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DİKKAT

Tıp sürekli değişen bir bilimdir. Yeni araştırmalar ve klinik deneyimler bil-
gimizi genişlettikçe, tedavilerde ve ilaç terapilerinde değişikliklere ihtiyaç 
duyulmaktadır. Bu çalışmanın yazarları ve yayıncısı, bilgi sağlama çabaların-
da güvenilir olduğuna inanılan eksiksiz ve bu yayının yapıldığı sırada genel 
kabul gören standartlara uygun kaynakları incelemişlerdir. Bununla birlikte, 
insan hatası veya tıp biliminde olacak değişiklikler göz önüne alındığında ne 
yazarlar ne yayıncı ne de bu çalışmanın hazırlanmasında veya yayınlanmasın-
da yer alan diğer herhangi bir taraf, burada yer alan bilgilerin her bakımdan 
doğru veya eksiksiz olduğunu garanti etmezler ve bu çalışmada yer alan bilgi-
lerin kullanımından elde edilen sonuçlar veya herhangi bir hata veya eksiklik 
için tüm sorumluluğu reddederler. Okuyucuların burada yer alan bilgileri di-
ğer kaynaklarla doğrulamaları önerilir. Örneğin ve özellikle, okuyucuların bu 
çalışmada yer alan bilgilerin doğru olduğundan emin olmak için kullanmayı 
planladıkları her ilacın paketinde bulunan ürün bilgi sayfasını ve önerilen doz-
da veya uygulama için kontrendikasyonlarda değişiklik yapılmadığını kontrol 
etmeleri önerilir. Bu tavsiye, yeni veya sık kullanılmayan ilaçların kullanım-
larında özellikle önemlidir
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1Ev Hemodiyalizinin  
Kısa Tarihi

Sadichhya Lohani; Daphne H. Knicely

Çeviri
Uzm. Dr. Zeynep Gürlek Akol,  Prof. Dr. Yavuz Yeniçerioğlu

ANA BAŞLIKLAR
EV HEMODİYALİZİNİN BAŞLANGICI
EV HEMODİYALİZİNİN AZALMASI
EV HEMODİYALİZİNİN YENİDEN ARTMASI
   Olumlu Klinik Sonuçlar
   Maliyet Etkinlik
   Umut Veren Teknolojiler
EV HEMODİYALİZİNDE SON EĞİLİMLER
EV HEMODİYALİZİNİN GELECEĞİ

EV HEMODİYALİZİNİN BAŞLANGICI

Hemodiyalizin öyküsü, 1942 yılında Willem Kolff tarafından Hollanda’da ilk 
yapay böbrek geliştirilmesine dayanmaktadır.1,2 Ardından, İtalyan Umberto 
Buoncristiani ilk taşınabilir, diyalizatı resirküle eden, yapay böbreği imal etti 
ve böylelikle hastalarından birinin çocuğu ile tatile gitmesi sağlandı.3 Japon-
ya’da, 1954 yılında, Kishuo Shibusawa, el yapımı modifiye skeggs diyalizörü 



11Ev Hemodiyalizinin Kısa TarihiBÖLÜM 1

KAYNAKLAR
1. Blagg CR. A brief history of home hemodialysis. Adv Ren Replace Ther. 1996;3(2):99–

105. [PubMed: 8814931]
2. Kolff WJ. First clinical experience with the artificial kidney. Ann Intern Med. 1965;62:608–

619. [PubMed: 14263109]
3. Agar JWM, Barraclough KA, Piccoli GB. Home haemodialysis: how it began, where it 

went wrong, and what it may yet be. J Nephrol. 2019;32(3):331– 333. [PubMed: 30888586]
4. Nose Y. Home hemodialysis: a crazy idea in 1963: a memoir. ASAIO J. 2000;46(1):13–17. 

[PubMed: 10667707]
5. Quinton W, Dillard D, Scribner BH. Cannulation of blood vessels for prolonged hemodi-

alysis. Trans Am Soc Artif Intern Organs . 1960;6:104–113. [PubMed: 13738750]
6. Haviland JW. Experiences in establishing a community artificial kidney center. Trans Am 

Clin Climatol Assoc. 1966;77:125–136. [PubMed: 5885898]
7. Curtis FK, Cole JJ, Tyler LL, Scribner BH. Hemodialysis in the home. Trans Am Soc Artif 

Intern Organs . 1965;11:7–10. [PubMed: 14329118]
8. Nose Y, Topaz S, Sengupta A et al. Artificial hearts inside the pericardial sac in calves. 

Trans Am Soc Artif Intern Organs . 1965;11:255–262. [PubMed: 14329093]
9. Merrill JP. Hemodialysis in the home. JAMA. 1968;206(1):124. [PubMed: 5695431]
10. Baillod RA, Comty C, Ilahi M et al. Overnight haemodialysis in the home. Proc Eur Dial 

Transplant Assoc. 1965;2:99–103.
11. Shaldon S. History of home hemodialysis. J Nephrol. 2004;17(2):316–317. [PubMed: 

15293536]
12. Trinh E, Chan CT. The rise, fall, and resurgence of home hemodialysis. Semin Dial. 

2017;30(2):174–180. [PubMed: 28066912]
13. Young BA, Chan C, Blagg C et al. How to overcome barriers and establish a successful 

home HD program. Clin J Am Soc Nephrol. 2012;7(12):2023– 2032. [PubMed: 23037981]
14. Blagg CR, Hickman RO, Eschbach JW et al. Home hemodialysis: six years’ experience. N 

Engl J Med. 1970;283(21):1126–1131. [PubMed: 5474349]
15. Stinson GW, Clark MF, Sawyer TK et al. Home hemodialysis training in 3 weeks. Trans 

Am Soc Artif Intern Organs . 1972;18(0):66–69. [PubMed: 4679917]
16. Agar JW. International variations and trends in home hemodialysis. Adv Chronic Kidney 

Dis. 2009;16(3):205–214. [PubMed: 19393971]
17. Blagg CR. The renaissance of home hemodialysis: where we are, why we got here, what 

is happening in the United States and elsewhere. Hemodial Int. 2008;12(suppl 1):S2–S5. 
[PubMed: 18638236]

18. Institute of Medicine (US) Committee to study decision making. In: Hanna KE, ed. Biome-
dical Politics . Washington, DC: National Academies Press; 1991. Origins of the Medicare 
Kidney Disease Entitlement: The Social Security Amendments of 1972.

19. Retting RA, Marks E. Implementing the End-Stage Renal Disease Program of Medicare . 
Publication R-2505-HCFA/HEW. Santa Monica, CA: The Rand Corporation; 1980:191–
212.

20. Ing TS, Rahman MA, Kjellstrand CM. Dialysis: History, Development and Promise . Sin-
gapore: World Scientific; 2012.

21. Kerr PG, Jaw J. Home hemodialysis: what is old is new again. In: La Manna G, Ronco C 
eds. Contributions to Nephrology . Vol 190. Basel: Karger AG; 2017:146–155.

22. Tenckhoff H, Schechter H. A bacteriologically safe peritoneal access device. Trans Am Soc 
Artif Intern Organs . 1968;14:181–187. [PubMed: 5701529]

23. United States Renal Data System. USRDS 2007 annual data report: atlas of chronic kidney 
disease and end-stage renal disease in the United States. National Institutes of Health, 
National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, Bethesda, MD; 2007.

24. United States Renal Data System. USRDS 2003 annual data report: atlas of end-stage renal 
disease in the United States. National Institutes of Health, National Institute of Diabetes 



12 EV HEMODİYALİZİ

and Digestive and Kidney Diseases, Bethesda, MD; 2003.
25. DePalma JR, Pecker EA, Maxwell MH. A new automatic coil dialyzer system for “daily” 

dialysis. Hemodial Int. 2004;8(1):19–23. [PubMed: 19379397]
26. Kjellstrand CM. A brief history of daily hemodialysis. Home Hemodial Int. 1998;2(1):8–

11.
27. Woods JD, Port FK, Stannard D et al. Comparison of mortality with home hemodialysis 

and center hemodialysis: a national study. Kidney Int. 1996;49(5):1464–1470. [PubMed: 
8731115]

28. Uldall R, Ouwendyk M, Francoeur R et al. Slow nocturnal home hemodialysis at the 
Wellesley Hospital. Adv Ren Replace Ther. 1996;3(2):133–136. [PubMed: 8814919]

29. Pierratos A, Ouwendyk M, Francoeur R et al. Nocturnal hemodialysis: three-year experi-
ence. J Am Soc Nephrol. 1998;9(5):859–868. [PubMed: 9596084]

30. Chertow GM, Levin NW, Beck GJ et al. In-center hemodialysis six times per week versus 
three times per week. N Engl J Med. 2010;363(24):2287– 2300. [PubMed: 21091062]

31. Pauly RP, Maximova K, Coppens J et al. Patient and technique survival among a Canadian 
multicenter nocturnal home hemodialysis cohort. Clin J Am Soc Nephrol. 2010;5(10):1815–
1820. [PubMed: 20671218]

32. Jun M, Jardine MJ, Gray N et al. Outcomes of extended-hours hemodialysis performed 
predominantly at home. Am J Kidney Dis. 2013;61(2):247– 253. [PubMed: 23036929]

33. Rivara MB, Adams SV, Kuttykrishnan S et al. Extended-hours hemodialysis is as-
sociated with lower mortality risk in patients with end-stage renal disease. Kidney Int. 
2016;90(6):1312–1320. [PubMed: 27555118]

34. Buchanan C, Mohammed A, Cox E et al. Intradialytic cardiac magnetic resonance imaging 
to assess cardiovascular responses in a short-term trial of hemodiafiltration and hemodial-
ysis. J Am Soc Nephrol. 2017;28(4):1269–1277. [PubMed: 28122851]

35. Jefferies HJ, Virk B, Schiller B et al. Frequent hemodialysis schedules are associated with 
reduced levels of dialysis-induced cardiac injury (myocardial stunning). Clin J Am Soc 
Nephrol. 2011;6(6):1326–1332. [PubMed: 21597028]

36. Liu J, Foley RN. Alternate-day dialysis may be needed for hemodialysis patients. Kidney 
Int. 2012;81(11):1055–1057. [PubMed: 22584592]

37. McFarlane PA, Pierratos A, Redelmeier DA. Cost savings of home nocturnal versus 
conventional in-center hemodialysis. Kidney Int. 2002;62(6):2216–2222. [PubMed: 
12427148]

38. Agar JW, Knight RJ, Simmonds RE et al. Nocturnal haemodialysis: an Australian cost 
comparison with conventional satellite haemodialysis. Nephrology . 2005;10(6):557–570. 
[PubMed: 16354238]

39. Mohr PE, Neumann PJ, Franco SJ et al. The case for daily dialysis: its impact on costs and 
quality of life. Am J Kidney Dis. 2001;37(4):777–789. [PubMed: 11273878]

40. Kjellstrand CM, Blagg CR, Bower J et al. The Aksys personal hemodialysis system. Semin 
Dial. 2004;17(2):151–153. [PubMed: 15043619]

41. Clark WR, Turk JE Jr. The NxStage System One. Semin Dial. 2004;17(2):167–170. [Pu-
bMed: 15043625]

42. Ash SR. The Allient dialysis system. Semin Dial. 2004;17(2):164–166. [PubMed: 
15043624]

43. Lew SQ, Sikka N. Operationalizing Telehealth for home dialysis patients in the United 
States. Am J Kidney Dis. 2019;74(1):95–100. [PubMed: 30898363]

44. Rajkomar A, Farrington K, Mayer A et al. Patients’ and carers’ experiences of interacting 
with home haemodialysis technology: implications for quality and safety. BMC Nephrol. 
2014;15:195. [PubMed: 25495826]

45. United States Renal Data System. 2015 USRDS annual data report: epidemiology of kid-
ney disease in the United States. National Institutes of Health, National Institute of Diabe-



13Ev Hemodiyalizinin Kısa TarihiBÖLÜM 1

tes and Digestive and Kidney Diseases, Bethesda, MD; 2015.
46. ANZDATA: Annual Report 2018. 2019.
47. Klag MJ, Whelton PK, Randall BL et al. Blood pressure and end-stage renal disease in 

men. N Engl J Med. 1996;334(1):13–18. [PubMed: 7494564]
48. United States Renal Data System. 2018 USRDS annual data report: Chapter 1. Incidence, 

prevalence, patient characteristics, and treatment modalities. National Institutes of Health, 
National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, Bethesda, MD; 2018.

49. United States Renal Data System. 2019 USRDS annual data report: epidemiology of kid-
ney disease in the United States. National Institutes of Health, National Institute of Diabe-
tes and Digestive and Kidney Diseases, Bethesda, MD; 2019.

50. Davenport A, Gura V, Ronco C et al. A wearable haemodialysis device for patients with 
end-stage renal failure: a pilot study. Lancet . 2007;370(9604):2005–2010. [PubMed: 
18083402]



Ev Hemodiyalizi İçin 
Hasta Alımı ve Eğitimi 2

Joel D. Glickmanve ve Rebecca Kurnik Seshasai

Çeviri: 

Dr. Öğr. Üyesi Alper Alp, Doç. Dr. Hakan Akdam

ANA BAŞLIKLAR

İDEAL HASTA
EĞİTMEN
HASTA ALIMI
TARAMA DEĞERLENDİRME
HASTA EĞİTİMİ
BAKIM PARTNERLERİ

Hastaların kendilerini daha iyi hissettikleri ve daha iyi sonlanımlar elde ettik-
leri için ev hemodiyalizini (EHD) tercih ettikleri söylense de, gerçek durumda 
hastalar EHD’ye başlamadan önce, bu yararları yeteri derecede değerlendire-
mezler. Bu nedenle, çoğu hastanın daha iyi bir yaşam kalitesi (YK) beklen-
tisiyle EHD’yi seçmesi daha olasıdır. Hastalar, deneyimledikleri yararların, 
tedavi külfetlerine göre daha ağır basması nedeniyle, EHD tedavisine devam 
ederler. Esas külfet, EHD gerçekleştirme sorumluluğunu üstlenmenin zor ka-
rarını vermekle başlar. Evde diyaliz personeli, modalite eğitim döneminde, 
hastaların kendi yaşam planlarını gerçekleştirmelerini sağlayacak en iyi diya-
liz yöntemini seçme stresini azaltabilmek için, yeterli zaman ve desteği sağ-
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5
Acil durum malzemeleri, seyahat politikası için politikaları 
gözden geçirin

2 kez/yıl

6 Hasta akış sayfası kayıtlarını gözden geçirin 2 kez/yıl

7
Sıvı dengesini, aşırı hacim yüklemesini, dehidratasyonu 
gözden geçirin ve ultrafiltrasyon hedeflerini belirleyin

2 kez/yıl

8
İntradiyalitik semptomlardan kaçınmak için stratejileri 
gözden geçirin

2 kez/yıl

9
Kemik mineral bozuklukları ve anemi dahil olmak üzere sık 
kullanılan SDBH ilaçlarını gözden geçirin

2 kez/yıl

10
Günlük rutin damar erişim bakımını, damar erişim acillerini 
gözden geçirin

2 kez/yıl

11
Enfeksiyon belirtilerini/semptomlarını ve atılması gereken 
uygun adımları gözden geçirin

2 kez/yıl

12 Diyet, albümin hedeflerini gözden geçirin 2 kez/yıl

13
Kemik mineral dengesini ve fosfor bağlayıcı kullanımını ve 
hedeflerini gözden geçirin

2 kez/yıl

14 İlaçları yönetmek için stratejileri gözden geçirin 2 kez/yıl

15 Tedavi seçeneklerini/nakil durumunu gözden geçirin 2 kez/yıl

16
Tedavinin yükünü, mevcut kaynakları, destek seçeneklerini 
tartışın

2 kez/yıl

17
Aseptik tekniği (maske takma/el yıkama) ve ev atıklarının 
bertarafını gözden geçirin

4 kez/yıl

KAYNAKLAR
1. Goovaents 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.
2. Robar A, Moran J. The effect of education on patient therapy choice. Perit Dial Int. 

2007;27(suppl 1):S25.
3. Rioux JP, Cheema H, Bargman JM, Watsin D, Chan CT. Effect of an in-hospital chronic 

kidney disease education program among patient with unplanned urgent start dialysis. Clin 
J Soc Nephrol. 2011;6:799-804.

4. Clark JH. The Ishihara test for color blindness. Am J Physiol Opt. 1924;5:269-276.
5. Rousseau-Gagnon M, Faratro R, D’Gama C, et al. The use of vascular access audit and 

infections in home hemodialysis. Hemodial Int. 2015;20:298-305.
6. Dhruve M, Faratro R, D’Gama C, et al. The use of nurse-administered vascular access 

audit in home hemodialysis patients: a quality initiative. Hemodial Int. 2019;23:133-138.
7. Auguste BL, Al-Muhaiteeba A, Chan CT. The effect of learning styles on adverse events in 

home hemodialysis patients. Clin J Am Soc Nephrol. 2018;13:782-783.
8. Chan CT, Wallace E, Golper TA, et al. Exploring barriers and potential solutions in home 

dialysis: an NKF-KDOQI conference outcomes report. Am J Kidney Dis. 2019;73(3):363-
371.



3Ev Hemodiyalizinde 
Vasküler Erişim

Anil K. Agarwal; Khaled Y. Boubes; Nabil F. Haddad

Çeviri
Prof. Dr Zeki Aydın, Doç. Dr. Necmi Eren

ANA BAŞLIKLAR

EV HEMODİYALİZİNDE VASKÜLER ERİŞİM TÜRLERİ VE SEÇİMİ
   Ev Hemodiyalizinde Vasküler Erişimin Özellikleri
   Ev Hemodiyalizinde Erişim Hazırlığı
EV HEMODİYALİZİNDE ERİŞİM KANÜLASYONU
   İğne Çapı
   Kanülasyon Teknikleri
   İp-merdiven kanülasyonu
   Düğme deliği kanülasyonu
   Kanülasyon tekniğinin seçimi
   Ev hemodiyalizinde arteriovenöz greft kanülasyonu
EVDE KENDİ KENDİNE KANÜLASYON: ENGELLER VE KOMPLİKASYONLAR
   Kendi Kendine Kanülasyonu Teşvik Etmek
   Tek İğne Kanülasyonu
OLGUNLAŞMA SONRASI VASKÜLER ERİŞİMİN İZLENMESİ VE GÖZETİMİ
EV HEMODİYALİZİNDE ARTERIOVENÖZ ERİŞİM ENFEKSİYONLARININ ÖNLENMESİ
EV HEMODİYALİZİNDE TÜNELLİ DİYALİZ KATETERLERİ
EV HEMODİYALİZİNDE VASKÜLER ERİŞİMİN KANAMA KOMPLİKASYONLARI
EV HEMODİYALİZİNDE VASKÜLER ERİŞİMDE ANTİKOAGÜLASYON
EV HEMODİYALİZİNDE VASKÜLER ERİŞİM KULLANIM DENEYİMİ
DAHA SIK HEMODİYALİZDE VASKÜLER ERİŞİM SONUÇLARI
ÖZET
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ÖZET 

Güvenli ve etkili EHD performansı için vasküler erişimin istikrarı temeldir. 
EHD için hemen hemen her tür erişim kullanılabilir ve erişim seçimi kişi-
selleştirilmelidir. Kanülasyon tekniği özenle seçilmeli ve steril önlemler 
öğretilmeli ve periyodik olarak denetlenmelidir. Düğme deliği kanülasyonu 
kullanılabilir, ancak katı bir aseptik protokol izlenmedikçe enfeksiyon riski 
daha yüksektir. Vasküler erişimin oluşturulması, bakımı ve sorun giderme için 
protokol tabanlı bir yaklaşımın EHD’de başarı sağlaması daha olasıdır.
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ÖZET
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yapan hastadan haberdar olmalı ve diyalizde beklenmeyen tıbbi acil bir olay 
geliştiğinde, HD cihazıyla hastanın bağlantısının kesilmesi konusunda eğitim-
li olmalıdır.

[Daha fazla bilgi için 2. Bölüme bakınız.]

ÖZET

Ev hemodiyalizi, diyaliz reçetesinin yanısıra HD cihazına ve tasarımına da 
bağlıdır. Yakın gelecekte yeni seçeneklerin kullanıma sunulması ile HD cihaz-
ları değişebilir. Bu cihazlar güvenilir olmalı, yükü en aza indirmeli, telesağlık 
yoluyla monitörizasyona izin vermeli, ekonomik olarak ulaşılabilir bir bakım 
sunmalı ve güvenli tedavi sağlamalıdır. İdeal olarak tedavinin uygun şekilde 
kişiselleştirilmesine izin verecek şekilde esnek olmalı ve hasta tarafından iste-
nirse taşınabilir olmalıdır. Ayrıca, her cihazın güvenilir ve ekonomik diyalizat 
sağlaması gerekir. EHD reçetesi, hastanın tedavideki başarısını büyük ölçüde 
etkiler. EHD tedavisinin yükünü sürekli olarak değerlendirmek önemlidir. Re-
çeteler hastanın klinik ihtiyaçlarını ve yaşam tarzını dikkate almalıdır. EHD 
tedavisi, hastanın ihtiyaçlarını karşılayacak şekilde kişiselleştirildiğinde, kali-
teli diyaliz ile birlikte tekniğin kalıcılığını da sağlar.
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Hemodiyaliz (HD) hastaları her hemodiyaliz seansı sırasında çok miktarlarda 
suya maruz kaldığından dolayı suyun arıtılması büyük önem taşır. Konvan-
siyonel HD (KHD) hastaları her hafta 400 L’den fazla suya maruz kalırken, 
ev hemodiyaliz (EHD) hastaları için, su maruziyeti HD reçetesi ve diyaliz 
sistemine bağlı olarak haftada 150 L ile 400 L’den fazla miktarlar arasında 
değişebilir.1 Suyun, diyaliz için güvenli hale getirilmesi için, uzaklaştırılması 
gereken pek çok madde vardır. Su arıtma sistemleri, farklı mekanizmalarla 
kirleticileri uzaklaştıran bir seri bileşen içerir. Su sisteminin düzgün işleyişini 
sağlamak için, bu bileşenler ve elde edilen su düzenli olarak takip edilmeldir.2 
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ÖZET

Su arıtımı, HD’nin önemli bir bileşenidir. EHD ‘de su arıtma sistemleri için, 
HD kliniklerinde olduğu gibi TO sistemleri veya deiyonizasyon kullanılabilir 
veya önceden karıştırılarak hazırlanmış ve torbalanmış diyalizatların kulla-
nımıyla, su sistemi ihtiyacı ortadan kalkabilir. EHD sistemleri kurmak için 
evde bazı elektrik ve tesisat değişiklikleri gerekebilir. Yeterli hasta eğitimi, su 
kalitesinin monitörizasyonu ve EHD sistemlerinin bakımı, güvenli ve etkili 
HD gerçekleştirmek için çok önemlidir.
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Yeterlilik

Yeterli diyaliz hem solüt hem de sıvı uzaklaştırmayı içeren çok odaklı bir 
kavramdır, ancak “yeterlilik” terimi genellikle tek başına solüt uzaklaştırıl-
masını belirtmek için kullanılır. Solüt eliminasyonu klasik olarak Kt/V olarak 
ifade edilir; burada, K üre (alt sekme olacak) tüm diyaliz seansı boyunca mi-
lilitre cinsinden dakika başına etkin (gerçekleşen) diyalizör üre klerensidir,  

t d diyalizin başlangıcından sonuna kadar ölçülen dakika cinsinden zamandır 
ve V üre mililitre cinsinden hastanın üre dağılım hacmidir. KDOQI Hemodiyaliz 
Yeterliliği için Klinik Uygulama Kılavuzu: 2015 Güncellemesi, haftada üçten 
fazla diyalize giren hastalar için ultrafiltrasyon ve rezidüel renal fonksiyonun 
katkısını içeren bir hesaplama metodu kullanarak, minimum Kt/V’nin 2.1 ola-
cak şekilde haftalık standart Kt/Vnin 2.3 olmasını tavsiye etmektedir. Biz de 
Kt/V’nin en az ayda bir kez takibini öneriyoruz. 

SONUÇ

Takip ve sağlıkla ilgili kalite ilkeleri, etkili ve güvenli bir EHD programının 
temelidir. Bu bölümde, bu ilkelerin hem popülasyona dayalı KGİ’ye hem de 
bireysel hasta bakımına nasıl uygulanması gerektiğini tartıştık. Bunlar ger-
çekten ayrı bileşenler olsalar ve farklı şekillerde ele alınmaları gerekse de 
birbiriyle yakından ilişkilidirler. KGİ ekibi, programın KGİ sürecini ve ve-
rimliliğini iyileştirmek için çalışırken, bireysel hastaların daha iyi olacağı bir 
ortam yaratır ve bireysel hastalar iyi olduğunda, popülasyon bir bütün olarak 
başarılı olur.
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   Sol Ventrikül Kütlesi 
   Kan Basıncı
ANEMİ VE ERİTROPOEZ UYARICI AJAN KULLANIMI 
MİNERAL KEMİK METABOLİZMASI
   Fosfat Kontrolü
İNFLAMASYON
BESLENME DURUMU
FERTİLİTE
EGZERSİZ KAPASİTESİ
UYKU VE HUZURSUZ BACAK SENDROMU
DEPRESYON VE DİYALİZ SONRASI TOPARLANMA SÜRESİ
YAŞAM KALİTESİ 
HASTANEYE YATIŞ
ALGILANAN FAYDALAR
ALGILANAN DEZAVANTAJLAR
EĞİTİM
EV ORTAMI
HASTA YAKINI GEREKSİNİMİ
DAMAR YOLU 
   Enfeksiyonlar
   Damar yolu girişimleri
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Anemide iyileşme, ESA yanıtında artış 
ve ESA dozunda azalma

Kendi kendine kanülasyonun ve iğne 
korkusu

Serum fosfat düzeylerinde iyileşme ve 
fosfor bağlayıcı kullanımında azalma

Aile/koruyucu desteği olmaması

Kronik inflamasyon belirteçlerinde 
azalma

Ev diyalizi ile ilişkili 
komplikasyonlardan korkma ve sağlık 
ekibinin yeterli desteğinin olmaması

Nütrisyonel belirteçlerde düzelme 
ile gösterilmiş nütrisyonel durumda 
olumlu gelişme

Ev diyalizi sağlamak için evde tadilat 
gerekmesi

Hem erkek hem kadınlarda cinsiyet 
hormonlarında düzelme

Damar giriş yolu enfeksiyonları ve 
müdahelelerinde artış

Egzersiz süresi ve kapasitesinde artış

HBS semptomları prevalansı ve 
şiddetinde düzelme

Uyku kalitesinde artış

Depresif semptomlarda düzelme

Diyaliz sonrası toparlanma süresinde 
kısalma

Böbreğe özgü seçilmiş YK 
parametrelerinde düzelme

Hastaneye yatışta azalma
ESA, eritropoez stimüle edici ajan; SVK, sol ventrikül kütlesi; YK, yaşam kalitesi; HBS, hu-
zursuz bacak sendromu. 
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 Hipotansiyon
 Giriş Yolu 
 Giriş Yolu İlişkili Olaylar
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 Bakıcının Tükenmişliği/Bırakması
 İstihdam Sorunları

Amerika Birleşik Devletleri’nde Son Dönem Böbrek Hastalığı (SDBH) orta-
lama prevelansı milyonda 2160,7’dir. Bu hastaların sadece %2’si ev hemodi-
yalizi (EHD) yapmaktadır.¹ EHD hastaları son yıllarda giderek artmakta ve 
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işverenleriyle iletişim kurmalı ve gerçekçi beklentilere sahip olmalıdır. Diya-
liz ünitesinde çalışan sosyal hizmet uzmanları, hastaların diyaliz tedavileri ve 
işlerini dengede tutma yollarını bulmalarına yardımcı olabilir. Gece EHD’ye 
geçmek bazı hastalar için bir çözüm olabilir.
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KARDİYOVASKÜLER HASTALIKLARIN EPİDEMİYOLOJİSİ
SOL VENTRİKÜL HİPERTROFİSİNİN PATOFİZYOLOJİSİ
SOL VENTRİKÜL HİPERTROFİSİNİN KLİNİK MEDİYATÖRLERİ
HEMODİYALİZİN TETİKLEDİĞİ MİYOKARDİYAL SERSEMLEME (STUNNING)
SIK HEMODİYALİZİN KLİNİK FAYDALARI

Kronik Böbrek Hastalığı (KBH) olan hastalarda kardiyovasküler hastalıklar 
yaygındır ve KBH’lı hastalarda, normal nüfusa göre iki kattan daha fazla kar-
diyovasküler hastalık geliştiği bildirilmiştir.1 Kalp ve damar hastalıklarının 
prevalansı, KBH’nın ilerlemesi ile artmaktadır ve ilerlemiş böbrek hastalığı 
olanlarda, özellikle de diyaliz ihtiyacı olan bireylerde, mortalitenin önde gelen 
ölüm nedenidir. Sol ventrikül hipertrofisi (SVH), volüm/basınç yüklenmesi-
ne verilen uygunsuz bir tepkidir ve kardiyomiyopatiye yol açar. SVH, son 
dönem böbrek hastalığında (SDBH) oldukça yaygındır ve %90’a varan oran-
larda bildirilmiştir. Kalp-damar hastalıklarına bağlı mortalite ve morbiditeyi 
öngörmede önemli bir faktördür.2 Anemi, kemik-mineral metabolizması, üre-
mi/inflamasyon ve de en önemlisi olarak da hipertansiyon, SVH gelişiminde 
rol oynarlar.3 Sonuç olarak, her ne kadar geçtiğimiz on yıl içinde, SDBH olan 
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nedenler ve kardiyovasküler mortalite ve hastaneye yatış riski, PD’ye başla-
yan hastalardakine benzer bulunmuştur. 

Sık ve kısa HD ile ister merkezde KHD ister haftada 3 kez evde olsun, 
uzun hemodiyalizde mortaliteyi araştıran daha küçük çalışmalar vardır. Bu 
çalışmaların sonuçları çelişkili ve tartışmalıdır ki muhtemelen bunun nedeni 
bu çalışmaların istastatiksel gücünün az olması ve metodolojik sınırlamalara 
bağlıdır. Kayıt edilmesi gereken hasta sayısının çokluğu ve SDBH hastala-
rında yılda %20’ye yaklaşan yüksek morbidite ve mortalite göz önüne alın-
dığında, mortalite odaklı randomize kontrollü bir çalışma yapmak mümkün 
görünmemektedir. Bu nedenle yukarıda tartışıldığı üzere, sol ventrikül hipert-
rofisi gibi ara sonuçları kullanan gözlemsel çalışmalar ve kısa dönemli klinik 
çalışmalar gelecekteki prospektif klinik çalışmalara yön verecektir. 

Tablo 9-1: Daha sık/yoğun hemodiyaliz tedavisinin kardiyovasküler 
faydalarına ilişkin klinik çalışmaların özeti

Gece EHD EHD Merkezde HD

Hipertansiyon /Kan 
basıncı kontrolü <%5 <%7 Referans
Sistolik kan basıncı

Sol ventrikül kütle 
indeksi

<%8 <%12 Referans

Miyokardiyal 
sersemleme oluşu

<%50 <%25 Referans

Bölgesel duvar 
harket bozukluğu

<%38 <%31 Referans

Gece EHD: Gece ev hemodiyalizi (haftada 6 kez), EHD: Ev HD (haftada 6 kez), Merkezde 
HD: (haftada 3 kez)
[Daha fazla bilgi için 7. Bölüme bakınız.]
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MİNERAL KEMİK HASTALIĞININ TANIMI

Mineral Kemik hastalığı (MKH); kemik morfolojisi değişimi ve vasküler kal-
sifikasyonun yanı sıra, kemik aktivitesini gösteren laboratuvar verilerinde bo-
zulmayı da içeren bir sendrom olarak tanımlanır. Eskiden kullanılan “renal os-
teodistrofi” terimi ise, özellikle kronik böbrek hastalığı (KBH) olan hastalarda 
kemik biyopsisi ile saptanan patolojik değişiklikleri ifade eder; ancak, kemik 
biyopsinin uygulandığı klinik durumlar çok sınırlı olup, günümüzde esas ola-
rak klinik araştırmalarda kullanılır. MKH’nin görülme sıklığı, KBH, son dö-
nem böbrek hastalığına (SDBH) ilerledikçe artar; bununla birlikte, hastada 
diyaliz gereksinimi olana kadar, hastalık belirgin klinik bulgu vermeyebilir.
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YAŞAM KALITESINI DEGERLENDIRME ARAÇLARI
   Genel
   Böbrek Hastalığı
EVDE HEMODIYALIZ VE YAŞAM KALITESI
   Evde hemodiyaliz Hastalarının Yaşam Kalitesi
EVDE HEMODIYALIZ HASTALARININ BAKIM ORTAKLARININ YAŞAM 
KALITESI
SONUÇ

Yaşam kalitesi (YK) bir bireyin veya toplumun iyi bir yaşama dair beklentile-
rini yansıtan bir terimdir. Bu beklentiler, bireyin değerleri, amaçları ve bulun-
duğu sosyokültürel ortama göre farklılık gösterebilir. Klinisyenlerin, hastala-
rın değerlerini anlamaları çok önemlidir. Yüksek kaliteli klinisyen-hasta karar 
alma süreci, kronik hastalık yönetiminin temel taşlarından biridir ve iyi bir 
şekilde sürdürüldüğünde, hasta odaklı karar alma süreci, memnuniyet, hasta 
uyumu ve bunun sonucunda da yaşam kalitesini artırır.1

Yaşam kalitesi öznel anlamda bir bireyin duygusal, fiziksel, maddi ve sos-
yal esenliğini sağlayan çeşitli alanları kapsar. Günümüzde yaşam kalitesinin 
hasta sağkalımıyla ilişkili olduğu bilinmektedir.

Son dönem böbrek hastalığı (SDBH), geri dönüşümsüz bir kronik hastalık 
olup, önemli ölçüde kötü bir yaşam kalitesi ile ilişkilidir ve kronik tıbbi has-
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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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EVDE YOĞUN HEMODİYALİZ İÇİN KARDİYOVASKÜLER ENDİKASYONLAR
   Dirençli Hipertansiyon
   Sol Ventrikül Hipertrofisi ve Bozulmuş Sol Ventrikül Ejeksiyon Fraksiyonu
   Pulmoner Hipertansiyon
REFRAKTER HİPERFOSFATEMİ
UYKU BOZUKLUKLARI OLAN HASTALAR
GEBELİK VE YOĞUN HEMODİYALİZ
ÇOCUKLARDA EV HEMODİYALİZİ
REFRAKTER ASİT
PD TEKNİĞİNİN BAŞARISIZLIĞINDAN SONRA EVDE HEMODİYALİZ (EVDE TEDAVİ 
DEĞİŞİKLİĞİ)
YAŞLI HASTALARDA EV HEMODİYALİZİ

GİRİŞ

Ev hemodiyalizi (EHD) ve daha sık (ya da yoğun) EHD, haftada üç kez mer-
kezde uygulanan hemodiyalize (konvansiyonel hemodiyaliz [KHD]) kıyasla 
bazı avantajlar sağlamaktadır.1 Belirli hasta gruplarında, yoğun hemodiyaliz 
(HD) dozu (haftada >12 saat) için, spesifik tıbbi endikasyonlar vardır ve EHD, 
HD reçetesinin hasta gereksinimlerine uyarlanması için esneklik sağlamakta-
dır. Bu bölümün amacı, evde daha yoğun HD uygulamasının yarar sağladığı 
spesifik hasta gruplarını ele almaktır.
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Yaşlı hastalardaki bu potansiyel yararlara karşın, çeşitli güçlükler de de-
vam etmektedir. Kendi kendine tedavi sıklıkla uygulanabilir değildir ve evde 
daha sık EHD, hasta için bunaltıcı olabilmektedir. Tedavi partneri yardım et-
meye istekli olduğunda dahi, önemli bir adanmışlık gereklidir. Entegre diyaliz 
içeren rehabilitasyon programları, hastaların EHD eğitimini başarılı bir biçim-
de tamamlamasına yardımcı olabilmektedir; ancak bu tür programlar yaygın 
şekilde oluşturulmamıştır.60 Bakım evinde PD, rölatif olarak daha iyi yapılan-
dırılmıştır; bakım evlerinde EHD uygulanabilmesine karşın, emek yoğunluğu 
daha yüksektir ve bakım evi çalışanlarının çabasını gerektirmektedir. Bu güç-
lüklere karşın, EHD’nin yaşlı hastalarda kullanımının sadece mümkün olduğu 
değil, aynı zamanda hasta memnuniyetini de sağladığı gösterilmiştir.61 Yaşlı 
hastalarda EHD’nin başarılı bir biçimde başlatılması için, hekimler, hemşire-
ler, sosyal hizmet uzmanları, diyetisyenlerle birlikte aileleri içeren multidisip-
liner bir yaklaşım çok önemlidir. Genel olarak, hastalara diyaliz modaliteleri 
arasında seçim yapma şansı tanınması yaşam kalitesini arttırabilmektedir.

Giderek artan geriyatrik hasta popülasyonunda ev modaliteleri göz ardı 
edilmemelidir.58
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UYGULAMA POLİTİKASI
ÖDEME POLİTİKASI
EV HEMODİYALİZİ EKONOMİSİ

Ev hemodiyalizi (EHD), Amerika Birleşik Devletleri’nde en az kullanılan di-
yaliz yöntemi olup, merkez hemodiyalizi (HD) ve periton diyalizinden (PD) 
sonra gelir. Bununla birlikte, Amerika Birleşik Devletleri’nde 2002 yılında 
yalnızca 1519 olan EHD hasta sayısı, günümüze kadar beş kattan fazla art-
mıştır.1 Politik konular EHD’nin artışında önemli role sahiptir, bazı politikalar 
EHD’yi teşvik ederken, bazı politikalar ise cesaret kırıcı niteliktedir. 

UYGULAMA POLİTİKASI

EHD çoğunlukla kapsam koşulları olarak da bilinen güvenlik ve kalite stan-
dartlarını belirleyen Medicare Anket ve Sertifikasyon Programı tarafından 
sağlanır. Ev ortamında diyaliz ile ilgili olarak, bu standartlar EHD eğitiminin 
gerekliliklerini, EHD hastasını izleme sıklığını, ev ziyaretleri ve su kalitesi 
değerlendirmeleri dahil olmak üzere destek hizmetlerinin kapsamını ele al-
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mi de önemlidir. Kanada’nın Manitoba eyaletinde yakın zamanda yapılan bir 
diyaliz ekonomisi çalışmasında, geleneksel ekipmanla yapılan eğitim maliyet-
leri, NxStage ekipmanıyla yapılan eğitim maliyetlerinden önemli ölçüde daha 
yüksek bulundu.6

Ödeyenlere yansıyan masrafların yanı sıra, EHD’nin hastalara ve ailele-
rine maliyeti de dikkate alınmalıdır. Özellikle ekipman tedavi başına yüksek 
miktarda diyalizat tükettiğinde, EHD ile elektrik ve su harcamalarının da art-
ması muhtemeldir. Tıbbi zorluk programları mevcut olmasına rağmen, yerel 
yönetimler ve kamu hizmetleri tarafından bu maliyetlerden feragat edilemez. 
Bazı hastalar EHD’yi kolaylaştırmak için evde tadilat yapmaya gerek duya-
bilir. Gece EHD’sinin Sık Hemodiyaliz Ağı (FHN) denemesinde, medyan ev 
tadilat maliyeti Virginia’da kabaca 1200 $ ve Kanada’nın Ontario eyaletinde 
4000 dolardı.7

Sonuç olarak, Amerika Birleşik Devletleri’nde EHD’nin merkez içi HD’ye 
göre göreceli ekonomisi öncelikle, öngörülebilir bir gelecek için iyileştirilmiş 
hacim yönetimi ve kardiyovasküler sağlık nedeniyle ek HD seanslarının ma-
liyeti ile daha az hastaneye yatışla ilişkili tasarruflar arasındaki dengeye bağlı 
olacaktır. Şu anda, ek HD seansları genellikle ödeme yapanlar için masraf ya-
ratmaktadır. Bununla birlikte, yoğun EHD’nin kardiyovasküler sistemle iliş-
kili olarak hastaneye yatış riskini düşürmesi ve enfeksiyonla ilişkili hastaneye 
yatış riskini arttırmaması durumunda EHD’nin merkezde HD’ye göre göreceli 
ekonomisi muhtemelen nötr olacaktır.
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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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   Hasta Memnuniyeti
TELETIBBIN KULLANIMI İLE İLGİLİ SORUNLAR
   Hasta ile Ilgili Sorunlar
   Sağlık Hizmeti Sağlayıcısı ile İlgili Sorunlar
   Etik Sorunlar
   Mali Sorunlar
   Teknik Zorluklar Yönetsel Sorunlar Sürdürülebilirlik
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girip uyguladıktan sonraki 2. ayda uygulamanın kullanımında ciddi bir düşüş 
bildirildi ve indirmeden sonraki 1. yılda kullanıcıların %1’inden azı uygula-
mayı en az haftada bir kez kullanmaktaydı.22

Teletıp son yıllarda gelişmiş ve ilerlemiştir. Teletıbbın yararlarını evde 
diyaliz hastalarını kapsayacak şekilde genişleten yeni kılavuzlar, bu hastala-
rın daha iyi bakım alması noktasında bu teknolojinin daha ileri kullanımının 
kapılarını açmıştır. EHD’ye giren böbrek hastalarında teletıp kulllanımının 
sonuçları hakkında veriler halen eksik olup, bu konudaki bilgi temelimizin 
artırılması için geniş randomize çalışmalar gereklidir. 
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