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Derleme/Review

Ev Hemodiyalizine Yonelik Inanglar ve Deneyimler:
Giincel Kanmitlarin Gozden Gegirilmesi

The Beliefs and Experiences About Home Hemodialysis:
A Review of the Current Evidences

oz

Son donem bobrek yetmezlikli hastalarda ev hemodiyalizi (EHD), merkezde hemodiyalizden daha
iyl yasam kalitesi ve yasam siiresi ile iligkilidir. Bu nedenle diinyada son yillarda EHD’ye olan ilgi
artmaktadir. Calismalarin sonuglari prediyaliz donemde biitiin diyaliz yontemleri hakkinda kapsamli bilgi
verilen hastalar ve ailelerinin bir ev diyaliz yontemini segmelerinin daha olas1 oldugunu gostermektedir.
Bununla birlikte, bagarili bir EHD programi siirdiirebilmek i¢in hastalar ve bakim verenlere egitim
verilmesi, tibbi, teknik ve sosyal destek sunulmasi 6nemlidir. Ayrica saglik personellerine EHD ile ilgili
bilgi ve deneyim kazanma firsatlari saglanmalidir. Saglik personellerinin hastalar ve bakim verenlerin
EHD’ye yonelik inanglarini ve tutumlarimi daha iyi anlamalari, onlar1 daha etkin desteklemelerine
yardim edebilir. Bu derlemenin amaci, hastalar, bakim verenler ve saglik personellerinin EHD ile ilgili
inanglarimi ve deneyimlerini gézden gecirmenin yant sira, engellerin iistesinden gelebilmek ve basaril
EHD programlart yiiriitebilmek icin kanita dayal1 giincel 6nerilerde bulunmaktir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Ev hemodiyalizi, Inanglar, Son dénem bobrek yetmezligi

ABSTRACT

Home hemodialysis (HHD) is associated with better quality of life and survival in patients with end-
stage renal disease than center hemodialysis. Global interest in HHD has therefore increased in the last
few years. The results of studies show that patients and their families in the predialysis phase who have
received comprehensive information about all dialysis modalities are more likely to choose a home
dialysis modality. However, educating patients and their caregivers and providing medical, technical
and social support are important for maintaining a successful HHD program. Healthcare professionals
should also be provided with opportunities to gain practical experience and knowledge about HHD.
Better understanding of the beliefs and attitudes towards HHD of patients and their caregivers can help
healthcare professionals support them more effectively. The aim of this review is to overview the beliefs
and experiences of patients, caregivers and healthcare professionals about HHD, as well as to make
evidence-based recommendations for overcoming barriers and establishing a successful HHD program.

KEY WORDS: Home hemodialysis, Beliefs, End-stage renal disease

GIRIS

Giiniimiizde diinyada 2 milyondan
fazla hastaya son donem bdobrek yetmezligi
(SDBY) nedeniyle renal replasman tedavisi
uygulandig1 tahmin edilmektedir. Ozellikle
niifusun yaglanmasi ve artan diyabet preve-
lans1 SDBY gelisen hasta sayisinda artisa
katkida bulunmaktadir. Diinyada 2050 yilina
kadar SDBY olan hasta sayisinin yaklagik
%30 oraninda artacagi ongoriilmektedir.

Bu durumun baglica sonuclar1 ise renal
replasman tedavisi gerektiren hasta sayisinin
ve saglik hizmetlerine olan talebin artma-
sidir. Bu nedenle bu hasta grubunun tedavi
ve bakimi icin etkin Onlemler alinmasi
gereklidir (1).

Ev hemodiyalizi (EHD), diinyada
1960’1 yillardan itibaren uygulanan bir
diyaliz yontemidir (2). Diinyada son
yillarda EHD’ye olan ilginin artigina paralel
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olarak bu programa katilan hasta sayisinda nisbeten yiikselme
gozlenmektedir. Bu egilimde sik ve uzun hemodiyaliz (HD)
programlarinin en iyi hastanin kendi evinde gergeklestirildigini
kanitlayan calismalarin sonuglarinin da etkisi bulunmaktadir
(3). Ancak EHD halen diinyada bir¢ok iilkede uygulanmamasi
veya nadir uygulanmasi nedeniyle istenilen diizeyde kullanilan
bir yontem degildir (3-5). EHD acisindan iilkeler veya bolgeler
arasindaki farkliliklarin nedenleri tam olarak bilinmemekle
birlikte, genel olarak gelir diizeyi yiiksek olan iilkelerin EHD’yi
daha fazla tercih ettigi dikkati cekmektedir (3). Elde edilen
veriler 2012 yilinda Yeni Zelanda ve Avustralya’da hastalarin
sirastyla %19 ve %9,2’sinin EHD programina katildigini
gostermektedir. Bunun yan sira EHD; Kanada, Danimarka,
Finlandiya, Isve¢, Hollanda, Ingiltere ve Iskogya’da hastalarin
%3 ile %5,7’si tarafindan kullanilmaktadir (6). Finlandiya ve
Kanada’da basarili noktiirnal EHD programlar1 uygulanmaktadir
(3). Ote yandan EHD uygulamas: diinyada diger iilkelerde ya
mevcut degildir ya da diyalize giren hastalarin %2’sinden daha
azi tarafindan kullanilmaktadir (6). Amerika’da 1970’1i yillarda
diyalize giren hastalarin %40’ma EHD uygulanmasina karsin
daha sonra insidans ve prevelans nisbeten azalmaya baglamigtir
(2). Bununla birlikte elde edilen veriler Amerika’da son yillarda
EHD’nin belirgin sekilde yeniden artig gosterdigini ortaya
koymaktadir (7). Asya iilkelerinde EHD programlari nadir
uygulanmasina karsin, giiniimiizde ilginin artt1g1 gézlenmektedir

3).

Ulkemizde EHD, Saglik Bakanlig1 tarafindan 18 Haziran
2010 tarih ve 27615 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak
yiriirliige giren “Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yonetmelik”te
diyaliz yontemlerinden biri olarak yer almaktadir (8). Tiirkiye’de
halen EHD uygulamasi Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigti’niin 11 Mart 2013 tarihli EHD Genelgesi ile
yiiriitiilmektedir. ilgili genelgede EHD uygulamasinin, “EHD
yapma izni” verilen diyaliz merkezleri tarafindan egitim verilen
ve EHD’yiuygulayabilecegi belgelenen hasta ve/veya yardimcisi
tarafindan hastanin evinde gerceklestirilecegi belirtilmektedir
(9). Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kayit Sistemi
Raporu’nun 2013 yili verilerine gore Tiirkiye’de HD’ye
giren hasta sayist 52,675 (%79) olup, en sik uygulanan renal
replasman tedavi yontemidir. Bu siirecte kronik HD programinda
takip edilen 51.146 hastaya (%97,1) merkezde standart HD ve
181’ine (%0.,3) EHD uygulanmistir. Ulkemizde 2013 yil sonu
itibartyla EHD programina katilan hastalardan yarisina yakin
(%48,1) 20-44 ve %44.,8’1 45-64 yags grubunda olup, cogunlugu
(%67 4) erkektir (10).

Klinik kanitlar EHD programlariin hastalarda rehabilitas-
yonu, yasam kalitesini ve tedavi sonuglarini olumlu yonde etki-
ledigini gostermektedir (2,4). Buna karsin genel olarak diinyada
ve iilkemizde EHD’nin yeterince yaygin olmadigi dikkati
cekmektedir (4,10). Kaliteli ve siirdiiriilebilir EHD programla-
riin gelistirilebilmesi icin bu tedavi yontemi ile ilgili algilanan
yararlar ve engellerin bilinmesi gereklidir (5,11-13). Bu derle-

menin amaci; EHD ile ilgili en uygun ve etkin yaklagimlarin
belirlenebilmesi i¢in hastalar, bakim verenler ve saglik perso-
nellerinin uygulamaya yonelik inanclarini ve deneyimlerini
gozden gecirerek kanita dayali giincel onerilerde bulunmaktir.

GEREC ve YONTEM

Bu derleme icin, 1990 ile Nisan 2015 yillar1 arasinda
uluslararasi ve ulusal elektronik veri tabanlarinda (PUBMED/
MEDLINE, OVID, Tiirk MEDLINE), ‘ev hemodiyalizi’ (home
hemodialysis veya haemodialysis), ‘inang’ (belief) ve ‘deneyim’
(experience) anahtar kelimeleri kullanilarak taramalar yapildi.
Elektronik veri tabanlarindan 196 calismaya ulasildi. Bu
calismaya; Tiirkce ve Ingilizce disinda yayinlanan caligmalar
ile derlemeler, olgu sunumlari, hastane ve diyaliz merkezlerinin
deneyimleri dahil edilmedi. Yapilan inceleme sonucunda ula-
stlan yayinlar ve ilgili yayinlarin kaynakcalarindan yararlanilarak
elde edilen caligmalardan toplam 16 orijinal arastirma makalesi
derlemeye dahil edilme kriterlerini kargiladi.

BULGULAR ve TARTISMA

Tablo I'de EHD’ye yonelik inanclart ve deneyimleri
inceleyen ¢alismalarin sonuglart yer almaktadir. Bu derlemeye
dahil edilen caligmalarin 13 farkli tilkede yapildig1 belirlendi.
Calisma kapsaminda yer alan aragtirmalarin tasarimlari ve
orneklem o6zellikleri birbirinden farklilik gosterdi. Katilimcilar;
EHD, konvansiyonel HD ve periton diyalizi uygulanan hastalar,
bakim verenler, hekimler ve hemsgireler olup, calismalarda
orneklem biiyiikliikleri 3 ile 840 arasinda degisti (3-5,11-23).

Katilimeilarin genel olarak EHD ile ilgili algiladiklar
yararlar; kati diyaliz programlarinda degisiklik, otonomide
artis, zaman kaybinda azalma ve giinliik yasamin normallesmesi
nedeniyle esneklik ve oOzgiirliik hissi, aile ortaminda kendini
rahat hissetme, bagka hastalar ve ailelere 6rnek olmaya bagh
motivasyon hissi, iyilik hali ve yasam kalitesinde artig idi
(Tablo I) (3,5,11,12,14,16-18). Calismalarda kronik diyalize
giren hastalarin yasam kalitesi ve rol fonksiyonu acisindan
saglikli niifusa gore ciddi yetersizlikler deneyimledikleri ve
mortalite riskinin oldukca yliksek oldugu belirtilmektedir.
Merkezde HD’e giren bireylerin yaklasik %10 ile %20’si her
yil hayatin1 kaybetmekte olup, tahminen yalnizca %10’u bir
iste caligmaktadir (4). Buna karsin EHD, merkezde haftada ii¢
kez konvansiyonel HD uygulamasina gore daha fazla klinik
yarar saglamaktadir (24). Elde edilen kanitlar, noktiirnal
EHD’ye giren ve kadavradan bobrek transplantasyonu yapilan
eslestirilmis Orneklemlerde beklenen yasam siiresinin benzer
oldugunu gostermektedir (25). Noktiirnal HD programlarinin
diger klinik yararlari arasinda; kan basmct kontrolii, sol
ventrikiil hipertrofisi, sol ventrikiil sistolik fonksiyonu, arteriyel
kompliyans, anemi, malniitrisyon, biligsel durum, fertilite ve
yasam Kkalitesinde iyilesme, fosfat kontrolii, uyku apnesi ve
kardiyak otonom sinir sistemi anormalliklerinde diizelme ile
inflamasyonda azalma yer almaktadir. Ayrica ila¢ kullanimi
ve hospitalizasyon oranlarinda azalma nedeniyle noktiirnal HD
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konvansiyonel HD’ye gore maliyet-etkin bir tedavi yontemidir
(2). Bu nedenle uygun olan biitiin hastalara merkezde HD ile
EHD uygulamasi arasinda secim yapma firsati verilmelidir (5).

Calismalarda EHD’ye yonelik algilanan engellerin ise
¢ok boyutlu oldugu goriilmektedir (Tablo I) (3-5,13,14,18,21-
23). Tong ve ark. (4) tarafindan yapilan caligmada bu diyaliz
yonteminde yapisal engellerin (fiziksel/mali) yam sira, diyaliz
merkezinin Ozellikleri, saglik personellerinin sorumluluklari
ve motivasyonu ile kiiltiirel algilarin onem tasidig:r bulundu.
Saglik personelleri tarafindan c¢ogunlukla hastalarin diyaliz
merkezlerine kolay erisimlerinin eve dayali bakima olan
gereksinimi azalttig1 belirtildi (Sekil I) (4). Bir bagka ¢aligmada
EHD uygulamasinda; sistem, hasta, tedavi ve evle ilgili
engeller oldugu bulundu. EHD’nin kullaniminda sistemle
ilgili engeller; saglik personellerinin egitim programlarinin
yetersizligi ve deneyimsiz olmalari, sinirh sayida birimin EHD
hizmeti sunmasi, mali sorunlar, kronik bobrek hastalig1 gelisen
bireylerin ge¢ yonlendirilmesi ve hastalara prediyaliz donemde
EHD’ye yonelik sinirli bilgi verilmesidir (2). Bu kapsamda
hastayla ilgili engeller; hasta veya yakinlarinin iglemi 6grenmek
icin isteksizligi (motivasyonun olmamasi, evde hastalig: siirekli
hatirlamaya ve tedavinin yiikiinden kagamamaya bagl giinliik
yasamin normallesmesi hissinin kesintiye ugrayacagi endisesi),
kendine kaniilasyon korkusu, evde diyaliz islemini yapamama
korkusu (6zgilivenin olmamasi), katastrofik bir olay korkusu,

bakimin kalitesi ile ilgili endigeler (merkezde HD’den memnun
olma, profesyonel saglik bakimina giivenme, ‘amatorler’ degil
‘profesyoneller’ den saglik hizmeti alma istegi), aileye yiik olma
hissi, saglik personeli ve baska hastalarin desteginden yoksun
kalmaya bagli izolasyon endisesi ve sosyal destegin olmamasidir
(2,5). Ayrica hastalarda HD i¢in uygun damar erisim yolunun
olmamasi veya hastanin kendine kaniilasyon i¢in uygun
olmamasi; kontrolsiiz aritmi, epilepsi gibi sorunlar nedeniyle
klinik durumun stabil olmamasi, kontrolsiiz psikiyatrik hastalik,
ciddi demans, ensefalopati veya anksiyete varligi, alkol ve ilag
kotiiye kullanimi, uyumsuz olma, HD’de antikoagiilasyonun
kontrendike olmasi, ani bilin¢ kaybina neden olan ciddi ve stabil
olmayan intradiyalitik hipotansiyon varligi, kotii el becerisi
ve gorme keskinliginde azalma EHD uygulamasi icin birer
engel teskil etmektedir (2,5,24). EHD’ye yonelik tedaviyle
iligkili baglica engel, hastalarda fonksiyonel damar erisim
yolunun olmamasi ve kendine kaniilasyon korkusudur. EHD
uygulamasinda evle ilgili engeller ise yer, telefon, aydinlatma,
su tesisat1 ve atik yonetimi a¢isindan uygun ortamin olmamasidir

Q).

Bu alanda yapilan caligmalarin sonuglari, EHD program-
larinin yayginlagmasini ve kabuliinii artirmak icin stratejiler
planlarken dikkate alinmalidir. Hasta ve yakinlarinin EHD’ye
yonelik algiladig1 engelleri azaltmak icin Onerilen girisimlerden
biri egitimdir. Bu kapsamda saglik personelleri tarafindan hasta

Yapisal engeller

* Diyaliz merkezlerine kolay C
erisim .
* Uygun olmayan ev ortami1 .

e Mali sorunlar

Diyaliz merkezinin 6zellikleri

Alternatif tedavilerin varligi
Hizmette 6ncelikler
Ticari ¢ikarlar

g U

EV HEMODIYALIZi

[IN]

Saghk personelinin sorumlulugu
ve motivasyonu

e Guivenligi koruma

* Yasam sekli agisindan yararlar
sunma giicil

* Farkindalik, bilgi ve deneyim
eksikligi

* Profesyonel ilgi ve gelisim

baglilik

Kiiltiirel algilar

* Giinliik yagamin bozulmasi ve
normalligin kayb1

* Ailenin bakim yiikii

* Profesyonel saglik bakimina

* Tedavi secenekleri ile ilgili
siirl farkindalik

Sekil 1: Saglik personellerinin ev
hemodiyalizine yonelik inanglart ve

tutumlari (4).
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ve yakinlarina renal replasman tedavi yontemleri hakkinda
ayrmtili bilgi verilmeli ve ev diyalizi uygulayan bagka hastalarin
deneyimlerini paylasabilecekleri uygun ortamlar saglanmalidir
(5). Calismalar hastalarin ev diyalizi program secimlerini;
prediyaliz donemde verilen egitimin niteligi ve niceligi, destek
diizeyi, uzman hemsirelerden olusan bir saglik ekibinin varligi
ve ev diyalizi secebilme olasiliginin etkiledigini gostermektedir
(26). Bir calismada hastalar diyaliz tedavi yontemleri hakkinda
tam olarak bilgilendirildiklerinde, yaklagik yarisinin bir ev
diyalizi programin sectigi belirlendi (27). Bir bagka calismada
diyaliz yontem seciminde bagka hastalarin deneyimlerinin
siklikla uzmanlarin tavsiyelerinden daha etkili oldugu ve
hastalarin EHD ile ilgili bilgiye erismekte zorlandigi bulundu
(13).Tennankore ve arkadaglari (14) tarafindan yapilan calismada
hemsireler, hastalarin diyaliz program seciminde en az etkisi
olan kisilerin bakim verenler ve hemsireler oldugunu bildirdiler.
Hasta ve yakinlarinin EHD programu ile ilgili algiladiklari bir
diger engel, islemin ev ortamina olumsuz etkileridir. Bu durum
saglik personelleri tarafindan az yer kaplayan ve kullanimi1 kolay
HD makineleri hakkinda farkindalik artirilarak ve kullanimi
tesvik edilerek azaltilabilir. Cok az veya baskasinin yardimini
hi¢ gerektirmeyen EHD cihazlar1 hakkinda bilgi verilmesi, hasta
ve yakinlar/bakim verenlerin deneyimlerini tartigabilecekleri
forumlar diizenlenmesi ve sosyal destek kaynaklarina erisimin
saglanmasi hasta ve yakinlarina destek olmay1 saglayabilir.
Ayrica ev ziyaretleri, telefon veya uzaktan izlem teknolojisi ile
hasta ve yakinlarinin tibbi ve teknik destege erisimi siirdiiriilmeli
ve yliz ylize, telefon veya Web’e dayali forumlar ve sosyal
faaliyetler diizenleyerek izolasyon hissi azaltilmalidir. Hastalara
EHD’ye yonelik kapsamli ve uygun egitim verilmesi, kullanimi
kolay makine temin edilmesi, basarili EHD uygulayan bagka
hastalarin 6rnek gosterilmesi ve deneyimlerini 6grenme firsati
verilmesi, hastalarda bagimsizlik ve 6z-bakimin desteklenmesi
gibi girisimler ayn1 zamanda 6z-etkililik/yeterligi artirarak engel
algisint azaltabilir (5).

Saglik personellerinin EHD’ye yonelik algiladiklari engel-
leri giderebilmek icin uygulamayla ilgili farkindaliklar1 arti-
rilmali ve personele ilgili birimlerde deneyim kazanma firsat
verilmelidir. Bu amacla bolgesel veya ulusal egitim seminer-
lerinin diizenlenmesi, EHD’ nin nefroloji egitim programlarina
entegre edilmesi ve klinik uygulama rehberlerinin gelistirilmesi,
bu hizmetin verildigi birimlerde gozlem ve uygulama yapma
firsatinin sunulmasi, EHD alaninda basarili olan merkezlerin
bagka birimler tarafindan taninmasinin saglanmast ve EHD
egitimi veren merkezi birimlerin olusturulmas: yararhdir.
Saglik personellerinin hastalarin giivenligi, destegin yeter-
ligi ve psikososyal yiik ile ilgili algiladiklar1 endiseler gide-
rilmelidir. Bunun icin saglik personellerinin EHD’de oldukca
deneyimli olan profesyonellerle etkilesimlerinin ve igbirligi
yapmalarinin saglanmasi, siirekli tibbi ve teknik destegin yer
aldig1 hasta giivenligi politikalarinin gelistirilmesi, hasta ve
bakim verenlere egitim verilmesi, ev ziyaretlerinde hastanin
bireysel olarak degerlendirilmesi, komplikasyon gelistigi zaman

hastanin bir diyaliz merkezine hemen erisiminin saglanmasi,
hastayla diizenli iletisimin siirdiirilmesi, psikolog ve sosyal
hizmet uzmanlari ile igbirliginin yapilmas: zorunludur (4). HD
hemgirelerinin hem hastalarin, hem de basarilt ve uzun siireli
evde bakimin en 6nemli ortaklari olan bakim verenler/yakinlarin
tedaviyle ilgili tutumlarin1 ve deneyimlerini anlamalar1 onlari
daha iyi desteklemelerine ve holistik bakim sunmalarina yardim
edebilir (13,23). Ayrica hasta ve saglik personellerinin labora-
tuvar sonuglarini kolay izleyebilecegi bir sistemin gelistirilmesi,
diyaliz soliisyonlar1 ve cihazin kalitesi ile ev ortaminin giiven-
ceye alinmast, saglik personellerine EHD nin klinik yararlar1 ve
boyutlari daha kiigiik, bagkasinin yardimina gereksinimi azaltan
“hasta dostu” EHD makineleri hakkinda bilgi verilmesi, hasta-
larin EHD ile bag edebildiginin gosterilmesi, hastalarda “6gre-
nilmig c¢aresizlik” yerine bagimsizlik ve 6z-bakimin giiglendi-
rilmesinin 6neminin vurgulanmasi ile tiikenmisligi 6nlemek
icin EHD hastalaria farkli firsatlar sunulmasi 6nemlidir (4).
Calismalarin sonuclar1 hekimlerin farkli diyaliz yontemlerinde
hastalarin yasam siiresi, yasam kalitesi ve tedavinin etkinligi
ile ilgili goriislerinin EHD program se¢imlerini oldukga etkile-
digini, EHD ile ilgili sinirli egitim ve deneyimlerinin ise eve
dayali bakima olan giivenlerini azalttigini gostermektedir (26).
EHD programlari i¢in diyaliz merkezlerindeki sinirli kapasite ve
mali sorunlara yonelik ¢6ziim Onerileri ise organizasyon kiiltii-
riinde hasta merkezli bakima 6nem verilmesi, bu alanda tesvik
edici mali diizenlemeler yapilmasi ve hastalarin su, elektrik gibi
bazi tiiketim giderlerinin sosyal giivenlik kurumlari tarafindan
karsilanmasidir. Saglik personelleri tarafindan EHD’ye yonelik
algilanan bir diger engel ise diyaliz merkezlerinin 6ncelikleridir.
Bu amagcla hastalarm biitiin diyaliz yontemlerine esit erisimle-
rinin saglanmasi ve prediyaliz donemde hastalara diyaliz tedavi
yontemleri hakkinda tarafsiz egitim verilerek bilgilendirilmis
secim yapma firsatinin sunulmasi gereklidir (4).

SONUC

Bu calismada hastalar, bakim verenler ve saglik perso-
nellerinin EHD’nin yararlart konusunda hemfikir olduklari
belirlendi. Hastalar ve bakim verenlerin EHD’ye yonelik
algiladiklar1 engellerin giderilmesi veya azaltilmasi i¢in saglik
ekibi tarafindan stirekli egitim, diizenli kontroller, ev ziyaretleri,
uzaktan izlem, tibbi ve teknik destek gibi hizmetler sunulmalidir
(5,24). EHD ile ilgili farkindalig1 artirmak icin saglk perso-
nellerine egitim ve uygulama olanaklari saglanmalidir (4).
HD hemsirelerinin hastalar ve bakim verenlerin deneyimlerini
degerlendirerek bireysel girisimler planlamalari, tedavinin
etkinliginin artirilmasinda 6nemlidir (11,23). Bu alanda yapi-
lacak girisimlerle gelecekte EHD uygulamasinda yayginligin
artacagi ve diyaliz tedavisinde daha basarili sonuglar alinacag:
diisiintilmektedir.

22

Turk Neph Dial Transpl 2016, 25 (Ek / Suppl 1): 17-23



Tiirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi
Turkish Nephrology, Dialysis and Transplantation Journal

Kara B: Ev Hemodiyalizi

KAYNAKLAR

1. Eggers PW: Has the incidence of end-stage renal disease in the
USA and other countries stabilized? Curr Opin Nephrol Hypertens
2011;20:241-245

2. Perl J, Chan CT: Home hemodialysis, daily hemodialysis, and
nocturnal hemodialysis: Core Curriculum 2009. Am J Kidney Dis
2009;54:1171-1184

3. Jayanti A, Morris J, Stenvinkel P, Mitra S: Home hemodialysis:
Beliefs, attitudes, and practice patterns. Hemodial Int 2014;18:767-
776

4. Tong A, Palmer S, Manns B, Craig JC, Ruospo M, Gargano L,
Johnson DW, Hegbrant J, Olsson M, Fishbane S, Strippoli GF:
Clinician beliefs and attitudes about home haemodialysis: A
multinational interview study. BMJ Open 2012;2:pii: e002146

5. Tong A, Palmer S, Manns B, Craig JC, Ruospo M, Gargano L,
Johnson DW, Hegbrant J, Olsson M, Fishbane S, Strippoli GF:
The beliefs and expectations of patients and caregivers about home
haemodialysis: An interview study. BMJ Open 2013;3:pii: €002148

6. United States Renal Data System: International comparisons,
2014 [internet yayini]. [atif 01.07.2015] Erisim: http://www.usrds.
org/2014/view/v2_10.aspx

7. United States Renal Data System: End-stage renal disease in the
United States, 2014 [Internet yaymi]. [atif 01.07.2015] Erisim:
http://www.usrds.org/2014/view/

8. Saglik Bakanligi: Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yonetmelik, 2010
[internet yayim]. [atif 01.01.2015] Erigim: http://www.resmigazete.
gov.tr/eskiler/2010/06/20100618-4 .htm

9. Saghk Bakanhigi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii: Ev
Hemodiyalizi Genelgesi, 2013. [internet yayimni]. [atuf 01.01.2015]
Erigim: http://www.tkhk.gov.tr/Dosyalar/83164194558643d8bb510
13d89abf37f.pdf

10. Siileymanlar G, Altiparmak MR, Seyahi N, Trabulus S: Tiirkiye’de
Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Registry 2013. Ankara: Tiirk
Nefroloji Dernegi; 2014.

11.Cases A, Dempster M, Davies M, Gamble G: The experience of
individuals with renal failure participating in home haemodialysis:
An interpretative phenomenological analysis. J Health Psychol
2011;16:884-894

12.Bolgg A, Hyde C: Enhancing lifestyle through home haemodialysis.
J Ren Care 2006;32:179-182

13.Polaschek N: Haemodialysing at home: The client experience of
self-treatment. EDTNA ERCA J 2005;31:27-30

14. Tennankore KK, Hingwala J, Watson D, Bargman JM, Chan CT:
Attitudes and perceptions of nephrology nurses towards dialysis
modality selection: A survey study. BMC Nephrol 2013;14:192

15.Van der Veer SN, Jager KJ, Visserman E, Beekman RJ, Boeschoten
EW, de Keizer NF, Heuveling L, Stronks K, Arah OA: Development
and validation of the Consumer Quality Index instrument to measure
the experience and priority of chronic dialysis patients. Nephrol
Dial Transplant 2012;27:3284-3291

16.Rygh E, Arild E, Johnsen E, Rumpsfeld M: Choosing to live with
home dialysis-patients’ experiences and potential for telemedicine
support: A qualitative study. BMC Nephrol 2012;13:13

17.Ludlow MJ, George CR, Hawley CM, Mathew TH, Agar JW, Kerr
PG, Lauder LA: How Australian nephrologists view home dialysis:
Results of a national survey. Nephrology 2011;16:446-452

18. Pipkin M, Eggers PW, Larive B, Rocco MV, Stokes JB, Suri RS,
Lockridge RS: Recruitment and training for home hemodialysis:
Experience and lessons from the nocturnal dialysis trial. Clin J Am
Soc Nephrol 2010;5:1614-1620

19.Cafazzo JA, Leonard K, Easty AC, Rossos PG, Chan CT: Patient
perceptions of remote monitoring for nocturnal home hemodialysis.
Hemodial Int 2010;14:471-477

20.Wong J, Eakin J, Migram P, Cafazzo JA, Halifax NV, Chan CT:
Patients’ experiences with learning a complex medical device for
the self-administration of nocturnal home hemodialysis. Nephrol
Nurs J 2009;36:27-32

21.Cafazzo JA, Leonard K, Easty AC, Rossos PG, Chan CT: Patient-
perceived barriers to the adoption of nocturnal home hemodialysis.
Clin J Am Soc Nephrol 2009;4:784-789

22.Giles S: Struggles between the body and machine: The paradox of
living with a home haemodialysis machine. Soc Work Health Care
2005;41:19-35

23.Luk WS: The home care experience as perceived by the caregivers
of Chinese dialysis patients. Int J Nurs Stud 2002;39:269-277

24.Rioux JP, Marshall MR, Faratro R, Hakim R, Simmonds R, Chan
CT: Patient selection and training for home hemodialysis. Hemodial
Int 2015;19 Suppl 1:S71-79

25.Pauly RP, Gill JS, Rose CL, Asad RA, Chery A, Pierratos A,
Chan CT: Survival among nocturnal home haemodialysis patients
compared to kidney transplant recipients. Nephrol Dial Transplant
2009;24:2915-2919

26.Castledine C, Gilg J, Rogers C, Ben-Shlomo Y, Caskey F: UK
Renal Registry 13th Annual Report (December 2010): Chapter 15:
UK renal centre survey results 2010: RRT incidence and use of
home dialysis modalities. Nephron Clin Pract 2011;119:¢255-267

27.Goovaerts T, Jadoul M, Goffin E: Influence of a pre-dialysis
education programme (PDEP) on the mode of renal replacement
therapy. Nephrol Dial Transplant 2005;20:1842-1847

Turk Neph Dial Transpl 2016, 25 (Ek / Suppl 1): 17-23

23



