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Giriş

Son yıllarda kronik hastalık insidansının artması ve kronik hastalığı olan 
bireylerin yaşam sürelerinin uzaması ile birlikte palyatif bakım (PB) ihtiyaçla-
rı daha da belirgin hale gelmiştir. Gelişmiş ülkelerde ölüm genellikle kronik 
bir hastalık sonrası gerçekleşir. En sık görülen kronik hastalıklardan biri de 
Son Dönem Böbrek Yetmezliği (SDBY) dir . Tıp ve teknolojideki gelişmeler 
ile birlikte SDBY olan hastaların yaşam süreleri de uzamıştır. Bununla birlikte 
yaşamı tehdit eden akut olaylar, eşlik eden hastalıklar; kronik diyaliz tedavisi 
sürecinde oluşan fiziksel ve psikososyal semptomların yaşam kalitesini boz-
ması ve hasta bakımını zorlaştırması ‘Böbrek Hastalıklarında Palyatif Bakım’ 
konusunu gündeme getirmiştir. 

Tanım

PB; kronik hastalık, organ yetmezliği, kanser veya tedavi yöntemleri 
sebebiyle ortaya çıkan semptomları önlemek ya da azaltmak için yapılan; 
mümkün olan en iyi yaşam kalitesini elde etmeye çalışan multidisipliner 
bir bakım yöntemidir. Dünya Sağlık Örgütü’ne göre PB; ‘hayatı tehdit eden 
hastalıklarla ilişkili problemleri önlemek veya hafifletmek için; ağrı ve diğer 
fiziksel, psikososyal ve manevi problemleri erken tanıyıp, değerlendirip, te-
davi ederek; hastaların ve ailelerinin yaşam kalitesini düzenlemeyi amaçla-
yan bir yaklaşımdır’. Özellikle yaşamın son dönemindeki hastalarda PB ve 
semptom yönetimi birçok faktör nedeniyle daha kompleks bir hal alır. Teda-
viyi zorlaştıran bu faktörlerden biri ‘azalmış renal fonksiyon kapasitesi’ dir. 
Erken PB entegrasyonu, semptomların daha iyi kontrol edilmesini ve daha 
iyi yaşam kalitesi sağlar (2). Yakın zamana kadar PB sadece yaşamın son 
dönemlerindeki hastalar için uygun görülürken; günümüzde ağrının hafifle-
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morbidite, mortalite ve semptom yüküne sahiptir. Hastaların öngörülen klinik 
seyrine göre semptomları ve bakım ihtiyaçlarının tespit edilerek iyi bir şekilde 
koordine edilmesi çok önemlidir. Hastaların SDBY tanısı almasından itibaren 
nefroloji uzmanında dahil olduğu multidisipliner ekip tarafından tedavi ve 
bakım planlarının organize edilmesi gerekmektedir. KBY’de dializ kararlarına 
odaklanma yerine terminal dönem öncesinde hasta ve aile merkezli bir bakım 
planlaması yapılmalıdır. 
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