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HEMATOLOJI - ONKOLOJI

HASTALARINDA BESLENME

Cocukluk ¢aginda yetersiz ve uygunsuz bes-
lenme; demir eksikligi, vitamin B12 eksikligi gibi
yapi tast yetersizliklerine bagli olarak hematolojik
hastaliklara neden olabilir. Ancak bu durum, ge-
nel toplum saghgini ilgilendiren bir sorundur ve
bu kitabin diger boliimlerinde 6zellikle bir ¢ocu-
gun saglikli bityiime ve gelismesi i¢in olmas1 ge-
reken beslenme diizenini anlatan kisimlarda ay-
rintili olarak ele alinmistir. Bu boliimde 6zellikle
malign hematolojik- onkolojik hastaliklara sahip
cocuklarda dogru beslenmenin 6nemi, beslenme-
nin oniindeki engeller ve bu engelleri asmak i¢in
onerilere deginilecektir.

Cocuklar1 bir kanser tanisi almis, heniiz bu
taniyr anlamaya, kabullenmeye ¢alisan bir aile-
nin bu siiregte genellikle ilk sorular: igerisinde
cocuklarinin bundan sonra beslenme diizeninin
nasil olmasi gerektigi, kanserden koruyan veya
sakincali denebilecek gidalar olup olmadig: gibi
sorular olmaktadir. Sosyal medyanin giderek ar-
tan etkisiyle toplum, her giin onlarca cesit oneri
ile kars1 karsiya kalmaktadir. Bu fikir gesitliligi ve
bilgi kirliligi bazen ebeveynlerin sadece daha fazla
endiselenmelerine neden olmakta ve durumu yo-
netmelerini giiglestirmektedir.

Kanser tanisi almis bir ¢ocugun nasil beslen-
mesi gerektigini ii¢ temel durumu goz 6niinde bu-
lundurarak incelemek gerekir.

o Hastanin bagvuru anindaki nutrisyonel duru-
mu ve beslenme aligkanliklar:

Basak ADAKLI AKSOY*

 Tedavi sirasinda karsilagabilecegi sorunlar
ve bunlarin yonetimi

o Tedavi sirasi ve sonrasinda hastanin normal
biiytime ve gelismenin siirdiiriilebilmesi

Kanserden sag kalim multidisipliner bir tedavi
yaklagimini sart kilar, beslenmenin diizenlenmesi
ve hastanin nutrisyonel durumunun diizenli iz-
lemi bir gerekliliktir. Kotii beslenmis, malniitris-
yonu olan bir ¢ocugun fiziksel ve ruhsal olarak
saglikli gelisiminin sekteye ugradigi bilinmekle
birlikte bu durumun kanserden iyilesmeyi azaltti-
g1 direkt soylemek miimkiin degildir ancak ca-
ligmalar kanser tedavisi alan malniitre ¢ocuklarin
tedaviyi daha zor tolere ettiklerini, kemoterapiye
bagli toksisitenin daha c¢ok oldugunu, azalmis
immiin yanit nedeniyle infeksiy6z komplikasyon
sikliginin daha fazla oldugunu bu sebeple beslen-
me durumunun sag kalim tizerine etkisi oldugunu
vurgulamaktadir . Giiniimiizde birgok vakada
kanser tanis1 6ncesi gelisen kilo kayb1 ve malniit-
risyon kanserin bir bulgusudur. Kanser kaseksisi
uzun siiredir bilinen bir antite olup en sik goriilen
paraneoplastik durum olarak adlandirilir 6zellikle
noroblastom, sarkom gibi solid organ kanserlerin-
de ilk tani aninda hastanin kasektik olmasi nadir
bir durum degildir . Kanser kageksisi tiimorin
yerlesim yeri ile direkt iliskili olabilir. Tiimoral
doku basi yaratarak, pasaji ve emilimi bozarak
etkili olabilecegi gibi humoral mekanizmalar ve
timor tarafindan salgilanan faktorler de kaseksi
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Cocuklarda A'dan Z'ye Beslenme

buzdolab: sicakligi 0-4 derece arasinda tutulmal,
et ve tavuk buzdolabinda ve ¢coziiniirken damlama
ihtimaline kars1 alt raflarda saklanmali, ¢6ziilmiis
gida tekrar dondurulmamalidir. Yumurta dolap-
ta saklanmali, tim mutfak hazirliklarindan 6nce
el yikanmali, kullanilan malzeme temiz olmali,
mutfak havlular1 sik degistirilmeli, et ve tavuk i¢in
sebzelerden ayr1 bir kesme tahtasi kullanilmalidir.
Piring, bulgur, makarna taze pisirilmeli ve tiike-
tilmeli, kalan miktar tekrar 1sitilmamalidir. Mik-
rodalga firinlar 1sitma ve ¢ozdiirme i¢in uygun-
dur ancak pisirme islemi tencerede yapilmalidir.
Kanser hastasi gocuklarin beslenmesinde saglikli,
dengeli, temiz gida ile hazirlanmuis, gerekirse ka-
lori ve liften zenginlestirilmis, sunumu ilgi ¢eken
tabaklar olusturmak esas hedef olmalidur.

Tedavi sonrasinda hastanin normal bityiime ve
gelismesinin stirdiriilebilmesi ancak tedavi bas-
langicindan itibaren boy- kilo ve kas kitlesinin, cilt
alt1 yag dokunun diizenli takibi, bityiime-gelisme
sapmalarinin aninda degerlendirilmesi ve gere-
ken onlemlerin alinmasi ile miimkiin olur. Asikar
kilo kayb1 olmadan once diizeltici 6nlemler alin-
malidir. Kanser hastast ¢ocuklarin ayni zamanda
biiytimekte gelismekte olan organizmalar oldu-
gu unutulmamalidir. Tedavi sifa ile sonlandiktan
sonra bile hastalarin hem uzun dénem tedavi yan
etkileri agisindan, hem de biiylime gelismenin
yasa uygun devami agisindan pediatrik endokri-
noloji bagta olmak biilyiime-gelisme sapmalarinin
ilgili tiim branslarca takibi sarttir. Tedavi sirasin-
da bir yandan karsilagilan organik, fonksiyonel ve
ruhsal zorluklarin asilmasi i¢in caba sarf edilirken
diger yandan kanser tedavisine destek olacag id-
diasiyla ortaya atilan tek yonlii diyet onerilerine
temkinli yaklagilmalidir. Kanser hiicreleri viicu-
dumuzun kendi hiicreleridir, olgunlasma- fark-
lilasma basamaklarinda takilmis ve programli
hiicre 6liimiinden kaginabilmis bu hiicreler ayni
zamanda tek yonlii beslenme telkin eden, seker
ve yagin tamamen kesilmesini savunan diyetlere
ragmen temel enerji elde etme bigimlerinde mo-
difikasyonlar yaparak kendilerini koruyabilir ve
varliklarin1 devam ettirebilirler. Ancak biiyiiyen
ve gelisen ¢ocuklarda bu sekilde tek yonlii diyetler
normal biiylime ve gelismeye zarar verebilir, zaten
zorlukla beslenen hastanin gidadan kaginmasi-
n1 arttirabilir. Unutulmamahidir ki saglikli ¢ocuk

beslenmesinde, posetli, islenmis, hazir gidalarin,
gazli-sekerli iceceklerin yeri yoktur. Tedavi sira-
sinda edinilen saglikli yasam ve beslenme beceri-
lerinin hayat boyu siirdiiriilebilmesi esastir.
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