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OZET

Amag: Kanserin hem olusumu hem de tekrar etmesinde kontrol edilebilir bir risk etmeni olan bireysel yasam tarzinin 6nemi
biiytiktiir. Bu calismanin amaci medikal onkoloji polikliniginde kanser tanisiyla izlenen ve kemoterapi alan hastalarin
yasam bicim davraniglari ile besin tiketim cesitlilikleri, sikliklar: ve riskli beslenme aligkanliklarinin incelenmesidir.

Bireyler ve Yontem: Tanimlayicl ve karsilastirmali tipteki bu arastirma, hastanemizin onkoloji polikliniginde izlenen olasiliksiz
orneklem yontemi ile arastirmaya katilmaya gonulli 259 kanser hastasi (yas ortalamas: 52.1 yil, %64.5’1 kadin, %35.5’1
erkek) ile yuritilmustir. Arastirmada “Yasam Bicimi Aktiviteleri ve Riskli Beslenme Aligkanliklar: Anketi” kullanilmigtir.
Besin tiiketim sikliklar1 “hi¢”, “ nadir”, “haftada bir” ve “her giin” olarak siniflandirilmistir. Wilcoxon testi kullanilmis ve
p<0.05 istatistiksel olarak anlamh kabul edilmistir.

Bulgular: Hastalarin %50.6’sinin egzersiz yapmadigl, %33.2°sinin obez oldugu, %55.6’sin1in da sagligini kotl olarak algiladigl
saptanmistir. Hastalarin %19.7°sinin fitoterapi, %19.3’iinlin vitamin kullandig1 ve kullananlarin %47.6’sinin doktor/hemsire/
diyetisyene danismadan kullandigl gorulmustir. Hastalarin kanser tanisi sonrasinda tavuk eti, sosis-salam, sucuk, sit,
kahve, cay, mesrubat, seker ve biskiivi, diger yaglarin (tereyagl, margarin, aycicek yagi) tiikketim sikliginin azaldig (p<0.05),
zeytinyag tiiketim sikliginin arttig1 (p<0.05) belirlenmistir.

Sonug¢: Calisma bulgular: kanser hastalarinin beslenme durumunun belirlenerek saghkh yasam bicimi kazandirmanin
gerekliligini ve riskli besinlerin tiiketim siklifinin azaltilmasi konusunda egitim verilmesinin énemini ortaya ¢ikarmustir.
Kanser tedavisi siras1 ve sonrasinda hastalar, yasam bigimi aliskanlhiklari ve beslenmeleri yoniinden diizenli olarak izlenmelidir.

Anahtar kelimeler: Beslenme, onkoloji, kemoterapi, yasam bicimi davranislart

ABSTRACT

Aim: The individual lifestyle, which is a controllable risk factor in both at the development and recurrence of cancer, is of
great importance. The aim of this study was to investigate the lifestyle behaviors, dietary consumption, frequency and risky
dietary habits of the patients who were followed up with the diagnosis of cancer in the medical oncology outpatient clinic.

Subjects and Method: This descriptive and comparative study was carried out on 259 cancer patients (mean age 52.1 years,
64.5% female, 35.5% male) who were volunteered to participate in the study with the probabilistic sampling method in the
oncology outpatient clinic of our hospital. “Lifestyle Activities and Risky Eating Habits Questionnaire” was used in the study.
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Food consumption frequencies were classified as “none, rare, once a week and every day”. Wilcoxon test was used and a
value of p<0.05 was considered as statistically significant.

Results: 1t was determined that 50.6% of patients did not exercise, 33.2% were obese and 55.6% perceived their health as
bad. The frequency of phytotherapy and vitamin supplement use were 19.7% and 19.3%, respectively, and 47.6% of patients
reported that they use these supplements without any consultation of their doctors/nurses/dietitians. Patients decreased the
frequency of consumption of foods such as chicken, sausages-salami, Turkish sausage, milk, coffee, tea, soft drinks, sugar
and biscuits, fats (butter, margarine, sunflower seed oil), and increased the frequency of olive oil consumption after they
were diagnosed with cancer (p<0.05).

Conclusion: The findings of this study revealed the importance of providing of a healthy lifestyle accompanied with the
evaluation of nutritional status, and giving education to cancer patients on reducing the consumption of risky foods.

Keywords: Nutrition, oncology, chemotherapy, healthy lifestyle

GIRIS

Kanser kronik bir saghk sorunu olarak c¢esitli
komplikasyonlar1  beraberinde getirmekte, bu
komplikasyonlara  bagh  yetersizlige/engellilige,
isglici kaybina neden olmaktadir. Kanserin bolgeler/
ulkeler arasi farklihk gdstermesinin bireylerin
tikettikleri besinler ve yasam bicimleri gibi
nedenlere bagl olarak gelisebildigi bilinmektedir
(1-3). Epidemiyolojik arastirmalar yasam bicgimi
davranislarinin kanser olusumunda 6nemli bir etkiye
sahip oldugunu gostermektedir (4). Tum kanserlerin
%85’inin yasam tarzi ile iligkili oldugu ve kontrol
edilebilir bireysel aligkanhiklardan kaynaklandig:
bildirilmektedir (5). Tuitlin ve alkol kullanimi, sedanter
yasam tarzi, obezite, kirmizi et, tuzlu ve titsilenmis
besin tiiketiminin fazla olmasi, besinlere uygulanan
yanlis hazirlama, pisirme ve saklama yontemleri
kanser olusumu acisindan risk olusturabilmektedir
(6-9). Bununla birlikte kanser tedavisi sirasinda ve
sonrasinda, kanser niiksi, sekonder timorlerin
gelisimi ve kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan da
risk olusturmaya devam etmektedir (4,10,11).

Literatiirde kanserin onlenmesinde saghkhi yasam
bicimi davraniglarinin 6énemini (11-13), kanserden
iyilesmis hastalarda beslenmenin ve fiziksel
aktivitenin 6nemi ile davranis degisimine yoOnelik
girisimlerin etkisini inceleyen calismalar (14-16) ve
sistematik derlemeler (17-19) oldugu gorilmektedir.
Buna karsilik kanser tedavisi aktif olarak devam eden

hastalarda yasam bicimi davranislari, besin tiiketim
cesitliligi ve sikhigi ile ilgili calismalarin sinirh oldugu
gorulmustur (20).

Bu calismanin amaci, medikal onkoloji polikliniginde
kanser tanisiyla izlenen ve kemoterapi alan hastalarin
yasam bicim davraniglar ile besin tiiketim sikliklar:
ve riskli beslenme aligkanliklarinin incelenmesidir.
Bu arastirma bulgularinin kanserli hastalara
tedavileri sirasinda ve sonrasinda onerilecek yagsam
bicimi ahgkanliklarina iligkin egitimler/girisimlere
yol gosterici olacag dusunilmektedir. Bu dogrultuda
arastirma sorular1 sunlardir: Kemoterapi alan
hastalarin “Saghikli yasam bicimi davraniglari ve riskli
beslenme aligkanliklar1 nelerdir?” ve “Tan1 6ncesi ve
tan1 sonrasi besin tiketim cesitlilikleri ve sikliklar:
arasinda fark var midir?”.

BIREYLER VE YONTEM

Arastirma Yeri ve Orneklemi

Tanimlayic1 ve karsilastirilmal tipteki bu arastirma
Ege Universitesi Hastanesi Medikal Onkoloji
polikliniginde yurutilmustir. Arastirmanin
orneklemi %95 giiven araliginda, %5 hata pay1 ile 256
hasta olarak belirlenmistir. Kanser tanisi ile medikal
onkoloji polikliniginde kemoterapi tedavisi goren,
genel durumu koti olmayan, isitme ve konusma
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sorunu olmayan ve arastirmaya katilmayr kabul
eden, 18 yas ve uzeri hastalar aragtirmaya alinmigtir.
Relaps ve terminal dénemde olan, kemoterapi aldig1
sirada kendini iyi hissetmeyen hastalar arastirmaya
alinmamagtir. Ayrica bu arastirmadan bagimsiz
olarak klinigin rutin uygulamasi geregi, tim hastalar
tan1 aldig1 andan itibaren arastirmaci olan diyetisyen
tarafindan standart egitime tabi tutulmaktadir.

Ege Universitesi girisimsel olmayan arastirmalar
etik (26.02.2013 /no:13-
1.1/15) alinmigtir. Her hastadan gorisme oOncesi
bilgilendirilmig gonilli olur izni alinmistir.

etik kurulundan izin

Veri Toplama

Aragtirmada literatir (2,3,21-25) dogrultusunda
hazirlanan ve uzman gorusu (diyetisyen, onkoloji
hemsiresive doktor) alinan “Yasam Bicimive Beslenme
Aligkanliklarini
Formdasosyo-demografik ve saglik/hastalik 6zelliklere
iliskin sorularin (20 soru) yani sira farkli kanser tipleri
icin risk olusturabilecek yasam bicimi davranislarina
yonelik sorular (11 soru) da yer almistir. Ayrica besin
hazirlama ve saklama kogullarina iliskin (21 soru)
sorular sorulmustur. Hastalarin boy uzunlugu (cm)
ile viicut agirligy (kg) 6lgumleri baskil ve stadiometre
ile yapimistir. Vicut agirliginin, boy uzunlugunun
metrekaresine bolinmesi [viicut agirlig: (kg)/boy(m?)]
ile bireylerin beden kiitle indeksleri (BKI) hesaplanmig
ve Diinya Saghik Orgiitii (WHO) siniflamasina gore
degerlendirilmistir (26).

Belirleme Formu” kullanilmistir.

Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Istatistiksel analizler SPSS 22.0 paket programinda
yapilmistir. Verilerin analizinde say: (n) ve ytzde (%)
dagilimlar: kullanilmistir. Besin tiiketim sikliklarinin
tan1 oncesi ve sonrasi dagilim farklarini belirlemek
icin Wilcoxon analizi kullanilmigtir. Istatistiksel
analiz icin ayda bir ve 15 giinde bir tiketenler bir
grupta, her giin ve haftada 3-4 kez tiikketenler diger
grupta degerlendirilmigtir. Istatistik olarak p<0.05
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismada degerlendirilen 259 hastanin ortanca yasi
52.1 yil (18-83 yil), %64.1’i kadin, %35.5’i erkektir.
Aragtirmaya katilan hastalarin %51.0’i ilkggretim
mezunudur. Hastalarin %48.5’i sedanter bir is yapmaisg/
yapmaktadir. Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo
1’de gosterilmigtir.

Tablo 1. Bireylerin demografik 6zelliklerine gore dagilimi
(n=259)

Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 167 64.5

Erkek 92 355
Egitim durumu

Okur-yazar degil 15 5.8

[lk-orta 6gretim 132 51.0

Lise 64 24.7

Yuksekokul/fakulte 48 18.5
Calisma aktivitesi*

Aktif 118 51.5

Sedanter 111 48.5
Gelir gider durumu

Geliri giderinden az 69 26.6

Geliri giderine esit 152 58.7

Geliri giderinden fazla 38 14.7
*n=229

Hastalarin saghk ve hastallk o0zelliklerine iligkin
bulgular1 Tablo 2’de gosterilmistir. Buna gore hastalarin
%34.4Unun agiz dis saghg1 sorunu oldugu, %19.3’inun
halen alkol kullandig1, %50.6’sinin egzersiz yapmadigl,
sadece %25.5’inin diizenli egzersiz yaptig1 belirlenmistir.
Beden kiitle indeksleri (BKI) degerlendirildiginde
%34.0’10 kiloludur. Bireylerin %55.6’s1 ise saghgin kot
olarak algilamaktadir (Tablo 2).

Hastalarin riskli besin tiketim o6zellikleri ve
fitoterapi/vitamin kullanma durumlarinin dagilimi
Tablo 3’te gosterilmigtir. Buna gore, hastalarin
%19.7°sinin  fitoterapi kullandigl, kullananlarin
da %47.6’simnin  saghk calisanlarina danigsmadan
kullandig1  belirlenmigtir.  Hastalarin =~ %19.3’u
vitamin kullandigini belirtmistir. Hastalarin %31.7’si
yemeklere tuz eklemektedir, %42.1’i beyaz ekmek
tiketmektedir (Tablo 3).
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Tablo 2. Saglik ve hastalik 6zelliklerine iliskin bulgularinin
dagilimi (n=259)

Tablo 3. Hastalarin riskli besin tiketim o0zellikleri ve
fitoterapi/vitamin kullanma durumlarinin dagilimi (n=259)

Ozellikler n % Besin tiiketim 6zellikleri n %
Kanser tipi Fitoterapi kullanimi
Meme 69 26.7 Kullanmiyor 208 80.3
Kolon 55 21.2 Kullaniyor 51 19.7
Over 16 6.2 Doktorla paylasma durumu
Mide 16 6.2 Paylagsmamuis 24 47.6
Diger 103 39.7 Paylagmug 27 104
Ailede kanser dykiisii Vitamin kullamimi
Var 142 54.8 Kullaniyor 50 19.3
Kronik hastalik varhig Kullanmuyor 208 80.7
Var 79 30.5 Salamura besin tiiketimi
Ag1z-dis saglig1 sorunu Tiiketmiyor 100 38.6
Var 89 34.4 Tiiketiyor 159 61.4
Sigara icme durumu Ac1 biber tiiketimi
Halen iciyor 16 6.2 Tiiketmiyor 132 51.0
Birakmig 117 45.0 Tuketiyor 127 49.0
Hig igmemis 126 486 Maflgalda-l et titketimi
Alkol kullanma durumu T?ketmlyor 86 33.2
Halen kullaniyor 50 19.3 Taketiyor o 173 668
Yanmis besin tiikketimi
Birakmig 26 10.0 N .
. Tiiketmiyor 148 57.2
Hig kullanmamis 183 70.7 L
. Tiiketiyor 111 42.9
Egzersiz yapma Sicak icecek tiiketimi
Yapmiyor 131 >0.6 Titketmiyor 138 53.3
Ara sira 62 239 Tiiketiyor 121 46.7
D.l’izenli 66 25.5 Seker ekleme
BKI siniflamas1* Hayir 116 448
<18.5 kg/m? (Zayif) 14 5.5 Evet 143 55.2
18.5-24.99 kg/m? (Normal) 117 45.2 Sofra tuzu ekleme
25-29.99 kg/m? (Kilolu) 86 34.0 Hayir 177 68.4
30 kg/m? ve tlizeri (Sigman) 42 16.6 Evet 82 31.7
Saghg algilama Ekmek tipi tercihi
Cok kéti 41 15.8 Beyaz ekmek 109 421
Koti 144 55.6 Gok tahilli 69 26.6
Orta 33 12.7 Kepekli 48 18.5
Iyi 41 15.8 Diger 35 12.7
*BKI: Beden kiitle indeksi
Hastalarin  besin  hazirlama ve saklama haglama suyunu dokmekte, %39.8’i sebzeleri
kosullarina iliskin bulgularinin dagilimi Tablo kavurarak pisirmektedir. Hastalarin %43.2’si
4’te gosterilmistir. Hastalarin %63.3’0 kizartma  beslenmenin kanser ile iligkili olduguna ve

tuketmekte, %18.9’u kizartma yagini iki ve daha
fazla kez kullanmakta, %61.4’0 kuru baklagillerin

%38.6’s1 obezitenin kanser ile iligkili olduguna
inanmaktadir (Tablo 4).
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Tablo 4. Besin hazirlama ve saklama kosullarina iligkin
bulgular (n=259)

Uygulamalar n %
Kizartma tiiketimi

Hig tiketmiyor 95 36.7

Tiiketiyor 164 63.3
Kizartma yag: kullanim sayis1

1 kez 210 811

2 ve uzeri 49 18.9
Kurubaklagillerin haslama suyunu dékme

Dokmeyen 100 38.6

Doken 159 614
Sebze pisirme

Cigden 142 53.8

Kavurarak 103 39.8

Her ikisi de 14 5.4
Kishik besin saklama sekli*

Konserve 35 14.6

Kurutma 30 11.6

Dondurma 106 442

Karisik 69 28.7
Mikrodalga kullanimi

Hayir 201 77.6

Evet 58 224
Kiiflii besin tiiketimi

Hayir 248  95.8

Evet 11 4.2
Baharat kullanimi

Tazeligine dikkat etmeyen 69 26.6

Tazeligine dikkat eden 188 72.6
Beslenme ve kanser iligkisine inanma

Hayir 81 31.3

Evet 112 432

Emin degil 66 25.5
Obezite ve kanser iligkisine inanma

Hayir 86  33.2

Evet 100  38.6

Emin degil 73 28.2
*n=240

Bireylerin besin gruplarina gore tani 6ncesi ve sonrasi
tiketim sikliklar1 Tablo 5°te gorilmektedir. Tavuk,
hindi, salam, sosis, tereyagl, margarin, aycicek yagi,
cay, kahve, seker, mesrubat, biskuvi, gofret tiiketim
siklig1 anlamli dizeyde azalmistir (p<0.01). Tanidan

sonra hi¢ sut trtunu tiketmeyenlerin sikliginda artis
oldugu gorulmiistir (p<0.05). Tan1 6ncesine gore her
gun zeytinyag1 tiketenlerin siklig1 artarken, diger
yaglar (tereyagi, margarin, aycicek yagi) acisindan
her gin tiketenlerin siklif1 azalmistir (p<0.05).
Benzer gekilde hastalarin tanidan sonra su tiketim
miktarlarinin 1.5 L ve Uzerine ¢iktig1 belirlenmistir
(p<0.05).

TARTISMA

Kanser, kiiresel ve biylyen bir sorundur. Sadece
demografik degisim degil, ayni zamanda yasam
bi¢imine iliskin artan risk etmenleri de mevcut kanser
yukine katkida bulunmaktadir (27). Medikal onkoloji
polikliniginde kanser tanisiyla izlenen ve kemoterapi
alan hastalarin yasam bicim davraniglar ile besin
tiketim cesitlilikleri, sikliklar1 ve riskli beslenme
aligkanhiklarinin incelendigi bu calismada hastalarin
kanser tanisindan 6nce beyaz ekmek, seker ve katiyag,
kizartma, salamura, mangalda et tiiketimlerinin fazla,
beyaz et ve su tiketimlerinin az oldugu saptanmistir.
Her iki hastadan birisinin sigara ictigi/biraktigl ve
egzersiz yapmadigl belirlenmistir. Bununla birlikte
tan1 sonrasi tiikettikleri besin cesitliligi ve sikliginin
da degistigi gorulmustir.

Fiziksel aktivitenin yasam kalitesini olumlu etkiledigi
ve tedaviyi tamamlamis kanser hastalarinin yoénetim
planlarina entegre edilebilecegi belirtilmektedir
(11,28). Fiziksel aktivite yetersizliginin sarkopeni
nedenlerinden biri oldugu, bu durumun post-operatif
komplikasyonlar, kemoterapi kaynakl toksisite ve
sag-kalimin azalmasi ile anlamh iligki icinde oldugu
belirtilmistir (29). Fiziksel aktivite yetersizliginin
meme kanseri vakalarinin %9’una ve kolon kanseri
vakalarinin %10’una neden oldugu dusiuntlmektedir
(11). Bu calismada hastalarin yarisimin fiziksel
aktivite yapmadig1 sadece dort hastadan birisinin
duizenli egzersiz yaptig1 saptanmistir. Fiziksel aktivite
yapma oraninin dusiik olmasi hastalarin daha ¢ok 65
yas ve uzeri grupta olmasu ile iligkili olabilir. Avrupa
Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi (European
Society For Clinical Nutrition and Metabolism-
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ESPEN)-2017  onerilerinde  fiziksel  aktiviteyi
arttirmaya odaklanan, bireysellestirilmis beslenme
miudahalelerini 6nermistir (30). Bu durumda hastalar,
tanidan itibaren bireysel 6zelliklerine uygun fiziksel
aktivitelerini arttirmalar1 ve durumlarina uygun
egzersiz programlarina katilmalar: konusunda tegvik
edilmelidir.

Vicut agirlign denetimi kanser acisindan 6nem
tasimaktadir (21). Obezite, endometrium, hepatoseltler
ve postmenopozal meme kanserinde risk artisinin
anahtar etmenidir (23,31). Bu calismada hastalarin
yaklasik yarisinin kilolu ve obez oldugu saptanmistir.
Dikkat ¢eken bir diger nokta ise hastalarin %38.6’sinin
obezite ile kanser arasinda pozitif bir iligki olduguna
inanmalaridir.

Alkollu igecek tiiketiminin bircok kanser tirinin
olusum riskini arttirdig1 bilinmektedir (12). Premalign
ve invaziv meme kanseri i¢in en tutarh diyet risk
etmeninin alkol oldugu bildirilmektedir (23,32). Bu
calismada da yaklasik bes hastadan birisinin halen
alkol kullandig1 belirlenmistir. Bu yontiyle hastalara
alkoliin kanser ile iligkisi yoniinde farkindaliklar:
arttirilarak, alkol birakma terapilerine yonlendirmek
yararh olacaktir.

Agir1 tuzlu veya salamura besinlerin fazla miktarlarda
tiketimi 6zofagus ve mide kanseri riskini, asir1 sicak
icecek tiketimi ise agiz boslugu, farinks ve 6zofagus
kanseri riskini arttirmaktadir (22). Bu arastirma
sonuclar1 hastalarin salamura besin tiketmeleri
ve tuz eklenmesi uygulamalari, mangalda pismis
besinler ile asir1 sicak ve sekerli icecekler tiikketmeleri,
diyetlerinin posa iceriginin dusik olmas1 gibi
riskli beslenme aligkanliklarina sahip olduklarini
gostermistir. Bu durum geleneksel kiiltiirel beslenme
aligkanhiklarinin etkisini yansitmaktadir. Ayrica
bu arastirmada hastalarin yaridan fazlasinin
pisirme yontemi olarak kizartmayi ve beste birinin
kizartma yaginm birden c¢ok kez kullandiklari, kuru
baklagillerin haglama suyunu dékmek gibi vitamin
kayiplarina neden olan olumsuz pisirme tekniklerini
uyguladiklar1 gorulmustir. Heterosiklik aminler
ve polisiklik aromatik hidrokarbonlar olarak

bilinen karsinojenik bilegikler balik, tavuk etinin ve
protein iceren diger besinlerin yuksek sicakliklarda
kizartilmasi ile olugsmaktadir (33). Kizartma yontemi
ile beslenmenin prostat, pankreas, akciger, oral/
faringeal, 6zofagus ve laringeal kanserler ile iligkili
oldugu bilinmektedir (34). Bu konudaki hasta bakis
acis1  degerlendirildiginde hastalarin  %43’tinin
beslenme ile kanser arasinda dogrudan iligki olduguna
inandig1 belirlenmistir. Inandiklar1 konu ile ilgili
olarak davranis degisikligine gidilmesi konusunda
egitim verilmesi dnemlidir.

Kanser hastalar1 arasinda tamamlayici alternatif
tedavi uygulayanlarin orant %77’yi bulmaktadir
(35). Bu calismada ise her bes hastadan birisinin
fitoterapi kullandifn bulunmustur. Bu noktada
Onemsenmesi gereken durumlardan biri hastalarin
saghk calisanlarina danismadan fitoterapi
kullanmalaridir. Bazi bitki ve meyvelerin icerdigi
flavonoidler ila¢ metabolizmasina katilan sitokrom
P450, p-glikoproteinler ve Faz-II enzimlerin etkinligini
degistirebilirler (36). Bu calismada hastalarin yaklagik
beste birinin diyete ek olarak vitamin kullandigi
belirlenmistir. Kanser hastalarinda vitamin ve
mineral miktarlarinin gunlik alim o6nerilerine gore
saglanmasi ve anlamli eksiklikler yoksa yiksek
doz mikro besin Ogesi desteklerinden kag¢inilmasi
gerektigi belirtilmektedir (37).

Diinya Kanser Arastirma Fonu’nun Beslenme, Fiziksel
Aktivite ve Kanser Onleme Onerilerinde kirmizi
ve islenmis etten kacinma, alkolli icecekleri ve tuz
tiketimini sinirlama Onerilerine yer verilmistir (25).
Meyve, sebze ve tam tahilly, kepekli besinlerin ytksek
alimim1 o6neren diyet modellerinin kanser riskini
azaltugl belirtilmistir (13,23). Bu c¢alismada her giin
¢ig ve pismis sebze ve meyve tiiketenlerin oraninin
sevindirici sekilde yiksek oldugu, tanidan sonra bu
oranlarin degismedigi gorilmustiir. Kolorektal kanserli
hastalarin %10’undan daha azinin giinde beg porsiyon
sebze-meyve tiikettigi belirlenmistir (38). Hastalara
tanidan itibaren saghikli beslenme konularinda egitim
ve danismanlik yapilmasi hem tedavi stirecinin daha
konforlu gecirilmesi hem de tedavi sonrasi nuksun
onlenmesi acisindan yararl olacaktir.
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Kanser tedavisi siwrasinda yeterli protein alimini
karsilamakicineniyisecenek,doymusyagiazmiktarda
iceren besinlerdir (25). Bu arastirmada hastalarin
tan1 6ncesi ve sonrasi kirmizi et tiketim sikliklarinin
degismedigi, beyaz et tiketim sikliklarinin azaldig:
belirlenmistir. Bununla birlikte hem tani 6ncesi hem
tan1 sonrasinda hastalarin 6nemli bir bolumunin
kurubaklagilleri sik tiikettigi, diizenli yogurt ve peynir
tiketimlerinin oldugu, islenmis et urunleri (sosis,
salam, sucuk) tiiketimlerini azalttiklari, riskli bazi
besinleri diyetten cikarmis olmalar1 sevindiricidir.
Hastalarin tanidan sonra gunde >1.5 litre su igme
siklig1 artmig olsa da bu oran onkoloji hastalar: i¢in
yeterlibulunmamigtir. Bununla birlikte hi¢ suigmeyen
hasta orani da azimsanamayacak dizeyde coktur.
Hastalarin tanidan sonra tereyagl, seker, cay, kahve,
megrubat tuketim siklig1 azalmis, zeytinyag: tiikketim
sikligr artmigtir. Bu olumlu degisikliklerin hasta ve
hasta yakinlarinin beslenmeye karsi artan ilgisinin
yani sira tani aninda aldiklar: rutin saghiklh beslenme
egitimi ve diyet danismanhginin etkisi olabilecegi
dustunilmustir. Amerika’da yapilan bir calismada
kanser tanisindan sonra hastalarin %66.3’inlin
yasam tarzi degisiklikleri yaptigl, %40.4’inun bir veya
daha fazla diyet degisikligi yaptig1, %20.8’inin yeni bir
fiziksel aktiviteye basladif1 belirtilmistir (39). Kanser
tiplerine 6zgu saghklh yasam bicimi ve beslenme
davraniglari girisimlerin  etkinligini gosterecek
uzunlamasina ¢aligmalar planlanmaldir.

Bu calismanin bazi1 kisithliklart bulunmaktadir.
Bunlardan ilki, hastalarin tani oncesi donemdeki
uygulamalar: subjektif yanitlari icerecek sekilde soru
yanit yoluyla elde edilmis olup hastalarin ge¢misi
hatirlamalariyla yakindan iligkili olmasidir. Bu
durumun arastirma bulgularini etkileyebilecegi goz
oninde bulundurulmalidir. Calisma o6rnekleminin
yas araliginin 18-83 yil arasinda degisim gostermesi,
yasin hem fiziksel aktivite diizeyi ve saghk 6zellikleri
hem de besin tiiketim sikligini etkileyebilecek 6nemli
bir degisken olacag1 goz éninde bulundurulmahdir.
Calismaya bir kontrol grubu alinmamis olmasi
nedeniyle elde edilen sonuclarin saghkh toplumun
genelinden farkl olup olmadif1 yorumlanamamistir.

Hastalara uygulanan anket hazirlanirken besin
cesitleri ve tuketim sikliklari sorgulanmistir. Sonraki
calismalar da bunlara ek olarak miktarlarin da
sorgulanmasi daha kapsaml bilgi verebilir.

Sonu¢ olarak kanser hastalarinin saghklh yasam
bicimi aligkanhiklariy, besin tiketim cesitlilikleri
ve sikhiklarinin  hem hastaligin  olusumunda
hem de tedavi sireclerinde buyuk 6nemi vardir.
Kanseri oOnleme calismalarinda riskli beslenme
aligkanliklarinin hastalifl baglatan streclere katkisi
oldugu saghklh popiilasyona anlatilmali ve konuyla
ilgili tilke politikalar: gelistirilmelidir. Hastalarin tani
oncesi ve sonrasi sureclerdeki beslenme davranisg
degisikliklerinin iyi yonetilebilmesi ic¢in tiim kanser
hastalarionkolojiktedaviileparalelilerleyenbeslenme
egitimlerine alinmali ve diizenli araliklarla dikkatle
izlenmelidir. Saghkhh yasam bicimi davraniglarinin
kazanilmasi, kanser acisindan riskli besinlerin
tiketilmesi ve hazirlanma sekillerinin degistirilmesi,
tedavi siirecinde oldugu kadar hastaliksiz sag-kalimda
da 6nemli noktalardan biridir.

Cikar catismast = Conflict of interest: Yazarlar c¢ikar
catismast olmadigini beyan ederler. = The authors declare
that they have no conflict of interest.

KAYNAKLAR

1. Jemal A, Bray F, Center MM. Global cancer statistics. CA
Cancer J Clin 2011;61:69-90.

2. Fu Z, Shrubsole MJ, Smalley WE, Wu H, Chen Z, Shyr
Y, et al. Lifestyle factors and their combined impact
on the risk of colorectal polyps. Am ] Epidemiol
2012;176(9):766-76.

3. De Stefani E, Deneo-Pellegrini H, Ronco AL, Boffetta P,
Correa P, Aune D. Meat consumption, cooking methods,
mutagens, and risk of squamous cell carcinoma of
the esophagus: A case-control study in Uruguay. Nutr
Cancer 2012;64(2):294-9.

4. Meyerhardt JA, Niedzwiecki D, Hollis D, Saltz LB, Hu
FB, Mayer R]J, et al. Association of dietary patterns with
cancer recurrence and survival in patients with stage III
colon cancer. JAMA; 298(7):754-64.

5. Barclay V. Basic Concepts in Cancer Nursing. Platin N,
editor. 1st ed. Ankara, Turkey, Turkish Association for
Cancer Research and Control; 1987. p. 11-36.

6. Chan AT, Giovannucci EL. Primary prevention of



238

Bes Diy Derg 2018;46(3):230-239

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

colorectal cancer. Gastroenterology 2010;138(6):2029-
43,

Yildiz E. Kanser ve Beslenme. T.C. Saghk Bakanhgi
Yayinlari. Erigsim: https//sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/
kitaplar/t58.pdf Erigim Tarihi: 2.12.2018.

Parsa P, Parsa B. Effects of reproductive factors on risk
of breast cancer: a literature review. Asian Pac J Cancer
Prev 2009;10(4):545-50.

Arafa MA, Waly MI, Jriesat S, Al Khafajei A, Sallam S.
Dietary and lifestyle characteristics of colorectal cancer
in Jordan: a case-control study. Asian Pac J Cancer Prev
2011;12(8):1931-6.

Kenfield SA, Van Blarigan EL, Stampfer M], Chan JM.
Diet and exercise in cancer: Epidemiologic perspectives
on optimizing survivorship via lifestyle. ] Cancer Policy
2018;17:30-3.

Leitzmann M, Powers H, Anderson AS, Scoccianti C,
Berrino F, Boutron-Ruault MC, et al. European Code
against Cancer 4th Edition: Physical activity and cancer.
Cancer Epidemiol 2015;39(Suppl 1):46-55.

Latino-Martel P, Cottet V, Druesne-Pecollo N, Pierre
FH, Touillaud M, Touvier M, et al. Alcoholic beverages,
obesity, physical activity and other nutritional factors,
and cancer risk: A review of the evidence. Crit Rev Oncol
Hematol 2016;99:308-23.

Norat T, Scoccianti C, Boutron-Ruault MC, Anderson
A, Berrino F, Cecchini M, et al. European Code against
Cancer 4th Edition: Diet and cancer. Cancer Epidemiol
2015;39(Suppl 1):56-66.

James EL, Stacey FG, Chapman K, Boyes AW, Burrows
T, Girgis A, et al. Impact of a nutrition and physical
activity intervention (ENRICH: Exercise and Nutrition
Routine Improving Cancer Health) on health behaviors
of cancer survivors and carers: a pragmatic randomized
controlled trial. BMC Cancer 2015;15:710.

Pelser C, Arem H, Pfeiffer RM, Elena JW, Alfano CM,
Hollenbeck AR, et al. Prediagnostic lifestyle factors
and survival after colon and rectal cancer diagnosis in
the National Institutes of Health (NIH)-AARP Diet and
Health Study. Cancer 2014;120(10):1540-7.

Stacey FG, James EL, Chapman K., Courneya KS, Lubans
DR. A systematic review and meta-analysis of social
cognitive theory-based physical activity and/or nutrition
behavior change interventions for cancer survivors. J
Cancer Surviv 2015:9(2);305-38.

Van Blarigan EL, Meyerhardt JA. Role of physical activity
and diet after colorectal cancer diagnosis. J Clin Oncol
2015;33(16):1825-34.

Limon-Miro AT, Lopez-Teros V, Astiazaran-Garcia H.
Dietary guidelines for breast cancer patients: A critical
review. Adv Nutr 2017;8(4):613-23.

Spencer JC, Wheeler SB. A systematic review

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

of motivational interviewing interventions in
cancer patients and survivors. Patient Educ Couns
2016;99(7):1099-105.

Ellis KR, Janevic MR, Kershaw T, Caldwell CH, Janz
NK, Northouse L. Engagement in health-promoting
behaviors and patient-caregiver interdependence in
dyads facing advanced cancer: an exploratory study. ]
Behav Med 2017:40(3);506-19.

Kushi LH, Doyle C, McCullough M, Rock CL, Demark-
Wahnefried W, Bandera EV, et al. American Cancer
Society 2010 Nutrition and Physical Activity Guidelines
Advisory Committee. American Cancer Society
Guidelines on nutrition and physical activity for cancer
prevention: reducing the risk of cancer with healthy
food choices and physical activity. CA Cancer ] Clin
2012;62(1):30-67.

Key TJ, Schatzkin A, Willett WC, Allen NE, Spencer EA,
Travis RC. Diet, nutrition and the prevention of cancer.
Public Health Nutr 2004;7(1A):187-200.

Kerr J, Anderson C, Lippman SM. Physical activity,
sedentary behaviour, diet, and cancer: an update and
emerging new evidence. Lancet Oncol 2017;18(8):457-
71.

Baysal A. Beslenme. 12. Baski. Ankara, Hatiboglu
Yayinevi; 2012.

Rock CL, Doyle C, Demark-Wahnefried W, Meyerhardt J,
Courneya KS, Schwartz AL, et al. Nutrition and physical
activity guidelines for cancer survivors. CA Cancer J Clin
2012;62(4):243-74.

World Health Organization. Diet, nutrition and the
prevention of chronic diseases: Report of a Joint WHO/
FAO Expert Consultation Vol. 916. Geneva, 2003.

Vineis P, Wild CP. Global cancer patterns: causes and
prevention. Lancet 2014;383(9916):549-57.

Mishra SI, Scherer RW, Snyder C, Geigle P, Gotay C.
Are exercise programs effective for improving health-
related quality of life among cancer survivors? A
systematic review and meta-analysis. Oncol Nurs Forum
2014;41(6):326-42.

Pamoukdjian F, Bouillet T, Lévy V, Soussan M, Zelek
L, Paillaud E. Prevalence and predictive value of pre-
therapeutic sarcopenia in cancer patients: A systematic
review. Clin Nutr 2018;37(4):1101-13.

Arends ], Baracos V, Bertz H, Bozzetti F, Calder PC, Deutz
NEP, et al. ESPEN expert group recommendations for
action against cancer-related malnutrition. Clin Nutr
2017;36(5):1187-96.

Anderson AS, Key TJ, Norat T, Scoccianti C, Cecchini
M, Berrino F, et al. European Code against Cancer
4th Edition: Obesity, body fatness and cancer. Cancer
Epidemiol 2015;39(Suppl 1):34-45.

Albuquerque RCR, Baltar VT, Marchioni DML. Breast



Bes Diy Derg 2018;46(3):230-239

239

33.

34.

35.

36.

cancer and dietary patterns: a systematic review. Nutr
2017;36(5):1187-96.

Sinha R. An epidemiologic approach to studying
heterocyclic amines. Mutat Res 2002;506-507:197-204.

Stott-Miller M, Neuhouser ML, Stanford JL. Consumption
of deep-fried foods and risk of prostate cancer. Prostate
2013;73(9):960-9.

Huebner J, Prott F], Micke O, Muecke R, Senf B, Dennert
G, etal. PRIO (Working Group Prevention and Integrative
Oncology - German Cancer Society). Online survey of
cancer patients on complementary and alternative
medicine. Oncol Res Treat 2014;37(6):304-8.

Kale A, Gawande S, Kotwal S. Cancer phytotherapeutics:

37.

38.

39.

role for flavonoids at the cellular level. Phytother Res
2008;22(5):567-77.

Arends J, Bachmann P, Baracos V, Barthelemy N, Bertz
H, Bozzetti F, et al. ESPEN guidelines on nutrition in
cancer patients. Clin Nutr 2017;36(1):11-48.

Shaffer KM, Kim Y, Llabre MM, Carver CS. Dyadic
associations between cancer-related stress and fruit
and vegetable consumption among colorectal cancer
patients and their family caregivers. ] Behav Med
2016;39(1):75-84.

Patterson RE, Neuhouser ML, Hedderson MM, Schwartz
SM, Standish L], Bowen DJ. Changes in diet, physical
activity, and supplement use among adults diagnosed
with cancer. ] Am Diet Assoc 2003;103(3):323-8.



