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Kanser, küresel olarak sık görülen sık öldüren 
önemli toplumsal sağlık sorunlarından birisidir.1 Gü-
nümüzde, ölüm nedenleri arasında kardiyovasküler 
hastalıklardan sonra 2. sırada yer alan kanserin, 2040 
yılında 1. sıraya yükseleceği ve yaklaşık 29,5 milyon 
yeni kanser vakası olacağı tahmin edilmektedir.2,3 Ulus-
lararası Kanser Araştırma Merkezi 2018 verilerine 
göre Türkiye’de, son 5 yılda en sık görülen kanser 
türleri sırasıyla erkeklerde akciğer, prostat, kolon rek-
tum; kadınlarda ise meme, tiroid ve kolon rektum 

şeklindedir.4 Buna karşın son yıllarda geliştirilen 
erken tanı yöntemleri, kemoterapi gibi tedavi yön-
temleriyle kanserin önlenmesine yönelik toplumsal 
bilincin artmasıyla birlikte, kanser sonucu ölümlerde 
azalmalar meydana gelmiştir.5 Bu dönemde bireyler, 
hem sağlık sisteminin sunduğu erken tanı gibi hiz-
metlerden daha fazla faydalanmakta hem de kansere 
yakalanma potansiyelini önemli derecede artıran ve 
genellikle bireylerin yaşam tarzlarıyla ilişkili olan ko-
nulara daha fazla ilgi duymaktadır.6  
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Kansere oluşumunda, değiştirilebilir çevresel risk 
faktörlerinin önemli katkısı olduğu kabul edilmekte-
dir.7,8 Değiştirilebilir çevresel risk faktörlerin başında 
ise beslenme alışkanlıkları gelmektedir.9 Sağlıklı bes-
lenme, fiziksel olarak aktif olma ve dengeli bir kilo 
ile birçok kanser türüne yakalanma riskinin %5-34 
arasında önlenebildiği tahmin edilmektedir.10,11 Birey-
lerin beslenmesinde yer alan gıdalar, tarladan çatala 
kadar uzanan gıda zinciri boyunca pek çok farklı iş-
leme maruz kalmaktadır. Birincil bitkisel ve hayvan-
sal gıdaların üretiminde kullanılan kimyasal gübreler, 
tarımsal ilaçlar, antibiyotikler, üretim aşamasında gı-
dalara ilave edilen tatlandırıcı, koruyucu vb. katkı 
maddeleriyle gıdalara uygulanan süreçleri, uygun ol-
mayan depolama koşulları ve son olarak bireylerin 
hangi gıdaları tercih ettiği, nasıl hazırladığı ve hangi 
miktarda tükettiği gibi bilgiler, bireylerin sağlığıyla 
doğrudan ilişkilidir.10,11 Gıda zinciri boyunca gerçek-
leşen söz konusu işlemler, gıdalarda bazı toksik bile-
şiklerin oluşumuna neden olmakta ve bu gıdaların 
tüketilmesiyle birlikte, yaşam boyu devam eden bes-
lenmeye dayalı maruziyetler gerçekleşmektedir.12 

Beslenmenin, çeşitli kanser türleri için bir risk 
faktörü olan obezite üzerindeki önemli etkisine ek ola-
rak, kanser sürecini çeşitli şekillerde etkileyebileceği 
ifade edilmiştir.13 Bu kapsamda Dünya Kanser Araş-
tırma Fonu ve Amerikan Kanser Araştırma Enstitüsü, 
beslenme faktörleri ve çeşitli kanser riskleri hakkın-
daki kanıtları değerlendirme çalışmalarını, 20 yılı aşkın 
süredir devam ettirmektedir.14 Dünya Kanser Araştırma 
Fonu/Amerikan Kanser Araştırma Enstitüsü iş birli-
ğiyle 2007 yılında başlayan ve yeni kanıtlara göre sü-
rekli güncellenen kapsamlı çalışmalarda, insanların 
kanser risklerini azaltmak için sağlıklı bir diyete sahip 
olmaları önerilmektedir. Sağlıklı diyet ise meyveler, 
sebzeler, kepekli tahıllar ve bakliyat bakımından zen-
gindir (1), düşük miktarda kırmızı et içerir (2), işlenmiş 
et içermez (3), tuz alımı sınırlıdır (4), şekerli içecek-
lerden kaçınarak kalori açısından zengin gıdaların sı-
nırlı alımıyla karakterize edilir (5), alkollü içecek 
tüketimini de sınırlamaktadır.15,16 Benzer şekilde pek 
çok araştırmacı, işlenmiş kırmızı et, nişastalı besinler, 
rafine karbonhidratlar ve şekerli içeceklerden zengin 
beslenme alışkanlığına sahip bireylerin kanser gelişim 
riskinin daha yüksek, çeşitli meyve-sebze, tam tahıl ve 
baklagiller açısından zengin beslenme alışkanlığına 
sahip bireylerin ise daha düşük kanser gelişim riski ol-
duğunu belirtmişlerdir.12,15,17  

Türkiye ve dünyada kanser insidansı giderek art-
maktadır. Bireylerin kanser tanısı almasıyla beslenme 
alışkanlıkları da önemli ölçüde değişime uğramakta-
dır. Demark-Wahnefried ve ark. kanser tanısını, bi-
reyleri sağlıklarını ve refahlarını iyileştirmek için 
davranışsal değişiklikler yapmaya motive etmek için 
“öğretilebilir bir an” olarak tanımlamıştır.18 Kanser 
tedavisi sırasında bireyin yeterli ve dengeli beslen-
mesi, yan etkilerle daha kolay başa çıkabilmesini sağ-
lamakta, bağışıklık sistemini güçlendirmekte, sağlıklı 
hücrelerin korumakta, kilo kaybını önlemekte ve te-
daviye uyumunu artırmaktadır. Kanser hastalarında 
beslenme yönetimi, disiplinler arası iş birliğiyle ku-
rulmuş bir ekiple yapılmalıdır. Bu ekipte özellikle on-
kolog, onkoloji hemşiresi, diyetisyen ve psikolog yer 
almalıdır. Özellikle onkoloji hemşireleri tarafından 
verilen beslenme eğitimleri ve buna bağlı gelişen 
davranış değişiklikleri, tedavi ve bakımın önemli bir 
kısmını oluşturmaktadır.19,20 Bu araştırmanın amacı, 
kanser hastalarının tanı öncesi ve sonrası beslenme 
alışkanlıklarındaki değişimi incelemektir.   

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Beslenme alışkanlıklarının inanç, kültür, coğrafi şartlar, 
sosyodemografik özellikler ve kişisel tercihlere göre 
büyük değişkenlik gösterdiği göz önünde bulunduru-
larak, araştırma Mart 2020-Temmuz 2020 tarihleri ara-
sında Rize, Türkiye’de kemoterapi alan kanser 
hastalarıyla kesitsel ve tanımlayıcı nitelikte yapılmıştır.  

Araştırmanın evrenini ve örneklemini, Mart 
2020-Temmuz 2020 tarihleri arasında Recep Tayyip 
Erdoğan Üniversitesi Eğitim Araştırma Hastanesi 
Onkoloji Merkezi’ne kemoterapi almak için başvu-
ran, kanser tanısını ve kemoterapi aldığını bilen, 18 
yaş ve üzeri, anketteki ifadeleri anlama yetisine sahip, 
psikiyatrik bozukluk tanısı olmayan, yer, zaman ve 
kişi oryantasyonu olan ve araştırmaya katılmayı kabul 
eden 253 hasta oluşturmuştur.  

ETİK  
Bu araştırma, “Helsinki Deklarasyonu Prensipleri”ne 
uygun şekilde yapılmıştır. Recep Tayyip Erdoğan Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik 
Araştırmalar Etik Kurul Başkanlığından 11.03.2020 
tarihli ve 2020/31 no.lu karar yazısı ile yazılı izin 
alınmıştır. Araştırmada insan olgusunun kullanımı, 



bireysel hakların korunmasını gerektirdiğinden “Bil-
gilendirilmiş Onam” koşulu etik ilke olarak yerine 
getirilmiştir. Ayrıca araştırmada “İnsan Onuruna 
Saygı” ilkesi de göz önünde bulundurulmuş, araştır-
maya katılacak bireylere kendileriyle ilgili bilgilerin 
başkalarına açıklanmayacağı konusunda açıklama ya-
pılarak “Gizlilik İlkesine” bağlı kalınmıştır. 

VERİ TOPLAMA YÖNTEMİ 
Verilerin elde edilmesinde, geriye doğru hatırlatma 
yöntemi kullanılmıştır. Bu kapsamda bireylere kan-
ser tanısı konulduktan önceki ve sonraki beslenme 
alışkanlıklarını belirlemeye yönelik hazırlanmış olan 
“Beslenme Alışkanlıkları Belirleme Anketi” araştır-
macılar tarafından yüz yüze görüşülerek uygulanmış 
ve veriler toplanmıştır.  

Beslenme Alışkanlıkları Belirleme Anketi 
İlgili anket, araştırmacılar tarafından literatür incele-
mesi, Türkiye Beslenme Rehberi ve 4 uzman görüşü 
(diyetisyen, onkoloji hemşiresi, uzman hekim ve gıda 
mühendisi) ile hazırlanmıştır.7,21 Beslenme Alışkanlık-
ları Belirleme Anketi, 3 bölümden oluşmaktadır. Bi-
rinci bölümde hastaların sosyodemografik özellikleri 
ve hastalık değişkenlerini (yaş, cinsiyet, medeni durum, 
eğitim düzeyi, meslek, alkol alma durumu, sigara içme 
durumu, kanser türü ve tanı süresi) belirlemeye yöne-
lik 8 soru, 2. bölümde beslenme alışkanlıklarını belir-
lemeye yönelik 10 soru, 3. bölümde ise gıda tüketim 
sıklıklarını belirlemeye yönelik 38 soru olmak üzere 
toplam 56 soru yer almaktadır. Gıda tüketim sıklıkları; 
tüketmiyorum, sık sık (günde 1+), genellikle (haftada 
1+), ara sıra (ayda 1+) ve nadir (yılda 1+) olarak ta-
nımlanmıştır. Yedi ana 38 alt gruptan oluşan ve hasta-
ların tanı öncesi ve sonrası gıda tüketim sıklıklarındaki 
değişimi belirlemeye yönelik hazırlanmış olan anketin 
Cronbach alfa güvenirlilik katsayısı 0,734 olarak he-
saplanmıştır. Kalaycı, güvenilirlik katsayısı 0,60 ile 
0,80 (0,60≤α≤0,80) arasında olan bir ölçeğin, oldukça 
güvenilir olduğunu ifade etmiştir.22  

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 
Çalışma verileri, IBM SPSS Statistics 25.0 (Armonk, 
New York U.S.A) programına aktarılarak analizler ta-
mamlanmıştır. Veriler değerlendirilirken, kategorik 
değişkenler için frekans dağılımları, sayısal değiş-
kenler için tanımlayıcı istatistikler (ortalama-yüzde-

lik) verilmiştir. Gıda tüketim sıklıkları ortalamaları, 
her bireyin gıdaya özgü verdiği yanıtlara karşılık 
gelen sayısal değerler hesaplanarak elde edilmiştir. 
Gıda tüketim sıklıkları ortalamalarının karşılaştırma-
larında uygulanacak analizler Kolmogorov-Smirnov 
normallik testiyle incelenmiştir. Test sonucunda nor-
mallik varsayımı sağlanmadığı görülmüş ve bu ne-
denle karşılaştırmalarda nonparametrik testlerden 
Wilcoxon testi kullanılmıştır. İstatistiksel olarak 
p<0,05 anlamlı kabul edilmiştir. 

ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI 
Bu çalışma, Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Eği-
tim Araştırma Hastanesi Onkoloji Merkezi’nde ke-
moterapi alan hastalara yönelik gerçekleştirilmiştir. 
Elde edilen bulgular, diğer merkezlerde kemoterapi 
alan kanser hastaları için genellenemez.  

 BULGULAR  
Bu bölümde araştırma kapsamına alınan 253 hastaya 
ait sosyodemografik ve hastalığa ilişkin özellikler ve 
beslenme alışkanlıkları ile ilgili bulgular yer almaktadır. 

Tablo 1’de araştırmaya katılan hastaların sosyo-
demografik özellikleri ve hastalıklarına ilişkin deği-
şiklikler yer almaktadır. 253 kanser tanısı almış 
bireyin %47,8’i kadın %52,2’si ise erkektir. 45 yaş 
ve üzerine sahip bireyler toplam hastaların %86,5’ini 
oluşturmakta, %39,9’u ev hanımıdır. Hastaların 
büyük çoğunluğunun tanı süresi 1 yıldan azdır 
(%79,8). Bireylerin tanı aldığı kanser türlerinde ise 
ilk üç sırayı meme (%25,3), kolorektal, pankreas, 
mide, karaciğer, (%24,9) ve akciğer (%22,9) kanseri 
almıştır. Hastaların %82,2’si alkol ve %65,2’si sigara 
tüketmemektedir (Tablo 1). 

Bireylerin tanı sonrası beslenme alışkanlıkları 
bazı parametreler bakımından incelenmiştir. Bu kap-
samda elde edilen bulgular Tablo 2’de gösterilmiştir. 
Hastaların %92,5’inin diyetisyen takibinde beslenme 
düzeni oluşturmamıştır. Hastaların %99,2’si sabah 
%52,2’si öğle ve %97,2’si akşam ana öğünlerini dü-
zenli yapmakta, %85’i ikindi ve %92,5’i gece ara 
öğününü atlamaktadır. Hastalar, çorbayı (%61,7) ve 
çay-kahveyi (%56,5) çoğunlukla “sıcak” tüketmek-
tedir. Çay-kahvenin “çok sıcak” (%25,7) tüketimi 
“ılık” (%17,8) tüketimden daha yüksektir. Kırmızı et 
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(%79,4), beyaz et (%85,4), balık eti (%71,9) ve pata-
tes (%92,5) ise normal pişmiş şekilde tercih edil-

mektedir. Hastaların mikrodalga fırın kullanım oranı 
ise % 8,3’dür (Tablo 2). 

Kişi sayısı (n=253) Yüzde (%) Kişi sayısı (n=253) Yüzde (%) 
Cinsiyet Sigara tüketimi 
Kadın 121 47,8 Evet 88 34,8 
Erkek 132 52,2 Hayır 165 65,2 
Medeni durum Tanı süresi 
Evli 223 88,1 1 yıldan az 202 79,8 
Bekâr 30 11,9 1-3 yıl 31 12,3 
Yaş grubu 3 and over 20 7,9 
25-44 34 13,4 Kanser türü 
45-64 142 56,1 Akciğer 58 22,9 
65+ 77 30,4 Meme 64 25,3 
Meslek Kolorektal, pankreas, mide, karaciğer, 63 24,9 
Kamu çalışanı 10 4,0 Miyelom, lenfoma, lösemi 26 10,3 
Özel sektör çalışanı 55 21,7 Endometrium, rahim ağzi kanseri 19 7,5 
Ev hanımı 101 39,9 Prostat kanseri, mesane kanseri 19 7,5 
Emekli 81 32,0 Nazofarinks, larinks, timus, nazal adeno kanseri 4 1,6 
Diğerleri 6 2,4 Diğer (böbrek, pankreas, yumuşak doku, 8 3,2 

malign melanom, skuamöz hücre kanseri 
Alkol tüketimi 
Evet 45 17,8 
Hayır 208 82,2

TABLO 1:  Hastaların sosyodemografik özellikleri.

Kişi sayısı Yüzde Kişi sayısı Yüzde  
(n=253) (%) (n=253) (%) 

Diyetisyen takibi Gıda tüketim şekli 
Evet 19 7,5 Çorba Çok sıcak 15 5,9 
Hayır 234 92,5 Sıcak 156 61,7 
Düzenli olarak gerçekleştirilen öğünler Ilık 82 32,4 
Sabah Evet 251 99,2 Çay, kahve Çok sıcak 63 25,7 

Hayır 2 0,8 Sıcak 143 56,5 
Öğle Evet 132 52,2 Ilık 45 17,8 

Hayır 121 47,8 Kırmızı et Çok pişmiş/kızarmış 52 20,6 
İkindi Evet 38 15,0 Normal 201 79,4 

Hayır 215 85,0 Az pişmiş/kızarmış - - 
Akşam Evet 246 97,2 Beyaz et Çok pişmiş/kızarmış 37 14,6 

Hayır 7 2,8 Normal 216 85,4 
Gece Evet 19 7,5 Az pişmiş/kızarmış - - 

Hayır 234 92,5 Balıketi Çok pişmiş/kızarmış 71 28,1 
Gıdaların tüketime hazırlanmasında Normal 182 71,9 
mikrodalga fırın kullanımı 
Evet 21 8,3 Az pişmiş/kızarmış - - 
Hayır 232 91,7 Patates Çok pişmiş/kızarmış 11 4,3 
Kızartma yağı kullanım sayısı Normal 234 92,5 
1 46 18,2 Az pişmiş/kızarmış 8 3,2 
2 131 51,8  
3 ve üzeri 76 30,0

TABLO 2:  Hastaların beslenme alışkanlıklarına ilişkin özellikleri.
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Kırmızı et ve balık tüketim sıklığında keskin bir 
azalma olmamakla beraber, özellikle sakatat ve işlen- 
miş et ürünlerindeki tüketim sıklığı “nadirden tüketmi- 
yorum”a doğru değişim göstermektedir. Tanı öncesi 
“ara sıra” (2,87) tüketilen yumurta, tanı sonrası genel- 
likle (4,08) tüketilmeye başlanmış olup, tüketim sıklı- 
ğında belirgin bir artış gerçekleşmiştir. Tanı öncesi ve 
sonrası tüketim sıklığı balık (p=0,567) ve beyaz ette 
(p=0,987) istatistiksel olarak anlamlı değildir. Kırmızı et 
(p=0,03), sakatat (p=0,0001), işlenmiş et ürünleri 
(p=0,0001) ve yumurtadaki (p=0,0001) değişim ise ista- 
tistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Çalışma kapsa-
mındaki hastaların, tanı sonrası süt (p=0,02), yoğurt 
(p=0,01) ve ayran/kefir (p=0,0001) tüketim sıklığının 
arttığı, kaşar peyniri (p=0,01), minci (p=0,01), küflü 
peynir (p=0,04) tüketim sıklığının ise azaldığı tespit 
edilmiştir (Tablo 3). 

 TARTIŞMA  
Bu bölümde kanser hastaları, tanı öncesi ve sonrası 
beslenme alışkanlıkları bazı parametreler açısından 
karşılaştırılmıştır.  

Kemoterapi alan kanser hastalarında iştahsızlık, 
bulantı-kusma, yorgunluk ve mukozit gibi semptom-
lar nedeniyle malnütrisyon görülmekte ve bu durum 
immün sistemi baskılayarak, tedaviye yanıtı azalt-
maktadır.1 Nelson ve Walsh kanser tanısı anında has-
taların %40’ında, ileri maligniteleri olan hastalarda 
ise %80’e varan oranlarda malnütrisyon mevcut ol-
duğunu, Capra ve ark. ise yetersiz beslenmenin kan-
ser hastalarında önemli bir morbidite nedeni 
olduğunu ifade etmiştir.23,24 Bu nedenle kemoterapi 
tedavisi alan kanser hastaları, beslenme şekillerini dü-
zenlemek için destek almalıdır. Hastaların diyetis-

Tüketim sıklığı 
Sık sık Genellikle Ara sıra Nadir  

Gıdalar (Günde 1+) (Haftada 1+) (Ayda 1+) (Yılda 1+) Tüketmiyorum Ortalama p değeri 
Kırmızı et TÖ(%) 38 (%15) 175 (%69,2) 22 (%8,7) 0 (%0) 18 (%7,1) 3,84 0.03* 

TS(%) 21 (%8,3) 153 (%60,5) 62 (%24,5) 0 (%0) 17 (%6,7) 3,65  
Beyaz et TÖ(%) 1 (%0,4) 174 (%68,8) 43 (%17) 0 (%0) 35 (%13,8) 3,42 0,987 

TS(%) 24 (%9,5) 130 (%51,4) 61 (%24,1) 3 (%1,2) 35 (%13,8) 3,42  
Balık TÖ(%) 17 (%6,7) 170 (%67,2) 41 (%16,2) 15 (%5,9) 10 (%4) 3,67  0,567 

TS(%) 29 (%11,5) 150 (%59,3) 46 (%18,2) 8 (%3,2) 20 (%7,9) 3,63  
Sakatat TÖ(%) 0 (%0) 10 (%4) 22 (%8,7) 101 (%39,9) 120 (%47,4) 1,69 0.0001** 

TS(%) 0 (%0) 2 (%0,8) 20 (%7,9) 52 (%20,6) 179 (%70,8) 1,39  
İşlenmiş et ürünleri TÖ(%) 0 (%0) 62 (%24,5) 70 (%27,7) 33 (%13) 88 (%34,8) 2,42 0.0001** 

TS(%) 5 (%2) 21 (%8,3) 14 (%5,5) 67 (%26,5) 146 (%57,7) 1,70  
Yumurta TÖ(%) 15 (%5,9) 0 (%0) 197 (%77,9) 19 (%7,5) 22 (%8,7) 2,87 0.0001** 

TS(%) 109 (%43,1) 98 (%38,7) 23 (%9,1) 2 (%0,8) 21 (%8,3) 4,08  
Süt TÖ(%) 8 (%3,2) 58 (%22,9) 123 (%48,6) 24 (%9,5) 40 (%15,8) 2,88  0.02* 

TS(%) 13 (%5,1) 129 (%51) 64 (%25,3) 20 (%7,9) 27 (%10,7) 3,32  
Yoğurt TÖ(%) 33 (%13) 143 (%56,5) 61 (%24,1) 0 (%0) 16 (%6,3) 3,70 0.01* 

TS(%) 95 (%37,5) 102 (%40,3) 49 (%19,4) 2 (%0,8) 5 (%2) 4,11  
Beyaz peynir TÖ(%) 71 (%28,1) 119 (%47) 21 (%8,3) 0 (%0) 42 (%16,6) 3,70 0,08 

TS(%) 69 (%27,3) 98 (%38,7) 33 (%13) 6 (%2,4) 47 (%18,6) 3,54  
Kaşar peyniri TÖ(%) 8 (%3,2) 57 (%22,5) 78 (%30,8) 23 (%9,1) 87 (%34,4) 2,51 0.01* 

TS(%) 8 (%3,2) 30 (%11,9) 52 (%20,6) 47 (%18,6) 116 (%45,8) 2,08  
Minci TÖ(%) 0 (%0) 28 (%11,1) 32 (%12,6) 54 (%21,3) 139 (%54,9) 1,80 0.01* 

TS(%) 0 (%0) 26 (%10,3) 19 (%7,5) 40 (%15,8) 168 (%66,4) 1,62  
Küflü Peynir TÖ(%) 0 (%0) 7 (%2,8) 26 (%10,3) 43 (%17) 177 (%70) 1,46 0,04* 

TS(%) 5 (%2) 6 (%2,4) 17 (%6,7) 16 (%6,3) 209 (%82,6) 1,25  
Ayran, kefir TÖ(%) 21 (%8,3) 143 (%56,5) 72 (%28,5) 0 (%0) 17 (%6,7) 3,60 0.0001** 

TABLO 3:  Tanı öncesi ve sonrası et ve süt ürünleri gıda tüketim sıklığı ve istatistiksel değerlendirmesi.

Minci: Lor peynirinin geleneksel ismi, TÖ: Tanı öncesi, TS: Tanı sonrası, Sık sık: 5, Genellikle: 4, Ara sıra: 3, Nadir: 2, Tüketmiyorum: 1, *p<0,05, **p<0.01. 
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yenle yaptıkları beslenme görüşmelerinin tedavi sü-
recine pozitif etkisi olabileceği ifade edilmiştir.25 
Fakat çalışmamız kapsamındaki hastaların 
%92,5’inin, diyetisyen takibinde beslenme düzeni 
oluşturmadığı anlaşılmıştır (Tablo 2). Bu durum bi-
reylerin, eğitim vb. gibi demografik özellikleriyle 
ilişkili olabileceği gibi hastalığın bireyde yaşattığı 
psikolojik sorunların ve uygulanan tedavinin yan eti-
kileriyle tedavi sırasında hekimlerin/hemşirelerin tav-
siyelerine uymaları sebebiyle ayrıca bir diyetisyenle 
beslenme programı hazırlamak istememeleriyle ilgili 
olabilir.  

Araştırmamıza katılan hastaların büyük çoğun-
luğu, sabah (%99,2), öğle (%52,2) ve akşam (%97,2) 
ana öğünlerini düzenli yapmakta, buna karşın ikindi 
(%85,0)  ve gece (%92,5) ara öğününü atlamaktadır. 
Özellikle sabah ve akşam öğünlerine uyumun ol-
dukça yüksek olduğu görülmektedir. Hastalığa ve uy-
gulanan tedaviye bağlı olarak gelişen yan etkilerin, 
bireylerin günlük öğünleri üzerine etkileri olduğu tah-
min edilmektedir. Öğün sayısı ve kanserle olan iliş-
kisine yönelik çalışma sayısı oldukça az olup, bu 
konuda farklı sonuçlara ulaşılmıştır. Ko ve ark., öğün 
sayısındaki artışın kansere yakalanma riskini önemli 
düzeyde artırdığını, Kontou ve ark. ise öğün sayısı 
artışının kansere karşı koruyucu etkisi olduğunu ifade 
etmişlerdir.26,27  

Hastalar, çorbayı (%61,7) ve çay-kahveyi 
(%56,5) çoğunlukla “sıcak” tüketmektedir. Özellikle 
çay-kahvenin “çok sıcak” (%25,7) tüketimi “ılık” 
(%17,8) tüketimden daha yüksektir. Uluslararası 
Kanser Araştırma Merkezi çok sıcak tüketilen içe-
ceklerin insanlar için muhtemel karsinojenik olan 
Grup 2A’da tanımlamıştır.28 Bıçaklı ve Yılmaz (2018) 
ise kemoterapi alan hastaların %53,3’ünün içecekleri 
sıcak olarak tüketmediklerini belirtmişlerdir.7   

Araştırmamıza dahil olan hastaların gıdaları tü-
ketime hazır hale getirmesinde pratik bir yöntem ola-
rak tercih edilen mikrodalga fırın kullanım oranı 
(%8,3) oldukça azdır. Başka bir çalışmada  kemote-
rapi alan hastaların %77,6’sının mikrodalga fırını kul-
lanmadıklarını ifade etmiştir.7  

Çalışma kapsamındaki hastaların tanı sonrası yu-
murta ve beyaz et hariç kırmızı et, işlenmiş et ürün-
leri, balık ve sakatat tüketim sıklıkları azalmıştır. 

Kırmızı et ve balık tüketim sıklığında keskin bir 
azalma olmamakla beraber özellikle sakatat ve işlen-
miş et ürünlerindeki tüketim sıklığı “nadirden tüket-
miyorum”a doğru değişim göstermektedir. Tanı 
öncesi “ara sıra” (2,87) tüketilen yumurta tanı son-
rası genellikle (4,08) tüketilmeye başlanmış olup tü-
ketim sıklığında belirgin bir artış gerçekleşmiştir. 
Tanı öncesi ve sonrası tüketim sıklığı balık ve beyaz 
ette istatistiki olarak anlamlı olmamakla birlikte, kır-
mızı et, işlenmiş et ürünleri, sakatat ve yumurtadaki 
değişim ise istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 
(Tablo 3). Kırmızı et, beyaz et, balık ve bu gıdalardan 
üretilen ürünlerin tüketim özellikleri (miktar, pişirme 
yöntemi vb.) genel olarak kanserle ilişkili olduğu bi-
lindiği için hastaların tanı sonrası gerek hekim/hem-
şire tavsiyesi gerekse bireysel olarak bu gıdaları daha 
az tüketme eğilimine girdikleri düşünülmektedir. 
Buna karşın hastaların yüksek kaliteli protein, tekli 
ve çoklu doymamış yağ, vitamin ve mineral içeriği 
bakımından oldukça önemli bir gıda olarak kabul edi-
len yumurtayı daha sık tüketerek tanı sonrası bozu-
lan beslenme alışkanlıklarına bağlı gelişen besin 
kayıplarını karşılama eğiliminde oldukları tahmin 
edilmektedir. Demark-Wahnefried ve ark. (2005); 
tanı sonrası et tüketiminin anlamlı düzeyde azaldığını 
buna karşın balık tüketiminin arttığını, Bıçaklı ve Yıl-
maz (2018) ise kemoterapi alan hastaların tanı öncesi 
ve sonrası beyaz et ve işlenmiş et ürünleri tüketim 
sıklığının azaldığını ve bunun istatistiksel olarak an-
lamlı olduğunu buna karşın kırmızı et, balık ve yu-
murtada yaşanan değişimin istatistiksel olarak 
anlamlı olmadığını belirtmişlerdir.6,7   

Çalışma kapsamındaki hastaların tanı sonrası 
süt, yoğurt ve ayran/kefir tüketim sıklığının arttığı, 
çeşitli peynirlerin (beyaz peynir, kaşar peyniri, minci, 
küflü peynir) tüketim sıklığının ise azaldığı tespit 
edilmiştir. Tanı öncesi ve sonrası süt ürünlerine ait tü-
ketim sıklıklarındaki (beyaz peynir hariç) değişim 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (Tablo 3).  
Süt, yoğurt, ayran/kefir gibi ürünler ambalajlı satın 
alınabileceği gibi bireyler bu ürünleri köy ve yayla-
dan da tedarik ederek kendi üretimlerini de yapabil-
mekte ve doğal ürüne ulaşabilmektedir. Özellikle 
araştırmanın yapıldığı il olan Rize’de bireylerin kır-
sal alanlarla ilişkisi oldukça yoğundur. Bu durumun 
süt, yoğurt ve ayran/kefir tüketimi üzerinde etkili ol-
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duğu düşünülmektedir. Buna karşın tuz içeriğinin nis-
peten yüksek olması ve bireysel üretiminin diğer süt 
ürünlerine nazaran daha zahmetli olması ve genel an-
lamda toplumda ambalajlı ürünlere yönelik olumsuz 
algılardan dolayı peynir türlerinin tüketim sıklığı düş-
müş olabilir. Başka bir çalışmada, tanı sonrası süt ve 
süt ürünlerinin alım miktarının arttığını, diğerleri ise 
alışılmış tüketimde bir azalma olduğunu ifade edil-
miştir.29 Bu durumun sütün yağ içeriğiyle ilişkili ol-
duğu tahmin edilmektedir. Süt ve süt ürünlerinin 
tüketim sıklığına yönelik tanı sonrası yapılan diğer 
araştırmalarda ise Demark-Wahnefried ve ark. (2005), 
önemli bir değişiklik olmadığını, Steinhilper ve ark. 
(2013); yaklaşık %42’lik bir azalma olduğunu, Bıçaklı 
ve Yılmaz (2018); süt tüketim sıklığının azaldığını ve 
bunun istatistiksel olarak anlamlı olduğunu buna kar-
şın peynir ve yoğurt tüketimindeki değişimin istatis-
tiksel olarak anlamlı olmadığını ifade etmişlerdir.6,7,30   

Çalışmamıza katılan hastaların tanı öncesi sık 
sık (4,75) olan beyaz ekmek tüketim sıklığı ara sıra 
(3,60) şekline dönüşmüştür. Buna karşın lif bakımın-
dan zengin diğer ekmek türlerinde ise tanı sonrası tü-
ketim sıklıklarında artışlar tespit edilmiştir. Tüm 
ekmek türlerinde tanı öncesi ve sonrası tüketim sık-
lığındaki değişim istatistiksel olarak anlamlı bulun-
muştur. Türk toplumunda beyaz ekmek tüketimi 

oldukça yaygın olduğu bilinmekle birlikte yukarıdaki 
literatür ışığında kişi başına ekmek tüketiminde 
önemli bir düşüş olduğu anlaşılmaktadır. Özellikle 
son yıllarda yazılı ve görsel medyada sağlıklı yaşam 
için ekmek tüketiminin azaltılması, ekmek tercihle-
rinde tam tahıllı ekmeklerin ön plana çıkarılması ve 
beyaz ekmeğin üretiminde çeşitli katkı maddelerinin 
kullanıldığına dair haberler bulgular üzerinde etkili 
olduğu düşünülmektedir. Tanı sonrası bireylerin lif 
ve kepek bakımından zengin tahıl ürünlerine yönelik 
tüketim sıklığının arttığı ifade pek çok araştırmacı ta-
rafından ifade edilmiştir (Tablo 4).7,15,31   

Çalışma kapsamındaki hastalar tanı sonrası tere-
yağı, margarin ve ayçiçek yağı tüketim sıklığı tanı 
öncesine göre düşüş göstermekle birlikte zeytinyağı 
tüketim sıklığında ise kısmi bir artış söz konusudur. 
Margarin ve ayçiçek yağı tüketim sıklığındaki düşüş 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Süt ve süt 
ürünleri bölümünde de bahsedildiği üzere araştırma-
nın yapıldığı il olan Rize’de pek çok yayla vardır. Bi-
reylerin büyük bir kısmı tereyağını kendileri evde 
üretebilmekte ya da yaylalardan tedarik etmektedir. 
Dolayısıyla doğal tereyağına ulaşım oldukça ko-
laydır. Doymuş yağların kanserle olan yakın ilişkisi 
bilinmesine rağmen hastalar riskli beslenme alışkan-
lıklarına devam etmektedir. Yine son yıllarda marga-

Tüketim sıklığı 
Sık sık Genellikle Ara sıra Nadir 

Gıdalar (Günde 1+) (Haftada 1+) (Ayda 1+) (Yılda 1+) Tüketmiyorum Ortalama p değeri 
Beyaz ekmek TÖ(%) 227 (%89,7) 6 (%2,4) 9 (%3,6) 4 (%1,6) 7 (%2,8) 4,75 0,0001** 

TS(%) 146 (%57,7) 9 (%3,6) 21 (%8,3) 4 (%1,6) 73 (%28,9) 3,60  
Tam buğday ekmeği TÖ(%) 20 (%7,9) 24 (%9,5) 19 (%7,5) 13 (%5,1) 177 (%70) 1,80 0,0001** 

TS(%) 54 (%21,3) 49 (%19,4) 15 (%5,9) 0 (%0) 135 (%53,4) 2,55  
Çavdar ekmeği TÖ(%) 0 (%0) 7 (%2,8) 15 (%5,9) 13 (%5,1) 218 (%86,2) 1,25 0,01* 

TS(%) 19 (%7,5) 34 (%13,4) 10 (%4) 0 (%0) 190 (%75,1) 1,78  
Kepek ekmeği TÖ(%) 0 (%0) 3 (%1,2) 15 (%5,9) 9 (%3,6) 226 (%89,3) 1,19 0,02* 

TS(%) 25 (%9,9) 12 (%4,7) 5 (%2) 0 (%0) 211 (%83,4) 1,58  
Tereyağı TÖ(%) 212 (%83,8) 41 (%16,2) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 4,84 0,08 

TS(%) 210 (%83) 23 (%9,1) 2 (%0,8) 11 (%4,3) 7 (%2,8) 4,65  
Margarin TÖ(%) 2 (%0,8) 44 (%17,4) 117 (%46,2) 33 (%13) 57 (%22,5) 2,61 0,0001** 

TS(%) 0 (%0) 23 (%9,1) 29 (%11,5) 46 (%18,2) 155 (%61,3) 1,68  
Zeytinyağı TÖ(%) 43 (%17) 96 (%37,9) 60 (%23,7) 19 (%7,5) 35 (%13,8) 3,37 0,181 

TS(%) 87 (%34,4) 53 (%20,9) 47 (%18,6) 15 (%5,9) 51 (%20,2) 3,43  
Ayçiçek yağı TÖ(%) 4 (%1,6) 90 (%35,6) 106 (%41,9) 26 (%10,3) 27 (%10,7) 3,07 0,0001** 

TABLO 4:  Tanı öncesi ve sonrası ekmek ve yağ ürünleri tüketim sıklığı ve istatistiksel değerlendirmesi.

TÖ: Tanı öncesi, TS: Tanı sonrası, Sık sık: 5, Genellikle: 4, Ara sıra: 3, Nadir: 2, Tüketmiyorum: 1, *p<0,05, **p<0,01.
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rin benzeri ürünlere yönelik olumsuz algı buna karşın 
zeytinyağının ise ön plana çıkarıldığı haberlerin bul-
gular üzerinde etkili olduğunu düşünülmektedir. Ay-
çiçek yağındaki azalmanın ise kızartma vb. pişirme 
yöntemlerinden kısmen vazgeçilmesiyle ilişkili ola-
bileceği tahmin edilmektedir. Tanı sonrası yapılan 
araştırmalarda ise Salminen ve ark. (2000) toplam 
yağ tüketimin %36,8 azaldığını ifade etmiştir.32 Bı-
çaklı ve Yılmaz (2018), kemoterapi alan hastaların 
tanı sonrası her gün zeytin yağı tüketinlerin oranının 
arttığını buna karşın tereyağı, margarin ve ayçiçek 
yağı tüketenlerin oranının azaldığını ve yaşanan tüm 
değişimlerin istatistiksel olarak anlamlı olduğunu 
ifade etmiştir.7 Kanser hastalarının tanı sonrası top-
lam yağ tüketim miktarlarının azaldığı çeşitli araştır-
macılar tarafından da ifade edilmiştir (Tablo 4).15,18,33  

Hastaların hem sebze hem de meyvede tanı son-
rasına göre tüketim sıklığının haftada 1+’dan (genel-
likle) günde 1+’ya (sık sık) yöneldiği anlaşılmaktadır. 
Her iki gıda grubundaki tüketim sıklığı da istatistik-
sel olarak anlamlı bulunmuştur. Hastalığın ve bera-
berinde tedavinin getirdiği zorluklar bireylerin 
beslenme alışkanlıklarını bozmakta ve besin kayıp-
ları yaşanmaktadır. Mevcut hastalık sürecinde birey-
ler sağlığına ve tedavinin etkinliğine katkı sağlaması 

adına ve hekim/hemşire tavsiyeleri üzerine meyve 
sebze tüketimlerini artırdıkları düşünülmektedir. Ste-
inhilper ve ark. (2013); tanı sonrası meyve tüketi-
minde artış olduğunu , Nguyen ve ark. (2020) ise 
tanı sonrası meyve tüketiminin arttığını buna karşın 
sebze tüketiminde ise bir azalma olduğunu ifade et-
mişlerdir.30,34 Bu durumun hastaların organik ürün-
lere ulaşmadaki zorluktan kaynaklanabileceğini 
belirtmişlerdir. Bıçaklı ve Yılmaz (2018), kemoterapi 
alan hastaların tanı öncesi ve sonrası meyve ve sebze 
tüketimindeki değişimin istatistiksel olarak anlamlı 
olmadığını ifade etmiştir.7 Başka çalışmalarda, tanı 
sonrası sebze ve meyve tüketiminde artış olduğunu 
ifade edilmiştir (Tablo 5).15,35  

Araştırma kapsamındaki hastaların tanı öncesi 
ve sonrası yeşil çay hariç instant kahve, Türk kahvesi, 
siyah çay, kola vb. soft içecekler, maden suyu ve 
meyve suyu tüketimininin tanı sonrası tüketim sıklı-
ğının azaldığı tespit edilmiştir. Kemoterapi tedavisi 
sırasında birçok hasta bulantı-kusma deneyimlemek-
tedir ve özellikle sıcak içecek tüketimleri azalmakta-
dır. Genel olarak çalışma kapsamındaki hastaların 
içecek tüketimlerindeki azalmanın bununla ilişkili ol-
duğu düşünülmektedir. İnstant kahvede Türk kahve-
sine göre tüketim sıklığındaki düşüşün yine bu ürüne 

Tüketim sıklığı 
Sık sık Genellikle Ara sıra Nadir 

Gıdalar (Günde 1+) (Haftada 1+) (Ayda 1+) (Yılda 1+) Tüketmiyorum Ortalama p değeri 
Sebze TÖ(%) 121 (%47,8) 120 (%47,4) 12 (%4,7) 0 (%0) 0 (%0) 4,43 0.01* 

TS(%) 194 (%76,7) 54 (%21,3) 5 (%2) 0 (%0) 0 (%0) 4,75  
Meyve TÖ(%) 42 (%16,6) 194 (%76,7) 17 (%6,7) 0 (%0) 0 (%0) 4,10 0.02* 

TS(%) 138 (%54,5) 99 (%39,1) 16 (%6,3) 0 (%0) 0 (%0) 4,48  
İnstant kahve TÖ(%) 13 (%5,1) 39 (%15,4) 43 (%17) 17 (%6,7) 141 (%55,7) 2,08 0.0001** 

TS(%) 0 (%0) 4 (%1,6) 26 (%10,3) 31 (%12,3) 192 (%75,9) 1,38  
Türk kahvesi TÖ(%) 15 (%5,9) 74 (%29,2) 58 (%22,9) 4 (%1,6) 102 (%40,3) 2,59 0.01* 

TS(%) 18 (%7,1) 53 (%20,9) 31 (%12,3) 9 (%3,6) 142 (%56,1) 2,19  
Siyah çay TÖ(%) 228 (%90,1) 2 (%0,8) 5 (%2) 0 (%0) 18 (%7,1) 4,67 0,1 

TS(%) 209 (%82,6) 11 (%4,3) 0 (%0) 0 (%0) 33 (%13) 4,43  
Yeşil çay TÖ(%) 5 (%2) 8 (%3,2) 15 (%5,9) 20 (%7,9) 205 (%81) 1,37 0,2 

TS(%) 10 (%4) 10 (%4) 22 (%8,7) 5 (%2) 206 (%81,4) 1,47  
Kola vb. soft içecekler TÖ(%) 8 (%3,2) 38 (%15) 62 (%24,5) 32 (%12,6) 113 (%44,7) 2,19 0.0001** 

TS(%) 0 (%0) 5 (%2) 4 (%1,6) 32 (%12,6) 212 (%83,8) 1,22  
Maden suyu TÖ(%) 0 (%0) 20 (%7,9) 68 (%26,9) 19 (%7,5) 146 (%57,7) 1,85 0.04* 

TS(%) 2 (%0,8) 7 (%2,8) 25 (%9,9) 35 (%13,8) 184 (%72,7) 1,45  
Meyve suyu (ambalajlı) TÖ(%) 0 (%0) 63 (%24,9) 38 (%15) 30 (%11,9) 122 (%48,2) 2,17 0.0001** 

TABLO 5:  Tanı öncesi ve sonrası sebze-meyve ve içecek ürünleri tüketim sıklığı ve istatistiksel değerlendirmesi.

TÖ: Tanı öncesi, TS: Tanı sonrası, Sık sık: 5, Genellikle: 4, Ara sıra: 3, Nadir: 2, Tüketmiyorum: 1, *p<0,05, **p<0,01. 
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yönelik son yıllarda oluşan olumsuz algıyla ilişkili 
olduğu düşünülmektedir. Ayrıca bu içeceklerin kafein 
bakımından önemli bir kaynak olduğu ve kafeinin 
uyarıcı özelliği dikkate alındığında hastalar uyku ka-
liteleri ve diğer olası hastalıklarına bağlı tetiklemele-
rin önüne geçmek istemiş olabilirler. Kola vb. gazlı 
içecekler ve meyve suyu ise oldukça yüksek oranda 
şeker ve katkı maddeleri içeren içeceklerdir. Kanser 
tanısı sonrası bireylerin bu içeceklere yönelik ger-
çekleşen tüketim sıklığındaki azalmanın doğal bir ref-
leks olduğu düşünülmektedir. Rize, Türkiye’deki 
çayın üretildiği en önemli merkezdir. Bu yüzden siyah 
çay tüketimi oldukça yaygındır. Bireylerin tanı sonra-
sında siyah çay tüketimleri kısmen azalmış olsa da 
halen yüksek düzeyde tüketildiği söylenebilir. Bıçaklı 
ve Yılmaz (2018) ise kemoterapi alan hastaların tanı 
sonrası çay, kahve ve meşrubat tüketim sıklığının an-
lamlı düzeyde azaldığını ifade etmişlerdir (Tablo 5).7,35 

 SONUÇ  
Sağlığın temeli, yeterli ve dengeli beslenmedir. Bes-
lenme ise çok değişkenli ve çok boyutlu ele alınması 
gereken bir konudur. Bu çalışma, Rize ilinde bir  
onkoloji merkezinde kemoterapi alan 253 bireyin 
beslenme alışkanlıklarını belirlemeye yönelik ger-
çekleştirilmiştir. Çalışmanın sonuçlarına göre hasta-
ların önemli bir kısmı, bazı içecekleri çok sıcak bazı 
gıdaları ise çok pişmiş/kızarmış tüketerek ya da kı-
zartma yağını birden çok kullanarak, riskli beslenme 
alışkanlıklarını devam ettirmektedir. Hatta bir kısım 
hasta hâlen alkol ve sigara tüketmektedir. Hastaların 
büyük bir kısmının diyetisyen desteği almaması ol-
dukça düşündürücüdür. İçerisinde bulunduğumuz ko-
ronavirüs hastalığı-2019 pandemi süreciyle ekonomik 
nedenler, hastaların diyetisyene başvurmalarını etki-
lemiş olabilir. Hastaların kanser tanı öncesi ve sonrası 
besin tüketim sıklıklarında genel olarak olumlu fark-
lılıklar tespit edilmiştir. Buna göre tüm et ve et ürün-
leri (yumurta hariç), peynir türleri, yağ grubuna ait 
tüm besinler, beyaz ekmek, kahve, çay, meyve suyu 
ve kola vb. gazlı içecekler, şeker, tuz, salamuralı gı-
dalar gibi kanser hastaları açısından riskli kabul edi-
len besinlerin tüketim sıklığı azalmıştır. Yumurta, süt, 
yoğurt, ayran/kefir, tam tahıllı ekmek türleri, sebze 
ve meyve tüketim sıklıkları gibi tedaviyi destekleyen 
ve kansere karşı koruyucu olduğu bilinen besinlerin 

tüketim sıklığı ise artmıştır. Dolayısıyla hastalarının 
beslenme alışkanlıkları, birçok açıdan değişikliğe uğ-
ramıştır ve genel olarak tanı sonrası daha sağlıklı tü-
ketimle ilgili bir hassasiyet oluştuğu anlaşılmaktadır. 
Hâlen riskli beslenme alışkanlıklarını devam ettiren 
hastalar başta olmak üzere tüm kanser hastalarının, 
beslenme durumlarının sistematik olarak izlenmesi 
ve değerlendirilmesi adına sağlık profesyonelleriyle 
iş birliği yapmalı ve bu durum, tedavininin ayrılmaz 
bir parçası olmalıdır. Özellikle onkoloji hemşireleri, 
bireye özgü beslenme ve rehberlik sağlamada ve di-
yetisyenlere yönlendirmede kilit konumdadır. Dola-
yısıyla onkoloji hemşireleri, hastaları ve ailelerini 
beslenme yönetimi konusunda eğitmek ve beslenme 
kılavuzlarına uymaya teşvik etmek için öncülük et-
melidir. Hastalara uygulanacak diyet programları, 
genel bilgilerden ziyade kanser türüne özgü olmalıdır. 
Her ne kadar bu çalışmada inceleme alanı olmasa da 
fiziksel aktiviteye yönelik beslenme programlarıyla 
entegre planlamalar yapılmalıdır. Toplumun genelini 
kanserden koruma ve sağlıklı bir gelecek için bes-
lenme alışkanlıklarına yönelik farkındalıkların ilköğ-
retimden başlayarak, eğitim sisteminin geneline 
yansıtacak programlar hazırlanmalıdır.  

Bu araştırmada beslenme alışkanlıkları, bazı açı-
lardan ele alınmıştır. Hastaların sosyoekonomik du-
rumları, yaşam tarzı, beslenme alışkanlıklarına yönelik 
tercihleri, hastalığının boyutu ve içinde bulunduğu psi-
kolojik faktörlerin tamamının beslenme alışkanlıkları 
üzerinde etkili olduğu da unutulmamalıdır.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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