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OZET Losemi, ocukluk cagi kanserlerinin nemli bir kismini olustu-
ran, uzun ve zorlu tedavi siireci gerektiren malign bir hastalik grubudur.
Ulkemizde ve diinyada her y1l binlerce ¢ocuk bu hastaliktan dolay1 kay-
bedilmektedir. Losemili cocuklarda anemi, ates, splenomegali, hepato-
megali gibi bir¢ok klinik belirti bulunmaktadir. Hastalarin tedavileri
stiresince sik sik enfeksiy6z, renal, gastrointestinal, endokrinolojik ve
norolojik sistemlere ait komplikasyonlar goriilmektedir. Losemili go-
cuklarin tedavi ve iyilesme donemlerinde yeterli ve dengeli beslenme
biiyiik bir oneme sahiptir. Hastalik tedavisinin ilk donemlerinde komp-
likasyonlar, ilag tedavileri ve hastalik psikolojisi nedeniyle yetersiz ve
dengesiz beslenme goriilmekte, bu durum malniitrisyon ve biiylime ge-
riligi ile sonuglanabilmektedir. Fakat tedavinin ileri dénemleri veya iyi-
lesme donemlerinde kullanilan ilag tedavisi, besin tiikketim 6zlemi,
psikolojik hastalik yiikii ve diizensiz yasam tarzi kaynakli obezite, sar-
kopenik obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar ve beraberinde getirdigi
yeni hastalik semptomlar goriilebilmektedir. Uzun siireli yasanan dii-
zensiz beslenme ile besin 6gesi yetersizlikleri ve anemi gibi kompli-
kasyonlart ortaya ¢ikmaktadir. Bu donemde ¢ocuklarin beslenme
diizenlerinde ebeveynlerin rolii de 6nem arz etmektedir. Ebeveynler
cocuklarin tedavilerinin ilk dénemlerinde asir1 beslenme baskisi ya-
parken, iyilesme sonrasinda durumu kontrol altina almakta zorlan-
maktadirlar. Bu ylizden tedavi sonrasi sagkalim goriilen ¢ocuklarda
yasitlarina kiyasla kronik hastaliklara yakalanma riski yiiksek goriil-
mektedir. Bu durum hastaligin beslenme ile iligkisinin 6nemli oldugu ve
konunun uzmant diyetisyenlere ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Losemi; ¢ocuk; malniitrisyon; obezite

ABSTRACT Leukemia is a malignant disease group that constitutes an
important part of childhood cancer and requires a long and demanding
treatment process. Every year thousands of children are died in our
country and in the world due to this disease. Children with leukemia
have many clinical symptoms such as anemia, fever, splenomegaly, and
hepatomegaly. Complications of infectious, renal, gastrointestinal, en-
docrinological and neurological systems are frequently observed dur-
ing the treatment of patients. Adequate and balanced nutrition is of great
importance in the treatment and recovery periods of children with
leukemia. In the early stages of disease treatment, inadequate and un-
balanced nutrition is observed due to complications, drug treatments
and disease psychology, which may result in malnutrition and growth
retardation. However, drug therapy, nutrient consumption craving, psy-
chological disease burden and irregular lifestyle-induced obesity, sar-
copenic obesity, cardiovascular diseases and accompanying new
disease symptoms can be seen in the advanced stages of treatment or in
recovery periods. Complications such as nutritional deficiencies and
anemia occur with long-term irregular nutrition. During this period, the
role of parents in children's diet is also important. While parents put
pressure on excessive nutrition in the early stages of their children's
treatment, they find it difficult to control the situation after recovery.
Therefore, the risk of developing chronic diseases appears to be higher
in children with post-treatment survival compared to their peers. This
condition shows that the relationship of the disease with nutrition is im-
portant and dieticians who are experts in the subject are needed.
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Losemi, kanda veya kemik iliginde artan sayida
lokositle ortaya ¢ikan ¢esitli malign bozukluklarin
ortak adidir. Baskin olarak ortaya ¢ikan l6semi hiic-
releri, kronik lenfositik 16semi (KLL) gibi olgun
veya akut losemiler gibi cesitli soylarin ncii hiic-
releri gibi veya kronik miyeloid l6semide (KML) ol-
dugu gibi hem 6ncii hem de olgun hiicreler olabilir.
Losemiler yenidogandan ileri yaglara kadar her

yasta ortaya ¢ikabilmesi ile birlikte hastaligin farkli
formlarimin farkli yas dagilimlar1 bulunmaktadir.'
Akut losemiler ¢ocukluk cagi kanserleri icerisinde
%25-30"unu olusturan ve en sik goriilen kanser tii-
ridiir. Yillik insidans1 Amerika Birlesik Devlet-
leri'nde ve Bati Avrupa iilkelerinin g¢ogunda
3,5-4/100.000°dir.2 Ulkemizdeki veriler de benzer
dogrultudadir.?
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Losemi, cocukluk c¢agi kanserlerinin dnemli bir
oranmni olusturmaktadir. Ulkemizde c¢ocukluk cagi
kanserlerinin %27,2’si 16semiler kaynaklidir.* Erken
cocuklukta en sik goriilen ve yetiskinlerde nadir gorii-
len 16semi tlirii akut lenfoblastik 16semidir (ALL).
Akut miyeloid 16semi (AML) ise cocuklarda ALL’den
daha az yaygin olmakla birlikte yash eriskinlerde gi-
derek yaygmlasmaktadir. ALL, erkeklerde kadinlardan
daha sik goriilmekte ve Ispanyol 1rkinda en yiiksek
olmak tizere farkl etnik gruplarda degisken prevalansa
sahiptir.* Down sendromu, PAX5 ve ETV6’daki germ-
line mutasyonlari, ARID5B, CEBPE, GATA3 ve
IKZF1 dahil olmak iizere belirli genlerdeki polimor-
fik varyantlar dahil olmak tizere ALL nin artmig bir
risk ile iliskili oldugu bir dizi genetik faktoriin oldugu
gosterilmektedir.’ KML ise kiigiik ¢ocuklarda ¢ok
nadir goriilmektedir. Bat1 diinyasinda en yaygin 16semi
tiiri olan KLL, neredeyse 40 yasin tizerindeki kisilere
ozeldir ve ortalama yast 70 yas tizeridir.®

Losemili g¢ocuklarda anemi, ates, halsizlik,
kemik iligi hastaliklar1, purpura, kanayan dis etleri,
morarma, burun kanamasi, organ infiltrasyonlari, len-
fadenopati, splenomegali, hepatomegali gibi bir¢ok
klinik belirti bulunmaktadir.’

Cocukluk c¢agi akut 16semili hastalarda son za-
manlarda yogun kemoterapi uygulama protokolleri
ve hastalik destek tedavileri ile erken donem azalmig
oliim orani, sagkalim orani ise %80’lere kadar yiik-
selebilmistir.® Bunun yaninda, tedaviye bagl erken
ve ge¢ donem hastalik komplikasyonlarinin gériilme
orani da artarken, hastalar 16seminin yaninda verilen
tedavi siiresince olusan komplikasyonlardan dolay1
kaybedilebilmektedir. Akut 16semili hastalarin teda-
vileri siiresince sik sik enfeksiyodz, renal, gastrointes-
tinal (GIS), endokrinolojik ve norolojik sistemlere ait
komplikasyonlar goriilmektedir.” Bu komplikasyon-
larin iginde yasanan enfeksiyonel komplikasyonlar
morbidite ve mortalitenin dnemli bir sebebi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.®

1 LOSEMILI COCUKLARDA
BESLENME SORUNLARI

MALNUTRISYON

Cocukluk ¢agi 16semilerinde beslenme 6nemli yer
tutmaktadir. Gelisen hastalik kosullari, istahsizlik,
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ag1z i¢ci mukozit vb. komplikasyonlar ile birlikte has-
taligin psikolojik yiikii de hastalarin beslenmelerini
onemli 6l¢iide etkilerken malniitrisyon riskini de ar-
tirmaktadir.’ Gelisen malniitrisyonla beraber protein
kayiplari, kas yikimlari, vitamin ve mineral eksiklik-
leri gelisme geriligine neden olurken, hastalik seyrini
olumsuz etkileyebilecek bir¢ok sonuclar1 da dogura-
bilmektedir. Bu durum dikkate alinarak I6semiye
bagli gelisen malniitrisyon nedenlerine yonelik erken
tedbir alinmasi gerekmektedir.!” Thomsen ve Vitetta,
yaptiklar1 literatlir taramasinda, probiyotiklerin
kemo-radyoterapiye bagli GIS toksisitenin, mukozi-
tin ve ishalin dnlenmesi i¢in etkinlik gosterdigini,
glutamin ve aktif kdmiiriin kemoterapiye bagl ishali
azalttig1 bildirmislerdir. Balin, tedavi kesintilerini ve
kilo kaybin1 azaltt131, oral mukozitin baslangicini ge-
ciktirdigini bildirilmislerdir. Cinko, glutamin ve to-
pikal E vitamini, oral mukozit i¢in etkinlik gosterdigi
belirtilmistir." Cinko takviyesi, kemoterapi veya rad-
yasyon tedavisi goren oral kanser hastalari i¢in Kan-
serde Cokuluslu Destekleyici Bakim Dernegi/
Uluslararast Oral Onkoloji Dernegi kilavuzlarina
gore siirlandirilmaktadir. Cinko takviyesi kullan-
manin bir dezavantaji olarak bulanti ve kusmaya
neden olabildigi belirtilmektedir. Ayrica ¢inko takvi-
yesi, hastalik yan etkilerini artirdig1 i¢in a¢ karnina
kullanilmas: tavsiye edilmemektedir.'?

Glutamin en ¢ok calisilan beslenme destekleri
arasinda goriilmektedir. Glutaminin, GIS mukoziti ve
kemoterapiye bagli ishali azaltabilecegini gosteren
veriler bulunmaktadir.'* Fakat Avrupa Klinik Bes-
lenme ve Metabolizma Dernegi tarafindan radyas-
yona bagli enterit/ishal, stomatit, 6zofajit veya cilt
toksisitesini 6nlemek amaciyla glutamin kullanimi
icin yeterli ve tutarl klinik veri olmadig: bildiril-
mektedir.'* Ayrica glutaminin giivenilirligi de malign
hiicrelerin glutamini mitokondriyal substrat olarak
kullanabilecegine dair ortaya ¢ikan kanitlar 15131nda
gozden gecirilmektedir.'®

Losemi nedeniyle tedavi siirecine alinan ¢ocuk-
larda sadece beslenme ve hastalik ile degil ayn1 za-
manda ilag tedavisi, fiziksel egzersiz eksikligi gibi
nedenlerle de hastanin motivasyonu etkilenmekte,
beslenme durum degisiklikleri yasanmakta ve mal-
niitrisyon gozlenebilmektedir.'® Nikaragua’da yapi-
lan bir ¢alismada, 2004 ve 2007 tarihleri arasinda
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hastanede tedavi goren ¢ocuk kanser hastalarimin
%67’sinin yetersiz beslendigi ve i¢lerinden AML ta-
nist almug hastalarin %74,3*iinlin malniitre oldugu be-
lirtilmigtir.!” Yetersiz beslenme, pediatrik hastalarin
tedavi donemlerini, hastalik komplikasyonlarini etki-
lemenin yaninda sagkalim oranlarini da olumsuz et-
kilemektedir. Guetamala’da yapilan bir ¢caligmada, 3
ve 6 aylik ALL hastalarinda malniitrisyon oranlarinin
yiiksek oldugu, tanidan sonraki 6 ay i¢inde yetersiz
beslenmenin diizeltilmesinin hastalarin sagkalimla-
rinda iyilesme ile sonuglandigini gostermistir.'®

OBEZITE VE METABOLIK HASTALIKLAR

Tedavi sonrasinda tam iyilesmenin yasanmasi ile
cocuk hastalarda 6nemli derecede obezite siklig1 dik-
kat cekmektedir. ALL tanist almis ve tedavi gormiis
cocuklarim normal ¢ocuklara kiyasla 2 kat obez ol-
duklar1 rapor edilmistir.'* Alinan kemoterapi tedavisi
donemi veya tiimoriin etkisi nedenli gelisen hipota-
lamo-hipofizer aks hasari, yeme 6zlemi, yagsam tarzi
degisiklikleri gibi etmenler obezite tablosunu tetikle-
digi distiniilmektedir.'”” Bunun yaninda hastalara
yogun glukokortikoid tedavisi uygulanmasi ¢ocuk-
larda istah metabolizmasinda defektler olusturarak
besin alimin1 ve dolayisiyla enerji alimini artirmak-
tadir. Boylece preadipositlerin adipositlere farklilag-
masint  indiikleyerek, hiicresel lipid birikimini
uyarmakta ve insiilin direncini artirmaktadir.>® Lose-
mili birgok pediatrik hasta ayn1 zamanda sagliksiz di-
yetlerden enerji alimlar1 ile kemoterapiye bagh
yorgunluk, ebeveynlerle beraber diizensiz yasam tarzi
gostermekte ve bu durum da obezite oranini artir-
maktadir.?! Klinik tedavinin tamamlanmasindan
sonra yaklasik 2,5 yil boyunca tedavi edilen hasta-
larda, sagliksiz beslenme ve davranis degisiklikleri-
nin devam etmesi muhtemel goriinmektedir.>
Losemili pediatrik hastalar bu dénemde sadece yiik-
sek obezite riski altinda degil, ayn1 zamanda tedavi-
nin baglarindan itibaren viicut agirliginin hizl artis
ve dustisii riskleri altindadir.”** Yapilan bir ¢alis-
mada, 10semili ¢ocuklarda indiiksiyon ve idame te-
davisinin erken evreleri sirasinda hizli agirlik artis
bildirmis, agirlik artiglar1 tedavi boyunca ve 6tesinde
stirdiigii tespit edilmistir.”> Amerika’da yapilan bir ga-
lismada, ¢ocukluk ve ergenlik doneminde ALL’ye ya-
kalanan hastalar ile 10 y1l sonra yapilan goriigmelerde
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hastalarin viicut 6l¢iim analizleri alinmis ve hastala-
rin anlamli derecede sarkopenik obez olduklar1 go-
rilmistiir.?® Lésemili ¢ocuk hastalarin yasadigi
obezite riski, hastalarin sagkalim oranini da etkile-
mektedir. Losemi tanili hastalarin beden kitle indek-
sinin incelendigi bir ¢aligsmada, obez bireylerin orani
%27,4 bulunurken, hastalarmn 5 yillik sagkalim oran-
lar1 incelenmis ve obez bireylerin sagkalim oraninin
diisiik kilolulara gore daha diisiik oldugu bulunmus-

tur.”’

Pediatrik 16semi hastalarinda, tedavi sirasinda
insiilin direnci ve hipertansiyon gibi kardiyovaskii-
ler hastalik (KVH) risk faktorleri erken donemde or-
taya ¢ikabilmektedir.?® Hastalar i¢erisinden uzun
siireli hayatta kalanlarin, kardeslerinden daha sik ve
¢ok daha geng yasta metabolik ve hayati tehdit edici
tanilar aldig1 bilinmektedir.*” Obezite ve obezite ile
iliskili morbiditelerin erken baglamasinin, ¢gocukluk
cag1 kanserinden uzun siire hayatta kalanlar arasinda
yiliksek bir kronik hastalik yiikiine sahip olmasi
miimkiin gériinmektedir. Bu bulgular, pediatrik 16-
semi hastalarinda erken donemde obezite ve KVH
risk faktorlerini azaltmak amaciyla hastalarda erken
yasam tarzi miidahalelerini desteklemeyi gerektir-
mektedir.’® Mevcut ¢aligsmalar; ¢ocukluk ¢agi kanser
hastalarinin diisiik diyet lifi tiikketimi, yiiksek sod-
yum ve bos enerji tikketimi (kat1 yaglardan ve ilave
sekerlerden alinan kaloriler) gibi zayif beslenme se-
killerine sahip olduguna dair tutarli kanitlar sun-
maktadir.?!-3

Cocukluk cag1 kanserlerinde, fiziksel aktivite
diizeyi normal ¢ocuklara gore diisiik oldugu saptan-
mustir.® Beslenme bozukluklarina ek olarak, fiziksel
inaktivite de obezite ve KVH i¢in 6nemli risk faktor-
leridir.’® Psikososyal faktorler, kanser tanisi alan
cocuk ve geng hastalarin beslenme aligkanliklarini ve
fiziksel aktivite diizeylerini etkilemede 6nemli roller
oynayabilmektedir.?

BESLENMEDE EBEVEYNLERIN ROLU

Losemili ¢ocuklarin beslenmelerinde ebeveynlerin
rolii de 6nem arz etmektedir. Yapilan bir ¢aligmada,
ebeveynlerin ¢ocuklarina kanser teshisi konulduktan
sonra ebeveynlik kurallarindan daha fazla 6diin ver-
diklerini, ¢ocugun istedigi her besini yemesine izin
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verdigi ve hareketsiz davranis1 tegvik ettigi bulun-
mustur.*® Tedavinin baslangic dénemlerinde; ebe-
veynlerin, ¢ocuklarmin agirlik kaybini onlemek,
kusma ve bulant1 gibi tedaviyle iliskili yan etkilerle
basa ¢ikmak i¢in ellerinden gelebilecek kadar enerji
vermeleri tesvik edilmektedir. “Yeme baskis1”, kanser
tedavisi sirasinda ebeveynler tarafindan bildirilen
baslica beslenme uygulama temalarindan biri héline
gelmektedir.’” Ardindan agirlik kaybini takip eden do-
nemde asir1 agirlik kazanimi baglangigtaki ebeveyn-
ler i¢in genellikle sagliksiz yeme aligkanliklarini ve
tedavi sirasinda olusmus hareketsiz davranislar ter-
sine ¢evirmekte zorlanilan bir durum haline gel-
mektedir.*® Ebeveynlere yonelik uzman diyetisyen
tarafindan hastalik donemi ve sonrasi beslenme egi-
timi uygulamasi, ¢ocuk hastalarin uzun siire hayatta
kalmasina destek olmaktadir.®’

LOSEMILI COCUKLARDA D VITAMINININ ONEMI

D vitamini yagda ¢ozlinen; kemik mineralizasyonu,
insiilin diizenlenmesi ve bagisiklik sistem diizenleme
gorevleri olarak insan viicudunda fizyolojik siireclere
katilan 6nemli bir hormondur.*® Yapilan ¢aligmalar,
D vitamini reseptoriiniin mukozada eksprese edildi-
gini ve diisiik D vitamini seviyeleri ile artmis infla-
matuar mukozal durum ve bozulmus mukozal doku
bariyerleri arasinda bir iliski oldugunu gostermekte-
dir.*!' Losemili ¢ocuklar, gliinese maruz kalma ve vi-
tamin aliminda aksama nedeniyle D vitamini
eksikligi riski tasiyabilmektedirler.*? Ortalama yag1 7
olan 86 pediatrik kanser hastasinda yapilan retros-
pektif bir calismada, tan1 sirasinda %63 oraninda D
vitamini eksikligi saptanmistir.* Kanser hastaligin-
dan iyilesen ¢ocuklarda, D vitamini eksikligi kontrol
deneklerinden daha yaygin oldugu gériilmektedir.**
Losemi hastalarinda D vitaminin etkisi uzun do-
nemde farkli hastaliklara da yol acabilmektedir. Mug-
geo ve ark. yaptigi arastirmada, ALL gegirmis
hastalarin saglikli bireylerden daha ¢ok D vitamin ek-
siklikleri yasadiklarini ve bu durumun KVH riskini
artirdig1 sonucuna varmigtir.*’

Pediatrik ve geng eriskin kanser hastalarinda D
vitamini eksikligi oranlar1 %72 ye kadar ¢ikabilmek-
tedir. Bu hipovitaminoz riski hayatta kalma siiresi bo-
yunca da devam etmektedir.*® Losemi hastalari, 1s1n
tedavisine maruz kalma, 16semi infiltrasyonu ve hem
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kemoterapdtik hem de destekleyici bakim aracilari-
nin toksisiteleri de dahil olmak {izere olumsuz iligkili
kemik hasar sonuglar1 i¢in yiiksek risk altindadir.*’
Kortikosteroidler ve metotreksat 6zellikle ALL tedavi
rejimlerinin temel bilesenleri olurken kemik rezorp-
siyonunu ve osteoblastik aktiviteyi azaltarak, kemik
mineral yogunlugu azalttigi bilinmektedir.*® Ayrica
azol grubu antifungallerin ve antiepileptik ajanlarin
bir parcasi olarak destekleyici bakim 6nlemlerinin
kullanilmasi, sitokrom P450 enzim sistemindeki et-
kilesimler yoluyla D vitamini seviyelerini ve maru-
ziyetini olumsuz etkileyebilmektedir.*” Losemi
hastalarin terapi degerlendirmelerinde, kemik mi-
neral yogunlugunda tanidan tedavinin tamamlan-
masina kadar, terapi dis1 degerlendirmelerde ise bazi
hastalarda azalmis kemik mineral yogunlugu devam
ettigi goriillmekte ve bu durumun teshisten sonraki
10 yila kadar da devam edebilecegi bilinmektedir.>
Ayrica D vitamini, dogustan gelen ve adaptif bagi-
siklik tepkisini, sitokin salimin1 ve potansiyel olarak
konakgiya kars1 greft reaksiyon hastaligini iyilestir-
mek gibi bircok immiinolojik fonksiyonda rol oyna-
maktadir.’!

ANEMI

Losemi hastalarinda karsilagilan baska bir kompli-
kasyon anemidir. Anemi, yorgunluk ve diger iliskili
semptomlar ile yasam kalitesini bozmaktadir. Lite-
ratiir verileri ALL hastaligindan muzdarip ¢ocuklarin
%75’inin hemoglobininin 10 g/dL veya daha diisiik
olabilecegini gostermektedir.’?> Losemide anemiye
neden olan, birlikte var olan enfeksiyonlar, kemik ili-
ginin agir1 yogunlasmasi ve beslenme bozukluklari
gibi bir dizi faktor belirtilmektedir.** Yapilan bir ¢a-
lismada, ¢ocuklarin %66’sinda baslangi¢ beslenme
yetersizligi, %32,6’sinda hipoalbiiminemi,
%41,3’iinde folat eksikligi ve %36,9’unda B12 ek-
sikligi gézlenmigtir. Kemoterapi sirasinda folat dii-
zeylerinde anlaml diigiis kaydedilmis, folat eksikligi
olan ¢ocuklarin gecikmis kemik iligi iyilesmesi riski
daha yiiksek bulunmustur. Ayrica hipoalbiimine-
minin, B12 ve folat eksikligini, indiiksiyon tedavisi
sirasinda toksik oliimlerle iligkili oldugu bulunmus-
tur.>

Demir, folik asit ve B12 vitamini, hematopoezin
onemli bilegenleridir. Folat DNA’nin metilasyon re-
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aksiyonlar1 i¢cin 6nemli oldugundan, folat eksikligi
anormal DNA metilasyonu i¢in olast bir mekanizma
olmakta ve bu nedenle maligniteye yatkinlik s6z ko-
nusu olmaktadir.® Bununla birlikte, yapilan ¢aligma-
lar, folat takviyesinin tiimorojenleri artirabilecegini
gostermektedir. ALL’de kullanilan metotreksat gibi
kemoterapotik ilaglar, folat metabolizmasinda rol oy-
nayan enzimlere (dihidrofolat rediiktaz) karsi etki et-
mektedir. Folati metabolize edici enzimlerin bir
kofaktorii olarak B12 vitamini gerekmektedir.*® Liu
ve ark., akut 16semili (hem lenfoblastik hem de mi-
yeloid) hastalarda tan1 ve tedavinin farkli zaman nok-
talarinda serum B12, ferritin ve folat serum
diizeylerindeki degisimi incelemislerdir. B12 vita-
mini ve serum ferritin diizeyleri relapsda veya remis-
yonda olmayan hastalarda tam remisyondaki
hastalara gore anlamli olarak daha yiiksek iken, re-
lapsl hastalarda serum folat diizeyleri remisyondaki
hastalara gére anlamli olarak daha diisiik bulunmusg-
tur.’®

JJ LOSEMILI GOCUKLARDA
BESLENME YAKLASIMI

Losemili ¢ocuklarda hastalik doneminde oral alimi1
sinirlayacak birgok semptom ortaya ¢ikmaktadir. Oral
alimi desteklemek i¢in tedavi doneminde ortaya
¢ikan bulanti-kusma, istah azalmasi, tat alma degi-
siklikleri ve ag1zda ¢ikan yaralar gibi sorunlara kars1
beslenme stratejileri olusturulmalidir.* Istah azalmasi
yasayan ¢ocuklarda sik ve kiiclik 6giinler uygulan-
masi, yiiksek yogunluklu ve sevilen besinlerin tercih
edilmesi gerekmektedir. Ag1z yaralari olanlarda yu-
musak gida se¢imi yapilmali, yogun baharatli besin-
lerden kag¢imilmalidir.
hastalarda 1lik besinler tercih edilmeli ve bulantiya
neden olan tedaviden 3-4 saat 6ncesinde beslenilme-

Bulanti-kusma yasayan

lidir. Hastalarda yaganan tat alma degisikliklerine yo-
nelik besinlere baharat ilave edilmeli ve yeni besinler
denenmelidir.*®

Hastanin beslenme plani hazirlanirken, hastanin
beslenme dykiisii, enerji-protein ihtiyaglari, makro ve
mikro besin ihtiyaglar1 g6z oniinde bulundurulmali-
dir.* Immiinsuprese hastalarda ise notropenik diyet
tercih edilmelidir.*” Hastalarda yeterli oral alim ol-
madigi durumlarda enteral beslenme tercih edilmeli-
dir.*
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Losemi gibi ¢ocukluk ¢agi kanserlerinde izlenen has-
talarda tedavinin basladig1 donemlerde oral mukozit,
diyare, konstipasyon, istahsizlik gibi nedenlerden
kaynakli malniitrisyon gozlenebilmektedir. Bu duru-
mun kisa zamanda diizeltilememesi; biiytime geriligi,
tedaviye yanit riskini artirirken ve sagkalim ihtimalini
distirmektedir. Fakat tedavi donemi ve sonrasinda 16-
semili ¢ocuklara yonelik beslenme tesvikleri, kulla-
nilan ila¢lar, beslenme 6zlemi ve diizensiz beslenme
uzun donemde obezite, sarkopenik obezite, KVH,
kemik hasarlar1 gibi 6nemli sorunlara da yol agabil-
mektedir. Tiiketilen besin igeriklerinde probiyotik ve
kalsiyum igeren yogurt, kefir benzeri lirlinler, diizenli
sebze ve meyve tiiketimi, yaganan kas kayiplarini gi-
dermek i¢in yeterli protein takviyesi, D vitamin des-
tegi, gilnliik su tiiketimi ve diizenli egzersiz
yapilmasina 6zen gosterilmelidir. Losemili ¢ocukla-
rin tedavi donemlerinin baslamasindan tedavinin bi-
timine ve hatta devam eden yillar icerisinde mutlaka
konunun uzmani diyetisyen ve psikologlarla takipte
kalinmali, ebeveynlerin de ¢ocugun iyilesme halin-
den sonra ¢ocuklarinin beslenmeleri konusunda di-
siplinli olmalar1 gerekmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya
iiveleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada

calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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