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HEMODIYALIZ HASTALARININ FISTUL BAKIMI BIiLGi
DUZEYLERI

Fistula Care Knowledge Levels in Hemodialysis Patients
S. Dilek GUVEN, Nilay TURAG

OzET

Amag: Tanimlayici tipteki aragtirma hemodiyaliz hastalarinin fistil bakimiyla ilgili bilgi duizeylerini belirlemek
amaci ile yapildi.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin 6rneklemini 87 hasta olusturdu. Veriler fistiil bakimi bilgi formu ile toplandi.
Veriler sayi, yuzdelik, ortalama, standart sapma, Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin fistiil bakimi bilgi puan ortalamasi 18.7+19.0, fistiil bakimi bilgilerinin orta diizeyde oldu-
gu, hemodiyalize girme siresi ve fistiil bakimi bilgi puan ortalamalari arasindaki iliski anlamli (p<0.005) olarak
belirlenmistir.

Sonug: Hastalarin fistil bakimi bilgilerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz; Fistiil; Fistiil bakimi; Bilgi; Hemsirelik

ABSTRACT

Aim: This descriptive study aimed to determine the fistula care knowledge levels of hemodialyses patients.
Method: The study consisted of 87 patients. Data were collected through questionnaire form about fistula
care instructions. Collected data were evaluated via number, percentage, average, Standard deviation,
Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U tests.

Results: Mean fistula care knowledge score of patients was 18.7+19.0. It was determined that patient’s fistula
care knowledge level was moderate, the total point of knowledge level regarding fistula care of patients is
significantly different with an advanced hemodialysis treatment time level (p<0,05).

Conclusion: It was determined that patients had moderate levels of fistula care knowledge.

Key words: Hemodialysis; Fistula; Fistula care; Knowledge; Nursing



GUVEN ve ark.
Diyaliz Hastalarinin Fistll Bakimi Bilgi Dlzeyleri

GIRiS

Canlihgin  saglkh bir sekilde strdirebilmesi igin
homeostazis onemlidir. Bobrekler homeostazis de
etkin olan sivi ve elektrolit dengesini saglamada 6nemli
yer tutar. Bobrek fonksiyonlari bozulduk¢a homeostatik
fonksiyonlar da bozulur. Sivi ve elektrolit dengesinin
bozulmasi, asit baz dengesini bozar, endokrin sistem
fonksiyonlarini gerceklestiremez, sonucta hastalarda
cesitli yakinmalar gorilir (1,2). Bobrek yetersizliginde
homeostazisi saglayabilmek icin hemodiyaliz tedavisi
yapilmaktadir. Arterioventz (AV) fistil hemodiyaliz
uygulamasini  kolaylastirdigi i¢in, hastanin yasam
standartlarini yiikseltmek amaciyla en sik uygulanan
yontemdir. Ancak fistiilin acik kalma siiresinin ¢cok uzun
olmamasi bilylk bir problemdir (3). AV fistiilde agiklik
orani bir yil igin %70-85 ve iki yillik slire icinde %60-65
arasinda bildirilmektedir. Yapilan fistillerin sorunsuz
calismasi, hastalarin  hemodiyalizden faydalanma
dizeylerini artirmaktadir. Hemodiyalizde gerekli
olan kan debisi, yapilacak arteriovendz anostamozun
ven tarafindaki debiye baghdir. Bunun basarisi ise
anostomoz teknigine ve cerrahi igin segilen damarin
yapisina, fistll bakimina ve hastada baska hastaliklarin
bulunmasina baghdir (4).

Bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda hemsirelik
bakimi hastanin yasam kalitesini slrdilrebilmesi
acgisindan onemlidir. Hemsireler ~ hemodiyaliz
hastalarinin  bakimini saglamada saghk c¢alisanlari
icerisinde yasamsal bir Gyedir. Hemodiyaliz hemsireleri;
bakim gereksinimlerinin  karsilanmasinda  bakim
verici olarak hastalarda hemodiyalize bagh ortaya
¢ikan sorunlarin degerlendirilmesi ve 6nlenmesinde
hastalarin dikkat etmesi gereken konularda danisman
ve saghk egitimcisi olarak ve tedavi edici olarak rol
oynarlar (5).

Bu nedenle hemsire hemodiyaliz hastalarinin fistil
bakimi ve korunmasi konusunda bilgi diizeylerini
belirlemeli ve bilgi konusunda yetersizlik var ise bunu
gidermelidir. Burada hemsirenin ilk sorumlulugu
bilgi dizeyi konusunda yetersizlik olup olmadigini
belirlemektir.
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GEREC VE YONTEMLER

Arastirma hemodiyaliz hastalarinin fistiil bakimiyla ilgili
bilgi diizeylerini belirlemek amaci ile yapilan tanimlayici
tiptedir.

Arastirmanin evrenini bir 6zel diyaliz merkezindeki 65
ve bir devlet hastanesi diyaliz merkezindeki 55 hasta
olmak Uzere toplam 120 hasta olusturmustur. Kateterle
diyalize giren 17 hasta, 6n uygulama yapilan 5 hasta,
isitme problemi olan 8 hasta ve arastirmaya katilmak
istemeyen 3 hasta 6rnek alinmamistir. Arastirmanin
orneklemini 87 hasta olusturmustur.

Arastirmada veriler hastalarin  sosyodemografik
ozelliklerini ve hastalik ile ilgili 6zelliklerini sorgulayan
anket formu ve fistul bakimi bilgi formu ile toplanmistir.
Literatir incelemesine dayandirilarak hazirlanan
fistil bakimi bilgi formu 30 sorudan olusmustur. Bu
bilgi formunda, fistil temizligi, fistul bakimi, fistl
kullaniminda karsilasilan sorunlar ve hastanin fistil
bilgisi sorgulanmistir (6). Fistll bakimi bilgi formuna
verilen cevaplar dogrultusunda sorulara evet diyenler
dogru cevaplamis kabul edilip bir puan ve hayir cevabi
yanlis cevaplanmis kabul edilip puansiz seklinde
kodlanmistir. Bilgi formunun toplam puani 0 ile 30
arasinda degismektedir.

Arastirmaya baslamadan 6nce her iki kurumdan da izin
alinmis, ayrica hastalardan arastirma icin yazil ve sézli
onam alinmistir. Veriler bilgisayar ortamina aktariimis
ve verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde sayi,
ylzdelik, ortalama, standart sapma, Kruskal-Wallis ve
Mann-Whitney U testi kullaniimistir.

BULGULAR

Hastalarin %21.8’i 49-58 yas grubunda, %63.2’si erkek,
%58.6's1 ilk okul mezunu, %74.7'si evli ve %40.2’si
emeklidir.

Hastalarin %37.9’unun Kronik Bébrek Yetmezligi (KBY)
hastalik siresi 2-5 yil, %40.2’sinin hemodiyalize girme
siresi 2-5 yil, %87.4’U haftada 3 kere hemodiyalize
girmekte, %63.2’si ilk hemodiyalize subklavyan kateter
ile girmis, %44.8'i birinci fistilini kullanmakta ve
%80.5’inin fistll yerinde sikayeti olmadigi belirlenmistir.
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Tablo 1. Hastalarin Fistiil Bakimi Bilgi Puan Ortalamalarinin Bazi Degiskenlerle iligkisi

Degiskenler Fistiil bakimi Test Degiskenler Fistiil bakimi Test
bilgi puan bilgi puan
ortalamalari ortalamalari
X+SD X+SD
Yas Hemodiyalize
girme siiresi
19-28 18.00+5.65
29-38 21.334£3.05 X2=6.347 0-1yil 17.41+2.73
39-48 19.23+1.92 P=0.274* 2-5 yil 19.82+3.18 X2=14,418
49-58 19.63+2.81 6-9 yil 17.39+3.84 P=0,013*
59-68 17.27+£3.95 10-12 yil 17.00+4.35
69 ve Uzeri 18.69+3.90 13-15 yil 20.45%1.75
16 yil ve Gzeri 19.00+0.00
Cinsiyet Hemodiyalize
Kadin 18.37+3.30 Z=-0,889 girme sikhigi/hft Z=-1,508
Erkek 18.94+3.46 P=0,374** 2 17.27+4.40 P=0,132**
3 18.94+3.21
Egitim ilk hemodiyaliz X2=4,183
Okur yazar 16.66+3.72 uygulama yeri P=0,124%*
ilkokul 18.88+3.34 X2=8,793 AV fistal 19.36+3.37
Ortaokul 19.14+3.48 P=0,118* Femoral kateter 15.00+1.41
Lise 17.80+2.38 Subklavian kateter 18.52+3.38
Universite 21.57+2.37
Diger 17.54+3.64
Medeni durum Acilan fistil sayisi X2=4,325
Evli 18.75+3.40 Z=-0,049 1 19.10+3.29 P=0,504*
Bekar 18.68+3.46 2 18.77+3.75
P=0,961** 3 17.54+2.65
4 20.0040.00
5 19.00+5.29
6 16.50+0.70
Meslek Fistiil yerinde Z=-1,194
sikayet
Serbest 19.38+2.29 Var 19.64+42.93 P=0,232*%*
Memur 19.25+5.25 X2=3,137 Yok 18.52+3.48
isci 15.66+3.78 P=0,535*
Emekli 19.02+3.59
Ev hanimi 18.37+3.30
KBY hastalik siiresi
0-1yil 18.00+2.12
2-5yil 19.24+3.35 X2=5,630
6-9 yil 17.17+4.05 P=0,229*
10-14 yil 19.46+3.35

15 yil ve Gzeri 19.15+3.07

* Kruskal-Wallis Testi ~ ** Mann-Whitney U testi
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Hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
meslek, hastalik stresi, haftalik hemodiyalize girme sik-
g1, ilk hemodiyaliz uygulama sekli, agilan fistil sayisi,
fistll yerinde sikayet durumu ve fistiil bakimi bilgi puan
ortalamalari arasindaki iliski istatistiksel olarak anlam-
siz (p>0.005), hemodiyalize girme siresi ve fistil baki-
mi bilgi puan ortalamalari arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamh (p<0.005) olarak saptandi.

TARTISMA

Hemodiyaliz hastalarina uygulanan yeterli diyaliz,
bobrek yetmezligine ve diyalize bagh morbidite ve
mortalitenin azalmasini, diyalize bagl gelisebilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesini dolayisiyla hastanin
kaliteli yasam siirdiirmesini saglar(7,8). Hemodiyalizin
yeterliligini etkileyen faktorler arasinda hastanin
kendisiyle iliskili fistil bakimi, onerilen ila¢ ve diyet
tedavisine uyma, hemodiyaliz seansina ve siiresine
bagh kalma gibi faktorler de vardir (9,10). Hemodiyaliz
hemsiresi hastanin fistalinin yonetiminden
sorumludur. Hasta egitimi, hastalarin hastaliga ve
uygulanan islemlere uyumunu arttirir ve hemsirelerin
onemli rollerinden biridir (11).

Calismamizda hastalarin  fistil bakimi  konusunda
bilgilerinin orta dizeyde (18.7£19.0) oldugu
belirlenmistir. Oztiirk ve arkadaslari ¢alismasinda
hemodiyaliz uygulanan hastalarin fistil bakimina
iliskin bilgi diizeylerinin iyi oldugunu saptamisdir (12).
Mollaoglu ve arkadaslarinin ¢calismasinda egitim oncesi
hastalarin AV fistiil bakimi konusundakibilgidiizeylerinin
orta oldugu belirlenmistir (11). Biger ve arkadaslari
calismalarinda hastalarin %78.6’sinin fistil bakimina
0zen gosterdiklerini, %73.2'sinin fistil bakimini bildigini
belirlemislerdir (13). Oztirk’iin  calismalarina goére
calismamiz sonucunda hastalarin fistiil bakimi bilgi
puanlari dislk, Mollaoglu ve ark. calismasi ile fistll
bakimi bilgi puanlari ayni diizeydedir. Calismamizin bu
sonucu hastalarin fistiil bakimi hakkinda bilgi eksikligi
oldugunu ve buna yonelik hemsirelik girisimlerinin
uygulanmadigini distindiirmektedir. Calismamizin bu
sonucu dogrultusunda; hemodiyaliz hemsirelerinin
hastanin  fistil yonetimi sorumlulugunu yerine
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getiriyorlar mi? sorusunun cevaplanmasi icin gerekli
arastirmalarin yapilmasi, hastalara fistal bakimi ve
korunmasi hakkinda etkin ve siirekli egitim verilmesi
onerilebilir.

Aktas’in calismasi sonucunda hastalarin diyalize devem
etme sureleri ile bilgi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamliiga rastlanmamistir(6).
Oztiirk’iin calismasinda Hemodiyaliz siiresi ile Fistiil
Bakimi Bilgi Formu ortalama puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamh iliski belirlenmemistir(14).
Calismamizda diger c¢alismalardan farkh olarak
hastalarin hemodiyalize girme siresi ve fisttl bakimi
bilgi puan ortalamalari arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamhdir (p<0.005). Hemodiyalize girme yili
arttikca hastalarin fistil bakimi bilgi puan ortalamalari
da artmistir. Bu durum hemodiyaliz tedavisine yeni
baslayan hastalarin yeteri kadar bilgilendiriimedigini
disindirmektedir, bu da hemsirelik bakiminin
yetersizliginin bir sonucu olabilir. Arastirmamizin bu
sonucu dogrultusunda; bu durumun hemsirelik bakimi
yetersizliginden mi kaynaklandigini ortaya ¢ikaracak
arastirmalarin yapilmasi ve diyaliz hemsirelerinin, hasta
ve ailesine egitim vermeye tesvik edilmesi dnerilebilir.

SONUC

GCalismamiza gore; hastalarin fistul bakimi konusunda
bilgilerinin orta diizeyde, hemodiyalize girme siresi ve
fistll bakimi bilgi puan ortalamalari arasindaki iliskinin
anlamli oldugu belirlenmistir.
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