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Oz

Amagc: Kanserli cocuklarda malniitrisyonun tedavi basarist dahil bircok parametreyi olumsuz etkiledigi saptanmustir. Bu ¢alismada kanser tanisiyla
kemoterapi almakta olan c¢ocuklar ve ebeveynlerinin tedavi siirecinde beslenme ve ‘Giivenli Gida Diyeti’ konusundaki farkindalik, bilgi ve
deneyimleri arastirildi.

Yontem: Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Onkoloji Boliimii’nde kanser tam ve tedavisi alan 8 yasin iizerindeki hastalar ve ebeveynlerine
anket caligmasi uygulandi. Ebeveyn anketi 19 soru, ¢ocuk anketi 13 soru igermekteydi. Sorularin bir kismu ‘evet/hayir/fikrim yok’ yanitlarini,
digerleri ise ¢coktan se¢meli yanitlar igeriyordu.

Bulgular: Calismaya 101 goniillii (42 hasta ¢ocuk/59 ebeveyn) katildi. En sik tanilar Hodgkin lenfoma (n=14, %33,3), non-Hodgkin lenfoma (n=8,
%19) ve kemik-yumusak doku sarkomlariydi (n=8, %19). Hastalarin 23’{i (%54,8) kanser tedavisi siirecinde beslenme sorunu yasadigini diistiniiyor
ve bu hastalarin 4’tine (%17,4) parenteral beslenme (PB) uygulaniyordu. Hastalarin 2’si (%4,8) enteral yolla (gastrostomi ve nazogastrik tiip), 4’
(%9,6) parenteral yolla beslenmisti. Yirmi {i¢ ebeveyn (%43) cocuklarna oral beslenme iiriinleri (OBU) kullandigin1 belirtti. Hastalara gére oral
beslenme triinlerinin en begenilmeyen 2 6zelligi tadinin kotii olmast (n=10, %23,8) ve bulant1 etkisiydi (n=5, %11,9). Hastalar ve ebeveynleri
agizdan beslenmenin miimkiin olmadigt durumlarda ilk olarak PB’yi se¢mislerdi (n=16, %38,1 ve n=29, %49,2).

Sonug: Kanser tedavisi alan ¢ocuklarda oral beslenme desteklenmelidir. Oral beslenmenin miimkiin olmadig1 hastalarda diger enteral beslenme
yollarimin parenteral yola tercih ve tavsiye edilmesi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk kanseri, beslenme, enteral, parenteral

Abstract

Obijective: Malnutrition negatively affects several parameters including treatment success in children with cancer. The awareness, knowledge and
experiences of children (receiving chemotherapy with cancer diagnosis) and their parents about nutrition and ‘Safe Food Handling’ during cancer
treatment were investigated.

Methods: A questionnaire was applied to parents and their children (age 8 years) who were diagnosed and treated for cancer in the Department of
Pediatric Oncology, Faculty of Medicine, Kocaeli University. The parent questionnaire included 19 questions and the child questionnaire included 13
questions. Some questions included ‘yes /no / no idea’ and others included multiple-choice answers.

Results: A total of 101 volunteers (42 sick children / 59 parents) participated in the study. The most common diseases were Hodgkin's lymphoma
(n=14, 33.3%), non-Hodgkin's lymphoma (n=8, 19%) and bone-soft tissue sarcomas (n=8, 19%). Twenty-three (54.8%) patients had nutritional
problems during chemotherapy and 4 of them (17.4%) were fed parenterally (PN). Two (4.8%) of the patients were fed enterally (gastrostomy and
nasogastric tube), 4 (9.6%) were parenterally. Twenty-three parents (43%) stated that they used oral nutrition supplement (ONS) for their children.
According to the patients, the two most undesirable effects of oral nutrition products were poor taste (n=10, 23.8%) and nausea (n=5, 11.9%).
Patients and their parents chose primarily PN when oral feeding was not possible (n=16, 38.1% and n=29, 49.2%).

Conclusion: Oral feeding should be supported in children receiving cancer treatment. Enteral feeding routes should be preferred and recommended
rather than parenteral route in patients in whom oral feeding is not possible.

Keywords: Pediatric cancer, nutrition, enteral, parenteral
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Demirsoy
Giris

Malnutrisyon, pediatrik kanserlerde hem tan1 hem de tedavi
siirecinde sik goriilen bir komplikasyondur. Kanserli
cocuklarda malnutrisyon prevelanst %38-60 arasinda
degismektedir.l Tirkiye'de yapilan c¢aligmalarda kanserli
¢ocuklarda malnutrisyon %27-29 oraninda goriilmekte olup,
tedavi siirecinde bu oran artabilmektedir.? Kanserli
cocuklarmn beslenmesi sirasinda destek ve tedavi planindaki
amag¢, normal biiyime ve gelismeyi saglamak, viicut
depolarinin ideal diizeyde idamesini siirdiirmek, viicut
agirhig kaybimi en aza indirmek ve maksimum fonksiyonel
diizeyi koruyarak yasam kalitesini iyilestirmektir. Kanserli
hasta grubunda nutrisyonel durumun bozulmasi yara
iyilesmesinde  gecikme, bagisiklik  fonksiyonlarinda
bozulma, enfeksiy6z komplikasyonlarda artis, hastanede
yatig  siliresinde artis  ve kemoterapotik  ilaglarin
metabolizmasindaki  degisiklikler gibi birgok faktorii
etkileyerek hastalarin tedavi basarist ve sag kalimini
olumsuz etkilemektedir. Istahsizlik, bulanti, kusma,
halsizlik, kusma ve organ fonksiyonlarinim bozulmasi kanser
tedavi  sirecinde  sikhkla  karsgimiza  ¢ikmaktadir.?
Malniitrisyonun ortaya ¢ikmasina karst onlemler almirken
nutrisyonel  durumun  siirekli  degerlendirilmesi  ve
desteklenmesiyle beraber tedavi siirecine dahil olan kisilerin
de hastanin  beslenmesinde etkin rol  oynadig1
diistiniilmektedir. Bu nedenle nutrisyonel destegi saglarken,
hastanin tedavisinde rol alan saglik calisanlar1 kadar hasta
cocuklar ve ailelerinin de bu konunun énemini algilamalar
ve tedavi unsurlar1i konusunda bilgilendirilmeleri Gnem
tasimaktadir. Kanserli cocuklarda diyet oOnerileri yillar
icinde sekillenerek ‘Notropenik Diyet’ gibi kati beslenme
onerilerinin  morbiditeyi olumlu ydnde etkilemedigi
gosterilmis olup giliniimiizde bu grup hastalar igin 6nerilen
diyet sekli Amerikan Gida ve Ilag Dairesi rehberliginde
sekillenen ‘Giivenli Gida Temini’ Onerilerini igeren
beslenme hedefleridir.**

Bu calismada, 16semi diginda kanser tanisiyla kemoterapi
almakta olan ¢ocuklar ve bakimlarini saglayan ebeveynlerin
nutrisyon ve ‘Giivenli Gida Diyeti’ konusundaki farkindalik,
bilgi ve deneyimleri aragtirilmistir. Calismamiz hasta gocuk
ve ebeveyn grubunda yiiriitilmiis anket degerlendirme
calismasidir.

Yontem

Klinigimizde kanser tanist alan hasta cocuklara ve
ebeveynlerine tani anindan itibaren ilk 3 giin iginde
beslenme egitimi verilmektedir. Bu egitim pediatrik onkoloji
doktoru tarafindan so6zlii olarak ve ayrica servis hemsiresi
tarafindan hem sozlii hem de yazili olarak yapilmaktadir.
Egitim sirasinda ‘Giivenli Gida Diyeti’ geregi tedavi
stirecinde ¢ocuklarm hangi besinleri ne kadar tiiketebilecegi,
yiyeceklerin temizligi ve hazirlanmasina dair detaylar,
gelisebilecek beslenme sorunlart1 ve bu sorunlara karsi
alinabilecek onlemler ve OBU anlatilmakta ve yazili
bilgilendirme yapilmaktadir. Oral beslenme harici diger
beslenme yontemleri gereklilik halinde giindeme gelmekte
ve aileyle paylasilmaktadir.

Kocaeli Universitesi Etik Kurulu'ndan onay alinmasi
sonrasinda ¢alismamiz 2019 Mart - Agustos aylari siiresince
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Onkoloji
Bolimii'nde anket c¢alismasi olarak gergeklestirildi.
Ebeveynler i¢in ¢aligmaya katilim kosulu olarak tedavi
almis ya da almakta olan (I6semi tanili hastalar haric)
kanserli cocuk ebeveyni olmak yeterliyken 8 yagmdan

Cocuk Kanserinde Beslenme Bilgisi

kiigiik ¢ocuklarin anket sorularmi anlama ve cevaplama
yeteneginin diisik olmast géz oOniinde bulundurularak
calismaya katilmasi planlanan hastalar i¢in en kiiglik yas
sinir1 8 yas olarak kabul edildi.

Cocuk Onkoloji Poliklinigi veya Cocuk Onkoloji Servisi’ne
tedavi ya da kontrol amaciyla bagvuran hastalar ve
ebeveynleri anket ¢alismasi hakkinda bilgilendirildi. Kanser
tanist nedeniyle en az 3 ay siireyle kemoterapi almis ya da
almakta olan hastalar ve ebeveynlerinden ¢alismaya
katilmak isteyenlere anketler —uygulanarak kanserli
cocuklarin beslenmesine dair goriisleri 6grenildi. Uygulanan
anketler ebeveynlere ve ¢ocuk hastalara yonelik ayr1 ayri
gelistirildi. Anket sorulart 6n planda hasta ve ebeveynlerinin
kanserli hastalarda beslenme yontemleri, beslenme tercihleri
ve ‘Gilivenli Gida Diyeti’ne iligkin bilgi ve diislincelerini
sorgulamaktaydi. Ebeveyn anketi 19 soru, cocuk anketi 13
soru icermekteydi.

Caligmanin istatistiksel degerlendirmesi i¢in SPSS v21.0
programi araciligityla tamimlayici  analiz  yontemleri
kullanildi.

Anket degerlendirmelerinde katilimcilarin kimlik bilgileri
gizli tutuldu.

Bulgular

Calismaya toplam 101 goniillii (42 hasta ¢ocuk/59 ebeveyn)
katildi. Calismaya katilan hastalarin 14’4 (%33,3) halen
kemoterapi aliyorken, 28’inin tedavisi bitmisti. Hastalarin
ortanca yast 15 yildi. En sik tanilar sirasiyla Hodgkin
lenfoma (n=14, %33,3), non-Hodgkin lenfoma (n=8, %19)
ve kemik-yumusak doku sarkomlariydi (n=8, %19). Hasta
ve ebeveynlerin ayrintili demografik 6zellikleri ve anket
sorularina  verdikleri yanitlar Cizelge 1 ve 2’de
gosterilmektedir. Hastalarin 23°t (%54,8) kanser tedavisi
slirecinde beslenme sorunu yasadigini diigiiniiyor ve sorun
yasadigmi diisiinen bu gruptakilerin 4’1 (%17,4) parenteral
besleniyordu (PB). Hastalarin 2’si (%4,8) enteral yolla
(gastrostomi ve nazogastrik tiip), 4’1 (%9,6) parenteral yolla
beslenmisti, ebeveynler ¢ocuklar1 i¢in sorgulandiginda bu
oranlar sirasiyla %8,5 (n=5) ve %10,2 (n=6) idi. Hastalarin
26’sma (%61,9) oral beslenme iiriinleri (OBU) &nerilmisti
ve Oneride bulunulan bu hastalarm 7’si (%26,9) bu 6neriyi
reddetmisti. Tedavi siirecinde ¢ocuklarinm beslenme sorunu
yasadigmi diislinen ebeveynlerin sayist 33°tii (%55,9).
Yirmi sekiz ebeveyn (%47,4) cocuklarma OBU kullandigimi
belirtti. Hastalarin 23’14 (%54,8) ve ebeveynlerin 31°i
(%52,5) (cocuklart icin) OBU kullanmamisti. Hastalara gére
oral beslenme {iriinlerinin en begenilmeyen 2 6zelligi tadinin
kot olmast (n=10, %23,8) ve bulant1 etkisiydi (n=5,
%11,9). Ebeveynlere gére ise OBU kullanimina engel olan
en onemli etken neden belirtmeksizin ¢ocuklarmm OBU
kullanmak istememesiydi (n=17, %28,8). Hastalar ve
ebeveynleri agizdan beslenmenin  miimkiin  olmadig1
durumlarda ilk tercih olarak PB’yi segmislerdi (n=16, %38,1
ve n=29, %49,2) ancak hem ¢ocuk hem de ebeveyn
grubunda Onemli oranda kisinin oral beslenme dis1
yontemlere dair fikri yoktu (n=26, %61,9 ve n=25, %42,4).
Kanser tedavisi siirecinde Giivenli Gida Diyeti’ne iliskin
hastalarin  tiiketmesinin ~ sakincali  oldugu  besinler
soruldugunda ¢ocuk ve ebeveynlerine gore en sakincali
besinler cips, pismemis salam, sosis ve pastirmaydi.
Ebeveynlere tamamlayici/alternatif tip triinleri ve diger
benzer {iriinleri kullanip kullanmadiklarini sordugumuzda 3
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(%5,1) ebeveyn bu firiinleri (ilag smifinda olmayan bitkisel

igerikli tirlinler) ¢ocuklari i¢in kullandigin1 belirtti.

Cizelge 1. Hasta ve ebeveynlerin demografik ozellikleri

Demografik Ozellikler n %

Hasta Bilgileri

Toplam hasta 42 -

Yas (y1l-median ve simirlarn) 15 (8-22) -

Cinsiyet

Erkek 23 54,7

Kiz 19 43,9

Kanser tipi

Hodgkin Lenfoma 14 333
Non-Hodgkin Lenfoma 8 19

Kemik ve Yumusak Doku Sarkomu 8 19

Merkezi sinir sistemi timorii 5 11,9
Nazofarenks kanseri 2 4,8

Germ hiicreli timor 1 24
Noroblastom 1 24
Hepatoblastom 1 2,4
Retinoblastom 1 24
Langerhans Hiicreli Histiositoz 1 24

Ebeveyn Bilgileri

Toplam ebeveyn 59 -
Okur-yazar degil 3 51
[lk-Ortaokul 28 47,5

Lise 13 22
Universite 14 23,7

Yiiksek Lisans 1 1,7

Ailenin aylik gelir durumu

1500 TL ve alt1 19 32,2
1500-3000 TL 22 373
3000-6000 TL 11 18,6
6000-10000 TL 4 6,8

10000 TL ve tstit 1 17
Belirtmedi 2 34

Ailenin ¢ocuk sayisi

1 11 18,6

2 24 40,7

3 18 30,5

4 4 6,8

5 2 34
Cizelge 2. Anket sorulari ve yanitlar

Cocuk Ebeveyn
Soru ve Yanitlar n % n %

Kanser tedavisi dncesinde beslenmeye iliskin

bilgilendirme yapildi mi?

Evet 38 92,6 56 94,9
Hayir 1 2 3 51
Cocugunuzun tedavi siirecinde beslenme

giicliigii/sorunu yasandi m?

Evet 23 56,1 33 55,9
Hayir 17 40,5 25 42,4
Fikrim yok 2 438 1 17
Tedavi siirecinde NGS, gastrostomi veya

parenteral beslenme uygulandi mi?

Hayir 36 85,6 48 81,3
NGS 1 24 2 34
Gastrostomi 1 24 3 51
TPN 4 9,6 6 10,2
Tedavi siirecinde oral beslenme sivilar

kullanmamz énerildi mi?

Evet 26 61,9 41 69,5
Hayir 16 38,1 18 30,5
Oral beslenme sivilarim ne kadar kullandimz?

Kullanmadik 23 54,8 31 52,5
1 kutu/hafta 2 48 0 0
3 kutu/hafta 1 24 1 17
7 kutu/hafta 11 26,2 14 23,7
14 kutu/hafta 2 48 5 85
21 kutu/hafta 2 438 6 10,2
28 kutu/hafta 1 24 2 34
Oral beslenme sivilarimi kullanmadiysaniz

nedeni?

Beslenme sivilart hakkinda bilgim yok 2 4.8 5 85
Tadi kot 10 23,8 4 6,8
Kokusu kotii 1 2,4 1 1,7
Bulantiya neden oluyor 5 11,9 4 6,8
Istemedim / Cocugum istemedi 3 71 17 28,8
Gerekli olmadi 13 30,9 18 30,5

Cocuk Kanserinde Beslenme Bilgisi

Cocuk Ebeveyn

Soru ve Yamtlar n % n %
Onerilmedi 7 16,7 3 5
Beslenme stvilarinin yararli oldugunu
diisiinmiiyorum 1 24 2 34
Beslenme stvilarinin zararli oldugunu 1 24 0 0
diistiniiyorum
Oral beslenme sivilarinin tedavi siirecinde
beslenmeye katkida bulundugunu diisiiniiyor
musunuz?
Kesinlikle katkida bulundu 8 19 10 16,9
Bir miktar katkida bulundu 7 16,7 13 22
Cok az katkida bulundu 4 9,5 6 10,2
Hig katkida bulunmad: 0 0 1 17
Fikrim yok 22 52,4 26 44,1
Kullanmadik 1 2,4 3 51

Beslenme sorunu yasandiginda beslenme
secenekleri arasinda se¢im yapma imkanmimiz

oldu mu?

Evet 24 57,1 20 33,9
Hayir 16 38,1 19 32,2
Fikrim yok 2 4.8 14 23,7
Beslenme sorunu yasanmadi 0 0 6 10,2

Agizdan beslenme miimkiin olmadiginda hangi
beslenme yolunu tercih ederdiniz?

Nazogastrik (Burundan hortumla) 0 0 3 5
Gastrostomi (Karindan mideye tiip takilarak) 0 0 2 34
Parenteral (Damardan 6zel serum ile) 16 38,1 29 49,2
Fikrim yok 26 61,9 25 42,4
Beslenme yolunu tercih ederken gozettiginiz en

onemli 2 Kkriter nelerdir?

Konfor 7 16,7 2 34
Maliyet 0 0 2 34
Doktorun 6nerisi 25 59,5 38 64,4
Giivenli olmasi 17 40,5 37 62,7
Kendi tercihim / Cocugumun tercihi 11 26,2 6 10,2
Kolaylik 7 16,7 10 16,9
Kanser tedavisi sirasinda kilo kaybim 6nlemek

ya da kilo almim saglamak amaciyla size

sunulan beslenme onerileri disinda arayisa

girdiniz mi? (tamamlayici/alternatif tip

iiriinleri ve digerleri)

Evet - - 3 51
Hayir - - 50 84,8
Cocugunuzun tedavi siirecinde beslenme sekli

ve Kalitesinin tedavi basarisim etkiledigini

diisiiniiyor musunuz?

Evet 35 83,3 49 83
Hayir 2 4.8 6 10,2
Fikrim yok 5 11,9 4 6,8
Cocugunuzun tedavi siirecinde kisitlanmasi

gereken besinler var midir?

Evet 39 92,9 56 94,9
Hayir 3 71 2 34
Fikrim yok 0 0 1 17
Tedavi siirecinde ¢ocugunuzun yememesi

gereken besinler nelerdir?

-Cips 38 90,4 52 88,1
-Pismemis salam, sosis, pastirma 29 69 45 76,3
-Pismemis diger gidalar 29 69 43 72,9
-Cikolata, gofret 25 59,5 43 72,9
-Kuruyemis 25 59,5 38 64,4
-Sekerli yiyecekler 25 59,5 34 57,6
-Az pismis yumurta 13 30,9 28 47,5
-Bal 13 30,9 22 37,3
-Tuz 12 28,6 11 18,6
-Yikanmig ve soyulmus meyve 9 21,4 11 18,6
-Makarna-pilav 4 9,5 5 8,5

Tartisma

Malniitrisyon, solid tiimérlerde 16semilere oranla daha fazla
bildirilmektedir.® Kanser tamsi alma ve tedaviye baslama
stirecindeki yogun endise ve tempo, ¢ogu zaman hasta ve
hekimin beslenme konusuna yeterli zaman ayiramamasina
ve Ozen gosterememesine neden olmaktadir. Caligmamizda
hem hastalarin hem de ebeveynlerinin en az %92’si tedavi
baslangicinda doktor, hemsire ya da her ikisi tarafindan
beslenmeye dair bilgilendirildiklerini belirtmis olup, bu
bulgu  merkezimizde  beslenmeye  verilen  Onemi
vurgulamaktadir.
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Ladas’m 2006 tarihli caligmasinda, kanserli g¢ocuklarin
tedavisini saglayan 125 merkezin beslenme degerlendirmesi
ve uygulamasi konusunda diger merkezlerle uyumlu
olmadigit ve bircok farkli yontemi tercih ettikleri
gésterilmistir.l Merkezlerin %67’si yeni tan1 almis hastalara
beslenme egitimi veriyordu. Notropenik diyet ise
merkezlerin %33’iinde 6neriliyordu.

Giintimiizde, kanserli ¢ocuklar i¢in kesin smirlari olan
bilimsel ve 6zgiil beslenme 6nerileri mevcut degildir. Ancak
gastrointestinal fonksiyonlarin normal oldugu kanserli bir
cocukta enteral yol ile beslenme en giivenli ve etkin
tercihtir.” Enteral yoldan beslenen bir hastada barsak atrofisi
ve intravendz inflizyonun komplikasyonlarindan kagmmak
miimkiin olur.?

Oral beslenmenin yapilamadigi hastalarda nazogastrik tiip,
gastrostomi ve parenteral yollarla beslenme
desteklenmektedir.® Oral yol disinda enteral beslenme 2
haftadan uzun siirecekse gastrostomi agilmasi onerilir.*
Calismamizdaki hasta ve ebeveyn gruplarina gore parenteral
yolla beslenme enteral yola oranla daha fazla kullanilmusti.
Hastalarimizin  %61,9’u ve ebeveynlerin %42,4’i oral
beslenme miimkiin olmadiginda tercih edilebilecek
beslenme yollarma dair fikirlerinin olmadigini belirtmis
ancak geriye kalan c¢ocuklarin tiimii ve ebeveynlerin
%49,2’si ilk tercih olarak parenteral yolu se¢mislerdir. Bu
bulgular literatiirdeki benzer c¢aligmalarin sonuglariyla
uyusmaktadir. Montgomery ve ark.’nin ¢alismasma gore
oral beslenmesi miimkiin olmayan ¢ocuk kanser hastalarida
enteral yol parenteral yola gore daha az kullanilmaktadir,
ayrica ayni hastalara beslenme yolu tercihleri soruldugunda
tiimii parenteral yolu tercih etmislerdir.® Parenteral yolun
enteral yoldan once tercih edilmesinin en &nemli nedeni
olarak hastalarin tecriibesinden ¢ok enteral beslenmenin
rahatsizhk  verici  oldugu algisi  gosterilmektedir.
Calismamizda enteral yolu oncelikle tercih eden 5 (%8,4)
ebeveynden ikisi bu tercihlerinde 6nceki enteral beslenme
deneyimlerinin olumlu etkisinin oldugunu soylemislerdir.
Beslenme yolu tercihi sirasinda gozetilen en Onemli iki
kriter hem hastalar hem de ebeveynler igin doktorun dnerisi
ve giivenli olmasiydi. Montgomery ve ark.’nin caligma
gruplarinda bu faktorler hasta ¢ocuklar tarafindan konfor ve
kolaylik, ebeveynler tarafindan ise konfor ve doktor onerisi
olarak belirtilmisti.®> Bulgularimizla uyusmayan bu sonucun
calisma toplumlar1 arasindaki sosyokiiltiirel farkliliktan
kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Oral alimin azaldigi hastalarin yogun enerji igerigine sahip
OBU kullanmas: fizyolojik ve biiyiime igin gerekli ihtiyaci
karsilamaya yardimci olmakta ve tedavi siirecini olumlu
etkilemektedir. Hastalarin ve ebeveynlerin g¢ogunluguna
OBU  kullanmalar1  tavsiye edilmisti, kullananlarmn
cogunlugu ise giinde 1 paket kullanmayz tercih etmisti. OBU
kullanan cocuklar ve ebeveynlerin tiimii OBU’nin tedavi
sirecine degisen diizeylerde olumlu etkisi oldugunu
diisiiniiyorlardi.

Giivenli Gida Diyeti’'ne uyum ve bilgi seviyesini Olgme
amaciyla sordugumuz sakincali besinler listesinde en ¢ok
belirtilenler cips, pismemis gidalar ve pismemis salam, SOSis
ve pastirmaydi ve bu bulgu uygulamamizla uyumluydu.
Boliimiimiizde, sekerli besinleri kesin olarak yasaklamiyor
olmamiza ragmen hem c¢ocuklar hem de ebeveynlerin
¢ogunlugu  sekerli  gidalarm  sakincali  oldugunu
belirtmekteydi. Literatiirde, karbonhidrat agirlikli diyetlerin
kanser hiicrelerinin yasamini destekledigini, karbonhidrat
icerigi duisik ve proteinden zengin diyetlerin ise timor
bityiimesini yavaslattigini gosteren ¢alismalar meveuttur,**3

Cocuk Kanserinde Beslenme Bilgisi

Hem anket sonuglarimiz hem de klinik deneyimimize
dayanarak soyleyebiliriz ki, toplumumuzdaki genel inang,
sekerli ~ gidalarin  tiiketilmesinin ~ kanser  hastaligini
destekledigi ve tedaviyi olumsuz etkiledigi seklindedir.
Kuruyemis tiiketimini kesin olarak dnermememize ragmen
hastalar ve ebeveynlerin sirastyla %40,5 ve %35,6’s1
kuruyemis tiiketimine olumlu bakiyordu. Uretim siirecinden
tiikketim asamasina kadar temizliginin pek miimkiin olmadig:
kuruyemislerin doktor ve hemsirelerin uyarilarina ragmen
fayda beklentisi ile tiiketildigini ya da kuruyemis tiikketimine
karst yapilan uyarilarin etkin sekilde yapilmadigini
diistinmekteyiz.

Sparreboom’un ¢alismasinda pediatrik onkoloji hastalarinin
%84’iinlin tamamlayici/alternatif tip triinleri kullandig:
gosterilmistir.'* Giintimiizde de kanser tanisi alan hastalarm
yarisindan g¢ogunun tamamlayict tip {riinleri kullandig
bildirilmektedir."® Jermini ve ark.’min raporuna gore,
onkologlar  kanser  tanili  hastalarmin  %86’sinda
tamamlayici tip irlinii kullanimini sorgulamamisglardi. Bu
nedenle tamamlayici/alternatif tip triinleri kullanimimin
kanser hastalar1 ve yakinlarina aktif olarak sorulmasi,
gelisebilecek ilag etkilesimleri ve yan etkiler agisindan
dikkatli olunmasi onerilmektedir.” Diinyada kanser
hastalarinin ~ tamamlayici/alternatif tip  Urlinleri  ve
yontemlerinin kullanmasina yaklagim cesitlilik
sergilemektedir. Bazi iilkelerde bu iiriin ve yontemler saglik
calisanlar1 ve saglik sigortalar1 tarafindan onaylanip destek
gorirken  kimi lilkelerde yasaklanmaktadir. ~ Sadece
ebeveynlerin sorgulandigi anket sonucuna gore ebeveynlerin
%84,8’1 tamamlayici/alternatif tip lirinleri alaninda arayisa
girmemisti. Boliimiimiizde kanser kemoterapisi siirecinde
hastalarin ek {iriinler (bitkisel iiriinler, vitamin kompleksleri,
vb.) kullanmamalarini énermekteyiz. Bu 6nerinin
tamamlayici/alternatif tip driinleri alanina yoénelmeyi
kisitladigimi diisiiniiyoruz.

Hastanemizde Cocuk Onkoloji Servisi’nde siirekli gorevli
bir diyetisyen olmadig1 gibi gereksinim halinde diyetisyen
destegi almmaktadir. Gozlemsel c¢alismalar diyetisyen
tarafindan rutin olarak degerlendirilen kanserli hastalarin
beslenme durumlarinin daha iyi oldugu gosterilmistir.*®
Calismamizin tek merkezde kisithi sayida hasta ve ebeveyne
uygulanmasinin kisitlayici oldugunu diisiinmekteyiz.

Ladas ve ark.’nin 2006 yilindaki ¢aligmasinda gosterdigi
enteral beslenme  yolunun ilk tercih  olmamasi,
Montgomery’nin 2013 yilindaki ¢aligmasinda halen devam
ediyordu. Calismamizda da benzer sonucu elde ettik.?
Tedavi siirecinde beslenme sekli ve kalitesinin tedavi
bagarisini etkiledigini diisiinen hasta ve ebeveynlerin orani
%83’tli. Beslenmeye inancmn bdylesine yiiksek oldugu hasta
ve ebeveynlere, Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji,
Hepatoloji ve Beslenme Dernegi’nin 2010 yilinda
yayinladigi 7pediatrik enteral  beslenme  Onerileri
dogrultusunda,” enteral beslenme yolunun her zaman
oncelikli oldugunu vurgulamamiz gerektigini
diisiinmekteyiz. Ulke genelinde cesitli merkezlerde daha
fazla sayida hasta ve ebeveynin katilimiyla uygulanan yeni
bir calismayla daha anlamli sonuglarin elde edilebilecegini
ve bu sonuclarin dogrultusunda kanserli ¢ocuk hastalarda
ulusal  beslenme  stratejilerinin  gelistirilebilecegini
ongormekteyiz.

Tesekkiir

Uz. Dr. Mehmet Azizoglu ve Prof. Dr. Funda Corapcioglu
bu g¢alismanin dizayni, veri toplanmasi ve yazim
asamalarinda ¢ok kiymetli katkilarda bulunmusglardir.
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