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GIRIS

Hematolojik maligniteler akut/kronik l6semiler,
hodgkin/nonhodgkin lenfoma, multipl myelom,
myelodisplastik sendrom gibi koken aldig hiic-
re, tedavi sekilleri, prognoz agisindan birbirin-
den farkli bir¢ok hastalig1 iceren heterojen bir
hastalik grubudur (1). Cogunlukla yiiksek doz ve
uzun siireli kemoterapi, radyoterapi ya da immu-
noterapiler bu hastaliklarda tedavi modaliteleri-
ni olusturur. Gerek yogun ve uzun siiren tedavi
iligkili yan etkilere bagl olarak (istah azalmasi,
bulanti, kusma, diyare, mukozit, gibi) beslenme-
nin bozulmas: gerekse malignite iliskili olarak
yogun sitokin salinimina bagli olusan katabolik
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stireg kilo kaybinin en 6nemli nedenlerini olus-
turmaktadir (2,3). Hematolojik kanserlerde sik
kullanilan ve beslenme bozukluguna neden olan
ilaglar tabloda verilmistir. Beslenme bozuklugu
ve katabolik siirecin ilerlemesine bag: olarak vii-
cutta kaseksi olarak tanimlanan ciddi bir kas ve
yag kaybi olur. Bu siire¢ fiziksel fonksiyonlarin
ve yasam kalitesinin azalmasina, tedaviye yani-
tin ve toleransin azalmasina, enfeksiyon riskinin
artmasina ve bunlarin sonucu olarak prognozun
kotiilesmesine katkida bulunur (4-6). Bu yiizden
tiim kanserlerde oldugu gibi hematolojik kanser-
lerde de sag kalima negatif etkide bulunan bes-
lenme bozuklugu ve kasektik siirecin tanimlan-

Tablo 1. Hematolojik kanserlerde sik kullanilan kemoteropatik ilaglarin gastrointestinal yan etkileri (7,8,9).
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Ozellikle eglenil Tip 2 diyabet ve/veya Hipertan-
siyonu olan hastalarda; doymus yag, tuz ve seker
az miktarda kullanilmalidir. N6tropenilerden ko-
runmak i¢in iyi pismis gidalar tercih edilmeli ve
besin giivenligine her zaman dikkat edilmelidir
(26).

Sonug olarak; artan BKI degerinin giiniimii-
ziin en 6nemli problemlerinden biri olan ¢esitli
kanser tiirleri gibi pek kronik hastalik ile iligki-
li oldugu bilinmektedir. Saglikl1 bir yasam tarzi
i¢in saglikli beslenme olmazsa olmazdir. Yeterli
ve dengeli beslenme viicudun, her tiirlii enfeksi-
yonla ve hastalikla miicadele etmesine yardimci
olacaktir.
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