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Giriş

Sindirim sistemi ağızdan başlar dil, dişler, farenks, özofagustan mideye 
ulaşır. Midenin belirli bir süre bekletilerek sindirime tabii tuttuğu yiyecekler 
piloru geçerek duodenuma gelir, burada safra enzimleri ve pankreas enzim-
lerinin de katılımıyla enzimatik faaliyet daha da etkinleşir. İnce barsaklara ge-
len gıdalar kalın barsağın son kısmı olan olan rektuma geldiklerinde nerdeyse 
tamamen sindirilmiş ve sadece posa halini alır. Rektumun son kısmı olan anal 
bölgede sindirim kanalı sonlanır. Tüm bu bölgelerin çalışma mekanizmala-
rı, salgıları, epitel yapıları birbirinden farklılıklar gösterir. Alınan besinlerin 
beklenme süreleri de her bölgede farklıdır. Sindirim sistemi 60 üzerinde salgı, 
hormon sekrete ederek hem sindirim faaliyetini hem de diğer organların fonk-
siyonlarını yönlendirir. Bu nedenle son yapılan araştırmalar ışığında vücudun 
yönetiminde etkin organın beyin mi yoksa sindirim sistemi olduğu tartışılma-
ya başlanmıştır(1).

Sindirim sisteminin enzimatik fonksiyonları, fizyolojik fonksiyonları veya 
anatomik yapılarında meydana gelen patolojiler küratif tedavi ile tedavi edi-
lemeyecek evreye geldiğinde veya vücudun direncinin küratif tedaviyi tolere 
edemeyecek (kemoterapi, radyoterapi, cerrahi operasyonlar gibi nedenlerle) 
hale geldiğinde palyatif bakım gereksinimi ortaya çıkmaktadır. Sıklıkla sin-
dirim sistemi dışındaki organların hastalıklarında da sindirim sistemine ait 
semptomlar ortaya çıkmaktadır.

Palyatif bakım (PB)’da en önemli bakım ve tedavi oranını beslenme ve 
beslenmeye ait semptomların yöntemini oluşturmaktadır. Bu hastalar büyük 
oranda (%60-%70 üzeri) malnütrisyondadır. Bunlarla baş edilmediği ve iyi 
yönetilmediği takdirde yeterli ve dengeli beslenme mümkün değildir. Beslen-
me fonksiyonu bozulmuş ve malnütrisyona girmiş hastaların hem semptom 
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diş fırçaları veya dil temizleme spatülleri ile tek yönde yapılmalıdır. Enfek-
siyon da uygun antibiyotik, kitle varlığında antienflamatuarlar verilmelidir. 
Vücut direncini arttıran vitaminler faydalı olabilir. Sıvı gıdalar yutulabiliyorsa 
mutlaka oral beslenme suplemanları verilmeye devam edilmelidir. Şayet tam 
yutma güçlüğü varsa oral veya nazal olarak gastrik, duodenal ya da jejunal 
tüp yerleştirilerek enteral tedavi yapılmalıdır. Disfaji kalıcı veya dört haftadan 
çok daha fazla sürmesi muhtemel ise perkütan endoskopik gastrostomi (PEG) 
veya jejunostomi (PEJ) yapılmalıdır. Endoskopi yapılamadığı obstrüktif du-
rumlarda cerrahi olarak kalıcı kateter uygulanmalıdır (27,30,31). 
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