Bihém ONKOLOJiK HASTALARDA

DIYET

Akin OZTURK!

GIRIS

Kanserli hastalar, hem kanserlerine, hem de kanser tedavilerine bagh olarak bes-
lenme bozuklugu agisindan yiiksek risk tasirlar. Kanserli hastalarin %10-20’sinin,
kanserlerinden ziyade beslenme bozuklugu nedeni ile 6ldiikleri tahmin edilmek-
tedir (1-3). Fransa da yapilan bir ¢aligmada; kanserli hastalarda beslenme bozuk-
lugunun %30,9 hastada goriildiigi, siddetli beslenme bozuklugunun %12,2 has-
tada oldugu ve beslenme bozuklugunun en sik bas boyun kanserleri ile sindirim
sitemi kanserlerinde gézlendigi rapor edilmistir (1). Almanya kaynakli bir bas-
ka caligmada bas boyun kanserli hastalarin 6liim nedenleri incelendiginde %10
hastanin beslenme bozukluguna bagl olarak 6ldiigli gozlenmistir (3). Avrupa
kaynakl1 giincel ¢aliymalarda; kanser hastalarinin %30-601 beslenme destegi al-
digin1 gostermektedir (4,5). Cok merkezli bir bagka ¢alismada; kanserli hastalarin
%40’ 1nda beslenme bozuklugunun yetersiz degerlendirildigi ve sonugta da yeter-
siz beslenme destegi oldugu gosterilmistir (6). Kansere bagh beslenme bozuklugu
bazen de hem hasta hem de yakinlari tarafindan 6nemsenmemektedir (7,8).

KANSERLI HASTALARDA BESLENME BOZUKLUGU iCIN
TANIMLAMALAR

Hastaliga bagh yetersiz beslenme:

Kanser gibi alt da yatan bir hastaliga bagli olarak yaygin iltihabi durum sonucu
yetersiz beslenme olusur (9). Olusan iltihabi yanit istahsizlik ve dokularda bozul-
maya neden olur ki buda kilo kaybina, viicut bilesenlerinin degisimine, fiziksel
fonksiyonlarin azalmasina neden olur (9).
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dir (86). Erken agizdan beslenme, tercih edilen beslenme sekli olsa da, ameliyat
sonrasi donemde yetersiz beslenme riskinden kaginma, ek beslenme tedavileri
ile olur. Ameliyat oncesi beslenme tedavisi metabolik riski olan hastalarda daha
onemlidir. Beslenme yetersizligi olmayan hastalarda bile daha iyi beslenme duru-
munun korundugunda ameliyat sonrasi problemlerin say1 ve siddetini diistiigii
gosterilmistir. Ameliyat 6ncesi kanser tedavisi uygulanan, beslenme riski altinda-
ki hastalarda, 6zellikle ameliyat oncesi siirede, fiziksel destek tedavisi ve beslenme
tedavisi kullanilmalidir (88).

Yasamlarinin sonuna yaklagan hastalarda 6zel palyatif bakim uygundur (89).
Yasamlarinin sonuna yaklasan hastalardaki beslenme hastanin ihtiyaglarina ve
oncelikle de yasam kalitesi ve konforunu desteklemek amaci ile yapilir. Son dé-
nem hastalarda daha 6nceki bakim hedefleri artik gegerli olmamakla birlikte (61-
negin; enerji alimy, fiziksel aktiviteyi siirdiirmek gibi ) genede aglik ve susuzluk
gibi hasta hisleri karsilanmalidir (90). Bu dénemin en uygun yonetimi, hasta ve
ailesinin egitimi ve danigmanliktir. Bu amagla; hasta, hasta yakini, hasta bakic
ve saglik ekibi ortak calisarak hastanin 6zel ihtiyaglarinin karsilanmasi ve yasam
kalitesinin artirilmasi saglanmalidir. Beslenme ve siv1 ihtiyacr ile ilgili bir¢ok etik
kural vardi. Bu nedenle kiiltiirel, kisisel ve dini uygulamalar baglaminda, beslen-
me karari, hasta ve hasta yakinlari ile birlikte alinmalidir (90).
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