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OZET

HEMODIYALIZ HASTALARININ ARTERIOVENOZ FiSTUL
VE OZ BAKIMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Bu arastirma, hemodiyaliz hastalarinin arteriovendz fistiil durumlarinin ve 6z

bakimlarinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici tiirde yapilmaistir.

Aragtirmanin evreni Agri ilinde bir egitim ve arastirma hastanesinde fistiil ile
hemodiyaliz tedavisi alan 85 hasta olup orneklemde evrenin tamamina ulasilmistir.
Arastirma 21.06.2021-28.07.2021 tarihleri arasinda Hasta Tanitim Formu, Hemodiyaliz
Tedavisi Alan Hastalarda Arteriyovendz Fistiil Degerlendirme Olgegi, Arteriyovendz
Fistiile Iliskin Oz Bakim Davramslarii Degerlendirme Olgegi kullanilarak
yirtitilmiistir. Veriler SPSS 24,0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerinin
normal dagilima uygunlugunu degerlendirmek i¢in Kolmogorow-Smirnov testi
kullanilmistir. Verilerin analizinde tanimlayict veriler say: yiizdelik hesaplamalari, One
way Anova, bagimsiz gruplarda t testi, Kruskal Wallis testi ve Pearson korelasyon analizi
kullanilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda ve %5 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 diizeyi kabul edilmistir.

Arastirmada hastalarin Arteriovendz Fistiil Degerlendirme Olgegi’nden 11,90+
5,56 puan, Arteriyovendz Fistiile Iliskin Oz Bakim Davramslarimi Degerlendirme
Olgegi’nden ise 55,17+11,76 puan aldiklar, iki dl¢ek arasinda istatistiksel olarak negatif
yonde anlamli iliski oldugu saptanmistir (p<<0,05). Hastalarin kronik bobrek yetmezligi
nedeni, fistiiliin bulundugu bolge, fistiil varlig: siiresi ve hemodiyaliz tedavi sikligina gore
Arteriovendz Fistiil Degerlendirme Olgegi'nden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Arastirma kapsamindaki hastalarin egitim
diizeyine, fistiil bakimmi yapan bireye gére Arteriyovendz Fistiile iliskin Oz Bakim
Davranislarin1 Degerlendirme Olgegi’nden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Bu arastirma sonucunda hastalarin arteriovenoz fistiiliin komplikasyon riskinin az
oldugu, ozbakim davranislarinin orta diizeyde oldugu, arteriovendz fistiiliin

komplikasyon riskinin 6zbakim davraniglarini negatif yonde etkiledigi bulunmustur.



Aragtirmanin daha biiylik 6rneklem ile tekrar edilmesi 6nerilmektedir.
Anahtar kelimeler: Arteriovendz Fistiil, Hemodiyaliz, Hemsirelik, Oz Bakim



ABSTRACT
EVALUATION OF ARTERIOVENOUS FISTULA AND SELF CARE
OF HEMODIALYSIS PATIENTS

This descriptive study was conducted to evaluate the arteriovenous fistula status
and self-care of hemodialysis patients.

The population of the study consisted of 85 patients who received hemodialysis
treatment with fistula in a training and research hospital in the province of Agri, and the
entire population was reached in the sample. The study was conducted between
21.06.2021 and 28.07.2021 by using the Patient Information Form, the Arteriovenous
Fistula Evaluation Scale in Patients Receiving Hemodialysis Treatment, and the
Arteriovenous Fistula-Related Self-Care Behaviors Evaluation Scale. The data were
analyzed using the SPSS 24.0 program. Kolmogorow-Smirnov test was used to evaluate
the suitability of the data for normal distribution. In the analysis of the data, descriptive
data number percentage calculations, One way Anova, independent groups t test, Kruskal
Wallis test and Pearson correlation analysis were used. The findings were evaluated at
95% confidence interval and 5% significance level. A p<0.05 level was accepted for
statistical significance.

In the study, it was determined that the patients got 11.90+5.56 points from the
Arteriovenous Fistula Evaluation Scale and 55.17+11.76 points from the Arteriovenous
Fistula-Related Self-Care Behaviors Evaluation Scale, and there was a statistically
negative significant correlation between the two scales (p<0.05). A statistically significant
difference was found between the scores of the patients from the Arteriovenous Fistula
Evaluation Scale according to the cause of chronic renal failure, the region of the fistula,
the duration of the presence of fistula and the frequency of hemodialysis treatment
(p<0.05). A statistically significant difference was found between the scores obtained
from the Arteriovenous Fistula Self-Care Behaviors Assessment Scale according to the
education level of the patients within the scope of the study and the individual who cares
for the fistula (p<0.05).

As a result of this study, it was found that the risk of complications of
arteriovenous fistula of the patients was low, their self-care behaviors were moderate, and

the risk of complications of arteriovenous fistula negatively affected their self-care



behaviors. It is recommended to repeat the study with a larger sample. Keywords:

Arteriovenous Fistula, Hemodialysis, Nursing, Self-Care



ONSOZ

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum bu c¢alismayi, degerli bilgi ve katkilariyla
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esirgemeyen degerli hocam Saymn Dr. Ogr. Uyesi ilknur CALISKAN’a derin sayg1 ve
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BEYAN

Bu ¢alismanin, kendi tez calismam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri etik
kurallar i¢inde elde ettigimi, daha 6nce tiretilmis olan ve yararlandigim biitiin bilgi, fikir

ve yorumlar1 akademik kurallar i¢inde kullandigim ve kaynak gosterdigimi beyan ederim.

Aysegil FIRAT

vii



ICINDEKILER

SAYFA NO

L0 /.22 i TN i
AB ST R A CT ettt ettt e bt e b e be e nne e be e e 1\
ONSOZ ... Vi
BEYAN Lo vii
ICINDEKILER ..........cooviiiiieeeeeeeeeee ettt s st viii
TABLOLAR LISTESI ..ot X
KISALTMALAR LISTESI .......ccoovviiiiiiiiiii e Xi
] 0 28 1T TP 1
2. GENEL BILGILER .......c.cooviiiiiiiiiiiiiessis s 4
2.1. Kronik Bobrek Yetmezligi Epidemiyolojisi ................ccccoooiiiiiniiiie 4
2.1.1. Kronik Bobrek Yetmezligi.................cccoooiiiiiiiiiiii 5
2.1.2. Renal Replasman TeAAVISI......cccucveiiieiiiii et 6
2.1.2.1 HEMOAIYANIZ ..ot 7
2.1.2.2. PEritON DIYalizZ.......c.ccvoiieeiiceceece s 8
2.1.2.3. BODIek NAKI........cooiiiiiiiiiiiie et 9
2.2. Vaskiiler Girigim Yollari.............cccooooiiiiiiiii e 10
2.2.1. Gegici Vaskiiler Erisim Yollar: .............cccoooiiiiiii e 10
2.2.2. Arteriovenoz Fistiil ...............coooiiiiiiii 11
2.2.2.1. Arterovendz Fistiil Cerrahisinde Ameliyat Oncesi Bakim .......................... 12



2.2.2.2. Arteriovenoz Fistil CerrahliSi...........cooooovvoiiiiiiii et 12

2.2.2.3. Arteriovendz Fistiil Cerrahisi Ameliyat Sonras1 Bakim.......................... 13
2.2.3. Arteriovendz Greft ..ot 14
2.3, OZBAKII ...ttt 14
2.3.1.Fistiiliin Oz Bakim Uzerine EtKisi ............ccc.ccccoovvivviviceieceeieeesece e, 17
2.3.2. Arteriovenoz Fistiil Degerlendirilmesi................cccccoooeviiiiiiii e 19
3.GEREC VE YONTEM .......ccccoooiitiiiiieeieeecee e eseeee et ss st 21
A BULGULAR. ...ttt ettt et e st et e e st e e beesbeeeree 25
S.TARTISIMA ...ttt ettt ettt e st et e e s be e e be e saeeebeesreeebee 36
6. SONUC VE ONERILER .........c.ccccooviiiiiiieeeeeeeteeeee et 44
KAYNAKLAR L.ttt ettt ettt et e be e be e be et enab e e beesneas 45
EILER .ottt sttt b et b e reas 58



TABLOLAR LiSTESI

SAYFA NO
Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagihmu............... 25
Tablo 2. Hastalarin Klinik Ozelliklerine Gore Dagilimi............ccccvueeenennnnnnn 26

Tablo 3. Hastalarin Arteriovenoz Fistiil Degerlendirme Olcegi ve Arteriyovenoz

Fistiile iliskin Oz Bakim Davramislarim Degerlendirme Olcegi Aldiklar

Tablo 4. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Arteriovenoz Fistiil

Degerlendirme Olgegi ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Karsilastiriimasi

Tablo 5. Hastalarin Klinik Ozelliklerine Gore Arteriovenoz Fistiil Degerlendirme

Olcegi ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

Tablo 6. Hastalarin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gore Arteriyovenéz Fistiile
Iliskin Oz Bakim Davramslarimi Degerlendirme Olcegi ve Alt Boyutlarindan
Aldiklari Puanlarin Karsilastirllmasi......ccoooviiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiineiiinicnnne 30

Tablo 7. Hastalarin Klinik Ozelliklerine Gére Arteriyovenoz Fistiile Tliskin Oz
Bakim Davramslarim Degerlendirme Olcegi ve Alt Boyutlarindan Aldiklar

Puanlarin Karsilastirtlmasi......ccceveeiiiiiiiiininnnniiccissssssssscccsssssssssscssssnnses 31
Tablo 8. Hastalarin Arteriovenéz Fistiil Degerlendirme Olcegi ve Arteriyovenoz
Fistiile iliskin Oz Bakim Davramislarim Degerlendirme Ol¢eginden Aldiklar
Puanlar Arasindaki TlSKi.....o..oeeeeerneeeiienieiiieeiereeiieeieereeseerneereerneesesnnn 32
Tablo 9. Hastalarin Yag1 ile Arteriovenéz Fistiil Degerlendirme Ol¢egi ve
Arteriyovenéz Fistiile iliskin Oz Bakim Davranmislarim1 Degerlendirme Olcegi
Puanlart Arasindaki THSKi......oeeueeeneenneeeeniirnnerierieeneereeseerneennerseerneems 33
Tablo 10. Hastalarin Hemodiyaliz Siiresi Ile Arteriovenéz Fistiil Degerlendirme
Olcegi ve Arteriyovenéz Fistiile Tliskin Oz Bakim Davramslarim1 Degerlendirme

Olcegi Puanlart Arasmdaki THSKi .......ovvvnrivnieeineeriieeieeeieeeeieerneeeeeernnenn 34



KISALTMALAR LiSTESI

Ark: Arkadaslar

AV: Arteriovenoz Fistiil

AVG: Arteriovendz Greft

HD: Hemodiyaliz

KBH: Kronik Bébrek Hastalig1

KBY: Kronik Bobrek Yetmezligi

RRT: Renal Replasman Tedavisi

SDBY: Son Dénem Bobrek Yetmezligi

TND: Tiirkiye Nefroloji Dernegi

Xi






1. GIRIS

Son donem bobrek yetmezligi (SDBY) son 20 yilda artmistir ve artmaya devam
etmesi beklenmektedir. Diger yandan 2006’dan itibaren Olim oranlarda azalmalar
goriildiigli bildirilmektedir (Johansen et al., 2021). Amerika Birlesik Devletlerindeki
kronik bobrek hastaligt (KBH) insidansi son 15 yilda sabit kalmistir.  Ayrica
hipertansiyon, diyabet gibi hastalik sayilarinda artmalar devam etmektedir. Amerika
Birlesik Devletinde 2018’de yayinlanan bir rapora gore 1 milyonda 2,242 vaka ile
diinyada ilk sirada yer almaktadir (Johansen et al., 2020). Son dénem bdbrek hastalig
nedeniyle bobrek replasman tedavisi alan hasta sayisi giderek artmaktadir (Findlay and
Isles, 2015). Tiirkiye’de 2019 yilinda renal replasman tedavisi (RRT) gerektiren milyonda
1007.6 kisi olarak belirlenmistir. Son yillarda veri hizinda biraz diisiis olmasina ragmen
halen artmakta oldugu gostermektedir (WEB 1). Akut bobrek yetmezligi ve Kronik
Bobrek yetmezligi hastalarin hayatlarini idame ettirebilmeleri i¢in bdbrek replasman
tedavilerine ihtiyag vardir, Ulkemizde ve diinyada kullanilan tedavi ydntemi

hemodiyalizidir (Findlay and Isles, 2015; WEB_1).

Hemodiyaliz haftada iki, {i¢ veya dort defa yapilan bir tedavi yontemidir
(WEB_1). Hemodiyaliz; tiremik durumdaki kisilerin siv1 elektrolit, azotemi ve asit baz
dengesizliklerini iyilestirmek i¢in kullanilan bir tedavi yontemidir (Elliot, 2000). Bir
bagska ifadeyle; renal fonkisiyonlarin dejenerasyonu nedeniyle viicuttan atilamayan artik
maddelerin atmak amaciyla kullanilan renal replasman tedavi yontemidir (WEB_2).
Tiirkiye Cumhuriyeti (TC). Saglik Bakanligi ve Tiirk Nefroloji Dernegi 2019 Kayit
Raporu verilerine gore, 60.643 kisi hemodiyaliz tedavisi almaktadir (WEB_1).

Kronik bobrek yetmezligi; ¢esitli nedenlere bagli olarak glomiiler filtrasyon
hizinda meydana gelen diisilis ile birlikte bobrek fonksiyon yapilarinin irrevesibl bir
seklinde meydana gelen bobrek yapi ve fonksiyon kaybidir (Pessoa and Linhares,2015).
Kronik bobrek yetmezligin en uygun tedavisi bobrek nakil operasyonlart olmasina
ragmen, bircok hasta hemodiyaliz tedavisi almaktadir (Fila et al., 2016). Bir¢ok faktore
bagl olarak gelisen kronik bobrek yetmezligi yaslanma ile beraber yasam siiresinin
artmasi sonucu daha fazla artmaktadir, bobrek nakli ilk tedavi segcenegi gibi goriinse de
uygun bobrek dondrlerin bulunmamasi sonucu cogunlukla hemodiyaliz ve periton diyaliz
tedavisini almaktadir. Periton diyalizi hijyen ve egitim gerektiginden siklikla hastalarin

cogu hemodiyalize bagimli bir durumda hayatlarin1 idame ettirmektedirler. Hemodiyaliz
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genel olarak cerrahi operasyonla takilan arteriovendz fistiiller veya hemodiyaliz

kataterleri ile saglanmaktadir (Ozbudak vd., 2013).

Bobrek yetmezligin hemodiyaliz ile etkin tedavisi i¢in haftada birkag kez kan
degisimine olanak saglamak gilivenilir vaskiiler erisime baglhidir. Vaskiiler ersim
genellikle hastanin kolunda veya 6n kolunda bir (AV) fistiil olusturulmasi, bir arter ve
veni birbirine baglayan bir greftin yerlestirilmesi (AV Greft) yada bir santral venin
yerlestirilmesi yoluyla saglanilir (Lawson et al., 2020). Arteriovendz fistiil kullanimina
onciliik eden ilk kisi Brescia ve arkadaslaridir (Bresci et al., 1966). Arteriovenoz fistiiller
hemodiyalizlerde siklikla kullanilmasina ragmen bu tip damar yolunun inkar edilemez
sinirlamalart vardir. Boyle bir smirlama, AV fistiillerin olgunlasmasinin 6nemli
sorunudur. Ug yiiz on sekiz birey iizerinde yapilan bir calismada AV fistiillerin
olgunlagsma siireleri 3.5 aydi, fakat bunlarin yalmizca %26’s1 6. ayda olgunlagmistir
(Bylsma et al., 2017). Yapilan baska bir calismada ise takilan fistiillerin %60’ 1nin
olgunlagsmadig1 ve diyalize uygun hale gelmedigi ortaya ¢ikmistir (Dember et al., 2008).
Arteriyovendziin olgunlagsmadaki basarisizliklari nedeniyle bir takim komplikasyonlar
meydana gelmektedir; yetersiz kan akimi, AV kanalin asagisindaki dokularda iskemi,

stenoz, anevrizma, tromboz, psddeoanevrizma, enfeksiyon ve el iskemisidir (MacRae et

al., 2016).

Arteiovendz fistiillere ait istenmeyen yan etkilerin belirlenmesinde Oncelikle
fiziksel muayane, venografi, dopler, ultrsan ve anjiyogrfii gibi yontemler tercih
edilmektedir. Hemodiyaliz tinitelerin AV fistiil takip ve degerlendirmesinde palpasyon,
inspeksiyon ve okstiliitasyon ile yapilmaktadir (MacRae et al., 2016). Arteriovendz fistiil
kullanimin olgunluga erigmesi i¢in ge¢mesi gerekli olan siire 6 hafta ile 8 hafta arasi
olarak bilinmekte olup olusturan fistiillerin 1 aydan daha kisa bir siirede kullanilmamasi

gerektgi bildirilmektedir (Yenicesu, 2009).

Damar yapilar1 arteriovendz fistiil i¢in uygun olmayan hastalarda arteriovendz
greftleme bir alternatif olarak sunulur. Ancak cilt alt1 tiinel diseksiyonunun bir sonucu
olarak, ameliyattan sonra ameliyat edilen uzuvda ameliyat sonras1 agri ve 6dem erken

ortaya ¢ikar (Yan et al., 2019).

Amerika Birlesik Devletleri’nin kronik bobrek yetmezligi ¢ekenlerin yaklasik
%90°1 hemodiyaliz tedavisi gormektedir (Almutary etal., 2016). iki bin otuz yilina kadar



bobrek hastalarin %70’ inden fazlasinin gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yasayacagi
tahmin edilmektedir (Ramezani et al., 2019). Iran’da yayimlanan bir rapora gére bobrek
hastalarin %37 sinin diyalize girdigi ifade edilmektedir (Shafipour et al., 2009). Hastalar
arasinda en yaygin tedavi yontemi hemodiyalizdir ve hemodiyalize erisim, yiiz binlerce
insanin Omriiniin uzamasina neden olmustur (Chauveau et al., 2005). Hemodiyaliz
hastalar1 siklikla uyku bozukluklari, enfeksiyonlar, anemi, kasinti, eklemlerde uyusma,
cilt yapilarinda renk degisikligi ve biling degisikligi gibi hastalarin yasam kalitelerini
etkileyecek olaylar meydana gelmektedir (Habibzade et al., 2012). Olusan tiim bu
komplikasyonlar1 azaltmak ve yasam kalitesini ylikseltmek i¢in hastalarin bakim ve
tedavi siireglerine dahil edilmesi gerekmektedir. Oz bakim; Kisilerin kendi hayatlarini
sagliklarim1 veya iyilik hallerini devam ettirmek i¢in kendilerine 6zen gdstermeleri,
cevresindeki kosullart veya hedeflerini degistirme anlamina gelmektedir (Weber and
Kelley, 2013). Yapilan bir aragtirmada; 6z bakim ve 6z yeterliligi yiiksek olan bireylerin
bu hastalikla daha iyi miicadele ettiklerini bulmuslardir (Tsay and Healstead, 2002).
Hastalarin hastalik hakkindaki s1vi alimi, diyet ve bilgi eksikligi ve 6z bakim konusundaki
bilgi ve farkindalik eksikligi 6liim veya farkli komplikasyonlara yol agtig1 bildirilmistir
(Yokum et al., 2008). Bobrek hastaligi, tedavisi ve hemodiyaliz komplikasyonu ile ilgili
uygun egitim, kronik hastaligir olan kisilerde fiziksel islevi, genel sagligi ve ayrica

duygusal, zihinsel ve sosyal durumlarini iyilestirebilir (Rajati et al., 2013).

Arterivendzfistiil ile 6z bakim gelistirilmesi 6nemi vurgulanmaktadir, ¢iinkii bu
durum diyaliz tedavisinin etkinligini etkiler (Sagawa et al., 2001). AVF ile bakim hastaya
bakim ve yapilacak vaskiiler erisim hakkinda bilgi saglamak amaciyla vaskiiler girisim
olusturulmadan baslanmalidir (Galera-Fernandez et al., 2005). AVF erisim etkinligin
korunmasina yonelik 6z bakim ile ilgili olarak fistiil bulunan kolun yukarida tutulmasini
saglamak, ilk 48 saatte dolasimi bozacak ani hareketlerden kag¢inilmasi, enfeksiyona
neden olabilecek durumdan kolun korunmasini, dar elbiseler, saat taki gibi dolagimi

bozacak metaryellerden kacginilmasi gerekmektedir (Galera-Fernandez et al., 2005).

Yang ve arkadaglarinin yaptiklar1 bir c¢alismada; hemodiyaliz hastalarin
%69.9’unun 6z bakim diizeylerinin yetersiz olduklarini bulmuslardir. Bu hastalarin
AVF’ye kars1 dikkatli olmadiklar1 da bulunmustur (Yang et al., 2019). Bundan dolay1
hastalara AVF bakim ile ilgili bilgilerin sunulmasi ve sistematik bir sekilde sunulmasi

Oonemlidir. Dahasi vaskiiler erisim yolunun islevselligini korumasi ve siirdiirmesi igin 6z
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bakim davranisinin slirdiirmenin 6nemini anlamak gerekir (Ozen et al., 2017). AVF bagh
komplikasyonlar siklikla meydana gelmektedir ve hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin 6z
bakimlarin1 etkilemektedir. Bundan dolay:1 fistiil bulunan kolun erisimi gdérmesine,
duymasina ve hissetmesine izin veren bir yaklasimla diizenli olarak muayene edilmesi

gerekir (Gonzalez-Fajardo et al., 2016).

Hemodiyaliz tedavisi géren hastalarin arteriovendz fistiil durumlarini ve 6zbakim
giicii arasinda iligki bulunmaktadir. Hastalarin arteriovendz fistiill ve 6z bakimlarinin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle bu arastirmada hemodiyaliz hastalarinin

arteriovendz fistiil durumlarinin ve 6z bakimlarinin degerlendirilmesi planlanmustir.

2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kronik Bobrek Yetmezligi Epidemiyolojisi
Kronik bobrek hastaligi, diinya ¢apinda biiyiiyen bir halk sagiligi problemidir.
4



Kronik bobrek hastaligi Glomiler filtrasyon da meydana gelen hasar veya azalmis borek
fonksiyonu olarak ifade edilir (Sarnak et al., 2003). Kronik bdbrek hastalig1 hastalarin
tibbi durumlarinin yaninda sosyal, psikolojik, ruhsal ve ekonomin yondende
etkilemektedir. Tirkiyede kronik bobrek hastaligr ile ilgili toplum temelli bir arastirma
caligmasinin sonucuna gore, kronik bobrek yetmezligi 18 yas lstii eriskin bireylerde
515.7 oldugu saptanmistir. Tiirkiyede renal replasman tedvisi gerektiren son dénem
bobrek yetmezligin insidansi artmaktadir (Siileymanlar ve ark., 2011). Tiirkiye Nefroloji
Dernegi 2020 kayitlarina gore RRT gerektiren son donem bdbrek hastaliginin nokta
prevalansi milyon niifus basina 996.8 olarak saptanmistir. Tiirkiye’de RRT insidansi
milyon niifus basina 138,7 olarak hesaplanmistir (bu say1ya ¢cocuk hastalar dahildir). Yeni
transplant yapilan hastalardan yalnizca pre-emptif olanlar hesaba dahil edilmistir
(WEB_3, 2020).

Son donem bobrek yetmezligi hastalarin hayatlarini devam ettirebilmesi igin renal
replasman tedaviye ihtiya¢ duymaktadirlar. Tiim diinyada en c¢ok kullanilan tedavi
hemodiyalizdir (Monemi, et al., 2017). Tiirkiye nefroloji dernegi 2020 kayitlarina gore,
hemodiyaliz tedavisi alan hasta sayis1 60.558 hasta, periton diyaliz alan hasta sayis1 3.387

hasta bulunmaktadir (WEB_3, 2020).
2.1.1. Kronik Bobrek Yetmezligi

Kronik bobrek bozuklugu, glomiiler filtrasyon hizinin azalmasi veya protetiineri
olarak tanimlanmaktadir. Hastalarin ¢ogunda genellikle hipertansiyona bagli bobrek
hasar1 ve diyabetten kaynakli nefropati bozuklugu sonucu meydana gelmektedir. Tedavi
baslangi¢ doneminde, neden olan hastaligin tadavisinin miimkiin ve endike olup olmadigi
g0z ontlinde bulundurulmalidir (Girndt, 2017). Kronik bobrek yetmezligi bobrek yapisinin
morfolojik olarak bozuklugu, glomiiler filtrasyon (GFR) hizinin diisiisii ve proteiniirii
olarak tanimlanmakatadir. Bobrek yapisindaki degisiklikler 3 aydan daha uzun stirmelidir
(Andrassy, 2013). GFR, serum kreatin, cinsiyet, etnik koken ve yas gibi parametreleri
iceren bir hesaplama modeli kullanilarak tahmin edilir. Ayrica 24 saatlik yapilan idrar
toplanilarak kreatin klirensi araciligiyla belirlenebilir (Andrassy, 2013).

Bobrek fonksiyonlarin bozulmasinin ¢ok ¢esitli nedenleri mevcuttur, temel olarak
diyabet ve hipertansiyona bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Her iki hastalikta da GFR
hizinda ciddi oranda diismeler meydana gelmektedir (Girdnt et at.,2016). 5217 hasta
lizerine yapilan bir calismada; diyabet ve arteriyal hipertansiyon hastalifin yani sira

ticiincii bir hastalik olarak primer glomiilernefrit olarak saptamislardir (Girndt, 2017).



Kronik bobrek yetmezligi hastalifi genellikle semptom vermez, net bir bulgu
yoktur ancak laboratuar testleri ile teshis edilebilir. Birey de halzislik, yorgunluk, 6dem
ve nefes darligi gibi bulgular rastlanilabilir. Bobrek agrisi1 ¢ok atiptiktir. Genellikle
organlarin sismesine bagli olarak ortya ¢ikar (Girndt, 2017). Kronik bobrek yetmezligi
yetigkin popiilasyon da genel olarak yaygindir. Amerika birlesik devleti verilerine gore
yetigkin bireyler arsinda %13,1 artis yaygin oldugu bildirilmektedir (Coresh et al., 2007).
Kronik bobrek yetmezligi tedavi ve bakiminda genel olarak sunlar yapilir; kansizlik,
kemik ve mineral bozuklugu, elektrolit bozukluklar metabolik asidoz ve kardiyak
hastaliklar ile ilgili olarak komplikasyonlar1 diizeltmek, hastaytr RRT’ye hazirlamak,
ayrica tiim tedavi siirecinin bakim, beslenme, psikolojik ve fizyolojik olarak hastayi
hazirlamay1 saglamaktir (Ammirati, 2020). Kronik bobrek hastalarinda tbbi tedaviye
direngli olan hastalarda akut ve kronik bobrek yetmezligi tedavilerinde hemodiyaliz
tedavisi uygulanmaktadir (Elliott, 2000).

Kronik bobrek yetmezligine bagli olarak bobrek yapisinda boyut olarak kiigiilme
goriiliir. Ozellikle glomeriiler filtrasyon hiz1 35-50 ml/dak’inn altina inmedikge semptom
vermeyebilir. Glomiiler filtrasyon hizin1 degeri 5-10ml/dak’ya inmesi ile beraber son
donem bobrek yetmezliginde bahsedilir ve hastalar renal replasman, renal transplantasyon
ve diyaliz tedavisine ihtiya¢ duyar (Tanriverdi vd., 2010).

Kronik bobrek yetmezligine bagl olarak viicudun birgok sisteminde belirti ve
bulgular ortaya ¢ikar; sindirim sistemi, gastointestinal sitem, kardiyovaskiiler sistem,
hematolojik sistyem, kemik yapisinda, cit yapist ve bir sivi elektrolit dengesizlig gibi

bircok sistemde dgisiklikler meydana gelmektedir (Tanriverdi vd., 2010).
2.1.2. Renal Replasman Tedavisi

Renal replasman tedavisi (RRT) akut bobrek yetmezligi ve kronik bobrek
yemezliginin tiim tedavi modelitetelerini kapsayan bir ifadedir. Renal replasman tedavisi
gerektirecek olan hastalarin erken teshis ve tedavisini belirlemek 6liim ve sakatlik riskini
azaltir. Kanitlar erken RRT’nin hayatta kalma oraninin yiiksek oldugunu bildirmektedir
(Bagshaw et al., 2009; Vaara et al., 2014). Renal replasman tedavisinin erken baslatilmasi
iiremi tablosunun olusmasini, sivi elektrolit dengesinin korunmasini, mide kanamsi ve

metabolik ensefolapatinin engellenmesine neden olur (Wald and Bagshaw, 2014).

Renal replasman tedavisi li¢ grupta incelenmektedir;



2.1.2.1. Hemodiyaliz

Diyaliz, yar1 ge¢irgen bir membran zar1 aracigiyla hasta kaninin uygun diyaliz
soliisyonu ile siv1 soliit degismin temel alindig1 bir tedavi yontemidir. Hemodiyaliz (HD)
hasta kaninin ekstrakorperacal dolagimini kullanarak ¢6ziinen maddeyi yapay bir makine
kullanarak ¢o6ziinen maddeyi yapay bir bobrek (Hemodiyalizor) yoluyla degistiren bir
teropatik bir prosiidiirdiir. Hemodiyaliz tedavisinin temel amaci; tliremi tablosunun
engellemek ve olusacak biyokimsal olaylar1 hafifletmektir. Hemodiyaliz bobrek
yetmezliginde konservatif tedavinin yetmedigi durumlarda baslatilmalidir (Elliott, 2000).
Renal replasman tedavileri arasinda bobrek transplantasyonu en iyi yaklasim olarak
bilinmektedir. Bununla birlikte son donem bobrek yetmezligi (SDBY) en iyi ve uygun tedavi
yontemi hemodiyaliz tedavisi olmaya devam etmektedir. (Malchesky, 2019). Standart HD
yontemi borek transpalntsayonu bekleyen veya uygun doner bulunmayan kisiler i¢in yasami
stirdiiren essiz bir tedavi yontemi olmaya devam etmektedir (Malchesky, 2019; Saran et al.,
2019). Hemodiyaliz makinesi karmasaik bir yapida goriinmesine karsin hasta kani ve diyaliz
stvisint yar1 bir gecirgen zardan ayrilacak sekilde karsi karsiya getirmektir. Hemodiyaliz
mebran1 yapisi tizerinde por denilen mikroskobik yapisi ile Na, K, H20 ve iire gibi kii¢iik
yapidaki molekiillerin gecisine izin verirken, daha yiiksek molekiillii yapidaki kan hiicreleri,
bakteri ve protein gibi yapilarin gegmesine engel olmaktadir(Akpolat ve Utas, 2010). . Por
yapilarin icerisinden gecebilen kiiclik yapidaki molekiiller her iki taraftaki yogunluklari
esitlenene kadar yogunlugu yiiksek olan tarfatan diisiik olan tarafa dogru gecisler meydana
gelir. Aslinda bu durum diyaliz sivisinda bulunmayan viicutta atik olarak ifade ettigimiz fire,
fosfor ve kreatin gibi bir¢ok liremik toksinin zardan gegerek diyaliz sivisina karisacagi bu
stvinin atilmasi ile beraber viicuttan temizlenmesi anlamina gelmektedir. Tiim bu islemlerin
hepsine hemodiyaliz adi verilmektedir (Akpolat ve Utas, 2010).  Hemodiyaliz,
hemodiyalizor, hemodiyaliz makinesi ve kan tlipti kullanilarak gerceklestirilen sistemdir. Kan
devresinde kan, hastadan hemodiyalizore bir arter araciligryla pompalanir, hemodiyalizorde
bulunan kilcal borulardan geger bir ¢ikis yolu vendz tiip araciligiyla viicuda pozitif basingla
geri gonderilir. Diyalizat devresi, konsantre diyalizat ve bikarbonat soliisyonlariin biiyiik
oranda saf su ile seyretildildigi ve hastanin kaninin igeren kilcal tiipler arasindaki
hemodiyalizorden ters akim yoOniinde pompalandigi bir gecis sistemidir. Bdobrek
fonksiyonlsarini yerine getiremeyen bobrek yapilarin karmasik gorevlerini yerine getirtmek

hemodiyalizoriin, diyalizat1 ve diyaliz makinesinin gorevidir (Elliott, 2000).



Hastanin kan1 ve diyalizati hemodilizordeki gozenekler veya diffiizyon kanallari ile delinmis
olan ince yar1 gegirgen bir zar tafaindan ayrilir. Su ve kiiciik molekiil agirliktaki ¢oziinenler
difflizyon veya ultrafiltrasyon yoluyla gecebilir, fakat daha biiylik ¢oziinenler ise plazma
proteinlerinin ve kanin hiicresel bilesenlerinin hareketi, kanin hiicre yapilarinin biiyiikligi ile
sinirlidir.  Coziinen diflizyon hizi, diyalizat ve kan arasinda olusturulan ¢6ziinen
konsantrasyon gradayanina, kinetik hareketlerine ve yar1 gecirgen zara baglh olarak degisir
(Sargent and Gotch, 1979). Hemodiyaliz diyaliz prosediiriiniin ve klinik egilimlerin
gerceklestirilmesi, gbzlemlenmesi ve tamaminin giivenliginin saglanmasi karmasik ve zor bir
stirectir (Elliott, 2000). Hemodiyaliz olayimin gergeklestirilebilmesi i¢in yeterli kan akisinin
saglanilmasi i¢in mebran ve hemodiyaliz makinesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Yetiskinler
dakikada ortalama 200-600 ml kan akimu yeterli seviyedir. Diflizyon ¢alisma prensibine gore
mebranlarin arasindaki iki taraftaki yogunluk farkina gore soliitiin yiliksek olan yogunluktan
diisiik olan yogunluga dogru akisi gergeklesmesi durumunda diyaliz gergeklesir. Diisiik
molekiil agirligindaki proteinler hemodiyaliz sayesinde viicuttan uzaklastirma islemi
meydana gelir (Levy etal ., 2002). Hemodiyaliz islemi sirasinda bu iglemleri yerine getirmesi
icin bir takim ara¢ ve geregler kullanilmaktadir, bu arag ve geregler sunladir; Su aritma

sistemi, diyaliz soliisyonu, filtre, hemodiyaliz makinesi ve setleridir (Elliott, 2000).

Hemodiyaliz yapilirken dikkat edilmesi gereken faktorler, tireminin siddeti,
hemodiyalizor se¢imi, hemodiyaliz sikligi, ekstrakorporeal devre, diyalizat akis hizi,
diyalizat, diyaliz tedavi siiresi, hazirlanan soliisyon, heparin dozu, ultrafiltrasyon hiz1 ve
hacmidir. Ideal bir hemodiyaliz de azaotemi seviyesini maksimum diizeyde azaltacak sekilde

planlanmalidir (Elliott, 2000).

2.1.2.2. Periton Diyaliz

Periton diyalizi son donem bobrek yetmezligi tedavisinde kullanilan bir tedavi yontemi
olarak bilinir. Maxvell ve arkadaslar tarafindan ilk olarak 1959 yilinda gergeklestirildi. Tek
atilabilir katater ve diyaliz soliisyonlari kullanilan periton boslugunun aralikli olarak
irrigasyonu diye bir tanimla ifade edilir (Maxwell et al., 1959). Popovich ve arkadaslari,
taginabilir ve giyinebilir teknigine ortaya sundular. Bu siirekli yavas tedavi yaklagimi ayaktan
periton diyalizi olarak gelistirildi (Popovich, 1976). Periton diyalizinde bir damar duvari
periton zar1 boyunca periton boslugundaki diyaliz sollisyonu ile periton kan1 arsinda ¢dziinen
stv1 alis veris seklidir. Periton diyaliz en 6nmli biesenleri, periton kan akisi, periton diyaliz

sollisyanlarin akis hizi ve hacmidir. Co6ziinen maddelerin yayilabilirligi periton zarin
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gecirgenligine baglidir. Periton zar1 yar1 gegirgen bir zar yapisina sahip degildir (Twardowski

etal., 1987).

Siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD), temelinde diflizyon, tagima ve ozmoz igerir.
Uremiyi engellemek igin en diisiik diyalizat akis hizini kullanilir. Periton boslugunu
kullanarak viicuttakai metabolit birikiminin rezidiiel bobrek fonksiyonunun birlesik etkisinin
eksi iiretim hizina esit oldugunu gostren yapidir (Popovich, 1976). Siirekli ayaktan periton
diyalizi sivinin yergekimi periton bosluguna aktarildigi ve birkag saat sonra bosaltildig1 kapali
bir sistemdir. Periton diyaliz sisteminde 0.5-0.3 L periton diyaliz s1visi igerren plastik bir torba
bir ulagtirma seti ve kalic1 bir kataterden olugsmaktadir (Piranio, 1995). Siirekli ayaktan periton
diyalizinin en biiyiik avantaji 6gretilmesi kolay olmasi ve bu sekilde hastanin evde ¢ok basit
bir sekilde diyaliz alabilmesini saglamaktadir. Hemodiyaliz gibi karmasik bir yapiya sahip
degildir (Mallick and Gokal, 1999). Siirekli ayaktan periton diyalizi hem daha ucuz bir
yontemdir hemodiyalize gore, ayrica interperitonal olarak verilen insiiliin kan sekerini daha
iy1 dengeledigi i¢in diyabetli hastalar i¢in daha uygun ve Onerilen bir yontemdir. Cocuklar
konjestif kalp yetmezligi olan ve engelliler i¢in daha uygun bir yontem oldugu asikardir.
Stirekli ayaktan periton diyalizinin bir takim dezavantajlar1 ise sunlardir; enfeksiyonlar,
peritonit, karin duvar fitig1, sirt agrisi, vaskiiler yetmezlik ve teknige uygun yapilmadiginda

ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar vardir (Maiorca et al., 1991).
2.1.2.3. Bobrek Nakli

Kronik bobrek yetmezligi olan hasta sayisi son yillarda giderek artmaktadir. Bobrek
hastalarina ayrilan biitge tlkelerin maliyetini olumsuz yonde etkilemektedir. Birlesmis
milletlerin yayinladig: bir rapora gore bobrek yetmezligine ayrilan biit¢e 3.5 milyar dolar
astig1 bildirmektedir (Birlik ve Akbulut, 2017). Tiirkiye Nefroloji Dernegi (TND) kayitlarina
gore tilkemizde 2020 yil1 igerisinde 2,499 bobbrek nakli operasyonu yapilmistir, COVID-19
sebebiyle gecen yila oranla ciddi bir diisiiste oldugu belirtilmistir. Aynm1 zamanda bobrek
vericilerin %65,1 akraba vericilerinden, %21,7’si esler arasindan, ¢apraz nakil orani ise %7,5
olarak kayitlarda verilmistir (WEB_3, 2020). Kronik bobrek yetmezligi i¢in en uygun tedavi
bobrek naklidir. Fakat uygun vericilerin bulunmamasi nedeniyle hastalarin biiyiik cogunlug:
diyaliz tedavisi ile hayatlarina idame ettirmekteler (WEB_4, 2018). Bobrek nakli diger RRT
tedavilerine kiyasla hayatta kalma ve yasam kalitesini yiikselttiginden ayirca daha diisiik
maliyetli omas1 nedeniyle en uygun tedavi olarak kabul edilmektedir (Branchereau and

Karam, 2016, Peres et al., 2015). Birlesik Saglik Sistemi (SUS), organ naklinin karmagsik
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prosiidiirii ve uygun vericilerin arastirilmasi nakil islemleri ve ameliyat sonrasi takip gibi
islevlerden sorumludur (Costa et al., 2014). Teknolojik gelismelere ragmen bobrek nakil
operasyonu sonrasi cerrahi komplikasyonlar hala ¢ok yiiksek 6liim ve sakatlik riskine sahiptir.
Sik olarak meydana gelen komplikasyonlar, enfekiyon, dislipidemi, diyabet, hipertansiyon,
greft disfonksiyonu ve diger komplikasyonlar meydana gelmektedir (Nygaard et al., 2016,
Rahnemai-Azar et al., 2015, Van Laecke et al., 2018). Haberal ve ark.’nin yaptiklar1 bir
calismada vaskiiler sorunlar nakil sonras1 goziiken ana komplikasyon olarak bulmuslardir

(Haberal vd., 2016).

2.2. Vaskiiler Girisim Yollar

Vaskiiler girisim yolu, hemodiyaliz hastalarinin asil tendonu olarak tanimlanir.
Hemodiyaliz tedavisinin uygulanilabilmesi i¢in gegici veya kalic1 bir damar yoluna ihtiyag
vardir. Hemodiyaliz tedavisnin tedavisinin uygulanmaya baslandig1 ilk yilarda vaskiiler
erisim yolunun olusturulmasi ve tedavinin yayginlasmasi adina ciddi bir sorundu. Gegigi olan
vaskiiler girisim yolu biiyiik bir vene, subklaviyan, inter jugiiler ve femoral venlere perkutan
olarak yerlestirilrek siklikla ¢ift limenli kataterlerin tercih edildigi bir yontemdir. Kronik ve
uzun siireli hemodiyaliz tedavisi i¢in cildin altindan arteriovenoz fistiil ve arteriovendz greft
yerlestirme islemi yapilabilir. Uuzun siireli hemodiyaliz rehabilitasyonu alacak hastalar i¢in
en sik kullanilan vaskiiler girisim yolu arteriovendz fistiildiir. Arteriovendz fistiillerin hazir

hale ve olgunlasma i¢in belli bir siire ve zaman gereklidir (Kolbakir, 1999).

2.2.1 Gegici Vaskiiler Erisim Yollar:

Hemodiyaliz tedavisi i¢in gegici vaskiiler erisim yolar1 ¢ift veya tek limenli
katterlerden olusur (Kolbakir, 1999). Hemodiyaliz tedavisinin acil uygulanmsi gereken
hastalar icin bir gecici vaskiiler girisim yoluna ihtiya¢ vardir. Gegici vaskiiler girim yolari
genellikle akut bobrek yetmezliklerinde, kalici kateteri olmayan veya Kkateteri olup
islevselligini kaybetmis olan, son donem bobrek yetmezligi olan hastalarda hemoperfiizyon
ve plazmaferez yapilacak hastalarda uygulanilan bir yontemdir. Genel olarak kullanilan ven
bolgeleri, inter jugiiler ven, femoral ve subkaliviyan ven bolgeleri tercih edilir. Subklaviyan
ven bolgelerinin tercihinde stenoz olugma komplikasyonundan dolay1 kaginilmas: gerekir
(Akpolat ve Utas, 2010). Gegici kateterler ayni zamanda areteriovendz fistiillerin
uygulanmasinda basarisiz olan hastalarda son ¢are olarak gecici kateter takilabilir. Kronik

HD’e baslayan Avrupda SDBY hastalarinin %31°1 ABD’de ise %61 inin ilk vaskiiler girisim
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yollart oldugu bildirilmistir (Pisoni et al., 2002). Hemodiyaliz kataterleri, tel teknigi
kullanilarak sert ve aseptik kurallara uyularak sikilikla lokal anestezi altinda yerlestirme
islemi gergeklestirilir (Ponikvar, 2005). Hastalar juguler veya subklaviyan kataterlerin
yerlestirlmesi esnasinda elektrokardiyografik (EKG) olarak izlenmesi ve takilma islemi
yapildiktan sonra gogiis grafisi ile izlenmesi tavsiye edilir (Ponikvar, 2005). Femoral,
subklaviyan ve juguler HD kataterleri genellikle kalici olmayan kataterler olarak kullanilir.
Femoral kateterler kanama riski yiiksek olan, subkaliviyan ve juguler kataterler ise katater
sonrasi istenmeden pndmotoraks, hemotroks durumunda hastanin klinik durumlarin1 bozacak
ve hayatlarin1 riske atabilecek solunum veya kalp yetmezligi olan hastalara tavsiye
edilmektedir. Yiriiyebilen hastalarda genel olarak subklaviyan ve juguler kataterler
onerilmekte olup, femoral kateterlere oranla daha diisiik enfeksiyon oranlarina sahiptir. En
cok Onerilen bolge 1970’1lerde subklaviyan iken 1980 lerde juguler ven olarak degistirilmistir.
Gegici kataterlerin kullanimi bir haftadan daha kisa bir siirede sinirlandirilmis olsa da klinik
uygulmarda kataterlerin daha uzun kullanilabilecegini ifade edilmistir (Weijmer et al ., 2008).
Gegici kataterler ile ilgili en énemli ve ciddi komplikasyonlar enfeksiyon ve trombozdur
(Oliver et al., 2000). Subkalviyan, juguler ve femoral kataterde olusan komplikasyonlar;
pnomotoraks, hemotaraks, hava embolisi, brakiyal pleksus yaralanmasi, mediastinal

yaralanma, aritmi, enfeksiyon, tikanma ve ven trombozudur (Kolbakir, 1999).

2.2.2. Arteriovenoz Fistiul

Diinya genelinde 2,5 milyondan fazla insan replasman tedavisi alarak hayatlarini
stirdirmekte ve bu hasta kisilerin %80’inden fazlast HD tedavisi almaktadir. Avrupa
bolgesinde HD tedavisi alan hasta sayis1 500 bini gegmis durumda ve bu rakamin 2030 yilina
dek daha fazla artacagi ongoriilmektedir (Liyanage et al., 2015). Hemodiyaliz hastalarin
hayatin1 kurtarmakta ve yasamlarini siirdirmelerini saglamaktadir. Hastalarin  kan
damarlarinin yapay bobrek gorevi {istlenen Hemodiyaliz makinesine ekstrakorporeal
dolagima baglam icin gerekli olan vaskiiler erisim yollaridir. Koldakii bir arterin birlesik bir
damarla anastomozu ile olusturulan dogal arteriovenéz (AVF) tercih edilen bir vaskiiler
erisim yoludur. Arteriyovendz fistiiller arteriovendz greft ve santral vendz kataterlere kiyasla
daha az enfeksiyon, komplikasyon ve daha uzun siire kullanim siiresine sahiptir (Lok et al.,
2020). Ancak AVF’ler HD tedavisinin baglatilabilmesi i¢in belli bir olgunlagsma siiresine
ihtiyag¢ vardir. AVF’lerin olgunlagma siiresi ortalama 6 hafta i¢inde gelismektedir (Roy et al.,

2009). Olgunlasmayan AVF’lerde goriilen en énemli problem damar liimenin daralmasi ve
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trombozun olusmasi intimal hiperpazi ye bagl olarak darligin meydana gelmesidir (Badero

et al., 2008, Singh et al., 2008).

Arterioven0z fistiil hemodiyalize baglamadan en az bir ya da iki ay once planlanmali
bu siire vaskiiler erisimin olgunlagsmasi i¢in gereklidir. Dogru sistem igerisinde ameliyat
Oncesi, ameliyat asamasi ve amaliyat sonrasi asamayi icermelidir. Olusabilecek
komplikasyonlar: erken ele alinabilmesi adina vaskiiler erigim tipine, teknik yaklagima ve
dogru karar alinabilmesi i¢in klink ve enstriimental degerlendirme gereklidir. Damar yapisini
korumak adina 6n kolda ve koldan kan almaktan ve intravendz replasmanlardan kaginmak ve

bu nedenle el iistiindeki damarlar1 kullanmak 6nemlidir (Santoro et al., 2014).
2.2.2.1. Arterovenoz Fistiil Cerrahisinde Ameliyat Oncesi Bakim

Arteriovengz fistiil operasyonu oncesi, tibbi 0ykii ve anamnezin dogru ve eksiksiz bir
sekilde alinmasi, fiziksel muyane ve enstriimental degerlendirmeyi kapsar (Malovrh, 2002).
Anamnez alma, kalp debisindeki degisiklikleri degerlendirmek ve kalp hastaliklari icin
onemlidir. Arterionendz fistiil’lin bir sonucu olarak AVF’nin kan akis hiz1 dakikada 2.000ml

den fazla oldugunda kalp debisinde ve pulmoner basingta degisiklikler olabilir (Santoro et al.,
2010).

Fiziksel mauyanenin temel amact; arter ve vendz yapisinin isleyisini degerlendirmek,
herhangi bir 6dem, cerrahi yara, skar doku, radiyal, brakiyal, ulnar nabiz ve yiizeysel nabiz
halkalarmin varhigmi ekarte etmek icin ayrica hastalara palmar arkin normal olmayan
vaskiilarizasyonunu degerlendirmek i¢in Allen testi yapilmalidir. Uygun erisim yerine karar
vermek adina doppler ultrason taramasi yapilarak arter ve ven caplarinin degerlendirmesini
saglamaktir. Ven ¢apinin 2mm’den biliyiik, arter ¢capinin ise 1.6mm’den biiyiik olmas1 yeterli
olarak kabul edilir. Bu iki degerin saglanmasi AVF’ nin olgulagsmasi i¢in bir dngoriiclidiir

(Malovrh, 2002).
2.2.2.2. Arteriovenoz Fistiil Cerrahisi

Ulusal Bobrek Vakfi’na gore (NKF-K/DOQI) HD hastalari icinn AVF ulasim yerleri su
sekilde olmalidir, 6nkol (radyo-sefalik veya distal AVF), dirsek (brakiyo-sefalik veya
proksimal AVF), kol (transpozisyonlu brakiyal-bazilik AVF veya proksimal AVF) (111.NKF-
K/DOQI, 2001). Bilekte bulunan AVF’ler vaskiiler erisim i¢in standart olarak kabul edilir:

olusturulmasi hem daha basit hemde komplikasyon ag¢isindan en az riskli bolge olarak kabul
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edilir. Uzun vadeli agik kalmasi ve gelecekteki erisim olasiligin1 engellemez (Vascular,
2006). Ayrica farkli tipte anastomozlar miimkiindiir; arterdeki damarin yan uca, laterolateral,
terminal yan yana, damarin iizerindeki arterin yan uca ve ugtan uca getirilerek yapilir.

En yaygin yontem, damarin arterin yan uca anastomozudur (Santoro et al., 2014).

Arteriovenoz fistill cerrahisinde, fistiilden dakikada ortalama 200-3000ml kan
saglanilabilmesi icin perifer bolgedeki damar yapilarin kullanilmasi ile miimkiindiir. Ust
bolgelerde akim hizi artmakta ve kardiyak bolgeye yiik binmekte ayrica venoz hipertansiyona
neden olmaktadir(Kolbakir, 1999). Lokal anastezi yapildiktan sonra, cilt altina insizyon
yapilir. Arter fasia altinda serbest hale getirilir, 2 numara ip ile askiya alinir. Cilt altindaki ven
de askiya alinir(Kolbakir, 1999). Damar icerinden kilo 1mg heparin verilerek arter ve ven
travmatik olmyacak sekilde klemp ile kapatildktan sonra ven arterin {izerine gelecek yapida
arter ve ven vertikal olarak aglir. Yapilan bu anastomzda arter ile venin yan yana yada arterin
tizerine venin ucu gelecek sekilde fistiil olusumu gergeklestirilir. Olusturulan fistiilden kan
akimin gecisi gozle fark edilir ve palpasyon ile titresim(thrill) hissedilir. Eger yeterli miktarda

vende dolgunluk veya titresim hissedilmiyorsa mutlaka kontrol edilmelidir (Kolbakir, 1999).
2.2.2.3. Arteriovenoz Fistiil Cerrahisi Ameliyat Sonras1 Bakim

Ulusal Bobrek Vakfi’na gore arteriovendz fistiil, cerrahiden sonra kullanmadan Once
olgunlagsmas: icin damar duvarinda bir arteerlizasyon yapisinin olusmas: beklenir.
Arteriovenoz fistiil cerrahi miidahalesinden sonra damar akis hizinin dakikada 600ml’den
biiyiikk damar ¢apimin minumum 0.6 cm derinligi agsmamasi1 gerekir. Binlarin olugsmasi ve

olgunlagma siiresi lya da 3 ay arasinda degismektedir (Lok et al., 2020).

Fistiil cerrahisi sonrasi fistiil olan kol ya da elin kalp seviyesinde tutulmasi gereklidir.
Fistiilde tftirim bulgusu yoksa fistiil kapanmustir, fistiilde titresim (thrill) ve ifiiriim bir
steteskop araciligiyla dinlenirek aranir. Thriil’in olmayis1 ve ayni zamanda {flirim
bulgusunun oldugu fistiillerde, kan akim seviyesinni artmasi i¢in fistiiliin olgunlagmasi
beklenir (Kolbakir, 1999). Arteriovendz fistiillere baglh olarak siklikla baz1 komplikasyonlar
goriilmektedir; stenoz, tromboz, anevrizma, enfeksiyon, AVF’nin yetersiz olgunlagmasi,
iskemi ve yiiksek hizli akim arterivendz fistiil gibi komplikasyonlar meydana gelmektedir

(Lok et al., 2020).
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2.2.3. Arteriovenoz Greft

Iki amaca yonelik olarak yapilan bir vaskiiler erisim yoludur. Birincisi atardamar ile
toplardamar arasinda protez interpozisyonu ile yapilan bir arteriovendz fistiilden olusur. Iki
damar arasindaki uzaklik nedeniyle baglanmasi pek miimkiin olmayan iki damar yapisini
birbirine baglamak icin yapilan islemdir (Polo et al., 1999). ikinci yontemde ise, bir arter ile
damar arasinda hemodiyaliz kateterlerin yerlestirilmesi i¢in kullanilan yiliksek kapasiteli bir

protez yerlestirilerek yapilan yontemdir (Polo et al., 1999).

Arterivendz greft’ler dogal bir damarla yapilan arteriovendz fistiilden sonraki tedavinin
ikinci basamagidir (Stehman-Breen et al ., 2000). Yapilmis olan vakalarda, otolog
metaryellerin eksikligi veya kisa siireli hemodiyaliz tedavisi goren kisilerde, obez hastalarda
ilk tedavi segenegi arteriovendz greftler endikedir (Aplebaum et al., 1980). Protez erisim yolu
ABD’de ¢esitli nedenlere ve otojen erisim yetersizligi ve bazi cerrahlarin tutumlarindan
dolay1 en sik kullanilan vaskiiler erisim yoludur (IIL.NKF-K/DOQI, 2001), (Sidawy et al.,
2002). Aym1 zamanda bir ¢ok calisma, otojen erisime kiyasla AVG’nin daha yiiksek
morbiditesi oldugunu o6ne stiriildiigiinden ABD ve Kanada’da bunu tersine dondiirmek icin

kullanildig: belirtilir (Badero et al., 2008, IIL.NKF-K/DOQI, 2001).

Arteriovendz greft planlanmasi igin st ekstremitlerin klinik degerlendirilmesinin
yapilmas1 gereklidir. Deri yapisi, damar yapist ve tikanikligi, periferik nabizlarin varlhig
degerlendirilmelidir. Ikincil planlama da ise ultrsaon muayenesidir. Damar yapisinin
haritalanmasi, sekonder cerrahi yada endovaskiiler prosederii azaltmak i¢im ¢ok 6nemlidir
(Santoro et al., 2014). Arteriyovenoz greftin AVF’e oranla islevselligi ve Omiir siiresi daha
kisadir. AVG’te goriilebilecek en 6nemli komplikasyon trombozdur (Roy-Chaudhury et al.,
2001). Arteriyovendz grefte olusan trombozlarin genel nedeni, stenoz, hipotansiyon ve
hemostaz i¢in asirt miktarda olusan baskidir. Kan akiminin azalmasi ile beraber tromboz

riskide artar (May et al., 1997).

2.3. Oz Bakim

Tiirkiyede ve diinyadaki kronik bobrek yetmezligi bir halk sagligi problemi haline
gelmigtir. Diinyada 2,6 milyon birey diyaliz ve bobrek nakil tedavi yontemleri ile
hayatlarina idame ettirmektedirler. iki bin otuz yilinda bu saymin yaklasik olarak 5.5
milyonun iizerine ¢ikmasi beklenmekte ve saglik maliyeti olarak birgok iilkeyi zor

durumda birakacagi goriilmektedir (WEB _1, 2019). Kronik bdbrek yetmezligi tim yas
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gruplarin1 etkileyen bir hastaliktir. Fiziksel kayiplarin yani sira fonksiyonel ve is
kayiplarina neden olur. Hastalara uygulanan hemodiyaliz tedavisi alan kisilerin
hayatlarinda bazi ciddi degisiklikler yapmasina neden olmaktadir. Bu degisiklikler hem
sosyal hemde is hayatlarina olumsuzluklara neden olup yasam kalitelerini olumsuz

etkilemektedir (Kurbun ve Akten, 2018).

Bobrek yetmezliginde tedavi olanaklarinin gelisimine bagli olarak hastalarin
yasam siireleri uzamis olmasina ragmen tedavi siireci boyunca bir taki farkli
komplikasyonlar meydana gelmesi hastalarin sagliginda bozulmalara ve 6z bakim
eksikliklerine sebep olmustur (Varol ve Sivrikaya, 2018). Hemodiyaliz hastalarinda
yasam kalitesinin diismesinin psikolojik ve fiziksel rahatsizliklarin 6nemli bir roli vardir

(Bahrami, 1995).

Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin yasam kalitesinin arttirilmasi i¢in bir¢ok
faktor vardir bunlardan bir tanesi 6z bakimdir. Orem’e gore 6z bakim; danisanin genel,
gelisimsel ve saglikla ilgili sapma ihtiyaglarini ¢dzecek, 6grenilebilir bir davranistir. Oz
bakim yeteneginin, bireylerin yasamlarini devam ettirmek, saglik ve huzuru saglamak i¢in
yaptiklart siirekli caba olarak dile getirmistir. Yetigkin bireylerin bu yetenege sahip
oldugu, fakat hasta engelli, cocuk ve yash bireylerin bagkalarina tamamen bagimli yada
muhtactir (Heidarzadeh et al., 2010). Yapilan bir calismada; 6z bakim becerisinin
depresyon ve yasam kalitesi arasinda pozitif bir iligki bulunmustur (Tsay and Healstead,
2002). Masoudi ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢alismada; 6z bakim egitiminin yagam
kalitesinin fiziksel yonii lizerinde pozitif etkileri oldugu saptanmistir (Masoudi et al.,
2010). Madani yaptig1 ¢alismada; 6z bakimin benlik saygisini arttirdigini, kas kasilmasini
ve yorgunlugu azalttigini ve veut sistemleri tizerinde olumlu etkileri oldugunu bulmustur

(Madani et al., 2002).

Oz bakim kavrami; bireyin saglik ve fonsiyonel durumunu korumak i¢in sorumlu oldugu
davramislar olarak da ifade edilir (Kurbun ve Akten, 2018). Oz bakim, ¢evre, orf adet,
gelenek gorenek ve insan degerlerini iceren bir takim faktorlerden etkilenmekte olup
tedaviye yonelik bir yaklasim kapsamaktadir (Muz ve Egelence, 2013). Hemodiyaliz

tedavisi alan hastalarin 6z bakimlarini yaptiklar1 oranda hastaligin sebep oldugu bulgulari

kontrol altina alabilirler(Bag ve Mollaoglu, 2010). Oz bakim becerisini yerine
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getiremeyen HD hastalarin da komplikasyon gelisme olasiligi daha ytiksektir (Safari et
al., 2019).

Oz bakim hasta bireylerin kronik durumlarin sonuglariyla basa ¢ikma becerilerini
arttirdigindan dolay1 saglik hizmeti arastirmalarinda 6nemli bir bilesendir (Yaghoobzadeh
et al., 2018). Oz bakim hastalik ydnetiminin temel roliinii kapsar. Oz bakim faaliyetleri,
0z yeterlilik ve performnas durumunu arttirir buda kronik hastaliklarin
komplikasyonlarin1 azaltabilir (Izadi et al., 2021). Kolombiya’da yapilan bir ¢alisma
sonucunda hastalarin %60’ nin yeterli 6z bakim becerisine sahip oldugu bulunmustur.
Tiurkiye’de ise HD hastalarinin orta diizeyde 6z bakim becerisine sahip oldugu
belirtilmistir (Izadi et al., 2021).

Dorethea Orem’in hemsirelik teorisi 6 ana baslik altinda olusmaktadir. Birincisi,
her birey kendisinden ve aile igersinden bakima muhta¢ olan kisilerin bakimindan,
ikincisi, her birey ayni degildir, ti¢linciisii, hemsirelik hizmeti ikiden fazla kisi arasindaki
etkilesimdir, dordiinciisii, tiim bireylerin gelisimsel 6z bakim gereksinimlerin
karsilanmasi ve birinci adimda hastaliklardan korunma ve hastalikla miicadele etmek icin
esastir, besincisi, bir kisinin potansiyel saglik sorunlari hakkindaki bigisi 6z bakimi
arttirmak ve tesvik etmek icin gereklidir, altincisi, bir kisin 6z bakimi ve bagimli bakimi
kendi gevresel ve kiiltiirel acidan 6grenilen eylemdir. Orem’in teorisi birbiriyle baglantli
{ic ana bolimden olusmaktadir. Oz bakim teorisi, hemsirelik sistemi teorisi ve 6z bakim
eksikligi teorileridir. Oz bakim Teorsinde; 6z bakim bir bireyin hayatini, saghgini ve
biitlinliigl slirdiirmek adina kendi adma yaptig1 davranislar olarak ifade edilir (Orem,
2005). Hemsirlik sistemi teorisi: kendi 6z bakimin1 yapamayan bireylere hemsire yardim
eder, aile ve ¢evresindekilere bireye nasil yardimer olacagina dair bigi verir ve dgretir.
Oz bakim eksikligi teorisine gore; hemsireligin hangi donemlerde nigin ve ne zaman
gerekli oldugunu, kisithliklar1 ve engelleri nedeniyle 6z bakimini yapmayan kisilerle
ilgilidir (Orem, 2005).

Orem yasamda iyi olma halini ve saglikli olmaya devam ettirebilmek icin saglikli
olmayan birey tarafindan yapmasi gerektigne inandigi tiim 6z bakim eylemlerine
teropatik ihtiyaglar1 olarak ifade eder. Fakat bu gereksinimler bireyin kendi
kapasitesinden daha biiyiik oldugunda 6z bakim eksikligi ortaya ¢ikar (Orem, 2001).

Oz bakim davranislari, bireylerin hayattaki deneyimleri, egitim diizeyi ve bireyin
kigsel meraki ile gelismektedir. Bu davraniglarin tiimi kisinin saglikli ve iyi olma

durumunu siirdiirmesinde etkilidir. Orem’e gore bir birey kendi kendi 6z bakiminnda
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yetersiz kaldiginda baska bir kisiye bagimli kalmaktadir. Hemsirelik bu donemde kisinin
0z bakim eksiklgini gidermede rol oynar. Hemsirelik meslegi 6z bakimini yapamayan
kisiye hastaya yol gosterici ve nasil yapacagi konusunda yol gostericidir (Demirtiirk ve
Demirbag,2019). Oreme gore hemsirenin amaci, kisiye 6z bakimini yapabilmesine
yardime1 olmak kisiye, ailesine ve ¢evresindekilere egitim ve dnigsmalik saglayarak kisini
6z bakiminda bagimli durumdan bagimsiz duruma getirmektir (Demirtiirk ve
Demirbag,2019).

2.3.1. Fistiiliin Oz Bakim Uzerine Etkisi

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda arteriovendz fistiil, arteriovendz greft ve
santral ven6z katater vaskiiler erisim ii¢ ana tipidir. Arteriovendz fistiil diyaliz tedavisi
i¢in iyi kan akigina sahip olmasi, morbidite ve mortalitenin daha diisiik olmasi ayrica daha
kalic1 olmasi nedeniyle en ¢ok tercih edilen vaskiiler girisim yoludur(Yang et al., 2019).
Vaskiiller erigsim problemlerini en aza indirmek i¢in daha fazla ilgili saglik profesyonelleri

ve hastalar arasinda yakin is birligi gerekmektedir (Allon and Robbin, 2002).

Nefroloji hemsiresinin, hasta ve ailenin SDBY’e uyum saglamasina yardimci
olmas1 6z bakim becerisine tesvik etmesi, optimal refah ve bagimsizlik diizeyine
ulagmalarina yardimci olmasi gerektigini ifade eder (Woodcock, 1999). Vaskiiler erigimi
miimkiin olan en iyi sekilde siirdiirmek i¢in arteriovendz fistiil ile 6z bakim
davraniglarinin gelistirilmesi gerektigini ifade eder. Ciinkii bu durum diyaliz tedavisinin

etkinligini etkiler (Sousa et al., 2014).

Arteriovendz fistiil i¢in, damar yolu ile ilgili hemsirenin hastalara AVF bakimini
yapmasini tavsiye eder, hemsirelerin bu hastalarla gelisen yakinlik sebebiyle hastalara
bakimda bakimda gili¢lenmelerini saglayacak sistematik bilgiler saglayabilir (Sousa,
2012). AVF ile ilgili bakim hastaya bakim ve yapilacak vaskiiler erisim hakkindaki bilgi
saglamak amaciyla damar yolu olusturulmadan once baslar (Galera-Fernandez et al.,
2005). Vaskiiler erisim bolgesinin islevselligini koruyabilmesi i¢in 6z bakim ile ilgili
olarak fistiil bulunan kolun elevasyonu 6gretilmesi dnemlidir (Galera-Fernandez et al.,
2005).Yirtirken veya dolasirken ekstremitenin ekstansiyonda kalmasi ogretilmelidir.
Enfeksiyona neden olabilecek durumlardan kolunu korumak, fistiil bulunan koldan
tansiyon ve kan alinmamas gerektigini, siki ve dar elbiselirin giyilmemesi gerektigini,
saat ve yada taki takilmasi, agrilik tasgmmamasi gerektigi konusunda hasta

bilgilendirilmelidir (Galera-Fernandez et al., 2005). Erisim islevlerini tanimlaya yonelik
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0z bakimla ilgili olarak AVF’nin palpasyonunu diizenli olarak giinde ii¢ kez kontrol

edilmelidir (Miranda-Camarero, 2010).

Arteriovendz fistiil olgulasma asamasinda 6z bakimla ilgili olarak bir takim
egzersizler ogretilir, kiiclik bir top veya bandaj kullanilarak yapilir ayrica hastanin
kolununu sogudugunu veya renk degistirip degistirmedigi kontrol edilmelidir
(MirandaCamarero, 2010).

Diyaliz tedavisi sirasinda miimkiin olan en iyi AVF’yi siirdirmek amaciyla
hastaya uygulanan bilgiler kapsamli olmalidir. Boylece, kendi kendine bakim diyalizi,
intradiyalitik ve interdiyalitik donemlerde kendi kendine bakima yonlendirilir. ilki ile
ilgili olarak, 6z bakima odaklanma, ponksiyondan 6nce AVF'nin kolunu yikamay,
hemostaz konularini ve hipotansiyon belirti ve semptomlarmin sozlii olarak ifade

edilmesini igerir (McCann et al., 2009).

Hastalarin 6z bakimu ile ilgili olarak AVF ile ilgili komplikasyonlarin ortaya
cikmasi arasinda anlamli bir iliskinin oldugunu belirtmislerdir. Tiim hastalara vaskiiler

erigim yollarina nasil dikkat edeceklerinin tavsiye ederler (Yang et al., 2019).

Pessoa ve Linhares'in yaptiklari bir ¢alismada; ¢alismaya katilan hastalarin %97.7
sinde yetersiz AVF 0z bakim davranisina sahip oldugu bulunmustur (Pessoa and
Linhares, 2015). Hastalar AVF en iyi durumda siirdiirmek i¢in 6z bakim davranislari
gelistirilmeli ¢linkii bu durum diyaliz tedavisinin etkinligini etkiler (Sousa et al., 2017).
Komplikasyonlarin 6nlenmesi ile ilgili olarak tromboz ve enfeksiyonu dnlemeye yonelik
0z bakim davraniglar1 arasinda iligki vardir. Yapilan bir ¢alismada caligmaya katilan
hastalarin buna yonelik 6z bakim davranis siklig1 %60°1n tizerinde oldugu ifade edilmistir
(Sousa et al., 2017). Yapilan bagka bir ¢alismada komplikasyonlara yonelik 6z bakim
davraniglarin daha diistik oldugu belirtilmistir (Furtado and Lima, 2006).

Arteriyovenoz fistiil ile 6z bakim davraniglarimi arttirmak icin hasta egitim
programlar1 uygulanmali, bu tiir etkinlikler hastalar1 giiclendirmek, vaskiiler erisim
hakkinda bilgi ve 6z bakim davraniglarini gelistirmek amaciyla kabul gormektedir (Moist

etal., 2013; Taylor et al., 2016).
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2.3.2. Arteriovendz Fistiil Degerlendirilmesi

Kronik hemodiyaliz siirecinde en gilivenilir bolge olarak kabul edilen arteriovendz
fistiillerin yaklasik olarak %25 inde basarisizlik oranina sahiptir (Allon and Robin, 2002).
Ulusal Diyaliz Vakfi Kalite Girisimi (DOQI) hemodiyaliz oncesi en az 3-4 ay AVF
olgunlasma periyodu onerilmektedir. Bir AVF kaniilii olusturulduktan sonra 3-4 ay
periyodunda degerlendirilmeyebilir (III. NKF-K/DOQI, 2001). Diyaliz ve nefroloji
uygulamalar1 icin tiim hastalarin klinik olarak degerlendirilmesinde doppler ultrason
kullanilarak ayda bir diizenli olarak AVF degerlendirilmesi yapilmalidir. Bir AVF
fistiiliin olgunlagsmadiginin erken fark edilmesi aksesuar ven embolizasyonu, anjiyoplasti
ya da ligasyonu, cerahi yenilme veya yeni bir fistiil olusturma gibi bir klinik miidahale ile
fistiilogrami tetiklemelidir (Kian and Vassalotti, 2005). Erken degerlendirmenin temeli
fiziksel muayne olmalidir. Hemsire tarafindan yapilan klinik degerlendirmede AVF
olgunlagsmas1 %80 civarinda dogrudur. Degerlendirmede yapilmasi gereken ilk adim
fistiiliin incelenmesidir. Akan damarlarin degerlendirilip, yardimci olan damarlar
saptanilabilir. Ayrica yara iylesmesinin gecikmesi ve komplikasyonlar teshis edilebilir
(Kian and Vassalotti, 2005). Igne giris yeri degerlendirilmesinde; radial ve barkial
nabizlarin yapilar1 palpasyonla belirlenmelidir. Belirgin bir bicimde azalmis veya atim
olmayan nabiz erisim hata olasiligini arttirir. Arterin akis giiclinli degerlendirmek i¢in
fistlil yakininda bulunan anastomoza sikistirilabilir (Beathard et al., 1999). Belirgin bir
titresimin olmasi gereken anastomozun yakinindaki damarlarin incelenmesi; titresim hem
sistolde hemde hemde erken diyastolde mencuttur. Anastamoza bitisik damarlar yumusak
oldugundan kolayca sikistirilabilir. Anastomozdan damar yukari ¢ikarken titresim
giderek azalir. Asag1 akistada vendz drenaj yumusak ve esnektir. Arteriovendz fistiil
bulunan kol kap seviyesinin iizerine kaldirildiginda damarin kismen ¢okmesimne neden
olmalidir. Akint1 yoniinde okstiltasyonla, damar boyunca hem sistolde hem de diyastolde
bir ugultu duyulmalidir. Fistiil anastomozundaki ilk 3-4cm’lik darlik fistiil gelisimin
basalngicinda dnemli bir problemdir ve buda igeriye akim ile sonuglanabilir. Bu darliga
anastamoz salinim noktasi darlig1 adi verilir (Vassalotti 2004). Fiziksel muayene AVF
degerlendirmede Onemli bir yere sahipken baz1 belirsiz olan AVF’lerin
degerlendirilmesinde doppler ultrason ile degerlendirilmesi yapilmalidir. Doppler
ultrason ayrica klinik dogrulamay1 degerlendirmek i¢in degerlidir. Doppler ultrason
damar cevresini, boyutunu ve kan akisini Slgiilmesine yardimer olur. Doppler ultrason

stenoz Ol¢limii, kan akis Ol¢limii, damar duvarlarin1 ve damar disindaki dokular1 da
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degerlendirmemize yardimci olur. Bundan dolayr doppler ultrason kaniil icersindeki
damar derinligini degerlendirmede en 6nemli degerlendirmedir (Kian and Vassalotti,
2005). Olgulasmamis AVF lerin ultrason ve fizik muayen ile erken tespit edildigi
drumlarda acilen bir uzmana sevk edilmelidir. Beathard et al., yaptiklar1 ¢alismada 62

hastanin olgunlagmais fistiillerin erekn tespti ile %82,5 kurtarildigini belirtmistir

(Beathard et al., 1999). Biilbiil ve Enc, yaptiklari calismada, Arteriovendz fistiillerin iglev
bozukluklarini degerlendirmek i¢in girisimsel omayan degerlendirme yontemlerin yani
sira fiziksel muayenin denemine deginmislerdir. Ayrica ¢aligmada klinik takibin temel
amaci, fonksiyon bozukluguna yol acabilecek anarmol durumlarin erken tespit
edilmesidir. Ayrica vaskiiler erisimdeki fiziksel muayenein palpasyon, muayene ve

oksiiltasyon oldugunu ifade etmislerdir (Bulbul ve Enc, 2021).

Arteriovendz fistlil olgunlasmasinin degerlendirilmesinde fiziksel muayene ¢ok
onemlidir. Diyaliz i¢in erisim ve fiziksel muayene tiim nefroloji klinkler i¢in egitim
parc¢asi olmalidir. Bu konuda egitim almig ve uzman kisiler tarafindan erigim problemleri

kolaylikla tespit edilebilir (Robbin et al., 2002).

Arteriovendz fistlile iliskin olarak hastalar komplikasyon yasayabilmekte ve
arteriovenodz fistliil 6z bakimlar1 etkilenebilmektedir. Hemsirelerin hastalarin fistiil
durumlarinm1 ve fistiil 6z bakimlarin1 degerlendirmeleri gerekmektedir. Bu nedenle bu
arastirmada hemodiyaliz hastalarinin arteriovendz fistiil komplikasyon riskinin ve 6z

bakimlarinin degerlendirilmesi igin planlanmistir.
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma, hemodiyaliz hastalarinin arteriovendz fistiil durumlarinin ve 6z
bakimlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan iligki tarayici tiirdedir.

3.2. Arastirma Sorulari

* Arteriovendz fistiilii olan hastalarin fistiil komplikasyon riski nasildir?
* Arteriovendz fistiilii olan hastalarin 6zbakimlari nasildir?
* Arteriovendz fistiilii olan hastalarin fistiil durumlar1 ve 6zbakimlari arasinda iligki

var midir?

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma, Agr1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Hemodiyaliz tinitesinde 01

Mart- 31 Aralik 2021 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Hemodiyaliz linitesi toplam 1
klinikten olugsmaktadir. Bu klinik giinde 3 seans hemodiyaliz hastalarini alacak sekilde
islemetedir. Hemodiyaliz iinitesinde 21 yatak ve 20 adet hemodiyaliz makinesi

bulunmakta olup 10 tane hemsiresi bulanan bir kliniktir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Aragtirmanin evrenini Agr1 ilinde Agr1 egitim ve arastirma hastanesinde fistiil ile
hemodiyaliz tedavisi alan 85 hasta olusturmakta olup, 6rneklemini ise bilinci agik, isitme
ve konusma engeli bulunmayan, aragtirmaya katilmaya engel psikiyatik rahatsizlig

bulunmayan, arastirmaya katilmaya goniillii olan tiim hastalar dahil edilmistir.

Arastirmanin 6rneklemi evrenin tamami olusturmustur.

3.5. Aragtirmanin Degiskenleri
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Bagimh degisken: Arteriovendz Fistiil Degerlendirme Olgegi puan ortalamasi ve
Arteriyovendz Fistiile Iliskin Oz Bakim Davranislarii Degerlendirme Olgegi puan

ortlamasi

Bagimsiz degiskenler: Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri

3.6. Verilerin Elde Edilis Yontemi
Arastirmanin verilerinin elde edilmesinde aragtirmacilar tarafindan literatiire gore
hazirlanmis “Hasta Tanitim Formu” (Ek-I), “Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda

Arteriyovendz Fistiil Degerlendirme Olcegi” (Ek-II), “Arteriyovendz Fistiile Iliskin Oz

Bakim Davranislarim Degerlendirme Olgegi” (Ek-I1I) kullanilmistir.

Hasta Tamitim Formu: Bu formda hastanin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim
diizeyi, bobrek hastaligi disinda kronik hastaliklar varligi, kronik bobrek yetmezligi
nedeni, ka¢ yildir hemodiyaliz tedavisi aldigi, haftalik hemodiyalize giris siklig, fistiil
varliginin siiresi, fistiiliin hangi kolda oldugu, fistiiliin oldugu kol bdlgesi, fistiil bakimini
Kimin yaptigindan olusan toplam 12 soru bulunmaktadir (Bulbul ve Enc, 2021, Sousa et
al., 2015).

Arteriovenoz Fistiil Degerlendirme Olcegi: Olgek Biilbiill ve Eng tarafindan
arteriovendz fistiillerin degerlendirilmesi amaciyla 2021 yilinda gelistirilmistir (Bulbul
ve Eng,2021). Olgek 18 maddeden meydana gelip ve vendz fistiil akisi, stenoz ve iskemi,
igne giris yeri olmak iizere 3 alt boyuttan meydana gelmektedir. Olgegin puan
hesaplamasi 0-2 puan arasinda ¢ok iyi, iyi ve iyi degil (kotii) arasinda degisen tiglii likert
tiptedir. ‘Olgekten alian toplam puanin artmasi arteiovendz fistiiliin komplikasyon riski
artmaktadir’ seklinde hesaplanmaktadir. Olgek puanim 18’in {izerinde olmas1 durumunda
arteriyovendz fistiiliin sik1 takip edilmesini gerektigini gostermektedir. Olgegin Cronbach
alfa i¢ tutarlilik kat sayis1 tiim 6lcek icin 0,82 ve alt boyutlarda ise 0,71, 0,72 ve 0,83 dir.
Bu arastirmada 6lgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayis1 tiim 6l¢ek i¢in 0,85 olarak
bulunmustur. Olgek kullanim izni dlgegi gelistirmis olan sahibinden mail yolu ile
alinmistir (Ek-1V).
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Arteriyovenéz Fistiile iliskin Oz Bakim Davramslarim Degerlendirme Olgegi: Sousa
ve arkadaglar1 tarafindan 2014 yilinda gelistirilmistir. Hemodiyaliz hastalariin AVF
bakimi ile kendi kendine bakimi degerlendiren bu 06lgek, Portekizceden Tiirkgeye
cevirilen dlgek 16 madde ve 3 alt boyuttan olusmaktadir. Ilk 6 maddesi belirti semptom
ve 0z bakim alt boyutlarini igerir. Diger alt grup olan 10 madde de ise kompliasyonlarin
onlenmesindeki 6z bakimi alt boyutunu igermektedir. Her bir soruda en az 1 puan kendi
kendine bakim davranislarin gelismedigini, en fazla 5 puan verilerek 6z bakim
davraniglarin yiiksek oldugu puanlama ile hesaplanan 5°li likert tiptedir. Her soruda
alman puanlar toplanarak dl¢ek hesaplanmaktadir. Olgekten alinabilecek minimum puan
16, maksimum puan ise 80’dir. Olgek alian puan arttik¢a bireyin 6z bakim davranislarin

iyiye gittigini gdstermektedir (ikiz and Yildirrm Usta, 2021; Sousa et al., 2015) Olgegin

Tiirk toplumu igin gegerlilik ve giivenilirligi Ikiz ve Yildirim Usta tarafindan yapilmistir.
Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayis1 0,91 olup, alt boyutlar icin ise 0,84 and
0,85°dir. (Ikiz and Yildirim Usta, 2021). Bu arastirmada 6lgegin Cronbach alfa ic

tutarlilik kat sayis1 0,58 olarak bulunmustur. Olgek kullanim izni 6lgegi gelistirmis olan

sahibinden mail yolu ile alinmistir (Ek-V).

Veri toplama islemine baslamadan Once hastalara arastirma hakkinda gerekli
bilgilendirmeler yapilip hastanin géniillii yazili onamlari alinmistir. Hastalara anketler
yiiz yiize goriisme yontemiyle uygulanmistir. Hastanin mahremiyeti ve hasta ile
arastirmact arsinda bilgi gizlilligi acisindan gerekli onlemler alinmistir. Veri toplama

stiresi ortalama 40 dakika stirmiistiir.

3.7. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
IBM SPSS Statistics 22 programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken,
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk Normallik testi ile
degerlendirildi. Arastirma verileri degerlendirilirken tanimlayic istatistiklerin (Ortalama,
standart sapma, minimum, maksimum ve frekans) yani sira niceliksel iki grup arasi
karsilastirmada Mann-Whitney U testi (Veriler normallik varsayimina uymuyor ise
parametrik olmayan test) kullamildi. ikiden fazla grup karsilastirmasinda ise Kruskal
Wallis testi (Veriler normallik varsayimina uymuyor ise parametrik olmayan test)

kullanildi. iki niceliksel verilerin iliski (Korelasyon) sinamalarinda ise veriler normallik
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varsayimina uymadigi i¢in Spearman Korelasyon testi kullanildi. Anlamlilik p<0,05

diizeyinde degerlendirildi.

3.8.Arastirmanin Simirliliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirma, ¢alismanin yapildig1 hastanedehemodiyaliz hasta sayisinin az olmasi
nedeniye Orneklem bakimindan sinirlidir. Arastirmanin yapildigr ilde tek hastanenin

olmas1 sonuglarin hemodiyaliz alan tiim hastalara genellenebilirligini etkiler.

3.9. Arastirmanin Etik ilkeleri
Arastirmaya baslamadan 6nce 6lcegi gelistiren, Tiirkge gecerlilik ve gliveninirligi
yapan her iki 6lgek sahibinden mail yolu ile gerekli izinler alinmigtir (Ek-1V, EK-V).
Veri toplama islemi 6ncesinde, Agr1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 02.06.2019 tarihlerinde etik kurul
onay1 (Ek-VI) ve etik kurul onay1 ¢aligma yapilacak olan hastaneden alindig i¢in etik
kurul kararm kurum onayi ile es deger kabul edilmekte, Il Saglik Miidiirliigii onay1

(EkVII), hastalardan yazili onamlari aragtirma dncesinde alinmistir (Ek-V111).
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4 BULGULAR

Bu boliimde arastirma sonucundan elde edilen verilerin bulgularina yer verilmistir.
Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=85)

Degiskenler Ort£SS Min.-Max.
Yas (yil) 57,02 + 14,97 21-83
n %
51 Yas ve Uzeri 63 741
Yas 50 Yas ve Altinda 22 25,9
Cinsiyet Kadin 39 459
Erkek 46 54,1
Medeni Durum Evli 61 71,8
Bekar 24 28,2
Okuryazar Degil 34 40
Okuryazar 15 17,6
Egitim Diizeyi Ortaokul 28 32,9
Lise 6 71
Universite 2 2.4
Toplam 85 100

Arastirmaya katilan hastalarin

sosyo-demografik 6zelliklerinin ~ dagilimi

Tablo1’de gosterildi. Hastalarin yas ortalamasinin 57,02 + 14,97 yil, %54,1’inin erkek,

%71,8’inin evli, %32,9’uunun ortaokul mezunu oldugu bulunmustur.
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Tablo 2. Hastalarm Klinik Ozelliklerine Gore Dagilini (N=85)

Degiskenler Ort.£SS | Min.-Max.
Hemodiyaliz Siiresi (Ay) 57,51 £41,91 1-214
n %
Haftada 2 Kez 8 9,4
Hemodiyaliz Sikhig Haftada 3 Kez 62 72,9
Haftada 4 Kez 15 17,6
1 Yildan Az 13 15,3
Fistiil Varhg: Siiresi | 1-5 Y1l Arasi 26 30,6
5 Yildan Fazla 46 54,1
e Sag 17 20
Fistiil Bulunan Kol Sol 68 80
Bilek 3 3,5
On Kol 28 32,9
Fistiil Bulunan Bolge | Dirsek 23 27,1
Ust Kol 29 34,1
Enfiye Kutusu 2 2,4
L. Kendisi 57 67,1
Fistiil Bakimcisi Ailesi 28 329
Diyabet 6 7,1
Hipertansiyon 20 23,5
KBY Nedenleri Diger 40 47,1
Diyabet ve Hipertansiyon 15 17,6
Hipertansiyon ve Diger 4 4,7
) Var 58 68,2
Kronik Hastalik Durumu Yok >7 318
Toplam 85 100

Arastirma kapsamina alinan hastalarin  hemodiyaliz

suresinin ortalama

57,51441,91 yil, %72,9’unun haftada 3 kez hemodiyalize girdigi, %54,1’nin 5 yildan

daha fazla siiredir oldugu, %80’nin sol kolunda fistiil oldugu, %34,1’nin iist kol

bolgesinde fistlil oldugu, %67,1’nin fistiil bakimin1 kendisinin yaptigi, %23,5’inin
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hipertansiyon nedeni ile kronik bobrek yetmezliginin oldugu, %68,2’nin kronik

hastaliklarinin oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo3. Hastalarin Arteriovenoz Fistiil Degerlendirme Olgegi ve Arteriyovenoz
Fistiile iliskin Oz Bakim Davramslarim1 Degerlendirme Olcegi Aldiklar1 Puanlar

Olcekten ..
n Almabilecek Ol\l/lg:izkl\t/'e;lxil::;n Ort £Ss
MinMax. Puan ’
Arteriovenoz Fistiil 85 0-36 1-24 11,90 % 5,56
(Toplam)
Oz Bakim (Toplam) | 85 16-80 25-76 55,17+ 11,76

Hastalarin Arteriovendz Fistiil Degerlendirme Olgegi’nden en az 1, en fazla 24 ve

ortalama 11,90 + 5,56 puan, Arteriyovendz Fistiile iliskin Oz Bakim Davranislarini

Degerlendirme Olgegi’nden en az 25, en fazla 76 ve ortalama 55,17 = 11,76 puan aldiklar

belirlenmistir. Bu sonuca gore hastalarin arteriovendz fistiiliin komplikasyon riskinin az

oldugu, 6zbakim davranislarinin orta diizeyde oldugu soylenebilir.

Tablo 4. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Arteriovenoz Fistiil
Degerlendirme Olgegi ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Karsilastiriimasi

(N=85)
Sosyo-Demografik n AVF Kan Stenoz ve igne Giris Arteriovenoz
Ozellikler Akimi iskemi Yeri Fistiil (Toplam)

Yas

51 Yas ve Uzeri 63 3,22+1,87 3,04+1,79 5,9343,18 12,2+5,85

50 Yas ve Altinda 22 2,59+1,53 2,63+1,59 5,81+2,80 11,0+4,65

Istatistiksel test Z -1,385 -0,878 -0,44 -0,739
0,166 0,38 0,66 0,46

Cinsiyet

Kadin 63 3,3342,08 2,94+1,79 5,9243,14 12,246,11

Erkek 22 2,82+1,51 2,93+1,73 5,89+3,04 11,6£5,11

Istatistiksel test z -0,831 -0,09 -0,157 -0,327
0,406 0,928 0,875 0,744

Medeni Durum

Evli 63 3,13+1,91 2,90+1,80 6,03+3,09 12,0+5,64
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Bekar 22 2,87+1,51 3,04+1,62 5,58+3,06 11,545,46
Istatistiksel test z -0,323 -0,253 -0,827 -0,328
P 0,747 0,8 0,408 0,743
Egitim Diizeyi
Okuryazar Degil 34 3,38+1,75 3,05+1,80 5,88+3,09 12,34+5,67
Okuryazar 15 3,734£2,25 3,46£2,16 5,8£3,66 13+£7.45
Ortaokul 28 2,53+1,47 2,57+1,42 5,8543,09 10,94+4,93
Lise 6 2,66+1,63 2,33+1,21 5,83+2,13 10,8+2,92
Universite 2 1+0 442,82 8+0 13+2,82
Istatistiksel test KW 9,132 4,364 0,501 2,302
P 0,058 0,359 0,973 0,68

Z: Mann-Whitney U Testi; KW: Kruskal Wallis Testi

Arastirmaya katilmaya goniillii hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore

Arteriovendz Fistiil Degerlendirme Olgegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 5. Hastalarin Klinik Ozelliklerine Gore Arteriovendz Fistiil Degerlendirme

(")lg:egi ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi (N=85)

Klinik Ozellikleri N AVF Kan Stenozve | Igne Giris | Arteriovenéz Fistiil
Akimi Iskemi Yeri (Toplam)

Kronik Hastahk

Durumu

Var 58 3,05+1,82 2,81+1,64 5,72+3,11 11,5+5,42

Yok 27 3,07+1,77 3,22+1,94 6,29+3,02 12,5+5,91

Istatistiksel test z -0,135 -0,937 -0,794 -1,002
P 0,893 0,349 0,427 0,316

Fistiil Bakimcisi

Kendisi 57 2,98+1,65 2,75+1,63 5,89+2.97 11,6+5,22

Ailesi 28 3,214+2,09 3,32+1,92 5,92+3,33 12,4+6,27

Istatistiksel test Z -0,205 -1,347 -0,458 -0,745
p 0,838 0,178 0,647 0,456

Fistiil Bulunan Kol

Sag 17 3,35+1,65 2,82+1,62 5,88+2,95 12,045,12

Sol 68 2,98+1,84 2,97+1,78 5,91+£3,12 11,845,70

Istatistiksel test Z -1,046 -0,201 -0,135 -0,055
p 0,295 0,84 0,893 0,956

KBY Nedenleri

Diyabet 6 2,66+1,36 2,66+0,81 6,5+2,42 11,8+3,97

Hipertansiyon 20 2,65+1,63 2,35+1,98 4,45+3,18 9,45+5,28

Sebebi Bilinmeyen 40 3,22+1,90 3,42+1,72 6,87+2,82 13,5+5,35

ve Diger Hastaliklar

Diyabet ve 15 3,26+2,12 2,6£1,72 4,843 21 10,6+£6,48

Hipertansiyon

Hipertansiyon ve 4 3,25+0,95 2,75+0,95 6,75+2,21 12,7+3,40

Diger

Istatistiksel test KW 1,88 8,137 10,229 9,628
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p 0,758 0,087 0,037* 0,047*
Fistiil Bulunan
Bolge
Bilek 3 3+1,73 3+1 612,64 1245,29
On Kol 28 2,67+1,30 2,03+1,50 4,82+3,15 9,53+5,12
Dirsek 23 4,17+1,87 4+£1,95 7,34+2,14 15,5+4,81
Ust Kol 29 2,58+1,88 2,86+1,40 5,62+3,35 11,0+£5,41
Enfiye Kutusu 2 2,5+2,12 4,5+0,70 8,5+0,70 15,542,12
Istatistiksel test KW 13,11 16,502 8,623 15,588
p 0,011* 0,002* 0,071 0,004*
Fistiil Varhg
Siiresi
1 Yildan Az 13 4,30+1,93 3,92+1,49 7,76+1,83 16+4,52
1-5 Y1l Arast 26 3,57+£1,94 3,53+1,70 7,46+£2,17 14,5+4,50
5 Yildan Fazla 46 2,41+1,39 2,324+1,62 4,5+3,11 9,234+4,99
Istatistiksel test KW 14,529 13,962 20,855 23,556
p 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*

Z. Mann-Whitney U Testi; KW: Kruskal Wallis Testi

Hastalarin kronik hastalik durumu, fistiil bakimcisi, fistiil bulunan kola gore
arteriovenoz fistiil degerlendirme 6l¢egi puan ortalamasi ve alt boyutlar1 arasinda anlamli
bir fark bulunmamustir (p>0,05). Hastalarin kronik bobrek yetmezligi nedenlerine gore
“Igne Giris Yeri” ve “Arteriovendz Fistiil (Toplam)”degerlendirmelerinden aldig1 puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Fistiil
bulunan bélgeye gore “AVF Kan Akimi1”, “Stenoz ve Iskemi” ve “Arteriovendz Fistiil
(Toplam)” degerlendirmelerinden aldigi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir (p<0,05). Fistiil Varlig1 Siiresi’ne gore “AVF Kan Akim1”,
“Igne Giris Yeri”, “Stenoz ve Iskemi” ve “Arteriovendz Fistiil (Toplam)”
degerlendirmelerinden aldig1 puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
belirlenmistir (p<0,05). Hemodiyaliz siklig1’na gére “Stenoz ve Iskemi” ve
“Arteriovendz Fistiil (Toplam)” degerlendirmelerinden aldig1 puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir (p<0,05) (Tablo 5).
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Tablo 6. Hastalarin Sosyo Demografik Ozelliklerine Géore Arteriyovenéz Fistiile

iliskin Oz Bakim Davramislarim Degerlendirme Olgegi ve Alt Boyutlarindan

Aldiklar1 Puanlarim Karsilastirilmasi (N=85)

Sosyo-Demografik n Belirti ve Bulgu | Komplikasyonlari Oz Bakim
Ozellikler Yonetimi n Onlenmesi (Toplam)

Yas
51 Yas ve Uzeri 63 22,2+4,65 31,8+8,19 54,1+12,4
50 Yas ve Altinda 22 24,1+3,30 34,0+6,11 58,24+9,08
) Z -1,632 -1,13 -1,371
Istatistiksel test 0 0.103 0.258 017
Cinsiyet
Kadin 63 224521 30,5+8,76 52,5+13,5
Erkek 22 23,3+3,52 34+6,43 57,3+9,57
) Z -1,545 -1,929 -1,787
Istatistiksel test 0 0,122 0.054 0.074
Medeni Durum
Evli 63 22,8+4,34 32,4+7,63 55,2+11,5
Bekar 22 22,54+4,65 32,3+8,14 54,9+12.4
] Z -0,074 -0,181 -0,161
Istatistiksel test 0 0.941 0.857 0.872
Egitim Diizeyi
Okuryazar Degil 34 20,9+4.86 28,7+8,25 49,6+12.,6
Okuryazar 15 23+4,51 33+7,22 56=11,2
Ortaokul 28 24,1+3,35 35,5+6,02 59,7+9,05
Lise 25,5+2,88 36,8+5,60 62,3+7,68
Universite 24+1,41 34+7,07 58+8.,48
) KW 10,824 14,282 13,51
Istatistiksel test 0 0.029% 0,006 0.000%

Z. Mann-Whitney U Testi; KW: Kruskal Wallis testi
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Arastirma kapsamindaki hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinden yas, cinsiyet
ve medeni durumuna gore Arteriyovendz Fistiile iliskin Oz Bakim Davranislarini
Degerlendirme Olgegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 6). Hastalarin egitim diizeyine gore
Arteriyovendz Fistiile Iliskin Oz Bakim Davranislarin1 Degerlendirme Olgegi ve Alt

Boyutlarindan Aldig1 Puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir

(p<0,05) (Tablo 6).

Tablo 7. Hastalarin Klinik Ozelliklerine Gore Arteriyovenoz Fistiile Iliskin Oz
Bakim Davramslarim Degerlendirme Olcegi ve Alt Boyutlarindan Aldiklar
Puanlarin Karsilastirilmasi (N=85)

Klinik Ozellikleri n Belirti ve Bulgu KomPlikasyonlarln Oz Bakim
Yonetimi Onlenmesi (Toplam)
Kronik Hastalik
Durumu
Var 58 22,74+4,57 32,4+7,92 55,2+12,0
Yok 27 22,6+4,10 32,3+7,45 55,0+11,3
. Z -0,057 -0,085 -0,071
Istatistiksel test P 0,955 0,932 0.044
Fistiil Bakimcisi
Kendisi 57 23,5+4,00 33,0+7,24 57,5+10,7
Ailesi 28 21,1+4,79 29,2+7,88 50,3+12,4
. Z -2,188 -2,537 -2,498
Istatistiksel test P 0.020* 0.011* 0.012*
Fistiil Bulunan Kol
Sag 17 23,243,386 33,8+7,03 57,1£10,4
Sol 68 22,6+4,54 32,0+7,91 54,6+12,1
. -0,491 -0,742 -0,737
Istatistiksel test 0 0,623 0,458 0,461
KBY Nedenleri
Diyabet 6 23,8+4,02 35,6+6,97 59,5+10,5
Hipertansiyon 20 22,4+5,57 32,5+8,45 55+13,7
Diger 40 22,0+3,80 30,7+7,17 52,7£10,6
a:;’::’tztn‘éfyon 15 24,6423 35,947,50 60,5+11,1
Hipertansiyon ve Diger 4 22,74+4,57 31+9,30 53,7£13,7
. KW 3,44 6,284 5,58
Istatistiksel test 0 0,487 0179 0233
Fistiil Bulunan Bolge
Bilek 3 25+2,64 38,3+6,02 63,3+8,08
On Kol 28 23,2+4,18 33,5+8,13 56,7+11,9
Dirsek 23 21,0+4,79 29,3+7,23 50,4+11,5
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Ust Kol 29 23,6+4,15 33,5+7,40 57,1+11,2
Enfiye Kutusu 2 18,5+3,53 28+7,07 46,5+10,6
. KW 7,427 6,576 7,036
Istatistiksel test D 0115 0.16 0134
Fistiil Varhg Siiresi

1 Yildan Az 13 21,0+2,72 28,7+6,11 49,8+8,24
1-5 Y1l Arast 26 224434 31,6+6,35 53,6£10,1
5 Yildan Fazla 46 23,6+4,67 33,9+8,53 57,5+12,9
. KW 5,298 5,339 5,913
Istatistiksel test D 0,071 0,069 0.052
Hemodiyaliz Sikhg

Haftada 2 Kez 8 0,65465 1,89925 2,01778
Haftada 3 Kez 62 0,55696 0,97855 1,48976
Haftada 4 Kez 15 1,42316 2,3754 3,75242
. KW 0,868 0,485 0,741
Istatistiksel test D 0.648 0.785 0.69

Z: Mann-Whitney U Testi; KW: Kruskal Wallis testi
Hastalarin klinik 6zelliklerine gore, kronik hastalik durumu, fistiil bulunan kol,

kronik bobrek yetmezligi nedenleri, fistiil bulunan bélge, fistiil varliginin siiresi ve
hemodiyaliz sikligima gore Arteriyovendz Fistiile Iliskin Oz Bakim Davranislarmi
Degerlendirme Olgegi ve alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik saptanmamistir. (p>0,05). Arastirmaya katilan hastalarin Fistiil
bakimcisina gore “Belirti ve Bulgu Yonetimi”, “Komplikasyonlarm Onlenmesi” ve 6lgek

toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur

(p<0,05) (Tablo 7).

Tablo 8. Hastalarin Arteriovendz Fistiil Degerlendirme Olcegi ve Arteriyovenoz
Fistiile iliskin Oz Bakim Davramslarim Degerlendirme Olceginden Aldiklar:
Puanlar Arasindaki Iliski

Arteriovenoz Fistiil (Toplam) Oz Bakim (Toplam)
r 1
Arteriovenoz Fistiil (Toplam) P
. r -0,553 1
Oz Bakim (Topl
z Bakim (Toplam) P 0,001

*p<0,05 Spearman Korelasyon Testi

Hastalarin Arteriovendz Fistiil Degerlendirme Olcegi ve Arteriyovendz Fistiile
Iliskin Oz Bakim Davranislarin1 Degerlendirme Olgegi’nden aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak negatif yonlii orta diizeyde anlamli iligki bulunmustir (r=-0,553,

p<0,05) (Tablo 8).
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Tablo 9. Hastalarin Yas1 Ile Arteriovenoz Fistiil Degerlendirme Olgegi ve Arteriyovenoz Fistiile iliskin Oz Bakim Davramslarim
Degerlendirme Olgegi Puanlar1 Arasindaki Iliski

Arteriovenéz Oz Bakim | AVF Kan | Stenoz ve | igne Giris | Belirti ve Bulgu | Komplikasyonlarin
Yas Fistiil (Toplam) (Toplam) AKim iskemi Yeri Yonetimi Onlenmesi

r 1 0,1 -,259* 0,148 0,094 0,041 -,296** -,226*

Y
s p 0,361 0,017 0,176 0,393 0,707 0,006 0,038

Arteriovenoz Fistiil r 1 -,526** ,149%* ,844%* ,892%* -,506** -,512**
(Toplam) D 0 0 0 0 0 0
. r 1 -,429%* -,458** -,441%* ,945%* ,983**
Oz Bakim (Toplam)

p 0 0 0 0 0

r 1 ,576** ,443%* -,380** - 437**
AVF Kan Akim

p 0 0 0 0

. r 1 ,623** - 476%* -,425%*

Stenoz ve Iskemi

p 0 0 0
. r 1 -,423%* -,430%*
Igne Giris Yeri

p 0 0
Belirti ve Bulgu r 1 ,868**
Yonetimi P 0
Komplikasyonlarin r 1
Onlenmesi

p
*p<0,05 Spearman Korelasyon Testi

Aragtirma kapsamindaki hastalarin yasi ile Arteriyovendz Fistiile Iliskin Oz Bakim Davranislarini Degerlendirme 6lgegi toplam

puani, belirti ve bulgu yonetimi alt boyutu, komplikasyonlarin dnlenmesi alt boyutu arasinda istatistiksel olarak iligski negatif yonlii ve zayif

iliski oldugu saptanmustir (p<0,05) (Tablo 9).
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Tablo 10. HAstalarin Hemodiyaliz Siiresi fle Arteriovendz Fistiil Degerlendirme Olgegi ve Arteriyovenéz Fistiile Iliskin Oz Bakim
Davramislarim Degerlendirme Olcegi Puanlar1 Arasindaki Iliski

Hemodiyaliz Arteriovenoz | Oz Bakim f\(\;rf Stenoz ve (I}gll:le B(;Illjrltgluve Komplikasyonlarimn
Siiresi (Ay) Fistiil (Toplam) | (Toplam) Al Iskemi Yeris Yénetimi Onlenmesi
r 1 -,249% 0,201 -,295%* -0,011 -,271% 0,134 ,230%
Hemodiyaliz Siiresi (Ay)
p 0,022 0,065 0,006 0,917 0,012 0,223 0,034
Arteriovenéz Fistiil r 1 -,526™* 149%* 844>* 892 -,506** -,512%*
(Toplam) p 0 0 0 0 0 0
r -,429%* | - A58** -,441%* ,945%* ,983**
Oz Bakim (Toplam)
p 0 0 0 0 0
r ,S76** ,443** -,380** - 437**
AVF Kan Akim
p 0 0 0 0
r 1 ,623%* -, 476%* -,425%*
Stenoz ve iskemi
p 0 0 0
r 1 -,423** -,430**
igne Giris Yeri
p 0
*x
Belirti ve Bulgu r ,868
Yonetimi p 0
Komplikasyonlarin r !
Onlenmesi
p
*p<0,05 Spearman Korelasyon Testi

Arastirma kapsamindaki hastalarin hemodiyaliz siiresi ile Arteriovendz Fistiil Degerlendirme Olgegi toplam puani, AVF kan akimi

alt boyutu, igne giris yeri alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak negatif yonde ve diisiik diizeyde, komplikasyonlarin 6nlenmesi degiskeni



ile pozitif yonlii ve diisiik diizeyde anlamli iligki bulunmustur (p<0,05) (Tablo 10)
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5. TARTISMA

Aragtirmanin bu bdliimiinde arastirmadan elde edilen bulgular literatiir esliginde
tartisildi.

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin %51,3linilin erkek oldugu bulundu (Tablo 1).
Atashpeikar et al., (2012)’de hemodiyaliz hastalarin 6z bakim {iizerine yaptiklari
calismada hastalarin %51,3’nilin erkek hasta oldugu belirlenmistir (Atashpeikar et al.,
2012). Colucci et al., (2020) hemodiyazli hastalarinda arteriovendz fistiil
degerlendirilmesi ve akilli akis iizerine yaptiklari ¢aligmada hastalarin %68,52nin erkek
oldugu belirtilmistir (Colucci et al., 2020). Yang et al., (2019) Arteriovenoz fistiilii olan
hemodiyaliz hastalarinin 6z bakim davraniglar tizerine yaptiklari ¢aligmada %63.9’unun
erkek oldugu belirtilmistir (Yang et al., 2019). Erkeklerin sigara i¢gme ve kronik
hastaliklarinin oraninin yiiksek olmasina bagl oldugu diisiiniilmektedir. Bu arastirma
sonucu literatiiri desteklemektedir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin %74,1°nin 51 yas ve iizeri yas grubunda
oldugu belirlendi (Tablo 1). Atashpeikar ve arkadaglarinin ¢alismasinda hastalarin yas
ortalamalarinin 50.2+15.4 yil oldugu oldugu, Colucci ve arkadaglarinin ¢aligmasinda
50,23 + 47 yil, Yang ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise 55,81 £ 13,89 yil oldugu
bulunmustur (Atashpeikar et al., 2012, Colucci et al., 2020; Yang et al., 2019). Bu
arastirma sonucu literatiire benzerdir.

Hastalarin  %71,8’inin evli oldugu saptandi (Tablo 1). Atashpeikar ve
arkadaslarinin yaptiklart c¢alismada hastalarin %77,4’iniin evli oldugu, Yang ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada %83,3 iiniin evli oldugu saptanmistir (Atashpeikar et al.,
2012; Yang et al., 2019). Tsay and Healstead (2002) hemodiyaliz alan hastalarda 6z
bakim yeterliligi, depresyon ve yasam kalitesi iizerine yaptiklari ¢alismadan katilimeilarin
%92’sinin evli oldugu saptanmistir (Tsay and Healstead, 2002). Literatiir bulgular ile
arastirma bulgulart benzerlik gostermektedir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin %40°nin okuryazar olmadigi belirlendi (Tablo
1). Atashpeikar ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada %32,5’inin okuryazar olmadig,
Tsay ve arkadasinin ¢alismasinda hastalarin %90°nin en az ilk okul mezunu oldugu, Yang
ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada %42,1 nin ortaokul alt1 veya iistii oldugu saptanmistir
belirlenmigtir (Atashpeikar et al., 2012; Tsay and Healstead, 2002; Yang et al., 2019).

Aragtirma sonucu yapilan ¢aligsmalar ile benzerlik gostermemektedir. Arastirmanin diger
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caligmalardan farklilik gostermesinin Agr ili sinirlt olmasi ve Agrt ilinin gelismislik

seviyesine bagli olabilecegi diigiiniilmektedir.

Arastirma kapsaminda yer alan hastalarin % 72,9’unun haftada ii¢ kez
hemodiyalize girdikleri bulundu (Tablo 2). Giilay ve ark., (2020) hemodiyaliz
hastalarinda konfor diizeyinin incelenmesi iizerine yaptiklari ¢alisma sonucunda haftada
3 kez hemodiyalize girme siklig1 %77,5 olarak belirlenmistir (Giilay vd., 2020) Askeroglu
ve ark., (2021) hemodiyaliz hastalarin arteriovendz fistiile iliskin 6z bakim bilgi ve
davraniglarinin incelenmesi iizerine yaptiklar1 ¢alismada haftada 3 kez hemodiyalize
girme sikliginin 86,3 olarak bulunmustur (Askeroglu vd., 2021). Tiiziin Ozdemir ve
Akyol (2019) hemodiyaliz hastalarina arterioven6z fistiile ilskin verilen egitim 6z bakim
davranislarina etkisini inceledikleri ¢alismalarinda hastalarin %86,7’sinin haftada 3 kez
hemodiyaliz seans1 aldig1 bulunmusur (Tiiziin Ozdemir ve Akyol, 2019). Muz ve Eglence
(2013) hemodiyaliz uygulanan hastalarda 6z bakim giici ve 0z yeterliliginin
degerlendirilmesi iizerine yaptiklar1 c¢aligmada hastalarin %88’inin haftada 3 kez
hemodiyaliz seans1 aldiklar1 belirlenmistir (Muz ve Eglence, 2013). Arastirma bulgular
lieratiirli desteklemektedir.

Hastalarin %54,1’inin fistiil varliginin 5 yildan fazla olarak bulundu (Tablo 2).
Yang ve arkadaglariin yaptig1 calismada AVF varliginin siiresi ortalama 74,93 +57,567
olarak bulunmustur (Yang et al., 2019). Askeroglu ve arkadaslarinin yaptiklari calismada
fistlil varliginin siiresinni 5 yildan 6nce olanlarin %44,2 oldugu bulunmustur (Askeroglu
vd., 2021). Arastirma sonuglari literatiire paraleldir.

Arastirmaya katilan hastalarin %80’ininde fistiiliin sol kola takili oldugu,
%34,1’1nin fistiliin Gst kol bolgesinde oldugu saptandi (Tablo 2). Panorchan ve
arkadaslarinin 229 katilimci ile yaptiklar: calismada 144 hastanin fistiiliin sol kola takili
bulgulanmistir (Ponarchan et al., 2015). Colak ve arkadaslarinin hemodiyaliz i¢in yapilan
arteriovendz fistiillerin erken ve ge¢c donem komplikasyonlari ile ilgili ¢aligmalarinda 72
hasta katilmistir, sonug olarak hastalarin fistiil bélgelerinin sol kol ve enfiye kutusunda
daha fazla tercih edildigi bulunmustur (Colak vd., 2011). Arastirma bulgular sol kol ile
benzerlik gdsterip, enfiye kutusunu tercih etmeleri agisindan benzer degildir. Biilbiil ve
Encin yaptiklar1 caligsmada fistiil bolgerinin yiizdelik olarak en yiiksek sol kol ve bilek

kismimnda oldugu belirlenmistir (Bulbul and Enc, 2021). Asar ve Bora’nin Arteriovendz
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Fistlili Hazir Hemodiyalize Baglamayan Hastalarda Arteriovendz Fistiil Egitimlerinin
Degerlendirilmesi: Pilot Calismasinda calismaya katilan hastalarin fistiillerin %35 nin
dirsek bolgesinde, %65°nin el bilegi seviseyinde oldugu saptanmistir (Asar ve Bora,
2021). Arteriovendz fistiillerin olusturulmasi konusunda oncelikle distal damarlarin
kullanilmas1 6nerilmektedir. Diyaliz sonuglar1 ve uygulama modelleri ¢alismasi (DOPPS)
Amerika Birlesik Devletleri ile yapilan calisamalara benzerlik gosterdigi Avrupa’da
yapilan calisamalarla paralel olmadigi goriilmektedir (Pisoni et al., 2018).

Arastirma kapsamindaki hastalarin %67,1’inin fistiil bakimlarin1 kendileri
yaptiklarini belirlenmistir (Tablo 2). Asar ve Bora’nin yaptiklari ¢aligmada hastalarin
fistiillerini koruma ve kontrol konusunda yeterli bilgiye sahip olduklar1 ve kendi baslarina
yaptiklar1 bulunmustur (Asar ve Bora, 2021). Yapilan literariir taramasinda fistiil
bakiminin kim yaptig ile ilgili calismlarin olmadig1 daha c¢ok egitim alip almadiklar
lizerine ¢alismalar mevcuttur.

Arastirmaya katilmaya goniilli hastalarin %47,1’inin kronik bobrek yetmezligi
nedenlerinde diger nedenler olarak belirlenmistir (Tablo 2). Yang ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢alismada %29,2 ile kronik glomiiler nefritin kronik bdbrek yetmezligi
nedenleri arasinda olduklarina belirtmislerdir (Yang et al., 2019). Arastirma bulgular
arasinda benzerlik goriilmemis gibi olmasina ragmen arastirmada sorulan sorularda diger
nedenlerin  igersindeki hastaliklar  agiklanmadigindan bu nedenle benzelik
gostermemektedir. Sousa ve arkadaglarinin hemodiyalizde 6z bakimi inceledikleri
caligmalarinda KBY nedenlerinin diger olarak ifade edenlerin orami %35,6’1 olarak
bulunmustur (Sousa et al., 2017). Askeroglu ve arkadaslarinin yaptiklar1 yaptiklar
calismada KBY nedenlerinin de %30,1 oraninda diger olarak bulunmustur (Askeroglu
vd., 2021). Arastirma sonucu literatiire paraleldir.

Hastalarin  %68,2°’nin  kronik hastaligi oldugu bulunmustur. Askeroglu ve
arkadaslarinin yaptiklari caligmada hastalarin %79,6 ‘sinin kronik hastalig1 oldugu, Giilay
ve arkadaslarinin yaptiklari calismada hastalarin %55’inin, Muz ve Eglence’nin yaptiklar
calismada hastalarin %59,3 liniin kronik hastalig1 oldugu belirlenmistir (Askeroglu vd.,
2021, Giilay vd., 2020; Muz ve Eglence, 2013). Arastirma bulgular1 yapilmis olan ¢alisma
ile benzerdir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin hemodiyaliz siirelerinin ortalama 57,51+41,91
ay oldugu bulunmustur (Tablo 2). Yang ve arkadaslarinin yaptiklari caligmada hastalarin
hemodiyaliz siiresinin 78,90+£59,19 ay, Muz ve Eglence’nin ¢aligmasinda 7,88+6,28 ay
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oldugu bulunmustur (Muz ve Eglence, 2013; Yang et al., 2019). Al Waakel et al., (2012)
Sudi Arabistanda hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinda yasam kalitesi {izerine
yaptiklar1 c¢alaigma sonucunda ortalama hemodiyaliz stirelerinin 77,2+75,5 olarak
bulunmustur (Al Wakeel et al., 2012). Arastirma bulgular1 paralel degildir. Bu durumun
arastirmanin 6rneklem sayisinin farkli olmasina bagli olabailecegi diisiiniilmektedir.
Arastirma kapsaminda yer alan hastalarin Arteriovendz Fistiil Degerlendirme
Olgegi toplam puan ortalamasinin 11,90 + 5,56 oldugu bulunmustur (Tablo 3). Biibiil ve
Enc’in arteriovenoz fistiilleri etkileyen faktorler: ¢ok merkezli ¢alismda AVF 6l¢eginin
toplam puani 8,94 & 5,77 olarak bulunmustur (Bulbul ve Enc,2021). Arastirma sonucu ile
benzer degildir. Calismada kullanilan 6rneklem biiytlikliigli sayis1 ve ¢ok merkezli yerde

yapilmasi faktdrlerin etki ettigi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin  Arteriyovendz Fistiile iliskin Oz Bakim
Davranislarin1 Degerlendirme Olgegi nden aldiklari toplam puan ortalamasi 55,17+ 11,76
oldugu saptanmistir (Tablo 3). Arteriovendz fistiil iliskin 6z bakim Olgeginden
aliabilecek en yiiksek puanin 80 oldugu diistiniildiigiinde, hastalarin 6z bakimlarinin
yiiksek oldugu soylenebilir. Yang ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligmada 6z bakim
Olceginin puan ortalamasi 48,25+5,91 olarak gosterilmistir (Yang et al.,2019). Arastirma
sonuclar1 yapilan calisma ile yakin benzerlik gostermektedir. Cok farkli ayrismalar
olmasa da calismanin yapildig1 yer, egitim seviyesi ve Orneklem biiyiikliigii gibi
etmenlerin bu kii¢iik farkliliklar1 olugturmasima neden oldugunu sdylenilebilir. Tiiziin
Ozdemir ve Durmaz Akyol, (2019) hemodiyaliz hastalarina verilen egitim 6z bakim
davranislarini etkiler mi? Adli ¢alismalarinda 6n test i¢in 60,95 £+ 10,55, son test i¢in 71,64

+ 4,60 olarak bulunmustur (Tiiziin Ozdemir ve Akyol, 2019).

Aragtirmaya katilmaya goniillii hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
Arteriovendz Fistiil Degerlendirme Olgegi ve alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05) (Tablo 4).

Bulbul ve Enc’in yaptiklar1 calismada kadinlarda erkeklere oranla AVT 6lgeginin
alt boyutlar1 arasinda igne giris yeri arasinda anlamali bir ilgki oldugu saptanmustir.
Ayrica hastalarin yas faktorii ile AVF oOlgeginin kan akimi ve igne giris yeri arasinda
anlaml1 bir iligkinin oldugu saptanmistir (Bulbul ve Enc, 2021). Alancer de Pinho et ve
arkadaslarinin hemodiyaliz baglangicinda islevsel olmayan arteriovendz erisimin tahmin

edicileri ve erisim olusturma zamanlamasi ¢alismalarinda cinsiyet faktorii ile AVF 6l¢gi
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ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir ilskinin oldugu saptanmistir (Alancer de Pinho et
al.,2017). Sidawy ve arkadaslarinin hemodiyaliz hastalarinda arteriovenoz fistiillerin
sonuglarinda cinsiyet farkliliklar1 adli ¢aligmalarinda kadinlarda erkeklere gore AVF
olusumunun daha zor olduklarin1 bulunmustur. Arastirma bulgular literatiir ile paralel
degildir (Sidawy vd.,2003).

Arastirmaya katilan hastalarin Kronik bobrek yetmezligi nedenlerine gore,
fistiiliin bulunan kola gore, fistiil bulunan bolgeye gore, fistiil varliginin siiresi ve
hemodiyaliz sikligina gore arteriovendz fistiil degerlendirme 6l¢egi alt boyutlarindan
aldig1 puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir p<0.005)
(Tablo 5). Biilbiil, 2019 yaptiklar1 ¢calismada AVF’lin bulundugu kol ve AVF ve alt
boyutlart arasinda anlamli bir fark bulunmus, AVF fistiiliin bulundugu bodlgeye gore
dirsek bolgesindeki AVF’lerin bilek bolgesinde bulunan AVF lere gore AVF kan akimi
ve stenoz iskemi alt boyutlart arasinda arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu,
dirsek bolgesinde bulun AVF lerin enfiye kutusu ve bilek bdlgesine gore igne giris yeri
arasinda anlamli fark oldugu, dirsek bolgesinde bulunan AVF lerin komplikason gelisme
orani daha yiiksek olarak saptanmistir. Ayrica hemodiyaliz siiresi ile Igne giris yeri
arasinda anlamli bir iligkinin olmmadig1 toplam 6l¢ek puan ortalmasi ile hemodiyaliz
tedavi siiresi arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir. Aragtirma bulgular1 fistiil bulunan
kola gore benzerlik gosterip, hemodiyaliz siiresi arasinda benzerlik gostermemektedir.
Ayrica fistiil bulunan kol bdlgesine gore de sonug¢ olarak benzerlik gotermektedir.
Hemodiyaliz siiresi acisindan benzerlik gostermektedir. Arastirmada hastalarin ortlama
hemodiyaliz siire farkliligina bagli oldugu sdylenilebilir. Pisoni et al., 2018 yaptiklar
calismada Amerika, Japonya, Yeni Zellanda ve bir ¢ok Avrupa iilkesinde dirsek
seviyesinde bulunan fistiillerin komplikasyonlarin gelisme riskinin yiiksek oldugu
belirtilmistir. Calisma bulgularmda On kol seviyesinde daha fazla AVF oldugu, ikinici

olarak dirsek bolgesi yer aldigindan bu anlamada benzerlik oldugu s6ylenilebilir.

Arastirmaya katilan hastalarin kronik hastalik durumu, fistiiliin bulundugu kol
bolgesi, kronik bobrek yetmezligi nedenleriene gore, fistiil bulunan bolgeye gore, fistiil
varhiginin siiresine ve hemodiyaliz sikligina gore Arteriyovendz Fistiile iliskin Oz Bakim
Davranislarim1 Degerlendirme Olgegi ve alt boyutlarindan aldig1 puanlar arasinda anlaml
bir fark bulunmazken (p>0,005) fistiil bakimin1 yapan kisiye gore anlamli bir fark
saptanmistir (p<<0,005) (Tablo 7). Izad1 Avanji ve arkadaslarinin hemodiyaliz hastalarinda

0z bakim ve on goriilen faktorler iizerine yaptiklar1 ¢alismada kronik hastaliklarin
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varliginin 6z bakim davranilarmin alt boyutlar1 arasinda negatif bir iliskinin oldugu
saptamiglardir (Izadi et al., 2021). Calisma sonucu bu aragtirma sonucu ile benzer degildir,
yapilan c¢alismada kullanilan Orneklem yontemi ve alinan Orneklem sayisindan
kaynaklandigini diisiinmekteyiz. ikiz ve arkadaslarinin Tiirkiye’de hemodiyaliz tedavisi
goren hastalarda arteriovenoz fistiil i¢cin 6z bakim davranislarin1 degerlendirme 6l¢eginin
gecerlililigi iizerinde yaptiklar1 ¢caligmada Slgegn alt boyutlar arasinda bir iliski oldugu
belirlenmistir (ikiz et al., 2021). Yang ve arkadaslarmin yaptiklari calismada hastalarin
%50 sinin 6z bakim davraniglarinin orta diizeyde oldugu, alt boyutlari ile davraniglar
arasinda farkli oldugunu gostermistir (Yang et al., 2019). Sousa arkadaslarinin yaptiklar
calismada 6z bakim davranis 6l¢eginin alt boyutu olan belirti ve semptomlarin yonetimi
fistiil siiresi ile arttigini, komplikasyonlarin yonetimi hipertansiyon hastalarinda daha
diisiik olarak bulunmustur (Sousa et al., 2017). Literatiirde 6z bakim Olceginin alt
boyutlarinin sosyo demografik disinda etki eden nedenleri tizerinde yapilan ¢alismamlar

siurlt sayidadir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinden yas, cinsiyet
ve medeni durumuna gére Arteriyovendz Fistiile Iliskin Oz Bakim Davranislarmi
Degerlendirme Olgegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmazken (p>0,05), hastalarin egitim diizeyine gore Arteriyovendz
Fistiile Iliskin Oz Bakim Davranislarin1 Degerlendirme Olgegi ve alt boyutlarindan aldig1
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05) (Tablo 6).
Askeroglu ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligmada egitim diizeyi yiiksek olan, ailede saglik
personeli bulnan kisilerde Ozbakim ve alt boyutlar1 arasinda anlaml bir iliski oldugu
belirlenmistir. Ayrica ¢aligmaya katilan bireylerde medeni durumu, 6grenim durumu,
karonik hastaliklarin varligi, yasadigi yer ile arteriovendz fistiil ve 6z bakim
degerlendirme 6l¢egi arasinda anlamli bir ilskinin oldugu bulunmustur (Askeroglu vd.,
2021). Yolgosteren’inin hemodiyaliz hastalarinda arteriovendz fistiil acikligi arasindaki
calismasinda egitim diizeyi diisiik olan bireylerde fistiil acikliginin daha diisiik oldugu
belirlenmistir (Yolgosteren, 2020). Arastirma bulgular1 diger arastirma sonuglarina

pararleledir.

Arastirmadaki hastalarin  Arteriovendz Fistiil Degerlendirme Olgegi  ve
Arteriyovendz Fistiile iliskin Oz Bakim Davranislarini Degerlendirme Olgegi’nden

aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak negative yonlii orta diizeyde anlamli iligki
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bulunmustir (r=-0,553, p<0,05) (Tablo 8). Yang ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alisgamada
hemodiyaliz hastalarin diisiikk dereceli AVF ile diisilk ve orta derecede 6z bakim
eylemlerin gergeklestirdiklerini bulmuslardir (Yang et al., 2019). Sousa et al., (2017)
yaptiklar1 ¢alismada Hastalarin AVF ile 6z bakim arasinda bir iliski oldugu ve negatif
yonde olduklar1 saptamislardir(Sousa et al., 2017). Pessoa and Linhares, (2015) son
donem bobrek yetmezligi olan hastalar {izerinde yaptiklart bir ¢calismada AVF ile 6z
bakim davraniglar1 arasinda negatif bir iliskinin oldugunu saptamislardir(Pessoa and
Linhares, 2015). Moist et al., (2013) wvaskiiler erisimde egitim iizerine yaptiklar
calismada AVF ile 6z bakim davranislarin arttirmak i¢in hasta egitim programlarin
uygulnamasimin oneminden bahsetmislerdir (Moist et al., 2013). Arastirma sonuglar1

literatiiri desteklemektedir.

Hastalarin yas1 ile Arteriyovendz Fistiile Iliskin Oz Bakim Davranislarini
Degerlendirme Olgegi  toplam puani, belirti ve bulgu yonetimi alt boyutu,
komplikasyonlarin 6nlenmesi alt boyutu arasinda ile istatistiksel olarak iligki saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 9). Bag ve Mollaoglu, 2010 hemodiyaliz uygulanan hastalarda 6z bakim
ve 0z yeterliginin degerlendirilemsi adli ¢alismalarinda yas ile 6z bakim giicii ve 6z
yeterlilik arasinda bir iskinin bulunmadigi saptanmistir(Bag ve Mollaoglu, 2010). Tsay
and Healstead (2002) yaptiklar1 ¢aligmada yasin 6z bakim {izerinde etkisleri olmadiklarini
bulmuslardir(Tsay and Healstead, 2002). Yurtsever ve Kuyurtar (2005) hemodiyaliz
hastalarin yorgunluk ve 6z bakim {izerine yaptiklar1 caligmada yas arttikca 6z bakim
degerlerin arttigin1 bulmuslardir(Yurtsever ve Kuyurtar, 2005). Yapilan calisma ile
benzer degildir. Calismalarda aliman evren ve Orneklem grubu farkliligi, farkh
merkezlerde yapilmis olmasinin yani sira egitim faktorlerininde etki edebilecegini
diistinmekteyiz. Atashpeikar et al.,(2012) yaptiklar1 ¢aligmada yasin 6z bakim becerisini
onemli Olciide azalttigi bulunmustur (Atashpeikar et al., 2012). Heidarzadeh, (2010)
yaptiklar1 calismada daha diisiik daha yiliksek 6z bakim giicline sahip oldugunu

bulmuglardir. Yapilan ¢aligsmalar arastirma bulgulari ile benzerdir.

Arastirmaya katilan hastalarin hemodiyaliz siiresi ile arteriovendz fistiil ve alt
boyutlari arasinda (AVF kan akimi, Igne giris yeri) arasinda anlamli bir iliski saptanmigtir
(p<0,005)(Tablo 10). Ilsikini negatif yonde diisiik seviyededir. Allon et al.,(2000)
hemodiyaliz hastalarinda arteriovendz prevelansi ile ilgili ¢calismaslarinda hemodiyaliz

stiresi, hipertansiyon, sigara, konjestif kalp yetmezligi AVF prevelansi arasinda bir iligki
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bulunmadigir bulunmustur (Allon et al., 2000). Sousa et al., (2017) hemodiyalizde 6z
bakim:Arterovendz fistiil lizerindeki davraniglar calismalarinda hemodiyaliz siiresi ile
AVF fistiil ile arasinda bir iligki olmadig1 saptanmistir(Sousa et al., 2017). Yapilan
caligmalar ¢alisma ile paralel degildir. Cetin (2015) Kronik Bobrek Yetmezligi Olan
Hemodiyaliz Hastalarinda Vaskiiler Erisim Yollarmin Kullanim Siiresi ve bu siireyi
etkileyen faktorler adli ¢calismasinda hemodiyaliz siiresinin AVF ile arasinda anlamli bir
ilsiki oldugunu belirlenmistir(Cetin, 2015). Yaptiklar1 caligmada hastalarin yas1 ile
diyalize girme siireleri arasinda arter ignesinin fistiile olan uzakligi, arter ve ven
mesafeleri, ¢ikis ve giris kan kreatinin diizeyleri arasinda negatif yonde anlamli iliski

bulunmustur. Yapilan caligmalar ¢alismamizi1 desteklemektedir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin hemodiyaliz siiresi ile Arteriovendz Fistiil
Degerlendirme Olgegi toplam puani, AVF kan akimi alt boyutu, igne giris yeri alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak iliski saptanmistir (p<0,05) (Tablo 10). iliskinin
yonil negative ve diisiik seviyededir. Komplikasyonlarin dnlenmesi degiskeni ile de
arasinda istatistiksel olarak iliski saptanmustir. iliskinin yonii pozitif yonlii ve diisiik

seviyededir.

Atashpeikar ve arkadaslarinin yaptiklar ¢aligma sonucunda hemodiyaliz siiresi 6z
bakim Olgegi arasinda bir ilskinin olmadig1 saptnamistir (Atashpeikar et al., 2012). Bag
ve Mollaoglu (2010) hemodiyaliz uygulanan hastalarda 6z bakim ve 6z yeterliginin
degerlendirilmesi adli ¢alismalarinda 6z bakim becerisinin hemodiyalize girme sikligi
arasinda bir ilskinin oldugu, haftada iki kez diyalize giren hastalarda haftada {i¢ kez
diyalize girenlere oranla 6z bakim gii¢cleri daha yiiksek olarak bulunmustur(Bag ve
Mollaoglu, 2010). Mollaoglu, (2006) hemodiyaliz uygulanan hastalarda algilanan sosyal
destek, kaygi ve 6z bakim c¢alismasinda hemodiyaliz siiresi ile algilanan sosyal destek,

kayg1 ve 6z bakim 6l¢egi arasinda anlamli bir iliskinin oldugu saptanmustir.
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=)

. SONUC VE ONERILER

Hemodiyaliz hastalarinin arteriovendz fistiil durumlarinin ve 6z bakimlarinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilan arastirmada;

. Arastirmada hastalarin Arteriovendz Fistiil Degerlendirme Olgegi’nden 11,90+5,56
puan, Arteriyovendz Fistiile Iliskin Oz Bakim Davranislarini Degerlendirme
Olgegi’nden ise 55,17+11,76 puan aldiklari, iki &lgek arasinda istatistiksel olarak

negatif yonde anlamli iligki oldugu

Hastalarin kronik bobrek yetmezligi nedeni, fistiiliin bulundugu bélge, fistiil varlig
stiresi ve hemodiyaliz tedavi sikligina gore Arteriovendz Fistiil Degerlendirme
Olgegi’'nden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
(p<0,05).

Arastirma kapsamindaki hastalarin egitim diizeyine, fistiil bakimini yapan bireye gore
Arteriyovendz Fistiile iliskin Oz Bakim Davranislarin1 Degerlendirme Olgegi’nden

aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (p<0,05)

Hastalarin arteriovendz fistiiliin  komplikasyon riskinin az oldugu, 6zbakim
davraniglarinin orta diizeyde oldugu, arteriovendz fistiiliin komplikasyon riskinin

0zbakim davranislarini negatif yonde etkiledigi bulunmustur.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda

Hastalarin sosyodemografik 06zelliklerine gore ve klinik o6zelliklerine gore

arteriovendz fistiil bakimi degerlendirilmeli,

Fistiil konusunda egitim seviyesi diigiik olan egitim verilmeli, arteriovendz fistiil

degerlendirilmesi hastalara 6gretilmeli ve 6z bakim konusunda desteklenmelidirler.

Saglik calisanlar1 hastalarin arteriovendz fistiil konusunda degerlendirme egitimi

almal1 ve tiim hastalara bilgi verilmeli,
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* Hastalarin sosyo demogaritk ve klinik 6zelliklerin Arteriovendz fistiil ve 6z bakim
lizerine etkileri caligmalar1 daha fazla 6rneklem grubu ile calsamalarin yapilmasi

Onerilmektedir.
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EKLER
EK-1. HASTA TANITIM FORMU

Sosyodemografik Bilgiler
1) Yasmniz.........
a> 50 yas b) 50 <yas
2) Cinsiyet:
a) Kadin b) Erkek
3) Medeni durum
a)Evli b)Bekar
4) Egitim Diizeyiniz
a) Okur Yazar Degil b) Okur Yazar c) Ortaokul d) Lise e)Universite

5) Bobrek hastahig1 disinda kronik hastahi@iniz var ni?
a) Var b) Yok

6) Kronik bobrek yetmezligi nedenleri?
a)Diyabet b)Hipertansiyon c)Diger

7) Hemodiyaliz tedavi siireniz (ay, yil)........ccceueneen.
8) Haftahk hemodiyaliz giris sikhigimz?

a) 1.Haftada 1 kez b) Haftada 2 kez c) Haftada 3 kez d) Haftada 4 kez

9) Fistiil varhginin siiresi?
a) 1 yildan az b) 1-5 yil aras1 c¢) 5 yildan fazla

10) Fistiil suanda hangi kolunuzda takih? a) Sag b) Sol
11) Fistiiliin oldugu kol bolgesi?
a) Bilek b) OnKol c¢) Dirsek d) Ust Kol e) Enfiye Kutusu

12) fistiil bakimimzi kim yapiyor?
a) Kendisi  b) Bakici ¢) Ailesi ¢) Hemsire d)Yapilmiyor
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EK-II. ARTERIOVENOZ FiSTUL DEGERLENDIRME OLCEGI

ARTERIYOVENOZ FiSTUL DEGERLENDIRME OLCEGI

(Hastanizin AVF’nii ve kolunu inspeksiyon, palpasyon ve oskiiltasyon ile degerlendiriniz.)

Maddeler

Cok lyi (0)

Iyi (1)

Iyi Degil (2)

Palpasyon ile giiclii
thrill, oskiiltasyon ile

Palpasyon ile azalmis
thrill veya oskiiltasyon

Palpasyon ile thrill yok,
oskiiltasyon ile diizensiz ve

! Anastomozda thrill ve ifiirim diizenli ve devamli | ile azalmis veya diizensiz azalmig Gflirim var
iflirim uflirim
<0.6cm
Palpasyon ile hissedilen damar >0:§cm . >0.6cm (I?erlqde ve palpasyon[a
2 (Yizeysel veya gozle N hissedilebiliyor veya gozle
capi ot e (Palpasyonla hissediliyor) P T
goriilebilir) goriilemiyor veya igne
girisinde zorlaniliyor)
igne girisi yapilacak Damar boyunca akim Damar boyunca yiiksek
arteriyelize var Damar boyunca diizensiz | sistolik akim var veya
3 | vem boyunca akim ve nabiz (sistolik ve akim var, zayif nabiz | anastomozdan baska bolgede
(steteskop ile) diyastolik) Nabiz alintyor, damar degisikligi | nabiz veya thrill var, damarda
alinmiyor ve damar yok anevrizma var
yumusak
Arter ignesinin anastomoza
4 uzakl'g?v b . >5cm 3-5cm <3cm
(en son igne giris yerlerini ve skar
dokusunu degerlendirin)
Arter ve ven ignesi arasindaki | >5cm veya 3-5cm <3cm (Ayni
5 | mesafe (igne giris yerleri Farkli damar (Ayn1 damar) damar)
arasindaki mesafe)
Arteryal igne girisi yapilan >5cm veya <2cm
6 | damar uzunlugu Merdiven teknigi veya | 2-5cm (Stnirli bolge)
Button hole
Venoz igne girisi yapilan >5cm veya <2cm
7 | damar uzunlugu Merdiven teknigi veya | 2-5cm (Sinirh bolge)
Button hole
8 | igne cikartma sonrasi kanama | <5dk 5-10dk >10dk
durma siiresi
Kollateral ven gelisimi az
Kollateral ven geliimi var o Kollateral ven gelisimi ¢ok
9 | Kollateral ven gelisimi hig yok (Hafif belirgin, fazla (Tiim kolda ve omuzda
anoztomozun yaygin)
Scm etrafinda)
Odem az var (El sirtinda Odem ¢ok fazla (el sirt1 ve
10 Kolda 6dem Odem yok veya anastomozun tim kolda yaygin 6dem,
(el sirt1 ve iki kolu karsilastiriniz) distalinde hafif 6dem) cap artisi mevcut, gode
birakan 6dem)
Fistiil bolgesinde ve kolda
Fistiil bolgesinde ¢ok az infeksiyon bulgusu var
PR . Fistiil bolgesinde hig | infeksiyon bulgusu var Anevrizmada veya
11| Fistiil infeksiyon bulgular: infeksiyon %ulgusu yolf (igne ygiris )?erlerinde gnevrizmaya dogru veya kolga
kizariklik, sicaklik artist) yaygin
kizariklik, sicaklik artigr)
Orta diizeyde iskemik Ciddi diizeyde iskemik
bulgular (Tolere edilebilir bulgular
. . - agr1 veya zayif nabiz veya (Siddetli agr1 veya nabiz
12 | iskemik bulgular Isé(ke mik bulgu ve agri hafif cilt rengi degisikligi alinamiyor veya cilt rengi
y veya elde sicaklik degisikligi veya elde sicaklik
degisikligi veya diyalizde degisikligi veya
artan agr1) iilserasyonlar)
2cm'den biiyiik damar
lem'den kiigiik damar degisikligi var, cilt dokusu
13 | Anevrizma/psédoanevrizma Yok degisikligi var, incelnﬁs, parlak ve bey?Z’
damar alternatifi Anevrizmaya yapisik cilt
var dokusu (iki parmakla
sikistirlldiginda)
igne girislerinde zorlanma Bazen zorlanma oluyor i Ksi g K
14 | (buttonhole/diigme deligi disinda | Zorlanma olmuyor (Yer degisikligi gne  ponksiyonunda - ¢o
_ zorlanma oluyor (Her seansta)
olanlar) yapilmadiginda)
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Makine reel kan pompa hizi >350 ml/dk 250-350 ml/dk
15 | (son ii¢ seans goz Oniine Pompa hiz1 sabit (Diyaliz esnasinda pompa
alindiginda) hiz1 azaltilabiliyor)

<250ml/dk
(Her seansta pompa hizi
azaltiliyor)

Arter basincinda diisme -80 - -
16 | 200 mm/Hg arasinda (son ii¢
seans goz Oniine alindiginda)

Arter basincinda hi¢ | Arter basincinda sadece bir
diisme olmad: seansta diisme oldu

Arter basincinda ¢ok diisme
oldu (Ug seansta)

Ven basincinda yiikselme
50150mm/Hg arasida (son ii¢
17 | seans g6z Oniine alindiinda, ilk

Ven basincinda hi¢ | Ven basincinda sadece bir

Ven basincinda ¢ok yiikselme

5dk’da, 150 pompa hizinda, iyi yiikselme olmadi seansta yiikselme oldu oldu (Ug seansta)
yerlestirilmis ven ignesi)
18 | Diyaliz yeterliligi (Kt/V orani) >1.4 12-14 <12

EK-3. Arteriyovenéz Fistiile iliskin Oz Bakim Davramislarim1 Degerlendirme Olcegi
Bu formda arterivendz fistiiliin olmas1 durumunda kisinin yapacagi bir takim 6z bakim
davranislar1 siralanmustir. Arterivendz fistiiliin olmasi durumunda kisinin 6z bakim
davraniglarinin Sl¢iilmesi amaglanmistir. Her bir 6z bakim davranmisim1 hangi siklikla

yaptiginizi belirtmek icin ilgili daireyi isaretleyiniz.

Hicbir zaman

Nadiren

Cogu zaman
Her zaman

Bazen

1. Hemodiyaliz sirasinda kramp girmesidurumunda
hemsireye haber veririm.

2. Diyaliz bitince parmagimla ignenin girigyerine basi
uygularim (hemostaz).

3. Hemodiyaliz sirasinda basimda vegdgsiimde agri
hissettigimde hemsireye haber veririm.

4. Morarma olustugunda merhem siirerim.

5. Fistiil yerinde titresim olup olmadigin giinde iki kez
kontrol ederim.

6. Evde fistiil yerinin kanamasi durumunda parmagimla
bas1 uygularim.

7.  Fistilin oldugu taraftaki elimin soguk olup
olmadigini her giin kontrol ederim.

8. Fistiil girisini sislik ve kizariklik belirtileri agisindan
gozlemlerim.

9. Fistiiliin oldugu kolumu g¢izilmelere, kesilmelere
kars1 korurum.

10. Fistilin oldugu taraftaki elimin degisip
degismedigini her giin kontrol ederim.

11. Fistiiliin oldugu kolumu darbe ve soklardan
korurum.

12. Fistiilin oldugu kolumdan kan alinmasina izin
veririm.
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13. Fistiiliin oldugu taraftaki elimin agrimaya baslamasi
durumunda hemsireye haber veririm.

14. Sicaklik farkinin oldugu yerlere girmekten kaginirim
(kaplica ve sauna gibi).

15. Fistiil yerinde titresim hissetmedigim zaman hemen
hastaneye/klinige giderim.

16. Fistiiliin oldugu taraftaki elimde yara olusursa
hemsireye haber veririm.

Ek-4: ARTERIOVENOZ FiSTUL DEGERLENDIRME OLCEGI
YAZILI iZiNi

Ellf BULBUL

Sayn Firat

Momenrtyutie Slgod tez cabgmancada hallanablieniniz Olgeh v puaniamasing Sghin bigher siteds Olgagin hullamm ve uygulamasyla fgll Sanigmak istedginiz her konuds yardme

olabifrim. Uluslacaran yayn yapmak isternentz oicegn inglizce versiyonuny da alzinle paylagabiliim
Tuz cahymanczda bagardar dlérm

S plasnia
Asy Ode Dx ENSBLLBCL

At e, B L w1l
St imdon [mver oo
Howeprcdh | i %
B ThentaddSen | emmentids Ass NAes o~

<90 216 240 36 33 - DO

Kimden: Aysagul Koy
Tarih: 27 Ocak 2021
Kime: Elif BULBUL 4
Konu: Artenovenoz Fistul Dederendieme Oigedr iz
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Ek-5: ARTERIOVENOZ FiSTULE ILISKIN OZ BAKIM DAVRANISLARINI
DEGERLENDIRME OLCEGI iZNi

Fwd: Olgek kullanim izni e rawe «

Nuray Koksal @ 33 (0satney B &

Eoti baglanyc

Kimden: Nurwy Keksal <
Tarth: 0 Ocak 2021 15:01 50 GMT+)
Konu: Olgek hudlanam lznl

Marhabie Sayin Messaltaym

Oncalbie sabpeancada hagaeiar dlofim TON toplumna uyaransg oldudum "Heasodly iz Haestalannds Adecyovends Fiviile Sgkin Oz Bakem Davearuglannt Dagedandivess
Okol * i ekt gondrdion Oloak e ol puaniamy. dederandime vo botun biksiler thzinda meveut Okadin alshr tarabndan aragtirmatanda kullandmas! vovingl o svgive
yglares Junam

Saime Ny IKIZ

g Memoddyalls hast '
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EK-6: ETIK KURUL ONAYI
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EK-7: iL SAGLIK MUDURLUGU ONAYI
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EK-8: BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Bu arastirma Dr. Ogretim Uyesi {lknur CALISKAN danismanliginda Hemsire
Aysegiil FIRAT tarafindan yiiriitiillen ‘’Hemodiyaliz Hastalarinin Arteriovendz Fistiil
Durumlarmin ve Oz Bakimlarmin Degerlendirilmesi>> baslikli yiiksek lisans tez
arastirmasidir. Arastirmaya katilmak goniillii esasina dayanmaktadir. Formu doldurmak
yaklagik 20-25 dakika siirmektedir. Arastirma formlarinin eksiksiz doldurulmasi
gerekmektedir. Bu bilgiler aragtirma amacli kullanilacak olup bilgiler kesinlikle baska

bireyler ile paylasiimayacaktir. Istediginiz zaman arastirmadan ayrilabilirsiniz.

Degerli katkilariniz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.

Arastirmacinin Katilimcinin
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi:

Imzast: Imzast:

Iletisim Bilgileri: e-posta: Iletisim Bilgileri: e-posta
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