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OZET

Mide kanseri, diinya capinda hem erkeklerde hem de kadinlarda kansere bagli
olimlerin dordincu onde gelen nedenidir. Arastirmalarda diyette yiiksek oranda yer
alan gida katki maddeleri, tuz ve tuzlanmis gidalarin mide kanseri riskini artirdigi, bu-
nunla birlikte meyve, sebze, karoten, C vitamini, sarimsak, turuncgiller, probiyotik st
ve sUt drdnlerinin mide kanserini dnledigi bildiriimektedir. Kanserden korunmanin en
etkili yolu kansere neden olan gidalardan uzak durmak ve antikanser dzelliklere sahip
gidalarin tiiketimini artirmaktir. Mide kanseri ile beslenme aliskanliklari arasinda gicli
bir iliski vardir. Mide kanserine neden olan ve dnleyen faktarlerin bilinmesi mide kan-
seri insidansini azaltmada yardimci olacaktir. Kanser olusum ve gelisim riskini azaltici
potansiyel etkide bulunan fonksiyonel gidalarin biyo-aktivitelerinden faydalanmak
mide kanseri tedavisinde biyik dneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Antikanser; Antioksidan; Gida Katki Maddeleri; Mide Kanse-
ri; Tuz

ABSTRACT

Stomach cancer is the fourth leading cause of cancer-related death worldwide
in both men and women. Studies have reported that high levels of food additives, salt
and salted foods in the diet increase the risk of stomach cancer, while fruits, vege-
tables, carotene, vitamin C, garlic, citrus fruits, probiotic milk and dairy products pre-
vent stomach cancer. The most effective way to prevent cancer is to stay away from
cancer-causing foods and to increase the consumption of anticancer foods. There is
a strong relationship between stomach cancer and dietary habits. Knowing the fac-
tors that cause and prevent stomach cancer will help in reducing the incidence of
stomach cancer. Benefiting from the bio-activity of functional foods, which have a
potential effect on reducing the risk of cancer formation and development, is of
great importance in the treatment of stomach cancer.
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GIRIS

Kanser; organizmanin herhangi bir yerinde (bir organda veya dokuda) olusabilen
temelinde hicrelerin gogalma kabiliyetlerinin kontrol altina alinamamasi sonucu
hicrelerin giderek cogalmasi ve vicudun baska bolgelerine kan damarlari, lenf da-
marlari veya direkt yayilmasi ile olusan kronik bir hastaliktir [1]. Kanser hem diinyada
hem Ulkemizde 6nemli bir hastalik olup, kardiyovaskiler rahatsizliklardan sonra 6lim
nedenlerinde ikinci sirada yer aldigi i¢in onemli bir halk saghg problemi olarak
karsimiza gikmaktadir[1,2].

Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) verileri dikkate alindiginda her yil yaklasik olarak
18,1 milyon yeni kanser vakasinin oldugu; 9,6 milyon kisinin ise kanser nedeniyle haya-
tini kaybettigi agiklanmaktadir. Gerekli dnlemler alinmadigi takdirde ise kanser tanisi
alan kisi sayisinin 2030 yilinda 27 milyona, 2040 yilinda ise 40 milyona ulasacag, kan-
sere bagli olim sayisinin ise 2030 yilinda 12 milyona ulasacag belirtiimektedir [3,4].

2020 yil verilerine gore Tirkiye toplam niifusu 84.339.067 dir ve toplam niifusun
41.636.125 i erkek, 42.702.942 si kadindir. 2020 yil Tarkiye kanser istatistik verileri in-
celendiginde toplumda gériilen yeni kanser vaka sayisi erkeklerde 132.816, kadinlarda
101.018 olarak belirtilmistir. Tarkiye geneli agisindan toplumda kansere bagli yasam
kayiplarinin sayisi ise erkeklerde 78.949, kadinlarda 47.386 olarak kayitlara gegmistir
[2]. Tarkiye'de goriilen ilk on kanser insidans oranlari agisindan incelendiginde cinsi-
yete gore her 100 000 kisi basina mide kanseri gériilme orani erkeklerde 17,8 kadinlar-
da 8,4 dur. Her 100 000 kisi basina cinsiyete gére hayatini kaybeden kisiler incelendi-
ginde mide kanseri nedeni ile hayatini kaybeden kisiler icerisinde erkeklerin 12,6 ka-
dinlarin 10,2 diizeyinde oldugu bilgisine ulasiimaktadir [2].

Sindirim sistemi kanserlerine neden olan en onemli etkenin kisinin aliskanlkla-
rindan kaynaklandigina dikkat etmek gerekir. Bazi kanserlerin ortaya cikmasinda
onemli bir rolii bulunan sigara igme, alkol kullanma, fiziksel olarak inaktif olmak, obe-
zite, yetersiz ve dengesiz beslenme, beslenme aliskanliklarinda bazi besin Griinlerinin
¢ok fazla bazilarinin ise az tiiketilmesi sindirim sistemi kanserleri i¢in de 6nemli risk
faktorleri arasindadir. Bu aliskanliklarin degistirilmesi 6zellikle kisinin kanser konu-
sunda duyarliiginin arttirilarak yasam bigiminin degistirilmesi kanseri énleme konu-
sunda 6nemli bir role sahiptir[2].

Giniimlzde her gegen yil milyonlarca insana kanser teshisi konulmaktadir.
Amerikan Kanser Dernegi'nin dizenledigi raporda, tim dinyada yil icerisindeki 6lim-
lerin yaklasik %2-3'liniin kanser kaynakli oldugu ve yilda yaklasik 3,5 milyon insanin
kanserden oldugu bildiriimektedir. Kanser, hicrelerin kontrolsuz biyimesi, farklilas-
masi ve farklilasmasini etkileyen mutasyonlar sonucu olusan olimcil bir hastaliktir.
50 yas Ustlinde gortlme sikligr artan mide kanseri Dinya genelinde erkeklerde kadin-
lara gore 2 kat daha fazla gorilmektedir [2,5].

Mide kanseri vakalarinin yarisindan fazlasi gelismekte olan Glkelerde gorilmek-
tedir. En gok gorildigi Glke Japonya'dir. Japonya'da mide kanseri insidansi erkekler-
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de 78,8/100000 iken kadinlarda 46,3/100000dir. Bu nedenle mide kanseri Japonya'da
tarama programlarinda yer almistir [6,7].

En gok gorildagi diger dlkeler Cin, Sili, Kostarika, Brezilya ve Kore iken en az
goraldugu ulkeler ise Kanada, Danimarka, Misir, ABD, Hindistan ve Avustralya'dir. Tir-
kiye ise orta dizeyli insidansi olan Ulkeler arasinda yer almaktadir. Turkiye'de yasa
gore standardizasyon yapildiginda mide kanseri insidans hizi erkeklerde 15,9/100000
iken, kadinlarda 7,1/100000 olarak belirtilmistir [2,8].

Mide kanserinin (lkeler arasinda, bolgeler arasinda gorilme sikliklarinin farkl
olmasinda bircok etken sorumludur. Bunlar arasinda sigara, alkol kullanimi, beslenme
aliskanliklari taze meyve- sebze tiketiminin az olmasi, bol tuz tiketimi, konserve gi-
dalarin kullanilmasi, yliksek nitrat ve nitrit iceren yiyeceklerin tiiketimi, sosyoekono-
mik seviyenin disiik olmasi, Helicobacter pylori enfeksiyonu sikligindaki farkliliklar gi-
bi etkenler yer alir [7,8].

Mide kanseri ile beslenme aligkanliklari arasinda giclu bir iligki vardir. Karbon-
hidrat tiiketiminin fazla olmasi, konserveli yiyeceklerin gok tiketilmesi, tursu alimi,
fazla yag iceren yiyeceklerin tiiketimi, salamurali yiyecekler, tuzlanmis balik ve et, faz-
la tuz alimi mide kanseri riskini arttirdi§i gézlemlenmistir. Beslenmede kanser olusu-
muna yol acan en dnemli iki madde nitrit ve nitrattir. Genellikle kurutulmus tahillarda
ve gida koruyucularinda bulunan bu maddeler amin ve amidler ile birleserek nitroza-
min ve nitrozamidleri meydana getirir. Bu maddelerin artisi ile birlikte hipoklorhidri
gortlmektedir [9,10].

Fazla miktarda tuz alimi mide kanseri riskini arttirmaktadir 6zellikle de tuz tiketi-
minin ¢ok oldugu Kolombiya'da mide kanserinin fazla olmasi bu gorisu desteklemekte-
dir. Tuzun karsinojen olma nedeni ise, tuzun ilk dnce kronik gastrit yapmasi daha sonra
atrofik gastrit gelismesi ve atrofik gastrit sonucunda gelisen hipoklorhidri nedeniyle mi-
dede nitrozamin artmasi ve kansere yol agmasi olarak agiklanmaktadir [11].

Farkli dlkelerde yapilan calismalarda mide kanserine neden olan gidalardan ka-
¢inmak ve mide kanserini 8nlemede diyete dahil edilecek gidalar derlenmistir. Oyle ki,
tuzlanmis ve 1zgara etler (Kore, Charcoal grilled beef), salamura ve fermente edilmis
bazi (Bekang, Sour pancakes) gidalarin mide kanserine neden olabilecedi bircok ¢a-
lismada yer almistir [12].

Tuz azaltma stratejileri tasarlamak ve uygulamak, mide kanseri riskini azaltma-
da ¢ok yardimci olacaktir. WHO, bulasici olmayan hastaliklari 6nlemek igin en ekono-
mik ve verimli yaklasimlardan biri olarak tuzun azaltilmasini 6nermektedir. Dinyada
kullanilan tuz azaltma stratejileri arasinda, tiketici editimi ve gida endUstrisinin de
katilimiyla Grtinleri yeniden formiile etmek hedeflenmistir [2,13].

Galismalarda karbonhidrat, tursular, tuzlanmis et ve balik mide kanseri riskini
arttirdig, 6te yandan siit, taze sebzeler, vitamin C tiiketiminin artiginin ise riski azalt-
ti§1 gosterilmistir. Besinlerde yag oraninin asiri diisiik ya da ylksek olmasi da kanser
riskini ylkseltmektedir. [10,11]. Mide kanser insidansinin tuz alimi ile iligkilendirildigi
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bir galismada, Kolombiya'da yiiksek tuz tiketiminin kanseri olusumunu artirdigi ve te-
daviyi zorlastirdigi bildirilmistir. Tuzlanmis besinler ile mide kanseri arasinda iliski ol-
dugu birgok calismada gosterilmistir. Hong Kong ve Giiney Gin'de tuzlanmis balik ti-
ketiminin fazla olmasi nedeniyle yiksek nitrozamin alinmasina bagl olarak mide kan-
seri gortlme sikhgi da yiksektir. Tltsilenerek, yiksek sicakliklarda ve komirde 1zga-
ra gibi cesitli pisirme yontemleri kullanilarak pisirilen besinlerin, polisiklik hidrokar-
bonlar ve heterosiklik aromatik aminler nedeniyle yliksek karsinojenik ozellikler gos-
termektedir [13]. Tuz ve tuzlanmis Grinler, yliksek tuz alimimi, asir tuzlanmis balik,
titsilenmis et ve tuzlanmis sebzeler, mide kanser riskini arttirdigi ulusal ve uluslara-
rasi birgok calismada yer bulmustur. Farkli bir ¢alismada, tuz icerigi zengin gidalarin,
H. pylori enfeksiyon olasiligini da arttirdigi, H. pylori ve tuzun beraber sinerjistik etkisi-
nin enfeksiyon ile iligkilendirildigi bildirilmistir [14].

WHO, World Cancer Research Fund (WCRF) ve American Institue for Cancer Re-
search (AICR) raporlari incelendiginde kanser olusum ve gelisim riskini etkileyen et-
menler tim kanser tirleri igin spesifik olarak belirtilmistir. Bu rapora gore tuzlu is-
lenmis besinler ve yiksek tuz aliminin mide kanserinde “artan risk” olarak degerlendi-
rilirken, diyette kontrolli meyve sebze alimi mide kanser riskinde “azalan risk” kate-
gorisinde degerlendirilmistir. Oyle ki, tuz ve tuzlu besinlere diyette yer verilmesi ile
mide kanseri riski arasindaki iliskiyi arastiran calismalarda varilan sonug tuz tiketi-
minin azaltilmasi ve beslenme aliskanliklarinin degistirilmesinin mide kanserinden ko-
ruyucu, tedavisinde de destekleyici olabilecegdi gosterilmektedir [2,15,16].

N-metil-N-nitro-N-nitrozaguanidin (MNNG) ve N-etil-N-nitrozoguanidin (ENNG)
gibi N-nitrozo bilesiklerin karsinojenik oldugu bilinmektedir. Bu bilesikler insanlarda,
midede nitrit iceren besinlerden et ve bazi proteinli gidalarda bulunan amin ve amid-
ler ile reaksiyona girerek kanserojen oldugu bilinen N-nitroza bilesiklere doniismek-
tedirler [17]. Mide kanserinin olusmasinda neden oldugu disiinilen nitratlar kurutul-
mus tahillarda ve gida koruyucularinda bulunmaktadir. Nitritler gidalar ile alinmakla
birlikte genellikle nitratlardan olusmaktadir. Nitritler amin ve amidler ile birleserek
nitrozamin ve nitrozamidleri meydana getirirler. Bu maddelerin artiginin hipoklorhidri
ile birlikte oldugu bildirilmistir [18].

Ureticiler bu katkilanin kullanilmasini azaltmak igin yeni arayis igindedirler ve
farkl alternatifler denemektedirler. Ancak nitrat ve nitritlerin yerine gecebilecek ayni
etkinlikte bir katki maddesi kullaniminin oldugu ¢alismalara rastlanmamistir. Bunun
yaninda nitratlarin karsinojenik ozellikleriyle ilgili endiselerden dolayi nitrit/nitrat
icermeyen et Griinleri dretimi bilingli tiketici taleplerinden dolayr ABD'de giderek art-
maktadir. Gidalarla alinan nitritler tiikirik veya hafif mide asitligiyle kanserojen olan
nitrozaminlere donismektedir. Beraberinde alinan C vitamini, bu doniisimu engelle-
mektedir. Bu yiizden islenmis et Griinleriyle birlikte C vitamininden zengin salatalar da
tketilirse nitritlerin zararli etkisi azaltilmaya calisilmis olur [19]. Mide kanseri ve nit-
rit, nitrat arasindaki iliskiyi degerlendiren farkl bir meta analizde, fazla miktarda nitrit
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ve nitrozaminin diyetle alinmasi mide kanseri igin risk faktori olarak goraldiugi bildi-
rilmistir [20].

Besinlerin hazirlanma sekilleri de mide kanseri olusumunda rol oynamaktadir.
Ornegin, Japonya ve Sili de dumanlanmis baligin fazla tiiketimi, kiiflenmis besinlerin
(aflatoksin B) diyette fazla yer almasi da mide kanserinin olusumunda risk faktorii ola-
rak gosterilmektedir. Etin raf 6mrint uzatmak icin yapilan kirleme igleminin mide
kanseri ile baglantili oldugu bildirilmistir. islenmis kirmizi et ile kanser arasindaki ilis-
Kiyi arastirmak igin yapilan bir calismada islenmis kirmizi et tiiketimindeki artigin mi-
de kanseri vakasindaki artigla baglantili bulunmustur. Giinliik islenmis kirmizi et tike-
timindeki 100 g artisin mide kanseri riskini %26 artirmasiyla ve tedaviyi zorlastirma-
siyla iligkili oldugu rapor edilmistir [21].

Uzmanlarin gorislerine gore kanserlerin olusma nedenleri arasinda beslenme
%40-60 oraninda etkili olmaktadir. Bu orani toplumlarin beslenme aliskanlig, besinle-
rin iceriginin topografik yapiya gore degismesi etkilemektedir. Oyle ki, Cin (Kesan) ve
Meksika da topraktaki selenyum eksikligi bu bolgede yasayanlarda basta mide kanseri
olmak Uzere diger kanser tirlerinin olusumunda etkili olmaktadir. Bu nedenle bu bal-
gede gorilen mide kanseri gorilme sikliginin en aza disurilebilmesi amaciyla selen-
yum ek olarak verilmektedir. Selenyum yaninda cinko, folik asit gibi bazi mikronitri-
entlerin kemopreventif dzelliklerinden yararlaniimaktadir [21,22]. Yapilan birgok ¢a-
lisma ile selenyumun antikarsinojenik etkisi gosterilmistir. Ginde 21.000 kisinin dahil
edildigi bir calismada calismaya katilanlara glnlik 200 pg selenyum takviyesi yapil-
mistir. Selenyum miktari yliksek olan bireylerin mide kanseri riskinin azaldigi gozlen-
mistir [10,11,22].

Ozellikle son yillarda Avrupa, Amerika ve Asya Pasifik iilkelerindeki pek cok kan-
ser vakif ve derneklerinin 6nciliginde gerceklestirilen kanser arastirma projelerinde
kanser prevansiyon ¢alismalarina daha fazla agirlik verilmektedir. Bu nedenle calis-
malarin agirlik konusunu beslenme aligkanliklarinin kanser olusumunu ve timér dav-
ranisini etkileyen énemli bir faktdr olarak nutrigenomikler, protomikler, metabolomik-
ler ve epigenomikler, Nutriapigenomiklerin irdelendigi konular olusturmaktadir. Yapi-
lan bir calismada Lactococcus lactis bakterisini iceren fermente drin tiketimiyle mi-
de kanserinde kanser hiicrelerinin gogalmasini engelledigi bildirilmistir [23].

The European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC) galis-
malari 10 iilkede 500.000 géniillii iizerinde devam etmektedir. ilk sonuglarindan elde
edilen verilere gore diyette tiiketilen ve devamliligi olan sebze ve meyve aliminin bir-
cok kanser turi Gzerinde yararl etkilerinin oldugu belirtilirken, mide kanseri izerin-
deki antikanser etkisi vurgulanmistir [2].

En c¢ok vurgulanan hipotezlerden birisi de, taze ve glivenilir sebze, meyve ve
icerdikleri sayisiz fenolik bilesigin biyoaktivitesinin mide kanserine karsi koruyucu ol-
dugu ve diyetle mutlaka alinmasi gerektigidir. Ozellikle turuncgillerin mide kanseri



128 | Tugba Demir

riskinin istatistiksel agidan anlamli derecede azaldigini belirten birgok galisma litera-
tirde yer almaktadir [24].

Kanser olusum ve gelisim riskini azaltici potansiyel etkide bulunan fonksiyonel
gidalarin biyo-aktivitelerinin fenolik profilleri ile iligskilendirildigi literatir arastirmalar
da bulunmaktadir. Oyle ki, domates ve domates iriinlerinin igerdigi karotenoid (Lyco-
pene, a-carotene, B-carotene, Lutein, Zeaxanthin, Phytoene, Phytofluene) mide kan-
serinde timdr olusumunu ve gelisimini azaltarak antimutajen etki mekanizmasi gos-
termektedir [25].

Sogan, elma, cay (yesil ve siyah cay), liziimsl meyveler, zeytin, brokoli, lahana gibi
gidalarin kimyasal kompozisyonunda bulunan kaempeferol, quarsetin ve mirisetin gibi
fenolik bilesiklerin mide kanseri olusum ve gelisim riskini azaltici potansiyel mekaniz-
malari da timar olusum ve gelisimi ve karsinojen detoksifikasyonu disirerek, antimu-
tajen etki gosterdikleri bildirilmistir [26]. Ayrica epigallokatesin gallatin antikanser 6zel-
likleri incelenmis ve apoptozu indiikleme yetenegi oldugu belirtilmistir [ 27].

Soyada bulunan isoflavon biyoaktiflerinden genistein ve daidzeinin mide kanseri
tizerindeki antikanser ozelligi rapor edilmistir [28]. Mide kanseri ve soya arasindaki
iliskinin incelendigi birgok durum-kontrol calismalari bulunmaktadir. Soya aliminin et-
kisinin degerlendirildigi bu calismalarda, yiksek oranda soyanin diyetle aliminin distk
oranda alan gruba kiyasla mide kanser riskinin daha disk oldugu belirtiimistir [29].

Kakurtli bilesenlerden allicin, diallyl sulfide, diallyl disulfide ve allyl mercaptan
sogan, sarimsak ve pirasada degisen oranlarda bulunmaktadir. Bu bilesenlerin anti-
kanser ozelliklerinin yaninda, antimikrobiyal, antioksidan, antidiyabetik ve antiinfla-
matuar aktiviteye de sahiptirler. Bu bilesenleri iceren gidalarin diyette yer almasi, mi-
de kanseri tedavisinde timadr olusumu ve gelisimini disurerek kanser olusum ve geli-
sim riskini azaltici etkileri vardir [30].

Allium grubu sebzelerin mide kanseri ile iliskisine iligkin ilk arastirmalar arasinda
yer alan Cin'nin iki farkli bolgesinde ayni zamanli yapilan bir arastirmada mide kanserin-
den 6lim oranlari karsilastiriimistir. Oyle ki, bu iki bélgeden sarimsak tiiketim oraninin
ylksek oldugu (20 gram/giin) bélgede, az tlketilen bdlgeye (1 gram/gln) oranla 10 kat
daha az olim arani kaydedilmistir ve sarimsak ttketimi ile iliskilendirilen bu durum sa-
nmsagin mide kanserine karsi koruyucu olabilecedi literatiirde yer almistir [31].

iran'da yapilan bir galismada haftada ii¢ kezden fazla sarimsak tiketenlerde hig
tiketmeyen yada daha az siklikta tiiketenlere kiyasla mide kanser riskinin daha diistk
oldugu rapor edilmistir [32]. Ek olarak bu galigmalarda vurgulanan konu sogan ve sa-
rimsagin gastrit semptomlarini artirabildigi ve vakalarin midelerinde preneoplastik
lezyonlara ya da mevcut semptomlara bagli olarak Allium grubunun tiiketiminin azal-
mis olabilecegidir. Bu nedenle vaka kontrol ¢alismalarindaki iliski yiksek olarak goz-
lenmis olabilir. Allium grubu bitkilerinin mide kanseri ile iliskisi incelenirken, bu gru-
bun mide kanserinde onemli bir etken olan H.pylori enfeksiyonuna karsi gosterdigi an-
tibakteriyel etki de degerlendirilmelidir [33].
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Kuzey Avrupa, Dogu Avrupa ve Asya'nin blyik kisminda da en sik rastlanan kan-
ser tiri olan mide kanseri tuz ve tuzlu Grin kullanimi ile iligkilendirilmistir. Etken H.
pylori'nin mide mukozasindaki hiicre dongisiini ¢ogaltir ve mukozada mide kanseri
riskini artirici hasara neden olmaktadir. Bu konu ile yapilan galismalardan birinde cay
ve cay polifenollerinin (Katesin, Flavonoller, theflavinler) bakteri inhibisyon aktivite-
sinden faydalanilabilecegi belirtilmistir. in vitro calismalar ¢zellikle yesil cayin mide
kanseri tizerindeki sitotoksik aktivitelerinin etkin oldugu rapor edilmistir [34].

Balik yaginda dogal olarak bulunan en etkili antioksidan a-tokoferol, E vitamini-
dir. Bu baglamda, balik etinden izole edilen balik yaginin icerdigi E vitamininin, ser-
best radikallerin olusumunu dnleyici antioksidan etkisinden yiiksek diizeyde faydala-
nilmasi ve diyette yer verilmesi gerekmektedir [35].

Karotenoidler ve tokoferoller de dogal antioksidan ozellik gosteren beslenmede
onem taslyan ve saglik acisindan onemli fitokimyasallardandir. Karotenoidler, bitkisel
dokularda klorofiller ile birlikte, meyve ve sebzelerde yaygin olarak bulunmaktadirlar.
Karotenoidlerden B-karoten A vitamininin 6ncil maddesidir (provitamin) ve ihtiyag
duyuldugunda A vitaminine dondstr. Bu bilesiklerin, LDL oksidasyonunu onledigi ve
yiksek konsantrasyonlarda prooksidan dzellik gosterdigi, timaor gelisimini baskilayici,
DNA'y1 peroksidasyondan koruyucu, immuinomodlator ve antikanserojen etkileri bu-
lundugu belirtilmektedir. Bunun yani sira a-tokoferol (Vitamin E), viicuttaki serbest
radikalleri nétralize eden ve bagisiklik sistemini giiclendiren gii¢li bir antioksidan go-
revi gérmektedir. Bunun yaninda antihiperglisemik, antienflamatuar, antikanser ajani
olarak ve cesitli gida takviyeleri seklinde kullanim alanlari arastirmalar da mevcuttur
[36,37].

Bir antioksidan olan C vitamini immiin sistem ve bag dokusundaki islevlerinden
dolayi yeterli alimiyla kisinin direncini artirmaktadir. Vitamin olasi mutajeniteyi farkli
mekanizmalar ile dnlemekte ayrica karsinojenik olabilecek maddelerden dzellikle nit-
rit ve nitratlari ortamdan uzaklastirabilmektedir. Hem gidalarin hazirlanmasi sirasinda
(6zellikle kémiir 1zgara uygulamari) hem de organizmada herhangi bir nedenle olusa-
bilecek mutajeniteyi inhibe edebilmektedir. Karsinojenik nitrozaminlerin olusumunu
ise E vitamini ile birlikte engelleyebilmektedir. Diyetle giinlik yeterli miktarda alinan E
ve C vitaminlerinin %30 oraninda hastalik riskini azalttigi belirtiimektedir. Yetersizli-
ginde; basta mide kanseri olmak Uzere birgok kanser tiriinin gelisimi tetiklenmekte-
dir. Oyle ki, C vitamini iceren limon suyunun yiiksek oranda mide kanseri iizerindeki
koruyucu 6zelligi literatlir galismalarinda ifade edilmektedir. Midedeki H.pylori temelli
kanserde C vitamini ve A vitamininin dncil maddesi olan B-karotenin diyette diizenli
olarak alimi bu riski azaltmaktadir [38].

Epidemiyolojik galismalarin sonucunda, diyetle bol miktarda sebze ve meyve ti-
ketimiyle alinan C vitamini ve mide kanser riski (izerine yapilan vaka-kontrol galisma-
larinda alinan verilerde mide kanser riskinin %40-60 oraninda azaldigi kaydedilmistir
[15,16].
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Amerika Birlesik Devletlerinde Ulusal Saglik Enstitlistinlin yaptigi bir baska ¢a-
lismada farmakolojik dozlarda intravendz Askorbik asit uygulamasinin kanser hiicre-
lerini Hidrojen Peroksit olusturarak sitotoksik etkileri olabilecegini géstermislerdir.
Oyle ki, 723 mide kanseri hastasinda askorbik asit kullanimi ve diyette C vitamini ali-
minin, yliksek meyve sebze tiiketiminin, hastaligin ilerlemesinde koruyucu etkileri ol-
dugu gosterilmistir [39].

Yapilan calismalarda, fitokimyasal bilesiklerin antikarsinojenik aktiviteye sahip
oldugu, kanser tedavisinde komplikasyonlarin azaltiimasini sagladigi ve geleneksel
kemoterapotik ajanlarin olusturdugu yan etkilere karsi koruyucu bir role sahip oldugu
gosterilmistir. Yiksek fenolik icerikli gidalara beslenmelerinde yer veren hireylerde
kanserli hiicrelerin inhibisyonundan sorumlu enzimlerin aktivitesini arttirarak, timaor
olusumu ve mide kanser olusumunda dnemli rolii olan nitrozaminin ortamda gelisme-
sini engellemektedirler. Ayrica bagirsak florasinda iyon dengesini ve ortamdaki pH'yi
diizenlemektedir. intraselliiler matrikslerin biitiinligiinin korunmasini Gstlenerek,
hiicrenin gevresel etkilere karsi direng géstermelerini saglamaktadirlar [36]. Sitotok-
sisite genel olarak hiicrelerde biyolojik ve kimyasal maddelerin hicre lzerinde olus-
turdugu toksik etkinin degerlendirilmesine dayanan, antikanser aktivitenin belirlen-
mesinde kullanilan yaygin bir ydntemdir. Elajik asit ve kurkumimin sitotoksik etkileri-
nin incelendigi bir calismada, s6z konusu bilesiklerin timor proliferasyon (gogalma)
kinetigi tizerinde (>%50) etkili oldugunu rapor etmislerdir. Bitkisel fenoliklerden ga-
langin, limonen, puerarin ve ursolik asitin mide kanseri Uzerinde antikanser aktivitele-
rinin oldugu galismalarla gdsterilmistir [40].

Antosiyaninler dzellikle meyve ve sebzelerde, ilaveten diger bitkilerde bulunan
suda ¢oziinebilen, dogal pigmentlerdir [41]. Glikozit yapisinda olup “aglikon” adi veri-
len flavilium katyonu yapisinda antosiyanindinlerden olusmaktadir. Aglikon kismin
olusturan fenolik bilesiklerin molekiliinde hidroksil grubu sayisi arttikga mavi renk,
metoksi grubu sayisi arttikga kirmizi renk artmaktadir [42]. Bu pigmentler, gidalarda
sekerlerle esterlesmis halde veya farkli molekiillerle (kumarik asit, ferulik asit, kafeik
asit, vanilik asit, askorbik asit gibi) birlesmis halde bulunmaktadirlar. En yaygin anto-
siyanidinler; siyanidin, delfinidin, malvidin, peonidin, pelargonoidin ve petunidin ola-
rak belirtilmistir. Antosiyaninlerin antioksidan, antimikrobiyal, antiviral, antienflama-
tuar, antimutajenik, antikarsinojenik etkilerinin oldugu rapor edilmistir [43, 44]. An-
tosiyaninlerin mide kanseri tedavisinde ve 6nlenmesi lizerine yapilan ¢alismalar ince-
lendiginde, kanser hiicrelerinde apoptozu indikledigi ve sitotoksik etki gosterdigi bil-
dirilmistir [45]. Diger taraftan mide kanseri tedavisinde bir diyet stratejisi olarak kul-
lanilmasi hedeflenen antosiyanin takviyeleri ile ilgili glincel ¢alismalarin popdlaritesi
artmaktadir. Antosiyaninlerin mide kanser tedavisinde kullanilabilecek dogal ajanlar
olmasi, minimum inhibisyon konsantrasyonlarin da dahi antimikrobiyal aktivite goste-
rebilmeleri nedeniyle biyoyararlanim saglanmasi ve hastalarin diyet programlarina ek-
lenmesi de bu galismalarin kapsaminda yer almaktadir [46].
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Tahillarin 6nemli diizeyde sinapik asit icerdigi bildirilmektedir. Cavdarda ferulik
asitten sonra en fazla bulunan hidroksisinamik asidin sinapik asit oldugu ve toplam
fenolik asit miktarinin yaklasik %10°'una tekabil ettigi belirtilmektedir [47]. Sinapik
asidin antimikrobiyal, antikanser ve antienflamatuar etki gosterdigi vurgulanirken,
glgcli bir antimutajenik ajan oldugu ve mide kanseri tedavisinde oncil bilesikler ara-
sinda oldugu da bildirilmektedir [48].

SONUG

Sonu¢ olarak; yapilan calismalarda beslenmenin kanser riski olusturmada
onemli oldugu belirtilmistir. Diyette tuz ve tuzlanmis gidalarin tiketiminin azaltiimasi
ve bunu takiben meyve ve sebze tiketiminin artirilmasi, ilaveten titin igeren driinle-
rin diyette yer almamasi, mide kanseri tedavisinde ve dnlenmesinde etkilidir. Bu kap-
samda, gidalarin dogru yontemler kullanilarak pisirilmesi, uygun kosullarda muhafa-
zas|, tuz azaltma stratejilerinin uygulanmasi, gida katki maddelerinden uzak durulma-
si, yeterli ve dengeli beslenme ile bu konuda halkin bilinglendirilmesi mide kanseri te-
davisinde ve olusum riskinde uygulanmasi gereken stratejiler arasinda yer almalidir.
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