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Ozer

Diinyada her y1l 7 milyon kisi kanser nedeni ile 6lmektedir. Kan-
ser tam ve tedavisindeki gelismeler ile birlikte kanserli hastalarm ya-
sam stireleri uzamugtir. Yagam stiresinin uzamasi ile birlikte kansere
bagh uzun dénem yan etkiler énem kazanmaya baglamstir. Birgok
kanser hastas1 yagsam kalitesini iyilestirmek, kanserin tekrarlama riski-
ni azaltmak, hizli iyilesmek, tedaviye verilen cevabi arttirmak igin fi-
ziksel aktivite, besin segimi, tamamlayic1 besin tedavileri, besin des-
tekleyicileri kullanimu ile ilgili bilgileri aragtirma konusunda oldukga
isteklidirler. Kanser hastalar1 aragtirma sonucu ulastiklar1 bu bilgileri
doktorlar ile paylasmakta ve bu konuda doktorun goriisleri sorul-
maktadir. Bu makale; kanser tedavisi sonras: giinlitk yasama devam
eden kanser hastalarmin beslenmesi ile ilgili giincel bilgiler ve beslen-
me ile ilgili sik sorulan sorulara cevap vermek amaci ile yazilmistr.

Anahtar Kelimeler: Kanser; Besin; Diyet.

ABSTRACT

Annually, about 7 million people die due to cancer worldwide.
With advances in cancer diagnosis and therapy, prolonged life
expectancies are observed for cancer patients. Many patients are high-
ly interested in gathering information on physical activity, food selec-
tion, complementary nutritional treatments and supplements to
improve quality of life, reduce recurrence risk of cancer and increase
response to therapy. Cancer patients generally share this information
with their doctors and ask for their opinion. This article aims to pro-
vide recent information and commonly asked questions on nutrition
of cancer patients who are continuing their daily life after cancer treat-
ment.
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GiRrig

Diinyada her yil 12.7 milyon yeni kanser hastasi
ve 7.6 milyon kanser nedeni ile 6liim tespit edilmek-
tedir (1). Kanserli hastalarda yetersiz beslenme insi-
dans: ortalama %40-80 olup ayrica kansere bagh
Oliimlerin de %20 kadarindan sorumludur (2,3). Bu
nedenle beslenme kanser tedavisinin énemli bir par-
casidir. Kanser tedavisi esnasinda dengeli ve yeterli
beslenme ile;

¢ Enfeksiyon riskinde azalma

e (Cabuk iyilesme

¢ Tedaviye bagh yan etkileri daha iyi tolere etme
¢ Enerji ve giicli devam ettirme

¢ Viicudun besin deposu ve agirligini koruma
e Kendini daha iyi hissetme saglanir (80).

Son yapilan derleme ve gozlemsel calismalarda
diyet ve besin se¢iminin kanser ilerlemesinde, hasta-
ligin tekrarlama riskinde, genel sagkalimda etkili ola-
bilecegi gosterilmistir (4-7). Ayrica veriler; kanserli
hastalarin %60-75’inin en azindan bir kez ek hastaliga
yakalandigi, normal popiilasyona gore kanser disi
nedenlerden 6lme ihtimalinin anlaml derecede yiik-
sek oldugunu gostermistir (8-11). Bundan dolay1 bes-
lenme yonetimi; fonksiyonel bozukluklar, ek hasta-
liklarin engellenmesi ve yonetilmesinde 6nemli bir
faktordiir. Kanserli hastalarda yasam kalitesini iyiles-
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tirmek, en az yasam stiresini uzatmak kadar énemli-
dir. Dolayist ile kanserli hastada beslenme daha da
onemli hale gelmektedir.

KiLO YONETIMI

Kanserli hastalar i¢in en énemli beslenme 6nceligi
kilo yonetimidir. Cocukluk cag1 kanserleri, gastroin-
testinal sistem, solunum sistemi gibi baz1 kanserlerde
tanidan sonra ve ileri evre donemlerde anoreksi ve
kaseksi 6nemli bir problemdir (12). Ancak kanser
hastalarinda asir1 kilo veya obeziteye daha sik rast-
lanmaktadir (12-14). Yapilan arastirmalarda kanserli
hastalarin %71’inin asir1 kilolu ya da obez oldugu
gosterilmis ve enerji kisitlayic1 diyetler dnerilmistir
(12,15,19). Epidemiyolojik ¢calismalarda; tanidan son-
ra kilo artig1 tespit edilen kanserli hastalarda, kanse-
rin tekrarlama ve oliim riskinin, kilosunu devam etti-
ren hastalara gore daha ytiiksek oldugu tespit edilmis-
tir (79). Bir¢ok calismada tanidan sonra kilo artisinin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi gosteril-
mistir (14,16). Kanserli hastalarda kilo yonetimi ile il-
gili yapilan iki ¢alismada, diyetisyen esliginde yapi-
lan kilo yonetiminin daha basarili oldugu gosteril-
mistir (17,18). Goodwin ve arkadaslari da egzersizin
kilo kaybinda giiclii bir belirleyici oldugunu goster-
miglerdir (19).

BESLENME VE DiYET

Yukarida da bahsedildigi gibi kilo yonetimi kan-
ser hastalarinin beslenme konusundaki birinci 6nceli-
gidir. Bu yiizden bir¢ok asir1 kilolu veya obez kanser
hastasina kalori kisitlayici diyet dnerilir (12,15). Ener-
ji alim kisitlanmasi diyetteki sulu sebze ve meyve, pi-
sirilmis tam tahil, corba gibi diisiik kalori iceren be-
sinlerin miktar1 arttirilarak ya da yiiksek kalori igeren
besinlerin miktar1 azaltilarak saglanabilir (20). Enerji
alimi azaltilmasi ve enerji harcamasinin arttirilmasi
ile orta seviyede (1000 kcal/giin) enerji kisitlamasi
yapilabilir. Tani esnasinda ya da kanser tedavisi ne-
deni ile malnutrisyonlu veya zayif hastalarda kilo ar-
tis1, besin alimi arttirilarak saglanabilir. Kanserli has-
talar icin ideal VKI 18.5-25 kg/m2 olup, bu seviyeye
gelmek veya bu seviyeyi siirdiirmek i¢in ¢aba gdste-
rilmelidir.

DiYET BiLESENLERI

Genellikle diyetteki besinlerin miktarindan ¢ok,
diyetteki besinlerin se¢imi ve orani Onemlidir
(12,14,21). Kanser hastalar1 diger kronik hastaliklar
acisindan ytiksek risk altinda olduklar icin diyetteki
yag, protein, karbonhidrat tip ve miktarlar1 6nemlidir
(12). Eriskinler ic¢in diyet bilesenleri, %20-35 yag;
%45-65 karbonhidrat; %10-35 protein olarak oneril-
mektedir (22). Ayrica yapilan gézlemsel calismalarda
diyet ve besin se¢iminin; kanserin ilerlemesinde, tek-
rarlama riskinde ve sagkalimda etkili olabilecegi gos-
terilmistir (4-7). Ornegin, meme kanser tanisi kon-
duktan sonra yiiksek miktarda sebze, meyve, tam ta-
hil, balik, kanatli hayvan igeren diyetler ile beslenen
kadinlarda; islenmis tahil, kirmizi et, tath, yiiksek
yagh giinliik tiriinler, patates kizartmasi iceren diyet-
lerle beslenen kadinlara gore mortalitenin daha az ol-
dugu gosterilmistir (23). Her giin en az 5 kez sebze ve
meyve tiiketen ve her hafta en az alt1 gtin 30 dk yiirii-
yiis veya buna esdeger fiziksel aktivite yapan meme
kanserli kadinlarda daha yiiksek sagkalim oranlari
gozlenmistir, diyet ve egzersizi birlikte yapmayanlar-
da ise sagkalimda bir iyilesme gozlenmemistir (24).
Bu konudaki ¢alismalarin biiyiik gogunlugu kolorek-
tal, prostat ve meme kanserli hastalar {izerinde yirii-
tiilmektedir ve 6zel besinler, bioaktif gida bilesenleri,
spesifik gidalar {izerinde yapilmaktadir.

PROTEIN

Biiylimek, organlarm tamiri ve saglikli bir immun
sistem gibi bircok siirecte proteinlere ihtiyacimiz var-
dir. Bu ytlizden kanserli hastalarda diyette yeterli pro-
tein alimi 6nemlidir. Kanserli hastalarda cerrahi, ke-
moterapi veya radyoterapi sonrasi enfeksiyonla sa-
vasmak, cabuk iyilesmek i¢in normalden fazla prote-
in almak gerekir. Diyette protein kaynagi olarak ba-
lik, derisiz beyaz et, yagsiz veya diisiik yagh giinliik
driinler, findik, baklagiller gibi diisiik sature yag ige-
ren besinleri tiiketmek en iyi secimdir. Diyette fazla
miktarda kirmizi et ve sakatat tiiketmenin erken evre
meme kanserinde rekiirrens riskini arttirdigimi goste-
ren ¢alismalar vardir (25). Ayrica fazla miktarda kir-
miz1 et ve iglenmis et tiiketimi ile kolorektal, prostat,
mide kanseri arasinda giiglii bir baglant1 oldugu gos-
terilmistir (26-29). Eriskinlerde, giinliik 0.8gr/kg pro-
tein alimi1 6nerilmektedir, bu miktar da giinliik enerji
ihtiyacinin %10-35"ini karsilamaktadir (22).



YAG

Viicudun enerji kaynagidirlar. Viicudumuz yagla-
r1; metabolize ederek enerji depolamak, organlar1 izo-
le etmek ve bazi vitaminleri tagimak i¢in kullanir. Di-
yetteki enerjinin %20-35'1 yaglardan karsilanmali, sa-
ture yag alimi %10’dan daha az olmali ve trans yag
asitleri total enerji aliminin %3’tinden daha az olma-
lidir (21). Kalp ve kolestrol seviyeleri {izerine etkileri-
ni nedeni ile monoansature (zeytin, yerfisti1, kanola
yag gibi bitkisel yaglar) ve poliansature (Aycigek,
musir, keten tohumu, yalanci safran gibi bitkisel yag-
lar) yaglar: tiiketmek daha faydalidir. Meme kanserli
hastalarda sag kalim ile yag tiiketimi arasindaki ilig-
kiyi gosteren bir¢ok ¢alisma vardir. Gozlemsel calis-
malarin bazilarinda da celigkili sonuglar bulunmus-
tur. Yapilan bir randomize kontrollii ¢alismada pre
ve postmenopozal meme kanserli hastalarda diisiik
yag, cok yiiksek sebze, meyve ve lif iceren diyetin
kanser sonuglar: tizerine etkileri arastirilmis ve so-
nucta diisiik yag iceren diyetle beslenenlerde rekiir-
rens riskinde bir azalma tespit edilemistir (24). Ome-
ga-3 yag asitlerinin yasam Kkalitesini iyilestirdigini,
kaseksiyi diizelttigini gosteren bazi calismalar da var-
dir (30,31). Yapilan arastirma sonuglari ne olursa ol-
sun; kardiyovaskiiler ve genel mortalite riskini azalt-
t1g1 i¢in, omega-3 yag asitinden zengin diyetler tercih
edilmelidir (32,33).

KARBONHIDRAT

Viicudun ana enerji kaynagidirlar. Fiziksel aktivi-
te ve yeterli organ fonksiyonlari icin gereken enerji,
karbonhidratlar aracihigr ile temin edilir. Diyetteki
enerjinin %45-65'i karbonhidratlardan karsilanmali-
dir. Vitamin, mineral, fitokimyasallar, lif iceren sebze,
meyve, tam tahillar ve baklagiller en iyi karbonhidrat
kaynaklaridir. Bu besinler, diyetteki karbonhidrat
kaynaginin ¢ogunlugunu igermelidir. Tam tahillar
hormonal (lignan) ve antioksidan (fenolik asit, toko-
ferol, flavonoid) etkileri de olan ¢ok miktarda degisik
bilesenler icerirler. Tam tahillarin igerdigi bu bilesen-
ler nedeni ile kanser ilerlemesini ve kardiyovaskiiler
hastalik riskini azalttigina dair hipotezler vardir (34).
Rafine tahillar (beyaz un, beyaz piring, misir unu),
tam tahillara gore daha az miktarda vitamin, mineral,
lif icerdikleri icin fazla tiiketilmemelidir. Fazla mik-
tarda seker tiiketiminin kanser riskini veya ilerleme-
sini arttirdigina dair higbir kanit yoktur. Ancak fazla
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kalori icerdikleri igin seker ilave edilmis gidalar az tii-
ketilmelidir.

KANSERLi HASTALARDA DiYET HAKKINDA
SIK SORULAN SORULAR (35)

Alkol

Alkol kanser tekrarlama riskini arttirir mi?

Kanserli hastalarin alkol alimi ile hastaligin seyri
ve tekrarlama riski arasindaki baglantiyr degerlendi-
ren sinirl sayida ¢alisma vardir. Primer kanserden
korunmak i¢in alkol aliminin kisitlanmasini destekle-
yen, gesitli kanserler ile alkol alimi arasindaki baglan-
tiy1 gosteren epidemiyolojik g¢alismalar mevcuttur
(36). Bir¢ok calisma alkol alimi ile agiz, farinks, la-
rinks, 6zefagus, karaciger, meme, kolon kanserleri
riskinde artis iliskisini gostermistir (37,39). Halen
kanser teshisi almis hastalarda da alkol alimina bagh
olarak bu bolgelerden primer kanser goriilme riski
artmistir (40). ER-pozitif meme kanserli hastalarda,
alkol alimmin kanda dolasan &strojen seviyelerini
arttirarak rekiirrens riskini arttirdigini gosteren arag-
tirmalar olsa da; baz1 ¢alismalarda da alkol aliminin
fayda veya zararh etkileri gosterilememistir. Bir calis-
mada alkoliin zararl etkisinin fazla kilolu veya obez
kadinlarda daha fazla oldugu gosterilmistir (41).

Kanser tedavisi esnasinda alkol tiiketiminden
kacinmalr mi?

Tedavi esnasinda alkol tiiketimi ile ilgili karar1 ve-
rirken kanserin tipi, evresi, tedavi sekli dikkate alin-
malidir. Bircok kemoterapotik karacigerden metabo-
lize olmaktadir; asir1 alkol tiiketimi, kemoterapotik
ilaclarin karacigerden metabolize edilmesini etkileyip
toksik etkilerini arttirabilir. Dolayisi ile alkol tiiketi-
minden kagimilmali veya minimum seviyede tutul-
malidir. Alkol ¢ok kiiciik miktarlar da bile oral muko-
zitisi siddetlendirebilir veya iyilesmesini geciktirebi-
lir (42).

Antioksidanlar

Antioksidanlar; dokular1 oksidatif hasardan koru-
yan, bir¢ok dogal formu bulunan maddelerdir. Oksi-
datif hasar kanser gelisiminde 6nemlidir hipotezi, be-
sinler veya destek olarak alman antioksidanlarin
miktar1 arttirilarak kanser gelisimi onlenebilir sonu-
cunu ortaya ¢ikarmaktadir. Ancak antioksidanlarin
besinlerin yani sira destek olarak alinmasimnin kanser
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insidansini azalttig1 klinik ¢alismalar ile desteklenme-
mistir (45,46). Baz1 arastirmalarda daha ¢ok meyve ve
sebze (zengin antioksidan kaynaklaridirlar) yiyen
hastalarda, bazi kanser tiplerinin daha az gorialdugi
saptanmustir (43). Kanserli hastalarda ikincil kanser
goriilme riski arttig1 icin, daha fazla antioksidandan
zengin besin tiiketilmesi tesvik edilmelidir (44).

Antioksidanlarin destek olarak alinmasmdan zi-
yade dogal besin ve igecekler ile alinmas1 en uygunu-
dur.

Kanser tedavisi sirasinda antioksidan destegi
glivenli midir?

Bircok diyet destekleyicisi, saghkl insanlar igin
onerilen dozlardan daha fazla miktarda antioksidan
icermektedirler (10,47,48). Yeterli kanit bulunmamak-
la birlikte kemoterapi ve radyoterapi esnasinda yiik-
sek dozda antioksidan destegi almak mantikli olma-
yabilir, Ciinkii antioksidanlar potansiyel olarak bu te-
davilere bagl olarak gelisen kanser hiicrelerindeki ok-
sidatif hticresel hasar1 onarabilirler (49,50). Giinim{iz-
de yeterli kanit bulunmamakla birlikte antioksidanla-
rin ve diger diyet destek iiriinlerinin kemoterapi veya
radyoterapi sirasinda faydali ya da zararl olup olma-
dig1 konusunda net bir cevap bulunmamaktadir (51-
54). Bu belirsizlik nedeniyle daha fazla kanita ulasila-
na kadar, bir hekimin 6nerdigi spesifik bir durumun
tedavisi disinda, kemoterapi veya radyoterapi alan
hastalara beslenme desteginden ve antioksidan vita-
minlerin alinmasi gereken giinliik miktarlarinin tama-
mini1 asacak bir diyetten kaginilmalidir.

Lif
Diyette bulunan lifler kanseri engeller veya

yasam stiresini uzatir mi?

Diyetteki lifler, insanlar tarafindan sindirilemeyen
¢ok genis bitkisel karbonhidratlar: igerir. Lifler ¢6zii-
nebilir (yulaf kepegi gibi) ve ¢dziinmez (bugday ke-
pegi ve seliiloz gibi) spesifik kategorilere ayrilabilir.
Coziinebilir lifler kan kolesterol diizeyini azaltarak
koroner kalp hastalig: riskinin azaltilmasina yardim-
c olur. Lifler ayrica iyilesmis barsak hareketleriyle de
iligkilidir. Iyi lif kaynaklar: fasulye, tam tahul iiriinle-
ri, meyve ve kuruyemislerdir. Kanser riskini azaltan
ve azalmis koroner hastalig: riski gibi diger faydalar
olan besinleri igerdiklerinden, bu yiyeceklerin tiiketi-
mi Onerilmektedir (32).

Keten tohumu

Keten tohumu miikemmel bir vitamin, mineral,
lif, omega-3 yag asidi ve ayrica son derece zengin bir
lignan kaynagidir (55). Daha ileri diizeyde insan ca-
lismalar1 gerekmekle birlikte, hiicre kiiltiirii ve hay-
van arastirmalarinda keten tohumu ya da izole bile-
senlerinin tiimor biiylimesini azalttiklar: ve tamoksi-
fen gibi baz1 ilaglarin etkisini arttirdiklar: gosterilmis-
tir. Biri meme kanseri tanili 32 kadinda, digeri 161
prostat kanseri tanili erkekte olmak tizere yapilan iki
randomize klinik ¢alismada cerrahi 6ncesinde keten
tohumu destekli diyet alanlarda tiimor proliferasyo-
nunun diger diyetleri alanlara gore anlaml &lgiide
daha az oldugu gosterilmistir (56,57). Ancak bu bul-
gular1 destekleyen daha fazla galismaya ihtiya¢ du-
yulmaktadir.

Kanser tedavisi alacaklar icin 6zel gida
giivenligi onlemleri var midir?

Belirli kanser tedavi rejimleri alan hastalarda go-
riilen I6kopeni ve immunsupresyon ataklar: sirasin-
da, enfeksiyon 6zel bir 6neme sahiptir (58). immuno-
supressif kemoterapi sirasinda hastalar giivenilir ol-
mayan diizeyde patojen mikroorganizmalar iceren
yiyecekleri tiiketmekten kaginmalidirlar. Hastalar ye-
mekten 6nce elleri yikamak, meyve ve sebzeleri yika-
mak ve yiyecekleri uygun sicaklikta tutmak gibi ge-
nel gida giivenligi pratiklerine 6zendirilmelidir.

Etten uzak durmali mi?

Yapilan pek ¢ok epidemiyolojik ¢alismada ytiksek
diizeyde kirmizi ve islenmis et tiiketimi ile kolorektal,
prostat ve mide kanserleri arasinda iliski bulunmus-
tur (26-29). Baz1 arastirmalarda ¢ok ytiksek sicakliklar-
da kizartilmis, kavrulmus ya da 1zgara edilmis etlerde
(0zellikle derili kiimes hayvanlari ve fazla yag iceren
kirmiz et) karsinojenik oldugu gosterilen heterosiklik
aminlerin ortaya ¢iktig1 6ne siiriilmektedir. Bu neden-
lerle kirmiz1 et tiiketiminin siirlandirilmasi, bunlar
ve diger yiiksek protein kaynaklarmin yiiksek sicak-
liklarda pigirilmesinin azaltilmasi Onerilmektedir.
Yiiksek sicaklikta pisirilmis, islenmis veya normal et
ile ilgili kanser rekiirrensi ve ilerlemesi hakkinda her-
hangi bir kanit bulunmasa da bu oneriler kanser has-
talarinda da sagliklar icin uygulanabilir.



Obezite

Yiiksek kilolu olmak kanser rekiirrensi ve ikinci
birincil kanser riskini arttirir ni?

Asir kilolular ve obezlerde, pek ¢ok kanser tiiriin-
de rekiirrensin arttig1 ve sagkalimin azaldigim bildi-
ren kanitlar artmaktadir (59,60). Yiiksek kilo ve obe-
zite tiim kanserlerde artan 6liim oranlariyla da iliski-
lidir (61,62). Kilo vermenin saghga olumlu yondeki
katkilar1 oldugu yontindeki kanitlardan dolayi, ytik-
sek kilolu insanlar, saglikli bir kiloya ulagmalar1 ve o
kiloyu korumalari icin cesaretlendirilmelidirler. Eris-
kin ¢agda asir1 kilo almaktan kaginmak sadece kanser
insidans ve rekiirrens riskini azaltmak igin degil ayri-
ca diger kronik hastaliklarin riskini azaltmak igin de
onemlidir (33,63,64).

Organik Besinler

Organik olarak nitelenen besinler kanserli
hastalara onerilir mi?

Organik terimi, pestisitlere ve genetik modifikas-
yona maruz kalmadan yetistirilmis besinleri ve anti-
biyotik veya biiylime hormonuna maruz kalmayan
hayvanlardan elde edilen et, yumurta ve giinliik siit
trtinlerini tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Tarim-
sal kimyasallara daha az maruz kaldiklarindan orga-
nik tirlinlerin daha saglikli olabilecegi 6ne siiriilmek-
tedir. Ayrica organik besinlerin besinsel iceriginin de
geleneksel yolla iiretilenlerden daha iyi oldugu da
one siiriilmektedir. Organik besinlerin sagliga fayda-
i olup olmadig: bilinmemektedir. Giiniimiizde; bu
gibi yiyeceklerin, diger tarim ve iiretim metodlariyla
iiretilen benzer yiyeceklere gore insanlarda kanser in-
sidansin, rekiirrensini ya da ilerlemesini azaltmakta
daha etkili oldugunu gosteren epidemiyolojik bir ¢a-
lisma bulunmamaktadar.

Fitokimyasallar nedir ve kanser riskini
azaltirlar mi?

Bitkilerde bulunan ¢ok cesitli biyolojik aktif bile-
senlerdir. Bazilari, bitki ve onlar1 yiyen insanlarda
hem antioksidan hem de hormon benzeri etki goste-
rirler (37). Fitokimyasallar veya segilmis bitkisel be-
sinlerin kanser ilerlemesi veya tekrarlamasi iizerine
olan etkileri ile ilgili calismalar kisithdir. Meyve, seb-
ze, baklagillerden elde edilen fitokimyasallarin diyet
destegi olarak kullanilmasinin faydali olduguna dair
kanit bulunamamuistir.
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Soya ve soya iiriinlerini iceren besinler kanser
hastalarina onerilir mi?

Soya ve soya kaynakl: iiriinler miikemmel protein
kaynagidirlar. Bu nedenle ete kars: iyi bir alternatif-
tirler. Soya triinleri cok miktarda fitokimyasal ve an-
tioksidan igerir. Soya iiriinlerinin kanseri engelledigi-
ne (0zellikle de meme kanserine) dair yapilmis birgok
calisma olmasina ragmen, bu konuyla ilgili bilimsel
veriler uyumsuzdur (65,66). Meme kanserli hastalar-
da soya ve soya {iriinlerinin tiiketiminden kaynakla-
nan herhangi bir yan etki gosterilememistir. Ayrica
tamoksifen ile sinerjistik etkileri gosterilmistir (67).

Seker kanseri besler mi?

Seker kullanimin direkt olarak kanser riskini veya
kanserin ilerlemesini arttirdi1 gosterilememistir. An-
cak sekerli yiyecek ve icecekler yiiksek miktarda kalo-
ri igerdiklerinden, kilo alimini arttirarak dolayli ola-
rak kanserli hastalarda olumsuz etkiler gostermekte-
dirler. Bu nedenle seker ilave edilmis yiyecek ve ige-
ceklerin tiiketiminin kisitlanmasi dnerilmektedir.

Vitamin ve mineral destek tedavisi
kullanmak faydalr mi?

Yapilan calismalarda kanserli hastalarin %64-
81’inin besin destegi kullandig1 (68), %14-32’sininde
bu tedaviye kanser teshisi konulduktan sonra basla-
dig1 gosterilmistir (69,70). Besin destegi; yeterli ve
dengeli beslenemeyen, vitamin ve mineral eksikligi
tanis1 konmus hastalarda onerilirken, normal seviye-
nin {izerinde besin destegi aliminin faydali olmaktan
¢ok zararli olduguna dair gittikce artan bilgiler mev-
cuttur (71,72). Besin desteginin, yasam siiresini arttir-
digma veya tekrarlama riskini azalttigina dair her-
hangi bir kanit yoktur. Besin destegi yerine ihtiyag
olan besinlerin yiyecekler ile birlikte alinmas: yoniin-
de kanserli hastalar cesaretlendirilmelidir.

Meyve ve sebze tiiketmek kanser tekrarlama
riskini azaltir ni?

Epidemiyolojik calismalarin ¢ogu ¢ok miktarda
meyve ve sebze tiiketmenin akciger, 6zefagus, agiz,
mide ve kolon kanseri riskini azalttigin1 gostermekte-
dir (37,73). Son yapilan bazi ¢alismalarda sebze alimi-
nin arttirilmasi ile meme, prostat, over kanserlerinde
yasam siireleri ve tekrarlama riski {izerine olumlu et-
kilerinin oldugu gosterilmesine ragmen bu konuda
az sayida calisma vardir (74,75). Kanser hastalari,
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sagliklar1 i¢in giinde en azindan 2-3 kase sebze ve 1.5-
2 kase meyve tiiketmelidirler (32). Sebze ve meyveler-
deki besinlerin hangilerinin daha ¢ok koruyucu oldu-
gu bilinmedigi i¢in her giin bol miktarda degisik seb-
ze ve meyve tiiketilmelidir.

Taze, donmus, konserve sebze ve meyvelerin
besin degerleri arasinda fark var mi?

Evet, fakat ekonomi, ulasilabilirlik ve gida hazirla-
ma durumuna gore hepsi iyi bir segcenek olabilir. Ge-
nellikle taze sebze ve meyveler, besin degeri en yiik-
sek olarak kabul edilir. Ancak donmus gidalar top-
landiktan hemen sonra islendikleri ve taze gidalarin
toplanmasz ile tiiketilmesi arasindaki zamanda besin
degerleri azaldig; icin, taze gidalara gore daha besle-
yici olarak kabul edilmektedir. Konserve gidalar yiik-
sek 1s1da hazirlandig i¢in, 1s1 duyarl ve suda eriyen
besinlerin miktar1 azalir (76). Bazi meyvelerin fazla
surupla hazirlandig1 ve bazi konservelerin yiiksek
miktarda sodyum icerdigine dikkat edilmelidir. Don-
mus ve konserve gidalarin yilin belirli zamanlarinda
tiiketilmesi maliyet agisindan daha uygun olabilir.

Sebzelerin pisirilmesi besin degerini etkiler mi?

Mikrodalga veya buharla pisirilen gidalar; suda
eriyen besinleri korudugu, diger besinlerinde emili-
mini arttirdig1 i¢in, bol suda kaynatilarak hazirlanmis
gidalara gore daha cok tercih edilir. Ornegin karote-
noidler gidalar pisirildigi zaman daha ¢ok emilir.

Sebze ve meyvelerin sivi sekilde tiiketilmesi
faydali ni?

Diyete sebze ve meyve sularmin eklenmesi; 6zel-
likle yutma ve ¢igneme giicliigii olan hastalarda, seb-
ze ve meyve tiiketmenin iyi bir yoludur. Sebze ve
meyve sulari, besinlerin emilmesini arttirabilir. An-
cak sebze ve meyve sulari hem daha az doyurucu
hem de daha az lif igerirler. Ozellikle meyve sulari
yiiksek kalori igerdikleri igin fazla miktarda tiiketil-
meleri kilo alimina sebep olabilir. Ticari olarak {ireti-
len sebze ve meyve sularmnin %100 sebze ve meyve
suyu ve pastorize edilmis olmasina dikkat edilmeli-
dir. Bu ozellikle kemoterapi tedavisi alan immunyet-
mezlikli hastalar i¢in 6nemlidir.

Vejetaryen beslenme kanser tekrarlama
riskini azaltir mi?

Vejetaryen beslenmenin kanser tekrarlama riskini
azaltmada omnivor beslenmeye {istiinliigiinii goste-

ren bir ¢alisma yoktur. Ancak vejetaryen beslenme,
yiiksek miktarda fitokimyasal, lif, vitamin ve diistik
miktarda sature yag icermesi gibi bir¢ok saglikl1 6zel-
likler igerir ve bu Amerikan Kanser Cemiyetinin Kan-
seri engellemekle ilgili rehberi ile uyumludur (77).

Su ve diger sivilari ne miktarda icmeli?

Bulanti, agizda kotii tat, kserostomi, bas donmesi,
yorgunluk gibi birok semptom dehidratasyon nede-
ni ile meydana gelir. Bu ytlizden kanser hastalar ye-
terli miktarda sivi almalari i¢in cesaretlendirilmelidir.
Bu oOzellikle kusma ve diyaresi olan hastalar igin
onemlidir. Eger bir kontrendikasyon yoksa erkekler
i¢in 3.7 litre/ gtin, kadinlar i¢in 2.7 litre/ glin siv1 ali-
mu yeterlidir (78). Bu sivi miktarinin yaklasik %80’
yiyeceklerden karsilanir. Eger yeterli sivi miktar1 oral
yoldan karsilanamiyorsa parenteral beslenme diisii-
niilmelidir.

Jinekolojik kanserler ile beslenme arasinda
baglanti var mi?

Beslenme ve fiziksel aktivitenin rekiirrens ve sag-
kalima etkisi ¢ogunlukla meme, prostat ve kolorektal
kanserli hastalarda arastirilmistir. Diger kanserlerle
ilgili ok fazla arastirma yoktur. Endometrial kanser
gelisiminde obezite 6nemli bir risk faktorii olup, tip 1
endometrium kanserli hastalarin %70-90"1 obezdir
(81). Obez kadinlarda goriilen endometrial kanserler
daha az agressif olma egilimindedirler (82-84). Ancak
bazi ¢alismalar, obez endometrial kanserli hastalarin
genel sagkalim siirelerinin daha az oldugunu goster-
mistir (85,86). Endometrial kanser prognozunda, bes-
lenme ve fiziksel aktivitenin roliinii arastiran calis-
malar yoktur. Ancak bazi caligsmalarda sedanter ya-
sam ve yiliksek viicut kitle indeksi ile kotii yasam ka-
litesi arasinda baglanti oldugu gosterilmistir
(81,87,88). Yasam tarzinin over kanser prognozu iize-
rindeki etkisi bilinmemektedir (89,90). Beslenmenin
over kanseri tizerindeki etkileri ile ilgili giincel bilgi-
lerimiz sinirh ve yetersizdir. Over kanserli hastalarda
yesil cayin etkilerini arastiran bir ¢alismada sik ve
fazla miktarda yesil cay tiiketmenin sagkalimi olum-
lu yone etkiledigi gosterilmistir (91). Avusturyada
yapilan bir ¢calismada sebze ve meyve, et, vitamin E
tiiketimi ile daha iyi sagkalim arasinda baglanti oldu-
gu ayrica giinliik siit ve laktoz tiiketimi ile sagkalim
siiresi arasinda azalma oldugu gosterilmistir (74). Ya-
pilan diger bir ¢alismada ise et tiiketimi ve sadece



glinliik siit tiiketiminin sagkalimi olumsuz etkiledigi
gosterilmistir (92).

Sonug olarak kanserli hastalarda iyi beslenme

onemlidir. Uygun fiziksel aktivite ve dengeli beslen-

me ile kanserli hastalarda yasam kalitesini arttirmak

mumkiindir.
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