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Palyatif Bakım (PB) verilen hastalarda nütrisyon durumunun değerlendi-
rilmesi ve endikasyon oluştuğunda nütrisyon tedavisine başlanılması palyatif 
tedavinin en önemli unsurlarından birisidir. PB hastalarında genellikle primer 
hastalık veya eşlik eden hastalıklara bağlı olarak enerji ve protein tüketimi 
artmıştır. Enerji ve protein gereksinimleri karşılanamayan PB hastalarında 
kısa süre içerisinde malnütrisyon (yetersiz beslenme) gelişir (1). Malnütrisyon 
besin alımındaki yetersizliğin veya düzensizliğin neden olduğu, vücut kom-
pozisyonunun bozulması ve vücut hücre kitlesinin azalması sonucu ortaya 
çıkan, yanısıra fiziksel ve mental fonksiyonların bozulması ile karakterize bir 
durumdur. Malnütrisyon gelişimi hastalığın prognozunun kötüleşmesine ne-
den olur. Malnütrisyon ile ortaya çıkan kilo kaybı ve kaşeksi; yaşam kalitesini 
ve sağ kalımı olumsuz yönde etkileyen önemli faktörlerdir (2).

PB hastalarında malnütrisyon ve aşırı beden zayıflığı (kaşeksi) oldukça sık 
görülür. Malnütrisyon; hastalığın cinsine, evresine, uygulanan tedavilere ve 
bireysel farklılıklara bağlı olarak %40-80 oranında görülebilmektedir (3). PB 
hastalarının %20’den fazlası primer hastalıkları nedeniyle değil malnütrisyon 
nedeniyle kaybedilmektedir (4). Kanser palyasyonu yapılan hastalarda, özel-
likle de pankreas, mide, özefagus ve baş-boyun kanserli hastalarda malnütris-
yon görülme olasılığı daha yüksektir (2). Kaşeksi insidansı ise terminal dönem 
kanser hastalarında giderek artmakta ve yaşamın son 1-2 haftasında %86’ya 
ulaşmaktadır (5). Kanser hastalarında malnütrisyon yaşam kalitesinde bozul-
ma, tedavi ile ilişkili yan etkilerde artış, tedaviye direnç ve yaşam süresinde 
kısalma gibi faktörler ile ilişkili bulunmuştur (2).

Nütrisyon durumunun değerlendirilmesi ve gerekli durumlarda destek 
verilmesi malnütrisyonu ve kaşeksiyi düzeltebilir. Nütrisyon durumunun 
değerlendirilmesi ayrıca hastaya uygun beslenme desteğinin planlanmasına 
ve uygulanan nütrisyon desteğinin etkinliğinin saptanmasına yarar. Böyle bir 
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