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Onkoloji ve Onkolojik Cerrahide Diyetisyen
Yaklaşımı Ne Olmalıdır?

Uzm. Dyt. P.Gizem AKGÜL
Acıbadem Adana Hastanesi

ONKOLOJİ VE ONKOLOJİK CERRAHİ
TEDAVİSİNDE BESLENME

Beslenme durumu;

 Onkoloji tedavisinde klinik sonuçları
 Yaşam kalitesini
 Olumlu duygu durumunu

en önemli faktör

Kanserin bütüncül yaklaşımında beslenme, tedavinin ayrılmaz ve
önemli bir parçasıdır.

Tümör ve/veya tedavinin bir sonucu olarak tat, koku ve iştahta bozulma

Değişen besin tercihleri/besinlerden kaçınma/besinlerden tiksinme

Yeme sorunları (dişler, çiğneme)

Disfaji, odinofaji veya kısmi/total gastrointestinal obstrüksiyon

Erken doyma, bulantı ve kusma

Ağız kuruluğu, yapışkanlı tükürük

Oral lezyonlar ve özofajit

ONKOLOJİ HASTALARINDA
YETERSİZ BESİN ALIMININ YAYGIN NEDENLERİ

ONKOLOJİ HASTALARINDA MALNÜTRİSYON

Cerrahi enfeksiyon ve
komplikasyonlarında artış,
Yara iyileşmesinde
gecikme,

Kas fonsiyon kaybı,

Hastanede yatış süresi

Psikolojik ve sosyal stres,

Mortalite ve Morbidite
oranında artış,

Maliyetler

Malnütrisyon prevalansı %20 -%70
Yatan hastalarda %30-50

MALNÜTRİSYON SINIFLANDIRMASI
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ONKOLOJİ HASTALARINDA KAŞEKSİ

Tıbbi Beslenme Tedavi Planı
 Tıbbi Geçmişine
 İştahına
 Kanserin Türüne
 Kanserin Evresine
 Tedaviye Verdiği Yanıta bağlı

Kaşeksinin yükü
Kapsamlı beslenme bakımı ile
Azaltılabilir veya Hafifletilebilir

Geleneksel
BKİ

Ağırlık Kaybı

Anoreksiya
artık malnütrisyon

için erken risk
göstergesi

Bir hafta boyunca
yemek yiyemezse veya enerji

alımları 1-2 hafta boyunca
tahmini gereksinimlerinin

%60'ından az olursa yetersiz
besin alımı !!

Malnütrisyon Sınıflandırması

Primer
Yoksulluk

Yaşlılık
Sosyal izolasyon

Sekonder
Kanser  ve Kanser cerrahisi

Cerrahi komplikasyonlar
Kronik hastalıklar

İYATROJENİK

İYATROJENİK MALNÜTRİSYON

>> Hastane Yemekleri

Servis edilen yemeklerin tüketilmemesi

Lezzet

İştah Kaybı

Yemek saatleri

Porsiyonlama

Sıcaklık

Yemeklerin kokusu

Kültürel farklılıklar

>> Hastanın tetkikler için AÇ bırakılması

> > Post op. Dönemde hastanın uzun süre aç takiplenmesi

‘’Ameliyat Öncesi Açlık Gereli Midir?’’

Tavsiye Derecesi A – güçlü fikir birliği (%97 UZLAŞI)

 Ameliyat öncesi gece yarısından itibaren aç kalmak çoğu hastada gereksizdir.

 Aspirasyon riski olmayan hastalar, anesteziden 2 saat öncesine kadar berrak sıvılar içebilir.

 Katı gıdalara anesteziden 6 saat öncesine kadar izin verilmelidir.
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‘’ Ameliyat sonrası oral besin alımının kesilmesi
genellikle gerekli midir?’’

 Çoğu durumda, ameliyattan sonra oral besin alımına ara verilmeden devam edilmelidir.

Tavsiye Derecesi A – güçlü fikir birliği (%90  UZLAŞI)

‘’ Cerrahi hastalarda beslenme değerlendirmesi ve
destek tedavisi ne zaman endikedir?’’

 Büyük ameliyatlardan önce ve sonra beslenme durumunun değerlendirilmesi önerilir

Tavsiye derecesi GPP e güçlü fikir birliği (%100 UZLAŞI)

1) İŞTAH KAYBI YAŞIYOR MUSUNUZ?

2) AĞIRLIK KAYBINIZ VAR MI?

MALNÜTRİSYONU ÖNGÖRMEK İÇİN 2 TEMEL SORU;

ONKOLOJİ HASTALARINDA TARAMA VE DEĞERLENDİRME

Tarama Sonucu
Normal Parametrelerin Dışında

 Besin alımı,
 Beslenmeyi  etkileyen semptomlar,
 Kas kütlesi,
 Fiziksel performans ve
 Sistemik inflamasyon derecesinin

objektif ve kantitatif
değerlendirilmesi

Tüm kanser hastalarında ve beklenen
sağkalım süresi birkaç (örn: 3-6) aydan
fazla olanlarda beslenme riski taraması

düzenli olarak

Beklenen sağkalım süresi birkaç aydan
az olan hastalarda, yeme ile ilgili

sıkıntılar için tarama

Beslenme bozukluklarını erken aşamada tespit
etmek için, kanser tanısı ile başlayan ve klinik
durumun stabilitesine bağlı olarak tekrarlanan

Besin Alımı, Ağırlık Takibi ve BKİ
düzenli olarak değerlendirilmesi önerilir.

(Öneri B1-1; önerinin gücü güçlü – kanıt düzeyi çok düşük – güçlü fikir birliği)

ONKOLOJİ HASTALARINDA TARAMA -NRS-2002

Hastanede tedavi gören hastalar

ONKOLOJİ HASTALARINDA TARAMA
Malnutrition Universal Screening Tool-MUST

Hastane ve polikliniğe başvuran malnütrisyonlu ve malnütrisyon riski olan hastalar
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ONKOLOJİ HASTALARI İÇİN
Subjective Global  Assessment-SGA

Ağırlık değişimi

Besin tüketimindeki değişim

Gastrointestinal bulgular

Fonksiyonel kapasite

Hastalık ile nutrisyonel gereksinmelerin ilişkisi

AĞIR MALNÜTRİSYON

Aşağıdaki kriterlerden en az birinin varlığı durumunu
“ağır” beslenme riski olarak tanımlamıştır.

Son 6 ayda
ağırlığında

%10-15 kayıp
BKİ < 18.5 kg / m2

SGD Grade C
veya

NRS > 5

Serum albümini
<30 g/l

(hepatik veya
renal kanıt
olmaksızın)

 Ciddi beslenme riski olan hastalar, kanser ameliyatları da dahil olmak üzere ameliyatlar ertelenmek zorunda olsa
bile , büyük ameliyatlardan önce beslenme tedavisi almalıdır.

 7- 14 günlük bir süre uygun olabilir.

Tavsiye derecesi A/0 e güçlü fikir birliği (%95 UZLAŞI)

Multimodal tedavi gören kanser hastalarına özel olarak, bir diyetisyen desteği çok erken dönemde entegre edilmelidir.

BESLENME ÖYKÜSÜ
• Besin tüketim kaydı, besin tüketim s ıklığı

incelenmeli ve mümkünse besin alımı
gözlenmeli.

• Besin alımını etki leyebilecek ağız
kuruluğu, tat-koku değişikliği,
bulantı/kusma, mukozit, konstipasyon,
diyare, enfeksiyonlar,  ağrı semptomları
erken dönemde saptanıp, uygun
beslenme  önerileri yapılmalı

ANTROPOMETRİK ÖLÇÜMLER
• En sık kullanılan boy uzunluğu,

ağırlık ve BKİ
• Vücudun yağsız kütlesinin

değerlendirilmesinde; üst orta kol
(çevresi,kas alanı,kas çevresi) ve
deri kıvrım kalınlığı

• Vücut yağının değerlendirilmesi;
deri kıvrım kalınlığı, üst kol yağ
alanı, bel-kalça çevresi

DEXA-BT
• Vücut kompozisyonunun

değerlendirilmesinde altın standart
olarak (DEXA) ve  biyoimpedans
analizi

• Bilgisayarlı tomografi  (BT) veya
manyetik rezonans görüntülemede
kas kütle kaybını değerlendirmek
için gittikçe yaygınlaşan yöntemler

ONKOLOJİ HASTALARININ
BESLENME DURMUNUN DEĞERLENDİRİLMESİ

ONKOLOJİ HASTALARINDA
ENERJİ İHTİYACI  NASIL HESAPLANIR?

İndirekt Kalorimetre

Harris-Benedict yöntemi ile

Erkekler= 66 + (13.7 x ağırlık) + (5 x boy) – (6.8 x yaş)

Kadınlar= 65,5 + (9.6 x ağırlık) + (1.7 x boy) – (4.7 x yaş)

Boy: cm , Ağırlık: kg, Yaş: yıl
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ONKOLOJİ HASTALARINDA

EN
ER

Jİ
 İH

Tİ
YA

CI

• 25-30 kkal/kg

• Gerekli
proteinler/amino
asitlere odaklanmadan
kontrolsüz enerji alımı,

• Kas kaybı
• Hiperglisemi,
• Karaciğer yağlanması
• Refeeding sendromu

gibi komplikasyon riski

Cerrahi 30 Kcal/kg/gün
Yoğun Bakım                   25  Kcal/kg/gün

Çoklu travma 30-35 Kcal/kg/gün

ES
PE

N
-2

02
1 • 1g/kg/gün

üzerinde ve
mümkünse

• 1,5 g/kg/gün

• Artan enerji ve
protein alımı bile
tüm hastalarda kilo
kaybını
azaltamayabilir.

• Kanser
hastalarında
protein ihtiyacı
değişkendir ve bir
çok hasta önerilen
minimum alımını
karşılayamamakta

• Yaşlı hastalarda
anabolik direnç
nedeni i le daha
fazla protein
ihtiyacı gerekebilir.

• 1,2 gr/kg /gün
• 2 g/kg/gün

• Hayvansal (protein
alımının %65'i) ve

• Bitkisel proteinler,

• Kas sağlığını
desteklemek

• Yetersiz beslenmeyi
önlemek

ONKOLOJİ VE ONKOLOJİK CERRAHİ HASTALARINDA
PROTEİN İHTİYACI

NUTRİSYON REHBERLERİ

Tümer G. Uluslararası beslenme kılavuzları ve önerileri. Radyasyon Onkolojisinde Nütrisyonel Konular. 1.Baskı. Ankara: Türkiye Klinikleri; 2022. p.15-23.

ONKOLOJİ TEDAVİSİNE
MULTİDİSİPLİNER YAKLAŞIM

Onkolog/
Hematolog

Cerrah /
Gastroenterol

og/Ağrı
Uzmanı/

Destekleyici
ve Palyatif
Tedaviler

DiyetisyenHemşire

Psikolog /
Sosyal Hizmet

Uzmanı

Fizyoterapist

-Arends J, F Strasser F, Gonella S, Solheim TS, Madeddu C, Ravasco P, et al. Cancer cachexia in adult patients: ESMO Clinical Practice Guidelines. ESMO Guidelines Committee. ESMO Open 2021 Jun;6(3):100092. doi: 10.1016/j.esmoop.2 021.1 00092 .
-Muscaritoli M, Arends J, Aapro M. From guidelines to clinical practice: A roadmap for oncologists for nutrition therapy for cancer patients. Ther Adv Med Oncol 2019; 11:1–14. doi: 10.1177/175883591988008 4

ONKOLOJİ DİYETİSYENİ

Tanı ve tedavi>>>Rehabilitasyon >>>Kanserden kurtulma>>>Palyatif bakım>>> Yaşamın sonu

 Kanserin önlenmesi için beslenme eğitimi ve danışmanlığı
 Kanser tedavisi süresince beslenme durumunu ve vücut kompozisyonunu değerlendirmek
 Yetişkin ve çocukların beslenme alımını optimize etmek
 Beslenme gereksinimlerini değerlendirmek
 Tüm kanser türlerine uygun diyet danışmanlığı, oral besin takviyeleri, enteral ve parenteral beslenme desteği
 Beslenme durumunun izlenmesi ve beslenme durumunu iyileştirmek/korumak, gastrointestinal sorunları en aza indirmek ve

klinik sonuçları optimize etmek için beslenme desteğinin etkinliğini değerlendirmek
 Bazı kanser türlerinde (örn: meme, prostat kanserleri gibi) ağırlık kazanımı prognozu kötüleştirebileceğinden ve nüks riskini

etkileyebileceği için tedavi sırasında ağırlık takibi ve kontrolü için hastalara diyet önerilerinde bulunmak
 Tüm sağlık çalışanlarının beslenme  ve yönetimi konusunda eğitilmesine katkı
 Besin kaynaklı mikroorganizmaların olumsuz etkilerini azaltmak için uygun gıda seçimleri

-Muscaritoli M, Arends J, Bachmann P, Baracos v, Barthelemy N, Bertz H, et al. ESPEN practical guideline: Clinical Nutrition in cancer. Clin Nutr. 2021;40(5): 2898-913. doi: 10.1016/j.clnu.2021.02.005.
-The European Federation of the Associations of Dietitians (EFAD).’’The Role of the Dietitian in Oncology ’’, date of access: 25 jun 2023; https://www.efad.org/wp-content/ upl oads/20 22/0 5/P osition-Paper.pdf ren MF. Radyasyon onkolojisinde beslenme yönetimi bir ekip işidir. Radyasyon
Onkolojisinde Nütrisyonel Konular. 1. Baskı. Ankara: Türkiye Klinikleri; 2022. p.8-14

ONKOLOJİ DİYETİSYENİ Bir diyetisyen tarafından verilen beslenme danışmanlığı daha etki li

Hastalarının plansız hastane yatış süresinin kısaldığı ve azaldığı

Beslenme skorları

Ağırl ık artışı

Yaşam kalitesi

Cerrahi öncesi beslenme danışmanlığının büyük cerrahi operasyon sonrası yatış süresini azalttığı

Cerrahi sonuçlar (komplikasyonları ve tedaviyle ilişkili toksisiteleri azalttığı)

-Cook F., Rodriguez J.,K McCaul L. Malnutrition, nutrition support and dietary intervention: the role of the dietitian supporting patients with head and neck cancer. Br Dent J. 2022; 233(9): 757–764.

-Kenny E, Touger-Decker R, August DA. Structured review of the value added by the registered dietitian to the care of gastrointestinal cancer patients. Nutr Clin Pract 2021;36:606–628.

-Isenring E A, Bauer J D, Capra S. Nutrition support using the American Dietetic Association medical nutrition therapy protocol for radiation oncology patients improves dietary intake compared with standard practice. J Am Diet Assoc 2007; 107: 404–412.

-August DA, Huhmann MB. ASPEN clinical guidelines: nutrition support therapy during adult anticancer treatment and in hematopoietic cell transplantation. JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2009;33(5):472-500.

-Arends J, Baracos V, Bertz H, et al. ESPEN expert group recommendations for action against cancer-related malnutrition. Clin Nutr. 2017;36(5):1187-11 96.

-Britton B, Baker A L, Wolfenden L et al. Eating As Treatment (EAT): A Stepped-Wedge, Randomized  Controlled Trial of a Health Behaviour Change Intervention Provided by Dietitians to Improve Nutrition  in Patients with Head and Neck Cancer Undergoing  Radiation Therapy (TROG 12.03). Int J Radiat
Biol Phys 2019; 103: 353–36
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HASTA BAKIM YOLCULUĞU  VE HER AŞAMADA DİYETİSYENİN ROLÜ

Tarama ve
Yönlendirme

Multidisipliner
Ekip ve Tedavi

Planı

Tedavi Öncesi
bilgilendirici
Danışmanlık

Hayatta Kalma,
nüks ve/veya
Palyatif Bakım

Tedavi Sonrası
ve

Rehabilitasyon

Tedavi Sırasında
Değerlendirme,

Müdahale ve
İzleme

 Beslenme durumu üzerindeki
olası etkileri konusunda

danışmanlık;

 Beslenme tavsiyesi ve
müdahalesi sağlamak

 Majör cerrahi geçiren ve ciddi
şekilde yetersiz beslenen

hastalar için
(>14 gün boyunca yetersiz oral
alım daha yüksek mortalite ile
ilişkili) beslenme durumunu
optimize etmek ve hastaneye

yatışla birlikte veya yatış olmadan
ameliyat öncesi beslenme desteği

AMAÇ
Avrupa Parenteral ve Enteral Beslenme Derneği (ESPEN), kanserli hastalarla ilgilenen tedavi ekiplerinin rutin olarak malnütrisyon riskini ve varlığını taramalarını;
beslenme danışmanlığı, oral beslenme takviyesi ve/veya enteral beslenme (EN) ve/veya parenteral beslenme (PN) ile hastaların enerji gereksinimlerini karşılama
becerilerini desteklemelerini ve egzersiz eğitimini bakım programlarına dahil etmelerini önermektedir.

Amerikan Parenteral ve Enteral Beslenme Derneği (ASPEN) beslenme taraması ve  beslenme değerlendirmesini önermekte ve beslenme destek tedavisinin
uygun kullanımı için kılavuzlar sağlamaktadır.

Beslenme ve Diyetetik Akademisi Kanıt Analiz Kütüphanesi (EAL) Kanserli hastalar için doğrulanmış malnütrisyon tarama ve değerlendirme araçlarının
kullanılmasını öneren uygulama kılavuzları sağlar. Kemoterapi ve radyasyon tedavisi gören hastalar için bakımın bir parçası olarak tıbbi beslenme tedavisini  önerir.

World Cancer ResearchFund (WCRF) : Uluslararası Dünya Kanser Araştırma Fonu Kansere yakalanma riskini azaltmak için diyet, kilo kontrolü ve f iziksel
aktivitenin gibi yaşam tarzı değişliği gibi konular içerir.

AmericanCancer Society (ACS) : Kanser hastaları için beslenme ve f iziksel aktivite konusunda kapsamlı rehberlik sunar. Kılavuzları, kanser riskini azaltma, tedavi
sırasında beslenme, kilo yönetimi, besin takviyeleri ve diğer beslenme konularını içerir

National Comprehensive Cancer Network (NCCN):Ulusal Kapsamlı Kanser Ağı: NCCN, kanser tedavisine yönelik kılavuzlarının yanı sıra beslenme ve kilo
yönetimi hakkında da öneriler sunar. Kanser hastalarına, tedavi sürecinde uygun beslenmeyi ve yan etkilerle başa çıkma stratejilerini içeren bilgiler sağlar.

European Society for Medical Oncology(ESMO):Önleme, tanı, tedavi, destekleyici ve palyatif  bakımın yanı sıra malign hastalığı olan hastaların takibinin kalitesini
iyileştirmek, klinik kanser bakımı ve araştırmasında yer alan kişilerin eğitimi, multidisipliner bakım gibi konular ile ilgilenmektedir

Oncology Nutrition Dietetic Practice Group(ON DPG): Amerikan Beslenme ve Diyetetik Derneği bünyesinde kanser beslenmesine özel bir çalışma grubudur.
Kanser hastaları için beslenme önerileri ve rehberlik sağlar.

Ortak görüş
Kanser hastalarının beslenme

konusunda uzman bir
beslenme uzmanı

tarafından
destek almalarıdır!

ONKOLOJİ HASTALARINDA ULUSLARARASI NUTRİSYON REHBERLERİ

ONKOLOJİ HASTALARINDA ULUSLARARASI NUTRİSYON REHBERLERİ TEDAVİLERE BAĞLI YAN ETKİLER

 İştahsızlık
 Ağırlık Kaybı
 Bulantı
 Kusma
 Ağız kuruluğu
 Ağız / boğaz yaraları
 Tat ve koku değişikliği
 Yutma güçlüğü (disfaji)
 Konstipasyon
 Diyare

KT alan hastaların %80'i bulantı ve kusma

%86’nın en az bir kere KT’ye bağlı yan etki,
% 74’ünde ishal ve kabızlık

Bozulmuş tat alma duyusu
kanserli hastaların %46-77

-Ebrahimi M.,Mehrzad V., Moghaddas A. Adherence to ASCO for Prophylaxis of Acute Chemotherapy- Induced Nausea and Vomiting in Iran. Asian Pac J Cancer Prev,2020. 21 (6), 1567-1572.doi :10.31557/APJCP.2020.21.6. 1567
-Pearce A., Haas M., Viney R., et al. Incidence and severity of self-reported chemotherapy side effects in routine care: A prospective cohort study. PLoS ONE.2017. 12(10): e0184360. doi.org/10.1371/journal.pone. 0184 360
-Ponticelli E, Clari M, Frigerio S, De Clemente A, Bergese I, Scavino E,  et al. Dysgeusia and health-related quality of life of cancer patients receiving chemotherapy: A cross-sectional study. Eur J Cancer Care (Engl). 2017;26 (2). doi: 10.1111/ecc.12633.
-Arends J, Baracos V, Bertz H, et al. ESPEN expert group recommendations for action against can-cer-related malnutrition. Clin Nutr. 2017;36(5):1187-119 6. doi: 10.1016/j.clnu.2017.06.017.
-Basch E, Deal AM, Kris MG, et al. Symptom monitoring with patient-reported outcomes during routine cancer treatment: a randomized controlled trial. J Clin Oncol 2016; 34: 557–565. doi: 10.1200/JCO.2015.63.0830

ONKOLOJİ TEDAVİSİNDE
BİREYSEL BESLENME DANIŞMANLIĞI

 Besin ve diğer besin kaynakları ve yemek hazırlama
 Kültürel geçmiş,
 Sosyoekonomik durum,
 Beslenme önerilerinin nedenleri ve hedefleri,
 Tedavi sürecinde beslenme planına uyum için motivasyon

The Academy of Nutrition and Dietetics. Academy definition of terms list. Accessed February 2021. https://www.eatrightpro.org/practice/ quality-management/standards-of-pra ctice
-Arends J, Baracos V, Bertz H, et al. ESPEN expert group recommendations for action against cancer-related malnutrition. Clin Nutr. 2017;36(5):1187-11 96. doi: 10.1016/j.clnu.2017.06.01 7

ONKOLOJİ TEDAVİSİNDE
BİREYSEL BESLENME DANIŞMANLIĞI

RT sırasında
 Beslenmenin bozulmasını önlemek
 Besin alımı sürdürmek
 RT kesintilerini önlemek
 RT sırasında ve sonrasında toksisitenin azalması
 Sağkalımı
 Yaşam kalitesi

-Ravasco P, Monteiro-Grillo I, Vidal PM, et al. Dietary counseling improves patient outcomes: a prospective, randomized, controlled trial in colorectal cancer patients undergoing radiotherapy. J Clin Oncol. 2005 Mar 1;23(7):1431- 8. doi: 10.1200/JC O.2005.02.054
-Muscaritoli M, Arends J, Bachmann P, Baracos v, Barthelemy N, Bertz H, et al. ESPEN practical guideline: Clinical Nutrition in cancer. Clin Nutr. 2021;40( 5): 2898-913. doi: 10.1016/j .clnu.2021.02.005.
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ÖZET

-Alıcıkuş Z.Onkoloji Hastalarında Nütrisyonel Bozuklukların Tanısı ve Takip Yöntemi. Turk J Oncol 2020;35(Supp 1):22–35 doi: 10.5505/tjo.2021.2650

Tüm hastalar en erken dönemde mümkünse tanı anından itibaren
beslenme durumu açısından taranmalı

Anoreksi, kaşeksi ve sarkopeniye ait bulgu ve semptomlar, olabilen en
erken dönemde tanınmalı

Bireye özgü enerji ve protein ihtiyaçları belirlenmeli.

Nütrisyonel durumu saptamada izlenecek yol, tarama, değerlendirme
sonrası multidisipliner ekiple birlikte tedavi ve izlem planlanmalı

Kanserli hastalarda beslenme durumu klinik sonuçları, yaşam kalitesini,
hastanın kendini iyi hissetmesini etkileyen en önemli faktör

TEŞEKKÜRLER…

“Dünyada her şey için, yaşam için, başarı
için en gerçek yol gösterici bilimdir fendir.’’

Mustafa Kemal ATATÜRK


