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SIMGELER VE KISALTMALAR

AVF : Arteriyovenoz Fistiil

AVG . Arteriyovendz Greft

DM : Diyabetes Mellitus

GFH . Glomeriiler Filtrasyon Hiz1

HD : Hemodiyaliz

KBH : Kronik Bobrek Hastaligi

KBY : Kronik Bobrek Yetmezligi

NKF-DOQI : National Kidney Foundation-The Kidney Disease Outcomes
PD : Periton Diyalizi

Quality Initiative
RRT : Renal Replasman Tedavisi
TND : Tiirk Nefroloji Dernegi



OZET

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLER ENSTITUSU

Hemodiyaliz Tedavisi Alan Bireylerde Arteriyovenéz Fistiile Iliskin

Oz bakim Davramslariin Fistiil Durma Korkusu ile Iliskisi

“Sahin ALABACAK”
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Hemygireler tarafindan hemodiyaliz hastalarinin 6z bakimina ydnelik bir¢ok problemler fark
edilip degerlendirilmekte fakat hastalarin yasadiklar1 korku yeterince agiklanamamaktadir. Bu
arastirma; hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde Arteriyovendz fistiile iliskin 6z bakim davraniglarinin
fistiil durma korkusu ile iliskisini belirlemek amaciyla yapilmustir.

Tanimlayici ve iligkisel tiirde yapilan ¢aligmada 6rneklem se¢imine gidilmeden, dahil edilme
kriterlerini saglayan 259 hasta 6rneklemi olusturmustur. Veriler Anket Formu, Oz Bakim Davranislari
Olgegi ve Fistil Durma Korkusuna Yénelik Sorular kullamlarak toplanmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde sayi, ylizde, ortalama, standart sapma kullanilmistir. Karsilagtirmalarda ise
bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii varyans analizi ve pearson korelasyon analizi kullanilmustir.
Olgegin belirleyiciliginde ise coklu regresyon analizi enter modelinden yararlanilmustir.

Katilimcilarin yas ortalamasi 61,09+13,34 olup; %57,9u erkek, %88,81 evli, %40,2’si ilkokul
mezunudur. Verilere gore hastalarin %79,5’1 fistiil durma korkusu yasadigi; Ol¢ekten ortalama
65,86+0,65 puan elde edildigi ve kadinlarin erkeklere; gelir getirici bir iste ¢alismayanlarin ¢alisanlara
gore 6z bakim puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ayrica ¢ogu zaman/her zaman
fistlil durma korkusu yasayan hastalarin bazen ya da hi¢bir zaman/nadiren korku yasayan hastalara gore
daha diigiik 6z bakim 6l¢ek puan ortalamasina sahip olduklari belirlenmistir (p<0.05).

Sonug olarak; dlgegin en 6nemli belirleyicilerinden birinin fistiil durma korkusu yasama
oldugu belirlenmistir. AVF durma korkusunun artmasi 6z bakim puanini diigiirmekte oldugu sonucu
ortaya c¢ikmustir. Hastalara fistiil bakimi ile ilgili egitim verilirken, fistiil durma korkularinin da
degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Arteriyovenoz fistiil; hemodiyaliz; hemsire; korku; 6z bakim

Vi



SUMMARY

T.C.
REPUBLIC of TURKEY
SELCUK UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUES

The Relationship Between Self-Care Behaviors Related to
Arteriovenous Fistula and Fear of Fistula Failure in Patients
Receiving Hemodialysis Treatment
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Nurses have recognized and evaluated many problems regarding the self-care behavior of
hemodialysis patients; however, the fear experienced by the patients cannot be sufficiently elucidated.
This study aimed to determine the relationship between self-care behaviors related to arteriovenous
fistula and fear of fistula failure in individuals receiving hemodialysis treatment.

In this descriptive and relational study, 259 patients who met the inclusion criteria were
included without the use of any sample selection procedure. The data were collected using the
questionnaire form, self-care behavior scale, and questions on the fear of fistula failure. Numbers,
percentage, mean, and standard deviation were used to evaluate the data. For comparisons, t-test, one-
way analysis of variance, and Pearson’s correlation analysis were used for independent groups. Multiple
regression analysis model was used to determine the scale.

The mean age of the participants was 61.09 = 13.34 years; 57.9% of the participants were male,
88.8% were married, and 40.2% were primary school graduates. Based on the data, 79.5% of the patients
had a fear of fistula failure, and the mean score on the scale was 65.86 + 0.65. The self-care scores of
women were higher than those of men, and self-care scores of those who did not work in a revenue-
generating job were higher than the rest (p < 0.05). Furthermore, we found that patients who often or
always experienced fear of fistula failure had lower mean scores on the self-care scale than those of
patients who sometimes, never, or rarely experienced fear of fistula failure (p < 0.05).

In conclusion, the results indicated that one of the most important determinants of the scale
was the fear of fistula failure. Increased fear of the failure of arteriovenous fistula led to a decrease in
the self-care scale score. It is recommended to evaluate patients’ fear of fistula failure while training
them on fistula care.

Key Words: Arteriovenous fistula; fear; hemodialysis; nursing; self care
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1. GIRIS

Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) tiim diinyada yaygin olarak goriilen, yliksek
morbidite ve mortalite oranlarina sahip ve dnemli oranda is giicii kaybina neden olan
bir halk saglig1 problemidir (Jayanti ve ark 2016, Varol ve Sivrikaya 2018, Ok ve Isil
2019, Ammirati 2020). Hastalik; bireylerin sosyal hayattaki rollerini saglamada bireye
engel olmakta ve hastalik saglik giderlerinin yiiksek olmasi; bireylerde psikososyal ve

ekonomik sorunlar1 beraberinde getirmektedir (Gorgen ve ark 2018).

Niifusun yaslanmasi sebebiyle diinyada ¢ok 6nemli bir hastalik ve 6liim nedeni
haline gelen KBY’ nin tedavisinde, Renal Replasman Tedavileri (RRT) hastaligin
seyrini degistirmede 6nemli hale gelmistir (Hsieh ve ark 2017, Beaudry ve ark 2018,
Gorgen ve ark 2018, Seyahi ve ark 2018, Billah ve ark 2019, Ramezani ve ark 2019).
KBY olan renal replasman tedavisi alan hastalar arasinda en ¢ok tercih edilen yontem
hemodiyalizdir (Ramezani ve ark 2019). Diinyada yaklasik 2 milyon insana diyaliz
tedavisi uygulanmakta ve 2020 yilinda, 600 000' den fazla hastanin hemodiyaliz
tedavisi alacagi tahmin edilmektedir (Schneider-Matyka ve ark 2016).

Hemodiyaliz (HD) tedavisi alanlarda, yasam siiresi uzamasina ragmen hastalar
¢ok sayida sorunla kars1 karsiya kalmaktadirlar (Ramezani ve ark 2019). Sorunlarin
giderilmesi i¢in diyaliz programina dahil olan hastalarin yeterli kan akimin1 saglayan
vendz girisim yolu olan arteriyovendz fistiil, arteriyovendz greft ve kalic1 veya gegici
kateter takilmasi yollarindan biri tercih edilmektedir. Hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarin yasam kalitesini etkileyen (Ozen ve ark 2017, Clementino ve ark 2018, Yang
ve ark 2019), erisim yollarindan en iyisi arteriyovendz fistiildiir (Sousa ve ark 2018).
Arteriyovendz fistlil (AVF) yeterli kan akimi saglayan uzun Omiirlii, daha az
komplikasyon, diisitk morbidite, diisiikk bakim maliyeti, genisletilmis aciklik ve diger
vaskiiler erisimlerle karsilastirildiginda hastanin sag kalimi daha fazla olan ve enfekte
olma riski diger yollara nazaran daha disiik bir yoldur (Pessoa ve Linhares 2015,
Molavi ve ark 2017, Sousa ve ark 2017, Gorgen ve ark 2018, Sousa ve ark 2018).
Ancak hastalarin %20-60’1nda AVF’ nin olgunlagsma ve kullanimi sirasinda sorunlar

ortaya ¢iktig1 bildirilmistir (Enworom ve Tabi 2015).

Arteriyovenoz fistiiliin, basarili bir diyaliz tedavisinde 6nemli rol oynadigi

diisiintildiigtinde AVF’ si olan hastalarin 6z bakimlarii gegeklestirmesi daha ¢ok



onem kazanmaktadir (Sousa ve ark 2017). Oz bakimin gergeklestiren bireylerin fistiile
iliskin komplikasyonlarin azalmasinin yani sira (Abraham ve ark 2020), hastane kalis
stirelerinin azalmasina (Stavropoulou ve ark 2017), yasam kalitesinin artmasina (Seto
ve ark 2011) ve bakim maliyetlerin azalmasina katkida bulunmaktadir (Ghadam ve ark
2016). En onemlisi hastalarin 6z bakimlarini yapma diizeyleri; hastalik siireci ve
semptomlarini kontrol edebilmeleri, mortalite oranlarinin azaltilmasi agisindan
onemlidir (Rayyani ve ark 2014, Ghadam ve ark 2016, Stavropoulou ve ark 2017). Oz
bakimini yerine getiren hastalarda giiven algisinin olusumu, kendini daha 1yi tanima,
kendini kontrol etme becerisinin olusumu daha kolay ger¢eklesmektedir (Rahimi ve
ark 2017). Oz bakim davraniglar1 KBY’ nin baslamasini geciktirmede kilit rol oynar
ve AVF’ ye yonelik gelisebilecek komplikasyonlar1 6nlemede 6nemli katkilar saglar
(Sousa ve ark 2017, Sousa ve ark 2018, Ramezani ve ark 2019, Wang ve ark 2019).

Literatiirde KBY olan HD hastalariyla yapilan ¢aligma sonucunda hastalarin,
AVF ile ilgili olarak yetersiz 6z bakim davranislarina sahip olduklar1 sonucu ortaya
cikmugtir (Pessoa ve Linhares 2015, Sousa ve ark 2018). AVF’ ye yonelik gerekli 6z
bakim davranisi gelismemesi AVF’ nin durmasina neden olacak ve fistiilii duran
hastalar tekrar fistiil agilmas1 ya da kateter takilmasi gibi bir operasyonla kars1 karsiya
kalacaktir (Sousa ve ark 2017, Sousa ve ark 2018, Ramezani ve ark 2019, Wang ve
ark 2019). Etkili bir hemodiyaliz tedavisi i¢in tam agikligi olan ve igne girisine izin
veren AVF’ si olmasi gereklidir (Arslan ve Akca 2018). Operasyonel bir miidahaleye
ragmen c¢alismayan bir arteriyovenoz fistiil, AVF kaybi1 olarak tanimlanir

(Wongmahisorn 2020).

AVF bir yasam kapisidir ve bu kapinin acik kalmas: fistiil olusturma ve fistiiliin
kurtarilmasina baglhdir (Kahraman ve Ozsin 2018, Gjorgjievski ve ark 2019). Bu
erisim yolu korunmal1 ve sadece hemodiyaliz i¢in kullanilmalidir. Birkag¢ hemodiyaliz
igne girisinden sonra, hastalar AVF girislerini korumak zorunda olduklarini fark
ederler (Richard 2011, Alsaqgri ve ark 2019). AVF hasta tarafindan korunmadiginda
veya hemsire tarafindan yapilan islemlerle bozuldugunda hastalar biiyiik bir endise ve

korku yasarlar (Richard 2011, Alsaqri ve ark 2019).

Korku; belli ger¢ek veya gergek olmayan bir durum ve tehlike karsisinda ortaya
cikan ani, ilkel fakat hayati bir yanit ve duygusal bir tepkidir (Giindiiz ve ark 2016,
Hyde ve ark 2019). Hastaneye yatis sebebi olarak goriilen korku; bireyin hafizasi



tizerine olumsuz etkisi oldugu gibi bir anksiyete bozuklugunun belirtisi de olabilir
(Cohen ve ark 2016, Bueno ve Latham 2017, Griva ve ark 2020). Bireyin hemodiyalize
erken baslamasinda en biiyiik engellerden biri korkudur (Werner Régo ve ark 2019).
Ayrica hemodiyaliz ve uzun siire alinan vaskiiler tedaviler de korkuya neden olur
(Fathy ve ark 2017, Kordzadeh ve Esfahlani 2019, Abraham ve ark 2020). Ciinkii
hastalarin en biiylik korkusu vaskiiler girislerinin hasar gérmesi ve islevsiz hale
gelmesidir (Richard 2011). Literatiirde arteriyovendz fistiilii olan hastalarla ile ilgili
yapilan calismada hastalarin %14, 1 inin fistiil patlamasindan korktugu sonucu ¢ikmasi

bu durumun ne kadar énemli oldugunu gdstermektedir (Erdogan ve ark 2016).

Hemsirenin asil sorumlulugu hastanin bakim gereksinimlerini belirleyip
bakima yonelik problemleri fark edip degerlendirmektir (Vafaei ve Nobahar 2017,
Johny ve Luther 2018, Diab ve Mostafa 2019). Bu dogrultuda hemodiyaliz tedavisi
alan hastalarda 6z bakim ve korku iki onemli kavram haline gelmistir. Ancak
hastalarin 6z bakim kavrami agiklanirken; yasadiklari korku etkisi saglik bakim
vericileri tarafindan yeterince aciklanamamaktadir. Hastalar fistiil bakim1 konusunda
egitim alirken, fistiil durma ve korku iliskisini a¢iklayan higbir egitim almamaktadir.
Bu dogrultuda AVF’ ye iligkin verilen 6z bakimin fistiil durmasina bagli olusacak
korkuyu azaltacagi diislinlilmiistiir. Sonug olarak literatiir taramalarinda hemodiyaliz
hastalarinda AVF’ ye iliskin 6z bakim davranislarini inceleyen c¢aligmalar
bulunmasina ragmen (Sousa ve ark 2018, Ozdemir ve Akyol 2019) bu popiilasyonda
06z bakim davraniglarinin fistil durma korkusuna etkisini inceleyen calismaya
rastlanmamistir. Bu nedenle bu calisma; bu konuda yapilan ilk calisma olmasi
nedeniyle gelecekte yapilacak ¢aligmalara veri saglamasi ve yon vermesi agisindan

onemlilik gostermektedir.
Arastirma Sorular

1. Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde arteriyovenoz fistiile iliskin 6z bakim davranig

diizeyleri nelerdir?

2. Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde fistiil durma korku durumlari nedir?

3. Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde arteriyovenoz fistiile iliskin 6z bakim davranis

diizeyleri ile fistiil durma korku diizeyi arasinda iligki var midir?



1.1. Kronik Bobrek Yetmezligi

Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY), kisiyi ve ¢evresini etkileyen, yasami tehdit
eden ve bobreklerde meydana gelen kademeli ve ilerleyici fonksiyon bozuklugu hali
olarak tanimlanmaktadir (Clementino ve ark 2018, Kurbun ve Akten 2018, Abraham
ve ark 2020). Baska bir ifadeyle KBY, Glomeriiler Filtrasyon Hizinin (GFH) azalmasi
sonucu ortaya ¢ikan, tiremi bulgularinin belirgin olarak goriildiigii, 3 aydan uzun siiren,
siv1 elektrolit dengesinde bozulma ile karakterize kalici ve siirekli ilerleyen bozulma
durumu olarak tanimlanmaktadir (Barzegar ve ark 2017, Varol ve Sivrikaya 2018,
Ozdemir ve Akyol 2019, Ammirati 2020).

1.2. Kronik Bobrek Yetmezligi Epidemiyoloji

Yilda 80 000’ den fazla hastanin yasamini kaybettigi KBH kronik hastaliklar
arasinda en 6nemli yeri almaktadir (Jebraeily ve ark 2019, Ramezani ve ark 2019).
KBH prevalansinin %8-10 oldugu ve KBH’ a bagli mortalite oranlarinin 2005 ve 2015
yillar1 arasinda %32 oraninda artarak diinyada 1,2 milyon hastanin 6liimiine sebebiyet

verdigi tahmin edilmektedir (Wang ve ark 2019).

KBY, bobrek hastalar1 arasinda en yiiksek mortalite oranina ve saglik
giderlerine sahiptir (Noguchi ve ark 2016, Wu ve ark 2016). Diinyada prevalansinin
milyonda 242 hasta olarak kayda gectigi ve her y1l %8’ inin bu niifusa dahil olacagi
tahmin edilmektedir (Poorgholami ve ark 2016). Yine KBY hastalarinin 2030 yilina
kadar diinyada 5 439 000 olacagi tahmin edilmektedir. KBY insidanst1 Amerika
Birlesik Devletleri'nde (ABD) yilda %7 ila %9 civarindadir. ABD insan Hizmetleri,
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (2019) yaptigi calismaya gore 2016 yili
itibariyle geri doniisiimsiiz bobrek yetmezligi olan 726 000 birey, diyaliz ve bobrek
nakli yardimiyla yasamlain1 devam ettirmektedir. Almanya'da ise KBY olan, diyaliz
tedavisi goren hasta sayis1 80 000'dir. Renal transplantasyon hasta sayis1 ise 23 000
civarindadir. Ingiltere'de Renal Replasman Tedavisi (RRT) alan 55 000" den fazla
hastanin oldugu bilinmektedir (Gorgen ve ark 2018). Bu nedenle ilk olarak yapilmasi
gereken KBH’nin KBY" ye gecisini geciktirmek, hastanin sag kalimini artirmak ve
mali olarak giderleri en aza indirmek i¢in KBY oOncesi bakim hedeflerinin ve
stratejilerinin belirlemek, saglik hizmetlerinin kalitesinin 1yilestirmek oOncelikler

arasinda yer almalidir (Hsieh ve ark 2017).



Diinyada oldugu gibi ililkemiz de bu salginla kars1 karsiya kalmaktadir. Bu
salginin boyutu her yil milyonda 150 hastanin artis1 ile kendini gostermekte ve giin
gectikee biiylik bir halk sagligi sorunu haline gelmektedir (Dik ve ark 2018, Hamid ve
ark 2019). Tirk Nefroloji Dernegi’nin (TND) iilkemizde yiiriittiigii ¢alismalarda
yetiskin bireylerde kronik bdbrek hastaliginin prevalansinin  %15,7 oldugu
bildirilmistir (Saglik Bakanlig1 2019).

1.3. Kronik Bobrek Yetmezliginin Nedenleri

Kronik Bobrek Yetmezliginin nedenlerinde birgok faktor rol oynamaktadir.
Ulkemizde diyalize yeni baslayan hastalarda etiyolojik nedenlerin zamana gore
degisimine baktigimizda glomeriilonefrit primer neden iken artik giinlimiizde diyabet
ve hipertansiyon 6n plana ¢ikmugtir (Saglik Bakanligi 2018). Diyabet ve hipertansiyon
diinyanin birgok iilkesinde KBH’nin en 6nemli nedenleri arasinda yer almaktadir.
TND 2016 Y1l Bobrek Kayit Sistemi verilerine gore diyalize yeni baslayan hastalarin
%38,5’inde diyabet %24,5’inde hipertansiyon KBH’nin en sik nedenleri arasindadir
(Saglik Bakanligr 2018). Bunlarin disinda belirgin olarak pyelonefrit, lupus eritiiri,
renal arter hastaliklari, nefrolitiyazis, alport hastaligi, konjenital malformasyonlar ve
uzun stireli akut bobrek hastaliklart KBY’ nin nedenleri arasinda yer almigtir (Freitas

ve ark 2019, Ammirati 2020).
1.4. Kronik Bobrek Yetmezliginde Belirti ve Bulgular

KBY’ nin ilerlemesi bir¢ok sistemin etkilenmesine neden olmakta ve bu durum
belirti ve bulgularin belirgin hale gelmesine sebebiyet vermektedir. Bu belirti ve

bulgular;

1. Norolojik belirtiler: Stupor, koma, konusma sorunlari, uyku sorunlari, deliryum,
inme, demans, nobet, polindropati, bas donmesi, bas agrisi, sersemlik, duyarlilik,
dikkat sorunlari, yorgunluk, meningism, titreme, letarji, bilin¢g bozukluklari, hatfiza ve
dikkat bozuklugu, iiremik ensefalopati, kafa karisikligi, konviilsiyon, néromuskiiler
irritabilite yavas yavas veya ani olarak gelisebilir (Arnold ve ark 2016, Chillon ve ark
2016, Hussein ve Makki 2018, Tuna ve ark 2018).

2. Kardiyovaskiiler belirtiler: Hem yapisal hem de fonksiyonel kardiyovaskiiler

hastaliklar KBY hastalar1 i¢in 6nemli bir sorundur. Ancak kardiyovaskiiler mortalite



yiiksek olmasina ragmen belirgin bir belirti yoktur (Chirakarnjanakorn ve ark 2017).
Hipertansiyon, sol ventrikiil hipertrofisi, aritmiler, akut miyokard enfarktiisii, konjestif
kalp yetmezligi, koroner arter hastaligi, iskemik inme, miyokardiyal fibroz,
mikrovaskiiler hastalik, hizlandirilmis ateroskleroz ve arteriyoskleroz dahil olmak
tizere birgok komplikasyonlar KBY hastalarinda kardiyovaskiiler anormallikler olarak
gecmektedir (Chen ve ark 2017, Chirakarnjanakorn ve ark 2017, Saritas ve Floege
2020).

3. Gastrointestinal belirtiler: Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda gastrointestinal
sistemde olduk¢a yaygin semptomlar goriiliir (Carrera-Jiménez ve ark 2018). Bu
sistemdeki anormallikler beslenme durumunu bozacak olan besinlerin yutulmasini,
sindirimini ve emilimini biiyiik 6lglide etkileyebilir (Carrera-Jiménez ve ark 2018).
Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda gastrointestinal belirtiler genel olarak
bulanti, kusma, higkirik, karin agrisi, siskinlik, piroz, gastrodzofageal reflii hastaligi,
bagirsak tikanikligi, disfaji, irritabl bagirsak sendromu, konstipasyon, diyare, gastrit,
dispepsi ve gastrointestinal kanama olarak siralanabilir (Carrera-Jiménez ve ark 2018,

Hintistan ve Deniz 2018, Costa-Moreira ve ark 2020).

4. Metabolik-endokrin  belirtiler:  Glikoz toleransinda azalma, hiperlipidemi,
hiperparatiroidi, biiylimede gerilik, hipogonadizm, cinsel islev bozuklugu,

hiperiirisemi, yetersiz beslenme, hiperprolaktinemidir (Akgoz ve Arslan 2017).

5. Kas iskelet bozukluklar:: Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda 6nemli bir
sorunda kemik agrisi, kemik kirilmalari, parestezi, osteoartrit, eklem sismesi,
kramplar, kas gii¢siizliigii, artropati gibi kas-iskelet bozukluklaridir (Akila 2016, Jokar
ve Adle 2016, Hage ve ark 2020). Jokar ve Adle (2016) yaptig1 bir ¢alismada hastalarin
%13,5” inde osteodystrofinin, %18,9' unda kemik agris1 ve hassasiyet, %9-34'i
osteoskleroz ve %83’ ilinde osteopeni goriilmiistiir. KBY tanist olan hastalarda
sekonder olarakta osteomalazi, osteoskleroz, osteoporoz, amiloidoz yumusak doku /
vaskiiler kalsifikasyonlar ve kristalin artropatileri dahil olmak iizere bir¢ok farkli kas-
iskelet sistemi anormallikleri de gelisebilir (Degrassi ve ark 2015, Molina ve ark
2017).



6. Sivi-elektrolit bozukluklart: Sivi voliim fazlaligi ya da eksikligi, sodyum, potasyum,
magnezyum veya fosfor eksikligi veya fazlaligi, metastatik kalsifikasyonlardan

olusmaktadir (Dhondup ve Qian 2017).

7. Asit-baz bozukluklari: KBY hastalarinda, asit-baz dengesinin gesitli bozukluklari,
ozellikle kronik metabolik asidoz ve metabolik alkoloz durumlari hastalar i¢in uzun

stire endige kaynagi olmustur (Cely ve ark 2018, Abramowitz 2020).

8. Psikiyatrik bozukluklar: Bobrek yetmezligi gibi kronik hastaliklar, hastalar i¢in bir
yasam krizidir ve hemodiyalizin, son donem bdbrek yetmezligi olan hastalarin
duygusal durumu tizerinde olumsuz bir etkisi oldugu goriilmiistiir (Goyal ve ark 2018,
Elhadad ve ark 2020). KBY olan hastalarda anksiyete, depresyon, yorgunluk,
diismanlik ve intihar diisiincesi gibi psikososyal sorunlar olduk¢a yaygindir. Diyaliz
hastalarindaki depresyon, psikolojik ve sosyal bozukluklarin bir sonucudur (Goyal ve
ark 2018, Kumar ve ark 2018, Elhadad ve ark 2020). Ozellikle anksiyete, hemodiyaliz
tedavisi alan KBY olan bireylerde sik goriilen ancak siklikla gbzardi edilen bir

psikiyatrik problemdir (Cohen ve ark 2016).

9. Dermatolojik bulgular: KBY hastalari ciltte kuruluk, kirli sar1 renk, solukluk, kasinti
ve hiperpigmentasyon, solgunluk, deri iilserleri, purpura, ekimoz ve iiremik frost gibi

birgok cilt sorunlar yasamaktadir (Caydam ve Pakyiiz 2016, Ozdemir ve Akyol 2019).
1.5. Kronik Bobrek Yetmezligi Evreleri

National Kidney Foundation-The Kidney Disease Outcomes Quality Initiative
(NKF-DOQI) kilavuzlarinda yer alan smiflama gére KBY 5 evrede ele almaktadir
(Tablo 1).



Tablo 1. Kronik Bobrek Yetmezliginin Evreleri

Evre Tanim GFH Uygulamalar
(ml/dk/1,73
m2)

1 GFH hafif >90 Tan1 ve tedavi eslik eden hastaliklarin
azalmis veya hafif tedavisi, ilerlemenin yavaslatilmast ve
yiikselmis bobrek kardiyovaskiiler hastalik riski azaltmasi
bozuklugu

2 GFH’ m hafif 60-89 GFH ilerlemesin kontrol altina alinmasi
azalmasi ile ve komplikasyonlarin énlenmesi
birlikte ~ bdbrek
bozuklugu

3 Orta derecede 30 -59 Semptomlarin belirlenmesi ve tedavisi
bobrek yetmezligi

4 Siddetli  bobrek 15-29 Bobrek nakil hazirlig
yetmezligi

5 Son Doénem <15 Renal replasman tedavisi, geri doniisii
Bobrek olmayan bobrek fonksiyon kaybu, atik ve
Yetmezligi stv1 birikimi, elektrolit dengesizligi, asit-

baz dengesizligi olan hastalara atifta
bulunur

(Lee 2017, Costantinides ve ark 2018, Werner Régo ve ark 2019).
1.6. Kronik Bobrek Yetmezligi Tedavi Yontemleri

KBY hastalarinda tedavi yaklagimlarinin temel amaci viicuttaki homeostazi ve
bobregin  temel fonksiyonlarinin yerine getirmesini saglamaktir. Hastaligin
prognozunun kotiilesmesini  Onlemeye yonelik girisimler uygulanmalidir. Bu
girisimler tam olarak tansiyonun ve kan glukozunun kontrol altina alinmasi, viicut kitle
indeksini koruma, protein ve sodyum igerikli besin maddelerini kisitlama, kolesterol
gibi viicut yag indeksinin, karbonhidrat metabolizmasinin ve aneminin diizeltilmesi,
svi elektrolit dengesinin normal diizeyde sabit kalmasi olarak siralanabilir (Varol ve
Sivrikaya 2018, Tiirker 2019). KBY hastalarinda iyi bir tedaviyle mortaliteyi azaltmak
miimkiindiir (Varol ve Sivrikaya 2018, Tiirker 2019). Bu nedenle tedavi su sekilde

planlanmaktadir;



Komplikasyonlarin 6nlenmesi ya da geciktirilmesi i¢in antiasit, antihipertansif,
eritropoetin, demir preperatlari, kalsiyum ve D vitamini, fosfat baglayici ajanlar ve
kalsiyum bilesikleri ile tedavi uygulanir (Arinsoy ve ark 2017, Varol ve Sivrikaya
2018). Ozellikle fosfor diizeyi yiiksekligi, hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde

hastaligin ilerlemesine ve 6liim oraninin artisina neden olabilir (Khor ve ark 2020).

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde beslenme, hastanin tedavi igin biiyiik
oneme sahiptir (Tiirker ve Mercanligil 2017). Beslenme igerinde en onemlisi ise,
protein gereksinimlerinin diizenlenerek malniitrisyon riskinin azaltilmasidir (Ttrker
ve Mercanligil 2017). Ayrica beslenme kalsiyum igerikli besinlerin aliminin
saglanmasi, fosfordan ve potasyumdan fakir diyetin diizenlenmesi gibi konular1
icermektedir. Yeterli kalori ve vitamin destegi saglanmasi da 6nemlidir (Varol ve

Sivrikaya 2018).

Yorgunluk hastalarin yasamlarin1 olumsuz olarak etkileyen bir durumdur. Bu
durumun ortadan kalkmasi i¢in aktivite programlarmin diizenlenmesi Onem
kazanacaktir. Oncelikle hastaya &zgii bir program planlanmali ve bu plan
dogrultusunda hastaya aktif pasif hareketler yaptirilmalidir (Tuna ve ark 2018).
Aktivite esnasinda, yasam bulgularindaki degisiklikleri goézlemlenerek kayit altina
alinmali ve gerekirse yatak igerisinde ROM egzersizleri siirdiirmelerine yardimci
olunmalidir. Pulseoksimetre ile oksijen saturasyonu degerlendirilmeli ve uygun

sartlarda oksijen tedavisi uygulanmalidir (Varol ve Sivrikaya 2018).

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde hastaliga 6zgli komplikasyonlarin
azaltilmas1 ve yasam kalitesinin arttirilmasi amaciyla tibbi tedavi veya diyet tedavisi
uygulansa da hastaligin kotii gidisatinin durdurulmas: i¢in bu yontemler yetersiz
kalabilmektedir. Bu sebeple renal replasman tedavilerine gereksinim duyulmaktadir

(Ttrker ve Mercanligil 2017).

Periton diyalizi (PD), bobrek transplantasyon ve hemodiyaliz (HD) olmak
tizere diyalizin mevcut tedavi yontemleridir. Bu tedavi ydntemleri bobrek

fonksiyonlarini yerine getirmede dnemlidir (Lazim ve Benyan 2020).

1.7. Hemodiyaliz
Hemodiyaliz, KBY olan hastalarda kalic1 ve uzun siireli tedavi igin en sik

kullanilan bir tedavi yontemidir (Ahmadzadeh ve ark 2017, Kundu ve ark 2019, Goode



ve ark 2020). Bagka bir ifadeyle HD; erisim yolu araciligiyla kanin bir makine
yardimiyla, yar1 gecirgen bir zardan olusan yapay bir filtreden gecerek sivi ve
elektrolitlerin diizenlenip hastaya geri iade edilmesi islemidir (Jahanpeyma ve Akbari
2016, Costantinides ve ark 2018, Hintistan ve Deniz 2018). Hemodiyaliz yasam
kurtaran bir tedavi yontemi olmakla birlikte, yasam kalitesini Onemli olgiide
etkilemektedir (Basarir ve Pakyiiz 2015). Tipik olarak haftada 3 kez ve 4 saat seklinde
uygulanan bu tedavi yontemi bir yasam ¢izgisi haline gelmistir (Jayanti 2016, Alvarez
ve ark 2017, Costantinides ve ark 2018). Renal Replasman Tedavisi (RRT) arasinda
en ¢ok tercih edilen yontem hemodiyalizdir (Pessoa ve Linhares 2015, Rahimi ve ark
2017, Gorgen ve ark 2018, Ramezani ve ark 2019).

Hemodiyaliz bir tedavi olmasina karsilik baz1 komplikasyonlar1 da beraberinde
getirmistir. Komplikasyonlar tedaviyi geciktirebilir veya hastaya zarar verebilir
(Bueno ve Latham 2017). Akut komplikasyonlar1 olarak degerlendirilen;
hipotansiyon, giigsiizlikk, kas krampi, yorgunluk, bulant1 ve kusma, tiremik kaginti,
bas, gdgiis ve sirt agrist, ates ve titreme gibi hafif olarak goriilebilirken; disequilibrium
sendromu, diyalizer reaksiyonlari, ritim bozuklugu, kanama, kalp tamponadi, nobet,
hemoliz, hava embolisi, sivi soliit dengesizlikleri, hipoksemi gibi agir tablolarda
goriiliip hastanin hayatini1 6nemli oranda riske edebilir (Bakan ve ark 2015, Akgoz ve
Arslan 2017, Tuna ve ark 2018).

Pulmoner semptomlar, karbonhidrat-protein metabolizmasinda bozulma,
dermatolojik komplikasyonlar, kardiyovaskiiler problemler, noérolojik problemler
(ensefalopati, demans, noropati, ndbet, subdural hematom, bas agrisi), karpal tiinel
sendromu, liremik kemik hastalig1, anemi, hiperlipidemi, tromboz, vaskiiler yetmezlik,
pnémoni, iiriner sistem enfeksiyonlari, hepatit B ve C, HIV, iiremik kasinti, cilt
kurulugu, ekimozlar, depresyon, uyku problemleri uzun siireli kronik
komplikasyonlardir (Caydam ve Pakyiiz 2016, Akgdz ve Arslan 2017, Tuna ve ark
2018).

Hastalarda hemodiyaliz tedavisinin saglanabilmesi i¢in yeterli miktarda kan
akiminin saglayan, bireyin hemodiyalize girisini saglayan bir vaskiiler giris yolunun
olmasi gerekmektedir (Akyol ve ark 2015). Dolayisiyla hastanin yasam siiresinin
uzamasi ve yasam kalitesinin artmasi i¢in vaskiiler giris yolu 6nemlidir (Akyol ve ark

2015). Bu giris yollar1 hemodiyalize alinan hastalarda hastaya 6zgii olan arteriyovensz
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fistiil (AVF), arteriyovenoz greft (AVG) ya da kalici/gecici kateterden olugsmaktadir
(Billah ve ark 2019, Nordyke ve ark 2020). Vaskiiler giris yollar1 se¢imi hastanin
hemodiyalize siirekliligi agisindan 6nemlidir (Akyol ve ark 2015).

Ulkemizde renal replasman tedavisi (RRT) olarak hemodiyalize (HD) giren
hastalarin dagilimina baktigimizda %77,41 AVF, %19,14 kalici tiinelli kateter, %2,26
gecici tiinelli kateter, %1,19 AVG kullanmaktadir (Siileymanlar ve ark 2018).

1.7.1. Arteriyovenoz Greft (AVG)

Hemodiyalize kolay erisim saglamak icin arter ile ven arasina yerlestirilen
sentetik veya biyolojik bir materyalin anastomoz edilmesiyle olusturulan diyaliz
erisim yoludur (Vachharajani ve Asif 2017, Lok ve ark 2020). Arteriyovenoz fistiil
olusumuna uygun damar yapisinin olmadigi durumlarda tercih edilir (Vachharajani ve
Asif 2017). Arteriyovendz greft (AVG), arteriyovendz fistiil gibi damar erigiminin
acilamadigi yasl hastalarda, diyabetik bireyler ve vaskiiler erisimi uygunsuz olan veya
zarar gormiis hastalarda uygun vaskiiler erisim yolu olarak kabul edilebilir (Barlas
2020). Ancak AVG kullanim 6mriit AVF’ ye gore daha kisa olmasinin yaninda stenoz,
tromboz, kanama, anevrizma ve arteriyal calma sendromu gibi komplikasyon

gelismesi yoniinden dezavantaj durumdadir (EI-Kenany ve ark 2018).
1.7.2. Arteriyovenoz Fistiil (AVF)

Arteriyovendz fistiiller (AVF) HD’de en iyi vaskiiler erisim tipi olarak kabul
edilmektedir (Gogalniceanu ve ark 2019, Santana ve ark 2019). En uzun siireli HD
erisim yolunun olmasinin yaninda en ¢ok kullanilan ve en az komplikasyon orani olan
vaskiiler erisim yoludur (Robbin ve ark 2016, Al-Jaishi ve ark 2017). Bir yasam kapist
olarak adlandirilan fistiiliin daha az tromboz, daha az enfeksiyon ve daha uzun
sagkalima sahip olmasi nedeniyle vaskiiler erigsim yollar1 arasinda en ¢ok tercih edilen
yollar arasinda yerini almistir (Gjorgjievski ve ark 2019, Magar ve ark 2020).
Arteriyovenoz fistiil, arter ve ven arasinda cerrahi olarak olusturulan bir cilt alti

anostomozdur (Santana ve ark 2019, Aljuaid ve ark 2020).

AVF agcilirken en distalden baslanir ve proksimale dogru ¢ikilir (Cetin ve ark
2018). El bilegindeki radyosefalik fistiil birinci segenek HD erisimi olarak kabul edilir
ve sefalik venin dnkol kismi kullanir (Gjorgjievski ve ark 2019). On koldaki derin
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damarlar (brakiyal ve bazilik venler) fistiil olusturma i¢in uygun degildir (MacRae ve
ark 2016). Ust bolgede ki brakiyal damarlar diyalizde son umut olarak kullanilir
(MacRae ve ark 2016).

AVF kullanima baslanmas1 hastadan hastaya degismekle beraber genel olarak
3-10 hafta olarak kabul edilmekte ve AVF’ nin 4 haftadan 6nce kullanilmamasi
onerilmektedir (Cetin ve ark 2018, Balamuthusamy ve ark 2020). Fistiiliin
olgunlagsmasini ve kullanis siiresini hastalarda ki kronik hastaliklar etkilemektedir.
Ozellikle diyabet, ateroskleroz, sismanlik, tromboze olmus damar yapis1 ve yasllik
gibi var olan olumsuzluklar fistiiliin kullanilabilirligini olumsuz yonde etkilemektedir

(Park ve Kim 2019, Aljuaid ve ark 2020).

AVF’ de 200-300 ml/dk’lik kan akiminin olusturabilmek igin perifer
damarlarin kullanilmasi ka¢inilmaz bir durum olmustur. 200-300 ml/dk {izerinde de
bir akim saglanabilir ancak kardiyak problemlere ve hipertansiyona neden

olabilmektedir (Santoro ve ark 2014).

Olgunlasmais bir fistiil i¢cin beklenen en iyi durum 6s kuralidir. Bu kural sunlari igerir:
e Dakikada 600 mL daha yiiksek akig
e 6 mm'den biiyiik ¢cap
e Derinin 6 mm' den az olmasi
e Kaniilasyon i¢in en az 6 cm damar

e Alti haftada kapsamli bir muayene ve beklenen olgunlasma (MacRae ve ark
2016, Kumar ve ark 2019, Segal ve Qaja 2020).

Fistiil kontroliiniin saglanabilmesi i¢in “’bak, dinle ve hisset’” uygulama
yontemlerinin fiziksel olarak degerlendirilmesi yapilmalidir (Pryor ve Brouwer-Maier
2017).

AVF’ de fistiil kanamasi, agri, iskemik c¢alma sendromu, elde 6dem, el
iskemisi, tromboz, anevrizma, enfeksiyon, karpal tiinel sendromu gibi birgok
komplikasyon gelismektedir (Faratro ve ark 2015, Al-Jaishi ve ark 2017, Rashid ve
ark 2018).
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1.2. Oz Bakim Kavrami

Oz bakim; bireylerin hastalik ve sagliklarin1 korumak igin iistlerine diisen
gorevleri yerine getirmeleri olarak tanimlanabilir (Alemdar ve Pakyiiz 2015, Kurbun
ve Akten 2018). Orem teorisine gore 6z bakim; bireylerin saglik ve iyilik halini devam
ettirebilmek icin isteyerek yaptiklari insani bir eylemdir (Jahanpeyma ve Akbari
2016). Ayrica bu teoride insanlarin yagamlarini siirdiirmek igin temel gereksinimlerini
kendileri diizenleyip kendileri igin ger¢eklestirmeleri geregini savunmaktadir (Hudson
ve Macdonald 2010). Baska bir ifadeyle 6z bakim, kisinin kendi bireysel bakimini
iistlenmesi ve bu bireysel bakimlarina aktif olarak katki saglamalari olarak
tammlanmaktadir (Ozdemir ve Akyol 2019). Oz bakimi yiiksek olan hastalar
hastaliklariyla daha kolay ylizlesebilmekte ve 6z bakima katilimlar1 bir o kadar kolay
olmaktadir (Wilcox ve ark 2016, Wong ve ark 2018, Ramezani ve ark 2019). Ayrica
0z bakimini yerine getiren hastalarda giiven algisinin olusumu, yasam kalitesinin
artis1, kendini daha iyi tanima, kendini kontrol etme becerisinin olusumu daha kolay
gerceklesmektedir (Rahimi ve ark 2017). Hastalarin bireysel bakimlarinda aktif
olmalari; hastalik durumunda ne zaman destek alacagini bilme, sagligin1 koruma ve
iyilestirme, hastaliklarindan korunma ve hastalik sonrasi saglik durumunu
iyilestirmede olduk¢a dnemlidir (Ozdemir ve Akyol 2019). Hastalarin bireysel bakim
davraniglarini yani 6z bakim davranislarinin gelistirilmesi, hastalarda vaskiiler erisime
yonelik olusabilecek komplikasyonlarin azalmasina da o©nemli oranda fayda
saglayacaktir (Ozdemir ve Akyol 2019). Bireyler eger temel ihtiyaglarini karsilayip
bagkalarina bagimliliktan kaginabiliyorsa ve kendi saglig1 i¢in sorumluluk tistleniyorsa
0z bakim davraniglarini yerine getirecektir. Ancak sorumlulugu alamiyorsa 6z bakim
davramslarini yeterli oranda yerine getiremeyecektir (Oren ve Eng 2014). ABD’de
diyaliz alan 400 000’den fazla hastadan, yaklasik %8' i 6z bakimini yonetimini
saglamaktadir. Buna karsilik, 6z bakim yontemlerinin kabulii diger tlkelerde ise
Kanada'da %33 ve Avustralya'da %28 diizeylerindedir (Wilcox ve ark 2016, Wong ve
ark 2018, Ramezani ve ark 2019).

1.2.1. Hemodiyaliz Hemsireligi ve Oz Bakim

KBY olan hastalar; hastalikla ilgili kafa karigikliklari, asir1 yorgunluk,
hastaligin var olan komplikasyonlari ve tedavilerinin uzun siire devam etmesi

nedeniyle 6z bakim davranislar ile ilgili olarak bazi zorluklar yasamaktadir ve bu
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zorluklar1 hastalar kisisel bakim konusunda yeni yaklagimlar olusturarak
asabileceklerine inanmaktadirlar (Hudson ve Macdonald 2010, Nogueira ve ark 2016,

Ramezani ve ark 2019).

Hemodiyaliz bakiminin ana saglayicilar1 hemsirelerdir (Vafaei ve Nobahar
2017). Hemodiyaliz hemsireleri; AVF’ ye sahip olan hastalara AVF’ nin korunmasi,
kullanimi, bakimini anlatan ve hemodiyaliz sonrasi ortaya c¢ikacak sorunlarin
kontroliinii saglayan ve bunlari takip eden en etkili saglik profesyonellerdir (Sousa ve
ark 2015, Ozdemir ve Akyol 2019). Hemodiyaliz hemsirelerinin her diyaliz seansinda
hastalarla birlikte olmalari, diyaliz hazirlik ve kaniilasyon islemlerini birlikte
yapmalar1 hastalarin AVF’ lerinin degerlendirilmesinde ve bakimi konusunda beceri
kazanabilmesi agisindan bilgi saglama konusunda aktif rol almaktadirlar (Kurbun ve

Akten 2018, Karadag ve Akyol 2019).

Arteriyovendz fistiiliin, basarili bir diyaliz tedavisinde ©6nemli bir rol
oynadigin1 diisiindiigiimiizde AVF’ ye sahip olan hastalarin 6z bakimlarin
geceklestirmesi daha ¢ok 6nem kazanmaktadir (Sousa ve ark 2017). AVF’ nin uzun
stireli kullanimi1 hastalarin giinliik AVF ile ilgili olusturduklar1 6z bakim plani ile
miimkiin olacaktir (Rashid ve ark 2018). Hemsire hastanin egitiminden sorumludur
(Cetin ve ark 2018). Bu bakimdan hemodiyaliz 6ncesi AVF dayaniklilik saglamak
acisindan aseptik kurallara uyulmasi, kolu belli bir seviyenin iizerinde tutmak, giinliik
bireysel olarak olusturulan egzersizler yapmak, kisisel aligkanliklart siirdiirmek,
pansumanlart 1slak birakmamak 6nemlidir (Clementino ve ark 2018, Igbal ve ark 2018,
Kong ve ark 2019). Ayrica AVF bdélgesinde “thrill” in hissedilmesi ve tfiirtimiin
dinlenmesi, herhangi bir sorun karsisinda bir saglik kurulusu ile irtibata gegilmesi
sOylenmesi, AVF’ yi kizariklik, kasint1 gibi belirti ve bulgu yoniinden gézlenmesi ve
kolu sabunlu 1lik su ile yikamasi ve kurulamasi hemsirenin gorevleri arasinda yer
almaktadir (Cetin ve ark 2018, Alsaqri ve ark 2019, Abraham ve ark 2020). Hastanin
uyurken AVF’ yi yastik altina sokarak basingtan korumasi ve o kolda siki kiyafetlerin
giyilmemesi, saat, bilezik gibi takilarin takilmamasi konusu egitim veren hemsirenin
gorevleri arasinda yer almaktadir (Kong ve ark 2019, Abraham ve ark 2020). Hemsire
tarafindan hastaya fistiillii koldan kan alinmamasi, kolda herhangi bir invaziv tedavi
yaptirmamasi ve kan basinci kontrollerinin dahi fistiillii koldan alinmamas1 6nemi

anlatilmalidir (Cetin ve ark 2018, Kong ve ark 2019, Abraham ve ark 2020). Diger
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kolun herhangi beklenmedik bir durum i¢in daima korumasi gerektigi, fistiillii olan kol
ile tasiyacagi agirligin 1 kg’ agsmamasi vurgulanmali, kolunu her tiirlii travmadan
korumasi gerektigi ve hipotansiyona neden olacak durumlardan kaginilmasi gerekliligi
anlatilmali ve iki HD seansi1 arasinda fazla sivi alinmamasina dikkat etmesi gerektigi

vurgulanmalidir (Cetin ve ark 2018, Alsagri ve ark 2019, Kallenbach ve Msn 2020).

Tim bu yontemler AVF igin 6z bakim tedbirleri olarak kabul edilmektedir
(Clementino ve ark 2018, Rashid ve ark 2018). Oz bakimin1 gerceklestiren bireylerin
fistiile iliskin komplikasyonlarin azalmasinin yani sira, hastane kalis siirelerin
azalmasina, yasam kalitesinin artmasina, bakim maliyetlerin azalmasina, stres
diizeyinin azalmasina katkida bulunmaktadir. En Onemlisi hastalarin 6z bakim
seviyeleri; semptomlarint kontrol edebilmeleri ve mortalite oranlarinin azaltilmasi
acisindan onemlidir (Rayyani ve ark 2014, Ghadam ve ark 2016, Stavropoulou ve ark
2017, Abraham ve ark 2020). Oz bakim davranislari arttikga hastalarmn iyilik
hallerinden de olumlu bir degisim oldugu gozlenmektedir (Rahimi ve ark 2017). Bu
sonuclar hastayla temas halinde olan, 6z bakimi1 desteklemek i¢in miicadele eden bir
profesyonelin destegi ile saglanmaktadir (Crown ve ark 2017, Clementino ve ark
2018). Saglik profesyonelleri hastalari, 6z bakim ve tedavilerine katilmalar
noktasinda cesaretlendirilmelidir (Fotheringham ve ark 2017). Yapilan ¢aligmalar, 6z
bakim diizeyinin, hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde tedaviye uyum, fiziksel ve
psikolojik komplikasyonlarin azalmasi saglamasiin yaninda, saghgi gelistirmeye
yonelik davranislar olusturmasi agisinda anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir

(Basarir ve Pakyiiz 2015, Wong ve ark 2018).
1.3. Korku

Hemodiyaliz bir tedavi yOntemi olmasi yaninda hastalarin yasamlarinin
etkileyen stresli bir prosediirdiir (Rioux ve ark 2015, Lilympaki ve ark 2016).
Genellikle hastalar yetersiz bakim konusunda endise duymakta ve hastaliklarinin
sonuglart itibariyle psikolojik sorunlar yasamaktadirlar (Rioux ve ark 2015, Lilympaki
ve ark 2016).

Hemodiyalize giren KBY olan hastalarda 6z bakim, hastaliga olan uyumluluk
ve sagliga olan olumlu davranislar gibi konular1 kapsayan bireyin psikolojik tarafim

yansitmaktadir (Maslakpak ve Shams 2015, Bettoni ve ark 2017). Yetersiz bakim ve
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hastaligin tedavisinin uzun siirmesinden dolay1 hasta bu psikolojik tarafin korku gibi
sonuglarini yagamaktadir (Bueno ve Latham 2017, Haris ve Polner 2018, Ghaffari ve
ark 2019).

Korku tehlikeye dayali artan negatif duygu ve kaginma davranisi gibi
semptomlarla ifade edilir (Hyde ve ark 2019). Korku, bireyin durumsal isteklerine
cevap vermesine yardimci olan fizyolojik ve psikolojik 6zelliklerden olusan uzak
olmayan bir tehditte karsi ilkel ama hayati bir yanmittir (Hyde ve ark 2019).
Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar bu siliregte bircok korku ile karsi karsiya
kalmaktadir. Bu korkular genellikle bilinmeyen korkusu, kaniilasyon korkusu, tibbi ve
sosyal nedenlerden otlirii tek basina diyalize girme korkusu, hem fiziksel hem de
duygusal olarak hastane ekibine bagimlilik korkusu ve fistiil durma korkusu gibi
birgok korkuyu kapsamaktadir (Richard 2011, Carleton 2016, Jayanti 2016).

Hemodiyaliz hastalar1 hastaligin neden oldugu mevcut saglik durumlarinm
kayip bigimi olarak gorebilir ve bu durumu korku gibi olumsuz duygular yasayarak
gosterebilir (Babiarczyk ve Barcik 2017). Hastalarda beklenen bu olumsuz duygularin
sonuclar1 dnceden bilinip dnlemler alinirsa hastanin tedaviye uyumu saglanmis olur
(Temiz ve Kaya 2017). Ne yazik ki, saglik profesyonelleri hemodiyaliz alan bireylerde
hastanin fiziksel ve duygusal olumsuz sonuglarinin varligindan biiyiik 6l¢iide habersiz

veya siddetlerini hafife almis olarak goriilmektedir (Bossola ve ark 2019).

Hemodiyaliz hastalar i¢in vaskiiler erisimi saglamak ve siirdiirmek en biiytik
zorluklardan biridir. Herhangi bir vaskiiler erisim yoluna sahip olmayan kronik bobrek
yetmezIligi olan hastalar 6liimle yliz yiize gelmektedirler. Bu hastalarin en biiyiik
korkusu, vaskiiler erisim yollarinin zarar gérmesi ve fonksiyonlarmin bozulmasidir.
Hemodiyaliz sirasinda, vaskiiler erisim yolunun bakimi ve korunmasi 6ncelikle diyaliz
hemsiresinin gorevlerindendir (Richard 2011, Ozdemir ve Akyol 2019). Bu vaskiiler
erisim yolu korunmali ve ilag tedavisi veya kan numunesi almak i¢in degil sadece
hemodiyaliz tedavisi i¢in kullanilmalidir. Belli bir siire gectikten sonra hastalar
vaskiiler girislerini korumak zorunda olduklarini fark ederler. Yasam ¢izgisi oldugunu
bilirler. Hastalar saglik profesyonellerini, vaskiiler erisimleri konusunda hemsireleri
dinlemediklerinde biiylik endise ve korku yasarlar. Hemsireler, hastalarin endiselerini
ve korkularini azaltmali, onlar1 dinlemeli ve eylemlerimizle endiselerini ve korkularinm

artirmamali (Richard 2011). Hasta ile giiven verici bir iletisim kurmak ve bu siirecte
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hastalarin yasadig1 korkular1 kiiglimsenmemesi ve onlara anlayigla yaklasilmasi
olduk¢a oOnemlidir (Temiz ve Kaya 2017). Vaskiiler erisimle ilgili endiselerin
giderilmesi veya bakimin saglanabilmesi bireylerin diyaliz korkusunun {iistesinden

gelmesiyle miimkiindiir (Griva ve ark 2020).
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2. YONTEM
2. 1. Aragtirmanin Tiirii
2.2. Arastirmanin Yapildigi Zaman, Yer ve Ozellikleri

Veriler arastirmaci tarafindan 6 — 28 Mart 2020 tarihleri arasinda Ankara iline
bagli Cankaya ve Altindag ilgelerinde faaliyet gosteren 50 cihaz/ yatak, 4 tam zamanl
calisan doktor, 10 hemsireye sahip Ozel Braun Diyaliz (Cankaya/Ankara), 26
cihaz/yatak, 3 tam zamanl c¢alisan doktor, 5 hemsireye sahip Ozel SFY Diyaliz
(Cankaya/Ankara), 26 cihaz/yatak, 2 doktor, 6 hemsire, 2 diyaliz teknikerine sahip
Ozel Bahar Diyaliz (Altindag/Ankara) ve 20 cihaz/yatak, 1 doktor, 4 hemsire, 1
diyetisyene sahip Ozel Bahar Diyaliz (Cankaya/Ankara) merkezlerinde toplanmistir.

2. 3. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Pandemi salgin siirecinde, sosyal mesafe ve alinan 6nlemler nedeniyle kamu
kurum ve kuruluslart ile baz1 6zel diyaliz merkezlerinden izin alinamamistir. Bu
nedenle arastirmanin evrenini Ankara merkezde bulunan, izin alinabilen 4
hemodiyaliz merkezinde bulunan hastalar olusturmustur. Orneklem secimine
gidilmeden toplamda 340 hastaya ulasilmis ancak 81 hasta gesitli nedenlerden dolay1
anket formunu doldurmayi reddetmistir ve 259 hasta arastirmanin orneklemini

olusturmustur.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

18 yas ve lizeri hemodiyaliz tedavisi alan, hemodiyaliz damar giris yolu olarak
arteriyovenoz fistiile sahip olan, herhangi bir biligsel bozuklugu, gérme ya da isitsel
engeli olmayan, sozel iletisim kurabilen ve arastirmaya katilmaya goniillii olan

hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.
Aragtirmadan diglanma kriterleri;

Bilinci kapali, alkol ve uyusturucu bagimlilari, demans ya da psikiyatrik

hastalig1 olanlar calismaya alinmamustir.
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2.4. Veri Toplama Araclar:

Veriler; hasta bilgi formu, arteriyovendz fistiil durma korkusu ile ilgili sorular,
Hemodiyaliz Hastalarinda Arteriyovendz Fistiile Iliskin Oz Bakim Davranislar dlcegi

ile toplanmustir.
2.4.1. Hasta Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan ilgili literatiire (Richard 2011, Cetin ve ark 2018, Jeya
Singh 2018, Johny ve Luther 2018, Rashid ve ark 2018, Diab ve Mostafa 2019, Yang

ve ark 2019) dayanilarak olusturulmus anket formu iki boliimden olusmaktadir.

Birinci boliim, demografik ozellikleri iceren yedi sorudan olusmaktadir (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, gelir durumu, kimlerle yasadigi).
Ikinci boliim; hastalik dzellikleri (kronik bobrek yetmezligi tanis1 aldiktan ne kadar
siire sonra hemodiyalize basladiniz, hemodiyalize giris sikliginiz, ilk vaskiiler giris
yolunuz, hemodiyaliz tedavi siiresi, baska kronik hastalifiniz var mi, varsa bu
hastaliklar nelerdir) bes sorudan olusmaktadir. Yagsam bigimi 6zelliklerini sorgulayan
iki soru bulunmaktadir (bakima destek olan kisiler, bakima hangi agidan destek

oluyorlar).
2.4.2. Fistiil Durma Korkusuna Yonelik Sorular

AVF durma korkusuna yonelik sorular {i¢ sorudan olugsmaktadir (fistiile iliskin
korku kaynaklari, fistiil durmasi yasama durumu, fistiil durma korkusunu yagama

siklig1).
2.4.3. Arteriyovenoz Fistiile fliskin Oz Bakim Davramslar Olcegi

Sousa ve arkadaslar tarafindan 2014 yilinda gelistirilmis bir dlgektir. Olgek
2015 yilinda revize edilmis ve 31 maddeden 16 maddeye azaltilmistir. Belirti ve
bulgular (n:6 madde) ile komplikasyonlardan korunma (n:10 madde) olmak {iizere iki
boliimden olugmaktadir. Her maddenin karsisinda bulunan ifadelere gore
puanlanmaktadir. En az 1 puan, belirtilen 6z bakim davranisin hi¢ gelismemesine, en
yiiksek 5 puan ise belirtilen 6z bakim davramisinin her zaman var olusunu

belirtmektedir.
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Her ifadeden alinan puanlar toplanarak dlgek sonuglandiriimaktadir. Olgekten
aliabilecek minimum puan 16, maximum puan ise 80’dir. Puan arttik¢a kisinin 6z
bakim davranislarin iyiye gittigi anlasilacaktir. Olgegin Tiirk toplumu icin gecerlilik
ve giivenilirligi ikiz ve Yildinm Usta (2016) tarafindan yapilmis olup dlgegin
Cronbach alfa katsayismin 0,91 oldugu bildirilmistir. Olgegin iki alt boyutunun
sirastyla Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.844 ve 0.852 olarak bulunmustur. Bu

calisma grubu i¢in 6lgegin cronbach alfa degeri 0,74 bulunmustur.
2.5. Veri Toplama Teknigi (Uygulama)

Arastirma 6 — 28 Mart 2020 tarihleri arasinda Ankara merkezde bulunan dort
0zel diyaliz linitesinde yapilmistir. Arastirmaci bir giin 6nce klinige giderek drnekleme
girme Ozelligine sahip hastalar1 belirleyerek; hastalar arastirma hakkinda hem sozel
hem de yazili olarak bilgilendirilmistir. Arastirma verileri belirtilen tarihler arasinda
goniilliiliik esasina dayali, birebir goriigme teknigi kullanilarak arastirmaci tarafindan

toplanmustir.
2.6. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh degiskenler: Oz bakim davranislar dlgek puani

Bagimsiz degiskenler: Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, meslek, gelir durumu,
kimlerle yasadigi, yasam bi¢im ozellikleri, hastalik 6zellikleri, fistiil durma korku

durumudur.
2.7. Verilerin Analizi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin kodlanmasi ve analizi SPSS 22.0
(Statistical Package for the Social Sciences) programinda yapilmistir. Veriler sayi,
yiizde, ortalama ve standart sapma olarak Ozetlenmistir. Verilerin normal dagilim
gdsterme durumu degerlendirilmistir. Olgegin bu grup igin giivenirliligi cronbach alfa
kat sayist ile belirlenmis, karsilagtirmalar da bagimsiz gruplarda t testi, tek yonli
varyans analizi ve pearson korelasyon analizi kullanilmustir. Olgegin belirleyiciligi ise
coklu regresyon analizi enter modelinden yararlanilmistir. Elde edilen sonuglar p<0,05

anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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2.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin yiiriitiilebilmesi icin Selguk Universitesi Saglik Bilimler Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan yazili izin alinmistir (Etik kurul
no:74668451-100) (EK-E). Ankara merkez il¢elerinde bulunan 6zel diyaliz merkezleri
kurumlarindan yazili izin alinmistir (EK-F). Calismada kullanilmak i¢in 6lg¢eklerin
Tiirk¢e formunun gegerlik ve giivenirlik ¢aligmast yapan kisiden yazili izni alinmistir
(Ek-D). Hastalarin bilgilendirilmesinde hastaya c¢alismanin amaci anlatilarak s6zli
onay alinmistir (Ek-C). Béylelikle “Aydinlatiimis Onam Ilkesi” etik ilke olarak yerine
getirilmis. Hastalara diledikleri anda arastirmadan ¢ikabilecekleri veya Kabul
etmeyebilecekleri soylenerek “Ozerklik ve Goniilliiliik” ilkesi, kisisel verilerin
arastirmaci ile paylasildig1 andan itibaren muhafaza edilecegi belirtilerek “Gizlilik ve
Gizliligin Korunmasi1” ilkesine uyulmasina ihtimam gosterilmistir. Edinilen verilerin
ve yanitlayanin kimliginin gizli kalacag: ifade edilerek “Kimliksizlik ve Giivenlik”

ilkesi yerine getirilmistir.
2.9. Arastirmanin Simirhihiklar:

e Pandemi siirecinde alinan 6nlemler nedeniyle kamu kurumlarindan ve bazi
0zel diyaliz merkezlerinden kurum izinlerinin alinamamasi ve arastirmanin

sadece dort diyaliz merkezinde yapilmis olmasi ¢aligmanin siirliligidir.
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3. BULGULAR

alismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 61,09+14.,34 olup; %57,9’u erkek
Caligmay. yas , , p; , ,

%88,8’1 evli, %40,2’si ilkokul mezunu, %37,8’1 emekli ve %36,7’si gelirini giderine

esit olarak tanimlamistir. Hastalarin %82,6’s1 es ve ¢ocuklar1 ile yasamakta ve

%74,5’inin bakimimna destek olan kisi bulunmaktadir. Bu hastalarin %72’si

psikososyal, %53,8’1 ekonomik destek ve %44,5’1 giinlik yasam aktivitelerinde

destege gereksinim duymaktadir (Cizelge 3.1).

Cizelge 3.1. Hastalarin baz1 sosyodemografik 6zellikleri (n=259)

Degiskenler Ortalama + sd
Yas (y1l) 61,09 + 14,34
Say1 (%)
Cinsiyet
Kadn 109 42.1
Erkek 150 57,9
Medeni Durum
Evli 230 88,8
Bekar 29 11,2
Egitim Durumu
Okuryazar degil 30 11,6
Okuryazar 15 5,8
Ilkokul 104 40,2
Ortaokul 70 27,0
Lisans ve Usti 40 15,4
Meslek
Calismiyor 11 4,2
Isci 10 3,9
Memur 9 3,5
Emekli 98 37,8
Ev hanim1 92 35,5
Diger 39 151
Algilanan gelir durumu
Gelir gidere esit 95 36,7
Gelir giderden az 86 33,2
Gelir giderden biiyiik 78 30,1
Yasadig kisi
Yalniz 23 8,9
Es ve ¢cocuk 214 82,6
Anne ve Baba 17 6,6
Diger 5 19
Bakima destek olan Kkisi
Var 193 74,5
Yok 66 25,5
Destek sekli (n=193)* Evet Hayir
Say1 (%) Say1 (%)
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Giinliik yasam aktiviteleri 86(44,5) 107(55,5)

Ekonomik destek 104 (53,8) 89 (46,2)

Psikososyal destek 139(72,0) 54(28,0)
*Satir ylizdesi alinmistir

Hastalarin hemodiyaliz tedavisine iliskin bazi ozellikleri Cizelge 3.2°de
incelenmistir. Hastalarin tani ile hemodiyaliz tedavisine baslama arasinda ortalama
120,9+19,6 hafta gegmistir. Hemodiyaliz tedavisi alma siiresi ise ortalama
86,17+86,13 aydir. Hastalarin %88,0’1 haftada {i¢ kez hemodiyaliz almaktadir ve
hastalarin  %54,8’inin ilk vaskiiler erisim yolu gecici kateter uygulamakta ve

%359,8’inin bagka bir kronik hastalig1 bulunmaktadir.

Cizelge 3. 2. Hastalarin hemodiyaliz tedavisine iligkin baz1 6zellikleri (n=259)

Degiskenler Ortalama +sd

Tan: ile hemodiyaliz tedavisine baslama arasinda Ki gegen 120,9 19,6

stire (Hafta)

Hemodiyaliz siiresi (Ay) 86,17 86,13
Say1 (%)

Haftalik hemodiyaliz (HD) giris sikhig1

Haftada 1 kez 6 2,3

Haftada 2 kez 25 9,7

Haftada 3 kez 228 88,0

Hemodiyaliz uygulamasi icin ilk vaskiiler erisim yolu

Gegici Kateter 142 54,8

Kalict Kateter 14 54

Arteriyovendz Fistiil 103 39,8

Baska kronik hastalik varhg:

Evet 155 59,8

Hayir 104 40,2

Hastalarin %44 iiniin daha once fistiil durma sorunu yasadig1 ve %42,5’inin
her zaman fistiil durma korkusu yasadig1 belirlenmistir. Hastalarin fistiile iliskin korku
kaynaklar incelendigi %79,5’1 fistiil durma korkusu yasadigi; %36,2°sinin agr1 ve
yanlis igne girisi; %32,0’min kanama; %21,2’sinin belirsizlik; %13,5’inin personele
glivenmeme ve makinenin siirekli alarm vermesi ve %11,5inin ise hemodiyaliz setinin
pihtilagsmas1 nedeniyle korku yasadigi belirlenmistir. Hi¢ korku kaynagim yok
diyenlerin ise oran1 %16,6’dir (Cizelge 3.3).
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Cizelge 3.3. Hastalarin fistiil durma korkusuna iliskin bazi1 6zellikleri

Daha once fistiil durmasi (¢calismamasi) yasama Say1 (%)
Evet 114 44,0
Hay1r 145 56,0
Fistiile iliskin korku kaynaklari* Evet (%) Hayr (%)
Agri 94(36,2) 165(63,8)
Yanlis igne girisi 94(36,2) 165(63,8)
Ne ile karsilasacagini bilememe 55(21,2) 204(78,8)
Personele giivenmeme 35(13,5) 224(86,5)
Kanama 83(32,0) 176(68,0)
Hemodiyaliz setinin pihtilagmasi 30(11,5) 229(88,5)
Hemodiyaliz makinasinin siirekli alarm vermesi 35(13,5) 224(86,5)
Fistiil Durmasi 206(79,5) 53(20,5)
Hig korku kaynagim yok 43(16,6) 216(83,4)
Fistiil durma korkusunu yasama sikhig1

Hig¢bir Zaman 53 20,5
Nadiren 20 7,7
Bazen 47 18,1
Cogu Zaman 29 11,2
Her Zaman 110 42,5

* Satir ylizdesi alinmistir

Arteriyovendz Fistiile Iliskin Oz Bakim Davranislarii Degerlendirme
Olgegi’ne ait tanimlayici bulgular incelendiginde dlgekten ortalama 65,86+0,65 puan
elde ettigi; en kiigiik ve en biiyiikk degerlerin 45-77 oldugu, skewness ve kurtosis
degerlerine gore normal dagilim 6zelligi gosterdigi belirlenmis ve bu ¢alisma grubu

icin dlgegin cronbach alfa degeri 0,74 bulunmustur (Cizelge 3.4).
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Cizelge 3.4. Hemodiyaliz Hastalarinda Arteriyovendz Fistiile Iliskin Oz Bakim
Davranislarin1 Degerlendirme Olgegi Tanimlayic1 Ozellikleri

Ortalama+sd Ortanca (Min- Skewness Kurtosis Cronb.

Max) alfa
Arteriyovendz Fistiile Iliskin Oz Bakim Davranislarin1 Degerlendirme Olgegi
Toplam  65,86+0,65 67,00 (45-77) -0,440 -0,260 0,74

puan

Arteriyovendz Fistiile 1liskin Oz Bakim Davranislar1 dlgeginin  bazi
sosyodemografik ve hastaliklara gore karsilastirilmasi Cizelge 3.5°de incelenmistir.
Hastalarin medeni durum, egitim diizeyi, algilanan gelir, beraber yasadigi kisi,
hemodiyalize haftalik giris sayist, ilk vaskiiler erisim yolu ve baska bir kronik hastaliga
sahip olma oOzelliklerine gore olusturulan gruplarin Hemodiyaliz Hastalarinda
Arteriyovendz Fistiile iliskin Oz Bakim Davranislarini dlgeginden aldiklar1 puan
ortalamasinin benzer oldugu goriilmektedir (p>0,05). Ancak kadnlarin (67,45+6,27)
erkeklere (64,70+6,84); gelir getirici bir iste ¢alismayanlarin (67,36+6,32) calisanlara
(64,86+6,83) gore 6z bakim puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p>0,05).
Stirekli degiskenlerle dlgegin iliskisi korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Bu
analize gore yas ve hemodiyaliz tedavi siiresi ile 6l¢ek arasinda bir iligki bulunmazken;
tan1 ile hemodiyaliz tedavisine baslama arasinda gecen siire arttik¢a 6z bakim dlgegi
puan1 artmaktadir. Bu iki degisken arasindaki iliski pozitif yonde ve orta kuvvette

oldugu bulunmustur (r=0,429; p<0,05)
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Cizelge 3.5. Hemodiyaliz Hastalarinda Arteriyovendz Fistiile Iliskin Oz Bakim
Davranislarin1 Degerlendirme Olgegi’nin baz1 degiskenlerle karsilastiriimasi

Degiskenler Oz bakim Olcegi Test ve p degeri

Cinsiyet x+sd

Kadin 67,45+6,27 t=3,317

Erkek 64,70+6,84 p=0,001

Medeni Durum

Evli 65,81+6,62 t=-0,293

Bekar 66,20+7,67 p=0,770

Egitim durumu

Okuryazar degil/okuryazar 65,51+6,89 F=1,158

[kogretim 65,36+7,11 p=0,326

Ortadgretim 65,50+5,95

Lisans ve dstii 65,86+6,78

Meslek (Gelir getirici iste calisma)

Evet 64,86+6,83 t=2,972

Hayir 67,36+6,32 p=0,003

Algilanan gelir durumu

Gelir gidere esit 66,30+6,78 F=0,329

Gelir giderden az 65,65+6,93 p=0,720

Gelir giderden biiyiik 65,55+6,51

Yasadig kisi

Es ve ¢ocuklari 65,92+6,69 t=-0,334

Anne-baba/yalniz 65,55+7,00 p=0,739

Haftalik hemodiyaliz (HD) giris sikhig1

Haftada 1-2 kez 65,35+5,61 t=-0,445

Haftada 3 kez 65,92+6,8 p=0,657

Ik vaskiiler erisim yolu

Gegici Kateter 68,82+6,94 t=-0,097

Kalic1 Kateter - Arteriyovenoz 65,90+6,50 p=0,923

Fistiil

Baska kronik hastalik varhg:

Evet 65,95+6,35 t=0,273

Hayir 65,72+7,29 p=0,785
r P

Yas -0,097 0,120

Tani ile hemodiyaliz tedavisi 0,429 0,038

arasinda gegen siire (Hafta)

Hemodiyaliz siiresi (Ay) -0,088 0,159
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Hastalarin fistiil durmasi sorunu yasama korkularina gére Hemodiyaliz
Hastalarinda Arteriyovendz Fistiile iliskin Oz Bakim Davramslarini Degerlendirme
Olgegi’nin puan karsilastirilmasi Cizelge 3.6’da sunulmustur. Daha once fistiil
durmasi sorunu yasayan ve yasamayan hastalarin 6lgek puan ortalamasi benzerken
(p>0,05); ¢ogu zaman/her zaman fistiil durma korkusu yasayan hastalarin
(64,62+6,89) bazen (67,02+5,16) ya da hi¢bir zaman/nadiren (67,46+6,92) korku
yasayan hastalara gore daha diisik 6z bakim puan ortalamasina sahip olduklar1

belirlenmistir (p<0,05).

Cizelge 3.6. Hastalarm fistiil durmasi sorunu yasama korkularia gore Oz Bakim
Davraniglarin1 Degerlendirme Olgegi puanlarinin karsilastirilmasi

Fistiil durmasi sorunu yasama x+sd Testve p degeri
Evet 66,52+6,66 t=1,412 0,159
Hayir 65,33+6,76

Fistiil durma korkusunu yasama sikhig:

Hic¢bir zaman/nadiren 67,46+6,92

Bazen 67,02+5,16 F=5,275 0,006
Cogu zaman/her zaman 64,62+6,89

Hemodiyaliz Hastalarinda Arteriyovendz Fistiille Iliskin Oz Bakim
Davranislarin1 Degerlendirme Olgeginin belirleyicileri ¢oklu regresyon analizi enter
metodu ile degerlendirilmistir. Bu analiz bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii varyansa
analizi ve korelasyon analizinde anlamli ¢ikan degiskenler iizerinden yapilmistir.
Analiz Oncesi Orneklem yeterliligi, otokorelasyon, c¢oklu baglanti varsayimlar
yoniinden veri taban1 degerlendirilmistir. Varsayimlar karsilandigi i¢in analize devam
edilmistir. Bagimsiz degiskenlerden siirekli degisken disinda kalanlar 0 ve 1 olarak
kodlanmistir. Bir olarak kodlanan degisken tabloda parantez iginde gosterilmistir.
Analize gore 6lgegin en dnemli belirleyicileri hastalik tanisi ile hemodiyaliz tedavisi
arasindaki gecen siire ($=0,248) ve ¢ogu zaman/her zaman fistiil durma korkusu
yasama (=-0,153)’dir. Tan1 ile hemodiyaliz tedavisi arasindaki gegen siire artik¢a 6z
bakim puani artmakta ve fistiil durma yasama korkusunun ¢ogu zaman/herzaman
olmasi i¢in 6z bakim puaninin diisiirmektedir Bu degiskenler 6z bakim durumunun
%12'sini agiklamaktadir. Modelin anlamli oldugu goriilmektedir (F=8,603, p<0,001)
(Cizelge 3.7).
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Cizelge 3.7. Hemodiyaliz Hastalarinda Arteriyovendz Fistiile Iliskin Oz Bakim

Davranislarin1 Degerlendirme Olgeginin belirleyicileri

B (SE) Beta t p
Cinsiyet (Erkek) -2,344 1,321 -0172  -1,774 0,077
Meslek (Diizenli ¢aligma) 1,177 1,332 0,086 0,884 0,378
Tani ile hemodiyaliz -3,345 0,806 0,248 4,149 0,000
tedavisi arasindaki gegen
stire
Fistiil durma korkusu 0,005 0,002 -0,153 -2,592 0,010
yasama (Cogu zaman/her
zaman)
R 0,345
R? 0,119
F ve p degeri 8,603 <0,001
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4. TARTISMA

4.1. Bireylerin tammmlayici bulgularinin tartisiimasi

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 61,09+14,34 olup, %57,9’u
erkektir. 2018 yil1 sonu itibariyla Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) HD hastalarinin yas
ve cinsiyete gore dagilimina baktigimizda 45-74 yas aralifindaki hastalar, toplam HD
hastalarinin  %40,65’ini kapsamakta ve %357,10’unu erkekler olusturmaktadir.
Hemodiyaliz hastalari ile yapilan ¢alismalarda; bireylerin yas ortalamasinin 45-68 yil
arasinda, erkek oraninin da %50-%75,5 arasinda oldugu goriilmiistiir (Garcia Araque
ve Sancho Cantus 2015, Mahmoud ve Abd-Elaziz 2015, Nogueira ve ark 2016, Yau
ve ark 2016, Ahmadzadeh ve ark 2017, Akgdz ve Arslan 2017, Ozen ve ark 2017,
Ozkurt ve ark 2017, Rahimi ve ark 2017, Thabet ve ark 2017, Van Ballegooijen ve ark
2017, Arslan ve Akca 2018, Goyal ve ark 2018, Hintistan ve Deniz 2018, Rashid ve
ark 2018, Silva ve ark 2018, Billah ve ark 2019, Gjorgjievski ve ark 2019, Kabinga ve
ark 2019, Kaur ve Mohammad 2019, Elhadad ve ark 2020). Cogu ¢alismalarda benzer
sonuglar ¢iksa da bazi ¢aligmalarda farkli ¢iktig1 da goriilmiistiir (Otaghi ve ark 2016,
Alsagri ve ark 2019, Hamid ve ark 2019, Aljuaid ve ark 2020). Calismamiza katilan

bireylerin yas ve cinsiyet verileri genel popiilasyon ile uyumlu bulunmustur.

Calismaya katilan bireylerin  %88’i haftada ¢ kez hemodiyaliz
aldig1, %54,8’inin ilk vaskiiler erisim yolu gegici kateter uygulandigi saptanmistir.
Tiirk Nefroloji Dernegi (2018) raporunda ise hastalarin yaklasik %88’ine haftada 3
seans diyaliz tedavisi uyguladigi ve HD tedavisine yeni baslayan hastalarda vaskiiler
erisim yolu olarak katilimcilarin %19’unda gecici, %42,5’inde kalic1 kateter ile
diyalize basladig1 belirlenmistir (Stileymanlar ve ark 2018). Literatiir taramalarinda ise
katilimcilarin haftada ii¢ kez diyalize girdigi ve ilk vaskiiler erisim yolu olarak kateter
kullandig1 sonucu ortaya ¢ikmistir (Atashpeikar ve ark 2012, Gamze ve Eglence 2013,
Ozen ve ark 2017, Hintistan ve Deniz 2018, Alsaqgri ve ark 2019, Billah ve ark 2019,
Ozdemir ve Akyol 2019, Aljuaid ve ark 2020). Tiim bu sonuglar dogrultusunda
calismamiz literatiir caligmalari ile biiyilik oranda benzer sonuglar ¢ikmistir. Hastalarin
hastaneye ge¢ basvurmalar1 vaskiiler erisim yolunu se¢mede, diyalize baslama
zamanina karar vermede ve uygun vaskiiler yol konusunda zorluklara neden
olmaktadir. Ayrica ¢alismamizda ilk vaskiiler erisim yolunun kateter sonucunun

cikmasi diyalize giren hastalarin diyalize baslarken acil diyaliz endikasyonlar tanisi
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konularak yani en kisa siirede en hizl1 bir sekilde vaskiiler erisim yoluna ulasilabilirlik
adina kateter takilmak zorunda kalindigi sonucu ¢ikmistir ve AVF igin olgunlagma

siresinin uzun olmasi hastaya kateter agilmasinin oniinii agmaistir.

Calismamizda katilimcilarin %59,8’inin KBY disinda baska bir kronik
hastalig1 oldugu belirlenmistir. Kronik bobrek yetmezliginin etyolojisinde diabetes
mellitus en sik rastlanan kronik hastalik nedenidir, bunu hipertansiyon izlemektedir
(Stileymanlar ve ark 2018). Saglik Bakanligi ve Tiirk Nefroloji Dernegi 2018 ortak
raporunda ise hemodiyaliz hastalarinin %36,77’inde diabetes mellitus, %30,49’unda
hipertansiyon gibi kronik hastaliklar yer almaktadir. Literatiir taramalarinda ise
katilimcilarin %51,7 ile %98 arasinda KBY disinda diyabet, hipertansiyon, kalp
yetmezligi ve hepatit C gibi bagka kronik hastaliklarin goriildiigii saptanmugtir (Akila
2016, Otaghi ve ark 2016, Yau ve ark 2016, Akgoz ve Arslan 2017, Barzegar ve ark
2017, Lee 2017, Thabet ve ark 2017, Van Ballegooijen ve ark 2017, Ghoreyshi ve ark
2018, Rashid ve ark 2018, Silva ve ark 2018, Sousa ve ark 2018, Wong ve ark 2018,
Kabinga ve ark 2019, Ok ve Is11 2019, Elhadad ve ark 2020). Kronik hastaligin varligi,
bobrek yetmezliginin prognozunu olumsuz etkileyerek mortalite riskini arttirmaktadir.
Tiim bu sonuglar dogrultusunda kronik hastaliklarin %59,8 gibi biiyiik bir oranda
seyretmesi katilimcilarin yag ortalamalarin yiiksek olmasi ve aileler arasi kalitsal

aktarimdan kaynaklandigi sdylenebilir.

Yeterli AVF erisiminin saglanmasi, HD' de hasta sagkalimi i¢in ¢ok dnemlidir
(Gjorgjievski ve ark 2019). AVF erisim kaybinin en 6nde gelen nedeni trombozdur
(Wan ve ark 2019). Tromboz AVF erisim kaybmin % 65 ila % 85'ini olusturur
(Gjorgjievski ve ark 2019). AVF erisim yolunun yonetiminde hastalarin temel bakim
gereksinimleri olusturulmasi gerekmektedir (Clementino ve ark 2018). AVF’e sahip
bireylerin 6z bakim davraniglarinin attirilmast AVF durma korku etkisinin
degerlendirilmesi ile daha etkin hedeflerin belirlenecegi ve boylece hastanin yasam
kalitesinin arttirilacagi diisiiniilmektedir (Ozdemir ve Akyol 2019). AVF’ lerin
durmast tekrar fistiil agilma durumuyla hastay: kars1 karsiya birakmaktadir (Ozdemir
ve Akyol 2019). Calismamizda katilimcilarin %44 iiniin daha once fistiil durmasi
sorunu yasadig1 ve daha once fistiil durmasi sorunu yasayan ve yasamayan hastalarin
0z bakim davranislar1 6lgek puan ortalamasi benzer oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir.

Literatlir taramalarida katilimcilarin yaklagik %53,1°1 bir veya birden fazla fistiil
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durmasi nedeniyle hastaneye bagvurdugu goriilmiistiir (Fernandes ve ark 2013, El-
Damanawi ve ark 2015, Ozen ve ark 2017, Stavropoulou ve ark 2017, Sousa ve ark
2018, De Azevedo Gongalves ve ark 2020).

AVF' ye baghh komplikasyonlarin erken teshis ve tedavisi AVF kaybini
onlemek i¢in 6nemlidir (Aljuaid ve ark 2020). Komplikasyonlar AVF islevi igin
potansiyel bir tehdit olabilir ve zamaninda tedavi edilmezse, sonugta basarisizliga yol
acabilir. Basarisiz bir AVF korku nedeni olarak goriilebilir. Bu nedenle 6z bakim ve
yakin gozlem siireci, fistlil olusturulduktan hemen sonra baglamalidir. Literatiirlerde
AVEF’ si duran ya da durmayan bireylerin 6z bakim davranislart arasindaki iliskiyi
gosteren herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu durum tartismamizi kisitlamstir.
Ancak AVF’ si duran bireyler ile fistiili durmayan bireyler arasinda 6z bakim
davraniglart puani benzer ¢ikmasi bireylerin baska fiziksel faktorler ya da dogru
bakimin saglanmamasindan kaynaklanan problemleri dogurmus olabilir. Ayrica 6z
bakim davranis Olceginin belirti ve bulgular ile komplikasyonlar boliimiinden
aldiklar1 puanlarinin hastalara gore farklilasmasi ve hastalarin Glgegin farklh
maddelerine farkli yanit vermesi toplam puan yoniinden farkli sonuclarin ¢ikmasina

neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

4.2. Sosyodemografik ve hastalik 6zelliklerine gore arteriyovenoz fistiile iliskin
0z bakim davramslarn ol¢egine iliskin bulgularin tartisiimasi

Hemodiyaliz Hastalarinda Arteriyovendz Fistiile Iliskin Oz Bakim
Davraniglarimi  6lgeginden aldiklart puan ortalamasinin = 65,86+0,65 oldugu
saptanmistir. Yapilan bazi ¢alismalarda ¢alismamizla uyumlu olarak hastalarin 6z
bakim davraniglarinin azaldigi ¢alismalar bulunmustur (Han ve Kim 2016, Kurbun ve
Akten 2018, Diab ve Mostafa 2019, Yang ve ark 2019). Calismamizdan farkli olarak
0z bakim puan ortalamasinin arttig1 caligmalarda mevcuttur (Atashpeikar ve ark 2012,
Muz ve Eglence 2013, Garcia Araque ve Sancho Cantus 2015, Pessoa ve Linhares
2015, Ikiz 2016, Bettoni ve ark 2017, Silva ve ark 2018, Abraham ve ark 2020). Sousa
ve ark (2018)’nin ¢alismasinda katilimcilarin %71°nde fistiil ile olumlu 6z bakim
davranisi sergiledigi sonucu ¢ikmistir. Igbal ve ark (2018)’nin incelendigi calismada
katilimcilarin %83,4'iniin fistiil bakiminin farkli yonleri hakkinda yeterli bilgiye sahip
oldugunu gostermistir. Arastirma yerinin ve Orneklem biylikligliniin farkli olmasi

sonuglarinda farkli ¢ikmasina neden oldugu diisliniilmektedir. Hemodiyaliz

31



hastalarinin 6z bakim davraniglarina iligkin olumlu tutumlar1 hastalikla yasama
stirecini de olumlu yonde etkileyecektir. Bu nedenle daha iyi 6z bakim davraniglarinin

nasil saglanacagi konusu irdelenmesi gereken 6nemli bir konudur.

Kadinlarin erkeklere; gelir getirici bir iste ¢alismayanlarin ¢alisanlara gore 6z
bakim davranis puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan ¢aligmalar
incelendiginde; erkeklerin kadinlara gére 6z bakim davranislarinin yiiksek bulundugu
calismalar olmakla birlikte (Atashpeikar ve ark 2012, Ikiz 2016), kadinlarin erkeklere
gore 6z bakim davramiglariin daha yiiksek oldugu calismalarda bulunmaktadir
(Garcia Araque ve Sancho Cantus 2015, Igbal ve ark 2018). Yapilan bazi ¢aligmalarda
ise hastalarin 6z bakim davraniglari ile cinsiyet (Muz ve Eglence 2013, Alemdar ve
Pakyiiz 2015, Kauric-Klein ve ark 2017, Kurbun ve Akten 2018) ve gelir durumlari
(Diab ve ark 2019) arasinda anlamli bir fark olmadigi bildirilmistir. Literatiirlerden
elde edilen bulgulara gore 6z bakim davranis puanlarinin cinsiyete gore anlamlilik
durumuna yonelik farkli calisma sonuglari elde edilmistir. Bu farkli sonuglarin
sosyokiiltiirel faktorlerden kaynaklanabilecegi diisiinlilmiistiir. Yasanilan cevrede
kadina yiiklenilen roller ve sorumluluklarin gogunlukta olmasi; es rolii, annelik roli
vb. rollerin daha fazla olmasi kadinlarin daha fazla 6z bakim davraniglari
sergilemelerine neden oldugu tahmin edilmektedir. Cinsiyete gore anlamli farklilik
olup olmamasinin bireyin 6z bakima verdigi 6nem ile ilgili olabilecegi ve bu nedenle
farkli bulgular elde edilebilecegi de unutulmamistir. Bir iste calismayan katilimeilarin,
gelir getirici bir iste calisanlara gére 6z bakim diizeylerin yiiksek olmast 6z
bakimlarina ayirdiklari zamanin fazla olmasindan kaynaklandigi ve ayrica iste
calisanlarin, is ortaminda daha fazla kisilerle iletisim icerisinde olmalar1 veya yapmis
olduklar1 is nedeniyle hastaliklarmi diisiinmeye ¢ok fazla firsatin olmamasi gibi

nedenlerden dolay1 6z bakim diizeyinin azalabilecegi diisliniilmiistiir.

Calismamizda hastalarin medeni durum, egitim diizeyi, algilanan gelir durumu,
beraber yasadigi kisi, hemodiyalize haftalik giris sayisi, ilk vaskiiler erisim yolu ve
bagka bir kronik hastaliga sahip olma oOzelliklerine goére olusturulan gruplarin
hemodiyaliz hastalarinda arteriyovendz fistiile ilisgkin 6z bakim davranislarini
Olgeginden aldiklari puan ortalamasinin benzer oldugu goriilmiistiir (p>0.05). Yas ve
hemodiyaliz tedavi siiresi ile Ol¢cek arasinda bir iliski bulunmazken; tani ile

hemodiyaliz tedavisine baslama arasinda gecen siire arttikca 6z bakim 6l¢egi puani
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artt1g1 sonucu ortaya konmustur. Bu iki degisken arasindaki iligki pozitif yonde ve orta
kuvvette oldugu goriilmistir (r=0.429; p<0.05). Atashpeikar ve ark (2012)’ nin
caligmasinda katilimcilarin 6z bakim yetenegi ile egitim durumu gibi bazi demografik
Ozellikler arasinda anlamli bir iliski varken istthdam durumu ve hemodiyaliz siiresi
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Garcia Araque ve Sancho Cantus (2015)
calismasinda katilimcilarin vaskiiler erigim tipi, hemodiyalizde gegen zaman, ¢alisma
diizeyi, medeni durum arasinda anlamli bir fark bildirilmemistir. Alemdar ve Pakyiiz
(2015) ¢alismalarinda yas arttik¢a hastalarin 6z bakim giiciiniin azaldigini, Kurbun ve
Akten (2018) caligmasinda yasin 6z bakim giiciinii etkilemedigini bildirmistir. Ikiz
(2016) ¢alismasinda ilkdgretim ve ortadgretim egitim durumlari arasinda 6z bakim
davraniglarin1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). Meslekler arasinda 6z yeterlilik puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Muz ve Eglence (2013) calismalarinda 6z
bakim yeterlik diizeyinin 6grenim diizeyi, gelir durumu, yerlesim yeri, hastalik siiresi
hemodiyaliz siiresi degiskenlerine gore anlamli farklilik gdsterdigi sonuglarini elde
etmislerdir. Sousa ve ark (2018) hemodiyaliz hastalarinda arteriyovendz fistiile iliskin
0z bakim davranislarii inceledikleri ¢alismalarinda 6z bakim davraniglarinin yas,
medeni durum, egitim, bagka kronik hastalik olmasi, diyaliz siiresi, 6z bakim
davraniglarina iliskin bilgi diizeyi ile anlamli iliski olmadigi sonuglarini elde
etmislerdir. Ulkemizdeki ve tarama yapilan iilkelerdeki literatiirdeki calismalar
degerlendirildiginde sonuglarin birbirine yakin oldugu goriilmiis. Calismamizda yer
alan hemodiyalize giren KBY hastalarinin egitim seviyelerinin genel olarak diisiik
oldugu goriilmektedir. Egitim seviyesinin ylikseltilmesinin saglanmasi 6z bakim
davranig diizeylerini minimum diizeyde dahi olsa etkilemesi nedeniyle dnemlidir.
Egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin, genel anlamda sagliga yonelik beklentilerinin
yiiksek olmasi, tedaviyi anlama ve uyum saglama siireglerinde daha kolay ilerlemesi,
egitim diizeyi diislik olan bireylerin tedavi siirecini karmasik olarak algilayip bas etme
yontemlerini kullanmada yetersiz kaldiklar1 bunun sonucunda 6z bakim davraniglarini
olumsuz etkilemekteyse de calismamizda 6z bakim davraniglar1 sonuglari egitimin
minimal etkisi oldugu goriilmiistiir. Ancak kii¢iik sonuclarda olsa egitim diizeyi diisiik
olan katilimcilarin toplumlar/bélgeler 6z bakim davraniglar1 agisindan daha 1iyi takip
edilmeli ve egitim sikligr arttirilmalidir. Calismamizda kronik hastaligin varligi 6z
bakim davranis dl¢eginden alinan puan etkilemedigi disiiniilsede kronik hastalarda

bakim diizeylerinin yiikseltilmesi ilerleyen yasam kalitesi agisindan 6nemli olacagi
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diistiniilmektedir. Kronik hastaligin kontrolii 6z bakim davranislarinda bireyin kendi
bakimi listlenmesi adina 6nemlidir. Ayrica 6z bakimini gergeklestiremeyen bireylerde
AVF en biiyiik komplikasyonu olarak goriilen fistiil durmasma sebep olacagi
diisiiniilmektedir. Oz bakim eksik olan hastalarin AVF’lerinde enfeksiyon gelisme
riski oldukga fazladir ve enfeksiyon ile fistiil durmasi arasinda anlamli bir iliski oldugu

disiiniilmektedir.

4.3. Hemodiyaliz hastalarinda arteriyovenoz fistiile iliskin 6z bakim
davranmislarinin fistiil durma korku iliskisinin karsilastirmasi

AVF vaskiiler erisim yollarinin agik kalmasi 6nemlidir. Bu erisim yollari
kisinin yasam c¢izgisidir ve bu yasam c¢izgisinin dikkatlice kullanilmas1 ve korunmasi
gereklidir. Hastalar kendi hemodiyaliz giris yollar1 hakkinda belirli diizeyde bilgiye
sahiptirler ve hastalar genellikle saglik profesyonellerinin vaskiiler yollara
miidahalede esnasinda kendilerini dinlemelerini istemektedirler. Ciinkii vaskiiler
erisime miidahale sirasinda hastalarin en biiylik korkusu AVF’ nin zarar gérmesi ve
islevini yitirmesidir (Richard 2011, Silva ve ark 2018). Fistiil olmadan yasam olmadig1
ve bu ylizden KBY tanis1 olan hastalar ayn1 sorunlarla kars1 karsiya olan hastalarla
fistiilii kaybetme korkusu nedeniyle bir arada olmaya dikkat ederler (Silva ve ark
2018). Calismamizda katilimcilarin %44 {iniin daha 6nce fistiil durma sorunu yasadigi
ve fistiile iliskin korku kaynaklar1 incelendiginde katilimcilarin %79,5°1 fistiil durma
korkusu yasadigi; %36,2’sinin agr1 ve yanlis igne girisi; %32,0’mnmn kanama;
%21 sinin belirsizlik; %13,5’inin personele giivenmeme ve makinenin siirekli alarm
verme ve %]11,5’inin ise hemodiyaliz setinin pihtilagmasi nedeniyle korku yasadig:
belirlenmistir (Cizelge 3.3). Cogu zaman/ her zaman fistiil durma korkusu yasayanlar
0z bakim davranis puanlart hi¢ korku yasamayanlara gore daha diisiik oldugu
saptanmugtir. Sonug olarak 6z bakim davraniglar puanlari artan hastalarda fistiil durma
korkusu azalmaktadir. Clementino ve ark (2018)’nin ¢alismasinda katilimcinin %100
fistiiliinii kaybetmekten korktugunu ifade etmistir. Erdogan ve ark (2016) nin yaptig1
calismada katilimcilarin %14,1’inin fistiil patlamasi1 korkusu yasadigi sonucunu
bulmustur. Babiarczyk ve ark (2017)’nin ¢alismasinda diyaliz siiresi ne kadar uzun
olursa, hastalar arasindaki korku gostergesinin seviyesi o kadar yiiksek olacagi
sonucunu ortaya koymustur. Shafi ve ark (2018)’nin yaptig1 calismada katilimcilarin
%42,4 hemodiyalizi reddettigi sonucu ortaya ¢ikmis. Hemodiyalizi reddetmek i¢in

hastalar tarafindan verilen nedenler arasinda %33,9 hemodiyaliz kateter korkusu,
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%24,5 AVF igne giris korkusu, %33,9 hemodiyaliz komplikasyon korkusu, %22,6
hemodiyalizde 6liim korkusu gibi nedenler oldugu belirtilmistir. Mazarova ve ark
(2017)’min ¢alismasinda kateter tercih eden 12 hastadan 41 igne korkusu, 2'si AVF
komplikasyonlar1 korkusu bildirmis ve Sousa ve ark (2017)’nin ¢alismasinda
katilimcilarin %88,2'sinde tromboz nedeniyle erisim kaybi s6z konusu oldugunu
saptamigtir. Magar ve ark (2020)’nin calismasinda katilimcilarin %14,1 AVF

yetmezligi oldugu belirlenmistir.

Verilerimiz, hemodiyaliz hastalarinda arteriyovendz fistiile iliskin 6z bakim
davraniglarin1 degerlendirme olgeginin belirleyicilerinin cinsiyet (erkek), tani ile
hemodiy tedavisine kadar gecen siire ve fistiil durma korkusunu yogun yasama
durumunun AVF hastalarinda baslica sorunlar oldugunu dogrulamaktadir. Tani ile
hemodiyaliz tedavisine kadar gegen siire artikga hastalarin 6z bakim puani artmaktadir.
Ayrica fistiil durma yasama korkusunun yogun olmasi iSe 6z bakim puanini
diistirmektedir. Tiim bu sonuglar dogrultusunda saglik profesyonellerinin AVF gibi bir
yasam ¢izgisinin bakimina ve degerlendirmesine ¢ok dikkat etmesi gereklidir. KBY
hastasinin yasam ¢izgisinin korumasi ve erisimin siirdiiriilmesi adina bir¢cok yontem
uygulamalidirlar. Ciinkii hemodiyaliz giris yolu olmadan hemodiyaliz tedavisi
yapilamaz ve hemodiyaliz yapilamazsa KBY hastalarinin  mortalitesi ile
sonuglanabilir. Saglik profesyonelleri AVF durma korkusunun onlenmesi icin bu
yollarin sadece vaskiiler erisim i¢in kullanmasi gerektigini dgretirler. Hemodiyaliz
hastalarinda arteriyovendz fistiile iliskin 6z bakim davraniglarinin fistiil durma
korkusu ile iliskisinin incelendigi ¢alismamiz 6z bakim ile ilgili literatiir taramalari ile
uyumlu ve benzer sonuclar gosterirken, AVF iligkin 6z bakim davranislarinin fistil
durma korkusu ile iligkisini inceleyen yeterli calisma bulunamamais, bu sebepten dolay1
bu calisma diger benzer ¢alismalarin yapilmas: adina yon gosterici olacagi
diistiniilmiistiir. Bu sonuglar dogrultusunda saglik profesyonellerinin fistiil durma
korkusu ile bas etme yontem ve yaklasim stratejilerinin gelistirilmesi hem 6z bakim

yiikseltilmesi hem de fistiil durma korkusunu azaltmak adina 6nemli olacaktir.

35



5. SONUCLAR VE ONERILER

Bu caligma sonucunda;

Calismaya katilan kadinlarin erkeklere; gelir getirici bir iste calismayanlarin
calisanlara gore 6z bakim puanlarinin daha yiiksek oldugu,

Cogu zaman/her zaman fistiil durma korkusu yasayan hastalarin; bazen ya da
hi¢bir zaman/nadiren korku yasayan hastalara gore 6z bakim davraniglar: puan
ortalamasinin daha diisiik oldugu,

Olgegin en 6nemli belirleyicilerinin cinsiyet, tan1 ile hemodiyaliz tedavisine
kadar gegen siire ve cogu zaman/her zaman fistiil durma korkusu yasama durumu
oldugu,

Tan1 ile hemodiyaliz tedavisine kadar gecen siire arttik¢a 6z bakim puaninin
arttigr ve fistiil durma korkusunun ¢ogu zaman/her zaman olmasinin 6z bakim

puanini diistirdiigti bulunmustur.

Sonug¢ olarak 6z bakim davranig puanlari artan hastalarda fistiill durma korkusu

azalmaktadir. Elde edilen bu sonuclar dogrultusunda;

AVF ait 6z bakim 6lgeginin hastalara belli araliklarla uygulanmasi,
Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin fistiil bakimi ve fistiil durma
korkusu 1ile ilgili fiziki ve psikolojik gereksinimlerinin saglik profesyonelleri
tarafindan belirlenmesi ve karsilanmasi,

Hastalarda fistiil durma korkusu ve 06z bakim eksikligine baghh diger
komplikasyonlarmn goriilme sikliginin azaltilmasi ve basa ¢ikma yontemlerinin
belirlenmesi amaciyla, hastaya 6zgii 6z bakim planlarinin olusturulmasi ve
zaman zaman bu planlarin etkinligi degerlendirilmesi saglanmasi,

Hastalara fistiil bakimi egitimi verilirken, fistiil durma ve korku iligkisini
aciklayan egitimlere yer verilmesi, fistiil islevini korumak amaciyla vaskiiler
erisime uygun bakim verilmesi ve vaskiiler erisim diizenli olarak

degerlendirilmesi,

e Hastalarin korkularmin azaltmasi igin hastalarin korkularmin belirlenmesi

Onerilmektedir.
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7. EKLER

EK-A: Hasta Bilgi Formu
Hemodiyaliz Tedavisi Alan Bireylerde Arteriyovenéz Fistiile liskin Oz Bakim

Davramslarinin Fistiil Durma Korkusu ile Iliskisi

ANKET NO:

Sayin Katilimci;

Bu arastirmanin amaci; Hemodiyaliz Tedavisi Alan Bireylerde Arteriyovendz
Fistiile iliskin Oz Bakim Davranislarmn Fistiil Durma Korkusu ile iliskisini dlgege
bagli olarak belirlemek amaciyla yapilacaktir. Vereceginiz bilgilerin dogrulugu
arastirmanin niteligi agisindan 6nemlidir. Elde edilen bilgiler amaci disinda kesinlikle

kullanilmayacaktir. Katiliminiz i¢in size tesekkiir ederim.

1. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1.Yasimz? ......oooevviiiiiinn..

2. Cinsiyetiniz?

( ) 1.Kadin ( ) 2.Erkek
3. Medeni Durumunuz?

() 1.Evli () 2.Bekar
4. Egitim diizeyiniz?

() 1.Okur-yazar degil () 2.0kur-yazar () 3.1lkdgretim mezunu
() 4.0rtadgretim mezunu () 5.Lisans ve lisans iistii mezunu

5.Mesleginiz?

() 1.Calismiyor () 2s¢i ( ) 3.Memur
() 4.Emekli () 5.Ev Hanim ()
6.Diger(................ )

6. Gelir durumunuz nasil?

() 1.Gelir=Gider () 2.Gelir<Gider () 3.Gelir>Gider

7. Kimlerle yastyorsunuz?

() 1.Yalmz ( )2.Esimveyacocuklar ( ) 3.Annem veya babam ( )
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2. HASTALIK OZELIKLERI

8. Hastalik tanis1 aldiktan ne kadar siire sonra hemodiyaliz tedavisine bagladiniz? (Hafta)
9. Haftalik hemodiyaliz (HD) girig sikliginiz?

() 1.Haftada 1 kez () 2.Haftada 2 kez () 3.Haftada 3 kez () 4.Haftada 4 kez
10. Hemodiyaliz uygulamasi i¢in ilk vaskiiler erisim yolunuz nedir?

() 1.Gegici Kateter () 2.Kalic1 Kateter () 3.Arteriovendz Fistiil () 4.Arteriovendz Greft
11. Hemodiyaliz tedavi siireniz nedir? (AY).....oueeeiieiiiiiiii i,

12. Bobrek hastaligi disinda bagka kronik hastaliklariniz var mi1?
( ) 1.Evet (Belirtiniz.............. ) ( ) 2.Hayir

() 1.Evet (kim/kimler:................... ) ( ) 2.Hayir

14. Bakiminiza destek olan kisiler varsa, bu kisiler hangi agilardan sizi destekliyor?
(Cevaplarken birden fazla sik secilebilir.)

() 1.Giinliik yasam aktivitelerine destek ( ) 2.Ekonomik destek () 3.Psikososyal destek
3. FISTUL DURMASI KORKUSUNA YONELIK SORULAR

15. Daha once fistiiliiniiz ile ilgili fistiil durmasi (¢alismamasi) yasadiniz mi?

()1.Evet ()2.Hayrr

16. Fistiile iliskin korku kaynaklariniz nelerdir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
()1Agn

( ) 2.Yanlis igne girisi

() 3.Ne ile karsilasacagini bilememe

() 4.Personele glivenmeme

() 5.Kanama

( ) 6.Hemodiyaliz setinin pthtilasmasi

() 7.Hemodiyaliz makinasinin siirekli alarm vermesi

() 8. Fistiil Durmasi

() 9. Hig¢ korkum yok

17. Fistiil durma korkusunu ne siklikla yasiyorsunuz?

() 1. Higbir Zaman ( ) 2. Nadiren ( )3.Bazen ( )4.CoguZaman ( )5.Her Zaman
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EK-B: Arteriyovenoz Fistiile iliskin Oz Bakim Davramislarim Degerlendirme
Olcegi
(Her bir 6z bakim davramigimi hangi siklikla yaptigiizi belirtmek igin ilgili daireyi

isaretleyiniz)

c
£5 |2 |& |Sg |28
1-Hemodiyaliz sirasinda kramp girmesi o O 0O O O
durumunda hemsireye haber veririm.
2-Diyaliz bitince parmagimla ignenin o) O 0O O O
giris yerine basi uygularim (hemostaz).
3-Hemodiyaliz sirasinda bagimda ve o) o) 0O o) o)

gbogsltimde agr1 hissettigimde hemsireye
haber veririm
4—Morarma olustugunda merhem siirerim

5-Fistiil yerinde titresim olup olmadigini
giinde iki kez kontrol ederim

6—Evde fistiil yerinin kanamasi
durumunda parmagimla basi uygularim

7—Fistiiliin oldugu taraftaki elimin soguk
olup olmadigin1 her giin kontrol ederim
8-Fistiil girisini sislik ve kizariklik
belirtileri agisindan gozlemlerim

9-Fistiiliin oldugu kolumu ¢izilmelere,
kesilmelere kars1 korurum

10-Fistiiliin oldugu taraftaki elimin

Ol O] O] O] O] 0|0
Ol 0Ol Ol O] O] 0|0
Ol 0| O O] O] 0|0
Ol 0| O] O] O] O0]0
Ol 0| O] O] O] 0|0

renginin degisip degismedigini her giin
kontrol ederim
11-Fistiiliin oldugu kolumu darbe ve

@)
@)
@)
@)
@)

soklardan korurum.

O
O
O

12-Fistiiliin oldugu kolumdan kan ) o)
alinmasina izin veririm
1?—Flstulun oldugu taraftaki elimin ) o) 0O o) o)
agrimaya baglamasi durumunda

hemsireye haber veririm.

14-Sicaklik farkinin oldugu yerlere o) O 0O O O
girmekten kacinirim(kaplica ve sauna

gibi)

15-Fistiil yerinde titresim hissetmedigim o) O 0O O O
zaman hemen hastaneye/klinige giderim

16-Fistiiliin oldugu taraftaki elimde yara ) O 0O O O

olusursa hemsireye haber veririm
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EK-C: Aydinlatilmis Onam Formu

Bu arastirma, Hemodiyaliz Tedavisi Alan Bireylerde Arteriyovendz Fistiile iliskin Oz
Bakim Davranislarinin Fistiil Durma Korkusu ile iliskisini belirlemek amaciyla planlanmistir.

Caligmaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde, arastirmaci tarafindan arastirmanin
amaci agiklanarak, sizden arastirmaya katilim izni alinacaktir. Daha sonra, size doldurmaniz
icin bir form verilecektir. Bu ¢aligmaya, katilmama ve katildiginiz takdirde yazili onay vermis
olmaniza ragmen ¢aligmanin herhangi bir agamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Ayrica sizin
isteginize bakilmaksizin arastirmaci tarafindan gerek goriildiigiinde arastirma dis1
birakilabilirsiniz. Bize verilen tiim bilgileriniz sakl1 tutulacaktir. Calismada yer aldiginiz i¢in

size herhangi bir ticret 6denmeyecegi gibi sizden de herhangi bir {icret talep edilmeyecektir.

Katilimc1 Ad Soyad: Aragtirma Yriitiicli

Sahin ALABACAK
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EK-D: Ol¢ek izni

From: Nuray Koksal <nuray-koksal@hotmail.com>
Sent: Monday, February 3, 2020 3:15:54 PM

To: sahin alabacak <salabacak@hotmail.com>
Subject: Ynt: OZ BAKIM DAVRANISLARI OLCEK iZNi

Sayin Alabacak,

Tirk toplumuna uyarlamis oldugum "Hemodiyaliz hastalarinda arteriyovenéz fistiile iligkin
6z bakim davranislarini degerlendirme 6lgegini" ekte génderiyorum. Tezimi henliz yayin
haline cevirmedim, atfi tezime yapabilirsiniz. Olcegin uygulanmasi ile ilgili bilgiler kisaca
6lcegin tizerinde mevcuttur. Olcegin degerlendirilmesi ile ilgili tim konulara tezimden
ulasabilirsiniz. Calismanizda basarilar dilerim.

Saygilarimla.

Saime Nuray iKiZ

Gonderen: sahin alabacak <salabacak@hotmail.com>
Gonderildi: 2 Subat 2020 Pazar 22:06:05

Kime: nuray-koksal@hotmail.com <nuray-koksal@hotmail.com>
Konu: OZ BAKIM DAVRANISLARI OLGEK iZNi

Tiirk toplumuna uyarlamis oldugunuz ""Hemodiyaliz Hastalarinda Arteriyovendz Fistiile iliskin
Oz Bakim Davranislarini Degerlendirme Olgegini" Dr. Ogretim Uyesi Selda ARSLAN
danmigsmanhiginda Yiiksek Lisans Tez konusu olarak planladigim "Hemodiyaliz Tedavisi Alan
Bireylerde Arteriyovendz Fistiilii iliskin Oz Bakim Davranislarinin Fistiil Durma Korkusuna
Etkisi"adli calismamda kullanmak igin izninizi rica ediyorum. Olgegin asli ile birlikte izin yazini
gondermeniz dilegiyle. Saygilarimla Sahin ALABACAK
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EK-E: Etik Kurul Karan

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii

Sayi:42933058- 2 F KONYA, 0 /Q23./2020

Dosyasina

Enstitli Yonetim Kurulumuzun 02.03.2020 tarih ve 8/5 sayili karar sureti

asadiya gikartilmistir,
Pri .Dr.;%lﬁseyin DONMEZ
Enstitii Miidil

Geredini ve bilginizi rica ederim.
Karar Tarihi: 02.03.2020 KararNo: 8/5

Asadida kimligi belirtilen 6@renci icin Snerilen tez konusunun, Lisansiistii E§itim-Ogretim Yénetmeliginin 28.
maddesi geredince uygun olduguna, durumun danisman ve 6grenciye bildirimesine oy birligiyle karar verildi.

Odrenci: SAHIN ALABACAK (Yiiksek Lisans), Danismani: Dr.Ogr.Uyesi SELDA ARSLAN

Anabilim Dali: HEMSIRELIK

Ogrenci No: 183270001007

Tez Adi: Hemodiyaliz Tedavisi Alan Bireylerde Arteriyovendz Fistiile Tliskin Oz Bakim Davraniglarinin Fistill
Durma Korkusu ile ligkisi

. ASLI GiBiDIR
| Cengiz ATES
Enstitii Sekreteri-
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UNIVERSITESI

Say1:

T.C:

) Y SELCUK ["JNiVl;RSiTESi

SELCUK SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

SELQUK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLER] FAKULTEST

Tarih: 26/02/2020

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME

Toplant: tarihi: 26.02.2020
Toplant: no: 06

Proje no: 262

Karar no: 2020/262

FORMU

Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Selda
ARSLAN “Hemodiyaliz Tedavisi Alan_ Bireylerde Arteriyovendz Fistiile iliskin Oz Bakin
Davramglarinin Fistiil Durma Korkusu Ile Iliskisi ~ adli ¢aligmasi goriisiildii. Caligma etik agidan

uygun bulunmustur.

(>
ﬁ N (Bagskan)

ESEN (Uye)

Prof. Dr. Didem O}

Dog. Dr. Nur FEY,

Dr. Ogr. Uyesi
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.0 e, . $ .

FILIZ (Uye)

Dog. Dr. ERTAS (Uye)

Dog. Dr. Neslih:

Dr. Ogr. Uyesi

Dr. Ogr. Uyesi Bihter AKIN(Uye)

Dr. Ogr. U

Dr. Ogr. Uyesi
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Number:

Meeting date:
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Ethics Committee for Non-Interventional
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Committee chair))
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EK-F: Kurum izinleri

BAHAR DiYALIZ HIZMETLERI A S.
(Ozel Bahar Diyaliz Merkezi

28.02.2020

Say1 s
Konu : Sahin ALABACAK Arastirma Tezi
Tesis Kodu: /2045084

[1gili makama;
Ziibeyde Hanim Mahallesi Camhdere Sokak No: 10/13-14 iskitler Altindag /

Ankara 26 cihaz/yatak kapasitesi ile faaliyet gostermekte olan Bahar Diyaliz Hizmetleri A.S.
Ozel Bahar Diyaliz Merkezi’mizde ‘’Hemodiyaliz Tedavisi Alan Bireylerde Arteriyovenoz
Fistiile iliskin Oz Bakim Davraniglanimin Fistiil Durma Korkusu ile iliskisi’® konulu tez
aragtirmasinin merkezimizde yapilmasma izin verilmistir.

Ancak hastalarin goriintii, ses kayitlan, ad, soyad, adres ve iletisim bilgileri alinmas1
yasaktir,

Geregini rica ederiz.

Saygilanimizla
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B. BRAUN MEDIKAL DIS TICARET A.S.
(Ozel B. Braun Ankara Avitum Diyaliz Merkezi

19.03.2020
Say1 :0b
Konu : Sahin ALABACAK Aragtirma Tezi
Tesis Kodu: 92060410

Ilgili makama;

Oguzlar, Osmanli Cd. No:14, 06520 Cankaya / Ankara 50 cihaz / yatak
kapasitesi ile faaliyet gostermekte olan B. Braun Medikal Dis Ticaret A.S. B. Braun Ankara
Avitum Diyaliz Merkezimizde **Hemodiyaliz Tedavisi Alan Bireylerde Arteriyovendz Fistiile
Iliskin Oz Bakim Davramislarinin Fistiil Durma Korkusu ile Iligkisi’* konulu tez aragtirmasinin

merkezimizde yapilmasina izin verilmistir.

Ancak hastalarin goriintii, ses kayitlar, ad, soyad, adres ve iletisim bilgileri alinmasi
yasaktir.

Geregini rica ederiz.

Saygilarimizla
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REN MED TiBBi URUNLER TiC. LTD. STi.
Ozel SFY Diyaliz Merkezi

06.03.2020
Say1 2 g 1
Konu : Sahin ALABACAK Arastirma Tezi
Tesis Kodu: ”—‘960[6'2'5

I1gili makama;

Birlik Mahallesi 17. Sok No:9 Cankaya / Ankara 26 cihaz/yatak kapasitesi ile
faaliyet gostermekte olan REN MED TiBBI URUNLER TiC. LTD. STI. bagh Ozel SFY
Diyaliz Merkezi’mizde “"Hemodiyaliz Tedavisi Alan Bireylerde Arteriyovendz Fistiile iligkin
0Oz Bakim Davramslarmin Fistiil Durma Korkusu ile ligkisi” konulu tez arastirmasinin
merkezimizde yapilmasina izin verilmigtir.

Ancak hastalarin gériintii, ses kayitlari, ad, soyad. adres ve iletisim bilgileri alinmas:
yasaktir.

Geregini rica ederiz.

Saygilanmizla

s
SFY DIYALIZ ve SA JK ERIAS
[ 1,80k 1 3 y

(ke Men, # 11,60 D
Tel: (0.312) 497 /¢
Cumbhuriyet V/ 3
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BAHAR DIYALIZ HIZMETLERI A.S.
Ozel Bahar Diyaliz Merkezi

12.03.2020
Sayr: 44[.02
Konu : Sahin ALABACAK Arastirma Tezi
Tesis Kodu: |2.0bOu0ob

flgili makama;

Kiigiikesat, Esat Cd. No:111, 06660 Cankaya/Ankara 20 cihaz/yatak kapasitesi
ile faaliyet gostermekte olan Bahar Diyaliz Hizmetleri A.§. Ozel Bahar Diyaliz
Merkezi’'mizde ‘’Hemodiyaliz Tedavisi Alan Bireylerde Arteriyovensz Fistiile Iliskin Oz
Bakim Davraniglarimin - Fistiil Durma Korkusu ile iligkisi”® konulu tezaragtirmasimin
merkezimizde yapilmasina izin verilmistir.

Ancak hastalarin goriintii, ses kayitlari, ad, soyad, adres ve iletisim bilgileri alinmasi
yasaktir.

Geregini rica ederiz.

Saygilarimizla
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