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Bu galisma, “Pediatrics & Neonatology and Nursing & Healthcare” Kongresi'nde (11-12 Kasim 2019, Roma) sézlii olarak sunuldu.

OZET Amag: Arteriyovendz fistiilin (AVF) agikliginim saglanmasi, he-
modiyaliz (HD) igleminin devam ettirilebilmesi i¢in 6nemlidir. Bu ¢alisma
ile amacimiz, HD tedavisi uygulanan hastalarda AVF’ye yonelik 6z bakim
davraniglarinin incelenmesidir. Gere¢ ve Yontemler: Prospektif, tanimla-
yici ve kesitsel tipteki bu galigma, Subat-Mart 2019 tarihleri arasinda Istan-
bul’da 6zel bir diyaliz merkezinde yiiriitiildii. Veriler; Katilimeilarn Tanitict
Ozelliklerine iliskin Veri Toplama Formu ve Hemodiyaliz Hastalarinda Ar-
teriyovendz Fistiile {liskin Oz Bakim Davranislarim Degerlendirme Olgegi
ile toplandi. Verilerin karsilagtirmasinda, Mann-Whitney U testi ve Kruskal-
Wallis testi kullanildi. Bulgular: Arastirma, 74 hasta ile tamamlandi. Has-
talarin %43,2’si 48 aydan uzun siiredir HD tedavisi almakta olup,
%29,7’sine 2 ve lizerinde fistiil ag1ld1. Katilimcilarin fistiile iliskin 6z bakim
davranislari, 6lgegin geneli i¢in %90,62; belirti ve bulgu yonetimi alt bo-
yutu i¢in %100; komplikasyonlarin 6nlenmesi alt boyutu i¢in %90’dir. Ka-
tithmeilarin %47,370 fistiil bakimu ile ilgili bilgi aldiklarini, egitim alan
hastalarin %51,4’ hemsireden egitim aldigini, %601 fistiil yerlestirildikten
sonra ve %66,7’si fistiil agildiktan bir giin sonra egitim verildigini belirtti.
Hasta ailelerinin %16,2’sine fistiil bakimiyla ilgili egitim verildigi ve bun-
larin %50’sine egitimin doktor tarafindan verildigi saptandi. Ailelerin
%58,3 line ise fistiil yerlestirildikten sonra egitim verildigi saptandi. Sonug:
Katilimeilarin, AVF’ye iliskin 6z bakim davraniglarinin yiiksek oldugu sap-
tand1i. AVF’ye iliskin 6z bakim davranislarinin iyilestirilmesi i¢in stirekli
egitimlerin verilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz; 6z bakim; bilgi; egitim

ABSTRACT Objective: Hemodialysis (HD) requires maintenance of arte-
riovenous fistula (AVF) patency. The aim of this study was to determine
HD patients’ self-care behaviors of fistula care. Material and Methods:
This was a prospective, descriptive and cross-sectional study conducted be-
tween February and March 2019 in a private dialysis center in Istanbul.
Data were collected using a Data Collection Form on Participants’ Demo-
graphic Characteristics and Scale for Assessment of Hemodialysis Patients’
Self-Care Behavior Regarding Arteriovenous Fistula. The Mann-Whitney U
test and Kruskal-Wallis test were used for comparisons. Results: The study
sample consisted of 74 patients. 43.2% had been receiving HD treatment
for more than 48 months and 29.7% had 2 or more fistula tracts. The pro-
portion of patients who performed self-care behaviors with the fistula was
90.62%, management of signs and symptoms subscale 100%, and preven-
tion of complications 90%. 47.3% stated that they had received training on
fistula care, of whom 51.4% stated that they had received it from nurses
(60% after surgery and 66.7% one day after surgery). It was determined that
16.2% of the patient families were given training on fistula care and 50% of
them were trained by the doctor. 58.3% of families were trained after fistula
surgery. Conclusion: The patients' self-care behaviors related to fistula was
high. The implementation of patient education programs is important to in-
crease self-care behaviors with AVF.

Keywords: Hemodialysis; self care; knowledge; education

Ulkemizde 2019 yil1 sonu itibartyla 886 diyaliz
merkezinde hemodiyaliz (HD) tedavisi uygulanan
hasta sayis1 61.341, ev HD’si uygulayan hasta sayisi
ise 678 dir. HD hastalarinda, diger vaskiiler erisim

yollari ile karsilastirildiginda komplikasyon goriilme
oraninin diisiik olmasi sebebiyle arteriyovendz fistiil
(AVF) en sik tercih edilen damar yoludur.'? Damara
erisimde siklikla kullanilan AVF; diyaliz hastasinin
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yasam yoludur ve hemsire, AVF nin agikli§inin siir-
diiriilmesi ve komplikasyon gelisiminin 6nlenme-
sinde 6nemli bir role sahiptir.>

Oz bakim; Orem ve ark. tarafindan kisinin
sagligini ve iyi olugluluk halini slirdlirmesi; bireyin
siirekli, kontrollii, etkili ve amagli davraniglar ser-
gileyerek kendisine yaptig1 bakim olarak tanimla-
mistir.® Oz bakim, insanlarin egitim ve verilen
saglik bakimindan edindikleri bilgiler ve tecriibeler
ile 6grendikleri davraniglarin tamamini1 kapsamak-
tadir. Diyaliz hastasinin AVF agikligini stirdirmesi
de fistiile iliskin 6z bakimin saglanabilecegi anla-
mina gelmektedir. Boylece gelisebilecek kompli-
kasyonlar, hasta tarafindan erkenden saptanarak
fistiilin devamliligi saglanabilir.’” Hastanin 6z
bakim seviyesinin yiikseltilmesi ve fistiiliin siirekli-
liginin saglanmasinda, hastaya verilecek olan egi-
tim onemlidir; diyaliz hemsireleri, hastanin dogru
bilgi ve beceriyi edinerek, uygun 6z bakim davra-
niglarini kazanmasinda kritik bir rol oynar.>*° Reh-
berler, fistiil bakiminin siirdiiriilmesinde iyi bir hasta
egitimi kadar hemsgirelik bakiminin da 6nem tasidi-
gina vurgu yapmaktadir. Fistiil bakimina iligkin egi-
tim, hasta ile birlikte aynt zamanda aileye de
verilmelidir.!%!!

Giincel rehberlerde, diyaliz hastalarinin AVF
bakimini kendi kendilerine siirdiirmeleri gerektigi
konusuna vurgu yapilmaktadir.!>2!3  Yapilan
calismalar; hastalarin fistiiliin enfeksiyona kars1 ko-
runmast, slirekliliginin saglanmas1 ve calisip ¢alig-
madigimin kontroliine yonelik konularda yeterli bilgi
ve tutuma sahip olmadigini ortaya koymustur.>?'#
AVEF’si bulunan 101 hasta ile yapilan ¢alismada; has-
talarin fistiil bakimina iliskin sergiledikleri 6z bakim
diizeyinin diisiik oldugu; bir diger ¢alismada ise 301
hastanin %70’inde fistiil bakimina iliskin 6z bakim
davranislarinin disiik ya da orta seviyede oldugu go-
rilmistir.>"®

Ulkemizde diyaliz hastalarinda fistiil bakimina
iligskin bilgi diizeyi ve tutumlar ile etkileyen faktor-
lerin arastirildig: kisitl sayida ¢alisma mevcut olup,
fistiile iligkin 6z bakim davranislarinin degerlendiril-
digi bilinen bir ¢alismaya rastlandi.*!*'® Bu ¢alisma
ile amacimiz, HD tedavisi uygulanan hastalarin
AVF’ye iligkin 6z bakim davraniglarinin incelenme-
sidir.
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1 GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TURU

Prospektif, tanimlayici ve kesitsel tipteki bu calisma,
Subat-Mart 2019 tarihleri arasinda Istanbul’da 6zel
bir diyaliz merkezinde yiriitiild.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini, diyaliz merkezinde tedavi
goren 108 hasta olusturdu. Caligmanin 6rneklem bii-
yiikligi, G*Power programi kullanilarak belirlendi.
Sousa ve ark.nin ¢alismasinda, hastalarin 6z bakim
davraniginin, 6lgegin geneli i¢in %71 oldugu; tilke-
mizde ise Tiiziin Ozdemir ve Akyol’un ¢alismasinda,
%72-89 arasinda degistigi ortaya koyulmustur.*'® Iki
caligmadaki degerler baz alinarak 6z bakim davrani-
sinin, Olcegin geneli i¢in %85 olacagi ongoriilerek
%095 giiven araliginda, %80 gii¢ ile 72 katilimcinin
orneklem i¢in yeterli olacagt hesaplandi. Santral
vendz kateteri bulunan 15, 6 aydan kisa siiredir diya-
liz tedavisi uygulanan 5, igitme kaybi nedeniyle ile-
tisim kurulamayan 4 ve arastirmaya katilmayi kabul
etmeyen 10 hasta ¢aligmaya dahil edilmedi. Herhangi
bir 6rneklem se¢imine gidilmeden, arastirmanin yii-
rltiildiigii tarihler arasinda dahil edilme kriterlerine
uyan toplam 74 hasta ile calisma tamamlandi. Arag-
tirmanin raporlanmasinda, STROBE kontrol listesi
kullanildt.

Arastirmaya haftada 3 giin, 4 saat siiresince en
az 6 aydir AVF ile HD tedavisi uygulanan, 18 yas ve
iistiinde, iletisim problemi yasanmayan ve ¢aligmaya
katilmaya goniillii olan hastalar dahil edildi. Alzhei-
mer hastalig1 ya da herhangi bir psikolojik rahatsizlig
bulunan ve ¢alismaya katilmay1 kabul etmeyen has-
talar arastirma dis1 birakildi.

Arastirmanin yiiriitiildtigii diyaliz merkezindeki
biitiin hastalar, “high-flux” sentetik tip diyalizor ile
tedavi gormektedir. Her seansta ayni diyalizat soliis-
yonu kullanilmakta olup, diyalizat sicaklig1 36 °C,
standart bikarbonat konsantrasyonu 30-35 mmol/L,
diyalizat akis hiz1 500 mL/dk, pompa hizi ise 300-
450 mL/dk olarak ayarlanmaktadir. Merkezde gorevli
diyaliz hemsireleri tarafindan AVF’si bulunan hasta-
larin her diyaliz seans1 dncesinde fistiil muayenesi ya-
pilmaktadir. Bu muayenede, fistiildeki kan akimi
varlig1 ve titresim degerlendirilerek, hastaya fistiiliin
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stirekliliginin nasil saglanacagi ve korunmasi gerek-
tigine yonelik 6nlemler de anlatilmaktadir.

VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmaya baslamadan once Istinye Universitesi
Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu
tarafindan (toplant1 sayisi: 2019/03, karar no: 03,
tarih: 18.2.2019) ve calismanin yiiriitiilecegi diyaliz
merkezinden yazili izin ve katilimcilarin onamlari
alindi. Calisma, Helsinki Deklarasyonu Prensip-
leri’ne uygun olarak ytiriitiildii.

Verilerin toplanmasinda, Katilimecilarin Tanitict
Ozelliklerine {liskin Veri Toplama Formu ve Hemo-
diyaliz Hastalarinda Arteriyovendz Fistiile iliskin Oz
Bakim Davranislarin1 Degerlendirme Olgegi kulla-
nildi. Veriler, HD tedavisinin 2. saatinde arastirma-
cilar tarafindan yiiz yiize gorlisme teknigi ile
toplandi. Klinik bilgiler, hastalarin diyaliz merkezin-
deki tibbi dosyalarindan alinarak soru formuna kay-
dedildi. Katilimcilarin Tanitict Ozelliklerine fliskin
Veri Toplama Formu ve Hemodiyaliz Hastalarinda
Arteriyovendz Fistiile iliskin Oz Bakim Davranisla-
rin1 Degerlendirme Olgegi’nin doldurulmasi ortalama
15 dk stiirdii.

Katimecilarin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin
Veri Toplama Formu: Arastirmacilar tarafindan il-
gili literatiir incelemesi sonrasinda gelistirilen form,
katilimcilarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri
ile AVF’ye iligkin sorularin yer aldig1 toplam 16 so-
rudan olusmaktadir 3->%12-14

Hemodiyaliz Hastalarinda Arteriyovenoz Fis-
tiile iliskin Oz Bakim Davramislarim1 Degerlen-
dirme Olgegi: Sousa ve ark. tarafindan gelistirilen
dlcegin Tiirkge gegerlik ve giivenirligi, Ikiz ve ark.
tarafindan yapilmistir.”"” Toplam 16 maddeden olu-
san 5°1i Likert tipteki 6l¢ek; HD hastalarinin AVF’ye
iligkin 6z bakim davraniglarin1 degerlendirmek i¢in
kullamlmaktadir. Olgek, “belirti ve bulgularin yone-
timi” ile “komplikasyonlarin 6nlenmesi” alt boyutla-
rindan olusmaktadir. Hi¢bir zaman ile her zaman
arasinda sorgulanan 6l¢cek maddeleri; higbir zaman 1
puan, her zaman ise 5 puan olarak degerlendirilmek-
tedir. Olgegin genelinden alinabilecek en diisiik puan
16, en yiiksek puan ise 80’dir. “Belirti ve bulgularin
yonetimi” alt boyutundan alinabilecek en diisiik puan
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6, en yiiksek puan 30; “komplikasyonlarin 6nlen-
mesi” alt boyutundan alinabilecek en diigiik puan 10,
en yiiksek puan 50°dir. Puanin artmasi, kisinin AVF
bakimina iliskin 6z bakim davranislarinin da iyiye
gittigini gostermektedir.'” Cronbach alfa katsayisi, 61-
¢egin geneli icin 0,91; komplikasyonlarin 6nlenmesi
alt boyutu i¢in 0,85 ve belirti ve bulgularin yonetimi
alt boyutu igin 0,84’tlir."” Bu ¢alismada, 6lgegin ge-
neli i¢in Cronbach alfa katsayisi1 0,77; komplikas-
yonlarin dnlenmesi alt boyutu i¢in 0,76; belirti ve
bulgularin ydnetimi alt boyutu i¢in 0,72 olarak bu-
lundu.

Olgegin geneli ve alt boyutlar1 igin kisinin
AVEF’ye iligkin 6z bakim diizeyi % olarak da ifade
edilmekte olup; hesaplama, aragtirmacilar tarafindan
asagida yer alan formiillere gore yapildi.’

Olgegin geneli (%): [(Toplam &lgek puani-
16)/64]x100

Belirti ve bulgularin yénetimi alt boyutu (%):
[(Alt boyut puani-6)/24]x100

Komplikasyonlarin yonetimi alt boyutu (%):
[(Alt boyut puani-10)/40]x100

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin istatistiksel analizinde, IBM SPSS version
22.0 (IBM Corporation, Armonk, NY) paket prog-
rami kullanildi. Elde edilen 6l¢iim degerlerinin nor-
mal dagilima uygunlugu “Shapiro-Wilk testi” ile
incelendi. Siirekli sayisal degiskenlerin tanimlayict
istatistiklerinin gosteriminde medyan, ¢eyreklikler
arasi genislik; kategorik degiskenlerin gosteriminde n
ve % kullanildi. Normal dagilim gostermeyen veri-
lere iliskin karsilagtirmalar, Mann-Whitney U testi ve
Kruskal-Wallis testi kullanilarak yapild. Istatistiksel
kararlarda p<0,05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

I BULGULAR

Arastirma, 74 hasta ile tamamlandi. Katilimcilarin
%54,1°1 57 yasin ustiinde, %95,9’u herhangi bir iste
calismiyor, %43,2’si ise 48 aydan uzun siiredir diya-
liz tedavisi gormektedir. Hastalarin sosyodemografik
ve klinik 6zellikleri ile 6z bakim davraniglar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 1).
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TABLO 1: Katilimcilarin tanitici 6zellikleri ile 6z bakim davranislar arasindaki karsilastirma sonuglari (n=74).
Degisken n % 0Oz bakim davranigi % (IQR) p degeri
Yas (yil)
<55 34 459 92,18 (87,10-100) 0,351
>57 40 54,1 89,06 (82,81-99,21)
Cinsiyet
Kadin 36 48,6 93,75 (85,54-100) 0,444
Erkek 38 51,4 89,84 (84,76-98,04)
Medeni durum
Evli 49 66,2 90,62 (83,59-98,43) 0,262
Bekar 25 338 93,75 (87,50-100)
Galisma durumu
Galigtyor 3 4,1 87,50 (87,50-93,75) 0,678
Galismiyor 7 95,9 90,62 (84,37-100)
Egitim diizeyi
Okuryazar degil 18 243 88,28 (85,15-100) 0,763
Okuryazar 6 8,1 94,53 (65,62-97,65)
ilkdgretim mezunu 41 55,4 93,75 (85,15-100)
Lise ve Uzeri mezuniyet 9 12,2 87,50 (85,93-94,53)
Gelir durumu
Gelir giderden az 26 35,1 90,62 (85,93-98,82) 0,707
Gelir gidere esit 4 55,4 89,06 (82,03-100)
Gelir giderden fazla 7 9,5 93,75 (87,50-100)
Kronik hastalik varligi
Evet 48 64,9 90,62 (85,93-100) 0,963
Hayir 26 35,1 92,18 (83,59-98,82)
Sigara kullanma durumu
Evet 19 25,7 89,06 (81,25-98,43) 0,314
Hayir 55 743 93,75 (85,93-100)
Alkol kullanma durumu
Evet 4 54 88,28 (64,06-97,26) 0,612
Hayir 70 94,6 92,18 (85,54-100)
HD tedavisi uygulanma stiresi (ay)
<36 42 56,8 90,62 (85,93-98,82) 0,659
>48 32 432 92,18 (76,56-100)

Veriler, n (%) ve medyan (IQR) olarak ifade edildi; HD: Hemodiyaliz; IQR: Ceyreklikler arasi genislik.

Katilimcilarin %75,7’si ilk diyaliz tedavisine
santral venoz kateter ile baslamistir. Yiizde 47,3’
diyaliz tedavisine baslamadan 6nce fistiil bakimina
iligkin egitim almis olup, %51,4’line hemsgire
tarafindan egitim verilmistir. Aile iyelerinin
%16,2’sine diyaliz tedavisine baglamadan once fis-
tiil bakimina iligskin egitim verildigi ve egitim veri-
len aile bireylerinin %50’sine egitimin doktor
tarafindan verildigi saptandi. Katilimcilarin AVF’ye
iliskin 6zellikleri ile 6z bakim davraniglar1 arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 2).

Katilimcilarin 6z bakim davranislari, 6lgegin ge-
neli i¢in %90,62; belirti ve bulgu yonetimi alt boyutu
icin %100 ve komplikasyonlarin 6nlenmesi alt bo-
yutu i¢in %90’dir (Tablo 3).

I TARTISMA

Ulkemizde diyaliz hastalarinda fistiil bakimma ilis-
kin 6z bakim davraniglarinin degerlendirildigi bu ca-
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lismada; hastalarin 6z bakim diizeylerinin yiiksek ol- madan Once fistiil bakimina iliskin egitim alma du-
dugu ve 6z bakim davranislari ile sosyodemografik, rumu arasinda anlamli bir iligki bulunmadigi sap-
klinik ozellikler ve diyaliz tedavisine bagla tandu.

TABLO 2: Katilimcilarin AVF dzellikleri ile 6z bakim davranigi arasindaki karsilastirma sonuglari (n=74).
Degisken n % Oz bakim davranisi % (IQR) p degeri
HD tedavisine baglanilan damar yolu
AVF 18 243 93,75 (87,50-96,87) 0,597
SVK 56 75,7 89,84 (83,20-100)
Aglilan toplam fistil sayisi
1 52 70,3 90,62 (86,32-100) 0,511
2 ve Uzeri 22 29,7 92,18 (75-98,82)
Su an kullanilan fistiilin yasi (ay)
<28 37 50,0 93,75 (86,71-100) 0,334
>33 37 50,0 87,50 (79,68-99,21)
AVF yerlesim yeri
Radyosefalik 32 43,2 87,50 (83,20-100) 0,493
Brakiyosefalik 29 39,2 93,75 (85,15-100)
Brakiyobazilik 13 17,6 89,06 (86,71-92,18)
Diyaliz tedavisine baslamadan dnce fisttil bakimina iliskin egitim alma durumu
Evet 35 473 93,75 (87,50-100) 0,306
Hayir 39 52,7 89,06 (82,81-100)
Egitimi veren kisi (n=35)
Doktor 7 20,0 90,62 (75-98,43) 0,849
Hemsire 18 51,4 94,53 (85,54-100)
Doktor ve hemsire 10 28,6 93,75 (87,50-97,26)
Fistiil bakimina iliskin ilk bilginin verilme zamani (n=35)
Fistiil agilmadan énce 7 20,0 90,62 (87,50-95.31) 0,772
Fistil agiima islemi sirasinda 7 20,0 93,75 (85,93-95,31)
Fisttil agildiktan sonra 21 60,0 95,31 (85,93-100)
Alle iiyelerine diyaliz tedavisine baglamadan dnce fisttil bakimina iliskin egitim verilme durumu
Evet 12 16,2 92,18 (82,81-99,60) 0,865
Hayir 62 83,8 90,62 (85,54-100)
Aile Uyelerine egitimi veren kisi (n=12)
Doktor 6 50,0 89,06 (72,65-96,48) 0,294
Hemsire 6 50,0 96,09 (85,93-100)
Alle iiyelerine fistil bakimina iligkin ilk egitimin verilme zamani (n=12)
Fistll agilmadan énce 5 41,7 87,50 (70,31-97,65) 0,326
Fistilin agildigr gtin 7 58,3 93,75 (87,50-100)
Veriler, n (%) ve medyan (IQR) olarak ifade edildi; HD: Hemodiyaliz; AVF: Arteriyovendz fistil; SVK: Santral venz kateter; IQR: Ceyreklikler arasi genislik.
TABLO 3: Katilimcllarin arteriyovendz fisttile iliskin 6z bakim davranislarini degerlendirme 6lcegi sonuglari (n=74).
Genel dlgek Belirti ve bulgu yonetimi alt boyutu Komplikasyonlarin dnlenmesi alt boyutu
0z bakim davranigi (%)
Medyan (IQR) 90,62 (85,54-100) 100 (95,83-100) 90 (79,37-100)
Minimum 43,75 58,33 30
Maksimum 100 100 100

IQR: Geyreklikler arasi genislik.
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Diyaliz hastasinin AVF bakimina yonelik bilgi-
sinin istendik seviyede olmasi, kisinin tedaviden
maksimum diizeyde fayda gérmesini saglar. Ayni za-
manda AVF bakiminda dogru bilginin tutum ve dav-
ranisa doniistiirilmesi de morbidite ve mortalite
oranlarinda azalmaya yol agar.>*° Yapilan ¢alisma-
larda, hastalarin AVF’ye iligkin 6z bakim davranig-
larinin %2,3-71 arasinda degistigi; Sousa ve ark.nin
caligmasinda, belirti ve bulgularin yonetimi igin
%82,8, komplikasyonlarin dnlenmesi i¢in ise oranin
%63.,9 oldugu goriilmiistiir.*'*'>2! Ulkemizde yapi-
lan ¢alismalarda ise hastalarin fistiil bakimina iliskin
bilgi diizeylerinin diisiik-orta diizeyde oldugu belir-
tilmistir.'”?*> Bu ¢alismada, hastalarin fistiil bakimina
iliskin 6z bakim davranislarinin; 6lgegin geneli i¢in
%90,62; belirti ve bulgularin yonetimi i¢in %100 ve
komplikasyonlarin 6nlenmesi igin ise %90 oraninda
yiiksek oldugu gériildii. Tiiziin Ozdemir ve Akyol’un
caligmasinda, hastalara verilen egitimin fistiil baki-
mina iligkin bilgi ve 6z bakim diizeyini artirdig1 or-
taya koyulmustur.'® Calismamizda da aragtirmanin
yuritildigi diyaliz merkezinde gorevli hemsireler
tarafindan her diyaliz seans: dncesinde fistiil muaye-
nesinin yapilmasi ve hastaya da fistiiliin siirekliliginin
saglanmasina yonelik bilgi verilmis olmasi, fistiile
iliskin 6z bakim seviyesinin yiiksek oldugunu dii-
siindiirmektedir.

Bu ¢alismada, hastalarin fistiil bakimina iliskin
0z bakim davranisi ile katilimcilarin tanitici 6zellik-
leri ve AVF o6zellikleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmadi. Literatiirde, konuya ilis-
kin ¢aligmalarda farkliliklarin oldugu goriilmektedir.
Bazi ¢aligmalarda, egitim durumu ve diyalizde gegen
stire ile fistiile iligkin 6z bakim davranig1 arasinda an-
laml bir iligki saptanmugtir.!”-!*?2 Diger ¢alismalarda
ise caligmamiza benzer sekilde yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, medeni durum, hastalik siiresi, diyalizde
gegen siire, fistiil sayisi, kronik hastalik varligi, diya-
liz tedavisine ilk baglanan damar yolu, diyaliz teda-
visine baglamadan 6nce fistiil bakimina iligkin egitim
alma durumu ile 6z bakim davranisi arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamustir.'”'%-22
Sousa ve ark.nin ¢alismasinda ise fistiil yasindaki ar-
tisin, belirti ve bulgularin yonetimine iliskin 6z ba-
kimi artirdig, 2 ve {izeri sayida fistiil agilmis olan ve
doktor tarafindan AVF’ye iligkin bilgi verilen hasta-

547

larda ise 6z bakimin diigiik oldugu goérilmiistiir.’
Ayni galismada, kadinlarda, polikistik bobrek, hiper-
tansiyon ve diger bobrek hastaliklarinin varliginda ise
komplikasyonlarin 6nlenmesine yonelik 6z bakimin
arttig1; doktor tarafindan AVF’ye iliskin bilgi verilen
hastalarda ise 6z bakimin diisiik oldugu belirtilmis-
tir. Sousa ve ark., calisma sonuglarinin tartigilabil-
mesi i¢in daha fazla aragtirma yapilmasina ihtiyag
olduguna dikkat ¢ekmistir.’

Bu ¢alismada, diyaliz iinitesinde rutin olarak her
HD seans1 oncesinde hemsire tarafindan fistiil mua-
yenesi yapilmakta ve hastalara fistiil bakimina yone-
lik bilgi verilmektedir. Diyaliz hastalarinin AVF’ye
iliskin dogru 6z bakim davramslarini sergilemeleri
icin hastalara yonelik egitim programlarinin diizen-
lenmesi 6nemlidir. Verilen bu egitimler ile fistiiliin
omrii uzamakta ve hastanin tedaviden maksimum
fayda gormesi saglanmaktadir.>’ Yapilan ¢alisma-
larda, hastalara verilen egitim ile fistiil bakimina y6-
nelik 6z bakim davranislarinda artis oldugu da sinirli
sayidaki ¢aligmalar ile ortaya koyulmusgtur, !¢

ARASTIRMANIN GUGLU YONLERI VE SINIRLILIKLARI

Ulkemizde diyaliz hastalarinda fistiile iliskin 6z
bakim davraniglarinin anket formu yerine, Tiirkce ge-
cerligi ve gilivenirligi yapilmis olan bir dlgek ile de-
gerlendirildigi bilinen 2. ¢alisma olmasi, aragtirmanin
giiclii yonlerinden biridir. Ikinci olarak diger calis-
malarin aksine hastalarin fistiil bakimia yoénelik 6z
bakim davraniglari, O6lgek puani yerine oransal
(yiizde) olarak ifade edildi. Boylece hastalarin 6z
bakim davraniglarinin ne kadarini yerine getirdikleri
ortaya koyularak daha objektif sonuclar sunuldu. Bu
calismadan elde edilen sonuglarin, ¢aligmanin yiirii-
tildiigii diyaliz merkezindeki hastalara 6zgii olmasi
nedeniyle tiim diyaliz hastalarina genellenememesi
aragtirmanin bir kisithiligidir.

1 SONUG

Sonug olarak bu ¢alismada, diyaliz tedavisi goren
hastalarin fistiil bakimina iligkin 6z bakimlarinin yiik-
sek oldugu; hastalarin sosyodemografik ve klinik
ozellikleri ile diyaliz tedavisine baglamadan dnce
fistiil bakimina iligkin verilen egitimin 6z bakim dav-
raniglarini etkilemedigi goriildi. Caligmanin yiiriitiil-
diigii diyaliz merkezinde rutin olarak fistiil bakimina
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yonelik yapilan bilgilendirmenin, hastalarin 6z bakim
davranislarini iyilestirdigi diigiiniilmektedir. Bu ne-
denle diyaliz merkezlerinde siirekli ve yapilandiril-
mis egitim programlarmin diizenlenmesi, diyaliz
tedavisinin devamliligmmin saglanmasinda kritik
oneme sahip damar yolunun korunmasini saglaya-
caktir. Diyaliz tedavisinin siirekliliginin saglan-
masinda damar yolu, hastanin yasam yoludur ve hem
hastanin hem de saglik profesyonellerinin konuya
iliskin bilgilerinin yeterli diizeyde olmas1 énemlidir.
Diyaliz tedavisi siiresince 4 saat boyunca hasta ile
birlikte olan hemsireler; fistiil bakimina iliskin has-
tanin bilgi diizeyinin degerlendirilmesi ve eksik olan
alanlara yonelik siirekli egitim programlarmin di-
zenlenmesini saglamalidir. Diyaliz hastalarinin fistiil
bakimina yonelik 6z bakim davraniglarinin ve etkile-
yen faktorlerin saptanmasina yonelik ¢aligmalar ile
verilen egitimin, hastalarin 6z bakim davranislar
iizerine etkisinin degerlendirilecegi daha fazla sayida
caligmaya ihtiyag¢ vardir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite tiyeligi veya
iiveleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢a-

lisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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