ONKOLOJI HASTALARINDA
NUTRISYON TEDAVISI

Serife SIVRIDEMIR'

GIRIS

Kilo kaybi kanser hastalar1 arasinda yaygin bir sorundur, kilo kaybinin ne-
denleri; beslenme sistemi ile ilgili bir sorunlar, istahsizlik ve metabolik sorunlar
nedeniyle yeterli kaloriyi alamama ya da besinlerin gastrointestinal sistemden
emilememesi gibi birgok faktérden olugmaktadir. Kanseri tedavisi siiresinde
(kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi tedaviler) goriilen yan etkiler ve sorunlar
da beslenmeyi olumsuz etkilemektedir. Onkolojik hastaliklar i¢in bagimsiz bir
kotii prognoz gostergesi olan istemsiz kilo kaybi, hastanin yasam kalitesinin
diigmesine neden olmaktadir. Bu durum sistematik ve kontrollii bigimde yone-
tilmelidir. Hastanin beslenme yetersizligi ve kilo kaybi hastanin ekonomik, sos-
yal ve kiiltiirel degerleri ve beslenme sekli g6z 6niine alinarak diizenlenmelidir.

KASEKSI

Kanserde goriilen kageksi, sadece malniitrisyon olmayip 6nemli bir klinik
durumdur. Birgok metabolik bozuklugun eslik ettigi kompleks bir durumdur
(Sobotko, 2013). Uluslararasi konsensus raporuna gore kaseksi, beslenme des-
tegiyle geriye dondiiriilemeyen ve iskelet kas kiitle kaybinin eglik ettigi ilerleyi-
ci fonksiyonel bozuklugunun eslik ettigi bir sendromdur. Istemsiz ve ilerleyici
kilo kaybi goriliir (Fearon & ark., 2011).

KASEKSININ PATOLOFIZYOLOJiSI

Kaseksinin gelisimi, kanser nedeniyle olusan istahsizlik ve besin ve enerji
alimindaki azalma sonucu baglar. Tiimor nedenli salinan proinflamatuar sito-
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biiytik damarlarda tikanikliklari, hiperglisemi, hipofosfatemi, hiponatremi ve
hipokalemi ve karaciger enzim yiiksekligi gibi istenmeyen yan etkiler goriil-
mektedir. Parenteral beslenme desteginin en ¢ok korkulan komplikasyonu ka-
teter enfeksiyonu ve sepsistir(Shang & ark., 2006).

Calismalarda parenteral beslenmenin yasam stiresi {izerine olumlu etkisi-
nin olmadig goriilmiistiir (Alexandre & ark., 2002, Loprinzi & ark., 1990).

KANSER TEDAViSi SONRASINDA BESLENME

Saglikli bir viicut i¢in beslenme ve fiziksel aktivitesinin bir diizen i¢inde ol-
masi gerekmektedir. Ideal bir diyet programinda sebze ve meyveden zengin,
diisiik doymus yag orani ve dengeli yag, protein ve karbonhidrat olmalidir.
Obeziteyi engellemek 6nemli bir basamaktir. Vitamin ve mineral takviyesi sag-
likli beslenen hastalarda dnerilmemektedir. Soya igerikli besinler 6strojen iger-
digi icin meme kanseri hastalarinda alinmasi 6nerilmez. Bagirsak kanseri olan
hastalara lif igeri fazla olan iiriinler énerilirken, et agirlikli beslenme oneril-
memektedir. B12 vitamini, mide operasyonu ve bagirsak rezeksiyonu gecirmis
hastalarda emilim bozukluguna bagl eksiklik olusacag: i¢in takviye edilmesi
onerilmektedir (Loprinzi & ark., 1990).

SONUC

Kanser hastasinda beslenme destegi kanser tedavisinin vazgegilmez bir yap1
tagidir. Doktor ve hasta goriismesinde hastanin ihtiyacina gore tedavi destek-
leri hasta ile konusulmalidir. Onkoloji kliniklerinde kanser hastalarina uygun
beslenme programlari, multidisipliner bir yaklasimla olmalidir. Béliimiinde
uzman doktoru, hemsiresi, diyetisyeni ve yardimc1 personel ile hastanin bes-
lenme plani yapilmalidir.
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