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Kanserde Beslenme Okuma Listesi:
Diyetisyenler ve Ogrenciler Icin Akademik Kaynaklar

Bu sayfa, kanserde beslenme konusunu akademik kaynaklardan 6grenmek isteyen
diyetisyenler, yeni mezunlar ve 6grenciler i¢in 28 Ekim tarihi itibariyla herkesin
okuyabildigi ya da 6zetine ulagabildigi 18 kaynaklik giris seviyesi bir okuma listesini
icermektedir. Bu kaynaklar konu ile ilgili kendinizi gelistirmek isteyen ancak nereden
baglayacaginizi bilmeyenler i¢in tarafimca bir egitim arsivi olusturmak amaciyla

derlenmigtir ve belirli bir okuma sirasini takip etmektedir.

Her kaynagin altinda kiinyesini, tam metnine ya da 6zetine giden baglantiy1 ve
okuduktan sonra cevaplayabilmeniz gereken soruyu bulacaksiniz. Tamamlayici

okumalari ilginize gore segebilirsiniz.

Caligsmalar, girig seviyesinde konuya ilgi duyanlara net ve hizli bir literatiir girisi

sagladiklari i¢in secilmistir. Okumalar: kolaydir; bilgileri net, bilimsel ve giinceldir.

Son gilincelleme: 28.10.2026 - Web stiriimi: dyteris.com/kanserde-beslenme-okuma-listesi

Listedeki kaynaklarin hepsi son on yilda yayimlandys; i¢lerinde ele alinan arastirmalarin bir kismi daha

eski tarihli. Kaynaklar Ingilizce yazilmistir, agiklamalar ise Tiirkgedir.

Onerilen Okuma Sirasi

Hafta Kaynaklar Konular

1. hafta 1,2 Kanserde beslenmenin temel ilkeleri

2. hafta 3,4 Malnitrisyon ve kaseksinin degerlendirilmesi
3. hafta 56 Beslenme desteginin yeri ve sinirlari

4. hafta 7 Tedaviden sonra siiren yakinmalar



https://dyteris.com/kanserde-beslenme-okuma-listesi

Temel Terimler

Malniitrisyon:
Yetersiz alim ya da emilim ve hastaliga bagl: siirecler sonucunda gelisebilen beslenme bozuklugu. Risk

taramast ile taniya yonelik degerlendirme ayni iglem degildir.

Kaseksi:
Kas kaybinin 6ne ¢iktig1, enflamasyonun ve metabolik degisikliklerin de rol oynadig1 karmasik bir

sendrom. Yalniz daha fazla yemek 6nerilerek tamamen diizeltilemeyebilir.

Sarkopeni:

Kas giiciiniin ve kas kiitlesinin ya da kalitesinin azalmasryla tanimlanan bozukluk. Onkoloji
aragtirmalarinda tanim degisebilir; tomografide diisiik kas alan1 bulunmasi, kas giiclinii de iceren bir
sarkopeni degerlendirmesiyle ayni sey degildir.

Beslenmeyi etkileyen belirtiler:
Bulanti, ag1z kurulugu, tat degisikligi, erken doyma ve yutma giicliigii gibi yeterince yemeyi zorlastiran
yakinmalar. Ingilizce makalelerde NIS (nutrition impact symptoms) kisaltmasiyla karsilasabilirsiniz.

Oral beslenme destegi (ONS):
Gereksinimleri kargilamaya yardimc1 olmak i¢in agizdan alinan tibbi beslenme iiriinleri. Beslenme

danigsmanlig1 ve giinliik besin alimiyla birlikte degerlendirilir.

Enteral ve parenteral beslenme:

Enteral beslenmede sindirim sistemi kullanilir, besin genellikle tiiple verilir; parenteral beslenmede
besin 6geleri dogrudan damara gider. Hangi yolun secilecegi bagirsak islevine ve klinik duruma gére
hekimle birlikte belirlenir.

Kiiratif ve palyatif bakim:
Kiiratif tedavi hastalig1 iyilestirmeyi hedefler. Palyatif bakim belirtileri hafifletmeyi ve yasam kalitesini
desteklemeyi amaclar; aktif kanser tedavisiyle birlikte de stirdiiriilebilir.

Notropeni ve nétropenik diyet:
No6tropeni, kandaki nétrofil sayisinin azalmasidir. Nétropenik diyette, besinlerle alinabilecek
mikroorganizmalar: azaltmak i¢in bazi besinler kisitlanir; diyetin igerigi ve incelenen hasta gruplari

aragtirmadan aragtirmaya degisir.

Temel Okumalar

1. Kanserde beslenmeye genel bakis

Ravasco P. Nutrition in Cancer Patients. J Clin Med. 2019;8(8):1211. doi:10.3390/jcm8081211

Bu derlemede kanserde beslenme sorunlarinin nasil ortaya ¢iktig1 ve taramadan beslenme
destegine uzanan siire¢ anlatiliyor. Besin alimi, kas kaybi ve tedavinin etkileri bir arada
anlatildigi i¢in konuya baglamak i¢in uygundur. Agizdan, tiiple ya da damar yoluyla verilen
destegin hangi ihtiyaca karsilik geldigi de aciklaniyor.



Once beslenme degerlendirmesi ve danigmanlik béliimlerini okuyun. Oral, enteral ve
parenteral destegin hangi gerekgelerle kullanildigini karsilastirin. Klinik 6nerileri ikinci
kaynaktaki ESPEN kilavuzuyla birlikte degerlendirin.

Okumanin vermesi gereken cevap:

Kanser tanili bir kisiyle ilk seansta tarti sonucunun yaninda hangi bilgiler gerekli?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (PubMed Central)

ESPEN pratik kilavuzu

Muscaritoli M, Arends J, Bachmann P, et al. ESPEN practical guideline: Clinical Nutrition in cancer. Clin Nutr.
2021,;40(5):2898-2913. doi:10.1016/j.clnu.2021.02.005

Bu kilavuzda kanserde beslenme durumunun degerlendirilmesi ve gereksinimlerin
karsilanmas1 43 6neriyle anlatiliyor. Beslenme danigsmanligl, besinlerin zenginlestirilmesi ve
farkli destek yollar1 aynui siirecin parcalari olarak ele aliniyor. Tedavinin tiiriine ve klinik

duruma gore yaklasimin neden degistigi de goriiliiyor.

Tarama, enerji ve protein gereksinimleri, beslenmeyi zorlastiran belirtiler ve destek yolunun
secimiyle ilgili 6nerileri okuyun. Kilavuzdaki genel araliklari, kisiyi degerlendirmeden

hazirlanan sabit bir plan gibi kullanmayin.

Okumanin vermesi gereken cevap:
Beslenme desteginin tiiriine karar vermeden once alimin yeterliligi ve sindirim sistemi islevi
neden birlikte degerlendirilir?

Kaynak linki - &zet (PubMed)

Malniitrisyonda tarama ve tani

Jensen GL, Cederholm T, Correia MITD, et al. GLIM consensus approach to diagnosis of malnutrition: A 5-year
update. JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2025;49(4):414-427. doi:10.1002/jpen.2756

GLIM yaklagiminin beg yillik giincellemesinde malniitrisyon tanisi; agirlik kaybs, diisiik beden
kiitle indeksi ve diigiik kas kiitlesi gibi bulgular, azalmis alim ya da emilim ve enflamasyon gibi
nedenlerle birlikte ele alinarak konuyor. Belge yalniz onkolojiye 6zgii degil; ancak kanserde
beslenme degerlendirmesinde kullanilan ortak dili buradan 6grenebilirsiniz.

Taramadan sonra gelen ikinci agamay: okuyun. Tani1 i¢in en az bir fenotipik ve bir etiyolojik
bulgunun birlikte bulunmasi gerektigini not edin. Kas kiitlesinin hangi aragla &l¢iildiigiinii ve
klinikte hangi olanaklarin bulundugunu da géz 6niinde tutun.

Okumanin vermesi gereken cevap:
Malniitrisyon riski saptanan bir kiside tanisal degerlendirmeye gecerken hangi iki tiir bulguyu
birlikte arariz?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (PubMed Central)



https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6723589/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33946039/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12053077/

Kasekside enerji aliminin tesinde neler var?

Arends J, Strasser F, Gonella S, et al. Cancer cachexia in adult patients: ESMO Clinical Practice Guidelines. ESMO
Open. 2021;6(3):100092. doi:10.1016/j.esmoop.2021.100092

ESMO kilavuzunda kaseksi; besin alimi, metabolik degisiklikler, kas kaybi, hareket ve
psikososyal ihtiyaglarla birlikte ele aliniyor. Yalniz kalori hesabina odaklanmanin neden

yetersiz kaldig1 aciklaniyor. Hastanin kendi hedefleri, hastaligin hangi dénemde oldugu ve

yapilacak uygulamanin getirecegi yiik de kararin parcasidir.

Degerlendirme, beslenmeyi zorlastiran belirtiler ve ekip yaklagimryla ilgili béliimleri okuyun.
Beslenme desteginin egzersizle, belirtilerin hafifletilmesiyle ve psikososyal yardimla nasil

birlestigine bakin.

Okumanin vermesi gereken cevap:

Kagseksisi olan bir kiside yeterli enerji aliminin yaninda hangi ihtiyaglar ele alinmali?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (PubMed Central)

ASCO kilavuzunda kaseksi ve beslenme destegi

Roeland EJ, Bohlke K, Baracos VE, et al. Management of Cancer Cachexia: ASCO Guideline. J Clin Oncol.
2020;38(21):2438-2453. doi:10.1200/JC0.20.00611

Bu kilavuzda ileri evre kanserde kaseksiyle ilgili aragtirmalar degerlendiriliyor. Beslenme
danigmanlig: 6nerilirken tiiple ya da damar yoluyla beslenmenin yalniz kaseksi gerekcesiyle
rutin olarak uygulanmasi desteklenmiyor. Bu, bagirsak yetmezligi gibi bagka bir nedenle

beslenme destegi verilemeyecegi anlamina gelmiyor.

Once beslenme danigmanligi ve destek yollariyla ilgili 6nerileri okuyun. Arastirmalarin hangi
hasta gruplarinda yapildigina bakin. ilag tedavisi béliimiinii, 2023’te yayimlanan kisa
giincellemeyle birlikte ve kararin hekime ait oldugunu bilerek okuyun.

Okumanin vermesi gereken cevap:
Kagekside rutin beslenme destegiyle ilgili bir oneri, bagirsak islevi bozulmus bir hastaya neden

dogrudan genellenemez?

Kaynak linki - Ozet (PubMed)

Kemoterapide danismanlik ve oral beslenme destegi

de van der Schueren MAE, Laviano A, Blanchard H, et al. Systematic review and meta-analysis of the evidence for
oral nutritional intervention on nutritional and clinical outcomes during chemo(radio)therapy: current evidence and
guidance for design of future trials. Ann Oncol. 2018;29(5):1141-1153. doi:10.1093/annonc/mdy114

Bu sistematik derleme ve meta analizde kemoterapi ya da kemoradyoterapi sirasinda verilen
beslenme danismanlig1 ve oral beslenme destegi inceleniyor. Viicut agirliginda yarar goriiliiyor;
ancak uygulamalar birbirinden farkli, yan etkiler ve sagkalim i¢in veriler yetersiz. Bir {iriiniin

kiloya etkisi, kanserin seyrini iyilestirdigini tek basina gostermez.

Danigmanlik ve standart iiriinlerle ilgili bulgulari, protein ve omega 3 yag asitlerinden zengin
iirlinlere ait alt grup analizinden ayirin. Toplam etkiye hangi arastirmalarin daha ¢ok katk:

yaptigina bakin.


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8233663/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32432946/

Okumanin vermesi gereken cevap:

Bir idiriin agirlik kaybini azaltiyorsa, bu kanser tedavisinin daha iyi sonug verdigini gosterir mi?

Kaynak linki * Acik erisimli tam metin (PubMed Central)

Tedavi bittikten sonra siiren sindirim yakinmalar:

McShane E, Hanna L, Zoanetti C, et al. The Effect of Nutrition Impact Symptoms on Nutrition Status After Completion
of Curative-Intent Treatment for Gastric, Oesophageal, and Pancreatic Cancer: A Systematic Review. Nutrients.
2025;17(16):2691. doi:10.3390/nu17162691

Bu sistematik derlemede mide, yemek borusu ve pankreas kanserlerinde iyilestirme amagl
tedaviden sonra beslenmeyi etkileyen belirtiler inceleniyor. Hastalarin biiyiik bolimii ameliyat
olmus. Reflii, karin agrisi ve ishal gibi yakinmalarin tedavi bittikten sonra da beslenme

durumuyla iligkili olabildigi goriiliiyor.

Kanser tiiriinii, yapilan tedaviyi ve degerlendirmenin ne zaman yapildigin birlikte okuyun.
Belirtilerle malniitrisyon arasindaki iligkiyi, belirli bir diyetin bu sorunlar: diizelttiginin kaniti

gibi yorumlamayin.

Okumanin vermesi gereken cevap:

Kanser tedavisinin tamamlanmasi, beslenme izleminin de sona ermesi anlamina neden gelmez?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (PubMed Central)

Tamamlayici1 Okumalar

8.

Tedavi baslamadan goriilen beslenme sorunlari

Muscaritoli M, Lucia S, Farcomeni A, et al. Prevalence of malnutrition in patients at first medical oncology visit: the
PreMiO study. Oncotarget. 2017,;8(45):79884-79896. doi:10.18632/oncotarget.20168

PreMiO caligmasinda talya’daki 22 merkezde, ilk kez tibbi onkoloji poliklinigine gelen ve
heniiz kanser tedavisine baglamamis 1.952 kisi degerlendiriliyor. Kisilerin yaklasik yarisinda
malniitrisyon ya da risk bulunmasi, sorunun tedavi baslamadan da sik goriilebildigini
gosteriyor. Bu bulgu, beslenme degerlendirmesinin belirgin agirlik kaybi olusana kadar

ertelenmemesi i¢in bir gerekcedir.

Hastalarin tiimor tiirlerine, tarama ve degerlendirme araglarina bakin. Risk altinda olmakla
malniitrisyon tanisi almay1 birbirinden ayirin. Bu merkezlerde bulunan oranlari biitiin {ilkelere

ya da her kanser tiiriine genellemeyin.

Okumanin vermesi gereken cevap:
Beslenme degerlendirmesini kemoterapi basladiktan sonraya birakmak hangi sorunlar: gozden
kagirabilir?

Kaynak linki * Acik erisimli tam metin (PubMed Central)



https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5961292/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12389404/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5668103/

10.

11.

Hastanede kisiye gore planlanan beslenme destegi

Bargetzi L, Brack C, Herrmann J, et al. Nutritional support during the hospital stay reduces mortality in patients with
different types of cancers: secondary analysis of a prospective randomized trial. Ann Oncol. 2021;32(8):1025-1033.
doi:10.1016/j.annonc.2021.05.793

EFFORT arastirmasinin 6nceden planlanmis bu ikincil analizinde, hastanede yatan ve
beslenme riski tagryan kanser hastalar1 inceleniyor. Gereksinime gore diizenlenen beslenme
destegi, standart hastane yemegiyle karsilastiriliyor. Bu grupta 30 giinliik 6liim orani daha
diisiik; islevsellik ve yasam kalitesi de daha iyi. Bulgular, hastanede risk tasryan kisilerde

beslenmenin énemini gdsteriyor.

Ana aragtirmanin tasarimini, bu analize kimlerin alindigini ve hastalarin baslangictaki riskini
okuyun. Bu yayin yeni ve bagimsiz bir arastirma degil; hastanede yatan bu gruptan biitiin

ayaktan hastalara genelleme yapmayin.

Okumanin vermesi gereken cevap:
Beslenme desteginin yararini degerlendirirken hastanin baslangigtaki beslenme riski neden
onemli?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (dergi sitesi)

Tartinin gostermedigi kas kaybi

Caan BJ, Cespedes Feliciano EM, Prado CM, et al. Association of Muscle and Adiposity Measured by Computed
Tomography With Survival in Patients With Nonmetastatic Breast Cancer. JAMA Oncol. 2018;4(6):798-804.
doi:10.1001/jamaoncol.2018.0137

Bu gozlemsel ¢calismada metastaz yapmamis meme kanseri tanili 3.241 kadinda, tomografiyle
belirlenen kas ve yag dokusu ile sagkalim arasindaki iliski inceleniyor. Beden kiitle indeksinin
viicut bilesimini tek basina yeterince yansitmadig goriiliiyor. Kas kiitlesini artiran bir

uygulamanin sagkalimi uzatip uzatmadig ise bu ¢alismada sinanmiyor.

Kas dokusunun nasil dl¢iildiigiinii ve analizlerde hangi etkenlerin hesaba katildigini okuyun.
Aragtirmada kullanilan sarkopeni tanimini, klinik degerlendirmedeki kas giicii ve islev
Olciimlerinden ayirin.

Okumanin vermesi gereken cevap:

Beden kiitle indeksi normal ya da yiiksek olan bir kiside diisiik kas kiitlesi neden gozden kagabilir?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (PubMed Central)

Aktif tedavide egzersiz, diyet ve kilo yonetimi

Ligibel JA, Bohlke K, May AM, et al. Exercise, Diet, and Weight Management During Cancer Treatment: ASCO
Guideline. J Clin Oncol. 2022;40(22):2491-2507. doi:10.1200/3C0.22.00687

ASCO’nun bu kilavuzunda aktif tedavi sirasinda egzersiz, diyet ve kilo kontroliiyle ilgili
arastirmalar degerlendiriliyor. Egzersizin yorgunluga, kas giiciine ve fiziksel kapasiteye yarari
daha iyi gosterilmigken 6zel diyetler ve kilo verme uygulamalari i¢cin kanit ¢cok sinirlidir.

Beslenmeyle ilgili iddialarin hepsinin aym diizeyde arastirilmadig1 burada agike¢a goriiliiyor.

Egzersiz ve diyet bdliimlerini ayr1 okuyun. Ileri evre hastalikta hareket programinin nasil
uyarlandigina bakin. Nétropenik diyet 6nerisini, sonradan yayimlanan 17. ve 18. kaynaklarla

birlikte degerlendirin.


https://doi.org/10.1016/j.annonc.2021.05.793
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6584322/

12.

13.

14.

Okumanin vermesi gereken cevap:
Aktif tedavi sirasinda egzersiz i¢in oneri verilebilirken dzel bir diyet i¢in ayni kesinlikte
konusulamamasinin nedeni ne olabilir?

Kaynak linki - &zet (PubMed)

Kemoterapide aclik uygulamalari ve yan etkiler

Ferro Y, Maurotti S, Tarsitano MG, et al. Therapeutic Fasting in Reducing Chemotherapy Side Effects in Cancer
Patients: A Systematic Review and Meta-Analysis. Nutrients. 2023;15(12):2666. doi:10.3390/nu15122666

Bu sistematik derleme ve meta analizde, kemoterapinin yan etkilerini azaltmak i¢in denenen
aclik uygulamalari bir araya getiriliyor. Dokuz ¢alismanin yalniz besi randomize, protokoller
birbirinden farkls; toplu analizde yan etkilerde belirgin bir azalma goriilmiiyor. Bulgular, aclig:
onkolojide beslenme takibinin standart bir par¢asi olarak 6nermek i¢in yeterli degil.

Aclik siirelerini, kargilastirma gruplarini ve arastirmalara kimlerin alindigini okuyun.
Malniitrisyon riski tastyan kisilerin bu arastirmalarda ne 6l¢iide yer aldigini sorgulayin. Bir

uygulamanin yapilabilir bulunmasiyla klinik yararinin kanitlanmasini ayirin.

Okumanin vermesi gereken cevap:
Aclik wygulamasini degerlendiren bir arastirmada yan etkiler kadar beslenme durumu ve
arastirmaya kimlerin alindigi neden énemli?

Kaynak linki * Acik erisimli tam metin (PubMed Central)

Kanser tanis1 almuis kisilerde egzersiz

Campbell KL, Winters-Stone KM, Wiskemann J, et al. Exercise Guidelines for Cancer Survivors: Consensus
Statement from International Multidisciplinary Roundtable. Med Sci Sports Exerc. 2019;51(11):2375-2390.
doi:10.1249/MSS.0000000000002116

Bu uluslararasi uzlasida kanser tanis: almis kisilerde egzersiz; yorgunluk, fiziksel islev ve yasam
kalitesi lizerindeki etkileriyle ele aliniyor. Aerobik ve direng ¢aligmalarinin farkl katkilar:
aciklaniyor. Diyetisyen bu bilgiyle seansta hareket diizenini de sorabilir ve gerektiginde kisiyi

ilgili uzmana y6nlendirebilir.

Hangi sonug i¢in hangi egzersiz tiiriiniin degerlendirildigine bakin. Tedavinin etkilerine ve
eslik eden sorunlara gére uyarlama gerektiren durumlar1 okuyun. Islevdeki iyilesmeyi, kanserin

tekrarlamasini 6nledigine dair bir kanitla karistirmayin.

Okumanin vermesi gereken cevap:

Kas kayb riski olan bir kiside beslenme ve hareket neden ayni planda ele alinmal1?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (PubMed Central)

Uzun siireli izlemde beslenme ve fiziksel aktivite

Rock CL, Thomson CA, Sullivan KR, et al. American Cancer Society nutrition and physical activity guideline for
cancer survivors. CA Cancer J Clin. 2022;72(3):230-262. doi:10.3322/caac.21719

Amerikan Kanser Dernegi’nin bu kilavuzunda kanser tanisindan sonraki yillarda beslenme,
fiziksel aktivite ve viicut agirligi ele aliniyor. Genel Onerilerin yaninda kanser tiirlerine gore
yapilmis arastirmalar da 6zetleniyor. Tedavi sirasindaki yetersiz alim ile uzun dénemdeki saglik

hedeflerinin neden ayr1 diisiiniilmesi gerektigi de anlatiliyor.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35576506/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10303481/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8576825/

15.

16.

Beslenme oriintiisii ve fiziksel aktivite boliimleriyle baglayin. Kanser tiiriine 6zgii bulgularin
hangi arastirmalara dayandigina bakin. Uzun dénemdeki kilo kontrolii 6nerilerini, aktif tedavi

sirasinda istemeden zayiflayan bir kisiye dogrudan uygulamayin.

Okumanin vermesi gereken cevap:

Beslenme hedefleri aktif tedaviden uzun siireli izleme gecerken hangi ihtiyaglara gore degisebilir?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (dergi sitesi)

Ileri evre kasekside parenteral beslenme
kicguk klinik calisma*
Bouleuc C, Anota A, Cornet C, et al. Impact on Health-Related Quality of Life of Parenteral Nutrition for Patients with

Advanced Cancer Cachexia: Results from a Randomized Controlled Trial. Oncologist. 2020;25(5):e843-e851.
doi:10.1634/theoncologist.2019-0856

Bu randomize ¢aligmada ileri evre kanseri ve kageksisi olan, bagirsak islevi bozulmamis
kisilerde, ihtiyaca gore diizenlenmis beslenme destegine parenteral beslenme eklenmesi
aragtiriliyor. Yasam kalitesinde ve sagkalimda yarar goriilmiiyor; damar yoluyla beslenen

grupta, cogu enfeksiyon olmak tizere ciddi istenmeyen olaylar daha sik goriiliiyor.

Hastalarin hastalik evresini, bagirsak islevini ve arastirmay: siirdiirebilen kisi say1sin1 okuyun.
Sonuglar1 bagirsak yetmezIligi olan ya da farkl klinik kosullardaki biitiin hastalara

genellemeyin. Uygulamanin olas: yarari kadar getirdigi yiikii de degerlendirin.

Okumanin vermesi gereken cevap:

Damar yoluyla daha fazla besin vermek, hangi klinik kosullarda beklenen yarar: saglamayabilir?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (PubMed Central)

Bas ve boyun kanserinden sonra yeme giicliikleri

Crowder SL, Douglas KG, Yanina Pepino M, et al. Nutrition impact symptoms and associated outcomes in
post-chemoradiotherapy head and neck cancer survivors: a systematic review. J Cancer Surviv. 2018;12(4):479-494.
doi:10.1007/s11764-018-0687-7

Bu sistematik derlemede bas ve boyun kanserinde kemoradyoterapiden aylar ya da yillar sonra
siiren yeme sorunlari inceleniyor. Yutma gii¢liigli, agiz kurulugu, agr1 ve agzi agmada kisitlilik
one cikiyor. Yeterince yiyememeyi yalniz istahsizlikla a¢iklamanin neden eksik kalacagini

gosteriyor.

Belirtilerin tedaviden ne kadar sonra sorulduguna ve beslenme durumuyla iligkisine bakin.
Ag1z sagliginin, yutma muayenesinin ve beslenme desteginin birlikte ele alinmasi gereken

durumlar: diisliniin.

Okumanin vermesi gereken cevap:
Tedavi sonrast az yiyen bir kigide istahin yaninda ¢igneme ve yutmayla ilgili hangi giicliikleri
sormak gerekir?

Kaynak linki - Ozet (PubMed)



https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.3322/caac.21719
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7216468/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29556926/

17 Yiiksek riskli hastalarda nétropenik diyet arastirmasi

Wingard JR, Lee JH, Li D, et al. Randomized Noninferiority Trial of a Liberalized Diet Versus the Neutropenic Diet in
Hematopoietic Stem-Cell Transplant Patients and Patients With Acute Leukemia. J Clin Oncol. 2026;44(4):300-310.
doi:10.1200/JC0O-25-00889

Bu randomize arastirmada kok hiicre nakli yapilan ya da akut 16semi i¢in indiiksiyon
kemoterapisi alan hastalarda nétropenik diyet, taze meyve ve sebzeye izin veren daha serbest
bir diyetle karsilastiriliyor. Serbest diyet grubunda ciddi enfeksiyonlar dnceden belirlenen
durdurma sinirini agtigl i¢in ¢alisma erken durduruluyor. Serbest diyet, enerji alimini da

artirmamis.

Aragtirmanin, serbest diyetin daha kotii olmadigini géstermeye yonelik (non-inferiority)
tasarimini ve erken durdurma kosulunu okuyun. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark ¢ikmamasi, serbest diyetin giivenlik sinir1 icinde kaldigini géstermeye yetmiyor. Bu yiiksek

riskli grubun sonuglarini biitiin kanser hastalarina besin yasagi olarak genellemeyin.

Okumanin vermesi gereken cevap:
Bir arastirmada serbest diyetin daha kétii olmadigr gosterilemediyse, sonug neden iki diyet esit
derecede giivenli diye dzetlenemez?

Kaynak linki - &zet (PubMed)

18. Notropenik diyetle serbest diyetin karsilastirmasi

Jamal F, Kouli A, Alsulaiman A, et al. Neutropenic Diet Versus Liberalized Diet in Patients With Cancer: A Systematic
Review and Meta-Analysis. JCO Oncol Pract. 2026. Epub ahead of print. doi:10.1200/OP-26-00405

2026 tarihli bu meta analizde nétropenik diyet ile daha serbest diyet 15 ¢calismada
kargilastiriliyor. Genel analizde ciddi enfeksiyonlarda ve éliimde belirgin fark yok. Ancak
yalniz hematolojik kanser ya da kok hiicre nakli hastalarini iceren randomize ¢aligmalarda,

notropenik diyette kan dolasimi enfeksiyonu riski daha diisiik bulunuyor.

Genel analizi ve yiiksek riskli gruplara ait sonuglar1 ayr1 okuyun. Alt gruptaki farkin hangi
Ol¢iime ait oldugunu kontrol edin. Diyet karar1 nétropeninin siiresine ve tedaviye gore hekim
ve tedavi ekibiyle birlikte verilir; besin giivenligi uygulamalarini besin yasaklariyla ayn1 sey

saymayin.

Okumanin vermesi gereken cevap:
Genel bir meta analiz sonucu, uzun siiren nétropenisi olan yiiksek riskli hastalar i¢in neden tek
bagsina yeterli olmayabilir?

Kaynak linki -+ &zet (PubMed)

Son Not

Bu listeyi ilerleyen dénemde diizenli olarak giincellemeyi planliyorum. Oneri ve tavsiyelerinizi,
ozellikle yararli buldugunuz ve yer alsa iyi olur dediginiz kaynaklar1 benimle dilediginiz zaman
paylasabilirsiniz.
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