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Bu sistematik incelemede, pediatrik onkoloji hastalarinin  beslenme
durumlarinin incelenmesi amaclanmistir. Pediatrik onkoloji hastalarinda
beslenme ile ilgili 2005-2015 yillan arasinda yapilan calismalari belirlemek
igin Medline/PubMed, EBSCO, Cochrane veri tabanlari taranmistir. Tarama
yapilirken, “pediatrik onkoloji hastasl, kanserli cocuk, beslenme” anahtar
sozciikleri kullanilmigtir. Anahtar kelimelerle yapilan tarama sonucunda
elli bir makaleye ulagiimisti. Bu makalelerden kriterlere uyan 9 calisma
incelemeye alinmigtir. incelenen makalelerin tiimiine yakininda girigimler
etkili bulunmustur. Calismalarda ormeklem biyukliklerinin ve kullanilan
yontemlerin uygun oldugu, veri toplama araglaninin gecerli ve givenilir
oldugu, calismalarin biytk cogunlugunun sonuglarinin agikga belirtildigi
gortilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pediatri, onkoloji, beslenme

Giris

Kanserde tedavi basarisinin ve beklenen yasam suresinin
uzunlugunun artmasi pediatrik onkoloji hastalarinda yasam
kalitesini 6nemli kilmaktadir (1,2). Kanserli ¢ocuklarin yasam
sliresinin uzamasi, cocuk ve ailesinin yasam kalitesinin
arttirlmasina, ailenin kronik ve yasami tehdit eden bir
hastalikla bas etme gabalarinin desteklenmesine, uygulanacak
hemsirelik bakimina, tedavinin akut ve ge¢ donemdeki
etkilerinin dnlenmesine odaklanmayi zorunlu kilmistir (2-4).
Bu zorunlu odak noktalarindan biri de beslenmedir. Yeterli ve
dengeli beslenme, pediatrik hastaliklarin prognozu ve tedavisi
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are valid and reliable, the results of the majority of the work seem to be clearly
stated.

Keywords: Pediatric, oncology, nutrition

icin dnemlidir. Bu nedenle pediatrik hastaliklarda beslenme
destegi énemli bir unsurdur. Cocukta yetersiz beslenmenin
blylme/gelisme geriligi, iyilesme slrecinin uzamasi, ilag
etkinliginin azalmasi, enfeksiyona yatkinlik ve moral kaybi
gibi cesitli olumsuz etkileri bulunmaktadir. Bu olumsuz etkiler
gocugun hastanede yatis siresini uzatarak mortalite ve
morbidite oranlarini artirmaktadir (5-7). Cocugun hastanede
uygun beslenmesinin saglanmasi, tibbi tedavinin etkinligini
arttirarak, komplikasyon oranini azaltarak ve hastanede yatis
slresini kisaltarak cocug@a/ailesine psikolojik ve ekonomik
kazang saglamaktadir (5,8,9). Kanser tedavisinin basarisinin
arttinlmasi ve hastaliktan kaynaklanan komplikasyonlarin
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azaltilmasi icin uygun beslenmenin saglanmasi 6nemlidir
(9). Kanserli cocuklarin  beslenmesinin saglanmasinda
gesitli zorluklar yasanmaktadir. Bunlardan ilki kanserle iliskili
faktorlerdir. Diger faktor ise; cevresel ve davranissal faktorler
olarak belirtilen (cocugun alistigi cevreden uzak kalmasi,
ebeveynlerinin  tutumu, hastaligindan dolayr ebeveynleri
cezalandirma, yemek yenilen ortam, hastane odasi, hastane
yiyeceklerini sevmemeleri, rutinlerine uygun olmayan yemek
saatleri, diyete uyum) faktorlerdir (8,10). Ayrica, besin
aliminda azalma, bulanti, kusma, konstipasyon, diyare, emilim
bozuklugu, stomatit ve tat degisiklikleri gibi tedaviler ile iliskili
yan etkiler; kanserli cocuklarda beslenme bozukluklarina,
kilo kaybina ve siklikla malnUtrisyona neden olmaktadir
(2,3,9-11). Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi,
tedaviye toleransi artirmakta, yan etkilerin azaltmakta,
kilo kaybini 6nlemekte ve tedaviye yaniti artirmaktadir.
Bu nedenle kanser tedavisi sirasinda ¢ocugun saglikli ve
dogru beslenmesi blylk 6nem tasimaktadir (12). Kanserli
cocuklarda biyokimyasal ve antropometrik degerlendirmeler
yapilarak cocugun beslenmesi degerlendiriimelidir. Oykide
belirlenen sorunlarin azaltiimasina yénelik medikal tedavinin
yani sira enteral, oral ve parenteral olarak beslenme destegi
verilmelidir  (12,13). Kanserli ¢ocuklarda beslenmenin
degerlendiriimesi ve diyetisyenle birlikte beslenmenin
dizenlenmesi gerekmektedir. Cocuklarda beslenme
durumunu ve gereksinimini gdsteren cesitli akis semalari
bulunmaktadir. Ancak kanserli cocukta tUmorin getirdigi
ek gereksinimler de gdz 6nlinde bulundurulmalidir (13).
Kanserli cocukta beslenmenin saglanmasinda aile ile isbirligi
icinde olunmalidir. Cocuklarda tedavinin neden oldugu
istah kaybini azaltmak icin yemek dagitim saatlerinin tedavi
saatleriyle cakismamasina dikkat edilmelidir (14). Ayrica
gocugun ebeveyni ile birlikte yemek yemesi memnuniyetini
arttirmaktadir (15). Hastanin beslenmesi, dyku ve ihtiyacina
gbre besin degeri ylksek, sevdigi gidalarla zenginlestirmeye
calisilmalidir (16). Ayrica, tedaviye bagli bulanti ve kusmalarda
antiemetik ilaglardan yararlaniimasi, konstipasyonu olanlarda
lif iceren gidalar ve sivi veriimesi, mukoziti olan hastalarda
yumusak gidalarin yani sira uygun agiz bakiminin yapiimasi,
agnisi olanlarda analjezik ilaglarin kullaniimasi uygulanmasi
gereken diger girisimler arasinda yer almaktadir (13).
Kanserli ¢ocuklarda beslenmenin saglanmasi icin oral
alim disinda enteral ve parenteral beslenme yontemleri
kullanilmaktadir. Enteral beslenme cocugun durumuna ve
ihtiyacina gore belirlenmektedir. Oral alimi yetersiz olan
cocuklarda devamli inflizyon ile desteklenebilmektedir. Oral
alimi olmayan ¢ocuklarda total almasi gereken miktar devamli
inflizyon veya aralikli bolus tarzinda verilebilir, ayrica hastaya
gbre Urln secimi ayarlanir. Sindirim fonksiyonlari uygun
olan cocuklarda protein, karbonhidrat ve uzun zincirli yag
asidi iceren polimerik formulalar ve konstipasyonu olan
cocuklarda lif iceren Urlnler tercih edilebilmektedir (17).
Beslenme ile ilgili sorunlarin ¢ézimunde uygulanacak bakim
icin rehberlere gereksinim vardir. Ancak kemoterapi alan
cocuklarin beslenme sorunlarinin klinik yénetiminde kullanilan
kanita dayall rehberler cok azdir ve beslenme sorunlarinin

¢6zUmU icin ulusal rehberlerin gelistirimesine gereksinim
vardir (4,18). Uygun beslenmenin saglanmasi, kanser
tedavisinin basarisi ve komplikasyonlarin azaltiimasi agisindan
onemlidir. Hemsireler kanserli cocugun beslenmesinin
sUrdurtlmesinde primer role sahiptirler. Bu nedenle kanser
tedavisinde beslenmenin 6nemini ve hemsirelik bakiminin
etkinligini bilmeli, hemsirelik slreci dogrultusunda ¢ocugun
gereksinimlerini saptamali, uygun girisimleri planlamali ve
bakimin sonuglarini degerlendirmelidirler (19). Bu sistematik
incelemede, pediatrik onkoloji hastalarinin  beslenme
durumlarinin incelenmesi amaclanmistir. Bu incelemedeki su
sorulara yanit aranmistir:

1. Pediatrik onkoloji hastalarinda kullanilan beslenme
Grlnlerinin etkinligi nasildir?

2. Pediatrik onkoloji hastalarinin beslenmesinde kullanilan
beslenme yontemleri nelerdir?

Pediatrik onkoloji hastalarinda beslenme ile ilgili 2005-2015
yillari arasinda yapilan calismalari belirlemek icin Medline/
PubMed, EBSCQO, Cochrane veri tabanlari taranmistir. Tarama
yapllirken, “pediatric oncology patient (pediatrik onkoloji
hastasi), children with cancer (kanserli c¢ocuk), nutrition
(beslenme)” anahtar sozctikleri kullanilmistir.

Calismada ele alinan makalelerin galismaya katilma
OlgUtleri su sekilde belirlenmistir:

a) Arastirma makalelerinin dilinin Ingilizce ve ya Tirkge
olmasi.

b) Arastirmalarin 2005-2015 yillarinda yapilmis olmasi.

¢) Pediatrik onkoloji hastalarini kapsamasi.

d) Pediatrik onkoloji hastalarinin beslenme durumlarini
icermesi.

e) Makalelerin tam metnine ulasiimis olmasi.

f) Calismalarin kanit diizeyi yiksek randomize kontrolll
calisma, sistematik inceleme, deney-kontrol, kontrolsliz
deneysel calisma ya da yari deneysel arastirma deseni ile
yurdtdlmas olmasi.

Calismada ele alinan makalelerin dislanma olcUtleri ise;

a) Arastirma makalelerinin Ingilizce ve ya Turkge disinda
farkl bir dilde yazilmis olmasi.

b) Arastirmanin pediatrik onkoloji hastalari disindaki
pediatrik poptilasyonla yuritilmUs olmasi.

¢) Arastirmanin tam metnine ulasilamamasi.

d) Arastirmanin tanimlayici bir galisma olmasi.

e) Her gruptaki denek sayisinin yirmi bes ve altinda olmasi

f) Makalenin derleme olmasi.

g) Makalenin olgu sunumu ya da dlgek calismasi olmasi

h) Arastirmanin diger veri tabaninda da bulunmasi (tek bir
veri tabanindaki degerlendirilir).

i) Arastirmanin kalitatif olmasi olarak belirlenmistir.

Calismalarin Secimi ve Arastirmalarin Degerlendirilmesi

Calisma sonucunda elli bir calismaya ulasiimistir. Calisma
kriterlerine uyan dokuz cgalismaya ulasiimistir. Calismalarin
seciminde orneklem, girisim, karsilastirma, sonug, calisma
deseni (population, intervention, comparison, outcome,
study design-PICOS) sistemine temellenmis arastirmacilar
tarafindan gelistirilen bir form kullanilmistir (Tablo 1).
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Calismalar olusturulan forma gbre puanlanarak
ayrn ayn iki arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir.
Degerlendirime sonunda yedi ve altinda puan alan ve
calisma kriterlerine uymayan 42 calisma cikarildiktan sonra
9 calisma degerlendirmeye alinmistir (Sekil 1). Calismalari
degerlendirme konusunda arastirmacilar arasindaki uyum
kapa analizi ile 0,93 olarak belirlenmistir. Anahtar kelimelerle
yapilan tarama sonucunda elli bir makaleye ulasiimisti. Bu
makalelerden kriterlere uyan dokuz calisma incelemeye
alinmustir. Incelenen makalelerin timiine yakininda girisimler
etkili bulunmustur. Girisimlerin etkili bulundugu calismalarda
kullanilan beslenme Urinleri ve beslenmenin saglandig
yontem degerlendirilmistir.

a) Arastirma Evren ve Orneklem Biyuklugi:
Orneklem sayisi olarak ele alindiginda sadece dért calismada
orneklem sayisinin ylz kisinin altinda oldugu, calismalarin
sekizinin 6érneklem grubunu temsil ettigi belirlenmistir. Ayrica,
calismalarinin dérdindn randomizasyonunun cift kérleme
yontemi ile yapildigi belirlenmistir (Tablo I1).

b) Veri Toplama Araclarinin Gecerligi ve Giivenirligi:
Incelenen dokuz calismanin tamaminda kullanilan araglarin
gecerli ve glvenilir araglar oldugu (kilo, boy, beden kitle
indeksi 6lcim, 10 cm’lik renkli analog tat degisim skalasi vb.)
belirlenmistir (Tablo I1).

¢) Veri Toplama Yénteminin Etkinligi: Incelenen
dokuz calismanin (glnde vyeterli dizeyde veri toplanmis
ve kaybedilen kisilerle ilgili olarak analiz (intention to treat)
yapilmis, altisinda ise yeterli 6rneklem saglanmis ancak

kaybedilen kisilerle ilgili analiz yapilmamistir (Tablo I1).

d) Calismanin Methodu: Calisma kapsamina alinan
dokuz galismanin biri meta analiz, U¢U sistematik derleme,
2'si randomize kontrolli ve Ugl deney-kontrol dizaynl calisma
oldugu belirlenmistir. Incelenen dokuz calismanin altisi
beslenme drinlerini ve Ucl beslenme yontemlerini ayrintili
olarak tanimlamislardir (Tablo II).

e) Calismanin Sonuclarinin Acikhgi: Calisma kapsamina
alinan sekiz galismanin sonuglar agik bir sekilde belirtilmis,
bir calismanin sonucu ise belirtiimemistir (Tablo Il). Calisma
kapsamina alinan makale sonuglar kullanilan beslenme
arGnleri yoninden incelendiginde, aktif kemoterapi tedavisi
gdren kanserli ¢ocuklarda yogun protein ve enerji iceren
oral eikosapentaenoik asit takviyesinin kilo kaybinda azalma
sagladigl ve kanserli gocuklarda kullaniminin uygun oldugu,
yUksek riskli kanserli cocuklarda megesterol asetatin rolatif
agirlikta artis sagladigl, glutaminin ylksek doz kemoterapi ve
radyoterapinin risklerini azaltmada yararl oldugu ve 6zellikle
kemik iligi transplantasyonu olan hastalarda kullaniminin
avantajli oldugu, pediatrik onkoloji hastalari tarafindan taze sut
bazli oral besin takviyelerinin tercih edildigi, piyasada mevcut
olan hazir drlnlerin hastanede hazirlanan Urlinlere oranla
daha kabul edilir ve tercih edilir oldugu belirlenmistir (20-23).
Ayrica, calisma kapsamina alinan makale sonuclar kullanilan
beslenme yoéntemleri yoninden incelendiginde, proaktif
enteral beslenme tlpU kanserli cocuklarda kullaniminin uygun
oldugu, gastrostomi tlpU ile erken dénemde beslenmeye
baslanmasinin kanserli gocuklarda malndtrisyonu 6nlemek

Tablo I. Calismalan degerlendirme kriterleri

Evren- Orneklem
<26-60= 1 puan

Ediyor=1 puan
Yetersiz= 2 puan

Orneklem Segimi

Korleme= 1 puan

Digerleri= 0 puan

Her Grup Igin<25= 0 puan

<61 ve iistii= 2 puan

Grneklem grubunu temsil etme durumu

Cifte kérleme= 2 puan

Veri toplama araglari

Kullanilan araglar gecerli ve giivenirlik= 2 puan

Kullanilan araglarin giivenirligi yeterli degil= 0 puan

Veri toplama

Yeterli diizeyde veri toplanmis ve kaybedilen kisilerle ilgili analizler yapilmig= 2 puan
Yeterli diizeyde veri toplanmis ama kaybedilen kisilerle ilgili analizler yapilmamig= 1 puan

Yeterli Veri toplanmamis=0 puan

Girigim Meta Analiz veya

Randomize Kontrollu Calisma= 3 puan
Sistematik Degerlendirme= 2 puan

Deneysel Galismalar= 1 puan

Sonuglar

Acik Sekilde belirtilmis= 2 puan
Acik Sekilde belirtimemis= 0 puan
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Ulasilan 51 ¢alisma

|

Farkli veri tabanlarindan elde edilen aym
calisma
1 galisma

'

Tam metnine ulagilamayan
4 ¢alisma

J

Degerlendirilme sonunda alti ve altinda
puan alan 37 ¢alisma

|

incelenen
9 galisma

Sekil 1. incelenen calismalarin sayisi

icin oldukca guvenilir oldugu, parenteral beslenmenin enteral
beslenmeden daha etkili oldugunu ancak diger beslenme
yontemlerine iliskin belirsizliklerin mevcut oldugu saptanmistir
(24-26).

Calismalarin seciminde PICOS sistemine temellenmis
bir form kullanilmistir. Bu calismada incelenen makaleler bu
boyutlar altinda tartisilacaktir.

a) Arastirma Evren ve Orneklem Biiyiikliigi: Calisma
sonuglarinin genellenebilirligi ve bilimsel degeri 6rneklem
blyUkltglyle dogrudan iliskilidir (27,28). Genelde degiskenler
arasindaki iliskilerin net gosterilebilmesi agisindan 6rneklem
blyUklGgundn yizdn Ustl olmasi dnerilmektedir. Calisma
sonuglarinin net bir sekilde ortaya konulmasi, beslenme
GrGnlerinin - ve  yontemlerinin kullanilirhg hakkinda bilgi
vermekte, etkin bir Grin ve ydntem olup olmadigini
gosterebilmektedir (28,29). Orneklem sayisi olarak ele
alindiginda sadece dort calisma da Orneklem sayisinin
ylz kisinin altinda oldugu belirlenmistir. Bu baslik altinda
calismalarin yaklasik vyarisinda drneklem grubunda yuzUin
Ustlnde kisi oldugu gorilmektedir (22,23,25,26,29). Bir
Urtnln ve yontemin hem kullanilabilirligi hem de maliyet etkin
olabilmesi uzun dénemdeki etkinligine bagli olmasi nedeniyle
de programlarin by Uk bolimundn sonuglarinin uzun dénemde
yeniden degerlendirilmesi gerektigi distnilmektedir.

b) Veri Toplama Araclarinin Gecgerligi ve Giivenirligi:
Olcegin gecerligi ve giivenirligi yikselmesi ilgilenilen 6zellige
iliskin minimum varyansli tahminlerde bulunulmasini ve gegerli
veriler elde edilmesini saglamaktadir (30). Incelenen dokuz
calismanin tamaminda kullanilan araclarin gegerli ve guvenilir
araclar oldugu (kilo, boy, beden kitle indeksi 6lgtim, 10 cm'lik
renkli analog tat deg@isim skalasi vb.) belirlenmistir. Bu durum
calismalarinin verilerinin gecerli ve glvenilir araclarla elde
edildigini ve galismalarin sonuglarin gegerlik ve glvenirligini
arttirdigini gostermektedir.
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c) Veri Toplama Yonteminin Etkinligi: Randomizasyon
sonrasinda yasanan oOrneklem kayiplari randomizasyonunu
ortadan kaldirabilmektedir. Orneklemin arastirma protokoliine
uyan bireylerden olusmasi deney yapilan girisimin oldugundan
daha etkin gikmasina neden olabilmektedir. Bu sorunlari
ortadan kaldirabilmek icin “tedavi amacina yonelik” analiz
yaplimaktadir. Tedavi amacina yonelik érneklem grubundaki
bireylerinrandomize olarak atandiklarigruplardakarsilastiriimasi
olarak tanimlanmaktadir. Ayrica, tedavi amacina yonelik
ornekleme giren bireylerin arastirma slrecinde arastirmaya
alim ozelliklerinin  degisip degismedigine veya Onerilen
girisime uyup uymadigina tim bireyleri kapsayacak bicimde
analiz yapilmasidir. Analizi uygulamak igin arastirmadan ayrilan
bireylerin izlem verilerinin takibi veya ulasilamayan kisilerin
sonug verilerinin doldurulmasi gerekmektedir (31). Incelenen
dokuz calismanin Uglinde yeterli dizeyde veri toplanmis ve
kaybedilen kisilerle ilgili olarak analiz (tedavi amacina yonelik
analiz) yapllmis, altisinda ise yeterli drneklem saglanmis ancak
kaybedilen kisilerle ilgili analiz yapilmamistir (Tablo Il). Calisma
kapsamina alinan calismalarin Ugte biri randomizasyonun
devamliligi ve girisimin etkinligi acisindan gercekgi olarak
degerlendirilmektedir.

d) Calismanin Metodu: Calisma sonuglarinin
genellenebilirligi ve bilimsel degeri calisma yontemi ve
orneklem  blylkligliyle dogrudan iliskilidir (27,28).
Calismanin yonteminin belirlenmesinde kontrolli deney
grubunun kullanilmasi, cift kérleme olmasi ve drneklemin
randomize secilmesi sonuglarinin  genellenebilirligi  ve
glvenirligi arttirmaktadir (27,28). Calisma kapsamina alinan
dokuz galismanin biri meta analiz, U¢U sistematik derleme,
ikisi randomize kontrolll ve gl deney-kontrol dizaynl calisma
oldugu belirlenmistir. Incelenen dokuz calismanin altis
beslenme Urlnlerini ve Ugl beslenme yontemlerini ayrintili
olarak tanimlamislardir (Tablo I1). Bu baslik altinda ¢alismalarin
tamaminin deneysel ve randomize kontrol ilkesini yerine
getirdigi ve yarisinin randomizasyonunu gift kdrleme yontemi
ile yapildigi belirlenmistir (21,23,30,32).

e) Calismanin Sonuglarinin  Acikhigi:  Calisma
sonuglarinin okunabilirligi ve uygulanabilirligi icin, bulgular ve
sonuglar acikca belirtilmeli, gerekli ise sekil ve tablo konulmali
ve sonuclar acik ve sade olmalidir (33). Calisma kapsamina
alinan sekiz calismanin sonuglari acik bir sekilde belirtilmis, bir
calismanin sonucu ise belirtimemistir (32) (Tablo Il). Ayrica,
calisma kapsamina alinan calismalarda yiksek protein ve
enerji iceren Urlnlerin kilo kaybinda azalma sagladigi, proaktif
beslenme tUpl ve gastrostomi tlplnin kanserli gocuklarda
kullaniminin uygun oldugu, beslenme UriinG olarak glutaminin
ve megestrol asetatin kanserli ¢ocuklarda kullanimin uygun
oldugu ve parenteral beslenmenin enteral beslenmeden daha
etkili oldugu belirlenmistir (20-22,24-26).

Sonug

Calismalarda orneklem bUyUkliklerinin ve kullanilan
yontemlerin uygun oldugu, veri toplama araglarinin gegerli
ve gUvenilir oldugu, calisma randomizasyonlarinin yaklasik
yarisinin ¢ift kérleme ile yapildigl, cok az calismada kaybedilen
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Tablo Il. Calisma kapsaminda incelenen arastirmalar

Galisma Kiinyesi

Amag

Girigim

Sonug

The Use of a Protein and Energy Dense
Eicosapentaenoic Acid Containing
Supplement for Malignancy-Related Weight
Loss in Children

Bayram ve ark. (20)

Aktif kemoterapi tedavisi géren
kanserli cocuklarda yogun protein
ve enerji igeren oral EPA takviyesinin
klinik etkilerini incelemek amaciyla
yapiimistir

Calisma prospektif, randomize kontrollii ve

tek merkezde yiiriitilmistiir. Pediatrik malign
hastaligi olan ve yogun kemoterapi tedavisi alan
52 hasta ile yiiriitilmistiir. Deney grubundaki

33 hasta klinikte diizenli beslenme girisimine

ek olarak EPA iceren besinler almis, kontrol
grubundaki 19 hasta ise EPA destegi almamigtir.
Hastalarin 3 ayda bir kez ve 6. ayda viicut agirhgi,
beden kitle indeksi ve kilo persentil degerleri
degerlendirilmistir.

Bu ¢alisma yogun protein

ve enerjiiceren EPA destekli
beslenmenin kanser kaynakli
kilo kaybinda azalma
sagladigini gostermektedir.

A Randomized, Double-Blind, Placebo-
Controlled Clinical Trial of Megestrol
Acetate as an Appetite Stimulant in Children
With Weight Loss Due to Cancer and/or
Cancer Therapy

Cuvelier ve ark. (21)

Bu pilot klinik deneme megestrol
asetat uygulanan grupta plaseboya
kiyasla olusan rélatif agirhktaki artisi
belirlemek amaciyla tasarlanmigtir.

Calisma, randomize kontrolld, gift kér ve plasebo
kontrolliidiir. Deney grubundaki 13 hastaya
megestrol asetat verilmistir, kontrol grubundaki
13 hastaya ise herhangi bir sey uygulanmamigtir.
Gruplarin kilo ve antropometrik dlgiimleri
yapiimistir.

Yiiksek riskli kanserli
cocuklarda megesterol
asetatin plaseboya oranla
ortalama rolatif agirlikta arti
sagladifi belirlenmistir.

Proactive Enteral Tube Feeding in Pediatric
Patients Undergoing Chemotherapy

Sacks ve ark. (24)

Calisma pediatrik onkoloji hastalarinda
proaktif enteral beslenme tiipiiniin
kullanilabilirligini ve giivenligini
belirlemek i¢in yapilmigtir.

Calisma, yeni beyin tm tanisi alanlarda, AML ve
yiiksek riskli solid tiimdrlerde uygulanmigtir. Yirmi
kisilik deney grubuna kemoterapiden iki hafta
once proaktif enteral beslenme tiipii takilmistir.
Kontrol grubuna klinik standarti uygulanmigtir.
Beslenme durumu antropometrik dlgiimlerde
yapiimistir.

Proaktif enteral beslenme tiipii
kanserli gocuklarda kullanimi
miimkiindiir.

Tolerance and Efficacy of Preventive
Gastrostomy Feeding in Pediatric Oncology

Schmitt ve ark. (25)

Bu calisma tiimdr tedavisi sirasinda
kanserli cocuklarda enteral
beslenmenin etkinligini ve giivenligini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

1995-2009 yillari arasindaki PEG tiipii olan
pediatrik hasta kayitlarina retrospektif olarak
ulagilmistir. Grup 1 kanser hastalari ile grup 2
ndrolojik bozuklugu olan ¢ocuklarda enteral
beslenme etkinligi beslenme parametreleri ile
degerlendirilmigtir.

Gastrostomi tiipii ile erken
donemde beslenmeye
baglamak dzellikle kemik
tlimorii olan kanserli
cocuklarda malniitrisyonu
onlemek icin oldukca
giivenilirdir.

Systematic review and meta-analysis:
Prevalence and possible causes of vitamin
D deficiency and insufficiency in pediatric
cancer patients

Iniesta ve ark. (29)

Bu calisma pediatrik kanser
hastalarinda vitamin D yetersizliginin
yayginhgini ve nedenlerini belirlemek
amaciyla yapilmistr.

2013 yilina kadar olan tiim veri tabaninda dil
kisittamasina gidilmeksizin vitamin d ve kanser
anahtar kelimeleri ile tarama yapilmis, 18 yas ve
alti kanser tanisi alan ve vitamin d yi belirten tiim
makaleler taranmig, 19 tane makale incelenmistir.

Kanser tanisi alan gocuklarda
vitamin d eksikligi oldugu
belirtilmigtir.

Nutritional interventions for survivors of
childhood cancer

Cohen ve ark. (23)

Bu meta analiz, kanser tedavisini
tamamlayan ¢ocuklarda besin alimini
artirmak i¢in yapilan miidahalelerin
etkinligini degerlendirmek icin
yapiimistir.

Medline/PubMed (1945'ten giiniimiize) ve
EMBASE/Ovid (1980'den giiniimiize) ve
International Society for Paediatric Oncology
2077 ile 2011 arasi makaleler taranmistir.

Caligmanin sonucu
belirtiimemistir.

Nutritional support in children and
young people with cancer undergoing
chemotherapy

Jones ve ark. (26)

Paranteral ve enteral beslenen
kemoterapi alan kanserli cocuklarin
beslenme destedi etkilerini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Konuyla ilgili olarak CENTRAL (The Cochrane
Library 2009, Issue 2), Medline (1950 dan 2006),
EMBASE (1974 dan 2006), CINAHL (1982'den
2006), the National Research Register (2007) and
Dissertations & Theses (2007) veri tabanlarindan
randomize ve randomize olmayan deneysel
calismalar taranmigtrr.

Sinirli sayida olan kanitlar
parenteral beslenmenin
enteral beslenmeden

daha etkili oldugunu
gostermektedir. Ancak diger
beslenme ydntemlerine iligkin
belirsizlikler mevcuttur.

Glutamine as indispensable nutrient
in oncology: experimental and clinical
evidence

Kuhn ve ark. (22)

Klinik onkolojide glutamin kullaniminin
potansiyel etkileri agisindan deneysel
ve Klinik verileri degerlendirmek
amaciyla yapilmistr.

Konuyla ilgili anahtar kelimeler kullanilarak
Medline veri tabanindaki haziran 2008'e kadar
olan deneysel ve klinik miidahale ¢alismalari
taranmistrr.

Glutaminin yiiksek doz
kemoterapi ve radyoterapinin
risklerini azaltmada yararl
oldugu, ozellikle kemik

iligi transplantasyonu olan
hastalarda kullamiminin
avantajli oldugu belirtilmistir.

Paediatric oncology patient preference for
oral nutritional supplements in a clinical
setting

Cohen ve ark. (32)

Bu calisma cesitli oral besin
takviyelerinin (sustagen, up&go,
moove, pediasure, calshake)
kanserli gocuklarda olusturdugu tat
degisikliklerini incelemek amaciyla
yapilmistir.

Calisma 21 kanserli cocuk ve 38 saglikh kontrol
grubuna cesitli oral besin takviyeleri (sustagen,
up&go, moove, pediasure, calshake) verilerek
10 cm'lik renki analog tat dlcekleri ile olusan tat
degisikligi degerlendirilmistir.

Pediatrik onkoloji hastalari
tarafindan taze siit bazli oral
besin takviyelerinin tercih
edildigi, piyasada mevcut olan
hazir Giriinlerin hastanede
hazirlanan iiriinlere oranla
daha kabul edilir ve tercih edilir
oldugu belirlenmistir.

EPA: Eikosapentaenoik asit, PEG: Perkiitan endoskopik gastrostomi
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verilere analiz yapildigi, calismalarin biydk cogunlugunun
sonuglarinin agikga belirtildigi ve 6rnekleme genellenebilir
oldugu gorulmektedir. Kanserli cocuklarda beslenme
bozukluklart sik rastlanan bir klinik tablodur ve kullanilan
beslenme yontemi ve Urlnleri 6nem tasimaktadir. Bu
hastalarin, antropometrik 6lcimleri ve beslenme durumlari
izlenerek beslenme sorunlarinin saptanmasi ve gerekli ise
beslenme desteginin saglanmasi ¢ocugun yasam kalitesini
olumlu yoénde etkilemektedir.
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