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Giris: Ulkemizde Giineydogu ve Dogu Anadolu bélgelerinde mide kanseri en sik rastlanan kanserler arasinda yer
almaktadir. Calismalarda beslenmenin mide kanser etyolojisinde 6nemli bir faktoér oldugu tanimlanmistir. Bu ¢alismada,
mide kanserinde diyet aliskanliklarinin etkisi aragtirildi.

Yéntemler: Calisma Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde 2004-2005 tarihleri arasinda onkoloji departmaninda
yuritiildii. Vaka-kontrollii calismada sirasiyla 81 mide kanserli hasta (MCH) , 40 saglikli goniillii birey (Kontrol-1), 40
diger kanserli hasta (Kontrol-2), 3 ana grup olarak degerlendirildi. Katilimcilara ‘Mide Kanseri Takip Formu’ (MKTF) ve
‘Beslenme Anket Formu’ (BAF) kullanilarak anket uygulandi. Bu anketlerde katilimcilarin demografik ve beslenme
ozellikleri arasindaki iligski 'Pearson Chi-Square testi’ kullanilarak degerlendirildi.

Bulgu-Sonug: U¢ ana grubun demografik ve beslenme degiskenleri karsilagtirildi. Farkli sonuglar bulundu. Bazi
degiskenler mide kanseri ile iliskiliyken, bazilar iliskisiz bulundu. ileri yas, erkek cinsiyet, kirsal yasam, ev hanimi ve
ciftcilik meslekleri, sosyokiiltiirel-sosyoekonomik diizey diisiikliigii, kalabalik ailede yasam, A kan grubu, sebze-
meyveden kisith beslenme, kotii agiz hijyeni ve yetersiz dis firgalama aliskanligt MCH’larinda anlamli bulundu. MCH’lar1
et, tuzlanip-saklanmis et {riinleri, tuzlu peynir, tuzlanmis salamura zeytin, kahve, kirmiz1 pul biberi, meyve, salata,
kuruyemis gibi besin ve icecek gruplarini az tiikettikleri tespit edildi. MCH’larinda tandir firin (ateste/koézde pismis)
ekmegi ve kati-siv1 yag tiiketimi olduk¢a anlamliydu.
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Gastric Cancer and Nutrition

Abstract

Objectives: Gastric cancer is one of the most common cancers in Southeast and Eastern Anatolia Regions in our country. Nutrition is
an important factor in the etiology of gastric cancer has been identified in different studies. In this study, the effect of dietary habits
on gastric cancer was investigated.

Methods: This study was conducted in Dicle University School of Medicine Department of Oncology between 2004 and 2005. In this
case-controlled study, patients were divided into three main groups as followed; Group 1. 81 patients with gastric cancer (GCP),
group 2. 40 healthy volunteers (Control-1), group 3. 40 patients with other cancer (Control-2). A questionnaire was applied to the
participants by using Gastric Cancer Follow-up Form (GCFF) and Nutrition Questionnaire Form (NQF). In these questionnaires, the
relationship between the demographic and nutritional characteristics of the participants was evaluated using the Pearson Chi-Square
test.

Finding-Results: Demographic and nutritional variables of three groups were compared. Different results were found. Some
variables were associated with gastric cancer, while others were unrelated. Advanced age, male gender, living in rural area, to be
housewife, to be farmer, low sociocultural and socioeconomic level, living in crowded families, A blood group, restricted nutrition
from vegetables and fruits, poor oral hygiene and insufficient tooth brushing habits were found to be significant in gastric
cancer patients. GCPs consumed less food and drink groups such as meat, salted-preserved meat products, salted cheese, salted
olives, coffee, red paprika, fruit, salad. In GCP group, tandoor oven (cooked on fire/embers) bread and oil consumption were very
significant.

Keywords: Gastric cancer, Nutritional characteristics, Demographic characteristics.

GIRIS gosterilmistirS. Taze, yesil-sar1 sebzeler ve siit
Mide karsinomu tiim diinyada sik goriilen organ k.oruyucu _ fakeorlerdir®. . BUZdOI?bI disinda
kanserlerinden  biridirl.  Tirkiye’de  tiim yiyeceklerin saklanmas1 icin yeni metotlarin

gelistirilmesi, sigara ve tuz kullaniminin
azaltilmasi, bilyik miktarda taze sebze ve
meyve  tiiketilmesi ile mide  kanseri
insidansinda belirgin bir azalma olmustur. Mide
kanseri ve spesifik gidalarin alimi1 arasindaki
iliski daha 6nce yaymlanmis biiyiik merkezli
vaka-kontrol ¢alisma analizlerinde ortaya
cikmistir?.

kanserler icinde mide kanseri erkeklerde ikinci,
kadinlarda ise t¢linci sirada yer almaktadir?.
Bes yillik yasam siiresi ise %7-15"dir3.

Mide karsinomunun belirli bolgelerde ve belirli
toplumlarda anlamli olarak daha sik olmasi
etyopatogenezinde cevresel faktorlerin
arastirilmasina yol ag¢mustir. Ancak, cesitli
calismalarda farkli sonuglarin elde edilmesi,

arastirmacilar1  belirli bir besin tiiriiniin AMA(

etkisinden ¢ok besinleri saklama ve pisirme
aliskanliklarindaki farkliliklara ve besinlerdeki
koruyucu faktorlerin etkilerine yonlendirmistir.
Ozellikle kompleks tahillardan elde edilen
proteinlerin yiiksek seviyede, diyette hayvansal
yag ve proteinlerin diisiik diizeyde olmasi, lifli
ve taze yesil bitkilerin seyrek yenilmesi, tuz ve
nitratin fazla tiiketilmesi mide karsinom
gelisimini  kolaylastiran etmenler olarak
ongorilmiistiirl. Japonya da, tuzlu yiyecekler
(ozellikle balik), sebze tursusu, kurutulmus
balik, balik 1zgarasi, biliyltik miktarda piring
tiketilmesi  gibi ¢esitli risk  faktorleri
tanimlanmistir,  Tuz  tiiketimini azaltan
Japonlarda, mide kanseri insidansinin azaldigi

Bu ¢alisma Tiirkiye'nin mide kanserinde ytiksek
risk bolgesi olan Giineydogu Anadolu ve Dogu
Anadolu  Bolgesi'nden?  bircok  hastanin
basvurdugu Dicle Universitesi  Onkoloji
Klinigi’'nde yapildi. Tiirkiye’de tipik olarak
insanlar tuzlanip-saklanmis et ve sebzeyi fazla
alarak, taze sebze ve meyveyi de sinirh alarak
total kalori ihtiyaclarim1 karsilamaktadir.
Turkiye’de mide kanserinin yiiksek oranda
goriilmesi boyle geleneksel diyetsel
uygulamalarin  negatif @ yonde  katkida
bulunabilecegini varsaydik. Bu varsayimi test
etmek i¢in, tek merkezli vaka-kontrollu kesitsel
bir calisma yiiruttiik.
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YONTEMLER

Bu anket calismasina 2004-2005 yillari
arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde takip edilen 81’i MCH olan toplam
161 hasta alindi. Tim katilimcilardan
bilgilendirilmis onam alindi. Bu c¢alisma, etik
kurul izni (Tarih:21.10.2019, Say1:215) ile
Helsinki Beyanr'na uygun olarak yapilmistir.
Tim MCH’larina MKTF’u ve BAF’'u (Tiirk Tibbi
Onkoloji Dernegi tarafindan diizenlenen ve
modifiye edilen) kontrol gruplarina da sadece
BAF’1 anketleri yapildi. Katilimcilar bu formlari
cevaplayabilecek kognitif fonksiyona sahiptiler.
Calisma denekleri t¢ gruba ayrildi. Grup 1:
Histoplatolojik olarak mide kanseri tanisi almig
kisilerden (n: 81); Grup 2: Fizik muayene ve
laboratuar bulgular1 normal olan, malign risk
grubu icinde olmayan (anamnezinde kanser
oykiisi olmayan ve 1. derece yakinlarinda
kanser bulunmayan, n: 40, Kontrol 1) saghkh
goniillilerden; Grup 3: Mide kanseri disinda
(kolon kanseri, meme kanseri, akciger kanseri,
mezotelyoma, osteosarkom gibi) herhangi bir
malignitesi olan kisilerden segildi (n: 40,
Kontrol 2).

Sosyodemografik Veri Formu ve Besin
Gruplarinin Tanimlanmasi

MKTF'U (1) hastanin kimlik bilgisi, (2)
sosyodemografi-sosyoekonomik ve
sosyokitiltiirel diizeyi, (3) sigara-alkol anemnezi,
(4) beslenme ve ila¢ aliskanliklar, (5) agiz
hijyeni, (6) endoskopi-histopatoloji sonuglari,
(7) anemnez ve fizik muayene, (8) laboratuar,
(9) aldig1 tedaviler gibi degiskenleri iceriyordu.

BAF'unda (1) sosyodemografi-sosyokiiltiirel-
sosyoekonomik diizey, (2) mide rahatsizlik
oykusi, (3) agiz hijyeni, (4) yasadigl evin
kosullan, (5) alkol ve sigara anemnezi, (6) 23
besin ve icecek madde gibi degiskenler
bulunmaktaydi. Besin ve igecekler olagan olarak
Tirk Toplumu’'nun beslenme tarzini temsil
ediyordu.
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Besin Gruplarinin Tanimlanmasi

BAF'unun 6.degiskeninde ‘23 besin ve icecek
madde’ analizinde asagidaki besin gruplari
bulunmaktadir: (1) ekmek, (2) et ve et triinleri
(kirmiz1 et, balik eti, tavuk eti, sosis, sucuk,
pastirma), (3) ates/-kézde/-mangalda pismis et
trtlnleri, (4) tuzlanarak saklanmis et triinleri,
(5) cig etten yapilmis yiyecekler, (6) tuzlu
peynir, (7) tursu, (8) zeytin, (9) tuzlanmis
salamura zeytin, (10) cay, (11) caya katilan
seker, (12) kahve, (13) sit, (14) kirmiz1 pul
biberi, (15) meyve suyu, (16) meyve, (17) sebze,
(18) salata, (19) tatls, (20) yag, (21) yumurta,
(22) yogurt, (23) kuruyemis.

Istatistiki Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde International
Business Machines (IBM), Statistical Package for
the Social Sciences, (SPSS) 22.0 paket programi
kullanilmistir. Calismada yer alan kategorik
degiskenler ve gruplar arasindaki farkliliklar
"Pearson Chi-Square testi’ ile degerlendirildi. P
<0.05'ten kiiciik degerler istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

MCH’larin demografik ve genel 6zellikleri (yas,
cinsiyet, meslek, ikamet yeri, 6grenim durumu,
gelir duzeyi, kan grubu, sigara-alkol ve
beslenme aliskanliklari, gecirilmis mide
ameliyat oykiisii, agiz hijyeni, dis enfeksiyonu,
dis fircalama aliskanligl, timor evresi ve
lokalizasyonu) belirlendi (Tablo I).

Tablo I: MCH’larin demografik ve genel 6zellikleri

Degiskenler Kategori n %
10-19 0 0
20-29 1 2.1
30-39 10 (12)
40-49 13 (16)
50-59 21 (26)

Yas
60-69 24 (29,4)
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70-79 10 (12,2) Et agirhikh 17 (22,1)
80-89 2 (2.3) Gegirilmis mide | HT 75 (92,6)
Erkek 56 (69,1) ameliyati Evet 6 (4,4)
Cinsiyet Kadin 25 (30,9) Iyi 37 (54,5)
Ciftci 23 (28,4) Ag1z hijyeni Kotii 31 (45,5)
Ev hanim1i 26 (32,3) Yok 32 (47,1)
Memur 8 9,9) Var 20 (29,4)
Dis enfeksiyonu
Meslek Serbest 9 (11) Protez 16 (23,5)
isci 9 (11) Yok 41 (62)
Insaatg1 6 (7,4) Bazen 16 (24)
Dis fircalama
Koy 15 (18,5) aliskanlig1 Diizenli 3 (5)
. flge 32 (39,5) Misvak kullaniyor 6 (C)]
Ikamet yeri
I 34 (42) Distal i (40,8)
Cahil 51 (63,7)
Korpus g (29)
Okur-yazar 1 (1.3) Mide lokalizasyonu 4
Ilkokul 20 (25) Proksimal % (30,2)
Ortaokul 2 (2,5)
L . Erken ? ?
Ogrenim Durumu
Lise 4 (5 -
Evre fleri 65 (80)
Universite 2 (25) a: Dolar cinsinden hesaplanmigs 1 aylik gelir diizeyi, n: Katilimci Sayisi, %:
— Yiizde Orani
<300 (Diistik) 54 (74)
300500 (Orea) > oD MCH’larin %69,1'i erkek, %30,9'u kadindi.
- rta )y M . . s .
Gelir diizeyi® MCH’larin %18,5’i koyde, %39,5’i ilcede, %42'si
>500 (Yiiksek) 7 (9.6) sehirde ikamet ediyordu. MCH grubundaki
A 26 (426) kadinlarin . tamaml. ev ha}{urn.lyd.l. MC,H
grubundaki erkeklerin %28,4’u ciftci, %9,9’u
B 10 (164) memur, %11'i serbest, %11'i isci, %7,4’li ingaat
Kan grubu AB 3 (49) islerinde ¢alisiyorlardi. MCH’larin %63,7 okuma
5 ” o yazma bilmeyen, %1,3 okur-yazar, %25 ilkokul,
' %2,5 ortaokul, %5 lise, %2,5 lniversite stati
Yok 48 (60,8) diizeyindeydi. MCH’larin %74’liniin ayhk gelir
lizeyi , %16,4’tinl -
Alkol 0 0 diizeyi <300 dolar, %16,4’tintin 300-500 dolar
arasi, %9,6’sinin >500 dolar idi.
Aliskanhiklar Sigara 29 (36,7) . oy
4 MCH’larin kan grubu incelendiginde %42,6 A,
Alkol+Sigara 2 (2) %36,1 0, %16,4 B, %4,9 AB idi.
Normal S | (01 MCH’larin %36,7’i sigara kullanicisi, %2,5’i
Beslenme Sebze-meyve sigara-alkol kullanicisiydu. MCH’larin
Ahgkanliklar: agirhikl 6 (7.8)

%60,8’inin alkol ve sigara aliskanhgl yoktu.
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MCH’larin %70,1 normal, %7,8 sebze-meyve
agirhikly, %22,1 et agirlikli besleniyordu.

MCH'larin  %54,5’inin  agiz hijyeni iyiydi,
%45,5’inin ise kotiydi. Dis enfeksiyonu
%47,1'inde yoktu, %29,4’inde ise vardl.
MCH'larin  %23,5’inde dis protezi vardi.
MCH'larin %62’sinde dis fircalama aliskanligl
yoktu, %9’ti misvak kullaniyordu. MCH’larin bir
kismi arada bir (%24), ¢ok az bir kisminin (%5)
ise diizenli dis fircalama aliskanlig1 vardi.

Tiumor lokalizasyonu olarak mide distali %40,8,
mide korpusu %29 ve mide proksimali %30,2
izlendi. MCH’larin 65 tanesinde ilerlemis mide
kanseri tespit edildi. MCH’larimiz icinde erken
mide kanseri yoktur.

MCH ve kontrol gruplar1 (kontrol-1 ve 2) yas,
cinsiyet, ikamet yeri, meslek, gecirilmis mide
ameliyati ve mide rahatsizhk oykiisi, dis
fircalama sikligy, dislerde ciiriik, evin oda sayis},
evde oturanlarin sayisi, icme suyunun kaynagi,
evde buzdolabr bulunup bulunmamasi, gelir
dizeyi, 6grenim durumu, sigara-alkol oykiisii
gibi degiskenler acisindan karsilastirildi (Tablo
1.

Tablo II: Gruplarin genel 6zelliklerinin karsilastirilmasi
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MCH Kontrol-1 | Kontrol-2
P
(n:81) (n:40) (n:40)
Degisken K.atego n % n % n %
ler ri
10-19 0 0 0 0 3 (7)’5
20-29 1 21 ; (30) | 4 (1)0
30-39 10 (12) 8 200 | 3 (7)’5
) (17, (20
40-49 13 (16) 7 5) 8 )
Yas
) (17, (20
50-59 21 (26) 7 5) 8 )
60-69 24 (29,4 4 (100 | 8 (20

7079 | 10 (1)2'2 ) | 5 |25
80-89 2 | 23 0 1 (2)'5
Erkek 55 (6)7'9 (40) é (5)5
,00
A 8
Cinsiyet
y Kadin 26 (321 (60) ! (45
) 8 )
B} (18,5 (77| 1] (35,
Ko 15
Y ) ) | 4] 9
i : (39,5 (12, 02,8 |,00
ikamet Ilgce 32 ) 8) 5 ) 0
yeri
. 79, | 2| (51,
il 34 | (42) 5 ol 3
e s (28,1 (22,
iftci 23 0 9
gifte ) 5)
Ev 26 | (330 s, | 1| (37
hanimi ) 6) 5 5)
69, | 1| (25
Memur 8 9,7) 2) 0 )
,00
Meslek  |serbest | 9 (1)1 0 | o o |
Isci 9 (11 (52) | 6 | (15)
insaate1 6| (7,1) 0 0 0
2| (52 (10
H 95 40
Gegirilmi | " 1] 5 (95) 0 |4
s  mide '0
li
amelyallt | poot |19 | 47,5 ) [0 | o
Hayir 2 ©2 (42,5) | 26 (66,
Mide 19 6)
Rahatsizl
1k ,00
. (33, |o
Oykiisii | Evet 19 | (47,5) (57.5) [13 | Ty
Hergiin | 4 (é)z ®53) | 9 | 29)
3-5 (22,
i/ 8| (25 (59) | 7 0
1-2 9,3 19,
Dislerin iin/w 3 ( ) (29) | 6 ( 4)
fircalama & ,00
z}ilskanll 1-2 ] (18, . A (12, 0
& giin/m 8) 1)
1-2 1| (34, (16,
ginfy | 1| 4 G S
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(12, | 1 (24, Ogrenim | (22,5 (20 |,00
Hayir 5 29) | 9 [lkokul 9 31 (75 | 8
Dislerde 8) 1 3) 30 durumu ) ) |0
ciirik 6
3| 87, | 2 (75, Orta (10
Evet P O e G O okl 1| @5 | 3| @5 |4 :
lodah | 2| ()| o] o [0 | o Lise s | o9l s (é)z . (go
1 (15
2 odah 30) | 6| (5) | 6 —
2 ) Ee““’e“‘ 1| @s |20 6oy |3 | @5
Evin oda 1 1 (37
3 odal (45) (27,5) | 15 " 1,01
sayist 8 1 >) 4 Hayir 19 (4)7'5 g (2)7’ 17 |(42,5) |00
2 (47, 0
>3o0dall | 8 | (20) (27,5) | 19 si
3 5) B pver |11 | @78 1 B2 )45 (325
) 3 5)
1-3 5 (é)z 3 G0 |2 | 5 —
birakmi |10 | (25) | 4 | (10) |10 %5
1 17, s
4-5 ,| B | 8] @) |7 5)
Evde femedi 875 | 3 85
oturanlar 1 1 '(())0 nimel 35 () 2 (80) |34 ()
msayis1 | 6-10 6| (40) | | (25) |17 |(425)
Hergin | 2 (5) 1| (25) 2 (5)
(17,
>10 7 2| (5) |14 | 35)
%) Alkol 35 0 0| 0| o0 1| @5
giin/w )
Sehir 2 4
sebekes (65) (100) |28 (70) 1-2 (2,5 |,53
: 6 0 g | 3] 09308 | 1] 7]
. Kuyu (12, 1-2 (2,5
icme suyu 6| 15| o o |5 5 |00 gin/m | © o2 ® | 1]
suyun 0
kaynag1 K6
y 17, 12 25
comesi | 8] @O | 0 o |7 | T gingy | © o2 | 1]
3 92, 4 b: Dolar cinsinden hesaplanmis 1 aylik gelir diizeyi P; Pearson Chi-Square
Evde Var 7 (5) o | (100) |36 | (90) 12 testi m: ay, w: hafta y: yil
buzdolab 4
1 Yok 2l 75| o] o |2 ]| Her iki kanser grubunda ileri yashhk, saghkh
goniillii bireylerde daha ¢ok geng¢ yashhk
<500 i (;;3' 9| @3 |19 (‘;?' baskindi. Kontrol 1 grubunun %401 erkek,
%55’ kadindi. Kontrol 2 grubunun ise % 601
Fpes 7| a8 | |G |13 (3)3 erkek, %45'i kadindi. MCH ve kontrol-2
oo | grubunda erkek cinsiyet (%67,9, %55, sirasiyla)
Gelir 1000- 1 (15 |o ; BE 0
dizeyic | 1500 1| @s) | ]|es2 |6 p daha fazla iken kontl:ol I'de kadinlar .(/0_60)
daha fazlaydi. MCH’larda erkek cinsiyet
1500 (18) (26 istatistiksel olarak anlamli derecede daha
) fazlaydi  (p<0,05), Kontrol-1  grubunun
o::;;r w25 4| o | | as) cogunlugu (%79,5) Kentlerde oturuyordu
ﬁegﬂ ) (p>0,05). MCH’larda ise kirsal yasam baskindi.
Kontrol-2 ise daha c¢ok kent merkezinde
Okur-—) o (125 5 (24 5| (75 (%51,3) oturuyordu. MCH’larin ¢ogunlugu ev
yazar ) 5) ) 004, y S cog g
hanimi (%33) ve ciftciydi (%28,1). Kontrol-1'de

¢ogunlugu memurlar (%69,2; (p<0,05), kontrol-
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2’ise  ¢ogunlugu ev hammlart (%37,5)
olusturuyordu. MCH’larda baskin olan meslek
grubu; ev hanimi ve ciftcilik meslegi idi.

Gunlik dis fircalama aligkanligi kontrol-I'de
(%85,3; p<0,05) anlamli derecede fazlaydi.
MCH ve kontrol-2 grubu daha az oranda giinliik
fircalama sikliklarina sahiplerdi (%12,5, %29,
sirasiyla). Kontrol-1 grubu ile
karsilastirildiginda  MCH  ve  kontrol-2
gruplarinin giinlik diizenli dis firgalama
aliskanliklart  bulunmuyordu. Dis curigu
oranlar1 her ¢ grupta birbirine benzerdi,
istatistiksel anlamlilik tasimiyordu (p> 0,05).

MCH’larin %40’1nda, kontrol-2’lerin %42,5’inde
evinde oturan Kisi sayis1 6-10 arasindayken,
kontrol-I'lerin evinde oturan kisi sayis1 %50
(p<0,05) oraninda 1-3 arasinda izleniyordu.
Mide kanseri ile kalabalik ortamda yasayanlarin
arasinda istatiksel anlamlilik igerisinde bir iligki
vardi (p<0,05).

Aylik gelir diizeyi MCH’larin %79,5’inde <500
dolar, kontrol- I'in %30,8’inde 500-1500 dolar
arasinda, kontrol-2’'in %48,7’sinde <500 dolar
(p<0.05) idi.

MCH'larimizin  %52,5'i okur-yazar olmayan,
kontrol-1'in %50’si iniversite mezunu, kontrol-
2’nin %45’ cahil (p<0,05) idi. MCH ve kontrol-2
gruplarinin sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel
diizeyi istatistiksel anlamlilik icerisinde daha
dusiikti (p<0,05).

MCH’larin %47,5’i, kontrol-I'in %57,5’i, kontrol-
2’'in %42,5'1 sigara igmiyordu (p<0,05). Sigara
icimi her iki kanser grubunda istatiksel olarak
anlamli degildi. Gruplar arasinda alkol tiiketimi
acisindan istatiksel anlamlilik tespit edilmedi

(p>0,05).

MKH ve kontrol gruplar (kontrol-1 ve 2) yedigi
ekmek sayisi/glin, ekmegin pisirildigi yer, et-et
trinleri, titstilenmis et driinleri, sucuk-
pastirma-sosis yeme, tuzlanarak saklanmis et
urinleri yeme, ¢ig etten yapilmis yiyecekler
yeme, tuzlu peynir yeme, tursu yeme, tuzlanmis
salamurali zeytin yeme, cay icme, ¢caya katilan
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seker miktari, kahve igme, siit igme, kirmizi pul
biberi kullanimi, meyve suyu icme, meyve yeme,
sebze tiiketme, salata yeme, tatli, kullanilan yag
tiry, ailenin ayhk yag tiiketimi, yumurta yeme,
yogurt yeme ve kuruyemis yeme gibi beslenme
degiskenleriyle karsilastirildi (Tablo III).

Tablo III: Beslenme 6zelliklerinin karsilastirmasi

MCH Kontrol-1 Kontrol-2
P
(n:81) (n:40) (n:40)
?eglskenle Kategori n % n % n %
2 1
<1 ekmek o | B0 |23 675 | (| (40
1 ekmek (25
(350 g) 6 | (15) |10 ) 8 | (20
Yedigi
ekmek %7 0 OEk:;IEk 1 275 | 6| (15 1 (35)
sayis1/giin g 331
>3 ekmek
Grosogn | 2|09 | 1|@ | 2| G
Tandir 2 (10
frn 5 (55) | 4 ) | (43,6)
Ekmegin 1 (32,5
pisirildigi Firin 3 ) 29 ((72,5) | 14 |(359)
yer ,000
Firin+tandi (12,5
o 5 ] 7 |75 | 8 |[(205)
Her giin 2| 56 |12 |(308) | 1 | (26)
3-5gin/w | 8 (2)2'2 1 |82y | 7 | a8
Et ve et . 1 (38,9
diriinleri l-2gin/w | ) |12 [B08) | 24 |(615)
eme
y ,001
1-2giin/m | 9 (25) | 4 |(102) | 5 [(128)
1-2 giin/y 3 @83) | o] o 2 | (51
Her giin 1 (2,9) 0 0 1 (2,5)
3-5 giin/w 1 (2,9) 3179 5 |(12,5)
Tiitsiilenmi . 1 (29,5
s et |1-28W0/W | o )7 10 |@63) | 9 |@28)
iuriinleri
yeme ,289
12gin/m | 8 (2)3'5 18 [(474) | 13 |(325)
1-2giin/y | 14 (4)1'2 7 |(184) | 12 | (30)
Her giin 0 0 0 0 3 1(111)
35gin/w | 1| (46) | 4|2 | 2 |74
Sucuk,
t 8
pastirma, | o ginw | 2 | (9 9173 | 4 |48
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sosis 12gin/m | 6 | (273) | 9|@73) | 6 |(222) 1-2gin/m | 2 | (54) | 0| 0 0] o |,.351
yeme 156
1-2ginfy | 13 | (591) |11 |(333) | 12 |(445) |’ 1-2 giin/y 0 0 0 0 0 0
- 0-1 kesme
H 1 56) | 3| (25 1| @7
ergun (56) (25) *7) seker (<l | 6 | (162) |11 |(297) | 9 |(243)
tath kasig1
35gin/w | 0| 0 1] B33 a3
Tuzlanip- ) 1 kesme
saklanms - seker (1 7 |89 | 6|we2 | 6 |12
et trinleri |1-2 giin/w 4 | (22,2) 2 | (16,6) 9 (42,9) tath kasizn)
yeme
1-2gin/m | 2 | (111) | 4335 | 5 |(238)
021 2 kesme 1 592
seker (2 18 | (487) |13 |(356) | 4 |(487)
1-2gin/y | 11 | (61,1) 2 |(166) | 3 |(143) tatlh kagig1)
Caya
Her giin 0 0 0 0 1 4) katilan 3 kesme
seker eker (3 5 0@ss | s|asy | 1| @7
s
miktari g
35gin/w | 1| (46) | 2 (6)'3 1 ) tath kasig1)
Cig  etten o1 o >3k kesme | 1 o7y | 2| GF | 3 |
yapilmig 1-2 giin/w 2 9 1 ‘ 3 sexer )
: ) ) | ,369
yiyecekler
yeme Her giin 1 (5) 4 1(13,3) 1|33
1-2gin/m | 8 | 364) |21 |(656) |11 | **
) 3-5gin/w | 1 ©) |10 |334) | 4 |@33)
12ginyy |11 | (50) | 8| (25 | 9 (?36 l2gin/w | 3 [ (15) | 9| B0) |11 {G367) |40
Kahve i¢me
- 1-2gin/m | 8 | (40) | 6 | (200 |13 |(434)
Her giin 12 | (353) |26 [(743) | 24 |(72,7)
- ) (33
3-5gin/w |12 | (353) | 3| (86) | 8 |(242) l-2ginfy | 7| (35 | 1 ] 1|33
Tuzlu L-2gin/w | 7 | (206) | 5(142) | 1 | (31) Her giin 71@33) | 2| (9 4 |(123)
peynir
yeme 1-2 giin/m 3 88) | 1 (2)'9 0 0 | 005 3-5giin/w | 12 “0) | 6(273)| 6 | (20
1-2 gii 6 20) |10 |(455) | 11 |(367) | .,113
12giny | 0| o0 ol o |o 0 gin/w (20) (45.5) (36.7)
Siit icme
1-2 gii 2 67) | 4|82 | 8 |77
Her giin 2 © | 71eLy | + |aue gin/m 67) (18.2) (27.7)
1-2 giin 3 100 | 0] o 1|63
35gin/w | 5 | (152) | 5|(156) | 10 |(286) gin/y (10 (33)
” Her giin 6 | (4 |15 |(469) | 14 |(467)
12gin/w |13 | 394) |15 |469) | 14 | ¢ ) | 241
Tursu 3-5gin/w | 4 | (16) |13 |(406) | 6 | (20
yeme 12gin/m |11 | (333) | 5|56 | 6 |71 o3
12ginw | 6 | @4 | 2| ¢ ] 5 |(16,7)
) 2,9
1-2ginfy | 2 | 61 | 0| 0 1| € ; Kirmiza pul
biberi 1 giin/w 3| ay |1 (3)'1 1]33)
Her giin 3 | @07 |19 |576) | 12 |333) kullanim: ,{ns
) 3,1
3-5gin/w | 12 | (42,9) 6 (182) | 10 |(27.8) 1-2 giin/m 5 (20) 1| ¢ ) 3| (10
Tuzlanmis |12gin/w | 7 | (25) | 8 |(242) | 13 |(36,1) )
salamura ,001 1-2 giin/y 1 4) 0 0 1| (33)
zeytin N
yeme 1-2gin/m | 5 | (178) | 0| 0 01 o Her giin 3 1@103) | 3|03 | 6 |7y
P (28 13,8
1-2glinfy 1] (6 | 0] 0 1 ) 35ginw | 4 | ( 7| e @ | 7 |os)
Her giin 33 | (89.2) |36 |(947) | 37 |(949) 242
1-2gin/w | 7 Yo 6 |eon |12 (@53
35ginw | 1| @7 | 2|63) | 2 | Gy I:any:e suyn 083
Cay igme 1 giin/w 4 (138 8 [(27,6) 3 1(88)
[-2 giin/w 1 @7 | o] o 0 0 g ) ’ 4
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Ailenin 5-10  kg-
aylk  yag |litre 12 | (30,8) | 5 |(13,2) 8 [(20,5)
tiikketimi
10-15 kg- (79
litre 5 1(128) |3 ) 10 |(25,6)
,000
15-25 kg-
litre 7 (18) | 0 0 9 |(231)
Bilinmiyor 2 (51) | 4 [(10,5) 6 |((154)
Her giin 1 27) | 4 |(125) 8 |(21,6)
3-5gin/w |12 | (324) |5 |(156) 8 |(21,6)
1-2gin/w | 15 | (40,6) |18 |(56,3) | 13 |(35,2)
. 9.4
Yumurta 1 giin/w 5135 |3 ) 6 |(16,2)
yeme
12gin/m | 2| (54) |2 (6)'2 2 | 54y |83
1-2 giin/y 2 | (54) 0 0 0 0
Her giin 17 | (447) |16 | (40) | 11 |(29,7)
3-5gin/w | 15 | (39,5) |15 [(37,5) | 16 |(43,3)
1-2 giin/w 4 | (10,5) | 5 |(12,5) 5 |(13,5)
. 25
Yogurt 1 giin/w 2 (53) |1 ) 31181
yeme ,728
1-2 giin/m 0 0 3 (7)'5 2 | (54)
1-2 giin/y 0 0 0 0 0 0
Her giin 3 (12) | 6 |(18,2) 4 1(11,8)
3-5 giin/w 2 8 (10 |(30,3) 4 1(11,8)
1-2 giin/w 5 (20) | 6 [(182) | 16 |[(471)
1 glin/w 6 (24) | 6 |(182) 2 | (58)
Kuruyemis 000
yeme [-2 giin/m 71 (28 |5 |(151) | 8 [(235)
1-2 giin/y 2 ® |0 0 0 0

1-2gin/m | 4 (1]3'8 6 |07 | 4 |39
1-2 giin/y 7 | (241) 0 0 2 (59)
Her giin 4 | (11,4) |20 |(51,3) | 13 [(33)3)
3-5 giin/w 8 | (228) |12 |(30,8) | 14 |(359)
1-2gin/w | 13 | (372) | 6 |(154) | 8 |(205)
1 giin/w 6 [(171) |0 0 31 (77
Meyve 004
yeme
o 25
1-2 glin/in 3 (8,6) 1 ) 0 0
1-2 giin/y 1 29 |0 0 1 | (26)
Her giin 10 | (28,6) |24 |(615) | 18 |(474)
3-5gin/w | 10 | (286) | 9 |(234) | 8 | (21
1-2gin/w | 11 | (31,4) | 6 [(151) 9 ((237)
Sebze 1 giin/w 3| 86) |0 0 3| (7.9
.. ,140
tiikketme
1-2 giin/m 0 0 0 0 0 0
1-2 giin/y 1 28) |0 0 0 0
Her giin 3| 86) |18 (50) | 9 |(243)
3-5gin/w | 11 | 314) |11 [(30,6) | 19 |(51,4)
I-2 giin/w 8 [ (229) | 6 |(16,6) 6 [(16,2)
N 28
Salata 1 giin/w 6 | (171) |1 2 | (54
) ,001
yeme
1-2 giin/m 510143 |0 0 1| (27)
1-2 giin/y 2| 67 |0 0 0 0
Her giin 2 61 |2 5.7) 2 | (54)
3-5 giin/w 3 9 |4 [(114) 5 |(13,5)
1-2gin/w | 7 | (21,2) | 9 |@57) | 13 |(352)
Tathyeme |80/ 7| @12) |10 |(286) | 9 [(243) | g0
1-2gin/m | 12 | (364) |10 |(286) | 7 |(189)
1-2 giin/y 2| (61) |0 0 1| @7
Kat1 (2,6
margarin | 14 35) |1 12 | G08)
Zeytin yag 5 | (125) |12 |(316) | 5 |(12.8)
Diger ‘sl 14 | 35y |15 |(395) | 14 |(359)
yaglar
Kullanilan
yag tiirii X
au+sivi 6| (15 |10 |(263) | 8 |(205) |,000
yag
Tereyagl 1 25) |0 0 0 0
<Skg-litre | 13 | (33,3) |26 |(684) 6 |(154)

P; Pearson Chi-Square testi m: ay, w: Hafta y: Yil, kg: Kilogram, gr: gram

MCH ve kontrol gruplar1 yedigi ekmek sayisi
/glin yoniinden Kkarsilastirildiginda istatistiki
bir fark bulunmadi (p>0,05). Her ii¢ grupta
cogunlukla giinde birden az ekmek tiiketiyordu.
Yedigi ekmegin pisirildigi yer MCH’larda %55,
kontrol-1'de %10, kontrol-2’de %43,6 oraninda
tandir firiniydi. Tandir ekmegi yiyenlerle mide
kanseri arasinda istatistiksel olarak anlamh
iliski bulunmustur (p<0,05).

Et ve et lriinlerinin giinliik olarak tiiketimi
MCH’de %5,6, kontrol-I'de %30,8, kontrol-2’'de
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%2,6 (p<0,05) goruldu. Titstlenmis et Urtnleri
yeme, sucuk, pastirma ve sosis yeme yoniinden
her li¢ grup karsilastirildiginda istatistiki bir
fark bulunmadi(p> 0,05). Tuzlanip-saklanmis et
Uriinleri tiikketme giinliik, haftalik, aylik ve yillik
olarak hesaplandi; MCH grubunda giinliik %5,6,
kontrol-1 grubunda %?25, kontrol-2 grubunda
%4,7 bulundu (p<0,05). Tuzlu peynir yeme
gunlik olarak hesaplandiginda MCH grubunda
%35,3, kontrol-1 grubunda %74,3, kontrol-2
grubunda %72,7 (p<0,05) bulundu.

Cay icme yoOniinden her ii¢ grup arasinda
istatistik bir fark bulunmadi (p> 0,05). Kirmizi
pul  biberi  tiketimi  giinlik  olarak
hesaplandiginda MCH’larda giinlik %24,
kontrol-1’de giinliik %46,9, kontrol-2’de giinliik
%46,7 (p <0,05) saptandi.

Meyve yeme giinlik ve haftalik olarak
hesaplandiginda MCH’larda haftalik %37,2,
kontrol-1’de %51,3 (p<0,05), kontrol-2’'de
haftallk  %35,9 saptandi. Sebze tiiketme
acisindan her 1t¢ grup Kkarsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistik bir fark bulunmadi
(p> 0,05).

Ailenin ayhk yag tiketimi MCH'larin
%33,3’linde 5 kg veya litreden az, kontrol-1’in
%68,4'linde (p<0,05) 5 kg veya litreden az,
kontrol-2’in % 15,4'inda 5 kg veya litreden az
oldugu tespit edildi.

TARTISMA

Mide karsinomunun belirli bolgelerde ve
belirli toplumlarda anlamli olarak daha sik
olmasi etyopatogenezinde ¢evresel faktorlerin
arastirilmasina yol a¢mustir. Ancak, cesitli
calismalarda farkli sonuglarin elde edilmesi,
arastirmacilar1 belirli bir besin tiirlniin
etkisinden ¢cok besinleri saklama ve pisirme
aliskanliklarindaki farkhiliklara ve
besinlerdeki koruyucu faktorlerin etkilerine
yonlendirmigtirl.

Calismaya katilan MCH’larin genel 6zellikleri;

« [leri yas, erkek cinsiyet, A kan grubu
e Sebze-meyveden kisitli beslenme

e Kirsal kesimde yasama, ekmegini tandir
firlninda pisirme, et ve et iirtinleri az tiiketme

 Kalabalik aile ortaminda yasama

e Egitim diizeyleri dusiik, aylik gelir dizeyleri
normal sartlarin altinda

e Agiz bakimi ve dis fircalama aliskanliklari
yetersizligi

e Tani aldiklarinda mide kanseri ileri evrede
e Ciftcilik ve ev hanimi meslegi baskinligi
o [Ik basvurusunda ¢ogunda anemi saptanmasi

Erkeklerde demir eksikligi anemisi, kadinlarda
ve erkeklerde gaitada gizli kan varlig: gizli bir
gastrointestinal lezyon ac¢isindan arastirmayi
zorunlu kilar8. Yukaridaki 6zellikleri bir biitiin
olarak degerlendirildiginde, hepsinin altinda
sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel diizey
disukligi yattigr dusunilebilir. Kalabalik
yasam, kirsal yasam, toprakla temas halindeki
ciftcilik meslegi, icme (kuyu, cesme) sulari
mide kanserinde etiyolojik olarak su¢lanan?11
helikobakter pylori prevalansini
artirmaktadir. Igme suyu ile MCH iliskisini
saptamadik. Gastrik kanser riski
sosyoekonomik diizeyi diistik sinifin icinde en
fazladir8. Toprak ve icme sularindaki ytiksek
nitrat konsantrasyonu gastrik kanserden 6liim
hizi fazla olan alanlarda gozlenmistirl2.
Turkdogan ve arkadaslar1 2003 yilinda Van
yoresinde yapmis olduklar1 ¢alismada odun-
tezek atesinde (tandir firini) pisen ekmekte ve
icme suyu Orneklerinde nitrat ve nitrit
diizeyleri ileri derecede anlaml olarak yiiksek
bulmuslardiris.

Demirer ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir
calismada dis firgalama aliskanliginin
MCH’larda pek olmadigi vurgulanmistiri4,
Yiksek kanser riski olanlar; ailede mide
kanseri varligi, A kan grubu, erkek cinsiyet,
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ileri yas, tiitsiilenmis tuzlu yiyecek ve diisiik
miktarda C vitamini tiikketme, yiiksek lahana
diyeti, aklorhidri, diisitk sosyoekonomik
diizey, diisiik miktarda A vitamini alimy, sigara
ve alkolii aliskanlik edinme sayilabilir®10.

Gastrik karsinogenesiste sigara dumaninda
bulunan nitrézaminler ve diger nitroz
bilesikler suclanmis!s. Gastrik kanser riski
tizerinde alkol etkileri icin bir kag
epidemiyolojik kanit vardirlé. Bir Japon kohort
calismasi gastrik kanserle pozitif bir iligki
gostermesine ragmen, ¢ogu boyle calismalar
higbir iliski gosterememislerdir!7-1°9. Bizim
calismamizda MCH ve alkol-sigara iligkisi
saptamadik.

Calismamamizda her ti¢ grupta evde buzdolab1
bulunma esitti. Muhtemelen c¢alismay1
yurittiglimiiz bolgede yaz mevsiminin ¢ok
sicak gecmesinden dolay1 herkes buzdolabi
alma zorunlulugu hissetmektedir. Buzdolab1
kullanim1 dolayl olarak (saklanmis gidanin
alimini azaltir ve taze meyve-sebze tiiketimini
artirir) mide kanserin riskini diisiirmeye yol
acabildigi varsayllmaktadir20.21, ancak
buzdolabinin ne miktarda bu amag¢ igin
kullanildig1 bilinmemektedir. Belki de suyu
daha c¢ok sogutmak icin kullanilmaktadir.
MCH'larimiz sebze ve meyveden kisith
besleniyordu. Demirer ve arkadaslar1 1990’da
ic Anadolu bdélgesinde yaptiklar1 bir vaka-

kontrollii ¢alismada MCH’larda buzdolab:
kullaniminin daha az oldugunu
bulmuslardiri4.

Tltstilenmis etler, sucuk, pastirma, sosis, tuzlu
peynir, tursu, tuzlanmis salamural zeytin, et-
et Uriunleri, tandir firininda pismis beyaz
ekmek, kirmizi pul biberi, kuruyemis gibi
degiskenlerin bashg1 altinda nitrézasyonu ve
tuzu degerlendirmek gerekir. Nitr6zasyona ve
tuza baslamadan sunu vurgulamakta fayda
var, c¢alismamizda demin s0z ettigim
degiskenlerin ¢ogu anlamli bulunmadi. Bunu
calismamizdaki MCH sayimizin yetersizligine
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baglanabiliriz. Kanserli hastalarimizin
cogunun sosyoktltiirel diizeyi dustk ve genel
durumu diiskiin oldugu i¢in belki de anketi
yeterince anlayamadilar. Anlamlhi ¢ikan
degisken; yedikleri ekmegin tandir firininda
pisiyor olmasidir. Bu, gidalardaki nitratin
yiiksek konsantrasyonun uzun siireli sindirimi
yuksek mide kanser riskiyle iligkili oldugu
gorulmektedir. Bakteriler nitrati1 karsinojenik

nitrite dontstirdigli disiiniliyor. Boyle
bakteriler kismen bekletilmis gidalarin
sindirimi  yoluyla  alinabilir. ~ Diinyada

sosyoekonomik diizeyi diisiik siniflarda bu
bakteriler gidalarla bolca alinir. Helikobakter
pilori gibi bakterilerin midede bakteriyel
artisl, gastrik asiditenin azalmasi, kronik
gastrite neden olarak nitrati nitrite
dontstiriirs. Mevcut calismada, siklikla soya
sosuyla tuzlu baharat kullanilan tursu ve balik
(¢cig, kaynatilmis, kizartilmis balik) gibi
tuzlanmis gidalar gastrik kanserle higbir
iliskinin giiclii kaniti bulunmadi. Yiiksek 1sida
pisirilmis ve uzun bir siire icin heterosiklik
aminler iceren hayvansal besinler hayvansal
karsinojenler ve mutajenlerdir?e.

Tatly, beyaz ekmek, caya katilan seker miktar,
cig etten yapilmis yiyecekler gibi degiskenler
nisasta bashgi altinda incelenebilir. Nisasta
literatiirde mide tahribatini en az tuz kadar
yapmaktadir. Calismamizda bu degiskenlerle
anlaml bir sonu¢ ¢ikmadi. Muhtemel sebep,
calismayr yurittiiglimiiz bolgede insanlarin
biiyiik bir kismi sofralarinda beyaz ekmek,
unlu tathlar, aperatif olarak ¢ig kofte
bulundurmalaridir. Ek olarak ayni bolgede
yasayan insanlarinin tiimi sekeri tiiketmekten
hoslanirlar. Buiatti ve arkadaslarina? gore
nisasta Urinleri tekrar 1sindiktan (bakteriyel
icerikte yeterli dusiis yoklugunda) sonra
siklikla tliketilmektedir. Nisastali gidalar
diisiik protein diyetiyle iliskili olabiliyor22.
Sonucta, yiiksek nisastali diyetler gastrik
mukozada fiziksel iritasyon, gastrik musinde
diisme, gastrik pH'nin diismesi sonucunda
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mekanik olarak hasarla sonuglanabilir2223,
Ozellikle kompleks tahillardan elde edilen
proteinlerin  yiiksek  seviyede, diyette
hayvansal yag ve proteinlerin diisiik dizeyde
olmasi, lifli ve taze yesil bitkilerin seyrek
yenilmesi, tuz ve nitratin fazla tiiketilmesi
mide karsinom gelisimini kolaylastiran
etmenler olarak Ongoriilmiistiirl. Literatiirle
uyumlu olarak g¢alismamiza katilan MCH’lan
az et (protein) tiiketiyorlardi.

Taze, yesil-sar1 sebzeler ve siit mide kanseri
gelisimine kars1 koruyucu faktorlerdir®.
Calismamizda meyve suyu, sebze, yogurt,
yumurta ve sit MCH iliskisizken, salata ve
meyve ise MCH ile iliskili bulundu. Calisma
yurittiiglimiiz bolgede hayvansal yag, siit
trinleri, yumurta, iskembe, hayvan ig¢
organlarin kavurmasi ve tiitsiilenmesi
insanlarin ana besin kaynagidir. Bunun
lizerine katki olarak tuzu diisiinebilirsiniz.
Sosyoekonomik diizey ve Kkiiltiir nedeniyle
sebze ve meyve ya bulamiyor ya da aliskanlik
haline getirmemistir. Ayrica bu gida gruplari,
diger besleyici ve biyoaktif maddeler arasinda,
askorbik asit, B-karoten ve diger
karotenoidlerden zengindir. Gercekten
vitamin C intragastrik nitr6zasyonu bloke
eder, boylece gastrik karsinogenezisde, atrofik
gastrit, displazi, karsinoma gelisim
basamaklarina dogru asamayi engeller?4. Total
sebze ve meyve alimi {lizerindeki kohort
calismalarinda tespit edilen kanit, bir meta-
analiz yaklasimda anlamli protektif etki
gosterilmemig?2>.

Calismamiza katilan bireylerde her ili¢ grupta
esit bir sekilde cay icilmekteydi. Kahve MCH
grubunda az tliketilmektedir. Calismay1
yuriittiiglimiiz alanda yasayan halkin ana
icecek kaynagl sudan sonra caydir. Kahve
tilketimi daha azdir. Isve¢'te vaka-kontrollii
bir calismada siyah ¢ay aliminin gastrik kanser
riskinde oOnemli distsle iligkili oldugu
gosterilmistir2é. Kahve tiiketimi erkeklerde
mide kanserinin riskiyle iliskisinde onemli

zithk gosterilmistir. Bat1 tarz1 kahvaltis1 olan
erkekler mide kanserin énemli diisiik riskine
sahiptir. Kahve tiiketimi bati diyet aliskanlig
seklinde diisiiniilmesi gerekir. Insanlarda
normal miktarlarda tiiketildigi zaman1° kahve
karsinojenik  olacagr  diisiiniilmemesine
ragmen, mutajenik maddeler kahvede?27-29
bulunmustur. Gastrik karsinogenesiste kahve
ve cayin roli uizerinde daha fazla ¢alismalara
ihtiyac vardir.

Kullanilan yag tirti miktarina gelince; Kati
margarin kullanimi ve aylk yag tiiketimi
MCH'larimizda fazla bulundu. Kati margarin
en ucuz yagdir, calismayr yurittigimiiz
sahada genelde bu yag kullanilmaktadir.
Kavurma ve tava had safhada tiiketilmektedir.
Bu nedenle aylik yag tiiketimi oldukga fazladir.
Az yag alimi daha dengeli bir diyetle seyrettigi
icin koruyucu etkili olabilir8. Protein, sature
yag, kolesterol ve sodyumun fazla tiiketimi
gastrik  kanser riskini artirnir.  Oysa
poliansature yag, vitamin A-C tiiketimi gastrik
kansere protektif etkiye sahip olabilir30. Et ve
et Urinlerinin tiketimi MCH ile iliskisi
saptanmadi. Rafine edilmis seker ve yagdan
zengin beslenme gastrik kanserle strekli
iliskisizdir31.
SONUC

Mevcut calismada mide kanseri ile besin
gruplari arasindaki iliskileri analiz edildi. Baz1
besin maddeleri MCH ile iligkiliyken, bazilar
iliskisizdi. Ileri yas, erkek cinsiyet, kirsal
yasam, ev hanimi ve c¢iftcilik mesleklerini icra
etme, sosyokiiltiirel-sosyoekonomik diizey
disukligi, kalabalik ailede yasam, A kan
grubu, sebze-meyveden kisith beslenme, koti
agiz hijyeni ve dis fircalama aliskanliginin
yetersizligi MCH’larinda anlamli bulunan
degiskenlerdi. MCH'lar et, tuzlanip-saklanmisg
et Urlnleri, tuzlu peynir, tuzlanmis salamura
zeytin, kahve, kirmizi pul biberi, meyve, salata,
kuruyemis gibi besin ve igecek gruplarini az
tiikettikleri tespit edildi. MCH’lar1 tandir firin
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(ateste/kozde pismis) ekmegi ve kati-sivi yag
tiiketimi olduk¢a anlamhiydi. Mide kanseri ile
beslenme arasindaki iliskiyi aydinlatmak i¢in
daha kapsamli ve kontrollii ¢calismalara ihtiyac
duyulmaktadir.
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