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Prostat Kanseri Etiyoloji ve Tedavisinde Beslenmenin Rolii

The Role of Nutrition in the Etiology and Treatment of Prostate Cancer

Tevfik KOCAKY, Niliifer ACAR TEK?

(074

Prostat kanseri (PCa), erkeklerde en sik goriilen
ikinci kanser tiridiir. Beslenme PCa’nin baslama,
gelisme ve ilerlemesinde 6nemli bir rol oynamaktadir.
Prostat kanseri gelisimi ile diyetle yiiksek enerji,
doymus yag, rafine karbonhidrat ve hayvansal
kaynakli protein aliminin yam sira diigiik miktarlarda
taze sebze ve meyve, tam tahil, esansiyel mineraller ve
fitokimyasallarin ~ alimi iligkilendirilmektedir. Bu
derleme giincel beslenme modellerinin  prostat
kanserinin  etiyolojisi ve tedavisindeki etkisini
Ozetlemek amaciyla olusturulmustur.  Literatiir
taramast 2000 yilindan Mart 2022'ye kadar PubMed,
Web of Science, Scopus ve Google Akademik'ten elde
edilen makalelerin referans listesinin ~ manuel
incelemesiyle desteklenen elektronik veri tabanlari
kullanilarak gergeklestirilmistir. Web of Science,
Scopus ve Google Akademik veri tabanlarindan
"Prostat Kanseri" veya "Diyet" veya "Beslenme" veya
"Besin Alim1" veya " Diyet Modelleri" veya "Diyet
Modelleri" terimleri kullanilarak taranmistir. Giincel
beslenme modelleri ve beslenme oriintiilerinin PCa
gelisimi iizerinde farkli etkileri bulunabilmektedir.
Giintimiizde farkli beslenme modellerine olan ilgi giin
gectikce artmaktadir. Bu derlemenin amaci, giincel
beslenme modellerinin PCa gelisiminin 6nlenmesinde
ve tedavisinde olumlu/olumsuz etkilerini mevcut
calismalar 15181nda irdelenmesidir.

Anahtar  Kelimeler: Prostat kanseri, Diyet,
Beslenme, Besin Alimi, Diyet Modelleri

ABSTRACT

Prostate cancer (PCa) is the second most common
type of cancer for men. Nutrition plays an important
role in the development and progression of prostate
cancer. Diet high energy, saturated fat, refined
carbohydrates, and animal protein intake, as well as
low intake of fresh vegetables and fruits, whole grains,
essential minerals, and phytochemicals, are associated
with the development of prostate cancer. All published
studies were reviewed to summarize the effect of
current dietary patterns on the etiology and treatment
of prostate cancer in the light of available
epidemiological evidence. The literature search was
conducted from 2000 to March 2022 using electronic
databases supplemented by manual review of the
reference list of articles from PubMed, Web of
Science, Scopus, and Google Scholar. The following
key terms are used: Pub-Med, Web of Science,
Scopus, and Google Scholar: ("Prostate Cancer" OR
"Diet" OR "Nutrition" OR "Nutrient Intake" OR
"Dietary Patterns" OR "Diet Patterns") terms are used.
Dietary patterns and nutritional patterns may have
different effects on the development of PCa. Effects of
current nutritional patterns in the prevention and
treatment of PCa in the light of current studies. The
aim of this review is to examine the positive/negative
effects of current nutritional patterns in the prevention
and treatment of PCa in the light of current studies.

Keywords: Prostate  Cancer, Diet,
Nutritional Intake, Dietary Patterns
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GIRIS

Prostat kanseri (PCa) normal prostat
epitelinden sekretuar farklilagsmanin artmas,
bazal hiicre tabaka yapisinin bozulmasi, artan
niikleer ve niikleolar anormallikler, artmis
proliferasyon ve mikrodamar yogunlugu ve
ilerleyen preneoplazi veya displazi sonucu
meydana gelmektedir! Diinya genelinde
2020 yilinda tiim bu kanser tiirleri igerisinde
PCa 1,4 milyon vaka (%7,3) ile en sik
goriilen tglincli kanser tirtidir. Tirkiye’de
yapilan ¢alismalarda ise PCa erkeklerde en
stk goriilen 3. kanser tiirli olup kansere bagh
oliimlerde 4. sirada yer almaktadir.? 3

Bireylerin metabolik durumu ve yasam
tarz1 faktorlerinin prostat kanserinin meydana
gelme riskini ve bu hastaliktan sag kalim
diizeyini etkiledigi belirtilmektedir.* Prostat
kanserinin degistirilemez risk faktorlerini
ileri yas, etnik koken, genetik faktorler ve
aile dykiisii olusturmaktadir.® Cografya ve ik
gibi degiskenlerin PCa insidansina etkisine
yonelik yapilan bir ¢alismada PCa goriilme
sitkligt ~ en  yikksek  Afrikali-Amerikali
bireylerde saptanmistir. Bunu Kafkas irkinin
takip ettigi ve Asyalilarin en diisik PCa
goriilme oranina sahip oldugu tespit
edilmistir.? Shimizu ve arkadaslari (1991)
tarafindan yiiriitilen bir baska c¢alismada,
Japonya’dan Amerika Birlesik Devletlerine
go¢ eden erkeklerin, muhtemel cevresel ve
yasam  tarzi  degisiklikleri  nedeniyle
anavatanlarindaki erkeklere gore prostat
kanseri goriilme riski daha yiiksek olarak

bulunmustur.”  Bununla  birlikte  diger
degistirilebilir  risk  faktorleri  arasinda
obezite, inaktivite, inflamasyon,

hiperglisemi, enfeksiyonlar, vardiyali ¢calisma
ve kimyasallara veya ¢evresel zararlilara
(organoklorlu  pestisite  maruz  kalma)
maruziyet olarak salyllabilir.8 Beslenme,
PCa’nin Onlenmesinde ve PCa tanili
bireylerin hastalik yonetiminde 6nemli bir rol
oynamaktadir.’ Optimum diizeyde yeterli ve
dengeli beslenme PCa’nin dnlenmesinin yani
sira PCa teshisi sonrast kemoterapi ve
radyoterapi tedavileri silirecinde meydan
gelen mide bulantisi, kusma, tat ve koku
degisiklikleri, gastrointestinal yan etkiler ve

istah kaybi1 gibi yan etkilerin
modiilasyonunda da énem arz etmektedir.'
Bununla birlikte PCa riskinin diyetle yiiksek
diizeyde et, siit {irlnleri, doymus yag
tiiketimi ile artabilecegi; posa, meyve, sebze
ve ¢esitli mikro besinler agisindan zengin
diyet  modelleri  ile  azaltilabilecegi
vurgulanmaktadir. Ayrica D ve E vitamini,
karoten, selenyum, likopen, kalsiyum gibi
besin 0Ogelerinin yetersiz aliminin prostat
kanserinin diyetsel risk faktorleri arasinda
yer aldigi saptanmustir.}! Besin aliminin
yeterli ve dengeli olabilmesi i¢in optimum
beslenme yoOniinden gerekli olan tiim besin
gruplarini igeren bir Oriintiiye sahip olmasi
gerekmektedir. Mevcut kanitlar tek yonlii
beslenmenin yerine yiiksek besin ¢esitliligine
sahip beslenme modellerinin saglikli bir
yasam silirmek icin daha efektif olduguna
isaret etmektedir.!> '* Beslenme modelleri
saglikli  olduguna inanilan  geleneksel
beslenme big¢imlerine (6rnegin, Akdeniz
diyeti ve vejetaryen veya vegan diyetleri)
veya kanser gelisim riskinin azaltilmasina
odaklanmaktadir.* Beslenme modellerinin
kronik hastalik riskinin azaltilmasiyla iliskili
olduguna dair artan kanitlar ile birlikte
beslenme modellerine olan ilgi artmaktadir.™
Prostat kanserinin etiyolojisi hala tam
anlamiyla bilinmemekle birlikte, prostat
kanseri gelisimi ile iliskili gevresel faktorler
arasinda  beslenme  oOnemli  bir rol
oynamaktadir. Buna karsilik, sagliksiz
beslenme modelleri, artan kanser riski ile
iliskili bulunmustur.’® Saglikli beslenme
modellerinin, genel olarak daha saglikli
yasam tarzi se¢imlerinin bir pargasi oldugu
yadsmnamaz bir gercektir. Bu derlemenin
amaci, gilincel beslenme modellerinin PCa
etiyoloji ve tedavisindeki etkisini mevcut
epidemiyolojik kanitlar 1s181nda 6zetlemektir.

Giincel beslenme modellerinin  prostat
kanseri etiyoloji ve tedavisindeki etkisini
mevcut epidemiyolojik kanitlar 1s18inda
Ozetlemek amaciyla yaymlanmig tim
calismalar taranmis ve geleneksel derleme
olarak sunulmustur. Literatiir taramas: 2000
yilindan Mart 2022'ye kadar PubMed, Web
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of Science, Scopus ve Google Akademik'ten
elde edilen makalelerin referans listesinin
manuel incelemesiyle desteklenen elektronik
veri tabanlari kullanilarak
gerceklestirilmistir. Web of Science, Scopus
ve Google Akademik veri tabanlarindan
"Prostat Kanseri" veya "Diyet" veya
"Beslenme" veya "Besin Alim1" veya " Diyet
Modelleri" veya "Diyet Modelleri™ terimleri
kullanilarak taranmistir. Literatiir taramasi,
ile alinan alintilar1 birlestirmek, tekrarlar

ortadan kaldirmak ve inceleme siirecini
kolaylastirmak  i¢cin  EndNote®  paket
programi kullanilmistir.

Farkli Beslenme Modelleri ve Prostat

Kanseri iliskisi

Beslenme modelleri, birgok besin ve besin
Ogesi etkilesimi veya sinerjik etkilerini
barindirdiklarindan  PCa  etiyolojisi  ve
tedavisinde beslenmenin rolii hakkinda daha
fazla bilgi vermektedir.!®  Siirdiiriilebilir
beslenme modelleri cevresel etkisi diisiik
olan, besin ve beslenme giivencesini ve
giiniimiiz ve gelecek nesiller icin saglikli

yagsami  destekleyen  diyetler = olarak
tanimlamaktadir. ~ Siirdiiriilebilir  beslenme
modelleri insan ve dogal kaynaklar1 optimize
ederken; biyogesitlilige ve ekosisteme saygili
ve koruyucu, kiiltiirel olarak kabul goren,
erisilebilir, ekonomik olarak uygun ve
karsilanabilir, beslenme agisindan yeterli,
giivenilir ve saglikli modellerdir.!” Diyetin
besin ve besin dgelerini bireye 6zgl yeterli
ve dengeli miktarda ve optimum diizeyde
saglamasi besin glivencesi ve slirdiiriilebilir
beslenmenin en 6nemli parcasidir. Beslenme
modellerinde besin O6gelerinin tek bagina
tiikketilmesi hem besinlerin sakinim prensibi
hem de diyet bilesenleri arasindaki sinerjik
etki ve siirdiiriilebilirlik ag¢isindan olumsuz
sonuglar dogurabilmektedir. Bu nedenle
bireylerin optimum diizeyde saglik ve iyilik
halinin devami igin siirdiiriilebilir beslenme
modellerinin tiiketimi 6nem arz etmektedir.'®
Siirdiiriilebilirlik acisindan Akdeniz
beslenme modeli bu modeller arasinda 6ne
¢ikmaktadir.’® Giincel beslenme modellerinin
ozellikleri ve beslenme durumuna etkisi
Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1. Giincel Beslenme Modellerinin Ozellikleri Ve Beslenme Durumuna Etkisi

Beslenme icerigi Kisithhiklar: Olasi Beslenme Sorunu/Eksikleri Beslenme Modelleri iliskili Besin
Modelleri Yetersizliklerini Onleme ipuclar
Bati Tarzai  Yiiksek diyet enerji Diisiik kompleks Kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar,  Yeterli, dengeli ve optimum
Beslenme alimi, yiiksek kirmizi karbonhidrat, coklu osteoporoz, otoimmiin hastaliklar beslenme saglayacak diyet oriintiisii
Modeli et, islenmis et, doymamis yag veya Tip 2 diyabet obezite, bulagici ~ vurgulanmalidir. Bireye 6zgii enerji
20-22 yumurta, sakatatlar, asitleri, meyve ve olmayan hastaliklar ve vitamin ve alimi (kalori) ve harcamasi ile
fast-food, doymus ve sebze ve posa mineral yetersizlikleri dengede olmalidir. Toplam yag,
trans yag asitleri, tiiketimi toplam enerji aliminin %30'unu
nisasta, rafine gecmemeli, doymus yaglar
karbonhidrat ve %10'undan az olmali ve trans
paketlenmis besinlerin yaglarin alimi toplam enerji
tiiketimi alimmin %]1'inden az olmalidur.
Eklenmis seker alimini ek saglik
yararlar1 i¢in toplam enerji aliminin
%>5'inden daha aziyla
siirlanmalidir. Tuz alimini glinde 5
g'in altinda (giinde 2 g'dan az
sodyum alimina esdeger)
tutulmalidir.
Akdeniz Yiiksek diizeyde tam Diisiik diizeyde Igerigindeki zeytinyagi ve Bireye 6zgii yeterli, dengeli,
Beslenme tahillar, meyve ve kirmzi et ve kuruyemislerdeki yaglarin yiiksek optimum diizeyde ve siirdiiriilebilir
Modeli sebzelerin tiiketimi, eklenmis seker ve tiiketimi agirlik artig1 nedeni besin alimi onerilmelidir.

23,24

orta diizeyde siit
iiriinleri, zeytinyagi,
kiimes hayvanlar1 ve
baliklarin tiiketimi.
Posa, vitaminler,
fenolik bilesik
(polifenol) ve ¢oklu
doymamus yag asitleri
n-3 yoniinden zengin
igerik sunmaktadir.
Suriindirtilebilir diyet
modelidir.

1liml alkol
(6zellikle yemek
sirasinda kirmizi
sarap) tiiketimi

olabilmektedir. Yiiksek posa ve
diisiik hayvansal et tiiketimi diisiik
demir seviyesi nedeni
olabilmektedir. Diisiik diizeyde siit
iriini tiiketimi diisiik kalsiyum
seviyesi nedeni olabilmektedir.
Iliml sarap tiiketimi Akdeniz
yemek tarzinin ortak bir parcasidir,
ancak bazi bireylerde alkol tiiketimi
onerilmemektedir.
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Tablo 1. (Devam)

Beslenme icerigi Kisithhiklar: Olasi Beslenme Sorunu/Eksikleri Beslenme Modelleri iliskili Besin
Modelleri Yetersizliklerinin Onleme
ipuglari

Ketojenik  Yiiksek diizeyde Karbonhidrat Diisiik karbonhidrath diyetler Bireye 6zgii yeterli, dengeli,
Beslenme hayvansal {iriin kisitlamast ile diisiik  genellikle alimi azalttigindan optimum diizeyde ve siirdiiriilebilir
Modeli tiiketimi ile diigiik karbonhidrat, tiiketen bireyler tiamin, folat, A besin alimi saglayacak mikro besin
5,2 diyet kalitesi nisasta, tam tahul, vitamini, D vitamini, E vitamini, B6  &gesi takviyesi yapilmalidir.

kurubaklagil, ¢oklu vitamini, kalsiyum, magnezyum,

doymamis yag demir ve potasyum bakimindan

asitleri, meyve ve eksiklik riski altindadir. Ketojenik

sebze, vitaminler, diyetler yetersiz ve dengesiz mikro

mineraller, posa ve ve makro besin 6gesi dagilimu ile

fitokimyasallar uzun vadeli tolere edilebilirlige

tiiketimi sahip degildir ve birgok birey i¢in

stirdiiriilebilir diyet modeli degildir.

Vejetaryen  Bitkisel kaynakli tam Kirmizi et, balik, Vejetaryen diyet modelleri bitki Vejetaryen bir diyet modelleri, tiim
Beslenme tahillar, findik, yagh kiimes hayvanlari, kaynaklarindaki biyoyararlanimin bu besinler i¢in mevcut 6nerileri
Modeli tohumlar, baklagiller, siit iiriinleri ve azalmasi nedeniyle vitamin By,, karsilasa da besin takviye
228 meyveler ve sebzeler yumurta gibi omega-3 yag asitleri, protein ve takviyelerinin ve giiglendirilmis ve

hayvansal {iriinlerin kalsiyum, demir, ¢inko ve diger eser  zenginlestirilmis besinlerin

tiketimi mineraller gibi bazi besin 6gesi kullanimu, eksiklige kars1 yararl bir

yetersizligine neden olabilmektedir kalkan saglayabilmektedir.

%: Yiizde

Akdeniz Diyeti ve Prostat Kanseri Iliskisi

Akdeniz beslenme modeli ¢esitli biyoaktif
bilesenleri (Kurkumin, Resveratrol, Likopen,
Ellagik asit, siilforafan, Kapsaisin, Kuercetin,
Fisetin,  Epigallokatesin-3-gallat,  Sizma
zeytinyaginin polifenolleri) ile epigenetik
mekanizmalara etki etmekte ve PCa’ya karsi
terapotik etki gostermektedir.?® Akdeniz
beslenme modeli PCa Kkarsinojenezinde
sadece inflamatuar yanmiti ve serbest
radikallerin olusumunu modiile etmekle
kalmaz, ayni zamanda bagirsak
mikrobiyotasinin korunmasi ve onkogenetik
ve onkosupresif faktorlerin  epigenetik
modiilasyon ile birlikte inflamatuar dengenin
restorasyonunu saglar.3® Yapilan bir meta-
analizde geleneksel Akdeniz Diyeti (AD)
modeline yiiksek uyumun, her tiirlii kanser
riski ve mortalitesinden 6nemli koruma
sagladigr saptamistir. Bu nedenle AD,
saglikli yasam tarzi aligkanliklar1 baglaminda
saglikli  bir beslenme modelini temsil
etmektedir.3! Akdeniz beslenme modelinin
onemli besini olan domates suyunun anti-
kanserojenik etkilerinin arastirildigi  bir
caligmada, 21 giin boyunca <5 mg/giin
likopen tiiketen bir grup ile 25-35 mg/giin
likopen igeren domates tiriinlerini tiiketen bir
grup  karsilagtinlmigtir.  Sonu¢  olarak
metastatik olmayan PCa’li hastalarda hem
plazmada hem de prostat dokusunda artan
likopen konsantrasyonlar1 ile likopenin
genetik faktorlere ve domates tipine bagh

olarak prostat kanseri riskini azalttig
bildirilmistir.> Avrupa'daki erkekler arasinda
en sik goriilen kanser olarak ortaya ¢ikan ve
insidansi son 20 yilda hizla artan PCa oranm
Geleneksel AD tiiketen tilkeler, Ozellikle
Gliney Avrupa iilkelerinde diger Avrupa
bolgelerine kiyasla insidansi ve 6liim oranlari
diisiiktiir. Bu durum Akdeniz tarzi beslenme
modeline baglanmustir.® Trichopoulou ve
arkadaslarmin  (2000) yaptigr ¢alismada
gelismislik diizeyi yiiksek bati iilkelerinin
popiilasyonlarinin geleneksel saglikli AD'ne

uyumun artmasi durumunda, PCa
insidansinin ~ %10'unun  Onlenebilecegini
saptanmustir.3* Schwingshackl ve

Hoffmann’in (2014) yaptigi bir meta-analiz
AD'ye yiiksek uyumun PCa riskinde %4'liik
onemli bir azalma ile iliskili oldugunu
gostermistir.® Erdrich ve arkadaslarinin
(2015) prostat kanseri teshisi konmus 20
erkegin AD'ye uyumunun olgtildigi bir pilot
calismada AD uyum ile Prostat Spesifik
Antijen (PSA) diizeyi, Gleason skoru, DNA
hasar1 ve reaktif oksijen tiirlerindeki
azalmaya bagl olarak PCa siddetinde azalma
oldugu belirlenmistir.® Yapilan baska bir
calismada erken evre prostat kanseri olan
hastalarda, beslenme ve yasam tarzi
degisiklikleri ile geleneksel medikal prostat
tedavisinin en az 1iki yil boyunca
geciktirilebilecegi  ortaya  konulmustur.®’
Akdeniz diyetine uyumun kanser gelisim
riski ve kanserden oOliim riski {izerindeki
etkilerinin incelendigi sistematik bir derleme
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ve meta-analizinde toplam 83 calisma ve
yaklasik 2 milyon kisiden olusan popiilasyon
incelenmistir.  Akdeniz  diyetine uyum
puaninin kolorektal, servikal, meme, gastrik,
karaciger, bas ve boyun ve prostat kanser
mortalite riski ile ters iliskili oldugu tespit
edilmistir.® Ozetle Akdeniz beslenme modeli
stirdiiriilebilir saglikl yasam tarzi
aligkanliklart kazanimi yoniinden saglikli
beslenme  modelini  temsil  etmektedir.
Akdeniz beslenme modelinin ve sagladigi
biyoaktif bilesenlerin DNA mutasyonlarini
baskilayarak, hiicre proliferasyonunu modiile
ederek, DNA metilasyonunu ve apoptozu
indiikleyerek PCa kanser riskini
azaltabilecegi belirtilmektedir.

Bati1 Tarz1 Diyet ve Prostat Kanseri Iliskisi

Epidemiyolojik ve gozlemsel bir ¢alisma,
bati toplumlarinda sanayi devrimi ve
ekonomik gelismeler ile birlikte artan
yetersiz ve dengesiz beslenme, asir1 alkol
tiketimi, tiitin i¢cimi ve inaktivitenin
kanserler dahil olmak iizere bulasici olmayan
kronik hastaliklar ile iliski oldugunu
gdstermektedir.?® Prostat kanserinin goriilme
siklig1 tipik olarak cografi kosullardan
etkilenmekte ve batili ilkelerde Dbatili
olmayan iilkelere gore ~6 kat daha yliksek
bulunmaktadir.®® Bati tarzi  Beslenme
Modelinin (BBM) sundugu yiiksek diyet
enerji almi, siklikla ve yiiksek miktarda
kirmizi et, iglenmis et, yumurta, sakatat, fast-
food, doymus yag asitleri ve nisasta ve
rafine karbonhidrat tiiketimi ve diisiik
kompleks karbonhidrat, ¢oklu doymamis yag
asitleri, meyve ve sebze tiikketimi prostat
kanseri de dahil olmak tlizere bir ¢ok kanser
tiirii ile iliskilidir.*® Ek olarak, BBM’nin
sundugu islenmis ve tiitsillenmis et {iriinleri
prostat  karsinojenezini  baglatabilen ve
gelisimini tetikleyen kanserojen bilesiklerin
(polisiklik aromatik hidrokarbonlar, N-
nitrozo bilesikleri ve heterosiklik aromatik
aminler) kaynag1 olabilmektedir.**

Yapilan bir besin tiiketim siklig1 ¢aligmasi
prostat kanserini erkek bireylerde artan
BBM ve azalan meyve, sebze, tam tahillar,
esansiyel mineral ve fitokimyasallarin
tilketimi ile iliskilendirerek, yasam tarzi ve
beslenmenin PCa'nin insidansi ve ilerlemesi

iizerindeki roliinii ortaya koymaktadir.®
Yapilan calismalarda islenmis kirmizi et ve
sakatat, fast-food, rafine seker ve eklenmis
seker iceren alkolsiiz igeceklerin prostat
kanser riskini arttirdig1 saptannustir.*? Siit ve
siit iirlinleri, et ve et tirlinleri ile yumurtanin
yiksek  miktarda (>5  porsiyon/hafta)
tilketiminin kanser olusumunu arttirdig: ile
ilgili ilk ¢aligma II. Diinya Savast donemine
Japon  erkeklerde  yapilmistir.  Savas
doneminde Japon erkeklerde yumurta
tikketimi 7 kat, et ve et tirtinleri tiikketimi 9 kat
ve slit ve siit Uriinleri tiikketimi 20 kat artmis
bunun ile birlikte PCa insidans1 25 kat artis
gbstermistir.*®*  Yapilan calismada artmus
beden kiitle indeksi (>35 kg/m2) ve yasin
(40-79) islenmis veya 1s1l islem gérmiis et ve
et drlnleri tiketimi (Polisiklik aromatik
hidrokarbonlar, Heterosiklik aminler, nitrat
ve nitrit igerigi yiiksek), artmis yumurta
tiketimi (> 2,5 porsiyon/hafta), artmis kolin
alimi (~500 mg/giin), yiiksek doymus yag
tiketimi ve diisiik sebze ve meyve tiiketimi
ile birlikte PCa olusumu ile iliskili oldugu
saptanmistir.** Yapilan baska bir ¢alismada
BBM tiiketimi yiiksek kolesterol, kalsiyum,
fosfor ve toplam enerji iceren besinlerle ve
prostat ~ kanser  riski  pozitif  olarak
iliskilendirilmistir.*®  Yapilan  prospektif
kohort ¢alismasinda eklenmis seker bulunan
igecekler ile alinan sekerin erkeklerde PCa
riskinin  artmasiyla iligkili  olabilecegi
bildirilmistir.*® Baska bir calisma yiiksek
yaglh diyet tiiketiminin biliyiime faktorii
sinyali, lipit metabolizmasi, inflamasyon ve
hormonal modiilasyona etki ederek PCa
olusumu ve ilerlemesinde etkili oldugu
ortaya konmustur.*’ Et ve et iiriinleri ile siit
ve siit drlinlerine eklenen kati ve sivi
yaglardan, dondurma, margarin, salata /
yemeklik yag ve bitkisel kat1 yaglardan gelen
diyet yag ile PCa mortalitesi arasinda
anlamli  korelasyon saptanmustir.®®  Bu
nedenle 6zellikle doymus yag orani diisiik
olan diisiik yagl bir beslenme modelinin
tiimor anjiyogenezini ve kanser olusumun
azaltarak prostat kanseri olan bireylerde
faydali  olabilecegi  vurgulanmaktadir.*®
Ayrica yapilan kesitsel insan ¢aligmalarinda
kirmizi et ve et iriinleri ile tam yagh siit ve
stit Urtinleri tiiketimi yiiksek insiilin benzeri
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biiyiime faktorii-1 (IGF-1) seviyeleri ile
iliskili bulunmustur. Artan IGF-I degerlerinin
prostat kanseri gelisimi ve hastaligin
ilerlemesi riskini arttirabilecegi
vurgulanmaktadir.®®  Yapilan bir baska
caligmada giinliik 30 mg likopen tiiketiminin
plazma IGF-1 seviyeleri ve tiimor boyutunu
kontrol grubuna gore azalttig1 saptanmistir.>
Sonug olarak saglikli beslenme modellerine
bagl kalan erkeklerin PCa riskinin daha
diisiik oldugu ve et, islenmis et liriinleri, yag
igerigi yiiksek siit ve siit {irtinleri, eklenmis
seker iceren icecekler ve alkol aliminin
yiiksek oldugu BBM’nin daha yiiksek prostat
kanseri riskine yol agtig1 belirtilmektedir.

Ketojenik Diyet ve Prostat Kanseri liskisi

Ketojenik Beslenme Modeli (KBM)
kanser hiicrelerinde insiilin ve hiicre
proliferasyonu, agirlik kaybi, hiicresel yakit
kullanilabilirliginin azaltilmas1 ve apoptozisi
indiiklemesi ile kanser hiicrelerini olusumunu
azaltmaya yardimci olmakla birlikte normal
hiicreyi  korurken  kemoterapi/radyasyon
duyarliligim artirmaktadir. >

Yapilan bir c¢aligmada metastatik PCa
hiicreleri, enerji tiretimi i¢in keton cisimlerini
verimli bir sekilde kullanamadigi, KBM'in
PCa hiicrelerinin cogalmasini
yavaslatabildigi ve sonu¢ olarak metastazi
Onleyebildigi saptanmistir. Bununla birlikte,
keton cisimlerin metastatik PCa hiicrelerinin
proliferasyonu tizerindeki etkilerini
kanitlamak icin daha fazla klinik 6ncesi ve
klinikk  c¢alismalara  ihtiyag  duyuldugu
vurgulanmistir.® Ratlar {izerinde yapilan
caligmada geleneksel Bati tarzi beslenme
modeline gore karbonhidrat igermeyen
ketojenik beslenme modelinin prostat timarii
bliyiimesini  geciktirdigi ve sag kalimi
uzattig1 saptanmustir.>* Ketojenik beslenme
modeli IGF-1 seviyelerinde uzun siireli
diistislere neden olarak, prostat kanseri
biiyiimesini  de  yavaslatabilmektedir.>®
Prostat kanserli hastalar iizerinde yapilan
randomize kontrolli bir c¢alismada, diisiik
karbonhidratli diyetlerin, PSA iki katina
¢ikma siiresini etkilemeden kabul edilebilir
giivenilirlikle agirlik kaybi1 ve metabolik
faydalar sagladigi ve diisiik karbonhidrath
diyetlerin  prostat kanseri  bliylimesini

olumsuz etkilemedigi ve gilivenli oldugu
tespit edilmistir.>® Baska bir calismada
ketojenik beslenme modelinin 6 aydan sonra
PCa hastalarinda zayiflig1 veya yorgunlugu
artirmadigmmi ve yasam kalitesi {izerinde
olumsuz bir etkisi olmadig1 belirtilmektedir.
Ayrica, bu veriler KBM'nin metabolik
bozukluklar1 azaltarak muhtemelen PCa
bliylimesini yavaglatarak PCa faydalarina
sahip olabilecegi ve yasam kalitesine fayda
saglayabilecegi konusunda biiyiiyen literatiire
katkida bulunmaktadir.®’

Androjen yoksunlugu tedavisi (AYT),
PCa i¢cin erkek hormon seviyelerini
digiirerek  timoOr biliylimesini  azaltmada
sistemik tedavinin omurgasini
olusturmaktadir. Prostat kanserli hastalarin
katildig1 ¢ok merkezli bir ¢alismada KBM
AYThin yan etkilerinin ¢ogunu tersine
cevirme potansiyeli gostermistir. Ayrica,
calismada KBM'lerin androsteron siilfat ve
diger metabolik mekanizmalar1 azaltarak
AYTnin etkisini artirabilecegini
vurgulanmistir.>®  Prostat kanseri hastalar
arasinda KBM sonuglarin1  degerlendiren
sinirl klinik ¢aligma olmasina ragmen, yakin
zamanda yapilan bir ¢alismada artmis keton
cisimleri bir anti-kanser ve anti-kasektik etki
gostererek adjuvan tedavi olarak faydali
olabilecegini ©ne siiriilmiistiir.®® Yapilan
bagka bir c¢alismada KBM’nin insiilin
konsantrasyonu ve diger biiylime uyarici
hormonlar ve faktorleri azaltarak, bagisiklik
modiilasyonunu saglayarak ve kemo ve radyo
terapinin yan etkilerini  azaltarak PCa
tedavisi  ilizerinde olumlu etki ettigi
vurgulanmistir.?®  Beslenme ve  kanser
gelisimi ve/veya biiylimesi arasindaki iligki
¢ok karmasiktir. Giincel beslenme modelleri
diisiik toksisiteleri ve potansiyel uygulama
kolayliklar1 nedeniyle bu agidan cekicidir.
Ozellikle, KBM'ler serum insiilin ve IGF-1
diizeylerini diisiirebilecegi ve kalori alimini
azaltabilecegi i¢in prostat kanseri biliylimesini
geciktirmeye  yardimci  olabilmektedir.
Ayrica, KBM'ler diisiik yagh diyete gore
hem daha fazla kilo kaybi hem de serum
instilin ~ seviyelerinde ve toplam kalori
alimimmda azalmaya neden oldugundan,
uyumun hala yiiksek oldugu ve prostat
kanser yOnetimi i¢in daha etkili bir diyet
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yaklasimi  olabilir. Ketojenik  beslenme
modelleri ile PCa iligkisini inceleyen insan
calismalar1  yetersiz olup daha fazla
calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir

Vejetaryen Diyet ve Prostat Kanseri
Tliskisi

Vejetaryen beslenme bitkisel kaynakli
besinlerin agirlikli olarak tiiketilmesini igceren
bir beslenme tarzi olup tarth boyunca
insanligin dogal beslenme bi¢imi olarak
kabul edilmistir."  Literatiir bilgilerine
dayanan veriler vegan/vejetaryen
beslenmenin saglik agisindan hem olumlu
hem de olumsuz sonuglarinin oldugunu
ortaya koymaktadir. Yapilan bir ¢alisma

vegan/vejetaryen beslenme tarzini
benimseyen  bireylerin  kan  Kolesterol
diizeylerinin  daha  diisiik  oldugunu,

kardiyovaskiiler hastaliklari, kanser, obezite,
tip Il diyabet, arterioskleroz ve hipertansiyon
gibi hastaliklarinin daha az gorildiigi
saptamigtir. Bu yararli etkiler ile birlikte
yeterli ve dengeli beslenmeye dikkat
edilmedigi  durumlarda  vejetaryenlerde
ozellikle de veganlarda anemi, B12 vitamin
eksikligi, osteoporoz  gibi  durumlarin
goriilebilecegi vurgulanmaktadir.%? Beslenme
ve yasam tarzi miidahalesinin PCa etkisine
incelendigi 93 erkek hasta ve kontroliin
(n=47) PCa (n=46) bulundugu randomize

kontrollii ¢aligmada miidahale sonrasi 1 yil
sonunda yapilan PSA 06l¢limii ve rezonans
goriintiileme ve spektroskopik incelemelerde
hasta grubun %80™inde 6liim ya da olumsuz
sonu¢ ortaya c¢ikmamistir. Bu ¢alisma,
lokalize prostat kanseri olan erkekler i¢in
randomize, prospektif bir diyet caligmasinin
giivenli  ve  uygulanabilir  oldugunu
gostermektedir.®® Diyet skorlar1 ile prostat
kanseri riski arasindaki iliskiyi arastirildigi
calismada; Saglikli beslenme endeksi-2005
(HEI-2005), Alternatif Saglikli Beslenme
Endeksi-2010 (AHEI-2010) ve Akdeniz diyet
skoru ile prostat kanseri riski arasindaki
iligkiyi incelemistir. National Institutes of
Health (NIH)-AARP Diet and Health Study
kohort ¢alismasinda 293,464 ABD'li erkek
degerlendirilmis olup, ileri diizeyde 2,251 ve
Olimciil diizeyde 428 olmak iizere 23,453
prostat kanser vakasi tespit edilmistir. Sonug
olarak HEI-2005 ve AHEI-2010 skorlari,
prostat kanseri riskinin daha diisiik olmasi ile
iliskilendirilmistir. Akdeniz diyet skoru
uyumu ile prostat kanseri goriilme riski ise
ters iliskili saptanmustir.®* Yapilan bir
calismada vejetaryenlik bir cesit besin alimi
kisitlamasi oldugu ve yiiksek diizeyde besin
tiketimi  olan  diinyamizda, beslenme
yetersizligine yol agmadigi siirece besin alimi
kisitlamasinin olumlu metabolik etkilerinin
olacag1 vurgulanmaktadir.®®

SONUC VE ONERILER

Mevcut kanitlar beslenme, yasam tarzi ve
kanser gelisimi riski arasinda dogrudan bir
ilisgki ~ oldugunu  belirtmektedir.  Risk
faktorlerinin diyetle iliskili olabilecegi ve bu
nedenle Kkanser riskinin degistirilebilecegi
tahmin edilmektedir. Prostat kKkanserinin
onemli yasam tarzi degisiklikleri (minimum
et tiketimi, tam tahillar, meyveler ve
sebzelerin daha fazla tiiketilmesi, yag
aliminin azaltilmas1 gerektiren onlenebilir bir
hastaliktir.  Bununla  birlikte,  kanserin
onlenmesi icin genel bir “saglikli” beslenme
Orlintlisliniin ne olmasi1 gerektigi veya farklh
kanser tilirleri ve Dbeslenme iligkisinin
aciklanabilmesi konular1 halen
sorgulanmaktadir. Prostat kanserli bireyler
tarafindan  tiiketilen  giincel  beslenme

modelleri  arasinda  alkali, Paleolitik,
ketojenik, vegan ve vejetaryen,
makrobiyotik, Akdeniz diyeti ve bati tarzi
beslenme modelleri yer alabilmektedir. Bu
modeller PCa baglama, gelisme ve
ilerlemesinde Onleyici etkileri ile birlikte
birgok  besini veya  besin  Ogesini
sinirlayabilmeleri  nedeniyle  potansiyel
riskler barindirmaktadir. Baz1 diyet modelleri
istenmeyen beslenme yetersizliklerine yol
acabilmektedir. Ayrica iyilesme siireglerini
yavaslatabilmekte veya iyilesme siiresini
artirabilmektedir. Tibbi beslenme tedavisi
PCa hastalarda birincil bir tedavi yontemi
olmamakla birlikte yeterli ve dengeli,
optimum saglikli ve stirdiiriilebilir beslenme
miidahalesi PCa hastalarinin tedavisinde
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yasam kalitesini lyilestirecegi
disiiniilmektedir.  Ayrica  bireye  0zgi
beslenme miidahalesi inflamatuar yaniti
etkileyerek hastalik seyrini iyilestirebilecegi
ve olast tamamlayici tedavi yaklagimi
saglayacagl disiiniilmektedir. Son yillarda
sirdiriilebilirlik,  besin  glivencesi  ve
beslenme uluslararasi tartisma  konusu
olmustur. Siirdiriilebilir beslenme modelleri
toplum saglig1 ve beslenmesinde 6nemli bir
kavram haline gelmis olup, siirdiiriilebilir
besin sistemleri i¢in de kritik bir konuya
dontismiistiir.

Sonug olarak; beslenme modelleri saglikli
bir diyetin temel bilesenlerini yansittigr ve
PCa’dan korunma ve tedavisinde etkin rol
oynaya bilecegi goriilmektedir. Bireye 6zgii
yeterli ve dengeli optimum beslenmeyi
saglayacak beslenme modeli olusturmaya
yonelik devam eden arastirmalar sunlar
hedeflemelidir: (a) kanserden korunmaya
yonelik kanser riskini arttiran beslenme
modellerinin altinda yatan ortak ozellikleri
belirlenmeli  (b) kanserden korunmada
saglikli beslenme aligkanliklart gelistirilmeli

ve farkindaligi arttirilmali (C) insanlari
kanseri Onleyici beslenme modellerinin
bilesenleri hakkinda bilgilendirmek i¢in ilgili
mesajlar daha iletilebilir ve anlasilir olmali
(d) beslenme oriintiilerinin olusturulmasi ve
siriindiiriilebilir  tiiketiminin ~ saglanmasi
kanser tedavisinde tiim tedavi basamaklari ile
birlikte tesvik edilmelidir.

Diyetle yiiksek enerji alimi, siklikla ve
yiiksek miktarda kirmizi et, islenmis et,
yumurta, sakatat, fast-food, doymus yag
asitleri,  nisasta, rafine  karbonhidrat
tiketiminin yani sira diisik miktarlarda
kompleks karbonhidrat, coklu doymamis yag
asitleri, meyve ve sebze tiiketimini yansitan
bati tarz1 beslenme modeli prostat kanseri ile
yakindan iligkilendirilmektedir. Bat1 tarzi
beslenme  modelinin  aksine  Akdeniz
beslenme modelinin ve sagladigi biyoaktif
bilesenlerin belirtilen olasi mekanizmalar
araciligryla PCa kanser riskini azaltabilecegi
belirtilmektedir. Bu  nedenle  PCa’nin
olusumunun  Onlenmesi ve  hastaligin
tedavisinde Akdeniz beslenme modeline
yiiksek uyum onerilmektedir.
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