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PALYATIF BAKIM UNITESINDE BESLENME

Tolga ERGONENC!

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore palyatif bakim; hastanin ve ailesinin hastaliga
bagli, hayati tehdit eden problemlerle karsilasmasi durumunda, agr1 6ncelikli ol-
mak {izere diger fiziksel, psiko-sosyal ve manevi sorunlarin erken donemde ta-
nimlanarak, dikkatlice ve ayrintili degerlendirilmesi, tedavi edilmesi, ac1 gekme-

nin dnlenmesi, hasta ve ailesinin yasam kalitesinin artirilmasi amacini saglayan
bir bakim sistemidir (WHO, 2002).

Palyatif bakim tnitesinde yeterli ve uygun beslenme desteginin saglanma-
s1, hastalarin semptomlarini kontrol altina alir ve hastalar ile aileleri i¢in yasam
kalitesini iyilestirir. Bu nedenle, yasam kalitesinin iyilestirilmesinde beslenme
destegi anahtar rol oynar. Yasam kalitesinin arttirtlmasi ve beslenmenin yeterli
diizeyde saglanmasinda palyatif bakim ¢alisanlarina énemli sorumluluklar diis-
mektedir. Beslenme destegi hastanin ihtiyaglarina gére belirlenir. Istahsizlik, bu-
lanti-kusma, emilim bozukluklar1 gibi beslenmeyi dogrudan etkileyen olumsuz
faktdrlerin 6nlenmesi yada hafifletilmesi bu hastalarda kritik dneme sahiptir (SE-
CPAL, 2008).

Oncelik her zaman yasam kalitesini arttirmaktir, bu nedenle yeterli besin alin-
masi saglanirken gereksiz invaziv beslenme miidahaleleri de 6nlenmelidir. Palya-
tif bakim tinitelerinde yetersiz beslenme kadar 6nemli bir baska problem de asir1
beslenmedir (INCA, 2009).

YETERSIiZ BESLENMENIN ETKILERI

Enerji, protein ve diger besinlerin yetersiz alinmasi veya artmis viicut ihtiya-
cmin kargilanamamasi nedeniyle organlarin boyut veya fonksiyonlarinda kayip
ve klinik sonuglarda Ol¢iilebilir yan etkiye sebep olan beslenme durumu, mal-
niitrisyon olarak tanimlanir (Volkert & ark., 2006). Malniitrisyon, yaslt niifusun
%S5 ila 85’ini ve hastanede yatan hastalarin %50’sini etkiler (Cinar & ark., 2016).
Palyatif bakim hastalarinda %52.8 gibi yiiksek bir oranda goriilen malniitrisyon,
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beslenme bi¢imini fizyolojik olarak taklid eder, bununla birlikte kontrolsiiz bir
sekilde gerceklestirilen enteral bolus beslenme, gastrik icerigin aspirasyonuna
zemin hazirlayabilir, bulanti-kusma ve ishale neden olabilir.

Parenteral Beslenme

Parenteral beslenme, santral yada periferik vaskiiler girisim gerektirmesi, en-
feksiyon ve trombiis riskini arttirmasi nedeniyle, mecbur kalinmadik¢a palyatif
bakim {initesinde tercih edilmemesi gereken bir yoldur. Gastrointestinal sistemin
devre dis1 kaldig1 yada enteral beslenmenin ihtiyaci karsilamadigi durumlarda
parenteral beslenme tercih edilebilir. Yakin glisemik kontrol gerektiren parenteral
beslenme, yliksek maliyetli bir beslenme yontemidir.

Ozetle, palyatif bakim {initesinde beslenme anahtar bir rol oynar, beslenme
hedefleri hasta ile ailesinin ihtiyacina gore, hastanin rahatini ve yasam kalitesini
arttirmak i¢in kisisellestirilmelidir. Hasta ve aile, beslenme sorunu ile nasil basa
cikacaklar1 konusunda egitilmeli, saglik ekibi ile yakin ve etkin iletisim stirdiir-
meleri temin edilmelidir. Hastalarin kendi bakim ve beslenme siireglerine dahil
edilerek, kisiye 6zel beslenme ihtiya¢larinin karsilanmasi, yasam kalitesini iyi-
lestirmek ve stirdiirmek icin gereklidir.
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