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GİRİŞ

Hematolojik maligniteler akut/kronik lösemiler, 
hodgkin/nonhodgkin lenfoma, multipl myelom, 
myelodisplastik sendrom gibi köken aldığı hüc-
re, tedavi şekilleri, prognoz açısından birbirin-
den farklı birçok hastalığı içeren heterojen bir 
hastalık grubudur (1). Çoğunlukla yüksek doz ve 
uzun süreli kemoterapi, radyoterapi ya da immu-
noterapiler bu hastalıklarda tedavi modaliteleri-
ni oluşturur. Gerek yoğun ve uzun süren tedavi 
ilişkili yan etkilere bağlı olarak (iştah azalması, 
bulantı, kusma, diyare, mukozit, gibi) beslenme-
nin bozulması gerekse malignite ilişkili olarak 
yoğun sitokin salınımına bağlı oluşan katabolik 

süreç kilo kaybının en önemli nedenlerini oluş-
turmaktadır (2,3). Hematolojik kanserlerde sık 
kullanılan ve beslenme bozukluğuna neden olan 
ilaçlar tabloda verilmiştir. Beslenme bozukluğu 
ve katabolik sürecin ilerlemesine bağı olarak vü-
cutta kaşeksi olarak tanımlanan ciddi bir kas ve 
yağ kaybı olur. Bu süreç fiziksel fonksiyonların 
ve yaşam kalitesinin azalmasına, tedaviye yanı-
tın ve toleransın azalmasına, enfeksiyon riskinin 
artmasına ve bunların sonucu olarak prognozun 
kötüleşmesine katkıda bulunur (4-6). Bu yüzden 
tüm kanserlerde olduğu gibi hematolojik kanser-
lerde de sağ kalıma negatif etkide bulunan bes-
lenme bozukluğu ve kaşektik sürecin tanımlan-

Tablo 1. Hematolojik kanserlerde sık kullanılan kemoteropatik ilaçların gastrointestinal yan etkileri (7,8,9).

Bulantı-Kusma Mukozit Tat-Koku değişikliği Diyare Konstipasyon

Siklofosfamid/İfosfamid Metotreksat Sisplatin/ Karboplatin Sitarabin Vinkristin/
vinblastin

Sisplatin/ Karboplatin Bleomisin Siklofosfamid Siklofosfamid/İfosfamid Bendamustin
Antrasiklinler Melfelan Metotreksat Sisplatin L-asparajinaz
Karmustin Etoposid Antrasiklinler Pürin analogları
Bendamustin Hidroksiüre
Pürin anaologları Antrasiklinler
5-Azasitidin Sitarabin
Sitarabin
Dakarbazin
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Özellikle eşlenil Tip 2 diyabet ve/veya Hipertan-
siyonu olan hastalarda; doymuş yağ, tuz ve şeker 
az miktarda kullanılmalıdır. Nötropenilerden ko-
runmak için iyi pişmiş gıdalar tercih edilmeli ve 
besin güvenliğine her zaman dikkat edilmelidir 
(26).

   Sonuç olarak; artan BKİ değerinin günümü-
zün en önemli problemlerinden biri olan çeşitli 
kanser türleri gibi pek kronik hastalık ile ilişki-
li olduğu bilinmektedir. Sağlıklı bir yaşam tarzı 
için sağlıklı beslenme olmazsa olmazdır. Yeterli 
ve dengeli beslenme vücudun, her türlü enfeksi-
yonla ve hastalıkla mücadele etmesine yardımcı 
olacaktır. 
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