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Ozet

Anahtar Kelimeler

Amag: Bu arastirma evde hemodiyaliz uygulamasi yapan hasta ve hasta
yakilarmin bakis agisini belirlemek amaciyla yapilmustir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici tiirdeki bu aragtirmanin evrenini Konya ilinde
evde diyaliz yapan 17 hemodiyaliz hastasi ve primer bakim veren aile iiyesi
olusturmaktadir. Orneklem grubunu ise; calismaya katilmayi kabul eden 10
hemodiyaliz hastasi ve primer bakim veren aile iiyesi olusturmustur. Arastirma
verileri Ocak-Subat 2019 tarihleri arasinda literatiir taramasi sonucu olusturulan
bilgi formu kullanilarak toplanmistir. Arastirmaya baslamadan once etik kurul
izni, hastalardan s6z1i onay alinmustir.

Bulgular: Caligmaya katilan primer bakim vericilerin yas ortalamasi 39,70 +
12,32 olup, 8’1 kadin, 2’si okur yazar, 3’i ilkokul, 3’i ortaokul, 1’1 lise ve 1’1 de
tiniversite mezunu idi. Bakim veren aile iiyelerinin 7’sinin ¢ocugu var, 5’i genis
aile ile yasamakta, 3’li caligmakta, 8’inin geliri giderine esit ve hepsinin sosyal
giivencesi vardi. Bakim verenlerin hepsinin evde diyaliz yapabilmek i¢in
egitimden gecip sonrasinda yapilan sinavda basarili oldugu belirlenmistir. Evde
diyaliz uygulamasinin hasta ve hasta yakinlarma ruhsal, fiziksel ve sosyal yonden
birgok yarar sagladigi ve diyaliz merkezlerinin hasta ve hasta yakinlarina
verdikleri egitimler ve destekler sayesinde endiselerinin anlamli derecede azaldig:
bulunmustur.

Sonug: Bu ¢alismada hastalar ve hasta yakinlarinin EHD’ nin yararlar1 konusunda
hemfikir olduklar1 belirlendi. Bu alanda yapilacak girisimlerle gelecekte EHD
uygulamasinda yayginligin artacagi ve diyaliz tedavisinde daha basarili sonuglar
almacagi diisiiniilmektedir.
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Objectives; To determine the perspective of patients and their relatives who
perform hemodialysis at home

Material and Methods; The universe of this descriptive study is 17 hemodialysis
patients who undergo dialysis at home in Konya and family members providing
primary care. The sample group; 10 hemodialysis patients who agreed to
participate in the study and the primary care family member. The study data were
collected between January-February 2019 using the information form created as a
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result of the literature review. Ethics committee approval and oral consent from
patients were obtained before starting the study.

Results: The average age of primary caregivers participating in the study was
39.70 £ 12.32, 8 were women, 2 were literate, 3 were primary school, 3 were
middle school, 1 were high school and 1 were university graduates. Seven of the
caregiving family members live with children, 5 of them live with extended
families, 3 of them work, 8 of them are equal to their expenses and all of them had
social security. It was determined that all of the caregivers were trained to perform
dialysis at home and succeeded in the exam that was held afterwards. It has been
found that dialysis practice at home provides many benefits to patients and their
relatives in terms of spiritual, physical and social aspects, and their concerns are
significantly reduced thanks to the training and support provided by dialysis
centers to patients and their relatives.

Conclusion: In this study, it was determined that patients and their relatives
agree on the benefits of hemodialysis at home. It is thought that with the attempts
to be made in this field, the prevalence of hemodialysis at home will increase in
the future and more successful results will be obtained in the treatment of
dialysis.

1. Giris

Hemodiyaliz (HD), son donem bobrek yetmezliginde en sik kullanilan tedavi yontemidir.
Glintimiizde konvansiyonel (geleneksel), kisa giinliik, noktiirnal (gece), ev hemodiyalizi (EHD) ile
hemodiyafiltrasyon gibi farkli tedaviler mevcuttur (Yilmaz ve ark. 2013). Diinyada 2 milyondan fazla
hastaya son donem bobrek yetmezligi nedeniyle diyaliz tedavisi uygulandigi tahmin edilmektedir
(Eggers PW 2011). Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kayit Sistemi Raporu’nun 2017
verilerine gére HD’ ye giren hasta sayis1 58635 (%75,84) olup, en sik uygulanan renal replasman tedavi
yontemidir. Son yillarda yapilan ¢aligmalarin 15181nda ¢6ziimiin sik ya da uzun siireli diyaliz oldugu
bildirilmektedir. Daha sik ve 6zellikle daha uzun siire diyaliz yalnizca sag kalim agisindan degil, haftada
ii¢ giin standart hemodiyaliz tedavisine gore hemen her agidan belirgin sekilde iistiin goriinmektedir
(Rioux JP ve ark. 2015). Bu nedenle hastanin hi¢cbir merkeze bagl kalmaksizin kendi evinde daha sik
ve daha uzun siireli yaptigt evde hemodiyaliz (EHD) uygulamasi kavrami 1960’11 yillarda ortaya
¢ikmistir. EHD’ de hastanin yasam kalitesini arttirmak ve yasam siiresini uzatmak amaglanmistir (Perl
Jve Chan CT 2009; Rioux JP ve ark. 2015). Diinyada son yillarda daha az maliyet ile sag kalim ve daha
iyi konfor sunmasi nedeniyle EHD’ ye olan ilgi artmistir. Bu sonugta sik ve uzun hemodiyaliz
programlarinin en iyi hastanin kendi evinde oldugunu kanitlayan ¢alismalarin varliginin etkisi oldugu
diistiiniilmektedir. Fakat EHD halen ¢ok az iilkede uygulandigi i¢in istenilen diizeye ulagmamistir (Tong
A ve ark. 2013; Jayanti A ve ark. 2014)

Tiirkiye’de ise ev hemodiyalizi 2006 yilinda Izmir’de dért hasta ile baglamistir. Bu hastalarin
yaklasik dort yil boyunca sorunsuz tedavileri yapildiktan sonra 18.06.2010 tarihinde diyaliz merkezleri
yonetmeliginde evde diyalizin tanimi yapilmig ve sosyal giivenlik kurumu kapsamina girmistir. Bu
gelismeleri takiben basta Izmir olmak iizere Tiirkiye’de bazi Fresenius diyaliz merkezlerinde ev
hemodiyalizi uygulamasi baglatilmistir (Gokdogan 2015). EHD’ nin klinik etkilerinin incelendigi yeterli
sayida calisma mevcut degildir. Bu konudaki verilerin ¢ogunlugu goézlemsel aragtirmalar sonucunda
elde edilmistir. Bu aragtirmalarda EHD’ nin hastalar, bakim verenler ve saglik profesyonelleri agisindan
bircok avantaja sahip oldugu bildirilmistir. EHD programlarinin hastalarda rehabilitasyonu, yasam
kalitesini ve tedavi sonuglarini olumlu yonde etkiledigi goriilse bile sosyoekonomik nedenler, hekimle
ilgili engeller, farkindalik ve giiven eksikligi ve bakim yiikii gibi nedenlerle hala diinyada ve iilkemizde
yeterince yaygin olmadigi, genellikle gelir durumu iyi olan tilkelerin tercih ettigi goriilmektedir. Avrupa
Diyaliz ve Nakil Derneginin en son yillik raporunda da evde hemodiyaliz yapan hastalarm %7.1’inin
Finlandiya, %5.8’nin Danimarka, %#4.4’{iniin Hollanda, %4.3’iiniin Ingiltere ve % 3.6’simnin Isve¢’te
oldugu diger tiim iilkelerde ise bu oranlarin %3’ten az oldugu ifade edilmistir (Perl J ve Chan CT 2009;
Tong J ve ark. 2013; Siileymanlar ve ark. 2013; Cherukuri S ve ark. 2018; Grewal MK ve ark. 2020).

Kronik bé')br“ek yetmezligi olan hastalar i¢in hemodiyaliz hayata yeniden tutunmanin bir yoludur
(Ovayolu N, Ugan O. 2006). Hemodiyaliz tedavisinin birgok yarari olmasina karsin hastalarin giinliik
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yasam aktivitelerini etkileyecek bazi olumsuzluklar1 da vardir. Hem hastaligin kendisi hem de siirekli
bir isleme ve makineye bagimli olma hastanin tedaviye uyumunu ve yasam doyumunu olumsuz yonde
etkilemektedir (Ching WLS 2001; Sezer MT 2001; Ozgiir B ve ark. 2003; Kara B 2016; Cherukuri S ve
ark. 2018). Kurtardig1 hayat1 ayn1 zamanda degistiren bu tedavi sekli hastalar icin biiylik bir stres
kaynag1 olabilmektedir (Karabulutlu E, Ergiiney S. 2006). Hastalar fiziksel gii¢lerinde azalma, sivi
kisitlamasi, igsiz kalma, cinsel islevlerde bozulma gibi sebeplere bagl stres yasayabilmektedir (Ovayolu
N, Ugan O. 2006). Hastalarin bu siiregte yasadigi fiziksel sikintilar onlarin sosyal, psikolojik
olumsuzluklar1 da yasamalarina neden olabilmektedir. HD tedavisi alan bu hastalarda yasam
kalitelerinin diisiisii, eskisi gibi bedenini kullanamamasi nedeni ile depresyon, anksiyete, gelecek
kaygis1 gibi psikolojik problemler daha sik gériilmektedir. (Ozgiiriimez G ve ark. 2003; Yetisen AY,
Yilmaz A. 2004; Arat Z 2006). Hem fiziksel hem psikolojik olarak etkilenen hastalarin bu siirecte esine
veya diger yakinlarina gereksiniminin artmasi da yeni sorunlar yaratabilmektedir (Aktas A, Sertel Berk
HO. 2019). Hemodiyaliz tedavisi géren hastalarin birinci derece yakinlar1 da hastalarla birlikte tedavi
siirecine aktif katilmakta, hastanin bakimindan sorumlu olmakta ve buna bagli olarak da fiziksel,
duygusal, sosyal ve ekonomik sikintilar yasamaktadirlar (Kiyak E 2002; Ozgiir B ve ark. 2003; Kuzeyli
Yildinm Y ve ark. 2005; Kaya Aki M, Demir Dikmen Y. 2012; Akyol Durmaz A 2016).

Sonug olarak hemodiyaliz hastalarinin yasadigi ¢esitli psikososyal sorunlar hem kendi tedavi
siireglerini hem de onlarla zorlu siireci yasayan hasta yakinlarini etkilemektedir. Bu aragtirmanin amact;
evde hemodiyaliz uygulamasi yapan hasta ve hasta yakinlariin bakis ac¢isin1 belirlemektir.

2. Yontem
2.1. Evren ve Orneklem

Konya ilinde evde diyaliz yapan 17 hemodiyaliz hastasi ve primer bakim veren bir aile iiyesinin
caligma kapsamina alinmasi planlanmistir. Evrenin tamamina ulasilmasina ragmen 7 hemodiyaliz
hastas1 ve yakini ¢alismaya katilmayi kabul etmedigi ig¢in ¢alismanin drneklemini 10 hemodiyaliz
hastas1 ve primer bakim veren aile {iyesi olusturmustur. Bu ¢alismada derinlemesine gériisme yontemi
kullanilarak veriler toplanmigtir. Tanimlayici tiirdeki bu arastirmanin 6rneklem grubunu Konya ilinde
evde diyaliz yapan hasta ve hasta yakinlar1 olusturmustur. Arastirma verileri Ocak-Subat 2019 tarihleri
arasinda literatiir taramasi sonucu olusturulan 15 soruluk anket formu kullanilarak toplanmistir (Pauly
RP ve ark. 2009; Siileymanlar G ve ark. 2014; Aksoy A, Ogur S 2015; Kara B 2016; Grewal MK ve
ark. 2020).

2.2. Veri Toplama Formu

Literatiir taramasi sonucunda olusturulan anket formunda hastaya primer bakim veren kisinin
sosyodemografik 6zellikleri, evde hemodiyaliz uygulamasinin hem hasta hem de bakim veren agisindan
yararlari, ¢alisma hayatlarmin etkilenme durumu, evde diyaliz uygulamasi yaparken yasadiklar
endiseler ve giigliikleri iceren 15 soru yer almistir (Pauly RP ve ark. 2009; Siileymanlar G ve ark. 2014;
Aksoy A, Ogur S 2015; Kara B 2016; Grewal MK ve ark. 2020).

2.3. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu kullanilarak “derinlemesine bireysel
goriisme” yontemi ile toplanmistir. Goriismelerin bir kismi evde diyaliz yapan hastalarin aylik kontrole
gittikleri diyaliz merkezinde, bazilar1 da hasta yakinlarinin is yerlerinde béliinmelerin olmadigi uygun
bir ortamda arastirmaci tarafindan birebir yapilmis ve ortalama 20-25 dakika siirmiistiir.

2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Gorligmeler bittikten sonra ham veriler aragtirmacilar tarafindan gruplandirilmis ve tiim bu
veriler yorumlanarak rapor haline getirilmistir.

2.5. Aragtirmanin Etigi

Arastirma icin KTO Karatay Universitesi Tip Fakiiltesi Ila¢ ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan ve hastalarin rutin kontrollerinin yapildig1 6zel diyaliz merkezinden yazili izin
alinmigtir. Hasta ve hasta yakinlarindan so6z1ii onay alinmistir.
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3. Bulgular
Tablo 1: Evde Diyaliz Uygulamasi Yapan Hasta Yakinlarimn Tamtic1 Ozellikleri

Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Yas

20-29 2 20
30-39 4 40
40-49 1 10
50-59 3 30
Cinsiyet

Kadin 8 80
Erkek 2 20

Egitim Durumu

Okur- yazar 2 20
ilkokul 3 30
Ortokul 3 30
Lise 1 10
Universite 1 10

Cocugunuz var mi

Evet 7 70
Hayr 3 30
Aile tipi

Cekirdek aile 5 50
Genis aile 5 50

Calisma durumu

Evet 3 30
Hayir 7 70
Maddi durum

Gelir giderden az 2 20
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Gelir gidere esit 8 80

Sosyal giivence

Evet 10 100
Hemodiyaliz egitim ve

yeterlilik

Evet 10 100
Toplam 10 100

Calhismaya katilan primer bakim vericilerin yas ortalamasi 39,70 + 12,32 olup, 8’i kadin, 2’si
okur yazar, 3’ii ilkokul, 3’ii ortaokul, 1’i lise ve 1’i de iiniversite mezunu idi. Bakim veren aile
iiyelerinin 7’sinin ¢cocugu var, 5’i genis aile ile yasamakta, 3’ii cahsmakta, 8’inin geliri giderine
esit ve hepsinin sosyal giivencesi vardi. Bakim verenlerin hepsinin evde diyaliz yapabilmek icin
egitimden gecip sonrasinda yapilan sinavda basarili oldugu belirlendi (Tablo1).

Evde diyaliz uygulamasinin hastalar icin yararlar

Calismaya katilan hasta yakinlar1 evde diyaliz uygulamasinin hastalarini psikolojik olarak ¢ok
rahatlattigini, diyaliz siiresini istedikleri kadar uzatabildikleri igin hastalariin bedensel olarak
kendilerini daha iyi hissettiklerini, tansiyon, fosfor ve kan ilaglarini kullanmadiklarini, evin hastane
ortamindan daha konforlu oldugunu, ulagim sikintis1 yagamadiklarini, diyaliz saatini aksam saatlerinde
baglattiklar1 i¢in giindiiz sosyal yasamlarindan kopmadiklarini, bagimsizliklarinin arttigini, beslenme
konusunda daha ¢esitli segenekleri oldugunu, hastanede olan enfeksiyon riskinin azaldigini, ¢alisanlarin
islerini birakmak zorunda kalmadiklarini; uzun siireli diyaliz yaptiklari i¢in tansiyon diismesi, kramp
ve mide bulantis1 gibi komplikasyonlarin neredeyse yok denecek kadar azaldigini ifade ettiler. Goriisme
yapilan hasta yakinlarindan ii¢ii evde diyalizin hastasina yararlarin;

“llk 6nce evde diyaliz esnasinda fenalasirsa nasil miidahale edilecegini ve hastaneye
yetistirilemeyecegini diisiiniip evde diyaliz yapilmasini istemeyen babam, benim ikna etmem ile evde
diyaliz olmaya bagladi. Tahminimden daha sikintisiz diyaliz yapiyor, hi¢ kramp girmiyor ve hastanedeki
ortama gore evde daha rahat. Eger bdyle olmasaydi kendimi ¢ok suglu hissederdim; ama simdi babamin
rahatladigini goriince ¢ok daha mutluyum.” (25 yasindaki hasta yakini)

“Babamda kalp yetmezligi vardi, 2012 yilinda da bobrek yetmezIligi hastaligini 6grendik ve ¢ok
liziildiik. Kabullenmesi zor oldu. Ilk énce diyaliz merkezine gidip tedavi oluyordu. Arastirdik evde de
diyaliz olabiliyormus biz de babamin daha konforlu diyaliz yapmasi ve yasam kalitesini ylikseltmek igin
ev diyalizini tercih ettik. Annem ve ben cihazi kullanmak i¢in egitim aldik. Simdi haftanin bes giinii
beser saat diyaliz tedavisi oluyor ve daha rahat. Hem enfeksiyon riski azaldi hem istedigi saatte diyalize
girebiliyor. Ben de basta babam olmak tizere aym durumdaki hastalara faydali olabilmek i¢in diyaliz
teknikerligi programinda okuyarak hayatimi bu alana yonlendirdim.” (23 yasindaki hasta yakini)

“Esim cok hassas oldugu i¢in hastanede enfeksiyon kapacagindan endise ediyordum. Simdi
kendi odasinda tek basina diyaliz olmasi i¢imi ¢ok rahatlatt1.” (34 yasindaki erkek hasta yakini) seklinde
ifade etti.

Evde diyaliz uygulamasimin hasta yakinlar icin yararlar1 ve calisma hayatlarimin etkilenme
durumu

Calismaya katilan hasta yakinlar1 evde diyalize baslamadan once diger aile {iyeleri ile kisitli
zaman gecirdiklerini, ailece kahvalt1 etmek istediklerini ama bunu hi¢bir zaman yapamadiklarini, ev
islerinin yetismedigini, piknige gidemediklerini, aile gezmelerine katilamadiklarimni ya da misafir kabul
edemediklerini, kendi kigisel bakimlarina ayiracak zamanlari olmadigini, bazilarmin isi birakmak
zorunda kaldiklarini; fakat evde diyalize basladiklarindan beri hem yapamadiklar1 her seyi rahatca
yapabildiklerini hem de yasam kalitelerinin arttigini ifade ettiler.
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Hasta yakinlar1 yasadiklari;

“IIk 6nce o karmasik makineyi kullanmay1 6grenemeyecegimi diisiindiim, esime zarar veririm
diye korkuyordum. Fakat su an evde diyaliz yaptigimiz i¢in ¢ok rahatim. Diyaliz merkezine gidip
saatlerce orda beklemek zorunda kalmiyorum. Esim diyalize girerken ben ev islerini yapip, yemek
hazirlayabiliyorum. El isi 6rebiliyorum, esimiz dostumuz bize gelebiliyor. Hayatimiz normale dondii.”
(41 yasindaki hasta yakint)

“Haftada 3 giin sabah diyalize girdigimiz i¢in sabah erkenden kalkip servise yetisiyorduk ve ben
de esimle birlikte kahvalti etmeden gitmek zorunda kaliyordum. 4 saat orada beklerken bazen diyalizde
verilen kahvaltiy1 yiyordum, bazen de hastane kokusundan kahvalti1 edesim gelmiyordu. Evde diyaliz
yaptigimizdan beri hem birlikte kahvalti edebiliyoruz hem de ev islerimi rahat rahat yapabiliyorum.
Cocuklarim okula gitmeden kahvalt1 hazirlayip, onlar1 yolcu edebiliyorum. En 6nemlisi de saatlerce bir
sandalyede oturup diyalizin bitmesini beklemek yerine evimde rahat rahat esimin diyaliz yapmasina
yardimei oluyorum. Iyi ki evde diyaliz var!” (32 yasindaki hasta yakini)

“Haftada 3 giin bir yere bagh kalmak, diyaliz sonras1 giinlerde de esinin stirekli yorgun
hissetmesi ve uyumast hayatimizdaki her seyi degistirmemize neden olmustu. Herkes ailesi ile bir
yerlere giderken biz gidemiyorduk, yillarca piknige giden kisileri goriince igten ige tiziilityordum. Sosyal
faaliyet deseniz o da yoktu. Evde diyaliz yapinca yine yorgun olacak, hi¢bir sey yapmaya vaktimiz
olmayacak diye diisinityordum. On yil sonra ilk defa ailecek piknige gidebildik. Diyaliz makinesine
bagli iken ben de kendime vakit ayirabiliyorum.” (46 yasinda hasta yakini)

“Ise gitmek zorunda oldugum icin kizim, annesini diyalize gotiiriiyordu ve hastanede
bekliyordu. Hem esimin hem de kizimin hastane enfeksiyonu olmasindan endiseleniyordum. En biiyiik
korkum ben yanlarinda yokken baslarina kotii bir olay gelmesiydi. Simdi aksam evde diyaliz
yapabiliyoruz. Boylece isimi birakmak zorunda kalmadim ve aklim onlarda kalmiyor.” (53 yasinda
erkek hasta yakini) seklinde anlattilar.

Evde diyaliz yaparken yasadiginiz endiseler

Calismaya katilan hasta yakinlar1 evde diyaliz uygulamasi esnasinda bir saglik personeli gibi
diyaliz ignesini girip giremeyecekleri, yakinlarinin diyaliz esnasinda kolunun sismesi, makinenin
bilmedikleri bir alarm vermesi, tansiyon diismesi veya kramp girmesi gibi komplikasyonlar gelismesi
durumunda nasil miidahale edeceklerini bilemedikleri i¢in endiseli olduklarimi ifade ettiler. Hasta
yakinlari, defalarca diyaliz merkezlerinde hastalarini diyalize alip tedavilerini yapmalarina ragmen evde
ilk diyaliz denemelerinde ¢ok heyecanlandiklarin1 ve hastalarima zarar verme ihtimalinden dolay1
endiselendiklerini belirtmislerdir. Ayrica evde diyaliz uygulamasi yapilma kararindan sonra cihazin
kurulmasi ve yerinin belirlenmesi, dezenfeksiyonu, kesintisiz elektrigin nasil saglanacagi konularinda
endise yasadiklarini; fakat diyaliz merkezlerinin her konuda destek olmasi ve diizenli kontrolleri
sayesinde bu siireci ¢ok kolay atlattiklarini ifade ettiler.

“Korktum. Ya damar yoluna giremezsem ya kolunu sisirirsem. Aslinda defalarca kez yapmistim
bu isi ama karsinda babam olunca yaptigim her seyi tekrar tekrar kontrol ediyordum. Bir kiz i¢in babast
vazgecilmezidir ¢iinkii... Zamanla alistim artik hem babam hem benim i¢in hayat daha konforlu.
Umarim evde diyaliz yaparken bilmedigim bir seyle karsilasmam. En biiyiik endisem babami hastaneye
yetistirememek!” (25 yasinda hasta yakini)

“En biiyiik endisem, acil bir durum olursa esimi hastaneye gotiirememekti. Arabamiz yok ve
ambulans gelene kadar neler yapilabilecegini bilmiyordum. Bir yildan fazladir evde diyaliz yapiyoruz
ve boyle bir durumla karsilagmadik. Hastanede kramplar giriyordu ve diyalizden sonra ¢ok yorgun
oluyordu fakat ev diyalizi yaptigimizdan beri yasantimiz normale dondii.” (57 yasindaki hasta yakini)

“Ya esim gece diyalize girdiginde acil bir durumla karsilagirsam ne yapacagim, kimi arayacagim
diye ¢ok endiseleniyordum. Bu endisem az da olsa hala devam ediyor. Hemsire istedigimiz zaman
arayabilecegimizi sdylemesine ragmen aramaya ¢ekiniyorum.” (46 yasindaki hasta yakini)

4. Tartigma, Sonu¢ ve Oneriler

Bu arastirma, evde hemodiyaliz uygulamas1 yapan hasta ve hasta yakinlarinin bakis acisini
incelemek amaciyla yapilmistir. Arastirmaya katilan hasta yakinlart evde diyaliz uygulamasinin
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hastalarin1 psikolojik olarak ¢ok rahatlattigini, diyaliz siiresini istedikleri kadar uzatabildikleri igin
hastalarinin bedensel olarak kendilerini daha iyi hissettiklerini, tansiyon, fosfor ve kan ilaglarim
kullanmadiklarini, evin hastane ortamindan daha konforlu oldugunu, ulasim sikintis1 yasamadiklarini,
diyaliz saatini aksam saatlerinde baslattiklar1 igin giindiiz sosyal yasamlarindan kopmadiklarini,
bagimsizliklarinin arttigini, beslenme konusunda daha gesitli secenekleri oldugunu, hastanede olan
enfeksiyon riskinin evde azaldigini, ¢alisanlarin iglerini birakmak zorunda kalmadiklarini, uzun siireli
diyaliz yaptiklari i¢in tansiyon diismesi, kramp ve mide bulantisi gibi komplikasyonlarin neredeyse yok
denecek kadar azaldigin1 ifade etmislerdir. Arastirma bulgularina paralel olarak iiremik
komplikasyonlarin azaldigi, kan basinci kontroliiniin daha iyi oldugu, bagimsizligin arttigi, 6lim
riskinin azaldig1 ve yasam kalitesinin yiikseldigi yapilan caligmalarda ifade edilmistir (Chan CT ve ark.
2002; Cristopher TC. ve ark 2005; Bruce FC ve ark. 2007 ; Rocco MW ve ark. 2011; Young BA ve ark.
2012; Jun M ve ark. 2013).

Soyaltin ve ark. (2017) “Ev hemodiyalizinde ¢ocuk hasta deneyimi” olgu sunumlarinda EHD
yapan ¢ocuk hastalarinin bir y1ilin sonundaki degerlendirilmesinde; yasam ve uyku kalitesinde artis, okul
basarisinda yiikselme, boy uzamasinda ve viicut agirliginda artis oldugu saptanmistir. Culleton ve ark.
(2007) Geleneksel hemodiyalize karsi gece hemodiyalizinin sol ventrikiil hipertrofisi ve yasam kalitesi
tizerine etkisinin kiyaslandigi hastalarda yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada hastalarda sadece 6
ay sonra antihipertansif ilaglarin kullaniminin azalmasi ve sol ventrikiil hipertrofisinde gerileme
gorildiigii bulunmustur. Dahasi ev hemodiyalizi sayesinde fosfor daha yiiksek oranda uzaklastiriimakta
ve fosfor baglayici kullaniminda anlamli diizeyde diisiis oldugu saptanmigtir (Unruh ML ve ark. 2013).
Yine literatiirde gece hemodiyalizinin sistemik kan basincinda iyilesme oldugunu gdsteren bir calismada
gece hemodiyalizi yapan 26 hastanin 16’ sinda ve geleneksel hemodiyaliz yapan 25 hastanin sadece
3’iinde antihipertansif ila¢ kullanimi azalmig veya tamamen kesilmistir (Chan C. Ve ark. 2002;).

Michael VR ve ark. 2011 gece ev hemodiyalizinde sik goriilen etkileri inceledikleri arastirmada
da hiperfosfatemi ve hipertansiyonun kontrol altina alabildigini fakat bunun yani sira vaskiiler erisim
sorunlarina sebep oldugu ifade edilmistir. Roberts ve ark. 2004 ev hemodiyalizi yapan hastalarla yaptigi
caligmada da caligmaya dahil edilen tiim hastalarin refahinin arttigi, diyaliz sonrasi tiikenme
sendromunun azaldigi, daha yiiksek bir enerji seviyelerinin oldugu ve daha umutlu olduklari, ayrica
hastalarda diyaliz sonrasinda bulanti, bag agris1 olmadig1 ve istahlarinda artis oldugu bildirilmistir.
Aileler, hastalarin aile ve sosyal olaylara daha fazla katilmak istediklerini ifade etmislerdir. Kara B.
(2016) “Ev hemodiyalizine yonelik inanglar ve deneyimler: Giincel kanitlarin gézden gegirilmesi”
derlemesinde EHD’ nin kisilerin otonomilerinde artigsa, zaman kaybinda azalmaya, 6zgiirliik ve aile
ortaminda kendini rahat hissetmeye ve yasam kalitesinde artig gibi yararlara sebep oldugu ifade
edilmistir. Literatiirde bu yararlar1 destekleyen bir¢ok ¢alisma oldugu goriilmektedir (Blogg A ve Hyde
C. 2006; Pipkin M. ve ark. 2010; Cases A. Ve ark. 2011; Rygh E ve ark. 2012; Tong A. ve ark. 2013;
Jayanti A ve ark.2014). Hastanin iyilik haline biiyiik katkilar sagladig1 ifade edilmekle birlikte kendi
icinde getirdigi ¢esitli zorluklar da bulunmaktadir (McGregor D. Ve ark. 2001; Lynn KL. ve ark. 2004).
Yapilan tiim ¢aligmalarda bizim arastirma bulgumuza paralel olarak evde hemodiyaliz uygulamasinin
hastalarin kramp, tansiyon, enfeksiyon gibi sekonder saglik sorunlarini azalttig1, bireylere rahat ve kendi
ortamlarinda tedavi uygulamasi sunarak bu bireylerin yasam kalitelerini artirdigini sdyleyebiliriz.

Arastirmaya katilan hasta yakinlar1 defalarca diyaliz merkezlerinde hastalarin1 diyalize alip
tedavilerini yapmalarina ragmen evde ilk diyaliz denemelerinde ¢ok heyecanlandiklarini ve hastalarina
zarar verme ihtimalinden dolay1 endiselendiklerini ifade ettiler. Yakinlarinda diyaliz esnasinda kol
sismesi, makinenin bilmedikleri bir alarm vermesi, tansiyon diismesi veya kramp girmesi gibi
komplikasyonlar gelismesi durumunda nasil miidahale edeceklerini bilemedikleri igin endiseli
olduklarimi soylediler; fakat evde diyaliz konusunda verilen egitimler, ayda bir kez nefrologlar
tarafindan hastalariin kontrol edilecek olmasi, ii¢ ayda bir hemsirelerin ev ziyareti yapiyor olmasi gibi
desteklerden sonra bu endiselerinin azaldigin ifade ettiler. Cihazin kurulmasi ve yerinin belirlenmesi,
dezenfeksiyonu, kesintisiz elektrigin nasil saglanacagi konularinda da endise yasadiklarini ifade eden
hasta yakinlar1 diyaliz merkezlerinin her konuda destek olmasi, cihaz kurulum islemlerinde primer
sorumlulugu Ustlenmesi ve calisanlara her zaman ulagilabilmesi sayesinde bu siireci ¢ok kolay
atlattiklarini ifade etmislerdir. Bu sonug biz saglik ¢alisanlarina ve hemsirelere kronik hastaliga sahip
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bireye bakim veren aile liyelerinin tani, tedavi ve her asamada desteklenerek bu zor siireci daha az stresli
atlattigini ve aile tiyelerinin bu durumla basa ¢ikabildigini gostermektedir.

Ev hemodiyalizinin birgok yarar1 olmasina karsin aile {iyelerinden ya da hastadan kaynaklanan
sorunlar ev hemodiyalizinin uygulamasinda sikintilar yaratabilmektedir. Aile iiyelerinin hazir olus
durumu, sosyo kiiltiirel diizeyi ev hemodiyalizinin uygulanmasindaki énemli noktalardan oldugunu dile
getirebiliriz. Caligmalarda da ev hemodiyalizine yonelik engeller olduguna dikkat ¢ekilmis ve ailelerin
deneyimsiz olmalari, mali sorunlar, uygun olmayan ev ortami, giinliilk yasamlarinin bozularak ailelerin
bakim yiikiiniin artacag diisiincesi, 6zgiiven eksikligi gibi konulardaki endiseler 6n plana ¢ikmistir (Perl
J, Chan CT. 2009; Tong A ve ark. 2013). EHD hakkinda bu endiseler karsisinda saglik profesyonelleri,
hasta ve yakinlarina ev hemodiyalizi hakkinda ayrintili bilgi vermeli. Aym1 durumda olan bagka
hastalarla sosyal destek gruplar olusturarak onlarin endiselerini azaltmak icin ortam olusturmalidirlar.
Ayrica ev ziyaretleri ve telefon goriismeleri ile hasta ve yakinlarina siirekli tibbi ve teknik destek
bilgileri saglanmalidir. EHD uygulayan bagka hastalarin 6rnek gdsterilmesi ve deneyimlerini 6grenme
firsat1 verilmesi, sosyal izolasyonu azaltmak i¢in programlar diizenlenmesi, hastalarda bagimsizlik ve
0z bakimin desteklenmesi gibi girisimler ayn1 zamanda 6z yeterligin artmasina sebep olur (Cafazzo JA
ve ark. 2009; Sands J ve ark. 2009; Tong ve ark. 2013). EHD ile Klasik HD uygulayan hastalar
kiyaslandiginda EHD yapan hastalarin digerlerine goére uzun donem mortalite, hastaneye yatig
oranlarinda azalma, iiremiye bagli semptomlar1 yonetmede daha basarili oldugu, yasam uyku kalitesinde
artis saptandigi da ifade edilmektedir (Cafazzo JA ve ark. 2009).

Bu ¢aligmada hastalar ve hasta yakinlarinin EHD’ nin yararlari konusunda hemfikir olduklari
belirlendi. Hastalar ve bakim verenlerin EHD’ ye yonelik algiladiklari engellerin giderilmesi veya
azaltilmasi i¢in saglik ekibi tarafindan diizenlenen siirekli egitimler, diizenli kontroller, ev ziyaretleri,
uzaktan izlem, tibbi ve teknik destek gibi hizmetlerin yam sira HD hemsirelerinin holistik yaklagimi
cercevesinde hastalar ve bakim verenlerin deneyimlerini birlikte degerlendirerek bireysel girisimler
planlamalari, tedavinin etkinliginin artirilmasinda énemlidir (Cases A. Ve ark. 2011; Rioux JP ve ark.
2015). Bu alanda yapilacak girisimlerle gelecekte EHD uygulamasinda yayginliin artacagi ve diyaliz
tedavisinde daha basarili sonuglar alinacag: diigiiniilmektedir.
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