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Ev Hemodiyalizinde Yasanan Uyku Sorunlari,
Yasam Kalitesi ve Hemsirelik Bakimi

Sleep Problems, Quality of Life and Nursing
Care in Home Hemodialysis
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Ozet

Son donem bobrek yetmezligi tedavisinde klinikte uygulanan
hemodiyaliz tedavisi en yaygin kullanilan renal replasman
tedavisi olmaya devam etmektedir. Ulkemizde 2006 yihndan
itibaren kullanilmaya baglayan ev hemodiyaliz tedavisi giderek
ilgi gormeye baglamistir. Bireyin yasam kalitesinde Onemli
katkilar1 oldugu belirtilen ev hemodiyalizinin yayginliginin
arttirilmast igin; hastalarin yeterince bilgilendirilmesi, bu alanda
deneyimli personel sayisinin arttirilmasi, ev hemodiyalizinin
avantajlar1 ve dezavantajlarina yonelik calismalarin arttirilma-
siin faydali olacagi disiiniilmektedir. Bu derlemede ev
hemodiyalizi hakkinda genel bilgilerin yan1 sira ev hemodiyaliz
tedavisinin bireyin uyku ve yasam kalitesine etkisine ayrica ev
hemodiyalizi se¢iminde engellere, korkulara yonelik bilgilere ve
hemsirelik bakimina yer verilmistir.

Anahtar kelimeler: Ev  hemodiyalizi; Hemsgirelik bakimu;
Korku; Uyku; Yasam Kalitesi.

GIRIS

Kronik Bobrek Hastaligi (KBH); Glomeruler Filtras-
yon Hizi (GFH)’ nin azalmasi ile bobregin sivi-soliit
dengesini saglamadaki yetersizlikler, metabolik-
endokrin fonksiyonlardaki bozukluklar ile seyreden,
bireyin yasam kalitesini olumsuz etkileyen ve nef-
ronlarda geri doniisii olmayan kayiplarin meydana
geldigi bir hastaliktir (1,2). Son donem bobrek
yetmezligi GFH degerinin 5-10 ml/dakika altinda
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oldugunda ortaya c¢ikmaktadir (1). Son dénem
bobrek yetmezliginin tedavisinde siklikla hemodi-
yaliz (HD) tercih edilmektedir. HD ise konvansi-
yonel (geleneksel), kisa giinliik, noktiirnal ve ev
homodiyalizi olmak tizere ¢esitli sekillerde uygula-
nabilmektedir (3). Saglik Bakanlig1 ve Tiirk Nefro-
loji Dernegi Ortak Raporu (2019) verilerine gore
2019 yilinda Tiirkiye de renal replasman tedavisi
olarak HD’ye ilk defa baslayan hasta sayist 9,630
(%76,93)’dur (4).
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Kronik bobrek hastalig1 ve tedavisine bagli siiregler;
hastalarin fiziksel, sosyal, emosyonel ve ekonomik
acidan olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir (5).
HD tedavisine baglayan hastalarin yasam standart-
lar, uyku diizeni, beslenme aligkanliklar1 ve sosyal
yasamlar1 tedavi siirecine ve hastaligin yol actigi
sorunlara bagl degisik derecede olumsuz etkilen-
mektedir. Bu siirece hastanin uyumu; hastanin hasta-
ligin1 nasil algiladigma, ekibin (hemsire, hekim,
diyetisyen vd.) hasta ile olan iletisimine, aile deste-
gine bagl olarak degisiklik gostermektedir. Hasta-
larin bu siirecte hastaliga bagli meydana gelen semp-
tomlarla bas etmeleri, beslenmelerinde ve beden
imajinda meydana gelen degisikliklere uyum sagla-
malari, kisisel, toplumsal ve mesleki boyutta hedef-
lerini tekrar gozden gegirmeleri gerekmektedir. Bu
nedenle HD tedavisi hastanin yasantisindaki tiim
alanlar1 ve yasam Kkalitesini etkilemektedir (5).
Ayrica hastaligin ve tedavinin getirdigi kisitlamalarin
yani sira HD igleminin gerceklestirilecegi kuruma ve
hemodiyaliz makinesine bagimli hale gelme
durumu, hastanin yagaminda bazi aligkanliklarindan
vazgecmesine neden olmaktadir (6).

Bu derlemede ev hemodiyalizi hakkinda genel bilgi-
lerin yami sira ev hemodiyaliz tedavisinin bireyin
uyku ve yasam kalitesine etkisine ayrica ev hemodi-
yalizi se¢iminde engellere, korkulara yonelik bilgi-
lere, uyku ve yasam kalitesinin artiritlmasina yonelik
hemsirelik bakimina yer verilmistir.

Ev Hemodiyalizi

Ev hemodiyalizi (EHD) hastanin yasadigi evde tek
basma veya bakim vericisiyle birlikte gergeklestir-
digi bir diyaliz yontemidir. EHD 1964 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri’nde kullanilmaya bas-
lanmisken iilkemizde 2006 yilinda (ilk kez Izmir’de
dort hastayla) uygulanmaya baslanmistir (3). Son-
raki siiregte Saglik Bakanligi, Diyaliz Merkezleri
Hakkinda Yonetmelik ile (18 Haziran 2010 tarihli ve
27615 sayili Resmi Gazete) EHD’yi bir diyaliz
secenegi olarak geri 6deme listesine almistir. Ayrica
EHD’nin uygulanmast ve siirdiiriilmesi Saglik
Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii’niin
11 Mart 2013 tarihli EHD Genelgesi ile yapilmak-

tadir (7,8). Saglik Bakanligi ve Tirk Nefroloji
Dernegi Ortak Raporuna (2019) goére 2019 yili sonu
itibariyla evde diyaliz uygulanan hemodiyaliz has-
tasi sayis1 678 (%1.11)’dir (4).

EHD tercihinde hastanin fiziksel ve kisilik 6zellik-
leri, yasadig1 evin fiziki kosullar1 6nemli yer tutmak-
tadir. HD makinesinin yerlesimine izin veren uygun
biiyiikliikteki evde oturmasi, hastanin diyaliz merke-
zine uzak bir noktada oturmas: hastanin EHD
tercihini etkilemektedir. Cevresel faktorlere ek
olarak bireyin EHD’yi yerine getirmek i¢in yeterli
fiziksel ve mental kapasiteye de sahip olmasi gerek-
mektedir. Hastanin tam zamanli olarak is ve okul
hayatina devam etmek istemesi, klinikte uygulanan
HD tedavisi sirasinda hastanin yasadigi bazi sorunlar
(kramp, hipotansiyon, vb) EHD tercihini etkilemek-
tedir (9). Ote yandan bireyin EHD ile ilgili yeterince
bilgi sahibi olmamasi, bakim vericilerine yiik olma
ya da yanlis uygulama yapma korkusu EHD’ye olan
On yarginin artmasina neden olabilmektedir. Oysaki
bireye EHD ile ilgili verilen egitimler EHD’ye yo6ne-
lik bakis agilarindaki engellerin ortadan kalkmasini
ve EHD tercihinin artmasini saglayacaktir (10).

Ev Hemodiyalizinde Uyku, Yasam Kalitesi, Ev
Hemodiyalizinin Se¢iminde Engeller ve Korkular

Hemodiyaliz tedavisinde bireyin bir makineye bagl
olmasi, baz1 kisitlamalarin (diyet) olmasi, diyaliz ile
ilgili yeterince bilgisinin olmamasi (11), zamaninin
biiytik bir kismini diyaliz {initesinde gegirmesi, diya-
liz tedavisi sonrasinda toparlanma siiresinin uzun
olmasi1 gibi durumlar bireyde endiseye ve yasam
kalitesinin bozulmasina neden olmaktadir (12,13).

Ev hemodiyalizi tedavisinin klinikte gerceklestirilen
HD’ye (standart HD) gore avantajlari; sol ventrikiil-
deki hipertrofinin azalmasi, kan basmcinin kontrol
altinda tutulmasi, senkobun daha az goriilmesi, diya-
liz tedavisi sirasinda yasanabilen kramp ve hipotan-
sif ataklarin azalmasi veya hi¢ goriilmemesi, diyetin
daha esnek olmasi ve fosforun daha iyi kontrol
altinda tutulmasi, diyalizin neden oldugu yorgunlu-
gun azalmasi, uyku kalitesinin artmasi, konsantras-
yon siiresinin artmasi, aileleri ile olumlu iligkiler
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geligtirmeleri, hastanin hayatinda otonomi sahibi
olmasi ve bireyin isine geri donmesini saglayarak
bireyin yasam kalitesini ve umut duygusunu artir-
mast olarak siralanabilir (14-17). Ayrica bir yasam
tarzi haline gelerek hastanin yasam kalitesini yiiksel-
tmek i¢in gerekli ortami olusturmaktadir (16). EHD
hastalarin kendilerine uygun saatlerde diyaliz yap-
masina firsat vererek zamanin etkin kullanilmasina,
sosyal yasam ve mesleki faaliyetlere katilimin
arttirmasina yardimci olmaktadir (14,15).

Diyaliz tedavisi goren hastalarin %40-83’iinde uyku
problemleri goriilmektedir (18,19). Uyku problem-
leri arasinda; uykuya dalma siiresinin uzamasi, giin-
diiz uyuklamalari, sik uyanmalarin olmas1 ve huzur-
suz bacak sendromu yer almaktadir (18,20). Hemo-
diyaliz hastalarinda gece etkin olarak gercekleseme-
yen uyku nedeniyle giindiiz uyumalar sik¢a karsila-
silan bir sorundur. Parvan ve ark. (2013) yaptigi
calismaya gore hemodiyaliz uygulanan hastalarda
uyku kalitesinin diisiik oldugu ve uykuya dalmada
gecikme yasandigi tespit edilmistir (21). HD alan
hastalarin bazi kisitlamalara maruz kalmalari, agri,
diyetlerindeki kisitlamalar ve yorgunluk uyku ile
ilgili problem yasamalarina neden olmaktadir (22).
Hastalarin yasadigi uyku problemlerine bagl olarak
yasam kalitesi ve 0z bakim davranislari olumsuz
etkilenebilmektedir (18,19). HD hastalarinda uyku
problemlerinin azaltilmasi i¢in gevseme egzersizleri,
akupunktur gibi farmakolojik olmayan yontemler
kullanilabilmektedir (23). EHD’nin klinikte yapilan
HD’ye gore uyku bozukluklarini iyilestirme potansi-
yeline sahip oldugu fakat caligmalarin siirli oldugu
belirtilmektedir (24). EHD ve standart HD uygula-
nan hastalarinin yasam kalitelerinin karsilastirildigi
bir calismada; Bobrek Hastaligi Yasam Kalitesi
Olgegi (Kidney Disease Quality of Life: KDQOL)
uyku alt boyutunda her iki grupta farklilik tespit
edilmemistir (25).

Hemgireler uyku problemi yasayan bireyin 6ncelikli
olarak uyku sorunlarmi tespit etmelidir. Hasta ile
birlikte giin igerisinde uyuklamasina engel olacak
aktiviteler planlamali, sirkadiyen ritmin diizenlen-
mesi icin giinliik egzersiz planimin yapilmasi, agir
yemeklerden uzak durma, gece uyuma saatinin plan-
lanmasi, uyumadan once ilik dug alma, uyumasim
kolaylastiracak bireyin kiiltiiriine 6zgii miizik terapi-

sinden yararlanmasi vb. etkinliklerin planlanmasi
hastanin uykuya dalmasin1 kolaylastirabilmektedir
(20). EHD sirasinda gece uyurken ignenin yerinden
cikacagi korkusu uyku sorunlarma neden olabilir.
Yapilan literatiir taramasinda EHD tedavisinin uyku
kalitesine ve uyku sorunlarina etkisinin net olarak
ortaya konabilmesi i¢in c¢alismalara ihtiya¢ oldugu
sOylenebilir.

Ev hemodiyalizi, uzun yillardir renal replasman
tedavi secenekleri arasinda kullanilan bir yontemdir.
Hastalarin EHD ile ilgili yeterince bilgisinin olma-
masi, 6z bakimindaki yetersizlik, kendi diyalizini
tamamen kendisinin yoOnetmesi, isteksiz olmasi,
bakim vericisine ve ailesine yiik olma diisiincesinin
olmas1 EHD ile ilgili birtakim korkularin olugsmasina
neden olmaktadir (26-28). Son donem bdbrek
yetmezligi olan hastalara EHD segenegi hakkinda
yeterince ve/veya yaygin egitim verilmemesi, kendi
tedavisi ile ilgili yeterli karar giiciiniin olmamasi ve
bireyin kendine yeterince glivenmemesi EHD
secimine engel olmaktadir (29,30). Bu nedenle
diyaliz Oncesi siirecte hasta ve yakinlarina verilecek
olan egitimler bireyin EHD secimini etkileyerek
tedavi segenegi ile ilgili otonomisini saglayabilir
(29,30).

Ev Hemodiyalizi ve Hemsirelik Bakimi

Saglik personelleri; diyaliz hastalarina ve bakim
vericilerine renal replasman tedavi segenekleri hak-
kinda tarafsiz ve esit kosullarda bilgi vermeli, EHD
yontemini kullanan diger hastalarin tecriibelerini
birbirlerine aktarabilecekleri uygun ortami saglama-
Iidir (31). Saglik ekibinde yer alan hemsirelerin
EHD’ye iligskin bilgi diizeyleri ve yeterlilikleri;
diyaliz Oncesi siiregte verilen egitimin etkinligini ve
hastalara bu siirecte saglayacaklar1 destek diizeyini
etkilemektedir (32). Hemsireler hastanin bakim
vericisinin yardimini gerektirmeyen veya ¢ok az bir
yardimini gerektiren EHD cihazlan ile ilgili hastaya
egitim seviyesine uygun bilgi vermeli, hasta ve
yakinlarina destek olmalidir. Ayrica ev ziyaretleri ve
telefon goriismeleri ile hasta ve yakinlariyla ile-
tisime gecerek tibbi ve teknik destegini siirdiirmeli,
hastanin ve yakinlarinin sosyal izolasyon hissine
kapilmasimi engellemelidir. Hemsireler hastalara
damar ulasim becerisini 6gretmeli ve hastanin beceri
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diizeyini degerlendirmeli, hasta tarafindan kullanimi
kolay EHD makinesinin temin edilmesine ve uygun
su sisteminin evde hazirlanmasina yardimci olma-
lidir. Hasta EHD’yi basarili bir sekilde uygulaya-
bilen diger hastalar ile tanistirilarak bu hastalarin
tecriibelerini birbirleri ile paylagmasina firsat verme-
lidir (7). HD hemsireleri hem hasta hem de hastanin
bakimim {istlenen aile bireylerinin tedaviye iliskin
tutumlarini, tecriibelerini fark etmelerine yardimci
olarak egitim siirecinde hastanin biitiinciil bakim
almasini saglamalidirlar (7).

Hemsirelerin EHD uygulanan bireyin laboratuvar
sonuglarin izleyebilecekleri bir sistemin olusturul-
mast, diyaliz cihazi soliisyonlarina erisimin kolay-
lastirilmas1 ve uygun kalitedeki diyaliz makinasi ile
ev ortami ve bireyin glivenliginin saglanmasi 6nem-
lidir (7,31). Hemsireler baska bir kisinin yardimina
ihtiyact azaltan, boyutlar1 daha kii¢iik EHD makine-
lerinin nasil kullanilacagi, 6z bakimlarmi nasil
devam ettirmeleri gerektigi hakkinda hastalara bilgi
vererek yeni tedaviye uyum siirecinde hastalarin bag
etme giiclerini artirabilir ve tilkenmislik sendromu-
nun gelismesini dnleyebilirler (7,31). Tiim bu hemsi-
relik yaklasimlari sayesinde bireyin yasam kalitesi-
nin artmasina yardimei olunabilir. EHD uygulama-
sin1  desteklemeye yonelik yapilan hemsirelik

Cikar Catismasi1 Beyani

programlarinin Kanada gibi iilkelerde EHD tercihini
arttirdigl, Fransa’da hastalarin yagsam kalitesini
arttirdig1  bildirilmistir. EHD’ye yonelik yapilan
programlarin hasta birey ve bakim vericisinden
kaynaklanan engellerin giderilmesine katki sagladigi
vurgulanmaktadir (33). Nefroloji ve EHD hemsgire-
leri hasta birey ve yakinlarina bakim verirken;
iletisime gectigi toplumun kiiltlirel farkliliklart
hakkinda bilgi sahibi olmali ve bu konuda duyarl
davranmali, diger saglik disiplinleri ve meslektas-
lartyla is birligi i¢inde hareket etmelidirler (2).

SONUC VE ONERILER

Ev hemodiyalizinin hastalarin yasam kalitesine
olumlu etkisini inceleyen birgok c¢alisma bulunmak-
tadir (14-17). Fakat hastanin yasadig1 korkular ve
uyku kalitelerine yonelik ¢alismalarin sinirli oldugu
goriilmektedir (24,25). Planlanacak c¢alismalarla
EHD’nin bu agidan da degerlendirilmesinin hemsi-
relik bakiminin planlanmasinda yol gosterici olacagi
diisiiniilmektedir. Ulkemizde EHD’nin etkisine
yonelik calisma sayisinin arttirilmast ve hastalarin
EHD secenegi hakkinda daha ¢ok bilinglendirilmesi
ve daha ¢ok HD merkezinde bu tedavi se¢eneginin
uygulanabilirliginin arttirilmasini1 saglayacak calig-
malarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Caligma ile ilgili herhangi bir mali ya da diger ¢ikar ¢atigmas1 yoktur.
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