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22.KOLON KANSERİNDE 
NÜTRİSYON DESTEĞİ

Selcen KARAGÜLLE1

ÖZET

Kolon kanserinde beslenme son yıllarda çok daha önemli bir hal almış-
tır. Kolorektal kanser hastalarının metabolik ihtiyaçlarına cevap verecek 
düzeyde beslenmenin sağlanması, cerrahi veya onkolojik tedavi alan 
hastalarda immüniteyi güçlendirmenin yanı sıra iyileşme sürecine de 
katkı sağlamaktadır.

Gastrointestinal sisteme bağlı kanserler,tüm dünyada oldukça yüksek oranda 
seyretmektedir. Kolorektal kanser ise özellikle ABD ‘de üst sıralarda yer alıp en 
sık görülen kanser tiplerinden biridir. Bu tarz kanserler özellikle vücut ağırlığı 
ve yaşam kalitesi üzerinde olumsuzluk yaratabilmektedir. Bu tarz kanser türleri 
öncesi ve sonrası yapılacak beslenme durumu tespiti ve beslenme desteğinin 
sağlanması ve yaşam kalitesinin arttırılması adına büyük önem taşımaktadır.

Sağlık Bakanlığının 2008 istatiksel verilerine bakıldığında kolorektal kanserler 
kadınlarda en sık görülen üçüncü tür, erkeklerde ise dördüncü tür olarak yer 
almaktadır (1).

Kolorektal kanserler genetik ve çevresel etkenlerin varlığı ile oluşmaktadır. 
Özellikle kanser riski düşük alanlardan kanser riski yüksek olan yerlere göç edil-
mesi ya da beslenme sisteminin düzensizleşmesi kanser riskini arttırmaktadır (2).

Diyet, fiziksel aktivite ve kanserin önlenebilmesi açısından literatürde yapılan 
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kımından zengin enteral ürünlerin kullanılması iştah kontrolünün sağlanması 
adına önemlidir. Bu tarz hastalarda mikro ve makro besinlerin yeterli miktarda 
alınması önemli olduğundan bu tarz hastalarda malnütrisyon durumunun geliş-
memesi adına enteral beslenme ile desteklenmesi önem taşımaktadır.
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