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BÖLÜM

4. ONKOLOJİ HASTALARINDA 
NUTRİSYON TEDAVİSİ

Şerife SİVRİDEMİR 1

GIRIŞ

Kilo kaybı kanser hastaları arasında yaygın bir sorundur, kilo kaybının ne-
denleri; beslenme sistemi ile ilgili bir sorunlar, iştahsızlık ve metabolik sorunlar 
nedeniyle yeterli kaloriyi alamama ya da besinlerin gastrointestinal sistemden 
emilememesi gibi birçok faktörden oluşmaktadır. Kanseri tedavisi süresinde 
(kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi tedaviler) görülen yan etkiler ve sorunlar 
da beslenmeyi olumsuz etkilemektedir. Onkolojik hastalıklar için bağımsız bir 
kötü prognoz göstergesi olan istemsiz kilo kaybı, hastanın yaşam kalitesinin 
düşmesine neden olmaktadır. Bu durum sistematik ve kontrollü biçimde yöne-
tilmelidir. Hastanın beslenme yetersizliği ve kilo kaybı hastanın ekonomik, sos-
yal ve kültürel değerleri ve beslenme şekli göz önüne alınarak düzenlenmelidir.

KAŞEKSI

Kanserde görülen kaşeksi, sadece malnütrisyon olmayıp önemli bir klinik 
durumdur. Birçok metabolik bozukluğun eşlik ettiği kompleks bir durumdur 
(Sobotko, 2013). Uluslararası konsensus raporuna göre kaşeksi, beslenme des-
teğiyle geriye döndürülemeyen ve iskelet kas kütle kaybının eşlik ettiği ilerleyi-
ci fonksiyonel bozukluğunun eşlik ettiği bir sendromdur. İstemsiz ve ilerleyici 
kilo kaybı görülür (Fearon & ark., 2011).

KAŞEKSININ PATOLOFIZYOLOJISI

Kaşeksinin gelişimi, kanser nedeniyle oluşan iştahsızlık ve besin ve enerji 
alımındaki azalma sonucu başlar. Tümör nedenli salınan proinflamatuar sito-
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büyük damarlarda tıkanıklıkları, hiperglisemi, hipofosfatemi, hiponatremi ve 
hipokalemi ve karaciğer enzim yüksekliği gibi istenmeyen yan etkiler görül-
mektedir. Parenteral beslenme desteğinin en çok korkulan komplikasyonu ka-
teter enfeksiyonu ve sepsistir(Shang & ark., 2006).

Çalışmalarda parenteral beslenmenin yaşam süresi üzerine olumlu etkisi-
nin olmadığı görülmüştür (Alexandre & ark., 2002, Loprinzi & ark., 1990).

KANSER TEDAVISI SONRASINDA BESLENME

Sağlıklı bir vücut için beslenme ve fiziksel aktivitesinin bir düzen içinde ol-
ması gerekmektedir. İdeal bir diyet programında sebze ve meyveden zengin, 
düşük doymuş yağ oranı ve dengeli yağ, protein ve karbonhidrat olmalıdır. 
Obeziteyi engellemek önemli bir basamaktır. Vitamin ve mineral takviyesi sağ-
lıklı beslenen hastalarda önerilmemektedir. Soya içerikli besinler östrojen içer-
diği için meme kanseri hastalarında alınması önerilmez. Bağırsak kanseri olan 
hastalara lif içeri fazla olan ürünler önerilirken, et ağırlıklı beslenme öneril-
memektedir. B12 vitamini, mide operasyonu ve bağırsak rezeksiyonu geçirmiş 
hastalarda emilim bozukluğuna bağlı eksiklik oluşacağı için takviye edilmesi 
önerilmektedir (Loprinzi & ark., 1990).

SONUÇ

Kanser hastasında beslenme desteği kanser tedavisinin vazgeçilmez bir yapı 
taşıdır. Doktor ve hasta görüşmesinde hastanın ihtiyacına göre tedavi destek-
leri hasta ile konuşulmalıdır. Onkoloji kliniklerinde kanser hastalarına uygun 
beslenme programları, multidisipliner bir yaklaşımla olmalıdır. Bölümünde 
uzman doktoru, hemşiresi, diyetisyeni ve yardımcı personel ile hastanın bes-
lenme planı yapılmalıdır.
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