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TARIHCE

Hemodiyalizin modern anlamda baslangici 1960'l yillardir. O yillarda baslangicta haftada bir
ile baslayan kronik hemodiyaliz uygulamasi 6nce haftada ikiye, sonra haftada lge
¢ikariimigtir.O dénemde bu siklik ile hastalarin genel durumunun oldukga diizelmesi
hemodiyalizin sikhginin haftada g olarak kabul edilmesine neden olmus ve geri 6deme
kuruluslarinin programina bu sekilde yerlesmistir.O yillarda hemodiyaliz seans siiresinin 8
saat oldugunu da hatirlamaliyiz.Ayni yillarda daha sik diyaliz arayisina girilmedigi bir
gercektir.1960'li yillarin basina rastlayan bu donemde ABD'de ev hemodiyaliz sikhgi % 40'lar
mertebesinde idi.

Daha sonraki yillarda ,1969'da haftada 3 kez 8 saat biciminde uygulanan ev hemodiyalizi
haftada 5 kez 4-5 saate inmis ,sonra siire daha da kisalarak 2-3 saate inmistir.Daha sonra
Bonomini 1972 yilinda haftada 5 giin 3-4 saatlik ev hemodiyalizi uygulamasini
tanimlamistir.Bu uygulamada kan akim hizi 200 ml/dakika ,ure klerensi 200 ml/dakika idi.Bu
uygulama ile yazar anemi,hipertansiyon,kalp yetmezligi ve osteodistrofi acisindan olumlu
sonuglar yayinladi.1994'te Kanada'da haftada 6-7 giin evde nokturnal hemodiyaliz
uygulamasi basladi.Uygulama ile yasam kalitesi,anemi ve fosfor kontroli ile kan basinci
kontrolii agisindan énemli diizelmeler rapor edildi.Ote yandan bu siirecte ABD'de 1960'li
yillarda % 40'lar mertebesinde olan ev HD sikligi 2002 yilinda % 0.57'ye diismustiir.Bu
dislslin nedenleri su sekilde siralanabilir;

e Hemodiyalizde yaslh ve diyabetik poptilasyonun artmasi

e Ozel diyaliz merkezlerinin sayisinin hizla artmasi

e Hastalarin tedavide primer sorumluluk almama istegi

e Periton diyaliz tedavilerinin programa katilmasi

e Nefroloji uzmanlarinin konuya uzak ve ilgisiz kalmalari

e Hastalarin hemsire yoklugunda diyaliz olmaktan kaginmalari
e Hastalarin sosyal izolasyon kaygisi

ABD'de bu siire¢ yasanir iken Avustralya ve Yeni Zelanda'da 2002 yilinda hastalarin sadece %
23-28'inin merkez diyaliz yaptigi,geri kalanlarin ise periton diyalizi (PD) dahil ev bazh
tedaviler yaptigi gortlmustir.Yani tilkeler arasinda da 6nemli tercih farklari da
gorilmektedir.

Bu raporlar ile birlikte standart merkezici hemodiyaliz uygulamalarindaki yliksek mortalite
hizlari ve HEMO c¢alismasinda artan standart diyaliz dozlarinin dnemli yarar saglamadigi
gergegi butlin diinyada HD sikhk yada siresinin artiriimasi konusundaki arayislari
hizlandirmistir.Bu gergevede 2006 yilindan baslayarak yeniden ev HD uygulamasinin
genisleme egilimine girdigi dikkati ¢cekmektedir.2009 rakamlari Avustralya'da ev HD oranini
% 12 civarinda,Yeni Zelanda'da ise % 25.1 civarinda vermektedir.Bu ilkelerde PD oranlari da
son derece yiiksektir. ABD'de ev HD orani % 1'ler civarindadir.Ulkemizde ise ev HD
uygulamalari 2010 yilinda baslamis olup ev HD yapan hasta sayisi son derece sinirlidir.Bu
alanda 6nemli genisleme potansiyeli varlig dikkati cekmektedir.Son 5 yilda uluslararasi
literatlre bakildiginda tiim HD yayinlari icerisinde ev HD ile ilgili yayinlarin yeniden artmakta
oldugu dikkati cekmektedir.



NEDEN EV HEMODIYALIzi?

Geleneksel merkez i¢i hemodiyaliz yliksek mortalite hizlari ile birlikte seyreder.HEMO
calismasinda artirilmis diyaliz dozlarinin 3 kez/hafta diyalizde 6nemli mortalite avantaji
yaratmadig gésterilmistir.Ote yandan Tassin deneyimi haftada 3 kez sekiz saat diyaliz
uygulandiginda 6.ayda hastalarin tamaminin normotansif oldugunu ve yasam siirelerine
baktigimizda 10.yilda % 75,15.yilda % 55 ve 20.yilda % 43 gibi hemodiyaliz i¢in son derece iyi
rakamlara ulasildigini gostermektedir.

Ev-bazl diyaliz tedavilerinin yaygin uygulandigi Avustralya deneyimine baktigimizda relatif
olum riski ve hemodiyaliz seans siresi iligkisi icin su rakamlardan s6z etmektedir;

3-3.4 saat 1.29
3.5-3.9saat 1.06
4.5-49saat 0.77
>5 saat 0.93

Hastalarin % 12'sinin ev HD yaptig1 Avustralya'da baslangicta ev HD siiresi ile merkez HD
streleri ayniiken ev HD uygulamalari son yillarda uzatilmis bicimde uygulanmaya
baslamistir.ilging olarak seans siiresini degistirmeseniz bile evde uygulanan hemodiyaliz daha
uzun yasam suresi ile birlikte seyretmektedir.

Avustralya-Yeni Zelanda deneyimleri artmis diyaliz siiresi ve artmis diyaliz frekansinin daha
iyi yasam siiresi ile birlikte seyrettigini gostermektedir.Geleneksel merkezici hemodiyalizden
daha uzun uygulanan (ginasiri 8 saat noktlirnal) ev diyalizinde antihipertansif ihtiyacinin
ortadan kalktigi,fosfor baglayici ilag kullaniminin minimalize oldugu goriilmektedir. Glnasiri
noktlrnal hemodiyalizde ,mortalitenin yaygin bicimde izlendigi diyalizsiz iki glinii izleyen
12 saatlik stirecte ortadan kalkmaktadir.

Noktiirnal hemodiyalizde fosfor kontrolii son derece iyi gerceklesmekte olup,bazen
hipofosfatemi nedeni ile diyalizata fosfat ilavesi bile gerekmektedir.Fosfor kontroliiniin daha
az koroner kalsifikasyon ,daha iyi vaskiler genisleme yetenegi gibi olumlu sonuglar
dogurabilecegi diislintilmektedir.

USRDS (United States of Renal Database System) verilerine baktigimizda ev HD olgularinda
,merkezde diyalize giren hastalar ile karsilastirildiginda 6lim relatif riskinin 1'e karsi 0.37
oldugu goriilmektedir.Fransa ve isvicre ¢alismalari da ev HD olgularinda mortalite
avantajindan bahsetmektedir.Ev HD ve merkez hastalarinda mortalite karsilastiran
calismalari yorumlar iken eve cgikarilan hastalarin genel performanslarinin daha iyi oldugunu
da hatirlamaliyz.

Cok 6nemli olarak yeni ¢alismalar noktirnal ev HD programlarinda saglanan yasam
slrelerinin canl donor transplantasyondan daha koéti olmakla birlikte ,kadaverik
transplantasyonlar ile benzer oldugunu gostermektedir.



Noktiirnal hemodiyalizin uyku apnesi sendromunda apne ve hipopne ataklarini azalttig
gosterilmistir.Noktirnal ev hemodiyalizinde egzersiz kapasitesinin arttigi da bilinmektedir.

Nefrologlarin eger kendi egitimlerinde yok ise ve kendileri uygulamiyor iseler bir RRT tipini
hastalara 6nermedikleri goriilmektedir.Bu acidan Once nefrologlarin ev HD tedavisi ile
ilgilenmelerini saglamak ,tedavinin yayginlagsmasi agisindan kritik 5nem tagimaktadir.

Aslinda nefroloji uzmanlarina soruldugunda hastalarinin yaklasik yarisinin ev HD igin uygun
oldugunu belirtmektedirler.yine nefrologlar kendileri igin HD gerekse yaygin bicimde ev
HD'yi tercih edeceklerini belirtmektedirler.Ancak hastalar igin glinlik uygulamalari
disincelerinden farklidir. ABD'de yapilan bir galismada periton diyaliz hastalarinin
%21.2'sinin,merkez hemodiyalizi yapan hastalarin ise % 24'linin ev hemodiyalizinden haberli
oldugu gosterilmistir.

Son dénem bobrek yetmezlikli hastada renal replasman tedavisi 6nerir iken ,eger
transplantasyon sansi yok ise,uzun diyaliz segeneklerinin hastaya onerilmesi gergekgi
gorinmektedir. Daha uzun diyaliz siresi, en kolay, en ekonomik, en konforlu olarak ev
hemodiyalizinde saglanabileceginden 6tiiri de tiim diinyada ev hemodiyalizinin yeniden ilgi
cekmeye basladigini soyleyebiliriz.Prediyaliz hasta egitimlerinin yayginlasmasi bu konuda
hasta tercihlerini ev HD biciminde degistirebilir.

NOKTURNAL EV HEMODIYALIiziN TEKNiK YONLERI

Diyaliz rejimi

Noktirnal hemodiyaliz evde yada merkezde uygulanabilir.Siklik degisebilir,glinlik yada
alterne yani glinasiri olabilir.Merkez bazl olanlar siklikla haftada 3 kez uygulanir.Evde
uygulanan formunun sikligi tlkelerin geri 6deme sistemlerine gore farkhliklar
gosterebilir.Ulkemizde geri 6deme kurulusu su anda 3 kez/hafta ev hemodiyaliz geri
o6demesini yapmaktadir.Glnasiri noktiirnal hemodiyaliz ,hemodiyalizsiz iki tam glinin
onlenmesi ve bu yol ile ani kardiak 6limleri 6nleme agisindan degerlidir.

Personel
Merkez diyalizinde merkez personeli gereklidir.Ev diyalizinde personel ihtiyaci
yoktur.Yardimci gerekebilir.

Siire
Noktirnal hemodiyaliz gece boyunca uygulanir.Sire uyku stresi ile iligkili olarak siklikla 6-10
saat civarindadir.

Diyalizat bilegsimi

Tipik diyalizat kompozisyonu;
Na:140 meq/L
K:2 meq/L
Bikarbonat:35 meq/L (glinasiri yada haftada Ug rejimlerde)
Kalsiyum:2.5-4 meq/L (hasta ihtiyacina gore diizenlenebilir)
Fosfat:0-4.5 mg/dl (hasta ihtiyacina gore diizenlenebilir)



Kan ve diyalizat akim hizi

Tipik bir rejimde 200 -300 ml/dakika civarindadir.200 ml/dakika bile yeterli olabilir.O
nedenle sorunlu damar yollari bile kullanim icin sorun yaratmayabilir.Single needle
uygulamalar icin de bu hiz oldukga uygundur.Diyalizat akim hizi 100-800 ml/dakika arasinda
degisir. Tipik bir rejimde sikhkla 300 ml/dakika civarindadir.

Ultrafiltrasyon

Genellikle glinliik 1-2 litre civarindadir. Ancak daha yiiksek volimlerde uzamis UF zamani
nedeni ile iyi tolere edilirler.

Membran ve hemodiyaliz cihazi

Herhangi bir membran kullanilabilir.pek gok merkez high-flux membran kullanir.Herhangi bir
diyaliz makinesi ile yapilabilir.Eski tip makineler bu islem igin diizenlenebilir yada ev
kullanimi igin tretilmis makineler kullanilabilir.Makinenin tercihen sessiz, kullanimi
kolay,kolay ulasilabilir ekrana sahip,elektrik kesildiginde bir stire calismayi sirdirebilecek
nitelikte,kolay dezenfekte olan,single needle sistem kullanimina uygun olmasi istenir.

Antikoagiilasyon
Genellikle saatte 1000 U heparin uygulanimi yeterlidir.

Damar yolu

Her tur katater ve periferik damar yolu kullanilabilir.Fistil girisi icin siklikla "buttonhole"
yontemi kullanilir.Bu yontemde ilk 8-10 kantlasyon ayni delik ve aci ile uygulanir.Epitelize
olan traktus daha sonra kint igneler ile kaniilize edilir. Farkh giris yontemleri uygulayan
merkezlerde s6zkonusu olabilir.Kantlasyon 6ncesi fistil ve ¢evre cilt tercihen
klorheksidin/alkol soliisyonu yada povidin-iodine ile temizlenir.Kabuklar 6nce alkollu pad ile
5 dakika kaplanir,sonra steril bir igne ile yerinden kaldirilir.Her buttonhole deligine
mupirosin uygulanir.Bazi merkezler bu teknigi tercih etmiyor olabilirler.

Single needle teknik 200 ml/dakikalik hizi saglayan ve kazara olusan baglanti ¢ikmalarini
minimalize etme agisindan noktlrnal hemodiyalizde 6zel deger tasiyan bir tekniktir.

EV HEMODIYALIiZi ORGANiIZASYONU

Ev hemodiyalizi organizasyonu ;
e Hastanin se¢imi
e Hasta ve yardimcisinin hemodiyaliz merkezinde egitimi
e Hastanin evine makine ve su sisteminin kurulmasi
e Hastanin 6nce merkezde,sonra evinde glivenle islemi gergeklestirdiginin gérilmesi
e Hastanin evde diyalize baslamasi
e Hastanin 24 saat boyunca gerektiginde hekim,hemsire ve teknik ekipge
desteklenmesi
e Hastanin ayda bir bir nefrologca izlenmesi stireglerinden olusur.

Hasta se¢imi asamasinda nefroloji uzmaninin roll ¢ok degerlidir.Hastanin yéntem
konusunda bilgilendirilmesi,yontemin yararlarinin vurgulanmasi ve hastanin



cesaretlendirilmesi 6nem tasir.Ev HD programina alinacak hastanin su 6zellikleri tagimasi
istenir;

e Hastanin tercihen motive, kompliyant ve 6grenme yetenegine sahip olmalidir

e Tibbi durumu stabil olmalidir

e Ciddi kardiyovaskiler hastalik olmamalidir

e Yardimcisi yok ise gérme kaybi olmamahdir

e Heparin kullanimina engeli bulunmamalidir

e Tercihen bir yardimcisi olmalidir (Yeni makinelerde bu ihtiyag daha azdir)

Seattle deneyiminde ev HD yapan 100 hastanin IQ'suna bakildiginda ortalama
poplilasyondan farksiz bulunmustur.Diyalizdeki ortalama bir hastanin 6zel bir sorunu yok
ise ve yeterince motive ise bu konuda egitilebilecegi diistinilmektedir.Daha glinlik ifadeler
kullanmak gerekir ise araba siren yada dikis makinesi kullanabilen her hasta yada
yardimcisinin ev hemodiyalizi yapabilecegi diisiintilmektedir.

Ev HD ,merkez bazli diyaliz tekniklerinden farkh olarak hastanin kisisel insiyatif aldigi ,aktif
oldugu bir tedavi turidir. Bu anlamda periton diyalizine benzer,ancak hasta yada
yardimcisinin _hastanin damarina girilmesi,makineye baglanmasi ve makineden ¢ikarilmasi
islemlerini gerceklestirme zorunlulugu nedeni ile daha komplekstir.Genel olarak ilk 1-2
aydan sonra nadiren disaridan yardim gerekmektedir.Hatta hastalarin aylik kontroller icin
merkeze gelmekte bile isteksiz davrandiklar gézlenmektedir.

Hastalarin merkezdeki egitimleri;
e Hasta ve yardimcilarinin emosyonel desteklenmesi
e Damar yoluna girme (a-v fistiil,greft yada katater)
e Diyalizin baslatiimasi ve sonlandirilmasi
e Vital bulgularin izlenmesi
e Heparin ve serum uygulanmasi
e islem dékiimantasyonu
e Malzemenin depolanmasi ve saklanmasi
e Ekipte yer alanlarin rolleri ve bunlara nasil ulasilacaginin hastaya tanitilmasi
e Olasi acil durumlarda nasil davranilacagini 6grenme konularini kapsar

Egitim slreci genellikle merkezin, hasta ve yardimcisinin niteligine gére degismek Uizere 3-6
hafta civarindadir.Hastanin eve ¢ikarilmasina karar verildiginde evdeki ilk 1-2 seansta egitim
hemsiresi de hazir bulunur.Egitim hemsiresi uygun sikliklarla ev ziyaretlerini sirdtrir.Bu
genellikle 4 kez /yil bicimindedir.Teknik ekip 24 saat boyunca midahil olacak bicimde
organizedir.Diizenli teknik eleman viziti de genellikle 3 ayda birdir.

Ulkemizde gecerli olan ilgili genelge ev takibi icin su kurallari koymustur;

8) Ev hemodiyalizi igin sehir suyu kullanilmasi zorunludur. 6 ayda bir bakteriyolojik, 12 ayda bir
de kimyasal su analizleri yaptirilir ve Su Aritma Sistemi Yénergesinde belirlenen limitlere uygunlugu
aranir. Merkezlerin denetimlerinde bu sonuglar da incelenir.



9) Merkez, ev hemodiyalizi sarf malzemelerinin hastanin evine ulastiriimasi ve mevzuatina
uygun olarak atiklarin toplanmasini koordine etmekten sorumludur.

10) Hastalarin takibinde ve acil durumlar icin 24 saat hasta ve/veya yakinlarinca telefonla
ulasilabilecek; nefroloji uzmani, diyaliz hemsiresi ve teknik servis ekip hizmeti saglanir.

12) Hasta, her (¢ ayda bir merkezin gérevlendirecedi bir sertifikali diyaliz hemsiresi ve diyaliz
teknisyeni tarafindan evinde ziyaret edilerek hijyen ve kullandigi malzemeler agisindan degerlendirilir.

Ev HD uygulamalarinin yaygin oldugu tlkelerde evde saglanan destekler gelismistir.Ek olarak
ev HD yapan gruplarin olusturdugu sosyal medya organizasyonlari da ¢ok gigludiir.

HASTA GOzU ILE EV HEMODIYALIZi

Ev hemodiyalizi, hastaya kendi tedavi planini yapabilme, dolayisiyla kendi hayatini ydnetme
Ozgurluglini verir. Daha iyi, daha aktif ev, aile, sosyal ve is yasami saglar. Hasta ev
hemodiyalizinde yolda ve eger nokturnal diyaliz yapiyor ise merkezde gecirdigi saatleri
tasarruf etmektedir.

Kisiye 6zel makine kullanimi sonucunda hijyen agisindan olumlu sonugclar saglanir. Merkez
hastalarina gére herhangi bir sebepten hastaneye yatma ihtimali daha azdir. Damar yolu
problemi ya da enfeksiyonu daha seyrek goriilir. Diyaliz slresini uzatabilmeye imkan verir,
hatta ginim{z kosullarinda ancak ev diyalizi ile uzun diyaliz mimkin olabilmektedir.
Herhangi bir klinikte diyalize giren hastalar en fazla 3 giin 4’er saat diyaliz yapabilmektedir.
Bu siireyi uzatmak gerek mevcut hasta sayisi, gerekse bir merkezde 8 saat kalmanin zorlugu
nedeniyle pratikte saglanamamaktadir.

Daha uzun siireli diyaliz ile tre ve benzeri gibi bobrek yetmezliginde biriken toksinler ¢cok
daha iyi temizlenmekte, sivi birikimi azalmakta, deri rengi, kas ve kemik hastaliklari
diizelmektedir. Pek ¢ok diyaliz hastasinin kullanmak zorunda kaldigi tansiyon, fosfor ya da
kan ilaglari kullanimina ¢ogunlukla ihtiya¢ kalmamaktadir. Hastadan sivi ¢cekilmesi islemi 4
saat yerine 8 saate yayildigindan diyaliz sirasinda ¢ogu hastada rastlanilan tansiyon diismesi,
kramp gibi sorunlar nerdeyse tamamen kaybolmaktadir. Diyaliz stiresinin 4 saatten 8 saate
¢ikarilmasiyla yasam siresinde uzama, kalp fonksiyonlarinda iyilesme, kan mineral
Olgimlerinde diizelme, yasam kalitesinde ve ¢alisabilirlik durumundan artma oldugu
gosterilmistir. Cogu hastada, tuz disinda diyette ciddi kisitlama gerekmez. Sekstiel
fonksiyonlarda ve kadin dogurganliginda iyilesme bildirilmektedir.

Hastalarin yaygin endiseleri

Kendime igne batirabilir miyim?

En sik karsilasilan ¢ekincelerin basinda ‘igne korkusu’ gelmektedir. Fakat hastalarin ¢ogu icin
ilk denemeden sonra kaybolmaktadir. Hastanin kendi damar yoluna girmesi ya da kateterini
kullanmasi sonucunda aci, enfeksiyon, tikanma gibi sorunlarin merkeze goére azaldigl




bildirilmistir. Hatta sag kolunu kullanan hastalar, fistll ya da greftlerine sol elleriyle dahi
girebilmektedirler.

Evde hemodiyaliz glivenli midir?

Ev hemodiyalizi, merkez hemodiyalizi kadar giivenlidir. Avustralya, Kanada, Amerika ve
Avrupa’da uzun yillardir elde edilen deneyimlere gore hayati tehdit eden ciddi problemler
¢ok enderdir. En sik rastlanilan problem cihaz alarmlaridir; alarmlarin en sik sebeplerini de
hastanin kolunu hareket ettirmesiyle hortumlarin kivrilmasi sonucu olusan basing
degisiklikleri olusturmaktadir ve hastanin kol pozisyonunu diizeltilmesiyle sorun ortadan
kalkmaktadir. igne cikmasi, kanama gibi durumlarda makine alarmlari harekete gececektir.
ignenin iyi stabilizasyonu bu sorunun sik yasanmasini énleyen bir durumdur.Ek énlem olarak
bazi merkezler kola takilan kan detektor cihazinin kullanimi da 6nermektedirler. Ancak bu
problemlere pek rastlaniimadig bildirilmektedir. Hastanin 7 glin 24 saat ev hemodiyalizi
ekibine ulasabilecegi bir telefon numarasi saglanmaktadir. Sorun telefonla giderilemezse
ekip yerinde hastayi ve durumu degerlendirmektedir.

Devam etmek zorunda miyim?

Hasta kendi istegi ya da doktorunun 6nerisiyle herhangi bir zaman tedaviden ayrilabilir,
tekrar merkez hemodiyalizine dénebilir, bunun icin bir sorumluluk altina girmeyecektir. Tatil,
seyahat gibi durumlarda, bu siire zarfinda gittigi bolgede merkez diyalizine devam edebilir.

Evim uygun mu?

Diger ev tedavi seceneklerinde oldugu gibi hastanin evinde biyiik degisiklikler yapilmasi
gerekmez, ayri bir oda ya da ek hijyenik dnlemlere gerek yoktur. Diyaliz salonda, oturma
odasinda, yatak odasinda yapilabilir. Ancak evin su ve elektrik sisteminin baslamadan 6nce
teknik ekip tarafindan degerlendirilmesi ve gerekiyorsa diizenlemeler yapilmasi gerekir.

Bbbrek nakline engel midir?

Ev hemodiyalizi, hastanin bébrek nakli olmasina engel bir durum olusturmaz, bekleme listesi
icinde bir avantaj ya da dezavantaj yaratmaz. Diger tiim diyaliz segcenekleri ile durum
aynidir.Bébrek nakli ev hemodiyalizinden en yaygin ayrilma gerekgesidir.Genel olarak ev HD
ile ilgili harcama maliyetlerinin karsilanmasi icin finansman modellerine gore degismek lizere
12-14 ay hastanin diyalizde kalmasi gereklidir.O nedenle potansiyel canli vericisi olanlar igin
merkez hemodiyalizi tercih edilebilir.Stiphesiz kadaverik transplantasyon sansi dogar ise,ev
HD kesilerek transplantasyona gegilir.

Nasil basvurabilirim?
Ulkemizde ev hemodiyalizi yeni baslatilmis olup, su anda kisitli sayida merkez faaliyettedir,
ancak bu hizmeti hastalarina sunan merkez sayisinin giderek artmasi beklenmektedir.

Hastalarin ikna edilebilmesi konusundaki yaklasim ¢ok kritik 6nem tasir.Hodge bu konuda
kolon kanseri 6rneginden cikarak bir analoji yapmis ve SDBY'li hastalara sik nokttrnal HD
onermenin ,kolon kanserli hastaya kolektomi dnermek ile esdeger oldugunu dile
getirmistir.Gergekten kolon kanserli olguda kolektomi nasil 5-yillik yasamda 6nemli
dizelmeler sagliyor ise,sik uzun diyaliz yapilmaksizin hastalarin 5.yilda ancak 1/3'Gnin
hayatta kalabilecegi vurgulanmalidir.Noktiirnal ev hemodiyalizinde tedavinin yararlari su net
mesajlar ile hastaya verilmelidir;



1.Ne istersen yiyebilirsin
Eger diyabetik ve obes degilse diyet liberaldir.Kan basinci ve serum fosforu
genellikle normaldir.
2.Fosfor baglayici kullanman gerekmez
Hastalarin kullanmaktan hoslanmadiklari fosfor baglayicilara ihtiyag kalmaz.
3.Tansiyon ilaglarini atabilirsin
Muhtemelen gerekmiyecektir.
4.Kalp hastaligi riskin azalacak
5.Kemik hastaligi riskin azalacak
6.Daha az damar yol sorunu yasayacaksin
Clnkl hep sen yada yardimcin damar yolunu kullanacak,tstelik mikroplar icin
potansiyel besiyeri olan merkezden uzak kalacaksin
7.Daha az hastaneye yatacaksin
Ortalama bir diyaliz hastasinin yillik hastane yatisi iki hafta civarinda olup,noktirnal
hemodiyalizde bu belirgin bicimde azalacaktir.
8.Yasamin senin kontroliinde olacak
Merkez programina uyma zorunlulugu kalkacak diyaliz saatlerini sen ayarlayacaksin.
9.Kendini daha iyi hissedeceksin
Daha uzun ve daha yumusak diyaliz yapacaksin,merkez diyalizlerindeki ¢ikis
yorgunlugunu yasamayacaksin.
10.Daha uzun yasayacaksin
Baska hicbir hastalikta basaramayacagin bicimde kendi uygulaman ile kendi yasamini
uzatacaksin,neredeyse kadavra nakilin saglayacagi yasam siresine kavusacaksin.

EV HEMODIYALIiZi KOMPLIKASYONLARI

Pek cok avantajina ragmen hastalarin neden pekaz kismi bu yontemi uygulamaktadir?
Kaygilar ve komplikasyonlar nelerdir? Aslinda burada komplikasyondan daha ¢ok kaygilarin
hasta direnci yarattigini sdyleyebiliriz.

Hastalarin bazilari evin hastane ortamina dontsebileceginden kaygilanmaktadir.Evde
bulunan ¢ocuklarin travmatize olabilecegi anne-babayi endiselendirebilir.Bu konu glinlik
uygulamalarda ¢ok sorun yaratmamis olsa bile ¢ok iyi calisiimis degildir.Makine ve
malzemeler igin ek alan gerekliligi kiiciik mekanlarda sorun yaratabilir.

Hastanin kendi fistlilline girmesi bazi hastalarda yaygin anksiyete ve direng nedenidir.Bunu
kendisinin yapamayacagi onyargisi ,yardimci yoklugunda direng yaratabilir.Bir diger kaygi da
noktiirnal hemodiyalizin yaratabilecegi uyku sorunlaridir. Pozisyon sorunlari yada igne giris
yerlerinden kanama kaygisi bazi hastalarda ve yardimcilarinda uyku sorunu
yaratabilmektedir.

Gelistirilen hasta dostu makineler ile yardimci ihtiyaci azalabilmekte ,hastalarin bir kismi
kendi baslarina bu islemi gerceklestirmektedirler.Eger yardimci gerekecek ise yardimciya
verilen yeni ve yasamini kismen sinirlayici bu rol, hasta ve yardimcisi arasindaki iliskinin
niteligine gore degismek lizere sosyal sorunlar yaratabilir. ABD uygulamalarinda yardimci
varhgi yaygindir.Yardimciya tim islemin delege edildigi,bir anlamda yardimcinin merkez
hemsiresi rollini Ustlendigi modelde "yardimci yorgunlugu" siktir ANZ modeli ise yardimci



varhigini cok desteklemeyen hastayi insiyatif almaya zorlayan bir sistem biciminde
gelistirilmistir.

Ev hemodiyalizinde tedaviyi birakma (dropout) ABD'de ANZ'den daha yaygindir.ANZ'de ev
destegi cok glclidiir. ANZ'de ev HD ile prosediirler icin hasta lcret 6demez.Aslinda
prediyaliz siirecte baslayan egitim eforu ve gliclii destek dropout oranlarini pesinen disliren
bir uygulamadir.ingiltere'de dropout nedenlerine bakildiginda ,en sik nedenin
transplantasyon oldugu (%60.5),bunu 6liim,tedavi yetersizligi ve yardimci ile ilgili sorunlarin
izledigi gortlmustar.

EV HEMODIYALiZINDE MALIYET

Ev hemodiyalizinde asil olarak personel ,tasima ve ikram ,kira,su,elektrik,isinma,sogutma
gibi maliyetler ortadan kalkmakta,ancak makine ve su sistemi saglanmasi ,egitim ve sistemin
idamesi faaliyetlerine iliskin maliyetler eklenmektedir. Ev hemodiyaliz maliyetlerini ,merkez
hemodiyaliz maliyetleri ile kiyaslamak ilkeler arasinda farkliliklar gésterebilir.Ulkemizde bu
analizi yapmak glctir.Bir Kanada raporunda yillik maliyetlere bakildiginda Kanada Dolari
acisindan su rakamlar ortaya konmustur.

CAPD:20029 $
CCPD:24937 $
Merkezde HD:30626 $
Ev HD:17547 $

Seattle programinda da ev HD uygulamasinin merkez HD uygulamasi ile kiyaslandiginda %
40 daha ucuz oldugu raporlanmistir.

Avustralya deneyiminde, haftada 6 kez noktiirnal hemodiyalizde bile maliyet haftada 3 kez
merkezde diyaliz maliyetinden % 10 daha azdir.Uygulama giinasiri yapilir ise (3.5 kez/hafta)
avantaj cok daha fazladir.

EV HEMODIYALIZi GENELGESI

Ulkemizde ev hemodiyalizine déniik uygulamalar asagida sunulmus olan 28.3.2011 tarihli
Saglik Bakanligl Genelgesine uygun olarak gerceklestirilir.

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Tedavi Hizmetleri Genel MadurlGgi
SAYi:B.10.0.THG.014.00.2-

KONU : Ev hemodiyalizi



.................................. VALILigiNE
(il Saghk Mudurliga)
GENELGE /24

18.06.2010 tarih ve 27615 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan "Diyaliz Merkezleri Hakkinda
Yonetmelik" te tanimlanan diyaliz yontemlerinden biri olan "Ev hemodiyalizi" uygulamasi, "ev
hemodiyalizi yapma izni" verilen diyaliz merkezleri tarafindan, egitim verilmis ve ev hemodiyalizini
uygulayabilecegi belgelenmis hasta ve /veya yardimcisi tarafindan hastanin evinde gergeklestirilir.

"Ev hemodiyalizi" uygulamasi asagidaki esaslara gore yapilir.

1) Merkezler, hastanin talebi Gizerine ve tibbi kontrollerini de yapmak kaydiyla hastanin evinde
diyaliz uygulamasini yapabilir. Merkezlerin ev hemodiyalizi uygulanacak her hasta igin Mudurlik
nezdinde olusturulan Diyaliz Merkezleri Basvuru Degerlendirme Komisyonundan uygunluk onayi
almasi gerekmektedir.

2) Uygunluk onayi igin hastalara egitim baslanir ve egitimin sonunda yeterlilik belgesi verilir. Bu
belge ile birlikte teknik altyapi hazir edilerek Midrlige basvuru yapilir. Basvuru Diyaliz Merkezleri
Basvuru Degerlendirme Komisyonuna sunularak degerlendirilir. Basvurusu uygun gorilen Merkeze
Mudirlikce "ev hemodiyalizi yapma izni" verilir. Merkezin faaliyet izin belgesine bu hususta gerekli
serh disulur.

3) Ev hemodiyalizi yapacak kisi, diyaliz merkezinde yetkili personel (sertifikal diyaliz hekimi,
diyaliz hemsiresi ve diyaliz teknisyeni) tarafindan en az bir ay sire ile egitime tabi tutulur. Egitim
doénemi bitiminde, uygulamayi yapacak kisiye iki hafta stireyle diyaliz merkezinde diyaliz yaptirilir. Her
iki egitim tamamlandiktan sonra bu ekip tarafindan degerlendirme yapilarak; hasta ve/veya hasta
yardimcisina, ekibin tamaminin onayinin oldugu "ev hemodiyalizi uygulayabilir" yeterlik belgesi
dizenlenir.

4) Uygulamayi yapacak kisiden ekteki "Ev Hemodiyalizi Bilgilendirilmis Hasta Onay Formu" alinir.
Ev hemodiyalizi glindliz veya gece yapilabilir; haftalik sikhgi ve uygulama siiresi, icinde en az bir
nefroloji uzmaninin da bulundugu saglik kurulu raporu ile belirlenir.

5) Ev Hemodiyalizi uygulamasi icin her hastaya bir cihaz tahsis edilir.

6) Hemodiyaliz cihazi ve gerekli arag gerecler (su sistemi, reverse osmos dahil) diyaliz merkezi
tarafindan saglanir. Ev hemodiyalizi icin kullanilacak cihazlar, diyaliz merkezindeki ruhsata esas cihaz
sayisina dahil edilmez. Cihazin ve su sisteminin Yonetmelikte belirtilen sartlari haiz ve en fazla yedi
yasinda olmasi gereklidir. Merkezler ev diyalizinde kullanacagi cihazlarin seri numaralarini ve
faturalari MiddrlGge ibraz eder. Bu uygulamada kullanilan cihazlar hastanin ev hemodiyalizinden
ayrilmasi durumunda dezenfeksiyonu saglandiktan sonra yeniden kullanilabilir. Cihaz, tiretici firmanin
yetkili servisi ve/veya diyaliz merkezinin teknisyenlerince, ilgili mevzuata uygun olarak elektrik ve su
sisteminde gerekli diizenlemeler yapilarak, hastanin evine kurulur, test edilir ve bu kisiler tarafindan
diizenlenen bir raporla kullanimina izin verilir.

7) Ev hemodiyalizi yapma izni alan merkezler, ruhsata esas cihaz sayisindan ayri olarak, ev
hemodiyalizi uygulanacak hastalara egitim amacli kullaniimak lzere en fazla iki adet hemodiyaliz
cihazini merkezde bulundurabilir. Bu cihazlar egitim alan hastalar disinda kesinlikle kullanilamaz.

8) Ev hemodiyalizi i¢in sehir suyu kullanilmasi zorunludur. 6 ayda bir bakteriyolojik, 12 ayda bir
de kimyasal su analizleri yaptirilir ve Su Aritma Sistemi Yonergesinde belirlenen limitlere uygunlugu
aranir. Merkezlerin denetimlerinde bu sonuglar da incelenir.



9) Merkez, ev hemodiyalizi sarf malzemelerinin hastanin evine ulastiriimasi ve mevzuatina
uygun olarak atiklarin toplanmasini koordine etmekten sorumludur.

10) Hastalarin takibinde ve acil durumlar icin 24 saat hasta ve/veya yakinlarinca telefonla
ulasilabilecek; nefroloji uzmani, diyaliz hemsiresi ve teknik servis ekip hizmeti saglanir.

11) Hastalar ve bunlarin laboratuar tetkikleri ayda bir kez diyaliz merkezindeki hastalarin aylik
muayenelerini de yapan nefroloji uzmani tarafindan degerlendirilir ve diyaliz tedavisi, ilaclari
dizenlenir. Aylik muayene ve degerlendirmeler hastanin evinde yapilabilecegi gibi, merkezde de
yapilabilir.

12) Hasta, her ¢ ayda bir merkezin gérevlendirecegi bir sertifikal diyaliz hemsiresi ve diyaliz
teknisyeni tarafindan evinde ziyaret edilerek hijyen ve kullandigi malzemeler agisindan
degerlendirilir. Bu hastalara ait tibbi ve idari kayitlar diyaliz merkezinde saklanir ve merkezde tedavi
goren hastalarin kayitlari (Bilgi Formu) ile birlikte bildirimi yapilir.

24.04.2007 tarihli ve 8521 sayili Ev Hemodiyalizi Genelgesi (2007/30) yururlukten kaldiriimistir.

isbu Genelgenin iliniz dahilinde faaliyet gésteren tiim diyaliz merkezlerine tebligi ile uygulamanin
Yonetmelik ve Genelge esaslarina gore yapilmasi hususunda, bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr.Nihat TOSUN
Bakan a.

Mistesar
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