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ÖĞRENİM HEDEFLERİ

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda palyatif bakımın önemini 
kavrama
Bu hasta grubunda palyatif bakım gerektiren semptomları 
öğrenme
Bu semptomların yönetimi ile ilgili bilgi sahibi olma
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Giriş

Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) tanımına göre palyatif bakım; yaşamı 
tehdit eden hastalıklar ve bu hastalıkların neden olduğu sorunlarla karşı 
karşıya kalan bireylerin (yetişkin ve çocuk) ve ailelerinin yaşam kalitesini 
iyileştiren bir yaklaşımdır. Ağrının ve diğer sorunların erken tanısı, doğru 
değerlendirilmesi ve tedavisiyle bireylerin acı çekmesi önlenmekte ve ra-
hatlamaları sağlanmaktadır. Kanıta dayalı uygulamalar kullanılarak birey-
lerin yaşam kalitelerinin arttırılması ve hastalıklarına uyum sağlamaları 
amaçlanmaktadır (1). Dünya genelinde her yıl 56.8 milyondan fazla bire-
yin palyatif bakıma ihtiyacı olduğu tahmin edilmektedir. Bu sayının 31.1 
milyonunu yaşam beklentisi olan, 25.7 milyonunu ise yaşam sonu bakıma 
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	ӹ Diyalize ihtiyaç duyan ancak prognozu belirsiz olan veya diyaliz sağlan-
ması konusunda fikir birliğine varılamayan bireyler için, zaman sınırlı bir 
diyaliz denemesi düşünülmelidir.

	ӹ Diyalizle ilgili olarak hangi kararın alınması gerektiği konusunda bir an-
laşmazlık varsa, çatışma çözümü için sistematik bir yasal süreç yaklaşımı 
oluşturulmalıdır.

	ӹ Hasta merkezli çıktıları iyileştirmek için hastalıklarının yükünden muzda-
rip tüm AKI, KBH ve SDBY hastalarına palyatif bakım hizmetleri ve giri-
şimler sunulmalıdır.

	ӹ Teşhis, prognoz, tedavi seçenekleri ve bakım hedefleri hakkında iletişim 
kurmak için sistematik bir yaklaşım kullanılmalıdır (5,15,32).

SONUÇ

SDBY yıllık %20 ölüm oranı ve erken ölüm ile karakterize, birçok hastada 
fiziki ve mental fonksiyonel düşüşe neden olan kronik bir hastalıktır. Has-
taların çoğunluğu diyaliz tedavisine devam etmekte ve çeşitli derecelerde 
semptom deneyimlemektedir. Hasta ve ailesi için yaşam boyunca sürecek 
etkili semptom yönetimi ve psikolojik ve manevi destek gereklidir. Diyaliz 
hastalarının palyatif bakımında hemşireler, kanıta dayalı uygulamalarla 
semptomların giderilerek hastanın rahatlatılmasına ve yaşam kalitesinin 
arttırılmasına odaklanmalıdır. Hemşirelerin ayrıca, hasta ile tedavi seçe-
neklerini görüşürken etik ilkeleri göz önünde bulundurma sorumluluğu 
bulunmaktadır. Kişisel görüşlerden kaçınılmalı, hasta ve ailesinin, hasta 
için en iyi kararları vermesinde yardımcı olunarak hasta merkezli bakım 
yaklaşımı benimsenmelidir.
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