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Bölüm
17 PEDİATRİK ONKOLOJİ 

HASTASINDA BESLENME

Duygu ÖZKORUCU YILDIRGAN1

Beslenme; organizmanın fonksiyonlarını yerine getirmesi ve sağlıklı yaşam sür-
dürmesi için öncelikli gereksinmedir. Yeterli beslenme; sağlığı korumada, hasta-
lıklardan korunmada ve hastalıkların tedavisinde önemlidir. Hastalık hallerinde 
beslenme eksikliğine daha duyarlı hale gelen organizmada farklı sağlık sorunları 
baş göstermektedir (1).

BESLENMENİN ÖNEMİ

Günümüzde pediatrik onkoloji hastalarında, kanserin tedavi başarısının artmış 
olması ve buna bağlı olarak beklenen yaşam süresinin uzaması, bu hastalarda ya-
şam kalitesine odaklanmayı gerekli kılmaktadır (2,3). Bu durum; çocuk ve aile-
sinin hayat kalitesinin artırılması, ailenin uzun süreli ve yaşamsal önemi olan bir 
hastalıkla mücadelesinin desteklenmesi, tedavinin akut ve ileri dönem yan etki-
lerinin önlenmesi ile hemşirelik hizmetlerine odaklanma gerekliliklerini de bera-
berinde getirmiştir. Üzerinde durulması gereken basamaklardan biri de kanserli 
çocuğun uygun ve dengeli beslenmesidir. Çünkü yeterli ve dengeli beslenme, pe-
diatrik onkolojik hastalıklarda uygulanacak tedavi başarısı ve prognoz açısından 
önemlidir (3-5).

Pediatrik onkoloji hastalarında yetersiz beslenmenin morbidite ve mortalite 
oranlarını artırıyor olduğu bilinmektedir. Morbidite ve mortaliteye negatif kat-
kıda bulunan bu faktörler; ilaç etkinliğinde azalma, tedaviye toleransın azalması, 
tedavi süresinin uzaması, tedavi sırasında enfeksiyonlara artmış duyarlılık, hasta 
ve ailesinin yaşadığı moral kaybı, iyileşme süresinin uzaması, büyüme gelişme ge-
riliği ve kilo kaybı şeklinde sıralanabilir (6-9). Kanser tedavisinin başarısının artı-
rılması ile hastalığın kendisi ve uygulanan tedavilerden kaynaklanan komplikas-
yonların azaltılması, çocuğun hastanede ve evde yeterli ve dengeli beslenebiliyor 
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