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OZET

Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Arteriyovenoz Fistiile iliskin Oz Bakim

Davranislan ve Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi

Arastirma, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin arteriyovenoz fistiile iliskin 6z bakim
davraniglarinin ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici tipte
yapildi. Arastirmanin evrenini Trabzon Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Egitim ve
Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi’nde hemodiyaliz tedavisi alan 97 hasta,
ormeklemini 90 hasta olusturdu. Veriler, arastirmaci tarafindan 10 Agustos-30 Aralik 2021
tarihleri arasinda "Hasta Bilgi Formu” ve “Hemodiyaliz Hastalarinda Arteriyovenz
Fistiile Iliskin Oz Bakim Davranislarim1 Degerlendirme Olgegi (HHAVFi-OBDDO)
kullanilarak yiiz yilize goriisme teknigi ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde sayi,
yiizde, ortalama, ortanca, standart sapma, Shapiro-Wilk, Kolmogorov-Smirnov testi,
Kruskall Wallis, Dunn testi, Mann- Whitney U ve Spearman’s rho Korelasyon Analizi
kullanildi.

Arastirmada, HHAVFI-OBDDO toplam puan ortalamasi 61.86+8.01; HHAVFI-
OBDDO “Belirti ve Bulgu Yénetimi” alt boyutu puan ortalamasi 25.08+3.07 ve HHAVFI-
OBDDO “Komplikasyonlarm Onlenmesi” alt boyutu puan ortalamas1 36.78+5.51 olarak
saptandi. Hastalarin arteriyovendz fistiile iliskin 6z bakim davranislarini “egitim diizeyi ile
hemodiyaliz tedavisi 6ncesi arteriyovenoz fistiil bakimina iliskin egitim alma” nin anlamh
olarak etkiledigi bulundu (p<0.05). Ayrica, hastalarin hemodiyaliz tedavi siiresi ile
arteriyovendz fistiil siiresi arasinda pozitif yonlii ¢ok yiiksek bir iliski (p<0.001);
hemodiyaliz tedavi siiresi ile HHAVFI-OBDDO toplam puani arasinda pozitif yonlii zayif
bir iliski saptand1 (p<0.05). Yine hastalarm arteriyovendz fistiil siiresi ile HHAVFI-OBDDO
toplam puanu ile “Belirti ve Bulgu Yonetimi” alt boyut puani arasinda pozitif yonlii zayif bir
iliski bulundu (p<0.05). Bununla birlikte hastalarimn HHAVFI-OBDDO toplam puani ile
“Belirti ve Bulgu Yénetimi” ve “Komplikasyonlarin Onlenmesi” alt boyut puani arasinda
pozitif yonlii ¢ok yiiksek bir iliski (p<0.001); “Belirti ve Bulgu Yonetimi” alt boyut puani
ile “Komplikasyonlarin Onlenmesi” alt boyut puani arasinda da pozitif yonlii yiiksek bir

iligki saptand1 (p<0.001).

Anahtar Sézciikler: Arteriyovendz Fistiil, Diyaliz, Kronik Bébrek Yetmezligi, Oz Bakim,

Renal Replasman Tedavisi
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ABSTRACT

Evaluation of Self-Care Behaviors of Arteriovenous Fistula and Affecting Factors in

Patients Receiving Hemodialysis Treatment

The study was conducted in a descriptive type to evaluate the self-care behaviors of
patients receiving hemodialysis treatment regarding arteriovenous fistula and the affecting
factors. The population of the study consisted of 97 patients who received hemodialysis
treatment in Trabzon Health Sciences University Kanuni Training and Research Hospital
Hemodialysis Unit, and the sample was 90 patients. The data were collected by face-to-
face interview technique using the “Patient Information Form” and the “Scale for
Evaluation of Self-Care Behaviors Related to Arteriovenous Fistula in Hemodialysis
Patients (ASBHD-AVF)” by researcher between 10 August and 30 December 2021. In the
evaluation of the data, number, percentage, mean, median, standard deviation;
Kolmogorov-Smirnov test, Kruskall Wallis, Dunn test, Mann- Whitney U and Spearman's
rho Correlation Analysis were used.

In the study, ASBHD-AVF was 61.86+8.01; “Symptom and symptom management”
sub-dimension was 25.08+3.07 and “prevention of complications” sub-dimension was
36.78+5.51. It was found that the patients' self-care behaviors related to arteriovenous fistula
were significantly affected by the level of education and receiving education on
arteriovenous fistula care before hemodialysis treatment (p<0.05). A very high positive
correlation between the duration of hemodialysis treatment and the duration of arteriovenous
fistula (p<0.001); A weak positive correlation was found between the duration of
hemodialysis treatment and the ASBHD score of arteriovenous fistula (p<0.05). Still, a weak
positive correlation was found between the arteriovenous fistula duration of the patients, the
ASBHD score of the arteriovenous fistula and the sub-dimension score of "symptom and
symptom management” (p<0.05). On the other hand, there was a very high positive
correlation between the arteriovenous fistula score of the patients, the sub-dimensionscores
of “Symptom and Symptom Management” and “Prevention of Complications” (p<0.001);
A high positive correlation was also found between the “Symptom and Symptom
Management” sub-dimension score and the “Prevention of Complications” sub-dimension

score (p<0.001).

Keywords: Arteriovenous Fistula, Chronic Renal Failure, Dialysis, Renal Replacement

Therapy, Self-Care
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1. GIRIS ve AMAC

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), bobreklerin islevlerinin irreversible ve ilerleyici
sekilde bozulmasi ile karakterize, yaygin goriilen, yasami tehdit eden ve yasam kalitesini
diisiiren ciddi bir halk sagligi problemidir (1, 2). Son donem bdbrek yetmezligi (SDBY)
goriilme siklig1 giderek artmaktadir. Diinyada 3.5 milyonu askin insan SDBY nedeni ile
periton diyalizi, hemodiyaliz ve bobrek transplantasyonu ile yasamlarini siirdiirmektedir. Bu
oranin Oniimiizdeki 10 yil i¢cinde SDBY olan kisi sayisinin 5.5 milyona ulasacagi tahmin
edilmektedir. Tiirkiye’de en sik basvurulan renal replasman tedavi yontemi hemodiyaliz
tedavisidir. Ulkemizde 2020 yil1 sonu itibari ile 60.558 kisi hemodiyaliz tedavisi almaktadir
(3, 4).

Hemodiyaliz tedavisi alabilmek i¢in SDBY olan hastalar iyi bir vaskiiler erisim
yoluna sahip olmak zorundadir. Bu vaskiiler erisim yollar1 arteriyovenoz fistiiller,
arteriyovendz greftler, gegici veya kalici santral kateterlerdir. Maliyetinin az olmasi, uzun
stire kullanilabilmesi, morbidite ve mortalite oranlarinin diisiik olmasi nedenleri ile en sik
tercih edilen vaskiiler erisim yolu arteriyovendz fistiillerdir (5). Arteriyovendz fistiiller,
yiiksek diizeyde kan akimi saglayabilmek amaciyla bir arter ile bir venin cilt altinda
birlestirilmesiyle olusturulmaktadir (6). Arteriyovendz fistiiller, hemodiyaliz uygulanan
hastalar i¢in yasamsal bir 6neme sahiptir. Arteriyovenoz fistiiller her ne kadar giivenli bir
vaskiiler erisim yolu olsa da stenoz, hematom, tromboz, ¢alma sendromu ve enfeksiyon
gibi birgok komplikasyonun gelisimine yol agabilmektedir. Bu komplikasyonlar da
arteriyovendz fistiiliin disfonksiyonuna neden olmaktadir (7). Arteriyovendz fistiil
disfonksiyonu ise hemodiyaliz uygulanan hastalarda morbidite ve mortalitenin en 6nemli
nedenini olusturmakta (8), yasam kalitesini diisiirmekte, hastanede kalis siiresini uzatmakta
ve saglik harcamalarinin artmasina neden olmaktadir (9). Oysaki, arteriyovendz fistiiliin
sorunsuz bir sekilde galigmasi hemodiyaliz verimliligini artirmakta dolayist ile morbidite

ve mortaliteyi de olumlu yonde etkilemektedir (10).

Bireylerin kendi bakimlarina aktif olarak katilimini tanimlayan 6z bakim, hemsirelik
alaninda en sik kullamlan kavramlardan biridir. Oz bakim, yasam kalitesini artiran ve
tedaviye uyumu kolaylastiran en etkili araclardandir (11). Oz bakim kavramini Dorothea
Elizabeth Orem “bireyin sagligini, yagsamini ve iyilik halini korumak igin gerekli aktiviteleri
dogru zamanlamayla baslatmasi ve uygulamasi” seklinde ifade etmektedir. Diger bir deyisle

0z bakim, “kendi kendini yoneten ve kendi kendine izin verilen insan davranislaridir” (12).



Arteriyovendz fistiilii olan birgok hasta gereksinim duydugu o6z bakim
davraniglarinin farkinda degildir. Pessosa ve Linhares’in yaptigi bir caligmada, hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarin %97’sinin arteriyovendz fistiil bakimi hakkinda yetersiz bilgiye
sahip oldugu ve %97.7’sinin de arteriyovendz fistiile iliskin 6z bakim uygulamalarinin
yetersiz oldugu belirlenmistir (13). Yine Sousa ve arkadaslarinin arteriyovendoz fistiile sahip
hastalarin 6z bakim davranig sikligin1 degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 c¢alismada,
hastalarin 6z bakim davranig sikliklar1 standardin altinda bulunmustur (14). Ancak,
hastalarin hastaliklarina iliskin tedavi ve bakim siireclerinde kendi 6z bakimlarinda aktif
olarak yer almalari; hastalik durumunu 6nleme veya azaltma, mevcut olan saglik durumunu
koruma, hastalik durumlariyla ile ilgili yardim isteyecekleri uygun zamani bilme, hastaliktan
sonraki saglik durumunu iyilestirme ve yiikseltmede olduk¢a Onemlidir (15, 16).
Arteriyovendz fistiile iliskin 6z bakim davraniglari; hastalarin kendi fistiilleri ile ilgili olusan
komplikasyonlarin neden oldugu belirti ve semptomlarin erken tanimlanmasina dolayzsi ile
arteriyovendz fistiil komplikasyonlarinin da erken donemde saptanmasia ve hastalarin
hastalik yonetim stirecine aktif bir bigcimde katilmasini saglamaktadir. Arteriyovenoz fistiile
iliskin 6z bakim davraniglarinin yetersiz olmasi durumunda hemodiyaliz etkinligi ve
hastaliga uyum azalmakta, tedavi maliyetleri ise artmaktadir (17, 18). Yapilan bir bagka
calismada, hemodiyaliz tedavi siiresi daha kisa ve daha az siire arteriyovendz fistiile sahip
olan hastalarin; diyaliz tedavi siiresi daha uzun ve arteriyovendz fistiile sahip olma siiresi
daha fazla olan hastalara gore fistiil 6z bakim davranis profillerinin daha diisiik oldugu
belirtilmektedir (19). Yine Ozen ve arkadaslarinin ¢alismasinda da, arteriyovendz fistiile
sahip hastalarin en c¢ok bildigi ve uyguladig1 6z bakim davranisinin “arteriyovendz fistiil
bulunan koldan tansiyon OoOl¢tirmemek ve kan aldirmamak” oldugu belirlenirken;
arteriyovendz fistiile yonelik en az bilinen ve uygulanan 6z bakim davranisinin ise “hangi
durumlarin hipotansiyona yol agtigin1 bilmek ve fistiilsiiz koldan intravendz uygulamalara
izin vermek” oldugu belirlenmistir (20). Arteriyovendz fistiil bakimina yonelik kisisel bakim
eylemlerini/davraniglarini inceleyen sistematik derleme sonucunda yedi 6z bakim davranisi
(eylemleri) ortaya ¢ikmistir. Bu davraniglar (eylemler) “arteriovendz fistiilii koruyan 6z
bakim eylemleri”, “arteriovendz fistlil komplikasyonlarmin onlenmesi ve izlenmesi igin
kisisel bakim eylemleri” ve “arteriyovendz fistiil hazirliginin perioperatif donemine yonelik

kisisel bakim eylemleri” olmak {izere {i¢ kategoride gruplanmistir (21).

Hemodiyaliz iinitesinde c¢alisan hemsireler; hemodiyaliz tedavisi uygulanan

hastalarin arteriyovendz fistiillerinin korunmasi, kullanimi1 ve bakimmin siirdiiriilmesini



saglayan en etkin saglik profesyonellerinden biridir. Hemsireler, hemodiyaliz tedavisi
uygulanan hastalarin bakim gereksinimlerini karsilarken, hemodiyaliz tedavisi ve
arteriyovenoz fistiile iliskin ortaya ¢ikabilecek sorunlarin degerlendirilmesinde ve
onlenmesinde gerekli olan, fistiil bulunan koladan kan aldirmamak, tansiyon 6l¢tiirmemek,
fistlil bulunan kol ile agir kaldirmamak, fistiil bulunan kolu travmalardan korumak gibi 6z

bakim davraniglarinin kazandirilmasina 6nem vermelidir (15, 19).

Literatiirde, hemodiyaliz uygulanan hastalarda arteriyovendz fistiile iliskin 6z bakim
davraniglar1 ve etkileyen faktorleri inceleyen yeterli sayida ¢alisma olmadigi goriilmektedir.
Bu nedenle hemodiyaliz uygulanan hastalarin arteriyovendz fistiil 6z bakimi ve korunmasi
konusundaki bilgilerinin degerlendirilmesi, eksik ve yanlig bilgilerin giderilmesi ve
arteriyovendz fistiile iliskin 6z bakimi etkileyen faktorlerin belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir.
Bu nedenle hemodiyaliz uygulanan hastalarin arteriyovenoz fistiille yonelik 6z bakim
davraniglar1 ve bu davranislarn etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan bu

aragtirmada yanitlar1 aranan arastirma sorular1 asagida yer almaktadir.

Arastirma sorusu 1: Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin arteriyovendz fistiile iliskin 6z

bakim davranis diizeyleri nasildir?

Arastirma sorusu 2: Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin arteriyovendz fistiile iliskin 6z

bakim davranislarini etkileyen faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Kronik Bobrek Yetmezligi
2.1.1. Kronik Bobrek Yetmezligi Tanim

Diinyada yaygin olarak goriilen kronik bdbrek yetmezligi (KBY), glomeriil
filtrasyon hiz1 (GFH)’nin 60ml/dk/1,73m? nin altina inmesi, ¢esitli nedenlerle nefronlarin
geri doniisiimsiiz olarak kaybinin s6z konusu oldugu, bobreklerin sivi-elektrolit dengesini
diizenlemede yetersizlik ve metabolik endokrin islevlerinde bozulmalarin goriildiigii, en az

li¢ ay siiren, ilerleyici ve yasami tehdit eden bir hastaliktir (22, 23).
2.1.2. Kronik Bobrek Yetmezligi Epidemiyolojisi

Kronik bobrek yetmezligi, tiim diinya i¢in ciddi bir sorun haline gelmistir. Diinyada
iki milyon insanin SDBY nedeniyle tedavi aldig: bildirilmektedir (24). iki bin on alti
yilinda, diinyadaki tiim 6liim vakalarinin 1.19 milyonundan kronik bobrek hastaligi (KBH)
sorumludur. Diinyadaki 6liim nedenleri arasinda 1990 ve 2013 yillarinda 27. ve 13. sirada
yer alan KBH, 2016 yilinda 11. siraya yiikselmistir. Robinson, Diinya Saglik Orgiitii’niin
2030 yilinda KBH’nin neden olacagi 6liimlerin, 6liim vakalar1 arasinda 13. sirada olacaginm
tahmin ettigini belirtmektedir (25). Tirkiye Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon
Kayit Sistemi (2020), iilkemizde 2020 yili i¢in son donem bobrek hastaligi (SDBH)’na
sahip ve renal replasman uygulamasina ihtiyact olan kisilerin milyon niifus basina nokta
prevalansit 996.8 oldugunu hesaplamistir (4). Renal replasman tedavisi ihtiyact duyan
SDBH’nin prevalans ve insidansi giin gegtikge artmaktadir. Halen tim diinyada 3.5
milyondan fazla insanin diyaliz ve bobrek nakil hastasi oldugu bildirilmekte ve 2030
yilinda bu saymin 5.5 milyona ulagsmasi 6ngoriilmektedir (26). Ayrica 2018-2020 yillar
arasinda iilkemizde gergeklestirilen transplantasyon islemlerinin yaklasik dortte birini
bobrek transplantasyonu olusturmustur (27). Diinya ¢apinda 65 ile 74 yas arasi kisilerde,
bes erkekten birinin ve dort kadindan birinin KBH na sahip oldugu tahmin edilmektedir
(28).

2.1.3. Kronik Bobrek Yetmezligi Etiyolojisi

Kronik bobrek yetmezliginin etiyolojisinde birden fazla etken bulunmaktadir. Kronik

bobrek yetmezligine yol agan faktorler arasinda diyabet, kronik glomeriilonefrit,

antienflamatuvar ila¢ kullanimi, alport hastaligi, hipertansiyon, polikistik bobrek hastaligi,

uzamis akut bobrek hastaligi, konjenital malformasyonlar ve otoimmiin hastaliklar yer



almaktadir (29). Ulkemizde 2022 yilinda hemodiyaliz tedavisi almak zorunda kalan SDBY
olan hastalarin etiyolojisinde ilk sirada diyabetes mellitus gelmektedir. Bunu ikinci sirada

hipertansiyon ve ti¢iincii sirada glomeriilonefrit izlemektedir (4).
2.1.4. Kronik Bobrek Yetmezliginde Belirti ve Bulgular

Bobrekler yabanci ve zararli maddelerin atilmasi, sivi-elektrolit dengesinin
diizenlenmesi, asit-baz dengesinin siirdiiriilmesi, eritrosit iiretimi, bazi hormonlarin
salgilanmas1 ve kan basincinin kontrolii gibi viicuttaki tiim sistemleri etkileyecek gorevlere
sahiptir. Kronik bobrek yetmezliginde, bobregin bu temel gorevlerini yerine getirememesi

nedeni ile hemen hemen tiim sistemlere ait belirti ve bulgular goriilmektedir (22, 30).

Solunum sistemine iligkin olarak ortaya ¢ikan klinik belirti ve bulgular; plevral
effiizyon, kussmaul solunum, tiremik akciger, ¢esitli enfeksiyonlar, sivi birikimine baglh

akciger 6demi ve dispnedir.

Kardiyovaskiiler sisteme iliskin olarak hipertansiyon, kardiyomiyopatiler, aritmiler,
sol ventrikiil hipertrofisi, kalp yetmezligi, perikardit ve kapak hastaliklarina ait semptomlar

goriilmektedir.

Hematopoetik ve immiin sisteme iligkin olarak anemi, immunosupresyon, kanama
bozukluklari, lenfopeni, enfeksiyona yatkinlik ve elektrolit frajilitesinde artma gibi

semptomlar deneyimlenmektedir.

Sinir sistemine iliskin olarak stupor, koma, demans, konviilsiyon, bas agrisi, otonom

noropati, huzursuz bacak sendromu, uyku bozukluklari ve tremor belirtileri goriilmektedir.

Endokrin sisteme iligkin olarak glikoz intoleransi, tiroid fonksiyon bozukluklari,

impotans, hiperlipidemi, frijidite, hiperlipidemi ve sekonder hiperparatiroidi gelismektedir.

Kas-iskelet sistemine iligkin olarak renal osteodistrofi, spontan tendon riiptiiri,
karpal tiinel sendromu, patolojik fraktiir, osteomalasi, kristal artopatiler ve kas kramplari

gibi belirti ve bulgular goriilebilmektedir.

Gastrointestinal sisteme iliskin olarak istahsizlik, bulanti, kusma, anoreksiya, tiremik
koku, hickirik/inatgr hickirik, motilite bozukluklari, gastrointestinal kanamalar, mukoza

iilserasyonlar1 ve peptik tilserasyon belirti ve bulgular1 gelismektedir.



Sivi-elektrolit dengesine iliskin olarak hipernatremi, hiponatremi, hipervolemi,
hipovolemi, hipermagnezenemi, hipopotesemi, hiperfosfatemi ve metabolik asidoz

gorilmektedir.

Cilde iliskin olarak kasinti, hiperpigmentasyon, tirnak atrofisi, kuruluk, ekimoz ve
iskemik tilserler de goriilen diger klinik belirti ve bulgulardir (2, 22, 30, 31).

2.1.5. Kronik Bobrek Yetmezliginde Tedavi Yontemleri

Kronik bobrek yetmezliginin ilk evrelerinde ilag tedavisi ve diyet yeterli olmaktadir.
Ancak ilerleyen evrelerde ilag tedavisi ve diyet, yasami tehdit edici patolojileri ortadan
kaldirmak i¢in yeterli olmamaktadir. Bu nedenle KBY ’nin tedavi siirecinde periton diyalizi,
hemodiyaliz ve bobrek transplantasyonunu iceren renal replasman tedavisi
uygulanmaktadir. Bu tedavi uygulamasinda ama¢ KBY sonucunda gelisen yasam tehdit
edici patolojileri Onlemektir. Renal replasman tedavisi, diyaliz ve bobrek naklini
kapsamaktadir. Renal replasman tedavisinde kullanilan tedavi yontemleri kullanilma
sikligina gore ilk sirada hemodiyaliz (%76.1) uygulamasi yer almaktadir. Hemodiyaliz

tedavisini %19.2 ile bobrek nakli ve %4.7 ile periton diyalizi takip etmektedir (32, 33).
2.2. Hemodiyaliz
2.2.1. Hemodiyaliz Tedavisinin Tarihgesi

Diyaliz terimini ilk kez kullanan Thomas Graham, diyalizle ilgili birtakim kesifler
yapmistir. Graham, 1854 yilinda eriyiklerin gecisini saglamak amaciyla 0kiiz mesanesini
kullanarak olusturdugu bir diizenekte islem yaparak diyalizi kullanmistir. Islem sonucunda
diizenekte arta kalan maddeler idrarin i¢indeki maddeler olmustur. Richardson, 1889 yilinda
kanin diyalizinde kollodyum membranlarin kullanilmasini 6nermistir. Kollodyum,
gozenekli bir tabaka olusturarak biiylik maddelerin ge¢cmesine izin vermeyen, kiigiik
maddelerin gegisini saglayan surup kivaminda bir sividir. Bu yontemle canli hayvanlar
diyalize edilmistir. Abel ve arkadaslari, 1914 yilinda artik maddeleri tamamen uzaklastirmak
ve salisilatlar1 ayirmak amaciyla farkli diyaliz soliisyonlar1 kullanarak ilk fonksiyonel diyaliz
islemini kopekler iizerinde uygulamistir. Alman bir doktor olan Georg Hass, 1920 yilinda
ilk kez insanlar iizerinde diyaliz uygulamasini yapmustir (34). Pihtilagsmay1 6nlemek icin
antikoagiilan olarak hirudin, daha sonrasinda heparinin ham seklini kullanmistir. Kan ile
diyaliz sivisinin genis yiizeyde temasini saglamak icin ¢oklu diyalizer, kanin dolasima

girmesi i¢in ise bir pompa kullanmistir. Hollanda’da Nazi isgalinde hekim olarak ¢alisan



Willem Johan Kolff, donen tambur yapay bobregi gelistirmistir. Bu makine diisiik
yogunlukta tuz barindiran diyalizat sivinin igine yerlestirilmis, tahta bir ¢ita ¢evresine sarilan
selofan maddesi igeren tiip kullanilarak yapilmis ve devreye bir 6l¢ii tiipii ekleyerek kanin
selofan tiip duvarindan gegisini saglamistir. Ayrica, ultrafiltrasyonu saglamak i¢in ise diyaliz
soliisyonuna seker eklemistir. Kolff, 1945 yilinda akut bobrek yetmezligi nedeniyle komada
olan hastasin1 hemodiyaliz ile iyilestirmeyi basarmig ve hemodiyaliz tedavisi ile iyilesen ilk
hasta bu kisi olmustur. (35) Kolff'un makinesi 1952 yilinda Kore savasinda travma
kaynakli olusan bobrek yetmezligi tablolarini iyilestirmek i¢in de kullanilmistir. Ancak
Kolff’un yasam kurtarict makinesi kisa siireli tedaviler i¢in uygun olmus ancak kullanimi
karmagsik bulunmustur. Bu makinenin daha kolay kullanimini saglamak amaciyla Kolff,
miihendis olan arkadasi Edward Olson ve Peter Brent Brigham Hospital’da ¢alisan Doktor
Carl Walter ile birlikte makinenin yeni bir versiyonunu yapmislardir. Silindir igin
paslanmaz celik, 1sitilmis olan diyaliz stvisinin doldurulmasi igin hortum, kazani1 kapatmak
icin baslik, selofan membran1 esnetmek igin germe cihazi, membranda yirtik
olusturabilecek basinci azaltmak i¢in venoéz devrede pompa kullanilmistir. Kolff-Brigham,
diyaliz makinesinin bu yeni halini 1948 yilinda kullanmig ve tiim diinyaya da satilmustir.
Allis-Chalmers Firmasi, diyaliz cihazini iireten ilk firmalardan biridir. Tiirkiye’de 1961
yilinda Ankara Tip Fakiiltesi tarafindan, Kolff’un gelistirdigi Travenol firmasimin trettigi
hemodiyaliz cihazi ithal edilmistir. Doktor Ertugrul Ertug ve ekibi 1962 yilinda bu cihaz ile
ilk kez akut hemodiyaliz uygulamasi yapmustir. Doktor Sali Caglar, 1973 yilinda Hacettepe
Universitesi'nde ilk kez siirekli diyaliz programmi baglatmistir. Doktor Umit Saatgi
tarafindan da 1974 yilinda g¢ocuklar iizerinde ilk hemodiyaliz uygulamas: yapilmistir.
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, 1975 yilinda kronik hemodiyaliz programima geg¢mistir.
Tiirkiye’nin ilk 6zel hemodiyaliz merkezi Ozel Cankaya Hastanesi’nde 1976 yilinda ii¢ adet
Travenol makine ile kurulmustur. Hemodiyaliz iinitesi ise Doktor Miistak Oziier tarafindan
1986 yilinda kurulmustur (36-38).

2.2.2. Hemodiyaliz Uygulamasinin Fizyolojik Prensipleri

Diizenli uygulanan hemodiyaliz seanslar1 ile KBY hastalar1 yasamlarini
stirdiirmektedir. Hemodiyaliz uygulamasi; bozulan bobrek fonksiyonlarinin neden oldugu
viicuda zararli ve viicutta birikmis olan {rik asit, kreatinin ve {ire gibi maddelerle birlikte

atilamayan fazla suyun bir zar yap1 (membran) vasitasiyla viicuttan atilmasini saglar.



Boylece bozulan bobrek fonksiyonlarmin bir boliimii diizenlenebilmektedir (39).
Hastalar siklikla hemodiyaliz tedavisi ile daha rahat ve daha uzun yasam siirebilmektedir

(40).
2.2.3. Hemodiyaliz Uygulamasinda Vaskiiler Erisim Yollari

Ulkemizde hemodiyaliz tedavisi ilk uygulanmaya basladiginda amag¢ sadece
hemodiyaliz isleminin yapilmasiydi. Gegen zamanla ve gelisen teknoloji ile birlikte
hemodiyaliz uygulamasinin yeterli ve etkin yapilmasi 6n plana ¢ikmistir. Hemodiyaliz
tedavisinin yeterliligini etkileyen faktorler; diyalizin diizenli uygulanmasi, yeterli diyet,
diizenli ilag kullanimi ve iyi bir vaskiiler erisim yolunun bulunmasidir. Vaskiiler erisim yolu,
diyalizde yeterli kan akimi1 saglamakta ve diyalizin yeterli olup olmadigini etkilemektedir.
Etkili ve yeterli bir sekilde yapilan hemodiyaliz tedavisi, KBY ye bagli gelisen morbidite

ve mortaliteyi azaltmakta ve hastalarin yasam siirelerini uzatmaktadir (10, 41).

Etkili bir hemodiyaliz tedavisi i¢in uygun oranda ve hizda kan akimini gergeklestiren
saglikli bir damar yolunun var olmasi zorunludur. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda
vaskiiler erisim yollar1 olarak kalici ve gecici Kateterler, arteriyovendz greft ve arteriyovendz
fistiiller kullanilmaktadir (42). Gliniimiizde diizenli hemodiyaliz uygulanan hastalarda en sik

kullanilan vaskiiler erisim yolu arteriyovendz fistiillerdir (4).
2.2.3.1. Arteriyovenoz Fistiil

Arteriyovenoz fistiiller giiniimiizde hemodiyaliz tedavisinde en fazla kullanilan
vaskiiler erisim yoludur (%76.5) (43). En uygun vaskiiler erisim yolu olan arteriyovenz
fistilil, hemodiyaliz uygulamasinin basarili bir sekilde gerceklestirilebilmesi i¢in uzun siire
kullanilabilen ve yeterli kan debisini saglayan damar erisim yoludur. Arteriyovendz
fistiillerde kateterler ve sentetik greftlere kiyasla enfeksiyon oranmi oldukca diistiktiir. Etkin
bir sekilde uygulanan hemodiyaliz, bobrek yetmezligi olan hastalarda gelisen morbidite ve

mortalite oranlarini azaltmaktadir (15, 21).

Arteriyovenoz fistiil, cerrahi miidahale ile bir arter ve venin birlestirilmesiyle
olusturulmaktadir. Arteriyovenoz fistiil agilirken once distalden baslanmakta ve genellikle
on kol tercih edilmektedir. Arteriyovenoz fistiiliin olgunlasmasi igin 6-8 hafta kadar bir siire
gereklidir (44). Arteriyovendz fistiil; mortalite ve morbidite orani en diisiik, en ekonomik ve
en uzun siireli agiklik oranina sahip vaskiiler erisim yoludur (9, 45, 46). Arteriyovendz fistiil

icin “yagam yolu” ve “asil tendonu” gibi benzetmeler yapilmaktadir. Bu benzetmeler,



arteriyovendz fistiiliin hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar i¢in ne kadar yasamsal bir
oneme sahip oldugunu vurgulamaktadir (44). Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar,
yasamlarii diizenli olarak diyaliz makinesine girerek siirdiirmekte ve bu diizenli tedavinin

stirdiiriilebilirliginde arteriyovenoz fistiiliin 6mrii oldukca dnemlidir (47).

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda morbiditenin baslica nedeni arteriyovendz fistiil
eksikligidir (20). Arteriyovendz fistiiliin olgunlagmas1 ve kullanim1 esnasindaki
basarisizliklar sik karsilasilan bir problemdir ve bu problem hastalarin %20 ile %60’ 1nda
ortaya ¢cikmaktadir (15). Bobrek yetmezligi ve arteriyovendz fistiilii olan 602 hastanin yer
aldig1 bir c¢alismada, hastalarin arteriyovendz fistiil olgunlagmalar1 ile komplikasyon
gelisimleri incelenmis ve hastalarin neredeyse tigte birinin arteriyovendz fistiil
olgunlagmasini kolaylastirmak veya fistiile iliskin gelisen bir komplikasyonu tedavi etmek
icin bir miidahaleye ihtiya¢ duyduklari belirlenmistir. Hastalarin arteriovendz fistiil
olgunlagma oranlar1 ise arteriyovendz fistiill olusturulduktan alti ay sonra %67, 12 ay
sonra %76 olarak bulunmustur. Ayni ¢alismada, hastalarin olgunlasan arteriovendz
fistiilleri i¢in fonksiyonel agiklik orani iki yilda %75°dir ve fistiillerin neredeyse yarisina
fistiiliin kullanimimi siirdiirme ya da gelisen komplikasyonunu tedavi etme amaciyla

miidahalede bulunulmustur (48).
2.2.3.2. Arteriyovenoz Fistiile iliskin Gelisen Komplikasyonlar

Arteriyovenodz fistiil, en 1iyi vaskiiler erisim yolu olmasina ragmen bir¢ok
komplikasyonlarin da gelistigi bir erisim yoludur (9). Bu komplikasyonlar arasinda tromboz,

stenoz, anevrizma, ¢alma sendromu, enfeksiyonlar ve iskemik néropati yer almaktadir (49).

Tromboz; postoperatif donemde bazen de hemodiyaliz esnasinda olusan
hipotansiyon sonrasinda olugsmaktadir. Trombozun en sik nedeni arteriyovenoz fistiilde olan
stenozdur. Stenozun tedavisinde trombolitik ajanlar kullanilmakta, cerrahi olarak da

trombolektomi yapilmaktadir.

Stenoz; arteriyovenoz fistiiliin herhangi bir yerinde gelisebilmekte ve fistiiliin kan
akiminmi azaltarak diyaliz yeterliligini olumsuz etkilemektedir. Stenozun tedavisinde ilk
secenek perkutan anjiyoplastidir. Stenoz nedeni ile tromboz olugmussa cerrahi tedavi de

gerekebilir.

Anevrizmalar; siklikla diyaliz sonrasi agri, hemostaz ve fistiil kaybi ile iligkilidir.

Anevrizmalarda tekrarli kaniilasyonlardan ka¢inilmalidir.



Calma sendromu; arteriyovendz fistiiliin olusturulmasiyla birlikte arteriyovendz
fistiiliin bulundugu ekstremitenin normal kan akiminda degisiklikler olmaktadir.
Hastalarda agri, 6dem ve sogukluk goriilmekte ve ellerinden kan c¢ekiliyormus hissi

gelismektedir. Ekstremitedeki kan dolagimini saglamak i¢in cerrahi miidahale gereklidir.

Enfeksiyon; arteriyovendz fistiillerde enfeksiyon daha nadir goriilen bir
komplikasyondur. Enfeksiyon, cogunlukla bakteri kokenlidir ve yalnizca fistiil yeriyle
sinirlidir. Genellikle antibiyotik ile tedavi edilmektedir (36, 50).

Iskemik noropati; arteriyovendz fistiilii olan ve hemodiyaliz uygulanan hastalarda
goriilen bir diger komplikasyondur. Hemodiyaliz uygulanan hastalarda arteriyovendz fistiil
komplikasyonlarini inceleyen bir ¢alismada, arteriyovendz fistiilii olan hastalarda en sik

goriilen komplikasyonun iskemik néropati (%29.6) oldugu saptanmistir (50).

Arteriyovenoz fistiile iliskin gelisen komplikasyonlar, hastanede kalis siiresini ve
morbiditeyi artirmakta, yasam siiresini ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (49).
Arteriyovenoz fistiile iligskin gelisen komplikasyonlar nedeniyle arteriyovendz fistiillerin
fonksiyonel olmamasi durumunda ise etkin hemodiyaliz uygulamasinin yapilabilmesi i¢in
agrili bir girisimsel islem olarak karsimiza ¢ikan kalici santral vendz kateter takilmasi veya
yeni bir fistiil agma operasyonu zorunlulugu dogmaktadir. Tiim bu tekrarli miidahaleler hasta
acisindan agrili ve aci verici bir igslem olmakla birlikte saglik harcamalarini artirmakta ve
saglik calisanlarina ek is yiikii getirmektedir (15). Bu nedenlerle arteriyovendz fistiil
komplikasyon gelisiminin engellenmesi ve dolayisiyla fistiil kullanim siiresinin uzatilmasi,
morbiditenin azaltilmasi ve etkin bir hemodiyaliz tedavisinin siirdiiriilmesi agisindan
arteriyovendz fistiile iligkin 6z bakim davraniglarina sahip olunmasi olduk¢a 6nemlidir (13,

49).
2.3. Oz Bakim Kavram

Oz bakim modern hemsireligin temel kavramlarindan biridir (12). Dorothea
Elizabeth Orem, 6z bakimi “bireyin sagligini, yasamini ve iyilik halini korumak i¢in gerekli
aktiviteleri dogru zamanlamayla baglatmas1 ve uygulamasi” seklinde tanimlamistir (51).
Bagka bir ifade ile 6z bakim, “kendi kendini yoneten ve kendi kendine izin verilen insan
davraniglaridir” (52). Yine 6z bakim, kisinin kendi sagligini korumasi, siirdiirmesi ve
yiikseltmesi i¢in ilizerine diisen sorumluluklart yerine getirmesidir (53). Diinya Saglik
Orgiitii 6z bakim kavramini, birey/aile/toplumlarm saghgm gelistirme, siirdiirme,

hastaliklar1 6nleme ve bir saglik hizmeti saglayicisinin destegi olsun ya da olmasin
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hastaliklarla basa ¢ikma yetenegi olarak tanimlamaktadir. Oz bakim kavramu; kisisel hijyen,
bakim, yasam sekli, beslenme aliskanliklar1 ve cevresel/sosyal/ekonomik faktorler gibi

birgok konuyu igermektedir (54).

Hastalar temel gereksinimlerini yerine getirip kendi sagliklar1 i¢in sorumluluk
istlenebildiginde 6z bakim davraniglarini yerine getirmis olacaktir. Tam tersine hastalar
kendi sagliklari i¢in sorumluluklarini istlenmediginde 6z bakim davraniglarini yeterli olarak
yerine getirememis olacaktir (55). Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda arteriovenoz fistiile
iliskin 6z bakim davraniglarin1 degerlendiren bir ¢alismada, hastalarin %83.9’unun 6z bakim

davraniglarinin iyi oldugu belirlenmistir (16).

Birey 6z bakim becerisini zamanla egitim, kiiltiir, iletisim ve etkilesim yoluyla elde
etmektedir. Bireyin kendi sagligina yasam boyu katilimini ifade eden 6z bakim, her bir
bireyin karsilamasi gereken temel bir gereksinimdir. Bu gereksinimlerin karsilanamamasi
durumunda ve bakim siirdiirilemediginde bireyin sagliginin olumsuz etkilenecegi
distiniilmektedir (56). Orem’in 6z bakim gereksinimleri kuraminda, 6z bakim
gereksinimlerini  karsilayamayan bir bireyin bir baskasina gereksinim duydugu
belirtilmektedir (51). Saglik profesyoneli olan hemsire ise hastanin 6z bakim
gereksinimlerini yerine getirmede saglikli bir insana gore yetersiz oldugunu fark ettigi
durumlarda yardim etme sanatin1 kullanmalidir. Bu yardimin nasil yapilabilecegine iliskin
hemsire karar vermeli, hastanin yasam sartlarin1 ve Oykiisiinii degerlendirerek yardim

caligmalarina baglamali ve bu yardimi stirdiirmelidir (57).

2.3.1. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Oz Bakim Davramslarim Etkileyen

Faktorler
2.3.1.1. Sosyodemografik Faktorler

Hemodiyaliz uygulanan hastalarin 6z bakim davraniglari1 / becerilerini bazi
sosyodemografik faktorler etkilemektedir. Ornegin, hemodiyaliz uygulanan hastalarda yas
arttikca 6z bakim davranisinin / becerisinin anlamli olarak azaldigi, erkek hastalarin kadin
hastalardan daha 1yi 6z bakim davranisina / becerisine sahip oldugu, egitim diizeyi yliksek
olan hastalarin okuryazar olmayan hastalara gére daha yliksek 6z bakim davranislarinin /
becerilerinin oldugu ve bekar hastalarin 6z bakim davranislarinin / becerilerinin evli

hastalara gore daha iyi oldugu belirtilmistir (58, 59).
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2.3.1.2. Hastahkla Ilgili Faktérler

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda hastalik seyri ve siiresinin 6z bakim
davraniglar1 / becerileri ile negatif iliskili oldugu belirlenmistir (59). Son dénem bobrek
yetmezliginin ilk tanilanma siirecinde hastanin inanci ve sosyal destek sistemlerinin daha
fazla olmasi nedeni ile hastalarin hemodiyaliz tedavisine iligkin uygulanan kisitlamalarla
bas etmede 6z bakim davranislarinin / becerilerinin yiiksek oldugu ancak zaman gectikce
hasta ve ailesinde bakim vermenin getirdigi tiikenmislik nedeniyle 6z bakim
davraniglarinda / becerilerinde azalmanin olabilecegi vurgulanmaktadir (60). Ayrica,
hemodiyaliz uygulanan hastalarda siklikla gelisen, ¢cok boyutlu, karmasik, subjektif bir
duygu ve semptom olan yorgunluk, hastalarda siklikla asir1 fiziksel ve psikolojik
tilkenmislige neden olmakta, enerjisiz birakmakta, uyku bozukluklar1 gelistirmekte ve
fiziksel aktivitelerin azalmasina yol agmaktadir. Sonug olarak tek basma yorgunluk bile

hemodiyaliz uygulanan hastalarin 6z bakim yetenegini azaltir ve yasam kalitelerini diistiriir
(59).

2.3.1.3. Psikolojik Faktorler

Hastalarin 6z bakim davraniglarini / becerilerini yiiksek anksiyete, depresyon ve
sosyal destek sistemlerinin yetersizligi gibi durumlarin olumsuz etkiledigi (61), psikolojik
dayaniklilik durumunun ise olumlu etkiledigi saptanmistir (62). Uzun siire hemodiyaliz
uygulanan hastalarda depresyon yayginlhiini ve siddetini azaltmada psikolojik
miidahalelerin etkinligini arastiran bir calismada, incelenen hastalarin tiimiiniin depresyona
sahip oldugu belirlenmistir. Ayn1 ¢aligmada siddetli depresyon deneyimleyen hastalarin

psikolojik miidahale sonrasi anlamli olarak hafif depresyona geriledigi belirtilmistir (63).
2.3.1.4. Oz Yeterlilik

Hemodiyaliz uygulanan hastalarda saglikli davraniglarin gelistirilip stirdiiriilebilmesi
i¢in 6z yeterlilik durumunun degerlendirilmesi onemlidir. Oz yeterliligi olan hastalar,
sagliklarinin  bozuldugu durumlarda, sagliklarimin sorumlulugunu kendileri alirlar,
baskalarindan bagimsiz olarak 6z bakimlarin1 gergeklestirirler ve yasam aktivitelerini yerine
getirirler (60). Yapilan ¢alismalarda hemodiyaliz uygulanan hastalarin 6z bakim davranigi /
becerisi ve 0z yeterlilikleri arasinda pozitif iliski bulunmustur. Baska bir ifade ile 6z bakim

davraniglar1 / becerileri iyi olan hastalarin 6z yeterlilikleri de iyidir (60, 64, 65).
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2.3.2. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Arteriyovendz Fistiile fliskin Oz Bakim

Davramslari ve Hemsirelik

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar i¢in arteriyovendz fistiiller yasamsal oneme
sahiptir. Arteriyovenoz fistiilde ortaya ¢ikabilecek herhangi bir komplikasyon hemodiyalizin
etkin yapilamamasina, yeni bir vaskiiler erisim yolunun acilmasina, saglik harcamalarinda
ve saglik profesyonellerinin is yiiklerinde artisa neden olmaktadir. Bu nedenle hastalarda
acilan arteriyovenoz fistiillerin korunmasi ve bakimi olduk¢a Onemlidir. Bu kapsamda
hastalarin arteriyovendz fistiile yonelik 6z bakim davranislarinin / becerilerinin gelistirilmesi
gereklidir. (15, 17). Oz bakim davranislari ise hastalarin meraki, deneyimleri ve egitimi ile
gelismekte ve gelisen bu 6z bakim davraniglar hastalarin sagligini ve iyilik halini olumlu
etkilemektedir (57). Boylece hastalar hastaliklarinin yonetimine aktif olarak katilabilecek ve
arteriyovendz fistlillerde ortaya c¢ikabilecek komplikasyonlar1 erken donemde fark

edebilecektir (15, 17).

Hemsireler, arteriyovenoz fistiile sahip ve hemodiyaliz tedavisi alan hastalara
arteriyovendz fistiiliin korunmasi, kullanim1 ve bakimina iliskin 6z bakim davranislarinin /
becerilerinin gelistirilmesinde etkili olan en yetkin saglik profesyonellerinden biridir (15,
17, 66). Hastalarin arteriyovendz fistiillerine iliskin 6z bakim davraniglarimi gelistirmek
icin hemsirelerin Oncelikle egitim programlar1 gelistirmesi ve uygulamasi uygun bir
stratejidir. Hemsirelerin bu tir egitim programlarim1  uygulamasi; hastalarin
giiclendirilmesinde, arteriyovenoz fistiillerine iliskin bilgilendirilmesinde ve 6z bakim
davraniglarinin  yiikseltilmesinde olduk¢a O©nemli ve gereklidir (14). Bu nedenle
hemodiyaliz uygulanan hastalarin, arteriyovenoz fistiillerine iliskin 6z bakim davranislarini
gelistirilecek eksik kalan noktalarin neler oldugunu belirlenmesi, hastanin ihtiyaci olan
hemsirelik tanilar1 ve bakimin planlamasi, hasta ve ailesinin egitiminin desteklenmesi

onemlidir (17, 67).

Hastalara arteriyovenoz fistiiliin bulundugu bdlgede titresim hissedilmesi ve
dfiirimlerin dinlenmesi Ogretilmeli, titresim ve iiftirimde bir degisiklik oldugunu fark
ettiginde acilen saglik kurulusuna basvurmasi gerektigi agiklanmalidir. Ayrica, hastalara
hemodiyaliz {initesine gelmeden Once enfeksiyondan korunmak amaciyla arteriyovenoz
fistiiliin bulundugu bolgeyi sabunla yikayip kurulayarak gelmesi, fistiile basing yapabilecek
bileklik, saat, taki ve siki kiyafet gibi kan akimimi1 engelleyecek esyalari kullanmamasi

gerektigi vurgulanmalidir. Yine hastanin yeni acilan bir arteriyovendz fistiilii varsa
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arteriyovendz fistiiliin bulundugu ekstremiteyi elevasyona almasi gerektigi, arteriyovendz
fistlil bulunan koldan tansiyon dl¢tiirmemesi, kan aldirmamasi ve ilag uygulamalarina izin
vermemesi gerektigi vurgulanmalidir. Bununla birlikte hemodiyaliz tedavisi alan hastalara
arteriyovendz fistlil bulunan kolu travmalardan, delici ve kesici alet yaralanmalarindan
korumasi, agir kaldirmamasi, hipotansiyona neden olabilecek durumlardan kaginmast

gerektigi agiklanmalidir (17, 66-68).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmamn Tipi

Calisma, tanimlayici tipte gerceklestirildi.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanin verileri, Trabzon ili Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) Kanuni Egitim
ve Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi’nde 10 Agustos-30 Aralik 2021 tarihleri

arasinda toplandi.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, Trabzon SBU Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi
Hemodiyaliz Unitesi’nde hemodiyaliz tedavisi alan 97 hasta olusturdu. Arastirmada evrenin
tamamina ulasilmak hedeflendi. Ancak ti¢ hasta arastirma kabul 6lgiitlerini karsilamadi, dort
hasta da calismaya dahil olmak istemedi. Bu nedenle calisma 90 hasta ile tamamlandi.

Calismaya %92.7 oraninda katilim saglandi.
3.4. Arastirmanin Kabul Olgiitleri

e 18 yas ve lizeri olma,

e Sozel iletisim kurabiliyor olma,

e Bilinci acgik olma,

e Arteriyovenoz fistiile sahip 0lma,
e Hemodiyaliz tedavisi aliyor olma,

e (Calismaya dahil olmak isteme.
3.5. Arastirmanin Kabul Edilmeme Olgiitleri

e Arteriyovendz fistiil erisim yolu disinda bir yol kullanilarak hemodiyaliz tedavisi
aliyor olma

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmeme.

3.6. Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri, “Hasta Bilgi Formu” (Ek 1) ve “Hemodiyaliz Hastalarinda
Arteriyovendz Fistiile iliskin Oz Bakim Davranislarini Degerlendirme Olgegi (HHAVFI-
OBDDO)” (Ek 2) ile toplandu.
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3.6.1. Hasta Bilgi Formu

Bu form ilgili literatiir dogrultusunda (10-15, 40, 46, 52) arastirmaci tarafindan
olusturuldu. Form, sosyodemografik 6zellikler ve hastaliga iliskin 6zellikler olmak tizere iki
kisimdan olustu. Ilk kisimda; hemodiyaliz tedavisi alan hastalarmn sosyodemografik
ozelliklerine (yas, egitim diizeyi, cinsiyet, medeni durum, gelir algi diizeyi, ¢alisma durumu,
yerlesim/ikamet yeri, beraber yasanan kisiler) ait sekiz soru; ikinci kisimda; hastaliga iliskin
Ozelliklerine [kronik bobrek yetmezligi siiresi, ek kronik hastalik varligi, bakima yardimci
kisi varlig1 (var ise bunlarin kim/kimler oldugu), hemodiyaliz tedavi siiresi, hemodiyaliz
tedavisi alma sikligi, hemodiyaliz tedavisine ilk baslandiginda kullanilan erisim yolu,
arteriyovendz fistiil siiresi, arteriyovenoz fistiil agilma sayisi, basarisiz arteriyovenoz fistiil
girigim sayisi, arteriyovenoz fistiil bakimi1 hakkinda egitim alip almadig: (aldiysa hangi
konularda egitim aldig1), arteriyovendz fistiil ile ilgili komplikasyon yasayip yasamadigi
(yasadiysa bunlarin neler oldugu)] ait 11 soru yer aldi. Formda toplam 19 soru mevcuttur
(Ek 1).

3.6.2. Hemodiyaliz Hastalarinda Arteriyovenéz Fistille Iliskin Oz Bakim

Davramislarim1 Degerlendirme Olcegi

Hemodiyaliz Hastalarinda Arteriyovendz Fistiile iliskin OBDDO, hemodiyaliz
uygulanan hastalarin arteriyovenoz fistiile iliskin 6z bakim davraniglarim1 degerlendirmek
amaciyla 2014 yilinda Sousa ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir (69). Olgegin Tiirkce
gecerlilik ve giivenirligi, Ikiz ve Yildirim Usta tarafindan 2016°da yapilmis ve Cronbach
alfa katsayis1 0.91 olarak belirlenmistir (70). Olgek 16 sorudan olusmaktadir. Olgegin
“Belirti ve Bulgu Yénetimi” (Madde 1, 3, 6, 11, 13, 16) ve “Komplikasyonlarm Onlenmesi”
(Madde 2, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 12, 14, 15) olmak iizere iki alt boyutu vardir. Iki-ii¢c dakikada
uygulanabilen bu 6l¢ek, her madde i¢in bulunan ifadelere goére puanlandirilmaktadir. Her
madde i¢in “1 puan” en diisiik, “5 puan” ise en yliksek puandir. “1 puan”, belirlenen 6z
bakim davranisinin hi¢ gelismemis oldugunu gdésterirken, “5 puan” belirlenen 6z bakim
davraniginin her zaman var oldugunu belirtir. Her madde i¢in verilen puanlar toplanir ve
Olcek puani belirlenir. “Onalti puani” Hemodiyaliz Hastalarinda Arteriyovendz Fistiile
Iliskin OBDDO’nden almabilecek en diisiik puan iken, “80 puan” dlgekten alinabilecek en
yiiksek puandir. Belirti ve bulgu yonetimi alt boyutundan alinabilecek en diisiik puan 6

iken en yiiksek puan 30’dur. Komplikasyonlarin 6nlenmesi alt boyutundan alinabilecek en
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diisiik puan 10 iken en yiiksek puan 50°dir. Olcekten elde edilen puanlar yiikseldikge

hastalarin arteriyovendz fistiile iliskin 6z bakim davranislar1 da iyilesmektedir (70) (Ek 2).

Bu ¢alismada HHAVFI-OBDDO toplam ve alt boyutlariin Cronbach alpha degeri

Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Hemodiyaliz hastalarinda arteriyovenoz fistiile iliskin 6z bakim davraniglari
degerlendirme Olgegi toplam puani ve alt boyut puanlarina ait Cronbach Alpha

degerleri
Madde Sayis1 Cronbach Alpha Degeri
Belirti ve Bulgu Yonetimi 6 0.672
Komplikasyonlarin Onlenmesi 10 0.849
HHAVFI-OBDDO* Toplam Puani 16 0.879

*HHAVFi—@BD__DO: Hemodiyaliz Hastalarinda Arteriyovendz Fistiile iliskin Oz Bakim Davramslarim
Degerlendirme Olgegi

Tablo 1°de bu ¢calismada HHAVFI-OBDDO toplam puan: ve alt boyut puanlarima ait
Cronbach Alpha degerleri verilmektedir. Buna gore 6l¢egin “Belirti ve Bulgu Yonetimi” alt
boyut puan1 madde sayis1 6, ve Cronbach Alpha’s1 0.672; “Komplikasyonlarin Onlenmesi”
alt boyut puan1 madde sayis1 10 ve Cronbach Alpha’s1 0.849 ve HHAVFI-OBDDO toplam
puant madde sayis1 16 ve Cronbach Alpha’s1 0.879°dur.

3.7. Veri Toplama Yontemi

“Hasta Bilgi Formu” (Ek 1) ve “HHAVFI-OBDDO” (Ek 2)nin hastalara
uygulanmasinda arastirmaci yiiz yiize goriisme yontemini kullandi. Yiiz ylize goriisme,
hastalarin uygun oldugu bir zaman dilimi igerisinde genellikle hemodiyaliz tedavisinin ikinci
saatinde Hemodiyaliz Unitesi’nde gergeklestirildi. Arastirmaci tarafindan “Hasta Bilgi
Formu” ve “HHAVFI-OBDDO”nde yer alan sorular hastalara sorularak ilgili formlara
hastalarin verdigi yanitlar isaretlendi. “Hasta Bilgi Formu” ve “HHAVFI-OBDDO nin
uygulanmas1 ortalama 15 dakikalik bir zamani aldi. Hasta Bilgi Formu ve HHAVFi-

OBDDO’nde hasta isimlerine yer verilmedi.
3.8. Arastirmamin Simirhliklar:

Aragtirmanin énemli bir simirlilig, rneklem grubunu sadece Trabzon Ili SBU Kanuni
Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi’nde arteriyovendz fistiil ile hemodiyaliz

tedavisi uygulanan hastalarn olusturmasidir. Arastirma sonuglar1 Trabzon ili SBU Kanuni
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Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi’nde arteriyovendz fistiil ile hemodiyaliz
uygulanan hastalara aittir bu nedenle arastirma sonuglar1 tiim hemodiyaliz tedavisi alan
hastalara genellenemez. Ayrica, hastalarin tedavi ve bakimimi engellememek adina verilerin
Hemodiyaliz Unitesi’nde toplanmasi arastirmanim bir diger smrliligidir. Bununla birlikte
arastirma siirecinin COVID-19 pandemi siirecine denk gelmesi Hemodiyaliz Unitesi’nin
COVID-19 agisindan riskli ve yogun olmasi, {initeye girig ¢ikislarin kontrollii olmast ve

arastirmacinin bu liniteye ulasmasinda giicliik yasamasi bir baska sinirliliktir.
3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya katilmayr kabul eden hastalara dncelikle ¢aligmanin amaci ile ilgili
detayli bilgilendirme yapildi ardindan sozlii ve yazili olurlari alind1 (Ek 3). Calismaya dahil
edilen bireylerin istedikleri zaman aragtirmadan c¢ekilebilecekleri veya arastirmaya
katilmay1 kabul etmeyebilecekleri soylenerek “Ozerklik ve Goniilliiliik™ ilkesine uyuldu.
Arastirmaci ile paylasildigi andan itibaren kisisel verilerin korunacag: ifade edilerek
“Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1” ilkesine uyuldu. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in
gerekli etik kurul izni Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu Baskanligi’ndan alindi (23.06.2021 tarihli ve 24237859-570 sayili) (Ek 4).
Ayrica, aragtirmanin Trabzon SBU Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
yapilabilmesi igin gerekli kurum izni Trabzon il Saglik Miidiirliigii’nden alind1 (13.04.2021
tarinli ve E- 55568733-604.01.01 sayil) (Ek 5). Yine arastirmada kullanilan “HHAVFI-
OBDDO’nin Tiirk toplumu igin gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasini yapan Ikiz ve Yildirm

Usta’dan 6l¢egin ¢alismada kullanimi i¢in izni saglandi (Ek 6).
3. 10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) Version
23 ile degerlendirildi. Caligmanin kategorik degiskenleri sayi, yiizde olarak; siirekli
degiskenleri ortalama, standart sapma ve ortanca (minimum-—maksimum) olarak
degerlendirildi. Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov testleri ile galisma verilerinin
normal dagilima uygunlugu incelendi. Ikili gruplarda normal dagilmayan 6lgek puanlarmin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Normal dagilmayan 6l¢ek puanlarinin
karsilastirilmasinda ti¢ ve tizeri gruplarda Kruskall Wallis testi kullanildi ve ¢oklu
karsilastirmalarda Dunn testi uygulandi. Olgek puanlari ile normal dagilim gdstermeyen
degiskenler arasindaki iliski Spearman’s rho Korelasyon Katsayisi ile degerlendirildi.

Caligma sonuglar1 %95 giiven aralig1 ve anlamlilik p<0.05 olarak degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin arteriyovenoz fistiile iliskin 6z bakim

davraniglart ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi

amaciyla tanimlayici

gergeklestirilen bu arastirmanin sonucunda elde edilen veriler asagida verilmistir.

Tablo 2. Hastalarin tanitic1 6zellikleri (n=90)

tipte

n %
Cinsiyet
Kadin 40 444
Erkek 50 55.6
Medeni durum
Bekar (Bosanmusg, esi 6lmiis) 10 111
Evli 80 88.9
Egitim diizeyi
Okuryazar degil 14 15.6
Okuryazar 12 13.3
[lkokul-Ortaokul mezunu 50 55.6
Lise mezunu 8 8.9
Lisans mezunu 6 6.7
Calisma durumu
Calismiyor 87 96.7
Calisiyor 3 3.3
Gelir alg diizeyi
Gelir gidere esit 43 47.8
Gelir giderden fazla 33 36.7
Gelir giderden az 14 15.6
Yerlesim/ikamet yeri
i 27 30.0
Iice 27 30.0
Koy-Belde 36 40.0
Birlikte yasadig kisiler
Yalniz 2 2.2
Cekirdek aile 68 75.6
Genis aile 20 22.2
Kronik bobrek yetmezligi siiresi
1 yil alt1 8 8.9
1-5yil 33 36.7
6-10 yil 28 311
11-15 yil 10 111
16 y1l ve iizeri 11 12.2
Ek kronik hastalik varhg:
Evet 85 944
Hayir 5 5.6
Ek kronik hastalik* (n=85)
Hipertansiyon 84 98.8
Diyabet 41 48.2
Kalp Hastalig1 31 36.5
Astim 13 15.3
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Tablo 2. (Devam)

Bakima yardimeci olan Kisi/kisiler varhg:

Evet 77 85.6
Hayir 13 14.4
Bakima yardimai olan Kisi/Kkisiler (n=77)
Esi 50 64.9
Kiz1-Oglu-Gelini 23 29.9
Anne-Baba 4 5.2
Hemodiyaliz tedavi alma sikhg1
Haftada 2 kez 6 6.7
Haftada 3 kez 82 91.1
Haftada 4 kez 2 2.2
Hemodiyaliz tedavisine ilk baslandiginda kullanmilan erisim yolu
Arteriyovendz fistiil 49 54.4
Subklavien kateter 26 28.9
Femoral kateter 8 8.9
Juguler kateter 7 7.8
Arteriyovenoz fistiil acilma sayisi
1 kez 75 83.3
2 kez 10 11.1
3 kez 5 5.6
Basarisiz arteriyovenoz fistiil acilma sayisi
Yok 78 86.7
1 kez 10 11.1
2 kez 2 2.2
Hemodiyaliz tedavisi 6ncesi arteriyovendz fistiil bakimina iliskin egitim alma
Evet 75 83.3
Hayir 15 16.7
Arteriyovendz fistiil bakimina iliskin alinan egitim* (n=75)
Fistiil bulunan koldan kan aldirmamak 75 100.0
Fistiil bulunan koldan tansiyon 6l¢tirmemek 75 100.0
Fistiil bulunan kol ile agir kaldirmamak, agir is yapmamak 68 90.7
Fistiil bulunan yerin titresimini kontrol etmek 66 88.0
Fistiil bulunan kolu travmalardan korumak 65 86.7
Fistiil bulunan kolu sikan kiyafet giymemek, taki takmamak 50 66.7
Fistiil bulunan kolu 1s1, renk ve kizariklik yoniinden takip etmek 48 64.0
Hemodiyaliz dncesi fistiil bulunan kolu sabun ile yikayip kurulamak 44 58.7
Arteriyovendz fistiile iliskin komplikasyon yasama
Evet 18 20.0
Hayir 72 80.0
Arteriyovendz fistiile iliskin yasanan komplikasyonlar* (n=18)
Hematom 8 47.1
Stenoz 8 47.1
Enfeksiyon 3 17.6
Hemoraji 1 5.9
Anevrizma 1 59
X+£SS Med (Min-Max)
Yas (y1l) 60.77+12.31 62 (22-87)
Hemodiyaliz tedavi siiresi (y1l) 5.3+4.67 4 (0.25-21)
Arteriyovendz fistiil siiresi (y1l) 5.41+4.53 4.13(0.17-20)

*Coklu yanit; X+SS: Aritmetik Ortalama-Standart Sapma; Med: Medyan; Min: Minimum; Max: Maksimum
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Tablo 2°de hemodiyaliz tedavisi alan hastalara ait tanitic1 6zellikler yer almaktadir.
Hastalarin %55.6’s1 erkek, %88.9’u evli, %55.6’s1 ilkokul-ortaokul mezunu, %96.7’si
caligmamakta, %47.8’si gelirini giderine esit algilamakta, %40’1 koy-beldede ikamet
etmekte ve %75.6’s1 ¢ekirdek aileleri ile yasamaktadir. Hastalarin %36.7’sinin KBY siiresi
1-5 yildir ve %94.4’liniin ek kronik hastaligi vardir. Ek kronik hastaligi olan hastalarin
%98.8’inin hipertansiyonu bulunmaktadir. Hastalarin %85.6’sinin bakimina yardime1 olan
kisi/kisiler vardir ve bu kisilerin %64.9’unu esleri olusturmaktadir. Hastalarin %91.1°1
haftada ii¢ kez hemodiyaliz tedavisi almakta ve %54.4’linlin hemodiyaliz tedavisine ilk
baslandiginda kullanilan erisim yolu arteriyovendz fistiildiir. Hastalarin %83.3’iline bir kez
arteriyovendz fistiil agilmis, %11.1°inde ise bir kez basarisiz arteriyovenoz fistiil agilmistir.
Hemodiyaliz tedavisi 6ncesi arteriyovenoz fistiil bakimina iligskin egitim alan hastalarin
oran1 %83.3’diir. Arteriyovendz fistiil bakim egitimine iliskin konulara bakildiginda en
yiikksek oran %100 ile fistiil bulunan koldan kan aldirmamak ve fistiil bulunan koldan
tansiyon Olgtiirmemek olmustur. Arteriyovendz fistiile iliskin komplikasyon yasayan
hastalarin oram1 %20’dir ve hastalar bu komplikasyonlardan en sik (%47.1) stenoz ve

hematom yasamaistir.

Hastalarin yas ortalamasi 60.77+12.31 yil, hemodiyaliz tedavi siiresi 5.3+4.67 yil
ve arteriyovenoz fistiil siiresi 5.414+4.53 y1l olarak belirlendi (Tablo 2).

Tablo 3. Hemodiyaliz hastalarinda arteriyovendz fistiile iliskin 6z bakim davraniglarini
degerlendirme 6lgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 (n=90)

X+£SS Med (Min — Max)
HHAVFi-OBDDO Toplam 61.86+8.01 64 (41-73)
Belirti ve Bulgu Yo6netimi 25.08+3.07 26 (17-30)
Komplikasyonlarin Onlenmesi 36.78+5.51 38 (21-45)

HHAVFI-OBDDO: Hemodiyaliz Hastalarinda Arteriyovendz Fistiile iliskin Oz Bakim Davranislarimi
Degerlendirme Ol(;egi; X+SS: Aritmetik Ortalama-Standart Sapma; Med: Medyan; Min: Minimum; Max:
Maksimum

Tablo 3’te HHAVFI-OBDDO toplam ve alt boyut puan ortalamalari goriilmektedir.
Hemodiyaliz Hastalarinda Arteriyovendz Fistiile iliskin OBDDO toplam puan ortalamasi
61.86+8.01; (orta) “Belirti ve Bulgu Yonetimi” alt boyut puan ortalamast 25.08+3.07
(yiiksek) ve “Komplikasyonlarin Onlenmesi” alt boyut puan ortalamasi 36.78+5.51 (orta)
olarak saptandi. (Tablo 3).
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Tablo 4. Cinsiyetlerine gére hemodiyaliz hastalarinda arteriyovenoz fistiile iliskin 6z bakim
davraniglarin1 degerlendirme Olgegi toplam puani ve alt boyut puanlarimin
karsilastirilmasi (n=90)

Cinsiyet
Kadin Erkek
XSS X85 Test Istatistigi *
Med (Min-Max)  Med (Min- Max) g b
. . 62.2+8.21 61.58+7.93
HHAVFI-OBDDO Toplam 940 0.626
64.5 (41-73) 64 (43-72)
- o 25.28+3.05 24.9243.1
Belirti ve Bulgu Yonetimi 938.5 0.614
26 (17-30) 25.5 (18-30)
i ; . 36.93+5.76 36.66+5.36
Komplikasyonlarin Onlenmesi 945 0.654
38 (21-45) 38.5 (24-45)

*Mann-Whitney U Testi; HHAVFi-O]}DDO: Hemodiyaliz Hastalarinda Arteriyovendz Fistiile iliskin Oz
Bakim Davraniglarini Degerlendirme Olgegi; X£SS: Aritmetik Ortalama-Standart Sapma; Med: Medyan;
Min: Minimum; Max: Maksimum

Tabloda hastalarin cinsiyetlerine gore HHAVFI-OBDDO toplam puani ve alt boyut
puanlarinin karsilastiriimas: goriilmektedir. Kadm hastalarin HHAVFI-OBDDO toplam
puan1 ortanca degeri 64.5 iken, erkek hastalarin 64°diir. Cinsiyete gorehastalarin HHAVFI-
OBDDO toplam puani ortanca degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi (p=0.626).
Kadin hastalarn HHAVFI-OBDDO “Belirti ve Bulgu Yonetimi” alt boyut puani ortanca
degeri 26 iken, erkek hastalarin 25.5°dir. Hastalarin cinsiyete gore “Belirti ve Bulgu
Yonetimi” alt boyut puani ortanca degerleri arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi
(p=0.614). Kadin hastalarn HHAVFI-OBDDO “Komplikasyonlarin Onlenmesi” alt boyut
puam ortanca degeri 38 iken, erkek hastalarin 38.5°dir. Hastalarin cinsiyete gére HHAVFI-
OBDDO “Komplikasyonlarin Onlenmesi” alt boyut puan1 ortanca degerleri arasinda anlamli
bir farklilik bulunmadi (p=0.654) (Tablo 4).
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Tablo 5. Medeni duruma gére hemodiyaliz hastalarinda arteriyovendz fistiile iliskin 6z
bakim davraniglarini degerlendirme 6lgegi toplam puani ve alt boyut puanlarinin
karsilastirilmasi (n=90)

Medeni Durum

Bekar Evli
X+SS X+SS Test Istatistigi p*
Med (Min- Max) Med (Min- Max)
o ) 61.1+£6.87 61.95+8.18
HHAVFI-OBDDO Toplam 349 0.512
60.5 (48-70) 64 (41-73)
24.2+2.15 25.1943.15
Belirti ve Bulgu Yonetimi 292 0.162
25 (20-27) 26 (17-30)
. . ) 36.9+5.22 36.76+5.58
Komplikasyonlarin Onlenmesi 393.5 0.933
36 (28-44) 38.5 (21-45)

*Mann-Whitney U Testi; HHAVFI-OBDDO: Hemodiyaliz Hastalarinda Arteriyovendz Fistiile iliskin Oz
Bakim Davranislarim Degerlendirme Olgegi; X£SS: Aritmetik Ortalama-Standart Sapma; Med: Medyan;
Min: Minimum; Max: Maksimum

Tabloda hastalarin medeni durumuna gére HHAVFI-OBDDO toplam puani ve alt
boyut puanlarmin karsilastirilmasi verilmistir. Bekar hastalarm HHAVFI-OBDDO toplam
puani ortanca degeri 60.5 iken, evli hastalarin 64’diir ve medeni duruma gore bu puanlar
anlamli bir farklilik gostermedi (p=0.512). Bekar hastalarin HHAVFI-OBDDO “Belirti ve
Bulgu Yonetimi” alt boyut puani ortanca degeri 25 iken, evli hastalarin 26’dir ve medeni
duruma gore bu puanlar anlamh bir farklilik géstermedi (p=0.162). Yine bekar hastalarin
HHAVFI-OBDDO “Komplikasyonlarin Onlenmesi” alt boyut puani ortanca degeri 36 iken,
evli hastalarin 38.5°dir ve medeni duruma gére bu puanlar da anlamli bir farklilik gostermedi
(p=0.933) (Tablo 5).
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Tablo 6. Egitim diizeyine gore hemodiyaliz hastalarinda arteriyovenoéz fistiile iliskin 6z
bakim davraniglarini degerlendirme 6lgegi toplam puani ve alt boyut puanlarinin
karsilastirilmasi (n=90)

Egitim Diizeyi
Okll;?f?lzar Okuryazar ilkokul-Ortaokul  Lise ve Lisans Test
g X+SS Mezunu Mezunu . .. P*
XSS ) Istatistigi
Med (Mi Med (Min- X+SS X+SS
ed (Min- Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max)
Max)
HHAVFI-OBDDO  59.21+8.97 54.92+7.18 63.4+7.38 64.93+6.21 15398 0.002
Toplam 60.5 (41- 70)® 55.5 (46-67)" 65 (43-73)° 66 (47-71) ' '
irti 24.29+£3.5 22.5+2.94 25.742.76 25.86+2.66
Belirti ve Bulgu N i ) o 10706 0.013
Y6netimi 24.5 (17-30) 21.5(18-27) 26 (18-30) 26 (19-30)
i 34.93+6.29 32.42+4 81 37.7£5.12 39.07+4.45
Igomphkas.yonlarm " . . . 13.602 0.003
Onlenmesi 35 (21-42)" 33 (25-40) 39 (24-45) 40 (28-45)

Kruskal Wallis Testi; HHAVFI-OBDDO: Hemodiyaliz Hastalarinda Arteriyovendz Fistiile Iliskin Oz Bakim
Davranislarini Degerlendirme Olgegi; X+SS: Aritmetik Ortalama-Standart Sapma; Med: Medyan; Min:
Minimum; Max: Maksimum; a-b: Aym harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur. Coklu Karsilagtirma
Testleri i¢in Dunn Testi **Egitim diizeylerinde karsilastirma yapabilmek i¢in lise mezunu olanlar ile lisans
mezunu olanlar bir grupta birlestirilmistir.

Tablo 6°da hastalarin egitim diizeyine gore HHAVFI-OBDDO toplam puan ve alt
boyut puanlarinin karsilastirilmasi verilmektedir. Okuryazar olmayan hastalarn HHAVFI-
OBDDO toplam puani ortanca degeri 60.5, okuryazar olan hastalarm 55.5, ilkokul-ortaokul
mezunu olan hastalarin 65 ve lise ve lisans mezunu olan hastalarin 66°dir. Hastalarin egitim
diizeyine gére HHAVFI-OBDDO toplam puam ortanca degerleri arasinda anlamli bir
farklilik saptandi (KW=15.398; p=0.002). Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan
Dunn testi sonucunda farkliligin okuryazar olan hastalar ile ilkokul-ortaokul mezunu velise
ve lisans mezunu olan hastalarin puanlari arasinda oldugu bulundu. Okuryazar olmayan
hastalarn HHAVFI-OBDDO “Belirti ve Bulgu Yonetimi” alt boyut puani ortanca degeri
24.5, okuryazar olan hastalarin 21.5, ilkokul-ortaokul mezunu olan hastalarin 26 ve lise ve
lisans mezunu olan hastalarin ortanca degeri 26 olarak elde edildi. Hastalarin egitim
diizeyine gore HHAVFI-OBDDO “Belirti ve Bulgu Y&netimi” alt boyut puani ortanca
degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulundu (KW=10.706; p=0.013). Farkliligin
kaynagini1 belirlemek amaciyla yapilan Dunn testi sonucunda farkliligin okuryazar olan
hastalar ile ilkokul-ortaokul mezunu olan hastalarin puanlari arasinda oldugu saptandi.
Okuryazar olmayan hastalarmn HHAVFI-OBDDO “Komplikasyonlarin Onlenmesi” alt
boyut puani ortanca degeri 35, okuryazar olan hastalarin 33, ilkokul-ortaokul mezunu olan

hastalarin 39 ve lise ve lisans mezunu olan hastalarin ortanca degeri 40 olarak elde edildi.
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Hastalarmn egitim diizeyine gére HHAVFI-OBDDO “Komplikasyonlarin Onlenmesi” alt
boyut puan1 ortanca degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulundu (KW=13.602; p=0.003).
Farkliligin kaynagmi belirlemek amaciyla yapilan Dunn testi sonucunda farkliligin
okuryazar olan hastalar ile ilkokul-ortaokul mezunu ve lise ve lisans mezunu olan hastalarin

puanlar1 arasinda oldugu belirlendi (Tablo 6).

Tablo 7. Gelir alg1 diizeyine gére hemodiyaliz hastalarinda arteriyovenoz fistiile iliskin 6z
bakim davraniglarini degerlendirme 6l¢egi toplam puani ve alt boyut puanlarinin
karsilastirilmasi (n=90)

Gelir Alg: Diizeyi
Gelir Gidere Gelir Giderden  Gelir Giderden Test
- ) *
Esit Fazla Az istatistigi P
X+£SS X+£SS X+£SS
Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min- Max)
- . 61.91£7.53 62.18+7.91 60.93+10.05
HHAVFI-OBDDO Toplam 0.088 0.957
64 (43-72) 64 (43-73) 64.5 (41-72)
o o 24.86+2.83 25.3343.05 25.1443.9
Belirti ve Bulgu Y&netimi 0.297 0.862
26 (18-29) 26 (19-30) 25.5 (17-30)
Onlenmesi 38 (25-45) 39 (24-43) 37 (21-43) ' '

Kruskal Wallis Testi; HHAVFI-OBDDO: Hemodiyaliz Hastalarinda Arteriyovendz Fistiile Iliskin Oz Bakim
Davranislarini Degerlendirme Olgegi; X+SS: Aritmetik Ortalama-Standart Sapma; Med: Medyan; Min:
Minimum; Max: Maksimum

Tablo 7°de hastalarn gelir alg1 diizeyine gore HHAVFI-OBDDO toplam puan ve alt
boyut puanlarinin karsilastirilmas: goriilmektedir. Gelirini giderine esit algilayan hastalarin
HHAVFI-OBDDO toplam puami ortanca degeri 64, gelirini giderinden fazla algilayan
hastalarin 64 ve gelirini giderinden az algilayan hastalarin ortanca degeri 64.5 olarak elde
edildi. Hastalarmn gelir alg: diizeyine gére HHAVFI-OBDDO toplam puani ortanca degerleri
arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi (p=0.957). Gelirini giderine esit algilayan hastalarin
HHAVFI-OBDDO “Belirti ve Bulgu Yonetimi” alt boyut puani ortanca degeri 26, gelirini
giderinden fazla algilayan hastalarin 26 ve gelirini giderinden az algilayan hastalarin ortanca
degeri 25.5°dir. Hastalarin gelir alg1 diizeyine gére HHAVFI-OBDDO “Belirti ve Bulgu
YoOnetimi” alt boyut puani ortanca degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p=0.862).
Gelirini giderine esit algillayan hastalarin HHAVFI-OBDDO “Komplikasyonlarmn
Onlenmesi” alt boyut puani ortanca degeri 38, gelirini giderinden fazla algilayan hastalarn

39 ve gelirini giderinden az algilayan hastalarin ortanca degeri 37°dir. Hastalarin gelir algi
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diizeyine gére HHAVFI-OBDDO “Komplikasyonlarin Onlenmesi” alt boyut puan1 ortanca
degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi (p=0.949) (Tablo 7).

Tablo 8. Yerlesim/ikamet yerlerine gore hemodiyaliz hastalarinda arteriyovendz fistiile
iliskin 6z bakim davraniglarini degerlendirme 6lg¢egi toplam puani ve alt boyut
puanlarinin karsilastirilmast (n=90)

Yerlesim/ikamet Yeri

il ilce Koy-Belde _ Test o*
X+SS XSS X+SS Istatistigi
Med (Min- Max) Med (Min- Max) Med (Min- Max)
. ; 64+6.84 60.56+8.66 61.22+8.21
HHAVFI-OBDDO Toplam 2.856 0.240
66 (43-73) 62 (43-72) 63.5 (41-72)
o 26.19£2.6 24.7+£3.24 24.53+3.11
Belirti ve Bulgu Yonetimi 5.142 0.076
26 (19-30) 25 (17-30) 25 (18-30)
) . ) 37.81+4.92 35.85+£5.91 36.69+5.64
Komplikasyonlarin Onlenmesi 1.654 0.437
39 (24-44) 37 (25-45) 38.5 (21-45)

*Kruskal Wallis Testi; HHAVFI-OB]?DO: Hemodiyaliz Hastalarinda Arteriyovendz Fistiile iliskin Oz
Bakim Davraniglarini Degerlendirme Olgegi; X£SS: Aritmetik Ortalama-Standart Sapma; Med: Medyan;
Min: Minimum; Max: Maksimum

Tabloda hastalarm yerlesim/ikamet yerlerine gore HHAVFI-OBDDO toplam puani
ve alt boyut puanlarmin karsilastirilmasi goriilmektedir. ilde ikamet eden hastalarin
HHAVFI-OBDDO toplam puani ortanca degeri 66, ilcede ikamet eden hastalarin 62 ve kdy-
beldede ikamet eden hastalarin 63.5’dir ve yerlesim/ikamet yerlerine gére bu puanlar anlaml
farklilik gdstermedi (p=0.240). Ilde ikamet eden hastalarin HHAVFI-OBDDO “Belirti ve
Bulgu Yonetimi” alt boyut puani ortanca degeri 26, ilgede ikamet eden hastalarin 25 ve koy-
beldede ikamet eden hastalarin 25 olarak elde edildi ve yerlesim/ikamet yerlerine gére bu
puanlar anlamli bir farklilik gostermedi (p=0.076). Yine ilde ikamet eden hastalarin
HHAVFI-OBDDO “Komplikasyonlarin Onlenmesi” alt boyut puani ortanca degeri 39,
ilcede ikamet eden hastalarin 37 ve koy-beldede ikamet eden hastalarin 38.5°dir ve

yerlesim/ikamet yerlerine gore bu puanlar anlamli farklilik gostermedi (p=0.437) (Tablo 8).
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Tablo 9. Kronik bobrek yetmezligi siiresine gore hemodiyaliz hastalarinda arteriyoven6z
fistiile iliskin 6z bakim davranislarini degerlendirme 6l¢egi toplam puani ve alt
boyut puanlarinin karsilastirilmasi (n=90)

Kronik Bobrek Yetmezligi Siiresi

1 yil alt 1-5 yil XSS 6-10 yil XSS 11-15yl 16 yil ve iizeri Test .
Med (Min- eMe(lX)'“' eMe(lX)'“' Med (Min-  Med (Min-
Max) Max) Max)
HHAVISI- 63.38£7.09 61.42+7.4 60.14+9.08  63.5+8.44 64.91+7.13
OBDDO 3.665 0.453
64 (50-72) 63 (43-73) 61.5(43-71) 65.5(41-71) 66 (46-72)
Toplam
Belirti ve Bulgu 25.5£2.88  24.97+3.05 24.14+3.31 25.4+1.96 27.18£2.75
Yonetimi 7.678 0.104
25.5(21-30) 25(18-30) 25(17-29) 26 (20-27) 28 (21-30)
Komplikasyonla ~ 37.88+4.88 36.45+4.95 36+6.17 38.1+£6.64 37.73+5.18
e 2.209 0.697

rnn Onlenmesi 405 (09.42) 38 (24-43) 36.5 (25-45) 39.5 (21-45) 38 (25-44)

Kruskal Wallis Testi; HHAVFi-S")BDD("): Hemodiyaliz Hastalarinda Arteriyovendz Fistiile iliskin Oz Bakim
Davraniglarimt Degerlendirme Olgegi; X+SS: Aritmetik Ortalama-Standart Sapma; Med: Medyan; Min:
Minimum; Max: Maksimum

Tabloda hastalarm KBY siiresine gore HHAVFI-OBDDO toplam puan ve alt boyut
puanlarinin karsilastirilmas: verilmektedir. Hastalarn HHAVFI-OBDDO puani ortanca
degeri KBY siiresi bir yil alt1 olanlarda 64, 1-5 y1l olanlarda 63, 6-10 yil olanlarda 61.5, 11-
15 yil olanlarda 65.5 ve 16 y1l ve iizeri olanlarda 66’dir. Kronik bobrek yetmezligi siiresine
gére HHAVFI-OBDDO toplam puan ortanca degerleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmadi (p=0.453). Hastalarin HHAVFI-OBDDO “Belirti ve Bulgu Y®énetimi” alt boyut
puan1 ortanca degeri KBY siiresi 1 yil alt1 olanlarda 25.5, 1-5 yil olanlarda 25, 6-10 yil
olanlarda 25, 11-15 y1l olanlarda 26 ve 16 yil ve iizeri olanlarda 28 olarak elde edildi. Kronik
bobrek yetmezligi siiresine gore HHAVFI-OBDDO “Belirti ve Bulgu Yo6netimi” alt boyut
ortanca degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi (p=0.104). Yine hastalarin
HHAVFI-OBDDO “Komplikasyonlarin Onlenmesi” alt boyut puani ortanca degeri KBY
stiresi 1 yil alt1 olanlarda 40.5, 1-5 yil olanlarda 38, 6-10 yil olanlarda 36.5, 11-15 yil
olanlarda 39.5 ve 16 yil ve iizeri olanlarda 38dir. Hastalarm KBY siiresine gére HHAVFI-
OBDDO “Komplikasyonlarin Onlenmesi” alt boyut puani ortanca degerleri arasinda anlaml
bir farklilik bulunmadi (p=0.697) (Tablo 9).
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Tablo 10. Diyabet varligina gére hemodiyaliz hastalarinda arteriyovendz fistiile iliskin 6z
bakim davraniglarini degerlendirme 6lgegi toplam puani ve alt boyut puanlarinin
karsilagtirilmasi (n=90)

Diyabet
Evet Hayir Test Istatistigi  p*
X+SS X+£SS
Med (Min- Max) Med (Min- Max)
- ) 60.66+7.79 62.43+8.45
HHAVFI-OBDDO Toplam 733 0.137
62 (41-72) 65 (43-73)
o o 24.66+3.16 25.36+3.13
Belirti ve Bulgu Yonetimi 753 0.187
25 (17-30) 26 (18-30)
i . ) 36+5.34 37.07+5.78
Komplikasyonlarin Onlenmesi 764 0.224
37 (21-45) 39 (24-45)

*Mann-Whitney U Testi; HHAVFI-OBDDO: Hemodiyaliz Hastalarinda Arteriyovendz Fistiile Iliskin Oz
Bakim Davranislarim Degerlendirme Olgegi; X+SS: Aritmetik Ortalama-Standart Sapma; Med: Medyan;
Min: Minimum; Max: Maksimum

Tabloda hastalarin diyabet varhgina gore HHAVFI-OBDDO toplam puan ve alt
boyut puanlarmin karsilastirilmasi yer almaktadir. Diyabeti olan hastalarin HHAVFI-
OBDDO toplam puani ortanca degeri 62 iken, diyabeti olmayan hastalarn 65°dir ve diyabet
varligina gore bu puanlar anlaml farklilik gostermedi (p=0.137). Diyabeti olan hastalarin
HHAVFI-OBDDO “Belirti ve Bulgu Yonetimi” alt boyut puani ortanca degeri 25, diyabeti
olmayan hastalarin 26’dir ve diyabet varligina gore bu puanlar anlamli farklilik gostermedi
(p=0.187). Yine diyabeti olan hastalarin HHAVFI-OBDDO “Komplikasyonlarin
Onlenmesi” alt boyut puani ortanca degeri 37 iken, diyabeti olmayan hastalarm 39’dur ve

diyabet varligina gére bu puanlar anlamli fark gostermedi (p=0.224) (Tablo 10).
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Tablo 11. Kalp hastaligi varligmma gore hemodiyaliz hastalarinda arteriyovenoz fistiile
iligkin 6z bakim davraniglarini degerlendirme 6lgegi toplam puani ve alt boyut
puanlarinin karsilastirilmasi (n=90)

Kalp hastahg

Evet Hayir Test Istatistigi p*
X+SS X+£SS
Med (Min- Max) Med (Min- Max)
- . 62.84+7.32 60.85+8.55
HHAVFI-OBDDO Toplam 735 0.351
65 (46-73) 62.5 (41-72)
o o 25.19+2.71 24.93+3.39
Belirti ve Bulgu Yonetimi 830.5 0.952
26 (19-30) 26 (17-30)
i . . 37.65£5.21 35.93+5.71
Komplikasyonlarin Onlenmesi 679.5 0.150
39 (25-45) 37 (21-45)

*Mann-Whitney U Testi; HHAVFI-OBDDO: Hemodiyaliz Hastalarinda Arteriyovendz Fistiile Iliskin Oz
Bakim Davranislarim Degerlendirme Olgegi; X+SS: Aritmetik Ortalama-Standart Sapma; Med: Medyan;
Min: Minimum; Max: Maksimum

Tabloda hastalarin kalp hastaligi varlhigina gére HHAVFI-OBDDO toplam puan ve
alt boyut puanlarimin karsilastirilmas: goriilmektedir. Kalp hastaligt olan hastalarin
HHAVFI-OBDDO toplam puani ortanca degeri 65 iken, kalp hastalig1 olmayan hastalarin
62.5°dir ve kalp hastalig1 varligina goére bu puanlar anlaml farklilik géstermedi (p=0.351).
Kalp hastalig1 olan ve olmayan hastalarm HHAVFI-OBDDO “Belirti ve Bulgu Y®énetimi”
alt boyut puani1 ortanca degeri 26 olarak elde edildi ve kalp hastaligi varligina gére bu puanlar
anlaml farklilk gostermedi (p=0.952). Yine kalp hastalign olan hastalarin HHAVFI-
OBDDO “Komplikasyonlarin Onlenmesi” alt boyut puami ortanca degeri 39 iken, kalp
hastaligr olmayan hastalarin 37°dir ve kalp hastalig1 varligima goére bu puanlar anlamh

farklilik gostermedi (p=0.150) (Tablo 11).
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Tablo 12. Astim varhigina gére hemodiyaliz hastalarinda arteriyovenoz fistiile iliskin 6z
bakim davranislarini degerlendirme 6lgegi toplam puani ve alt boyut puanlarinin
karsilagtirilmasi (n=90)

Astim
Evet Hayir
X+SS XSS Test Istatistigi  p*
Med (Min- Max) Med (Min- Max)
- ) 60.46+9.17 61.78+7.99
HHAVFI-OBDDO Toplam 443.5 0.765
65 (43-69) 63.5 (41-73)
- o 24.7743.65 25.07£3.07
Belirti ve Bulgu Yo6netimi 464.5 0.966
26 (18-30) 26 (17-30)
) . ) 35.69+6.05 36.71+5.51
Komplikasyonlarin Onlenmesi 429.5 0.638
39 (25-42) 38 (21-45)

*Mann-Whitney U Testi; HHAVFI-OBDDO: Hemodiyaliz Hastalarinda Arteriyovendz Fistiile Iliskin Oz
Bakim Davranislarim Degerlendirme Olgegi; X+SS: Aritmetik Ortalama-Standart Sapma; Med: Medyan;
Min: Minimum; Max: Maksimum

Tabloda hastalarin astim varligina gore HHAVFI-OBDDO toplam puani ve alt boyut
puanlarinin karsilastirilmasi verilmistir. Astimi olan hastalarin HHAVFi-OBDDO toplam
puani ortanca degeri 65 iken, astim1 olmayan hastalarin 63.5°dir ve astim varligina gore bu
puanlar anlamli farklilik géstermedi (p=0.765). Astim1 olan ve olmayan hastalarin HHAVFi-
OBDDO “Belirti ve Bulgu Yonetimi” alt boyut puani ortanca degeri 26 olarak elde edildi ve
astim varligima gore bu puanlar anlamli farklilik gostermedi (p=0.966). Yine astimi olan
hastalarin HHAVFI-OBDDO “Komplikasyonlarin Onlenmesi” alt boyut puani ortanca
degeri 39, astim1 olmayan hastalarin 38’dir ve astim varligina gére bu puanlar farklilik

gostermedi (p=0.638) (Tablo 12).
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Tablo 13. Bakimina yardimci olan kisi/kisiler varligina gore hemodiyaliz hastalarinda
arteriyovendz fistiile iliskin 6z bakim davraniglarin1 degerlendirme 6lgegi toplam
puani ve alt boyut puanlarinin karsilastiriimasi (n=90)

Bakimina Yardimei Olan Kisi/Kisiler

Evet Hayr Test istatistigi ~ p*
X+SS X+£SS
Med (Min- Max) Med (Min- Max)
- ) 61.97+7.95 61.1548.7
HHAVFI-OBDDO Toplam 475 0.769
64 (41-73) 64 (43-72)
o o 25.16+3.01 24.6243.45
Belirti ve Bulgu Yonetimi 436.5 0.459
26 (17-30) 25 (18-30)
i . ) 36.82+5.52 36.54+5.64
Komplikasyonlarin Onlenmesi 487 0.877
38 (21-45) 38 (25-43)

*Mann-Whitney U Testi; HHAVFI-OBDDO: Hemodiyaliz Hastalarinda Arteriyovendz Fistiile Iliskin Oz
Bakim Davranislarim Degerlendirme Olgegi; X+SS: Aritmetik Ortalama-Standart Sapma; Med: Medyan;
Min: Minimum; Max: Maksimum

Tabloda hastalarm bakimma yardimei olan kisi/kisiler varligma gore HHAVFI-
OBDDO toplam puani ve alt boyut puanlarinin karsilastiriimasi gériilmektedir. Bakimima
yardimer kisi/kisileri olan hastalarm HHAVFI-OBDDO toplam puani ortanca degeri 64
iken, bakimina yardimci kisi/kisileri olmayan hastalarin puan ortanca degeri 64 olarak elde
edildi ve bakimina yardimci olan kisi/kisilerin varligima gore bu puanlar anlamh farklilik
gostermedi (p=0.769). Bakimma yardimer kisi/kisileri olan hastalarn HHAVFI-OBDDO
“Belirti ve Bulgu Yonetimi” alt boyut puami ortanca degeri 26, bakimina yardimci
kisi/kisileri olmayan hastalarin 25°dir ve bakimina yardimci olan kisi/kisilerin varligina gore
bu puanlar anlamli farklilik géstermedi (p=0.459). Yine bakimina yardimci kisi/kisileri olan
ve olmayan hastalarin HHAVFI-OBDDO “Komplikasyonlarin Onlenmesi” alt boyut puani
ortanca degeri 38 olarak elde edildi ve bakimina yardimci olan kisi/kisilerin varligina gore

bu puanlar anlamli farklilik gostermedi (p=0.877) (Tablo 13).
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Tablo 14. Hemodiyaliz tedavisi 6ncesi arteriyovendz fistiil bakimina iliskin egitim alma
durumuna gore hemodiyaliz hastalarinda arteriyovenoz fistiile iliskin 6z bakim
davraniglarini degerlendirme Olgegi toplam puanmi ve alt boyut puanlarinin
karsilastirilmasi (n=90)

Hemodiyaliz Tedavisi Oncesi Arteriyovenoz Fistiil

Bakimina iliskin Egitim Alma Test .
Evet XSS Hayir X+SS Istatistigi
Med (Min- Max) Med (Min- Max)
HHAVFi-OBDDO 64.6+5.21 48.13+4.72
Toplam 65 (48-73 48 (41-58 185 <0.001
(48-73) (41-58)
Belirti ve Bulgu 26.04+2.2 20.27£2.09
Yonetimi 26 (20-30) 20 (17-25) 385 <0.001
Komplikasyonlarin 38.56+3.89 27.87£3.29
Onlenmesi 39 (27-45) 28 (21-33) 305 <0.001

*Mann-Whitney U Testi; HHAVFi-O]?DDO: Hemodiyaliz Hastalarinda Arteriyovendz Fistiile Iliskin Oz
Bakim Davraniglarint Degerlendirme Olgegi; X+SS: Aritmetik Ortalama-Standart Sapma; Med: Medyan;
Min: Minimum; Max: Maksimum

Tabloda hastalarin hemodiyaliz tedavisi oncesi arteriyovendz fistiil bakimina iliskin
egitim alma durumuna gére HHAVFI-OBDDO toplam puan ve alt boyut puanlarmin
karsilastirilmast yer almaktadir. Hemodiyaliz tedavisi dncesi arteriyovenoz fistiil bakimina
iliskin egitim alan hastalarn HHAVFI-OBDDO toplam puan1 ortanca degeri 65 iken. egitim
almayan hastalarin HHAVFI-OBDDO 48’dir. Hastalarm hemodiyaliz tedavisi 6ncesi
arteriyovendz fistiil bakimina iliskin egitim alma durumuna gére HHAVFi-OBDDO toplam
puant ortanca degerleri arasinda anlamli bir farklilik saptandi (U=18.5; p<0.001).
Hemodiyaliz tedavisi Oncesi arteriyovenoz fistiil bakimina iligkin egitim alan hastalarin
HHAVFI-OBDDO “Belirti ve Bulgu Yénetimi” alt boyut puani ortanca degeri 26 iken,
egitim almayan hastalarin 20 olarak elde edildi. Hastalarin hemodiyaliz tedavisi oncesi
arteriyovendz fistiil bakimina iligkin egitim alma durumuna gére HHAVFI-OBDDO “Belirti
ve Bulgu Yonetimi” alt boyut puani ortanca degerleri arasinda anlamhi farklilik bulundu
(U=38.5; p<0.001). Hemodiyaliz tedavisi 6ncesi arteriyovenoz fistiil bakimina iligkin egitim
alan hastalarin HHAVFI-OBDDO “Komplikasyonlarin Onlenmesi” alt boyut puani ortanca
degeri 39 iken, egitim almayan hastalarin 28 olarak elde edildi. Hemodiyaliz tedavisi dncesi
arteriyovendz fistiil bakimina iliskin egitim alma durumuna gére HHAVFI-OBDDO
“Komplikasyonlarm Onlenmesi” alt boyut puani ortanca degerleri arasinda anlaml farklilik
saptand1 (U=30.5; p<0.001) (Tablo 14).
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Tablo 15. Arteriyovenoz fistiile iliskin komplikasyon yasama durumuna gére hemodiyaliz
hastalarinda arteriyovenoz fistiile iliskin 6z bakim davraniglarini degerlendirme
Olcegi toplam puani ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi (n=90)

Arteriyovenoz Fistiile iliskin Komplikasyon

Yasama
Evet Hayir Test istatistigi p*
X+SS X+£SS
Med (Min- Max) Med (Min- Max)

. N 61.89+8.14 61.85+8.04
HHAVFI-OBDDO Toplam 633 0.880

65 (46-71) 64 (41-73)

. o 25.39+2.95 2543.11

Belirti ve Bulgu Yonetimi 591 0.562

26 (19-29) 26 (17-30)

. . ) 36.5+5.53 36.85+5.54
Komplikasyonlarin Onlenmesi 628.5 0.844

38.5 (25-43) 38 (21-45)

*Mann-Whitney U Testi; HHAVFi-O]?DDO: Hemodiyaliz Hastalarinda Arteriyovendz Fistiile Iliskin Oz
Bakim Davraniglarini Degerlendirme Olgegi; X+SS: Aritmetik Ortalama-Standart Sapma; Med: Medyan;
Min: Minimum; Max: Maksimum

Tabloda hastalarin arteriyovendz fistiile iliskin komplikasyon yasama durumuna gore
HHAVFI-OBDDO toplam puani ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi goriilmektedir.
Arteriyovendz fistiile iliskin komplikasyon yasayan hastalarin HHAVFI-OBDDO toplam
puanmi ortanca degeri 65, komplikasyon yasamayan hastalarin 64 olarak elde edildi.
Hastalarin arteriyovendz fistiile iliskin komplikasyon yasama durumuna gére HHAVFI-
OBDDO toplam puani ortanca degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi (p=0.880).
Arteriyovendz fistiile iliskin komplikasyon yasayan ve yasamayan hastalarn HHAVFI-
OBDDO “Belirti ve Bulgu Yo6netimi” alt boyut puani ortanca degeri 26’dir. Hastalarn
arteriyovendz fistiile iliskin komplikasyon yasama durumuna gére HHAVFI-OBDDO
“Belirti ve Bulgu Yonetimi” alt boyut puani ortanca degerleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmadi (p=0.562). Arteriyovendz fistiile iliskin komplikasyon yasayan hastalarin
HHAVFI-OBDDO “Komplikasyonlarm Onlenmesi” alt boyut puani ortanca degeri 38.5,
komplikasyon yasamayan hastalarin 38 olarak elde edildi. Hastalarin arteriyovendz fistiile
iliskin komplikasyon yasama durumuna gére HHAVFI-OBDDO “Komplikasyonlarin
Onlenmesi” alt boyut puani ortanca degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmad:

(p=0.844) (Tablo 15).
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Tablo 16. Hemodiyaliz tedavi siiresi, arteriyovenoz fistiil stiresi, hemodiyaliz hastalarinda
arteriyovendz fistiile iliskin 6z bakim davraniglarin1 degerlendirme 6lgegi toplam
ve alt boyut puanlar1 arasindaki iligkinin incelenmesi

Hemodiyaliz Arteriyovendz HHAVFi- Belirti ve Bulgu
Tedavi Siiresi (yil)  Fistiil Siiresi (yi)  OBDDO Toplam Yonetimi
Arteriyovendz r 0.984
Fistiil Siiresi (y1l) D <0.001
HHAVFI-OBDDO r 0.24 0.272
Toplam p 0.023 0.010
Belirti ve Bulgu r 0.244 0.285 0.84
Yonetimi D 0.020 0.007 <0.001
Komplikasyonlarin r 0.173 0.197 0.944 0.637
Onlenmesi D 0.102 0.062 <0.001 <0.001

r: Spearman’s rho Korelasyon Katsayisi; HHAVFi-QBDDO: Hemodiyaliz Hastalarinda Arteriyovendz
Fistiile Iligkin Oz Bakim Davranislarin1 Degerlendirme Olgegi

Tablo 16’da hastalarin hemodiyaliz tedavi siiresi, arteriyovendz fistiil siiresi,
HHAVFI-OBDDO toplam ve alt boyut puanlar arasindaki iliski incelenmektedir. Hastalarin
hemodiyaliz tedavi siiresi (y1l) ile arteriyovendz fistiil siiresi (yil) arasinda pozitif yonlii
anlamli ¢ok yiiksek bir iliski bulunurken (r=0.984; p<0.001); hemodiyaliz tedavi siiresi (y1l)
ile HHAVFI-OBDDO toplam puani arasinda pozitif yonlii anlamli zayif bir iliski bulundu
(r=0.24; p=0.023). Yine hastalarin arteriyovendz fistiil siiresi (y1l) ile HHAVFI-OBDDO
toplam puani arasinda pozitif yonlii anlaml1 zayif bir iligski saptanirken (r=0.272; p=0.010);
hemodiyaliz tedavi siiresi (yil) ile “Belirti ve Bulgu Yonetimi” alt boyut puani arasinda
pozitif yonlii anlamli zayif bir iligki saptandi (r=0.244; p=0.020). Ayrica. hastalarin
arteriyovendz fistiil siiresi (yil) ile “Belirti ve Bulgu Yo6netimi” alt boyut puani arasinda
pozitif yonlii anlamli zayif bir iligki bulundu (r=0.285; p=0.007). Bununla birlikte hastalarin
HHAVFI-OBDDO toplam puani ile “Belirti ve Bulgu Yénetimi” alt boyut puani arasinda
pozitif yonlii anlamli ¢ok yiiksek bir iliski varken (r=0.84; p<0.001); HHAVFI-OBDDO
toplam puani ile “Komplikasyonlarin Onlenmesi” alt boyut puanlari arasinda anlamli pozitif
yonlii ¢cok yiiksek bir iligski vardir (1=0.944; p<0.001). Yine hastalarin “Belirti ve Bulgu
Yonetimi” alt boyut ile “Komplikasyonlarin Onlenmesi” alt boyut puanlari arasinda pozitif

yonlii anlamli yiiksek bir iliski saptandi (r=0.637; p<0.001) (Tablo 16).
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5. TARTISMA

Bu boliimde, hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin arteriyovenoz fistiile iliskin
0z bakim davranislar1 ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaci ile gergeklestirilen

calismamiz sonucunda bulunan veriler ilgili literatiir dogrultusunda tartigilmastir.

Calismamizda hemodiyaliz tedavisi alan hastalar arteriyovenoz fistiile iliskin 6z
bakim davranislarina orta diizeyde sahiptir. Sousa ve arkadaglarinin Portekiz’de 101
hemodiyaliz tedavisi uygulanan hasta ile yaptiklar1 arastirmada, hastalarin arteriyovendz
fistiile iliskin 6z bakim davramslar1 orani1t HHAVFI-OBDDO geneli i¢in orta diizeyde
(%71) bulmuslardir (19). Sousa ve arkadaslarinin yaptigi bir bagka arastirmada, hemodiyaliz
uygulanan kisilerin arteriyovendz fistiile iliskin 6z bakim davraniglarinin siklig1 olarak %78
bulunmustur (18). Yang ve arkadaglarimin Cin’de yaptigi bir calismada, hemodiyaliz
uygulanan hastalarin yaklasik %69.9’unun arteriyovendz fistiile iliskin 6z bakim
davraniglar1 orta veya diisiik diizeyde belirlenmistir (71). Bununla birlikte hemodiyaliz
uygulanan hastalarin arteriyovenoz fistiile iliskin 6z bakim davraniglarinin daha yiiksek
oldugu calismalar da mevcuttur. Ozen ve Cepken’in hemodiyaliz tedavisi uygulanan
hastalarin arteriyovendz fistiile iliskin 6z bakim davraniglarini inceledikleri ¢aligmada,
hastalarin arteriyovenoz fistiile yonelik 6z bakim davraniglarinin yiiksek diizeyde oldugunu
belirlemislerdir (72). Yine Biilbiil ve arkadaslari, hemodiyaliz uygulanan hastalarin
arteriyovendz fistiil 6z bakim davranislariyla ilgili degiskenleri arastirdiklar1 ¢alismalarinda,
arteriyovendz fistiil 6z bakim davranislari iyi olan hasta oranini %83.9 bulmuslardir (16).
Calisma sonuglarimiz bu ¢aligmalarla karsilastirildiginda, hemodiyaliz uygulanan hastalarin
arteriyovendz fistiile iliskin 6z bakim davranis diizeylerinin diger ¢alisma sonucglarina yakin

olup, literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir.

Calismamizda hemodiyaliz tedavisi alan hastalar yiiksek diizeyde arteriyovendz
fistlile iliskin “belirti ve bulgu yonetimi” ve orta diizeyde arteriyovenoz fistiile iliskin
“komplikasyonlarin 6nlenmesi” 6z bakim davranislarina sahiptir. Sousa ve arkadaslarinin
hemodiyaliz uygulanan kisilerin arteriyovendz fistiile iliskin 6z bakim davraniglarini
inceledikleri ¢aligmada, hastalarm HHAVFI-OBDDO “belirti ve bulgu ydnetimi” 6z bakim
davraniglarint  ¢alisma  bulgumuzla benzer sekilde yiiksek %82.8 olarak ve
“komplikasyonlarin dnlenmesi” 6z bakim davranislarini ise yine ¢alisma bulgumuzla benzer
sekilde orta diizey %63.9 olarak bulmuslardir (19). Calisma sonucumuzda hemodiyaliz

uygulanan hastalarin arteriyovenoz fistiile iliskin “belirti ve bulgu yonetimi” 6z bakim
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davraniglari, arteriyovendz fistiile iliskin “komplikasyonlarin onlenmesi” 6z bakim
davraniglarina gore daha yiiksektir. Bu durum, hastalarin arteriyovenoz fistiile iliskin belirti
bulgulara yonelik 6z bakim davraniglarin1 daha ¢ok yerine getirdiklerini gdstermektedir.
Sousa ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin belirti ve
bulgu yonetimi 6z bakim davranislarinin, arteriyovenoz fistiile iliskin genel 6z bakim

davraniglarina gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulagmiglardir (19).

Calismamizda hemodiyaliz alan hastalarin arteriyovenoz fistiile iligkin 6z bakim
davraniglarini cinsiyet etkilememistir. Calisma sonucumuza paralel olarak Dokanakoglu ve
arkadaglarinin ¢alismasinda da, hemodiyaliz uygulanan hastalarin arteriyovendz fistiiliin
korunmasina iliskin bilgi ve davranis puaninin cinsiyete goére anlamli olmadigi belirlenmistir
(73). Yine benzer olarak Biilbiil ve arkadaslarinin ¢alismasinda da, hemodiyaliz uygulanan
hastalarin cinsiyeti ile arteriyovendz fistiile iliskin 6z bakim davranislar1 arasinda anlaml

bir farklilik bulunmamustir (16). Calisma sonucumuz bu ¢alisma sonuglari ile uyumludur.

Calismamizda hemodiyaliz uygulanan hastalarin arteriyovendz fistiile yonelik 6z
bakim davranislarii medeni durum etkilememistir. Calismamiza benzer sekilde Ozen ve
Cepken’in caligmasinda, hemodiyaliz uygulanan hastalarin arteriyovendz fistiile iliskin 6z
bakim davraniglarinin medeni durumdan etkilenmedigi goriilmektedir (72). Yine Sousa ve
arkadaslarinin ¢alismasinda, hemodiyaliz uygulanan kisilerin evli/bekar durumlar ile
arteriyovendz fistiile yonelik 6z bakim davraniglar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki saptanmamaistir (19). Calisma sonucumuzun literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir.

Calismamizda hemodiyaliz uygulanan hastalarin egitim diizeyi arteriyovendz
fistiile iliskin 6z bakim davramslarmi anlamli olarak etkilemistir. Ilkokul-ortaokul ve lise-
lisans mezunu olan hastalarin, okuryazar olan hastalara gore arteriyovendz fistiil 6z bakim
davraniglari ile arteriyovenoz fistiile iligkin belirti ve bulgu yonetimi 6z bakim davraniglar
daha yiiksektir. Yine ¢aligmamizda ilkokul ve {izeri 6grenim goéren hastalarin arteriyovendz
fistiile iliskin komplikasyonlarin dnlenmesi 6z bakim davraniglar1 okuryazar olan hastalara
gore daha yiiksektir. Literatiir incelendiginde ¢alismamiza benzer olarak hemodiyaliz
uygulanan hastalarin egitim diizeyi ile arteriyovendz fistiile iligkin 6z bakim davranis
diizeyleri arasinda anlamli bulunan bir¢ok ¢alisma mevcuttur. Bu galismalar incelendiginde,
Ghazi ve Mohammed’in ¢alismasinda, egitim diizeyleri ile diyaliz uygulanan hastalarin
arteriyovendz fistiile iliskin 6z bakim davraniglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski saptanmistir (74). Askeroglu ve arkadaslarinin hemodiyaliz uygulanan hastalarin
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arteriyovendz fistiile iligkin bilgi ve 6z bakim davraniglarini belirlemek amaciyla yaptiklar
calismada, ortaokul ve iizeri 6grenim goren hastalarin arteriyovendz fistiile iligkin bilgi ve
0z bakim davranis diizeylerinin daha yiiksek oldugunu saptamislardir (75). Yine Biilbiil ve
arkadaslarinin hemodiyaliz tedavisi uygulanan 216 hasta ile yiiriittiigli calismada, egitim
diizeyinin hastalarin arteriyovenoz fistiile iliskin 6z bakim davranis diizeylerini etkiledigi
belirlenmistir (16). Sousa ve arkadaslarinin calismasinda da, hemodiyaliz uygulanan
hastalarin yiiksek egitim diizeyinin arteriyovendz fistiile iliskin 6z bakim davraniglari ile orta
diizeyde, arteriyovenoz fistiile iliskin belirti ve bulgu yonetimi 6z bakim davraniglar ile
yiikksek diizeyde ve arteriyovenoz fistiile iliskin komplikasyonlarin 6nlenmesi 6z bakim
davraniglari ile orta diizeyde iliskili oldugu bulunmustur (19). Bununla birlikte literatiirde
hemodiyaliz uygulanan hastalarin arteriyovendz fistiile iliskin 6z bakim davraniglarinin
egitim diizeyi ile anlamli olarak iliskili olmadig1 sonucuna ulasan ¢alismalar da mevcuttur.
Ornegin, Ozen ve Cepken’in ¢alismasinda, hemodiyaliz uygulanan hastalarim egitim diizeyi
ile arteriyovenoz fistiile yonelik 6z bakim davraniglart arasinda herhangi bir fark
bulunmamistir (72). Yine Sousa ve arkadaglarimin hemodiyaliz uygulanan hastalarin
arteriyovendz fistiile yonelik 6z bakim davraniglarini etkileyen faktorleri degerlendirmek
amaci ile yiiriittiikkleri arastirmada, hastalarin arteriyovenoz fistiile iliskin 6z bakim
davraniglari ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamaigstir
(14). Ancak calisma sonucumuzda hemodiyaliz uygulanan hastalarin egitim diizeyinin
arteriyovendz fistiile yonelik 6z bakim davraniglarin etkiledigini gérmekteyiz. Bu durumun
egitim diizeyi yliksek olan hemodiyaliz hastalarinin arteriyovendz fistiil bakimina iliskin
bilgiye erisme siireclerinin ve fistiil 6z bakimina iliskin farkindalik diizeylerinin daha fazla
olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiis ve bunun hastalar1 olumlu yonde etkiledigi
dolayisiyla hastalarin arteriyovendz fistiille iliskin 6z bakim davraniglarinin egitim

diizeyinden pozitif yonde etkilendigi yorumu yapilmistir.

Calismamizda hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin gelir alg1 diizeyi, arteriyovendz
fistiile yonelik 6z bakim davranislarini anlamli olarak etkileyen bir faktor degildir. Literatiir
incelendiginde, hemodiyaliz uygulanan hastalarin arteriyovendz fistiile yonelik 6z bakim
davraniglar1 ile gelir algi diizeyinin istatistiksel olarak anlamli bulundugu bir caligmaya
rastlanamasa da Sousa’nin ¢alismasinda, herhangi bir iste ¢alisan ve issiz olan hemodiyaliz
hastalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur (19). Bununla birlikte Sousa 2012 yilinda
gelistirmis oldugu bir miidahale yontemini kullanarak yiiriittiigii randomize kontrollii

calismasinda, miidahale grubu ve kontrol grubu hemodiyaliz hastalar1 arasinda g¢alisma
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durumuna gore anlamli bir farklilik bulmamistir (76). Biilbiil ve arkadagslarinin ¢alismasinda
ise hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin ¢aligma durumlart ile arteriyovenoz fistiile iligskin 6z

bakim davranislari arasinda anlamli fark bulunmustur (16).

Calismamizda hemodiyaliz uygulanan hastalarin yerlesim/ikamet yeri, arteriyovenoz
fistlile yonelik 6z bakim davraniglarini etkilememistir. Literatiir incelendiginde hemodiyaliz
uygulanan hastalarin yerlesim/ikamet yerlerine gore arteriyovendz fistiile yonelik 6z bakim
davraniglarin1 karsilastiran herhangi bir calismaya rastlanamamistir. Ancak teknolojinin
gelismesiyle birlikte saglik bilgisine esit ulagim firsatlarinin sunulmasi kisilerin yasadigi
bolgelerden bagimsiz diistiniilmesi gerektigini ve bu nedenle ikamet ettikleri yerlerin eskisi

kadar 6nemli olmadigini diisindiirmiistiir.

Calismamizda hemodiyaliz uygulanan hastalarin KBY siiresi, arteriyovenoz fistiile
yonelik 6z bakim davranislarini anlamli etkileyen bir faktdr olarak bulunmamistir.
Calismamizla uyumlu olarak Ozen ve arkadaslarinin KBH siiresi ile arteriyovendz fistiile
yonelik 6z bakim davranislari arasinda anlaml bir iliski saptamamustir (72). Yine Ozdemir
ve Akyol’'un hemodiyaliz uygulanan hastalarin arteriyovendz fistiile iliskin 6z bakim
davraniglari ile ilgili yaptigi calismada, KBY siiresi ile arteriyovendz fistiile iliskin 6z bakim
davraniglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadig1 saptanmistir (15).
Calisma sonucumuzla ilgili olarak, KBY 'nin ilk evrelerinde hemodiyaliz tedavisine ihtiyag
duymayan hastalarin arteriyovendz fistiil ile karsilasmadiklar1 dolayisiyla arteriyovendz

fistiil ile ilgili 6z bakim davraniglarini bilmedikleri tahmin edilmistir.

Calismamizda hemodiyaliz uygulanan hastalarin arteriyovendz fistiile iliskin 6z
bakim davranislarini diyabet, kalp hastalig1 ve astim ek kronik hastalik varliginin olup
olmamas: etkilememistir. Literatiirde ek kronik hastalik varligima goére hemodiyaliz
hastalarinin arteriyovendz fistiile iliskin 6z bakimlarin1 karsilagtiran bir ¢alismada
%66.7’sinde ek kronik hastaliga rastlanmistir ve bu hastaliklarin %55.6’sin1 hipertansiyon
olusturmaktadir (68). Ancak yapilan bir ¢alismada, ¢alismaya alinan katilimcilarin bobrek
yetmezligi etiyolojilerine bakildiginda %32.6’sinin diyabetik nefropati, %15.7’sinin ise
hipertansiyon oldugu saptanmistir (76). Literatiirde son donem bobrek yetmezligine siklikla

diyabetin neden oldugu da bilinen bir gergektir (77).

Calismamizda hemodiyaliz uygulanan hastalarin arteriyovendz fistiile yonelik 6z
bakim davraniglarini bakimina yardimer olan kisi/kisilerin olup olmamasi etkilememistir.

Literatlir incelendiginde hemodiyaliz uygulanan hastalarin bakimima yardimeir olan
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kisi/kisiler varligina gore arteriyovenoz fistiile iliskin 6z bakim davranislarini karsilagtiran
herhangi bir ¢calismaya rastlanamamistir. Ancak hemodiyaliz uygulanan hastalarin tedavi ve
bakim siirecinde hastalara bakim veren kisi/kisiler olduk¢a 6nemli olsalar da arteriyovendz
fistiile iliskin 6z bakimin hastalar acisindan yasamsal 6nemli oldugu ve 6z bakim

davraniglarinin bizzat hasta tarafindan yerine getirilmesi gerektigi diistiniilmiistiir.

Calismamizda hemodiyaliz uygulanan hastalarin hemodiyaliz tedavisi Oncesi
arteriyovendz fistiil bakimina yonelik egitim alma durumu, arteriyovenoz fistiile iliskin 6z
bakim davraniglarin1 anlamli olarak etkilemistir. Hemodiyaliz tedavisi oncesi arteriyovendz
fistlil bakimina iliskin egitim alan hastalarin, arteriyovenoz fistiile iliskin genel 6z bakim
davraniglari, arteriyovenoz fistiile iliskin belirti ve bulgu yonetimi ve arteriyovendz fistiile
iliskin komplikasyonlarin 6nlenmesi 6z bakim davraniglari, egitim almayan hastalara gore
daha yiiksektir. Calismamiza paralel olarak Ozdemir ve Akyol’un hemodiyaliz uygulanan
kisilere arteriyovendz fistiile yonelik uygulanan egitimin 6z bakim davraniglarina etkisini
incelemek amaciyla yaptiklar ¢alismada, hastalara verilen egitim sonrasinda hastalarin
arteriyovendz fistiile iliskin 6z bakim davraniglari anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur
(15). Yine ¢alismamiza benzer olarak Liu ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, hemodiyaliz
tedavisi alan kontrol grubu hastalarina olagan bakim ve genel egitim modeli uygulanmas,
miidahale grubundaki hastalara ise arteriyovenoz fistiil bakimini da igeren uzman bilgi-
tutum-davranis saglik egitimi modeli uygulanmistir. Arastirma sonucunda miidahale grubu
icin dogru fistiil bakimini da igeren 6z-yonetim davranislari, kontrol grubuna kiyasla daha
yiiksek bulunmustur (78). Sousa ve arkadaslarinin Portekiz’de 89 hemodiyaliz tedavisi
alan hasta ile yaptig1 yar1 deneysel calismada da, miidahale grubuna hemsire tarafindan
arteriyovendz fistiil 6z bakimiyla ilgi teorik bilgi ve uygulama iceren 6zel ve planli bir egitim
verilmisg, kontrol grubuna ise hemsire tarafindan arteriyovendz fistiil 6z bakimina iliskin
planli olmayan olagan bir egitim verilmistir. Calisma sonucunda miidahale grubunun
arteriyovendz fistiil 6z bakim davranislari 6lgegi genel puani ile belirti ve bulgu yonetimi ve
komplikasyonlarin Onlenmesi alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir artis
gdriilmiistiir (76). Calismamizin aksine Ozen ve Cepken’in ¢alismasinda ise hemodiyaliz
uygulamasina baslamadan once arteriyovenoz fistiil 6z bakimina yonelik verilen egitimin
hastalarin arteriyovendz fistiile yonelik 6z bakim davraniglarini etkilemedigi bulunmustur
(72). Calismamizda, hastalarin hemodiyaliz tedavisi oncesi arteriyovendz fistiile iliskin 6z

bakim egitimi almasinin, hastalarin 6z bakim davranislar1 hakkinda farkindalik sagladigini
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dolayistyla arteriyovendz fistiille iliskin 6z bakim davranig diizeylerini arttirdigini

distindlirmustiir.

Calismamizda, hemodiyaliz uygulanan hastalarin arteriyovendz fistiile iliskin
komplikasyon yasayip yasamamalari, arteriyovendz fistiile iliskin 6z bakim davranislarini
anlamli olarak etkilememistir. Sousa da ¢alisma sonucumuza benzer olarak hemodiyaliz
uygulanan hastalarin arteriyovendz fistiile iliskin komplikasyon yasama durumuna goére 6z
bakim davraniglarini inceledigi miidahale ve kontrol grubu hastalari arasinda anlamli bir fark

bulmamustir (76).

Calismamizda hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin arteriyovendz fistiil siiresi (y1l)
arttikga arteriyovenoz fistiile iliskin genel 6z bakim davranislari ile arteriyovendz fistiile
iligkin belirti ve bulgu yonetimi 6z bakim davranislar1 artmaktadir. Calisma sonucumuza
paralel olarak yapilan bir arastirmada, hemodiyaliz uygulanan kisilerin arteriyovendz fistiile
iliskin 6z bakim davranislar1 6l¢eginin belirti ve bulgu yonetimi alt boyutu, arteriyovenoz
fistiil siiresinden pozitif yonde etkilenmistir. Hastalarin arteriyovendz fistiil siiresi arttikca
belirti ve bulgu yonetimine iliskin 6z bakim davranis diizeyleri artmistir (14). Yapilan bir
baska calismada da, yine ¢alisma sonucumuzla uyumlu olarak arteriyovendz fistiile iliskin
yiiksek diizeyde 6z bakim davraniglarina sahip olan hemodiyaliz hastalarinin, orta diizeyde
0z bakim davranislar1 olan kisilere gore arteriyovendz fistiil siirelerinin daha uzun oldugu
belirlenmistir (19). Biilbiil ve arkadaslarinin ¢alismasinda da, arteriyovenoz fistiil siiresi
daha uzun olan hemodiyaliz hastalarinin, semptom ve bulgular1 yonetmede 6z bakim
davraniglarinin daha iyi oldugu saptanmistir (16). Yine Portekiz’de yapilan bir arastirmaya
gore arteriyovenoz fistiil siiresi uzun olan hemodiyaliz hastalarinin arteriyovenoz fistiile
iligkin 6z bakim davranig diizeyleri daha yiiksektir. Ayni arastirmada hemodiyaliz
hastalariin komplikasyonlarin Onlenmesine yonelik 6z bakim davranig diizeyleri
arteriyovenoz fistiil siiresinden olumlu yonde etkilenmistir (18). Calismamizin sonucunda
arteriyovendz fistiil siiresi uzun olan hemodiyaliz hastalarinin arteriyovendz fistiile iliskin
0z bakim davraniglart arasinda pozitif yonli zayif bir iliski oldugu goriilmektedir. Yani
arteriyovendz fistiil siiresi uzadik¢a hastalarin arteriyoven6z fistiile iliskin 6z bakim davranig
diizeyleri artmaktadir. Bu durumun nedeni olarak arteriyovendz fistiil siiresi uzun olan
hastalarin, arteriyovendz fistiillerine yonelik dogru ve uygun 6z bakim davranislar
gelistirmek icin daha fazla zamanlarinin olmasi ve dolayisi ile hastalarin arteriyovendz

fistiile iligskin 6z bakim davranis diizeylerinin artmis olmasi diisiiniilmiistiir.
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Calismamizda hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin hemodiyaliz tedavi stiresi (y1l)
arttikga arteriyovenoz fistiile iliskin genel 6z bakim davranislari ile arteriyovendz fistiile
iliskin belirti ve bulgu yonetimi 6z bakim davranmislar1 artmaktadir. Calismamiza paralel
olarak Portekiz’de 101 hemodiyaliz hastasi ile yapilan bir ¢alismada, hemodiyaliz tedavi
stiresi uzun olan hastalarin arteriyoven6z fistiile iliskin 6z bakim davranis diizeylerinin de
yiikksek oldugu bulunmustur (19). Benzer olarak Giiven ve arkadaglarinin hemodiyaliz
uygulanan hastalarin arteriyovenoz fistiil bakimina yonelik bilgi diizeylerini belirlemek
amaciyla 87 hemodiyaliz hastasi ile yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin hemodiyalize girme
stireleri arttikca arteriyovenoz fistiil bakim bilgi puan ortalamalarinin da arttig1 goriilmiistiir
(10). Calismamiz sonucunda hemodiyaliz tedavi siiresinin (y1l), hastalarin arteriyovenoz
fistiile iliskin 6z bakim davraniglarini etkiledigini gérmekteyiz. Hemodiyaliz tedavisine
ihtiyact olan hastalar i¢in arteriyovendz fistiil yasamlarinin énemli bir parcasidir ve bu
nedenle hemodiyaliz tedavisi almaya baslayan hastalarda gittike artan bir sekilde
arteriyovendz fistlile iliskin 6z bakim davranislan ile ilgili farkindaliklarin olusmaya

basladigini tahmin etmekteyiz.

Calismamizda hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin arteriyovenoz fistiil siiresi (y1l)
arttikca hemodiyaliz tedavi siiresi (yil) artmaktadir. Cetin’in hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarin tedavi siiresi boyunca kullandiklar1 vaskiiler erisim yolu tiirlerinin ortalama
stirelerini inceledigi ¢alismada, arteriyovendz fistiillerin kullanim siiresinin en uzun olan
vaskiiler erisim yolu oldugu sonucuna varmistir (5). Calismamiza katilan tiim katilimeilar
hemodiyaliz tedavisini en giivenilir vaskiiler erisim yolu olan arteriyovendz fistiil ile
almaktadir. Bu nedenle arteriyovenoz fistiil siiresi ile hemodiyaliz tedavi siiresi arasinda
pozitif yonlii bir iligkinin oldugunu disiinmekteyiz. Calismamizda katilimcilarin,
%354.4’linlin hemodiyaliz tedavisine baglarken vaskiiler erisim yolu olarak arteriyovenoz
fistiil kullanmasi, %83,3’line bir kez arteriyovenoz fistiil agilmasi, %86,7’sinde basarisiz
arteriyovendz fistiil girisimi olmamasi arteriyovenoz fistiil stiresini artiran faktdrler olmasi

da bu sonucu desteklemektedir.

Calismamizda hemodiyaliz uygulanan hastalarin arteriyovendz fistiile yonelik
“Komplikasyonlarm Onlenmesi” 6z bakim davranislari arttik¢a arteriyovendz fistiile iliskin
genel 0z bakim davranmiglart ile “Belirti ve Bulgu Yonetimi” 6z bakim davranislar
artmaktadir. Oz bakim davranislarinin gelistirilmesinde ¢alisma sonucumuzda da goriildiigii

gibi birgok parametre etkili olmaktadir. Bu nedenle “Komplikasyonlarin Onlenmesi” ile
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“Belirti ve Bulgu Yonetimi” 6z bakim davranislarinin pozitif iligki i¢inde olmasi beklenen

bir durum olarak yorumlanmagtir.
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6. SONUC ve ONERILER

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin arteriyovendz fistile yonelik 6z bakim

davraniglart ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaci ile gergeklestirilen bu

arastirmanin sonuclar1 asagida sunulmustur.

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin arteriyovendz fistiile yonelik genel 6z bakim
davraniglar orta, arteriyovenoz fistiile iliskin belirti ve bulgu yonetimi 6z bakim
davraniglar yiiksek ve arteriyovendz fistiile iligkin komplikasyonlarin 6nlenmesi
0z bakim davraniglari orta diizeyde belirlendi.

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin egitim diizeyi arteriyovenoz fistiile iliskin
genel 6z bakim davranislari, arteriyovendz fistiile iliskin belirti ve bulgu yonetimi
06z bakim davranislar1 ve arteriyovendz fistiile iliskin komplikasyonlarin
onlenmesi 6z bakim davranislarini anlaml olarak etkiledi. ilkokul-ortaokul ve
lise-lisans mezunu olan hastalarin, okuryazar olan hastalara gore arteriyovenoz
fistiile iliskin genel 6z bakim davraniglar ile arteriyovenoz fistiile iliskin
komplikasyonlar1 6nlenmesi 6z bakim davranislar1 daha yiliksek saptandi. Yine
ilkokul-ortaokul mezunu olan hastalarin, okuryazar olan hastalara gore
arteriyovendz fistiile iligkin belirti ve bulgu yonetimi 6z bakim davraniglari daha
yiiksek saptandi.

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin hemodiyaliz tedavisi Oncesi arteriyovendz
fistlil bakimina iliskin egitim alma durumu, arteriyovendz fistiile iliskin genel 6z
bakim davranislari, arteriyovendz fistiile iligkin belirti ve bulgu yonetimi 6z
bakim davranislar1 ve arteriyovendz fistiile iliskin komplikasyonlarin 6nlenmesi
0z bakim davraniglarim1 anlamli olarak etkiledi. Hemodiyaliz tedavisi Oncesi
arteriyovendz fistiil bakimina iligkin egitim alan hastalarin arteriyovenoz fistiile
iligkin genel 6z bakim davranislari, arteriyovendz fistiile iliskin belirti ve bulgu
yonetimi 6z bakim davraniglar1 ve arteriyovenoz fistiile iliskin komplikasyonlarin
onlenmesi 6z bakim davranislari, hemodiyaliz tedavisi 6ncesi arteriyovenoz
fistiil bakimina iligkin egitim almayanlara gore daha yiiksek saptandi.
Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin arteriyovendz fistiil siiresi arttikca
arteriyovendz fistiile iligskin genel 6z bakim davranislari ile arteriyovendz fistiile

iligkin belirti ve bulgu yonetimi 6z bakim davranislarinin arttigi bulundu.
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Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin hemodiyaliz tedavi siiresi (yil) arttikca
arteriyovenoz fistiile iliskin genel 6z bakim davraniglari ile arteriyovenoz fistiile
iliskin belirti ve bulgu yonetimi 6z bakim davraniglarinin arttig1 bulundu.
Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin hemodiyaliz tedavi siiresi (yil) arttik¢a
arteriyovendz fistiil stiresinin (y1l) arttig1 belirlendi.

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin hemodiyaliz tedavi siiresi (yil) arttikca
arteriyovendz fistiile iliskin genel 6z bakim davraniglarinin arttig1 saptandi.
Hemodiyaliz ~ uygulanan  hastalarin  arteriyovendz  fistiile  yonelik
komplikasyonlarin 6nlenmesi 6z bakim davranislari arttikca arteriyovenoz fistiile
iliskin genel 6z bakim davranislari ile arteriyovenoz fistiile iliskin belirti ve bulgu

yonetimi 6z bakim davraniglarinin arttigi bulundu.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Hemsirelerin hemodiyaliz uygulanan hastalarin arteriyovendz fistiile yonelik 6z
bakim davranislarini diizenli araliklarla degerlendirmesi ve arteriyovenoz fistiile
iligkin 6z bakim gereksinimlerini belirlemesi,

Hemgirelerin hemodiyaliz uygulanan hastalar i¢in arteriyovendz fistiile iliskin
diizenli araliklarla planl egitim programlar1 hazirlamasi ve uygulamasi,
Hemodiyaliz uygulanan hastalar i¢in arteriyovenoz fistiile iliskin hazirlanan
egitim programlarinda hem teorik bilgiye hem de gorsel isitsel egitim
materyallerine yer verilmesi,

Hemodiyaliz uygulanan hastalar i¢in arteriyovendz fistiile iligkin uygulanan
egitim programlarindan sonra arteriyovendz fistille iliskin 6z bakim
davraniglarinin gelisip gelismediginin diizenli araliklarla izlenmesi,
Hemodiyaliz  hemsirelerine  yonelik olarak, hemodiyaliz hastalarinda
arteriyovendz fistiile iliskin 6z bakim davranislar1 konulu hizmet i¢i egitimlerin

periyodik olarak verilmesi onerilmistir.
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Ek 1. Hasta Bilgi Formu

A
1
2. Cinsiyet 1) Kadin () 2) Erkek ()
3. Medeni durum 1) Bekar () 2) Evli ()
4. Egitim diizeyi 1) Okuryazar degil () 2) Okuryazar () 3) Tlkokul/Ortaokul mezunu ( ) 4) Lise mezunu
() 5) Lisans mezunu () 6) Lisansiistii mezun ()
5. Cahsma durumu
1) Caligmiyor () 2) Caligtyor ()
Gelir alg diizeyi 1) Gelir=Gider () 2) Gelir > Gider () 3) Gelir < Gider ()
Yerlesim/ikamet yeri 1) il () 2) Ilce () 3) Koy-belde ()
Birlikte yasadig kisiler 1)Yalniz () 2) Cekirdek aile () 3) Genis aile 4) Diger ........
. HASTALIGA iLiSKiN OZELLIiKLER

© W ©® N o

Kronik bobrek yetmezligi siiresi
Dlyilalti() 2)1-5yil() 3)6-10y1l () 4) 11-15y1l () 5) 16 y1l ve lizeri ()
10. Ek kronik hastalik varhgi
A) Evet () ise 1) Diyabet () 2) Hipertansiyon ( ) 3) Kalp Hastaligi ( ) 4) KOAH/ Astim ()
S5)Diger ....ooveeiiinnnn..
B) Hayir ()
11. Bakima yardimeci olan Kkisi/kisiler varhgi
1) Evetise... ccocoviniviivcinennns 2) Hayir ()
12. Hemodiyaliz tedavi siiresi
1) Belirtiniz............ (yil)... ....... (ay)
13. Hemodiyaliz tedavisi alma sikhg1
1) Haftada 2 kez () 2) Haftada 3 kez () 3) Haftada 4 kez ()
14. Hemodiyaliz tedavisine ilk baslandiginda kullanilan erisim yolu
1) Arterovenoz fistiil()  2) Femoral kateter () 3) Subklavien kateter () 4) Juguler kateter ()
15. Arteriyovenoz fistiil siiresi
1) Belirtiniz......... (0721} FOT— (ay)
16. Arteriyovendz fistiil acilma sayisi
1) Belirtiniz........coovvvveiiiiniiiiinnn,

17. Basarisiz arteriyovenéz fistiil girisim sayisi

1H0() 2)1() 3)2() 4) 3 ve iizeri ()
18. Hemodiyaliz tedavisi 6ncesi arteriyovenoz fistiil bakimu ile ilgili egitim alma
1) Evet () ise hangi konular............ccccooeeinnnnnn. 2) Hayir ()

19. Arteriyovenoz fistiile iliskin komplikasyon yasama
A) Evet () ise 1) Enfeksiyon () 2) Stenoz () 3) Hemorarji () 4) Hematom ()
5) Anevrizma () 6) Diger ........ccccvrnnenn. B) Hayir ()
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Ek 2. Hemodiyaliz Hastalarinda Arteriyovenéz Fistiile Qliskin Oz Bakim
Davranmislarin1 Degerlendirme Olcegi

Bu formda arterivendz fistiiliin olmas1 durumunda kisinin yapacag bir takim 6z bakim davranislari
siralanmistir.  Arterivendz  fistiilin  olmasi durumunda kisinin 6z bakim davranislarinin = 6lglilmesi
amaclanmistir. Her bir 6z bakim davramigini hangi siklikla yaptigimizi belirtmek icin ilgili daireyi
isaretleyiniz.

Hicbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Her zaman
Bu 6z bakim Bu 6z bakim Bu 6z bakim Bu 6z bakim Bu 6z bakim
davranigin davranigini davranigini Davranigini davranisini
yapmiyorum yapiyorum yapiyorum yaptyorum yapiyorum

Sadece size en uygun olan bir secenegi isaretleyiniz.

Hicbir . Cogu Her
Zaman Nadiren Srzen Zaman Zzaman
1. Hemodiyaliz sirasinda kramp  girmesi L L L L L

durumunda hemsireye haber veririm.

2. Diyaliz bitince parmagimla ignenin giris L L L L L
yerine basi uygularim (hemostaz).

3. Hemodiyaliz sirasinda  basimda  ve

gdgsiimde agr hissettigimde hemsireye haber | L L L L L

veririm.

4. Morarma olustugunda merhem siirerim. C C C C C

5. Fistil yerinde titresim olup olmadigini L L L L L

giinde iki kez kontrol ederim.

6. Evde fistiil yerinin kanamasi durumunda L L L L L

parmagimla bast uygularim.

7. Fistiiliin oldugu taraftaki elimin soguk L L L L L
olup olmadigini her giin kontrol ederim.

8. Fistiil girigini sislik ve kizariklik belirtileri L L L L L

acisindan gozlemlerim.

9. Fistiliin oldugu  kolumu  ¢izilmelere, L L L L L

kesilmelere kars1 korurum.

10. Fistiiliin oldugu taraftaki elimin

renginin degisip degismedigini  her giin
kontrol ederim.

11. Fistilin oldugu kolumu darbe ve
soklardan korurum.

12. Fistiiliin oldugu kolumdan kan alinmasina
izin veririm.

13. Fistiiliin oldugu taraftaki elimin agrimaya
baglamas1 durumunda hemsireye haber
veririm.

14. Sicaklik  farkinin  oldugu  yerlere
girmekten kaginirim (kaplica ve sauna gibi).

15. Fistill yerinde titresim hissetmedigim
zaman hemen hastaneye/klinige giderim.

16. Fistiiliin oldugu taraftaki elimde yara
olusursa hemsireye haber veririm.
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Ek 3. Géniillii Onam Formu

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Canan OZEN SAHIN tarafindan yiiriitilen “Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin
Arteriyovendz Fistiile Iliskin Oz Bakim Davramslar1 ve Etkileyen Faktdrlerin Degerlendirilmesi” bashkli
ankete dayali bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden once,
arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi
biiyiik 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirmiz. Isterseniz bu bilgileri
aileniz ve/veya yakinlariniz ile tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa ya da
daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu anket caligmasina katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
hakkina sahipsiniz. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katihm icin onam verdiginiz bigiminde
yorumlanacaktir. Size verilen anket formlarindaki sorulari yanitlarken kimsenin baskis1 veya telkini altinda
olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacaktir.

Aragtirma Sorumlusu
Adi, Soyadi — Unvani-Imza
Canan OZEN SAHIN-Hemsire

Aragtirmanin Amact:

Planlanan bu c¢alismada, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin arteriyovendz fistiile iligkin 6z bakim
davraniglar1 ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaglandi. Ayrica bu calisma ile hastalarda
arteriyovendz fistiil bakimina iliskin farkindalik olusturulabilecek ve gelisebilecek arteriyovendz fistiil
komplikasyonlarinin azaltilmasina katki saglanabilecektir.

Izlenecek Olan Yéntem ve Yapilacak Islemler:

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiire dayali olarak olusturulan “Hasta Bilgi Formu” ile
“Hemodiyaliz Hastalarinda Arteriyovendz Fistiile Iliskin Oz Bakim Davranislarii Degerlendirme Olgegi”
kullanilacaktir. Veri toplama araglari, hastalarin hemodiyaliz seans saatleri takip edilerek hemodiyaliz
islemi baglamadan o6nce bekleme odasinda uygulanacaktir. Formlarda yer alan sorular arastirmaci
tarafindan hastalara okunacak ve verilen yanitlar ilgili formlara kaydedilecektir. “Hasta Bilgi Formu” ve
“Hemodiyaliz Hastalarinda Arteriyovendz Fistiille iliskin Oz Bakim Davramislarii Degerlendirme
Olgegi”nin doldurulmas: yaklasik 10 dakika siirecektir. Formlarda hasta isimlerine yer verilmeyecektir.

Arastirmanin Siiresi: Arastirmanin verileri 10 Agustos 2021- 31 Aralik 2021 tarihleri arasinda
toplanacaktir.

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 90

Aragtirmanin Yapilacag: Yer(ler): Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kasiistii Kampiisii Hemodiyaliz Unitesi

Arastirmaya Katilan Arastiricilar: Prof. Dr. Sevilay HINTISTAN
Hemsire Canan OZEN SAHIN

I. Goniillii (birden fazla goniillii bu formu okuyup imzalayabilir.)

Ad Soyad imza
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