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OZET Amag: Bu arastirma, kemoterapi alan kanser hastalarmmn tant
oncesi ve sonrasi beslenme aligkanliklarinin karsilastirilmas: ve riskli
beslenme aliskanliklarini belirlemek igin Mart 2020-Temmuz 2020 ta-
rihleri arasinda Rize, Tiirkiye’de bir onkoloji merkezine bagvuran 253
hasta ile gerceklestirilmistir. Gere¢ ve Yontemler: Literatiir incelemesi
ve uzman goriisleri gercevesinde hastalarin beslenme aliskanliklarina
151k tutacak, 3 boliim ve toplam 56 sorudan olusan bir anket hazirlan-
mustir. Veriler, yiiz ylize gorisme teknigi kullanilarak elde edilmistir.
Anketin gida tiiketim siklig1 boliimiiniin Cronbach alfa giivenirlilik kat-
sayist 0,734 olarak hesaplanmistir. Veriler, nonparametrik testlerden
Wilcoxon testiy ile analiz edilmistir. Istatistiksel olarak p<0,05 anlamli
kabul edilmistir. Bulgular: Hastalarin 6nemli bir kismi, bazi igecekleri
¢ok sicak bazi gidalari ise ¢ok pismis/kizarmis tiiketerek, riskli bes-
lenme aligkanliklarini devam ettirmektedir. Tan1 sonrasi kirmizi et, sa-
katat ve islenmis et tiriinleri, peynir tiirleri, yag grubuna ait tiim besinler,
beyaz ekmek, kahve, ¢ay, kola vb. gazli igecek tiiketim siklig1 azal-
mustir. Yumurta, siit, yogurt, ayran/kefir, tam tahilli ekmek tiirleri, sebze
ve meyve tiiketim sikliklari ise artmistir. Bu anlamda istatistiksel an-
lamlilik diizeyi yiiksek pek ¢ok bulguya ulasilmistir (p<0,05). Hastala-
rin, beslenme aligkanliklari birgok agidan degisiklige ugradigi ve genel
olarak tan1 sonrasi saglikli beslenme aligkanliklarina daha ¢ok yonel-
dikleri anlasiimaktadir. Sonug¢: Toplumu kanserden korumak ve sag-
likl1 bir gelecek igin beslenme aliskanliklarina yonelik farkindaliklarin
artirilmasi adina programlar hazirlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme; kanser; hemsire; kemoterapi;
beslenme aligkanliklar:

ABSTRACT Objective: This research was carried out with 253 pa-
tients who admitted to an oncology center in Rize, Turkey to com-
pare the pre-diagnosis and post-diagnosis dietary habits and to
determine risky dietary habits of cancer patients receiving chemother-
apy between March-July 2020. Material and Methods: Within the
framework of literature review and expert opinions, a questionnaire
consisting of 3 parts and 56 questions in total was prepared to shed
light on the eating habits of the patients. The data were obtained using
face to face interview technique. The Cronbach's alpha reliability co-
efficient for the food consumption frequency part of the questionnaire
was calculated as 0.734. The data were analyzed with the Wilcoxon
test, which is one of the nonparametric tests. Statistically p<0.05 was
considered significant. Results: A significant portion of the patients
continue their risky dietary habits by consuming some drinks too hot
and some foods too cooked/fried. The frequency of consumption of all
meat and meat products, cheese types, all foods belonging to the fat
group, white bread and carbonated beverages such as coffee, tea and
cola decreased after the diagnosis. On the other hand, consumption of
egg, milk, yoghurt, ayran/kefir, whole grain bread types, vegetables
and fruits increased. In this sense, many findings with high statistical
significance have been reached (p<0.05). It is understood that the di-
etary habits of the patients have changed in many respects and they
generally prefer healthy dietary habits after the diagnosis. Conclu-
sion: To protect the society from cancer and for a healthy future pro-
grams should be prepared to increase awareness of dietary habits.

Keywords: Nutritional; cancer; nurse; chemotherapy;
dietary habits

Kanser, kiiresel olarak sik goriilen sik oldiiren
onemli toplumsal saglik sorunlarmdan birisidir.' Gii-
nlimiizde, 6lim nedenleri arasinda kardiyovaskiiler
hastaliklardan sonra 2. sirada yer alan kanserin, 2040
yilinda 1. siraya yiikselecegi ve yaklasik 29,5 milyon
yeni kanser vakasi olacagi tahmin edilmektedir.>* Ulus-
lararas1 Kanser Arastirma Merkezi 2018 verilerine
gore Tirkiye’de, son 5 yilda en sik goriilen kanser
tiirleri sirastyla erkeklerde akciger, prostat, kolon rek-
tum; kadinlarda ise meme, tiroid ve kolon rektum

seklindedir.* Buna karsin son yillarda gelistirilen
erken tan1 yontemleri, kemoterapi gibi tedavi yon-
temleriyle kanserin dnlenmesine yonelik toplumsal
bilincin artmasiyla birlikte, kanser sonucu 6liimlerde
azalmalar meydana gelmistir.’ Bu donemde bireyler,
hem saglik sisteminin sundugu erken tani gibi hiz-
metlerden daha fazla faydalanmakta hem de kansere
yakalanma potansiyelini 6nemli derecede artiran ve
genellikle bireylerin yasam tarzlartyla iliskili olan ko-
nulara daha fazla ilgi duymaktadir.®
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Kansere olusumunda, degistirilebilir ¢evresel risk
faktorlerinin 6nemli katkist oldugu kabul edilmekte-
dir.7® Degistirilebilir ¢evresel risk faktorlerin basinda
ise beslenme aligkanliklar1 gelmektedir.’ Saglikli bes-
lenme, fiziksel olarak aktif olma ve dengeli bir kilo
ile birgok kanser tiiriine yakalanma riskinin %5-34
arasinda 6nlenebildigi tahmin edilmektedir.'*!! Birey-
lerin beslenmesinde yer alan gidalar, tarladan ¢atala
kadar uzanan gida zinciri boyunca pek ¢ok farklr ig-
leme maruz kalmaktadir. Birincil bitkisel ve hayvan-
sal gidalarin tiretiminde kullanilan kimyasal giibreler,
tarimsal ilaglar, antibiyotikler, iiretim asamasinda gi-
dalara ilave edilen tatlandirici, koruyucu vb. katki
maddeleriyle gidalara uygulanan stirecleri, uygun ol-
mayan depolama kosullar1 ve son olarak bireylerin
hangi gidalar1 tercih ettigi, nasil hazirladig1 ve hangi
miktarda tiikettigi gibi bilgiler, bireylerin sagligiyla
dogrudan iliskilidir.'*!! Gida zinciri boyunca gercek-
lesen s6z konusu iglemler, gidalarda bazi toksik bile-
siklerin olusumuna neden olmakta ve bu gidalarin
tiiketilmesiyle birlikte, yagsam boyu devam eden bes-
lenmeye dayali maruziyetler ger¢eklesmektedir.'

Beslenmenin, gesitli kanser tiirleri i¢in bir risk
faktorii olan obezite tizerindeki 6nemli etkisine ek ola-
rak, kanser siirecini gesitli sekillerde etkileyebilecegi
ifade edilmistir.’* Bu kapsamda Diinya Kanser Aras-
tirma Fonu ve Amerikan Kanser Arastirma Enstitiisi,
beslenme faktorleri ve gesitli kanser riskleri hakkin-
daki kanitlar1 degerlendirme ¢aligmalarini, 20 y1li agkin
stiredir devam ettirmektedir.'* Diinya Kanser Aragtirma
Fonu/Amerikan Kanser Arastirma Enstitiisi is birli-
giyle 2007 yilinda baglayan ve yeni kanitlara gore sii-
rekli giincellenen kapsamli ¢alismalarda, insanlarin
kanser risklerini azaltmak i¢in saglikli bir diyete sahip
olmalar1 dnerilmektedir. Saglikli diyet ise meyveler,
sebzeler, kepekli tahillar ve bakliyat bakimindan zen-
gindir (1), diislik miktarda kirmmzi et igerir (2), islenmis
et icermez (3), tuz alimi simirhdir (4), sekerli icecek-
lerden kacinarak kalori agisindan zengin gidalarin si-
nirll alimiyla karakterize edilir (5), alkolli icecek
titketimini de sinirlamaktadir.'>'® Benzer gekilde pek
cok arastirmaci, islenmis kirmizi et, nisastali besinler,
rafine karbonhidratlar ve sekerli iceceklerden zengin
beslenme aligkanligina sahip bireylerin kanser gelisim
riskinin daha yiiksek, ¢esitli meyve-sebze, tam tahil ve
baklagiller agisindan zengin beslenme aligkanligina
sahip bireylerin ise daha diisiik kanser gelisim riski ol-
dugunu belirtmiglerdir.'>!>!7
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Tiirkiye ve diinyada kanser insidans1 giderek art-
maktadir. Bireylerin kanser tanisi almasiyla beslenme
aligkanliklar1 da 6nemli 6l¢lide degisime ugramakta-
dir. Demark-Wahnefried ve ark. kanser tanisini, bi-
reyleri sagliklarini ve refahlarini iyilestirmek igin
davranissal degisiklikler yapmaya motive etmek i¢in
“ogretilebilir bir an” olarak tanimlamigtir.'"® Kanser
tedavisi sirasinda bireyin yeterli ve dengeli beslen-
mesi, yan etkilerle daha kolay basa ¢ikabilmesini sag-
lamakta, bagisiklik sistemini gliclendirmekte, saglikli
hiicrelerin korumakta, kilo kaybini dnlemekte ve te-
daviye uyumunu artirmaktadir. Kanser hastalarinda
beslenme yonetimi, disiplinler arasi is birligiyle ku-
rulmus bir ekiple yapilmalidir. Bu ekipte 6zellikle on-
kolog, onkoloji hemsiresi, diyetisyen ve psikolog yer
almalidir. Ozellikle onkoloji hemsireleri tarafindan
verilen beslenme egitimleri ve buna bagli gelisen
davranis degisiklikleri, tedavi ve bakimin énemli bir
kismini olusturmaktadir.'”?° Bu arastirmanin amaci,
kanser hastalarinin tan1 dncesi ve sonrast beslenme
aligkanliklarindaki degisimi incelemektir.

I GEREG VE YONTEMLER

Beslenme aligkanliklarmin inang, kiiltiir, cografi sartlar,
sosyodemografik ¢zellikler ve kigisel tercihlere gore
biiyiik degiskenlik gosterdigi gbz oniinde bulunduru-
larak, arastirma Mart 2020-Temmuz 2020 tarihleri ara-
sinda Rize, Tiirkiye’de kemoterapi alan kanser
hastalariyla kesitsel ve tanimlayici nitelikte yapilmustir.

Arastirmanin evrenini ve Orneklemini, Mart
2020-Temmuz 2020 tarihleri arasinda Recep Tayyip
Erdogan Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi
Onkoloji Merkezi’ne kemoterapi almak i¢in bagvu-
ran, kanser tanisini ve kemoterapi aldigini bilen, 18
yas ve lizeri, anketteki ifadeleri anlama yetisine sahip,
psikiyatrik bozukluk tanisi1 olmayan, yer, zaman ve
kisi oryantasyonu olan ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden 253 hasta olusturmustur.

ETIK

Bu arastirma, “Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun sekilde yapilmistir. Recep Tayyip Erdogan Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligindan 11.03.2020
tarihli ve 2020/31 no.lu karar yazisi ile yazili izin
alimmustir. Arastirmada insan olgusunun kullanimu,
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bireysel haklarin korunmasini gerektirdiginden “Bil-
gilendirilmis Onam” kosulu etik ilke olarak yerine
getirilmistir. Ayrica arastirmada “Insan Onuruna
Sayg1” ilkesi de goz oniinde bulundurulmus, arastir-
maya katilacak bireylere kendileriyle ilgili bilgilerin
bagkalarina agiklanmayacagi konusunda agiklama ya-
pilarak “Gizlilik Ilkesine” bagl kalinmstir.

VERI TOPLAMA YONTEMI

Verilerin elde edilmesinde, geriye dogru hatirlatma
yontemi kullanilmistir. Bu kapsamda bireylere kan-
ser tanis1 konulduktan 6nceki ve sonraki beslenme
aliskanliklarini belirlemeye yonelik hazirlanmis olan
“Beslenme Aliskanliklar: Belirleme Anketi” arastir-
macilar tarafindan yiiz yiize goriisiilerek uygulanmig
ve veriler toplanmustir.

Beslenme Aliskanliklari Belirleme Anketi

Ilgili anket, arastirmacilar tarafindan literatiir incele-
mesi, Tiirkiye Beslenme Rehberi ve 4 uzman goriisii
(diyetisyen, onkoloji hemsiresi, uzman hekim ve gida
miihendisi) ile hazirlanmustir.”?! Beslenme Aliskanlik-
lar1 Belirleme Anketi, 3 béliimden olusmaktadir. Bi-
rinci boliimde hastalarin sosyodemografik 6zellikleri
ve hastalik degiskenlerini (yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim diizeyi, meslek, alkol alma durumu, sigara igme
durumu, kanser tiiri ve tani siiresi) belirlemeye yone-
lik 8 soru, 2. béliimde beslenme aliskanliklarini belir-
lemeye yonelik 10 soru, 3. boliimde ise gida tiiketim
sikliklarini belirlemeye yonelik 38 soru olmak iizere
toplam 56 soru yer almaktadir. Gida tiiketim sikliklart;
tiiketmiyorum, sik sik (giinde 1+), genellikle (haftada
1+), ara sira (ayda 1+) ve nadir (yilda 1+) olarak ta-
nimlanmustir. Yedi ana 38 alt gruptan olusan ve hasta-
larn tan1 dncesi ve sonrasi gida tiiketim sikliklarmdaki
degisimi belirlemeye yonelik hazirlanmig olan anketin
Cronbach alfa giivenirlilik katsayisi 0,734 olarak he-
saplanmigtir. Kalayci, giivenilirlik katsayis1 0,60 ile
0,80 (0,60<0<0,80) arasinda olan bir dl¢egin, olduk¢a
guvenilir oldugunu ifade etmistir.>?

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calisma verileri, IBM SPSS Statistics 25.0 (Armonk,
New York U.S.A) programina aktarilarak analizler ta-
mamlanmistir. Veriler degerlendirilirken, kategorik
degiskenler i¢in frekans dagilimlari, sayisal degis-
kenler i¢in tanimlayicr istatistikler (ortalama-ytizde-
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lik) verilmistir. Gida tiiketim sikliklar1 ortalamalari,
her bireyin gidaya 6zgii verdigi yanitlara karsilik
gelen sayisal degerler hesaplanarak elde edilmistir.
Gida tiikketim sikliklar ortalamalarinin karsilagtirma-
larinda uygulanacak analizler Kolmogorov-Smirnov
normallik testiyle incelenmistir. Test sonucunda nor-
mallik varsayimi saglanmadig1 goriilmiis ve bu ne-
denle karsilagtirmalarda nonparametrik testlerden
Wilcoxon testi kullanilmistir. Istatistiksel olarak
p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu galisma, Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egi-
tim Arastirma Hastanesi Onkoloji Merkezi’nde ke-
moterapi alan hastalara yonelik gerceklestirilmistir.
Elde edilen bulgular, diger merkezlerde kemoterapi
alan kanser hastalari i¢in genellenemez.

I BULGULAR

Bu boliimde arastirma kapsamina alman 253 hastaya
ait sosyodemografik ve hastaliga iliskin ozellikler ve
beslenme aligkanliklari ile ilgili bulgular yer almaktadr.

Tablo 1°de arastirmaya katilan hastalarin sosyo-
demografik 6zellikleri ve hastaliklarina iliskin degi-
siklikler yer almaktadir. 253 kanser tanisi almis
bireyin %47,8’1 kadin %52,2’si ise erkektir. 45 yas
ve iizerine sahip bireyler toplam hastalarin %86,5’ini
olusturmakta, %39,9°u ev hamimidir. Hastalarin
biliyiikk cogunlugunun tanmi siiresi 1 yildan azdir
(%79,8). Bireylerin tan1 aldig1 kanser tiirlerinde ise
ilk ii¢ siray1 meme (%25,3), kolorektal, pankreas,
mide, karaciger, (%24,9) ve akciger (%22,9) kanseri
almistir. Hastalarin %82,2’si alkol ve %65,2’si sigara
titketmemektedir (Tablo 1).

Bireylerin tan1 sonrasi beslenme aligkanliklari
bazi1 parametreler bakimindan incelenmistir. Bu kap-
samda elde edilen bulgular Tablo 2’de gosterilmistir.
Hastalarin %92,5’inin diyetisyen takibinde beslenme
diizeni olusturmamistir. Hastalarin %99,2’°si sabah
%52,2’s1 6gle ve %97,2’si aksam ana 6gtinlerini dii-
zenli yapmakta, %85°1 ikindi ve %92,5’1 gece ara
oglintini atlamaktadir. Hastalar, ¢corbay1 (%61,7) ve
cay-kahveyi (%56,5) ¢ogunlukla “sicak™ tiikketmek-
tedir. Cay-kahvenin “¢ok sicak™ (%25,7) tiiketimi
“l1k” (%17,8) tiiketimden daha yiiksektir. Kirmizi et
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TABLO 1: Hastalarin sosyodemografik ézellikleri.
Kisi sayisi (n=253) Yiizde (%) Kisi sayisi (n=253) Yiizde (%)
Cinsiyet Sigara tliketimi
Kadin 121 478 Evet 88 34,8
Erkek 132 52,2 Hayir 165 65,2
Medeni durum Tani siresi
Evii 223 88,1 1yildan az 202 79,8
Bekar 30 1,9 1-3yil 31 12,3
Yas grubu 3 and over 20 7,9
25-44 34 13,4 Kanser tiir(i
45-64 142 56,1 Akciger 58 22,9
65+ 7 30,4 Meme 64 253
Meslek Kolorektal, pankreas, mide, karaciger, 63 249
Kamu calisani 10 4,0 Miyelom, lenfoma, [6semi 26 10,3
Ozel sektbr calisani 55 21,7 Endometrium, rahim agzi kanseri 19 75
Ev hanimi 101 39,9 Prostat kanseri, mesane kanseri 19 75
Emekli 81 32,0 Nazofarinks, larinks, timus, nazal adeno kanseri 4 1,6
Digerleri 6 24 Diger (bdbrek, pankreas, yumusak doku, 8 32
malign melanom, skuamdz hiicre kanseri
Alkol tiiketimi
Evet 45 178
Hayir 208 82,2
TABLO 2: Hastalarin beslenme aligkanliklarina iliskin ézellikleri.
Kisi sayis Yiizde Kisi sayisi Yiizde
(n=253) (%) (n=253) (%)
Diyetisyen takibi Gida tiiketim sekli
Evet 19 75 Corba Gok sicak 15 59
Hayir 234 92,5 Sicak 156 61,7
Diizenli olarak gergeklestirilen 6giinler Ik 82 324
Sabah Evet 251 99,2 Cay, kahve Gok sicak 63 257
Hayir 2 08 Sicak 143 56,5
Ogle Evet 132 52,2 Ik 45 178
Hayir 121 478 Kirmizi et Gok pismis/kizarmig 52 20,6
ikindi Evet 38 15,0 Normal 201 79,4
Hayir 215 85,0 Az pismis/kizarmig - -
Aksam Evet 246 97,2 Beyaz et Gok pismis/kizarmig 37 14,6
Hayir 7 2,8 Normal 216 85,4
Gece Evet 19 75 Az pismis/kizarmig - -
Hayir 234 92,5 Baliketi Gok pismis/kizarmig 4l 281
Gidalarin tiiketime hazirlanmasinda Normal 182 71,9
mikrodalga firin kullanimi
Evet 21 8,3 Az pismis/kizarmig - -
Hayir 232 91,7 Patates Gok pismis/kizarmig 1 43
Kizartma yagi kullanim sayisi Normal 234 92,5
1 46 18,2 Az pismis/kizarmig 8 3.2
2 131 51,8
3 ve lizeri 76 30,0

(%79,4), beyaz et (%85,4), balik eti (%71,9) ve pata-
tes (%92,5) ise normal pismis sekilde tercih edil-

mektedir. Hastalarin mikrodalga firin kullanim orani
ise % 8,3 diir (Tablo 2).
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Kirmizi et ve balik tiiketim sikliginda keskin bir
azalma olmamakla beraber, 6zellikle sakatat ve islen-
mis et tirlinlerindeki tiiketim siklig1 “nadirden tiiketmi-
yorum”a dogru degisim gostermektedir. Tan1 dncesi
“ara sira” (2,87) tiiketilen yumurta, tan1 sonrasi genel-
likle (4,08) tiiketilmeye baglanmis olup, tiiketim sikli-
ginda belirgin bir artis gerceklesmistir. Tam 6ncesi ve
sonrast tiiketim siklig1 balik (p=0,567) ve beyaz ette
(p=0,987) istatistiksel olarak anlamli degildir. Kirmiz1 et
(p=0,03), sakatat (p=0,0001), islenmis et {riinleri
(p=0,0001) ve yumurtadaki (p=0,0001) degisim ise ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmustur. Calisma kapsa-
mindaki hastalarin, tan1 sonras1 siit (p=0,02), yogurt
(p=0,01) ve ayran/kefir (p=0,0001) tiikketim sikliginin
arttig1, kasar peyniri (p=0,01), minci (p=0,01), kiifli
peynir (p=0,04) tiikketim sikliginin ise azaldig1 tespit
edilmistir (Tablo 3).

I TARTISMA

Bu boliimde kanser hastalari, tani 6ncesi ve sonrasi
beslenme aligkanliklar1 baz1 parametreler agisindan
karsilastirilmisgtr.

Kemoterapi alan kanser hastalarinda istahsizlik,
bulanti-kusma, yorgunluk ve mukozit gibi semptom-
lar nedeniyle malniitrisyon goriilmekte ve bu durum
immiin sistemi baskilayarak, tedaviye yaniti azalt-
maktadir.! Nelson ve Walsh kanser tanis1 aninda has-
talarin %40’1nda, ileri maligniteleri olan hastalarda
ise %80’e varan oranlarda malniitrisyon mevcut ol-
dugunu, Capra ve ark. ise yetersiz beslenmenin kan-
ser hastalarinda 6nemli bir morbidite nedeni
oldugunu ifade etmistir.”>** Bu nedenle kemoterapi
tedavisi alan kanser hastalari, beslenme sekillerini dii-
zenlemek icin destek almalidir. Hastalarin diyetis-

TABLO 3: Tani dncesi ve sonrasi et ve st drlinleri gida tiketim siklii ve istatistiksel degerlendirmesi.
Tiiketim sikhgr
Sik sik Genellikle Ara sira Nadir

Gidalar (Glinde 14) (Haftada 1+) (Ayda 1+) (Yilda 1+) Tiiketmiyorum Ortalama  p degeri

Kirmizi et TO(%) 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 TO(%) 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

Balik TO(%) 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 TO(%) 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

islenmis et iiriinleri TO(%) 0 (%0) 62 (%24,5) 70 (%27,7) 33 (%13) 88 (%34,8) 242 0.0001**
TS(%) 5 (%2) 21 (%8,3) 14 (%5,5) 67 (%26,5) 146 (%57,7) 1,70

Yumurta TO(%) 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

Siit TO(%) 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

Yogurt TO(%) 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 TO(%) 71 (%28,1) 119 (%47) 21 (%8,3) 0 (%0) 42 (%16,6) 370 0,08
TS(%) 69 (%27,3) 98 (%38,7) 33 (%13) 6 (%2,4) 47 (%18,6) 3,54

Kasar peyniri TO(%) 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 TO(%) 0 (%0) 28 (%11,1) 32(%126) 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

Kiiflii Peynir TO(%) 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 (%86,3) 209 (%82,6) 1,25

Ayran, kefir TO(%) 21 (%8,3) 143 (%56,5) 72 (%28,5) 0 (%0) 17 (%6,7) 3,60 0.0001**

Minci: Lor peynirinin geleneksel ismi, TO: Tani 6ncesi, TS: Tani sonrasi, Sik sik: 5, Genellikle: 4, Ara sira: 3, Nadir: 2, Tiiketmiyorum: 1, *p<0,05, **p<0.01.
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yenle yaptiklar1 beslenme goriismelerinin tedavi sii-
recine pozitif etkisi olabilecegi ifade edilmistir.®
Fakat
%92,5’inin, diyetisyen takibinde beslenme diizeni

calismamiz ~ kapsamindaki  hastalarin
olusturmadigi anlagilmigtir (Tablo 2). Bu durum bi-
reylerin, egitim vb. gibi demografik d6zellikleriyle
iligkili olabilecegi gibi hastaligin bireyde yasattigi
psikolojik sorunlarin ve uygulanan tedavinin yan eti-
kileriyle tedavi sirasinda hekimlerin/hemsirelerin tav-
siyelerine uymalari sebebiyle ayrica bir diyetisyenle
beslenme programi hazirlamak istememeleriyle ilgili
olabilir.

Arastirmamiza katilan hastalarin biiyiik cogun-
lugu, sabah (%99,2), 6gle (%52,2) ve aksam (%97,2)
ana dgiinlerini diizenli yapmakta, buna karsin ikindi
(%85,0) ve gece (%92,5) ara 6glinitinii atlamaktadir.
Ozellikle sabah ve aksam ogiinlerine uyumun ol-
dukea yiiksek oldugu goriilmektedir. Hastaliga ve uy-
gulanan tedaviye bagli olarak gelisen yan etkilerin,
bireylerin giinliik 6glinleri tizerine etkileri oldugu tah-
min edilmektedir. Ogiin sayis1 ve kanserle olan ilis-
kisine yonelik ¢alisma sayis1 oldukca az olup, bu
konuda farkli sonuglara ulasiimigtir. Ko ve ark., 6giin
sayisindaki artigin kansere yakalanma riskini 6nemli
diizeyde artirdigini, Kontou ve ark. ise 6giin sayisi
artisinin kansere karsi koruyucu etkisi oldugunu ifade
etmiglerdir.?%%’

Hastalar, ¢orbay1 (%61,7) ve cay-kahveyi
(%56,5) cogunlukla “sicak” tiiketmektedir. Ozellikle
cay-kahvenin “cok sicak™ (%25,7) tiketimi “1lik”
(%17,8) tiikketimden daha yiiksektir. Uluslararasi
Kanser Arastirma Merkezi ¢ok sicak tiiketilen ige-
ceklerin insanlar i¢in muhtemel karsinojenik olan
Grup 2A’da tammlamistir.”® Bigakli ve Yilmaz (2018)
ise kemoterapi alan hastalarin %53,3 {inlin i¢ecekleri
sicak olarak tiiketmediklerini belirtmislerdir.”

Arastirmamiza dahil olan hastalarin gidalar tii-
ketime hazir hale getirmesinde pratik bir yontem ola-
rak tercih edilen mikrodalga firm kullanim orani
(%8,3) oldukga azdir. Baska bir ¢alismada kemote-
rapi alan hastalarm %77,6’sinin mikrodalga firmi kul-
lanmadiklarin ifade etmistir.’

Caligma kapsamindaki hastalarin tan1 sonras1 yu-
murta ve beyaz et hari¢ kirmizi et, islenmis et iiriin-
leri, balik ve sakatat tiiketim sikliklar1 azalmastir.
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Kirmizi et ve balik tiiketim sikliginda keskin bir
azalma olmamakla beraber 6zellikle sakatat ve islen-

P13

mis et drlinlerindeki titketim siklig1 “nadirden tiiket-
miyorum”a dogru degisim gostermektedir. Tani
Oncesi “ara sira” (2,87) tliketilen yumurta tan1 son-
ras1 genellikle (4,08) tiiketilmeye baslanmis olup tii-
ketim sikliginda belirgin bir artis gerceklesmistir.
Tan1 Oncesi ve sonrasi tiikketim siklig1 balik ve beyaz
ette istatistiki olarak anlamli olmamakla birlikte, kir-
mizi et, islenmis et Girlinleri, sakatat ve yumurtadaki
degisim ise istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(Tablo 3). Kirmiz1 et, beyaz et, balik ve bu gidalardan
iretilen trtinlerin tiikketim 6zellikleri (miktar, pigirme
yontemi vb.) genel olarak kanserle iliskili oldugu bi-
lindigi i¢in hastalarin tani sonrast gerek hekim/hem-
sire tavsiyesi gerekse bireysel olarak bu gidalari daha
az tliketme egilimine girdikleri diisiiniilmektedir.
Buna kargin hastalarin yiiksek kaliteli protein, tekli
ve ¢oklu doymamis yag, vitamin ve mineral igerigi
bakimindan olduk¢a 6nemli bir gida olarak kabul edi-
len yumurtay1 daha sik tiiketerek tani sonrast bozu-
lan beslenme aligkanliklarina bagli gelisen besin
kayiplarimi karsilama egiliminde olduklari tahmin
edilmektedir. Demark-Wahnefried ve ark. (2005);
tan1 sonrasi et tilketiminin anlamli diizeyde azaldigini
buna karsin balik tiiketiminin arttigini, Bigakli ve Yil-
maz (2018) ise kemoterapi alan hastalarin tan1 6ncesi
ve sonrasi beyaz et ve iglenmis et iirlinleri tiikketim
sikliginin azaldigini ve bunun istatistiksel olarak an-
lamli oldugunu buna karsin kirmiz1 et, balik ve yu-
murtada yasanan degisimin istatistiksel olarak
anlamli olmadigini belirtmiglerdir.>’

Calisma kapsamindaki hastalarin tan1 sonrasi
siit, yogurt ve ayran/kefir tiikketim sikliginin arttigi,
cesitli peynirlerin (beyaz peynir, kasar peyniri, minci,
kiiflii peynir) tiiketim sikliginin ise azaldig: tespit
edilmistir. Tan1 6ncesi ve sonras siit tiriinlerine ait tii-
ketim sikliklarindaki (beyaz peynir hari¢) degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 3).
Siit, yogurt, ayran/kefir gibi liriinler ambalajli satin
alinabilecegi gibi bireyler bu tirlinleri koy ve yayla-
dan da tedarik ederek kendi iiretimlerini de yapabil-
mekte ve dogal iiriine ulasabilmektedir. Ozellikle
arastirmanin yapildigi il olan Rize’de bireylerin kir-
sal alanlarla iligkisi olduk¢a yogundur. Bu durumun
siit, yogurt ve ayran/kefir tikketimi iizerinde etkili ol-
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dugu diistiniilmektedir. Buna karsin tuz igeriginin nis-
peten yiiksek olmasi ve bireysel liretiminin diger siit
iriinlerine nazaran daha zahmetli olmas1 ve genel an-
lamda toplumda ambalajli {iriinlere yonelik olumsuz
algilardan dolay1 peynir tiirlerinin tiiketim siklig1 diis-
miis olabilir. Baska bir ¢alismada, tan1 sonrasi siit ve
siit Girlinlerinin alim miktarinin arttigim, digerleri ise
alisilmis tiiketimde bir azalma oldugunu ifade edil-
mistir.”’ Bu durumun siitiin yag icerigiyle iliskili ol-
dugu tahmin edilmektedir. Siit ve siit iirlinlerinin
tiketim sikligina yonelik tani sonrasi yapilan diger
aragtirmalarda ise Demark-Wahnefried ve ark. (2005),
6nemli bir degisiklik olmadigini, Steinhilper ve ark.
(2013); yaklagik %42’lik bir azalma oldugunu, Bigakli
ve Yilmaz (2018); siit tikketim sikliginin azaldigini ve
bunun istatistiksel olarak anlamli oldugunu buna kar-
sin peynir ve yogurt tiiketimindeki degisimin istatis-
tiksel olarak anlamli olmadigini ifade etmislerdir.>"-3°

Calismamiza katilan hastalarin tani oncesi sik
sik (4,75) olan beyaz ekmek tiiketim siklig1 ara sira
(3,60) sekline doniismiistiir. Buna karsin lif bakimin-
dan zengin diger ekmek tiirlerinde ise tan1 sonrast tii-
ketim sikliklarinda artiglar tespit edilmistir. Tiim
ekmek tiirlerinde tan1 6ncesi ve sonrasi tiiketim sik-
ligindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur. Tiirk toplumunda beyaz ekmek tiiketimi

oldukca yaygin oldugu bilinmekle birlikte yukaridaki
literatiir 1s181nda kisi basma ekmek tiiketiminde
onemli bir diisiis oldugu anlasiimaktadir. Ozellikle
son yillarda yazili ve gorsel medyada saglikli yagam
icin ekmek tiikketiminin azaltilmasi, ekmek tercihle-
rinde tam tahilli ekmeklerin 6n plana ¢ikarilmasi ve
beyaz ekmegin tiretiminde ¢esitli katk1 maddelerinin
kullanildigina dair haberler bulgular tizerinde etkili
oldugu diiginilmektedir. Tan1 sonrasi bireylerin lif
ve kepek bakimindan zengin tahil {irlinlerine yonelik
titketim sikliginin arttig1 ifade pek ¢ok arastirmaci ta-
rafindan ifade edilmistir (Tablo 4).7-153!

Caligma kapsamindaki hastalar tani sonrasi tere-
yag1, margarin ve aycicek yagi tikketim siklig1 tani
oncesine gore diisiis gdstermekle birlikte zeytinyagi
titketim sikliginda ise kismi bir artis s6z konusudur.
Margarin ve aygicek yag: tiikketim sikligindaki diistis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Siit ve siit
driinleri boliimiinde de bahsedildigi lizere arastirma-
nin yapildig il olan Rize’de pek ¢ok yayla vardir. Bi-
reylerin biiyiik bir kismi tereyagini kendileri evde
iretebilmekte ya da yaylalardan tedarik etmektedir.
Dolayisiyla dogal tereyagina ulasim oldukca ko-
laydir. Doymus yaglarin kanserle olan yakin iligkisi
bilinmesine ragmen hastalar riskli beslenme aligkan-
liklarina devam etmektedir. Yine son yillarda marga-

TABLO 4: Tani 6ncesi ve sonrasi ekmek ve yag
Sik sik Genellikle
Gidalar (Giinde 1+) (Haftada 1+)
Beyaz ekmek TO(%) 227 (%89,7) 6 (%2,4)
TS(%) 146 (%57,7) 9 (%3,6)
Tam bugday ekmegi TO(%) 20 (%7.9) 24 (%9,5)
TS(%) 54 (%21,3) 49 (%19,4)
Cavdar ekmegi TO(%) 0 (%0) 7 (%2,8)
TS(%) 19 (%7,5) 34 (%13,4)
Kepek ekmegi TO(%) 0 (%0) 3(%1,2)
TS(%) 25 (%9,9) 12 (%4,7)
Tereyagi TO(%) 212 (%83,8) 41(%16,2)
TS(%) 210 (%83) 23 (%9,1)
Margarin TO(%) 2(%0,8) 44 (%17 4)
TS(%) 0 (%0) 23 (%9,1)
Zeytinyagi TO(%) 43 (%17) 96 (%37,9)
TS(%) 87 (%34,4) 53 (%20,9)
Aycicek yagi TO(%) 4 (%1,6) 90 (%35,6)

urdinleri tiketim sikhigi ve istatistiksel degerlendirmesi.
Tiiketim sikligi
Ara sira Nadir
(Ayda 1+) (Yilda 1+) Tiiketmiyorum  Ortalama  p degeri
9 (%3,6) 4 (%1,6) 7 (%2,8) 475 0,0001**
21(%8,3) 4 (%1,6) 73 (%28,9) 3,60
19 (%7,5) 13 (%5,1) 177 (%70) 1,80 0,0001**
15 (%5,9) 0 (%0) 135 (%53,4) 2,55
15 (%5,9) 13 (%5,1) 218 (%86,2) 1,25 0,01*
10 (%4) 0 (%0) 190 (%75,1) 1,78
15 (%5,9) 9 (%3,6) 226 (%89,3) 1,19 0,02*
5 (%2) 0 (%0) 211 (%83,4) 1,58
0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 484 0,08
2 (%0,8) 11 (%4,3) 7 (%2,8) 4,65
117 (%46,2) 33 (%13) 57 (%22,5) 2,61 0,0001**
29 (%11,5) 46 (%18,2) 155 (%61,3) 1,68
60 (%23,7) 19 (%7,5) 35(%13,8) 3,37 0,181
47 (%18,6) 15 (%5,9) 51 (%20,2) 343
106 (%41,9) 26 (%10,3) 27 (%10,7) 3,07 0,0001**

TO: Tani dncesi, TS: Tani sonrasl, Sik sik: 5, Genellikle: 4, Ara sira; 3, Nadir: 2, Tiketmiyorum: 1, *p<0,05, **p<0,01.
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rin benzeri tiriinlere yonelik olumsuz alg1 buna karsin
zeytinyaginin ise 0n plana ¢ikarildigi haberlerin bul-
gular tizerinde etkili oldugunu diisiiniilmektedir. Ay-
cicek yagindaki azalmanin ise kizartma vb. pisirme
yontemlerinden kismen vazgecilmesiyle iligkili ola-
bilecegi tahmin edilmektedir. Tan1 sonrasi yapilan
arastirmalarda ise Salminen ve ark. (2000) toplam
yag tiiketimin %36,8 azaldigim ifade etmistir.’> Bi-
cakli ve Yilmaz (2018), kemoterapi alan hastalarin
tan1 sonrast her giin zeytin yag: tiikketinlerin oraninin
arttigini buna karsin tereyagi, margarin ve aygicek
yagi tiiketenlerin oraninin azaldigini ve yasanan tiim
degisimlerin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
ifade etmistir.” Kanser hastalarinin tani sonrasi top-
lam yag tiiketim miktarlarinin azaldigi ¢esitli arastir-
macilar tarafindan da ifade edilmistir (Tablo 4).!>:1833

Hastalarin hem sebze hem de meyvede tan1 son-
rasina gore tikketim sikliginin haftada 1+’dan (genel-
likle) giinde 1+’ya (sik sik) yoneldigi anlagiimaktadir.
Her iki gida grubundaki tiikketim siklig1 da istatistik-
sel olarak anlamli bulunmustur. Hastali§in ve bera-
berinde tedavinin getirdigi zorluklar bireylerin
beslenme aligkanliklarini bozmakta ve besin kayip-
lar1 yasanmaktadir. Mevcut hastalik siirecinde birey-
ler sagligina ve tedavinin etkinligine katki saglamasi

adma ve hekim/hemsire tavsiyeleri lizerine meyve
sebze tiiketimlerini artirdiklar diistiniilmektedir. Ste-
inhilper ve ark. (2013); tan1 sonras1 meyve tiiketi-
minde artis oldugunu , Nguyen ve ark. (2020) ise
tan1 sonrast meyve tiiketiminin arttigini buna kargin
sebze tiikketiminde ise bir azalma oldugunu ifade et-
misglerdir.’*** Bu durumun hastalarin organik {irtin-
lere ulagsmadaki zorluktan kaynaklanabilecegini
belirtmislerdir. Bigakli ve Y1lmaz (2018), kemoterapi
alan hastalarin tan1 6ncesi ve sonrast meyve ve sebze
titketimindeki degisimin istatistiksel olarak anlaml
olmadigini ifade etmistir.” Baska ¢alismalarda, tani
sonras1 sebze ve meyve tiiketiminde artis oldugunu
ifade edilmistir (Tablo 5).'53°

Arastirma kapsamindaki hastalarin tan1 6ncesi
ve sonrasi yesil cay hari¢ instant kahve, Tiirk kahvesi,
siyah cay, kola vb. soft icecekler, maden suyu ve
meyve suyu tiiketimininin tan1 sonrasi titkketim sikli-
ginin azaldigi tespit edilmistir. Kemoterapi tedavisi
sirasinda bir¢ok hasta bulanti-kusma deneyimlemek-
tedir ve ozellikle sicak i¢ecek tiiketimleri azalmakta-
dir. Genel olarak ¢alisma kapsamindaki hastalarin
icecek tiikketimlerindeki azalmanin bununla iligkili ol-
dugu diisiiniilmektedir. Instant kahvede Tiirk kahve-
sine gore tiiketim sikligindaki diigiisiin yine bu {iriine

TABLO 5: Tani dncesi ve sonrasi sebze-meyve ve igecek Uriinleri tiketim sikligi ve istatistiksel degerlendirmesi.
Tiiketim sikhg
Sik sik Genellikle Ara sira Nadir

Gidalar (Giinde 1+) (Haftada 1+) (Ayda 1+) (Yilda 1+) Tiiketmiyorum  Ortalama  p degderi

Sebze TO(%) 121 (%47.8) 120 (%47,4) 12 (%4,7) 0 (%0) 0 (%0) 443 0.01*
TS(%) 194 (%76,7) 54 (%21,3) 5 (%2) 0 (%0) 0 (%0) 475

Meyve TO(%) 42 (%16,6) 194 (%76,7) 17 (%6,7) 0 (%0) 0 (%0) 410 0.02*
TS(%) 138 (%54,5) 99 (%39,1) 16 (%6,3) 0 (%0) 0 (%0) 448

instant kahve TO(%) 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

Tiirk kahvesi TO(%) 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) 219

Siyah cay TO(%) 228 (%90,1) 2 (%0,8) 5 (%2) 0 (%0) 18 (%7,1) 467 0,1
TS(%) 209 (%82,6) 1 (%4,3) 0 (%0) 0 (%0) 33 (%13) 443

Yesil cay TO(%) 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) 147

Kola vb. soft icecekler TO(%) 8 (%3,2) 38 (%15) 62 (%24,5) 32 (%12,6) 113 (%44,7) 219 0.0001**
TS(%) 0 (%0) 5 (%2) 4(%1,6) 32 (%12,6) 212 (%83,8) 1,22

Maden suyu TO(%) 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 (ambalajli) TO(%) 0 (%0) 63 (%24,9) 38 (%15) 30 (%11,9) 122 (%48,2) 217 0.0001**

TO: Tani dncesi, TS: Tani sonrasl, Sik sik: 5, Genellikle: 4, Ara sira: 3, Nadir: 2, Tiketmiyorum: 1, *p<0,05, **p<0,01.
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yonelik son yillarda olusan olumsuz algiyla iliskili
oldugu disiiniilmektedir. Ayrica bu igeceklerin kafein
bakimindan 6énemli bir kaynak oldugu ve kafeinin
uyarict 0zelligi dikkate alindiginda hastalar uyku ka-
liteleri ve diger olast hastaliklarina bagl tetiklemele-
rin Oniline gegmek istemis olabilirler. Kola vb. gazli
icecekler ve meyve suyu ise olduke¢a yiiksek oranda
seker ve katki maddeleri i¢eren igeceklerdir. Kanser
tanis1 sonrasi bireylerin bu igeceklere yonelik ger-
ceklesen tiiketim sikligindaki azalmanimn dogal bir ref-
leks oldugu diistiniilmektedir. Rize, Tirkiye’deki
cayin iiretildigi en 6nemli merkezdir. Bu yiizden siyah
cay tliketimi oldukga yaygindir. Bireylerin tani sonra-
sinda siyah ¢ay tiiketimleri kismen azalmis olsa da
halen yiiksek diizeyde tiiketildigi soylenebilir. Bigakli
ve Yilmaz (2018) ise kemoterapi alan hastalarin tani
sonrasi ¢ay, kahve ve mesrubat tiiketim sikliginin an-
laml1 diizeyde azaldigimi ifade etmislerdir (Tablo 5).7

I SONUG

Sagligin temeli, yeterli ve dengeli beslenmedir. Bes-
lenme ise ¢cok degiskenli ve ¢ok boyutlu ele alinmasi
gereken bir konudur. Bu ¢alisma, Rize ilinde bir
onkoloji merkezinde kemoterapi alan 253 bireyin
beslenme aliskanliklarini belirlemeye yonelik ger-
ceklestirilmistir. Calismanin sonuglarina gore hasta-
larin 6nemli bir kismi, bazi i¢ecekleri ¢ok sicak bazi
gidalar ise ¢cok pigsmis/kizarmis tiiketerek ya da ki-
zartma yagii birden ¢ok kullanarak, riskli beslenme
aligkanliklarini devam ettirmektedir. Hatta bir kisim
hasta halen alkol ve sigara titketmektedir. Hastalarin
biiylik bir kisminin diyetisyen destegi almamasi ol-
dukga diisiindiiriiciidiir. Icerisinde bulundugumuz ko-
ronaviriis hastalig1-2019 pandemi siireciyle ekonomik
nedenler, hastalarin diyetisyene bagvurmalarini etki-
lemis olabilir. Hastalarin kanser tan1 6ncesi ve sonrast
besin tiiketim sikliklarinda genel olarak olumlu fark-
liliklar tespit edilmistir. Buna gore tiim et ve et iiriin-
leri (yumurta hari¢), peynir tiirleri, yag grubuna ait
tiim besinler, beyaz ekmek, kahve, ¢ay, meyve suyu
ve kola vb. gazli icecekler, seker, tuz, salamural gi-
dalar gibi kanser hastalar1 agisindan riskli kabul edi-
len besinlerin tiiketim siklig1 azalmistir. Yumurta, siit,
yogurt, ayran/kefir, tam tahilli ekmek tiirleri, sebze
ve meyve tiiketim sikliklari gibi tedaviyi destekleyen
ve kansere kars1 koruyucu oldugu bilinen besinlerin
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tiiketim sikl1g1 ise artmistir. Dolayisiyla hastalarinin
beslenme aligkanliklari, bircok agidan degisiklige ug-
ramistir ve genel olarak tani sonrast daha saglikli tii-
ketimle ilgili bir hassasiyet olustugu anlasilmaktadir.
Halen riskli beslenme aliskanliklarini devam ettiren
hastalar basta olmak lizere tiim kanser hastalarinin,
beslenme durumlarinin sistematik olarak izlenmesi
ve degerlendirilmesi adina saglik profesyonelleriyle
is birligi yapmali ve bu durum, tedavininin ayrilmaz
bir parcas1 olmalidir. Ozellikle onkoloji hemsireleri,
bireye 6zgii beslenme ve rehberlik saglamada ve di-
yetisyenlere yonlendirmede kilit konumdadir. Dola-
yistyla onkoloji hemsireleri, hastalar1 ve ailelerini
beslenme y6netimi konusunda egitmek ve beslenme
kilavuzlarma uymaya tesvik etmek icin Onciiliik et-
melidir. Hastalara uygulanacak diyet programlari,
genel bilgilerden ziyade kanser tiiriine 6zgli olmalidir.
Her ne kadar bu ¢alismada inceleme alani olmasa da
fiziksel aktiviteye yonelik beslenme programlarryla
entegre planlamalar yapilmalidir. Toplumun genelini
kanserden koruma ve saglikli bir gelecek i¢in bes-
lenme aligkanliklarina yonelik farkindaliklarm ilk6g-
retimden baslayarak, egitim sisteminin geneline
yansitacak programlar hazirlanmalidir.

Bu aragtirmada beslenme aliskanliklari, baz1 agi-
lardan ele alinmistir. Hastalarin sosyoekonomik du-
rumlari, yagsam tarzi, beslenme aligkanliklarina yonelik
tercihleri, hastaliginin boyutu ve i¢inde bulundugu psi-
kolojik faktorlerin tamaminin beslenme aligkanliklar
tizerinde etkili oldugu da unutulmamalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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