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Dünyada her y›l 7 milyon kifli kanser nedeni ile ölmektedir. Kan-
ser tan› ve tedavisindeki geliflmeler ile birlikte kanserli hastalar›n ya-
flam süreleri uzam›flt›r. Yaflam süresinin uzamas› ile birlikte kansere
ba¤l› uzun dönem yan etkiler önem kazanmaya bafllam›flt›r. Birçok
kanser hastas› yaflam kalitesini iyilefltirmek, kanserin tekrarlama riski-
ni azaltmak, h›zl› iyileflmek, tedaviye verilen cevab› artt›rmak için fi-
ziksel aktivite, besin seçimi, tamamlay›c› besin tedavileri, besin des-
tekleyicileri kullan›m› ile ilgili bilgileri araflt›rma konusunda oldukça
isteklidirler. Kanser hastalar› araflt›rma sonucu ulaflt›klar› bu bilgileri
doktorlar› ile paylaflmakta ve bu konuda doktorun görüflleri sorul-
maktad›r. Bu makale; kanser tedavisi sonras› günlük yaflama devam
eden kanser hastalar›n›n beslenmesi ile ilgili güncel bilgiler ve beslen-
me ile ilgili s›k sorulan sorulara cevap vermek amac› ile yaz›lm›flt›r.

Anahtar Kelimeler: Kanser; Besin; Diyet.

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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ÖZET ABSTRACT

G‹R‹fi

Dünyada her y›l 12.7 milyon yeni kanser hastas›
ve 7.6 milyon kanser nedeni ile ölüm tespit edilmek-
tedir (1). Kanserli hastalarda yetersiz beslenme insi-
dans› ortalama %40-80 olup ayr›ca kansere ba¤l›
ölümlerin de %20 kadar›ndan sorumludur (2,3). Bu
nedenle beslenme kanser tedavisinin önemli bir par-
ças›d›r. Kanser tedavisi esnas›nda dengeli ve yeterli
beslenme ile;

• Enfeksiyon riskinde azalma
• Çabuk iyileflme
• Tedaviye ba¤l› yan etkileri daha iyi tolere etme
• Enerji ve gücü devam ettirme 

• Vücudun besin deposu ve a¤›rl›¤›n› koruma
• Kendini daha iyi hissetme sa¤lan›r (80).

Son yap›lan derleme ve gözlemsel çal›flmalarda
diyet ve besin seçiminin kanser ilerlemesinde, hasta-
l›¤›n tekrarlama riskinde, genel sa¤kal›mda etkili ola-
bilece¤i gösterilmifltir (4-7). Ayr›ca veriler; kanserli
hastalar›n %60-75’inin en az›ndan bir kez ek hastal›¤a
yakaland›¤›, normal popülasyona göre kanser d›fl›
nedenlerden ölme ihtimalinin anlaml› derecede yük-
sek oldu¤unu göstermifltir (8-11). Bundan dolay› bes-
lenme yönetimi; fonksiyonel bozukluklar, ek hasta-
l›klar›n engellenmesi ve yönetilmesinde önemli bir
faktördür. Kanserli hastalarda yaflam kalitesini iyilefl-
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tirmek, en az yaflam süresini uzatmak kadar önemli-
dir. Dolay›s› ile kanserli hastada beslenme daha da
önemli hale gelmektedir.

K‹LO YÖNET‹M‹

Kanserli hastalar için en önemli beslenme önceli¤i
kilo yönetimidir. Çocukluk ça¤› kanserleri, gastroin-
testinal sistem, solunum sistemi gibi baz› kanserlerde
tan›dan sonra ve ileri evre dönemlerde anoreksi ve
kafleksi önemli bir problemdir (12). Ancak kanser
hastalar›nda afl›r› kilo veya obeziteye daha s›k rast-
lanmaktad›r (12-14). Yap›lan araflt›rmalarda kanserli
hastalar›n %71’inin afl›r› kilolu ya da obez oldu¤u
gösterilmifl ve enerji k›s›tlay›c› diyetler önerilmifltir
(12,15,19). Epidemiyolojik çal›flmalarda; tan›dan son-
ra kilo art›fl› tespit edilen kanserli hastalarda, kanse-
rin tekrarlama ve ölüm riskinin, kilosunu devam etti-
ren hastalara göre daha yüksek oldu¤u tespit edilmifl-
tir (79). Birçok çal›flmada tan›dan sonra kilo art›fl›n›n
yaflam kalitesini olumsuz yönde etkiledi¤i gösteril-
mifltir (14,16). Kanserli hastalarda kilo yönetimi ile il-
gili yap›lan iki çal›flmada, diyetisyen eflli¤inde yap›-
lan kilo yönetiminin daha baflar›l› oldu¤u gösteril-
mifltir (17,18). Goodwin ve arkadafllar› da egzersizin
kilo kayb›nda güçlü bir belirleyici oldu¤unu göster-
mifllerdir (19).

BESLENME VE D‹YET

Yukar›da da bahsedildi¤i gibi kilo yönetimi kan-
ser hastalar›n›n beslenme konusundaki birinci önceli-
¤idir. Bu yüzden birçok afl›r› kilolu veya obez kanser
hastas›na kalori k›s›tlay›c› diyet önerilir (12,15). Ener-
ji al›m k›s›tlanmas› diyetteki sulu sebze ve meyve, pi-
flirilmifl tam tah›l, çorba gibi düflük kalori içeren be-
sinlerin miktar› artt›r›larak ya da yüksek kalori içeren
besinlerin miktar› azalt›larak sa¤lanabilir (20). Enerji
al›m› azalt›lmas› ve enerji harcamas›n›n artt›r›lmas›
ile orta seviyede (1000 kcal/gün) enerji k›s›tlamas›
yap›labilir. Tan› esnas›nda ya da kanser tedavisi ne-
deni ile malnutrisyonlu veya zay›f hastalarda kilo ar-
t›fl›, besin al›m› artt›r›larak sa¤lanabilir. Kanserli has-
talar için ideal VK‹ 18.5-25 kg/m2 olup, bu seviyeye
gelmek veya bu seviyeyi sürdürmek için çaba göste-
rilmelidir.

D‹YET B‹LEfiENLER‹

Genellikle diyetteki besinlerin miktar›ndan çok,
diyetteki besinlerin seçimi ve oran› önemlidir
(12,14,21). Kanser hastalar› di¤er kronik hastal›klar
aç›s›ndan yüksek risk alt›nda olduklar› için diyetteki
ya¤, protein, karbonhidrat tip ve miktarlar› önemlidir
(12). Eriflkinler için diyet bileflenleri, %20-35 ya¤;
%45-65 karbonhidrat; %10-35 protein olarak öneril-
mektedir (22). Ayr›ca yap›lan gözlemsel çal›flmalarda
diyet ve besin seçiminin; kanserin ilerlemesinde, tek-
rarlama riskinde ve sa¤kal›mda etkili olabilece¤i gös-
terilmifltir (4-7). Örne¤in, meme kanser tan›s› kon-
duktan sonra yüksek miktarda sebze, meyve, tam ta-
h›l, bal›k, kanatl› hayvan içeren diyetler ile beslenen
kad›nlarda; ifllenmifl tah›l, k›rm›z› et, tatl›, yüksek
ya¤l› günlük ürünler, patates k›zartmas› içeren diyet-
lerle beslenen kad›nlara göre mortalitenin daha az ol-
du¤u gösterilmifltir (23). Her gün en az 5 kez sebze ve
meyve tüketen ve her hafta en az alt› gün 30 dk yürü-
yüfl veya buna eflde¤er fiziksel aktivite yapan meme
kanserli kad›nlarda daha yüksek sa¤kal›m oranlar›
gözlenmifltir, diyet ve egzersizi birlikte yapmayanlar-
da ise sa¤kal›mda bir iyileflme gözlenmemifltir (24).
Bu konudaki çal›flmalar›n büyük ço¤unlu¤u kolorek-
tal, prostat ve meme kanserli hastalar üzerinde yürü-
tülmektedir ve özel besinler, bioaktif g›da bileflenleri,
spesifik g›dalar üzerinde yap›lmaktad›r.

PROTE‹N

Büyümek, organlar›n tamiri ve sa¤l›kl› bir immun
sistem gibi birçok süreçte proteinlere ihtiyac›m›z var-
d›r. Bu yüzden kanserli hastalarda diyette yeterli pro-
tein al›m› önemlidir. Kanserli hastalarda cerrahi, ke-
moterapi veya radyoterapi sonras› enfeksiyonla sa-
vaflmak, çabuk iyileflmek için normalden fazla prote-
in almak gerekir. Diyette protein kayna¤› olarak ba-
l›k, derisiz beyaz et, ya¤s›z veya düflük ya¤l› günlük
ürünler, f›nd›k, baklagiller gibi düflük sature ya¤ içe-
ren besinleri tüketmek en iyi seçimdir. Diyette fazla
miktarda k›rm›z› et ve sakatat tüketmenin erken evre
meme kanserinde rekürrens riskini artt›rd›¤›n› göste-
ren çal›flmalar vard›r (25). Ayr›ca fazla miktarda k›r-
m›z› et ve ifllenmifl et tüketimi ile kolorektal, prostat,
mide kanseri aras›nda güçlü bir ba¤lant› oldu¤u gös-
terilmifltir (26-29). Eriflkinlerde, günlük 0.8gr/kg pro-
tein al›m› önerilmektedir, bu miktar da günlük enerji
ihtiyac›n›n %10-35’ini karfl›lamaktad›r (22).
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YA⁄

Vücudun enerji kayna¤›d›rlar. Vücudumuz ya¤la-
r›; metabolize ederek enerji depolamak, organlar› izo-
le etmek ve baz› vitaminleri tafl›mak için kullan›r. Di-
yetteki enerjinin %20-35’i ya¤lardan karfl›lanmal›, sa-
ture ya¤ al›m› %10’dan daha az olmal› ve trans ya¤
asitleri total enerji al›m›n›n %3’ünden daha az olma-
l›d›r (21). Kalp ve kolestrol seviyeleri üzerine etkileri-
ni nedeni ile monoansature (zeytin, yerf›st›¤›, kanola
ya¤› gibi bitkisel ya¤lar) ve poliansature (Ayçiçek,
m›s›r, keten tohumu, yalanc› safran gibi bitkisel ya¤-
lar) ya¤lar› tüketmek daha faydal›d›r. Meme kanserli
hastalarda sa¤ kal›m ile ya¤ tüketimi aras›ndaki ilifl-
kiyi gösteren birçok çal›flma vard›r. Gözlemsel çal›fl-
malar›n baz›lar›nda da çeliflkili sonuçlar bulunmufl-
tur. Yap›lan bir randomize kontrollü çal›flmada pre
ve postmenopozal meme kanserli hastalarda düflük
ya¤, çok yüksek sebze, meyve ve lif içeren diyetin
kanser sonuçlar› üzerine etkileri araflt›r›lm›fl ve so-
nuçta düflük ya¤ içeren diyetle beslenenlerde rekür-
rens riskinde bir azalma tespit edilemifltir (24). Ome-
ga-3 ya¤ asitlerinin yaflam kalitesini iyilefltirdi¤ini,
kafleksiyi düzeltti¤ini gösteren baz› çal›flmalar da var-
d›r (30,31). Yap›lan araflt›rma sonuçlar› ne olursa ol-
sun; kardiyovasküler ve genel mortalite riskini azalt-
t›¤› için, omega-3 ya¤ asitinden zengin diyetler tercih
edilmelidir (32,33).

KARBONH‹DRAT

Vücudun ana enerji kayna¤›d›rlar. Fiziksel aktivi-
te ve yeterli organ fonksiyonlar› için gereken enerji,
karbonhidratlar arac›l›¤› ile temin edilir. Diyetteki
enerjinin %45-65’i karbonhidratlardan karfl›lanmal›-
d›r. Vitamin, mineral, fitokimyasallar, lif içeren sebze,
meyve, tam tah›llar ve baklagiller en iyi karbonhidrat
kaynaklar›d›r. Bu besinler, diyetteki karbonhidrat
kayna¤›n›n ço¤unlu¤unu içermelidir. Tam tah›llar
hormonal (lignan) ve antioksidan (fenolik asit, toko-
ferol, flavonoid) etkileri de olan çok miktarda de¤iflik
bileflenler içerirler. Tam tah›llar›n içerdi¤i bu bileflen-
ler nedeni ile kanser ilerlemesini ve kardiyovasküler
hastal›k riskini azaltt›¤›na dair hipotezler vard›r (34).
Rafine tah›llar (beyaz un, beyaz pirinç, m›s›r unu),
tam tah›llara göre daha az miktarda vitamin, mineral,
lif içerdikleri için fazla tüketilmemelidir. Fazla mik-
tarda fleker tüketiminin kanser riskini veya ilerleme-
sini artt›rd›¤›na dair hiçbir kan›t yoktur. Ancak fazla

kalori içerdikleri için fleker ilave edilmifl g›dalar az tü-
ketilmelidir.

KANSERL‹ HASTALARDA D‹YET HAKKINDA
SIK SORULAN SORULAR (35)

Alkol

Alkol kanser tekrarlama riskini artt›r›r m›?

Kanserli hastalar›n alkol al›m› ile hastal›¤›n seyri
ve tekrarlama riski aras›ndaki ba¤lant›y› de¤erlendi-
ren s›n›rl› say›da çal›flma vard›r. Primer kanserden
korunmak için alkol al›m›n›n k›s›tlanmas›n› destekle-
yen, çeflitli kanserler ile alkol al›m› aras›ndaki ba¤lan-
t›y› gösteren epidemiyolojik çal›flmalar mevcuttur
(36). Birçok çal›flma alkol al›m› ile a¤›z, farinks, la-
rinks, özefagus, karaci¤er, meme, kolon kanserleri
riskinde art›fl iliflkisini göstermifltir (37,39). Halen
kanser teflhisi alm›fl hastalarda da alkol al›m›na ba¤l›
olarak bu bölgelerden primer kanser görülme riski
artm›flt›r (40). ER-pozitif meme kanserli hastalarda,
alkol al›m›n›n kanda dolaflan östrojen seviyelerini
artt›rarak rekürrens riskini artt›rd›¤›n› gösteren arafl-
t›rmalar olsa da; baz› çal›flmalarda da alkol al›m›n›n
fayda veya zararl› etkileri gösterilememifltir. Bir çal›fl-
mada alkolün zararl› etkisinin fazla kilolu veya obez
kad›nlarda daha fazla oldu¤u gösterilmifltir (41).

Kanser tedavisi esnas›nda alkol tüketiminden
kaç›nmal› m›?

Tedavi esnas›nda alkol tüketimi ile ilgili karar› ve-
rirken kanserin tipi, evresi, tedavi flekli dikkate al›n-
mal›d›r. Birçok kemoterapotik karaci¤erden metabo-
lize olmaktad›r; afl›r› alkol tüketimi, kemoterapotik
ilaçlar›n karaci¤erden metabolize edilmesini etkileyip
toksik etkilerini artt›rabilir. Dolay›s› ile alkol tüketi-
minden kaç›n›lmal› veya minimum seviyede tutul-
mal›d›r. Alkol çok küçük miktarlar da bile oral muko-
zitisi fliddetlendirebilir veya iyileflmesini geciktirebi-
lir (42).

Antioksidanlar
Antioksidanlar; dokular› oksidatif hasardan koru-

yan, birçok do¤al formu bulunan maddelerdir. Oksi-
datif hasar kanser gelifliminde önemlidir hipotezi, be-
sinler veya destek olarak al›nan antioksidanlar›n
miktar› artt›r›larak kanser geliflimi önlenebilir sonu-
cunu ortaya ç›karmaktad›r. Ancak antioksidanlar›n
besinlerin yan› s›ra destek olarak al›nmas›n›n kanser



insidans›n› azaltt›¤› klinik çal›flmalar ile desteklenme-
mifltir (45,46). Baz› araflt›rmalarda daha çok meyve ve
sebze (zengin antioksidan kaynaklar›d›rlar) yiyen
hastalarda, baz› kanser tiplerinin daha az görüldü¤ü
saptanm›flt›r (43). Kanserli hastalarda ikincil kanser
görülme riski artt›¤› için, daha fazla antioksidandan
zengin besin tüketilmesi teflvik edilmelidir (44). 

Antioksidanlar›n destek olarak al›nmas›ndan zi-
yade do¤al besin ve içecekler ile al›nmas› en uygunu-
dur.

Kanser tedavisi s›ras›nda antioksidan deste¤i

güvenli midir?

Birçok diyet destekleyicisi, sa¤l›kl› insanlar için
önerilen dozlardan daha fazla miktarda antioksidan
içermektedirler (10,47,48). Yeterli kan›t bulunmamak-
la birlikte kemoterapi ve radyoterapi esnas›nda yük-
sek dozda antioksidan deste¤i almak mant›kl› olma-
yabilir, Çünkü antioksidanlar potansiyel olarak bu te-
davilere ba¤l› olarak geliflen kanser hücrelerindeki ok-
sidatif hücresel hasar› onarabilirler (49,50). Günümüz-
de yeterli kan›t bulunmamakla birlikte antioksidanla-
r›n ve di¤er diyet destek ürünlerinin kemoterapi veya
radyoterapi s›ras›nda faydal› ya da zararl› olup olma-
d›¤› konusunda net bir cevap bulunmamaktad›r (51-
54). Bu belirsizlik nedeniyle daha fazla kan›ta ulafl›la-
na kadar, bir hekimin önerdi¤i spesifik bir durumun
tedavisi d›fl›nda, kemoterapi veya radyoterapi alan
hastalara beslenme deste¤inden ve antioksidan vita-
minlerin al›nmas› gereken günlük miktarlar›n›n tama-
m›n› aflacak bir diyetten kaç›n›lmal›d›r.

Lif

Diyette bulunan lifler kanseri engeller veya

yaflam süresini uzat›r m›?

Diyetteki lifler, insanlar taraf›ndan sindirilemeyen
çok genifl bitkisel karbonhidratlar› içerir. Lifler çözü-
nebilir (yulaf kepe¤i gibi) ve çözünmez (bu¤day ke-
pe¤i ve selüloz gibi) spesifik kategorilere ayr›labilir.
Çözünebilir lifler kan kolesterol düzeyini azaltarak
koroner kalp hastal›¤› riskinin azalt›lmas›na yard›m-
c› olur. Lifler ayr›ca iyileflmifl barsak hareketleriyle de
iliflkilidir. ‹yi lif kaynaklar› fasulye, tam tah›l ürünle-
ri, meyve ve kuruyemifllerdir. Kanser riskini azaltan
ve azalm›fl koroner hastal›¤› riski gibi di¤er faydalar›
olan besinleri içerdiklerinden, bu yiyeceklerin tüketi-
mi önerilmektedir (32).

Keten tohumu

Keten tohumu mükemmel bir vitamin, mineral,
lif, omega-3 ya¤ asidi ve ayr›ca son derece zengin bir
lignan kayna¤›d›r (55). Daha ileri düzeyde insan ça-
l›flmalar› gerekmekle birlikte, hücre kültürü ve hay-
van araflt›rmalar›nda keten tohumu ya da izole bile-
flenlerinin tümör büyümesini azaltt›klar› ve tamoksi-
fen gibi baz› ilaçlar›n etkisini artt›rd›klar› gösterilmifl-
tir. Biri meme kanseri tan›l› 32 kad›nda, di¤eri 161
prostat kanseri tan›l› erkekte olmak üzere yap›lan iki
randomize klinik çal›flmada cerrahi öncesinde keten
tohumu destekli diyet alanlarda tümör proliferasyo-
nunun di¤er diyetleri alanlara göre anlaml› ölçüde
daha az oldu¤u gösterilmifltir (56,57). Ancak bu bul-
gular› destekleyen daha fazla çal›flmaya ihtiyaç du-
yulmaktad›r.

Kanser tedavisi alacaklar için özel g›da

güvenli¤i önlemleri var m›d›r?

Belirli kanser tedavi rejimleri alan hastalarda gö-
rülen lökopeni ve immunsupresyon ataklar› s›ras›n-
da, enfeksiyon özel bir öneme sahiptir (58). ‹mmuno-
supressif kemoterapi s›ras›nda hastalar güvenilir ol-
mayan düzeyde patojen mikroorganizmalar içeren
yiyecekleri tüketmekten kaç›nmal›d›rlar. Hastalar ye-
mekten önce elleri y›kamak, meyve ve sebzeleri y›ka-
mak ve yiyecekleri uygun s›cakl›kta tutmak gibi ge-
nel g›da güvenli¤i pratiklerine özendirilmelidir.

Etten uzak durmal› m›?

Yap›lan pek çok epidemiyolojik çal›flmada yüksek
düzeyde k›rm›z› ve ifllenmifl et tüketimi ile kolorektal,
prostat ve mide kanserleri aras›nda iliflki bulunmufl-
tur (26-29). Baz› araflt›rmalarda çok yüksek s›cakl›klar-
da k›zart›lm›fl, kavrulmufl ya da ›zgara edilmifl etlerde
(özellikle derili kümes hayvanlar› ve fazla ya¤ içeren
k›rm›z› et) karsinojenik oldu¤u gösterilen heterosiklik
aminlerin ortaya ç›kt›¤› öne sürülmektedir. Bu neden-
lerle k›rm›z› et tüketiminin s›n›rland›r›lmas›, bunlar
ve di¤er yüksek protein kaynaklar›n›n yüksek s›cak-
l›klarda piflirilmesinin azalt›lmas› önerilmektedir.
Yüksek s›cakl›kta piflirilmifl, ifllenmifl veya normal et
ile ilgili kanser rekürrensi ve ilerlemesi hakk›nda her-
hangi bir kan›t bulunmasa da bu öneriler kanser has-
talar›nda da sa¤l›klar› için uygulanabilir.
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Obezite

Yüksek kilolu olmak kanser rekürrensi ve ikinci
birincil kanser riskini artt›r›r m›? 

Afl›r› kilolular ve obezlerde, pek çok kanser türün-
de rekürrensin artt›¤› ve sa¤kal›m›n azald›¤›n› bildi-
ren kan›tlar artmaktad›r (59,60). Yüksek kilo ve obe-
zite tüm kanserlerde artan ölüm oranlar›yla da iliflki-
lidir (61,62). Kilo vermenin sa¤l›¤a olumlu yöndeki
katk›lar› oldu¤u yönündeki kan›tlardan dolay›, yük-
sek kilolu insanlar, sa¤l›kl› bir kiloya ulaflmalar› ve o
kiloyu korumalar› için cesaretlendirilmelidirler. Erifl-
kin ça¤da afl›r› kilo almaktan kaç›nmak sadece kanser
insidans ve rekürrens riskini azaltmak için de¤il ayr›-
ca di¤er kronik hastal›klar›n riskini azaltmak için de
önemlidir (33,63,64).

Organik Besinler

Organik olarak nitelenen besinler kanserli
hastalara önerilir mi?

Organik terimi, pestisitlere ve genetik modifikas-
yona maruz kalmadan yetifltirilmifl besinleri ve anti-
biyotik veya büyüme hormonuna maruz kalmayan
hayvanlardan elde edilen et, yumurta ve günlük süt
ürünlerini tan›mlamak için kullan›lmaktad›r. Tar›m-
sal kimyasallara daha az maruz kald›klar›ndan orga-
nik ürünlerin daha sa¤l›kl› olabilece¤i öne sürülmek-
tedir. Ayr›ca organik besinlerin besinsel içeri¤inin de
geleneksel yolla üretilenlerden daha iyi oldu¤u da
öne sürülmektedir. Organik besinlerin sa¤l›¤a fayda-
l› olup olmad›¤› bilinmemektedir. Günümüzde; bu
gibi yiyeceklerin, di¤er tar›m ve üretim metodlar›yla
üretilen benzer yiyeceklere göre insanlarda kanser in-
sidans›n›, rekürrensini ya da ilerlemesini azaltmakta
daha etkili oldu¤unu gösteren epidemiyolojik bir ça-
l›flma bulunmamaktad›r. 

Fitokimyasallar nedir ve kanser riskini
azalt›rlar m›?

Bitkilerde bulunan çok çeflitli biyolojik aktif bile-
flenlerdir. Baz›lar›, bitki ve onlar› yiyen insanlarda
hem antioksidan hem de hormon benzeri etki göste-
rirler (37). Fitokimyasallar veya seçilmifl bitkisel be-
sinlerin kanser ilerlemesi veya tekrarlamas› üzerine
olan etkileri ile ilgili çal›flmalar k›s›tl›d›r. Meyve, seb-
ze, baklagillerden elde edilen fitokimyasallar›n diyet
deste¤i olarak kullan›lmas›n›n faydal› oldu¤una dair
kan›t bulunamam›flt›r.

Soya ve soya ürünlerini içeren besinler kanser
hastalar›na önerilir mi?

Soya ve soya kaynakl› ürünler mükemmel protein
kayna¤›d›rlar. Bu nedenle ete karfl› iyi bir alternatif-
tirler. Soya ürünleri çok miktarda fitokimyasal ve an-
tioksidan içerir. Soya ürünlerinin kanseri engelledi¤i-
ne (özellikle de meme kanserine) dair yap›lm›fl birçok
çal›flma olmas›na ra¤men, bu konuyla ilgili bilimsel
veriler uyumsuzdur (65,66). Meme kanserli hastalar-
da soya ve soya ürünlerinin tüketiminden kaynakla-
nan herhangi bir yan etki gösterilememifltir. Ayr›ca
tamoksifen ile sinerjistik etkileri gösterilmifltir (67).

fieker kanseri besler mi?

fieker kullan›m›n direkt olarak kanser riskini veya
kanserin ilerlemesini artt›rd›¤› gösterilememifltir. An-
cak flekerli yiyecek ve içecekler yüksek miktarda kalo-
ri içerdiklerinden, kilo al›m›n› artt›rarak dolayl› ola-
rak kanserli hastalarda olumsuz etkiler göstermekte-
dirler. Bu nedenle fleker ilave edilmifl yiyecek ve içe-
ceklerin tüketiminin k›s›tlanmas› önerilmektedir.

Vitamin ve mineral destek tedavisi
kullanmak faydal› m›?

Yap›lan çal›flmalarda kanserli hastalar›n %64-
81’inin besin deste¤i kulland›¤› (68), %14-32’sininde
bu tedaviye kanser teflhisi konulduktan sonra baflla-
d›¤› gösterilmifltir (69,70). Besin deste¤i; yeterli ve
dengeli beslenemeyen, vitamin ve mineral eksikli¤i
tan›s› konmufl hastalarda önerilirken, normal seviye-
nin üzerinde besin deste¤i al›m›n›n faydal› olmaktan
çok zararl› oldu¤una dair gittikçe artan bilgiler mev-
cuttur (71,72). Besin deste¤inin, yaflam süresini artt›r-
d›¤›na veya tekrarlama riskini azaltt›¤›na dair her-
hangi bir kan›t yoktur. Besin deste¤i yerine ihtiyaç
olan besinlerin yiyecekler ile birlikte al›nmas› yönün-
de kanserli hastalar cesaretlendirilmelidir.

Meyve ve sebze tüketmek kanser tekrarlama
riskini azalt›r m›?

Epidemiyolojik çal›flmalar›n ço¤u çok miktarda
meyve ve sebze tüketmenin akci¤er, özefagus, a¤›z,
mide ve kolon kanseri riskini azaltt›¤›n› göstermekte-
dir (37,73). Son yap›lan baz› çal›flmalarda sebze al›m›-
n›n artt›r›lmas› ile meme, prostat, over kanserlerinde
yaflam süreleri ve tekrarlama riski üzerine olumlu et-
kilerinin oldu¤u gösterilmesine ra¤men bu konuda
az say›da çal›flma vard›r (74,75). Kanser hastalar›,
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sa¤l›klar› için günde en az›ndan 2-3 kase sebze ve 1.5-
2 kase meyve tüketmelidirler (32). Sebze ve meyveler-
deki besinlerin hangilerinin daha çok koruyucu oldu-
¤u bilinmedi¤i için her gün bol miktarda de¤iflik seb-
ze ve meyve tüketilmelidir.

Taze, donmufl, konserve sebze ve meyvelerin
besin de¤erleri aras›nda fark var m›?

Evet, fakat ekonomi, ulafl›labilirlik ve g›da haz›rla-
ma durumuna göre hepsi iyi bir seçenek olabilir. Ge-
nellikle taze sebze ve meyveler, besin de¤eri en yük-
sek olarak kabul edilir. Ancak donmufl g›dalar top-
land›ktan hemen sonra ifllendikleri ve taze g›dalar›n
toplanmas› ile tüketilmesi aras›ndaki zamanda besin
de¤erleri azald›¤› için, taze g›dalara göre daha besle-
yici olarak kabul edilmektedir. Konserve g›dalar yük-
sek ›s›da haz›rland›¤› için, ›s› duyarl› ve suda eriyen
besinlerin miktar› azal›r (76). Baz› meyvelerin fazla
flurupla haz›rland›¤› ve baz› konservelerin yüksek
miktarda sodyum içerdi¤ine dikkat edilmelidir. Don-
mufl ve konserve g›dalar›n y›l›n belirli zamanlar›nda
tüketilmesi maliyet aç›s›ndan daha uygun olabilir.

Sebzelerin piflirilmesi besin de¤erini etkiler mi?

Mikrodalga veya buharla piflirilen g›dalar; suda
eriyen besinleri korudu¤u, di¤er besinlerinde emili-
mini artt›rd›¤› için, bol suda kaynat›larak haz›rlanm›fl
g›dalara göre daha çok tercih edilir. Örne¤in karote-
noidler g›dalar piflirildi¤i zaman daha çok emilir.

Sebze ve meyvelerin s›v› flekilde tüketilmesi
faydal› m›?

Diyete sebze ve meyve sular›n›n eklenmesi; özel-
likle yutma ve çi¤neme güçlü¤ü olan hastalarda, seb-
ze ve meyve tüketmenin iyi bir yoludur. Sebze ve
meyve sular›, besinlerin emilmesini artt›rabilir. An-
cak sebze ve meyve sular› hem daha az doyurucu
hem de daha az lif içerirler. Özellikle meyve sular›
yüksek kalori içerdikleri için fazla miktarda tüketil-
meleri kilo al›m›na sebep olabilir. Ticari olarak üreti-
len sebze ve meyve sular›n›n %100 sebze ve meyve
suyu ve pastörize edilmifl olmas›na dikkat edilmeli-
dir. Bu özellikle kemoterapi tedavisi alan immunyet-
mezlikli hastalar için önemlidir.

Vejetaryen beslenme kanser tekrarlama
riskini azalt›r m›?

Vejetaryen beslenmenin kanser tekrarlama riskini
azaltmada omnivor beslenmeye üstünlü¤ünü göste-

ren bir çal›flma yoktur. Ancak vejetaryen beslenme,
yüksek miktarda fitokimyasal, lif, vitamin ve düflük
miktarda sature ya¤ içermesi gibi birçok sa¤l›kl› özel-
likler içerir ve bu Amerikan Kanser Cemiyetinin Kan-
seri engellemekle ilgili rehberi ile uyumludur (77).

Su ve di¤er s›v›lar› ne miktarda içmeli?

Bulant›, a¤›zda kötü tat, kserostomi, bafl dönmesi,
yorgunluk gibi birçok semptom dehidratasyon nede-
ni ile meydana gelir. Bu yüzden kanser hastalar› ye-
terli miktarda s›v› almalar› için cesaretlendirilmelidir.
Bu özellikle kusma ve diyaresi olan hastalar için
önemlidir. E¤er bir kontrendikasyon yoksa erkekler
için 3.7 litre/gün, kad›nlar için 2.7 litre/ gün s›v› al›-
m› yeterlidir (78). Bu s›v› miktar›n›n yaklafl›k %80’i
yiyeceklerden karfl›lan›r. E¤er yeterli s›v› miktar› oral
yoldan karfl›lanam›yorsa parenteral beslenme düflü-
nülmelidir.

Jinekolojik kanserler ile beslenme aras›nda
ba¤lant› var m›?

Beslenme ve fiziksel aktivitenin rekürrens ve sa¤-
kal›ma etkisi ço¤unlukla meme, prostat ve kolorektal
kanserli hastalarda araflt›r›lm›flt›r. Di¤er kanserlerle
ilgili çok fazla araflt›rma yoktur. Endometrial kanser
gelifliminde obezite önemli bir risk faktörü olup, tip 1
endometrium kanserli hastalar›n %70-90’› obezdir
(81). Obez kad›nlarda görülen endometrial kanserler
daha az agressif olma e¤ilimindedirler (82-84). Ancak
baz› çal›flmalar, obez endometrial kanserli hastalar›n
genel sa¤kal›m sürelerinin daha az oldu¤unu göster-
mifltir (85,86). Endometrial kanser prognozunda, bes-
lenme ve fiziksel aktivitenin rolünü araflt›ran çal›fl-
malar yoktur. Ancak baz› çal›flmalarda sedanter ya-
flam ve yüksek vücut kitle indeksi ile kötü yaflam ka-
litesi aras›nda ba¤lant› oldu¤u gösterilmifltir
(81,87,88). Yaflam tarz›n›n over kanser prognozu üze-
rindeki etkisi bilinmemektedir (89,90). Beslenmenin
over kanseri üzerindeki etkileri ile ilgili güncel bilgi-
lerimiz s›n›rl› ve yetersizdir. Over kanserli hastalarda
yeflil çay›n etkilerini araflt›ran bir çal›flmada s›k ve
fazla miktarda yeflil çay tüketmenin sa¤kal›m› olum-
lu yöne etkiledi¤i gösterilmifltir (91). Avusturyada
yap›lan bir çal›flmada sebze ve meyve, et, vitamin E
tüketimi ile daha iyi sa¤kal›m aras›nda ba¤lant› oldu-
¤u ayr›ca günlük süt ve laktoz tüketimi ile sa¤kal›m
süresi aras›nda azalma oldu¤u gösterilmifltir (74). Ya-
p›lan di¤er bir çal›flmada ise et tüketimi ve sadece
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günlük süt tüketiminin sa¤kal›m› olumsuz etkiledi¤i
gösterilmifltir (92).

Sonuç olarak kanserli hastalarda iyi beslenme
önemlidir. Uygun fiziksel aktivite ve dengeli beslen-
me ile kanserli hastalarda yaflam kalitesini artt›rmak
mümkündür. 
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