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1. OZET

Calisma, kolon kanserli hastalarin, hastalik oncesi diyet lif tiiketim sikligin1 saptamak ve
kolon kanseriyle iligkisini arastirmak amaciyla yapildi. Calisma, Ocak-Eyliil 2013 tarihleri
arasinda, Universal Camlica Hastanesi’nde yatan 65 kolon kanserli hasta, 65 saglikli
yetiskin olmak tizere toplam 130 birey {izerinde yiiriitiildii. Vakalarin demografik bilgileri
ve besin tiketim sikligina iliskin verileri 6nceden hazirlanmis bir anket formu ile elde
edildi. Agirlik ve boy dlgiimleri alindi. Beden Kitle Indeksleri hesaplandi.Yas ortalamasi
kolon kanserli hastalar arasinda 48+2.4, kontrol grubunda 37+3.6 yil idi.Beden Kitle
indeksine gore, kolon kanserli ve kontrol grubundaki bireyler arasinda sigsmanlik orani
sirasiyla: %50.6, %29.3 idi. Kolon kanserli hastalar arasinda sismanlik, kontrol grubunda
ise zayiflik orani yliksekti. Gruplar arasinda karsilagtirmalarda, kolon kanserli hastalarin
islenmis tahil driinlerini, kontrol grubununda bulgur ve makarnay1 daha sik tiikettikleri
gozlendi(p<0,05). Ozellikle esmer pirincin kontrol grubunda, kanserli hasta grubuna gore
sik tiiketildigi belirlendi.Kolon kanserli hastalarin kuru baklagilleri kontrol grubuna gore
daha sik, buna karsin sebzeler, meyveler ve yagli tohumlar1 daha seyrek tiikettikleri
gozlendi (p<0,05). Kolon kanserinden korunabilmek igin Onerilen 25-35g/giin lif
gereksiniminin karsilanmasi, bunun i¢in liften zengin besinlerin daha sik tiiketilmesi ve

sonuglarin daha kapsamli ¢caligsmalarla desteklenmesinin yararli olacag: diisiiniildii.

Anahtar Kelimeler: Diyet Lif, yetiskin, kolon kanseri, beslenme siklig1



2.THE RELATIONSHIP BETWEEN THE FREQUENCY OF
CONSUMPTION OF DIETARY FIBER AND COLON CANCER

The study of colon cancer patients, to determine the prevalence of premorbid dietary fiber
consumption and colon cancer was conducted to investigate the relationship. Working in
the January-September 2013, between Universal Camlica 65 hospitalized patients with
colon cancer, 65 healthy adults was conducted on a total of 130 individuals. Of cases
related to demographics and frequency of food consumption data were obtained with a pre-
prepared questionnaire. Weight and height were measured. Body mass index was
calculated. The mean age of patients with colon cancer was 48 + 2.4 in the control group
was 37 + 3.6 years. Body mass index, colon cancer and obesity rates among individuals in
the control group, respectively: 50.6%, 29.3%, respectively. Among patients with colon
cancer, obesity, weakness rate was higher in the control group. In comparisons between
groups, colon cancer patients treated on cereals, wheat and pasta in the control group were
observed to consume more often (p <0.05).Brown rice, especially in the control group,
cancer patients frequently consumed was determined according to. Dried leguminous
vegetables of patients with colon cancer more frequently than in the control group, whereas
vegetables, fruits and oil seeds are consumed less frequently observed (p <0.05).25-35
g/day recommended for protection from colon cancer to meet the requirements of the
fibers, fiber-rich foods more often for it to be consumed and supported by the results of

more extensive studies were considered to be useful.

Key Words: Dietary Fiber, adult, colon cancer, the number of feeds



3. GIRIS VE AMAC

Giiniimiizde diyet lifi, fizyolojik fonksiyonlari, gastrointestinal sistemdeki farkli lokal ve
sistemik etkileri ile gerek saglikli beslenmede gerek hastalik tedavisinde 6nemli oldugu
bilinmektedir. Ozellikle kolon kanserini dnleyici rolii yapilan birgok bilimsel ¢alismada
ortaya konmustur (Aydin, 2009).

Diyet lifi tokluk hissi vererek obezitede, barsak hareketlerini arttirtarak konstipasyonda,
kan yaglarimi diizenleyerek kalp-damar hastaliklarinda, barsak florasini diizenleyerekte
kanser dahil pek ¢ok barsak hastaliklarindan korur. Kana yavas gegerek diyabetin daha iyi
kontrol edilmesini saglar.

Calismalar, ¢oziinlir lifin kolestrolii disiirdiigii ve glikoz emilimini geciktirdigini
gostermistir. Lifler, fekal safra asitlerini baglar ve kolestrol emilimini 6nler. Fermente
olabilen oligosakkaritlerve diyet lifi barsak bakterileri ile kisa zincirli yag asitlerine
cevirirler ki buda halen acik olmayan bir mekanizma ile kan lipitlerini diistirmektedir.
Cozuniir liffermantasyonu ile kolonda %85 oraninda kisa zincirli yag asitleri olusur ve
kolondan kolayca emilir. Kisa zincirli yag asitleri, Na ve su emilimini, kolonosit

proliferasyonunu ve metabolik enerji tiretimini arttirirlar (Lattimer et al. , 2010).

Kolon adenokarsinomu, gastrointesinal sistemin en ¢ok rastlanan kanseridir. Biitiin
diinyada onemli bir morbidite ve mortalite nedeni olup, diinya genelinde yillik
1.000.000’dan fazla kiside hastaligin gelistigi tahmin edilmektedir. Rektal kanser ile
birlikte degerlendirildiginde, erkeklerde prostat ve akciger, kadinlarda meme ve akciger
kanserinden sonra ticlincii siklikta goriilmektedir. Erkek ve kadinlarda goriilen kanserlerin
yaklasitk % 10’unu kolorektal kanser olusturmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’de kansere bagli oliim nedenleri arasinda kolorektal kanser ikinci sirada yer
almaktadir (Yildiz , 2008).

Pek ¢ok hastalikta oldugu gibi kolon kanserinden de korunmak miimkiindiir. Olumsuz
yasam bi¢imi ve dengesiz beslenme aligkanliklarinin kolon kanseri riskini arttirdigi
bilinmektedir (Donald et al.,2012). Diyet lifi kolonda floray1 degistirmekte,

toksikmetabolitlerin olusumunu azaltmakta, diski atilimini hizlandirmakta, toksik



metabolitlerin barsak hiicreleriyle temas siirelerini kisaltmakta ve kolon kanserini

onlemektedir (Mahan et al. ,2008).

Yapilan literatiir taramasinda tlilkemizde diyet lif tiiketimi ile kolon kanseri arasindaki
iligkinin incelendigi bir ¢aligmaya rastlanamadi. Bu nedenle bu ¢alisma, diyet lif tiiketim

siklig1 ile kolon kanseri iligkisini gostermek amaciyla planlanmis ve yiiriitiilmistiir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Diyet Lifi Tarihcesi ve Tanim

Diyet lifi konusuna duyulan ilgi ¢cok eski donemlere hatta M.O 5.yiizyilla Hipokrat’a
kadar uzanmaktadir.Ozellikle de son ¢eyrek yiizyilda diyet liflerine karsi duyulan ilgi
birhayli artmigtir.Bunun baslica nedeni, gelismis iilkelerde sik rastlanan bazi hastaliklarla
diyetlif tiiketimi arasinda iliski oldugunu 6ne siiren hipotezlerdir. Afrika’da bazi hastaliklar
batiiilkelerine gore ¢ok daha az goriilmektedir.Yapilan incelemeler bu durumun Afrika’da
diyetlif tiiketiminin bat1 iilkelere oranla yiiksek olmasindan kaynaklandigini ortaya

koymustur (Gtil, 2007).

Yapilan ¢alismalar, diyet lifi eksikligi ile Burkitt ve Trowell’ in medeniyet hastaliklari
(kabizlik, hemorait, kalin barsak, sigsmanlik) seklinde tanimladigi bazi hastaliklarin
arasindaki iliskiyi epidemiyolojik olarak destekler dogrultuda sonuglar vermistir.Bu
duruma karsilik 6nlem olarak bilinglenen halk, diyetlerine daha fazla 6nem vererek,giinlitk

diyetlerinde diyet lif igerigi yiiksek olan besinleri tercih etmeye baslamiglardir.

Bitki hiicre duvarini olusturan ve sindirilemeyen bilesenler ilk kez 1953 yilinda Hispley
tarafindan “diyet lif” olarak adlandirilmistir.Uluslararas:1 platformda diyet lifler i¢in
kullanilan terimler cok karmasik olup; plantix, complantix, bitkisel hiicre duvari kalintisi,
besleyici degeri olmayan lif, sindirilemeyen veya elverissiz karbonhidratlar, kismen
sindirilebilen bitki polimerleri gibi terimlerin kullanilmasi dnerilmistir. Ingilizcede yaygin
olarak kullanilan terim “Dietary Fibre” veya “Dietary Fiber”dir.Tiirk¢ede ise “Besinsel Lif”

veya “ Diyet Lif” en uygun terimler olarak kullanilmaktadir (Ekici ve Ercosun , 2007).

Diyet lifi;sindirim enzimlerinden etkilenmeyen,kalin barsakta tam ya da kismi
fermantasyona ugrayan bitki dokularmin yenilebilen temel bilesenidir.Bitki hiicre
duvarinda bulunan lignin; kutin, mum, suberin gibi lignin tiirevleri; seliiloz, hemiseliiloz,
pektin gibi yap1 polisakkaritleri, inulin ve oligofruktoz gibi oligosakkaritler, diyet lifi olarak

tanimlanmaktadir.Ayrica, yap1 bilesikleri olmayangum arabik ve guar gum gibi gam



maddeleri ve karragenan, agar, aljinat gibi deniz yosunu polisakkaritlerinin de diyet lifi
oldugu bildirilmektedir(Niba et al. ,2003).

4.2. Diyet Lif Cesitleri
Diyet lif suda ¢oziinen ve suda ¢oziinmeyen olmak tizere temel olarak iki grup altinda
incelenmektedir. Coziinmeyen lifler; lignin, seliiloz ve hemiseliiloz icerirken, suda ¢dziinen

lifler; pektinleri, gamlar1 ve musilajlar1 igermektedir.

Besinlerde ¢oziiniir ve ¢ozinmez lifler,farkli  besinlerde farkli  oranlarda
bulunmaktadir.Coziiniir lif grubundan pektin, elma, ayva vb. besinlerde; gamlar, reginede;
B-glukan, yulaf vb besinlerde; musilajlar, bitkilerde; direngli nisasta, kuru baklagillerde
bulunmaktadir. C6ziinmez diyet lif grubundan seliiloz, kepekte; hemiseliiloz, tahillarda ve
lignin ise bugdayda bol miktarda yer almaktadir.Bugday ve bir¢ok tahil {iriini ile
sebzelerde fazla miktarda bulunan seliiloz, lignin ve hemiselilloz suda ¢6ziinmeyen
ozellikteki diyet lif bilesenlerini; arpa, yulaf, baklagiller ve meyvelerde yogun olarak
bulunan pektin ve gum maddeleri ise baslica suda c¢oziinen diyet lif bilesiklerini

olusturmaktadir.Besinlerdeki diyet lifinin yaklasik %75’lik kismi1 ¢6ziinmeyen 6zelliktedir.

Diyet lif ¢esitleri ve kaynaklar1 Tablo 1°de verilmistir.Saglikli beslenme acisindan, her
iki lif grubunu igeren besinlerinde tiiketilmesi 6nerilmektedir.Ciinkii her iki lif tiirlintin bir
arada bulunmasinin, hastaliklarda tek basina olduklarindan daha etkili oldugu belirtilmistir

(Lattimer et al. ,2010).

Diyet liflerini glukoz (iinitelerine pargalayan sindirim enzimleri insanlarda
bulunmadigindan bu bilesenler tamamen sindirilememekte ve dolayist ile de
emilememektedir. Ancak, bagirsakta fermentasyona ugradiktan sonra bir miktar enerji agiga
cikmaktadir.Fermentasyon orani1 metabolizma, bitki ¢esidi, olgunlugu, giinliik diyet miktar
ve bilesimine bagli olarak degismektedir.Diyet liflerinin, insan metabolizmasindaki bakteri
tirlerini etkiledigi, bagirsak florasi ve metabolizmasini sinerjik ve antogonist etkileri ile

kontrol ettikleri belirtilmektedir (Diilger ve ark. ,2011).



Tablo 1.Diyet Lif Cesitleri Ozellikleri ve Besinsel Kaynaklari

Diyet Lifi

Ozellikleri

Kaynaklari

Coziiniir Lifler

Galakturonik asit, ramnoz,

arabinoz, galaktoz icerigi

Tam tahillar, elma,

baklagiller, lahana, kok

Pektin yiiksek, orta laminede ve sebzeler

birincil duvarda

bulunmaktadir

Genelde heksoz ve pentoz Yulaf ezmesi, kuru fasulye,
Gam monomerlerinden baklagiller

olusmaktadir

Bitkilerde sentezlenen
Musilajlar glikoprotein igerebilen Besin katkilari

bilesenlerdir

Coziinmez lifler

Glikoz monomerlerinden

Tam tahillar, kepek, bezelye,

Seliiloz olusan, hiicre duvarlarinin kok sebzeler, cruciferous
ana bilesenidir familyasi fasulye, elma
Birincil ve ikincil hiicre

Hemiseliiloz duvarlari Kepek, tam tahillar
Aromatik alkoller ve diger

Lignin hiicre duvari bilesenlerinden | Sebzeler, un

olusmaktadir

(Diilger ve ark. ,2011)




4.2.1. Coziiniir Lifler

4.2.1.1. Pektin

Pektin veya pektik polimerler, olduk¢a kompleks polisakkaritler olup metille esterlesmis
galakturonik asit zincirinden olusan bilesiklerdir. Bu zincirde bazen galakturonik asit ve
ramnoz monomerlerinden olusan ramnogalakturananlar da yer alabilmektedir. Ramnoz
monomerlerine de arabinoz veya galaktoz ile notral pektik polisakkaritler iceren
oligosakkaritler (arabinanlar, galaktanlar ve arabinogalaktanlar) baglanmakta ve dalli
yapinin olugsmasina neden olmaktadir (Harholt et al.,2010). Pektinin pargalanmasi dogal
enzimlerle devam ettiginde pektinik asit ve metil alkol olugmaktadir. Pektinik asit
polimerizasyon derecesine ve metil alkolle esterlesme diizeyine gore kollodial ve suda

¢oziinebilir 6zellik gostermektedir.

Pektin, meyve ve sebzelerde yiiksek, tahillarda ise diisiik miktarda bulunmaktadir. Ticari
pektin preparatlar1 genel likle turunggil meyve kabuklarindan veya elma posasindan
ekstrakte edilmektedir. Bu preparatlar, besin endiistrisinde basta jel maddesi olmak iizere
genis alanda kullanilmaktadir. Molekiildeki karboksil gruplart metil alkolle farkli oranlarda
esterlesmistir. Pektinin kalitesi ve kullanim alanlari, galakturonik asit miktarina, esterlesme

derecesine, metoksil miktarina ve molekiil agirligina gore degismektedir.

Asit, seker ve pektinin uygun oranlarda karistirilmasi ile elde edilen sulu ¢o6zelti 1sitilip
sogutuldugunda karisim “pektin jeli“ denen kivamli bir yapiya donlismektedir. Diisiik
metoksilli pektinler belli bir seker konsantrasyonu gerekmeden de miikemmel bir jel
olusturabilmektedir. Bu nedenle seker hastalar1 i¢in iiretilen iirlinlerde diisiik metoksilli
pektin kullanilarak ve kalsiyum tuzlar1 ilave edilmek suretiyle istenilen yap1
saglanabilmektedir. Diinyada pektin tiretiminde hammadde olarak cogunlukla turuncgil

kabuklari ve daha az miktarda da elma posalart kullanilmaktadir(Diilger ve ark.,2011).



4.2.1.2. Gumlar

Bitki salgilar1 olarak bilinen gumlar yiiksek viskozite ve jel olusturma ozellikleri
nedeniyle besinlerde tekstiiriin korunmasi amaciyla kullanilmaktadir. Kirmizi deniz
yosunundan elde edilen karregenan temel olarak D-galaktoz ve 3,6 anhidro-D-galaktozdan
olusan ve siilfatlanmis bir polisakkarittir. Krem rengi ile acik kahverengi arasinda toz
formunda bulunan karreganlar sicak su ve siitte ¢oziinebilmekte, jel olusturabilmektedir.
Aljinatlar ise genellikle aljinik asidin sodyum tuzu seklinde kahve renkli deniz
yosunlarindan elde edilen gamlardir. Aljinatlar, yaygin olarak yiiksek viskozite saglamak
icin kullanilmaktadir. Agar-agar ise galaktanlar grubuna girmektedir, yani galaktoz
molekiillerinden olusmustur. Her iki bileseni de diiz polisakkarit zincirinden olusmustur. Su
baglama 6zelliklerinin iyi olmast nedeniyle buz kristallerinin biiyiimesini yavaslatmakta ve
erimeyi geciktirmekte ve raf Omriinii uzatmaktadir. Bu 0zellikleri nedeniyle besin
sanayinde siklikla tercih edilmektedir. Siit ve firmcilik triinleri, soslar ve sekerleme

endiistrisi baglica kullanim alanlaridir(Roberts, 2011).

4.2.1.3. Oligofruktoz ve Iniilin

Oligofruktoz ve iniilin, polimerizasyon derecesi 2-20 ve 2-60 arasinda degisen [, 2-1
bagl fruktoz monomerlerin den olusmaktadir. Iniilin ve oligofruktozun sakkaritlerin
sindirimini yavaslattigi, kan sekeri seviyesini dengede tuttugu belirtilmektedir. Iniilin,
baslica hindiba, sarmmsak, sogan ve pirasada bulunmaktadir. Iniilin beyaz, tatsiz bir
maddedir ve soguk suda ¢ok az, sicak tuzlu su iginde iyi ¢ozilinebilmektedir. Asitlerle hizla
hidrolize olmaktadir. Iniilin nisastadan farkli olarak iyot ile sar1 renk vermektedir. Iniilin
prebiyotik 6zelligi nedeniyle besin sanayinde ¢ok yaygin bir kullanima sahiptir. Calismada
stit iiriinlerinde iniilin kullanilarak tekstiirel 6zelliklerin iyilestirilmesi saglanmistir, iniilinin

yag ikame edici olarak kremsi dokuyu gelistirdigi ifade edilmistir (Diilger ve ark. ,2011).



4.2.2. Coziinmez Lifler

4.2.2.1 Seliiloz

Seliiloz, bitki hiicrelerinin duvarlarinda, miyofibriller halinde bulunan ,1-4 bagh glukoz
tinitelerinden meydana gelen lineer yapida bir molekiildiir. Seliiloz polimerleri hiicre i¢i ve
hiicre disindaki hidrojen baglarinin giiclii etkilesimleriyle bir araya gelerek lif demetlerini
olustururlar ve bu lif demetleri de birbirine diger polisakkaritler ile ¢apraz bicimde
baglanir. Seliiloz tiirevleri bagli oksijenlerin fonksiyonel ozelliklerine ve ester, eter
gruplarina gore iki ana gruba ayrilir. Seliiloz, birgok meyve ve seb zenin hiicre duvarinda
%3040 oraninda bulunmaktayken, tahil tanelerinin bazi hiicre duvarlarinda sadece %2—4
ora ninda yer almaktadir. Seliiloz genellikle yapisal bilesenler olan hemiseliiloz ve pektin
ile baglantilidir. Organizmada atik hacmini arttirarak, bagirsak hareketlerine yardimci

olmaktadir (Aksoy, 2000).

4.2.2.2 Hemiseliiloz (Seliiloz Olmayan Polisakkaritler)

Hemiseliiloz, genelde bitkilerin hiicre duvarlarindan alkali ile eks trakte edilen
polisakkarit olarak tanimlanmaktadir. Ciinkii meyve ve sebzelerin hiicre duvarlarinda
selilloz yapisinda olmayan en yaygin polimerler ksiloglukanlar olarak bilinmektedir. Bu
mole kiillerin yapis1 seliiloza benzemekte ancak ¢ogu glukoz monomeri ksiloz
monomeriyle yer degistirmektedir. Su tutucu ve katyon baglayici 6zelligi bulunmaktadir.
Sindirim  enzimlerinden etkilenmekte ancak ince ve kalin bagirsak bakterileri
hemiseliilozun % 87 kadarin1 ¢ok kii¢lik molekiillere parcalamaktadir. Tam tahil tirlinleri ve
benzeri tirtinlerde oldugu gibi pek ¢ok tahil tanesinin kepek tabakasi hemiseliiloz yoniinden
zengindir. Tahil tanelerinin parankima hiicre duvarlar1 da yapr bakimindan farkli iki
polisakkarit (arabinoksilan ve B-glukan) icermek tedir. Arabinoksilan, ¢ogunlugu arabinoz
ile yer degistirmis olan ksiloz zincirinden olugmaktadir. Bazi arabinoz {initele rinde ester
bagli ferulik asit de bulunmaktadir. B-glukanlar ise %30’u 1-3, B-glukoz ve %70’1 1-4, B-
glukoz zincirinden olugmaktadir(Diilger ve ark. ,2011).
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4.2.2.3 Lignin, Suberin ve Kutin
Bu bilesikler, sadece bazi hiicre tiirlerinde bulunan komp leks yapidaki polimerlerdir.
Bitkilerde oldukca diisiik oranda bulunmalarina karsin, kalin bagirsakta kanser olusumuna

kars1 koruyucu olmalar1 nedeniyle 6nem tagimaktadirlar.

Odunun yapisinda bulunan lignin bitki hiicre duvarina ilave dayaniklilik ve sertlik
kazandirmaktadir. Lignin, bitki hiicre duvarlarinda polisakkaritlerle birlikte olusan
fenilpropanoid iinitelerinden meydana gelen bir polimerdir ve fenolik ve alifatik etki

gostermektedir.

Suberin, lignine benzer bir yapt ve bu yapiya kovalent bagli ikinci bir hid rofobik
poliester kisimdan meydana gelmektedir. Bitkisel hiicrelerin sekonder yapilarinda
selilozun yerini alan maddedir. Suberin dokunun su gecirgenligini Onlemektedir.
Zedelenmis dokular suberin tarafindan onarilmaktadir (Chriset at. ,2011).Bitkiyi ¢evredeki

patojenlerden korumaktadir, ayrica su ve besin tagimasinda gorevleri bulunmaktadir.

Kutin ise, mum bilesikleriyle baglanmis bir poliester olup bitkinin yaprak ve meyveleri
gibi toprak istii organlarinin dis epiderm tabakasini olusturmaktadir. Kutin hidroksi ve
epoksi yag asitlerinden olusmakta ve bitki de g¢evresel etkilere karsi bariyer goérevini
uistlenmektedir. Lignin, suberin veya kutinin hiicre duvari polisakkaritlerini bagirsak bakteri
enzimlerine karst korudugu ve ayrica hiicre duvarina hidrofobik o6zellik kazandirdigi

bilinmektedir(Diilger ve ark. ,2011).
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4.3. Lifin Fizyolojik Etkileri

Diyet lifi; gastrointestinal yoldaki farkli lokal ve sistemik etkileri nedeni ile beslenmede
ve diyet tedavisinde 6nemli bir yer tutmaktadir (Slavin et al.,2010). Mide bosalmasini
geciktirir, yeme istegini azaltir, ince bagirsakta viskositeyi arttirarak basit karbonhidratlarin
emilimini azaltir.Kalin bagirsakta, fermente edilebilirligi yiiksek ¢oziiniir lif bakteriler
tarafindan daha fazla oranda kisa zincirli yag asitleri olusturur.Coziinmez lifin fermente
edilebilirligi daha diisiiktiir. Diyet lifi digkilama sikligi ve diski agirhigini arttirarak

bagirsakta olusan artiklarin ve toksinlerin hizla disar1 atilmasimi saglar (Samur ve ark.

2008).

Diyetteki lif, diski hacmini ve buna bagh transit hizim1 arttirarak intraluminal
karsinojenlerin mukoza ile temasini azaltir.Ayrica lifli besinler, barsaktaki karsinojen safra

asitlerinin konsantrasyonunu azaltirlar (Y1ldiz,2008).

Diyet lifinin kolon kanseri, obezite, kalp-damar hastaliklar1 gibi bazi rahatsizliklar
tizerine olumlu etkisi yapilan ¢aligmalarla ortaya ¢iktiktan sonra diyet lifi tliketiminin
Onemi artmistir. Ayrica, diyet liflerinin obezite, tansiyon, hemoroit, diyare, baz1 bagirsak
rahatsizliklar, hipertansiyon, damar ve bagisiklik hastaliklart lizerine etkileri oldugu

belirtilmektedir.

Yag metabolizmasinda yer alan safra asitleri, karacigerde kolesterolden sentezlenmekte
olup, sindirim sistemindeki islevini tamamladiktan sonra portal kan dolasim sistemi ile
yeniden karacigere donmektedir. Yiiksek diyet lif igeren diyetlerde, safra asitleri lifler
tarafindan absorbe edilmekte, dolayisiyla geriye donmeyip diski ile atilmaktadir. Bu kayip
kandaki kolesteroliin karacigerde safra asitlerine doniistliriilmesi ile karsilanmakta ve
boylece serum kolesterol seviyesinde diisme goriildiigii belirtilmektedir. Diyet lif
tilketiminin kandaki kolesterol seviyesini %20'den fazla diislirdiigii ortaya konmustur
(Villanueva-Suarez ve ark., 2003). Bu nedenle diyet lif tiikketimi 6zellikle kalp-damar

hastaliklar riskinin azaltilmasi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (Kahlon ve ark. ,2001).
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Besinsel lif eksikligi ile iliskili oldugu disiiniilen rahatsizliklardan biri de diyabettir.
Yiiksek oranda besinsel lif tiiketiminin serum glukoz diizeyini ve insiilin gereksinimini
diistirerek diyabetli bireylerde yarar sagladigi bilinmektedir. Kompleks karbonhidratlarla
birlikte bulunan ¢oziinebilen lifler glikozun ¢ok yavas bir sekilde kan dolasimina
verilmesini saglayarak, kan sekerinin viicut tarafindan absorbsiyonunu modifiye etmekte ve

kandaki seker diizeyini ayarlamaktadir(Villanueva ve ark., 2003).

Anderson’un (2004) belirttigine gore, Stevens ve arkadaslar1 (2002), tarafindan yapilan
klinik calismalarda yiiksek lifli diyetlerin, diyabet iizerine etkisi arastirilmistir. Ozellikle
suda ¢ozlinebilir lifin yemek sonrasi glikozu ve insiilin konsantrasyonunu hem diyabeti
olan hem de olmayanlarda disiirdigii gorilmistiir. Ayrica diyet liflerin karbonhidrat
emilimini ve tokluk serum glikoz diizeyini azalttiklar1 rapor edilmistir. Diyabetliler igin

giinde 25-50 g/giin diyet lifi saglayan besinlerin tiiketilmesi onerilmistir.

Besinsel lif igerigi yiiksek besinler rafine besinlere gore genellikle daha yiiksek diizeyde
mineral madde igerdikleri (6rnegin tahil kepegi) i¢in viicuda alinan mineral madde
miktarini arttirmaktadirlar. 100 gram bugday kepegi insan viicudunun giinliik potasyum,
fosfor, bakir, c¢inko, kiikiirt ve magnezyum ihtiyacinin hemen hemen tamamini
karsilamaktadir. Ayrica, besinsel liflerin minerallerin biyoyararlili§i iizerine de olumlu

etkileri oldugu bildirilmektedir.

Suda ¢oziinen lifler glikoz ve insiilin metabolizmasin1 da diizelterek diyabetin kontrol
edilmesinde yardimci olabilirler.Ayn1 zamanda serum diisiik yogunluklu lipoprotein
(LDL)kolesterol konsantrasyonunu azaltirlar.Diyet liflerinin, bagirsak transit siiresi, kisa
zincirliyag asitleri iiretimi, bagirsak yogunlugu, gaz {retimi, mineral ve vitaminlerin
biyoyararligi, protein sindirimi, kolesterol ve diger lipit metabolizmalar1 iizerine de etkili

olduguaktarilmaktadir.
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Suda ¢ozlinmeyen lifler ise barsak hareketleri ve barsak ge¢is siiresi lizerinde olumlu
etkilerde bulunurlar.Diyet lif alimmin artisi ile fekal hacmin arttigi ve barsak gegis
siiresinin kisaldig1 bazi arastiricilar tarafindan ortaya konulmustur.Digki miktarindaki artig
esas olarak diyet liflerin su baglama o6zelliklerinden kaynaklanmaktadir.Diyet lifler diski
hacmini ve su miktarin1 arttirarak rahatlatict etkide bulunurlar, bu durum kabizligin

onlenmesine yardimei olmaktadir (Slavin et al. ,2010).

Fiziksel ve fizyolojik fonksiyonlar: nedeni ile diyet lifiniki yonlii yarar: vardir:

1- Saglikli yagamin siirdiiriilmesi ve bazi hastaliklardan korunma i¢in 6nemlidir.

2- Bazi hastaliklarin tedavisinde 6nemlidir.Saglikli yasamin siirdiiriilmesi ve hastaliklardan
korunmak i¢in diyet lifi dogal besinlerden alinmalidir.Béylece; gereksinim olan besin
Ogeleri ve besin 0gesi olmayan dgeler (6rnegin; prebiyotikler, fitoestrojenler) de viicuda

alinmig olmaktadir.

4.4. Onerilen Lif Miktar

Diyet lif i¢in degisik yas ve 6zel durumlara yonelik tiiketim miktarlart heniiz tam olarak
belirlenmemistir.Ancak, 20 yas tstii saglikli yetiskinler i¢in giinlik 25-30 g veya giinliik
diyetin her 1000 kkalorisi i¢in 10-13 g diyet lif alimi1 6nerilmektedir (Brooks ve ark.,
2006).Cocuklar/adolesanlar i¢in diyet lif gereksinimlerini belirlemek amaciyla ¢aligmalar
yapilmakla birlikte iki yasindan biiyiik ¢ocuklar igin yaslar1 kadar veya yas (yil) + 5 g/giin,
yetiskinlerde ise lif tiiketimlerinin 25-35 g/giin’e ¢ikarilmasi onerilmektedir.Biitiin 6nerilen

miktarlar igin yeterli stvi alim1 6nemlidir (Samur ve ark. ,2008).

Ozellikle almmas1 gereken 25-30 g diyet lifin 5-7 g’m1 suda ¢oziinebilen liflerin teskil
etmesi gerektigini ifade edilmektedir. Ozellikle bebek mamalarinda toplam diyet lif
iceriginin giinliik 19 g olmasi gerektigi ve bu miktarin sindirime yardimci olarak, kolon

pH’sim1 diisiiriicti rol oynadig: belirtilmektedir (Brooks et al. , 2006).
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4.5. Lif Kaynaklar:

Besinlerde diyet lif degisik oranlarda bulunmaktadir.Lif miktar1 cins, gesit, yetistirme
kosullar, kiiltiirel uygulamalar ve daha birgok faktore baglidir.Taze meyvenin hasat
zamanina gore toplam lif igerigi degisebilmektedir.Baklagillerin disindaki meyve ve
sebzeler, hububat iriinleri ile karsilagtirildiginda, yiiksek su icerikleri nedeniyle daha az lif
icerirler.Hububat tanesinin dis dokularinda daha fazla lif bulunmaktadir. Ayni sekilde

meyve Ve sebzelerde de dis tabakalar lif bakimindan oldukg¢a zengindir.

Genel olarak diyet liften zengin besinler su sekilde siralanmaktadir.
a) Tahil Grinlerinden; kepekli (kepegin %901 liftir) ekmekler, krakerler, misir gevregi gibi
kahvaltilik tahillar, bulgur, ¢cavdar, yulaf, arpa, kahverengi (kabuklu) piring.
b) Meyvelerden; elma, armut, ¢ilekgiller, turunggiller, incir, kayisi, erik, kuru meyveler.
c) Sebzelerden; brokoli, lahana, havug, misir, bezelye, patates, kabak, patlican, bamya.
d) Cerezlerden ; findik, fistik, badem, leblebi, ¢ekirdekler, patlamis misir.
e¢) Kurubaklagillerden de; Barbunya, fasiilye, bulgur, mercimek (Dror , 2003)

Diyet lif igeren besinlerde ¢oziinir ve ¢oziinmez lifler de degisik oranlarda
bulunmaktadir.Coziiniir lif grubundan; pektin elma,ayva vb. besinlerde; gamlar recinede; 3-
glukan yulaf vb besinlerde; musilajlar bitkilerde; direngli nisasta kuru baklagillerde
bulunur.Coziinmez diyet lif grubundan; seliiloz kepekte, hemiseliiloz tahillarda ve lignin ise

bugdayda bol miktarda bulunur.Diyet lif kaynaklari ve miktarlar1 Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2. : Besinlerin Toplam Diyet Lifi Degerleri (100 g besinde g olarak)

Besin Gruplari Durumlari Posa Miktan
Kurubaklagiller-degisik Cig 24,9
tiirlerin ortalamasi
Kurubaklagiller-degisik Pismis 6,4
tiirlerin ortalamasi
Mercimek- Kirmizi Cig 10,8
Barbunya Cig 25,9
Badem 14,3
Ceviz 5,2
Tam bugday ekmegi 4
Beyaz ekmek 2,7
Yufka 34
Beyaz piring 2,4
Domates Kirmizi-olgun 1,1-15
Ispanak Pigmis-suyu siiziilmiis 2,7
Mantar 2,5
Elma Kabuklu,¢ig 2,7
Armut Kabugu soyulmus 2,9
Muz Cig-Kabuksuz 3,4

( Baysal,2009)
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4.6. Kolon Kanseri ve Goriilme Sikhig:

Kanserden oOlim nedenleri siralamasinda erkeklerde akciger kanserinden sonra
kadinlarda meme kanserinden sonra ikinci sirayr almaktadir. Kolorektal kanser, Kuzey
Amerika, Bat1 Avrupa, Iskandinavya, Yeni Zelanda ve Avustralya gibi gelismis iilkeler
basta olmak iizere tiim diinyada yaygin olarak rastlanan ve kanser ile iliskili 6liimlerin
yaklasik %10’undan sorumludur. En yiiksek goriilme oranlart Avustralya, ABD ve Yeni
Zelanda'da; en diisiik oranlar ise Hindistan, Giiney Amerika ve Ortadogu iilkelerinde
goriilmektedir. 1999 yili Saglik Bakanlig: verilerimize gore iilkemizde kolorektal kanserler
tiim kanserler arasinda insidans ag¢isindan erkeklerde dordiincii, kadinlarda ise ikinci sirada
gelmektedir. Insidans, erkeklerde yiizbinde 1,68, kadinlarda yiizbinde 1,28 olarak
bildirilmektedir.

Kolon kanser sikligi aym iilkede yorelere ve topluluklara gore farkliliklar
gostermektedir. Bu farkliligin diyet ve ¢evresel faktorlerin farklilik gostermesinden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Diisiik riskli bolgelerden yiiksek riskli bolgelere gog
edenlerde risk artmaktadir (Y1ldiz ,2008).

Kolon kanserinin ticte ikisi sol kolonda, ticte biri sag kolonda goriilmekte, %3 linde ayni
anda birden fazla odakta birden belirmektedir. Kolorektal kanserin erkek/kadin orani
1,34°tiir. Hayat boyu kolorektal kanser goriilme orami erkeklerde % 6,14, kadinlarda %
5,92°dir.

Kolon kanseri gelisimine etkisi oldugu diisiiniilen faktorler arasinda; diyet, cevresel
faktorler, yas, adenom ve karsinom Oykiisii, 6zellikle inflamatuvar barsak hastaligr olmak

tizere diger predispozan hastaliklar ve aile 6ykiisiiniin olmasi sayilabilir.
Yasin ilerlemesi ile kolon kanseri gelisme riski arasinda dogru oranti vardir. Genel

popiilasyonda 40 yasindan sonra kolon kanser gelisme riski artmaya baslar ve her dekatta

katlanarak artar. Kolon kanserinin %90’dan fazlas1 50 yasindan sonra gelistiginden, tarama
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programlarini baglatma yasi buna gore belirlenmistir. En sik hastalik goriilme yas1 60-65’tir

ve ortalama tan1 yas1 62°dir (Yildiz K. ,2008).

Kolon kanserine sebep olan diger faktorlere bakacak olursak 2007 yilinda Uluslararasi
Kanser Arastirma Ajanst (IARC) ve Diinya Kanser Arastirma Fonu tarafindan bilimsel
literatiiriin  degerlendirildigi bir derleme yayinlanmis ve bu derlemede daha once
bahsedilmis olan kanserlerin yanisira alkoliin kolon ve rektum kanseri riskinde de artisa yol
actigl hususuna deginilmistir.(http://kanser.gov.tr., Erisim tarihi: 13 Kasim 2013).Alkol
kullanimiyla kolorektal kanser risk artist iliskisi bir¢ok calismada gosterilmistir. Bu
arastirmalardan elde edilen bulgular, alkol ile kanser arasinda bazi iliskiler oldugunu ortaya
koymustur. Bira, rektumu kolondan ¢ok daha fazla etkiler. Buna gore ¢ok bira icenlerde
kolorektal kanserine sik rastlanir. Kolorektal kanserlerle alkol tiiketimi hakkinda 11.888
kisi tizerinde Amerika'da yapilan bir ¢aligmada 4.5 yil takipten soma alkolle kolorektal
kanserlerinin riskinin arttigr diigiiniilmiistiir. Herglin 30 g alkol alanlarla hi¢ igmeyenler
kiyaslandiginda kolorektal kanser riskinin 1.5 kat arttig1 goriilmiistiir. Bu etki kadinlara
oranla erkeklerde daha belirgindir. Hawai'de 7837 Japon lizerinde yapilan bagka bir caligma
da benzer sonuclar elde edilmis ancak daha ¢ok rektal kanser riskinin artti§i goriilmiistiir.
Alkoliin kanser riskini arttirmasi lizerine yapilan birgok ¢alismada distal kolon ve rektumun

en ¢ok etkilendigi goriilmiistiir (Ozgelik ve Erman, 2007).

Erman ve arkadaglarinin (2007) belirttigine gore Bottery E. bir derlemesinde sigara i¢imi
hem kolorektal kanser icin artmis riskle hem de kolorektal kanserden oliimle
iliskilendirilmistir. Et tiiketimi ve kolon kanserine aitte birgok epidemiyolojik ¢alisma
mevcuttur. 40-79 yaslari arasinda bulunan 928 kolon kanserli, 622 rektal kanserli ve 46.886
kanseri olmayan kisiyi taramislar ve vaka ile kontrol gruplarimi karsilagtirdiklarinda; balik
tikketiminin sigara icen ve sik sik kirmizi et tiikketen 60 yas {izeri erkeklerdeki kolon kanseri
riskini ve kadinlardaki rektal kanser riskini azalttigini saptamislardir. Bununla beraber

tuzlanmig/kurutulmus balik tiiketiminin kanser riskini arttirdigini belirlemislerdir.
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Toplam protein tiiketiminin kolon kanseri riskini artirabilecegi belirtilmektedir. Ancak,
yapilan bazi epidemiyolojik ¢alismalar, sadece kirmizi et tiiketiminin giinde iki porsiyon
veya daha fazlaolmasi durumunda kanser riskini artiracak protein tiirevlerinin
olustugunuortaya koymaktadir. Diyetle alinan protein miktarinin kolon kanserine etkileri
konusunda yapilan c¢alismalar da ¢eliskilidir. Nitekim protein miktarindan ¢ok
kompozisyonu énemlidir. Ornegin, metiyonince zengin diyetlerin, insiilin sirkiilasyonunu

arttirarak kolon kanserini tetikledigi belirtilmektedir ( EKici ve ark.2012).

Ayrica kirmizi et tiiketimi artmis kolorektal kanser ile iligkili olup kirmizi etin yagl
elemanlar1 tiimor biiylimesini artirabilir ¢linkii yaglar luminal bakteriler tarafindan anormal
kolon epitelyum proliferasyonuna neden olabilen karsinojenleremetabolize edilebilir diyede
belirtilmektedir (Kaya ,2008).

Yapilan bir ¢ok calismaya gore, posali besinlerin tiiketilme oranlari 6zellikle kolon

kanseri ile iligkili olup, lif igerigi az olan beslenmetarzinda kolon kanseri riski artar.

4.7. Lif ve Kolon Kanseri

Diyet lifinin kolon-rektum kanserini 6nlemede de etkileri vardir.Bu etkisini kolon bakteri
florasin1 degistirerek toksik metabolitlerin liretimini onleyerek ve digki atiminihizlandirarak
bu metabolitlerin barsak hiicreleriyle temas siirelerini kisaltilmasiylasaglamaktadir.Suda
¢Oziinmeyen liflerin tiiketimi ile kolon kanseri arasinda ters bir iligkivardir.Bu nedenle
bugday ve musir kepegi gibi suda ¢oziinmeyen lif orani yiiksek olanbesinlerin giinliik

diyetlerde daha fazla alinmasi 6nerilmektedir(Niba et al. ,2003).

Yapilan bir ¢ok caligmaya gore, lifli besinlerin tiiketilme oranlar1 6zellikle kolon kanseri

ile iligkili olup, lif igerigi az olan beslenmetarzinda kolon kanseri riski artar.
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Pirjo ve arkadaslarinin (2000) yaptig1 bir calismada 27.111 Finlandiyali erkegin. 8 yillik
takipleri sonucunda diyet lif alimlar1 ve kolorektal kanserle iliskisi incelendi.Bu 8 yillik
takip sonucu sadece kolorektal vakaya yakalanan 185 vaka belgelendi.Sonug olarak yiiksek
lif igeren sebze meyve ve kurubaklagil tiikketenlerin kolorektal kanserinden koruyucu etkisi

bulundugu belirtilmistir.

Ornegin piring ise daha cok Asya kitasinda yayilmis bir tahildir Rafine edilmeden kepek
ve seliilozdan ibaret dis tabakasi muhafaza edilerek tiiketildiginde lif iceriginden dolayi
kolorektal kanser riskini azaltabilecegi disiiniilmektedir. Yapilan epidemiyolojik
caligmalar, meyve ve sebzelerden yeterli diyet lif alindiginda meme kanseri riskinin

azalabilecegini gostermistir (Erman ve ark.,2007).

Diyet lifler, kalin bagirsak ile iliskili baz1 hastaliklarin nedeni olarak bilinen organik
bilesikleri baglama veya seyreltme yeteneklerinden dolayr kalin bagirsak sagligi ile
iligkilendirilmistir.Suda c¢oziinmeyen lifler barsak hareketleri ve barsak gecis sliresi
tizerinde olumlu etkilerde bulunmaktadir.Diyet lif aliminin artis1 ile fekal hacmin arttig1 ve
barsak gecis siiresinin kisaldigi belirtilmistir.Diski miktarindaki artig, esas olarak diyet
liflerin su baglama o6zelliklerinden kaynaklanmakta, bu durum kabizligin 6nlenmesine

yardimc1 olmaktadir.
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5. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Aralik 2012- Ekim 2013 tarihleri arasinda Universal Camlica Hastanesi
Onkoloji Bolimiinde yatan hastalar ve bu hastanedegalisanbireylerilebashekimligin
17.12.12 tarihli onay1 (EK-3.) ile yapilmistir.Calisma 65 kolon kanseri olan ve 65 kolon
kanseri olmayan, 23-67 yas arasi 69 erkek ve 61 kadin,toplam 130 birey iizerinde
yapilmistir.Kolon kanserli hastalarin, hastalik Oncesinde diyet lif tiiketim sikligimni
degerlendirmek amaciyla yapilan kesitsel ve tanimlayici bir ¢alismadir.Hastanede calisan
bireylerde kolon kanseri hastaligi olmamasi sarti aranmistir.Hastalar ve kontrol grubu
calisma konusunda Onceden bilgilendirme yazisiyla (EK-2) bilgilendirilmis olup

kendilerinden izin alindiktan sonra ¢alismaya baglanmistir.

Arastirma verileri, arastirici tarafindan daha Once yapilmis arastirma sorularindan ve
konu ile ilgili kaynaklardan elde edilen bilgiler dogrultusunda hazirlanan anket formu
yardimi ile karsilikli gériigme teknigi kullanilarak toplanmistir.Calismaya katilan kolon
kanserli hastalar hasta grubu olarak,hastanede ¢alisan saglikli bireyler ise kontrol grubu
olarak alinmistir.Hastalarin en son tibbikayitlarindan boy ve agirlik bilgileri elde edilirken
vaka grubunun boy ve agirliklar1 ise Universal Camlica Hastanesi Beslenme ve Diyet
boliimiinde arastirmaci tarafindan dl¢lilmiistiir. Vaka grubunun boy uzunluklar: ayaklar yan
yana ve bas Frankfurt diizlemde (g6z ticgeni ve kulak kepgesi {istii ayn1 hizada yere paralel)
olacak sekilde ‘G-Tech International Co.’ boy dlger cihazi ile dl¢iilmiistiir. Vaka grubunun
agirhik Olgiimleri hafif giysili ve ayakkabilar1 ¢ikatilarak ‘Tanita SC-330° cihaz1 ile
alinmigtir. BKI’leri viicut agirhginin boy uzunlugunun karesine ( Viicut agirhigi (kg)/Boy
uzunlugu (mz)) boliinmesiyle hesaplanmistir. Beden kitle indeksi WHO’nun referans

degerlerine gore siniflanmigtir (Www.who.int, erisim tarihi: 26 Haziran 2013).

EK-1’de yer alan anket formuyla bireylerin demografik bilgileri ve besinlerin tiikketim
sikliklar1 sorgulanmistir. Arastirma kapsaminda tiim bireylerin cinsiyetleri,egitim durumu,
medeni durumu, yaslari, ailede hastalik Oykiisii, sigara kullanimi, alkol kullanimi
sorgulanmistir.Ayrica siit ve et {riinleri basta olmak {izere tahil sebze meyve ve yagh

tohum grubunda ki besinlerin hangi siklikla tiiketildigi de sorgulanmistir.Calisma grubunun
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besinlerin tiiketim sikliklar1 hastalik 6ncesine gore vaka grubunun ise ¢aligma donemindeki

tiiketim sikligina gore degerlendirilmistir.

Arastirma siiresince kolon kanseri tanisi konmus Yetiskinlerin sayisinin az olmasi ve
verilerin geriye doniik elde edilmesi nedeniyle, besinlerin giinliik tiiketim miktarlarinin tam

olarak belirlenememesi, bu ¢alismanin siirliliklarini olusturmustur.

Tablolarda siklik analizlerinde ise standart sapma ile beraber verilen degerler, "Hig
tilketmedim: 0 , Ayda 1 tiikkettim: 1, 15 gilinde 1 tiikettim: 2 , Haftada 1-2 kez tiikettim 3: ,
Haftada 3-4 kez tiikettim :4 , Hergiin tiikkettim : 5 ” olarak kabul edilip degerlendirmeye

alinmistir.

Calisma sonucunda verilerin ¢6ztimlenmesinde, frekans, aritmetik ortalama, standart
sapma, yilizde gibi betimsel istatistiklerden faydalanilmistir. Analizlerimizde non-
parametrik testlerden yararlanilmistir. Analizler SPSS 17.0 programu ile yapilmustir. 1liski
analizinde Spearman's Rho korelasyon katsayisi, Karsilastirmalar i¢in ise non-parametrik
testlerden Mann-Whitney U testi kullanilmistir.  Anlamlilik  p<0,05 diizeyinde

degerlendirilmistir.

Korelasyon analizi, iki degisken arasindaki dogrusal iligkiyi , varsa bu iligskinin siddetini
ve yoOnilinii 6lgmek amaciyla kullanilan bir istatistiksel yontemdir. Korelasyon analizi
sonucunda, dogrusal iliski olup olmadigi ve varsa bu iliskinin derecesi ve yonii korelasyon
katsayisi ile hesaplanir. Bu katsay1 -1 ile +1 arasinda degisir. 0-1 arasinda pozitif iligki,

0’dan kiiclik degerlerde negatif iliski vardir.
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6. BULGULAR

Bu ¢alismada 65 kolon kanserli,65 kontrol grubu olmak iizere,toplam130 yetiskinin lif
tiketim sikliklar1 incelenmistir. Vakalara iliskin demografik 6zellikler Tablo 3.‘de

verilmistir.

Tablo 3. : Vakalarin Demografik Ozellikleri

Hasta Grubu Kontrol Grubu
(n) (%) (n) (%)
Erkek 34 52,3 35 53,8
Cinsiyet Kadin 31 47,7 30 46,2
Total 65 100,0 65 100,0
Medeni Evli 52 80,0 31 47,7
Durum Bekar 13 20,0 34 52,3
Total 65 100,0 65 100,0
Ilkokul 18 27,7 7 10,8
Ortaokul 8 12,3 4 6,2
Egitim Lise 18 27,7 20 30,8
Durumu Universite 20 30,8 28 43,1
Diger 1 15 6 9,2
Total 65 100,0 65 100,0
Memur 13 20,0 5 7,7
Isci 15 23,1 9 13,8
Serbest Meslek 8 12,3 15 23,1
Meslek Ogrenci 14 21,5 5 77
Calismiyorum 15 23,1 9 13,8
Diger 0 0 22 33,8
Total 65 100,0 65 100,0
29 yas ve alt1 5 1,7 21 32,3
30-39 yas arast 21 32,3 17 26,2
Yas 40-49 yas arast 7 10,8 18 27,7
50 yas ve iizeri 32 49,2 9 13,8
Total 65 100,0 65 100,0
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Calismaya alinan kolon kanserli hastalar ile kontrol grubu arasinda cinsiyet bakimindan
farklilik yoktu. Kolon kanserli hastalarin % 80’i,kontrol grubunun % 48’1 evli idi. Her iki
grupta lise diizeyinde egitim goren vakalarin orani benzer iken,kolon kanserli hastalarin

%41°1 ilkdgretim, kontrol grubundaki vakalarin ise %52’si tiniversite mezunu idi.

Mesleki agida kolon kanserli gruptaki vakalarin %43’ti memur ve is¢i idi.Bu gruptaki
vakalarin % 21.5’inin 68renci olmasi dikkat cekiciydi.Kontrol grubundaki vakalarin
cogunlugu (%23.1) serbest meslek sahibiydi.Calismayanlarin oran1 kolon kanserli grupta
%23.1,kontrol grubunda ise %13.8 idi.

Kolon kanserli hastalarin yarist 50 yasin altinda dagilim gosterirken, kontrol grubunda ki

vakalarin biiylik cogunlugu (86.2) 50 yasin altinda idi.

Kolon kanserli hasta bireylerde yas araligi 23-74, yas ortalamas: 48 iken ,kontrol
grubundaki bireylerde ise yas araligi 21-64, yas ortalamasi ise 37 olarak belirlendi . Bu
degerlerle kontrol grubu vakalarinin kolon kanserli hastalara gére daha genc oldugu

gorilmekteydi (p<0,01).

Tablo 4. :Vakalarin Beden Kitle indekslerine Gore Dagilimi

. . Hasta Grubu Kontrol Grubu
Beden Kitle Indeksi ) %) ") %)
Zayif 6 9,2 11 16,9
Normal 26 40,0 35 53,8
Hafif kilolu 30 46,2 15 23,1
Sisman 3 4.6 4 6,2
Total 65 100,0 65 100,0

Beden kitle indeksine goére kolon kanserli hasta grubunda ki vakalarin yarist (%50.6)
sisman, %40°1 normaldi.Kontrol grubundaki vakalarin yaridan fazlasi (%53.8) normal, %

29.3’1 sismandi.Zayiflik orani kontrol grubunda ytiksekti.
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Tablo 5: Vakalarin Ebeveynlerindeki Saghk Sorunlarima Gére Dagilim

- Hasta Grubu Kontrol Grubu

Ebeveyn-Saglik Sorunu ™ %) D %)

Hipertansiyon 25 38,5 24 36,9

Diyabet 5 7,7 10 15,4
Bobrek Hastasi 1 15 0 0

Anne Kanser 5 7,7 9 13,8
Kardiovaskiiler 2 3,1 0 0

Saglikl 27 41,5 22 33,8

Toplam 65 100 65 100

Baba  Hipertansiyon 25 38,5 19 29,2
Diyabet 5 7,7 0 0

Bobrek Hastasi 1 15 2 3,1

Kanser 3 46 6 9,2

Kardiovaskiiler 3 4.6 4 6,2

Saghkh 28 43,1 34 53,3

Toplam 65 100 65 100

Hipertansiyon her iki grubun anne ve babalarinda 6nemli ve benzer sorundu. Kontrol
grubunda, 6zellikle anne gegmislerinde diyabet ve kanser, ¢alisma grubuna gore 2 kat fazla

durumdaydi. En sik goriilen 2. hastalik diyabet, 3.sii ise kanser idi.

Tablo 6: Vakalarin Sigara ve Alkol icme Durumlan

Sigara ve Alkol Igme Hasta Grubu Kontrol Grubu
Durumu (n) (%) (n) (%)
Evet 30 51,7 38 63,3
Sigara Hayir 28 48,3 22 36,7
Total 58 100,0 60 100,0
Evet 21 36,8 28 50,9
Alkol Hayir 36 63,2 27 49,1
Total 57 100,0 55 100,0

Sigara ve alkol kullanma oranlar1 kolon kanserli hasta grubuna gore ,kontrol grubunda

daha yiiksek bulundu.
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Tablo 7. Vakalarn Siit ve Siit Uriinleri Tiiketim Sikhg

S.‘.lt..v ¢ Slft Grup n Ort. = S.S. p
urinleri
G“f‘jgi 48 | 28+12
Yagl siit Kontrol 0,352
Gruby 36 25+1,7
G“fjkt)i 16 | 3141204
Yarim yagl siit Kontrol 0,075
19 3,7 1,5
Grubu
G“fjkt)i 4 | 20+12
Yagsiz siit Kontrol 0,477
Gruby 10 2,4+1,3
G”fj;i 54 | 32409
Yagliyogurt Kontrol 0,370
32 32+1,1
Grubu
gfjéi 10 | 27+13
Yarim yagh yogurt 0,915
Kontrol
7 2,7+2,1
Grubu
GHfjéi 3 0,7+1,2
Yagsiz yogurt Kontrol 0,037*
28 32+1,9
Grubu
G“fj;i 48 | 38+13
Yagli peynir Kontrol 0,165
48 40+15
Grubu
Hasta | o5 | 3919
g . Grubu
Yarim yagli peynir Kontrol 0,086
10 40+2,1
Grubu
Hasta | 4 20417
. . Grubu
Yagsiz peynir Kontrol 0,076
9 39+22
Grubu

***n<0,001 ,**p<0,01 , *p<0,05
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Kontrol grubunda yagsiz yogurt tiiketimi istatistiki acidan ,kolon kanserli hastalara gore
anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,05). Diger siit ve siit tiriinlerinde vaka ve kontrol grubu

arasinda anlamli bir farkliliga rastalanamadi (p>0,05).

Tablo 8. Vakalarin Et, Tavuk, Balik ve Yumurta Tiiketim Sikhgi

Et iiriinleri ve
Yumurta Grup n Ort. =+ S.S. p

GHf‘lf;i 62 | 3.8+08

Yumurta Kontrol 0,025*
Gruby 62 33+1,2
GHf‘lf;i 54 | 34409

Kirmizi et Kontrol 0,006**

65 3,0+£0,9

Grubu
GHfj;i 32 | 3+10

Derili tavuk Kontrol 0,213
Gruby 48 32+1,1
GHﬁf;?J 32 (3,438 + 0,759

Derisiz tavuk Kontrol 0,724
Grubu 25 33+14
GHralfttj‘J 61 | 21+13

Balik Kontrol 0,002**
Grubu 65 29+13
GHflf;i 31 | 31=1.1

Islenmis et iiriinleri Kontrol 0,000%**

62 19+ 1.4

Grubu

***n<0,001 ,**p<0,01 , *p<0,05

Kolon kanserli hastalarda yumurta ve kirmizi et iriinleri tiiketimi kontrol
grubundakilere gore anlamli olarak daha fazla bulundu (p<0,05). Balik tiiketimi ise kontrol
grubunda daha fazla goriildii (p<0,05). Ozellikle islenmis et {iriinlerinin kolon kanserli

hastalarda haftada 1-2 kez ortalama ile kontrol grubuna gore daha sik tiikettikleri goriildii.
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Diger et iriinlerinin tilketiminde ise vaka ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir farklilik yoktu (p>0,05).

Tablo 9. Vakalarin Ekmek ve Tahil Uriinleri Tiiketim Siklig

Ekmek ve Tahil Uriinleri Grup n Ort. + S.S. P
Vaka Grubu 50 4,7+0,7
*
Beyaz ekmek Kontrol 42 35421 0,033
Grubu
Vaka Grubu 32 2,3+2.1
Tam bugday ekmegi Kontrol 54 3.542.1 0,086
Grubu
Vaka Grubu 27 1,8+1,6
Kepekli ekmek Kontrol 31 19422 0,262
Grubu
Vaka Grubu 23 1,6 £2,0
Cavdar ekmegi Kontrol 28 15421 0,746
Grubu
Vaka Grubu 20 1,1+1,1
.. *
Yulaf ekmegi Kontrol 21 04+05 0,016
Grubu
Vaka Grubu 34 24+1,0
*k*
Yufka Kontrol 29 14411 0,000
Grubu
Vaka Grubu 39 3,8+0,6
Beyaz piring Kontrol 53 31+ 1.6 0,116
Grubu
Vaka Grubu 21 1,4+1,6
.. *
Esmer piring Kontrol 52 24419 0,023
Grubu
Vaka Grubu 44 2,8+ 1,1
*
Bulgur Kontrol 50 33412 0,042
Grubu
Vaka Grubu 43 32+1,0
*k*k
Beyaz makarna Kontrol 54 3.9+0.9 0,000
Grubu
Vaka Grubu 19 1,3+1,4
Kepekli makarna Kontrol 35 14417 0,953
Grubu

***n<0,001 ,**p<0,01 , *p<0,05
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Calismaya dahil olan kolon kanserli hastalarda beyaz ekmek,yulaf ekmegi ve yutka
tiiketimi kontrol grubuna gore daha sik oldugu goriildii (p<0,05).Bulgur ve beyaz makarna
tiilketimine ise kontrol grubunda daha sik rastlandi(p<0,05).Ozellikle esmer piringin
tiikketimi kontrol grubunda hasta grubuna gore 15 giinde bir ortalama ile anlamli olarak daha

sik bulundu.

Kolon kanserli bireyler kontrol grubuyla kiyaslandiginda: diger tahil ve ekmek grubu

tirtinlerinin tiikketimi istatistiki agidan anlamli bir farklilik gostermedi (p>0,05)

Tablo 10. Vakalarin Kurubaklagil Tiiketim Sikhigi

Kurubaklagiller Grup | n | Ort.+S.S. P
G“f‘jéi a1l 1712
Barbunya Kontrol 0,781
Grubu 57 1,9+1,5
Hasta
Kirmizi Grubu 49 28+12
mercimek Kontrol 0,084
57 24+1,3
Grubu
GHfj;i 51| 25+12
Yesil mercimek Kontrol 0,238
61 22+14
Grubu
GHfj;i 31| 24+1.1
Nohut Kontrol 0,603
Gruby 65 2,3+1,2
G“fjgi 11| 27+11
Kuru fasulye Kontrol 0,004**
59 1,7+0,9
Grubu

***n<0,001 ,**p<0,01 , *p<0,05

Calismada, vakalar arasindasadece kuru fasulye tiikketiminde farklilik oldugu goriildii.

Kolon kanserli hastalar kuru fasulyeyi daha sik tiikketmislerdi. (p<0,05).
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Calisma grubu hasta grubuyla kiyaslandiginda: diger kurubaklagil iriinlerinin
tiiketiminde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur(p>0,05).

Tablo 11. Vakalarin Sebze Tiiketim Sikhig

Sebzeler Grup n Ort. £8S.S. P
Bamya ool Grubu | 43 | 21+ 12 0,103
Biber convol by | 57| 32411 0.089
et e
Taze foslye Conrol Grubu | 86 | 27409 0342
Havug commolorubu | 44 | 3p-00 | 00T
e || Zeirs | oo
Kabek ContolGubu | 49 | 2612 0.240
Karnbabr ool Gubu | 44| 17415 0567
e |8 e | oo
Semizoty convolGrubu | 56| 2niva | 0004
e[S it | oo
Pataes contol by | 53| 28412 0411
Patlican Hasta Grubu 55 2,2+1,0 0.000%**

Kontrol Grubu 47 32+1,1 '
Domates-Salatalik asta Gubl | 99 j:; : }:‘1‘ 0,001%*
Dereoty convolGrobu | 51| as.rs | 0000

***n<0,001 ,**p<0,01 , *p<0,05
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Calismaya katilan kontrol grubu bireylerinde brokoli, havug, 1spanak, kereviz, semizotu,
mantar, patlican, domates, salatalik ve dereotu tiiketimi hasta grubuna gore daha sik oldugu
gorildi (p<0,05).

Kolon kanserli bireyler kontrol grubuyla kiyaslandiginda: diger sebze grububesinlerinin

tiikketimi istatistiki agidan anlamli bir farklilik géstermedi (p>0,05)
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Tablo 12.Vakalarin Meyve Tiiketim Sikhigi

Meyveler Grup n Ort. £8S.S. P

e % | i | om
+

Ayva conrol Gubu__| 45 | 22s18 0131

Cilek convolonbu | 41| 2as s 0052

Ammut conmol by | 52 | 27414 0127

Erk conolonbu__ | 41| 30e1s 0803
-

Karpuz conrolGrub | 34 | 30415

Kavun convolonabu | 45 | 2asis 0004
+

Ky conmol s | 3 | 29514 0403

Kiraz convoloribu__| 49 | 2412 0476

sefl ool s | 47 | 215 0087

) +

s conrolGu | 3 | a2e1d 0757

Mandslina conmoloribu__| 61 | 39412 017>

Porall conrolGrub | 45 | 29414 0501

Mz conrol Grabu | 65| 3051 0648

Limon convoloribu | 58 | 26412 0457

Nar Hasta Grubu 30 1,6+1.3 0.000%%*

Kontrol Grubu 52 33+1,3 '

Kury ncr ool by | 58 | 26519 0498
+

Ko izt comolonbs | 55| 20-15 0485

***n<0,001 ,**p<0,01 , *p<0,05
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Tablo incelendiginde; vakalar arasinda kavun, mandalina ve nar tiiketiminde farklilik
oldugu goriildii. Kolon kanserli hastalar kavunu daha sik tiiketmislerdi (p<0,05). Mandalina

ve nar tiiketimi ise hasta grubuna gore kontrol grubunda daha sik goriildii.(p<0,05).

Hasta grubu kontrol grubuyla kiyaslandiginda: diger meyvelerin tiiketiminde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktu(p>0,05).

33



Tablo 13. Vakalarin Yagh Tohum Tiiketim Sikhiklar:

Yagh tohumlar Grup n Ort. = S.S. P
GHf‘j;i 59 25414
Ceviz Kontrol 0,002**
Gruby 65 33+1,3
GHf‘j;i 52 22412
Cam fistig1 Kontrol 0,002**
59 29+1,4
Grubu
GHf‘lf;i 55 20412
Findik Kontrol 0,000***
Grubu 52 32+1,1
GHf‘j;i 49 24412
Kabak ¢ekirdegi Kontrol 0,102
47 29+1,7
Grubu
GHf‘lf;i 55 24412
Badem Kontrol 0,008**
Gruby 58 31+1,4
GHfj;i 55 23412
Antep fistig1 Kontrol 0,106
54 27+14
Grubu
GHfj;i 40 19414
Susam Kontrol 0,100
Grubu 42 1,4+1,3
GHfj;i 50 23413
Yer fistigi Kontrol 0,288
Grubu 49 2,6 1,7
GHfj;i 52 20413
Aygicek ¢ekirdegi 0,001**
Kontrol
52 20=£1,5
Grubu

***n<0,001 ,**p<0,01 , *p<0,05




Kontrol grubundaki vakalar ceviz, Antepfistigi, findik ve bademi kolon kanserli gruptaki
vakalara gore istatiksel olarak daha sik tiikketmekte idiler(p<0,05). Buna karsin kanserli

hastalar ise ay ¢ekirdegini istatistiki agidan anlamli olarak sik tiiketmekteydiler (p<0,05).

Diger yagli tohumlar grubu driinlerinin tiiketiminde ise kontrol ve hasta

grubundakivakalar arasinda istatistiki agidan anlamli bir farklilik bulunamadi (p>0,05).
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Tablo 14. Besin Gruplarinin Ortalama Tiiketim Sikhgi

Besin Grubu Grup | n | Ort.+S.S. p

gﬁﬁj 62 | 33407

Sut Kontrol 0,055
Grubu 65 3A4+11
gﬁﬁj 56 | 33408

Kirmizi ve islenmis et Kontrol 0,004**

65 2,5+0,9

Grubu
gﬁﬁj 62 | 27410

Beyaz et Kontrol 0,010*
Grubu 65 3,1+£0,9

| gﬁﬁj 56 | 37406

Islenmis tahil Kontrol 0,059
Grubu 61 3,1£1,4
gﬁﬁj 50 | 3.0+16

Tam tahil Kontrol 0,208
Grubu 61 2,8+1,6
gﬁﬁj 63 | 25409

Kurubaklagiller Kontrol 0,008**
Grubu 65 22+1,1
gﬁﬁj 60 | 25+08

Sebzeler Kontrol 0,013*
Grub 65 2,9+0,8
gﬁﬁj 60 | 29+09

Meyveler Kontrol 0,929
Grub 65 2,9+1,0
gﬁﬁj 60 | 25+1.1

Yagl tohumlar Kontrol 0,021*

65 29+1,2

Grubu

***n<0,001 ,**p<0,01 , *p<0,05
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Kolon kanserli bireylerinkirmizi ve islenmis et tiikketimi kontrol grubundakilere gore

daha sik bulundu (p<0,001). Beyaz et tiiketimi kontrol grubunda istatistiki a¢idan anlaml

olarak daha sik bulundu (p<0,05). Ozellikle kurubaklagili kolon kanserli bireylerin daha sik

tilketmesi ¢alismamizda dikkat ¢ekti(p<0,01). Kontrol grubunda ki bireylerin sebze ve yagl

tohumlar tiiketimi ise istatiksel agidan anlamli olarak daha sik goriildii .(p<0,05)

Diger besin gruplarinda ise kontrol ve hasta grubunda ki bireyler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik yoktu.(p>0,05)

Tablo 15. Yas, Egitim durumu ve Beden Kitle Indeksinin Besin Tiiketim Sikliklari ile

Tliskisi

YAS BKI Egitim Durumu

. Hasta Kontrol | Hasta Kontrol | Hasta | Kontrol

Besin Grubu Grubu Grubu |Grubu Grubu | Grubu | Grubu

r r r r r r

Siit -,193 276 027 127 ,037 131
Kirmizi ve islenmis et -3447  -058 [-299° -098 | 466 | -226
Beyaz et -5147  -055 | -072 042 | 4637 | 164
Yumurta -,068 -,095 118 -108 | -059 | -130
Islenmis tahil -,105 -,182 -,184 -,238 ,093 -,085
Tam tahil -,132 ,051 173 ,068 121 246
Kurubaklagil -3297 3517 | -081 144 ,188 ,025
Sebze ,006 163 ,025 -,027 ,020 197
Meyve -324  -236 | -115 -353" | 326" | -041
Yagli tohumlar ,004 -111 | -,244 ,004 111 ,085

I ***p<01001 ’**p<0,01 , *p<0,05

Kolon kanserli hastalarin yaglari ile yagl siit tirlinleri tiikketimi negatif anlamli bir iliski

vardi. Kontrol grubu katilimcilarinin yasi ilerledikge yagl siit tirtinleri tiikketimi azaldigi

goriildii(p<0,05). Yagh siit iriinlerinin tiiketiminin azalmasi ile birlikte yarim yagh siit

riinleri tliiketimi arttigi sonucuna varildi (p<0,05). Hasta grubundakilerin ise yas

ilerledikge yagsiz siit iirlinleri tiiketimi artmakta idi(p<0,01).
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Kolon kanserli hastalarda kirmizi ve islenmis et tiiketimi ile yas ve beden Kitle indeksi
arasinda negatif korelasyon vardi. Yas ve BKI ilerledikce kirmizi1 ve islenmis et tiiketimi
azaldig goriildii.(p<0,05) Aymi zamanda yas ilerledikge beyaz et tiiketimi de diistiigi

sonuglarimiz arasinda yer ald1.(p<0,01)

Kontrol grubu katilimcilarinda yas ilerledikge kurubaklagil tiiketimi azalirken, hasta
grubunda isekurubaklagil tiiketimi artmis idi. (p<0,01)

Meyve grubu ile kolon kanserli hasta katilimeilarinin yas arasinda negatif korelasyon
vardi. Hasta grubu katilimcilarinin yas ilerledikge meyve tiiketimleri distigii goriildii
(p<0,05). Kontrolgrubunin ise meyve grubu ile BKI arasinda negatif korelasyon vardi. BKI
arttikga meyve tikketimi diismiis oldugu goriiliiyordu(p<0,01).

Hasta grubuna ait vakalarin kirmizi, islenmis et tiikketimi ve beyaz et tiiketimi egitim
durumu arttik¢a arttigi goriildii (p<0,01). Ayrica kolon kanserli hastalarda egitim durumu

arttikga meyve tilketimininde arttig1 sonuglar arasinda yer aldi1 (p<0,05).
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Tablo 16. Vakalarin Cinsiyetlerine Gore Besin Tiiketim Sikhik Durumu

Hasta Kontrol
Besin Cinsiyet n Ort. £S.S. P Cinsiyet n Ort. £S.S. P
Grubu
. Erkek 32 32+0,6 Erkek 35 32+0,7
Sut Kadm 30 [33+08 27 | Kadm 30 |33+08 0%
Kirmizi Erkek 27 33+0,7 Erkek 35 33+0,7
Y‘i . 0,871 0,364
1§t cnmis Kadin 29 3,3+0,9 Kadin 30 3,3+0,9
e
Erkek 32 2,8+1,1 Erkek 35 2,8+1,2
Beyazet . dmn 30 |25+09 %% | Kadm 30 |25+010 0198
Erkek 32 3,6+0,7 - Erkek 32 3,6 0,8
Yumura o in 30 |41+0g 0013 Kadmn 30 41409 007
Islenmis Erkek 26 3,7£0,4 Erkek 31 3,7+0,4
tahil Kadin 30 3,7+0,7 0,841 Kadin 30 3,7+0,7 0,059
Erkek 32 33+1,7 Erkek 32 33+1,8
Tam tahil Kadin 27 2,7+1,5 0,15 Kadin 29 2,7+1,6 0,679
Kurubakla  Erkek 32 24+0,9 0.6 Erkek 35 2,4+0,10 0.042*
gil Kadin 31 2,6£0,9 ’ Kadin 30 2,6+0,10 ’
Erkek 30 2,3+0,7 Erkek 35 23+0,8 o
Sebze Kadim 30 |26<09 9% | Kadm 30 |26+010 2009
Erkek 30 3,1+0,9 Erkek 35 3.1+0,10
b b l 9 9 2
Meyve Kadin 30 |27+09 008 Kadin 30 |27+010 90°
Yagh Erkek 30 2,612 05 Erkek 35 2,613 0.984
tohumlar Kadin 30 2,4+ 1,1 ' Kadin 30 2,4+1,2 '

***n<0,001 ,**p<0,01 , *p<0,05

Kolon kanserli hastalarda 6zellikle yumurta tiiketimi kadinlarda erkeklere gore istatistiki

acidan anlamli olarak daha sikbulundu.(p<0,05)

Diger besin gruplarinda ise vaka grubu bireylerinin cinsiyetine gore istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik yoktu(p>0,05)

Kontrol grubuna ait bireylerde kurubaklagil ve sebze tiiketimi kadinlarda, erkeklere gore

istatiksel agidan anlamli olarak daha sik bulundu(p<0,05).
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Diger besin gruplarinda ise kontrol grubu bireylerinin cinsiyetine gore istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik yoktu (p>0,05).

40



7. TARTISMA

Kolon adenokarsinomu, gastrointesinal sistemin en ¢ok rastlanan kanseridir. Biitiin
diinyada onemli bir morbidite ve mortalite nedeni olup, diinya genelinde yillik
1.000.000’dan fazla kiside hastaligin gelistigi tahmin edilmektedir. Rektal kanser ile
birlikte degerlendirildiginde, kolon adenokarsinomu erkeklerde prostat ve akciger,
kadinlarda meme ve akciger kanserinden sonra ligiincli siklikta goriilmektedir. Erkek ve
kadinlarda goriilen kanserlerin yaklasik % 10’unu kolorektal kanser olusturmaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de kansere bagli 6liim nedenleri arasinda kolorektal

kanser ikinci sirada yer almaktadir (Y1ldiz, 2008)

Burkitt ve Trowell tarafindan “medeniyet hastaliklar1” olarak tanimlanan; kalp-damar
hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklari, asir1 sismanlik, diyabet ve barsak hastaliklar1 gibi
bazi rahatsizliklarin orani artis gostermistir. Bu nedenle diyet lifin metabolik 6nemi ve
saglik agisindan yarari iizerine yapilan calismalar yogunlagmustir. (Burkitt et.al., 1972;
Trowell, 1972)

Kathleen ve arkadaslarinin (2010) yaptig1 ¢alismada kilo alim1 ve obezite ,kolon kanseri

vakalarinda yaklasik % 20 oraninda artisa sebep olacag bildirilmistir.

Kuchiba ve arkadaslarinin (2012) Boston’da yaptiklart bir ¢alismada ise 109,051 kadin
katilimcei ile Beden Kitle indeksi ve kolon kanseri iliskisi arastilmistir. Yirmi sekiz yil siiren
caligma sonucunda katilimeilarin %1.2°sinde kolon kanseri tespit edilmistir. Tespit edilen
bireylerin anlamli olarak yiiksek BKi’ye sahip olmalari, calismanin dikkat ¢eken sonuglari

arasinda yer almstir.

Calismamizda beden kitle indeksine gore kolon kanserli hasta grubunda ki bireylerin
yarist (%50.6) sisman, %40°1 normaldir.(Tablo 4.) Kontrol grubundaki bireylerin yaridan
fazlas1 (%53.8) normal, % 29.3’tG sismandir. Zayiflik orani kontrol grubunda daha
yiiksektir.
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Yasin ilerlemesi ile kolon kanseri gelisme riski arasinda dogru orant1 vardir. Genel
popiilasyonda 40 yasindan sonra kolon kanser gelisme riski artmaya baslar ve her dekatta
katlanarak artar. Kolon kanserinin %90’dan fazlasi 50 yasindan sonra gelistiginden, tarama
programlarini baglatma yasi buna gore belirlenmistir. En sik hastalik goriilme yas1 60-65’tir

ve ortalama tani yas1 62°dir (Yildiz K. ,2008).

Eheman ve arkadaglarinin (2012) Amerika’da yaptiklar1 bir ¢alismada, fazla kilo ve
kolon kanseri arasindaki iliski aragtilmistir. Otuz ii¢ yillik gzlem sonucu ,yast 50 ve iizeri
olan bireylerin kolorektal kanserine yakalanma insidansi artabilecegi ve var olan hastaligin

prognozunu kétiilestirebilecegi belirtilmektedir.

Kolon kanserli hastalarin yaris1 50 yasin stiinde diger yaris1 50 yasin altinda dagilim
gostermigtir. Kontrol grubundaki vakalarin biiyiik ¢ogunlugu ise (%86.2) 50 yasin altinda
olarak dikkat gekmistir.

Calismamiza katilan kolon kanserli bireylerde yas araligi 23-74 yil, yas ortalamasi
48+2.4 yil iken, kontrol grubundaki bireylerde yas araligi 21-64 yil, yas ortalamasi ise
37+3.6 yil olarak belirlenmistir. Buna gore kontrol grubundaki bireylerin kolon kanserli

hastalara gore daha geng oldugu anlagilmstir. (p<0,01)

Kirmiz1 et tiiketimi ve islenmis et {irlinlerinin kolon kanseri riskini arttirdigi

bilinmektedir.

Erman ve arkadaglarimin (2007) belirttigine goére kirmizi et, salam ve sosis gibi
tirtinlerin kolorektal kanser riskini artirip artirmadigini incelemek i¢in 50-74 yaslarinda
(ortalama yas 63) 148.610 yetiskin bireye 1982 yilinda ve 1992-1993 yillar1 arasinda anket
uygulamiglar ve 2001 yilinda bireylerin %1.2’sinde kolorektal kanser vakasi
belirlemislerdir. Erkeklerin kadinlara gore daha fazla kirmizi et ve islem gérmiis et
tiikettikleri saptanmistir (kirmiz1 et erkeklerde haftada 427 g, kadmnlarda 275 g ve islem

gormiis et erkeklerde 95 g, kadinlarda 43 g). Buna gore uzun siireli kirmizi et tiiketiminin
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kalin bagirsagin distal kisminda kanser riskini artirabilecegini, buna karsilik tavuk ve balik

tilkketiminin ise kalin bagirsak kanseri riskini azaltabilecegini belirtmislerdir.

Bizim calismamizda Kolon kanserli bireylerin kirmizi ve islenmis et tiiketimi kontrol
grubundakilere gore anlamli olarak daha sik bulunmustur(p<0,001). Beyaz et tiiketimi ise
kontrol grubunda, hasta grubuna gore istatistiki agidan anlamli olarak daha sik bulunmustur
(p<0,05). Ayrica hasta grubundaki vakalarin kirmizi, islenmis et tiikketimi ve beyaz et

tiiketimi, egitim durumunun artigina paralel olarak artmistir. (p<0,01)

Ibrahim ve arkadaslarmin (2007) yaptiklar1 bir calismada 85.903 erkek ve 105.108
kadin bir besin tiiketim siklig1 caligmas1 yapilmistir. Bu ankete katilan erkeklerin % 1.4’
ve kadinlarin %0,9’u , 9 yil kalin barsak adenokarsinomu tanist konulmustur. Calismada
diyet lifini sik tiikketen bireylerin, daha az kilolu oldugu belirtilmistir. Caligmanin sonunda

diyet lifi tiiketimi ile kolorektal kanser arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

Insanlarin eski gaglardan bu yana tiikettikleri temel besin maddelerinin basinda tahillar
gelmektedir. Ekmek yapiminda kullanilan tahillar, ilk caglarda ezilerek dogrudan
tiketilirken, daha sonralar1 tas degirmeler kullanilarak tam tane unlari elde edilmeye
baglanmistir. Ancak gilinlimiizde 6giitme teknolojisindeki gelismelerin bir sonucu olarak
protein, selliiloz, hemiselliiloz, mineral madde, B grubu vitaminler ve 6zellikle diyet lif
(suda ¢oziinen ve suda ¢dziinmeyen) bakimindan bir hayli zengin olan basta bugday ve
yulaf kepegi olmak tizere diger tahillarin kepekleri taneden ayrilarak daha diisiik randimanl

unlar elde edilmektedir.

Dagfinn ve arkadaglarmin (2011) geriye doniik yirmi bes prospektif ¢aligmayi analiz
ettikleri bir derlemede &zellikle tahil liflerinin  kolorektal kanser riskini azalttig:

bildirilmistir.

Erman ve arkadaslarnin (2007) belirttigine gore Italya'da yapilan bir calismada; tam

bugday ekmek tiiketiminin sindirim sistemi kanserleri ve o6zellikle de iist sindirim sistemi
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kanser riskini azalttign saptanmistir. Diyet lifinin kolon kanseri riskini belirgin olarak
azalttig1 ortaya konmustur.

Akdeniz tlkelerinde yapilan ¢alismalara gore; rafine edilmis unlarin kullanimi mide,
kolorektal, meme, iist sindirim sistemi ve tiroid kanserleri riskini arttirmaktadir. Risk,
ozellikle beyaz ekmek ve benzeri rafine edilmis karbonhidratlarin glisemik yiiki
arttirmalari, insiilin, insiiline benzer biliylime faktorii ve gliseminin aniden artmasi, kolon,

meme ve prostatta hiicre poliferasyonunu stimiile etmesiyle a¢iklanmaktadir.

Tahillar rafine edilmeden kepek ve seliillozdan ibaret dis tabakasi muhafaza edilerek
(esmer piring) tiikketildiginde, lif igeriginden dolay1 kolorektal kanser riskini azaltabilecegi
diistiniilmektedir.

Calismamiza katilan kolon kanserli hastalarda beyaz ekmek,yulaf ekmegi ve yutka
tilketimi kontrol grubuna gore daha sik oldugu goriilmistiir(p<0,05).Bulgur ve beyaz
makarna tiiketimine ise kontrol grubunda daha sik rastlanmistir (p<0,05).Ozellikle esmer
piringin tiiketimi kontrol grubunda, hasta grubuna gore 15 gilinde bir ortalama ile anlaml

olarak daha sik bulunmustur.(Tablo 9.)

Kurubaklagiller ¢ok miktarda diyetsel lif igerirler (Erman ve ark. ,2007 ).Bu oran
bezelye, mercimek ve nohut i¢in %18, fasulye i¢in %28'dir. Lifin ¢ok biiyiik miktar1 tohum
kabugu i¢inde konsantre olmus durumdadir. Bu nedenle kabugun soyulmasi lif miktarini
azaltir (Erkut P. ve ark. ,2005).Yemeklik tane baklagiller ayn1 zamanda laksatif (ishal)
etkisinden dolay1 bagirsak sagligi agisindan faydali olan ve ortalama olarak %11 oraninda
bulunan ¢6ziinmez diyetsel lifler de igerirler. Coziinmez diyetsel liflerin tiikketimi bagirsak

kanseri ve kalp hastaliklar1 riskini azaltic1 etkiye sahiptir.

Jennifer ve arkadaslarmin (2005) yaptiklari bir ¢alismada 45 yasindan biiyiik, 39.876
saglikli kadin c¢alismaya dahil edilmistir. Lif alimlar1 bir Temel Gida Siklig1 anketi ile
denetlendi. On yillik izlem sonrasinda kadinlarin % 0.6’sina kolorektal kanser tanisi
konulmustur. Sonuglarinda ise oOzellikle kurubaklagil tiiketim sikliginin yiiksek oldugu

kadinlarda kolorektal kansere yakalanma oraninin diisiik oldugu belirtilmistir.
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Kurubaklagillerde bulunan izoflavonlar, proteaz inhibitorleri, fitosteroller, saponinler,
fenolik bilesikler, fitik asit gibi 6gelerin potansiyel antikanserojen 6zellige sahip olduklari,
antioksidan etkigostererek hiicreleri serbest radikallerden koruduklari, kansere neden olan
DNA mutasyonunu etkiledikleri ve 0Ozellikle kolon ve go6glis kanserlerinin risklerini

azalttiklan belirtilmektedir (Erman ve ark. ,2007).

Pirjo ve arkadaglarmin (2000) yaptig1 bir ¢aligmada 27.111 Finlandiyali erkegin. Sekiz
yillik takipleri sonucunda diyet lif alimlar1 ve kolorektal kanserle iligkisi incelenmistir. Bu
8 wyillik takip sonucu sadece kolorektal vakaya yakalananlar, calismaya katilanlarin
%0.6’s1m1 olusturmaktadir. Sonug¢ olarak yiiksek lif iceren sebze meyve ve kurubaklagil

titkketenlerin kolorektal kanserinden koruyucu etkisi bulundugu belirtilmistir.

Calismamizda kurubaklagillerde sadece kuru fasulye tiiketiminde farklilik oldugu
goriilmistir. Kolon kanserli hastalar kuru fasulyeyi daha sik tiiketmislerdir. (p<0,05).
Calisma grubu hasta grubuyla kiyaslandiginda: diger kurubaklagil tirtinlerinin tiiketiminde
her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir. (p>0,05)
Ayrica ¢alismamizdaki hasta grubu katilimcilarinda yas ilerledik¢e kurubaklagil tiiketimi

azalirken, kontrol grubunda artmigstir. (p<0,01)

Taze sebze ve meyvelerin fazla tiiketilmesi, posa alimimni arttirip bagirsaklarin diizenli
calismasimi saglayarak kolorektal kanseri olusma riskini azaltmaktadir. Ozellikle
kabuklariyla yenilebilen meyvelerin kabuklari soyulmadan yenmesi lif alimin1 arttirici en
biiyiik etkenlerdir. Calismalar kus tiziimii ve kuru liziim gibi kiigiik taneli meyvelerin iyi
fitodstrojen kaynaklari oldugunu gostermektedir.Yapilan ¢alismalardan elde edilen
sonuglar fitoostrojenlerin mide, kolon ve endometrium kanserlerine kars1 da koruyucu
olabilmesine ragmen sinirli veriler nedeniyle mutlaka yeni caligmalara gereksinim vardir

(Biiyiiktuncer ve ark., ,2005).

Ulrike ve arkadaslarinin (2003) yaptiklar1 calismada diyet lif alim1 ve kolorektal kanser
sikligr iligkisini degerlendirmek icin 3591 kolon kanserli bireye ve 33.971 bireyden olusan
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kontrol grubuna 137 maddeden olusan gida tiiketim sikligi anketi yaptirilmistir ve lif
alimlar1 karsilastirilmistir. Sonuglarinda ise 6zellikle meyve lifinin kolorektal kanserinden

koruyucu 6zelligine dikkat ¢ekilmistir.

Christina ve arkadaslarinin (2010) yaptiklar1 ¢alismada diyet lifi ve kolorektal kanseri
incelemek i¢in 1996 bireyden olusan kontrol grubu ve 579 kolorektal kanserli bireye gida
tilketim anketi uygulanmistir. Caligma sonucun da ise diyet lif icerigi ve yogunlugu fazla

olan meyve ve sebzelerin tiikketimi kolorektal kanserle ters iliskilendirilmistir.

Murphy N’nin (2012) ¢alismasinda on bir yil siiren takiplerden sonra ,4.517 kolorektal
kanser vakasinda meyve ve sebze lifinin kolorektal kanserle ters iliskili oldugu

belirlenmistir.

Uchida ve arkadaslarinin (2010) 815 bireye yaptiklar1 ve 148 besinin tiiketim
sikliklarinin incelendigi calismanin sonucunda meyve ve sebze liflerinin alimi kolon

kanseri riskini azalttig1 belirtilmistir.

Rachel ve arkadaslarmin (2013) 27 prospektif ve kohort ¢alismay1 analizleri sonucu
ozellikle sebze ve meyve liflerinin kolon kanserinden koruyucu etkisinin oldugu ancak

yinede mevcut bilgilerin yeterli olmadigini belirtmistir.

Calismamizda, kontrol grubu bireylerinde brokoli, havug, 1spanak, kereviz, semizotu,
mantar, patlican, domates, salatalik ve dereotu tiikketimi vaka grubuna gore daha sik oldugu
gorilmiistiir.(p<0,05).Ayrica meyve grubundan sadece kavun, mandalina ve nar
tiketiminde farklilik oldugu dikkat ¢ekmistir. Kolon kanserli hastalar kavunu daha sik
tiketmisglerdir. (p<0,05). Mandalina ve nar tiiketimi ise vaka grubuna gore kontrol

grubunda anlamli olarak daha sik goriilmiistiir.(p<0,05).

(Calismamiza katilan hasta grubu vakalarinin, yas ilerledikge meyve tiiketimleri diistiigii
goriilmiistiir (p<0,05). Kontrol grubunin ise BKI arttikga meyve tiiketimi diismiis oldugu
goriilmiistiir (p<0,01). Ayrica kolon kanserli hastalarda egitim durumu arttikga meyve

tiiketimininde arttig1 sonuglarimiz arasinda yer almistir (p<0,05).
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Yagl tohumlarda ise belki sosyal durumdan kaynakli,belki aligkanliklar dogrultusunda
yeterli alimin olmadig1 ¢alismamizda goriilmiistiir ancak tiimorli fareler iizerinde yapilan
bir arastirmada yagli tohumlarda mevcut olan n-3 iceren yaglarla veya saflastirilmis n-3 yag
asitleriyle desteklenen farelerde akciger, kolon, meme,prostat gibi gesitli kanser tiplerinin
yavagslatilabildigi tespit edilmistir ( Mol , 2008). Ayrica igeriginde ki lif orani ile de kolon

yapisina olumlu katkilarda bulunmaktadir.

Shelia ve arkadaslarinin (2003) yaptig1 bir ¢alismada Avrupa tilkesinden 25-70 yas arasi
519.978 bireyde diyet lifi alimi ve kolorektal kanser insidans1 arasindaki iligki
incelenmistir. Katilimeilar bir gida anketi tamamlamigve kanser insidansi takip edilmistir.
Calisma sirasinda bulgulart takip edilen 1065 birey kolorektal kansere yakalanmistir. Bu
calisma sonucunda diyet lif tliketimi diisiik olan toplumlarda toplam lif aliminin 2 katina

cikartilmasi kolorektal kanser riskini %40 azaltabilir denmistir.

Karin ve arkadaglarmin (2005) diyet lifinin kolon ve rektum kanserlerinden korucu
Ozelligini aragtimak i¢in 47.279 erkek ve 76.947 kadindan olusan bir ¢alisma yapmislardi.
Diyet alimlar ile yapilan anketler dort senede bir yenileniyordu.On alt1 yillik uzun takip
sonucunda diyet lif alimmin kolorektal kanseriyle ters iliskili oldugunu ve lif alimiyla

beraber diger yasam tarzlarinada bakilmasi gerektigini bildirdi.

Calismamizda kontrol grubundaki vakalar ceviz, antep fistigi,findik ve bademi, kolon
kanserli gruptaki bireylere gore istatiksel olarak daha sik tiikketmislerdir (p<0,05). Buna
karsin kanserli hastalar ise ay cekirdegini istatistiki agidan anlamli olarak sik tiikettikleri

goriilmiistiir(p<0,05).
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8. SONUC VE ONERILER

Ocak-Eyliil 2013 tarihleri arasinda, Universal Camlica Hastanesi’'nde yatan 65 kolon
kanserli hasta, 65 saglikli yetiskin olmak iizere toplam 130 birey {lizerinde yiiriitiilen

¢alismamizin sonucunda;

e Yas ortalamasi kolon kanserli hastalar arasinda 48+2.4 , kontrol grubunda 37+3.6
yil idi.

e Beden kitle indeksine gore, kolon kanserli ve kontrol grubundaki bireyler arasinda
sismanlik orani sirasiyla: %50.6 , %29.3 idi. Kolon kanserli hastalar arasinda
sismanlik, kontrol grubunda ise zayiflik oran1 yiiksekti.

e Sigara ve alkol kullanimininda kolon kanseriyle iliskisinin olabilecegi diisiiniildi.

e Kolon kanserli bireylerin kirmizi ve islenmis et tiikketimi kontrol grubundakilere
gore daha sik bulundu .

e Beyaz et tiikketimi kontrol grubunda istatistiki agidan anlamli olarak daha sik
bulundu.

e Ozellikle kurubaklagili kolon kanserli bireylerin daha sik tiiketmesi ¢alismamizda
dikkat ¢ekti.

e Kontrol grubunda ki bireylerin sebze ve yaglh tohumlar tiikketimi ise istatiksel acidan
anlamli olarak daha sik goriildii.

e Diger besin gruplarinda ise kontrol ve hasta grubunda ki bireyler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu.

o Lif icerigi yliksek olan gidalarin az tiiketilmesi, ¢evresel ve genetik etmenlerle

birleserek kolon kanseri riskini arttirabilecegi diistiniildii.

Kiiresellesme siirecinde kolon kanserinden korunmak i¢in tiim toplumda beslenme
bilinci arttirilarak saglikli beslenmeyi yasam tarzina doniistiirmek ve baglantili olarakta lif

alimin1 arttirmak gereklidir. Bu amagla;
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Lif miktar1 yiiksek besin gruplarinin (sebze ve meyveler, tam tahil iriinleri,
kurubaklagiller vb) diyette yeterli miktarda bulunmasi, diyet lifinin tiiketimini

artiracaktir.

Kahvaltida lif bakimindan zengin besinleri tercih edilebilir. Kepekli tahillar ve
plifbakimindan zengin kahvaltilik tahillardan bagka, yulaf ezmesi, kepekli ekmekler
veya kepekli undan yapilmis gozleme vb. ile s6giis sebze ve meyve ile lifi yiiksek
bir kahvalt1 tiikketilmis olur.

Tam tahillar ve tirlinleri tercih edilmelidir. Giinliik enerji gereksiniminin biiyiik bir
kismin1 kompleks karbonhidratlardan (kahvaltilik tahil drtinleri, kepekli, yulafli
ekmekleri, bulgur, esmer makarna, esmer piring gibi nisastali besinler vb.) zengin
besinlerden karsilanmasi ile yag tiiketimi azaltilmis ve posa tiiketimi artmis olur.
Yulaf gibi tahillar ¢oziiniir lif de igerdigi icin kan lipitlerini diisiiriicti etkisi vardir.
Beyaz ekmek yerine tam bugday ekmegi tercih edilmelidir.

Haftada 2 veya 3 defa kurubaklagiller tiiketilmelidir. Iyi bir lif kaynag oldugu igin
diyet lif tiketimini arttirmada iyi bir yoldur. Kurubaklagiller kompleks
karbonhidratlar ile lifden zengin bitkisel protein kaynag: besinlerdir. Bu ozellikleri
nedeni ile kan kolestoriiliinii diisiiriicii etkileri vardir.

Giinde en az 5porsiyon meyve ve sebze tiiketilmelidir. Ogle ve aksam yemeklerinde
sebze yemekleri, salata, ara O0giinlerde meyve tiiketerek gilinlik meyve ve sebze
gereksinmesini arttirabilir.

Meyve ve sebzeleri yenebilir kabuklar ile birlikte tiiketilmelidir.

Kabugu soyulmadan yenilebilecek meyveler (6rn; elma, armut) kabugu soyulmadan
yenilmelidir.

Meyve suyu yerine taze biitiin meyve tercih edilmelidir. Lif, meyvenin kabugunda
ve kabuga yakin kisimda bulunmaktadir. Bu yiizden meyve suyu elde edildiginde
bu kisimlar yok edilmekte ve posa igerigi yok denecek diizeye inmektedir.

Pisirme y&ntemlerinde lifi arttiracak uygulamalar yapilabilir. Ornegin; et
yemeklerini sebze ile pisirmek, ¢orbalarda mercimek, kepekli piring tercih etmek

gibi.
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Besin satin alirken lif igerigi hakkinda, besinlerin etiketleri okunmali ve lif igerigi
yiiksek olanlar tercih edilmelidir. Besin aligverisi yaparken satin aliman besinin
etiketinde lif miktar1 belirtilmigse ve 5 g’dan daha fazla posa iceriyorsa bu besin
yiiksek posali besin olarak degerlendirilebilir.

Tiiketici gerek seminerlerle gerek ise reklamlarla lif tiiketiminin bilincine
vardirilmaldir.

Tiirkiye 6nemli bir tarim potansiyeline sahip olmasi nedeniyle diyet lif kaynaklari
bakimindan da zengin bir ilkedir.Hatta lilkemizdeki besin isletmelerinin tiretim
artiklart en onemli diyet lif kaynaklarin1 olusturmaktadir.Bu iiretim artiklarinin
kullanimi ile atik kaynaklarin degerlendirilmesi ve besin iriinlerine degisik lif
kaynaklar1 ilave edilerek yeni iiriinler gelistirmesi hem toplumumuzun saglikli

beslenmesine hem de besin sanayimizin gelismesine 6nemli katkida bulunacaktir.
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10. EKLER

EK-1 DIYET LiF TUKETIM SIKLIGI DEGERLENDIRME FORMU

Tarih:
1.Yas:
2.Cinsiyet:
3.Medeni durum:
4.Egitim durumu:
a) Ilkokul b) Ortaokul c) Lise d)Universite e)Diger
5.Meslek:
a)Memur Db)isci c)Serbest Meslek d)Ogrenci e)Cahsmiyorum f)Diger
6.Ailedeki hastahklar:

Anne ........... Hipertansiyon Diyabet Bobrek hast. Kanser
Kardiovaskiiler
Baba ........... Hipertansiyon Diyabet Bobrek hast. Kanser
Kardiovaskiiler
Kardes......... Hipertansiyon Diyabet Bobrek hast. Kanser
Kardiovaskiiler

7.Sigara kullamimi: Evet/ Hayir (Cevabimiz hayir ise 9. Soruya ge¢iniz)
a)Ictim biraktim b) Halen kullaniyorum
8.Gec¢miste alkol kullammmi: Evet/ Hayir (Cevabinmz hayir ise 16. Soruya geginiz)

9.Alkol kullanim miktari:

a)Hergiin b)Haftada 1-2 kez c)Haftada 3-4 kez d)15 giinde 1
e)Aydal

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

11.Boy(cm):

12.Kilo(kg):

13.BKI(kg/m?):
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Hastalik Oncesinde Besin Tiiketim Sikhig1

Haftad |Haftad | 15
Herg |a 3-a 1- | giinde |Ayda | Hig
iin 4kez 2kez bir bir tilkketmedim
Besinler
SUT VE URUNLERI
Stit Yagh
Yarim
yagh
Yagsiz
Yogurt Yagh
Yarim
yagh
Yagsiz
Ayran Yagh
ET VE URUNLERI
Peynir Yagh
Yarim
Yagh
Yagsiz
Yumurta
Kirmizi et
Tavuk Derili
Derisiz
Balik
Islenmis et

tirtinleri(Salam.Sucuk.Sos
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TAHIL VE EKMEK

GRUBU

Beyaz ekmek

Tam bugday ekmegi

Kepekli ekmek

Cavdar ekmegi

Yulaf ekmegi

Yufka

Beyaz piring

Esmer piring

Bulgur

Beyaz makarna

Kepekli makarna

KURUBAKLAGIL

Barbunya

Kirmizi Mercimek

Yesil Mercimek

Nohut

Kuru Fasiilye

Bezelye

SEBZE GRUBU

Bamya

Biber Carliston
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Biber Dolmalik

Brokoli

Taze Fasulye

Havug

Ispanak

Kabak

Karnabahar

Kereviz

Lahana

Semizotu

Mantar

Patates

Patlican

Paz1

Pirasa

Sogan

Domates

Salatalik

Kivircik

Maydanoz

Dereotu

MEYVE GRUBU

Elma

Ayva

Cilek

Armut

Erik

Karpuz
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Kavun

Kayist

Kiraz

Visne

Seftali

Uziim

Mandalina

Portakal

Greyfurt

Muz

Limon

Nar

Kuru Kayisi

Kuru Incir

Kuru Uziim

Kuru Erik

YAGLI TOHUMLAR

Ceviz

Cam Fistig1

Findik

Kabak Cekirdegi

Badem

Antep Fistig1

Susam

Yer Fistig1

Aycicek Cekirdegi

Degerli vaktinizi bize ayirdiginiz icin tesekkiir ederiz.
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EK-2 BILGILENDIRILMIS HASTA ONAM FORMU

Gontillii bu ¢alismaya katilmayi red etme ya da arastirma basladiktan sonra devam
etmeme hakkina sahiptir. Bu c¢aligmaya katilmaniz veya basladiktan sonra arastirmanin
herhangi bir safhasinda ayrilmaniz daha sonraki tibbi bakiminizi etkilemeyecektir.
Aragtirmaci da goniilliiniin kendi rizasina bakmadan goniilliiyii ¢calisma dis1 birakabilir. Bu
calismada yer aldigmiz siire icinde kayitlarmizin yani sira iliskili saglik kayitlariniz
kesinlikle gizli tutulacaktir. Bununla birlikte kayitlariniz kurumun yerel etik komitesine ve
saglik bakanlhiginin kontroliine acgik olacaktir. Hassas olabileceginiz kisisel bilgileriniz
yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir. Calisma verileriniz herhangi bir
yayin ve raporda kullanilirken isminiz kullanilmayacaktir ve bu veriler izlenerek size

ulasilmayacaktir.

Yukarda goniilliiye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik

aragtirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Hastanin Ad ve soyadz:

Tarih/ TIf :

Imza:

Olur alma islemine bagindan sonuna kadar taniklik eden gorevlinin
Ad1 ve soyadt:

Tarih/ TIf :

Imza:

Arastirma yapan arastirmacinin
Adi1 ve soyadt:

Tarih/ TIf:

Imza:

Isim Soyad Tarih Imza
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