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Kronik böbrek hastalığı (KBH) dünyada ve ülkemizde, ilerlediğinde, tedavisi di-
yaliz yöntemleri ya da transplantasyonla sağlanan önemli bir sağlık problemidir. 
Günümüzde, son dönem böbrek yetmezlikli (SDBY) hastalar için uygulanan di-
yaliz yöntemleri; periton diyalizi (PD), ev hemodiyalizi (EHD) ve merkezlerde 
hemodiyaliz uygulamaları şeklindedir. Diyaliz, ilk defa 1960 yılında Washington 
Üniversitesi’nde arteriovenöz fistül (AVF) oluşturulan SDBY’li bir hastaya uygu-
lanmıştır. Bir yıl sonra American Society for Artificial Internal Organs (ASAIO) 
toplantısında ‘Ev Hemodiyalizi’ ve teknikleri konuşulmuş ve sonraki 3 yıl içinde 
Boston, Seattle ve Londra’da EHD programları oluşturulmuştur. Bu yıllarda Se-
attle’da yaşayan hastaların % 85’i haftada 3 gece, 8 saatlik HD tedavisi ile takip 
edilmiştir. 1970’lerde Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nde 10000 diyaliz has-
tasının % 40’ı EHD tedavisi alırken, 1973’de sağlık geri ödeme sistemlerindeki 
değişiklikler ve teknolojik gelişmelerle EHD uygulamaları yerini merkezlerde he-
modiyaliz uygulamalarına ve periton diyalizi (PD) gibi yeni tedavi modalitelerine 
bırakmıştır. 2000’li yıllarda EHD sıklığı ABD’de % 0.57’ye kadar düşmüştür. Bu 
durum ülkeler arasında farklılık göstermektedir. Avustralya ve Yeni Zelanda’da 
2000’li yılların başında hastaların sadece % 23-28’inin merkezlerde diyaliz teda-
visi aldığı, geri kalanların ise ev diyaliz uygulamalarını kullandığı bilinmektedir. 

Ev hemodiyaliz uygulamalarında tespit edilen ilk avantajlar, hastaların, teda-
vilerinde birebir rol almaları nedeniyle, kimseye bağlı olmadan ve güven içinde 
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 Sonuç olarak; EHD programı oluştururken mevcut klinik avantajlar göz 
önünde bulundurulmalıdır. Ancak riskler de değerlendirilmeli ve bunlara yöne-
lik tedbir ve teşvik politikaları da oluşturulmalıdır. Böylece aday tüm hastaların 
bu tedavi rejiminden faydalanması sağlanacaktır. Bu avantaj ve riskler Şekil 1’de 
özetlenmiştir. 

Şekil 1. Ev hemodiyalizinin avantaj ve riskleri
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