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Bölüm
39 PALYATİFBAKIMDA 

BESLENME

Hasan ÖZTİN1

GİRİŞ

Palyatif bakım ilerleyici ve hayatı tehdit hastalıklara sahip hastaların ve ailelerinin 
kalan zamanlarını kaliteli bir şekilde yaşamalarını hedefleyen ve bu perspektif-
te hastaların süreç boyunca karşılaşabilecekleri fiziksel, sosyal ve psikolojik tüm 
problemlerini gidermeye yönelik olarak uygulanan, ağrı ve hastalıkların diğer 
semptomlarının hafifletilmesi, acı çekmenin önlenmesi ve giderilmesine yönelik 
uygulamalar ile yaşamın sonuna yaklaşan hastalarda yaşam kalitesinin arttırılma-
sına yönelik bakım hizmetidir (1).

Dünyada ve ülkemizde yaşlı nüfus her geçen gün artmaktadır. Bebek ölüm-
lerinin azalması, enfeksiyon hastalıklarının kontrolü, beslenme ve sağlık hizmeti 
olanaklarının gelişmesi gibi nedenler ile yaşlı nüfus ülkemizde ve dünya da art-
maktadır. Türkiye İstatistik Kurumu 2018 yılı nüfus projeksiyonlarında 65 yaş ve 
üzerindeki geriatrik nüfusun oranının 2018 yılında %8,7, 2023›te %10,2, 2040›da 
%16,3, 2060›ta %22,6 ve 2080›de %25,6 olacağı öngörmektedir (2). Bu progresif 
artış nedeniyle demans hastalığı, diğer progresif nörodejeneratif hastalıklar, kro-
nik hastalıklar, serebrovasküler olaylar, kanser vb hastalıklarında görülme sıklı-
ğında artış olmuştur. Bu gibi nedenler ile ülkemizde palyatif bakım merkezlerine 
ihtiyaç artmıştır.

Bu grup hastalarda çok sık olarak beslenme bozukluğu görülmektedir. Türkiye 
deki palyatif bakımlarda malnütrisyon sıklığı % 58.6 dır (3). bu nedenle bu grup 
hastaların beslenmesi mortalite ve morbiditeyi azaltan bir faktör olması nedeniyle 
önemlidir.

Beslenme Durumunun Değerlendirilmesi
Palyatif bakım hastalarında asıl amaç yaşam kalitesinin iyileştirilmesidir bu 
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TPN Komplikasyonları:
Üç grupta incelenebilir.

1. Mekanik,
2. Enfektif
3. Metabolik

1-Mekanik komplikasyonlar genellikle kateterin yerleştirilmesi sırasında orta-
ya çıkabilen kanama,katerin yerleşim yeri problemleri veya pnömotoraks.

2-Enfektif komplikasyonlar Kateterin cilde giriş yerinin günlük pansumanı 
yapılmalı ve kateterin uzun süre kullanımından kaçınmak gereklidir. Uzun süreli 
kalan kateterlerde kateter ilişkili enfeksiyonlar unutulmamalıdır.

3-Metabolik komplikasyonları ise, akut dönemde hipoglisemi ya da hiperg-
lisemi, sıvı elektrolit bozuklukları ve vitamin, eser element eksikliğine bağlı bul-
gular oluşturmaktadır. Uzun dönemde ise ishal, karaciğer yağlanması, akalküloz 
yada taşlı kolesistitdir.
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