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BEYAN

Bu tez ¢aligmasmin kendi ¢aligmam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar tiim agamalarda etik digt higbir davranisimin olmadigini, tezimdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢aligmasi sonucu elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlar i¢in kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici

bir davranigimin olmadigini beyan ederim.
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1. OZET

Bu aragtirma; degisik diyaliz merkezlerinde calisan hemsirelerin mesleki egitim ve
diyaliz egitiminde aldiklar1 bilgi ve 6grendikleri becerileri yani profesyonel hemsirelik
islevlerini dogru kabul etme ve uygulama durumlarini degerlendirmek ve profesyonel
yaklagimlarini etkileyebilecek faktorleri belirlemek amaciyla hazirlanmistir.

Calisma, Aralik 2009-Mayis 2011 tarihleri arasinda; anket uygulamasi Istanbul’da
0zel ve vakiflara bagli 7 hastanede gorev yapan sayilar1 20 ile 50 arasinda degisen toplam
210 hemsirede yapilmistir.

Elde edilen verilerin analizi bilgisayar ortaminda SPSS 17.0 programinda analiz
edilmigtir. Arastirmaya katilan hemsirelerin dagilimin1 degerlendirmek i¢in Frekans
dagilmi (%), Aritmetik ortalama (x), Standart sapma (+SD) dagilimm yaygmlik
olgiisiinden; farkli grup ortalamalar1 arasindaki anlamliligi degerlendirmek igin parametrik
olmayan onemlilik testlerinden Mann Whitney U ve Kruskal Wallis analizinden
faydalanilmistir.

Arastirma sonucunda; hemsirelerin ¢ogunlugunun (% 80 ve {izeri) profesyonel
hemsirelik islevlerini dogru kabul ederek uyguladiklar1 saptanmigtir. Ayrica; 31-40 yas
araligindaki hemsirelerin; 6n lisans mezunu olanlarin, hemodiyaliz sertifikasi bulunanlarin;
kendi saglik bilgilerini ve verilen hasta egitimlerini yeterli bulanlarin; hekim ve
yonetiminden memnun, toplum ve ekip arkadaglarindan goriilen saygi ve hosgoriiden
memnun olanlarin; {nitesinde performans degerlendirilmesi yapilan, gorev, yetki,
sorumluluk ve gorev tanimlari belirlenen hemsirelerin, profesyonel hemsirelik islevlerini
uygulama diizeylerinin daha yliksek oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Diyaliz hemsiresi, profesyonellik, hemsirelik rol ve islevleri



2. SUMMARY

This research has been prepared with the aim of evaluating situations of nurses,
who work at various dialysis centers, to correctly accept and apply information and
abilities they have grown in professional training and dialysis education, that it,
professional nursing functions, and defining factors that may affect their professional
approach.

The survey, which has been prepared for this objective, has been applied to a total
of 210 nurses, every 20-50 nurses from 7 private and foundation hospitals in Istanbul and
completed between the dates December 2009 — May 2011.

Statistical evaluation was made by computer, using SPSS 17.0 program. The
prevalence scale of Frequency Distribution (%), Arithmetic Mean (x), and Standard
Deviation (£SD) are used in order to evaluate distribution of nurses participating in this
research; also in order to evaluate relevance among different group means, non-parametric
significance tests (Mann Whitney U and Kruskal Wallis analysis) are used.

In conclusion, it has been determined that majority of nurses (80% and above)
accept and apply the professional nursing functions correctly. In addition; it has been
determined that professional nursing function utilization level is higher in the nurses, who
are between the ages 31-40, have associate degrees, have hemodialysis certificate, find
their health information and given patient education, are content with their doctor and
management and with the respect and tolerance from society and their colleagues,
subjected to performance evaluation in their units and whose duties, authorities and
responsibilities are defined.

Keywords: Dialysis nurse, professionalism, nursing roles and functions



3. GIRIS VE AMAC

Giiniimiizde bilimsel ve teknolojik gelismelere paralel olarak gelismis ve gelismekte
olan tilkelerde, tip ve saglik alaninda 6nemli ilerlemeler olmustur. Tip ve teknoloji
alanindaki ilerlemeler, erken tani ve tedavi yontemlerinin gelismesine, hastaliklara bagl
Olimlerin azalmasina, buna bagli olarak dogumda beklenen yasam siiresinin uzamasi ile
kronik hastaliklarin goriilme sikliginin artmasina neden olmustur. Bu nedenle yasam boyu
devam eden tedavi ve bakim gereksinimi gosteren kronik hastalig1 olan birey sayisindaki
artis gelismis ve gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir saglik sorunu haline gelmistir.
Kronik hastaliklar, normal fizyolojik fonksiyonlarda yavas, ilerleyici ve geri doniisiimsiiz
degisikliklere neden olan, yasamin uzun bir donemini kapsayan, siirekli tibbi tedavi ve
bakim gerektiren hastaliklardir. Kronik hastaliklar i¢inde yer alan, bireylerde bagimliliga
neden olan kronik bobrek yetmezligi (KBY) tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de
hastalarin yasamlarini 6nemli derecede etkileyen hastaliklardan birisidir. Diinya'da her yil,
her bir milyon kisiden yaklasik 150-200'tine kronik bdbrek yetmezligi tanisi
konmaktadir(1, 2).

Kronik bobrek yetmezligi bireyin giinliikk yasaminda kisitlamalara neden olan en
onemli hastaliklardan biridir (3). KBY olan hastalarin sayisi diinyanin doért bir yaninda
hizla artmakta olup, KBY’ deki son egilimler 2010 yilina kadar diinya ¢apinda iki milyon
hastayr gececegini gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde niifusun
1/1000’1 KBY i¢in tedavi gormektedir. Diinya niifus artis1 % 1,2 iken KBY % 6 oraninda
artmistir. KBY insidansi ise son 10 yilda ikiye katlanmistir. 2004 yili kayitlarina gore tim
diinyada KBY hasta sayist 1783 000, diyaliz hastasi sayist ise 1 371 000
hemodiyaliz+periton diyalizi (HD+PD); HD hastasi sayisi 1 222 000, PD hasta sayis1 149
000 olarak bildirilmistir. ABD’nde 2004 yilinda diyaliz tedavisi goren hasta sayist 320
000, Japonya’da 248 000, Almanya’da 66 000 olarak bildirilmistir (4, 5).

Amerika Birlesik Devletleri Renal Veri Sistemi(US RDS)’nin yillik raporunda 2001
ile 2009 yilar1 arasindaki KBY hasta sayis1 % 42,3 oraninda yiikseldigi ve diyaliz
merkezlerinin sayis1 da % 63,8 oraninda arttig1 yani gegen 10 yilda diyalize gereksinim
duyan hasta sayisinda ciddi bir sekilde artma oldugu belirtilmistir (6, 7).

Tiirkiye Avrupa iilkeleri arasinda hemodiyaliz tedavisi alan hasta popiilasyonu en

fazla olan besinci iilkedir (4). Ulkemizde diizenli HD programinda olan hasta sayis1 2000



yilinda 14 086, 2006 sonu itibariyle 33 950 olarak bildirilmistir. PD programinda olan
hasta sayis1 2000 yilinda 1903 iken 2006 sonu itibariyle 4103 olarak bildirilmistir (2). Bu
artisin siirmesi durumunda diyalize giren hasta sayisinin 2010 yilinda 60 bin, 2015°de ise
80 bin rakamina ulasmasi beklenmektedir. Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) verilerine gore
2009 yili sonu itibariyle toplam 59443 hastanin Renal Replasman Tedavisi (RRT) aldig
tespit edilmistir. RRT alan hastalarin sayisinda artis egilimi devam etmektedir. En sik
uygulanan RRT tipi hemodiyaliz (%78,5) olup bunu transplantasyon (%12,4) takip
etmektedir, periton diyalizi (%9,1) ise igiinci sirada gelmektedir. Toplam hemodiyaliz
hasta sayis1 46650 olup yillik artis trendi devam etmektedir. Hemodiyaliz tedavisi goren
tim hastalarin %55,4’i erkek %44,6’s1 kadindir. Hemodiyaliz hastalarinin neredeyse
%80’nin orta yash ve yasgh hastalardan olustugu dikkat ¢cekmektedir. Hemodiyalize 2009
yilinda yeni baslayan toplam hasta sayis1 12907°dir ve bunlarin 10102’si 90 giinden uzun
takip edilmistir. Etiyolojisine baktigimizda; ilk sirada gelen etiyolojik faktor diabetes
mellitus (DM)’dur (%35). Bunu sirasiyla hipertansiyon (HT) (%27), glomeriilonefrit (%7),
polikistik bobrek hastaligi (%3), piyeolonefrit (%3), amiloidoz (%2) ve diger nedenler
izlemektedir. Hastalarin %15’inde primer hastalik belli degildir. Toplam periton diyalizi
hasta sayis1 5418 olup hasta sayisinda gegen yila gore (5774) azalma dikkat ¢ekmektedir.
Yeni hasta aliminda beklenen artisin olmamasi 6nemli bir faktor olarak goriilmektedir.
Periton diyalizi tedavisi almakta olan mevcut tiim hastalarin %52’si erkek %48’1 kadindir.
Periton diyalizine 2009 yilinda yeni baslayan toplam hasta sayis1t 1345°dir ve bunlarin
1069’u 90 giinden uzun takip edilmistir. Yeni hastalarin etiyolojisinde ilk sirada gelen
etiyolojik faktor HT’dur (%32). Bunu sirasiyla DM (%30,6), glomeriilonefrit (%S8),
piyeolonefrit (%3), polikistik bobrek hastaligi (%2,8), amiloidoz (%2,7) ve diger nedenler
izlemektedir. Hastalarm %12,9’unda primer hastalik belli degildir. Ulkemizde 1995 yilinda
158, 2000 yilinda 327, 2001 yilinda 348, 2004 yilinda 459 hemodiyaliz merkezi agilmig
olup bu say1 2009 itibariyle 843 tiir (8).

Tiirkiye’de ¢ok merkezli yapilan bir calismada RRT’nin maliyetinin ABD,
Almanya ve Japonya’daki maliyetlere gore daha az oldugu, bunun nedeninin Tiirkiye’deki
personel giderlerinin daha ucuz olmasinda kaynaklandig1 belirtilmektedir (9). Ulkelerin
diyaliz seanslarmin geri 6deme kurumlarina maliyetlerine bakildiginda, iilkemizin 2007
yili i¢in 79 Euro ile en diisiik maliyete sahip Portekiz’den sonra geldigi goriilmektedir (10).

Maliye Bakanligi Biitge Mali Kontrol Genel Miidiirliigii 2008 verilerine gore Saglik



Bakanligi’nin Kamu+Yesil Kart +SGK harcamalari toplami 29,7 milyar TL’dir. Diyaliz
tedavileri 1,5 milyar TL maliyet ile 2008 yilinda tiim saglik gideri harcamalarinda tek
basina %5,4’lik pay almistir (11). Hemodiyalizin hasta basina yillik maliyeti 2006 yilinda
22644 dolar iken 2009 yil1 itibariyle yaklasik 34000 dolara ulasmaktadir (3).

Diyaliz tedavisinin ilk yillarda baslica amaci, hastalarin yagam siirelerinin uzatilmasi
iken, giiniimiizde yalnizca yasam siiresini uzatmak amaciyla degil, ayn1 zamanda yasam
kalitesini gelistirmek bakis agisiyla uygulanmasi gerektigi goriisii agirhik kazanmistir
(12, 13). insanlarin sagliklarinda herhangi bir sapma oldugunda yasamdan doyum almalari
bozulabilir. Bu noktada hemsireligin amact; bireye kendi bakimini1 yapar hale gelinceye
dek yardimc1 olmak ve en kisa zamanda bireyin kendi bakimimi iistlenmesini,
gereksinimlerini karsilayabilmesini saglamak ve tiim bu siire¢lerde yasam doyumunu
maksimum diizeye ¢ikarmaktir (14).

Toplumsal agidan, yasamsal onem tasiyan islevler konusunda, meslek gruplarina
yetki verilir ve bu gruplarin kendi islerini yiiriitmeleri i¢in gerecken bagimsizlik onlara
taninir. Bunun karsiliginda meslek gruplarinin da sorumluluk bilinci iginde ve
kamuoyunun giivenini sarsmayacak bi¢imde davranmalari beklenmektedir. Toplumla
meslek gruplar arasindaki bu iliskinin temelinde yatan ise nitelikli hizmetin giivencesi
olan 6z-denetimdir. Bu, ayn1 zamanda bir meslegin profesyonelliginin de en belirgin
gostergesidir. Dolayisiyla diyaliz merkezlerinde ¢alisan hemsirelerin, bakim verdikleri
diyaliz hastalarina, beklenen yaklasimda bulunmalari, son derece dnemlidir. Bu yaklagim
bigimi, hem hastalarin yagamlarmi Siirdiirmelerini hem de giivenlerinin kazanilmasina
neden olur (15). Diyaliz tinitesinde ¢alisan hemsirenin gérevini gerc¢eklestirirken, beklenen
islevleri, istenilen kalitede yaptiklarini gozlemlemekteyim. Bireyin ve toplumun saglik
gereksinimlerinin karsilanmasindaki yeri ve roliiniin 6nemi tartisilmaz bir gergek olan
hemsireler, uygulamalarinda hemsirelik ama¢ ve felsefesine uygun islevlerin ¢ogunu
yerine getirebildikleri, yapilan arastirmalarda da goriilmektedir (15, 16).

Hastalik ve uygulanan diyaliz tedavisi, bireylerin yasamlarinda fiziksel, psikolojik,
sosyal ve ekonomik yonden birgok problemin gelismesine neden olmaktadir. Bireyler;
hastaligin semptomlar1 ile ugrasmak, belli bir diyeti siirdiirmek, beden imgesindeki
degisikliklere uyum saglamak, kisisel, sosyal ve mesleki amaglarin1 yeniden gézden
gecirmek zorunda kalmaktadirlar (1, 17). Hasta; makineye, kuruma ve saglik personeline

bagimli hale gelmektedir. Bu durum hastanin bagimsizlik kaybina ugramasina neden



olmaktadir. Haftanin belirli giin ve saatlerinde kurumda olup makineye baglanma
zorunlulugu vardir. Bu bagimlilik da hastanin aile, is ve sosyal yasantisinda aksakliklara
neden olmaktadir (3). Diyaliz tedavisine alinan hastalara biitiinciil bir yaklasim (fiziksel,
psikolojik, sosyal, ekonomik y6nden) gostermek son derece onemlidir. Bu hastalarla,
iletisim ve iligkilerde dikkatli olmak, en az onlara uygulanan girisimler kadar énemlidir.
Klinik ortama gelip gitmeleri ve yasamlarini siirdiirmeleri sosyal giivence yoniinden de
ayrica bir 6nem tasir (3, 18, 19).

18.06.2010 tarihli ve 27615 sayili resmi gazetede (R.G.) yayimlanarak yiiriirliige
giren Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yonetmelik madde-13’gore; diyaliz merkezlerinde
sertifika sahibi en az iki hemsire bulunmasi zorunlu tutulmaktadir. Hemsirelerden birisi
sorumlu hemsire olarak segilmektedir. Diyaliz hemsireligi sertifikasi, diyaliz egitim
merkezinde ii¢ ay siireyle diyaliz egitimi almis olanlarla, sorumlu uzman, sorumlu hekim
ve sorumlu hemsirenin miistereken verecegi, gereken yeterlige sahip olduguna dair
uygunluk yazilar1 ile bir diyaliz merkezinde araliksiz en az bir yil c¢alistigini
belgeleyenlere, egitim merkezlerinde yapilan teorik ve pratik sinavda basarili olmak
kaydiyla Bakanlik¢a verilmektedir. HD merkezlerinde ‘Faaliyet izin Belgesi’ne gore
hemsire sayis1, merkezdeki hemodiyaliz cihazinin sayisina gore belirlenmektedir. Ilk bes
cthaz icin iki, bu saymin iizerinde ilave her bes cihaz i¢in ilave bir hemsire bulunmasi
zorunlu tutulmaktadir. Ancak, her tedavi seansinda on hastaya kadar iki hemsire; daha
sonraki her bes hasta i¢in ilave bir hemsire bulunmasi1 gerekmektedir. PD merkezlerinde
‘Faaliyet Izin Belgesi'ne gore hemsire sayisi, merkezdeki hasta sayisina gore
belirlenmektedir. Tk yirmi bes hasta i¢in bir, ilave her elli hasta igin bir periton diyaliz
hemsiresi bulunmasi zorunlu tutulmaktadir (20, 21, 22).

Dinamik diyalizdeki gelismeler ve modern yaklagimlar, diyaliz hastalar1 i¢in daha
bilimsel hemsirelik bakimi gerektirmektedir. Fakat gozlemlerime gore diyaliz
hemsireliginin gelisimi i¢in arastirmanin yapildigi kurumlarda, yeterli bilimsel
aragtirmalar  yapilmamaktadir. Diyaliz hemsiresinin roliinlin agik bir bigimde
tanimlanmamis olmasi, bakim aktivitelerinde karmasaya neden olmakta, bu da hastanin
iyilik halini olumsuz ydnde etkilemektedir. Bu nedenle diyaliz hastalarinin bakim
gereksinimlerini  karsilamak iizere yapilmasi gereken islevlerinin arastirilmasi ve
tanimlanmasi zorunludur. Boyle bir aragtirma, mevcut durumlarin degistirilmesi ya da

islevlerin yeniden gézden gegirilmesi i¢in atilacak adimlara 151k tutacaktir.



3.1. AMAC

Aragtirma, degisik diyaliz merkezlerinde calisan hemsirelerin mesleki egitim ve
diyaliz egitiminde aldiklar1 bilgi ve Ogrendikleri becerileri uygulamaya aktarabilme
durumlarin1 degerlendirmek amaciyla planlanmis ve gerceklestirilmistir. Bu arastirmada
elde edilecek sonuglar; diyaliz merkezlerinde ¢alisan hemsirelerin mesleki gelisimlerine
yon verme ve gelecege rehberlik etmede, egitim gereksinimlerini belirlemede yararli
olacaktir. Ayrica arastirma sonugclari, diyaliz hemsirelerinin hangi gorevleri, kime karsi
sorumlu olarak yiiriitmesi gerektigine iliskin rehber olup; bunlarin saglik caligsanlari
tarafindan da bilinmesi, olumlu ¢alisma iliskilerinin gelistirilmesine katki saglayacagi

distiniilmektedir.



4. GENEL BILGILER

4.1. HEMSIRELIGIN TARIHCESI

Hemsirelik bakimi her ne kadar kadinlik i¢giidiilerine dayali bir davranis olarak ilk
insandan beri var olan bir olgu ise de, hemsireligin modern bir meslek olmasi yenidir.
Modern hemsirelik uzun olmayan tarihgesine karsin kadinlarin kisa bir egitim sonunda
kazandiklar1 goniillii bir ugrasi olmaktan karmasik, {ist diizeydeki bilgi, beceri ve
tutumlarin sergilendigi dinamik bir meslek haline gelmistir. Meslegin gelecegi ise,
hemsirelerin bugiin, yarin ve yakin gelecekte alacaklari kararlara ve arzu ettikleri gelecegi

elde etmek i¢in gelistirecekleri stratejiye baghdir (23, 24, 25).

13. yiizyilda ilk tiniversiteli hekimlerin ortaya cikmasiyla birlikte Ronesans ve
Reform hareketleri hekimligin yolunu agmistir. Ancak bu donemde hemsirelerin yaptiklar
biiyliciilik olarak nitelendirilmistir. Orta c¢agda hastanelerin zorunlu olarak yeniden
acilmasina ragmen burada g¢alisan hemsireler toplumun alt tabakasindan gelen kimseler
olmuslardir (24).

Ortagagda Hiristiyanligin yayildigr ilk donemlerde rahip ve rahibeler tarafindan
yapilan hasta bakimi zaman i¢inde yalnizca kadinlar tarafindan icra edilmistir. Ancak
aradan gegen zaman ve gelismeler meslege bakisi degistirmis, meslegin yalnizca bir kadin
meslegi olmadigini erkekler tarafindan da yapilabilecegi goriisiinii yaygilastirmistir (25).

Ortagagin ge¢ donemlerinde, 14. yilizyillda hemsirelik son derece gelismistir. Ebelik
gorevini yurittikkleri gibi, kOyliiniin tibbi bakimmin ve esenliginin de temel
kaynaklarindan biri olmuslardir (25).

Yakincagda, 16. yilizyilda koyliiniin kiliseye ve yoOneticilere giiveni kalmamustir.
Kiliseye ve din adamlarina olan gilivenin sarsilmasi, hemsireligin konumunu da
etkilemistir. Modern anlamdaki hemsireligin Kirim Savasi (1854—1856) sirasinda, Florence
Nightingale (1820-1910) ile basladigi kabul edilmektedir (26).

21. ylizyilda profesyonel hemsirelik anlayisina goére ise; hemsire birey, aile ve
toplumun saghigint koruma ve gelistirme, hastalik durumunda iyilestirmeye yonelik

cabalarin tiimiinde yer almaktadir. Hemsire, saglik bakiminda bagimsiz, yar1 bagiml ve



bagimli rollerini uygulayarak hemsirelik yasasi basta olmak {izere ilgili yasa ve
yonetmeliklerle hemsirelik sorumluluklarini yerine getirir (27).

Saglik bakim sisteminde, hemsirenin rol ve sorumluluklar: stirekli olarak artmakta
ve degismektedir. Bu rol ve sorumluluklarini, kisisel felsefesine uyarlayarak, mesleki
egitimle edindigi bilimsel bilgileri, becerileri, etik kurallar1 ve hasta haklarin1 koruyarak
yerine getirmektedir (27, 28).

4.2. HEMSIRE VE HEMSIRELIGIN TANIMLARI

Hemsire sozcligii Tiirkiye’de 1910’lu yillarda kullanilmaya baslanmistir. 1900°1i
yillarda Giilhane Seririyat Mektebi ve Hamidiye Etfal Hastanesi’ne Almanya’dan
Svesterler gelmistir. Kiz kardes ve rahibe anlamina gelen bu sozciigiin karsiligr Tiirkge’de
hemsire olmustur. Bu hemsireler kisa zamanda bilgi ve caliskanliklar1 ile begenilmis ve
kabul edilmigtir. “T1p camiasinin Onceleri Svester olarak hitap ettikleri bu hanimlara
zamanla bunun Tiirkge karsiligr olan hemsire denilmeye baslanmistir. Bu tarihten Once
genellikle bu gorevi yapanlara “kadin hastabakic1”, “hastabakic1”, “hademe” sozciikleri
kullanilmaktaydi” (29).

Hemsireligi tanimlamak ve islevlerini agiklamak {izere yapilan ¢alismalar Florence
Nightingale’e uzanir. Nightingale’ in kendi deyisi ile hemsireligin amact ‘‘doganin
iyilestirmesini saglamak tiizere hastayr en uygun ortama koymak’’ dir. Yirminci yilizyilin
baslarinda, hemsireligi, hekimlikten ayirmak ve her iki meslegi egitsel, islevsel ve yasal
acilardan tanimlamak geregi ortaya ¢ikmustir (30, 31).

Florence Nightingale’e gore hemsirelik; ‘‘bireyleri en iyi kosullara getirmeyi
amagclayan, 6zellikle iyilesme siirecinde yardim edici gevre saglayan, tedavi edici olmayan
bir siiregtir’” (30, 31).

1933 yilinda Taylor, hemsireligi “bireyin fiziksel ve psikolojik gereksinimlerine
istenen tedaviyi ve Onlemleri uygulamaktir” seklinde tanimlamis ve hasta merkezli bakim
ilk kez dile getirilmistir. Bu tanima gore hemsirelik, hemsirenin hizmet gétiirdiigli birey ya
da yerde olur. Dolayisiyla hemsirelik kendine 6zgiidiir. Hemsirenin her bireyle iligkisi
farklidir. Hemsirelik; bilgi, beceri, kiiltiir, iliski kavramlarinin iglendigi bir egitim gerektirir
(32, 33).

Olivia Gowan 1943 yilinda hemsireligi hem bilim hem de bir sanat olarak hastaya

fiziksel ve psikolojik ag¢idan bakim verilmesi gerekliligine inanmistir. Hemsireligi saglik



egitimi ve sagligin korunmasi, birey, aile ve toplumun saglikla ilgili gereksinimlerinin
karsilanmasi olarak tanimlamastir (33, 34, 35).

Roper, Logan ve Tierney; hemsireligi hastalik durumunda tedavisinden ziyade,
giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili sorunlarin Onlenmesi ya da ¢dziimlenmesi olarak
algilamaktadirlar (30, 31). Florence Nightingale, Virginia Henderson, Dorothea E. Orem
gibi diger hemsirelik kuramcilari hemsireligin “‘sanat ve bilim”’ oldugu ortak noktasinda
bulusmaktadir.

Tiirk Hemsireler Dernegi (THD)’ne gore hemsirelik; ‘bireyin, ailenin ve toplumun
sagligin1 ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik;
hemgsirelik hizmetlerinin planlanmasi, orgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden
ve bu hizmetleri yerine getirecek kisilerin egitiminden sorumlu; bilim ve sanattan olusan
bir saglik disiplinidir" (36).

Hemsirelik, toplumun her kesiminde kisinin fiziksel, psikolojik ve sosyal saglik
gereksinimlerinin 1s18inda hemsirelik bakim planini yapan; bu plant uygulamaya koyan ve
uyguladigi bakim planimi sistematik bir bicimde degerlendiren dinamik bir siirectir
(30, 36).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore, ‘‘hemsire, temel bir hemsirelik egitim
programini tamamlamis olan ve iilkesinde toplumun katkisini alarak hastaligin 6nlenmesi,
hastanin bakimi ve saglik diizeyinin yiikseltilmesi i¢in hemsirelik alaninda sorumluluk
almaya yeterli ve yetkili kisidir’” seklindedir (37).

Hemsirelik onemli, terapotik ve kisilerarasi bir stirectir. Birey ve toplumlarin
sagliklarim1 koruyarak, diger insansal siireglerle beraber ¢aligmaktadir. Saglik ekibinin
hizmet gordiigii belli durumlarda hemsireler, insan organizmasiin dogal islevlerini
kolaylastirict  kosullarin  orgiitlenmesine katilmaktadir. Hemsirelik, kisiligin yaratici,
yapici, iiretici, toplumsal ve bireysel olma yoniindeki gelismesinde, egitici ve olgunlastirict
bir giigtiir (30, 31).

Amerikan Hemsgireler Birligi (ANA)’nin 2003 yilinda yaptigr son tanimina gore;
“hemsirelik saghgr ve saglik uygulamalarimi korumak, gelistirmek ve optimal diizeye
cikarmak, hastaliklardan ve yaralanmalardan korumak, hastaliga ve tedaviye bagl ¢ekilen
sikintiy1 azaltmak, birey, aile ve toplumlarin bakim haklarini savunmaktir (33, 38, 39).

Hemsireligin  farkli tanmimlar1 yapilmistir. 19. yiizyilda Florence Nightingale

hemsireligi “hastayr iyilestirmek igin hasta g¢evresinin iyilestirilmesi ve diizenlenmesi
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eylemi.” seklinde; 20. yiizyllda Henderson ise “bireyin sagligina ve bagimsizligina
kavugma siirecindeki dinamik gii¢.” olarak tanimlamistir. Uluslararasi Hemsirelik Konseyi
(ICN)’de bu tanimlar1 benimsemistir. 1980 yilinda ANA hemsireligi “yardim sunan bir
meslek”, hemsirelik uygulamasmi “var olan ve olabilecek saglik sorunlarina karsi
gosterilen insan tepkilerinin tani ve tedavisidir.” diye tanimlamustir (30, 31, 33, 34, 38).
Hemsirelik Kanunu’nda hemsireligin tanimlanmasi; 2007 Nisan ay1 Tiirk hemsireleri
icin yillar boyunca kesintisiz siiren bir miicadelenin mutlu sonu olmustur. 1954 yilinda
kabul edilen 6283 sayili R.G. yaymnlanan ‘‘Hemsirelik Kanunu’’ hemsirelik meslegini
hicbir sekilde temsil etmeyen ve hemsirelikle ilgili degisen kavramlarin karsiligini
veremeyen bir igerigi tasimaktaydi. Degisiklik 2007 tarihli ve 5634 sayili R.G. madde-3’¢
gore hemsirelik su sekilde tanimlanmistir: “hemsireler tabip tarafindan acil haller disinda
yazili olarak verilen tedavileri uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun
hemsirelik girisimleri ile Karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarii belirlemek ve
hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar cergevesinde hemsirelik
bakimini planlamak, uygulamak, denetlemek ve degerlendirmek ile gorevli ve yetkili

saglik personelidir” (36).
4.3. HEMSIRELIK FELSEFESI VE ILKELERI

Ortak alanlar1 insan olan hemsirelik ve felsefe, insanlik durdugu siirece hep birlikte
ve hep insanlik i¢in var olacaklardir. Hemsirelikte profesyonellesmenin basta gelen kosulu,
bilim ve felsefeyi anlamak ve meslege yansitmaktir. Hemsireligi diger disiplinlerden
ayiran ve hemsireligin kendine 6zgii bir disiplin olmasini saglayan {i¢c 6nemli 6ge vardir.
Bunlar; hemsireligin kavramsal bir catiya sahip olmasi, bilgi gelisimine olanak saglayan
kabul edilebilir metodolojik yaklasimlarinin bulunmast ve tanimlanabilir bir felsefi

diisincesinin olmasidir (28, 40, 41).

Hemsirelik, ge¢misten gilinlimiize, bilimsel, teknolojik, sosyokiiltiirel degisimlerle
kendini yenileyen, birey-aile-toplumun sagligi ile ilgilenen uygulamali bir saglik
disiplinidir. Bireyin ve toplumun sagligim1 gelistirmeden baslayan, hastalik halinde
lyilestirme, gereksinimlerini karsilamaya kadar uzanan genis bir yelpazede hizmet sunar.

Bir yardim etme disiplinidir (30, 31). Amaci, saglikli/hasta bireyin ya da toplumun
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gereksinimlerinin karsilanmasinda gereksindigi yardimin saglanmasi olan hemsireligin

felsefesi asagidaki ilkeleri igerir:

Tirk Hemsireler Dernegi’nin Hemsirelik Felsefesi-1981

e Hemygirelik, bireyin saglikli bir ortamda yasamaya hakki olduguna inanir.

e Hemgsirelik, sagliktan sapmalar oldugu zaman (akut ya da kronik) bireyin
optimal bakimi almaya hakki oldugunu savunur.

e Hemsirelik, kendine 6zgili bilgi ve olgular icerigi olan, bagimsiz bir saglik
disiplinidir.

e Hemsirelik meslegi topluma hizmet gotiirme islevinde diger saglik meslekleri
ile siki1 igbirligi yapilmasina inanir.

e Hemsirelik, bireyin kendine 6zgii 6zelligi, kisiligi ve biitiinliigi i¢inde hak ve

mahremiyetine saygiyi igerir (33, 42, 43).

Hemgirelik meslegi, hemsirelik uygulamalar1 aracilig ile, lilke genelinde sagligin
optimal diizeye getirilmesi ve bu noktada siirdiiriilmesi icin bireylere destek

saglanmasinda payina diisenleri yapmakla sorumludur (44).

4.4. HEMSIRELIK MESLEGI VE PROFESYONELLIK
KOSULLARI

Mesleklerin varolus nedenlerinin en Onemlilerinden biri topluma hizmet etmektir.
Kimse bir baska meslek gurubuna hizmet etmek i¢in meslek edinmez. Hemsirelik gergek
anlamda bir meslek midir degil midir? (45)

Nightingale’den bu yana hemsireligin bir meslek olarak sekil aldigi goriilmektedir.
Bir is dalinin meslek olabilmesi i¢in, bazi dlgiitlere ne kadar uyup uymadigina bakmak
gerekir. Ancak meslek olabilmenin 6lgiitleri ideal 6lgiitlerdir ve hi¢ bir meslek gergekte
tam olarak bu olgiitlere uymamaktadir (45).

Meslekler, toplum yasaminda insanlarin gereksinimlerini karsilamak i¢in ortaya
cikmistir. Tipki canli organizmalar gibi meslekler de, i¢inde bulundugu toplumun

gelismesine bagl olarak degisiklik gosterir. Bir meslegin stirekliligi ve gelismesi, o
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meslege yeni girenlere bilgi birikiminin aktarilmasi ve onlarin da katkida bulunmasiyla
gerceklesir. Ayrica, meslegin ve iiyelerinin toplum icinde deger kazanmalart i¢in dernek
kurmalar1 zorunludur (46).

Bir meslegin profesyonel bir meslek olarak kabulii, ayn1 zamanda mesleki bir
orgiitlenmenin varligmni da gerektirir. Orgiitlenme, birey ya da kuruluslarin ortak bir amag
ya da eylemi gergeklestirmek i¢in bir araya gelmesi anlamini tasimaktadir (44).

Mesleki orgiitlenmeyi gerceklestirmede dernek, birlik, oda, vb.nin tiimii, i¢inde yer
aldiklar1 toplumun genel iyiligi i¢cin ¢aligmaktadir. Profesyonel bir meslek olma yoniinde,
iligkili oldugu konunun ya da disiplinin ilerlemesini saglamak ve o alanda ugras veren
bireylerin ekonomik ve sosyal statiisiiniin yiikselmesini ger¢eklestirmek o meslek i¢in
biiyiik 6nem tasimaktadir (34, 47, 48).

Bir meslegin toplumdaki sayginligini arttirmasi, biiyiik 6lciide bireysel ve orgiitsel
cabalarla olur. Profesyonellik agisindan, bilgi toplumu yaratmada en énemli sorumlulugu
tistlenen bir meslek grubu olarak hemsirelik gerek “mesleki egitimi” ve gerekse “mesleki
orgiitlenmesi” dikkate alinmahidir (34, 48, 49).

Tiirkiye geneline bakildiginda hemsireligin higte azimsanmayacak sayilara ulastigi
goriilmektedir. Oysa hala hemsirelik adina, hemsireligin disindaki otoriteler karar
vermekte ve bu kararlar tartisilmaksizin uygulanmaya devam etmektedir. Bu da hemsirelik
mesleginin profesyonel diizeye ulagsmasini engellemektedir (25, 50).

Hemsireligi  profesyonel temellere dayandirmis {lkelerin  uygulamalarina
baktigimizda; bu iilkelerin daha okul yillarindan hemsire Ogrencileri profesyonel
hemsirelife hazirladigi  goriilmektedir. Ogrencilik  yillarinda  hemsirelik  bilinci
kazandirmak meslek yasaminda profesyonelligi de beraberinde getirecektir (25, 50).

Profesyonellesme, c¢agdas toplumlarda meydana gelen en onemli degisikliklerin
basindadir. Glinlimiizde insanin kendi konusunda her seyi bilmesi sart olmustur. Basariya
ulagabilmek igin caligtigimiz alana iliskin her seyi bilmek gerekmektedir. Yani,
profesyonellik 6nem tagimaktadir (34, 48, 51).

Profesyonellik kavramini agiklamaya ¢alisirken, dnce profesyonellikle iligkili meslek
kavramimin anlamini incelemekte yarar vardir. ‘‘Meslek, belli bir egitim ile kazanilan
sistemli bilgi ve becerilere dayali, insanlara yararli mal {iretmek, hizmet vermek ve
karsiliginda para kazanmak igin yapilan kurallar1 belirlenmis is”’tir (52). Toplumda bir

gorevi, bir meslegi diizenli ve en az hata ile siirdiiren kisiye ‘‘profesyonel’” denir. Egitimi
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ve deneyimiyle isini gergeklestirerek karsiliginda hak ettigi maddi kazanci saglayabilen

profesyoneldir. “‘Bir isin profesyoneli olmak’’, onu ‘‘en ince ayrintisina kadar kavramis

olmay1’> ve ‘‘uygulayabilmeyi’’ gerektirir. Profesyonelligin en Onemli Olgiitii; isin

gereklerini en miikkemmel haliyle gergeklestirebilmektir (50, 53).

Profesyonel kisi, yaptig1 isi hakkini vererek ama kendi ¢ikarlarini da giincel tutarak

0zel hayati ile is hayati arasinda dengeyi kurabilen insan modelidir (34, 47, 48).

Robert Schemel, profesyonelligi “kabul edilmis profesyonel standartlara gére hareket

etme, is ortamina uygun giyinme ve diger kisilerle olan iliskilerinde yeterince saygili

davranma”

seklinde tanimlamistir. Bernard Barber de, profesyonelligin davranigsal

boyutunu dikkate alarak profesyonel davranigi dort temel 6zellik araciligi ile agiklamistir:

Yiiksek derecede genel ve sistematik bilgi,

Bireysel ¢ikardan ¢ok toplumsal ¢ikarlara yonelme,

Isteki toplumsallasma siireci icerisinde ve uzmanlarm kendilerinin géniillii
olarak kurduklar1 ve islettikleri dernekler araciligi ile etik kanunlar sayesinde
yiiksek derecede kendi kendine davraniglar1 kontrol etme egilimi,

Bireysel cikar anlamina gelmeyen, ancak isteki basarilart sembolize eden

(maddi veya manevi olarak onurlandiran) bir 6diil sisteminin varligidir

(40, 48).

Profesyonel bir kimlige sahip bir meslekteki calisanlarin ozellikleri su sekilde

tanimlanabilinir:

Sorumluluk sahibi olma: Tarafsizlik ilkesine bagli olarak en iyi Standartlarda
hizmet vermek, hizmet ettigi kesime ve kaynagi ne olursa olsun her tiir
entelektiiel haklara saygili davranmaktir.

Tarafsizhk ilkesi: Yaptigi se¢imlerde, verdigi kararlarda ve hizmet
anlayisinda miisterinin/kullanicinin ¢ikarlarim1 6n planda tutarak kendi bilgi,
deneyim ve analizlerinden yararlanmaktir.

Yetkinlik diizeyi: Calisanlarin yiiksek kisisel ve mesleki becerilere sahip
olmas1 beklenmektedir. Kendilerini gelismeye yonelik olarak siirekli gézden
gecirmeleri ve gelistirmeleri gerekmektedir.

Gizlilik: Hizmet ettikleri miisterinin/kullanicinin hakkimndaki bilgileri gizli
tutmak, bireyler ve kayitlar hakkinda konusmamak, bilgi vermemek. Bu

bilgileri ticari amaglar i¢in kullanmamaktir.
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Miisteri/Kullanic1 cikarlarim1 gozetme: Calisanlar miisteri/kullanici ile
herhangi bir ¢ikar ¢atismasina girmeden miisterilerin ¢ikarlarini korumak i¢in
calismaktadirlar.

Rasyonel iicretlendirme: Profesyonel kisinin alacagi {icret, iizerinde dnceden
anlatilmis yontemin verilen hizmet ve alinan sorumlulukla dogru orantili
olmalidir.

Sirket/Kurum kiiltiiriine uyum: Calistig1 sirket/kurumun degerlerine,
ilkelerine, kurallarina, yasalarina ve kiiltiiriine kars1 saygili bir tutum iginde
olmalidir.

Genis profesyonellik anlayisi: Profesyonellik ilkelerini sadece hizmet ettigi

kesime degil, profesyonel ve amator diger kurumlarla olan iliskilerinde de

korumaktir (34, 48).

Hemsirelik mesleginin profesyonellik kosullart;

Meslek en az lisans diizeyinde olan uzman egitim sunmalidir.

Hazirlik egitimi olmalidir. Kuram ve uygulama arasinda denge olmalidir.
Siirekli egitim programlar: diizenlemelidir.

Diploma, sertifikalar, belgeler biiyiik oOl¢iide meslegin kendisi tarafindan
belirlenip denetlenmelidir.

Meslegin dernegi olmalidir.

Mesleki aragtirma ve yayin yapabilmelidir.

Meslek elemanlari, mesleki bilgi ve becerilerini kullanmada belli bir 6zellige
sahip olmalidir.

Meslek elemanlar1 uygun pozisyonlarda gorev almali, ddiillendirilmelidir.
Meslek, profesyonelligin gerektirdigi tutum ve davranislar1 belirleyen bir
ahlak yasasina sahip olmali. Yani, bir “etik ve ahlak” kiiltiirii olmalidir.
Meslek elemanlar birbiriyle iligkilerinde isbirligi, esitlik ve destekleyicilik
esaslarina uygun davraniglarda bulunmalidir.

Meslek elemanlar1  kendilerini  mesleklerine adamak ve mesleki

uygulamalarinda maddi ¢ikar diislincesi yerine “en iyi hizmeti verme”

kaygistyla hareket etmelidir (34, 47, 48).
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Profesyonel bir hemsire, yukaridaki 6zelliklere sahip olmanin yani sira: yabanci dil
bilgisi, mesleki egitimin ve tecriibeye sahip olma, mesleki alaninda arastirma yapabilme
yetenegi, meslege baglilik, mesleki faaliyetlere katilma, meslek ahlakina uygun
davraniglarda bulunma, meslek dernegine iiyelik gibi Ozellikler tagimalidir. Ayrica
profesyonel bir hemsire, uygulamanin dayandig1 kuramsal bilgi temelinin ve {liretilmis veya
tiretilecek uzmanlik becerilerinin gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi siirecine aktif olarak
katilmahidir (34, 47, 48). Profesyonel bir hemsire, kendi gorevinin hizmet verdigi kurum

icindeki yiiksek degerinin bilincinde olmalidir (34).
45. CAGDAS HEMSIRELIKTE ROL VE iSLEVLER

Her meslek kendine 6zgii gorev, rol ve islevlerin yani sira genel bazi islevlerde de
yer almaktadir. Bunlardan meslege 6zel rol ve islevler o meslege profesyonel nitelik
kazandirmaktadir. Bu anlamda hemsirelikte rol, meslek iiyesinden pozisyonuna uygun ya
da modelde beklenen davranislarin tiimi seklinde tanimlanabilir (54).

ICN tarafindan hemsirelik; bireyin, ailenin ve toplumun sagligini koruma ve
gelistirmeye yardim eden ve hastalik halinde iyilestirme ve rehabilitasyon g¢aligmalarina
katilan bir meslek olarak tanimlanmistir. Hemsire, ayrica saglik ekibinin tedavi edici ve
egitsel planlarmin gelistirilmesi ve uygulanmasinda aktif rol alan bir meslek elemanidir
(18, 30).

Profesyonel statiiye ulagsma tiim disiplinlerde 6nemli bir basar1 olarak kabul
edilmektedir. Cilinkii profesyoneller hem toplum hem de diger disiplinler tarafindan saygi
duyulan kisilerdir. Sosyal, kiiltiirel, bilimsel ve teknolojik gelismeler hemsireligin meslek
olarak gelismesini etkilemektedir. Her ne kadar geleneksel bakis acisi ile hemsirelik,
hekimin planladigi tedavi planini uygulayan, hekime yardim eden bir meslek olarak
algilanmaktayken, hemsirelik egitim ve uygulamalarindaki degisimler, teknolojik
gelismeler, insan ve hasta haklar1 konusundaki degisimler bu diislinceyi degistirmis ve
giinlimiizde bilimsel bir disiplin olarak kabul gérmeyi saglamistir (43, 44, 46, 47). Bugiin
hemsirelik, hasta i¢in tiim saglik ekip tiyeleri ile birlikte ¢alisan, ekip i¢inde kendine ait
Ozel gorevleri olan, 6zel egitim gerektiren profesyonel bir meslektir. Cagdas hemsirelikte
hemsirenin rolleri asagidaki gibidir:

e Bakim Verici Rolii: Hemsire sagligi gelistirme igin, biitlinciil yaklasimla

saglik bakim gereksinimlerini belirler ve iyilestirme silirecine katilir. Bakim
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verici roliinde hemsire, hastalik siirecine 6zel yaklasim uygular ve hastanin
sosyal-emosyonel iyilik durumunu yeniden kazandirmak ig¢in 6nlemler alir.
Hasta ve ailesine amag belirleme ve bu amaglara en az maliyet ve enerji ile en
kisa zamanda ulasabilmeleri konusunda yardim eder.

Arastirici Rolii: Hemsire, daha iyi bakim ve hizmet sunmak i¢in yeni bilgileri
arastirir, Ogrenir ve uygular. Arastirma, yeni bilgilerin uygulamaya
aktarilmasini ve uygulamalarin etkinliginin degerlendirilmesini saglar.
Yonetici Rolii: Hemsireler once, uyguladiklar1 bireysel bakim planlarinin
yoneticisidir. Ayn1 zamanda hasta bakimimin koordine edilmesinden ve
yonetiminden de sorumludur.

Karar Verici Rolii: Hemsireler, hasta bakim siireci ile birlestirerek kritik
diistinme ve karar verme becerisini kullanirlar. Hemsirelik bakim1 sunulmadan
once, hemsire, her bir hasta igin en iyi bakim sunma yontemini planlar.
Savunucu Rolii: Savunucu rolde hemsire, hastayr bilgilendirme, karar
vermesine yardim etme, gerektiginde sozciililk yapma, tan1 ve tedavilerin yan
etki/komplikasyonlarindan koruma gibi islevleri yerine getirir.

Profesyonel Rolii: Hemsire profesyonel rolii dogrultusunda tiim mesleki rol
ve sorumluluklarini tistlenip yerine getirmenin yani sira, hemsirelige pozisyon,
bagimsizlik, statli, prestij ve yetki, gii¢ kazandiracak, sosyal ve hukuki
(vasalastirma) c¢alismalara mesleki kuruluslar yolu ile katki saglar ya da
bireysel katilir.

Damismanhk Rolii: Hemsireler, hasta ve ailesinin sagligin1 korumalari,
gelistirmeleri ya da hastaligin etkileri ile bas edebilmeleri i¢in kendi
kaynaklarim1 veya saglanabilecek kaynaklari tanimalarina, kullanmalarina,
durumlarini tam olarak anlamalarina ve saglikli bir karar vermelerine yardim
ederler.

Tletisim Rolii: iletisim biitiin hemsirelik rollerinin ve aktivitelerinin temelini
olusturmaktadir. Hasta-hemsire iletisimi hastanin gii¢lii ve zayif yonlerinin,
gereksinimlerinin ve korkularinin bilinmesini saglar. Agik ve net olmayan bir
iletisimle hastaya emosyonel destek saglamak, etkili bir bakim vermek, hasta
ve ailesi ile birlikte karar vermek, hastayr tehlikelerden korumak, hasta

bakimmi koordine etmek ve yonetmek, hastanin rehabilitasyonunu ve
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egitimini saglamak miimkiin degildir. Iletisimin kalitesi bireyin, ailenin ve
toplumun gereksinimlerinin karsilanmasinda énemli bir faktordiir (28, 33, 38,
42, 43).

Rehabilite Edici Rolii: Hemsire, hastalik vb. nedenlerle yapisal ya da islevsel
kayitlarin bulundugu durumda, bireyin var olan potansiyelini en iist diizeyde
kullanmasi, kayip sonucu olusan degisimlerle bas etmesi i¢in bireye ve
ailesine yardim eder (55).

Rahatlatic1 Rolii: Hemsire duygusal destek saglayarak bireye bakim verir.
Terapotik amaglara ulasmak i¢in bireyin yardim gereksinimi vardir ve bu
yardimi hemsgire saglar (55).

Egitici Rolii: Hemsire saglik, tedavi ve yasam bicimindeki degisimler
hakkinda hastaya ve hasta ailesine bilgi saglar. Bir egitimci olarak hemsire,
hastanin verilen bilgiyi anlayip anlamadigini belirler ve miimkiin oldugu kadar
O0grenmesini saglar. Daha sonra, saglik bakim amagclari ile iligkili olarak
hastanin durumundaki ilerlemeyi degerlendirir. Ayrica, meslek adaylar1 ve
mensuplarinin da egitiminden sorumludur. Hemsire, hasta ve ailesinin bu
deneyimlerinden bir anlam bulmalari, 6grenmeleri ve bagimsizlik kazanmalari
i¢in ne dgretilecegini tanimlar ve bunlar1 6gretir. Ogretim bireye ve duruma
Ozgiidiir. Hemsire hastaya saglik bakimi ile ilgili kavramlar ve gergekleri
aciklar. Hasta ve ailesinin bakima etkin katilimlarini saglar. Ogrenmeyi

destekler ve davranis degisikligini degerlendirir (28, 33, 38, 42, 43, 55).

Virginia Henderson; “‘biitiin sosyal hizmetler gibi temel hemsirelik bakimi da insan

gereksinimlerinden dogmaktadir. Hemsirenin tam olarak verecegi bakimin incelenmesi,

ancak islevin, ilgili olan herkes¢e kabul edilerek bir tanimin1 yapmakla olasidir’” goriisiinii

savunur ve hemsirenin temel iglevini su sekilde dile getirmektedir: (30, 31)

‘““Hemsirenin temel islevi, saglam bireye sagligin1 korumak, hastanin kendi kendine

yapmaya giicii, arzusu ve bilgisi yetmedigi islerde yardim elini uzatmak, onun oSlimi

aninda huzur i¢inde olmasini saglayacak telkinde bulunmaktir’” (18, 30, 31).

DSO 1993 yilinda bir yayimninda ‘‘hemsirenin islevleri kaynagimi dogrudan dogruya

hemsireligin toplumdaki misyonundan almaktadir. Hemsirelik bakiminin verilecegi yer

(ev, isyeri, okul, liniversite, cezaevi, hastane, temel saglik bakimi veren bir klinik veya

herhangi bir bagka yer) veya zaman, hizmet verilmesi gereken bireyin veya grubun saglik

18



durumu veya eldeki kaynaklar ne olursa olsun bu islevlerde herhangi bir degisiklik s6z

konusu olamaz. Bu islevler her iilkede hemsirelige iliskin mevzuatta yer almalidir.”

Diyerek hemsireligin dort 6nemli islevi tizerinde durmaktadir (18, 30).

“Bu islevlerden ilki ister gelistirici, Onleyici, tedavi edici ve rehabilitasyona yonelik,

isterse destekleyici nitelikte olsun bireylere, ailelere veya gruplara hemsirelik bakim

hizmetinin gotiiriilmesini ve hizmetin yonetimini kapsamaktadir. Bunun i¢in hemsirelik

siireci ad1 verilen ve asagida siralanan bir dizi akilc1 adimlarin sirasiyla izlenmesi en etkin

sonucun elde edilmesini saglar:

Bireyin, ailenin, grubun veya toplum gereksinimleri degerlendirilerek bu ge-
reksinimlerin karsilanmasi igin gerekli ve eldeki kaynaklarin saptanmas;
Hemsirelik bakimi ile en uygun ve etkin sekilde karsilanabilecek gereksi-
nimler ile diger meslek gruplarina havale edilmeyi gerektiren gereksinimlerin
saptanmasi,

En iyi sekilde hemsirelik bakimi ile karsilanabilecek saglikla ilgili gereksi-
nimlerin oncelik sirasinin belirlenmesi;

Gerek duyulan hemsirelik bakim hizmetinin planlanmasi ve saglanmasi;
Bakimin her alaninda bireylere (ve gerektiginde aile ve arkadaslarina) rol
verilmesi ve toplumsal katilimin (gerekli ve uygun hallerde), kendi kendine
bakim ve saglikla ilgili her konuda kendi kendine karar verme mekanizmala-
rinin 6zendirilmesi;

Hemsirelik silirecinin her asamasinda yapilanlarin belgelenmesi ve verilen
hemsirelik bakiminin sonuglarinin birey, aile, grup veya toplum, hizmeti veren
hemsire ve hemsirelik bakimimnin verildigi sistem bazlarinda degerlendi-
rilmesinde bu bilgilerden yararlanilmast;

Kabul gérmiis ve uygun kiiltiirel, ahlaki ve mesleki standartlarin uygulanmasi.

Hemsirenin ikinci islevi hastalar veya hizmet sunulacak olanlar ile saglik bakim

personelinin egitilmesi olup, agagida bildirilen etkinlikleri igerir:

Saghigin korunmasi ve iyilestirilmesi konusunda bireyin bilgi ve becerilerini
degerlendirmek;

Gerekli bilgileri uygun bir diizeyde hazirlamak ve vermek;

Saglik egitim kampanyalar1 organize etmek ve bu tiir kampanyalara katilmak;

Bu tiir egitim programlarinin sonug¢larim degerlendirmek;
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Hemsirelerin ve diger personelin yeni bilgi ve beceriler edinmelerine yardimci
olmak;

Kabul gérmiis ve uygun kiiltiirel, ahlaki ve mesleki standartlar1 uygulamak.

Bir saglik bakim ekibinin etkin bir iiyesi olarak calismak, hemsirenin {igiincii

islevidir. Bu islev asagida bildirilen etkinlikleri igerir:

Genel saglik hizmetlerinin bir unsuru olarak hemsirelik hizmetlerinin plan-
lanmasi, organizasyonu, yonetimi degerlendirilmesi amaciyla bireyler, aileler,
toplumlar ve diger saglik personeli ile isbirligi yapmak;

Diger hemsireler, yardimci personel ve hemsirelik hizmetinin tiiketicileri de
dahil olmak tizere herhangi bir hemsirelik bakim ekibine liderlik etmek;
Hemgirelikle ilgili etkinlikler ve gorevlerde diger hemsirelik personelini
gorevlendirmek ve yaptiklar ¢alismalarda bu personeli desteklemek;
Tiiketicinin kendisine ait bakim planina katilimini saglamak;

Saglik hizmetlerinin planlanmasi, sunulmasi, gelistirilmesi, koordine edilmesi
ve degerlendirilmesi konularinda birden fazla disiplin ve sektdrden
temsilcilerin olusturduklar: ekiplerdeki insanlarla igbirligi yapmak;

Ekip calismasina yardimci olacak giivenilir ve uyumlu bir ¢alisma ortami
saglanmas1 amaciyla diger meslek gruplar ile isbirligi yapmak;

Politika gelistirme ve program planlamasi, Onceliklerin belirlenmesi ile
kaynaklarin gelistirilmesi ve tahsisi alaninda aktif rol almak;

Yerel, bolgesel veya ulusal diizeyde yetkili makamlar ve politikacilara ve

gerektigi takdirde medyaya sunulacak raporlarin hazirlanmasinda rol almak”’
(18, 30).

ICN tarafindan adapte edilen Virginia Henderson’un hemsirelik tanimina gore;

“gerekli gii¢, istek ve bilgiye sahip olabilseydi, bireyin yardimsiz olarak kendini

lyilestirebilmesi ya da sagligi icin yapabilecegi faaliyetleri kendisinin yapabilmesi

gerekirdi. Bunlar birey tarafindan yapilamadigi hallerde saglikli ya da hastalikli bireye

yardime1 olmak hemsirelige 6zgii bir fonksiyondur” (30, 31, 56).

Bu agiklamaya gore hemsireligin temel islevi, saglikli ya da hasta bireye yardim

etmektir. Bu yardim, saglamin sagligini siirdiirmesi, hastanin yeniden sagligina kavusmasi

icin gerekli olan bilgi, istek ve giice kavusmasina yonelik etkinlikleri icermektedir (18, 30).
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Bu etkinlikler icinde saglikli, hasta bireye ve ailesine 6gretim yapmak (DSO 2.
Islevi) énemli bir yer tutmaktadir. Hemsirenin bireye ve aileye yapacag gretimin ii¢
temel amaci vardir. Bunlar: sagligin devami ve hastaliklarin 6nlenmesi, sagligin yeniden
kazandirilmasi ve hastalikla bas etmedir (56, 57).

Sagligin devami ve hastaliklarin 6nlenmesi i¢inde saglig1 korumaya ve yiikseltmeye
iliskin uygulamalar yer almaktadir. 21. ylizyilda herkes i¢in saglik temel hedeflerinin
hepsinde bireylerin yasam boyunca sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde sorumluluk
almalar1 konusunda egitilmelerine ve bu hedeflerin 11.’sinde ise 2015 yilina kadar,
toplumdaki tiim bireylerin daha saglikli yasam bi¢imine kavusturulmalarina dikkat
cekilmektedir. Hemsirelerin sagliklarint yeniden kazandirmak igin 6gretim yapmasi
gereken diger bir grup sagligi bozulmus hasta bireylerdir. Hastalarin hastaliklari, tedavileri
ve bakimlart konusunda bilgi sahibi olma haklar1 vardir ve hastanin bakim ve tedavisine
katilan biitiin ekip tiyeleri 6gretimden sorumludur. Ancak bu ekibin iginde temel islevinden
biri Ogretim olan ve hastayla en uzun zaman gegiren bu nedenle hastayr cok iyi
gozlemleyip Ogretim gereksinimlerini belirleyebilecek olan hemsire 6nemli bir yere
sahiptir. Saglig1 bozulmus bireyler yeniden sagliklarina kavusabilmeleri i¢in yeni bilgi ve
becerilere ihtiyag duyarlar. lyilesme siirecine giren ve hastaligin getirdigi sinirliliklara
adapte olmaya baslayan insanlar durumlar1 hakkinda bilgi arayisi i¢inde olurlar. Bunun
tersine hastaliga uyumda zorlamyorlarsa 6grenmeye karsi ilgisiz olabilirler. Her iki
durumda da birey ve ona destek veren ailesine egitim verilmesi énem tasir. Hasta bir
bireyin yeniden saglhigini kazanmasina yardim eden bir hemsirenin yapacagl egitimin
icinde; bireyin hastaliktan etkilenen viicut sisteminin anatomisi ve fizyolojisi, hastaligin ve
semptomlarinin nedenleri, prognozu, diger viicut sistemlerinde beklenen etkileri, fonksiyon
sinirliliklari, temel tedavi, ilaglar, testler, hemsirelik 6nlemleri, ameliyat olacaksa cerrahi
girisim, hastane veya klinik c¢evre, uzun siireli bakim, bireyin bakima katilimi i¢in
metodlar, cerrahi islem veya hastalik nedeniyle postiirde olusan sinirliliklar gibi konular
yer alabilir (3,17, 18, 28, 30, 54, 55).

“Dordiincii  islev ise elestirel diisiince ve arastirmalar yoluyla hemsirelik
uygulamalarinin gelistirilmesi olup, asagida belirtilen etkinlikleri igermektedir:

e Daha iyi sonuglar elde edilmesini saglayacak ¢alisma yontemleri belirlemek;
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e Hemgsirelik uygulamalar1 ve egitimi alaninda bilginin artirilmasi veya beceriler
gelistirilmesini saglayacak arastirma alanlarini belirlemek ve gerektiginde bu
tiir calismalara katilmak;

o Hemgirelik arastirmalarinda yol gosterici olabilecek kabul gérmiis ve uygun
kiiltiirel, ahlaki ve mesleki standartlari uygulamak’’ (18, 30).

Bu rol ve islevler hemsirelik hizmetlerinin odak noktasindaki degisimi de
yansitmaktadir. Oyle Ki; ‘‘geleneksel hemsirelik>>, hemsirenin yatak basi bakima
yogunlastigl, hastanin edilgen birakildigi ‘‘hastada-hastaya-hasta i¢in hemsirelik’’
yaklasimidir. Oysa ‘‘modern hemsirelik’” hastanin biitiinciil, hiimanistik ve demokratik bir
sekilde ele alindigr ‘‘Hasta ile Hemsirelik’’ yaklasimindadir. Bu yaklagimin temelini
bireyin kendi bakimina ve kendine iliskin kararlara katilimi olusturmaktadir (54, 55).

Hasta ile hemsirelik yaklasiminda;

e Hastanin bir birey olarak degerine inanilir,

e Hastanin karar verme potansiyeline ve otonomisine deger verilir,

e Hastanin kendine iligkin kararlara katilmasina yardim edilir,

e Bireyin biyo-psikososyal biitiinliigii goz éniinde bulundurulur,

e Insan-gevre/ saglik-cevre iliskisi gz dniinde bulundurulur,

e Insan haklan ve hasta haklarina saygi 6n plandadir.

Modern hemsirelik, sadece hastalig1 ve hastalikli bireye bakimi degil, saglam bireyi
ve sagligi korumayi 6n planda tutmaktadir (54, 55).

Bu yaklagim dogrultusundaki modern hemsireligin yasam bulmasi igin, ‘‘ekip
hemsireligi’> ve “‘primer hemsirelik’’ gibi c¢esitli ¢alisma modelleri gelistirilmistir.
Ulkemizdeki duruma bakildiginda ise; hastanelerin ¢ogundaki ¢alisma sistemi; islerin
paylasildig1 (6rnegin; servisteki bir hemsirenin tiim hastalarin tansiyonlarini ve nabizlarin
Olecmesi, diger bir hemsirenin ise tlim hastalarin ilaglarin1 vermesi seklindeki) “‘islevsel
hemsirelik>” modeline uygundur. Islevsel hemsirelik modeli, hastanin/bireyin insan olma
Ozelliginin ve kendine 6zgiilligiiniin 6nemsenmedigi bir yaklasimdir (28, 54, 55).

Hemsirelik mesleginin bilim ve sanat yonii hizla gelismektedir. Ulkemizde
hemsirelik egitiminin tiimiiyle iiniversiter diizeyde verilmeye baslanmasiyla birlikte bu
gelisimler daha hizli yansiyabilecektir (30, 31, 55).

““Hemgirelik egitimi hemsireligin rol ve islevlerindeki degisimleri ve gelisimleri

etkilerken, ayn1 zamanda bu degisimlerden de etkilenmektedir. Bu degisim ve gelisim
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stirecinde temel hemsirelik egitiminin ne olmasi gerektigi konusunda bazi belirsizlikler
yasanabilir ve bunun dogal oldugu sodylenebilir. Ancak su da yadsinamaz bir gergektir;
geleneksel hemsirelik egitiminde izlenen ve tip bilimine, hastaliklarin tedavisine, rutin
hemsirelik islevlerine odaklasan medikal model yerini giderek hemsireligin kendine 6zgii
bilgi birikimine dayali bir hemsirelik felsefesine sahip olan hemsirelik modellerine
birakmaktadir. Hizl1 teknolojik gelismeler ve artan hemsirelik aragtirmalar1 hemsireleri
“bilgili olmaya’> ve ‘‘clestirel-bilimsel diisiinme’’ becerilerini gelistirmeye itmektedir.
Diger bir deyisle, modern hemsirelik bilim ve sanatinin arastirmaya/bilgi temeline dayali
olarak uygulanmasi gereksinimi her giin daha ¢ok hissedilmektedir’’ (55).

Hemgirenin islevleri 1983 yilinda yayinlanan Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi
Kurumlari Isletme Yonetmeligi’nde uygulayici, koordinasyon, destek hizmetler, yonetici
ve egitici roller kapsaminda ele alinmaktayken Saglik Bakanligi bugiin hemsirelik
islevlerinin belirlenmesiyle hemsirelik hizmetlerinin ¢agdas bir anlayis i¢inde yeniden
diizenlenmesi kapsaminda:

e Hizmetin kalitesini artirmak,

e Hemsgirelik hizmetlerinin standartlarini belirlemek,

e Hizmet kapasitesini artirmak,

e Saglik hizmetlerine en list diizeyde katilim saglamak,

e Hemsirelik bakim etkinliklerini kayit altina almak,

e Kaynaklarin verimli ve etkili bir sekilde kullanimini saglamak,

e Saglik meslekleri ile isbirligi yaparak saglik ile ilgili her diizeydeki planlama
ve politikalarin olusturulmasinda yer almak,

e Yonetim gorevlerine kariyer ve liyakat esaslarina uygun olarak atama
yapilmasini saglamak,

e Hemsirelerin say1 ve nitelik olarak yeterli olup olmadiklarini belirlemek,

e Hasta odakli ve performansa dayali yonetim ve hizmet anlayisini olusturmak,

e FEtkinlik, verimlilik, seffaflik ve hesap verilebilirligi saglamay:
hedeflemektedir (20, 58).

Hemsirelik hizmetlerinin istenilen diizeyde olmasi, hemsire grubunun hem kendi
igerisinde hem de saglik ekibini olusturan hekim, diyetisyen, hastane yonetimi gibi diger

disiplinlerle uyumlu c¢alismalar1 ile mimkiindiir. Bu saglanamazsa tedavinin
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komplikasyonlar1 getirdigi yararlar1 ¢ok kisa siire icinde golgeler ve sonug iki tarafi da

memnun edici olmaktan uzaklasir (59).
4.6. BOBREK YETERSIZLiGi VE DIiYALIZ

Bobrekler omurganin her iki yaninda, kaburgalarin hemen altinda bulunup, sag
bobrek tizerinde bulunan karaciger dolayisiyla biraz daha asagi seviyededir. Yetiskin bir
insanda her biri 130-150 gr agirliginda olan bobrekler, yumruk biiytikliigiinde, fasulyeye
benzeyen bir ¢ift idrar yapan organdir. Bobregin baslica islevleri viicutta su, tuz, kalsiyum
dengesinin saglanmasi, idrar araciligi ile zararli maddelerin ve ilaglarin viicuttan atilmasi
ve hormon, seker metabolizmasina olan katkilaridir (14, 60, 61, 62).

Bobrekler kani stizerler. Bobrekler, kani nefron adi verilen milyonlarca mikroskobik
filtre aracigiyla temizleyerek idrar olusturur. Kan atardamarlardan bobrege dogru akarken
yiiksek basingtan dolayr plazma (kanin sivi boliimii) hiicreler ve biiyiik proteinler harig
glomeriiler kapsiile (bobregin kabuk boliimiindeki damar ve sinir yumagi) geger. Hiicreler
ve biiyiik proteinler glomertiler kapsiilde kalirlar. Bu olaya glomeriiler filtrasyon ad1 verilir
(60, 63).

Viicut icin gerekli olan suyun alim ve atim dengesini yani homeostazi saglarlar.
Bobrekler viicutta bulunan suyun durumuna goére seyreltik ya da yogun idrar ¢ikarirlar.
Idrar araciligiyla viicutta metabolizma sonucu olusan zararli maddelerin kandan atilmasini
saglarlar. Bu atik maddelerinden o6zellikle iigliniin atilimi homeostazin korunmasinda
oldukca onemlidir. Bunlar; iire, iirik asit ve kreatinindir. Bunlarla beraber sodyum,
potasyum, klor gibi iyonlarin gerektiginden fazlasi uzaklastirilir (4, 60).

Bobrekler viicut i¢in gerekli bazi hormonlar salgilarlar. Bunlar kemiklerde kirmizi
kan hiicrelerinin tiretimini harekete geciren eritropoetin; kan basincini diizenleyen renin ve
saglikli kemiklesme igin gerekli olan D vitaminidir. Bunun disinda kan basincinin
diizenlenmesi, kan hiicrelerinin yapimimin kontrolii, kemik gelisiminin saglanmasi gibi
baska gorevleri de vardir (60, 62, 64).

Akut bobrek yetmezligi, bobreklerin gorevlerinde ¢ok kisa bir zaman i¢inde meydana
gelen ve geriye doniisii miimkiin olabilen islev kaybidir. Zamaninda taninarak, uygun
tedavisinin yapilmasi ile hastanin sonraki yasaminda bobrekleri tamamen normal olarak

calisabilir (65, 66).
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Kronik bobrek yetmezligi (KBY), glomeriiler filtrasyon hizi azalmasi ile birlikte
giden ilerleyici bir hastaliktir. Bobreklerin, protein metabolizma firiinlerini  diisiik
diizeylerde, kan basinci ve hemotokriti normal diizeylerde, sodyum, su, potasyum, ve asit
baz dengelerini saglamadaki dengelerin yeterliliginin kaybi ile karakterizedir (67).

KBY’nin baslica belirtiler sunlardir: Halsizlik, solukluk, istahsizlik, agizda kotii
koku, bulanti, kusma, ishal, karin agrisi, tansiyon yiiksekligi, nefes darligi, yorulma ve
istirahatle ortaya c¢ikan gogiis agrilari, Oksiiriik, balgam, inat¢1 kasinti, sik olarak atesli
hastaliklara yakalanma, psikolojik bozukluklar, suur bulanikligi, epilepsi'ye benzer
nobetler ve iiremik koma (1, 68 ).

Kronik bobrek yetmezligine yol agan nedenlerin dagilimi iilkeden iilkeye, irk ve
cinsiyete gore farkliliklar gostermektedir. KBY gelisiminde iklim, sosyoekonomik
kosullar, kiiltirel farliliklar ve gevresel faktorler 6nemli rol oynamaktadir (60, 63). KBY
etiyolojisinin bilinmesi, bu hastalikla miicadele stratejilerinin belirlenmesinde 6nem tasir.
Ulkemizde Giineydogu Anadolu Bélgesinde yapilan bir ¢alismaya gore, KBY nedenleri
arasinda ilk li¢ siray1 sirasiyla; HT (%28,4), DM (%27,5), irolojik hastaliklar (%11)
almigtir (63). TND vyayinlarinda ise, ilk {i¢ siray1r sirasiyla DM, HT ve kronik
glomeriilonefrit almaktadir. DM (%35)ve HT (%27) olgular1 yarisindan ¢ogunu
olusturmaktadir. Bu olgularin yaslar ise genelde 60’1in istiindedir (8). DM insidansinin
diinya Olgeginde goriilen artigsa paralel olarak, KBY insidansi da hizla artmaktadir. Kuzey
Amerika ve gelismis iilkelerde DM ve HT diyaliz hastalarinin hemen hemen %60’ 1
olusturmaktadir ve 60 yas iistli grupta daha siktir (7, 8).

KBY’de hastalarin en Onemli morbidite ve mortalite nedeni kardiyovaskiiler
hastaliklardir. HD prosediirii, kardiyovaskiiler sistem iizerinde anlamli akut bir stres
olusturmaktadir. Diyaliz hasta hastalarinda kardiyak mortalite oran1 ¢ok yiiksektir. HD
hastalariin %25-50’sinde kardiyak yetmezlikler gelismekte ve bu durum sag kalim
olasiligin1 6nemli bir sekilde azaltmaktadir (64, 65).

KBY tedavisi icin iki alternatif mevcuttur. Birincisi konservatif tedavi, ikincisi ise
renal replasman tedavileridir. Hastalara KBY tanisi konduktan sonra, RRT baslamadan
once, konservatif tedavi yapilir. Konservatif tedavinin amaci, mevcut bdbrek
fonksiyonlarmin siirdiiriilmesini saglamak, komplikasyonlardan korunmak ve hastanin
konforunu saglamaktir. Konservatif tedavi, farmakolojik ve diyet tedavisi ile destekleyici

bakimi esas alacak sekilde diizenlenmektedir. RR Tedavileri ise evde veya merkezde
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kronik hemodiyaliz, periton diyalizi ve transplantasyondur. Bobrek transplantasyonu, KBY
tedavi segenekleri arasinda, normal bobrek islevine en yakin yontemdir. Ancak,
transplantasyon her hastaya yapilamayacagi, yapilsa bile rejeksiyon gelistiginde hastanin
yasamin yine diyalizle garanti altina alindig1 diisiiniildiiglinde, bu hastaligin temel tedavisi
diyalizdir. Bu nedenle, dncelikle diyaliz yontemlerinden biri se¢ilerek hastanin tedavisine
baslanir. Diyaliz tedavileri igerisinden en yaygin olarak kullanilan yontem HD’dir (61, 68,
69, 70, 71).

Diyaliz, bobrek yetersizligi tablolarinda bobregin atamadigi metabolik artiklar ve
toksik maddelerin atilmasi ile sivi-elektrolit dengesinin diizeltilmesi amaciyla uygulanan
ve semipermeabl membranlarin dinamiginden yararlanilan tedavi yontemidir (60).

Diyaliz, bobrek hastalarinin yasam siiresini uzatan onemli bir tedavi yontemidir.
Bununla birlikte ¢aligma kapasitesinin bozulmasi, fiziksel aktivitenin azalmasi, aile igi
sorunlar ve cinsel sorunlar gibi bazi psiko-sosyal giicliikler tedavinin siirdiriilmesini
gliclestirmekte ve hastalik siirecini, tedaviyi olumsuz etkilemektedir (19).

Diyaliz tedavisine alinan hastanin hayatinda onemli degisiklikler meydana gelir.
Hasta makineye, kuruma ve saglik personeline bagimli hale gelir. Bu durum, hastanin
bagimsizlik kaybina ugramasina neden olur. Haftanin belirli giin ve saatlerinde kurumda
olup makineye baglanma zorunlulugu vardir. Bu bagimlilik hastanin aile, is, sosyal
yasantisinda aksakliklar meydana getirir (3, 62).

HD veya PD personel gereksinimi olmadan siirdiiriilecek bir tedavi sekli olmadigi
gibi temin edilmesi ¢ogu zaman en zor olan tedavidir. Bunlardan biri tedavi seklini
uygulamay1 gercekten iyi bilen, dogru zamanda dogru se¢imi yapabilecek doktor ve diyaliz
hemsiresidir. Bir digeri ise saglik personelinden aldigi bilgiyi titizlikle kullanabilecek
kadar disiplinli katilimci karakterde hasta veya yerine gore hasta yakinidir (6).

Pek ¢ok saglik hizmetlerinde oldugu gibi diyaliz tedavisi de bir ekip isidir. Kisi
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi ile tedavi ve bakim hizmetleri ile ¢cok dnemli bir pay1

olan hemsirelerin bu ekip i¢inde vazgeg¢ilmez bir yeri vardir (59).

4.7. DIYALIZ UNITESINDE CALISAN HEMSIRELERIN ROL,
YETKi VE SORUMLULUKLARI

Buraya kadar olan boliimde hemsireligin genel anlamda yasal ya da antlagsmalar

cercevesindeki gorev, yetki ve sorumluluklarini agikladik. Simdi ise arastirma orneklemini
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olusturan diyaliz kurumlarinda ¢alisan hemsireler ile ilgili ayn1 konulara farklt bir bakis
acisi ile goz atacagiz.

Uzun yillar halkin hemsirelik hakkindaki diislincesi, hastalarin bakimi ile
O0zdeslesmistir. Bugilin de hemsirenin 6nemli ve yasamsal rolii hastanin bakimina
odaklanmistir. Hastanelerde hemsireler, sayilar1 en fazla olan saglik meslek tiyesidirler ve
kolaylikla her yerde goriiniirler. Onlarsiz bu kuruluslar diisiiniilemez. Hastanelerde bugiin,
hemsirelerin islevlerinde gegmis yillara oranla oldukga biiyiik degisiklikler s6z konusudur.
Egitim ve uygulama alnindaki gelismeler, yasanan sosyal olaylar ve teknolojik ilerlemeler
uzmanlik alanlaria gereksinim dogurmustur (33).

Diyaliz hemsireligi, diyaliz hastasinin kronik hastalik siirecini anlamay1 hedefleyen,
hasta ile oldugu kadar kendisiyle de ilgilenmesini kapsayan dinamik bir beceridir. Hastane
ortamindaki degisikliklere, hemsirenin etkisi, deneyimi ve egitimi ile gorecelidir. Diyaliz
hemsireligi alaninda 6zel egitim almis hemsirelerin digerlerine gére bu degisikliklerle daha
etkin olacaklart agiktir (72).

Saglik Bakanligi ‘‘Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yonetmelik’” 18.06.2010 tarih ve
27615 sayili R.G. madde-13’e gore; diyaliz hemgiresi: ‘‘merkezlerde diyaliz islemini
uygulayacak; hemodiyaliz uygulamasi i¢in tiniversitelerin saglik hizmetleri meslek yiiksek
okulundan mezun diyaliz sertifikal1 hemsire, periton diyalizi i¢in periton diyalizi sertifikali
hemsire’’ olarak tanimlamistir (22).

Tiim saglik {initelerde yapilan hemsirelik hizmetlerinin amacinda oldugu gibi diyaliz
hemsiresinin de amaci; hastanin yasam siiresini olabildigince uzatmanin yani sira, kaliteli
bir yasam saglamak ve onu sosyal yasamin i¢inde tutmaktir. Diyaliz hemsiresinin
amagclarindan bir digeri ise, diyaliz hastasini1 gercekle yiiz yiize getirmede cesaretlendirmek
ve miimkiin oldugunca bagimsiz hareket etmeye yoneltmektir (6, 12, 14).

Hemsirelik biliminde, yasam kalitesine yonelik ugras verme; hastay1 rahatlatmaya
yonelik girisimlerde bulunma, uygun bakim verme, yasamin biyolojik, psiko-sosyal ve
sosyokiiltiirel yoniinii igeren esenlik durumunu yiikseltmeyi hedefleyen hemsireligin
gerekliligini ifade etme geregine dayanmaktadir (14).

Hemsirelik hizmetlerinin bir boliimii 6zel teknik beceri gerektirir. Hemsirelik bakim
plan1 yapmak {iizere hasta hakkinda bilgi toplamada, gozlem ve iletisim iki 6nemli
yontemdir. Hemsirelik bakimindan kullanilan bazi teknik yontemler, islemler olarak

adlandirilir. Ornegin, hayati belirtilerin (tansiyon, nabiz, solunum ve beden 1sisinin)
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saptanmasi. Bu beceriler bireyin saglik durumunun belirlenmesinde énemli ve gilivenilir
fizyolojik parametrelerdir. Hekimin uygulamaya konulmasini istedigi entiibasyon,
inhalasyon ve dren uygulamasi gibi diger beceriler, uzun yillar hemsirelerin
repertuarlarinin bir pargasidir. Teknolojik gelismeler hemsirelerin diger bazi 6zel becerileri
de 6grenmesini zorunlu hale getirmistir. Ornegin; diyaliz hasta bakimi gibi (72).

Diyaliz hemsiresi, diyaliz hastasinin kendi saglik durumunu ve diyaliz
gereksinimi  konusundaki  bilgi ve tutumunu degerlendirmelidir. Hemsirelik
uygulamalarinin  yasal, kiiltirel ve dini boyutlarinin  farkinda olmali ve
uygulamalarda hastanin giivenligine, hasta haklarina, hastanin mahremiyetine, hastaya
saygl gostermeye dikkat etmelidir. Hasta bakimimni saglarken, hasta ile diger 6nemli
kisilerle ve saglik bakimini verenlerle isbirligi yapmalidir. Arastirma sonuglarini
giinlik uygulamalarda kullanmalidir. Profesyonel biliyiime ve gelismeyi saglamak igin
profesyonel ulusal ve uluslar arasi organizasyonlara iiye olmali ve meslektaslar: ile
iletisim saglamalidir (72, 73).

Diyaliz hemsiresinde bulunmasi gereken 6zellikler; genel bilgi ve beceriler:

Arag gere¢ ekipman bilgisi, bilgisayar kullanim bilgisi, dinleme yetenegi, ekip
icinde calisma yetenegi, genel saglik bilgisi, hijyen bilgisi, ikna yetenegi, ilkyardim
bilgisi, insan psikoloji bilgisi, is yeri ¢alisma prosediirii bilgisi, meslege iliskin yasal
diizenlemeler bilgisi, mesleki elektronik bilgisi, mesleki terim bilgisi, 6grenme yetenegi,
O0gretme yetenegi, organizasyon yetenegi, problem ¢dzme yetenegi, enfeksiyon dnleme
kontrol bilgisi, karar verme yetenegi, arastirict olmak, c¢aligkan olmak, ¢evre korumaya
kars1 duyarli olmak, dikkatli olmak, diiriist olmak, etkili ve giizel konusmak, giiler yiizlii
olmak, hosgoriilii olmak, insan iliskilerine 6zen géstermek, is disiplinine sahip olmak,
zamani iyi kullanmak, is giivenligine dikkat etmek, is yeri ¢alisma prensiplerine uymak,
igyerine ait arag gere¢ ve ekipmanlarin kullanimina 6zen gostermek, kaliteye dikkat etmek,
meslek ahlakina sahip olmak, planli ve organize olmak, sabirli olmak, sorumluluk sahibi
olmak temiz olmaya 6zen gostermek, titiz olmak, yeniliklere acik olmak... (72, 73).

18.06.2010 tarihli ve 27615 sayili R.G.’de yayimlanarak yiirirlige giren ‘‘Diyaliz
Merkezleri Hakkinda Yo6netmelik’” madde 16’ya gore; diyaliz hemsiresinin gorev, yetki ve
sorumluluklar1 sunlardir: hemodiyaliz seansi Oncesinde, hemodiyaliz sirasinda ve
sonrasinda hastanin her tiirlii tibbi bakimini, nefroloji uzmani, sertifikali uzman tabip ve

sertifikali tabibin direktiflerine gore yapmak, hemodiyaliz hastalarina egitim vermek, rutin
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hasta takiplerini yapmak, tedavilere iliskin kayitlart tutmak, hemodiyaliz cihazlarini
diyalize hazirlamak, diyaliz setlerini hazirlamak, hastanin damar yolunu agmak,
sterilizasyon ve yiizey dezenfeksiyon islerini yiiriitmekle gorevlidir. Periton diyalizi
hemsiresi, nefroloji uzmaninin direktifleri dogrultusunda rutin hasta takiplerini yapmak,
hastalara egitim vermek, takip ve tedavilere iliskin kayitlar1 tutmak ve tedavinin
gerektirdigi uygulamalari ve testleri yapmakla gorevlidir. Periton diyaliz hemsiresi ayrica,
hastalarin saglik durumunun gerektirdigi hallerde ve nefroloji uzmaninin tespit edecegi
kurallar ¢ercevesinde periton diyalizi hastalarinin ev ziyaretlerini yapar. Bu ziyaretlerin
programlanmasi ve uygulanmast sirasindaki ihtiyaglar, merkez tarafindan temin
edilmektedir (20, 21, 22).

Diyaliz hemsiresinin, diyalizdeki hasta bakimini uygulamak diyaliz hastasinin
sorunlarma yonelik bakim hedeflerini gelistirmek ve hemsirelik bakim siirecine uygun
planlar yapabilmek diyaliz komplikasyonlarin1 gozlemlemek, ozellikle diyaliz tiiriniin
temel prensiplerini belli bir egitim programi cercevesi i¢inde anlatmali, anlattiklarini hasta
tarafindan titizlikle uygulayacagindan emin olmalidir. Bu egitim hasta diyalize basladiktan
sonrada devam etmelidir (17, 68, 70).

09.09.2009 tarihli ve 27344 sayili R.G. yayinlan Saglikta Doniisim ve Sosyal
Giivenlik reformu Projesi (SDSGRP) gorev tanimlarina gore; diyaliz hemsiresinin gorev,
yetki ve sorumluluklari:

1. ““Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii tarafindan belirlenmis politika, hedef, kural ve
diizenlemelere uyar/uyulmasini saglar.

2. Hemysirelik hizmetleri ile ilgili sorun ve gereksinimleri sorumlu hemsiresine bildirir.
Hastayi iiniteye kabul eder. Uniteye uyumunu saglar.

4. Hemsirelik Siireci Hasta Tanilama Formunu kullanarak hastanin kapsamli
degerlendirmesini yapar, bakim gereksinimlerini planlar, uygular, sonuglarini
degerlendirir, gereksinimlere gore bakimda yeni diizenlemeler yapar .

5. Hastanin kendi kendine yonetimi ve bakimini1 destekler. Hastay1 diyalize hazirlar.
Hasta, ilk defa diyalize giriyor ise diyaliz ekibi ve diger hastalarla tanistirir. Islem
ve diyaliz merkezi hakkinda bilgi verir. Diyalizin komplikasyonlari, belirtileri
yoniinden bilgilendirir.

6. Hasta ve yakinlarimi diyaliz iglemi, siiresi, randevu saati konularinda bilgilendirir.

7. Gerekli durumlarda hastay1 sosyal ve psikolojik destek agisindan yonlendirir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

24,

Hekim istemi dogrultusunda uygun diyalizer ve diyalizat1 hazirlar.

Arteriovendz fistiil girisimini yapar.

Diyaliz 6ncesi ve sonrasi hastayi tartar, hemodiyaliz siiresince yasam bulgularini
kontrol eder.

Hekimin yazili ve imzali istemini, planlanan tedaviyi hemsire gozlem formuna
kaydeder, uygular, etki ve yan etkilerini gozler, komplikasyonlara kars1 6nlemler
alir. Hastanin diyaliz sirasinda ve sonrasinda var olan ila¢ uygulamalarini yapar ve
kaydeder.

Hastaya uygulanan bakim ve tedavi ile ilgili uygulamalar ile egitim ve gozlemlere
iligkin verileri hemsire gézlem formuna kaydeder, nobet/vardiya degisimlerinde
yazili ve sozel olarak teslim eder.

Tan1 ve tedavi amacgh girisimler i¢in hastayr bilgilendirir, islem sirasinda destek
olur, islem sonrasi izler ve kaydeder. Hasta vizitleri yaparak hastalarin durumunu
izler, ilgili ekiple bilgi alis verisinde bulunur.

Hastalarin giivenli bir bicimde tasinmasini saglar. ilgili boliimiin hemsiresine teslim
eder.

Enfeksiyon belirtileri saptandiginda, sorumlu hemsiresine bildirir.

Izolasyonu gereken hastalar i¢in gerekli dnlemleri alur.

Hasta ile ilgili acil durumlart saptayarak uygun sekilde girisimde bulunur, kayit
eder. Acil i¢in gerekli olan yeterli malzemelerin daima kullanima hazir tutulmasini
saglar.

Arag-gere¢ ve malzemelerin isteminde servis sorumlu hemsiresine goriis bildirir.
Ilaglar1 giivenli bir sekilde temin eder, uygun kosullarda, giivenli ve diizenli bir
sekilde korunmasini saglar. ilaglarin son kullanma tarihini kontrol eder.

Narkotik ilaglarin kullanimini kontrol altina alir, bunlara iligkin talimatlara uyar .
Teslim saatinde narkotik ilaglari sayarak teslim alir ve kaydeder.

Hastanin 6liimii halinde hastaya ait ila¢ kartlarinin, kullanilmamis ilaglarin
eczaneden iptalini gergeklestirir.

Hasta ve ailesine gerekli egitimleri verir, danismanlik yapar.

Hastanin Oneri, istek ve sikayetlerini dinler, degerlendirir ve ilgili birimlere
yonlendirir.

Enfeksiyon ve kazalara kars1 giivenli bir ¢evre saglar.
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25. Hastanin o6liimii halinde hazirlanmasint ve morga goétiiriilmesini saglar. Diger

hastalarin etkilenmelerini 6nleyici tedbirler alir.

26. Hastalarin uyku ve dinlenmelerini saglamak amaciyla, giirtlti, 1s1k, 1smma,

e)

f)
9)

havalandirma gibi g¢evresel uyaranlar1 kontrol eder, belirledigi aksakliklar ilgili
birime bildirerek giderilmesini saglar.

Sorumlu hemsireye initenin hemsirelik hizmetleri ile ilgili faaliyet raporunun
hazirlanmasinda yardim eder.

Hemsirelik ve diyaliz hemsireligi alaninda arastirmalar yapar ve yapilan arastirmalara
katilir.

Egitim hemsiresi ve sorumlu hemsiresi ile isbirligi yaparak egitim gereksinimlerine
yonelik 6nerlerde bulunur. Hizmet i¢i egitim etkinliklerine katilir.

Sorumlu hemsire ile igbirligi yaparak Ogrenci hemsirelerin egitimine katkida
bulunur

Midiirlik ve sorumlu hemsiresi tarafindan istenen toplantilar ile mesleki ilerleme
ve gelisimi i¢in kurum i¢i/kurum disindaki seminer ve toplantilara katilir.
Miidiirliik tarafindan istenilen kayit ve istatistikleri toplar.

Tiim uygulamalarini etik kurallar dogrultusunda yapar’’ (73).

Projede belirlenen diyaliz hemsiresi gdrev tanimlari ile DSO’niin belirledigi

hemsirelik islevleri arasinda uyum mevcuttur.

hemsi

Hasta

08.03.2010 tarihli ve 27515 sayili R.G. yayimlanan ‘‘Hemsirelik Yonetmeligi’’nde

madde-2’ye 19.04.2011 tarihli ve 27910 sayili R.G.’de yayimlanan ‘‘Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik’” ek-2°de yer alan diyaliz

resi gorev, yetki ve sorumluluklar1 eklenmistir. Bunlar:

‘“‘Hemsirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;
1. Hastanin kendi kendine yonetimi ve bakimini1 destekler. Hastay1 diyalize hazirlar.

, ilk defa diyalize giriyor ise diyaliz ekibi ve diger hastalarla tamstirir. islem ve

diyaliz merkezi hakkinda bilgi verir. Diyalizin komplikasyonlari, belirtileri ydniinden

bilgilendirir.

2. Diyaliz islemi sirasinda olusabilecek komplikasyonlara miidahale eder.

3. Hemodiyalize alinacak hastanin vaskiiler giris yolunu degerlendirir.
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4. Hasta ve yakinlarini diyaliz islemi, siiresi, randevu saati konularinda bilgilendirir.

5. Gerekli durumlarda hastay1 sosyal ve psikolojik destek agisindan yonlendirir.

6. Diyaliz 6ncesi ve sonrasi hastayi tartar, diyaliz sliresince yagam bulgularini kontrol
eder.

7. Diyaliz giris yerinin bakimin1 yapar.

8. Hekim istemi dogrultusunda uygun diyalizer ve diyalizati hazirlar.

9. Arteriovendz fistiil girisimini yapar.

10. Hasta ve hasta yakinlarina diyaliz islemi, diyaliz siiresi ve fistiil bakimi gibi
konularda gerekli egitimi verir.

11. Diyaliz ekibi ile birlikte hastanin evdeki bakimina iligskin egitim verir (banyo,

beslenme, fistiil bakimi, s1vi alimi ve hastanin kendi kendine bakim destegi)’’ (20).

4.8. HEMSIRELERIN YASAL SORUMLULUKLARI

‘““Hemgirelikle ilgili bir tibbi girisimin hukuka uygun sayilabilmesi ve dolayisiyla
girisimi yapanin herhangi bir hukuksal sorumluluga tabi tutulmamasi i¢in aranan bir takim
kosullar bulunmaktadir. Bunlar;

e Girisimi yapanin hemsire olmasi,

e Girisim konusunda endikasyonun bulunmasi (ki bu sart ¢ogunlukla hekim
acisindan gecerli olup, hemsireler agisindan daha sinirlidir),

e Hastanin rizasinin bulunmasi,

e Son olarak, tibbi girisimin hemsireligin gerektirdigi sekilde ve 6zenli bir
bi¢cimde uygulanmasidir.

Bu sartlardan “hastanin rizasi” bakimindan ise 6zellikle belirtilmesi gereken husus,
hastanin rizasinin gegerli olabilmesi i¢in hastanin “aydinlatilmas1” gerekliligidir.
Aydinlatma yapilmadigi takdirde hastanin rizasi1 gecersiz olur ve bu durum da tibbi
girisimin hukuka aykiri olmasin1 ve sonu¢ olarak hemsirenin hukuksal sorumluluguna
neden olur. Aydinlatma esas itibartyla hekimin gorevidir. Hekim bu gorevini hemsirelere
devredemez. Burada hekimin bizzat edim yiikiimliliigliniin bulundugu bir alan s6z
konusudur. Ancak, hemsirelerin de kendi alanlar1 ig¢indeki tibbi girisimler bakimindan

aydinlatma yiikimliliigi vardir. Maalesef {ilkemizde bu hususa gerekli Gzen
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gosterilmemektedir ve zaman icinde hemsirelerin de bu nedenle mahkemeler tarafindan
sorumlu tutulmalari s6z konusu olabilecektir.

Bu ¢ergevede, hemsirelerin riza ve aydinlatma ylikiimliiliigii hekimlere nazaran daha
dardir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 31/2. maddesine gore, “Hastanin, uygulanacak tibbi
girisim i¢in verdigi riza, bu girisimin gerektirdigi sair tibbi islemleri de kapsar”.

Belirtilen bu sartlarin tiimii, tibbi girisimin hukuka uygunlugu bakimindan sarttir.
Sartlardan birisinin eksikligi hemsirelerin hukuksal sorumluluguna neden olacaktir.
Girisimi yapanin hemsire olmamasi (0rnegin heniiz hemsirelik 6grencisi olmasi), tibbi
endikasyon olmadig1 halde bir tibbi girisimin yapilmasi (6rnegin bir enjeksiyonun gereksiz
yere, sirf para almak icin yapilmasi) ve hastanin aydinlatilmadigi ve/veya rizasinin
bulunmadigi hallerde yapilan tibbi miidahale hukuka aykiri olur ve hemsirenin kasten
yaralama, 6liim neticesi meydana gelmisse de bu neticeden sorumluluguna neden olur. Bu
sorumluluk bir yandan ceza hukuku sorumlulugu iken, baska ifadeyle hemsirenin ceza
mahkemesinde yargilanarak sonucta hapis ve/veya para cezasi almasini sonuglayacakken;
ayni zamanda tazminat ve disiplin sorumlulugunu da gerektirecektir.

Hemsirelerin hukuka aykiri tibbi miidahalelerden dolay: {i¢ tiirlii sorumlulugu s6z
konusu olabilir:

e Tazminat Sorumlulugu
e (Ceza Sorumlulugu
e Disiplin Sorumlulugu

Bu ¢ tlir sorumlulugu doguran eylemler genellikle taksirli eylemlerdir. Taksirli
eylemlerle anlatilmak istenen, hemsirenin dikkatsiz, tedbirsiz, kisaca Ozensiz hareket
etmesi sonucunda hastanin zarar gordiigii eylemlerdir. Hemsire tibbi miidahaleyi yaparken
hastanin bir zarar gérmesini istememektedir. Ancak 6zen yiikiimliligiiniin gereklerini
yerine getirmemesi sonucunda hasta zarar gérmektedir. Hukuk diizenimiz hemsirelerin
istemedigi neticelerden 6tiirli de sorumlulugunu kabul etmistir.

Asagida verilen Ornekler 6greti ve uygulamada, hemsirelerin 6zen yiikiimliiliigiine
aykir1 hareketleri nedeniyle taksirleri dolayisiyla sorumlu tutulduklari hallere verilen
orneklerdir: Tibbi miidahale sirasinda gerekli hijyenik sartlara uymamak

e Hareketsiz kalmasi gereken hastay1 hareket ettirmek

e Malzemenin sterilize edilmemesi
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e Nobet teslimi kurallarmma riayet edilmemesi (bilgi aktarimi — hastanin
bakimsiz birakilmast)
e Standart uygulamanin disina ¢ikilmasi.

Bu yukarida belirtilen ii¢ sorumluluk tiiri ayr1 ayr1 uygulanabilecegi gibi, her ii¢li
birden de s6z konusu olabilir.

Tazminat sorumlulugu, hastada meydana gelen zarar dolayisiyla hastaya veya
hastanin 6liimii halinde yakinlarina 6denmesi gereken tazminata iligkin sorumluluktur. Bu
noktada Oliim halinde O6denecek tazminat ile manevi tazminat miktarlarimin yiiksek
olabilecegine isaret etmek gerekir.

Ceza sorumlulugu ise hemsirenin taksirli tibbi girisim dolayisiyla, taksirle yaralama
veya taksirle dldiirme sucundan dolay1 yargilanarak, sonucta hapis veya para cezasina
carptirilmasini ifade etmektedir. Saglik personelinin hapis cezasi genellikle ertelenmekte
veya para cezasina ¢evrilmektedir.

Disiplin sorumlulugu ise kamu gorevlisi olarak ¢alisan hemsirelere, taksirli eylemleri
dolayisiyla ayrica calistiklar1 kurum (hastane, saglik miidiirliigii vs.) tarafindan da disiplin
cezasi verilmesini sonug¢lamaktadir.

Saglik personeli hakkinda acilan ceza davalarinda Yiksek Saglik Surasi yasal
bilirkisi kurumu olarak belirlenmistir. Bu nedenle, biitiin ceza davalarinda saglik
personelinin kusuru konusunda mahkemelerin Yiiksek Saglik Surasindan miitalaa alma
mecburiyeti bulunmaktadir. Ancak zaman zaman tazminat davalarinda da mahkemelerin
Yiiksek Saglik Surasindan miitalaa talep ettikleri goriilmektedir.

Hemsireler hakkinda agilan ceza davalarinda da Yiiksek Saglik Surasinin verecegi
bilirkisi raporu biiyiik 6nem arz etmektedir. Ancak biitiin bilirkisi raporlarinda oldugu gibi,
Yiiksek Saglik Surasinin raporlar1 da mahkeme acisindan baglayici degildir. Ayrica
Yargitay’in Yiiksek Saglik Surasi kararlarini yeterli gormedigi sdylenebilir. Bu durumda
Yargitay, Adli Tip Kurumundan rapor alinmasini istemektedir. Hemsireler islevlerini
yerine getirirken 6zen ylikiimliligiine aykir1 hareket etmeleri tazminat, ceza ya da disiplin

sorumlulugu geregini ortaya cikarabilir’’ (74).
4.9. DIYALIZE GIREN HASTANIN HEMSIRELIK BAKIMI

Diyaliz hemsiresi, diyaliz merkezinde ¢alismanin diger hizmet alanlarindan daha

giic oldugunu ve daha fazla fedakarlik istedigini iyi bilmeli ve kendini hazirlamalidir.
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Juhnke ve Curtin’nin 2000 yilinda 30 KBY hastasiyla yapmis olduklari arastirma
sonucunda hastalarin hemsirelerden 6zel bakim ve anlayis bekledikleri sonucuna
vartlmistir (75).

Glaxo Wellcome’un 1995 yilinda yaptigi arastirma sonucuna gore; diyaliz
hemsirelerinin en yaygin islevinin; hastalarin durumunu degerlendirmek, laboratuar
degerlerini izlemek, hastalar1 dinlemek, hastalara egitim ve psikolojik destek vermek
oldugu saptanmistir (76). Taylor ve arkadaslarinin arastirma sonucuna gore ise;
hemsirelerin islevlerinin iliskiler amagh yaklasim kadar mesleki odakli yaklasim da
iceriyor olmasidir: hastalart dinlemek, hastanin bakis agisina karst nazik olmak ve
psikolojik destek saglamak (77).

Amerikan Nefroloji Hemsireleri Dernegi (ANNA)’nin KBY ve diyaliz hemsireleri
hakkinda ki bir rapora gore; diyaliz hemsirelerinin % 84 i hastalar1 ve aileleriyle uzun
donem iliskiler kurdugu agiklanmistir (78).

Linda Hughes, yogun bakim finitelerindeki deneyimli hemsirelerle, yeni mezun
hemsirelerin klinik degerlendirme kabiliyetleri ve teknik yeteneklerini karsilastirmis; ani
ortaya ¢ikan semptomlarin degerlendirilmesi ve hizli karar verme yeteneginin deneyimle
gelistigini belirtmistir (79).

North American Nursing Diagnosis Assocation (NANDA) , hemsirelik girisimlerinin
standardize edilmis bir siniflandirmasint Nursing Interventions of Classifications (NIC) ve
hemsirelik girisimlerinin sonug¢larinin degerlendirilmesinde kullanilmak {izere, beklenen
hasta sonuglarinin standardize edilmis siniflandirmasin1 Nursing Outcome Classifications
(NOC) yapmustir. KBY olan hastalarda NANDA tarafindan onaylanan, fonksiyonel saglik
Oriintlilerine gore gruplandirilmis hemsirelik tanilarindan faydalanilarak olusturulmus
hemsirelik bakimi asagida yer almaktadir (3, 30, 31, 68, 80).

Hemsirelik Tanisi: S1v1 Voliim Fazlaligi

Tam Kriterleri: Odem, HT, sicrayict nabiz, kilo alma, dispne, pulmoner 6dem,
santral vendz basin¢ (CVP) artis1.

Neden: Sivi atiminda bdbreklerin yetersizligi, yetersiz diyaliz, asir1 sivi alimi,
sodyum ve su retansiyonu.

Amag: Sivi voliimiinii, kan basinci ve nabzi normal sinirlarda tutmak.
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Hemsirelik Girisimleri:

Hasta, siv1 fazlaligi endikasyonu olan kan basincinda artma, periorbital,sakral
ve periferal 6dem, dispne a¢isindan izlenir.

Akcigerdeki siviyi tespit etmek icin akcigerler raller yoniinden degerlendirilir.

Hipertansiyon ve 6demi kontrol altinda tutmaya yardimci olmasi i¢in, hastaya
diisiik sodyumlu diyeti siirdiirmesi gerektigi aciklanir, hekim istemine gore
sodyum alimi kisitlanir.

Glinliik kilo takibinin 6nemi agiklanir.

Hemodiyaliz ve periton diyalizi hakkinda hasta bilgilendirilir.

Odemli bolgelere 6zel olarak deri bakimi uygulanir.

Vital bulgular ve CVP izlenir.

Hekim istemine gore oksijen uygulanir.

Hemsirelik Tamsi: Deri Biitiinliigiinde Bozulma

Tam Kriterleri: Kaginma, morarma, kuru deri, 6dem, derinin soyulmasi.

Neden: Kalsiyum fosfat depolanmasinin hizlanmasi, yag ve ter bezlerinin

aktivitesinde azalma, kapiller kirilganlik, asir1 s1ivi, néropati.

Amag: Deri biitiinligiinii korumak, kasintiy1 gidermek, hastay: rahatlatmak.

Hemgsirelik Girisimleri:

Hasta derinin rengi, dokusu, turgor ve damar yapisindaki degisiklikler i¢in
degerlendirilir. Problemleri erken saptamak i¢in enfeksiyon bulgulari,
yaralanma, purpura i¢in hasta izlenir.

Kasinmay1 hafifletmek, kuru deriyi nemlendirmek i¢in sik banyo yapmasi, 1lik
su, yumusak sabun kullanmasi 6nerilir.

Hastay1r rahatlatmak, kasintiyr hafifletmek i¢in dus veya banyoyu takiben
nemlendirici kremler veya merhemler uygulanir.

Kasinmay1 hafifletmek i¢in isteme gore antihistaminikler ve antipiruritisler
uygulanir.

Kaginma sirasinda deri yaralanmalarini ve enfeksiyonu 6nlemek icin tirnaklar
kisa ve temiz tutulmalidir.

Deride kalsiyum fosfat birikimi nedeniyle serum kalsiyum ve fosfat seviyeleri

izlenir.
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Hemsirelik Tamsi: Yaralanma Riski: kirik

Neden: Kalsiyum emiliminde ve fosfat atiliminda degisme, D vitamini

metabolizmasinda degisim

Amag: Olasi yaralanmay1 engellemek.

Hemsirelik Girisimleri:

Hasta hipokalemi, serum fosfat seviyesinde artma, kas agrisi, harckette
kisitlanma varligi i¢in degerlendirilir.

Range-of-Motion egzersizleri uygulanir ve hareket etmesi tavsiye edilir.
Yaralanma riskini azaltmak i¢in giivenli ¢evre saglanir.

Hekim istemine gore D vitamini ve kalsiyum suplementleri ve fosfat
baglayicilar1 uygulanir.

Kalsiyum ve aliiminyum fosfat asir1 atilimin1 6nlemek icin yemekle kalsiyum
suplementleri veya fosfat baglayicilari verilir.

Yemekle bu ilaglarin aliminin 6nemi hastaya agiklanir.

Kalsiyum suplementleri kullanildig1 zaman hiperkalsemi i¢in gozlenir.

Hemsirelik Tanisi: Aktivite Intoleransi

Tam Kriterleri: Yorgunluk, nefes darligi, solukluk, dispne, tasikardi.

Neden: Anemi, iiremi, diyaliz sirasinda kan kaybu.

Amag: Giinliik yasam aktivitelerini minimum enerji ile yerine getirebilmek.

Hemsirelik Girisimleri:

Hastanin oksijen tasima kapasitesinin bir gostergesi olan hematokrit ve
hemoglobin seviyeleri izlenir.

Hekim istemine gore yemek ve eritropoetin arasinda demir preparati
uygulanir.(normal eritropoetini stirdiirmek igin)

Hemodiyaliz sirasinda ve dncesinde folikasid uygulamasindan kaginilir.
Yorulmamas icin kan kayb1 en aza indirilir ve diyaliz bolgesi herhangi bir
kanama i¢in izlenir.

Aktivitelerin arasinda yeterli istirahat periyotlar1 ayarlanir.

Hastanin aktiviteye cevabi degerlendirilir.

Hastanin rutin gilinliik egzersiz planin1 yaparken bir egzersiz terapistinden

yardim istemesi tavsiye edilir.
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Hemsirelik Tamsi: Beslenmede Degisiklik: Beden gereksiniminden daha az
beslenme
Tam Kriterleri: Istah kaybu, kilo kayb, elektrolit dengesinde degisiklik.
Neden: Proteinden kisith diyet, bulanti, kusma, anoraksiya, stomatit, beslenme
metabolizmasinda degisiklik.
Amag: Kilo almay1 etkileyen yeme Oriintiilerini ve nedenlerini tanimlamak ve
uymast gereken diyet hakkinda hastay1 bilgilendirmek.
Hemsirelik Girisimleri:
e Kilo, Kan iire nitrojeni (BUN), serum, Kreatinin, albumin, total protein ve
serum elektrolitleri izlenir.
e Stomatit, kotii tat duyusunun 6nlenmesi ve hastanin rahatlatilmasi i¢in sik ag1z
bakimi saglanir.
e Bulanti ve kusmay1 6nlemek icin daha kiiciik ve sik dglinler dnerilir.
e Hastanin kontrol duyusunu arttirmak icin smirlar ¢ergevesinde sivi alimi ve
gida seciminde serbest kalmasina izin verilir.
e ldeal viicut agirhigmi siirdiirmek ve viicut protein katabolizmasini minimize
etmek i¢in karbonhidrattan zengin gida alimi ve giinde en az 2000-2500
kilokalori (kcal)almasi saglanir.
e Eger hasta diabetik degilse karbonhidrat alimini arttirmak ve agiz tadini
diizeltmek i¢in seker ve seker iiriinlerini yemesi saglanir.
Hemsirelik Tamsi: Konstipasyon
Tani Kriterleri: Barsak eliminasyonu kayb1
Neden: Harekette azalma, sivi kisitlamasi, diyet modifikasyonu veya elektrolit
imbalansi.
Amag: Hastanin diizenli barsak aliskanlig1 kazanmasi ve siirdiirmesini saglamak.
Hemgsirelik Girisimleri:
e Konstipasyonu 6nlemek i¢in feces yumusaticilart uygulanir.
e Hastaya  hipermagnezemi  gelisebileceginden, = magnezyum  igeren
laksatiflerden sakinmasi sdylenir.
e Barsak peristaltizmini artirmak i¢in hastanin hareket etmesi sdylenir.

Hemsirelik Tams1: Diyare
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Tam Kriterleri: Sik, sulu feges

Neden: Gastrointestinal inflamasyon

Amag: Diyareyi 6nlemek ve sivi kayiplarini yerine koymak.

Hemsirelik Girisimleri:

S1v1 ve elektrolit kaybini izlemek i¢in, feces Olctliir ve kayit edilir.

Hastada siirekli diyare mevcutsa, serum elektrolitleri (6zellikle sodyum,
kalsiyum) izlenir.

Kayiplar1 yerine koymak i¢in elektrolit iceren sivilarin oral alimina tesvik
edilir.

Perianal bolge biitiinliigiinii siirdiirmek igin perianal bolge temiz tutulur ve
losyon uygulanir.

Hastanin normal barsak fonksiyonuna kavusmasi i¢in tolerasyonuna gore

normal diyete dontiliir.

Hemsirelik Tamsi: Enfeksiyon Riski

Neden: immiin sistemin baskilanmasi, malniitrisyon, iiremi.

Amag: Olas1 enfeksiyonlardan hastay1 korumak.

Hemgsirelik Girisimleri:

Titreme, ates, tagikardi; deride kivrim alanlarinda, kizariklik, sislik veya akinti
degerlendirilir.

Siklikla oral ve kisisel bakim uygulanir.

Hastadan enfeksiyonlu kisilerle temastan kaginmasi istenir.

Lokal ve sistemik enfeksiyon bulgulari izlenir.

Diyaliz uygulamasi sirasinda aseptik teknik uygulanir.

Organizmanin girisini 6nlemek icin kateterizasyon gibi invazif islemlerden

uzak durulur.

Hemsirelik Tanisi: Diisiince Siirecinde Degisiklik

Neden: Elektrolit dengesizligi

Amag: Diisiince stirecindeki degisikligi erken fark edip olasi sorunlar1 6nlemek.

Hemsirelik Girisimleri:

Siklikla hastanin oryantasyon durumu degerlendirilir. Gerekirse zamana, yere
ve kisiye tekrar oryantasyonu saglanir.

Di1s uyari en aza indirilir.
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Diisiince stirecindeki degisiklik i¢in degerlendirilir.

Karar verme siirecinde gerekirse hastaya yardim edilir.

Hemsirelik Tamisi: Bilgi Eksikligi

Tam Kriterleri: Hasta ve ailesi tan1 rejimi ve hastalik siireci hakkinda sorular sorar.

Amag: Hasta ve ailesini hastanin bakim gereksinimlerini siirdiirecek sekilde

bilgilendirmek.

Hemsirelik Girisimleri:

Hastaya hastalik siireci, diyet kisitlamasi, hastalikla ilgili komplikasyonlarin
kontrolii i¢in metotlar hakkinda bilgi verilir. Siv1 ve diyet kisitlamas1 tavsiye
edilir.

Hastaya yazil1 bilgi verilir. Uygunsa egitime hastanin ailesi de dahil edilir.
Anlamadig: seyler tekrar edilir. Hasta ve ailesinin soru sormasina izin verilir.
Hastaya kilo ve aldig1 ¢ikardigi siviy1 nasil izleyecegi 6gretilir. Sonuglari kayit
etmesi ve ziyaretlerde hekime bilgi vermesi istenir.

Kilo alma, kontrol edilemeyen bulanti kusma, artmis zayiflik ve konfiizyon,
anormal kanama, kasinti, deride kuruluk, nefes darligi, kas kramplarinda
artma, tremor veya inme gibi hekime bildirilmesi gerekli potansiyel
problemlerin belirti bulgular: hastaya aciklanir.

Tedavi planina uygunluk ve devam eden bakimin énemi agiklanir.
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5. MATERYAL VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN TARIiHI, TiPI VE AMACI

Aralik 2009-Mayis 2011 tarihleri arasinda gergeklestirilen; °‘tamimlayici’” ve
“‘analitik’’ nitelikteki bu aragtirma, degisik diyaliz merkezlerinde calisan hemsirelerin
mesleki egitim ve diyaliz egitiminde aldiklar1 bilgi ve 6grendikleri becerileri uygulamaya

aktarabilme durumlarini degerlendirmek amaciyla planlanmistir.
5.2. ARASTIRMANIN YERI, EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin Evrenini; Istanbul ilindeki Istanbul Ozel Hizmet Hastanesi Tiirk
Bobrek Vakfi Ahmet Ermis Diyaliz Merkezi, Dia-Med Sisli Diyaliz Merkezi, Ozel
Medicana International Istanbul Hastanesi, Ozel Nil Metropol Diyaliz Merkezi, Ozel
Dogan Hastanesi, Bahgelievler Ozgdziikara Diyaliz Merkezi, Ultra Diyaliz Merkezi ve
vakif hastanelerindeki hemsireler (N=600); o6rneklemi ise bu hastanelerin diyaliz
merkezlerinde ¢alisan hemsireler (n=210) olusturmaktadir. Orneklem randim sistemine
gore ve hemsirelerin onayr da alinarak secilmistir. Arastirma yapilan kurumlardan yazil

izinler almmustir (Ek-3, 4,5, 6, 7, 8, 9).

Arastirmanin_Smirli Y6nii: bu arastirmada is doyumu, motivasyon ve

memnuniyet  Ol¢eklerinin  kullanilmayip  sadece  hemsirelerin  ifadeleri

dogrultusunda hareket etmek sinirliliktir.

5.3. VERIi TOPLAMA ARACLARI VE TEKNIGI

Veriler; arastirmaci tarafindan hazirlanan demografik 6zellikleri igeren bir anket ve
profesyonel iglevleri igeren bir anket uygulanarak, ayrica gozlem tekniklerinden de
yararlanilarak toplanmistir. Hazirlanan anketler ile ilgili once bir pilot ¢alisma yapilmis,
gerekli degisiklikler yapildiktan sonra uygulamaya gegilmistir (Ek-1, 2).

Anket Formu; hemsirelerin sosyo-demografik, mesleki, kurumsal, egitim
ozelliklerini degerlendirmek; diyaliz hemsirelerinin hemsgirelik islevlerini degerlendirme

anketi ise hemsirelerin hemsirelik islevlerini dogru kabul etme ve uygulama durumlarini
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degerlendirmek i¢in kullanilmigtir. Diyaliz  hemsirelerinin  hemsirelik  islevlerini
degerlendirme anketinde, hemsirelik islevlerinin yer aldigit 30 madde bulunmaktadir.
Hemsirelerin bu islevleri, hemsirelik islevi olarak goérme ve uygulama durumlar
Ol¢iilmektedir. Her madde igin; hemsirelerin uygulama durumlarina bir, uygulamama
durumlarina ise sifir puan verilerek toplam uygulama puani elde edilmektedir. Toplam
uygulama puani 0 ile 30 arasindadir. Toplam uygulama puaninin 0 puandan 30 puana artigi
diyaliz hemsirelerinin, bu islevleri hemsirelik islevi olarak goriip uygulama durumlarinin

artisin1 gostermektedir.

5.4. VERILERIN ISTATIKSEL ANALIZI VE
DEGERLENDIRILMESI

Verilerin istatistiksel analizi SPSS (Statistical Package of Social Science) programi
kullanilarak yapilmistir. Normal dagilima uygun olan verilerde parametrik, normal
dagilima uygun olmayan verilerde ise non-parametrik testler kullanilmistir. Verilerin
istatistiksel analizinde; ¢alisma grubunda elde edilen verilerin dagilimini degerlendirmek igin
Frekans dagilimi (%), Aritmetik ortalama (x), Standart sapma(+SD) dagilimin yayginlik
olgiisiinden; farkli grup ortalamalar arasindaki anlamlilig1 degerlendirmek igin parametrik
olmayan 6nemlilik testlerinden Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis Varyans Analizi
kullanilmistir.

Degerlendirmede yer alan tanimlayici 6zellikler bagimsiz degiskenler, hemsirelik

islevlerini uygulama puani bagimli degisken olarak ele alinmistir.

Arastirmada Yanitlar1i Aranan Sorular

1. Diyaliz initesinde calisan hemsireler, egitim ile aldiklari bilgi ve 6grendikleri
becerileri iinitelerindeki hastalara aktarabiliyorlar mi? Yani, profesyonel hemsirelik
islevlerini dogru kabul edip uygulayabiliyorlar m1?

2. Buislevleri yerine getirmelerini etkileyen (olumlu-olumsuz) hangi faktorler vardir?

42



6. BULGULAR

Degisik diyaliz merkezlerinde c¢alisan hemsirelerin mesleki egitim ve diyaliz
egitiminde aldiklar1 bilgi ve 6grendikleri becerileri yani profesyonel hemsirelik islevlerini
dogru kabul etme ve uygulama durumlarin1 degerlendirmek ve profesyonel yaklagimlarini
etkileyebilecek faktorleri belirlemek amaciyla gergeklestirilen bu aragtirmada bulgular:

1. Diyaliz hemsirelerinin sosyo-demografik ve kurumsal 6zellikleri,

2. Profesyonel hemsirelik islevlerini dogru kabul etme ve uygulama durumlarini,

3. Profesyonel islevleri dogru kabul edip uygulamalarini etkileyen/etkilemeyen
faktorler,

olmak tizere ii¢ boliimde ele alinmustir.

6.1. DIYALiZ HEMSIRELERININ SOSYO-DEMOGRAFIK VE
KURUMSAL OZELLIKLERIi

Tablo 1. Diyaliz Hemsirelerinin Cahstiklar1 Kurum Ozeliklerine Gore Dagilim

Kurumlar n Yiizde (%)
Ozel Hastaneler 164 78,1
Vakif Hastaneleri 46 21,9
Genel Toplam 210 100,0
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Vakif hastanesi
22%

m Ozel hastane

H Vakifhastanesi

Ozel hastane
78%

Sekil 1. Orneklem Grubunun Calistiklar1 Kurum Ozelligine Gore Dagilimi (n=210)

Orneklem grubunun ¢alistiklar kurum 6zelligine gore dagilimi Sekil 1'de verilmistir.
Buna gore arastirmaya katilan hemsirelerin % 78,1’i (n=164) 6zel hastanelerde, % 21,9’u

(n=46) vakif hastanelerinde ¢alismaktadir.

Tablo 2. Diyaliz Hemsirelerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilim

Sosyo-Demografik Ozellikler n Yiizde (%)
20-30 yas 114 54,3
Yas 31-40 yas 78 37,1
41 yas ve listil 18 8,6
Toplam 210 100,0
Medeni Evli 126 60,0
durumu Bekar 84 40,0
Toplam 210 100,0
Diger meslektaglarimdan yiiksek 19 9,0
Ucret Normal giderler i¢in yeterli 99 47,1
Isletmenin kazancina uygun 10 4,8
Kit kanaat gecinmeye yeterli 39 18,6
Yetersiz 40 19,0
Cevapsiz 3 1,4
Genel Toplam 210 100,0

Orneklem grubunun yaslarina gore dagilimi Tablo 2'de incelenmistir. Buna gére
aragtirmaya katilan hemsirelerin % 54,3’ (n=114) 20-30 yas, % 37,1’i (n=78) 31-40 yas,
% 8,6’s1 (n=18) 41 ve lizeri yas araligindadir.

Orneklem grubunun medeni durumlarma gore dagilimi Tablo 2'de incelenmistir.

Buna gore aragtirmaya katilan hemsirelerin % 60’1 (n=126) evli, % 40’1 (n=84) bekardir.
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Orneklem grubunun iicretleri ile ilgili ozelliklere gére dagilimi Tablo 2'de
incelenmistir. Buna gbre aragtirmaya katilan hemsirelerin % 9,0’unun (n=19) diger
meslektaslarindan yiiksek, % 47,1’inin (n=99) normal giderler icin yeterli, % 4,8’inin
(n=10) isletmenin kazancina uygun, % 18,6’sinin (n=39) kit kanaat geginmeye yeterli, %

19’unun (n=40) yetersiz iicret aldiklar1 goriilmektedir.

Tablo 3. Diyaliz Hemsirelerinin Mesleki Ozelliklerine Gére Dagilimi

Mesleki Ozellikler n Yiizde (%)
Sorumlu diyaliz hemsiresi 29 13,8
Unvani Periton diyaliz hemsiresi 15 7,1
Hemodiyaliz hemsiresi 166 79
Toplam 210 100
0-3 yil 66 31,4
Diyaliz initesinde toplam 4-7 yil 63 30
caligsma siiresi 8-10 y1l 32 15,2
10 y1l iistii 49 23,3
Toplam 210 100
Glindiiz vardiyasi 116 55,2
Vardiya diizeni Karigik vardiya 85 40,5
Diger vardiya diizeni 9 4,3
Toplam 210 100
8 saat 99 47,1
Glinde toplam caligma stiresi 10 saat 83 39,5
12 saat 16 7,6
15 saat ve lizeri 12 5,7
Toplam 210 100
2 hasta 7 3,3
Bir diyaliz seansinda ortalama 3 hasta 14 6,7
bakilan hasta sayisi Z hasta 29 233
5 hasta 104 49,5
6 hasta ve lizeri 19 9
Cevapsiz 17 8,1
Genel Toplam 210 100
1 saat 37 17,6
Giinde bir hastaya ayrilan 2 saat 31 14,8
ortalama siire 3 saat 35 16.7
4 saat ve lizeri 92 43,8
Cevapsiz 15 7,1
Genel Toplam 210 100
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Tablo 3. Devam

Geliri 1y1 oldugu i¢in 18 8,6

Diyaliz hemsireligini se¢cme Ben segmedim 11 5,2

nedeni Tesadiifen 77 36,7

Bilerek ve isteyerek 92 43,8

Diger 12 57

Toplam 210 100

Evet 71 33,8

Diyaliz hemsireligini Hayir 86 41

secerken, diyaliz ortaminda Kismen 53 252

bulunmanin  sagliga zarar :

verici  risklerinin  farkinda Toplam 210 100

olarak segme durumu

Diyaliz {initesinde c¢alisma Evet 4 19

stiresince  enfeksiyon alma Hayir 206 98,1
durumu T

oplam 210 100

Hepatit B 2 1

Aldig1 enfeksiyon tiirti Diger 2 1

Cevapsiz 206 98,1

Genel Toplam 210 100

Uygulanan koruyucu Eldiven 201 95,7

yontemler* Galos, maske, bone 139 66,2

Dezenfektan soliisyonlar 157 74,8

Koruyucu gozlik 28 13,3

Diger 10 48

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Diyaliz hemsirelerinin mesleki 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 3 'de incelenmistir.
Buna gore aragtirmaya katilanlarin % 13,8’1 (n=29) Sorumlu diyaliz hemsiresi, % 7,1°1
(n=15) periton diyaliz hemsiresi, % 79’u (n=166) hemodiyaliz hemsiresidir. Diyaliz
tinitesinde toplam caligsma siiresine gore dagilimlarina bakildiginda arastirmaya katilanlarin
% 31,4’liniin (n=66) 0-3 yil, % 30’unun (N=63) 4-7 yil, % 15,2’sinin (n=32) 8-10 y1l, %
23,3’lintin (N=49) 10 y1l Gistii oldugunu goriiyoruz. Calistig1 vardiya diizenine gore dagilimi
ise aragtirmaya katilanlarin % 55,2’si (n=116) giindiiz vardiyasinda, % 40,5’i (n=85)
karisik vardiyalarda, % 4,3l (n=9) ise diger vardiya diizeninde calistigi ifade edilmistir.
Giinliik toplam ¢aligma saati incelendiginde, arastirmaya katilanlarin % 47,1 nin (n=99) 8
saat, % 39,5’nin (n=83) 10 saat, % 7,6’sinin (n=16) 12 saat, % 5,7’sinin (n=12) 15 saat ve
tizeri oldugu saptanmustir. Bir diyaliz seansinda giinde ortalama baktig1 hasta sayisina gore

dagilimina bakildiginda, arastirmaya katilanlarin % 3,31 (n=7) 2 hasta, % 6,7’si (n=14) 3
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hasta, % 23,3’li (n=49) 4 hasta, % 49,5’i (n=104) 5 hasta, % 9’u (n=19) 6 hasta ve lizeri
hasta baktigi saptanmistir. Glinde bir hastaya ayirdigi ortalama siireye gore dagilimi
incelendiginde arastirmaya katilanlarin % 17,6’sinin (n=37) 1 saat,% 14,8’nin (n=31) 2
saat, % 16,7’sinin (n=35) 3 saat, % 43,8’nin (n=92) 4 saat ve iizeri siire ayirdig
belirlenmistir. Diyaliz hemsireligini segme nedenlerine gore dagiliminda ise arastirmaya
katilanlarin % 8,6’sinin (n=18) geliri iyi oldugu i¢in, % 36,7’sinin (n=77) tesadiifen,
% 43,8’inin (n=92) bilerek ve isteyerek sectigi ve % 5,2’sinin (n=11) kendisinin segmedigi
saptanmigtir. Diyaliz hemsireligini segerken, diyaliz ortaminda bulunmanin sagliga zarar
verici risklerinin farkinda olarak se¢me durumlarina gore dagilimi incelendiginde,
arastirmaya katilanlarin % 33,8’nin (n=71) evet, % 41’nin (n=86) hayir, % 25,2’sinin
(n=53) kismen yanitin1 verdigi saptanmistir. Diyaliz {initesinde c¢alisma siiresince
enfeksiyon alma durumlarina gére dagilimma bakildiginda, arastirmaya katilanlarin %
1,9’nun (n=4) enfeksiyon aldigi, % 98,1’nin (n=206) enfeksiyon almadigi saptanmistir.
Aldig1 enfeksiyon tiirlerine gore dagilimi incelendiginde, arastirmaya katilanlarin % 1’inin
(n=2) Hepatit B, % 1’nin (n=2) diger enfeksiyon tiirlinii isaretledigi saptanmistir.
Uyguladig1 koruyucu yontemlere gore dagiliminda ise, katilan hemgirelerin % 95,7 sinin
(n=201) eldiven, % 66,2’sinin (n=139) galos, maske ve bone, % 74,8’inin (n=157)
dezenfektan soliisyonlar, % 13,3 ’niin (n=28) koruyucu gozliikk, % 4,8’nin (n=10) baska

onleyici yontemler uyguladigr goriilmektedir.

Tablo 4. Diyaliz Hemsirelerinin Meslek Hakkinda Duygu ve Diisiincelerine Gore

Dagilim
Meslek Hakkinda Duygu ve Diisiinceler n Yiizde (%)
Diyaliz hemsireliginin | Doyum saglar 36 17,1
olumlu ve olumsuz | Ekonomik yonden 26 12,4
yonlerinden en 6nemlileri tatminkardir
Sorumluluk alabilmeyi 96 45,7
saglar
Yorucudur 4 1,9
Psikolojik yorgunluga sebep 20 9,5
olur
Daima dikkat gerektirir 27 12,9
Diger 1 0,5
Toplam 210 100
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Tablo 4. Devam

Cok iyi 17 8,1
Is doyumu fyi 81 38,6
Orta 96 45,7
Koti 16 7,6
Toplam 210 100
Evet, memnun 59 28,1
Caligilan kurumun hekim ve | Hayir, memnun degil 56 26,7
yonetiminden memnun | K1smen memnun 95 45,2
olma durumu Toplam 210 100
Toplum ve ekip | Evet, memnun 85 40,5
arkadaslarindan gortilen Hayir, memnun degil 41 19,5
Saygl Ve hosgdriiden s en memnun 84 40
memnu olma durumu Toplam 10 100
Toplum ve ekip | Evet, moralim bozuluyor 19 9
arkadaglarindan gortilen | Evet, calisma istegim 47 22,4
saygl ve hosgoriiden | azaliyor
duyulan Evet, agresif oluyorum 19 9
memnuniyetsizligin etkileri Hayir, hic umurumda degil 17 81
islevlerimi
gerceklestiriyorum
Cevapsiz 108 51,4
Genel Toplam 210 100
Sikinti verici 103 49
Siirekli ayn1 hastalar1 bakim | Cok iyi 12 5,7
vermenin hissettirdigi | Umurumda degil 1 0,5
duygu Mutluluk verici 37 17,6
Ofke uyandirici 13 6,2
Memnunluk verici 11 5,2
Diger 33 15,7
Toplam 210 100
Giiler yiizlii 108 51,4
Diyaliz hemsirelerinin nasil | fletisimde yetersiz 126 60
algilandigr* Hosgorill 114 543
Agresif 158 75,2
Giivenilir 21 10
Gilivenilmez 33 15,7
Sorumluluk sahibi 6 2,9
lgisiz 12 5,7

*Birden fazla segenek isaretlenmistir
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Diyaliz hemsirelerinin meslek hakkindaki duygu ve diislincelerine gore dagilimlari
Tablo 4’de incelenmistir. Diyaliz hemsireliginin olumlu ve olumsuz yonlerinden en
onemlilerine gére dagilimina bakildiginda; arastirmaya katilanlarin % 17,1’i (n=36) doyum
sagladigini, % 12,40 (n=26) ekonomik yonden tatminkar oldugunu, % 45,7’si (n=96)
sorumluluk alabilmeyi sagladigini, % 1,9’u (n=4) yorucu oldugunu, % 9,5’i (n=20)
psikolojik yorgunluga sebep oldugunu, % 12,9’u (n=27) daima dikkat gerektirdigini ifade
etmistir. Genel olarak is tatminine gore dagilimina bakildiginda; arastirmaya katilanlarin
% 8,1’i (n=17) ¢ok iyi, % 38,6’s1 (n=81) iyi, % 45,7’si (n=96) orta, % 7,6’s1 (n=16) kotii
oldugunu ifade etmistir. Calistigi kurumun hekim ve yonetiminden memnun olma
durumuna gore dagiliminda ise; arastirmaya katilanlarin % 28,1’nin (n=59) memnun
oldugunu, % 26,7’sinin(n=56) memnun olmadigini, % 45,2’sinin (n=95) kismen memnun
oldugunu ifade ettikleri saptanmistir. Toplum ve ekip arkadaslarindan gordiigii saygi ve
hosgoriiden memnun olma durumuna goére dagilimi incelendiginde; arastirmaya
katilanlarin % 40,5 nin (n=85) memnun oldugunu, % 19,5’nin (n=41) memnun olmadigini,
% 40’nin (n=84) kismen memnun oldugunu ifade ettikleri saptanmistir. Toplum ve ekip
arkadaglarindan goriilen saygi ve hosgoriiden duyulan memnuniyetsizligin hemsirelik
islevini olumsuz etkileme durumuna gore dagiliminda ise; arastirmaya katilanlarin % 9’u
(n=19) evet, moralim bozuluyor, % 22,4’i (n=47) evet, ¢alisma istegim azaliyor, % 9’u
(n=19) Evet, agresif oluyorum, % 8,1’i (n=17) hayir hi¢ umurumda degil islevlerimi
gerceklestiriyorum seklinde yanitladigi saptanmistir.  Siirekli ayni  hastalara bakim
vermenin hissettirdigi duyguya gore dagilimina bakildiginda; aragtirmaya katilanlarin
% 49’unun (n=103) sikint1 verici oldugunu, % 5,7’sinin (n=12) ¢ok iyi oldugunu, %
0,5’nin (n=1) umurumda olmadigini, % 17,6’sinin (n=37) mutluluk verici oldugunu, %
6,2’sinin (n=13) 6fke uyandirict oldugunu, % 5,2’sinin (n=11) memnuniyet verici oldugun
ifade ettigi saptanmistir. Diyaliz hemsirelerinin  meslektaslar1 tarafindan nasil
algilandiginin dagiliminda ise; arastirmaya katilanlarin % 51,4’niin (n=108) giiler yiizlii, %
60’nin (n=126) iletisimde yetersiz, %54,3 ’nilin (n=114) hosgoriilii, % 75,2’sinin (n=158)
agresif, % 10°’nun (n=21) giivenilir, %15,7’sinin (n=33) giivenilmez, % 2,9’nun (n=06)

sorumluluk sahibi, %5,7’sinin (n=12) ilgisiz olduklarini ifade ettikleri saptanmustir.
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Tablo 5. Diyaliz Hemsirelerinin Egitim Ozelliklerine Gore Dagihm

Egitim Ozellikleri n Yiizde (%)
Egitim durumu Saglik meslek lisesi 77 36,7
On lisans 55 26,2
Lisans 78 37,1
Toplam 210 100
Evet, HD sertifikasi 135 64,3
Diyaliz  sertifikasnin  olma [ g ot pp sertifikas: 26 124
durumu - ’
Hayir 49 23,3
Toplam 210 100
Saglik bakanligina kendi o5 119
Sertifikay1 aldig1 yer basvurumla ’
Universite hastanesinden 72 34,3
Devlet hastanesinden 29 13,8
Ozel diyaliz merkezinden 24 11,4
Cevapsiz 60 28,6
Genel Toplam 210 100
Hastalarin gereksinim duydugu ' ) _
egitim konularr® Tedav1h yontemleri _ve 118 56 2
avantajlari, dezavantajlari ’
Vaskiiler giris yolu bakimi 141 67.1
ve korunmasi
Kisisel hijyenik bakim 79 37,6
F|z_|k_sel ve sosyal 47 224
aktiviteler
Siklikla kullanilan ilaglar 136 64,8
Beslenme ve diyet 175 83,3
Diger 10 4.8
Yeterli 137 65,2
Kendi saglik bilgisini Yyeterli Yetersiz 10 48
bulma durumu : '
Kismen yeterli 63 30
Toplam 210 100
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Tablo 5. Devam

3ay 122 58,1
Diyaliz hemsireliginin sertifika [ ay 70 333
egitim  siliresinin  olmasim -
istedigi siire 1yl 9 4.3
Diger 5 2,4
Cevapsiz 4 1,9
Genel Toplam 210 100
Kurumlarinda hizmet ici | Evet 148 70,5
egitiminin verilme durumu Hayir 59 28 1
Cevapsiz 3 14
Genel Toplam 210 100
Her ay 75 35,7
Hizmet i¢i egitiminin verildigi|[q 3 ay 31 14 8
siklik :
3-6 ay 28 13,3
Yilda 1 kez 15 7,1
Cevapsiz 61 29
Genel Toplam 210 100
Kendimiz 34 16,2
Egitim Hemsgiresi 53 25,2
Hizmet i¢i egitim konularimi | Bagshemsire 63 30
belirleyenler Hastane yonetimi 3 1,4
Cevapsiz 57 27,1
Genel Toplam 210 100
Yeterli 76 36,2
Hasta egitimlerini yeterli bulma | Yetersiz 44 21
durumu Kismen yeterli 90 42,9
Toplam 210 100
S _ Evet 157 74,8
Diyalizle |Ig|l| kitap dergi vb. Hayir 53 25.2
yayinlari takip etme durumu
Toplam 210 100
S Evet 112 53,3
Diyaliz ile ilgili kongrelere Hayr 98 46.7
katilma durumu
Toplam 210 100

*Birden fazla segcenek isaretlenmistir.

Diyaliz hemsirelerinin egitim 6zelliklerine gére dagilimi Tablo 5°de incelenmistir.
Egitim durumlarina gore dagilimlarina bakildiginda; arastirmaya katilanlarin % 36,7 sinin

(n=77) saglik meslek lisesi mezunu, % 26,2’sinin (n=55) 6n lisans mezunu, % 37,1’nin
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(n=78) ise lisans mezunu oldugu saptanmustir. Diyaliz sertifikasinin olma durumuna gore
dagilimi incelendiginde; aragtirmaya katilanlarin % 64,3’linde (n=135) HD sertifikas1
oldugu, % 12,4’tinde (n=26) PD sertifikasi oldugu, % 23,3’iinde (n=49) ise sertifika
bulunmadigr saptanmustir. Diyaliz sertifikasin1  aldigi yere gore dagiliminda ise;
aragtirmaya katilanlarin % 11,9’unun (n=25) Saglik Bakanligi’ndan kendi basvurusu ile,
% 34,3’niin (n=72) iniversite hastanesinden, % 13,8’inin (n=29) devlet hastanesinden,
% 11,4’niin (n=24) 6zel diyaliz merkezinden aldig1 saptanmistir. Hastalarin gereksinim
duydugu egitim konulara gére dagilimina bakildiginda; arastirmaya katilan hemsirelerin
% 56,2’sinin (n=118) tedavi yontemleri ve avantajlari, dezavantajlari, % 67,1’ nin (n=141)
vaskiiler giris yolu bakimi ve korunmasi, % 37,6’simin (n=79) Kisisel hijyenik bakim,
% 22,4’niin (n=47) fiziksel ve sosyal aktiviteler, % 64,8’nin (n=136) siklikla kullanilan
ilaglar, % 83,3’niin (n=175) beslenme ve diyet konusunda hastalarin egitim gereksiniminin
oldugu goriilmektedir. Kendi saglik bilgisini yeterli bulma durumuna gore dagilimi
incelendiginde; arastirmaya katilanlarin % 65,2’sinin (n=137) yeterli, % 4,8’nin (n=10)
yetersiz, % 30’nun (n=63) kismen yeterli buldugu saptanmigtir. Diyaliz hemsireliginin
sertifika egitim siiresinin olmasint istedigi siirelere gore dagilimina bakildiginda;
aragtirmaya katilanlarin % 58,1°1 (n=122) 3 ay, % 33,3’ii (n=70) 6 ay, % 4,3’ (n=6) 1 yil,
% 2,4’i4 (n=5) diger, olmasmi istedigi saptanmigtir. Kurumlarinda hizmet i¢i egitiminin
verilme durumuna goére dagiliminda ise; arastirmaya katilanlarin % 70,5’inde (n=148)
verildigi, % 28,1’inde (n=59) verilmedigi saptanmistir. Hizmet i¢i egitiminin verildigi
sikliklara gore dagilimi incelendiginde; arastirmaya katilanlarin % 35,7’si (n=75) her ay,
% 14,8’ (n=31) 1-3 ay, % 13,3 (n=28) 3-6 ay, % 7,1’i (n=15) yilda 1 kez verildigini
ifade etmistir. Hizmet i¢i egitim konularim1 belirleyenlere gore dagilima bakildiginda;
aragtirmaya katilanlarin % 16,2’sinin (n=34) kendilerinin, % 25,2’sinin (n=53) egitim
hemsiresinin, % 30’nun (n=63) bashemsirenin, % 1,4’niin (n=3) hastane yonetiminin
belirledigi saptanmistir. Hasta egitimlerini yeterli bulma durumuna goére dagilimi
incelendiginde; arastirmaya katilanlarin % 36,2’sinin (n=76) yeterli, % 21’nin (n=44)
yetersiz, % 42,9’nun (n=90) kismen yeterli bulduklar1 saptanmistir. Diyalizle ilgili kitap
dergi vb. yaymlar1 takip etme durumuna goére dagilimina bakildiginda; arastirmaya
katilanlarin % 74,8’nin (n=157) takip ettigi, % 25,2’sinin (n=53) takip etmedigi

goriilmektedir. Diyaliz ile ilgili kongrelere katilma durumuna gore dagilimi incelendiginde
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ise; arastirmaya katilanlarin % 53,3’niin (n=112) kongrelere katildigi, % 46,7’sinin (n=98)

katilmadig1 saptanmustir.

Tablo 6. Diyaliz Hemsirelerinin Kurumsal Ozelliklerine Gére Dagilhim

Kurumsal Ozellikler n Yiizde (%)
Bulundugunuz diyaliz tinitesinde | Evet 73 34,8
performans  degerlendirme  yapilma Hayir 137 65,2
durumu Toplam 210 100
Evet 136 64,8
Diyaliz hemsiresinin uygulamalarina Hayir 72 34,3
yonelik standartlarinin olma durumu Cevapsiz 5 1
Genel Toplam 210 100
Diyaliz  hemsiresinin  gbrev, yetki, | Evet 153 72,9
sorumluluk  ve goérev tanmimlarinin Hayir 57 271
belirlenme durumu Toplam 10 100
Ekibin bir iiyesi olarak hastanin biitiinciil | Evet 56 26,7
yaklagiminda otonomi (kendi kendine Hayir 38 18,1
karar verme) uygulayabilme durumu Kismen 116 55 2
Toplam 210 100
Olumlu ve olumsuz sonuglar karsisinda | Hekim 108 51,4
rapor verilen kisi Bashemsire 73 34,8
Hastane yonetimi 6 2,9
Cevapsiz 23 11
Genel Toplam 210 100

Arastirmaya katilan hemsirelerin % 65,2’sinin (n=137) bulundugu diyaliz iinitesinde
performans degerlendirmesi yapilmadigi; % 64,8’nde (n=136) diyaliz hemsiresinin
uygulamalarina yonelik standartlarinin oldugu; % 72,9’nun (n=153) kurumunda diyaliz
hemsiresinin gorev, yetki, sorumluluk ve goérev tanimlarmin belirlendigi; % 26,7’sinin
(n=56) ekibin bir iiyesi olarak hastanin biitlinciil yaklagiminda otonomi (kendi kendine
kara verme) uygulayabildigi, % 55,2’sinin (n=116) ekibin bir iiyesi olarak hastanin
biitlinciil yaklasiminda otonomiyi (kendi kendine kara verme) kismen uygulayabildigi;
% 51,4’niin (n=108) olumlu ve olumsuz sonuglar karsisinda hekime, % 34,8 nin (n=73)

baghemsireye, % 2,9 nun (n=6) hastane yonetimine rapor verdigi goriilmektedir (Tablo 6).
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6.2. DIYALiZ HEMSIRELERININ PROFESYONEL HEMSIRELIK
ISLEVLERINI DOGRU KABUL ETME VE UYGULAMA
DURUMLARI

Tablo 7. Diyaliz Hemsirelerinin Profesyonel Hemsirelik Islevlerini Dogru Kabul Etme
ve Uygulama Durumlarinin Dagilimi (n=210)

Hemsirelik Islevidir Hemsirelik Islevi Degildir

Hemsirelik Islevleri

Uyguluyorum | Uygulamiyorum | Uyguluyorum | Uygulamiyorum

n % n % n % n %
Enfeksiyon ve kazalara kars1 | 185 88,1 4 1,9 17 8,1 4 1,9
giivenli bir ¢cevre saglamak.
Hastay1 iiniteye kabul etmek | 191 91 8 3,8 6 2,8 5 2,4
ve iiniteye uyumunu
saglamak.
Hemsgirelik Siireci Hasta 153 72,9 38 18,1 10 47 9 43

Tanilama Formunu
kullanarak hastanin kapsamli
degerlendirmesini yapmak.
(bakim gereksinimlerini
planlamak, uygulamak,
sonuglarint degerlendirmek).

Hastalarin uyku ve 169 80,5 12 5,7 26 12,4 3 1,4
dinlenmelerini saglamak
amaciyla, giriilti, 151k,
1sinma, havalandirma gibi
¢evresel uyaranlari kontrol

etmek.

Hemodiyaliz 6ncesi ve sonrast | 98 46,7 34 16,2 17 8,1 48 22,9
hastay1 tartmak.*

Hemodiyaliz siiresince 191 91 5 2,4

hastanin yasam bulgularim
kontrol etmek.*

Hastanin diyaliz sirasinda ve | 201 95,7 7 3,3 2 1
sonrasinda var olan ilag
uygulamalarint yapmak ve
kaydetmek.

Haglarl giivenli bir sekilde 184 87,7 6 2,7 10 4,8 10 4.8
temin edip, uygun
kosullarda, giivenli ve

diizenli bir sekilde

korunmasin saglamak.

Haglarln son kullanma 203 96,7 2 1 5 2,3

tarihini kontrol etmek.

Teslim saatinde narkotik 168 80 38 18,1 4 1,9

ilaglar1 sayarak teslim almak
ve kaydetmek.
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Tablo 7. Devam

Hastaya uygulanan bakim ve
tedavi ile ilgili uygulamalar
ile egitim ve gézlemlere
iligkin verileri hemgire
formuna kaydetmek.

199

94,8

4,2

Tan1 ve tedavi amaglt
girisimler i¢in, islem
sirasinda hastaya destek
olmak.

197

93,8

10

4,8

1,4

Hastanin kendi kendine
yonetimi ve bakimini
desteklemek.

195

92,9

4,3

1,4

14

Hasta, ilk defa diyalize
giriyor ise hastayi diyaliz
ekibi ve diger hastalarla
tanistirmak.

189

90

16

7,6

14

Diyaliz islemi ve diyaliz
merkezi hakkinda hastay1
bilgilendirmek.

197

93,8

3,3

19

Diyalizin komplikasyonlari,
belirtileri yoniinden hastay1
bilgilendirmek.

194

92,4

2,9

1,8

29

Hasta ve yakinlarin diyaliz
islemi, siiresi, randevu saati
konularinda bilgilendirmek.

186

88,6

10

4,8

2,8

3,8

Tani1 ve tedavi amagl
girisimler i¢in hastay1
bilgilendirmek.

193

91,9

1,4

3,8

2,9

Yonetim veya sorumlu
hemsire tarafindan istenen
toplantilar ile mesleki
ilerleme ve gelisimi i¢in
kurum i¢i/kurum disindaki
seminer ve toplantilara
katilmak.

182

86,7

22

10,5

1,4

1,4

Hizmet i¢i egitim
etkinliklerine katilmak.

195

92,9

15

7,1

Sorumlu hemsgire ile igbirligi
yaparak diyaliz egitimi alan
hemsirelerin egitimine
katkida bulunmak.

180

85,7

27

12,9

1,4

Arag-gerec ve malzemelerin
isteminde servis sorumlu
hemsiresine goriig bildirmek.

191

91

12

5,6

2,4

Hastada enfeksiyon
belirtileri saptandiginda,
sorumlu hemsiresine
bildirmek.

202

96,2

3,8

Nobet/vardiya
degisimlerinde hasta bilgileri
ve hemsire gézlemlerini
yazili ve sozlii olarak hasta
baginda teslim etmek.

204

97,1

2,9
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Tablo 7. Devam

Hekim istemi dogrultusunda | 186 88,6 9 4,3 9 4.3 6 2,8
uygun diyalizer ,
diyalizati(PD soliisyonunu)
hazirlamak.

Hasta ve ailesini psikolojik 170 81 14 6,7 14 6,7 12 5,6
ve sosyal birimlerden destek
almaya yonlendirmek.

Hemsirelik Hizmetleri 197 93,8 7 3,3 4 1,9 2 1
Miidiirliigii tarafindan
belirlenmis politika, hedef,
kural ve diizenlemelere
uymak.

Hemsirelik hizmetleri ile 196 93,3 6 2,9 4 1,9 4 1,9
ilgili sorun ve gereksinimleri
sorumlu hemsiresine
bildirmek.

Mudiirliik tarafindan 150 71,4 17 8,1 25 11,9 18 8,6
istenilen kayit ve istatistikleri
toplamak.

Hemgirelik ve diyaliz 159 75,7 38 18,1 5 2,4 8 3,8
hemsireligi alaninda
arastirmalar yapmak.

*Bu secenekler sadece hemodiyalizde calisan hemsire tarafindan isaretlenmistir.

Diyaliz hemsirelerinin, profesyonel hemsirelik islevlerini dogru kabul etme ve
uygulama durumlarinin dagilimina bakildiginda; ‘Enfeksiyon ve kazalara kars1 giivenli bir
gevre saglamak’ islevi i¢in hemsgirelerin; %88,1’nin (n=185) hemsirelik islevidir
uyguluyorum; ‘hastayr iiniteye kabul etmek ve iiniteye uyumunu saglamak’ islevi igin
hemsirelerin; % 91’nin (n=191) hemsirelik islevidir uyguluyorum; ‘hemsirelik Siireci hasta
tanilama formunu kullanarak hastanin kapsamli degerlendirmesini yapmak (bakim
gereksinimlerini  planlamak, uygulamak, sonuglarini degerlendirmek) islevi igin
hemsirelerin; % 72,9’nun (n=153) hemsirelik islevidir uyguluyorum, %18,1’nin (n=38)
hemsgirelik islevidir uygulamiyorum, % 4,8’nin (n=109) hemsirelik islevi degildir
uyguluyorum ve %4,3’niin (n=9) hemsirelik islevi degildir uygulamiyorum dedigi
saptanmistir. ‘Hastalarin uyku ve dinlenmelerini saglamak amaciyla, giiriiltii, 151k, 1s1nma,
havalandirma gibi ¢evresel uyaranlar1 kontrol etmek’ islevi i¢in hemsirelerin; % 80,5’nin
(n=169) hemsirelik islevidir uyguluyorum; ‘hemodiyaliz 6ncesi ve sonrasi hastay: tartmak’
islevi i¢cin hemodiyalizde calisan hemsirelerin; % 46,7 sinin (n=98) hemsirelik islevidir
uyguluyorum, % 16,2’sinin (n=34) hemsirelik islevidir uygulamiyorum, % 8,1’nin (n=17)

hemsirelik islevi degildir uyguluyorum ve % 22,9’nun (n=48) hemsirelik islevi degildir
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uygulamiyorum dedigi saptanmistir. ‘Hemodiyaliz siiresince hastanin yasam bulgularini
kontrol etmek’ islevi i¢in hemodiyalizde ¢alisan hemsirelerin; % 91’nin (n=191) hemsirelik
islevidir uyguluyorum; ‘hastanin diyaliz sirasinda ve sonrasinda var olan ilag
uygulamalarini yapmak ve kaydetmek’ islevi i¢in hemsirelerin; % 95,7’sinin (n=201)
hemsirelik islevidir uyguluyorum; ‘ilaglari giivenli bir sekilde temin eder, uygun
kosullarda, giivenli ve diizenli bir sekilde korunmasini saglamak’ islevi i¢in hemsirelerin;
% 87,7’sinin (n=184) hemsirelik islevidir uyguluyorum; ‘ilaglarin son kullanma tarihini
kontrol etmek’ islevi i¢in; % 96,7 sinin (n=203) hemsirelik islevidir uyguluyorum; ‘teslim
saatinde narkotik ilaglar1 sayarak teslim almak ve kaydetmek’ iglevi i¢in; % 80’nin (n=168)
hemsirelik islevidir uyguluyorum dedigi saptanmistir. ‘Hastaya uygulanan bakim ve tedavi
ile ilgili uygulamalar ile egitim ve gozlemlere iliskin verileri hemsire formuna kaydetmek’
islevi i¢in hemsirelerin; %94,8’nin (n=199) hemsirelik islevidir uyguluyorum; ‘tani ve
tedavi amagh girisimler i¢gin, islem sirasinda hastaya destek olmak ’ islevi igin; % 93,8’nin
(n=197) hemsirelik islevidir uyguluyorum; ‘hastanin kendi kendine yonetimi ve bakimini
desteklemek’ islevi i¢in; %92,9’nun (n=195) hemsirelik islevidir uyguluyorum dedigi
saptanmigtir. ‘Hasta, ilk defa diyalize giriyor ise hastay:1 diyaliz ekibi ve diger hastalarla
tanistirmak’ islevi i¢in hemsirelerin; % 90’nin (n=189) hemsirelik islevidir uyguluyorum;
‘diyaliz islemi ve diyaliz merkezi hakkinda hastay: bilgilendirmek’ islevi i¢in; % 93,8’nin
(n=197)  hemsirelik  islevidir — uyguluyorum dedigi  saptanmigtir.  ‘Diyalizin
komplikasyonlari, belirtileri yoniinden hastay1 bilgilendirmek ’ islevi i¢in hemsirelerin;
% 92,4’niin (n=194) hemsirelik iglevidir uyguluyorum; ‘hasta ve yakinlarini diyaliz islemi,
stiresi, randevu saati konularinda bilgilendirmek’ islevi igin; % 88,6’sinin (n=186)
hemsirelik islevidir uyguluyorum; ‘tam1 ve tedavi amagl girisimler igin hastayi
bilgilendirmek’ islevi i¢in; % 91,9’nun (n=193) hemsirelik islevidir uyguluyorum dedigi
saptanmistir. ‘YOnetim veya sorumlu hemsire tarafindan istenen toplantilar ile mesleki
ilerleme ve gelisimi i¢in kurum ici/kurum disindaki seminer ve toplantilara katilmak °
islevi i¢in hemsirelerin; % 86,7’sinin (n=182) hemsirelik islevidir uyguluyorum; ‘hizmet
ici egitim etkinliklerine katilmak’ islevi i¢in; % 92,9’nun (n=195) hemsirelik islevidir
uyguluyorum dedigi saptanmistir. ‘Sorumlu hemsire ile igbirligi yaparak diyaliz egitimi
alan hemsgirelerin egitimine katkida bulunmak’ islevi i¢in hemsirelerin; % 85,7sinin

(n=180) hemsirelik islevidir uyguluyorum; ‘arag-gere¢ ve malzemelerin isteminde servis
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sorumlu hemsiresine goriis bildirmek’ islevi i¢in; %91°nin (n=191) hemsirelik islevidir
uyguluyorum; ‘hastada enfeksiyon belirtileri saptandiginda, sorumlu hemsiresine
bildirmek’ islevi i¢in hemsirelerin; %96,2’sinin (N=202) hemsirelik islevidir uyguluyorum;
‘nobet/vardiya degisimlerinde hasta bilgileri ve hemsire gdzlemlerini yazili ve sozlii olarak
hasta basinda teslim etmek’ islevi icin; %97,1’nin (n=204) hemsirelik islevidir
uyguluyorum dedigi saptanmistir. ‘Hekim istemi dogrultusunda uygun diyalizer, diyalizati
(PD soliisyonunu) hazirlamak’ islevi i¢in hemsirelerin; % 88,6’sinin (n=186) hemsirelik
islevidir uyguluyorum; ‘hasta ve ailesini psikolojik ve sosyal birimlerden destek almaya
yonlendirmek’ islevi i¢in; %81’nin (n=170) hemsirelik islevidir uyguluyorum dedigi
saptanmigstir.‘Hemsirelik Hizmetleri Miudiirliigii tarafindan belirlenmis politika, hedef,
kural ve diizenlemelere uymak’ islevi i¢in hemsirelerin; %93,8’nin (n=197) hemsirelik
islevidir uyguluyorum; ‘hemsirelik hizmetleri ile ilgili sorun ve gereksinimleri sorumlu
hemsiresine bildirmek’ iglevi i¢in; % 93,3 niin (n=196) hemsirelik islevidir uyguluyorum;
‘mudiirliik tarafindan istenilen kayit ve istatistikleri toplamak’ islevi i¢in; %71,4’niin
(n=150) hemsirelik islevidir uyguluyorum; ‘hemsirelik ve diyaliz hemsireligi alaninda
arastirmalar yapmak’ islevi i¢in; %75,7’sinin (n=159) hemsirelik islevidir uyguluyorum
dedigi saptanmistir (Tablo 7).

Sonug olarak Tablo 7’¢ baktigimizda; hemsirelerin biiyiik bir ¢ogunlugunun (% 80

ve lizeri), profesyonel hemsirelik islevlerini dogru kabul edip uyguladiklar goriilmektedir.
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6.3. PROFESYONEL ISLEVLERI DOGRU KABUL EDiP
UYGULAMALARINI ETKILEYEN/ETKILEMEYEN FAKTORLER

6.3.1. Hemsirelerin Profesyonel Yaklasimlarim Etkileyen Faktorler

Tablo 8. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Hemsirelik Islevlerini Uygulama Puan
Ortalamalarimin Yasa Gore Kiyaslanmasi (n=210)

Yas n x £SD | kw P
Hemsirelik 20-30 yas 114 26,20 | 3,82 18,19 | 0,0001
islevlerini 31-40 yas 78 28,29 | 1,94
uygulama puani 41 yag ve isti | 18 28,11 | 2,78

Arastirmaya katilan hemsirelerin  hemsirelik  islevlerini uygulama puan
ortalamalarinin yas agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina goére; grup ortalamalar1 arasindaki
fark anlamli bulunmustur (ykw=18,195; p=0,0001<0,05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek iizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; yaslar
31-40 aras1 olan hemsirelerin hemsirelik islevlerini uygulama puani, yaslari 20-30 arasi
olan hemsirelerin hemsirelik islevlerini uygulama puanindan yiiksektir (Mann Whitney
U=2983,500; p=0,0001<0,05). Yaslar1 41 yas ve iistii aras1 olan hemsirelerin hemsirelik
islevlerini uygulama, yaslar1 20-30 aras1 olan hemsirelerin hemsirelik islevlerini uygulama

puanindan yiiksektir (Mann Whitney U=656,500; p=0,013<0,05).

Tablo 9. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Hemsirelik Islevlerini Uygulama Puan
Ortalamalariin Unvana Gére Kiyaslanmasi (n=210)

Unvam n x +SD KW P

Hemsirelik islevlerini | Sorumlu diyaliz | 29 29,10 | 1,54 16,97 | 0,0001

uygulama puani hemsgiresi
Periton diyaliz | 15 27,33 | 2,19
hemsiresi
Hemodiyaliz 166 26,78 | 3,50
hemsiresi

Arastirmaya katilan  hemsirelerin  hemsirelik  islevlerini  uygulama puan
ortalamalarinin tinvan acgisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek

amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina goére; grup ortalamalar1 arasindaki
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fark anlamli bulunmustur (yxw=16,973; p=0,0001<0,05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek iizere Mann Whitney U testi uygulanmigtir. Buna gore; unvan
sorumlu diyaliz hemgiresi olan hemsirelerin hemsirelik islevlerini uygulama puani, unvani
periton diyaliz hemsgiresi olan hemsirelerin hemsirelik islevlerini uygulama puanindan
yiiksektir (Mann Whitney U=99,500; p=0,002<0,05). Unvam1 sorumlu diyaliz hemsiresi
olan hemsirelerin hemsirelik islevlerini uygulama puani, unvani hemodiyaliz hemsiresi
olan hemsirelerin hemsirelik islevlerini uygulama puanindan yiiksektir (Mann Whitney

U=1296,500; p=0,0001<0,05).

Tablo 10. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Hemsirelik Islevlerini Uygulama Puan
Ortalamalariin Egitim Durumuna Gére Kiyaslanmasi (n=210)

Ogrenim Durumu | n | % £SD | kw P
Hemsgirelik Saglik meslek lisesi | 77 27,20 | 3,12 6,44 0,04
islevlerini uygulama | On lisans 55 | 28,16 |2,15
puant Lisans 78 26,35 | 3,94

Aragtirmaya katilan hemsirelerin  hemsirelik  islevlerini  uygulama puan
ortalamalarinin egitim durumu agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmustur (ykw=6,440; p=0,04<0,05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek lizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; 6n
lisans mezunu olan hemsirelerin hemsirelik islevlerini uygulama puani, lisans mezunu olan
hemsirelerin  hemsirelik islevlerini uygulama puanindan yiiksektir (Mann Whitney

U=1603,500; p=0,01<0,05).

Tablo 11. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Hemsirelik Islevlerini Uygulama Puan
Ortalamalarimin Sertifikali Olma Durumuna Gére Kiyaslanmasi (n=210)

Sertifikalh  Olma n x +SD KW P
Durumu
Hemsirelik islevlerini | HD sertifikasi olan | 135 27,63 | 3,19 14,71 | 0,001
uygulama puani PD sertifikasi olan | 26 26,76 | 3,32
Sertifikasi olmayan | 49 25,98 | 3,37

Arastirmaya katilan hemsirelerin  hemsirelik  islevlerini uygulama puan
ortalamalarinin  ‘sertifikali olma durumu’ agisindan anlamli bir farklilik gosterip

gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup
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ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (ykw=14,710; p=0,001<0,05). Farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek {izere Mann Whitney U testi uygulanmistir.
Buna gore; HD sertifikasi olan hemsirelerin hemsirelik islevlerini uygulama puani,
sertifikas1 olmayan hemsirelerin hemsirelik islevlerini uygulama puanindan ytiksektir

(Mann Whitney U=2129,500; p=0,0001<0,05).

Tablo 12. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Hemsirelik islevlerini Uygulama Puan
Ortalamalarimin Kendi Saghk Bilgisini Yeterli Bulma Durumuna Goére Kiyaslanmasi

(n=210)

Kendi Saghk n X +SD KW P

Bilgisini
Hemsirelik  islevlerini | Yeterli bulanlar | 137 2751 | 3,14 7,33 0,02
uygulama puani Yetersiz 10 27,70 | 2,40

bulanlar

Kismen yeterli | 63 26,25 | 3,64

bulanlar

Aragtirmaya katilan hemsirelerin  hemsirelik  islevlerinin  uygulama puan
ortalamalarinin ‘‘kendi saglik bilgilerini yeterli bulma durumu’’ agisindan anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglarina gore; grup ortalamalart arasindaki fark anlamli bulunmustur (yxw=7,338;
p=0,02<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek iizere Mann Whitney
U testi uygulanmigtir. Buna gore; tibbi bilgi donanimlarini yeterli bulan hemsirelerin
hemsirelik islevlerini uygulama puani, tibbi bilgi donanimlarint kismen yeterli bulan
hemsirelerin  hemsirelik islevlerini uygulama puanindan yiiksektir (Mann Whitney

U=3312,500; p=0,007<0,05).

Tablo 13. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Hemsirelik Islevlerini Uygulama Puan
Ortalamalarimin Hasta Egitimlerini Yeterli Bulma Durumuna Goére Kiyaslanmasi

(n=210)
Hasta Egitimleri n |x +SD KW P
Hemsirelik Yeterli bulanlar 76 27,89 |2,98 9,96 0,007
islevlerini uygulama | Yetersiz bulanlar | 44 27,65 | 2,61
puant Kismen  yeterli | 90 26,25 | 3,68
bulanlar
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Arastirmaya katilan hemsirelerin  hemsirelik  islevlerinin  uygulama puan
ortalamalarinin ‘‘hasta egitimleri yeterli bulma durumu’’ agisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina
gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (xkw=9,960; p=0,007<0,05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek tlizere Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Buna gore; hasta egitimlerini yeterli bulan hemsirelerin hemsirelik
islevlerini uygulama puani, hasta egitimleri kismen yeterli bulan hemsirelerin hemsirelik

islevlerini uygulama puanindan yiiksektir (Mann Whitney U=2504,000; p=0,003<0,05).

Tablo 14. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Hemsirelik Islevlerini Uygulama Puan
Ortalamalarinin Diyalizle 1lgili Kitap Dergi vb. Yayinlar: Takip Etme Durumuna
Gore Kiyaslanmasi (n=210)

Kitap Dergi vb. Yaymlarnn | n | x £SD | P
Hemsirelik Takip edenler 157 | 27,41 | 3,24 | 3299,500 | 0,02
islevlerini Takip etmeyenler 53 26,34 | 3,40
uygulama
puani

Arastirmaya katilan  hemsirelerin  hemsirelik  iglevlerini  uygulama puan
ortalamalarinin “‘diyalizle ilgili kitap dergi vb. yayimnlari takip etme durumuna’® gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U
testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(Mann Whitney U=3299,50; p=0,02<0,05). Buna gore diyalizle ilgili kitap dergi vb.
yayinlar1 takip eden hemsirelerin hemsirelik islevlerini uygulama puani, diyalizle ilgili
kitap dergi vb. yaymlar takip etmeyen hemsirelerin hemsirelik islevlerini uygulama

puanindan yiiksektir.

Tablo 15. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Hemsirelik Islevlerini Uygulama Puan
Ortalamalarimmin Cahisilan Kurumun Hekim ve Yonetiminden Memnun Olma
Durumuna Gore Kiyaslanmasi (n=210)

Memnun Olma n i +SD KW P
Durumu
Hemsirelik Memnun 59 28,20 | 3,07 13,49 | 0,001
islevlerini olanlar
uygulama puani Memnun 56 26,73 | 3,43
olmayanlar
Kismen 95 26,72 | 3,27
memnun olanla
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Arastirmaya katilan  hemsirelerin  hemsirelik  islevlerini  uygulama puan
ortalamalarinin ‘‘galisilan kurumun hekim ve yoOnetiminden memnun olma durumu’
acisindan anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal
Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur
(xxkw=13,499; p=0,001<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
Mann Whitney U testi uygulanmigtir. Buna gore; calisilan kurumun hekim ve
yonetiminden memnun olan hemsirelerin hemsirelik iglevlerini uygulama puani, ¢alisilan
kurumun hekim ve yonetiminden memnun olmayan hemsirelerin hemsirelik islevlerini
uygulama puanindan yiiksektir (Mann Whitney U=1092,000; p=0,001<0,05). Calisilan
kurumun hekim ve yonetiminden memnun olan hemsirelerin hemsirelik islevlerini
uygulama puani, c¢alisilan kurumun hekim ve yonetiminden kismen memnun olan

hemsirelerin hemsirelik islevlerini uygulama puanindan yiiksektir (Mann Whitney

U=1935,500; p=0,001<0,05).

Tablo 16. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Hemsirelik Islevlerini Uygulama Puan
Ortalamalariin Toplum ve EKip Arkadaslarindan Goriilen Sayg: ve Hosgoriiden
Memnu Olma Durumuna Gére Kiyaslanmasi (n=210)

Memnun n x +SD KW P
Olma
Durumu
Hemsirelik islevlerini | Memnun 85 27,88 2,88 9,83 0,007
uygulama puant olanlar
Memnun 41 26,85 3,30
olmayanlar
Kismen 84 26,53 3,59
memnun
olanlar

Aragtirmaya katilan hemsirelerin  hemsirelik  islevlerini  uygulama puan
ortalamalarinin ‘‘toplum ve ekip arkadaslarindan goriilen saygi ve hosgdriiden memnun
olma durumu’’ agisindan anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlaml
bulunmustur (ykw=9,839; p=0,007<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek iizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; toplum ve ekip
arkadaslarindan goriilen saygi ve hosgoriiden memnun olan hemsirelerin hemsirelik

islevlerini uygulama puani, toplum ve ekip arkadaslarindan goriilen saygi ve hosgoriiden
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memnun olmayan hemsirelerin hemsirelik iglevlerini uygulama puanindan yiiksektir
(Mann Whitney U=1375,000; p=0,04<0,05). Toplum ve ekip arkadaslarindan goriilen
saygl ve hosgoriiden memnun olan hemsirelerin hemsirelik iglevlerini uygulama puani,
toplum ve ekip arkadaslarindan goriilen saygi ve hosgoriiden kismen memnun olan
hemsirelerin hemsirelik islevlerini uygulama puanindan yiiksektir (Mann Whitney
U=2622,500; p=0,002<0,05).

Tablo 17. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Hemsirelik Islevlerini Uygulama Puan
Ortalamalarinin Bulundugu Diyaliz Unitesinde Performans Degerlendirme Yapilma
Durumuna Gére Kiyaslanmasi (n=210)

Performans Degerlendirme | n | x ESD | P
Hemsirelik Yapiliyor 73 | 27,84 | 3,09 | 3825,00 | 0,004
islevlerini Yapilmiyor 137 | 26,76 | 3,37
uygulama
puani

Arastirmaya katilan  hemsirelerin  hemsirelik  islevlerini  uygulama puan
ortalamalarinin, ‘‘bulundugu diyaliz initesinde performans degerlendirme yapilma
durumuna’’ goére anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=3825,00; p=0,004<0,05). Bulundugu diyaliz
tinitesinde performans degerlendirmesi yapilan hemsirelerin  hemsirelik islevlerini
uygulama puani, performans degerlendirmesi yapilmayan hemsirelerin hemsirelik

islevlerini uygulama puanlarindan ytiksektir.

Tablo 18. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Hemsirelik Islevlerini Uygulama Puan
Ortalamalarinin Diyaliz Hemsiresinin Gorev, Yetki ve Sorumluluklar ve Gorev
Tamimlarinin Belirlenme Durumuna Goére Kiyaslanmasi (n=210)

Gorev Tanimlar1 | n x £SD | P
Hemsirelik islevlerini | Belirlenmis 153 | 27,54 | 2,85 | 3480,00 | 0,02
uygulama puant Belirlenmemis 57 26,05 4,15

Arastirmaya katilan hemsirelerin  hemsirelik  islevlerini uygulama puan
ortalamalarinin, ‘‘diyaliz hemsiresinin gorev, yetki, sorumluluk ve gorev tanimlarinin
belirlenme durumuna’® gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=3480,00; p=0,02<0,05).
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Bulundugu kurumda diyaliz hemsiresinin gorev,yetki, sorumluluk ve gorev tanimlari

belirlenen hemsirelerin, hemsirelik islevlerini uygulama puani; gorev,yetki, sorumluluk ve

gorev tanimlarinin belirlenmeyen hemsirelerin hemsirelik islevlerini uygulama puanindan

yiiksektir.

6.3.2. Hemsirelerin Profesyonel Yaklasimlarim Etkilemeyen Faktorler

Tablo 19. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Hemsirelik islevlerini Uygulama Puan
Ortalamalarinin Profesyonel Yaklasimlari Etkilemeyen Faktorlere Gore
Kiyaslanmasi (n=210)

n |x =D | P
Kurum Ozel hastane 164 | 27,22 | 3,31 | 3376,5 | 0,26
Vakif hastanesi 46 | 26,87 | 3,31
Medeni durumu Evli 126 | 27,50 | 3,06 | 4547 | 0,07
Bekar 84 | 26,60 | 3,60
Hizmet ici egitim | Evet, veriliyor 148 | 27,50 | 3,02 | 3690 | 0,07
verilme durumu  "Fravir verilmiyor | 59 | 26,35 | 3,87
Kongre katilimi Evet, katiliyorum 112 | 27,57 | 3,14 | 4643 | 0,05
Hayir, katilmiyorum | 98 | 26,65 | 3,44
Enfeksiyon alma | Evet 4 |28,75| 0,95 | 3255 | 0,46
durumu Hayir 206 | 27,11 | 3,33
Standartlarin Evet 136 | 27,35 | 3,18 | 4516 | 0,34
olma durumu Hayir 72 26,76 | 3,53
n X +SD KW P
Mesleki deneyim | 0-3 y1l 66 | 26,25 | 3,82 | 6,98 | 0,07
4-7yil 63 | 27,14 | 3,52
8-10 y1l 32 | 2750 | 2,75
10 yil iistii 49 | 28,10 | 2,22
Vardiya diizeni Glindiiz vardiyast 116 | 26,92 | 3,59 | 2,75 | 0,25
Karigik vardiya 85 | 27,52 | 2,67
Diger vardiya 9 | 2633 4,82
Giinde toplam 8 saat 99 | 2766 | 283 | 4,44 |0,21
caliyma siiresi 710 saat 83 | 26,71 | 3,43
12 saat 16 | 27,43 | 2,87
15 saat ve tizeri 12 | 25,41 | 5,51
Bir diyaliz 2 hasta 7 29 | 1,73 | 507 |0,28
seansinda bakilan 3 hasta 14 27,28 2,52
hasta sayist 4 hasta 49 | 27,06 | 3,50
5 hasta 104 | 26,80 | 3,53
6 hasta ve lizeri 19 | 27,31 | 3,03

65



Tablo 19. Devam

n x +SD | kw | P

Giinde bir 1 saat 37 | 27,81 | 2,54 | 3,83 0,28
hastaya ayrilan 2 saat 31 | 27,16 | 3,25
sure 3 saat 35 | 27,77 | 2,91

4 saat ve uizeri 92 | 26,58 | 3,80
Sertifikay1 aldig1 Saglik bakanligina kendi bagvurumla | 25 | 27,68 | 2,54 | 3,40 | 0,33
Yer Universite hastanesinden 72 | 27,97 | 2,92

I?evlet hastanesinden 29 | 2751 | 2,91

Ozel diyaliz merkezinden 24 | 26,75 | 4,23
Sertifika egitim 3ay 122 1 26,91 | 3,23 | 5,20 | 0,15
§ﬁres.i£1.in'plmasm1 6 ay 70 | 27.24 | 3,56
Istedigi siire Tyl 9 29 | 158

Diger 5 27 | 4,24
Hizmet i¢i egitim Kendimiz 34 126,82 | 3,56 | 4,44 | 0,21
konularmi belirleyenler Egitim Hemsiresi 53 | 27,24 | 3,10

Bashemsire 63 | 28,04 | 2,63

Hastane yonetimi 3 |26,66 | 3,05
Diyaliz hemsireligini Geliri iyi oldugu i¢in 18 | 26,5 | 4,10 | 0,96 | 0,91
se¢me nedeni Ben se¢medim 11 | 27,18 | 2,96

Tesadiifen 77 | 27,28 | 2,90

Bilerek ve isteyerek 92 | 27,04 | 3,58

Diger 12 | 2791 | 2,93
Ucret Diger meslektaglarimdan yiiksek 19 | 27,68 | 1,82 | 4,15 0,38

Normal giderler icin yeterli 99 | 27,34 | 3,33

Isletmenin kazancina uygun 10 | 26,8 | 3,01

Kit kanaat gecinmeye yeterli 39 | 26,07 | 3,91

Yetersiz 40 | 27,30 | 3,20
Diyaliz ortaminda Evet 71 127,14 | 3,91 | 3,90 | 0,14
bulunma rjsklerinin Haylr 86 | 27,41 | 2,96
farkindahg Kismen 53 | 26,69 | 2,96
Is doyumu Cok iyi 17 | 2752 | 2,91 | 6,34 | 0,09

Iyi 81 | 27,76 | 3,02

Orta 96 | 26,60 | 3,51

Kotii 16 | 26,81 | 3,52
Otonomi uygulayabilme | Evet 56 | 27,94 | 256 | 4,22 | 0,12
Durumu Hayir 38 [ 27,05 3,17

Kismen 116 | 26,78 | 3,62
Uygulanan otonomi Hekim 108 | 27,58 | 2,67 | 0,73 | 0,69
sonuglari karsisinda Bashemsire 73 | 26,61 | 4,12
rapor verilen kisi Hastane yonetimi 6 | 27,66 | 2,94
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Diyaliz tinitesinde ¢alisan hemsirelerin kurumu, medeni durumu, mesleki deneyimi,
calistig1 vardiya diizeni, giinde toplam c¢aligma siiresi, bir diyaliz seansinda ortalama
bakilan hasta sayisi, glinde bir hastaya ayrilan ortalama siire, diyaliz sertifikasini aldig1 yer,
diyaliz hemsireliginin sertifika egitim sliresinin olmasini istedigi siire, kurumlarinda hizmet
ici egitiminin verilme durumu, hizmet i¢i egitim konularini belirleyen kisiler, diyaliz ile
ilgili kongrelere katilma durumu, diyaliz hemsireligini segme nedeni, aldig1 ticret durumu,
diyaliz hemsireligini segerken, diyaliz ortaminda bulunmanin sagliga zarar verici
risklerinin farkinda olarak se¢gme durumu, is doyumu, enfeksiyon alma durumu, diyaliz
hemsiresinin uygulamalarina yonelik standartlarinin olma durumu, ekibin bir iiyesi olarak
hastanin biitiinciil yaklasiminda otonomi (kendi kendine karar verme) uygulayabilme
durumu, olumlu ve olumsuz sonuglar karsisinda rapor verilen yoneticilerin hemsirelik
islevlerinin profesyonelce uygulamasina olan etkisi incelendiginde, anlamli bir sonug elde

edilmemistir (p >0,05) (Tablo 19).
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7. TARTISMA

Degisik diyaliz merkezlerinde ¢alisan hemsirelerin mesleki egitim ve diyaliz
egitiminde aldiklar1 bilgi ve 6grendikleri becerileri yani profesyonel hemsirelik islevlerini
dogru kabul etme ve uygulama durumlarin1 degerlendirmek ve profesyonel yaklagimlarini
etkileyebilecek faktorleri belirlemek amaciyla gergeklestirilen bu arastirmadan elde edilen

bulgular asagida tartisilarak sunulmustur:

1. Diyaliz Hemsirelerinin Sosyo-demografik ve Kurumsal Ozellikleri

% 78,1°1 6zel, % 29,9’u vakif hastanesinde gorev yapan hemsirelerin, yaridan fazlasi
(% 54,3°11) 20-30 yas araliginda olup, % 60’1 evli, %47,1°1 aldiklar1 ticreti normal giderleri
icin yeterli gormekte, %9’u diger meslektaslarindan yiiksek olarak degerlendirmekte,
digerleri aldiklar1 iicret ig¢in olumsuz goriislerde olduklarin1  belirtmektedir
(Sekil 1, Tablo 2). Hemsirelerin aldiklari {icret, calistiklar1 hastanenin vakif veya 6zel
hastane olma durumuna gore farklilagabilecegi gibi, caligma sistemine gore de
farklilagabilmektedir. Bu durumun hemsirelerin bu konu ile ilgili goriislerine yansidig
diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan diyaliz hemsireleri mesleki 6zelliklerine gore incelendiginde; %
79’unun hemodiyaliz, %13,8’inin periton diyalizi ve %13,8’inin sorumlu diyaliz hemsiresi
oldugu; caligma siiresi agisindan ¢ogunlugunun (% 61,4) 0-7 yil arasinda diyaliz iinitesinde
calistigi, % 55’inin giindiiz vardiyasinda ¢alistigi, % 47,1 inin giinde toplam 8 saat calistig
sonucu ortaya c¢cikmustir (Tablo 3). Hemsirelerin mesleki 6zelliklerindeki degisimin
calistiklar1 kurumun sahiplik yapisi ve politikalari ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢cogunlugu (%49,5) bir diyaliz seansinda ortalama 5
hastaya bakmakta ve giinde bir hastaya ortalama 4 saat siire ayirdiklari (%43.8),
digerlerinin ise daha az hastaya bakarak, hastalara daha az zaman ayirdiklar1 sonucuna
ulagilmigtir (Tablo 3). Hemsirelerin baktiklar1 hasta sayisi ve hastalara ayirdiklari siirelerin
farklilagsmasinin temel nedeninin saglik kurulusuna gelen hasta sayis1 ve kurumda calisan
hemsire sayisiyla ilgili oldugu diisiintilmektedir.

Hemsirelerin; c¢ogunlugu (%43,8) diyaliz hemsireligini bilerek ve isteyerek,
% 36,7’si ise tesadiifen sectikleri; diyaliz hemsireligini secerken ¢ogunlugunun diyaliz

ortamindaki sagliga zarar verici risklerin ya kismen (% 25,2) farkinda ya da hi¢ farkinda
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olmadigi (% 41); cogunlugunun (% 98,1) diyaliz iinitesinde ¢alisma siirecinde herhangi bir
enfeksiyon kapmadigi, %]1’inin Hepatit B enfeksiyonu aldigi ve korunmak igin
cogunlugunu eldiven (%95,7), dezenfektan soliisyon (%74,8), ve galos, maske ve bone
(%66,2) kullandiklar1 sonucuna ulagilmistir (Tablo 3).

Caliskan ve Akdur’un (2001) ‘‘calisan hemsirelerin kendi bildirimleri ile
karsilastiklar1 mesleki riskler ve bu risklere karsi alinan bireysel ve kurumsal dnlemleri
belirlenmeye yonelik’’ yaptiklar1 arastirmada hemsirelerin mesleki risklerden korunmak
icin Oncelikle eldiven ve maske gibi koruyucu oOnlemler aldiklarimi saptamalari
bulgularimizi desteklemektedir (81).

Arastirmaya katilan diyaliz hemsirelerinin meslekleri hakkinda duygu ve diisiinceleri
incelendiginde; en olumlu olarak mesleklerinin sorumluluk alabilmeyi sagladig1 (%45,7),
mesleklerinden %17,1’i doyum sagladigini, %12,4’ii ise ekonomik yonden tatminkar
oldugunu belirtmis, calistiklar1 kurumdaki hekim ve yonetimden c¢ogunlugu kismen
(%45,2) veya tamamen memnun (%28,1), aym sekilde ¢ogunlugu toplum ve ekip
arkadaslarindan goriilen saygi ve hosgoriiden kismen (%40) veya tamamen (%40,5)
memnundur. Memnuniyetsizlik durumunda da c¢alisma isteklerinde azalma ve agresiflik
gibi etkileri oldugu, siirekli ayn1 hastalara bakmay1 hemsireler en fazla (%49) sikint1 verici
olarak degerlendirmekte ve ‘‘diyaliz hemsirelerini nasil tanimliyorsunuz?’’ sorusu agresif
(%75,2), giiler yuzli (%51,4) ve hosgorilii (%54,3) olarak degerlendirilmektedir
(Tablo 4). Is ortamindaki memnuniyetsizlik tiim mesleklerde oldugu gibi hemsirelerinde is
doyumlarina ve g¢alisma isteklerine olumsuz yansiyarak, onlarin daha agresif olmalarina
neden olabilecegi olagan olarak degerlendirilebilir.

Hemsireler egitim Ozelliklerine gore incelendiginde; bir¢ok arastirmanin aksine
cogunlugunun (%37,1) lisans mezunu oldugu bunu saglik meslek lisesi mezunlarinin
(%36,7) takip ettigi, %76,7’sinin diyalizle ilgili sertifikasinin oldugu, sertifikasi olanlarin
cogunlugunun (% 34,3) sertifikalarin1 tiniversite hastanesinden aldiklar1 saptanmistir
(Tablo 5).

Akdemir ve arkadaglarinin (2006) hemodiyaliz {initelerinde yaptiklar1 ¢calismada ise
calisan hemsirelerin sadece %36,8’inin diyaliz egitimi aldig1 saptanmistir. Bizim
arastirmamizda bu oranin %76,7 oldugu saptanmistir. Dort yil sonra yapilan bu ¢alismada
elde edilen sonu¢ sevindiricidir, aslinda diyaliz merkezlerinde ¢alisan hemsirelerin

tamaminin egitim sertifikasina sahip olmasi gerekmektedir. Ciinkii diyaliz hemsireligi 6zel
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bir dal olup alana 6zgii egitim ve sertifika gerektirmektedir. Ulkemizdeki hemsirelik
yiiksekokullarinda diyaliz ve hemsireligi konusunda verilen bilgi, miifredat programiyla
sinirlt olup, diyaliz tinitelerinde ¢alisan hemsirelerin kendilerini gelistirmeleri i¢in siirekli
egitim almalari, belirli araliklarla sertifika programindan ge¢meleri ve yenilikleri
izlemeleri gerekmektedir. Diyaliz hemsireligi sertifikast olan hemsirelerin sertifikalarinin
2-3 wyillik siireler ile periyodik olarak yenilenmesi ve buna ek olarak diyaliz alaninda
calisan hemsirelerin hizmet i¢i egitimlerle desteklenmesi gerekmektedir (3).

Hemysirelerin gogunlugu (%65,2) kendi saglik bilgilerini yeterli bulurken, %30’u ise
kismen yeterli bulduklarini ve hastalarin en fazla beslenme ve diyet (%83,3), vaskiiler giris
yolu bakimi ve korunmasi (%67,1) konularinda egitime gereksinim duyduklarini
belirtmislerdir (Tablo 5). Beslenme ve diyet saglikli insanlarda 6nemli oldugundan daha
fazla diyaliz hastalar1 i¢in Onem arz etmektedir. Bu durumun hastalarin egitim
beklentilerine de yansidigi diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan diyaliz hemsirelerinin ¢cogunlugu (%58,1) diyaliz hemsireligi
egitim siiresinin 3 ay olmasini istemekte, cogunlugunun (%70,5) kurumlarinda hizmet igi
egitimin verildigi %35,7’sinin kurumunda her ay hizmet i¢i egitim verilirken, %14,8’inin
1-3 ay ve % 13,3’iiniin kurumunda 3-6 ay arasinda hizmet i¢i egitim verilmekte oldugu,
hizmet i¢i egitimlerinin konusunu ¢ogunlukla bashemsire (%30), ve egitim hemsiresinin
(%25,2) belirledigi, % 36,2’si verilen hasta egitimlerini yeterli buldugu, %42,9 unu kismen
yeterli buldugu, ¢ogunlugunun (%74,8) diyalizle ilgili kitap dergi vb. yaymlar takip ettigi
ve yaridan fazlasinin (%53,3) diyaliz ile ilgili kongrelere katildig1 sonuglarma varilmistir
(Tablo 5). Bu sonug¢ hemsirelerin daha fazla bilgi edinme istegi ve gereksinimi oldugunu
ortaya koymustur.

Karamanoglu ve arkadaslarinin (2009) yaptiklari ¢calismada hemsirelerin %50,5’inin
meslek hayati siiresince su ana kadar hi¢ kongreye katilmadigi saptanmistir (82). Bulduk
ve Pek (2005) arastirmalarinda da hemsirelerin % 54’iiniin bilimsel etkinliklere katildigini
belirlenmistir (83). Cikan sonuglar degerlendirildiginde; hemsirelerin kongrelere yeterli
diizeyde katilmadigin1 gostermektedir. Hemsirelerin bizim aragtirmamizda okuma ugrasi
icinde olmalar1 memnuniyet verici olup, kongrelere katilmamalar1 ekonomik nedenlere
baglanabilir.

Aragtirmaya katilan diyaliz  hemsirelerinin  kurumsal  6zelliklerine — gore

incelendiginde; %65,2’sinin ¢alistigi diyaliz {initesinde performans degerlendirmesi
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yaptlmadigl, %64,8’inin diyaliz hemsiresinin uygulamalarina yonelik standartlarinin
olmadigi, %72,9’unun gorev, yetki, sorumluluk ve gorev tanimlarinin belirlendigi,
%S55,2’sinin ekibin bir iiyesi olarak hastanin biitiinciil yaklasiminda otonomiyi kismen
uygulayabildigi, yasanan olumlu ve olumsuz sonuglar karsisinda %51,4’iiniin hekime,
%34,8’inin de bashemsireye rapor verdikleri sonug¢larma varilmistir (Tablo 6).
Hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumlarin 6zelliklerine iliskin goriislerindeki farkliligin; saglik
kurumlarinin  sahiplik yapisi, kurum politikasi, kurumun blylikligi vb. gibi
degisikliklerden kaynaklandigi diisiiniilmekte olup bu kurumlarda &zellikle hemsirelik
bakim1 ve yonetimi ile ilgili daha fazla yenilik¢i caligmalara gereksinim oldugunu

gostermektedir.

2. Diyaliz Hemsirelerinin Profesyonel Hemsirelik Islevlerini Dogru Kabul
Etme ve Uygulama Durumlar

Arastirmaya katilan diyaliz hemsirelerinin profesyonel hemsirelik iglevlerini dogru
kabul etme ve uygulama durumlari 30 sorudan olusan anket yardimiyla incelenmistir.
Hemsirelerin cogunlugunun (% 80 ve iizeri) profesyonel hemsirelik islevlerini dogru kabul
ederek uyguladiklari sonucuna varilmistir.Bu sevindirici bir sonugtur (Tablo 7).

Beydag ve Arslan’a (2008) gore; ‘‘profesyonel bir hemsire her birey / hasta i¢in en
kaliteli bakimi saglamaktan sorumludur. Hemsirelerin mesleklerinin uygulama alanina
0zgii bilgi ve becerileri kazanmasi hayati 6nem tasir. Uygulama standardi, uygulamadaki
bir otorite tarafindan saptanan profesyonel bir hemsirenin beklenen performans diizeyini

tanimlar’’ (16). Bu diisiince bizim bulgularimizla ortiismektedir.

3. Profesyonel Islevleri Dogru Kabul Edip Uygulamalarim
Etkileyen/Etkilemeyen Faktorler
Hemsirelerin hemsirelik islevlerini uygulama durumlarinin yaslarina gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0,05). 20-30 yas araligindaki
hemsirelerin, hemsirelik islevlerini uygulama diizeylerinin daha biiylik yaslardaki
hemsirelerden diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 8). Hemsirelerin ilerleyen yasla
birlikte mesleklerinde deneyimlerinin artmasinin rol ve islevlerine olumlu olarak yansidigi

diistiniilmektedir.

71



Hemsirelerinin  hemsirelik islevlerini uygulama durumlarinin iinvanlarina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0,05). Hemodiyaliz
hemsirelerin hemsirelik islevlerini uygulama diizeylerinin sorumlu diyaliz ve periton
diyalizi hemsirelerinden diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 9). Calismaya katilan
hemsirelerin ¢ogunlugunu (%79) hemodiyaliz hemsiresinin olusturmasinin bu sonuca
neden oldugu diisiiniilmektedir.

Karadag ve arkadaslarinin (2004) “hemsirelikte profesyonellige iliskin davranigsal
envanter” olusturmaya yonelik gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalarinda, profesyonellige
iligkin en diisiik davranis puan ortalamasimin klinik hemsirelerinin, en yiiksek davranig
puan ortalamasini ise; akademisyen hemsirelerin aldigr belirtilmektedir. Klinik
hemsirelerinin puanlarinin diisilk olmasina neden olarak ise uzun g¢alisma saatleri ve
bireysel gelisimleri i¢in yeterli zamanlarinin olmamasindan kaynaklanabilecegi
diistinilmiistiir (47).

Hemsgirelerin hemsirelik islevlerini uygulama durumlarmin egitim durumlarina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptanmustir (p<0,05). On lisans mezunu
hemsirelerin hemsirelik iglevlerini uygulama diizeylerinin lisans mezunu hemsirelerden
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 10). Bdyle bir sonu¢ beklenmemekle birlikte
gelecege yonelik daha ileri detayli calismay1 gerektirebilir.

Hemsirelerin ~ egitim  diizeyleri 1ile profesyonellikleri arasinda arastirma
sonucumuzdan farkli bulgularin olmasi, 6rnegin:

Karadag ve arkadaslarinin (2004) calismalarinda, profesyonellige iliskin en diisiik
davraniglarin 6n lisans mezunu hemsirelerin, en yliksek profesyonel davranislarin ise
yiiksek lisans/doktora mezunu hemsirelerin aldigini belirlemeleri (47); Karamanoglu ve
arkadaslarinin ~ (2009)  cerrahi  kliniklerinde  c¢alisan  hemsirelerin ~ mesleki
profesyonelliklerini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla yapmis olduklar
calismada, hemsirelerin mezun olduklar1 okula gore mesleki profesyonellik diizeylerinin
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigini saptamalari (82); Bulduk ve Pek (2005) 6zel
ilkdgretim okullarinda calisan hemsirelerin rol ve islevlerinin incelemek amaciyla
gerceklestirdikleri arastirmalarinda; hemsirelerin egitim diizeyi ile islevlerini yerine
getirme diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulamamis olmalar1 (83);

diisiincemizi destekler nitelikte olup, egitim diizeyiyle, hemsirelerin mesleki profesyonellik
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diizeyleri arasinda genelleme yapabilmek i¢in konu ile ilgili daha fazla arastirmalara
ihtiyac oldugunu diisinmekteyim.

Hemsirelerin hemsirelik islevlerini uygulama durumlarmin, diyaliz sertifikasina
sahip olma durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir
(p<0,05). HD sertifikas1 bulunan hemsirelerin hemsirelik islevlerini uygulama diizeylerinin
sertifikas1 bulunmayan hemsirelerden yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir (Tablo 11).
Burada da egitimin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Hemsirelerin hemsirelik islevlerini uygulama durumlariin kendi saglik bilgilerini
yeterli bulma durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir
(p<0,05). Saglik bilgisini yeterli bulan hemsirelerin hemsirelik islevlerini uygulama
diizeylerinin saglik bilgisini kismen yeterli bulan hemsirelerden yiiksek oldugu sonucuna
ulasilmistir (Tablo 12).

Karamanoglu ve arkadaslarinin  (2009) calismasinda da meslegini tam olarak
yapabildigine inanan, hemsirelerin islevlerini daha profesyonel yerine getirdikleri
sonucuna ulasilmigtir (82).

Diyaliz hemsirelerinin  hemsirelik islevlerini uygulama durumlar1 ile hasta
egitimlerini yeterli bulma durumlarinin kiyaslanmasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar saptanmistir (p<0,05). Hasta egitimlerini yeterli bulan hemsirelerin hemsirelik
islevlerini uygulama diizeylerinin bu egitimleri kismen yeterli bulan hemsirelerden yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmigtir (Tablo 13). Egitilmis hastalarla c¢alistiklarini diigiinen
hemsirelerin, mesleki rol ve islevlerini daha rahat yerine getirdikleri diislintilmektedir.

Hemsirelerin hemsirelik islevlerini uygulama durumlart ile diyalizle ilgili kitap, dergi
vb. yaymlar takip etme durumlar kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p<0,05). Buna gore diyalizle ilgili kitap, dergi vb. yayinlar1 takip eden
hemsirelerin, hemsirelik islevlerini uygulama diizeylerinin, yaymlar1 takip etmeyen
hemsirelerden yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir (Tablo 14). Saglik bilimi her giin
degisen ve gelisen bir bilim dalidir. Bunun paralelinde uygulamalar ve yaklagimlar da
degismekte ve gelismektedir. Alandaki degisim, gelisim ve yenilikleri ilgili yaymlarla
takip eden hemsirelerin, edindikleri bilgileri uygulamalarina yansitarak rol ve islevlerini
daha etkili yerine getirdikleri diisiiniilmektedir.

Hemsgirelerin hemsirelik islevlerini uygulama durumlari ile ¢alistiklar1 kurumun

hekim ve yonetiminden memnun olma durumlart kiyaslandiginda istatistiksel olarak
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anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Buna gore calistiklart kurumun hekim ve
yonetiminden memnun olan hemsirelerin hemsirelik islevlerini uygulama diizeylerinin,
kismen memnun olan ve memnun olmayan hemsirelerden yiiksek oldugu sonucuna
ulasilmistir (Tablo 15). Is yasamindaki memnuniyetin motivasyonu yiikselttigi burada bir
kez daha ¢ikmistir.

Akylirek ve arkadaslarinin (2005) yaptiklart arastirmada hekim davranislarinin
hemsirelerin i memnuniyetleri {izerinde Onemli etkileri oldugunu belirtilmeleri de
bulgularimizi1 desteklemektedir (84).

Hemsirelerin  hemsirelik islevlerini uygulama durumlarmin toplum ve ekip
arkadaslarindan goriilen saygi ve hosgoriiden memnun olma durumlarina gore yapilan
istatistiksel degerlendirmede anlamli bir fark saptanmstir (p<0,05). Buna gore toplum ve
ekip arkadaslarindan goriilen saygi ve hosgoriiden memnun olan hemsirelerin hemsirelik
islevlerini uygulama diizeyleri, kismen memnun olan ve memnun olmayan hemsirelerden
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 16).

Karagbzoglu (2008) hemsirelikte profesyonellik ve Ozerklige iliskin yaptig
caligmasinda “‘tim meslekler gibi hemsirelik mesleginin de hizmet verdigi toplumdan
onemli Ol¢iide etkilendigini, Sosyal yapi ve hemsirenin bireysel tutumlari, hemsirelik
uygulamalarini ve toplumun hemsirelige karsi tutumlarini bi¢imlendirdigini’’ belirtmesi
bizim bulgularimizi destekler niteliktedir (85).

Hemygirelerin hemsirelik islevlerini uygulama durumlarinin gorev yaptiklari diyaliz
tinitesinde performans degerlendirmesinin olup, olmamasi durumuna gore yapilan
istatistiksel degerlendirmesinde anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Buna gore
tinitesinde performans degerlendirilmesi yapilan hemsirelerin, hemsirelik islevlerini
uygulama diizeyleri, performans degerlendirilmesi yapilmayan hemsirelerden yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 17). Burada yapilan isin takdir edilmesinin
motivasyonu yiikselttigini sdyleyebiliriz.

Bulduk ve Pek (2005) arastirmalarinda ‘‘bilgi ve uygulama yeterliligi’’
degerlendirilen hemsirelerin, rollerini yerine getirme diizeylerinin, istatistiksel acgidan
anlamli olarak, degerlendirilmeyen hemsirelerden daha yiiksek oldugunu saptanmalari
yukaridaki diistinceyi desteklemektedir (p<0,05) (83).

Hemsgirelerin hemsirelik islevlerini uygulama durumlarinin gérev, yetki, sorumluluk

ve gorev tanimlarinin belirlenme durumlarina gore istatistiksel olarak degerlendirilmesinde
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anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Buna gore gorev, yetki, sorumluluk ve gorev
tanimlarinin belirlenen hemsirelerin, hemsirelik islevlerini uygulama diizeyleri; gorev,
yetki, sorumluluk ve gorev tamimlarinin belirlenmeyen hemsirelerden yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmistir (Tablo18). Parsons ve Felton (1992) hemsirelerin rolleri tizerinde en
belirleyici faktoriin gorev tanimlarinin ve degerlendirmelerinin yapilmasi oldugunu
saptamalar1 bulgularimizi desteklemektedir (86).

Baslangi¢ta yanitlar1 aranan sorular agiklik kazanmis ve sonuglar bolim 8’de

verilmistir.
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8. SONUC

Degisik diyaliz merkezlerinde ¢alisan hemsirelerin mesleki egitim ve diyaliz

egitiminde aldiklar1 bilgi ve 6grendikleri becerileri yani profesyonel hemsirelik islevlerini

dogru kabul etme ve uygulama durumlarin1 degerlendirmek ve profesyonel yaklagimlarini

etkileyebilecek faktorleri belirlemek amaciyla gergeklestirilen arastirmadan elde edilen

sonuglar ve bu dogrultuda gelistirilen 6neriler asagida verilmistir.

Aragtirma % 78,11 6zel, %29,9’u vakif hastanesinde gorev yapan, yedi farkli
hastaneden toplam 210 hemsire lizerinde gergeklestirilmistir. Hemsirelerin
%79’u hemodiyaliz, %13,8’1i periton diyalizi ve %13,8’1 sorumlu diyaliz
hemsiresidir.

Hemgireler %45,7°si bu 6zel dalda mesleklerini yerine getirirken bagimsiz
olarak sorumluluk alabildiklerini ifade etmistir.

Is ortamlarindan (arkadas, hekim, ydnetici vs.) memnuniyetsizliklerini ifade
eden hemsgirelerin (%50 ve tizeri) calisma isteklerinde azalma ve agresiflikten
s0z etmistir.

Hemsirelerin =~ %65,2’si  kendi  saghik bilgilerinin  yeterli oldugunu
sOylemislerdir.

Diyaliz hastalarmin (%83,3) en ¢ok beslenme ve diyet konusunda egitim
gereksinimi vardir.

Aragtirmaya katilan diyaliz hemsirelerinin ¢cogunlugu (%65) calistig1 diyaliz
linitesinde performans degerlendirme yapilmadigini, diyaliz hemsiresinin
uygulamalarina yonelik standartlarinin olmadigin1 (%64,8), gorev, yetki,
sorumluluk ve gorev tanimlarinin belirlendigini (%72), ekibin bir {iyesi olarak
hastanin biitiinciil yaklasiminda otonominin kismen uygulanabildigini (%55,2)
ve yasanan olumlu ve olumsuz sonuglar karsisinda hekime rapor verdiklerini
(%51,4) belirtmislerdir.

Diyaliz tinitesinde ¢alisan hemsirelerin (%80 ve lizeri) egitim aldiklar bilgi ve
ogrendikleri becerileri profesyonel hemsirelik yaklasimlarima g¢ogunlukla

aksettirdikleri saptanmustir.
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20-30 yas araligindaki hemsirelerin hemsirelik islevlerini uygulama
diizeylerinin daha biiylik yaslardaki hemsirelerden diisiik oldugu sonucuna
ulagilmistir (p=0,0001).

Hemodiyaliz hemsirelerin  hemsirelik islevlerini uygulama diizeylerinin
sorumlu diyaliz ve periton diyalizi hemsirelerinden diisiik oldugu sonucuna
ulagilmistir (p=0,0001).

On lisans mezunu hemsirelerin hemsirelik islevlerini uygulama diizeylerinin
lisans mezunu hemsirelerden yiiksek oldugu, HD sertifikasi bulunan
hemgsirelerin de hemsirelik islevlerini uygulama diizeylerinin sertifikasi
bulunmayan hemsirelerden yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,04).

Arastirmaya katilan diyaliz hemsirelerinin hemsirelik islevlerini uygulama
durumlarmin kendi saglik bilgilerini (p=0,02) ve verilen hasta egitimlerini
yeterli bulanlarin (p=0,007), diyalizle ilgili kitap, dergi vb. yayinlar1 takip
eden hemsirelerin (p=0,02) hemsirelik islevlerini uygulama diizeylerinin takip
etmeyen hemsirelerden yiiksek oldugu sonucuna ulasilmaistir.

Calistiklar1 kurumun hekim ve yonetiminden memnun olan (p=0,001), toplum
ve ekip arkadaslarindan goriilen saygi ve hosgoriiden memnun olan (p=0,007)
hemsirelerin hemsirelik islevlerini uygulama diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptanmigtir.

Unitesinde performans degerlendirilmesi yapilan (p=0,004), gorev, yetki,
sorumluluk ve gorev tanimlar belirlenen (p=0,02) hemsirelerin, hemsirelik
islevlerini uygulama diizeyleri performans degerlendirilmesi yapilmayan ve
gorev, yetki, sorumluluk ve gorev tanimlari belirlenmeyenlerden yiiksek
oldugu saptanmastir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢aligtiklari kurum, medeni durumu, mesleki
deneyimi, calistig1 vardiya diizeni, giinde toplam c¢alisma siiresi, bir diyaliz
seansinda ortalama bakilan hasta sayisi, glinde bir hastaya ayrilan ortalama
stire, diyaliz sertifikasini aldig1 yer, diyaliz hemsireliginin sertifika egitim
stiresinin olmasini istedigi siire, kurumlarinda hizmet i¢i egitiminin verilme
durumu, hizmet ic¢i egitim konularini belirleyen kisiler, diyaliz ile ilgili
kongrelere katilma durumu, diyaliz hemsireligini segme nedeni, aldig1 iicret

durumu, diyaliz hemsireligini segerken, diyaliz ortaminda bulunmanin sagliga
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zarar verici risklerinin farkinda olarak se¢gme durumu, is doyumu, enfeksiyon
alma durumu, diyaliz hemsiresinin uygulamalarina yonelik standartlarinin
olma durumu, ekibin bir liyesi olarak hastanin biitiinciil yaklagiminda otonomi
(kendi kendine karar verme) uygulayabilme durumu, olumlu ve olumsuz
sonuclar karsisinda rapor verilen kisi degiskenlerinin hemsirelerin hemsirelik

islevlerini uygulama diizeylerini etkilemedigi saptanmistir (p>0,05).

Ozetlersek; diyaliz hemsirelerinin %80 ve iizeri profesyonel hemsirelik islevlerini

dogru kabul edip yerine getirmektedir. Bu islevleri yerine getirirken; sertifika ve saglik

bilgisine sahip olma, hasta egitimlerini yeterli bulma, mesleki kitap, dergi vs. yayinlari

takip etme; hekim ve yonetiminden memnun, toplum ve ekip arkadaslarindan goriilen

saygi ve hosgoriiden memnun olma; tinitesinde performans degerlendirilmesi yapilma;

gorev, yetki, sorumluluk ve gorev tanimlar1 belirlenme durum faktorleri olumlu; yas,

6grenim durumu ve linvan faktorleri olumsuz yonde etkilemektedir.

ONERILER

Diyaliz hemsirelerinin hemsirelik islev ve uygulamalarini oldukca yerine
getirmis olmalari, gerek hasta, gerek saglik kurumlar1 gerekse hemsireler
acisindan memnuniyet verici bir sonugtur. Ancak bu durumun daha 1yi hale
getirilmesi i¢in kurumlarca verilen hizmet ic¢i egitimlerin arttirilarak
stirdiiriilmesi onerilmektedir.

Saglik  kurumlarinda  performans  degerlendirmesinin,  performans
degerlendirme Olgegi ve performans degerlendirme formlar1 kullanilarak
yapilmasi, diyaliz hemsirelerinin gorev tanimlarinin net olarak belirlenmesi,
hemsirelerin rol ve islevlerini daha iyi yerine getirerek, mesleklerinde daha
profesyonel olmalarina olanak saglayacaktir.Bu nedenle tim ilgili saglik
kurumlarmin buna 6zen gdstermesi 6nerilmektedir.

Saglik kuruluslarinin etkin yonetilmesi ile etkin bir kurumsal iletisim ve
kiiltiir, hemsirelerin yonetimden ve tiim saglik calisanlarindan memnun
olmasii saglayacak, bu da hemsirelerin daha verimli calisarak, rol ve
islevlerini etkin bir sekilde yerine getirmesini saglayacagindan c¢agdas bir

hemsirelik hizmetleri ve yonetim anlayis1 gerekmektedir.
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Diyaliz hemsirelerinin diyalizle ilgili yayimnlarmi takip etmeleri i¢in saglik
kuruluslarinin yayinlara abone olmasi ve hemsirelerin yayinlart okumasini
tesvik edici uygulamalar yapmas1 onerilmektedir.

Meslekleri ile ilgili yapilacak kongrelere hemsirelerin katilimini saglamak i¢in
kurumlar ekonomik destek vermelidir.

Diyaliz ortamlarinda hemsirelerin memnuniyet diizeylerini arttirmak ve
calisanlarin iligkilerini olumlu yonde arttirmak i¢in sosyal aktiviteler (eglence,
spor vs.) diizenlenmelidir.

Kurumlarda hemgsirelerin belirledigi konularda hasta egitim programlari
diizenlenmeli varsa arttirilmalidir.

On lisans mezunu hemsirelerin lisans mezunu hemsirelerden profesyonel
yaklasimda daha {istiin olma nedenleri daha ileri bir calisma ile
arastirilmalidir.

Performanslar1 yiliksek olan hemsirelerin maddi veya manevi yodnden

odiillendirilerek motivasyonlarinin devami, artirilmasi saglanmalidir.
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9. TESEKKUR

Caligma boyunca her tiirlii bilgi ve deneyimlerini benimle paylasan, sabirli, anlayisli,
ilgili ve hosgoriilii yaklasimiyla her zaman arkamda olup beni destekleyen, kendisini
tanimig olmaktan mutluluk duydugum ¢ok degerli hocam, tez danismanim Sayin Prof. Dr.

Caylan PEKTEKIN’e,

Yiiksek Lisans egitimim siiresince bilgi ve destekleri ile yetismemde biiyiik emegi
gecen degerli hocalarim Sayin Prof. Dr. Zehra DURNA ve Sayin Yard.Dog¢. Dr. Semiha
AKIN’a,

Calismamdaki verilerin istatistiksel analizini gergeklestirme asamasinda istatistik
bilgisine basvurdugum, ilgili yaklagimiyla yardimci ve destek olan Sayin Dog¢. Dr.
Giilbeyaz CAN’a,

Arastirmanin uygulamasma olanak saglayan hastane yoneticilerine ve yogun is

temposundan zaman ayirarak arastirmaya katilmayi kabul eden degerli meslektaslarima,

Yasamim boyunca her zaman her konuda gosterdikleri anlayis ve destek i¢in annem
ve kardesime, kaybin1 zamansiz yasadigim ve her zaman 6zlemle anacagim babama, beni

her daim motive eden ve destekleyen esime,

Ve adin1 sayamadigim herkese sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Cigdem CINPER
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EK-1
ANKET FORMU

Degerli meslektasim,

Diyaliz hemsireleri islevlerinin profesyonel yaklasim yoniinden degerlendirmek
amaciyla planladigim arastirmada demografik verileri ve hemsirenin islevlerini igeren bir
anket bulunmaktadir. Anketler sadece arastirmaci tarafindan okunup degerlendirilecektir.
Anketlere isim yazmayiniz. Vereceginiz bilgilerin giivenilirligi ¢aligmanin gegerliligi

acisindan onemlidir. Katiliminiz ve ayirdiginiz zaman igin tesekkiir ederim.

Hemsire Cigdem CINPER

Tarih:

1)Kurumunuz?
( )Ozel Hastane
( )Vakif Hastanesi

2) Yasimiz?
() 20-30 () 3040 () 40-50 () 50 ve ustii

3) Medeni durumunuz?
() Evii () Bekar

4) Unvaniniz?
() Sorumlu diyaliz hemsiresi () Periton diyaliz hemsiresi () Hemodiyaliz hemsiresi

5) Diyaliz tlinitesinde toplam kag yildir ¢alistyorsunuz?
()03 ()47 ()8-10 () 10 tistii

6) Vardiya diizeniniz nasil?
() Giindiiz vardiyasi () Gece vardiyasi ( )Karisik () Diger...

7) Giinde kag saat calisiyorsunuz?
() 8 saat () 10 saat () 12 saat () 15 ve lizeri

8) Bir diyaliz seansinda ortalama kag hastaya bakiyorsunuz?(HD hemsiresi cevaplayacak)
01 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ve iizeri

9) Giinde bir hastaya ortalama ne kadar siire ayirtyorsunuz?
()1 saat () 2 saat ()3 saat ()4 saat ve tizeri



10) Ogrenim durumunuz )
() Saglik meslek lisesi ()Onlisans () Lisans ( )Lisansiistii

11) Diyaliz sertifikaniz var m1?
() Evet, HD sertifikas1 () Evet, PD sertifikas1 () Hayir, (13. soruya geciniz)

12)Sertifikaniz1 nerden aldiniz?

() Saglik bakanligina kendi bagvurumla
() Universite hastanesinden

() Devlet hastanesinden

() Ozel diyaliz merkezinden

13) Kendi saglik bilginizi yeterli buluyor musunuz?
() Yeterli () Yetersiz () Kismen yeterli

14) Sizce diyaliz hemsireliginin sertifika egitim stiresi ne kadar olmal1?

()3ay ()6 ay ()1 yil ()Diger...

15) Kurumunuzda Hizmet I¢i Egitim veriliyor mu?
() Evet () Hayir, (18. soruya geginiz)

16) Hangi siklikla Hizmet I¢i Egitim Veriliyor?
() Her ay ()1-3ay ()3-6ay () Yilda 1 kez

17) Hizmet I¢i Egitim konularin1 kim belirliyor?
() Kendimiz () Egitim Hemgiresi () Baghemsire () Hastane yonetimi

18) Hastalar en ¢ok hangi konularda egitime ihtiyag duyuyor?(Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

() Tedavi yontemleri ve avantajlari, dezavantajlari

() Vaskiiler giris yolu bakimi ve korunmasi

() Kisisel hijyenik bakim

() Fizik ve sosyal aktiviteler

() Siklikla kullanilan ilaglar

() Beslenme ve diyet

() Diger...

19) Bu egitimleri yeterli buluyor musunuz?
() Yeterli () Yetersiz () Kismen yeterli

20) Diyalizle ilgili kitap dergi vb. yaymlar takip ediyor musunuz?
() Evet () Hayir

21) Diyaliz ile ilgili kongrelere katiliyor musunuz?
() Evet () Hayir



22) Diyaliz hemsireligini ni¢in segtiniz?
() Geliri iyi oldugu i¢in

() Ben segmedim

() Tesadiifen

() Bilerek ve isteyerek

() Diger...

23) Diyaliz hemsireligini secerken, diyaliz ortaminda bulunmanin saghiga zarar verici
risklerinin farkinda olarak mi segtiniz?

() Evet () Hayrr () Kismen

24) Diyaliz hemsireliginin olumlu veya olumsuz yonlerinden sizce en 6nemlisi hangisidir?
Olumlu yonleri Olumsuz yonleri

() Doyum saglayan () Yorucu

() Ekonomik yonden tatminkar () Psikolojik yorgunlugu fazla

() Sorumluluk alabilmeyi saglayan () Daima dikkat gerektirmesi

() Diger... () Diger...

25) Ucretiniz ile ilgili 6zellikler?
() Diger meslektaslarimdan ytiksek
() Normal giderler icin yeterli

() Isletmenin kazancina uygun

() Kit kanaat geginmeye yeterli

() Yetersiz

26) Genel olarak isinizden ne kadar tatmin oluyorsunuz?
()Cokiyi  ()Iyi () Orta () Kot () Cok kotii

27) Calistigimiz kurumdaki hekimler ve yonetimden memnun musunuz?
() Evet () Hayir () Kismen

28) Toplum ve c¢alisma arkadaglariniz tarafindan gosterilen saygi ve hosgdriiden memnun
musunuz?
() Evet () Hayrr () Kismen

29)27. veya 28. Sorunun cevabi1 ‘Hayir’ ise bu cevre sizin hemsirelik islevinizi
gerceklestirmenizi olumsuz etkiliyor mu? ( Sadece birini isaretleyiniz)

() Evet, moralim bozuluyor

() Evet, calisma istegim azaliyor

() Evet, agresif oluyorum

() Hayir, hic umurumda degil islevlerimi gerceklestiriyorum

30) Siirekli ayn1 hastalarla ¢alismay1 nasil buluyorsunuz? ( Sadece birini isaretleyiniz)

() Sikint1 verici () Cok iyi
() Umurumda degil () Mutluluk verici
() Ofke uyandirict () Memnunluk verici

() Diger...



31) Diyaliz tinitesinde ¢alisma siiresince hi¢ enfeksiyon aldiniz m1?
() Evet, () Hayir, (32. soruyu geginiz)

32) Hangi enfeksiyonu aldiniz?
() Hepatit A () Hepatit B () Hepatit C () HIV ( )Diger...

33) Hangi koruyucu yontemleri uyguluyorsunuz? ( Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
() Eldiven () Galos, maske, bone () Dezenfektan soliisyonlar
() Koruyucu gozliik () Diger...

34)Diyaliz hemsirelerini nasil tanimliyorsunuz?(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
() Giiler yiizlii () Iletisimde yetersiz

() Hosgoriilu () Agresif

() Giivenilir () Giivensiz

() Sorumluluk sahibi () Ilgisiz

35)Bulundugunuz diyaliz tinitesinde performans degerlendirme yapiliyor mu?
() Evet () Hayir

36)Diyaliz hemsiresinin uygulamalarina yonelik standartlariniz var mi?
() Evet () Hayir

37)Diyaliz hemsiresinin gorev, yetki, sorumluluk ve gorev tanimlart belirlenmis mi?
() Evet () Hayir

38)Ekibin bir iiyesi olarak hastanin biitiinciil yaklasiminda otonomi (kendi kendine karar
verme) uygulayabiliyor musunuz?
() Evet () Hayir () Kismen

39) Cevabmiz ‘Evet’ veya ‘Kismen’ ise bunun hasta {lizerindeki olumlu veya olumsuz
sonuglar kargisinda kime rapor veriyorsunuz?
() Hekim ( )Baghemsire () Hastane yonetimi



EK-2

Diyaliz Hemsirelerinin Hemsirelik Islevlerini Degerlendirme Anketi

Acgiklama: Asagida hemsirenin islevleri hakkinda 30 madde bulunmaktadir. Liitfen

her ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve size en yakin gelen agiklamanin karsisindaki bdliime

(X) isaretini koyunuz. Her ciimleyi cevapladiginizdan emin olunuz. Katiliminiz igin

tesekkiir ederim.

** 5, ve 6.soruyu sadece hemodiyaliz (HD) hemsiresi cevaplayacaktir.

Hemygirelik
islevidir
uyguluyoru
m

Hemsgirelik
islevidir
uygulamiyorum

Hemsirelik
islevi degildir
uyguluyorum

Hemsirelik
islevi degildir
uygulamiyorum

1.Enfeksiyon ve kazalara karsi giivenli
bir ¢evre saglamak.

2.Hastay1 tiniteye kabul etmek ve
liniteye uyumunu saglamak.

3.Hemsgirelik Siireci Hasta Tanilama
Formunu kullanarak hastanin kapsamli
degerlendirmesini yapmak (bakim
gereksinimlerini planlamak, uygulamak,
sonuglarint degerlendirmek).

4 Hastalarin uyku ve dinlenmelerini
saglamak amaciyla, giiriilti, 151k,
1sinma, havalandirma gibi ¢evresel
uyaranlar1 kontrol etmek.

**5.Hemodiyaliz 6ncesi ve sonrast hastay1
tartmak.

**6.Hemodiyaliz siiresince hastanin yasam
bulgularimi kontrol etmek.

7.Hastanin diyaliz sirasinda ve
sonrasinda var olan ilag uygulamalarim
yapmak ve kaydetmek.

8.1laclar1 giivenli bir sekilde temin eder,
uygun kosullarda, giivenli ve diizenli bir
sekilde korunmasini saglamak.

9.0laglarin  son kullanma tarihini
kontrol etmek.




Hemygirelik
islevidir
uyguluyorum

Hemgirelik
islevidir
uygulamiyorum

Hemsirelik
islevi degildir
uyguluyorum

Hemsirelik
islevi degildir
uygulamiyorum

10.Teslim saatinde narkotik ilaglart
sayarak teslim almak ve
kaydetmek.

11.Hastaya uygulanan bakim ve
tedavi ile ilgili uygulamalar ile
egitim ve gozlemlere iliskin verileri
hemsire formuna kaydetmek.

12.Tani1 ve tedavi amagli girigimler
i¢in, islem sirasinda hastaya destek
olmak.

13.Hastanin kendi kendine
yonetimi ve bakimini desteklemek.

14 Hasta, ilk defa diyalize giriyor
ise hastayi diyaliz ekibi ve diger
hastalarla tanistirmak.

15.Diyaliz iglemi ve diyaliz
merkezi hakkinda hastay1
bilgilendirmek.

16.Diyalizin komplikasyonlart,
belirtileri yoniinden hastay1
bilgilendirmek.

17.Hasta ve yakinlarini diyaliz
islemi, siiresi, randevu saati
konularinda bilgilendirmek.

18.Tan1 ve tedavi amagli girisimler
icin hastayi bilgilendirmek.

19.Y6netim veya sorumlu hemsire
tarafindan istenen toplantilar ile
mesleki ilerleme ve gelisimi i¢in
kurum i¢i/kurum disindaki seminer
ve toplantilara katilmak.

20.Hizmet i¢i egitim etkinliklerine
katilmak.




Hemygirelik
islevidir
uyguluyorum

Hemgirelik
islevidir
uygulamiyorum

Hemsirelik
islevi degildir
uyguluyorum

Hemsirelik
islevi degildir
uygulamiyorum

21.Sorumlu hemsire ile isbirligi
yaparak diyaliz egitimi alan
hemsirelerin  egitimine katkida
bulunmak.

22.Arag-gere¢ ve malzemelerin
isteminde servis sorumlu
hemsiresine goriis bildirmek.

23.Hastada enfeksiyon belirtileri
saptandiginda, sorumlu
hemsiresine bildirmek.

24 Nobet/vardiya degisimlerinde
hasta  bilgileri ve  hemsire
gozlemlerini yazili ve sozlii olarak
hasta basinda teslim etmek.

25.Hekim istemi dogrultusunda
uygun diyalizer , diyalizati(PD
soliisyonunu) hazirlamak.

26.Hasta ve ailesini psikolojik ve
sosyal birimlerden destek almaya
yonlendirmek.

27.Hemsirelik Hizmetleri
Miidiirliigii tarafindan belirlenmis
politika, hedef, kural ve
diizenlemelere uymak.

28.Hemsirelik hizmetleri ile ilgili
sorun ve gereksinimleri sorumlu
hemsiresine bildirmek.

29 Miidiirlik tarafindan istenilen
kayit ve istatistikleri toplamak.

30.Hemsirelik ve diyaliz hemsireligi
alaninda aragtirmalar yapmak.
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SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGD

SAYI : B.30.2.1BU.042.00.00/24 TARIH :01/02/2010
KONU: Anket hk.

BAHCELIEVLER OZGOZUKARA DIYALIZ MERKEZI SORUMLU
HEKIMLIGI’NE,

Istanbul Bilim Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Yiiksek Lisans
Programi 6grencisi Cigdem CINPER’in, Prof. Dr. Caylan PEKTEKIN’in tez danigmanligini
yurlttiigii. ~ “Diyaliz  Hemsireleri Islevlerinin Profesyonel ~ Yaklasim  Yéniinden
Degerlendirilmesi” bashkl tez galismasim ilisikte belirtilen anket formunu uygulayarak
merkezinizde gergeklestirebilmesi igin miisaadelerinizi saygilarimla rica ederim.

%\Ar\a oed
Beuf i Q‘QN Dog. Dr. Cavlan CIFT(T

Miidiir

Ek : 1) Anket Formu.

Adres: Bliyiikdere Cad. No: 120 34394 Esentepe-$isli / ISTANBUL Tel: 0212 213 64 86 Faks: 0212 272 34 61
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SAYI :B.30.2.1BU.042.00.00/20 TARIH :01/02/2010
KONU: Anket hk.

DIAMED SiSLi DIYALIZ MERKEZi SORUMLU HEKIMLIGI’NE,

Istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek Lisans
Programi 6grencisi Cigdem CINPER’in, Prof. Dr. Caylan PEKTEKIN’in tez damismanhgim
yurittigi  “Diyaliz  Hemsireleri Islevlerinin Profesyonel ~ Yaklasim  Yéniinden
Degerlendirilmesi” baglikl tez calismasin iligikte belirtilen anket formunu uygulayarak
merkezinizde gergeklestirebilmesi igin miisaadelerinizi saygilarimla rica ederim.

Dog. Dr. Cavlan CiF}"Ci
Miidiir
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Ek : 1) Anket Formu.

Adres: Biiyiikdere Cad. No: 120 34394 Esentepe-$isli / ISTANBUL Tel: 0212 213 64 86 Faks: 0212 272 34 61
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DiYALIZ
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iSTANBUL BiLiM UNiVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU’NE

Okulunuz dgrencilerinden Cigdem Cinper’ in tez calismasinin

merkezimizde uygulanmasi uygun goriilerek izin verilmistir.

Sorumlu Uzman Hekim

ilhan TASKOPRU

1

NiL METROPOL SAGLIK HIZMETLERi SAN. ve TiC. A.S.

Merkez Mah. Cobancesme Cad. No: 6 Kagithane / istanbul
Tal - 102191 321 29 29 - 321 51 66 Fax: 321 51 68
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SAYI : B.30.2.1B0.042.00.00/19 TARIH :01/02/2010
KONU: Anket hk.

ISTANBUL OZEL HiZMET HASTANESI BASHEKIMLIGI’NE,

Istanbul Bilim Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Yiiksek Lisans
Programi grencisi Cigdem CINPER’in, Prof Dr. Caylan PEKTEKIN’in tez damismanligim
yurittiigi - “Diyaliz  Hemgireleri Islevlerinin Profesyonel ~ Yaklasim  Yéniinden
Degerlendirilmesi” baglikl tez calismasim ilisikte belirtilen anket formunu uygulayarak
Diyaliz Unitenizde gergeklestirebilmesi igin miisaadelerinizi saygilarimla rica ederim.

Dog. Dr. Gavlan CIFTCI
Miidiir

Adres: Bityilkdere Cad. No: 120 34394 Esentepe-Sisli / ISTANBUL Tel: 0212 213 64 86 Faks: 0212 272 34 61
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SAYI :B.30.2.1B11.042.00.00/25 TARIH :01/02/2010
KONU: Anket hk.

ULTRA DIYALIZ MERKEZi SORUMLU HEKIMLIGI’NE,

Istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek Lisans
Programi 6grencisi Cigdem CINPER’in, Prof. Dr. Caylan PEKTEKIN’in tez damsmanligin
ylirlittiigii ~ “Diyaliz  Hemsireleri  Islevlerinin Profesyonel ~ Yaklasim  Yoniinden
Degerlendirilmesi” baghkli tez galismasini iligikte belirtilen anket formunu uygulayarak
merkezinizde gergeklestirebilmesi igin miisaadelerinizi saygilarimla rica ederim.

Dog. Dr. Cavlan'\GIFTCI
Miidiir

Ek : 1) Anket Formu.

Adres: Bilyikdere Cad. No: 120 34394 Esentepe-Sisli / ISTANBUL Tel: 0212 213 64 86 Faks: 0212 272 34 61
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SAYI :B.30.2.1BU.042.00.00/23 TARIH :01/02/2010
KONU: Anket hk.

OZEL DOGAN HASTANES] BASHEKIMLIGI'NE,

Istanbul Bilim Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek Lisans
Programu 6grencisi Cigdem CINPER’in, Prof. Dr. Caylan PEKTEKIN’in tez damsmanligim
yirlttigli ~ “Diyaliz  Hemgireleri  Islevlerinin Profesyonel  Yaklasgim  Yéniinden
Degerlendirilmesi” baglikli tez caligmasim ilisikte belirtilen anket formunu uygulayarak
Diyaliz Unitenizde gergeklestirebilmesi i¢in miisaadelerinizi saygilarimla rica ederim.

Dog. Dr. Cavlan CIFTCi
Miidiir K
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iISTANBUL BiLiM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

SAYI : B.30.2.IB(07.042.00.00/21 TARIH 01022010
KONU: Anket hk.

OZEL MEDICANA INTERNATIONAL ISTANBUL HASTANESI
BASHEKIMLIGI'NE.

Istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiit Hemsirelik Yiiksek @isans
Progranmu dgrencisi Cigdem CINPERin. Prof. Dr. Caylan PEKTEKIN in tez danismanhiging
viiriitiigi - “Divaliz  Hemsireleri  Islevlerinin = Profesyonel  Yaklasim  Yiniinden
Degerlendirilmesi™ bashikh tez ¢aligmasimi iligikte belirtilen anket formunu uygulayvarak
Diyvaliz Unitenizde ger¢eklestirebilmesi igin miisaadelerinizi saygilanimla rica ederim.
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Ek : 1) Anket Formu.

Adres: Biuyikdere Cad. No: 120 34394 Esentepe-Sishi / ISTANBUL Tel: 0212 213 64 86 Faks: 0212 272 34 61





