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Didem Turgut

Kronik bobrek hastaligi (KBH) diinyada ve iilkemizde, ilerlediginde, tedavisi di-
yaliz yontemleri ya da transplantasyonla saglanan énemli bir saglik problemidir.
Giintimiizde, son donem bobrek yetmezlikli (SDBY) hastalar i¢in uygulanan di-
yaliz yontemleri; periton diyalizi (PD), ev hemodiyalizi (EHD) ve merkezlerde
hemodiyaliz uygulamalari seklindedir. Diyaliz, ilk defa 1960 yilinda Washington
Universitesi'nde arteriovenoz fistiil (AVF) olusturulan SDBY’li bir hastaya uygu-
lanmigstir. Bir y1l sonra American Society for Artificial Internal Organs (ASAIO)
toplantisinda ‘Ev Hemodiyalizi’ ve teknikleri konusulmus ve sonraki 3 yil i¢cinde
Boston, Seattle ve Londrada EHD programlari olusturulmustur. Bu yillarda Se-
attleda yasayan hastalarin % 85’1 haftada 3 gece, 8 saatlik HD tedavisi ile takip
edilmistir. 1970’lerde Amerika Birlesik Devletleri (ABD)nde 10000 diyaliz has-
tasinin % 401 EHD tedavisi alirken, 1973'de saglik geri 6deme sistemlerindeki
degisiklikler ve teknolojik gelismelerle EHD uygulamalari yerini merkezlerde he-
modiyaliz uygulamalarina ve periton diyalizi (PD) gibi yeni tedavi modalitelerine
birakmuistir. 2000’li yillarda EHD sikligit ABDde % 0.57’ye kadar diismistiir. Bu
durum iilkeler arasinda farklilik gostermektedir. Avustralya ve Yeni Zelandada
2000’1i y1llarin baginda hastalarin sadece % 23-28’inin merkezlerde diyaliz teda-
visi aldigy, geri kalanlarin ise ev diyaliz uygulamalarini kullandig: bilinmektedir.

Ev hemodiyaliz uygulamalarinda tespit edilen ilk avantajlar, hastalarin, teda-
vilerinde birebir rol almalar1 nedeniyle, kimseye bagli olmadan ve giiven i¢inde
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Sonug olarak; EHD programi olustururken mevcut klinik avantajlar goz
o6niinde bulundurulmalidir. Ancak riskler de degerlendirilmeli ve bunlara yone-
lik tedbir ve tesvik politikalar: da olusturulmalidir. Boylece aday tiim hastalarin
bu tedavi rejiminden faydalanmasi saglanacaktir. Bu avantaj ve riskler Sekil 1’de

Ozetlenmistir.
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Sekil 1. Ev hemodiyalizinin avantaj ve riskleri
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