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Lösemi, kanda veya kemik iliğinde artan sayıda 
lökositle ortaya çıkan çeşitli malign bozuklukların 
ortak adıdır. Baskın olarak ortaya çıkan lösemi hüc-
releri, kronik lenfositik lösemi (KLL) gibi olgun 
veya akut lösemiler gibi çeşitli soyların öncü hüc-
releri gibi veya kronik miyeloid lösemide (KML) ol-
duğu gibi hem öncü hem de olgun hücreler olabilir. 
Lösemiler yenidoğandan ileri yaşlara kadar her 

yaşta ortaya çıkabilmesi ile birlikte hastalığın farklı 
formlarının farklı yaş dağılımları bulunmaktadır.1 
Akut lösemiler çocukluk çağı kanserleri içerisinde 
%25-30’unu oluşturan ve en sık görülen kanser tü-
rüdür. Yıllık insidansı Amerika Birleşik Devlet-
leri’nde ve Batı Avrupa ülkelerinin çoğunda 
3,5-4/100.000’dir.2 Ülkemizdeki veriler de benzer 
doğrultudadır.3 
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ÖZET Lösemi, çocukluk çağı kanserlerinin önemli bir kısmını oluştu-
ran, uzun ve zorlu tedavi süreci gerektiren malign bir hastalık grubudur. 
Ülkemizde ve dünyada her yıl binlerce çocuk bu hastalıktan dolayı kay-
bedilmektedir. Lösemili çocuklarda anemi, ateş, splenomegali, hepato-
megali gibi birçok klinik belirti bulunmaktadır. Hastaların tedavileri 
süresince sık sık enfeksiyöz, renal, gastrointestinal, endokrinolojik ve 
nörolojik sistemlere ait komplikasyonlar görülmektedir. Lösemili ço-
cukların tedavi ve iyileşme dönemlerinde yeterli ve dengeli beslenme 
büyük bir öneme sahiptir. Hastalık tedavisinin ilk dönemlerinde komp-
likasyonlar, ilaç tedavileri ve hastalık psikolojisi nedeniyle yetersiz ve 
dengesiz beslenme görülmekte, bu durum malnütrisyon ve büyüme ge-
riliği ile sonuçlanabilmektedir. Fakat tedavinin ileri dönemleri veya iyi-
leşme dönemlerinde kullanılan ilaç tedavisi, besin tüketim özlemi, 
psikolojik hastalık yükü ve düzensiz yaşam tarzı kaynaklı obezite, sar-
kopenik obezite, kardiyovasküler hastalıklar ve beraberinde getirdiği 
yeni hastalık semptomları görülebilmektedir. Uzun süreli yaşanan dü-
zensiz beslenme ile besin ögesi yetersizlikleri ve anemi gibi kompli-
kasyonları ortaya çıkmaktadır. Bu dönemde çocukların beslenme 
düzenlerinde ebeveynlerin rolü de önem arz etmektedir. Ebeveynler 
çocukların tedavilerinin ilk dönemlerinde aşırı beslenme baskısı ya-
parken, iyileşme sonrasında durumu kontrol altına almakta zorlan-
maktadırlar. Bu yüzden tedavi sonrası sağkalım görülen çocuklarda 
yaşıtlarına kıyasla kronik hastalıklara yakalanma riski yüksek görül-
mektedir. Bu durum hastalığın beslenme ile ilişkisinin önemli olduğu ve 
konunun uzmanı diyetisyenlere ihtiyaç olduğunu göstermektedir. 
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ABS TRACT Leukemia is a malignant disease group that constitutes an 
important part of childhood cancer and requires a long and demanding 
treatment process. Every year thousands of children are died in our 
country and in the world due to this disease. Children with leukemia 
have many clinical symptoms such as anemia, fever, splenomegaly, and 
hepatomegaly. Complications of infectious, renal, gastrointestinal, en-
docrinological and neurological systems are frequently observed dur-
ing the treatment of patients. Adequate and balanced nutrition is of great 
importance in the treatment and recovery periods of children with 
leukemia. In the early stages of disease treatment, inadequate and un-
balanced nutrition is observed due to complications, drug treatments 
and disease psychology, which may result in malnutrition and growth 
retardation. However, drug therapy, nutrient consumption craving, psy-
chological disease burden and irregular lifestyle-induced obesity, sar-
copenic obesity, cardiovascular diseases and accompanying new 
disease symptoms can be seen in the advanced stages of treatment or in 
recovery periods. Complications such as nutritional deficiencies and 
anemia occur with long-term irregular nutrition. During this period, the 
role of parents in children's diet is also important. While parents put 
pressure on excessive nutrition in the early stages of their children's 
treatment, they find it difficult to control the situation after recovery. 
Therefore, the risk of developing chronic diseases appears to be higher 
in children with post-treatment survival compared to their peers. This 
condition shows that the relationship of the disease with nutrition is im-
portant and dieticians who are experts in the subject are needed. 
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Lösemi, çocukluk çağı kanserlerinin önemli bir 
oranını oluşturmaktadır. Ülkemizde çocukluk çağı 
kanserlerinin %27,2’si lösemiler kaynaklıdır.3 Erken 
çocuklukta en sık görülen ve yetişkinlerde nadir görü-
len lösemi türü akut lenfoblastik lösemidir (ALL). 
Akut miyeloid lösemi (AML) ise çocuklarda ALL’den 
daha az yaygın olmakla birlikte yaşlı erişkinlerde gi-
derek yaygınlaşmaktadır. ALL, erkeklerde kadınlardan 
daha sık görülmekte ve İspanyol ırkında en yüksek 
olmak üzere farklı etnik gruplarda değişken prevalansa 
sahiptir.4 Down sendromu, PAX5 ve ETV6’daki germ-
line mutasyonları, ARID5B, CEBPE, GATA3 ve 
IKZF1 dâhil olmak üzere belirli genlerdeki polimor-
fik varyantlar dâhil olmak üzere ALL’nin artmış bir 
risk ile ilişkili olduğu bir dizi genetik faktörün olduğu 
gösterilmektedir.5 KML ise küçük çocuklarda çok 
nadir görülmektedir. Batı dünyasında en yaygın lösemi 
türü olan KLL, neredeyse 40 yaşın üzerindeki kişilere 
özeldir ve ortalama yaşı 70 yaş üzeridir.6 

Lösemili çocuklarda anemi, ateş, hâlsizlik, 
kemik iliği hastalıkları, purpura, kanayan diş etleri, 
morarma, burun kanaması, organ infiltrasyonları, len-
fadenopati, splenomegali, hepatomegali gibi birçok 
klinik belirti bulunmaktadır.7 

Çocukluk çağı akut lösemili hastalarda son za-
manlarda yoğun kemoterapi uygulama protokolleri 
ve hastalık destek tedavileri ile erken dönem azalmış 
ölüm oranı, sağkalım oranı ise %80’lere kadar yük-
selebilmiştir.8 Bunun yanında, tedaviye bağlı erken 
ve geç dönem hastalık komplikasyonlarının görülme 
oranı da artarken, hastalar löseminin yanında verilen 
tedavi süresince oluşan komplikasyonlardan dolayı 
kaybedilebilmektedir. Akut lösemili hastaların teda-
vileri süresince sık sık enfeksiyöz, renal, gastrointes-
tinal (GİS), endokrinolojik ve nörolojik sistemlere ait 
komplikasyonlar görülmektedir.7 Bu komplikasyon-
ların içinde yaşanan enfeksiyonel komplikasyonlar 
morbidite ve mortalitenin önemli bir sebebi olarak 
karşımıza çıkmaktadır.8 

 LösEMiLi ÇOCuKLaRDa  
BEsLENME sORuNLaRI 

MaLNüTRisYON 
Çocukluk çağı lösemilerinde beslenme önemli yer 
tutmaktadır. Gelişen hastalık koşulları, iştahsızlık, 

ağız içi mukozit vb. komplikasyonlar ile birlikte has-
talığın psikolojik yükü de hastaların beslenmelerini 
önemli ölçüde etkilerken malnütrisyon riskini de ar-
tırmaktadır.9 Gelişen malnütrisyonla beraber protein 
kayıpları, kas yıkımları, vitamin ve mineral eksiklik-
leri gelişme geriliğine neden olurken, hastalık seyrini 
olumsuz etkileyebilecek birçok sonuçları da doğura-
bilmektedir. Bu durum dikkate alınarak lösemiye 
bağlı gelişen malnütrisyon nedenlerine yönelik erken 
tedbir alınması gerekmektedir.10 Thomsen ve Vitetta, 
yaptıkları literatür taramasında, probiyotiklerin 
kemo-radyoterapiye bağlı GİS toksisitenin, mukozi-
tin ve ishalin önlenmesi için etkinlik gösterdiğini, 
glutamin ve aktif kömürün kemoterapiye bağlı ishali 
azalttığı bildirmişlerdir. Balın, tedavi kesintilerini ve 
kilo kaybını azalttığı, oral mukozitin başlangıcını ge-
ciktirdiğini bildirilmişlerdir. Çinko, glutamin ve to-
pikal E vitamini, oral mukozit için etkinlik gösterdiği 
belirtilmiştir.11 Çinko takviyesi, kemoterapi veya rad-
yasyon tedavisi gören oral kanser hastaları için Kan-
serde Çokuluslu Destekleyici Bakım Derneği/ 
Uluslararası Oral Onkoloji Derneği kılavuzlarına 
göre sınırlandırılmaktadır. Çinko takviyesi kullan-
manın bir dezavantajı olarak bulantı ve kusmaya 
neden olabildiği belirtilmektedir. Ayrıca çinko takvi-
yesi, hastalık yan etkilerini artırdığı için aç karnına 
kullanılması tavsiye edilmemektedir.12 

Glutamin en çok çalışılan beslenme destekleri 
arasında görülmektedir. Glutaminin, GİS mukoziti ve 
kemoterapiye bağlı ishali azaltabileceğini gösteren 
veriler bulunmaktadır.13 Fakat Avrupa Klinik Bes-
lenme ve Metabolizma Derneği tarafından radyas-
yona bağlı enterit/ishal, stomatit, özofajit veya cilt 
toksisitesini önlemek amacıyla glutamin kullanımı 
için yeterli ve tutarlı klinik veri olmadığı bildiril-
mektedir.14 Ayrıca glutaminin güvenilirliği de malign 
hücrelerin glutamini mitokondriyal substrat olarak 
kullanabileceğine dair ortaya çıkan kanıtlar ışığında 
gözden geçirilmektedir.15  

Lösemi nedeniyle tedavi sürecine alınan çocuk-
larda sadece beslenme ve hastalık ile değil aynı za-
manda ilaç tedavisi, fiziksel egzersiz eksikliği gibi 
nedenlerle de hastanın motivasyonu etkilenmekte, 
beslenme durum değişiklikleri yaşanmakta ve mal-
nütrisyon gözlenebilmektedir.16 Nikaragua’da yapı-
lan bir çalışmada, 2004 ve 2007 tarihleri arasında 
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hastanede tedavi gören çocuk kanser hastalarının 
%67’sinin yetersiz beslendiği ve içlerinden AML ta-
nısı almış hastaların %74,3’ünün malnütre olduğu be-
lirtilmiştir.17 Yetersiz beslenme, pediatrik hastaların 
tedavi dönemlerini, hastalık komplikasyonlarını etki-
lemenin yanında sağkalım oranlarını da olumsuz et-
kilemektedir. Guetamala’da yapılan bir çalışmada, 3 
ve 6 aylık ALL hastalarında malnütrisyon oranlarının 
yüksek olduğu, tanıdan sonraki 6 ay içinde yetersiz 
beslenmenin düzeltilmesinin hastaların sağkalımla-
rında iyileşme ile sonuçlandığını göstermiştir.16 

OBEziTE VE METaBOLiK HasTaLIKLaR 
Tedavi sonrasında tam iyileşmenin yaşanması ile 
çocuk hastalarda önemli derecede obezite sıklığı dik-
kat çekmektedir. ALL tanısı almış ve tedavi görmüş 
çocukların normal çocuklara kıyasla 2 kat obez ol-
dukları rapor edilmiştir.18 Alınan kemoterapi tedavisi 
dönemi veya tümörün etkisi nedenli gelişen hipota-
lamo-hipofizer aks hasarı, yeme özlemi, yaşam tarzı 
değişiklikleri gibi etmenler obezite tablosunu tetikle-
diği düşünülmektedir.19 Bunun yanında hastalara 
yoğun glukokortikoid tedavisi uygulanması çocuk-
larda iştah metabolizmasında defektler oluşturarak 
besin alımını ve dolayısıyla enerji alımını artırmak-
tadır. Böylece preadipositlerin adipositlere farklılaş-
masını indükleyerek, hücresel lipid birikimini 
uyarmakta ve insülin direncini artırmaktadır.20 Löse-
mili birçok pediatrik hasta aynı zamanda sağlıksız di-
yetlerden enerji alımları ile kemoterapiye bağlı 
yorgunluk, ebeveynlerle beraber düzensiz yaşam tarzı 
göstermekte ve bu durum da obezite oranını artır-
maktadır.21 Klinik tedavinin tamamlanmasından 
sonra yaklaşık 2,5 yıl boyunca tedavi edilen hasta-
larda, sağlıksız beslenme ve davranış değişiklikleri-
nin devam etmesi muhtemel görünmektedir.22 
Lösemili pediatrik hastalar bu dönemde sadece yük-
sek obezite riski altında değil, aynı zamanda tedavi-
nin başlarından itibaren vücut ağırlığının hızlı artışı 
ve düşüşü riskleri altındadır.23,24 Yapılan bir çalış-
mada, lösemili çocuklarda indüksiyon ve idame te-
davisinin erken evreleri sırasında hızlı ağırlık artışı 
bildirmiş, ağırlık artışları tedavi boyunca ve ötesinde 
sürdüğü tespit edilmiştir.25 Amerika’da yapılan bir ça-
lışmada, çocukluk ve ergenlik döneminde ALL’ye ya-
kalanan hastalar ile 10 yıl sonra yapılan görüşmelerde 

hastaların vücut ölçüm analizleri alınmış ve hastala-
rın anlamlı derecede sarkopenik obez oldukları gö-
rülmüştür.26 Lösemili çocuk hastaların yaşadığı 
obezite riski, hastaların sağkalım oranını da etkile-
mektedir. Lösemi tanılı hastaların beden kitle indek-
sinin incelendiği bir çalışmada, obez bireylerin oranı 
%27,4 bulunurken, hastaların 5 yıllık sağkalım oran-
ları incelenmiş ve obez bireylerin sağkalım oranının 
düşük kilolulara göre daha düşük olduğu bulunmuş-
tur.27  

Pediatrik lösemi hastalarında, tedavi sırasında 
insülin direnci ve hipertansiyon gibi kardiyovaskü-
ler hastalık (KVH) risk faktörleri erken dönemde or-
taya çıkabilmektedir.28 Hastalar içerisinden uzun 
süreli hayatta kalanların, kardeşlerinden daha sık ve 
çok daha genç yaşta metabolik ve hayatı tehdit edici 
tanılar aldığı bilinmektedir.29 Obezite ve obezite ile 
ilişkili morbiditelerin erken başlamasının, çocukluk 
çağı kanserinden uzun süre hayatta kalanlar arasında 
yüksek bir kronik hastalık yüküne sahip olması 
mümkün görünmektedir. Bu bulgular, pediatrik lö-
semi hastalarında erken dönemde obezite ve KVH 
risk faktörlerini azaltmak amacıyla hastalarda erken 
yaşam tarzı müdahalelerini desteklemeyi gerektir-
mektedir.30 Mevcut çalışmalar; çocukluk çağı kanser 
hastalarının düşük diyet lifi tüketimi, yüksek sod-
yum ve boş enerji tüketimi (katı yağlardan ve ilave 
şekerlerden alınan kaloriler) gibi zayıf beslenme şe-
killerine sahip olduğuna dair tutarlı kanıtlar sun-
maktadır.31-34 

Çocukluk çağı kanserlerinde, fiziksel aktivite 
düzeyi normal çocuklara göre düşük olduğu saptan-
mıştır.35 Beslenme bozukluklarına ek olarak, fiziksel 
inaktivite de obezite ve KVH için önemli risk faktör-
leridir.30 Psikososyal faktörler, kanser tanısı alan 
çocuk ve genç hastaların beslenme alışkanlıklarını ve 
fiziksel aktivite düzeylerini etkilemede önemli roller 
oynayabilmektedir.35 

BEsLENMEDE EBEVEYNLERiN ROLü 
Lösemili çocukların beslenmelerinde ebeveynlerin 
rolü de önem arz etmektedir. Yapılan bir çalışmada, 
ebeveynlerin çocuklarına kanser teşhisi konulduktan 
sonra ebeveynlik kurallarından daha fazla ödün ver-
diklerini, çocuğun istediği her besini yemesine izin 

Hakan TOĞUÇ ve ark. Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2021;6(4):958-64

960



verdiği ve hareketsiz davranışı teşvik ettiği bulun-
muştur.36 Tedavinin başlangıç dönemlerinde; ebe-
veynlerin, çocuklarının ağırlık kaybını önlemek, 
kusma ve bulantı gibi tedaviyle ilişkili yan etkilerle 
başa çıkmak için ellerinden gelebilecek kadar enerji 
vermeleri teşvik edilmektedir. “Yeme baskısı”, kanser 
tedavisi sırasında ebeveynler tarafından bildirilen 
başlıca beslenme uygulama temalarından biri hâline 
gelmektedir.37 Ardından ağırlık kaybını takip eden dö-
nemde aşırı ağırlık kazanımı başlangıçtaki ebeveyn-
ler için genellikle sağlıksız yeme alışkanlıklarını ve 
tedavi sırasında oluşmuş hareketsiz davranışları ter-
sine çevirmekte zorlanılan bir durum hâline gel-
mektedir.38 Ebeveynlere yönelik uzman diyetisyen 
tarafından hastalık dönemi ve sonrası beslenme eği-
timi uygulaması, çocuk hastaların uzun süre hayatta 
kalmasına destek olmaktadır.39 

LösEMiLi ÇOCuKLaRDa D ViTaMiNiNiN öNEMi 
D vitamini yağda çözünen; kemik mineralizasyonu, 
insülin düzenlenmesi ve bağışıklık sistem düzenleme 
görevleri olarak insan vücudunda fizyolojik süreçlere 
katılan önemli bir hormondur.40 Yapılan çalışmalar, 
D vitamini reseptörünün mukozada eksprese edildi-
ğini ve düşük D vitamini seviyeleri ile artmış infla-
matuar mukozal durum ve bozulmuş mukozal doku 
bariyerleri arasında bir ilişki olduğunu göstermekte-
dir.41 Lösemili çocuklar, güneşe maruz kalma ve vi-
tamin alımında aksama nedeniyle D vitamini 
eksikliği riski taşıyabilmektedirler.42 Ortalama yaşı 7 
olan 86 pediatrik kanser hastasında yapılan retros-
pektif bir çalışmada, tanı sırasında %63 oranında D 
vitamini eksikliği saptanmıştır.43 Kanser hastalığın-
dan iyileşen çocuklarda, D vitamini eksikliği kontrol 
deneklerinden daha yaygın olduğu görülmektedir.44 
Lösemi hastalarında D vitaminin etkisi uzun dö-
nemde farklı hastalıklara da yol açabilmektedir. Mug-
geo ve ark. yaptığı araştırmada, ALL geçirmiş 
hastaların sağlıklı bireylerden daha çok D vitamin ek-
siklikleri yaşadıklarını ve bu durumun KVH riskini 
artırdığı sonucuna varmıştır.45 

Pediatrik ve genç erişkin kanser hastalarında D 
vitamini eksikliği oranları %72’ye kadar çıkabilmek-
tedir. Bu hipovitaminoz riski hayatta kalma süresi bo-
yunca da devam etmektedir.46 Lösemi hastaları, ışın 
tedavisine maruz kalma, lösemi infiltrasyonu ve hem 

kemoterapötik hem de destekleyici bakım aracıları-
nın toksisiteleri de dâhil olmak üzere olumsuz ilişkili 
kemik hasar sonuçları için yüksek risk altındadır.47 
Kortikosteroidler ve metotreksat özellikle ALL tedavi 
rejimlerinin temel bileşenleri olurken kemik rezorp-
siyonunu ve osteoblastik aktiviteyi azaltarak, kemik 
mineral yoğunluğu azalttığı bilinmektedir.48 Ayrıca 
azol grubu antifungallerin ve antiepileptik ajanların 
bir parçası olarak destekleyici bakım önlemlerinin 
kullanılması, sitokrom P450 enzim sistemindeki et-
kileşimler yoluyla D vitamini seviyelerini ve maru-
ziyetini olumsuz etkileyebilmektedir.49 Lösemi 
hastaların terapi değerlendirmelerinde, kemik mi-
neral yoğunluğunda tanıdan tedavinin tamamlan-
masına kadar, terapi dışı değerlendirmelerde ise bazı 
hastalarda azalmış kemik mineral yoğunluğu devam 
ettiği görülmekte ve bu durumun teşhisten sonraki 
10 yıla kadar da devam edebileceği bilinmektedir.50 

Ayrıca D vitamini, doğuştan gelen ve adaptif bağı-
şıklık tepkisini, sitokin salımını ve potansiyel olarak 
konakçıya karşı greft reaksiyon hastalığını iyileştir-
mek gibi birçok immünolojik fonksiyonda rol oyna-
maktadır.51 

aNEMi 
Lösemi hastalarında karşılaşılan başka bir kompli-
kasyon anemidir. Anemi, yorgunluk ve diğer ilişkili 
semptomlar ile yaşam kalitesini bozmaktadır. Lite-
ratür verileri ALL hastalığından muzdarip çocukların 
%75’inin hemoglobininin 10 g/dL veya daha düşük 
olabileceğini göstermektedir.52 Lösemide anemiye 
neden olan, birlikte var olan enfeksiyonlar, kemik ili-
ğinin aşırı yoğunlaşması ve beslenme bozuklukları 
gibi bir dizi faktör belirtilmektedir.53 Yapılan bir ça-
lışmada, çocukların %66’sında başlangıç beslenme 
yetersizliği, %32,6’sında hipoalbüminemi, 
%41,3’ünde folat eksikliği ve %36,9’unda B12 ek-
sikliği gözlenmiştir. Kemoterapi sırasında folat dü-
zeylerinde anlamlı düşüş kaydedilmiş, folat eksikliği 
olan çocukların gecikmiş kemik iliği iyileşmesi riski 
daha yüksek bulunmuştur. Ayrıca hipoalbümine- 
minin, B12 ve folat eksikliğini, indüksiyon tedavisi 
sırasında toksik ölümlerle ilişkili olduğu bulunmuş-
tur.54 

Demir, folik asit ve B12 vitamini, hematopoezin 
önemli bileşenleridir. Folat DNA’nın metilasyon re-

Hakan TOĞUÇ ve ark. Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2021;6(4):958-64

961



Hakan TOĞUÇ ve ark. Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2021;6(4):958-64

962

aksiyonları için önemli olduğundan, folat eksikliği 
anormal DNA metilasyonu için olası bir mekanizma 
olmakta ve bu nedenle maligniteye yatkınlık söz ko-
nusu olmaktadır.53 Bununla birlikte, yapılan çalışma-
lar, folat takviyesinin tümörojenleri artırabileceğini 
göstermektedir.55 ALL’de kullanılan metotreksat gibi 
kemoterapötik ilaçlar, folat metabolizmasında rol oy-
nayan enzimlere (dihidrofolat redüktaz) karşı etki et-
mektedir. Folatı metabolize edici enzimlerin bir 
kofaktörü olarak B12 vitamini gerekmektedir.53 Liu 
ve ark., akut lösemili (hem lenfoblastik hem de mi-
yeloid) hastalarda tanı ve tedavinin farklı zaman nok-
talarında serum B12, ferritin ve folat serum 
düzeylerindeki değişimi incelemişlerdir. B12 vita-
mini ve serum ferritin düzeyleri relapsda veya remis-
yonda olmayan hastalarda tam remisyondaki 
hastalara göre anlamlı olarak daha yüksek iken, re-
lapslı hastalarda serum folat düzeyleri remisyondaki 
hastalara göre anlamlı olarak daha düşük bulunmuş-
tur.56 

 LösEMiLi ÇOCuKLaRDa  
BEsLENME YaKLaşIMI 

Lösemili çocuklarda hastalık döneminde oral alımı 
sınırlayacak birçok semptom ortaya çıkmaktadır. Oral 
alımı desteklemek için tedavi döneminde ortaya 
çıkan bulantı-kusma, iştah azalması, tat alma deği-
şiklikleri ve ağızda çıkan yaralar gibi sorunlara karşı 
beslenme stratejileri oluşturulmalıdır.46 İştah azalması 
yaşayan çocuklarda sık ve küçük öğünler uygulan-
ması, yüksek yoğunluklu ve sevilen besinlerin tercih 
edilmesi gerekmektedir. Ağız yaraları olanlarda yu-
muşak gıda seçimi yapılmalı, yoğun baharatlı besin-
lerden kaçınılmalıdır. Bulantı-kusma yaşayan 
hastalarda ılık besinler tercih edilmeli ve bulantıya 
neden olan tedaviden 3-4 saat öncesinde beslenilme-
lidir. Hastalarda yaşanan tat alma değişikliklerine yö-
nelik besinlere baharat ilave edilmeli ve yeni besinler 
denenmelidir.46 

Hastanın beslenme planı hazırlanırken, hastanın 
beslenme öyküsü, enerji-protein ihtiyaçları, makro ve 
mikro besin ihtiyaçları göz önünde bulundurulmalı-
dır.45 İmmünsuprese hastalarda ise nötropenik diyet 
tercih edilmelidir.47 Hastalarda yeterli oral alım ol-
madığı durumlarda enteral beslenme tercih edilmeli-
dir.46  

 sONuÇ VE öNERiLER 
Lösemi gibi çocukluk çağı kanserlerinde izlenen has-
talarda tedavinin başladığı dönemlerde oral mukozit, 
diyare, konstipasyon, iştahsızlık gibi nedenlerden 
kaynaklı malnütrisyon gözlenebilmektedir. Bu duru-
mun kısa zamanda düzeltilememesi; büyüme geriliği, 
tedaviye yanıt riskini artırırken ve sağkalım ihtimalini 
düşürmektedir. Fakat tedavi dönemi ve sonrasında lö-
semili çocuklara yönelik beslenme teşvikleri, kulla-
nılan ilaçlar, beslenme özlemi ve düzensiz beslenme 
uzun dönemde obezite, sarkopenik obezite, KVH, 
kemik hasarları gibi önemli sorunlara da yol açabil-
mektedir. Tüketilen besin içeriklerinde probiyotik ve 
kalsiyum içeren yoğurt, kefir benzeri ürünler, düzenli 
sebze ve meyve tüketimi, yaşanan kas kayıplarını gi-
dermek için yeterli protein takviyesi, D vitamin des-
teği, günlük su tüketimi ve düzenli egzersiz 
yapılmasına özen gösterilmelidir. Lösemili çocukla-
rın tedavi dönemlerinin başlamasından tedavinin bi-
timine ve hatta devam eden yıllar içerisinde mutlaka 
konunun uzmanı diyetisyen ve psikologlarla takipte 
kalınmalı, ebeveynlerin de çocuğun iyileşme hâlin-
den sonra çocuklarının beslenmeleri konusunda di-
siplinli olmaları gerekmektedir. 
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