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ANA BASLIKLAR

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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