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PALYATIF BAKIM HASTALARINDA BESLENME
DURUMUNUN YASAM KALITESI UZERINE ETKiSi

Effects of Nutritional Status on Quality of Life in Palliative
Care Patients

Hamza CINARY, Yasemin KAYA2, Ozgiir ENGINYURT?

OZET

Amag: Palyatif bakim hastalarinin en 6nemli problemlerinden biri hastalarin yeterli dizeyde beslenememesidir. Calismamiz-
da ise palyatif bakim hastalarinda beslenme diizeyinin yasam kalitesi tizerine olan etkisini irdelemeyi amagladik.

Yontem: Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim Arastirma Hastanesi’nde Agustos 2016-Ocak 2017 yillari arasinda hastanede
yatarak veya evde bakim hizmeti seklinde palyatif bakim tedavisi verilen 108 hastayla yiiz ylize gorustilerek mini niitrisyonel
assesment testi yapildi ve beslenme durumu tespit edildi. Mini nitrisyonel assesment testi yapilirken hastalara ayni anda
yasam kalitesi 6lgegi short form 36 testide uygulandi. Beslenme duizeyinin yasam kalitesi Gzerine olan etkisi irdelendi.
Bulgular: Calismaya 66 (%61.1)’si kadin 42 (%38.9)'si erkek 108 hasta dahil edildi. Hastalarin yag ortalamasi 77.01+13,0 yil,
viicut kitle endeks ortalamasi 24.15+5.41 kg/m2 ve mini nltrisyonel assesment ortalama puani 14.20+7.01 olarak bulundu.
Hastalarimizin palyatif bakim alma nedenlerine baktigimizda;18 (%16.7)’i serebrovaskuler hastalik, 36 (%33.3)’sI alzheimer,
6 (%5.6)’sI kronik bobrek yetmezligi, 14 (%13)'u kalp yetmezligi ve koroner arter hastaligl, 4 (%3.7)’0 kronik obstriiktif akci-
ger hastaligi ve astim, 2 (%1.9)‘si serebral palsi, 4 (%3.7)'U psikiyatrik hastaliklar, 20 (%18.5)’si malign hastaliklar, 4 (%3.7)'u
femur boyun kirngi nedeniyle palyatif bakim almaktaydi. Hastalar, beslenme durumlarina gére 3 gruba ayrildi. Palyatif bakim
hastalarinda beslenme durumlarina gore ayrilan 3 grup, yasam kalitesi 6lgegi short form 36’nin alt boyut puanlari ile kiyas-
landiginda; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisithligi, enerji/vitalite, emosyonel saglik ve genel saghgin algilanmasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (sirasiyla; p=0.000, p=0.004, p=0.000, p=0.000, p=0.003) fakat emosyonel rol
kisithlig, sosyal fonksiyon ve agri arasinda anlamli bir fark bulunamadi (sirasiyla; p=0.068, p=0.44, p=0.20). iyi beslenmis has-
talarin yasam kalitesi malnutrisyon riski altindaki ve malnitrisyonlu hastalarla short form36 kullanilarak kiyaslandiginda; fi-
ziksel fonksiyon, emosyonel saglik ve enerji/vitalite alt gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmigtir (p=0.00).
Sonug: Palyatif bakim yasam kalitesini yikseltmeyi amaglar. Palyatif bakim hastalarinda malnutrisyon ¢ok sik gozlenir. Mal-
nutrisyon ise yagam kalitesi tizerine olumsuz yonde etki eder. Amagi yagsam kalitesini yUkseltmek olan palyatif bakim sirasin-
da hastalarin beslenme diizeyi degerlendirilmeli ve hastalara gerektiginde besin takviyesi verilmelidir.

Anahtar Sozcukler: Palyatif bakim; Beslenme durumu; Yasam kalitesi

ABSTRACT

Aim: One of the most important problems of palliative care patients is the lack of adequate nutrition. In our study, we aimed
to investigate the effect of nutritional status on quality of life in palliative care patients.

Material and Methods: Mini nutritional assesment test was conducted with face-to-face interview to 108 patients who
received palliative care in the form of inpatient or home care service at Ordu University Medical Faculty Educational
Research Hospital during August 2016 -January 2017 years and nutritional status was determined. When the mini nutritional
assesment test was performed, the quality of life scale short form 36 test was applied at the same time to the patients. The
effect of the level of nutrition on quality of life was examined.

Results: A total of 108 patients, 66 (61.1%) women and 42 (38.9%) men were included in the study. Mean age of the
patients was 77.01 + 13.0years, mean body mass index was 24.15 * 5.41 kg / m2 and mean mini nutritional assesment
score was 14.20 + 7.01. When we analyzed the etiology of palliative care patients we determine that 18 (16.7) patients with
cerebrovascular disease, 36 (33.3%) patients with Alzheimer’s disease, 6 (5.6%) patients with chronic renal failure, 14 (13%)
patients with heart failure and coronary artery disease, 4 (3.7) patients with chronic obstructive pulmonary disease and
asthma, 2 (1.9%) patients with cerebral palsy, 4 (3.7%) patients with psychiatric disease, 20 (18.5%) patients with malignant
disease and 4 (3.7%) patients with femoral neck fracture. Patients were divided three groups according to nutritional status.
When the quality of life scale short form 36 subscale scores were compared according to nutritional status of palliative care
patients in three groups; there was a statistically significant difference between physical function, physical role limitation,
energy / vitality, emotional health and general health perception in three groups (P = 0.00, p = 0.05, p = 0.003, p = 0.012, p =
0.02, respectively) but no significant difference was found between emotional role limitation, social functioning and pain(P =
0.068, p = 0.44, p = 0.20, respectively). When we compared the quality of life between well-fed patients with malnourished
and malnutrition risk patients with short form 36, there was a statistically significant difference between the physically
functioning, emotional health and energy / vitality subgroups of short form 36 (p=0.00).

Conclusion: Palliative care aims to improve the quality of life. Malnutrition is very common in palliative care patients.
Malnutrition, on the other hand, has a negative impact on quality of life. Patients should be assessed for nutritional level
during palliative care, which is to improve quality of life and nutritional supplementation should be given if necessary.
Keywords: Palliative care; Nutritional status; Quality of life
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GIRIS

Yasadigimiz son ylzyilda tip alaninda meydana gelen
teknolojik ilerlemeler ve insan hayatinin uzamasi
sonucu kronik ve 6limciil hastaliklarla yasanan siire
giderek artmaktadir. Bu nedenle saglik calisanlari
kronik ve olimcil hastaliklari olan hastalarla daha
stk karsilasmaktadir. Hastalarin kronik ve o6limcil
hastaliklarla birlikte daha wuzun slre yasamalari
demek daha uzun siire bu hastaliklarin yol agtigi agri,
bulanti/kusma, halsizlik, beslenememe ve kaseksi gibi
semptomlara maruz kalmalari demektir. Palyatif bakim
hastalarinda yasam siiresi uzarken bu siirecte olusacak
olan bu gibi semptomlara miidahale edilmedigi
takdirde hastalarin yasam kalitesi dismektedir (1-
3). Bu durum palyatif bakim hastalarinda yasam
kalitesini giindeme getirmektedir. Palyatif bakim
hastalarinda yeterli diizeyde beslenememe ve bunun
sonucunda malnitrisyon ¢ok sik gorilir (4). insanlarin
yeterli ve dengeli beslenmesi hayati fonksiyonlarin
surdurtlmesindeki en temel gereksinimlerden biridir.
Yeterli ve dengeli beslenme sagligin korumasinda,
hastaliklarin énlenmesinde ve tedavisinde 6nemli rol
oynar dolayisi ile yasam kalitesini arttirir (5). Yazimizin
amaci palyatif bakim verilen hastalarda beslenme
diizeyinin yasam kalitesi tizerine etkisini arastirmakdir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamizda, Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim
Arastirma Hastanesi'nde Agustos 2016- Ocak 2017
tarihleri arasinda palyatif bakim servisinde yatan
60 hasta, cerrahi servisinde yatan 10 hasta, dahiliye
servisinde yatan 10 hasta ve evde bakim hizmeti alan
28 hasta olmak (izere palyatif bakim tedavisi verilen
toplam 108 hastada beslenme diizeyinin yasam
kalitesi Gizerine olan etkisine baktik. Calismanin verileri
hastalar ile bire bir gorusilerek toplandi. Veriler;
yasam kalitesi Olcegi short form 36 (SF-36) ve mini
nltrisyonel assesment (MNA) testleri kullanilarak
elde edildi. Hastalara tim sorular agiklanarak okundu
verilen cevaplar kaydedildi. Tum sorular hastalar
tarafindan anlasilincaya kadar tekrar edildi ve formlar
yaklasik yarim saatlik sirede dolduruldu. MNA testinin
sonucuna gore hastalar malnitre, malnitrisyon riski
altinda ve iyi beslenmis olarak Ug¢ gruba ayrildi. SF 36
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her Gg gruba da uygulandi.

Mini Nutrisyonel Degerlendirme Testi: MNA, hastalarin
beslenme durumunun degerlendiriimesinde en
yaygin kullanilan testlerden biridir. MNA'nin kullanimi
European Society of Clinical Nutrition and Metabolism
(ESPEN) tarafindan tavsiye edilmektedir. MNA yash
hastalarda beslenme diizeyini en iyi 6lgen testlerden
biridir (6). Palyatif bakim hastalari genelde vyash
hastalar oldugu icin calismamizda ozellikle MNA'yi
kullandik. MNA; besin alimi, antropometrik dlctimler,
laboratuar verileri, fonksiyonel durum, morbidite,
mortalite ve hastanede kalis siresi ile iyi korelasyon
gosterir (7,8). MNA toplamda 18 sorudan olusur. ilk 6
soruluk kisimdan 12 puandan az alan hastalara ikinci
kisimda yer alan 12 soru daha sorularak toplam puan
elde edilir. MNA'nin degerlendirme kriterleri; hastanin
genel saglk durumu, hareketliligi, beslenme durumu,
antropometrik olcimler (kilo kaybi, vicut kitle
endeksi, Ust kol gevresi, baldir gevresi), kisinin kendisi
hakkindaki degerlendirmesidir. Kategoriler 23.5 ve
lizeri iyi beslenmis, 17- 23,5 malnitrisyon riski altinda,
17 ve alti ise malntrisyon olarak degerlendirilir (9).

Yasam Kkalitesi Olcegi SF-36: SF-36 saglik bakimini
degerlendirmek icin yapilan aragstirmalarda en cok
kullanilan saglikla iliskili jenerik bir yasam kalitesi
testidir. SF-36, bireylerin saglk durumlar ile yasam
kalitelerini kiyaslamak amaciyla 1987 yilinda Ware
tarafindan gelistirilmistir (10). SF-36'nin Tirkge'ye
uyarlanmasi, gecerlilik ve glvenilirlik ¢alismasi 1995
yilinda Pinar R. tarafindan yapilmistir (11). SF-36,
toplam 36 madde igeren bir 6lgekdir. SF-36 fiziksel ve
mental olmak (zere iki ana boyuta ayrilir ayrica sekiz
alt 6lgekte incelenir. Alt 6lgeklerin her biri toplam 2-10
madde arasinda degisir. SF-36’nin alt Olcekleri; 10
madde iceren fiziksel fonksiyon, 2 madde igeren sosyal
fonksiyon, 4 madde igeren fiziksel sorunlara bagli rol
kisithhklari, 3 madde igceren emosyonel sorunlara
bagh rol kisithliklari, 5 madde iceren mental saglik, 4
madde iceren enerji, 2 madde iceren agri ve 5 madde
iceren sagligin genel algilanmasidir. Yasam kalitesinin
alt boyutlarinin puanlari incelendiginde olasi en diisik
ve en yiksek puanlar; fiziksel islev (en diisik10 / en
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yuiksek 30), fiziksel rol (en dustik 0 / en yiiksek 4), agri
(en dustik 2 / en ylksek 11), genel saglk (en dustk 5
/ en yuksek 25), enerji (en disik 4 / en yiksek 24),
sosyal islev (en dusik 2 / en yiiksek 11), emosyonel rol
(en dustk 0 / en yiksek 3) ve mental saglik (en disiik
5 / en yiksek 30) olarak gérulir. Testin sorulari ¢ok
seceneklidir ve son 4 haftayi inceler. Pozitif puanlamaya
sahip 6lgekler 0 ila 100 puan arasinda degerlendirilir
ve puanin yikselmesi saglikla iliskili yasam kalitesinin
iyiye gittigini gosterir Puan dustlikce saglik durumuyla
ilgili yasam kalitesi kotiilesiyor demektir (11,12).

Istatistik

Calisma verilerinin degerlendiriimesinde tanimlayici
istatistikler icin sayi, ylizde, ortalama ve standart sapma
kullanildi.  Hastalarin beslenme durumlarina gore
yasam kalitesi 6l¢eginin alt boyut puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi icin tek yonli varyans analizi (ileri
analiz olarak Tukey HSD), Kruskal Wallis analizi (ileri
analiz olarak Tukey ve Bonferroni diizeltmeli Mann
Whitney Analizi) kullanilmistir. Calismamizda anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 66 (%61.1) kadin, 42 (%38.9)
erkek toplam 108 hastanin yas ortalamasi 77.01+13,0
yil, viicut kitle endeks ortalamasi 24.15+5.41 kg/m2,
MNA puani ortalamasi 14.20£7.01 olarak bulundu.
MNA testine gore hastalarin %57.4’( malniitre, %27.8’i
malndtrisyon riski altinda ve %14.8'i iyi beslenmis
olarak tespit edildi. Hastala rimizin palyatif bakim alma
nedenlerine baktigimizda;18 (%16.7)’i serebrovaskiler
hastalik, 36 (%33.3)’si Alzheimer, 6 (%5.6)’s1 kronik
bobrek yetmezligi, 14 (%13)'l kalp yetmezligi ve
koroner arter hastaligl, 4 (%3.7)'G kronik obstriktif
akciger hastaligl ve astim, 2 (%1.9)si serebral palsi,
4 (%3.7)'G psikiyatrik hastaliklar, 20 (%18.5)’si malign
hastaliklar ve 4 (%3.7) 'G femur boyun kirigiydi (Tablo
1).
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Tablo 1: Hastalarin palyatif bakim alma nedenleri

Hastalik N %
Serebrovaskiiler hastalik 18 16.7
Alzheimer 36 33,3
Kronik bobrek yetmezligi 6 5,6
Kalp yetmezligi ve/veya 14 13
koroner arter hastalig

Kronik obstruktif akciger 4 3,7
hastaligi ve/veya astim

Serebral palsi 2 1,9
Psikiyatrik hastaliklar 4 3,7
Malign hastaliklar 20 18,5
Femur boyun kirig 4 3,7

Beslenme durumlarina gore Ug¢ gruba ayrilan palyatif
bakim hastalarina yasam kalitesi 6lgegi SF-36’nin alt
boyut puanlari one way anova testiyle uygulandiginda;
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisithligi, enerji/vitalite,
emosyonel saglik ve genel sagligin algilanmasi arasinda
anlamh bir fark bulundu (sirasiyla p=0.000, p=0.004,
p=0.000, p=0.000, p=0.003). Emosyonel rol kisithhgi,
sosyal fonksiyon ve agri arasinda ise anlaml bir fark
bulunamadi (sirasiyla; p=0.068, p=0.44, p=0.20) (Tablo
2).

Hastalar yas ve viicut kitle endeksi(VKE) dikkate
alinarak karsilastirildiginda, yas acisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken, VKE
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark bulundu (sirasiyla p=0.51, p=0.001). VKE iyi
beslenmis hastalarda daha ylksekti.

SF-36 testi kullanilarak iyi beslenmis hastalarin yasam
kalitesi, malntrisyon riski altindaki ve malnitrisyonlu
hastalarla post hoc analizi (Tukey testi) yardimiyla
kiyaslandiginda fiziksel fonksiyon, emosyonel saglik ve
enerji/vitalite alt gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark ctkmistir. Diger 5 alt grupda ise herhangi
bir fark bulunamamistir (Tablo 3).
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Tablo 2: Beslenme Durumuna Goére SF-36’nin Alt Boyut Puanlarinin Kiyaslanmasi

SF36 Malniitre Malniitrisyon Riski iyi Beslenmis p
Hastalar Altindaki Hastalar Hastalar
N=62(%57.4) | N=30(%27.8) N=16(%14.8)
Fiziksel Fonksiyon | 11.61+3.09 14.2045.53 22.28+6.5 0.000
Fiziksel 4.2940.63 5.06+1.36 4.57+1.45 0.004
Rol Kisitlilig
Sosyal Fonksiyon 6.07+£1.13 6.33+£1.32 6.14+0.86 0.440
Emosyonel Saglik 20.56%3.24 19.20+3.28 13.045.73 0.000
Emosyonel Rol 3.29+0.81 3.80+1.24 3.57+1.08 0.068
Kisithhgi
Enerji/ 15.93+2.55 14.8+2.12 20.5743.83 0.000
Vitalite
Agri 7.33+2.78 7.80+2.29 6.28+2.33 0.202
Genel Sagligin 17.542.26 15.9+1.76 16.4+.65 0.003
Algilanmasi

Tablo 3: lyi beslenmis hastalarin yasam kalitelerinin malnitrisyon riski altindaki ve
malnitrisyonlu hastalarla kiyaslanmasi. (P1: normal niitrisyon grubu ile malnitrisyon riski
altindaki grubunun karsilastiriimasi. P2: normal nltrisyon grubu ile malnitrisyon grubunun

karsilastiriimasi).

iyi Beslenmis | Malniitrisyon Malniitre
N=16(%14.8) | Riski Altindaki Hastalar
SF-36 Hastalar N=62(%57.4) Pl P2
N=30(%27.8)
Fiziksel Fonksiyon 22.2816.5 14.2045.53 11.61+3.09 0.000 | 0.000
Fiziksel Rol Kisitlilig 4.57+1.45 5.06+1.36 4.29+0.63 0.29 0.61
Sosyal Fonksiyon 6.14+0.86 6.33+£1.32 6.07£1.13 0.37 0.37
Emosyonel Saglik 13.04£5.73 19.2043.28 20.56+3.24 0.000 | 0.000
Emosyonel Rol Kisitliligi 3.57+1.08 3.80+1.24 3.29+0.81 0.75 0.60
Enerji/Vitalite 20.57+3.83 14.842.12 15.93+2.55 0.000 | 0.000
Agri 6.28+2.33 7.80+2.29 7.33+£2.78 0.17 0.36
Genel Sagligin Algilanmasi 16.4+.65 15.9+1.76 17.542.26 0.73 0.19
TARTISMA
insanlarin  yasam sirelerinin uzadigi ve kronik kalitesini olumsuz yonde etkiledigini gorebiliriz.

hastaliklarin arttigi ginimizde saglik calisanlarinin
palyatif bakima muhtag hastalarla karsilasma ihtimalleri
artmustir. Palyatif bakimin en 6nemli amacglarindan biri
hastalarin yasam kalitesini yikseltmektir (3). Palyatif
bakim hastalarinda beslenme diizeyinin yasam kalitesi
lzerine etkisine baktigimizda malnitrisyonun yagam

Literatlire baktigimizda malnitrisyon palyatif bakim
hastalarinda ¢ok yuksektir (4). Bizim calismamizda
ise %57.4 oraninda malnitrisyon ve %27.8 oraninda
malnitrisyon riski olan hasta mevcuttu. Palyatif bakim
hastalarinda yasam kalitesini yikseltme ve yeterli
beslenme dizeylerini saglamada saglik calisanlarina
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onemli sorumluluklar diismektedir. Enerji, protein ve
diger besinlerin yetersiz alinmasi veya artmig vicut
ihtiyacinin  karsilanamamasi  nedeniyle organlarin
boyut veya fonksiyonlarinda kayip ve klinik sonuglarda
olgilebilir yan etkiye sebep olabilen beslenme durumu
malnitrisyon olarak tanimlanir (13). Malnitrisyonun
o6nemi bircok hekim tarafindan halen anlasilamamistir
bundan dolayidir ki tespit edilse bile tedavisi igin gok
¢aba harcanmamaktadir. Peki malniitrisyon bu derece
o6nemsiz bir durum mudur? Malndtrisyonlu hastalarda
kas iskelet sistemi, immun sistem, solunum sistemi,
kardiyovaskiiler sistem ve sinir sistemi olumsuz yonde
etkilenir. Hastalarda; sarkopeni, enfeksiyonlara egilim,
basi yarasi, akut bobrek yetmezligi ve mortalite artisi
gozlenir (14). Sonug olarak birgok olumsuz klinik tabloya
neden olan malnitrisyon yasam kalitesini dusdrdir.
Palyatif bakim iyilesmenin mimkin olmadigi kronik
hastaligi olan ve/veya terminal dénem hastalarinin
semptomlarini ve uygulanan tedavilerin yan etkilerini
onlemek veya azaltmak igin yapilan yasam kalitesini en
yiiksek diizeyde tutmayi hedefleyen multidisipliner bir
tedavi yaklasimidir (15). Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO)
tanimina goére ise palyatif bakim; kiratif tedavilere
cevap vermeyen kronik yada o6limcil hastaliklari olan
hastalarin fiziksel, psikososyal ve ruhsal tatminlerinin
karsilanmasi yoluyla aci ¢ekmelerinin 6nlenmesi
veya en azindan hafifletiimesine yonelik uygulamalar
yaparak hastanin ve ailesinin yasam kalitesini
ylkseltmeyi amaglayan total bakimin tlimiine denir
(16). Terminal donemdeki hastalarda en sik goriilen ve
yasam kalitesini etkileyen semptomlar; agri, bulanti,
kusma, kaseksi, halsizlik ve dispnedir. Palyatif bakimin
en 6nemli amaci basta agri olmak tizere tim fiziksel ve
emosyonel semptomlarin rahatlatilmasidir (1,2). Sonug
olarak palyatif bakim hasta ve ailesinin yasam kalitesini
ylkseltmeye yonelik yapilan tedaviler butiinidar (3).

Literatire bakti§imizda yasam kalitesiyle ilgili birgok
tanim vardir fakat halen herkes tarafindan kabul gérmis
bir tanim yoktur. Yasam kalitesi, subjektif bir durumu
ifade eder. Kelime anlami olarak yasam doyumu,
yasam memnuniyeti, yasamdan zevk alma ve mutluluk
kelimeleriyle es anlamhl olarak kullanilabilir. Tibbi
terim olarak ise bireyin tim ihtiyaglarini karsilamasi,
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hayattan haz almasi, benlik saygisinin korunmasi,
sosyal ve kisilerarasi iligskilerinde kendi degerleri ve
kiltlru icerisinde yeterli olmasi durumunu tanimlar
(17). DSO’niin yasam kalitesi tanimi da literatiirde ki
diger tanimlamalara benzemektedir; bireyin fiziksel
saghg, psikolojik durumu, 6zgirliik seviyesi ve sosyal
iliskilerini yasadigi cevrenin kiltlrel baglamlari ve kendi
degerleri iginde inceleyen bir kavramdir (18). Saglikla
iliskili yasam kalitesi ise yasam kalitesinin sadece bir alt
bolimini olusturur. Hastanin iginde bulundugu saglik
durumundan etkilenmesini, yasamindan memnuniyet
halini ve saglk durumuna verdigi emosyonel yanit
iceren bir kavramdir (19). Yasam kalitesi kronik
hastaliklarda olumsuz yénde etkilenmektedir (20,21).

Palyatif bakim verilen hastalarda beslenmenin
degerlendiriimesi ve gerektiginde desteklenmesi
palyatif tedavinin en 6nemli unsurlarindan birisidir.
Palyatif bakim alan hastalarda hastaligin kendisine bagh
olarak enerji tiketimi artmistir. Eger enerji tiketimi
icin gereken besin vicut tarafindan temin edilemezse
zaman iginde ilerleyici kilo kaybi gelisir. Kilo kaybi ve
kaseksi yasam kalitesini ve sag kalimi olumsuz yonde
etkileyen en énemli faktorlerden biridir (22).

Beslenme durumunun degerlendirilmesi ve gerekli
durumlarda destek verilmesi malniitrisyonu ve kaseksiyi
diizeltebilir. Beslenme diizeyinin degerlendirilmesinde
bir cok tarama yontemi kullanilmaktadir ancak klinikte
en sik kullanilanlar malnitrisyon universal tarama
araci, nitrisyonel risk taramasi 2002, mini nitrisyonel
degerlendirme, kisa niitrisyonel degerlendirme
anketi, malnitrisyon tarama araci ve subjektif global
degerlendirme testleridir  (23). Malnitrisyonun
taranmasinda llkemizde ve dinyada bu yodntemler
arasinda en vyaygin kullanilani MNA testidir (24).
Malnitrisyonu saptamada kullanilan biyokimyasal
belirtegler; albumin, prealbumin, retinol baglayici
protein ve transferrindir. TUm bunlar degerlendirilerek
hasta; 1-lyi beslenen, 2-Malnitrisyon riski altinda,
3-Malnitrisyonlu olarak puanlandirilir (23).

Yasam kalitesini ylkseltmeyi hedefleyen palyatif bakim
icin olmazsa olmaz hedef malnitrisyonu diizeltmekdir.
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Malnutrisyon yasam kalitesini disliriir ve palyatif bakim
hastalarinda %52.8 gibi yliksek oranlarda gorulebilir
(4). Beslenme destegi planlanan hastalarda ilk tercih
edilen yontem daima dogal beslenmedir ve éncelikle
agiz yoluyla besin takviyesi verilmelidir (25). Hastanin
besin destegi dogal vyollarla karsilanamiyor veya
yetersiz kaliyorsa hastaya enteral ve parenteral yollarla
besin destegi baslanir (25,26). Gastrointestinal sistemi
calisan hastalari beslemek igin segilecek yontem daima
enteral yol kullanilarak uygulanmahdir (27). Enteral
beslenme icin segilen sollsyonlar hastanin durumuna
gore oral yolla ya da enteral tiiple uygulanabilir (25).
Parenteral beslenme ise gastrointestinal traktusun
kullanilamadigi hastalarda uygulanmalidir (26).

SONUC

Palyatif bakim alan hastalarda malnitrisyon insidansi
cok yiuksektir. Malnitrisyon, hastanin yasam kalitesini
disurdr. Palyatif bakimin en 6nemli hedefi ise tedavi
olma sansi kalmayan hastalarda yasam kalitesinin
artirmakdir. Dolayisiyla palyatif bakim alan hastalarda
hastaliga veya hastaligin tedavisine bagl olarak
gelisen malndtrisyonun, nitrisyonel tarama testleriyle
tespit edilip gerekli besin desteginin verilmesi, yasam
kalitesini yiikseltir. lyi beslenmis hastalarin yasam
kalitesi, malndtrisyon riski altindaki ve malnitrisyonlu
hastalarla kiyaslandiginda fiziksel fonksiyon, emosyonel
saghk ve enerji/vitalite alt grublari arasinda istatistiksel
olarak olumlu yénde anlamli bir fark ¢ikmistir. Onemli
olan palyatif bakim hastalarinda beslenme dizeyinin
yasam kalitesi (zerine etki ettigini unutmamak ve
hastalarin beslenme diizeylerini nitrisyonel tarama
testleriyle ortaya koyup ilk 24 saat icinde uygun
beslenme destegini baslamaktr.
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