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Bölüm 6

PALYATİF BAKIM ÜNİTESİNDE BESLENME

Tolga ERGÖNENÇ1

GİRİŞ

Dünya Sağlık Örgütü’ne göre palyatif bakım; hastanın ve ailesinin hastalığa 
bağlı, hayatı tehdit eden problemlerle karşılaşması durumunda, ağrı öncelikli ol-
mak üzere diğer fiziksel, psiko-sosyal ve manevi sorunların erken dönemde ta-
nımlanarak, dikkatlice ve ayrıntılı değerlendirilmesi, tedavi edilmesi, acı çekme-
nin önlenmesi, hasta ve ailesinin yaşam kalitesinin artırılması amacını sağlayan 
bir bakım sistemidir (WHO, 2002).

Palyatif bakım ünitesinde yeterli ve uygun beslenme desteğinin sağlanma-
sı, hastaların semptomlarını kontrol altına alır ve hastalar ile aileleri için yaşam 
kalitesini iyileştirir. Bu nedenle, yaşam kalitesinin iyileştirilmesinde beslenme 
desteği anahtar rol oynar. Yaşam kalitesinin arttırılması ve beslenmenin yeterli 
düzeyde sağlanmasında palyatif bakım çalışanlarına önemli sorumluluklar düş-
mektedir. Beslenme desteği hastanın ihtiyaçlarına göre belirlenir. İştahsızlık, bu-
lantı-kusma, emilim bozuklukları gibi beslenmeyi doğrudan etkileyen olumsuz 
faktörlerin önlenmesi yada hafifletilmesi bu hastalarda kritik öneme sahiptir (SE-
CPAL, 2008).

Öncelik her zaman yaşam kalitesini arttırmaktır, bu nedenle yeterli besin alın-
ması sağlanırken gereksiz invaziv beslenme müdahaleleri de önlenmelidir. Palya-
tif bakım ünitelerinde yetersiz beslenme kadar önemli bir başka problem de aşırı 
beslenmedir (INCA, 2009).

YETERSİZ BESLENMENİN ETKİLERİ

Enerji, protein ve diğer besinlerin yetersiz alınması veya artmış vücut ihtiya-
cının karşılanamaması nedeniyle organların boyut veya fonksiyonlarında kayıp 
ve klinik sonuçlarda ölçülebilir yan etkiye sebep olan beslenme durumu, mal-
nütrisyon olarak tanımlanır (Volkert & ark., 2006). Malnütrisyon, yaşlı nüfusun 
%5 ila 85’ini ve hastanede yatan hastaların %50’sini etkiler (Çınar & ark., 2016). 
Palyatif bakım hastalarında %52.8 gibi yüksek bir oranda görülen malnütrisyon, 
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beslenme biçimini fizyolojik olarak taklid eder, bununla birlikte kontrolsüz bir 
şekilde gerçekleştirilen enteral bolus beslenme, gastrik içeriğin aspirasyonuna 
zemin hazırlayabilir, bulantı-kusma ve ishale neden olabilir.

Parenteral Beslenme
Parenteral beslenme, santral yada periferik vasküler girişim gerektirmesi, en-

feksiyon ve trombüs riskini arttırması nedeniyle, mecbur kalınmadıkça palyatif 
bakım ünitesinde tercih edilmemesi gereken bir yoldur. Gastrointestinal sistemin 
devre dışı kaldığı yada enteral beslenmenin ihtiyacı karşılamadığı durumlarda 
parenteral beslenme tercih edilebilir. Yakın glisemik kontrol gerektiren parenteral 
beslenme, yüksek maliyetli bir beslenme yöntemidir.

Özetle, palyatif bakım ünitesinde beslenme anahtar bir rol oynar, beslenme 
hedefleri hasta ile ailesinin ihtiyacına göre, hastanın rahatını ve yaşam kalitesini 
arttırmak için kişiselleştirilmelidir. Hasta ve aile, beslenme sorunu ile nasıl başa 
çıkacakları konusunda eğitilmeli, sağlık ekibi ile yakın ve etkin iletişim sürdür-
meleri temin edilmelidir. Hastaların kendi bakım ve beslenme süreçlerine dahil 
edilerek, kişiye özel beslenme ihtiyaçlarının karşılanması, yaşam kalitesini iyi-
leştirmek ve sürdürmek için gereklidir.
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