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DIKKAT

Tip stirekli degisen bir bilimdir. Yeni arastirmalar ve klinik deneyimler bil-
gimizi genislettik¢e, tedavilerde ve ilag terapilerinde degisikliklere ihtiyac
duyulmaktadir. Bu ¢alismanin yazarlar1 ve yayincisi, bilgi saglama ¢abalarin-
da giivenilir olduguna inanilan eksiksiz ve bu yaymin yapildigi sirada genel
kabul goren standartlara uygun kaynaklari incelemislerdir. Bununla birlikte,
insan hatasi veya tip biliminde olacak degisiklikler g6z 6niine alindiginda ne
yazarlar ne yayinci ne de bu ¢alismanin hazirlanmasinda veya yayinlanmasin-
da yer alan diger herhangi bir taraf, burada yer alan bilgilerin her bakimdan
dogru veya eksiksiz oldugunu garanti etmezler ve bu ¢alismada yer alan bilgi-
lerin kullanimindan elde edilen sonuglar veya herhangi bir hata veya eksiklik
i¢in tiim sorumlulugu reddederler. Okuyucularin burada yer alan bilgileri di-
ger kaynaklarla dogrulamalari dnerilir. Ornegin ve 6zellikle, okuyucularin bu
caligmada yer alan bilgilerin dogru oldugundan emin olmak i¢in kullanmay1
planladiklari her ilacin paketinde bulunan tiriin bilgi sayfasini ve onerilen doz-
da veya uygulama icin kontrendikasyonlarda degisiklik yapilmadigini kontrol
etmeleri Onerilir. Bu tavsiye, yeni veya sik kullanilmayan ilaglarin kullanim-
larinda 6zellikle 6nemlidir
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Ev Hemodiyalizinin 1
Kisa Tarihi

Sadichhya Lohani; Daphne H. Knicely

Ceviri
Uzm. Dr. Zeynep Giirlek Akol, Prof. Dr.Yavuz Yenicerioglu

ANA BASLIKLAR
EV HEMODIYALIZININ BASLANGICI
EV HEMODIYALIZININ AZALMASI
EV HEMODIYALIZININ YENIDEN ARTMASI
Olumlu Klinik Sonuclar
Maliyet Etkinlik
Umut Veren Teknolojiler
EV HEMODIYALIZINDE SON EGILIMLER
EV HEMODIYALIZININ GELECEGI

J EV HEMODIYALIZINiN BASLANGICI

Hemodiyalizin oykiisii, 1942 yilinda Willem Kolff tarafindan Hollanda’da ilk
yapay bobrek gelistirilmesine dayanmaktadir.'? Ardindan, italyan Umberto
Buoncristiani ilk tagnabilir, diyalizati resirkiile eden, yapay bobregi imal etti
ve boylelikle hastalarindan birinin ¢ocugu ile tatile gitmesi saglandi.? Japon-
ya’da, 1954 yilinda, Kishuo Shibusawa, el yapimi modifiye skeggs diyalizorii
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Hastalarin kendilerini daha iyi hissettikleri ve daha iyi sonlanimlar elde ettik-
leri i¢in ev hemodiyalizini (EHD) tercih ettikleri sdylense de, ger¢ek durumda
hastalar EHD’ye baglamadan 6nce, bu yararlari yeteri derecede degerlendire-
mezler. Bu nedenle, cogu hastanin daha iyi bir yasam kalitesi (YK) beklen-
tisiyle EHD’yi se¢mesi daha olasidir. Hastalar, deneyimledikleri yararlarin,
tedavi kiilfetlerine gore daha agir basmasi nedeniyle, EHD tedavisine devam
ederler. Esas kiilfet, EHD gerceklestirme sorumlulugunu iistlenmenin zor ka-
rarin1 vermekle baglar. Evde diyaliz personeli, modalite egitim doneminde,
hastalarin kendi yasam planlarini gerceklestirmelerini saglayacak en iyi diya-
liz yontemini segme stresini azaltabilmek i¢in, yeterli zaman ve destegi sag-
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Acil durum malzemeleri, seyahat politikasi icin politikalari

> gOzden gegirin L2
6 Hasta akis sayfasi kayitlarini gézden gecirin 2 kez/yil
7 Sivi dengesini, asirt hacim ylklemesini, dehidratasyonu 2 kez/vil
go6zden gecirin ve ultrafiltrasyon hedeflerini belirleyin y
8 Intradiyalitik semptomlardan kaginmak icin stratejileri 2lkez/yil

gOzden gegirin

9 Kemik mineral bozukluklari ve anemi dahil olmak Gzere sik 2 kez/yil
kullanilan SDBH ilaglarini gézden gecirin y

GUinlik rutin damar erisim bakimini, damar erisim acillerini

10 g6zden gecirin 2yl

1 Enfeksiyon bel|rt|!gr|n|/sem!oFomIar|n| ve atilmasi gereken 2kez/yil
uygun adimlari gézden gegirin

12 Diyet, albimin hedeflerini gézden gecirin 2 kez/yil

13 Kemik m.|n.erz.a.l dengesml. ve fosfor baglayici kullanimini ve Al
hedeflerini g6zden gegirin

14 ilaclar ydnetmek icin stratejileri gbzden gecirin 2 kez/yil

15 Tedavi seceneklerini/nakil durumunu gozden gegirin 2 kez/yil

16 Tedavinin ylkiini, mevcut kaynaklari, destek seceneklerini 2 kezfyl
tartisin

17 Aseptik teknigi (maske takma/el yikama) ve ev atiklarinin 4kez/yl

bertarafini gézden gecirin
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Giivenli ve etkili EHD performansi igin vaskiiler erisimin istikrar1 temeldir.
EHD i¢in hemen hemen her tiir erisim kullanilabilir ve erigim se¢imi kisi-
sellestirilmelidir. Kaniilasyon teknigi 6zenle secilmeli ve steril onlemler
ogretilmeli ve periyodik olarak denetlenmelidir. Diigme deligi kaniilasyonu
kullanilabilir, ancak kat1 bir aseptik protokol izlenmedikce enfeksiyon riski
daha yiiksektir. Vaskiiler erigsimin olusturulmasi, bakimi ve sorun giderme i¢in
protokol tabanli bir yaklagimin EHD’de basar1 saglamasi daha olasidir.
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yapan hastadan haberdar olmali ve diyalizde beklenmeyen tibbi acil bir olay
gelistiginde, HD cihaziyla hastanin baglantisinin kesilmesi konusunda egitim-
li olmalidir.

[Daha fazla bilgi i¢in 2. Boliime bakiniz.]

| OzeT

Ev hemodiyalizi, diyaliz recetesinin yanisira HD cihazina ve tasarimimna da
baglhdir. Yakin gelecekte yeni segeneklerin kullanima sunulmasi ile HD cihaz-
lar1 degisebilir. Bu cihazlar giivenilir olmali, yiikii en aza indirmeli, telesaglik
yoluyla monitdrizasyona izin vermeli, ekonomik olarak ulasilabilir bir bakim
sunmali ve giivenli tedavi saglamalidir. Ideal olarak tedavinin uygun sekilde
kisisellestirilmesine izin verecek sekilde esnek olmali ve hasta tarafindan iste-
nirse taginabilir olmalidir. Ayrica, her cihazin giivenilir ve ekonomik diyalizat
saglamasi gerekir. EHD recgetesi, hastanin tedavideki basarisini biiylik 6l¢lide
etkiler. EHD tedavisinin yiikiinii stirekli olarak degerlendirmek énemlidir. Re-
ceteler hastanin klinik ihtiyaglarini ve yagam tarzini dikkate almalidir. EHD
tedavisi, hastanin ihtiyaglarini karsilayacak sekilde kisisellestirildiginde, kali-
teli diyaliz ile birlikte teknigin kaliciligini da saglar.
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Hemodiyaliz (HD) hastalar1 her hemodiyaliz seansi sirasinda ¢ok miktarlarda
suya maruz kaldigindan dolayr suyun aritilmasi biiyiik 6nem tasir. Konvan-
siyonel HD (KHD) hastalar1 her hafta 400 L’den fazla suya maruz kalirken,
ev hemodiyaliz (EHD) hastalar1 i¢in, su maruziyeti HD regetesi ve diyaliz
sistemine bagli olarak haftada 150 L ile 400 L’den fazla miktarlar arasinda
degisebilir.! Suyun, diyaliz i¢in giivenli hale getirilmesi i¢in, uzaklastirilmasi
gereken pek ¢cok madde vardir. Su aritma sistemleri, farkli mekanizmalarla
kirleticileri uzaklastiran bir seri bilesen igerir. Su sisteminin diizgiin isleyisini
saglamak igin, bu bilegenler ve elde edilen su diizenli olarak takip edilmeldir.?
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Su aritimi, HD’nin 6nemli bir bilesenidir. EHD ‘de su aritma sistemleri i¢in,

HD kliniklerinde oldugu gibi TO sistemleri veya deiyonizasyon kullanilabilir

veya Onceden karistirilarak hazirlanmis ve torbalanmis diyalizatlarin kulla-

nmimiyla, su sistemi ihtiyaci ortadan kalkabilir. EHD sistemleri kurmak i¢in

evde bazi elektrik ve tesisat degisiklikleri gerekebilir. Yeterli hasta egitimi, su

kalitesinin monitorizasyonu ve EHD sistemlerinin bakimi, giivenli ve etkili

HD gerceklestirmek i¢in ¢ok 6nemlidir.
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Yeterlilik

Yeterli diyaliz hem soliit hem de sivi uzaklastirmayi iceren ¢ok odakli bir
kavramdir, ancak “yeterlilik” terimi genellikle tek bagina soliit uzaklastiril-
masint belirtmek i¢in kullanilir. Soliit eliminasyonu klasik olarak Kt/V olarak
ifade edilir; burada, K {iire (alt sekme olacak) tiim diyaliz seans1 boyunca mi-
lilitre cinsinden dakika bagina etkin (gerceklesen) diyalizor iire klerensidir,
.4 diyalizin baslangicindan sonuna kadar 6lgiilen dakika cinsinden zamandir
ve .. mililitre cinsinden hastanin iire dagilim hacmidir. KDOQI Hemodiyaliz
Yeterliligi icin Klinik Uygulama Kilavuzu: 2015 Giincellemesi, haftada tigten
fazla diyalize giren hastalar i¢in ultrafiltrasyon ve rezidiiel renal fonksiyonun
katkisini igeren bir hesaplama metodu kullanarak, minimum Kt/V’nin 2.1 ola-
cak sekilde haftalik standart Kt/Vnin 2.3 olmasini tavsiye etmektedir. Biz de
Kt/V’nin en az ayda bir kez takibini éneriyoruz.

] sonug

Takip ve saglikla ilgili kalite ilkeleri, etkili ve giivenli bir EHD programinin
temelidir. Bu boliimde, bu ilkelerin hem popiilasyona dayali KGI’ye hem de
bireysel hasta bakimina nasil uygulanmasi gerektigini tartistik. Bunlar ger-
cekten ayri bilesenler olsalar ve farkli sekillerde ele alinmalar1 gerekse de
birbiriyle yakindan iligkilidirler. KGI ekibi, programin KGI siirecini ve ve-
rimliligini iyilestirmek i¢in ¢aligirken, bireysel hastalarin daha iyi olacagi bir
ortam yaratir ve bireysel hastalar iyi oldugunda, popiilasyon bir biitliin olarak
basarili olur.
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Anemide iyilesme, ESA yanitinda artis  Kendi kendine kanilasyonun ve igne
ve ESA dozunda azalma korkusu

Serum fosfat diizeylerinde iyilesme ve

fosfor baglayici kullaniminda azalma cllifonue eyl el e

Ev diyalizi ile iliskili
komplikasyonlardan korkma ve saglik
ekibinin yeterli desteginin olmamasi

Kronik inflamasyon belirteclerinde
azalma

Nutrisyonel belirteclerde diizelme

g Beiets sinsymre] dumnd Ev diyalizi saglamak icin evde tadilat

. gerekmesi
olumlu gelisme
Hem erkek hem kadinlarda cinsiyet Damar giris yolu enfeksiyonlari ve
hormonlarinda diizelme midahelelerinde artis

Egzersiz suresi ve kapasitesinde artig

HBS semptomlari prevalansi ve
siddetinde diizelme

Uyku kalitesinde artig
Depresif semptomlarda diizelme

Diyaliz sonrasi toparlanma stiresinde
kisalma

Bobrege 6zgi secilmis YK
parametrelerinde diizelme

Hastaneye yatista azalma

ESA, eritropoez stimlile edici ajan; SVK, sol ventrikl kiitlesi; YK, yasam kalitesi; HBS, hu-
zursuz bacak sendromu.
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Bakicinin Tuikenmisligi/Birakmasi
istihdam Sorunlari

Amerika Birlesik Devletleri’nde Son Donem Bobrek Hastaligi (SDBH) orta-
lama prevelansi milyonda 2160,7°dir. Bu hastalarin sadece %2’si ev hemodi-
yalizi (EHD) yapmaktadir.' EHD hastalar1 son yillarda giderek artmakta ve
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igverenleriyle iletisim kurmali ve gercekei beklentilere sahip olmalidir. Diya-
liz initesinde calisan sosyal hizmet uzmanlari, hastalarin diyaliz tedavileri ve
islerini dengede tutma yollarin1 bulmalarina yardimei olabilir. Gece EHD’ye

geemek bazi hastalar i¢in bir ¢oziim olabilir.
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ANA BASLIKLAR

KARDIYOVASKULER HASTALIKLARIN EPIDEMIYOLOJiSi

SOL VENTRIKUL HIPERTROFISININ PATOFiZYOLOJISI

SOL VENTRIKUL HIPERTROFIiSININ KLINiK MEDIYATORLERI
HEMODIYALIZIN TETIKLEDIGI MiYOKARDIYAL SERSEMLEME (STUNNING)
SIK HEMODIYALIZIN KLINiK FAYDALARI

Kronik Bobrek Hastaligi (KBH) olan hastalarda kardiyovaskiiler hastaliklar
yaygindir ve KBH’l1 hastalarda, normal niifusa gore iki kattan daha fazla kar-
diyovaskiiler hastalik gelistigi bildirilmistir.! Kalp ve damar hastaliklarinin
prevalansi, KBH nin ilerlemesi ile artmaktadir ve ilerlemis bobrek hastaligi
olanlarda, 6zellikle de diyaliz ihtiyac1 olan bireylerde, mortalitenin 6nde gelen
6lim nedenidir. Sol ventrikiil hipertrofisi (SVH), voliim/basing yiiklenmesi-
ne verilen uygunsuz bir tepkidir ve kardiyomiyopatiye yol agar. SVH, son
donem bobrek hastaliginda (SDBH) oldukga yaygindir ve %90’a varan oran-
larda bildirilmistir. Kalp-damar hastaliklarina bagli mortalite ve morbiditeyi
ongérmede 6nemli bir faktordiir.? Anemi, kemik-mineral metabolizmasi, tire-
mi/inflamasyon ve de en 6nemlisi olarak da hipertansiyon, SVH gelisiminde
rol oynarlar.’ Sonug olarak, her ne kadar gectigimiz on y1l iginde, SDBH olan
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nedenler ve kardiyovaskiiler mortalite ve hastaneye yatis riski, PD’ye basla-
yan hastalardakine benzer bulunmustur.

Sik ve kisa HD ile ister merkezde KHD ister haftada 3 kez evde olsun,
uzun hemodiyalizde mortaliteyi arastiran daha kii¢iik ¢alismalar vardir. Bu
calismalarin sonugclari geliskili ve tartismalidir ki muhtemelen bunun nedeni
bu caligmalarin istastatiksel giiciiniin az olmas1 ve metodolojik sinirlamalara
baghdir. Kayit edilmesi gereken hasta sayisinin ¢oklugu ve SDBH hastala-
rinda yilda %20’ye yaklasan yiiksek morbidite ve mortalite géz 6niine alin-
diginda, mortalite odakli randomize kontrollii bir ¢aligma yapmak miimkiin
goriinmemektedir. Bu nedenle yukarida tartisildigi tizere, sol ventrikiil hipert-
rofisi gibi ara sonuglar1 kullanan gézlemsel ¢aligsmalar ve kisa donemli klinik
calismalar gelecekteki prospektif klinik ¢alismalara yon verecektir.

Tablo 9-1: Daha sik/yogun hemodiyaliz tedavisinin kardiyovaskiiler

faydalarina iligkin klinik calismalarin 6zeti
Gece EHD EHD Merkezde HD

Hipertansiyon /Kan
basinci kontroli <9%5 <%7 Referans
Sistolik kan basinci

Sol ventrikil kiitle

‘ . <%8 <9%12 Referans
indeksi

Miyokardiyal <9%50 <9%25 Referans
sersemleme olusu

Bolgesel duvar <%38 <%31 Referans

harket bozuklugu

Gece EHD: Gece ev hemodiyalizi (haftada 6 kez), EHD: Ev HD (haftada 6 kez), Merkezde
HD: (haftada 3 kez)
[Daha fazla bilgi icin 7. Bolime bakiniz.]
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GECE HEMODIYALIZi

] MiNERAL KEMiK HASTALIGININ TANIMI

Mineral Kemik hastaligi (MKH); kemik morfolojisi degisimi ve vaskiiler kal-
sifikasyonun yani sira, kemik aktivitesini gosteren laboratuvar verilerinde bo-
zulmay1 da igeren bir sendrom olarak tanimlanir. Eskiden kullanilan “renal os-
teodistrofi” terimi ise, 0zellikle kronik bobrek hastaligi (KBH) olan hastalarda
kemik biyopsisi ile saptanan patolojik degisiklikleri ifade eder; ancak, kemik
biyopsinin uygulandig1 klinik durumlar ¢ok sinirli olup, gliniimiizde esas ola-
rak klinik arastirmalarda kullanilir. MKH’ nin goriilme sikligi, KBH, son do-
nem bdbrek hastaligina (SDBH) ilerledik¢e artar; bununla birlikte, hastada
diyaliz gereksinimi olana kadar, hastalik belirgin klinik bulgu vermeyebilir.
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YASAM KALITESINI DEGERLENDIRME ARAGLARI
Genel
Bobrek Hastaligi
EVDE HEMODIYALIZ VE YASAM KALITESI
Evde hemodiyaliz Hastalarinin Yasam Kalitesi
EVDE HEMODIYALIZ HASTALARININ BAKIM ORTAKLARININ YASAM
KALITESI
SONUC

Yasam kalitesi (YK) bir bireyin veya toplumun iyi bir yasama dair beklentile-
rini yansitan bir terimdir. Bu beklentiler, bireyin degerleri, amagclari ve bulun-
dugu sosyokiiltiirel ortama gore farklilik gdsterebilir. Klinisyenlerin, hastala-
rin degerlerini anlamalari ¢ok dnemlidir. Yiiksek kaliteli klinisyen-hasta karar
alma stireci, kronik hastalik yonetiminin temel taslarindan biridir ve iyi bir
sekilde silirdiiriildigiinde, hasta odakli karar alma siireci, memnuniyet, hasta
uyumu ve bunun sonucunda da yasam kalitesini artirir.!

Yasam kalitesi 6znel anlamda bir bireyin duygusal, fiziksel, maddi ve sos-
yal esenligini saglayan gesitli alanlar1 kapsar. Glinlimiizde yasam kalitesinin
hasta sagkalimiyla iligkili oldugu bilinmektedir.

Son donem bdbrek hastaligi (SDBH), geri doniigiimsiiz bir kronik hastalik
olup, dnemli olciide kotii bir yasam kalitesi ile iligkilidir ve kronik tibbi has-
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AMERIKA BIRLESIK DEVLETLERI'NDE GUNLUK EV HEMODIYALIZi VE HASTANEYE
YATIS RiSKi

EVDE HEMODIYALIZ VE PERITON DiYALIZINDE HASTANEYE YATIS RiSKININ
KARSILASTIRILMASI

EVDE HEMODIYALIZ VE BOBREK TRANSPLANTASYONUNDA HASTANEYE YATIS
RISKININ KARSILASTIRILMASI

RANDOMIZE KLINiK CALISMA BULGULARI

BILGI EKSIKLIKLERI

Diyaliz hastalarindaki en biiyiik yiliklerden biri hastaneye yatistir. United Sta-
tes Renal Data System’ine (USRDS; Amerika Birlesik Devletleri Renal Veri
Sistemi) gore, Medicare’in hizmet karsilig1 6deme kapsaminda yer alan diya-
liz hastalarindaki hastane yatig oranlari 1000 hasta-y1l1 i¢in 1750 yatistir. Bu
yatig orani, 15 yil 6nce bildirilen orandan biraz daha diisiik olsa da, son 5 yillik
donemde bu oranda ¢ok az degisiklik olmustur. Kiimiilatif hastaneye yatis sii-
resi agisindan bakildiginda, 2017 yilinda Medicare’in hizmet karsiligr 6deme
kapsaminda yer alan diyaliz hastalarindaki hastanedeki giin sayisi, hasta-y1li
basma 11.2 giindiir. Ilging bigimde, bu oran kabaca giinliik 45 dakikalik has-
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konvansiyonel HD tedavisine devam eden eslestirilmis kontrol hastalartyla
kiyaslandiginda kardiyovaskiiler hastaneye yatis riskinde keskin bir azalma
kaydedilmis ve bu iliski anlamli bulunmustur (p=0.04)*.

Ikincisi, diger diyaliz yontemlerine karsilik EHD igin 30-giinliik yeniden
yatig riski konusunda biiyiik bir ¢aligma yoktur. Ayrica, gozlem yatiglart ve
acil servis bagvurulariin da gosterdigi gibi, son donemde akut bakimda has-
tane ortamindan hastane dis1 ortama dogru bir kayma goriilmektedir. Hastane
dis1 kosullarda EHD hastalarinin akut bakim 6zelliklerini belirleyen bir ¢alis-
ma yayimlanmamistir.

Ugiinciisii, EHD hastalarmin yatis sirasinda diyalizin dzellikleri konusun-
da da literatiir yoktur. Hastaneye yatis sirasinda stk HD’nin birakilip birakil-
madig1 bilinmemektedir. Hastalar taburcu edildiklerinde (6zellikle post-akut
bakim i¢in deneyimli bir bakim merkezine taburcu edildiklerinde), EHD tek-
niginde basarisizlik riskinin gegici olarak artip artmadigi belirsizdir.

Dordiincii husus ise, belki de ilging bigimde EHD’de hastaneye yatis icin
risk faktorlerini degerlendiren galismalar azdir. Yakin tarihli bir ¢aligmada,
standardize edilmis Kt/V’nin hastane yatis riskinde anlaml artisla iligkili
olmadig1 belirlenmistir.®> Bir bolgesel diyaliz kurumunda tedavi géren 165
hastanin katildig1 bir diger ¢aligmada, EHD yogunlugunun enfeksiyona bagh
hastaneye yatis riski ile iliskili olmadigi bulunmustur.*
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EVDE YOGUN HEMODIYALIZ iCIN KARDIYOVASKULER ENDIKASYONLAR
Direncli Hipertansiyon
Sol Ventrikil Hipertrofisi ve Bozulmus Sol Ventrikdil Ejeksiyon Fraksiyonu
Pulmoner Hipertansiyon

REFRAKTER HIPERFOSFATEMI

UYKU BOZUKLUKLARI OLAN HASTALAR

GEBELIK VE YOGUN HEMODIYALIZ

GOCUKLARDA EV HEMODIYALIZi

REFRAKTER ASIT

PD TEKNIGININ BASARISIZLIGINDAN SONRA EVDE HEMODIYALIZ (EVDE TEDAVI

DEGISIKLIGI)

YASLI HASTALARDA EV HEMODIYALIZi

I GiRis

Ev hemodiyalizi (EHD) ve daha sik (ya da yogun) EHD, haftada ii¢ kez mer-
kezde uygulanan hemodiyalize (konvansiyonel hemodiyaliz [KHD]) kiyasla
bazi avantajlar saglamaktadir.! Belirli hasta gruplarinda, yogun hemodiyaliz
(HD) dozu (haftada >12 saat) i¢in, spesifik tibbi endikasyonlar vardir ve EHD,
HD recetesinin hasta gereksinimlerine uyarlanmasi i¢in esneklik saglamakta-
dir. Bu boliimiin amaci, evde daha yogun HD uygulamasiin yarar sagladig
spesifik hasta gruplarini ele almaktir.
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Yasli hastalardaki bu potansiyel yararlara karsin, ¢esitli giiclikkler de de-
vam etmektedir. Kendi kendine tedavi siklikla uygulanabilir degildir ve evde
daha sik EHD, hasta i¢in bunaltict olabilmektedir. Tedavi partneri yardim et-
meye istekli oldugunda dahi, 6nemli bir adanmislik gereklidir. Entegre diyaliz
iceren rehabilitasyon programlari, hastalarin EHD egitimini basarili bir bigim-
de tamamlamasina yardimci olabilmektedir; ancak bu tiir programlar yaygin
sekilde olusturulmamistir.®* Bakim evinde PD, rolatif olarak daha iyi yapilan-
dirilmistir; bakim evlerinde EHD uygulanabilmesine karsin, emek yogunlugu
daha yiiksektir ve bakim evi ¢alisanlarinin ¢gabasini gerektirmektedir. Bu giic-
liiklere karsin, EHD nin yash hastalarda kullaniminin sadece miimkiin oldugu
degil, ayn1 zamanda hasta memnuniyetini de sagladigi gosterilmistir.®' Yash
hastalarda EHD’nin basarili bir bigimde baslatilmasi i¢in, hekimler, hemsire-
ler, sosyal hizmet uzmanlari, diyetisyenlerle birlikte aileleri igeren multidisip-
liner bir yaklasim ¢ok onemlidir. Genel olarak, hastalara diyaliz modaliteleri
arasinda se¢im yapma sansi taninmasi yasam kalitesini arttirabilmektedir.

Giderek artan geriyatrik hasta popiilasyonunda ev modaliteleri géz ardi
edilmemelidir.*®
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Ev hemodiyalizi (EHD), Amerika Birlesik Devletleri’nde en az kullanilan di-
yaliz yontemi olup, merkez hemodiyalizi (HD) ve periton diyalizinden (PD)
sonra gelir. Bununla birlikte, Amerika Birlesik Devletleri’nde 2002 yilinda
yalnizca 1519 olan EHD hasta sayisi, giiniimiize kadar bes kattan fazla art-
mustir.! Politik konular EHD nin artisinda 6nemli role sahiptir, bazi politikalar
EHD’yi tesvik ederken, bazi politikalar ise cesaret kirici niteliktedir.

] UYGULAMA POLITIKASI

EHD c¢ogunlukla kapsam kosullar1 olarak da bilinen giivenlik ve kalite stan-
dartlarini belirleyen Medicare Anket ve Sertifikasyon Programi tarafindan
saglanir. Ev ortaminda diyaliz ile ilgili olarak, bu standartlar EHD egitiminin
gerekliliklerini, EHD hastasini izleme sikligini, ev ziyaretleri ve su kalitesi
degerlendirmeleri dahil olmak {izere destek hizmetlerinin kapsamini ele al-
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mi de dnemlidir. Kanada’nin Manitoba eyaletinde yakin zamanda yapilan bir
diyaliz ekonomisi ¢aligmasinda, geleneksel ekipmanla yapilan egitim maliyet-
leri, NxStage ekipmaniyla yapilan egitim maliyetlerinden 6nemli 6l¢iide daha
yiiksek bulundu.®

Odeyenlere yanstyan masraflarin yani sira, EHD’ nin hastalara ve ailele-
rine maliyeti de dikkate alinmalidir. Ozellikle ekipman tedavi bagina yiiksek
miktarda diyalizat tiikettiginde, EHD ile elektrik ve su harcamalarimin da art-
mas1 muhtemeldir. T1bbi zorluk programlart mevcut olmasina ragmen, yerel
yonetimler ve kamu hizmetleri tarafindan bu maliyetlerden feragat edilemez.
Bazi hastalar EHD’yi kolaylastirmak i¢in evde tadilat yapmaya gerek duya-
bilir. Gece EHD’sinin Sik Hemodiyaliz Ag1 (FHN) denemesinde, medyan ev
tadilat maliyeti Virginia’da kabaca 1200 $ ve Kanada’nin Ontario eyaletinde
4000 dolard1.”

Sonug olarak, Amerika Birlesik Devletleri’nde EHD’nin merkez i¢i HD’ye
gore goreceli ekonomisi oncelikle, dngoriilebilir bir gelecek igin iyilestirilmis
hacim yonetimi ve kardiyovaskiiler saglik nedeniyle ek HD seanslarinin ma-
liyeti ile daha az hastaneye yatisla iliskili tasarruflar arasindaki dengeye bagh
olacaktir. Su anda, ek HD seanslar1 genellikle 6deme yapanlar i¢in masraf ya-
ratmaktadir. Bununla birlikte, yogun EHD nin kardiyovaskiiler sistemle ilis-
kili olarak hastaneye yatis riskini diisiirmesi ve enfeksiyonla iliskili hastaneye
yatig riskini arttirmamasit durumunda EHD nin merkezde HD’ye gore goreceli
ekonomisi muhtemelen notr olacaktir.
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Sekil 15-2 + Gegis dénemi bakun iinitesi i akis plani. (Christopher'm izniyleMeshberger, MD.)

GDBU’deki siire hastadan hastaya farklilik gosterir. GDBU’de diyalize

baslandiktan sonra birgok hasta bir ev diyaliz modalitesi tercih etmesi bekle-

nir, bu nedenle ev diyalizi egitimi GDBU’niin temel taslarindan biridir. Veri-

len egitim psikoloji, yasam tarzi, beslenme, ekonomi, damar yolu ve diyaliz

modalitesi konularini kapsamaktadir.
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girip uyguladiktan sonraki 2. ayda uygulamanin kullaniminda ciddi bir diisiis

bildirildi ve indirmeden sonraki 1. yilda kullanicilarin %1’inden az1 uygula-

may1 en az haftada bir kez kullanmaktaydi.??

Teletip son yillarda gelismis ve ilerlemistir. Teletibbin yararlarini evde

diyaliz hastalarin1 kapsayacak sekilde genisleten yeni kilavuzlar, bu hastala-

rin daha iyi bakim almasi noktasinda bu teknolojinin daha ileri kullaniminin

kapilarim1 agmistir. EHD’ye giren bobrek hastalarinda teletip kulllanimimin

sonuclart hakkinda veriler halen eksik olup, bu konudaki bilgi temelimizin

artirllmasi i¢in genig randomize ¢aligmalar gereklidir.
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