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Giris

Son yillarda kronik hastalik insidansimin artmasi ve kronik hastalig1 olan
bireylerin yasam stirelerinin uzamasi ile birlikte palyatif bakim (PB) ihtiyagla-
r1 daha da belirgin hale gelmistir. Gelismis tilkelerde 6liim genellikle kronik
bir hastalik sonrasi gerceklesir. En sik goriilen kronik hastaliklardan biri de
Son Donem Bobrek Yetmezligi (SDBY) dir . Tip ve teknolojideki gelismeler
ile birlikte SDBY olan hastalarin yasam siireleri de uzamistir. Bununla birlikte
yasami tehdit eden akut olaylar, eslik eden hastaliklar; kronik diyaliz tedavisi
stirecinde olusan fiziksel ve psikososyal semptomlarin yasam kalitesini boz-
mast ve hasta bakimini zorlastirmasi ‘Bobrek Hastaliklarinda Palyatif Bakim’
konusunu gtindeme getirmistir.

Tanim

PB; kronik hastalik, organ yetmezligi, kanser veya tedavi yontemleri
sebebiyle ortaya cikan semptomlar: 6nlemek ya da azaltmak i¢in yapilan;
miimkiin olan en iyi yasam kalitesini elde etmeye calisan multidisipliner
bir bakim yéntemidir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore PB; ‘hayati tehdit eden
hastaliklarla iliskili problemleri 6nlemek veya hafifletmek igin; agr1 ve diger
fiziksel, psikososyal ve manevi problemleri erken taniyip, degerlendirip, te-
davi ederek; hastalarin ve ailelerinin yasam kalitesini diizenlemeyi amacla-
yan bir yaklagimdir’. Ozellikle yasamin son dénemindeki hastalarda PB ve
semptom yonetimi bircok faktor nedeniyle daha kompleks bir hal alir. Teda-
viyi zorlastiran bu faktorlerden biri ‘azalmis renal fonksiyon kapasitesi” dir.
Erken PB entegrasyonu, semptomlarin daha iyi kontrol edilmesini ve daha
iyi yasam Kkalitesi saglar (2). Yakin zamana kadar PB sadece yasamin son
donemlerindeki hastalar icin uygun gortilirken; giintimiizde agrinin hafifle-



morbidite, mortalite ve semptom yiikiine sahiptir. Hastalarn éngoriilen klinik
seyrine gore semptomlar1 ve bakim ihtiyaclarmin tespit edilerek iyi bir sekilde
koordine edilmesi ¢cok 6nemlidir. Hastalarin SDBY tanisi almasindan itibaren
nefroloji uzmaninda dahil oldugu multidisipliner ekip tarafindan tedavi ve
bakim planlarmin organize edilmesi gerekmektedir. KBY’de dializ kararlarina
odaklanma yerine terminal donem 6ncesinde hasta ve aile merkezli bir bakim
planlamasi yapilmalidir.
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