BAIUM
19 Palyatif Bakimda Nutrisyon

Dr. Mehmet UYAR

Palyatif Bakim (PB) verilen hastalarda niitrisyon durumunun degerlendi-
rilmesi ve endikasyon olustugunda niitrisyon tedavisine baslanilmasi palyatif
tedavinin en 6nemli unsurlarindan birisidir. PB hastalarinda genellikle primer
hastalik veya eslik eden hastaliklara baglh olarak enerji ve protein tiiketimi
artmistir. Enerji ve protein gereksinimleri karsilanamayan PB hastalarinda
kisa stire icerisinde malntitrisyon (yetersiz beslenme) gelisir (1). Malntitrisyon
besin alimindaki yetersizligin veya diizensizligin neden oldugu, viicut kom-
pozisyonunun bozulmas: ve viicut hiicre kitlesinin azalmas1 sonucu ortaya
cikan, yanisira fiziksel ve mental fonksiyonlarin bozulmasi ile karakterize bir
durumdur. Malniitrisyon gelisimi hastaligin prognozunun koéttilesmesine ne-
den olur. Malniitrisyon ile ortaya ¢ikan kilo kayb1 ve kaseksi; yasam kalitesini
ve sag kalimi olumsuz yonde etkileyen 6nemli faktorlerdir (2).

PB hastalarinda malniitrisyon ve asir1 beden zayiflig1 (kaseksi) oldukca stk
gortiltir. Malntitrisyon; hastaligin cinsine, evresine, uygulanan tedavilere ve
bireysel farkliliklara baglh olarak %40-80 oraninda goriilebilmektedir (3). PB
hastalarmin %20’den fazlas1 primer hastaliklar1 nedeniyle degil malniitrisyon
nedeniyle kaybedilmektedir (4). Kanser palyasyonu yapilan hastalarda, 6zel-
likle de pankreas, mide, 6zefagus ve bas-boyun kanserli hastalarda malntitris-
yon goriilme olasilig1 daha ytiksektir (2). Kaseksi insidansi ise terminal donem
kanser hastalarinda giderek artmakta ve yasamin son 1-2 haftasinda %86’ya
ulasmaktadir (5). Kanser hastalarinda malntitrisyon yasam kalitesinde bozul-
ma, tedavi ile iliskili yan etkilerde artis, tedaviye diren¢ ve yasam stiresinde
kisalma gibi faktorler ile iliskili bulunmustur (2).

Niitrisyon durumunun degerlendirilmesi ve gerekli durumlarda destek
verilmesi malniitrisyonu ve kaseksiyi diizeltebilir. Nitrisyon durumunun
degerlendirilmesi ayrica hastaya uygun beslenme desteginin planlanmasina
ve uygulanan niitrisyon desteginin etkinliginin saptanmasina yarar. Boyle bir
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