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OZET

Kolon kanserinde beslenme son yillarda ¢cok daha 6nemli bir hal almis-
tir. Kolorektal kanser hastalarinin metabolik ihtiyaglarina cevap verecek
diizeyde beslenmenin saglanmasi, cerrahi veya onkolojik tedavi alan
hastalarda immiiniteyi giiclendirmenin yani sira iyilesme siirecine de
katki saglamaktadir.

Gastrointestinal sisteme bagli kanserler,tiim diinyada oldukga yliksek oranda
seyretmektedir. Kolorektal kanser ise 6zellikle ABD ‘de Ust siralarda yer alip en
stk gorilen kanser tiplerinden biridir. Bu tarz kanserler 6zellikle viicut agirligi
ve yasam kalitesi tizerinde olumsuzluk yaratabilmektedir. Bu tarz kanser tirleri
oncesi ve sonrasi yapilacak beslenme durumu tespiti ve beslenme desteginin
saglanmasi ve yasam kalitesinin arttirilmasi adina biylk dnem tasimaktadir.

Saglk Bakanhginin 2008 istatiksel verilerine bakildiginda kolorektal kanserler
kadinlarda en sik gorilen tglincl tar, erkeklerde ise dordinci tir olarak yer
almaktadir®,

Kolorektal kanserler genetik ve gevresel etkenlerin varligi ile olusmaktadir.
Ozellikle kanser riski diisiik alanlardan kanser riski yiiksek olan yerlere gég edil-
mesi ya da beslenme sisteminin diizensizlesmesi kanser riskini artirmaktadir .

Diyet, fiziksel aktivite ve kanserin dnlenebilmesi agisindan literatiirde yapilan
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kimindan zengin enteral Urinlerin kullanilmasi istah kontroliiniin saglanmasi
adina 6nemlidir. Bu tarz hastalarda mikro ve makro besinlerin yeterli miktarda
alinmasi 6nemli oldugundan bu tarz hastalarda malnitrisyon durumunun gelis-
memesi adina enteral beslenme ile desteklenmesi 6nem tasimaktadir.
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