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Organizmanin saglikli bir sekilde hayatta kalmasi ve devamliligini siirdiirebilmesi icin beslenme &nemlidir. Ozellikle
beslenmenin yeterliligi, hastaliklardan korunma ve iyilesme siirecini etkileyen énemli unsurlardan biridir. Pediatrik onkoloji
hastalarinda hastalia bagli olarak; besin aliminin yetersizligi, emilimi ve metabolize olmasinin gerilemesi hastaligin
ilerleyisini de olumsuz etkilemektedir. Pediatri onkoloji hastalarinda beslenmenin yeterliliginin saglanmast ile; malniitrisyonun
onlenmesi, kemoterapinin daha kolay tolere edilmesi, enfeksiyonlarin 6nlenmesi, komplikasyonlarin azalmasi, iyilesmenin
hizlanmas ve hastamn yasam kalitesinin artmast saglanabilmektedir. Bu noktada saglik ekibinin etkisi biiyiiktiir. Ozellikle
hemgirelik bakimu, ailenin egitimi, takibi; hasta ve ailesini bu konuda destekleyen 6nemli bir unsurdur. Bu nedenle saglik
calisanlar1 (hekim, hemsire), bu tiir hastalarda beslenme durumunu degerlendirmeli, beslenme destegini saglamali ve egitim ve
takibini yapabilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Onkoloji, Pediatri, Malniitrisyon

ABSTRACT

Nutrition is important for the organism to survive and maintain its health. Especially the adequacy of nutrition is one of the
factors that affect the prevention and recovery process of diseases. Depending on the disease in pediatric oncology patients;
insufficiency of nutrient intake, reabsorption and regression of metabolism adversely affect disease progression. Ensuring the
adequacy of nutrition in pediatric oncology patients; prevention of malnutrition, easier tolerance of chemotherapy, prevention
of infections, reduction of complications, acceleration of healing and improvement of patient's quality of life. At this point, the
impact of the medical team is great. Especially nursing care, family education, follow-up; This is an important element
supporting the patient and his family in this regard. Therefore, health workers (physicians, nurses) should evaluate the
nutritional status of such patients, provide nutritional support, and be able to provide training and follow-up.
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1. GIRIS

Kiiresel Beslenme Organizasyonu, beslenmeyi organizmanin saglikli bir sekilde hayatta
kalmasi ve devamliligini siirdiirebilmesi i¢in gerekli besin 6gelerinin belli miktarlarda alinmasi
olarak tanimlamakta ve bireyin hayatinda vazgecilmez oldugunu vurgulamaktadir (1).
Beslenme, yagsam siirecinin her aninda 6nemli olup 6zellikle biiyiime ve gelismeye devam eden
organizma i¢in daha 6nemlidir (2-4). Beslenme bozukluguna sebep olan pek ¢ok konjenital ve
edinsel durum vardir, bunlardan biri de kanser hastaligidir (5).
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Glinlimiizde, ¢ocuklarda da goriilebilen ve 6liime neden olan hastaliklarin basinda gelen
onkolojik hastaliklar cocugun besin alimini, emilimini ve metabolizmasini olumsuz etkileyerek
beslenmenin kotiilesmesine neden olmaktadir. Saglik bakanligi kanser istatistik merkezi
verilerine gore cocuklarda ilk sirada 16semi (%35.5), ikinci sirada sinir sistemi tiimorleri
(%18.5) ve ti¢lincii sirada lenfoma tiimorleri (%13) yer almaktadir (6). Kanser, saglikli hiicre
metabolizmasi tizerinde istenmeyen etki olusturarak viicut sistemini olumsuz etkilemektedir.
Ayrica, ¢ocuklarin metabolizmasi yetigskinlere gore daha farkli olup, kanser tedavisi sirasinda
da bitylime ve gelisimlerinin devam etmesi istenmektedir (7). Pediatrik onkoloji hastasinda hem
biiyime ve gelisme agisindan hem de hastalikla birlikte, tedavinin etkin olabilmesinde
beslenme olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Bazi durumlarda beslenme hizli bir sekilde
bozulabilmektedir. Beslenmenin bozulmasi kansere bagli olarak gelisebildigi gibi kanser
tedavisine baglh olarakta degisim gosterebilir (8,9). Tedavi sirasinda enerji aliminin azalmasi,
metabolik gereksinimin artmasi, biiylime ve gelismenin siirdiirtilmeye c¢alisilmasi, kullanilan
ilaclar, uygulanan diyet meniisii, fiziksel hareket ve istahta azalma da beslenmenin bozulmasina
neden olan unsurlardandir (10,11). Beslenmenin bozulmasiyla ¢ocukta; istah ve kilo kaybu, agr1,
yorgunluk, cabuk doyma hissi, bulanti, kusma, tat degisiklikleri, gastrointestinal sistem
fonksiyonlarinda bozulma, stomatitis, diyare ve malabsorbsiyon ve malniitrisyon gibi pek ¢ok
sorun  goriilebilmektedir  (10,12). Bu nedenle malniitrisyonun ve olusabilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve erken donemde fark edilmesi oldukg¢a 6nemlidir (12,20).

Protein, enerji, eser elementler, yag ve vitamin eksikligini kapsayan farkli derecelerde
yetersiz beslenme olarak tanimlanan malniitrisyon, ¢ocukluk dénemi kanserlerinde sik
goriilmekte ve bircok komplikasyona neden olmaktadir (13,14). Literatiire gore bu hasta
grubunda malniitrisyon prevelansmin yiiksek oldugu belirtilmektedir (8-10,15,16).
Malniitrisyon, pediatri kanser hastasinda, tani sirasinda teshis edilebilmekte veya tedavi
sirasinda gelisebilmekte ya da sonrasi ortaya ¢ikabilmektedir (17,18). Malniitrisyonun erken
donemde tespit edilmesi, en kisa siirede uygun tedavi ve klinik izleminin yapilmasi son derece
onemlidir. Ciinkii beslenmesi bozulan ve malniitrisyon gelisen ¢ocugun klinik sorunlarinda artis
gozlenmektedir. Bu sorunlar: immiin sistemde bozulma, ilag metabolizmasinda degisimler,
enfeksiyonda artma, yara yeri iyilesmesinde gecikme, yasam kalitesinde bozulma, genel iyilik
halinde kotiilesme, yatis siiresinde uzama, tedavi etkinliginde azalma, hastaliga bagl relaps,
mortalite, morbidite ve saglik bakim maliyetinde artisa neden olabilmektedir (10-19,20-23).
Hem hastaligin tedavi basarismi artirmak hem de hastalik nedeniyle gelisebilecek
komplikasyonlar1 Onlemede malniitrisyonun engellenmesi onemlidir (21). Uluslararasi
beslenme rehberleri (ASPEN, ESPEN) hastanin klinige yatis sirasinda malniitriSyon agisindan
ilk degerlendirmenin yapilmasini ve belli periyotlarla diizenli izlemini Onermektedir.
(22,23,55). Malniitrisyon durumunun belirlenmesinde farkli araglar kullanilmaktadir (24,25).
Literatlirde malniitriSyon prevelanst ile ilgili yapilan ¢alismalarda kullanilan standartlarin farkl
olmasi1 nedeniyle birbirinden degisik sonuglar bildirilmistir (25). Bununla ilgili olarak, Loeffen
ve ark. (2015)’in sistematik caligmasinda 269 kanser teshisi alan ¢ocugun tani sirasinda
%S35.2’sinde malniitrisyon varlig1 tespit edilmis ve beslenmenin bozulmasiyla sagkalim oraninin
azaldig1 saptanmugtir (21). Disc¢i ve ark. (2018), 170 pediatri onkoloji hasta ile yapmus olduklar1
caliymada akut malniitrisyon oranmm %39,5 oldugu, malniitrisyonun en fazla kemoterapi
tedavisi sonras1 3. ve 6. ayda goriildiigii tespit edilmistir. Waterlow ve Gomez smiflamasi
kullanilarak yapilan bir ¢galismada malniitrisyon orani1 %29,8 iken, baska bir caligmada %8 ile
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%60 arasinda degistigi bildirilmistir (26,27). Hindistan’da akut lenfoblastik 16semi (ALL) ve
nonHodgkin lenfoma (NHL) tanili pediatrik hastalarda akut malniitrisyon oraninin %65 oldugu
sonucuna ulagilmistir (28). Beser ver ark. (2019) yaptig1 calismada ise; hastanede yatarak
tedavi alan 1513 ¢ocuk malniitrisyon yoniinden degerlendirilmis ve ¢ocuklarn %11.2’sinde
akut malniitrisyon, %16.2’sinde kronik malniitrisyon varlig1 tespit edilmistir. Buna gore
pediatri onkoloji hastasinda malniitrisyon gelisme orani oldukca yiiksek bir degerde oldugu
goriilmektedir (10,44). Tablo 1’de malnutrisyona neden olan faktorler yer almaktadir.
Malniitrisyon gelismesiyle birlikte, antikor iiretilmesinin azalmasina bagli enfeksiyonlara
yatkinlik, yara iyilesmesinde gecikme, halsizlik ve hastanede kalig siiresinde uzama,
morbiditenin, mortalitenin artmas1 ve komplikasyon gelisme riskinde artis gorildigi ve
hastalarin yaklasik %20’den fazlasinin, kanserden ¢ok beslenme iligkili komplikasyonlar
nedeniyle hayatini kaybettigi vurgulanmaktadir (21,23,30).

Tablo 1. Malniitrisyona Neden Olan Faktorler (31)

1-Oral besin alim miktarinin azalmasi
2-Kanserin lokal/sistemik etkisi
3-Psikolojik ve psikosoyal faktérler
4-Kanser tedavisinin etkileri

a) Cerrahi

b) Kemoterapi

¢) Radyoterapi

Pediatrik Onkoloji Hastasinda Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Beslenme durumunun degerlendirilmesinde anamnez, fizik muayene, antropometrik
deger, laboratuvar bulgulari ve risk 6l¢tim araglar1 kullanilmaktadir. Bu yontemler kullanilarak
beslenmenin degerlendirilmesindeki amag; malniitrisyon hastalarin belirlenmesi, beslenme
destegine ihtiyaci olanlarin tespit edilmesi, viicut bilesenleri igeriginin degerlendirilmesi ve
beslenme desteginin etkinliginin izlenmesidir (32-34). Buna gore; hasta dykiisii ayrintili bir
sekilde alinmalidir. Hastanin 24 saatlik siirede tiiketmis oldugu besin miktari, besin alim sekli,
alim sikhig1, istahsizlik, kilo kaybi, fiziksel yorgunluk, erken doyma hissi ve varsa eslik eden
baska hastaliklarin varlig1 dikkatli bir sekilde sorgulanmalidir. Hasta Oykiisii ve fizik
muayenenin yaninda, hastanin klinik durumuna iliskin Ol¢tim parametreleriyle birlikte

(antropometrik dl¢timler, plazma proteinleri ve immiin sistem testleri vb.) degerlendirilmelidir
(34,35).

Fizik muayene sirasinda cocugun genel goriiniimii, cilt rengi, cilt biitiinliigii, oral kavite
mukozasi ve disler ayrintili bir sekilde degerlendirilmeli ve hasta takibinde boy ve kilo 6l¢iimii
dogru sekilde yapilmalidir. Hastanin ne kadar siire icerisinde kaybettigi kilo malniitrisyonun
degerlendirilmesinde kullanilan 6nemli parametrelerdendir. Kaybedilen kilonun ortalama
degeri, bir hafta icinde %1-2, bir ay i¢inde %5 veya alt1 ayda %15 in {istiinde ise bu durum
ciddi derecede kilo kayb1 oldugunu gostermektedir (35). Kilo kayb1 degerlendirmesinde triseps,
biseps, subskapular ve suprailiak bolge kullanilarak cilt alti kalinlig1 Sl¢iimii yapilarak
degerlendirilmelidir. Cocuklarda triseps bolge kullanimi yas arttikga sik kullanilmakta ve
cocuktaki viicut yag miktarini gostermektedir. Triseps cilt kivrim kalinligi 1 ila 4 yas arasindaki
cocuklarda Smm.’den az olmas1 malniitrisyon olarak kabul edilmektedir (26-31). Viicut Kitle
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Indeksi (Body Mass index-BMI); Viicut bilesenlerin yansitilmasinda kullanilan indeks olup,
agirlik (kg)/boy (m?) formiilityle hesaplanmaktadir. BMI viicut yagi ile ilgilidir ve yas aldikca
bu deger degiskenlik gostermekte, ayrica her iilkenin kendi ¢ocuklarina ait viicut kitle indeksi
kullanilmasmin gerekliligi vurgulanmaktadir (17,18). Hastanin beslenmesi hakkinda bilgi
veren diger bir parametre laboratuvar bulgularmin (alblimin, transferin, prealbiimin, retinol
baglayici protein ve azalmis lenfosit durumu) degerlendirilmesidir. Karaciger tarafindan
sentezlenen alblimin, plazma onkotik basincini saglamakta ve stres, enfeksiyon, kemoterapik
ajanlar, enteropati ve karaciger yetmezliklerinde albiimin diislisii goriilmektedir. Hastanin
alblimin 3g/dI’nin altinda olmasi malniitrisyon varhigmi disiindiirmekte, ayni sekilde
transferinde yine karacigerden sentezlenen bir B3- globiilin olup, plazmada demirin tasinmasinda
rol almakta ve serumdaki diizeyi beslenme faktorlerinden ve demir metabolizmasindan
etkilenmektedir (18,31,36). Bu parametrelerin degerlendirilmesi sonucunda, hastanin
gereksinimi olan enerji miktar1 ve uygulanmasi planlanan yontemin hangisi olduguna karar
verilmektedir. Boylece hastanin beslenme yontemi ve desteginin saglanmasi i¢in farkli
¢oziimler ve planlamalar tiretilmekte ve bunlardan biri de hastaya sunulacak nitelikli hemsirelik
bakimidir (37). Hemsirelik bakimi hastanmn klinik durumuna ve hastaligin seyrine gore
degisiklik gosterebilmektedir. Hastaya etkin ve kaliteli hemsirelik bakiminin planlanmasinda,
girigsimlerin uygulanmasinda ve sunulmasinda pediatri hemsiresi bu degerlendirme araglarindan
faydalanmalidir (19,23,44). Pediatri hasta grubunun beslenme degerlendirilmesinde kullanilan
tarama araglar1 Tablo 2’de gosterilmektedir.

Pediatrik Onkoloji Hastalarinda Beslenme Destegi ve Yontemleri

Cocugun beslenme durumunun degerlendirilmesi sonucunda, besin tiiketiminin
azalmasina neden olan durum, ¢ocugun klinik durumu ve temel besin gereksinim hesaplamalari
ile tedavi planlanmakta ve destek yontemi baslatilmaktadir (39,40). Cocuga beslenme
yontemlerinin baglanmasinda 6nemli bazi kriterler vardir. Bunlar;

. Son 6 ay igerisinde % 5’ den fazla kilo kaybi

. Boya gore agirligin (zayiflik) 10 persentilden diisiik olmasi

. Kan albiimin diizeyinin 3 g/dI’ nin diisiik olmasi

. Kol ¢evresinin yas ve cinsiyete gore 10 persentilden diisiik olmasi

. Boya gore agirligin (zayiflik) normal degerlerin 2 persentil diismiis olmasi
. Ideal viicut agirhgin %90 m altinda olmas1 (31).

Beslenmenin diizenlemesinde hastada varolan malignitenin getirdigi ek gereksinimler
de planlamada dikkate alinmali ve bu parametreler 1s18inda interdisipliner ekip olarak hastaya
0zel beslenme planmin hazirlanmasi, uygun destek yontemiyle beslenmesi, beslenme
durumunun izlenmesi ve bakimi sunulmalidir (17,35).

Oral Beslenme Destegi

Oral beslenme destegi saglarken, ¢ocugun mevcut durumu dikkate alinarak planlama
yapilmali ve girisimler uygulanmalidir. Miimkiinse oral yolla besin alimi onerilmeli ve bu
konuda ¢ocuk/ebeveyn desteklenmelidir. Ancak kemoterapi, radyoterapi, kemik iligi nakli ve
cerrahi tedavi sonrasinda bir¢ok istenmeyen etki (bulanti, kusma, anoreksi, tat degisiklikleri ve
mukozit) gelisebilmektedir (17,23). Bu yan etkiler ¢ocugun gereksinimi olan besin dgelerini
sadece oral alim ile karsilamada yetersiz kalabilmekte ve boyle bir durum da diger beslenme
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Tablo 2. Pediatrik Hastalarda Beslenme Risk Durumunun Belirlenmesinde Kullanilan Tarama Araglari (24)

Durmaz ve Kiigiikkendirci

Tarama Olgiim Araci

Ol¢iim Aract Hakkinda Bilgi

Olciim Aracinin Bilesenleri

BKi Agirlik/Yas Kiloda Istah/ Besin Klinik Bilgi Diger
Agirlik/Boy Degisim/Kayip Alimi

E-KINDEX Saglikli ¢ocuklar i¢in elektronik arag x x1
Electronic  Kids Dietary olup obezite riski ile ilgili beslenme
Index davraniglarinin  tespit edilmesinde

kullanilir.
IMCI DSO tarafindan gelismekte olan x2
Integrated Management of iilkelerdeki saglik calisanlari
Childhood IlIness tarafindan kullanilmak lizere

tasarlanmustir.
NRST-CF Yatan veya ayakta tedavi alan kistik X x x x3
Nutrition Risk Screening fibrozlu  ¢ocuklarin beslenme
Tool for Children and durumunun  degerlendirilmesinde
Adolescents with Cystic kullanilmak {izere tasarlanan bir
Fibrosis tarama aracidir.
NutriSTEP Ebeveyn tarafindan okul Oncesi X X x456
Nutrition Screening Tool for  ¢ocuklarin beslenme durum
Every Preschooler degerlendirilmesinde kullanmak

tizere gelistirilmis bir aractir.
NutriSTEP Toddler NutriSTEP'in ~ modifiye  edilmis x7 x8 x456
Nutrition Screening Tool for  versiyonu olup, 18-35 aylik ¢ocuklar
Every Preschooler - Toddler  i¢in ebeveyn tarafindan kullanilabilir

bir 6l¢iim aracidir.
PNRS Akut yetersiz beslenme riski olan 1 x x3.9.10
Pediatric ~ Nutrition Risk aydan biiyiikk ve hastanede yatan
Score cocuklar icin gelistirilmistir.
PNST Hastanede yatan gocuklarda x x x x11
Pediatric Nutrition Screening  beslenme degerlendirilmesinde
Tool kullanilanima uygun 6l¢iim aracidir.
PMST 2 ila 17 yas arasi hastanede yatan x x X
Paediatric Malnutrition  ¢ocuklar i¢in STAMP'1n modifiye

Screening Tool

edilmis versiyonudur. Hem yetersiz
hem de asir1 beslenme durumu olan
¢ocuklarda kullanimm igin
gelistirilmistir.
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Tablo 2. Pediatrik Hastalarda Beslenme Risk Durumunun Belirlenmesinde Kullanilan Tarama Araglar1 (24) (Devami)

Tarama Ol¢iim Aract

Ol¢iim Araci Hakkinda Bilgi

Olciim Aracimin Bilesenleri

BKI Agirlik/Yas Kiloda Istah/ Besin Klinik Bilgi Diger
Agirlik/Boy Degisim/Kayip Alimu
PYMS 1 yasmndan bilyilk hastaneye x x x x3
Paediatric Yorkhill yatarak tedavi uygulana ¢ocuklar
Malnutrition Score igin gelistirilmigtir.
SCAN Kanser tanis1 olan ¢ocuklar icin X X x39
Nutrition Screening Tool kullanim1 uygun aragtir.
for Childhood Cancer
STAMP 2-17 yas arasi hastanede yatarak X X x x3
Screening Tool for the tedavi goren ¢ocuklar igin
Assessment of gelistirilmistir.
Malnutrition
STAMP (Mod) STAMP'm modifiye edilmis x X x x3
Screening Tool for the wversiyonu olup, ayakatna tedavi
Assessment of goren ¢ocuklar igin
Malnutrition in Pediatrics tasarlanmistir.
- Modified
STRONGKids Hastanede yatan ¢ocuklar igin X X X x9:10 x12

Screening Tool for Risk o6nceden kullanilan  beslenme
on Nutritional Status and araglarina alternatif kullanimi
Growth basit olan bir aragtir.

Diyet aligkanliklari, pisirme teknikleri, yemek mentiisii.

Siddetli zayiflamaya eslik eden her iki ayak bileginde 6dem varligi.

Beslenme alimim etkileyen hastalik tanist ve siddeti, hastanin klinik durumu veya yogun medikal tedavi uygulamasi.
Diyet aligkanliklar1 ve davraniglar (Yeme davranisi, besin se¢imi ve nedenleri, beslenme uygulamalari, yeme ve beslenme bozukluklart).
Fiziksel aktivite ve sedanter yasam durumu.

Besin giivenligi ve zamani.

Ebeveyn/bakim vericinin kilo ve biiyiime ile ilgili endisesi.

Ebeveyn/bakim vericinin beslenme becerileri ile ilgili endigesi.

Beslenme bozulmasina neden olan gastrointestinal semptom varligi.

10. Besinlerin tiiketilmemesine neden olan agri ve diger belirtilerin bulunma varlig.

11. Goriiniir sekilde agir1 kilolu olma durumu.

12. Onceden beslenme destek yontemleri alma durumu.

CoNoO WM E
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yontemlerin uygulanmasina neden olabilmektedir (12). Oral beslenmenin fizyolojik olmasi,
diistik maliyetli ve komplikasyon oraninin diisiik olmasi tercih nedenlerindendir. Tedavi sonucu
ortaya ¢ikan bulanti, kusma, mukozit ve tat degisiklikleri vd. tedavi edilmesinde iyi bir
hemsirelik bakimmin etkisi ayr1 bir degere sahiptir (19). Ornegin mukoziti olan ¢ocugu
beslemeden oral mukozaya lokal analjezik, rahatlatict sprey ve bakim saglandiktan sonra
yumusak, akigkan ve serin besinlerle beslenmesi saglanmalidir. Ayrica kemoterapik ajanlarla
birlikte ¢ocukta magnezyum ve potasyum fazla miktarda kaybedilmektedir. Idrarla atilan
magnezyum ve potasyumu yerine koyabilmek i¢cin bu minerallerden zengin bir beslenme
hazirlanmali ve c¢ocugun tiiketebilmesi icin desteklenmelidir (5-7). Kemoterapi sirasinda
cocugun az ve sik araliklarla beslenmesi, agir kokulu besinlerin verilmemesi, yapay glikoz
oranmi1 fazla olan sivi alimin kisitlanmasi, besinlerin siirtiinmeyi azaltarak agriya neden
olmayacak piire veya akiskan sekilde olmasi, serin/hafif soguk verilmesi oral alimin
artirilmasina katki saglayabilmekte, bununla birlikte besinlerin hazirlanmasinda gérsel anlamda
eglenceli ve neseli tasarimlar halinde sunulan besinleri yemek ¢ocuk icin keyif verici bir
beslenme sekline doniisebilmektedir. Miimkiinse ¢ocuga sunulan besinlerin yiiksek kaloriye
sahip olmasina dikkat edilmelidir. Kemoterapik ajanlarm uygulanmasi asamasinda ise, cocugun
severek yedigi besinlerin daha ¢ok ve sik araliklarla verilmesi saglanmalidir (39-44). Tiim bu
uygulamalarda tercih edilen besinlerin yani sira bar tiirii besin destekleri ve suplemantal sivi
iceceklerle enerji alimmin artirilmasi beslenme agisindan basarili oldugu ifade edilmektedir
(40,41). Ayrica g¢ocuklarin hastane ortamini ve yemeklerini tiiketmekten hoslanmamalari
hastane siirecinde daha fazla beslenme sorunu yasadiklar1 bildirilmistir. Bu durum ¢ocuklarin
hastane ortamini ve yemeklerini tiilketmekten hoslanmadiklari ile ilgili olabilir. Bundan dolay1
klinikte annelerin ¢ocuklarma sevdigi yemegi pisirebilmek, gerektiginde hastane yemegine
alternatif bir 6giin hazirlamak ve tiiketilen besin miktarini arttirabilmek adina ortak kullanima
acik bir mutfagin olmasi 6nemlidir (31,33). Yani ¢ocugun sevdigi ve istedigi yiyecekleri
dikkate alarak 6giin sunabilen kurum politikalar1 uygulanmalidir (40). Onkoloji hastasi bir
¢ocugun besinlerinin hazirlanmasi ve sunumu da ayr1 6énem tagimaktadir; sebzeler tazeligini
kaybetmeden pisirilmeli, bakteriyel kontaminasyonu Onlemek i¢in vakumlu sise icecekler
tercih edilmeli, kiiflenmis peynir, pastorize siit ve iiriinlerinden kag¢imilmali, ince kabuklu,
soyulamayacak, yikanamayacak meyve ve sebzelerden uzak durulmali ya da kaynamis suda
haglandiktan sonra tiiketilmesi saglanmalidir. Kemoterapinin neden oldugu istah kaybini
azaltmak i¢cin miimkiinse tedavi saatinin yemek saatiyle ayni saatte olmamasi, ¢ocugun
ebeveyen/bakim vericisiyle birlikte yemek yiyebilecegi bir ortam saglanmasi ve protein-kalori
acisindan besin degeri yiiksek 6giin hazirlanmasi onerilmektedir (40-44).

Enteral Beslenme Destegi

Cocugun oral yolla beslenmesi saglanamadiginda gerekli viicut bilesenlerini yerine
koyabilmek i¢in enteral beslenme yontemi tercih edilebilecek yontemlerden biridir. Cocugun
GIS’i fonksiyonel ve enteral beslenmeyi tolere edebiliyorsa kullanimi uygundur (32-34).
Enteral beslenmeyle intestinal mukoza biitiinliigli korundugu i¢in dnerilen ilk tercih edilen
beslenme yontemidir (5). Diger avantajlari ise kolay ve pratik, ekonomik olmasi, komplikasyon
gelisme riskinin az olmasi, damar yoluna ihtiya¢ duyulmamasidir (7,39). Enteral beslenmenin,
¢ aydan kisa siirecekse nazogastrik tiip ile daha uzun siirecekse gastrostomi agilarak
uygulanmas1 Onerilmektedir. Nazogastrik, nazoduedonal, nazojejunal beslenme sondasi
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yardimiyla nazaogastrik tiip takilir. Katetere bagh olarak bulanti, kusma, mide bosalmasinda
gecikme, diyare ve tiipiin yer degistirmesi gibi sorunlar oldukga sik goriilebilmektedir. Enteral
beslenme; profilaktik amagl kullanildiginda viicut i¢in temel besin dgelerini karsilamakta ve
kilo alimini da saglamaktadir (5-7). Loeffen ve ark. (2015)’mn yapmis olduklari ¢aligmada 133
hematolojik kanser tanisi alan ¢ocugun enteral beslenme destegi sonrasi 6zellikle 0. ve 3. ay
Ol¢timlerinde viicut kitle indeksi ve yag yiizdesinde hizli sekilde artis oldugu ve malniitrisyonun
diizeltildigi belirtilmektedir (15). Bu baglamda hastanin beslenmesinin saglanmasi ve
stirdiiriilmesinden pediatri hemsiresi sorumludur. Enteral beslenme desteginde hemsirenin
farkli gorevleri bulunmaktadir. Bunlar: hastaya tiipiin takilmasi-gikarilmasi, dogru yere
yerlestirilmesi, tiip bakimi, giivenligi, istenilen besinlerin hastaya belirlenen zamanda uygun
sekilde verilmesi, agiz bakimimin saglanmasi, konforun siirdiiriilmesi, komplikasyonlarin
onlenmesi ve ebeveyn/bakim verici egitimlerini kapsamaktadir (19,37).

Paranteral Beslenme Destegi

Beslenme gereksinimlerini karsilayamayan, viicut igin gerekli besin bilesenlerin
perferik/santral katater araciligiyla hastaya verilmesidir (42,43). Moyses ve ark. (2017)’in
metaanaliz ¢alismasinda erken donemde parenteral beslenmeye baslanmasiyla enfeksiyon,
komplikasyon, morbidite ve mortalitede azalma, tedaviye yanit ve etkinliginde artis oldugu
sonucu bildirilmistir (43). Parenteral beslenme desteginin 6n sart1 gastrointestinal sistemin
fonksiyonel olmamasidir. Parenteral beslenmeyi gerektiren endikasyonlardan bazilari; kemik
iligi nakliyle birlikte siddetli bulanti, kusma ve ishal varligi, bagirsagin greft versus-host
hastaligi, ileri evre mukozit, intestinal obstriiksiyon, psddoobstriiksiyon, dismotilite sendromu
ve radyasyon enterittir. Vendz tromboz, enfeksiyon riski, hiperglisemi ve siv1 yiikklemesi en sik
goriilen komplikasyonlarindandir.

Bu beslenme desteg§inde etkinliginin saglanmast ve ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlarin engellenmesinde etkin hemsirelik bakimi olduk¢a Onemlidir. Hastanin
katater bakimi, agiz bakimi, laboratuar parametrelerin kontrolii (glikoz, tire, albiimin, lipid vd),
aldig1 ¢ikardigi sivi izlemi, beslenme sivisinin dogru sekilde korunmasi, komplikasyonlarin
onlenmesi ve hasta/ebeveyn egitimleri onemli hemsirelik girisimlerindendir (19,20,41-44).

Malniitrisyonlu Pediatri Onkoloji Hastasinda Hemsirelik Bakim

Onkolojik tantya sahip cocugun beslenme durumunun takip edilmesinde interdisipliner
ekibin is birligi oldukca 6nemlidir. Bu ekipte yer alan pediatri klinik hemsiresinin hem hasta
ile daha fazla zaman ge¢irmesi, hem de hastanin tedavi, takip, egitim ve danismanlik gibi primer
sorumluluklarinda yer almasi nedeniyle hemsirenin farkli rolleri bulunmaktadir. Ozellikle
hastanin yatarak tedavi aliyor olmasi, enfeksiyon varligi, metabolik, renal, kardiyolojik ve
onkolojik hastaliklara sahip olma ile malniitrisyon arasmnda onemli bir iliski oldugu
vurgulanmaktadir (45). Bu bilgiler 1s1ginda hemsirelik bakimiyla enfeksiyon dnlenmesinde,
hastalik ve tedaviye bagli komplikasyonlarn erken tanmnmasinda, iyilesmenin
desteklenmesinde, yatis siiresinin kisalmasinda ve saglik bakim maliyetlerinin azaltilmasinda
ciddi katkilar sunmaktadir. Bunlarin olabilmesi i¢in hemgirenin hastaya sunacagi
bireysellestirilmis bakimi biitiinciil yaklagimla sunmasi 6nemlidir. (44-47).
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Ayrica ¢ocukta malniitrisyonun gelismesiyle hastanede kalinan siire ve tekrar yatis
oranlarinda artig oldugu bildirilmektedir. Hem hastalik hem de hastanede olmak aile diizeninin
degismesine ve strese neden olabilmektedir (46,47). Kahriman ve ark. (2020) onkolojik taniya
sahip ¢ocuklarin ebeveynleriyle yapmis oldugu ¢alismada stres, korku, rutin is yiikii, finansal
zorluk, hasta olan ¢ocukla daha fazla ilgilenme, diger ¢ocuk ve ev islerine daha az zaman
ayirma, akraba, sosyal iligkiler ve hobilere zaman ayiramama, is yerinden daha sik izin alma ve
yorgunluk durumlarinda artis oldugu sonucuna ulasilmistir. Buna bagli olarak bakim vericilerin
yasam kalitesi ile birlikte fiziksel, psikolojik, duygusal ve islevsel yonden saglik durumlari
olumsuz etkilenmektedir (48-50). Ebeveyn/bakim vericilerin hastane yatis siirecinde
gereksinim duyduklar1 uygun ortamin saglanmasi, fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden
desteklenmesi, mali ac¢idan uygun finans kaynaklarina ulagsmada rehberlik edilmesi aile
dinamigine olumlu katki saglayacagi diisiiniilmekte ve hem saglik kurumu hem de klinik
hemsirenin de i¢inde bulundugu interdisipliner ekip tiyeleri bu noktada destekleyici tutum ve
davranis sergilemelidir. Ayrica bu yonde iyilestirici saglik politikalar1 gelistirilmeli ve klinik
uygulamaya yansitilmalidir (48-51). Literatiirde malniitrisyon gelisme durumlar: ile diisiik
sosyo-ekonomik diizey, bakim vericilerin yetersiz egitim durumlar1 ve yetersiz beslenme ile
iliskili oldugu bildirilmistir (52,53). Bu baglamda cocugun bakimindan sorumlu pediatri
hemsiresi, sosyo-ekonomik durumu ve egitim diizeyi diisiik olan ¢ocugun bakim vericilerine
onemli konularda egitim ve danigmanlik yapmasi gerekmektedir. Bunlar; hijyen kurallar1 ve
ek olarak besinlerin hazirlanmasi, pisirilmesi ve saklanmasini igermektedir. Ayrica, hastane
ortam1 da ¢ocugun beslenmesini olumsuz yonde etkiledigi ve malniitrisyona dolayli olarak
neden oldugu unutulmamalidir. Bu durumda hastane yemek meniisiiniin ¢ocuklarin hoslandig1
ve severek tlikettigi uygun ve giinliik almas1 gereken besinlerden hazirlanmasi, denetlenmesi
ve takip edilmesi de 6nemli basliklardandir (19,37,45).

Cocugun malniitrisyon gelisme a¢isindan risk tasimasi ve bu risk durumunun belli
periyotlarda degerlendirmesinde, takip ve erken siirede tespit edilmesinde, malniitrisyonun
neden olabilecegi sorun ve komplikasyonlarin 6nlenmesinde, erken siirede tedavi edilmesinde
pediatri hemsiresinin bu noktalarda da gorevleri bulunmaktadir. Malniitrisyon ortaya ¢ikmadan
erken donemde tespit edilmesiyle bir¢ok komplikasyon Onlenerek tedavide basar1 elde
edilecektir. Malniitrisyonu tanilama da bir¢ok tarama yontemleri, smiflama ve arag
kullanilmaktadir (15,20,32). Hastalarin beslenme durumunun belirlenmesinde kurum
tarafindan uygun tarama yontemi belirlenmeli ve klinik hemsiresi tarafindan kullanilmalidir.
Pediatri hemsiresi hastanin klinige yatisiyla beslenme durumunu degerlendirmeli, uygun
beslenme destegine karar verilmesi, uygulanmasi, sonlandirilmasi asamalarinda yer almali ve
onemli girisimlerini yerine getirmelidir (51). Yapilan bir sistematik derleme de, hastanin
beslenmesinde sekiz standart hemsirelik girisiminin yapilmasi gerektigi belirtilmistir (44). Bu
standartlar;

+ Tiim hastalar hastaneye yatis sirasinda beslenme durumlarinin belirlenen tarama arac1
ile degerlendirilmesi ve izlenmesi,

» Hastaya 6zgii beslenme bakim planinin olusturulmasi ve uygun girisimlerin zamaninda
ve dogru sekilde uygulanmasi,

* Hastalarin hastaneye yattiklar1 ilk 24 saatte besin tiiketebilme becerenlerinin
degerlendirilmesi,
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» Hastalarin gereksinimi olan destek ve bakimin saglanabilmesi i¢in klinik hemsire

sayisinin yeterli olmasi,

+ Hastalarin yemek/6glin zamanina dikkat edilmesi ve gerekli 6zenin gosterilmesi,

* Hastalarin belirlenen siklik ve uygun yOntemle agiz bakimmin verilmesi ve
desteklenmesi,

» Klinik hemsirenin beslenme konusunda 6zel egitime sahip olmasi,

 Klinik hemsirenin interdisipliner ekip ile sinerjik halde ¢aligmasi saglanmalidir.

5. SONUC VE ONERILER

Pediatrik onkoloji hastalarinda tan1 asamasindan baglamak iizere;

¢ Klinige yatis1 yapilan ¢ocugun malniitrisyon agisindan degerlendirilmesi hemsire
tarafindan uygun olgek/aragla yapilmali ve belli periyotlarda izlenmeli,

e Cocugun tiiketmesi gereken tiim besinlerin uygun sekilde hazirlanmasi
saglanmali,

e Cocugun tiikettigi besin miktar1 izlenmeli ve uygun ortam hazirlanmals,

e Besin alimma engel olan durumlarin ortadan kaldirilmasi ve sorunlara ¢éziim
uretilmeli,

e Destek beslenme yontemine (oral, enteral, parenteral) uygun hemsirelik bakimlar1
dogru, eksiksiz ve zamaninda yapilmali,

e Malniitrisyon riski olan ¢ocugun ebeveyn/bakim vericisi stirece aktif katilimi

saglanarak planl egitim ve danismanlik verilmelidir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢catigmasi yoktur.
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