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HEMODIYALIZ HASTALARINDA MOBIL SAGLIK
UYGULAMASI iLE VERILEN FiSTUL BAKIMI EGITIMININ
HASTALIGA UYUM VE OZ BAKIM DAVRANISLARI UZERINE
ETKISI

OZET

Amac: Bu arastirma, hemodiyaliz hastalarinda mobil saglik uygulamasi ile
verilen fistiil bakimi1 egitiminin hastaliga uyum ve 6z bakim davraniglari lizerine etkisini
degerlendirmek amaciyla yari deneysel, on test-son test kontrol gruplu olarak

gerceklestirildi.

Gerec¢ ve Yontem: Arastirmanin evrenini, Haziran-Ekim 2020 tarihleri arasinda
iki 6zel diyaliz merkezine bagvuran; 6rneklemini ise arastirma kriterlerine uyan 60 birey
olusturdu. Caligma, arteriyovendz fistiil bakimi egitiminde mobil saglik uygulamasi
kullanilan (n=30) deney grubu, egitim kitap¢ig1 kullanilan kontrol grubu (n=30) ile
gerceklestirildi. Arastirma verileri "Hasta Tanilama Formu", "Hemodiyaliz Hastalarinda
Arteriyovendz Fistiile Iliskin Oz Bakim Davranislarini Degerlendirme Olgegi", "Son
Doénem Bobrek Yetmezligi Uyum Olgegi", "Arteriyovendz Fistiil Bakimina Iliskin Bilgi

n

Diizeyi Degerlendirme Formu " ve "Gérsel Kiyaslama Olgegi" ile toplandi. Verilerin

analizinde uygun istatistiksel yontemler kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin benzer
oldugu, bobrek hastaligi tanisiyla yasam siiresinin 9,01+£4,74 yil oldugu, %85’inin
haftada 3 kez hemodiyaliz tedavisi aldig1, %46,7 sinin fistiil siiresinin 1-3 y1l oldugu ve
%90 1n1n fistiil bakiminda bilgi aldig1 saptandi. Egitim oncesi yapilan degerlendirmede;
bireylerin hastaliga uyumlari, fistiil bakimi bilgi diizeyleri ve 6z bakim davranislari
agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik goriilmez iken (p>0,05), egitim sonrasi 1. ve
3. ayda yapilan degerlendirmede deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu belirlendi (p<0,05). Bireylerin egitiminden memnniyet
durumlart karsilastirildiginda deney grubundaki bireylerin memnuniyet diizeyinin

kontrol grubuna gdre anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p<0,05).
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Sonug¢: Arteriyovendz fistiil bakimi egitiminde mobil uygulamanin, bireylerin
hastaliga uyumunu arttirmada, fistiil bakimi bilgi diizeyleri ve 6z bakim davraniglarini

gelistirmede, kitapcik ile verilen egitime oranla daha etkili oldugu saptandi.

Anahtar kelimeler: Arteriyovenoz fistiil, bakim, hemodiyaliz, hemsirelik, mobil

saglik uygulamasi, uyum.
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THE EFFECT OF FISTULA CARE TRAINING GIVEN VIA
MOBILE HEALTH APPLICATION ON ADAPTATION TO THE
DISEASE AND SELF-CARE BEHAVIORS IN HEMODIALYSIS

PATIENTS

ABSTRACT

Aim: This study was carried out as a quasi-experimental study with pre-test-post-
test control groups in order to evaluate the effect of fistula care training given via mobile
health application on adaptation to the disease and self-care behaviors in hemodialysis

patients.

Materials and Methods: The universe of the research consisted of individuals
who applied to two private dialysis centers between the dates of June-October 2020, and
the sample consisted of 60 individuals who met the study criteria. The study was carried
out with the experimental group (n=30) on whom the mobile health application in
arteriovenous fistula care training was used, and with the control group (n=30) on whom
the training manual was adopted. Research data were collected with "Patient Information
Form”, "Scale for Evaluating Self-Care Behaviors Related to Arteriovenous Fistula in
Hemodialysis Patients”, "Late Stage Renal Failure Adaptation Scale"”, "Assessment Form
for Level of Knowledge on Arteriovenous Fistula Care", and "Visual Comparison Scale".

Appropriate statistical methods were used in the analysis of data.

Results: The sociodemographic characteristics of the individuals participating in
the study were similar, duration of the diagnosis of kidney was 9.01+4.74 years, 85%
received hemodialysis treatment 3 times a week, 46.7% had a fistula period of 1-3 years,
and 90% It was determined that the received information about fistula care. In the
evaluation made before the training; while there was no significant difference between
the groups in terms of individuals' adaptation to the disease, fistula care knowledge levels
and self-care behaviors (p>0.05), it was determined that there was a statistically
significant difference between the experimental and control groups in the evaluation
made at the 1st and 3rd months after the training (p<0.05). When the individuals'
satisfaction with their education was compared, it was found that the satisfaction level
of the individuals in the experimental group was significantly higher than the control

group (p<0.05).
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Conclusion: It was determined that mobile application in arteriovenous fistula
care training was more effective in increasing the adaptation of individuals to the disease,
improving their fistula care knowledge levels and self-care behaviors, compared to the

training given with a booklet.

Key Words: Arteriovenous fistula, care, hemodialysis, nursing, mobile health

application, adaptation.
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1. GIRIS VE AMAC

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) diinya ¢apinda toplum sagligi alaninda
oncelikli saglik sorunu olarak kabul edilmektedir (1). Kronik bobrek yetmezliginin
tedavisi, renal replasman tedavileri (RRT) olarak da adlandirilan hemodiyaliz (HD),
periton diyalizi ve bobrek naklidir (2). Hemodiyaliz; hastadan alinan kanin bir makine
ve icindeki bir membran aracilifi ile sivi ve elektrolit iceriginin yeniden
diizenlenmesidir. Hemodiyaliz isleminin gergeklesmesi i¢in makineye yeterli kan
akimi saglanmalidir (eriskinde genellikle dakikada 200-600 ml). Yeterli kan akiminin
saglanmasi icin ise kalic1 veya gecici vaskiiler erisim yolu saglanmalidir. Gegici
vaskiiler giris yolu saglamak i¢in giiniimiizde kullanilan en yaygin yontem g¢ift
limenli bir kateterin femoral, subklavyen veya internal juguler vene
yerlestirilmesidir. Kalic1 vaskiiler giris yollar1 arteriyovendz greft (AVG) ve
arteriyovendz fistlil (AVF)’diir. Arteriyovenoz greft, politetrafloroetilen yapida bir
protezin arter ile ven arasina yerlestirilmesidir. Arteriyovenoz fistiil ise arter ile ven
arasinda gesitli yontemlerle olusturulan bir baglantidir (2,3).

Hemodiyaliz tedavisi alan hasta bireyler i¢in vaskiiler erisim yolu ¢ok
onemlidir ve 6zel bir bakim gerektirir. Bireyin bu konudaki egitimi saglik bakim
kalitesini artirmak i¢in de 6nemli bir unsurdur. Vaskiiler erisim yollarindan en gok
tercih edilen AVF’iin bakimi, hasta bireylerde komplikasyon ve mortalite olusumunu
azaltmada etkili bir yoldur. Oz bakim davranisinin gelisimi, ayn1 zamanda bireyin
hastalik yonetimine aktif katilimini destekler ve AVF’nin olast komplikasyonlarinin
erken tanilamasini saglamaktadir (4-6).

Hemodiyaliz tedavisi, hasta bireylerin yasam siiresini uzatmakla birlikte pek
cok fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunu da beraberinde getirmektedir. Hastalarda
hastalifin evresi, siiresi, tedavi sekli ve psikolojik faktorlere bagli olarak uyum
gicligii goriilmektedir (7,8). Hastaliga uyum giigliiklerinin 6niine ge¢gmek igin
hastanin uyum problemlerini ve nedenlerini belirlemek gerekmektedir. Bu nedenlere
yonelik de bireye 6zgii egitim ve danigmanlik yapilmalidir. Hastaliga yiiksek diizeyde
uyum saglayan birey, kendi tedavisi ve bakimina aktif katilm saglamaktadir.

Hastaliga uyum diizeyinin arttirtlmasi, hastanin saglik profesyonelleri ile ayni dili



konugmasini ve saglik uzmanlarinin hastadan bekledigi uygulamalar1 yapmasin
saglamaktadir (9,10).

Yukarida siralanan tim bu nedenler HD tedavisi alan hasta bireylerin
egitiminde siirekliligin saglanmasini zorunlu kilmakta ve gelisen teknoloji ile birlikte
egitimde uzaktan egitim araglari1 6nemli hale getirmektedir. Uzaktan egitim
araclarindan biri olan mobil cihazlarin kullanimi tiim diinyada yiikselen bir akim
haline gelmistir. Bireylerin zaman ve mekandan bagimsiz bir sekilde egitim
iceriklerine erisebilme imkanm saglayan bu cihazlar1 kullanmalar1 artik bir ihtiyag
olmustur (11).

Mobil teknolojiler vasitasiyla yapilan mobil 6grenme, kullanicinin dinamik
bir durumda iken egitim igerigine erisebilmesi ve uzmanlarla iletisime gegerek
gereksinimlerine aninda cevap bulmasini saglamasi ile etkin bir 6grenme yontemi
olarak tanimlanabilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii mobil saghig1 (m-saglik), saglk
miidahelelerinin mobil telefonlar, hasta takip cihazlar1 benzeri teknolojik araglar ile
desteklenmesi olarak tanimlamaktadir (12,13).

Mobil teknolojilerin egitimde giin gectik¢e yayginlasan kullanim orani, m-
saglik uygulamalarinin sayisinda da artisa neden olmustur. Mobil saglik
uygulamalari, bireylere kendi saglik verilerini takip etme ve istedikleri anda
erisebilme firsati sunmaktadir. Ote yandan saglik profesyonelleri icin de birey
merkezli bakim hedeflerine ulasma konusunda destekleyici olabilmektedir (14).

Son yillarda, fiziksel aktivite alaninda tasarlanmis mobil uygulamalarin
sayisinda hizli bir artis goriilmektedir. Literatiir arastirmasi sonucu HD tedavisi alan
hasta bireylerin, fistiil bakim1 konusunda kendi 6z bakimlarin1 yonetmelerine iliskin
m-saglik uygulama orneklerine rastlanmamaistir. Buradan yola ¢ikarak fistiil bakimi1
konusunda egitim odakli mobil uygulama gelistirilmesi, hasta bireylerin AVF
bakimma iliskin bilgi diizeylerinin artirilarak, 6z bakim davraniglar1 ve hastaliga
uyumlarmin artirilmasi planlanmistir. Teknoloji temelli verilen bu egitimlerin, hasta
birey agisindan daha kullanigh ve tercih edilebilir olacagi, ayni zamanda bireyin
hastalifa uyumunu arttiracagi ve 6z bakimlarina iliskin de tesvik edici bir arag olacagi
distintilmektedir. Buna ilaveten saglik profesyonelleri i¢in sunmus olduklar1 hizmette

destekleyici bir rehber niteligi tasimasi 6ngoriilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. KRONIK BOBREK YETMEZLIiGi VE TEDAVISi

Kronik bobrek yetmezligi, ozellikle ileri evrelerde, diinyadaki en ciddi halk
saglig1 sorunlarindan biri olarak kabul edilmektedir (1,15). Kronik bobrek yetmezligi,
hastalarin yasam kalitesini ve yasam siiresini ciddi sekilde etkileyen bircok
komplikasyona sahiptir. Giiniimiizde KBY’nin morbidite ve mortalitesi belirgin bir
sekilde artmasi diinyada agir bir mali yiik gelismesine sebep olmustur (16,17). 2019
yilinda Tiirkiye’de renal replasman tedavisi (RRT) gerektiren son donem bdbrek
yetmezligi (SDBY) nokta prevalansi milyon niifus basina 1008 olarak saptanmistir (2).
Bu nedenle, KBY 'nin ilerlemesini geciktirmek, komplikasyonlarin gelisimini ve zararini

azaltmak, hastalarin yagam kalitesini iyilestirmek biiyiik dneme sahiptir (18).

Diyaliz tedavisi uygulanacak birey ve ailesi, uygun giris Yyolunun
olusturulmasinda multidisipliner bir yaklasimla diyaliz 6ncesi hazirlik programina
alimmalidir. Bu program hasta birey ve ailesini, zihinsel ve fiziksel olarak hazirlamig
olmakla birlikte, diyalize hastanede yatis ihtiyaci olmadan baslanmasi avantajini da
getirmektedir. Bu yaklagim ayni1 zamanda diyaliz tedavisine bagladiktan sonraki ilk ay
igerisinde hastanede yatis siiresinin kisalmasina ve hasta bagina yapilan masraflarin daha

diisiik olmasina katki saglamaktadir (3).

2.1.1. Arteriyovenoz Fistiil

Arteriyovenoz fistiil daha uzun siireli HD islemi icin kalici olarak bir arter ile
venin anastomozundan olusmakta olup, kanin dogrudan arterden vene akisini
saglamaktadir. Arteriyovenoz fistiil i¢cin en ¢ok kullanilan ve en ¢ok tercih edilen bolge
el bilegi seviyesinde radial arter ile sefalik ven arasindadir. Bu bolgenin kullanilmasi
uygun degil ise enfiye ¢ukurunda (snuff-box’ta), 6n kol bolgesinde ya da dirsek veya
kolun iist kisminda yapilan anastomozlar gibi pek ¢ok degisik olasilik mevcuttur (3).
Cerrahi girisimle olusturulan AVF’nin kullanima uygun hale gelmesi i¢in yaklasik 4 ile
8 hafta siliresince beklenmektedir. Bu silire igerisinde fistiiliin olgunlagmasini
kolaylagtirmak amaciyla hasta elinde lastik top sikma ve benzeri gii¢lendirici egzersizler
yapmast konusunda bilgilendirilmektedir. Bdylece olgunlasma siirecinde anastomoz

bolgesindeki yeni olusturulan damar yapisinin dilatasyonu saglanarak, kan akiminin



giderek artmasi saglanir. Ignelerin yerlestirildigi boliim olan fistiil venindeki basing ve
akimin indiikledigi “remodeling” (kalinlagsma) ve genisleme, gelecekteki igne girislerini
kolaylastirirken, fistiilii giiclendirir, yirtilma ve damar disina sizmay1 sinirlandirmaktadir

(15,19).
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Sekil 2.1: Arteriyovendz fistiil (20)

Arteriyovenodz fistiil HD icin kullanilan diger vaskiiler erigsim yollart ile
kiyaslandiginda, diisiik enfeksiyon riski, uzun siireli kullanim oranm1 ve daha az
komplikasyon gelismesi nedeniyle tercih edilen damar giris yoludur. Ulusal Bobrek Vakfi
bobrek hastaligi sonuglari kalite girisimi (National Kidney Foundation-Kidney Disease
Outcomes Quality Initiative [KDOQI]) ve “Once Fistiil” (“Fistula First”) ekibi tarafindan
gelistirilen kilavuzlar, diyaliz hastalarinda AVF olusturulmasini tesvik ederek, hastalarin
en az %68’inin AVF ile diyalize girmesini hedeflemislerdir. Gegtigimiz 10 y1lda Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) hiikiimetinin fistiile mali destek saglayan uygulama
girisimlerinden dolay1, HD hastalarinda AVF ac¢ilma oran1 %26’dan %61 e yiikselmistir.
Ancak santral vendz kateter kullanim oraninda istenilen azalma saganamamistir. Bu
nedenle baglangi¢ hedef olan “Once fistiil (Fistula First)” slogani, “Once fistiil ve en son

kateter (fistula first and catheter last)” seklinde degistirilmistir (3).

2.1.1.1. Arteriyovendéz fistiil ameliyati

Fistiil cerrahisi ¢ogunlukla lokal anestezi altinda ve ameliyathane ortaminda
gerceklestirilmektedir. Anastomoz ¢ogunlukla arter ve venin yan kismi ya da arterin yan

kismi ile venin ug kismi arasinda yapilmaktadir (3).

Arteriyovenoz fistlil genellikle dominant olmayan kolda a¢ilmaktadir. Hastaya
AVF acilirken distalden baslanmakta olup, girisim basarisiz olursa daha yukari seviyelere

cikilmaktadir. Arteriyovendz fistiil, KBY’si olan hasta i¢in hayati Ooneme sahip



oldugundan, bu hastalarda AVF ameliyatindan uzun siire dncesinde periferik damarlarin
kullanim1 en aza indirilmeli ve miimkiin oldugunca el sirt1 venleri kullanilmalidir.
Arteriyovenoz fistiil ameliyatindan sonraki donemde iyi bir bakimla fistiiliin gelisme ve
olgunlagsma donemi kolayca atlatilabilmektedir. Bu donemde el kalp seviyesinin tizerinde

elevasyona alinip, AVF agilan koldan herhangi bir girisime izin verilmemektedir (21).

2.1.2. Arteriyovenoz Fistiil ve Sik Karsilasilan Komplikasyonlar

Erken déonemde tromboz (p1ht1), enfeksiyon, hemoraji/hematom; ge¢ donemde ise
stenoz, tromboz, anevrizma/psddoanevrizma, konjestif kalp yetmezligi, iskemi ve
yetersiz kan akimi sik goriilen komplikasyonlardir. Diger giris yollarina gére AVF daha
az komplikasyon oranina sahiptir. Tromboz ve enfeksiyon sikligi daha disiiktiir.
Dolayisiyla daha az miidahale gerektirir ve bu yiizden daha az morbiditeye neden
olmaktadir (21). Hemodiyaliz hastalarinin  %23’Ginde gelisen damar yolu

komplikasyonlarinin morbidite ve hospitalizasyon kaynakli oldugu bildirilmistir (22).

Tromboz(pihti1): Tromboz %80-85 arasinda goriilme siklig1 orani ile AVF giris
yolunun en sik gelisen komplikasyonudur. Tromboz AVF igerisinde piht1 (trombiis)
Olusumu olarak da tanmimlanmaktadir. Trombozun nedenleri akimin stazi, vaskiiler
endotel hasar ve kanin koagiilasyon yeteneginin degismesidir. Diger katkida bulunan
faktorler arasinda arter darligi, fistiil kompresyonu, kaniilasyon yaralanmasindan
kaynaklanan hematom olusumu, hipovolemi, hipotansiyon ve hiperkoagiilasyon
durumlar1 bulunmaktadir. Tromboz AVF kaybinin baglica nedenlerinden birisidir. Erken
donem trombozlar genellikle cerrahi faktdrlerden kaynaklanirken, ge¢ donem trombozlar
fistiil kullanilmaya baslanildiktan sonra gelismektedir. Hemodiyaliz tedavisi sirasinda
veya sonrasinda gelisen hipotansiyon, enfeksiyon, koagiilasyon durumundaki
degisiklikler, sik1 bandajlar ve klempler ile kan akiminin kisitlanmasi trombiis olusumunu
hizlandirabilmektedir. Fizik muayenede stetoskopla ses duyulmaz ve thrill (titresim)
yoktur. Hasta bireylere miimkiin oldugunca AVF’lerini giinliik olarak izleme
ogretilmelidir. Trombozun tedavisinde perkiitan yontemler ya da cerrahi trombektomi

uygulanmaktadir (3,23-25).

Hemoraji/Hematom: Arteriyovendz fistiil bolgesinde olusan hemoraji ve/veya
hematomlarin nedenleri invaziv giris amaglh uygulanan ignelerin fistiilii yaralamasi, HD
sirasinda ignenin damar disina ¢ikmasi ya da perforasyonu ve HD sonrasi igne ¢ikis

yerlerine dogru basing uygulanmamast sonucu kanin damar disi doku araligina



sizmasidir. Bu etkenler sonrasi fistiiliin bulundugu bolge ya da ekstremitede ani sislik,
tromboz, iskemi, ndropati, enfeksiyon ve renk soluklugu ile teshis edilebilmektedir (26).
Diyaliz esnasinda hastanin uygunsuz hareketi sonucu ignenin fistiil venini yirtmasi veya
enfekte etmesi sonucu abondan kanamalar gelisebilmekte ve saniyeler iginde 1-2 litre kan
kayb1 olabilmektedir. Bu durumda hemen kanama ve fistiil anastomozu iizerine baski

uygulayarak en kisa siirede hastanin cerrahi boliimlere transferi gerekmektedir (27).

Enfeksiyon: Siklikla igne giris yerlerinde gelismektedir. Genellikle eritem, agri
veya igne ponksiyon bélgelerinden piiriilan eksuda ile kendini gdstermektedir (3).
Gelisme siklig1 %20 oraninda olup uygun olmayan aseptik kosullar ve yetersiz hijyen
nedeniyle gelisebilmektedir. Bu nedenle kisisel hijyen aligkanliklari yetersiz olan hasta
bireylerde enfeksiyon ac¢isindan dikkatli olunmalidir. Diyaliz seanst Oncesinde
kaniilasyon yapilacak olan b6lgenin sabun ve su ile yikamasi 6nerilmelidir. Boylece fistiil
bolgesindeki mikrofloranin korunmasi ve invaziv giris esnasinda olusabilecek
kontaminasyon riskinin azalmasi saglanmaktadir. igne kaniilasyonlar1 &ncesi cilt
temizligi hemsire tarafindan mutlaka yapilmalidir ve islem sirasinda eldiven giyilmelidir
(28). Genellikle ilk bulgu ates ve pozitif kan kiiltiiriidiir. Giris yolu aktif olarak enfekte

ise kullanilmamalidir (3).

Stenoz: Arteriyovendz fistiilii olusturan damar liimeninin proliferasyonu veya
damarin i¢ tabakasinin %50°den fazla kalinlagmasi ile damarin daralmasidir (23). Damar
giris yolu darliklar1 trombozun habercisidir, bu durum kan dolagimini azaltarak diyaliz
yetersizligine neden olabilmektedir. Arteriyovendz fistiillerde darligin yeri ve nedeni
cesitli olup siklikla anastomoz bdlgesinin civarinda goriilmektedir. Arteriyovendz

fistiillerde yakin gézetim tromboz oranini diisiirmektedir (3).

Anevrizma/Psédoanevrizma: Arteriyovendz fistiil operasyonu sonrasi venodz
sistemdeki dilatasyon belli seviyeye kadar (6-10 mm) istenen bir durumdur ¢iinkii genis
damardan yeterli kan akimi daha kolay olup, diyaliz igin kolaylikla ve disiik
komplikasyon orani ile igne yerlestirilmesine imkan saglanmaktadir. Damar sistemindeki
geligsmeler belli asamadan sonra geri doniisiimsiizdiir ve genisleme hiz1 artmaktadir (27).
Gergek anevrizmalar oldukca nadir olmakla birlikte vendz yapida olugsan anevrizmalar
(yalanci anevrizma/psddoanevrizma) daha sik goriilmektedir. Psddoanevrizma diyaliz
ignesinin ¢ikarilmasini takiben damar disina olan kanamaya baglidir ve damar duvarinin

dilatasyonu ile karakterizedir (29-31). Ayn1 bolge iginde tekrarlayan kaniilasyonlardan



AVF giris yoluna olan travma nativ damarlarin tiim katmanlarinda hasara neden
olabilmektedir. Anevrizmalar ve psddoanevrizmalar, enfekte olma egilimindedirler ve
tromboza katkida bulunabilmektedirler. Anevrizmalarda kan kaybina ve Oliimciil
kanamaya yol agabilen riiptiir onemli bir endise nedenidir. Cilt {izerinin ince ve parlak
olmasi, cilt yiizeyi boyunca iilserasyon veya sizint1 olmasi, anevrizmanin hizla biiyiimesi
rliptiir ihtimalini gostermektedir. Erken miidahale bu gibi komplikasyonlar1 6nlemek igin

sarttir (3).

Iskemi: Fistiil operasyonu, arteryel sistem iizerinde kisa devre etkisi yaparak ele
giden kan akiminin azalmasina yol agmaktadir. El iskemisi, 6zellikle diyalizin son
saatlerinde olmak iizere soguma, morarma, hareketlerde azalma ve iyilesmeyen yaralarin
olugsmasi gibi sikayetlere neden olabilmektedir (27). El iskemisinin mekanizmasi bir
arteryel calma olarak diisiiniilmektedir. Distal arterden giris yoluna dogru olan retrograd
akimin ¢alinmasidir. Iskemi gelismesine arteryel darlik veya kiigiik damarlari tutan distal
arteriyopati de siklikla katkida bulunabilmektedir. Risk faktorleri i¢erisinde iist kol giris
yolunun sorunlari, periferik arter hastaligi ve diyabet gosterilebilmektedir. Egzersizde el
agrisi, asirt durumlarda istirahatte agri, iyilesmeyen iilser goriiniimii genellikle cerrahi

miidahale gerektiren durumlardir (3).

Yetersiz kan akim: Arteriyovendz fistiil bolgesinde HD makinesi igin
olusturulmaya ¢alisilan yeterli kan akiminin olmamasidir. Giris yolu akim hizinin diisme
diizeyi, darlik ve artmis tromboz riskini yansittig1 giris yolunun cinsine de baglhdir.
Giincel KDOQI (2006) onerileri, giris yolu akim h1z1<600 mL/dak veya giris yolu akim
h1z1<1,000 mL/dak ve onceki 4 ay boyunca>%25 azalmissa, hastanin giris yolunun
goriintiilenmesi i¢in refere edilmesini 6nermektedir. Anastomoz bolgesindeki akim hizi
cesitli teknikler (salin diliisyonu ile giris yolu akimimin direk o6l¢iilmesi; alternatif
yontemler, sicaklik, sodyum veya hemoglobin degisiklikleri kullanilmasi, doppler
ultrasonografi, giris yolu-i¢i basinci (Pia), giris yolu akimi ve giris yolu resirkiilasyonu)
ile 6l¢iilebilmektedir. Yiizde ellinin istiinde bir darlik tespit edildiginde ve anormal fizik
muayene, daha once tromboz OyKkiisii, giris yolu akimiin azalmasi, artmis veya artan
statik giris yolu basinci belirtilerinden en az biri varsa, perkiitan transluminal kateter

anjiyoplasti veya lezyonun cerrahi revizyonu yapilmaktadir (3,32).

Konjestif kalp yetmezligi: Konjestif kalp yetmezligi 6n kol giris yolunda olan

hasta bireylerde sik goriilmemekle birlikte iist kol veya femoral fistiilleri olan hastalarda



ozellikle eslik eden kalp hastaligi varsa goriilebilmektedir. Bir AVF giris yolunun
varliginda her ne kadar uzun dénem kalp fonksiyonlarinin genel olarak etkilenmedigi
diisiiniilse de giris yolunun kapatilmasi, sol ventrikiil kitlesinin azalmasi ve sol ventrikiil
eksantrik ve konsantrik hipertrofisinde diizelme ile iliskili bulunmustur (3,33). Akim kalp
debisinin %20’sini astiginda yiiksek debili kalp yetersizligi riski artmaktadir. Diyaliz
hastalarinda asir1 volim yiikii sik goriiliir ve kalp yetersizligi bulgu ve belirtileri olan
kisiler bu baglamda kalp yetmezligi yoniinden dikkatle takip edilmelidirler (3). Bu
hastalarda Nicoladoni-Branham belirtisi pozitiftir yani fistiilin gegici olarak elle
kapatilmasi nabiz sayisin1 azaltir. Tedavi fistiil akimini azaltmaya yonelik cerrahi olarak

daraltma veya bantlama igleminin yapilmasidir (29,30).

2.2. 0Z BAKIM KAVRAMI

Oz-bakim, bireyin saglik ve iyilik durumunu korumak, siirdiirmek ve gelistirmek
i¢in gerekli aktiviteleri dogru zamanda baslatmasi ve uygulamasidir (34,35). Oz bakimda

yapilan aslinda bireyin kendi 6z bakiminda yetkin, aktif ve sorumlu hale gelmesidir (36).

Oz bakim giicii; bireyin siirekli bakim gereksinimlerini karsilamasi igin kendi
yasam siirecini diizenlemesini ve gelistirmesini saglayan karmasik yetenegidir. Orem’e
gore bir bireyin 6z bakim gereksinimlerini karsilayabilmesi i¢in 6z bakim giiciine sahip
olmasi gerekir. Ancak bu durumda 6z bakim, kisinin yapisal biitlinliigiine, islevselligine

ve gelisimine katkida bulunabilmektedir (34).

Oz bakim yetenegi, bireyin kendi yasam siirecini diizenleyen, yapisal biitiinliigiinii
ve saglikli olmasini saglayan, siirekli gereksinimlerini karsilayan kompleks bir yetenektir.
Kisinin saglik durumuna, egitilebilirligini etkileyen faktorlere, hayat tecriibelerine gore
cesitlenebilmektedir ¢ilinkii bunlar 6grenme, kiiltiirel etkilere maruz kalma ve giinliik

yasamdaki kaynaklarm kullanimu ile ilgilidir (35,37).

Oz bakim yénetimi, hastalik semptomlari ortaya ¢iktiginda ve/veya semptomlarda

degisim oldugunda yapilacak olan uygulamalarin belirlenmesidir (36,38).

Oz bakim yetersizligi ise; normalde bireyin sahip oldugu 6z bakim giicii yetenegi
ile 6z bakim gereksinimleri arasinda bir denge vardir. Baz1 durumlarda bireyin 6z bakim
giici ve yetenegi gereksinimlerini karsilamada yetersiz kalmakta ve denge

bozulabilmektedir. Bu duruma 6z bakim yetersizligi/agigi denilmektedir (34).



Oz bakim, bireyin kiiltiirel aliskanliklarindan etkilenerek 6grendigi edinimsel bir
davranigtir. Kiiltiir aligkanliklar bireyin sagliga ve hastaliga yaklagimini etkilemektedir.
Bireyin sahip oldugu ve inandig1 degerler, kiiltiirel etkilere bagli olarak kazanilmakla
birlikte yasi, cinsiyeti, yasamdaki rolii, saglik durumu da sahip oldugu bu degerleri
etkilemektedir. Bu degerler sistemi bireyin 6z bakimindaki 6nceliklerini belirlemektedir.
Hemgire, bireye saglik bakim hizmeti sunarken ve 6z bakim yetersizliklerini saptarken,

bu degerleri gbz oniinde bulundurmalidir (35,39).

2.2.1. Orem’in Oz Bakim Yetersizligi Teorisi

Oz bakim yetersizligi teorisi Dorethe E. Orem tarafindan hemsireligin
yapilanmasi amaci ile gelistirilmis ve ilk kez 1956 yilinda ele alinmistir (34). Orem’in
teorisini olusturmasinda etkili olan temel bir faktor yoktur ancak hemsirelige katkilari
olan diger hemsirelerin adindan s6z etmektedir (35). Oz bakim yetersizligi kuraminda
temel amag bireye bakim vermek ve 6z bakimini gergeklestirmesine yardimct olmaktir.
Bu baglamda Orem’e gore hemsirelik bakimi bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal

gereksinimlerini karsilamada yetersiz oldugu durumlarda gereklidir (40).

Orem 6z bakimi; bireylerin yagamlarini ve saglikli olma durumlarini siirdiirmek
icin baslattiklar1 ve gerceklestirdikleri aktiviteler seklinde tanimlamistir. Oz bakim
kisileraras1 iletisim ve baglarla 6grenilebilen bir davranistir. Orem’e gore bir insanin
sagligi kendi sorumlulugundadir. Orem 6z bakimi zaman igerisinde anlik olmayan ya da

duraganlagmayan, siirekliligi olan bir siire¢ olarak da tanimlamaktadir (34).
Dorethe E. Orem tarafindan gelistirilen teori {i¢ ana gruptan olugsmaktadir. Bunlar;

A. Hemsirelik Sistemi Modeli
B. Oz Bakim Yetersizlik Modeli
C. Oz Bakim Modeli
A. Hemsirelik Sistemi Modeli

Birey ya da hastanin belli terapdtik 6z bakim gereksinimlerinin veya 6z bakim
eksikliginin  karsilanmas1 i¢in hemsire tarafindan gerceklestirilen hemsirelik
uygulamalari, hemsirelik sistemini olusturmaktadir. Hemsgirelik sistemi modeli,
hemsirelik hizmetlerinin bireylere nasil yardim edebilecegini agiklamaktadir (34).
Tlimiiyle eksikligi giderici hemsirelik sistemi, kismen eksikligi giderici hemsirelik

sistemi ve destekleyici-egitsel hemsirelik sistemi olmak iizere ti¢ sinif tanimlanmustir.



Hemgsirelerden bu smiflamadan yararlanarak bireyin 6z bakim gereksinimlerini

karsilamada uygun karar1 vermesi beklenmektedir (34,35).
B. Oz Bakim Yetersizlik Modeli

Orem’in genel hemsirelik teorisinin temelini olusturmaktadir. Hemsireligin ne
icin ve ne zaman gerekli oldugunu agiklar. Modele gore kisinin sahip oldugu 6z bakim
yetenekleri, zaman icinde ortaya ¢ikan 6z bakim gereksinimlerini gidermede yetersiz
kaldig1 zaman, hemsirelik girisimlerine ihtiya¢ duyulacaktir. Oz bakim gereksinimleri
bireyin 6z bakim giiciinii asan bir diizeyde ise 6z bakim eksikligi ortaya ¢ikmaktadir.
Hemgirelik, bireylerde 6z bakim yeteneginin kisitli olmasi ya da hi¢ olmamasi
durumunda, 6zel teknik ve bilimsel bilgilerin kullanilarak 6z bakim gereksiniminin
karsilanmasi ve planlamasi igin gereklidir. Orem'in teorisinde hastaya yardimci olmada 5

farkli yontem tanimlanmastir.

1. Birey adina yapmak ya da davranmak,

2. Bireye rehberlik etmek veya yonlendirmek,

3. Fiziksel ve psikolojik destek saglamak,

4. Bireysel gereksinimi destekleyen ¢evreyi olusturmak veya devam ettirmek,

5. Bireyin dgretimi (34,41).

C. Oz Bakim Modeli

Oz bakim modeli, yasamin siirekliligi i¢in 6z bakimin gerekliligini ve kendi
kendine bakimi tanimlamaktadir. Oz bakim bireylerin yasamlarini, saglik ve esenliklerini
korumak i¢in kendilerine diiseni yapmasidir. Yetiskinler kendi kendilerine

bakabilmektedirler. Ancak bebekler, cocuklar, addlesanlar ve yaslilar 6z bakimda

tamamen ya da kismen yardima ihtiya¢ duyabilmektedirler. Bireyin 6z bakim giiciinii

etkileyen faktorler;
* Yas,
e Cinsiyet,

e Gelisim durumu,
e Saglik durumu,
e Aile sistemi,

e Sosyo-kiiltiirel 6zellikler,
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Saglik sistemi,
Yasama sekli ve diizenli yaptig1 aktiviteler,
Cevresel faktorler,

Kaynaklarin yeterliligi ve ulasilabilirligi seklinde siralanabilmektedir (34,41).

Orem’e gore 0z bakim gereksiniminin ii¢ kategorisi vardir. Bunlar:

1.

Evrensel 6z bakim gereksinimleri

Evrensel 6z bakim gereksinimleri insan yap1 ve fonksiyonlarinin biitiinliigiini

koruyan ve yasam siireci ile iligkili olan gereksinimledir. Orem, evrensel 6z bakim

gereksinimlerini; yeterli hava aliminin siirdiiriilmesi, yeterli stvi aliminin siirdiiriilmesi,

yeterli besin aliminin siirdiiriilmesi, bosaltim sistemi ve digkilama ile ilgili fonksiyonlarin

saglanmasi, aktivite ve dinlenme arasindaki dengenin siirdiiriilmesi, yalnizlik ve sosyal

etkilesmenin siirdiiriilmesi, iyilik halinin devam etmesi, bireyin sinirliliklar ve istekleri

arasinda uyum olmasi seklinde siralamistir (34).

2.

Gelisimsel 6z bakim gereksinimleri

Yasam dongiisiiniin ¢esitli asamalarinda meydana gelen gereksinimler olarak

tanimlanmaktadir. Bu gereksinimler farkli gelisimsel donemlerde yer alan ve bu

donemlere 6zgii olan 6z bakim davraniglaridir. Orem’e gore bu evreler:

3.

Yasamin intrauterin donemi ve dogum stireci,
Yasamin neonatal donemi,

Zamaninda ya da prematiire dogum,

Normal dogum kilosu ya da diisiik dogum tartisi,
Bebeklik donemi,

Puberte ve addlesan donemi,

Yetigkinligin gelisimsel donemi,

Gebelik donemi’dir (34,42).

Saglhiktan sapmalarda oz bakim gereksinimleri

Birey, kendi bakim gereksinimlerini karsilayamadig1 zaman 6z bakim ihtiyaci

ortaya c¢ikmaktadir. Orem’e gore bireyler sagliktan sapma durumlarinda, 6z bakim

gereksinimlerini karsilamada yetersizlik hissettikce hemsireye gereksinim duymaktadir

(34).
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2.2.2. Oz Bakim ve Hemsirelik

Orem’e gore hemsireligin ilgi alani, kisinin bireysel bakimini iistlenebilmesi i¢in
duydugu gereksinimlerin karsilanmas1 iizerinde yogunlasmaktadir. Oz bakim
davraniglari, bireyin 6z bakim yetenegine baghdir ve bu spesifik davraniglar dogrudan
miidahale ile 6grenilebilmektedir (34). Hemsire, bireyin 6z bakiminda ne kadar yeterli
oldugunu, yeterli degil ise bunun nedenini ve yeterli hale gelmesi i¢in hem kendinin hem
de birey ve yakinlarinin neler yapabilecegini belirlemektedir. Hemsirenin bakim
hizmetinde amaci, bireyin bu gereksinimlerini karsilayabilme becerisini artirmaktir.
Hemsire, bakiminda oOncelikle bireyin mevcut saglik/hastalik  durumunu
degerlendirmelidir. Kaliteli ve etkin bir bakim siireci i¢in dogru ve eksiksiz bir sekilde

veri toplanmalidir.

Gilinlimiiz hemsirelik yaklasiminda, birey ve ailenin saglik sorumlulugunu
tamamen tistlenmek yerine, onlara gerekli bilgi ve becerileri kazandirarak 6z bakimlarini
yonetmelerine yardimeir olmak anlayisi 6n plana ¢ikmaktadir (43). Burada bireyin
inanglar1 ve degerleri, duygular1 ve diisiinceleri, tercihleri, deneyimleri ve algilarina gore
bakim eylemlerinin uyarlanmasi olarak aciklanan bireysellestirilmis bakimin 6nemi
goriilmektedir. Hemsireler, egitici ve danigsman rolleri kapsaminda bireysellestirilmis
bakim ile HD hastalarina saglayacaklari bilgi ve destekle onlarin 6z bakim davraniglarini
kazanmalarini, 6z bakim yeteneklerini ve 0z bakim giiclerini arttirmalarim

saglayabilmektedirler (44).

2.2.3. Arteriyovenéz Fistiil Oz Bakim Aktiviteleri, Onemi ve Gelistirilmesi

Arteriyovenoz fistiil, KDOQI yonergelerine gore daha uzun agik kalma oranina
ve daha az komplikasyona sahip olmasi nedeni ile diyaliz hastalar1 i¢in en uygun vaskiiler
erisimdir. Bununla birlikte diisiik maliyetlidir ve diger vaskiiler erisim yollarindan daha
az mortalite oranina sahiptir (45). Ancak yine de stenoz, tromboz, enfeksiyon, anevrizma
olusumu, ¢alma fenomeni ve asir1 kardiyak yiiklenme gibi ¢esitli komplikasyonlar da
gelisebilmektedir. Bu komplikasyonlar1 6nlemek i¢cin hem saglik uzmanlar1 hem de hasta
bireyler tarafindan uygun bakimin yapilmas: gerekmektedir (6). Arteriyovendz fistiiliin
islevselligi ve bakimi, diyaliz yeterliliginde 6nemli olmakla birlikte ayn1 zamanda hasta
bireylerin yasam kalitesini de etkilemektedir. Hasta bireylerin kisisel bakimlar1 ve AVF

ile iligkili komplikasyonlarin ortaya cikmasi arasinda anlamli bir iliski oldugunu
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bildirmistir (46). Klinik uygulama kilavuzlari, tiim hastalara vaskiiler erisimlerine yonelik

0z bakimlarinin 6gretilmesini siddetle tavsiye etmektedir (47,48).

Hastalarin AVF bakimina iliskin bilgi, tutum ve davranislarindaki aksakliklar, bu

konuda bilgi eksikliginden kaynaklanmakta olup, bazi durumlarda c¢esitli 6nlemlere

uyulmamasi nedeniyle de gelismektedir. Bu durum komplikasyonlarin gelisme riski ve

hastanede kalma oranini artirmaktadir (6). Oz bakim davramisimin gelisimi, bireyin

hastalik yonetimine aktif katilimin1 ayn1 zamanda AVF’nin olas1 komplikasyonlarinin

erken saptanmasini saglamaktadir (4,5).

Bu kapsamda AVF bakimina iliskin egitim igerigi su sekilde siralanabilmektedir;

Hastanin yeni bir fistiilii varsa o ekstremiteyi elevasyonda (kalp seviyesinin

tizerinde) tutmasi soylenmelidir.

Yeni bir fistiil i¢in o ekstremiteye yapilmasi gereken el egzersizleri 6gretilmeli
ve kola hafifce uygulanan turnikenin fistiiliin olgunlagmasina yardime1 olacagi

anlatilmalidir.

Fistlil anastomozu olan bolgedeki “thrill (titresim)”in hissedilmesi ve

.....

degisiklik fark edildiginde acilen hekime bagvurmasi gerektigi sdylenmelidir.

Hastanin HD seansina gelmeden once fistiilli kolunu enfeksiyon riskini
azaltmak icin sabun ve 1lik su ile yikamasi sonrasinda kurulamasi

sOylenmelidir.

Fistiil bolgesinde gelisebilecek olas1 enfeksiyon belirtileri (kizariklik, 1s1 artigi

vb.) 6gretilmelidir.

Uyurken fistiil olan kolun basingtan korunmasi amaciyla yastik altina
sokulmasi, kol saati, bilezik gibi taki aksesuarlarmmi takmamasi gerektigi
anlatilmalidir. Kolu c¢epegevre saran bandaj, sargi kullanmamasi ve siki
kiyafetler giymemesi konusunda bilgi verilmelidir. Kan akimini engelleyen

bu durumlarin fistiil kaybina neden olabilecegi belirtilmelidir.

Fistiil olan koldan kesinlikle kan aldirmamasi, herhangi bir tedavi

yaptirmamasi ve kan basinct Olgtiirmemesi anlatilmalidir. Hatta olasi
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komplikasyonlardan dolay1 diger kolunu daima korumasi gerektigi konusunda

bilgi verilmelidir.

e Fistill olan kol ile agir isler yapmamasi ve agirlik tasimamasi, tasiyacagi

agirligin 1 kg’1 asmamasi vurgulanmalidir.

e Kesici-delici aletler kullanirken c¢ok dikkatli olmasi ve kolunu her tiirli
travmadan korumasi gerektigi anlatilmalidir. Travmaya bagh siddetli kanama
gelisebilecegi ve boyle bir durumda kanama tizerine baski yaparak en yakin

hastaneye bagvurmasi gerektigi sdylenmelidir.

e Hipotansiyona neden olabilecek durumlardan (asir1 sicak ortam, diyaliz
seansinda kuru agirligin altina inilmesi, iki HD seansi arasinda fazla sivi
alinmasi nedeni ile HD seansinda hastanin hemodinamisinin bozulmasi vb.)
kacinmasi anlatilmali; bayilmasi, bag donmesi veya diisme sonrasi fistiiliin

kontrol edilmesi gerektigi anlatilmalidir. Ayrica tansiyon diistiigiinde;
o Hemen yere uzanip ayaklarini yukariya kaldirmasi,
o Tansiyonunu 0l¢tiirmesi,
o Fistiil sesinde azalma olup olmadigini kontrol etmesi,

o Tansiyonu yiikselmiyorsa ve fistiil sesinde bir azalma varsa hemsire
veya  doktoruna  haber  vermesi gerektigi  konusunda

bilgilendirilmelidir.

e Sigara, alkol gibi aligkanliklari varsa birakmasi noktasinda gerekli
danmismanlik ya da ilgili yerlere basvurmasi konusunda danigsmanlik

yapilmalidir (49-51).

Bireylerin 6z bakim ydnetimlerinde psikolojik destek gereksinimleri de hafife
alinmamalidir. Psikolojik desteklerin azalmasi, genel iyilik hali ve yasam kalitesi
diisiirmekle birlikte klinik sonuglarin da olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir

(52).

2.3. KRONIiK BOBREK YETMEZLIiGi VE UYUM

Kronik hastaliklar, hasta bireylerin biyolojik, fizyolojik, psikolojik ve sosyo-

kiltirel yonlerinde olusturdugu etkiler kaynakli cesitli uyum zorluklarina neden
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olabilmektedir. Hastalig1 anlama ve yonetme uyum duygusu olusturur. Bagka bir deyisle,
kisinin durumun ne oldugunu anlamasi, bu durumla nasil basa ¢ikacagina karar vermesi,

bir uyum duygusu olusturmasi ve duruma uyum saglamak i¢in duruma anlam vermesi

gerekmektedir (10).

Hemodiyaliz tedavisi, hastalarin yasam siiresini uzatmanin yani sira pek c¢ok
fiziksel, ruhsal ve sosyal soruna neden olabilmektedir. Yasanan bu sorunlara ilaveten
hastaligin evresi, siiresi ve tedavi sekli de uyum giigliiklerini beraberinde getirmektedir.
Hasta bireye etkilerinin yani sira birinci derece yakinlarimi da etkileyerek, birey ve
ailesinin yasam bicimlerinde ciddi degisikler yapmasi gerekebilmektedir. Hemodiyaliz
hastalar1, hastaliklar1 hakkinda belirsizlik yasayabilir ve bu durum fizyolojik, psikolojik
ve sosyal stres faktorlerine neden olabilmektedir. Diyaliz hastalarinda ayn1 zamanda
davranigsal tepkiler, organik beyin sendromlari, anksiyete, depresyon ve psikososyal
sorunlarin da yaygin oldugu bildirilmistir. Tedavinin basarist ve hastalia uyum,
hastalarin sivi alimi kisitlamasina, diyet Onerilerini uygulamasina, ilaglarini diizenli
kullanmasina ve kendi 6z bakimini siirdiirmesine baglidir (7,8,53). Diyet, s1v1 kisitlamasi,
ilag kullanim1 ve diyaliz seanslarina uyulmamasi tedavi uyumsuzluguna neden
olabilmektedir. Ayrica HD hastalarinin en az %50’sinin tedaviye uyumsuz oldugu

bildirilmektedir (54).

Hastaliga iliskin bilgi eksikligi, kisilik yapisi, psiko-sosyal destek eksikligi gibi
nedenlere ek olarak hastalikla ile ilgili diger deneyimler hastalik siirecini kontrol etmeyi
zorlagtirabilmektedir. Hastalia yiiksek diizeyde adaptasyonu olan hasta bu siireci daha
1y1 yoneterek, kendi 6z bakimi konusunda gerekli tiim uygulama ve bilgi gereksinimlerini
karsilamaya istekli olmaktadir. Hastalifa uyum diizeyinin arttirilmasi, hastanin saglik
profesyonelleri ile ayni dili konusmasma ve saglik uzmanlarinin hastadan bekledigi

uygulamalar1 yapmasina katki saglayacaktir (9,10).

2.4. MOBIL SAGLIK KAVRAMI

Mobil cihazlarin, 6zellikle cep telefonlar1 ve internet teknolojisinin hizli gelisimi,
mobil uygulamalara olan ilginin artmasina neden olmustur (53,54). Hastalik/saglik
yonetimi, saglikli yasam tarzi gibi ¢esitli saglik konularin1 kapsayan 325.000°den fazla
m-saglik uygulamasinin bulundugu bildirilmektedir (55,56). Apple’mn iOS ve Google’in
Android isletim sistemleri ve ilgili uygulama magazalar1 (itunes.apple.com ve

play.google.com), m-saglik uygulamalari i¢in kiiresel platformlar haline gelmistir (57).
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Mobil saglik, saglik hizmetinin dijital ortamlar, hasta takip cihazlari, akilli telefonlar gibi

cihazlar ile saglik hizmetlerinin entegrasyonu seklinde tanimlanmaktadir (11,58).

Giliniimiizde “dijital saglik” genellikle mobil saglig1 da kapsayan genis kapsamli
bir terim olarak kullanilmaktadir ve ayni zamanda ileri diizey bilgi islem bilimlerinin
kullanim alanlarini da (6rnegin “biiyilik veri”, genomik ve yapay zeka) gelistirmektedir
(12). Dijital saglikta oOzellikle mobil sagligin, bakimin kalitesini ve kapsamini
tyilestirdigi, saglik bilgilerine, hizmetlerine ve becerilerine erisimi artirdigi, akut ve
kronik hastaliklarin gelismesini 6nlemek i¢in saglik davranislarinda olumlu degisikliklere
tesvik ettigi belirtilmektedir (59-62). Bu olumlu kazanimlari gergeklestirmek igin iilkeler,
saglik sistemlerinde ve hizmetlerinde dijital sagliga yonelik yaklagimlar gelistirmeye
caligmaktadir (12). Dijital saghgm ozellikle m-saglik uygulamalarinin temel
hedeflerinden biri, kaliteli saglik hizmetlerine erisimi artirarak, ulasilmasi zor niifuslar
icin saglik verilerinin etkili ve zamaninda paylasilmasi yoluyla saglik hizmetlerine erisimi
arttirmaktir. Ornegin, mobil teknolojilerde bulunan 6zel cihaz ve sensérleri birlestirilme
Ozelligi, bunlarin hastalik teshisi, izleme, yonetim ve arastirmada erisimi ve giicli
artirmaktadir. Ayrica, bilgi ve iletisim teknolojileri, sagligin tiim alanlarinda bilgi
toplama, analiz etme, yonetme, iletme ve bilgi aligverisi yapma becerisini gelistirerek
cesitli kritik saglik sistemi islevlerini desteklemektedir. Mobil saglik uygulamalari,
bireylerin kendi saglik kayitlarina erismesine, hekimlerin bu kayitlara zamaninda erisim
saglamasina olanak tanimakta; bu durum hastalarin normal bakim ortamlarinin diginda
bakim hizmeti almalarina olanak saglamaktadir. Mobil kablosuz teknolojiler, kullanim
kolayliklari, genis erigim alanlar1 ve kisiler tarafindan kolay kabul goriilmeleri 6zellikleri
nedeniyle de onemlidir. Mobil saglik uygulamalarinin, bireylerin kendi kendine ve aile
entegrasyonlu bakimlarinda, sagliklarin1 korumay1 ve gelistirmeyi destekleyerek yakin

gelecekte onemli gelismeler gosterecegi belirtilmektedir (12,63).

2.4.1. Mobil Uygulama Ogretim Tasarimi1 Modelleri

Bilisim teknolojisinde yasanan gelismeler, pek cok alanda oldugu gibi egitim
alaninda da 6nemli degisikliklere sebep olmustur. Ogretim tasarimi modelleri, egitim-
Ogretim siirecinin planlanmasi, bu siiregte kullanilacak materyallerin tasarlanmasi,
stirecin degerlendirilmesi ve gerekli diizenlemelerin yapilmasina rehberlik etmektedir. Bu
amacla pek ¢ok Ogretim tasarimi modeli gelistirilmistir. Baglica 6gretim modelleri

“Briggs Modeli”, “Dick ve Carey Modeli”, “Kemp, Morrison ve Ross Modeli”,
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“ASSURE Modeli”, “Hizli Prototipleme Modeli” ve “ADDIE Modeli” seklinde
siralanabilmektedir. ADDIE modeli ¢ekirdek model olarak goriilmektedir ve ADDIE;
Analysis (Analiz), Designing (Tasarim), Development (Gelistirme), Implementation
(Uygulama) ve Evaluation (Degerlendirme) kelimelerinin birlesiminden olusmaktadir
(64). ADDIE modeli hem ¢evrimi¢i hem de yiliz ylize olan ortamlarda rahatlikla
uygulanabilmektedir (65).

(Analiz)

(Revi (Revi
wevieen) o[ Analyze v
A

A
(Uygulama)| Implement |«-------» Evaluation |e¢-—» Design |(Tasarm
Iy (Degerlendirme)

v
revision Development |«————revision
(Revizyon) (Revizyon)

(Gelistirme)

Sekil 2.2: ADDIE modeli (66)

2.4.2. Mobil Uygulama Gelistirme Siireci

Mobil uygulama igeriginin gelistirilmesi, 6grenme materyalleri ve etkinliklerinin
Analizi, Tasarimi, Gelistirilmesi, Uygulanmasi ve Degerlendirilmesine dayanan bes

asamadan olusmaktadir.

2.4.2.1. Analiz asamasi

Analiz asamasi, Ogretim tasarimimin diger tiim asamalarinin temelidir. Bu
asamada arastirmaci problemi tanimlar, problemin kaynagini tespit eder ve olasi
¢oziimleri belirler. Ogretim konularmni belirlemek igin ihtiyac analizi yapilir. Analiz iki
sey ongoriilerek yapilmaktadir. Birincisi, hedef kitlenin durumu veya 6zellikleri; ikincisi,
egitimi 6grenme etkinliklerindeki sorunlart géormektir. Asama, ihtiya¢ analizi, hedef
analizi ve gorev analizi gibi 6zel arastirma tekniklerini i¢erebilmektedir. Bu asamanin
ciktis1 genellikle 6gretim amaglarini ve uygulama-becerileri igerir ve bu ¢iktilar, tasarim

asamasinin girdileri olmaktadir (67,68).
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2.4.1.2. Tasarim asamasi

Tasarim asamasi, egitimi (bakim ve beceriyi) gelistirmek igin bir strateji
planlamak iizere analiz asamasindan elde edilen ¢iktilarin kullanilmasinmi i¢ermektedir.
Bu asamada arastirmaci, analiz asamasinda belirlenen 6gretim hedeflerine nasil
ulagilacagini ana hatlariyla belirtir ve Ogretim temelini genisletmektedir. Tasarim
asamasinda videolar, gorseller, testler gibi opsiyonlarla gelistirme asamasi igin tasarim

plan1 olusturulmaktadir. Tasarim asamasimin ¢iktilar1 gelistirme asamasmin girdileri

olmaktadir (67).

2.4.2.3. Gelistirme asamasi

Hem analiz hem de tasarim asamalarina dayanir. Bu asamanin amaci egitim
planlar1 ve egitim materyalleri olusturmaktir. Bu asamada arastirmaci, medya yazilimi ve
destekleyici dokiimantasyon yardimiyla paketi olusturur ve gelistirir. Bu arastirmada,
mobil uygulama gelistirmede kodun yazilmasi IDE Android 2.0 stiidyosunu kullanarak

Java dili program ile yazilmstir (67,68).

2.4.2.4. Uygulama asamasi

Uygulama asamasi, ister sinif tabanli, ister laboratuvar veya bilgisayar tabanli
olsun 6gretim fiilini temsil etmektedir. Bu asamanin amaci, 6gretimin etkili ve verimli
bir sekilde sunulmasidir. Bu asama, hedef kitlenin egitim materyal anlayisini gelistirmeli,
kisilerin ulagilmak istenen hedeflere hakimiyetini desteklemeli ve egitimden beklenen

hedeflerin belirlenmesine bilgi aktarimini saglamalidir (67).

2.4.2.5. Degerlendirme asamasi

Bu asama, egitimin etkililigini ve verimliligini O6lgmektedir. Degerlendirme
aslinda tiim Ogretim tasarimi siireci boyunca, asamalar i¢inde, asamalar arasinda ve
uygulamadan sonra gerceklesmelidir. Degerlendirme bigimlendirici veya Ozetleyici
olabilmektedir. Bi¢imlendirici degerlendirme, asamalar sirasinda ve arasinda devam
etmektedir. Bu tiir degerlendirmenin amaci, son siiriim uygulanmadan Once talimati
gelistirmektir. Ozetsel degerlendirme genellikle egitimin son versiyonu uygulandiktan
sonra gergeklesmektedir. Bu tiir bir degerlendirme, egitimin genel etkinligini
degerlendirilmektedir. Ozet degerlendirmeden elde edilen veriler genellikle talimat

hakkinda bir karar vermek i¢in kullanilmaktadir (67).
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2.4.3. Mobil Saghk Alaninda Kullanilan Araclar

Saglik alaninda yaygin bir sekilde kullanilmaya baslanan mobil teknolojiler,
bireyleri daha saglikli kilmaya, hastaliklar1 yonetmeye ve saglik harcamalarini diigtirmeye
yonelik biiyiik umutlar vaat etmektedir. Teletip teknolojisi, saglik hizmetine erisimi kisith
bireylere klinik saglik hizmeti erigimi saglar iken, mobil teknolojiler 6zellikle m-saglik

uygulamalari bilhassa bireysel yaklasimi miimkiin kilmaktadir (69).

2.4.3.1. Android

Google’in Android platformu, akilli cep telefonlari igin yaygin olarak kullanilan
acik kaynakli bir isletim sistemidir (70). Diger platformlar Apple (i0S), Windows,
Blackberry ve Symbian OS ile karsilastirildiginda %80’in iizerinde pazar payiyla mobil
isletim sistemi pazarina liderlik etmektedir. Sisteme ait uygulamalar Google Play
tarafindan sunulmakta olup, yapilacak her tiirlii giincelleme islemleri yine bu alandan
gerceklesmektedir. Android uygulamalari kapsaminda; egitim uygulamalari, oyun
uygulamalari, sosyal medya uygulamalari, eglence uygulamalari, bankacilik
uygulamalari gibi farkli kategoriler bulunmaktadir (71). Android sistem i¢in gelistirilen
bir uygulamada Java yazilim dili kullanilmaktadir. Android'in desteklenen uygulama
uzantist “.apk (Android Application Package)”dir. Apk, Android platformunda kullanilan
on tanimh1 paket dosyasi formatidir. Bir¢ok platformda kodlama yapma secenegi olsa da

en yaygin olarak kullanilan, kullanic1 destegi yiiksek olan Android Studio editoriidiir (72).

android

Sekil 2.3: Android simgesi (66)

2.4.3.2. Android Studio

Android Studio, Android i¢in resmi tiimlesik gelistirme ortamidir (73). Timlesik
gelistirme  ortam1  (Integrated development environment (IDE)), bilgisayar
programcilarinin hizli ve rahat bir sekilde yazilim gelistirebilmesini saglayan, gelistirme
siirecini organize edebilen, bircok ara¢ ile birlikte gelistirme silirecinin verimli

kullanilmasia katkida bulunan araglarin tamamini igerisinde barindiran bir yazilim
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tirtidir (74). Android Studio icerisinde farkli Android cihazlara uygun uygulama
gelistirmeyi saglayan araglar bulunmaktadir. Apk c¢iktis1 verebilme 6zelligi ile farkl
cihazlarda da kullanilabilmektedir. Uygulama yazilimdaki kodlar1 tamamlama, analizini
yapma, gerektigi zaman kodun yeniden diizenlenebilmesi gibi gelistirme asamasinda
gerceklestirilen islemleri hizli yapabilmeyi sunmaktadir. Ayrica ¢esitli versiyonlara
sahiptir ve versiyonlar arast kontrol sistemleri ile birlikte calisabilmek icin entegre
edilmis 6zellikler bulunmaktadir (75). Android Studio, Apache lisansi (Apache Yazilim
Vakfi (ASF) tarafindan yayimlanan bir 6zgiir yazilim lisansi) ile lisanslanmistir ve

ticretsiz olarak edinilebilmektedir (73).

android
studio

Sekil 2.4: Android Studio simgesi (73)

2.44. Mobil Saghk Uygulamalarmmin Saghk Hizmetlerinde ve Hasta
Egitimindeki Onemi

Akillr telefonlarda bulunan m-saglik uygulamalari, m-saglik hizmetleri i¢in en
yaygin ve en kullanigli saglik teknolojileri olarak kabul edilmektedir. Mobil saglik, saglik
hizmeti sunumunda saglik profesyonelleri ve bireyler arasindaki etkilesimi verimli hale
getirme, hasta memnuniyetini artirma ve saglik hizmeti maliyetini diisiirme potansiyeline
sahip, hizla gelismekte olan bir alandir. Ayrica saglik verilerinin toplanmasini,

paylasilmasini ve analiz edilmesini kolaylagtirmaktadir (76).

Gilinlimiiz dijital saglik alanindaki m-saglik hizmetlerinin 6nemli oSlgiide
gelismesinde; saglik hizmetlerine olan yiiksek harcama ve bunun ¢dziimiine duyulan
ihtiyag, kablosuz baglantinin hizla biiyiimeye devam etmesi, bireysellestirilmis saglik
bakim hizmetinin 6neminin artmasi biiyiik etken olmustur. Bu baglamda saglik uzmanlari
ve diger kullanicilar, m-saglik uygulamalarini erken tani ve teshis, bilgilendirme ve bilgi
edinme, ¢esitli semptom ve komplikasyonlari 6nleme, tedavi ve iletisim gibi belirli
islevler icin kullanabilmektedir (77). Ornegin, m-saglik uygulamalar1 ile kronik
hastaliklardan kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, kanser, diabetes mellitus (DM) ve

solunum hastaliklarinda risk faktorlerini dnlemeye ve 6z bakimi iyilestirmeye yardime1
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oldugu bildirilmektedir (59,78). Diger taraftan hasta bireyleri kendi bakim ve
saglik/hastalik yonetimlerine de dahil etmektedir (79). Mobil teknolojilerin giinlimiizde
yayginlagmasi, insanlarin saglik bilgilerinin zamaninda ve her yerde erisilebilir oldugu
yeni bir paradigmaya giden yolu agmaya yardimci olmaktadir (80). Buna ilaveten mobil
aglar ve uygulamalardaki hizli gelismeler, m-saglik ¢oziimlerini kurumsal saglik
sistemlerine entegre etme egilimini ve finansman disiisiinii saglamakta, saglik hizmeti

sunumunu kiiresel bir perspektifte doniistiirmektedir (81).

Mobil saglik uygulamalarinin ~ kullanimi, hasta bakimin1  merkezden
uzaklastirarak, bulunduklar1 ortamlarda hasta bireyleri tedavilerine aktif olarak
katilmalar1 i¢in desteklemekte, bakimlartyla ilgili eyleme gegirebilmekte, saglik
uzmanlar ile 1§ birligi yapmaya tesvik etmekte ve onlar1 karar verme siirecine dahil
etmektedir (62,82). Bunun yani sira bireyleri kendi sagligi hakkinda daha bilingli kararlar
vermeleri i¢in gliclendirebilmekte, yasami tehdit eden hastaliklarin erken teshisi ve
geleneksel bakim ortamlarinin disindaki saglik hizmeti yonetimi i¢in yeni se¢enekler
sunabilmektedir (83). Bu tiir miidahalelerin yasam kalitesi ve ilaglara baglilik dahil olmak
lizere, bireylerin kendi 6z bakim yonetimleri {izerinde olumlu etkilere katki sagladigi
gosterilmistir (84). Mobil saglik uygulamalari, kronik hastaliklarin seyrinin izlenmesini
ve hastanede kalis siirelerinin azalmasina da katki saglamaktadir. Ayrica, Saglik bakim
hizmetinin kalitesini artirmakta ve saglik alani maliyetlerinin azalmasina olanak

saglayarak, saglik hizmeti kaynaklarini etkin ve verimli kullanmayr da miimkiin

kilmaktadir (85).

Hasta bireyler m-saglik uygulamalar ile etkilesime gegtikten sonra klinik tedavi
ve bakim sirasinda daha aktif ve katilimci rollerde bulunmaktadir. Bdylece, daha giiclii
ve bilgili hale gelip, saglik uzmanlar ile iligkilerinde giiven artisi yasamaktadirlar
(86,87). Bu davraniglar1 olumlu yonde etkileyen m-saglik uygulamalari, hasta merkezli

bakima gegisi kolaylastirmaktadir (88).

2.5, ARTERIYOVENOZ FiSTULU OLAN BIREYIN
BIREYSELLESTIRILMIiS HEMSIRELIK BAKIMI

Avrupa Diyaliz ve Nakil Hemsireleri Dernegi/Avrupa Bobrek Bakim Dernegi
(European Dialysis and Transplant Nurses Association/European Renal Care Association
(EDTNA/ERCA)) tarafindan yayimlanan raporda nefroloji hemsireligi uygulamalari i¢in;

nefroloji hemsiresinin hasta bireyin ve ailesinin bdbrek yetmezligine adaptasyonlarina
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yardimci olmasi, kisisel bakim yeteneklerini degerlendirmesi, optimal refah ve
bagimsizlik seviyesine ulagsmalarina yardimei olmasi gerektigi vurgulanmaktadir (5).
Hemsireler HD tedavisinde; tedavi Oncesi hazirlikta, tedaviyi bagslatmada, tedavi
esnasinda hastanin takibinde, tedavinin sonlandirilmasi ve sonrasinda yapilacak

gozlemde hasta ile birlikte aktif rol almaktadir (22).

Orem’in Oz Bakim Yetersizligi Teorisi’ne gore bireylerin saglik sistemlerini
siirdiirmek i¢in hemsire, hastanin 6z bakim gereksinimleri ve 6z bakim becerilerini
etkileyen c¢evresel faktorleri degerlendirmelidir. Bir siire¢ halinde 6z bakim
gereksinimleri belirledikten sonra hastaya uygun bir bakim plani1 uygulamali ve diizenli
olarak degerlendirmelidir. Bu siire¢ hemsirenin etkili bir bigimde girisim planlamasini ve

¢Ozlim tiretmesini kolaylastirmaktadir (35,89,90).

Hemsire bireysellestirilmis bakim ile hasta ve ailesinin gereksinimlerini, onlarin
degerlerini, kiiltiirel gegmisglerini ve inanglarin1 géz oniinde bulundurarak, birey ile is
birligi halinde ve saygili bir sekilde saglik bakim hizmeti sunmaktadir (91). Hemodiyaliz
isleminin her sathasinda hasta ile dogrudan iletisimde olan hemsire, bireysellestirilmis
bakim dogrultusunda bir yaklasim sergilemelidi c¢ilinkii bireysellestirilmis bakim,
hemsirelik felsefesi, degerleri ve etik kodlarinin temelini olusturan, insanin bireyselligi,
essizligi ve biitiinliigline olan inancin uygulama alaninda yasama gecirilmesidir (92).
Hemgsire meslegini icra ederken her uygulamada kuramsal temele dayali, sistematik ve
bilimsel bir arag olan hemsirelik siirecini kullanmalidir (93). Hemsirelik siireci, bireyin
saglik ve hastalik durumunu tanilamada, iyilestirmede ve degerlendirmede kullanilan

profesyonel hemsirelik yaklagimidir (92,94).

2.5.1. Tanillama

Tanilama bes basamakli hemsirelik siirecinin ilk basamagini olusturmaktadir.
Bireyin mevcut ve ge¢mis, saglik ve fonksiyonel durumunu, sagliktan sapmanin séz
konusu oldugunda kullandig1 bas etme yontemlerini saptamak amaciyla verinin kapsaml
ve sistematik toplanmasidir. Tanilamanin amaci, bireyin algilanan gereksinimleri, saglik
sorunlar1 ve bu sorunlarin yanitlar1 konusunda veri tabani olusturmaktir. Elestirel
diistinme ile hemsire, bireyin saglik sorunlarinin kaynagin belirleyerek, bireyin sagligin
gelistirmeye, saglamaya veya siirdiirmeye yonelik  girisimleri  planlayip

uygulayabilmektedir (95,96).
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2.5.2. Hemsirelik Tanisi/Planlama

Hemsirelik tanisinin amaci; birey, ailesi, yakinlarina ve topluma hemsirelik tanisi
koyabilmek, hedef ve bakimin sonuglarmi belirleyebilmek, hemsirelik girisimlerini
planlayabilmek, planlanan girisimleri uygulayabilmek i¢in gereken bilgiyi toplamaktir.
Planlama agamasinda bireysel, organize ve amaca yonelik bir hemsirelik bakiminin nasil
verilecegine karar verilmektedir. Hemsire, birey icin bireysellestirilmis beklenen
sonuglar1 tanimlar ve beklenen sonucglara ulasmak i¢in belirlenen girigimleri igeren bir

bakim plan1 gelistirir (39).

Arteriyovendz fistiilii olan bireye 6zgli hemsirelik bakim plani1 hazirlanirken;
profesyonel hemsirelerin kullanimi i¢in hemsirelik tani terminolojisini belirleme,
sadelestirme ve gelistirme amaci olan NANDA-International (NANDA-I) ile hemsirelik
tanilar1  belirlenmeli, Hemsirelik Girisimleri Siniflamast (Nursing Interventions
Classification (NIC)) ile girisimleri belirlenmeli ve Hemsirelik Sonuglar1 Siniflamasi
(Nursing Outcomes Classification (NOC)) ile sonuglar1 degerlendirilmelidir. Orem’in Oz
Bakim Yetersizligi Teorisi rehberliginde AVEF’si olan bireylerin bireysellestirilmis

hemsirelik bakiminda sik karsilasilan hemsirelik tanilari;
Evrensel Oz Bakim Gereksinimleri

e Bagirsak bosaltiminda degisim: konstipasyon,
e Oral mukoz membranda degisiklik,
e Sivi voliim fazlalig riski,

e Upyku oriintiisiinde bozulma.
Gelisimsel Oz Bakim Gereksinimleri

e Aile i¢i siire¢lerin devamliliginda bozulma,
Saghktan Sapmalarda Oz Bakim Gereksinimleri

e Arteriyovenoz fistiil bakimi konusunda bilgi eksikligi,
e Arteriyovenoz fistiil bolgesinde travma riski,

e Beden imgesinde bozulma,

e Deri biitiinliigiinde bozulma riski,

e Enfeksiyon riski,

e Kanama riski,
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e Terapotik rejimi etkisiz yonetme riski.
Evrensel Oz Bakim Gereksinimleri

eBagirsak Bosaltiminda Degisim: Konstipasyon
Tamimlayici 6zellikler ve Iliskili faktorler: Mevcut kronik hastalik ve eslik eden
diger rahatsizliklar (DM, hipertansiyon (HT) vb.), yas, aktivite azligi,
aligkanliklarda ve giinliik yasam aktivitelerinde degisim, kullanilan ilaglar ve
etkileri, stvi alim1 konusunda bilgi eksikligi, diyete uymama, sedanter yagam tarzi
ve fistiile zarar verme kaygisi ile aktivite/egzersiz azlig1 vb.
Amag ve beklenen hasta sonuclari: Bagirsak bosaltiminin diizenli bir sekilde
gerceklesmesi, konstipasyonu dnleyen diyete uygun giinliik besinleri almasi.
Hemgirelik girisimleri:
o Konstipasyonun nedenini saptamak i¢in belirti ve bulgular izlenir.
o Bagirsak seslerini dinlenir. Bagirsak seslerinde artma ve azalma
durumunda hekime danigilir.
o Birey/ailesine konstipasyonun beslenme, sivi alimi ve egzersiz ile iliskisi
hakkinda bilgi verilir.
o Sivi alim bireyin hastaliginin meveut durumuna gore hekim kontroliinde
arttirilir.
o Kapasite dahilinde hareketliligi saglanilir.

o Hekim istemine gore laksatif veya lavman uygulanir (90,97).

¢Oral Mukoz Membranda Degisiklik
Tamimlayict 6zellikler ve Iliskili faktorler: Mevcut kronik hastalik ve eslik eden
diger rahatsizliklar (DM, HT vb.), yas, aliskanliklarda ve giinlik yasam
aktivitelerinde degisim, kullanilan ilaglar ve etkileri, sivi alimi1 konusunda bilgi
eksikligi, oral hijyen yetersizligi ve hijyeni konusunda bilgi eksikligi vb.
Amag ve beklenen hasta sonuglari: Oral membran biitiinliigiiniin ve uygun agiz
hijyeninin saglanmasi.
Hemgirelik girisimleri:

o Giinliik oral hijyenin ve periyodik dis muayenelerinin 6nemi anlatilir,

o Oral hijyeni yerine getirme yeterliligi/yetenegi degerlendirilir, uygun tam

ve dogru agiz bakimi ogretilir,

o Birey/ailesine agiz ve dis bakimi1 konusunun 6nemi agiklanir (90,97).
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¢ Siv1 Voliim Fazlahg Riski
Tamimlayici 6zellikler ve Iliskili faktorler: Mevcut kronik hastalik ve eslik eden
diger rahatsizliklar (DM, HT vb.), yas, aliskanliklarda ve gilinliik yasam
aktivitelerinde degisim, kullanilan ilaclar ve etkileri, stvi alimi konusunda bilgi
eksikligi, kat1 beslenme ve oral hijyen konusunda bilgi eksikligi vb.
Amag ve beklenen hasta sonuglari: Bireyin viicut sivi voliim dengesinin mevcut
hastalik durmuna bagl olarak korunmasi (kuru agirlik), birey ve ailesinin bu
konuda desteklenmesi, bilgi eksikliklerinin belirlenerek giderilmesi.
Hemgirelik girisimleri:
o Bireyin kuru agirligr uygun yontemlerle belirlenir ve her diyaliz seansi
oncesi takip edilir,
o Swvt volim fazlalig1 belirti ve bulgular1 (6dem, solunum sikintisi vb.)
degerlendirilir,
o Siv1 voliim artisina neden olan risk faktorleri izlenir ve kontrol altina
alinir,
o Sodyum igeren yiyecekler denetlenir ve sodyum kisitlamasina gidilir,

o Bacaklarda olusan 6demi azaltmak igin bacaklar yiiksekte tutulur (eleve
edilir) (90,97).

¢ Uyku Oriintiisiinde Bozulma
Tamimlayict 6zellikler ve Iliskili faktorler: Mevcut kronik hastalik ve eslik eden
diger rahatsizliklar (DM, HT vb.), yas, aktivite azlif1, aliskanliklarda ve giinliik
yasam aktivitelerinde degisim, kullanilan ilaglar ve etkileri, diyaliz seansi
stiresince uyuklama, uyku esnasinda fistiile zarar verme kaygisi, ¢alisma ve sosyal
hayattaki degisimler.
Amag ve beklenen hasta sonuglari: Bireyin uykusuzluk belirtilerinin azaldigini
daha fazla uyudugunu ve uyandiginda dinlenmis oldugunu ifade etmesi vb.
Hemgirelik girisimleri:

o Bireyin uyku diizeni ve aliskanliklar1 belirlenir,

o Uyku diizeninde bozulmaya yol acan faktorler tanimlanir,

o Bireyin korku ve endiselerini ifade etmesine yardimci olunur,

o Diyaliz tedavisi siiresince televizyon izleme, kitap okuma vb. aktiviteler

ile uyuklamalar1 6nleyebilir,
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Miimkiin oldugunca giindiiz uyuklamalarinin azaltmasi 6nerilir,
Aligkanliklart dogrultusunda hastalia 6zgii uyumay1 kolaylastiran ilag
dis1 yontemler (1lik siit igme, gevseme egzersiz ve teknikleri, miizik
dinleme, dus alma vb.) 6nerilir,

Uyku sirasinda yapilacak islemler en aza indirgenir,

Birey ve aileye, uykunun 6nemi ve saglik {izerine etkileri konusunda

bilgilendirme yapilarak bilinglenmesi saglanir (90,97).

Gelisimsel Oz Bakim Gereksinimleri

e Aile i¢i Siireclerin Devamlihginda Bozulma

Tammlayict ozellikler ve liskili faktorler: Diyalize bagimli olmanm getirdigi

aile rutinlerinin bozulmasi ve aile islevinde degisim, yasanan ekonomik sorunlar,

duygusal degisiklikler, hastaliga uyum sorunu, bakim verici rol degisimine bagl

aile gereksinimlerini karsilayamama vb.

Amag ve beklenen hasta sonuglari: Hasta ve aile bireylerinin hastaliga, diyalize

bagimliliga, fistiil bakimma uyum gosterebilmesi, birey ve ailesinin aile igi

stireglerinde sikint1 yasamamasi ve bunu ifade etmesi.

Hemgirelik girisimleri:

o

Aile 6zellikleri (ekonomik durumu, etnik ve kiiltiirel yapisi, yasadiklar
cevrenin Ozellikleri, egitim durumu, bos zaman aktiviteleri, saglik
aliskanliklar, iliskiler, ailedeki rol yapisi) belirlenir,

Birey ve aile fertleri ile giivenli bir iletisim ortami saglanir, duygu ve
diisiincelerini ifade etmeleri saglanir,

Degerlendirme sonrast mevcut durum analiz edilir (¢atisma ve iletisim
kopukluklar1 vb.), uygun yaklasim degerlendirilir,

Aile ve birey bakima etkin katilmasi i¢in tesvik edilir,

Tedavi ve bakimda oncelikler belirlenir,

Ailenin gii¢lii yonlerini vurgulanir,

Bireyin rahatsizligi ve bakimi hakkindaki kararlara aile iiyeleri dahil
edilir,

Birey ve ailesi gereksinimleri dogrultusunda kurumlara ve kaynaklara

yonlendirilir (90,97).
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Saghktan Sapmalarda Oz Bakim Gereksinimleri
e Arteriyovenoz Fistiil Bakimi Konusunda Bilgi Eksikligi
Tamimlayict 6zellikler ve Iliskili faktorler: Tleri yas, gelisim ve 6grenim diizeyi,
sosyo-demografik 6zellikler, fistiile uyum ve hastane ortami, bireyin AVF bakimi
konusunda bilgi eksikligi ve ifade etmesi vb.
Amag ve beklenen hasta sonuglari: Bireyin AVF bakimi konusunda bilgi
eksikligini giderilmesi ve sozel olarak teyit edilmesi.
Hemgirelik girisimleri:
o Bireyin fistiiline, bakimma ve girisimlere yonelik bilgi diizeyi
degerlendirilir,
o Degerlendirme sonucuna gore birey ve bakim vericileri/ailesi ile birlikte
almasi1 gereken bilgiler ve egitim sekli belirlenir,
o Sonrasinda uygun egitim, uygun zamanda verilir ve degerlendirilir, gerekli
goriildiigii durumlarda tekrarlanir,
o Yasam aktiviteleri bireye 6zgii diizenlenir, birey ve ailesi desteklenir,
o Gerektiginde hastaliga, tedaviye ve diyete vb. yonelik bilgilendirme igin

diger disiplinlerle is birligi yapilir, danigsmanlik saglanir (90,97).

e Arteriyovenoz Fistiil Bolgesinde Travma Riski
Tamimlayict ézellikler ve Tliskili faktorler: Coklu invaziv girisimler, mevcut
kronik hastalik ve eslik eden diger rahatsizliklar (DM vb.), ileri yas, AVF’yi
koruma konusunda bilgi eksikligi vb.
Amag ve beklenen hasta sonuclari: Bireyin AVF bolgesinin zarar gormemesi,
invaziv girisimler sirasinda dikkatli olunmasi ve bireyin AVF’sine uygun girisim
tekniginin (bdlge doniisiimii, diigme deligi vb.) belirlenmesi, bireye ve ailesine
AVF’nin korunmas1 ve énemi konusunda egitim verilmesi, geri bildirimlerinin
alinmasi.
Hemgirelik girisimleri:

o Bireyin travmaya neden olabilecek faktorleri (yas, obezite vb.) tanimlanir,

o Bu faktorler hasta bireye ve ailesine agiklanir, tehlikelere yonelik giivenlik

onlemleri anlatilir ve uygulamaya tesvik edilir,
o Konfiize birey sik gozlenir ve rahat gdzlenebilecek bir yere yerlestirilir,
o Her diyaliz islemi 6ncesi AVF bolgesi kontrol edilir ve uygun girisim

teknigi uygulanir,
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o Bireyin diyaliz islemi boyunca ihtiya¢ duydugu esyalarina kolaylikla
ulagabilecegi diizen saglanur,

o Birey ihtiya¢ duydugu anda yardim istemesi ve hemsire cagri zilini
kullanmasi konusunda cesaretlendirilir,

o Birey ve ailesine AVF’nin korunmasi ve dnemi konusunda egitim verilir
ve geri bildirimleri alinir,

o Yasma ve gelisimsel diizeyine gore bireye/aileye evde bakim siireci

agiklanir (90,97).

eBeden imgesinde Bozulma
Tamimlayict ozellikler ve Iliskili faktorler: Kronik hastalik ve buna bagh deride
(kasinti, gecikmis yara iyilesmesi, solukluk, tirnak atrofisi, hiperpigmentasyon,
tiremik dokiintii, tilserasyon, nekroz vb.), viicut fonksiyonunun kaybi, diyalize
bagimlilik, AVF agilmasi ve bazi durumlarda gozle goriilebilir sekilde yapi
olugmasi, komplikasyonlara (anevrizma/psddoanevrizma, enfeksiyon vb.) bagh
deri ve goriintii bozuklugunun olmasi vb.
Amag ve beklenen hasta sonuglari: Bireyin beden imajin1 yonelik diisiince
yapisinin bozulmasinin engellenmesi, bireyin mevcut bas etme yoOntemleri
gelistirilmesi ve yeni bas etme yontemleri konusunda cesaretlendirilmesi ve
goriiniimiinii kabul ettigini ifade etmesi.
Hemgirelik girisimleri:
o Birey ve ailesi ile giivenli bir iletisim saglanir ve hasta istedigi siirece
stirdiirtiliir,
o Bireyin diisiincelerini, duygularini, hislerini ifade etmesine izin verilir,
o Empati i¢in benzer durumdaki diger bireylerle paylagma firsat1 saglanir,
desteklenir,
o Ailesi ve gevresiyle iletisim kurmaya cesaretlendirilir,
o Hastaligi, tedavisi ve ilerlemeler konusunda soru sormasi igin
cesaretlendirilir, diger saglik ekibi iiyeleri ile iletisiminde destekg¢i olunur,
o Dogru, giivenilir bilgi verilir ve verilmis olan bilgi pekistirilir,
o Ilgisinin farkl alanlara yonelmesi i¢in birey ve ailesi cesaretlendirilir,
o [Ihtiyag duyuldugu anlarda diger disiplinlere (psikiyatri ve psikolog vb.)
yonlendirilir (90,97).
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e Deri Biitiinliigiinde Bozulma Riski
Tamimlayict ozellikler ve Iliskili faktorler: Mevcut AVF varligi, coklu invaziv
girisimler, AVF’yi korumaya bagli kismi hareket kisitliligi, mevcut kronik
hastalik ve eslik eden diger rahatsizliklar (DM vb.), KBY ’ye bagh deri yiizeyinde
attk madde birikimi ve deri elastikiyetinde bozulma, kisisel hijyen
aliskanliklarinda yetersizlik ve bilgi eksikligi vb.
Amag¢ ve beklenen hasta sonucglari: Deri bitiinliglinlin  korunmasi ve
stirdiiriilmesi, bireyin kisisel hijyen aligkanliklarinda yetersizlik ve bilgi
eksikliginin giderilmesi.
Hemgirelik girisimleri:
o Hastanin cildi her girisim 6ncesi ve sonrast degerlendirilir.
o Cildin 6zellikle fistiil bolgesinin temiz ve kuru olmasi saglanir.
o Hekim kontroliinde cilt 6zelligine gére nemlendirici vb. kremler 6nerilir,
o Hastanin giysileri temiz ve kuru olmasi, giysi se¢ciminde terletmeyen
kiyafetler tercih etmesi sdylenir,
o Hastanin fistiil bulunan koluna saat, bilezik vb. takmamasi, siki giysiler
giymemesinin énemi anlatilir,
o Bireye imkanlar1 dahilinde yapabilecegi aktivite ve egzersizler (hafif kosu,
ylriiyiis vb.) hakkinda bilgi verilir,
o Birey ve ailesine deri biitiinliigiiniin korunmasinin 6nemi hakkinda egitim
verilir.
o Birey ve ailesinin kisisel hijyen aliskanliklar1 konusunda bilgi eksikligi

giderilir (97).

e Enfeksiyon Riski

Tamimlayict ozellikler ve Tliskili faktorler: Coklu invaziv girisimler, mevcut
kronik hastalik ve eslik eden rahatsizliklar (DM vb.), damarsal yap1 bozukluklari,
KBY’ye bagli deride atik madde birikimi, kisisel hijyen, AVF 6z bakim
yetersizligi ve bu konuda bilgi eksikliginin bulunmasi vb.

Amag ve beklenen hasta sonuglari: Bireyde enfeksiyon belirti ve bulgular
(kizariklik, hassasiyet, sicaklik artisi, 6dem, sivi sizintisi vb.) gdzlenmemesi,
bireyin hijyenik el yikama aliskanlig1 kazanmasi, enfeksiyon bulas yollari, kisisel

hijyen ve AVF 6z bakim konusunda bilgi sahibi olmasi, ifade etmesi.
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Hemgirelik girisimleri:

O

Kiside olas1 risk faktorleri tanimlanir ve degerlendirilir (ileri yas, eslik
eden diger hastaliklar, DM, obezite vb.),

Invaziv girisimlerde aseptik teknige dikkat edilir. Kateter giris yerleri ve
insizyon bolgeleri enfeksiyon belirtileri yoniinden izlenir,

Bireye her diyaliz seans1 oncesi ve sonrasi fistiil bolgesini su ve sabunla
yikamast ve Onemi hakkinda egitim verilir, ara ara hatirlatict uyarilar
yapilir,

Hastanin vital bulgular1 kontrol edilir, kayit altina alinir,

Enfeksiyonun klinik belirtileri (sicaklik artisi, ates, agri, kizariklik,
piiriilan akint1 vb.) gézlenir,

Laboratuvar sonuglar1 izlenir (CRP, 16kosit vb.)

El hijyenine 6zen gosterilir,

Iki hasta aras1 eller mutlaka yikanir,

Hastada enfeksiyon gelismesini onlemek i¢in standart dnlemler alinir,
gerektiginde izolasyon uygulanir.

Enfeksiyonun nedeni, belirti/bulgular1 ve riskleri konusunda birey ve

aileye egitim verilir (90,97,98).

e Kanama RiskKi

Tamimlayict ozellikler ve liskili faktorler: Yiksek debili akima sahip damar

anastomoz bolgesinin olmasi1 (AVF) ve diyaliz islemine baglh c¢oklu invaziv

girisimler, damarsal yap1 bozukluklari, HD sonrasi yeterli siirede uygun basi

yapilamamasi ve bu konuda bilgi eksikliginin bulunmasi, deri yiizeyinin

incelmesi, bazi durumlarda anevrizma/ps6doanevrizma varligi vb.

Amag ve beklenen hasta sonuclari:

o

Kanama belirti/bulgularinin (kan sizintisi, doku alt1 sislik, agri, hematom,
hemoraji, ekimoz vb.) erken saptamasi ve kanamanin 6nlenmesi, birey ve
yakinlarinin AVF bakimini, HD sonrasi yeterli siirede uygun bas1 yapmay1

O0grenmesi ve ifade etmesi.

Hemgirelik girisimleri:

o

Kanama belirti ve bulgular takip edilir (kan s1zintis1, doku alt1 sislik, agri,

hematom, hemoraji, ekimoz vb.),
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o Hemodiyaliz islemi sonrasi igne ¢ikis bolgesine kanama durana kadar
gazli bez ile iki parmak ile 5-10 dakika siiresince sabit bas1 uygulanir
(atim1 kesecek kadar sert bastirilmamasi ifade edilir),

o Kanamanin durdugundan emin olunca girisim yerine bir bandaj
yerlestirilir, bandajin 3-4 saat sonra ¢ikarilmasi vurgulanir,

o Kanama belirti/bulgular1 birey ve yakinlarina 6gretilir, herhangi bir
kanama bulgusu ile karsilastiklarinda hekime/hemsireye bildirmesinin

onemini vurgulanir (90,97,98).

e Terapotik Rejimi Etkisiz Yonetme Riski
Tammlayicr ozellikler ve Tliskili faktorler: Bireyin sagligmi 6nemsememesi,
saglik problemini algilayamamasi, kendini ihmal etmesi, tiikenmislik, hastaligin
kabul edilmemesi ve uyum sorunu, destek sistemlerinin azligi, yas, gelisim ve
ogrenim diizeyi, sosyo-demografik 6zellikler, bilgi eksikligi vb.
Amagc ve beklenen hasta sonuclari: Bireyin sagligin etkisiz yonetme konusunda
ailesi ve kendisi ile is birligi i¢erisinde olunmasi, bireyin genel durumu gozden
gecirilerek yapilmasi gereken uygulamalarin belirlenmesi ve bunlarin birey ve
ailesi tarafindan uygulanmasi, sozel olarak geri bildirimlerinin alinmast,
gozlenmesi.
Hemgirelik girisimleri:
o Birey ve ailesinin mevcut saglik/hastalik durumuna yonelik tepkileri
saptanir,
o Gerekli goriildiigii durumlarda diger saglik personelleri ve disiplinlerle
(hekim, psikolog, sosyal hizmet uzmani vb.) is birligi kurulur,
o I¢inde bulundugu durumun olumlu ve olumsuz ydnlerini konusunda sozel
olarak ifade etmesine tesvik edilir, giivenli bir dinleme ortami saglanir,
o Ailesi ile is birligi igerisinde bireyin gii¢lii yonlerini ve daha Onceki
basarili bag etmelerini agiga ¢ikarmaya yardimci olunur,
o Yeni durumunu yonetebilmesi i¢in bilgi gereksinimine yonelik (hastaligin
nedenleri, tedavileri, fistiil ve bakimi, diyet, aktivite, komplikasyon belirti

ve bulgular1 vb.) birey ve aile bilgilendirilir (90,97),
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2.5.3. Uygulama

Uygulama asamasi, planlanan hemsirelik bakiminin uygulamaya aktarildig:
asamadir. Hemsirelik siirecinin bu asamasi hemsgirelik bakiminin  verilmesi,
gergeklestirilmesi olarak bilinmektedir. Hemsirelik tanilarina yonelik gelistirilmis bakim
plan1 ile hemsire, bireyin optimal saglik diizeyine ulasmasini saglayacak hemsirelik
girisimlerini baglatir. Hemsirelik bakiminin giivenli ve etkin bir bigimde verilebilmesi
icin hemsirenin mesleki bilgisinin, deneyiminin, entelektiiel ve kisilerarasi iliski kurma
becerilerinin bir arada olmasi gerekmektedir. Hemsirenin uyguladigi girisimler bireyin
sorunlarina etkili yaklagim getiren, giincel, gecerli ve kanita dayali uygulamalar olmalidir.
Girisimler birey, aile ve topluma yonelik dogrudan veya dolayli bakim uygulamalarini
icermektedir. Agiz bakimi, AVF bakimi, pozisyon degistirme, ilag verme gibi
uygulamalar birey ile iliskili direkt uygulamalardir. Bireyin c¢evresinin diizenlenmesi,
enfeksiyonu dnlemeye yonelik girisimler, kayitlar, disiplinlerarasi iletisim gibi birey ile
direkt iligkisi olmayan ancak birey yararina yapilan indirekt uygulamalardir (90,99).
Hemsire, diyaliz hastalarinin bakim gereksinimlerini karsilarken, HD’ye bagli ortaya
cikan sorunlarin degerlendirilmesi ve 6nlenmesinde, hasta ve ailesinin egitimini etkin

sekilde yiirtitmelidir.

Saglik hizmeti veren profesyonellerin verdikleri hizmeti kaydetme sorumlulugu
vardir. Kayitlar hemsirenin hasta bireye, kuruma, meslegine ve topluma karsi yerine
getirdigi sorumlulugun yazili kanitidir. Hemsire kayitlart mantikli, anlasilir, dogru verilen

bakim ile ilgili ve hemsirelik siirecinin her asamasina iliskin olmalidir (90).

2.5.4. Degerlendirme

Degerlendirme asamasi, hemsirelik siirecinin besinci ve son asamasidir.
Degerlendirme hem bir son hem de bir baslangictir. Degerlendirme hemsirelik siirecinin
son asamasi olarak gdriinse de her asamada yer almaktadir. Bir 6nceki agsamada yapilan
degerlendirme genellikle yeniden tanilama, tant olusturma ve plan yapmay1
gerektirmektedir. Degerlendirmede planlanan girisimlerin uygulanmasit sonucunda
belirlenen hasta sonuglarina ulasilip ulasilmadigina bakilmaktadir. Diger bir deyisle
degerlendirme, yapilan uygulamalarin sonuglarinin karsilastirilmas: ve bir karara
varilmasi olarak tanimlanabilmektedir. NOC, hemsirelik girisimlerinin sonuglarinin
degerlendirilmesinde kullanilmak {izere, beklenen hasta sonuglarinin standardize edilmis

siiflamasidir (90,99).
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Arteriyovendz fistiilii bulunan hasta gereksinimlerine 6zgli olarak hazirlanan
bakiminda hemsire, beklenen hasta sonuglarmni degerlendirip, bakimin hedeflerine
ulasilip ulasilmadigina sonra da bakim planinda diizenleme yapma ihtiyact olup
olmadigina karar vermelidir. Bakim plani, hasta bireyin HD tedavi 6ncesi hazirligi, tedavi
sirasinda takibi, tedavinin sonlandirilmasi ve sonrasindaki gozlem kapsaminda olmalidir
(99,100). Arteriyovenoz fistiil degerlendirilmesinde; thrill kontrolii, hematom, hemoraji,
enfeksiyon, anevrizma goézlemlenmesi vb. hemsire aktif rol almaktadir. Hemodiyaliz
islemi esnasinda; igne kaniilasyonlarindaki giicliikler, kotii arteriyel kan akimi, yiiksek
vendz basing, resirkiilasyon oraninda artis olmasi vaskiiler erisim yolunda bir sorun
oldugunun habercisidir ve bu durum ilk hemsire tarafindan fark edilmektedir. Hemsirenin
AVF degerlendirmesinde; komplikasyon belirtileri, yeterli kan akimi (400 mL/dak’ya
kadar), agrisiz ya da olabildigince az agrili kaniilasyon, igne ¢ikarimi sonrasinda kanama

kontroliiniin kolay olmasi gibi bilesenlere bakmasi gerekmektedir (27,101).

Ayrica hemgire her HD seans1 oncesi ve sonrast AVF bulunan bolgeyi ve kolu
olusabilecek komplikasyonlar (enfeksiyon, hemoraji/hematom, anevrizma, iskemi vb.)
acisindan degerlendirmelidir. Hasta birey ve ailesine AVF bakimi1 konusunda
bilgilendirme egitimleri vermeli, gerektigi durumlarda tekrarlamali, yeni egitim

yontemlerinden yararlanarak egitimin etkinligini artirmalidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TASARIMI

Bu arastirma, hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin AVF bakimi egitiminde mobil
saglik uygulamasi kullaniminin hastalifa uyum ve 6z bakim davranislari iizerine etkisini
degerlendirmek amaciyla gergeklestirilen 6n test-son test kontrol gruplu, yar1 deneysel

bir ¢aligmadir.

Arastirmanin deneysel arastirmalari uluslararasi diizeyde degerlendiren ve
onaylayan Ulusal Saglik Enstitiileri (NIH), Ulusal Tip Kiitiiphaneleri (NLM), Ydnetim
ve Biitce Ofisi (OBM), Saglik ve Insan Hizmetleri Bakanligi (DHHS) tarafindan
yonetilen ClinicalTrials adli resmi kurumdan alinan numarasi bulunmaktadir

(ClinicalTrials.gov ID: NCT04925635).

3.1.1. Arastirmanin Hipotezleri

Hil: Arteriyovendz fistiil bakim egitimini mobil saglik uygulamasi ile alan
bireylerin 6z bakim bilgi diizeyi, arteriyovendz fistiil bakim egitimini kitapgik ile alan

bireylere oranla daha yiiksektir.

Hi?: Arteriyovendz fistiil bakim egitimini mobil saglik uygulamasi ile alan
bireylerin 6z bakim davranig puani, arteriyovenoz fistiil bakim egitimini kitapgik ile alan

bireylere oranla daha yiiksektir.

Hi3: Arteriyovendz fistiil bakim egitimini mobil saglik uygulamasi ile alan
bireylerin hastaliga uyum puani, arteriyovenoz fistiil bakim egitimini kitapgik ile alan
bireylere oranla daha yiiksektir.

3.1.2. Arastirmamin Degiskenleri

Bagimsiz  Degiskenler: S0syo-demografik ve hastaliga iliskin ozellikler,

arteriyovendz fistiil bakimi egitim tiirii.

Bagimli Degiskenler: Arteriyovendz fistiil 6z bakim bilgisi, AVF 6z bakim

davranisi, hastaliga uyum.
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3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Calisma, Kayseri ili siirlar icerisinde bulunan Ozel Almet Diyaliz Merkezi ve
Ozel Umut Diyaliz Merkezi’nde yiiriitiilmiistiir. Arastirma verileri, 22 Haziran-27 Ekim
2020 tarihleri arasinda hastalarin giin asir1 seanslar1 baz alinarak Pazartesi-Sali giinlerinde

toplanmustir.

2001 yilinda Kayseri sehir merkezinde kurulan Ozel Almet Diyaliz Merkezi,
Develi, Biinyan, Tomarza, Yahyali, Yesilhisar, Incesu ilgeleri ile Yozgat ve Sivas’in
belirli yerleskelerine hizmet vermektedir. Kurumda hepatit B hastalar1 i¢cin 3 makine,
hepatit C hastalar1 i¢cin 2 makine olmak {izere toplamda 54 diyaliz makinesi
bulunmaktadir. Bu merkez haftada 6 giin 3 seans 06:30-21:30 saatleri arasinda hasta kabul
etmektedir. Kayseri sehir merkezinde 2006 yilinda kurulmus olan Ozel Umut Diyaliz
merkezi de haftada 6 giin 3 seans 06:30-20:30 saatleri arasinda HD hizmeti vermektedir.
Bu kurumda da hepatit B hastalari i¢in 2 makine, hepatit C hastalar1 i¢in 2 makine olmak
tizere toplamda 34 diyaliz makinesi bulunmaktadir. Her iki kurumda da hasta bireylerin
AVF bakimi egitimi dahil cesitli egitim ve etkinliklerde kullanilan bir salon

bulunmaktadir. Kurumlar bu kapsaminda benzer 6zellikler gostermektedir.

Aragtirma verilerinin toplandig1 bu merkezlerde, Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)
kapsamindaki tiim hastalara ve yurtdisindan gelen misafir hastalara herhangi bir katki

pay1 alinmaksizin tedavi hizmeti verilmektedir.
3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Calismanin evrenini hemodiyaliz tedavisi almak i¢in Ozel Umut Diyaliz Merkezi
(46 hasta) ve Ozel Almet Diyaliz Merkezi’ne (55 hasta) bagvuran arteriyovendz fistiilii
olan (toplam 101 hasta) bireyler olusturdu.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin 6rneklemini Ozel Umut Diyaliz Merkezi ve Ozel Almet Diyaliz
Merkezi’'ne basvuran ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan hasta bireyler

olusturdu.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
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e 18 yas lizeri,

e Okuryazar (Tiirk¢e anlayip konusabilen),

e Tani konulmus mental ve psikolojik bir hastalig1 bulunmayan,
¢ Duyma ya da gorme engeli olmayan,

e lletisim ve is birligine agik,

e Arteriyovenoz fistiilii olan,

e Android isletim sistemi ile ¢alisan akilli telefona sahip,

e Arastirmaya katilmaya goniillii bireyler dahil edildi.

Arastirmaya daihil edilmeme kriterleri;

e Arteriyovenoz grefti olanlar,
e Santral venoz kateteri olanlar,
e Periton diyalizi alanlar arastirmaya déhil edilmedi.

Arastirmaya alinacak bireylerin sayisini belirlemek tizere gii¢ (power) analizi
yapildi. Testin giicli, G¥*Power 3.1 programu ile hesapland1 ve etki biiyiikliigii (Effect size)
0.8 olarak belirlendi. Calismanin giiciiniin belirlenmesinde %80 degerini gecmesi i¢in %5
anlamlilik diizeyinde ve 0.8 etki biiyiikliigiinde 6rneklem sayist her grup i¢in en az n=26
olarak saptandi. Calisma siirecinde kayiplar olabilecegi g6z oniinde bulundurularak deney

ve kontrol grubuna 30’ar kisi alinmasina karar verildi.

Calismada deney ve kontrol gruplari, kontrol grubunun girisimden etkilenme
durumu goz Oniine alinarak ve yanliligi ortadan kaldirmak igin farkli iki diyaliz
merkezinden se¢ildi. Kurumlarin deney kontrol grubu se¢imi i¢in kura yontemi kullanildi.

Calismanin 6rneklemi ile ilgili arastirma plan1 Sekil 3.1°de verildi.
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Calismaya uygunluk icin degerlendinlen hasta sayisi: 101

Dahil edilemeyen hasta sayisi
Reddeden: 30

Durumu kotillestigi igin ayrilan: 5
Exitus: 6

Dahil edilen: 60
Deney grubu: 30 Eontrol grubu: 30

Zaman Deney Grubu Kontrol Grubu

Egitim | pi)oilendirilmis Goniilld Olur Formu, Bilgilendirilmis Ganiillia Olur Formy,

oneest Hasta Tamlama Formu, ] Hasta Tamlama Formu, ]
Hemodiyaliz Hastalarmda Arterivovendz Fistille [lisgkin | Hemodiyaliz Hastalarmda Arterivovendz Fistiile Thgkin
Oz Bakam Davramglarm Degerlendimme Qlgegs, Oz Bakum Davramslarm Degerlendirme Olgegi,

Son Dénem Bobrek Yetmezlifi Uyum Olgeg:, Son Dinem Bébrek Yetmezliz Uynum Olgegr,
Artertyovendz Fistiil Balomuna Iligkin Bilzi Diizey Arteryovendz Fistil Bakomma Ihiskin Bilgi Diizev
Degerlendirme Formu (Egitim Sneesi balim). Degerlendinme Formu (Egitim dncesi balim).
Mobil Uygulama ile AVF Bakum Egitimi Ezitim Kitapgign ile AVF Balam Egitimi

sEng;ln::sll Hemodiyaliz Hastalarmda Arterivovendez Fistille lliskin | Hemodiyaliz Hastalarmda Arteriyovendz Fistiile Tligkin

L av Oz Bakom Davramglarm Degerlendimme Olgegs, Oz Bakim Davramslarmm Degerlendirme Olgegi,

o Son Dénem Bébrek Yetmezhial Uyum Olgegs, Son Dénem Bébrek Yetmezligi Uyum Olgegi,
Artertyovendz Fistiil Balamina Iligkin Bilzi Diizey Artertyovendz Fistill Bakomima Ihiskin Bilgi Diizevi
Degerlendirme Formu (Egitim sonras balim). Degerlendinme Formu (Egitim sonras baliim).

Egitim | pr. odiyaliz Hastalarmda Arterivovensz Fistiile Iligkin | Hemodivaliz Hastalarmda Arterivovensz Fistille Tliskin

Sonrast | Oz Balam Davramglanm Degerlendirme Olgegi, Oz Bakum Davramglanm Degerlendirme Qlgegr,

3. ay Son Danem Bébrek Yetmezligi Uyum Olgegi, Son Danem Babrek Yetmezlizi Uyum Olgei,
Arteriyovendz Fistil Balamma Iliskin Bilzi Dilzeyi Artertyovendz Fistil Balamma Iliskin Bilzi Diizeyi
Degerlendirme Formu (EZitim sonras: bdlim), Degerlendirme Formu (EZitim sonras: balim),

Girzel Kayaslama Olgem. Gdrzel Kivaslama Olgegl.
Sekil 3.1: Arastirma plani

3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

3.4.1. Hasta Tanilama Formu (EK-1)

Arastirmaci tarafindan amaca uygun olarak literatiir dogrultusunda hazirlanan
form iki boliimden olusmaktadir. Bireylerin sosyo-demografik ozelliklerini iceren
boliimde yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir diizeyi gibi verileri igeren 16

soru; AVF’ye iligkin 6zellikleri iceren boliimde ise AVF siiresi, komplikasyon gelisme

durumu ve bakimina iligkin 6 soru yer almaktadir (4,6,27,102).
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3.4.2. Arteriyovenéz Fistiil Bakimna iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme
Formu (EK-2)

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan yar1 yapilandirilmis formda, bireylerin AVF
bakimi bilgi diizeylerine yonelik 13 soru bulunmaktadir. Sorular egitim 6ncesi ve egitim
sonrasinda kullanilmak tizere AVF bakimi egitim kitap¢igi ve m-saghik uygulamasi
icerigi paralelinde hazirlanmis olup, 15 uzman ve paydaslarin goriisleri alindi (Ek-6).
Uzman ve paydaslardan EK-7 formuna gére degerlendirmede bulunmalari istendi. Ek-7
formu ile uzmanlar ve paydaslardan sorulari; dilinin 6z ve anlasilir olmasi, sorularin agik
ve net olmasi, egitim igerigi ile paralel olmasi, gorselligin uygun formatta olmasi ve
sorular arasi biitiinliik olmas1 kriterlerini “gok iyi”, “kabul edilebilir” ve “zayif” uygunluk
diizeyleri ile degerlendirmeleri istendi. Degerlendirme sonrasi %82,4 oraninda “gok 1yi”,
%17,6 oraninda da “kabul edilebilir” yanitlar1 alindi. Formun istatistiksel puanlamasinda
"0 puan" bilgisi olmadigi, "1 puan" bilgisi oldugunu ifade etmektedir. Bu formdan
aliabilecek toplam puan 0 ile 13 arasinda degismektedir. Alinan puanin artmast AVF

bakimi bilgi diizeyinin arttigin1 gostermektedir (24,47-49).

3.4.3. Hemodiyaliz Hastalarinda Arteriyovenoz Fistiile iliskin Oz Bakim
Davramislarim Degerlendirme Olcegi (EK-3)

Portekiz’de Sousa ve arkadaglari tarafindan (2014) gelistirilen bu odlgek ile
hastalarin AVF’lerine yonelik bakim davraniglar1 degerlendirilmektedir (5). Toplamda
16 maddeden olusan Olgek, her maddenin karsisinda bulunan ifadelere gore
puanlanmaktadir. En az puan 1 olup, belirtilen 6z bakim davranisin hi¢ gelismemesini, en
yuksek puan ise 5 olup, belirtilen 6z bakim davranisinin her zaman var olusunu
belirtmektedir. Olgekten almabilecek minimum puan 16, maksimum puan 80’dir. Puan
arttikca kisinin 6z bakim davraniglarinin etkin oldugu seklinde degerlendirilmektedir.
Olgegin Tiirk toplumu icin gecerlilik ve giivenilirligi ikiz ve Yildiim Usta (2016)
tarafindan yapilmis olup 6lgegin Cronbach alpha katsayisinin 0,91 oldugu bildirilmistir
(102). Calismamizda 6lgegin Cronbach alpha degeri 0,86 olarak bulundu.

3.4.4. Son Dénem Bobrek Yetmezligi Uyum Olgegi (SDBY-UO) (EK-4)

Kim, Evangelista, Phillips ve ark. (2010) tarafindan gelistirilen bu 6lg¢egin
iilkemizde uyarlama calismas1 Ok ve Kutlu (2019) tarafindan yapilmis olup, gecerli ve

giivenilir bir ara¢ oldugu bildirilmistir (103,104). Olgegin korelasyon katsayilari (r) 0,48
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ile 0,80 arasinda degismektedir. Calismamizda korelasyon katsayilar (r) 0,68 ile 0,81
arasinda yiiksek bulundu. Olgek 5 béliim ve 46 maddeden olusmaktadir. i1k béliimde
hastalarin SDBY ve buna bagli aldigi tedavilerle ilgili 5 madde bulunmaktadir. Diger 4
boliim ise, HD tedavisi ve HD’ye katilim (14 madde-600 puan), ilaglar (9 madde-200
puan), sivi kisitlamast (10 madde-200 puan) ve diyet onerilerine (8 madde-200 puan)
uyumla ilgili maddelerden olugmaktadir. Bu 4 boliim i¢inde bulunan 6 madde (14, 17, 18,
26, 31 ve 46. maddeler) hastalarin tedavi uyumuna yonelik davranislarini dogrudan 6lgen
likert tipi 6zelliktedir. Hemodiyalize katilim, ilag kullanimina uyum, sivi kisitlamasina
uyum ve diyete uyum durumunu sorgulayan bu 6 madde ayni zamanda 6l¢egin uyum
davraniglart alt boyutudur. Likert tipi 6zellikteki bu 6 maddenin puanlandirilmasinda
kullanilan agirlik sistemi her boliimiin klinik sonucuna iliskin 6nem derecesine gore
belirlenmistir. Ornegin, hastalarin HD seansini atlamasi veya kisaltmasi ile buna bagl
mortalite arasindaki iligskinin diger uyum gerektiren alanlarina gore daha gii¢li oldugu
bildirilmistir. Bu sebeple, puanlamada bu alana daha fazla agirlik verilmistir. Olcekteki
diger maddeler ise hastalarin KBY ve tedaviyle ilgili ge¢mislerini, yaklasimlarini ve bilgi
diizeylerini degerlendirmek amaciyla ¢oktan se¢meli ve evet-hayir formatinda olup,
puanlama yapilmamaktadir. Bu sebeple, calismada o6l¢egin uyum davraniglarini
degerlendiren 14, 17, 18, 26, 31 ve 46. maddeler ve bu maddelerden {i¢iiniin puanlamasini
etkileyen 15, 19 ve 27. maddeler kullanildi. Ayrica 6l¢egin orijinalini gelistiren
aragtirmacilar, 6lgekteki toplam madde sayisinin fazla oldugunu belirtip, dolayli madde
sayisinin azaltilabilecegini énermislerdir. Olgekten alinabilecek toplam puan 0 ile 1200

arasinda degismektedir. Olgekten alian puan arttikca tedaviye uyum diizeyi artmaktadur.

3.4.5. Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO) (EK-5)

Gorsel kiyaslama 6lgegi, dogrudan odlgiilemeyen 6znel 6zellikler veya tutumlar
icin bir dlglim aracidir. On santimetrelik yatay ya da dikey cetvel iizerinde 1 ile 10
arasindaki puanlar yer almaktadir. 1 puan en kotli memnuniyeti, 10 puan ise en iyi
memnuniyet durumunu ifade etmektedir. Arastirmada kapsaminda bireylerin egitim
sonrast memnuniyetini degerlendirmek i¢in memnuniyet derecesini ifade eden puani

isaretlemeleri istendi (105,106).
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3.5. ARASTIRMANIN UYGULANMASI VE VERILERIN TOPLANMASI
3.5.1. Arastirmanin Birinci Asamasi

3.5.1.1. Arteriyovenoz fistiil bakimi egitim kitap¢igi olusturma siireci

Arteriyovenoz fistiil bakimi yazili egitim materyalidir. Hemodiyalize bagimli
AVF’si bulunan hasta bireylerin hastalik ve semptom yonetimlerine yonelik bakim
gereksinimlerini yani sira AVF 6z bakimlar1 giinlik yasam aktivitelerine dayali
belirlenmis olup, kanita dayali bakim standartlarina yonelik rehberler ve ilgili alan
literatiir taramas1 dogrultusunda AVF bakimi egitim kitapciginin icerigi olusturuldu.
Egitim kitap¢iginin olusturma asamasinda igerik, etkinligi, kullanilabilirligi ve giincel
bilgiler acisindan nefrolog (2 kisi), I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda akademisyen
hemsire (2 kisi), Hemsirelik Esaslari alaninda akademisyen hemsire (4 kisi), klinisyen
hemsire (4 kisi), HD’ye bagimli AVF’si bulunan hasta (2 kisi) ve hasta yakini (1 kisi) ile
goriisiilerek toplamda 15 kisiden uzman ve paydas goriisii alind1 (Ek-6). Bireylere yiiz
ylize gOriisme yontemi ve e-posta araciligi ile AVF bakimi egitim kitapgigi icerigi
sunuldu. Egitim materyalini Ek-7 formuna goére degerlendirmeleri istendi. Form
iceriginde uzmanlar ve paydaslardan kitap¢igi; acik, 6z ve anlasilir olmast, gorsel icerigin
uygun ve yeterli olmasi, igerik sayfasinin agiklayici ve net olmasi, dikkat ¢ekici ve kisa
bilgi iceren bagliklarin olmasi, yasam aktivitelere uygun dogru ve giincel bilgiler
icermesi, ayrintili ve gereksiz bilgiye yer verilmemesi, kullanilan renklerin uygun
secilmesi ve biitlinliik gibi kriterleri “gok 1yi”, “kabul edilebilir” ve “zayif” uygunluk
diizeyleri ile degerlendirmeleri istendi. Degerlendirme sonrasi %71,4 oraninda “cok iyi”,
%28,6 oraninda da “kabul edilebilir” yanitlar1 alindi. Gerekli diizenlemeler yapildiktan

sonra egitim kitap¢iginin basim asamasina gegildi (Ek-8).

Arteriyovenoz fistiil bakimi egitim kitapcigi kapak sayfasi ve i¢indekiler boliimii

dahil 26 sayfadan olugmakta olup igeriginde;

e Bobreklerimiz: Bobreklerin resmi, viicuttaki yeri, islevleri ve Onemi
hakkinda kisa ve 6z bilgiler bulunmaktadir.

e Hemodiyaliz: Hemodiyaliz makine resmi, HD islemi, onemi, islem siiresi
hakkinda bilgiler yer almaktadir.

e Arteriyovenoz Fistiil: Arteriyovenodz fistiil resmi, ne ise yaradigi, nasil

acildig1 ve 6nemi yer almaktadir.
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e AVF ile Yasam: Giinliik yagam aktivitelerine dayalt AVF bakimi hakkinda
bilgiler konuya iligkin resimlerle birlikte yer almaktadir.

e Komplikasyonlar: Olusabilecek istenmeyen durumlarin ne oldugu,
semptomlar1 da igererek resimli bir sekilde yer almaktadir.

e Yararh Dernekler ve Vakiflar: Bobrek ve diyaliz alaninda ¢alisan dernek ve
vakiflarin isimleri, adresleri, telefon numaralari, URL (Uniform Resource
Loader) baglantilar1 ve mail adresleri bulunmaktadir.

e Diyaliz Uniteleri iletisim Bilgileri: Kayseri ili diyaliz merkezleri isimleri,
adresleri, telefon numaralari, URL baglantilart ve mail adresleri
bulunmaktadir.

o Kaynake¢a: Yararlanilan kaynaklar yer almaktadir.

e Notlar: Hasta bireyin not yazmasi vb. amagclarla kullanabilecegi bos iki

sayfadan olugmaktadir.

2.5.1.2. Arteriyovenoz fistiil bakim egitimi mobil uygulama olusturma siireci

Analiz Asamasi: Calismada ilk olarak mobil uygulamanin gelistirilmesi i¢in
kullanilacak platformlar, mevcut egitim programlari tarandi ve incelendi. Arastirmaci
kullanilmas1 planlanan platforma iliskin sertifikali yazilim programlama egitimi ald1 (Ek-
9, Ek-10). Mobil uygulamalarin, kullanilacagi cihazlardaki isletim sistemlerine gore
belirli bir yazilim siireglerinden ge¢cmesi gerekmektedir. Bu siirecteki asamalar 6gretim
modellerine gore farklilik gostermektedir. Mobil uygulama yazilimi siirecinde en yaygin

olarak kullanilan ADDIE Modeli’nin kullanilmasina karar verildi (107,108).

Tasarim Asamasi: Tasarim asamasinda Oncelikli olarak uygulama ismi
belirlendi. Uygulama ismi kolay hatirlanmast ve “fistiilim” kavramini andirmasi
amaciyla “Fistul-M” olarak belirlendi. Sonrasinda mobil uygulama logo tasarimi
gergeklestirildi. Logo tasarimini bilgisayar destekli tasarim yazilimi olan AutoCAD
programinda Ingaat Miihendisi Ibrahim Ozdemir tarafindan yapildi. Arteriyovendz Fistiil
Bakimi Egitim Kitapg¢ig1°na paralel olmasi1 amaciyla buton say1 ve isimleri belirlendi. Ana
menii ve buton i¢ kisimlarinda arka fon tercihinde goriis ve okumay1 kolaylastirmasi
amaciyla beyaz renk tercih edildi. Yazi tipi (Arial) ve rengi (siyah), sablon renkleri, buton
renkleri, arter damari temsilen kirmizi renk ve vendz damari temsilen mavi renk agirlikta

yapilmasina karar verildi.
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Gelistirme Asamasi: Arteriyovendz fistiil bakim igerikli mobil uygulamanin
yazilimi aragtirmaci tarafindan Android Studio programi kullanilarak yapildi. Mobil
uygulama i¢inde kullanilacak olan ii¢ boyutlu animasyon yazilimi bir uzman tarafindan,
animasyon seslendirmesi arastirmaci tarafindan yapildi. igerik egitim kitapgigi ile paralel
bir sekilde uygun gorsel imgelerle zenginlestirildi. Program gelistirilirken JavaScript dili
kullanild1. Kullanicilar i¢in en uygun modiiller géz 6niinde bulundurularak yazilim
gelistirme tamamlandi. Uygulama giincel tiim Android yazilimlarinda kullanilmakla
birlikte, Android’in destekledigi tiim ekran boyutlarinda sorunsuz calisabilmesi icin
esnek kullanict ara yiiz tasarimli olarak gelistirildi. Uygulama sebeke ve internet erigimi
olmayan yerleri de goz 6niinde bulundurularak, ¢evrim dis1 ¢alisabilme 6zelligine sahip
bir sekilde yazildi. Gelistirilen mobil uygulama ile kullanicilara saglanan bilgilerin dogru
ve etkin bir sekilde verilmesi amaciyla, uygulama ekraninin ana yapisina uygun 8 buton

yerlestirildi (Sekil 3.2).

BOBREKLERIMIZ HEMODIYALIZ

AVF ILE YASAM

ARTERIYOVENDZ FiSTOL
@

KOMPLIKASYONLAR DERNEK VE VAKIFLAR

iLerigim KAYNAKGA

Sekil 3.2: Fistul-M mobil uygulama ana meniisii

Bébreklerimiz buton igerigi: Bobreklerin resmi, viicuttaki yeri, islevleri ve 6nemi

hakkinda kisa ve 6z bilgiler bulunmaktadir (Sekil 3.3).
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ferigin KAIAKGA

| Fistiil-M Ana ekran gériiniim | | Fistiil-M ‘Bobreklerimiz’ Ara ekran gériiniim

Sekil 3.3: Fistul-M mobil uygulama “BOBREKLERIMIZ” buton igerigi

Hemodiyaliz buton i¢erigi: Hemodiyaliz makine resmi, HD islemi, onemi, ne

zaman yapildigy, islem stiresi hakkinda bilgiler yer almaktadir (Sekil 3.4).

okley ok bir
corrab operanyens htiyag vardir (ar terovents Fintdt

‘ Fistiil-M Ana ekran goriiniim ‘ ‘ Fistiil-M ‘Hemodiyaliz’ Ara ekran gériiniim ‘

Sekil 3.4: Fistul-M mobil uygulama “HEMODIYALIZ” buton igerigi

Arteriyovendz fistiil buton icerigi: AVF teorik agiklamasi (gorsel dahil) ve iig

boyutlu animasyonu igeren iki adet buton bulunmaktadir (Sekil 3.5).
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ATERNOVENSY
FRSTON Bl

Fistiil-M ‘Arteriyovendz Fistil’
Ara ekran gorinim

‘Arteriyovendz Fistil’
Alt ara ekran gorinim

Sekil 3.5: Fistul-M mobil uygulama “ARTERIYOVENOZ FISTUL” buton icerigi

AVF ile Yasam: Glnliik yagam aktivitelerine dayali AVF bakimi hakkinda bilgiler
konuya iliskin resimlerle birlikte her bir aktivite ayr1 bir sekmede yer almaktadir (Sekil
3.6).
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Sekil 3.6: Fistul-M mobil uygulama “AVF ILE YASAM” buton igerigi

Komplikasyonlar: Olusabilecek istenmeyen durumlarin ne oldugu, semptomlari

resimli bir sekilde yer almaktadir (Sekil 3.7).
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Sekil 3.7: Fistul-M mobil uygulama “KOMPLIKASYONLAR” buton igerigi

Yararli Dernekler ve Vakiflar: Bobrek ve diyaliz alaninda calisan dernek ve
vakiflarin isimleri, adresleri, telefon numaralari, URL baglantilar1 ve e-posta adresleri
bulunmaktadir. URL baglantilari ile internet siteleri arasinda koprii kurulmus olup, ayni
zamanda telefon numaralar1 da aktif tiklama ile telefonun direkt arama sayfasina
yonlendirildi (Sekil 3.8).

Iletisim: Kayseri ili diyaliz merkezleri isimleri, adresleri, telefon numaralari, URL

baglantilar1 ve e-posta adresleri bulunmaktadir. URL baglantilar1 ile internet siteleri
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arasinda koprii kurulmus olup, aynt zamanda telefon numaralar1 da aktif tiklama ile

telefonun direkt arama sayfasina yonlendirildi (Sekil 3.8).

Kaynakc¢a: Yararlanilan kaynaklar yer almaktadir (Sekil 3.8).
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Sekil 3.8: Fistul-M mobil uygulama “YARARLI DERNEKLER VE VAKIFLAR”,
“ILETISIM” ve “KAYNAKCA” buton igerikleri

Uygulama Asamasi: Uygulama asamasinda, uygulama kullanilabilirlik
yoniinden test edilmektedir. Bu amagla uygulama arastirma kapsamindaki 10 kisi ile
kullanilabilirlik diizeyi test edildi. Yapilmis olan test siireci pilot ¢aligmasinda Android

isletim sistemli akilli telefonlar kullanildi. Bunun disindaki telefonlar kapsam dis1 tutuldu.

Degerlendirme Asamasi: Mobil uygulamanin gelistirilmesi asamasinda igerik,

okunabilirlik, kullanilabilirlik agisindan Bilgisayar Miihendisligi Yazilim Anabilim Dali
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(1 kisi), Bilgisayar Miihendisligi Donanim Anabilim Dali (2 kisi), Bilgisayar
Miihendisligi Kuramsal Temeller Anabilim Dali (3 kisi), Hemsirelik Esaslar1 alaninda
akademisyen hemsire (3 kisi), klinisyen hemsire (3 kisi), HD tedavisi alan AVF’si
bulunan hasta (2 kisi) ve hasta yakini (1 kisi) ile goriisiilerek toplamda 15 kisiden uzman
ve paydas gorisleri alindi (Ek-11). Uzmanlarla ve paydaslarla yiiz yiize goriisiilerek
mobil uygulama tanitildi. Mobil uygulamayr Ek-12 formuna goére degerlendirmede
bulunmalari istendi. Form igeriginde uzmanlar ve paydaslardan mobil uygulamayi; dilin
acik, 6z ve anlasilir olmasi, gorsel igerigin uygun ve yeterli olmasi, dikkat ¢ekici ve kisa
bilgi iceren baslik sayfasinin olmasi, yonerge sayfasinin agiklayict ve net olmasi,
yazilimda yer alan butonlar ve gorsel formatin tiim sayfalarda biitiinlilk saglamasi,
bilginin sunulmasinda metnin yani sira gorsel ve isitsel 6gelere de yer verilmesi, kullanict
istegine gore detayli bilgi verilmesi, uygulamada kullanilan renklerin uygun se¢ilmesi ve
kullanim kolaylig1 olmasi, kullanict kontrolii ile ¢ikis saglanmasi, yazilimin yiiklenmesi,
her ortamda ¢aligtirilmasi gibi teknik 6zellikleri “cok iyi”, “kabul edilebilir” ve “zayif”
uygunluk diizeyleri ile incelemeleri istendi. Degerlendirme sonras1 %82,7 oraninda “cok
iyi”, %17,3 oraminda da “kabul edilebilir’ yanitlar1 alindi. Iki &neri dogrultusunda
uygulama diizenlendi. ilki acilis sayfasinda kirmizi ve mavi renk gorselinin
hareketlendirilmesi, yazi boyutunun biiyiitiilmesiydi. Ikincisi, yararlanilan kaynaklara da
dogrudan internet erisimi saglanmasi1 yoniindeydi ancak kullanict olan hasta bireyler
internet kotas1 agisindan istemediklerini belirttikleri icin internet erisimi kaynaklara
eklenmedi. Ekran ¢oziiniirligii farkli ekran biiyiiklikklerindeki telefonlarda test edildi,

gerekli kontroller yapildi ve arastirmanin ikinci agsamasina gegildi.
3.5.2. Arastirmanin Ikinci Asamasi

3.5.2.1. Kontrol grubunda arastirmamin uygulanmasi ve veri toplama

asamasi

Hemodiyaliz tedavisi alan hasta bireylerle giindiiz mesai saatleri igerisinde hasta
bireyin istegine gore diyaliz esnasinda ya da bitiminde goriisme yapildi ve egitim
hakkinda bilgi verildi. Hasta tanilama formu arastirmaci tarafindan dolduruldu. Verilen
egitimin etkinligini degerlendirmek amaciyla egitim oncesi hasta bireyler “Arteriyovendz
Fistiil Bakimina Iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu (Egitim ncesi bdliim)”,
“Hemodiyaliz Hastalarinda Arteriyovendz Fistiile iliskin Oz Bakim Davranislarini

Degerlendirme Olgegi” ve “Son Dénem Bobrek Yetmezligi Uyum Olgegi” ile
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degerlendirildi. Bu siireci takiben arastirmaci tarafindan bireylere yaklasik 15 dakika
stiren AVF bakimi1 egitimi verildi ve rehber olmasi igin egitim kitapgigi teslim edildi.
Egitim sonuglar1 arastirmaci tarafindan 1. ve 3. aylarda “Arteriyovenoz Fistiil Bakimina
Iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu (Egitim sonrasi béliim)”, “Hemodiyaliz
Hastalarinda Arteriyovendz Fistiile iliskin Oz Bakim Davramslarini Degerlendirme
Olgegi”, “Son Dénem Bobrek Yetmezligi Uyum Olgegi” ve 3. ayda “Gérsel Kiyaslama
Olgegi” ile degerlendirildi.

3.5.2.2. Deney grubunda arastirmanin uygulanmasi ve veri toplama asamasi

Hemodiyaliz tedavisi alan hasta bireylerle glindiiz mesai saatleri i¢erisinde hasta
bireyin istegine gore diyaliz esnasinda ya da bitiminde goriigme yapildi ve egitim
hakkinda bilgi verildi. Hasta tanilama formu arastirmaci tarafindan dolduruldu. Verilen
egitimin etkinligini degerlendirmek amaciyla egitim 6ncesi hasta bireyler “Arteriyovendz
Fistiil Bakimma iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu (Egitim &ncesi boliim)”,
“Hemodiyaliz Hastalarinda Arteriyovendz Fistiile iliskin Oz Bakim Davranislarim
Degerlendirme Olgegi” ve “Son Dénem Bébrek Yetmezligi Uyum Olgegi” ile
degerlendirildi. Sonrasinda hasta bireylerin akilli cep telefonlarina Fistul-M uygulamasi
ticretsiz yiiklendi ve tanitimi yapildi. Mobil uygulama ile verilen AVF bakimi egitimi
yaklasik 20 dakika siirdii. Egitim sonuglari arastirmaci tarafindan 1. ve 3. aylarda
“Arteriyovendz Fistill Bakimma Iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu (Egitim
sonrast boliim)”, “Hemodiyaliz Hastalarinda Arteriyovendz Fistiile iliskin Oz Bakim
Davranislarin1 Degerlendirme Olgegi”, “Son Dénem Bobrek Yetmezligi Uyum Olgegi”

=~ 19

ve 3. ayda “Gérsel Kiyaslama Olgegi” ile degerlendirildi.

3.6. ARASTIRMANIN ETiK VE YASAL YONLERI

Arastirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in arastirma protokolii
Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun
onayina sunuldu ve 25/12/2019 tarihinde etik kurul izni alind1 (EK-13). “Hemodiyaliz
Hastalarinda Arteriyovendz Fistiile Iliskin Oz Bakim Davranislarini Degerlendirme
Olgegi” (Ek-14), “Son Dénem Bobrek Yetmezligi Uyum Olgegi” nin (Ek-15) Tiirkce
gecerlilik ve giivenirlik calismasini yapan arastirmacilardan kullamim izinleri alind1. Ozel
Almet Diyaliz Merkezi ve Ozel Umut Diyaliz Merkezi’nden calisma icin gerekli kurum

izinleri alind1 (Ek-16). Uygulama 6ncesinde hasta bireylere aragtirmanin amacit ve metodu

49



anlatildi, bireylerin caligmaya katilimlarinda goniilliilik esas alindi. Arastirmaya katilan
bireylere; calismanin amaci, plani, siiresi ve kendilerinden ne beklenildigi, elde edilen
verilerin nasil ve nerede kullanilacagi Helsinki Bildirgesi dogrultusunda hazirlanmis
Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu (deney grubu ve kontrol grubu i¢in ayr1 ayr1) (Ek-
17) araciligiyla agiklanarak isteklilik ve goniilliiliik ilkesi 1s181inda, arastirmaya katilimlari
icin bilgilendirilmis yazili ve sozlii izinleri alindi. Arastirmaya katilmayr kabul eden
bireylere istediklerinde arastirmadan c¢ekilebilecekleri bildirilerek “otonomi” ilkesine
saygl gosterildi. Bireylere, kimliklerinin ve kendilerinden alman bireysel bilgilerin
aragtirmaciin disinda baska hi¢ kimseye aciklanmayacagi ya da bilgilere baskalarinin
ulagsmasina izin verilmeyecegi agiklanarak, amag disinda hicbir sekilde kullanilmayacagi
konusunda giivence verilerek “sadakat-gizlilik” ilkesine bagli kalindi. Veriler, bireylerin
tedavi ve bakim siireglerini etkilemeyecek sekilde toplanarak “zarar vermeme-yarar

saglama” ilkelerine 6zen gosterildi.

3.7. VERILERIN ANALIZ VE DEGERLENDIRILMESI

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25.0 programinda 0,05 anlamlilik seviyesinde analiz edildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, ylizde, ortalama,
standart sapma kullamildi. Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin
karsilastirllmasinda t-testi kullanildi. Tekrarli ol¢limlerde tekrarli 6lctim ANOVA testi
kullanildi. ANOVA testinde farkin belirlenmesinde Bonferroni testi kullanildi.

3.8. ARASTIRMANIN GUCLU YONLERI VE SINIRLILIKLARI

Arastirmanin giiclii yonleri arasinda, Fistul-M uygulamasinin AVF’si olan birey
ve yakinlariin egitim gereksinimlerini karsilamasinin yani sira saglik profesyonelleri i¢in
de kaynak niteligi tagimasi, {i¢ boyutlu gorsel ile egitimin etkinligin artirilmasi, zaman,
mekan ayirt etmeksizin bireylerin egitimi i¢in kullanilabilmesi, iicretsiz olmasi, egitimin
yliz ylize ve bireysel olarak gerceklestirilmesi, veri toplama araglarinda Tiirkge gecerlilik
ve gilivenilirligi yapilmis olan 6l¢eklerin kullanilmasi, AVF bakim egitimi kapsaminda
kullanilan egitim kitap¢igi ve mobil uygulama i¢in 15 alaninda uzman kisilerden ve
paydaslardan gorlis alinmasi, ¢alismada deney ve kontrol gruplari, kontrol grubunun
girisimden etkilenme durumu g6z 6niine alinarak ve yanlilig1 ortadan kaldirmak i¢in farkli

iki diyaliz merkezinden se¢ilmesi, pandemi kosullarina uygun olarak veri toplama
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stirecinde koruyucu ekipmanlarm (N95 maske, eldiven, el ve ylizey dezenfektanlari, tek
kullanimlik 6nliik) aragtirmaci tarafindan temin edilmesi ve Covid-19 viriisii pozitif vaka
saptanmadan veri toplama siirecinin tamamlanmasi, arastirma sonucunda elde edilen
verilerin istatistik uzmani yardimiyla lisansli SPSS paket programinda gergeklestirilmesi

gosterilebilir.

Arastirmanin sinirliliklart arasinda olasilikli 6rneklem yoOnteminin se¢ilmemis
olmas1, uygulamanin sadece Android Isletim Sistem’inde calismasi ve yazilm dilinin

sadece Tiirk¢e olmasi gosterilebilir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arteriyovendz fistiilii olan hemodiyalize bagimli hasta bireylere mobil
saglik uygulamasi araciligi ile verilen fistiil bakimi egitiminin, hastaliga uyum ve 6z bakim
davraniglan iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla gercgeklestirilen arastirmada elde

edilen verilerin istatistiksel analizleri yapilarak tablolar halinde sunuldu.
Caligma bulgular;

e Bireylerin sosyo-demografik, hastalik ve AVF 6zelliklerine iligkin bulgular,
e Bireylerin AVF 6z bakimi bilgi diizeyi ve AVF 6z bakimina iligkin bulgular,
e Bireylerin SDBY uyumu ve AVF bakimi egitimini degerlendirmelerine iliskin

bulgular olmak tizere ii¢ baslik altinda ele alindi.

41. BIREYLERIN SOSYO-DEMOGRAFIK, HASTALIK VE
ARTERIYOVENOZ FiSTUL OZELLIKLERINE iLISKiN BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan bireylerin sosyo-demografik o6zelliklerine iliskin

bulgular Tablo 4.1’de sunuldu.

Tablo 4.1: Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (N=60)

Ozellikler Kontrol (n=30) Deney (n=30) Toplam p*
Yas Ort+SS 55,90+10,23 58,60+7,39 57,25+8,95 0,246
n (%) n (%) n (%) p**
Cinsiyet
Erkek 22(73,3) 24(80,0) 46(76,7) 0.381
Kadm 8(26,7) 6(20,0) 14(23,3) ’
Egitim durumu
Okur yazar degil 5(16,7) 4(13,3) 9(15,0)
Ilkokul 13(43,3) 13(43,3) 26(43,3) 0.148
Ortaokul 4(13,3) 8(26,7) 12(20,0) '
Lise 8(26,7) 5(16,7) 13(21,7)
Medeni durum
Evli 25(41,7) 27(45,0) 52(86,7) 0.353
Bekar/Dul 5(8,3) 3(5,0) 8(13,3) '
Yerlesim yeri
il 21(70,0) 12(40,0) 33(55,0)
flge 7(23,3) 7(23,3) 14(23,3) 0,013
Belde-koy 2(6,7) 11(36,7) 13(21,7)
*Bagimsiz Gruplar T-Testi ~ **Pearson Ki-Kare Testi  (p<0,05)
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Tablo 4.1: Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (N=60) (devam)

Ozellikler Kontrol (n=30) Deney (n=30) Toplam
n (%) n (%) n (%) p*

Kiminle yasadig:

Ailesiyle yastyor 30(100,0) 30(100,0) 60(100,0)
Meslek

Isci 1(3,3) - 1(1,7)

Memur 2(6,7) 1(3,3) 3(5,0)

Serbest meslek 8(26,7) 3(10,0) 11(18,3) 0,214

Ev hanimi 8(26,7) 7(23,3) 15(25,0)

Emekli 11(36,7) 19(63,3) 30(50,0)
Gelir durumu

Gelir giderden az 14(46,7) 4(13,3) 18(30,0)

Gelir gidere esit 14(46,7) 18(60,0) 32(53,3) 0,008

Gelir giderden fazla 2(6,7) 8(26,7) 10(16,7)

*Pearson Ki-Kare Testi (p<0,05)

Caligmaya katilan deney grubundaki bireylerin yas ortalamasinin 58,60+7,39 yil
arasinda oldugu, %80’inin erkek, %43,3’iiniin ilkokul mezunu ve %45’inin evli oldugu,
%40’ 1n1n ilde, tamaminin (%100) ailesiyle birlikte yasadigi, %63,3’iiniin emekli ve

%60’ 1m1n gelirinin gidere esit oldugu saptandi.

Kontrol grubundaki bireylerin ise yas ortalamasinin 55,90+10,23 yil arasinda
oldugu, %73,3’liniin erkek, %43,3’linlin ilkokul mezunu ve %41,7’sinin evli oldugu,
%70’nin ilde, tamaminin (%100) ailesiyle birlikte yasadigi, %36,7’sinin emekli ve esit
oranlarda da (%46,7) geliri giderinden az ya da esit oldugu saptandi.

Calisma kapsamina aliman deney ve kontrol grubu bireylerin sosyo-demografik
ozellikleri karsilastirildiginda stirekli yasadiklart yer ve gelir durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu saptandi (p<0,05). Bu 6zelliklerin diginda diger Sosyo-
demografik ozelliklerin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi gozlendi
(p>0,05) (Tablo 4.1).

Arastirma kapsamina alinan bireylerin hastalik ve AVF o6zelliklerine iligkin

bulgular Tablo 4.2’de verildi.
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Tablo 4.2: Bireylerin hastalik ve AVF 6zelliklerinin dagilimi1 (N=60)

Ozellikler Kontrol (n=30) Deney (n=30) Toplam p*
Bobrek
hastalig Ort+SS 9,99+5,92 8,03+2,92 9,01+4,74 0,113
tani siiresi
n (%) n (%) n (%) p**
Kronik hastahk
Var 17(56,7) 13(43,3) 30(50,0) 0.219
Yok 13(43,3) 17(56,7) 30(50,0) '
HD tedavi siiresi
1-3 y1l 7(23,3) 8(26,7) 15(25,0)
4-7 y1l 7(23,3) 16(53,3) 23(38,3) 0,017
7 yil ve tizeri 16(53,3) 6(20,0) 22(36,7)
Haftalik HD sikhig1
Haftada 2 kez 5(16,7) 4(13,3) 9(15,0) 0.500
Haftada 3 kez 25(83,3) 26(86,7) 51(85,0) 2
AVF siiresi
1-3yil 10(33,3) 18(60,0) 28(46,7)
4-7 y1l 4(13,3) 6(20,0) 10(16,7) 0,027
7 yil ve uizeri 16(53,3) 6(20,0) 22(36,7)
AVF ile sorun yasama
Evet 9(30,0) 1(3,3) 10(16,7) 0.006
Hayir 21(70) 29(96,7) 50(83,3) '
AVF ile yasanan sorunlar®***
Uyumakta gii¢litk 9(30,0) 26(86,7) 35(58,3) 0,000
Sosyal hayatta kisitlama 10(33,3) 2(6,7) 12(20,0) 0,010
Fistiile zarar gelmesi kaygisi 15(50,0) 17(56,7) 32(53,3) 0,605
Goriintii agisindan rahatsizlik duyma 3(10,0) 3(10,0) 6(10,0) 0,527
Yemek yerken zorlanma 4(13,3) 2(6,7) 6(10,0) 0,389
Banyo yapmakta zorlanma 5(16,7) 3(10,0) 8(13,3) 0,448
AVF bakim bilgi alma
Evet 24(80,0) 30(100,0) 54(90,0) 0.012
Hayir 6(20,0) - 6(10,0) '
AVF komplikasyon
Yok 8(26,7) 5(16,7) 13(21,7)
Emin degilim 9(30,0) 6(20,0) 15(25,0) 0,299
Var 13(43,3) 19(63,3) 32(53,3)
AVF komplikasyon tiirii***
Tromboz 10(33,3) 4(13,3) 14(23,3) 0,039
Stenoz 4(13,3) - 4(6,7) 0,369
Anevrizma 2(6,7) 14(46,7) 16(26,7) 0,001
Iskemi 2(6,7) - 2(3,3) 0,150
Enfeksiyon 1(3,3) 13(43,3) 14(23,3) 0,002
Hematom/hemoraji 11(36,7) 4(13,3) 15(25,0) 0,075

*Bagimsiz Gruplar T-Testi  **Pearson Ki-Kare Testi (p<0,05)

TSR]

**% Birden fazla segenek isaretlenmis ve yiizdeler “n” iizerinden hesaplanmistir.
Calismaya katilan bireylerin bobrek hastaligi tanisi ile yasam siiresi kontrol

grubunda 9,99+5,92 yil, deney grubunda 8,03+2,92 y1l olup gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadig: saptandi (p>0,05) (Tablo 4.2).
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Deney grubundaki bireylerin %56,7’sinde baska kronik hastaligi olmadigi,
%53,3’liniin 4-7 y1l arasinda HD tedavisi aldig1, %86,7’sine haftada 3 kez HD tedavisinin
uygulandig1 ve %60’ min 1-3 yil arasinda AVF’si oldugu goriildii (Tablo 4.2).

Kontrol grubundaki bireylerin ise %356,7 sinin baska kronik hastalig1 oldugu,
%53,3’lintin 7 ve lizeri yildir HD tedavisi aldigi, %83,3’line bu tedavinin haftada 3 kez
uygulandigi, %53,3’{inlin 7 ve lizeri yi1l AVF’si oldugu belirlendi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. incelendiginde HD tedavi siiresi ve AVF siiresi agisindan deney ve
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptandi (p<0,05).
Baska kronik hastalik durumu ve HD tedavi siklig1 agisindan ¢alisma gruplar arasinda

anlamli bir farklilik bulunmad: (p>0,05) (Tablo 4.2).

Arastirma kapsamina alinan bireylerin AVF o6zelliklerine iliskin bulgular Tablo
4.2’de incelendiginde; kontrol grubundaki bireylerin %70’inin; deney grubundaki
bireylerin ise %96,7’sinin AVF ile iligkili sorun yasadigi ve gruplar arasindaki bu
farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,05). Kontrol grubundaki
bireylerin AVF ile yasadigi sorunlar arasinda siklikla sirasi ile “fistiile zarar gelmesi
kaygis1 (%50,0)”, “sosyal hayatta kisitlama (%33,3)” ve “uyumakta giicliik (%30,0)”
oldugu goriildii. Deney grubundaki bireylerin AVF ile yasadig1 sorunlar arasinda ise
siklikla sirasi ile “uyumakta giicliik (%58,3)” “fistiile zarar gelmesi kaygist (%53,3)” ve
“sosyal hayatta kisitlama (%20,0)” oldugu belirlendi. Arteriyovendz fistiil ile ilgili
yasanan sorunlardan “uyumakta giigliik” ve “sosyal hayatta kisitlama” agisindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 4.2).

Arteriyovenoz fistiil bakimi hakkinda bilgi alma durumu incelendiginde; kontrol
grubunun %80,0’inin, deney grubunun ise tamaminin bu konuda bilgi aldig1 belirlendi.

Gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 4.2).

Arastirma kapsamina alinan kontrol grubundaki bireylerin %43,3’{inde; deney
grubundaki bireylerin ise %63,3’linde AVF’ye iligskin en az bir komplikasyon gelistigi ve
bu durumun gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi
belirlendi (p>0,05). Gelisen komplikasyonlar tek tek incelendiginde; kontrol grubundaki
bireylerde siklikla sirasi ile “hematom- hemoraji (%36,7)”, “tromboz (%33,3)” ve “stenoz
(%13,3)” oldugu goriildii. Deney grubundaki bireylerde ise siklikla sirasi ile “anevrizma
(%46,7)”, “enfeksiyon (%43,3)” ve “tromboz (%13,3)” gelistigi belirlendi.

2% ¢¢

Arteriyovenoz fistill ile ilgili gelisen bu komplikasyonlardan “tromboz”, “anevrizma” ve
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“enfeksiyon” acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu

saptandi (p<0,05) (Tablo 4.2).

4.2. BIREYLERIN ARTERIYOVENOZ FiSTUL OZ BAKIMI BIiLGIi
DUZEYI VE ARTERIYOVENOZ FiISTUOL OZ BAKIMINA iLISKIN
BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan bireylerin AVF bakimi bilgi diizeylerine iligkin

bulgularin karsilastirilmasi Tablo 4.3 te gosterildi.

Tablo 4.3: Bireylerin AVF bakimi konusunda bilgi diizeylerinin karsilagtirilmasi (N=60)

Kontrol (n=30) Deney (n=30) " o

Ort+SS Ort+SS
Egitim 6ncesi 6,13+£2,51 6,36+£2,05 -0,393 0,696
Egitim sonrasi 1. ay 7,90+2,85 12,46+1,04 -8,225 0,000
Egitim sonrasi 3. ay 7,23+2,89 11,36+1,42 -7,012 0,000
Fb 5,377 127,898
p 0,026 0,000
Bonferroni 2>1,3 1<2,3;2>3

3Bagimsiz Gruplar T-Testi  °Tekrarli Olgiimler ANOVA Testi (p<0,05)

Caligma kapsamindaki bireylerin AVF bakimi egitim oncesi bilgi diizeyleri
degerlendirildiginde kontrol ve deney grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadig saptandi (p>0,05) (Tablo 4.3).

Arteriyovendz fistiil bakimi egitimi verildikten 1 ay sonra yapilan
degerlendirmede ise deney grubundaki bireylerin bilgi puan ortalamasinin (12,46+1,04),
kontrol grubundakilere (7,90+2,85) gore daha yiiksek oldugu ve bu farkliligin da
istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi saptandi (p<0,05) (Tablo 4.3).

Bireylere egitim verildikten 3 ay sonra yapilan degerlendirmede de deney
grubundaki bireylerin bilgi puan ortalamasmnin (11,36£1,42), kontrol grubuna
(7,23+2,89) gore daha yiiksek oldugu ve bu farkliligin da istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 4.3).

Kontrol grubunun AVF bakimi bilgi diizeyi, egitim Oncesi degerlendirme

puanina gore egitim sonrasi 1. ay degerlendirme puanindaki artis anlamlidir. Egitim
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sonrast 1. ay degerlendirme puanina gore 3. ay degerlendirme puanindaki diisiis

anlamlidir (p<0,05) (Tablo 4.3).

Deney grubunun AVF bakimi bilgi diizeyi; egitim 6ncesi degerlendirme puanina
gore egitim sonrasi 1. ay ve 3. ay degerlendirme puanindaki artis anlamlidir. Egitim
sonrast 1. ay degerlendirme puanina gore 3. ay degerlendirme puanindaki disiis

anlamlidir (p<0,05) (Tablo 4.3).

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin Hemodiyaliz Hastalarinda Arteriyovendz
Fistiile iliskin Oz Bakim Davramslarim1 Degerlendirme Olgegi toplam puanlarmin

karsilastirilmasi Tablo 4.4’te sunuldu.

Tablo 4.4: Bireylerin hemodiyaliz hastalarinda arteriyovenoz fistiile iliskin 6z bakim

davraniglarin1 degerlendirme 6l¢egi toplam puanlarinin karsilastirilmasi (N=60)

Kontrol (n=30) Deney (n=30) o 0

Ort+SS Ort+SS
Egitim oncesi 41,76+£7,91 43,60+7,15 -0,942 0,350
Egitim sonrasi 1 .ay 52,60+6,39 72,56+2,01 -16,318 0,000
Egitim sonrasi 3. ay 48,86+7,00 73,90+3,36 -17,650 0,000
Fb 71,059 522,290
p 0,000 0,000
Bonferroni 1<2,3;2>3 1<2,3;2<3
______________________________________________________________________________________________________________________________________|]
8Bagimsiz Gruplar T-Testi Tekrarl Olgiimler ANOVA Testi (p<0,05)

Calisgma kapsamindaki bireylerin egitim Oncesi Hemodiyaliz Hastalarinda
Arteriyovendz Fistiile iliskin Oz Bakim Davramslarm Degerlendirme Olgegi puanlarmin
degerlendirilmesinde kontrol ve deney grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadigi saptandi (p>0,05) (Tablo 4.4).

Arteriyovendz fistiil bakimi egitimi verildikten 1 ay sonra yapilan degerlendirmede
ise deney grubundaki bireylerin Hemodiyaliz Hastalarinda Arteriyovendz Fistiile iliskin
Oz Bakim Davranislarini Degerlendirme Olgegi egitim dncesi degerlendirme puan
ortalamasinin (72,56+2,01), kontrol grubuna (52,60+6,39) gore daha yiiksek oldugu ve bu
farkliligin da istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi saptandi (p<0,05) (Tablo 4.4).

57



Bireylere egitim verildikten 3 ay sonra yapilan degerlendirmede de deney
grubundaki bireylerin Hemodiyaliz Hastalarinda Arteriyovendz Fistiile Iliskin Oz Bakim
Davranislarim Degerlendirme Olgegi puan ortalamasinin (73,90+3,36), kontrol grubuna
(48,86+7,00) gore daha yiiksek oldugu ve bu farkliligin da istatistiksel olarak anlamlilik
gosterdigi saptandi (p<0,05) (Tablo 4.4).

Kontrol grubunun Hemodiyaliz Hastalarinda Arteriyovendz Fistiile iliskin Oz
Bakim Davranislarin1 Degerlendirme Olgegi toplam puanlari egitim dncesi degerine gore
egitim sonrasi 1. ay ve 3. ay degerlendirme puanlarindaki artis anlamlidir. Egitim sonrasi
1. ay degerlendirme puanina gore 3. ay degerindeki diisiis anlamlidir (p<0,05) (Tablo
4.4).

Deney grubunun Hemodiyaliz Hastalarinda Arteriyovendz Fistiile iliskin Oz
Bakim Davranislarin1 Degerlendirme Olgegi toplam puanlari egitim dncesi degerine gore
egitim sonrasi 1. ay ve 3. ay degerlendirme puanlarindaki artis anlamlidir. Egitim sonrasi

1. ay degerlendirme puanina gore 3. ay degerindeki artis anlamlidir (p<0,05) (Tablo 4.4).

4.3. BIREYLERIN SON DONEM BOBREK YETMEZLIiGi UYUMLARI
VE ARTERIYOVENOQOZ FiSTUL BAKIMI EGITIMINi
DEGERLENDIRMELERINE iLiSKiN BULGULAR

Arastirma kapsamma alinan bireylerin 6l¢iim aylarina gére SDBY-UO toplam

puanlart karsilastirilmasina Tablo 4.5°te yer verildi.

Tablo 4.5: Bireylerin SDBY-UO toplam puanlarinin karsilastiriimasi (N=60)

Kontrol (n=30) Deney (n=30) @ o

Ort+SS Ort+SS
Egitim oncesi 905,00+66,43 946,66+122,60 -1,637 0,109
Egitim sonrasi 1. ay 1065,00+58,94 1136,66+61,49 -4,608 0,000
Egitim sonrasi 3. ay 1016,66+88,65 1156,66+55,29 -7,339 0,000
Fb 71,059 114,578
p 0,000 0,000
Bonferroni 1<2,3;2>3 1<2,3;2<3

aBagimsiz Gruplar T-Testi  ®Tekrarli Olgiimler ANOVA Testi (p<0,05)
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Calisma kapsamindaki bireylerin SDBY-UO puanlarinin egitim éncesinde kontrol
ve deney grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi saptandi

(p>0,05) (Tablo 4.5).

Arteriyovendz fistiil bakimi egitimi verildikten 1 ay sonra yapilan degerlendirmede
ise deney grubundaki bireylerin SDBY-UQ puan ortalamasinin (1136,66+61,49), kontrol
grubuna (1065,00+58,94) gore daha yiiksek oldugu ve bu farkliligin da istatistiksel olarak
anlamli farklilik gosterdigi saptandi (p<0,05) (Tablo 4.5).

Bireylere egitim verildikten 3 ay sonra yapilan degerlendirmede de deney
grubundaki bireylerin puan ortalamasinin  (1156,66+£55,29), kontrol grubuna
(1016,66+88,65) gore daha yiiksek oldugu ve bu farkliligin da istatistiksel olarak anlaml
farklilik gosterdigi saptandi (p<0,05) (Tablo 4.5).

Kontrol grubunun SDBY-UO egitim oncesi degerlendirme puanlarma gore
egitim sonrasi 1. ay ve 3. ay degerlendirme puanlarindaki artis anlamlidir. SDBY-UQO

egitim sonrasi 1. ay degerlendirme puanina gore 3. ay degerindeki diisiis anlamlidir

(p<0,05) (Tablo 4.5).

Deney grubunun SDBY-UO egitim &ncesi degerlendirme puanlarina gére egitim
sonrast 1. ay ve 3. ay degerlendirme puanlarindaki artis anlamlidir. SDBY-UO egitim
sonrasi 1. ay degerlendirme puanina gore 3. ay degerindeki artis anlamlidir (p<0,05)

(Tablo 4.5).

Arastirma kapsamima alinan bireylerin SDBY-UO alt boyutlari toplam puanlar
karsilastirilmasi Tablo 4.6’da gosterildi.

Tablo 4.6: Bireylerin SDBY-UO alt boyutlar1 toplam puanlarinin karsilastirilmasi
(N=60)

Kontrol (n=30)

Deney (n=30)

SDBY-UO Alt Boyutlar t p
Ort£SS Ort£SS

Diyete uyum
Egitim Oncesi 106,66+31,44 118,33+38,24 -1,291 0,202
Egitim sonrasi 1. ay 138,33+31,30 165,00+32,56 -3,234 0,002
Egitim sonrasi 3. ay 128,33+33,94 176,66+31,44 -5,722 0,000
Fb 20,812 45,839
p 0,000 0,000
Bonferroni 1<2,3;2>3 1<2,3;2<3
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Tablo 4.6: Bireylerin SDBY-UO alt boyutlar1 toplam puanlarmin karsilastiriimasi
(N=60) (devam)

. ____________________________________________________________________________________________________________________________________|
.. Kontrol (n=30) Deney (n=30)
SDBY-UO Alt Boyutlar: & p
Ort+SS Ort+SS

Sivi kisitlamasina uyum

Egitim 6ncesi 113,33+34,57 125,00+48,69 -1,070 0,290
Egitim sonras1 1. ay 151,66+30,74 178,33+31,30 -3,329 0,002
Egitim sonrasi 3. ay 136,66+39,24 183,33+27,33 -5,344 0,000
Fo 18,942 56,353
p 0,000 0,000
Bonferroni 1<2,3;2>3 1<2,3
ila¢ kullamimina uyum
Egitim 6ncesi 151,66+30,74 166,66+27,33 -1,997 0,051
Egitim sonrasi 1. ay 183,33+27,33 198,3349,12 -2,851 0,007
Egitim sonrasi 3. ay 173,33+34,07 200,00+0,00 -4,287 0,000
o 23,651 44,373
p 0,000 0,000
Bonferroni 1<2,3;2>3 1<2,3
HD tedavisine katihm
Egitim Oncesi 533,33+67,70 536,66+76,20 -0,179 0,858
Egitim sonrast 1. ay 591,66+32,38 595,00+27,38 -0,430 0,668
Egitim sonrasi 3. ay 578,33+46,30 596,66+18,25 -2,018 0,051
Fo 20,812 21,029
p 0,000 0,000
Bonferroni 1<2,3 1<2,3

3Bagimsiz Gruplar T-Testi  °Tekrarli Olgiimler ANOVA Testi (p<0,05)

Calisma kapsamindaki bireylerin egitim &ncesi SDBY-UO alt boyutlart
puanlarinin degerlendirilmesinde kontrol ve deney grubu arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik olmadig saptandi (p>0,05) (Tablo 4.6).

Arteriyovendz fistiil bakimi egitimi verildikten 1 ay sonra yapilan degerlendirmede
ise deney grubundaki bireylerin SDBY-UO diyete uyum alt boyutu puan ortalamasimnin
(165,00+£32,56), kontrol grubuna (138,33+31,30) gore daha yiiksek oldugu; sivi
kisitlamasina uyum alt boyutu puan ortalamasinin (178,33+31,30), kontrol grubuna
(151,66+30,74) gore daha yiiksek oldugu; ilag kullanimina uyum alt boyutu puan
ortalamasinin (198,33+9,12), kontrol grubuna (591,66+32,38) gore daha yiiksek oldugu
ve bu farkliliklarin da istatistiksel olarak anlamlilik gdsterdigi saptandi (p<0,05). Deney
grubu HD tedavisine uyum alt boyutu puan ortalamasinin (595,00+27,38), kontrol grubuna
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(591,66+32,38) gore daha yiiksek oldugu ancak bu farkliligin istatistiksel olarak anlamlilik
gostermedigi saptandi (p>0,05) (Tablo 4.6).

Bireylere egitim verildikten 3 ay sonra yapilan degerlendirmede de deney
grubundaki bireylerin SDBY-UO diyete uyum alt boyutu puan ortalamasinin
(176,66+31,44), kontrol grubuna (128,33+33,94) gbre daha yiiksek oldugu; sivi
kisitlamasima uyum alt boyutu puan ortalamasmin (183,33+27,33), kontrol grubuna
(136,66+39,24) gore daha yiiksek oldugu; ilag kullanimina uyum alt boyutu puan
ortalamasinin (200,00+0,00), kontrol grubuna (173,33+34,07) gore daha yiiksek oldugu
ve bu farkliliklarin da istatistiksel olarak anlamlilik gdsterdigi saptandi (p<0,05). Egitim
sonrast 1. ay degerlendirmesine benzer sekilde deney grubu HD tedavisine uyum alt
boyutu puan ortalamasinin (596,66+18,25), kontrol grubuna (578,33+46,30) gore daha
yiiksek oldugu ancak bu farkliligin istatistiksel olarak anlamlilik gdstermedigi saptandi

(p>0,05) (Tablo 4.6).

Kontrol grubunun SDBY-UO diyete, sivi kisitlamasima ve ilag kullanimima
uyum alt boyutlar1 egitim 6ncesi degerlendirme puanina gore egitim sonrasi 1. ay ve 3.
ay degerindeki artis anlamhidir. Egitim sonrasi 1. ay degerine gore egitim sonrasi 3. ay
degerindeki diisiis anlamlidir (p<0,05). Hemodiyaliz tedavisine uyum alt boyutunda ise
egitim oncesi degerlendirme puanina gore egitim sonrasi 1. ay ve 3. ay degerindeki artisin

istatistiksel olarak anlamlilik gostermedigi saptandi (p>0,05) (Tablo 4.6).

Deney grubunun SDBY-UO diyete, sivi kisitlamasina ve ilag kullanimima uyum
alt boyutlar1 egitim Oncesi degerlendirme puanina gore egitim sonrast 1. ay ve 3. ay
degerindeki artis anlamlidir. Egitim sonrast 1. ay degerine gore egitim sonrast 3. ay
degerindeki artis anlamlidir (p<0,05). Hemodiyaliz tedavisine uyum alt boyutunda ise
egitim Oncesi degerlendirme puanina gore egitim sonrasi 1. ay ve 3. ay degerindeki artisin

istatistiksel olarak anlamlilik gostermedigi saptandi (p>0,05) (Tablo 4.6).

Arastirma kapsamina alinan bireylerin GKO toplam puanlarina iliskin bulgularin

karsilastirilmasi Tablo 4.7’de verildi.
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Tablo 4.7: Bireylerin AVF bakimi egitiminden memnuniyet durumunun karsilastiriimasi
(N=60)

Kontrol (n=30) Deney (n=30)
t p
Ort£SS Ort+SS
Gérsel Kiyaslama Olcegi 8,80+0,92 9,80+0,40 -5,421 0,000

Bagimsiz Gruplar T-Testi  (p<0,05)

Calisma kapsamindaki bireylerin AVF bakimi egitimi memnuniyet puanlari
degerlendirildiginde kontrol ve deney grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu saptand1 (p<0,05) (Tablo 4.7). Deney grubu GKO puani (9,80+0,40),
kontrol grubu GKO puanindan (8,80+0,92) daha yiiksek bulundu (Tablo 4.7).
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5. TARTISMA

Hemodiyaliz tedavisi alan AVF’si olan bireylerde 6z bakim davranislarinin
gelistirilmesinin, AVF ile iliskili komplikasyonlar1 ve 6liim oranlarini azaltmada etkili
oldugu belirtilmektedir (48). Kronik hastaliga sahip bireylerde, ilerleyen fiziksel ve
psikolojik islev kayiplarinin hastalik uyumlar1 {izerinde olumsuz etkisi oldugu
bildirilmistir. Hastaya 6zgii bir sekilde uyarlanan 6z bakim programlari ile bu etki olumlu
yonde degisebilmektedir (109). Hemodiyaliz hastalarinin da uyumu, saglik durumlari ve
yasam kalitesi ile dogrudan ilgilidir. Bu nedenle, HD tedavisindeki bireylerin uyumunu ve

0z bakimi1 davraniglarini artiran programlarin gelistirilmesi gerekmektedir (110,111).

Bu dogrultuda AVF’si olan bireylerin egitiminde m-saglik uygulamasi
kullaniminin, hastaliga uyum ve 6z bakim davraniglar lizerine etkisini degerlendirmek
amaciyla gergeklestirilen arastirmada elde edilen bulgular, literatiir bilgileri

dogrultusunda tartisilarak ii¢ baglik halinde sunuldu.

e Bireylerin sosyo-demografik, hastalik ve AVF 6zelliklerine iliskin bulgularin
tartisilmasi,

e Bireylerin AVF 6z bakimi bilgi diizeyleri ve AVF 6z bakimlarma iliskin
bulgularin tartigilmasi,

e Bireylerin SDBY uyumlarina ve AVF bakimi egitimini degerlendirmelerine

iligkin bulgularin tartigilmasi.

5.1. BIREYLERIN SOSYO-DEMOGRAFIK, HASTALIK VE
ARTERIYOVENOZ FiSTUL OZELLIKLERINE ILISKIN BULGULARIN
TARTISILMASI

Aragtirmanin 6rneklemini olusturan hasta bireylerin yas ortalamasinin 57,25+8,95
yil, %76,7’sinin erkek, %43,3’iiniin ilkokul mezunu ve %86,7’sinin evli, %55 inin ilde
yasadigl, %50’sinin emekli oldugu, %53,3’linde gelirinin giderine esit oldugu ve
tamaminin ailesiyle birlikte yasadig1 belirlenmistir. Aragtirma kapsamina alinan deney ve
kontrol gruplarindaki bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri karsilastirildiginda; yerlesim
yeri ve gelir durumu haricinde istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmamasi,

gruplarin benzer 6zelliklere sahip olduklarini1 gostermektedir (p>0,05) (Tablo 4.1).
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Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerle yapilan ¢alismalara bakildiginda, cogunlugu
45 yas iistii ve erkek bireylerin olusturdugu goriilmektedir. Calismamizda literatiir bilgileri
ile benzer sekilde deney ve kontrol grubundaki bireylerin %76,7’sinin erkek ve yas
ortalamasinin 57,25+£8,95 yil arasinda oldugu saptanmistir (Tablo 4.1). Arastirma
kapsaminda evli bireylerin ¢ogunlukta (%86,7) ve tamaminin ailesi ile birlikte yasiyor
olmasi, toplum yapimiza uygun sekilde ve diyaliz hastalari ile yapilan diger ¢aligmalarla
benzerlik gostermektedir (112-118). Calismamizdaki bireylerin ¢ogu ilde yasamakta ve bu
bulgumuz In ve Kili¢ Ak¢a (2021)’nin ¢alismasi ile uyumludur (119). 5510 sayili kanun
geregince sartlart saglayan ve diyaliz tedavisi alan hastalara malulen emeklilik hakki
taninmaktadir. Arastirmamizdaki bireylerin yaris1 emekli olarak bu haktan yararlanmistir
(120). Literatiirde benzer sekilde diyaliz tedavisi alan hasta bireylerle yapilan ¢alismalarda
da emekli kisi sayis1 fazladir (112,115,121,122). Calisma kapsamindaki emekli birey
sayisini destekler nitelikte, bireylerin %53,3’liniin gelirinin giderini esit oldugu
bulunmustur. Bulgumuz bu alanda yapilan diger ¢alismalarin bulgulari ile benzerlik

gostermektedir (112,115,119,123).

Caligma kapsamina alinan bireylerin hastalik 6zelliklerinin analizinde, bobrek
hastalig1 tani siiresinin 9,01+4,74 y1l arasinda oldugu ve yarisinda (%50) baska bir kronik
hastalik bulundugu saptanmustir (Tablo 4.2). Hemodiyaliz hastalarinda yapilan
arastirmalar incelendiginde, bireylerde bobrek hastaligi tan1 zamani1 ve KBY disinda var
olan baska kronik hastalik durumu g¢alisma bulgumuza benzer bulunmustur
(112,119,121,122,124). Coskun ve ark. (2021) ve in ve Akg¢a (2021)’nin yapmis oldugu
caligmada hastalarin hastalik siliresi arastirmamizla benzer sekilde 1-6 yil arasi

bulunmustur (115,119).

Arastirma 6rneklemine alinan bireylerin %38,3 linlin 4-7 y1l arasinda HD tedavisi
aldig1 ve %85’ine haftada 3 kez HD tedavisi uygulandigi belirlenmistir (Tablo 4.2). Saglik
Bakanlig1 ve Tiirk Nefroloji Dernegi Ortak Raporu’na gore lilkemizde 2019 yili sonu
itibariyla prevalan HD tedavisi alan hastalarin %48,8’inin diyaliz siiresinin 1-5 yil,
%87, 7’sinin diyaliz seansinin haftada 3 giin oldugu ve bu sonuglarin arastirmamizla

benzerlik gosterdigi saptanmustir (2).

Arastirma kapsamindaki bireylerin Tablo 4.2’de AVF ozellikleri incelendiginde,
%46,7’sinin 1-3 yi1l arasinda AVF’si oldugu belirlenmistir. Bulgularimiza benzer sekilde

yapilan bir arastirmada da katilimcilarin AVF ortalama kullanim siiresinin ortalama 4-10
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yil oldugu belirlenmistir (4). Katilimcilarin %83,3’tiniin AVF ile sorun yasamadigi,
%90’1nin AVF bakimi hakkinda bilgi aldig1 ve %53,3’linde en az bir komplikasyon
gelistigi belirlenmistir. Atik ve ark. (2016) AVF acilan hastalarda stres diizeyi ve stres
yonetimi iizerine yaptigi arastirmada c¢alismamiza paralel sekilde AVF ile iliskili

komplikasyon goriilme orani %45,6 olarak bulunmustur (113).

Hemodiyaliz tedavi siiresi, paralel sekilde AVF siiresi, AVF ile sorun yasama
(uyumakta giicliik ve sosyal hayatta kisitlama), AVF bakimi bilgi alma ve bireylerde
gelisen komplikasyonlar (tromboz, anevrizma ve enfeksiyon) acgisindan deney ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (Tablo 4.2). Bu
farkliligin merkezler arasi hasta egitim programlar farklilig1 ve ¢alisma kapsamida HD
tedavi siiresi yi1l gruplandirmasinin diisiik tutulmasi ile baglantili olabilecegi

diistiniilmektedir.

Hasta bireylerde olusabilecek komplikasyonlar: 6nlemek amaciyla, arteriyovendz
erisimi “gérmesine, duymasina ve hissetmesine” olanak taniyan bir yaklagimla AVF
bakimi egitiminin diizenli olarak verilmesi gerektigi bildirilmektedir (125). Giinliik kisisel
bakima AVF 6z bakimi entegrasyonu ile enfeksiyon, tromboz, anevrizma, el iskemisi ve
asirt kardiyak yiik gibi AVF’den kaynaklanan cesitli komplikasyonlarin onleyebilecegi
belirtilmektedir (126).

5.2. BIREYLERIN ARTERIYOVENOZ FiSTUL 0Z BAKIMI BIiLGIi
DUZEYLERI VE ARTERIYOVENOZ FiSTUL OZ BAKIMLARINA ILiSKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Oz bakim, kisinin hasta veya saglikli olmasina bakilmaksizin, giinliik yasam
aktivitelerinin bir parcasidir ve hasta bireyler i¢in hastalik yonetiminde Oncelik haline
gelmektedir. Hastalik kronik oldugunda, 6z bakimin yonetimi daha onemlidir g¢iinkii
hastanin 6z bakimini gerceklestirmesi, onun hastalik yonetiminde aktif bir rol almasina

katki saglamaktadir (127).

Kronik hastaligi olan kisilerde 6z bakim eylemlerini slirdiirmenin 6nemi
vurgulanmasina ragmen, c¢aligmalar bobrek hastalarinin bu eylemleri zayif bir sekilde
gerceklestirdigini gostermektedir (4,48,128). Hemodiyaliz hastalarinda AVF bakimi bilgi
diizeyini 6lgen ¢aligmalarda, hasta bireylerin fistiil bakimi bilgi diizeylerinin diisiik ve orta

seviyede oldugu bildirilmistir (4,6,48,102,118,129,130). ilhan (2011), HD hastalarmnin 6z
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bakim giiglerini etkileyen faktorleri incelendigi caligmasinda, hastalarin 6z bakim giiciiniin
orta seviyede oldugunu saptamistir (131). Yang ve ark. (2019)’1, HD hastalarinin
%69,9’unun diistik veya orta diizeyde 6z bakim davranigina sahip oldugunu, 6z bakim

davraniginin iyilestirilmesi gerektigini 6nermektedir (48).

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin AVF 06z bakimlarini gelistirmek,
komplikasyonlarin ve 6liim oranlarmin azaltmasinda etkili bir yoldur. Arteriyovendz
fistiilii olan HD hastalarina ve ailelerine 6z bakim konusunda planli egitimler verilmesi ve
belirli araliklarla tekrarlanmasi gerektigi savunulmustur (4,5,48,129). Arteriyovenoz fistiil
erisim bolgesinin kullanimiyla iligkili cogu komplikasyonun, giinliik belirli bir 6z bakim
plani benimseyerek dnlenebilecegi belirtilmektedir (132). Sousa ve ark. (2013)’1 AVE’si
olan hasta bireylerde kendi 6z bakimlari i¢in rehberlik saglayan kilavuzlar gelistirilmesi
gerektigini  bildirmislerdir (5). Bu konuda yapilan arastirmalar da hemsirelik
midahalelerinin, AVF’si olan hasta bireylerin 6z bakim ve 6z yonetim becerilerini
arttirdigini ve AVF’ye iligkin bilgi, beceri ve tutumlarini gelistirdigini gostermektedir (4-
6,100,113,129,133). Alsaqri ve ark. (2019)’nin ¢alismasinda, AVF’si olan hastalarin
diyaliz iinitesine ziyaretleri sirasinda veya hastanede kaldiklar siire boyunca, egitim
Ogretim programlarina katilmaya tesvik edilmesi gerektigi, bu miidahalenin hasta
bireylerin 6z bakim uygulamalarini gelistirme ve bilgi diizeylerini artirmada oldukea etkili

oldugu saptanmistir (134).

Vaskiiler erisim, SDBY olan kisiler i¢in ¢ok oOnemlidir ve 0zel bakim
gerektirmektedir. Diyaliz hastalarinin egitimi, saglik hizmetlerinin kalitesini iyilestirmek
icin 6nemli bir unsurdur (4). Arteriyovendz fistiil kayb1 yasayan hastalar fistiillerini
koruyabilen hastalarla karsilastirildiginda, saglik harcamalar1 acisindan 2 ila 3 kat daha
yiiksek maliyet kayb1 yasandigi belirtilmistir (135,136). Bu noktada AVF olusturduktan
sonra verilen AVF bakimi egitimlerinin, maliyet sonuglarini iyilestirme ve diisiirmede

olumlu yonde etkisinin oldugu goriilmektedir.

Ulkemizde AVF’si olan hasta bireylerin 6z bakim diizeylerini belirlemek igin
birgok caligma yapilmistir. Hemodiyaliz hastalarina AVF’ye iliskin verilen egitimin 6z
bakim davraniglarina etkisinin arastirildigi bir ¢aligmada, hasta bireylerin 6z bakim
davraniglarinin anlamli diizeyde arttigi saptanmistir (137). Asar ve Bora (2021) nin yaptigi
calismada AVF acilmis hastalarin her ay rutin AVF muayenelerinin yapilmasi ve

korunmasi i¢in egitim verilmesi ve egitim kontrol formlarmin olusturulmasi 6nerilmistir

66



(138). Yapilan galismalar ayrica HD hastalarinda 6z-bakim giicii arttik¢a yasam kalitesinin
de arttigin1 gostermektedir. Bu dogrultuda HD hemsirelerinin AVF’si olan hastalara 6z
bakimlarin1 gelistirmeye yonelik egitimler vermesi onerilmektedir (122). Hemodiyalize
giren kisilerin 6z bakim diizeyini iyilestirmenin, mortalite ve komplikasyon insidansini

azaltmada ve yasam kalitesini iyilestirmede etkili bir yol oldugu belirtilmektedir (139).

Mobil saglik uygulamalarinin saglik hizmetlerinin tani, tedavi, izlem gibi birgok
alaninda tamamlayic1 olarak kullanildigi ve saglik hizmeti sunumunu iyilestirdigi
bildirilmektedir. Bu iyilestirmelerin saglik profesyonellerinin is yiikiiniin bir kismin
azaltmada, zaman israfin1 ve hatalar1 en aza indirmede, sunulan hizmetlerin kalitesini
artirmada, bireyin kendi saglik takibini yaparak, saghigina iligkin bilgi ve becerisini
gelistirdigi belirtilmektedir (140,141). Literatiirde hasta bireylerin m-saglik uygulamalari
ile klinik verileri yorumlayabildigi ve 6nceki bilgilerinden bagimsiz olarak bunlart kendi
kendine yoOnetim yaklasimlar1 igerisinde kullanabildigi bildirilmistir (142). Amerika
Birlesik Devletleri'ndeki ii¢ eyalette yapilan bir arastirmada diyaliz hastalarinin ¢ogunun,
m-saglik uygulamalarmin kullanimina iliskin hazir ve is birlik¢i oldugu bulunmustur

(143).

Hemsirelik mesleginin her alaninda m-saglik uygulamalarinin kullanildig:
calismalarca gosterilmektedir. Ornegin; kronik hastaliklarda hastanin kendi kendine
yonetiminde, saglikli yasam tarzinin ayarlanmasi ve tesvikinde, saglik ¢iktilariin
tyilestirilmesi ve saglik maliyetlerinin azaltilmasinda 6nemli olan birinci basamak saglik
hizmetlerinde kullanilmaktadir (144). Bununla birlikte, m-saglik uygulamalari; saglik
hizmetlerine erigimi iyilestirmek ve yetersiz saglik bakim hizmeti alan niifuslar i¢in saghk
esitligini artirmak amaciyla da hemsirelik bakim hizmetlerine entegre edilmis durumdadir
(145). Mobil saglik uygulamalarinin kronik hastaligi olan bireylerin kendi kendine
yonetim ve semptom kontrolii yoluyla saglik sonuglarini iyilestirme potansiyeline sahip
oldugu bildirilmektedir (146). Ayn1 zamanda c¢ocukluk donemi ve ileri yas hasta
egitiminde de etkili oldugu goriilmektedir (87,147). Bu baglamda 52,83+12,44 yil yas
ortalamasit olan ¢alismamizda gelistirmis oldugumuz AVF 06z bakim m-saglk
uygulamasmin da etkili olabilecegi goriilmiistiir. Literatiir incelemesinde ¢alisma
bulgularimiza paralel sekilde m-saglik uygulamalar: ile verilen hasta egitiminin etkin

oldugu goriilmektedir (148).
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Hasta bireylerin gruplara gore AVF bakimi bilgi diizeyi egitim Oncesi
degerlendirme puanlari deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilhik goOstermezken; egitim sonrasi 1. ay ve 3. ay degerlendirme puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Bu bulgular mobil uygulama kullanan
bireylerin egitim kitap¢ig1 kullananlara gére AVF bakimi bilgi diizeylerindeki artis ile
daha etkin egitim aldigini gostermistir (p<0,05) (Tablo 4.3). Hasta bireylerin gruplara gore
Hemodiyaliz Hastalarinda Arteriyovendz Fistiile iliskin Oz Bakim Davranislarini
Degerlendirme Olgegi egitim oncesi degerlendirme puanlari grup degiskenine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermezken; egitim sonrast 1. ay ve 3. ay
degerlendirme puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05)

(Tablo 4.4).

Bu bulgular ile AVF bakimu egitimini mobil saglk uygulamasi ile alan bireylerin
AVF 0z bakim bilgi diizeyleri ve 67 bakimlarint yapma durumlari, AVF bakimu egitimini
kitapcik ile alan bireylere gore yiiksek bulunmusg olup, arastirmanin 1. ve 2. hipotezleri

kabul edilmistir (p<0,05).

5.3. BIREYLERIN SON DONEM BOBREK YETMEZLIiGi UYUMLARI
VE ARTERIYOVENOZ FiSTUL BAKIMI EGITIMINI
DEGERLENDIRMELERINE iLISKiN BULGULARIN TARTISILMASI

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar, uzun stireli hastalik, yiyecek ve sivinin
kisitlanmasi, viicut goriintimiiyle ilgili degisimler ve korkular, gelecege iliskin belirsizlik
ve i§ yasantilarinin aksamasi gibi ¢esitli tedavi ve/veya hastalikla iliskili stres faktorleriyle
bas etmek zorunda kalmaktadirlar. Bu durum, bireylerin hastaliga uyumunu
zorlagtirmaktadir (149). Hemodiyaliz hastalarinda uyumsuzluk, morbidite, mortalite,
maliyet ve saglik sistemi {izerindeki yiikii de artirabilmektedir (150,151). Hemodiyaliz
tedavisi alan hasta bireylerin yaklasik %45 inin orta diizeyde veya zayif tedavi uyumuna
sahip oldugu bildirilmektedir (151). Malezya'da yapilan bir galismada HD hastalarinin sivi
tikketimine, diyete, ila¢ kullanimina ve diyalize uyum oranlarinin sirasiyla %27,7, %66,5,
%24,5 ve %91,0 oldugu bulunmustur (152). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada KBY
hastalarinin  %36,4’liniin diyetine, %37,3’liniin sivi kisitlamasina, %350,8’inin ilag
tedavisine uyum sagladig1 belirlenmistir (112). Yapilan baska bir ¢alismada ise, HD
hastalar1 arasinda sivi kisitlama Onerilerine, diyete ve ila¢ recetesine uyma yayginliginin

sirastyla %87,7, %88,3 ve %87,9 oldugu saptanmistir (153). Hasta bireylerin gruplara gore
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SDBY-UO egitim 6ncesi degerlendirme puanlar1 (kontrol grubu 905,00+66,43; deney
grubu 946,66+122,60) diisiik olup, grup degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermez iken; egitim sonrasi 1. ay ve 3. ay degerlendirme puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 4.5). Bu anlamli
farklilik m-saglik uygulamasi ile verilen egitimin, kitapcik kullanilarak verilen egitime

oranla daha etkin oldugunu gostermektedir.

Diyet uyumu, SDBY yonetiminin onemli bir bilesenidir. Son dénem bdbrek
yetmezIligi i¢in diyet, enerji ve protein alimini degistirmeyi, sodyum, fosfat, potasyum ve
stvi alimint gerektigi boyutta kisitlamayr icermektedir. Calisma kapsamindaki hasta
bireylerin diyete uyum puanlar1 kontrol grubunda egitim 6ncesi (106,66+31,44), egitim
sonrast 1. ay (138,33+31,30) ve 3. ay (128,33£33,94) bulunmustur. Katilimcilarin egitim
Oncesi diyet uyumlari orta diizeyde iken, egitim ile 1. ay 6l¢iimlerinde bu oranin biraz daha
yiikseldigi ancak 3. ay dl¢timlerinde tekrar diistiigii gézlemlenmistir. Deney grubu puan
ortalamalarmin egitim oncesi (118,33+£38,24), egitim sonras1 1. ay (165,00+£32,56) ve 3.
ay (176,66+31,44) oldugu saptanmustir (Tablo 4.6). Deney grubu katilimcilarinin egitim
Oncesi diyet uyumlar1 orta diizeyde iken, egitim ile 1. ay ve 3. ay ol¢iimlerinde yiiksek
diizeye ulastig1 goriilmektedir. Bu farklilik m-saglik uygulamasi egitimi alan bireylerin
diyet uyumlarmin, kitapc¢ik ile egitim alan bireylere oranla daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Son donem bobrek yetmezIligi hastaliginda diyet uyumuna iligkin yapilan
bir galigmada kisilerde diyete uyum oranlarinin yetersiz oldugu bildirilmistir (154).
Mailani & Andriani (2017) yaptiklar1 ¢alisjmada HD uygulanan KBY hastalarinin

yarisindan fazlasinin beslenme uyumu gostermedigini saptamiglardir (155).

Hemodiyaliz hastalarinda sivi kisitlamasina uyumsuzluk en 6nemli sorunlar
arasinda gosterilmektedir (3,114). Bu alanda literatiirde ¢ok sayida ¢caligma bulunmaktadir.
Calisma bulgularimizda kontrol grubundaki bireylerin sivi kisitlamasina uyum puanlari
egitim oOncesi (113,33+34,57), egitim sonrast 1. ay (151,66£30,74) ve 3. ay
(136,66+39,24); deney grubundaki bireylerin puanlarinin egitim 6ncesi (125,00+48,69),
egitim sonrast 1. ay (178,33£31,30) ve 3. ay (183,33+27,33) oldugu saptanmistir (Tablo
4.6). Kontrol grubu katilimcilarmin egitim oncesi sivi kisitlamasi uyumlar orta diizeyde
iken, egitim ile 1. ay Olglimlerinde bu oranin biraz daha yiikseldigi ancak 3. ay
Olctimlerinde tekrar diistiigli gozlemlenmistir. Deney grubu katilimeilarinin egitim dncesi

stv1 kisitlamasi uyumlari orta diizeyde iken, egitim ile 1. ay ve 3. ay 6l¢iimlerinde yiiksek
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diizeye ulastig1 goriilmektedir. Bu farklilik m-saglik uygulamasi egitimi alan bireylerin
stvi kisitlamast uyumlarinin, kitapgik ile egitim alan bireylere oranla daha yiiksek
oldugunu gostermektedir. Hemodiyaliz hastalarinda diyete ve sivi kisitlamasina
uyumsuzlugun degerlendirildigi bir ¢alismada da hastalarin %70’inde kismi uyumsuzluk
oldugu saptanmistir (117). Son donem bdobrek yetmezligi hastalart ile yapilan bir
caligmada, hasta bireylerin yarisinin sivi kisitlamasima uymadigi ve yaklasik yarisinin
(%44) diyet kisitlamalarina uymadigi bildirilmistir (156). Baser ve Mollaoglu (2019)
tarafindan yapilan arastirmada, katilimcilarin biiyiilk ¢ogunlugunun sivi kisitlamalarina
uymadig1 belirlenmis, egitim sonrasi hastalarin diyet ve sivi kisitlamasina uyum sagladigi,
midahale grubundaki katilimeilarin kontrol grubundaki katilimcilara kiyasla uyumlariin
arttign saptanmustir (114). Kiziletk Ozkan ve ark. (2019)’nin yapmus oldugu ¢alismada
diyete uyum saglayan hastalarin s1vi kontroliine uyumlarinin daha iyi oldugu belirlenmistir
(121). Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin sivi kisitlamasina uyumlarinin orta diizeyde
oldugu, uyum artirmaya yonelik bireye 0Ozgii egitim/danigmanlik programlarinin
diizenlenmesi gerektigi bildirilmistir (124). Efe ve Kocadz (2015) tarafindan HD tedavisi
alan hastalarin diyet ve sivi kisitlamasina uyumu ve etkileyen faktorlerin incelendigi
calismada, %90,9’unun diyet konusunda bilgi almis olmalaria ragmen, %33, 1 inin tuzlu
gidalar tiikettigi, %51,2’sinin yemeklerine tuz ekledigi, %42,6’sinin kendi istekleri ile
kisitlanmis yiyecekleri tiikettigi ve diyetlerine uymadiklari, %41,3 {iniin ise besinlerin

kendilerinde susuzluk hissi yarattig1 igin s1vi kisitlamasia uymadiklari belirtilmistir (116).

Son donem bobrek yetmezligi hastalarinin aldigi ilag ¢esidi ve miktar ihtiyaglara
gore ayarlanmaktadir. Optimal sagliga ulagmak i¢in ila¢ kurallarina uymak ¢ok 6nemlidir.
llag kullanimina uyum davramsi, kolaylik, tedavi siiresi ve tedavinin diizenliligi
boyutlartyla dlgiilebilmektedir. Ilag tedavisine uyum basit gériinmekle birlikte zor ve
karmasgik bir sorundur (157). Yapilan bir ¢alismada HD’ye giren hastalarin yarisinin ilag
kullanimina, diyete ve sivi kisitlamasina uyumunun diisiik oldugu bulunmustur (130).
Caligma bulgularimizda ise bireylerin ila¢ kullanimi uyumlar1 kontrol grubunda egitim
oncesi puani (151,66+30,74), egitim sonrast 1. ve 3. ay sirastyla (183,33+£27,33) ve
(173,33+£34,07) bulunmustur. Deney grubunda ise egitim oncesi puan1 (166,66+27,33),
egitim sonrast 1. ve 3. ay sirasiyla (198,33+£9,12) ve (200,00+0,00) bulunmustur (Tablo
4.6). Kontrol grubu katilimcilarinin egitim oncesi ilag kullanim uyumlart orta diizeyde
iken, egitim ile 1. ay Ol¢iimlerinde bu oranin biraz daha yiikseldigi ancak 3. ay

6l¢timlerinde tekrar diistiigii gézlemlenmistir. Deney grubu katilimcilarinin egitim oncesi
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ila¢ kullanim uyumlar orta diizeyde iken, egitim ile 1. ay ve 3. ay Ol¢iimlerinde yliksek
diizeye ulastig1 goriilmektedir. Bu farklilik m-saglik uygulamasi egitimi alan bireylerin
ilag kullanimi uyumlarinin, kitapgik ile egitim alan bireylere oranla daha yiiksek oldugunu

gostermektedir.

Hemodiyaliz hastalarinda egitim ile birlikte tedavi uyumunun arttig1 saptanmistir
(158). Yapilan diizenli egitimlerin HD tedavisi alan hastalarin sivi kisitlamasi ve diyete
uyumlarinda etkili oldugu, hastalarin her ay klinik sonuglarina gore degerlendirilip, revize
edilmis egitimler almasi gerektigi bildirilmistir (159-161). Arastirmamizda da bu
caligmalara paralel bir sekilde kontrol grubu HD tedavisine uyum puanlari egitim oncesi
(533,33+67,70), egitim sonrasi 1. ve 3. ay sirasiyla (591,66+£32,38) ve (578,33+46,30)
bulunmustur. Deney grubunda ise egitim oncesi puani (536,66+76,20), egitim sonrasi 1.
ve 3. ay sirasiyla (595,00+27,38) ve (596,66+18,25) bulunmustur (Tablo 4.6). Kontrol
grubu katilimcilariin egitim oncesi ilag kullanim uyumlari orta diizeyde iken, egitim ile
1. ay olgtimlerinde bu oranin biraz daha yiikseldigi ancak 3. ay ol¢iimlerinde tekrar
diistiigii gozlemlenmistir. Deney grubu katilimeilarinin egitim oncesi ila¢ kullanim
uyumlar1 orta diizeyde iken, egitim ile 1. ay ve 3. ay ol¢iimlerinde yiiksek diizeye ulastigi
goriilmektedir. Bu farklilik m-saglik uygulamasi egitimi alan bireylerin HD tedavi
uyumlarinin, egitim Kkitapgigi ile alan bireylere oranla daha yiiksek oldugunu

gostermektedir.

Hasta bireylerin gruplara gére SDBY-UO alt boyutlar (diyet, stv1 kisitlamasi ve
ila¢ kullanimi) karsilastirildiginda; her iki grupta da egitim Oncesi degerlendirme puanlari
grup degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermez iken, egitim sonrasi
1. ay ve 3. ay degerlendirme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 4.6).

Kontrol grubunda; SDBY-UO (diyet, sivi kisitlamas1 ve ila¢ kullamimi alt
boyutlar1) egitim Oncesi degerlendirme puanina gore egitim sonras1t 1. ay ve 3. ay
degerindeki artis anlamlidir. Bu alt boyutlarda kontrol grubunda egitim sonrasi 1. ay
degerine gore 3. ay degerinde diislis goriilmektedir. Deney grubunda ise egitim sonrasi 1.
ay degerine gore 3. ay degerinde artis saptanmistir. Bu baglamda m-saglik uygulamasi ile
verilen egitimin etkinliginin, egitim kitapcigi ile klinikte rutin olarak verilen egitimden

daha kalic1 oldugu soylenebilmektedir.
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Bu bulgular ile AVF bakimi egitimini mobil saglhk uygulamasi ile alan bireylerin
hastaliga uyumlari, AVF bakim egitimini kitapcik ile alan bireylere gore yiiksek
bulunmus olup, arastirmanin 3. hipotezi kabul edilmistir (p<0,05).

Hasta bireylerin gruplara gére GKO ile AVF bakimi egitimini degerlendirme
puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05) (Tablo 4.7). Deney
grubunun GKO puanlari (9,80+0,40), kontrol grubunun GKO puanlarindan (8,80+0,92)
yuksek bulunmustur (Tablo 4.7). Literatlir arastirmasinda hasta bireylerin hemsirelik

egitim faaliyetlerinden daha memnun oldugu goriilmektedir (162,163).

Her alanda oldugu gibi egitim alaninda da teknolojiye yapilan yatirimlar giin
gectikce artmaktadir. Bireyler, dijital alanda kisisellestirilmis 6grenme platformlarindan
egitici oyunlara ve cevrimi¢i kurslara kadar sonsuz bir egitim teknolojisi ile
karsilagmaktadir (164). Bu baglamda, egitimde teknolojinin kullanimi bireylerin
gereksinimlerini karsilamada 6nemli bir ara¢ haline gelmistir. Hasta memnuniyeti, saglik
bakim kalitesinin 6nemli bir gostergesidir. Hemsirelerin, sunmus oldugu bakim
hizmetlerinin kalitesini artirmak i¢in hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri bilmesi
gerekmektedir (165). Bu noktada hemsirelerin 6zellikle hasta ve yakinlarinin egitiminde
teknolojiden yararlanmasi, gelismeleri takip etmesi ve vermis oldugu saglik bakim

hizmetinin her alanina entegre etmesi gerekmektedir (141,166).

Literatiir incelemesinde ¢alisma bulgumuza benzer sekilde, hasta egitiminde m-
saglik uygulamalar1 gibi gorsel ve isitsel materyallerin bir arada kullanilmasinin etkin
oldugu, ayn1 zamanda hasta memnuniyet oraninin olumlu diizeyde artmasinda da etkili bir

arag oldugu gosterilmistir (167-172).

72



6. SONUCLAR VE ONERILER

Hemodiyaliz hastalarinda m-saglik uygulamasi ile verilen fistiil bakimi egitiminin

hastalifa uyum ve 6z bakim davranislar1 lizerine etkisini degerlendirmek amaciyla

gergeklestirilen arastirmanin sonuglarina gore;

Bireylerin yas ortalamasinin 57,25£8,95 yil, %76,7 sinin erkek, %43,3 liniin
ilkokul mezunu ve %86,7’sinin evli, %55’inin ilde ve tamaminin (%100)
ailesiyle birlikte yasadigi, %50’sinin emekli ve %53,3 liniin gelirinin giderine
esit oldugu,

Arastirma kapsamindaki bireylerin hastalik 6zellikleri incelendiginde; bobrek
hastalig1 tani siiresi 9,01+4,74 yil, %50’sinin KBY disinda baska kronik
hastalig1 bulundugu, %38,3 iiniin 4-7 yil aras1 ve %85’inin haftada 3 kez HD
tedavisi aldig1,

Bireylerin %46,7’sinin AVF siiresinin 1-3 yil arast oldugu ve %83,3 {iniin
AVF ile iliskili sorun yasadigi, %90’inin AVF bakimi hakkinda bilgi aldigi,
%353,3’tinde AVF ile iligkili komplikasyon gelistigi,

Arastirma kapsaminda gruplarin, AVF bakimi konusunda bilgi diizeyleri
tekrarli 6l¢timleri incelendiginde; kontrol ve deney grubunun egitim sonrasi 1.
ay puan ortalamalarinin, egitim Oncesi ve egitim sonrasi 3. aydan yiiksek
oldugu (p<0,05),

Arastirmaya katilan bireylerin HD hastalarinda AVF’ye iliskin 6z bakim
davranislar tekrarli 6l¢timleri incelendiginde; kontrol grubunun egitim sonrasi
1. ay puan ortalamalarinin, egitim Oncesi ve egitim sonrasi 3. aydan yliksek
oldugu, deney grubunun egitim sonras1 3. ay puan ortalamalarinin, egitim
Oncesi ve egitim sonrast 1. aydan yiiksek oldugu (p<0,05),

Arastirma kapsaminda SDBY-UQ ile gruplarin tekrarli dlgiimlerinde, kontrol
grubunun egitim sonrast 1. ay puan ortalamalarinin, egitim oncesi ve egitim
sonrast 3. aydan yliksek oldugu, deney grubunun egitim sonrasi 3. ay puan
ortalamalarinin, egitim Oncesi ve egitim sonrasit 1. aydan yiiksek oldugu
(p<0,05),

Bireylerin SDBY-UO alt boyutlar1 puanlarinin tekrarli 6lgiimlerinde; kontrol
grubunun egitim sonrasi 1. ay puan ortalamalarinin, egitim oncesi ve egitim

sonras1 3. aydan yliksek oldugu, deney grubunun egitim sonrasi 3. ay puan
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ortalamalarinin, egitim Oncesi ve egitim sonrasi 1. aydan yiliksek oldugu
(p<0,05),

Arastirma kapsammda GKO ile bireylerin verilen egitimden memnuniyet
diizeyleri incelendiginde, deney grubunun GKO puanlarimin, kontrol grubunun
GKO puanlarindan yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).

Bu sonuglar dogrultusunda,

Mobil saglik uygulamasinin rutinde kliniklerde verilen AVF bakimi hasta
egitim programlarina entegre edilmesi, verilen bu egitimlerin belirli araliklarla
tekrarlanmasi,

Mobil uygulamanin tiim isletim sistemlerine uyumlu bir sekilde yazilimimnin
yapilmasi,

Mobil uygulamanin AVF’si olan bireylerin fotograf, video vb. yiikleyerek
danismanlik alacagi boliimlerin eklenerek gilincellenmesi ve gelistirilmesi,
Arteriyovendz fistiilli olan bireylerin yasadiklari psikososyal sorunlara yonelik
nicel ve nitel aragtirmalarin daha biiyiik 6rneklem grubunda tekrarlanmasi,
Arteriyovendz fistiilii olan bireylerin yasadiklart her tiirlii fiziksel, sosyal ve
psikolojik sorunlarin ¢éziimii ve uyumlarma yonelik egitim ve danigmanlik
hizmetlerinin mobil uygulama {izerinden de verilmesinin saglanmasi,

Mobil uygulamanin bireylerin 6z bakimlarina ve hastaliga uyumlarma yonelik
etkisini belirlemek amactyla farkli gruplarda, daha biiyiik 6rneklemde ve daha

uzun siireli deneysel aragtirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1. Hasta tanilama formu

1. Yas:.......

2. Cinsiyeti: a. Erkek b. Kadin

3. Egitim durumunuz:

a.Okur-yazar degil ~ b. Okur-yazar c. Ilkokul

d. Ortaokul e. Lise f. Universite

4. Medeni durumunuz nedir?

a.Evli b. Bekar c. Bosanmis d. Dul

5. Yerlesim yeriniz: a.il b.llce c.Belde-kdy
6. Mesleginiz nedir?

a. Issiz

b. Isci

c. Memur

d. Serbest meslek

e. Ev Hanim1

f. Emekli (Nereden oldugunu ac¢iklaymiz) ................ooiiiiiiai.
g. Diger (agiklaymniz).............cooooiiiiiiiiin,

7.  Su anda aktif ¢alistyor musunuz?

a.Evet b.Hayir (9. Soruya geginiz)

8. Calisma sekliniz nedir? a. Tam giin b.Yarim giin
9. Sosyal giivenceniz nedir?

a. Emekli Sandig1 b. SSK c. Bag kur

d. Yesil kart e. Ozel Sigorta f. Yok

10. Kiminle yasiyorsunuz?

a. Yalniz yastyor

b. Ailesiyle yastyor

11. Bakima yardime1 olan biri var m1? a.Var b.Yok

12. Gelir durumu

a. Gelir giderden az b. Gelir gidere esit c¢. Gelir giderden fazla

13. Bobrek hastaliginiz disinda baska bir kronik hastaliginiz var mi1?

AVl (Belirtiniz) b. Yok

14. Bobrek hastaliginizin tanisit ne zaman koyuldu? .......... yil/ ay
15. Ne kadar zamandir hemodiyalize giriyorsunuz?

a.1-3 yil b. 4-7 yil c. 7 yil ve tizeri

16. Haftalik hemodiyaliz giris sikliginiz?

85



a. Haftada 1 kez b. Haftada 2 kez

c. Haftada 3 kez d. Haftada 4 kez

17. Kag yildir Arteriyovenéz Fistiiliiniiz (AVF) var?

a. 1-3 yil b. 4-7 yil c. 7 yil ve lizeri

18. Simdiye kadar AVF’ nizde herhangi bir komplikasyon gelisti mi?
a. Herhangi bir komplikasyon gelismedi

b. Komplikasyon gelisti ama ne oldugunu bilmiyorum

c. Komplikasyon gelisti (Asagidaki komplikasyonlardan gelismis olani isaretleyip, ka¢ kez
gelistigini yaziniz.)

o Tromboz ......... kez

o Stenoz ......... kez

0 Anevrizma ......... kez

o Iskemi ......... kez

o Enfeksiyon ......... kez

0 Hematom / Hemoraji ......... kez

O DIZer oot kez

Arteriyovendz Fistiil Bakimina [liskin;

19. Daha once fistiil ve bakimi hakkinda bilgi aldiniz mi1? a. Evet b. Hayir
20. Bu bilgiyi kimden aldiniz?

a.Doktor

b.Hemsire

c.Diger hastalar

d.Basin-yayin-internet

e.Diger saglik personeli

f.Diger (ise belirtiniz...... )

21. Fistil bakimu ile ilgili olarak kendi kendinize yaptiginiz herhangi bir uygulama var m1?
a. Hayir b. Evet (belirtiniz........................)

22. Fistiliniiz ile ilgili yasadiginiz sorunlar nelerdir?

a. Uyumakta giicliik ¢ekiyorum.

b. Sosyal hayatta kisitlantyorum.

c. Fistiile zarar gelirse diye kaygi duyuyorum.

d.  Goriintii agisindan rahatsizlik duyuyorum.

e. Yemek yerken zorlaniyorum.

f.Banyo yapmakta zorlaniyorum.

g. Kiyafetlerimin kol kismini fistiile gére kesmek zorunda kalmaktan dolayr rahatsizlik
duyuyorum.

h.  Rol sorumluluklarimi yerine getirmekte zorlantyorum.

i. Diger (litfen belirtiniz ................cooeviinnen. )
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EK-2. Arteriyovenoz fistiil bakimina iliskin bilgi diizeyi degerlendirme

formu

Egitim éncesi Egitim sonrast

Evet | Haywr | Bazen Evet | Hayir | Bazen

Arteriyovendz fistiil nedir, biliyor musunuz?

Hemodiyalize gelmeden 6nce, enfeksiyon
riskini azaltmak i¢in fistiillii kolunuzu sabun
ve su ile yikiyor musunuz?

Diizenli olarak thrill(titresim) kontrolii
yaptyor musunuz?

Fistiillii kolunuzla agirlik (¢anta, poset vb.)
tagtyor musunuz?

Fistiillii kolunuzun {izerine yatiyor musunuz?

Fistiillii kolunuza saat, bilezik vb. takilar
takiyor musunuz?

Fistiillii kolunuzu sikacak giysiler giyiyor
musunuz?

Fistiillii kolunuzdan tansiyon 6lgiimii
yaptiriyor musunuz?

Fistiillii kolunuzdan kan alma, ilag verme gibi
islemlerin yapilmasina izin veriyor musunuz?

Fistiillii kolunuza diyaliz sonrasi siki bandaj
yapiyor ya da yaptirtyor musunuz?

Fistiillii kolunuza diyaliz sonrasi kanamanin
durmasi i¢in ¢ok sik1 bastiriyor musunuz?

Olusabilecek komplikasyonlar nelerdir,
biliyor musunuz?(Stenoz, tromboz,
enfeksiyon vb.)

Komplikasyonlar takip ediyor musunuz?
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EK-3. Hemodiyaliz hastalarinda arteriyovendz fistiile iliskin 6z bakim

davramislarini degerlendirme olcegi

Hemodiyaliz Hastalarmda Arteriyovendz Fistiile fliskin Oz Bakim Davraniglarina Degerlendirme Oleegi

Bu formda arteriventz fistilin olmasn durumunda kiginin yvapacaf bir takum 6z bakim davraniglan
siralanmugter. Arterivendz fistiilin olmas: durumunda kigimin &z bakim davramiglanmn Slelilmesi amaglanmigtr.
Her bir 6z balam davramgini hangt sikhikla vaptifimz belirtmek igin ilgili daireyi igaretleyiniz.

Highir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Her zaman
Bu 8z bakim Bu &8z bakim Bu 8z bakim Bu 8z bakim Bu &z bakim
davramgini davramgim davranigini Davranigim davranigim
yapmiyorim VapLyorm Vaplyorum yapiyorum yapiyorim
o o] o] 9]
Sadece size en uygun olan bir secenegi isaretleyiniz.
Higbir Nadiren  Bazen Cogu Her
Zaman ZAmMan __ zaman

1-Hemodiyaliz swamnda lramp girmesi
durumunda hemgireye haber veririm. © o © © o
2-Divaliz bitince parmagimla ifnenin giriy
verine basi uygulanm (hemostaz). © o © © o
3-Hemodiyaliz  sirasinda  bagimda  ve
gigsiimde agr hissettigimde hemgireye haber | O o o o) o
Veririm.
4=Morarma clugtufunda merhem stirerim. 8] O o Q O
5=Fistlil verinde titregim olup olmadifini
gitnde iki kez kontrol ederim. o e e o o
G=Evde fistil verinin kanamasi durumunda
parmagimla basi uygulanm. Q o 0 o o
7=Fisttiliin oldugu taraftaki elimin sofuk olup o o o o o
olmadifin her giin kontrol ederim.
B-Fistiil girigini giglik ve kazankhk belirtileri
agismdan gozlemlerim. o Q © © Q
O9-Fistiiliin =~ oldugu  kolumu  gizilmelere,
kesilmelere kargi korurum. © o o © o
10-Fistiiliin oldugu taraftaki elimin renginin
defigip defigmedifini  her gin kontrel | O o o o o
ederim.
11-Fistiilin ~ ecldufu kolumu darbe wve
goklardan korurum. © o © o
12-Fistitliin oldugu kolumdan kan alinmasma o o o o o
1Z10 VETIrim.
13-Fistiiliin oldugu taraftaki elimin agrimaya
baglamas1 durumunda hemgireye haber | O o (8] O o]
14-S1cakhk  farkimn  oldugu  verlere
girmekten kagumirim(kaplica ve sauna gibi). O © © ©
15-Fistiil yerinde titregim hissetmedifim o o o o
zaman hemen hastaneye/klinige giderim.
16-Fistilim oldugu taraftaly elimde vara o o o o
olugursa hemgireve haber veririm.
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EK-4. Son donem bobrek yetmezligi uyum olgegi

Son Dinem Bébrek Yetmezligi Uyum Olgegi

Agagdaki sorularca, hemadiyaliz tecasisine kathm, ilag kullanim, sie stlamas ve diyetinize iligkin gorcs bildirmeniz istenmektedir. Bu bilgl, diyaliz
tedavising kaulim, llag kullanim, st kistlamas ve divet énerilerinize uyem saglamakta goglck gekip pelomediginizi anlamamiza yardimer clacakbr.

Lutfen size &n wygun gelen sepenckler garetleyiniz.

1. Gegen ay boyunca kag hemaodiyaliz seansim tamamiyla
kagirdinz?

{a} Highir hemodiyaliz seansim kagirmadim

b Bir hemodiyaliz seansin kagirdim

1e) i hemodivaliz seansim kagirdirm

idi Ul; hemodiyaliz seansim kagirdim

() Déirt veya daha fazla hemodiyaliz seansim kagirdim

2. Gegen ay hemaodiyaliz seansimiz kagirmanizn esas nedeni
neydi?

{1} Higkir hemodiyaliz seansim kagirmadim

12} Ulagim sarunkan

13} Bagka igler yapmak rorundaydimilatfen agiklayniz)

14} Hemodiyaliz girig yerinde|grett, fistol veya katater) pibtilagma/
tikaniklk

151 Dektor randevusu

{6} Acil servise gitmek sorundaydim
{71 Hastanede yatryordum

{E8 Unuttum

19) Gitmak Btemedim veya gidernedim
110} Diger|Belirtiniz}

3. Gegen ay boyunca hemaodiyaliz seansimin kag kez Kisalttnez?
(&} Hemadiyaliz seansimi kisaltmadim
{B] 1 ke

fel 2 kez

4d) & ez

feh 45 kar

1F) Digeriikhk belirtiniz]

4. Gegen ay bayunca, hemodivaliz seansmiz ortalama kag dakika
kisaltibdi?

{a} Hemadiyaliz sii remi kisaltmadim
{b) 10 dakikadan az veya 10 dakika
1e) 11-20 dakika

1d) 21- 30 dakika

fel 31 dakikadan fazla

1) Diger{bedirtiniz)

{Hemaodiyaliz seansimz 1 seferden fazla ksalttifineg igin 2 ya da
daha fazlka Farkh zaman belirtmek isterseniz litfen bu alam
kullarimiz. |

1. kigaltmaz et akika

2. kigaltmas et akika

3. kigaltmaz et akika

5. Hemodiyaliz seansmiz kisaltmamzin esas nedeni neydi?
11 Hemodiyahz siremi Kisaltmadim

12} Kramp
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130 Tuwalet kullamm
{4l Huzursuzluk
15} Diigdk kan basinc

{6} Hemodiyaliz girig yerinde|greft, fistol veya gababer) pihtikagmas
tikaniklk

170 Doktor randevusu

18 Kigisel i% ya da acil durum

19) Cahiyma pragrami

110} Ulagim sarunlan

111} Saghk personalinin karanyddsebebini belirtiniz i
112} Diyalizde katacak gibi hissetmedim

113} Diger|Belirtiniz}

6. Gegen hafta boyunca, dizenli kullanmaniz gereken lackarimzn
hangi sikhikta almadminaz?

) Highir saman ilaglarnmi almay) unutmadim
{b) Cok nadir almadim

e Faklagik yansim almadim

{d] Cofu raman almadim

{el Her qaman almadim

7.Gecen hafta diizenli kullanmanz gereken ilaglarinez
almamamzin esas medeni neydi?

{15 |Ia|;|a 1 almayn unutmadim

(] |Ia|;|a ri almayn unuttum

Lk ] |Ia|;|a i aldormay unutbum

14} [kag maliyeti

13) Kullanmm zorlugu

{6} Hastanede yatryordum

171 Yan etkiler

{8} Digeri Belirtiniz)

8. Gegen hafta boyunca hangi sikhikta sivi kstlamas dnerilerine
W¥HNOE

{a) Her zaman

{b) Cofu raman

{el Yar yarya

{d] Cok nadir

(&) Highir zaman

9. Gegen hafta boyunca hangi siklikta diyet Snerilerine uydunuz?
fa} Har zaman

b Cofu raman

{el Yar yarya

1d) Cok nadir

(&) Highir zaman



EK-5. Gorsel kiyaslama ol¢egi

Arteriyovendz fistiil bakim egitiminden memnuniyetinizi degerlendirir misiniz?

Hi¢ memnun degilim Cok memnunum
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EK-6. Uzman ve paydaslar listesi (egitim kitap¢igi)

Hemgire Daniz AKARST BALIN Ercives Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Diyaliz Unites:
Praf. Dy. Semiba AKIN Baglik Bilimlan Universitesi Hamidiye Hamsirellk Fakiiltes:
Hemgire Nazife ALTAY Ercives Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanasi Diyaliz Unitesi
Arg. Gér. Elif BULBUL Saglik Bilimleri Universitesi Hamidive Hamsirelik Fakiiltesi
Dog. Dr. Funda BUYURFILMAZ Istanbul Universitesi Cerabpasa Florsnee Mightmzals Hemsirelik Fakiiltes:
Hasta Hasan DEDEOGLU Ercives Unrversitesi Tip Fakiiltes: Hastanasi Diyaliz Unitest
Hesta Yalarn Hanife DEDEOGLLT Ercives Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanasi Diyaliz Unitesi
Dy. Ogr. Uyesi Pinar DOGAN Istanbul Medipgl Universites: Saghk Bilimler: Fakaltes:
Dog. Dr. fsmail EOCYIGIT Ercives Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dal:
Hemgire Mervem MARAL Ozel Divaliz Merkezi

Prof. Dv. Murar Hayri SIPAHTOGLT Ercives Universitesi Tip Fakiiltesi Mafroloji Bilim Dak
Hemygire Semra SOFLL Ozel Diyaliz Markezi

Prof. Dy. Merdiye SENDIR Saglik Bilimleri Universitesi Hamidive Hamsirelik Fakiiltesi
Dy Ogr. Uyesi Nurdan FALCIN ATAR  Saghk Bilimlen Universitesi Hamidiye Hemgirelik Fakiltes:
Hasta dhmer FILMAZ Ozal Divaliz Markazi

Soyading gére alfabstik soralanmugty.
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EK-7. Uzman goriis degerlendirme formu (egitim kitap¢igr)

Uzman Goris Degerlendirme Formu

Ben Cevriye Ozdemir, Sz&hk Bilimleri Oniversitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Programi Doktors

ogrencisivim. Doktora tezim kapsaminda damsman hocam rehberliginds “"Hemodiyaliz Hastalannda Mobil Saglhik
Uygulamiazi ile Verilen Fistill Balumi Egitiminin Hastahga Uyum ve Oz Balim Davramslan Uzerine Etkisi” izimli
cahismay yapmay planlamaktayim.

Ekte sunulmus olan hasta egitim kitappg ve arteriyovenoz fistil bakim egitimi bilgi dOzeyi degerlendirme formu

tez kapsaminda bokrek hastali@ clan bireylerin arteriyovendz fistll bakimlznng yonelik 2gitirnleri ve bu eZitimin

degarlendirilmesi igin hazifanrmistir.

Asafidaki tablodz siralznan maddelerin aragtrmanin amacana wygunluguna iliskin degerlendirmenizi ifadenin
karzisinda bulunan uygunluk dilzeyleri secensklerinden birine “X” isareti kullanarak belitmeniz bellenmektedir.

Arteriyowendz Fistill Bakimi EZitim Kitapgid)

Uygunluk Dilizeyi
_— :
olc Cok lyi E;T:ll:illir Zayif Apiklama
1. | Cilin; ek, oz ve anlaglir olmas
3. Ghrsel igarigin uygun ve yeterli
olmasi
- icerik sayfasinm aciklayo ve net
olmasi
Cikkat gekici ve kisa bilgi igeren
4,
bashiklznn clmasi
s, ‘vagam akiivitelers wygun
bilgiler igermesi
. igerigin dodru ve glincel bilgiler
icermesi
2 Materyalde aynintili ve gersksiz
" | bilgiye yer verimemesi
- Materyalde kullamlzn renkderin
uygun segilmesi
4. | matenyalde bitinlik clmas
Arteriyoveniz Fistiil Balarn EZitimi Bilzi DUzeyi Degerlendirme Formu
Uygunluk Dizeyi
Olgiitler Cok iyi E;T:QJ;"' Zayif aciklama
10. | Gilin z ve anlasilir almam
1L | sorulann agik ve net almas
12. | Egitim igerigl ile paralel clmazm
- Garselligin uygun formatta
olmasi
14. | sorular aras bitdnlik olmas
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EK-8. Arteriyovenoz fistiil bakim egitim Kitapgigi

HEMODIYALIZ HASTALARI iCIN

ARTERIYOVENOZ FISTUL BAKIMI

EGITIM KITAPCIGI

Hazirlayan
Ogr. Gor. Cevriye OZDEMIR
Kayseri, 2020
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Icindekiler

Kitapoik HakKINd@. ..o e e e e e e e e
BObreklerimiz. ... ..
HemodiyaliZ ... e e e e
Arteriyovenoz FIstUl ... e e e

Arteriyovenoz Fistul ile GURIOK Yasam...cccooooe e

Yararll Dernek ve Wakiflar. . o o s e e vt e e e e vrr e s caeneerees

Diyaliz Uniteleri iletisim Bilgileri....o e e e seees s

[ T o OSSPSR
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Kitap¢ik Hakkinda

Bu hasta bilgilendirme kitapgiginda arteriyovendz fistiil ve bakimi
hakkinda 6grenmeniz gereken dnemli bilgiler yer almaktadir.
Bu bilgiler arteriyovenéz fistliliniz ile yasamayi ve mimkiin olan en iyi

bakimi nasil yapacaginizi bulmariza yardimci olacaktir,

Saghk Bilimleri Universitesi Hamidiye Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Esaslan Doktora Programi kapsaminda bébrek hastalig olan bireylerin

arteriyovendz fistll bakimlarnina yonelik egitimleri icin hazirlanmistir.
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* Bobrekler, yaklasik olarak yumruk boyuklGginde olan, kann balgesinin arka(sirt)
boliminde wyer alan fasulye seklindeki organlardir (Sekil 1). Sag bobrek, st
komsulugunda bulunan karaciger nedeniyle biraz daha asag yerlesimlidir. BGbreklerden
dakikada 1200 ml kan gecmekte bunun 1/5% stzdlmektedir. Boylece ginde 1.8 It kadar
idrar clusmaktadir.

+ Bobrekler nefron ad verilen ve bdbregin fonksiyonel en kiglk yapisi olarak bilinen
yapilardan olusur. Her iki bébrekte yaklasik 2.000.000 nefron vardir ve nefronun temel

islevi kandaki istenmeyen maddeleri bébrek icinden gectigi sire icinde temizlemektir

Bobrekler, vicuttaki atik drinleri ve fazla sivinin atilimas) gdrevini yerine getirir.

Wicuttaki tuz, potasyum ve asit iceriginin dizenlenmesi de bébreklerin ghrevidir.

Atk drinlerin vicuttan atilmasimin yaninda
bébreklerin;

= Vicut svisim dengelemek

Bobrekler

* Kan basincimi dizenleyen hormonlan

dizenlemek

+ Kemikleri destekleyen aktif [ vitamini

formu dretmek

= Kirmuizi kan hicrelerinin dretimini kontrol
etmek gibi hayati gdrevleri
bulunmaktadir.
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Hemodiyaliz

insanlar dzerinde ilk hemeodiyaliz uygulamast 1944 yilinda yvapilmistir. Hemodiyaliz,
hastadan uygun bir damar yoluyla alinan kamin diyaliz makinas yardimiyla yan gegirgen
bir zardan(membran) gegirilerek atik maddelerin ve fazla suyun kandan uzaklastnhp
yeniden hastaya verilmesi islemidir (3ekil 2). Hemodiyaliz makinesinde atik maddelerin

uzaklastinlmasi ve fazla sivinin sizllmesini saglayan dzel bir zar{membran) bulunur.

Diyaliz, hasta bireyin \

saghk durumuna gore \

haftada 3 seans olarak \ |— L 4 -[
\ uygulanmaktadir. Her “ ‘

seans yaklasik 4-5 saat

\ icinde tamamlamir.

Basanh bir hemodiyaliz  islemi igin
hemodiyaliz  makinesine yeterli kan
akaminin saglanmasi gerekir (Eriskinlerde

yaklagik dakikada 200-600 ml kan akimi).
Sekil-2

Hemodiyalizin gergeklestiriimesi icin kigdk bir cerrahi operasyona ihtiyac wvardir
{Arteriyovendz fistdl ameliyat). Bu kigdk cerrahi midahale, hastaya yaplan hemodiyaliz
islemini hizlandirmak, kolaylastirmak ve yeterli kan akimini saglamak icin uygulanir ve

damarlann birlestirilmesi seklinde gerceklestirilir.
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Arteriyovenoz
Fistul

Baglant:

Mektasi 1'_

" |Atar
)/ damar)

Arteriyovendz Fistil

Sekil-3

Kan damarlanmiz, hemodiyaliz iglemi
icin yeterli ve sdrekli bir kan akisini
saglayamaz. Hemodiyaliz makinesine
yeterli kan akiminin saglanmasi igin
gecici veya kalo damar giris yolu
saglanmalidir. Bu nedenle «fistiils ad
verilen oOzel bir kan damanna
ihtiyaamiz olmaktadir. Kisa bir cerrahi
midahale ile arter (atar damar) ve ven
(toplar damar) birlestirilersk «fistil»
olusturulur. Kiguk cerrahi operasyon
yapilarak atar damar ve toplar damann
birlestirilmesi ile olusturulan bu damar
birlesim vyeri «arteriyovendz fistiils
olarak adlandinhr (3ekil 3).

Fistil hemodivaliz uygulamasi igin en
uzun sdreli kullanilan  guvenilic  bir

voldur.

Atar damar ve toplar damarlar birbiriyle ug uca baglandiginda, bu birlesim

yerinde(fistll bdlgesinde) yeterli basing ve miktarda kan saglanmis olur. Bu

bdlgede diger damarlara kiyasla daha fazla basing ve miktarda kan birikimi;
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Arteriyovenoz
Fistdl

rd
Arteriyovendz fistil hastanin “yasam baglantis” olarak da
adlandinhr. Yasam baglantisi ad), viicudunuz ve yapay babrek [diyaliz makinasi)
arasindaki temel baglant anlamina gelir.
Fistdl bakiminin etkin bir sekilde yapilmasi, hastanin iyilik halinin
sirdirilmesi ve hemodiyaliz tedavisinin sorunsuz
gerceklestirilebilmesi igin blyik Snem tasimaktadir.
iy
-

Bu nedenle hasta bireyin «fistiils bakimi ve olusabilecek

Istenmeyen durumlar konusunda bilgilendirilmesi biyik Snem tagr.

e —

»

- :

Arteriyovendz Fistiil
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Arteriyovenoz Fistiil Bakimi Nasil
Olmalidir?

Basarih bir diyaliz tedavisi igin fistdld iyi durumda tutmak ¢ok
onemlidir. Fistilnizin her gin kontrol etmeniz énerilir. Her sabah
uyandiginizda, giin igerisinde ve yatmadan énce bakarak, dinleyerek

ve hissederek fistiil bolgesini kontrol etmelisiniz.

_ DOKUN
BAK DINLE HISSET
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Arteriyovendz Fistiil lle Giinliik Yasam

* Fistdlu gorme yoluyla kontrol ederek; fistdl
balgesinde kizanklhk ve sisme gibi belirtilerin I

olup olmadi@ini degerlendirmelisiniz.

* Fistdld isitme yoluyla kontrol ederek; fistil
hatti boyunca kan akisinin iyi olup olmadigini
kontrol etmelisiniz. Bunun igin stetoskop
kullanarak “Gfardmikan akimi sesi)” adi

verilen sesi duymalisimiz.

* Diyaliz ekibinizden bunun nasil yapilacagini

gdstermelerini isteyebilirsiniz.

* Fistdld dokunma vyoluyla kontrol ederek;
elinizi fistdl Gzerine koyarak “Thrill” ad
verilen ritrmik titresimi hissetmeye

cahsmahsimz.

*  Fistdlindzd elle muayene ederken,
olagandan daha agrih ya da sicak olup

olmadiging da dzellikle dikkat ediniz.
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Guvenli Cevre ve Fistulu

Koruma

-7 Arteriyovendz fistllindzd ve fistaldn bulundugu kolunuzu ~

korumahsiniz.

#Fistiilde yaralanmaya neden olabilecek her tirld ¢carpmalardan kaginin.

*Bayilma, disme veya bas donmesi gibi durumlar yasadiginizda fistGlindzli carpma yada darbe
sonrasi olusabilecek kizankhk, tahris olma gibi belirtiler agisindan kentrol edin.

s Fistiillid kolunuzu zorlayacak her tlrld agir nesneleri kaldirmaktan kacimin.

sFistilll kolunuzdan tansiyonunuzu Glctdrmeyiniz. Tansiyon aleti mansonun  gigirilmesi kan
damarlanmin ve fistdlindzan sikigtirnimasina neden olur.,

#Fistilldl kolunuzdan kesinlikle enjeksiyon yaptirmaymin, kan aldirmayin. Bu tir islemler sonrasi
kanamay durdurmak igin basi uygulanmasi gerekir ve fistlilinidze zarar verebilir, enfeksiyvon riskini

artirabilir.

Rahatsizhk hissi veren kizarnkhk, sisme, agn, fistdl bilgesinde yiksek ates belirtilerden herhangi

birini fark ederseniz liotfen hemen doktorunuz ya da diyaliz hemgirenizle hemen iletisime gegin.
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* Vicudumuzun i¢ dengesinin korunabilmesi igin belirli bir sicakliga gereksinimi vardir (36-37.5°C).
Bireysel &zelliklere bagh olarak bu sicakhik +1°C farkhilik gdsterebilir. Vacut sicakhigimiz kan

dolagimimiz Gzerinde etkin bir rol oynamaktadir.

-

Yiksek ya da disik sicakhklar kan dolagimimizi, kan
pihtilagmast ve kanin damar icindeki akiskanhigini

EONEE. By nedenie holodeysliz Tastale sk ve

Cevre sicakligina bagh olarak, fistil boigesinde gelisebilecek istenmeyen durumiara iliskin asagida

belirtildigi gibi oniemier alabilirsiniz;

* Agin soguk glinlerde, ise veya herhangi bir yere
gidecekseniz ya da disarida biraz temiz hava

almak istiyorsaniz fistulinuze baski

olusturmayacak uygun  giysiler  giymeyi

unutmayin.

* Cok sicak bir ginde disartyi gkmak zorunda
iseniz ya da diganida zaman gegirmek istiyorsaniz
golgede kalmaya caligin.

* Cevre sicakhiginin yiksek olmasinin tansiyon

duguklagi, bayima gibi durumlara yol

kotu

acabilecegini  dolayisiyla  fistlinGzdn

etkilenecegini unutmamalisiniz.
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Tansiyon Kontroli

* Tansiyon (kan basinci); kalpten pompalanan ve atardamarlar icinde dolasan kanin basinodir. Kan
basing dlcimi tansiyon aleti yardimiyla yapilir. Bu basinain bireysel dzelliklere bagh olarak belirli
bir aralkta tutulmasi ozellikle kan damarlanmin duvar saghgl agsindan biyik Gnem arz
etmektedir. Fistdlinizden gecen kanin belirli bir basing degerine sahip olmasi gerekmektedir.

Dizenli araliklarla tansiyon kontrolGnidzd yaptirmay ihmal etmeyiniz ve tansiyon ilacmizi hekim
kontrolGnde kullanimiz. Fistdl bulunan kolunuzdan tansiyon dlctirmemeniz gerektigini de asla

unutmayiniz.

Hipotansiyona (tansiyon distklGgd) neden olabilecek asin sicak ortam,

diyaliz seansinda kuru agirhgin altina inilmesi gibi durumlardan kaginin.

Bas donmesi ya da tansiyonunuzun distiglini hissettiginiz anlarda;

« Hemen yere uzanip ayaklarimizi yukarnya kaldinn,

Fistiil bulunmayan koldan tansiyonunuzu dlgtiirin,

Fistiil sesinde bir azalma olup olmadidim kontrol edin,

= Tansiyon yikselmiyor ise ve fistil sesinde bir azalma var ise hemsire veya

doktorunuza haber vermeli .J , en yakin sadlik kurulusuna gitmelisiniz.

|"5n'}g‘a 21'de saghk kuruluglar: iletisim bilgilerine yer Lrer'f.l‘rnr';t.l'r.}

10
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Kisisel Temizlik

Hastaliklara yol acabilecek mikroorganizmalann ciltten kan
dolagimina gegislerini dnlemek igin sunu her zaman aklinizda
bulundurmalisiniz:

o Fistullu kolunuzu temiz tutmall, sabun ve su kullanarak

yikamalisiniz.

Aksi takdirde «Enfeksiyon» gelisebil

Fistal bulunan kolunuzu evden ¢kmadan, diyaliz
merkezine geldiginizde ve eve dondigunizde sabun ve su
kullanarak yikamalisiniz. Asagida siralanan enfeksiyon

belirtileri agisindan fistul bdlgenizi kontrol etmelisiniz.

Enfeksiyon (mikroorganizmalarin viicuda girmesi)

Hastalik yapan mikroorganizmalarin vicudumuza
girmesi ile olusan hastalik durumudur ($ekil 4).

Belirtileri:
Bolgesel;
* Kizanklik
* Hassasiyet Fistiil ydniine
*+ Sicaklik artisi ) ‘{Og"” . Enfeksiyon
+ Odem(sislik) oks;a;r;l:vm - e

* S sizintist aksirmayin. \/
* Yikselmis viicut sicakhig \\//

Her diyaliz seansinizda igne girisiminden 6nce hemsireniz daima cildinizi antiseptik (mikroplan

arnindiran) solusyon ile silecektir ancak evden cilkmadan fistulli kolunuzu su ve sabunia yrtkamalisiniz.

11
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Kiyafet Secimi

« Fistdl, etkin bir diyaliz tedavisi icin yeterli kan akiminin saglanmasi amaciyla olusturulmaktadir ve
fistul icindeki kan akiminin olmasi gereken seviyede tutulmas: gerekmektedir.

* Fistllunuze yonelik en sik rastlanan tehlikelerden birisi fistllde kan pihtilasmasi ve fistGlinGzan
tikanmasidir. Fistal iginde kan pihtilagmasi riskini en aza indirgemek igin asagida sunulan birkag

basit kurali lutfen gz onlnde bulundurun.

< - ’
E Siki1 giysiler giymemelisiniz,
’ saat ya da bilezik gibi koldaki
dolagimi kisitlayic
’ \\’ \ :

aksesuarlar takmamalisiniz.

*Kanin kol ve fistdl bolgesinde

serbest¢e hareket etmesini

saglamalisiniz ve fistalld

kolunuzda olabilecek her turla

baskiyi 6nlemelisiniz.

12
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Yetersiz beslenme, baz hastaliklann ortaya
gikmasi (grip vb.), yara iyilesmesinin gecikmesi, hN
enfeksiyonlara duyarhhk, halsizlik ve yorgunluk

gibi istenmeyen sonuglara neden olabilmektadir.

Hemediyzliz islemi esnasinda fistilinidze igne ile girilir. Igne ile fistile girilmesi hastalik yapan
mikroplar igin firsat olusturabilmektedir. Beslenme durumunun kit olmas hastaliklara direnci
azalurken enfeksiyon hastaliklanmin daha ciddi ve uzun sirmesine neden olabilmektedir. Tiketilen
besinler vicutta islem gordikten sonra bir kismi atik maddeler clarak bobreklerden atilir. Bu
nedenle bébreklerinde sorun olan bireylerin bébreklerine yik olamayacak sekilde beslenmesi

gerekir. Aynica sii tlketimi konusunda da mutlaka hekim ve hemsirenizin dnerilering uymalisiniz.

Beslenme, bibrek hastaliginiza bagh olarak size gzel

diizenlendigiicin bu konuda uzman diyetisyen ve/veya

hekiminize basvurunuz.

13
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Hareket

Hastalarnin yeterli dizeyde hareket etmemeleri

kaslarin  gelismemesine we damar gl kan
yogunlugunun azalmasina, bunu takiben de kas

gicinde azalmaya neden olur.

Bobrek hastaliklaninda didzenli yapilan egzersizlerin
anksiyete ve depresyon oranlarnm distrddgd aym
zamanda stresle bas etmeye yardimc olarak
hastalanin  psikolojik durumunu olumlu etkiledigi

bildirilmektedir .

Fistiillii kolunuza fazla
yiiklenmeyecek, hafif
kosu ya da bisiklet siirme

gibi sporlari tercih edin.
]

Gl

Egzersizin  fistiil bolgenizde olusturabilecek
istenmeyen etkilerini dnleme agsindan hekim

kontrolti ve onerileri dogrultusunda;
. Ev icinde yurime egzersizi

- Kol ve bacak egzersizleri yapilabilmektedir.

Hareketsiz bir yasam sonucu olusabilecek istenmeyen durumlar;

Tromboz l:plhtl:l: Damann kan pihtisi nedeniyle

tikanmasidir [Sekil 5).

Belirtileri:

+ Fistdl olan kolda sisme ve ayni zamanda agirhik hissi

vefveya gerginlik hissi
+ Agn

+ Cildin asin 1sinmasi veya morarmasi

Yetersiz alombh

Ank damar £apali damar damar

n
' L]

.
. g, i
f . b
. L
. -
Sekils

Yetersiz kan alomi: Bagiant balgesinden
gecen kan miktanmn hemodiyaliz makinesi igin
yeterli olmamasidir. (Sekil B).

J Belirtileri:

AR

islemi
Hemediyaliz makinesindeki arter basincinin
agin negatiflesmesi ve bunu takiben vendz

basingta azalma

Damar icinde pihti clusumu ve yetersiz diyaliz

14
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* Tim dunyada tibbi soruniara butuncul bir yaklagim

uygulanmakta ve saglk hizmeti sunan kurumlarda

7Ca||§ma Hayatlf

sosyal hizmet uzmani, sosyal destek ve yasam alani gibi

ve birimlere yer verilmektedir.

Ozel / Sosyal
Yasam

Mevcut bobrek rahatsizliginiz
nedeniyle ilgili kanun ve tuzukler

nezdinde belirli haklariniz

bulunmaktadir. Bu haklardan

yararlanma ve belirtilen kimlik kartlan s » i
* Yakin cevreden gorulen sosyal destegin, stres verici

konusunda gerekli bilgiyi ilgili 3
olaylarin etkisini azaltmada o©nemli roli oldugu
birimlerden, kurumunuzdaki ya da % &
iy ] X bilinmektedir. Sosyal destek, kisiye deger verildiginin
saghk kuruluslarindaki sosyal hizmet

SRS 2 hissettiriimesi ve stres vericilerle basa ¢kma
biriminden alabilirsiniz.

konusunda oOneriler getirilmesini kapsar. Bu sosyal

PRSI SCHMT (RACIIWAY ve destekler strese yol acan durumlari tam olarak ortadan

diger bilgiler icin Alo Ozdanis hatum - T . e
kaldirmasa bile, kigilerin endise duzeylerini dusurur ve
arayabilirsiniz. S
kisilerin daha iyimser, kendilerini daha fazla kontrol
Daha genis bilgi icin Alo Ozdamig: edebilir, stresle basa cikmak icin yeni yollar deneme

02003148300-08003148301 konusunda daha istekli olmalarini saglar.

* Sevdikleriniz, arkadaglariniz, komsunuz ve etrafinizda
deger verdiginiz kisiler, sizlerin sosyal yasaminiz ve
psikolojik saghginiz icin en dnemli destekleyicilerinizdir.

Sevdiginiz kisilerle daha fazla vakit gegirmeyi, sohbet

etmeyi, ani paylagmay: ihmal etmeyin.

Esle olumiu iligkiler, istedigini yapacak yeterli zamana sahip olmak, dostlarini ziyaret edebilmek,

onlarla haberlesmek ya da telefon edebilmek, cocuklaria vakit gecirmek, serbest zaman etkinlikleri,

mauzik dinlemek, aileyie birlikte olabilmek, bunlann disinda cinsel hayatin stres azaltic ve stresie basa

-

¢ikmayi kolaylagtina ozelligi vardir.
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e i

Uyku esnasinda mimkin oldugunca
fistil bulunan kolunuzun Uzerine
yatmamahsiniz, bu durum fistGlinuzdeki

kan dolagiminin azalmasina yol agabilir.

* Yatarken giydiginiz kiyafetinizin fistali ve
fistilin bulundugu kolunuzu sikmamasi
gerekmektedir. Aksi takdirde bu durum

fistulinuzdeki kan dolasiminin azalmasina

yol agabilir.

N |IX

DiNLE

Yatmadan once fistil bolgenizi kontrol etmeyi
unutmayiniz.

\
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I Diyaliz Seansi Sonrasi

Diyaliz islemi sonrasi gazli bez yardimi ile kanama duruncaya kadar igne giris bolgelerine basing
yapin. Saglik ekibinizden size dogru basincin nasil uygulanacagini géstermesini isteyin. Dogru bir
basing uygulamasi kanama suresini kisaltir, fistulinuzun zarar gdrmesini 6nler ve daha erken eve

ulasmamazi saglar (Sekil 7).

Basing, igne tamamen ¢ikarildiktan sonra

iki ya da G¢ parmak ile uygulanmalidir.

Sekil 7
Basing siresi en az 10 dakika olmalidir. Basing, diyaliz hemgiresi veya egitim verilen hasta

tarafindan uygulanmahdir. Basing bolgesinin Ust ve altinda titresim hissedilmelidir. Basing
bolgelerinin Ust ve altinda titresim olmasi yapilan baskinin damardaki kan akimini
engellemedigine isaret eder. Yeterli stre ve dogru bir sekilde basi yapiimadig takdirde fistdl

bolgesinde kanama/kanin damar disina sizmasi durumunun gelisme ihtimali yiksektir.

Hematom / Hemoraji

(kanama/kanm damar digina suzmas:)

Fistil ignelerinin fistuld yaralamasi, hemodiyaliz

sirasinda ignenin damardan gkkmasi ve hemodiyaliz

sonrast igne ¢ikis yerlerine dogru basi uygulanmamasi

gibi nedenlerie kanin damar disina szmasidir (Sekil 8).
= Belirtileri:

O Fistulla kolun hizli bir sekilde sismesi

0 Giris yolunda pihtilasma olmas:

= His kaybi olmasi, renk degisikligi gozlenmesi
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Gelisebilecek Diger istenmeyen Durumlar

Anevrizma(baloncuk seklinde sislik)

Zayiflayan kan damarlannin duvarinda clusan
ve baloncuk seklinde olan geniglemelere
verilen genel bir isimdir (Sekil 9).

Belirtileri:

* Fistalin buyumesi ve genislemesi

* Fistalin Gzerini orten cildin incelmesi

Sekil 9

ve/veya yara oclusmasi

Calma Sendromu/El iskemisi (Kanlanamama)

Cegitli sebeplere bagh olarak atar damardaki kanin toplar damar
tarafina kagmasina ¢alma sendromu denilmektedir. Bu kagma
kolda iskemi (kanlanamama) ile sonuglanan ciddi bir tabloya
neden olmaktadir(Sekil 10).

Belirtileri:

* Parmaklarda gigstzlik, elde sogukluk ve solukluk

Sekil 10 « Diyaliz sirasinda kdtilesen istirahatte bile gegmeyen agri,

morluk ve deku zedelenmesi

Stenoz (Dparlik)

Fistulu olusturan damarlann i¢ tabakasinin %50
‘den fazla kalinlagmasi ile daralmig hale
gelmesidir {Sekil 11).

Belirtileri:

* Igne giris sirasinda zorluk yasanmasi

* Agnlive sirekli sig kol goranima

* igne cikigi sonrasi uzamig kanama zamani

* Tekrarlayan pihtilagma durumlari Sekil 11

Boyle bir durumda hekiminize ve diyaliz hemsirenize basvurunuz.
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FistOlindz yasam baglantinizdir ve siz fistllindzdn iyi durumda kalmasinda

aktif bir rol oynayabilirsiniz.
Uzun sireli saghginiza katkida bulunmak ve diyalizin etkin bir sekilde
gerceklestirilebilmesi icin ginldk yasaminizda ve tedavi sirasinda

yapabileceginiz bircok sey var.

Hepsi ¢ok basit!

Yapmaniz gereken sadece fistll bakimi ve kontrolindn ginlok rutininizin bir

pargasi clmasina izin vermeniz.

Elbette her hastamin fistQld farkhdir ve farkh bakim gerektirebilir. Bu nedenle

litfzn saghk ekibinizle sizin igin dogru olan bakim girisimleri konusunda goris

ve dneri alimiz.
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Yararli Dernekler ve Vakiflar

Tiirk Nefroloji Dernegi, Istanbul, 0{212) 219 4882

www.nefroloji.org.tr

Tiirk Nefrolaji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi, Istanbul,
0(212) 2919018
www.ndthd.org.tr

Tiirk Babrek Vakfi, istanbul, 0(212) 507 99 50

https:/fwww.tbv.com.tr/

Gocuk Bobrek Vakfi, istanbul, 0{212) 660 60 11
https://www.cbv.org.tr

Anadolu Bébrek Vakfi, /Ankara, 0{312) 213 98 80

www.anadolubv.orgir

Hipertansiyon Diyaliz Transplantasyon Dernegi, istanbul

www.hdtdernegi.org

Diyalizle Yasam ve Sosyal Yardimlasma Dernegi, Istanbul, 0{212) 220 96 34

www.diyabiz.com
Tiark Hipertansiyon ve Bdbrek Hastaliklan Dernegi, Ankara, 0(312) 417 31 25

www.turkhipertansiyon.org

Yararli internet Siteleri
Diyaliz.Net

www.diyaliz.net

MNephroCare - Hastalar

https://www.nephrocare.com.tr

Bir Diyaliz Hastasimin GanlGga

https://www.freseniusmedicalcare.com.tr/tr/ana-sayfa/
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Kayseri ili Diyaliz Uniteleri iletisim Bilgileri
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EK-9. Android mobil uygulama kursu: kotlin & java egitimi sertifikasi

2 QAP ORPORGIORRI ORI R NP NP ORI O 0

BTSSR TS EE ES S I TATTED E RS

Bitirme Sertifikast

Bu belge Cevriye Ozdemir adli kullanicinin 18
Nisan 2020 tarihinde Android Mobil Uygulama
Kursu: Kotlin & Java adli online kursun 55 total
saat kadarlik kismint basariyla tamamladigint

tescil etmek icin diizenlenmistir
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EK-10. Android mobil uygulama ileri seviye egitimi sertifikasi

Bitirme Sertifikast

Bu belge Cevriye Ozdemir adli kullanicinin 24
Nisan 2020 tarihinde Android Mobil Uygulama
Ileri Seviye adli online kursun 24,5 total saat
kadarlik kismunt basariyla tamamladigin tescil

etmek icin diizenlenmistir
AHul J(mmnrioy//l Mind' /{0\ cHhademi

Atil Samancioglu, Egitmen MindUp Akademi, Egitmen
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EK-11. Uzman ve paydaslar listesi (mobil uygulama)

Hasta Nurdane/CANAN

Dog. Dr. Meve CELIE

Dv. Ogr. Uvesi Prnr DOGAN

Arg. Gor. Mahmet ELMACT

Ary. Gér. Ermgrul GUL

Hemgire Meryem EAFA

Hemgire Deniz KA¥4 VERENE

Dog. Dr. Celal OZTURK

Dv. Ogr. Dvesi Serlnn OZTURE
Husta Sevim SELEN

Hasta yalam Veli Selim SELEN

Prof Dv. Merdive SENDIR

Dy. Ogr. Uyesi Akmet Nusrer TOPRAK
Dv. Or. Uvesi Nurdan YALCIN ATAR

Soyading gore alfabetik siralanmistir.

Dzal Diyaliz Markezi

Erciyes Universitasi Mithendishk Faliiltes:

Tstanbul Wadipg]l Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Freives Universitesi Mithendizlik Fakiiltesi

Ercives Universitesi Mithendislik Fakiiltesi

Ercives Universitesi Tip Fakiiltesi

Ozal Diyaliz Merkezi

Ercrves Universitezi hlithendislik Fakiittes:

Ercives Universitesi Mithendislik Fakiiltesi

Ozl Diyaliz Merkezi

Ozal Diyaliz Merkezi

Saghik Bilimleri Universitesi Hamidiye Hemsirelik Fakiiltesi
Ercives Universitesi Mithendislik Fakiiltesi

2aghlk Bilrmler: Universites: Hamidiye Hemzirehk Fakdiltes:
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Ek-12. Uzman goriis degerlendirme formu (mobil uygulama)

Uzman Giriis Degerlendirme Formu

Ben Cevriye Ozdemir, 33ghk Bilimleri Univerzitesi 3aglk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Programi Doktora
ogrencisivim. Doktora tezim kapsaminda damisman hocam rehberliginds “Hemodiyaliz Hastalannda Mobil Saghk
Uygulamas ile Verilen Fistiil Balonm Egitiminin Hastalga Uyum ve Oz Balum Davramslan Uzerine Etkisi” isimli
calismay yapmay planlamaktayim.

Ekte sunulmuz olan arterivovendz fistll bakam egitimi igin yazihrmum yaprmis oldugum mobil wygulzma sablonu
tez kapsamindz bdbrek haztalifl olam bireylerin arteriyovendz fistul bakimlanna yonelik egitimleri igin
hazirlanmuastir.

Asagidaki tzbloda siralznan maddeler ile mobil wygulamann arastirmamin amaona wygun olup clmadigin iliskin
degerlendirmenizi ifadenin kargizminda bulunan uygunluk dizeyleri seceneklerinden birine “X* izareti kullanarak
belirtmeniz beklenmektedir.

Arteriyovendz Fistiil Bakimu ESitim Yazilimi {Mobil Uygulama)

Uyguniuk Dizeyi
Zayif Aqiklama

Kabul

Glcitler .
Cokli | cilailic

1. | Dilin; aqk, Oz ve anlzglir clmas

Gorsel igerizin uygun ve yeterli

Z olmasi

- Dikbeat gekici we kisa bilgi igeren
bashk sayfasinm olmas

a ‘rimerge sayfasinem aciklano ve

net olmas

‘fazilmda yer alan butonlar va
5. | gorsel formatn tim sayfalarda
bitdnlik saglamas

Bilginin sunulmasinda metnin
6 | yanisira ghrsel dgslere de yer
werilmesi

Bilginin sunulmasinda metnin
7. | yerisira igitszl SZelere da yer

verilmasi

- Kullzric istegine gore detayh
bilgi verilmesi

a. Uygulamada kullanilan renklerin
uygun secilmesi

aq, | LvEulama kullznam kolayl i
olmasi

1. Kullarer kontrold ile qikis

saglanmaz

‘fazilmin yoklenmesi, her

12. | ortamda gahstinimas gibi teknik
dzelliklzrinin cimas

Tarih

Degerli gérisleriniz icin tesekkir ederim.
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EK-13. Etik kurul onay1

ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITES|
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU
—— _— ——
Versiyon ]
=§ Belge Adi Taribi N Dili
= -
ARASTIRAA

3} ATRMA TROTOROLO AR Turkge [ mgyml l Diger [ ]
é BILGILENDIRRMIS GONULLD OLLR

e Turkge B3 tnglizce[]  Diger |

. : 25/ 19
Kll"l' No: 1125 Tll'lb 2 12/120

« £ | Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olma
EE belgeler arastirmanin gerel
L 2 é‘ etik ve bilimsel yénden u

yan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
kge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak i
ygun olduguna “oybirigi” ile karar verilmigtir.

bagvuru dosyast ile ilgili
neelenmis ve arastirmanin

} ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITEST GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURU!

Lu

I BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOVADI
| -5

Prof. Dr. Hanefi OZBEK

I Unvany/AdySoyade | vomastit Atem Kurumu Cinsiyes o~ Katilim + tmas 4
Istanbul
Prof. Dr. Seref :
Eczacilik Medipol e (k0O =0 s =0 1R
DEMIRAYAK Oniversitesi
Istanbul
Prof. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji Medipol el lk O |e O s B Is B |u O
— Universitesi
Istanbul
Prof. Dr. Mete UNGOR Endodonti | Medipol R x0O |e0 |vE® & B |«O
Oniversizesi
— Istanbul
Dog. Dr. [lknur KESKIN Histolojive | paginal 0 (k@ |e0 |v® e B (4«0
Embriyoloji | Oniversitesi
Istanbul
P ogog’;&‘ Sibet Psiko-onkoloji | Medipol 0 k@ |0 |u@ (e B |«O
Oniversitesi
; Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Mehmet . 5 -
Biyoteknoloji | Medipol R k0 (0 u® R (w0
L Hikmet OCISIK Universitesi
g 3 Istanbul
Dr, Ogr. Uyesi Devrim Fizyoterapi  ve ;
o Medipol B (x0O |0 | u® 0 | uR®
TARAKCI Rehabilitasyon Oniverskesi
* Toplantxds Balunma
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EK-14. Hemodiyaliz hastalarinda arteriyovenoz fistiile iliskin 6z bakim

davramslarini degerlendirme 6lcegi kullanim izni

Olcek kullanim izni

Nuray Kéksal <n
24.06.2019 15:16

Kime: ce

Hemodiyaliz hastalaninda avf ye..

[ POF 184,16 KB

Merhaba Sayin Meslektagim,
Oncelikle galismanizda basanlar dilerim. Tiirk toplumuna uyarlamis oldugum "Hemodiyaliz Hastalarinda Arteriyovendz Fistiile iliskin Oz Bakim Davranislarini
Degerlendirme Olcegi " ni ekte gonderdim. Olgegin sizler tarafindan arastirmalarda kullaniimasi sevinci ile sevgi ve saygilarimi sunarim.

Saime Nuray iKiz

124



EK-15. Son donem bébrek yetmezligi uyum o6lcegi kullanim izni

Re: Olcek kullarim izni

Elif OK <e
7.09.2019 164
Kime: cevriye &zdemir

Merhaba Cevriye hanim,

Olgegi kullanabilirsiniz. Actbadem Saglik bilimleri dergisinde yayinlandi. Makale nin sonunda puanlamanin nasil yapilacagi yaziyor. Yardimci olabilecegim birgey
olursa llitfen belirtin.

fyi caligmalar dilerim.

Elif OK
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EK-16. Kurum izinleri

OZEL ALMET DiYALIZ MERKEZI'NE

KAYSERI

Saghk Bilimleri Universitesi Hamidive Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemsirclik Esaslan
Anabilim Dahinda dokiora Ggrenimi grmekieyim. “Hemodiyaliz Hastalarinda Mobil Saglk
Uygulamas: ile Verilen Fistiil Bakimi Egitiminin Hastabga Uyum ve Oz Balum

Davranslan Uzerine Etkisi® konulu tez calismam vapmak iizere merkezinizden gerekli

kurum zninin alimmas: hususunda,

Geredtinin vapilmasim ars ederim,

{4 @Zrze

Arastirmacinim Ady — il

Cevriye OZDEMIR

KURUM iZNi

Yukandaki tez konusu ile ilgili gerekli agiklamalan okudum. Kurumumuzda “Hemodiyaliz
Hastalarmda Mobil Saglk Uygulamasi ile Verilen Fistill Bakimi Egitiminin Hastahiga
Uyum ve Oz Bakim Davramslan Uzerine Etkisi® adli calismanin vapilmas hesusunda

izin verilmistir.

Kurum fzm Veren Kisinin:

Adi-Sovadi:  Uye . T ¥k -}“'\"C-—'_{ WA 5
|

[mza;

J#Il"' M[é..:‘_\. an.\—hg-ul

L
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OZEL UMUT DIYALIZ MERKEZI’'NE

KAYSERI

Saghk Bilimleri Universitesi Hamidiye Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Esaslan
Anabilim Dalinda doktora tgrenimi gormekteyim. “Hemodiyaliz Hastalarinda Mobil Saghk
Uyzulamasi ile Verilen Fistil Bakim Egitiminin Hastaba Uyum ve Oz Bakim

Davramslan Uzerine Etkisi”® konulu tez ¢aliymami yapmak iizere merkezinizden gerekli
kurum izninin alinmasi hususunda,

Gereginin yapiimasini arz ederim.

2810/n020
Arastirmacimin Adi — Soyads

Cevriye OZDEMIR

KURUM izZNi

Yukaridaki tez konusu ile ilgili gerekli agiklamalan okudum. Kurumumuzda “Hemodiyaliz
Hastalarinda Mobil Saghk Uygulamas ile Verilen Fistiill Bakimi Egitiminin Hastalifa

Uyum ve Oz Bakim Davramslan Uzerine Etkisi” adli calismanin yapiimasi hususunda
izin verilmistir,

Kurum lzni Veren Kiginin:

-
Adi-Soyadi: Bﬂ\)‘/\ K,l)( u.suu_d,. (L

imz
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EK-17. Bilgilendirilmis goniillii olur formu
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Kontrol Grubu)

“Hemodiyaliz Hastalarinda Mobil Saghk Uygulamasi ile Verilen Fistiil Bakim1 Egitiminin
Bireylerin Hastahga Uyum ve Oz Bakim Davramslar1 Uzerine Etkisi” isimli calismaya
katilmaniz rica olunmaktadir. Bu calisma, Saghik Bilimleri Universitesi Hamidiye Hemsirelik
Fakiiltesi Hemsirelik Esaslar1 AD doktora tezi olarak yapilmaktadir. Caligmaya katilma konusunda
karar vermeden oOnce c¢aligmanin neden ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil
kullanilacagini, ¢alismanin neler i¢erdigini bilmeniz 6nemlidir. Calisma hakkinda tam olarak bilgi
sahibi olduktan ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu

imzalamaniz istenecektir.
Calismanin amaclari ve dayanagi nelerdir?

Bu calismanin amaglari; arteriyovendz fistiillii bireyler igin mobil saglik uygulamasi gelistirmek
ve bu uygulamanin arteriyovenoz fistiillii bireylerin hastaliga uyumuna ve 6z bakim davranislar

tizerine etkisini degerlendirmektir.
Bu ¢calismaya katilmah miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Eger katilmaya karar verirseniz bu yazili
bilgilendirilmis olur formu imzalanmak i¢in size verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile

istediginiz herhangi bir zamanda ¢alismay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz.
Bu calismaya katilhirsam beni neler bekliyor?

Eger bu calismaya katilmay1 kabul ederseniz, size arteriyovendz fistiil bakimi egitim kitapgigi
verilecektir. Egitim kitap¢iginda; arteriyovendz fistiil tanimi, arteriyovenoz fistiil bakimi,
arteriyovendz fistiil komplikasyonlarinin fotograflart ve giinliik yasam aktivitelerinizi nasil
sirdiireceginize dair bilgiler bulunacaktir. Egitim sonuglari, hemodiyaliz hastalarinda
arteriyovendz fistiile iliskin 6z bakim davranislarini degerlendirme 6l¢egi, son dénem bobrek
yetmezligi uyum oOlcegi, arteriyovendz fistiil bakim egitimi bilgi diizeyi degerlendirme formu ve
gorsel kiyaslama 6lgegi ile degerlendirilecektir. Bu anketleri doldurmak, sizin 15 dakikanizi
alacaktir. Calisma boyunca bu anketlerden elde edilen veriler, kimliginiz sakli kalmak kaydiyla,

arastirma amaciyla kullanilacaktir.

Cahsmanin riskleri ve rahatsizhiklar1 nelerdir, gorecegim olasi1 bir zarar durumunda ne

yapilacak?
Bu ¢alismanin size herhangi bir zarari/riski yoktur.

Kisisel bilgilerim nasil kullamlacak?
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Sizden calisma Oncesinde elde edilen kisisel bilgiler, arastirmaci tarafindan sakli tutulacaktir.
Calisma sonuglar1 c¢alisma bitiminde tibbi literatiirde yayimnlanabilecektir ancak kimliginiz

aciklanmayacaktir.
Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim icin kime bagvurabilirim?

Calisma ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz
oldugunda arastirma siiresince 24 saat boyunca, arastirmaci Cevriye Ozdemir’e '

no’lu telefondan ulagilabilirsiniz.
Gorevi:

E-posta:

(Katilmcinin/Hastanin Beyani)

Ogretim Gorevlisi Cevriye Ozdemir tarafindan tibbi bir calisma yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarild: ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra

boyle bir aragtirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hemsirelerim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Arastirmanin yiiriitiillmesi sirasinda herhangi bir neden géstermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim (Ancak aragtirmacilari zor durumda birakmamak i¢in aragtirmadan
¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagmin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma
herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.

Tamamen 6zgiir iradem ile arastirmaya istirak etmeye karar verdim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bana yapilan tim agiklamalart ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu
aragtirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik igerisinde katilmay1

kabul ediyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyast bana verilecektir.

Katilimei Katilimci ile goriisen aragtirmaci
Ad, soyadr: Ad1 soyadi, unvant:

Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:

Tarih: Tarih:
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Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Deney Grubu)

“Hemodiyaliz Hastalarinda Mobil Saghik Uygulamasi ile Verilen Fistiil Bakim1 Egitiminin
Bireylerin Hastahga Uyum ve Oz Bakim Davramslar1 Uzerine Etkisi” isimli calismaya
katilmaniz rica olunmaktadir. Bu calisma, Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Hemsirelik
Fakiiltesi Hemsirelik Esaslar1t AD doktora tezi olarak yapilmaktadir. Calismaya katilma konusunda
karar vermeden Once calismanin neden ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil
kullanilacagini, ¢alismanin neler i¢erdigini bilmeniz 6nemlidir. Calisma hakkinda tam olarak bilgi
sahibi olduktan ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu

imzalamaniz istenecektir.
Calismanin amaclari ve dayanagi nelerdir?

Bu ¢alismanin amaglari; arteriyovenoz fistiillii bireyler i¢in mobil saglik uygulamasi gelistirmek
ve bu uygulamanin arteriyovenoz fistiillii bireylerin hastaliga uyumuna ve 6z bakim davranislar

tizerine etkisini degerlendirmektir.
Bu calismaya katilmalh miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Eger katilmaya karar verirseniz bu yazili
bilgilendirilmis olur formu imzalanmak igin size verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile

istediginiz herhangi bir zamanda ¢alismay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz.
Bu calismaya katilhirsam beni neler bekliyor?

Eger bu calismaya katilmay: kabul ederseniz, mobil saglik uygulamasi cep telefonunuza
indirilecektir. Arteriyovendz fistiillii bireylere yonelik mobil saglik egitimi uygulamasi igeriginde,
arteriyovendz fistiil tanimin1 anlatan video (animasyon sesli), arteriyovendz fistiil bakim videosu
(animasyon sesli), arteriyovendz fistiillii bireylerin giinlilk yasam aktivitelerine yonelik egitim
(beslenme, banyo, cinsellik, ibadet, seyahat, spor... vb) konulari, arteriyovendz fistiil
komplikasyonlar1 sekil ve tanimlari ile verilecektir. Egitim sonuglari, hemodiyaliz hastalarinda
arteriyovendz fistiile iliskin 6z bakim davranislarini degerlendirme olgegi, son donem bdbrek
yetmezligi uyum dlgegi, arteriyovendz fistiil bakim egitimi bilgi diizeyi degerlendirme formu ve
gorsel kiyaslama 6lgegi ile degerlendirilecektir. Bu anketleri doldurmak, sizin 15 dakikanizi

alacaktir.

Cahsmanin riskleri ve rahatsizhiklar nelerdir, gorecegim olas1 bir zarar durumunda ne

yapilacak?
Bu ¢alismanin size herhangi bir zarari/riski yoktur.
Kisisel bilgilerim nasil kullamlacak?

Sizden ¢alisma Oncesinde elde edilen kisisel bilgiler, aragtirmaci tarafindan sakli tutulacaktir.
Calisma sonuglar1 c¢alisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz

aciklanmayacaktir.
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Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim icin kime basvurabilirim?

Calisma ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da caligma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz
oldugunda arastirma siiresince 24 saat boyunca, arastirmaci Cevriye Ozdemir’:

no’lu telefondan ulasilabilirsiniz.
Gorevi:
E-posta
(Katilmcinin/Hastanin Beyani)

Ogretim Goérevlisi Cevriye Ozdemir tarafindan tibbi bir calisma yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarild: ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra

boyle bir aragtirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hemsirelerim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden géstermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagmin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma
herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan arastirma disi da tutulabilirim.

Tamamen 6zgiir iradem ile arastirmaya istirak etmeye karar verdim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu
aragtirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik igerisinde katilmay1

kabul ediyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimct Katilimer ile goriisen aragtirmaci
Adi, soyadi: Adi soyadi, unvant:

Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:

Tarih: Tarih:
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