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KANSERIN BESLENME UZERINDEKI
GENEL ETKILERI

Dog. Dr. Sevket Ruacan*
Dr. Meral Aksoy**

Kanser ile beslenme arasindaki iliskiler birka¢ farkh yoénden
ele alinabilir :

1 — Beslenmenin kanser olusmasindaki rolii.
2 — Beslenmenin kanserin énleme ve tedavisindeki etkileri.
3 — Kanserin ve kanser tedavisinin ortaya gikardigi beslenme

sorunlari ve bunlarin giderilmesi.

Insan kanserlerinin biiyiik kisminin dig (gevresel) etkenlere bagh
oldugu ve bu nedenle 6nlenebilecegi goriisi son 15 yildan beri ileri
siirilmektedir, Diinya Saglik Teskilat1 ortalama % 80-90 oraninda
kanserlerin sanayi artiklari, radyoaktif artiklar, ziraj miicadelede
kullanmilan ila¢ artiklar, besinlere katilan maddeler, toz ve duman
gibi dis etkenlerle iliskili oldugunu belirtmektedir. (1}.

Ozellikle diyetin kadin kanserlerinin % 50’sinden erkek kanser-
lerinin % 30’'undan sorumlu oldugu bildirilmektedir (2). Ancak degi-
sik tilkelerde farkli ekonomik ve sosyal kosullar beslenmeyi, dolayisiy-
la da ortaya ¢ikan kanserlerin sikhigini ve tiplerini degistirmektedir.
Bu arada besinle alinan direkt karsinojenlerden ayr olarak bunlarin
etkilerini azaltic1 veya c¢ogaltici maddelerin bulunmas: veya beslen-
lenmedeki eksiklik veya fazlaliklarin kanser belirmesindeki etkilerini
de diisinmek gerekir. Ornegin alkol alan sigara icicilerde iist gast-
rointestinal sistem kanserlerinin alkol almayanlardan daha sik go6-
rildagi belirtilmistir. Kobaylarda yapilan deneylerde, alkol verilen
hayvanlarin karaciger mikrozomal enzim sistemlerinin, baz1 karsino-
jenlerin mutajenik etkisi arttirdiklar1 goézlenmistir (3) Boylece bir

* I;Iacettepe Universitesi Patoloji Boliimii ve Onkoloji Arastirma Enstitiisii Oz
retim Uyesi.

** Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii Ogretim Gorevlisi,




104 BESLENME VE DIYET DERGISI

beslenme aliskanliginin dolayli olarak metabolizmay: etkilemek yo-
luyla kanser sikhigim arttirabileceginin deneysel kaniti elde dilebil-
mistir. Ayni sekilde beslenmenin diger etkenler (ilaglar v.s) ile bir-
likte hormonal durumu etkileyerek kanserin ortaya ¢ikisini kolaylas-
tirabilecegi de bilinmektedir, Ozetlikle hormona bagimlh olduklan bi-
linen meme, prostat ve endometrium kanserlerinde béyle mekanizma-
larin rol oynayabilecegi ileri sirilmiustir. (4)

Beslenmenin kanser etiyolojisindeki roliini ac¢iklamak icin gesitli
teoriler éne strilmiistiir. Ornegin safra tuzlari ve bunlarin yakin
trinlerinin kolan kanseri etiyolojisinde etken olabilecegi diigiinul-
mustir. (5) Bu tuzlarn salinimi, yikimi ve fonksiyonlar1 da gesitli
beslenme faktérleri ile ilgili olabilir, Diyet ile alinan dogal veya yapay
baz1 antioksidan maddelerin de karsinojenlerin etkilerini azaltmak
veya metabolizmalarimi degistirmek yoluyla kanser olusumunda rol-
leri olabilecegi bilinmektedir (6). Bunlar arasinda vitamin E, selen-
yum, ethoxyquin gibi maddeler sayilabilir. Son yillarda besinlerdeki
posanin da kanser gorulis siklig1 tizerindeki etkileri dikkati gekmeye
baslamistir. Diyetin posa kapsaminin karsinojenleri baglayarak, bar-
saktan gegis stiresini hizlandirarak veya barsak kapsamini arttinp
karsonojenlerin konsantrasyonunu azaltarak kanserin meydana gelis
hizini azalttigina inanilmaktadir (7).

Gerek hayvan maddelerinde gerekse de epidemiyolojik ¢aligma-
larda diyetteki asiriliklarin kanser sikligini 6nemli sekilde etkileye-
bilecegi aciga cikmaktadir, Kalori, protein, lipidler, kolesterol ve bazi
metallerin asin aliminda kanser sikhiginda artma oldugu goézlen-
mistir (8). Buna karsihk baz1 temel beslenme maddelerinin 6zellikle
eser elemanlarin ve vitaminlerin yetersiz tiiketimi de kanserlerin
artimina yol agcmaktadir.

Biitiin bu sayilan metabolik, hormonal ve niitrisyonel olaylardan
ayn olarak besin maddelerinde dogrudan karsinojen veya kokarsi-
noien olan maddelerin de bulundugunu animsamak gerekir. Bunlar
arasinda dogal karsinojenler, besinlere degisik nedenlerle ilave edi-
len maddeler, bunlarin yikim urunleri, besin maddelerinin hazirlan-
masmnda kullanilan maddeler, artiklar v.s. sayilabilir.

Ozetle beslenmenin, degisik yonlerden kanserin gelismesindeki
rolii 6nemi yavas yavas anlasilmaya baslamistir. Ancak konunun me-
kanizmalar1 ve alinmas1 gereken 6nlemler halen bir agikhik kazan-
mamistir,

Beslenmenin toplumsal, kiiltiirel ve cografi ozellikleri evrensel
Oneriler yapilmasina olanak vermemektedir. Ayrica tim faktorler
bilinmeden yapilacak énerilerin de ilerde zararlarmmin ortaya ¢ikma-
s1 mumkindir,
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Buraya kadar genel olarak ele alinan beslenmenin kanser
olusmasindaki roli disinda, kanser hastalifinin beslenme tzerindeki
genel etkileri de son yillarda tzerinde ilgi ¢eken bir konu olmaya
baslanmistir. Kansere ikincil olarak ¢ikan bu degisiklikler hastaligin
gidisini, hastanin genel durumu ile direncini, tedaviye verecegi ce-
vabl ve prognozu 6nemli sekilde etkilerler.

Kanserin beslenme tuzerindeki genel etkileri Tablo I de Ozetlen-
mistir.

Tablo 1 — Kanserin Beslenme Uzerindeki Genel Etkileri

Istahsizlik (Anoreksi)
Kilo Kaybi
Malniitrisyon

Kaseksi

Anemi

Istahsizlik : kanser hastalarinda ¢ok sik rastlanan ve kaseksinin
gelismesinde ¢ok 6énemli roli olan bir faktérdir.

Etiyolojisinde psikolojik etkenler yanisira tat alma duyusundaki
bozukluklar ve gastrointestinal sistemde salgilarin azalmasi kasla-
rin atrofisi gibi degisiklikler sayilabilir (9).

Kilo kabi : da kanserli hastalarda énemli bir sorun olarak belir-
mektedir. Bir calismada hastalarin % 45'inin % 10, % 25'inin ise
% 20 den fazla kilo kaybettigi saptanmistir (10) Kanserde kilo kaybh
azalan istah malabsorbsiyon, metablik hizda artma ve timorun
asir1 metabolik aktivitesine bagli olabilir.

Kanser hastalarindaki acik veya gizli malniitrisyon durumu da
son yillarda dikkati ¢ekmeye baslamistir. Bu kisilerde kilo kayb,
serum albumin diizeylerinde diisme, bagisikhik fonksiyonlarinda bo-
zukluklar gérilmektedir. Malniitrisyonun duzeltilmesinin hastahigin
gidisi Gizerinde olumlu etkileri oldugu kanitlanmistir. (11)

Kaseksi : kanserli hastalarda istahsizlik, erken doygunluk, kilo
kaybl, anemi ve asteni ile birlikte giden kompleks bir tablodur. Ne-
denleri tam olarak bilinmemektedir. Hastalarin ortalama % 20-25i
baska bir neden gosterilemeksizin kaseksiden olirler. Bu hastalar-
da enerji, karbonhidrat, yag, protein, su, elektrolit ve mineral meta-
bolizmalarinda gesitli bozukluklar saptanmistir (12)

Kanserin buraya kadar sayillan genel etkilerinden ayn olarak
tipi, yerlesimi, biiyiikligii-ve tedavisinde kullanilan yoéntemlerle il-
gili olarak etkiledigi 6zel organ sistemleri de vardir. Bunlar arasinda
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beslenme ile en yakindan ilgili olan gastrointestinal sistemdir. Bu
sistemde hem primer hastalik nedeniyle hem de uygulanan tedaviye
bagli olarak tikanma, malabsorbsiyon, besin maddelerinin agin kay-
In gibi bozukluklar ortaya gikabilir.

Sonug olarak, kanser ile beslenme arasindaki iki yonli iligkiler
zincirinin son yillarda anlasilmaya baslandigini soyleyebiliriz, Sag-
hk ve hastalik durumlar ile beslenbe aliskanliklan arasindaki yakin
iliski de yeniden yogun arastirmalara konu olmaktadir.

KANSER TEDAVISININ BESLENME UZERINE ETKisi

Kanserin beslenme ve organ uzerine olumsuz etkileri oldugu
gibi kanser tedavisinde uygulanan ydntemlerin kisinin beslenme
statiisii tizerinde olumsuz etkileri vardir. Erken tanidan sonra ge-
nellikle ilk miidahale operasyonla neoplastik dokunun g¢ikartilmasi-
dir. Operasyonun meydana getirdigi beslenmeyi yakindan ilgilen-
diren etkenleri Tablo 2 deki gibi siraliyabiliriz. Bu etkenlerin sebep
oldugu gereksinimden daha az tiiketim, bundan sonra uygulanacak
olan radyasyon ve ilag¢ tedavisine hastalifin cevabini azaltacak ve
aynl zamanda bu tedavilerin meydana getirecegi yan etkileri dahada
giclendirecektir. Radioterapinin beslenmeye yaptig:r akut ve kronik
etkilerde tablo 3. deki gibi siralanabilir. Akut etkilerin hepsi istah
kayb1 ve yemege kars: isteksizlik yaratirken, bu etkilerin kroniklen-
mesi ortaya cikan tabloyu dahada kétiiye gotiirmektedir. Ozellikle
malabsorpsiyon ve diare, alinimi azalan besin 6gelerinin kullanim]la-
rin1 da engellemis olacaktir. Sitotoksik ajanlarda radioterapinin
olusturdugu yvan etkilere benzer etkiler olusturmaktadirlar, Tablo
4. Bu ilaglar neoplastik hiicreleri oldartrlerken normal hiicrelerinde
3iimiine sebep olmaktadirlar. Bundan en fazla etkilenen intestinal
mukoza ve kemik iligidir. Bu etki ilacin cinsine, tedavi sliresine ve
miktarina bagh olarak degisir., Magoblastik degisiklikler pernisiyoz
ve diger megolablastik anemilerdeki gibi beslenme yetersizliginin
sonucudur. B12 vitaminin emilim gug¢liglinin ve kullamilim yetersiz-
liginin bunda etkisi oldugu dustintilmektedir. Bu ajanlarin gastro in-
testinal mukozada yaptiklar: degisiklik sadece besin 6gelerinin emi-
limini azaltmakla kalmaz ayni zamanda thiamin gibi kullanilabil-
mesi icin aktif hale dénilismesi gereken 6gelerin aktiflesmesini engel-

lemektedir. Baz1 ajanlarin besin §gelerinin metabolizmasina yaptik-
lan etkiler tablo 5 te 6zetlenmistir.

BESLENMENIN KANSER TEDAVISINDE YERi

Kanserli hastanin beslenmesinde onemle dikkat edilecek konu
hastanin anti-kanser tedavisine olan toleransim arttirmak, ve teda-
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viden dogacak olan normal doku yikimini en az diizeye inrirmek-
tir. Malnorish hastalarda, hi¢ bir tedavi uygulanmaksizin zorla ye-
dirmenin timor gelisimini hizlandirdig: ileri stirilmustir. Fakat ay-
n1 hastalarda kanser tedavisi ile beraber yapilan destekleyici bes-
lenme, tedaviye olan cevab arttirmistir. Buradan beslenmeye gos-
terilecek 6zenin morbiditiyi azaltabilecegi soylenebilinir. Eger hasta
agizdan alabiliyorsa, ideal agirlikta olabilecek sekilde aktivitesine
uygun kalori verilmelidir. Agiz kurulugu, tat duygusunun kayhbr,
agizda salya azalmasi hallerinde, yemeklerden o6nce agiz lavajlar
ile agizin yikanmasi 6nerilir. Basit olarak hidrojen peroksit, tuz ve
ya soda ile hazirlanan bir lavaj ayni zamanda dislere olan bakteri
ataklarinda Onliyebilir. Ayrica verilecek olan yapay salyada, agiz
kurulugunu aci tat duygusunu bir dereceye kadar azaltacag: gibi,
buffer olarakta rol oynayip gida alimini arttiracaktir. Radioterapinin
tikrik salgisini azaltarak ve bazi durumlarda direkt olarak dislere
yaptigl olumsuz etkiden dolay: rafine karbonhidratlardan diyetler-
de sakinilmahdir. Yutma gugliigiinden dolayr yumusak ve sulu,
gastrointestinal mukozadaki degisiklikten dolay1 gluten, siit ve ma-
miilleri icermiyen, az yagl, az artik birakan bir diyetin azar azar,
sik sik, yavas olarak tiiketilmesi 6nerilir. Tablo 6 bunu &ézetlemekte-
dir. Oral beslenme zorlastiginda (yutma gliclugi, kusma gibi) tiib
beslenmeye, gastrointestinal fonksiyon bozuklugundada (tikanma
gibi) intra-venodz beslenmeye bas vurulur. Tib beslenmesi icin gu-
niimiizde elemental diyetler gelistirilmistir. Bunlardan protein kay-
nag1 olarak intack protein tipleri veya serbest amino asitler kulla-
nilmaktadir. Karbonhidrat olarak poli-oligo-mono sakkaritler tek
tek veya beraber verilirler. Orta veya uzun zincirli doymams yag
asitleri tercih edilir. Sodyum, potasyum ve magnesyum gibi ele-
mentler hastanin durumu ve hastalifin seyrine goére ayarlanir. Ge-
nellikle hipertonik dextrose-amino solusyonu kullamilir, Uzun siire-
li parentaral beslenmede haftada iki kere linoleic asit verilmelidir.
500 ml. lik siselerde introlipid soya fasulyesi yagi emilsiyonunun bu
durumlarda uygun oldugu 6nerilmektedir.
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Tablo 2 Operasyonun Beslenmeye Etkisi :

Operasyondan hemen sonra : Operasyondan bir silire sonra :
Tat duygusu kayh Tat duygusu kayby
Cigneme gilicligu Cigneme glgligi
Yutma gucligi Siskinlik
Dispepsi Dumping sendromu
Dispepsi
Diare
Malabsorpsiyon

Tablo 3 — Radio Terapinin Beslenmeye Etkisi -

?‘:kﬁt N Kronik -

Bulant1 Ulser
Bogaz yanmasi Agiz kurulugu
Yutma guicligi Dis ¢garumesi
Takrik azligh Tat duygusu kayh
Koku duygusi kaybi Kas spazm
Anoreksi Fibrosis
Kusma Fistul
Diare Diare
Enterit Malabsorpsiyon
Kolit Enterit

Kolit

Tablo 4 — Kemoterapinin Beslenmeye Etkisi

Anoreksi
Ulserasyon
Bulant
Kusma

Diare
Konstipasyon
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Tablo 5.

Sitotoksik Ilaclarin Besin Ogelerine Etkilers

108

Sitotoksik Ilag

5 — Fluorouracil

6 — Mercaptopurine

Bi2 — Ethylamide analogu
Methorexate

6 — Aminonicotinamide
Bleomycin
Vinblastine
Adenocortical steroidler

Adriamycin

Besin Ogesi

Thiamin yetersizligi
B12 yetersizligi

B12 yetersizligi

B12 yetersizligi

Folik asit yetersizligi
Nicotirik asit yetersizligi
Vit. A yetersizligi
Vit. A yetersizligi
Protein kaybi
Kalsiyum kaybi
Potasyum kaybi

Yag malabsorpsiyonu

Tablo 6.

Apizdan Beslenmede Dikkat Edilecek Noktalar

Yan etki : Onerilen diyet :
Stomatites Sivi ve yumusak
Salya degigimi Siv1 gidalar
Tiikriik salgisi Normal diyet

azlig1 Yumusak etler
Tat duygusu Normal diyet
azligy

Gastro I. Sivi1 ve yumusak
degisiklikler Yiiksek Protein

Yiiksek kalori

Ekler : Zor alinan gidalar :
Meyva sulan
Cig meyvalar
Siit ve mamiilleri
Kuru yemisler
Limon Siit ve mamiilleri
Cay
Limon Kuru gidalar
Soslar Ekmek
Sert etler
Biitiin Dondurma
lezzet Siit
vericiler Sade et
Meyva
_O.Z.Y.A. Cig meyva
Iceren Cig sebze
gidalar Siit ve mamiilleri

0.Z.Y.A. = Orta Zincirli Yag Asitleri
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