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Ozet

Palyatif bakim; kanser gibi yasam kosullarini zorlastiran hastalia sahip bireylerin yasam kalitesini
iyilestirmek ve yasam suresini uzatici ydntemlere entegre edilmesi gereken bir tedavi yontemidir. Palyatif
bakimda 6lum dogdal bir strectir ve dlim hizlandiriimaya veya geciktiriimeye calisiimaz. Kanser hastalari
tedavi sureleri boyunca ¢ok sayida semptom yasamaktadirlar. Bu nedenle kanser hastalarina tani
anindan itibaren yasamlarinin iyilestiriimesi igin yapilan tedavilerle birlikte palyatif bakim destegi
verilmelidir. Kanserli hastada semptom kontroliiniin yapilabilmesi hastanin yasam kalitesinde artisi
saglayabilir. Kanser hastalarinda siklikla malnutrisyon goéralir. Palyatif bakimdaki kanser hastalari igin
beslenme destedinin erken saglanmasi hastalarin yasam kalitelerini iyilestirmeye katkida
bulunabilmektedir. Kanser tedavisinin tlrine (kiratif veya palyatif), hastalarin klinik kosullarina, beslenme
durumlarina bagh olarak, hastaya 6zel dengeli bir beslenme protokoli uygulanmalidir. Uygulanan bu
beslenme desteginin tedavi yanitini artirmak, komplikasyon oranini azaltmak, enerji harcamasi ve besin
alimi arasindaki dengeyi saglayarak morbiditeyi azaltmak gibi bir Snemli bir rolt vardir.

Anahtar kelimeler: Palyatif bakim, kanser, beslenme durumu

Abstract:

Palliative care; it is a treatment method that should be integrated into methods to improve the quality of
life and prolong life of individuals with diseases that complicate their life conditions such as cancer.

Palliative care, death is a natural process and death is not tried to be accelerated or delayed. Cancer
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2 Emine Biisra Yalgintas ve Giil Kiziltan
patients experinence many symptoms during their teratment period. For this reason, cancer patients
should be given palliative care support along with treatments to improve their lives from the moment of
diagnosis. Thus, better symptom control and improvement in quality of life can be achieved in cancer
patients. Malnutrition is common in cancer patients. Early provision of nutritional support for cancer
patients in palliativa care may contribute to improving patients quality of life. This nutritional support has
important role in increasing the treatment response, reducing the complication rate, reducing morbidity by
providing the balance between energy expenditure and food intake.

Key words: Palliative care, cancer, nutritional status
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1. Giris

Dinya Saglk Orgitii (DSO), Palyatif bakimi, fiziksel, sosyal, psikolojik veya ruhsal olarak yasami
tehdit eden hastaliklarla iligkili zorluklarla karsi kargiya kalan hastalarin ve ailelerinin yagam kalitelerini
iyilestirmek olarak tanimlamaktadir (World Health Organization [WHO] ,2020). Her yil %78’i dusUk ve orta
gelirli Ulkelerde yasayan yaklasik 40 milyon kisinin palyatif bakima ihtiyaci oldugu ve diinya c¢apinda
palyatif bakima ihtiyaci olan Kigilerin sadece %14’Unin bu hizmeti aldigi bilinmektedir (WHO, 2020).
Palyatif bakim, yasami tehdit eden hastaliklarla ilgili sorunlarla karsi karsiya kalan sadece gocuk veya
yetiskin hastalarin degil, bu hastalarin ailelerinin yasam kalitesini iyilestirmeyi hedefleyen bir yaklagsimdir.
Palyatif bakima ihtiyaci olan yetiskinlerin blylk ¢ogunlugunu, kardiyovaskiler hastaliklari (%38,5),
kanser (%34), kronik solunum yolu hastaliklari (%20,3), AIDS (%5,7), diyabet (%4,6) gibi kronik
hastaliklari olanlar olugturur. Bunun yani sira bdbrek yetmezIigi, kronik akciger hastaligi, multiple skleroz,
alzheimer, demans, parkinson, romatoid artrid, nérolojik hastaliklar, konjenital anomaliler ve ilaca direncli
tuberkuloz dahil olmak Gzere birgok hastalik palyatif bakim gerektirebilir (WHO,2020).

Kanser, en 6nemli 6lim nedenleri arasinda kardiyovaskiler hastaliklardan sonra ikinci sirada yer alan
bir halk saghgi sorunudur (Bray vd., 2018). Kanser tanisinin konulmasiyla, kansere ve kanser tedavilerine
bagh komplikasyonlar yasayan kanser hastalarinin bu surecte psikolojik rahatsizlar da yasadiklari
bilinmektedir. Kanser hastalarinin yasamlarinin son anlarina kadar fiziksel ve ruhsal agidan

desteklenmeleri gereklidir. Bu sebeple kanser hastalarinin tani anindan yasamlarinin sonuna kadar
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gecen sirede sadece hastalia bagh gorulebilecek komplikasyonlari degil, fiziksel ve ruhsal agidan da
multidisipliner bir anlayigla yaklasiimasinin geregi, 6zellikle bu hastalarda palyatif bakimin énemini ortaya
koymaktadir (Ozyurt, Kubilay Tolunay ve Tanriverdi, 2020).

2008 yilinda Saglk Bakanligi Kanserle Savasg Dairesi Bagkanligi tarafindan, “Palyatif Bakim Programi
Eylem Plani” ile Ulkemizin sartlarina uygun palyatif bakim modelinin olusturulmasi, pilot palyatif bakim
merkezlerinin kurulmasi ve bu alanda egitimli ekiplerin olusturulmasi amaclanarak 2010-2015 tarihleri
arasinda PALYA TURK projesi hayata gegirilmistir. Bu proje ile palyatif bakim medikal alan olarak
tanimlanmis, 2014 yilinda palyatif bakim hizmetleri igin yonerge olusturulmus, calisacak personelin
Ozellikleri belirlenmis, sosyal guvenlik kapsamina alinmis, multidisipliner ve interdisipliner ekip
organizasyonu yapilmis, hasta ve ¢alisan haklari dizenlenmistir (Kog, 2021).

Kanser surecinde ve 6zellikle de ileri evrede istahsizlik, oral alimin azalmasi, agri, bulanti, kusma ve
vicut agirhik kaybi gibi birgok belirti gorilmektedir. Agirhk kaybi, hastalarin %30-90'inda goérilmektedir.
Bu durum hastanin yasam kalitesinde bozulma, tedavi yanitinin olumsuz etkilenmesi, yan etkilerde artig
gorilmesi gibi sorunlara da neden olmaktadir (Sedef ve Ozyilkan, 2021). Kansere bagh malnitrisyon
siklikla gelisir, prevalansi da tumdér bolgesine, hastaligin evresine ve tedaviye bagh olarak degisir.
Kansere bagl metabolik degisiklikler ve/veya kansere bagli semptomlar (anoreksiya, bulanti, agri, diyare
vb), gida aliminin azalmasina neden olur. Yetersiz beslenme, yorgunluk, anoreksi, gesitli gastrointestinal
degisiklikler, antikanser ilaglarinin yan etkileri, fiziksel veya psikososyal agidan yetersizlik ile hastalik
durumu daha da kétilesebilir. Yetersiz beslenme, kemoterapi dahil antikanser tedavilerinin toleransini
bozmakla, tedaviye yanitin azalmasina neden olabilmekte, yasam kalitesinin azalmasiyla daha kisa sag
kalim ile iliskilendirilmektedir (Schueren vd., 2018). Tablo.1’de kanser hastalarinda gorulen besin alimini

kisitlayan semptomlar ve 6neriler 6zetlenmistir (Baysal vd., 2013).
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Tablo 1. Kanser hastalarinda besin alimini kisitlayan semptomlar ve oneriler

Semptom

Oneriler

Bulanti ve Kusma

Kuru yiyecekler yataktan kalkilinca verilir

Yagl yiyeceklerden ve kizartmalardan kacginiimalidir
Yemekler az ve sik yediriimelidir

Sivilar arada verilmelidir

Diyare

Az ve sik yedirilmelidir

Sivilar oda i1sisinda veya ilik verilmelidir
Gaz vyapicl yiyecekler ve aci -
verilmemelidir

baharatli yiyecekler

Laktoz intoleransi

Sat ve sutld tatlilar verilmemelidir
Laktoz icermeyen yiyecekler verilmelidir

Gaz,
hallerinde

siskinlik gegirme

Gaz yapici yiyecekler veriimemelidir.
Hastanin hava yutmamasina dikkat edilmelidir
Yemekler yavas ve iyi ¢cignenmelidir

Konstipasyon

Sivi tiketimi artirlimahdir
Diyetine posali yiyecekler eklenmelidir
Gunlik egzersiz yapilmalidir

Dumping sendromu

Yemekler yavas ve sik yediriimelidir

Yemek yedikten en az 30 dk kadar hareket ettiriimemelidir
Once kati yiyecekler, 25-30 dk sonra sivi yiyecekler verilmelidir
Yuksek protein, disik karbonhidratli diyet verilmelidir

Agrili agiz sorunlarinda

Sicak, acl, baharatli, asitli, tuzlu yiyeceklerden kaginiimahdir.
Meyve ve sebzeler pisirilerek verilmelidir

Stomatit durumunda

Sivi ve yumusak yiyecekler verilmelidir
Sat ve meyve pureleri verilmelidir
Meyve sular, ¢i§ meyve- sebzeler
kaginiimahdir

ve kuruyemiglerden

Salya degisimi durumunda

Sivi yiyecekler verilmelidir
Sit ve Urdnleri, jole ve viskoz yiyeceklerden uzak durulmahdir

Tat duyusunun
halinde

degismesi

Baharat ve gesniler verilmelidir
Yiyecekler soguk veya oda isisinda verilmelidir
Cok tath yiyeceklerden uzak durulmalidir

Tiikiirik salgisi azliginda

Sulu yumusak yemekler verilmelidir
Kuru, sert yiyeceklerden kaginiimalidir

istah azalmasi durumunda

Acikmamis olsa bile yedirilmelidir

Az ve sik beslemelidir

Once kati sonra sivi yiyecekler veriimelidir

Enerijisi yuksek, iyi kaliteli proteinli besinler verilmelidir

Amerikan Klinik Onkoloji Birligi (ASCO), metastatik kanser veya agir semptom gdrilen, hastaligin
erken evresinde palyatif bakimin onkolojik bakima entegre edilmesi gerekliligini ortaya koymustur ve yeni
tani alan ileri evre kanserli hastada 8 hafta igcinde palyatif bakimin gerektigi sonucuna varmistir (Ferrell
vd., 2017). Arastirmalara gore palyatif bakimin kanser bakimina erken entegrasyonuyla iyilesme
saglandigi goriimustir. Palyatif bakimin erken uygulanmasinin ileri evre kanser hastalarinda sadece

yasam Kkalitesini artirmadigi, sag kalim siresinin de uzatilabilecegi gdsterilmistir. ileri evre kanser
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hastalarinda erken ve ge¢ palyatif bakim verilmesinin arastirildigi ENABLE Ill calismasina gore, erken
destek alan grupta ge¢ destek alan gruptakilere goére bir yillik sag kalim oranlari anlamli derecede daha
yuksek bulunmustur (Oduz ve Kdmircu, 2020). Yapilan baska bir calismada ise, palyatif bakim
sayesinde semptom yikinde azalma, yagsam Kkalitesinde iyilesme saptanirken, bununla birlikte erken
palyatif bakim ile de ileri komorbid hastalarda bile sadlik bakim maliyetlerinde azalmalarin oldugu
bildiriimistir (May vd., 2016).

Kanser hastalarinda, malnitrisyon yaygin gortlen bir durumdur ve kemoterapi alan 6zellikle
gastrointestinal sistem kanserli hastalarin bircogunda gérilen, genellikle tani konulamayan veya tedavi
edilmesi zor fiziksel bir durum olarak tanimlanmistir (Aytulu vd., 2022). Kanser hastalarinin yaklagik
%85’inde malnutrisyon varlidindan bahsedilmekte ve bu durum hastalarin tedaviye yanitini azaltmakta,
tedavinin yan etkilerinin goérilmesi artmakta, sag kalimini azaltmaktadir. Malnitrisyon riskinin erken
donemde teshis edilebilmesi, iyilesme ve hastaligin seyrinde olumlu sonuglarin goériimesini saglar
(Cederholm vd.,2019). Kanserin en o6nemli yan etkisi olarak goérlilen kanser kaseksisi, fiziksel
fonksiyonlarda ve sag kalimda azalmayla iliskilendiriimistir (Cereda vd., 2019). Kanserli hastalarda siklikla
kaseksi, inflamasyonla iligkili agir kronik hastalik boyunca artan katabolik aktivite olarak tanimlanirken,
yag kaybiyla birlikte veya yad kaybi olmadan kas kuitlesi kaybinin gdrildigu metabolik bozukluk ve
anoreksi ile iligkilendiriimistir (Tournadre, Vial, Capel, Soubrier ve Boirie, 2019). Kanser kaseksisi
patofizyolojisi bilinen basit aghktan ayridir. Timore bagh istah, besin 6gesi ve enerji aliminda azalma ile
cesitli sitokin ve timoér kaynakh faktorlerin salinimiyla enerji, karbonhidrat ve protein metabolizmasindaki
degisiklikleri meydana getirmektedir. Karbonhidrat metabolizmasinda glikoliz ve glikoneogenez ile glukoz
dretimi artar. Bu durum insllin saliniminda bozulmaya, insulin direncine ve glukozun dokularda
kullanilmasinda azalmaya neden olur. Protein metabolizmasinda tim vicut proteinlerinde ve kas
proteinlerinin katabolizmasi, glutamin-arjinin gibi glukojenik amino asit kullaniminda ve glukoneogenezde
artis ile kas protein sentezinde azalma gorulir. Lipit metabolizmasi ise kasektik kanser hastalarinda enerji
ihtiyacini dengelemek icin artmistir. Yag asidi, gliserol ve lipit oksidasyonu artar, ayni zamanda
lipoprotein lipaz ve lipogenezis aktivitesinde azalma ile serbest yag asitlerinde artis meydana gelir. Vicut

agirhginda, kas ve yag kitlesinde azalma, 6dem, anemi, insllin direnci, immin yetmezlik, motor
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fonksiyonlarda bozulma gibi bulgular kasektik kanser hastalarinda goérilebilmektedir ve bu hastalarda kas

kutlesi kaybi mortalite ve morbiditeyle iliskilendirilmistir (Arends vd., 2017).

Kanser Hastalarinin Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Kanser hastalarinda beslenme durumu degerlendirmesi mutlaka tani aninda yapilmaldir.
MalnUtrisyonu saptamak, agirlik kaybi olmasi bekleniimeden erken dénemde verilmesi gerekli olan
beslenme destedi veya desteklerini degerlendirmek igin durum saptama yodntemlerine ihtiyag
duyulmaktadir (Muhsiroglu, 2017). Ozellikle palyatif bakim alan kanser hastalarinda da beslenmenin
degerlendiriimesi ve gerekiyorsa erken dénemde desteklenmesi de palyatif bakim alan hastalarin
tedavisinde dnemli rol oynamaktadir. Bu hastalarda enerji harcanmasi icin gerekli olan besin 6gesi
vucutta yeterli miktarda olmazsa zamanla ilerleyici agirlik kaybinin gézlenmesine neden olur. Bu yizden
bu hastalarda beslenme durumunun saptanmasi blyuk 6nem kazanmistir (Ferrell vd., 2017).

Beslenme durumunu saptamak igin skora dayali Subjektif Global Degerlendirme (SGD), Nutrisyonel
Risk Skoru (NRS-2002), Nutrisyonel Risk igerigi (NRI), Mini Nutrisyonel Degerlendirme (MNA),
Malnitrisyon Tarama Araci (MUST), Malnitrisyon Uzerine Kiresel Liderlik Girisimi (GLIM) kriterleri
testleri dnerilmektedir (Muhsiroglu, 2017). Beslenme durumunun saptanmasinda kullanilan bir diger yol
ise, antropometrik 6lglimlerdir. Beden kiitle indeksi (BKI), st orta kol cevresi (UOKC) ve deri kivrim
kalinhg1 (DKK) en yaygin kullanilan 6lgimlerdir. Biyokimyasal testlerden albimin, prealbumin, retinol
baglayici protein, transferrin diizeyleri de beslenme durumu saptanmasinda yol gosterir ancak bu testler
enfeksiyon, renal yetmezlik, inflamatuar gibi beslenme harici siureclerden etkilenebilmektedir. Besin
tiketim durumunun saptanmasi igin uygulanan besin tiketim kaydi, 24 saatlik geriye donuk besin kaydi
alimi, besin tuketim sikhigi, besin aliminin gézlemlenmesi ve iyi bir diyet 6ykisu alimi gibi araglar da
kullaniimaktadir. Yurime testi, el kavrama gucu testi, dinamometre gibi élgim araglari da malnitrisyon
iliskili bozulmus kas gucu varlidi hakkinda bilgi sahibi olmaya yardimci olmaktadir. Ayrica bilgisayarli
tomogrofi (BT), biyoimpedans analizi (BIA), kemik mineral dansitometresi (DEXA) 6lgimu tavsiye edilen
beslenme durumu saptanmasi yontemlerindendir (Reinders, Visser ve Schaap, 2017; Ravasco, 2019).

Avrupa Kilinik Nutrisyon ve Metabolizma Dernedi'ne (ESPEN) gore; kanser hastalarinin beslenme

durumlarinin saptanmasi sikga yapilmali ve midahale edilmesi gerektigi durum gelistiginde beslenme
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destegine hemen baslaniimasi dnerilmektedir. Besin alimi, agirlk takibi, kanser teshisi kondugunda

Beden Kiitle indeksi (BKI) durumu gibi belirteglerin siki takibi yapilmasi gerekmektedir (Arends vd., 2017).

Kanser Hastalarinda Makro ve Mikro Besin Ogesi Gereksinimleri

a. Enerji Gereksinimi

Kanser hastalarinda enerji intiyaci artmaktadir. Enerji gereksinimi, normal agirliktaki kanser hastalari
icin 30-35kkal/kg/giin iken, yataga bagimh olan kanser hastalar igin ise 20-25kkal/kg/gin olarak
hesaplanmasi dnerilmektedir (Muscaritoli vd., 2021).

b. Protein Gereksinimi

Saglikh bireylerde gunlik protein ihtiyaci 0,8-1,0 g/kg/gun iken, kanser hastalarinda alinmasi gerekli
olan proteinin dengelenmesi ve kas kitlesini korumak igin daha yiksek protein aliminin olumlu sonuglari
nedeniyle 1,2-1,5 g/kg/giin alinmasi Onerilmektedir (Ravasco, 2019). Yapilan bir ¢alismada yiksek
proteinli diyet alan grupta kontrol grubuna gére daha iyi kas protein sentezi meydana geldigi bildirilmistir.
Ldsin, kas protein sentezinde énemli rol oynayan aminoasit olmasina ragmen, yuksek dozlarda kullanimi
kanserli hastalarda prognoza yardimci olabilecegini gosteren yeterli veriler bulunmamaktadir. Ayrica
yuksek dizeyde I6sinin meme kanseri olan hastalarda tamoksifenin etkisini azaltabilecedi de
gOsterilmistir. Bu sebeple bir besin 6gesini yiksek dozda kullanirken, iyi degerlendirmek gerekmektedir.
Glutamin kanser hastalarinda iyi bir besin 6gesi takviyesi olarak kabul edilmektedir. Glutamin,
metabolizma ve bagisiklik sistemi igin esansiyel olmayan énemli bir role sahip olan bir aminoasittir.
Kanser hucreleri tarafindan enerji kaynadi olarak kullanilan glutaminin seviyesi kanserli hastalarda
azalmaktadir. Glutamin takviyesi &zellikle gastrointestinal mukozayr korumada kemoterapi ve
radyoterapinin yan etkilerini 6nlemede yardimci olmaktadir (Kim, 2019).

c. Karbonhidrat Gereksinimi

Kanser hastalarinda alinmasi gereken karbonhidrat gereksinimi toplam alinmasi gereken non-protein
enerjinin - %55-65'ini gecmemelidir ve enerji aliminin tamamlanmasi icin yaglarin kullaniimasi
onerilmektedir. Eger hasta parenteral beslenecek ise, verilecek olan karbonhidrat miktari 5 mg/kg/dk’yi

gecmemelidir (Muhsiroglu, 2017).
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d. Yag Gereksinimi

Yag gereksinmesi ise yine non-protein enerjinin %35-45'i olmasi tavsiye edilmektedir (Muhsiroglu,
2017). Eikosapentaenoik asit (EPA), Kklinik faydalari goérliimis umut verici bir besin d&gesidir.
Proinflamatuar sitokinlerin dretimini module ederek katabolik uyaranlarin inhibisyonu ve protein sentezini
indUkleyen insulin duyarhligini artirarak potansiyel fayda saglamaktadir. EPA’nin beslenme durumundaki
bozulmayi azaltabilece@i, enerji ve protein aliminin artinlmasinda yardimci olabilecegi, ayrica
inflamasyonun azaltiimasinda ve beslenme durumunu iyilestirebilecegi belirtiimistir (Ravasco, 2019).
Omega-3 yag asitlerinin kanser hucrelerinin proliferasyonunu engelledigi ve kemoterapi toksisitesini
azaltabilecegi bildirilmistir (Thompson vd., 2017). Sistemik inflamasyonun azaltiimasi, istahin ve gida
aliminin artinlmasi ayrica vicut agirliginin iyilestiriimesi igin uzun zincirli yag asitleri ve omega-3 yag asidi
takviyelerinin yararl olabilecegi belirtiimistir. Klinik faydalarini netlestirmek icin kanserin tipi, evresi,
takviye dozu, uygulama sekli ile ilgili yeni ¢alismalara ihtiyag vardir (Ravasco, 2019).

e. Mikro Besin Ogeleri

Amerikan Kanser Arastirma Enstitisl, Amerikan Kanser Dernedi ve ESPEN, kanserli hastada
tedavinin ve yetersiz beslenmenin olumsuz etkilerini engellemek i¢cin multivitamin/multimineral kullanimini
desteklemektedir. D vitamini eksikliginin kanser ile baglantisinin olabilecegi ayrica dusuk D vitamini ile
kas kutlesinde kayip ile ilgili iliski bildiriimistir. Protein takviyesinin etkinligini artirabilmek i¢in D vitamini
gereklidir ve kanser hastalarinda 600-800 IU (RDA) D vitamini takviyesi kas kaybinin énlenmesinde
destek olacag bildirilmistir ancak bu konuda daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir (Ravasco, 2019). Yapilan
bir randomize kontrolli ¢alismada 400 |U/gin E vitamini ve 500 mg/gin C vitamini aliminin kanser
insidansi Uzerinde bir etkisi gosterilmemigtir. Ayrica uzun dénemde 400 IU/gln E vitamini destegdi ve 200
pg Selenyum (Selenometiyonin formu) kullaniminin  prostat kanseri insidansinda vyararli etkileri
gorulmemistir (Muscaritoli vd., 2020).

2. Sonug ve Oneriler

Kanser hastalarinda beslenme, hastaligin gelisiminde, timoérin semptomlarini azaltmada,
antineoplastik tedaviye yanitta, iyilesmeyi olumlu yonde etkilemede, yasam kalitesinde ve hastaligin
prognozunda gugclu bir etkiye sahiptir. Bu hastalarda beslenme riski taramasinin yapilmasi ve araliklarla

degerlendiriimesi, yetersiz beslenen hastalarin erken saptanmasi ve desteklenmesi, beslenmenin
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bozulmasini ve kas kutlesi kaybinin 6nline gecilmesini saglayan beslenme mudahalesinin yapilarak
hastalik prognozunda olumlu sonuglar elde etmeye katkida bulunur. Varsa hastalarin beslenme
sorunlarinin saptanip, hastaya 6zgii beslenme destegi saglanmalidir. ihtiyaca gére oncelikle oral
beslenme, enteral beslenme veya gereksinimlerin kargilanamadigi durumda ise parenteral yolla hastaya
beslenme destedi verilmelidir. Beslenme desteginin yani sira farmakolojik tedavi ve fiziksel aktivite
uygulamasi mortalite ve morbidite risk faktorlerinin azaltiimasinda 6nemli rol oynamaktadir. Kanser
hastalarindaki katabolizma, sitokin salinimi, inflamatuar durum, kemoterapi ve radyoterapi ile iligkili
beslenme sorunlarinin gorilebilecegi unutulmamali ve beslenme destedi multidisipliner olarak tani
kondudu an itibariyle bireye 6zgu dizenlenmeli ve mimkun oldugunca beslenme destek tedavisine erken
baslaniimasini saglamanin énemi unutulmamalidir.
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