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Kanserin Onlenmesinde ve Tedavisinde Giincel Beslenme Yaklasimlar:

Rabia Melda KARAAGAC®, Indrani KALKAN™

Oz

Kanser hiicrelerin kontrolsiizce boliinmesiyle meydana gelen bir hastalik grubudur. Son zamanlarda
prevalansi diinyada ve iilkemizde atmakta olan kanser 6nde gelen 6liim nedenlerindendir. Meme, akciger,
kolon ve rektum ve prostat kanserleri en sik goriilen kanser tiirlerindendir. Kanser olusum nedenlerine
bakildiginda hem genetik hem de ¢evresel etmenlerden etkilendigi gortilmektedir. Gerek tani 6ncesi gerekse
tedaviye baslandiktan sonra kanser hastalarinda beslenmenin énemi biiyiliktiir. Kanser tedavisinde, cerrahi,
kemoterapi, radyoterapi, kemoradyoterapi ve immiinoterapi gibi bir¢cok yontem kullanilmaktadir. Tedavi
stirecinde hasta tedavinin sekline ve seyrine bagh olarak bircok beslenme problemi ile kargilagsmaktadir.
Ornegin malniitrisyon kanser hastalarinda oldukea sik gériilen problemlerden bir tanesidir. Ozellikle yagsiz
doku kaybina neden olarak viicut direncini diislirmektedir. Ayrica anti-kanser tedavisi siirecinde yan etkiler
dogurarak iyilesme siirecini olumsuz etkiledigi bildirilmektedir. Kanserde optimal beslenme tedavisi sik
aragtirilan konulardandir ancak halen belirsizligini korumaktadir. Giiniimiizde, hem kanseri 6nleme hem de
kanser tedavisinde cesitli beslenme yaklagimlar1 giindeme gelmektedir. Bu yaklasimlardan bazilari, oral
niitrisyonel suplement kullanimi, ketojenik diyet uygulamasi, probiyotik kullanimi ve fonksiyonel besin
uygulamalaridir. Bu 6nleme ve tedavi yaklasimlarina yonelik kanitlar tartismali olmasina ragmen umut vaat
etmektedir. Kanser hastaligi hassas bir siire¢ oldugundan beslenme yaklagimlarinin hastada yan etki
olusturmayacak bir bicimde uygulanmasina dikkat edilmelidir. Bu derlemenin amaci, kanserin
onlenmesinde ve tedavisinde giincel beslenme yaklasimlarini literatiir bilgileri 1s131nda incelemektir.

Anahtar Sozciikler: Kanser, beslenme, diyet tedavisi.
Current Nutritional Approaches in the Prevention and Treatment of Cancer
Abstract

Cancer is a group of diseases that occur when cells divide uncontrollably. Cancer is one of the leading causes
of death worldwide, with its prevalence rising both globally and in our country. Breast, lung, colon and
rectum and prostate cancers are among the most common types of cancer. Cancer development is influenced
by both genetic and environmental factors. Nutrition is of great importance in cancer patients, both before
diagnosis and after treatment. Many methods such as surgery, chemotherapy, radiotherapy,
chemoradiotherapy and immunotherapy are used in cancer treatment. During the treatment process, the
patient encounters many nutritional problems depending on the form and course of the treatment.
Malnutrition, for instance, is among the most common complications observed in cancer patients. It reduces
body resistance, especially by causing loss of lean tissue. In addition, it is reported that it negatively affects
the healing process by causing side effects during the anti-cancer treatment process. Optimal nutritional
therapy in cancer is one of the most frequently researched topics, but it still remains unclear. Today, various
nutritional approaches are on the agenda for both cancer prevention and cancer treatment. Some of these
approaches are oral nutritional supplement use, ketogenic diet application, probiotic use and functional food
applications. The evidence for these prevention and treatment approaches is promising, although
controversial. Since cancer is a sensitive process, care should be taken to apply nutritional approaches in a
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way that does not cause side effects in the patient. The aim of this review is to examine current nutritional
approaches in the prevention and treatment of cancer in light of the current literature.

Keywords: Cancer, nutrition, diet therapy.

Giris

Kanser, hiicrelerin anormal ve kontrolsiiz boliinmesi ile karakterize bir hastalik
grubudur. Diinya capinda 6nde gelen 6liim nedenlerinden biri olan kanserin Diinya
Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan 2020'de yaklasik 10 milyon dliime veya yaklagik alt1
olimden birine neden oldugu bildirilmistir. En sik goriilen kanserler meme, akciger,
kolon ve rektum ve prostat kanserleridir. Kanserden oliimlerin yaklasik iicte biri tiitiin
kullanimu, yiiksek beden kiitle indeksi (BKI), alkol tiiketimi, yetersiz meyve ve sebze alimi
ve fiziksel aktivite eksikliginden kaynaklanmaktadir2.

Beslenme, kanser insidansinda, sonuclarinda ve tedaviden sonra uzun vadeli
komorbiditelerin hafifletilmesinde biiyiik Olciide 6nem arz etmektedir. Ancak,
onkolojide beslenme oOnerileri belirsizligini korumakta ve siklikla celigkili sonuclar
icermektedirs. Malniitrisyon, kanser hastalarinda yaygin goriilen bir problemdir ve hem
tliimoriin varhiginin hem de tibbi ve cerrahi anti-kanser tedavilerinin bir sonucudur.
Malniitrisyon, yasam kalitesini ve tedaviyi olumsuz etkilemekte ve kanser hastalarinin
%10-20 kadarinin tiimoriin kendisinden ziyade malniitrisyon ve yetersiz besin alimi
nedeniyle hayatim kaybettigi tahmin edilmektedir. Bu nedenle, multimodal kanser
tedavisinde beslenme 6nemli bir rol oynamaktadir4. Kanser hastalarinda yetersiz besin
aliminin yaygin nedenleri Tablo 1’de sunulmaktadirs.

Tablo 1. Kanser hastalarinda yetersiz besin aliminin yaygin nedenleri

« Timor ve/veya tedavinin bir sonucu olarak tat, koku ve istahta bozulma

« Degisen yiyecek tercihleri/yiyeceklerden kaginma/yiyeceklerden tiksinme

» Yeme sorunlari (disler, ¢cigneme)

« Disfaji, odinofaji veya kismi/tamamen gastrointestinal obstriiksiyon

« Erken doyma, mide bulantisi ve kusma

» Acy, kserostomi, yapigkan tiikiiriik, agrili bogaz, trismus

« Oral lezyonlar ve 6zofajit

« Radyoterapi/kemoterapi kaynakl mukozit

« Radyoterapi sirasinda ve sonrasinda akut veya kronik radyasyon enteriti

« Depresyon, anksiyete

« Agn

Bu derlemenin amaci, kanserin onlenmesinde ve tedavisinde giincel beslenme
yaklagimlarim literatiir bilgileri 1s181nda incelemektir.

Oral Niitrisyonel Suplementler

Cerrahi, kemoterapi ve radyasyon tedavisini iceren geleneksel tedavilerin yam sira
immiinoterapi gibi yeni tedavi yaklagimlari, kanser hiicrelerini ortadan kaldirmak veya
cogalmalarin1 engellemek icin uygulanmaktadir. Bu tedavilerden sonra kanser
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hastalarinin hayatta kalma siireleri uzamasina ragmen, hastalarin biiyiik bir kismi niiks
yasamakta ve uzun siireli bir sagkalim elde edememektedire®.

Metabolik farklilagsmalar ile birlikte beslenmede meydana gelen degisiklikler, kanser
hastalarinin sagkalimini ve iyilesmesini etkileyebilmektedir. Bunlardan bazlari;
malniitrisyon, sarkopeni ve kaseksidir78. Malniitrisyon, anoreksiya ve viicut agirhg
kaybim tetikleyen inflamatuar bir durumdan kaynaklanmaktadir. Kanser hastalarinda
oldukca yaygin olan malniitrisyon sebebiyle, hastalarin %15 ila 401 tan1 aninda viicut
agirligi kaybi bildirmektedir. Bununla birlikte, tiim kanser hastalarinin %40 ila 80'inin
hastalik seyri sirasinda malniitrisyonda olacagr tahmin edilmektedir. Malniitrisyon,
tedavi sonuglarini etkileyebilmekte, yara iyilesmesini geciktirebilmekte, kas
fonksiyonunu kotiilestirebilmekte ve postoperatif donemde komplikasyon riskini
artirabilmektedir. Ayrica anti-neoplastik tedavilere karsi toleransi bozabilmektedir. Bu
durum ise daha sonra hastanede kalis siiresinin uzamasina, tedavinin kesintiye ugrama
riskinin artmasina ve sagkalimin azalmasina neden olabilmektedir.

Sarkopeni, hem giic hem de fiziksel fonksiyon iizerinde yasam kalitesini azaltabilecek bir
etki ile yagsiz viicut kiitlesinde bir azalma ile karakterizedir®'. Obez hastalarda kansere
bagh viicut agirhg kayb, diisiik BKI ile tanimlanamadigindan, obez hastalarda diisiik
yagsiz viicut kiitlesi olarak tanimlanan sarkopenik obezite siklikla gozden kagmaktadir:2.
Bu hastalarda viicut kompozisyonundaki degisiklikler metabolik riskte artisa neden
olmakta ve tedaviye bagl yan etkilerin 6nemli bir belirleyicisi gibi goriinmektedir?s14.

Kanser kaseksisi, metabolik degisiklikler, sistemik inflamasyon ve istah azalmasimin
kombinasyonundan kaynaklanan karmasik, ¢cok faktorlii bir sendromdur. Geleneksel
beslenme destegi ile geri dondiiriilemez olan, yag kiitlesi kaybi olsun ya da olmasin,
istemsiz siirekli viicut agirligi kaybi ve iskelet kasi kiitlesi kaybi ile karakterizedir?s.

Avrupa Klinik Niitrisyon ve Metabolizma Dernegi (ESPEN), malniitrisyonlu veya
malniitrisyon riski tasiyan kanser hastalarinda oral alimi artirmak igin beslenme
miidahalesi 6nermektedir. Buna diyet tavsiyesi, besin alimini bozan semptomlarin ve
diizensizliklerin tedavisi ve oral niitrisyonel suplementler (ONS) sunulmasi dahildir.
Malniitrisyonlu veya malniitrisyon riski olan hastalarda enerji ahmim kisitlayan diyet
hiikiimlerinin kullanilmamasi1 6nerilmememekle birlikte, bir hastayr beslemeye karar
verilmisse, niitrisyonel miidahalelere (beslenme danismanlhgi, ONS) ragmen oral alim
yetersiz kaliyorsa enteral niitrisyon (EN), EN yeterli veya uygulanabilir degilse
parenteral niitrisyon (PN) onerilmektedir4. Kemoterapi gormekte olan pankreas ve safra
kanali kanseri hastalarinda ONS’nin yararli etkilerini arastirmak amaciyla yapilan
prospektif randomize kontrollii bir calismada, ONS’nin, yag kiitlesini artirarak ve/veya
kemoterapi alan pankreatik ve safra kanali kanseri hastalarinin viicut kompozisyonunu
koruyarak, 6zellikle birinci kiirde olanlar olmak tizere, beslenme durumunu iyilestirdigi
ve yorgunluk semptomlarin hafiflestirdigi gozlemlenmistire. Malniitrisyonun bagisiklik
sistemini diigiiriicii etkisi oldugu bilinmektedir. Temiz kontamine bas ve boyun kanseri
cerrahisinde tamamlayici arginin, glutamin ve balik yagi ile bagisiklik arttirici bir diyetin
etkisini degerlendirmeyi amaclayan prospektif randomize kontrolli bir ¢alismanin
sonuglarina gore, ameliyat oncesi 7 gilinliilk ve ameliyat sonras1 14 giinliik arjinin,
glutamin ve balik yag iceren besin takviyesi diyetinin beslenme durumunu
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iyilestirdigini, ameliyat sonras1i hastanede kalis siiresinin ve hastane maliyetlerinin
azalmasina neden oldugunu gostermistir?7.

Ketojenik Diyet

Artan sayida arastirma, kanserin metabolik bir hastalik oldugunu belirtmektedir. Kanser
hiicreleri, oksijen varliginda dahi (Warburg etkisi ile) enerji i¢in glukozu glikoliz yoluyla
metabolize etmektedir. Normal hiicreler tarafindan kullanilan oksidatif fosforilasyon ile
karsilastirildiginda, aerobik glikoliz, glukoz molii basina iiretilen ATP a¢isindan nispeten
verimsizdir. Bu noktada, kanser hiicreleri cogalmak i¢in yiiksek miktarda glukoza ihtiyac
duymaktadir ve bu da onlar1 glukoz yoksunlugu kosullar1 altinda savunmasiz hale
getirmektedir:s.

Kanser hiicreleri yakit i¢in glikoza ihtiyac duysa da, saghkli bireylerdeki kan glikoz
konsantrasyonlar: siki bir sekilde diizenlenmektedir. Bu durum, kanser hiicrelerinin
glukoz almim kolaylastiran bagka faktorlerin oldugunu diistindiirmektedir. Bu
faktorlerden bir tanesinin insiilin oldugu belirtilmektedir. Insiilin, karbonhidrat alimina
yanit olarak salgilanmakta ve hem normal hiicreler hem de kanser hiicreleri tarafindan
glukoz alimini indiiklemektedir®. Kanser hiicreleri, normal glukoz konsantrasyonlari
varliginda bile yeterli glukoz elde etmelerini saglayan insiilin reseptorleri tarafindan
orantisiz bir sekilde doldurulmaktadirze. Ek olarak, insiilin ve insiilin benzeri biiyiime
faktorii I (IGF-I), mitojenle aktive edilen protein kinaz (MAPK) ve fosfatidalinositol-3
kinazin insiilin reseptorii aracili aktivasyonu yoluyla kanser hiicresi cogalmasini tesvik
edebilmektedir2:22.

Kanser hiicrelerinin biiyiime ve replikasyon i¢in glukoz ve insiiline bagimhilig g6z 6niine
alindiginda, cok diisiik karbonhidrath ve yiiksek yagh (yani ketojenik) bir kanser
tedavisinin alternatif yollar1 arastirllmaya baglanmistir. Ketojenik diyet (KD) ile viicudun
yakit kaynag: karbonhidrat yerine yagdan saglanmaktadir, bu da kanser hiicreleri i¢in 3
kat dezavantaj sunmaktadir2s-24. Bunlar:

1) Aerobik glikolize bagimliliklar1 nedeniyle, bir¢ok kanser hiicresi tiirii yagi bir enerji
kaynag olarak kullanma kapasitesinden yoksundur.

2) Cogu kanser hiicresi, yag asidi metabolizmasinin bir yan iiriinii olarak iiretilen keton
cisimlerini de metabolize edememektedir.

3) Keton cisimleri kanser hiicrelerinin glikolitik metabolizmasini engelleyerek biiytimeyi
azaltabilmektedir.

Ketojenik diyetler, kanser hastalari icin yaygin olarak bilinen ancak tartismali bir tedavi
yontemidir®s. Insanlarda en yaygin olarak epilepside olmak iizere cesitli norolojik
hastaliklarin yam sira tip 2 diyabet gibi metabolik bozukluklar i¢in bir terapi olarak
kullanilmistir2¢. Bu diyetler genellikle diisiik yagl diyetlerden daha uygun bir metabolik
profil olusturur2’. Ozellikle KD'lerin IGF-I ve 24 saatlik plazma glukozunu diisiirdiigii ve
insiilin duyarhiligini arttirdig: gosterilmistir2s-3°. Karbonhidrat kisitlamasi ayrica yagsiz
kiitleyi korurken metabolik olarak tehlikeli yag depolarini secici olarak azaltirs:.

Yumurtalik veya endometriyal kanserli kadinlarda KD’nin etkinligini degerlendirmeyi
amaclayan randomize kontrollii bir ¢alismada, 12 haftalik KD’nin, toplam ve viseral yag
kaybim1 destekledigi, yagsiz viicut kiitlesinin korunmasimi ve kansere bagh biiyiime
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faktorlerinde azalmalar sagladigi saptanmistirs2. KD ve diisiik yagh Amerikan Kanser
Dernegi diyetinin fiziksel ve zihinsel saglik durumu, achk-tokluk ve over veya
endometriyal kanserli kadinlarda yeme istekleri iizerindeki etkilerini karsilastirmak
amaciyla ylriitiilen bir calismada, KD’nin yasam kalitesini olumsuz etkilemedigi, fiziksel
islevi iyilestirebilecegi, enerjiyi artirabilecegi ve yeme istegini azaltabilecegi sonucuna
varilmistirss. Kemoterapi alan lokal ileri ve metastatik meme kanserli hastalarda KD'nin
etkilerini degerlendirmeyi amaglayan randomize kontrollii bir ¢alismada, KD’nin TNF-a
ve insiilini azaltarak ve IL-10'u artirarak yararli etkiler gosterebilecegi ve tiimor
boyutunu Kkiiciiltebilecegi saptanmistir3¢. KD'nin meme kanserli hastalarda yasam
kalitesi, fiziksel aktivite ve biyobelirtecler iizerindeki etkisini inceleyen baska bir
randomize kontrollii calismada, 6. haftada kontrol grubuna gore daha yiiksek global
yasam Kkalitesi ve fiziksel aktivite skorlar1 sagladig1 gozlemlenmistir. Ancak, kemoterapi
ile kombine edilen KD diyetinin meme kanserli hastalarda, 12. haftada yagam kalitesi ve
fiziksel aktivite acisindan ek bir fayda saglamadig: bildirilmistir. Bununla birlikte, KD
grubunda laktat ve alkalen fosfataz seviyelerinde goriilen diisiisler, KD'nin meme
kanserli hastalara fayda saglayabilecegi bildirilmistirss.

Sonug olarak, kanser hastalarina KD uygulanmasi diisiiniildiigiinde, viicut agirhg: kaybi
ve hasta komorbiditeleri dahil olmak {izere olas1 yan etkiler dikkatle degerlendirilmelidir.
Onkolojide KD'nin etkinligi hakkinda nihai bir yargiya varmak i¢in, iyi tasarlanmig bir
kontrol grubu ve ayrica anti-tiimor etkilerinin olmadigina dair kanitlar1 da saptayacak
yeterli giice sahip randomize kontrollii bir ¢aligma sayisinin artmasi gerekmektedir2s.

Probiyotikler

Probiyotikler, yeterli miktarlarda uygulandiklarinda konagin saghk yararlarinda merkezi
bir rol oynayan, patojenik olmayan canli mikroplardir3s®. Probiyotiklerin ana 6zellikleri
asit direnci, safra toleransi, mukozal veya epitel hiicre adezyonu, anti-mikrobiyal direnc,
safra tuzu hidrolaz potansiyeli3’, immiinostimiilasyon, patojenlere kars1 antagonistik,
anti-mutajenik ve anti-kanserojenik aktivitelerdirss.

Probiyotikler ve onlarin probiyoaktif hiicresel materyalleri, gastrointestinal kanalda
cesitli yararh etkiler olusturmakta ve farkli enzimler salgilamaktadir. Boylece, sindirim
lizerinde potansiyel sinerjistik etkiler olustururlar. Probiyotikler; laktik asit
bakterilerindeki spesifik hiicresel bilegenler, hiicre aracili immiin yanit modiilasyonu,
retikiilo-endotelyal sistem aktivasyonu, sitokin yollarimin giiclendirilmesi ve
interlokinler ve timor nekroz faktorlerinin diizenlenmesi gibi potansiyel adjuvan
etkilere neden olmaktadirss.

Probiyotikler cogunlukla bakteriyel veya laktik asit ve laktik asit olmayan bakteri suslar1
ve mayalar olarak siniflandirilmaktadir. Lactobacillus, Lactococcus, Bifidobacterium ve
Enterococcus yaygin bakteriyel probiyotiklerdir. Diger potansiyel probiyotikler
Clostridiales, Bacteroidales, Bacillus spp., Escherichia coli, Enterococci ve Weissella
spp.’dirs9.

Probiyotikler tarafindan mutajenin baglanmasi, parcalanmasi ve inhibisyonu;
prokarsinojen oOnleme, zararh, toksik ve yiiksek oranda reaktif kanserojenlerin
doniistiiriilmesi; sindirilemeyen karbonhidratin bozunmasi sirasinda olusan kisa zincirli
yag asitleri (SCFA'lar) tarafindan bagirsak pH'inin diistiriilmesi; konagin dogustan gelen

410
Istanbul Gelisim University Journal of Health Sciences (IGUSABDER) is indexed by TUBITAK ULAKBIM TR Index.

Web site: https://dergipark.org.tr/en/pub/igusabder

Contact: igusabder@gelisim.edu.tr


https://dergipark.org.tr/en/pub/igusabder
mailto:igusabder@gelisim.edu.tr

Istanbul Gelisim University Journal of Health Sciences (IGUSABDER), 25 (2025): 406-417.

bagisiklik modiilasyonu ve anti-inflamatuar molekiillerin salgilanmasi yoluyla
bagisikligin giiclendirilmesi; probiyotiklerin anti-kanser ve anti-mutajenik aktivitenin
ana etki mekanizmalarindandir4e.

Son yillarda diinya capinda probiyotiklerin insan hastaliklarinin Onlenmesi ve
tedavisinde kullanimina yonelik ¢calismalar yapilmaktadir4:. Probiyotik bilesiklerin (4
sus; Lactobacillus plantarum, L. rhamnosus, L. acidophilus ve Bifidobacterium
animalis subsp.lactis), klinik ve hayvan modeli dogrulamasi yoluyla, gastrik
kanserlilerde gastrektomi sonras1 potansiyel mekanizmasmi belirlemek amaciyla
yiriitiilen bir ¢alismada, probiyotik bilesiklerin bagirsak mikrobiyota homeostazin
restore edebilecegi, inflamasyonu azaltabilecegi, bagirsak mukozal bariyerini ve
bagisikligi koruyabilecegi, gastrektomi sonrasi iyilesmeyi destekleyebilecegi ve
hastalarin prognozunu iyilestirebilecegi sonucuna varilmistir42. Probiyotiklerin
kemoterapiye bagh bilissel bozukluk (CRCI) gelisimi {izerindeki onleyici etkilerini ve
altta yatan mekanizmalar1 belirlemek amaciyla yiiriitiilen bir ¢calismada, kemoterapi
sirasinda probiyotik takviyesinin CRCI insidansini %46 oraninda 6nemli 6l¢iide azalttig
ve meme kanserli hastalarin genel kognitif fonksiyonlarini iyilestirdigi bildirilmistir4s. 30
x 10 cfu Lactobacillus ve Bifidobacteria suslarinin alt1 canli mikroorganizmasini alt1 ay
siireyle iceren probiyotik tiiketiminin klinik sonuclar ve inflamatuar sitokinler (TNF-q,
IFN-y, IL-6, IL-10) iizerindeki etkisini belirlemek iizere yapilan bir calismada,
probiyotiklerin, kolorektal kanser hastalarinda ameliyattan dort hafta sonra
tiiketilmesinin giivenli oldugu ve proinflamatuar sitokinleri (IFN-gama hari¢) azalttig
gosterilmistir44. Probiyotik takviyesinin, es zamanl radyokemoterapi uygulanan
nazofaringeal karsinomlu hastalarda oral mukozitin siddeti iizerindeki -etkisini
degerlendirmek tizere yiiriitiilen bir calismada, probiyotik takviyesinin (Bifidobacterium
longum, Lactobacillus lactis, ve Enterococcus faecium), hastalarin bagisiklik yanitini
onemli olglide artirdigi ve bagirsak mikrobiyotasinin modifikasyonu yoluyla oral
mukozitlerin siddetini azalttig1 saptanmistir4s.

Fonksiyonel Besinler

Fonksiyonel besin kavrami, besinlerin hastaliklara yakalanma riskini azaltmak ve
dolayisiyla saglig1 ve yasam kalitesini iyilestirmek icin kullanilmas1 amaciyla 1980'lerde
Japonya'da tamitilmistir4®. Fonksiyonel besinler, temel beslenmenin 6tesinde saglik
yararlar1 saglayan besinler ve besin bilesenleridir47. Besinlerde dogal olarak bulunan bir
dizi bilesik (0zellikle bitkilerde veya bunlarin 6zlerinde ve ucucu yaglarda bulunan
antioksidan bilesikler) potansiyel kemopreventif faktorler olarak umut vaat
etmektedir+849. Antioksidanlarin, bir¢ok kanser tiirtiniin ana nedeni olduguna inanilan
deoksiribo niikleik asit (DNA)'daki serbest radikal hasarin1 azaltabildigi
diistintilmektedir. Antioksidan bilegiklerin, hem DNA'daki oksidatif hasar1 engelleyerek
hem de oksidanla uyarilan hiicre boliinmesini azaltarak mutajenezi ve dolayisiyla
karsinojenezi azaltabilecegine inanilmaktadir. Normal aerobik metabolizma sirasinda
siiperoksit, hidrojen peroksit ve hidroksil radikali dahil olmak iizere bir dizi reaktif
oksijen tiirii iiretilmektedirs5:. Bu oksidanlar, DNA, proteinler ve lipitlerin oksidasyonu
ile kanser ve ateroskleroz gibi yaslanma ve dejeneratif hastaliklarin olusumunda rol
oynamaktadirlars2. Oksidasyon sadece kanser nedeni olmakakla birlikte inflamasyon,
karsinojenez icin diger bir faktordiir. Inflamasyon, inflamatuar hiicreler tarafindan
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serbest radikallerin iiretilmesi de dahil olmak {izere cesitli mekanizmalarla kansere
neden olmaktadirss.

Fonksiyonel besinler ile kanseri onlemek ve tedavi sirasinda yan etkileri azaltmak
arasindaki iligkiyi gosteren ¢ok sayida calisma bulunmaktadirs4. Modifiye FOLFOX-6
kemoterapisi alan kolorektal kanser hastalarinda Kore Kirmizi1 Ginsengi'nin (KRG)
kanser iligkili yorgunlugu plaseboya kiyasla iyilestirip iyilestirmedigini gostermek
amaciyla yiriitiillen randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii bir ¢calismada, KRG alimu,
mFOLFOX-6 kemoterapisi alan kolorektal kanserli hastalarda plaseboya gore daha az
yorgunluk gelisimi gostermistirss. Domates tiiketiminin prostat kanseri riski tizerindeki
etkilerini incelemek amaciyla yiiriitilen bir meta-analiz calismasinda ise, domates
iriinlerinin tiikketiminin prostat kanseri riski ile iligkili olmadigimi1 gostermistirse.

Mide kanserini onlemede Helicobacter pylori tedavisi, vitamin takviyesi ve sarimsak
takviyesinin etkilerini degerlendirmek amaciyla yiiriitiilen randomize plasebo kontrollii
bir c¢alismada, iki haftalhlk Helicobacter pylori tedavisi ve yedi yil boyunca
vitamin/sarimsak takviyesinin, 22 yildan uzun siire mide kanserine bagh 6liim riskini
istatistiksel olarak anlamh bir sekilde azalttigi saptanmistirs”. Nigella sativa L. (N.
sativa) ekstraktinin meme kanseri hastalarinda akut radyasyon dermatiti (ARD)
insidansini1 6nlemedeki etkinligini degerlendirmeyi amaglayan randomize kontrollii bir
calismanin sonuclarina gore, N. sativa ekstresi, meme kanseri hastalarinda ARD'nin
siddetini 6nemli Olciide azaltmistirss.

Sonug olarak, fonksiyonel besinler, kanserin 6nlenmesi ve yonetimi de dahil olmak izere
bircok saghk yarariyla baglantili, ¢esitli biyolojik aktif bilesiklere sahiptir. Bununla
birlikte, insan denekler iizerinde yapilan calismalar, herhangi bir diyet bileseninin
kansere kars1 koruyabilecegini heniiz net bir sekilde gostermemektedir. Ancak, kanser
hiicrelerinin ¢ogalmasini ve metastazini 6nemli Olciide geciktirebilmektedirlerss.

Sonuc ve Oneriler

Son zamanlarda kanserin 6nlenmesi ve tedavisi noktasinda bircok alternatif beslenme
yontemi kullanilmaya baslanmigtir. ONS kullanimi, ketojenik diyet uygulamasi,
probiyotik kullanimi ve fonksiyonel besin uygulamalar1 bu yontemlerden bazilaridir.
Yapilan calismalar dogrultusunda ONS kullaniminin kanserde kas kiitlesi kaybim
onleyebilecegi ve kanserle iliskili yorgunlugu azaltabilecegi belirtilmektedir. Ozellikle
hormonal kanserlerin tedavi yonetiminde ketojenik diyet uygulamalari olumlu sonuglar
verebilmektedir ancak olas1 yan etkilerinden dolay1 dikkatli uygulanmalidir. Probiyotik
kullannmimin  6zellikle oksidatif stresi Oonlemede faydali oldugu belirtilmektedir.
Fonksiyonel besinlerin kullanim alan1 oldukca genistir ve literatiirde kanser hastaligim
onleme ve tedavi noktasinda celigkili sonuclar bulunmaktadir. Yan etkileri sebebiyle
mutlaka dikkatli kullanilmahidir. Bahsi gecen tiim alternatif beslenme tedavisi
uygulamalar1 ile yapillan calisma sayisimin artmasmnin faydali olabilecegi
diisiiniilmektedir.
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