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Kanserin olusumu c¢ok degisik nedenlere baglidir. Farkli kaynaklara gére diyetle ilgisi
%10-70 arasinda olup %35 olarak kabul edilmektedir. Genellikle kanserli hastalar ¢ok
zayif kaseksi gorliinimiindedir. Bu durum artan enerji gereksinimi, viicut protein ve
yaglariin kaybi, su ve elektrolit anormallikleri sonucu olusur. Bazi kanserler fazla kilo ile
iliskilidir. Diizenli egzersiz ve uygun diyet kilolar1 normal degerler iginde tutmaya
yardimci olacaktir. Lifli gidalarin bagirsak kanserlerini 6nledigi goriisii yaygindir. Ayrica
cok et, yag ve siit mamullerini yiyen iilkelerin insanlarinda meme, bagirsak kanserleri ile
koroner kalp hastaliklari riski daha yiiksektir. Dolayisiyla kanserli hastalarin beslenme

ile ilgili konulara her zaman 6nem verilmelidir.
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ABSTRACT

The formation of cancer depends on many different causes. According to different
sources, the interest in dieting is between 10-70% and it is accepted as 35%. Patients with
cancer often have very weak cachexia. This results in increased energy requirement, loss
of body protein and fat, water and electrolyte abnormalities. Some cancers are associated
with excess weight. Regular exercise and proper diet will help keep the pills at normal
values. The view that fibrous foods prevent bowel cancer is widespread. In addition,
breast, intestinal cancers and coronary heart disease are more at risk in people who eat
meat, fats and dairy products. Therefore, the issues related to nutrition of cancer patients
should always be given importance.
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GIRIS

Fizyolojik bozukluk olarak tanimlanan tiimor, organizmadaki bazi hiicrelerin
kontrolstiz ¢ogalmasi sonucu olusur. Bu sirada bazi hiicreler kaybolur veya
normal biyokimyasal islevleri degisir. Hiicrede meydana gelen degismeler
benign ve malign olarak ikiye ayrilir. Benign tiimor orijini aldig1 bdlgede biiytir,
cevreye sigramaz, ciddi hastallk ve Oliime neden olmaz. Kanser diye
adlandirdigimiz malign timoér ise, olustugu bolgeden g¢evre dokulara sigrar,
metastazlari olugturur ve genellikle 6ldiiriiciidiir.

Kanserin olusumu ¢ok degisik nedenlere baglidir. Farkli kaynaklara gore diyetle
ilgisi %10-70 arasinda olup %35 olarak kabul edilmektedir. Ornegin; tuzun
midede nitrit tiirevlerini olusturarak mukozay1 zayiflatarak mide, 6zofagus
kanserleri riskini arttirdig1 sanilmaktadir.

Genellikle kanserli hastalar ¢ok zayif kaseksi goriiniimiindedir. Bu durum artan
enerji gereksinimi, viicut protein ve yaglarmm kaybi, su ve elektrolit
anormallikleri sonucu olusur. Hastalarin besin alimi1 azalmis, sindirim ve emilim
bozulmus, enerji harcamalar1 artmistir. Hastaneye yatan bu hastalarin genellikle
% 25’inde protein-enerji malnutrisyonu goriiliir. Gastrointestinal sistemle ilgili
kanserlerde bu oran % 75’e kadar ¢ikar (Baysal ve Aksoy, 1999).

Bazi1 kanserler fazla kilo ile iligkilidir. Diizenli egzersiz ve uygun diyet kilolar1
normal degerler i¢inde tutmaya yardimci olacaktir. Lifli gidalarin bagirsak
kanserlerini onledigi goriisii yaygindir. Ayrica ¢ok et, yag ve siit mamullerini
yiyen iilkelerin insanlarinda meme, bagirsak kanserleri ile koroner kalp
hastaliklar riski daha yiiksektir. Yagsiz etler, 6rnegin; balik ve tavuk kirmizi etin
yerine tercih edilmelidir (Birol, Akdemir ve Bediik, 1993).

Kanserli Hastanin Beslenmesi
Kanserli hastalarin beslenmesinde amag;

. Beslenme yetersizliklerini 6nlemek,
. Kilo kaybini en aza indirmek,
. Swvi-elektrolit dengesini saglamak ve siirdirmektir (Birol,

Akdemir ve Bediik, 1993).

Anoreksiya (istah kaybr) kanserli hastalarda ¢ok sik goriilen bir sorundur (Baysal
ve Aksoy, 1999; Birol, Akdemir ve Bediik, 1993; Durusoy, Eren, Ertiirk, ve
Inceer, 1995; Fadiloglu ve Sogukpinar, 1996; Platin, 1998). Bu durum, hastanin
normal viicut agirligim koruyabilmesi icin gerekli besin tiiketimini etkiler.
Kansere bagl gelisen kaseksi tablosu ise, hastaligin ilerlemis oldugu durumlarda
goriilen karmasik bir metabolik sorundur (Birol, Akdemir ve Bediik, 1993;
Fadiloglu ve Sogukpmar, 1996; Platin, 1998).

Bunlarin yaninda sik goriilen, bir hemsirelik tanis1 olan beslenme degisikligi;
istahsizlik, bulanti, kusma, tat almada bozukluk ve stomatitis vb. toksik



belirtilere baglanabilmektedir. Yetersiz beslenme, kanserli hastalarda sik
karsilagilan bir problemdir (Fadiloglu ve Sogukpinar, 1996).

Kanserli hastalarda, hasta 6zellikle radyoterapi ve kemoterapi aliyorsa giinliik
almasi gereken sivi miktar1 normale gére 1000-1500 ml. arttirilir. Ciinkii hizh
hiicre yikimi sonucu olusan artiklar bobregin yiikiinii arttirmaktadir. Eger sivi
miktar1 arttirllmazsa bobrek yetmezligine neden olabilir (Birol, Akdemir ve
Bediik, 1993).

Kanserli hastalarda beslenmeyi; hastalik olugsmadan 6nce alinacak koruyucu
Onlemleri i¢eren beslenme durumu, hastalik sirasinda ortaya ¢ikabilecek olan
degisikliklere gore uygulanmasi gereken beslenme durumu ve tedavide
uygulanan yontemlere gore 6zel beslenme durumlari olarak iige ayirabiliriz.

1. Hastalik olusmadan 6nce beslenme ac¢isindan koruyucu olarak alinacak
onlemler: Diyette yagdan gelecek enerji miktart %30’u gegmemelidir. Ozellikle
kolon, meme ve prostat kanserlerinin olusumundan yag sorumlu tutulmaktadir.
Tahil, sebze ve meyveler diyette yeterince bulunmalidir. Dogal antioksidanlara
yani lahana, Briiksel lahanasi, karnabahar, turpgillere yer verilmelidir.

Asin tuz tiiketimi, salamuralar, tursu ve tiitsiilenmis besinler, nitrit-nitrat ilave
edilmis besinlerden (sosis, salam gibi) kaginilmalidir. Bu tip yiyecekler mide ve
6zofagus kanserlerinde etkilidir. Yine asirt karbonhidrath besinler (seker, nisasta
gibi) tiiketilmemelidir. Ayrica diyetin yeterli ve dengeli miktarda vitamin ve
mineral igerigine de ozen gosterilmelidir. Ozellikli C, E, A vitamini ve
karotenler diyette yeterince bulunmalidir. Asir1 sismanliktan kacinilmalidir. Ama
kanser olup da agirlik kayb1 olmayan bir hastanin (kilosunda kalan hasta) olana
gore (zayiflayana gore) yasam sanst daha uzundur. Hastaligin ileri safhalarinda
aneroksia hastalarda kaseksiye neden olmakta yag, protein ve karbonhidrat
metabolizmasi degismekte, kilo kaybinin yani sira istah, tat duygusunun kayb1 en
sik goriilen komplikasyonu olusturmaktadir (Baysal ve Aksoy, 1999).

2. Hastalik olustuktan sonra hastahi@in seyrine ve ortaya cikan biyokimyasal
degisikliklere gore beslenme durumunun ayarlanmasi: Kanserli hastanin
beslenme durumunun Oncelikle saptanmasi gerekmektedir. Hastanin kigisel
ozelliklerine, hastaligin seyrine, aldig1 tedaviye goére beslenme plan ve programi
yapilmaktadir. Ornegin; kanserli ¢ocuklarda gériilen malniitrisyon genellikle
demir yetersizligi ile beraber olmaktadir.

Hastalarda rastlanilan diger bir durum da istah ve kilo kaybiyla beraber goriilen
anoreksidir. Hastanin aldig1 tedaviye gore de sindirim ve emilim bozukluklari
siklikla goriiliir. Aneroksianin ileri safhalarinda kageksi olusur. Yetersiz besin
alimimin yam sira, eksternal besin kaybi1 da séz konusudur. Konak¢i ve timor
arasinda besin 6geleri icin yarig baglamistir.
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Hastada istah azalmasi varsa, yemek yemesinin elzem oldugu kendisine
anlatilmali, dgiinler yiiklii olmamali ufak ufak kahvaltilar seklinde verilmelidir.
Oncelikle kati besinler verilmeli, igecekler dgiinlerden sonraya birakilmalidir.
Enerji saglamayan igeceklerden de kaginilmalidir. Ufak yorucu olmayan
egzersizlerle igtahi arttirma yoluna gidilmelidir. Hacmi az, enerji ve protein
saglama agisindan konsantre yiyecekler segilmelidir (Baysal ve Aksoy, 1999).

Protein ve toplam kalori alimini belirli diizeyde tutmak amaciyla hastalar,
sunlar1 yemelidir;

¢ Balik, kiimes hayvanlari, yumurta, siit ve siit iiriinleri gibi protein bakimindan
zengin yiyecek sekillerini,

A ve C vitaminleri igeren sebze ve meyveler. Bu yiyecekler arasinda kavun,
karpuz, cilek, turunggiller, domates, yesilbiber, lahana, karnabahar, 1spanak,
patates, havug, kabak vb. bulunur.

e Kepek unundan yapilmis ekmek, arpa, yulaf ezmesi

e lstahsizlik halinde sunlar yapilabilir;

Yemeklerden dnce egzersiz yapmak. 5-10 dakikalik bir yiiriiyiis ya da yatakta
yapilan siirli hareketler bile istah1 acar.

Tiim yiyecekleri zevkli bir bigimde ve giizel bir ortamda sunmak.

Azar azar ama sik yemek.

Cok yemek ¢esidi bulundurmak.

Sabahlar1 genellikle istahin en a¢ik zamam oldugundan, bundan yararlanarak
kahvaltiy1 giliniin en biiyiik 6gilinii haline getirmek.

¢ Yemek yerken midenin bosalmasini saglamak icin yavag yemek. Boylece bas

donmesi ve kusma da dnlenir. Her seyi iyice ¢ignemek.

o Agizdaki farkli herhangi bir tadi taze meyve, meyve suyu ya da emilen eksi

sert sekerlemelerle gidermeye ¢alismak (Durusoy vd., 1995).

3. Tedavide uygulanan yontemlere gore o0zel beslenme durumlarimin
uygulanmasi: Tedavi alan kanserli hastalarda bazi diyetlerin zararli etkisi
oldugu dikkati ¢ekmistir. Az miktarda et ve tiirevleri ¢ok miktarda posa i¢eren
diyetler demir ve ¢inko yetersizligine, siit ve iiriinlerinin az olmasi da kalsiyum
yetersizligine neden olmaktadir. Bu durumda bazi besin ogelerine karsi gok
hassas olan hastalara hayvansal kaynakli proteinlerin az verilmesi Bjj
yetersizligini olusturur. Boyle durumdaki hastalarda tedavi amaci ile kullanilan
ilaglarin ve vitaminlerin toksik etkileri goriilmektedir. Kanser tedavisinde
kullanilan yontemler konakginin beslenme statiisiine genellikle olumsuz yonde
etki etmektedir (Baysal ve Aksoy, 1999; Regina, Bell ve Bell, 2000).

Kemoterapi uygulanan hastalarda mide bulantisi, kusma goriilebilir. Bunun igin
de sunlar1 6nermek miimkiindiir;

e  Mide bulantis1 sirasinda birkag kraker ya da kizarmus ekmek yemek
(Durusoy vd., 1995; Yurtsever ve Senol, 1996).

. Elma suyu, limonata, et suyuna corba gibi sulu bir gida rejimi
uygulamak.
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e  Tatli, yagl, ¢ok tuzlu ya da baharath yiyecekler ile salam gibi kokulu
yiyeceklerden kagimmmak. Patates piiresi, elma piiresi gibi yumusak yiyecekler
bulant1 hissini azaltir.

. flag tedavisi siireci icinde birkac cesit seker yemek. Sert emilen ya da
yumusak nane sekeri ya da eksi sekerlemeler gibi.

. Cesitli yemek yeme bicimlerini denemek. Ornegin; ilag tedavisinden
once birka¢ kez biiylik dgilinler yedikten sonra, glinlin geri kalan kismini hafif
oglinlerle gecistirmek ya da ilag tedavisinden 12 saat dncesine kadar ve 24 saat
sonra sulu bir diyet uygulamak.

. Miizik, televizyon, eligleri, sohbet gibi dikkat dagitict seylerle
ugrasmak.

e  Kusma oluyorsa su ya da limon suyu karisimiyla agiz ¢alkalanmalidir.
Kusma durdugunda azar azar ve yavas hareketlerle bir sivi yudumlanabilir
(Durusoy vd., 1995).

e  Sicak yiyecekler bulanti-kusmay: arttirdigindan soguk yiyecekler
(dondurma, donmus yogurt vb.) verilmelidir. Genellikle icecekler daha iyi tolere

edilir. Sade gazoz veya diger sodali igeceklerde verilebilir (Yurtsever ve Senol,
1996).

Ayrica kanser hastalarinda, tikiiriigiin yetersiz miktarda tiretimi, nigastalarin
yetersiz sindirilmesi, agiz yaralarmmin olusumunun hizlanmasi, tat almada
azalma, kati yiyecekleri ¢ignemede zorluk ve dis ¢iiriikleriyle sonlanir.

Tiikiirik miktarindaki az ya da orta dereceli azalmalar igin basit dnlemler
yeterli olabilir. Hasta;

e  Saatte birka¢ kez su, elma suyu, iiziim suyu ya da meyve sular1 gibi
tahrig etmeyen sivilar igmelidir.

e  Genellikle tiikiiriik {iretimini arttiran eksi maddeler yemelidir.

e  Tiitlin ve alkoliin yan1 sira ¢ok baharatli, karbonatli, sicak ya da soguk,
¢ignenmesi zor ya da asitli yiyeceklerden vazgecilmelidir (Durusoy vd., 1995).

Hastalar kuru, sert ve kabuklu yiyecekler (kizarmig ekmek, kraker vb) yememesi
konusunda uyarilmalidir. Bu tiir yiyeceklerin ¢ignenmesi, yutulmasi giigtiir ve
kuru agiz mukozasini daha kolay irrite edebilir. Ayrica ¢ok tuzlu yiyecek ve
yemeklerden de kaginilmalidir (Yurtsever ve Senol, 1996).

Yine bu hastalarda goriilen ishalin onlenmesi ya da aza indirgenmesi igin, kalori
ve proteinden zengin ama yag ve lifli maddelerden fakir olan, az miktarda posa
birakan bir diyet 6nerilir. Bu agidan yenmesi 6nerilen yiyecekler soyledir;

o Koy peyniri ve yagsiz peynirler, yumurta,
Kaynamus, yagsiz siit, dogal yogurt, ayran,
Et suyuna corba,
Izgarada ya da firinda pisirilmis balik, tavuk,
Mugz, elma piiresi, kabugu soyulmus elma, elma suyu, {iziim suyu,
Makarna, sehriye, piring pilavi,
Taze ve sar1 kabuklu fasulye, havug, bezelye, 1spanak, kabak.
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Yenmemesi gereken yiyecek ve igcecekler;
Kepek ekmegi ve kepek gibi tahillar.
Kabuklu yemisler ve gekirdekler.
Cig sebzeler.
Hamur isi yiyecekler, patlamis misir, kabuklu yemisler.
e  Kirmuzi biber, karisik baharat, karabiber, sarimsak gibi sert baharatlar
(Durusoy vd., 1995).

Kanserli hastalarda gorillen damping sendromu, bir olasilikla sindirim sistemi
igeriginin hizli ve fazla miktarda bogsalmasina bagli olarak gelisen karmagik bir
olaydir (Platin, 1998). Bu durumda, hastaya yemekler yavas ve sik
yedirilmelidir. Yemeklerden yarim saat sonraya kadar hastanin pozisyonu
degistirilmemeli, yatirilip veya ayaga kaldirilmamalidir. Yemeklerden 6nce kati
yiyecekler 25-30 dakika sonra da sivi yiyecekler verilmelidir. Diyetin yiiksek
proteinli, disiik karbonhidratli olmasina dikkat edilmelidir. Konsantre tatlilardan
(bal, pekmez, recel vb) kagmilmalidir. Alinan sivilarin asir1 sicak veya soguk
olmamasina dikkat edilmelidir (Baysal ve Aksoy, 1999).

Bu hastalarda karsilagilan sorunlardan konstipasyon, laktoz int6leransi, gaz,
siskinlik ve gegirme problemlerini 6nlemek i¢in, su girisimlerde bulunulmalidir;

Konstipasyon i¢in; hastaya giinde 8-10 bardak sivi verilmelidir. Diyetine posali
yiyecekler, ¢ig meyve, sebze, kuru yemisler, kepekli ekmek eklenmelidir. Laktoz
intdleransin1 6nlemek igin; laktoz icermeyen yiyeceklerden menii se¢imine
gidilmelidir. Siit ve siitlii tatlilar diyetten ¢ikarilip bunlarin yerine soya siitii,
kalsiyumdan zengin diger yiyecekler (peynir ve yogurt gibi) kullanilabilir. Gaz,
siskinlik ve gegirme hallerinde; gaz yapici, kepekli yiyecekler, musir, yesilbiber,
sogan, turp, lahana, karnabahar verilmemelidir. Hastanin hava yutmamasina,
yemeklerini yavas yavas iyi ¢igneyerek yemesine dikkat edilmelidir (Baysal ve
Aksoy, 1999).

Kanserli ¢ocuklarin beslenmesi 6zel bir konudur. Spesifik beslenme tedavisi;
hastanin agirligini arttirmak, simdiki agirligini korumak ya da yasamini
olabildigince uzatmak gibi tedavi hedefleri ile ilgilidir. Cocuklarin bazi
yiyecekleri sevme egilimleri ve bulunduklart biiylime gelisme donemine gore
0zel beslenme rejimine gereksinimleri vardir. Kendileri i¢in secilen yiyecekleri
yemelerinin nedenini anlayamazlar. Bu nedenle de beslenme rejimini uygulamak
zordur. Hemsireler beslenme saatlerinde yemeklerin, hastanin arkadaslar ile
beraber, miizik esliginde ya da degisik yerlerde yenilmesini saglamay1
denemisler, ¢ocuklara degisik kiiltiirden yemekler, kendi evlerinden getirdikleri
yemekler ya da kendilerinin segtikleri yemekleri vermisler, ayrica kendini yalniz
ve giivensiz hissedenleri rahatlamaya calismiglardir. Sonugta, belki de en iyi yol
en basit olanmidir. Giivendigi bir ortamda, sevdigi kisilerle birlikte ve kismen
rahatlamig bir ¢ocuk, verilenleri yiyebildigi kadar yiyecektir (Y1ldiz, 1993).
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Kanserli hastalarin beslenme ihtiyacinin yeterli bir sekilde karsilanmasi, bu
hastalarin bakimimin 6nemli bir boliimiini olusturur. Ciinkii iyi beslenmemis
hastalar, tedaviyi iyi beslenmis olanlar kadar iyi tolere edemezler. Ayrica, kotii
beslenmis hastalar kanserin psikolojik ve emosyonel sorunlarna ve tedavisine
uyum gostermeyebilir.

Hemsirenin, hastanin beslenmesiyle ilgili degerlendirme yapmasi, kanserli
hastanin beslenme ihtiyaglarin1 karsilamada temel adimdir (Yurtsever ve Senol,
1996).

Kanserli hastalarin beslenmesinde hangi safhada olursa olsun, kendilerinin ve
yakinlarinin konu hakkinda bilinglendirilmeleri ve egitilmeleri gereklidir. Aldig1
diyetin hemen hastaligi diizeltmeyecegi, ancak yardimeci olacagi beslenme
egitimi ile komplikasyonlarin1 daha hafif atlatacag: belirtilmelidir. Uygun ve iyi
bir beslenme ile tedavinin daha etkin olacagi, iyilesme sansimnin artacagi, yasam
stiresinin uzayabilecegi 6rneklerle anlatilmalidir.

Cocuk hastalarda ise, akranlari ile zaman zaman ayni diyeti alamayacaklari,
bununla beraber uygun diyetlerle yasamlarmi ve gelismelerini devam
ettirebilecekleri ailelerine sdylenmelidir. Bazi durumlarda yaglari ne olursa olsun
biitiin hastalara spesifik besin maddeleri veya besin 6geleri verilebilecegi, 6zel
beslenme teknikleri uygulanabilecegi agiklanmalidir. Karsilastiklari herhangi bir
beslenme sorunlarinda ise, diyetisyenleri ile dogrudan iliski kurmalari
Onerilmelidir.

Komplikasyonlar ¢ikmadan once hastaligin seyrine gére uygun bir
beslenme yapilabiliniyorsa, hastanin tedaviye ve hastaliga karsi direncinin arttigi
ve yasam siiresinin uzadig1 bir gercektir (Baysal ve Aksoy, 1999).

Sonug¢ ve Oneriler

Bireylere kanser olusmadan once koruyucu beslenme onerileri sunulmalidir.
Kanser tanisi aldiktan sonra ise hastalarin hastaligin ¢esidi, prognozu ve yasanan
degisiklere gore beslenme aligkanliklariin diizenlenmesi gerekir. Ayrica
tedavilerinde uygulanan yontemlere gore beslenmelerinde degisikliklere
gidilmelidir. Boylelikle kanserli hastalarda beslenme yetersizlikleri, kilo kaybi
ve sivi-elektrolit dengesizligi gibi yasanabilecek olan sorunlarin oniine gegilmis

olacaktir.
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