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Nutrition of Oncology Patients

ÖZ

Sa¤l›kl› yaflam›n en önemli gereksinimlerinden birisi iyi beslenmedir. Kanser hastalar›n›n % 40’›nda tan›-tedavi s›ras›nda
beslenme yetersizli¤i geliflmekte ve malnütrisyon ortak bir komplikasyon olmaktad›r. Malnütrisyon, % 20 – 80 oran›nda
görülmektedir. Onkoloji hastalar›n›n beslenme bozuklu¤una yol açan faktörler; tümöre, tedaviye, tedavinin yan etkilerine,
metabolik duruma ba¤l›d›r. Beslenme deste¤inde amaç, hastan›n var olan beden a¤›rl›¤› korumak, genel durumun bozulmas›n›
ve malnütrisyon geliflmesini önlemektir. Beslenme deste¤ine karar verilen hastalar›n genel durumu, malnütrisyonun derecesi,
hastal›¤›n prognozu, evresi, tedaviye ba¤l› geliflen yan etkileri göz önünde bulundurularak oral, enteral ya da parenteral
beslenmesi sa¤lanmal›d›r.  

Bu makale; beslenme bozuklu¤u görülen onkoloji hastalar›na bak›m veren sa¤l›k profesyonellerinin giriflimlerine rehberlik
etmesi amac›yla yaz›lm›flt›r. 

Anahtar Kelimeler: Kanser, beslenme bozuklu¤u, malnütrisyon.

ABSTRACT 

The right nutrition is an important part of a healthy life. During the diagnosis and treatment, the nutrition insufficiency develops
in the 40 % of the cancer patients, and malnutrition is the common complication with 20 – 80 % ratio. The factors that cause
nutrition deficiency at the oncology patients depend on tumor, the treatment, the side effects of the treatment and the metabolic
status. The objective of the nutrition supplement is to preserve the weight of the patient, to prevent the failure of the general
status and the development of the malnutrition. General status, the degree of malnutrition, stage of cancer, side effects due to
the treatment must be taken into consideration when oral, enteral or parenteral nutrition supply  are chosen. 

This article has been written to guide the medical professionals who care oncology patients with nutrition deficiency.

Key Words: Cancer, nutrition deficiency, malnutrition.

Onkoloji Hastalar›nda Beslenme

* Uzm. Hemfl. S. B. ‹stanbul Süreyyapafla Gö¤üs Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ** Yard. Doç. Dr. M.Ü. Hemflirelik Yüksekokulu

G‹R‹fi

Sa¤l›kl› yaflam›n en önemli gereksinimlerinden

birisi iyi beslenmedir (Baflaran, 2004). Beslenme

insan›n büyüme, geliflme, sa¤l›kl› ve üretken ola-

rak uzun süre yaflamas› için gerekli olan ö¤eleri

vücuda al›p kullanabilmesidir (Sa¤l›k Bakanl›¤›

Temel Sa¤l›k Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü G›da

Güvenli¤i Daire Baflkanl›¤› 2004).

Kanser, kalp hastal›¤›ndan sonra ölüm riski tafl›-

yan ikinci hastal›kt›r (Braunwald ve ark 2004).

Onkoloji hastalar›n›n % 40’›nda tan›-tedavi s›ra-

s›nda beslenme yetersizli¤i geliflir (Bavbek 2005).

Tüm onkoloji hastalar›nda %20 - 80 oran›nda gö-

rülen protein kalori malnütrisyonu ortak bir

komplikasyon olup (Kubrak ve Jensen 2007), sa¤

kal›m ve yaflam kalitesini etkilemektedir (Caro,
Laviano ve Pichard 2007; Pedraso ve ark 2000;
Perez ve Zanuy 1999).  Vigano ve ark. (2007)
çal›flmas›nda onkoloji hastalar›n›n 6 haftada 8.1
kg.dan fazla kilo kaybettiklerini belirtmifltir. Ya-
r›fl, Akyüz, Coflkun, Kutluk ve Büyükpamukçu
(2002) çal›flmas›nda malnütrisyon oran›n›n %
29.8 oldu¤unu, bu oran›n tedavi s›ras›nda %
38.3’e yükseldi¤ini bildirmifltir. Onkoloji hastas›-
n›n beslenme durumunun de¤erlendirildi¤i bir ça-
l›flmada, özefagus tümörlü hastalar›n % 57’si, mi-
de tümörlü hastalar›n % 50’si ve larenks tümör-
lü hastalar›n % 47’sinde yüksek oranda kilo kay-
b› saptanm›flt›r (Segura ve ark 2005).

Onkoloji hastalar›nda beslenme bozuklu¤u; anti-
kor yap›m›nda azalma, enfeksiyon geliflimi, yara

‹.Ü.F.N. Hem. Derg (2009) Cilt 17 - Say› 1: 53-60
ISSN 1304-4869

Derleme Yaz›s›

Yaz›n›n gönderilme tarihi: 13.06.2008
Yaz›n›n bas›m için kabul tarihi: 05.01.2009



54

iyileflmesinde gecikme ve hastanede kal›fl süresin-

de uzama gibi prognozun kötüleflmesine neden ol-

maktad›r (Arends ve ark 2006; Bavbek 2005). On-

koloji hastalar›n›n %20’den fazlas›, primer hasta-

l›klardan çok beslenme komplikasyonlar›na ba¤l›

yaflam›n› kaybetmektedir (Çehreli 2004).

Onkoloji hastalar›nda beslenme bozuklu¤una neden

olan faktörler Tablo 1’de gösterilmifltir (Braunwald

ve ark 2004; Çehreli 2004; Kömürcü 2006; Riva-

deneira, Evoy, Fahey, Lieberman ve Daly 1998).

Feride TAfiKIN, Sezgi ÇINAR

Beslenme bozuklu¤u, tümörün lokal etkilerine ve
uygulanan tedavilerin yan etkilerine ba¤l› geliflir
(Baflaran 2004; Perez ve Zanuy 1999). Kanser ve
kanser tedavilerinin, besin ö¤elerinin tüketimi,
sindirimi, emilimi, metabolize edilme süreçlerinin
tümünde olumsuz etkilere neden oldu¤u bilin-
mektedir (Baron ve Pencharz 2007). Kanser has-
talar›nda s›k rastlan›lan halsizlik, yorgunluk, bu-
lant›, kusma gibi semptomlar yemek piflirme,
yapma ve yeme iste¤i üzerinde olumsuz etki ya-
par. Ayr›ca tedavinin yan etkileri ve cerrahi son-
ras› geliflen fiziksel görünüflte bozulma, depresyo-

Tablo 1. Kanserli Hastalarda Malnütrisyonun Nedenleri

na neden olarak beslenme bozuklu¤una yol açar
(Baflaran 2004).

Onkoloji hastalar›nda beslenme bozuklu¤una yol
açan metabolik nedenler;

a)Protein metabolizmas›ndaki de¤ifliklikler: On-
koloji hastalar›nda, tümöral hücrelerin nitrojen
gereksinimi, protein al›mlar›ndaki azalmadan do-
lay› kaslardan karfl›lan›r. Bu nedenle hastalar›n
h›zla, kas kitlesinde azalma olur (Apak 2004).
Onkoloji hastalar›nda protein metabolizmas›nda
görülen bozukluklar; vücut protein kullan›m›n›n
artmas›, karaci¤erde protein sentezinde artma, kas
protein y›k›m›n›n devam etmesi ve plazmada dal-
l› zincirli aminoasitlerin (lösin, izolösin, valin)
azalmas›d›r (Donald ve Kotler 2000).

b)Karbonhidrat metabolizmas›ndaki de¤ifliklik-

ler: Onkoloji hastas›n›n karaci¤erinde glikoneoge-
neziste art›fl olur (Baflaran 2004). Karbonhidrat
metabolizmas›nda görülen de¤ifliklikler; glikoz in-
tolerans›, laktik asidoz, insülin direnci, glikoz kli-
rensinin gecikmesi, anormal insülin sekresyonudur
(Apak 2004; Donald ve Kotler 2000).

c) Lipid metabolizmas›ndaki de¤ifliklikler: Onko-
loji hastalar›nda hiperlipidemi ve lipid depolar›n-
da azalma olur. Bu hastalar›n serumundaki artm›fl
lipid seviyesi, hastal›¤›n prognozunda önemli rol
oynar. Hiperlipidemi, immünsüpresyona yol açabi-
lir ve özellikle monosit ve makrofajlar üzerinde
inhibitör etkilere sahiptir (Apak 2004; Jing-Ting,
Ning, Xiao-Ying ve Chang-Ping 2007). Kanserli
hatalarda lipid metabolizmas›nda görülen de¤iflik-
likler; vücut ya¤›n›n harcanmas›nda art›fl, total li-
pitlerde azalma, lipogenezisde azalma, serbest ya¤
asitleri (FFA) art›fl›, FFA oksidasyonunun bask›-
lanarak glukozun tüketilmesi ve serum lipid pe-
roxidez (LPP) aktivitesinin azalmas›d›r (Donald
ve Kotler 2000; Zuijdgeest-Van ve ark 2000).

Beslenme Durumunun De¤erlendirilmesi

Onkoloji hastalar›nda geliflen beslenme bozuklu¤u-
nun düzeltilmesinde ilk basamak beslenme durumu-
nun de¤erlendirilmesidir. Bu de¤erlendirme hem
hastan›n vücudundaki ya¤ ve protein kitlesi hakk›n-

1.Tümöre ba¤l› mekanik

nedenler

- Disfaji
- Fistüller
- Malabsorbsiyon
- Gastrointestinal
ülserasyonlar
- Kanama
- Diyare
- ‹ntestinal obstrüksiyon
2-Operasyona ba¤l›

nedenler

- ‹leus
- Gastrik boflalman›n
gecikmesi
- Diyare
- Malabsorbsiyon
3- Metabolik de¤ifliklikler

- Kanser kafleksi
sendromu
- Anoreksi
- Tat bozuklu¤u

4- Radyoterapi 

- Diyare 
- Bulant› 
- Tat de¤iflikli¤i 
- Kusma 
- Malabsorbsiyon 
- Yan›klar
5- Kemoterapi 

- Bulant› 
- Kusma 
- Özefajit 
- Diyare 
6- Enerji gereksinmesinin

artmas› 

- Metabolizmada art›fl 
- Katabolik etki 
- Kaflektin salg›lanmas› 
7- Depresyon ve di¤er

psikolojik faktörler 

- Sosyal yaflant›n›n
bozulmas› 
- Anksiyete
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fl›nda yap›labilecek ölçümlerdir (Kad›o¤lu 2004).
Antropometrik de¤erler, beslenme ile ilgili olma-
yan faktörlerden etkilenebilir ve ölçümler, ölçen
kifliden kifliye de¤iflebilir.   

Kilo kayb›n›n derecesi ve ne süre içinde oldu¤u
protein kalori malnütrisyonun de¤erlendirilmesin-
de önemlidir. Kilo kayb›n›n de¤eri, e¤er 1 hafta
içinde %1-2, 1 ay içinde %5 veya 6 ayda
%15’in üstünde ise ciddi kilo kayb›n›n gösterge-
sidir (Baflaran 2004; Kubrak ve Jensen 2007). 

Cilt alt› kal›nl›¤›; triseps, biseps, subskapular ve
suprailiak bölgeden ölçülebilir. Yafl artt›kça sade-
ce triseps kullan›l›r ve vücut ya¤ oran›n› göste-
rir.  Malnütrisyonlu hastalarda triseps üstü deri
k›vr›m› kal›nl›¤›, erkeklerde 2.5 mm alt›, kad›n-
larda 3 mm alt› a¤›r yetersizlik kabul edilir (Ka-
d›o¤lu 2004).

BK‹; kilonun boyun karesine bölünmesiyle hesap-
lan›r (a¤›rl›k (kg) / boy (mÇ) ). Normalin alt s›-
n›r› 18.5’tir ancak, kanser hastalar›nda 22 kg/mÇ
ve alt› de¤er, protein kalori malnütrisyonun gös-
tergesi olarak kabul edilebilir (Baflaran 2004;
Kubrak ve Jensen 2007).

Laboratuar bulgular›nda albümin, transferin, pre-
albümin, retinol ba¤lay›c› protein, kreatinin, gli-
koz intolerans›, vitamin ve eser elementlerinin
eksiklikleri ile azalm›fl lenfosit say›s›, hastan›n
beslenme durumu hakk›nda bilgi verebilir. Albü-
min; karaci¤er taraf›ndan sentezlenen ve plazma
onkotik bas›nc›n› sa¤layan önemli bir proteindir.
Strese, enfeksiyona, kemoterapi ajanlar›na, prote-
in kaybettirici enteropatiye ve karaci¤er disfonk-
siyonuna ba¤l› olarak de¤iflir. Albümin de¤erinin
3 g/dl’nin alt›nda olmas› malnütrisyonu yans›t›r
(Baflaran 2004; Y›ld›r›m 2004). Transferin; kara-
ci¤erden sentezlenen bir ß-globulindir. Plazmada
demirin transportunu sa¤lar. Serumdaki düzeyi
beslenme faktörlerinden ve demir metabolizma-
s›ndan etkilenir (Y›ld›r›m 2004). 

Beslenmenin de¤erlendirilmesinde di¤er laboratu-
ar indikatör, biyoelektrical empedanst›r. Beden
ya¤›, ya¤dan ba¤›ms›z kütle ve total vücut suyu-

da bilgi vererek, malnütrisyon geliflmifl hastalarda
bunun derecesini belirlemeye hem de malnütrisyon
geliflme riski olan hastalar›n saptanmas›na ve ön-
lemlerin al›nmas›na yard›mc› olur (Baflaran 2004).

Beslenme durumunun de¤erlendirilmesinde kulla-
n›lan klinik yöntemler; anamnez alma, fizik mu-
ayene, antropometrik ölçüm ve laboratuar bulgu-
lar›d›r.

Anamnez alma, 24 saatlik besin al›m›n›n, besin
al›m s›kl›¤›n›n ve daha kapsaml› bilgilerin birlik-
te saptand›¤› bir yöntemdir. Hastan›n yeme flek-
li ve al›flkanl›klar› (Kad›o¤lu 2004; Mercadante
1996), ifltahs›zl›k, kilo kayb›, yorgunluk ve erken
doyma hissi gibi flikayetleri, çeflitli vitamin ve
bitkilerin uygunsuz kullan›m›, alkol tüketimi, psi-
kolojik durumu, kültürel faktörleri, sosyoekono-
mik düzeyi, diyabet gibi efllik eden hastal›klar›,
antibiyotik, antidepresan, analjezik türü kulland›-
¤› ilaçlar beslenme durumunun de¤erlendirilme-
sinde göz önünde bulundurulmal›d›r (Baflaran
2004; Damc› 2003). 

Fizik muayenede; hastan›n genel görünümü, de-
risi, mukozalar› ve diflleri de¤erlendirilir. Malnüt-
risyonlu hastada fizik muayene s›ras›nda, protein
eksikli¤ine ba¤l› periferal ödem, K vitamini ek-
sikli¤ine ba¤l› ciltte kolay kanama, C vitamini
eksikli¤ine ba¤l› perifolliküler hemorajiler görüle-
bilir. Yan› s›ra, niasin eksikli¤ine ba¤l› kaba cilt,
günefl gören cilt bölgelerinde hiperpigmentasyon,
glossit olabilir. Demir eksikli¤ine ba¤l› kaba ve
kolay k›r›lan saçlar, kafl›k t›rnak, a¤›r A vitami-
ni eksikli¤ine ba¤l›  konjuktivalarda solukluk, of-
talmopleji, Bitot lekeleri, pridoksin veya E vita-
mini eksikli¤ine ba¤l› tat duyusunda azalma, or-
yantasyon bozuklu¤u, periferal nöropati, B12 vi-
tamini eksikli¤ine ba¤l› derin duyunun azalmas›
gözlenebilir (Kad›o¤lu 2004).

Antropometrik de¤erler; boy, kilo, yafla göre be-
den a¤›rl›¤›, yafla göre boy uzunlu¤u, boya göre
a¤›rl›k (rölatif tart›), orta kol çevresi,  cilt alt›
kal›nl›¤› ve beden kitle indeksi (BK‹) beslenme
de¤erlendirmesinde en s›k kullan›lan antropomet-
rik ölçümlerdir. Bu ölçümler basit ve hasta ba-

Onkoloji Hastalar›nda Beslenme
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nu ölçmede kullan›l›r (Baflaran 2004; Kad›o¤lu
2004; Kubrak ve Jensen 2007). 

Onkoloji Hastalar›nda Beslenme Deste¤i

Beslenme deste¤inde amaç, hastan›n var olan ki-
losunu korumak, genel durumun bozulmas›n› ön-
lemek ve malnütrisyonlu hastalarda yaflamsal teh-
like yaratabilecek komplikasyonlar›n geliflmesini
önlemektir. Hastan›n genel durumu, malnütrisyo-
nun derecesi, hastal›¤›n prognozu, evresi, tedavi-
ye ba¤l› geliflen yan etkiler göz önünde bulun-
durularak, her hastaya özel bir beslenme progra-
m› oluflturulmal›d›r (Baflaran 2004; Perez ve Za-
nuy 1999).  

Onkoloji hastalar›nda beslenme deste¤ine bafllan-
mas› için gerekli kriterler: 

1. Hastal›k öncesi döneme göre % 5’ in üzerin-
de kilo kayb›,

2. Serum albümin düzeyinin 3.2 g/dl’ nin alt›n-
da olmas›,

3. Cilt alt› kal›nl›¤›n›n erkeklerde 2.5 mm, ka-
d›nlarda 3 mm alt›, çocuklarda 5 persentilin al-
t›nda olmas›,     

4. Çocuklarda boya göre kilo oran›n›n % 90’›n
alt›nda olmas› veya boya göre kilonun 10 per-
sentilin alt›nda olmas›d›r (Kubrak ve Jensen
2007; Y›ld›r›m 2004).
Günümüzde “onkolojide beslenme destek tedavisi”
(nutritional oncology adjuvant therapy) tan›m› kul-
lan›lmaktad›r. Bu tedavi program›nda spesifik be-
sin ö¤elerinin destek tedavisi, tümör yan›t›n›n ar-
t›r›lmas›, kemoradyoterapi komplikasyonlar›n›n ön-
lenmesi gibi de¤iflik amaçlarla kullan›m› dikkat
çekmektedir. Bu spesifik besin ö¤elerinin al›m›
oral, enteral, parenteral yollar kullanarak uygun bir
algoritmin izlenmesiyle sa¤lanabilir (Çehreli 2004).
Kanser hastalar›nda beslenme deste¤i algoritmas›
fiekil 1’de gösterilmifltir (Rivadeneira 1998).

Normal sa¤l›kl› bir kiflinin günde 2000-2500 ka-

loriye (25 kal/kg) gereksinimi vard›r (Sa¤l›k Ba-

kanl›¤› Temel Sa¤l›k Hizmetleri Genel Müdürlü-

¤ü G›da Güvenli¤i Daire Baflkanl›¤›, 2004). On-

koloji hastalar›n›n ise pozitif nitrojen dengesini

sa¤layabilmek, beden a¤›rl›¤›n› koruyabilmek ve

karaci¤erin protein üretimini artt›rabilmek için da-

ha fazla besin tüketmeleri, yaklafl›k 2700-4000

kalori/gün almalar› gerekmektedir (Baflaran 2004;

Damc› 2003; Nitenberg ve Raynard 2000). 

1. Oral beslenme deste¤i: Beslenme durumu de-

¤erlendirildi¤inde, az - orta derecede malnütris-

yonu olan hastalarda oral beslenme sa¤lanmal›d›r.

Oral beslenme, hastan›n fizyolojik, psikolojik ve

sosyal aç›dan kendini iyi hissetmesini sa¤layan

(Baflaran 2004), kolay, ekonomik bir yöntemdir

(Caro, Laviano, Pichard ve Candela 2007). Kan-

serli bir hastada oral g›da al›m›n›n 30 kal/kg/gün

ve protein 1.5 gr/kg/gün içerecek flekilde planlan-

mas› gerekmektedir (Nitenberg ve Raynard 2000).

fiekil 1. Kanser Hastalar›nda Beslenme Deste¤i Algo-
ritmas› (Rivadeneira, D. E., Evoy, D., Fahey, T. J., Lie-
berman, M. D., Daly, J. M. (1998). Nutritional support of
the cancer patient. CA Cancer Clin, 48: 75).
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- Yemeklerden önce a¤z› çeflitli temizleyici mad-
delerle çalkalama (xylacoine, histalin + gliserinli
veya bikarbonatl› s›v›), 

- Yemeklerden sonra diflleri yumuflak f›rça ile
f›rçalama,

- Kuru yiyecekleri yataktan ilk kalkt›¤›nda (tost,
kraker vb.) vermeme, 

- Odan›n serin ve yemek kokular›ndan uzak ol-
mas›, 

- Yemek öncesi temiz hava için k›sa yürüyüfl
yapmas›n›, yemek sonras› en az yar›m saat din-
lenmesini sa¤lama, 

- Çok tatl› ve ya¤l› g›dalar›n azalt›lmas›, 

- Yavafl yavafl, az az yedirme, 

- S›k› giysiler giydirmemedir. 

Sorun: Diyare

- Az miktarda, s›k s›k yedirme, beraberinde bol
miktarda oda s›cakl›¤›nda veya ›l›k su verme, 

- Sebze ve meyveleri piflmifl olarak verme, 

- Yo¤urt, pilav, makarna gibi posas›z besinlerin
al›nmas›n› sa¤lama, 

- Gaz yap›c› yiyeceklerin, kafeinli ve çikolatal›
içeceklerin al›nmamas› sa¤lamad›r.

Sorun: Konstipasyon

- Ö¤ün aralar›nda bol s›v› al›m›n› sa¤lama,

- Bezelye, kepekli ekmek, kay›s› gibi posal› be-
sinlerin, yeflil meyve ve sebzelerin al›nmas›n›
sa¤lama, 

- Her gün hafif egzersiz yapmaya teflvik etmedir.

Sorun: Gaz, fliflkinlik ve ge¤irme 

- Gaz yap›c›, kepekli yiyecekler, m›s›r, yeflil bi-
ber, so¤an, turp, lahana verilmemesi, 

- Hastan›n hava yutmamas›na, yemeklerini yavafl
yavafl, iyi çi¤neyerek yemesine dikkat edilmesi
(Baflaran 2004; Muhsiro¤lu 2007; Turhal,
Karamano¤lu, Uzun ve Yanc› 2001; Uçar 2001).

Onkoloji hastalar›n›n her besin grubundan bir yi-
yece¤i tüketmesi sa¤lanmal›d›r. Özellikle son dö-
nem kanserli hastalarla yap›lm›fl bir çal›flmada C
vitamini al›m›n›n yaflam kalitesini artt›rd›¤› saptan-
m›flt›r (Yeom, Jung ve Song 2007). ‹lerlemifl kan-
serli hastalarda yap›lm›fl bir çal›flmada da oral ola-
rak verilen bal›k ya¤›n›n sa¤ kal›mda anlaml› bir
art›fl sa¤lad›¤› görülmüfltür (Gogos ve ark 1998).

Oral beslenmede, kanser ve kanser tedavisinin
yan etkilerine ba¤l› baz› sorunlar ortaya ç›kmak-
tad›r. Bu sorunlara yönelik hemflirelik giriflimleri:

Sorun: ‹fltahs›zl›k

- Ac›kmam›fl olsa bile hastay› yemek yemede ce-
saretlendirme, 

- Az miktarda, s›k s›k yedirme,

- Önce kat›, arkas›ndan s›v› besinleri verme, ara
içecek olarak meyve sular› kullanma, 

- Afl›r› ya¤l› g›dalardan sak›nma,

- Kalorisi yüksek, kaliteli protein içeren besinle-
ri seçme, 

- Ek enerji kayna¤› sa¤layacak besinler verme,

- Ticari haz›r beslenme ürünlerden yararlanma,

- Tat duyusunu de¤ifltirmesi için çeflniler kullan-
ma, de¤iflik görünüm ve renkte yiyeceklere yer
verme,

- Renkli masa örtüsü, hafif müzik gibi ifltah ar-
t›r›c› küçük uyar›c›lar› kullanma,

- Yemek kokular›ndan veya kötü kokulu besin-
lerden kaç›nma, 

- Sofrada aile ile birlikte yemek yemeye teflvik
etmedir.

Sorun: Oral mukoz membranda de¤ifliklik

- S›cak, ac›, baharatl›, asitli yiyeceklerden, taze
meyveler ve sebzelerden, tuzlu yiyeceklerden, si-
gara ve alkolden uzak tutma,

- Bol s›v› almas›n›, limon ve gliserin tamponla-
r› kullanmas›n›, tatl› g›da ve içecekleri tercih et-
mesini, yan›nda su bulundurmas›n› sa¤lama, 

Onkoloji Hastalar›nda Beslenme
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II. Enteral beslenme deste¤i: Onkoloji hastas›n›n

gastrointestinal sistemi çal›flmas›na karfl›n ald›¤›
besinler enerji gereksinimini karfl›lamakta yetersiz
kal›yorsa, enteral beslenme deste¤i sa¤lanmal›d›r
(Baflaran 2004; Arends ve ark 2006). Lee ve ark
(1998) çal›flmas›nda, radyoterapi s›ras›nda profi-
laktik enteral beslenmenin, kilo kayb›n›, dehitras-
yon, zay›flama ve mukozit komplikasyonlar› ile
hastaneye yat›fl oran›n› azaltt›¤› belirtmifltir. Isen-
ring, Capra ve Bauer (2004) gastrointestinal ve
bafl-boyun bölgesine radyoterapi uygulanan hasta-
larda, standart bak›ma k›yasla yo¤un beslenme
deste¤i alan hastalarda, beden a¤›rl›¤› ve yaflam
kalitesinde daha az oranda düflme saptam›flt›r.

Yetersiz beslenmenin var oldu¤u ve g›da al›m›n›n
7-10 günden fazla bir süre belirgin olarak azal-
d›¤› durumlarda, enteral beslenmeye bafllanmal›d›r
(Arends ve ark 2006). Enteral beslenme, genellik-
le s›v› k›vamda besinlerin oral ya da beslenme
tüpleri ile hastaya verilmesidir. Tüple besleme,
nazoenterik kateter ve ostomi tüpleri arac›l›¤›yla
iki flekilde yap›l›r (Y›ld›r›m 2004). Retrospektif
bir çal›flmada, hastalar›n, nazogastrik tüple besle-
me yerine, perkütan endoskobik gastrostomi
(PEG)’yi tercih etti¤i bildirilmifltir (Mekhail ve
ark 2001). Lees (1997), bafl-boyun kanserli has-
tan›n, PEG ve nazogastik tüple besleme sonuçla-
r›n› k›yaslam›fl ve her iki yöntemin de vücut a¤›r-
l›¤›n› korumada eflit düzeyde etkili oldu¤unu, an-
cak PEG’in hasta mobilitesini artt›rd›¤›n›, daha iyi
bir kozmetik görünüm sa¤lad›¤›n› ve subjektif ya-
flam kalitesini iyilefltirdi¤ini bildirmifltir. 

Tüple beslenme 20-30 ml/gün h›z›nda bafllay›p,
hastan›n tolerans›na göre 12 saatte bir 10-25 ml
iki - üç günlük bir süre içinde art›r›labilir (Ba-
flaran 2004). Enteral ve parenteral beslenme için
önerilen s›v› ve besin miktarlar› afla¤›daki gibi-
dir (Bavbek, 2005; Nitenberg ve Raynard 2000).

Feride TAfiKIN, Sezgi ÇINAR

Kalori gereksinimi: 25-35 Kkal/kg/gün

Glukoz: 5g/kg/gün

Lipidler (uzun ve/veya orta zincirli trigliseridler):
0.5-1gr/kg/gün

S›v›: 1ml/kcal; 35 ml/kg; 1500 ml/m2

Protein: 1.5 gr/kg (böbrek yetm.de 0.8 gr/kg)

Enteral beslenmenin bulant›, ge¤irme, diyare,
kramplar, nazofarenkste rahats›zl›k hissi, elektro-
lit dengesinde bozukluk, s›v› volümünde art›fl,
akut otitis media, aspirasyon pnömonisi gibi
komplikasyonlar› ortaya ç›kabilir. Komplikasyon-
lar› önlemeye yönelik giriflimler:

-Solüsyonun verilme h›z› düflürülmeli ve solüsyon
seyreltilmeli, 

-Il›k su ile a¤›z gargaras› yap›lmal›, 

Topikal anestetikler kullan›lmal›, 

-Hastada eksikli¤i olan elektrolitler eklenmeli ve-
ya elektrolit fazlas› varsa daha az elektrolit yo-
¤unlu¤u olan s›v›lar tercih edilmeli, 

-Ald›¤› ç›kard›¤› takibi yap›lmal›, gerekti¤inde
diürez sa¤lanmal›,

-Nazogastrik sonda de¤ifltirilmeli, 

-Yatak bafl› yükseltilmeli, 

-Öksürük refleksinin olup olmad›¤› kontrol edil-
melidir (Baflaran 2004).

Enteral beslenmenin fiziksel komplikasyonlar›n›n
yan›nda psikososyal komplikasyonlar› da bulun-
maktad›r. Roberge ve ark. (2000)’n›n çal›flmas›n-
da, evde nazogastirk tüple beslenen bafl-boyun ve
özofagus kanserli hastan›n % 60’›nda psikolojik
problemler, %25’inde ise sosyal çekilme yaflad›-
¤›n› bildirmifltir.

Enteral beslenme; durdurulamayan kusma, üst
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nin yükseltilmesi amaçlanmaktad›r (Lipman
1998). Onkoloji hastalar›n›n beslenmesinde hangi
safhada olursa olsun, hastalar›n ve yak›nlar›n›n
konu hakk›nda bilinçlendirilmeleri ve e¤itilmeleri
gereklidir. Uygun ve iyi bir beslenme ile tedavi-
nin daha etkin olaca¤›, iyileflme flans›n›n artaca-
¤›, yaflam süresinin uzayabilece¤i anlat›lmal›d›r. 
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III. Parenteral beslenme deste¤i: Malnütrisyon

geliflmesi aç›s›ndan riskli olan ve beslenme des-
te¤ine gereksinim duyulan hastalarda, beslenme
aç›¤› enteral yolla gerçeklefltirilemiyor ise paren-
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riferik veya santral venöz yollarla uygulanabilir. 
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