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Son donem hastada niitrisyon destegini tiim
yonleriyle ele almak icin palyatif bakim ve son
donem hasta terimlerinin iyi tanimlanmasi gerek-
mektedir.

Diinya Saghk Orgiiti tanimlamasma gore,
palyatif bakim; yasami tehdit eden bir hastalikla
kars1 karsiya kalan, hasta ve yakinlarinin, yasam
kalitesinin artirilmasina yonelik bir yaklagim
olup, basta agr1 olmak iizere diger sorunlarinin
yani fiziksel, psikososyal ve manevi problemlerin
erken tespit ve tedavisini hedeflemektedir. Pal-
yatif bakim, daha onceleri, tedavi yontemlerinin
titkendigi, son donem hastalarda giindeme gelen
bir yaklagimken, artik giinimiizde, yasami tehdit
eden hastaliklarin tanisindan itibaren, tedavi edici
yaklagimlarla birlikte ele alinmaktadir (1).

Hastanin kalan yasaminin daha kaliteli hale
getirilmesi, semptom yonetimi ve iletisim hali-
nin devami, olimiin yasam dongiisii igerisinde
dogal bir siire¢ oldugunun kabul edilmesi, hasta
ozerkligine saygi, multidisipliner yaklasim, 6limii
hizlandirma veya erteleme amaci olmamasi, hasta
bakiminda psikososyal ve ruhani yonleri biitiin-
lestirme, aileye manevi destek sunulmasi palyatif
bakimin temel ilkelerindendir (2).

Yasamsal fonksiyonlarin belirli bir siire icinde
sonlanmasinin beklenen hastaya son donem hasta
denir. Kronik progresif bir hastalig1 olan bir bi-
reyde bu siire¢ yasamin son yiliyla son giinleri ya
da saatleri arasinda kalan zaman dilimi olarak ta-
nimlanabilir (3). Son déonem olan hastalar bu si-
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recte kargilastiklar1 sorunlarla basa ¢cikabilmek ve
gereksinimleri i¢in yardim almak zorundadirlar.
Yasam sonu bakim kavrami bu siirecte hastalarin
gereksinimlerini karsilamay1 ve onlara daha kali-
teli yasam sunmayi hedefler.

Yasamin son déneminde siirekli bakima gerek-
sinim duyan hastalarda ¢ok gesitli sorunlar ortaya
¢ikmaktadir. Oliim siirecinde, azalan oral alima
bagli giderek artan sivi eksikligi, kullanilan ilag-
larin (opioidler dahil) ve bunlarin metabolitleri-
nin viicutta giderek birikmesi ile yeni semptomlar
ortaya ¢cikmakta ya da var olanlar (yorgunluk, bas
donmesi, miyoklonus, sedasyon ve haliisinasyon-
lar) alevlenebilmektedir (4,5). Bu siirecte, hasta-
larda farkindalik azalmasina bagli olarak susuz-
luk ve aglik algilar1 da azalir bu da onlar1 koma
ve Oliime gotiiriir. Bu yiizden son dénem hastada
niitrisyon desteginden bahsederken hidrasyonla
birlikte ele alinmadir. Bu asamada yapay niitris-
yon ve hidrasyon terimlerinden kisaca bahsetmek
gerekmektedir.

Yapay beslenme: Oral, enteral veya parenteral
yoldan besinlerin verilmesini igerir. Enteral bes-
lenme nazogastrik (NG), perkiitan endoskopik
gastrostomi (PEG), perkiitan endoskopik gastros-
tomi jejunostomi (PEG-]) veya gastrojejunostomi
aracilig1 ile saglanir. Parenteral beslenme periferik
intravendz veya santral vendz yoldan saglanir.

Yapay hidrasyon: Su veya elektrolit ¢ozeltile-
rinin ag1z disindaki herhangi bir yoldan verilmesi
anlamina gelir. Bu intravendz, subkutan (hipoder-
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iceceklerin yani sira ¢orbalar, yulaf lapasi, krep,
yumurtali yemekler ve krema, yogurt, dondurma
gibi kolayca yenebilecek ve sindirimi kolay olan ve
hizlica hazirlanabilecek yumusak yiyecekler suna-
bilmek degerlidir. Seker, tuz ve / veya yag azaltma-
y1 amaglayan diyabetik diyet ve kalp sagligini go-
zeten beslenme gibi gida kisitlamalari yash kanser
hastalar1 i¢in nadiren 6nemlidir ve ozellikle ge¢
palyatif fazda hig degildir. Kisitlamalar kaldirilirsa
yemek keyfi artabilir. Diyet degisiklikleri gida ter-
cihlerini kargilamak, ¢ignemeyi ve yutmayi kolay-
lastirmak ve rahatsiz edici gastrointestinal semp-
tomlar1 hafifletmek i¢in degerli olabilir. Yemek
zamanlarini olabildigince keyifli hale getirmek
i¢in, yemeyi kolaylastirmak ve rahat bir beslen-
me pozisyonu saglamak icin zayif yash hastalara
catal-bigak takimlarini ve icme araclarini sunmak
ayni derecede 6nemlidir.

SONUC

Yasamin sonunda ¢alisma yapmak etik olarak
sorunludur ve ¢ok az sayida ¢alisma bu soruyu
arastirmistir. Bu nedenle, hasta ve aile ile yapilan
goriismelerden sonra, her hastanin durumu ayr1
dikkate alinarak olumsuz olaylar ve etik sorunlar
goz oniinde bulundurularak, tedavi riskleri bek-
lenen faydalarla dengelenerek kararlar alimma-
s1 gerekir. Yapay beslenme uygulanacaksa, hasta
merkezli hedefler uygun goriilen zaman aralikla-
rinda degerlendirilerek beklentiler tekrar gézden
gecirilmelidir.

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