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O
nkolojide tanı alınan ilk 
andan itibaren tedavi-
nin devam ettiği süre 
boyunca hastaların en 
çok sorduğu sorular 
hep beslenmelerini 

nasıl düzenlemeleriyle ilgili oluyor. Bu 
yazıda kemoterapötiklerle beslenme-
nin ilişkisini anlatırken hastaların en 
çok sorduğu sorulara da yanıt vermiş 
olacağım. Kemoterapi kanser hücrelerini 
yok etmek, büyümelerini kontrol altına 
almak için uygulanan ilaç tedavisidir. 
Tek başına ya da cerrahi ve radyote-
rapiyle beraber de uygulanabilir. Oral 
kemoterapötikler hastalara intravenöz 
uygulanan kemoterapötiklere göre 
kolaylık sağlar ancak farklı zorlukları 
da beraberinde getirir. Zorluklar birçok 
gıda etkileşimi sebebiyle karmaşık bir hâl 
alabilmektedir. Besinlerin, mide boşalma 
süresini etkileyerek, gastrointestinel 
sistem PH’sini değiştirerek, splanknik 
kan akışını artırarak, safra akışını uya-
rarak veya direkt olarak ilacın kendisiyle 
fiziksel olarak etkileşerek farmokokinetiği 
etkileyebilmektedir. Yalnızca oral ilaçların 
değil tüm kemoterapi ilaçlarının besin 
etkileşimi olabilmektedir. İnsanlar tedavi 
süresince tamamlayıcı ürünler kullan-
mak istemektedirler ve bu listenin ilk 
sırasını vitaminler ve ikinci sırasını da 
besin takviyeleri bulunmaktadır. Biyo-
aktif alternatiflerin kemoterapötiklerle 
beraber kullanımından kaynaklanan 
etkileşimler sonucunda aktif halde 
bulunan ilaçların plazma düzeylerinde 
değişikler görülebildiği gibi terapötik 

etkinliğini de etkileyebilmektedir. Bu 
besinlerden en çok bilinenler ise 
greyfurt suyu, sarı kantaron ve nardır. 
Greyfurt suyundaki biyoaktif bileşenlerin 
bağırsak ve karaciğer inhibisyonundan 
sorumlu proteinle (CYP3A4) etkileşerek 
kemoterapötik ilaçların metabolizması-
nın azalmasına neden olmuştur. Sarı 
kantaronun çiçekli kısımlarından elde 
edilen ekstratların depresyon, anksiyete 
ve uyku bozukluklarında işe yaradığı 
bilinse de kemoterapötiklerle beraber 
kullanımında CYP3A4 ile etkileşerek ilaç 
metabolizmasını artırıp biyoyararlanımı 
ve antitümör aktiviteyi azaltabilmektedir. 
Bu nedenle kemoterapötik ajanlarla 
beraber kullanımından kaçınılmalıdır. 
Narın antioksidan ve anti-enflamasyon 
özelliğinin gen ekspresyonunu düzenle-
mek, hücresel mekanizmaları modülüze 
etmek, metastazı sınırlamak için anti-
mutajenik ve antipoliferatif aktivitelere 
sahip olduğu da söylenilmektedir. Nar 
ve bileşenlerinin antioksidan özelliğe 
sahip ellagitanninler ve punikalagin gibi 
önemli bileşiklere sahip ve bu sebeple de 
kanser tedavisinde ve istenilmeyen yan 
etkilerin yönetiminde tedaviye yardımcı 
olarak gösterildiği çalışmalar mevcuttur. 
Bu çalışmaların yanı sıra CYP3A4 ile 
etkileşerek ilaç metabolizmasını bo-
zarak biyoyararlanımı azaltabildiği de 
bilinmektedir.

Kanserin tedavi yöntemlerinden biri 
olan kemoterapide kullanılan kemo-
terapötiklere bağlı olarak değişmekle 
beraber en çok görülen yan etkiler; 

kemik iliğinde baskılanmaya bağlı ane-
mi, trombositopeni, lökopeni, bulantı, 
kusma, alopesi, mukozit, ağrı, halsiz-
lik, yorgunluk, konstipasyon, diyare, 
cinsel ve nörolojik problemler olarak 
genellenebilir. Kliniklerde görmekteyiz 
ki hastalar genellikle baş edemedikle-
ri yan etkilerde yeterince ilaçla maruz 
kalan bedenlerini ilaçsız olarak besin-
lerle tedavi etmenin ya da yan etkiyi 
azaltmanın yolunu aramaktadırlar. Has-
taların nötropenik bir tablo ile karşılaş-
tıklarında yeniden beslenme düzeni 
yapmamızın asıl amacı besin kaynaklı 
oluşabilecek enfeksiyonel tabloyu ön-
lemek, gastointestinel sistem koloni-
zasyonu sağlayan mikroorganizmaları 
elimine etmek, mantar ve bakteri bula-
şını azaltmaktır. Bunun için hastaya çiğ 
sebze ve meyveden, az pişmiş etten, 
kümes hayvanı ve deniz ürünlerinden 
uzak durması gerektiğini, pastörize 
olmayan süt ve süt ürünlerini tüketme-
mesi gerektiği mutlaka hatırlatılmalıdır. 
Nötropenide besin kısıtlamasının yanı 
sıra, doğru besine ulaşabilmek de 
önem arz eder. Ne yazık ki gelişmemiş 
ya da gelişmekte olan ülkelerde temiz 
besine ulaşmak bile çok zor iken bu 
tabloda bir hasta için bu yaklaşımların 
önemi daha büyüktür.

Dünyanın birçok bölgesinde ve 
Türkiye’de çok yaygın kullanıma sahip 
olan zencefil, kemoterapötiklerin se-
bep olduğu bulantı kusma yönetiminde 
kullanılmaktadır. Literatürde de bunu 
destekleyen birçok çalışma bulunmak-
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tadır. Meme kanserli hastalarda yapı-
lan bir çalışmada zencefil kullananların 
kullanmayanlara göre emezislerinin 
daha az olduğu saptanmış. Zencefilin 
genellikle çay olarak tüketmeyi tercih 
eden hastalar olsa da bulantıdan çok 
korkan bir hastamın evde tüm yemek-
leri zencefilli yapmaya başlaması da 
literatürde bu kadar kuvvetli çalışmala-
rın varlığıyla olmuştu. Bulantı sebebiyle 
hastalar besin almaktan kaçınmakta 
ya da besin alamamaktadırlar. Oral 
beslenmeyi bozan bir diğer yan etki de 
mukozittir. Besin tüketimini zorlaştıran 
bu yan etkiyi yine bazı besinlerle iyileş-
tirebilmek de mümkün. Ağız içerisinde 
çalkalanarak yutulan karadut pekmezi-
nin mukozit iyileşmesinde etkili olduğu 
bilinmektedir. Hangi hastama mukozit-
leri için karadut önersem hep olumlu 
dönüşler aldım, yaralarının hızla iyileşti-
ğini ifade ettiler. Yine ağızda çalkalana-
rak yutulan balın mukozitleri iyileştirme-
se de neden olduğu ağrıyı hafiflettiği, 
arı sütünü günde iki kez ağız içerisinde 
çalkalayıp yutmanın da ağız içi yarala-
rın iyileşmesini hızlandırdığı bilinmek-
tedir. Ayrıca hurma ağacı poleninin 
ağız mukozasında bulunan yağ asit-
lerini doğal olarak bulundurmasından 
dolayı hücre yenilenmesine katkıda 
bulunduğu fakat iyileştirmeyle alakalı 
yeterli literatür bilgisi bulunamamıştır. 
Çok sayıda probiyotik içeren kefirin an-
tifungal ve antibakteriyal etkisi olduğu 
bilinse de ağız içi yaraların önlemede 
etkisiz bulunmuştur. Kemoterapötikler 
gastrointestinal sistemin hücrelerine 
de zarar vermektedir. Bağırsak soru-
nu çeken bir hastada; ilk olarak diyet 
değişikliği ile öneride bulunmaktayız. 
Konstipasyonu olan hastaların günde 
1500-2000 ml sıvı almalarını, çok sı-
cak ya da çok soğuk yiyeceklerinden 
kaçınmalarını, kuru erik suyu, papaya 
gibi doğal laksatifleri kullanmalarını, lifli 
besinler tüketmelerini, kahve, çay ve 
alkol kullanımından kaçınmalarını, ga-
itayı katılaştırdığı için peynirden uzak 
durmalarını, hafif fiziksel egzersizler 
yapmalarını önermekteyiz. 

Diyare olan hastalara da sindirimi kolay, 
yağsız, kalorisi ve protein değeri yük-
sek besinler tüketmelerini, aşırı sıcak 
ve soğuk yiyeceklerden kaçınmalarını, 
sıvı kaybının yerine konulması için gün-
de 2000-2500 ml sıvı almalarını, elma, 
muz, patates, yulaf ezmesi tüketerek 
lifli besinlere tercih etmelerini, daha 
az miktarda ve acıktıkça sık aralıklarla 
beslenmelerini, yağlı, taze meyve su-

ları, çiğ sebzeler, acılı, baharatlı, gaz 
yapan yiyeceklerden ve alkolden uzak 
durmasını önermekte ve desteklemek-
teyiz. Birçok besinin tedavide yararlı 
olacağını düşünürken farklı etkilerle ke-
moterapötiklerin biyorarlanımını düşür-
me ihtimalini göz ardı ediyoruz. Bazen 
de hiç ihtimal vermediğimiz besinlerin 
baş edilemeyen yan etkilerde baş et-
memize yardımcı olduğunu fark etmiş 
oluyoruz. Kanser tanısı almış bireylerin 
beslenmesinin değerlendirilmesi multi-
disipliner olarak doktoru, hemşiresi ve 
diyetisyeni tarafından yapılmalı, hasta-
ya özgü olarak ihtiyacı olduğu dönem-
de doğru besinlerle ilgili bilgilendirme 
yapılmalıdır. 
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