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GIRIS VE AMAC

Kanser tiim diinyada mortalite ve morbiditenin 6nde gelen nedenlerinden biridir. Kanser
ylizyilin baslarinda oliime sebep olan hastaliklar siralamasinda yedinci sirada iken, bugiin
Tiirkiye dahil bir¢ok iilkede, 6liim nedeni olarak kalp ve damar hastaliklarindan sonra ikinci

sirada yer almaktadir (1).

Uluslararas1 Kanser Arastirmalart Kurumu (IARC) 2014 yili uluslararasi verileri;
7,427,000 erkekte, 6,663,000 kadinda olmak iizere toplam 14,1 milyon yeni kanser vakasi
oldugunu ve 8.2 milyon kanser vakasi 6liime sonuglandigini gostermektedir. 2025 yilina kadar
19,3 milyon yeni kanser vakast ve 11,4 milyon kanser olimii gergeklesecegi tahmin
edilmektedir. Akgiger, prostat, meme ve kolorektal kanser (KRK) insidans yoniinden en yaygin
kanser tiirleri olup diinya genelinde KRK insidanst her yi1l 1 milyonun {izerinde yeni vaka ile
erkekler arasinda 3. kadinlar arasinda 2. sirada gelmektedir. KRK’| diinya genelinde tiim kanser
vakalariin %10°1 ile gastrointestinal sistemin en sik karsilasilan kanseridir. Erkek ve kadinlarda
kolorektal kanseri igin vaka sayilari benzer iken erkeklerde rektum kanserine daha sik

rastlanmaktadir (2,3).



Tirkiye’de 2013 yilinda yasa standardize kanser hizi erkeklerde yiizbinde 267,9
kadinlarda ise yiizbinde 186,5’dir. Toplamda kanser insidans1 ise yilizbinde 227,2’dir. Tiirkiye’de

toplam 174 bin kisiye yeni kanser teshisi konulmustur.

Tirkiye kanser insidansi, diinya insidansinin {izerinde seyrederken, Avrupa Birligi
iilkeleri ve Amerika gibi gelismis olan iilkelere gore kanser agisindan hem kadinlarda hem de

erkeklerde daha diisiik bir hizda oldugu goriilmektedir.

Tiirkiye’de kolorektal kanser hem kadinlarda hem de erkeklerde iiciincii sirada yer
almaktadir. Erkeklerde yiizbinde 24,4 ve kadinlarda ise yiizbinde 15.3 siklikta goriilmektedir (4).

Kolorektal kanser insidansi genis bir cografi dagilim gostermektedir. Yeni Zelanda,
avustralya, Kuzey Amerika, Bati1 avrupa ve Japonya’da Ozellikle erkeklerde yiiksek KRK
insidansi1 belirtilirken Asya, Afrika ve Gliney Amerika’da daha diisiik KRK insidans: oldugu
bildirilmektedir (5).

Kolorektal kanser gelisiminde etkili oldugu belirtilen yas, aile, tibbi dykii, yasam bicimi,
beslenme aligkanliklari, ¢evresel faktorleri kapsayan risklerin bilyiik bir boliimiiniin bireyin
kontroliinde oldugu aciktir. Arastirma sonuclarinda, O6zellikle kolorektal kanserlerin biiyiik
cogunlugunun beslenme aliskanli1 so6z edilmekte, tiitiin, alkol kullanimi gibi yasam bi¢imine

iligkin faktorlerin’de birey tarafindan kontrol edilebilecegine isaret edilmektedir (6-8).

Kolorektal kanser gelisiminde yag orani ve kolesterol igerigi fazla olan besinlerin
(6zellikle hayvansal kaynaklilar) ve asirt kirmizi et tiiketiminin, vitamin ve minerallerden
yoksun, posadan fakir besinlerden olusan bati tipi beslenme bi¢iminin etkili oldugu iizerinde

durulmaktadir (2,9).

Kolorektal kanser malign olusumlar sonucu gergeklesen oliimlerin ikinci nedeni olarak
gosterilmektedir. Mortalitenin azaltilmasinda erken tan1 ve tedavi onemlidir. Ancak hastaligin
insidansinin azaltilmasindaki en etkili yaklasimin korunma oldugu vurgulamaktadir. Korunmada
genel yaklagim ise; yanlis beslenme aliskanliklarinin diizeltilmesi, fiziksel aktivitenin artirilmas,

obezitenin 6nlenmesi, sigara ve alkolden uzaklasmaktir (10-12).
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Bu aragtirmanin amaci Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi
Poliklinigine basvuran ve kolorektal kanser tanisi alan hastalarin beslenme durumunun
saptanmasini ve beslenme durumunun etkileyen bu faktorler yasam kalitesi, fiziksel aktivite
diizeyi, anksiyete ve depresyon durumu belirlenmesidir. S6z konusu degiskenler arastirmada
kullanilacak anket ve Olgekler ile belirlenecek kolorektal kanser hastalarin beslenme durumu ile
iliskilendirilecektir. Calismamiz kolorektal hastalarin beslenme aliskanliklarinin degismesinde ve

yasam kalitesinin iyilestirmesinde yardimc1 olacak, gerekli 6nlemlerin alinmasinda yol gdsterici

olacaktir.
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GENEL BILGILER

KOLONUN ANATOMISI

[leumun bitiminden itibaren aniise kadar uzanan ve ortalama 120-200 cm uzunlugunda
olan kolon, tiim gastrointestinal sistem uzunlugunun yaklasik olarak 1/5‘ini olusturur.

Kolon: ¢ekum, ¢ikan kolon, transvers kolon, inen kolon, sigmoid kolon ve rektum dan
olusur. Periton i¢inde ve retroperitoneal alanda karaciger, dalak, mide, duodenum, ince bagirsak,
bobrekler, iireterler ve mesane gibi organlarla komsuluk gosterir.

Cekum

Kolonun en genis ilk parcasidir. Uzunlugu ortalama 4-8 cm, genisligi 7,5-8,5 cm’ dir.

Cikan Kolon

Cekumdan karaciger sag alt lobunun alt yiiziine kadar uzanan ve burada hepatik
fleksurayr olusturan, 6n ve yan yiizleri peritonla ortilii, diiz ve yaklastk 15-20 cm
uzunlugundadir.

Transvers Kolon

Hepatik fleksura ile splenik fleksura arasinda uzanir. Yaklagik 50 cm uzunlugundadir,
Transvers kolonun sag ucu duedonum ikinci pargasina ve pankreas basina tutunmustur. Pankreas
basindan splenik fleksuraya kadar tamami peritonla Ortiiliidiir ve mezokolon ile karin arka

duvarina tutunur.



Inen Kolon

Ortalama 25 cm uzunlugunda ve kolonun en kalin kas tabakasina sahip boliimiidiir.

Sigmoid Kolon

Kolonun en dar boliimiinii olugturan ortalama uzunlugu 40 cm, ¢ap1 2,5 cm dir.

Rektum

Gastrointestinal sistemin son parcasini olusturan 12-15 cm uzunlugundaki boliimdiir,
sigmoid kolon ile anal kanal iist sinirt arasinda yer alir. Anatomik olarak 3 segmente ayrilir: alt,

orta ve list segment (13-15).

TRANSVERS KDLON

ANDs

Sekil 1: Kalin Barsak Boliimleri (S: sigmoid kolon, R: rektum)

KOLONUN FiZzYOLOJiSi

Kolonun baslica gorevi salgilama, emilim, depolama ve tasimadir. Kolonlarin genis
liimeni, proksimalde ileogekal kapak, distalde anal sfikterler arasinda kapali1 tutularak 6nemli bir
islev olan emilim gergeklestirilir, boylece ortam alkali (pH 8-8,4) olur. Her giin yaklasik 600—
1000 ml ileum igerigi, kolona gecer ve igerigin % 90 kadar1 sudan olusur. Digk: ile atilabilen
giinliik su miktar1 ise 180 ml diizeyindedir. Su emiliminin tamamina yakini ¢ekum ve ¢ikan
kolonda meydana gelir. Kolonda itici ve itici olmayan hareketlerle kolon igeriginin karismasi,

s1vi- elektrolit emilimi ve degisimi saglanmis olur (14,16,17).



KOLOREKTAL KANSER EPIDEMiYOLOJISI

Her yil diinyada yaklasik bir milyon iizerinde yeni kolorektal kanser (KRK) vakasi
goriilmektedir ve bu say1 tiim kanser vakalariin % 10’nun olusturmaktadir. Diinyadaki kanser
vakalar incelendiginde KRK 3.sirada yer alirken, kanserden 6liim nedenlerinde dordiincii sirada
yer almaktadir. kolorektal kanser insidans yoniinden en yaygin kanser tiirleri olup diinya
genelinde erkekler arasinda 3. kadinlar arasinda 2. sirada gelmektedir. Saglik Bakanligi’nin 2013
yilinda Tirkiye kanser istatistik verilerine gore Kolorektal kanserler hem kadinlarda hem de
erkeklerde tglincii sirada yer almaktadir. Erkeklerde ylizbinde 24,4 ve kadinlarda ise ylizbinde
15,3 siklikta goriilmektedir (3,4,18).

2014 Amerika Kanser verilerine gore hem erkeklerde hem de kadinlarda Kolorektal
kanserleri 3.sirada yer almaktadir ve 136,830 kolorektal kanser (KRK) vakasi oldugunu ve
50,310 vakaninda kolorektal kanser (KRK) nedeniyle 6liime sonuglandigini gostermektedir.

Sporadik KRK i¢in yas en biiytik risk faktoriidiir. 40 yasin altinda KRK nadirken, 40-50
yastan sonra insidans artmaya baslamaktadir. KRK vakalarinin % 90’1 50 yasindan sonra ortaya
cikmakta en sik gozlenen yas gurubunun 60-70’li yaslar oldugu vurgulanmaktadir. 80 yas
tizerinde bu oran erkekler i¢in % 10’a, bayanlar i¢in % 15’¢ kadar yiikselmektedir. KRK’in
yasam boyu goriilme siklig1 % 2,4-5 civarindadir. Kiside var olan belli risk faktorleriyle bu oran

ylikselmektedir (19,20).

Kolorektal kanserin genis bir cografik alanda gozlendigi, siklikla Bati Avrupa, Kuzey
Amerika, Yeni Zelanda, Avustralya gibi endiistriyel iilkelerde insidans yiiksek, Asya ve
Afrika’da diisliktlir. Ayrica, {ilke i¢cinde de goriilme siklig1 agisindan farkli bolgelerin oldugu,
ornegin ABD’de, endiistriyel agidan gelismis kuzeydoguda oran en fazla iken, kirsal
giineydoguda oranin oldukga azaldig: belirtilmektedir. Ayrica Japonya, Polonya gibi diisiik riskli
bolgelerden, ABD, Avustralya gibi yiiksek riskli bolgelere go¢ edenlerde, kolon kanser
oranlarinin hizli bir artis gosterdiginden s6z edilmekte, gelismislik ve batililagsmanin oran

artisinda etkili oldugu vurgulanmaktadir (21-23).



KOLOREKTAL KANSER ETiYOLOJISi

Kolorektal kanserlerin ¢ogunun kesin nedeni bilinmemekle birlikte, baz1 bilinen risk
faktorleri bulunmaktadir.
Genetik Risk Faktorleri

Bazi genlerdeki degisiklikler ve bozulmalar, kolon kanseri riskini artirmaktadir.

1- Kalitsal polipozis olmayan kolon kanser [Herediter nonpolipoid colorectal cancer
HNPCC]: Genetik olarak aktarilan KRK’lerin %2-6 oraninda 6nemli bir grubu olusturdugu
bildirilmektedir. HNPCC, DNA tamir genlerinde germ-linegelismis mutasyonlarin otozomal
dominant olarak gecis gosterdigi erken yasta KRK gelismesidisinda, ¢ok sayida organda da

kanser gelismesi ile karakterize bir sendrom olarak ele alinmaktadir.

2- Ailesel adenomatoz polipozis [Familyal adenomatoz polipozis FAP]: Bu hastalik
tablosunun genelde daha az goriildigii belirtilmektedir. Genetik olarak gecen bu durumda,
yiizlerce polipin tim kalin bagirsagi doldurdugu gozlenmektedir. Bu sendroma APC
(Adenomatoz polipozis koli) ad1 verilen 6zel bir gendeki bozulma ve degigsmelerin neden oldugu
ve FAP tedavi edilmedigi siirece 40 yasina kadar ¢ogunlukla kolorektal kansere yol acar. FAP

biitiin kolorektal kanser vakalarinin yiizde 1’inden daha azina neden olmaktadir (24-27).

3- Ailesel risk faktorleri: kolorektal kanser vakalarinin % 20’sinde aile oykiisii
saptanmaktadir. En az bir, 1.derecede akrabasinda (anne, baba ve kardesler) kolorektal kanser
bulunan insanlarda kolorektal kanser gelisme riskinin 2-3 kat daha fazla oldugu, iki veya daha
fazla sayida 1.derece akrabasinda kolon kanseri bulunanlarda ise bu riskin 3-4 kat arttig

gosterilmistir (28).
Inflamatuvar Bagirsak Hastalig

Ulseratif kolit ve Crohn hastalig1 kolorektal kanser riskini artirdig1 bilinen iki inflamatuar

barsak hastaligidir.



Ulseratif kolit, kolon ve rektum mukozasinin iltihaplanmasina neden olur. Crohn
hastaligi, bagirsak duvarinin tam kalinligindan ve sindirim sisteminin agizdan anusa kadar

iltihabina neden olur. Bu nedenle kisinin kolorektal kanser olma riski artar.

Inflamatuar bagirsak hastaligi olan hastalarda kolorektal kanserin riski 4-20 kat arasinda
tahmin edilmektedir. Bu nedenle, IBD'li bireylerin yasi ne olursa olsun, kolorektal kanser

acisindan daha sik taranmalar1 gerekiyor (26,29).

Kolon Kanseri Oykiisii
Kolorektal kanseri olan hastalarda genel toplumla karsilastirildiginda yeni kolorektal
kanser gelisme riski 3 kez daha fazladir (30).

Yas

Yas, KRK i¢in 6nemli bir risk faktordiir. Insidans 50 yasindan sonra belirgin sekilde
artmaya baslar. KRK olgularinin % 90’1 bu yastan sonra goriilmektedir. KRK olgularinin sadece
%S5’ine 40 yas altinda rastlanmaktadir (31,32).

Cevresel Risk Faktorleri

1- Beslenme
Hayvani yag ve kirmiz1 etten zengin, liflerden fakir, yiiksek kalorili diyetle beslenen

gelismis toplumlarda, kolorektal kanserin daha sik goriildiigii izerinde durulmaktadir.

Et ve et trlinleri: Kirmiz1 et, islenmis et ve asir1 derece pismis et tiiketimi KRK kanser
riskini arttirir. Kirmizi etin KRK olusumunu, icerdigi demir, yag, protein ve islenmis etler, N-
nitroz bilesiklerinin (NOC) 6nciisii olan nitrat ve nitrit igermektedir. Etin i¢indeki demir, DNA
hasarina yol acabildigi konusunda ipuclari saptanmistir. Bu bulgu kirmizi et tiikketimi ile
kanser arasindaki iligkiyi aciklayabilir. Kirmiz1 etin yagl elemanlarinin, tiimor biiylimesini
artirdig1, anormal kolon epitelyum proliferasyonuna neden olabilen karsinojenlere metabolize

edilebildigi diisiiniilmektedir.



Pisirme yontemlerine (kizartma, 1zgara ve kozleme gibi) bagl olarak olusan kanserojen
maddeler ve saklama amacli kullanilan nitrit, nitrat ve benzeri bilesiklerin KRK riskini

arttirabilecegi One siiriilmektedir (19,27,33-35).

Yag: Yag ve yagh besinlerin, kizartmalarin fazla tiiketilmesi, sivi yaglar yerine kati
yaglarin kullanilmasi, kansere karsi koruyucu olan yaglarin (zeytinyagi, balik, ketentohumu,

ceviz, findik gibi) az veya hig tiikketilmemesi kolorektal kanserin olusum riskini artirir.

Kolorektal kanser agisindan risk olusturan diger bir faktor, diyetteki yag miktarinin
artigtir. Diyetteki yag miktariin artis1 ise, karacigerde kolesterol ve safra asidi sentezini
uyarmakta ve bu sterollerin kolona ge¢isi artmaktadir. Kolon bakterilerinin etkisi ile artan
miktarlarda seconder safra asitleri ve diger toksik metabolitleri ortaya ¢ikarak kolon mukozasina

olumsuz etki yapmaktadirlar (27,35-37).

Diyet lifi, meyve ve sebze, tahil: Epidemiyolojik caligmalar ve hayvan deneyleri diyetteki
lifin kolon kanseri gelisimini oOnleyici etkisi oldugunu gostermistir. Lifler ¢oziinen ve suda
¢oziinmeyen olmak ilizere temel olarak iki grup altinda incelenmektedir. Coziinmeyen lifler:
lignin, selilloz ve hemiselilloz da ¢oziinen lifler; pektinleri, gamlari igermektedir. Ust
gastrointestinal sistemde sindirilmeden kolona ulasir. Liflerin digki hacmini artirmak ve digkinin
transit siiresini kisaltmak suretiyle karsinojen maddelerin diliisyonuna ve mukoza ile temas
sliresinin azalmasina yol agarak etki gosterdigi disiiniilmektedir. Lifler igindeki baz1 bilesikler
toksik ve karsinojen maddeleri baglayarak onlarin kolon mukozasi ile temasinmi azaltabilir. Lif
ayn1 zamanda digkidaki sekonder safra asidi konsantrasyonunu da azaltmakta ve safra tuzlarini
baglayarak onlarin olast karsinojen etkilerini hafifletmektedir. Seliloz ve hemiselliiloz
betaglukoronidaz gibi bakteriyel enzim diizeylerini diisiirmekte ve bdylece karsinojen ve
kokarsinojen maddelerin bu enzimler tarafindan aktivasyonunu azaltmaktadir. Lifi olusturan
kompononentler kolondaki bakteriler tarafindan fermente edilerek kisa zincirli yag asitleri
olusmakta ve bunu da kolon liimenindeki pH’y1 diisiirerek karsinojen maddelerin aktivasyonunda

bir azalmaya yol actig1 diistiniilmektedir.



Dogal besinlerden en yiiksek lif i¢ceren besin gurubu baklagillerdir. Kepegi ayirlmamais
tahil iriinleri, sebzeler ve meyveler ile yagli tohumlarda yiiksek oranda lif bulunmaktadir.
Sebzeler icinde bezelye ve fasulye, lif igerigi en yiiksek olanlardir. Kabuklu yenen meyveler
kabugu soyarak yenen meyvelere gore daha fazla lif igermektedir. Diyet lifi, tahil lifi ve tam tahil
almmasi, kolorektal kanser riskinin azalmasiyla iliskilidir. Ozellikle, her 10 gram giinliik lif
tiketimi kanser riskinde % 10'luk bir azalma vardir. 20 yas tistii saglikli yetiskinler igin giinliik

25-30 g diyet lif alim1 6nerilmektedir.

Meyve ve sebzelerin saglikli bir beslenme diizeninin 6nemli bilesenleri oldugu ve
bunlarin tiiketim miktarlari ile bir¢ok hastaligin olusumu arasinda énemli iligkiler oldugu kabul
edilmektedir. Igerdikleri posa, antioksidan vitaminler, folik asit, selenyum gibi bazi mineraller ya

da fitokimyasallar buna neden olabilecegi vurgulanmaktadir (19,37-40).

Vitamin ve mineraller: A, C ve E vitaminleri, folik asit, selenyum gibi mikro
bilesenlerinin antioksidan &zellikleri nedeniyle toksik sebest radikalleri nétralize ederek, anti
kanserojen etki gosterdikleri icin KRK gelisim riskini azaltirlar.

Selenyum: En ¢ok su iiriinlerinde ve kepegi ayrilmamis tahil iiriinlerinde bulunur. Diyetle yeterli

miktarda tiiketimi kanserojenlere kars1 koruyucudur.

Kalsiyum ve D vitamin: Siit, siit tiriinleri ve kalsiyumdan zengin besinlerin daha fazla
tiiketimi, kolorektal kanser gelisme riskini azaltir. Kohort caligmalarimin sonucu, yiiksek
kalsiyum alan kisilerde kolorektal kanser riski % 22 daha disiiktiir. Diinya kanser arastirma

fonu, 800 mg/ giin kalsiyum alim1 KRK i¢in koruyucu olabilecegini rapor etmektedir.

Oral yolla alinan kalsiyumun, mukozal proliferasyonu uyaran iyonize yag asitleri ve safra
asitleri ile bagirsak liimeninde birleserek, onlar1 emilemeyen kalsiyumlu bilesikler haline
getirdigi, ayrica safra asitleri ve fosfatlarin kolonik atiliminmi artirdigi bildirilmektedir. D
vitamininde yiiksek kan diizeyi diisiikk kan diizeyine gore kolorektal kanser gelisme riski biraz
daha diisiiktiir. D vitamin, metabolitleri ve analoglarinin hiicre ¢ogalmasi, farklilagsmasi ve
apoptoz gibi baz1 hiicresel faaliyetler tzerinde diizenleyici rolu oldugu gosterilmistir
(27,35,37,38,41).
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2- Cay ve kahve

Siyah ve Ozellikle yesil ¢aydaki flavonoidlerdan dolay1 antioksidan, antimutajenik etkiye
sahhip oldugu bilinmektedir. Caylarda bulunan polifenollerin kolerektal kanser mutagenezi
yapabilecegi bilinen heterosiklik aromatik aminlere karst korucuyu oOzellikleri bilinmektedir.
Gerek yesil ¢ay, gerekse siyah ¢aydaki katesinlerin ve theaflavinlerin normal hiicre biiyiimesini
engellemeden kanser hiicrelerinin ¢ogalmasini engelledigi gosterilmistir. Bu nedenle kolerektal

kanser gelismesine karsi koruyucu oldugu bilinmektedir.

Kahvenin i¢inde bulunan karsinojenik bilesenler, safra asitlerini ve etkisiz sterolleri
kolonun igine bosaltma kabiliyeti sayesinde KRK’e karst koruyucu bir etkisi oldugu
bilinmektedir. kalin bagirsak hareketliligini arttirarak KRK riskini azaltabilirken, kafeinin kolon

kanseri hiicre gelisimini engelledigi belirtilmektedir (42-44).
3- Obezite

Obezite, hem erkeklerde ve hem kadmlarda kolorektal kanser riskini artirir, fakat
erkeklerde kadinlar goére risk daha yiiksektir. Ozellikle abdominal yaglanma ve artmis beden
kitle indeksinin, hem kadinlarda hem de erkeklerde kolon kanseri riskinde artmaya yol agtigi
bilinmektedir. Bel/kal¢a oran1 veya bel ¢evresi olgtimii de kolon kanseri ile pozitif korelasyon
gostermektedir. Kolon kanseri ile obezite arasindaki iligkiyi irdeleyen en 6nemli hipotez; obez
bireylerdeki yiiksek insiilin ve insiiline bagl biiyiime faktorlerinin tiimor gelisimini arttiracagina

yoneliktir.

Kadinlarda 6strojen hormonunun kolon kanserine karsi koruyucu oldugu bildirilmistir.
Ancak, obezite ve dstrojen arasindaki denge de kolon kanserini tetikleyebilir. BKI degeri yiiksek
olan pre veya postmenapoz donemindeki Ostrojen alan kadinlarda kolon kanseri riski
artmaktadir. BKI degeri 30 ve iistii olan 30-54 yas aras1 bireylerde, kolon kanseri riskinin % 50
arttig1 bildirilmistir (45-48).
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4- Fiziksel aktivite

Kolorektal kanserin davranissal risk faktorlerinden biri fiziksel aktivitedir. Bilimsel
literatlirde yapilan yeni bir incelemede, fiziksel olarak aktif kisilerde, kolorektal kanser riski, az
aktif olan kisilere gore % 25 daha diistiktiir ve daha az aktif olan kolorektal kanserli hastalarda
daha aktif olanlara gore kolorektal kanser oliimii riski yiiksektir. Bir de, epidemiyolojik
calismalar sunlar1 bulmaktadir:

- Fiziksel olarak daha aktif olan kisilerde kolorektal kanser riski azalir.

- Rekreasyonel ve mesleki fiziksel aktivite, riski azaltir.

- Yasamin ilerleyen déneminde aktif olan kisilerde, risk azaltabilir.

Bu bulgulara ve diizenli fiziksel aktivitenin diger saglik yararlarina gore, Amerikan
Kanser Dernegi ve Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri, her hafta en az 150 dakika orta
siddette aktivite veya 75 dakika siddetli yogunluk aktivitesine (veya bunlarin bir
kombinasyonuna), tercihen hafta boyunca yayilmalarin1 6nerir. Siirdiriilebilir fiziksel aktivite
metabolik hiz1 yiikseltir ve maksimum oksijen alimini arttirir, kan basincini ve insiilin direncini

diigiiriir ve bagirsak motilitesini arttirir (19,49-53).
5- Alkol

Kolorektal kanseri, orta ve agir alkol kullanimiyla baglantilidir. Alkol tiiketimi, daha
geng yasta kolorektal kanserin baslangicinda bir faktordiir ve ayn1 zamanda kolondaki distal
timorlerin orantisiz artisini saglar. Ketaldehit gibi alkoliin reaktif metabolitleri kanserojen
olabilir. Alkol alimi, anormal DNA (Deoksiriboniikleik asit) metilasyonu nedeniyle, kolon

kanseri ve adenom goriilme riskini artirict bir faktor olarak ele alinmaktadir (35,54-56).

6- Sigara

Kasim 2009'da Uluslararas1 Kanser Arastirmalart Ajansi, tiitlin i¢ilmesinin kolorektal
kansere neden olduguna karar verme konusunda yeterli kanitin oldugunu bildirdi. Sigara i¢imi
hem KRK i¢in artmis riskle hem de KRK’den o6liimle iliskilendirilmistir. Kolorektal kanser
Oliimlerinin % 12'sinin sigara i¢cimine bagli oldugu tahmin edilmektedir. Sigara i¢cimi ayrica

adenomat6z polip ve yiiksek riskli polip (biiyiikk ve displazik ozellikte) gelisimi i¢in de risk
12



faktoriidiir. Kullanim yasinin erken ve yillik paket sayisinin yiiksek olmasinin kanser riskinin

artmasindaki 6nemi vurgulanmaktadir (35,57,58).

KOLOREKTAL KANSER TARAMASI

Risk gruplarina girmeyen hastalara 50 yasindan baslayarak gaitada gizli kan taramasi, 50
yasin iizerinde ise en azindan 5 yilda bir sigmoidoskopi, 10 yilda bir kolonoskopi dnerilmektedir.
Risk grubunda olan hastalardan, daha 6nce polip ¢ikarilmis olan hastalar bu islemden sonra 1-3
yil icinde tekrar kolonoskopi yaptirmalidir. Anne baba gibi yakin akrabalarinda kalin bagirsak
kanseri tanis1 konmus olanlar, 40 yasindan 6nce veya akrabasina tan1 konuldugu yastan en geg 8-
10 y1l 6nce taramayr baslatmalidir. Kalitsal non-polipozis kolorektal kanser igin genetik test
yaptirtlmalidir. Ailesel adenomatoz polipozis (FAP) olarak adlandirilan hastalik olan kisiler
genetik danigmanlik almali ve 10-15 yasindan itibaren kolonoskopi ile takip edilmelidir. Meme,
kadin genital organ kanseri olan kisiler 40 yasindan sonra, iilseratif koliti olan kisiler ise tani

aldiktan sonra periyodik olarak kolonoskopi yaptirmalidir.

Ulusal kanser tarama programina gore kadin ve erkeklerde uygulanacak tarama; 50-70

yas arasi 2 yilda bir gaitada gizli kan testi ve 10 yilda bir kolonoskopi yapilmalidir (59).

KOLOREKTAL KANSER BELIRTILERI

e Bagirsak aligkanliklarinda degisiklikler

e Ishal, kabizlik, bagirsakta tam bosalmama hissi

e Diskida kan (parlak ya da koyu kirmizi)

¢ Normalde oldugundan daha ince digkilama

¢ Genel abdominal rahatsizlik ( gaz, kramplar, siskinlik)
¢ Bilinen bir neden olmaksizin kilo kayb1

e Siirekli yorgunluk

e Bulant1, kusma
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Kalin bagirsak kanserlerindeki bulgu ve belirtiler, timdriin evresine gore degisir. Timor
bagirsak igene dogru biiyiirken bulgu vermezken, tam tikandiginda olusan, hastanin gazin1 ve
digkisini ¢ikaramadigi duruma kadar degisen belirtiler verebilir. Burada klinik a¢idan 6nemli bir
durum sag taraftaki bagirsak ¢capinin soldan daha genis olmas1 ve gegisle ilgili belirtilerin daha
gec olmasidir. Kalin bagirsagin sag tarafindaki tiimorlerde gézlenen belirtiler digkr ile birlikte
fark edilmeyen kan kaybi ve bu kanamaya bagli kansizlik, halsizlik, nefes darligi, ¢abuk
yorulma, digkilama aligkanlarinda degisikliktir. Zaman zaman kabizlik ve ishal ataklari, karin
agrisi, karinda siskinlik, kilo kayb1 diger bulgulardir. Kalin bagirsak tiimorlerinin en sik yerlesim
yeri sol tarafdir, buras1 da kalin bagirsagin dar yerlerindendir. Bu yiizden sol taraf tiimdrlerinde

bagirsak tikaniklari karsimiza daha ¢ok ¢ikmaktadir.

Rektum tarafinda yani makata yakin kisimdaki tiimorlerde en sik bulgu, diskiya kan
bulagsmasidir. Burada dikkat edilecek durumlardan birisi hemoroid denen hastalikta da diskida
kan gozlenir ve kisi bu durumu kanstirarak teshis ve tedaviyi geciktirebilir. Diskilama
aliskanliklarinda degisiklik, diski c¢apinin incelmesi, kabizlik, digkilama sonrasi tam
bosalamama, karinda siskinlik gozlenen diger bulgulardir. Bu bulgulardan siiphelendiginizde
doktora bagvurmalisiniz. Ge¢ donemde kalin bagirsak kanserlerinin istenmeyen durumlarindan
biri barsagin tam tikanmasidir. Bundan bagka olusabilecek durumlar arasinda biiylik damarin
duvarinin yikilmasi sonucu ciddi kanamalar, tlimoriin bagirsak duvarii delmesi, buna bagl kalin
bagirsaktaki mikroplarin karin zarina yayilmasi, karin boslugunda sivi toplanmasi seklindedir.
Cogunlukla bu belirtiler kansere bagh degildir. Diger bagka saglik problemleri bu belirtilere yol
acabilir. Ancak bunlardan herhangi birine sahip kisilerin, erken tani ve tedavi i¢in doktora
bagvurmasi Onerilir. Genelde kanserin erken donemlerinde agr1 olmaz. Agri olmasini

beklemeden doktora bagvurmak kanserin erken tanisinda 6nemlidir (59-61).

KOLOREKTAL KANSER TANISI

Diger kanserlerde oldugu gibi kolon kanserleri de iyice biiyiiyene kadar belirti vermezler.
Bu nedenle amag, daha kanserde belirti yokken tiimorii ortaya koymak olmalidir. Belirtiler

gelismeden once bir kisinin kanser i¢in taranmasi poliplerin ve kanserin erken taninmasinda
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yardimci olur. Poliplerin erkenden taninip ¢ikartilmasi, kolorektal kanseri dnleyebilir. Erken tani
konuldugunda, kolorektal kanserin tedavisi daha etkin olabilir. Bu nedenle, 50 yas iistiindeki

kisiler izlenmeli ve kolorektal kanser icin artmis riski olan kisiler daha erken tarama programina

alinmalidir (59).
Erken Tanida Kullanilan Tarama Testler:

Diskida gizli kan testi: Kanserler ve polipler kanadigindan bu test ile diskida az
miktarda kani saptamak miimkiindiir. Ancak hemoroid gibi kanser dis1 kanama nedenleri de bu

testte pozitiflige yol agabilir.

Sigmoidoskopi: Rektum ve sigmoid kolon denen bagirsagin son 60 cm’lik kismi

goriintiilenir. Polip tespit edilirse polipektomi denilen bir islemle ¢ikartilmasina olanak saglar.
Kolonoskopi: Tiim kolonun i¢ duvari goriintiilenir, varsa polipler ¢ikartilabilir.

Rektumun parmakla muayenesi: Doktor vazelinle kayganlastirarak eldivenli parmagi

ile rektumu muayene eder.

Cift kontrasth baryumlu kolon grafisi: Makattan beyaz opak madde verildikten sonra
cekilen filmlerle tiimorii gostermeyi saglar. Biiyiik tlimorleri gostermede faydalidir ancak

kolonoskopi kadar giivenilir degildir (31,61).

KOLOREKTAL KANSERDE EVRELEME

Biyopside kanser tespit edilirse doktor en iyi tedaviyi planlamak i¢in hastaligin
yayilimini (evresini) bilmek zorundadir. Evreleme tiimoriin yakin dokulara ve viicudun diger
bolgelerine yayilma derecesine gore yapilir.

Doktorlar kolorektal kanser evrelerini asagidaki gibi tanimlarlar:
e Evre 0: Kanser sadece kolon ya da rektumun en i¢ duvarindadir. (karsinoma in situ

olarak da adlandirilir)
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e Evre I: Kanser kolonun veya rektumun daha i¢ duvarindan geligir. Tiimor kolonun
daha dis duvarina ulagsmaz, kolon disina yayilmaz.

e Evre II: Timor kolon veya rektumun daha derin duvarma yayilmistir ancak kanser
hiicreleri lenf nodlarina yayilmamustir.

e Evre III: Kanser yakin lenf nodlarina yayilmis ancak viicudun diger bolgelerine
yayllmamustir.

e Evre IV: Kanser akciger ve karaciger gibi viicudun diger bolgelerine yayilmistir.

KOLOREKTAL KANSER TEDAVISI

Kalin bagirsak kanserlerinin tedavisinde cerrahi, radyasyon ve kemoterapi baslica

kullanilan tedavi yontemleridir. Tedavi, tiimoriin yerlesim yeri ve evresine gore degismektedir.
Cerrahi

Cerrahi tedavi, kanserin tedavisinde ana basamagi olusturur. Ama bunun i¢in kanser uzak
organlara (karaciger, akciger, beyin, kemik vb.) yayilmamis olmalidir. Cerrahi yontemde
timorli kisim etraftaki saglam dokuyla beraber cikartilir. Bunun yaninda bagirsagi viicuda
baglayan mezenter denilen doku ve lenf bezleri de cikartilir. Rektum kanserlerinde tiimor kalin
bagirsagin sol tarafinin bir kismi ile birlikte alinir ve iki ug birbirine birlestirilir. Birlestirmenin
miimkiin olmadig1 durumlarda cerrah, saglam bagirsagin ucunu karmn duvarmna agizlastirir, diger
ucu kapatir. Buna kolostomi denir. Ozel kolostomi torbalar1 vasitasiyla disk1 disar1 alinir. Cogu
hastada bu durum gegcicidir, cerrahi sonrasi kolon veya rektum iyilesmesi tamamlaninca kapatilir.
Rektum alt bolgelerinde makata ¢ok yakin kisimlarda tiimdrii olan hastalarda kolostomi kalic
olabilir. Son yillarda 6zellikle karacigere ve akcigere yayilan bagirsak tiimdorlerinde o bolgedeki
tiimorii tamamen ¢ikartildigr durumlarda da artik cerrahi tedavi uygulanmakta ve sonuglar ¢ok

yiiz giildiirticii olmaktadir.
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Kemoterapi

llag kullanilarak kanser hiicrelerinin tahrip edilmesi anlamma gelmektedir. Kanserli
dokunun kiigiiltiilmesi, hastalik belirtilerinin azaltilmasi gibi nedenlerlede kullanilmaktadir.
Kemoterapi yalnizca timor bolgesinde degil, tiimor dis1 bolgedeki kanserli hiicrelerde de etkili

olmaktadir. Sistemik bir tedavi yontemidir.

Radyasyon Tedavisi

Yiiksek enerjili 1sinlar kullanilarak kanser hiicrelerinin tahrip edilmesi i¢in kullanilir.
Bolgesel bir tedavi yontemidir: Uygulandigi bolge tlizerinde etkilidir. Kolorektal kanserlerde
timoriin  kiigtltillebilmesi igin genellikle ameliyat oncesi donemde de kullanilir. Ameliyat
sonrasinda da kalmis olabilecek kanserli hiicrelerin ortadan kaldirilabilmesi icin
kullanilmaktadir. ~ Radyoterapi  ayrica  hastalik  belirtilerinin ~ giderilmesinde  de
kullanilabilmektedir.

Biyolojik Tedavi

Immunoterapi olarak da bilinen bu yéntemde bedenin bagisiklik sistemi kansere karsi
giiclendirilmektedir. Bagisiklik sistemi normalde kanserli hiicreleri bulmakta ve tahrip
etmektedir. Bu yontemde bu sistemin dogal antikanser oOzelligi uyarilmakta ve

desteklenmektedir. Bu tedavi yontemi ameliyatlardan sonra tek basina ya da kemoterapi ile

birlikte verilebilir (19,31,59-61).

KOLOREKTAL KANSERLERIN PSIKOLOJIK YONU

Kanserli hastalarda en sik goriilen ruhsal bozukluk olan depresyonun goriilme oranmi %
4.5-58 gibi ¢ok genis bir aralikta degismektedir. Anksiyete bozukluklar1 ise depresyondan sonra

kanser hastalarinda en sik goriilen ruhsal bozukluklardir (62,63).

Tan1 ve tedavi siirecinde yasanan anksiyete ve depresyonun, fiziksel ve diger psikolojik
semptomlar1 arttirarak, kanser hastalarinin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi ve tedaviye
uyumu azalttig1 belirtilmektedir (64). Kolorektal kanserlerinin psikolojik etkileri hem kanserin

kendisinden hem de sosyalve cinsel yasama etkisinden kaynaklanir. Ozellikle cerrahi tedavilerin
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neden olabildigi sonu¢ ve zorlanmalar hem fiziksel olarak hem de psikolojik olarak kisileri
etkilemekte ve c¢esitli psikososyal sorunlara yol agmaktadir. Rektal kanserlerle yapilan
caligmalar, bu hastalarin kendilerini stigmatize edilmis ve farkli hissettiklerini 6zellikle daha
gen¢ yasin ve kolostominin yasam kalitesini olumsuz etkiledigini gostermektedir. Stoma
acilmasi, bireyin yasam tarzini ve kanserle basa ¢ikma yetenegini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir.
Beden imajinda degisiklik; sugluluk, utanma ya danefret gibi duygulara yol acabilmektedir.
Gegici ya da kalic1 ostomi agilan hastalarda beden algisinin degistigi, benlik saygisinin azaldig
bulunmus ve cinsel islevlerde bozulma ve basta depresyon olmak iizere ¢esitli psikiyatrik

bozukluklarin yer aldigi gosterilmistir (65).
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GEREC ve YONTEMLER

Calismamiz i¢in Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Bilimsel Arastirmalar Etik

Kurulu onay1 alinmistir (EK-1).
Arastirmanin Amaci

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Poliklinigine bagvuran ve
kolorektal kanser tanisi alan hastalarin beslenme durumunun saptanmasini ve beslenme

durumunun etkileyen faktorlerin belirlenmesinin amaglamaktadir.

Aragtirmanin Yapildig Yeri, Zamam ve Orneklemi

Bu arastirma, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Polikliniginde
15.03.2016 — 15.06.2016 tarihleri arasinda kolorektal kanser tanisi alan ve arastirmaya dahil
edilme kriterlerini karsilayan hastalarin tamamina (83) ulasilmis ve arastirmaya katilmayi kabul

eden 70 hasta ile gergeklestirilmistir.

Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri:
Kolorektal kanser tanis1 olmak

18 yas ve lizeri olmak

Konusabilecek durumda olmak

Norolojik engeli olmamak
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Arastirma Verilerin Toplanmasi:

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir (66-70) dogrultusunda, hazirlanan anket formu

yardimi ile karsilikli goriisme teknigi kullanilarak toplanmustir.

Anket formu, hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri, hastalik agisindan risk faktorleri,
beslenme aliskanliklari, antropometrik 6l¢iimleri, fiziksel aktivite, besin tiiketim sikligi, yasam

kalite formu, anksiyete ve depresyon dlgeginden olusmusdur (EK-2,3).
Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢cin SPSS 20
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken say1, yiizdelik, ortalama, standart sapma,
gruplar arasindaki farkliliklar i¢in Ki-Kare testi kullanildi. Sonuglar % 95°lik giiven araliginda,

anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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BULGULAR

Arastirmada elde edilen bulgular dort boliimde verildi.

Birinci boliimde hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine (Tablo 1), bazi alisgkanliklarina
(Tablo 2), BKI ve kilo degisimine (Tablo 3) ve saglik dykiisii (Tablo 4) iliskin bulgular,
Ikinci béliimde; hastalarin beslenme aligkanliklar: (Tablo 5) ve besin tiiketimine iliskin
(Tablo 6,7,8,9,10) bulgular,

Uciincii béliimde hastalarin  sosyo-demografik ozellikleri ile BKi (Tablo 11), bazi
aligkanliklar1 (Tablo 12), son bes yilda tarama/test yaptirma durumu arasindaki iliski
(Tablo 13), ailede kolorektal kanser dykiisii ile BKI (Tablo 14), baz1 aliskanliklari (Tablo
15) arasindaki iligki, hastalarin yasi ile besin tiiketimi (Tablo 16) arasindaki iliski,
hastalarin yasadigi yer ile besin tiikketimi arasindaki iliski (Tablo 17), hastalarin ailede
kolorektal kanser Oykiisii ile besin tiiketimi (Tablo18) arasindaki iligkiye yonelik
bulgulara yer verildi.

Dordiincii boliimde hastalarin depresyon (Tablo 19), anksiyete (Tablo 20), yasam kalite
(Tablo 21) durumlar ile iliskin bulgulara yer verildi.
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BOLUM I
Arastirmaya alinan hastalarin sosyo-demografik ozellikleri Tablo 1’de, saglik Oykiisii

Tablo 2’de, baz1 aliskanliklar1 Tablo 3’te ve BKI Tablo 4’te belirtilmistir.

Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri

Ozellikler N %

Yas

25-45 6 8,5

46-65 47 67

66-85 17 24,5
Cinsiyet

Kadin 20 28,6
Erkek 50 71,4

Medeni durum

Evli 60 86

Evli olmayan 10 14

Egitim durumu

[kokul +ortaokul 43 61,5
Lise 15 21,5
Universite 12 17
Yasadig yeri

Kentsel (il +ilge) 51 73
Kirsal (koy/kasaba) 19 27
Meslek

Calismiyor 20 29
Emekli 35 50
Calistyor (memur +serbest) 15 21
Toplam 70 100
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Tablo 1’de ¢alismaya alinan hastalarin sosyo-demografik ozelliklerinin dagilimina yer
verildi. Hastalarin yas ortalamasi 59,81, % 67’°sinin 46-65 yas arasinda, % 71,4’tiniin erkek, %
86’s1 evli oldugu, % 61,5’inin ilkokul+ orta okul mezunu, % 73’tniin kentsel bolgede ikamet

ettigi ve % 50’sinin emekli oldugu belirlendi.

Tablo 2. Hastalarin bazi ahskanhklarina iliskin 6zelliklerinin dagilimi

Ahskanhklar N %
Bagirsak ahiskanhgi

Her giin 48 68,5
Iki giinde bir 14 20
Ug giinde ve daha fazla 8 11,5
Alkol kullanimi

Evet 13 18,6
Hayir 34 48,6
Birakti 23 32,9
Sigara kullanimi

Evet 24 34,3
Hayir 25 35,7
Birakti 21 30
Diizenli fiziksel aktivite yapma

Evet 40 57,1
Hayir 30 42,9
Toplam 70 100

Tablo 2’de caligmaya alinan hastalarin kolorektal kanser gelisiminde etkili, bazi
aligkanliklarina iligskin 6zelliklerinin dagilimma yer verildi. Hastalarin % 68,5’inin hergiin
diizenli bagirsak aligkanligi oldugu, % 48,6’nin alkol kullanmadigi, % 35,7’nin sigara
kullanmadigi, % 57,1’nin diizenli spor ve egzersiz yaptig: belirlendi.
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Tablo 3. Hastalarin BKIi ve son alt1 ay icindeki kilo degisimine iliskin 6zellikleri

BKi N %
Normal (18,5-24,9) 15 21,5
Pre-obez (25-29,9) 36 51,5
I.derece obez (30-34,9) 19 27
Son alt1 ay icindeki kilo degisimi

Artt1 5 7
Azaldi 29 415
Degisim yok 36 51,5
Toplam 70 100

Tablo 3’te calismaya alan hastalarin BKI ve son alt1 ay icindeki kilo degisimine iliskin
ozelliklerinin dagilimi incelendiginde, % 51,5’i pre-obez ve son 6 ay iginde kilo kaybi olmadigi

belirlendi.

Tablo 4. Hastalarin saghk oyKkiisiine iliskin 6zellikleri

Ozellikler N %
Ek hastalik varhg

Evet 37 53
Hayir 33 47
EKk hastalik tiirii

Bir tane baska hastalik 13 35
Birden fazla bagka hastalik 24 65
Son bes yilda kolorektal kansere yonelik tarama/test yaptirma

Evet 1 1.4
Hayir 69 98,6
Ailede kolorektal kanser varhgi

Evet 32 45,7
Hayir 38 543
Ila¢ kullanma durumu

Evet 38 54,3
Hayir 32 45,7
Toplam 70 100
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Tablo 4’de ¢alismaya alinan hastalarin saglik 6ykiisiine iliskin 6zelliklerinin dagilimina yer
verildi. Hastalarin % 53’{inlin ek hastalig1 oldugu, % 65’inin birden fazla baska hastalik oldugu,
% 98,6’nin son bes yilda kolorektal kansere yonelik tarama/test yaptirmadigi, % 45,7’inin
ailesinde kolorektal kanser oldugu, % 54,3 niinek hastalik tiiriine gore ila¢ kullandig1 belirlendi.

BOLUM II

Bu boliimde hastalarin beslenme ozellikleri (Tablo 5) ve besin tiikketimine iliskin (Tablo
6, 7, 8, 9,10) bulgulara yer verildi.

Tablo 5. Beslenme aliskanhiklari ve sorunlarina iliskin bulgular

ifadeler N %

Giinliik 6giin sayisi

Iki 6gtin 48 68,6
Ug 6giin 22 31,4
Ana 6giin atlamak

Evet 48 68,6
Hayir 22 31,4
Atlanan 6giin

Sabah 8 11,4
Ogle 40 57,1
Ogiin atlama nedeni

Zaman yetersiz- geg kaliyor 29 41,4
Cani istemiyor, istahsi 19 27,1
Ara 0giin atistirma ahskanhgi

Evet 66 94,3
Hayir 4 5,7
Ev disnda yemek yeme ahskanhg:

Evet 25 35,7
Hayir 45 64,3
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Tablo 5 Devam. Beslenme alisgkanliklari ve sorunlarina iliskin bulgular

Hangi 6giin

Oglen 17 24,3
Aksam 8 114
Ne sikhkla

Her giin 4 5,7
Haftada 20 29

Daha az 1 1,4
Giinliik s1v1 tiiketimi (bardak)

<5 20 28,5
>5 50 71,5
Giinliik cay tiiketimi (fincan)

1-2 26 37

3-4 17 24

5> 27 39

Giinliik nescafe tiiketimi (bardak)

Iemiyor 44 63

I¢iyor 26 37

Giinliik tiirk kahvesi tiiketimi (fincan)

1(;miyor 29 415
1(;iyor 41 58,5
Yemek pisirme yontemi

Kizartma+ haslama 26 37

Kizartma+ Haslama+ Firinda 11 16

Haslama+ Firinda 23 33

Kizartma+ Haslama+ Izgara 10 14

Gece uykudan uyanip yemek yeme ahskanhgi

Evet 11 15,7
Hayir 59 84,3
Son ii¢ ayda besin tiiketiminde azalma

Evet 26 37

Hayir 44 63
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Tablo 5’de galismaya alinan hastalarin beslenme aliskanliklart ve sorunlarina iliskin

bulgular incelendiginde, % 68,6’min giinliik 6giin sayisinin iki oldugu, % 57,1’inin atlanan

oglinlin 6glen oldugu, % 41,4’linlin 6giin atlama nedeni zaman yetersiz- ge¢ kaldigi i¢in oldugu,

% 35,7’inin ev digsinda yemek yeme aligkanligi oldugunu, % 71,5’inin giinde 5 bardaktan fazla

sivi tiikettigi, % 39’unun giinde bes fincandan fazla cay tiikettigi, % 58,5’inin tiirk kahvesi

tiikettigi ve % 63’iiniin hi¢ Nescafe tiikketmedigi, % 37’si kizartma ve haslama pisirme yontemi

kullanarak, % 37’sinde son {i¢ ayda besin tiiketiminde azalma oldugu belirlendi.

Tablo 6. Hastalarin siit ve siit iiriinleri tiikketimine iliskin ozellikler

Siit Yogurt Ayran Peynir
Tiiketim sikhig1
N (%) N(%0) N(%0) N(%0)
Her giin 7 (10) 45 (64) 49 (70) 62 (88,5)
Haftada 15 (21,5) 25 (36) 18 (26) 8 (11,5)
Daha az 48 (68,5) 0 3(4) 0
Toplam 70 (100) 70 (100) 70 (100) 70 (100)

Tablo 6°da calismaya alinan hastalarin siit ve siit trtinleri tiiketimine iliskin bulgular

incelendiginde % 10’{iniin her giin siit, % 64’iiniin her giin yogurt, % 70’inin her giin ayran ve %

88,5’nin her giin peynir tiikettigi belirlendi.

Tablo 7. Hastalarin kirmmzi et, beyaz et, islenmis et iiriinleri ve yumurta tiiketimine iliskin

ozellikler
Kirmz et Beyaz et Islenmis et Yumurta
Tiiketim sikhig1 Tavuk Balik iiriinleri
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Her giin 0 0 0 1(1,5) 37 (53)
Haftada 43 (61,5) 65 (93) 14 (20) 22 (31,5) 33 (47)
Daha az 27 (38,5) 5(7) 56 (80) 47 (67) 0
Toplam 70 (100) 70 (100) 70 (100) 70 (100) 70 (100)




Tablo 7°de galismaya alinan hastalarin kirmizi et ve beyaz et tiikketimine iliskin
ozelliklerinin dagilimina yer verildi. Kirmiz1 et, tavuk ve balik etlerini her giin hig tiikketmedigi,

% 1,5’ inin iglenmis et tiriinleri ve % 53’iiniin yumurtanin her giin tiikkettigi belirlendi.

Tablo 8. Hastalarin kurubaklagil ve tahil tiiketimine iliskin 6zellikler

Kuru Tahillar
Tiiketim sikhig baklagiller Ekmek Piring | Makarna | Bulgur
% % % % %
Her giin 0 16 0 0 0
Haftada 96 33 78.5 87 75
Daha az 4 51 21.5 13 25
Toplam 70 (100) 70 (100) | 70(100) | 70 (100) 70 (100)

Tablo 8’de c¢alismaya alinan hastalarin kurubaklagil ve tahil tiiketiminin veriler
incelendiginde kurubaklagil, piring, makarna ve bulguru her giin tiikketmedigi ve % 16 nin her

glin ekmektiikettigi belirlendi.

Tablo 9. Hastalarin sebze-meyve tiiketimine iliskin o6zellikler

Sebze Meyve
Tiiketim sikhig1

N (%) N (%0)
Her giin 10 (14) 25 (36)
Haftada 58 (83) 45 (64)
Daha az 2(3) 0
Toplam 70 (100) 70 (100)

Tablo 9°da g¢alismaya alinan hastalarin sebze-meyve tiiketimine iliskin 6zelliklerinin

dagilimina yer verildi. Tablodaki veriler incelendiginde % 14’{iniin her giin sebze ve % 36’min

her giin meyve tiikettigi belirlendi.
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Tablo 10. Hastalarin yag tiiketimine iliskin 6zellikler

Sivi yag Kat1 yag
Tiiketim s1khg1 N (%) N (%)
Her giin 69 (98,5) 65 (93)
Daha az 1(1.5) >(7)
Toplam 70 (100) 70 (100)

Tablo 10°da hastalarin yag tiiketimi incelendiginde % 98,5’inin siv1 yag ve % 93’{iniin

kat1 yag1 her giin tiiketildigi belirlendi.

BOLUM 111

Bu béliimde hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ile BKI, bazi alisgkanliklar1 ve son

bes yilda tarama/test yaptirma durumu (Tablo 11,12,13), ailede kolorektal kanser oykiisii ile

BKI, baz1 aligkanliklar1 (Tablo 14,15), hastalarm yas, yasadig1 yer ve ailede kolorektal kanser

Oykdsii ile besin tiiketimi (Tablo 16,17,18) arasindaki iligkilere yonelik bulgulara yer verildi.

Tablo 11. Hastalarin sosyodemografik ozellikleri ile beden kitle indeksi arasindaki iliski

Beden kitle indeksi (kg/m2) Anlamhhk

(S-)ozse}ﬁ)iﬁzi?w rafik Normal Pre-obez Obez P

(18,5-24,9) (25-29,9) (30-34,9)

N (%) N (%) N (%)

Yas
25-45 yag 2 (33) 3 (50) 1(17)
46-65 yas 8 (17) 28 (60) 11 (23)
66-85 yas 5 (29,5) 5 (29,5) 7 (41)
Cinsiyet <0,001
Kadm 1(5) 8 (40) 11 (55)
Erkek 14 (28) 28 (56) 8 (16)
Yasadig1 yer
Kentsel (il+ ilge) 12 (23,5) 27 (53) 12 (23,5)
Kirsal (Koy/ Kasaba) 3 (16) 9 (47) 7(37)
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Tablo 11°de hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ile beden kiitle indeksi gruplari
karsilastirildi. Hastalarim BKI simflan ile yas, cinsiyet, yasadigi yer simflari anlamli olarak
farklilagt1 (p<0,05).

Tablo 12. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile bazi ahskanhklar arasindaki iliski

Sosyo- Bazi ahskanhklar
demografik
Ozellikler Sigara kullanim Alkol kullanim Diizenli spor
yapma
Evet Hayir | Birakti | Evet Hayir | Birakti | Evet Hayir
% % % % % % % %
Yas
25-45 yas 66 17 17 33 67 0 33 67
46-65 yas 36 32 32 19 40,5 40,5 66 34
66-85 yas 18 53 29 12 65 23 41 59
Anlamhhik P<0,001
Cinsiyet
Kadin 10 80 10 0 90 10 25 75
Erkek 44 18 38 26 32 42 70 30
Anlamhlik P<0,001
Yasadig1 yer
Kentsel (il+ ilge) 37,5 23,5 39 22 37 41 69 31
Kirsal(koy/kasaba) | 26 68,5 55 10.5 79 10,5 26 74
Anlamhlik P<0,001

Tablo 12°de hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ile bazi aligkanliklar1 arasindaki
iliski karsilastirildi. Yas, cinsiyet ve yasadigi Yer gruplarn ile sigara, alkol kullanimi1 ve diizenli
spor yapma gruplar1 karsilastirildiginda, gruplar arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05).

30




Tablo 13. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile son bes yilda tarama/test yaptirma

durumu
Son 5 yilda tarama/test yaptirmadurumu Anlamhhk
Sosyo-demografik
Ozellikler Evet Hayir P
N (%) N (%)

Yas
25-45 yas 1(17) 5(83)
46-65 yas 0 47 (100)
66-85 yas 0 17 (100)
Cinsiyet
Kadin 0 20 (100)
Erkek 1(2) 49 (98) <0,001
Egitim durumu
[kokul+ Ortaokul 100 61
Lise 0 22
Universite 0 17
Yasadig1 yer
Kentsel (il+ ilge) 1(2) 50 (98)
Koy/ Kasaba 0 19 (100)

Tablo 13’de hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ile son bes yilda KRK’e yonelik

tarama/test yaptirma durumu arasindaki iliski karsilagtirildi. Yas, cinsiyet, egitim durumu ve

yasadig1 yer gruplari ile son bes yilda KRK’e yonelik tarama/test yaptirma durumu arasindaki

iligki istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
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Tablo 14. Hastalarin ailede kolorektal kanser oyKkiisii ile beden kitle indeksi arasindaki

iliski
Beden Kitle indeksi Ailede kolorektal kanser oykiis Anlamhhk
(kg/m2)
var yok P

N (%) N (%)
Normal (18,5-24,9) 7(47) 8 (53) <0,001
Pre-obez (25-29,9) 17 (47) 19 (53)
Obez (30-34,9) 8 (42) 11 (58)

Tablo 14°de hastalarin ailede kolorektal kanser &ykiisii ile BKI arasindaki iligki
karsilastirildi ve aralarinda anlamli fark bulundu (p<0,05).

Tablo 15. Hastalarin ailede kolorektal kanser oyKkiisii ile baz1 ahskanhklari arasindaki

iliski
Ailede kolorektal kanser oykiisii Anlamhhk

Beden Kitle indeksi var yok
(kg/m2) N (%) N (%) P
Sigara kullanin
Evet 10 (42) 14 (58)
Hayir 10 (40) 15 (60)
Birakti 12 (57) 9 (43)
Alkol kullanimi
Evet 7 (54) 6 (46) <0,001
Hayir 11 (32) 23 (68)
Birakti 14 (61) 9(39)
Diizenli spor yapma
Evet 18 (45) 22 (55)
Hayir 14 (47) 16 (53)
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Tablo 15’de hastalarin ailede kolorektal kanser oykiisii ile bazi aliskanliklarr arasindaki

iliski karsilastirildi, yapilan istatistiksel incelemede sigara, alkol kullanimi ve diizenli spor

yapma ile ailede kolorektal kanser 6ykiisiiniin varligi arasinda anlamali iliski bulundu (p<0,05).

Tablo 16. Hastalarin yasi ile besin tiiketimleri arasinda iliski

Besin tiiketimi yas Anlamhhk
24-45 46-65 66-85 p
N (%) N (%) N (%)

Siit tiiketim sikhig1

Her giin 0 5 (71) 2 (29)

Haftada 1(7) 8 (53) 6 (40)

Daha az 5 (10) 34 (71) 9 (19)

Yogurt tiikketim sikhig1

Her giin 4 (9) 29 (64) 12 (27)

Haftada 2 (8) 18 (72) 5 (20)

Ayran tiiketim sikhi

Her giin 2 (4) 37 (75,5) 10 (20,5)

Haftada 2 (11) 9 (50) 7 (39)

Daha az 2 (67) 1(33) 0 <0,001

Peynir tiiketim sikhig

Her giin 5(8) 40 (64,5) 17 (27,5)

Haftada 1(12,5) 7 (87,5) 0

Kirmiz et tiiketim sikhig1

Haftada 3(7) 30 (70) 10 (23)

Daha az 3(11) 17 (63) 7 (26)

Islenmis et iiriinleri

Her giin 0 1 (100) 0

Haftada 3(14) 17 (77) 2 (9)

Daha az 3 (6) 29 (62) 15 (32)
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Tablo 16 Devam. Hastalarin yasi ile besin tiiketimleri arasinda iliski

Tahil titkketim sikhig:

Her giin 6 (11) 37 (66) 13 (23)
Haftada 0 10 (71) 4 (29)
Kurubaklagil tiiketim sikhig

Haftada 6 (9) 45 (67) 16 (24)
Daha az 0 2 (67) 1(33)
Sebze tiiketim sikhig

Her giin 1 (10) 7 (70) 2 (20) <0,001
Haftada 5 (8) 38 (66) 15 (26)
Daha az 0 2 (100) 0
Meyve tiiketim siklig1

Her giin 3(12) 15 (60) 7 (28)
Haftada 3(7) 32 (71) 10 (22)
Yag tiiketim sikhig1

Her giin 5(7) 47 (68) 17 (25)
Haftada 1 (100) 0 0

Tablo 16’da hastalarin yaslar1 ile besin tiiketimi arasindaki iligki karsilastirildi. Hastalarin
yaslari ile siit, yogurt, peynir, ayran, kirmizi ve islenmis et iiriinleri, kurubaklagil, sebze, meyve

ve yag tiiketimi arasinda anlamli fark bulundu (p< 0,05).
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Tablo 17. Hastalarin yasadigi yer ile besin tiiketimi arasindaki iliski

Yasadig1 yer Anlamhhk
Besin tiiketimi Kentsel (il+ ilce) Kirsal (koy/kasaba) p
N (%) N (%)
Siit tiikketim sikhig1
Her giin 3 (43) 4 (57)
Haftada 11 (73) 4 (27)
Daha az 37 (77) 11 (23)
Yogurt tiikketim sikhig1
Her giin 31 (69) 14 (31)
Haftada 20 (80) 5 (20)
Ayran tiiketim sikhig1
Her giin 33 (67) 16 (33)
Haftada 15 (83) 3(17)
Daha az 3 0
Peynir tiiketim sikhig
Her giin 43 (69) 19 (31)
Haftada 3-4 8 (100) 0
Kirmiz et tiiketim sikhig1 <0,001
Haftada 37 (86) 6 (14)
Daha az 14 (52) 13 (48)
Islenmis et iiriinleri
Her giin 0 1 (100)
Haftada 18 (82) 4 (18)
Daha az 33 (70) 14 (30)
Tahil tiiketim sikhig
Her giin 38 (68) 18 (32)
Haftada 13 (93) 1(7)
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Tablo 17 Devam. Hastalarin yasadig yer ile besin tiiketimi arasindaki iliski

Kurubaklagil tiiketim sikhigi

Haftada 50 (75) 17 (25)
Daha az 1(33) 2 (67)
Sebze tiiketim sikhg1

Her giin 7 (70) 3 (30)
Haftada 42 (72) 16 (28)
Daha az 2 (100) 0
Meyve tiiketim siklig1

Her giin 17 (68) 8 (32)
Haftada 34 (76) 11 (24)
yag tiikketim sikhigi

Her giin 50 (72,5) 19 (27,5)
Haftada 1 (100) 0

Tablo 17°de hastalarin yasadigi yer ile besin tiiketim sikiligi arasindaki iliski
karsilastirildi, yapilan istatistiksel incelemede yasanan yer ile siit ve siit tirlinleri, kurubaklagil,

kirmizi et, sebze-meyve, sivi-kat1 yag tilketim sikligi arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05)
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Tablo 18. Hastalarin ailede kolorektal kanser oyKkiisii ile besin tiiketimi arasindaki iliski

Besin tiiketimi Ailede kolorektal kanser oykiisii Anlamhhk
var yok p

N (%) N (%)

Siit tiiketim sikhig

Her giin 3(43) 4 (57)

Haftada 5 (33) 10 (67)

Daha az 24 (50) 24 (50)

Yogurt tiikketim sikhig1

Her giin 17 (38) 28 (62)

Haftada 15 (60) 10 (40)

Ayran tiiketim sikhig1

Her giin 23 (47) 26 (53)

Haftada 8 (44,5) 10 (55,5) <0,001

Daha az 1(33) 2 (67)

Peynir tiiketim sikhig

Her giin 27 (43,5) 35 (56,5)

Haftada 5 (62,5) 3(37,5)

Kirmiz et tiiketim sikhig1

Haftada 20 (47) 23 (53)

Daha az 12 (44) 15 (56)

Islenmis et iiriinleri

Her giin 0 1 (100)

Haftada 15 (68) 7(32)

Daha az 17 (36) 30 (64)

Tahil tiiketim sikhig

Haftada 26 (46) 30 (54)

Daha az 6 (43) 8 (57)
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Tablo 18 Devam: Hastalarin ailede kolorektal kanser dykiisii ile besin tiiketimi arasindaki
iliski

Kurubaklagil tiiketim sikhgi

Haftada 31 (46) 36 (54)
Daha az 1(33) 2 (67)
Sebze tiiketim sikhigi

Her giin 4 (40) 6 (60)
Haftada 28 (48) 30 (52)
Daha az 0 2 (100) <0,001
Meyve tiiketim sikhig1

Her giin 10 (40) 15 (60)
Haftada 22 (49) 23 (51)
Yag tiikketim sikhig1

Her giin 32 (46) 37 (54)
Haftada 0 1 (100)

Tablo 18’de hastalarin aile dykiisii ile besin tiiketim siklig1 arasindaki iligski karsilagtirildi
ve anlamli fark bulundu (p<0,05).

BOLUM IV
Bu boliimde hastalarin depresyon (Tablo 19), anksiyete (Tablo 20) ve yasam Kkalite

(Tablo 21) durumlar ile iligskin bulgulara yer verildi.

Tablo 19. Hastalarda depresyon durumu

Beck Depresyon Olcegi N %
Normal 33 47
Hafif ruhsal sikinti 17 24,5
Smirda+ Orta + Ciddi depresyon 20 28,5
Toplam 70 100
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Tablo 20. Hastalarda anksiyete durumu

Beck Anksiyete Olcegi N %
Minimal diizeyde anksiyete 29 41
Hafif diizeyde anksiyete 39 56
Orta ve lizeri diizeyde anksiyete 2 3

Toplam 70 100

Tablo 19’a gore hastalarin % 47’si normal ve % 24,51 hafif ruhsal sikinti ve tablo 20’ye
gore hastalarin % 56’sinda hafif diizeyde anksiyete ve % 41’inde ise minimal diizeyde anksiyete

oldugu yer almaktadir.

Tablo 21. Hastalarin yasam kalite durumu

Yasam kalite durumu Normal Normal olmayan
N % N %
Fiziksel Fonksiyon 46 66 24 34
Fiziksel Rol Giigliigi 20 30 50 70
Emosyonel Rol Giigliigii 10 15,5 60 84,5
Enerji/Canlilik/Vitalite 33 48 37 52
Ruhsal Saglik 22 325 48 67,5
Sosyal Islevsellik 30 44 40 56
Agrn 29 42 41 58
Genel Saglik Algisi 40 58 30 42

Tablo 21’e gore bireylerin % 66’smin fiziksel fonksiyon, % 58’inin genel saglik algisi
normal degerde bulunurken, % 70’inin fiziksel rol gii¢ligli, % 84,5 inin emosyonel rol gii¢liigi,
% 52’inin enerji/canlilik/vitalite, % 67,5’inin ruhsal saghigi, % 56’simin sosyal islevselligi, %

58’inin agrist normal deger bulunmadi.
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BOLUM V
Bu béliimde hastalarin depresyon ve anksiyete durumlar (tablo 22-27) ve yasam kalite

durumlart (tablo 28-33) ile besin tiiketimi arasindaki iliskiye yonelik bulgulara yer verildi.

Tablo 22. Hastalarin depresyon ve anksiyete durumlar ile siit iiriinleri tiiketimi arasindaki

iliski
Siit iiriinleri Anlamhhk
Depresyon ve Anksiyete
Durumlars Her giin Haftada o
N (%) N (%)
Beck Depresyon Olcegi
Normal 32 (97) 1(3)
Hafif ruhsal sikintt 17 (100) 0
Sinirda + Orta + Ciddi depresyon 19 (95) 1(5) 0,001
Beck Anksiyete Olgegi
Minimal diizeyde anksiyete 28 (97) 1(3)
Hafif diizeyde anksiyete 38 (97) 1(3)
Orta ve tizeri diizeyde anksiyete 2 (100) 0

Tablo 22’de hastalarin depresyon ve anksiyete durumlar ile siit triinleri tiiketimi
karsilastirldi, aralarindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Depresyon
durumu normal olan hastalarin, hafif ve minimal diizeyde anksiyete olan hastalarin % 97’sinin

her giin siit tirtinleri tikettigi belirlendi.
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Tablo 23. Hastalarin depresyon ve anksiyete durumlar ile protein tiiketimi arasindaki iliski

Depresyon ve Anksiyete protein Anlamhhik
Durumlarn Her giin Haftada
N (%) N (%) P
Beck Depresyon Olcegi
Normal 13 (39) 20 (61)
Hafif ruhsal sikinti 11 (65) 6 (35)
Sinirda + Orta + Ciddi depresyon 13 (65) 7 (35) 0,001
Beck Anksiyete Olgegi
Minimal diizeyde anksiyete 12 (41) 17 (59)
Hafif diizeyde anksiyete 24 (61,5) 15 (38,5)
Orta ve tizeri diizeyde anksiyete 1 (50) 1 (50)

Tablo 23’de hastalarin depresyon ve anksiyete durumlar ile protein tiketimi

karsilagtirildi, istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). % 65’inin hafif ruhsal sikinti olan

hastalarin ve sinirda +orta+ ciddi depresyonu olan hastalarin ve % 61,5’inin hafif diizeyde

anksiyete olan hastalarin her giin protein tiikettigi belirlendi.

Tablo 24. Hastalarin depresyon ve anksiyete durumlar ile tahil tiikketimi arasindaki iliski

Depresyon ve Anksiyete Tahil Anlamhhk
Durumlarn Her giin Haftada
N (%) N (%0) "
Beck Depresyon Olcegi
Normal 28 (85) 5 (15)
Hafif ruhsal sikinti 9 (53) 8 (47)
Sinirda + Orta + Ciddi depresyon 19 (95) 1(5) 0,001
Beck Anksiyete Olcegi
Minimal diizeyde anksiyete 24 (83) 5(17)
Hafif diizeyde anksiyete 30 (77) 9(23)
Orta ve lizeri diizeyde anksiyete 2 (100) 0
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Tablo 24°de hastalarin depresyon ve anksiyete durumlar ile tahil tikketimi arasindaki iliski
karsilastirildi, aralarindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Siirda+ orta +
ciddi depresyon olan hastalarin % 95’inin ve orta ve lizeri diizeyde anksiyete olan hastalarin %

100’iiniin her giin tahil tiikettigi belirlendi.

Tablo 25. Hastalarin depresyon ve anksiyete durumlar ile sebze tiiketimi arasindaki iliski

Sebze Anlamhhk
Depresyon ve Anksiyete Her giin Haftada
Durumlar: N (%) N (%) P
Beck Depresyon Olcegi
Normal 6 (18) 27 (82)
Hafif ruhsal sikintt 3(18) 14 (82)
Smurda+ Orta + Ciddi depresyon 1(5) 19 (95)
Beck Anksiyete Olgegi 0,001
Minimal diizeyde anksiyete 6 (21) 23 (79)
Hafif diizeyde anksiyete 4 (10) 35 (90)
Orta ve tizeri diizeyde anksiyete 0 2 (100)

Tablo 25’de hastalarin depresyon ve anksiyete durumlar ile sebze tiiketimi arasindaki
iliski karsilastirildi, aralarindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Depresyon
durumu normal ve hafif ruhsal sikinti olan hastalarin % 18’inin ve minimal diizeyde anksiyete

olan hastalarin, % 21’sinin her giin sebze tiikettigi belirlendi.
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Tablo 26. Hastalarin depresyon ve anksiyete durumlar ile meyve tiiketimi arasindaki iliski

Depresyon ve Anksiyete Meyve Anlamhhk
Durumlan Her giin Haftada
N (%) N (%) P
Beck Depresyon Olcegi
Normal 14 (42) 19 (58)
Hafif ruhsal sikinti 5 (29) 12 (71)
Sinirda + Orta + Ciddi depresyon 6 (30) 14 (70)
Beck Anksiyete Olgegi 0,001
Minimal diizeyde anksiyete 12 (41) 17 (59)
Hafif diizeyde anksiyete 12 (31) 27 (69)
Orta ve lizeri diizeyde anksiyete 1 (50) 1 (50)

Tablo 26’de hastalarin depresyon ve anksiyete durumlar ile meyve tiiketimi arasinda

iliski anlamli bulundu (p<0,05). Depresyon durumu normal olan hastalarin % 42’sinin, orta ve

tizeri diizeyde anksiyete olan hastalarin % 50’sinin her giin meyve tiikettigi belirlendi.

Tablo 27. Hastalarin depresyon ve anksiyete durumlar ile yag tiiketimi arasindaki iliski

Depresyon ve Anksiyete Yag Anlamhihk
Durumlan Her giin Haftada
N (%) N (%) P
Beck Depresyon Olcegi
Normal 33 (100) 0
Hafif ruhsal sikinti 17 (100) 0
Sinirda + Orta + Ciddi depresyon 19 (95) 1(5) 0.001
Beck Anksiyete Olcegi
Minimal diizeyde anksiyete 29 (100) 0
Hafif diizeyde anksiyete 39 (100) 0
Orta ve lizeri diizeyde anksiyete 1 (50) 1 (50)

Tablo 27°da hastalarin depresyon ve anksiyete durumlar ile yag tiiketimi karsilagtirilds,

aralarindaka iliski istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
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Tablo 28. Hastalarin yasam kalite durumlar ile siit iiriinleri tiiketimi arasindaki iliski

Yasam kalite durumu Siit iiriinleri Anlamhhk
Her giin Haftada
N (%0) N (%0) P
Fiziksel Fonksiyon
Normal 44 (96) 2 (4)
Normal olmayan 24 (100) 0
Fiziksel Rol Giigliigii
Normal 19 (95) 1(5)
Normal olmayan 49 (98) 1(2)
Emosyonel Rol Giicliigii
Normal 9 (90) 1 (10)
Normal olmayan 59 (98) 1(2)
Enerji/Canhhk/Vitalite
Normal 32 (97) 1(3) 0,001
Normal olmayan 36 (97) 1(1)
Ruhsal Saghk
Normal 32 0
Normal olmayan 68 100
Sosyal Islevsellik
Normal 28 (93) 2(7)
Normal olmayan 40 (100) 0
Agri
Normal 29 (100) 0
Normal olmayan 39 (95) 2 (5)
Genel Saghk Algisi
Normal 39 (97,5) 1(2,5)
Normal olmayan 29 (97) 13
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Tablo 29. Hastalarin yasam kalite durumlar ile protein tiiketimi arasindaki iliski

Yasam kalite durumu Protein Anlamhhk
Her giin Haftada
N (%) N (%) P
Fiziksel Fonksiyon
Normal 20 (43) 26 (57)
Normal olmayan 17 (71) 7 (29)
Fiziksel Rol Giiclugii
Normal 9 (45) 11 (55)
Normal olmayan 28 (56) 22 (44)
Emosyonel Rol Giicliigii
Normal 8 (80) 2 (20)
Normal olmayan 29 (48) 31 (52)
Enerji/Canhhk/Vitalite
Normal 15 (45) 18 (55) 0,001
Normal olmayan 22 (60) 15 (40)
Ruhsal Saghk
Normal 10 (45) 12 (55)
Normal olmayan 27 (56) 21 (44)
Sosyal Islevsellik
Normal 14 (46) 16 (54)
Normal olmayan 23(57) 17(43)
Agri
Normal 12 (41) 17 (59)
Normal olmayan 25 (61) 16 (39)
Genel Saghk Algisi
Normal 22 (55) 18 (45)
Normal olmayan 15 (50) 15 (50)
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Tablo 30. Hastalarin yasam kalite durumlar ile tahiltiiketimi arasindaki iliski

Yasam kalite durumu Tahil Anlamhhk
Her giin Haftada
N (%) N (%) P
Fiziksel Fonksiyon
Normal 39 (85) 7 (15)
Normal olmayan 17 (71) 7 (29)
Fiziksel Rol Giiclugii
Normal 16 (80) 4 (20)
Normal olmayan 40 (80) 10 (20)
Emosyonel Rol Giigliigii
Normal 9 (90) 1(10)
Normal olmayan 47 (78) 13 (22)
Enerji/Canhhk/Vitalite
Normal 26 (79) 7(21) 0,001
Normal olmayan 30 (81) 7 (19)
Ruhsal Saghk
Normal 18 (82) 4 (18)
Normal olmayan 38 (79) 10 (21)
Sosyal Islevsellik
Normal 26 (87) 4 (13)
Normal olmayan 30 (75) 10 (25)
Agri
Normal 24 (83) 5(17)
Normal olmayan 32 (78) 9 (22)
Genel Saghk Algisi
Normal 33 (82,5) 7 (17,5)
Normal olmayan 23 (77) 7 (23)
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Tablo 31. Hastalarin yasam kalite durumlar ile sebze tiiketimi arasindaki iliski

Yasam kalite durumu Sebze Anlamhhk
Her giin Haftada
N (%) N (%) P
Fiziksel Fonksiyon
Normal 8 (17) 38 (83)
Normal olmayan 2(8) 22 (92)
Fiziksel Rol Giiclugii
Normal 0 20 (100)
Normal olmayan 10 (20) 40 (80)
Emosyonel Rol Giicliigii
Normal 1(10) 9 (90)
Normal olmayan 9 (15) 51 (85)
Enerji/Canhhk/Vitalite
Normal 3(9) 30 (91) 0,001
Normal olmayan 7 (19) 30 (81)
Ruhsal Saghk
Normal 5(23) 17 (77)
Normal olmayan 5 (10) 43 (90)
Sosyal Islevsellik
Normal 4 (13) 26 (87)
Normal olmayan 6 (15) 34 (85)
Agri
Normal 3 (10) 26 (90)
Normal olmayan 7(17) 34 (83)
Genel Saghk Algis1
Normal 7(17,5) 33(82,5)
Normal olmayan 3(10) 27 (90)
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Tablo 32. Hastalarin yasam kalite durumlar ile meyve tiiketimi arasindaki iliski

Yasam kalite durumu Meyve Anlamhhk
Her giin Haftada
N (%0) N (%) P
Fiziksel Fonksiyon
Normal 18 (40) 28 (60)
Normal olmayan 7 (30) 17 (70)
Fiziksel Rol Giiclugii
Normal 5(25) 15 (75)
Normal olmayan 20 (40) 30 (60)
Emosyonel Rol Giicliigii
Normal 2 (20) 8 (80)
Normal olmayan 23 (38) 37 (62)
Enerji/Canhhk/Vitalite
Normal 14 (42) 19 (58) 0,001
Normal olmayan 11 (30) 26 (70)
Ruhsal Saghk
Normal 8 (36) 14 (64)
Normal olmayan 17 (35) 31 (65)
Sosyal Islevsellik
Normal 11 (37) 19 (63)
Normal olmayan 14 (35) 26 (65)
Agri
Normal 11 (38) 18 (62)
Normal olmayan 14 (34) 27 (66)
Genel Saghk Algisi
Normal 16 (40) 24 (60)
Normal olmayan 9 (30) 21 (70)
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Tablo 33. Hastalarin yasam kalite durumlar ile yagtiiketimi arasindaki iliski

Yasam kalite durumu Anlamhhk
Her giin Haftada
N (%) N (%) P
Fiziksel Fonksiyon
Normal 45 (98) 1(2)
Normal olmayan 24 (100) 0
Fiziksel Rol Giiclugii
Normal 20 (100) 0
Normal olmayan 49 (98) 1(2)
Emosyonel Rol Giicliigii
Normal 10 (100) 0
Normal olmayan 59 (98) 1(2)
Enerji/Canhhk/Vitalite
Normal 33 (100) 0 0,001
Normal olmayan 36 (97) 1(3)
Ruhsal Saghk
Normal 22 (100) 0
Normal olmayan 47 (98) 1(2)
Sosyal Islevsellik
Normal 30 (100) 0
Normal olmayan 39 (97,5) 1(2,5)
Agri
Normal 29 (100) 0
Normal olmayan 40 (98) 1(2)
Genel Saghk Algisi
Normal 39 (97,5) 1(2,5)
Normal olmayan 30 (100) 0
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TARTISMA

Giinlimiizde Onemli bir morbidite ve mortalite nedeni olan kolorektal kanserler,
gastrointestinal sistem kanserleri i¢inde goriilme siklig1 agisindan birinci sirada yer almaktadir
(71). Kolorektal kanserlerin diinya genelindeki daglimlari ve yapilan arastirmalar, beslenme ve
yasam bigimi gibi faktorlerin hastalik etiyolojisi ile iliskisi oldugunu diisindiirmektedir. Ayrica
cevresel etkilerin KRK’in gelisiminde 6nemli bir rol oldugu 6ne siiriilmektedir (72). Genetik,
epidemiyolojik ve molekiiler biyolojide yapilan arastrmalar, genetik faktorlerin de kolorektal
karsinogenez iizerinde dnemli bir role sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Bu nedenle genetik
ile beslenme arasindaki etkilesimlerin de kanser gelisimi i¢in temel olusturabilecegi

diistintilmektedir (73).

Bu gercekler dogrultusunda calisma, kolorektal kanser Oncesi beslenme aliskanligini
belirlemek amaci ile Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Polikliniginde
arastirmaya goniillii katilan 70 kolorektal kanserli hasta ile gergeklestirildi. Bu c¢alismada
hastalarin yas ortalamasi 59,81, % 67’sinin 46-65 yas arasinda, % 71,4’unun erkek, % 86’s1 evli
oldugu, % 61,5’inin ilkokul + orta okul mezunu, % 73’{inilin kentsel bolgede ikamet ettigi ve %
50’nin emekli oldugu belirlendi.

Elif (74)’in Istanbul Bayrampasa Devlet Hastanesi ve Okmeydan1 Egitim ve Arastirma

Hastanesinde 105 kolorektal kanserli hasta ile yapmis oldugu calismada, hastalarin yas
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ortalamasi 59,91+12,72, %48,6’smin 46-65 yas arasinda, % 60’min erkek, % 58,1’inin ilkokul
mezunu, % 41’inin ilgede ikamet ettigi, % 41,9’unun emekli oldugu belirlendi. Nural (75)’in
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Onkoloji bolimiinde 40 kolorektal kanserli hasta ve
40 kontrol grubu ile yapmis oldugu ¢aligmada, hastalarin yas ortalamasi 59,7+10.3, KRK I
erkeklerin % 63,6’smin ve kadmnlarin % 72,2’sinin 55 yas ve lizerinde olmasi ilerleyen yasin
KRK i¢in bir risk faktorii olabilecegini gostermektedir. KRK I1 hastalarin % 60’inin ilkokul
mezunu ve hasta kadinlarin % 42,5’inin ev hanimi oldugu belirlendi. Funda (76)’nin istanbul
Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi ve Tibbi Onkoloji Poliklinigine kontrole gelen
117 hasta ile yapmis oldugu calismada, hastalarin % 47,9’u 61 yas ve lizerinde, % 41,9’u kadin ve
% 58,1°1 erkek, % 82,1’ evli, % 53’uiniin ilkokul mezunu, % 80’inin kentsel bolgede ikamet ettigi

ve % 42,7’snin emekli oldugu belirlendi.

Sebnem ve ark. (77)’nin Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gastroenteroloji
Boliimiinde 250 kolorektal kanserli hasta tizeriinde gergeklestirdikleri arastirmada, % 57,6 si
erkek, % 42,4 i kadin, erkeklerde ortalama yas 57,6+13,8 kadinlar ise ortalama yas 56,5+10,9
olrak hasaplanmistir. Samet (78)’in Ocak-Eyliil 2013 tarihleri arasinda, Universal Camlica
Hastanesinde yatan 65 kolon kanserli hasta ile yapmis oldugu caligmada, hastalarin yas
ortalamas1 48+2,4, % 49,2’si 50 yas ve tizerinde, % 52,31 erkek, % 47,7 s1 kadin, % 80’1 evil, %
27,7’s1 ilkokul mezunu, % 43’ memur ve is¢i oldugu belirlendi. Erkan ve ark. (79)’nin Ondokuz
May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde 123 kolorektal kanserli hasta ile yapmis oldugu
calismada, %53,7’sinin erkek, % 46,3 lintin kadin, % 82,1’inin 51 yas ve lizerinde , % 78’inin

evil , % 26,8 inin ev hanimi, % 48’1 ise ilkokul mezun oldugu belirlende.

Bizim ¢alismada hastalarin % 68,5’inin her giin diizenli bagirsak aligkanligi oldugu, %
48,6’'nin alkol kullanmadigi, % 35,7’nin sigara kullanmadigi, % 57,1’nin diizenli spor ve
egzersiz yaptigi belirlendi. Elif (74)’in ¢alismasinda hastalarin % 67,6’smin hergiin diizenli
bagirsak aliskanligi oldugu, % 82,9’unun alkol kullanmadig1, % 57,1 nin sigara kullanmadig1, %
58,1’nin diizenli spor ve egzersiz yapmadigi bulundu. Nural (75)’in ¢alismasinda % 47,5’nin
sigara kullanmadigi, % 75’nin diizenli spor ve egzersiz yaptigi belirlendi. Funda (76)’nin

calismasinda Hastalarin % 59,8’inin sigara kullanmadigi, % 87,2 sinin alkol kullanmadigi, %

51



68,41 giinliikk yasamlarinda egzersiz yapmamaktadir. Samet (78)’in yaptig1 ¢alismada hastalarin%
48,3’linlin sigara kullanmadigi, % 63,2’sinin alkol kullanmadigi ortaya ¢ikti. Erkan ve ark.
(79)’nin  yaptiklar1 c¢alismada erkek hastalar kadinlara gore daha fazla sigara kullanma
aligkanligina sahiptiler. Erkeklerin % 48,5’1 ve kadinlarin % 26,8’ alkol kullanmakta idi. Cho ve
ark. (54)’nin yaptiklar1 ¢alismada kolorektal kanserde sigara i¢imi ve alkol kullanimi hem
insidans hem de mortalite artig1 ile iliskili bulunmustur. Ji ve ark (80)’nin yaptiklar1 ¢alismada,
sigara igmenin ve alkol kullanmanin kolorektal kanser riskini artirdigi belirtilmistir. Botteri ve
ark. (81)’nin 106 gozlemsel aragtirmada yeni tan1 konmig KRK’l1 bireyler {izerinde sigara ile
KRK arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Yapilan arastirmalar sigara i¢en bireylerin igmeyenlerle
kargilagtirdiginda % 18 daha fazla risk altinda oldugu gostermistir. Zhenming (82)’in yaptigi
caligma sonucu hastalarin yasam tarzi modifikasyonu, kolorektal poliplerin 6zellikle kolorektal

kanserin dnciileri olan ileri ve ¢oklu adenomlarin 6nlenmesi i¢in onemlidir.

Bizim c¢alismada hastalarin % 51,5’inin pre-obez ve hastalik siiresince kilo kaybi
olmadig1 belirlendi. Elif (74)’in galismasinda hastalarin % 49,5’inin pre-obez oldugu, %
74,3’linde hastalik siiresince kilo kayb1 oldugu belirlendi. Nural (75)’in ¢alismasinda tani 6ncsi
hastalarin % 65’nin pre-obez oldugu ve tani sonrasi % 50’ye diistiigli gozlenmistir. Samet (78)’in
yaptig1 ¢alismada hastalarin % 46,2’sinin pre-obez oldugu gostermistir. Erkan ve ark. (79)’nin
yaptiklar1 aragtirmada % 42,3’tiniin pre-obez oldugu gorgiildii. Christie ve ark. (83)’nin
Amerika’da yaptiklar bir ¢alismada, fazla kilo ve kolon kanseri arasindaki iligki arastilmistir.
Otuz ii¢ yillik gozlem sonucu yast 50 ve iizeri olan bireylerin kolorektal kanserine yakalanma
insidans1 artabilecegi ve var olan hastaliin prognozunu kétiilestirebilecegi belirtilmektedir.
Shimizu ve ark (84)’nin japonya da yapilan bir prospektif arastirmada, erkeklerde BKI ile KRK
riski arasinda pozetif bir iligki oldugu bulunmustur anacak kadinlarda boyle bir iligki tespit

edilmemeistir.

Bizim ¢alismada hastalarin % 53’iiniin ek hastalig1 oldugu, % 65’inin birden fazla baska
hastalik oldugu, % 98,6’ 1min son bes yilda kolorektal kansere yonelik tarama/test yaptirmadigi,
% 45,7’inin ailesinde kolorektal kanser oldugu, % 54,3’niin ek hastalik tiiriine gore ilag

kullandig1 belirlendi. Elif (74)’in ¢alismasinda hastalarin % 42,9’unun ek hastaligi oldugu, %
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81’inin son bes yilda kolorektal kansere yonelik tarama/test yaptirmadigi, % 21,9 unun ailesinde
kolorektal kanser oldugu, % 54,3’niin ek hastalik tiiriine gore ilag kullandig1 belirlendi. Nural
(75)’in ¢aligmasinda hastalarin % 97,5’inin ek hastaligi oldugu, % 52,5’inin birden fazla baska
hastalik oldugu, % 10’unun ailesinde kolorektal kanser oldugu, % 67,5’nin ek hastalik tiiriine
gore ilag kullandig1 belirlendi. Erkan ve ark. (79)’nin yaptiklar1 arastirmada hastalarin % 81 inin
ek hastalig1 oldugu, % 53,7’inin ailesinde kolorektal kanser oldugu belirlende. Slattery ve ark.
(85)’nin yaptiklar arastirma sonuguna gore aile 6ykiisii ile kolon kanseri arasinda iligki oldugunu

gostermistir. Ayrica riskin etkilenen akraba sayisi arttik¢a yiikseldigi goriilmiistiir.

Bizim c¢aligmada hastalarin % 68,6’min giinliik 6giin sayisinin iki oldugu, % 57,1’inin
atlanan 6giliniin 6glen oldugu, % 41,4 tniin 6giin atlama nedeni zaman yetersiz-ge¢ kaldig1 igin
oldugu, % 35,7’inin ev disinda yemek yeme aliskanlig1 oldugunu, % 71,5’inin giinde 5 bardaktan
fazla siv1 tiikettigi, %39’unun giinde 5 fincandan fazla cay tiikettigi, % 58,5’inin tiirk kahvesi
tiikettigi ve % 63’linlin hi¢ Nescafe tiiketmedigi, % 37’si kizartma ve haslama pisirme yontemi
kullanarak, % 37’sinde son {i¢c ayda besin tiiketiminde azalma oldugu belirlendi. Elif (74)’in
caligmasinda hastalarin % 78.1’inin giinliikk 6glin sayisinin ii¢ oldugu, % 48,6’sinin glinde 3-5
bardak sivi tiikettigi, % 60’min beslenme sorunu yasamadigi ancak son iic ayda besin
tiiketiminde azalma oldugu belirlendi. Nural (75)’in ¢alismasinda KRK hastalarin tan1 6ncesi %
75’inin ve tan1 sonrast % 85’inin giinliik 6glin sayisinin ii¢ oldugu, KRK hastalarin tani dncesi %
92,6’1n1n ve tani sonrast % 85’inin atlanan 6giiniin 6glen oldugu, hastalarin tan1 6ncesi % 48’nin
0glin atlama nedeni zaman yetersiz ve tani sonrast % 40’nin 6giin atlama nedeni cani istemiyor
icin oldugu, hastalarin tan1 6ncesi % 70’inin tani sonrast % 35’inin ev disinda yemek yeme
aligkanligr oldugunu, en cok pisirme yontemi, firinda, 1zgara ve haglama kullanildi, KRK
hastalarin tan1 6ncesi % 65’inin ve tani sonrasi % 82,5’inin giinde 1-9 bardak cay tiikettigi, %

95’1nin tiirk kahvesi tiiketmedigi ve % 90’1nin hi¢ Nescafe tiikketmedigi belirlendi.

Kolorektal kanserde kalsiyumun koruyucu rolii oldugu, kalsiyumun zararl safra asitlerine
baglanabildigi ve kolonik epitel proliferasyonunu azalttigi disiinilmektedir (86). Bizim
caligmada hastalarin, % 10’liniin her giin siit, % 64’iinlin her giin yogurt, % 70’inin her giin

ayran ve % 88,5’inin her giin peynir tiikkettigi belirlendi. Elif (74)’in ¢alismasinda hastalarin, %
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16,2°smin her giin siit, % 42,9’unun her giin yogurt, %82,9’unun her giin peynir tiikettigi
belirlendi. Nural (75)’in ¢alismasinda % 42,5’nin siit, % 85’nin yogurt, % 57,5’inin ayran ve %

85’inin peynir tiikettikleri saptanmustir.

Aune (87)’in, siit ve siit trtinleri ile KRK arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yapilan 19
kohort arstirmasinin meta-analizinde, kadin ve erkeklerde siit {iriinleri ile kolon kanseri arasinda
ters bir iligki oldugu gozlenmistir. Siit ve siit Uriinleri ile KRK riski arasinda dogrusal olmayan
bir iligki olduguna dair kanitlar bulunmaktadir. Bu meta-analizin peynir disinda diger siit ve siit
tiriinlerinin KRK riskinde bir azalma ile iliskili oldugunu gostermektedir. Norat ve ark. (88)’nin
sit ve sit trlinleri ile KRK riski arasindaki iliskiyi arastirmak igin bir vaka-kontorol
arastirmasini analiz etmislerdir. Bu analizde kohort arastirmalar Siit ve siit tiriinleri tiiketiminin
koruyucu etkisi oldugunu gosterirken bu sonuglar vaka-kontorol arastirmalari tarafindan
desteklenmemektedir. Peynir veya yogurt tiiketiminin KRK riskine karsi koruyucu etkisi

olduguna dair hehengi bir kanit bulunamamastir.

Bizim ¢alismada hastalarin kirmizi et, tavuk ve balik etlerini her giin hi¢ tilketmedigi, %
1,5 inin iglenmis et tiriinleri ve % 53’{inlin yumurtanin her giin tiikettigi belirlendi. Elif (74)’nin
calismasinda hastalarin,% 41’inin haftanin 1-2 giinii kirmiz1 et, % 43,8’inin ise beyaz et tlikettigi
belirlendi. Nural (75)’in ¢alismasinin sonucu, kirmizi et ve triinleri ile KRK riski arasinda iliski
oldugu ortaya ¢ikti. Chao (89)’ninyaptiklari ¢calismada, kirmizi et, salam ve sosis gibi iriinlerin
uzun siireli tiikketiminin kalin bagirsagin distal kisminda kanser riskini artirabilecegini, buna
karsilik tavuk ve balik tiiketiminin ise kalin bagirsak kanseri riskini azaltabilecegini
belirtmiglerdir. Erman ve ark. (90)’nin belirttigine gore kirmizi et, salam ve sosis gibi iiriinlerin
uzun siireli tliketiminin kalin bagirsagin distal kisminda kanser riskini artirabilecegini, buna
karsilik tavuk ve balik tiiketiminin ise kalin bagirsak kanseri riskini azaltabilecegini gosterildi.
Kirmizi et tiiketiminin haftada 2’den ¢ok olmasi veya ¢ok 1iyi pisirilmis etlerin tercih edilmesinin
KRK riski arttirdigini ortaya koymaktadir (91). Islenmis et iiriinleri tiiketimi ile kolon ve rectum
kanserleri arasindaki iliskinin incelendigi c¢aligmalarda da uyumsuzluk s6z konusu olmakla
birlikte, calismalarin ¢ogunda N-nitrozo bilesen igeren islenmis et iirlinlerinin kanser riski

tasidiklar1 aktarilmaktadir (92,93).
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Bizim calisma sonucuna gore hastalarin kurubaklagil, piring, makarna ve bulguru her giin
tiiketmedikleri ve % 16’sinin her giin ekmek tiikettigi belirlendi. Elif (74)’in ¢alismasinda %
44,8’inin haftada 1-2 defa kurubaklagil ve % 35,2 sinin haftada 3-4 defa tahil tiikettigi belirlendi.
Nural (75)’in ¢alismasinda hastalarin % 90’mnin beyaz piring, % 75’inin beyaz ekmek, %
50’sinin bulgur, % 72,5’inin kurubaklagiller tiikettigi bulunmustur. Erman ve ark. (90)’nin
belirttigine gore Italya'da yapilan bir ¢calismada; tam bugday ekmek tiiketiminin sindirim sistemi
kanserleri ve Ozellikle de st sindirim sistemi kanser riskini azalttigi ve diyet lifinin kolon
kanseri riskini belirgin olarak azalttig1 ortaya konmustur saptanmigtir. Jennifer ve ark. (94)’nin
yaptiklar1 ¢alisma sonuglar1 ise Ozellikle kurubaklagil tiikketim sikliginin yiiksek oldugu
kadinlarda kolorektal kansere yakalanma oraninin diisiik oldugu belirtilmistir. Dagfinn ve ark.
(95)’nin yaptiklar1 geriye doniik yirmi bes prospektif ¢alismayi analiz ettikleri bir derlemede
ozellikle tahil liflerinin kolorektal kanser riskini azalttigi bildirilmistir. Deneo ve ark. (96)’nin
yaptiklar1 arastirmada, tahil tiiketimi ile KRK riski arasindaki iliski incelenmistir. Kadinlarda
tahil ve beyaz ekmek tiiketimi ile KRK arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir.
Baklagiller, KRK’l1 erkeklerde koruyucu etkiye sahip iken kadinlarda boyle bir koruyucu etkiye
rastlanilmamustir. Karin ve ark. (97)’nin diyet lifinin kolon ve rektum kanserlerinden korucu
ozelligini arastimak igin 47,279 erkek ve 76,947 kadindan olusan bir ¢caligma yapmislardi. On alt1
yillik uzun takip sonucunda diyet lif aliminin kolorektal kanseriyle ters iligkili oldugunu ve lif

alimiyla beraber diger yasam tarzlarinada bakilmasi gerektigini bildirdi.

Louise ve ark. (98)’ninyaptiklar1 aragtirmada, diyet lifinin ozellikle yiiksek lif iceren
tahil1 gidalarin KRK 6nlemesinda koruyucu rolu oldugu saptanmistir. Bizim ¢alismada hastalarin
incelendiginde % 14’liniin her giin sebze ve % 36’ min her giin meyve tiikettigi belirlendi. Elif
(74)’in calismasinda % 54,3’iniin her giin sebze ve % 72,4’liniin hergliin meyve tiikettigi
belirlendi. Biitiin taze sebze ve meyvelerin genellikle kanser riskini azaltic1 besinler grubunda
yer aldigi ileri siiriilmektedir. Nural (75)’in ¢alismasinda hastalarin % 82,5’inin sebze ve %
87,5’inin meyve tiikettigi belirlendi. Christina ve ark. (99)’nin yaptiklar1 ¢alismada diyet lifi ve
kolorektal kanseri incelemek i¢in 1996 bireyden olusan kontrol grubu ve 579 kolorektal kanserli
bireye gida tiikketim anketi uygulanmistir. Calisma sonucun da ise diyet lif icerigi ve yogunlugu

fazla olan meyve ve sebzelerin tiiketimi kolorektal kanserle ters iligskilendirilmistir. Kazuhiro ve
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ark. (100)’nin 815 bireye yaptiklar1 ve 148 besinin tiiketim sikliklarinin incelendigi ¢alismanin
sonucunda meyve ve sebze liflerinin alimi1 kolon kanseri riskini azalttig1 belirtilmistir. Rachel ve
ark. (101)’nin yaptiklar1 27 prospektif ve kohort ¢alisma analizleri sonucu &zellikle sebze ve
meyve liflerinin kolon kanserinden koruyucu etkisinin oldugu ancak yinede mevcut bilgilerin
yeterli olmadigimi belirtmistir. Aune ve ark. (102)’nin yaptiklar1 ¢alismada meyve ve sebze
tilketimi ile KRK riski arasindaki iliskiyi incelemek igin 19 prospektif arastirmanin meta-analiaz
degerlendirmesini yapmislardir. KRK riskindeki en biiyiik diisiistin en az miktarda meyve ve
sebze tiiketen bireylerin, meyve ve sebze tiiketimlerini arttirmasiyla ortaya ¢iktigi goriilmiistiir.
Bu meta-analizin sonucunda meyve ve sebze tiiketimi ile KRK riski arasinda istatiksel olarak
onemli dogrusal olmayan ters bir iliski bulunmustur. Yapilan baska bir aragtimada meyve ve
sebze tliketiminin, KRK riski ile giiclii bir sekilde iliskili olmadigi, ancak azalan distal kolon

kanseri riski ile iligkili olabilecegi gosterilmistir (103).

Sato ve ark. (104)’nin yaptiklar1 arastirmada 47,605 Japon erkek ve kadin iizerinde
meyve ve sebze tiiketimi ile KRK riski arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Izlem siiresince 165
kolon kanseri ve 110 rektal kanseri vakasi tespit etmislerdir. Sonug olarak meyve ve sebze
tiketimi 1le KRK riski arasinda her hangi bir iliski bulunamamstir. Epidemiyolojik calismalain
cogu cok miktarda meyve ve sebze tliiketmenin kolon kanseri riskini azalttigin1 gostermektedir
(27). Neil ve ark. (105)’nin ¢alismasinda on bir yil siiren takiplerden sonar 4,517 kolorektal

kanser vakasinda meyve ve sebze lifinin kolorektal kanserle ters iliskili oldugu belirlenmistir.

Bizim caligmada hastalarin incelendiginde % 98,5 nin sivi yag ve % 93’iiniin kat1 yagi
her giin tiiketildigi belirlendi. Elif (74)’in ¢alismasinda % 33,3’{iniin en az haftada 3-4 defa siv1
yag tiiketimimde bulundugu, % 21’inin kat1 yag tiiketiminde bulundugu belirlendi. Nural (75)’in
calismasinda hastalarin incelendiginde % 87,5’inin siv1 yag ve % 42,5’inin kat1 yag tiiketildigi
bulunmustur. Yag ve yagli besinlerin, kizartmalarin fazla tiiketilmesi, sivi yaglar yerine kati
yaglarin kullanilmasi, kansere karst koruyucu olan yaglarin az veya hi¢ tiiketilmemesi
(zeytinyagi, balik, keten tohumu, ceviz, findik gibi) kolorektal kanserin olusum riskini artirdigina

dikkat ¢ekilmektedir.
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Bizim calismada hastalarin BKI siniflar ile yas, cinsiyet, yasadig1 yer siiflari anlaml
olarak farklilasti. 46-65 yas araligindaki bireylerin % 60’1nin pre-obez, erkek ve kentsel bolgede
yasadig1 belirlendi. Bu bulgular literatiirle paralellik gostermekte, obezite ile kolon kanseri
arasindaki pozitif iliski oldugu goriinmektedir. Elif (74)’in ¢alismasinda hastalarin BK1 ile yas,

cinsiyet, yasanan yer arasinda yapilan istatistiksel incelemede anlamli fark bulunmadi.

Bizim ¢alismada hastalarin yas, cinsiyet ve yasadigi yer gruplan ile sigara, alkol
kullanimi ve diizenli spor yapma gruplar karsilastirildiginda, gruplar arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli bulundu.Yas ve yasadigi yer ile spor yapma arasinda 6zellikle yas
ilerledikce ve kentsel bolgede yasayanlar spor yapma egiliminin arttig1 gézlendi. Ancak 65 yas
istiinde yasliliga bagh diisiis olsada, 25-45 yas grubuna gore yine de yiiksek oldugu belirlendi.
Cinsiyet ile sigara kullanimindaki anlamlilik iligkisi toplumun 6zelligi olarak kadinlarda sigara
kullaniminin daha diisiikk olmasina baglanabilir. Elif (74)’in ¢alismasinda hastalarin yas ile sigara
ve alkol kullanimi, cinsiyet ile alkol kullanimi1 ve diizenli spor yapma, yasanilan yer ile sigara,
alkol kullanimi ve diizenli spor yapma karsilastirildiginda aralarindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi. Yas ile diizenli spor yapma, cinsiyet ile sigara kullanimi arasindaki iligki

istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Bizim caligmada hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile son bes yllda KRK’e yonelik
tarama/test yaptirma durumu arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulundu. Elif (74)’in
caligmasinda hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile son bes yilda kolon kanserine yonelik

tarama test yaptirma durumu arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Bizim calismada hastalarm ailede kolorektal kanser oykiisii ile BKI arasindaki iliski
anlamli fark bulundu. Normal ve pre-obez olan hastalarin ailesinde kolorektal kanser Gykiisii
oldugu belirlenmdi. Elif (74)’in calismasinda hastalarin ailede kolorektal kanser dykiisii ile BKI

arasindaki iliski anlamli fark bulunmadi.

Bizim calismada hastalarin ailede kolorektal kanser oykiisii, sigara kullanim1 ve diizenli
spor yapma ile ailede kolorektal kanser 6ykiisiiniin varligi arasinda anlamali iliski bulundu. Elif

(74)’in ¢alismasinda hastalarin sigara ve alkol tiiketimi ile ailede kolorektal kanser Oykiisiiniin
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varlig1 arasinda anlamali iliski oldugu bulundu. Bu bulgu literatiir bilgisine paralel olarak zararl

aliskanliklarin kolorektal kanser agisindan risk olusturduguna dikkat gekmektedir (79).

Bizim calismada hastalarin yas, yasadig1 yer ve aile dykiisii ile besin tiiketimi arasindaki
iliski anlamli fark bulundu. Siit, yogurt, peynir, ayran, kirmizi ve islenmis et {riinleri,
kurubaklagil, sebze, meyve ve yag tiiketimi en sik 46-65 yas araligindaki hastalarda goriilmiistiir.
Siit, yogurt, peynir, ayran, kirmizi et, kurubaklagil, sebze, meyve ve yag tiiketimi en sik kentsel
bolgede yasayan hastalarda ve islenmis et lriinleri en sik kirsal bolgede yasayan hastalarda
bulundu. Besinlerin tiiketimi ailede kolorektal kanser Oykiisii olmayan hastalarda daha fazla
gortilmistir. Elif (74)’in calismasinda hastalarin yas, yasadigi yer, aile oykiisii ile siit, peynir,
kirmiz1 ve beyaz et, kurubaklagil, tahil, sebze-meyve, sivi-kat1 yag tiiketimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi, yogurt tiikketimi agisindan yapilan incelemede anlamli diizeyde
fark bulundu. Yasla yogurt tiiketimi arasindaki iligkide yas ilerledikge tiiketimdeki bu artis her ne
kadar pozitif bir yaklasim olarak ele alinsa da gesitli besin dgeleri arasinda tek olarak anlamlilik
gostermesi, tesadiifi bir bulgu olarak distiniilmektedir. Samet (78)’1n ¢alismasinda kolon kanserli
hastalarin yaslari ilerledikge siit iiriinleri, kirmiz1 ve islenmis et, meyve tiiketimi azaldigi, BKI
ilerledikce kirmizi ve islenmis et tliketimi azaldigr goriildi. Yas ilerledik¢e hastalarda
kurubaklagil tiiketimi artmis idi. Hastalarin kirmizi ve islenmis et, beyaz et, meyve tiiketimi

egitim durumu arttikca arttig1 goriildii.

Bizim c¢aligmada hastalarin depresyon durumu inceldiginde, % 47’sinde normal ve %
24,5’inde ise hafif ruhsal sikintida oldugu ve hastalarin anksiyete durumu, % 56’sinda hafif
diizeyde anksiyete ve % 41’inde ise minimal diizeyde anksiyete oldugu goriildii. 2007 yilinda
yapilan bir derlemede ise, kanser hastalarimin % 20-50’sinde hafif ya da siddetli derecede
depresyon goriilmekle birlikte, % 15’inde major depresif bozukluk oldugu belirtilmektedir (106).
Belgin (107)’in yaptig1 ¢calismada, cerrahi uygulanmis meme, kolorektal, tiroid ve over kanserli
hastalarda anksiyete ve depresyon diizeyleri incelendi. 120 hastadan 30’u KRK hastasi ide.
Hastalarin % 70’inde depresyon ve % 83,3’ linde anksiyete oldugu saptanmistir. Karabulutlu ve
ark. (108)’nin yaptig1 calismada kanser hastalarinin % 61,5’inde anksiyete, % 81,3’linde
depresyon oldugu bildirilmistir. Jadoon ve ark. (109)’nin yaptig1 ¢alismada kanser hastalarmin %

58



66’sinda anksiyete ve depresyon gorildiigii bildirilmistir. Bu c¢alismalarin disinda farkli
caligmalarda da kanser hastalarinda depresyon goriilme sikliginin yiliksek oldugu bildirilmistir
(110). Ruhusen (111)’1n yaptig1 ¢alismada hastalarin depresyon, genel durum ve yasam kalitesi
incelendi. Hastalarin depresyon durumlari % 47,11 normal, % 21,6’s1 hafif ruhsal sikintida
oldugu belirlendi. Hastalarin genel durum ve yasam kalitesi durumu, % 62,3’iiniin genel durum
iyi, % 43,1’inin genel saglik ve yasam kalitesi durumr ne iyi ne kotii ve % 40,2’sinin genel saglik
ve yasamdan memnuniyet durumu epeyce hosnut goriilmiistiir. Bu ¢aligmada depresyon arttik¢a

yasam kalitesinin her alanda 6nemli 6l¢iide azaldig1 dikkati ¢ekmistir.

Bizim g¢alismada hastalarin yasam kalite durumu incelendiginde, % 66’sinin fiziksel
fonksiyon, % 58’inin genel saglik algis1 normal degerde bulunurken, % 70’inin fiziksel rol
giicliigii, % 84,5’inin emosyonel rol gii¢ligii, % 52’inin enerji/canlilik/vitalite, % 67,5’inin
ruhsal sagligi, % 56’smin sosyal islevselligi, % 58’inin agrist normal deger bulunmadi. Merva
(112)’in Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesine bagvuran 90 inflamatuvar barsak hastasi ile
yapmis oldugu caligmada, hastalarda anksiyete ve depresyon olup olmamasma gore
degerlendirme yapildiginda; depresyon seviyesi, anksiyete seviyesi, yasam kalite faktorlerinde
istatiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Hastalarin anksiyete ve depresyon’un artmasiyla
yasam kalitesinin anlamli olarak diistiigli gozlenmistir. Anksiyete ve depresyon kisinin bedensel

ve ruhsal fonksiyonlarini etkiledigi i¢in yasam kalitesini diisiirdiigli diistiniilmektedir.
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SONUCLAR

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Polikliniginde 15.03.2016 —

15.06.2016 tarihleri arasinda kolorektal kanser tanisiyla yatan hastalarda, kolorektal kanser

Oncesi beslenme aliskanligini belirlemek amaciyla 70 hasta iizerinde yiiriitillen ¢alismamizin

sonucunda;

1

% 68,5’inin her giin diizenli bagirsak aligkanligi oldugu, % 48,6’ min alkol
kullanmadigi, % 35,7’inin sigara kullanmadigi, % 57,1’inin diizenli spor ve egzersiz
yaptigi,

% 51,5’inin pre-obez ve son alt1 ay i¢inde kilo kayb1 olmadig,

% 53’linlin ek hastalig1 oldugu, % 65’inin birden fazla baska hastalik oldugu, %
98,6’min son bes yilda kolorektal kansere yonelik tarama/test yaptirmadigi, %
45,7’inin ailesinde kolorektal kanser oldugu, % 54,3 niin ek hastalik tiirline gore ilag
kullandig1 belirlendi.

Hastalarin % 68,6’1nin giinliik 6glin sayisinin iki oldugu, % 57,1’inin atlanan 6giiniin
oglen oldugu, % 41,4’lniin 6giin atlama nedeni zaman yetersiz- ge¢ kaldig1 igin
oldugu, % 35,7’inin ev disinda yemek yeme aligkanlig1 oldugunu, % 71,5’inin glinde
5 bardaktan fazla sivi tikettigi, % 39 unun giinde 5 fincandan fazla cay tiikettigi, %
58,5’inin tiirk kahvesi tiikettigi ve % 63’liniin hi¢ Nescafe tiikketmedigi, % 37’si
kizartma ve haslama pisirme yontemi kullanarak, % 37’sinde son ii¢ ayda besin

tilkketiminde azalma oldugu belirlendi.
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Hastalarin % 10’iiniin her giin siit, % 64’iiniin her giin yogurt, % 70’inin her giin
ayran ve % 88,5’inin her giin peynir tiikettigi,

kirmizi et, tavuk ve balik etlerini her giin hi¢ tiiketmedigi, % 1,5 inin islenmis et
iiriinleri ve % 53’linlin yumurtanin her giin tiikettigi,

kurubaklagil, piring, makarna ve bulguru her giin tiikketmedigi ve % 16’1nin her giin
ekmek tiikettigi,

% 14’linlin her giin sebze ve % 36’ 1nin her giin meyve tiikettigi,

Hastalarin % 98,5’inin s1v1 yag ve % 93’iiniin kat1 yagi her giin tiiketildigi belirlendi.
Hastalarin BKI simiflar ile yas, cinsiyet, yasadigi yer simflari anlamli olarak
farklilast1 (p<0,05).

Yas, cinsiyet ve yasadigi yer gruplart ile sigara, alkol kullanimi ve diizenli spor
yapma, son bes yida KRK’e yonelik tarama/test yaptirma durumu
karsilastirildiginda, gruplar arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05).

Hastalarm ailede kolorektal kanser dykiisii ile BKI, sigara, alkol kullanimi ve diizenli
spor yapma arasindaki iliski karsilastirildi, anlamli fark bulundu (p<0,05).

Hastalarin yas, yasadigi yer ve aile 0ykiisii ile besin tiiketimi arasindaki iliski anlaml
fark bulundu. Siit, yogurt, peynir, ayran, kirmizi ve iglenmis et {irlinleri, kurubaklagil,
sebze, meyve ve yag tiiketimi en sik 46-65 yas araligindaki hastalarda goriilmiistiir.
Tlim besinlerin tiiketimi, islenmis et tirtinleri disinda, en sik kentsel bolgede yasayan
hastalarda ve islenmis et {irlinleri en sik kirsal bolgede yasayan hastalarda bulundu.
Besinlerin tiiketimi ailede kolorektal kanser Oykiisii olmayan hastalarda daha fazla
gorilmiistiir.

Hastalarin depresyon durumu inceldiginde, % 47’sinde normal ve % 24,5’inde ise
hafif ruhsal sikintida oldugu ve hastalarin anksiyete durumu, % 56’sinda hafif
diizeyde anksiyete ve % 41’inde ise minimal diizeyde anksiyete oldugu goriildii.
Hastalarinyagam kalite durumu incelendiginde, % 66’sinin fiziksel fonksiyon, %
58’inin genel saglik algis1 normal degerde bulunurken, % 70’inin fiziksel rol

giicliigii, % 84,5’inin emosyonel rol giicligli, % 52’inin enerji/canlilik/vitalite, %
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67,5’inin ruhsal sagligi, % 56’smin sosyal islevselligi, % 58’inin agris1 normal
deger bulunmadi.
16- Hastalarin depresyon, anksiyete ve yasam kalite durumlar1 ile besin tiiketimi

karsilastirildi ve aralarindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Sonug olarak beslenme, ¢evresel ve yasam bigimi gibi faktorlerin, kolorektal kanser

gelisiminde Onemli bir rol oldugu one siiriilmektedir. Bu faktorlerin bazilar1 kolaylastirici

bazilar1 da oOnleyici olarak etkili olabilmektedirler. Dengeli ve saglikli beslenmenin kolorektal

kansere kars1 koruyucu oldugu kabul edilmektedir. Kolorektal kanser riskini azaltmak igin:

Yasamin her doneminde yapilacak etkin ve siirekli beslenme egitiminin gerekliliginin
Oonemsenmesi, diizenli, yeterli ve dengeli beslenme kadar fiziksel aktivitenin 6nemi
anlatilarak bireylerin sportif faaliyetlere yonlendirilmesi,

Tiitiin ve alkol tiiketiminin sinirlandirilmasi ya da hig tiikketilmemesi,

Obezite kanser riskini artirdigindan beden agirliginin uygun sinirlar i¢inde tutulmasi,
Beslenmede besinlerin ¢esitliliginin ve 6zellikle A ve C vitamininden zengin sebze
meyve tiikketiminin artirilmast,

Yiiksek enerjili ve yagh diyetlerden uzak durulmasi, sivi yaglarin 6zellikle zeytinyaginin
tercih edilmesi,

Kirmizi et tikketiminin sinirlandirilmasi, daha ¢ok beyaz et tiiketimine agirlik verilmesi,
Beslenme ile alinan kolesterol miktarinin azaltilmasi,

Giinliik alinan yiyeceklerdeki lif miktarinin yiiksek olmasi,

Kizarmis besin tiiketiminin sinirlanmasi, haglama ve firinda pisirme yontemlerinin
kizartma yontemine tercih edilmesi,

Kiiflenmis, tuzlanmis ve tiitsiilenmis besinlerden uzak durulmasi,

Elli yasin tizerindeki bireylerin ve ailesinde kolorektal kanser dykiisii olanlarin toplum

tarama programlarina katilmasi veya diizenli kontrollerini yaptirmasi 6nerilebilir.
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OZET

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Poliklinigine bagvuran ve
kolorektal kanser tanisi alan hastalarin, hastalik Oncesi beslenme aligkanligini belirlemek
amaciyla yapilan bu ¢alismada 15.03.2016 — 15.06.2016 tarihleri arasinda kolorektal kanser
tanistyla yatan 70 hastanin sosyo-demografik 6zellikleri, risk faktorleri, beslenme aliskanliklari,
antropometrik ol¢limleri, fiziksel aktivite, besin tiiketim sikligi, yasam kalitesi, anksiyete ve
depresyon durumlar1 degerlendirildi. Yas ortalamasi 59,810lan 70 hastanin % 28,6’1s1 kadin ve
% 71,41 erkektir. % 67°simin 46-65 yas arasinda, % 86’s1 evli , % 61,5 inin ilkokul + orta okul
mezunu, % 73’linlin kentsel bolgede yasadig1 ve % 50’snin emekli oldugu belirlendi. Hastalarin
% 68,5’inin her giin diizenli bagirsak aligkanlig1 oldugu, % 48,6 ’1n alkol ve % 35,7 inin sigara
kullanmadigi, % 57,1’inin diizenli spor yaptig1 belirlendi. % 51,5’inin pre-obez ve son alt1 ay
icinde kilo kaybr olmadigi, % 98,6’ min son bes yilda kolorektal kansere yonelik tarama/test
yaptirmadigi, % 45,7’inin ailesinde kolorektal kanser oldugu, % 68,6’ 1n1n giinliik 6gilin sayisinin
iki ve % 57,1’inin atlanan 6giiniin 6glen oldugu, % 41,4linlin 6giin atlama nedeni zaman
yetersiz- gec¢ kaldigi icin, % 71,5’inin giinde 5 bardaktan fazla sivi tiikettigi goriildii. % 37’si
kizartma ve haglama pisirme yontemi kullanarak, % 37’sinde son {i¢ ayda besin tiiketiminde
azalma oldugu, % 47’sinde depresyon durumu normal ve % 56’sinda hafif diizeyde anksiyete

oldugu goriildii.

Hastalarin peynir, yumurta, ekmek, sebze, meyve ve yagi her giin tiikettikleri ve besin

tilkketimi en sik 46-65 yas, en ¢ok kentsel bolgede goriildii.
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Hastalarm BKI ile sosyo-demografik dzellikleri, ailede kolorektal kanser dykiisii ile BKI
ve bazi aligkanliklari, sosyo-demografik Ozellikleri ile bazi aliskanliklar1 ve hastalarin yas,
yasadig1 yer ve aile Oykiisii ile besin tiiketimi arasindaki iliski anlamli bulundu. Hastalarin
depresyon, anksiyete ve yasam kalite durumlari ile besin tiilketimi aralarindaki iligki anlamli

bulundu (p<0,05).

Sonug olarak beslenme, ¢evresel ve yasam bigimi gibi faktorlerin, KRK gelisiminde
onemli bir rol oldugu 6ne siiriilmektedir. Uygun fiziksel aktivite ve dengeli beslenme ile kanserli

hastalarda yagsam kalitenin arttig1 kabul edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, beslenme aliskanligi, besin tiikketim sikligi
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EXAMINATION OF PRE-DIAGNOSIS DIETARY HABITS

OF PATIENTS WITH COLORECTAL CANCER

SUMMARY

This study was to determine pre-disease nutritional habits of 70 patients with colorectal
cancer diagnosed which admitted to university of Trakya Medical Hospital General Surgery
Polyclinic between 15.03.2016 and 15.06.2016 were evaluated in socio-demographic
characteristics, risk factors, nutritional habits, anthropometric measurements, physical activity,
food consumption frequency, quality of life, anxiety and depression status. Of the 70 patients
with an average age of 59,81, 28,6 % were female and 71,4 % were male, 67 % were between
the ages of 46-65, 86 % were married, 61.5 % were primary school+secondary school graduates,
73 % were living in urban areas and 50 % were retired. It was determined that 68.5 % of the
patients were regular bowel habits, 48.6 % were alcohol, 35.7 % were not smoking, and 57.1 %
were regular sports. 51,5 % were pre-obese and did not lose weight within the last six months,
98,6 % had not undergone screening / testing for colorectal cancer in the last five years, 45,7 %
had colorectal cancer in their family, 68,6 % had two daily meals and 57.1 % had missed
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lunches, 41.4 % of the meals were due to inadequate time- for being late, 71.5 % of them
consumed more than 5 cups of fluid per day. 37 % were using frying and scalding methods, 37 %
had decreased food consumption in the last 3 months, 47 % had normal depression status and 56
% had mild anxiety.

Patients consumed cheese, eggs, bread, vegetables, fruit and oil every day, and food

consumption was mostly seen in the urban area 46-65 years old.

BMI with the socio-demographic characteristics of the patients, family history of
colorectal cancer with BMI and some habits, socio-demographic characteristics with some
habits, the age, place of residence and family story of the patients with food consumption were
found to be significant. The relationship between depression, anxiety and quality of life status of

the patients and food consumption was significant (p<0,05).

In conclusion, factors such as nutrition, environment and lifestyle are suggested to play
an important role in the development of CRC. Appropriate physical activity and balanced diet

are considered to increase the quality of life in cancer patients.

Keywords: Colorectal cancer, dietary habits, food consumption frequency
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Tablolar

1. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri

2. Hastalarin bazi aligkanliklarina iligkin 6zelliklerinin dagilim1

3. Hastalar BKI ve son alt1 ay icindeki kilo degisimine iliskin 6zellikleri

4. Hastalarin saglik dykiisiine iliskin 6zellikleri

5. Beslenme aligkanliklar1 ve sorunlarina iligkin bulgular

6. Hastalarin siit ve siit lirlinleri tiiketimine iligkin 6zellikler

7. Hastalarin kirmizi et, beyaz et, islenmis et iiriinleri ve yumurta tiikketimine
iliskin 6zellikler

8. Hastalarin kurubaklagil ve tahil tiiketimine iligkin 6zellikler

9. Hastalarin sebze-meyve tiikketimine iliskin dzellikler

10. Hastalarin yag tiiketimine iliskin 6zellikler

11. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile beden kitle indeksi arasindaki
iligki

12. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile baz1 alisgkanliklar1 arasindaki
iliski

13. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile son bes yilda tarama/test
yaptirma durumu

14. Hastalarin ailede kolorektal kanser dykiisii ile beden kitle indeksi

arasindaki iligki
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Sayfa No.
21
22
23
23
24-25
26
26

27
27
28
28
29

30

31



15.

16.
17.
18.

19.
20.
21.
22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.
33.

Hastalarin ailede kolorektal kanser dykiisii ile baz1 aligkanliklari
arasindaki iliski

Hastalarin yasi ile besin tiiketimleri arasinda iligki

Hastalarin yasadig yer ile besin tiiketimi arasindaki iliski

Hastalarin ailede kolorektal kanser dykiisii ile besin tiiketimi arasindaki
iligki

Hastalarda depresyon durumu

Hastalarda anksiyete durumu

Hastalarin yasam kalite durumu

Hastalarin depresyon ve anksiyete durumlar ile siit tirtinleri tiikketimi
arasindaki iliski

Hastalarin depresyon ve anksiyete durumlar ile protein tiiketimi
arasindaki iliski

Hastalarin depresyon ve anksiyete durumlar ile tahil tiikketimi arasindaki
iliski

Hastalarin depresyon ve anksiyete durumlar ile sebze tiiketimi arasindaki
iligki

Hastalarin depresyon ve anksiyete durumlar ile meyve tiiketimi
arasindaki iligki

Hastalarin depresyon ve anksiyete durumlar ile yag tiiketimi arasindaki
iligki

Hastalarin yasam kalite durumlar ile siit lirtinleri tiikketimi arasindaki iligki
Hastalarin yasam kalite durumlar ile protein tiiketimi arasindaki iliski
Hastalarin yasam kalite durumlar ile tahil tiiketimi arasindaki iliski
Hastalarin yasam kalite durumlar ile sebze tiiketimi arasindaki iligki
Hastalarin yasam kalite durumlar ile meyve tiiketimi arasindaki iligki

Hastalarin yasam kalite durumlar ile yag tiiketimi arasindaki iliski
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31

32-33
34-35
36-37

37
38
38
39

40

40

41

42

42

43

44

45

46

47
48



OZGECMIS

12.04.1985 tarihinde iran‘da dogdum. 2006 yilinda girdigim Tahran Islamik Azad
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii’'nden 2010 yilinda mezun
oldum. 2012 yilinda Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tibbi Farmakoloji Anabilim
Dali’nda yiiksek lisans egitimime basladim. 2014 yilindan mezun oldum. 2015 yilinda Trakya
Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali’nda yiiksek lisans

egitimime bagladim ve 2015 yilindan bu yana yiiksek lisans egitimim devam etmektedir.
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EK-1

T.C. TRAKYAUNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU Edirne, Tiirkiye

PROTOKOL KODU TUTF-BAEK 2016/46
TOKOL ADI Kolorektal Kanser Hastalarimin Tam Almadan Onceki Beslenme
PRO Aliskanliklarinin incelenmesi
ARASTIRMA BASVURUSU SORUMLU ARASTIRICI " " :
ONAYIBASVURU UNVANI / ADI Prof. Dr. H. Nezih DAGDEVIREN
BILGILERI ARASTIRMA MERKEZI
DESTEKLEYICI
ARASTIRMAYA KATILAN Tek Merkez Cok Merkez
MERKEZLER Ulusal Uluslararasi
Karar No: 04/14 Tarih:27.02.2016
Universitemiz Saglik Bilimleri Fakltesi Ogretim Uyesi Prof. Dr. H. Nezih DAGDEVIREN’in sorumlulugunda yapilmast
KARAR planlanan ve yukarida bagvuru bilgileri verilen Yuksek Lisans Ogrencisi Bita MOTAMEDIAN’n tez ¢alismasinin arasgtirma
BILGILERI basvuru dosyasi ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis aragtirmay.
iligkin giderlerin gonullilye ve/veya bagh bulundugu sosyal giivenlik kurumuna odetilmedigi kosullarda ve veri topl ‘
Genel Cerrahi Ana Bilim Dalindan gerekli izinler alindiktan sonra gergeklestirilmesinde etik bilimsel standartlar agisindan
sakinca bul d mevcudun oy birligi ile karar verilmistir.
ETIK KURUL BiLGILERI __
CALISMA ESASI [ Helsinki Bildirgesi, lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu, TUTF-BAEK Yonergesi
UYELER
Unvan/Ad/ Soyadi Uzmanhk Dal Kurumu Cinsiyeti iligki(*) Katihm (**) imza
Prof. Dr. Ulfet Cocuk Sagliz: T.U.T.F Cocuk
VATANSEVER OZBEK Saghgi ve K EC] H@ Ef HO -
Bagkan ve Hastaliklan Hastaliklan A.D )
Yrd. Dog. Dr. Esin s - o P
KARLIKAYA Tip Tj:l'(h' ve TUv:EFm(T 'FATD“”'“ K E0 HE | ER HO L e
Bagkan Yardimcisi " = /
Prof. Dr. C. Hakan : T.U.TF
Tibbi < " -
KARADAG Farmakoloji, | 1'Dbi Farmakoloji E EO HE | EB HO
Uye AD
Yrd. Dog. Dr. F. Nesrin TUTF
TURAN Biyoistatistik o ST K EO HO EDJ HO )
Uye BiyoistatistikA.D. /”026/‘0) f//
Yrd. Dog. Dr. Hilmi . )
g = T.U.T.F. Tibbi
TOUZ;SR T1bbi Genetik Genetik A.D. E EO Hw EB HO
Prof. Dr. Hasan UMIT y T.UTF. i¢
Uye I¢ Hastaliklan Hosti Rl AD: E EJ HQ E’E HO
Prof. Dr. Selma Arzu ; - e \ e
. - T.U.T.F. Fizyoloji
VA{}J{}I])eAR Fizyoloji AD. K EJ H@ EE HO 5/’
Dog. Dr. Salim DONMEZ ; T.U.TFE. i¢ . Y
Uye Ig/Hastalikldin Hastaliklar1 A.D. E EQ] HE ER HO —@__
Prof. Dr. Muzaffer = b=
£ T.U.T.F. Halk 9
ESK&())/CCAK Halk Saghg Saghsi AD. E EJ HI? E? HO \L_r Dhomsmr
Kadin T.U.T.F. Kadin
Prof. Dr. léor:y ELTER Hastaliklari ve Hastaliklari ve E EQ HEF }Eﬂ HO 74&
y Dogum Dogum A.D. ~—
Yrd. Dog. Dr. Rugial KOSE | Ruh Saghgive | T.U.T.F. Ruh Sag.
CINAR Hastaliklari ve Has. K EQ0 HO EO HO =
Uye AD. M ire yarf
Dog. Dr. Sevtap Anestezi ve TUTE:
HEKIMOGLU SAHIN Reanimasyon Anestezi ve K EO Eﬁ HO
Uye Reanimasyon
AD.
Dog. Dr. Atakan SEZER Genel Cerrahi T.U.T.F. Genel EC] HA B HO m
Uye Cerrahi A.D. E 1 =
Prof. Dr. Berkan DEMIRAL T.U. Tktisadi ve EO HA Ep HO
Uye Idari Bilimler E
Fakilltesi W |
Avukat Baki KURNAZ ) EOO HA ER HOJ @ k /
Uye T.U. Rektorlugi E AuLon /ﬁ/‘/‘/
*Aragtirma ile iligki Prof. Dr. Nurettin AYDOGDU
**Toplantida Bulunma Dekan a.

Dekan Yrd.
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EK-2
TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Bir arastirma projesine davet edilmektesiniz. Bu arastirmanin yiiriitiilmesi, Trakya Universitesi
Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun ............ tarth ve ........... sayili karar1 ile
onaylanmustir.

Arastirmaya katilmaya karar vermeden 6nce arastirmanin neden ve nasil yapilacagini anlamaniz
¢ok onemlidir.

Arastirmaya katilim tamamen goniilliiliik ilkesine bagl olup katilmay1 reddetmeniz herhangi bir
cezaya ya da elde edilecek herhangi bir yararin kaybedilmesine kesinlikle yol agmayacaktir.

Ayni sekilde arastirmaya katilmayi kabul ettikten sonra da arastirmanin herhangi bir yerinde
hicbir neden gostermeksizin herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen bir yarar kaybina yol
agmadan arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Arastirma kapsaminda yapilan islemlerin mali giderleri arastirmacilar ya da destekleyici
arastirmaci tarafindan karsilanacak olup size ya da sosyal giivenlik kurumunuza hicbir mali yiik
getirmeyecektir.

Asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve arastirmaya katilmak isteyip istemediginize karar
vermek igin liitfen biraz diistiniin.

e Arastirmann bilimsel adi: Kolorektal Kanser Hastalarmin Tam1 Almadan Onceki Beslenme
Aliskanliklariin Incelenmesi.

e Arastirmammn anlagilabilir basit adi: Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi
Poliklinigine bagvuran ve kolorektal kanser tanisi alan hastalarin beslenme aligkanliklari, yasam
kalitesi, fiziksel aktivite diizeyi, anksiyete ve depresyon durumlarinin incelenmesi.

e Sorumlu Arastirmacinin adi ve gorev yeri: Prof Dr.Hamdi Nezih Dagdeviren Trakya
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanlik

e  Arastirmanin amaci: Son yillarda kanser tiim diinyada artis gosteren bir hastaliktir. Ulkemizde
kanser insidansi, 2008 sonu itibariyle erkeklerde yaklasik yiiz binde 280, kadinlarda ise yaklagik
yiizbinde 172 olarak hesaplanmaktadir T.C. Saglik Bakanlig1 Kanser Daire Baskanligi’nin 2008
yilina ait istatistiklere gore erkeklerde kolorektal kanser, akciger, prostat ve mesane kanserinden
sonra dordiincii sirada yer alirken, kadinlarda meme ve tiroid kanserini takiben ii¢lincii sirada yer
almaktadir. kanserden korunma oncelikli olarak ele alinmasi gereken konulardan biridir.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu (TU_BAEK)

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
14 Nisan 2014 v1.0

Goniilliintin/Vasisinin imzast: Sayfa 83/4
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TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

kanserden korunma {i¢ diizeyde ele alinmaktadir. Primer korunmada oncelikli olarak 6nlem
almmas1 gereken risk faktorleri degerlendirilmelidir. Tiitliin kullanimi, enfeksiyonlar, ¢evresel ve
mesleksel etkenler, obezite ve fiziksel aktivite azlig1 iilkemiz i¢in oncelikli risk faktorleridir.
Sekonder korunma ise Ozellikle risk altinda olan gruplarin taranmasi ile yapilir. Bu sebeple
calismamiz Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Poliklinigine basvuran ve
kolorektal kanser tanisi alan hastalarin beslenme durumunun saptanmasii ve beslenme
durumunun etkileyen faktorlerin belirlenmesinin amaglamaktadir.

e  Arastirmanin niteligi (klinik, laboratuvar, epidemiyolojik, tez calismasi vb.):

Tez ¢alismasi

e  Arastirmanin baslama tarihi ve 6ngoriilen siiresi: 01/02/2016 - 30/04/2016

e  Arastirmaya katilmasi beklenen goniillii sayisi: 18 yas Gistii 50-70 kadin ve erkek kolorektal
kanser tanisi alan hastalar

e Arastirma sirasinda uygulanacak olan invaziv yontemler dahil olmak iizere goniilliiye
uygulanacak yontem, girisim ve tedavilerin tiimii: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Genel Cerrahi Poliklinigine basvuran ve kolorektal kanser tanisi alan hastalar arastirmaya dahil
olma kriterlerini saglamalar1 ve goniillii olmalart sart1 ile alinacaklardir. Arastirmaya dahil olma
sartlar1 su sekildedir, kolorektal kanser tanisi , 18 yas ve {izeri olmak, konusabilecek durumda
olmak ve norolojik engeli olmamak. Dahil olma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden bireylere anket uygulanacaktir. Bireylerden kan alinmayacaktir. Sorular arastirmaci
tarafindan sorulacak ve doldurulacaktir. Tiim anket kisimlarinin tamamlanmasinin ortalama 30 dk
siirmesi beklenmektedir.

e Arastirmammn deneysel kisimlari: Sizin gibi Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel
Cerrahi Poliklinigine bagvuran ve kolorektal kanser tanisi alan hastalara kan alinmadan anket
uygulanacak ve elde edilen sonuglar istatistiksel olarak degerlendirilecek.

e Farkh uygulama ve girisimler icin goniillillerin arastirma gruplarina rastgele atanma
olasihigi: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Poliklinigine bagvuran ve
kolorektal kanser tanisi alan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden hastalar ¢alismaya alinacaktir.

e Katihmcinin arastirmaya dahil edilme nedeni: Arastirmaya dahil olma sartlar1 su sekildedir;
kolorektal kanser tanisi alan hastalar, 18 yas ve tlizeri olmak, konusabilecek durumda olmak ve
norolojik engeli olmamak. Arastirmaya katilmayi kabul eden bireylere anket uygulanacaktir.
Aragtirmaya katilmay1 kabul eden kadin ve erkek toplam 50-70 kisi ¢caligmaya alinacaktir.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu (TU_BAEK)
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
14 Nisan 2014 v1.0

Goniilliintin/Vasisinin imzast: Sayfa 2/4
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TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

e Arastirmadan dogrudan goniillii icin beklenen yarar: Arastirmamizda goniilliilere direk fayda
saglayacak bir girisim bulunmamaktadir. Ancak ilerleyen donemde beslenme aliskanliklar1 ve
yasam kalitelerinin iyilestirilmesine yardimci olacaktir.

e  Goéniilliiniin sorumluluklari:Calismada bir sorumlulugunuz bulunmamaktadir.Istediginiz anda
herhangi bir gerekge gostermeden ¢alismadan ayrilabilirsiniz.

e Goniilliiniin (arastirma hamilelerde veya lohusalarda yapilacaksa ise embriyo, fetiis veya
siit cocuklarimin da) maruz kalabilecekleri riskler veya rahatsizhiklar: Arastirma sadece 18
yas ve Uzeri kolorektal kanser tanisi alan hastalarda yapilacaktir. Gebe, lohusa ve g¢ocuklar
almmayacaktir.

o Risklere kars: alinan 6nlemler: Risk yokyur.

e  Goniilliiye alternatif olarak uygulanabilecek olan diger yontemler ve bunlarin olasi yarar ve
zararlari: Anket sorular bizzat yardimel arastirmaci tarafindan sorulacak,anlasilmayan yerler
aciklanarak doldurulacaktir.

e Arastirmaya bagh olarak bir zarar olustugunda verilecek tazminat ve saglanacak tedaviler:
Caligmamiza kolorektal kanser tanisi alan hastalar alinmaktadir. Her hangi bir kan alimi ya da
tibbi girisimde bulunulmayacaktir. Sizinle anketler doldurulacaktir. Bu yiizden sizin aginizdan
herhangi bir risk yoktur. Girisimsel bir islem uygulanmayacagi igin ¢aligmaya alinanlara sigorta
yapilmayacak ve tazminat karsilanmayacaktir.

e  Goniilliilere yapilacak ulasim, yemek gibi masraflara iliskin 6demeler: Goniillillere her ne
sebeple olursa olsun herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

e  Goniilliiniin arastirmaya katimimmin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar veya
nedenler: Gonilliniin aragtirmaya katilimmin sona erdirilmesini gerektirecek herhangi bir
durum yoktur ama goniilliiler istedikleri zaman herhangi bir gerekce gostermeden ¢alismadan
ayrilabilirler

e  Arastirma sonunda goniilliilere bilgi verilecek mi? Geriye doniis yapilarak bilgi verilecek.

e  Goniilliilerin arastirma hakkinda, kendileri hakkinda ya da arastirmayla ilgili herhangi bir
beklenmedik olay hakkinda daha fazla bilgi edinebilmesi icin temasa gecebilecegi Kkisi ve
kendisine giiniin 24 saatinde erisebilecegi telefon numarasi:

Bita Motamedian, TEL: 05364526628

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu (TU_BAEK)

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

14 Nisan 2014 v1.0
|

Goniilliintin/Vasisinin imzast: Sayfa 3/4



TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

e  Goniilliillerden elde edilecek olan biyolojik materyallerin hangi amaclarla kullanilacag:
Gontillillerden biyolojik materyal alinmayacaktir.

e  Goniilliilerden elde edilecek biyolojik materyaller iizerinde genetik arastirma yapilabilmesi
icin onay:

......... (Arastirmanin  acik adi)” arastirmas1 kapsaminda alinan biyolojik
orneklerimin (kan, idrar, vb...);

I:I Sadece yukarida bahsi gecen arastirmada kullanilmasina izin veriyorum.
I:I ileride yapilmasi planlanan tiim arastirmalarda kullamlmasina izin veriyorum.
I:F-Iig:bir kosulda kullamlmasina izin vermiyorum.

Yukarida agikca tanimlanan ¢alismanin ne amagla, kimler tarafindan ve nasil gergeklestirilecegi

anlayabilecegim bir ifade ile bana anlatildi.

Bu aragtirmadan elde edilen bilgilerin bana ve bagka insanlara saglayacagi yararlar bana
anlatild.

Arastirma sirasinda meydana gelebilecek riskler ve rahatsizliklar bana anlayabilecegim bir dille
anlatild1.

Arastirma sirasinda olusabilecek zarar durumunda gergeklestirilecek islemler bana anlatildi.

Arastirmanin yiirlitiilmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar ve haklarim konusunda
24 saat bilgi alabilecegim bir yetkilinin ad1 ve telefonu bana verildi.

Arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik ve testler ile tibbi bakim hizmetleri i¢in benden
ya da bagli bulundugum sosyal giivenlik kurulusundan higbir {icret istenmeyecegi bana anlatildi.

Arastirmaya hi¢bir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiliyorum.
Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

Sorumlu aragtirmaci / hekime haber vermek kaydiyla, higbir gerekge gostermeksizin istedigim
anda bu ¢alismadan cekilebilecegimin bilincindeyim.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu (TU_BAEK)
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
14 Nisan 2014 v1.0
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TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Bu ¢alismaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde hi¢bir sorumluluk altina
girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi hi¢bir
bigcimde etkilemeyecegini biliyorum.

Calismanin yiiriitiiciisii olan aragtirmaci / hekim ya da destekleyen kurulus, ¢aligma programinin
gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim onayimi almadan beni ¢alisma
kapsamindan ¢ikarabilecegini biliyorum.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'nun gerekli gordiigiinde,
gizliligimin korunmasi ilkesine uygun olarak, arastirma konusuyla iliskili orijinal tibbi
kayitlarima dogrudan erisimde bulunabilecegini biliyorum

Ilgili yasal diizenlemeler geregince kimligimi ortaya ¢ikaracak kayitlarin gizli tutulacag,
kamuoyuna agiklanmayacagi; arastirma sonuglarinin bilimsel toplantilarda sunulabilecegi ya da
yayinlanabilecegi, ancak, bu tiir durumlarda kimligimin kesin olarak gizli tutulacagi bana
aciklandi.

Aragtirma konusuyla ilgili olarak, ¢alismaya devam etme istegimi etkileyebilecek yeni bilgiler
elde edildiginde bana ya da yasal temsilcime zamaninda bilgilendirme yapilacagi bana agiklandi.

Yukarida yer alan ve aragtirmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu adli metni kendi anadilimde okudum.

Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanind1 ve sorularima doyurucu cevaplar aldim.

Yukarida konusu belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida ad1 belirtilen
arastirmaci tarafindan yapildi.

Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak
katilmay1 kabul ediyorum.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu (TU_BAEK)
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
14 Nisan 2014 v1.0
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TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nun tam imzali bir kopyasini aldim.
e  Goniilliiniin; (El yazist ile)

Adi- Soyadt:

Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):

e Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in; (El yazis1 ile)

Veli ya da Vasinin Adi- Soyadt:
Imzast:
Tarih:

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):

e Agiklamalar1 yapan aragtirmacinin

Unvani, Adi- Soyadi: (El yazisi ile)
Gorev yaptigl bolim:
Imzasi:

Tarih:

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu (TU_BAEK)
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
14 Nisan 2014 v1.0

Goniilliintin/Vasisinin imzast: Sayfa 6/4



EK-3

KOLOREKTAL KANSER HASTALARININ TANI ALAMADAN ONCEKI BESLENME
ALISKANLIKLARININ INCELENMESININ ANKET FORMU

Anket No:
Tarih:
Yer :

BOLUM I: SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIiKLER

1-Yasiniz:

2- Cinsiyetiniz :1- Kadin 2- Erkek

3- Medeni durumunuz? 1- Evli 2- Bekar 3- Dul / Bosanmis 4- Diger
4- Egitim durumunuz?1- Ilkokul2- Ortaokul  3- Lise 4- Universite 5-Diger
5- Yasadiginiz yerlesim yeri?  1-11 2-Tlge 3- Koy/ Kasaba

6- Mesleginiz nedir? 1- Calismiyor 2- Emekli 3- Memur  4-Ev hanim1 5- Serbest
6- Diger...

BOLUM II:HASTALIK ACISINDAN RiSK FAKTORLERI

7-Bagirsak aligkanliginiz nasildir?

1- Her giin biytik abdestte ¢ikarim 2- ki giinde bir biiyiik abdestte ¢ikarim

3- Ug-dort giinde bir biiylik abdestte ¢ikarim 4- Diger

8- Son alt1 ayda ki kilo degisiminiz nasil? 1- Artt1 2- Azaldi 3- Degisiklik yok
Ne kadar?

9- Alkol kullanma aliskanliginiz var mi? 1- Evet 2- Hayir

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

10- Sigara kullaniyor musunuz? 1- Evet 2- Hayir
Yanitiniz “evet” ise sigara kullanma sikliginiz ve miktar1 nedir?

11- Son 5 yilda hastaliginiz ile ilgili herhangi bir tarama/test yaptirdiniz m1?
1- Evet (Belirtiniz) 2- Hayir

12- Ailenizde (birinci ve ikinci derece akrabalarda) sizinle ayni hastalig1 olan birisi var m1?
1- Evet (Yakinlik derecesini belirtiniz) 2-Hayir
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13- Su an ki hastalifiniz disinda bagska bir saglik sorununuz var m1?
1- Evet (Belirtiniz) 2- Hayir

14-Herhangi bir ilag kullantyor musunuz?
1- Evet (Belirtiniz) 2- Hay1r

15-Diizenli olarak kullandiginiz bir ek vitamin- mineral var mi1?
1- Evet (Belirtiniz) 2- Hay1r

16- Son ii¢ ayda istah azalmasi, sindirim sorunlari, nedeniyle besin tilketiminde azalma oldu
mu? 1- Evet 2- Hayir

BOLUM III: BESLENME ALISKANLIKLARI

17- Genellikle giinde kag¢ 6giin yemek yerdiniz?
1-1 6glin 2- 2 6giin 3- 3 6giin 4- Diger

18-Ana 6glin atlar misiniz? 1- Evet 2- Hayir

19- Ana 6giin atliyorsaniz siklikla atlanilan 6gtin hangisidir?

1- Sabah 2-Ogle 3- Aksam

20- Ogiin atlama nedeniniz nedir?

1-Zaman yetersiz, ge¢ kaliyor 2- Cant istemiyor, istahsiz

3-Zayiflamak istiyor 4- Unuttugu icin 5-Diger
21-Ev disinda yemek yer misiniz? 1- Evet (nerde) 2- Hayr
22. Cevabimiz evet ise genellikle hangi 6giinii yersiniz?

1-Sabah 2- Ogle 3- Aksam

23. Cevabiniz evet ise ne siklikla yersiniz?

1-Hig 2-Her giin 3- Haftada 2-3

4- haftada bir 5-On bes giinde bir 6- ayda bir

24- Glinde kag bardak s1vi (su, meyve suyu, cay, kahve, siit) tikketirdiniz?

1- 3 bardagin alt1 2- 3-5 bardak 3- 5 bardagn iizeri

25-Yemek pisirirken genel olarak hangi tuzu kullantyorsunuz?

1- Kullanmiyorum 2-Iyotlu tuz 3- Iyotsuz tuz 4- Sodyumu azaltilmis tuz
26. Duygusal durumunuz beslenmenizi etkiler mi? 1- Evet 2- Hayir
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27-Ara Ogiinlerde atistirma aligkanliginiz var midir?

1- Evet(hangi besinleri) 2- Hayir
28-Yemeklerinizde genel olarak hangi yagi kullaniyorsunuz?

1-Tereyag 2-Margarin 3-Aygicegi yagi 4- Zeytin yag1
5-Misir 6zii yagi 6-Diger

29-yemek pisirme yonteminiz
1-Kizartma 2-Haglama 3-Izgara 4-Firinda 5-Diger

30- Genellikle gece uykudan uyanip yemek yeme aliskanliginiz var mi?
1- Evet 2- Hayr

31-Giinliik olarak tiiketilen toplam

Cay(bardak-fincan): Nescafe: Tiirk kahvesi:
BOLUM IV:ANTROPOMETRIK OLCUMLER

32- Boy(cm):

33- Kilo(kg):

34- BKI(kg/mz2):

BOLUM V: FiZIKSEL AKTIVITE

35- Diizenli olarak fiziksel aktivite yaptyor musunuz? 1- Evet 2-Hayir

36- Cevabiniz evet ise hangi fiziksel aktiviteyi ne kadar siklikla yapiyorsunuz?

AKTIVITE TURU SIKLIK(...kez/hafta) SURE(....saat/giin)

Yavas tempoda yiirliylis

Hizli tempoda yiiriiyis

Aerobik — Step

Futbol

Bisiklet

Kosu

Dans

Aerobik
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BESIN TUKETIM SIKLIGI

Besinler

Tiiketim sikhg (kez)

Her giin

Haftada 5-6

Haftada 3—4

Haftada 1-2

15 giinde bir

Ayda bir

Hicg

Siit:

Yagh
Yarimyagh
Yagsiz

Yogurt
Yagh
Yarimyagh
Yagsiz

Ayran

Peynir
Yagh
Yarimyagh
Yagsiz

Yumurta

Kirmiz et

Balik

Tavuk

Islenmis et
iiriinler(salam-
sucuk- sosis)

Beyaz ekmek

Tam bugday
ekmegi

Kepekli ekmek

Cavdar
ekmegi

Yulaf ekmegi

Yufka

Beyaz piring

Esmer pirin¢

Bulgur

Makarna

Kurubaklagil

Taze sebze

Taze meyve

Sivi yag

Kat1 yag
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UC GUNLUK BESIN TUKETIM FORMU
1, 2,3GUN

OGUN TUKETILEN MIKTARI ICINDEKILER
BESINLER

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKiNDi

AKSAM

GECE
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YASAM KALITESI SF-36 FORMU

Asagidaki sorular sizin kendi sagliginiz hakkindaki goriisiiniizii, kendinizi nasil hissettiginizi ve
giinliik aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek amacindadir. Her hangi bir
sorunun yanit1 hakkinda emin degilseniz bile size en uygun yanit1 verin.

1-Genel saglik durumunuz hakkinda asagidaki tanimlardan hangisi dogrudur?Liitfen tek bir yanit

veriniz.

A- Miikkemm  B- Cokiyi C- Iyi D- Orta (fena degil) E- Kotii

2-Bir y1l dncesi ile karsilastirdiginizda genel saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

A- Bir yil 6ncesinden ¢ok daha iyi

B- Bir y1l 6ncesinden biraz iyi

C- Hemen hemen ayni

D- Bir y1l 6ncesinden biraz daha kotii
E- Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha koti

SAGLIK VE GUNLUK AKTIiVITELER

3- Asagidakiler Giin Boyunca Yaptiginiz Etkinliklerle lgilidir. Sagliginiz Bunlar1 Kisitliyor

mu?Kisitliyorsa Ne Kadar?

Evet, Oldukca
Kisithyor

Evet, Biraz
Kisithyor

Hayir, Hi¢
Kisitlamiyor

Kosmak,agir kaldirmak, agir spor gibi agir
etkinlikler

Bir Masay1 Cekmek, elektrik siipiirgesini itmek
ve agir olmayan sporlar1 yapmak gibi orta
derece etkinlikler

Giinliik aligveriste alinanlar1 kaldirma ve tagima

Merdivenle ¢ok sayida kat ¢ikma

Merdivenle bir kat ¢cikma

Egilme veya diz ¢6kme

1-2 Km yliriime

Birkag sokak oteye yliriime

Bir sokak 6teye yiiriime

Kendi kendine banyo yapma veya giyinme
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4). Son 4 Hafta Boyunca Bedensel Sagliginizin Sonucu Olarak, isiniz ya da giinliik

etkinliklerinizde asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi1?

Evet Hayir
Is veya diger etkinlikler i¢in harcadigimz zamani azaltiiz mi?
Hedeflediginizden daha azin1 m1 basardiniz?
Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?
Is veya diger etkinlikleri yaparken giigliik ¢ektiniz mi?
5).Son bir ay i¢inde duygusal sorunlarinizin sonucu olarak isiniz veya diger giinliik
etkinliklerinizde asagidaki sorunlarla karsilastiniz m1?

Evet Hayr

Is veya diger etkinlikler i¢in harcadigimz zamani azaltimiz mi?

Hedeflediginizden daha azini m1 basardiniz?

Is veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor

muydunuz?

6). Son bir ay i¢inde bedensel sagliginiz ya da duygusal sorunlariniz arkadaslarinizla veya

komsularinizla olan etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

a)Hi¢ etkilemedi
b)Biraz etkiledi

c)Orta derecede etkiledi
d)Oldukg¢a etkiledi
e)Asir etkiledi

7).Son bir ay i¢cinde ne kadar agriniz oldu?

a)Hic

b)Cok hafif
c)Hafif
d)Orta
e)Siddetli
f)Cok siddetli

8).Son bir ay icinde agriniz isinizi ne kadar etkiledi?

a)Hig etkilemedi
b)Biraz etkiledi

¢)Orta derecede etkiledi
d)Oldukg¢a etkiledi
e)Asin etkiledi
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9).Asagidaki sorular son bir ay i¢cinde neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru i¢in duygularinizi

en iyi karsilayan yanit1 segin.

Her
Zaman

Cogu
Zaman

Olduk¢a

Bazen

Nadiren

Hicbir
Zaman

Kendinizi yasam dolu hissettiniz
mi?

Cok sinirli bir insan oldunuz
mu?

Sizi higbir seyin
neselendiremeyecegi kadar
kendinizi lizglin hissettiniz mi?

Kendinizi sakin ve olumlu
hissettiniz mi?

Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

Kendinizi kederli ve hiiziinla
hissettiniz mi?

Kendinizi tiikenmis hissettinizmi?

Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

Kendinizi yorgun hissettiniz mi?

10).Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz ve duygusal sorunlariniz sosyal etkinliklerinizi
ne siklikla etkiledi?(akraba ve arkadas ziyareti gibi)

a)Her zaman
b)Cogu zaman
c)Bazen
d)Nadiren
e)Higbir zaman

11).Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlistir?

Kesinlikle

Cogunlikla

Bilmiyorum

Nadiren

Asla

Diger insanlardan daha kolay
hastalaniyor gibiyim

Diger insanlar kadar saglikliyim

Sagligimin kotiiye gidecegini
diistiniiyorum

Sagligim miikemmel
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Beck Anksiyete Olcegi

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi belirtiler verilmistir.Liitfen
her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BIR (1)
HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hig

Hafif diizeyde
Beni pek
etkilemedi

Orta diizeyde
Hos degildi ama
katlanabildim

Ciddi diizeyde
Dayanmakta
¢ok zorlandim

1. Bedeninizin herhangi bir

yerinde uyusma veya karincalanma

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler olacak korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintist

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada giigliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yiiziin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga baglh
olmayan)

97




Beck Depresyon Olgegi

Bu form BUGUN DAHIL GECEN HAFTA igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik
21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en

¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz gerekmektedir.

1-0.
1.

9

- 0.
1.
2.
3.

Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
Kendimi {iziintiilii ve sikintili hissediyorum.

. Hep iiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamryorum.
. O kadar iiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

. Gelecek hakkinda karamsarim.

. Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

. Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

. Artik hi¢bir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
. Her seyden sikiliyorum.

. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

. Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.

. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

. Cezalandirildigimi hissediyorum.

. Kendimden memnunum.

. Kendi kendimden pek memnun degilim.
. Kendime ¢ok kizryorum.

. Kendimden nefret ediyorum.

. Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

. Zay1f yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.

. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

Kendimi 6ldiirmek gibi diislincelerim yok.

Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigim olur. Fakat yapmiyorum.
Kendimi 6ldiirmek isterdim.

Firsatini bulsam kendimi 6ldiiriirdiim.

10- 0. Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.
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1. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.
3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

11- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.
3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

12- 0. Baskalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalari ile eskiden daha az konugmak, goériismek istiyorum.
2. Bagkalari ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
3. Hi¢ kimseyle konusmak goriigmek istemiyorum.

13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gii¢liik ¢ekiyorum.
3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.
1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2. Gorliniisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

15- 0. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.

16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18- 0. Istahim her zamanki gibi.
1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azald.
3. Artik hi¢ istahim yok.

19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.
3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.

20- 0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.
1. Agri, sanc1, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.
2. Sagligim beni endiselendirdigi icin bagka seyleri diisiinmek zorlasiyor.
3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hi¢bir sey diisiinemiyorum.
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21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.
3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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