesi, ikinci
boliim hastalarin fistiiliiniin hemsire ve nefrolog
tarafindan muayene edilmesi ve iiglincii bolim
hastanin fistiil bakimi1 ve korunmasi konusunda
bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amacina
yonelik olarak hazirlanmig anket sorularindan
olusmaktadir.

Hasta Tamitim Formu: Form, hastalarin yasi,
cinsiyeti, egitim durumu, KBH etiyolojileri, aktif
calisgma durumu, daha onceden fistiil a¢ildiysa
toplam agilan fistiil sayisi, aktif ¢alisan AVF nin
izlem siiresi, AVF lokalizasyonu, fistiil agildi-
ginda eGFH, evre 5 KBH (eGFH < 15 ml/dk ve
HD baslanmayan) takip siiresini igermektedir.

Fistiil Bakimi ve Korunmas1 Konusunda Bilgi
Diizeyi ve Davramis Anketi: Arastirmaya katilan
hastalarin fistiil bakimi1 ve korunmasi konusunda
bilgi ve davraniglarini belirlemek amaciyla hazir-
lanan 13 soru igeren bilgi formu egitim hemsiresi
tarafindan hastalara maddeler tek tek okunarak
dolduruldu. Hastanin AVF’nin ¢aligmasin etkile-
yen durumlarin farkinda olup olmadiginin belir-
lenmesi i¢in evet/hayir yanith sorular; AVF’li
kolun korunmasi1 ve bakimi konusundaki bilgi
diizeylerini tespit etmek icin evet/hayir/bazen
yanith sorular hastaya yoneltildi.

Veri Toplama Yontemi

Arastirmanin verileri yiiz yiize goriisme yonte-
miyle toplandi. Hastalar takip ve tedavileri igin
kontrole geldiklerinde arastirma hakkinda bilgi
verildi. Caligmaya katilmaya goniillii olan
hastalara Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
doldurulduktan sonra AVEF’leri hemsire ve
nefrolog tarafindan muayene edildi. Hasta tanittim
formu ile fistiil bakimi ve korunmasi1 konusunda
bilgi ve davranis anket formlarindaki sorular
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egitim hemsiresi tarafindan hastalara tek tek
okunarak yanitlar1 formlara kaydedildi. Hastanin
AVF kontrolii ve formlarin doldurulmas1 yaklagik
olarak 20-25 dakika siirdii. Hastalarin laboratuvar
bilgilerinden ve dosyalarindan da yararlanildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada toplanan verilerin sayi, ylizde, or-
tanca, minimum ve maksimum degerleri alindi.
Tanmimlayicr istatistikler yapildi. Veriler SPSS 23
paket programi kullanilarak degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baglamadan Once arastirmanin yapila-
cagl hastane baghekimliginden yazili kurum izni
alind1 (11.4.2019/7730). Anket formlar1 uygulan-
madan Once katilimcilara arastirmanin amaci ve
icerigi hakkinda agiklama yapildi, katilimcilarin
bilgilendirilmis goniillii onamlar1 yazili ve sozlii
olarak alind.

Arastirmanin Simirhhiklari

Calismaya dahil edilen hasta sayisinin kisith
olmasi1 ve hastalarin fistiil bakimiyla ilgili davra-
nislarinin  gozlenerek degil hastalarin beyanina
gore degerlendirilmesi ¢alismanin siirliliklarini
olusturmaktadir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 20 hastanin 16’s1 (%80)
erkek, yas ortancasi 60 yas (min:20-max:78) ve
%55’nin ilkokul mezunu oldugu tespit edildi.
Etiyolojiler arasinda en ¢ok goriilen %45 ile
Diabetes Mellitus (DM) tanist idi. Geri kalan
kismin i¢inde % 25 bilinmeyen, her biri %5
olmak iizere polikistik bobrek hastaligi, fokal
segmental glomeriiloskleroz, steroid olmayan

antiinflamatuar ilaglar, nefrolityazis, enfektif
endokardit sonrast mitral kapak replasmani ve
kemoterapiye bagl ikincil KBH wvardi. Aktif
caligma durumlarina bakildiginda ise % 20’sinin
aktif calistig1 tespit edildi. Evre 5 takip siireleri
ortancast 16 ay (min:2-max:156), AVF’li takip
stireleri ortancasi 11 ay (min:2 max:156) ve AVF
actirma karart verildiginde eGFH ortancasi 10,9
ml/dk (min:7-max:15,90) oldugu tespit edildi.
AVF’lerin 4’ii (%20) ikinci kez acilmusti. ilk
AVF’lerin ¢aligmama sebebi 2 hastada koruma
hatasi, diger 2 hastada ise trombiis kaynakli
oldugu tespit edildi. AVF lokalizasyonuna bakil-
diginda 13’ilinlin (%65) radiyosefalik, 7’sinin
(%35) brakiyosefalik vende oldugu tespit edildi.
Hastalarin tiimiinde nabiz, tril ve {fiirim var
olup; 4’iinde (%20) AVF agilan elde ve parmak-
larda yapilan muayene sonucu hissizlik tespit
edildi (Tablo 1). 15 (%75) hastanin her giin
fistiiliinii kontrol ettigi, 7 (%35) hastanin her giin
fistiilli koluyla ezgersiz yaptigi, 17 (%85)
hastanin fistiillii kolunu digardan gelecek dar-
belere karsi korudugu saptandi. Fistiilli kolun
iizerine yatmayan 14 (%70) kisi, fistiillii koldan
tansiyon dlctiirmeyen 19 (%95) kisi, fistiillii kolla
agirhk kaldimayan 18 (%90) kisi oldugu
saptandi. Hastalarin tamaminin fistiillii koldan
kan aldirmadig1 ve fistiillii kolunu sikacak giy-
siler giymedigi saptandi (Tablo 2).

Hastalarin 15’inin (%75) evde her giin diizenli
tansiyon takibi yaptig1, 15’1 (%75) fistiil sesinde
bir azalma ya da degisiklik yasamadigi, 16’smin
(%80) evde tansiyon diismesi sorunu yasamadigi
goriildii. Hastalarin 17’si (%85) evde tansiyonu-
nun diistiigii durumlarda ve 17 hastanin da (%85)
yiiksek ya da disiik sicakliklarda fistiiliiniin
calismasimin etkilenebilecegini bilmedigi tespit
edildi (Tablo 3).
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Tablo 1. Arteriyovendz Fistiil Degerlendirmesine Iliskin Sonuglar

Var

Yok

Bulgular

%

%

Nabiz 20

100

Tril 20

100

Uflirim 20

100

Odem

100

100

Agr

100

0
Kizariklik 0
0
4

Hissizlik

20

80

Tablo 2. Hastalarin fistiillii kolun korunmasiyla ilgili sorulara yanitlari

Evet

Hayir

Bazen

Sorular

n %

Her giin fistiiliiniizii kontrol ediyor musunuz?

15 75

0 0

Fistiillii kolunuzla her giin egzersiz yapiyor
musunuz?

4 20

Fistiillii kolunuzun iizerine yatiyor musunuz?

14 70

Fistillii kolu disardan gelebilecek darbelerden
koruyor musunuz?

0 0

15

Fistiillii koldan tansiyon Slgtiiriir miisiiniiz?

19 95

Fistiillii kolla agirlik kaldirir misiniz?

18 90

10

Fistilli koldan kan aldirir misiniz?

20 100

Fistiillii kolunuzu sikacak giysiler giyer misiniz?

S |o oo
S|l |o o

20 100

S| (N |

Tablo 3. Hastalarin Fistiiliin Calismasii Etkileyebilecek Durumlarla Ilgili Bilgi Durumlari

Sorular

Evet

Hayir

Y%

Y%

Evde hergiin diizenli tansiyon takibi yapiyor musunuz?

75

25

Fistiil sesinde bir azalma ya da degisiklik oldu mu?

25

15

75

Evde tansiyonunuz diistiyor mu?

20

16

80

Evde tansiyonunuzun diistiigii durumlarda fistiiliiniiziin
¢aligmasinin etkilenebilecegini biliyor musunuz?

15

17

85

Yiiksek ya da diisiik sicakliklarda fistiiliiniiziin
etkilenebilecegini biliyor musunuz?

15

17

85

14
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TARTISMA

Caligmamizda hastalarin fistiillerini kontrol ve
koruma konusunda yapmasi gereken davraniglar
yeterli bulundu. Is1 degisimlerinin ve hipotan-
siyon durumunun fistiilii etkilemesi ile ilgili bilgi
diizeyleri ise yetersiz bulundu. Eksik olan
konulardaki egitimlerin tekrar1 ve daha sonraki
hastalar i¢in bu konularin daha genis ve vurgu-
lanarak anlatilmasi gerektigi sonucuna varildi.

Diisiik klirens poliklinigi egitim hemsiresi; dogru
beslenme, dogru ilag kullanimi, kan basinci
Olglimii, agilama gibi konularmm yaninda RRT
hakkinda da egitim vermektedir. Hastanin kendi
durumuna uyan en dogru RRT kararin1 vermesine
destek olmaktadir. Hastalarin diisiik klirens
egitim hemsiresi tarafindan egitimlere alinmasi;
RRT’ye gecis siirecine kadar olan siirede yakin
takip edilmesi, hastalarin bu siireci komplikas-
yonsuz gecirmelerini ve RRT’ye daha bilingli,
fiziksel ve psikolojik olarak hazir sekilde
gecmelerini saglamaktadir (21).

Diisiik klirens poliklinigi egitimleriyle hastaligin
ilerlemesini 6nlemek, RRT hazirliklarini tamam-
layarak ve yakin takiple zamanindan Once
RRT’ye gegisi Onlemek miimkiindiir. RRT’ye
geciste, e-GFH tek belirleyici faktor degildir.
Semptomlar, giinliik yasam aktiviteleri, beslenme
durumu ve diger laboratuvar degerleriyle biitiin-
cll yaklasimla RRT’ye ge¢me kararinin verilmesi
gerekir (22-25).

Renal replasman tedavisi tiiriiniin se¢imi her
hastaya 6zel olmali, medikal ve sosyal endikas-
yonlar gozden gegirilmeli, hasta ve yakinlari
RRT konusunda mutlaka son agamaya gelmeden
bilgilendirilmeli, se¢im i¢in zaman verilmeli, has-
tayr takip eden hekimin ve egitim hemsiresinin
onerileri dikkate alinmalidir. Son karar1 mutlaka
hasta/hasta yakin1 vermelidir. Ozellikle Evre 5
hasta egitimlerinde; gelecekle ilgili korku ve
endigelerin egitimleri anlamaya engel olabilecegi
gbz Oniline alinarak daha dikkatli olunmali ve
miimkiinse hasta yakinlar1 da egitimlere dahil
edilmelidir. Hasta yakinlarinin desteginin saglan-
masi, hastalarin RRT siirecinde de yalniz
olmadigini hissetmesi agisindan énemlidir.

Kronik HD hastalarinda uzun siireli kaliteli
yasam, uygun ve yeterli damar yolu erisimiyle

miimkiindiir. Hastalara gereginden erken AVF
olusturulmasi kalp damar hastaliklar1 agisindan
sorunlara neden olabilir. Geg¢ agilmasi da, hasta-
nin ilk HD seansindan itibaren AVF’nin kullani-
lamamasina sebep olabilir. Diisiik klirens egitim
polikliniginde 1.1.2016-30.6.2019 tarihleri ara-
sinda RRT’ye gecen 209 hastanin dahil edildigi
calismada HD secen 129 hastanin ilk diyalizine
AVF ile girme oraninin %63,6 oldugu bildiril-
mistir (26). Bu oranin arttirilmasi diistik klirens
polikliniklerinin ¢ogalmasi ve aktif caligmasiyla
olabilir. Bu oran arttikca hastalara verilen
AVF’nin 6nemi, bakimi ve koruma konularindaki
egitimin 6onemi daha da belirginlesecektir. AVF
olusturulmadan once, olgunlagsma ve kullanim
siirecinde hastalara yapilan AVF’ye yonelik
diizenli egitimler hastalarda geligebilecek komp-
likasyonlarin  dnlenmesinde etkili olmaktadir
(27).

AVF actirma karar1 verilirken; hasta bireysel
degerlendirilmeli ve tahmini diyalize baslangi¢
tarihinden 4-6 ay oncesinden AVF olusturulma-
lidir (6-10).

Diisiik klirens polikliniginde takibi yapilan HD
tedavisini sectikten sonra fistiilii hazirliklar:
yapilmig ve heniiz HD tedavisine baslanmamis
hastalarla ilgili literatiirde herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Ayrica benzer siireclerden geg-
mis HD tedavisi yapilan hastalarla ilgili ¢alis-
malara da rastlanmamistir. Aktag’in (2008) yap-
t1ig1 ¢alismanin sonuglart bizim g¢aligmamizdaki
sonuglar ile benzerdir. Hastalarin %92’si fistiilli
koldan tansiyon alinmasinda ve fistiillii koldan
kan alinmasinda sakinca oldugunu bildigini,
%75,7’s1 fistiillii koluyla agirlik kaldirmadigim
%79,6’s1  fistiilli  kolunu  sikacak kiyafet
giymedigini ve yaridan fazlasi1 da fistiillii kolunu
her giin kontrol ettigini ifade etmistir (28).
Ovayolu’nun ¢alismasinda (2007) fistiiliin bulun-
dugu koldan hastalarin %89,4’liniin kan aldir-
madigi, %89,4’linlin tansiyon Olgtiirmedigi,
%84,8’inin agir esya kaldirmadigi, %77,3 linlin
sik1 kiyafetler giymedigi, %65,2’sinin giinliik
fistiil kontrolii yaptig1 ve %53 linlin hipotansiyon
icin Onlem aldig1 bildirilmistir (29). Arslan ve
Akca’nin (2018) yaptig1 calisma da ise hastalarin
%88,2’sinin fistlil ¢aligmasm gilinlik kontrol
ettigin, %78,4’linilin ii¢ kilogramdan daha agir bir
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sey tasimadigi, %89,2’sinin fistiil bdlgesini sika-
cak siki kiyafet giymedigi, % 89,2’sinin fistillii
koldan kan basmeci1 o6l¢iimii yaptirmadigi ve
%49 unun fistiil bulunan kolunu giiclendirmek
icin egzersiz yaptig1 bildirilmistir (30).

SONUC ve ONERILER

Diisiik klirens polikliniklerinde hastalarm AVF
bakimi ve korunmasi i¢in bazi bilgilerinin eksik
oldugu saptanmigtir. AVF korunmasi igin diisiik
klirens egitimlerine uygun brosiirler olusturul-
masl, hastalarin karsilastiklar1 veya karsilasabile-
cekleri sorunlar1 tespit edip bunlar1 kapsayan
fistiil bakim takip formu ve egitim kontrol form-
larinin  olugturulmast  gereklidir.
muayenede ilk karsilagtigt saglik calisaninin
egitim hemsiresi olmasi nedeniyle bu sorunlarin
tespiti konusunda egitim hemsiresine biiylik
gorev diigsmektedir.

Hastalarin

Hemodiyaliz tedavisinde karsilagilabilecek sorun-
larin Onlenmesi agisindan AVF’nin korunmasi
hastanin damar yolu kullanim siiresini uzatacak-
tir. RRT’de HD segen hastalara AVF’nin 6nemi,
korunmas: ile ilgili egitimler verilmelidir. Heniiz
HD tedavisine baglamayan hasta grubu olduklari
icin egitimler sik sik gozden gecirilmeli,
gerektiginde hastaya egitim tekrar1 yapilmali ve
basili egitim brosiirleri ile bu egitimler pekis-
tirilmelidir. Diistik klirens polikliniginde AVF
acilmasmin son aylara birakilmamasi hastanin
HD’ye girmeden birkag ay 6nce AVF ile birlikte
yasamay1 Ogrenmesine ve fistiillin olgunlagsma-
sina zaman tanimaktadir. Ayrica diyaliz dncesi
yapilan bu hazirlik siireci hastalarin fistiille
yasamaya iliskin farkindalik olusturmasina da
katki saglamaktadir. Boylece fistiil agikliginin
uzun silire devam ettirilmesine ve istenmeyen
komplikasyonlarin dnlenmesine yardimci olmak-
tadir. AVF acildiktan sonra hasta egitimlerine
oncelik verilmelidir. AVF’si olgunlasmis sekilde
takip edilen hastalarin her ay rutin muayeneleri
yapilmali, muayene sirasinda AVF’leri kontrol
edilmeli, AVF bakimi ve korunmasi i¢in egitim

tekrarlar1  yapilmalidir. AVF’lerin  takibinde
nefrolog, cerrah, egitim ve hemodiyaliz hemsi-
resinden olusan multidisipliner bir ekibin bulun-
mast Onerilir. Cerrah fistiilii agtiktan sonra sorun
olmadigin1 belirttiginde, acgilan fistiiliin HD’de
kullanilabilir oldugunun karar i¢in hemodiyaliz
hemsiresinin yorumunun da alinmasi gereklidir.
Tril veya iifiirim alinabilen fistiiliin giris igin
uygunluk kararint bu konuda tecriibeli hemo-
diyaliz hemsiresinin daha uygun
olacaktir.

vermesi

Diisiik klirens polikliniklerinde AVF ile izlenen
hastalar icin standart bakim ilkeleri gelistiril-
melidir. Literatiirde diisiik klirens poliklinikle-
rinde AVF’si hazir bekleyen hastalarin takibiyle
ilgili yeterli ¢alisma bulunmamasi nedeniyle
konu ile ilgili genis kapsamli caligmalar yapil-
mast onerilmektedir.
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