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HEMODiYAL_!Z SAGLIK CALISANLARINDA YASAM KALITESI
(MUGLA iLi ORNEGI)
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Volskan Kyaraku;’ I Y k', Umay Gokge Cevikkalp?,

iMug:la Sitk Kogman Qnivcrsiresi, Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Hemodiyaliz Unitesi
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Galigmanin amacy; saghk calisanlarn arasinda 6zellikli bir birim olan hemodiyaliz
tinitesinde ¢alisan kesimin yagam kalitesinin incelenmesidir. Bu amagla galisma,
tig boliim halinde planlanmug, birinci boliimde teme] tanimlamalara ve bilgilere
yer verilinig, ikinci baliimde saglikta yagam kalitesi ve bunu etkileyen fakror-
ler incelenmis ve Ggiincii béliimde ise Mugla hemodiyaliz saghk alisanlarinda
‘yasam kalitesi anketi’ sonuglar ele alinmisur. Bu ¢alismada kaynak taramas
tekniginden yararlamlmstic. Caliymamin dzellikle saglik alisanlart agisindan
incelendigi boliimlerinde, mesleki bilgi, deneyim ve gdzlemlere de siklikla yer
verilmigtir. Mugla il merkezi ve ilgelerinde, hemodiyaliz hizmeti veren dzel ve ka-
muya ait merkezlerde, hemodiyaliz saglik caliganlarinin yasam kalitesine ait Short
Form-36 (SF-36) anketi uygulanarak clde edilen sonuglar degerlendirilmigtir.

Caligmada; cahisanlarin 6zel yasanalanin etkileyen parametrelerin, galisanlarin
sosyo-demagrafik 8zellikler gibi fiziksel ozelliklerinin, dzellikle saglik galisanlar
icin nemli bir konu olan is deneyimi (diyalizde galigma siireleri, sertifikasi ol-
mast) konusunun ve calisanlarin galigtiklar kurumlarninun beklenin tersine yagam
kalitesini etkilemedigi saptanmisur. Bunun temelini; genel olarak diyaliz hasta
populasyonun siirekli ayn hastalardan olusmasindan dolay1 benzer hizmetlerin
sunulmasi ve bu hizmetlerin genel standartlaninin denedeme kurullan tarafindan
sabitlenmis olmas olugturur.
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STAFF BEHAVIOR AND DIALYSIS MISSED TREATMENTS
Mae H Jones'
'Excelsior College

“There are times when caring for the dialysis population is unsuccessful in meeting
missed treatment goals related to patients’ adherence to prescribed treatments
and staff's behavior of complacency. Dialysis missed treatments are the respon-
sibilicy of patients and dialysis personnel. A trial research project conducted in
an outpatient dialysis faciliy revealed that staff behaviors are critical factors to
the success of improving missed trearment. Parients will continue to arrive and
adhere to treatment regimes where they are “celebrated rather than rolerated.”
Implementation of the “GUEST"” tool proved successful to decrease the missed
creatments rate of =/< 6%. “GUEST" is an acronym for greer each patient, un-
derstand, empathize, share, and thank. Staffs actions during the implementation
phase included the following: grect cach patient; understand patients and offer
assistance as needed; emphatize, share a smile; and thank every patient for th.e
opportunity to serve them. Every dialysis company sl.w'u]d strive to be the provi-
der of choice for the healthiest patients in the dialysis industry. Heaith.y dla'lysls
patients will have longer and improved quality of life due to a decrease in missed

treatments.

ARTERIYOVENOZ FiSTUL iGiN POTANSIYEL BIR TEHDIT:
PARAFIN BANYOSU
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Girig: Son danem bobrek yetmezlikli hastalarda hemodiyaliz giris yolu olarak
santral vendz kateter kullanimina bagli enfeksiyon, tromboz, santral vendz stendz
gibi birgok komplikasyon gelisebilmekredir. Bu hastalarda damar giris yolu olarak
arteriyovendz (AV) fistiil alun standarteir ve AV fistiiliin oldugu kolun korunmast
dnem tagimakeadir. Giiniimiizde yaglanan niifusla beraber dzellikle kas-iskelet
sisteminden kaynaklanan agrilarinin kontroliinde farkl: fizik tedavi yontemleri
siklikla kullaniimakeadic. Burada vaskiiler giris yolu komplikasyonlart izlenmis
AV fistiilii olan bir hemodiyaliz hastasina uygulanan parafin banyosunun AV
fistiil i¢in olugturdugu potansiyel tehdic tartigilde.

Olgu: 67 yasinda erkek hasta, hipertansiyon, koroner arter hastalig1, son dénem
bbrek yetmezligi tanilart ile izlenmekteymis. 14 yildan beri diizenli hemodiyaliz
programinda olan hasta diyalize ilk santral vendz kateter ile alinmis, takipte sol
kola AV fistiil agilmus. 7 sene sonra kolda agri ve sislik sikayeti geligmis. Subklavian
ven stenozu tarust konan hastanin subklavian venine stent takilmus. Stentte
darhk geligmesi {izerine farklt zamanlarda bircok kez stente yonelik girisimde
bulunulmus. 5 yil énce koroner bypass operasyonu gegiren hastanin postoperatif
donemde sol AV fistiilii cahgmayinca, sag kola yeni bir AV fistiil agilmig. 2
ay Bnce kollarinda ve ellerinde sislik ve agn sikayeti nedeniyle fizik tedavi
programina baglanmis. Hastanin 2 eline de parafin banyosu yapunliyormus.
Yaklasik 20 seanstan sonra ellerinde yaralar gelismis ve fizik tedavi programi
sonlandinlmis. Hasta bu sikayetle klinigimize bagvurdu. Fizik Muayene: Gogiis
n duvarda kollateraller, sol el dorsalinde erode iizeri kurutlu lezyonlar, sa§ elde
erode yaralar izlendi (Resim 1-2). AV fistiil calisyordu. Hastantn cilt lezyonlant
parafin banyosuna sckonder gelisen yanik olarak degerlendirildi. Dermatoloji
Snerisiyle giimiis sulfadiazin pomad ve eau de borique basland1. Enfekee olmast
nedeniyle amoksisilin Klavulanik asit 2x625mg ve ciprofloksasin 1x500mg
tedavisine eklendi.

Sonug: Fizik tedavi uygulanacak son dénem bébrek yermezlikli hastalara ézel
dikkat gésterilmelidir. Parafin banyosuna bagh gelisebilecek komplikasyonlar
AV Fistitliin hasatlanmast ile sonuclanabilir. Bu hastalarda AV fistiiliin nemi
hautlanmali, kola uygulanacak tedavilerde fistiiliin zarar gdrmemesine dikkat
edilmelidir.
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