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Cocukluk cag1 kanserleri, dogum ile 19 yas arasinda ortaya ¢ikan, anormal hiicrelerin kontrolsiiz boliinmesiyle
karakterize, olustugu dokuyla sinirla kalmayip viicudun farkli bélgelerine de yayilabilen ve ¢ok ciddi zararlarla
birlikte tedavi edilemediginde 6liime sebebiyet veren bir hastalik grubudur. Kanserli ¢ocuklar, erken tan1 ve uygun
tedavi yontemleriyle iyilestirilebilmektedir. Ayrica hastaya uygulanan kemoterapi, radyoterapi ve/veya cerrahi
tedavi gesitli viicut sistemlerini etkileyen fiziksel, psikososyal ve norobiligsel sorunlara ve semptomlara sebebiyet
verebilmektedir. Hastaligin seyri boyunca degisen metabolik etkiler, enerji gereksiniminin degismesi, timdriin
yerine ve boyutuna ve hastanin duygu durumuna bagli degisen psikolojik siiregleri de basta hastanin beslenme
durumu olmak tizere bir¢ok fizyolojik ve psikolojik siireci olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Tiim bu faktorler
sebebiyle kanserli ¢ocuklarda ishal, mukozit, bulanti, kusma, yutma gii¢liigii, tat ve koku bozukluklari, reflii,
bagirsak tikanikliklari, kanamalar, malabsorpsiyonlar, hipermetabolizma, katabolik siirecin artigi, anoreksi
ve/veya kaseksi gibi uzun vadede malniitrisyona sebebiyet verecek saglik problemlerinin yaganmasi kaginilmaz
olmaktadir. Kanserin tedavisinde beslenmenin 6nemi ¢ok biiyliktiir. Geg teshis veya diizeltilemeyen bu saglik
problemlerinden kaynakli yeterli besin alinamamasi, alinmasi gerekenden ¢ok fazla veya dengesiz oranlarda besin
alinmasi hastada ciddi oranda malniitrisyona sebebiyet verebilmektedir. Bunun i¢in hastanin tanidan itibaren
hastalik ve beslenme takibi biiyiik 6nem arz etmektedir. Kilavuzlar 1s1ginda, ekip ¢aligmasi ile uygun tedavi
protokoliiniin uygulanmasi kanserli ¢ocuklarda yasam kalitesini artirip, iyilesme saglanmasi agisindan g¢ok
onemlidir. Derleme olarak hazirlanan bu makale i¢in literatiir taramasi; Google Akademik, Dimensions ve Pubmed
veri tabanlarindaki farkli ¢alismalar taranarak yapilmistir. Kohort ¢alismalari, insan ¢aligmalari {izerine hazirlanan
meta-analizler ve retrospektif ¢aligmalar da dahil olmak tizere bir¢ok tiirde farkli kaynaktan kanserli ¢ocuklarda
malniitrisyona sebep olan etmenler ve bu etmenlerin genel etkilerinin arastirilmasi amaglanmis olup konuya iligkin
yapilan ¢aligmalarda genel kabul gérmiis makaleler derlemeye dahil edilmistir.
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Factors Playing a Role in the Development of Malnutrition in
Children with Cancer

ABSTRACT

Childhood cancers are a group of diseases that occur between the ages of birth and 19, are characterized by the
uncontrolled division of abnormal cells, are not limited to the tissue in which they occur, but can also spread to
different parts of the body and cause death when left untreated with very serious damage. Children with cancer
can be cured with early diagnosis and appropriate treatment methods. In addition, chemotherapy, radiotherapy
and/or surgery can cause physical, psychosocial and neurocognitive problems and symptoms affecting various
body systems. The metabolic effects that change during the course of the disease, changes in energy requirements,
psychological processes that change depending on the location and size of the tumour and the patient's emotional
state can negatively affect many physiological and psychological processes, especially the patient's nutritional
status. Due to all these factors, it is inevitable that children with cancer will experience health problems such as
diarrhea, mucositis, nausea, vomiting, dysphagia, taste and smell disorders, reflux, intestinal obstructions,
bleeding, malabsorption, hypermetabolism, increased catabolic process, anorexia and/or cachexia, which will
cause malnutrition in the long term. Nutrition is of great importance in the treatment of cancer. Late diagnosis or
inadequate nutrient intake due to these health problems that cannot be corrected, taking too much or unbalanced
amounts of nutrients can cause serious malnutrition in the patient. For this reason, the disease and nutrition follow-
up of the patient from diagnosis is of great importance. Implementation of the appropriate treatment protocol with
teamwork in light of guidelines is very important in terms of improving the quality of life and providing recovery
in for children with cancer. The literature review for this article, which was prepared as a review, was conducted
by searching different studies in Google Scholar, Dimensions and Pubmed databases. It was aimed at investigating
the factors causing malnutrition in children with cancer and the general effects of these factors from many different
sources, including cohort studies, meta-analyses prepared on human studies and retrospective studies, and
generally accepted articles.

Keywords: Malnutrition, child with cancer, nutrition, treatment

1 Giris

Kanser, anormal hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde biiyiimesi, normal sinirlarinin Gtesine gegerek
viicudun farkli kisimlarini istila etmesi ve/veya diger organlara yayilmastyla viicudun hemen hemen her
organinda veya dokusunda baglayabilen genis bir hastalik grubudur (Yin et al., 2021). Cocukluk ¢ag1
kanseri ise dogum ile 19 yas arasinda ortaya ¢ikan gesitli ve heterojen bir nadir kanser grubudur.
Cocukluk ¢ag1 kanserleri, anormal hiicrelerin kontrolsiiz boliinmesiyle sonuglanan mutasyonlar edinmis
embriyonal dokulardan kaynaklanmakla birlikte tedavi edilmemesi durumunda, bu anormal hiicreler
hizla viicuda yayilarak daha fazla zarara ve nihayetinde 6liime sebep olmaktadir. Erken tan1 ve uygun
tedaviler, kanserli hiicreleri ortadan kaldirarak veya oldiirerek, iyilesme saglamayir amaglamaktadir
(Zahnreich & Schmidberger, 2021).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore kiiresel degerlendirmede goriilen total kanserlerin %1° i gocukluk
cag1 kanserini olusturmaktadir (Akdeniz Kudubes et al., 2022). Tiirkiye goriilen ¢ocukluk ¢agi kanserleri
aragtirmalar1 sonucunda her yil ortalama 2500-3000 ¢ocuga kanser tanisi konuldugu saptanmigtir
(Kebudi & Alkaya, 2021). Ayrica Uluslararas1 Cocukluk Cagi Kanseri Insidans1 (GLOBOCAN) verilere
gore cocukluk cagi kanserleri goriilme prevalansinda Giiney-Orta Asya Bolgesi, Dogu Asya ve Latin
Amerika ve Karayipler bu siralamada ilk ii¢ bolgeyi temsil etmektedir (Johnston et al., 2021).

Genel olarak, cografyaya gore farklilik gostermekle birlikte en yaygin ¢ocukluk ¢agi kanserleri 16semi
(kemik iligi ve lenfatik sistem), gdz, beyin ve diger merkezi sinir sistemi neoplazmlari, néroblastom
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(birden fazla bolge, genellikle adrenal bezler), lenfoma (bagisiklik hiicreleri) ve bdobrek tiimorleri ve
idrar yolu kanserleridir (Shabani et al., 2020).

Cocuklarda kanser tedavisi, ¢esitli viicut sistemlerini etkileyen fiziksel, psikososyal ve norobiligsel
sorunlara ve semptomlara sebebiyet vermektedir. Cocukluk cagi kanserlerinde tiimore bagli olarak,
metabolik degisikliklerden kaynakli nedenler, kemoterapiye ve radyoterapiye bagli nedenler, depresyon
ve psikolojik nedenlerden kaynakli, enerji gereksinimin degigsmesine ve yapilan cerrahi operasyona
bagl olarak gelisen cesitli gastrointestinal problemler yapilan ¢alismalar sonucu malniitrisyon sebebi
olarak degerlendirilmistir (Teixeira et al., 2021). Malniitrisyon, ‘“enerji, protein ve diger besin
maddelerinin eksikligi, fazlalig1 veya dengesizliginin doku/viicut sekli, boyutu, bilesimi ve islevi ile
klinik sonu¢ iizerinde Olgiilebilir olumsuz etkilere neden oldugu bir beslenme durumu olarak
tanimlanmakla birlikte hem yetersiz beslenmeyi hem de obeziteyi ifade etmektedir (Glatt et al., 2020;
Murphy-Alford et al., 2020)

Derleme olarak hazirlanan bu makale i¢in literatiir taramasi; Google Akademik, Dimensions ve Pubmed
veri tabanlarindaki farkli caligmalar taranarak yapilmistir. Kohort ¢aligmalari, insan ¢aligmalar1 iizerinde
hazirlanan meta-analizler ve retrospektif ¢aligmalar da dahil olmak {izere birgok tiirde kaynaktan
kanserli ¢ocuklarda malniitrisyona sebep olan etmenler, konuyla iligkili yapilan arastirmalarda kabul
gbérmiis mevcut bilgilerin yer aldig1 32 makale derlemeye dahil edilmistir.

2 Kanserli Cocukta Malniitrisyon Gelismesinde Rol Oynayan Faktorler

Yapilan ¢aligmalarda kanserli ¢ocuklarda malniitrisyona sebep olan etmenler incelenmistir. Tablo 1°de
bu etmenler verilmistir (Teixeira et al., 2021).

Tablo 1: Kanserli ¢ocuklarda malniitrisyon nedenleri (Teixeira et al., 2021)

1. Kemoterapi 2. Radyoterapi
Ishal Ishal
Agn Bulant1
Mukozit Kusma
Tat alma duyusu bozuklugu Tat degisiklikleri
Bulanti Malabsorbsiyonlar
Kusma
3. Cerrahi Miidahaleye Bagh Nedenler 4. Depresyon ve Diger Psikolojik Faktorler
Mukozit Kisilerarast iligkilerde bozulma
Diyet kisitlamalar1 Anoreksi
Agn Ebeveyn bilgisi eksikligi
Bozulmus Gastrointestinal sistem biitiinliigii Yetersiz beslenme
Ekonomik dezavantaj
5. Metabolik Degisiklikler 6. Enerji Gereksinimin Artmasi
Tat bozukluklar Katabolik etki
Anoreksi Hipermetabolizma
Malabsorbsiyonlar

7. Tiimére Bagh Nedenler

Agn

Gastrointestinal iilserasyonlar
Ishal

Malabsorbsiyonlar
Hipermetabolizma
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2.1 Kemoterapi

Kemoterapi alan kanserli ¢ocuklar, tedavinin etkisiyle de birlikte ¢esitli sebeplerden dolay1 yetersiz
beslenme ile kars1 karsiya kalmaktadir. Bu ¢ocuklarda basta sa¢ dokiilmesi, agr1 ve enerji eksikligi
semptomlariyla birlikte kusma, ishal, agiz yaralari, istahsizlik, yutma giicligi, kabizlik, kuru agiz ve
mide bulantis1 gibi gastrointestinal semptomlar da yiiksek oranlarda goriilmektedir (Ozalp Gergeker et
al., 2022).

Kanserli cocuklara uygulanan kemoterapi tedavisi tiirii ¢esitli spesifik yan etkilere neden olabilmektedir.
Terapotik protokolde ortaya ¢ikan tedavilerin kombinasyonu, istah1 ve oral alimi azaltarak veya bulanti
ve kusmay1 indiikleyerek beslenme durumunu dogrudan etkilemektedir. Bu durum, sivi kaybi,
elektrolitlerin dengesizligi ve proteinlerin, makro ve mikro besinlerin eksikligine sebep olabilmektedir.
Ayrica kemoterapinin sitotoksik etkileri arasinda agiz boslugu ve gastrointestinal sistem mukozasini
etkileyebilen mukozit de agrili olup, oral alim ve agiz hijyenini tehlikeye atarak lokal ve sistemik
enfeksiyon riskini artirmaktadir (Pedretti et al., 2023). Ozalp ve arkadaslari tedavi siiresinin uzamasinin,
etkili olan semptomlarla beslenme sorunlarinin daha ¢ok yasandigi sonucuna ulasmuslardir (Ozalp
Gergeker et al., 2022). Yapilan bir bagka calismada, kemoterapi tedavisi sonucu ¢ocuklarin beslenme
durumlar1 ve viicut kompozisyonlarinda negatif yonde ilerlemeler oldugu sonucuna ulagilmistir
(Behling et al., 2020).

Kemoterapi tedavisi sonucunda olugsan kemoterapi toksisitesine bagl kusma, ishal, malabsorpsiyon,
mukozal hasar ve gastrointestinal enfeksiyonlar gibi yaygin problemler enerji kaybinin artmasina neden
olabilmektedir. Ek olarak kemoterapi ilaglarinin yan etkisi olarak goriilen tat almada degisiklikler, istah
kaybi, bulanti ve kusma, besin aliminin azalmasiyla birlikte malniitrisyon gelismesine neden
olabilmektedir (Triarico et al., 2019).

2.2 Radyoterapi

Bas ve boyuna veya yemek borusuna uygulanan radyoterapi, % 80’e varan oranda mukozite, gida
alimimin azalmasina ve kilo kaybina neden olmakla birlikte, pelvik bélgenin radyoterapi tedavisinde
yiiksek oranlarda gastrointestinal semptomlarin yasandigi goriilmektedir (Muscaritoli et al., 2021).

Farkl1 tlimdr tiirlerine sahip olan ¢ocuklara yapilan radyoterapi tedavisi sonrasinda ¢ocuklarda goriilen
bulant1, kusma, ishal ve siddetli mukozit problemleri ¢ocuklarda yetersiz beslenme sonucu kilo
kayiplarina ve gerekli enerji ve protein ihtiyacini karsilayamama durumlari ile sonuglanmigtir (Viani et
al., 2020). Bu sebeplerden 6tiirli radyasyon uygulanan tiim ¢ocuk hastalara kapsamli bir beslenme
degerlendirmesi, yeterli beslenme danismanlig1 ve gerekirse semptomlara ve beslenme durumuna gore
beslenme destegi verilmesi gerektigi kilavuzlarca belirlenmistir (Muscaritoli et al., 2021).

2.3 Cerrahi Miidahaleye Bagh Nedenler

Malniitrisyon, beslenme yetersizligi, besin metabolizmasi bozuklugu veya beslenme fazlali§indan
kaynaklanan bozukluklar1 i¢eren, hastaneye kabul edilen kanserli cocuklarin gogunda yaygin goriilen
bir sorundur. Tiim bunlara ek olarak ¢ocuk kanser cerrahisi prosediirlerinde bulanti, agiz kurulugu,
bogaz agrisi, uyusukluk, nefes darligi ve kusma seklinde sikayetlere neden olabilen anesteziler
kullanilmakta ve bu durum da malniitrisyon siddetini artirabilmektedir. Cerrahi miidahale sonrasi
kanserli ¢ocuklarda malniitrisyon; gelisememe, kilo kayiplar1 ve deri alti yag kaybi ile kendini
gostermektedir (Sutisna, 2022).
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Farkli Ozellikle pankreas tiimorii olan kanserli ¢ocuklarin takip edildigi bir ¢aligmada, cerrahi
miidahaleden 6 ay sonra hastalarin % 25 ekzokrin yetmezlik, cerrahi miidahaleden 8-10 yil sonra ise
hastalarin %12,5” inde endokrin yetmezlik olustugu saptanmistir. Takip déneminde hastalarin % 50°
sinde D vitamini yetersizligi saptanmakla birlikte, tiim hastalarda A, E vitaminlerinin normal sinirlarda
seyrettigi sonucuna ulasilmigtir. Bu calisma sonucunda pankreas rezeksiyonlari, pankreas endokrin
ve ekzokrin fonksiyonlarimin bozulmasina neden olabilir yargisina ulagilmistir (Bolasco et al., 2021).

2.4 Depresyon ve Diger Psikolojik Faktorler

Depresyon, kanserli ¢ocuklarda sik goriilen bir psikiyatrik bozukluktur. Uygulanan tedavinin yan etkileri
sebebiyle ve normallik hissinin kaybindan da kaynaklanabilmektedir (Cano-Vazquez et al., 2022).
Kanserli ¢cocuklarda tedavi siirecinin saglikli yagsam {izerine etkisinin incelendigi bir ¢aligma sonunda,
hastanedeki tedavi siirecinin g¢ocuklar icin simdiye kadarki en kotii secenek olabilecegi ve evde
tedavinin, ¢ocuk hastalarda genel refah1 ve yasam kalitesini artirmaya yonelik en basarili miidahaleler
arasinda oldugu kanitlanmigtir (Saleh et al., 2023).

Kanserli ¢ocuklarda tedavi esnasinda, tedavi sonrasinda ve bazen hasta remisyona girdikten sonra artan
yorgunluk etkileri sebebiyle yasam kalitesi diismektedir (Franke et al., 2022). Yapilan bir ¢aligma,
kanserli cocuklarda gelecege yonelik belirsizlik duygusu ve hastaligin tekrarlama korkusunun, ¢aligma
siiresince sag kalanlar arasinda anksiyete ve depresyon duygularini siddetlendirerek psikolojik yasam
kalitesinde diisiikliige sebep oldugu saptanmistir (Di Giuseppe et al., 2020).

Kanserli ¢ocuklarda goriillen agri, mide rahatsizliklari, ishal bulanti tedaviye ydnelik uygulanan
prosediirlerin yayimn goriilen yan etkilerine ek, depresyon ve anoreksi olmak iizere psikolojik etkiler de
istah {izerinde olumsuz bir etkiye sahip olarak enerji ve besin aliminda ciddi diisiislere sebebiyet
vermektedir. Yapilan bir calismada tedavi goren kanserli cocuklarin %40'inda tiim bu sebeplerden otiirii
onemli miktarda protein ve enerji bakimindan yetersiz beslenmesine sahip olduklar saptanmustir (Gallo
etal., 2022).

2.5 Metabolik Degisiklikler

Kemoterapi, radyasyon, cerrahi ve immiinoterapi tedavi yontemleri dogrudan bulanti, kusma ile
dolaysiyla anoreksiya veya yetersiz beslenmeyle daha da ciddi bir tabloyla kilo veya kas kaybi gibi diger
metabolik degisikliklere sebebiyet vererek yasam kalitesi lizerinde zararli etkilere yol agabilmektedir
(Franke et al., 2022). Kanserli ¢ocuklarda goriilen bulanti, kusma ve istah kaybi besin alimini etkileyen
en onemli yan etkilerdendir. Tedavi siiresince goriilen tat degisikliklerinin, %60,3 oraninda {igiincii en
yaygin rahatsiz edici semptom oldugu saptanmigtir. Bu degisikliklerle birlikte kanserli gocuklarda kotii
beslenme, artan enfeksiyonlar, kotli sagkalim ve saglikla iligkili yasam kalitesinin bozulmasiyla da
dogrudan iliskilidir (van den Brink et al., 2021).

Kanserli ¢ocuklarda tat koku degisikliklerinin incelendigi bir ¢alismada kemoterapiye basladiktan
yalnizca 6 ay sonra tat — koku degisikligi sonucu istah kaybi etkisiyle biiyiik bir kilo kaybmin ortaya
ciktig1 saptanmistir. Caligma sonucunda tat alma degisiklikleri istah kaybi, yorgunluk ve kotii biligsel
islevlerle iligkilendirilmistir (Grain et al., 2023).

Kanserli ¢ocuklarda yapilan bir vaka kontrol ¢aligmasinda tat testi, 2 kemoterapi dongiisii arasinda
yapilmis ve hastalar arasinda aci tat i¢in daha yiiksek esik degerleri ortaya ¢iktig1 saptanmistir. Ve ayrica
bu c¢alismada hastalarin kontrollere kiyasla daha fazla tat tanima hatasi yaptigi gozlenmistir. Bu
metabolik degisiklikler kanserli ¢ocuklarda yasam kalitesini olumsuz etkilemekle birlikte kisa ve uzun
vadede degisen beslenme aligkanliklarinin kontrolii ve yonetilebilmesi icin tat degisikligi takibi biiytik
onem arz etmektedir (van den Brink et al., 2021).
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Kanserli gocuklarda goriilen yetersiz beslenme ve obezitenin etiyoloji ¢ok faktorliidiir. En yiiksek
malniitrisyon riskine sahip olan hastalar ileri evre hastalig1 olan ve yogun tedavi goren hastalardir.
Gastrointestinal sistemin radyasyona tabi tutulmasi, biiylik karin ameliyati, kemik iligi nakli ve
kortikosteroid yoklugunda sik kemoterapi malniitrisyon riskini arttirdig1 bildirilen tedavi yontemleridir.
Ayrica kortikosteroidler, yiiksek doz kraniyal radyoterapi, kapsamli beyin cerrahisi ve tiim viicut veya
abdominal radyoterapi de yaglanma riskini artiran tedaviler arasindadir (Aarnivala et al., 2020).

Kanserli ¢ocuklarda sik¢a goriilen istah, kilo ve iskelet kas1 kaybi ile karakterize olan kaseksi; hastanin
sosyoekonomik durumu ve kullanilan tedavi ile ilgili olabilmekte ve yorgunluk, fonksiyonel bozukluk,
tedaviye bagli toksisitenin artmasi, kotli yasam kalitesi ve hayatta kalma siiresinin azalmasi gibi
sonuclara sebebiyet veren ¢ok yonlii bir sendromdur (Roeland et al., 2020).

2.6 Enerji Gereksinimin Artmasi

Cocukluk ¢agindaki normal biiylime, viicut yiizey alaninin, viicut kompozisyonunun ve terapdtik
ajanlarin metabolizmasimin degismesine sebep olmaktadir. Cocuklar biiyiimeye devam ettiginden, yasa
ve boya dayali degerlendirmeler ve normallestirilmis 6l¢limler (standartlastirilmis Z puanlari), zaman
icinde beslenme durumunun degerlendirilmesi ve izlenmesinde ¢ok daha dogrudur (Runco et al., 2021).

Kanserli ¢ocuklarda artan ihtiyaglar ve enerji kayiplarinin yani sira mikro ve makro besin maddelerinin
alimimin azalmasi da malniitrisyon gelisimiyle iliskilidir. Pro-enflamatuar sitokinler metabolik hiz1 ve
katabolik diirtliyli artirarak mobilizasyonu, enerji substratlarinin oksidasyonunu ve tiim viicut
proteinlerinin kaybini artirmaktadir. Tiim bunlara ek kusma, diyare, malabsorpsiyon, mukozal hasar,
gastrointestinal enfeksiyonlar gibi kemoterapinin bagl toksisitesine bagl olarak gelisen ve yaygin
gastrointestinal bozukluklar da enerji kayiplarinin artmasina sebep olmaktadir. Kemoterapi sonucunda
goriilen tat ve koku degisikligi, istah kayiplar1 birlikte kusmaya neden olarak besin aliminin azalmasi da
malniitrisyona yol acabilmektedir. Tiim bu negatif siirecler yalmzca beslenme tedavisi ile
diizeltilemeyip; iskelet kasi kiitlesinde devamli bir kayipla karakterize olan kanser kaseksisine yol
acarak, kilo kayb1 veya biiylime geriligi, anoreksi, kas kayiplari, yorgunluk ve anormal biyokimyasal
parametrelerle ilerleyici bir fonksiyonel bozukluga neden olmasi kaginilmaz bir siire¢ haline
gelmektedir (Triarico et al., 2019).

2.7 Tiimoére Bagh Nedenler

Kanserli ¢ocuklarda goriilen beslenme sorunlarinin nedenleri hastanin bulundugu asamaya gore
degiskenlik gdstermektedir; tan1 ani, kemoterapi, radyoterapi, cerrahi veya tedavinin tamamlanmasi
asamalar1 gibi. Timdre bagh olarak gelisen malniitrisyon etiyolojisi de tiimdriin yerine ve tipine gore
degiskenlik gostermektedir. Yapilan ¢alismalarda karsinomlar, kemik tiimdrleri ve lenfomalar gibi bazi
histolojik neoplazm tiplerine sahip ¢ocuk hastalarda agri, mukozit, kusma, bulanti, disguzi ve disosmi
nedeniyle besinlerin yutulmasi ve emilmesinde zorluklar ortaya ¢iktigi gézlenmistir (De Lucena Ferretti
et al., 2023a).

Cocuk kanser hastalarinda karsinomlar, kemik tiimdrleri ve lenfomalar malniitrisyon riskini artirarak;
hastalarda psikolojik nedenlere ek olarak agri, mukozit, kusma, bulanti, tat bozuklugu ve koku algi
bozuklugu nedeniyle besinlerin yutulmasi ve emilmesinde zorluklar ortaya ¢ikarmaktadir (De Lucena
Ferretti et al., 2023b). 18 yas alt1 kanserli ¢ocuklarda malniitrisyon prevalansinin incelendigi bir
caligmada, beslenme durumu degisikliklerini ve beslenme bozukluklarina etki eden faktorleri incelemek
icin, kat1 timorler ve beyin tiimorleri, hematolojik maligniteler tanili hastalar dahil edilmistir. Calisma
sonunda yeni tani alan ve aktif tedavi goren ¢ocuklarin, 6zellikle tedavinin ilk {i¢ ayinda yetersiz
beslenmedigi, daha sonraki asamalarda ise asir1 beslenme riskinin yiiksek oldugu sonucuna
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ulagilmistir. Tedavinin ilk ii¢c ayida yetersiz beslenmeye etki eden en dnemli bilesenin agir tedavi
protokolii oldugu saptanmustir (Diakatou & Vassilakou, 2020a).

Yapilan bir meta analiz ¢calismasi sonucunda belirli kanser tiirlerine sahip ¢ocuklarda beslenmeyle ilgili
sorunlar diger kanser tiirlerine gore daha sik goriildiigii saptanmigstir: Tan1 aninda yetersiz beslenme
prevalansi, kati tiimorleri olan ¢ocuklarda daha yiiksekken l6semi ve lenfomali ¢ocuklarda ise bu
durumun daha az goriildiigli saptanmustir. Ayn1 ¢alisma sonucunda beyin tlimorii olan gocuklarda asiri
kilo ve obezite prevalansinin yiiksek oldugu saptanmistir (Diakatou & Vassilakou, 2020a).

3 Kanserli Cocuklarda Beslenmenin Onemi

Kanserli ¢ocuklarda beslenme durumunun diizenli ve detayli degerlendirilmesi, kanser tanisi
konulduktan hemen sonra baglanmali ve tedavisi siiresince oldugu gibi yasam siiresinin devam ettigi
stirecte de yapilmalidir. Kanserli ¢ocuklarda beslenme durumunun degerlendirilmesi, normal biiytime
ve gelismeyi yakalamakla birlikte yukarida belirtilen malniitrisyona sebebiyet verebilecek klinik
sonuglar1 da optimize etmek icin degerlendirmenin stirekliligi biiyiik 6nem arz etmektedir (Joffe &
Ladas, 2020).

Beslenme durumunun degerlendirilmesi igin makro ve mikro besin alimimi tespit etmek,
bilinen/bilinmeyen besin isteksizliklerini, intoleranslarini ve alerjileri belirlemek i¢in diyet gegmisinin
incelenmesini igermektedir. Bu degerlendirmelere ek olarak biiyiime ve gelismeyi izlemek i¢in klinik
bakim kilavuzlar1 dogrultusunda biiyiime egrileri dikkate alinarak gerekli degerlendirmeler yapilmalidir
(Joffe & Ladas, 2020).

Kanserli ¢gocuklara uygulanan beslenme miidahaleleri, tedavi siireci yontemi sonucunda dogrudan ve
dolayli olarak gelisebilecek saglik problemlerinden otiirii, istah ve diyet aliminin saptanmasi zor
olmaktadir. Bu sebepten beslenme miidahalelerinde temel amag, cocuk gerekli kanser tedavisi alirken
normal biiylime ve gelismeyi siirdiirerek tesvik etmek olmalidir. En uygun miidahale, semptom
yonetimini hedef alirken beslenme ihtiyaglarini da karsilamay1 saglamak olmalidir (Joffe & Ladas,
2020).

Kanser tanist alan ¢ocuk hastalarin beslenme durumu, hastaligin ilerlemesi ve sagkalim oranlarini
belirleyebilir. Tan1 asamasindaki beslenme sorunlari, mortalite ve morbidite {izerinde rol oynayabilir.
Bunun yam sira, beslenme ile ilgili problemler, hayatta kalan bireylerin yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilir ve onlar1 diger kronik hastaliklara agik hale getirebilir. Bu durum, bu hasta grubunun
bilimsel bakim ve beslenme destegine olan ihtiyacini vurgulamaktadir (Diakatou & Vassilakou, 2020b).

4 Sonug¢ ve Oneriler

Bu makalede kanserli ¢ocuklarda goriillen ve uzun vadede malniitrsiyon gelismesinde rol oynayan
faktorler derlenmistir. Kanserli ¢ocuklara uygulanan agir kemoterapi, radyoterapi ve/veya cerrahi tedavi
protokolleri sirasinda ve sonrasinda beslenmeyle ilgili sorunlarin prevalansi yliksektir. Tedavinin tiiriine
gore degiskenlik gostermekle birlikte kanserli ¢ocuklarda yaygin goriilen sorunlardan bazilart su
sekildedir; ishal, bagirsak tikanikliklari, bulanti, kusma, tat ve koku duyusu bozukluklari, mukozit,
malabsorpsiyonlar, anoreksi, kaseksi, hipermetabolizma, yetersiz ve dengesiz enerji alimi. Hatta bu
problemler yalnizca uygulanan tedavinin etkisiyle ortaya ¢ikmamakta, alisilmis ev ortamindan ve sosyal
cevreden uzaklagsma gibi etmenlerin de etkisiyle hastanin degisen psikolojik durumu sonucunda da
goriilebilmektedir. Ve tiim bu etkilere maruz kalan kanserli cocuklarda malniitrisyon sik goriilen bir
klinik tablodur. Tedavi edilemeyen malniitrisyon kanserli cocugun bagisiklik sistemi zayiflatarak,
iyilesme siirecini uzatip genel saglik durumunu olumsuz etkileyecektir. Hastalarin beslenme
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durumlarinin takibi ve sorunlarin erken teshisi siirecin saglikli yonetimi agisindan biiyiik 6nem arz
etmektedir. Ik tanidan itibaren, tedavi sirasinda, sonrasinda ve hatta hasta reminasyon siirecine
girdiginde dahi hastanin beslenme durumunun ve genel saglik diizeyinin degerlendirilmesi zorunlu
olmalidir. Bu degerlendirme sonuglar1 dogrultusunda hastaya kanserin tiiriine, kanser hiicrelerinin veya
tiimoriiniin bulundugu konuma ve boyutuna, teshis anindaki beslenme durumuna, uygulanan tedavi
protokoliine, hastanin yasina ve cinsiyetine gore yiiriitiilen ve ulusal gegerliligi olan rehberler
dogrultusunda uygun beslenme tedavisi uygulanmalidir. Uygulanan bu beslenme tedavisi hastay1
iyilestirmekle kalmayip ayn1 zamanda hastanin yasam kalitesini de artirarak, kanserli cocuklarda yaygin
goriilen mortalite ve morbidite oranlarini da diisiirecektir. Hastanin tan1 anindan itibaren tiim siirecler
alaninda uzmanlardan olusan ekipler tarafindan takip edilmeli ve yonetilmelidir. Yalnizca hastanede
gecen tedavi siiresince degil evde tedavi siiresinin saglikli yonetilebilmesi i¢in basta hastanin
ebeveynleri olmak iizere tiim aile bireyleri, hastanin dogru beslenmesi ve psikolojik durumunun iyi
yonde desteklenmesi amaciyla uzmanlarca egitilmelidir.

S Beyanname

5.1 Tesekkiir

Bu arastirma igin, yazarlar disinda katki yapan kisi veya kurum bulunmamaktadir.
5.2 Finansman Kaynag

Bu aragtirma i¢in herhangi bir finansal destek alinmamustir.

5.3 Cikar Catismasi

Bu calismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

5.4 Yazarm Katkilan

Rumeysa Sultan Cevik: Fikir gelistirme, literatiir taramasi, derlemenin yazimi, diizeltmelerin yazimi,
dergiye gonderme, siire¢ ve yazigsmalari yliriitme.

6 Insan ve Hayvanlarla ilgili Cahsma
6.1 Etik Onay

Bu ¢alisma bir derleme makalesi oldugu i¢in herhangi bir etik kurul onayina gerek yoktur.
6.2 Bilgilendirilmis Onam

Bu ¢alisma bir derleme makalesi oldugu i¢in herhangi bir bilgilendirilmis onama gerek yoktur.
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