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OZET

Hemodiyaliz Hastalarina Verilen Arteriyovenoz Fistiil Bakimi Egitiminin
Hastalarin Ozbakim Davranislarina EtKisinin Belirlenmesi

Amag: Bu arastirma hemodiyaliz hastalarina verilen arteriovendz fistiil bakimi
egitiminin hastalarin 6zbakim davranislarina etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmaistir.

Materyal ve Metot: Arastirma randomize kontrollii deneysel tiirde bir ¢alismadir.
Aragtirma Van Bolge Egitim ve Arastirma hastanesi ve Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun
Odabas Tip Merkezi Egitim ve Arastirma Hastanesi hemodiyaliz tnitelerinde
02.06.2022-30.12.2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirma ilgili hastanelerin
hemodiyaliz iinitelerinde tedavi alan, 6rnekleme dahil edilme kriterlerine uyan 31 girisim,
35 kontrol grubu olmak iizere toplam 66 hasta ile gerceklestirilmistir. Arastirmanin
verileri, Hasta Bilgi Formu ve Hemodiyaliz Hastalarinda Arteriyovendz Fistiile iliskin
Oz Bakim Davranislarim Degerlendirme Olgegi kullanilarak toplanmustir. Verilerin
istatistiksel analizi SPSS 25.0 paket programinda Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov
testi, bagimsiz t-testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilarak yapilmistir.
Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmamiza ait 6l¢ek puani incelendiginde girisim gurubunun 6n test
puan1 54.52+7.41 son test puam1 73.77+£3.05 iken kontrol gurubu On test puani
56.1444.51son test i¢in 58.14+5.93 oldugu goriilmektedir. Belirti ve bulgu yonetimi alt
boyutu puani girisim gurubu 6n test puani 20.97+3.03 son test puan1 27.90+1.51 iken
kontrol gurubu 6n test puani 21.2341.97 son test puan1 21.77+3.52 oldugu goriilmektedir.
Komplikasyonlarin yonetilmesi alt boyutu puan1 girisim gurubu 6n test puan1 33.55+5.19
son test puani 45.87+2.17 iken kontrol gurubunun 6n testi puan1 34.91+£3.53 son test
puani 36.37+4.24 oldugu goriilmektedir (p>0.05).

Sonu¢: Caligmamizin sonucunda egitim verilen girisim grubundaki hastalarin
kontrol grubuna gore Arteriyovendz fistiile iliskin 6z bakim davranislarinin iyilestigi
saptanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Arteriyovenoz fistiil, hasta egitimi, hemodiyaliz, hemsirelik,

Ozbakim



ABSTRACT

Determination of the Effect of Arteriovenous Fistula Care Training Given to
Hemodialysis Patients on Self-Care Behaviors of Patients

Aim: This study was conducted to determine the effect of arteriovenous fistula
care training given to hemodialysis patients on self-care behaviors of patients.

Material and Method: The research is a randomized controlled experimental type
of study. The research was carried out in the hemodialysis units of Van Regional Training
and Research Hospital and Yiiziincii Y1l University Dursun Odabasg Medical Center
Training and Research Hospital between 02.06.2022 and 30.12.2022. The study was
carried out with a total of 66 patients, including 31 interventions and 35 control groups,
who received treatment in the hemodialysis units of the relevant hospitals and met the
criteria for inclusion in the sampling. The data of the study were collected using the
Patient Information Form and the Scale for Evaluating Self-Care Behaviors Related to
Arteriovenous Fistula in Hemodialysis Patients. Statistical analysis of the data was
performed using the Shapiro-Wilk and Kolmogorov-Smirnov test, independent t-test and
one-way analysis of variance (ANOVA) in the SPSS 25.0 package program. Significance
level was accepted as p<0.05.

Resultts: When the scale score of our study is examined, it is seen that the pre-
test score of the intervention group is 54.52+7.41, the post-test score is 73.77+3.05, while
the pre-test score of the control group is 56.14+4.51 and 58.14+5.93 for the post-test. It
IS seen that the intervention group pre-test score of the symptom and symptom
management sub-dimension score is 20.97+3.03 and the post-test score is 27.90+1.51
while the control group pre-test score is 21.23£1.97 post-test score is 21.77+3.52. It is
seen that the pretest score of the intervention group sub-dimension of managing
complications is 33.55+5.19, the posttest score is 45.87+2.17, while the pretest score of
the control group is 34.91+3.53 and the posttest score is 36.37+4.2 (p>0.05).

Conclusion: As aresult of our study, it was determined that the self-care behaviors
related to arteriovenous fistula improved in the patients in the intervention group who
were trained compared to the control group.

Key Words: Arteriovenous fistula, hemodialysis, nursing, patient education, self-

care
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1. GIRIS

Kronik bobrek hastaligi (KBH) diinyada artmaya devam eden 6nemli bir saglik
problemidir. Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) 2020 y1l1 raporunda 8liim nedenleri i¢inde
13. sirada olan KBH’nin 10. siraya yiikseldigi, 2.62 milyon kisinin ise diyaliz tedavisi
aldig belirtilmistir.

Diinya genelinde ve iilkemizde renal replasman tedavilerinden (RRT) en fazla
tercih edileni hemodiyalizdir (HD). Saglik Bakanligi ve Tiirk Nefroloji Derneginin
(TND) 2022 yilinda yayinladiklar1 ortak raporlarina gore Tiirkiye’de HD’e giren hasta
sayisinin 60.051 oldugu belirtilmistir. 2021 yili sonuna kadar bu hastalarin %72.44°1
AVF kullandig1 bilinmektedir.?

Arteriovenoz fistil (AVF) en uygun damar erisim yoludur. AVF Kkullanan
hastalarin diger damar erisim yollarim1 kullanan hastalara oranla karsilastiklar
komplikasyonlar daha azdir ve bununla birlikte tedavi maliyetleri de diisiiktiir. * * HD
hastalar1 daha uzun ve kalite yasam siirmelerinin aktif ¢alisan bir damar yoluna sahip

olmalarmi gerektiginin farkindadirlar.®

Ancak AVF’tin olgunlasma ve kullanimi
esnasinda sorun yasanmamasi i¢in hastalarin dikkat etmesi gereken kurallar vardir. Bu
kurallarin tedavinin baglangi¢ agamasindan itibaren hastalara dgretilmesi gerekmektedir.

Hastalarin AVF ag¢ilmasindan, kullanima hazir olmasina ve devamli kullanim
stirecindeki uyumu adapte olabilmeleri igin HD hemsireleri tarafindan siirekli
desteklenmeleri ve egitim ihtiyaclarmin karsilanmasi son derece Onemlidir.® HD
hastalarindaki AVF bakim bilgi diizeyi eksikligi komplikasyonlara yol agabilmektedir.
AVF bakimina yonelik bilgilerin ve becerilerin eksik olmasi fistiiliin zarar gorebilecegi
ve hatta kaybedilebilecegi gercegi ile hastalar1 kars1 karstya birakabilmektedir.®

AVF hakkinda verilen egitim programlari, hastanin fistiil erisimi konusundaki

bilgi, beceri ve 6z bakim davranisinin gelismesine, normalden daha uzun omiirlii bir



fistiile ve saglik sonuglarinda iyilesmeye katki saglayacaktir. Bu egitim stire¢lerinde kilit
rol oynayan saglik ¢alisanlar1 HD hemsireleridir.’

HD hemsireleri diyaliz hastalarinin bakim gereksinimlerini karsilarken, hastay1
biitiin olarak ele almali, AVF’e bagl ortaya ¢ikan sorunlarin degerlendirilmesi ve
onlenmesinde, hastalarin bilmesi ve dikkat etmesi gereken konularda hasta egitimini etkin
sekilde saglamali ve hastanin 6zbakim becerilerini arttirmalidir.

Ancak literatiir incelendiginde HD hastalarinda genel olarak semptom yonetimine
yonelik (hipotansiyon, siv1 kisitlamasi, diyete uyum, kasint1 vb.) yapilmis ¢alismalar ve
egitimler olmasina ragmen spesifik olarak AVF bakimina iliskin egitimlerin aktif olarak
yapilmadig1 goriilmektedir.81°

AVF bakimi 6zel olarak ele alinmas1 gereken 6nemli bir konudur. Etkin ve yeterli
bir diyaliz saglanmasi, semptomlarin kontrol altina alinabilmesi ve hastanin yasam
kalitesinin arttiritlmas1 i¢in saglikli calisan bir AVF’ye sahip olunmasi son derece
onemlidir. Bunun saglanabilmesi i¢in hastalara egitim kitapgiklari, brosiir vb. materyaller
kullanarak etkin egitimlerin verilmesi ve hastalarin kendi bakimlarina aktif olarak
katilim1 saglanarak 6zbakim davranisi edinebilmeleri hedeflenmelidir. Bu aragtirma HD
hastalaria verilen AVF bakimi egitiminin hastalarin 6zbakim davranislarina etkisinin
belirlenmesi amaci ile yapilmigtir.

Arastirma hipotezi

Ho: Hemodiyaliz hastalarina verilen AVF bakimi egitimi hastalarin 6z bakim
davranislarini etkilemez.

Hi: Hemodiyaliz hastalarina verilen AVF bakimi egitimi hastalarin 6z bakim

davranislarini etkiler.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Bobregin Yapisi

T12-L3 vertebralarin hizasinda yer alan bobrekler fasulyeye benzerligi ile bilinen
organlardir. Erigkin bir bireyin her bir bobregi 120-170 gr agirliga ve yaklasik 12 cm
uzunluga, 6 cm genislige ve 2,5 cm kalinliga sahiptir. Bobreklerin dis kismi korteks i¢
kismi ise medulla olarak adlandirilir. Piramide benzeyen bu olusumlarin tepe kisimlari
bobrek hilusuna yetisir ve papillalar1 olusturur. Papillalar ise kiigiik kalikslerle ¢evrelenir.
Kalikslerin bir araya gelmesiyle idrarin toplandig1 yer olan renalpelvis olusmaktadir.!!

Her bir bobrek yaklasik olarak 1 milyon nefrona sahiptir. Bir nefronun yapisinda
ise; bowman kapsiilii, filtrasyon gorevine sahip kapiller, rearbsiyonun, sekresyonun ve
asit baz dengesinin yasandigi distal, proksimal tiipler, henle kulbu ve toplayici kanallar
vardir. 1t

Filtrat, glomeriillerden siiziilen kanin proksimal tiibiillere gegen kismina verilen
isimdir. Filtratin igerigi ise su, potasyum, glikoz, aminoasitler inorganik tuzlar, klor,
sodyum, bikarbonat gibi maddelerden olusmaktadir. Bir giinde glomeriillerden siiziilen
stvi miktar yaklasik 180°Lt dir ve bu stvinin yaklagik 1,5 1t’si idrar olarak atilmaktadir.*

2.2. Bobregin Gorevleri

Bobrekler homeostaziyi saglamakla gorevlidirler ve bunu, hiicreler arasindaki sivi
soliit dengesini saglamakla, kan basincini diizenlemekle, viicut i¢in zararli toksinleri
uzaklastirmakla, elektrolitlerin dengesini saglamakla, bazi hormonlarin (eritropoetin,
ADH, renin) iiretimini saglamakla, D vitaminini aktiflestirmekle ve asit baz dengesini

saglamakla gerceklestirirler.'!



2.3. Kronik Bobrek Yetmezligi

2.3.1. Kronik Bobrek Yetmezligi Tanim ve Epidemiyolojisi

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), glomeriiler filtrasyon hizindaki (GFH) azalma
ile birlikte bobreklerin sivi-elektrolit dengesini ayarlayamamasi, bobrek tarafindan
iretilen hormonlarin iiretilememesi ve metabolik faaliyetlerde bozulmalarla ortaya ¢ikan,
ilerleyici ve geri doniisiimsiiz bobrek hasar1 olarak tanimlanmaktadir.'? 3 Proteinlerin
katabolize olduktan sonra meydana gelen atiklarida bobrek fonksiyonlarindaki bozulma
ile birlikte viicuttan uzaklastirilamamakta ve viicutta birikmeye baslamaktadir.*

Cogu kaynakta KBY ile ayn1 anlamda kullanilan iiremi, boébrek fonksiyonlarinin
kaybina bagh klinik ve biyokimyasal anormallikleri kapsayan bir deyimdir. Birgok
hastada belirti ve bulgular GFH’nin 35-50 ml/dk’nin altina diismesiyle goriilmeye baslar
ve ilk goriilen semptomlar arasinda noktiiri ve eritropoetin eksikligine bagli anemi’de
goriilen halsizliktir. Uremi belirtileri GFH 20-25/dk’nimn altma inmesiyle goriilmeye
baslar. GFH 5-10 ml/dk’nin altina inmesiyle birlikte ise son donem bobrek yetmezligi
(SDBY) meydana gelmektedir. 1% 14

T.C. Saglik Bakanligi ve Tiirk Nefroloji Derneginin 2022 yilinda yayinladiklar
ortak raporlarina gore Tiirkiye’de RRT goren kisi sayis1 84.128dir.? Tiirkiye'de RRT

Gerektiren Son Donem Bobrek Hastaligi Prevalansi Sekil 2.1°de gdsterilmistir.?
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Sekil 2.1. Tiirkiye'de RRT Gerektiren Son Dénem Bobrek Hastaligi Prevalansi

Chronic Renal Diseace in Turkey (CREDIT) (Tiirkiye'de Kronik Bobrek
Hastalig1) prevalans ¢alismasiyla KBH evrelere ayrilarak incelenmistir. Goniillii olarak
caligmaya katilmak isteyen 18 yasin iizerindeki 10.748 kisi 6rneklem grubunu olusturmus
ve yetiskin Tiirkiye niifusunu (46.543.409 kisiyi) temsil etmislerdir. Arastirmanin
sonucuna gore Tirkiye’deki yetiskin niifusunun %5.43” i 1. evre , %5.15” 1 2. evre,
%4.67° si 3. evre, %0.27’si 4. evre, %0.15* 1 5. evre KBH’nin olusturdugu tespit
edilmistir. Ayni ¢calisma KBH niifusa oraninin %15.7 oldugunu yani her 6 veya 7 kisiden
birinde mevcut oldugunu ortaya koymustur.®®

2.3.2. Kronik Bobrek Yetmezligi Nedenleri

KBY nin etyolojisinde farkli nedenler olabilmektedir ve bu nedenler yasanilan
iilkeye ve bolgeye gore farkliliklar gosterebilmektedir.!! 2021 yilinda iilkemizdeki RRT
tedavisi olarak HD’ye baslayan hastalarin etyolojilerine gore dagilimi Tablo 2.1° de

verilmistir. 2



Tablo 2.1. 2021 Yili RRT Olarak HD'ye Baslayan Hastalarin Etiyolojilerine Gore
Dagilimi

n %

Diyabetes mellitus 2.048 35.54

Tip 1 DM 338 5.87

Tip 2 DM 1.710 29.67
Hipertansiyon 1.968 34.15
Glomeriilonefrit 191 3.31
Polikistik bobrek hastaligi 159 2.76
Renal vaskiiler hastalik 61 1.06
Amiloidoz 48 0.83
Obstriiktif nefropati 47 0.82
Tiibiilointerstisyel nefrit 42 0.73
Diger 456 7.91
Etyolojisi bilinmeyen 743 12.89
Toplam 5.763 100

2.3.3. Kronik Bobrek Yetmezliginde Klinik Belirti ve Bulgular

KBY’de iiremi kaynakli birbirinden farkli ve ¢ok sayida semptomlar
goriilebilmektedir. Goriilen bu semptomlarin yogunlugu ve agirligi bobreklerdeki hasar
derecesi hastanin yas1 ve hastaliga neden olan etyoloji ile yakindan iliskilidir.'!

Semptomlar bazen sistemlere gore farkliliklar gosterebilmektedir. Sistemlerle

alakali baz1 belirtiler Tablo 2.2.’de verilmistir.'!

Tablo 2.2. Bazi Sistemlerde KBY Semptomlari

Goriilen semptomlar

Norolojik Letarji,  biling  bozukluklari,  yorgunluk,  konfiizyon,
belirtiler konsantrasyon bozukluklari, tremor, nobet unutkanlik v.s.
Dermatolojik Kuru, kirmiz1 ve kasintili deri, ekimoz, purpura, tirnaklarda
bulgular incelme ve kolay kirilma.

Kardiyovaskiiler Hipertansiyon, pulmoner 6dem, perikardit, konjestif kalp
belirtiler yetmezligi v.s.

Solunumsal Dispne, hisirtili solunum, tasipne, koyu ve yapiskan balgam
belirtiler plevral agr1, kussmaul solunum v.s.

Gastrointestinal ~ Anoreksi, bulanti ve kusma, nefeste amonyak kokusu, agizda
belirtiler metalik tat, GIS kanamalari v.s.

Kas iskelet Bobrek osteodistrofisi, kas kramplari, kas giicii kaybi, kemik
sistemi belirtileri agrilari, kiriklar v.s.

Metabolik Uyku bozukluklari, anemi, kas kramplari, kemik agrilari, kaginti
belirtiler V.S.




2.3.4. Kronik Bobrek Yetmezligi Evreleri

Gegmis yillarda KBY hafif, orta ve agir olarak tanimlanirken giiniimiizde The
National Kidney Foundation Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (NKF KDOQI)
tarafindan onerilen ve klinisyenler arasinda kabul goren ve ortak dili olusturan siniflama

sistemi kullanilmaktadir (Tablo 2.3).24

Tablo 2.3. Kronik Bobrek Yetmezligi Evreleri

Tamm GFH(mI/mI/1.73 m2)
Bobrek hasari, GFH normal GFH90 ve iizeri (=90)
Bobrek hasari, hafif | GFH GFH 60 ve 90 arasi (60- 89)
Orta derecede | GFH GFH 30 ve 59 aras1 (30- 59)
Ciddi | GFH GFH 15 ve 29 aras1 (15- 29)

Son dénem bobrek yetmezligi GFH 15’in altinda (< 15(veya diyaliz))

2.3.5. Kronik Bobrek Yetmezligi Tedavi Yontemleri

KBY’nin tedavisindeki ama¢ kaybolan bobrek fonksiyonlarmmi miimkiin
oldugunca yerine koyabilmek ve homeostaziyi saglayabilmektir. Komplikasyonlarin
daha az goriilebilmesini saglayabilmek icin etyolojiye bagh tedavi saglanmalidir. Bu
amaglar dogrultusunda verilebilecek tedavi yontemleri; ilag tedavisi (antihipertansifler,
eritropoetin v.s.), diizenli ve dengeli beslenmeye bagli tedavi (protein alimi, yeterli kalori
alimi, dengeli sivi alimlar1 v.s.), aktivite ve RRT tedavileri (HD, periton diyalizi ve
transplantasyon) olmaktadir. RRT arasinda en sik kullanilan1 HD tedavisidir.> 14
2.4. Hemodiyaliz
Hastadan alinan kanin diyalizor denilen bir membran ve diyaliz makinesi

araciligiyla sivi soliitlerinin tekrardan diizeltilip dolasima verilmesi islemi HD olarak

adlandirilir. !



ABY’de HD’nin amaci bobrek fonksiyonlarinin normale donmesi zamanina kadar
hastay1r semptomlar yoniinden rahatlatmaktir. Bobrek fonksiyon kaybi akuttan kronige
ilerledigi zaman hastanin yasamimnin devamliligi i¢in hastaya siirekli HD
uygulanmaktadir. Tarihsel agidan inceledigimizde ilk HD islemi 1913 yilinda kopeklere
uygulanarak denenmistir. Insanlarda ise ilk HD islemi 1944 yilinda Hollandal1 bir doktor
olan Willem Kolff tarafindan uygulanmistir. Bu ilk HD uygulamasinda membran olarak
selilloz asetat membran ve antikoagiilan olarak ta heparin tercih edilmistir.!* HD
isleminin verimli bir sekilde gerceklestirilebilmesi i¢in yeterli miktarda kan akimina
ihtiyag vardir.

Diger iilkelerde ve iilkemizde en ¢ok tercih edilen RRT HD’dir. Ulkemizde 1990
yilindan 2021 yil1 sonuna kadar HD alan hasta sayis1 yiikselmis ve yaklagik 20 katina

cikmustir (Sekil 2.2). 2
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Sekil 2.2. Tiirkiyede Son 32 Yillik Hemodiyaliz Hasta Sayilari

HD islemi haftada 3 giin ve 4 saat olacak sekilde uygulanmaktadir. Tiirk Nefroloji
Derneginin 2022 yilinda yayinladigi rapora gore 2021 yilinda HD alan hastalarin %86.77’

si haftada 3 giin HD’ e girmistir. 2



2.4.1. Hemodiyalizin Fizyolojik Prensipleri

Dolasimdan makine pompasi1 araciligiyla alinip yar1 gegirgen sentetik membrana
alman kan, belli oranlarda diyalizat soliisyonu ile temas ettirilip madde aligverisi
saglandiktan sonra tekrar dolasima verilir. HD’ de ki amag siv1 soliit dengesinin en 1yi
oranda saglanmasidir. Sivi soliitlerin degisiminde temelde iki prensip (difiizyon,
ultrafiltrasyon) kullanilir. Diflizyon, diyalizoriin iki tarafinda var olan konsantrasyon
farki ile soliitlerin yogun oldugu taraftan daha az yogun olduklar tarafa gecislerini ifade
eder. Difiizyon hizini etkileyen bazi parametreler vardir bunlara 6rnek olarak, membran
direnci, gecisi olan molekiiliin agirlig1 ve konsantrasyon farkinin derecesi verilebilir.}114

2.4.2. Hemodiyalizin Komplikasyonlari

HD isleminde her ne kadar yasam siiresi ve kalitesi korunmaya calisilsa da
istenmeyen bazi komplikasyonlar yasanmaktadir. HD komplikasyonlar1 akut ve kronik
olarak iki farklh Ol¢iide karsimiza c¢ikmaktadir. Akut komplikasyonlari arasinda;
hipotansiyon, kas kramplari, bulanti, kusma, bas agrisi, gégiis agrisi, kasinti, ates, titreme,
diyaliz dengesizlik sendromu ve hava embolisi gelmektedir. Kronik komplikasyonlar
arasinda ise; hipertansiyon, kardiyovaskiiler sorunlar, nérolojik sorunlar, anemi,
enfeksiyonlar ve iiremik kemik hastalig1 yer almaktadir.** 14
2.4.3. Hemodiyalizin Avantaj ve Dezavantajlari
Hemodiyalizin Avantajlar::
e Tedavi siiresinin uzun siirmemesi (haftada 2-3 defa 4 ile 6 saat aras1) diger

vakitlerinde hastanin serbest olmasi,
e Molekiil agirligi ve hacmi daha kiicilik olan soliitlerin daha verimli bir sekilde
uzaklastirilmasi,

e Diyaliz merkezinde diger hastalarla sosyal bir ortamin olusmasiyla birlikte

daha rahat kaynasabilme,



e Hastanin hastaneye yatirilma ihtiyacinin daha az olmasidir.
Hemodiyalizin Dezavantajlar:
e Her seans i¢in heparin kullanma zorunlulugu vardir,
e Diyaliz seansi i¢in vaskiiler erisime ihtiyag vardir,
e Agsirt s1vi ¢ekilmesi sonucu hipotansiyon gelisebilmektedir,
e Vaskiiler islemli oldugu i¢in kan basinc1t kontroliinde sorunlar
yasanabilmektedir,

e Beslenmeye ve diyete uyumda hastaya sorumluluklar diismektedir.** 1

2.4.4. Hemodiyalizde Vaskiiler Giris Yollari

HD hastalarinin makineye baglanmalart i¢in bir damar giris yoluna ihtiyaglar
vardir. Hastalara verimli bir HD tedavisinin verilebilmesi istenilen miktarda kan akimini
saglayabilen bir damar erisimine baglidir. Hastalarin yasam siiresi ve kalitesinin artmast
dogrudan aktif ¢alisan vaskiiler erisime baglidir.®

Vaskiiler erisim yolu olarak diinyada ve iilkemizde kullanilan yontemler; kalici
kateterler, gegici kateterler, AVF ve arteriyovenoz greftlerdir (AVG). Vaskiiler erisim
yollariin neden oldugu komplikasyonlar HD i¢in harcanan saglik harcamalar i¢erisinde
etkisi azzimsanmayacak derecededir.’®” Amerika Birlesik Devletleri’nde yillik ortalama
1 milyar dolar AVF korunmasi ve devamliligi i¢in harcanmaktadir. Bu harcamaya ragmen
vaskiiler ulasim yolu morbitide kaynagi olmaktaki nemini korumaktadir.8

Vaskiiler erisim yolu tercihi her iilkede farklilik gdsterebilmektedir. Ulkemizde
Tiirk Nefroloji Dernegi 2022 yil1 raporuna gore 2021 yili igerisinde tercih edilen damar

erigim yollari; % 72.44 oraninda AVF’ler, % 0.96 oraninda AVG, % 23.63 oraninda kalic1

(tiinelli) kateter ve %2.97 oraninda gegici (tiinelsiz) kateterler bulunmaktadir.?
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2.4.4.1. Arteriovenoz Fistiil (AVF)

AVF, uygun bir arter ile ona en uygun se¢ilmis bir ven arasinda cerrahi bir
operasyon ile anostomoz olusturulmasidir.’® AVF ameliyat1 yapilirken her zaman en
distalden baslanir eger islem basarisiz olursa daha yukarilara dogru gidilir. AVF i¢in en
tercih edilen bolge el bilegi seviyesinde yer alan radiyal arter ile sefalik venin
operasyonudur. Fistiil durmasina karsin alternatif olarak kullanilabilecek arter ve venler;
ulnar arter ile bazilik ven, brakiyal arter ile sefalik veya brakiyal ven ve femoral arter ile
safen vendir. 4

AVF operasyonundan haftalar sonra fistiiliin ven bdlgesinde genisleme meydana
gelir, ven duvari kalinlasir ve tekrarlayan igne girisleriyle gelismesini siirdiiriir. Yapilan
ameliyattan sonra fistiile ilk girisin 6-8 hafta sonra yapilmasi tavsiye edilmekle birlikte
ilk bir ay kullanilmamas1 dnerilmektedir.'4 2

AVF’ler icerisinde distaldekiler en uzun omiirlii ve giivenilir olan fistiillerdir.
Fistiil olusturulurken sikint1 yasayabilecek hastalar diyabet hastalari, aterosklerozu olan
hastalar, kilolu hastalar ve ince damarlara sahip ¢ocuk hastalardir.?% %!

HD’ in basaril1 bir sekilde uygulanabilmesi fistiilden ge¢en kan akiminin 200-300
ml/dk olmasi gerekir ve bu akim hizina ancak periferdeki damarlar kullanilarak
ulagilabilir. Daha yukaridaki damarlarda bu akim daha fazla artmaktadir ancak artan bu
akim fazladan kardiyak yiiklenmeye neden oldugu i¢in vendz hipertansiyonlar
goriilebilmektedir. ! 14 20

AVF’ler i¢in belirlenen operasyonda arter ve venin konumlari, iki damarin
kenarlar1 birlestirilecek sekilde (side-toside, kenar-kenar), arterin kenari ile venin ucu
birlestirilecek sekilde (end-to-side, ug-kenar) olusturulabilir. Segilen her iki anastomoz

seklinde de arterdeki kan akimiin devamliligi 6nemlidir. Kenar kenara olan operasyon

sonrasinda ven tarafinda hipertansiyon gelismesine bagl elde 6demler olusabilmektedir.
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Bu durumu engellemek icin venin distal bolgesi baglanir ya da baglanti ven tarafi i¢in ug
(end) pozisyonuna alinmalidir. Baglant1 sonras1 gozle goriliir sekilde thrill (titresim)
meydana gelir. Bu titresimin hissedilmesi ¢ok Onemlidir. Thrilin olmamasi venin
dolmadigina ve teknik olarak bir hatanin var olabilecegine isaret etmektedir ve bu hatanin
aranmas1 gerekmektedir.* %

Fistiillii el kalp seviyesinin yukarisinda kalacak sekilde tutulur ve iifiirlim olup
olmadig1 steteskop vasitasiyla takip edilir. Ufiirim olmadig1 goriiliirse fistiiliin
kapandigina kanaat getirilir. Eger tifiirtim varsa ama thrill yok ise daha sonradan fistiilden

gececek olan kan akimiyla fistiiliin daha da olgunlasmas1 beklenecektir. !t 14 20

olmalidir. Daha etkin bir HD i¢in daha yiiksek kan akimini saglamak gerekir bu kan akimi
da daha genis igneler ile giris yapilarak saglanabilir. Bu dogrultuda 14 numarali igne ile
350 ml/dk akim hiz1 saglanabilir. AVF girisinde iki igne kullanilmaktadir ve bu iki igne
de proksimaldeki vene yapilir. Anastomoz bolgesine yakin olan giristen makineye
gidecek olan kan alinir, uzak olan hattan ise makineden donen kan vendz dolasima verilir.
Arteriyel hat fistiilden 3 cm uzaga, ven hat ise arteriyel hata 5 cm uzaga yerlestirilir.
Boylelikle restirkiilasyon en aza indirilmis olur. Agr1 hassasiyeti olan hastalar i¢in diyaliz
oncesinde lokal anestezik kremlerin bolgesel olarak siiriilmesi 6nerilmektedir.*

Fistiiliin Omriiniin uzun olmasinin bir sarti da igne girisinin usuliince
yapilabilmesidir. Her zaman ayni bolgeden yapilan igne girisi zaman i¢inde ven
duvarinda incelmeye neden olarak anevrizma olusmasina sebep olacaktir. Bu dogrultuda
igne girislerinin her seferinde farkli bolgeye yapilmasiyla fistiil dmriiniin daha da uzun

olmas1 saglanabilmektedir.! 4
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2.4.4.2. Arteriovenoz Fistiilde Sik Karsilasilan Komplikasyonlar

AVF komplikasyonlar1 HD hastalarinda 6liim nedenleri ve hastaneye yatirilma
sebepleri igerisinde %16-23 arasindaki bir oran1 olusturmaktadir.??

Bu komplikasyonlardan bazilari;

Yetersiz Akim

AVEF’de yetersiz akimin varligi pihtilasma ve resirkiilasyon (yeniden dolasim) gibi
olumsuz durumlara neden oldugu i¢in durumun erkenden tespit edilip tedavi edilmesi
fistiiliin kalicilig1 icin 6nem arz etmektedir 22

Tromboz

AVF’lerde en cok karsilasilan komplikasyon olan tromboz fistiil kayiplart
icerisinde %80-85 gibi biiyiik bir orani kapsamaktadir.??? Fistiilde olusan piht:
dehidratasyon, yetersiz akim ve hipotansiyon gibi nedenler ile meydana gelmis
olabilmektedir. Piht1 cerrahi olarak alinabilecegi gibi medikal tedavi ile de
uzaklastirilabilmektedir.??

Stenoz (Darhk)

Sten6z trombiis olusumundaki ana nedenler arasinda yer almaktadir. Diyaliz sonu
igne giris yerlerinde kan sizmalar1 olmasi stenoza neden olabilmektedir. Igne girisinde
zorluk yasanmasi, fistiillii kolda devamli 6demler goriilmesi, diyaliz esnasinda vendz
basigta yiikselme, arter basincinda diismelerin olmasi ve diyaliz yeterliliginde
anlamlandirilamayan diisiisler stenoz olma ihtimalini diisiindiiriir.?

Stenoz tedavisinde ilk tercih edilen yontem perkiitan anjioplastidir. Ancak
stenozun niiks etme ithtimalinin yiiksek olmasindan dolay1 anjiyoplastinin yetersiz kaldig1

durumlarda cerrahi operasyonla stent takilabilir.}* 22
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Anevrizma

AVF’lerde goriilen anevrizma tirii  yalanct anevrizmalardir. Gergek
anevrizmalarin goriilme siklig1 oldukca nadirdir.** AVF’iin devamli kullanimu ile fistiil
duvarlarinda incelmelerin anevrizma olusmasinda etken oldugu bilinmektedir. Eger
tedavi edilmez ise tromboz, emboli, kanamalar ve enfeksiyonlar ile daha ciddi durumlara
yol acabilir.?

Iskemi

AVF olan kolda damar i¢inde olusan yiiksek direncten dolayr kan daha diisiik
direncli damarlar1 segecektir. Bununla birlikte elde ve parmaklarda agrilarla karakterize
iskemi goriilecektir. Iskemi daha ¢ok diyabet, hipertansiyon, ateroskleroz ve periferik
vaskiiler hastalig1 olan hastalarda daha sik goriilmektedir. Erken teshis ve tedavi olmasi
durumunda gangren ve ampiitasyona ilerlemesi engellenebilmektedir.'4 2021

Enfeksiyon

Enfeksiyon, fistiil ameliyat1 yapilirken steriliteye dikkat edilmemesi, ameliyat
ortaminda steril olmayan materyallerin bulundurulmasiyla bulasabildigi gibi igne girisi
yapilan bolgelerden de bulasabilmektedir. Renal yetmezlik gelisimiyle birlikte immiin
sistemde de zayiflama goriilmektedir. Enfeksiyona neden olan mikroorganizmalar i¢inde
en sik goriilenleri Staphylococcus aureus ve Staphylococcus epidermisdir.?t 22

Diyaliz 6ncesi bolgedeki mikroflorayr azaltmak amacli hastanin mutlaka kolunu
sabunlu suyla yikamasi, hemsirenin eldiven takmasi ve hastayi cilt temizligi konusunda
bilinglendirmesi gerekir. Tedavi oncesi lokal ve sistemik olarak kan kiiltiirii 6rnekleri
alinarak stafilokoklar icin etkili antibiyotikler kullanilabilmektedir.'* !
Hemoraji/Hematom

Fistiile giris yapilan ignenin fistiilde agtig1 yara, diyaliz esnasinda ignenin damar

disina ¢ikmasi ve diyaliz sonlandirildiktan sonra igne yerlerine yanlis basi yapilmasiyla
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kanin disariya sizmasi durumudur. Hemorajinin gerceklestigi ekstremite dinlenmeye
alinir ve ihtiya¢ olursa iyilesme siiresi beklenene kadar hasta santral venoz katater ile
diyalize alinmalidir.?
Konjestif Kalp Yetmezligi
HD direk dolasim sistemi iizerine yapilan bir islemdir ve bununla birlikte diyaliz
esnasinda kardiyak debiye yaklasik 200-500 ml/dk yiik binmektedir. Uzun vadede
takipler ile kalp fonksiyonlarinda ciddi bozulmalar olmamakla birlikte kalp debisinde
meydana gelen artis yaslh ve kalp rahatsizligi olan kisilerde konjestif kalp yetmezligine
neden olabilmektedir. Fistiile bagl gelisen konjestif kalp yetmezliginde tedavi olarak
fistiilden gegen kan akimini azaltmak i¢in cerrahi operasyon ile daraltma ya da bantlama
islemleri yapilabilmektedir.? 2
2.4.4.3. Arteriovendz Fistiil Komplikasyonlarinda Hemsirelik Bakimi
Diyaliz seanslarinda hastalarin diyaliz Siirecinin tamaminda bulunan hemsireler
meydana gelme ihtimali olan AVF komplikasyonlarmn (thrill varliginin kontrolii,
hematom, hemoraji ve anevrizma varliginin gézlemlenmesi vb.) degerlendirilmesinde ve
AVF’lerin uygun sekilde kullanilmasinda aktif rol almaktadir.
AVF komplikasyonlarimin yonetiminde hemsire;
e Aseptik tekniklere uygun olarak ¢alisma,
e Damara giristen once AVF’lerinin islevselligi ve komplikasyonlar
yoniinden degerlendirme yapma,
e Uygun damara giris tekniklerini kullanma,
e Diyaliz esnasinda ve bitiminde hastalarin vital bulgularini, AVF
komplikasyonlarinin semptomlarini kontrol etme,
e Islem bitiminde ignenin giris yerlerine uygun seklide basi uygulama ve

hastaya basi1 egitimi verme,
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e Diyaliz seansi sonlandirilip AVF igneleri ¢ikarildiktan sonra kanamanin
durduguna emin olup igne girislerinin oldugu bélgeye pansumanini1 yapma
ve takip etme,

e Hastalara AVF bakimi konusunda egitim verme gibi konulardan
sorumludur. 1422 %

2.4.4.4. Arteriyovenoz Fistiil Bakimi Egitimi ve Oz Bakim Davramslarinin
Gelistirilmesi

Hasta egitimleri saglik harcamalarinin maliyetini diislirmenin yan1 sira hastalara
0z bakim davranis1 kazanmalarina da yardimci olan uygulamalardandir. Hemsireler hasta
egitiminde 6nemli rol oynayan saglik profesyonellerindendir.

Hemsireler hastalara verilen egitimleri farkli materyaller kullanarak verirler. Bu
materyaller bazen cep telefonlari, videolar, web tabanli uygulamalar olabilirken bazen
direk hastalarla yliz ylize goriismeyle, brosiirler veya yazili materyallerle
olabilmektedir.?®

Mlgili literatiir incelendiginde diyaliz hastalarma verilen egitimler sonrasinda
hastalarda olumlu ydénde degisimler gdzlemlenmistir. Ramazani ve ark.?’ tarafindan
yapilan ¢aligma ile HD hastalarina verdikleri egitimin hastalarin 6z yeterliliklerine,
farkindaliklarina ve 6z bakim ile ilgili becerilerinde anlamli diizeyde farkliliklar oldugunu
bildirilmisti. Baser ve Mollaoglu?®’nun yapmis olduklari ¢alisma ise, egitimden sonra
hastalarda iki diyaliz arasinda daha az kilo ile diyalize gelme, kan basinci degerinde
diisiisler gozlemlenmistir.

Orem ve ark.?® tarafindan 6z bakim; bireyin saglik ve iyi olusluluk halini devam
ettirmesiyle birlikte kontrollii, amacina uygun ve etkili davraniglar sergileyerek kendi
kendine yaptig1 bakim olarak tammlanmistir.’® AVE’ye yonelik 6z bakimda ise hastalarmn

AVF’ lerinin devamliligmmi siirdiirmesi vardir. AVF’ye yonelik gelisen 6z bakim
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davranigiyla birlikte hastalar herhangi bir komplikasyonun gelismesinde nasil hareket
edeceklerini bilirler ve ilk miidahalenin erken yapilmasma katki saglamis olurlar.
Hastalarin 6z bakim seviyelerindeki ylikselmenin saglanmasi i¢in hemsireler tarafindan
verilen egitimlerin 6nemi farkli calismalarda vurgulanmaktadir.3-?

Literatiirde hemsirelik alaninda yapilmis 6z bakim davranislari ile alakali bir¢ok
calisma mevcuttur.?’ Bu calismalarm konu basliklari; diyaliz hatalarinda diyet, sivi
kisitlamalari, evde yapilan periton diyalizi ve evde yapilan HD uygulamalarim
icermektedir. Arastirmalarin sonuglarinda hastalara verilen egitimlerin hastalarin 6z
bakima yonelik bilgi diizeylerinde artma ile sonuglandig1 goriilmiistiir.3* 3% Bununla
birlikte ¢ok az sayida ¢alisma HD hastalarinda AVF’e yonelik 6z bakim davranigini

incelemistir.® %
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, randomize kontrollii deneysel bir ¢calismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma 02.06.2022-30.12.2022 tarihleri arasinda Van Bolge Egitim ve
Arastirma hastanesi Diyaliz Biriminde ve Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabas Tip
Merkezi Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyaliz Unitelerinde HD seanslarina katilan
hastalarla yapildi. Arastirma verileri 20.08.2022-20.11.2022 tarihleri arasinda toplandi.

Van Bolge Egitim ve Arastirma hastanesi HD Unitesi 23 cihaz kapasitelidir. Tlgili
birim 1 Nefroloji Uzmani, 1 Diyetisyen, 16 hemsire ve Diyaliz teknisyeni ile 84 hastaya
hizmet vermektedir. Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi Egitim ve
Arastirma Hastanesi ise 27 cihaz kapasiteli, 2 Nefroloji Uzmani, 14 hemsire ve diyaliz
teknikeri ile 60 hastaya hizmet vermektedir. Her iki birim de haftanin 6 giinii 08.00-18.00
saatleri arasinda hizmet verilmektedir. Hastalara haftada 3 seans olarak HD
uygulanmaktadir. Hastalar Pazartesi-Carsamba-Cuma ya da Sali-Persembe-Cumartesi
giinleri hizmet almaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma, deneysel tiirde, On-test son-test kontrol gruplu olarak yapildi.
Arasgtirmanin evrenini ilgili hastanelerin hemodiyaliz iinitelerinde tedavi alan 100 hasta

olusturuldu (Tablo 3.1).
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Tablo 3.1. Arastirma Ornekleminin Ozellikleri

Arastirma Kapsamina Alinma Kriterleri

18 yas iistii ve 65 yas alt1 olmak

Okur-yazar olmak
AVEF’e sahip olmak
En az 6 aydir Haftada 3 defa HD tedavisi aliyor olmak olmak

Iletisime engel bir sorunu ve/veya psikiyatrik rahatsizlig1 olmamak

Arastirma Kapsamina Alinmama Kriterleri

Calismaya katilmaya riza gostermemek

Malignensi tanisina sahip olmak

Iletisime engel bir soruna ve/veya psikiyatrik rahatsizliga sahip olmak

Arastirma Kapsaminda Orneklemden Cikarilma Kriterleri

Arastirmadan ayrilmak isteyenler

Genel durumu bozulanlar

Farkli bir RRT’ ne gecis yapan hastalar

Egitimlerin tamamina katilmayan/devam etmeyen hastalar

Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi i¢in “G. Power-3.1.9.2”
programi kullanilmis, %95 giiven araliginda 0.05 anlamlilik diizeyinde, yiiksek etki
biiyiikliigiinde %84 giice ulasabilmesi i¢in girisim ve kontrol gruplarinda 32 kisi olmak
tizere toplam 64 kisinin alinmasi hedeflenmistir. Ancak kayiplarin da yasanacagi
varsayilarak aragtirma 6rneklemine, 6rneklem biiytikliigliniin %10” u eklenerek girisim
grubunda 35, kontrol grubunda 35 olmak iizere toplam 70 hasta ile aragtirmanin yapilmasi
planlanmistir Arastirma bagladiktan sonra hastalardan 4 tanesi egitimleri tamamlamadig:
igin arastirma kapsami disinda birakilmigtir. Arastirma girisim gurubunda 31 ve kontrol
gurubunda 35 hasta olmak {izere 66 hasta ile tamamlanmustir.

3.3.1. Randomizasyon

Arastirmanin randomizasyonunda basit rastgele 6rnekleme yontemi kullanilmistir.
Arastirmaya katilan hastalar HD tedavisi aldiklar1 seans giinlerine gore

guruplandirilmigtir. Guruplamaya alinmadan sonra hangi gurubun kontrol hangisinin
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girisim gurubu olacagina ise kura ¢ekimi yapilmis ve karar verilmistir. Kura ¢ekimi

sonucunda; Pazartesi, Carsamba, Cuma giinleri HD tedavisi alan hastalar girisim

gurubunu; Sali, Persembe, Cumartesi giinleri HD tedavisi alan hastalar kontrol gurubunu

olusturmustur.

Arastirma Evreni (n:70)

l

Randomizasyon

Girisim Grubu

(n:35)

l

Girisim
grubuna dahil
edilen
(n:35)
Girisimi
tamamlayan
(n:31)

l

Analiz edilen
(n:31)
Analizden
¢ikarilan
(n:4)

Kontrol Grubu

(n:35)

l

Kontrol
grubuna
dahil edilen
(n:35)
Arastirmayi
tamamlayan
(n:35)

l

Analiz

edilen

Analiz (n:35)
Analizden

cikarilan
(n:0)

Ayirma

Izlem

Sekil 3.1. Consort Akis Diyagrami
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3.4. Veri Toplama Araclari

flgili literatiir®®® incelenerek gelistirilen veri toplama formunun ilk bélimii
hastalarin sosyodemografik ve hastalik o6zelliklerinin belirlenmesi, ikinci bdlimi
Hemodiyaliz Hastalarinda Arteriyovendz Fistiile iliskin Oz Bakim Davranislarmi

Degerlendirme Olgeginin uygulanmasindan olusmaktadir.??

Tablo 3.2. Veri Toplama Araglari

Veri toplama araci Nasil Uygulanacag
v’ Hasta tanitic1 Bilgi Formu Hastalarin HD seanslar1
v Hemodiyaliz Hastalarinda Slras]nda’ oncesinde ve
Sgm Arteriyovendz Fistiile Iliskin - gonraginda  kendilerini en iy
Grubu Oz Bakim Davraniglarini hissettikleri bir zamanda

Degerlendirme Olgegi
8 Ey° arastirmaci tarafindan 3-5 dk da
soru cevap seklinde
doldurulacaktir.

v Hasta tamitic1 Bilgi Formu Hastalarin HD seanslari
v Hemodiyaliz Hastalarinda sirasinda, oncesinde ve

Arteriyovendz Fistiile Iligkin

. sonrasinda kendilerini en 1yi
Oz Bakim Davranisglarini

Kontrol Degerlendirme Olcegi hissettikleri bir zamanda

Grubu arastirmaci tarafindan 3-5 dk da
soru cevap seklinde
doldurulacaktir.

3.4.1. Hasta Bilgi Formu (Ek-5)

Arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek hazirlanan bu formda; hastalarin sosyo
demografik ve hastalik 6zelliklerini iceren sorular yer almaktadir.8-1°

3.4.2. Hemodiyaliz Hastalarinda Arteriyovenéz Fistiile iliskin Oz Bakim
Davramislarim Degerlendirme Olcegi (EK-6):

Olgek Sousa ve ark.® tarafindan hastalarin Arteriyovendz Fistiile Iliskin bakim

davraniglarin1 degerlendirmek ve hastalarin egitim takibi igin gelistirilmistir.
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Olgek Portekizee gelistirilmis, Tkiz ve Yildirim Usta?? tarafindan Tiirk toplumu
icin gegerlik gilivenilirligi yapilmistir. Tek climlelik ibarelerden olugsmusg 16 madde ve 5°1i
likert bir 6lgektir. Olgek belirti ve “Bulgu Yonetimi” ve “Komplikasyonlarin Onlenmesi”
olmak iizere iki alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin Belirti ve Bulgu Yonetimi alt
boyutuna ait madde numaralarn 1,3,6,11,13,16 Komplikasyonlarin Onlenmesi alt
boyutuna ait madde numaralari ise 2,4.5,7,8,9,10,12,14,15 dir.??

Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 Belirti ve bulgu yontemi alt boyutuna ait
maddelerin 0,84, komplikasyonlarin dnlenmesi alt boyutuna ait maddelerin ise 0,85,
toplam puan cronbach alfa katsayisi 0,91 oldugu bildirilmistir. Aragtirmamizin Cronbach
alfa degeri Belirti ve bulgu yontemi alt boyutuna ait maddelerin 0,85, komplikasyonlarin
Onlenmesi alt boyutuna ait maddelerin ise 0,87, toplam puan cronbach alfa katsayis1 0,91
olarak bulundu (Tablo 3.8).

Olgegi uygulamak icin gerekli olan siire 2-3 dakika kadardir. Olgegin
puanlamasinda 16 en diisiikk alinabilecek puani gosterirken 80 en yiiksek puani
gostermektedir. Belirti ve bulgu yonetimi alt boyutundan alinabilecek en diisiik puan 6
iken en yliksek puan 30 dur. Komplikasyonlarin 6nlenmesi alt boyutundan alinabilecek
en diigiik puan 10 iken en yliksek puan 50 dir. Puanlamanin artmasi 6z bakimin daha da
tyilestigi anlamu tagir.

3.4.3. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan ilgili hastanelerin HD tinitelerinde hastalar ile yiiz
yiize gortsiilerek toplandi. Arastirmaci girisim ve kontrol guruplari igin belirlenen
giinlerde sabah ve 6glen seanslarinda HD {initesinin Ve hastanin uygun oldugu saatlerde
veri toplamak amaciyla hazir bulunmustur. Veriler, HD hasta egitim odalarinda hastalara
arastirmanin amaci detayli olarak anlatildiktan sonra izinleri alinip birebir goriisiilerek

toplandi.
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3.4.4. Egitim Kitapcgigi

Egitim kitapgig1 bobrekler, bobreklerin gorevleri, kronik bobrek hastaligi, nedeni,
belirtisi, evresi, tedavisi, HD tedavisi ve damar erisim yollari, AVF bakimi egitimi, AVF
komplikasyonlar1 ve yapilmasi gerekenler basliklarini igeren, gorsellerle ve tablolarla
desteklenen bir rehber niteliginde hazirlanmistir (Sekil 3.2, Ek-10). Egitim kitapgigi
hazirlandiktan sonra 11 uzmandan DISCERN 6lgiim aracina gore goriis alinmistir (EK-
7). Ayrica Atesman Okunabilirlik indeksi ile egitim kitapgigimin okunabilirliligi

hesaplanmustir.

{GiTiM KIiTAPCIGININ iCERIGi \

*Bobreklerimiz

Bobreklerimiz Ne ise Yarar?

*Kronik Bobrek Hastahi@1 Ve Kronik Bobrek Yetersizligi Nedir?
Kronik Bobrek Yetmezliginin Nedenleri Nelerdir?

Kronik Bobrek Yetersizliginin Belirtileri Nelerdir?

Kronik Bobrek Yetersizliginde Tedavi Secenekleri Nelerdir?
-Bobrek Nakli

-Hemodiyaliz

-Periton Diyalizi

*Arteriovenoz Fistiil

Arteriovenoz Fistiil Komplikasyonlar:
rteriovenoz Fistiil Bakim

Sekil 3.2. Egitim Kitapcig1 igerigi

3.4.5. DISCERN Ol¢iim Araci

Hazirlanan egitim materyallerinin bilgi kalitesini degerlendirmek amaciyla
hazirlanan DISCERN 6l¢iim araci, Charnock ve ark.%® tarafindan olusturulan bu 6lcek
gecerli aynt zamanda giivenli bir Olgektir. Bu 0Olgiim araci 2 farkli bdliimden
olusturulmustur. Olgegin ilk boliimiinde “Yazili Materyallerin  Uygunlugunun

Degerlendirilmesi” formuna yer verilmistir. Bu formda, igerik durumu ile ilgili 4 madde,
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okur-yazarlik durumu ile ilgili 5 madde, resim grafik durumu ile ilgili 5 madde, yaz1 ve
plan durumu ile ilgili 8 madde, 6§renme ve motivasyon durumu ile ilgili 3 madde, kiiltiirel
uygunluk durumu ile ilgili 2 madde olarak toplam alt1 boliim ve 27 sorudan olusmaktadir.
Madde uygunlugu degerlendirilerek evet i¢in 1 hayir i¢in O puan verilir ve toplam 1 ile
27 puan arahiginda degerlendirme yapilir. Alinan yiiksek puanlamanin egitim
materyalinin okunabilirliginin yiiksek derecede oldugunu gésterir. ikinci boliimii ise
egitim materyalinin glivenilirlik ve bilgi kalite diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla
kullanilmaktadir. 15 madde ve 5°li likert tiptedir. Degerlendirme i¢in verilen 15 puan
kitapgik kalitesinin diisiik, 75 puan ise kalitenin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgiim
aracimin Tiirkge gegerlik giivenirligini Gokdogan®’ yapmustir. Hastalar icin hazirlanan
egitim kitapgig1 uzmanlar tarafindan DISCERN Olgiim Aract ile degerlendirildi (Tablo

3.3).

Tablo 3.3. DISCERN Ol¢iim Aract Uzman Gériisii Sonuglari

DISCERN Olc¢iim Araci

N Min Maks X+SD Kendall's W2 p
Okunabilirlik derecesi 10 19.00 25.00 21.30+1.95 ,596 p<0.001
Giivenirlik ve bilgi kalitesi 10 54.00 74.00 63.90+6.35 ,471 p<0.001
Genel degerlendirme 104.00 5.00 4.90+,316

Egitim materyalinin okunabilirlik derecesinin puan ortalamast 21.30+1.95,
Giivenirlik ve bilgi kalitesi puan ortalamasi ise 63.90+6.35 oldugu belirlenmistir. Uzman
goriiglerinin degerlendirilmesinde Kendall’s W Uyum Katsayis1 testi yapilmistir.
Kendall’s W 0-1 arasinda deger almakta ve deger 1’e dogru yaklastikca degerlendirenler
arasinda uyumun arttigin1 gostermektedir. Ayrica Kendall’s W Uyum Katsayisinin
p<0.05 olmast degerlendirenler arasinda uyum var olarak yorumlanmaktadir.

Aragtirmada, Okunabilirlik derecesi Kendall’s W degeri 0.596, Giivenirlik ve bilgi
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kalitesi Kendall’s W degeri 0.471 oldugu saptanmistir. Analiz sonucunda uzman goriisleri
arasinda farklilik olmadigi bulunmustur (Tablo 3.7).

3.4.6. Atesman Okunabilirlik indeksi

Okunabilirlik indeksi 1949 yilinda Rudolf Flesch tarafindan gelistirilmistir.
Tiirk¢e metinlerin okunabilirligini hesaplamak amaciyla indeks Atesman® tarafindan
1997 yilinda Tirkceye uyarlanmistir. Atesman’a gore ‘Tiirk¢enin ortalama climle
uzunlugu 9-10 sdzciik, ortalama kelime uzunlugu ise 2,6 hecedir. Atesman formiiliinde
metnin okunabilirlik diizeyi 0-100 arasindadir. Skor 100°e dogru arttikga metnin
okunabilirligi kolaylasmakta, 0’a dogru ise zorlagmaktadir. Atesman okunabilirlik
sayisina gore bir degerlendirme listesi olusturmustur. Egitim kitap¢iginin okunabilirlik
diizeyi 6n uygulama Oncesi aragtirmaci tarafindan hesaplanmis ve okunabilirlik sayisi
72.56882 bulunmustur. Atesman okunabilirlik formiiliine gore egitim kitap¢iginin
okunabilirlik diizeyi kolay olarak bulunmustur (Tablo 3.4).

Atesman indeksi

Toplam Hece Toplam Kelime
= 19528-—(40J25x )—-(,61 x )

Toplam Kelime Toplam Cumle

. ] 4987 2.027
Atesman Indeksi = 193,28 — (4D,125x ) — (2,6 10x ) = 7256882
2.027 196

Tablo 3.4. Egitim Kitap¢ig1 Atesman Okunabilirlik Aralig

Atesman Okunabilirlik Araliklar

Diizey Okunabilirlik Arahg:
Cok kolay 90-100

Kolay 70-89

Orta giigliikte 50-69

Zor 30-49

Cok zor 1-29
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3.4.7. Arteriovenoz Fistiil Bakim Egitiminin Uygulanmsi

Verilen egitimler 4 seans halinde ve her hafta bir egitim olarak verildi. Her seansta
literatiir 15181nda hazirlanmis sunumlar, egitim odasinda projeksiyon cihaziyla duvara
veya perdeye yansitilarak sunuldu. Sunumlar kisa ve anlasilir olarak 30 dk y1 gegmeyecek
sekilde yapildi. Egitimlerin ardindan hastalarin sorular1 yanitlandi. Her bir egitim

yaklasik 45 dk’da tamamlandi (Tablo3.5).
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Tablo 3.5. Egitim Programu igerigi

Konu Siire  Yontem Arag-gereg Hedefler Yer
1L.HAFTA Sunus Egitim Bobrekler ve Egitim
Bobrekler, bobreklerin 30 Diiz Kitapeigi KBY Odast
gorevleri, kronik bobrek  DK.  Anlatim Projeksiyon hakkinda
hastaligi; nedeni, Soru Cevap genel bilgiye
belirtisi, tedavisi nasil sahip olmak
olmalidir?
2.HAFTA Sunus Egitim Hemodiyaliz ve Egitim Odasi
HD nedir, 30 Diz Kitapgig1 damar erigim
hemodiyalizde Dk. Anlatim Projeksiyon yollart hakkinda
kullanilan damar erigim Soru Cevap bilgiye sahip
yollar (AVF, AV greft Onceki olmak
ve tlinelli, tiinelsiz Haftanin
katater) neledir? Tekrar
3.HAFTA Sunus Egitim AVF Egitim Odasi
AVF 30 Diz Kitapg¢ig1 komplikasyonlarini
komplikasyonlarinin Dk. Anlatim Projeksiyon ve
(tromboz, anevrizma, Soru Cevap komplikasyonlari
enfeksiyon, stenoz, Onceki onlemek igin
hematom) nelerdir? Haftanin yapilmasi

Tekrari gerekenleri

O0grenme
4. HAFTA Sunus Daha uzun siireli
Arteriyovendz fistiil Diiz Egitim AVF’ye sahip Egitim Odasi
bakimi nasil olmalidir? 30  Anlatim Kitap¢igi olabilmek i¢in
Dk. SoruCevap Projeksiyon fistiil bakimi

Onceki hakkinda bilgiye

Haftanin sahip olmak

Tekrari

3.4.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadaki 6l¢ek ve alt boyutlara verilen cevaplarin toplam puanlar1 dikkate
alinarak hesaplama yapilmistir. ilk test verilerinin girisim ve kontrol gruplarmndaki
homojenlik durumlarma Varyans homojenligi testiyle bakilmistir. Olgekten elde edilen
verilerin normal dagilip dagilmadigina; Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov testi
sonuclar1 ile Skewness (¢arpiklik) ve Kurtosis (basiklik) katsayilarina bakilarak karar
verilmistir. Dolayisiyla her bir degisken i¢in hasta 6zelliklerine gore dlgek puanlarinin
karsilastirilmasinda “Bagimsiz t-testi” ve “Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)”
yapilmistir. Ikiden fazla grup olmasi: durumunda farklilik gésteren gruplari belirlemede
Duncan testi kullanilmistir. Hesaplamalarda istatistik anlamlilik diizeyi %S5 olarak

alinmustir.
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Egitim oOncesi kontrol ve girisim gruplarindaki hastalarin homojen dagilip
dagilmadigina varyanslarin homojenligi testi ve bagimsiz érneklem t testiyle bakilmis

olup tablo 3.6 ve tablo 3.7’de gosterilmistir.

Tablo 3.6. Egitim Oncesi Kontrol ve Girisim Gruplarinin Varyans Homojenlik Testine
Ait Bulgular

Levene Istatistigi p.

. Ortalamaya gore 3.512 ,065
On Test

Medyana gore 3.130 ,082

Tablo 3.6. incelendiginde kontrol ve girisim grubundaki hastalarin varyanslarinin
homojen oldugu goriilmektedir.

Hastalarin egitim Oncesi ve sonrasi 6lgekten aldiklar1 toplam puanlarin normal
dagilip dagilmadigma; Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov testi sonuglari ile
Skewness (carpiklik) ve Kurtosis (basiklik) katsayilarima bakilarak karar verilmistir

(Tablo 3.7).

Tablo 3.7. Egitim Oncesi Ve Sonras1 Olgekten Alinan Puanlarin Dagilim Durumu

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk ~ Skewness  Kurtosis
Istatistik  sd p. Istatistik  sd p. Istatistik  Istatistik
On Test 091 66 ,200" 932 66 ,001 -1,144 3,635
Son Test 172 66 ,000 923 66 ,001 -,387 -1,034

Tablo 3.7’de gorildigi gibi Kolmogorov-Smirnov istatistik sonuglarina gére 6n
test puanlari normal dagilmistir. George’a (2011) gore dlgekler i¢in ¢arpiklik ve basiklik
katsayilar1 £2 araliginda oldugunda, dl¢limlerin normal dagildig1 varsayilir. Dolayisiyla

son test puanlarinin da normal dagildig: goriilmektedir.
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Tablo 3.8. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Degiskenler

Istatistiksel Yontemler

Olgeklerin giivenirligi

Cronbach alfa

Uzman Goriisleri
Egitim icerigi uzman goriisleri (DISCERN)

Kendall's W Uyum Katsayisi

Egitim kitapg¢iginin okunabilirlik diizeyini
belirleme

Atesman’ 1 okunabilirlik indeksi

Tanimlayici veriler

Girigim ve kontrol grubu sosyo-demografik

ve hastaliga iliskin veriler

Girisim ney ve kontrol grubunda
Arteriyovendz Fistiile iliskin Oz Bakim
Davranislarin1 Degerlendirmede

Kategorik veriler i¢in say1 ve
yiizde

Siirekli veriler i¢in ortalama ve
standart sapma, min-max.ve
degerleri

Gruplarin homojenitesi i¢in
Varyans homojenligi testinde
Levene istatistigi

Normal dagilima uygunluk testleri

Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-
Smirnov testi sonuglari ile
Skewness (carpiklik) ve Kurtosis
(basiklik)

Girisim ve kontrol grubu 6lgek
degerlendirmesi

Hemodiyaliz Hastalarinda Arteriyovenoz
Fistiile Iliskin Oz Bakim Davranislarini
Degerlendirme Olgegi puan ortalamalari
arasindaki fark

Ayni bireylerden elde edilen iki farkli
Ol¢lim zamanindaki farkin testi

Olgek puan ortalamalari, standart
sapma Parametrik verilerde
Bagimsiz gruplar icin t testi
(Independent samples t testi)

iki es arasindaki farkin t testi
(Paired samples t testi)

Hastalarin Demografik 6zelliklerine gore .
Olgek puanlarindaki degisimin belirlenmesi o

Bagimsiz 6rneklem T-testi

Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA)
e Coklu karsilastirma testi Duncan

3.4.9. Arastirmanin Etik Tlkeleri

Arastirmanin gerceklestirilebilmesi i¢in Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan etik kurul onay1 (Ek-3) alindiktan sonra ¢alismanin yapilacagi kurumlardan
resmi izinler alindi (Ek-4). Arastirma grubu kriterlerine sahip HD hastalarina
arastirmanin amaci aciklanip hem s6zlii hem de yazili olarak onaylari alindi. Aragtirmaya

katilim1 kabul eden goniillii hastalara toplanilan verilerin kesinlikle gizlilik igerisinde
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kullanilacagi, bu calisma disinda bagka bir ¢alismada kullanilmayacagi ve her ne zaman
isterlerse  arastirmadan ayrilabilecekleri  bildirildi. Insandan alinan verilerin
kullanimindan olusacagi planlanan arastirma igin kisisel haklarin gozetilmesi gerektigi ve
etik prensip geregi “Bilgilendirilmis Onam”, “Goniilliilik” ve “Gizliligin Korunmasi1’’

Ilkeleri ciddi bir sekilde uygulandi.
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Tablo 4.1. Hastalarin tanitici 6zelliklerinin Karsilastirilmasi

4. BULGULAR

Girisim Grubu Kontrol Grubu Test ve
Tammlayic1 Ozellikler (n=31) (n=35) Onemlilik
S % S %
Cinsiyet
Kadin 13 41,9% 17 48,6% X?=,292
Erkek 18 58,1% 18 51,4% p=0.589
Yas Kategorisi
18-35 5 16,1% 7 20,0% X2= 794
36-50 13 41,9% 17 48,6% p:O, 672
51-65 13 41,9% 11 31,4% '
Egitim Durumu
Okuryazar 16 51,6% 20 57,1% X2=1 537
Ilkokul 4 12,9% 7 20,0% 0=0 ’674
Ortaokul 6 19,4% 4 11,4% )
Lise 5 16,1% 4 11,4%
Medeni Durum
Bekar 10 32,3% 11 31,4% X?=0.005
Evli 21 67,7% 24 68,6% p=0.942
Yerlesim Yeri
il 26 83,9% 26 74,3% X2=0.904
Ilge 5 16,1% 9 25, 7% p=0.342
Meslek
Ev Hanim 12 38,7% 15 42.9%
Issiz 15 48,4% 17 48,6% X?=1.555
Memur 1 3,2% 2 5,7% p=0.670
Emekli 3 9,7% 1 2,9%
Kronik hastalik
Var 23 74,2% 20 57,1% X?=2.105
Yok 8 25,8% 15 42,9% p=0.147
Diyaliz Ay Kategorisi
0-36 Ay 11 35,5% 13 37,1% X2=0.211
37-72 Ay 6 19,4% 8 22,9% 0=0 éOO
73 iistii Ay 14 45,2% 14 40,0% '
AVF siiresi (ay)
0-36 Ay 13 41,9% 14 40,0% X2=0 028
37-72 Ay 7 22,6% 8 22,9% 0=0 586
73 iistii Ay 11 35,5% 13 37,1% '
AVF Komplikasyon Durumu
Evet 7 22,6% 16 45,7% X?=3.875
Hayir 24 77,4% 19 54,3% p=0.049
Fistiil acilma Sayisi
1.Fistiil 23 74,2% 19 54,3% X?=2.816
2.Fistiil 8 25,8% 16 45,7% p=0.093
Egitim veren
Hemsire 24 77,4% 28 80,0% X?=0.066
Doktor 7 22,6% 7 20,0% p=0.798
S XSS S X+SS
Yas 31 48.35+12.89 35 45.11+13.23 t=1.005
p=0.319
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Calismaya dahil edilen girisim ve kontrol grubu hastalarinin tanitici 6zelliklerinin
dagilimi Tablo 4.1. de verilmistir.

(Calismaya katilan girisim gurubundaki hastalarin %58.1’inin erkek, %41.9° unun
36-50 ve %41.9° unun 51-65 yas araliginda, %51.6’sinin okuryazar, %67.7’sinin evli,
%83.9’unun il merkezinde yasadigi, %48.4’ilinilin issiz, %74.2’sinin kronik hastaliga
sahip oldugu, %45.2’sinin 73 ay ve lizeri siiredir diyalize girdigi, %41.9’unun 0-36 ay
arasinda bir stiredir AVF’e sahip oldugu, %77.4’inde AVF komplikasyonunun
gelismedigi, %74.2°sinin ilk agilan fistillerine sahip olduklari, %77.4° {iniin
hemsirelerden egitim aldiklar1 ve yas ortalamalarinin 48.35+12.89 oldugu goriilmektedir.

Kontrol gurubu hastalarina ait tanitici 6zellikleri incelendiginde, hastalarin
%51.4’tinlin  erkek, %48.6’ s 36-50 yas araliginda, %57.1’inin okuryazar,
%68.6’sm1n evli, %74.3’liniin il merkezinde yasadigi, %48.6’sinin isgsiz, %57.1’inin
kronik hastaliga sahip oldugu, %40’mnin 73 ay ve lizeri siiredir diyalize girdigi, %40’ 1nin
0-36 ay arasinda bir siiredir AVF’e sahip oldugu, %54.3’tinde AVF komplikasyonunun
gelismedigi, %54.3 liniin ilk agilan fistiillerine sahip olduklari, %80’inin hemsirelerden
egitim aldiklar1 ve yas ortalamalarmin  45.11+13.23 oldugu goriilmektedir (p>0.05).
Tablo 4.1°e gore girisim ve kontrol grubundaki hastalarin tanitict 6zelliklerinin birbirine

benzer 6zellik gostermektedir (Tablo 4.1., p>0.05).
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Tablo 4.2. Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarin ‘’Hemodiyaliz Hastalarinda
Arteriyovendz Fistiile Iliskin Oz Bakim Davranislarini Degerlendirme Olgegi’’ Ontest-
Sontest Puan Ortalamalarinin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Olcek ve Alt Girisim Grubu Kontrol Grubu
Boyutlar Olciimler X+£SS X+£SS t p
On Test 33.55+5.19 34.91+3.53 -1.262"  0.212
Komplikasyonlarin ~ Son Test  45.872.17 36.37+4.24  11.239" p<0.001
Onlenmesi t-12.41™" t-1.854™"
p<0.001 p=0.072
On Test 20.97+3.03 21.23+1.97 -0.419°  0.676
Belirti ve Bulgu Son Test 27.90+1.51 21.7743.52 8.977° p<0.001
Y 6netimi t=-11.09" t-.789™
p<0.001 p=0.435
On Test 54.52+7.41 56.14+4.51 -1.019°  0.279
Toplam puzn Son Test 73.7743.05 58.14+5.93 13.199" p<0.001
t=-13.45" t-1.617"
p<0.001 p=0.115

* Paired-Samples T Testi, **Independent Samples T Test

Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarin “’Hemodiyaliz Hastalarinda
Arteriyovendz Fistiile Iliskin Oz Bakim Davranislarin1 Degerlendirme Olgegi’’ ontest-
son test puan ortalamalarmin grup igi ve gruplar arasi karsilastirilmasina ait veriler Tablo
4.2’de verilmigtir. Tablo 4.2. incelendiginde; girigim ve kontrol gurubuna ait dntest puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak amlamli fark olmadigi, hastalarin 6lgek puan
ortalamalarinin tiim alt boyutlar ve toplam puanda benzer oldugu saptanmistir (Tablo 4.2.,
p>0.05).

Egitim verilen girisim grubundaki hastalarin grup i¢i puan ortalamalar
karsilastirildiginda; belirti ve bulgu yonetimi alt boyutu puan ortalamasi 20.9743.03’den
27.90+1.51"ye, komplikasyonlarin 6nlenmesi alt boyutu puan ortalamasi 33.55+5.19’den
45.8742.17ye yiikseldigi goriilmektedir. Girisim grubundaki hastalarin 6l¢ek toplam
puan1 ise 54.52+7.41°den 73.77+3.05’ye ylikselmistir. Girisim grubundaki grup ici
karsilastirmalarinda hastalarin 6lgek puan ortalamalarinin son testte daha yiiksek oldugu
ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriillemktedir (Tablo 4.2., p<0.001).
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Kontrol gurubuna alinan hastalarin grup i¢i puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
belirti ve bulgu yoOnetimi On test puan ortalamasi 21.23+1.97 iken, son testte
21.77+3.52°dir. Komplikasyonlarin 6nlenmesi on test 6l¢cek puan ortalamasi 34.91+3.53
iken son testte 36.37+4.24 dir. Toplam o6lgek puani 6n test Olgek puan ortalamasi
56.14+4.51°den son testte 58.14+5.93ye yiikselmistir ve Ontest-sontest puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (Tablo 4.2., p=0.072).

Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin gruplar arasi 6l¢ek puan ortalamalari
incelendiginde tiim alt boyutlar ve 6l¢ek toplam puaninda girisim grubunun son test puan
ortalamalarinin kontrol grubundan yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak

anlamli saptanmistir (Tablo 4.2, p<0.001).
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Tablo 4.3. Girisim Grubu Hastalarin Tanitict Ozellikleri ile "Hemodiyaliz Hastalarinda Arteriyovendz Fistiile iliskin Oz Bakim Davranislarini
Degerlendirme Olgegi’’ Ontest-Sontest Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

On Test Son Test
Belirti ve . - - . ..
n Bulgu Kompllkasyon!arln Olcek Bellr‘El Ve.BLflgu Komplikasyonlarin Olcek
. e . Onlenmesi Toplam Yonetimi Onlenmesi Toplam
Yonetimi
Cinsiyet
Kadin 13 21.92+1.98 34.84+3,95 56.77+5.43 27.54+1.81 45.31+2.69 72.85+3.98
Erkek 18 20.28+3.49 32.61+5,86 52.89+8.33 28.17+1.25 46.28+1.67 74.44+£2.04
t=1.526 t=1,190 t=1.466 t=-1.146 t=-1,238 t=-1.466
p=,138 p=,244 p=,153 p=,261 p=,226 p=,153
Yas
18-35 5 23.20+1.79 35.40+3.78 58.60+4.56 28.60+,89 47.00+1.41 75.60+2.08
36-50 13 21.61+1.71 34.38+4.50 56.00+5.73 27.31+£1.60 45.46+2.50 72.77+£3.51
51-65 13 19.46+3.73 32.00+£6.14 51.46+8.84 28.23+1.48 45.85+2.03 74.07+£2.63
F=3.896 F=1.068 F=2.309 F=1.959 F=,902 F=1.746
p=,032 p=,357 p=,118 p=,160 p=,417 p=,193
Medeni Durum
Bekar 10 22.80+1.75 34.40+4.45 57.20+5.61 28.00+1.33 46.40+£1.90 74.40+2.50
Evli 21 20.09+3.14 33.14+5.57 53.23+7.93 27.86+1.62 45.62+2.29 73.48+3.29
t=2.525 t=,623 t=1.414 t=,242 t=,934 t=,783
p=,017 p=,538 p=,168 p=,811 p=,358 p=,440
Egitim Durumu
Okuryazar 16 21.194+2.74 34.06+4.02 55.25+5.95 27.81+£1.72 45.19+2.48 73.00+3.52
[lkokul 4 20.25+5.44 33.25+2.99 53.50+8.39 28.25+,96 45.75+1.71 74.00+2.45
Ortaokul 6 19.17+2.14 29.83+8.26 49.0+10.04 27.67+£1.97 47.33£1.63 75.00+2.97
Lise 5 23.00+1.41 36.60+4.04 59.60+4.39 28.20+,45 46.40+1.14 74.60+1.52
F=1.666 F=1.784 F=2.207 F=,186 F=1.636 F=,778
p=,198 p=,174 p=,110 p=,905 p=,204 p=,517
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Tablo 4.3. (Devami)

On Test Son Test
Belirti ve . o " . o
n adiat KomPllkasyonlarln Olgcek Belirti ve Bulgu KomPllkasyonlarln Ol¢cek
= S Onlenmesi Toplam Y onetimi Onlenmesi Toplam
Yonetimi
Meslek
Ev Hanim 12 21.9142.06 35.08+4.03 57.00+5.69 27.33%1.72 45.25+2.80 72.58+4.03
Issiz 15 19.87+3.58 31.73+6.04 51.60+8.46 28.20+1.32 46.53+1.46 74.73+1.98
Memur 4 22.2542.06 35.75+2.75 58.00+4.08 28.50+1.29 45.25+2.06 73.7542.22
F=2.080 F=1.907 F=2.506 F=1.498 F=1.387 F=1.736
p=,144 p=,167 p=,100 p=,241 p=,267 p=,195
Yerlesim Yeri
il 26 21.38+2.94 35.11+3.30 56.50+5.43 28.11+1.45 45.88+2.06 74.00+3.03
flge ) 18.80+2.77 25.40+5.94 44.20+8.32 26.80+1.48 45.80+2.95 72.60+3.21
t=1.814 t=5.267 t=4.261 t=1.850 t=,078 t=,938
p=,080 p<0.001 p<0.001 p=,074 p=,938 p=,356
Kronik Hastahk
Var 23 20.74+3.24 32.78+5.33 53.52+7.61 28.00+1.59 45.91+2.31 73.91+3.33
Yok 8 21.62+2.39 35.75+4.33 57.37+6.37 27.62+1.30 45.75+1.83 73.374+2.20
t=-,707 t=-1.415 t=-1.280 t=,597 t=,180 t=,424
p=,485 p=,168 p=,211 p=,555 p=,858 p=,675
Diyaliz Siiresi
0-36 Ay 11 20.2743.55 33.36+6.55 53.64+9,13 27.45+1.75 45.82+2.79 73.27+4.12
37-72 Ay 6 22.00+1.67 35.67+3.78 57.67+5,16 28.17+1.33 45.67+2.25 73.83+3.37
73 tistii Ay 14 21.0743.07 32.78+4.59 53.86+6,82 28.14+1.41 46.00+1.71 74.14+1.91
F=,631 F=,641 F=,660 F=,737 F=,051 F=,239
p=,539 p=,534 p=,525 p=,488 p=,950 p=,789
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Tablo 4.3. (Devami)

On Test Son Test
Belirti ve . . L . .
n Bulgu KomPllkasyonlarln Olgcek Belirti ve Bulgu KomPllkasyonlarln Ol¢cek
R Onlenmesi Toplam Y onetimi Onlenmesi Toplam
Yonetimi
AVF Siiresi
0-36 Ay 13 20.38+3,35 33.61+6.22 54.00+8.74 27.46+1.71 45.46+2,76 72.92+4,05
37-72 Ay 7 21.86+1,21 35.43+4.65 57.28+5.50 28.14+1.21 47.00+1,15 75.14+1,95
73 ustil Ay 11 21.1043,48 32.27+4.15 53.36+6.92 28.27+1.42 45.64+1,75 73.91+1,92
F=,535 F=,780 F=,638 F=,967 F=1,263 F=1,240
p=,591 p=,468 p=,536 p=,393 p=,298 p=,305
Fistiil Sayis1
1 23 20.56+3.22 32.91+5.26 53.48+7,57 27.78+1.62 45.69+2.44 73.48+3.42
2 8 22.1242.17 35.37+4.87 57.50+6.44 28.25+1.16 46.37+1.06 74.62+1.41
t=-1.268 t=-1.161 t=-1.339 t=-,747 t=-,757 t=-913
p=,215 p=,255 p=,191 p=,461 p=,455 p=,369
Egitim Veren
Hemsire 24 20.6243.20 33.33+£5.43 53.96+7.83 27.67+1.55 45.87+2.23 73.54+3.09
Doktor 7 22.1442.11 34.28+4.61 56.43+5.83 28.71+£1.11 45.86+2.11 74.57+£2.99
t=-1.175 t=-,421 t=-771 t=-1.658 t=,019 t=-,780
p=,250 p=,677 p=,447 p=,108 p=,985 p=,442




Tablo 4.3 incelendiginde testlerin Ontestte girisim grubu hastalara ait yas, medeni
durum ve yerlesim yeri 6zellikleri ile 6l¢ek puan ortlalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkhiliklarin oldugu goriilmektedir (p<0.05). Bulgular yas bakimindan
incelendiginde belirti ve bulgu yonetimi alt boyutunda Duncan ¢oklu karsilastirma
sonuglara gore genel olarak yas arttik¢a belirti ve bulgu yonetiminden alinan puanin
distiigii goriilmistiir. Medeni durum bakimindan incelendiginde, bekar hastalara ait
belirti ve bulgu yonetimi alt boyutunun ortalama puanlarin evlilerinkinden daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Son olarak bulgular yerlesim yeri bakimindan incelendiginde ise
il merkezinde yasayan hastalarin komplikasyonlarin 6nlenmesi alt boyutu ve toplam
Olcekten, ilcelerde yasayan hastalara oranla daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmektedir
(Tablo 4.3).

Diger yandan, egitim sonrasi yapilan son test uygulamasinda ise hastalara ait
tanitict Ozellikler ile Olcek puan ortalamalari arasinda istatistiksel farkin olmadigi

saptanmigtir (Tablo 4.3, p>0.05).
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5. TARTISMA

Aragtirma sonucunda girisim (54,52+7,41) ve kontrol (56,14+4,51) grubundaki
hastalarin arteriyovendz fistiile iligkin 6z bakim davranislarini degerlendirme 6l¢egi 6n
test puanlarmin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Ozdemir ve Akyol® calismalarinda
hastalarin 6l¢ek puan ortalamalarinin 60,954+10,55 oldugunu saptamistir. Askeroglu ve
ark.’da® calismalarinda hemodiyaliz hastalarinin AV fistiil 6z-bakima iliskin
davraniglarinin yeterli oldugunu ancak hastalarin fistiiliin gelismesi igin hafif sporlarin
yapilmasi ve tansiyonu distiiglinde fistiili nasil degerlendirecegi konusunda bilgi
eksiklikleri oldugunu saptamistir. Sonuglar hemodiyaliz hastalarinin fistiil bakimina
iliskin bilgi diizeylerinin genel olarak orta diizeyde oldugunu ancak bazi konularda
eksikliklerin oldugunu ve iyilestirilmesi icin egitimler yapilmasi gerektigini
gostermektedir.

Arastirma sonucunda AVF bakimi egitimi verilen girisim grubundaki hastalarin
arteriyovendz fistiile iliskin 6z bakim davraniglarii  degerlendirme 6lgeginin
komplikasyonlarin 6nlenmesi, belirti ve bulgu yonetimi alt boyutlar1 ve toplam 6lgek
puan1 kontrol grubundan yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir.

Alizade ve ark.*® randomize kontrollii olarak yaptiklar1 deneysel calismalarinda
hemodiyaliz hastalarinin fistiil bakim davraniglarini iyilestirmek i¢in hastalara saglik
inang modeli dogrultusunda egitim vermisler ve egitimin deney grubundaki hemodiyaliz
hastalarin fistiil saglik davranislarinin iyilestirdigi tespit edilmistir.

Sousa ve ark.*’ on test son test olciimlii yar1 deneysel olarak yaptiklari
calismalarinda hemodiyaliz hastalarinda AVF 6zbakim davraniglari gelistirmek igin

hastalara egitim vermisler ve egitim sonunda girisim grubundaki hastalarin kontrol
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grubundaki hastalara gore daha iyi 6z bakim davraniglar1 gosterdigini ve hastalarda
goriilen AVF komplikasyonlarinin azaldigini saptamislardir.

AVF hemodiyaliz 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda yonetime ve kisisel bakima
ihtiya¢c duyan ve hemodiyaliz hastalar1 i¢in hayati 6neme sahip olan bir damar erisim
yoludur. Hemodiyaliz tedavisinin en iyi kosullarda siirdiiriilebilmesi i¢in, hastalarin AVF
ile ilgili 6z bakim davranislari iyilestirilmesi ve bu amagla hemsirelerin hasta ve ailelerine
yonelik diizenli egitim programlari vermesi son derece dnemlidir.4 42

Arastirma sonuclarimiz literatiirle uyumlu olarak gostermektedir ki egitim
miidahaleleri hastalarin fistiil 6z bakim davraniglarinmi iyilestirmektedir ve bu konu ile
ilgili rehberler olusturularak bu egitim programlarinin standart hemsirelik bakimlarina
dahil edilmesi gerekmektedir.® 434

Arastirma sonucunda hastalarin bazi tanitici 6zellikleri ile 6l¢ek puan ortalamalari
arasinda anlamli farkliliklar oldugu saptanmustir. Girisim grubundaki, 51-65 yas
araliginda olan, evli olan ve ilgede yasayan hastalarin, Ontest puan ortalamalariin diger
hastalardan daha disiik oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmigtir. Egitim sonrasi ise bu farkliliklarin ortadan kalktig: tespit edilmistir. (Tablo
4.3). Literatiir incelendiginde yapilan ¢alismalarda sonuglarimiza benzer sekilde yash
hastalarin, evli olanlarin ve kirsal kesimde yasayanlarin bilgi diizeylerinin genel olarak
daha diisiik oldugunun saptandig1 goriilmektedir.> % 4’ Hastalara verilen egitimin bu

farkliklar1 ortadan kaldirmasi sevindiricidir ve egitimin etkinligini géstermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

HD hastalarina verilen AVF bakimi egitiminin hastalarin 6zbakim davraniglarina

etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan aragtirma sonucunda;

e QGirisim gurubuna verilen egitim dogrultusunda egitim oncesi ve sonras1 HD
Hastalarinda Arteriyovendz Fistiile iliskin Oz Bakim Davranislari
Degerlendirme Olgeginin tiim alt boyutlar1 ve toplamindan aldiklar1 dlgek
puaninda, kontrol gurubunun aldiklari puana oranla anlaml artis oldugu,

e [Egitim Oncesinde girisim grubu hastalarina ait yas, medeni durum ve yerlesim
yeri 6zelliklerinde anlamli fark goriiliirken egitim sonrasinda bu 6zelliklere ait
istatiksel farkliligin olmadig1 saptanmastir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Hastalarin AVF’ye yonelik 6zbakim davraniglarinda degisiklik olmadigi
ve bu yilizden belirli donemlerde Kliniklerde HD hastalarina egitimlerin
verilmesi gerektigi,

e Hasta egitiminin, bu egitimleri destekleyen ve hastalarin anlayabilecegi
gorseller ile zenginlestirilmis egitim kitapgiklariyla desteklendiginde daha
etkili olacagi,

e Benzer caligmalarin daha genis Orneklem gruplarn ile yapilmasi ve

sonuglarin karsilastirilarak literatiire katki vermesi Onerilebilir.
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EK-2. ETIiK BILDIRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU
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EK-3. ETIK KURUL ONAY FORMU

QTATU_RK i}NiVERsiTEsi TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU
KARAR
= ETIK KURULUN ADI Atatiirk Universitesi Tip Fakilltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
g. é = ACIK ADRESI: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhigi
—_=
= E E TELEFON +90 44223465 11
= S
= FAKS +90 442 236 09 68
E-POSTA atatipetikkurul@gmail.com
SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANIADI/SOYADI Prof. Dr. Mehtap KAVURMACI

ARASTIRMACININ ACIK ADI

Hemodiyaliz Hastalarma Verilen Arteriyovendz Fistiil
Bakimi Egitiminin Hastalarm Ozbakim Davranislarina
Etkisinin Belirlenmesi

Toplant: Sayisi: 5 Karar No: 40 Tarih:02.06.2022
E Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve
% 2| yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve galismanin biitgesinin BAP tarafindan Karsilanmasi kosulu ile
~ = yapilmasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verildi.
< O "
E4 .'T].. Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/gahsmalar igin Tiirkiye Ilag ve
e Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir,
Aragtirmactya ¢aligmalarinda basarilar dileriz. A ")/\l
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EK-4. UYGULAMA KURUM iZiNLERIi

VAN IL SAGLIK MUDURLUGU - VAN SAGLIK
B

HIZME
:Mil‘

TLER! BIRIMI
00172027597

T/,
VAN VALILIGI
il Saghk Mudiirlugi

Sayr  : E-50817530-771
Konu : Dilekgeniz Hk.

Saymn;Yakup DILBILIR
(Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligi ERZURUM Tel:05437808470)

{lgi: Yakup DILBILIR'In 05/07/2022 tarihli dilekgesi.

lgi tarih ve sayili dilekgeniz Miidiirligiimiizce incelenmis olup, Prof.Dr.Mehtap KAVURMACI
damgmanliginda yiiriitecegi “Hemodiyaliz hastalarina verilen arteriyovenoz fistiil bakimi egitiminin
hastalarin  6zbakim davramiglarina etkisinin belirlenmesi” konulu ¢alismamzi S.B.U. Van Egitim
Aragtirma Hastanesinde yapmaniz, yazimiz ekinde gonderilen Makam Oluru ile uygun goriilmiistiir.
Bilgilerinize rica ederim.
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DILBILIR'in, Prof Dr.Mehtap KAVURMACI damismanliginda yiiriitecegi “Hemodiyaliz hastalarina
verilen arteriyovenoz fistiil bakimi egitiminin hastalarin 6zbakim davramislarina etkisinin belirlenmesi”
konulu tez ¢ahigmas: igin S.B.U. Van Egitim Aragirma Hastanesinde aragtirma yapmasi 10.08.2022
tarihinde olusturulan komisyonca uygun goriilmiigtiir.

Olurlarnimza arz ederim.
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EK-5. HASTA BiLGi FORMU

1. Cinsiyetiniz:
a. Kadinh. Erkek

2. YagImz; enonnnmesonrnssasnnnasninsss

3. Medeni durumunuz:
a.Belar b. Evli

4. egitim durumunuz:
a. okuryazar/ ilk gkl b. orta olul’ lise c.iiniversited. v. Lisans/doktora

5. Mesleginiz / Isiniz / Cahsma Statiiniiz:
a. Issizh. Is¢i / Memur c. Emekli (Nereden oldugunu au;ﬂclax u:uzj
d. Serbest meslek e. Ev Hanim f. Diger (agiklayimiz),

6. Yerlesim yeriniz:
a1l b. lige c. Belde-koy

7. Baska bir kronik hastah@mz var m?a. Var emsssnmenmnnssel DELTTHIZ B, Yok

8. Ne kadar zamandir hemodiyalize giriyorsunuz?,...,.ay.......y1l

0. Haftahk hemodiyaliz giris sikkh@miz?
a. Haftada 1 kez b. Haftada 2 kez c. Haftada 3 kez d. Haftada 4 ked]

10. Kac yildir Arterivoveniz Fistiliiniiz (AVF) var?,...,.a¥.......y1l

11. Simdive kadar AVF" nizde herhangi bir komplikasyon gelisti mi?

a. Herhangi bir komplikasvon gelismedi
h. Komplikasyon gelisti ama ne oldufunu bilmivorum

¢. Komplikasyon gelisti (Asafidala komplikasvonlardan gelismis olam isaretlevip, kag kez

geligtifini yazimiz.)

-E]:Lf'ﬂksmrn R

I;lmmwwkcz

-Hemorail. .........KeZ

“DHZEr s I .« -1
12. Fistiil -l[;l]IIla Sa‘rlmz kat;‘?

a.1b.2c.3d.4

13. Daha 6nce Fistiil Bakmmyla Ilgili Egitim Aldmiz mm? Eyet ise Kisi’'Yontem belirtiniz?

B BVEL, ., cmosmomsnensssmmnssansssse, T1EMFITE, doktor/ brogiir/ video )
b. hayir
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EK-6.HEMODIYALiZ HASTALARINDA

ARTERIYOVENOZ

FISTULE ILISKIN 0Z BAKIM  DAVRANISLARINI
DEGERLENDIRME OLCEGI
B 2 bk Ha tir haken B (o balon g de bakm g tir gl
e iz dwransoe Devranm drinisg
AR oronm FapOrE vnone 1peyonm
g 4] 4] ¥ *
ﬂ Sadece sive enwygun olan bir secenesi isaretleyiniz.
Hichir Madiren Bazen cosu Her
zaman zaman | zaman

1 - Hemodiyaliz zirasinda kramp girmesi
durumunda hemgireye haber verinim

2 — Diyaliz bitince parmazimla ignenin giri

yering basiwygulanim (hemostaz).

3 — Hemodiyali srasnda bazmda ve
gifzimde aZn hiszettifimde hemgireye
haber veririm.

4 - Morarma olustusunda  merhem
slrerim.

5 — Fistiil yerinde titresim olup olmadizim
giinde iki kez kontrol ederim

& —Evde fistil yerinin kanamaz durumunda
parmagimia bas uygularim.

7 — Fistiilin oldusu taraftaki elimin sosuk
olup clmadiin her giin kontrol ederim

E — Fistll girigini sizlik ve kizankhk belirtileri
aqeEndan gozlemlerim

o — Fistillin cldugu kolumu gizilmelere,
kesilmelzre kars korurum.

10 - Fistilin oldugu taraftaki elimin
renginin defigip defizmedifini her zin
kontrol ederim.

11~ Fistillin oldusy kolumu darbe ve
soklardan korurum.

12 - Fistilin oclduze kolumdan kan
alinmasana izin veririm.

13 - Fistilin oldugy taraftaki elimin
ggrnmaya baslamas durumunda hemsireye
haber weririm.

14 —Sicaklk  farkinn  oldusu  yerlers
girmekten kagmnm{kaphca ve sauna gibi).

15 —Fistll yerinde titresim hissetmedigim
zaman hemen hastaneye/klinige giderim

16 —Fistiilin oldugu taraftaki elimde yara
oluzsurza hemsireye haber veririm.
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EK-7. GORUSU ALINAN UZMANLAR

UZMANLAR

KURUMU

Dog.Dr. Afitap OZDELIKARA

Ondokuz May1s Universitesi

Do¢. Dr. Hasret YALCINOZ Atatiirk Universitesi
BAYSAL

Dog.Dr. Sonay BILGIN Atatiirk Universitesi
Dog¢.Dr. Nuray DAYAPOGLU Atatiirk Universitesi

Dog.Dr. Ziimriit AKGUN SAHIN

Kafkas Universitesi

Dr.Ogr. Uy. Hatice POLAT Atatiirk Universitesi
Dr.Ogr. Uy. Seda KARAMAN Atatiirk Universitesi
Uzm. Dr. Cebrail KARACA Yiiziinci Y1l Universitesi Egitim ve

Arastirma Hastanesi Nefroloji AD.

Hemsire Arzu SAHAR Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi
Hemodiyaliz Birimi

Hemsire Basak KAYA Atatiirk Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Hemodiyaliz Birimi

Hemsire Yasin OZTEN Yiiziincii Y1l Universitesi Egitim ve

Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Birimi

*Isimler unvan ve alfabetik sira dikkate alinarak hazirlanmustir.
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EK-8. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Bu arastirma hemodiyaliz hastalarina verilen arteriyovendz fistiil bakimi
egitiminin hastalarin  6zbakim davraniglarina etkisinin belirlenmesi amaciyla
planlanmistir. Bu amag dogrultusunda sizlere kisisel ve hastalikla ilgili bilgilerinizi igeren
bir soru formu, arteriovendz fistiile iliskin 6z bakiminizi degerlendiren bir Slgek
uygulanacaktir. Bu sorularin uygulanmasi yaklasik 15 dakika siirecektir. Ardindan sizin
hastaliginiz, tedavi yontemleriniz ve fistiil bakima ile ilgili hazirlanmis bir egitim kitapgigi
verilecektir. Egitim kitap¢iginda yer alan bilgiler size 4 hafta boyunca devam edecek
egitimler ile anlatilacaktir. Bu egitimler hemodiyaliz seanslarinizdan sonra kendinizi iyi
hissettiginiz bir anda hasta konferans salonunda yapilacaktir. Son olarak da egitimimizin
etkinligini degerlendirmek icin egitim bitiminden 2 ay sonra Olceklerle izlem testi
yapilacaktir. Arastirmaya katilip katilmama karar1 size aittir. Arastirmaya katilmazsaniz
tedavinizde herhangi bir aksama olmayacaktir. Aragtirma siiresi boyunca herhangi bir
asamada aragtirmadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Yanitlarimzin gizliligi korunacak ve
kimseyle paylasilmayacaktir. Arastirma sonuglari daha sonra bilimsel dergilerde,
sempozyumlar da kongrelerde de sunulabilir. Arastirma ve sonuglari hakkinda bilgi
almak istediginizde bizden bilgi alabilirsiniz. Goriisme igin herhangi bir iicret
O0denmeyecektir.

Ogr. Gor Yakup DILBILIR

Bilgilendirilmis Onam Formunu okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii ve
yaziliolarak bilgilendirildim Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Adr:
Soyadi:

Imza:
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EK-9. YAZILI EGIiTiM MATERYALLERININ UYGUNLUGUNUN

DEGERLENDIRILMESI
Evet Hayir
1 0
puan puan

A. Icerik Durumu (1-4. maddeler)

1. Materyalin amac1 kolayca anlagilabiliyor mu?

2. Sorun ¢oziicli davraniga 6zgii igerik agik mi?

3. Konu hedeflerle sinirli m1?

4. Anahtar noktalara iligkin 6zet ya da elestiri var m?

B. Okuryazarhik Durumu (5-9. maddeler)

5. Materyaller okunabilir diizeyde mi yazilmigtir?

6. Materyaller konugma bi¢ciminde mi yazilmistir?

7. Materyalde tibbi kelimeler yerine net ve sik kullanilan kelimeler mi
kullanilmigtir?

8. Yeni bilgiden Once yapisi verilmis midir?

9. ileri organizasyon var midir?

C. Resim Grafik Durumu (10-14. maddeler)

10. Grafikler/Resim/Tablo ilgi ¢ekici mi? Istenen mesaj1 iletmekte mi?
11. Resimler basit, gercekei ve dikkat ¢ekici mi?

12. Resimler anahtar noktalar1 gorsel olarak anlatiyor mu?

13. Grafiklerin hepsinin yaninda metinde aciklama yapilmig mi1?

14. Duyurw/agiklayici grafik ve resimlerde manset basligi kullanilmis
mi?

D. Yaz1 ve Plan Durumu (15-22. maddeler)

15. Resimler ilgili metnin yaninda mi?

16. Anahtar bilgiyi gostermek i¢in oklar ya da kutular gibi ip uglar1 var
mi?

17. Yeterli beyaz bosluk bulunmakta mi?

18. Materyal daginik goriiniiyor mu?

19. Kagit ve miirekkep arasinda tezatlik var mi1?

20. Ayni1 sayfa lizerinde altidan daha fazla yazi tipi ya da yazi boyutu
kullanilmig m1?

21. Hepsi biiyiik harfle mi yazilmis?

22. Alt bagliklar bes ila yedi alt bagliktan fazla mi1?

E. Ogrenme ve Motivasyon Durumu (23-25. maddeler)

23. Metin ile grafik arasinda etkilesim var m1?

24. Istenilen davramslar 6zellikli terimler ya da modelle gdsterilmis
mi?

25. Davranis uygulanabilir halde mi?

F. Kiiltiirel Uygunluk Durumu (26-27. maddeler)

26. Dili, mantig1, yasantilar topluma uygunluk gosteriyor mu?
27. Kiiltiirel goriintiiler olumlu, gergek¢i ve uygun mu?
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EGITIiM KiTAPCIGININ GUVENIRLIK VE KALITESININ OLCULMESI-DISCERN

BOLUM 1: Bu Kitapcik Giivenilir mi?
1. Amaci acik midir? ( 1. soruya “Hayir” yanit1 verilmisgse, 3. soruya geginiz.)

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

» Ne hakkinda?
» Hangi konulari kapsiyor ( ve hangi konular1 kapsamiyor)?
» Kimler i¢in yararli olur?

2. Bu amaclara ulasilabilir mi?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

Bu kitapgikta ana basliklarda belirtilen bilgilere ulasilip ulagilamayacagini diisiiniin.

3. Konu ile ilgili mi?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:
Bu kitapgikta;

» Okuyucunun sorabilecegi sorularin yer alip almadigi,
» Taburculuk ile ilgili 6nerilerin gergekgi ya da uygun olup olmadigr.

4. Bu kitapcig1 hazirlamada kullanilan kaynaklar acikc¢a belirtilmis midir ?

HAYIR KISMEN EVET
1 3 5
Aciklama:

» Egitim kitapgigindaki bilgileri sunarken bunlarin bir arastirma bulgusu ya da uzman

goriisii gibi kaynaklara dayandirilip dayandirilmadigina bakin.

» Bibliyografi/ kaynak listesi, alint1 yapilan organizasyon ya da uzmanlarin adresleri gibi

kaynaklar1 kontrol anlaminda gézden gegirin.

Derecelendirme notu: Kitapgik her iki ipucu icin “5” puan karsihiginda olmahdir. Genel
kitapciklar icin ilave bilgi ve destek kaynaklari (soru 7) listesi gerekli degildir.

5. Bu kitapcikta bildirilen ya da kullanilan bilginin tarihi agik¢a belirtilmis midir ?

HAYIR

KISMEN

EVET

1

3

5
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Aciklama:
» Kitap¢igin hazirlanmasinda kullanilan baslica bilgi kaynaklarmin tarihine

bakin.
» Kitap¢igin baski tarihine bakin
» Kitap¢igin tarihine bakin (telif hakki)

6. Bu kitapcik tutarh ve tarafsiz midir?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama;

» Kitapgigin kisisel ya da objektif bir bakis agisiyla yazilip yazilmadigina iligkin
gostergelere bakin.

» Kitap¢igin hazirlanmasinda kullanilan bilgi kaynaklarinin dagilimina bakin, bir aragtirma
ya da uzman goriisiinden daha fazla olmasi.

» Kitapcigin bagka bir tanilamasinin olmasi

Dikkatli olunmal1 eger;
» Kitapcik diger tedavi segeneklerinden bahsetmeden 6zel bir tedavinin avantajlar1 ya da
dezavantajlar iizerinde odaklaniyorsa,
» Kitapeik tek bir bir vakaya dayandiriliyorsa (bu durumdaki kisiler i¢in ya da 6zel bir
tedaviye tepkiler agisindan tipik olmayabilir)
» Bilgi, heyecanli, duygulu ya da tehlikeli bir sekilde sunuluyorsa.
7. ilave bilgi ya da destek kaynaklarina iliskin ayrintilar veriyor mu ?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Durum ve tedavi segenekleri hakkinda bilgi ve 6neri elde etmede diger orgiitlere
iligkin ayrintilar ve daha fazla okuma igin oneriler agisindan bakin.

8. Bu kitapcikta belirsiz yonlerden so6z ediliyor mu?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

» Egitim kitap¢iginda uzman goriislerindeki farkliliklart ya da bilgi eksikleri yoniinden
yazilan bilgilere bakin.
» Egitim kitap¢iginda sunulan bilginin herkesi ayn1 sekilde, etkilediginden s6z edilmesine

dikkat edin (6zel bir bakim gereksiniminin bagar1 oraninin %100 oldugunun belirtilmesi

gibi).
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BOLUM 2: Bu Kitapgikta Sunulan Bilginin Kalitesi Nasil?
Egitim kitapciginda sunulan bilgiler taburculuk egitiminin bir pargasi olarak diisiiniilmelidir.

9. Bu kitapcikta bilgilerin nasil uygulanacagi tanimlaniyor mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Taburculuk gereksinimlerinin tanimlanmasina bakin.

10. Bu kitapciktaki bilgilerin yararlari tammlaniyor mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Egitim kitap¢iginda sunulan bilginin kontrol edilmesi, tekrarlarin 6nlenmesi, kisa ve
uzun siiren durumlara iligkin yararlar1 yer alabilir.

11. Bu kitapcik taburculuk ile ilgili eksik kisimlari tanimhiyor mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Egitim kitap¢iginda sunulan taburculuk bilgilerinin kullanilmasi, kisa ve uzun siireli
etkilerine iliskin riskler yer alabilir.

12. Bu kitapciktaki bilgilerin kullanilmadigi durumlarda ne olacagimi tanimliyor mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 )

Aciklama: Egim kitapciginda sunulan bilgilerin/ uygulamalarin ertelenmesi (uygulanmadan
durumun nasil gelistigini izleme gibi) ya da tamamen vazge¢ilmesi durumunda risk ve yararlarin
tanimina bakin.

13. Bu kitapg¢ikta sunulan bilgilerin yasam kalitesini nasil etkiledigini tanimliyor mu?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

» Egitim kitapcigindaki bilgilerin giinliik aktiviteler iizerine etkilerini tanimlayip
tanimlamadigina bakin.

» Egitim kitapcigindaki bilgilerin aile, arkadas ve bakim verenlere etkilerinin
tanimlanmasina bakin.
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14. Birden fazla taburculuk egitimi secenegi olabilecegi aciklanmis midir?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:
» Egitim kitap¢iginda sunulan taburculuk bilgilerinden hangi durumda yararlanacaklarinin
tanimlanmasina bakin.
» Egitim kitapgiginin daha fazla arastirmak ya da diisiinmek i¢in alternatifleri ortaya koyup
koymadigina bakin.

15. Hastanmin karar vermesi icin destek saghyor mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Egitim kitapciginda taburculuk ile ilgili konularda aile, arkadas, doktor ya da diger
saglik elemanlart ile tartisilacak konularin belirlenip belirlenmedigine bakin.

BOLUM 3: Egitim Kitapgigimin Genel Degerlendirilmesi

16. Yukaridaki tiim sorularin yanitlarina dayanarak sunulan bilgiler icin bir kaynak olarak
bu egitim kitap¢iginin giivenirlik ve kalitesini genel anlamda degerlendirin.

Diisiik Orta Yiiksek
Ciddi/Asirt Onemli Cok az ancak
eksikleri var Eksiklikleri var ciddi degil
1 2 3 4 5
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EK-10. HAZIRLANAN EGITIiM KiTAPCIGI KAPAGI

Ofir. Gor. Yakup DILBILIR . Prof Dr. Mehtap KAVURMACI

Bu kitapck “Hemodiyaliz Hastalanna Verllen Arteriyovenoz Fistdl
Bakimi Egitiminin Hastalann Ozbakim Davranislaring Etkisinin
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