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GDBÜ’deki süre hastadan hastaya farklılık gösterir. GDBÜ’de diyalize 
başlandıktan sonra birçok hasta bir ev diyaliz modalitesi tercih etmesi bekle-
nir, bu nedenle ev diyalizi eğitimi GDBÜ’nün temel taşlarından biridir. Veri-
len eğitim psikoloji, yaşam tarzı, beslenme, ekonomi, damar yolu ve diyaliz 
modalitesi konularını kapsamaktadır.
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