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GGiirriiflfl
Böbrek fonksiyonlar›n›n ileri derecede azalmas› (glome-

rüler filtrasyon h›z›n›n %5’in alt›na düflmesi) sonucu home-
ostaz›n ve yaflam›n kiflinin kendi böbrekleri ve yo¤un t›bbi
yard›m ile sa¤lanamayacak duruma gelmesine son dönem
böbrek hastal›¤› ad› verilir.  Son Dönem Böbrek Yetmezli¤i
(SDBY) her milyonda 60-160 kifliyi etkilemektedir. ‹yilefle-
meyen akut böbrek yetmezli¤i, kronik böbrek yetmezli¤ine
progresyon gösterir (1). SDBY’nin di¤er nedenleri Tablo 1’de
gösterilmifltir (http://www.usrds.org/atlas.htm).

SDBY’nde böbrek kapillerinde azalma ve glomerüllerde
skar dokusu meydana gelmifltir. Hastalar›n yaflamlar›n› sür-

dürebilmeleri için böbrek fonksiyonlar›n›n bir flekilde d›flar›-
dan yerine getirilmesi gerekmektedir. Bu amaçla diyaliz ve-
ya böbrek nakli uygulanmaktad›r. 

Amerika Birleflik Devletleri’nde yap›lan ve yafl gruplar›-
na göre hemodiyaliz ve kadavradan böbrek naklinin yaflam
sürelerine etkilerinin incelendi¤i bir çal›flman›n sonuçlar›
fiekil 1’de verilmifltir. Son dönem böbrek yetmezlikli hasta-
lar›n yaflam sürelerini çok kötü etkiledi¤i bilinen "diyabetes
mellitus" varl›¤›nda da afla¤›daki tablonun de¤iflmedi¤i bil-
dirilmifltir (2,3,4). 

Son dönem böbrek yetmezlikli bir hastaya bak›m ver-
mek, yatak bafl› hemfliresinin birçok profesyonel özelli¤ini

ÖÖzzeett
Diyaliz teknolojisindeki geliflmelere ra¤men son dönem

böbrek yetmezli¤i olan hastalar›n mortalite oran›, kötü
prognoz ve komorbid durumlarla/hastal›klarla ilgili olarak
giderek artmaktad›r. Bu hasta grubu, hem semptom tan›la-
ma ve kontrolü hem de ileri bak›m planlar› ve üst düzeyde
palyatif bak›m› içeren düzenlemelere ihtiyaç duymaktad›r.
Bu bireylere bak›m verenlerin ve ailelerinin yaflam› süresin-
ce ve ölümünden sonra deste¤e ihtiyaçlar› vard›r. Renal
palyatif bak›m ve yaflam sonu bak›m multidisipliner ekip
anlay›fl›n› gerektirir. Hemflireler de multidisipliner ekibin
önemli bir üyesidir. Özellikle, nefroloji hemflireleri semp-
tomlar›n tan›lanmas›, semptom yönetimi ve yaflam sonu ba-
k›m› ile ilgili son dönem böbrek yetmezli¤i olan hastalara
ve ailelerine/bak›m verenlere yard›m etmelidirler. Bu maka-
le son dönem böbrek yetmezli¤i olan hastalara ve aileleri-
ne/bak›m verenlerin sa¤l›k gereksinimleri, semptom yöneti-
mi, destekleyici ve palyatif hemflirelik bak›m›n› tart›flmakta-
d›r. 

AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr:: Son dönem böbrek yetmezli¤i, Pal-
yatif bak›m, Semptom yönetimi, Nefroloji hemflireli¤i.

SSuummmmaarryy
Despite ongoing dialysis technological advances, pati-

ents with end stage renal disease have mortality rate incre-
ases gradually, it is related to poor prognosis and comorbid
conditions/disease. This patient population needs an impro-
ved approach to symptom assessment and control as well
as advanced care planning and high quality palliative care.
Families/carers also need support during the lifetime and af-
ter death of their loved ones. Renal palliative care and end
of life care was required multidisciplinary team. Also, the
nurses are important member of this multidisciplinary team.
Especially, nephrology nurses should encourage concern
with symptom assessment, symptom management and end
of life care health needs of patients with end stage renal di-
sease and their families/carers. This article discusses the
supportive and palliative nursing care, symptom manage-
ment and health needs of patients with end stage renal di-
sease and their families/carers.

KKeeyy  wwoorrddss:: End stage renal disease, Palliative care,
Symptom management, Nephrology nursing.
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ortaya koymas›n› gerektirir. Her ne kadar son dönem böbrek
yetmezli¤i nedeniyle hemodiyalize giren hastalar için amaç
iyi bir prognoz sa¤lamak ise de bunun yeterli oldu¤unu dü-
flünmeyip palyatif bak›mla hastaya daha iyi koflullar›n sa¤la-
nabilmesi için ne yapmam›z gerekti¤i sorusu sorulmal›d›r.
Çünkü, son dönem böbrek yetmezli¤i olan hastalar›n ve ai-
lelerinin yaflam kalitesini yükseltmek amac›yla uygulanan
spesifik tedavi ve palyatif bak›m günümüzde tart›flmal› olsa
da genel durumu iyilefltirici olaca¤› kaç›n›lmazd›r. 

Kronik hastal›klar›n bir ço¤u için ileri planlama çok
önemli iken böbrek yetmezli¤i olan hastalarda bu konu ay-
r›ca bir önemlilik arz etmektedir. Diyaliz gibi ileri t›bbi te-
daviler, hastan›n ölümüne kadar uygulanmas›na ra¤men,
hasta ve ailesinin tedavinin bafllat›lmas›, durdurulmas› ka-
rarlar› hakk›nda ne bilgisi ne de karar› yoktur. Böbrek yet-
mezlikli birçok birey ve aile bu kararlar› verebilmek için ge-
rekli bilgiye ihtiyaç duymaktad›r. Çünkü, daha ileri t›bbi te-
daviler baflland›¤›nda yaflam kontrollerini tamamen kaybet-
tiklerini düflünebilirler (5,6,7). 

Diyalize giren bir çok hasta, böbrek yetmezliklerine ila-
ve olarak Kronik Obstrüktif Akci¤er Hastal›¤› (KOAH), kalp
yetmezli¤i veya pulmoner ödem gibi di¤er birçok sa¤l›k so-
rununa sahiptir. Bu komorbid durumlar “diyaliz uygulamas›
hastaya yarar sa¤l›yor mu?”  veya “hastalar›n  yaflam kalite-
lerini azalt›yor mu?” sorular›na neden olmaktad›r. Ne yaz›k
ki birçok sa¤l›k profesyoneli, bu konuda farkl› düflünmekte-
dir. Zaman kayb›, konfor kayb›, hastan›n kayg›lar›, kapsam-
l› ve ileri direktiflerin yönetiminin önemi gibi konular hala
tart›fl›lmamaktad›r. Hastalar›n ileri planlamalar› tart›flmay›
istedikleri ve s›kl›kla sa¤l›k bak›mlar›n›n sa¤lanmas› konu-
sunda fikirlerini ileri sürmek için bekledikleri hakk›nda az
miktarda literatür dikkati çekmektedir. Son dönem böbrek
yetmezli¤i olan hastalara bak›m veren hemflireler, hastalar›n
palyatif bak›m gereksinimlerinin düzenlemesine yard›mc›

olmak için birçok f›rsata sahiptirler. Küratif bak›m modeline
karfl›l›k Palyatif bak›m modeli ve ileri direktifler hakk›ndaki
tart›flmalar önemlidir. Hemflireler hasta, ailesi ve sa¤l›k ba-
k›m ekibi aras›nda iletiflimi sürdürebilir ve uygulamalar›yla
da hasta ve ailelerini destekleyebilir (8,9,
http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/
print.html). 

KKüürraattiiff  BBaakk››mmllaa    PPaallyyaattiiff  BBaakk››mm››nn  KKaarrflfl››llaaflfltt››rr››llmmaass››
Günümüzde bilim ve teknoloji alan›ndaki geliflmeler be-

raberinde t›p alan›ndaki geliflmeleri, yeni tan› ve tedavi ola-
naklar›n› da sa¤lam›flt›r. Buna ba¤l› olarak da  kronik veya
yaflam› s›n›rlay›c› ya da yaflam› tehdit edici durumlar/hasta-
l›klarla yaflayan birey say›s› da  artt›rm›flt›r. Dolay›s›yla teda-
viye odakl› bak›m felsefesi birey ve ailenin/bak›m verenlerin
duygusal, sosyal, spiritüel gereksinimlerinin de giderilmesi-
ni önemseyen bak›m anlay›fl›na  do¤ru yönelmifltir. 

Palyatif bak›m programlar›, kronik ve yaflam› tehdit edici
hastal›¤› olan ve bu sorunlarla yaflayan bireylerin say›s›ndaki
art›fl ve sa¤l›k profesyonellerinin bu hastalar›n nitelikli bak›m-
lar›na yönelik ilgilerinin artmas› sonucunda son y›llarda h›zla
geliflmifltir. Yak›n zamana dek palyatif bak›m yaln›zca yafla-
m›n son dönemlerindeki hastalar için uygun görülürken gü-
nümüzde palyatif bak›m ilkelerinin, ac›n›n hafifletilmesi ve
yaflam kalitesinin iyilefltirilmesi hedeflenen hastalarda olabil-
di¤ince erken dönemlerde uygulanmas› gerekti¤i genifl bir ka-
bul görmektedir. Bu anlay›fl de¤iflikli¤i Dünya Sa¤l›k Örgütü
(DSÖ)’nün yeniden flekillendirdi¤i palyatif bak›m tan›m›nda
da belirgin bir biçimde göze çarpmaktad›r. DSÖ 1990 y›l›n-
da palyatif bak›m› “Hastal›¤› ortadan kald›ran tedavilere yan›t
vermeyen hastalar›n aktif, total bak›m›d›r” fleklinde tan›mla-
m›flken; 2002 y›l›ndaki tan›mda palyatif bak›m “yaflam› tehdit
eden durumlarla birlikte görülen sorunlarla karfl› karfl›ya olan
hastalar›n ve ailelerin yaflam kalitesini, a¤r›y› ve fiziksel, psi-

Nefroloji  Hemflireli¤i  Dergisi
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NNeeddeennlleerr OOrraann  ((%%))
Kronik glomerülonefrit 25
Kronik pyelonefrit 15
Diyabet 12
Bilinmeyen 13
Di¤er 12
Hipertansiyon 10
Polikistik hastal›k 8
Analjezik nefropatisi 5
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kososyal ve spiritüel boyuttaki di¤er sorunlar› erken dönemde
belirleyerek, kusursuz bir biçimde de¤erlendirerek ve tedavi
ederek gelifltiren bir yaklafl›m”olarak ele al›nm›flt›r. 

Son dönem böbrek yetmezli¤i olan hastalarda da palya-
tif bak›m fiziksel, duygusal, sosyal ve spiritüel yönleri içeren
aktif, bütüncül bir bak›m yaklafl›m›d›r. Hastada s›k›nt›ya ne-
den olan ve yaflamdan zevk almas›n› önleyen a¤r›, dispne,
yorgunluk, bulant›-kusma, ifltahs›zl›k, anksiyete, depresyon,
deliryum gibi bulgular›n ve yaln›zl›k, izolasyon gibi durum-
lar›n hafifletilmesine ya da giderilmesine odaklan›r. Palyatif
bak›m yas dan›flmanl›¤› ve güçlendirici bak›m ile yas yafla-
yan ailelerin ifllevlerini ve bütünlüklerini sürdürmelerini de
sa¤lar. Son dönem böbrek yetmezli¤inde palyatif bak›m›n
amac› ölüm sürecini uzatmak de¤ildir. Temel amaç: hasta
ve aileye/bak›m verenlere anlaml› bir yaflam sürdürmelerin-
de yard›m ederek yaflam kalitesini en üst düzeye ç›karmak-
t›r. Burada önemli olan nokta, hasta ve ailesinin yaflam› teh-
dit edebilen t›bbi bir tedaviye karar verebilmesi ve tedavinin
tolere edilebilmesi konusunda olabildi¤ince karar verebil-
mesidir. Hastalar ve aileleri taraf›ndan yaflam kalitesi söz
konusu oldu¤unda, daha ileri t›bbi giriflimlere öncelik veril-
mesi ve bu teknolojik t›bbi tedavilerden baflar› sa¤lanama-
mas› ölümün bir iflareti olarak görülmektedir. Fakat bu du-
rumu, hasta ve ailesi ile kim tart›flmal›d›r? Hasta ve ailesi ile
iletiflim süresince beklenen sonucun ölüm oldu¤u aç›kland›-
¤›nda, konuflulup tart›fl›ld›¤›nda, gerçekleflen ölümle gelen
kay›plar hasta ve ailesi taraf›ndan daha kolay kabul edilebil-
mektedir. Baflar›l› bir t›bbi tedavi yap›lmakta iken gerçekle-
flen ölüm ise, aile ile zaman içerisinde tart›fl›labilir, tan›mla-
nabilir veya tüm bunlar için beklenilebilir. Hasta yak›nlar›
ve ailesi haz›r oldu¤unda kay›p ve yas süreci konuflulabilir
ve paylafl›labilir. Hasta ve ailesi ile prognoz, tedavi karar› ve
ölüm sürecinin konuflulmas› gereklili¤i bak›fl aç›s›na sahip
hekimler, tedavi ile terapinin birbirinden farkl› oldu¤una
dikkati çekmektedirler. Bu hekimler tedaviyi, t›bbi ve teknik
olarak bireye uygulanabilen prosedürler olarak tan›mlarlar.
Terapiyi ise, bireyin yaflam kalitesini artt›rmak için uygula-
nan her fley olarak tan›mlarlar. Yine bu hekimler, özellikle
diyaliz hastalar› için tedavi ve terapi aras›ndaki farka dikka-
ti çekerler. Diyaliz hastalar› ve aileleri ile aç›k ve sürekli ile-
tiflim, hastal›¤› ve hastal›¤›n komplikasyonlar›n›n gerçekli¤i-
ne hangi tedavinin uygulan›p uygulanmayaca¤›na inanma-
s›na yard›mc› olur. Bilim ve gerçeklik aras›ndaki denge, son
dönem böbrek yetmezlikli hastalar için daima ölçülmeli ve
gelifltirilmelidir. Diyalizin sonland›r›lmas› kolay bir karar
de¤ildir. Hasta ve aileleri için daha da zor bir seçimdir. Has-

ta ve ailesinin entelektüel ve emosyonel düzeylerine uygun
bir iletiflim, bireylerin ölümle yüzleflmeleri ve ölümü kabul
edebilmeleri için haz›rlar. (10,http://www.who.int/can-
cer/palliative/definition/en/print.html,http://www.national-
consensusproject.org,http://www.uptodate.com/pati-
ents/content/topic.do?topicKey=dialysis/34388). 

Son dönem böbrek yetmezli¤inde palyatif bak›m semp-
tom yönetimi, hasta ve ailesi/bak›m verenlerin yaflam sonu-
na haz›rlanmas›n› içermektedir. Bu nedenle de multidisipli-
ner bir ekip yaklafl›m›n› gerektirir. Renal palyatif bak›m afla-
¤›daki konular› kapsamaktad›r. 

– Hasta ve ailesi/bak›m verenlerin fiziksel (a¤r› ve semp-
tom yönetimi), psikolojik, sosyal, kültürel, spiritüel özellik-
lerini içeren bütüncül bir bak›m›n planlanmas›,

– Hasta ve ailesi/bak›m verenlerin yaflam sonu bak›m,
yas ve kay›p süreci konular›nda profesyonel destek almas›-
n›n sa¤lanmas›,

– Hasta ve ailesi/bak›m verenlerin kendi kararlar›n› vere-
bilecekleri kadar yeterli ve etkili bilgi almalar›n›n sa¤lanmas›,

– Diyalizin bafllat›lmas›, yükü ve sonland›r›lmas› hakk›n-
da karar verebilecekleri  kadar yeterli ve etkili bilgi almala-
r›n›n sa¤lanmas›,

– Hasta ve ailesi/bak›m verenlerle yaflam sonu bak›m›n
tart›fl›lmas›, onurlu bir ölüm için ölümün gerçekleflmesini is-
tedikleri yerin (ev, hastane, hospice vb) tercih edilmesidir (9,
http://www.uptodate.com/patients/content/topic.do?topic-
Key=dialysis/34388).

Son dönem böbrek yetmezli¤i olan hastalarda s›k görü-
len semptomlar ve hemflirelik yönetimi ise afla¤›daki bafll›k-
lar alt›nda tart›fl›labilir.

AA¤¤rr››  
A¤r›, son dönem böbrek yetmezli¤i olan hastalar›n ço-

¤unlukla, metabolik birikim, kardiyovasküler yetmezlik, diya-
bet gibi di¤er efl zamanl› geliflen hastal›klar›n bir sonucu ola-
rak s›kl›kla deneyimledi¤i bir semptomdur. Baz› çal›flmalar
hastalar›n suprapubik kateter ve mesane spazm› nedeniyle
a¤r› tan›mlad›klar›n› bildirmifltir. Bu hastalarda a¤r›n›n yöne-
timi, bireysel analjeziklerin farmakokineti¤inin bilinmesi ile
sa¤lan›r. Yaflam›n son döneminde s›k olarak kullan›lan Mor-
fin, son dönem böbrek yetmezli¤i olan hastalar için uygun bir
analjezik de¤ildir. Morfin verilen böbrek yetmezlikli hastalar-

Son  Dönem  Böbrek  Yetmezli¤i  Olan  Hastan›n...
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da, myoklonus, sedasyon ve uyku hali gibi yan etkiler gelifle-
cek ve yaflam kalitelerini de olumsuz etkileyecektir. Morfinin
metabolitleri (morphin-6-glukuronit, morphin-3-glukuronit)
böbreklerden kolayl›kla at›lamad›¤›ndan olumsuz yan etkile-
re neden olur. Metabolik klirensi daha iyi olan analjezikler
(fentanyl, methadone, hidromorfin gibi) seçilmelidir. 

A¤r› çok boyutlu bir durumdur. Bir bireyin a¤r› deneyi-
mi, yaln›zca varolan hastal›k ve/veya patolojik duruma ya-
n›t de¤il, ayn› zamanda, emosyonal, entelektüel, davran›fl-
sal, duyusal ve kültürel boyutludur. 

DDiissppnnee
Yaflam›n son dönemindeki hastalar›n %50 ile %70’inde

meydana gelen dispne, ilerlemifl bir hastal›¤›n en s›k görü-
len semptomlar›ndan biridir. Dispne, subjektif  deneyimle-
nen bir tan›ma göre güçlükle veya rahat olmayan bir flekil-
de solunumun sürdürülmesidir. Bunlara ilave olarak hasta-
lar›n tan›mlamalar›na göre, güçlükle soluk alma, k›salm›fl
solunum, bo¤ulma hissidir. 

Son dönem böbrek yetmezli¤i olan hastalarda dispne ge-
lifliminde birçok faktör rol oynamaktad›r. Bu faktörlerden il-
ki böbreklerin s›v› ve elektrolit dengesi ile ilgili ifllevlerini
gerçeklefltiremedi¤i için geliflen akci¤er ödemidir. K›rm›z›
kan hücrelerinin yap›m›n› uyaran eritropoetin sentezinin
azalmas› sonucunda geliflen anemi de dispneye neden olan
bir di¤er faktördür.  Dispne de di¤er semptomlar gibi çok
boyutludur. Hastalar›n günlük yaflam aktivitelerini gerçek-
lefltirmelerini büyük ölçüde engelleyerek yaflam kalitelerinin
de etkilenmesine neden olur. Solunum güçlü¤üne efllik eden
sürekli yorgunluk, hem hasta hem de ailesini en olumsuz et-
kileyen semptomlardan biri olarak tan›mlanm›flt›r. 

DDeelliirriiuumm  
Son dönem böbrek yetmezli¤i olan hastalarda delirium,

elektrolit dengesizli¤i veya kanda zararl› ürünlerin artmas› ile
ilgili olabilir. Baz› hekimler deliriumu ölümün bir göstergesi
olarak görmektedirler. Yap›lan çal›flmalar bu episodlar›n %25
ile %30’unun geri dönüflümlü oldu¤unu bildirmektedir. Pal-
yatif bak›m uygulamalar› erken tan›lamay› sa¤layarak bekle-
nen hasta sonuçlar›n› da olumlu olarak artt›rmaktad›r. Deliri-
umun tan›mlanmas›nda akut beyin yetmezli¤i, akut konfüz-
yon, eksojen psikoz ve organik beyin sendromu gibi bir çok
terim kullan›lmaktad›r. Amerikan Psikiyatri Derne¤i’ne göre
DSM-IV tan› ölçütlerinde (1994) deliriumu “etiyolojik olarak
non-spesifik, serebral disfonksiyonla karakterize, iletiflim, dü-
flünme, dikkat, alg›lama, bellek, psikomotor davran›fllar, duy-

gu ve uyku uyan›kl›k döngüsünde bozulma” fleklinde tan›m-
lanm›flt›r. Kavramsal ve fonksiyonelli¤in ani ve anlaml› de¤i-
flimi irreversible olarak önceki düzeye göre azal›r. Delirium,
uyku, psikomotor aktivite ve duygular› da etkileyebilir. 

DDeepprreessyyoonn
Araflt›rmalar, kronik hastal›klar ve terminal dönem has-

talar›nda depresyon s›kl›¤›n› %10 ile %25 aras›nda de¤iflim
gösterdi¤ini bildirmektedir. ‹lerlemifl hastal›k, semptom yö-
netimi ve fonksiyonel kay›plar›n da depresyon s›kl›¤›n› art-
t›rd›¤› görülmektedir.  Kronik veya terminal hastal›klarla il-
gili hastal›k sürecine ba¤lanan kilo kayb›/anoreksi, bulant›
gibi bir çok belirti ve bulgu nedeniyle, hekimler taraf›ndan
fark edilemeyen bir çok neden oldu¤una inan›lmaktad›r.
Kronik ve terminal dönem hastalarda depresyonun en
önemli belirtileri duygu durumdaki de¤iflimlerdir. Bunlar;
ümitsizlik, de¤ersizlik ve suçluluk duygusu, tekrarlayan su-
isid fikirleridir. Terminal bir tan›, hem anksiyete hem de
depresyonu içerir. Ailesinde veya kendisinde depresif epi-
sod öyküsü olan  bir bireyde depresyon riski normal popu-
lasyondan daha fazlad›r. Bu riski fiziksel ve psikolojik fak-
törlerin artt›r›p artt›rmad›¤› henüz aç›klanmam›flt›r. Depres-
yonun santral sinir sisteminde anormal seratonin nörotrans-
misyonunun direkt bir sonucu olarak geliflti¤i düflünülmüfl-
tür. Bu anormal salg›lanman›n, genetik veya bilinmeyen
mekanizmalar sonucunda meydana geldi¤i düflünülmekte-
dir. Y-aminobütrik asit, norepinefrin gibi di¤er nörotrans-
mitterler de depresyonla ilgili olabilmektedir (11,12,13). 

DDii¤¤eerr  SSeemmppttoommllaarr
SSuussuuzzlluukk
Hasta antikolinerjik tedavi ile birlikte opiat tedavisi de

al›yorsa, hemflire bu ilaçlar›n sürekli kullan›ld›¤›nda mukoz-
larda kurulu¤a neden olabilece¤ini bilmelidir. Ayr›ca böb-
rek hastalar›nda ciddi s›v› k›s›tlamas› nedeniyle de mukoz-
larda kuruluk görülebilir. Hastaya iyi bir a¤›z bak›m› verile-
rek a¤›z hijyeni sa¤lan›rken, buz parçalar› ve fluid tabletleri
verilerek de mukozlardaki kuruluk önlenmifl olur. 

KKaaflfl››nntt››
Üremik hastalarda görülen kafl›nt›, s›k görülen di¤er bir

semptomdur. Bu semptomun kontrolünde, dipenhidramin,
hidroksizin ve/veya ondansentronu içeren bir çok ilaç teda-
visi kullan›lmaktad›r. Hemflirelik giriflimleri ise; sabun kulla-
n›lmadan banyo al›nmas›, nemlendirici krem uygulanmas›,
alkol içeren ürünler ve parfümlerin cilde uygulanmas›n›n
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yasaklanmas›n› içermektedir.

PPssiikkoossoossyyaall  GGiirriiflfliimmlleerr
Kronik, terminal veya son dönem hastal›¤› olan bir hasta

küratif veya yaflam› destekleyici bir tedaviyi bitirmeyi tercih
edebilir. Bunu nedeni uzun süreli yaflanan kronik hastal›k ve
onun getirdi¤i tükenme duygusudur. 

Hemflire, hasta ve ailesi ile duygular›, beklentileri, sorula-
r› hakk›nda konuflmal›, palyatif bak›m deste¤ini ve küratif ba-
k›m›n önemini aç›klamal›d›r. Yaflam sonu bak›mda hasta ve
ailesi ile etkili bir iletiflim kurulmas› gere¤i vurgulanmaktad›r

Ölüm süreci bir çok aile için emosyonel bir krizdir. Bu
durumda hemflire hasta ve ailenin gereksinimlerini hekimi-
ne bildirmeli, hasta ve ailenin savunucusu olmal›d›r. Hasta-
n›n ölümünden önceki günlerinde hemflire, hastan›n fiziksel
bak›m, iletiflim, destek ve güvenli¤ini sa¤lamal›d›r. 

KKoommoorrbbiidd  DDuurruummllaarr
Son dönem böbrek yetmezlikli hastalarda mortalitenin

%40’› kardiyovasküler hastal›¤a ba¤l›d›r, serum fosfat düzeyi
6.5mg/dl üzerinde olan hastalarda koroner arter hastal›¤› ne-
deniyle ölüm riski %41 oran›nda artm›flt›r. Sekonder hiperpa-
ratiroidizm, son dönem böbrek yetmezli¤i bulunan hastalar›n
en az yar›s›n› etkilemekte, morbidite ve mortalitede önemli
rol oynamaktad›r. Yine bu hastalarda son dönem böbrek yet-
mezli¤i ile birlikte Tip 2 diyabet ve hipertansiyon aç›¤a ç›ka-
bilmektedir. Ayr›ca sürekli renal replasman tedavisi alan diya-
betik hastalar›n yaflam kalitesi ve süresi kötüdür. Bafll›ca ölüm
nedeni yine kardiyovasküler komplikasyonlard›r.

EEvvddee  BBaakk››mm
Son dönem böbrek yetmezli¤i tan›s› olan hasta, taburcu

oldu¤unda semptomlar› tan›layabilmesi ve semptom yöneti-
mini sa¤layabilmesi için hasta ve ailesine verilmesi gereken
e¤itim çok önemlidir. Hastan›n durumunda her hangi bir de-
¤ifliklik oldu¤unda hekimine bildirilmesi gereken durumlar:

– ‹drar miktar›nda ve renginde de¤ifliklik, bulant›-kusma,
a¤›z kokusu gibi belirti ve bulgular,

– Kas zay›fl›¤›, diare, abdominal kramplar gibi hiperka-
lemi belirtileri,

– S›v› volüm fazlal›¤›na iliflkin belirti ve bulgular (dispne,
ödem, solunum seslerinde de¤iflim)

– Enfeksiyon ve kanama belirti bulgular›d›r (12,13,14).

SSoonnuuçç
Palyatif bak›m›n amac›, yaflam›n son döneminde hasta ve

ailesi için konfor ve destek sa¤lamakt›r. Son dönem böbrek
yetmezli¤i olan hastalar›n palyatif bak›m gereksinimleri ve di-
yalizle yaflam hakk›nda hasta ve ailesi ile konuflulmal› ve tar-
t›fl›lmal›d›r. Kan›ta dayal› hemflirelik uygulamalar›, hastan›n
ölümüne kadar yaflam kalitesinin artt›r›lmas› için hemflirelere
literatür sa¤lamaktad›r. Hem hasta, hem de ailesinin konu
hakk›nda bilgi ve fark›ndal›¤›  artt›r›l›r. Semptom kontrolünü
sa¤lamak için uygun farmakokinetik ajanlar uygulan›r. 

18.Ulusal Böbrek Hastal›klar› Diyaliz ve Transplantasyon

Hemflireli¤i Kongresi’nde (2008) sunulmufltur. 
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