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OZET

Amag: Calisma Ankara Ili Bityiiksehir Belediye sinirlari icerisinde bulunan hemodiyaliz
Uinitelerinin personel, arag-gere¢ ve diger konularda durumlarini saptamak amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir.

Materyal ve Metod: Ankara ili Bityliksehir Belediyesi sinirlari i¢inde bulunan resmi, yari-
resmi ve Ozel olarak ¢alisan 24 diyaliz tinitesi arastirmanin evrenini olusturmustur. Evrenin
tamami ¢aligsma kapsamina alinmis ancak yedi diyaliz tinitesinin arastirmayi kabul etmemesi
nedeniyle ¢alisma 17 tnite ile 15 May1s-30 Haziran 2004 tarihleri arasinda tamamlanmuistir.
Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan literatir ve Saglik Bakanligi Diyaliz
Merkezleri Yonetmeligi (SBDMY) dikkate alinarak hazirlanan anket formu kullanilmistir.
Anket formu ftnite sorumlusu (hemsire/hekim/isletmeci) tarafindan doldurulmustur.
Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde say1 ve yiizdelik degerlendirme
kullanilmistur.

Sonug ve Oneriler: Unite sorumlularinin belirttigine gére; iinitelerin %82.4’iinde hasta egitimi
verildigi, %29.4’tinde hizmet ici egitim yapilmadigi, %56.7’sinde hepatitin sagligi tehdit eden
sorun olarak gortldiigi, %52.9'unda yatak araliklarinin yeterli oldugu, %82.4’tinde bulasici
hastaliklara yonelik ayr1 oda ve %94.1'inde bulasic1 hastaliklara 6zel diyaliz cihazi bulundugu,
%70.6’sin1n organ nakli merkezi ile baglantisi bulundugu, %64.7’sinde hasta ve %58.8’inde ise
yeterli sayida personel tuvaletinin oldugu, {initelerin %76.5’inde ¢alisan personele alt1 ayda bir
gerekli tetkiklerin yapildig: saptanmistir. Bu sonuglara gore; iilkemizde bulunan iinitelerin
denetimlerinin diizenli yapilmasi, iyilestirilmelerine yonelik destek verilmesi, gelistirme
calismalarinin yapilmasi ve hizmet kosullarinin iyilestirilmesine yonelik onerilerde
bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Diyaliz iinitesi, diyaliz tinitesi sorunlar:

* V. Ulusal I¢ Hastaliklar1 Kongresinde Poster Bildirisi olarak sunulmustur.
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ABSTRACT

Aim : This study is designed as a descriptive study to determine the state of staff, tools and
related issues of hemodialysis units in Ankara Capital Municipalitys’ borders.

Material and Method : Twenty- four dialysis units which works officialar private in Ankara
Capital Munucipality’ borders constitute the universe. Sample of this study planned to
constitute from the entire universe but study have to be conducted with 17 units due to 7
units refusal, between May 17- June 30 2004. Questionnaire form, composed of relevant
literature and Health Ministery Haemodialysis Unit Instructions was used to collect data.
Questionnare form was filled by unit directors (Nurse/Doctor/Manager).

Results and Suggestions: According to the reports of unit charges; 82.4 % of units who joined
to study gave patient education, 29.4% didn’t give inservice education, 56.7% hepatitis was
known as a health threating problem, 52.9% use proper bed corridors, 82.4% had separate
room for infectious diseases and 94.1% also had separate dialysis equipment for infectious
equipment, 70.6% had connection with transplantation center, 64.7% had enough patient
toilet and 58.8% had enough staff toilet, 76.5% of units were making controls in six months
period. According to this results suggestions unit controls have to be made regularly, units
must be supported for development and improvements must be made for the working
conditions of these units..

Key Words: Dialysis units, problems of dialysis units

Giris

Giiniimiizde bilimsel ve teknolojik gelismelere paralel olarak gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde tip ve saglik alaninda 6nemli ilerlemeler olmustur. Tip ve teknoloji ala-
nindaki ilerlemeler erken tani ve tedavi yontemlerinde gelismelere, hastaliklara bagl
oliimlerin azalmasina, buna bagli olarak dogumda beklenen yasam siiresinin uzama-
st ile kronik hastaliklarin gériilme 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 dnemli bir saglik sorunu
haline gelmistir. Kronik hastaliklar, normal fizyolojik fonksiyonlarda yavas, ilerleyici
ve geri dontisimsiiz degisikliklere neden olan, yasamin uzun bir dénemini kapsayan,
stirekli tibbi tedavi ve bakim gerektiren hastaliklardir. Kronik hastaliklar i¢inde yer
alan, bireylerde bagimliliga ve yasam kalitesinin diigmesine neden olan kronik bobrek
yetmezligi tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de hastalarin yasamlarini 6nemli de-
recede etkileyen hastaliklardan birisidir. Kronik ve son dénem bébrek yetmezligi olan
hastalarin yagsamlarini siirdiirebilmeleri i¢in hastalara diyaliz (hemodiyaliz, periton)
yada bobrek transplantasyonu yapilmasi gerekmektedir (1,2).

Hemodiyaliz, akut yada kronik bobrek yetmezligi tedavisinde kullanilan, temel islevi
kandabirikmisartikmaddelerin temizlenmesiesasinadayanan ve gliniimiiz teknolojisi
ile paralel olarak hizla gelisen, yayginlasan bir tedavi yontemidir. Diinya’da her y1l, her
bir milyon kisiden yaklasik 150-200"tine kronik bobrek yetmezligi tanist konmaktadir.
Tiirk Nefroloji Derneginin 2003 yili raporuna gére tilkemizde 22.390 renal replasman
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tedavisinde olan donem bobrek yetmezligi (SDBY) hastas: bulunmaktadir. Bu hastala-
rin 14902’sini 2003 yilinda tanialan hastalar olusturmaktadir. Ulkemizde 1995 yilinda
158, 2000 yilinda 327, 2001 yilinda 348, 2004 yilinda pediatrik hemodiyaliz merkezi
dahil 459 hemodiyaliz merkezi bulunmaktadir. Ocak 2001 y1li itibariyle 348 merkezde
18.063 hastaya hemodiyaliz tedavisi uygulanmaktadir. Hemodiyalize giren hastalarin
%351 20-29 yas grubundadir. Hemodiyaliz tedavisi alan hasta sayisindaki artig yillik
9%18.5 olarak belirlenmistir. Hemodiyalizin hasta bagina yillik maliyeti 22644 dolara
ulagsmaktadir (3, 4).

Hemodiyaliz hastalarinin %70’1 haftada ti¢ kez diyalize girip, yaklasik olarak giiniin
dort saatini diyaliz iinitesinde gecirmektedir. Ulkemizde 2000 yilinda 1979 hasta he-
modiyaliz, 150 hasta ise stirekli ayaktan periton diyalizi (CAPD) komplikasyonlar:
(%48kardiyovaskiiler, %14 inme, %10 enfeksiyon, %8 malignansi, %2 pulmoner emboli)
nedeniyle hayatini kaybetmigstir (3).

Hemodiyaliztedavisindekihastalar,kronikhastaligabagliolarak gelisebileceksosyalve
fiziksel problemlerle bas etmeye ¢aligmaktadir. Ayni zamanda makineye bagimliligin
getirdigi psiko-sosyal ve ekonomik sorunlar ve komplikasyonlar nedeniyle de yasam
kaliteleri etkilenmektedir (5,6). Hemodiyaliz Ginitelerinin fiziki ortami, personel duru-
mu, kullanilan malzemelerin kalitesi ve initenin ulasilabilirligi, sunulan hizmetlerin
kalitesi gibi faktorler hastanin hastaligina ve tedaviye uyumunu olumlu etkilemekte
ve komplikasyon gelisme riskini azaltmaktadir (7). Yapilan ¢alismalar, hemodiyaliz
tinitelerinin yeterince temiz olmamasi, yataklar arasi uzakligin yeterli olmamasi, or-
tak makinelerin kullanimi, hastalara verilen kanin kontamine olmasi gibi faktorlerin
hastay1 olumsuz etkiledigi ve komplikasyon gelisme riskini artirdigini géstermistir (7-
12). Ulkemizde Erek ve arkadaslarinin (3) yapmis oldugu calismada hemodiyalize giren
hastalarin %10’unun 6liim nedeninin enfeksiyon oldugu goérilmustr.

Ulkemizde diyaliz tnitelerinin kurulmasi ve ¢aligmasina yonelik olarak hazirlanan
“Diyaliz Merkezleri Yonetmeligi” agilmis ve agilacak tinitelere yol gostermesi agisindan
Onemli bir rehberdir (13). Bu yonetmelik diyaliz tinitelerinin dizenli kontrolii, bulasici
hastaliklarin 6nlenmesi, ¢alisanlarin ve hastalarin memnuniyetinin saglanmasi agi-
sindan 6nemlidir. Calisma ortaminin kosullar: ve 6zellikleri hem hastalarin hem de
calisanlarin sagligini, yasam kalitesini ve ¢alisanlarin is doyumunu etkiledigi yapilan
caligmalarda goriilmistiir. Ancak bu alanda niceliksel ¢caligmalar yapilmasina ragmen,
tnitede sunulan hizmetlerin niteliksel acidan degerlendirilmesine yonelik ¢alismalar
bulunmamaktadir(14,15). Hemodiyaliztinitelerinin diizenliolarak degerlendirilmeleri
gerekmektedir. Bu ¢aligma Ankara merkez il sinirlari igerisinde bulunan hemodiyaliz
tnitelerinin personel, arag-gerec, hasta sayisi ve yapilan tetkikler bakimindan durum-
larini saptamak amaciyla yapilmaistir.

Materyal ve Metod

Ankara Ili Bityiiksehir Belediye’si sinirlar1 igerisinde bulunan resmi, yari-resmi ve zel
olarak caligan Bagkent Universitesi Hastanesi, Betamar, Can, Cinar, Ece, Gambro, G6-
niil, Gérkem, Giines, Kog, Ozel Sevgi, Ozel Fresenius Mamak, Ren-Med, RTS, Yasam
merkezleri, GATA, Ankara Yiiksek Thtisas, Ankara Universitesi Ibni-Sina Hastanesi,
Hacettepe Universitesi Hastaneleri, SSK Ankara Hastanesi, Ankara Numune Hastanesi,
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dr Sami Ulus Cocuk Hastanesi, Gazi Univer-
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sitesi Hastanesi olmak iizere 24 diyaliz Ginitesi arastirmanin evrenini olusturmustur.
Evrenin tamami ¢alisma kapsamina alinmis ancak yedi diyaliz tinitesinin arastirmay
kabul etmemesi nedeniyle ¢alisma 17 tinite ile 15 May1s-30 Haziran 2004 tarihleri ara-
sindatamamlanmistir. Verilerin toplanmasindaarastirmacilar tarafindanliteratiire ve
2005 y1l1 6ncesi uygulanan Saglik Bakanlig1 Diyaliz Merkezleri Yonetmeligi'ne gore ha-
zirlanan anket formu kullanilmigtir. Anket formu iki bélimden olugsmaktadir, birinci
bolimi tinite sorumlularinin doldurmasi, ikinci béliimi arastirmacilarin doldurmast
planlanmistir. Ancak bazi Ginitelerde arastirmacilarin dolduracag: béliimler i¢in izin
verilmemesi nedeniyle tamami tinite sorumlusu olarak bulunan hemsire/hekim/is-
letmeci tarafindan doldurulmustur. Arastirmadan elde edilen veriler siklik cizelgesi
tizerinden degerlendirilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in biitiin diyaliz tinitele-
rinden yazili izin alinmigtir.

Bulgular ve Tartisma

Tablo 1. Hemodiyaliz Unitelerinin Tanimlayict Ozellikleri

. Yardimai Hepatitli
Diyaliz | Unitenin | Hemsire | Hekim | Teknisyen | Diyetisyen | Psikolog Sekreter | Cihaz | Hasta
. personel hasta
tnitesi | durumu sayisi sayis| sayis| sayisi sayis| sayisi | sayisi
sayisi sayisi
1 Ozel n 1 2 1 1 8 1 28 17 50
2 Ozel 6 1 3 1 1 3 1 18 46 5
3 Ozel 9 1 2 1 1 7 2 16 89 4
4 Ozel 6 2 1 1 1 3 1 21 90 22
5 Ozel 7 2 1 1 1 4 2 20 80 6
6 Ozel 3 1 3 1 1 3 1 12 49 6
7 Ozel 3 1 1 1 1 2 1 6 18 2
8 Ozel 8 2 1 1 1 6 1 22 94 15
9 Ozel 8 3 1 1 1 10 3 20 93 2
10 Ozel 1 1 1 1 1 2 1 16 55 8
" Ozel 10 2 2 1 1 5 1 20 124 35
12 Ozel 10 1 1 1 1 5 2 28 122 39
13 Ozel 16 2 3 0 2 3 2 27 ng |42
degil
14 OZ?'. 30 2 3 1 1 3 1 44 207 33
degil
Ozel
15 .. 12 1 2 1 1 5 2 22 82 5
degil
Ozel
16 . 6 2 1 1 1 2 1 10 170 6
degil
17 Diger* 4 2 0 0 0 0 0 7 70 10

* Programsiz diyaliz merkezi
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Tablo I’de diyaliz tinitelerinin tanimlayici 6zellikleri goriilmektedir. Unitelerden 12’si-
nin 6zel oldugu, 2’sinde diyetisyen bulunmadig1, hepsinde psikolog bulundugu, has-
ta bagina diisen hemsire, yardimei personel, cihaz sayisinin SBDMY ne uygun oldugu
goriilmektedir. Bilindigi gibi hemodiyaliz hastalarina diyetleri konusunda bilgi veril-
mesi ve hastalarin diyetlerinin diyetisyenler tarafindan diizenlenmesi gerekmektedir.
Diizenli hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalara diyetleri konusunda egitim verilme-
sinin yagam kalitesini artirdig1 bilinmektedir (2,16). Caliymamizda tnitelerde bulu-
nan hepatitli hasta sayisinin %11-42.5 oraninda oldugu goériilmektedir. Tiirk Nefroloji
Dernegi’nin (TND) 2003 y1li raporunda ise bu oranin %16.4 oldugu gériilmektedir (4).

Caligmamizda tablolagtirilmamakla birlikte tinite sorumlularinin belirttigine gore;
tinitelerin %70.6’sinda hizmetigiegitim (diyet, yeni gelismeler, hastaliklar), %82.4’tinde
hasta egitimi verilmekte (%70.5'inde diyet, %47’sinde fistiil, %35.2’sinde hijyen egiti-
mi), %64.7’sinde ¢alisan personele yonelik sosyal etkinlik diizenlenmekte, %70.6’sinda
hizmet i¢i egitim yapilmakta, %41.2’sinde ¢esitli konularda (diyaliz etkinligi, kateter
ve ¢esitli enfeksiyonlara yonelik) arastirma yapilmakta ve %57.8’inde ise fizyoterapiste
gereksinim duyulmamaktadir. Caligmamizda tinite sorumlularinin belirttigine gore;
tnitelerin ¢cogunlugunda hasta egitimi verilmektedir. Hastalarin hastaliga ve hemo-
diyaliz programina uyum saglamasi, komplikasyon gelisiminin énlenmesi, yagsam ka-
litesinin artirilmasi agisindan diyaliz konusunda hastalara egitim verilmesi dnemlidir
(2,16,17). Calismamiza gore tinitelerin %29.4’inde ¢alisan personele yonelik hizmet ici
egitim verilmedigi ve ayni iinitelerde ¢aligan hemsirelerle yapilan bagka bir calismada
hemsirelerin sadece %36.8’inin diyaliz egitimi aldig1 gériilmustiir (18). Diyaliz hem-
sireligi 6zel bir dal olup alana 6zgii egitim ve sertifika gerektirmektedir. Ulkemizdeki
hemgsirelik ytiksekokullarinda diyaliz ve hemsireligi konusunda verilen bilgi, miifredat
programiyla sinirli olup, diyaliz tinitelerinde ¢alisan hemsirelerin kendilerini gelistir-
melerii¢in stirekli egitim almalar, belirli araliklarla sertifika programindan ge¢meleri
veyenilikleriizlemelerigerekmektedir. Diyalizhemsireligisertifikasiolan hemsirelerin
sertifikalarinin 2-3 yillik siirelerle periyodik olarak yenilenmesi ve buna ek olarak di-
yalizalaninda ¢aligan hemsirelerin hizmetici egitimlerle desteklenmesi gerekmektedir.
Ayrica ¢alismamiza gore, diyaliz initelerinde yapilan arastirmalarin yetersiz oldugu ve
bu¢aligmalarisadece doktorlarin yaptigi goriilmektedir, hemsirelerinde bualanda ken-
dilerini gelistirebilmeleri i¢cin ortam saglanmasi ve tesvik edilmesi gerektigi diistiniil-
mektedir. Calismamizda tinitelerde sosyal etkinlik oraninin az olmasi dikkat ¢ekicidir.
Unitelerde sosyal etkinlik planlanmasinin yapilmasi ¢alisan personelin ve hastalarin
tiikenmisliklerinin 6nlenmesi yada azaltilmasi agisindan faydali olabilecek uygulama-
lardandir. Diyaliz Merkezleri Yonetmeligi'nde bulunmamakla birlikte, fizyoterapistin
tinitede bulunmasinin yorgunlugun giderilmesi, is-ugrasi terapisi, diyalize bagli sorun-
larin (kramplar) azaltilmasi, egzersiz planlanmasi, ayrica ¢alisanlarin fiziksel saglig:-
nin korunmasi agisindan katkilar: olacagr diisiintilmektedir. Kogak (20) diyaliz has-
talar1 ile yapmis oldugu calismasinda egzersiz egitimi ile fiziksel glictin artirildig: ve
yorgunlugun azaltildigini belirtmigtir.
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Tablo 2. Unitede Saglig1 Tehdit Eden Sorun Bulunma Durumu ve Sagligi Tehdit Eden Sorun-
lar(n=17)*

Saghigi Tehdit Eden Sorun Bulunma Durumu Sayi %
Var 13 76.5
Yok 4 235

Sorunlar (n:13)

Hepatit " 56.2
Psikolojik sorunlu hastalar 2 12.5
Solunumla bulasan hastaliklar 2 12.5
Kan Yolu ile bulasan hastaliklar 2 12.5
Saglik calisanlarinda tikenme 1 6.3

* Unite sorumlularindan alinan bilgilere gére belirlenmistir.

Tablo 2’de; “bu iinitede ¢alismak calisan sagligini tehdit eder mi? ” sorusuna iinite so-
rumlularinin %76.5 inin evet yanitiniverdigive tinitelerin %56.7’sinde hepatitin saglig
tehdit eden sorun olarak goruldugi saptanmigtir. Hepatitler hemodiyaliz initelerinde
1950’li yillarda oldugu kadar yaygin olmamakla birlikte giintimiizde hem saglik per-
sonelinin hem de hastalarin sagligini tehdit eden bir sorun olarak devam etmektedir.
Tiirk Nefroloji Derneginin (TND) 1999 yili raporlarina gére 9967 hemodiyaliz has-
tasinin %36.2’sinde anti-HCV pozitif ve HBs antijeni pozitif hemodiyaliz hasta oran1
%7.5°dir (17,21). Hepatit B (HBV) enfeksiyonunun bir gostergesi olan HBs (Hepatit B
ylizey antijen pozitifligi) genel olarak %5-7 civarinda iken bu oran bazi hemodiyaliz
Unitelerinde %26.4%e kadar yiikselmektedir. TND’nin 2003 y1l1 verilerine gére 6452 has-
tanin %46.6’sinda hepatit Cviriistinekarsiantikor saptanmaigtir. Buoranbir ok Avrupa
tilkesinde %5’in altindadir. Ulkemizde bazi diyaliz iinitelerinde bu oran %80’lere ¢1k-
maktadir. TND 2003 yili raporlarina gore 6371 hastanin %4 tinde HbsAg, %21.3’tinde
iseanti-HCV pozitifbulunmustur (4). Hemodiyaliz hastalarinda normal popiilasyonla
karsilastirildiginda hepatit goriilme orani daha yiiksektir. Hepatit B, asilama ve siki
kontrol yéntemleri ile azalma gosterirken, hepatit C ise artmaktadir. Hemodiyaliz has-
talarina kullanilan materyallerle, eller yada eldivene bulasan viicut sivilariyla ve gevre-
selonlemlerinyeterlialinmamasinedeniilehastalikbulasmaoraniartmaktadir. Ayrica
bireysel koruyucu 6nlemleri yeterince almayan saglik personeli de hepatit bulagsma aci-
sindan risk altindadir (22,23). Unitelerde solunum ve kan yoluyla bulasan hastaliklarin
orani diisiik olmakla birlikte, saglik personelinin yeterli 6nlem almamasi durumunda
hem hasta hem de ¢alisan personel agisindan bu sorunlar risk olusturabilmektedir.

Calismamizda ifade edilen sorunlardan biri de titkenmisliktir. Yapilan ¢alismalarda
diyaliz Ginitelerinde ¢aligan personelin gorev taniminin yapilmamis olmasi, bulasici
hastaliklaramaruzkalmavekronik hastalara bakim verme gibi nedenlerle titkenmislik
diizeyinin yliksek oldugu goriilmustiir (1'F,24,25).Ayr1ca psikolojik sorunlu hastalarla
caligmak hemsirelerde bags etme giicliigiine bagli stresi artirdigindan ¢alisma kosullari-
n1zorlagtirmaktadir (24). Bu nedenlerle tinitelerde psikologlarin aktif olarak ¢alismasi
hem ¢alisanlarin hem de hastalarin stresinin ve tiikenmisgliginin azaltilmasi agisindan
o6nem kazanmaktadir.
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Tablo 3. Hemodiyaliz Unitelerinin Fiziksel, Personel, Arac-Gereg, isleyis Sekli Agisindan
Degerlendirilmesi (n:17)

Bina Durumu Sayi %
Yangina karsi glvenlik dnlemi 17 100
Uygun isitma sistemi 17 100

Hemodiyaliz Unitesinin Boliimleri

Bulasici hastaliklara ayri diyaliz cihazi bulunmasi 16 94.1
Hasta kabul ve dinlenme bolimunin yeterli olmasi 14 824
Bulasici hastaliklara ¢zel ayr oda bulunmasi 14 824
idari oda/biiro bulunmasi 14 824
Bulasici hastaliga sahip bireylere yonelik tuvalet bulunmasi 14 824
Hastalar icin soyunma odasi ve dolap bulunmasi 13 76.5
Acil bakim ve tedavi odasi 12 70.6
Hasta tuvaletinin yeterli olmasi 11 64.7
Personel tuvaletinin yeterli olmasi 10 58.8
Yatak araliklarinin yeterli olmasi 9 529

Arag ve Geregler

Su sistemi 17 100
Hasta tarti sistemi 17 100
Tasinabilir defibrilator ve EKG sistemi 17 100
Monitor cihazi 17 100
Acil mudahale kiti 17 100
Oksijen sistemi 17 100
Aspirator 17 100
Cihaz sayisi kadar hasta yatagi 17 100
Elektrik jeneratort 17 100
Kayit formu 17 100
VYeterli havalandirma sistemi 16 94.1
Bilgi islem sistemi 16 94.1
Yedek diyaliz cihazi bulunmasi 15 88.2
Atiklarin imhasi

Atiklarin 6zel bir alanda toplanmasi 17 100
(COp sepetinin yeterli olmasi 16 94.1

Personel Durumu

VYeterli sekreter bulunmasi 16 94.1
Yeterli diyaliz teknisyeni bulunmasi 15 76.5
Psikolog bulunmasi 13 76.5
Diyetisyen bulunmasi 13 76.5
Yeterli hemsire bulunmasi 10 58.8
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Nakil Merkezi ile Baglanti

Var 12 70.6
Yok 5 294
Tibbi Kontrol ve Tibbi izleme

Hastalara ayda bir yapilan tetkikler? 16 94.1
Hastalara iki ayda bir yapilan tetkikler’ 14 824
Hastalara alti ayda bir yapilan tetkikler! 14 824
Galisan personel icin alti ayda bir yapilan tetkikler' 13 76.5
Hastalara gerekli durumlarda yillik olarak yapilan tetkikler® 12 70.6
Diger

Zemin désemesinin glvenli olma durumu 16 94.1
Unitede hastalara yemek verilme durumu 16 94.1
Aydinlanmanin yeterli olmasi 15 88.2
Aydinlanmada guines isigindan yararlanma durumu 15 88.2
GUnes perdesi bulunma durumu 15 88.2
Hasta nakil araci bulunmasi 14 824
Unitede hastalara yonelik ugras bulunma durumu 12 70.6

(1) Hepatit (A,B,C), Citomegaloviris, AIDS kontroli

(2) BUN, kreatinin, alkalen fosfataz, Na, K, Ca, P, Urik asit, Mg, hemogram, tarnsaminazlar, bilirubin, kan sekeri,
total protein, idrar kontrold

(3) Hepatit marker'lari

(4) PTH, lipidler, EKG, CMV ve HIV tetkikleri

(5) Kemik filmleri

Tablo 3’te tinite sorumlularinin belirttigine gore tinitelerin hepsinde yangina kars
giivenlik 6nlemi ve uygun 1sitma sistemi bulundugu, %94.1’inde bulasic1 hastalikla-
ra Ozel diyaliz cihazi, %82.4’inde hasta kabul ve dinlenme béliminiin yeterli oldugu,
%82.4'tinde bulasic1 hastaliklara 6zel ayr1 oda, %82.4’tinde idari oda/biiro, %82.4’tinde
bulasic1 hastaliga sahip hastalar i¢in tuvalet, %76.5inde hastalar i¢cin soyunma oda-
s1 ve dolap, %70.6’sinda acil bakim odasi bulundugu, %64.7’sinde hasta tuvaletinin ve
9%58.8’inde personel tuvaletinin ve %52.9’'unda yatak araliklarinin yeterli oldugu (6zel
tinitelerin %33.3’iniin, iiniversite ve devlet hastanelerinin %50’sinin yeterli olmadig)
gorilmektedir. Unitelerin hepsinde hasta tarti sistemi, taginabilir defibrilatér ve EKG
sistemi, monitor cihazi, acil miidahale kiti, oksijen sistemi, aspirator, cihaz sayisi kadar
hasta yatagy, elektrik jeneratorii, kayit formu, %94.1’inde yeterli havalandirma sistemi ve
bilgi islem sistemi, %88.2’sinde yedek diyaliz cihazi bulundugu saptanmigtir. Unitelerin
hepsinde atiklarin 6zel bir alanda toplandigi, %94.I’inde ¢op sepetlerinin yeterli oldu-
gu goriilmektedir. Bilindigi gibi acil bakim setinin kullanimina iliskin bir protokoliin
olmasi ve acil malzemelerinin fonksiyonlarinin ve kalibrasyonlarinin kontrol edilmesi,
ilgili alisanlarin bu konudaki bilgi ve becerilerinin siirekli yenilenmesi gerekmektedir.
Ancak ¢alismamizda bu konuya iliskin herhangi bir degerlendirme yapilmamistir. Ca-
lismamizda tinitelerde yatak araliklarinin ve yedek diyaliz cihazi sayisinin SBDMY ne
uygun olmadigi saptanmistir. Ozel diyaliz merkezlerinde hasta yatak araliklarinin ve
yedek diyaliz cihazi sayisinin yonetmelige uygun olmamasinin nedeninin fazla talebin
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karsilanma ve kazang kaygisi, tiniversite ve devlet hastanelerinde ise bagvuran hasta sayi-
sinin artmasi nedeniyle talebi karsilayabilme kaygisi olabilecegi diisiiniilebilir. Unitenin
olanaklarinin ve sundugu hizmetlerin bakim kalitesi ile dogrudan iliskili oldugu bilin-
mektedir. Bilindigi gibi iinitede yatak araliklarinin yeterli olmasi hepatit bulasma riski-
niazaltmak, hastalarin mahremiyetini korumak, personelin rahat hareket edebilmesini
saglamak ve arag gereclerin rahat kullanilabilmesi acisindan 6nemlidir. Hasta yatak ara-
liklarinin az olmasi ise hasta bakim kalitesinin azalmasina neden olacaktir. Unitede bu-
lagic1 hastalara 6zel oda, cihaz ve tuvalet bulunmasi diger hastalara ve saglik personeline
bulasmanin dnlenmesi agisindan 6nemlidir (7). Ayrica tinitelerin hepsinde bilgisayarl
kay1t sistemi ve hasta kayit formu bulundugu gérilmektedir. Kayit sistemi biitiin hasta-
larin kayitlarinin tutulmasi ve saglikli veri tabani olusturulmasi agisindan énemlidir.

Tablo3’telinitelerin %94.1’indesekreterin, %76.5 indediyalizteknisyeninin, %76.5’inde
diyetisyenin ve psikologun, %58.8’inde hemsirelerin ve mesul miidiiriin yeterli oldugu,
%70.6’sinda organ nakli merkezi ile baglant1 oldugu, %94.1’inde hastalara aylik tetkik-
lerin, %82.4’tinde hastalara 2 aylik ve 6 aylik tetkiklerin, %76.5'inde ¢alisan personele
6 aylik tetkiklerin, %70.6’sinda gerekli oldugu durumlarda yillik tetkiklerin yapildig:
belirtilmistir. Hastalara ve personele yapilacak diizenli tetkikler ¢aliganlarin ve perso-
nelin sagliginin giivence altina alinmasi, kuruma giivenin saglanmasi agisindan dnem-
lidir. SBDMY ne gore diyaliz tinitelerinin organ nakli merkezi ile baglantisi olmasi ge-
rekmektedir. Calismamizda diyaliz Ginitelerinin %29.4’tiniin organ nakli merkezi ile
baglantisinin olmadiginin saptanmasi dikkat ¢ekicidir.

Diyaliz merkezleri yonetmeliginde belirtilmemekle birlikte, Ginitelerin %94.1’inde ze-
min dosemesinin giivenli oldugu, %94.I'inde yemek verildigi, %88.2’sinde aydinlat-
manin yeterli oldugu, aydinlatmada giines 1s5181ndan yararlanildig1 ve giines perdesi
bulundugu, %82.4’tinde hasta nakil araci bulundugu, %70.6’ sinda hastalara yonelik
ugras (gazete, dergi ve kitap okuma, televizyon) bulundugu gériilmiistiir. Yapilan ca-
lismalarda diyaliz hastalarinin depresyon, yalnizlik gibi psikolojik sorunlari daha fazla
yasadig1 gorillmektedir (6,26). Diyaliz hastalarinin makinede kaldigi siire iginde psiko-
lojik destek saglanmasi ve hastalarin kendilerini iyi hissetmeleri agisindan ara 6gtintin
atlanmadan verilmesi gerekmektedir. Uniteler olusturulurken giines 1s1g1indan yarar-
lanmasinin saglanmasi, giiniin dort saatini tinitede gegiren hastalarin ruhsal iyilikleri
ve ¢alisanlarin motivasyonu a¢isindan 6nemli olabilir Yapilan ¢aligmalarda ¢alisma
ortaminin uygun olmamasinin insan psikolojisi izerinde olumsuz etkileri oldugu ve
calisanlarda hasta bina sendromuna (kapali mekanlarda ¢alisan insanlarda gériilen bir
hastalik olup, bas agrisi, bas dénmesi, uyusukluk, yorgunluk hissi, bogazda yanma ve
kurulukhissi, kasagrilari, burun kanamasi gibi belirtiler gortilmektedir) neden oldugu
belirtilmektedir (15,27). Yapilan bir ¢caligmada giinde en az 3 saat giines 151§1na maruz
kalmanin stresi azalttig1 ve is memnuniyetini artirdigi gériilmistir (14). Hemodiyaliz
hastalarinda hemotolojik ve metabolik degisiklikler, elektrolit dengesizlikleri gibi ne-
denlerle yorgunluk ve diismeler sik goriilmektedir. Hastalarin gereksinimlerine gore
diyaliz tinitesinin saglamis oldugu araglarla evlerinden alinmasi ve tedaviden sonra ev-
lerine birakilmasi, yorgunlugun azaltilmasi ve giivenle ulagimin saglanmasi agisindan
taydali olabildigi gibi acil durumlarda ¢alisanlarin miidahale edebilmeleri, hizmetin
giivence altina alinmasina katkida bulunur (28). Caligmamizda tinitelerin %29.4’inde
hastalarin diyaliz Ginitesinde kaldiklari siire icinde zamanlarini gecirecekleri sosyal
ugraslarin olmadigi ve hastalarin bu zamaniuyuyarak gecirdikleri belirlenmistir. Has-
talara uygun ugrasilarin bulunmasi, diyaliz stiresince mesgul olacaklar: ugrasilarin
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ogretilmesinin hastalarin psikolojik sorunlari ile bas etmesinde yardimei olabilecegi
distntlmektedir.

Sonug ve Oneriler

Bu ¢aligma yalnizca Ankara’daki diyaliz tinitelerini kapsadigindan sonuglarin tiim di-
yaliz tinitelerine genellenebilecegi sdylenemez, ancak bu ¢aligmanin tilkemizdeki di-
yaliz iinitelerinin durumuna iliskin fikir verebilecegi ve yapilacak daha kapsamli ve
derinlemesine ¢aligmalar icin temel bir veri kaynagi olabilecegi diisiniilmektedir. Ca-
lisma sonuglarina gore tinitelerin bity ik cogunlugunda hasta egitimi, hizmetici egitim
verilmedigi, yatak araliklarinin %47.1’inde yetersiz oldugu, iinitelerin biiyiik ¢ogun-
lugunda acil bakim odast, bulagict hastaliklara 6zel oda ve cihaz bulunmadigy, ¢alisan
personele ve hastalara yonelik yeterince sosyal etkinlik planlanmadig1 saptanmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda; tiim diyaliz tinitelerinde hasta egitimi programlarinin
yuritiilmesi, initelerde ¢aliganlar ve hastalar i¢in gelisebilecek psikolojik sorunlar:
6nlemeye yonelik olarak ve grup etkilesimi acisindan sosyal etkinliklere ve is ugrasi
terapilerine yer verilmesi ve diizenli saglik kontrollerinin yapilmasi, hepatit sorununa
ek olarak hastalarin tiim fiziksel ve psikolojik saglik sorunlar1 konusunda bilinglendi-
rilmesi, tinitelerin stirekli kontrollerinin ve iyilestirme ¢alismalarinin diizenli olarak
yapilmas, iinitelere gereken destegin saglanmasi, yapilan hizmet i¢i egitimlerin ve has-
ta egitimlerinin igeriklerinin nitelik ve nicelik agisindan degerlendirilmesi, hastalara
diyalizislemisirasinda uygun zamandayemek verilmesi, yenikurulan iinitelerin giines
1s181ndan yararlanmayi saglayacak sekilde kurulmasi, hastalarin giivenligi agisindan
nakil aracinin her {initede bulunmasi konularinda 6nerilerde bulunulabilir.

Bu ¢alismanin sonuglar: tinitelerde ¢alisan sorumlularin verdigi bilgilerle sinirhdir.
Bu konuda diyaliz iinitelerin hizmet kalitelerinin artirilmasina yonelik derinlemesine
¢aligmalarin yapilmasina gereksinim oldugu diisiintilmektedir. Bu tiir caligmalarin ve
denetimlerin, tehdit olarak algilanmamasini saglayacak sekilde yapilmasi ve iyilestir-
me i¢in kurumlara destek verilmesi, kurumlarin sundugu hizmetlerin kalitesinin arti-
rilmasinda 6zdenetim mekanizmasinin harekete gecirilerek toplam kalite anlay1isinin
yerlestirilmesi 6nerilebilir.
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