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SON DÖNEM PALYATİF TEDAVİDE 
NÜTRİSYON DESTEĞİ

Son dönem hastada nütrisyon desteğini tüm 
yönleriyle ele almak için palyatif bakım ve son 
dönem hasta terimlerinin iyi tanımlanması gerek-
mektedir.

Dünya Sağlık Örgütü tanımlamasına göre, 
palyatif bakım; yaşamı tehdit eden bir hastalıkla 
karşı karşıya kalan, hasta ve yakınlarının, yaşam 
kalitesinin artırılmasına yönelik bir yaklaşım 
olup, başta ağrı olmak üzere diğer sorunlarının 
yani fiziksel, psikososyal ve manevi problemlerin 
erken tespit ve tedavisini hedeflemektedir. Pal-
yatif bakım, daha önceleri, tedavi yöntemlerinin 
tükendiği, son dönem hastalarda gündeme gelen 
bir yaklaşımken, artık günümüzde, yaşamı tehdit 
eden hastalıkların tanısından itibaren, tedavi edici 
yaklaşımlarla birlikte ele alınmaktadır (1).

Hastanın kalan yaşamının daha kaliteli hale 
getirilmesi, semptom yönetimi ve iletişim hali-
nin devamı, ölümün yaşam döngüsü içerisinde 
doğal bir süreç olduğunun kabul edilmesi, hasta 
özerkliğine saygı, multidisipliner yaklaşım, ölümü 
hızlandırma veya erteleme amacı olmaması, hasta 
bakımında psikososyal ve ruhani yönleri bütün-
leştirme, aileye manevi destek sunulması palyatif 
bakımın temel ilkelerindendir (2).

Yaşamsal fonksiyonların belirli bir süre içinde 
sonlanmasının beklenen hastaya son dönem hasta 
denir. Kronik progresif bir hastalığı olan bir bi-
reyde bu süreç yaşamın son yılıyla son günleri ya 
da saatleri arasında kalan zaman dilimi olarak ta-
nımlanabilir (3). Son dönem olan hastalar bu sü-

reçte karşılaştıkları sorunlarla başa çıkabilmek ve 
gereksinimleri için yardım almak zorundadırlar. 
Yaşam sonu bakım kavramı bu süreçte hastaların 
gereksinimlerini karşılamayı ve onlara daha kali-
teli yaşam sunmayı hedefler.

Yaşamın son döneminde sürekli bakıma gerek-
sinim duyan hastalarda çok çeşitli sorunlar ortaya 
çıkmaktadır. Ölüm sürecinde, azalan oral alıma 
bağlı giderek artan sıvı eksikliği, kullanılan ilaç-
ların (opioidler dahil) ve bunların metabolitleri-
nin vücutta giderek birikmesi ile yeni semptomlar 
ortaya çıkmakta ya da var olanlar (yorgunluk, baş 
dönmesi, miyoklonus, sedasyon ve halüsinasyon-
lar) alevlenebilmektedir (4,5). Bu süreçte, hasta-
larda farkındalık azalmasına bağlı olarak susuz-
luk ve açlık algıları da azalır bu da onları koma 
ve ölüme götürür. Bu yüzden son dönem hastada 
nütrisyon desteğinden bahsederken hidrasyonla 
birlikte ele alınmadır. Bu aşamada yapay nütris-
yon ve hidrasyon terimlerinden kısaca bahsetmek 
gerekmektedir.

Yapay beslenme: Oral, enteral veya parenteral 
yoldan besinlerin verilmesini içerir. Enteral bes-
lenme nazogastrik (NG), perkütan endoskopik 
gastrostomi (PEG), perkütan endoskopik gastros-
tomi jejunostomi (PEG-J) veya gastrojejunostomi 
aracılığı ile sağlanır. Parenteral beslenme periferik 
intravenöz veya santral venöz yoldan sağlanır.

Yapay hidrasyon: Su veya elektrolit çözeltile-
rinin ağız dışındaki herhangi bir yoldan verilmesi 
anlamına gelir. Bu intravenöz, subkutan (hipoder-



Aile Hekimliğinde Güncel Yaklaşımlar

- 1177 -

içeceklerin yanı sıra çorbalar, yulaf lapası, krep, 
yumurtalı yemekler ve krema, yoğurt, dondurma 
gibi kolayca yenebilecek ve sindirimi kolay olan ve 
hızlıca hazırlanabilecek yumuşak yiyecekler suna-
bilmek değerlidir. Şeker, tuz ve / veya yağ azaltma-
yı amaçlayan diyabetik diyet ve kalp sağlığını gö-
zeten beslenme gibi gıda kısıtlamaları yaşlı kanser 
hastaları için nadiren önemlidir ve özellikle geç 
palyatif fazda hiç değildir. Kısıtlamalar kaldırılırsa 
yemek keyfi artabilir. Diyet değişiklikleri gıda ter-
cihlerini karşılamak, çiğnemeyi ve yutmayı kolay-
laştırmak ve rahatsız edici gastrointestinal semp-
tomları hafifletmek için değerli olabilir. Yemek 
zamanlarını olabildiğince keyifli hale getirmek 
için, yemeyi kolaylaştırmak ve rahat bir beslen-
me pozisyonu sağlamak için zayıf yaşlı hastalara 
çatal-bıçak takımlarını ve içme araçlarını sunmak 
aynı derecede önemlidir.

SONUÇ
Yaşamın sonunda çalışma yapmak etik olarak 
sorunludur ve çok az sayıda çalışma bu soruyu 
araştırmıştır. Bu nedenle, hasta ve aile ile yapılan 
görüşmelerden sonra, her hastanın durumu ayrı 
dikkate alınarak olumsuz olaylar ve etik sorunlar 
göz önünde bulundurularak, tedavi riskleri bek-
lenen faydalarla dengelenerek kararlar alınma-
sı gerekir. Yapay beslenme uygulanacaksa, hasta 
merkezli hedefler uygun görülen zaman aralıkla-
rında değerlendirilerek beklentiler tekrar gözden 
geçirilmelidir.

Anahtar kelimeler: palyatif,beslenme,hidras-
yon, son dönem
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