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Ozet

Amag: Arastirma, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin fistiil
bakimi ve korunmasi ile ilgili bilgi ve davramiglarini belirlemek
amacit ile planlandi.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu
arastrma 02 Eylil-12 Kasim 2019 tarihleri arasinda bir
tniversite hastanesinin hemodiyaliz iinitesinde yiiriitiildii.
Arastirma 61 hasta ile tamamlandi. Veriler, hastalarin
sosyodemografik ve hastalik o6zelliklerini igeren 13 soru ve
hastalarin fistiil bakimi ve korunmasi konusunda bilgi ve
davraniglart 6lgen 25 sorudan olusan anket formlar ile toplandi.
Arastirmaya baglamadan once etik kurul ve kurum izinleri
alindi. Arastirmanin verileri yliz yiize gorlisme yoOntemiyle
toplandi. Sosyodemografik verilerin sayi, yiizdelik ve aritmetik
ortalamalar1 alindi. Bilgi ve davranig anket formlarindan elde
edilen puanlarin degerlendirilmesi i¢cin One-Way ANOVA ve
Independent-Samples t Testi kullanildi. Veriler SPSS 22.0 paket
programui kullanilarak degerlendirildi. Anlamlhilik diizeyi p<0,05
olarak alind1.

Bulgular: Hastalarin bilgi ve davranis puan ortalamalarmin
80,98+7,29 (min: 64- max: 96) oldugu belirlendi. Hastalarin
fistiil bakimi ve korunmasi konusunda bilgi ve davranig
puanlarnin yas, cinsiyet, egitim durumu ve ¢aligma durumuna
gore farklilik gostermedigi fakat medeni durumdan etkilendigi,
evli olanlarin bilgi ve davranis puanlarinin bekar olanlara gore
daha yiiksek oldugu saptandi. Fistiil enfeksiyonu ve kan basinct
diismesi durumunda yapilacaklar konusundaki sorulara egitim
durumu yiiksek olan hastalarin daha ¢ok dogru yamt verdigi
saptandi.

Abstract

Objective: This study was planned to determine the knowledge
and behaviors about arteriovenous fistula care and protection of
patients undergoing hemodialysis treatment.

Materials and Methods: This descriptive and cross-sectional
study was conducted in the hemodialysis unit of a university
hospital between 02 September and 12 November 2019. The
study was completed with 61 patients. The data was collected
with a questionnaire consisting of 13 questions including the
sociodemographic and disease characteristics of the patients,
and 25 questions measuring the knowledge and behaviors of the
patients about fistula care and protection. Ethics committee and
institutional permissions were obtained before starting the
research. The data of the study were collected by face-to-face
interview method. The results were evaluated by One-Way
ANOVA and Independent Samples t-Test using SPSS 22.00.
Significance level was taken as p<0.05.

Results: It was determined that the patients' knowledge level
and behavior score averages were 80.98+7.29 (min: 64- max:
96). It was determined that the level of knowledge and behavior
scores of the patients about fistula care and protection did not
differ according to age, gender, education level and employment
status, but they were affected by marital status, and the
knowledge and behavior scores of married people were higher
than those of single patients. It was determined that patients with
higher education levels gave more correct answers to the
questions about what to do in case of fistula infection and
hypotension.
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Sonug: Fistiil bakimi ve korunmasi konusunda hastalarin bilgi
eksiklikleri bazi konularda yogunlagsmistir. Hasta egitimlerinde
bu alanlara yonelik bilgiler sorgulanmali ve egitim seviyesine
uygun olarak giincellenmelidir. Bilgilerin sorgulanmasi yaninda
miimkiinse davraniglar gdzlenmelidir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik; Hemodiyaliz; AV fistiil bakimi.

GIRIS

Diinyada ve {ilkemizde renal replasman tedavisi
olarak en ¢ok hemodiyaliz tercih edilmektedir. T.C.
Saglik Bakanligi ve Tiirk Nefroloji Dernegi 2019
Ortak Raporu verilerine gore, iilkemizde hemodi-
yaliz (HD) tedavisi alan 61.341 hasta bulunmaktadir.

2019 yili sonu itibariyla hemodiyaliz hastalarinin
%76,5’1 AVF kullanmaktadir (1).

AV fistiil kullanan hastalarda komplikasyon oranlar1
diisiik ve tedavi maliyetleri daha azdir (2). Enfek-
siyon riskinin diisiik olmasi, dus alma ve hijyen
gereksinimlerini  karsilamada bakimda kolaylik
saglamas1 AV fistiilin hastalar tarafindan tercih
edilme sebepleridir (3). Hastalar, hayatta kalmala-
riin ¢alisan bir damara erisime bagli oldugunun
farkindadir ve bu nedenle onu korumaya c¢aligirlar
(4). Hastalarin AV fistiil bakimi konusunda bilgi ve
becerileri yetersiz oldugunda fistiiliin kaybedilmesi
ile kars1 karsiya kalinabilir (5). Hastanin 6z bakim,
damara erisim siirecindeki hazirliklar ve sonraki
siirecler hakkinda bilgilendirilmesi ve bu siirece
uyum saglamalar1 i¢in desteklenmesi gerekir (6).
Egitim programlari, hastalar1 gliclendirmeye, damara
erisim hakkinda bilgi, beceri ve 6z bakim davranis-
larinin geligsmesine, fistiiliin Omriiniin uzamasina,
saglik sonuglarinin iyilesmesine yardimci olur (7).
Hemsireler AV fistiil agilmas1 operasyonu Oncesi ve
sonrasinda dikkat edilmesi gerekenlerle ilgili egitim
stireclerinde anahtar rol oynarlar (8).

Hemodiyaliz hastalarinin fistiil bakimi ve korunmasi
konusunda bilingli olmalar1 gerekmektedir. Bu bilinci
olusturmak icin hastalarin bilgi diizeyleri belirli
araliklarla diyaliz hemsiresi tarafindan izlenmeli ve
egitim gereksinimleri kargilanmalidir.

Conclusion: The lack of knowledge of patients about fistula
care and protection has focused on some areas. In patient
education, information on these areas should be questioned and
updated in accordance with the level of education. In addition to
providing information, behaviors should be observed if possible.

Keywords: Nursing; Hemodialysis; AV fistula care.

Amag

Bu calismanin amaci; hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarin, fistiil bakimi ve fistiiliin korunmasma
yonelik bilgi ve davraniglarinin belirlenmesidir.

Arastirma sorulari

1. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin fistiil bakimi
ile ilgili bilgi ve davraniglar1 nasildir?

2. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin fistiil bakim1
ve korunmast ile ilgili bilgi ve davranis puanlar
demografik ve hastalik o6zelliklerine gore
degismekte midir?

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin tiirii
Tanimlayici ve kesitsel tipte bir aragtirmadir.

Arastirmanin yeri ve zamani

Arastirma, 02 Eyliil-12 Kasim 2019 tarihleri arasinda
Izmir’deki bir iiniversite hastanesinin hemodiyaliz
iinitesinde yiriitildii.

Arastirmanin evren ve érneklemi

Aragtirmanin evrenini ¢aligmanin yiiriitildigi he-
modiyaliz iinitesinde hemodiyaliz tedavisi alan 76
hasta olusturdu. Bu evren iginden dahil edilme
kriterlerine uyan 61 hasta arastirmanin 6rneklemini
olusturdu.

Dahil edilme kriterleri

Tiirkce konusabilmek, 18 yas ve istiinde olmak,
anket ve bilgi formundaki sorulari anlamada engeli
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olmamak ve c¢aligmaya katilmaya goniillii olmak
calismanin dahil edilme kriterleri olarak belirlendi.
Fistiilin agilma siiresi alt1 aydan daha kisa olan
hastalar ile ¢aligmaya katilmaya riza gostermeyen
hastalar arastirmaya dahil edilmedi.

Veri toplama araclan

Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir (6,9,10)
incelenerek gelistirilen veri toplama formunun ilk
boliimii hastalarin  sosyodemografik ve hastalik
Ozelliklerinin belirlenmesi, ikinci bolim hastalarin
fistiil bakimi ve korunmasi konusunda bilgi ve
davraniglarinin belirlenmesi amacina yonelik olarak
hazirlanmig anket sorularindan olusmaktadir.

1. Hasta Tanmitim Formu: Form; hastalarin yasi,
cinsiyeti, egitimi, ¢alisma durumu, medeni durumu,
hemodiyaliz siiresi, sikligi, ka¢ yildir hemodiyalize
girdigi, vaskiiler giris yolu, acilan fistiil sayisi, fistiil
ile ilgili yasanilan sorunlar, fistiil ile ilgili egitim
alma durumu ve hemodiyalize gelis gidis yaptig1 yer
ile ilgili toplam 13 sorudan olugmaktadir.

2. Fistiil Bakim1 ve Korunmasi1 Konusunda Bilgi
ve Davramis Anketi: Anket arastirmaya katilan has-
talarin fistiil bakimi ve korunmasi konusunda bilgi
ve davraniglarini belirlemek amaciyla olusturulan 25
maddeden olusmaktadir. Ankette her madde 4 puan,
toplam 100 puan iizerinden degerlendirildi. Bilgi
formunda hastalara maddeler tek tek okunarak bilgi-
nin dogru mu yanlis m1 oldugu ve bu bilgiyi davra-
nigsa doniistiirerek kullanip kullanmadigi soruldu.
Anket sorularina verilen dogru yanitlar bilgi puanini,
davranigin uygulanip uygulanmadigina iligkin veri-
len yanitlar davranig puanini olugturmaktadir.

Veri toplama yontemi

Aragtirmanin verileri yiiz ylize goriisme yontemiyle
topland1. Hastalar hemodiyaliz tedavisi aldiklar1
sirada yanlarina gidilerek arastirma hakkinda bilgi
verildi. Caligmaya katilmaya goniillii olan hastalara
“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” dolduruldu.
Daha sonra hasta tanitim formu, fistiil bakimi ve
korunmasi konusunda bilgi ve davranis anketi

Arastirmanin etik yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Izmir Katip Celebi
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan etik onay alindi (Tarih: 30.05.
2019/ say1 no: 273). Arastirmanin yiiriitiildiigi {ini-
versite hastanesi bagshekimliginden ve Izmir Il Saglk
Midirliigi’nden yazili izin alindi. Anket formlart
uygulanmadan 6nce katilimcilara arastirmanin amact
ve icerigi hakkinda agiklama yapildi, katilimcilarin
bilgilendirilmis goniilli onam-lar1 sézli ve yazil
olarak alind1.

Verilerin analizi

Tanimlayict ve kesitsel tipte olan bu caligmada
sosyodemografik verilerin say1, yiizdelik ve aritmetik
ortalamalar1 alindi. Bilgi ve davranig formlarindan
elde edilen puanlarin sosyodemografik ve hastalik
verilerine gore degerlendirilmesi i¢in One-Way
ANOVA Testi ve Independent- Samples t Testi kul-
lanildi. Veriler SPSS 22.0 paket programi kullanila-
rak degerlendirildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
alind1.

BULGULAR

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin fistiil bakimi ve
korunmasi konusunda bilgi ve davranislarini deger-
lendirmek amaciyla yapilan g¢alisma 61 hastanin
katilimi ile tamamlandi. Hastalarin yas ortalamasi
54£14 yildi. Calismaya katilan hastalarin %54 {inlin
kadin, %54’iiniin evli, %80’inin ilkogretim mezunu
ve %6,5’inin halen c¢alismakta oldugu saptand
(Tablo 1).

Hastalarin %50,9’unun 0-5 yildir hemodiyaliz teda-
visi aldig1, tamaminin 4 saat ve iizeri hemodiyaliz
seansina katildigi, hastalarin %87’sinin vaskiiler
erisim yolunun AV fistiil oldugu, %57 sinin ilk
fistiiliniin kapandigi, %>52,5’inin fistiili ile ilgili
sorun yasadigi saptandi. Hastalarin timil Afistiil
bakimiyla ilgili olarak doktor veya hemsirelerden
egitim aldiklarini belirtti (Tablo 2).

Hastalarin AV fistiil bakimiyla ilgili bilgi ve
davranig sorularina verdikleri yanitlar Tablo 3’te

formlarindaki sorular okunarak yanitlar1 formlara verildi. Hastalarin fistiil bakimi ve korunmasi
kaydedildi. Formlarin doldurulmasi yaklasik olarak konusunda bildiklerini  eksiksiz ~ bir  sekilde
15-20 dakika stirdii. uyguladiklart saptandi (Tablo 3).
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Tablo 1. Hastalar Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n:61)

Ozellikler Min - Max Ort £ ss
Yas 21- 81 54,14+14,39
n %
<35 5 8,2
36-50 18 29,5
Yas
51-65 28 45,9
>65 10 16,4
L Kadin 33 54,1
Cinsiyet
Erkek 28 45,9
. [kogretim 49 80,3
Egitim
Lise 12 19,7
alistyor 4 6,6
Calisma Durumu Galisty
Calismiyor 57 93,4
) Evli 33 54,1
Medeni Durum
Bekar 28 459

Tablo 2. Hastalarin Hastalik Durumlarina Goére Dagilimi (n:61)

Ozellikler n %
0-5 y1l 31 50,9
Hemodiyaliz Tedavisi Alma Y1l 6-14 y1l 25 40,9
>15 yil 5 8,2
Hemodiyaliz Seans Siiresi 4 saat ve Uistil 61 100
AV Fistiil 53 86,9
Vaskiiler Erisim Yolu AV Greft 2 3,3
Kateter 6 9.8
1. fistiil 26 42,6
Fistiil A¢ilma Sayisi 2. fistal 26 42,6
3. fistiil 4 6,6
4. fistiil ve fazlast 5 8,2
Hay1r 29 47,5
Fistiil Sorunu Yagama Tikanma 23 37,7
Diger 9 14,8
Egitim Almis 61 100
Fistiil Bakimiyla Ilgili Egitim Alma Egitim Almamis 0 0
Egitim Alinan Kisi/Y6ntem Hemsire /Doktor 61 100
Brosiir 0 0
Video 0 0
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Tablo 3. AV Fistiil Bakimu Bilgi ve Davranis Sorularma Verilen Yanitlarin Dagilimi (n:61)

Bilgi Davranis
Dogru yanit Yanhs yamt Uygulayan Uygulamayan

n % n % n % n %
Fistiilli kolumdan tansiyon 6l¢iilmesinde sakinca 61 100 0 0 61 100 0 0
yoktur.
Fistiillii kolumdan kan alinmasi uygun degildir. 61 100 0 0 61 100 |0 0
Fistiil bolgesi su ve sabun ile temizlenmelidir. 61 100 0 0 61 100 | O 0
Igne giris yeri kanarsa spanc ile bastiriimalidir. 61 100 0 0 61 100 | O 0
Igne giris yeri kanarsa bir sey yapmadan durmast 61 100 0 0 61 100 0 0
beklenmelidir.
Fistiil enfeksiyonunda kolda hassasiyet/ ates 61 100 0 0 61 100 0 0
olmaz.
Fistiillii kolu ¢arpmalara kars1 korumaya gerek 61 100 0 0 61 100 0 0
yoktur.
Fistiillii kolu sikacak dar giysiler giyilmemelidir. 61 100 0 0 61 100 | O 0
Diyaliz sonrasinda igne giris yerlerine konan spang 61 100 0 0 61 100 0 0
ve bantlar 2 saat ¢ikarilmamalidir.
Fistiil bolgesinin her giin temizlenmesine gerek 60 98.4 1 1.6 60 984 | 1 1.6
yoktur.
Fistiillii kola saat, bilezik gibi seyler takilmasinda 60 98.4 | 1.6 60 984 | 1 1.6
sakinca yoktur.
Fistiillii kolun darbe almasi fistiile zarar vermez. 60 98,4 1 1,6 60 98,4 | 1 1,6
Fistiilli kola siki bandaj uygulanmalidir. 56 91,8 5 8,1 56 91,8 | 5 8,1
Fistiillii kol ile agirlik kaldirilmasinda sakinca 5 83.6 10 16,4 5 836 | 10 16,4
yoktur.
Fistiil enfeksiyonunda kolda agr1 olur. 51 83,6 10 16,4 51 83,6 | 10 16,4
F1stulfie.k1 trill sesini giinde 2-3 kez dinlemek 50 83.6 10 16,4 50 836 | 10 16,4
yeterlidir.
Tansiyon diistiigiinde derhal ayaklar havaya
kaldirarak bir miiddet uzanilmalidir. 48 78,7 13 213 48 8713 21.3
Fistiil enfeksiyonunda kolda kizariklik olur. 46 75,4 15 24,6 46 754 | 15 24,6
Fistiil belhn arah.kl_arla damar cerrahi tarafindan 46 75.4 15 24.6 46 754 | 15 2.6
kontrol edilmelidir.
Fistiile asir1 sicak zarar verir. 45 73,8 16 26,2 45 73,8 | 16 26,2
Fistiil enfeksiyonunda kolda sisme olmaz. 43 70,5 18 29,5 43 70,5 18 29,5
Fistiile asir1 soguk zarar vermez. 27 443 34 55,7 27 443 | 34 55,7
Tansiyon Qustugqnde fistiiliin ¢alisip calismadigt 25 41 36 59 25 41 36 59
kontrol edilmelidir.
Iki diyaliz arasinda alinan kilo ve diyalizde cekilen
kilo ile fistliliin 6mrii arasinda bir iligki yoktur. 2 36,1 39 639 2 361139 639
Fistiil ignesinin hep ayni yerden girilmesi 20 3.8 41 672 20 328 |41 672
kanamanin durmasini zorlastirir
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Hastalarm bilgi formundaki maddelere verdikleri
yanlig yanit sayilar1 degerlendirildiginde, hastalar en
az 1, en ¢ok 9 soruya yanlis yanit verdi. Hastalarin
bilgi puanlar1 100 iizerinden degerlendirildiginde
puan ortalamalarinin 80,98+7,29 (min: 64- max: 96)
oldugu belirlendi. Bilgi puanlar1 degerlendirildiginde
hastalarin %67,2’sinin (n:41) “80 ve {stii” puan
aldig1 belirlendi.

Hastalarin fistlil bakimi ve korunmasi konusunda
bilgi ve davranis puanlarinin yas gruplarina, cinsiyete,
egitim durumuna, ¢alisma durumuna gore istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik gostermedigi saptandi (p>
0,05). Hastalarin fistiil bakimi ve korunmasi konusun-
da bilgi ve davranis puanlarinin medeni duruma gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi, evli
hastalarin bilgi puanlarmin daha yiiksek oldugu
saptandi (p=0,035) (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarm Fistiil Bakim1 ve Korunmas ile Ilgili Bilgi ve Davrams Puanlarmin Demografik ve Hastalik Ozelliklerine Gore

Degerlendirilmesi
Bilgi ve Davranmis Puan Ortalamalar: Test Deg; p
Ort. SS
Yas
<35 77,60 10,0
36-50 81,77 7,41 F: 0,444
51-65 80,60 6,19 p: 0,722
>66 80,98 9,08
Cinsiyet
Kadmn 79,6 7,70 t:-1,58
Erkek 82,5 6,55 p: 0,118
Egitim
[lkogretim 80,89 6,98 t:-1,84
Lise 81,33 8,75 p: 0,855
Calisma Durumu
Calistyor 75 10,51 t:-1,72
Calismiyor 81,40 6,94 p: 0,090
Medeni Durum
Evli 82,78 6,96 t:2,16
Bekar 78,85 7,20 p: 0,035*
Vaskiiler Giris Yolu
AV Fistiil 80,83 7,28 F:0,087
AV Greft 82,00 8,48 p: 0,917
Kateter 82,98 8,29
Fistiil Acilma Sayis1
1 fistiil 82,00 7,35
2 fistiil 80,61 6,56 F:0,412
3 fistiil 80 12,64 p: 0,745
>4 fistiil 78,40 7,26
Fistiil Sorunu
Fistiil Sorunu Yok 81,79 7,05 F:2,537
Tikanma 78,60 7,59 p: 0,088
Diger 84,44 5,81

F: One-Way ANOVA Test

t: Independent- Samples t Test
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Hastalarin” Fistlil enfeksiyonunda kolda kizariklik
olur” ve” Tansiyon diistiiglinde derhal ayaklar hava-
ya kaldirilarak bir miiddet uzanilmalidir” madde-
lerine verdikleri yanitlar ile egitim durumlari arasin-
da istatistiksel olarak anlamh bir iliski oldugu
saptandi (p:0,014; p<0,05).

Hastalarm fistiil bakim1 ve korunmasi konusunda
bilgi ve davranis puanlari hemodiyaliz tedavisi alma
stiresine, vaskiiler erigim yoluna, AV fistiil agilma
sayisina ve yasanan fistiil sorununa gore degerlendi-
rildiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi saptandi (p> 0,05).

TARTISMA

Hemodiyaliz hastalarinin fistiil bakimi ve korunmasi
konusunda bilgi ve davraniglarini belirlemek igin
yapilan bu c¢aligmada hastalarin {igte ikisinin bilgi
puanlarinin 80 ve {izerinde oldugu saptandi. Hasta-
larin fistiiliin soguktan korunmasi, iki diyaliz seansi
aras1 fazla miktarda sivi aliminin fistiile etkisi, fistil
ignesinin girig yerinin kanamaya etkisi ve hipotansi-
yon gelismesi durumunda fistiiliin kontrol edilmesi
gerektigi konularinda bilgilerinin yetersiz oldugu
belirlendi. Hastalarin fistiil bakimi ve korunmasi
konusunda bilgi ve davranis puanlar1 birbiriyle tam
uyumludur. Buradan hastalarin fistiil bakimi ve
korunmasi konusunda bilgi sahibi olduklar1 her
konuyu davranisa yansittiklar: sonucuna ulagilabilir.
Bununla birlikte baz1 hastalar bakim bilgisine sahip
oldugu halde uygulamadigini sdylemekten ¢ekinerek
yanlis bilgi de vermis olabilir.

Calismada hastalarin AV fistiil bakimi bilgi ve dav-
ranig puan ortalamasmin 80,98+7,29 (min:64- max:
96) oldugu saptandi. Clementino ve ark. (2018)’nin
calismasinda alinan bilgi puanlarinin dagilimi ve
puan ortalamalarmin da ¢aligma sonucumuza ben-
zerlik gostermektedir (10). Hastalarin AV fistiil
bakimi bilgi puanlarinin orta diizeyde oldugunu (11)
ve hastalarin AV fistiil ile ilgili bakim hakkindaki
bilgilerinin yetersiz oldugunu (6,12) bildiren galig-
malar bulunmaktadir. Calisma sonuclarindaki bu
farkliliklar kurumlarin egitim politikalarindan ya da
hastalarin saglik okuryazarligi diizeylerinden etki-
lenmis olabilir.

Fistiiliin bulundugu koldan kan basinci oOlgiilmesi,
kan alinmasi, fistiil temizligi, fistiil kanamasi, fistiil
enfeksiyonunda gelisen ates, fistiiliin bulundugu
kolun c¢arpmalardan korunmasi, dar giysilerden ka-
¢inma konularindaki bilgi sorularina hastalarin tama-
minin dogru yanit verdigi belirlendi. Bu konularda
yapilan egitimlerin amacina ulastig1 sdylenebilir.
Buna kargin fistiiliin soguktan korunmasi, iki diyaliz
seans1 arasi fazla miktarda sivi aliminin fistiile et-
kisi, fistiil ignesinin giris yerinin kanamaya etkisi ve
hipotansiyon gelismesi durumunda fistiiliin kontrol
edilmesi gerektigi ile ilgili sorulara ise hastalarin
yaridan fazlasinin yanlis yanit verdigi saptandi.

Asar ve Bora (2021)’'nin prediyaliz donemdeki
hastalarin bilgi diizeyini belirlemek i¢in yaptiklari
calismada bu c¢alismanin sonuglarina benzer sekilde
fistiillii koldan kan basinci dl¢tiirme, kan aldirma ve
fistiillii kolla agirlik kaldirma konular1 en ¢ok dogru
yanit verilen sorulardir. Kan basincinda diisme ve
sicaklik farklarmin fistiil iizerindeki olumsuz etkile-
rinin ise en az bilinen konular oldugu bildirilmistir
(7). Tiiziin Ozdemir ve Akyol (2019)’un ¢alismasin-
da hastalarin en ¢ok fistiilii travmalardan koruma ve
kanamanin durdurulmasi, en az ise sicaklik farkinin
fistiile etkisi, enfeksiyon bulgular ve fistiildeki titre-
sim kontrolii konusunda bilgi sahibi olduklart bildi-
rilmistir (12). Clementino ve ark. (2018)’nin ¢alig-
masinda iki diyaliz arasi kilo kontroliiniin 6nemi,
fistiillii koldan kan basinci 6l¢tiirmeme, fistiilii trav-
malardan koruma ve fistiillii kolla agirlik kaldirma-
manin en ¢ok bilinen; fistiil calismasinin kan basinct
ile baglantis1 en az bilinen konular oldugu bildiril-
mistir (10). Pessoa ve Linhares’in (2015) calisma-
sinda bizim ¢alismamizin sonuc¢larina benzer sekilde
fistiillii koldan kan basinci 6l¢tiirme, kan aldirma,
fistiillii kolla agirlik kaldirma ve fistiilii HD 6ncesi
su ve sabunla yikama en ¢ok dogru yanit verilen
sorulardir. Diger calismalardan farkli olarak fistiil
olan kolun distiine yatmama ve sodyum alimimn
azaltma gerekliliginin en az bilinen konular oldugu
bildirilmistir. Ayrica, hemodiyalizden 6nce sabun ve
su ile uygun hijyeni 6nemini bilmesine ragmen bazi
kullanicilar tarafindan uygulanmadigi belirtilmistir
(6). Calismalarda AV fistiil bakimi ile ilgili olarak
hastalarin dogru bildigi veya bilmedikleri konularin
cogu ortak olsa da birbirinden tamamen farkli
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sonuclarla da karsilagilmistir (6,7,10,12). Bu farkli-
liklar ¢alismaya dahil edilen katilimcilarin kiiltiirel
farklarindan, kurumlarin egitim politikalar ve egi-
tim igeriklerinin c¢esitliliginden kaynaklaniyor ola-
bilir. Daha sonra yapilacak egitimlerde oncelikle
hastalarin egitim gereksinimlerinin ve kiiltiirel 6zel-
liklerinin belirlenmesi, egitim igeriklerinin gdzden
gecirilmesi ve az bilinen konulara agirlik verilmesi
uygun olacaktir. Ayrica bilginin davranisa yansima-
dig1 durumlar i¢in farkli motivasyon stratejilerine
gereksinim duyulabilir.

Hastalarin fistiil bakimi ve korunmasi konusunda
bilgi ve davranis puanlarinin yas, cinsiyet, egitim
durumu ve ¢alisma durumuna gore istatistiksel ola-
rak anlaml bir farklilik gostermedigi fakat medeni
durumdan etkilendigi, evli olanlarin bilgi ve davra-
nig puanlarinin bekar olanlara gore daha yiiksek
oldugu saptandi. Bu calismada oldugu gibi yaslar
arasinda AV fistiil bakim bilgi ve davranig puanlar
acisindan fark bulunmayan ¢aligmalar (11,12) bulun-
makla birlikte bazi ¢aligmalar ileri yagtaki hastalarin
daha ¢ok 6zbakim destegine gereksinim duydugunu
(10) ve ileri yasin AV fistiil agikliginin siirdiiriilme-
sinde O6nemli bir risk faktorii oldugunu bildirmek-
tedir (13,14). Calisma sonucu AV fistiil bakimi1 bilgi
ve davranis puanlarmin cinsiyetten etkilenmedigi
belirlendi. Benzer sonug¢ bulunan ¢aligsmalar (11,12)
bulunmakla birlikte bir ¢alismada kadinlarin erkek-
lere oranla daha fazla AV fistiil bakim1 yaptig1 bildi-
rilmistir (9). Evli olan hastalarin bilgi ve davranig
puanlarinin bekar olanlara gore daha yiiksek oldugu
saptandi. Bu durum evli olanlarin aile i¢i rol ve
sorumluluklarini yerine getirebilmek igin fistiil baki-
minim O6nemli olmasina yo6nelik farkindaliginin ytik-
sek olmasina baglanabilir. Bu ¢alismanin sonuglarin-
dan farkli olarak medeni durumun AV fistiil bilgi
diizeyini etkilemedigi calismalar da bulunmaktadir
(11,12).

Caligmada hastalarin egitim durumu toplam bilgi
puanlarini etkilemiyor olsa da hastalarin fistiil enfek-
siyonu ve kan basinci diismesi durumunda yapila-
caklar konusundaki sorulara verdikleri yanitlari etki-
ledigi, egitim durumu yiiksek olan hastalarin bu
sorulara daha ¢ok dogru yanit verdigi saptandi. Yol-
gosteren (2020) caligmasinda AV fistiil ac¢ikliginin
stirdiiriilmesinin egitim diizeyinden etkilendigini,

egitim diizeyi yiikseldikce AV fistiil primer basari-
sizlik oranlarinin daha diisiik oldugunu bildirmistir.
Bu nedenle diyaliz merkezlerinde arteriyovenoz
fistiil bakimi1 konusunda verilen egitimlerin hasta-
larin egitim diizeylerine gore sekillendirilmesini
onermistir (15).

Hastalarin fistiil bakimi ve korunmas1 konusunda
bilgi ve davranig puanlar1 hemodiyaliz tedavisi alma
siiresine, vaskiiler erisim yoluna, AV fistiil ac¢ilma
sayisina ve yasanan fistiil sorununa goére degerlendi-
rildiginde bir farklilik saptanmadi. Tiiziin Ozdemir
ve Akyol’un (2019) calismasinda caligma bulgula-
riyla benzer sekilde hemodiyalize girme siiresi ve
siklig1, hemodiyalize baglamadan 6nce egitim alma
durumlarinin bilgi puanlarin1 etkilemedigi bildiril-
mistir (12). Giiven ve ark. (2015)’nin calismasinda
ise hastalarin fistiil problemi yasama ve acilan fistiil
sayisinin bilgi puanmi etkilemedigi fakat bilgi diize-
yinin hemodiyalize girme siiresiyle orantili olarak
arttig1 bildirilmigtir (11). Sousa ve ark. (2017)’nin
calismasinda ikinci kez fistiil agilanlarin bakim
diizeylerinin ilk kez fistiil acilanlara gdre daha az
oldugu, AV fistiil siiresi ve onceki fistiil varligiin
bakimi olumsuz etkiledigi bildirilmistir (9). Halbuki
tedavi alma siiresi uzadiginda ve fistiil ile ilgili sorun
yasandiginda konuyla ilgili merakin ve paralel
olarak da bilgi birikiminin artmasi beklenmektedir.
Ikinci kez fistiil agilan hastalar gerekli bakimi
siirdiirmede yetersizlikleri oldugu icin ilk fistiilde
sorun yasamis ve halen bakim konusunda yetersiz
olabilirler. Bu nedenle fistiil ile ilgili sorun yasayan
hastalarin  bilgi diizeylerinin diizenli araliklarla
Olciilerek bilgilerinin giincellenmesi komplikasyon
sayisin1 azaltabilir.

Calismada tiim hastalarin AV fistiil bakimu ile ilgili
egitim aldig1 saptandi. Her hastanin fistiil bakimi
konusunda egitim almig olmasi olumlu bir durum
iken egitim alma durumu calisma yapilan hemodi-
yaliz iinitesine Ozgili bir Ozellik olabilir. Egitim
alman yontem degerlendirildiginde yalnizca saglik
calisanlarindan egitim alindig1 brosiirler ve videolar-
dan hig¢ yararlanilmadigi goriilmektedir. Teknoloji-
nin hayatimizin her alanina egemen oldugu bu ¢agda
egitimde teknolojinin kullanimiyla ilgili eksikligin
giderilmesi i¢in yeni ¢aligmalara gereksinim oldugu
gorlilmektedir.
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Tiiziin Ozdemir ve Akyol’un (2019) galismasinda
hastalarin {igte ikisinin AV fistiil bakimi hakkinda
egitim almadig1, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin
diyalizi etkileyen bir¢cok faktér hakkinda yeterli
diizeyde bilgi sahibi olmadigi, ¢aligmada yapilan
egitim sonrasi hastalarin arteriyovenoz fistiile iliskin
O0zbakim davranislarinin anlamli diizeyde arttigi
bildirilmistir (12). Qin ve ark. (2016)’nin randomize
kontrollii AV fistlil egitimi calismasinda girisim
grubunun AV fistiil komplikasyonu ve disfonksiyon
oraninin standart bakim grubuna gore anlamh
derecede diisiik oldugu, fistiil kullanim siiresinin
uzadigi ve yasam kalitesinin ylikseldigi bildirilmistir
(16). Liu ve ark. (2015)’nin randomize kontrollii
caligmasinda ise hem egitim alan girisim grubunun
hem de standart bakim grubunun bilgi puanlar art-
mistir (17). Bu sonuca gore hastalik sonrasi hasta-
larin farkindaliginin arttign ve saglik galigsanlari di-
sinda da bilgi kaynaklarina yoneldikleri diisiiniile-
bilir. Hastalarin dogru bilgiye ulagmalarinin saglan-
masi i¢in egitim materyallerinin hazirlanmasi
hastalarin AV fistiil bakim1 bilgi ve davraniglarinda
iyilesmeye katki saglayacaktir.

Chen ve ark. (2021)’nin randomize kontrollii ¢alis-
masinda 60 yas Ustiinde olma, diisiik kan basinci,
yiiksek hemoglobin diizeyi, tedavi uyumsuzlugu ve
0z-bakimda yetersizlik arteriyovenoz fistiil disfonk-
siyonuna neden olan faktorler olarak tanimlanmis ve
bireysellestirilmis hemsirelik bakimi ve egitimin
hastalarda komplikasyon gelisimini azaltip, tedavi
uyumu, 0z-bakim ve yasam Kkalitesini artirabilecegi
bildirilmistir (14). Hastalara hemsirelik siirecinde
yaglarina, egitim diizeylerine ve hastalik bilis dere-
celerine gore bireysellestirilmis egitim verilmelidir
(16). Bir saghk egitimi programinin siirdiiriilmesi
i¢in egitim rutinlerinin olmasi dnerilmektedir. Ayrica,
egitim siirecini kolaylastiran ve daha sonra okuma-
nin ortaya ¢ikabilecek siipheleri ¢0zmesine izin
veren yazili materyallerin kullanilmas1 6nerilmek-
tedir (6).

Arastirmanin simirhliklar

Calismanin tek merkezde yiiriitiilmesi, hastalarin
sosyal desteklerinin, ek kronik hastaliklarinin bilgi
ve davraniglara etkisinin 6l¢lilmemis olmasi ve fistiil
bakimiyla ilgili davraniglarin gozlenerek degil hasta-
larin beyanina gore degerlendirilmesi g¢aligmanin
sinirliliklarini olusturmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar i¢in vaskiiler eri-
sim hayati bir oneme sahiptir. Fistiil bakimi ve
korunmasi konusunda hastalarin bilgi ve davranis
puanlari gogunlukla yiiksek bulunmasina karsin bilgi
eksiklikleri fistiiliin soguktan korunmasi, iki diyaliz
seans1 arasi fazla miktarda sivi aliminin fistiile et-
kisi, fistiil ignesinin giris yerinin kanamaya etkisi ve
hipotansiyon gelismesi durumunda fistiiliin kontrol
edilmesi gerektigi konularinda yogunlagsmigtir. Hasta
egitimlerinde bu alanlara yonelik bilgiler sorgulan-
mali ve giincellenmelidir. Bilgilerin sorgulanmasi
yaninda miimkiinse davranislar gézlenmelidir.

Aragtirmalarin  sonuglarmin birbirlerinden farkli
olmasi bu durumun sosyokiiltiirel nedenlerinin arast-
rilmas1 gerektigini gostermektedir. Standart bir egi-
timin her hastaya uygulanmasi yerine, hemsirelik
stireci gercevesinde egitim Oncesi hastalarin bilgi ek-
siklikleri ve davranisa yansimalar1 belirlenerek hedefe
yonelik bireysellestirilmis egitim verilmelidir. AV
fistiil acikliginin siirdiiriilmesi igin riskli gruplar
belirlenmeli ve desteklenmelidir. Egitimin unutul-
mast durumuna karsin basili ve teknoloji destekli
egitim materyalleri ile desteklenmelidir. Egitimlerin
etkinligini belirleyebilmek igin ¢esitli gruplarda,
farkli hemsirelik teorilerine dayali randomize
kontrollii galismalar yapilmalidir.

Bu ¢alisma hemodiyaliz hastalarinin fistiil bakimi ve
korunmasi konusunda bilgi ve davraniglarmni gelistir-
mek, fistiiliin dmriinii uzatmak, hastanin yasam kalite-
sini arttirmak ve bilgi eksiklerini gidermek igin
yapilacak yeni ¢caligmalar icin bir altyapi olusturabilir.
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	Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı ve kesitsel tipte olan bu araştırma 02 Eylül-12 Kasım 2019 tarihleri arasında bir üniversite hastanesinin hemodiyaliz ünitesinde yürütüldü. Araştırma 61 hasta ile tamamlandı. Veriler, hastaların sosyodemografik ve hastalık özelliklerini içeren 13 soru ve hastaların fistül bakımı ve korunması konusunda bilgi ve davranışları ölçen 25 sorudan oluşan anket formları ile toplandı. Araştırmaya başlamadan önce etik kurul ve kurum izinleri alındı. Araştırmanın verileri yüz yüze görüşme yöntemiyle toplandı. Sosyodemografik verilerin sayı, yüzdelik ve aritmetik ortalamaları alındı. Bilgi ve davranış anket formlarından elde edilen puanların değerlendirilmesi için One-Way ANOVA ve Independent-Samples t Testi kullanıldı. Veriler SPSS 22.0 paket programı kullanılarak değerlendirildi. Anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak alındı.
	Bulgular: Hastaların bilgi ve davranış puan ortalamalarının 80,98±7,29 (min: 64- max: 96) olduğu belirlendi. Hastaların fistül bakımı ve korunması konusunda bilgi ve davranış puanlarının yaş, cinsiyet, eğitim durumu ve çalışma durumuna göre farklılık göstermediği fakat medeni durumdan etkilendiği, evli olanların bilgi ve davranış puanlarının bekâr olanlara göre daha yüksek olduğu saptandı. Fistül enfeksiyonu ve kan basıncı düşmesi durumunda yapılacaklar konusundaki sorulara eğitim durumu yüksek olan hastaların daha çok doğru yanıt verdiği saptandı.
	Sonuç: Fistül bakımı ve korunması konusunda hastaların bilgi eksiklikleri bazı konularda yoğunlaşmıştır. Hasta eğitimlerinde bu alanlara yönelik bilgiler sorgulanmalı ve eğitim seviyesine uygun olarak güncellenmelidir. Bilgilerin sorgulanması yanında mümkünse davranışlar gözlenmelidir.
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