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GIRIS

Ozet

Diinyada artan yash popiilasyonunda kronik bobrek hastaligi prevalansi oldukca
yiiksektir. Hemodiyaliz tedavisi alan yagh hastalarda, son doénem bobrek
hastaligina eslik eden birgok hastalik olmasi nedeniyle damar yolu sorunlar sikga
yasanmaktadir. Fakat, bu konu yeterince agikliga ulasmamistir. Bu nedenle, yash
bireylerde damar yolu girisimi ve hemsirelik bakimma iligkin bilgilerin
degerlendirilmesi ve 6zetlenmesine gereksinim duyulmustur. Bu derleme ile bu
alanda ¢aligsan saglik profesyonellerine bilgi sunmak hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz Tedavisi, Yasli Hasta, Vaskiiler Erisim

Abstract

In the world, the prevalence of chronic kidney disease is quite high among the
increasing elderly population. In elderly patients receiving hemodialysis
treatment, vascular access problems are frequently experienced due to many
diseases associated with end-stage renal disease. However, this issue is not clear
enough. Therefore, there is a need to evaluate and summarize information about
vascular access and nursing care in elderly individuals. This review aims to
provide information to health professionals working in this field.
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icindeki paymin 2018’te %S8,8’ye yiikseldigi
tespit edilmigtir. Bu rakamin 2023 yilinda %10,2,

Yasli niifus 2015 yilinda diinya niifusunun
%8,5’ini olusturmustur. En yiiksek yash niifus
yilizdesine sahip ilk ii¢ iilke sirasiyla %30,4 ile
Monako, %?26,6 ile Japonya ve %21,5 ile
Almanya’dir. Tiirkiye bu siralamada 167 iilke
arasinda 66. sirada yer almaktadir (1).
Tiirkiye’deki yasl niifusun toplam niifus i¢indeki
pay1 tiim diinyada oldugu gibi giderek artmak-
tadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore
2014 yilinda %8,0 olan yagh niifusun toplam

2050 yilinda %20,8, 2075 yilinda ise %27,7
olmasi beklenmektedir (1).

Artan yash popiilasyonu/ kiiresel yaslanma bera-
berinde artan nefrolojik sorunlan getirmekte ve son
donem bobrek hastaligi (SDBH) riskini arttirmak-
tadir. Tiirk Nefroloji Dernegi 2017 yili Registry
raporlarina gore Tiirkiye’de, 65 yas ve {lizerinde
olan ve hemodiyaliz (HD) tedavisi alan hasta
say1sinin %48,17’ye ulastig1 bildirilmektedir (2).
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HD tedavisi alan yasgh hastalarin %75-85’inde
eslik eden ii¢ ve daha fazla hastalik bulunmak-
tadir. Bu hastaliklar kalp yetersizligi, diabetes
mellitus, hipertansiyon, periferik arter hastalik-
lari, iskemik kalp hastaligi, malnutrisyon, kas
kitlesinde azalma, noromiskiiler hastaliklar,
immobilite, hipomobiliteye bagli otonomi kayb,
maligniteler, kronik obstriiktif akciger hastaligi,
demans (Alzheimer ve/veya vaskiiler), mental
sorunlar vb. hastaliklar olabilmektedir. Eslik eden
bu hastaliklar damar yolu sorunlarini da berabe-
rinde getirmektedir (3).

KDIGO (Bobrek Hastaligi Girisimi Kiiresel
Sonuglar Kidney Disease Initiative Global
Outcomes) kilavuzlar1 kronik bobrek yetmezligi
(KBY) olan yagh hastalarin degerlendirilmesi ve
yonetimine iliskin minimal diizeyde Oneriler
sunmaktadir. Ayrica, renal replasman tedavisi
alan yash hastalarda yasam beklentisi, yasam
kalitesi, etik, mali, sosyal ve yasal sorunlar ile
ilgili pek ¢ok kritik soruyu ortaya ¢ikarmaktadir

4.

Birgok ulusal klinik rehberde, yasli HD hatsala-
rma yonelik damar yolu girisimi tercihlerine
iliskin endiseler ve celiskili sonuglar bulunmak-
tadir. Yasli hastalarda damar yolu girisimini
planlama genglerden farklidir. Fistiil ilk girigimi,
azalmig yasam beklentisi ve ameliyat sonrasi
geligkili sonuglart nedeniyle yasl hastalar igin
tercih edilen yaklasim olmayabilir. Yaslilarda
dahil olmak iizere tiim yas gruplarinda arteriyo-
venoz fistiil (AVF) arteriovenoz greft (AVG) ve
santral vendz katetere (SVK) {istiin olmasina
ragmen, bircok yash hastada iskemik kardiyomi-
yopati, periferal vaskiiler hastaliklar vb. gibi
komorbid hastaliklar yetersiz damarlanma nede-
niyle, fistlil olgunlagmasinin yetersizligi ve AVF
acik kalim siiresinin kisalmasiyla sonuglanabil-
mektedir. Fistiil yetersizligi, 65 yas ve {izeri yash
hastalarda geng¢ hastalara oranla 2 kat daha fazla
goriilmektedir (4,5). Lazarides ve arkadaslarn
(2007) tarafindan yapilan bir meta-analiz ¢alig-
masinda radiosefalik ve brakiyosefalik fistiil
primer ve sekonder patensi oranlari yash ve yash
olmayan grupta karsilastirilmig ve 12 aylik siire-
de fistiil yetersizlik hiz1 her iki girisim tipinde de
yasl popiilasyonun aleyhine bulunmustur (6).

Basarisiz fistiil yerlesimi, HD tedavisinin baslan-
gicinda SVK kullanimini, tromboz ve bakteri-

yemi gibi komplikasyonlart ve Onemli riskleri
beraberinde getirebilmektedir. Yaslilarda AVG
kullanimi ile ilgili celiskili ifadeler bulunmak-
tadir. Bazi c¢aligmalar AVG’e gore AVF’in
iistiinliigiinii belirtirken, bazi1 ¢alismalar ise yash
hastalarda otojen damar girisimiyle geng hastalar-
dakine benzer bir acik kalma oranina sahip
olunabilecegini ifade etmektedir (7).

Kirilgan yasl hastalarda ise ¢oklu komorbid
durum nedeniyle, diyaliz segenegine iliskin
Nefroloji Hekimleri Dernegi (RPA: Renal
Physicians Association) Onerilerinde preemptif
AVF ve AVG yerine tiinelli kateterleri 6nermek-
tedir. Bu hasta gurubunda vaskiiler cerrahi ¢ok az
fayda saglamaktadir (8). Yine kirilgan yash
hastalarla yapilan c¢aligmalarda; damar yolu
girisimi seg¢enegi olarak AVF ile AVG mortalite
sonuglarinin benzer oldugu, primer yetersizlik
hizinin AV fistiile gére AV greftte daha diisiik
oldugu gosterilmigtir (9). Bu nedenle kirilgan
yaglilarda AVG daha kabul edilebilir bir segenek
olarak goriilmektedir.

Hemsireler AV fistiil bakiminda hastalarin beceri
kazanabilmesinde gerekli bilgileri saglama ve
Ozbakim davraniglarinin gelistirilmesinde anahtar
role sahiptirler. Hemsirelerin yagli HD hatsala-
rina, hastalarin biligsel ve fiziksel yeterliliklerini
g6z Oniinde bulundurarak damar yolu girisimi
secenekleri ve damar yolunun korunmasi ve
komplikasyonlarin1  6nlemeye yonelik egitim
vermelidir (8,9).

Yaslanma ve Fistiil Maturasyonuna Etkileri

Yaslanmanin, oksidatif stres ve kronik, progresif
diisiik dereceli sistemik inflamasyon ile sonug-
land1g1 gosterilmistir ve bu durum kronik bobrek
yetersizliginin ilerlemesi ile siddetlenmektedir.
Inflamasyon ve ven dokusu igindeki oksidatif
stres belirteglerinin, fistiil iginde neointimal
hiperplazinin gelisimi ve fistiil disfonksiyonu ile
iliskili oldugu gosterilmistir. Bu nedenle sistemik
inflamasyon ve oksidatif stresin artmasi yash
popiilasyonda fistiil olgunlasmasinda 6nemli bir
konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sonug olarak,
yaslt hastalarda, endotel fonksiyonun bozuldugu
ve vazodilatasyonun brakiyal artere dogru
azaldig1 goriilmektedir (10).

Endotel fonksiyonu, vazodilatasyonu saglayan ve
vaskiiler stenozu engelleyen nitrik oksit ve diger
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faydali mediatorlerin {iretilmesini sagladigindan
onemlidir. Venoz ve arteriyel degisiklikler, KBY
de arteriyovendz fistiil maturasyon yetmezligi ya
da vaskiiler giris disfonksiyonu igin yiiksek risk
olusturmaktadir. Histolojik olarak incelendiginde,
vaskiiler girigsim cerrahisi sirasinda, ven iginde
toplanan numunelerin, liremiyi tetikleyerek, son
donem bobrek yetersizliginin ilerleyisini hizlan-
dirdig1 ve bu durumun AVF maturasyon yetersiz-
ligi ve vaskiiler giris disfonksiyonu ile sonuglan-
dig1 belirtilmektedir (11,12). Bu nedenle, yeni
damar erisimi uygulanan yaglh hastalarda, endo-
telyal fonksiyon daha kotii olabilir, AVF olgun-
lasma yetmezligi ve yerlestirildikten sonra vas-
kiiler disfonksiyon riski daha yiiksek seyredebilir
(10).

Yash Hastalarda Damara Erisim Secenegi Ne
Olmah?

Glintimiizde ilk secenek olarak AV fistiiller;
yaslilarda da uzun siire agik kalabilmesi nede-
niyle hemodiyaliz i¢in en ¢ok tercih edilen damar
giris yolunu olusturmaktadir. Ancak AV fistiil
girisiminde engeller ortaya ¢iktiginda, greftler
alternatif bir yontem olarak kabul edilmektedir.
Drew ve arkadaslarinin (2015) diabetik ve dia-
betik olmayan yash bireylerle yaptiklar1 ¢alis-
mada, AV fistiillerin fonksiyon gorme siiresi
ortalamalar1 greft ve kateter girisimine gore daha
yiiksek bulunmustur (13) (Tablo 1).

Yash Hastalarda Damara Erisim Tiiriiniin
Belirlenmesine iliskin Giicliikler Nelerdir?

Yasam beklentisi az ve komorbid durumu olan
yagli hastalarin damar yolu sec¢imiyle ilgili ran-
domize caligma sayisi simirli olmakla birlikte,
fistiilden daha az yarar saglandigina iligkin goriis-
ler bulunmaktadir. Ancak, sinirhi oranda yapilan
gozlemsel caligmalarda ise yaslilarda da geng-
lerdeki gibi fistiilden yana goriis bildirilmektedir.
Ozellikle 67 yas ve iizerinde, fistiillerde mortalite
oraninin, greft ve Kkateterlerden daha diisiik
oldugu belirtilmektedir (15).

Rehberler ve yapilan ¢alismalarin bir¢ogu, yasam
beklentisi az olan ve komorbid durumu olan yash
hastalarin damar yolu se¢iminde; Oliimden once
bobrek hastaliginin ilerlemesi olasiligi, hastanin
yasam beklentisi, damar yolu erigim tipinin
yarar/zararlar1 ve hasta tercihi durumlarinin goéz
oniinde bulundurulmasi gerektigini belirtmektedir
(8,10,15,16).

Birden fazla komorbid durum ve yasam beklen-
tisi <1-2 yil olan yash hastalarda, AV greftin de
uygun oldugu diisiiniilmektedir. Kateter en az
tercih edilen segenektir, ancak c¢oklu komorbi-
diteleri olan ve yasam beklentisi diisiik olan yash
hastalarda uygun bir secenek olabilmektedir (10).

Yasli hastalarda damara erisim segenekleri avan-
taj ve dezavantajlar1 Tablo 2’de goriilmektedir

(4).

Tablo 1. Hasta Ozelliklerine Goére Fonksiyon Gérme Siiresi Ortalamalart

Hasta Ozelligi AV Fistiil AV Greft SVK
60 yas diyabetik olmayan erkek 4,55 3,30 2,81
60 yas diyabetik olmayan kadin 4,34 3,81 2,93
60 yas diyabetik erkek 2,99 2,56 2,53
60 yas diyabetik kadin 2,94 2,94 2,66
80 yas diyabetik olmayan erkek 2,60 2,12 1,93
80 yas diyabetik olmayan kadin 2,49 2,41 2,01
80 yas diyabetik erkek 1,90 1,73 1,80
80 yas diyabetik kadin 1,91 1,94 1,85

Kaynak. Drew DA., Lok CE., Cohen JT., Wagner M, Tangri N, Daniel E (2015). Vascular Access Choice in Incident
Hemodialysis Patients: A Decision Analysis, Weiner, Am Soc Nephrol 26: 183-191.

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2019;14 (3): 103-110

105



Karadag ve Durmaz Akyol.; Yaslhh Hastalarda Damara Erisim

Tablo 2. Yash Hastalarda Damara Erisim Secenekleri Avantaj ve Dezavantajlar

Avantaj Dezavantaj
*Damar ile ilgili tiim islemlerde yas sinirinin *Hemodiyalize baslama Oncesi varolan Olim
Pre-emptive olmamast riskinin bu dénemde artmasi
(Olgunlasma *SVK ve AVG ile karsilastirildiginda daha diisiik *AVG’e kiyasla maturasyon  basarisizlik
oncesi) AVF enfeksiyon oranlarinin olmasi oranlarinin daha yiiksek olmasi
*Daha uzun fonksiyon gdérme siiresinin olmasi *Morbiditeyi ve maliyeti arttirmast
*Cerrahinin gerektigi zamanda yapilmasini * SVK ile diyalize baglanmasini gerektirebilmesi
saglamast * Olgunlagma 6ncesi AVF ile karsilagtirildiginda,
Diyalize *En fonksiyonel AVF’iin kullanilmasina imkan daha yiiksek disfonksiyon ve enfeksiyon
basladiktan tanimasi oranlar1 yaganmast
sonra AVF *Qlgunlasma éncesi AVF segenegi ile aym *AVG’e kiyasla maturasyon basarisizlik
avantajlara sahip olmasi fakat SVK’e ihtiyag oranlarinin daha yiiksek olmasi
duyulabilmesi * Ortalama sagkalimin diisiik, gercek AVF
kullaniminin kisa olabilmesi
*Daha kisa kullanim i¢in (giin-hafta) uygun bir *Yiiksek maliyetli olmasi
AVG segenek olmast * Girigimsel islemlere yonelik bakim
* SVK ile karsilastirildiginda daha disiik gereksiniminin olmasi
enfeksiyon oranlarinin olmasi
* Hizli ve kolay bir islem olmas1 * Morbidite, enfeksiyon ve 6liim oranlarinin
SVK * Hastalarin daha fazla tercih ettikleri bir segenek yiiksek olmast
olmast
* Igne girisiminin olmamas1

Kaynak: Lomonte C, Forneris G, Gallieni M, Tazza L, Meola M, Lodi M, Senatore M, Morale W, Spina M, Napoli
M, Bonucchi D, Galli F (2016). Journal of Nephrology, The vascular access in the elderly: a position statement of
the Vascular Access Working Group of the Italian Society of Nephrology. 29(2):175-84.

SDBY olan yaslh hastalarda komorbid durum ve
Oziirlilik orant yiliksektir ve damar girisimi
prosediirlerini gergeklestirmek i¢in kullanilan
bilingli sedasyon ile ilgili risk artmistir. Bilingli
sedasyonun uygunlugu ve giivenligi i¢in yash
hastalarin ayrintili bir degerlendirmeden gegmesi
cok oOnemlidir. Yash bireyin aligkanliklarinin
sorgulanmasi, kardiyopulmoner vb. fonksiyon-
lar1, onkolojik sorun varligi, tibbi Oykiisi, islem
sirasinda supine pozisyonda kalma yetenegi, etik
ve psikososyal konular degerlendirilmeli, anes-
tezi sirasinda ve islem sonrasindaki bakim uygu-
lamalar1 yapilmalidir. Artrit, kronik obstriiktif
akciger hastaligi, konjestif kalp yetmezligi,
plevral eflizyonlar, obstriiktif uyku apnesi ve
demans nedeniyle kooperasyonda bozulma gibi
yaslt hastalarda sik goriilen hastalik durumlari,
tiinelli kateter yerlestirilmesi sirasinda uygulana-
cak olan basit sedasyonda sorun yasanmasina
neden olabilir. Kognitif bozuklugu olan yash
hastada, bilingli sedasyonun elektif (planlanmis)
girisimlerde, preoperatif agamada ¢ok iyi dege-
rlendirilmesi gerekmektedir. Tiim yasl hastalar
ayaktan gerceklestirilen iglemler igin uygun
olmayabilir (10).

Yash Hastalarda AV Fistiil Bolgesi
Secenekleri Nelerdir?

“Yaslt hastalarda AV fistiil bolgesi neresi
olmali?” konusu tartismalidir. Gen¢ hastalarda,
uzun dénem diyaliz segeneklerine yonelik proksi-
malden ziyade distal tercihi vardir ve radiyo-
sefalik AV fistiil kullanilmaktadir. Fakat yash
hastalarda iiremik veya iskemik kardiyomiyopati,
periferal vaskiiler hastalik, diabetes mellitus gibi
komorbid durumlar nedeniyle distal AV fistiil
kanlanmasinda basar1 sans1 diisiik olabilmektedir.
Bazi caligmalarda gostermektedir ki yasl hasta-
larda en uzak distal bdlgenin (radiyosefalik) AV
fistiilde basar1 oranin1 brakiyosefalik bolgeye
gore daha diisiik oldugu gosterilmistir (6rn.1 yil
% 66 aciklik). Bu nedenle yaglilarda iist kol
fistiilii ile baglanmasi giindeme getirilmistir (6).
Ancak, yash hastalarda bolgeler arasinda hicbir
fark olmadigma iliskin celiskili ¢aligmalar da
vardir (17). Yash hastalarda radiyosefalik AV
fistiil bolgesinde komplikasyon varliginda ve
uzun yasam beklentisinde iist kol fistiilii agilmast
da onerilmektedir (14).
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Yash Hastalarda Vaskiiler Girisim
Komplikasyonlar1 Nelerdir?

Yash hastalarda ateroskleroz veya diyabet gibi
damarsal yapiy1 bozan hastaliklar nedeniyle has-
talarin %8’inde iskemi goriilmektedir. Hastalar,
hareket esnasinda ve / veya hemodiyaliz sirasinda
agrili ya da agrisiz olarak elde solukluk ya da
sogukluk olabilir, sonrasinda istirahatte iskemik
agr1 ilerleyebilir ve ilserasyon, nekroz ve
gangren gibi atrofik degisikliklerle sonuglana-
bilir. Bazi hastalar i¢in, arteriovendz fistiil veya
greft ligasyonu gibi alternatif girisim veya
yontem degisikligi gerekebilmektedir (18,19).

DRIL (Distal Revascularization and Interval
Ligation) yoOntemi bazi caligmalarda basariyla
uygulanmstir (20).

Diyalizle iliskili ¢alma sendromu yaygin olarak
goriilmez fakat girisim komplikasyonu olarak
tanimlanir. Son yapilan c¢alismalarda, c¢alma
sendromu bulunma durumu ile yas ortalamasi
arasinda anlamli fark bulunmamistir. Ancak, 65
yag 1istli bireyler i¢in diyalizle iliskili c¢alma
sendromu potansiyel bir risk faktorii olarak kabul
edilmistir (21, 22).

Literatiirde yasa Ozgii kanama ve kaniilasyon
yaralanma riskleri bildirilmemekte ve bu konuda
arastirmalarin yapilmas1 gerekmektedir.

Yash Hastalarda Damara Erisim Ne Zaman
Planlanmah?

En son yaymlanan giincel rehberlerde; eGFR =
15-20 ml / dakika / 1.73 m® oldugunda, beklenen
diyalize baslama siiresinden 12 ay once damara
erisim yolunun olusturulmasi yoniinde Oneri
bulunulmaktadir (Kidney Disease: Improving
Global Outcomes (23,24). Yash hastalarin biiylik
¢ogunlugunun diyabetik olmasi nedeniyle, da-
marlar frajil ve aterosklerotik; fistiil olgunlasmasi
yavas, kan akim hiz1 ise yetersizdir (10,25,26).
Renal fonksiyonlar ve sag kalimin genglere
oranla daha diisiikk olmasi damar yolunun daha
erken olusturulmasini (diyalize baglamadan 6 ay
once) giindeme getirmistir. Bunun yan1 sira daha
erken diyalize baglanmasi fikri daha uzun yasam
beklentisi ile iliskilendirilmistir (25).

Yaghh Hastalarda Damara Erisime Yonelik

Rehberlerde Yer Alan Onemli Ipuglari

Yagh hastalarda damara erigsime yonelik yapilan
yeterli ¢alisma bulunmamakla birlikte, kilavuz
onerileri O6nem tasimaktadir. National Kidney
Foundation (NKF) (Ulusal Bobrek Vakfi),
KDOQI (Kidney Disease Outcome Quality
Initiative) (Bobrek Hastaligi Sonuglar1 Kalite
Girigimi) Kilavuzu’nun yash bireylerin damar
yolu erigimi i¢in Onerileri Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Yash Bireylerin Damar Yolu Erisimine Yénelik NKF, KDOQI Onerileri

olan hastalar hari¢ en son secenek olmalidir

degerlendirmelidir

* Uzun siireli kateterler ve port kateter sistemleri; Konjestif kalp yetmezligi ve ciddi periferik vaskiiler hastalik gibi ciddi
komorbiditeleri olan hastalar, 65 yas ve iizeri yasllar, vaskiiler anatomi yetersizligi olanlar ve sinirli yagam beklentisi

* Beklenen yagam siiresi kisa ve ¢oklu komorbid durumu olan yasl hastalarda AV greftler tercih edilebilir

*Yash hastalarda; arteriyoskleroz, diyabet ve hipertansiyon sik goriilmektedir. Bu nedenle, AV girisim preoperatif
asamada, arteryel damarlarin anatomik ve fonksiyonel durumunu gosterebildigi icin brakiyal arterde akim dikkatli

* Bakteremi, 6zellikle yasl hemodiyaliz hastalarinda sik gériilen bir sorun olabilmektedir. Bu nedenle infeksiyonlarin cok
iyi degerlendirilmesi ve buna yonelik 6nlemlerin alinmas1 gerekmektedir

* Kalict fistiil olusumu igin, arter ve ven boyutlart ile yas arasindaki iligkiyi gdsteren cok fazla calisma sonucu
bulunmamaktadir. Ozellikle kadin, diyabetik ve yasli hastalar gibi risk gruplarinda ven ¢ap1 minimal olmalidir

* Yasli HD hastalarinda; c¢alma sendromu, arteriyel lezyonlar ve gangrenler sik goriilen vaskiiler girisim
komplikasyonlarinda, ligasyon islemi uygulanabilmektedir. Bu nedenle, fistiil yetersizligi, fistiil olusturulduktan 6 hafta
sonra fizik muayene ve gerekirse ultrason ile mutlaka degerlendirilmelidir
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Hemsirelik Bakimi

*Yaslh HD hastalarinda sepsis 6lim nedenleri
i¢inde ikinci sirada gelmektedir. Immiin yanitin
bozulmasi, malniitrisyon, periferik damar hasta-
ligina bagh gelisen gangrenler ve ileri derecede
kirilgan yaglilarda olusan aspirasyon pndmonileri
sepsisin olugsmasini kolaylastirmaktadir (8,10,27).
Bu nedenle nefroloji hemsireleri, yasli HD hasta-
larina yonelik damar yolu girisimlerinde aseptik
kurallara dikkat etmeli, gdzlem becerilerini iyi
kullanmalidirlar.

*Yasli bireylerde goriilen damar yolu komplikas-
yonlarinin nedenleri; ateroskleroz veya diyabet
gibi damarsal yapi bozukluklarinin yani sira,
damar yolunun yetersiz degerlendirilmesi/ goz-
lenmesi, uygun olmayan kaniilasyon teknikleri ve
komplikasyonlarin belirlenmesindeki yetersizlik-
lerdir (8,10,27). Bu anlamda, hemsirelerin
ozellikle kirillgan yashlarda damar yolunu diizenli
izlemesi (stenoz, tromboz, infeksiyon, iskemi
vb), degerlendirmesi, kayit tutmasi gerekmek-
tedir. Hemsireler, 6zellikle ayni1 bolgeye tekrarh
kaniilasyonlardan kaginmalidirlar.

* Yash hastalarin birgogu diyabet, kardiyo ve
periferal vaskiiler hastaliklar vb. bir¢ok komorbid
durum yasamaktadirlar. Bu durum yash bireyler-
de uygun damar yolu bolgesini bulmada ve
kaniilasyon secenekleri konusunda zorluklara
neden olabilmekte ve vaskiiler girisim sonuglarini
olumsuz etkileyebilmektedir. Yasli hastanin igine
kapanik, izole ve umutsuzluk duygu durumu
yasamasina neden olabilmektedir (27). Bu
nedenle nefroloji hemsireleri, empatik ve holistik
yaklagim gostermelidirler.

* Yagh hastalarda renal fonksiyondaki gerile-
meyle iligkili olarak kognitif kapasitede onemli
Olgiide bozulma mevcuttur. Bundan dolay1
vaskiiler girisime yonelik verilecek egitim, yash
bireyin &grenmeye hazir olusluluguna, bireysel
gereksinimlerine ve biligsel durumuna &zgiin
planlanmali ve uygulanmalidir (27). Bu egitim;
vaskiiler girisim secenekleri avantaj/dezavan-
tajlar1 ve fistiiliin nasil korunacagina iligkindir.

*Vaskiiler girisime iliskin se¢im ve sonrasi
degerlendirmede multidispliner ekip (hekim,
hemsire, sosyal ¢aligmaci, diyetisyen, eczaci, rad-
yolog vb) yaklasimi onemlidir. Fistiil olgun-

lasmasindaki yetersizligi gosteren belirteclerin
(konfiizyon, sik hastaneye yatma, hipotansiyon,
malniitrisyon, diigme vb) arastirilmasi  ve
degerlendirilmesi gerekmektedir (8).

*Yash hastalarda kan akim hiz1 yetersiz oldugun-
dan; damar yolu erken olusturulmalidir (diyalize
baslamadan 6 ay once). Hipotansiyon ve hipovo-
lemiden kagmmmali, kuru agirliklart yakin
izlenmeli ve malniitrisyon durumu onlenmelidir.
Kan kayiplann hizla diizeltilmelidir. Sicak
havalarda ve asir1 terlemede yeterli sivi almaya
ikna edilmelidir (8,10,27).

*Kullanilan ilaglarin hangi yan etkilere ve etkile-
simlere neden olabilecegini ¢ok iyi degerlendir-
mek gerekmektedir. Hipotansiyonu dnlemek igin
kuru agirligin ¢ok iyi hesaplanmasi gerekmek-
tedir. Fakat yash bireylerde kas ve adipoz doku
degisiklikleri zamanla degisme egilimindedir. Bu
nedenle, fiziksel muayene ve Oykii alma g¢ok
onemlidir. Diyet a¢isindan daha 1limli olmak
gerekebilir. Diyette ciddi oranda sodyum, fosfat
ve potasyum kisitlamasi hastalar yasam kalite-
sinde diigmeye hatta hastada malniitrisyona neden
olabilir. Buna ek olarak, yash hastalarda fosfor
baglayicilar regetelendirilirken ilag yiikii de
hesaba katilmalidir. Yasl birey, fistiil yetersizlik
semptomlar sergiliyorsa, kognitif ve fonksiyonel
degerlendirmesinin uygun degerlendirme araglari
ile yapilmasi saglanmalidir. GY A(Giinliik yagam
aktiviteleri) ve EGYA(Enstriimental giinliik
yasam aktiviteleri) uygun araglarla degerlendiril-
melidir. Sosyal ¢alismacilar, yasl bireyin simdiki
yasadigt durumu, destek kaynaklarini degerlen-
dirmeli ve ilgili destek kaynaklarina ydnlendir-
melidir. Yasli hasta demans belirtileri sergili-
yorsa, hasta ve hasta yakinlari ile diyalize devam
edilip edilmeyecegi, diyalizin hastanin yasamina
yarar saglayip saglamadigi samimi olarak tartigil-
malidir (8).

* Yaglh hastalarda goriilen kirilganlik ve malniitris-
yon siklikla derinin incelmesine, kolay morar-
masina yol agar, catlaklar, hematom ve minor
komplikasyonlarin ~ goriilme riski  yiiksektir.
Hemsirenin yasli hastalar1 bu agidan degerlen-
dirmesi gerekmektedir (10).

*Kognitif bozuklugu olan yasl hastalarda plan-
lanmig girisimlerin uygulanmasi1 agamasinda

108

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2019;14 (3): 103-110



Dogan ve ark.; Periton Diyalizi ve Gastrotzofajiyal Reflti Hastaligi

bilingli sedasyonun giivenligi ¢ok Onemlidir. degisiklikleri nedeniyle islem sirasinda supine
Yagh bireyler; aligkanliklari, kardiyopulmoner pozisyonda kalma yetenegi acisindan kapsamli
vb. fonksiyonlari, onkolojik sorun varligi, tibbi  olarak degerlendirilmelidir (10).

Oykiisli, yaslt bireylerde var olabilecek postur
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