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Kolon Kanseri ve Diyet
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“Yiyecekleriniz ilaciniz,
llaciniz Yiyecekleriniz Olsun.”

(Hipokrat, M.0. 460-M.0. 377)

anser tedavisindeki gelismeler son yillarda oldukca
K umut verici boyutlara ulagmistir. Kanserin erken tes-

pitinin saglanmast i¢in tarama yontemlerinin geligti-
rilmesi daha da 6nem ve hiz kazanmustir. Ancak tiim bu yiiz
giildiiren gelismelere ragmen kansere yol acan etmenlerin
belirlenmesi ve daha gelismeden yok edilmesine yonelik
arayiglar sirmektedir. Bir hastaligin heniiz ortaya ¢ikmadan
gelisiminin Onlenmesi bilimsel, toplumsal ve maliyet-etkinlik
acisindan ¢ok daha 6nemlidir. Kanser gelisiminin %10'u ge-
netik, %90'1 cevresel faktorlerle oldugu bilindiginden degis-
tirilebilir olan cevresel faktdrlere miidahale edebilmek akilci
bir yaklagimdir.

Kanser; diinyada ve iilkemizde ©lim nedenleri arasinda
ikinci sirada yer almaktadir. Kolorektal kanser (KRK) diinya
capinda en yaygin ticiincii kanserdir. Erkeklerde en sik rast-
lanan {iclincii ve kadinlarda en sik goriilen ikinci kanserdir.
Sadece 2018 yilinda 1,8 milyondan fazla kisiye kolon kanseri
tanisi konulmugtur. Kolon kanseri gelismis batili iilkelerde
daha sik goriilmekle birlikte az gelismis iilkelerde goriilme
sikliginin azligy; genetik farklihiga, diyete ve cevresel kogullara
baglidur (1).

Kanser; normal hiicrelerin cesitli nedenlerle farklilagmastyla
ortaya c¢ikan kontrolsiiz, anormal hiicre biiylimesi olarak ta-
nimlanir. Bu farklilasmada genetik ve cevresel nedenler rol
oynamaktadir. Kolon kanseri genetik ve cevresel faktorlerin,
yagam bigiminin, beslenme seklinin etkili oldugu epigenetik
degisimleri iceren heterojen bir etiyolojiye sahiptir. Kolorek-
tal karsinomlar sporadik, kalitsal ve ailesel olarak siniflandi-
rilabilir.

Belirli genlerdeki mutasyonlar diger kanser tiirlerinde oldu-
gu gibi KRK'in de baslangicinda rol oynamaktadir. Bu mu-
tasyonlar; onkogenler, timdor baskilayict genler ve DNA ona-
rim mekanizmalarina baglt genlerde ortaya cikabilir. Yagam
boyunca ortaya ¢ikan nokta mutasyonlari kalitsal sendrom-
larla iligkili degildir ve sadece bireysel hiicreleri ve onlarin
soyundan gelenleri etkiler. Nokta mutasyonlarindan tiiretilen
kansere “sporadik” kanserler denir ve tiim KRK'lerin %70’ini
olusturur. Sporodik KRK icin en biiyiik ve degistirilemez risk
faktorii “yasg’tir. 50 yasindan sonra hem kolorektal poliple-
rin hem de kanserin goriilme sikligi artmaktadir (2). Kolon
kanseri cogunlukla poliplerden gelistigi icin, bu poliple-
rin kolonoskopi ile erken tespiti ve ¢ikariimast ile kanserin
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gelisimi Onlenebilen nadir kanserlerdendir. Genetik yatkin-
lik, aile 6ykiist, inflamatuvar barsak hastaliginin varhigs, 50 ya-
sin lizeri gibi risk faktorlerinin varliginda baslatilacak tarama
programlart ile kolon kanseri erken donemde taninabilmek-
te ve Onlenebilmektedir. Ancak ¢ogunlugu olusturan spo-
radik vakalarda ve yine risk faktorlerinin varliginda cevresel
etmenler kanser gelisiminde en 6nemli rolii oynamaktadr.
Yas, genetik yatkinlik, aile oykiisii ve diyabet, kolesistektomi
gecirmis olmak gibi baz1 hastaliklar ile birliktelik degistirile-
mez faktorler olmasina ragmen cevresel faktorler ve yagam
tarzi degistirilebilir 6zelliklerdir.

Bugiin icin cogu kanser tiiriinde cevresel etmenlerin en
onemli rolii oynadigi bilinmektedir. Aspest, nikel, arsenik
gibi bazi metallere maruziyet, yasanilan cografi bolge ozel-
likleri gibi cevresel Ozelliklerin yani sira daha kolay miidahale
edilebilir ve degistirilebilir olan yasam tarz1, beslenme 6zel-
liklerinin etkili oldugu epigenetik degisikliklerin olusumu ve
bu epigenetik degisikliklerin daha sonraki nesillere kalitimsal
yolla iletimi &nlenebilir (3).

Kolon kanseri gelisiminde rol oynayan bircok ¢evresel faktor
tanimlanmugtir. Belki de bunlardan en 6nemlisi diyetsel 6zel-
liklerdir. Hem polip gelisiminde, hem kanserin ortaya cikisin-
da, hem de niikstinde diyetsel Ozellikler Gnem kazanmustir.
Geliskili calisma sonuglart var olsa da bugiin i¢in neredeyse
tiim kanserlerde kabul edilen ortak goriis; yagdan zengin ve
fiberden fakir beslenmenin, kilolu olmanin, tiitiin ve alkol
maruziyetinin, stresin kanser egilimini arttirdigi yontindedir.

Kolon kanserinde diyetin, diger kanserlerden biraz farkli ola-
rak artan 6nemi; disaridan alinan gida maddelerinin metabo-
litleri ile birlikte geldigi ve zararli-zararsiz maddelere ayrigtigt
belki de sindirimin son duragt olmasindan kaynaklanmakta-
dir.

DIYET VE COGRAFiK BOLGE OZELLIKLERI

Kolorektal kanser sikligr diyetsel ozelliklere ve yasam tarzi-
na bagli olarak tlkelere, hatta ayn1 iilkenin farkli bolgelerine
gore degismektedir. Ornegin Hindistan'da yillar boyu kolon
kanserinin diistik oranda goriilmesinin yemek kiiltiirlerinde
baskin olan arpa, bugday gibi tahil tiiketiminin yiiksek olu-
suna baglanmugtir (4,5). Kolon kanseri batida ve gelismis iil-
kelerde daha yiiksek oranda goriilmektedir. Bunun nedeni
olarak sosyo-ekonomik durumun iyi olmastyla birlikte yag-

dan zengin, islenmis tirtinlerin, kirmiz1 et tiiketiminin fazla
oldugu ve fast-food tarz1 beslenme ile iliskilendirilen beslen-
me sekli 6n plana ¢tkmaktadir.

En yiiksek KRK insidans oranlari, Dogu Avrupa iilkeleri, Ku-
zey Amerika, Okyanusya ve diger Avrupa lilkelerinde gozlen-
mistir. Bu yiiksek oranlar, biiyiik olasilikla obezite ve fiziksel
hareketsizlik gibi “Batilasma” ile iligkili risk faktorlerindeki
artiglarin sonucudur. Buna karsilik, en diisiik KRK insidans
oranlari Asya, Afrika ve Gliney Amerika'dadir (6).

Bazi arastirmalar; etnik koken ve obezite gibi genetik faktor-
lerin de risk artisinda rol oynadigini gdstermistir. Diigiik riskli
bolgelerden yiiksek riskli bolgelere goc eden irklarda risk art-
maktadir (7). Amerikaya go¢ eden Japonlarda KRK goriilme
sikligr yerli Japonlara gore artig gostermis ve bu gocmenlerin
daha sonraki yillarda Amerika’da dogan ve yagayan bireylerin-

de kanser gelisim sikligt Amerikalilar’la benzer hale gelmistir

(8)-

NEDEN DIYET?

Gliniimiizde hemen hemen tiim kanserlerin gelisiminde
ozellikle diyet ve yagam tarzinin 6nemi tizerinde durulmakta-
dir. Genel olarak kansere egilim yaratan predispozan faktor-
ler olarak; asir1 yaglt beslenme, artmig kirmuzt et ve alkol tii-
ketimi, sigara, azalmis fiziksel aktivite, sebze-meyve ve liften
fakir beslenme ve astr1 kilo sayilabilir. Yine kanser gelisimini
onlemekte yararlt oldugu diisiintilen diyet sekli ise; lifli (fi-
ber) diyet, sebze, meyve, A, C, D, E vitaminleri, kalsiyum, hay-
vansal protein yerine deniz iirlinleri ve bitkisel protein alimi,
Laktik asit bakterileri (LAB) gibi mikrobiyata degisiklikleridir.
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Abdominal obezite, fiziksel hareketsizlik ve insiilini uyaran
bati tipi diyet tekrarlayan hiperinsiilinemiye neden olarak
KRK riskini arttirabilir. Yiiksek insiilin seviyeleri insilin ben-
zeri biiyiime faktorii (IGF) baglayici proteinleri azaltarak ve
boylece serbest IGF-1 seviyelerini arttirarak apoptozisi azaltip
hiicre proliferasyonunu arttirir, Bu da tiimor gelisimini kolay-
lastirmaktadir (7).

Kolon kanserinde de cevresel etkenlerden en cok ilgi ¢eken
ve lizerinde ¢aligilan yeme aliskanliklaridir. Cevresel etkenle-
rin, Ozellikle yeme aligkanliklarinin hastaligin ortaya cikisin-
da ve relapslarda rol oynadig diisiiniilmektedir. Son yillarda
divet ve kolon kanseri arasinda bir iligkinin olup olmadigt
konusunda yogun arastirmalar yapilmaktadir. Elde edilen
epidemiyolojik veriler kolon kanseri ile diyet arasinda bir ilig-
kinin oldugunu disiindiirmektedir. Kolorektal kanserlerin
diyet yoluyla 6nlenmesinde iki mekanizma o6zellikle Gnem
kazanmustir. Bunlar; enflamasyonu azaltmak ve saglikli barsak
mikrobiyatasi olusturmaktir (4).

Kolon kanserinde rol oynayan diyetsel faktorler; inisiyator
(baslatict) ve promotor (ilerletici) olarak rol oynayabi-
lirler. Inisiyatrler DNA hasarina rol acabilecek genotoksik
bilesiklerdir. Genotoksik ajanlar mutajen olduklari icin karsi-
nojen olarak kabul edilirler. Kolonda iiretilen ve diyet orijinli
bilesiklerin metabolizmasindan agiga cikan serbest radikaller
de genotoksisiteye katkida bulunurlar.

Promotorler genotoksik degildir ve genlere zarar vermez. Fa-
kat hiicre ¢ogalmasini indiiklemektedirler. Hiicre ¢ogalmast
hizlaninca genotoksik ajanlara da duyarlilik artmaktadir. Yagin
iyi bir timor promotorii oldugu bilinmektedir. Diyetle alinan
yag primer safra asitleri salgilanmasint arttirmaktadir. Kolona
gelen primer safra asitlerinden bakteriyel metabolizma ile
sekonder safra asitleri olusur bunlar da promotor etki goste-
rirler. Fiberden zengin diyetin sekonder safra asitlerinin olu-
sumunu azalttigi, kalsiyumun da epitel hiicrelerini sekonder
safra asitlerinin sitotoksik etkisinden korudugu diigtintilmek-
tedir. Laktik asit bakterilerinin kolonda prokarsinojenlerin
karsinojenlere dontismesinde rol oynayan fekal enzimlerin
aktivitesini azalttig1 goriilmektedir. Ayrica LAB mutajenik akti-
viteyi de azaltmaktadir. Bunu mutajenik bilesikleri baglayarak
ya da inaktive ederek gerceklestirmektedir (9).

Serbest oksijen radikalleri (SOR); hiicresel metabolizmanin
bir {irlini olan eksik veya eslesmemis elektronlu oksijen
molekiilleridir. Diisiik konsantrasyonlarda patojenlere karst,
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mitojenik yanitlara ve immiin savunmada fizyolojik rol oy-
namaktadirlar. Bununla birlikte cevre kirliligi, tiitiin ve ilag
tilketimi ile tetiklenebilen bu bilesiklerin fazlaligi hiicrenin
DNA, protein, lipit gibi bilesenlerini okside ederek hiicre-
nin normal iglevinin bozulmasina yol acar. Bozulmus hiicre
fonksiyonlari sonucunda hiicre 6limii (apoptoz), kontrolstiz
hiicre boliinmesi ve agirt ogalmast, bozulmus bagisiklik ve
gen mutasyonlart ile “KANSER” gelisimi hizlanmaktadir (2).

Viicudun dogal savunma sisteminde antioksidan gorevi goren
kimyasal maddelerin disinda, gida yoluyla alinan antioksidan
bilesiklerin varlig1 bugiin icin iyi bilinmekte ve hastaliklarin
ortaya cikiginin onlenmesinde kullanilmaktadir. Dogal kay-
naklardan elde edilen “polifenol”ler de antioksidan gorevi
goren ve en ¢ok bitkilerde bulunan bir sekonder metabolittir.
Bircok gida ve gida maddesi, meyve, sebze, tahillar, baklagil-
ler (arpa, musi, findik, yulaf; piring, sorgum, bugday, fasulye),
yagl tohumlar (kolza tohumu, kanola, keten tohumu ve zey-
tin ¢ekirdegi), meyve suyu, yesil cay, kahve, kakao, kirmizt
sarap ve bira polifenol icerirler. Polifenollerin; kemoprotektif,
antiproliferatif, antioksidatif, Ostrojenik/antidstrojenik etkisin-
den dolayr antikanserojenik etkileri gosterilmistir Polifenolle-
rin alt grubu olan “flavonoidler” arasinda yer alan “antosi-
yanin”ler de antioksidan ve antiinflamatuvar etki gosterirler.
Antosiyaninlerden zengin kaynaklar arasinda yaban mersini,
patlican, havug ve bazi patates cesitleri yer almaktadir. Barsak
bakteri cesitliligi tizerinde etki ederek antiinflamatuvar yolla
kolon kanseri gelisimini Onledikleri gosterilmistir (2,4,10).
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SEBZE, MEYVE VE LIFLER

Meyve, sebze ve tahillarin adenoma ve KRK’e karst koruyucu
etkileri oldugu diistiniilmektedir (11). 1970°li yillarda Burkitt,
yiiksek lifli gida aliminin KRK'den koruyucu etkisine, yiiksek
lifli diyet tiiketen Afrikalilar arasindaki diisiik KRK goriilme
siklig ile iliskili olarak dikkat cekmistir (12).

213




214

Diyet lifleri, kompleks karbonhidratlardan olugan sindirile-
meyen “polisakkarit”lerdir. Sudaki kismi ¢oziiniirliiklerine
dayanarak, diyet lifleri “coziinmez” ve “ctziinebilir” formlar-
da bulunabilir. Coztiniir olmayan liflerin 6nemli bir 6zelligi,
gidalarin sindirimi sirasinda olusan ve digkt yoluyla elimine
edilen karsinojenler, mutajenler ve diger toksik kimyasallarla
baglanarak absorbe etmek, boylelikle de fekal karsinojenleri
seyreltmek, kolon gecis zamanint diizenlemektir. Goztinebilir
lifler ise fermentasyon yoluyla biitirat, propiyonat ve asetat
gibi kisa zincirli yag asitleri tiretimini arttirir ve kolon pH'r-
ni azaltarak KRK riskini azalttigi calismalarda gosterilmistir
(7,10,12).

Yiiksek fiber iceren diyetler, barsak mikrobiyatasinda Esche-
richia ve Shigella tiirli bakterileri iceren Enterobacteriaceae
popiilasyonunda azalma saglamiglardir (4,7).

Kaju, findik, ceviz ve antepfistigi gibi agac yemisleri yemenin
KRK sikligint azalttigint gosteren calismalar mevcuttur. Elma;
lifli yapida olmast ve pektin icerdigi ayrica su tutucu dzelligi
nedeniyle mutajenleri seyreltmede yararlidir (13).

Lifli gidalarin, meyve ve sebzelerin tiiketim miktart hentiiz
tarugmalidir. Tiiketimin arttirilmasinin ek bir yarart bulun-
mamustir. Meyve ve sebze tiiketiminin yarar1 daha cok distal
kolon ile iligkili bulundugu ve giinliik ortalama 100 gr sebze
meyve ve 10 gr/giin lif tiiketimin yararlt oldugu ve riski azalt-
ug1 bildirilmektedir (14,15).

Besinlerin islenis yontemleri ve depolama kosullart gibi ne-
denlerden otiirii yapilan calismalarda halen celigkili sonuglar
mevcuttur. Bazi calismalarda bu gidalarin tiiketiminin ek bir
yarar1 gosterilememistir (16). Calisma sonuglarindaki farkli-
liklar; kilo, fiziksel aktivite, tiitiin, alkol ve et tiiketimi ve bol-
gesel-genetiksel farkliliklar ile yakun iliskilidir (14,17).

Kekik, biberiye, adacayi, bahce nanesi gibi baz tiirlerin, insan
kolon kanseri hiicrelerinin biiytimesini engelledigi, yesil cay,
zerdegal, soya fasulyesi, brokoli ve diger diyet polifenollerin
ise kanser hiicrelerinin i¢inde birden fazla hiicre diizenleyi-
ci aktivitelere sahip olduklari gosterilmistir. Asya iilkelerin-
de kurkumin tiiketimi, diistik et alimi, toz kori, zerdecal ve
hardalin yogun kullanimi ile kolon kanser goriilme oraninin
daha diisiik olmast baglantili bulunmugtur. Soganlar, kudiis
enginarlari, sarimsak, kuskonmaz ve hindiba da dahil olmak
tizere oligofruktan iceren gidalarin yiiksek miktarlarint ice-
ren bir diyetten yarar goriilmektedir (10).

KIRMIZI ET

Kirmiz1 et ile ilgili olarak epidemiyolojik caligmalar oldukca
yaygindur. Kirmuzt et barsakta, demir- porfirin pigmenti olan
“heme” demir gruplarini salgilar. Bu da karsinojenik N-nitro-
zamin bilesiklerinin yansira sitotoksik, genotoksik aldehitle-
rin olusumunu hizlandirir. Kirmuzt et ve dzellikle islenmis ve
tiitsilenmis et endojen mutajen olan insiilin sekresyonunu
stimile eder (7).

Etin uzun siire, yiiksek sicakliklarda pisirilmesi toksik etkisi-
ni arturir. Ozellikle atese direkt maruz birakildiginda bu etki
daha belirgindir. Yiiksek sicakliklarda pisirilen etler hetero-
siklik aminler ve polisiklik hidrokarbonlar {iretir. Her ikisi de
potansiyel karsinojendir (2). Toksik etkileri kirmizi etin pro-
tein kaynagi olusu ile ilgili degildir. Yiiksek protein aliminin
riski azalttigi yoniinde caligmalar mevcuttur. Mekanizmast
tam olarak bilinmese de kiimes hayvanlart ve deniz {irlinle-
rinden alinacak proteinin daha yararlt oldugu gosterilmistir.
Muhtemel etkisi DNA metilasyonunun diizenlenmesinde rol
alan iyi bir metiyonin kaynag oluglaridir (7).

Koyu renkte etler, beyaz etlere gore daha toksiktir, bu nedenle
yliksek oranda kirmuzi et (sigir eti, domuz eti veya kuzu) tiike-
timi KRK riskini artirabilir. Glinliik 100-140 gr kadar kirmuzi ve
islenmis etlerin alinmasinda riskte dogrusal bir artig oldugu bil-
dirilmistir (10,16). Yine de kirmiz1 etin KRK riskini arttirict etki-
sinin olup olmadigi gliniimiizde hentiz aydinliga kavusmamis
olmakla birlikte muhtemel karsinojen sinifinda yer almaktadir.

OMEGA-3

Yaglt baliklar mitkemmel bir omega-3 yag asiti kaynagidir.
Hayvansal protein kaynaklarindan, ozellikle baliklarda bulu-
nan Omega-3 ¢oklu doymamig yag asitlerinin enflamasyonu
ve hiicre proliferasyonunu azalttigr gosterilmistir. Epidemi-
yolojik caligmalar ve cok sayida ¢oklu doymamis balik yagi
tilketen popiilasyonlarin daha diisiik oranda kolon kanseri
oldugu bulunmustur, ancak aksi yonde riski arttirdigina dair
calismalar da mevcuttur (7,10). Omega-3 yag asitleri gida
takviyesi olarak alinabilir, ancak KRK riski ile ilgili olarak cok
sinirlt veriler meveuttur.

KARBONHIDRATLAR VE YAG

Yiiksek yagh diyetlerde barsak florasi kompozisyonu degi-
sebilmektedir. Diyette fazla yag olmasi, daha fazla safranin
tiretilecedi ve daha fazla safra asitinin enterohepatik dolagim-
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dan kolona gelecegi anlamina gelir. Kolonda, bunlar barsak
bakterileri tarafindan sekonder safra asitlerine yani mutaje-
nik bilesenlere metabolize edilir (10). Diyet lipitleri zengin
bir enerji kaynagi saglarlar ve 6zellikle hayvansal yaglar olmak
tizere yagl diyetler KRK riskini artirabilir(14).

Doymus yaglar temel olarak peynir ve tereyagi, kirmizi et ve
siit tirtinleri dahil olmak {izere hayvansal iirtinlerde bulunur.
Hindistan cevizi yagi, Hindistan cevizi siitli, hurma yagr ve ka-
kao yagy, bitkisel kaynakli doymus yaglarin kaynagidir. Daha
yiiksek doymus yag tiiketimi olan kisilerde KRK riskinde artig
oldugu gosterilmisse de KRK riskini azaltmak icin doymusg yag
alimint azaltma nerisi, klinik calismalarda tutarlilik olmamast
nedeniyle sadece diistindiiriicti olmaya devam etmektedir

Yiiksek miktarda karbonhidrat alim ile insiilin sekresyonu-
nun artigt sonucu hiicre proliferasyonunda artig olmaktadir.
Oksidatif hasar ve kilo alimi ile de riski arttrmaktadir. Yine
de riski arttirmadigma dair de celigkili sonuglar mevcuttur.

Zeytinyag1; Doymus yaglar yerine kullaniminin KRK riskini
azaltir yoniinde Oneriler mevcuttur. Pisirme ve kizartma-
da yag yiiksek derecelerde 1sinacagindan stabil kalamaz. Bu
nedenle sicak yemekler sogumaya baslayinca zeytinyagt sos
olarak ilave edilmelidir

KALSIYUM VE D VITAMINI

D vitamini yagda ¢0ziinen vitaminlerden biridir ve %90'dan
fazlas1 UV glines 11ginda endojen olarak sentezlenir. Geriye
kalanlar dogal olarak yaglt tuzlu su baliklarinda, yumurta sa-
risinda ve karacigerlerde ve mantar gibi gidalarda bulunan
bitki kaynakli pro-vitamin ergokalsiferol (D2)den elde edi-
len kolekalsiferol (D3)diir. Kalsiyum kolonda ¢oziinmeyen
sabunlar olustururur. D vitamini ve kalsiyum direkt olarak
proliferasyonu azaltici, apoptozisi uyarict ve toksik sekonder
safra asitlerini baglamak yoluyla KRK ve rekiirren adenom ge-
lisim riskini azaltir (10,14).

Ozellikle risk azalmasi kalsiyumun 700-1200 mg/giin miktar-
larinda elde edilmistir. Ayrica kalsiyum verilmesini takip eden
5 yil icinde de yararinin devam ettigi goriilmistiir. Kalsiyu-
mun yararlt olmast icin yliksek 25-hidroksi (25-OH) D vita-
mini diizeylerine ihtiyag vardir (en az 30 ng/ml). Stire ile ilgili
calismalar devam ediyor olsa da kalsiyum ve D-vitamininin
yararl: etkilerinin ortaya ¢tkmast icin birlikte kullaniimalart ve
en az 10 yillik bir siirecin gerektigi bildirilmistir (7,14).
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MIKROBIYATA

Barsak mikrobiyatasi diyet, hastalik ve diger cevresel etkilere
cevap olarak degisebilen canli organizmalardan olusan dina-
mik bir topluluktur. Normal floramizda (gastrointestinal, deri,
akciger, tirogenital sistem) yaklagik 90 trilyon bakteri vardir.
Gastrointestinal kanal mikroorganizmalarin en yogun bulun-
dugu sistemdir. Gastrointestinal kanalda bakteri yogunlugu en
fazla ince barsagin son kismi ve kalin barsaktadir. Bireysel fark-
liliklarin yani sira beslenme tarzina bagh olarak da (sosyo-eko-
nomik kosullar, dini inanglar, yas, stres, bolgesel aliskanliklar,
cografi faktorlerin beslenmeye etkisi) florada farkliliklar gortil-
mektedir Diyetimizdeki diger bilesenler barsak mikrobiyotasi-
ni etkileyebilir ve kolorektal onkojenezi etkileyebilir (10,18).

Normal barsak florasinin bir¢ok islevi vardir. Bunlar arasin-
da; epitelyal hiicre proliferasyonu ve diferansasyonu yoluyla
mukozal biitlinligiin saglanmasi, mukozal bariyer olustu-
rarak zararli patojen kolonizasyonunun ve gecirgenliginin
engellenmesi, kolona ulagan sindirim iiriinlerini metabolize
ederek kolon icin enerji kaynagt olan kisa zincirli yag asitle-
rinin {iretimi, aminoasitler, poliaminler, biiyime faktorleri,
vitaminler, antioksidanlar gibi maddeler ile de immiin sa-
vunmada rol almaktir. Ayrica bakteriler bir yandan besinleri
parcalayip molekiillere ayirirken ayni zamanda folik asit, B12,
B6, B2 ve K vitamini Uretirler.

Barsak mikrobiyatasindaki degisiklikler ilk olarak 1681 yilinda
Anton van Leewenhoek tarafindan ishaldeki digki iceriginin
normalden farkli oldugunu gostermesiyle kaydedilmistir (4).

Gastrointestinal floradaki dengenin zararli bakteriler lehine
gelismesi sonucu baz hastaliklarin goriilme sikliginda bir
arti olabilecegi (iltihabi barsak hastaliklar, otoimmiin has-
taliklar, allerjik hastaliklar, diyabet, kolon kanseri) fikri ileri
siriilmektedir. Gesitli aragtirmalar, diyet ve KRK arasindaki
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baglantinin barsak mikroflorasindaki dengesizlige bagl ola-
bilecegini desteklemektedir (19).

Kolon kanserli hastalarda bazi enzim aktivitelerinde ve bakte-
ri popiilasyonlarinda zararlt bakteri yoniinde artig izlenmistir.
Gesitli deneysel gozlemler, LAB'nin kolon timorii gelisme-
sine karsi potansiyel koruyucu etkisi oldugunu gostermistir.
KRK’den korunmada en 6nemli kisa zincirli yag asiti “Biitiirik
asit™tir. Apoptozisi indiiklediginden antimutajenik etki gos-
termektedir (20).

Probiyotikler

Ag1z yoluyla yeterli miktarda alindigt zaman kisinin saglig1 ve
fizyolojisi tizerine yararl etki yapan, patojen olmayan canlt
mikroorganizmalardir. Belirli miktarlarda alindiginda barsak
florasint dengeleyip konakginin sagligini olumlu yonde etki-
lerler.

Probiyotiklerin mikrobiotayr diizenledigi, apoptozisi arttir-
ma, antioksidan rol oynama, SOR’ni azaltma ile saglik {izerine
olumlu etki yarattigs, antibiyotik yan etkilerini dnledigi, pato-
jen mikroplara karst immiin sistemi uyardigi goriliir. Ayrica
zararlt patojenlerin barsak duvarma tutunma icin rekabet
olusturmalari, trettikleri laktik asit, asetik asit gibi ile kisa
zincirli yag asitleri ile ortam pH'ini diisiirmek ve antibakte-
riyel madde {iretimi yoluyla zararlt bakteri kolonizasyonunu
engelleme gibi yararlart vardir (2,21).

Probiyotik iiriinlerde genellikle laktik asit iireten “Lactobacil-
li” ailesi iyesi bakteri kiiltiirleri kullanilir. Bu bakteriler siitiin
fermantasyonunu saglayarak bircok fermente siit tirliniini
yaratirlar. Bu riinlere ait bir yan etki bildirilmemistir. Pro-
biyotik iirlinler diinyada tehlikesiz ve giivenilir olarak kabul
edilmektedir (18). Lactobacillus iceren probiyotik gida alin-
digt zaman barsakta Lactobacillus artarken, barsakta bulunan
Streptokok larin da arttigr goriilmektedir.

Probiyotikler;

a) Fermente siit ve siit {irlinlerinde

b) Bebek siit ve mamalarinda

¢) Meyve sularina ilave edilmis sekilde
d) Dondurmada

€) Margarinlerde

f) Ilag kapstillerinde

g) Kagelerde toz seklinde

Kolorektal karsinom ve probiyotik iligkisini iceren calismalar-
da en ¢ok; “Lactic bacteria” ailesinden olan Lactobacillus, Bi-
fidobacterium, Streptococcus, Lactococcus ve Leuconostoc
gibi LAB caligilmugtir (2). Yaglilarda barsak florasinda E.coli,
Clostridium ve Pseudomonas artarken, Bifidobacterium azal-
maktadir. Kefir, tursu, ozellikle lahana tursusu ve bazi yogurt-
lar probiyotik kaynagidurlar (20).

Prebiyotikler

Ust gastrointestinal sistemde sindirime ugramadan kalin
barsaga ulasabilen ve orada bazi bakteri veya bakteri grup-
larmnin (yararlt bakteri) cogalmasiny, aktivitesini uyaran besin
maddelerine denir. Prebiyotik; barsaklarda bir tiir veya sinirlt
sayida birkag tlir mikroorganizmanin ¢ogalma ve/veya aktivi-
tesini segici olarak tesvik eden, konakginin sagligint olumlu
yonde etkileyebilen {irtinlerdir.

Kolorektal kanseri onleme calismalarinda frukto-oligosak-
karitler (FOS), inulin, galakto-sakkaritler, laktuloz, direncli
nisasta, bugday kepegi kullanilmaktadir.

Sinbiyotikler

Probiyotik ve prebiyotikleri birlikte bulunduran iiriinlere
‘sinbiyotik’ denilmektedir.

Simbiyotik olarak; Bifidobacterium + Frukto-oligosakkarit-
ler, Lactobasiller + Lactilol, Bifidobacterium + Galakto-oli-
gosakkaritler gibi kombinasyonlar kullanilmaktadir.

Simbiyotik kullaniminin, tek bagina probiyotik veya prebiyo-
tik kullantmindan daha yararlt oldugu diistintilmektedir.

Genel olarak, probiyotiklerin ve prebiyotiklerin rolii tama-
men agik degildir, ancak in vitro ve in vivo ¢aligmalar barsak
mikrobiyotasinin kolorektal karsinogenezde olast koruyucu
roliindi vurgulamugtir (10).

SUT VE SUT URUNLERI

Siit ve siit tirinlerinde bulunan yiiksek kalsiyum diizeyi ve
diger st bilesenlerinin antimutajenik, antikanserojenik etki-
lerinden dolay1 KRK riskini azaltir. Yetiskin donemde alinan
siittin koruyucu etkisi gosterilirken, cocuklukta alinan siitiin
yapilan uzun vadeli bir calismada tersine riski arttirdigi gos-
terilmistir. Fakat bunun dogrulugunu ve etkilenim yollarint
gosterebilmek icin daha fazla calismaya ihtiyag vardir. Peynir
icin sinirlt sayida veri mevcuttur (14).
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Yogurt

Diinyada normal yogurt genellikle Lactobacillus bulgaricus
ve Streptococcus thermophilus kiiltiirti ile yapilir. Laktik asit
tireten bircok bakterinin (Lactobacillus acidophilus, Lacto-
bacillus bulgaricus, Streptcus thermophilicus gibi) siitii fer-
mente etmesiyle olusur. Normal yogurdun (L. bulgaricus, S.
thermophilus) konakcida CD4 T hiicrelerini arttirarak muko-
zal immiin sistemi gliclendirdigi, immiinglobulin (IgA) salgr-
lanmasint arttirdigini ayrica hiicre apopitozunu arttirdigr bil-
dirilmektedir. Yogurt ile beslenenlerde de prokarsinojenleri
karsinojenlere ceviren bu enzimlerin azaldig gortilmektedir
(9). Bir vaka-kontrol calismasinda yogurt biiyiik adenom olu-
sumu ile ters iligkili tek siit tirtinti olarak bildirilmistir (12).

Yogurt iretildigi zaman 1 graminda 108 bakteri icermelidir
ve raf omrii siiresince de bu Ozelligini tagimalidir. Bu; nor-
mal yogurt ile milyarlarca canlt bakteri (1 graminda bakte-
ri>107-108) aliyoruz demektir. Normal yogurt bakterileri
(Lactobacillus bulgaricus ve Streptococcus thermophilus)
mide asidine, safraya, pankreas enzimlerine, ince barsaklar-
daki panet hiicrelerinden salinan lizozime dayanikstz olduk-
larindan canlt olarak kalamazlar bu nedenle de barsaklarda
gecici de olsa kolonize olmalart zordur. Bu nedenle gercek
probiyotik bakteri olarak kabul edilmezler. Bazilari normal
yogurdun zayif probiyotik ozelliklere sahip oldugunu di-
sinmektedir. Son zamanlarda normal yogurt bakterilerinin
probiyotik ¢zellik gdstermediginden probiyotik Ozelliklere
sahip LAB yogurt iiretiminde tercih edilmeye baglanmugtir.
Bifidobacterium tiirleri, Lactobacillus acidophilus, Lactoba-
cillus casei yogurt iiretiminde tercih edilmeye baglanmustir.
Bu bakterilerin kiiltiirii ile yapilan yogurtlar probiyotik {iriin-
lerdir. Probiyotik yogurt iretiminde yogurt kiiltiirli bakterile-
rine (L. bulgaricus, S. thermophilus) ilave edilmektedir (18).

Yirminci yiizyilin basinda Rus bilim adami Metchnikoff (1845-
1916), gozlemlerine dayanarak yogurt tiiketen toplumlarin
daha uzun 6miirli oldugunu giindeme getirmistir. Taze yo-
gurdun bir graminda yiiz milyonlarca laktik asit bakterisi var-
ken yogurt bekledikce (depolarda ya da rafta) bakteri icerigi
azalmaktadir (12,22).

Kefir

Kefir inek, keci, koyun siitiinden elde edilen fermente siit
tirlintidiir. Endiistriyel kefir tiretiminde Candida, Lactobacil-
lus acidophilus, Streptococcus lactis, Lactobacillus bulgaricus,
Lactobacillus casei, iceren kefir kiiltiirli kullanilmaktadir (18).

GG

Kefir, T hiicrelerini arttirarak immiin sistemi uyarir, koleste-
rolii azaltir, antimutajenik, antikarsinojenik zellikleri vardir
(20,21). Yine de kefirin riski azalttigina dair halen zayif kanit-
lar mevcuttur (14).

KAHVE

Antioksidanlar, mutajenik ve anti-mutajenik bilesikler da-
hil olmak {izere yiizlerce kimyasaldan olugan karmasik bir
maddedir. Distal kolonun motor cevabinin uyarilmast, digkt
gecis siirelerinin azaltilmast ve barsaklarin potansiyel olarak
karsinojenik digki yiikiine maruz kalmasinin azaltlmas: gibi
gastrointestinal fizyolojiyi etkiledigi gosterilmistir. Ancak KRK
onleyip 6nlemedigi konusu hentiz tartismalidir (10).

ALKOL

Makul alkol tiiketiminin prostoglandinler tizerinden muko-
zal savunmay giiclendirecegi bilinmektedir. Alkoliin kansere
de neden oldugu bilinmektedir. Ozellikle oral kavite, farinks,
larinks, 0zofagus, karaciger, kolon, rektum, kadinda meme
kanseri ile iliskisini ortaya koyan calismalar mevcuttur. Kan-
sere yol acan en dnemli faktoriin alkoliin primer metaboliti
olan asetaldehit oldugu goriilmektedir. Olasi mekanizma-
lar folat1 azaltma, anormal DNA metilasyonunu tegvik etme,
DNA tamirini geciktirme, safra tuzlarmin bilesimini degistir-
me veya karsinojenleri aktive etmek icin Sitokrom p450'yi in-
diikleme olarak gosterilmektedir. Giinde 30 gram alkol alimy,
diisiik alimla karsilastirildiginda artmug KRK riski ile iligkilidir.
Haftada 50-75 gram etanol ilimli bir tiiketim olarak kabul edi-
lebilir (2,10,23) .

Kirmizi garabin tiiketimi yararli olabilir ancak koruyucu roli
alkol iceriginden ziyade polifenollere ayrilabilir. Yunanlt koy-
liller sulandirdiklart sarabt (1 6lcii sarap-2 6l¢li su) yemekler-
de tliketerek enteropatojenlere bagl gelisecek diyareye karst
kendilerini korumusglardir. 1721'de Marsilya veba salgininda
oltilerin gomiilme igini hirsizlik nedeniyle mahkim edilen
dort sucluya yaptirirlar. Bu gomiiciilerin hastalanmamast
dikkat ¢eker. Bu kisilerin, ezilerek sarapta saklanan sarim-
sak iceren icecegi ictikleri, bu nedenle de hastalanmadiklart
anlagilir. Ezilmig sarimsak iceren sarap Fransa'da hala tiiketil-
mektedir. 19. ylizyilin sonlarinda Paris’te yasanan kolera salgi-
ninda sarap igenlerin 6lmedigi goriilmiistiir. Sarap kolera vib-
rionlarint 15 dakikada oldiiriir (sulandirilmig sarap) (10,21).
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Kirmiz1 Uziim (Resveratrol)

Resveratrol, polifenol gibi antiinflamatuvar, antikanser, kardi-
yoprotektif, noroprotektif ajanlar yogun sekilde bulunurlar.
Ayrica metastazi da azalttigi gosterilmistir (10,24).

Uzun siireli ve yiiksek miktarda alkol tiiketimide, ozellikle
de bira tiiketimi rektal kanser icin istatistiksel olarak Gnemli
bir risk olusturmustur. C vitamini agisindan zengin gidalarin
yiiksek alimi, E vitamini ve likopen, B6, B12 vitamini ve folat
bakimindan zengin gidalar ile birlikte tiiketiminde riskin azal-
181 gosterilmistir (25).

SIGARA

Sigara icimi adenomatoz polip ve riskli polip (displazik 6zel-
likte ve biylik caplt polip) gelisimini kolaylastirir. Uzun siire
icicilerde artmus risk s6z konusudur (2,26). Ilging bir sekilde
sigaraya maruziyetin erken yasta olmasi, daha sonra birakilsa
bile riski arttirdigr gosterilmistir. Her ne kadar icilen miktar,

siire onemli olsa da erken yasta maruziyet daha Gnemli go-
ziikmektedir (7).

A-C-E VITAMINI, METIYONIN, SELENYUM,
FOLIK ASIT, VITAMIN B9 (FOLAT)

B2 (RIBOFLAVIN)- B6 (PIRIDOKSIN)-

B12 (KOBOLAMIN) L- METIYONIN,
KARATENOIDLER, LIKOPEN,
IZOSIYANATLAR, CINKO

DNA metilasyonu, sentezi, tamiri ve antioksidan olarak rol
oynarlar. Bazi ¢alismalarda KRK'den koruyucu olduklari gos-
terilmistir. Ozellikle de vitamin B6 ve B12, folat bakimimdan
zengin gidalarin antioksidan 6zelliklerinin (6zellikle C ve E vi-
taminleri ve selenyum agisindan zengin gidalar) sadece KRK
degil diger kanserlerde de koruyucu tzellikleri gosterilmigtir

(25,27).

Diyet folatinin (400 ug, koyu yesil sebzeler ve kuru baklagil-
ler) yliksek miktarda alinmasinin, kolorektal adenom riskini
ve kolon kanseri riskini azalttgr gosterilmistir (10). Ancak
folat; saglikli dokularda antineoplastik 6zellik gostermesine
ragmen, neoplastik hiicrelerde tersine proliferasyonu arttiri-
a etki gosterebilmektedir (7,14).

C vitamini diger yagda eriyen vitaminler gibi viicutta depo-
lanmadigindan hergiin diizenli tiiketilmesi gerekir. C vitami-

ninin, A ve E vitamininden en 6nemli farki viicut sivilarinda
serbest oksijen radikalleri ile savagmasidir.

- A vitamini kaynaklari: Havug, ispanak, tath patates,
seftali, kayisi, koyu yesil ve koyu sar1 taze sebzeler ve
meyveler.

- Cvitamini kaynaklar:: Portakal, greyfurt, kivi, cilek, ye-
sil ve kirmizi biber, kusburnu, maydonoz, roka, tere, man-
dalina, domates, brokoli, karnabahar, koyu yesil yaprakli
sebzeler.

- Evitamini kaynaklar: Yesil yaprakli sebzeler, yumurta
sarisi, karaciger, bugday, findik, fistik gibi kuruyemisler.

- Selenyum kaynaklar: Sarimsak, baklagiller, balik, kus-
konmaz, en ¢ok da su iiriinlerinde ve kepegi ayrilmamug
tahil iirtinlerinde bulunur.

Et, balik ve siit iiriinlerini iceren bir diyet genellikle yeterli
B12 vitamini saglar. Vegan tipi diyette bunlari tiiketmeyenler-
de diizeyi yetersiz kalabilir. Selenyum i¢in yararini gosteren
caligmalar olsa da hentiz tutarlt bir kanit yoktur (10).

L- metiyonin; viicutta bulunan, protein ve peptitleri liret-
mek icin kullanilan bir aminoasittir. Et, balik, sit tirlinleri, yu-
murta beyazi, tavuk, hindi, fistik ve tahillarda bulunur. Prote-
in iceren gidalarin bircogunda L metionin de bulunmaktadir.
Et ve balik en yiiksek seviyede metiyonin iceren gidalardir.

Karatenoidler-Likopen: Karotenoidler dogal olarak vii-
cut tarafindan vitamin Aya doniistiiriilebilen pigmentlerdir.
Likopen; domates, karpuz, papaya, kayisi ve turuncgillerde
bulunan pigmentli fitokimyasal bir maddedir. Antioksidan,
antiproliferatif ve antiinflamatuvar ozellikleri vardir. Havug,
kirmizt ve yesil biber, turp, kayist, brokoli, 1spanak, gibi sebze-
lerde bulunur. Karotenoidlerden en ¢ok karsilagilan A vitami-
nine cevrilebilen Beta-karotenlerdir (pro vitamin-A). Giicli
antioksidanlardir, en zengin kaynaklari karaciger, balik, sit
ve yumurta sarisidir (10). Domatesin tiiketimi ile KRK riski
azalmug olarak bulunmustur. Yine de iliski acik degildir (28).

Izotiyosiyanatlar: Bunlar; salgam, brokoli, lahana, karnaba-
har, su teresi, briiksel lahanast, hardal tohumu ve yaban turpu
gibi bol miktarda bulunan kiikiirt iceren fitokimyasallardir.

Cinko: Calismalar, antikanser ilaclara karst timor hiicresi ya-
nitini, kolonik kanser hiicresi gen ekspresyonunu degistire-
rek olumlu etkileyebilecegini ileri stirmstiir. Yine de yeterli
bir kanit mevcut degildir (10).
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BITKILER

50.000 yildan beri bitkilerin tedavi edici glicli taninmig ve sag-
likli yasayabilmek icin cesitli amaclarla bitkilerden yararlanil-
mustir. Mitolojide bitkiler tanrilarin insana verdigi en degerli
armagan olarak ele alinmistir. Gliniimiizde karahindiba, ke-
kik, adagay1, keten tohumu, hardal otu, zerdegal (Curcumin),
yesil ¢ay, yaban mersini ve son zamanlarda da Boswellia gibi
bitkiler kalin barsak kanserinden koruyucu olarak iligkilendi-
rilmiglerdir.

Curcumin (zerdecal): Curcumin zerdecalin i¢inde bulunan
dogal bir fenoldiir. Bu polifenol, antioksidan, antiinflamatu-
var ve antitimor ozelliklerine sahiptir. Hiicre invazyonunu
inhibe eder. Ailesel adenomattz polipozisli hastalarda ileal ve
rektal adenomlarin sayisini ve boyutunu azalttigr gosterilmis-
tir (10).

Yesil cay: Yesil cay, flavonoidler ve flavonoller acisindan zen-
gindir. Kolon kanseri riskini azalttigi gosterilmistir (10).

Sarmmsak: Antikanserojen olarak bilinse de kolon kanseri
riskini azaltict etkisi igin yeterli kanit yoktur.

TARTISMA; DOGRU GIDA?

Yirminci yiizyildan 6nce KRK nispeten nadirdi, ancak ozel-
likle son elli yilda goriilme sikligr dramatik bir sekilde arttr.
Batililasmis diyet, obezite ve fiziksel inaktivite dahil olmak
lizere cesitli risk faktorleri buna yol agmistir. Beslenme sek-
linin kanser ¢liimlerinin {icte birinden fazlasindan sorumlu
oldugu disiintilmektedir. Bu nedenle, gerekli diyet diizen-
lemeleri ile kanser goriilme sikliginin azaltlmasina yardimer
olunabilir (10).

Son yillarda gidalar, saglik problemlerinin en nemli sebep-
lerinden biri haline gelmistir. Tiiketim miktari, iiretim yon-
temleri, depolama kosullart, besin icerigi ve islenis kogullart,
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pisirme ve hazirlama sekilleri Gnemlidir. Gidalardaki bu bu
tiir cesitlilik calismalardaki celigkili sonuclara neden olmak-
tadir. Ornegin; besinlerdeki C vitamini havanin oksijeniyle
okside olur ve vitamin etkisini kaybeder. Bu sebeple pisirme
ve hazirlama yontemlerine dikkat edilmelidir.

Tiitsiileme, tuzlama, nitrit, nitrat gibi kimyasal maddeler (sa-
lam, sucuk, sosis, konserve et ve balik ) ile isleme yontemle-
ri baz1 kanserojen maddeler agiga ¢ikmasina neden olurlar.
Odun ve komiir dumant sonucu kanserojen toksinler etin
yagh kisimlarinda birikirler. Nitrit ve nitrat katilmig besinler
viicutta metabolizma edildikten sonra toksik bilesik olan
nitrozaminlere dontiiirler. C vitamininden zengin besinlerle
birlikte tiiketilmeleri nitrozamin olusumunu 6nlemektedir.
Oda sicakliginda uzun siire bekletilen ¢ig ya da pismis besin-
lerde de nitrat icerigi artar,

Toksik maddeye maruz kalma siiresi, sikligi, yogunlugu,
onemlidir. Ornegin toksik oldugu diisiniilen gidaya zeytin-
yagy, kalsiyum ve antioksidan gidalarin eklenmesi zarar1 azal-
tabilir. Yine barsak mikrobiyatasinin yararlt bakteriler lehine
diizenlenmesi toksik hasari azaltabilmektedir. Tarimda kulla-
nilan giibrelerdeki yiiksek nitrat nedeniyle besinlerde nitrat
orant artabilir. Ornegin yag molekiillerinin esit dagilimin
saglamak icin dondurma gibi gidalara konan emiilgatorlerin
farelerde kolon kanserine yol actigi deneysel calismalarda
gosterilmistir (4,14).

Probiyotiklerde ve siit iirlinlerinde koruyucu etki fermentas-
yon siirecine ve bakteri sayisina baglt olmakla birlikte islenis

“Zehir Olmayan Madde Yoktur,
Zehir ile Ilac1 Ayiran Dozdur.”
(Paracelsus, 1493 - 1541)
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sekilleri de onemlidir. Ornegin 1s1l islem gormiis yogurdun
etkisi yoktur. Ne kadar siire once, ne kadar yogunlukta kul-
lanilmalar1 gerektigi de heniiz netlik kazanmamustir. Ayrica
barsak florasinda yer alan zararli ve yararli bakterilerin enzim
aktiviteleri de degiskenlik gtstermektedir. Alinan diyet ile
de barsaktaki enzim sisteminde degisiklikler goriilmektedir.
Probiyotik ve prebiyotikler aynt zamanda kemoterapinin yan
etkilerinin azaltilmasinda da kullaniimaktadir. Hangi probiyo-
tigin, hangi dozda hangi siklikta ne kadar siire kullanilmast
gerektigi konusu heniiz acikliga kavusmusg degildir (12).

Tek bagina yiiksek miktarda da olsa fiber/lif tiiketiminin ko-
ruyucu etkisi tartismalidir; ancak C vitamini ile desteklendi-
ginde koruyucu etkisinin arttigi gosterilmistir Her ne kadar
celiskili calisma sonuglari olsa da giinliik diyete lif, sebze ve
meyvenin eklenmesinin ek yarart oldugu kabul edilmektedir.
Meyve, sebze, yiiksek tahilli gidalar, az yagl ve bitkisel kay-
nakli ve balik {iriinii protein tiiketilmesinin insiilin direnci-
ni distirdiigii bu yolla da obezitenin 6nlenmesinin ve kilo
kontroliiniin KRK'ler ve daha bircok kanserin gelisiminin 6n-
lenmesi ve kanser disinda da kardiyovaskiiler hastalik riskini
diisiirdiigli bugiin icin kabul edilen ortak goriistiir. Glinliik
en az 5 porsiyon meyve ve sebze tiiketmenin, tam tahill gida
aliminin, haftada en az 150 dakika egzersiz yaparak fiziksel
aktiviteyi arttirmanin, saglikli beslenme ile kilo kontroliinti
saglamanin sadece kanserin ortaya cikmasinin nlenmesinde
degil kolon kanseri tanist alan hastalarda da tedavi sonrasinda
sag kalimi arttirdigi ve niiksii azalttigi gosterilmistir. Tam tahil
aliminin arttiriimasy, lifli gida tiiketimi onerilebilir. Glinkii tam
tahillar diistik glisemik indeksli yliksek kaliteli karbonhidrat
kaynagidirlar (14,29).

Yiiksek karbonhidrath diyet, kirmizi et, hayvansal yag, yiik-
sek oranda islenmig gidalar ve doymamis yaglardan olugan
tirtinlerin riski arttirdigt kabul edilmekte ve 6nerilmemekte-
dir. Agirt alkol tiiketimi, sigara icimi, fiziksel hareketsizlik risk
faktorleri olarak kabul edilmektedir (11). Kirmizi et ve yag
titketiminin de KRK gelisimine etkisi heniiz tartigmalidir. Bol
su tiiketiminin de riski azalttigina dair caligmalar mevcuttur.
KRK veya kolorektal adenoma gelisme riskini azaltmanin bir
aract olarak alkol alimini en aza indirmek Onerilmektedir.
Diizenli olarak alkol tiiketen kisilerde giinde 30 gr'’dan az ve
folat takviyesi tavsiye edilir (10).

Kolorektal kanser riskinin esas olarak doymus yag ile arttigi-

na inanilmaktadir. Bu nedenle az yagli ve yagsiz siit iirtinleri
gelistirilmis ve kalsiyum alimi koruyucu olarak vurgulanmig-
tir. Gliclii kanutlar olmasa da yogurt ve siit alimt Onerilebilir.
Orta miktarda siit tiiketimi koruyucu iken, ¢ok diisiik ve cok
yiiksek seviyelerde siit tiiketimi risk faktorii olarak gosteril-
mistir. Yiiksek kalorili yiyecek alimi ve obezite KRK icin risk
faktorii olarak goriilmiistiir. Bununla birlikte, bitki besinleri
(6rnegin, sebze, meyve, findik ve kepekli tahillar) yani sira
balik, az yagli veya yagsiz siit iirtinleri, diistik bir doymus yag
ve kirmiz1 et tiiketimi, diisiik enerji alim1 ve kilo kontrolii
onemlidir (16,25).

Genel olarak polifenoller ve karotenoidler, izotiyosiyanatlar
ve dogal fenoller gibi diger fitokimyasal diyetlerinin KRK'e
karst koruyucu oldugu gosterilmistir. Bu bilesikler acisindan
zengin besinler; hardal tohumu, cilek, kiraz, elma, narenciye,
liziim, karpuz, papaya, kayst ve sogan, brokoli, havug, kir-
muz1 palmiye yagy, balkabagy, vesil yaprakli sebzeler gibi bitki
ve baharatlart igerir. Sebze ve domates, yesil cay tiiketimi de
yararlt olabilir (10).

Elde edilen kanutlar belirli besin alimindan daha ¢ok besin
gruplarinin alimint tavsiye etmektedir. Saglikli beslenme icin
onerilen selenyum, kalsiyum, folik asit, metiyonin, antioksi-
dan takviyelerin ve probiyotiklerin yararli etkileri heniiz kesin
degildir (11).

Farkli anatomik lokalizasyonlari olan kanserlerin etiyolojileri-
nin de farklt oldugu diistiniilmektedir. Ornegin; splenik flek-
suraya kadar olan proksimal kolon kanserlerinin altinda yatan
etiyolojik yolaklar, splenik fleksuranin distalinden farklidir
(28). KRK'in anatomik ve molekiiler heterojenligi gozontine
alindiginda beslenmenin nasil etkili olacag, ne kadar siire, ne
kadar dozda, formiilasyon, barsak mikrobiyatast ile etkilesim,
cinsiyet, yas gibi konakgt faktorleri yapilacak calismalarda dik-
kate alinmast gereken unsurlardir.

Gidalarin antioksidan icerikleri ve yararlilig, gida maddesinin
cinsine, hasat zamani, hasat yontemleri, iklimleme ve depola-
ma, muhafaza, ortam 1sis1, nem, 1§tk gibi faktorlerin varligina,
hazirlanig ve tiiketim aligkanliklarina kadar hersey ile degise-
bilmektedir.

Besinler KRK’e karst koruyucu olabilir ancak, vaka-kontrol
ve ileriye doniik caligmalar ile KRK riskinin belirlenmesinde;
besinlerin doz-kullanim gekli-siire iligkisinin kurulmasi ve bu-

ARALIK 2018



nun cinsiyet, irk farkliliklari, genetik yatkinlik, barsak bakteri
kompozisyonu arasindaki potansiyel etkilesimin agiga kavus-
turulmast icin daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

“Zararh seylerden az yemek,
faydali seylerden
cok yemekten iyidir.”
(Hipokrat)
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