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Sunum planı

• Kanser hastalığının beslenme üzerine etkisi

• Radyoterapinin etki mekanizması, beslenmeye 
etkisi, bakım ve beslenme önerileri

• Beslenme ile ilgili yol gösterici kılavuzlar



Kanserli hastada beslenmeyi etkileyen faktörler

1-Kanser yerleşimi (mekanik etki- baş-boyun, özofagus, mide)



Kanserli hastada beslenmeyi etkileyen faktörler

2-Kanser kaşeksisi

• Kanser kaşeksisi kilo kaybı,iştahsızlık, halsizlik,anemi, protein, 
lipid, karbonhidrat metabolizmasında bozukluklar, iskelet kas 
atrofisi, viseral organ atrofisi, ve hipoalbuminemi ile karakterize 
bir sendromdur. 

• Kanser kaşeksisi sendromu “açlık”’tan farklıdır ve sadece gıda 
alımının arttırılması ile geri dönmez.

• Kaşekside aktif katabolizma söz konusudur.

• Açlıkta yağ dokusu kaybı olurken kanser kaşeksisinde kas ve yağ 
dokusunun birlikte kaybı olur.  



2-Kanser kaşeksisi

• Kaşeksi karsinogenez ile birlikte başlar
• Tümörden proinflamatuar sitokinlerin salgılanması  

inflamasyona ve anoreksiye neden olur 

• Kaşeksinin tanımları
son 6 ayda >%5 istemsiz kilo kaybı

veya
VKİ<20, ve herhangi bir düzeyde kanser kaşeksisi

veya 
sarkopeni ile uyumlu iskelet kası

Kanserli hastada beslenmeyi etkileyen faktörler



• Kas kitlesi ve fonksiyonun kaybı

• Kilolu ve obes hastalarda gözden kaçabilir

• Artmış KT toksisitesi ve hızlı tümör progresyonu ile ilişkili

Prado C ve ark. Curr Opin Supp Pall Care 2009.3:269-75
Prado C ve ark.Clin Cancer Res 2009.15(8),2920-6.

SARKOPENİ



Kanserli hastada beslenmeyi etkileyen faktörler

3-Radyoterapinin neden olduğu sağlam doku 
hasarına bağlı beslenme problemleri 

mukozit, 

disfaji,

özofajit…



Radyoterapi etki mekanizması

• Radyoterapi X ışınları ile tümörlü hücrede DNA kırıkları 
yaratarak hücre ölümünü sağlar.

• Radyoterapi tümör hücreleri ve sağlam dokuları
etkilemektedir.



Radyoterapiye bağlı mukozal hasar 

• Hızlı bölünen hücreler (tümör dokusu, baş-boyun ve intestinal mukoza, vs ) 
radyasyondan daha çok etkilenir.

• Mukozal hücre ömrünü tamamladığında kök hücre RT hasarına uğradığından  
yüzeye yeni hücre çıkaramaz ve epitel hasarı kendini mukozit olarak gösterir.

• Mukozit semptomları RT başladıktan 2 -3 hafta sonra ortaya çıkar.

Mukoza

Submukoza

Normal epitel       RT hasarı               Ülserasyon       İyileşme



Radyasyona maruz kalan bölge Erken etkiler Geç etkiler

Baş ve Boyun Odinofaji

Kserostomi

Mukozit

Anoreksi

Dizosmi

Tat alma bozukluğu

Ülserasyon

Kserostomi

Diş problemleri

Kemik radyasyon nekrozu

Trismus

Tat alma bozukluğu

Toraks Disfaji Fibrozis

Stenozis

Fistül

Abdomen ve pelvis Anoreksi

Bulantı

Kusma

Diyare

Akut enterit

Akut kolit

Ülserasyon

Malabsorbsiyon

Diyare

Kronik enterit

Kronik kolit

Beslenmeyi etkileyen 
Radyoterapi ile ilişkili yan etkiler



Baş-boyun Radyoterapisi 
Oral mukozit



Oral mukoza, farinks ve özofagusun radyoterapi sahasına
dahil edildiği hastalarda bakım

• Tedavi sırasında dişler düzenli fırçalanmalı, tuzlu-karbonatlı gargaralar ile 
düzenli ağız bakımı yapılmalı, dil pası temizlenmeli

• Yemeklerden önce ve sonra ağız bakımı yapılmalı

• Yemek öncesi lokal anestezik içeren solüsyonlar ile gargara yapılmalı, 

• Günde 8-10 bardak su içilmeli

• Yan etkiler ortaya çıkana kadar normal beslenmeye devam edilmeli ancak yan 
etkiler ortaya çıktığında aşırı sıcak, asitli, acı ve baharatlı yiyeceklerden 
kaçınılmalı



• Protein ağırlıklı beslenilmeli

• Sulu yumuşak gıdalar tercih edilmeli (et suyu, tavuk suyu çorbalar ve sütlü 
tatlılar protein yönünden oldukça zengindir)

• Gıdalar oda sıcaklığında olmalı, çok soğuk veya kaynar tavsiye edilmez.
• Domates ve domates sosları, portakal, mandalina, greyfurt, limon,sirke

gibi asitli besinler tüketilmemelidir.

• Turşu ve salamuralar gibi tuzlu yiyecekler tercih edilmemelidir. 

• Tost, grisini, galeta gibi ağız içini tahriş edebilecek sert besinlerden 
kaçınılmalıdır.

• Alkol, kafein ve sigaradan uzak durulmalıdır.



Gastrointestinal sistemde 
radyasyon etkileri

Dönem Etkilenen yapılar Semptomlar ve bulgular

Akut
(RT süreci ve 
takiben 3-6 ay)

Mukoza Bulantı, kusma, abdominal kramplar,  
diyare, kanlı diare

Kronik (>6 ay) Tüm intestinal tabakalar 
ilerleyici obliteratif 
endarterit

Bağırsak tıkanması, perforasyonu, 
kanama



Radyasyon Enteropatisi- Risk Faktörleri

Hasta ile ilişkili faktörler Tedavi ile ilişkili faktörler

Düşük BMİ RT sahasındaki İB volümü

Ko-morbid hastalıklar RT doz &fraksiyonasyon

Sigara kullanımı RT tekniği

Geçirilmiş Gİ cerrahisi 

(2-7 kat artar)

Eş zamanlı kemoterapi

Theis V, Sripadam R, Clin Onc 2010 :22(1):70-8



Batın ve pelvik bölgenin radyoterapisinde 
beslenme ve bakım

• İshal ve bağırsak kramplarını azaltmak ve geciktirmek için

Diyetteki yağ ve lif oranının azaltılması

Gaz ve krampa neden olacak bakla,lahana, enginar, baklagiller (fasülye, nohut, 
mercimek) gibi gaz yapıcı  ve sindirimi zor gıdalardan kaçınılmalı

• Sıvı kaybını azaltmak için 8-10 bardak su-sıvı alınmalı

• Alkol ve sigara kullanılmamalı

• Potasyumdan zengin muz, domates suyu, patates gibi gıdalar tüketilmeli

• Yüksek protein içerikli (et, balık, süt, peynir, yumurta) tercih edilmeli

• Tatlı, çorba vb gıdalara hindistan cevizi rendesi serpilmesi barsak kasılma ve 
kramplarını azaltabilir.

• Yavaş ve çok çiğneyerek yemek yenilmeli, yemek yerken hava yutmamaya 
çalışılmalı, porsiyonlar ufak olmalı, az ve sık sık yemek yenmeli



İshal durumunda önerilen gıdalar

• Balık, tavuk, yağsız et (haşlama, fırında, ızgara)
• Muz, elma rendesi, elma suyu, üzüm suyu, havuç suyu
• Beyaz ekmek
• Makarna, pilav, erişte, kuskus
• Fırında, haşlanmış veya püre patates, pirinç lapası
• Sulu kabak yemeği, kereviz, yer elması gibi barsağı tahriş etmeyecek sebze 

yemekleri
• Brokoli, tavuk,yayla, domates çorbası, bezelye çorbası (blenderden 

geçirilmiş)
• Yağsız beyaz peynir, yağsız dil peyniri, lor
• Yoğurt, meyveli yoğurt küçük porsiyonlar halinde
• Muhallebi, sütlaç, puding, sütlü tatlılar
• Ilık sahlep
• Kompostolar



İshal durumunda kaçınılacak gıdalar

• Kepekli ekmek, müsli, çavdar, mısır gevrekleri, kabuklu hububat

• Fındık, çekirdek, leblebi, nohut, badem

• Kızarmış yağlı gıdalar

• Kabuklu ve kurutulmuş meyveler 

• Çiğ sebzeler (yeşil salata, ıspanak, semizotu)

• Yağlı baharatlı kebap vb gıdalar

• Patlamış mısır, mısır gevreği

• Kuvvetli baharat, acı ve turşular

• Çikolata, kahve, kafeinli gıdalar, gazlı içecekler

• Mayonezli gıdalar



Malnutrisyonun RT üzerine olumsuz etkisi

• Artmış RT toksisitesi

• Uzamış hospitalizasyon

• RT’e ara verilmesi

• RT’i tamamlayamama

Odelli C, Clin Oncol, 2005: 17:639-45

Malnutrisyon

Radyoterapi

(negatif) (negatif)



Radyoterapi hastalarında beslenmenin 
düzenlenmesi

• Diyetisyen tarafından diyet danışmanlığı/ Oral 
nutrisyon desteği

• Enteral tüp ile beslenme

• Parenteral nutrisyon

• Nutrisyonel tedaviler, immünonutrisyon 
(probiotik, elemental diyet, glutamin, balık 
yağı)   



Enteral nutrisyon için ürün seçimi

• Oral beslenme desteği için piyasada >50 ürün 
mevcut.

• Diyabetik hastalarda diyabetik ürün 
kullanımına dikkat

• Hastaya uygun ürünler tattırılıp beğendiği 
aromalar önerilmeli..

• Aromaları tolere edemeyen hastalara nötr tadı 
olan ürünler önerilebilir…



Fortimel Compact Protein



Protifar



Forticare



Cubison NÖTR TAT







NÖTR TAT



Pubmed: “nutrition , radiotherapy”

• Yaklaşık 1500 makale

• Uluslararası rehberler

ASPEN

DAA (Dietitians Association of Australia)

ESPEN





JPEN, vol 33(5), 2009



A.S.P.E.N 2009

Uzun dönem: 7-14 gün



Isenring E, DAA, 2013





Beslenmeye omega 3 (EPA) ilave edilmeli mi?

• İnflamatuar yanıtı azaltır

• Proinflamatuar sitokin üretimini azaltır

• Proteolizis indükleyici faktör seviyesini azaltır

• Kaşeksiyi azaltır

• Tümör gelişimini yavaşlatır

Isenring E, DAA, 2013



Isenring E, DAA, 2013



Beslenmeye EPA ilave edilmeli mi?

• Kanser kaşeksisinde beslenmenin bir 
komponenti olabilir, ancak ilk olarak hastalar 
yetersiz alım açısından değerlendirilmeli. 

• Klinik fayda elde etmek için günlük 1.4-2 g EPA 
en az 4 hafta kullanılmalı.

Isenring E, DAA, 2013

































Sonuç

• Hekim, hasta, diyetisyen işbirliği 

• Hastayı ölçüp, malnutrisyonu olan ve olma 
ihtimali yüksek olan grubu yakın izleme almalı

• Gerektiğinde oral –enteral ve hatta parenteral
yol ile müdahele edilmeli.


