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ABSTRACT

Objectives: This study aims to investigate the demands of the patients whether to close down or not to close down the working arteriovenous fistulas 
(AVF) subsequent to kidney transplantation, determining the reasons for decision, and relationships of these decision with other parameters.
Patients and methods: The sampling of the study consists of 100 patients (60 males, 40 females; mean age 41.3±10.6 years; range 22 to 65 years), on 
whom AVF was opened before kidney transplantation and continued to work in the postoperative period in Istanbul Şişli FNH between January 2009 - 
December 2015. Sociodemographic and fistula-related characteristics of the patients were questioned using a 25-item Data Collection Form.
Results: Analyses revealed that patients with fistulas showed differences with respect to the problems they experienced after kidney transplantation. 
Female patients requested closure of the fistula because they were disturbed by its appearance. Daily activities were affected more in patients 
with a lower education level and whose ages were between 22-40. The patients who showed the greatest demand for closure of the fistula after 
transplantation were the ones between ages 22-40 and had the fistulas in the left arm. Patients with the fistula on the left arm had a greater rate of 
heart problems. There was no significant relationship between  the BUN and creatinine values and the demand to close or not to close the fistulas.
Conclusion: Our study revealed that the daily lives of our patients, their conditions in the workplace, and their educational levels affected their 
demands concerning closure of the AVF. Also the age group had an effect on whether the fistula would be closed or not.
Keywords: Dialysis; fistula; hemodialysis; kidney transplant; patient.

Evaluation of clinical follow-up of patients with arteriovenous fistula

ÖZ

Amaç: Hastaların çalışan arteriyovenöz fistül (AVF)’lerini böbrek nakli sonrası kapattırma veya kapattırmama istekleri, kararlarının nedenlerinin 
belirlenmesi, bu kararlarının diğer parametreler ile ilişkileri araştırıldı.
Hastalar ve yöntemler: Araştırmanın örneklemini Ocak 2009 - Aralık 2015 tarihleri arasında İstanbul Şişli FNH’de böbrek nakli öncesi diyalize girmek 
için AVF açılan, nakil sonrası fistülleri çalışan 100 hasta (60 erkek, 40 kadın; ort. yaş 41.3±10.6 yıl; dağılım 22-65 yıl) oluşturdu. Hastaların sosyodemografik 
ve fistüle bağlı özellikleri, 25 maddelik Veri Toplama Formu ile sorgulandı.
Bulgular: Analizler sonucunda fistülü olan hastaların böbrek nakli sonrasında yaşadıkları problemler arasında farklılık görüldü. Kadın hastalar daha çok 
fistülün görüntüsünden rahatsız oldukları için kapatılmasını istemişlerdi. Eğitim düzeyi düşük ve 22-40 yaş arası olan hastalarda günlük aktivitelerin 
daha çok etkilediği görüldü. Nakil sonrası fistülünün kapatılmasını en çok isteyenler 22-40 yaş arası ve fistülü sol kolunda bulunan hastalardı. Fistülü sol 
kolunda olan bireylerin daha çok kalp problemi yaşadıkları görüldü. BUN ve kreatin değerlerinin fistülün kapatılmasını isteme veya istememe durumları 
arasında anlamlı bir ilişki bulunamadı.
Sonuç: Yaptığımız çalışmada, kişilerin günlük yaşamlarının, iş hayatındaki çalışma koşulları, eğitim durumları AVF’yi kapatma isteklerini etkilediği 
belirlendi. Ayrıca kişilerin yaş aralıklarının da fistülü kapatma ya da kapatmama üzerindeki etkisi olduğu saptandı.
Anahtar sözcükler: Diyaliz; fistül; hemodiyaliz; böbrek nakli; hasta.
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Kronik böbrek yetmezli¤i (KBY) böbre¤in temel 
yapı birimi olan nefronların do¤umsal veya edinsel 
olarak progresif kaybı sonucu ortaya çıkan klinik 
bir tablodur.[1] Günümüzde KBY’nin tedavisinde 
diyaliz ve böbrek nakli (Btx) uygulanmaktadır. 
üphesiz, bu iki yöntemden nakil hastaya gerçek 
anlamda iyi bir yaam olana¤ı sa¤lar.[2]

Tüm böbrek fonksiyonlarının kaybedildi¤i 
aamada hastaya en uzun ve olabildi¤ince kaliteli 
bir yaam sunabilmek, tedavinin temel amacı-
dır. Bu amacı gerçekletirmede böbre¤in süzme 
fonksiyonları diyalizle, endokrin fonksiyonları ise 
hormonal replasmanla sa¤lanmaya çalıılır. En 
seçkin tedavi seçene¤i ise hastaya yeni bir böbrek 
kazandırmaktır.[3]

Son dönem böbrek hastaları (SDBH) için teda-
vi seçenekleri Btx, periton diyalizi ya da hemodi-
yaliz (HD) olup bu hastaların büyük ço¤unlu¤u HD 
ba¤ımlı olarak yaamlarını sürdürmektedir.[4] Uzun 
süreli HD ancak yeterli damar yolu sa¤lamakla 
yapılabilir. Bu da uzun süreli damar yolu sa¤lamaya 
yönelik vasküler giriimlerin önemini ortaya koy-
maktadır.[5]

Cerrahi giriimle arteriyovenöz fistül 
oluturulması (AVF), KBY olan hastalarda HD 
uygulamasını kolaylatırıp hastaların yaam stan-
dartlarını yükseltmektedir.[6] Baarılı Btx sonra-
sı AVF’lerin korunması tartıma konusudur.[7] 

Ülkemizde ciddi boyutlarda yaanan, kadavra organ 
kısıtlı¤ı nedeni ile söz konusu olguların yaamları 
ancak, düzenli ve etkin diyaliz tedavisi ile optimal 
düzeyde idame ettirebilir.[8]

Bu yazıda hastaların çalıan AVF’lerini nakil 
sonrası kapattırma veya kapattırmama istekleri, 
nedenlerinin belirlenmesi, bu isteklerinin di¤er 
parametreler ile ilikilerinin belirlenmesi amaç-
landı.

HASTALAR VE YÖNTEMLER
Aratırma HD amacı ile AVF açılan, böb-

rek nakli sonrası AVF çalıan hastalara yapıl-
dı. Hastalara sunulan veri toplama formu ile 
oluturulmu bir çalımadır.

ili Florence Nightingale Hastanesi Böbrek 
Nakil Poliklini¤i’nde Ocak 2009 - Aralık 2015 
tarihleri arasında canlı ve kadavra vericiden nakil 
olmu; nakil olmadan önce HD almak amacıy-
la AVF açılmı ve böbrek nakli sonrası AVF’si 
halen çalımakta olan 100 hasta (60 erkek, 

40 kadın; ort. ya 41.3±10.6 yıl; da¤ılım 22-65 yıl) 
aratırmaya dahil edildi. Aratırmanın verileri ili 
Florence Nightingale Hastanesi’nden gerekli yazılı 
ve sözlü izinler alındıktan sonra dosya taraması 
yapılarak belirlenen hastaların sosyodemografik 
ve fistüle ba¤lı özelliklerini sorgulayan ve tarafı-
mızdan oluturulan 25 soruluk veri toplama formu 
ile toplandı. Çalıma Helsinki Deklarasyonu ilkele-
ri uyarınca gerçekletirildi.

‹statistiksel analiz

Verilerin analizi için sosyal bilimlerde sıkça kul-
lanılan IBM SPSS versiyon 21.0 paket programı 
kullanıldı (IBM Corporation, Armonk, NY, USA). 
Aratırmada yer alan sosyodemografik bilgiler için 
frekans ve betimleyici istatistik yöntemleri kulla-
nıldı. Kategorik de¤ikenler içi farklılı¤ı bulmak 
için ki-kare homojenlik ve kategorik de¤ikenler 
arası farklılı¤ın tespiti için ki-kare ba¤ımsızlık 
analizleri kullanıldı. Elde edilen bulgular %95 
güven aralı¤ında ve p=0.05 anlamlılık düzeyinde 
incelendi.

BULGULAR
Katılımcıların 54’ü ilkö¤retim mezunu, 30’u lise 

mezunu, 15’i lisans mezunu ve biri yüksek lisans 
mezunu idi. Katılımcıların 71’i (%72,4) evli, 27’si 
(%27.6) bekar idi. Katılımcıların 22’sinde fistül sa¤ 
kolda iken 77’sinde sol kolda idi. Hastaların altısı-
na geçici ya da kalıcı kateter takılırken 94 hastaya 
geçici ya da kalıcı kateter takılmamıtı. Çalımaya 
alınan hastaların bei 2009 yılında, 12’si 2010 
yılında, 10’u 2011 yılında, 17’si 2012 yılında, 
21’i 2013 yılında, 17’si 2014 yılında ve 18’i 2015 
yılında böbrek nakli olmutu (Tablo 1).

Katılımcılardan 94’ü canlı vericiden, altı-
sı kadavra vericiden böbrek nakli olmutu. 
Katılımcıların 12’si HD öncesi periton diyaliz 
yaptırırken 87’si yaptırmamıtı. Bir kii bu soruyu 
yanıtlamadı (Tablo 1).

Katılımcılardan biri neden belirtmezken ikisi 
diyabet, üçü fazla ilaç kullanımı, sekizi ailesel 
Akdeniz atei, 19’u hipertansiyon, ikisi lupus, 
12’si nefrit, ikisi norojen mesane, altısı polikistik 
böbrek, 28’i primer nedenin belli olmadı¤ını, bei 
protein kaça¤ı, dokuzu talı böbrek ve üçü yanlı 
ilaç kullanımı gibi KBY nedenler belirtti (Tablo 2).

Katılımcıların 48’i ek hastalık belirtmezken; 
sekizi diyabet, ikisi Hepatit B virüsünün yüzey 
antijeni [HBsAg (+)], dördü hepatit C virüsü 
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(HCV), biri hipotiroidi ve 37’si hipertansiyonu ek 
hastalı¤ı olarak belirtti (Tablo 3).

Çalımamızda 50 kii fistül sonrası kıyafet 
seçiminde sorun yaarken di¤er 50 kii sorun 
yaamamaktaydı. Otuz kii kısa kollu kıyafet giye-
meme sorunu yaarken 19 kii sıkı kıyafet/takı 
giyememe sorunu yaamaktaydı (Tablo 4).

Katılımcılardan 48’i fistülün görüntüsü ile ilgili 
sorun yaarken 52’si sorun yaamamaktaydı. 
Katılımcılarının fistül ile ilgili verdikleri yanıtlar 
için sekiz kii çok soru sorulma, sekiz kii görüntü 
rahatsızlı¤ı, iki kii kızarıklık ve 30 kii ime soru-
nunu bildirdi (Tablo 5).

Çalımamızda üç kadın çok soru sorulması, 
altı kadın görüntü rahatsızlı¤ı, bir kadın kızarık-
lık ve 15 kadın ise ime gibi sorunlar yaarken 
be erkek çok soru sorulması, iki erkek görüntü 
rahatsızlı¤ı, bir erkek kızarıklık ve 15 erkek ime 
gibi sorunlar yaamaktaydı. Kadın ve erkeklerin 
fistül görüntüsü ile ilgili yaadıkları sorunlar ara-
sındaki farkın bulunması için yapılan ki-kare testi 
sonucunda istatistiksel bir anlamlılık bulunmadı: 
Ki-kare(4)=8,13; p>0.05 (Tablo 5).

Fistül katılımcıların 64’ünde günlük yaamı 
etkilerken 36’sında etkilememekteydi. Fistül ile 
ilgili yaanan sorun sorusuna katılımcıların 21’i 
a¤ır taıyamama, 10’u a¤rı yapması, altısı çıkardı¤ı 
ses, 18’i ilere engel olması ve dokuzu patlamasın-
dan korkma yanıtlarını verdi (Tablo 6).

Çalımamızda 40 ya ve altı 37 kii ile 41 ya 
ve üzeri 26 kii fistülün günlük yaam aktivitele-
rini etkiledi¤ini bildirdi. Ya grupları arası fistülün 
günlük yaam aktivitesine etkisinin incelendi¤i 
ki-kare testi sonucunda istatistiksel anlamlı bulun-
du: Ki-kare(1)=7.28; p<0.05 (Tablo 6).

Çalımamızda e¤itim düzeyi ilkokul olan 26 kii, 
lise olan 26 kii, lisans olan 11 kii ve yüksek lisans 
olan bir kii fistülün günlük yaam aktivitesini 
etkiledi¤ini belirtirken; e¤itim düzeyi ilkokul olan 
28 kii, lise olan be kii ve lisans olan be kii 
fistülün günlük yaam aktivitesini etkilemedi¤ini 
belirtirtti. E¤itim düzeyine göre gruplar arası fistü-
lün günlük yaam aktivitesine etkisinin incelendi¤i 
Ki-kare testi sonucunda istatistiksel bir anlamlılık 
bulundu: Ki-kare(3)=13.71; p<0.05 (Tablo 6).

Katılımcılardan 30 kii fistüle ba¤lı sorun 
yaarken 69 kii sorun yaamamaktaydı. Sorun 
yaayan 30 hastadan ikisi çabuk yorulma, üçü 

hipertansiyon, biri kalp yetmezli¤i, 11’i taikardi 
ve dokuzu uyuma sorunu yaamaktaydı (Tablo 7).

Çalımamızda fistülü sa¤ kolunda bulunan sekiz 
kii ve sol kolunda bulunan 22 kii fistüle ba¤lı 
kalp sorunu yaarken fistülü sa¤ kolunda bulu-
nan 14 kii ve sol kolunda bulunan 55 kii fistüle 
ba¤lı kalp sorunu yaamamaktaydı. Kalp sorunu 
yaayıp yaamamanın fistülün bulundu¤u kola 
göre farkının incelendi¤i Ki-kare testi sonucunda 
istatistiksel farklılık bulunmadı: Ki-kare(1)=0.49; 
p>0.05 (Tablo 7).

Tablo 1. Sosyodemografik veriler için frekans da¤ılımı

Kii sayısı Yüzde 

Cinsiyet
Kadın
Erkek

40
60

40.0
60.0

E¤itim durumu
‹lkö¤retim 
Lise 
Lisans 
Yüksek lisans

54
30
15
1

54.0
30.0
15.0
1.0

Toplam 100 100.0

Medeni durum
Evli
Bekar

71
27

72.4
27.6

Toplam 98 100.0

Ya 
40 ya ve altı 
41 ya ve üzeri

48
51

48.5
51.5

Toplam 99 100.0

Fistülün oldu¤u kol
Sa¤ kol
Sol kol

22
77

22.2
77.8

Toplam 99 100.0

Geçici/kalıcı kateter takma
Evet
Hayır 

6
94

6.0
94.0

Toplam 100 100.0

Böbrek nakil yılı
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015

5
12
10
17
21
17
18

5.0
12.0
10.0
17.0
21.0
17.0
18.0

Toplam 100 100.0

Verici grubu
Canlı verici
Kadavra verici

94
6

94.0
6.0

Toplam 100 100.0

Periton diyaliz
Evet
Hayır

12
87

12.1
87.9

Toplam 99 100.0
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Çalımamızda ya de¤ikeni 22-65 
yıl aralı¤ında (ortalama=41.3±10.6 yıl), 
BUN de¤erleri 7-58 mg/dL normal de¤er 
6-20 mg/dL aralı¤ında (ortalama=20.84±9.50) 
ve kreatin 0.30-3.60 mg/dL normal de¤er erkek 
0.06-1.2 mg/dL kadın için 0.5-1.1 mg/dL de¤erleri 
aralı¤ında (ortalama=1.20±0.48) bulundu.

Çalımamızda BUN de¤eri düük olan 22 kii 
ve BUN de¤eri normal olan 22 kii fistülünü nakil 
sonrası kapatmak isterken BUN de¤eri düük 
olan 26 kii ve BUN de¤eri normal olan 28 kii 
fistülünü nakil sonrası kapatmak istemedi. Yapılan 
Ki-kare analizi sonunda BUN de¤erleri ve fistülü 
kapatma iste¤i arasında istatistiksel farklılık bulun-
madı: Ki-kare(1)=0.033; p>0.05 (Tablo 8).

Çalımamızda kreatin de¤eri normal olan 30 
kii ve kreatin de¤eri yüksek olan 14 kii fistülünü 
nakil sonrası kapatmak isterken kreatin de¤eri 
normal olan 30 kii ve kreatin de¤eri yüksek olan 

24 kii fistülünü nakil sonrası kapatmak istemedi. 
Yapılan ki-kare analizi sonunda kreatin de¤erleri ve 
fistülü kapatma iste¤i arasında istatistiksel farklılık 
bulunmadı: Ki-kare(1)=1.628; p>0.05 (Tablo 8).

Katılımcılardan 44’ü nakil sonrasını fistülü-
nün kapatılmasını isterken 56’sı kapatılmasını 
istemedi. Yapılan çalımada 13 kii cerraha 
müdahale etmek istemedi¤i için, 20 kii cer-
rahın önerisini dinledi¤i için, bir kii erken 
oldu¤unu düündü¤ünden, bir kii kendi kendine 
iyileece¤ini düündü¤ünden, sekiz kii kendini 
güvende hissetti¤i için, dört kii neden belirtmek-
sizin, bir kii rahatsızlık hissetmedi¤inden ve üç 
kii tekrar diyaliz korkusu hissetti¤inden fistülle-
rinin kapatılmasını istemedi (Tablo 9).

Di¤er yandan 11 kii gerekli görmedi¤inden, 
12 kii görüntüsünden dolayı, 13 kii hastalı¤ını 
hatırlattı¤ı için, bir kii kıyafet sıkıntısından dola-
yı, bir kii kolundan ses duymayı istemedi¤inden 
dolayı, dört kii nakil sonrası AVF istemedi¤inden 
ve iki kii patlamasından korktu¤u için fistülün 
çıkarılmasını istedi. Yapılan ki-kare testi sonucu 
kiilerin verdikleri yanıt ve fistülü çıkarıp çıkarma-
ma durumları arasında istatistiksel bir anlamlılık 
bulundu: Ki-kare(14)=95.00; p<0.05 (Tablo 9).

Çalımamızda fistülü sa¤ kolunda bulunan 
12 kii ve sol kolunda bulunan 32 kii fistülün 
kapatılmasını isterken fistülü sa¤ kolunda bulunan 
10 kii ve sol kolunda bulunan 45 kii fistülün 
kapatılmasını istemedi. Yapılan ki-kare testi sonu-
cunda fistülün bulundu¤u kol ve kapatma iste¤i 
arasında istatistiksel bir anlamlılık bulunmadı: 
Ki-kare(1)=1.17; p>0.05 (Tablo 10).

Çalımamızda evli olan 27 kii ve bekar olan 
16 kii fistülün kapatılmasını isterken evli olan 
44 kii ve bekar olan 11 kii fistülün kapatılmasını 
istemedi. Yapılan ki-kare testi sonucunda medeni 
durum ve kapatma iste¤i arasında istatistiksel bir 

Tablo 2. Kronik böbrek yetmezli¤i nedeni de¤ikeni için 
frekans da¤ılımı

Kii sayısı Yüzde 

Neden belirtilmedi 1 1.0

Diyabetes mellitus 2 2.0

Fazla ilaç kullanımı 3 3.0

Ailevi Akdeniz Atei 8 8.0

Hipertansiyon 19 19.0

Lupus 2 2.0

Nefrit 12 12.0

Nörojen mesane 2 2.0

Polikistik böbrek 6 6.0

Primer nedeni belli olmayan 28 28.0

Protein kaça¤ı 5 5.0

Talı böbrek 9 9.0

Yanlı ilaç kullanımı 3 3.0

Toplam 100 100.0

Tablo 3. Ek hastalık de¤ikeni için frekans da¤ılımı

Kii sayısı Yüzde 

Hastalık belirtilmedi 48 48.0

Diyabetes mellitus 8 8.0

HBsAg (+) 2 2.0

Hepatit C virüsü (+) 4 4.0

Hipotiroidi 1 1.0

Hipertansiyon 37 37.0

Toplam 100 100.0

HBsAg: Hepatit B virüsünün yüzey antijeni.

Tablo 4. Fistülünden sonra kıyafet seçiminde sorun 
yaama

Kii sayısı Yüzde 

Sorun  yaama
Evet
Hayır

50
50

50.0
50.0

Toplam 100 100.0

Yaanan sorun
Kısa kollu giyememe 
Sıkı kıyafet/takı takamama

30
19

61.2
38.7

Toplam 49 100.0
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anlamlılık bulunmadı: Ki-kare(1)=3.58; p>0.05 
(Tablo 10).

Çalımamızda 40 ya ve altı 30 kii ve 41 
ya ve üstü 14 kii nakil sonrası fistüllerinin 
kapatılmasını isterken; 40 ya ve altı 18 kii 
ve 41 ya ve üstü 37 kii nakil sonrası fistülle-
rinin kapatılmasını istemedi. Ya grupları arası 
fistülü kapatma iste¤i için yapılan ki-kare testi 
sonucunda istatistiksel bir anlamlılık bulundu: 
Ki-kare(1)=12.30; p<0.05 (Tablo 10).

Yapılan çalımada canlı verici kullanan 41 kii 
ve kadavra verici kullanan üç kii fistülün kapa-
tılmasını isterken canlı verici kullanan 53 kii ve 
kadavra verici kullanan üç kii fistülün kapatılma-
sını istemedi. Böbrek vericisi ve fistülü kapatma 
iste¤i için yapılan ki-kare testi sonucunda istatis-
tiksel bir anlamlılık bulunmadı: Ki-kare(1)=0.09; 
p>0.05.

TARTIMA
Ülkemizde böbrek nakli gerçekletirme olana¤ı 

bulamayan çok yüksek sayıda KBY hastası, yaam 
boyu diyalize ba¤ımlı yaamaktadır bu hasta gru-
bunda HD girii için ilk seçenek, hiç üphesiz 
AVF’lerdir.[9]

Bununla birlikte, kronik süreç içerisinde 
tromboz, lokal enfeksiyon ve venöz anevriz-
ma gibi komplikasyonların görülme olasılı¤ı az 
de¤ildir.[10] Enfeksiyon, kanama, psödoanevrizma, 
kalp yetersizli¤i ve ekstremitede venöz yetersizlik 
görülen di¤er komplikasyonlardır.[11,12] Enfeksiyon 
oranı özellikle greftli AVF’lerde yüksektir.[12] 
Kocamaz ve ark.[13] 321 olguluk çalımalarında 
da dört olguda enfeksiyon bildirmilerdir. Bizim 
çalımamızda iki olguda kızarıklık tespit edildi 
(Tablo 5).

Zeebregts ve ark.,[14] Brescia-cimino fistül 
yetersizli¤i geliiminde yedi klinik de¤ikenin rol 
aldı¤ını bildirmilerdir. Bu de¤ikenleri, radial 
arter ve sefalik venin yeterli kalitede (kalibras-
yon ve kan akımı yönünden) olmaması, diyabet, 
kadın cinsiyet, ileri ya, antitrombositik teda-
vi kontrendikasyonu olması ve fistülün hasta 
HD’ye girmeye baladıktan sonra açılması olarak 
sıralamılardır.[15]

Bizim çalımamızdaki hastaların ço¤u 
AVF açılıp HD’ye girmi ve sonrasında BTx 
yapılmı AVF’leri halen çalımakta olan hasta-
lardı. Bu hastaların %40’ı kadın, %60’ı erkek, 
%8’i DM ve %51.5’i 41 yaın üstünde idi 

Tablo 5. Fistülün görüntüsü ile ilgili sorun yaama oranları ve 
yaanan sorunlar

Kii sayısı Yüzde 

Sorun  yaama

Evet 48 48.0

Hayır 52 52.0

Yaanan sorun
Çok soru sorulması 8 16.7

Görüntü rahatsızlı¤ı 8 16.7

Kızarıklık 2 4.2

ime 30 62.5

Toplam 48 100.0

Fistülün görüntüsü ile ilgili yaanan sorunlar

Çok soru 
sorulma

Görüntü 
rahatsızlı¤ı

Kızarıklık ime Toplam

Cinsiyet

Kadın 3 6 1 15 25

Erkek 5 2 1 15 23

Toplam 8 8 2 30 48

Ki-kare de¤eri Serbestlik derecesi p

8.13 4 0.087
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(Tablo 6). Baer ve ark.[16] yaptıkları çalımada 
erken veya geç dönemde AVF’nin çalıma oranında 
cinsiyetler arasında fark saptamamılardır. Bizim 
çalımamızda da literatüre uyumlu olarak kadın 
cinsiyetin AVF’lerin çalımasında fonksiyonel bir 
etkisi olmadı¤ı görüldü. Ayrıca çalımamızda fis-
tülün kapatılmasını 40 ya altı 30 kii isterken, 41 
ya üstü 14 kii istedi.

Diyaliz tedavisi, hastaları ölümden kurtarıp, 
yaama devam etmelerini sa¤lamakla birlikte, 
fiziksel, duygusal, psikolojik, sosyal ve ekonomik 
sorunları da beraberinde getirmektedir.[17] Hastalar 
kısıtlayıcı bir yaam stiline uyum sa¤lamak zorun-

da kalmalarının yanı sıra ba¤ımlılık ve ölüm 
konularıyla yüzlemektedirler. Vázquez ve ark.[18] 
yaptıkları çalımada böbrek hastalı¤ı ve HD’nin 
hastaların yaam kalitesine etkisine baktıklarında 
en çok genel sa¤lık algısı, fiziksel-rol alanı ve ener-
ji alanında etkilendiklerini saptamılardır.

Bizim çalımamızda hastalar kollarında bulu-
nan AVF’lerin günlük yaamlarına etkilerini 
yanıtladı 64’ü evet yanıtı ile sorun yaadıklarını, 
36’sı hayır yanıtı ile sorun yaamadıklarını belirt-
ti. Günlük yaam kalitelerinin etkilendi¤ini söyle-
yen 40 ya altı 37 kii, 41 ya üstü 26 kii oldu¤u 
görüldü. Yaam kalitelerinin etkilendi¤ini belirten 

Tablo 6. Fistülün günlük yaamı etkilemesi ve yaanan sorunlar

Kii sayısı Yüzde 

Günlük yaama etki

Evet 64 64.0

Hayır 36 36.0

Günlük yaamda yaanan sorunlar
A¤ır taıyamama 21 32.8

A¤rı yapması 10 15.6

Çıkardı¤ı ses 6 9.4

‹lere engel olması 18 28.1

Patlamasından korkma 9 14.1

Toplam 64 100.0

Ki-kare de¤eri Serbestlik derecesi p

7.28 1 0.007

Ki-kare de¤eri Serbestlik derecesi p

7.28 1 0.007

Fistül günlük yaam aktivitelerinizi 
etkiliyor mu?

Evet Hayır Toplam

40 ya ve altı 37 11 48

41 ya ve üzeri 26 25 51

Toplam 63 36 99

Fistül günlük yaam aktivitelerinizi 
etkiliyor mu?

Evet Hayır Toplam

‹lkö¤retim 26 28 54

Lise 26 4 30

Lisans 11 4 15

Yüksek lisans 1 0 1

Toplam 64 36 100
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21 kii (%32.8) a¤ır taıyamama, 10 kii (%15.6) 
kolunun a¤rı yapması, altı kii (%9.4) çıkardı¤ı 
ses, 18 kii (%28.1) iine engel olması, dokuz 
kii (%14.1) kolundaki AVF’nin patlamasından 
korktu¤u için günlük yaamını etkiledi¤ini bil-
dirdi.

Hastaların e¤itim düzeyleri karılatırıldı¤ında 
e¤itim seviyesi düük olan kiilerin güce dayalı 
i yaptıkları için fistüllerini kapatmak istedikleri, 
ilkö¤retim ve lise mezunu olan kiilerin de lisans 
ve yüksek lisans yapan kiilere oranla daha fazla 
evet yanıtını verdikleri gözlemlendi.

Çalımamızda günlük yaamda fistülün görün-
tüsü ile ilgili sorun yaama sorusuna 48 kii 
evet yaıyorum yanıtı verirken, 52 kii hayır 
yaamıyorum yanıtı verdi. Görüntüsü ile ilgili evet 
yanıtı veren 48 kiinin sekizi (%16.7) çok soru 
sorulması sekizi (%16.7) görüntü rahatsızlı¤ı, ikisi 
(%4.2) kızarıklık, 30’u (62.5) kolundaki imeden 
rahatsız oldu¤u için nakil sonrası AVF kapatılma-
sını istedi¤ini belirtti.

Hastaların kıyafet seçiminde sorun yaama 
sorularına baktı¤ımızda 50 kii evet yaıyorum 
yanıtı verirken, 50 kii hayır kıyafet seçerken 
sorun yaamıyorum yanıtını verdi. Sorun yaayan 

50 kiinin 30’u (%61.2) kısa kollu giyememe, 19’u 
(%38.7) sıkı kıyafet giyememe, takı takamama 
yanıtı verdi (Tablo 4).

Yapılan çalımada canlı nakil yapılan 41 kii ve 
kadavra verici kullanan üç kii fistülün kapatılma-
sını isterken, canlı nakil yapılan 53 kii ve kadavra 
verici kullanan üç kii fistülün kapatılmasını iste-
medi. Verici türünün hastaların fistülü kapatma 
isteklerine bir etkisi olmadı¤ı saptandı. Hastaların 
normal BUN ve kreatinin de¤erlerinin dıında 
olmalarının AVF’lerini kapatma istekleri üzerine 
bir etkisi gözlemlenmedi (Tablo 8).

Çalımamızdaki katılımcılardan 44 kii nakil 
sonrası fistülünün kapatılmasını isterken 56 kii 
kapatılmasını istemedi. Evet diyen 44 kiiden 13’ü 
kollarındaki fistülün kapatılmasını istemi, hayır 
diyen 56 kiinden 20’si doktor önerisi olmadı¤ı 
için kapatılmasını istememitir (Tablo 9).

Arteriyovenöz fistülün neden oldu¤u kronik 
volüm yüklenmesi, yapısal ve fonksiyonel kardi-
yak de¤iikliklere neden olmaktadır. Vasküler yola 
ihtiyaç duyma ile AVF’lerin kardiyak fonksiyonlar 
üzerindeki olumsuz etkisi arasındaki denge, tabi 
ki uzun dönem HD’ye girme ihtiyacı duyan hasta-
larda, AVF’lerin açılması ve korunması lehinedir. 
Ancak baarılı BTx sonrası AVF’lerin korunması 
tartıma konusudur. Sol ventriküler hipertrofisine, 
SDBY olan hastalarda oldukça sık rastlanmak-
tadır. Sol ventrükül hipertrofisi bu hastaların 
hem morbidite hem de mortalitesi için oldukça 
güçlü ba¤ımsız bir risk faktörüdür. Sol ventrikül 
hipertrofisi, ço¤unlukla kronik sistemik hiper-
tansiyon, anemi ve volüm yüklenmesine ba¤lı 
gelimektedir. Böbrek naklinin kardiyovasküler 
sistem üzerinde yararlı etkilerine ra¤men, sol 
ventrüküler hipertrofisi prevelansı, böbrek nakli 
hastalarında da fazladır. Arteriyovenöz fistüllerin 
korunması da BTX hastalarında sol ventrüküler 
hipertrofisine katkıda bulunmaktadır. Örne¤in 
AVF’lerin kapatılmasının sol ventrikül çapını ve 
kitlesini 3-4 ay içinde küçülttü¤ünü gösteren 
çalımalar bulunmaktadır.[19,20] Ayrıca AVF açıl-
ması sol ventrikül hacmini artırmaktadır. Bu duru-
mun mekanizması AVF’lerin, sistemik vasküler 
direncin dümesine ve bunun sonucunda düen 
kan basıncını kompanse edebilmek için kalp debi-
sinin artmasına neden olmasıdır. Böbrek nakil 
hastalarında da çalıan AVF varsa sol ventrikül 
kitlesi daha fazla olmaktadır.[21] Raza ve ark.
[22] AVF’lerin kapanmasının hem fonksiyonel 

Tablo 7. Fistüle ba¤lı sorun yaama

Kii sayısı Yüzde 

Sorun yaama

Evet 30 30.3

Hayır 69 69.7

Yaanan sorun
Çabuk yorulma 2 7.7

Hipertansiyon 3 11.5

Kalp yetmezli¤i 1 3.8

Taikardi 11 42.3

Uyuma 9 34.6

Toplam 26 100.0

Ki-kare de¤eri Serbestlik derecesi p

0.49 1 0.483

Fistüle ba¤lı herhangi bir kalp 
sorunu yaıyor musunuz?

Evet Hayır Toplam

Sa¤ kol 8 14 22

Sol kol 22 55 77

Toplam 30 69 99
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kapasitede hem de kalp yetmezli¤i belirtilerin-
deki belirgin düzelmelere neden olabilece¤ini 
göstermilerdir. Bizim çalımamızda da 15 has-
tada kardiyak yakınmalar saptandı. Kardiyak 
sorun yaayan hastaların da¤ılımı; biri kalp 
yetmezli¤i (%3.8), üçü hipertansiyon (%11.5) ve 
11’i taikardi (%42.3) idi (Tablo 7).

Renal greft fonksiyonları bozulur ya da greft 
kaybı olursa HD tedavisine geri dönü yeni bir vas-
küler giri yolu ihtiyacı do¤uracaktır. Bu durumda 
AVF’lerin kapatılmı olması fonksiyonel bir damar 
yolunun yok edilmesi dezavantajını getirmektedir. 
Arteriyovenöz fistül kapatılması için ideal hasta, 
greft yetmezli¤i için en az risk taıyan hasta olma-
lıdır. Bir baka deyile önemli derecede proteinü-
risi olmayan, ciddi derecede ya da birden fazla 
sayıda akut rejeksiyon ata¤ı geçirmemi, primer 
böbrek hastalı¤ının grefte tekrarlamadı¤ı hasta-
larda düünülmelidir. Periferik damar durumu da 

çalıan fistülün kapatılması ile geriye uygun dama-
rı kalmayan hastaların AVF’lerin kapatılmasından 
kaçınmak için, kararda etkili olmalıdır. Stabil BTx 
hastalarında AVF’lerin kapatılması ile ilgili yeterli 
veri bulunmamaktadır. Ancak kardiyak olaylar için 
yüksek risk taıyan greft fonksiyonları iyi olan ve 
büyük AVF’si olan seçilmi hastalarda kapatılması 
daha iyi olabilir.[7]

Sonuç olarak, yaptı¤ımız çalımada, kiilerin 
günlük yaamlarının, i hayatındaki çalıma 
koulları, e¤itim durumları AVF’yi kapatma istek-
lerini etkiledi¤i belirlendi. Ayrıca kiilerin ya 
aralıklarının da fistülün kapatılması ya da kapatıl-
maması üzerinde etkisi oldu¤u saptandı.

Katılımcıların bir kısmı hastalıklarını hatırla-
mama, görüntüsünden rahatsız olma, nakil son-
rası fistüle gerek kalmadı¤ını düünme, kıyafet 
seçim zorlu¤u ve ses gelmesinden dolayı fistülle-
rini kapattırmak isterken, di¤er bir kısmı doktor 

Tablo 8. Ya ve BUN/kreatin de¤eri de¤ikenleri için betimleyici 
istatistik tablosu

Sayı En küçük 
de¤er

En büyük 
de¤er

Ort.±SS

Ya 99 22.00 65.00 41.29±10.63

BUN de¤eri (mg/dL) 98 7.00 58.00 20.84±9.50

Kreatin de¤eri (mg/dL) 98 0.30 3.60 1.20±0.48

Ki-kare de¤eri Serbestlik derecesi p

0.033 1 0.855

Ki-kare de¤eri Serbestlik derecesi p

1.628 1 0.202

Fistülünüzün nakil sonrası 
kapatılmasını istediniz mi?

Evet Hayır Toplam

Düük BUN de¤eri (mg/dL) 22 26 48

Normal BUN de¤eri (mg/dL) 22 28 50

Toplam 44 54 98

Fistülünüzün nakil sonrası 
kapatılmasını istediniz mi?

Evet Hayır Toplam

Normal kreatin de¤eri 
(1.5 altı)

30 30 60

Yüksek kreatin de¤eri 
(1.5 üstü)

14 24 38

Toplam 44 54 98
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önerisi olmaması, yeni bir cerrahi müdahale iste-
meme, kendini güvende hissetme, tekrar diyaliz 
korkusu yaama gibi nedenlerden dolayı isteme-
diklerini belirtti.

Hastaların böbrek de¤erlerinin (BUN ve 
Kreatinin) fistülün gelece¤i için bir anlamı 
olmadı¤ı tespit edildi. Arteriyovenöz fistüllerin 
kalp üzerine etkileri oldu¤u ve bunu hasta-
ların kollarındaki fistülün etkiledi¤i görüldü. 
Hastalarda AVF öncesi geçici kateter takılması-
nın AVF kapatma üzerine etkisi gözlemlenmedi.

Çıkar çakıması beyanı
Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması 

aamasında herhangi bir çıkar çakıması olmadı¤ını beyan 
etmilerdir.

Finansman
Yazarlar bu yazının aratırma ve yazarlık sürecinde 

herhangi bir finansal destek almadıklarını beyan 
etmilerdir.

Tablo 9. Fistülün nakil sonrası kapatılmasını isteme ve 
nedenleri

Kii sayısı Yüzde 

Evet  44 44.0

Hayır 56 56.0

Toplam 100 100.0

Fistülünüzün nakil 
sonrası kapatılmasını 

istediniz mi?

Evet Hayır Toplam

Yeniden cerrahi müdahale 
istememe

0 13 13

Doktor önerisini dinleme 0 20 20

Erken oldu¤unu düünme 0 1 1

Gerekli görmeme 11 0 11

Görüntüsünden dolayı 12 0 12

Hastalı¤ı hatırlama 13 0 13

Kendi kendine iyileme iste¤i 0 1 1

Kendimi güvende hissediyorum 0 8 8

Kıyafet sıkıntısından dolayı 1 0 1

Koldan ses duymayı istememe 1 0 1

Nakil sonrası istememe 4 0 4

Nedeni yok 0 4 4

Patlamasından korkma 2 0 2

Rahatsızlık hissetmeme 0 1 1

Tekrar diyaliz korkusu 0 3 3

Toplam 44 51 95

Ki-kare de¤eri Serbestlik derecesi p

95.00 14 0.000

Ki-kare de¤eri Serbestlik derecesi p

3.58 1 0.058

Fistülünüzün nakil sonrası 
kapatılmasını istediniz mi?

Evet Hayır Toplam

Evli 27 44 71

Bekar 16 11 27

Toplam 43 55 98

Ki-kare de¤eri Serbestlik derecesi p

0.09 1 0.760

Fistülünüzün nakil sonrası 
kapatılmasını istediniz mi?

Evet Hayır Toplam

Canlı verici 41 53 94

Kadavra verici 3 3 6

Toplam 44 56 100

Ki-kare de¤eri Serbestlik derecesi p

1.17 1 0.280

Fistülünüzün nakil sonrası 
kapatılmasını istediniz mi?

Evet Hayır Toplam

Sa¤ kol 12 10 22

Sol kol 32 45 77

Toplam 45 55 99

Tablo 10. Fistülü kapatma iste¤i ve sosyodemografik 
de¤ikeler arası farklılıklar

Ki-kare de¤eri Serbestlik derecesi p

12.30 1 0.000

Fistülünüzün nakil sonrası 
kapatılmasını istediniz mi?

Evet Hayır Toplam

40 ya ve altı 30 18 48

41 ya ve üzeri 14 37 51

Toplam 44 55 99
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