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Ozet

Amag: Calisma, kronik bdbrek yetmezligi olan hastalarin
hemodiyalizden, ev hemodiyalizine gegis deneyimlerini
Meleis’in gecis teorisine gore incelemek amaciyla yapilmustir.

Gere¢ ve Yontem: Niteliksel bir yaklasim benimsenmistir.
Hemodiyaliz tedavisinden sonra ev hemodiyalizine gegen 10
katilimciyla yari yapilandirilmig goriigmeler ile
gerceklestirilmistir. Goriismeler nitel veriler igin tematik bir
analiz  kullanilarak  kaydedilmis, yaziya dokiilmis ve
degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yaslarinin 30-74 arasinda degistigi,
besinin kadin, besinin erkek, sekizinin evli oldugu, yedisinin
cocuk sahibi oldugu, kronik bdbrek yetmezligi tani alma
stirelerinin 7-24 y1l arasinda oldugu, hemodiyaliz tedavisi alma
stirelerinin 1-12 yil arasinda degistigi ve ev hemodiyalizi alma
strelerinin 10 ay- 9 yil arasinda oldugu bulunmustur. Yar
goriismelerde goriisme formlarina dayali olarak yedi ana tema
ve 10 alt tema ortaya ¢ikmistir. Katilimeilarin tamaminin ilaca
bagliligin azalmasi, evde gecirilen siirenin artmasi, giinlik
yasam kalitesinin ve hastalifa uyumun artmasi, zamani etkin
kullanmak gibi kodlar ile ev hemodiyalizine y6nelik olumlu
ifadeler bildirmislerdir. Hastalar tarafindan ev hemodiyalizine
gecis siireci ile ilgili olumsuz bir ifade olmamustir.

Abstract

Objective: This study aims to explore the transition experiences
of patients with chronic renal failure from in-center
hemodialysis to home hemodialysis, using Meleis' Transition
Theory as a theoretical framework.

Materials and Methods: A qualitative research design was
employed. Semi-structured interviews were conducted with 10
participants who transitioned from in-center hemodialysis to
home hemodialysis. The interviews were audio-recorded,
transcribed verbatim, and thematically analyzed to identify key
themes in the qualitative data.

Results: The participants' ages ranged from 30 to 74 years.; five
were female, and five were male. Eight participants were
married, and seven had children. The duration of chronic renal
failure diagnosis spanned 7 to 24 years, the length of in-center
hemodialysis treatment ranged from 1 to 12 years, and the
duration of home hemodialysis ranged from 10 months to 9
years. All participants expressed positive experiences regarding
home hemodialysis, with themes including reduced reliance on
medication, increased time spent at home, enhanced quality of
daily life, improved adaptation to the disease, and more effective
time management. Notably, no participants reported negative
experiences related to their transition to home hemodialysis.
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Yilmaz ve ark.; Hemodiyalizden Ev Hemodiyalizine Geciste Deneyimler

Sonug: Arastirma sonucunda ev hemodiyalizine ge¢menin
yasam Kkalitesini artirmasi, ev konforunda tedavi alinmasi,
komplikasyonlarin azalmasi, 6zgilivenin artmasi, kendine daha
fazla vakit ayirmasi, kolaylikla ev-is ve aile dengesini
saglayabilmesi gibi hastalar {izerinde olumlu yoénleri tespit
edilmistir. Hastalar i¢in ev hemodiyalizi mevcut olan bagimsiz
hemodiyaliz se¢eneklerine 6nemli bir katki sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ev Hemodiyalizi; Meleis Gegis Teorisi;
Nitel Calisma

GIRIS

Ev Hemodiyalizi (EHD), ¢ok eskiye dayanan bir
diyaliz tedavi yontemidir. Buna ragmen halen diinya
genelinde bir¢ok iilkede uygulama orami diistiktiir
(1). Haftanin ¢ gilinli evde yavas uygulanan
hemodiyaliz ile diyaliz tedavisinin etkinligi
arttirilarak hastanin yasam stiresi de uzatilmaktadir
(2,3). Son yillarda, EHD'ne olan ilginin arttig1 ve bu
programa katilan hasta sayisinda artis oldugu
gbzlenmektedir. Bu artisin Diinya’da ve Ulkemizde
COVID-19 pandemi siireci nedeniyle hastalarin
merkezlere ya da hastanelere gitmek istememele-
rinin etkisi blyuktir.  Literatirde evde diyaliz
hastalar1 arasindaki COVID-19 vaka 6liim oraninin,
merkezde hemodiyaliz hastalarina gore daha diisiik
oldugu (4,5), hastaneye yatis, yogun bakim {initesine
kabul yiikiiniin daha az oldugu bildirilmistir (5).
Ayrica pandemi siirecinde tele-saghigin agirlikli
olarak kullanilmasi sik hasta kontroliinii saglamanin
EHD uygulamasina da olumlu bir katki sagladig:
gosterilmistir (6). Her ne kadar evde diyalize giren
hastalar bu tiir maruziyetlerden kagmabilseler de
kendilerine 06zgli zorluklarla kargilastiklar1 da
unutulmamalidir (7).

Ev hemodiyalizinin sinirli kullanimin nedenleri;
yerel kaynaklar, diyaliz maliyetleri, saghk
hizmetlerine erisim, saghk sistemi politikalari,
Onyargi ve kiiltiirel inanglar, bireysel yasam tarzi
kaygilari, bakim vericinin potansiyel zaman1 ve mali
ylkler olarak siralanabilir (2,6,8). Evde hemodiyaliz
orant Yeni Zelanda'da %18,3, Avustralya'da %9,4,
Kanada'da %3,0 ve Bat1 Avrupa iilkelerinde %6,0'dir
(9). Saglhik Bakanligi ve Tiirk Nefroloji Dernegi

Conclusion: The findings suggest that the transition to home
hemodialysis has a range of positive outcomes for patients,
including improved quality of life, the convenience of receiving
treatment at home, reduced complications, increased self-
confidence, and a more remarkable ability to balance personal,
family, and work responsibilities. Home hemodialysis, therefore,
represents a valuable alternative to in-center dialysis, promoting
patient independence and enhancing overall well-being.

Keywords: Home Hemodialysis; Meleis Transition Theory;
Qualitative Study

Ortak Raporu 2022 raporuna gére EHD Ulkemizde
uygulamast giderek artan bir hemodiyaliz tedavisidir.
2022 il itibariyle EHD uygulayan hasta sayisinda
(1.257) onceki yila (1.107) gore artis tespit edilmistir
(10).

Son yillarda popiilerlik kazanan evde hemodiyaliz
tedavisi merkezde tedaviye gore hastalara daha fazla
bagimsizlik ve esnek bir yasam saglama avantajina
sahiptir (8,11,12). Ustelik evde hemodiyaliz tedavisi
alan hastalar kendi kendine bakim saglamanin
yaninda i yasamima donebilme ve glnluk sosyal
aktivitelere katilabilme avantajima da sahip
olmaktadir (8,11,13). EHD yogunlasgtirilmis diyaliz
tedavisi saglayarak ilag yiikiiniin azaltilmasina da
olanak tanir (8). Tim bu faktorler ile yasam
kalitesinin iyilesmesine de katki saglanabilir. Trinh
ve ark (14), EHD uygulayan hastalarin caligma
oranlarmin merkez hemodiyaliz tedavisi alan
hastalara oranla daha yulksek, bobrek nakli olan
hastalarla da benzer ¢alisma oranlarina sahip
olduklarii belirtmislerdir.

Meleis Gegis Teorisi, saglik/hastalik, gelisimsel ve
mekansal olarak hayatinda gecisler yasayan kisilerin
gecis siireclerine yardim etmenin dnemini vurgular.
Saglik calisanlari, gecis siirecinde birey aile ve
toplum saghginit  korumali ve  gelistirmeli,
semptomlar1 iyilestirmeli, 6z bakim aktivitelerini
desteklemelidir. Gegis siirecinin anlasilmasi ve bu
siirecte ortaya cikabilecek ihtiyaglarin karsilanmasi,
iyilik halinin  ylkseltilmesi igin teoriler yol
gostericidir (15). Merkez diyaliz tedavisinden EHD
tedavisine gecis siireci de bilinen bir durumdan,
bilinmeyen baska bir duruma rol gecisini ifade
etmektedir. Hemgireler, birey ve ailenin gegis
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siirecini anlayip, gereksinimlerini ve karsilagabilece-
gi riskleri belirleyerek, iyilik halini arttiric1 girisim-
ler planlamalidir (16). Hemsireler, gegis stirecinde
birey, aile ve topluma; gecise olumlu tepki verilme-
lerini saglama, semptomlan iyilestirme, saglhk ve
iyilik diizeyini gelistirme ve 6z bakim aktivitelerini
destekleyerek gecis ile bas etmeleri konusunda
rehberlik saglamalidirlar (16,17) (Sekil 1) (15,18).

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tasarimi

Arastirma hemodiyalizden, EHD’ne ge¢is deneyim-
lerinin derinlemesine goriismelerle incelenmesi icin
tamimlayict ve fenomenolojik niteliksel tiirde
yapilmustir.

Arastirmanin Yapilacag Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Konya’da bulunan 6zel bir diyaliz
merkezine kayith EHD tedavisi alan hastalar ile

gergeklestirilmistir. Bu diyaliz merkezine kayith 45
EHD tedavisi alan hasta bulunmaktadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Nitel arasgtirmada orneklem biiyikligi doygunluk
kavramina dayali olarak tahmin edilmektedir.
Aragtirmanin evrenini diyaliz merkezine kayith
EHD tedavisi alan 45 hasta 6rneklemini ise veri
toplamada doygunluga ulasilan 10 hasta olustur-
mustur. Bu calismada oOrneklem biiyilikligl veri
doygunluguna, yani katilimcilarin deneyimlerinden
yeni temalarin ortaya ¢ikmadigi noktaya gore
belirlenmistir (19). Calismaya katilmaya gonillii
olan, 18 yas istii, hemodiyaliz tedavisinden sonra
EHD’ne gecen hastalar dahil edilmistir. Ruhsal ve
biligsel problemi olan hastalar arastirmaya dahil
edilmemistir.

Veri Toplama Araglari

Calismada derinlemesine goriisme yontemi kulani-
larak veriler sosyodemografik bilgi formu ve yar
yapilandirilmis goriisme formu ile toplanmugtir.

Gegisin Dogas: - — -
5 Gegis Durumlar: Yamit Sekilleri
vecis Ti i Kolaylastincilar ve Engelleyiciler
“.J GT’.“"_ Tipleri a) Gelisim Gostergeleri
Geligimsel N o
—— Baglanma hissi
Durumsal a) Kigisel Etkilegimler
Saghk/Hastahk Anlamlar ey
. X < T Yer ve konum
Kurumsal Kiiltiirel inamg - .
o N Ozgiiven ve bas etmenin
Sosyockonomik stati <> | celismesi
Hazirlik & sahip olunan bilg: geliymest
b) Gegis Kaliplar: $
Tekli
Coklu <> ¢ 'Sl b) Sonug Gostergeleri
A‘n!mk < ) Topluluk ¢) Toplum Yeterlilik )
Es Zamanh Esnck kimlik geligimi
Migkili
iligkisiz
¢) Gegiy Ozellikleri I
arkindalik Hemgirelik Bakim (Fiziksel, Psikolojik, Sosyal ve
[‘ar dah < Spiritiiel)
Sorumluluk alma A
Degigim ve farkhihk
Zaman akig
Onemli déniim noktalan ve
olaylar

Sekil 1. Meleis’in Gegis Teorisinin Kavram Ozeti (18)*

Meleis Al. Transitions Theory: Middle-Range and Situation-Specific Theories in nursing research and practice. New York, Springer
Publishing Company, 2010.; Oztiirk Eyimaya A, Tezel A. Examination of the menopausal period according to Meleis' Theory of
Transition. TIFMPC. 2020;14(4):676-85. doi: 10.21763/tjfmpc.723892
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Sosyodemografik Bilgi Formu: Yas, cinsiyet,
medeni durum, c¢ocuk durumu, egitim durumu,
calisma durumu, sosyal giivence durumu, kronik
hastalik varligi, kronik bdbrek hastaligi siiresi,
hemodiyaliz tedavi siresi ve EHD tedavi suresi
olmak tizere 13 sorudan olusmaktadir.

Yari Yapilandirilmis Goriisme Formu: Yar1 Yapi-
landirilmis Goriigme Formu hastalarin EHD ne gecis
deneyimlerini ifade etmelerini amaclayan Meleis
Gegis Teorisinin kavramsal ¢ergevesine dayandiri-
larak hazirlanmistir (18). Gegis teorisinin yapist
cercevesinde Gegis Ozellikleri, Gegis kosullar1, Yanit
modelleri ve Terapdtik Hemsgirelik alanlar1 yer
almugtir.

Nitel aragtirma konusunda iki uzmanin goriigiine
bagvuruldu ve forma son sekli verildi. Caligma
Oncesinde veri toplama araclari ve sorulart igin
calismaya dahil edilmeyen iki hasta Uzerinde pilot
uygulama yapildi. Gorligme sirasinda arastirmanin
amact hakkinda bilgi verildikten sonra hastalara
Meleis Gegis Teorisinin kavramsal c¢ergevesine
dayandirilarak hazirlanan asagida yer alan aragtirma
sorulari sorulmustur.

1. Hemodiyalizde ev hemodiyalizine ge¢is siireci ile
ilgili deneyiminiz nedir?

2. Ev hemodiyalizine girdikten sonra ne tiir degisim
ve farkliliklar yasadiniz?

3. Ev hemodiyalizi sizin i¢in ne anlam ifade ediyor?

4. Ev hemodiyalizi ge¢is siirecini kolaylastiran ya
da zorlastiran durumlar nelerdir?

5. Ev  hemodiyalizine yo0nelik ailenizden ve
cevrenizden sosyal destek aldiniz mi1?

6. Bu destegi nasil degerlendiriyorsunuz?
7. Ev hemodiyalizine basladiginizda ne hissettiniz?

8. Ev hemodiyalizine gegis siirecinde hemsireden
destek aldiniz mi?

9. Aldiysaniz bu destege iliskin deneyimlerinizi
aciklar Almadiysaniz almak ister
miydiniz? Hangi konularda, ne tir bir destek
almak isterdiniz?

misiniz?

Arastirmanin Uygulamasi

Goriigmeler, sessiz bir ortamda {i¢ arastirmaci
tarafindan, her biri 20-30 dakika slren ©nceden
randevu olusturulan 10 katilmciyla ¢evrimigi
toplantilar (Zoom Video Communications Inc.
[versiyon 2020]) ile goriismelere katilmistir. Bu
stirecte metinler goriisme sirasinda tekrar okunarak
veri kaybmin Oniine gecilmeye calisilmistir. Tim
goriismelerin kayitlart yazili ortama aktarildiktan
sonra nitel verileri olusturmak ve raporlamak i¢in
COREQ (Consolidated Criteria for Reporting-Nitel
Caligmalar) yontemi kullanilmigtir (20). Gorligme-
lerde EHD’ne yonelik olumlu ve olumsuz
deneyimler tartisilmistir. Katilimcilar —arasinda
herhangi bir ret ya da ayrilma yagsanmamuistir.
Yasanmasi durumuna yonelik dordiincii arastirmact
gorlismelere katilmamigtir. Gorlisme sirasinda iki
arastirmaci tarafindan notlar alinmistir. Goriisme,
katilimcilar kendilerini yeterince ifade ettiklerini
belirtene ve veri doygunluguna ulasilana kadar
devam etmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma i¢in KTO Karatay Universitesi Tip
Fakiiltesi ila¢ ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik
Kurulundan 2024/065 sayili kararla ve arastirmanin
yapilacagi Ozel Diyaliz Merkezinden kurum izni
almmigtir. Arastirma, Helsinki Bildirgesi cerceve-
sinde yiiriitiilmiis olup, arastirmaya katilmay1 kabul
eden hastalardan bilgilendirilmis onam alinmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerde givenilirlik, tutarhilik, teyit
edilebilirlik ve aktarilabilirlik gibi kriterler dikkate
almmigtir. Veriler betimsel fenomenolojik analize
uygun olan yedi asamali Colaizzi yontemi kulani-
larak analiz edilmistir (21). Verilerin analizinde su
adimlar izlenmistir: (1) Yazili bir sonug elde etmek
amaciyla ses kayitlart kelimesi kelimesine yaziya
dokiilmiistiir. Yaziya aktarilan veriler bir biitiin
olarak anlamlandirabilmek i¢in birka¢ kez dikkatlice
okunmustur. Her katilimcidan elde edilen veriler H1,
H2 olarak kodlanmustir. (2) Calisma konusu ile ilgili
climleler goriisme belgelerinin yanina not edilmistir.
(3) Daha sonra veriler siiflandirilmis ve kodlar
olusturulmustur. (4) Daha sonra kodlar benzerlik-
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lerine gore anlamli kiimeler halinde diizenlenmistir.
(5) Sonuglar kapsamli bir aciklama seklinde
derlenmistir. (6) Katilimcilarin her bir konuya iliskin
deneyimleri ve algilar1 hakkindaki yanitlar1 6zetlen-
mistir. (7) Son asamada, c¢alismada elde edilen
temalarin degerlendirilmesi icin rastgele segilen iki
katilmeidan geri bildirim alinmistir. Her {i¢ arastir-
maci1 da veri analizini bagimsiz olarak gercekles-
tirmistir. Daha sonra arastirmacilar, kodlanan
metinleri, temalar ve alt temalar iizerinde anlagmaya
varincaya kadar notlarini tartigmak ve karsilagtirmak
icin birkag kez bir araya gelmistir.

BULGULAR

Caligmamiza yaglart 30-74 arasinda degisen bes
kadin, bes erkek olmak tizere toplam 10 katilimci
katilmigtir. Katilimcilardan sekizinin evli oldugu,

yedisinin ¢ocuk sahibi oldugu, besinin herhangi bir
iste calistigi, sekizinin kronik bobrek yetmezligi
(KBY) diginda herhangi bir kronik hastalig
olmadigi, KBY tani1 alma siirelerinin 7-24 yil
arasinda oldugu, hemodiyaliz tedavisi alma
srelerinin 1-12 yil arasinda degistigi, EHD alma
strelerinin - 10 ay-9 yil arasinda oldugu
gorulmektedir. Tablo 1'de katilimcilarin &zellikleri
verilmektedir.

Goriismelerde  yar1  yapilandirilmig  goriisme
formlarina dayali olarak yedi ana tema ve 10 alt
tema ortaya ¢ikti. Temalar Kodlar, alt temalar ve
temalar Tablo 2'de sunulmaktadir. Her temanin
altinda verilen bireysel ifadeler hastalar tarafindan
tekrarlanan ifadelerin drnekleridir. Bu ifadelerdeki
ince detaylar aragtirmacilar tarafindan segilerek alt
temalar olusturulmustur.

Tablo 1. Katilimeilart Ozellikleri

Yas Cinsiyet | Medeni Cocuk Egitim Calhisma Kronik KBY HD EHD
Durum Durumu | Durumu Durumu Hastahk | Tam sresi | suresi
Varhg Alma
Suresi

Hastal | 49 Erkek Evli Var Universite | Calhistyor HT 10 y1l 1 yil 4| 10ay
mezunu ay

Hasta2 | 57 Erkek Evli Var Universite | Calisiyor HT 7 yil 3yil 1,5yl
mezunu

Hasta3 | 36 Erkek Evli Yok Lise Calistyor Yok Ilyil | 3yl 3yl
mezunu

Hasta4 | 36 Kadin Evli Yok Tlkokul Calismiyor Yok 24 y1l 12 y1l 2 yil
mezunu

Hasta5 | 46 Kadn Evli Var Lise Emekli Yok 21 y1l 11 y1l 7 yil
mezunu

Hasta6 | 50 Kadin Bekar Var Universite | Emekli Yok 15911 | 3yl 9 yil
mezunu

Hasta7 | 35 Erkek Evli Var flkokul Calistyor Yok 16 y1l 10 y1l 5yl
mezunu

Hasta8 | 30 Kadn Evli Var Ortaokul Calismiyor Yok 20 yil 9 yil S5yl
mezunu

Hasta9 | 33 Erkek Evli Yok Universite | Calisiyor Yok 8yl 8 yil 4 yil
mezunu

Hasta 74 Kadm Bekar Var Okuryazar | Calismiyor Yok 2yil | 5yl 7 yil

10 degil

HT: Hipertansiyon
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Tablo 2. Gegis Ozellikleri

MODELIN BILESENLERI | TEMA ALT TEMA KODLAR
Aragtirma
Okuma
Farkindahk Bilgi kaynaklar1 .
Tavsiye
Sosyal medya
GECIS OZELLIKLERI Katl Sorumluluk/Bakim Beslenme diizenini kontrol etme
attim istlenme Makine setleme
Hastalik. saglik | Hastalik korkusu
Kritik Noktalar dlerJ?n }a’r SASHKVE SOSYAL | Gegisler (evlilikler)
Yer degisikligi (ev degisikligi)
Kisisel Haz1r11.k ve bilgi
Deneyimler
Ailevi Tedavi destegi
Kolaylastinier Psikososyal destek
. Durumlar ————
GECIS KOSULLARI Toplumsal Is birligi
Giiven ve Destek
Saglik ekibi N
Iletisim
Saglik ekibi Engelleyici
Engeller —
Kisisel Korku
Ilaca baglhihgm azalmasi
Giinliik yagsam kalitesinin artmasi
GELIiSiM GOSTERGESI Olumlu Gelismeler Gegige uyum Evde gegirilen siirenin artmast
Hastaliga uyumun artmasi
Zamani etkin kullanmak
Guclenme
YANIT SEKIiLLERI Yeterlilik Ustalik Ozgiiven
Benlik Saygisi
HEMSIiRE DESTEGI
Farkindahk “Tatile gittigim sehirdeki diyaliz merkezi ekibi

Hastalarin EHD’ne gecis siireci ile ilgili bilgiye
ulagmada; okuma ve arastirma yoOntemleri, sosyal
medya ve saglik calisanlarinin yonlendirmeleri ile
farkindaliklarinin arttig1 sonucuna ulasildi (Tablo 2).

“Bir Dergideki roportaji okuduk oglumla birlikte
niye yapmayalim dedik 6ylelikle EHD gectik.” (H5)

“Istanbul’a geziye gittigimde misafir olarak tedavi
gordiigiim merkezde saglik¢t oldugumu ogrenen
saghk ekibi bana ev hemodiyalizini énerdi. Ben de
ev hemodiyalizini arastirdim ve hemen basvuru
yaptim.” (H6)

“EHD ile ilgileniyordum arastirdim. Daha énce
diyalizi olan bir hastadan duymustum.” (H7)

zorladi. Basta diisiinmemistim ama beni ¢ok aradilar
ti¢ yildwr dua ediyorum iyi ki ge¢migim.” (H3)

“Hemgirelerin oneri ile gegtim. Ben korkuyordum.
EHD daha rahat.” (H4)

“Sosyal medyada bir kadin ev hemodiyalizi
yapryorum diye paylasim yapmusti. Ben de bunun
tizerine doktorumdan ve hemgiremden bu konuyu
arastiracagim ve deneyecegim dedim.” (H2)

Katilim

Iki hasta EHD siirecinde beslenme diizenini takip
etme, makine setleme gibi kendi tedavi
sorumlulugunu ve bakimini {istlenme konusunda
birincil kisi olarak yer aldigimi diger hastalar ise
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bakim ve tedavi siirecinde aile desteginin daha fazla
oldugunu bildirmistir (Tablo 2).

..... Zaten merkezde diyaliz tedavisi alirken makine
setlemeyi  izleyerek  oOgrendim, bana
egitimlerle de makine setlemede zorlanmadan
ogrendim. Kolaylikla makine setlemeyi kendim
yapabildim...””(H7)

verilen

“Ben egitim almaya basladigimda biraz korktum bir
stkantt olursa ne yaparim diye diigiindiim. Yanimda
saghk personeli olmasina ragmen destek almadan
ilk diyalizi de kendim yapabildim. Zamanla
tansiyonum falan diisiince miidahale yapabildim.
Endigem kayboldu.” (H6)

Kritik Noktalar

Hastalarm EHD’ne gegislerini destekleyen kritik
noktalar temasinin hastalik saglik ve sosyal alt
temasinda iki hasta hastalik korkusu, iki hasta evlilik
ve bir hasta ev degisikligi seklinde kodlar ortaya
cikmustir (Tablo 2).

“Ev  hemodiyalizinde bulasici hastalik riskinin
olmamast Makinenin sadece bana ait olmasi
bulagma riskinin olmamasi, enfeksiyon hastaliklarini
engelledigini diigiiniiyorum. Saglik¢t oldugum igin
enfeksiyon onemini biliyorum, bu gegisimde onemli
bir etkendi” (H1)

“Kalp ameliyati olduktan sonra EHD’ne gegise
karara verdim.” (H10)

“Evlendikten sonra EHD karar verdim. Daha rahat
oldu istedigim zaman giriyorum, evimdeyim bir yere
gitmiyorum, daha konforluyum.” (H4)

“Antalya’ya nakil sirasini yenilemek icin gittigim
tatilde bir klinikte bashemsire bana ulasti geng
hastasimiz EHD ge¢cmenizi oneririm dedi. Tatilden
dondiikten sonra aradilar beni, bende ailemin
yvanminda iken istemiyorum dedim. Ama yine de
egitimlere basladim alti-yedi ay egitim aldim
evlendim ve makineyi eve kurdurdum.” (H9)

“Klinige gidiyorum bir giin onceden stresi basiyor
dort saat sonra c¢ok yorgun oluyordum. EHD ile
ilgileniyordum arastirdim. Daha énce diyalizi olan
bir hastadan duymustum. Ama ev kira olunca olmaz
mi diyordum ama sartlart karsiadim. Keske daha
once gegseydim.” (H7)

Kolaylastirici Durumlar

Hastalarin EHD’ne gegis siirecini kolaylagtirici
durumlar incelendiginde kisisel, ailevi, toplumsal,
saglik ekibi, seklinde kolaylastirict faktorler oldugu
belirlenmistir. Hazirlik ve bilgi, deneyimler, tedavi
destegi, psikososyal destek, giiven ve destek, iletisim
seklinde kodlar ortaya ¢ikmistir (Tablo 2).

“Ben saglik calisani oldugum icin egitimleri bir defa
gosterdiler  anladim  ama  saghk  ¢calisam
olmayanlara u¢-dort defa gosterdiler benim igin zor
olmadt egitimde her sey yeterliydi.” (HI)

“Oglum ogretmen oldugu icin egitimi oglum aldi ve
ev hemodiyaliz siirecimle ilgili tiim konularla oglum
ilgileniyor.” (H10)

“En biiyiik destek¢im esim. Ben isten gelinceye
kadar makinemi hazwr hale getiriyor.” (H3)

“Esim aricilik isi ile mesgul o pek yanmimda olmuyor
ama oglum en biiyiik destek¢cim her zaman
yamimda”. (H5)

“Bu siireci kolaylagtiran esimin saglhk c¢alisant
olmasi teknik sorunlar ¢ikinca esim yardim ediyor.
Bana ylzde yiz destek™. (H1)

“Kiiciik bir ilcede yasadigimizdan MEDAS ve
KOSKI calisanlarimin telefon numaralart oglumda
var herhangi bir acil durumda veya kesinti olacag:

durumda oglumu ariyorlar kesinti dncesi bizde
akiiyii baglyoruz.” (H10)

“Gece yataklarindan kalkip saat 03.00°te bile
aradigim zaman hemsire hanim bana gerekli destegi
sagliyor. Bu konuda hi¢ sorun yasamiyorum.
Hepsine minnettarum.” (H4)

“Firma destegi ¢ok iyi oldu 3,5 ay egitim aldim. Ilk
hemodiyalizde yanimda hemsgire vardi.” (H7)

“Diyaliz sistemini saglayan firma 24 saat hizmet
giiveni verdiler bu da siirecimi kolaylastirdi.” (H1).

Engeller

Hastalarin EHD’ne gecis siirecinde kisisel ve saglik
ekibinden kaynakli engeller ile karsilastigi ortaya
cikmistir. Bunlar engelleyici ve korkutucu siiregler
olmustur. Evde hemodiyaliz tedavisinin sosyoeko-
nomik ve toplumsal bir engel oldugu ifade
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edilmemistir. Bu konuda zorlastirici bir faktor
olmadig1 bulunmustur (Tablo 2).

“Ozel bir klinikteki doktor arkadasim ev hemodiya-
lizini 6nermedi aksine tansiyonun diiser dedi biitiin
olumsuz yonlerini anlatti. Buna ragmen ben yine de
gectim. Bazi tamidigim hastalar doktorlari onerme-
diginden korkup ev hemodiyalizine gecemiyorlar”

(Heé)

“Kendi kendime fistiil ignesi takamayacagimdan
korktugum icin ev hemodiyalizine ge¢mekten kagin-
dim.” (H3)

“Korkularim vardi. Yapamam diye diigiiniiyordum.
Isneleri giremem zannediyordum. Egitim alip dene-
yince kolay oldugunu gordiim.” (H4)

“Tek korkum igneyi damar yoluna girebilecek miyim
idi. Ama bir kere yapinca o korku da gegti.” (H7)

“Igne girisi konusunda korkuyordum. Birka¢ kez
deneyince gecti.” (H8)

Olumlu Gelismeler

Hastalarin EHD’ne geciste olumlu gelisme olarak
gecise uyum &n plana ¢ikmaktadir. flaca baghligin
azalmasi, gilnliik yasam kalitesinin artmasi, evde
gecirilen siirenin artmasi, hastalia uyumun artmasi,
zamani etkin kullanmak gibi kodlar tespit edilmistir
(Tablo 2).

“Kendimi hasta olarak gdrmiyorum. 2014°den beri
benim kimse KBY oldugumu bilmez séylemem de.
Hastaligim yasamin bir par¢asi.” (H1)

“Keske dedigim bir sey yok, asla olamaz. Ev
ortanmumdayim ¢ok rahatim yammda kimse yok.
Normalde merkezde yammdaki hasta of piif diyor,
okstiriiyor rahatimi ve psikolojimi bozuyorlardi.”

(H3)

“Eger diyalize gece giriyorsan giindiiz sana kaliyyor
her isini yapryorsun. Cok konforlu” (H4). “Evde
hemodiyalizde bir zorluk yok gece giriyorum gindiz
ozgiirtim. Kadin olarak EHD bence giizel bir
dokunus ben ge¢ kaldim diye diisiindiim oglum
kiiciikken ise gidip diyalize gidip gece 11 de eve
geliyordum oglum biiyiirken yaninda olamadim.
Keske daha erken EHD ne gegseydim.” (H5)

Yeterlilik

Ev hemodiyalizine gecis siirecinde hastalarin
yeterlilik asamasi gosterdigi noktada giiclenme,
Ozgliven ve benlik saygisi kodlar1 ortaya ¢ikmustir.
Hastalardan  bazilar1  kendini  hasta  olarak
hissetmedigini ifade ettiler (Tablo 2).

“Egitim bitiminden 15-20 giin sonra kendi ignemi
kendim girmeye basladim.” (H9)

“Tek korkum igneyi damar yoluna girebilecek
miyim! ile ilgiliydi. Ama bir kere yapinca o korku da
gecti artik rahatlikla yapryorum” (H7)

“Igne girisi konusunda bilgisizdim. Birka¢c kez
deneyince ogrendim ve kendim yapiyorum” (HS)

“Giindiiz isimi yapiyorum. Hi¢ hasta oldugumu
anlamiyorum.” (H5)

Hemsire Destegi

Bu alana 6zgli ana tema “Bilgi ihtiyac1” olarak
belirlenmistir. Dokuz hasta  hemsirelerden
beklentilerinden yeterli oldugunu belirtirken sadece
bir hasta hemsirelerin alt yapilarmin arttirilmasi
gerektigini ifade etmistir (Tablo 2).

“Bilgi diizeyi daha yiiksek hemgireler egitim vermeli.
Hemsgirelerin tedavi sirasinda gelisebilecek sorunlara
(elektrik-su kesintisi, makine ariza vb.) yonelik de
bilgi sahibi olmasi gerekir. Yeni ige baslayan
hemsireler  deneyimli ~ hemgireler  tarafindan
egitimlerle desteklenmesini isterim.” (H2)

TARTISMA
Kronik  bobrek  yetmezligi olan  hastalarin
hemodiyalizden, EHD’ne ge¢is deneyimlerini

Meleis’in gegis teorisine gore incelemek amaciyla
yapilan arastirmanin  ana temalar1 farkindalik,
katilim, kritik noktalar, kolaylastiricilar, engeller,
olumlu geligsmeler ve yeterlilik olarak belirlenmistir.
Aragtirmada hastalarin EHD ne gegis stireci ile ilgili
bilgiye wulasmada; kendileri tarafindan yapilan
arastirmalar, sosyal medya ve saglik calisanlarinin
yonlendirmeleri  ile  farkindaliklarinin  arttigi
bildirilmistir. EHD’ne baglama konusunda kaygi ve
korkularini dile getirmislerdir. Hasta yakinlarinin ve
saglik profesyonellerinin EHD’ne karsi tutumlari
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EHD’ne gegisi daha kolay kilmaktadir (22). Bu
calisma sonuglarin1 destekleyen c¢aligmalarin da
bulundugu ve KBY"li hastalarin, hemodiyaliz tedavi
siirecinde iletisimde olduklar1 saglik calisanlarina
karst giiven duydugu ve EHD ile ilgili yapilan
yonlendirmelerin hastalar tarafindan olumlu karsi-
landig1 soylenebilir (21,22). Gegiste yasanan bu
kaygi ve korkular ele almak, evde hemodiyaliz
diisiinen hastalar1 daha iyi desteklemek icin evde
hemodiyaliz (HD) tamitim programlar iyilestiri-
lebilir.

Hastalarin ¢ogunlugu bakim ve tedavi siirecini aile
destegi ile devam ettirdigini ifade etmiglerdir.
Kronik hastasi olan bakim vericilerin bakim verme
sirecinde, giiclik yasamasi, bakim sunarken
fiziksel, psikolojik, sosyal veya finansal anlamda
kendini yiik altinda hissetmesi gibi durumlar ortaya
cikabilmektedir (23). Arastirmadaki sekiz hasta, en
biiyiik sosyal destekcilerinin esleri ve bakim veren-
leri oldugunu ve tedavi siirecine onlarin katkisinin
daha fazla oldugunu ifade etmislerdir. EHD alan
hastalarin yakinlar ile yapilan bir goriismede bakim
verenler bunun agir bir sorumluluk oldugunu, ailenin
yiikiiniin artti§ini, bu durumun bakim verenlerde
panik ve sosyal izolasyona neden oldugunu ifade
etmislerdir (24). Bu farkliligin hastaligin prognozu,
ekonomik kosullar, aile igi iligki durumu gibi birgok
nedenden kaynaklandigi disiiniilebilir. Bakim
verenlerin sosyal desteginin bireylerdeki cesaret
diizeyini ve giiven duygusunu arttirdig1 sdylenebilir.

Arastirmada EHD’e gegisteki kritik nokta sorgula-
masina yanit olarak; iki hasta hastalik korkusunu, iki
hasta evliligini ve bir hasta da yer degisikligini 6ne
siirmiislerdir. insan yasaminda yeni bir dénem olan
evlilik, KBY gibi kronik hastaligi olan kisiler i¢in
onemli bir donem noktasidir. HD hastalarinda es
desteginin 6nemli bir rol oynadigi bilinirken EHD
icin bu 6nemin arttigini soyleyebiliriz. Bu ¢alismada
yalniz yasarken EHD’ne geg¢meyi diisiinmeyen
hastalar evlilikle birlikte EHD’ne gectiklerini ifade
etmislerdir.

Hastalar1 EHD’ne gegis siirecini kigisel, ailevi ve
toplumsal diizeyde bir¢cok kolaylastirici faktor
etkilemistir. Hastanin tam zamanli olarak gunlik
yasantisina devam etmek istemesi, klinikte
uygulanan HD tedavisi sirasinda hastanin yasadigi

bazi sorunlar (enfeksiyon, hipotansiyon, diger hasta-
lardan olumsuz etkilenme vb.) evde hemodiyaliz
tercihini etkilemektedir (25). Katilmcilar EHD’ ne
gecisten once alinan ortalama ii¢ aylik egitimin ve
aile desteginin gecis siirecini kolaylastirdigini ifade
etmislerdir. Seshasai ve ark. (26)’min yaptigt bir
caligmada, firma tarafindan yeterli destegi alamayan
ve tedavi siirecini saglikli bir sekilde yiiriitemeyen
hastalar EHD’den merkezdeki HD’e donmek
zorunda kalmiglardir. Merkezdeki HD’e donseler de
bu ortami severek tercih etmediklerini belirtmisler-
dir. EHD i¢in kapsamli egitim verilmesi, makine
kontrollerinin firma tarafindan diizenli olarak
saglanmasi, hastalarin 7/24 istedikleri zaman teknik
ve saglik destegi alabilmeleri, hastalarin giiven
duygusunu arttirarak gecis siireclerini kolaylasti-
rabilir.

Hastalarin EHD’ne geg¢is siirecinde kolaylagtiricilar
olmakla birlikte baz1 saglik ekibinden kaynakl
sorunlarla  karsilagtiklart da ortaya c¢ikmistir.
Calismada ailevi, kisisel ve toplumsal zorlastirict bir
faktor olmadigi bildirilmistir. Bazi ¢alismalarda
EHD tedavisinin 6niindeki engellerin hasta ve bakim
vericilerin egitim eksikligi, kiiltiirel faktorler ve
organizasyonel faktorler oldugu belirtilmistir. Yani
sira diyaliz merkezine erisiminin yetersizligi, ev
ziyaretlerinin yetersizlik, saglik hizmetleri ve politi-
kacilar tarafindan yeterli destegin saglanmamasi gibi
engeller oldugu da belirtilmektedir (22,27).

Hastalar EHD’ ne gegciste, gegise uyum sagladiklarini
ifade etmis bu ve benzeri ifadeler hastalarin olumlu
gelismeler gosterdiklerini ortaya koymustur. Giinliik
yasam kalitesinin artmasi, evde gecirilen siirenin ve
ev konforunun artmasi, hastaliga uyumun artmasi
O6nemli hasta ifadelerdendir. EHD’nin hastanin kan
basimnct dengesinde, uyku kalitesi ve mineral
metabolizmasinda iyilesmelere neden olarak yasam
kalitesini artirdig1 ve daha fazla konfor sagladigim
belirten ¢alismalar bulunmaktadir (27,28,29,30). Bu
calismalardaki sonucun aksine EHD’nin hastalari
aninda saglik ekibi tedavi ve sosyal destek yoniinden
izole ettigini belirten ¢alisma da mevcuttur (31).

Ev hemodiyalizine gecis siirecinde hastalarin yeter-
lilik asamas1 gosterdigi noktada giiclenme, 6zgiiven
ve benlik saygisi kodlar1 ortaya ¢ikmistir. EHD ile
diyaliz ve sagliklarinin saglik profesyonellerinin
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sorumlulugu yerine yalnizca kendi sorumluluklar
oldugunu belirttiler. Semptomlar1 azaltmak ve sivi
kontroliinii  yonetmek icin diyaliz saatlerini ve
sikligimi1 yonetme konusunda giiclenmis hissettiler.
HD 6ykiisii olan hastalarin stirekli diyaliz merkezine
gitme zorunlulugu ve bazi komplikasyonlar
nedeniyle Ozgiivenleri ve benlik saygilari olumsuz
yonde etkilenmektedir (32). Bu nedenle EHD’ne
gecis olumsuzluklarla bag etmede bir yasam tarzi
degisikligi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dolayisiyla
bu arastirmadaki hastalar kendi kendinin tedavi
siirecini  yonetebildikleri icin oOzgiivenli sekilde
olumlu ifadelerde bulunmuslardir.

SONUC ve ONERILER

Aragtirma sonucunda, EHD e ge¢me ile hastalar;
yasam kalitesi artigi, ev konforunda tedavi alabilme,
komplikasyonlarin azalmasi, ozgliven artis1 ile
kendine daha fazla vakit ayirabilme, ev is ve aile
dengesini  kurabilme kolayligi gibi  olumlu
degisimler ifade etmislerdir. Hastalar tarafindan
EHD’ne gecis siireci ile ilgili olumsuz bir séyleme
rastlanmamistir. Hastalar tarafindan EHD ile ilgili
kendilerine verilen egitimin yeterli oldugu soylense
de firma ve saglik ekibi tarafindan periyodik olarak
ziyaret edilmeleri onerilir.
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