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Bulgular: Hastalarin %63,4't fistllin gelisimi icin hafif egzersizlerin yapilmasi ve
%52,4'U tansiyonum diistiglinde fistlli degerlendirme ve diyaliz merkeziyle iletisime
ge¢me konusunda bilgisinin olmadigi saptandi. Hastalarin arteriyovenoz fistle iliskin

Demet ACAR, Yilksek Lisans Ogrencisi

ORCID: 0000-0002-3752-9204 en c¢ok uyguladiklar 6z-bakimlar sirasi ile fistulli koldan kan aldirmadigi-enjeksiyon
yaptirmadigi (%97,1), fistulli kola sikan kiyafetler giymedigi (%94,2) ve fistiilli koldan
Figen TERCAN, Yiiksek Lisans Ogrencisi tansiyon ol¢tlirmedigi (%89,3) olarak belirlendi. Hastalarin cinsiyeti, medeni durumu,
ORCID: 0000-0002-4891-4502 o6grenim durumu, kronik hastalik varligi, yasadigi yer ve fistile iliskin egitim durumu
ile AV fistul 6z-bakim bilgiler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Ayrica
Askeri CANKAYA, Ars. Gor. hastalarin medeni durumu, fistile iliskin egitim ve fistiil degisikligi ile AV fistll 6z-bakim
ORCID: 0000-0002-1637-3106 davranislar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

Sonug: Hastalarin AV fistil 6z-bakima iliskin davranislarinin yeterli oldugu belirlendi.
Hastalarin fistulin gelismesi icin hafif sporlarin yapilmasi ve tansiyonu dustiglinde
fistult nasil degerlendirecedi konusunda bilgi eksiklikleri saptandi.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, arteriyovenoz fisttil, 6z-bakim, bilgi, davranis.

Abstract

Objective: This study aimed to investigate self-care knowledge and behaviors of the
hemodialysis patients regarding their arteriovenous fistula.

Material and Method: This cross-sectionally multicenter study was carried on 103
patients who underwent hemodialysis procedure. For data collection, forms that were
prepared based on literature were used. Data was collected through face-to-face
interviews. To evaluation of patient’s knowledge and behaviors about arteriovenous
fistula 50% classification systems were used.

Results: It was determined that 63.4% of the patients did not have knowledge about
performing mild exercises for the development of the fistula, and 52.4% of them had
no knowledge about assessment of the fistula and contacting the dialysis center when
blood pressure dropped. The most mentioned practices about arteriovenous fistula were
not to draw blood - injection (97.1%), not wear tight clothes (94.2%), and to not measure
blood pressure (89.3%) on the arm with fistula, respectively. Significant differences were
found between the patients' gender, marital status, educational status, presence of
chronic disease, place of residence and education about fistula, and AV fistula self-care
information. Moreover, a significant difference was found between the patients' marital
status, education about fistula and fistula change, and AV fistula self-care behaviors
(p<0.05).

Conclusion: It was determined that the patient's AV fistula self-care behaviors were
sufficient. It was determined that the patients had knowledge deficits about doing mild
sports to develop the fistula and how to evaluate the fistula when the blood pressure
drops

Keywords: Hemodialysis, arteriovenous fistula, self-care, knowledge, behavior.
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1. Girig

Kronik bobrek yetersizligi (KBY); glomertler
filtrasyonda azalma sonucunda bobregin metabolik ve
endokrin fonksiyonlarinda, sivi elektrolit dengesinin
diizenlenmesinde ilerleyici, geri donissiz fonksiyon
kaybiyla seyreden, pek cok etiyolojik sebebi olan ve
siklikla Son Donem Bobrek Yetersizligine (SDBY) gotiiren
patofizyolojik bir strectir (1,2). Bobrek fonksiyonlari
%10'un altinda kalmasi ve endojenrenal fonksiyonun
irreversibl kaybi ile karakterize olan SDBY, hayati tehdit
eden ve neden oldugu tremiden korunmak icin hastaya
devamli olarak renal replasman tedavilerinin uygulandigi
klinik bir tablo olusturur (2-4). SDBY olan hastalarin Gremik
semptomlarini azaltmak, yasam siresinin uzatilmasi icin
hemodiyaliz, periton diyalizi ve renal transplantasyon gibi
renal replasman tedavilerine ihtiya¢ duyulmaktadir (2).
Yapilan bir ¢alismada en sik uygulanan renal replasman
tedavisi %79 ile hemodiyalizdir (5). Hemodiyaliz siirecinde
hizli bir ekstrakorporal kan akimi saglamak icin yeterli
buylklikte damarlara ulasmak gerekmektedir. Damar
erisimi i¢in primer arteriyovendz (AV) fistlller, sentetik AV
greftler ve cift [imenli kalict hemodiyaliz kataterleri olmak
lUzere Ug tip vaskuler girisimi kullanilmaktadir. Primer AV
fistuller ilk tercih edilmesi gereken vaskuler yaklasimlardir.
Tipik olarak vena sephalica ve arteriaradialis'in end-to-side
sekilde birlestirilmesiyle olusturulur (6). AV fistll halen en
sik ve ilk olarak tercih edilen yontemdir. AV fistllleri kolda
ve elde fonksiyonel kisitlama olmadan hastanin giinliik
aktivitesine devam etmesi yoninden buylk kolaylik
saglar. Bununla birlikte, kronik siireg icerisinde tromboz,
lokal enfeksiyon ve anevrizma gibi komplikasyonlar AV
fistll islevinin yetersizligine neden olmaktadir. Bir AV
fistulin yeterliligi, uzun stre hemodiyalize imkan verecek
sekilde acik olmasi, komplikasyonlarin azligi ve kolay
uygulanabilirligi ile dogru orantilidir. Hemodiyaliz sirasinda
ayni ye-rin devamh kullanimi sonucu fistiil duvarda
meydana gelen incelme anevrizma olusumuna neden
oldugu distinilmektedir ve tedavi edilmediginde tromboz
ve emboliye neden olabilmektedir (7). AV fistil, hemodiyaliz
icin klinik uygulama kilavuzlarinda énerilen ve tercih edilen
vaskuler bir girisim olmasina ragmen fistillerde tromboz,
oklizyon, psodoanevrizma, hematom, 6dem, periferik
iskemi, kanama ve enfeksiyon gibi ciddi komplikasyonlar
gelisebilmektedir (7,8). Bu komplikasyonlarin 6niine
gecilmesinde hastalara AV fistiil olan kola intravendz kandl
uygulanmamasi, kan basinci dlctilmemesi, siki kompresyon
bandaj uygulanmamasi, asir agirhk kaldirlmamasi, her
tlrlu travmadan kaginmasi ve AV fistil olan kol Uzerinde
uyunmamasina yonelik egitim verilmelidir. Hastalara yazili
ve gorsel egitim materyalleri araciigiyla bilgilendirme fisttil
islevinin artmasi ve AV fistlle iliskin komplikasyonlarin
azaltilmasi saglanabilir (8). Literatlr incelendiginde AV
fistil olan hastalarda AV fistll hakkinda bilgi yetersizligi
oldugu saptanmistir (9-11).

1.1. Calismanin Onemi

Hemodiyaliz hastalarinin  tedaviye uyumda ve Oz
bakim gtctnln artinlmasinda, 6z yeterliligin etkisinin
degerlendirilmesi ile daha etkin hedeflerin belirlenecegi
disiinilmektedir. Oz-bakim giicii yeterli olan birey, 6z
bakim gereksinimlerini yeterli ve uygun karsilayabilecek,
kendi sagliginin sorumlulugunu alabilecek ve baskalarina
bagimliolmadan yasam aktivitelerini gerceklestirebilecektir.
Bu sonuglar dogrultusunda kronik bir hastalik olan KBY'nin
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bireysel yonetiminde 6z yeterlilik ve 6z bakim énemli bir
yere sahiptir (4,12). Oz-bakim uygulamasina iliskin bilgi
dulizeyinin arttirilmasi AV fistll 6mriiniin uzamasi ile yasam
kalitesini olumlu yonde etkilemektedir (2,10). Literatlirde
AV fistile iliskin 6z bakim davranislarini degerlendiren
cahismalarin sinirl oldugu gérilmektedir. Bu arastirmada
AV fistlli olan hemodiyaliz islemi yapilan hastalarda
fistll bakimina iliskin bilgi ve davranislarinin incelenmesi
amaclandi. Arastirma sonucunda hemodiyaliz hastalarin
AV fistiile yonelik 6z-bakim bilgi ve davranislarini gézden
gecirmeleri mumkiin olacaktir. Hemodiyaliz hastalarda
AV fistlil 6z-bakim bilgi ve davranislarin kazandirilmasi
AV fistilin uzun slre islev gormesi ve fistlle iliskin
komplikasyonlarin azalmasi 6ngorilmektedir.

2. Gereg ve Yontem
2.1. Arastirmanin Amaci ve Turu

Calismada hemodiyaliz hastalarin arteriyovendz fistile
yonelik 6z-bakim bilgi ve davranislarinin belirlenmesi
amaclandi. Calisma kesitsel cok merkezli bir arastirma
olarak tasarlandi.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma 01 Nisan 2019-20 Ocak 2020 tarihleri arasinda
Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi, Aydin Devlet Hastanesi ve Ege Universitesi
Tip Fakiltesi Hastanesi diyaliz Unitelerinde hemodiyaliz
islemi yapilan hastalar ile gerceklestirildi. Calisma evrenini
belirtilen tarihlerde diyaliz {nitelerine hemodiyaliz
islemi icin bagvuran toplam 138 hasta olusturdu. Calisma
orneklemini arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan
103 hasta olusturdu. Arastirmada evrenin %74,6'sina
ulasildi.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:
« Calismaya katilmayi kabul eden,
« 18 yas Ustli olan ve Tirkge bilen,
- Sozel iletisim kurabilen ve 6z-bakimini gerceklestirebilen,
« Gorme kaybi olmayan hastalar olarak belirlendi.

2.3. Veri Toplama Araglari ve Verilerin Toplanmasi

Calisma verilerinin toplanmasi igin arastirmacilar tarafindan
literatlir dogrultusunda (8-14) hazirlanan ve bes uzman
gorisi alinan “AV Fistiil Oz bakima iliskin Bilgi Formu” ve
“AV Fistiil Oz-bakima lliskin Davranis Formu” aracihgiyla
toplandi. Birey Tanilama Formunda hastalarin demografik
ozellikleri, bobrek hastaligi ve fistil stirecine iliskin toplam
20 madde (Tablo 1), AV fistlil 6z-bakim bilgilerine iligkin
bes madde (Tablo 2) ve AV fistiil 6z-bakim uygulamalarina
iliskin 11 madde (Tablo 3) yer aldi. AV fistiil 6z-bakima iligkin
bilgi dagilimi belirlemek icin (Bilgim yok, Bilgim var) ve AV
fistlil 6z-bakimailiskin davranis dagilimi belirlemek icin ticli
likert (Uyguluyorum-Bazen Uyguluyorum-Uygulamiyorum)
kullanildi. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde %50'lik
siniflama sistemi kullanildi (10). Bu sisteme gore:

-Bilgi Yeterliligi: AV fistiil 6z-bakima iliskin bilgi formunda yer
alan her bakim icin hastalarin %50'sinin bilgi sahibi olmasi.

«Bilgi Yetersizligi: AV fistul 6z-bakima iliskin bilgi formunda
yer alan her bakim icin hastalarin %50'sinin bilgi sahibi
olmamasi.
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-Davranis Yeterliligi: AV fistlil 6z-bakima iliskin davranis
formunda yer alan her bakim icin hastalarin %50'sinin
davraniglari uygulamasi.

-Davranis Yetersizligi: AV fistil 6z-bakima iliskin bilgi
formunda yer alan her bakim icin hastalarin %50'sinin
davraniglari uygulamamasi.

Arastirmacilar tarafindan diyaliz tinitelerinde hemodiyaliz
islemi yapilan tim hastalara ¢alismanin amaci ve siresi
(ortalama 15 dakika) aciklandi. Arastirma verilerinin
toplanmasinda yiiz ylize goriisme yontemi kullanildi.

2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler, SPSS versiyon 21,0
programinda, tanimlayici istatistiksel yontemler (ortalama,
sayl, yluzde) ve ki-kare kullanilarak analiz edildi.

3. Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin  %40,871 Aydin Adnan
Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi,
%30,1'i Aydin Devlet Hastanesi ve %29,1'i Ege Universitesi
Hastanesi (Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi) diyaliz
Unitelerinde tedavi gormekteydi. Arastirmada hastalarin
yas ortalamalar 59,74+15,84 ve beden kitle ortalamasi
24,9045,54; %57,3'U erkek, %63,1'i evil ve %38,8' ilkokul
mezunudur. Hastalarin %62,1'i kentte, %87,3'U ailesi ile
birlikte yasamakta olup, %40,2'sinin ¢alismadigi, %63,7'sinin
ailesinde saglik personelin olmadigi belirlendi.Katilimcilarin
%>53,4'inde hipertansiyon hastaligi oldugu, %32,4'lUne
son 5-10 yil arasinda bobrek yetersizligi tanisi konuldugu,
%44,5'ine son bes yilda AV fistll agildig, %35,3'tine fistil
degisikligi yapildigi saptanmistir. Hastalarin %63,4'U birinci
ve %25,7'si ikinci fistil ile hemodiyaliz islemi gorildiga,
%86,3'line haftada ti¢ kez hemodiyaliz islemi uygulandig,
%56,9'Unun fistdl ile ilgili bilgiye sahip oldugu, %78,6'sinin
fistll bakim hakkinda egitim aldigi ve %69,3'Uiniin egitimi
hemsirelerden aldigi belirlendi (Tablo 1).

Hastalarin AV fistil bakimi hakkindaki bilgilerine iliskin;
%92,2'si fistlil Uzerinden titresimi nasil hissedecegini,
%84,5'i fistulli koluna iliskin el egzersizleri ve %54,4'U
fistul Gizerinde yaralanma olursa temiz bir havlu ile bastirip
en yakin saghk kurulusuna gitmesi gerektigini bildikleri
belirlendi. Hastalarin %63,4'intin fistiiliin gelismesi icin
hafif spor yapma ve %52,4'Unln tansiyonu duserse fistili
degerlendirme ve gerekirse diyaliz merkeziyle iletisim
kurma konusunda bilgisi olmadigi belirlendi (Tablo 2).

Hastalarin AV fistil bakimi hakkindaki davranislarina
iliskin; %097,1'i fistulli koldan kan aldirmadigi ve enjeksiyon
yaptirmadidi, %94,2si fisttlli kola sikan kiyafetler
giymedidi, %89,3'U fistllli koldan tansiyon ol¢tirmedigi,
%88,2'si fistulli koluna saat, bilezik vb. gibi aksesuarlar
takmadigl, %79,4'G fistilli kolu ile agir is yapmadid,
%75,8'i fistlllu kolu ile bir kiloyu gecen agirlik kaldirmadigi,
%71,8'1 uyurken fistllli kolun altina yastik koydugu ve
Gzerine yatmadigl, %68,9'u hemodiyaliz islemi Oncesi
fistlli kolu ihk su ile yikayip temiz bir havluyla kuruladig,
%66,7'si saglik personelin onerdigi fistll egzersizlerini
yaptigi, %58,01 fistllli kolu kesici delici alet ve benzeri
travmalardan korudugu ve %56,3'l her gun fistil bolgesini
titresim, kizariklik, kasinti, 1si artisi yoniinden kontrol
ettikleri belirlendi (Tablo 3).

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik ve Tibbi Ozellikleri

Maddeler Sayi %
Kadin 44 42,7
Cinsiyet
Erkek 59 57,3
Bekar 38 399
Medeni Durum
Evli 65 63,1
Yok 26 238
Cocuk Varhigi
Var 77 76,2
Aileile birlikte 89 87,3
Kiminle Yasadig Akrabalari ile birlikte 3 29
Evde yalniz 10 98
Memur 7 6,9
isci 1 1,0
Meslegi Serbest Meslek 27 26,5
Emekli 26 255
Calismiyor 4 40,2
Kent 64 62,1
Yasadigi Yer
Kirsal 39 379
Yok 21 204
Kronik Hastalik Varligi
Var 82 79,6
Diyabet 26 252
Hipertansiyon 55 53,4
Kronik Hastalik Tanisi
KOAH 7 6,8
Diger 31 30,1
K5 yil once 45 44,2
. 5-10 yil 6nce 33 324
Ik Fistal Acildigi il
10-15 yil 6nce 1 10,8
K15 yil 6nce 14 12,6
1. 64 63,4
Su Anki Hemodiyaliz
islemi Kaginci Fistiil ile 2. 26 257
Yapildigi
3.vediger 11 10,9
Haftada 1 1 1,0
Hemodiyalize Girme Haftada 2 9 88
Sikiign Haftada 3 88 863
Haftada 4 ve Uzeri 4 39
Ailede Saglik Personeli Hayir 65 637
vargi Evet 37 363
Fistal Hakkinda Bilgi Yok 4 431
Durumu Evet 58 56,9
Memur 7 6,9
Isci 1 1,0
Meslegi Serbest Meslek 27 26,5
Emekli 26 25,5
Calismiyor 41 40,2
Fistlil Bakim Hakkinda Hayir 22 214
Egitim Durumu Evet 81 786
Okuryazar degil 17 16,5
Okuryazar 5 4,9
ilkokul 40 388
Egitim Durumu
Ortaokul 14 13,6
Lise 10 9,7
Universite 17 16,5
Hemsire 52 69,3
Kimden Egitim Aldiniz?
Hekim 9 12
Hemsire ve Hekim 14 18,7
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Tablo 2. Hastalarin AV Fistiil Oz-bakima iligkin Bilgi Durumu (n=103)

Hastalarin AV Fistiil Oz-Bakima iliskin Bilgileri Bilgim  Bilgim
Yok Var
% %
M1 Fistiil Olan Koluma iliskin El Egzersizlerini
Biliyorum 155 84,5
M2 Fistuliin Gelismesi icin Hafif Kol Egzersiz Yapmak
Onemlidir 634 366
M3 F[sﬁﬂl Uzerinden Titregimi Nasil Hissedecegimi 7.8 92,2
Biliyorum
M4 Fistuliim Uzerinde Yaralanma Olursa Temiz
Bir Havlu Ile Bastirip En Yakin Saglik Kurusuna 45,6 54,4
Gitmem Gerekir
M5 Tansiyonum Diiserse Fistllimi Degerlendirir
Gerekirse Diyaliz Merkezimle iletisim Kurma 52,4 47,6

Konusunda Bilgim Var

Katiimailarin bazi sosyodemografik bilgileri ile AV fistil 6z-
bakim bilgi ve davranislar arasindaki iliski ki-kare testi ile
incelendi. Katiimcilarin cinsiyeti, medeni durumu, 6grenim
durumu, kronik hastalik varligi, yasadigi yer ve fistiile iliskin
egitimdurumuile AV fistiil 6z-bakim bilgiarasindaistatistiksel
olarak anlaml fark bulundu (p<0,05). Katilimcilarin medeni
durumu, fistlle iliskin egitim ve fistil degisikligi ile AV fisttl
0z-bakim davranislar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0,05) (Tablo 4). Erkeklerde AV fistul 6z-bakim
bilgi, ortaokul ve lizeri 6grenim, kentlerde yasayan ve ailede
saglik personeli olan ve fistll degisikligi olan hastalarda AV
fistlil 6z-bakim bilgi ve davranislarin fazla oldugu belirlendi.
Arastirma bulgularina goére katilimcilarin AV fistil 6z-bakim
davranislarin yeterli bulunmasina ragmen AV fistiillin
gelismesi icin hafif kol egzersizleri ve tansiyon distuglinde
fistlili degerlendirme konusunda bilgi eksikligi saptandi.

Tablo 3. Hastalarin AV Fistiil Oz-bakima iliskin Davranis Durumu
(n=103)

HastalarinAV Fistal Oz-Bakima

Iligkin Davranislar Bazen

Uyguluyorum
%

Uyguluyorum

Uygulamiyorum
% %

M6 Fistilli Koluma Sikan
Kiyafetler Giymem

m7 Hemodiyaliz islemi
Oncesi Kolumu llik Su
ile Yikayip Temiz Bir
Havluyla Kurularim

14,6 16,4 68,9

M8 Fistiil Olan Kolumdan
Kan Aldirmiyorum-
Enjeksiyon
Yaptirmiyorum

0,0 29 97,1

M9 Fistll Olan
Kolumdan Tansiyon 58 49 89,3
Olgtiirmlyorum

M10  Fistiil Olan Kolum ile 1
Kiloyu Gegen Agirhgr 7.8 16,4 758
Kaldirmiyorum

M11  Fistilli Koluma
Saat Bilezik Vb. Gibi 2,9 838 88,2
Aksesuarlar Takmam

M12  Fistiil Olan Kolum ile

Agrr is Yapmiyorum 29 176 794

M13  Saglik Personelinin
Onerdigi Fistil
Egzersizlerini
Yapiyorum

78 255 66,7

M14  Fistilli Kolumu
Kesici Delici Alet Ve
Benzeri Travmalardan
Koruyorum

10,0 32,0 58,0

M15  Uyurken FisttillG
Kolumun Altina Yastik
Koyarim, Uzerine
Yatmam

58 223 71,8

M16  Her Gin Fistili
Titresim, Kizariklik,
Kasinti, Is Yoninden
Kontrol Ediyorum

233 20,4 56,3
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4.Tartisma

Kronik bdbrek hastaligi hem (lkemizde hem de tim
dinyada gorilme sikhgi gittikce artan 6nemli bir halk
saghgi sorunudur. Kronik bobrek hastaligi icin risk faktorler
arasinda ileri yas, ailede kronik bobrek hastaligi 6ykusd,
distk egitim dulzeyi, diyabet, hipertansiyon, otoimmin
hastaliklar, sistemik enfeksiyonlar, sigara vs. bildirilmistir
(5,8,11). Hemodiyaliz, son dénem bobrek yetersizliginin
tedavisinde en sik kullanilan tedavi segenegidir. Hemodiyaliz
hastalarinin AV fistll bakimina iliskin bilgi ve davranislarini
incelemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgulan literattr
dogrultusunda tartisilmistir.

Arastirma kapsaminda birey tanilama formu, bdbrek
hastaligi ve fistl strecine iliskin bilgiler incelendiginde
hastalarin yas ortalamalari 59,74+15,84, %57,3'U erkek
ve %53,4'Unde hipertansiyon hastaligi oldugu belirlendi.
Alemdar ve ark. hemodiyaliz hastalarinda 6z bakim gticiiniin
yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar
calismada (15), hastalarin genel ¢ogunlugunun bizim
calismamiza benzer olarak erkek ve yas ortalamalarinin
58,08+12,93 oldugu saptanmistir. Igbal ve ark. AV fistil
bakimi; hemodiyalize iliskin son donem bobrek yetmezligi
hastalarinda bilgi, davranis ve uygulamanin belirlendigi
calismada (8), hastalarin cogunlugunun erkek ve hastalarin
%50,4'U ise 40-60 yas araliginda oldugu belirlenmistir.
Ozdemir ve ark. hemodiyaliz hastalarina AV fistiile iliskin
verilen egitim 6z-bakim davranislarini etkisini belirlenmesi
amaciyla yaptiklar calismada (16) hastalarin cogunlugu
erkek ve 35-64 yas arasinda oldugu ayrica %35,6'sinin iki
ile bes yil arasi kronik bobrek yetersizligi tanisi konuldugu,
%86,7'sinin haftada U¢ kez hemodiyaliz tedavisi aldig,
%66,7'sinin  hemodiyaliz tedavisi oncesinde AV fistil
hakkinda ve %64,4'inin bdbrek yetmezligi konusunda
egitim almadigi belirtilmisti. Muz ve ark. hemodiyaliz
uygulanan hastalarda 6z bakim giicii ve 6z yeterliligin
degerlendirilmesinin incelendigi ¢alismada (4), hastalarin
¢ogunlugunun erkek ve yas ortalamalarinin 57,15+14,50
oldugu belirlenmistir. Arastirma kapsamina alinan KBY'li
hastalarin %53’tnin tani sdresinin 0-6 yil oldugu, hastalarin
%88'inin haftada Ui kez diyaliz tedavisi aldigi ve %59,3'linde
ise KBY ile beraber baska bir kronik hastaliginin oldugu
saptanmistir. Bicer ve ark. hemodiyaliz hastalarinin diyaliz
hakkinda bilgi dizeylerinin incelenmesi ve bu konuda
egitilmesi baslikh calismada (17), hastalarin %33,9'unun
KBY neden olan primer hastaliginin hipertansiyon oldugu,
%51,8'inin alti ile on yil arasi siire ile hemodiyalize girdigi,
%96,4'tinuin haftada (¢ kere hemodiyalize girdigi, %82,1'inin
hemodiyalizle ilgili herhangi bir egitim almadigini, egitim
alanlarinda tamami bu egitimi diyaliz hekimlerinden aldigi
belirtilmistir. Arastirmamizda hastalarin AV fistll hakkinda
bilgi sahibi olma ve fistiil hakkinda egitim alma oranlari
literattirdeki ¢alismalara gore yiksek bulunmustur.

Pesso ve ark. AV fistiili olan hemodiyaliz hastalarinda bilgi,
tutum ve uygulama durumlarinin incelendigi calismada
(13), hastalarin %97,7'sinin AV fistil kullanilan bilgilerinin
degerlendiriimesinde yetersiz bilgiye sahip oldugunu
gostermistir. Calismada AV fistll bolgesinde titresimin
varhginin surekli kontroll ve fistil bélgesinin kuru tutulmasi
ve fistllli kolda hematom olusmasi durumunda nasil
davranmasi gerektigini ve nereyle iletisime gececegi
konusunda davranis eksikligi belirtilmistir. Hastalar en
cok fistil olan kol ile asin kilo kaldirmadan kaginma,
hemodiyalizden 6nce fistill kolu sabun ve su ile yikamasi ve
fistiilli koldan tansiyon dlctiirmedigi, kan aldirmadigi ve ilag
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Tablo 4: Hastalarin Bazi Ozellikleri ile Arteriyovenéz Fistiil Oz-Bakim Bilgi ve Davranislarin Karsilastiriimasi

Degiskenler M1 M2 M3 M4 M5 Mé m7 M8 M9 M10 M1 M12 M13 M4 M15 M16
P degeri

Cinsiyet 0,646 0,602 0225 0,006 0,049 0506 0,777 0395 0473 0232 0087 07147 0439 0079 0801 0,210

Medeni durumu 0,570 0,192 0502 0,047 0,118 0,044 0627 0614 0892 0332 0922 009 0,010 0,134 0605 0,167

Ogrenim durumu 0382 0632 0332 0002 0046 0,166 0,181 0,737 0423 0604 0210 0865 0660 0852 0455 0,322

Kronik hastalik 0858 0876 0598 0,030 0,621 0,442 0309 0374 0207 0452 0492 0,249 0,381 0,706 0,962 0,429

durumu

Yasadigi yer 0,023 0,762 0,131 008 0064 0313 0,168 0870 0243 0953 0569 0983 0231 0674 0078 0,171

Ailede saglik 0912 0569 0,140 0665 028 0403 0383 0,185 0217 0333 0466 0430 0442 0629 0425 0,194

personeli varhigi

AVF bakim 0,000 059 0254 0056 0,002 008 0004 0360 07116 0931 0,002 0339 0,006 0745 0073 0,097

hakkinda egitim

alma durumu

AVF degisikligi 0348 0,187 0512 01136 0204 0309 0095 0660 019 0641 0834 0,18 0,166 0365 0,155 0,019

yapilma durumu

uygulamalarina izin vermedikleri belirtilmistir. Ozen ve ark.
hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin AV fistillerine iliskin
bilgi ve tutumlarinin incelendigi ¢alismada (14), hastalar
tarafindan en yaygin olarak bilinen ve uygulanan AV fistil
bakim kurallari fistil ile kollarda kan basincini 6lgmemek,
fistl ile kollardan kan aldirmamak, fistilli kolu Ustline
uyumamak ve fistllli kolu ile agir nesneler tasimamak.
Hastalar tarafindan en az bilinen ve uygulanan AV fistdil
bakim kurallari ise intravenéz midahaleleri icin fistllslz
kollarin ellerinde kan damarlarint kullanmak, hipotansiyona
neden olan durumlari bilmek, fistiil bélgesinde enfeksiyon
gelisip gelismedigini degerlendirmek, fistilli kolda renk
degisimini kontrol etmek ve fistil ile bolgeyi her giin
enfeksiyon belirtileri ve bulgular agisindan kontrol etmek
oldugu belirlenmistir.

Igbal ve ark. AV fistll bakimi; hemodiyalize iliskin son donem
bobrekyetersizligi hastalarinda bilgi, davranis ve uygulamanin
belirlendigi calismada (8), fistll kolundan kan basincini
kontrol etmekten kagindigi ve ayni zamanda intravendz
girisimlerden  %100'tnin uzak durdugu belirtilmistir.
Hastalarin  %95,7'sinin fistiilli kolu Uzerine uyumaktan
kagindigini, %93,6'sinin fistlili travmalara karsi korudugunu
ve hastalarin %64,5'i hemodiyalizden énce fisttilli kolu sabun
ve suile yikadigini belirtmistir. Ekstremite sismesi durumunda
hastalarin %36,9'unun ekstremitenin yikseltecegini ifade
ettigi belirtilmistir. Calismada hemodiyaliz hastalarinin AV
fistilli olan kolu travmadan korunmaya iliskin bilgileri
yeterli diizeyde olmakla birlikte konu hakkinda kadinlarin
erkeklere gére daha fazla bilgi sahibi oldugu bildirilmistir.
Hemodiyaliz sonrasi AV fistlil bolgeyi koruma ve yeterli
kompresyon uygulamasina iliskin hastalarin bilgileri yetersiz
dizeyde oldugu bildirilmekle beraber konuya iliskin
kadinlarin erkeklerden daha fazla bilgi sahibi olduklar
saptanmistir. Calismada hastalarin %63,1'i hemodiyaliz islemi
oncesi AV fistll olan kolu yikama konusunda bilgili olduklari
saptanmistir. Calisma sonuclarina yonelik hemodiyaliz
hastalarin AV fistll bakima iliskin bilgi, tutum ve davranislari
cinsiyete gore farklik gosterdigi bildirilmistir.

Fistil vaskiilerde yetersiz kan akimi diyaliz yeterliligini
olumsuz etkilemektedir. Tedavi niteligi gostergelerinden
biri olan diyaliz siiresinin mortaliteyi etkileyen en &nemli
etken oldugu bulunmustur. Diyaliz siresinin ayda on
dakika azalmasi bile mortalite riskini artirmaktadir. Bu
nedenle hemodiyaliz hastalarinin fistll bakimi ve korunmasi
konusunda bilgi diizeylerinin belirlenmesi, bu konuda
eksik veya yanlis bilgilerin giderilmesi, diizenli olarak hasta

egitimlerinin yapilmasi oldukga 6nemlidir (16, 17). AV fistilin
gelismesi icin hafif kol sporlarin yapilmasi fistl vaskilerde
yeterli kan akimini saglamakla birlikte diyaliz yeterliligini
olumlu yonde etkiledigi distndlmektedir. Calismamizda
hastalarin fisttlin gelismesi icin hafif sporlarin yapilmasi
konusunda bilgi eksikligi saptandi. NANDA'ya (North America
Nursing Diagnosis Association) gore bilgi yetersizligi bilissel
bilginin yoklugu veya eksikligi seklinde tanimlanir bu
nedenle kisi ve ailesi tedavi stirecinde bilingli karar veremez.
Bilgi eksikligi nedenleri ise egitim diizeyi, kisiye yeterli bilginin
verilmemesi, bilgi aktarilmasinin yanls olmasi, yanlis ortam ve
yanlis dis kullanimi gibi yer almaktadir. Oz-bakim davranisi ise
belirli eylemleri bir 6neri modeli araciligiyla gerceklestirmeyi
amagclayan beceridir. Bilgi hastanin AV fistiliine iliskin
6z-bakim davraniglarini etkilemektedir (13). Hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarin AV fistul bakimi ile ilgili 6z bakimlarini
etkileyen faktorler hakkinda bilgi dlzeyleri inceleyen bir
calismada, egitim oncesinde calismaya katilan hastalarin
¢ogunlugu fisttliin tanimini, nasil olusturuldugunu, bakimini,
fistil agilan kolun korumasinin gerekliligi, fistil durmasi
durumunda ne yapmasi gerektigi konularinda yeterli bilgiye
sahip olmadiklari belirlendi. Hastalara verilen egitim sonrasi
hastalar fisttltin tanimini, nasil olusturuldugunu, fistdl
bakimini, fistil olan kolun korumasinin gerekliligi, fistl
durmasi durumunda ne yapmasi gerektigi konularinda
oncesine gore egitim sonrasi bilgi diizeylerinde anlamli bir
artis oldugu bulunmustur (16).

Alemdar ve Pakylz'in calismasinda (2015) hemodiyaliz
hastalarinin 6z bakim gliclinin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir.  Calisma  sonucuna iliskin  hemodiyaliz
hastalarinda 6z bakimin degerlendirilmesi, yetersizliklerinin
belirlenmesi ve desteklenmesinin gerekliligini gostermesi
acisindan 6nem tasidigi vurgulanmistir. Calismada kadin
ve erkeklerin 6z bakim glicli puanlar arasinda anlamli fark
olmadigi belirlenmistir (18).

Calismamizda ortaokul ve zeri 6grenim, kentlerde yasayan
ve ailede saglik personeli olan ve fistil degisikligi olan
hastalarda AV fistll 6z-bakim bilgi ve davranislarin fazla
oldugu belirlendi. Ogrenim durumu yiiksek olan, kentte
yasayan ve ailede saglik personeli bulunan hastalarda
farkindalik diizeyi ayrica saglik ile ilgili bilgilere erigimin stireci
olumlu yonde etkiledigi distnulmektedir. Bunun nedeni
ise egitim almig bireylerin genel saghga iliskin bilgilerinin
fazla olmasi, saglik durumlarini koruma ve stirdiirmek icin
yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalari ile iliskili olabilecegi
dustinilmektedir.
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Hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklar arasinda
bireyin ve toplumun sagliginin gelistiriimesi, korunmasi
ve iyilestirilmesi amaciyla yerine getirdigi temel unsurlar
bakim ve egitimdir. Calismamizda hastalarin AV fistll 6z-
bakim ile ilgili egitim aldiklar ve egitimi hemsirelerden
aldiklarifistiileiliskin 6z-bakim bilgi ve davranislariniolumlu
yonde etkiledigi distinilmektedir. Calismada hastalarin AV
fistlile 6z-bakima iliskin olumlu davranislar sergileseler de
muhtemelen yetersiz bilgi sonucu, hastalarin 6z-bakim
davranislari istenilen diizeyde olmadigi belirlendi.

5. Sonug ve Oneriler

Hastalarin AV fistlil 6z-bakima iliskin davranislarinin
yeterli oldugu belirlendi. Hastalarin fistulin gelismesi
icin hafif sporlarin yapilmasi ve tansiyonu dustiginde
fistilu nasil degerlendirecedi konusunda bilgi eksiklikleri
saptandi. Hastalara AV fistll 6z-bakim bilgi ve davranislarin
kazandirilmasi amaciyla egitimlerin verilmesi ve bireyin
saghginin  gelistirilmesi, korunmasi ve iyilestirilmesi
amaciyla faydali olacagi diistiniilmektedir.

6. Alana Katki

Hemodiyaliz bireylerin yasam kalitesinin korunmasi,
iyilestirilmesi, AV fistule iliskin olasi komplikasyonlarin
onlenmesi icin 6z-bakim giictinlin gelistirilmesi dnemlidir.
Bu nedenle hemsirelik bakiminin hemodiyaliz hastalarinin
AV fistlil 6z-bakimlarinin gelistirilmesine olanak saglayacak
girisimler Uzerine odaklanmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
Hemodiyaliz hastalarin AV fistiil 6z-bakimi hakkinda bilgi
yetersizligi nedeniyle diyaliz merkezlerinde hemsireler
tarafindan AV fistil 6z-bakimma iliskin  periyodik
egitimlerin gorselli ve uygulamali bir sekilde yapilmasi ve
degerlendirilmesinin gerektigi anlasilmaktadir.
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