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Ozet

Diinyada ve iilkemizde salgin halinde goriilen Kronik Bobrek Hastaligi (KBH)
onemli bir halk saglhigi sorunudur. KBH global mortalite nedenleri arasinda hizli
bir sekilde artmaktadir. Diinyada yaklasik 2 milyon hasta diyaliz ve bobrek nakli
tedavileri ile yasamini siirdiirmekte, 2020 yilinda diyaliz tedavisine ihtiyag
duymas1 beklenen kisi sayisinin 3.5 milyon dolaymda olacagi ongiiriilmektedir.
KBH ve bobrek yetmezliklerinin son donemlerinde saglik maliyetleri hem
kisilerin hem de iilkelerin saglhiga ayirdigi maliyetleri olduk¢a olumsuz yonde
etkilemektedir. Hemsireler, tiim hastalarin zarar gérmesini engelleyecek sekilde
hasta giivenligini saglamakta, verdigi tiim hizmet siireglerinde adil olmaya dikkat
etmekte, hastalara uygun hizmet saglamada hasta odakli galismakta, hastalara
bakim sirasinda uygun bakimi ve siiregleri yonetmekte, hastalara bakimi
zamaninda ve siirekli olarak vermektedir. Hemsireler diyaliz hastalarina bakim
verirken North American Nursing Diagnosis Assocation (NANDA), hemsirelik
girisimlerinin standardize edilmis bir smiflandirmasin1 kullanmaktadirlar. Saglik
kurumlarinda ¢alisan hemsireler, kurumlarin verimliliginin artmasinda 6nemli bir
isgiictine sahiptir. Hemsirelerin motivasyonunun artirilmasinin  saglanmasi,
verimlilik ile birlikte hasta ve hasta yakinlarmin da memnuniyetini artiracaktir.
Kurumlar saglik alanda kalicilik saglamak istiyorsa, hemsirelerin isgiicii
verimliligini artiracak hedefleri planlamali, uygulamali, gerektigi alanlarda
iyilestirmeler yapmalidir. Diyalizde hemsirelik mezunu ve bu konuda sertifika
sahibi olanlarin ¢alistirilmasi maliyet-etkililik agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Bobrek Hastalig1, Diyaliz Hemsireligi,
Maliyet-Etkililik.

Abstract

Chronic Kidney Disease (CKD), seen as contagious in our country and in the
world, is a crucial public health problem. CKD is rapidly increasing among the
global mortality causes. Approximately 2 million patients have been maintaining
their lives with dialysis and kidney transplant treatments, and it is predicted that
the number of people who are expected to need dialysis treatment will be around
3.5 million in 2020. Recent health costs of CKD and kidney failure affects the
health costs of both people and countries in a negative way. Nurses provide the
patient safety in a way to prevent harm to all patients, pay attention to the equity
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in all service processes they give, work as patient-focused to provide appropriate
service to the patients, manage the appropriate care and process during the patient
care, and give care to the patients timely and consistently. Nurses use a
standardized classification of nursing initiatives, North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA) while giving care to the dialysis patients.
Nurses who are working in health institutions have a crucial labor force in
increasing the institution productivity. Providing the motivation increase of nurses
increases the satisfaction of patient and patient’s relatives in addition with the
productivity. If the institutions hope to provide a persistency in the fields of
health, they need to plan and apply the goals that will increase the labor force
productivity of nurses, and make improvements in necessary fields. It is important
to employ people with bachelor of nursing and certificate holder about this subject

in terms of cost-effectivity.

Keywords: Chronic Kidney Disease; Dialysis Nursing; Cost-Effectivity.

GIRIS
Kronik Bobrek Hastalig1 ve Son Donem
Bobrek Yetmezligine Genel Bakis

Primer koruma kapsaminda yapilan ¢aligmalarin
artirtlmast ile; hastalarin erken saptanmasi isten-
mektedir (1-3). Kronik Bobrek Hastaligi (KBH)
siklikla dnlenebilir veya ilerlemesi geciktirilebilir
bir durum olmasina karsin, hastalifin bireyler
tarafindan farkindalik diizeyinin diisiik olmasi ve
buna bagli olarak erken tanida ge¢ kalinmasi gibi
nedenlerle her y1l artmaktadir (4, 5). Diinya niifu-
sunun yaklasik %10°u kronik bobrek hastalikla-
rindan etkilenmektedir. KBH global mortalite
nedenleri arasinda hizli bir sekilde artmakta ve
son yillarda 3. sirada yer almaktadir. Halen tim
diinyada yaklasik 2 milyon hasta diyaliz ve bob-
rek transplantasyon tedavileri ile yasamini siir-
diirmeye calismaktadir (5). Yapilan arastirma-
larda; 2020 yilinda diyaliz tedavisine ihtiyag
duymasi beklenen kisi sayisinin 3.5 milyon
dolayinda olacagi 6ngoriilmektedir (6, 7).

Kronik Bobrek Hastaliklar1 ve bobrek yetmezlik-
lerinin son donemlerinde saglik maliyetleri hem
bireylerin, hem de iilkelerin sagliga ayirdigi
maliyetleri olumsuz yonde etkilemektedir (7.,8).
Diinya Bobrek Giinii kapsaminda yayimlanan
raporda (2017); Birlesmis Milletler’in saglik
bakim programlarinda son donem bobrek yet-
mezliginin yillik maliyetinin {ilke ekonomisine
35 milyar dolar yiik getirdigi belirtilmektedir (8).
Koruyucu hizmetlerde yeterli diizeye ulasilama-
masi, hasta sayisinin her gecen yil artmasi,

tedavinin yapildigi merkez ve bu merkezlerde
yapilan uygulama maliyetlerinin artmasi ile onii-
miizdeki birkag yil icerisinde gelismis tilkelerin
saglik biitcelerinin ciddi olarak zorlanacagi, daha
diisiik gelir diizeyine sahip iilkelerde ise altindan
kalkilmas1 miimkiin olmayan bir ekonomik
yiikiin ortaya c¢ikacagi belirtilmektedir (8, 9).
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Sekil 1. Diinya'da diyaliz hastasi sayisinin artisi

References: Kasti J, Pancirova, Dialysis
Enviromental Guide, A Practical Guide to
Reducing The Enviromental Burden of Dailysis,
European Dialysis and Transplant Nurses
Association/ European Renal Care Association
(EDTNA/ERCA), Imprenta Tomas Hermanos
Rio Manzanares, 42-44 E28970 Humanes de
Madrid Madrid - Spain, English Edition
September 2011, Turkish Edition May 2013.

Bobrek yetmezligi ve KBH'nin son evresinde
olan hastalarin biiylik bir kismi diisik ve orta
gelir diizeyindeki iilkelerde yasamakta olup, mor-
talite oram1 geligmis iilkelerde yasayan hastalara
gore daha yiiksektir (10,11).
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Ulkemizdeki genel yetiskin popiilasyonda KBH
siklig1 % 17,6'dir ve toplumdaki her 6 -7 kisiden
biri KBH'dan etkilenmektedir (1,2,7). Tiirk Nef-
roloji Dernegi tarafindan periyodik olarak elde
edilen Ulusal Bobrek Kayit Sistemi verilerine
gore, Son Donem Bobrek Yetmezligi (SDBY)
prevalansi iilkemizde de hizli bir bigimde artmak-
tadir. Tirkiye’de 2001 yilinda milyon niifus
bagina 314 olan SDBY’li hasta sayisi, gecen on
yillik siirede 2,5 kattan fazla artarak milyon niifus
bagina 800’1 asmistir (12). Saghik Bakanligi'nin
(SB) 2016 yilinda agikladigr verilere gore,
Tiirkiye’deki kamu ve 6zel diyaliz merkezlerinde
tedavi goren hasta sayis1 60.573'tlir. Saghk
Bakanlig1 Kan, Organ ve Doku Nakil Hizmetleri
Daire Bagkanligimin Mayis 2019 itibariyle
acikladigi verilerde; 2018 yilinda 3.874, 2019 yil1
ilk 4 aymnda 1.334 hastaya bobrek transplantas-
yonu yapilmigtir (13). Bu hastalara uygulanan
tedavinin maliyeti ise iilkemizde sagliga ayrilan
biitcenin % 5’inden fazlasina denk gelmektedir.

Kidney Disease Improving Global Outcomes
(KDIGO-2017) Klinik Uygulama Kilavuzuna
gore kronik bobrek hastaligi tanis1 konulabilmesi
icin; li¢ ay veya daha uzun siiren bobrek hasari-
nin olmasi (Glomeriiler Filtrasyon Hizi [GFH]
degisiklikleri), patolojik (yapisal) anormalliklerin
olmasi, idrarda (proteiniiri varligit vb), kanda
(renal tiibiiler sendromlarin varligi) ya da goriin-
tilleme yontemlerinde saptanan anormallikler ile
bobrek transplantasyonu ve/ veya ii¢ ay veya
daha uzun siiren GFH azalmasi olmas1 gereklidir

(11).

Kronik bobrek hastaligi olan bireylerde, hastaligin
erken evrelerinden itibaren kardiyovaskiiler neden-
lere bagl olarak morbidite ve mortalite riskleri
artmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
yapilan kapsamli ve toplum temelli bir ¢aligmada,
KBH’li bir hastanin mortalite riskinin SDBY’ye
ilerleme olasiligindan 16 kat yiiksek oldugu belir-
lenmistir (14). Zaman iginde diyalize baslayan
hastalarin ise yariya yakint 5 yil iginde hayatini
kaybetmektedir (15). Hastalara bobrek transplan-
tasyonu yapilmasi ile kisilerin yagsam siireleri
anlamli olarak artmasina ragmen, tam bir iyilik
hali hi¢gbir zaman olmamaktadir. Yiiksek morbi-
dite oranlar1 ve kotii yasam kalitesi hastalarin ve
ailelerinin hem sosyal yasantilarini hem de
ekonomik iiretkenliklerini olumsuz etkilemekte

ve bunun sonucunda da hastaligin iilke diizeyinde
yarattig1 ekonomik kayiplar daha da artirmaktadir

(16).

Ulkemizde tiim yas gruplar arasinda erkekler
kadinlara gore daha fazla diyaliz tedavisi almak-
tadir. Ayrica diyalize giren hastalarin etiyolojileri
incelendiginde, hastalarin % 35'inde diabetes
mellitus, %?28'inde kardiyovaskiiler hastaliklarin
oldugu ve hastalarin bu etiyolojiler nedeni ile
yasamlarini kaybettigi bildirilmektedir (7,17).

Diyaliz Nedir ve Nerelerde Uygulanir?

Hemodiyaliz, bobrek hastalarmin kaninda bulu-
nan iremik maddeleri filtrelemek i¢in ekstrakor-
poral bir kan arindirma islemi olarak tanimlan-
maktadir. Arindirma islemi yar1 gecirgen mem-
branlarin kullanilmasi ile yapilmaktadir. Thomas
Graham tarafindan ilk kez 1854 yilinda
tanimlanmis ve bunun igin diizenek olusturularak
islem yapilmig ve islem sonrasinda diizenekte
arta kalanlar idrarin i¢indeki maddeler olmustur.
Islevsel bir hemodiyaliz aletinin Kolodyon
membranlarinin  kullanimi ile Abel ve ark.
tarafindan 1914 yilinda ilk islevsel diyaliz islemi
kopekler iizerinde uygulanmustir. Insanlar iizerin-
deki ilk diyaliz tedavisi ise 1924 yilinda Georg
Haas tarafindan gergeklestirmistir. 1943 yilinda
Willem Kolff tarafindan selofan membranlarinin
ve immersiyon banyosunun kullanildigi dénen
varilli hemodiyaliz sistemi uygulanmaya baslan-
mistir. Bu yontemle akut bobrek yetmezligi olan
bir hasta bir hafta siireyle tedavi edilmis ve bu
hasta hemodiyaliz tedavisi ile tamamen iyilesen
ilk hasta olmustur. Bu tedavi yapay renal replas-
man terapisinin de baslangici kabul edilmektedir.
Kiil tarafindan 1960 yilinda gelistirilen degistiri-
lebilir plakali diyaliz cihaz1 geleneksel Kolff
bobregine gore diyaliz ve ultrafiltrasyon islemle-
rini daha iyi birlestirmektedir. Uzmanlar tedavi-
lerin kalitesini arttirmak, morbidite ve mortalite
oranlarin1 diisirmek i¢in c¢aligmalara devam
etmektedir (6,18).

Halen SDBY hastalar1 haftada {i¢ defa geleneksel
hemodiyaliz tedavisi almaktadir. Giliniimiizde
ayrica daha uzun siiren veya daha sik alman
diyaliz, noktiirnal hemodiyaliz, gilinliik kisa he-
modiyaliz, evde hemodiyaliz ve hemodiyafiltras-
yon gibi alternatif hemodiyaliz uygulamalarinin
yan1 sira son yillarda yiiksek akish diyaliz cihaz
kullanimi artmaktadir (6).
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Evde uygulanabilen hemodiyaliz tedavisi, altya-
pisal ve isgilicli bakimindan merkezlerde yapilan
hemodiyalize kiyasla ekonomik a¢idan daha
uygun ve siirdiiriilebilir niteliktedir. Kamu ku-
rumlarmmda ve merkezlerde isgiicii giderlerinin
fazla olmasi, hemsire sayisinin kisitliligi, son
giinlerde diyaliz hemsirelerinin gorev ve yetkile-
rinin elinden alimarak merkezlerden cikartilmasi
ve yerlerine iki yillik meslek yiiksekokulu me-
zunu teknikerlerin yerlestirilmesi, daha fazla
hasta tedavisinin saglanabilmesi igin yeterli
fiziksel alanin bulunmamasi, diyaliz saglayicilari-
nin artan maddi yiikleri evde uygulanan hemo-
diyaliz seceneginin daha fazla giindeme gelmesi-
ne neden olmaktadir. Evde hemsire gdzetiminde
yapilan hemodiyalizlerde hastalar ve aileler sos-
yal ve psikolojik agidan daha uyumlu olmaktadir.
Evde yapilan diyalizlerle ilgili gozleme dayali
calismalarda, beklenen morbidite oranlarinin
diistiigii ifade edilmektedir. Hemsireler tarafindan
egitimlerinin siirekli yapilmasi ve hemsirelik
girisimleri sonucunda hastalarin daha az ilag
kullandigi, saglik ve bakim masraflarinin azaldigi
ve hastaneye yatma sikligindaki diislis gibi
faktorler evde yapilan diyaliz uygulanmasinin
tercih edilirligini artiracaktir (8,9).

Saghk Kurumlarinda Isgiicii Verimliligi ve
Maliyet Etkililig¢inde Hemsirenin Rolii

Saglik kuruluslarda sunulan diyaliz hizmetlerinin
hedeflerine ulasabilmesi i¢in organizasyonel ve
kurumdan hizmet alanlar birebir ilgilendiren he-
deflerin belirlenmis olmasi gereklidir. Organizas-
yonel hedefler kurumun hizmet sunum seklidir ve
bu kapsamda etkililik, etkinlik, verimlilik ve
saglikli ¢alisma yasami olusturulmasi hedeflenir.
Kurumdan hizmet alanlar1 birebir ilgilendiren
hedefler ise hasta giivenligi, adil olma, hasta
odaklilik, uygunluk, zamanlilik ve siirekliliktir
(4). Organizasyonel hedeflerin sunumu sirasinda;
etkinlik agamasinda planlanan hedeflere ulagsmak,
bu etkinliklerde bireylerin isleri dogru yapabilme
kabiliyetlerine sahip olmasini saglamak, verim-
lilikte ise iiretilen hizmetler ile bu hizmetlerin
tiretilmesinde kullanilan girdiler arasindaki ilis-
kinin en az kaynak kullanarak hedeflere ulasil-
masini saglamak amacglanmalidir. Tiim bunlarin
saglikli bir calisma ortaminda ger¢eklesmesi
hemsirelerin motivasyonunu da artiracaktir.
Ayrica hemsireler, tiim hastalarin zarar gérmesini

onleyecek sekilde hasta gilivenligini saglamakta,
verdigi tiim hizmet siireclerinde adil olmaya
dikkat etmekte, hastalara uygun hizmet sagla-
mada hasta odakli calismakta, hastalara bakim
stirasinda uygun bakimi ve siiregleri yonetmekte,
hastalara bakimi zamaninda ve siirekli olarak
vermektedir. Tiim bunlart yaparken "Hemsireler
Icin Etik Ilke ve Sorumluluklari"na dikkat
etmektedir (4, 20).

Son yillarda hizmet sektoriinde isgiicii verimlili-
ginin 6nemi daha fazla 6ne cikmakta ve bu
konuda iyilestirme, gelistirme caligmalart giderek
artmaktadir. Saglik sektorii de bu gelismelerden
olumlu olarak etkilenmektedir. Isgiicii verim-
liligi, calisanlarin yapmakta olduklari islerdeki
basar1 oranlarinin artmasi olarak tanimlanmak-
tadir. Calisanlarin motivasyonunun saglanmasi
isgiicli verimliligini artirmakta, bu da kurumlarin
basarisin1 dogrudan etkilemektedir (1,3,8,9).

Saglik kurumunda iiretilen hizmet genel olarak
insan gilicline dayalhidir. Saghk kurumlarida
motivasyonu yiiksek ve caligmaya hevesli kisi-
lerin yaptiklar1 islerde daha basarili oldugu
gozlemlenmektedir. Bu da saglik kurumlarinda
verimliligin artmasinda en Onemli etken olan
iggliciiniin Onemini ortaya koymaktadir. Saglik
kurumlarinda c¢alisan hemsireler, kurumlarin
verimliliginin artmasinda 6nemli bir isgiiciine
sahiptir. Hemsirelerin motivasyonunun artiril-
mast hem verimlilik hem de hasta ve hasta
yakinlarinin memnuniyetini artiracaktir. Kurum-
lar bulunduklar1 alanda kalicilik saglamak
istiyorsa, vizyon ve misyonlart dogrultusunda
hemsirelerin isgiicii verimliligini artiracak hedef-
leri planlamali, uygulamali, gerektigi alanlarda
iyilestirmeler yapmalidir.

Ulkemizde diyaliz hemsirelerinin grev, yetki ve
sorumluluklari, Saglik Bakanligi'min 19 Nisan
2011 tarihli Hemsirelik Yonetmeligi'nde Degi-
siklik Yapilmasina Dair Yonetmeligi’'nde tanim-
lanmaktadir. Hemsireler genel gorev, yetki ve
sorumluluklarinin yam1 sira hastalarin  kendi
kendine yonetimini ve bakimin1 destekler.
Diyaliz islemi sirasinda olusabilecek komplikas-
yonlara yonelik girisimlerde bulunur. Hastaya
sosyal ve psikolojik destek agisindan uygun
yonlendirmelerde bulunur. Diyaliz giris yerinin
bakimini yapar. Ayrica hastaya uygulanan diyaliz
tedavisinin etkinligini artirmak, tedavi maliyet-
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lerinin azaltilmasin saglamak igin hasta ve hasta
yakinlaria diyaliz islemi, diyaliz siiresi ve fistiil
bakimi ile hastanin evdeki bakimina iligkin
egitim verir. Ayni yonetmelik kapsaminda,
hemsgireler hekim karar1 ile hemodiyaliz ve
periton diyalizi uygularlar (21,22).

Hemgireler saglikli bir toplum olusturmak i¢in
koruyucu bakim kapsaminda sagligin korunmasi
ve gelistirilmesi, saglik egitimi gibi bircok gorev
tstlenmislerdir. Hemsirelerin 6zellikle birinci
basamakta yapmasi gereken en 6nemli koruyucu
bakim hizmeti, bireylerin KBH farkindaligini
arttirmak oldugu sOylenebilir. Diinya genelinde
yapilan ¢alismalarda, bireylerin sadece %10'unun
KBH'nin farkinda oldugu belirlenmistir (23).
Ulkemizde ise farkindalik diizeyi daha da diisiik-
tir. Tirk Nefroloji Dernegi (TND) tarafindan
yapilan Tiirkiye Kronik Bobrek Hastaligi Preva-
lans Calismasi’na (CREDIT) gore iilkemizde
KBH’nin farkindalik diizeyi % 2’nin altindadir
(13). Bireylerin diigiikk farkindaliklar1 sonucu,
hastalar SDBY hizla ilerlemekte,
hastalarda yiiksek morbidite ve mortalite oranlari
saptanmakta, hastalarin yasam kalitesi diismek-
tedir. Ayrica hastalar daha sik ve uzun siirelerle
yiikksek maliyetli diyaliz uygulamalar ile bobrek
transplantasyonu tedavilerine ihtiyag¢ duymak-
tadir (4,17).

evresine

Diyaliz tedavisi sirasinda hemsirelik uygulamala-
rinin kanita dayali olmasi, hastanin tercihlerinin
ve degerlerinin gdz Onilide bulundurulmasi, kinik
uzman deneyimlerinden faydalanilmasi, hasta
bakimi verilerinin ve yapilan ¢aligmalarin sonug-
larmin  degerlendirilmesi  Onemlidir.  Ayrica
hemsirelerin ¢aligtiklar1 kurumlarin destekleyici
orglit kiiltiirinlin olmas1 ve kanit temelli yak-
lasimi1 benimsemesi durumunda hasta sonuglari
daha iyi seviyelere ulagir, hastalara verilen
bakimin kalitesi ve hemsire memnuniyeti de
olumlu yonde artar (24).

North American Nursing Diagnosis Assocation
(NANDA), hemsirelik girigimlerinin standardize
edilmis bir siniflandirmasim1 Nursing Interven-
tions of Classifications (NIC) ve hemsirelik
girisimlerinin sonuclarinin degerlendirilmesinde
kullanilmak iizere, beklenen hasta sonuglarinin
standardize edilmis smiflandirmasini  Nursing
Outcome Classifications (NOC) kullanarak

yapmistir. KBY olan hastalarda siniflandirma
NANDA tarafindan onaylanan, fonksiyonel sag-
lik oriintiilerine gore gruplandirilmis hemsirelik
tanilarindan olusturulmustur. Hemsirelik tanisi
olarak sivi voliim eksikligi, deri biitiinliigiinde
bozulma, yaralanma riski (kirik vb), aktivite
intoleransi, beslenmede degisiklik: beden gerek-
siniminden az beslenme, konstipasyon, diyare,
enfeksiyon riski, diislince siirecinde degisiklik ve
bilgi eksikligi tanimlanmaktadir (25-28). Hem-
sireler bu tanilara uygun hemsirelik bakim pla-
nin1 yapmakta, hemsirelik girisimlerini uygula-
makta ve sonuglari degerlendirerek kayit altina
almaktadirlar.

Tiirkiye'de KBH’11 bireyler ve diyaliz {initesinde
calisacak hemsirelerin mesleki gelisimlerinin
artirtlabilmesi i¢in uzun yillardir mesleki egitim
iizerine sertifika programlari uygulanmaktadir.
Saglik Bakanligi'min 1993 yilinda yayimladigi
Diyaliz Merkezleri Hakkindaki Yonetmelik’e
gore; bir diyaliz merkezi ya da {initesi basina bir
nefrolog ya da sertifikali bir uzman hekim, 20
hemodiyaliz cihazina bir sertifikali diyaliz hekimi
ve her bes hemodiyaliz cihazina bir sertifikali
hemsire ya da sertifikali ebe ya da sertifikali
saglik memuru zorunlulugu getirilmistir. 1998
yilinda ebeler sertifika programindan ¢ikarilmas,
2010 yilinda ¢ikarilan yonetmelikte ise diyaliz
teknikerligi eklenmistir (29). 2019 yilinda ¢ikari-
lan yonetmelikte ise hemodiyaliz ve periton
diyalizinin birlikte yapildigi merkezde, sertifikali
hemsire veya sertifikali diyaliz teknikeri hem
hemodiyaliz hem de periton diyalizi bakimindan
faaliyet iznine esas personel olarak kabul edilir.
Ancak bu durumdaki sertifikali hemsireler ve
sertifikali diyaliz teknikerleri es zamanli mesai
yapamaz ibaresi yer almaktadir. Ayrica eklenen
gecici maddede, hemsireler icin sertifikali egitim
programlart kaldirilmis olup, bu maddenin yii-
rirliige girdigi tarihten 6nce hemodiyaliz serti-
fikas1 almis, gecerli sertifikasi olan hemsirelerin
tim haklart saklidir denmektedir. Bu yonet-
melikle beraber diyaliz birimlerinde, hemsirelerin
koruyucu, tedavi edici, egitim ve savunucuk
gorevlerinin yapabilmesinin 6nii kapatilmistir.
Hemsirelerin diyaliz merkezlerinde c¢alismama-
sinin getirecegi olumsuz sonuglar Oniimiizdeki
donemlerde yapilacak caligma ve aragtirmalarla
ortaya konacaktir (30).
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Hemsireler, mesleki egitimde aldiklar1 bilgi ve
becerileri profesyonel hemsirelik iglevlerini
yerine getirmede kullanmaktadir. Hemsireler
bireylere ve topluma biitiinciil yaklagirlar. Bunun
icin birinci basamakta koruyucu bakim olarak
KBH'nin farkindaliginin artirilmasi yoniindeki
caligmalarda ekibin etkin bir iiyesi olarak yer
almalidir. Etkin uygulanan koruyucu bakim
hemsireligi ile KBH prevalansinin ve SDBY
insidansinin  diisiiriilmesi, bireylerin hastalik
nedeniyle diyaliz tedavisi alma siirelerinin kisal-
tilmasi, merkezde calisacak insan giicliniin ve
tedavi maliyetlerinin diistiriilmesi, bireylerin evde
diyaliz alirken sosyal ve psikolojik olarak
desteklenmesi saglanabilir.

Saglik sektoriinde yasanan yeni gelismeler diya-
liz hasta tedavilerinde ve diyaliz merkezlerinde
de yasanmaktadir. Bu geligsmelere paralel olarak
diyaliz merkezlerinde 6nemli gorev ve sorum-
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