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Amag: Tani tiirlerine gore kanser hastalarinin beslenme aliskanliklarinin, besin tiiketim sikliginin
tan1 Oncesi ve sonrasi inceleyerek genel olarak ne gibi degisiklikler yapildiginin, kanser
hastalarinin besin takviyesi olarak en fazla hangilerini, ne amacla kullanildiklarinin ve besin
takviyesi kullaniminin kimler tarafindan sekillendirildiginin saptanmasidir. Yontem: Calismaya
55 medikal onkoloji, 66 radyasyon onkolojisi hastasi olmak {izere toplam 116 hasta katilmistir.
Bireylere genel bilgiler, beslenme aliskanliklari, hastalik 6ncesi ve sonrasi besin tiiketim
sikliklarini sorgulayan anket yiiz ylize goriisme yontemi ile uygulanmistir. Verilerin istatistiksel
analizinde SPSS 15.0 programi kullanilmistir. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
Bulgular: Hastalarin %28.4’ iintlin besin takviyesi kullandigi, bireylerin daha ¢ok doktor tavsiyesi
ile tedaviye destek amacgh besin takviyesi kullandiklar: (sirasi ile %75.8, %75.0) saptanmistir.
Besin takviyesi kullanimi yas, cinsiyet, egitim seviyesi ve tani tiiri ile iligkili olmayip, besin
takviyesi olarak en fazla omega 3 kullanilmaktadir. Besin takviyesi kullanan hastalarin pisirme
yontemi olarak kizartma kullanma orani, kullanmayan bireylere gére anlaml diisiik bulunmustur
(p<0.05). Bireylerin diyetisyene basvurma orani %2.6’ dir. Tlim bireylerin tan1 6ncesi ve sonrasi
besin tiiketim sikliklarina incelendiginde anlamli bir farklilik saptanmamistir (p<0.05). Sonug:
Besin takviyesi kullanimi genel olarak doktorlar tarafindan yonlendirilmektedir. Tani sonrasi
saglikli secimlere yonelimin sanildig1 kadar olmadig1 gozlemlenmistir. Literatiirde gosterilmis
faydalarina ragmen hastalarin beslenme danismanligi alma ve hastaligin tedavisinde beslenmenin
etkisine olan inanglar1 diisiik bulunmus, onkoloji diyetisyenligi branslasmasi ile hastalarin bu
konuda bilinglendirilmesine yonelik ¢calismalarin arttirilmasinin yararl olacag: diistintilmustiir.
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Kanser hastalarinda tani éncesi sonrasi beslenme aliskanligi

Comparison of the nutritional habits, food frequency, use of
nutritional supplements and affecting factors in cancer patients
before and after diagnosis

Abstract

Aim: The aim of this study is to determine the nutritional habits of cancer patients based on the
diagnosis types, the changes in the food frequency before and after the diagnosis, and to
determine the purposes and types of nutritional supplements used by the cancer patients and by
whom the supplements were recommended. Metods: Totaly 116 patients, 55 from medical
oncology and 66 from radiation oncology were included in the study. Questionnaire about general
knowledge, nutritional habits, pre and post diagnostic food frequencies was performed by face to
face interview. SPSS for Windows 15.0 program has been used for the statistical analysis of the
study findings, p<0.05 was accepted as the degree of significance. Results: When the findings
were evaluated; it was found that 28.4% of the patients were using supplements, they mostly
started to use with the advise of doctor (75.8%), and 75.0% of them were using the supplements
to support of their treatment. It was determined that the use of supplement was not related with
age, gender, cancer types and the most commonly used supplement was omega 3. The patients
consuming supplements were found to use frying as a cooking method statistically lower than the
non-use patients (p<0.05). It was found that 2.6% of patients consulted with dietitian. When pre
and post diagnostic food frequencies were evaluated, no statistical differences was found between
the two (p<0.05). Conclusion: The use of dietary supplements is generally directed by doctors. It
has been observed that likelihood to make healtier choices after the diagnosis is not as expected
to be. Even though benefit is showed in the literature, dietary consulting of the patients and their
belief about the benefit of nutrition on the treatment of disease is found to be low. Ongologic
branching out of dietitian may lead to the increase of the awareness among patients about affect
of nutrition on threapy.

Keywords: Food frequency, nutritional supplement, cancer

Giris

Kanser, tiim diinyada baslica
mortalite ve morbidite nedenleri arasinda
olup, goriilme sikliginin giderek artmasi
beklenmektedir.! Kanserlerin sadece
%>5.0-10.0’u genetik kokenli olup, geriye
kalan 9%90.0-95.0’lik kismi c¢evresel
etmenler ve yasam tarzindan
kaynaklanmaktadir.2  Kansere  bagh
O0limlerin  nedenlerine  bakildiginda,
1/3’lintin yiiksek beden kitle indeksi,
diisiik meyve ve sebze tiiketimi, sedanter
yasam, alkol kullanimi gibi davranissal ve
diyete  bagh  risk  faktorlerinden
kaynaklandig), sigara kullaniminin ise en
onemli risk faktérii oldugu ve kansere
bagh olimlerin %22.0’sinden sorumlu
oldugu bildirilmektedir.3 Tamamlayici
alternatif tip (TAT) uygulamalar1 kanser
hastalar1 arasinda yaygindirt ve genel
olarak konvansiyonel kanser
tedavisinden tatmin olmama, yasam
kalitesini arttirma, kendi saghg ile ilgili
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karar verebilme gibi bakis acilan ile
kullanimi hizla artmaktadir.s

Besin takviyeleri kanser tanisi
almis  hastalar arasinda  siklikla
kullanilmaktadir ve tahmini kullanim
orani %20.0- 90.0 olarak
bildirilmektedir.¢ Amerikan Diyet
Supleman1 Saglik ve Egitimi Dairesi’'ne
(DSHEA) gore besin takviyeleri tanimi;
diyeti takviye etme amaci olan vitamin,
mineral aminoasit, bitki ya da diger
botaniklerin bir ya da birka¢ini iceren
(tiitiin harici) iriin olarak
tanimlamaktadir.’® Amerikan Kanser
Dernegi  hastalarin  besin  68esi
gereksinmelerinin  diyet  tarafindan
karsilanmasi gerektigini, ancak besin
0gesi yetersizliklerinin klinik,
biyokimyasal olarak gosterilmesi ya da
hastalarin gereksinmesinin 2/3’ den daha
azint karsilayabilmesi halinde besin
takviyesi kullanimini 6nermektedir.”

Bu calismada kanser hastalarinin
tan1 oOncesi ve sonrasi beslenme
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Kanser hastalarinda tani oncesi sonrasi beslenme aliskanligi

aliskanliklari, besin tiiketim sikliklari, tani
tiirlerine gore karsilastirilarak, hastalarin
beslenme aligkanliklar1 agisindan
yaptiklari degisiklikler, besin
takviyeleri kullanma durumlar ve
bunu etkileyen faktorler hakkinda
bilgi edinilmesi amag¢lanmistir.

Yontem
Arastirmanin tipi, evreni ve érneklemi
Calisma kesitsel tipte olup,
calismanin  evrenini  medikal ve
radyasyon onkolojisi boliimlerini iceren
ve bulundugu bolgede “kanser merkezi”
olarak  bilinen 6zel bir hastane
olusturmaktadir. Calismaya, yetiskin (>18
yas), iletisim ve isitme engeli
bulunmayan, arastirmaya katilmaya
goniilli hasta grubu, tani tir ve siliresine
bakilmaksizin dahil edilmistir. Arastirma
uygulanan gii¢ analizine gore, 50 medikal
onkoloji hastas1 ile 66 radyasyon
onkolojisi hastasi olmak iizere toplan 116
goniilli hasta lizerinde yapilmistir.
Hastalara yliz-ytize anket yodntemi
uygulanmistir.

Verilerin toplanmasi ve analizi

Calismaya  katilan  bireylere;
poliklinikte tedavi dncesi arastirmacilar
tarafindan dort bolimden olusan bir
anket uygulanmigtir.

Genel bilgiler formu:
Arastirmacilar tarafindan tasarlanmis
olan genel bilgiler formunda, hastalarin
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, sigara kullanimi, tan1 ve siiresi,
metastaz varhigl, alinan tedavi tiird,
herhangi bir vitamin, mineral ya da besin
takviyesi kullanip kullanmadigy,
kullaniyorsa kimin 6nerdigi, hangi amagla
kullandigl, ilave yontemler kullanip
kullanmadig1 (ozon, ot karisimlari vs),
kullanim sonrasi hissettigi degisiklikler
ve tim bunlardan doktorunun bilgisinin
olup olmadigi sorulmustur. Hastalara
tedaviye destek olmasi icin diyetisyen
danismanhigl alip almadiklari, basvuru
amagclari, kimin  yo6nlendirdigi ve
beslenmenin tedaviye olan etkisine dair
gorisleri sorulmustur.

Beslenme aliskanliklari: Hastalarin
beslenme aliskanliklarini degerlendirmek
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icin ana ve ara 6giin aliskanliklari, 6giin
atlama nedenleri, pisirme yontemleri,
disarida tiiketilen 6glin ve fastfood
tiketim sikliklari, hastalik oOncesi ve
sonrasi olarak sorgulanmistir.

Besin tiiketim sikligi formu: Besin
tiiketim s1iklig1 icin tiim besin gruplar; siit
ve siit lirtinleri, yumurta, et ve et iiriinleri,
kurubaklagiller, tahillar, meyve ve
sebzeler, yaglar, tathlar ve igecekler
olmak iizere 56 besinin tiiketim sikliklari
hastalik dncesi ve sonrasi sorgulanmistir.
Bireylere, bu besinlerin ne siklikla
tiiketildigi (her 68iin/ her giin/ haftada 1-
3/ haftada 4-5/ 15 giinde bir/ ayda bir/
hi¢) sorulmustur. Tiiketim siklig1 olarak
15 giinde bir ve ayda bir tiiketim “az”, her
giin, her 6gilin, haftada 1-3, haftada 4-5
tiiketim “gok”, hic tiikketimi ise “hi¢” olarak
degerlendirilmistir.

Verilerin degerlendirilmesi ve etik boyutu:
Calismadan elde edilen bulgularin
istatistiksel analizleri SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows
15.0 programi ile yapilmistir. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel =~ yontemlerin  (ortalama,
standart sapma, frekans) yani sira
niceliksel verilerin karsilastirilmasinda
normal dagilim gdsteren parametrelerin
gruplar arasl karsilastirmalarinda
Oneway Anova testi ve farkliliga neden
olan grubun tespitinde Tukey HSD testi
kullanildi. Normal dagilim gosteren
parametrelerin iki grup arasl
karsilastirmalarinda  Student t test
kullanildi. Normal dagilima uygunluk
gosteren parametreler arasindaki
iliskilerin ~ incelenmesinde = Pearson
korelasyon analizi kullanildi. Anlamhlik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
Calisma protokolii, Ozel Medicana
International Istanbul Hastanesi Etik
Kurulu tarafindan incelenmis, 27.10.2011
tarihinde  onaylanmistir. Hastalara
calismanin amaci ve uygulanacak yéntem
aktarildiktan sonra onam alinmistir.

Bulgular

Hastalara [liskin Genel Ozellikler
Calismaya 75’i (%64.7) kadin ve

41’1 (%35.3) erkek olmak tlzere, yaslari
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Kanser hastalarinda tani éncesi sonrasi beslenme aliskanligi

19-78 arasinda degisen toplam 116 hasta
katilmistir. Hastalarin yas ortalamalari
56.9+13.1 yil olarak saptanmistir.
Calismaya katilan hastalarin kanser tanisi
alma siireleri bir ila 20 yil arasinda

degismekte olup, ortalamasi 2.1+3.1;
medyani bir yildir. Hastalarin tani, almis
olduklar1 tedavi ve cesitli demografik
ozelliklerine ait bulgular1 Tablo 1’ de
sunulmustur.

Tablo 1. Hastalarin bazi demografik 6zellikleri ile tani ve tedavilerine ait bulgular

Degiskenler
Yas
Tani siiresi

Egitim Okur-yazar
lIkogretim
Lise

Universite

Meslek: Ev hanimi
Memur
Isci
Serbest Meslek
Emekli

Metastaz: Var

Yok

Alinan Kemoterapi

Tedavi Radyoterapi

Kemoterapi- radyoterapi

Ameliyat- kemoterapi

Ameliyat-radyoterapi

Ameliyat-kemoradyoterapi

Sigara Hi¢ kullanmadim
kullanim1 Tani 6ncesi biraktim

Tani sonrasi biraktim

Tani 6ncesi ve sonrasin da

kullaniyorum

n %/ OrtxSS
116 56.8+13.1
116 2.1+£3.1
17 14.7
49 42.2
35 30.2
15 12.3
41 35.3
10 8.6
4 3.4
26 22.4
35 30.2
92 79.3
24 20.7
23 19.8
43 371
15 12.9
13 11.2
4 3.4
18 15.5
56 48.3
12 10.3
36 31.0
11 9.5
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Calismada sadece 3 (%2.6)
hastanin tedavi siliresince diyetisyen
danmismanhigl aldigi, iki hastanin kendi
istegiyle, bir hastanin ise ailesinin
yonlendirmesi ile; bulanti-kusma (n=1)
ve tedaviye destek amagh (n=2)
basvurdugu saptanmistir. Hastalarin
“beslenmenin hastalifin tedavisine olan
etkisi nedir” sorusuna yanitlar1 ise su
sekilde olmustur; %26.7’si beslenmenin
tedaviye olan etkisinin az, %32.8'i
beslenmenin tedaviye olan etkisinin ¢ok,
0628.4’1 beslenmenin etkisinin kismi,
%12.1’i beslenmenin tedaviye etkisinin
olmadigini diisiinmektedir (Tablo 2).

Hastalarin tani éncesi ve sonrasi beslenme
aliskanliklarina iligskin bulgular
Hastalarin tani oncesi ve sonrasi
beslenme aliskanliklari ile besin takviyesi
kullanimlari arasindaki iliski
incelendiginde; ana ve ara 6giin sayilari,
disarida yedikleri 6giin sayisi, fastfood
tiiketim sikliklari, haglama, firin ve 1zgara
pisirme yontemlerini kullanma oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliik bulunmamistir (p>0.05). Ancak
besin takviyesi kullanan hastalarin, tani
sonrasi pisirme yontemi olarak kizartma
kullanma oranlar1 (%27.3), besin
takviyesi  kullanmayan  hastalardan

(%56.6) istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamh disiik bulunmustur (p<0.01)
(Tablo 3).

Hastalarin tani oOncesi ve sonrast besin
tiiketim sikliklarina iliskin bulgular
Tanilarina goére hastalarin tani
Oncesi ve sonrasi besin tiiketim sikliklari
karsilastirildiginda; siit ve tiirevlerini,
kirmiz1 et, et urinleri, sakatat, tavuk,
balik, kurubaklagil, yagh tohum, yesil
sebzeler, taze sebze sulari, kuru meyve ve
taze meyve sulari, beyaz ekmek, piring ve
bulgur, kolali icecek ve bitki c¢ay,
zeytinyagi, diger s1vi yaglar, margarin, bal,
recel ve siitli tatlilarin tiiketim sikliklar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklihlk  bulunmamaktadir  (p>0.05).
Tanilara  gore  degerlendirildiginde
yalmizca over-serviks kanseri tanili
hastalarin tani dncesi domates (p<0.01)
ve cay (p<0.01), tan1 sonrasi ise cay
tiiketim sikliklar1 (p<0.05) anlamh diisiik
bulunmustur. Bas-boyun kanseri tanili
hastalarin ise tani sonrasi kepekli ekmek
tiilketim sikliklari, diger tam tiirlerinden
anlamh diisiik (p<0.05) bulunmustur.
Prostat kanseri tanili hastalarin da tani
sonrasl hamur tathlan tiikketim sikliklari
tan1 Oncesine gore istatistiksel olarak
anlaml artis gostermistir (p<0.01).

Tablo 2. Hastalarin diyetisyen danismanlig1 ve beslenmenin etkinligine olan inanglar

Degiskenler

Diyetisyen takibi Evet
Hayir

Diyetisyeni kim 6nerdi
Aile

Diyetisyene gitme nedeni

Tedaviye destek

Diyet takibine devam etme 4-6 ay

6 aydan fazla

Beslenmenin tedaviye etkisi
Az
Kismi

Cok

Kisisel kararim

Bulanti-kusma

Inanmiyorum

n %
3 2.6
113 97.4
2 66.7
1 33.3
1 33.3
2 66.7
1 33.3
2 66.7
14 12.1
31 26.7
33 28.4
38 32.8
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Tablo 3. Besin takviyesi

Kanser hastalarinda tani oncesi sonrasi beslenme aliskanligi

kullannm durumuna gore beslenme aliskanliklarinin

degerlendirilmesi
Besin takviyesi kullanimi p
Evet Hayir
Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)
T.S ana 6giin sayis1 2.8+0.3 (3) 2.8+0.4 (3) 0.979
T.S ara 6glin sayisi 1.8+1.0 (2) 1.9+1.1 (2) 0.777
T.0 ana 6giin sayisi 2.6+0.6 (3) 2.7+0.5 (3) 0.376
T.O ara 6giin sayis1 1.2+1.0 (2) 1.4+1.1 (1) 0.423
n (%) n (%)
T.S 6glin atlama  Evet 6 (%18.2) 9 (%10.8)
Hayir 19 (%57.6) 55 (%66.3) 0.527
Bazen 8 (%24.2) 19 (%22.9)
T.0 6giin atlama  Evet 11 (%33.3) 13 (%15.7) 0.089
Hayir 16 (%48.5) 46 (%55.4)
Bazen 6 (%18.2) 24 (%28.9)
T.S pisirme Kizartma 9 (%27.3) 47 (%56.6) 0.004**
yontemi Haslama 22 (%66.7) 60 (%72.3) 0.548
Firin 25 (%75.8) 58 (%69.9) 0.527
Izgara 17 (%51.5) 40 (%48.2) 0.747
T.O pisirme Kizartma 19 (%57.6) 46 (%55.4) 0.833
yontemi Haslama 26 (%78.8) 74 (%89.2) 0.144
Firin 24 (%72.7) 60 (%72.3) 0.962
Izgara 19 (%57.6) 48 (%57.8) 0.980
T.S disarida Hig 29 (%87.9) 73 (%88,0) 0.979
yenilen 6glin En az bir kez 3 (%9.1) 8 (%9.6)
sayisl Diger 1 (%3.0) 2 (%2.4)
T.O disarida Hig 24 (%72.7) 70 (%84.3) 0.300
yenilen En az bir kez 6 (%18.2) 10 (%12.0)
6gln sayisl Diger 3 (%9.1) 3 (%3.6)
T.S fastfood Hig 25 (%75.8) 57 (%68.7) 0.292
tiiketim siklig Haftada bir 0 (%0.0) 1(%1.2)
Onbes giinde bir 0 (%0.0) 5 (%6.0)
Ayda bir 8 (%24.2) 20 (%24.1)
T.O fastfood Hig 23 (%69.7) 53 (%63.9) 0.188
tiiketim siklig Her giin 1 (%3.0) 0 (%0.0)
Haftada bir 0 (%0.0) 1(%1.2)
Onbes giinde bir 0 (%0.0) 5 (%6.0)
Ayda bir 9 (%27.3) 24 (%28.9)
* Mann Whitney U test ** Ki-kare test ~ **p<0.01 T.S= Tani sonrasi T.O=Tani 6ncesi
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Hastalarin besin takviyesi kullamimlari ve
bunlari etkileyen faktérlere iliskin bulgular
Hastalarin besin takviyesi
kullanimina iliskin bulgular Tablo 4’ de
sunulmustur. Genel olarak hastalarin
%?28.4’inlin  (n=33) besin  takviyesi
kullandig1 ve en yaygin kullanim amacinin

belirlenmistir (%75.8). En fazla kullanilan
besin takviyesi omega 3 (%30.3) olup, besin
takviyesi kullanan ve kullanmayan hastalar
yas, egitim, cinsiyet, tedavi tiirii ve metastaz
varligi acisindan karsilastirildiginda,
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 5).

“tedaviye destek

olmak”

oldugu

Tablo 4. Bireylerin besin takviyesi kullanimina iliskin bilgilerin dagilimi

Degiskenler n %
Besin takviyesi kullanimi (n=116) Tan1 dncesi kullaniyordum sonra biraktim 2 1.7
Tani 6ncesi kullanmiyordum sonra basladim 28 241
Tani 6ncesi ve sonrasi kullanmadim 81 69.8
Tan1 dncesinde ve sonrasinda kullandim 5 4.3
Besin takviyesi kullanimini kim  Doktor 25 75.8
onerdi (n=33) Kendi kararim 7 21.2
Eczane 1 3.0
Doktorunuz besin takviyesi Evet 29 87,9
kullandiginizi biliyor mu? (n=33) Hayir 4 121
Kullanilan besin takviyesi (n=33) Bilmiyor 8 24.2
Meyan otu hapt 1 3.0
Oral Enteral Soliisyon 1 3.0
Quercetin 1 3.0
Mantar hapi 1 3.0
E vitamini 1 3.0
B vitamini 2 6.1
Kalsiyum 1 3.0
Omega 3 10 30.3
Multivitamin 2 6.1
Omega3-kalsiyum-mg-selenyum-Kkc vitamini 1 3.0
Omega3-oneaday-demir 1 3.0
B vitamini-Multivitamin 1 3.0
Omega3-mantar hapi 1 3.0
Multivitamin- condiratin 1 3.0
Besin takviyesi kullanim amac1  Halsizlik 5 15.2
(n=33) Tedaviye destek 25 75.8
Kan degeri diistik 1 3.0
Hiicre yenileyici 1 3.0
Bulanti-kusma-tedaviye destek 1 3.0
Denenen ek yontemler (n=33) Yok 25 75.8
Ot karisimlari 3 9.1
Besin kiirleri 3 9.1
Ot karisimlari-besin kiirleri 2 6.1
Besin takviyesi aldiktan sonra Halsizligim gecti 9 27.3
degisiklik (n=33) KT sonrasi daha hizli toparlandim 5 15.2
Belli degil degisiyor 16 48.5
Halsizligim gecti-bulantilarim azaldi-KT 3 9.1
sonrasi daha hizli toparlandim
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Tablo 5. Besin takviyesi kullanimina iliskin degerlendirmeler

Kanser hastalarinda tani éncesi sonrasi beslenme aliskanligi

Besin takviyesi kullanimi

Evet n (%)

Hayir n (%)

p

Yas Ort+SS 58.6+14,9
Egitim Okuryazar 3 (%17.6)
[Ikoégretim 18 (%36.7)
Lise 7 (%20.0)
Universite 5 (%33.3)
Cinsiyet Kadin 22 (%29.3)
Erkek 11 (%26.8)
Tedavi Kemoterapi 15 (%30.0)
Radyoterapi 18 (%27.3)
Metastaz Var 7 (%29.2)
Yok 26 (%28.3)
Kanser Akciger 7 (%30.4)
Tard Meme 11 (%23.4)
Over+ Serviks 4 (%36.4)
Prostat 2 (%28.6)
Bas- boyun 3 (%37.5)
Gastrointestinal 3 (%30.0)
Diger kanserler 3 (%30.0)

56.23+12.4 £:0.869 p:0.387
14 (%82.4) X2:4.030;
31 (%63.3) p:0.258
28 (%80.0)
10 (%66.7)
53 (%70.7) X2:0.082;
30 (%73.2) p:0.775
35 (%70.0) X2:0.104;
48 (%72.7) p:0.747
17 (%70.8) X2:0.008;

p:0.930
66 (%71.7)
16 (%69.6)
36 (%76.6)
7 (%63.6)

x2:1.316;
5 (%71.4)

p:0.971

5 (%62.5)
7 (%70.0)
7 (%70.0)

t: Student t test x2: Ki-kare testi

Tartisma

Kanser prevelansi, poptlasyonun
yaslanmasinin yani sira sigara kullanimi,
viicut agirligl degisimi, sedanter yasam gibi
risk faktorleri nedeniyle artmaktadir.1® Bu
faktorlerden sigara oOnlenebilir kanser
nedenlerinin basinda gelmektedir. Kanser
hastalarinda sigara kullanimi; ikincil primer
kanser, niiks riskini, tedaviye bagli yan
etkileri ve mortaliteyi arttirmakta, tedavinin
etkinligini azaltmaktadir.1112  Amerika’da
akciger kanseri tanisi almis hastalarin
%47.0’sinin, batili toplumlarda ise
hastalarimin ~ yaklastk ~ 1/3’linlin  tani
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sonrasinda da sigara icmeye devam ettigi
bildirilmektedir.!? Kore’de yapilan bir
calismada ise bu oran %7.8 olarak
saptanmistir.l2 Mevcut arastirmada tani
sonrasi sigara kullanim orani %9.5 olup, bu
oran Amerika ve Avrupa’daki kullanim
oranlarina kiyasla oldukea diisiik bulunmus
ve olumlu olarak yorumlanmistir (Tablo 1).
Bununla birlikte bu oranin, hastalig
kabullenme stirecinde yasanan zorluklardan
ya da hastalarin sigara kullaniminin kanser
ve kanser tedavisi lizerine olan etkileri
konusunda yeterli bilgiye sahip
olmamalarindan kaynaklanabilecegi
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diisiilmiistiir. Cogu kanser hastasi, hastaligi

sliresince kilo kaybini
deneyimlemektedirler. Bunun sonucu olarak
gelisen malnutrisyon, tedavi

komplikasyonlari riskini arttirmakta,
tedaviye yanitin ve/veya tolerasyonun
azalmasina neden olabilmekte, yasam
kalitesini azaltmaktadir.’3 Osefajial, gastrik
ve jinekolojik kanser hastalarinda yogun
bireysel beslenme danmismanhginin Kkilo
korunumunu olumlu etkiledigil4, enerji ve
protein alimlarinda artis sagladigil415, bas
boyun kanserli hastalarda ise, radyoterapi
boyunca diyetisyen danismanlhigi
verildiginde, hastalarin hastaneye beslenme
iliskili basvurularinda ve planlanmamis
nazogastrik tiip uygulamalarinda azalma,
tedavi sonrasi oral diyete geciste ilerleme
kaydedildigi, tedavi sonrasi donemde ise acil
medikal takip ihtiyacinin oldugu
bildirilmektedir.13 Yapilan prospektif bir
calismada; diyetisyen tarafindan saglanan
erken ve  yogun  bireysel diyet
danismanhiginin, kilo kaybinin azalmasi gibi
klinik etkiler tlzerine standart diyet
danismanhgina gore daha etkili oldugu
ortaya konulmustur.1¢ Baska bir calismada;
hastalarinin ¢ogunlugu (%80.0) beslenme
danismanligina ihtiyac duyduklarini
belirtmis, ancak yalnizca %17.0’sinin
danismanlk aldig1 saptanmistir.l” Mevcut
calismada ise bu oran %Z2.6 olup, diisiik
bulunmustur. Bu sonugc, kanser hastalarinda
beslenme egitimi ve diyetisyen
konstltasyonunun 6neminin literatiirde
vurgulanmasina ragmen lilkemizde heniiz
yerlesmedigi sekilde yorumlanmistir. Hasta
ve hasta yakinlarinda bu farkindaliginin
olusmamasinin nedenleri; onkoloji
alanindan uzmanlasmis diyetisyen sayisinin
yetersizligi ve onkolojik diyet
polikliniklerinin yayginlasmamasi1 olarak
siralanabilir. Tiim bu nedenler danismanlik
hizmetine ulasmay1 gliclestiren faktorler
olarak yorumlanmistir. Bununla birlikte
katilimcilarin “beslenmenin tedaviye olan
etkisi sizce nedir” sorusuna vermis olduklari
yanitlar géz ontne alindiginda, hastalarin
beslenmenin tedavisine olan inanglarinin
azligi ile diyetisyene gitmedeki diisiik oran,
uyumlu bulunmustur (Tablo 2).

Diyet, kanser baslangicina katkida
bulunan risk faktorlerinin %30.0-35.0"ini
temsil eder. Bazi besinler ve beslenme
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aliskanliklari ¢esitli kanser riskleri ile iliskili
gosterilmekle birlikte epidemiyolojik veriler
bu noktada celiskilidir.18 Tani ile hastalarin
genel olarak sebze- meyve, posa alimlarini
arttirdiklari, yagsiz siit ve et liriinlerini tercih
etmeye basladiklari ve fast food, ytliksek yagh
besin, kizartma tiridn tiketimlerini
azalttiklarini  goriilmektedir.l®  Mevcut
arastirmada kanser tiirlerine gore hastalarin
tani 6ncesi ve sonrasi besin tiiketim sikliklari
incelenmis ve tani tiirlerinin besin
tercihlerine olan etkisi hakkinda veriler
degerlendirildiginde, istatistiksel yo6nden
anlamli bir bulguya rastlanmamistir Bu
sonuglar; besin tiikketim sikligina verilen
yanitlarin mevsimsel gecislerden ya da
hastalarin medikal tedavi siirecinde yasamis
olduklar1 beslenme giicliiklerinden (bulanty,
kusma, mukozit, ishal gibi) etkilendigi ve bu
nedenle anlamli bir sonuca varillamamis
olabilecegi seklinde yorumlanmistir.
Beslenme aliskanliklari degisikligi ile
besin takviyesi kullanimi arasinda iligki
gosterilmektedir.20 Bu ¢alismada, hastalarin
tani 6ncesi ve sonrasi beslenme aliskanliklari
ile besin takviyesi kullanimlar1 arasindaki
iliski incelendiginde; ana ve ara 06gln
sayilari, disarida yedikleri 6giin sayisi, fast
food tiiketim sikliklari, haslama, firin ve
1zgara pisirme yontemlerini kullanma
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir farklihik bulunmaz iken (p>0.05), besin
takviyesi kullanan hastalarin tani1 sonrasi
pisirme yodntemi olarak kizartma kullanma
oranlari (%27.3), besin takviyesi
kullanmayan bireylerden (%56.6)
istatistiksel yonden anlamli olarak diisiik
bulunmustur (p<0.01) (Tablo 3). Literatiirde
tan1 ile hastalarin genel itibari ile daha

saglikl beslenme aliskanliklarina
yoneldikleri ~ vurgulanmaktadir. Mevcut
calismadaki kizartma kullanimindaki

anlamli  azalma, literatirdeki saglikhi
beslenme aliskanliklarina yonelim ile
uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Kanser hastalarinin tani sonrasi
yaptiklar1 yasam degisiklerinden bir digeri
de besin takviyesi kullanimidir2! ve tahmini
kullanim orani %20.0-90.0 olarak
bildirilmektedir. Fransa’da yapilan bir
kohort ¢alismasina gore kanser hastalari
arasinda besin takviyesi kullanim orani
erkeklerde %29.0, kadinlarda %62.0 olarak
belirlenmistir. Amerika’da ise bu oranin
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%50.0-81.0 oldugu gosterilmistir.22
Sistematik bir derlemede ise hastalarinin
%64.0-81.0’inin vitamin ya da mineral
kullandigi, besin takviyesi kullanim oranin
tant  slresine bagh  olarak arttig1
saptanmistir.2! Tirkiye'de kanserli
hastalarda tamamlayic1 alternatif tedavi
kullanimina dair bir calismada, TAT kullanim
sikhiginin  %84.1-22.1 arasinda dagilim
gosterdigi belirtilmistir.23 Mevcut calismada
hastalarin besin takviyesi kullanim orani
%28.4 (n=33) olup {ulkemizdeki diger
calismalara gore diisiik bulunmustur. Bu
farklilik 6rneklem sayisi ya da calismanin tek
bir merkezde yapilmis  olmasindan
kaynaklanmis olabilir.

Yapilan bir ¢alismada, hastalarin
%47.4'niin tan1 oncesinde ve sonrasinda
besin  takviyesi  kullanmakta oldugu,
%?25.0’inin higbir besin takviyesi
kullanmadigr  saptanmistir.  Tanm1 ile
hastalarin = %23.3'nlin  besin  takviyesi
kullanim durumlarinda degisiklik olmus ve
%10.3'ii besin takviyesi almay1 tam ile
keserken %15.3'i tam1 sonrasi besin
takviyesi almaya baslamistir.2¢ Baska bir
arastirmada ise; hastalarin %71.0'i tani
oncesinde ya da tani sirasinda vitamin
kullandiklarini belirtirken, %45.0'i bitkisel
takviye kullandiklarini  belirtmistir. En
yaygin kullanilan besin takviyeleri; %51.0
oraninda antioksidanlar, %46.0
multivitaminler, %25.0 D vitamini ve %23.0
deve dikeni olarak raporlanmistir.2s
Pouchieu ve arkadaslarinin??2  yaptigi
calismaya gore ise hastalarin %28.0’i tani ile
birlikte  besin  takviyesi  kullanimina
basladiklar1 /biraktiklari ya da kullandiklar
besin takviyesini degistirdikleri ve genel
olarak B6 vitamini, C vitamini, magnezyum
takviyelerini  kullandiklar1  saptanmigtir.
Mevcut c¢alismada hastalarin; %69.8'i tani
oncesi ve sonrasinda vitamin/ besin
takviyesi kullanmadigini, %24.1'i tani
sonrasl basladigini, %4.3’t tanidan 6nce de
sonra da kullandigini ve %1.7’si tanidan 6nce
kullandigini, tani sonrasi biraktifini beyan
etmistir. Genel olarak bakildiginda taninin
hastalarin  %30.1’'inde besin takviyesi
kullanim durumunda degisiklik yarattigi
gorilmiis ve bu literatiir ile uyumlu
bulunmustur.2224 Calismada en sik kullanilan
besin takviyeleri; %30.3 ile Omega 3, %6.1
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ile multivitaminler ve B kompleks vitamin
olarak saptanmistir.

Hastalar tani sonrasinda
doktorlarinin bilgisi olmaksizin vitamin ve
mineral takviyesi kullanmaya

egilimlidirler.6? Fransa’ da besin takviyesi
kullananlarin %35.0’inin, Amerika’ da ise
%68.0-56.0’sinin bu konuyu doktorlar ile
paylasmadiklari bildirilmektedir.22
Ulkemizde bu konuda yapilmis ¢alismalara
gore bu oranlar %12.0-50.0 arasinda
degismektedir.26-28 Hastalar1 bu konuda en
fazla hasta yakinlar1 ve diger hastalar
yonlendirmektedir.232628 Mevcut calismada
kullanilan {riin ve yontemlerin doktorla
paylasim orani %87.9, besin takviyesi
kullanimina y6nlendiren kaynaklar ise,
%75.8 doktor, %21.2 kendi karar1 ve %3.0
eczacl olarak belirlenmistir. Besin takviye
kullaniminin doktor ile paylasimi literattir ve
tilkemizde yapilan diger ¢alismalara kiyasla
yiksek  saptanmistir.  Bunun nedeni
calismanin yuritildiagi hastanedeki
doktorlarin konuya olan yaklasimlar1 ya da
arastirmanin 6zel hastane olmasi sebebi ile
muayene siiresinin hastayr daha detayh
sorgulama sansl vermesinden de
kaynaklanabilecegi seklinde
yorumlanmigtir.

Kanser basli basina besin takviyesi
kullanim1 i¢cin bir neden olmakla birlikte
hastalarin, immiin sistemi giiclendirmek,
halsizlik/ yorgunluk semptomlarinin
lstesinden gelmek??, tedaviye bagh yan
etkiler ve organ toksisitelerini azaltmak,
kanserin ilerleyisini/ niiksiinii 6nlemek gibi
nedenlerden dolay1 besin takviyeleri
kullandiklar1  belirlenmigtir.6  Ulkemizde
yapilan g¢alismalarda ise hastalar doktorun
verdigi tibbi tedaviye yardimci olmak,
bagisiklik  sistemini kuvvetlendirmek,
sikayetlerini azaltmak, hastaligin tekrarini
o6nlemek amaciyla ya da hastaliga karsi her
seyi yapmis olmak ve faydasina inandiklari

icin besin takviyesi kullandiklari
belirlenmistir.23.2627 Calismamizda
hastalarin  besin  takviyesi  kullanim

nedenleri; tedaviye destek, halsizlik, kan
degeri dusiikliigii, hiicre yenileyici amagly,
bulanti-kusma-tedaviye  destek  amach
oldugu belirlenmistir (Tablo 4). Genel olarak
kullanim sebepleri literatiir ile uyumlu
bulunmustur.
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Yas, egitim, tan1 siiresi, cinsiyet gibi
parametrelerin, besin takviyesi kullanimi
lizerine olan etkileri ¢eliskilidir. Ornegin bazi
calismalarda erkek hastalarda kullanim
ylksek iken, bazilarinda diisiik212226-29 bazi
calismalarda ise kadin hastalarda kullanim
yliksek bulunmustur.2® Takviye kullanim
oraninin kanser tiliriine gore degisiklik
gosterebildigi, Ornegin prostat Kkanserli
hastalarda kullanim oranin %25.0-35.0,
meme kanserli hastalarda ise %67.0-87.0
oldugu bildirilmektedir.25> Mevcut calismada
yas, cinsiyet, egitim durumu, tani tiiri, alinan
tedavi bicimi (radyoterapi veya kemoterapi),
metastaz varligl ile besin takviyesi kullanimi
arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
bulunmamistir (Tablo 5).

Calismada hastalarin  diyetisyen
danismanhgl almadigi, besin takviyesi
kullaniminin hekim tarafindan
yonlendirildigi, kanser tanisinin genel olarak
beslenme aligkanliklar1 ve besin tiiketim
sikliklarinda anlamli bir farklilik
yaratmadigl sonucuna varilmistir. Tiim bu
veriler g6z Oniine alindiginda kanser
hastalarinda malnutrisyon ve kotii prognoz
ile miicadelede diyetisyen danismanliginin
ve saglikli secimlere y6nelme konusunda
bilin¢lendirme ¢alismalarinin 6nemli oldugu
ve bu noktada onkoloji diyetisyenlerinin
yetistirilmesinin ve hastalara bu hizmetin
sunulmasinin O6nemli oldugu
distintilmistiir.

Calismanin Kisithligi

Calismanin tek merkezde
yuriitilmis olmasi, besin tiiketim kaydi
alinirken 6lgii  alinamamis olmasi1 bir
kisithlik olarak degerlendirilmistir.
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