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ANA BAŞLIKLAR

AMERİKA BİRLEŞİK DEVLETLERİ’NDE GÜNLÜK EV HEMODİYALİZİ VE HASTANEYE 
YATIŞ RİSKİ
EVDE HEMODİYALİZ VE PERİTON DİYALİZİNDE HASTANEYE YATIŞ RİSKİNİN 
KARŞILAŞTIRILMASI
EVDE HEMODİYALİZ VE BÖBREK TRANSPLANTASYONUNDA HASTANEYE YATIŞ 
RİSKİNİN KARŞILAŞTIRILMASI
RANDOMİZE KLİNİK ÇALIŞMA BULGULARI
BİLGİ EKSİKLİKLERİ

Diyaliz hastalarındaki en büyük yüklerden biri hastaneye yatıştır. United Sta-
tes Renal Data System’ine (USRDS; Amerika Birleşik Devletleri Renal Veri 
Sistemi) göre, Medicare’in hizmet karşılığı ödeme kapsamında yer alan diya-
liz hastalarındaki hastane yatış oranları 1000 hasta-yılı için 1750 yatıştır. Bu 
yatış oranı, 15 yıl önce bildirilen orandan biraz daha düşük olsa da, son 5 yıllık 
dönemde bu oranda çok az değişiklik olmuştur. Kümülatif hastaneye yatış sü-
resi açısından bakıldığında, 2017 yılında Medicare’in hizmet karşılığı ödeme 
kapsamında yer alan diyaliz hastalarındaki hastanedeki gün sayısı, hasta-yılı 
başına 11.2 gündür. İlginç biçimde, bu oran kabaca günlük 45 dakikalık has-
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konvansiyonel HD tedavisine devam eden eşleştirilmiş kontrol hastalarıyla 
kıyaslandığında kardiyovasküler hastaneye yatış riskinde keskin bir azalma 
kaydedilmiş ve bu ilişki anlamlı bulunmuştur (p=0.04)22.

İkincisi, diğer diyaliz yöntemlerine karşılık EHD için 30-günlük yeniden 
yatış riski konusunda büyük bir çalışma yoktur. Ayrıca, gözlem yatışları ve 
acil servis başvurularının da gösterdiği gibi, son dönemde akut bakımda has-
tane ortamından hastane dışı ortama doğru bir kayma görülmektedir. Hastane 
dışı koşullarda EHD hastalarının akut bakım özelliklerini belirleyen bir çalış-
ma yayımlanmamıştır. 

Üçüncüsü, EHD hastalarının yatış sırasında diyalizin özellikleri konusun-
da da literatür yoktur. Hastaneye yatış sırasında sık HD’nin bırakılıp bırakıl-
madığı bilinmemektedir. Hastalar taburcu edildiklerinde (özellikle post-akut 
bakım için deneyimli bir bakım merkezine taburcu edildiklerinde), EHD tek-
niğinde başarısızlık riskinin geçici olarak artıp artmadığı belirsizdir.

Dördüncü husus ise, belki de ilginç biçimde EHD’de hastaneye yatış için 
risk faktörlerini değerlendiren çalışmalar azdır. Yakın tarihli bir çalışmada, 
standardize edilmiş Kt/V’nin hastane yatış riskinde anlamlı artışla ilişkili 
olmadığı belirlenmiştir.23 Bir bölgesel diyaliz kurumunda tedavi gören 165 
hastanın katıldığı bir diğer çalışmada, EHD yoğunluğunun enfeksiyona bağlı 
hastaneye yatış riski ile ilişkili olmadığı bulunmuştur.24
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