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Çocukluk çağında yetersiz ve uygunsuz bes-
lenme; demir eksikliği, vitamin B12 eksikliği gibi 
yapı taşı yetersizliklerine bağlı olarak hematolojik 
hastalıklara neden olabilir. Ancak bu durum, ge-
nel toplum sağlığını ilgilendiren bir sorundur ve 
bu kitabın diğer bölümlerinde özellikle bir çocu-
ğun sağlıklı büyüme ve gelişmesi için olması ge-
reken beslenme düzenini anlatan kısımlarda ay-
rıntılı olarak ele alınmıştır. Bu bölümde özellikle 
malign hematolojik- onkolojik hastalıklara sahip 
çocuklarda doğru beslenmenin önemi, beslenme-
nin önündeki engeller ve bu engelleri aşmak için 
önerilere değinilecektir.

Çocukları bir kanser tanısı almış, henüz bu 
tanıyı anlamaya, kabullenmeye çalışan bir aile-
nin bu süreçte genellikle ilk soruları içerisinde 
çocuklarının bundan sonra beslenme düzeninin 
nasıl olması gerektiği, kanserden koruyan veya 
sakıncalı denebilecek gıdalar olup olmadığı gibi 
sorular olmaktadır. Sosyal medyanın giderek ar-
tan etkisiyle toplum, her gün onlarca çeşit öneri 
ile karşı karşıya kalmaktadır. Bu fikir çeşitliliği ve 
bilgi kirliliği bazen ebeveynlerin sadece daha fazla 
endişelenmelerine neden olmakta ve durumu yö-
netmelerini güçleştirmektedir.

Kanser tanısı almış bir çocuğun nasıl beslen-
mesi gerektiğini üç temel durumu göz önünde bu-
lundurarak incelemek gerekir.
•	 Hastanın başvuru anındaki nutrisyonel duru-

mu ve beslenme alışkanlıkları

•	 Tedavi sırasında karşılaşabileceği sorunlar 
ve bunların yönetimi

•	 Tedavi sırası ve sonrasında hastanın normal 
büyüme ve gelişmenin sürdürülebilmesi

Kanserden sağ kalım multidisipliner bir tedavi 
yaklaşımını şart kılar, beslenmenin düzenlenmesi 
ve hastanın nutrisyonel durumunun düzenli iz-
lemi bir gerekliliktir. Kötü beslenmiş, malnütris-
yonu olan bir çocuğun fiziksel ve ruhsal olarak 
sağlıklı gelişiminin sekteye uğradığı bilinmekle 
birlikte bu durumun kanserden iyileşmeyi azalttı-
ğını direkt söylemek mümkün değildir ancak ça-
lışmalar kanser tedavisi alan malnütre çocukların 
tedaviyi daha zor tolere ettiklerini, kemoterapiye 
bağlı toksisitenin daha çok olduğunu, azalmış 
immün yanıt nedeniyle infeksiyöz komplikasyon 
sıklığının daha fazla olduğunu bu sebeple beslen-
me durumunun sağ kalım üzerine etkisi olduğunu 
vurgulamaktadır (1-5). Günümüzde birçok vakada 
kanser tanısı öncesi gelişen kilo kaybı ve malnüt-
risyon kanserin bir bulgusudur. Kanser kaşeksisi 
uzun süredir bilinen bir antite olup en sık görülen 
paraneoplastik durum olarak adlandırılır özellikle 
nöroblastom, sarkom gibi solid organ kanserlerin-
de ilk tanı anında hastanın kaşektik olması nadir 
bir durum değildir (6). Kanser kaşeksisi tümörün 
yerleşim yeri ile direkt ilişkili olabilir. Tümöral 
doku bası yaratarak, pasajı ve emilimi bozarak 
etkili olabileceği gibi humoral mekanizmalar ve 
tümör tarafından salgılanan faktörler de kaşeksi 
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buzdolabı sıcaklığı 0-4 derece arasında tutulmalı, 
et ve tavuk buzdolabında ve çözünürken damlama 
ihtimaline karşı alt raflarda saklanmalı, çözülmüş 
gıda tekrar dondurulmamalıdır. Yumurta dolap-
ta saklanmalı, tüm mutfak hazırlıklarından önce 
el yıkanmalı, kullanılan malzeme temiz olmalı, 
mutfak havluları sık değiştirilmeli, et ve tavuk için 
sebzelerden ayrı bir kesme tahtası kullanılmalıdır. 
Pirinç, bulgur, makarna taze pişirilmeli ve tüke-
tilmeli, kalan miktar tekrar ısıtılmamalıdır. Mik-
rodalga fırınlar ısıtma ve çözdürme için uygun-
dur ancak pişirme işlemi tencerede yapılmalıdır. 
Kanser hastası çocukların beslenmesinde sağlıklı, 
dengeli, temiz gıda ile hazırlanmış, gerekirse ka-
lori ve liften zenginleştirilmiş, sunumu ilgi çeken 
tabaklar oluşturmak esas hedef olmalıdır.

Tedavi sonrasında hastanın normal büyüme ve 
gelişmesinin sürdürülebilmesi ancak tedavi baş-
langıcından itibaren boy- kilo ve kas kitlesinin, cilt 
altı yağ dokunun düzenli takibi, büyüme-gelişme 
sapmalarının anında değerlendirilmesi ve gere-
ken önlemlerin alınması ile mümkün olur. Aşikar 
kilo kaybı olmadan önce düzeltici önlemler alın-
malıdır. Kanser hastası çocukların aynı zamanda 
büyümekte gelişmekte olan organizmalar oldu-
ğu unutulmamalıdır. Tedavi şifa ile sonlandıktan 
sonra bile hastaların hem uzun dönem tedavi yan 
etkileri açısından, hem de büyüme gelişmenin 
yaşa uygun devamı açısından pediatrik endokri-
noloji başta olmak büyüme-gelişme sapmalarının 
ilgili tüm branşlarca takibi şarttır. Tedavi sırasın-
da bir yandan karşılaşılan organik, fonksiyonel ve 
ruhsal zorlukların aşılması için çaba sarf edilirken 
diğer yandan kanser tedavisine destek olacağı id-
diasıyla ortaya atılan tek yönlü diyet önerilerine 
temkinli yaklaşılmalıdır. Kanser hücreleri vücu-
dumuzun kendi hücreleridir, olgunlaşma- fark-
lılaşma basamaklarında takılmış ve programlı 
hücre ölümünden kaçınabilmiş bu hücreler aynı 
zamanda tek yönlü beslenme telkin eden, şeker 
ve yağın tamamen kesilmesini savunan diyetlere 
rağmen temel enerji elde etme biçimlerinde mo-
difikasyonlar yaparak kendilerini koruyabilir ve 
varlıklarını devam ettirebilirler. Ancak büyüyen 
ve gelişen çocuklarda bu şekilde tek yönlü diyetler 
normal büyüme ve gelişmeye zarar verebilir, zaten 
zorlukla beslenen hastanın gıdadan kaçınması-
nı arttırabilir. Unutulmamalıdır ki sağlıklı çocuk 

beslenmesinde, poşetli, işlenmiş, hazır gıdaların, 
gazlı-şekerli içeceklerin yeri yoktur. Tedavi sıra-
sında edinilen sağlıklı yaşam ve beslenme beceri-
lerinin hayat boyu sürdürülebilmesi esastır.
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