Ttirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2018:2 (13)

ARASTIRMA / RESEARCH

Tirkiye’de Hemsirelik Miifredat Programinda
Diyaliz Hemsireligi Ders Iceriklerinin
ve Bu Dersi Alan Ogrenci Goruslerinin

Incelenmesi

Turkey in Dialysis Nursing Curriculum Investigations

of Nursing Course Contents and Student

Views of this Course

Oznur GORGEN', Eylem TOPBAS?, Giilay BINGOL'

'Ogr. Gor., Amasya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Amasya

’Dr. Ogr. Uy., Amasya Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Béliimii, Amasya

Gelis Tarihi: 09 Mayis 2018
Kabul Tarihi: 04 Temmuz 2018

Iletisim / Correspondence:

Oznur Gorgen

E-posta: kgorgen2001otmail.com

Ozet

Amagc: Tirkiye’de hemsirelik programinda yer alan diyaliz hemsireligi ders
iceriklerinin ve diyaliz hemsireligi dersinin dnemine yonelik 6grenci goriislerinin
incelenmesidir.

Gereg¢ ve Yontem: Calisma 2 asamada tasarlandi. Birinci asamada; arastirmanin
evrenini Tiirkiye’de bulunan tiim devlet ve ozel iiniversitelerde yer alan hem-
sirelik okullar1 (N=119), 6rneklemi ise online ders igerigine ulasilan (n= 21)
hemsirelik okulu olusturdu. Bu asamada diyaliz hemsireligi okutulan hemsirelik
programlarinin online kataloglar1 incelendi. Ikinci asamada ise kesitsel 6rnekleme
yontemi ile bir iiniversitede 0grenim goren ve Diyaliz Hemsireligi dersi alan
ogrencilerin (n=17) derse iliskin gorisleri “Diyaliz Hemsireligi Ders Deger-
lendirme Formu” aracilig ile elde edildi.

Bulgular: Ders igeriklerine ulasilan toplam 21 {iniversitenin %57.14’inde bobrek-
lerin anatomi-fizyolojine ve kronik bobrek hastaligina, % 52.38'inde diyaliz ekibi
ve gorev tanimlarina, %19.04’inde diyaliz hastalarinda beden imgesi ve yasam
kalitesine, %66.66’1mnda 6zel durumlarda diyaliz tedavisine, % 52.38’inde diya-
lizde psikososyal sorunlara, %71.42'sinde diyalizde beslenmeye, %23.80'inde
diyaliz hasta ve ailenin egitimi konularima yer verildigi saptandi. Diyaliz gesitleri,
endikasyon ve kontrendikasyonuna, diyalizde kullanilan materyallere, damara ve
peritona ulasim yontemine, diyalizin akut ve kronik komplikasyonlarina ise
tiniversitelerin %100’iinde yer verilmisti. Diyaliz hemsireligi dersinin; 6gren-
cilerin %100’iiniin diyaliz hastalarina bakis acisinin degismesinde katki sagladigi,
%100’tniin bu dersi gerekli bulduklari ve dersin uygulamasinin da olmasi
gerektigini istedikleri saptandi. Ogrencilerin % 94.11'inin bu dersi almalarinim
kendilerini meslektaslar1 arasinda avantajli kilacagini, %=82.35’inin dersin
kendilerinde diyaliz hemsiresi olma istegi uyandirdigini, %100’tiniin diyaliz
hemsireligi konusunda dernekler ve iiyelikleri hakkinda bilgi sahibi olmasina
katki sagladigi, %100’{iniin diyaliz hemsireliginde sertifika programinin énemini
kavradigi saptandi.

Sonug: Diyaliz hemsireligi dersinin tim iiniversitelerde olmadigi ve ders
ieriklerinin farkli oldugu saptandi. Ogrenci goriisleri ve giderek artan diyaliz
hasta sayis1 géz Oniine alindiginda; dersin tiim iiniversitelerde okutulmasinin ve
ders igeriklerinde ortak dil olusturmanin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Diyaliz hemsireligi, miifredat programi, 6grenci goriisii
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Abstract

Aim: The aim of this study is to investigate the curriculum of dialysis nursing
program in Turkey and its importance.

Materials and Methods: The study was designed in 2 stages. For the first stage,
the population of the study comprised nursing schools of all the public and private
universities in Turkey (N=119) and the sample of the study comprised nursing
schools which the online course content was accessible (n=21). Online catalogs of
the nursing programs which teaches dialysis nursing were examined for this stage.
For the second stage, class-related opinions of the students who study at a
university and take Dialysis Nursing class were obtained by cross-sectional
sampling method by using “Dialysis Nursing Class Evaluation Form”.

Results: Among the total of 21 universities which the class contents were
accessible, it was detected that %57.14 included renal anatomy-physiology and
chronical renal diseases, %352.38 included dialysis team and job definitions,
%19.04 included body image and quality of life of dialysis patients, %66.66
included dialysis treatment in special cases, %52.38 included psychosocial
problems caused by dialysis, %71.42 included nutrition in dialysis and %23.80
included the education of the dialysis patients and their families in their course
content. Types of dialysis, indications and contraindications, materials used for
dialysis, methods for reaching vessels and peritoneum, acute and chronical
complications of dialysis were included in %100 of the universities. It was
detected that dialysis nursing class contributed to change the perspective of %100
of the students towards dialysis patients, %100 of the students thought this class
was necessary and there should also be a practice for the class. They also thought
that students who took this class should be provided convenience when applying
for the certificate program. It was detected that %94.11 of the students thought
they would have advantage over their collegues through this class, %82.35
became interested in being a dialysis nurse, %100 gain information about the
associations about dialysis nursing and their memberships, %100 understood the
importance of the certificate program for dialysis nursin

Conclusion: It was detected that dialysis nursing course is not included in every
university and the course contents differed. When the student views and the
increasing number of dialysis patients are considered, it occurs that it is important
to provide this course in every university and create a common language for the
course content.

Keywords: Dialysis nursing, curriculum, student view

GIRIS

Kronik Bobrek Hastaligi (KBH) diinyada ve
tilkemizde goriilme siklig1 oldukga yiiksek olan
ciddi bir halk saglig1 sorunu olup diinya ¢apinda
yiiksek mortalite ve morbiditenin énemli bir ne-
deni haline gelmistir. Hastaligin bireylerin yasam
kalitesini ciddi oranda etkilemesi, sosyal rol ve
fonksiyonlarin1 saglikli bir sekilde yerine getir-
melerine engel olmasi, tan1 ve tedavi maliyetinin
yiiksek olmasi; bireylerde psikolojik, sosyal ve

ekonomik sorunlarin da ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir (1,2,3,4)

Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY), glomeriiler
filtrasyon hizinda (GFH) azalmanin sonucu bob-
regin s1vi-soliit dengesini ayarlama ve metabolik-
endokrin fonksiyonlarinda kronik ve ilerleyici
bozulma hali olarak tanimlanmaktadir. KBY,
GFH’na gore 5 evreye ayrilmaktadir. Evre V, son
donem bobrek yetmezligi (SDBY) olup GFH 15
mL/dk/1.73 m2 nin altina indigi renal replasman
tedavisinin  gerekli oldugu evredir. SDBY
gelistiginde hastaya hemodiyaliz (HD), periton
diyalizi (PD) veya bobrek nakli (BTx) gibi renal
replasman tedavilerinden (RRT) birisi uygulan-
maktadir (5).
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Amerika Birlesk Devletleri'nde KBH prevalansi
yaklasik %13'diir. 26 milyondan fazla Amerikali,
1 ile 5 arasinda KBH agamalarina sahiptir. Son
dénem bobrek yetmezligi insidansi, ABD'de
yilda %7 ila %9'dur. ABD'de geri doniisiimsiiz
bobrek yetmezligi veya total bobrek yetmezligi
olan yaklagik 400.000 birey, yapay bobrek olan
diyaliz araciligiyla yasamlarini siirdiirmektedir
(6,7). Almanya'da SDBY olan ve hemodiyaliz
yada periton diyalizi ile tedavi goren birey sayisi
80.000' dir. Renal transplantasyon tedavi alarak
takip edilen hasta sayis1 23.000 civarindadir (8).
Ingiltere'de RRT tedavisi alan 55.000'den fazla
yetigkin hasta bulunmaktadir (9)

Ulkemizde bugiin KBY nin ileri evresinde olup
diyaliz veya bobrek nakli ile yasayan 70.000’i
askin birey ya da hasta vardir. Ulkemizde RRT
de en yaygin kullanilan tedavi yontemi hemodi-
yaliz (%76.12)'dir. Bunu sirasiyla transplantas-
yon (%19.17) ve periton diyalizi (%4.71) takip
etmektedir. Saglik Bakanligi 2016 yili verilerine
gore; llke genelinde RRT uygulayan merkez
sayilar1 yogunluklu olarak hemodiyaliz (%81.3),
periton diyalizi (%11.40) ve transplantasyon mer-
kezi (%7.19) seklinde dagilim gdstermektedir.
Tiirk Nefroloji Dernegi verilerine gore iilke gene-
linde; 860 HD iinitesinde 16.675 HD cihazinda
56.687 diyaliz hastasi diizenli olarak hemodiyaliz
tedavisi almakta ve 3.508 hasta ise periton
diyalizi ile tedavilerine devam etmektedir (10).

Diyaliz, yar1 gecirgen bir membran araciligi ile
hastanin kanm1 ve uygun diyaliz soliisyonu ara-
sinda sivi-soliit degisimini temel alan bir tedavi
seklidir. Siv1 ve soliit hareketi, genellikle hasta-
nin kanmdan diyalizata dogrudur ve bu diyaliz-
atin uzaklagtirilmasi ile hastada mevcut olan sivi-
soliit dengesizligi normal degere yaklastirilir

(11).

Kronik Bobrek Yetmezligi'nde saglik ve tekno-
lojideki ilerlemelere paralel olarak gelistirilen
RRT, SDBY tedavisinin kolay, ulagilabilir, siir-
diiriilebilir olmasini saglamanin yani sira hasta-
larin semptomlarinin azalmasini ve yasam kalite-
lerinin iyilestirilmesine de katki vermektedir.
Ancak diyalize giren bir¢ok hastada, bobrek yet-
mezligine ek olarak ortaya ¢ikan ve yagami tehdit
eden akut durumlar ya da var olan hastalikla bir-
likte seyreden diyabet, hipertansiyon gibi komor-

bid hastaliklar, kronik diyaliz tedavisine bagh
ortaya ¢ikan fiziksel ve psiko-sosyal semptomlar
genel iyilik halini, yasam kalitesini bozmakta,
yasam siiresini kisaltmakta ve hasta bakimini
zorlagtirmaktadir (12,13). Diizenli diyaliz tedavi-
si goren hastalar, hastaligin semptomlart ile
ugragsmak, belirli bir diyeti siirdiirmek, beden
imgesindeki degisikliklere uyum saglamak, kisi-
sel, toplumsal ve mesleki amaglarmi yeniden
gozden gegirmek durumunda olduklarindan,
diyaliz tedavisi bireylerin tiim yasantisin1 ve
yasam kalitesini etkilemektedir (14,15).

Bireyleri fiziksel, psikososyal ve ekonomik
yonden etkileyen ve yasam boyu siirmesi gereken
diyaliz tedavisi multidisipliner bir ekip tarafindan
verilmesi gerekmektedir. Bu ekibin i¢inde psiko-
lojik ve tibbi tedaviyi siirdiirecek nefrolog, hem-
sire, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani, psikiyat-
rist gibi uzmanlar yer almalidir. Diyaliz {nite-
sinde, hasta ile en uzun siire birlikte olan, hastaya
en yakin ekip tiyesinin hemsire oldugu goriillmek-
tedir. Hemgire hastalarin hastalik siireci ve
semptomlarini kontrol altina alabilmek, hastanin
yasam kalitesini yiikseltmeye katki saglamak, 6z
bakim davraniglarin yeterli diizeyde gergeklestir-
melerine yardimci olmak igin c¢esitli diizeylerde
bakim, egitim, danigsmanlik, rehberlik girisimle-
rinde bulunmalidir (16,17,18). Saglik Bakan-
ligr’nin diyaliz hemsiresi gorev yetki ve sorum-
luluklart degerlendirildiginde; hemsirenin tedavi,
bakim, egitim, sosyal ve psikolojik destek gibi
cok genis yelpazede rolleri oldugu da goriil-
mektedir (19).

Kronik Bobrek Yetmezligime baglh mortalite ve
mortalitenin yiiksek olmasi ve tiim Diinya tilkele-
rinde SDBY olan hasta sayisinin giderek artmasi,
hastalifin ve tedavinin fiziksel, psikososyal ve
ekonomik etkileri; diyaliz hemsiresinin genis
yetki ve sorumluluklari, diyaliz hemsiresinin yet-
kin ve bilgili olmasi gerektigini ve bu alanda
uzman hemsireye ihtiyacin giderek arttigini orta-
ya koymaktadir. Ulkemizde diyaliz hemsireligi
unvani; Saglik Bakanligi’na bagli merkezlerde
belirli araliklarla acilan “Diyaliz Hemsireligi
Sertifika Programlar1” ile kazanilmaktadir. Bu
programa basvuru i¢in hemsirelik programindan
mezun olma sart1 aranmaktadir (20). Online ola-
rak incelenen hemsirelik boliimleri bilgi katalo-
guna gore mevcut hemsirelik egitim sisteminde
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diyaliz hemsireligi; lisans diizeyindeki hemsgirelik
okullarinda I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi dersi kap-
saminda birka¢ ders saati siirecinde verilmekte
olup, bazi hemsirelik programlarinda diyaliz
hemsireligi segmeli ders olarak verilmekte, lisans
istli egitim programi ise bulunmamaktadir.

Diyaliz hemsireligi ders igeriginin standardize
edilmesi konusunda ulusal ve uluslararasi yapil-
mis calismalara rastlanmamistir. Bu nedenle bu
caligma iilkemizde uzmanlik gerektiren bir alan
icin lisans diizeyinde verilen diyaliz hemsireligi
ders miifredatlarini inceleyerek standardizasyona
katki saglamak ve Amasya Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin diyaliz hemsi-
religi dersi aldiktan sonra diyaliz hemsireligine
iliskin goriislerini belirlemek amaciyla planlan-
mistir.

GEREC VE YONTEM
Evren ve Orneklem

Calisma iki asamali olarak tasarlandi. Ik asama-
da; arastirmaninin evrenini tim kamu ve 0zel
iniversitelerin hemsirelik programi olan okullar
(n:119), orneklemi ise diyaliz hemsireligi dersi
veren ve ders kataloguna online ulagilan hem-
sirelik boliimleri (n:21) olusturmaktadir.

Ikinci asamada ise, 6rneklem se¢imine gidilmek-
sizin Amasya Universitesi Saghk Bilimleri Fa-
kiiltesi 2017-2018 Egitim Ogretim yilinda
Diyaliz Hemsireligi dersi alan tiim ogrenciler
(n:17) ¢alismaya dahil edildi.

Veri Toplama Araclari

Tiirkiye'de bulunan tiim {iniversiteler (n:185)
internet ortaminda incelenerek hemsirelik prog-
rami olan fakiilte ve yiiksekokullar saptandi.
Hemsirelik programi olan toplamda 119 fakiilte
ve yiiksekokulun miifredatlari incelenerek diyaliz
hemsireligi dersi veren okullar belirlendi. Online
olarak miifredatina ulasilan ve diyaliz hemsgireligi
dersi veren toplam 21 okulun diyaliz hemsireligi
ders icerikleri ders kataloglarindan incelenerek
haftalik konu basliklar1 saptandi.

Arastirmanin ikinci asamasinda; Amasya Univer-
sitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 2017-2018
Egitim Ogretim yilinda Diyaliz Hemsireligi dersi
alan 6grencilere (n=17) derse iligkin gorislerini

belirleyen “Diyaliz Hemsireligi Ders Degerlen-
dirme Formu” uygulandi. Aragtirmacilar tarafin-
dan hazirlanan formda, diyaliz hemgireligi
dersinin kapsam ve gerekliligine ait 6grencilerin
goriisleri irdeleyen 10 madde yer almaktadir. Og-
rencilerin her bir maddeyi katiliyorum, karar-
sizim, katilmiyorum seklinde degerlendirmeleri
istenmistir

Istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde istatistiksel ana-
lizler, SPSS-20 paket programinda yapilmistir.
Veri istatistiklerinde say1 ve yiizde dagilimlari
kullanilmustir.

Cahismanmin Simirhihiklar:

Calismanin ilk asamasindan elde edilen sonuglar
igeriklerine online olarak ulasilan okullar ile
ikinci agamanin sonuglar1 ise diyaliz hemsireligi
dersini secen Ogrencilerin goriigleri ile sinirlidir.

BULGULAR

Tablo 1'de iilkemiz hemsirelik boliimlerinde
verilen diyaliz hemsireligi ders miifredatinin
konu bagliklarinin dagilimi goriilmektedir. Bu
dagilima gore, bobreklerin anatomi ve fizyolojisi,
bobrek hastaliklarinda tam1 ve hemsirelik bakimi
konularmin % 57.14 oraninda, diyalizin tanimi,
cesitleri ve endikasyonlar1 konularinin %100.0
oraninda, diyaliz ekibi ve gorev tanimlarinin %
52.38, diyaliz isleminde kullanilan materyaller,
damar sec¢imi, heparinizasyon isleminin uygu-
lanma konularinin %100.0 oraninda, hemodiyaliz
ve periton diyalizin akut ve kronik komplikas-
yonlart %100.0 oraninda, diyaliz hastalarinda
beden imgesi, yagam kalitesi, bakim uygulamala-
rmin % 19.04 oraninda, 6zel durumlarda diyaliz
uygulamalar1 konularinin (gebe, ¢ocuk, yash
hastalar ile kanser gibi hastaliklar) % 66.66,
diyaliz hastalarmin beslenme o&zelliklerinin %
71.42, diyaliz hastalarina yonelik rehabilitasyon,
psikososyal sorunlar ve yaklagim % 52.38 ve
diyaliz alan hasta ve ailesine yonelik egitim ko-
nularmin % 23.80, bobrek transplantasyon konu-
sunun ise %33.33 oraninda oldugu saptandi.

Tablo 2' de bir hemsirelik okulunda teorik olarak
yiiriitiilen diyaliz hemsireligi dersi alan son sinif
13 kiz, 4 erkek olmak {izere toplam 17 6grencinin
derse iliskin goriislerinin degerlendirmesi yer
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almaktadir. Aragtirma kapsamina alinan 17 &gre-
ncinin tiimi diyaliz hemsireligi dersini isteyerek
sectigini (%100), % 64.70'inin ders saatini yeterli
buldugunu, % 94.11' inin diyaliz hemsireligi ders
icerigini yeterli buldugu, % 100" iiniin diyaliz
hemsireligi dersini gerekli bulduklarini, %100’
tiniin diyaliz hemsireligi dersinin uygulamasinin
da olmasi1 gerektigini ifade ettikleri saptanmigtir.
Diyaliz hemsireligi dersi araciligiyla 6grencilerin
% 100.0'0 bu alanla ilgili dernekler oldugunu

ogrendiklerini, diyaliz hemsireligi sertifika pro-
graminin gerekliligini ve 6nemini kavradiklar
ifade etmislerdir. Ogrencilerin tiimii diyaliz hem-
sireligi dersi aldiktan sonra bobrek hastalarina
bakig acismin degistigini (%100), %82.35" inin
diyaliz hemsireligi dersinin kendisinde diyaliz
hemsiresi olma istegi uyandirdigini, % 94.11' inin
diyaliz hemgireligi dersinin meslektaglar1 ara-
sinda kendisini avantajli kilacagini diigiindiik-
lerini ifade etmistir.

Tablo 1. Diyaliz Hemsireligi Ders Konu Bagliklarinin Dagilimi (n=21)

Diyaliz Hemsireligi Dersi Konu Bashklar:1 Dagilim Say1 Yiizde
n %
Bobreklerin anatomi ve fizyolojisi 12 57.14
Bobrek hastaliklarinda tan1 ve hemsirelik bakimi 12 57.14
Diyalizin tanimi, gesitleri ve endikasyonlari 21 100.00
Diyaliz ekibi ve gorev tanimlart. 11 52.38
Diyaliz isleminde kullanilan materyaller, damar se¢imi,heparinizasyon igleminin uygulanmasi 21 100.00
Hemodiyaliz uygulama yontemleri, akut ve kronik komplikasyonlari 21 100.00
Periton diyaliz uygulama yontemleri, akut ve kronik komplikasyonlari 21 100.00
Diyaliz hastalarinda beden imgesi, yasam kalitesi 4 19.04
Ozel durumlarda diyaliz uygulamalari(gebelik,kanser, pediatrik, yasli hasta vd.) 14 66.66
Diyaliz hastalarinin beslenmesi 15 71.42
Diyaliz hastalarina yonelik rehabilitasyon uygulamalari, psikiyatrik sorunlar ve psikososyal 11 52.38
yaklagim
Diyaliz hasta ve ailesine yonelik egitim 5 23.80
Bobrek Transplantasyonu 33.33
Tablo 2. Diyaliz Hemsireligi Dersi Alan Ogrencilerin Gériisleri (n=17)
Katihyorum Kararsizzim Katilmiyorum
Ogrenci Goriisleri Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
n % n % n %
1. Diyaliz hemsireligi dersini isteyerek sectim 17 100.0 0 0 0 0
2. Dersin siiresinin yeterli oldugunu 11 64.70 5 29.41 1 5.88
diisiiniiyorum
3. Diyaliz hemsireligi ders igerigini yeterli 16 94.11 1 5.88 0 0
buluyorum
4. Diyaliz hemsireligi dersinden sonra bobrek 17 100.0 0 0 0 0
hastalarina bakis agim degisti
5. Diyaliz hemsireligi dersini gerekli 17 100.0 0 0 0 0
buluyorum
6. Diyaliz hemsireligi dersini meslektaslarim 16 94.11 1 5.88 0 0
arasinda beni avantajli kilacagini diigiiniiyorum
7. Diyaliz hemsireligi dersinin uygulamasinin 17 100 0 0 0 0
da olmas: gerektigini diislinilyorum
8. Diyaliz hemsireligi dersi bende diyaliz 14 82.35 2 11.76 1 5.88
hemsiresi olma istegi uyandirdi
9. Diyaliz hemsireligi dersi sayesinde bu alanla 17 100.0 0 0 0 0
ilgili derneklerin oldugunu 6grendim
10. Diyaliz hemsireligi dersi sayesinde diyaliz 17 100.0 0 0 0 0
hemsireligi sertifika programinin gerekliligini
kavradim
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TARTISMA

Calismamizda, okullarin %57.14%in diyaliz ders
iceriginde bobrek anatomi ve fizyolojisi konula-
ria yer verdigi saptanmugtir. Insan Anatomisi ve
Fizyolojisi dersleri uygulamali saglik bilimle-
rinde temel bilimlerdir (21). Hemsirelik egitimin-
de 6grenciler 1. sinif temel tip dersleri igerisinde
anatomi ve fizyoloji dersleri almak durumun-
dadir. Buna istinaden diyaliz hemsireligi dersinde
tekrar bobrek anatomi ve fizyoloji konular ele
alinmamis olunabilinir. Ancak daha spesifik bir
alan olan diyaliz hemsireliginde bobrek anatomi
ve fizyolojisinin yeniden gdzden gegirilmesinin
unutulmus bilgileri hatirlama da, bobrek hasari ve
hastaliklari1 anlama da ve o6grencilerin diyaliz
siire¢ ve uygulamasini kavrama da etkili olacag:
disiiniilmektedir. Ciinkii bir organin normal du-
rumu tam olarak 6grenilmedikce patolojik duru-
munu anlamak giiclesebilir.

Caligmamiza gore, bobrek hastaliklarinda tani ve
hemsirelik bakimi konularina da ayni sekilde
%57.14 okul yer vermistir. Britanya Kolombiya
Teknoloji Enstitiisii biinyesinde yer alan Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde
Nefroloji Hemsireligi ileri uzmanlik dersi olarak
verilmektedir. Ders iceriklerinde; bobrek hasta-
liklari, tani yontemleri, bobrek hastaliklarinda
yaygin kullanilan ilaglar, hemsirelik bakimi ve
daha sonra diyaliz hemsireligine dogru bir siire¢
izlendigi goriilmektedir (22). Hastalik durumunda
sistemlerde ortaya cikabilecek degisiklikleri, be-
lirti, bulgulari, tant yontemlerini bilmek, hasta-
liga ve bireye 6zgii hemsirelik bakimini uygula-
yabilmek icin temel bilgilere, kavram ve ilkelere
sahip olmak gerekir. Bu baglamda diyaliz islem-
lerine ait konularin, bobrek anatomi ve fizyo-
lojisi, bobrek hastaliklari, tan1 ve hemsirelik baki-
mindan olusan siirecin devaminda yer almasi
Ogrencilerin hasta ve hastaliklara biitiinciil yakla-
sabilmelerine, hastalik fizyopatolojisini hemsi-
relik bakimina entegre etmelerine olanak tanrya-
caktir.

Diyaliz ekibi ve ekip bireylerinin gérev tanimlari
ile ilgili konulara, okullar %52.38'i yer vermis-
tir. Ulusoy'un hekim ve hemsirelerin ekip calis-
masina iliskin goriislerini belirlemek amaciyla
yaptig1 calismaya gore, hekim ve hemsirelerin
%62.2’si temel egitimleri sirasinda ekip konu-

suyla ilgili bir egitim aldiklari, hemsgire grubunun
%86.9’unun, hekim grubunun ise %34.2’sinin
konuyla ilgili egitim aldig1 saptanmistir (23)
Oysaki saglik bir ekip isidir ve ekip caligmasi
seklinde hizmet sunmanin hasta ve ailesi, ekip
calisanlar1 ve hastaneye sagladigi pek ¢ok yarar-
lar bulunmaktadir. Etkin bir ekip calismasi ile
bakimin kalitesi ve hasta giivenligi artmakta, tani
ve tedavide gecikmeler yaganmamakta, hasta ve
caliganlarin memnuniyet diizeyleri yiikselmek-
tedir (24,25).

Diyalizin tanimi, ¢esitleri ve endikasyonlari,
diyaliz isleminde kullanilan materyaller, damar
secimi, heparinizasyon igleminin uygulanmasi,
hemodiyaliz ve periton diyaliz uygulama yontem-
leri, akut ve kronik komplikasyonlan ile ilgili
konularin ¢aligmamizda ki tiim okullarda yer
verilmig oldugu saptanmistir (n=100). Okullarin
timil diyaliz cesitleri, uygulama yontemleri ve
komplikasyonlarina haftalik ders igerikleri ince-
lendiginde detayli olarak yer vermis olduklar
goriilmektedir. Islem mekanizmasimin anlasilma-
st, uygulama siirecinin tiim detaylar1 ile G6gre-
nilmesi ve islem sirasinda ya da sonrasinda
ortaya cikabilecek komplikasyonlarin 6ngoriil-
mesi o alanla ilgili Onlenebilir bir ¢ok hata
olasiligin1 azaltmakta, komplikasyon gelisme
riskini diistirmekte, erken donemde tan1 ve tedavi
sansini arttirmaktadir. Bu dogrultuda verilen hiz-
metler, hastalarin uzun donemde tedaviye uyu-
munu ve yasam kalitesini artirmakta, ekibe gliven
duygusunu desteklemektedir.

Calismamizda diyaliz hastalarinda beden imgesi,
yasam kalitesi ile ilgili konulara yer veren okul
oran1  %19.04 olarak saptanmustir. Diizenli he-
modiyaliz uygulanan genglerle yapilan bir
calismada arastirmaya katilan bireylerin beden-
lerinde olusan degisikliklere kars1 belirgin sekilde
olumsuz duygulara sahip olduklar1 saptanmistir.
Bu bireylerin kendi viicutlarina uyumlarinin
gelismeyip degisikliklere karsi korku ve yaban-
cilik hissettikleri belirlenmistir (26). Yine siirekli
ayaktan periton diyalizi uygulanan hastalarin
benlik saygist ve beden imajini algilayislariin
incelendigi bir ¢alismada da hastalarin benlik
saygist ve beden imajinin diisiik oldugu belirl-
enmistir. (27). Tim kronik hastaliklarda beden
imgesi, benlik saygisi, yasam kalitesi olumsuz
yonde etkilenmektedir. Diyaliz hastalarina yone-
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lik rehabilitasyon uygulamalari, psikiyatrik so-
runlar ve psikososyal yaklagim ile ilgili konulara
da % 52.38 okul tarafindan yer verilmistir. Cogu
arastirmalar agir fiziksel ve psikososyal olum-
suzluklar nedeniyle KBY hastalarinda ruhsal
bozukluklarin yaygin oldugunu gostermektedir.
Ozellikle bunlar iginde major depresyon ve
yaygin anksiyete en ¢ok bildirilen problemler
olmustur (26, 28,29,30,31,32,33). Diyalize giren
hastalarin diizenli olarak beden imajlari, benlik
saygilari, yasam kaliteleri ve psikososyal durum-
lar1 degisiklikler agisindan degerlendirilip, baki-
min bir pargasi haline getirilmesi saglanmalidir.
Bunu yapabilmenin 6nemli bilesenlerinden biri,
egitimlerde Ogrencilere, beden imaji ve benlik
saygisinda azalma, yasam kalitesinde bozulma
hemsgirelik tanilarina, psikososyal hastalik siirec-
lerine yonelik bilgi ve uygulamalara miifredat
icerisinde yer vererek dgrencilerin farkindalik ve
duyarlilik diizeylerini artirmak oldugu disiiniil-
mektedir.

Caligmamiza gore 6zel durumlarda diyaliz uygu-
lamalarma (gebelik, kanser, pediatrik, yash hasta,
crush sendromu vd.) % 66.66 oraninda yer veril-
mis oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda
gebelik ve diyaliz siirecinde gerek anne gerekse
bebege yonelik mortalite ve morbilite orani art-
maktadir (34). Cocuk hastalarda diyaliz islemleri
yetiskine oranla onemli farkliliklar gdstermek-
tedir (35). Damar giris yerinden, sivi takibine,
kullanilan ilaglar, beslenme ve vitamin destegi,
kullanilacak diyalizorler, gelisebilecek kompli-
kasyonlar ve bunlar1 erken donemde tanilama
icin daha ayrintili teori ve uygulamaya ihtiyag
vardir. Kanser hastalarinda da benzer sekilde
secilecek diyaliz modalitesi, uygulanacak tedavi,
goriilebilecek komplikasyonlar, psikososyal so-
runlar daha farkli bir bilgi birikimini gerekli
kilmaktadir. Tim okullarin 6zel durumlarda
diyaliz uygulamalarina yer vermemis olmasi, bu
alanlarin diyaliz kliniklerinde ¢alisarak gelistiri-
lecek spesifik alanlar olarak goriilmesinden
kaynaklanmis olabilir.

Diyaliz hastalarinin beslenmesi ile ilgili konu-
larinin %71.42 oraninda islendigi goriilmektedir.
Ulkemizde Saghik Bakanligi tarafindan verilen
diyaliz hemsireligi sertifika egitim programlarin-
da da diyaliz hastalarinda beslenme ve malnii-
trisyon konulart mutlaka ders igeriginde yer

almaktadir (36). Diyaliz hastalarinda giinliik pro-
tein, kalori, lipit vb. alimlar1 hem SDBY hemde
SDBY'ne eslik eden komorbid durumlara gore
ciddi farkhiliklar gostermektedir. Diyaliz hastala-
rinda sik goriilen sorunlardan biri malniitrisyon-
dur. Malniitrisyonun &nemli nedenleri arasinda
yetersiz gida alimi, diyaliz ile kayiplar, metabolik
ve endokrin bozukluklar, protein katabolizmasin-
da artis ve araya giren hastaliklar sayilabilir. HD
hastalarinda goriilen malniitrisyon , morbidite ve
mortalite ile yakin iligkilidir. Bu yiizden diyaliz
hastalarin beslenme durumlarinin degerlendiril-
mesi ve beslenme destegi onemlidir (37,38).

Diyaliz hasta ve ailesine yonelik egitim konu-
larina okullarin %28.80'ni yer vermistir. Hasta
egitimi hastaliklarla basa ¢ikabilmek ve sagligi
olumlu ydnde gelistirmek i¢in yapilmasi gereken-
leri tutum, davranig ve aligkanlik haline getirerek
bireylerde sorumluluk duygusunu gelistirmeyi
amaclar. Hemsgireler, saglikli ve hasta bireyle
7/24 siirekli etkilesim i¢inde olan saglik ekibinin
tek tyesidir. Bu nedenle hemsireler saglik egi-
timinde 6nemli role sahiptirler (39). Diyaliz teda-
visi alan hasta ve ailesine, giinliik hayatta hasta-
liklar1 ile nasil yasayacaklar ile ilgili yapilan
egitimler, hasta ve ailesinin hastaliga ve tedaviye
uyumunu artirmakta, bilgisizlige bagli ortaya
cikabilecek birgok metabolik komplikasyonu
azaltacak onlemleri almalarini saglamakta, destek
sistemlerini giliglendirmekte, mortalite ve mor-
bitite riskini azaltmaktadir (40) Avsar ve
Kasik¢i'nin iilkemizde hasta egitiminin durumunu
ele aldiklar1 derlemede hemsirelerin egitici rolle-
rini yerine getirmedikleri belirtilmektedir (41).
Hemsirelerin hasta egitimini gercekles-tirebil-
mesi egitici rollerini benimsemelerini gerektir-
mektedir. Bu nedenle dgrencilerin ders igerik-
lerinde hasta egitiminin kapsamli bir sekilde ele
almmasi, hasta ve ailesine yapilan egitimin
yararlarinin vurgulanmasi ve bilimsel bir temele
dayandirilmasi yararl olacaktir.

Calismamizda bobrek tansplantasyonu ile ilgili
igerige %33.33 okul yer vermistir. Ulkemizde
SDBY tedavi secenekleri arasinda transplantas-
yon ikinci sirada yer almaktadir (10). Basarili bir
bobrek nakli uzun dénem diyaliz tedavisine gore
hastalarin yasam siiresi ve hayat kalitesinde artiga
yol agan etkili bir tedavi modalitesidir (42).
Diyaliz hastalar1 uygun kosullar saglandiginda
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transplantasyonu tercih etmektedirler. Bu nedenle
diyaliz hastalari ile siirekli birebir iletisim halinde
olan hemgirelerin hastalar1 bobrek transplan-
tasyonu hakkinda bilgilendirmeleri, konu ile ilgili
sorularini, kaygi ve endiselerini bilimsel olarak
yanitlayabilmeleri i¢in bu alanda bilgi sahibi
olmalar gerekli goriilmektedir.

Calismamizda diyaliz hemsireligi se¢meli dersi
alan Ogrenciler, bu dersi aldiktan sonra diyaliz
hastalarina ve diyaliz hemsireligine bakis agila-
rinda olumlu degisiklikler yasadiklarini, bu
dersin hemsirelik programlarinda okutulmasinin
gerekli oldugunu disiindiiklerini ifade etmis-
lerdir. Ayrica Ggrencilerin timii dersin sadece
teorik degil uygulamasinin da olmasini istedikleri
saptanmigtir. Diinya'da ve iilkemizde gittikce
sayisi artarak bir halk saglig1 problemine doniisen
KBY her brangtaki hekim ve hemsirelerin kar-

Kaynaklar

sisma ¢ikacak durumlardan biridir. SDBY
tedavisinde diyaliz, giinlimiizde gecerliligini en
¢ok koruyan ve uygulanan tedavi g¢esidi olmasi
nedeniyle hemsirelerin bu alanda yetistirilmeleri
kisa ve uzun vadede hasta ve ailesine bir gok
yarar saglayacak {ilke ekonomisine de Kkatki
verecektir.

SONUC

Diyaliz hemsireligi dersinin bir ¢ok hemsirelik
programlarinda yer almadigi ve dersin oldugu
okullarda ders igeriklerinin birbirinden farkli
oldugu saptand1. Ogrenci goriisleri ve giderek
artan diyaliz hasta sayis1 gbz Oniine alindiginda;
dersin tiim tniversitelerde okutulmasinin ve ders
iceriklerinde ortak dil olusturmanmn Snemli
oldugu disiiniilmektedir.
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