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Ozet

Amac: Bu arastirma, hemodiyaliz tedavisi alan hastalara arteriyovendz fistiile
iliskin verilen egitimin 6zbakim davranislarina etkisini belirlemek amacriyla
yapilmis tek gruplu, 6n test-son test, deneysel tipte bir ¢alismadir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu arastirma, Tiirkiye’nin bati bolgesindeki bir egitim
aragtirma hastanesinde hemodiyaliz tedavisi alan ve arastirmayi kabul eden 45
hasta ile yapildi. Veriler, literatiir dogrultusunda olusturulan sosyo-demografik
soru formu ve Hemodiyaliz Hastalarinda Arteriyovendz Fistiile iliskin Oz Bakim
Davranislarini Degerlendirme Olgegi ile elde edildi. Olgek formu egitim dncesin-
de ve egitimden iki hafta sonra 6n test-son test seklinde uygulandi. Veriler birebir
goriisme teknigi kullanilarak arastirmacilar tarafindan toplandi. Verilerin analizi
SPSS 23.0 programinda ve normallik smamas1 Shapiro Wilk testi ile yapildi.
Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistikler (sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma, minimum-maksimum) ile Mann Whitney U, Kruskal Wallis ve
Wilcoxon testleri kullanilds. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin %53,3’ii 35-64 yas arasinda, %51,1°1 erkek, %46,7’si ilkokul
mezunu, %601 herhangi bir iste caligmiyordu. Hastalarm %35,6’s1 2-5 yildir kronik
bobrek yetersizligi tedavisi almaktaydi. Ilk tedavilerinde girisim yontemi olarak %55,6
ile santral vendz Kkateterizasyon kullamildigi, hemodiyaliz tedavisi Oncesinde
arteriyovenoz fistiil hakkinda %66,7 sinin, bobrek yetersizligi konusunda %64,4 tiniin
egitim almadigi belirlendi. Hastalarin 6lgekten aldiklart toplam puan ortancasi, 6n test
i¢in 60,95 £ 10,55 ve son test i¢in 71,64 = 4,60 olup son test puan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksekti (z=-5,283; p=0,000). Hastalarm %44,4’i egitim
oncesinde fistiiliin tanimm dogru yaparken egitim sonrasinda %91°i anlamli diizeyde
daha dogru cevapladi (z=-4,200;p=0,000). Degiskenler ile 6n test ve son test puanlart
arasinda korelasyon incelendiginde; hemodiyaliz 6ncesi bobrek yetmezligi konusunda
egitim alma durumlan ile 6n test toplam puam (=-0,417; p=0,004) ve arteriovendz
fistiil tanimina verilen cevap ile son test toplam puani arasinda (r=-0,390; p=0,008)
anlamli bir iliski oldugu fakat; yas gruplari, egitim durumu, medeni durum, kronik
bobrek yetmezligi hastalik siiresi, hemodiyalize girme siiresi ve sikligi, hemodiyalize
baslamadan 6nce damar yolu egitim alma durumu ile 6n test ve son test toplam puani
arasinda anlamli bir farkin olmadig1 saptandi (p>0,05).

Sonu¢: Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin diyalizi etkileyen birgok faktor hakkinda
yeterli diizeyde bilgi sahibi olmadigi, egitim sonrasi hastalarin arteriyovenoz fistiile
iligskin 6zbakim davramslarinin anlaml diizeyde arttig1 gosterildi.

Anahtar Kelimeler: Arteriyoven6z fistiil; hemodiyaliz; 6zbakim; egitim; kronik
bobrek yetmezligi
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Abstract

Objective: This study is a single-group, pre-test/post-test, experimental type
study conducted to determine the effect of education on arteriovenous fistula on
self-care behaviors to patients receiving hemodialysis treatment.

Material And Methods: The study was performed with 45 patients who received
hemodialysis treatment and agreed to research an educational research hospital in
the western part of Turkey. The data were obtained by socio-demographic
questionnaire form prepared according to the literature and by the Self Care
Behavioral Assessment Scale Related to Arteriovenous Fistula in Hemodialysis
Patients. Scale form was administered in the form of pre-test and post-test at the
beginning of the training and one week after the training. The data were collected
by the researchers using the one-to-one interview technique. The analysis of the
data was performed in the SPSS 23.0 program and with the normality test Shapiro
Wilk test. In evaluating the data; descriptive statistics (number, percentage, mean,
standard deviation, minimum-maximum) and Mann Whitney U, Kruskal Wallis,
and Wilcoxon tests were used. Statistical significance was accepted as p <0.05.

Results: 53.3% of the patients were between the ages of 35-64, 51.1% were male,
46.7% were primary school graduates and 60% were not working any jobs. 35.6%
of patients were receiving treatment for chronic renal failure for 2-5 years. Central
venous catheterization with 55.6% was found to be the method of intervention in
the first treatment. Before the hemodialysis treatment, it was determined that
66.7% of the vascular access route and 64.4% of the kidney failure were not
trained. The median score of the patients from the scale was 60,95 + 10, for pre-
test and 71,64 + 4,60 for post-test and the score of post-test was statistically
higher (z = -5,283; p = 0, 000). Forty-four percent of the patients correctly
identified the fistula before training, and 91% of them responded significantly
more correctly (z = -4,200; p = 0,000). When the correlation between the variables
and pre-test and post-test scores were examined; pre-test total score (r = -0.417; p
= 0.004) and the response to the definition of arteriovenous fistula and the posttest
total score (r = -0.390; p = 0.008); , age groups, educational status, marital status,
duration of chronic renal failure disease, duration and frequency of hemodialysis
and pre-test/post-test total score were not found before the onset of hemodialysis.

Conclusion: It was shown that the patients who received hemodialysis treatment
did not have enough knowledge about many factors affecting dialysis, and that the
patients' self-care behaviors related to arteriovenous fistula increased significantly
after the training.

Keywords: Arteriovenous fistula; hemodialysis; self-care; education; chronic
renal failure

GIRIS

Kronik bobrek yetersizligi (KBY) iilkemizde ve
tim diinyada goriilen onemli bir halk saglig
sorunudur. KBY, cesitli problemlere bagl olarak
glomeriiler filtrasyon hizinin diismesi sonucu
bobregin fonksiyonlarinda ilerleyici, geri donii-
siimsiiz, kronik fonksiyon kaybi olarak tanim-
lanmaktadir (1-8). KBY, kotii seyirli ve yiiksek
maliyetli tedavi gerektirmekte, yiiksek mortalite
ve morbidite oranina yol agmakta, yasam kalite-
sini ¢ok ciddi bir sekilde etkilemektedir (1,3,6).
Bobrek yetmezligi glomeriiler filtrasyon hizina
gore bes evreden olusmakta olup besinci evrede

hemodiyaliz, periton diyalizi, bobrek transplan-
tasyonu tedavilerinden birisinin uygulanmasi
gerekmektedir (4,9). KBY hastalarinin en ideal
tedavisi olan bobrek transplantasyonu sayisinin
artmasina ragmen, hemodiyaliz tedavisi hala en
cok tercih edilen yontemdir (10). Transplantas-
yonda donér sikintisi, periton diyalizinde hijyen
ve egitim sikintis1 yasanmasindan dolay1 hasta-
larm biiylik ¢cogunlugunda hemodiyaliz tedavisi
tercih edilmektedir (9,10). Bobrek yetersizligine
iliskin 2017 yili verilerine gore toplam hasta
sayist 77.311°dir. Bu hastalardan 58.635 hasta
hemodiyaliz tedavisi, 3.346 hasta periton diyaliz
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tedavisi ve 15.330 hastaya bobrek transplantas-
yonu yapilmistir (11).

Kronik hemodiyaliz programina alimmasi planla-
nan hastalara uygun yeterli kan akimmi en iyi
sekilde saglayacak arteriovenoz girisim yolu olan
fistiil, greft ve kalic1 kateter takilmasi1 yontemle-
rinden biri tercih edilmektedir. Dolayistyla arteri-
ovendz girisim yollart hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarin yasam kaliteleri ve siirelerini etkileyen
yasam c¢izgisidir (1,6,12-14). Arteriyovendz fistiil
(AVF), arter ve ven arasina yapilan dogrudan bir
baglantidir. Arteriyovenoz greft arter ve veni
genellikle politetrafluoretilenden yapilmis sente-
tik tiip yoldur. Vendz kateter ise genis bir ven
igerisine yerlestirilmektedir (6,9,15).

AVF en uygun arteriyovendz erisim yoludur ve
hemodiyaliz tedavisinin basarili olarak gercekles-
tirilmesi i¢in yeterli kan debisini saglayan uzun
Omiirlii damar erisimidir ve enfeksiyon orani
sentetik greftler ve kateterlere oranla ¢ok daha
diigiiktiir. Ancak olgunlasma ve kullanim esna-
sindaki basarisizlik yaygin bir sorundur. Bu
durum hastalarmm  %20-60’1nda  goriilmektedir
(6,8,16). Amerika Birlesik Devletleri’nde diyaliz
hizmetlerinde saglik gilivence sirketleri diyaliz
merkezleri i¢in AVF’lerin saglik sonuglarmin
iyilestirilmesi ve maliyetlerin diistiriilmesi sek-
linde iki hedef belirlemistir. Ozellikle 2002
yilinda baslangigta hemodiyaliz hastalarinin
%40’inda AVF kullanim hedefi daha sonra
%66’ya cikarilmigtir. Bu karar sonrasinda
ABD’de AVF kullanan hemodiyaliz hastalarinin
orani 1998-2000 yillarinda %24 iken, Agustos
2016°da %64’e yiikseltilmistir (14).

Hemodiyaliz tedavisinde damar erisim segenegi
olarak AVF’lerin en ideal erisim yolu olarak
kabul edilmesine ragmen, AVF kullanimina
bagli; elde 6dem, el iskemisi, tromboz, anev-
rizma, enfeksiyon gibi bircok komplikasyon
gelismektedir. Bundan dolay1 AVF olusturulma-
dan oOnce, olgunlasma ve kullanim siirecinde
hastalara yapilan AVF’ye yonelik diizenli egi-
timler hastalarda gelisebilecek komplikasyonlarin
onlenmesinde etkili olabilmektedir (8).

Oz bakim, kisinin kendi bakimma aktif olarak
katilmas1 olarak tanimlanmaktadir. Hastalarin 6z
bakimlarina aktif olarak katilmalari; hastaliklar:

ile ilgili ne zaman yardim isteyeceklerini bilme,
kendi sagligini iyilestirme, hastaliklart onleme
veya azaltma, var olan hastalik sonrasinda saglik
durumunu iyilestirmede olduk¢a Onemlidir
(7,17).

Hastalarin 6z bakim davraniglarinin gelistiril-
mesi, hastalarda AVF’ye yonelik gelisebilecek
komplikasyonlarin azalmasina katki saglamak-
tadir (8). AVF’lerin c¢aligmamasi durumunda,
etkin diyaliz tedavisinin yapilabilmesi amaciyla
tekrar agrili islem olan kalici santral vendz
kateter takilmas1 ve yeniden fistiil agilma operas-
yonu yapilmasi gerekmektedir. Bu islemler hasta
icin agrili bir islem olmakla birlikte, saglik
harcamalarinda artisa ve saglik harcamalarinda
artisa ve saglik calisanlarina ig yiikii olmaktadir.
Hemodiyaliz hemsireleri; hemodiyaliz hastalarina
fistiiliin korunmasi, kullanimi ve bakimini anlata-
cak ve takip edecek olan en etkin kisilerdir.
diyaliz hastalariin
bakim gereksinimlerini karsilarken, hemodiyalize

Hemodiyaliz hemsireleri

bagl ortaya ¢ikan sorunlarin degerlendirilmesi ve
Onlenmesinde, hastalarin bilmesi ve dikkat etmesi
gereken konularda hasta egitimini etkin sekilde
yiiriiten saglik ekibi tiyeleridir (2,18).

Tlgili literatiir incelemesinde hemodiyaliz hastala-
rinda AVF’ye iligkin 6z bakim davraniglarini
inceleyen yeterli ¢caligma olmadig goriilmektedir.
Bu nedenle bu konuda yapilan ilk ¢aligma olmasi
yaninda gelecekte yapilacak ¢aligmalara veri
saglayacagi i¢in de 6nem tagimaktadir.

Bu calisma, hemodiyaliz tedavisi alan hastalara
AVF’ye iligkin verilen egitimin 6z bakim davra-
nislarina etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEMLER
Arastirmanin Tipi:

Bu arastirma, hemodiyaliz tedavisi alan hastalara
arteriyovenoz fistiile iligskin verilen egitimin 6z
bakim davraniglarina etkisini belirlemek ama-
ciyla tek gruplu, On test-son test, deneysel tipte
yapilmis bir ¢calismadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu aragtirma, Tirkiye’nin bati bolgesindeki bir
egitim aragtirma  hastanesinde  01/08/2018-
31/08/2018 tarihleri arasinda yiiriitiildii.
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Arastirmanin Evreni

Caligmanin evrenini, egitim arastirma hastane-
sinin hemodiyaliz {initesinde tedavi alan 75
kronik hemodiyaliz hastas1 olusturdu.

Arastirmanin Orneklemi

Evrenin tamamina ulagilmasi hedeflendigi i¢in
arastirmada Orneklem se¢imine gidilmemis olup
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun 45
hemodiyaliz tedavisi alan hasta ile ¢aligma
yiirtitildi. Arastirmaya dahil edilme kriterleri;
18 yas ve ilizeri, AVF olan, Tiirk¢e okuyup,
anlayip konusabilen, giinliikk yasam aktivitelerini
kisitlayict her hangi bir bedensel, ruhsal ve
zihinsel engeli olmayan ve arastirma hakkinda
bilgi verildikten sonra kendi rizasi ile aragtirmaya
katilmay1 kabul eden hastalar idi.

Arastirmanin Bagimli/Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin  bagimhi degiskeni, ‘Hemodiyaliz
Hastalarinda Arteriyovendz Fistiile Iliskin Oz
Bakim Davranislarini Degerlendirme Olgegi’ alt
boyut puani ve toplam puanlaridir. Arastirmaya
katilanlarin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum ve meslek durumuna iligkin sosyo-demog-
rafik degiskenler ile hastalik siiresi, diyalize
girme siiresi ve sikligi, fistiiliin tanimi, hemo-
diyalize baslamadan 6nce damar yolu egitim
alma durumu ile ilgili bilgileri igeren tibbi taniya
iligkin veriler aragtirmanin bagimsiz degisken-
lerini olusmaktadir.

VERI TOPLAMA

Veriler, ilgili literatiir dogrultusunda olusturulan
sosyo-demografik &zellikleri ve hasta 6zellikle-
rini igeren hasta tanitim formu ve Hemodiyaliz
Hastalarinda Arteriyovendz Fistiile Iliskin Oz
Bakim Davranislarini  Degerlendirme  Olgegi
olmak tizere iki form araciligiyla toplanmistir
(1,5,13,19,20).

Veri Toplama Araclar
a) Hasta Tamitim formu

Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir incelene-
rek gelistirilmis olup, iki béliimden olugmaktadir.
[k boliimde sosyo-demografik 6zelliklere iliskin
(yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
gelir durumu vb.) bes soru, ikinci boliimde tibbi

tantya iligkin (Kronik bdbrek yetmezligi siiresi,
hemodiyalize girme siiresi, ilk hemodiyaliz teda-
visine baslamada kullanilan yontem vb.) igeren
on soru olmak iizere toplam 15 soru yer almak-
tadir (1,13,19,20).

b) Hemodiyaliz Hastalarinda Arteriyovenoz
Fistiile Iliskin Oz Bakim Davramslarim
Degerlendirme Olcegi

Sousa ve ark. (2014) tarafindan gelistirilen bu
Olgek hastalarin AVF’lerine yonelik bakim davra-
niglarin1 degerlendirmekle birlikte ayn1 zamanda
hastalarin egitimi ve takibi i¢in kullanilabilecek
bir aractir. Hemodiyaliz Hastalarinda Arteriyove-
ndz Fistiile Iliskin Oz Bakim Davranislarimi
Degerlendirme Olgegini uygulamak igin gegen
stire yaklasik 2-3 dakikadir. Her maddenin karsi-
sinda bulunan ifadelere gore puanlanmaktadir.
Olgekte; 1 puan, belirtilen 6z bakim davranisin
hi¢ gelismemesini, 5 puan ise belirtilen 6z bakim
davranisinin her zaman var olusunu belirtmek-
tedir. Her ifadeden alinan puanlar toplanarak 6l-
cek sonuclandirilir. Olcekten almabilecek mini-
mum puan 16, maksimum puan 80’dir. Puan
arttitkca kisinin 6z bakim davraniglarin iyiye
gittigi anlasilmaktadir. Olgegin Tiirk toplumu
icin gecerlilik ve giivenilirligi ikiz ve Yildirim
Usta (2016) tarafindan yapilmis olup Olgegin
Cronbach alfa katsayisinin 0,91  oldugu
bildirilmigtir (5,21).

Veri Toplama Yontemi

Arastirma katilmay1 kabul eden hastalara anketler
dagitilmistir. Hastalar anketleri bireysel olarak
okuyup yanitlamiglar ve daha sonra arastirmaciya
teslim etmislerdir. Anketlerin cevaplanmasi siire-
since aragtirmaci hastalarin yaninda bulunmus ve
anketlerin bireysel olarak cevaplanmasini sagla-
mustir. Ikinci asamada hastalara; arastirmac tara-
findan birebir hasta basinda; fistiiliin tanimu,
operasyonu ve bakimini igeren gorsel brosiirler
esliginde yaklasik 30 dakika siiren egitim veril-
mistir. Egitimde birebir goriisme teknigi kullanil-
migtir. Egitim tamamlandiktan 2 hafta sonra has-
talara son test anketleri dagitilarak cevaplamalari
saglanmgtir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 23.0 programinda deger-
lendirilmis ve normallik smamasi1 Shapiro Wilk
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testi ile yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde;
tanimlayici istatistikler (sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma, minimum-maksimum), Mann
Whitney U, Kruskal Wallis ve Wailcoxon
kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak
kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma Oncesinde kurumdan bilimsel etik
onay1 (26/07/2018 —Tepecik E.A.H. etik kurulu)
ve etik onay sonrasi uygulama izni (Tepecik
E.A.-H Nefroloji sorumlu hekimi yazili izin),
kullanilan 6lgek izni (N. Saime IKiZ’den yazili
izin), aragtirmaya katilan hastalardan (arastirma-
nin amaci anlatilarak bilgi verilmis), sozlii ve
yazili onamlar1 alinmistir.

BULGULAR ve TARTISMA

Arastirmaya katilan hastalarin %51,1’inin erkek,
%53,3’Unlin  ortalama 35-64 yas grubunda,
%60’mnin  bekar, %46.7’si ilkokul mezunu,
%60’min herhangi bir iste calismadigi saptandi

(Tablo 1). Konu ile ilgili yapilan diger ¢aligmalar
ile karsilastirildiginda aragtirmamiza katilan
hastalarin sosyo-demografik ozelliklerinin
literatiir ile benzer oldugu goriildii (2-4,8,22,23).

Hastaliklar ile ilgili degiskenler incelendiginde;
%35,6’sin1in 2-5 yildir kronik bobrek yetersizligi
tanist oldugu (Ort + SS (2,62 = 1,13)),
%55,6’sinda ilk arteriovendz girisim ydntemi
olarak santral venéz kateterizasyon yonteminin
tercih edildigi (Ort+ SS (2,37 + 1,09)),
%86,7’sinin haftada 3 kez hemodiyaliz tedavisi
aldigi,  %066,7‘sinin  hemodiyaliz  tedavisi
oncesinde AVF hakkinda, %64,4’liniin bobrek
yetmezligi konusunda egitim almadigi saptandi
(Tablo 2). Duru ve Akyol (2003) c¢alismasinda
hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin tamaminin
hemodiyaliz tedavisini haftada 3 kez aldigi,
%67,1’inin  hemodiyaliz Oncesi egitim aldig1
bildirilmistir (22). Ancak konu ile ilgili yapilan
diger birka¢ calismada haftada hemodiyalize
girme sayist ve hemodiyaliz tedavisi oncesinde
egitim alma durumu ile ilgili sonuglarin benzer
oldugu goriilmektedir (2-4,8).

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=45)

Tamtic1 Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 22 48,9
Erkek 23 51,1
Yas
18-34 5 11,1
35-64 24 533
65 ve Uzeri 16 35,6
Medeni Durum
Evli 18 40
Bekar 27 60
Egitim durumu
Okur-yazar degil 17 37,8
Ikokul 21 46,7
Ortaokul 5 11,1
Lise 2,2
Yiiksekokul/Fakiilte 1 2,2
Meslek
Ev hanim 16 35,6
Emekli 1 2,2
Calismiyor 26 57,8
Serbest meslek 2 4.4
TOPLAM 45 100
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Tablo 2. Hastalarin Tibbi Tanilarina Gére Dagilimi (n=45)

Sayi(n) Yiizde (%)

Kronik bobrek yetmezligi hastalik siiresi

0-1 yil 7 15,6
2-5y1l 16 35,6
6-9 yil 12 26,7
10-14 y1l 7 15,6
15 ve lizeri 3 6,7

Hemodiyalize girme siiresi

0-2 yil 11 24,4
2-5y1l 15 333
6-9 yil 11 24,4
10-14 y1l 7 15,6
15 ve tizeri 1 2,2

Haftalik diyalize girme sayis1

Haftada 2 kez 6 13,3
Haftada 3 kez 39 86,7

Hemodiyalize ilk baslandiginda kullanilan arteriovenéz girisim yontemi

AV Fistiil 9 20
Femoral kateter 10 22,2
Subklavien kateter 25 55,6
Juguler kateter 1 2,2

Hemodiyalize baslamadan 6nce takipli bir hasta olma durumu

Evet 13 28,9
Hayir 32 71,1

Hemodiyaliz 6ncesi arterioven6z girisim yontemi hakkinda egitim alma durumu

Evet 15 33,3
Hay1r 30 66,7

Hemodiyaliz tedavisi 6ncesi bobrek yetmezligi konusunda egitim alma durumu

Evet 16 35,6
Hay1r 29 64,4

Arteriovendz fistiiliin acilma sayisi

1 kez 29 64,4
2 kez 12 26,7
3 kez 4 8,9
TOPLAM 45 100

Not= Ort+ SS: Ortalama+ Standart sapma
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Hastalarin AVF tanimina verdikleri yanitlar ince-
lendiginde; hastalarin %44,4’i egitim Oncesinde;
%91°1 egitim sonrasinda fistiiliin tanimin1 dogru
yaptiklari, egitim Oncesi ve sonrasi puan ortala-
malar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (p<0,001) (Tablo 3).

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin AVF bakimi
ile ilgili 6z bakimlarim1 etkileyen faktorler
hakkinda bilgi diizeyleri incelendiginde; egitim
oncesinde ¢alismaya katilan hastalarin ¢ogunlugu
fistliliin tanimini, nasil olusturuldugunu, baki-
mini, fistiil agilan kolun korumasinin gerekliligi,
fistlil durmas1 durumunda ne yapmasi gerektigi
konularinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar
belirlendi. Hastalara verilen egitim sonrasi
hastalar fistiiliin tanimini, nasil olusturuldugunu,
fistiil bakimini, fistiil olan kolun korumasmnin

gerekliligi, fistiil durmasi durumunda ne yapmasi
gerektigi  konularinda Oncesine gore egitim
sonrasi bilgi diizeylerinde anlamli bir artig oldugu
bulundu (p <0,05) (Tablo 4).

Giiven ve Tura¢ (2015), ¢alismalarinda hasta-
larm, AVF bakimi konusunda bilgi puanlarinin
orta diizeyde oldugunu, hemodiyaliz tedavisi ile
fistiil bakimi bilgi puan ortalamasi arasinda
anlamli bir iligki oldugunu bildirmistir (2). Bicer
ve arkadaslarmin (2013) yaptiklar1 caligmada,
egitim Oncesi hastalarin  %73,2’sinin, egitim
sonrast hastalarin %96,4’{iniin fistiil bakimim
yaptigi ve egitim sonrasinda anlamli bir artis
oldugunu belirlemiglerdir (3). Pessoa ve Linhares
(2015), galismalarinda hastalarin AVF’nin baki-
muyla ilgili bilgilerinin yetersiz oldugu sonucuna
varmustir (8).

Tablo 3. Hastalarin Arteriovendz Fistiil Tanimina Verdikleri Yamtlarin Egitim Oncesi ve Sonrasi Puan Ortalamalarma gore

Karsilagtirilmasi (n=45)

Egitim Oncesi Egitim sonrasi
Say1 (n) Yiizde (%) Sayi (n) Yiizde (%)
a) Cilt altina arter-ven arasina
koprii kurulmasi ile olusturulan 20 444 41 91,1
damaryolu
b) Acil hemodiyaliz tedavisi igin B
takilan ¢ift liimenli materyaldir. 0 0 0 0 z2=-5,858
p <0,001
¢) Cilt altina sentetk materyal ko-
nularak damaryolu olusturul- 25 55,6 4 8,9
masidir.
d) Periton bosluguna perkiitan
yolla kateter takilmasi islemi- 0 0 0 0
dir.
DOGRU CEVAP 20 444 41 91,1
YANLIS CEVAP 25 55,6 4 8,9
Toplam 45 100 45 100
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Tablo 4. ‘Hemodiyaliz Hastalarinda Arteriyovenéz Fistiile iliskin Oz Bakim Davranislarini Degerlendirme Olgeginin’
Egitim Oncesi ve Sonras1 Sonuglarim Karsilastiriimasi (n=45)

Egitim Oncesi

Egitim sonrasi

- = - Onemlilik
= 5 3 = = g £ = 5 o = = 5 g ;
s 2 = s N~ = S ilcoxan
SE | 3 S |BE| § |2E| 5| 8| 2E |gg W
= g 2 /M SN = = g 2 = SN 8
=
Say1 Sayr Say1 Say1 Say1 Say1 |Say1  |Say1  |Sayr Sayr
Yiizde Yiizde Yiizde |Yiizde |Yiizde Yiizde |Yiizde |Yiizde |Yiizde Yiizde
1- 1 5 10 2 27 1 0 1 5 38 WSR=-
elgmodtelity | Y22 %ILL | %222 | %44 | %600 | %22 %22 | %11 | %84, | 336
sirasinda 4 p=0,00
kramp
girmesi
durumunda
hemsireye
haber
veririm.
2-Diyaliz 6 0 3 0 36 5 2 1 1 36 WSR=-
e %13,3 %6,7 %80,0 | %11, | %44 | %22 | %22 | %80, | 1,796
parmagimla 1 0 p=0,072
ignenin giris
yerine basi
uygularim
(hemostaz).
3- 2 2 8 2 31 0 0 3 4 38 WSR=-
Hemodiyaliz | o;4.4 %44 | %178 | %44 | %689 %6,7 | %89 | %84, | 3311
sirasinda 4 p=0,001
basimda ve
gogstiimde
agri
hissettigimde
hemsireye
haber
veririm.
4-Morarma 12 1 5 2 25 3 3 1 1 37 WSR=-
olustugunda | 95767 %22 | %ILL | %44 | %556 | %67 | %67 | %22 | %22 | %82, | 2323
merhem 2 p=0,012
stirerim.
5-Fistiil 7 5 4 6 23 0 0 0 1 44 WSR=-
yEninits %156 | %IL1 | %89 | %133 | %511 %22 | %97, | 3783
titresim olup 8 p=0,00
olmadigim
giinde iki
kez kontrol
ederim.
6-Evde fistiil 1 2 2 3 37 2 0 0 5 38 WSR=
Yt %2,2 %44 | %hd | %67 | %822 | %44 %111 | %84, | 4092
kanamasi 4 p=0,00
durumunda
parmagimla
bast
uygularim
7-Fistiiliin 17 4 4 1 19 2 1 3 2 37 WSR=-
oldugu %37,8 %8,9 %8,9 | %22 | %422 | %44 | %22 | %67 | %44 | %s2, | 2484
taraftaki 2 p:() 013

elimin soguk
olup
olmadigim
her giin
kontrol
ederim.
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Tablo 4. Devam

Egitim Oncesi

Egitim sonrasi

Higbir
zaman

Nadiren

Bazen

og
Zaman

Her zaman

Higbir
zaman

Bazen

Cogu
Zaman

Her
zaman

Onemlilik
(Wilcoxan)

Say1
Yiizde

Sayr
Yiizde

Say1
Yiizde

Say1
Yiizde

Say1
Yiizde

Say1
Yiizde

Say1
Yiizde

Sayr
Yiizde

Say1
Yiizde

8-Fistiil
girisini sislik
ve kizariklik
belirtileri
agisindan
gozlemlerim

%20,0

5
%]11,1

%15,6

%13,3

18
%40,0

1
%2,2

2
%4.,4

%6,7

39
%386,

WSR -
4242

p=0,00

9-Fistiiliin
oldugu
kolumu
cizilmelere,
kesilmelere
kars1
korurum.

%4,4

%6,7

%6,7

%4,4

35
%77,8

%2,2

44
%97,

WSR -
5,467

p=0,00

10-Fistiiliin
oldugu
taraftaki
elimin
renginin
degisip
degismedigi
ni her giin
kontrol
ederim.

11
%24,4

10
%22,2

%d 4

22
%48,9

%2,2

%d 4

%38,9

38
%384,

WSR=-
3,417
p=0,001

11-Fistiiliin
oldugu
kolumu
darbe ve
soklardan
korurum.

%11,1

%4.,4

%2,2

%6,7

34
%75.,6

%2,2

%2,2

%2,2

42
%93,

WSR=
4,592

p=0,00

12-Fistiiliin
oldugu
kolumdan
kan
alinmasina
izin veririm.

35
%77,8

%4,4

%2,2

%2,2

%13,3

43
%95,

%2,2

%2,2

WSR=-
5,858

p=0,00

13-Fistiiliin
oldugu
taraftaki
elimin
agrimaya
baslamasi
durumunda
hemsireye
haber
veririm.

%6,7

%8,9

%17,8

30
%66,7

%2,2

%2,2

%6,7

40
%88,

WSR=-
4,316

p=0,00

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

21
%46,7

%8,9

%38.,9

16
%35,6

10
%22,

%4.,4

%2,2

%4.,4

30
%606,

WSR=-
0,402

p>0,05
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Tablo 4. Devam

Egitim Oncesi Egitim sonrasi
= Onemlilik

= = 5 = g = = 5 = = .

58 S g g s = £ 8 @ g B s = & [(Wilcoxan)

S £ = S e E g >E | 3 cE | 2E

= g S = C g 5 =8| 2 - SN g

=
Say1 Sayr Say1 Say1 Say1 Say1 (Say1 (Say1 |Sayr Say1
Yiizde Yiizde Yiizde |Yiizde |Yiizde Yiizde |Yiizde |Yiizde |Yiizde Yiizde

15-Fistiil 6 2 5 3 29 0 0 0 1 44 WSR=-
yerinde %13,3 %44 | %ILL | %67 | %644 %22 | %97, | 5858
titresim 8 p=0,00
hissetmedigi
m zaman
hemen
hastaneye/kl
inige
giderim
16-Fistiiliin 1 1 7 1 35 0 0 1 0 44 WSR=-
el %2,2 %22 | %156 | %22 | %778 %2,2 %97, | 5382
ta.raftakl 8 p:0,00
elimde yara
olusursa
hemsireye
haber
veririm.

Sosyo-demografik ve klinik degiskenler ile 6n
test ve son test puan arasindaki korelasyonlar
incelendiginde; hemodiyaliz Oncesi bdbrek
yetmezligi konusunda egitim alma durumlar ile
on test toplam puani (r=-0,417; p=0,004) ve AVF
tanimina verilen cevap ile son test toplam puani
ortalamas1 agisindan istatistiksel olarak (r=-
0,390; p=0,008) anlamli bir iliski oldugu fakat
yas, egitim durumu, medeni durum, kronik
bobrek yetmezligi hastalik siiresi, hemodiyalize
girme siiresi, hemodiyalize girme sikligi,
hemodiyalize baglamadan once damar yolu ile
ilgili egitim alma durumu ile gruplar arasinda 6n

test ve son test toplam puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir farkin olmadig1 saptanmigtir (Tablo 5)
(p>0,05).

Hemodiyaliz Hastalarinda Arteriyovendz Fistiile
Iliskin Oz Bakim Davranislarim Degerlendirme
Olgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamasi, 6n
test i¢in 60,95 + 10,55 ve son test i¢in 71,64 +
4,60 olup, son test puaninin daha yiiksek oldugu
belirlendi. Arastirmaya katilan hastalarin 6n test
ve son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi ( z= -
5,283, p<0,00) (Tablo 6).

Tablo 5. Sosyo-Demografik ve Klinik Degiskenler Ile ‘Hemodiyaliz Hastalarinda Arteriyovendz Fistiile iliskin Oz Bakim
Davramslarini Degerlendirme Olgeginin’ Egitim Oncesi ve Sonrasi Puam Arasindaki Korelasyon

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
r p r p
Yas -0,083 0,59 0,094 0,54
Egitim durumu 0,194 0,202 0,15 0,327
Medeni durum -0,109 0,837 -0,837 0,338
KBY hastalik siiresi -0,018 0,96 0,071 0,642
HD girme siiresi -0,199 0,189 -0,069 0,654
HD girme siklig: 0,103 0,499 -0,226 0,136
HD 6ncesi damar yolu egitimi alma durumu -0,265 0,078 -0,265 0,079
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Tablo 6. Hemodiyaliz Hastalarinda Arteriyovendz Fistiile liskin Oz Bakim Davranislarim Degerlendirme Olgegi Egitim
Oncesi ve Sonras1 Puan Ortalamalar Arasindaki iliski (n=45)

Tiztin Ozdemir & Akyol; Arteriyovendz Fisttil Egitiminin Ozbakim Davranislarina Etkisi

Ortalama SD min-max
Egitim oncesi 60,95 10,55 35-75
Egitim sonrasi 71,64 4,60 57-76

z=-5,283

p<0,00

Akyol ve Karadakovan (2002) calismalarinda,
hastalarin 6z bakim giicii ile yasam kalitesi puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki oldugu bildirilmistir (24). Bu konuyla ilgili
yapilan ¢aligmalar incelendiginde, HD hastalari-
nin 6z bakim giiciiniin degerlendirildigi ancak,
AVF’ye iliskin 6z bakim davraniglarin degerlen-
diren ¢alismalarin olmadigi goriilmektedir. AVF’ye
iligkin 6z bakim davraniglarini degerlendiren biri
ulusal (5), digeri uluslararas: (21) iki tez disinda
bir c¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle
AVF’ye iligkin 6z bakim davranislarina iliskin
tartisma sinirli kalmuastir.

Diyalizde 1960’11 yillarda amag hastalara sadece
hemodiyaliz tedavisini yapmak iken suan yeterli
diyaliz yapmak ifadesi 6n plana ¢ikmistir. Diyaliz
yeterliligini etkileyen etmenler, tedavide bulunan
ilaglarn diizenli kullanmak, yeterli diyet, diyaliz
tedavisinin diizenli uygulanmasi ve iyi bir damar
erisim yolunun bulunmasidir (2,3). Damar erigim
yontemi olarak en ¢ok tercih edilen yontem olan

Kaynaklar

AVF yeterli kan akimim saglayarak, diyaliz
yeterliligini etkilemektedir. Etkin yapilan diyaliz
bobrek yetmezligine baglh mortalite ve morbidite
oranlarini olumlu yonde etkilemektedir (2). Bun-
dan dolay1, hemodiyaliz hastalarinin fistiil bakim
ve korunmasi konusunda bilgi diizeylerinin belir-
lenmesi, bu konuda eksik veya yanls bilgilerin
giderilmesi, diizenli olarak hasta egitimlerinin
yapilmasi olduk¢a dnemlidir.

SONUC ve ONERILER

Calismamiza gore, hemodiyaliz hastalariin AVF
bakimimi etkileyen pek c¢ok faktér hakkinda
yeterli diizeyde bilgi sahibi olmadigi, ancak
AVF’ye iligkin 6z bakim davraniglarinin ve bilgi
diizeylerinin egitim sonrasi anlaml diizeyde art-
t1g1 saptandi. Bu bulgular dogrultusunda; kronik
hemodiyaliz iinitelerinde hastalarinin 6grenme
gereksinimlerinin belirlenmesi, gorsel materyal-
lerden faydalanilarak diizenli araliklarla hasta
egitim programlarinin diizenlenmesi Onerilmek-
tedir.
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