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Unldk  yasantimizda

yaptigimiz her seyin

gunltk ve émurluk

etkileri olabilmektedir.

Yasami devam ettire-

bilmek igin kalori ve
besin ihtiyacimizi kargilamak zorunda
oldugumuz bir gercgektir. Baska bir
yolla ikame edilemez olan bu beslenme
ihtiyacinin  kargilanmasinda insanlar
arasinda farkliliklar mevcuttur. Bu ¢e-
sitlilikler zaruretlerden (maddi, cografi,
etnik, vb.) dolayi gelisebilmekle beraber,
kisisel tercihlerimiz ve aligkanliklarimizdan
da etkilenmektedir. Dustndldugunde,
insanhigin yaptigi calismalarin ekseriyeti;
yasami daha iyi, daha uzun ve daha ka-
liteli hale getirebilmek icin yapilmaktadir.
Bu yasamin sonlanmasina neden olan en
sik sebepler ise hastaliklardir. Dolayisiyla
yasama ve yasatmaya dair ¢calismalar
hastalklar Uzerine yogunlasmistir.
Hastaliklarin ortaya ¢ikis sebepleri, be-
lirtileri, tedavisi ve sonuclari aragtirilarak
mUmkulnse eradikasyonu saglanmaya
calisimaktadir. Beslenmek yagsamiidame
ettirebilmek i¢in zaruri bir gereksinimdir.
Yasamak igin yerken, yedigimiz seyler
yasamimizi tehdit edebilecek hastaliklara
kapi acabilmektedir. Bu nedenle besin-
lerin, hastaliklarin nedeni ve tabi tedavisi
acisindan niteliklerin daha kapsamli aras-
tirmalar ile aydinlatiimasi gerekmektedir.
Bu yazimizda insanhigin yasamini tehdit
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eden en 6nemli unsurlardan olan ve her
gecen gun sikligr artan kanserden biraz
bahsedip ardindan kanserle beslenmenin
iliskisini sizlere sunmaya calisacagiz.

Kanser Nedir?

Kanser, bir organ veya dokudaki hic-
relerin dlzensiz olarak boélundp kont-
rolstiz cogalmasiyla meydana gelen
hastaliklarin genel adidir. Yuzden fazla
kanser turl olmakla beraber, hemen
hepsi vicudun normal isleyisinin uygu-
lanamadigr; sinirsiz prolifere olabilen,
inhibitdr etkilerden ve programli hiicre
6lumUnden kagabilen, kendi beslenme-
sini saglayabilen ve yayilabilen hastalik-
lardir. Tedavi edilmez ise gerek kanserin
kendisi, gerek tuttugu ve yayildigi or-
ganlarin fonksiyonlarinda olusan zarar-
lar, gerek basi etkileri, gerekse parane-
oplastik etkiler ile ciddi rahatsizliklara,
hatta 6lume neden olabilir.

Kanser kelimesi, ilk olarak, tip bilimi-
nin de 6nclisti olan Hippocrates (MO
460-370) tarafindan olusturuimustur.
Hippocrates carcinos ve carcinoma te-
rimlerini Ulser olusturan ve Ulser olustur-
mayan tdmorler igin kullanmistir. GUnd-
mUzde hem kanser farkindaliginin hem
tani yéntemlerinin artmasi ile kanser her
gecgen gun hayatimizda daha fazla yer
tutmaktadir.
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Kanser Epidemiyolojisi

Dinya Saglk Orgltinin (WHO) ve-
rilerine gdre kanser, dinyada her alt
6lumden birinin nedeni olarak gorul-
mektedir. En sik gorilen kanser gesitleri
meme, akciger, kolorektal, prostat, cilt
ve mide kanserleridir. Akciger kanseri
tim kanser élumlerinin en sik nedenidir.
Erkeklerde kanser insidansi ve kansere
bagli mortalite kadinlara gére daha ytk-
sektir. Cocuklarda yillik yaklasik 400 bin
kanser vakasl gérllmesi her yasa ait
bir hastalk oldugunu go&stermektedir.
Bununla beraber yash ntfusun artisina
paralel olarak kanser vakalarinda da
artis s6z konusudur. Kanserlerin diunya
Uzerinde sikliklarinin degismesi ise has-
taligl ortaya cikaran birbirinden farkli
faktorler oldugunu gdstermektedir. Ult-
raviyole isiklara maruz kalmak, endemik
hastaliklar, bolgesel aliskanliklar, alkol
ile tatin kullanimi ve obezite yayginligi
bu cesitliligi aciklamaya c¢alisan faktor-
lerin bazilaridir (Sekil 1).

Kanser Etiyolojisi

Kanser, tirdne gore farklilik géstermek-
le beraber, multifaktoriyel olaylar kas-
kadi sonucunda olusmaktadir. Genetik,
epigenetik ve cevresel bircok faktor
kanserin  altyapisini  hazirlamaktadir.
Yas, cinsiyet, ailesel genetik yatkinlik



gibi degistirilemeyen tetikleyici faktor-
lerin yani sira; degistirilebilir nedenler
olarak, sigara ve tutun kullanimi, rad-
yasyona maruz kalmak, onkojenik virls
enfeksiyonlari, k6tl beslenme, gidasal
katkilar, ultraviyole i1siga maruz kalmak,
kimyasala maruz kalmak ve hava Kirli-
ligi sayilabilir. Risk faktorlerini tagimak,
kisinin kesin kanser olacagini goster-
memekle beraber, kansere yakalanma
ihtimalini artiran bir durumdur.

Beslenmenin Kanser
Etiyolojisindeki Yeri

Beslenmek yasamin idamesi icin zo-
runludur. Besin yetersizligi ise maalesef
gundmlz dlnyasinda dahi élumlere
neden olabilmektedir. Bir diger kutup-
ta insanlar asir beslenmenin yol actigi
hastaliklar ile ugrasmakta ve yine bu
hastaliklar insanlarin 8lum nedeni ol-
maktadir. Beslenme durumunun bu iki
ayri kutbu da mortalite ve morbiditeler
ile boyle siki iligkili iken cagin vebasi
olarak nitelendirilen ve sikligi giderek
artan kanserde beslenmenin yeri nedir?
Kansere neden olan etiyolojik birgok
faktér vardir. Beslenme ile direkt etkisi
gOsterilen durumlar (ér: aflatoksin) ol-
dugu gibi, beslenme sonucu vicudu-
muzda gelisebilecek durumlar da (6r:
obezite) kanseri tetikleyebilmektedir.
Besinlerin  kanserojen madde igere-
bilmesinin (6r: islenmis et Grunleri- nit-
rit, nitrat) yani sira, besinin kendisi de
kanserojen maddeye maruz kalip (6r:
diklor-difenil-trikloroetan/DDT)  taslyici
olarak dolayl yoldan kanserin kapisini
acabilmektedir. Tum bunlar besinlerin
kanseri tetikleyen en 6nemli cevresel
faktoérlerden biri oldugu sdylemektedir.
Keza Amerikan Ulusal Bilim Akademisi
erkeklerde %60 kadinlarda %40 oranin-
da kanserin diyetle iligkilendirilebilece-
gini aciklamistir.

Kanser sikligi yasla birlikte artmaktadir.
Bunun sorumlusu hem yaglanma iligki-
li rastgele mutasyonlar hem cevresel
etmenlere maruz kalmanin kdmdalatif
etkisidir. Hastaliklarin tani ve tedavi ola-
naklarinin artmasi ve gidaya ulasimin
kolaylasip yeterli beslenebilme insan-
larda ortalama yasam suresinin uzama-
sini saglamistir. Oysa paleolitik cagdan,
1950’lere kadar ortalama insan yasam
sUresinin, kanser vakalarinin cogunun
rastlandigi 50 yas ve Uzeri yasa ula-
samadigi gortimektedir. Ulagilsa bile
¢ogu Olumin sebebinin  bilinmemesi
nedeniyle kanser bugin oldugu gibi
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Sekil 1: Dinyada kadin ve erkekte en sik rastlanan kanser tirlerinin dagihmini gésteren
WHO kaynakli bir harita. Bu haritaya gére erkeklerde daha fazla olmak lizere dagiimda
farkliliklar mevcut. Bu da maruz kalma iligkisini desteklemektedir.

Sekil 2: Kanserin ortaya ¢gikigi birgok mekanizmanin uyariimasi, bozulmasi, islevini yitirmesi
vb. kompleks durumlar sonrasinda gergeklesir. Bu mekanizmalar kanser etyolojisinde yer
alan unsurlara maruz kalarak surecin fitilini atesleyebilirler.

Kaynak: Gorsel, “Weinberg, R. A., and Douglas Hanahan. “The hallmarks of cancer.” Cell 100.1 (2000):

57-70.” yayinindan uyarlanmigtir.

glndeme gelmemekteydi. Buna rag-
men 18. ylUzyilda kanserin farkindalig
ve arastirmalari artmig, bir halk saglgi
sorunu oldugu kabul edilmeye baglan-
misti.

Eski caglarda, beslenmede, islenmis gi-
dalar ve genetigi degistirilmis organiz-
malara (GDO) maruz kalmamis olmak,
dogal beslenme 6nerisi veren kisilerce,
saptanan kanser vakalarinin az olmasi-
nin nedeni olarak gortlmektedir. Ancak
bahsettigim gibi burada bir bias vardir.

Kigiler kanser olacak yasa varamama-
sI ya da hastalk-6lim nedenlerinin
saptan(a)mamasl, o dénemlerde kan-
ser vakalarinin olmadigi anlamina gel-
memektedir. islenmis gidalar hem dog-
rudan igerdigi toksik maddelerle hem
dolayli olarak obezite ve diger kansere
neden olabilecek hastaliklarla kanser
vakalarini - artirmaktadir. Buna karsin
GDO'larin kanseri artirdigl kanitlanama-
mig, organik isaretli gidalarin da kanseri
engelledigini kanitlayan kapsamili ¢alig-
malar yapiimamistir.
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Beslenmek ile iyi beslenmek arasinda-
ki durum dusUndutrtciaddr. Beslenme
yetersizligi ve enfeksiyonlar nedeniyle
kisa olan émurler, sanitasyon sartlarinin
iyilesmesi, besin ¢esitlerinin ve ulasimin
artmasi ile uzadi. Kalabalk dinya nu-
fusunun ucuza beslenebilmesi igin is-
lenmis gidalar yayginlasti. GUnluk kalori
ihtiyacinin karsilanmasi 6n plana alindi.
Ancak bu sefer kronik hastaliklar ile ilig-
kili sorunlar yayginlasti. Bugun islenmis
gdalann yarattigi sorunlarin farkindali-
gina ragmen bu gidalar hala raflardaki
yerlerini  korumaktadir. Bunun sebebi
kuvvetle muhtemel beslenmenin, iyi
beslenmeden daha énemli gértimesi-
dir. Bu konuya farkli bir érnek; HIV(+)
annelerin emzirmesi ile ilgili dinyanin
farkli yerlerinde uygulama o6nerilerinin
farkliigidir. Sahra alti Afrika’da emziril-
sin denirken dunyanin diger bolgele-
rinde HIV bulasi gerekgesiyle emzirme
Onerilmemektedir.  Yani beslenmenin
gerekliligi HIV’den daha 6nemli go-
riimdstar.  Maliyetleri  dusurebilmek,
raf 6GmrinU uzatabilmek gibi nedenler
kanserle iligkili katki maddelerinin kul-
lanimini elbette mesgrulastirmamalidir.
Saglikli gidanin genis kitlelerce ulasila-
bilir olmasi igin ¢alisiimalidir. Devletler
icin maliyet gozIligu ile bakilacak ise
saglkll gidaya ulasim maliyetleri he-
saplanirken islenmis gidalarin neden
oldugu hastaliklarin getirdigi maliyetler
de g6z 6ndne alinmalidir ve buna gére
uzun vadeli planlar yapiimasinda fayda
vardir. Global plan ve éneriler sunan ku-
rumlarin da eldeki sartlara gére ¢6zim
sunmanin disinda, daha adil bir dunya
icin daha cok efor sarf etmesi gerek-
mektedir.

Obezite ¢ogu otore gdre 21. ylzyilin
en 6nemli saglik sorunudur. En ¢nemli
iki sebebi sedanter yasam tarzi ve sag-
liksiz beslenmedir. Toplumlarin en sik
6lim nedeni olan kardiyovaskuler has-
taliklarin en énemli nedeni olan obe-
zite, bir diger en sik 6lum nedeni olan
kanserlerin de dnemli sebeplerindendir.
Vicutta yag oraninin artmasi ile kan-
serin gelisebilmesi igin gereken faktor-
lere uygun ortam olusmakta ve bugln
kanser tedavisinde inhibe edilerek kul-
lanilan yolaklar aktive olmaktadir. Sekil
2'de gosterilen yolaklar insulin, PI3K
8 (Phosphoinositide  3-kinases/AKT
pathway), mTOR (mammalian target of
rapamycin), 6strojen, MAPK (Mitogen-
activated protein kinase) ve ERK (Ext-
racellular signal-regulated kinases) gibi
faktorler ile uyarilarak hicrede replikas-
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yonda artig, sinirsiz bdytme, hicre 6lu-
muUne direnme, invazyon ve metastazin
aktiflesmesine, genomik kararsizlik ve
mutasyonlara, tumord tetikleyen infla-
masyon ve anjiogenezin indiklenmesi-
ne yol agabilmektedir. Asiri gelen kalori
alimi ile degisen mitokondriyal fonksi-
yon, yine kanserler icin uygun ortami
olusturmaktadir. Ayrica adipdz dokunun
kendisi inflamasyon nedeni olabilmekte,
artmis leptin ve STAT (signal transducer
and activator of transcription) salinimi
ile bu inflamasyonu ve genomik karar-
sizhgl artirmaktadir. Tdm bu karmagsik
yollarin sonucu olarak obezite kanser
is birligi sagligimiza apagik dismandir.

Farkli gdalara artmis maruz kalmanin
farkll kanser turlerini tetikledigini géste-
ren birgok calisma vardir. Tek gida ve tek
lokalizasyon galismalari énemli olmakla
birlikte bilgi karmasasina neden olabil-
mektedir. Yanlilik, yanlis drneklem, yanlis
hasta segimi ve benzeri sorunlar yanlis
sonuclara neden olabilmektedir. Bu so-
runu ortadan kaldirmak ve galismalarin

birbirlerini desteklediklerini gdstermek
icin yapilan bir semsiye analizinde Pa-
padimitriou ve arkadaslari, toplam 860
meta-analizi bir araya toplayarak 11
farkll lokalizasyonda beslenmenin kan-
sere olumlu ve olumsuz etkilerini topla-
mislar ve gu¢lu sonuglara ulasmiglardir.
Bu calismada 6zellikle alkolin 5 ayrni
anatomik lokalizasyonda (bas-boyun,
Ozefagus, kolorektal, karaciger ve
meme) kanser riskini artirdigini goster-
mislerdir. Sebze-meyve tiketiminin bas-
boyun kanserlerinde koruyucu oldugu,
kahve tUketiminin karaciger ve deri kan-
serinde koruyucu oldugunu, sit ve st
drunleri, diyetle alinan kalsiyum ve lifli
gida tuketiminin ise kolorektal kanserde
koruyucu oldugunu bildirmislerdir.

Calismalarda sonuclarin farkli ¢cikma-
sinin sebeplerinden biri etkene maruz
kalmanin tek basina yeterli olmamasi
ve diger tetikleyici faktorlerin yoklugun-
da kanserin ortaya ¢ikmamasi olabilir.
Ornek olarak hepatoselltler kanserde
(HCC) aflotoksin ile ilgili yapilan ¢alig-



malarda Hepatit B virls enfeksiyonu
(HBV) ile sinerjistik etkisinin dnemi gos-
terilebilir HBV'nin ddnyadaki yayginlhigi
ile hepatosellUler kanser yayginligi ara-
sinda uyumluluk; yUksek doz aflatoksi-
ne maruz kalan kisilere gére, HbsAg(+)
olup yuksek doz aflatoksine maruz ka-
lan kisilerde anlamli sekilde HCC'nin
artmasi yine kanserin tek bir neden ile
aciklanamayacagini géstermektedir.

Diyetsel faktorlerin kansere karsl ko-
ruyucu  Ozellikleri  arastinimaktadir.
Ozellikle antioksidan 6zelligi bulunan
A, C, E vitamini ile selenyum iceren
gidalarin bircok kanser tlrinde koru-
yucu oldugu gosterilmistir. p-karoten
yUksek dozu akciger kanserini artirdi-
g sbylense de genel olarak koruyucu
oldugu gosterilmektedir. N-asetilsistein
kullaniminin glutatyon uretip guclt bir
antioksidan olarak kanser olusumuna
ve yayllimina mani olabilecegini gos-
teren calismalar mevcuttur. Turpgiller,
sogan, sarimsak, soya fasulyesi, yesil
cay, zencefil, biberiye gibi birgok bitki-
sel gidanin kanser olusum mekanizma-
larina kars! etkiler gosterdigi ve diyette
bulunmasinin kansere karsi koruyucu
oldugu stylenmektedir.

En sik rastlanan kanser turlerinde kisa-
ca diyetin 6nemine bakacak olursak yu-
karida konustugumuz konular daha da
somutlastirabiliriz.

kadinlarda en sik goru-
len kanserdir. Yasam tarzi ve diyetten
ciddi oranda etkilenmektedir. Alkolln
ihmli kullanimi dahil riski artirmaktadir.
Obezite ve doymus yaglarla beslenme
kanser yolaklari icin aktive edici bir fak-
t6r olmakta ve adipoz doku éstrojen ma-
ruz birakarak riski artirmaktadir. Koru-
yuculugu gosterilenler ise egzersiz, lifli
gidalar ve ilmli soya Grtnd tdketimidir.

erkeklerde en sik go-
rilen ikinci kanserdir. Diyette artmis
doymus yag, kirmizi et, sut Urlnleri ve
yUksek kalsiyum aliminin riski artirdigi
gosterilmistir. izoflavanoidler acisindan
zengin soya tuketiminde ise riskin azal-
digr goérdimastar.

her iki cinside en ¢cok
etkileyen kanserlerdendir. Diyetle ilgi-
li yapilan calismalar celigkili sonuglar
vermistir. DUsUk p-karoten seviyelerinin
de, yuksek p-karoten seviyelerinin de
kanser oranlarini artirdigini gésteren ¢a-
lismalar vardir. Aksini sdyleyen yayinlar

olmakla birlikte kolesterolden zengin gi-
dalarin akciger kanseri ile iligkili oldugu
gOsterilmistir. Karoten ve A vitamininin
faydall oldugunu gdsteren caligmalar
mevcuttur. Nihayetinde sigaranin aktif
ve pasif etkisinden korunmanin tartisil-
maz etkisinin yaninda, meyve & sebze
tketiminin artinimasi tavsiye edilmek-
tedir.

sikhigr yuksek
kanserlerdendir. Obezite, doymus yag-
lar, kirmizi et, islenmis et drdnleri, alkol,
glisemik indeksi yUksek gidalar hem
erkeklerde hem kadinlarda artmis riske
eslik eder. Tam tahill gidalar, bitkisel lifli
gidalar ile kalsiyum ve D vitamini alimi-
nin riski azalttigir gosterilmistir.

en ¢ok tani koyulan kan-
serlerdendir. Yagdan zengin diyet, kir-
mizi et ve islenmis et tuketiminin, deri
kanserini artirdigi gosterilmistir. Duzenli
meyve & sebze tlketimi ile alinacak A,
C, D, E vitamini, a- ve p-karoten, kripto-
santin, lutein ve likopen ile deri kanseri
oranlarinin azaltabilecegi sdylenmekte-
dir.

kadinlarda
UcUncU siklikta goérulen kanserdir. Eti-
yolojisindeki artmig 8strojen maruzlu-
guna kaynak olmasi nedeniyle, obezite
ile en glclu iligkisi olan kanser turlerin-
dendir. Saglikli kiloyu korumak ve kah-
ve tlketiminin koruyucu olabilecegi
stylenmektedir.

en sik neden kronik
Helicobacter pylori enfeksiyonu olmak-
la birlikte; diyetle asin tuz alimi, tltsu-
lenmis ve salamura gidalarin ve islen-
mis et UrUnlerinin tdketiminin iligkisini
gbsteren calismalar mevcuttur.  Riski
azaltmak icin yine meyve ve sebze tU-
ketimini artirmak, sut ve sut drtnlerine
diyette yer vermek ve az tuzlu diyet
Onerilmektedir.

aflatoksine maruz
kalmanin, asiri alkol tuketimi ile hepa-
tit B ve C virls enfeksiyonlari ile yogun
iligkilidir. Kahve tuketiminin koruyucu
oldugunun gosteren cgalismalar mev-
cuttur.

artmis
kalori alimi, yuUksek tekli doymamig
yaglarin kullanimi, alkol Grtnlerinin, kir-
mizi ve islenmig etli gidalarin yaninda
asir sicak besin tuketiminin artirici et-
kisi mevcuttur. Bunlardan kacinmak ve

meyve & sebze tiketimine diyette daha
fazla yer ayirmak koruyucu olabilir.

Ozetle kanser her gegen gin haya-
timizda daha ¢ok yer tutmaktadr. in-
sanlik, yasamini tehdit eden bu buydk
dUsmani iyi tanimak, gtctnt ve zaaf-
larini 6grenebilmek igin her gin daha
fazla bilgi biriktirmektedir. Kanserin te-
tigini ceken birgcok mekanizma ortaya
konmustur ve gidalarin bunlarla iligkisi
bilimsel g¢aligmalarla guncellenmekte-
dir. Amacimiz elimizden geldigince riski
sifirlamak olmalidir. Kanser igin ¢evresel
faktorlerden belki de en énemlisi olan
beslenmeyi risk olmaktan ¢ikartabilmek
amaclyla kigisel ve toplumsal olarak
muUcadelemizin artmasi gerekmektedir.
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