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17 HASTASINDA BESLENME

Duygu OZKORUCU YILDIRGAN!

Beslenme; organizmanin fonksiyonlarini yerine getirmesi ve saglikli yasam stir-
diirmesi igin 6ncelikli gereksinmedir. Yeterli beslenme; sagligi korumada, hasta-
liklardan korunmada ve hastaliklarin tedavisinde 6nemlidir. Hastalik hallerinde
beslenme eksikligine daha duyarli hale gelen organizmada farkli saglik sorunlar
bas gostermektedir (1).

BESLENMENIN ONEMI

Giinimiizde pediatrik onkoloji hastalarinda, kanserin tedavi bagarisinin artmais
olmasi ve buna bagli olarak beklenen yasam siiresinin uzamasi, bu hastalarda ya-
sam kalitesine odaklanmay1 gerekli kilmaktadir (2,3). Bu durum; ¢ocuk ve aile-
sinin hayat kalitesinin artirilmasi, ailenin uzun siireli ve yasamsal 6nemi olan bir
hastalikla miicadelesinin desteklenmesi, tedavinin akut ve ileri donem yan etki-
lerinin 6nlenmesi ile hemsirelik hizmetlerine odaklanma gerekliliklerini de bera-
berinde getirmistir. Uzerinde durulmasi gereken basamaklardan biri de kanserli
¢ocugun uygun ve dengeli beslenmesidir. Ciinki yeterli ve dengeli beslenme, pe-
diatrik onkolojik hastaliklarda uygulanacak tedavi basarisi ve prognoz agisindan
Oonemlidir (3-5).

Pediatrik onkoloji hastalarinda yetersiz beslenmenin morbidite ve mortalite
oranlarini artirtyor oldugu bilinmektedir. Morbidite ve mortaliteye negatif kat-
kida bulunan bu faktorler; ilag etkinliginde azalma, tedaviye toleransin azalmasi,
tedavi siiresinin uzamasi, tedavi sirasinda enfeksiyonlara artmis duyarlilik, hasta
ve ailesinin yasadig1 moral kayb, iyilesme siiresinin uzamasi, biiyiime gelisme ge-
riligi ve kilo kayb1 seklinde siralanabilir (6-9). Kanser tedavisinin basarisinin arti-
rilmasi ile hastaligin kendisi ve uygulanan tedavilerden kaynaklanan komplikas-
yonlarin azaltilmasi, ¢cocugun hastanede ve evde yeterli ve dengeli beslenebiliyor
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