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ÖZET
Kanser hastalarında beslenme yaklaşımları sıklıkla kullanılmaktadır. Ancak kullanım amacı ve yeri her 
zaman çok net bir şekilde belirlenememiştir. Palyatif bakıma bakış açısı, palyatif tedavi yaklaşımları ile 
farklılık göstermektedir. Bu derleme ile palyatif bakım sürecinde beslenme yaklaşımlarının potansiyel 
etkilerinin, kısıtlılıklarının ve yaşam kalitesi üzerine etkilerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. On-
kolojik tedaviler hastanın tanısına, evresine ve performansına göre değişkenlik gösterebildiği gibi nüt-
risyon desteği de hastaya göre değişiklik gösterebilir. Son yapılan çalışmalarda, özellikle onkolojik tedavi 
alan hastalardaki beslenme yaklaşımlarının, tedavi toleransını arttırarak tedavi sonuçları üzerine olum-
lu etkiler gösterdiği belirtilmiştir. Sınırlı miktarda veri olmasına karşın, parenteral nütrisyon ile kür 
şansı olmayan hastalarda malnütrisyona bağlı erken ölümlerin önüne geçilebileceği düşünülmektedir. 
Palyatif bakımda beslenme yaklaşımlarının, onkolojik tedavilerle birlikte destekleyici amaçlarla kullanı-
mının giderek artacağı öngörülmektedir. Kür şansı olmayan hastalarda kısıtlı veri olmasına karşın evde 
parenteral nütrisyon yaklaşımları ile yaşam kalitesi üzerine olumlu etkilerinin olacağı öngörülmektedir. 
Bu nedenle palyatif bakım gerektiren hastalarda malnütrisyonu irrevesibl aşamaya gelmeden önce tara-
ma testleri ile tespit etmek ve gerekirse nütrisyon desteği verebilmek önemlidir.
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Giriş

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne göre palyatif bakım 
tanımı; hasta ve yakınlarının, hayatı tehdit eden has-
talıklara bağlı karşılaştıkları problemleri tanımlayıp 
değerlendirerek, ağrı ve diğer fiziksel-psikososyal so-
runları çözebilecek hastanın yaşam kalitesini arttıracak 
yaklaşımları ifade etmektedir.

Palyatif bakım verilen ileri evre kanser hastalarında, 
hastalığın kür olma ihtimalinin düşük olması nedeniyle 
nütrisyon desteğinin yaşam kalitesini arttırdığı konusu 
tartışmalıdır. Ancak güncel “American Society of Cli-
nical Oncology (ASCO)” yaklaşımlarında, palyatif ba-
kımın tedavi sürecinde ileri evre olan veya tanı anında 
ileri evrede olan hastalarda tanı itibariyle sekiz hafta içe-
risinde palyatif bakımın başlanması önerilmektedir.[1] 

Nütrisyon desteğini de içeren erken dönem palyatif ba-
kım yaklaşımları, son yıllarda ön plana çıkmıştır.[2-4]

Kanser hastalarındaki beslenme yaklaşımları; has-
tanın onkolojik tedavi altında veya onkolojik tedaviyi 
alamayacak durumda olmasına göre farklılık göster-
mektedir. Bu ayrım, temelde beslenme yaklaşımlarının 
endikasyonu ve sağkalım beklentisi ile belirlenmekte-
dir. Hastalar aktif onkolojik tedavi altında ise, uygula-
nacak beslenme yaklaşımları hastanın genel durumunu 
korumak suretiyle tedaviye olan toleransı daha iyi bir 
hale getirebilmektedir. Bu hasta grubunda beslenme 
yaklaşımlarının temel endikasyonu, yaşam kalitesini 
arttırarak onkolojik tedavinin doğal sürecinde devam 
edebilmesine imkân sağlamasıdır. Palyatif kemoterapi 
uygulanan hastalarda dahi, yaşam kalitesini arttırma-
sı ile tedavi sürecine katkı sağlayabildiği görülmüştür.
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lışmada, evde parenteral nütrisyon uygulanan grupta 
kontrol grubuna göre vücut yağ içeriği ve maksimum 
egzersiz kapasitesinde artış gözlenmiştir.[17] Diğer 
çalışma, palyatif kemoterapi uygulanan gastrointesti-
nal kanseri olan hastalarda yapılmıştır. Bu çalışmada, 
evde parenteral nütrisyon uygulanan hastalarda kont-
rol grubuna göre yağsız vücut kütlesinde artış gösteri-
lirken, yaşam kalitesine de anlamlı düzeyde katkısının 
olduğu gözlenmiştir.[18]

Onkolojik tedavi altındaki kanser hastalarında, en-
teral nütrisyon desteğinin tedavinin sürdürülebilmesi 
ve yaşama kalitesi üzerine yararı randomize kontrol-
lü çalışmalarla gösterilebilirken, parenteral nütrisyon 
desteğine dair kanıtlar çalışmalardaki sınırlı alt grup 
verilerine dayandırılmıştır.

Onkolojik Tedavi Uygulanamayan Hastalarda 
Nütrisyon Desteği
Bu hastalar, kanser tanısı olan ancak ciddi anoreksi, 
yutma güçlüğü/bozukluğu, kronik bağırsak obstrüksi-
yonları gibi nedenlerle yetersiz oral alımı olan veya oral 
alımı olmayan gruptadır. Bağırsak fonksiyonunun ko-
runması açısından bu hasta grubunda tüple beslenme 
bir seçenek olabilir. Özellikle baş boyun kanseri olan 
gibi bir kısım hastada uygulanabilse de invaziv bir işlem 
olması ve hasta tolerans problemleri nedeniyle sıklıkla 
kullanılamamaktadır. Bu nedenle parenteral nütrisyon 
bu hastalarda oldukça önemli bir yer tutmaktadır. İla-
veten perkütan endoskopik gastrostomi açılan ya da 
parenteral nütrisyon alan hastalarda normal enteral 
nütrisyona dönüş süreci daha zorlu olmaktadır. Bu ne-
denle hasta mümkün olduğunca enteral nütrisyon yolu 
ile gitmelidir.[19] Yutma güçlüğü olan yaşlı palyatif 
bakım hastalarında kıvam arttırıcı ürünler bir seçenek 
olarak akılda tutulmalıdır.[20]

Kür şansı olmayan onkoloji hastalarının %50’sin-
den fazlasında bulantı, çabuk doyma ve tat değişimleri 
gibi semptomlar görülmektedir. Ayrıca peritoneal tu-
tulum yapan kolorektal ve over kanserlerinde, retrope-
ritoneal sarkomlarda bağırsak obstrüksiyonlarına bağlı 
bu semptomlar görülebilmektedir. Kronik tekrarlayan 
bağırsak obstrüksiyonları ve bağırsakların çalışmadığı 
durumlarda ihtiyaç duyulan besin desteğinin sağlan-
ması ve semptomların giderilmesinde total parenteral 
nütrisyon kullanılmaktadır.[21-23] Bu durumda akut 
bakımı ve tedavisi evde yapılan hastalarda evde paren-
teral nütrisyon uygulanabilir. Ancak uzman bir ekip ile 
uygulama yapılmalıdır.[24]

Evde parenteral nütrisyon uygulamasında asıl amaç; 
kür şansı olmayan hastalarda malnütrisyona bağlı ger-
çekleşen erken ölümleri önlemek ise hasta seçimi çok 
dikkatli yapılmalıdır. Burada önemli olan nokta; has-
talarda tümör progresyonunun değil, malnütrisyonun 

[5] Diğer taraftan aktif onkolojik tedavi alamayan, kür 
olma ihtimali olmayan hastalarda beslenme yakla-
şımlarının temel amacı; beslenme yetersizliğine bağlı 
olarak erken ölümleri geciktirmektir. Dolayısıyla bu 
hastalardaki nütrisyon desteği endikasyonu hastanın 
beslenme statüsü, alışkanlıkları, hasta ve yakınlarının 
beklentileri gibi birçok faktöre bağlı olarak değerlen-
dirilmelidir. Bu durumda yaşam kalitesi sıklıkla ikincil 
amaç olarak değerlendirilmektedir. 

Diğer taraftan onkolojik tedavi uygulanamayan 
hastalarda, ciddi beslenme eksikleri olması nedeniy-
le, nütrisyon desteğinin yararını araştıran randomize 
kontrollü çalışmalar yapılamamaktadır. Ancak onko-
lojik tedavi alabilen hasta gruplarında genel durum ve 
yutma fonksiyonunun daha iyi olması nedeniyle ran-
domize kontrollü çalışmalar yapılabilmektedir. 

Onkolojik Tedavi Uygulanan Hastalarda Nütrisyon 
Desteği
Son yıllarda onkolojik tedavi altında nütrisyon desteği-
ni inceleyen çalışmaların büyük bir bölümünde, gün-
lük diyet önerileri, özel hazırlanmış diyet uygulamala-
rı, destekleyici ürünler veya bunların kombinasyonları 
kullanılmıştır.[6-12] Bu çalışmaların çoğunda istatis-
tiksel olarak belirli oranlarda yaşam kalitesi üzerine 
katkıları da gösterilmiştir.

Kemoterapi uygulanan ileri evre kanser hastaları-
nın dahil edildiği randomize kontrollü bir çalışmada; 
izole whey proteini uygulanan grupta vücut ağırlığı, 
kas gücü ve yaşam kalitesinin anlamlı düzeyde arttığı 
gösterilmiştir.[13] Yine baş-baş boyun kanseri olan 
hastalarda yapılan randomize kontrollü bir çalışmada 
düzenli diyet önerileri uygulanan grupta yaşam kalite-
sinde istatistiksel olarak anlamlı artış gözlenmiştir.[14] 
Buna karşın gastrointestinal sistem kanseri olan hasta-
larda yapılan randomize kontrollü bir çalışmada evde 
enteral nütrisyon desteği uygulanan grupta, kontrol 
grubuna göre yaşam kalitesi ve vücut ağırlığı açısından 
anlamlı fark bulunamamıştır.[15] Benzer şekilde akci-
ğer kanseri olan hastalarda yapılan randomize kontrol-
lü bir çalışmada evde enteral nütrisyon desteği uygu-
lanan grupta, kontrol grubuna göre istatistiksel olarak 
anlamlı herhangi bir katkı gösterilmemiştir.[9] Nütris-
yonel açıdan bakıldığında terminal döneme gelen has-
talara nütrisyon desteği vermek bu açıdan yararsızdır. 
Dolayısı ile onkolojik hastalara verilecek destek hasta 
irreversibl döneme girmeden olmalıdır. Bu amaçla 
nütrisyonel durum değerlendirmesi için palyatif onko-
lojik tedavi gerektiren hastalara öncelikle malnütrisyon 
riski açısından tarama testi yapılmalıdır.[16]

Evde parenteral nütrisyonun potansiyel etkisi iki 
randomize kontrollü çalışmada gösterilmiştir. 2004 yı-
lında yapılan 309 hastanın randomize edildiği bir ça-
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erken ölüme neden olabileceği durumlarda evde pa-
renteral nütrisyon uygulanması önerilmektedir.[24] 
Ancak prognozun birkaç hafta ile birkaç ay arasında 
olabildiği durumlarda tahmin yürütmek güç olabilir. 
Kür şansı olmayan, evde parenteral nütrisyon uygula-
nan hastaları değerlendiren bir prospektif çalışmanın 
verileri kullanılarak nomogram geliştirilmiştir. Bu no-
mogram ile 3-6 aylık sağkalım ile ortalama sağkalımın 
predikte edilebileceği öne sürülmektedir.[25]

Evde parenteral nütrisyon uygulamalarının, sağka-
lım süresine katkı sağladığına, yaşam kalitesi üzerine 
olumlu etkilerinin olduğuna dair umut vadeden çalış-
malar bulunmaktadır.[26-28] Ancak bu hasta grubu-
nun çoğunlukla afajik veya hipofajik olması gibi etik 
problemler nedeniyle randomize kontrollü çalışmalar 
yapılamamaktadır.

“The European Society for Clinical Nutrition and 
Metabolism (ESPEN)” rehberlerinde evde parenteral 
nütrisyon uygulamaları; oral veya enteral yoldan kendi 
beslenme ihtiyaçlarını karşılayamayan, tedavisi olma-
yan kanser hastaları için malnütrisyonun ölüm riskine 
neden olacağı durumlarda, iki aydan fazla yaşam bek-
lentisi olan hastalarda, ağır organ disfonksiyonundan 
kaynaklanmayan, kısmi gastrointestinal sistem tıka-
nıklığı olan veya malign obstrüksiyonlu hastalarda, ak-
ciğere ve karaciğere metastaz gelişmemiş ve Karnofsky 
puanı 50’den yüksek olan hastalarda önerilmektedir.

Sonuç

Onkolojik tanısı olan hastalarda, beslenme yaklaşım-
ları sadece palyatif değil aynı zamanda destekleyici 
olarak da kullanılmaktadır. Özellikle kemoterapi ve 
radyoterapi gibi onkolojik tedavileri devam eden has-
talarda tedavinin yeteri kadar uygulanabilmesi, tedavi 
başarısı ve yaşam kalitesinin artması açısından klinik 
katkısı çalışmalarla gösterilmiştir. 

Kür şansı olmayan hastalarda beslenme yaklaşım-
ları, sıklıkla parenteral nütrisyon olarak sınırlanmak-
tadır. Parenteral nütrisyon uygulamaları ile tümör 
progresyonundan daha çok malnütrisyona bağlı erken 
ölümlerin önlenebileceği düşünülmektedir. Bu nedenle 
onkolojik açıdan veya herhangi bir hastalığa bağlı ola-
rak palyatif bakım gerektiren hastalarda malnütrisyo-
nu irreversibl aşamaya gelmeden önce tarama testleri 
ile tespit etmek ve gerekirse nütrisyon desteği verebil-
mek önemlidir.
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