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Ozet

Amag: Bu calisma, arteriovendz (AV) fistiil
kaniilasyon islemi sirasinda fistiil ignelerinin kes-
kin ucunun yukar1 ve asagr yonde olusunun agri
diizeyine etkisini belirlemek amaciyla deneysel
olarak planlanmustir.

Gerec-Yontem: Arastirma bir {iniversite hastane-
sinin diyaliz iinitesinde Temmuz 2011-Agustos
2012 tarihleri arasinda ylritilmistiir. Arastirma
kapsamina belirtilen tarihler arasinda diyalize giren
hemodiyaliz (HD) hastalar1 ile yiiriitiilmiis, arastir-
manin evrenini kronik HD programina devam eden
32 hasta olusturmustur. Arastirmada 6rneklem se-
¢imine gidilmeyip hastalarin tamami arastirma or-
neklemini olusturmustur. Arastirmaya goniillii ola-
rak katilmayr kabul eden, kronik HD programina
devam eden, otolog AV fistiilii olan, AV fistiiliinde
daha 6nce hematom, stenoz gelisme Oykiisii olma-
yan, AV fistiilii iki aydan once agilmis olan, agri
degerlendirmesini yapmay1 engelleyen psikolojik
bir durumu olmayan, rahat iletisim kurulabilen
hemodiyaliz hastalari ile yiirtitiilmiistir.
Arastirmanin  verileri 14 soruyu igeren
sosyodemografik bilgiler, sozel kategori Olgegi
(SKO) ve Gorsel kiyaslama 6lcegi (GKO) kullani-
larak elde edilmistir. Arastirmada elde edilen veri-
lerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde ve ortalama
degerleri ile Wilcoxon, McNemar-Bowker ve iki
ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi kullanil-
mistir.

Bulgular: Hastalarin %28.1’1 55-64 yas grubunda
ve yas ortalamasinin 50.44£16.23 oldugu, %
62.5’inin erkek, %68.8’inin evli,% 25.0’min ev
hanimi ve %34.4’iiniin ilkokul mezunu oldugu
saptanmistir. Hastalarda agrinin SKO sonuglari
degerlendirildiginde; igne ucu yukar1 (IUY) uygu-
lamasinda % 65.6’sinin, igne ucu asagi (IUA) uy-
gulamasinda ise %65.3’linlin siddetli agris1 oldugu

belirlenmistir.

Summary

Purpose of Study: This experimental research
planned to determine the effect on pain level
when the fistula needle’s sharp head move up-
wards and downwards.

and Methods: Research has been
made in the University hospital’s Dialysis Unit
dates in July 2011 to August 2012. Study con-
ducted with hemodialysis patients, and the uni-

Materials

verse of project includes 32 chronic patients
which continue the treatment in HD program.
There was no sampling selection in the study, all
the patients created sampling part of the study.
Patients who involved the research were volun-
teers, still continues to HD program, have
autolog AV Fistula, had no story of AV Fistula
hematoma or stenosis before, AV fistula opened
two months ago, have psychological condition
which didn’t effect the evaluation of pain, and
have convenient communication.

The data collected by using 14 questions of
socio-demographic information, descriptive ver-
bal scale (DVS) and Visual Analogue Scale
(VAS). Evaluation of the data obtained from the
study of number, percentage, average of values
and significance of the difference between Wil-
coxon signed-rank, McNemar-Bowker, and Stu-
dent's t-test.

Results:28.1% of the patients’ age group was 55
-64 and the average age was 50.44 + 16.23
years, 62.5% male, 68.8% were married, 25%
were housewives and 34.4% were primary
school graduates. When the results are evaluated
pain in patients with DVS | the tip of the needle
up in 65.6%, down to the tip of the needle in
65.3% had severe pain.



Hastalarda agrinin GKO sonugclar1 degerlendi-
rildiginde; en ¢ok igne ucu yukar1 uygulama-
sinda % 18.8’inin 40mm, igne ucu asagl uygu-
lamasinda ise %25.0’min agrisi olmadig: tespit
edilmistir.

Sonu¢ ve Oneriler: Arastirma kapsamia ali-
nan hastalarm SKO sonuglarinimn, {UY girisim-
de, ITUA olana gore daha diisiik oldugu, GKO
sonuclarin igne ucu girisimde, {UA olana
gore daha diisiik oldugu ancak istatistiksel ola-
rak anlaml bir farkliligin olmadigi saptanmis-
tir. Benzer calismalarin 6rneklem sayis1 arttiri-
larak tekrarlanmasi, agriyr azaltmada etkisi
olan buttonhole teknigi gibi farkli tekniklerle
karsilastirilmali galismalarin planlanmasi one-
rilmektedir.

Anahtar Kelimeler:

Agri;  Kaniilasyon;

Nefroloji hemsiresi

Son donem bobrek yetmezligi (SDBY) bir-
cok nedenle ortaya cikan, bobrek fonksiyonlarin
kayb1 ve iiremik sendrom ile sonuglanan, geriye
doniisii olmayan kompleks tedavileri ve yiiksek
ekonomik giderleri dolayisiyla iilkemiz i¢in ciddi
kronik bir saglik sorunudur (1,2). Tiirk Nefroloji
Dernegi’nin verilerine gore; Tiirkiye’de kronik bob-
rek yetmezligi hastalarinin %82.3’{ine hemodiyaliz
(HD) uygulanmaktadir. Diizenli HD uygulanan has-
ta sayist 1998 yilinda 11.330 iken, 2011 yilinda bu
rakam 49.404’¢ ulasmustir (3). SDBY olan hastalar-
da tedavi tibbi tedavi ve diyaliz yontemleri ile yiirii-
tillmektedir. Diyaliz hemodiyaliz (HD) ve periton
diyalizi ( PD) olmak lizere iki sekilde yapilmaktadir
(1).Kronik HD programina alinmasi planlanan has-
tanin yiiksek voliimlii kan akiminin saglanabilmesi
icin hastanin damar yapisina uygun olan arterio-
vendz (AV) fistiil, greft ya da tunnel kateter se¢imi
yapilir. HD girisi saglayan bu yollardan birinin segi-
mi ve yeterli sekilde yapilmasi, HD isleminin siirek-

liligini ve yeterliligini saglamada, son derece énemli

When the patients VAS results were evaluated, the
highest degree of needle tip-up in 18.8% of the
40mm, the tip of the needle is in the down 25% had
no pain.

Conclusion and Recommendations; Based on DVS
results of the patients who involved the study showed
us; up attempt tip of the needle create less pain than
down attempt tip of needle. On the other hand, based
on VAS results of patients who involved the study
showed us; up attempt tip of the needle create less
pain than down attempt tip of needle; however when
the results are identified, there were no significant
statistical differences between them. Repetition of
similar works by increasing the sample size, the effect
of reducing pain compared with different techniques,
such as the “buttonhole” work planning technique is
recommended.

Keywords: Pain; Cannulation; Nephrology nurses.

ve gereklidir (4-8). Kronik HD programina alinan
SDBY’li bir hastada AV fistiil kaniilasyon islemi
vaskiiler girisi saglayan altin standart yontemlerden
biridir (2,6) ve yilda ortalama 300 kez yapilmakta-
dir (9,10). AV fistiil {izerine tekrarlayan sayilarda
yapilan kaniilasyon islemleri, fistiil ignelerinin girig
agisi, ¢ap1 ve giris teknikleri agr1 olusumuna yol
acmaktadir (5, 9,11). AV fistiil iizerindeki deride
fistiil igneleri ile olusturulan delme islemi agriya
hassas sinir uglarinin yer aldig1 dokularda agriya yol
acmaktadir. Ayrica fistill igneleri islem sirasinda
doku igine ilerletilmesi de agr1 hissedilmesine neden
olmaktadir. Fistiil ignelerinin kaniilasyon islemi
sirasinda keskin ucunun yukari olmasi agri olusu-
munu arttirirken, keskin ucun asagi yonde girisi ise
azaltmaktadir (9). Bu goriis AV greftli ve fistiillii
hastalarda ayr1 zamanlarda yapilan deneysel iki ca-
ligmada kanitlanmisgtir (9).

Hemodiyaliz isleminin yeterli olarak

yapilmasinda AV girisim yollarinin saglikli ol-

mas1 hayati onem tagimaktadir.



Bu nedenle nefroloji/ HD hemsiresinin AV fis-
till ve greftlerin dmiirlerinin uzun olmasi tek-
rarli islemlerde belirlenen rehberler dogrultu-
sunda bakim ve izlemini yapmanin yaninda is-
lem sirasinda hastanin konforunu saglayan ve ba-
kim ile izlemin kalitesini olumlu yonde etkileyen
sonuclar1 kanitlanmis hemsirelik girisimlerini baki-
ma yansitma sorumlulugu da bulunmaktadir (8,13-
15).

Bu calisma, AV fistiil kaniilasyon islemi sirasinda
fistiil ignelerinin keskin ucunun yukari ve asagi
yonde olusunun agri diizeyine etkisini belirlemek
amaciyla deneysel olarak planlanmisgtir.

Arastirma Materyal ve Yontemi

Aragtirma bir Universite Hastanesi’nin Diyaliz
Unitesi’nde Temmuz 2011-Agustos 2012 tarihleri
arasinda yapilmigtir. Arastirma kapsamina belirti-
len tarihler arasinda diyalize giren hemodiyaliz has-
talar ile yiriitilmiig, aragtirmanin evrenini kronik
HD programina devam eden 32 hasta olusturmus-
tur. Aragtirmada Orneklem segimine gidilmeyip
hastalarin tamami arastirma Ornekleme alinmigtir.
Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden,
kronik HD programma devam eden, otolog AV
fistlili olan, AV fistiilinde daha 6nce hematom,
stenoz gelisme Oykiisii olmayan, AV fistiili iki ay-
dan once acgilmis olan, agr1 degerlendirmesini yap-
may1 engelleyen psikolojik bir durumu olmayan,
rahat iletisim kurulabilen hemodiyaliz hastalar1 ile
yurltilmistiir.
Arastirmanin verileri 14 soru iceren
sosyodemografik bilgileri igeren anket formu, sozel
kategori 6lgegi (SKO) ve Gorsel Kiyaslama Olgegi
(GKO) kullanilarak elde edilmistir.

Sozel Kategori Olcegi (SKO): Bu 6l¢ekte hastanin
agr1 durumunu tanimlayan en uygun kelimeyi seg-

mesine dayanir. Buna gore hastaya 0’ hi¢ agri

olmamasini, 1:hafif agr1 ,2:Siddetli agr1 3:Cok Sid-
detli agr1, 4:dayanilmaz agriy1 yansitacak sekilde
agrisint 0-4 arasinda degerlendirmesi sdylenir (16).
Gorsel Kiyaslama Olcegi (GKO): Olgek, 100 mm
boyunda bir yatay cizgiden ibarettir. Cizginin sol
ucunda “Agr1 yokveya “Agri tiimiiyle gecti” ibare-
si yer alirken sag ucunda ise “Dayanilmaz agr1”
veya “Agrida hi¢ azalma yok™ ibaresi yer alir. Has-
taya ¢izgi iizerinde, kendi agrisimi dogru sekilde
yansitacak bir noktay1 isaretlemesi sdylenir. Hasta-
nin isaretinin sol uca uzakligi 6l¢iiliir. Genellikle
milimetre olarak Slgiilen bu uzaklik “puan” olarak

bildirilir (9,16)

Calismanin yiiriitiilmesi asamasinda hastalara aras-
tirma hakkinda bilgi verilmis ve yazili onamlar
alindiktan sonra sosyodemografik verileri i¢eren
anket formu yiizyiize goriisme teknigi ile uygulan-
mistir. Veri toplama araglarinin uygulanmasi yakla-
stk 10-15 dk siirmistir. HD iglemi yapilacak ve
aragtirmanin Orneklemine alinan hastalara ayni
hemsire tarafindan AV fistiil igneleri ile girisim
yapilmigtir. Haftanin ilk seansinda ayni hemsire
tarafindan hastaya fistiil ignelerinin keskin ucu yu-
kar1 sekilde, ikinci seansta keskin ucu asagi sekilde
islem yapilmistir (Sekil 1a,b)(9,17). Her iki
kaniilasyon isleminin hemen sonrasmnda ikinci
hemsire tarafindan SKO ve GKO uygulanmis ve
agr1 degerlendirmesi yapilmustir. islem sirasinda
hastanin igne uglarinin yonlerini izlemesi engellen-

mistir.

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in kurumdan gerek-
li izin alinmis ve hastalara yazili onam formu imza-
latilmigtir. Arastirmada elde edilen verilerin deger-
lendirilmesinde say1, yiizde ve ortalama degerleri
ile Wilcoxon, McNemar-Bowker ve iki ortalama
arasindaki farkin onemlilik testi (Student t testi)

kullanilmisgtir (18).



Bulgular
Hastalarin %28.1°1 55-64 yas grubu arasinda ve yas

ortalamasinin 50.44£16.23 oldugu, %62.5’inin er-
kek, %68.8’inin evli, % 25’1 ev hanim ve %
34.4’iniin ilkokul mezunu oldugu saptanmistir.
Arastirma kapsamina alinan hastalarin biiyiik ¢o-
gunlugunun 0-5 yildir (%65.4),% 40.8’inin 4 saat,3
kez diyalize girdigi,%25’inin ailesinde bobrek has-
talig1 oldugu ve bu kisilerin anne (%6.3) ve kardes
(%6.3), % 87.5’inin bir iste ¢aligmadig belirlenmis-
tir (Tablo 1,2).

Hastalarda agrimin SKO sonuglar1 degerlendirildi-

ginde; igne ucu yukari (IUY) uygulamasinda %

65.6’s1in, igne ucu asagi (IUA) uygulamasinda ise
%65.3’lintin  siddetli agris1 oldugu saptanmustir
(Grafik 1). Hastalarda agrinin GKO sonuglar1 deger-
lendirildiginde; en yiiksek oranda TUY uygulama-
sinda % 18.8’nin 40mm, TUA uygulamasinda ise %
25’inin agrist olmadigi saptanmistir (Grafik 2).

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin SKO sonug-
larinin, IUY girisimde, IUA olana gore daha diisiik
oldugu, GKO sonuglarinin IUY girisimde, IUA ola-
na gore olana gore daha diisiik oldugu ancak istatis-
tiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig: saptan-

mistir (p>0.05)(Tablo 3).

Tablo 1:Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Dagihim

Sosyo-demografik Ozellikler n %
Yas grubu

18-24 3 94
25-34 3 9.4
35-44 7 21.4
45-54 3 94
55-64 9 28.1
65-74 6 18.8
75 yas ve lizeri 1 3.1
Cinsiyet

Kadin 12 37.5
Erkek 20 62.5
Medeni durum

Evli 22 68.8
Bekar 10 31.2
Yaptig is/Meslek

Ev hanimi 8 25.0
Memur 1 3.1
Miihendis 2 6.2
Serbest 7 21.9
Emekli 8 25.0
Ogrenci 1 3.1
Saglik 3 9.4
Isci 2 6.2
Egitim durumu 2 6.3
Okuryazar degil 1 3.1
Okuryazar 11 344
[lkokul 5 15.6
Ortaokul 6 18.8
Lise 7 21.9
Fakiilte/Yiiksekokul

Toplam 32 100.0




Tablo 2: Hastalarin Hastahklarina iliskin Ozelliklerine Gére Dagilim

Hastahga iliskin Ozellikler " %
Diyalize giris yil 18 56.4
0-5 y1l 8 24.9
6-12 yil 6 18.7
13 ve iizeri yil
Haftada giris saati, adet
5 saat-3 kez 12 37.5
4 saat ,3 kez 13 40.8
8 saat, 3 kez 1 3.1
6 saat,3 kez 5 15.6
4saat,2 kez 1 3.1
Ailede bobrek hastaligi olma durumu
Olan 8 25.0
Olmayan 24 75.0
Bobrek hastaligi olan aile iiyesi
Anne 2 6.3
Kardes 2 6.3
Cocuk 1 3.1
II. derece akrabalar (halaoglu, amca) 3 9.3
Bir iste calisma
Calisan 4 12.5
28 87.5
Calismayan
Kronik hastalig1 olma durumu
Olan 19 59.4
Olmayan 13 40.6
Acil servise gelme durumu
Gelen 13 40.6
Gelmeyen 19 59.4
Acil servise gelis nedeni (n=13)
Bulanti-kusma 3 23.0
2 15.4
Kanama
- 2 15.4
Nefes darlig1
. 1 7.7
Enfeksiyon 1 77
Kasint1 ’
1 7.7
HT
1 7.7
Kuvvet kaybi 1 77
Hipoglisemi ’
o 1 7.7
Agn
Toplam 32 100.0

Grafik 1: Hastalarin Fistiile igne Giris Teknigi ile SKO’ne Gére Agr1 Diizeyi Sonuclarinin Dagihimi
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Grafik 2: Hastalarin Fistiile igne Giris Teknigi ile GKO’ne Gore Agri Diizeyi Sonuclarimin Dagilimi
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Tablo 3: Hastalarin Arteriovenéz Fistiile Ine Giris Teknigi ve Agr1 Diizeyi Sonug¢larimin Dagilimi

Agri yok 1 2 2,5 3

iuy u|UA

Igne Giris Teknigi
Agn Diizeyi/ Olgekler : i
Igne ucu yukan Igne ucu asag
n % n %
Sozel kategori dlgegi
Hig agr1 yok 8 25 9 8.1
Hafif agr 21 65.6 18 56.3
Siddetli agr1 2 6.3 4 12.5
Cok siddetli agr 1 3.1 1 3.1
Dayanilmaz 0 0.0 0 0.0
McNemar-Bowker Test 3.000

p 0.39
Gorsel kiyaslama olcegi
Agr yok 8 25.0 8 25.0
5 0 0.0 1 3.1
10 4 12.5 5 15.6
20 5 15.6 5 15.6
25 1 3.1 6 18.8
30 4 12.5 1 3.1
40 6 18.8 2 6.3
50 2 6.3 3 94
60 2 6.3 1 3.1

Ortalama 23.28+18.9 23.13+22.6
Z -0.41
p 0.67




Sekil 1: Arteriovenoz Fistiile Igne Giris Teknikleri

b

a. Igne ucu asag

Tablo 3. Arteriovenoz Girisim Uygulamasinda Kullanilan Giris Tekniklerinin Bazi Bagimsiz Degis-

b. igne ucu yukar

kenlerle Olan iliskisinin Degerlendirilmesi

Degiskenler
IUY--SKO TUA---SKO IUY---GKO IUA----GKO
Cinsiyet
Kadin (n=12) X?=142 X?=3.20 U= 119,00 U= 105.00
p=10.70 p=10.36 p=10.96 p=10.56
Erkek (n=20)
Yas grubu
18-20 (n=237) X?=2.96 X=2.17 U= 76.50 U= 105.00
21-23 (n=313) p=0.40 p=0.53 p=0.06 p=047
24-26 (n=33)
Giris yili
0-5 y1l (n=18)
6-12 yil (n=8) X?=6.55 X?=4.54 X?=2.19 X?=4.2
13 ve lizeri yil  (n=6) p=0.388 p=0.97 p=0.70 p=1037
Haftada giris saati
5 saat-3 kez (n=12)
4 saat ,3 kez (n=13)
8 saat, 3 kez (n=1) X?=6.55 X?=4.54 X?=219 X?=4.2
6 saat,3 kez (n=5) p=0.88 p=0.97 p=0.70 p=0.37
4saat,2 kez (n=1)
Kronik hastahk
Var (1=19) X?=3.17 X?=1.94 U=122.50 U=119.50
p=0.36 p=0.58 p=0.96 p=0.87
Yok (n=13)

IUY:Igne ucu yukari, TUA:Igne ucu asag1, SKO: Sézel kategori 6lgegi, GKO: Gorsel kiyaslama 6lcegi

Hastalarin yas grubu, diyalize giris yil1, cinsiyet, diyalize haftadaki giris saati ve kronik hastaliga sahip ol-
ma durumu ile AV girisim uygulamasinda kullanilan giris tekniklerine gore agr1 degerlendirmesi arasinda

yapilan istatistiksel analizde anlamli bir farkin olmadig1 saptanmistir (p>0.05)(Tablo3).



Tartisma

Arteriovenoz fistiil kaniilasyon islemi sirasinda fis-
tiill ignelerinin keskin ucunun yukari ve asagi yonde
olusunun agr1 diizeyine etkisini belirlemek amacryla
planlanan arastirmanin sonucunda; arastirma kapsa-
mina alinan hastalarm SKO sonuglarmin, TUY giri-
simde, TUA olana gére daha diisiik oldugu, GKO
sonuglarinin igne ucu girisimde, IUA olana gore
daha diisiik oldugu ancak istatistiksel olarak anlamli
bir farkliligin olmadigi saptanmustir (p>0.05).
Kaniilasyon islemi sirasindaki agr1 diyaliz ekibi ta-
rafindan ¢6ziimlenememis bir konudur. Hemsirele-
rin kaniilasyon iglemi sirasinda hastanin agrisini
azaltan farkli stratejileri denemeye gereksinimleri
bulunmaktadir. Haftanin belirli giin ve saatinde di-
yalize giren hastalarda agrinin tekrarlayici ancak
kronik olmadigr unutulmamalidir (6,9). AV fistiil
kaniilasyon iglemi sirasinda agr1 algilamasini azalt-
mada az sayida da olsa stratejiler kullanilmasina
ragmen bu sorun devam etmekte ve genel kullanim-
da yayginlastirillamamaktadir (2,6,9).

Arteriovendz fistiil ignelerinin giris bolgesindeki
vaskiiler dokuda ve fistiil ignelerinin ¢ikarilmasi
sonrast giris bolgesinde olusan kiiciik delinmeler
trombiis ile kapatilmaktadir. Bunun sonucunda giris
bolgesinde ve onu ¢evreleyen deride skar dokusu
olugsmasi stenoz ve anevrizmaya yol agabilmektedir.
Bu nedenle dokuda olusan hasarlar [UA y&nteminin
kullanilmas1 ile azaltilabilir, doku elastikiyetinin
kaybolmas1 geciktirilebilir ve girisim bdlgelerinin
kullanim siirelerinin uzatilmasi saglanabilir (9).
Fistiil girisinde olusan agr1 azaltilmasinda bolgeye
anestezik krem kullanilmasi etkili olmus, ancak bol-
gede lokal reaksiyonlara yol agmasi, maliyetin yiik-
sek olmasi kullanimi sinirlandirmistir (9).Bir bagka
calismada lokal anestezik krem (EMLA krem) ve
sogutucu sprey uygulanan orta agri siddeti olan has-

ta grubunda sonuglar benzer bulunmustur.

Sogutucu spreyin EMLA krem kadar AV girisim
sirasinda 1liml1 ve orta derecedeki agriy1 azaltmada
etkili oldugu saptanmistir (2). Crespo Montero ve
ark. (9) IUY girisimde GKO skorunun, TUA islem-
den daha yiiksek oldugunu saptarken, baska bir
calismada iki girisim uygulamasi arasinda fark
olmadigini belirlenmistir. Buttonhole teknigi ile
yapilan kaniilasyonda hastalarin islemi daha kon-
forlu ve daha az agrili degerlendirdikleri saptan-
mistir. Yapilan ¢aligmada bu teknigin agriy1 azalt-
t1g1 sonucunu destekledigi, ancak sonuglarin ista-
tistiksel yonden anlamli olmadigi saptanmustir.
Ayrica bu teknigin hastalarin agrilarinin % 70 az
olmasini saglamanin hasta memnuniyetini arttirdi-
&1 belirlenmistir (10).

Arteriovenéz fistiil kaniilasyonunda dogru girisim
iyi HD seanslarinin yapilmasini saglayan temel
faktorlerden biridir. Kaniilasyon girigim iglemleri-
nin sik olmasi kanama ve kan kayiplarina yol ag-
maktadir. Diizenli HD programinda kan kayiplari-
nin nasil oldugunun bilinmesi, dogru giris teknik-
lerinin kullanilmasini zorunlu ve gerekli hale getir-
mektedir (19). Uluslararasi rehberlerde hemodiya-
liz islemine gereksinimi olan hastalarda vaskiiler
girisim i¢in AV fistiil “altin standart” olarak kabul
edilmektedir (20). Bu nedenle HD hemsirelerinin
AV fistiil kaniilasyon islemi ile ilgili teknik gelis-
meleri yakindan izlemesi i¢in egitim programlari-
na dahil edilmesi 6nem tasimaktadir. Bunun bir
sonucu olarak Avrupa’da 2003 yilinda ilk ¢aligma
baglatilmis ve bu program hasta sonuglarini olum-
lu hale getirmek i¢in genisletilmistir (20,21). Aras-
tirmamizda hastalarin sosyo-demografik degisken-
lerinin agr1 degerlendirmesi sonuglarimi anlaml
(p>0.05)
Figueiredo ve ark. (10) yaptiklar1 ¢alismada, ka-

olarak  etkilemedigi saptanmugtir.
dinlarin erkeklere gore agr1 algilama puanlarmin
daha yiiksek oldugu ancak istatistiksel olarak an-

laml1 olmadig1 saptanmistir.



Celik ve ark. (2) calismasinda, GKO skorlar ile yas,
cinsiyet, sigara igme arasinda anlamli bir iligki olma-
dig1 belirtilmistir.

Sonug¢ ve Oneriler

Hastalarin AV girisim uygulamalarinda kullanilan
giris tekniklerinin agr1 olusumunda etkili oldugu,
ancak kullanilan teknikler arasinda anlamli farklilik
olmadig1 saptanmustir (p>0.05). Hemodiyaliz islemi-
nin yeterli olarak yapilmasinda AV girisim yollarinin
saglikli olmasi1 hayati 6nem tasimaktadir. Bu nedenle
nefroloji/ HD hemsiresinin AV fistiil ve greftlerin
Omiirlerinin uzun olmasi, tekrarli islemlerde belirle-
nen rehberler dogrultusunda bakim ve izlemini yap-
manin yanisira iglem sirasinda hastanin konforunu
saglayan ve bakim ile izlemin kalitesini olumlu yon-
de etkileyen sonuglar1 kanitlanmig hemsirelik giri-
simlerini bakima yansitma sorumlulugu da bulun-
maktadir (14,15). Tim bunlardan yola c¢ikilarak,
benzer ¢alismalarin 6rneklem sayisi arttirilarak tek-
rarlanmasi, agriy1 azaltmada etkisi olan buttunhole
teknigi gibi farkli tekniklerle karsilagtirmali ¢aligma-
larin planlanmasi 6nerilmektedir.
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