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1. OZET

Kanser Hastalarinin Beslenmesinde Poliamin Diizeylerinin Belirlenmesi

Amag: Bu ¢alismanin amaci kanserli hastalarin beslenme aliskanliklarini inceleyerek
poliamin alim miktarlari1 belirleyip, diyetlerinin poliamin igerigine gore
diizenlenmesine yardimci olmaktir.

Gereg¢ ve Yontem: : Bu calisma Medipol Mega Universitesi Hastanesi’ne basvuran
53 kanser hastasi ile gergeklestirildi. Vakalarin demografik bilgileri ve besin tiiketim
sikligina iligkin verileri, ilgili literatiir dogrultusunda gelistirilen 6nceden hazirlanmig
bir anket formu ile elde edildi. Beden Kiitle Indeksleri hesaplandi. Calisma verileri
say1, yiizdelik, ortalama, standart sapma, gruplar arasindaki farkliliklar i¢in Ki-Kare
testi ve Student’s-t independent testi ile analiz edildi. Sonuglar %95’lik giiven
araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan kanserli hastalarin yas ortalamasi 47,19+9,81 yildu.
Kanserli hastalarin ortalama beden kiitle indeksi ise 27,14+4,9 kg/m2 olarak bulundu.
Kanser hastalar1 ortalama en fazla poliamini 18,847 mg/giin (%35,3) ile meyveden
alirken, daha sonra sirasiyla sebzeden 13,245 mg/giin (%24,8), siit ve siit
tirtinlerinden 10,988 mg/giin (%20,6) et ve et iirlinlerinden 3,643 mg/giin (%6,8),
tahillardan 3,416 mg/giin (%6,4), kurubaklagillerden 0,457 mg/giin (%0,9) aldiklar
belirlendi. Kanser tiirii ile sebze, meyve, et ve f{rilinleri, slit ve iirilinleri,
kurubaklagiller, tahillar ve diger besinlerden alinan poliamin miktari ile istatistik
acidan anlamli bir sonug tespit edilmedi (p>0,05).

Sonu¢: Bu calisma diyetsel poliaminlerin kanser riskiyle iligkisini gostermistir. Bu
sonuglar dogrultusunda, kanser hastalarinin beslenmeleri diizenlenirken poliamin
icerigine de dikkat edilmelidir. Ayrica yiyeceklerdeki diyetsel poliamin igerigive
Olusumu ile ilgili veriler olduk¢a sinirli oldugundan yeni arastirmalara ihtiyag
duyulmaktadir. Bu nedenle bu konuda yapilan calismalarin sayisinin artirilmasi
Onerilmistir.

Anahtar kelimeler: beslenme, kanser, poliaminler



2.SUMMARY

Determination of Polyamine Levels in Cancer Patient’s Diet

Background: The aim of this study is to determine the polyamin intake levels of
cancer patients by studying on patients dietary habits and also to, assist to regulate
their diet acording to polyamin content.

Material and Methods: The study was conducted with 53 patients from Oncology
Department of Medipol Mega University Hospital. Demographics and frequency of
food consumption data of the cases were obtained with a questionnaire based on the
related literature. Body mass index was calculated.Chi-square test and Student’s-t
independent test have been used for the statistical analysis of the study findings,
percentages, averages, standard deviations and the diferances among the groups; and
p<0,05 was accepted as the degree of significance.

Results: The mean age was 47,1949,81 years. The mean body mass index was
27,14+4,9 kg/m? It was found that mean polyamine consumption which was
determined 18,847 mg/day (35,3% the total polyamin consumption) was mostly
originated from fruits. Moreover, altough polyamine contents are reduced one after
another; vegetables (13,245 mg/day; %24,8 ), milk and milk products (10,988
mg/day; %20,6), meat and meat products (3,643 mg/day; %6,8), cereals (3,416
mg/day; %6,4), legume (0,457 mg/day; %0,9) made contribution to the diet. It was
found that there was no relationship between the cancer type and the amount of
polyamine content which was obtained from fruits, vegetables, milk and milk
products, meat and meat products, cereals, legumes and other nutrients (p>0,05).
Conclusion: This study showed a role on dietary polyamines in cancer risk. In
accordence with these results, polyamine content must be considered, while the diet
of cancer patients is regulated. Moreover, since data on the formation and content of
dietary polyamines in foods are relatively limited; further investigations are needed.

so, it is recommended to increase the number of studies on this subject.

Key Words: cancer, nutrition, polyamines
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GIRIS VE AMAC

Kanser hiicrelerin genetik degismelerinin sonucu olarak ortaya ¢ikan kontrolsiiz
hiicre ¢cogalmasiyla karakterize bir hastalik grubudur. Kanser nedeni bilinen 6liimler
siralamasinda kalp ve damar hastaliklarindan sonra ikinci sirada gelmektedir
(1). Kanser hastaligi gelismis tilkelerde oldugu kadar, gelismekte olan iilkelerde de
giderek artan, her iilkede, her yastaki insanin yakalanabilecegi, cografi smnir
tanimayan evrensel bir sorun niteligindedir. Kanser sik goriilmesi yaninda mortalite
ve morbiditesinin yiiksek olmasi ve tedavinin maliyeti, siiresi ve yan etkileri
nedeniyle giiniimiizin en Onemli saglik sorunlarindan birini olusturmaktadir
(2). Akciger, meme ve mide kanseri tiim diinyada en sik goriilen kanser ¢esitleridir
(3). Kanser tiplerinin dagilimi gelismislik diizeylerine bagli olarak iilkeden iilkeye
farklilik gostermekte, ayni {ilke icinde de farkli sehirlerde kanser tiplerinin dagilimi
degisebilmektedir (3). GLOBOCAN 2012 verilerine gore 2012 yilinda Diinya’da
toplam 14,1 milyon yeni kanser vakasi geligsmis ve 8,2 milyon kansere bagli 6lim
olmustur (4). Tiirkiye’de 2010 yilinda yasa bagl kanser goriilme hizi erkeklerde yiiz
binde 261,4, kadinlarda ise yiiz binde 168,7 olarak hesaplanmaktadir (5). Tiirkiye’de
toplam Oliimlerin i¢inde kanserden kaynaklanan o6liimlerin oram1 2000 yili i¢in
hastalik yiikii ¢aligmasinda % 13,1 oraminda hesaplanmistir. 2002 yilh TUIK
verilerine gore de kansere bagh 6liim % 12-16 arasindadir. TUIK 2009 yili verileri

incelendiginde kansere bagli 6liimlerin %20’lere ¢iktig1 goriilmektedir (6).

Poliaminler (PA), okaryotik ve prokaryotik tim canlilarda bulunan primer amin
grubu iceren bazik yapida alifatik biyojen aminlerdir (7). Hiicrelerin metabolik
diizenlenmesinde islevsel rolleri olan poliaminlerin [putresin (Put), spermidin (Spd),
spermin (Spm)], bircok kanser tiirlinde arttig1 ve poliaminlerin timdr biiylimesini
hizlandirdig1 ifade edilmektedir (8-10). Gen ifadesinin diizenlenmesi, hiicre
biiyiimesi, farklilagmasi, hiicre boliinmesi protein sentezi gibi Onemli hiicre
olaylarindan sorumlu olan poliaminlerin kanserle iliskisi cesitli arastirmalarla

gosterilmistir (11-14).



Viicut poliamin havuzu endojen biyosentez, bagirsak liimenine dokiilen epitel
hiicrelerin bilesenlerinden veya intestinal bakterilerin iiretiminden ve diyetle alinan
olmak tizere li¢ kaynak tarafindan olusturulur. Diyetle alinan poliaminler bu havuza
endojen biyosentezden ¢ok daha fazla katki saglarlar. Diyetle alinan poliaminler
tamamen emilirler. Bu nedenle diyet poliaminlerin metabolik havuza katkisi

g6zoniine alinmalidir (15).

Bu bilgiler dogrultusunda, bu ¢alismanin amaci kanserli hastalarin beslenme
aligkanliklarini inceleyerek poliamin alim miktarlarint belirleyip diyetlerinin
poliamin igerigine gore diizenlenmesine yardimci olmak, kanserde beslenmenin diyet
iceriginin poliamin agisindan degerlendirilmesini saglamak, diyetisyenlerin ve saglik
calisanlarinin bu konudaki bilgi ve farkindaligimi artirmak ve bu konuda yapilan

caligsmalarin artirllmasina katki saglamaktir.

4. GENEL BIiLGILER

4.1. POLIAMINLER

Poliaminler, okaryotik ve prokaryotik tiim canlilarda bulunan primer amin grubu
igeren bazik yapida alifatik biyojen aminlerdir (7). Hiicre gogalmasi, yenilenmesi ve
farklilagmasi gibi temel olaylarda rol oynayan poliaminler; putresin (PUT; 1,4-
diaminobiitan), spermidin (SPD; N-(3-aminopropil)-1,4-diaminobiitan), spermin
(SPM; N; N’-bis-(3-aminopropil)-1,4-diaminobiitan) dir (16,17).

NH;
i /\/\/
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e NH;
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4

Sekil 1: Putresin, spermidin ve sperminin yapisal gosterimi



Fizyolojik pH degerlerinde poliaminler; putresin, spermidin, spermin sirasiyla +2,
+3, +4 degerlikli katyonlar olarak bulunurlar ve DNA, RNA, protein ve fosfolipidler
gibi negatif yiiklii molekiillerle etkilesebilirler (18,19). Boylece bu molekiillerin
yapilarini kararli hale getirirler (19). Ozellikle spermidin ve spermin esnektirler ve
tiim molekiil boyunca yiik dagilimlari oldugundan negatif olarak yiiklenmis DNA
sarmaliyla daha fazla etkilesime girebilmektedirler (7, 20, 21). Poliaminler isiya
direngli asit ve alkali ortamlara da dayanikli olan ¢ok kararli bilesiklerdir (15).
Molekiil agirliklar1 putresin: 88,15 g/mol spermidin: 145,25 g/mol spermin: 202,34
g/mol diir (15).

Viicut poliamin havuzu endojen biyosentez, bagirsak liimenine dokiilen epitel
hiicrelerin bilesenlerinden veya intestinal bakterilerin iiretiminden ve diyetle alinan

olmak iizere ii¢ kaynak tarafindan olusturulur (15, 22).

4.1.2. Poliaminlerin Fonksiyonlari

Poliaminler 6karyot canlilarda normal hiicre biiylimesi ve gelismesi i¢in esansiyeldir
(23). Poliaminler ve metabolitleri diger biiyiime faktorleri gibi DNA, RNA ve protein
sentezinin neredeyse her adiminda yer almakta ve boylece hiicre biiyiimesi,
cogalmasi, diizenlenmesi ve farklilagsmasinda rol almaktadirlar. Tiimdor hiicresi,
enterosit gibi hizli biiyliyen dokularda poliaminlerin DNA, RNA ve protein
sentezindeki uyaric1 etkisinden dolay1 genel olarak poliamin miktarlar yiiksek
bulunmaktadir. Ayn1 zamanda bu rolleri sebebiyle hizl1 biiyiiyen dokularda poliamin

ihtiyaci da ozellikle fazladir (11, 15, 21, 24).

Yapilar1 nedeniyle protein sentezinde mRNA nin translasyonunun baslatilmasi ve
kontrol edilmesi ve translasyonunun dogrulugunun kontrol edilmesi gibi; hiicredeki

genis bir dizi 6zgiin fonksiyonu yerine getirebilir (15).

Poliaminler ribozom alt birimlerinin birlesmesini uyarir, tRNA yapisini stabilize
eder, RNA yikimi oranini azaltir, RNA ve DNA sentezini artirir, DNA yapisini

degistirerek ve sinyal transdiiksiyonu yollarin1 modiile ederek gen ekspresyonunu



diizenler, kromatin yapisini korur, DNA’nin sikilastirilmasina yardimci olur.
Proteinleri modifiye eder, iyon kanallarini regiile eder, serbest radikalleri siipiiriir,
hiicre zarinin stabilitesini ve rijiditesini diizenleyebilirler (12, 13, 15, 20, 25-28).
Bununla birlikte poliaminlerin 6nemli fonksiyonlarindan biri sekonder mesajci
olmastyla biitiin bilinen hormon ve biliylime faktorlerinin aktivitesinde araci

olmasidir (15).

Poliaminlerin fonksiyonlar1 genel olarak; biiylime faktorleri; antioksidanlar; DNA,
RNA ve hiicre zar stabilizatorii; metabolik regiilatorler; besin ve sekonder mesajci

olarak gosterilmistir (29).

4.1.3. Poliamin Biyosentezi

Hiicrelerin optimal fonksiyonlar1 i¢in intraselliiler poliamin igeriginin biyosentez,
katabolizma, alim ve atim mekanizmasiyla tam olarak kontrol edilmesi gerekir (30,

31).

Poliaminler metiyonin ve argininden sentezlenir (32). Arginin ilk olarak arginaz ile
katalize edilerek ornitin ve iireye doniistiiriiliir (33). Poliamin biyosentezi memeli
hiicrelerinde iire siklusunun bir {iriinii olan ornitinden ornitin dekarboksilaz (ODC)
ile dekarboksilasyonu sonucu putresin {iretimi ile baslar (34, 36). Poliamin
biyosentezinin hiz kisitlayict enzimi ODC’dir (22). Fakat tiimor hiicreleri, bagirsak
mukozas1 ve embriyonel hiicreler gibi hizli boliinen hiicrelerde ODC aktivitesi de

yiiksek oldugundan hiz kisitlayict bir parametre oldugu diisiiniilmemektedir (33).

Metiyonin ise putresini daha yiiksek poliaminlere doniistiirmek i¢in aminopropil
gruplar1 saglar (32). Metiyoninden sentezlenen S-adenozilmetiyonin (SAM)’nin S-
adenozilmetiyonin dekarboksilaz (AdoMetDC) ile dekarboksilasyonu sonucu
dekarboksile olmus S-adenozilmetiyonin (DCSAM) olusturur ve bu basamaktaki
AdoMetDC poliamin biyosentezi yolagindaki ikinci hiz kisitlayict enzimdir.
Putresinden, spermidin ve spermin olusurken DCSAM igerdigi propilaminlerini
aminopropil transferazlarla verir (37-39). Bu iki aminopropiltransferaz enzimi,

spermidin sentaz ve spermin sentazdir (32). Spermidin, putresinden spermidin sentaz



enzimi ile dekarboksile S-adenozilmetiyonin (DCSAM)’den bir aminopropil
parcasinin putresinin bir amino grubuna transferiyle sentezlenir. Spermin, spermin
sentaz ile spermidinin aminobiitil parcasina bir aminopropil parg¢asinin daha

eklenmesiyle olusur (22).
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Sekil 2: Poliamin metabolizmasi

4.1.4. Poliamin Katabolizmasi

PA katabolizmasi, iki 6nemli enzim; asetiltranferaz enzimi olan spermidin-spermin
asetil transferaz (SSAT) ve oksidasyon enzimi olan PA oksidaz (PAO) ile diizenlenir
(22). Ik basamakta spermidin veya spermin, spermidin/spermin N’-asetiltransferaz 1
(SSAT1 asetil koenzim A’dan gelen asetil grubunun transferi) ile aminopropil
ucundan asetillenir ve bdylece asetile poliaminlerin (N1-asetilspermidin ve N1-

asetilsperminin) olusumunu katalizler (40-42).

Bu asetilenmis poliaminler hiicre disina atilir ya da flavin bagimli (43) poliamin
oksidazlarla (spermin oksidaz (SMO) ve asetil poliamin oksidaz (AcPAQO)) putresine
geri dontstiiriiliir. PAO’lar, asetile spermini oksitleyerek spermidine ya da asetile
spermidini oksitleyerek putresine doniistimiint katalizler (22, 44). Poliamin oksidaz

(SMO veya AcPAO ) aracili reaksiyonlar hiicre ve dokularda oksidatif strese neden



olurlar. Poliaminlerin katalizlenmesi sonucu SMO, H;0, ve 3-aminopropanal iiretir
ve AcCPAO da H,0; ve 3-asetilaminopropanal tiretir. Bu aldehitler stabil degillerdir

ve deaminasyondan sonra spontan olarak akroleine ayrigabilirler (45).

Poliamin biyosentetik ve Kkatabolik enzimleri (ODC, SAMDC ve SSAT1);
poliaminler ve biiyime faktorleri, hormonlar, 12-O-tetradekanoilforbol-13-asetat
(TPA) gibi degisik uyarilarla ¢ok iyi bir bicimde diizenlenmektedir. Hiicrede ya da
besi yerinde spermidinin ve sperminin yiliksek miktarda bulunmasi durumunda ODC
ve SAMDC azaltilarak diizenlenirken SSAT1 c¢ogaltilarak diizenlenir. Tersi bir
bicimde hiicresel poliamin miktar1 azaldiginda ODC ve SAMDC cogaltilarak ve
SSATI1 azaltilarak diizenlenir. Diizenlenme transkripsiyonel, translasyonel ve
posttranslasyonel seviyelerde meydana gelir ve poliaminlerle bu enzimlerin

diizenlenmesinin 6zel mekanizmasi genis bir bi¢imde arastirilmaktadir.

ODC aktivitesi hiicre i¢inde PA seviyesi arttiginda azalmakta ya da hiicre i¢i PA
seviyesi azaldiginda artmaktadir (46). Hiicre i¢inde ODC aktivitesi OAZ (ODC
antizim) ve AZI (Antizim inhibitorii) tarafindan diizenlenmektedir. AZ ailesi en
azindan 3 farkli dagiliml proteinden olusur ve bunlarin hepsi ODC inhibitorii olarak
gorev yapar. En iyi tanimlanmig AZ ailesi tiyesi AZ1 dir. AZ1 poliamine bagimli bir
sekilde sentezlenir ve translasyon, seliiler poliamin miktar: yiiksek oldugu zaman +1

(frame shift event) ¢erceve kaymasi olayiyla azaltilarak diizenlenir.

Hiicresel poliamin seviyesi ylikseldiginde ODC, ¢erceve kaymasi (frameshift) ile
antizim (AZ) translasyonunun azalmasiyla azaltilarak diizenlenir. Artan PA seviyesi
sonucu olusan AZ direk ODC’ye baglanir ve Antizim proteini ODC’yi yikim i¢in
26S protoozonlara yonlendirir. ODC’nin 26S proteozom tarafindan yikimi ig¢in
ubiquitinden bagimsiz olarak gergeklestirilir. Ek olarak antizim poliamin alimini
inhibe eder ve sekresyonunu uyarir. AZ aktivasyonu ise hiicre i¢inde AZI tarafindan
diizenlenmektedir. AZI, AZ’ye yiiksek baglanma afinitesi gosterir ve AZ-ODC
kompleksinde AZ’ye baglanarak ODC’nin serbest kalmasini saglamakta ve 26S

proteozomda yikimi engellenmis olmaktadir (47-52).



4.1.5. Poliamin Transportu

Intraselliiler poliaminin biiyiik bir kismmm siki bir sekilde diizenlenmekte olan
biyosentez yolagi olustursa da farkli tiirlerdeki (hem prokaryotik hem 6karyotik) cok
miktarda hiicre tipinin poliamin alim sistemine sahip oldugu gosterilmistir ki bu
sistem gerekli kosullar altinda endojen biyosentezinin yerini alabilmektedir. Hiicresel
alim mekanizmalar1 genel olarak poliaminleri diyetten ve bagirsaktaki
mikroorganizmalardan  saglamaktadir. Memeli  organizmalarda  poliaminler

gastrointestinal sistemden alinir ve idrarla atilir (53).

Memelilerdeki poliamin transportu tam olarak agiklanamamasina ragmen
intraselliiler poliamin konsantrasyonunun belirli bir aralikta siirdiirtilmesinde

poliamin transport sisteminin kritik bir rol oynadigi bilinmektedir.

Yapilan c¢alismalar gostermistir ki poliamin transport sistemiyle ODC enzim
aktivitesinin inhibisyonu AZ ile baglantilidir. Memelilerde AZ ailesinin tiim 3 tiyesi
de ODC aktivitesini ve poliamin transport sistemini baskilayabilirler. DFMO ve
diger ODC enzimatik inhibitorlerle tedavinin, hiicresel ODC enzim aktivitesini
azaltirken, bilinmeyen mekanizmalarla poliamin transport aktivitesini uyardigi

gosterilmistir (54, 55).

Bir hipoteze gore, ODC enzim aktivitesi ve poliamin transport sistemi arasindaki
iliski AZ seviyelerindeki degisim ile ilgili degil, tanimlanmamis poliamin
permeazinin fazla olmasi ile ilgilidir (55, 56). Hiicrelere poliamin analoglari
uygulanmasi AZ nin uyarilmasina sebep olabilmekte ve bdylece poliaminlerin hiicre
icindeki birikimlerini sinirlandirmaktadir (57). Bununla birlikte antizim inhibitorleri
(AZl) ODC enzim aktivitesini ve poliamin transport sistemini aktiflestirebilmektedir.
Bu bulgular poliaminlerin tam anlagilmamis mekanizmalarla kendi kendini

diizenleme kapasitesini gostermektedir (54).

Bundan baska memelilerde enerji bagimli ve selektif poliamin transport sistemi
Onerilmis ve biyokimyasal olarak tanimlanmistir. Ekstraselliiler poliaminlerin
transmembranal (zar araciligiyla) taginimi biiylime faktorleri ve hormonlar ile
artirilirken, intraselliiler biyosentez ise inhibe edilir (58). Giincel olarak poliamin

transport sistemi i¢in Onerilmis ti¢ model vardir.



Birinci model poliaminlerin hiicre i¢ine heniiz tanimlanmamis membran potansiyeli
ile giiclendigi diistiniilen bir tasiyiciyla tasindigini belirtmektedir (59). Genel olarak
tagtyicilarin afinitesi putresinden spermidine ve spermine dogru artmaktadir (60).
Poliaminler hiicreye membran poliamin permeazi araciligi ile girmektedir. Bundan
sonra birikmis poliaminler ge¢ endositozun asidik vezikiillerine sikica benzeyen
poliamin ayirict vezikiillere (PSVSs), vakuolar ATPaz pH gradiyenti ve proton
degisimine dayanan bir siirecle yerlesir (59). Bu modelde poliamin ayiric1 vezikiiller
(PSVs) poliamin tasiyicilarinin membran bilesenleriyle direkt olarak alakali degildir.
Buna ragmen bu model serbest hiicresel poliamin seviyesi diisiik olmasina ragmen
hiicrenin toplam poliamin igeriginin yiiksek olmasi gercegini gosterdigi igin
onemlidir. Bununla birlikte bu model hiicredeki poliamin seviyesinin ayrilmis

poliaminlerin salinimiyla hizli bir sekilde degisebilecegini belirtmektedir (55).

Ikinci model spermin tasinmast i¢in heparan siilfat ve glypican 1 (GPC 1) in birlikte
calistig1 bir mekanizmay1 tanimlamaktadir. Bu modelde spermin hiicre yiizeyindeki
GPC 1 deki heparan siilfat gruplarina baglanmakta ve ardindan igeri alinmaktadir.
Hiicre i¢inde spermin nitrik oksit (NO) oksidasyon aracili siiregle serbest

birakilmaktadir (61).

Ucgiincii model bilinmeyen poliamin membran reseptdrlerine baglanmig poliaminlerin
caveolin-1 bagimli olarak iceri alinmasina dayanir. Bu modelde sadece putresin,
SLC3A2 tastyicilan ile vezikiillerden salinmaktadir ve bir nitrik okasit sentaz 2
(NOS2) bagimhi reaksiyonla spermin reseptor kompleksi stabilizasyonu
bozulmaktadir (62).

Poliamin transportuyla ilgili bir¢ok c¢alisma yapilmasina ragmen hala tam olarak
aciklanamamistir ve bu konunun arastirilmaya devam edilmesi gerekmektedir.
Poliamin transport sisteminin agiklanmasi ¢ok onemlidir ¢ilinkii bdylece poliamin
metabolizmasini hedefleyen ilaglarin yararimiza olacak sekilde kullanilmasi miimkiin
olabilecektir ve poliamin benzeri yapidaki ilaglarin poliamin metabolizmasinda
selektif bir etki gosterebilmesi icin mekanizmanin tam olarak agiklanmasi
gerekmektedir (63).
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4.1.6. Poliamin Kaynaklar1

Viicut poliamin havuzu endojen biyosentez, bagirsak liimenine dokiilen epitel
hiicrelerin bilesenlerinden veya intestinal bakterilerin iiretiminden ve diyetle alinan
olmak iizere ii¢ kaynak tarafindan siirdiiriiliir. Diyetle alinan poliaminler bu havuza
endojen biyosentezden ¢ok daha fazla katki saglarlar. Diyetle alinan poliaminler

tamamen emilirler bu yiizden diyet bu maddeler i¢in faydali bir kaynak olabilir (15).

Hastaliklar ve saglik agisindan diyetsel poliamin aliminin 6nemi yillardir bilinmesine
ragmen yiyeceklerdeki poliamin igerigi hakkindaki veriler kisithdir ve literatiirde
daginik olarak bulunmaktadir. Besinleri islemenin ve depolamanin poliamin
iceriginde yaptig1 degisiklik iizerine ¢ok kisith veriye ulasilabilmektedir. Beslenme

uzmanlart heniiz bu konuda temel olusturacak giivenilir bir bilgiye sahip degildir

(64).

Bir yetiskin i¢in giinliik poliamin aliminin 350 ve 550 pmol arasinda degistigi tahmin
edilmektedir (15). Giinliik hiicresel poliamin gereksinimi ve optimum giinliik alim
seviyesi simdiye kadar tam belirlenememis olmasina ragmen alim miktarlarim
tahmin etmek i¢in yiyecek ve iceceklerdeki poliamin igerigiyle ilgili makul mantikli

olas1 veriler gerekmektedir (65).

Poliaminler hiicrede serbest, bagli ve konjuge durumlarinda bulunurlar. Bitkisel
dokularda cesitli asitler ve membran fosfolipidleri gibi molekiillere kovalent bagla
baglanirlar ve giiclii asitlerle hidrolize olarak ayrilabilirler. Hayvansal dokularda ise
tercihen proteinlere bagli olarak bulunduklar diisiiniilmektedir fakat kanitlanmig bir
bilgi yoktur. Ulagilabilen verilerin ¢ogu yiyeceklerdeki poliaminleri serbest ve

konjuge olarak ayiramamaktadir (65).

Yiiksek hiicre devir (turnover) oranma sahip olan dalak ve pankreas gibi GIS
(Gastrointestinal sistem) organlar1 6zellikle diyetsel poliamine bagimhidir. Bu
nedenle dokuya zarar vererek (saponin ve tanenler); veya hormon ve biiyiime
faktorlerinin etkisini taklit ederek (bazi lektinler); veya yiyecek sindirimine
miidahale ederek (sindirim enzimlerinin inhibitorleri) barsagin metabolik aktivitesini

artiran antinutrisyonel faktorler, poliamin gereksinimi artirirlar (15).

11



Spermidin ve spermin asil olarak ¢ig bitkiler ve hayvansal dokulardan koken
almaktadir. Bir kism1 ise Ozellikle fermente gidalardaki var olan mikrobiyota
tarafindan olusturulmaktadirlar. Bununla birlikte spermidin ve spermin ortama
salinabilir ve parcalanabilir veya var olan mikroorganizmalar tarafindan nitrojen
kaynagi olarak tiiketilebilirler boylece beklenildigi lizere seviyelerinde azalma veya

dalgalanmalar gortilebilmektedir (66).

Taze ve ¢ig gidalarda putresin miktar1 nadiren yiiksek olarak bulunabilir. Uygun
olmayan kosullarda saklanma ve islenme durumunda birka¢ bakteri grubunun
ozellikle (Enterobacteriaceae ve Clostridium spp.) yiiksek aktivitesi ile putresin
icerigi 6nemli miktarda artmaktadir. Poliaminler 1s1ya, aside, alkaliye dayanikli ¢cok
kararl1 bilesiklerdir (67). Pisirmenin poliamin konsantrasyonu ve kompozisyonunu

onemli dl¢giide degistirmedigi goriilmiistiir (67).
Meyve ve Sebzeler

Portakal ve mandalina yiiksek miktarda poliamin icermektedir. Balik ve ette oldugu
gibi pismis ve ¢ig sebzeler arasindaki poliamin konsantrasyonu arasinda ¢ok az bir
fark vardir. Havug, tiim poliaminleri diisiik miktarda icermektedir. Brokoli ve

karnabaharin spermidin igerigi et ve baliga gore daha yiiksektir (67).

Yesil biber, yesil bezelye ve yenilebilir bazi mantar tiirlerinin yliksek putresin
icerigine sahip oldugu belirlenmistir. Yesil biber, 1spanak ve bazi yenilebilir bazi
mantar tiirleri spermidinden zengindir. Beyaz lahananin Lactobacillus plantarum ile
asilanarak tursu tretilmesiyle putresin, spermidin ve spermin igerigi 6nemli dlciide

artmaktadir (68).
Icecekler

Genel olarak mandalina, portakal, greyfurt ve bazi kirmiz1 saraplardaki putresin harig

ulagilabilir veriler diisiik poliamin igerigi gostermektedir (65).

Camellia sinensis yapraklarinin islenmesi ile siyah ¢ay tiretimi sirasinda spermin
igerigi olduk¢a azalmaktadir. Putresin ve spermidin seviyeleri ise kurutma ve kivirma
esnasinda gegici olarak artmakta fakat fermentasyon ve kurutma sirasinda tekrardan

azalmaktadir (69).
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Taze portakal suyunun putresin seviyesi yiiksektir ve meyvenin kendisinden ¢ok az
miktarda diigiiktiir. Korunmus meyve suyundaki poliamin seviyesi %30 daha

diisiiktiir (67).
Tahillar

Bugday tohumu ve piring kepegi istisna olmak iizere genel olarak tahillar diisiik
miktarda poliamin igermektedir. Bunun aksine baklagiller spermidinden zengindir
ayrica bazilar1 da sperminden zengindir. Bu 6zellikle soya fasulyesi ve ¢esitli

fermente soya iiriinleri i¢in gegerlidir (17).

Tam bugday ekmegi bir miktar spermidin icermekle birlikte diger poliaminlerden
fakirdir (67). Mercimek ve fasulyenin az miktarda poliamin i¢erdigi diisiiniilmekle

birlikte sinirli sayida veri vardir (70).
Hayvansal Kokenli Yiyecekler

Kesimden hemen sonraki taze etteki putresin icerigi ¢ok diisiiktiir. Genel olarak
kullanilan analitik metodun tespit limitinin altindadir ve spermidin seviyesi genelde 5
mg/kg altindadir. Tipik olarak ortalama spermin diizeyi memeli etlerinde 20 ile 30
mg/kg arasinda degismekteyken, kus etlerinde ozelikle gogiis bolgesinde goreceli
olarak daha yiiksek seviyeler tespit edilmistir. Cesitli taze i¢ organlardaki putresin
igerigi cogunluk olarak rapor edilmistir. Fakat bazilarinda (6rnegin tavuk kalbi gibi)
spermidin ve spermin seviyeleri olduk¢a yiiksektir. Bu veri genel kabul goren,
metabolik olarak aktif dokularin yliksek poliamin seviyelerine sahip oldugu fikriyle
paralellik gdstermektedir (65).

Et ve Et Uriinleri

Sigir eti diger et tipleriyle kiyaslandiginda degismekle birlikte yiiksek miktarda
poliamin igerir ve putresin agisindan daha yiiksek poliamin konsantrasyonuna
sahiptir. Spermin incelenmis diger gidalara gore et tirlinlerinde daha yiiksek miktarda
bulunmaktadir. Spermidin ve spermin c¢esitli et tipleri arasinda esit bir sekilde

dagilmaktadir. Kizarmis tavuk yiiksek miktarda spermidin igerir (67).
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Tavuk yumurtast en diisiik miktarda poliamin seviyesine sahip gidalar arasindadir.
Yumurta beyazinda spermidin ve spermin tespit edilememistir, sarisinda da c¢ok

diisiik miktarda bulunmaktadir (65).
Balik

Birkac istisna hari¢ baliklarda iic poliamin igerigi de diistiktiir. Cesitli etlerle
kiyaslandiginda tipik olarak balik etinde spermidin seviyeleri dikkat ¢ekici miktarda
disiiktiir (65). Taze balik tiim poliaminleri az icermektedir fakat depolamaya ve
korunmaya hassas olmasina ragmen tuzlanmis morino baliginda poliamin miktari
artmistir (67). Yakalanan baliklar genel olarak buz i¢inde ya da buzdolabinda ¢ok
diisiik sicakliklarda depolanmaktadir. Bu kosullar altinda tiim ii¢ poliamin de artis

rapor edilmistir (71).
Siit ve Siit Uriinleri

Sade yogurt pratik olarak poliaminden yoksunken kiiflii peynirin poliamin igerigi
nispeten yiiksektir (67). Peynir hari¢ siit ve siit {iriinleri tlizerine veriler sinirlidir.
Yarim yagh inek siitli, yogurt, krema ve yagdaki poliamin miktar1 iz miktardadir.
Yogurttaki putresin icerigi tespit edilemeyecek kadar az olup, kefir ve fermente siitte
az miktarda bulunmaktadir (72). Glincel veriler gostermistir ki bazi peynir

cesitlerinde putresin ¢ok yiiksek miktarlarda bulunabilmektedir (73).

Putresin seviyesinin yiiksekligi sadece uygun olmayan islenme ve depolanma
kosullar1 sebebiyle degil ayrica bekleme siiresindeki bazi laktik asit bakterilerinin

aktivitesi nedeniyledir (65).

4.2. KANSER

Kanser, hiicrelerin genetik de§ismelerinin sonucu olarak ortaya ¢ikan, kontrolsiiz
biliylime ve anormal hiicre yayilimi 6zelligi gosteren, insami biyolojik, psikolojik,
sosyal ve ekonomik yonleri ile tehdit eden hastaliklar grubudur (1,74). Kanserin, iki
yiizden fazla tiirii tanimlanmistir. Hepsinin ortak yonii kontrolsiiz ¢ogalan hiicrelerin

normal islevi olan hiicreleri d6ldiirmeleridir ve her tiiriin kendine 6zgii belirtileri
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mevcuttur (75). Kanser hastaliginin tarihi olduk¢a eskilere dayanmaktadir. Malign
tiimorlerle ilgili tanimlara ilk olarak Misir papiriisleri, Babil ¢ivi yazisi tabletleri ve
eski Hint yazmalarinda rastlanilmaktadir (M.O. 15. yiizy1l). Kanser terimi ise ilk defa
Hipokrat tarafindan (M.O. 460-377) organizmanin sifa bulmayan yeni yapilanmalari
icin kullanildig1 goriiliir. Tiirk tip tarihinde ise kanserden, Tarsuslu Osman Hayri
Efendi'nin “Kenziisthhatiil Ebdaniye” (1298) adli eserinde bahsedilmektedir (76).
Kanser, gelismis iilkelerde kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra, gelismekte olan
ilkelerde ise kazalardan sonra tiim diinyadaki oliimlerin %12’sini olusturan énemli
bir saglik problemidir (77). Kanser sik goriilmesi yaninda mortalite ve morbiditesinin
yiiksek olmasi ve tedavinin maliyeti, siiresi ve yan etkileri nedeniyle giinlimiiziin en
onemli saglik sorunlarindan biridir (2).

Kanser tan1 yontemlerindeki gelismeler sonucunda tan1 konan kanser sayisinda artig
olmasina karsin, kanser biyolojisinin daha iyi anlasilmasi, tedavideki gelismeler,
korunma ve onlemleri, vendz tedavi yollarinin agikliginin siirdiiriilmesi, enteral ve
parenteral besleme yoOntemlerinin uygulanmasi, kan iriinleri ve antibiyotik
uygulamalar1 gibi kanser tedavisinin olumsuz etkilerini en aza indiren destekleyici
tedavi ile ile bazi kanserlerden Olimlerde ve yeni vakalarda azalma, hastaligin

iyilesmesi oraninda da giderek artma gézlenmektedir (75, 78).

4.2.1 Epidemiyoloji

Diinya Saglik Orgiitii’niin, 2014’te yaymladig1 “Diinya Kanser Raporu” verilerine
gore; kiiresel ¢apta 2012°de 14 milyon yeni kanser vakasi ve 13 milyon kanser
kaynakli 6lim goriildiigii tahmin edilmektedir. Kiiresel ¢apta akciger kanseri (1,8
milyon vaka) en yaygin kanser tiirii ve kanserle alakali 6liim nedeni iken; kadinlarda
en yaygin kanser tlirli ve kanserle alakali 6liim nedeni meme kanseridir. Diinya
niifusunun artisina ve niifustaki yaslanmaya bagli olarak 2025 yilinda toplam 19,3
milyon yeni kanser vakasi olacagi belirtilmistir. Gerek kanser vakalarinin (%56,8)
gerekse de kanserden kaynaklanan Oliimlerin (%64,9) yarisindan fazlasinin az

gelismis tilkelerde oldugu gosterilmistir (79).
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Diinya Saglik Orgiitii’niin 2008’de yayinladig1 raporda “Tiirkiye Ornegi” bashig
altinda yer alan verilere gore; Tiirkiye’de her y1l 150.000 yeni vakanin ortaya ¢iktigi
tahmin edilmektedir. Erkeklerde en sik rastlanan kanserler nefes borusu, brons ve
akciger (%33), mide (%9), idrar torbasi (%9), kalin bagirsak ve rektum (%S8), prostat
(%6) ve larinks kanserleridir. Kadinlarda en sik rastlanan kanserler meme (%24),
kalin bagirsak ve rektum (%9), mide (%7), yumurtalik (%6), nefes borusu, brons ve
akciger (%06), 16semi (%5), serviks (%5) ve korpus (%5) kanserleridir (80).

Tirkiye’de erkeklerde en sik goriilen kanserler akciger (%62,3), prostat (%37,1),
kolorektal (22,4), mesane (20,9) ve mide (17,1) kanserleri olarak siralanmaktadir.
Kadinlarda ise ilk bes sirada meme (44,2), troid (20,4), kolorektal (13,3), uterus
korpusu (10,5), mide (7,9) ve akciger (7,8) ve over (7,3) kanserleri yer almaktadir
(81).

4.2.2. Kanser Etiyolojisi

Kanserin etiyolojisinde birden fazla etken rol oynamaktadir. Insanlardaki kanserlerin
1/3'inde nedenler bilinmekte ve ¢ogu kanserin ¢ikisinda cevresel faktorlerin roli
oldugu diisiiniilmektedir. Ancak genetik faktorlerin de kanser olusumunda rol
oynadigr ve genetik bazi faktorlerin zemininde c¢evresel karsinojenlerin (kanser

yapici etken) rolii oldugu ileri siiriilmektedir (82, 83)

Kanser etiyolojisinde rol oynayan baglica etmenler arasinda sigara, kimyasal
faktorler, viriisler, radyasyon, cinsel saglik, dogurganlik ve hormonal faktorler,

genetik, ailesel dzellikler, beslenme ve immiinolojik faktorler yer almaktadir (84-86).

Sigara: Sigara i¢me kanserden Oliimlerin %30’undan tek basina sorumlu
tutulmaktadir (85). Sigara kullaniminin, basta akciger kanseri olmak {izere, yutak,
girtlak, yemek borusu, mesane, karaciger, miyeloid losemi, bobrek, mesane, mide,
pankreas, agiz boslugu gibi bir¢cok kanserin olusmasini tetikleyen bir faktdr oldugu
bilinmektedir (87). Sigara dumaninda 4000’¢ yakin sayida kimyasal madde

bulunmaktadir ve bunun 50’ye yakini kanserojenik Ozellige sahiptir. Bu
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kanserojenlerin bazilar1 (radon, bizmut, kursun ve polonyum gibi) radyoaktif
Ozelliktedir. Sigaranin karsinojenik etkisi, karsinojenik ozellikteki bu maddelerin
Deoksiribo Niikleik Asit’e (DNA) ulagsmasi ve DNA'da mutasyon ve hatali kodlama
olusmasina baghdir (86, 88). Sigaraya baslama yasi, giinliik i¢ilen sigara miktari,
sigara igme siiresi gibi etkenler kanser gelisimini dogrudan etkilemektedir (89).
Sigaranin kanser riskini artirmasi sigara igcme siiresi, giinliik sigara igme miktar1 ve

sigaranin agizda kalma siiresi gibi 6zelliklerle yakindan iligkilidir (90).

Gelismig iilkelerde akciger kanserinden Oliimlerin erkeklerde %92-94’{iniin,
kadmlarda %78-80’inin sigaraya bagh oldugu bildirilmektedir (86, 88). Ulkemizde
akciger kanserli erkeklerin %94°1, kadinlarin %17’si sigara igmektedir. Amerikan
Kanser Enstitiisii, erigkinlerde sigara tiiketiminin %15 oraninda azaltilmasinin

kanser gelisimini %8-16 oraninda azalttigini belirtmektedir (88).

Kimyasal faktorler: Endiistriye her yil binlerce yeni kimyasal madde girmekte ve
bunlarin ¢ogu karsinojen 6zellik tasimakta ve DNA’da mutasyona neden olmaktadir.
Birgok caligma ortaminda kansorejen olan kimyasal maddeler bulunmaktadir.
Insanlarda siklikla kansere neden olan kimyasal faktdrler arasinda tarim ilaglari,
kimyasal giibreler, makine yaglari, baz1 plastik ambalajlar, motorlu tasitlar ve
fabrikalardan ¢ikan gazlarla havaya salinan karbonmokosit, polisiklik aromatik
hidrokarbonlar (PAH), aromatik aminler, nitroaminler, agir metaller (kursun, civa,
arsenik), anilin boyasi, pestisitler ve formaldehitler, arsenik, asbest ve vinil kloriir yer

almaktadir (84, 91, 92).

Virlisler, bakteriler ve parazitler: Kansere neden olma yetenegine sahip viriislere
onkogenik viriisler ad1 verilmektedir. Viriisiin DNA zinciri hiicre kromozomuna
girerek mutasyona ve mutasyon da kansere neden olmaktadir. Baz1 viris tiirleri ile
baz1 kanser tiirleri arasinda iliski oldugu belirtilmektedir. Ornegin, DNA viriisii olan
Ebstein-Barr viriisii, Hodgin lenfomalarin bazi tipleri ve nazofarenks kanseri
olusumunda etkili iken Hepatit B viriisii karaciger kanseri olusumunda etkilidir (85,

86, 91).
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Parazitler ile kanser arasinda da bir iliski olabilmektedir. Ornegin; schistosomiasis ile
mesane kanseri arasinda nedeni bilinmemekle birlikte belirgin bir iliski oldugu
bilinmektedir (93).

Cinsel saglik ve dogurganlik: Cinsel aktivite, serviks kanserlerine ait risk faktorleri
arasinda ilk sirada yer almaktadir. Serviks kanseri riski erken evlenenlerde, birden
fazla erkekle iliskisi olanlarda, sik ve erken yasta cinsel iliskiye baslamis olanlarda
artmaktadir. Ayrica gebelik sayisinin iigten fazla olmasi, ilk gebeligin 20 yasindan
once olmasi ve ilk dogumun erken yasta yapilmast da serviks kanseri olusumunda

onemli risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (91, 94, 95)

Kadinlarda erken menars (12 yas ve Oncesi) ve ge¢c menopozun (55 yas ve lizeri)
meme kanseri ve jinekolojik kanserler i¢in Onemli risk faktorleri oldugu
belirtilmektedir. Ayrica menapoz nedeni ile uzun siire (10 yildan fazla) Ostrojen

tedavisi almanin da meme kanseri ve jinekolojik kanserlerin goriilme riskini artirdigi

bildirilmektedir (94).

Genetik ve ailesel o6zellikler: Bir¢cok kanser tipinin ailesel 6zelliginin oldugu
gosterilmistir. Bu durumun; genetik yapi, ayni ¢evreyi paylagsma, yagam bi¢imi gibi
ortak faktorlerden kaynaklanmis olabilecegi diigiiniilmektedir. Anormal kromozom,
fazla kromozom veya kromozom lokalizasyonunda degisiklik ile kanser arasinda
iliski oldugu da bilinmektedir. Ornegin, ailesel kolon polipozisinde kolon kanseri,
Down sendromunda l6semi, Klinefelter sendromunda meme kanseri insidansinin
arttig1 bilinmektedir (85).

Genetik faktorler glinlimiiz sartlarinda degistirilemez bir risk faktorii olmasina karsin
kanserden korunmaya yonelik genetik haritalama ve gen tedavisi konusunda yapilan

caligmalarda olumlu sonuglar elde edilmistir (85).

Beslenme: Beslenmenin tiim kanserlerde %70, kansere bagli oliimlerde ise %40
etkili oldugu belirtilmektedir (96). Beslenme ile kanser iliskisinde; besinlerdeki
mitotoksinler, dogal karsinojen maddeler, besinlere uygulanan islemler ve tiiketilen

besinin igerigi ve miktar1 rol oynamaktadir (85). Yiyeceklerin pisirilmesi ve
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hazirlanmas1 sirasinda ortaya c¢ikan heterosiklik aromatik aminler, tiitsiilenmis
yiyeceklerde bulunan paraaminohippurat, tuzlanmis ve salamura yiyeceklerde
bulunan nitrozaminler, besinlere konulan katki maddeleri, tatlandiricilar, bazi
kimyasal maddeler giiniimiizde kanserojen oldugu bilinen maddelerden bazilaridir

(97, 98).

Yapilan ¢alismalarda doymus yag asitlerinden (tereyagi, kat1 margarinler, igyagi vb.)
zengin yag tiikketiminin kolon, rektum, pankreas ve bobrek kanserleri ile 6zellikle
postmenapozal kadinlarda meme ve endometrium kanseri gelisim riskini arttirdigi
belirtilmektedir (96, 97, 99). Ayrica yiiksek yagl diyetle beslenen bireylerde, ¢esitli
karsinojenlerin yag icerisinde alimi ile de tiimdr olusmaktadir. Balik yaginda bulunan
omega-3 grubu elzem yag asidi olan a — linolenik asit tiimor olusumunu baskilarken,
linoleik asit alimi ise ters etki yaratmaktadir (100). Nitrit, nitratlar giicli
karsinojenlerdir. Islem gérmiis etlerin (sosis, salam, sucuk) pankreas kanserinin
olusumunda etkinliginin yliksek oldugu saptanmistir (96, 99). Komiirde pisirme
velveya tiitsiileme tarzi pisirme besinlerde zararli karbon bilesikler olusturur (101).
Fazla kirmiz1 et tliketimi bircok kanser i¢in, 6zellikle gastrointestinal sistem, ayrica
kolorektal, prostat, safra kesesi, gogiis, mide, pankreas ve oral kanserler vb risk

faktoriidiir (102).

Sebze ve meyvelerin yapisinda 100'den fazla vitamin, mineral, posa (lif) ve 8000'den
fazla farkli fitokimyasal bulunur. Sebze ve meyve tiiketimi diisiik olan bireylerde
kanser riski, bu besinleri yeterince tiikketenlere gore (giinde en az 5 porsiyon meyve,

sebze) iki kat daha fazladir (103).

Intestinal floradaki enzimler suda ¢dziinmeyen posayr metabolize edemez (seliiloz,
hemiseliiloz, lignin gibi). Suda erimeyen posalar ¢esitli mekanizmalarla diski
hacmini arttirirlar, artan digki hacmi karsinojen, tersiyer safra asitleri gibi timor
promotorlerini diliie eder, bu da kolon kanseri gibi bazi kanser risklerini azaltabilir

(104).
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A vitamini alimidaki herhangi bir yetersizlik, doku hiicre dejenerasyonuna neden

olmakta bunun sonucu olarak da 6zefagus, idrar yollari, deri, mide, nazo-farenks ve

akciger kanseri riski ortaya ¢ikmaktadir. Ciinkii A vitamininin islevlerinden biri

epitel dokunun olusmasi ve bu dokunun devamliliginin saglanmasidir. Yine E ve C

vitamini alimindaki yetersizlik 6zefagus, mide, larinks ve serviks kanser riskini

artirmaktadir. Oysa diyetle yeterli miktarda aliman E ve C vitaminlerinin %30

oraninda kanser riskini azalttigi belirtilmektedir (96). Amerikan Kanser Enstitiisii

diyetteki yag oraninin %25’in altinda tutulmasinin ve lifli yiyecek tiiketiminin iki kat

artirllmasinin kanser gelisim riskini %8 oraninda azalttigini bildirmektedir (96, 99,

105).

Kanser riskini artiran ve azaltan besinler Tablo 1’de verilmistir (85, 91, 106, 107).

Tablo 1: Kanser riskini artiran ve azaltan besinler

Kanser riskini artiran besinler

Kanser riskini azaltan besinler

Yagl ve yash koyun, si1g1r, kegi ve tavuk etleri
Domuz eti, domuz pastirmasi
Nitrat ve nitrit iceren besinler

Yagda kizartilmis besinler

Thitstilenmis, tuzlanmig besinler

Dogrudan ateste pisirilmis etler

Yiksek kalorili diyet, A, C ve E
vitaminlerinden eksiklik ve lifli besinlerin az
tiketimi,

Tuz

Alkol

Lifli/posal1 besinler

Sebzeler, meyveler

Kuruyemisler (Ieblebi, badem, findik,
fistik, ceviz)

Kurubaklagiller (mercimek, nohut,
fastilye)

A ve B grubu vitaminler (yeterli
diizeyde alinmasi mitotoksinlerin
zararl etkisini azaltarak kanser riskini
azaltir)

Indol iceren; lahana, brokoli,
karnabahar, Briiksel lahanasi, soya
filizi, Karatonoidlerden; havug,
domates, 1spanak, kayisi, seftali, koyu
yesil ve sar1 sebze ve meyveler

E-C vitamin, ¢inko ve selenyum

Flavonoidlerden zengin besinler
(turunggiller, kayisi, kara dut, kiraz,
visne, kus liziimii, kirmizi ve kara
lizlim)

Proteaz engelleyiciler igeren besinler
(soya fasiilyesi, mercimek, kuru
fasiilye, nohut, bezelye)
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Immiinolojik Faktérler: Immiin sistemin kalitsal ya da edinsel nedenlerle
baskilanmasinin  kanser riskini artirdigi belirtilmektedir. Ornegin kazanilmus
bagisiklik eksikligi sendromu ya da uzun siire immiinosupresif kullanimi1 ¢ocukluk
ve yasglilik doneminde otoimmiin hastaliklarla (romatoid artrit gibi) kanser gelisme

riskini artirmaktadir (85).

4.3. Poliamin Ve Kanser

Poliaminler ile timor gelisimi arasinda kuvvetli bir iligki vardir (108, 109). Yiiksek
poliamin seviyeleriyle kanser arasindaki iliskiyi tanimlayan ¢ok genis miktarda
literatiir vardir ve bunlarin ¢ogu yiikselmis poliamin biyosentezi ile neoplazi arasinda

bir iliski oldugunu iddia etmektedir (110, 111).

Poliaminler kanseri tetiklemez fakat tiimdr biiylimesini hizlandirirlar. Kanserli
dokularda poliamin biyosentezinin artisindan sentez igin gerekli olan enzimlerin
aktivitesinin artmasi sorumludur. De novo senteze ek olarak hiicreler kanser dokulari
besin ve intestinal mikrobiyata gibi ekstraselliiler kaynaklardan poliamin alabilirler.
Artmis poliamin mevcudiyeti hiicre biiyiimesini artirir. Yiiksek miktarda poliamin
sentez kapasitesi olan kanser hiicreleri ¢evre dokulart yikabilen artmis proteinaz
tretimi ile iliskilidir. Artmis poliamin seviyelerinde c¢evredeki bagisiklik hiicreleri
antitimor bagisiklik fonksiyonlarini kaybederler. Boylece kanser hiicrelerinin yeni
dokulari invaze etme (direkt yayilim) ve metastaz (uzak organ tutulumu) kabiliyetleri
artar (9).

Poliamin sentezi kanser hiicreleri dahil aktif olarak biiyiiyen hiicrelerde artirilmistir.
Bu nedenle poliamin konsantrasyonu; gen ekspresyonu ve poliamin biyosentezinde
rol alan enzim aktiviteleri (6zellikle ODC) ¢evreleyen normal dokuya gore kanser

dokularinda daha yiiksektir (112-118).

Bircok calisma gostermistir ki kanser hastalarinda hem kan hem idrar putresin,
spermidin, spermin konsantrasyonu veya tiim poliamin igerigi (serbest ya da
asetillenmis) saglikli kisilere gore daha yiiksektir (8, 112, 119-128). Kanser
hastalarinda kan poliamin seviyesiyle idrardaki poliamin miktar1 arasinda yakin iliski

bulunmustur (129). Ayrica bu seviyeler tlimoriin eradikasyonundan sonra diismekte
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ve relaps sonrasinda artmakta olup bu durum kanserli dokular tarafindan sentezlenen
poliaminlerin kan dolasimina ve idrarla atilmak {izere bobreklere transfer edildigini
gostermektedir (116, 126, 127, 130-132). Diger taraftan kan poliamin
konsantrasyonunun azaltilmasi sadece oral poliamin aliminin kisitlanmasiyla
basarilamaz. Cilinkii en azindan intestinal olarak iki poliamin kaynagi kabul
edilmektedir: besinler ve intestinal mikrobiyata. Azalmis kan poliamin seviyeleri
besinsel poliamin kisitlamasinin yaninda intestinal mikrobiyatay1 da elimine etmek

suretiyle basarilabilir (21).

Lee ve ark. rahim kanseri hastalarinin serumundaki ortalama poliamin seviyesini
normal serum diizeylerine gore daha yiiksek oldugunu gézlemlemistir (133). Suh ve
ark. ileri evredeki mide, over kanseri, akutmyelositik 16semi ve non-hodgking
lenfoma hastalarinda saglikli kisilere gore idrar poliamininde Onemli farklar

oldugunu raporlamistir (134).

Tiimoér gelisimindeki poliaminin etkisinin sadece biiyiime ve gelismenin
uyarilmasindaki direkt etkisinden dolay1 degil ayn1 zamanda tiimor Sldiiriicii olarak
Ozellesmis immiin sistem ile interlokin 1, 6 ve tiimor nekrozis faktoriiniin plazma
konsantrasyonunun {izerindeki etkisinden de kaynaklandigi goriilmektedir (135,
136).

PA’larin hiicre biiylimesi ve ¢ogalmasi tizerindeki etkileri goz onilinde bulundurarak
PA’lar lizerinde antikanser stratejileri gelistirilmistir (137). 1960’larda Russel ve
Snyder ilk olarak insan kanser dokusunda yiiksek miktarda ODC enzim aktivitesini

gostermistir (138).

Adenomat6z polipozis koli (APC) mutasyonu nedeniyle kolon kanserine genetik bir
yatkinlik olusturan familyal adenomatdz polipozisi sendromunda ODC aktivitesi ve
poliamin seviyelerinin yiiksek oldugu bulunmustur (139). Poliamin ve deri kanserleri
alaninda Oncii olan ¢aligsmalar gostermistir ki ODC farelerdeki tiimoriin baglamasinda
hem gerekli hem de yeterlidir (140). ODC nin insanlarda melanom olmayan deri
kanserlerinde yiiksek oldugu gosterilmistir (60). Bundan baska ODC nin uyarilmasi

ve yiiksek poliamin miktar1 meme ve prostat kanseriyle iliskilendirilmistir.
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Spermidin sentaz ve spermin sentaz gibi diger metabolik enzimler insandaki tiimor
olusumuyla iliskilendirilmektedir (141-143). Solid tiimorlerde ODC ve AdoMetDC
aktivitesi normal dokulara kiyasla daha yiiksektir. Bunun sonucunda, putresin ve

spermidin konsantrasyonu da artmistir (144, 145).

ODC ve AdoMetDC hiicrede genel olarak biiylimeyi etkileyen ve hiicrenin putresin
ve poliamin igerigini etkileyen uyarilara bagh olarak diizenlenmektedir (146, 147).

ODC aktivitesi ayrica onkogenlerin aktivitesine de baglidir (148).

Poliamin kisitlama diyeti ile beraber ODC ve poliamin oksidaz inhibitorii kullanimi
ve gastrointestinal yolun antibiyotiklerin kullaniminin bir ¢ok solid timdr

biliylimesini azalttig1 gosterilmistir (149).

Arastirmacilar PA biyosentezindeki anahtar enzimlerden ODC’nin aktivitesinin
durdurulmasi iizerine ¢esitli inhibitorler gelistirmislerdir. Yapilan ¢aligmalarda ODC
aktivitesinin durdurulmasi sonucu hiicrede PA seviyesinin azaldigi, hiicre iskelet
yapisinin bozuldugu, DNA replikasyonu, transkripsiyonu ve translasyonu gibi

onemli hiicresel olaylarin gergeklesmesini 6nledigi gosterilmistir (137).

Poliamin kisitlama diyeti ile beraber ODC ve poliamin oksidaz inhibitorii kullanimi
ve gastrointestinal yolun antibiyotiklerin kullaniminin bir¢ok solid tiimér biiyiimesini
azalttigi gosterilmistir (149). Bu inhibitorlerden en fazla aragtirilani L-alfa-
diflurometilornitin (DFMO)’dur. DFMO, ODC’yi geri doniisiimsiiz olarak inhibe
etmektedir. Ancak, DFMO’nun anti kanser aktivitesi klinik olarak timit verici olarak
degerlendirilse de kanserli hiicreler disinda normal hiicre ve dokulara toksik etki
yarattigi saptanmistir. Son donemlerde yapilan ¢alismalarda ise diisiik dozda
kullanilan DFMO’nun PA seviyesini azalttig1 ve normal hiicreler {istiindeki toksik
etkilerinin azaldig goriilmiistiir ve DFMO ile c¢esitli anti-kanser ilaglarin kombine
tedavisi {imit vaad etmektedir (137). /n vitro ODC nin inhibitorii olan difluro-
metilornitin  (DFMO) malign hiicre ¢ogalmasinin efektif bir inhibitoriidiir fakat in
vivo DFMO’nun etkinligi normal hiicreler ve kanser hiicreleri tarafindan dolagima
salinan ve bagirsak florasi ve diyet kaynakli poliaminlerin tiimor hiicreleri tarafindan

alimiyla azalmaktadir (108, 150).
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PA metabolizmasi iizerindeki diger bir arastirma alani ise PA analoglaridir (108).
Porter ve Bergeron (1988) yeni bir kemoterapi yaklagimi olarak poliamin
analoglarmin kullanimimi o6neren ilk kisilerdendir ve biiylik miktarda yapisal
analoglara ve homologlara 6ncii olmuslardir. Bu molekiillerin genel formiilii R;-NH-
(CH2)a-NH-(CH>)p-NH-(C H2)-NH-R;’ dir. R; ve R alkil gruplaridir, a ve b herhangi
bir tam sayidir. Genel olarak poliamin analoglar hiicreye girmek i¢in poliaminlerle
ayni transport sistemini yarisarak kullanirlar ve poliamin metabolizmasina miidahil
olurlar ve poliaminleri normal hiicresel fonksiyonlar1 i¢in gerekli olan fizyolojik
fonksiyonlarindan mahrum birakirlar. Ayrica ODC ve AdoMetDC aktivitesini
baskilayarak ve SSAT aktivitesini indiikleyerek poliamin seviyesinde hizli bir

azalmaya neden olurlar (151, 152).

PA analoglari, PA biyosentezini engelleyip katabolizma enzimlerini uyararak
hiicresel dogal PA miktarinin azaltilmasini hedef alan ajanlardir. Bu ajanlarin ayni
zamanda PA katabolik enzimlerin aktivitelerini arttirarak hiicre i¢ci PA seviyelerini
azalttiklar1  bilinmektedir. PA analoglar1 ile meme, melanoma ve akciger

kanserlerinde SSAT transkripsiyonunun arttigi gosterilmistir (137, 153-155).

Chen ve ark. (156) SK-MEL-28 melanoma hiicreleri ile yaptiklari arastirmada PA
analoglar1 uygulamasini takiben SSAT anlatiminin artmasinin, programli hiicre
Olimii apoptozun diizenlenmesi i¢in gerekli oldugunu gostermislerdir. PA
katabolizmasimn1 hedef alan PA analoglar1 disinda kalan cesitli kemoterapotik
ajanlarin, hedef aldiklar1 molekiiler mekanizma disinda, PA katabolizmasin1 da
devreye sokarak, etkilerinin artmasina neden olduklarmi bilinmektedir. Ozellikle
kanser terapisinde klasik kemoterapotik ajanlarla, PA metabolizmasin1 hedef alan
ajanlarin kombine edilmesi umut verici sonuglar1 ortaya c¢ikarmaktadir. Bununla
birlikte kullanilan PA analoglarda ya da kemoterapotik ajanlarda karsilasilan

problem normal hiicrelerde meydana getirdikleri toksisitedir (41, 157).

Putresin, spermidin ve sperminin tiimor biiyiimesindeki Onemi bilinmektedir ve
timor tasiyan kisilerdeki poliamin biyosentezinin inhibisyonu kanser terapisi

arastirmalariin asil hedefidir (15).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1.Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Sec¢imi

Bu arastirma, Eylil 2014 - Temmuz 2015 tarihleri arasinda Medipol Mega
Universitesi Hastanesi’ne basvuran, kanser tanist almis, opere olmus/olmamis,
kemoterapi alan/almayan c¢aligmaya katilmaya goniillli, ayaktan veya yatarak tedavi
goren, 15-64 yas arasi yetigskin yeni tan1 konmus veya cerrahi operasyonla timori

alinmis kanser hastalar: tizerinde yapilmustir.

Calisma 25 meme kanseri, 5 kolon kanseri, 5 lenfoma, 4 akciger kanseri ve 14 diger
kanser tiirlerinde olan, 15-64 yas aras1 9 erkek ve 44 kadin, toplam 53 birey iizerinde
yaptlmistir. Caligmaya genel durumlari sorulara rahatlikla cevap verebilecek
durumda olan ve oral beslenebilen bireyler alinmigtir. Enteral veya parenteral destek

alan hastalar arastirmaya alinmamustir.

Calisma protokolii, Istanbul Medipol Universitesi Hastanesi Etik Kurulu tarafindan

incelenmis, 30.12.2014 tarihinde onaylanmistir (EK-1).
5.2.Arastirmanin Genel Plani

Aragtirma verileri, arastirici tarafindan daha 6nce yapilmis arastirma sorularindan ve
konu ile ilgili kaynaklardan elde edilen bilgiler dogrultusunda hazirlanan anket
formu yardinmu ile karsilikli gériisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Besin tiiketim
sikligr boliimii, literatiirde poliamin igerikleri saptanmis olan besinler segilerek
hazirlanmistir. Hastalarin boy uzunlugu ve viicut agirligi arastirmaci tarafindan

alinarak BKI’leri hesaplanmistir.
5.3.Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Arastirma kapsaminda bireylere uygulanan EK-2’de yer alan anket formu; bireylere

iliskin genel bilgiler, genel saglik durumlar ve ilag kullanimlari, beslenme ile ilgili
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aligkanliklar, besinlerin tiiketim sikliklarini igceren boliimlerden olusmakta ve bu
bilgiler arastirmaci tarafindan bireylere dogrudan kendilerine, yiiz yiize sorularak
elde edilmistir. Genel bilgiler boliimii; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
meslek, boy uzunlugu, viicut agirligi, 6 aylik kilo degisimi, alkol ve sigara kullanma
aligkanligi, egzersiz yapma aligkanlig1 gibi bilgilerden olusmaktadir. Genel saglik
durumlarn ile ilgili; kanser hastaliginin tiirii, son 5 yilda tarama yaptirma durumu,
akrabalarinda kanser hastaligi olma durumu, kanser hastaligi disinda var olan
hastaliklari, kullandiklar1 ilaglar ve besinsel destekler sorgulanmistir. Beslenme
aligkanliklar ile ilgili; sindirim sorunlar1 veya istah azalmasiyla besin alimlarindaki

degisme, 6giin sayisi, gilinliik tiikketilen su miktari, beslenme sorunlari arastirilmistir.

Besin tiiketim sikligi boliimiinde ise; sebzeler, meyveler, et ve et iirlinleri,
kurubaklagiller, tahillar ve diger besinler olarak siniflandirilan poliamin igerigi
belirlenmis olan 50 adet besin sorgulanmistir. Her giin, haftada 5-6, haftada 3-4,
haftada 2, haftada 1, 15 giinde 1, ayda bir tiiketilen besinler miktar olarak
sorgulanmistir. Her bir besinin giinliik tiiketim miktar1 (mg-ml) hesaplanmistir.
Gunlik tiiketim miktarlar1 belirlenen besinlerin igeridigi poliamin miktarlar
hesaplanmistir. Bu besinlerin giinlilk poliamin icerikleri hesaplanirken molekiil
agirliklart; putresin: 88,15 g/mol spermidin: 145,25 g/mol spermin: 202,34 g/mol
olarak alinmistir (15).

Bireylerin boy uzunlugu ve viicut agirligi kendi beyanlariyla arastirmaci tarafindan
almmis ve BKI (beden Kiitle Indeksi); viicut agirligiin (kg), metre cinsinden boy
uzunlugunun ~ karesine (m?)  béliinerek  kg/m?  cinsinden  hesaplanmustir.
Degerlendirme Diinya Saghk Orgiitii'niin simiflamasma gére yapilmistir. Beden
Kiitle indeksi (BKI); Viicut agirhg (kg)/ Boy uzunlugu (m)? denklemi kullanilarak
hesaplanmistir. BKi: <18,5 kg/m? zayif, BKi: 18,5 — 24,9 kg/m? normal, BK1i: 25,0 —
29,9 kg/m? hafif sisman, BKI: 30,0-34,9 kg/m? sisman, BKI: 35- 39,9 kg/m? asir1

sisman ve BKI: 40 kg/rn2 ve iistii morbit obez olarak tanimlanmistir (158).

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin SPSS

(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 15,0 program: kullanildi.
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Calisma verileri degerlendirilirken sayi, yiizdelik, ortalama, standart sapma, gruplar
arasindaki farkliliklar i¢in Ki-Kare ve Student’s-t independent testi testi kullanild.

Sonuglar %95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

6. BULGULAR

6.1.Hastalarla Ilgili Genel Bilgiler

Arastirmaya katilan kanserli hastalarin yas ortalamast (£ SS) 47,1949,81 yildir.
Hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek ve yasadiklar yere

gore dagilimlar1 Tablo 2’ de verilmistir.

Tablo 2: Hastalara ait demografik veriler

Ozellik Say1 (n) Yiizde (%)
Yas

15-44 yas aras1* 23 43,4
45-64 yas arasi 30 56,6
Cinsiyet

Kadm 44 83,0
Erkek 9 17,0

Medeni Durum
Evli 48 90,6
Bekar 5 9,4

Egitim Durumu

Okur-yazar degil 2 3,8
[lkokul mezunu 24 453
Ortaokul mezunu 6 11,3
Lise mezunu 11 20,8
Yiiksekokul mezunu 10 18,9

Yasanilan Yerlesim Yeri

il 50 94,3
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Ilige 3 57

Koy/Kasaba 0 0
Meslek

Calismiyor 3 5,7
Emekli 8 15,1
Memur 3 57
Ev Hanim 33 62,3
Serbest 3 57
Diger 3 57
Toplam 53 100

*World Health Organization, Lay reporting of Health Information, Geneva, 1978
Hastalarin ¢ogunlugu kadin (%83,0) ve evli (%90,6)’dir.
Hastalarin antropometrik dl¢iimlerine iliskin veriler Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3: Hastalara ait antropometrik olgtimler

Antropometrik Olg¢iimler (Ortalama + SS) (n=53)
Viicut agirligi (kg) 71,12+£12,68

Boy uzunlugu (cm) 162,12+8,49
Beden kiitle indeksi (BKI) (kg/m?) 27,14+4,9

Hastalarin beden kiitle indekslerine (BKI) gére dagilimi Tablo 4°de verilmistir.

Tablo 4: Hastalarin beden kiitle indekslerine gore dagilimi

BKi (kg/m?) N %
Zayif (<18,5) 1 1,89
Normal (18,5-24,9) 18 33,96
Hafif sigman (25-29,9) 19 35,85
1.Derece obez (30-34,9) 11 20,75
2.Derece obez (35-39,9) 4 7,55
Toplam 53 100
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Tablo 5: Yas ve cinsiyet ile BKI arasindaki iliski

Yas n Ortalama Std. Sapma P
15-44 yas arasi 23 25,8 3,9
45-64 yas arasi 30 28,2 54 0,086
Cinsiyet
BKI  Kiz 44 27,5 4.7
0,243
Erkek 9 25,4 5,6

Yas ve cinsiyet ile BKI arasinda iliski bulunamadi (p>0,05).
Hastalarin son alt1 ay icindeki kilo degisimine iligkin Ozellikleri Tablo 6’da

verilmistir.

Tablo 6: Hastalarin son alt1 ay igindeki kilo degisimine iliskin 6zellikleri

Ozellikler Say1  (n) Yiizde (%)
Kilo artist 14 26,4
Kilo azalis1 18 34,0
Degisiklik yok 21 39,6
Toplam 53 100

Tablo 7: Cinsiyet ve yas ile kilo degisimi arasindaki iligki

Degisken Kilo degisimi Total p
Var Yok

Cinsiyet Kz 28 16 44

Erkek 4 5 9 0,456
Toplam 32 21 53
Yas 15-44 yas arasi 14 9 23

45-64 yas arasi 18 12 30 0,949
Toplam 32 21 53

Cinsiyet ve yas ile kilo degisimi arasinda bir iliski bulunamadi (p>0,05)
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Hastalarin alkol, sigara kullanimlar1 ve egzersiz yapma durumlarina iliskin veriler

Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8: Hastalarin alkol, sigara kullanimlar1 ve egzersiz yapma durumlari

Ahskanhklar Say1  (n) Yiizde (%)
Alkol kullanim

Var 4 7,5
Yok 49 92,5

Sigara Kullanim
Var 11 20,8
Yok 42 79,2

Diizenli spor ve egzersiz yapma

Var 7 13,2
Yok 46 86,8
Toplam 53 100

Hastalarin cogunlugunun sigara ve alkol kullanmadig1 ve diizenli egzersiz yapmadigi

belirlendi.

Tablo 9: Cinsiyet ile alkol, sigara kullanma ve egzersiz yapma durumu arasindaki

iliski

Cinsiyet Egzersiz yapma ahskanhgi Toplam P
Var Yok

Kiz 5 39 44

Erkek 2 7 9 0,588

Toplam 7 46 53

Alkol kullanma ahiskanh@:
Kiz 1 43 44 0,013
Erkek 3 6 9
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Toplam 4 49 53

Sigara kullanma alhiskanhg

Kiz 8 36 44 0,372
Erkek 3 6 9
Toplam 11 42 53

Cinsiyet ile egzersiz yapma ve sigara kullanma aligkanliklar1 arasinda iliski
bulunamadi (p>0,05). Erkek olanlarin alkol kullanma aliskanliginin daha fazla
oldugu saptandi (p<0,05).

Tablo 10: Kanser tiiriine iligskin 6zellikler

Ozellikler Say1  (n) Yiizde (%)

Kanser tiirii

Meme 25 47,2
Kolon 5 9,4
Lenfoma 5 9,4
Akciger 4 75
Pankreas 2 3,8
Mide 2 3,8
Over 2 3,8
Diger 8 15,19
Toplam 53 100

Kanser hastalarinin ¢ogunlugu (%47,2) meme kanseridir.
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Tablo 11: Alkol, sigara kullanma ve egzersiz yapma durumu ile kanser tiirii
arasindaki iliski

Degisken Kanser tiirii Toplam p

Meme kanseri  Diger kanser tiirleri

Alkol kullanma  Var 1 3 4
aliskanhg
Yok 24 25 49 0,613
Toplam 25 28 53
Sigara Var 6 5 11
kullanma
aliskanhig Yok 19 23 42 0,582
Toplam 25 28 53
Egzersiz Var 3 4 7
yapma
aliskanhig Yok 22 24 46 1,000
Toplam 25 28 53

Hastalarin alkol kullanma, sigara kullanma ve egzersiz yapma durumlar ile kanser

tiirli arasinda iligki bulunamadi (p>0,05).

Tablo 12: Yas ile kanser tiirii arasindaki iliski

Degisken Kanser tiirii Toplam p

Meme kanseri Diger kanser tiirleri

Yas  15-44 yagarast 13 10 23
45-64 yag arasi 12 18 30 0,323
Toplam 25 28 53

Yas ile kanser tiirii arasinda bir iliski saptanamadi (p>0,05).
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Tablo 13: Ailede kanser varligi ile kanser tiirii arasindaki iligki

Degisken Kanser tiirii Toplam p

Meme kanseri Diger kanser tiirleri

Ailede kanser Var 8 9 17

hastalig1 olma

durumu YOk 17 19 36 0,991
Toplam 25 28 53

" Ailede kanser olup olmamasiyla kanser tiirii arasinda bir iliski bulunamadi (p>0,05).

Tablo 14: Hastaliklara, ila¢ ve besinsel destek kullanimlarina iligskin 6zellikler

Son 5 yilda kansere yonelik tarama yaptirma

durumu

23 43,4
Evet

30 56,6
Hayir
Ailede kanser varhgi
Var 17 32,1
Yok 36 67,9
Kanser disinda ek hastalik varhg
Var 24 54,3
Yok 29 54,7
Kanser disinda ek hastalik tiirii
Diyabet 7 23,1
Hipertansiyon 15 45,
Diger 11 33,3
Ila¢ kullanma durumu
Var 33 62,3
Yok 20 37,7
Bitkisel destek kullanma durumu
Var 10 18,9
Yok 43 81,1
Toplam 53 100
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Hastalarin %62,3’1 kemoterapi disinda herhangi bir ila¢ kullanmaktayken, %18,9’u

bitkisel bir destek de kullanmaktadir. Bitkisel destek kullanimlar1 ¢orekotu, ¢orek otu

yagi, reishi mantari, dulavrat otu, adagayi, papatya c¢ayi, kekik cayi, zencefil,

zerdegal, 1sirgan otudur.

Tablo 15: Yas ile kanser taramasi yaptirma durumu arasindaki iliski

Degisken Tarama yaptirma Toplam p
durumu
Evet Hayir
Yas 15-44 yag aras1 10 13 23
0,992
45-64 yag aras1 13 17 30
Toplam 23 30 53

Yas ile kanser taramasi yaptirma durumu arasinda bir iligki bulunamadi (p>0,05).

Tablo 16: Yas, cinsiyet ile kanser disinda ek hastalik olma durumu arasindaki iliski

Degisken Kanser disinda ek hastahik Toplam p
olma durumu
Var Yok
Yas 15-44 yas arasi 3 20 23
0,000
45-64 yas arasi 21 9 30
Toplam 24 29 53
Cinsiyet Kiz 21 23 44
0,487
Erkek 3 6 9
Toplam 24 29 53

Yasin ilerlemesiyle kanser diginda ek hastaliklarin arttig1 saptandi (p<0,05). Cinsiyet

ile kanser disinda ek hastaligi bulunma durumu arasinda bir iligki bulunamadi

(p>0,05).
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6.2.Hastalarin Beslenme Ahskanhklarina Iliskin Bulgular

Hastalarin giinde (ortalama + SS) 2,81+0,74 6giin yaptiklart ve 1584,9+807,04 ml su
tiikettikleri goriilmektedir. Hastalarin istah azalmasi veya sindirim sorunlarina bagh
olarak %37,7’sinde son 3 ayda besin tiiketimlerinde azalma olurken, %62,3’linde

azalma olmamustir.
6.3.Hastalari Poliamin Alimlarna Iliskin Veriler

Hastalara besin gruplarindaki besinlerin tiiketim sikliklari, her giin, haftada 5-6 giin,
haftada 3-4 giin, haftada 2 giin, haftada 1 giin, 15 giinde 1 giin, ayda 1 giin olmak
lizere sorgulanmistir. Her bir veri giinliik tiiketime gevrilerek hastalarin besinleri
giinliik olarak tiiketme miktarlar1 hesaplanmigtir. Hazirlanan poliamin besin igerigi
referans tablosundan her bir besinin poliamin miktar1 mg/kg olarak hesaplanmuistir.
Uygulanan besin tiiketim siklik formuyla 14 adet sebze, 7 adet meyve, 7 adet et ve et
tiriinleri, 4 adet siit ve siit Urtinleri, 2 adet kurubaklagil, 5 adet tahil grubu ve 7 adet
diger besinler olmak {izere toplam 46 adet besinin giinliik olarak besinlerin alim
miktarlar1 ve buna bagli olarak poliamin alim miktarlart belirlenmistir. Tablo 17-

23’te besinlerin giinliik alim miktarlar1 verilmistir.

Tablo 17: Sebzelerin giinliik alim miktar (g/giin)

Besinler Besinlerin giinliik alim1 g/giin

(Ortalama + SS) (n=53)

Sebzeler

Sogan 92,854+56,533
Domates 56,698+55,095
Havug 46,089+114,552
Salatalik 38,698+70,94
Patates 27,148+53,315
Brokoli 23,96+33,369
Karnabahar 19,587+17,829
Beyaz lahana 16,1254+22.796
Yesil biber 12,723+21,444
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Kereviz 11,285+20,834

Yesil Bezelye 9,738+13,646
Mantar 5,236+7,515
Patlican 4,657+9,629
Sarimsak 1,438+1,48

Hastalarin giinliik sebzelerden en fazla sogani (92,9+56,5 g) tiiketmektedirler.

Tablo 18: Meyvelerin giinliik alim miktar1 (g/giin)

Besinler Besinlerin glinliik alim1 g/giin

(Ortalama + SS) (n=53)

Meyveler

Elma 158,013+106,14
Portakal 94,313+70,858
Mandalina 78,357+88,615
Muz 50,023+61,511

Limon 36,375+35,351

Kivi 23,609+£31,191

Portakal suyu 6,472+20,483

Hastalarin meyveleri gilinlikk tiiketim miktarlar1 en fazla elma (158+£106,1 g) ve
portakal (94,3+70,9 g)’dur.

Tablo 19: Et ve et iirlinlerinin glinliik alim miktar (g/giin)

Besinler Besinlerin giinliik alim1 g/giin

(Ortalama + SS) (n=53)

Et ve iiriinleri

Balik eti 40,443+45,834
Yumurta 39,713+17,219
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Tavuk eti 36,923+80,285

Dana eti 25,486+34,754
Kuzu eti 6,294+15,926
Salam 0,626+2,426
Sosis 0,979+6,226

Tablo 20: Kurubaklagillerin giinliik alim miktar (g/giin)
Besinler Besinlerin giinliik alim1 g/giin

(Ortalama + SS) (n=53)

Kurubaklagiller

Barbunya 8,936+16,777
Mercimek 4,064+3,609

Gilinlik et ve et drinlerinden en fazla tiiketilen balik eti (40,4+45,8) g,

kurubaklagillerden barbunya (8,9+16,8 g)’dir.

Tablo 21: Siit ve siit iiriinlerinin glinlik alim miktar1 (g/giin)
Besinler Besinlerin gilinliik alim1 g/giin

(Ortalama + SS) (n=53)

Siit ve uriinleri

Yogurt 126,951+90,283
Siit 61,238+94,309
Taze peynir 42,4134+49,103
Eski(beklemis) peynir 5,37+21,358

Siit ve siit iiriinlerinden an fazla giinliik tiiketilen yogurt (126,9+90,3 g)’tur.
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Tablo 22: Tahillarin giinliik alim miktar1 (g/giin)
Besinler Besinlerin gilinliik alim1 g/giin

(Ortalama + SS) (n=53)

Tahillar

Beyaz ekmek 102+115,794
Tam bugday ekmegi 55,472+83,079
Piring 10,937+12,626
Makarna 6,67+7,944

Tahillarin giinliik en fazla tiiketilen beyaz ekmek (102+£115,6 g) ve tam bugday

ekmegi (55,5+83,1 g)’dir.

Tablo 23: Diger besinlerin giinliik alim miktar1 (g/giin)
Besinler Besinlerin gilinliik alim1 g/giin

(Ortalama + SS) (n=53)

Diger

Findik 7,834+11,427
Bal 7,321£10,675
Badem 6,906+9,646
Tarhana 6,878+10,751
Siyah ¢ay 4,925+6,474
Ketcap 0,206+0,685
Soya sosu 0,121+0,879
Soya fasiilyesi 0+0

Giinliik olarak en fazla tiiketilen diger besinler ise findik (7,8+11,4 g), bal (7,3+10,7

g), badem (6,9+9,6 g) ve siyah ¢ay (4,9+6,5 g)’dir.
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Tablo 24: Besinlerin poliamin icerikleri

Sebzeler Putresin  Spermidin  Spermin  Birim  Kaynak
Patates 8,5 10,9 2,2 mg/kg Eliassen ve ark. (2002)
21,6 15,2 5,2 mg/kg Bardocz ve ark. (1993)
3,9 23,5 - mg/kg Ziegler. Hahn, ve Wallnéfer (1994)
7,6 6,5 - mg/kg Kalag ve ark. . (2005)
8,5 10,9 2,2 mg/kg Eliassen ve ark.. (2002)
8,8 12,3 2,3 mg/kg Lavizzari, T ve ark. (2006)
7,228 7,3 2,83 mg/kg Nishibori ve ark. (2007)
0,7 9,4 13,9 mg/kg PNT ve ark. (2010)
Brokoli 5,7 31 4,6 mg/kg Cipolla ve ark. (2007)
5,6 27,3 7,1 mg/kg Eliassen ve ark. (2002)
19 22,5 8,7 mg/kg Nishibori ve ark. (2007)
Karnabahar 3,7 41,2 4,4 mg/kg Nishimura ve ark. (2006)
4 26,2 6,3 mg/kg Eliassen ve ark. (2002)
Beyaz lahana 6,6 28,3 3,7 mg/kg Cipolla ve ark. (2007)
2,7 8,8 2,4 mg/kg Nishibori ve ark. (2007)
Havug 0,7 7,8 0,5 mg/kg Cipolla ve ark. (2007)
2,8 4,5 - mg/kg  Ziegler ve ark. (1994)
3,5 8 - mg/kg Okamoto ve ark. (1997)
15 6,7 0,6 mg/kg Eliassen ve ark. (2002)
12,1 52 - mg/kg Kalac¢ ve ark. (2005)
14,8 6,1 14 mg/kg Nishibori ve ark. (2007)
1,5 8 2,4 mg/kg Bardocz ve ark. (1993)
Domates 10,6 1,7 - mg/kg Okamoto ve ark. (1997)
10 17,8 - mg/kg Kalag ve ark. (2005)
- 2,81 76,9 mg/kg PNT. Binh ve ark. (2010)
Salatalik 8,7 9,4 0,3 mg/kg Cipolla ve ark. (2007)
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3,2 1,5 0,4 mg/kg Bardocz ve ark. (1993)
6,9 7,4 1,2 mg/kg Eliassen ve ark. (2002)
131 15,5 0,2 mg/kg Nishibori ve ark. (2007)
Yesil bezelye 32,3 49,4 6,5 mg/kg Nishibori ve ark. (2007)
46,3 46,6 3,8 mg/kg Kalag ve ark. (2002)
56,7 43,1 - mg/kg Kala¢ ve ark. (2005)
17,3 50,5 3,9 mg/kg Cipolla ve ark. (2007)
5,7 65,2 52,5 mg/kg Bardocz ve ark. (1993)
Sogan 0,6 1,4 0,8 mg/kg Nishibori ve ark. (2007)
0,5 51 - mg/kg Cipolla ve ark. (2007)
6,4 6,8 1 mg/kg Bardocz ve ark. (1993)
0,5 51 - mg/kg Cipolla ve ark. (2007)
0,6 2,3 0,8 mg/kg Nishibori ve ark. (2006)
0,22 5,98 7,86 mg/kg PNT. Binh ve ark. (2010)
Yesil biber 70 9,9 - mg/kg Kala¢ ve ark. (2005)
54,7 11,6 9 mg/kg  Nishibori ve ark. (2006)
Mantar 4 88,6 3,4 mg/kg Nishibori ve ark. (2006)
Patlican 17,45 11,77 0,4 mg/kg Nishibori ve ark. (2006)
Kereviz 6,1 26,7 - mg/kg Ziegler ve ark. (1994)
17,1 14,2 3,8 mg/kg Nishibori ve ark. (2006)
Sarimsak 2,29 11,18 5,87 mg/kg Nishibori ve ark. (2006)
Meyveler
Elma - 1 - mg/kg Okamoto ve ark. (1997)
1,3 2,1 - mg/kg Cipolla ve ark. (2007)
20,3 1,6 - mg/kg Kala¢ ve ark. (2005)
0,3 1,3 - mg/kg Nishibori ve ark. (2007)
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1 2,5 - mg/kg Bardocz ve ark. (1993)
1,26 2,14 - mg/kg PNT. Binh ve ark. (2010)
0,26 1,307 0,202 mg/kg Nishibori ve ark. (2007)
Kivi 1,2 54 15 mg/kg Cipolla ve ark. (2007)
Muz 27,9 - - mg/kg Cipolla ve ark. (2007)
12,3 5,8 0,6 mg/kg Nishibori ve ark. (2007)
- 8,7 - mg/kg Nishimura ve ark. (2006)
15,3 11,3 15 mg/kg Lavizzari T ve ark. (2006)
Greyfurt 62,1 5,2 - mg/kg Kalag ve ark. (2005)
25,7 2,8 0,6 mg/kg Nishimura ve ark. (2006)
Limon 4,7 2,7 0,2 mg/kg Cipolla ve ark. (2007)
27,7 0,6 - mg/kg Nishibori ve ark. (2007)
Mandalina 22,5 15 - mg/kg Nishibori ve ark. (2007)
122 2,3 0,4 mg/kg Eliassen ve ark. (2002)
Portakal 92,2 2,6 - mg/kg Cipolla ve ark. (2007)
117 1,9 1,6 mg/kg Okamoto ve ark. (1997)
137 4,1 0,2 mg/kg Eliassen ve ark. (2002)
21,5 0,6 - mg/kg Nishibori ve ark. (2007)
117,6 8,4 - mg/kg Bardocz ve ark. (1993)
Portakal suyu 33,6 2,8 0,2 mg/kg Vieira, Theodoro ve Gloria (2007)
Et ve iiriinleri
Dana eti 3,7 4 20,3 mg/kg Cipolla ve ark. (2007)
Kuzu eti 0,7 5,8 26,5 mg/kg Cipolla ve ark. (2007)
Tavuk eti 0,7 6,5 45,7 mg/kg Nishibori ve ark. (2007)
2 17,3 44,4 mg/kg Eliassen ve ark. (2002)
Balik eti (palamut) 0,2 1,5 1,2 mg/kg Park ve ark. (2010)
Balik eti (alabalik) 1,8 4 8,9 mg/kg Nishimura ve ark. (2006)
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Yumurta 0,3 0,2 0,4 mg/kg Bardocz ve ark. (1995)
- - 4,1 mg/kg PNT. Binh ve ark. (2010)
3 1 1 mg/kg  Nishibori ve ark. (2007)
Salam 0,5 3 9 mg/kg Cipolla ve ark. (2007)
Sosis 14,2 6,1 25 mg/kg Bardocz ve ark. (1993)
Siit ve iiriinleri
Siit 0,09 - - mg/kg Bardocz ve ark. (1993)
0,1 0,4 0,4 mg/kg Bardocz ve ark. (1993)
Yogurt 0,3 0,7 0,8 mg/kg Eliassen ve ark. (2002)
Taze peynir 53,6 - - mg/kg Valsamaki, K ve ark. (2000)
111,4 - 11,4 mg/kg Bunkova L. ve ark. (2013)
Eski(beklemis) - 4,36 1,42 mg/kg  Nishibori ve ark. (2007)
peynir
70,1 - 97,9 mg/kg Bunkova L. ve ark. (2013)
104 10,9 22,1 mg/kg Samkova, Dadakova, ve Pelikanova
(2013)
193 - - mg/kg Valsamaki K ve ark. (2000)
Kurubaklagiller
Mercimek 3,3 22,005 7,4 mg/kg Bardocz ve ark. (1995)
Barbunya - 3,7 - mg/kg Kalac¢ ve ark. (2005)
0,4 19,5 24,3 mg/kg Bardocz ve ark. (1993)
Tahillar
Tarhana 42,5 233 16,7 mg/kg Ozdestan ve Uren (2013)
Tam bugday 34 13,1 6,3 mg/kg Eliassen ve ark. (2002)
ekmegi
Beyaz ekmek 1,1 79 2,7 mg/kg Cipolla ve ark. (2007)
3,88 10,6 4,86 mg/kg Nishibori ve ark. (2007)
Cavdar ekmegi 3,7 12,5 4.2 mg/kg Cipolla ve ark. (2007)
Piring 0,2 0,4 0,6 mg/kg Nishibori ve ark. (2007)
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1,2 1,7 - mg/kg Nishimura ve ark. (2006)
0,2 - - mg/kg Cipolla ve ark. (2007)
1,2 1,5 9,1 mg/kg Bardocz ve ark. (1993)
0,18 0,44 0,61 mg/kg Nishibori ve ark. (2007)
Makarna 0,44 3,34 1,82 mg/kg Nishibori ve ark. (2007)
Diger besinler
Bal 0,7 0,1 - mg/kg Cipolla ve ark. (2007)
- 0,15 1,62 mg/kg PNT. Binh ve ark. (2010)
Findik 4,2 21 6,5 mg/kg Cipollave ark. (2007)
1,1 17,8 10,6 mg/kg Lavizzari, T ve ark. (2006)
Badem 1,67 5,96 13,56  mg/kg Nishibori ve ark. (2007)
Soya fasulyesi 17,1 106 36,6 mg/kg Nishibori ve ark. (2007)
30,9 180 - mg/kg Kalac¢ ve ark. (2005)
- 158 58,6 mg/kg Nishimura ve ark. (2006)
17 128 - mg/kg Ziegler ve ark. (1994)
41 207 69 mg/kg Okamoto ve ark. (1997)
17,1 105,7 36,62 mg/kg Nishibori ve ark. (2007)
Soya sosu 88,1 - - mg/kg Yen (1986)
Ketgap 52,5 6,1 5 mg/kg Kala¢ ve ark. (2002)
Siyah ¢ay - 0,2 - mg/kg Bardocz ve ark. (1995)
15 4,65 1,01 mg/kg Nishibori ve ark. (2007)
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Tablo 25-31°de besinlerin giinliik putresin, spermidin, spermin ve toplam poliamin

alim miktarlar1 verilmistir.

Tablo 25: Sebzelerin putresin, spermidin, spermin ve toplam poliamin igerikleri

Sebzeler Putresin Spermidin Spermin Toplam poliamin
mg/giin mg/giin mg/giin mg/giin
Domates 0,584+0,567 0,422+0,41 4,36+4,237 5,366
Yesil Bezelye  0,303+0,43  0,487+0,692 0,159+0,227 0,949
Yesil biber 0,793+1,337 0,014+0,023 0,115+0,193 0,922
Brokoli 0,105+0,147 0,645+0,899 0,163+0,227 0,913
Karnabahar 0,075+0,069 0,66+0,601 0,105+0,095 0,840
Sogan 0,136+0,083 0,413+0,252 0,243+0,148 0,792
Patates 0,227+0,445 0,326+0,640 0,129+0,254 0,682
Salatalik 0,309+0,566 0,327+0,599 0,021+0,038 0,657
Havug 0,243+0,604 0,305+0,757 0,057+0,141 0,605
Mantar 0,021+0,03 0,464+0,666 0,018+0,026 0,503
Kereviz 0,131+£0,242 0,231+0,426 0,066+0,122 0,428
Beyaz lahana  0,075+0,106 0,299+0,423  0,049+0,07 0,423
Patlican 0,081+£0,168 0,055+0,113 0,002+0,004 0,138
Sarimsak 0,003+0,003 0,016+0,017 0,008+0,009 0,027

Tablo 25°de verildigi iizere hastalar sebzelerden giinliik en fazla toplam poliamin

domatesten (5,366 mg) alinmustir.
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Tablo 26: Meyvelerin putresin, spermidin, spermin ve toplam poliamin igerikleri

Meyveler Putresin Spermidin Spermin Toplam poliamin
mg/giin mg/giin mg/giin mg/giin
Portakal 9,154+6,878 0,332+0,249 0,085+0,064 9,571
Mandalina 5,661+6,402 0,149+0,168 0,031+0,035 5,841
Muz 0,925+1,138 0,43+£0,529 0,053+0,065 1,408
Elma 0,643+0,432 0,270,181 0,032+0,021 0,945
Limon 0,589+0,573 0,060,058 0,007+0,007 0,656
Portakal suyu 0,217+0,688 0,018+0,057 0,001+0,004 0,236
Kivi 0,028+0,037 0,127+0,168 0,035+0,047 0,190

Tablo 26°da verilen meyvelerden alinan giinliik en fazla toplam poliamin portakal

(9,571 mg) ve mandalinadan (5,841 mg) saglanmustir.

Tablo 27: Et ve et iriinlerinin putresin, spermidin, spermin ve toplam poliamin

icerikleri

Etve Putresin Spermidin Spermin Toplam poliamin
iiriinleri mg/giin mg/giin mg/giin mg/giin
Tavuk eti 0,050,108 0,439+0,955 1,663+3,617 2,152
Dana eti 0,094+0,129 0,102+0,139 0,517+0,706 0,713
Kuzu eti 0,004+0,011 0,037+0,092 0,167+0,422 0,208
Balik eti 0,04+0,046 0,111£0,126 0,204+0,231 0,355
Yumurta 0,066+0,028 0,024+0,01 0,073+0,032 0,163
Sosis 0,014+0,088 0,006+0,038 0,024+0,156 0,044
Salam 0,000+0,001 0,002+0,007 0,006+0,022 0,008

Tablo 27°de verilen et ve et {iriinlerinden alinan giinliik toplam poliamin miktari en

fazla tavuk etinden 2,152 mg poliamin olarak hesaplanmustir.
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Tablo 28: Siit ve siit iirlinlerinin putresin, spermidin, spermin ve toplam poliamin
igerikleri

Siit ve tiriinleri Putresin Spermidin Spermin Toplam poliamin
mg/giin mg/giin mg/giin mg/giin

Taze peynir 6,455+7,473 0+0 3,499+4,051 9,954

Eski (beklemis) 0,493+1,96 0,041+0,163 0,217+0,864 0,751

peynir

Yogurt 0,038+0,027 0,089+0,063 0,102+0,072 0,229

Stit 0,006+£0,009 0,024+0,038 0,024+0,038 0,054

Tablo 28’de verilen siit ve siit {iriinlerinden alinan giinliik toplam poliamin en fazla

taze peynirden 9,954 mg olarak belirlenmistir.

Tablo 29: Kurubaklagillerin putresin, spermidin, spermin ve toplam poliamin
icerikleri

Kurubaklagiller ~ Putresin Spermidin Spermin Toplam poliamin
mg/giin mg/glin mg/giin mg/giin

Barbunya 0,004+0,007 0,104+0,195 0,217+0,408 0,325

Mercimek 0,013+0,012 0,089+0,079 0,03+0,027 0,132

Tablo 30: Tahillarin putresin, spermidin, spermin ve toplam poliamin igerikleri

Tahillar Putresin Spermidin Spermin Toplam poliamin
mg/gilin mg/giin mg/gilin mg/giin

Beyaz ekmek 0,24+0,286 0,89+1,063 0,364+0,434 1,494

Tam bugday ekmegi  0,189+0,282  0,727+1,088  0,349+0,523 1,265

Piring 0,006+0,008  0,011+0,013  0,036%0,043 0,053

Makarna 0,003+0,003  0,022+0,027 0,012+0,014 0,037
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Tablo 30’da verilen tahillardan alinan giinliik toplam poliamin igerigi; en fazla beyaz

ekmekten 1,494 mg, daha sonra tam bugday ekmeginden 1,265 mg poliamin olarak

belirlenmistir.

Tablo 31: Diger besinlerin
icerikleri

putresin, spermidin, spermin ve toplam poliamin

Diger Putresin Spermidin Spermin Toplam poliamin
mg/giin mg/giin mg/giin mg/giin

Siyah ¢ay 0,739+0,971 1,194+1,57 0,497+0,654 2,430
Tarhana 0,292+0,457 0,16+0,251 0,115+0,18 0,567
Findik 0,021+0,03  0,152+0,222 0,067+0,098 0,240
Badem 0,011£0,016 0,039+0,057 0,088+0,129 0,138
Bal 0,005+0,007 0,001+0,001 0,012+0,017 0,018
Ketcap 0,011£0,036 0,001+0,004 0,001+0,003 0,013
Soya sosu 0,011+0,077 - - 0,011
Soya 0,000+0,000 0,000+0,000 0,000+0,000 0,000
fastilyesi

Tablo 31°de diger besinlerden alinan giinlilk toplam poliamin igerigi verilmistir.

Buna gore giinde en fazla siyah caydan 2,43 mg poliamin alindig1 belirlenmistir.

Soya fasiilyesi arastirmacilarin hig¢ biri tarafindan tiiketilmemektedir.

Tablo 32: Besin gruplarina gore giinliik poliamin tiikketim miktar ve yiizdeleri

Besin Putresin  Yiizde Spermidin Yiizde Spermin Yiizde Toplam Yizde
gruplan (mg/gin) (%)  (mg/gin) (%) (mggin) (%) (mg/gin) (%)
Meyve 17,217 59,1 1,386 134 0,244 1,7 18,847 35,3
Sebze 3,086 10,6 4,664 45,2 5,495 39,2 13,245 24,8
Siit ve siit 6,992 24,0 0,154 1,5 3,842 27,4 10,988 20,6
iriinleri

Et ve et 0,268 0,9 0,721 7,0 2,654 18,9 3,643 6,8
iriinleri
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Tahil
Kurubaklagil
Diger

Toplam

0,730
0,017
0,798

29,108

2,5
0,1
2,7

100

1,810
0,193
1,387

10,315

17,5
1,9
13,4

100

0,876
0,247
0,665

14,023

6,2
1,8
4,7

100

3,416
0,457
2,850

53,446

6,4
0,9
53

100,0

Besin gruplarina gore giinliik tiiketilen poliamin miktarlar1 tablo 32’de verilmistir.

Kanser hastalarinin ortalama en fazla poliamin aldiklar1 3 besin grubu meyve

(%35,3), sebze (%24,8) ve siit ve siit tiriinleri (%20,6)’dir.

Tablo 33: Kanser tiirii ile besin gruplarindan alinan poliamin miktarlari arasindaki

iliski

Besinler Kanser tiirii N  Ortalama Std. Sapma P
Meme 25 11,6 8,1

Sebze 0,163
Diger 28 14,7 8,2
Meme 25 17,6 12,7

Meyve 0,471
Diger 28 19,9 11,7
Meme 25 24 1,5

Et ve Urtinleri 0,116
Diger 28 48 7,4

. Meme 25 82 4,0

St e 0,139

urunier Diger 28 135 17,2
Meme 25 0,3 0,2

Kurubaklagil 0,061
Diger 28 0,6 0,8
Meme 25 29 1,8

Tahil 0,109
Diger 28 3,8 2,2
Meme 25 28 3,1

Diger 0,876
Diger 28 29 3,4

Kanser tiirii ile sebze, meyve, et ve iriinleri, siit ve liriinleri, kurubaklagiller, tahillar

ve diger besinlerden alinan poliamin miktari ile iliski bulunamamustir (p>0,05).
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Tablo 34: Yas ile besin gruplarindan alinan poliamin miktarlar1 arasindaki iligki

Besinler Yas N Ortalama Std. Sapma P
15-44 yas arasi 23 13,7 79

Sebze 0,691
45-64 yasg arasi 30 12,9 8,5
15-44 yas aras1 23 18,9 13,4

Meyve 0,990
45-64 yasg arasi 30 18,8 11,3
15-44 yasg arasi 23 4.6 8,2

Et ve trtnleri 0,257
45-64 yas arasi 30 2,9 19

Siit ve 15-44 yas arasi 23 11,2 13,3 0.927

trtinleri 45-64 yagarasi 30 10,8 13,0 ’
15-44 yag arasi 23 0,5 0,9

Kurubaklagil 0,497
45-64 yas arasi 30 0,4 0,3
15-44 yag arast 23 3,6 2,5

Tahil 0,552
45-64 yas arasi 30 3,3 1,7
15-44 yas arast 23 2,0 14

Diger 0,078
45-64 yas arasi 30 3,5 4,0

Yas ile sebze, meyve, et ve {lirlinleri, siit ve liriinleri, kurubaklagiller, tahillar ve diger

besinlerden alinan poliamin miktari ile iligki bulunamamuistir (p>0,05).

Tablo 35: Cinsiyet ile besin gruplarindan alinan poliamin miktarlar arasindaki iliski

Besinler Cinsiyet n Ortalama  Std. Sapma p
Sebze Kiz 44 12,8 8,5
0,297
Erkek 9 15,5 6,6
Meyve Kiz 44 18,2 10,8
0,431
Erkek 9 21,8 17,9
Et ve tirtinleri Kiz 44 2,7 2,0
0,005
Erkek 9 8,3 12,4
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Siit ve trtinleri Kiz 44 10,0 11,2

0,415
Erkek 9 15,8 19,8
Kurubaklagil Kiz 44 0,5 0,7
0,338
Erkek 9 0,4 0,2
Tahil Kiz 44 3,2 1,9
0,241
Erkek 9 4.4 2,8
Diger Kiz 44 2,4 2,5
0,023
Erkek 9 51 53

Cinsiyet ile sebze, meyve, siit ve dlriinleri, kurubaklagiller, tahillardan alinan
poliamin miktar1 ile iliski bulunamamistir (p>0,05). Et ve firiinlerinden ve diger
besinlerden alinan poliamin miktarlari arasinda anlamli bir iligki bulunmustur

(p>0,05).

Gilinliik poliamin alim miktarlari ise spermin i¢in 29,108 mg, spermidin i¢in 10,315
mg, spermin i¢in 14,023 mg olup toplam poliamin alimlar1 giinliik ortalama 53,446

mg’dir.

Tablo 36: Yas, cinsiyet, kanser tiirii ile toplam poliamin alim1 arasindaki iligki

Yas n Ortalama Std. Sapma P
Toplam 15-44 yas arasi 23 54,6180 28,79263
L 0,775
poliamin 45 64 vasarass 30 52,5600 2341279
Cinsiyet
Toplam Bayan 44 49,8165 19,39085
R 0,176
poliamin £y 9 71,2322 42,71285
Kanser tiirti
Meme kanseri 25 45,6754 15,36259
Toplam 0.036
poliamin Diger kanser 28 60,3975 30,83003 '
turleri

Yas ve cinsiyet ile toplam poliamin alimi arasinda herhangi bir iligki bulunamazken
(p>0,05), kanser tiirii ile toplam poliamin alimi arasinda anlamli bir iligki

bulunmustur (p>0,05).

50



7. TARTISMA VE SONUC

Kanser, tek bir hiicrede olusan genetik degisikliklerin hiicrenin anormal ¢ogalma
yetenegi kazanmasi ve farklilasmasi ile ortaya c¢ikar. Hizla g¢ogalan hiicrelerin
olusturdugu tiimoral yapi, oncelikle yakin c¢evreye yayilir (lokal invazyon). Daha
sonra, daha uzak organlara kan veya lenfatik yol ile yayilir (metastaz). Kanser

olusturan nedenler i¢inde, ¢evresel nedenler ve genetik nedenler sayilabilir (98).

Kanser, gelismis iilkelerde kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra, gelismekte olan
tilkelerde ise kazalardan sonra tiim diinyadaki oliimlerin %12’sini olusturan onemli

bir saglik problemidir (5).

Poliaminlerin, hiicrelerde niikleotit ve protein sentezini uyararak hiicre
proliferasyonunda 6nemli rol oynadiklar1 (159), ayrica hizli biiyliyen hiicre ve
dokularda yiiksek konsantrasyonlarda bulunduklari, hiicre biiyiimesi ve farklilagmasi
icin gerekli olduklar1 gosterilmistir (160). Biiylime siireci i¢in gerekli olan
poliaminlerin ayni zamanda kanser gelisimi ile iliskili oldugu belirtilmektedir (161).
Son yillarda kanser hiicrelerinde, normal dokulara gdre artan metabolizmalar ile
dikkat ¢ceken PA’larin terapdtik bir hedef olabilecekleri iizerinde durulmaktadir
(137). Okaryotik canlilarda yaygin olarak bulunan bu alifatik katyon ailesi iiyeleri
poliaminlerin (Put, Spd ve Spm) hiicre biiylimesi, cogalmasi tizerindeki etkileri géz
oniinde bulundurarak PA’lar lizerinde antikanser stratejileri gelistirilmistir. (137,
162). Kanserli dokularin saglikli dokulara oranla daha fazla miktarda PA igerdikleri,
ayni zamanda PA metabolizma enzimi olan ODC’nin de aktivitesinin daha fazla
oldugu bir¢cok c¢alisma ile ortaya konulmustur (63, 163, 164). Bu nedenle PA
biyosentezi inhibitérii DFMO ¢esitli kanser tiirlerinde in vitro ortamlarda denenmis
ve umut vaat eden sonuglar alinmigtir (165). Bununla birlikte in vivo denemelerde
yiiksek toksisite problemleri ile karsilagilmis ve sadece ¢cocukluk ¢agi kanserlerinde
etkisi c¢esitli faz denemelerinden gegebilmistir (166). PA biyosentez inhibitori
DFMO’nun sinirht bir kapasite ile sadece belirli kanser tiirlerine etki ettiginin
gosterilmesi (167, 168) ve ayn1 zamanda biyosentez yolaginin kesilmesinin kanser

hiicrelerine disardan PA alinimini etkilemedigi, diyet ya da bakteriyal flora kokenli
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PA’larin  kanser hiicrelerine alinabildigi PA’lar ile ilgili yeni stratejilerin

gelistirilmesini tetiklemistir (169).

Bir yetiskin i¢in gilinliik poliamin alim1 350 ve 550 pumol arasinda degistigi tahmin
edilmektedir (15). Viicuttaki her organ biiylimesi yenilenmesi ve metabolizmasi igin
poliaminlere ihtiya¢ duyar. Bu prosesler icin diyetsel poliaminlerin énemi kisilerin
fizyolojik ve patolojik durumlarma baglidir 6rnegin yogun biiylimenin oldugu
genglik periyodu boyunca poliamin ihtiyaci daha fazladir. Bu ihtiyaclar bi dereceye
kadar aktif biyosentezle daha fazla karsilanabilse de diyetle poliamin alimi hala

onemli rol oynar (15).

Diyetsel poliamin aliminin rolii genclerde hizli biiyiime siireci nedeniyle ve yaslt
insanlarda ornitin dekarboksilaz enziminin aktivitesinin azalmasma bagli olarak

poliamin biyosentez yeteneginin azalmasi nedeniyle artmaktadir (170).

Bu gergekler dogrultusunda c¢alisma, kanser hastalarinin beslenme aliskanligini
belirlemek ve beslenmeleriyle aldiklar1 poliamin miktarlarini belirlemek ve uygun
diyetlerin hazirlanmasina katki saglamak amaci ile Istanbul il smirlar igerisindeki
Medipol Mega Universitesi Hastanesinde gergeklestirildi. Bu ¢alismada arastirmaya
goniillii katilan 15-64 yas arasi yeni tan1 konmus veya cerrahi operasyonla timorii
alimmis 53 kanser hastasinin giinliik olarak besin gruplarindan ve toplam aldiklar

poliamin miktarlari belirlenmistir.
Bu boliimde ¢alismada elde edilen veriler literatiir dogrultusunda tartigildi.

Giiven (2010) calismasinda, Istanbul’da kolorektal kanserli hastalarin %1,9’unun
zayif, %21,0’min normal, %49,5’inin pre-obez, %22,9’unun 1. derecede obez, %

4,8’inin 2. derecede obez olduklarini belirlemistir (171).

Calismada kanserli hastalarin %1,89’u zayif, %33,96’s1 normal, %35,85’1 hafif
sisman, %20,75°1 1.derecede obez ve %7,55°1 2.derece obez bulunmustur (Tablo 4).
Diger c¢alismalarla benzer sonu¢ goriilmektedir. Kanserli hastalarin son 6 ayda
%34,0’inda kilo azalis1 goriilmektedir. Bu da ¢alismaya katilan hastalarin

cogunlugunun yeni tan1 almis olmasindan kaynaklanmakta oldugu diisiiniilebilir.
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Tiirkiye’de erkeklerde en sik goriilen kanser akciger, kadinlarda ise meme kanseridir
(81). Calismamizda da kadin hastalar ¢ogunlukta olup meme kanseri en fazla goriilen
kanser tiirli (%47) iken, en fazla goriilen ikinci kanser tiirii ise lenfoma ve kolon

kanseri olarak tespit edilmistir (%9,4) (Tablo 7).

Kanser tanis1 sonrast Amerikali yetiskinler iizerinde yapilan sistematik derlemede
besin takviyesi kullanimi arastirilmis ve besin takviyesi kullaniminin kanser hastalari
arasinda yaygin oldugu ve ozellikle tani siiresinin uzamasina bagli olarak arttigi
saptanmistir. Kanser tiirlerine gore degismekle birlikte hastalarin %64-81’ i herhangi
bir vitamin ya da mineral almadigini belirtirken, hastalarin %26-77°si ise
multivitamin aldigint belirtmistir. Kanser olmayan Amerikali’lar arasinda besin
takviyesi kullanimi %350, multivitamin veya multimineral kullanimi %33 olarak
saptanmigstir (172). Tiirkiye’ de kanserli hastalarda tamamlayict ve alternatif tedavi
yontemlerinin kullanimina dair bir litaratiir calismasinda 14 makale ve yedi sunu
Ozeti degerlendirilmis ve TAT (tamimlayici alternatif tip) kullanim siklig
ortalamasinin %46,2, %22,1 ve %84,1 arasinda dagilim gosterdigi belirtilmistir
(173).

Caligmamizda bireylerin %18,9’u besin takviyesi kullandiklarim1 beyan etmistir.
(Tablo 7) Litaratiirle uyumlu olsa da genel olarak calismamizda yapilan diger

caligmalara kiyasla daha diisiik ylizdede bir kullanim siklig1 saptanmustir.

Sigara i¢imini azaltmak tani sonrasi kanser hastalarinda klinik sonuglarin iyilesmesi
icin elzemdir (174). Alt1 farkli kanser tiirtinde toplam 9105 hasta lizerinde yapilan bir
calismada hastalarin ¢cok az bir kisminin giinde 5 porsiyon sebze meyve Onerisini
(%14,8-19,1) ya da fiziksel aktivite onerisine (haftada 5 kez, giinde en az 30 dakika)
(9%29,6-47,3), biiyiik bir kismmin ise sigara kullanimi konusundaki Onerilerine

uydugu (%82,6-91,6) belirlenmistir (175).
Calismamiz sonuglarina gore hastalarin %20,8°1 sigara igmekte ve sadece %13,2’si

diizenli spor veya egzersiz (Haftada en az 3 kez, giinde en az 20 dakika)

yapmaktadir.
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Chao et al (2005) yaptiklart ¢galismada, kirmizi et, salam ve sosis gibi iirlinlerin uzun
stireli tiiketiminin kalin bagirsagin distal kisminda kanser riskini artirabilecegini,
buna karsilik tavuk ve balik tiiketiminin ise kalin bagirsak kanseri riskini
azaltabilecegini belirtmislerdir (176). Ayrica balik eti poliamin igerigi bakimindan
kirmiz1 et ve tavuk etine gore daha diisiik poliamin igerigine sahiptir. Calismamiz
sonucu da bu tavsiyelere uygun olarak et ve et iirlinleri tiiketimi en fazla tiiketilen
balik eti (40,4+45,8¢)’dir. Kirmiz1 eti ise tavuk eti ve yumurtadan sonra 4. sirada
tiketmektedirler. Bu tip beslenme kirmizi et tiiketimlerinin azaltilip balik eti

tilkketiminin artirilmasi yoniinde yapilan tavsiyelere uyuldugunu gostermektedir.

Kanserde nutrisyonel terapi yeni bir yaklasimdir. Simdiye kadar diyetsel takviyeler
(vitaminler ve yiiksek kalori) tedavilere az yanit veren hastalar i¢in tamamlayict
olarak uygulanmaktadir. Boyle bir diyet protokoliinii kabul etmek 6zellikle yasam
beklentisi ¢ok uzun olamayan hastalar i¢in net degildir. Aksine diyete aligildig

zaman hasta uyumu 6nemli dl¢iide yiiksek olmaktadir (177).

Ekstraselliiler poliaminler kanser hiicrelerinin igine poliamin transport sistemi ile
aliirlar, bu enerji bagiml bir siiregtir ve kanser hiicrelerinde upregiile edilir. Bu
nedenle egzojen poliamin kisitlanmasina 1990’larda bir tedavi yaklasimi olarak
baglanmigtir. Diyetsel poliamin alimmin azaltilmast ve kismi bagirsak
dekontaminasyonu iyi uyulmus ve tolere edilmis bir teropotik yaklasim olmustur.
Ogzellikle flavonoid, polifenol, probiyotik olmak iizere bazi diyetsel bilesenler
kolorektal kanserlerde poliaminlerin hiperproliferatif roliinii azalttigi rapor edilmistir
(72).

Proliferasyon ve farklilagma i¢in gerekli olan poliaminlerin 6nemli bir miktar diyetle
saglandigindan ve bu kanser gelismesi ve biiylimesi i¢in Onemli goziiktiigiinden
yiyeceklerin poliamin igerigi 6zel olarak incelenmektedir. Buna ragmen besinlerdeki

poliamin igerigi ile ilgili yayimlanmis veri (bilgi) kisithidir (178).
Bazi gidalarin giinliik alimini kisitlayarak tercihen diisiik (<100 nmol/g) veya zaman
zaman orta (101-200 nmol/g) seviyede poliamin konsantrasyonlariyla ekzojen

diyetsel poliamin aliminin 20 kata kadar azaltilabilecegi tahmin edilmektedir. Higcbir
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besin grubu tamamen ¢ikartilmamalidir. Izin verilen et, kiimes hayvanlari, balik, siit
tirtinleri, sebzeler, meyveler, baharatlar ve yaglarla dengeli bir diyet olusturulabilir ve

hastalara yemeklerini hazirlamada genis bir ¢esitlilik sunulabilir (72).

Poliamin alimini azaltmak hastanin hayatta kalimi i¢in Ozellikle erken evrelerde
baslandiginda faydali olabilmektedir. Poliaminden kisitli diyetin prostat kanserli

hastalarda hayat kalitesini artirdig1 ve yasam siiresini artirdigi gozlemlenmistir (177).

Cipolla ve arkadaslarinin (2010) hormon tedavisine cevap vermeyen prostat kanserli
hastalarda neomisinle bagirsak rekomtaminasyonu ve poliaminden kisitli diyet
uygulayarak yaptiklar1 ¢aligmada poliaminden kisitlhi diyet uygulanan hastalarda
(n=26) tanidan sonra ortalama sag kalim 36 ay iken kontrol grubunda (n=16) 17 ay
olarak rapor edilmistir (177).

Kolorektal kanserli kadin hastalar iizerinde yapilan bir ¢alismada toplam poliamin
alimi (ortalama + SS) 289,2 + 127,4 umol/giin olarak bulunmustur (179). Ortalama
giinliik alim Ingiltere, italya, Ispanya, Finlandiya, Isve¢ ve Hollanda’da Put, Spd,
Spm alimi sirastyla 18,7, 12,6 ve 11,0 mg olarak rapor edilmistir (180). Hesaplanan
bu degerler Isveg igin de benzerdir ve meyveler peynirle birlikte 5nemli bir putresin
kaynagidir (181). Japonya degerleri 9,9, 12,0, 7,9 mg’dir (17). Amerika igin uygun
diyet orneginde 14,0, 7,9, 7,2 mg se¢ilmistir (182). Bati Avrupa’daki (Fransa,
Ingiltere, Isve¢, Almanya, italya, Hollanda) diyetsel poliamin alimi Japonya ve
Amerika ile karsilagtirildiginda benzer Avrupa iilkeleri ve Amerika diyetine (bat1 tipi
beslenme) kiyasla daha yiiksek rapor edilmistir Japonya diyeti 6nemli dlgiide diisiik
bir kaynak sunmaktadir. Her 3 diyette de putresin ana poliamindir fakat Japon
diyetinde daha diislik bir seviyededir. Tiim diyetlerdeki spermidin alimi1 benzerdir
fakat spermin Japon diyetinde yine en az azdir (183).

Biiylikuslu N. ve arkadaslarmin Tiirkiye’de 1218 kisi lizerinde yaptigi c¢alismada
putresin, spermidin, spermin alimi sirasiyla; 8,2, 4,81, 2,8 mg bulunmustur (184).
Calisma sonucunda kanser hastalarmin giinliik ortalama putresin, spermidin ve
spermin alimlart sirastyla 29,108, 10,315, 14,023 mg toplam poliamin alimlar1 ise
53,446 mg poliamin aldiklar1 belirlenmistir. Calisma sonucunda Tiirkiye ve diger

ilkelerle kiyaslandiginda poliamin alimi daha fazla bulunmustur.
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Arastirmalarin  sonucuna gore putresin Japonya disindaki iilkelerdeki gibi ana
poliamin kaynagini olusturmaktadir (185). Binh ve ark. (2011) Akdeniz diyet
modelinin total enerji aliminda zengin bir poliamin kaynagi olarak belirtmistir (186).
49 bat iilkesinin sosyoekonomik durumunun poliamin alimina etkisi lizerine Binh ve
ark. 2010’da gostermistir ki daha yiiksek gayrisafi yurti¢i hasila total enerji alimi
basina artmis putresin ve spermin alimiyla iliskiliyken spermidin seviyesi denktir
(185).

Spermidinin ana kaynagi sebzeler iken, spermin temel olarak et, et {irlinleri ve
sakatattan koken alir (187). Atif makaleler Avrupa ve Amerika’daki poliamin
aliminin ana kaynaginin peynirler ve meyveler (yliksek putresin seviyesi nedeniyle)
oldugunu Japonya’da ise az peynir tiikketimi nedeniyle sebzeler oldugunu ifade
etmektedir (186). Bu calismada ise poliaminlerin ana kaynagini meyveler (%35,3),

sebzeler (%24,8) ve siit ve siit tirtinleri (%20,6) olusturmaktadir.

Meyvelerden en fazla elma (158+106,1 g) tiiketilmesine ragmen en fazla poliamin
portakaldan (9,571 mg) alinmistir. ElImanin poliamin igerigi portakala gore yaklasik
20 kat diisik olmasi diyette elmanin kullanilabilirligini artirmaktadir (Tablo 17).
Sebzelerden en fazla sogan (92,9+56,5 g) tiikketilmis onu takiben domates (56,7+55,1
g) tiiketilmis; en fazla poliamin domatesten (5,366 mg) alindigi bulunmustur.
Domates poliamin igerigi yiiksek sebzelerdendir (Tablo 17). Siit ve siit iiriinlerinden
en fazla yogurt (126,9+90,3 g) tiiketilmis ancak en fazla poliamin taze peynirden
(9,954 mg) alinmistir. Peynirlerin siit ve yogurda gore poliamin igerigi ¢ok yiiksektir.
Poliamin igerigi en fazla olan eski (beklemis) peynir, daha sonra beyaz peynirdir
(Tablo 17).
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8. SONUC VE ONERILER

Kanser hastalarinin ortalama en fazla poliamin aldiklar1 3 besin grubu meyve

(%35,3), sebze (%24,8) ve siit ve siit tirtinleri (%20,6)’dir.

Sebzelerden alinan giinliik toplam poliamin igerigi; en fazla domatesten (5,366 mg),
meyvelerden portakaldan (9,571 mg) ve mandalinadan (5,841 mg), et ve et
tirtinlerinden tavuk etinden (2,152 mg), siit ve siit tirtinlerinden taze peynirden (9,954
mQ), tahillardan beyaz ekmekten (1,494 mg) ve tam bugday ekmeginden (1,265 mg),
diger besinlerden siyah ¢aydan (2,43 mg)’dur.

Genel olarak tiim besinler i¢inden en fazla poliaminin taze peynirden (9,954 mg),

daha sonra portakaldan (9,571 mg) alindig1 belirlenmistir.

Gilinliik poliamin alim miktarlar1 ise spermin i¢in 29,108 mg, spermidin i¢in 10,315
mg, spermin i¢in 14,023 mg olup toplam poliamin alimlar1 giinliikk ortalama 53,446

mg’dir.

Besinlerdeki poliamin igerigi hakkindaki veriler kisithdir ve literatirde daginik
olarak bulunmaktadir. Besinleri islemenin ve depolamanin poliamin igeriginde
yaptig1 degisiklik iizerine ¢ok kisith veriye ulasilabilmektedir. Beslenme uzmanlari
heniiz bu konuda temel olusturacak giivenilir bir bilgiye sahip degildir. Ayrica
giinliik poliamin alimi ile ilgili giivenilir bilgiler ¢ok kisithdir ve farkli tiirdeki
poliaminler i¢in giinliik hiicresel gereksinim heniiz tam olarak belirlenmemistir. Bu
yiizden besinlerin poliamin igerikleri ve poliaminden kisitli diyetin kanser hastalarina
etkisi lizerine ile ilgili yapilan ¢aligmalarin sayis1 artirilmalidir.

Kanser hastalarinin beslenme planlart hazirlanirken poliamin igeriklerinin

belirlenmesi i¢in diyetisyenlerinde bu konuda bilgilendirilmesi saglanmalidir.

57



9. KAYNAKLAR

1.Doyle D, Hanks G, Cherny N, Camlan K, Strensward J, Clark D. Palliative
medicine-a global perspective. Oxford textbook of palliative medicine. Oxford
University Press; 1119-224, 2004.

2.Haydaroglu A, Béliikbasi, Ozsaran Z. Analysis of cancer registration data in Ege
University: evaluation of 34134 cases. Tiirk Onkoloji Dergisi.; 22(1);22-8, 2007.

3.Kopczynski P, Flieger R. Tumor markersused in the diagnosis, monitoring,
treatment, and prognosis head and neck cancer. Pol Merkur Lekarsk.; 35(205);37-8,
2013.

4.Ferlay J, Soerjomataram |, Ervik M, Dikshit R, Eser S, Mathers C, Rebelo M,
Parkin DM, Forman D, Bray, F. Cancer Incidence and Mortality Worldwide: IARC
Cancer Base No.11. Lyon, France: International Agency for Research on Cancer;
2013.

5.Kanser Daire Bagkanligi, Tiirkiye Kanser istatistikleri, Ankara, 2015.

6. T.C. Saglik Bakanlig. Diinya ve Tiirkiye’de kanser.
http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-15486/dunya-ve-turkiyedekanser.html.

7. Cohn SS. A Guide To the Polyamines. Oxford University Press. New York, 1998.

8. Russell DH. Clinical relevance of polyamines. CRC Crit Rev Clin Lab Sci,
18:261-311, 1983.

9. Soda K. The mechanisms by which polyamines accelerate tumor spread. Journal
of Experimental and Clinical Cancer Research.; 30(1); 95, 2011.

10. Tabor CW, Tabor H. Polyamines. Annual Review of Biochemistry. 53: 749-790,
1984.

11. Marton LJ, Pegg AE. Polyamines as targets for therapeutic intervention. Ann Rev
Pharmacol Toxicol. 35: 55-91, 1995.

12. Rothenburg S, Koch-Nolte F, Rich A, Haag F. A polymorphic dinucleotide
repeat in the rat nucleolin gene forms Z-DNA and inhibits promoter activity. Proc
Natl Acad Sci U S A 98: 8985-90, 2001.

13. Shah N, Thomas TJ, Lewis JS, Klinge CM, Shirahata A, Gelinas C, Thomas T.
Regulation of estrogenic and nuclear factor kB functions by polyamines and their
role in polyamine analog-induced apoptosis of breast cancer cells. Oncogene 20:
1715-29, 2001.

58


http://proxy.medipol.deep-knowledge.net:9797/MuseSessionID=0210g03xj/MuseProtocol=http/MuseHost=www.ncbi.nlm.nih.gov/MusePath/pubmed/?term=Kopczy%C5%84ski%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23984603
http://proxy.medipol.deep-knowledge.net:9797/MuseSessionID=0210g03xj/MuseProtocol=http/MuseHost=www.ncbi.nlm.nih.gov/MusePath/pubmed/?term=Flieger%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23984603
http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-15486/dunya-ve-turkiyedekanser.html

14. Obakan P, Arisan, ED, Calcabrini A, Agostinelli E, Bolkent S, Palavan-Unsal N.
Activation of polyamine catabolic enzymes involved in diverse responses against
epibrassinolide-induced apoptosis in LNCaP and DU145 prostate cancer cell lines.
Amino acids.; 46(3);553-64, 2013.

15. Bardocz S. Polyamines in food and their consequences for food quality and
human health. Trends in Food Science & Technology. 6: 341-346, 1995.

16. Kala¢ P, Krtizek, M Pelikdnova T, Langova M, Veskrna O. Contents of
polyamines in selected foods. Food Chemistry. 90: 561-564, 2005.

17. Nishibori N, Fujihara S, Akatuki T. Amounts of polyamines in foods in Japan
and intake by Japanese. Food Chem. 100: 491-497, 2007.

18. Thomas T, Thomas TJ. Polyamines in cell growth and cell death: molecular
mechanisms and therapeutic application. Cell Mol Life Sci. 58: 244 -58, 2001.

19. Sanchez-Jimenez F, Ruiz-Perez MV, Urdiales JL, Medina, MA. Pharmacological
potential of biogenic amine—polyamine interactions beyond neurotransmission.
British Journal of Pharmacology. 170: 4-16, 2013.

20. Matthews HR. Polyamines, chromatin structure and transcription. Bioessays.;
15(8):561-6, 1993.

21. Sarhan S, Kndédgen B, Seiler N. The gastrointestinal tract as polyamine source for
tumour growth. Anticancer Research. 9: 215-224, 19809.

22. Pegg, AE. Spermidine/spermine-N1-acetyltransferase: a key metabolic regulator.
Am. J. Physiol. Endocrinol. Metab. 294: E995-1010, 2008.

23. Gerner EW, Meyskens FL. Polyamines and cancer: old molecules, new
understanding. Nature reviews. Cancer.; 4(10);781-92, 2004.

24. Khuhawara MY, Qureshib GA. Polyamines as cancer markers: applicable
separation methods. Journal of Chromatography B. 764: 385-407, 2001.

25. Feuerstein BG, Williams LD, Basu HS, Marton LJ. Implications and concepts of
polyamine-nucleic acid interactions. Journal of cellular biochemistry.; 46 (1); 37-47,
1991.

26. Ha HC, Sirisoma NS, Kuppusamy P, Zweier JL, Woster PM, Casero RA. The
natural polyamine spermine functions directly as a free radical scavenger.
Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States of America.;
95(19); 11140-5, 1998

27. Kurata HT, Marton LJ, Nichols CG. The polyamine binding site in inward
rectifier K+ channels. The Journal of general physiology.; 127(5);467-80, 2006.

59


https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=12&ved=0CEwQFjAL&url=http%3A%2F%2Fcs.wikipedia.org%2Fwiki%2FPavel_Kala%25C4%258D&ei=mf43VYOQFcmcsgH4soCoDg&usg=AFQjCNFTLw9da9yizKjxxthsO9L9fSAUEQ
http://proxy.medipol.deep-knowledge.net:9797/MuseSessionID=0210g03t3/MuseProtocol=http/MuseHost=www.ncbi.nlm.nih.gov/MusePath/pubmed/?term=Sirisoma%20NS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9736703
http://proxy.medipol.deep-knowledge.net:9797/MuseSessionID=0210g03t3/MuseProtocol=http/MuseHost=www.ncbi.nlm.nih.gov/MusePath/pubmed/?term=Kuppusamy%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9736703
http://proxy.medipol.deep-knowledge.net:9797/MuseSessionID=0210g03t3/MuseProtocol=http/MuseHost=www.ncbi.nlm.nih.gov/MusePath/pubmed/?term=Zweier%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9736703
http://proxy.medipol.deep-knowledge.net:9797/MuseSessionID=0210g03t3/MuseProtocol=http/MuseHost=www.ncbi.nlm.nih.gov/MusePath/pubmed/?term=Woster%20PM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9736703
http://proxy.medipol.deep-knowledge.net:9797/MuseSessionID=0210g03t3/MuseProtocol=http/MuseHost=www.ncbi.nlm.nih.gov/MusePath/pubmed/?term=Casero%20RA%20Jr%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9736703

28. Schuber F. Influence of polyamines on membrane functions. The Biochemical
journal. 260(1);1-10, 1989

29.Wallace HM. The physiological role of the polyamines. Eur J Clin
Invest. 30(1);1-3, 2000

30. Morgan DML. Polyamines, An overview. Mol Biotechnol. 11: 229-50, 1999

3l.lgarashi K, Kashiwagri K. Polyamines: mysterious modulators of cellular
functions. Biochem Biophys Res Commun. 271:559-64, 2000.

32.Hillary RA, Pegg AE. Decarboxylases involved in polyamine biosynthesis and
their inactivation by nitric oxide. Biochimica et Biophysica Acta. 1647: 161-166,
2003.

33.Abdel-Monem MM, Ohno K.Polyamine metabolism [ll: urinary acetyl
polyamines in human cancer. Pharm. Sci.; 67(12);1671-3,1978.

34. Russell DH. Ornithine decarboxylase as a biological and pharmacological tool.
Pharmacology. 20:117-129, 1980.

35.Thomas T, Thomas TJ. Polyamines in cell growth and cell death: molecular
mechanisms and therapeutic applications. Cell. Mol. Life Sci. 58: 244-258, 2001.

36. Shantz LM. Transcriptional and translational control of ornithine decarboxylase
during Ras transformation. The Biochemical journal.; 377(Pt 1);257-64, 2004.

37. Ikeguchi Y, Bewley MC, Pegg AE. Aminopropyltransferases: function, structure
and genetics. Journal of biochemistry.; 139(1);1-9, 2006.

38. Korhonen VP, Halmekytd M, Kauppinen L, Mydhénen S Keindnen T, Hyvonen
T, Alhonen L, Eloranta T, Janne J. Molecular cloning of a cDNA encoding human
spermine synthase. DNA and cell biology.; 14(10);841-847, 1995.

39. Wahlfors J, Alhonen L, Kauppinen L, Hyvonen T, Janne J, Eloranta TO.
Human spermidine synthase: cloning and primary structure. DNA and cell biology.;
9(2);103-10, 1990.

40. Casero RA, Pegg AE. Spermidine/spermine N1- acetyltransferase--the turning
point in polyamine metabolism. FASEB journal : official publication of the
Federation of American Societies for Experimental Biology.; 7(8);653-61, 1993

41. Casero RA, Pegg AE. Polyamine catabolism and disease. The Biochemical
journal.; 421(3); 323-38, 20009.

42. Wang Y, Casero RA. Mammalian polyamine catabolism: a therapeutic target, a
pathological problem. Journal of biochemistry. 139: 17-25, 2006.

60


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wallace%20HM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10619994
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=H.M.+Wallance%2C+Eur.+J.+Clin.+Invest.+30+(2000)+1.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=H.M.+Wallance%2C+Eur.+J.+Clin.+Invest.+30+(2000)+1.
http://proxy.medipol.deep-knowledge.net:9797/MuseSessionID=0210g03t3/MuseProtocol=http/MuseHost=www.ncbi.nlm.nih.gov/MusePath/pubmed/?term=Abdel-Monem%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=569197
http://proxy.medipol.deep-knowledge.net:9797/MuseSessionID=0210g03t3/MuseProtocol=http/MuseHost=www.ncbi.nlm.nih.gov/MusePath/pubmed/?term=Ohno%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=569197
http://proxy.medipol.deep-knowledge.net:9797/MuseSessionID=0210g01v5/MuseProtocol=http/MuseHost=www.ncbi.nlm.nih.gov/MusePath/pubmed/?term=Kein%C3%A4nen%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7546290
http://proxy.medipol.deep-knowledge.net:9797/MuseSessionID=0210g01v5/MuseProtocol=http/MuseHost=www.ncbi.nlm.nih.gov/MusePath/pubmed/?term=Hyv%C3%B6nen%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7546290
http://proxy.medipol.deep-knowledge.net:9797/MuseSessionID=0210g01v5/MuseProtocol=http/MuseHost=www.ncbi.nlm.nih.gov/MusePath/pubmed/?term=Hyv%C3%B6nen%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7546290
http://proxy.medipol.deep-knowledge.net:9797/MuseSessionID=0210g01v5/MuseProtocol=http/MuseHost=www.ncbi.nlm.nih.gov/MusePath/pubmed/?term=Alhonen%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7546290
http://proxy.medipol.deep-knowledge.net:9797/MuseSessionID=0210g01v5/MuseProtocol=http/MuseHost=www.ncbi.nlm.nih.gov/MusePath/pubmed/?term=Eloranta%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7546290
http://proxy.medipol.deep-knowledge.net:9797/MuseSessionID=0210g01v5/MuseProtocol=http/MuseHost=www.ncbi.nlm.nih.gov/MusePath/pubmed/?term=J%C3%A4nne%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7546290
http://proxy.medipol.deep-knowledge.net:9797/MuseSessionID=0210g01v5/MuseProtocol=http/MuseHost=www.ncbi.nlm.nih.gov/MusePath/pubmed/?term=J%C3%A4nne%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2344393
http://proxy.medipol.deep-knowledge.net:9797/MuseSessionID=0210g01v5/MuseProtocol=http/MuseHost=www.ncbi.nlm.nih.gov/MusePath/pubmed/?term=Eloranta%20TO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2344393

43. Vujcic S, Liang P, Diegelman P, Debora LC, Porter CW. Genomic identification
and biochemical characterization of the mammalian polyamine oxidase involved in
polyamine back-conversion. The Biochemical journal.; 370(Pt 1);19-28, 2003.

44. Pledgie A, Huang Y, Hacker A, Zhang Z, Woster PM, Davidson NE, Casero
RA. Spermine oxidase SMO(PAOh1), Not N1-acetylpolyamine oxidase PAO, is the
primary source of cytotoxic H,O, in polyamine analogue-treated human breast
cancer cell lines. The Journal of biological chemistry. 280: 39843-39851, 2005.

45. Sharmin S, Sakata K, Kashiwagi K, Ueda S, lwasaki S, Shirahata A, Igarashi K.
Polyamine cytotoxicity in the presence of bovine serum amine oxidase. Biochem.
Biophys. Res. Commun. 282: 228-235, 2001.

46. Pegg, A.E. Toxicity of polyamines and their metabolic products. Chemical
research in toxicology. 26:1782-1800, 2012.

47. Duranton B, Holl V, Schneider Y, Carnesecchi S, Gosse F, Raul F, Seiler, N.
Polyamine metabolism in primary human colon adenocarcinoma cells (SW480) and
their lymph node metastatic derivatives (SW620). Amino acids. 24: 63-72, 2003.

48. Farriol M, Segovia-Silvestre T, Castellanos JM, Venereo Y, Orta X. Role of
putrescine in cell proliferation in a colon carcinoma cell line. Nutrition (Burbank,
Los Angeles County, Calif. 17: 934-938, 2001.

49. D'Agostino L, Pignata S, Daniele B, D'Adamo G, Ferraro C, Silvestro G,
Tagliaferri P, Contegiacomo A, Gentile R, Tritto G. Polyamine uptake by human
colon carcinoma cell line CaCo-2. Digestion, 46 Suppl 2: 352-359, 1990.

50. Murakami Y, Matsufuji S, Kameji T, Hayashi Sl Igarashi K, Tamura T, Tanaka
K, Ichihara A. Ornithine decarboxylase is degraded by the 26S proteasome without
ubiquitination. Nature.; 360(6404);597-9, 1992.

51. Fujita K, Murakami Y, Hayashi S. A macromolecular inhibitor of the antizyme to
ornithine decarboxylase. Biochem. J. 204: 647-652, 1982.

52. Nilsson J, Koskiniemi S, Persson K, Grahn B, Holm I. Polyamines regulate both
transcription and translation of the gene encoding ornithine decarboxylase antizyme
in mouse. European journal of biochemistry / FEBS.; 250(2);223-31, 1997.

53. Quemener V, Blanchard Y, Chamaillard R, Havouis R, Cippola B, Moulinoux J.
Polyamine Deprivation: A new tool in cancer treatment. Anticancer Research. 14:
443-448, 1994,

54. Kahana C. Regulation of cellular polyamine levels and cellular proliferation by
antizyme and antizyme inhibitor. Essays in biochemistry. 46:47-61, 2009.

55. Poulin R, Casero RA, Soulet D. Recent advances in the molecular biology of
metazoan polyamine transport. Amino acids.; 42(2-3);711-23, 2012.

61


http://proxy.medipol.deep-knowledge.net:9797/MuseSessionID=0210g01v5/MuseProtocol=http/MuseHost=www.ncbi.nlm.nih.gov/MusePath/pubmed/?term=Igarashi%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1334232
http://proxy.medipol.deep-knowledge.net:9797/MuseSessionID=0210g01v5/MuseProtocol=http/MuseHost=www.ncbi.nlm.nih.gov/MusePath/pubmed/?term=Tamura%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1334232
http://proxy.medipol.deep-knowledge.net:9797/MuseSessionID=0210g01v5/MuseProtocol=http/MuseHost=www.ncbi.nlm.nih.gov/MusePath/pubmed/?term=Tanaka%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1334232
http://proxy.medipol.deep-knowledge.net:9797/MuseSessionID=0210g01v5/MuseProtocol=http/MuseHost=www.ncbi.nlm.nih.gov/MusePath/pubmed/?term=Tanaka%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1334232
http://proxy.medipol.deep-knowledge.net:9797/MuseSessionID=0210g01v5/MuseProtocol=http/MuseHost=www.ncbi.nlm.nih.gov/MusePath/pubmed/?term=Ichihara%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1334232
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Koskiniemi%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9428668
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Persson%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9428668
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grahn%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9428668
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Holm%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9428668

56. Lessard M, Zhao C, Singh SM, Poulin R. Hormonal and feedback regulation of
putrescine and spermidine transport in human breast cancer cells. The Journal of
biological chemistry.; 270(4);1685-94, 1995.

57. Mitchell JL, Simkus CL, Thane TK, Tokarz P, Bonar MM, Frydman
B, Valasinas AL, Reddy VK, Marton LJ. Antizyme induction mediates feedback
limitation of the incorporation of specific polyamine analogues in tissue culture. The
Biochemical journal.; 384(Pt 2);271-9, 2004.

58. Byers TL, Pegg AE. Properties and physiological function of the polyamine
transport system. Am J Physiol (Cell Physiol 26). 257: C545-C553, 19809.

59. Soulet D, Gagnon B, Rivest S, Audette M, Poulin R. A fluorescent probe of
polyamine transport accumulates into intracellular acidic vesicles via a two-step
mechanism. J Biol Chem.; 279(47);49355-66, 2004.

60. Palacin P, Estevez R, Bertran J, Zorzano A. Molecular biology of mammalian
plasma membrane amino acid transporters. Physiological Reviews. 78: 969-1054,
1998.

61. Belting M, Mani K, Jonsson M, Cheng F, Sandgren S, Jonsson S, Ding
K, Delcros JG, Fransson LA. Glypican-1 is a vehicle for polyamine uptake in
mammalian cells: a pivital role for nitrosothiol-derived nitric oxide. The Journal of
biological chemistry.; 278(47);47181-9, 2003.

62. Roy UK, Rial NS, Kachel KL, Gerner EW. Activated K-RAS increases
polyamine uptake in human colon cancer cells through modulation of caveolar
endocytosis. Molecular carcinogenesis.; 47(7):538-53, 2008.

63. Nowotarski SL, Woster PM, Casero RA. Polyamines and cancer: Implications for
chemoprevention and Chemotherapy. Expert Rev Mol Med.15: e3, 2014.

64. Kalac P, Krausova P. A review of dietary polyamines: formation, implications
for growth and health and occurrence in foods. Food Chem. 90:219-230, 2005.

65. Kalac P. Health of effect of dietary polyamines:A review fort he period 2005-
mid 2013. Food Chem. 161:27-39, 2014.

66. Nishimura K, Shiina R, Kashiwagi K, Igarashi K. Decrease in polyamineswith
aging and their ingestion from food and drink. Journal of Biochemistry. 139: 81-90,
2006.

67. Eliassen KA, Reistad R, Risoen U, Ronning HF. Dietary polyamines. Food
Chem.; 78(3);273-280, 2002.

68. Lavizzari T, Veciana-Nogues MT, Weingart O, Bover-Cid S, Marine-Font A,
Vidal-Carou MC. Occurrence of biogenic amines and polyamines in spinach and

62


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhao%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7829504
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Singh%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7829504
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Poulin%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7829504
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Simkus%20CL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15315476
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thane%20TK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15315476
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tokarz%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15315476
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bonar%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15315476
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Frydman%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15315476
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Frydman%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15315476
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Valasinas%20AL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15315476
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reddy%20VK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15315476
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marton%20LJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15315476
http://proxy.medipol.deep-knowledge.net:9797/MuseSessionID=0210g01v5/MuseProtocol=http/MuseHost=www.ncbi.nlm.nih.gov/MusePath/pubmed/?term=Gagnon%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15208319
http://proxy.medipol.deep-knowledge.net:9797/MuseSessionID=0210g01v5/MuseProtocol=http/MuseHost=www.ncbi.nlm.nih.gov/MusePath/pubmed/?term=Rivest%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15208319
http://proxy.medipol.deep-knowledge.net:9797/MuseSessionID=0210g01v5/MuseProtocol=http/MuseHost=www.ncbi.nlm.nih.gov/MusePath/pubmed/?term=Audette%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15208319
http://proxy.medipol.deep-knowledge.net:9797/MuseSessionID=0210g01v5/MuseProtocol=http/MuseHost=www.ncbi.nlm.nih.gov/MusePath/pubmed/?term=Poulin%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15208319
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mani%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12972423
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=J%C3%B6nsson%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12972423
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cheng%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12972423
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sandgren%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12972423
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jonsson%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12972423
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ding%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12972423
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ding%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12972423
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Delcros%20JG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12972423
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fransson%20LA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12972423
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rial%20NS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18176934
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kachel%20KL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18176934
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gerner%20EW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18176934

changes during storage under refrigeration. Journal of Agricultural and Food
Chemistry. 55: 9514-9519, 2007.

69. Palavan-Unsal N, Arisan ED, Terzioglu S. Polyamines in tea processing.
International Journal of Food Sciences and Nutrition. 58, 304-311, 2007.

70. Gloria MBA, Tavares-Neto, J, Labanca RA, Carvalho MS. Influence of cultivar
and germination on bioactive amines in soybeans (Glycine max L. Merill). Journal of
Agricultural and Food Chemistry. 53: 74807485, 2005.

71. Ozogul Y, Ozogul F, Gokbulut C. Quality assessment of wild European eel
(Anguilla anguilla) stored in ice. Food Chemistry. 95: 458-465, 2006.

72. Cipolla BG, Havouis R, Moulinoux JP. Polyamine contents in current foods: A
basis for polyamine reduced diet and a study of its long term observance and
tolerance in prostate carcinoma patients. Amino Acids. 33: 203-212, 2007.

73. Loizzo MR, Menichini F, Picci N, Puoci F, Spizzirri UG, Restuccia D.

Technological aspects and analytical determination of biogenic amines in cheese.
Trends in Food Science and Technology. 30: 38-55, 2013.

74. Jordhoy MS, Saltvedt I, Fayers P, Loge JH, Ahlner-Elmgvist M, Kasa S.Which
Cancer Patients Die in Nursing Homes? Quality of Life, Medical Anda
Sociodemographic Characteristics. Palliet Med.; 17(5); 433-444, 2003.

75. Kurt AS, Cetinkaya S. Losemili Cocuklarda Yasam Kalitesi ve Hemsirelik
Bakimi. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi.; 3(8); 35-56, 2008.

76. Atict E. Tip tarihinde kanser. Tiirk Onkoloji Dergisi.; 22(4);197-204, 2007.

77. Ali TS, Baig S. Evaluation of a cancer awareness campaign: Experience with a
selected population in Karachi. Asian Pacific J Cancer Prev.; 7: 391-395, 2006.

78. Wingo PA, Ries LA, Rosenberg HM, Miller DS, Edward BK. Cancer incidence
and mortality. 1973-1995: a report card for the U.S. Cancer.; 82;1197-207, 1998.

79. Stewart B, Wild CP. World Cancer Report 2014. IARC Nonserial Publication,
2014. http://www.iarc.fr/en/media-centre/pr/2014/pdfs/pr224_E.pdf

80. Boyle, P, Levin, B. (Ed.). Diinya Kanser Raporu. Lyon: Diinya Saglik Orgiitii
Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Kurumu, 2008.

81. Sencan I, Keskinkili¢ B. (Ed.). Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2011. Ankara, 2015.

82. Aslan EF (Ed.). Agr. i¢inde; Dahili ve Cerrahi Hastaliklarda Bakim. Adana:
Nobel Kitabevi, s.137-160, 2010.

63


http://www.iarc.fr/en/media-centre/pr/2014/pdfs/pr224_E.pdf

83. Kutluk T, Kars A. Kanser Konusunda Genel Bilgiler. Tiirk Kanser Arastirma
Birligi. Ankara:5, 1992.

84. Dolar E. I¢ Hastaliklar1. ikinci Baski. Nobel Tip Kitabevleri. [stanbul; 44-134,
2005.

85. Akdemir N, Birol L. i¢ Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimi. ikinci Bask1. Sistem
Ofset, Ankara. 243-306, 2005.

86. Kosar A, Oztiirk M. Dahili Bilimler. Nobel T1p Kitabevleri, istanbul; 444-458.
87. Boyle P, Levin B. World Cancer Report, 2008.

88. Siileymanlar G, Ilicin G, Biberoglu K. i¢ Hastaliklar1. Cilt 1, 2. Baski. Giines
Kitabevi, Ankara; 788-803, 2003.

89. Koktiirk N, Oztiirk C, Kirisoglu CE. Sigara ve Akciger Kanseri. Solunum, 5:139-
145, 2003.

90. Yiudiz H. Saglhigin bozuldugu durumlarda hemsirelerin cinsel sagliga
yaklagimlar1. Hemsirelik Dergisi. 4:49-51, 2002.

91. Tas F, Aydiner A. Kanserin nedenleri, sigara ve kanser iliskisi, diyet ve kanser.
Topuz E, Aydiner A, Karadeniz N A (Editérler). Klinik Onkoloji. Istanbul: Tung
Matbaasi; p. 54-58; 2000.

92. Simsek N, Hemsirelerin Kanserden Korunma ve Kanserin Erken Tanisina Iliskin
Bilgi Diizeylerinin Olgiilmesi. Yiiksek lisans tezi, Afyon Kocataepe Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Afyon, 2003.

93. Arct S, Egilmez R, Cevit R, Schistosoma ve Mesane Yasst Epitel Hiicreli
Karsinom Birlikteligi. Cumhuriyet Universitesi, Tip Fakiiltesi Anabilim Dali, Sivas,

Tiirkiye Ekopatoloji Dergisi.; 3 (1-2); 50-52, 1997.

94. Bilge A, Unal G. Kanserli hastanin yakinlarmin 6fke ve kaygi diizeylerinin
belirlenmesi. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi. 21: 37-46, 2005.

95. Kanbur A, Capik C. Servikal kanserden korunma, erken tani-tarama yontemleri
ve ebe/hemsirenin rolii. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik

Dergisi. 1: 61-72, 2011.

96. Aksoy M. Beslenme ve Kanser. TC. Saglik Bakanligi Kanserle Savas Daire
Bagkanlig1 Yayini, Ankara, 189-197, 2007.

97. Kilickap S, Aksoy S, Celik I. Kanserde birincil korunma. Dahili Tip Bilimleri
Dergisi. 13: 57-71, 2006.

98. Giiran S. Kanserden korunma. Giilhane Tip Dergisi, 47: 324-326, 2005.

64



99. Michoud DS, Augustsson K, Rimm EB, Stamfer MJ. A prospective study on
intake of animal products and risk of prostate cancer. Cancer Causes Control 12:
557-67, 2001.

100. Koksal G, Gokmen H. Cocuk Hastaliklarinda Beslenme Tedavisi. 1. Baski.
Hatipoglu Yayinlari, Ankara, 2000.

101. Divisi D, Tommaso DS, Salvemini S, Garramone M, Crisci R. Diet and cancer.
Acta Biomed. 77: 118-122, 2006.

102. Anand P, Kunnumakara BA, Sundaram C, Harikumar BK, Tharakan TS, Lai
SO, Aggarwal BB. Cancer is a preventable disease that requires major lifestyle
changes. Pharmaceutical Research.; 25(9); 2097-2101, 2008.

103. Onat H, Demir C. Saglikta ve Kanserde Dogru Beslenme. Say Yayinlari,
[stanbul, 2007.

104. Heber D. Bowerman S. Nutritional Oncology. In: Biology of Nutrition and
Cancer. Eds: Heber D., Blackburn L G., Go W L V., Milner J, p:1. 2006.

105. Oz1s1k Y. Kanser genetigi. Hacettepe I¢ Hastaliklar Kitab1 (Ed: Yasavul U). 1.
Baski1. Hacettepe Universitesi Yayinlar1, Ankara; p.1325-1332, 2003.

106. Karaoguz H. Kanser epidemiyolojisi. Iligin G, Unal S, Biberoglu K ve ark.
(Editorler). Temel I¢ Hastaliklari. Ankara: Giines Kitabevi; p. 1395-1406, 1996.

107. Alphan E. Hastaliklarda Beslenme Tedavisi, 1. Baski, Hatipoglu Yayinlari,
Ankara, 2013.

108. Seiler N, Sarhan S, Graffel C, Jones R, Knddgen B, Moulinoux JP. Endogenous
and exogenous polyamines in support of tumor growth. Cancer Res. 50:5077— 83,
1990.

109. Seiler, N, Atanassov CL, Raul F. Polyamine metabolism as target for cancer
chemoprevention (review). International Journal of Oncology. 13: 993-1006, 1998.

110. Casero RA Jr. Wang Y, Stewart TM, Devereux W, Hacker A, Wang Y, Smith
R, Woster PM. The role of polyamine catabolism in anti-tumour drug response.
Biochemical Society transactions.; 31(2);361-5, 2003.

111. Bello-Fernandez C, Packham G, Cleveland JL. The ornithine decarboxylase
gene is a transcriptional target of c-Myc. Proceedings of the National Academy of
Sciences of the United States of America.; 90(16);7804—8, 1993.

112. Linsalata M, Caruso MG, Leo S, Guerra V, D’Attoma B, Di Leo A. Prognostic

value of tissue polyamine levels in human colorectal carcinoma. Anticancer Res.
22:2465-2469, 2002.

65


http://proxy.medipol.deep-knowledge.net:9797/MuseSessionID=0210g01v5/MuseProtocol=http/MuseHost=www.ncbi.nlm.nih.gov/MusePath/pubmed/?term=Wang%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12653639
http://proxy.medipol.deep-knowledge.net:9797/MuseSessionID=0210g01v5/MuseProtocol=http/MuseHost=www.ncbi.nlm.nih.gov/MusePath/pubmed/?term=Smith%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12653639
http://proxy.medipol.deep-knowledge.net:9797/MuseSessionID=0210g01v5/MuseProtocol=http/MuseHost=www.ncbi.nlm.nih.gov/MusePath/pubmed/?term=Smith%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12653639
http://proxy.medipol.deep-knowledge.net:9797/MuseSessionID=0210g01v5/MuseProtocol=http/MuseHost=www.ncbi.nlm.nih.gov/MusePath/pubmed/?term=Woster%20PM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12653639

113. Becciolini A, Porciani S, Lanini A, Balzi M, Cionini L, Bandettini L. Polyamine
levels in healthy and tumor tissues of patients with colon adenocarcinoma. Dis Colon
Rectum. 34:167-173, 1991.

114. Canizares F, Salinas J, de las Heras M, Diaz J, Tovar |, Martinez P, Penafiel R.
Prognostic value of ornithine decarboxylase and polyamines in human breast cancer:
correlation with clinicopathologic parameters. Clin Cancer Res. 5:2035-2041, 1999.

115. Radford DM, Nakai H, Eddy RL, Haley LL, Byers MG, Henry WM, Lawrence
DD, Porter CW, Shows TB: Two chromosomal locations for human ornithine
decarboxylase gene sequences and elevated expression in colorectal neoplasia.
Cancer Res. 50:6146-6153, 1990.

116. Kingsnorth AN, Lumsden AB, Wallace HM: Polyamines in colorectal cancer.
BrJ Surg. 71:791-794, 1984.

117. LaMuraglia GM, Lacaine F, Malt RA: High ornithine decarboxylase activity
and polyamine levels in human colorectal neoplasia. Ann Surg. 204:89-93, 1986.

118. Takenoshita S, Matsuzaki S, Nakano G, Kimura H, Hoshi H, Shoda H,
Nakamura T: Selective elevation of the NZ1-acetylspermidine level in human
colorectal adenocarcinomas. Cancer Res. 44:845-847, 1984.

119. Loser C, Folsch UR, Papronty C. Creutzfeldt W. Polyamines in Colorectal
Cancer. Cancer. 65: 958-966, 1990.

120. Russell DH, Increased polyamine concentrations in the urine of human cancer
patients. Nature New Biol.; 233(39); 144, 1971.

121. Tang Q, Zhuang L, Xu X, Shi L, Li S, Sepu 12 :431, 1994.

122. Nishioka K, Melgarejo AB, Lyon RR, Mitchell MF. Polyamines as biomarkers
of cervical intraepithelial neoplasia. J Cell Biochem Suppl. 23:87-95, 1995.

123. Chanda R, Ganguly AK. Diamine-oxidase activity and tissue di- and poly-
amine contents of human ovarian, cervical and endometrial carcinoma. Cancer Lett.
89 :23-28, 1995.

124. Chowdhury SR, Guha S, Sen U. The role of alpha-difluoromethyl ornithine as
an adjuvant to immunotherapy in mice bearing transplantable tumors.
Neoplasma.; 41(3);159-61, 1994.

125. Suh JW, Lee SH, Chung BC, Park J. Urinary polyamine evaluation for effective
diagnosis of various cancers. J Chromatogr B Biomed Appl. 688:179-186.1997

126. Kubota S, Okada M, Yoshimoto M, Murata N, Yamasaki Z, Wada T, Imahori

K, Ohsawa N, Takaku F: Urinary polyamines as a tumor marker. Cancer Detect Prev.
8:189-192, 1985.

66


http://www.pubfacts.com/detail/5286749/Increased-polyamine-concentrations-in-the-urine-of-human-cancer-patients
http://www.pubfacts.com/detail/5286749/Increased-polyamine-concentrations-in-the-urine-of-human-cancer-patients
http://proxy.medipol.deep-knowledge.net:9797/MuseSessionID=0210g03tm/MuseProtocol=http/MuseHost=www.ncbi.nlm.nih.gov/MusePath/pubmed/?term=Chowdhury%20SR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7935984
http://proxy.medipol.deep-knowledge.net:9797/MuseSessionID=0210g03tm/MuseProtocol=http/MuseHost=www.ncbi.nlm.nih.gov/MusePath/pubmed/?term=Guha%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7935984
http://proxy.medipol.deep-knowledge.net:9797/MuseSessionID=0210g03tm/MuseProtocol=http/MuseHost=www.ncbi.nlm.nih.gov/MusePath/pubmed/?term=Sen%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7935984
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7935984

127. Uehara N, Shirakawa S, Uchino H, Saeki Y: Elevated contents of spermidine
and spermine in the erythrocytes of cancer patients. Cancer. 45:108-111, 1980.

128. Weiss TS, Bernhardt G, Buschauer A, Thasler WE, Dolgner D, Zirngibl H,
Jauch KW: Polyamine levels of human colorectal adenocarcinomas are correlated
with tumor stage and grade. Int J Colorectal Dis 2002, 17:381-387, 2002.

129. Durie BG, Salmon SE, Russell DH: Polyamines as markers of response and
disease activity in cancer chemotherapy. Cancer Res. 37:214-221, 1977.

130, Loser C, Folsch UR, Paprotny C, Creutzfeldt W: Polyamines in colorectal
cancer. Evaluation of polyamine concentrations in the colon tissue, serum, and urine
of 50 patients with colorectal cancer. Cancer. 65:958-966, 1990.

131. Chatel M, Darcel F, Quemener V, Hercouet H, Moulinoux JP: Red blood cell
polyamines as biochemical markers of supratentorial malignant gliomas. Anticancer
Res. 7:33-38, 1987.

132. Moulinoux JP, Quemener V, Khan NA, Delcros JG, Havouis R: Spermidine
uptake by erythrocytes from normal and Lewis lung carcinoma (3LL) grafted mice: I.
In vitro study. Anticancer Res. 9:1057-1062, 1989.

133. Lee SB, Ko YS, Kim HM, Moon YH, Jin WT, Shim TY. Yakhak Hoechi.
41:414, 1997.

134. Suh JW, Lee SH, Chung BC, Park J, J. Chromatogr. B 688: 179, 1997.

135. Kaouass M, Deloyer P, Gouders I, Peulen O, Dandrifosse G. Role of
interleukin-1 beta, interleukin-6, and TNF-alpha in intestinal maturation induced by
dietary spermine in rats. Endocrine.; 6(2);187-194, 1997.

136. Kaouass M, Sulon J, Deloyer P, Dandrifosse G. Spermine- induced precocious
intestinal maturation in suckling rats: possible involvement of glucocorticoids.
Journal of Endocrinology.; 141(2); 279-283, 1994.

137. Senanayake MD, Amunugama H, Boncher TD, Casero RA, Woster PM. Design
of polyamine-based therapeutic agents: new targets and new directions. Essays
Biochem, 46: 77-94, 20009.

138. Russell D, Snyder SH. Amine synthesis in rapidly growing tissues: ornithine
decarboxylase activity in regenerating rat liver, chick embryo, and various tumors.
Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States of America.;
60(4);1420-7, 1968.

139. Giardiello FM, Hamilton SR, Hylind LM, Yang VW, Tamez P, Casero RA Jr.

Ornithine decarboxylase and polyamines in familial adenomatous polyposis. Cancer
research.; 57(2);199-201, 1997.

67


http://proxy.medipol.deep-knowledge.net:9797/MuseSessionID=0210g01v5/MuseProtocol=http/MuseHost=www.ncbi.nlm.nih.gov/MusePath/pubmed/?term=Hamilton%20SR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9000553
http://proxy.medipol.deep-knowledge.net:9797/MuseSessionID=0210g01v5/MuseProtocol=http/MuseHost=www.ncbi.nlm.nih.gov/MusePath/pubmed/?term=Hylind%20LM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9000553
http://proxy.medipol.deep-knowledge.net:9797/MuseSessionID=0210g01v5/MuseProtocol=http/MuseHost=www.ncbi.nlm.nih.gov/MusePath/pubmed/?term=Yang%20VW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9000553
http://proxy.medipol.deep-knowledge.net:9797/MuseSessionID=0210g01v5/MuseProtocol=http/MuseHost=www.ncbi.nlm.nih.gov/MusePath/pubmed/?term=Tamez%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9000553
http://proxy.medipol.deep-knowledge.net:9797/MuseSessionID=0210g01v5/MuseProtocol=http/MuseHost=www.ncbi.nlm.nih.gov/MusePath/pubmed/?term=Casero%20RA%20Jr%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9000553

140. Martinez ME, O'Brien TG, Fultz KE, Babbar N, Yerushalmi H, Qu N, Guo
Y, Boorman D, Einspahr J, Alberts DS, Gerner EW. Pronounced reduction in
adenoma recurrence associated with aspirin use and a polymorphism in the ornithine
decarboxylase gene. Proceedings of the National Academy of Sciences of the United
States of America.; 100(13);7859-64, 2003.

141. Manni A, Grove R, Kunselman S, Aldaz M. Involvement of the polyamine
pathway in breast cancer progression. Cancer Lett.; 92(1);49-57, 1995.

142. Gupta S, Ahmad N, Marengo SR, MacLennan GT, Greenberg NM, Mukhtar H.
Chemoprevention of prostate carcinogenesis by alpha- difluoromethylornithine in
TRAMP mice. Cancer research.; 60(18);5125-33, 2000.

143. Manni A, Mauger D, Gimotty P, Badger B. Prognostic influence on survival of
increased ornithine decarboxylase activity in human breast cancer. Clinical cancer
research : an official journal of the American Association for Cancer Research.;
2(11);1901-6, 1996.

144. Demir AM, Vural O. Poliaminler: Fizyolojik Onemi ve Hastaliklar ile iliskisi.
Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi dergisi.; 12(1,2,3); 287-294, 1995.

145. Upp JR, Saydjari R, Townshend CM, Singh P, Barranco SC, Thompson JC.
Polyamine levels and gastrin receptors in colon cancers. Ann. Surg. 207: 662, 1988.

146. Porter CW, Surfrin JR, Regulation of Polyamine Biosynthetic Activity by
Spermidine and Spermine Analogs. A Novel Antiproliferative Strategy. Anticancer
Res. 250: 677-690, 1988.

147. Pegg AE. Polyamine Metabolism and Its Importance in Neoplastic Growth and
as a Target for Chemotherapy. Cancer Res. 48:759-774, 1988.

148. Bachrach U, in: N. Nichioka (Ed.), Polyamines in Cancer: Basic Mechanisms
and Clinical Approaches, Springer /Land- es, New York, Austin, TX, p. 45, 1996.

149. Sarhan S, Knodgen B, Seiler N. Polyamine deprivation, malnutrition and tumor
growth. Anticancer Research. 12: 457-466, 1992.

150. Moulinoux JP, Quemener V, Cipolla B, Guille” F, Havouis R, Martin C, Lobel
B, Seiler N. The growth of MAT LyLu rat prostatic adenocarcinoma can be
prevented in vivo by polyamine deprivation. J Urol. 146:1408-12, 1991.

151. Porter CW, Bergeron RJ. Enzyme regulation as an approach to interference with
polyamine biosynthesis an alternative to enzyme inhibition. Adv Enzyme Regul. 27:
57-79, 1988.

152. Bergeron RJ, McManis JS, Weimar WR, Scherier KM, Gao F, Wu Q, Ortiz-

Ocasio J, Luchetta GR, Porter C, Vinson JRT. The role of charge in polyamine
analogue recognition. J Med Chem. 38: 2278-2285, 1995.

68


http://proxy.medipol.deep-knowledge.net:9797/MuseSessionID=0210g01v5/MuseProtocol=http/MuseHost=www.ncbi.nlm.nih.gov/MusePath/pubmed/?term=O%27Brien%20TG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12810952
http://proxy.medipol.deep-knowledge.net:9797/MuseSessionID=0210g01v5/MuseProtocol=http/MuseHost=www.ncbi.nlm.nih.gov/MusePath/pubmed/?term=Fultz%20KE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12810952
http://proxy.medipol.deep-knowledge.net:9797/MuseSessionID=0210g01v5/MuseProtocol=http/MuseHost=www.ncbi.nlm.nih.gov/MusePath/pubmed/?term=Babbar%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12810952
http://proxy.medipol.deep-knowledge.net:9797/MuseSessionID=0210g01v5/MuseProtocol=http/MuseHost=www.ncbi.nlm.nih.gov/MusePath/pubmed/?term=Yerushalmi%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12810952
http://proxy.medipol.deep-knowledge.net:9797/MuseSessionID=0210g01v5/MuseProtocol=http/MuseHost=www.ncbi.nlm.nih.gov/MusePath/pubmed/?term=Qu%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12810952
http://proxy.medipol.deep-knowledge.net:9797/MuseSessionID=0210g01v5/MuseProtocol=http/MuseHost=www.ncbi.nlm.nih.gov/MusePath/pubmed/?term=Guo%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12810952
http://proxy.medipol.deep-knowledge.net:9797/MuseSessionID=0210g01v5/MuseProtocol=http/MuseHost=www.ncbi.nlm.nih.gov/MusePath/pubmed/?term=Guo%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12810952
http://proxy.medipol.deep-knowledge.net:9797/MuseSessionID=0210g01v5/MuseProtocol=http/MuseHost=www.ncbi.nlm.nih.gov/MusePath/pubmed/?term=Boorman%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12810952
http://proxy.medipol.deep-knowledge.net:9797/MuseSessionID=0210g01v5/MuseProtocol=http/MuseHost=www.ncbi.nlm.nih.gov/MusePath/pubmed/?term=Einspahr%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12810952
http://proxy.medipol.deep-knowledge.net:9797/MuseSessionID=0210g01v5/MuseProtocol=http/MuseHost=www.ncbi.nlm.nih.gov/MusePath/pubmed/?term=Alberts%20DS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12810952
http://proxy.medipol.deep-knowledge.net:9797/MuseSessionID=0210g01v5/MuseProtocol=http/MuseHost=www.ncbi.nlm.nih.gov/MusePath/pubmed/?term=Gerner%20EW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12810952
http://proxy.medipol.deep-knowledge.net:9797/MuseSessionID=0210g01v5/MuseProtocol=http/MuseHost=www.ncbi.nlm.nih.gov/MusePath/pubmed/?term=Greenberg%20NM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11016639
http://proxy.medipol.deep-knowledge.net:9797/MuseSessionID=0210g01v5/MuseProtocol=http/MuseHost=www.ncbi.nlm.nih.gov/MusePath/pubmed/?term=Mukhtar%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11016639
http://proxy.medipol.deep-knowledge.net:9797/MuseSessionID=0210g03tm/MuseProtocol=http/MuseHost=www.ncbi.nlm.nih.gov/MusePath/pubmed/?term=Manni%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9816147
http://proxy.medipol.deep-knowledge.net:9797/MuseSessionID=0210g03tm/MuseProtocol=http/MuseHost=www.ncbi.nlm.nih.gov/MusePath/pubmed/?term=Mauger%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9816147
http://proxy.medipol.deep-knowledge.net:9797/MuseSessionID=0210g03tm/MuseProtocol=http/MuseHost=www.ncbi.nlm.nih.gov/MusePath/pubmed/?term=Gimotty%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9816147
http://proxy.medipol.deep-knowledge.net:9797/MuseSessionID=0210g03tm/MuseProtocol=http/MuseHost=www.ncbi.nlm.nih.gov/MusePath/pubmed/?term=Badger%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9816147
http://proxy.medipol.deep-knowledge.net:9797/MuseSessionID=0210g01v5/MuseProtocol=http/MuseHost=www.ncbi.nlm.nih.gov/MusePath/pubmed/?term=Lobel%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1942311
http://proxy.medipol.deep-knowledge.net:9797/MuseSessionID=0210g01v5/MuseProtocol=http/MuseHost=www.ncbi.nlm.nih.gov/MusePath/pubmed/?term=Lobel%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1942311
http://proxy.medipol.deep-knowledge.net:9797/MuseSessionID=0210g01v5/MuseProtocol=http/MuseHost=www.ncbi.nlm.nih.gov/MusePath/pubmed/?term=Seiler%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1942311

153. Vujcic S, Halmekyto M, Diegelman P, Gan, G, Kramer DL, Janne J, Porter CW.
Effects of conditional overexpression of spermidine/spermine N1-acetyltransferase
on polyamine pool dynamics, cell growth, and sensitivity to polyamine analogs. J
Biol Chem, 275, 38319-38328, 2000.

154. Fogel-Petrovic M, Shappell NW, Bergeron RJ, Porter CW. Polyamine and
polyamine analog regulation of spermidine/spermine N1-acetyltransferase in
MALME-3M human melanoma cells. J Biol Chem. 268, 19118-19125, 1993.

155. Xiao L, Casero RA Jr. Differential transcription of the human
spermidine/spermine N1-acetyltransferase (SSAT) gene in human lung carcinoma
cells. Biochem J.; 313( Pt 2); 691-696, 1996.

156. Chen Y, Kramer DL, Jell J, Vujcic S, Porter CW. Small interfering RNA
suppression of polyamine analog-induced spermidine/spermine nl-acetyltransferase.
Mol Pharmacol. 64: 1153-1159, 2003.

157. Boncher T, Bi X, Varghese S, Casero RA, Jr., Woster PM. Polyamine-based
analogues as biochemical probes and potential therapeutics. Biochemical Society
transactions. 35, 356-363, 2007.

158. http://www.who.int/gho/ncd/risk_factors/bmi_text/en/Erisim tarihi:28.07.2015

159. Rodvell VW (Ceviri: N.Dikmen). Proteinlerin ve aminoasitlerin metabolizmasi.
Harper' n Biyokimyast. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri. 307-59, 2004.

160. Wallace HM, Fraser AV, Hughes A. A perspective of polyamine metabolism.
Biochem J. 376: 1-14, 2003.

161. Gugliucci A. Polyamines as clinical laboratory tools. Clin Chem Acta.; 344 (1-
2);23-35, 2004.

162. lgarashi K. Role of polyamines in cell proliferation and differentiation.
Seikagaku. 65: 86-104, 1993.

163. 4. Young L, Salomon R, Au W, Allan C, Russell P, Dong Q. Ornithine
decarboxylase (ODC) expression pattern in human prostate tissues and ODC
transgenic mice. J Histochem Cytochem. 54: 223-229, 2006.

164. McCann PP, Pegg AE. Ornithine decarboxylase as an enzyme target for
therapy. Pharmacol Ther. 54: 195-215, 1992.

165. Laukaitis CM, Gerner EW. DFMO: targeted risk reduction therapy for
colorectal neoplasia. Best Pract Res Clin Gastroenterol. 25: 495-506, 2011.

166. Bachmann AS. The role of polyamines in human cancer: prospects for drug
combination therapies. Hawaii Med J. 63: 371-374, 2004.

69



167. Raj KP, Zell JA, Rock CL, McLaren CE, Zoumas-Morse C, Gerner EW,
Meyskens FL. Role of dietary polyamines in a phase Il clinical trial of
difluoromethylornithine (DFMO) and sulindac for prevention of sporadic colorectal
adenomas. Br J Cancer. 108:512-518, 2013.

168. Kreul SM, Havighurst T, Kim K, Mendonca EA, Wood GS, Snow S, Borich A,
Verma A, Bailey HH. A phase Il skin cancer chemoprevention study of DFMO:
long-term follow-up of skin cancer events and toxicity. Cancer Prev Res (Phila). 5:
1368-1374, 2012.

169. Farriol M, Segovia-Silvestre T, Venereo Y, Orta X. Polyamines in the
gastrointestinal tract. Nutr Hosp. 15: 85-91, 2000.

170. Kala¢ P. The roles of dietary polyamines in human health and their occurrence
in foods. In A. K. Haghi (Ed.), Advances in food science and technology. New York:
Nova Sci. Publ.. pp. 91-112, 2010.

171. Giiven E. Kolorektal Kanser Oncesi Beslenme Aliskanhiginin Incelenmesi.
Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2010.

172. Velicer MC, Ulrich MC. Vitamin and mineral suplement use among US adults
after cancer diagnosis: A systematic review. J Clin Oncol. 26(4): 665, 2008.

173. Kav S, Hanoglu Z, Algier L. Tiirkiye’ de kanserli hastalarda tamamlayici
alternatif tedavi yontemlerinin kullanimi: literatlir taramasi. UHOD.; 1(18); 32-38,
2008.

174. Cooley ME. Smoking cessation interventions in cancer care: oppurtunities for
oncology nurses and nurse scientists. Annu Rev Nurs Res, 27: 243, 20009.

175. Celik F. Kanser hastalarinda beslenme egitiminin 6nemi. Ulusal Saglikli
Yasam Sempozyumu Kanserin Onlenmesi ve Tedavisinde Beslenme- Onkoloji
Diyetisyenligi. Ankara, Sempozyum Kitab1. s: 239-245, 2012.

176. Chao A, Thun MJ, Connell CJ, McCullough ML. Meat consumption and risk of
colorectal cancer. JAMA.; 293 (2); 172-183, 2005.

177. Cipolla BG, Havouis R, Moulinoux JP. Polyamine reduced diet (PRD) nutrition
therapy in hormone refractory prostate cancer patients. Biomedicine &
Pharmacotherapy.; 64(5);3638, 2010.

178. Bardocz S, Duguid TJ, Brown DS, Grant G, Pusztai A, White A, Ralph A. The
importance of dietary polyamines in cell regeneration and growth. British Journal of
Nutrition.; 73(6);819-828, 1995.

179. Vargas AJ, Ashbeck EL, Wertheim BC, Wallace RA, Neuhouser ML, Thomson

CA, Thompson PA. Dietary polyamine intake and colorectal cancer risk in
postmenopausal women. Am J Clin Nutr, 2015.

70


https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=12&ved=0CEwQFjAL&url=http%3A%2F%2Fcs.wikipedia.org%2Fwiki%2FPavel_Kala%25C4%258D&ei=mf43VYOQFcmcsgH4soCoDg&usg=AFQjCNFTLw9da9yizKjxxthsO9L9fSAUEQ
http://proxy.medipol.deep-knowledge.net:9797/MuseSessionID=0210g03uv/MuseProtocol=http/MuseHost=www.ncbi.nlm.nih.gov/MusePath/pubmed/?term=Bard%C3%B3cz%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7632663
http://proxy.medipol.deep-knowledge.net:9797/MuseSessionID=0210g03tz/MuseProtocol=http/MuseHost=www.ncbi.nlm.nih.gov/MusePath/pubmed/?term=Vargas%20AJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26135350
http://proxy.medipol.deep-knowledge.net:9797/MuseSessionID=0210g03tz/MuseProtocol=http/MuseHost=www.ncbi.nlm.nih.gov/MusePath/pubmed/?term=Ashbeck%20EL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26135350
http://proxy.medipol.deep-knowledge.net:9797/MuseSessionID=0210g03tz/MuseProtocol=http/MuseHost=www.ncbi.nlm.nih.gov/MusePath/pubmed/?term=Wertheim%20BC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26135350
http://proxy.medipol.deep-knowledge.net:9797/MuseSessionID=0210g03tz/MuseProtocol=http/MuseHost=www.ncbi.nlm.nih.gov/MusePath/pubmed/?term=Wallace%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26135350
http://proxy.medipol.deep-knowledge.net:9797/MuseSessionID=0210g03tz/MuseProtocol=http/MuseHost=www.ncbi.nlm.nih.gov/MusePath/pubmed/?term=Neuhouser%20ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26135350
http://proxy.medipol.deep-knowledge.net:9797/MuseSessionID=0210g03tz/MuseProtocol=http/MuseHost=www.ncbi.nlm.nih.gov/MusePath/pubmed/?term=Thomson%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26135350
http://proxy.medipol.deep-knowledge.net:9797/MuseSessionID=0210g03tz/MuseProtocol=http/MuseHost=www.ncbi.nlm.nih.gov/MusePath/pubmed/?term=Thomson%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26135350
http://proxy.medipol.deep-knowledge.net:9797/MuseSessionID=0210g03tz/MuseProtocol=http/MuseHost=www.ncbi.nlm.nih.gov/MusePath/pubmed/?term=Thompson%20PA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26135350
http://proxy.medipol.deep-knowledge.net:9797/MuseSessionID=0210g03tz/MuseProtocol=http/MuseHost=www.ncbi.nlm.nih.gov/MusePath/pubmed/26135350

180. Ralph A, Englyst K, Bardocz S. Polyamine content of the human diet. In S.
Bardocz A. White (Eds.), Polyamines in health and nutrition. London, Kluwer Acad:
Publ. pp. 123-137, 1999.

181. Atiya Ali M, Yngve A. Polyamines: Dietary intake, database progress and food
contribution to the total daily intake. Annals of Nutrition & Metabolism. 55, 203—
204, 2009.

182. Zoumas-Morse C, Rock CL, Quintana EL, Neuhouser ML, Gerner EW,
Meyskens FL. Development of a polyamine database for assessing dietary intake.
Journal of the American Dietetic Association. 107:1024-1027, 2007.

183. Weiger TM, Aichberger S, Wallace HM. A comparison of dietary polyamine
uptake by humans in Europe, Asia and the USA. In Proceedings of the COST 922
Workshop, Health Implications of Dietary Amines. Coimbra, Portugal. 33, 2005.

184. Biiyiikuslu N, Hizli H, Esin K, Garipagaoglu M. A Cross-Sectional Study:
Nutritional Polyamines in Frequently Consumed Foods of the Turkish Population.
Foods. 3:541-557, 2014.

185. Binh PNT, Soda K, Kawakami M. Gross domestic product and dietary pattern
among 49 western countries with a focus on polyamine intake. Health. 2: 1327-1334,
2010.

186. Atiya Ali M, Poortvliet E, Stromberg R, Yngve A. Polyamines in foods:
Development of a food database. Food and Nutrition Research. 55: 5572, 2011.

187. Binh PNT, Soda K, Kawakami M. Mediterranean diet and polyamine intake:
Possible contribution of increased polyamine intake to inhibition of ageassociated
disease. Nutrition and Dietary Supplements. 3:1-7, 2011.

71



10. EKLER

EK1

Etik Kurul Raporu

T.C.
o iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
3
Say1 : 10840098 — 356 30/12/2014

Konu: Etik Kurulu Karart

Sayin Hacer KARATAY

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Kanserli Hastalarin Beslenmesinde Poliamin Diizeylerinin Belirlenmesi” isimli
bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karar1 ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim. ) -
C /

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar

=

Etik Kurulu Bagkant
EK:
-Karar Formu (2 sayfa)
Tel: (0216)681 51 37 Adres:Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19,34810
Faks:(0212)531 75 55 Kavactk/BEYKOZ

E-mail:ilknurfili@medipol.edu.tr

72



ISTANDBUL MEDIPOL ONIVERSITES] GIRESIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURDLL KARAR
FO

HMU

BASVURU BILGILERI

ARASTEIRMANIN ACIK A4

KOORDINA TORSORUMLL
ARASTIRMACK
UNVANUADLSOYADL

Kassserli Hastaluon Beslenmesinde Polamin
| Plizeyletinin Belidenmosi

Hacer KARATAY

KOORDINATORSORUMLL

Beslenme ve Diyerctik

KOOROINATORSOIUMLL |

ARAS TERMACININ
BLLUNDUGY MERKEY

|

Istanbul

DESTEXLEVIC]

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

Ti)(.lﬁk(’:‘l COK MERKEZL)

ULARAL

ULUSLARARAS]
0

Savfa 1

73



ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITEST GHIUSIMSTL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURLLY KARAR
FORMU
h

|

Karar Bilgiert

\
S

B—

Yukanda belzilen) verden Girlgimsel Olmayan Klindk Arsgremadar Etik Kerulu Bagvurs dosvast ile had)
bélgeler amghirmanin gerckpe, neag, yaklayan ve yoimsemleni dikate alinanak Incelenmis ve arsimuans
elik ve belisac| yomden uypan oldudens “oybirligi™ e kuror verilmigtir,

" Versiyon

I Belge Ady Turibd Pt o |

~
MUAS THMA ROTOROLLTTAM
; e 1 ubaw Tk B wgnea ] oge[]
MLGLENDAAME COMULLO 0L LX 1R
FoRMLU
, Tange B tagiton[]  wea[] |
Karar No: 327 Tarih: 30.12.2004

—

ISTANBUL MEDIPOL DN IVERSHES] GIRBSIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIROMALAR ETIK KURULA

BASKANIN UNVANI ATH SOYAITH

Dog. Di. Hansfi OZBER

CaarASona Uzassh Alsw Karaows ] Chustyet s~
btesbe |
l'::ﬂll)l'Am Leaaniln )éhhpo:.u LE ’u[] ID Iu@
B 5 Tstarhl
Hiswloz ve :
Prod O Taogdl MODOK Enteivuk; | Medool O @ |:O0 @
. Debvering
Issanbaal
Dog. Dr Hanefi OZBEK | Farmakobsji | Medped 9 «0 |=0 n@
R ‘
bl S
Ved. Doy Dr. Sibsel A MG
DOAAN Friko-cakolon ao‘_awl e |«xE le0 0@ ( ‘?}
x Latal )
¥ad Dog. Dr Hisayin Protetis Diy | Modipol £ % g (v@ (v@ |[n0 /M
e YOZBASIOOLY | "manlt | Metel [ (<[] il J ¥
Yed Dog. Dr. [enns Mistoloji ve | Etandul /‘:
RESKIN Embriyolop E«:'mn eJ [« [:0 |#® [e3 |uD oy A
Yrd. Do Dr. Mihweused | Kubdk-Busn | Ozel Niss |
Fach EVCIMIK | Bog | Hastazen) e |x0O (0 |xB |0 |8 ‘
¢ Topletads Bussses
Sayfa2

74




EK 2

Kanserli Hastalarin Beslenmesinde Poliamin Diizeylerinin Belirlenmesi Anket

Formu

BOLUM I: SOSYO-DEMOGRAFiK OZELLIKLER

1- Dogum tarihi: ... Y 2T ST

2- Cinsiyetiniz

() Kadin () Erkek

3- Medeni durumunuz?

() Evli () Bekar () Dul / Bosanmis () Diger

4- Egitim durumunuz?

() Okur- Yazar degil () Okur-yazar () ilkokul mezunu () Ortaokul mezunu
() Lise mezunu ( )Ytuksekokul mezunu () Diger......
5- Yasadiginiz yerlesim yeri?

()il

()ilge

() Koy/ Kasaba

(') Farkli bir Glke

6- Mesleginiz nedir?

() Calismiyor () Emekli () Memur () Evhanimi () Serbest () Diger...

BOLUM II: HASTALIK ACISINDAN RiSK FAKTORLERI

10- Son alti ayda ki kilo degisiminiz nasil?
() Artti () Azaldi () Degisiklik yok
Ne kadar......ooecevieeeeeee e, ?

11- Alkol kullanma aliskanhginiz var mi?
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() Evet () Hayir

Yanitiniz “evet” ise alkol alma sikiliginiz ve miktari nedir?......................

12- Sigara kullaniyor musunuz?

() Evet () Hayir

Yanitiniz “evet” ise sigara kullanma sikliginiz ve miktari nedir?..................

13- Duzenli ylirliyUs ve egzersiz yapar misiniz? (Haftada en az 3 giin 20 dakika)
() Evet () Hayir

Yanitiniz “evet” ise ne siklikla yapiyorsunuz? .............

14- Son 5 yilda hastaliginiz ile ilgili herhangi bir tarama/test yaptirdiniz mi?

(1) Evet (BElirtiniz) .occoceeeeeeieieieineer e () Hayir

17- Ailenizde (birinci ve ikinci derece akrabalarda) sizinle ayni hastaligi olan birisi var

mi?

() Evet (Yakinlik derecesini belirtiniz)........ () Hayir

18- Su an ki hastaliginiz disinda baska bir saglk sorununuz var mi?
() Evet (Belirtiniz) .ooveceeeeeee ittt () Hayir
19-Herhangi bir ilag kullaniyor musunuz?

() Evet (BElIrtiniz) .ouecceeeeee ettt er et e () Hayir
20-Bitkisel destek Grlinleri kullaniyor musunuz?

() Evet (BElIrtiniz) .ouecceeeceee ettt eereer e () Hayir
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BOLUM I11: BESLENME SEKLIYLE iLGiLi ALISKANLIKLAR

21- Asagidaki besinleri hangi siklikta tiiketirdiniz?

Besinler

Tiiketim sikhigi

Her
gln

Haftada
5-6

Haftada 3-
4

Haftada
2 1

Haftada

15 giinde

Ayda bir

Sebzeler

Patates

Brokoli

Karnabahar

Beyaz lahana

Havug

Domates

Salatalik

Yesil bezelye

Sogan

Yesil biber

Mantar

Patlican

Kereviz

Sarimsak

Meyveler

Elma

Kivi

Muz

Greyfurt

Limon

Mandalina

Portakal

Portakal suyu

Et ve lirinleri

Dana eti

Tavuk eti

Balik eti(

Yumurta

Salam

Sosis

Yogurt

Taze peynir

Eski(beklemis)
peynir
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Kurubaklagill
er

Mercimek

Barbunya

Nohut

Kuru Fasllye

Tahillar

Tarhana

Tam bugday
ekmegi

Beyaz ekmek

Piring

Bulgur

Makarna

Diger besinler

Bal

Findik

Badem

Kuru Gzim

Soya faslilyesi

Soya sosu

Ketcap

Siyah cay
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22- Son Ug ayda istah azalmasi, sindirim sorunlari, nedeniyle besin tiiketiminde
azalma oldu

mu?

() Evet () Hayir

23- Genellikle glinde kag 6glin yemek yersiniz?

()1068un

()206gun

()3 068gun

24- Ginde kag bardak sivi (su, meyve suyu, cay, kahve, sit) tiketirsiniz?
() 3 bardagin alti

() 3-5 bardak

() 5 bardagin tzeri

25- Beslenme sorununuz oldugunu disiniiyor musunuz?

() Evet () Hayir () Bilmiyorum
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Besin Tiiketim Formu

OGUN/GUNLER

BESINLER

SABAH

ARA

OGLE

ARA

AKSAM

ARA
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EK3

3 Aralik 2014

Medipol Mega Hastanesi Medikal Direktorliigii'ne

Saglik Bilimleri Enstitiisti Beslenme ve Diyetetik ytiksek lisans programina kayith
dgrencilerimizden Hacer Karatay'in tez konusu “Kanserli hastalarin beslenmesinde poliamin
diizeylerinin belirlenmesi” dir. Tanimlayici nitelikte, ankete dayal ¢aligma igin gerekli olan
vakalari hastanenizde yatan ve ayaktan izlenen kanserli hastaneler iizerinde yliriitiilmesi
planlanmaktadir. Caligmanin gergeklestirilebilmesi igin geregini saygilarimla ilginize arz
ederim.

v
LA

Prof. Dr. Muaz &\éarippgaoglu
Beslenme ve Diyetd’t\il‘( Bilim Baskam
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EK4

Ozgecmis

Kisisel Bilgiler

Adi Hacer Soyadi Karatay

Dogum Yeri | Istanbul Dogum Tarihi | 02.07.1991

Uyrugu T.C. TC Kimlik 51919136106

No

E-mail hacer_karatay 91@hotmail.com | Tel 0538 707 60 00

Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun | Mezuniyet Y1l
Adi

Doktora/Uzmanlik

Yiiksek Lisans

Lisans Lstanbul Medipol 2013-2014
Universitesi

Lise Ozel Asya Lisesi 2009-2010

Is Deneyimi

| Gorevi Kurum Stire (Y1l - Y1)

1. -

2. -

3. -

Yabanci Dilleri Okudugunu Konusma Yazma

Anlama

Ingilizce Orta Zayif Zayif

Arapca Orta Zayif Zayif

Yabanci Dil Simav Notu

KPDS | YDS |IELTS |TOEFL | TOEFL | TOEFL | FCE CAE | CPE
IBT PBT CBT
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Sayisal Esit Agirlik Sozel
ALES Puani 76,06362 65,38301 76,23836

KPSS1 KPSS2 KPSS3
KPSS Puani 75,82405 73,12670 70,40214

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
MS Office Programlari Iyi

SPSS Orta

BEBIS (Beslenme Bilgi Sistemi) Iyi

Uluslararasi ve Ulusal Yayinlari/Bildirileri/Sertifikalar/Odiilleri/Diger

Tarih

Sertifika/Katilim Belgeleri

06 Nisan 2015

Tedavide ve Onlemde Kanser & Beslenme, saglik Afiyet,
Istanbul

15 Mart 2015

Biota Laboratuvarlari Fitoterapiye Giris ve Besin
Destekleri, Istanbul

2-5 Nisan 2014

IX. Uluslararas1 Beslenme ve Diyetetik Kongresi, Ankara

22-23 Mart 2014

Tiim Yonleriyle Cocukluk ve Ergenlik Déneminde Tip 1
Diyabette Beslenme Ve Karbonhidrat Sayimi Kursu,
Istanbul Medipol Universitesi

20-23 Subat 2014

Acibadem Saglikli Yagam Giinleri, Sporcu Performansinda
Beslenmenin Rolii, Spor Diyetisyenligi, Istanbul

Kasim 2013

Cocuk Hastaliklarinda Beslenme Sempozyumu, Ankara

4 Mayis 2013

Cocukluk ve Ergenlik Doneminde Beslenme Kursu,
Istanbul Medipol Universitesi, Istanbul

28-30 Mart 2013

3. Ulusal Saglikli Yasam Sempozyumu, Kardiyoloji
Diyetisyenligi, Baskent Universitesi, Ankara,

23 Mart 2013

Diyette Saglikli Ekmek Yemek Gerek Paneli, Beslenme
Egitimi Arastirma Vakfi (BESVAK) ve Tiirkiye Un
Sanayicileri Federasyonu isbirligi ile (TUSAF), Istanbul

9-11 Subat 2012

Istanbul Saglik ve Beslenme Bienali, Istanbul

16-17 Kasim 2012

Hastaliklarda Diyet Tedavisinin Klinik Uygulamalara
Yansimasi Sempozyumu, Ankara
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