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OZET

Kanser, diinyada sik belirlenen 6liim nedenlerinden birisi haline gelmistir. Bu artista degistirilemez genetik faktorlerin
yani sira degistirilebilir cevresel faktorler de onemlidir. Cevresel faktorler arasinda meslek, yasam bi¢imi ve buna
bagh olarak stres ve beslenme, bu faktorlerin arasinda en onemlisi sayilabilir. Tiim kanser vakalarimin yaklagik
1/37tline yediklerimiz ve igtiklerimiz yol agmaktadir. Dogal antioksidanlarm kullanimi kanseri onleme bakimindan
onem teskil etse de, toksik etkisinden dolay fazla tiiketilmemesi gerekmektedir. Bu derlemenin amaci, kanser ile
beslenme iligkisi degerlendirilip, besin ogelerinin ozellikle antioksidanlarin kanser iizerindeki olumlu ve olumsuz

etkilerine genel bir bakis yapmaktir.

Anahtar Kelimeler: Antioksidanlar, kanser, saglikli beslenme.

Abstract

Cancer is the most common causes of death worldwide. Unchangable genetic factors as well as changable
environmental factors are important. Enviromental factors, occupation, lifestyle, stress and nutrition is undoubtedly
most important. All cases, about 1/3 leads to things we eat and drink. Antioxidants are substances containing special
place in our diet. Despite the use of antioxidants are important for cancer prevention, anyway should not be consumed
more because of toxic effects. The aim of this review is to assess the nutritional relationship with cancer and provide
overview the positive and negative effects of nutrients and especially antioxidants on cancer.

Keywords: Antioxidants, cancer, healthy nutrition.
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1. GIRIS
1.1 Kanser ve Beslenme

Kanser, hiicrelerin  kontrolsiiz  olarak
cogalmasi ve yayilmasiyla ortaya c¢ikan bir
hastalik olarak tanimlanabilmektedir. Kanser,
diinyada ve iilkemizde tiim 6liim nedenleri
arasinda kalp hastaliklardan sonra ikinci
sirada yer almaktadir (1). Diinya Saglik
Orgiiti  (DSO) ve Uluslararast Kanser
Aragtirmalar1 Ajansi (IARC) diinya ¢apindaki
kanser insidans, 6liim oranlar1 ve tekrarlama
sikligi ile ilgili son verileri aciklamistir.
IARC’m on-line veritabaninin son versiyonu
GLOBOCAN 2012, 28 ayn kanser tiiriiniin
184 iilkedeki durumunu ortaya g¢ikarmistir.
Diinya Saghk Orgiitii verilerine gére, 2012
yilinda 14,1 milyon kisi kansere yakalanmus,
8,2 milyon kisi de hastaliktan hayatini
kaybetmistir. 2008 yilinda kansere yakalanan
kisi sayist 12,7 milyon ve kanserden hayatini
kaybedenlerin sayist ise 7,6 milyon olarak
bulunmustur. Diinyada 15 yasin iizerinde ve
bes yildir kanser tedavisi goren insan sayisi
32,6 milyon olarak bildirilmistir (2).

Kaliteli yasamda en 6nemli gereksinimlerden
biri saglikli beslenmedir. Bir¢ok fizyolojik ve
patolojik olaylar viicutta neden olduklari
metabolik  degisiklikler  ile  beslenme
bozukluklarina neden olmaktadir. Besinler,
organizmanin metabolik gereksinimleri igin
gerekli maddeleri (proteinler gibi) saglarlar ve
buna ek olarak sagligimiz iizerinde olumlu
etkileri olan bilesenleri de (sekonder
metabolitler gibi) icermektedirler (3).

Saglikli beslenme hastaliklardan korunmak

icin cok oOnemlidir. Ozellikle serbest
radikallerin  etkisinden  kurtulmak igin
antioksidan  beslenme Onemlidir. Besin

antioksidanlari, insanlarda fizyolojik sartlarda
olusan serbest oksijen radikalllerinin (SOR)
ya da serbest nitrojen radikallerinin (SNR)
olusturdugu olumsuz etkilerin bir kismini ya
da tamamini etkisiz hale getirebilen maddeler
olarak tamimlanabilir (4). Tim kanser
vakalariin yaklasik 1/3’i yenilen besinlerden
kaynaklanmaktadir ve tiim kanser 6liimlerinin
1/3°1 yine beslenme ile iliskilidir. Bu ylizden
saglikli beslenme, fiziksel aktivite, siirl
alkol kullanimi ya da hi¢ kullanmamak ve
sigara kullanmamak kanserden korunmak icin
onemli kriterlerdir (5).
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Kanser olusumunun sebepleri ve oranlari
Tablo 1’de gosterilmektedir.

Epidemiyolojik calismalarda, sismanlarda
meme, prostat, akciger, yumurtalik, kolon,
rektum, bobrek gibi bazi kanser tiirlerine daha
siklikla rastlandig1 dikkat cekmektedir. Bu
kanserlerin Oonemli bir boliimiiniin
beslenmeye bagli oldugu tahmin edilmektedir.
Yiiksek viicut kiitle indeksi (VKI) (Body
Mass Index) degerinin ileri yaslarda meme ve
prostat kanserlerinden 6liim riskini arttirdigi
Saptanmustir (6).

Bu derlemede, kanserin Onlenmesinde
antioksidan beslenmenin etkisi tartisilmis ve

bazi besin 0Ogelerinin  kanser iizerindeki
olumlu ve olumsuz etkileri
degerlendirilmistir.

1.2 Kanser ve Antioksidan Sistem

Etkilesimi

Serbest oksijen radikallerinin olusumunu ve
meydana getirdikleri hasarlari  Onlemek,
ayrica bunlarin uzaklastirilmasini saglamak
icin normal fizyolojik sartlarda cgesitli
“antioksidan savunma sistemleri” gelismistir.
Antioksidan besinler, insanlarin normal
fizyolojik faaliyetleri sirasinda ortaya cikan
veya cevre ve beslenme yoluyla alinan serbest
radikallere ve reaktif bilesiklere elektron veya
hidrojen vererek onlar1 indirgeyen ve bu
sekilde olusabilecek olumsuz etkileri 6nemli
Ol¢iide azaltan besin maddeleridir (7, 8, 9).
Gidalarin antioksidan igerikleri ve yararliligi,
gida maddesinin cinsine, hasat zamani, hasat
yontemlerine, iklime, depolama ve muhafaza
ortaminin 1sisina, nemine, 1sigma, gidanin
hazirlanmasi, ayrica kisi ve toplumlarin
tiikketim aligkanliklarina gore bile
degisebilmektedir. Dogal antioksidanlarin
kullanimi, kanseri oOnleme ve pek c¢ok
hastaliga  yakalanma riskini  azaltmasi
bakimindan o6nem teskil etse de fazla
kullanimu toksik etki yapabilir (10). Iyi bir
antioksidan, serbest oksijen radikallerini
belirli bir sekilde ortadan kaldirir, redoks
metallerini tutar, antioksidan ag1 igerisinde
diger antioksidanlart tetikler, gen
ekspresyonunda pozitif bir etkiye sahiptir.
Antioksidanlar enzimatik ve non enzimatik
olarak ikiye ayrilirlar. Siiperoksit dismutaz
(SOD), katalaz (CAT), glutatyon peroksidaz
(GSH-Px) birinci derece enzimatiklere,



glutatyon rediiktaz (GR) ve glukoz 6-fosfat
dehidrojenaz = (G6PD) ikinci  derece
enzimatiklere ornek gosterilmektedir.
Nonenzimatik antioksidanlar ise, Mineral (Se,
Zn), vitamin (A, C, K ve E), karotenoitler (-
karoten, likopen, lutein,  zeaksantin),
organosiilfiir bilesikleri (allium, allil siilfit,
indoller), diisiik molekiil agirhiklt
antioksidanlar ~ (GSH-Px,  drik  asit),

Tablo 1. Kanser Olusum Sebepleri ve Oranlari
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antioksidan kofaktorler (ko-enzim Q10) ve
polifenoller olarak siralanabilir (11).

En gigcli antioksidan igeren Dbesinler,
antosiyaninler (mirdim erigi, bdogirtlen,
karadut, kiraz, yaban mersini, visne),

katesinler (siyah cay ve yesil ¢ay), likopen
(domates, pembe greyfurt, karpuz, kayisi),
beta karoten (havug, kavun, mango, kayisi),
resveratrol

Kanser Olusum Sebebi Orani (%)
Beslenmede Yanlisliklar 35
Sigara Kullanimi 30
Enfeksiyon 10
Meslek Hastaliklari 4
Alkol Kullanimi1 3
Cevre Kirliligi 2
Besin Katki Maddeleri 1
Idiyopatik 15

(lizim, yaban mersini, kizilcik), elajik asit (nar,
tizlim, kiraz, gilek), Kkapsaisin (kirmizi aci
biber), kuversetin (kirmizi sogan ve elma), C
vitamini (greyfurt, portakal, biber, brokoli, kivi,
kusburnu), E vitamini (badem, aygicegi
cekirdegi, bugday tohumu), selenyum (patates,
aycekirdegi, yumurta), polifenol (yesil cay,
ahududu, soya, c¢ilek, erik, elma, yaban
mersini), glucosinolates (brokoli, briiksel
lahanasi, su teresi, karnabahar), lutein (brokoli,
1spanak, kara lahana, kirmizi {iztim, kivi) olarak
siralanabilir (12).

Elma lifli yapida olmasi1 ve pektin icerdigi i¢in,
bagirsak boslugundaki mutajenleri elimine
etmede TUstlindiir ve su tutucu olmasiyla
mutajenleri seyreltir. Bu sayede oksidatif
stresin etkinliklerini azaltmasi, Onemli bir
bitkisel  bagirsak  koruyucu  oldugunun
gostergesidir. Yapilan calismalarda elma ve
elma suyunun igerdigi antioksidanlar, pektin ve
vitaminlerden dolay1 insanlarda kolon ve
akciger kanseri olusumunu engelleyebilecegi,
karaciger ve meme kanserine kars1 koruyucu
olabilecegi belirlenmistir (4, 13).

Anglosakson {ilkeleri ile Japonya arasinda
genis capli epidemiyolojik bir c¢alismada,
diyetteki yag orami ile distal kolon kanseri
arasindaki iligki incelenmistir. Distal kolon
kanseri sikligiin yiiksek oldugu Anglosakson
iilkelerinde, gilinlik kalorinin = %40-45’ini
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doymus ve doymamis yaglarin olusturdugu
bulunmustur. Distal kolon kanseri siklig1 diisiik
olan Japonya’da ise giinliik kalorinin %10-
15’inin yaglardan saglandigi bulunmus ve
cogunun doymamis yaglardan oOzellikle de
baliklardan saglandigi saptanmistir (14).
Yapilan calismalarda, omega-3 yag asitlerinin
kanser riskini azalttigi gosterilmis ve ayrica
diyetteki omega—6 ve omega—3 oraninin 6nemli
oldugu gosterilmistir. Bagta meme kanseri riski
olmak tizere ve birden fazla kanser tiirii riskinin
azaltilmasinda diyetteki bu oran Onemli
bulunmustur (15). Omega-3 yag asitleri kanser
olusum riskini azaltir. Ayrica akciger, kolon,
meme ve prostat ve birgok kanser tiirlerinin
bliyimesini de  yavaslatmaktadir.  Ayni
zamanda omega-3 yag asitleri kemoterapi ve
radyoterapinin etkinligini ve tedaviye yanitini
artirmaktadir. Omega-3 yag asitleri kanser
hastalifinda goriilen zayiflama, kas kaybi ve
kaseksiyi de azaltmakta ve dnlemektedir (16).
Tuzlanmig besinler ile mide kanseri arasinda
iligki oldugu bir¢ok calismada gosterilmistir.
Hong Kong ve Giiney Cin’de tuzlanmis balik
tiketiminin fazla olmasi nedeniyle yiiksek
nitrozamin alinmasina bagl olarak nazofarenks
kanseri  gorilme sikligt da  ylksektir.
Tiitstilenerek, yiiksek sicakliklarda ve komiirde
1zgara gibi  ¢esitli  pisirme  yOntemleri
kullanilarak pisirilen besinlerin, polisiklik



hidrokarbonlar ve heterosiklik aromatik aminler

nedeniyle yiiksek karsinojenik  Ozellikler
gostermektedir (17).
Hayvansal protein aliminin fazla olmasi

doymus yag tiiketimini de artiracaktir. Bu
durum meme, uterus, gastrointestinal sistem,
kolorektal bolge ve pankreas kanseri ile iligkili
bulunmustur ve kanserlerin goriilme riskini
artirmaktadir (16). Yapilan arastirmalar, yagsiz
hayvansal protein tiikketiminin kanserle iliskisi
olmadigini gostermistir. Pankreas kanseri ile et
tikketimi arasindaki iliskide salam, sosis, sucuk
gibi islem gormiis etlerin etkisinin yiiksek
oldugu bildirilmistir (18). Sucuk, sosis, salam
ve pastirma gibi iglenmis et {irlinleri ve balikta
koruyucu, renklendirici, lezzet arttirict ve
antimikrobiyal ortami korumak amaciyla
siklikla nitrat ve nitritler kullanilir. Ayrica
nitrozamine  doniisen  nitritlerin  hayvan
modellerinde mesane kanserine sebep oldugu
bildirilmistir (19).

Mikotoksinler, tarim iriinlerinin {iretimden
tilketimine kadar olan asamalarda, cevresel
kosullara bagli olarak gelisen ve {ireyen bazi
mantarlarin  sekonder metabolitleri  olarak
tanimlanmaktadir (20, 21). En sik karsilagilan
mikotoksinler; aflatoksin, okratoksin,
trikotesenler, zeranol, patulin, siklopiazonik
asit ve fumonisin olarak sayilabilir (21).
Bilinen 400 mikotoksin arasinda insan sagligi
icin en tehlikeli olanlar aflatoksinlerdir (22).
Aflatoksinler, toksik gliclerine gore; AFBI
>AFGl1 >AFB2 >AFG2 seklinde
siralanmaktadir (23). AFBI’in insan sagligi
acisindan en toksik ve en yaygin olarak
bulunan oldugu belirtilmektedir (24, 25).
Aflatoksinler akut ve kronik toksik etki yapar.
Biiyiik bir boliimii ise karsinojenik, mutajenik
ve teratojenik etkiye sahiptir (26). Uluslararasi
Kanser Arastirma Kurulusu (International
Agency of Research on Cancer-IARC)
tarafindan AFB1 Grup 1 karsinojen, AFM1 ise
Grup 2 karsinojen olarak bildirilmistir (27).
AFBI’in toksik ve Kkarsinojenik etkileri,
karaciger ve bobrek iizerinedir. Aflatoksinin
hepatotoksik, hepatokarsinojenik ve teratojenik

etkileri ~farkli  hayvan tiirleri  {izerinde
gosterilmistir (28).
A vitamini, epitel dokularin  normal

bliylimesinde ve gelismesinde primer rol
oynayan yagda ¢oOziinebilen bir vitamindir. Siit
ve sakatatlarda bulunan retinol ve esterleri
olarak, sar1 ve yesil yaprakli sebzelerde ise
provitamin A karotenoidleri olarak bulunur.
Karotenoidler, bu meyve ve sebzelerde bulunan
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sarl, turuncu ve kirmuzi rengi  veren
pigmentlerdir. Hidrokarbonlar ve ksantofiller
olmak {izere iki gruba ayrilmaktadir.

Antioksidan etkileri, konjuge ¢ift baglarindan
dolay1r hem serbest radikal toplayict hem de
singlet oksijen bastiricilar olarak fonksiyon
gosterirler (29). Karotenoidledeki ¢ift bag
sayist arttikca antioksidan aktivite de buna
paralel olarak artmaktadir. Karotenoidler iginde
en etkili antioksidan likopendir; ksantofilller ise
en diisiik antioksidan etkiye sahiptir (30).

C vitamini, askorbik asit olarak bilinen,
antioksidan o6zelligi olan, bircok enzimatik
reaksiyonda rol oynayan, suda ¢oziinebilen bir
vitamindir (31). Antioksidan oOzellikleri ¢ok
yonliidiir. Hem hiicre i¢i, hem de hiicre disinda
suda eriyen bir antioksidan olarak gorev
gormektedir. Lipid oksidasyonunu farkli
hiicresel mekanizmalarla o6nlemektedir (32).
Turunggil meyveleri, domates, patates, biber,
kabak, cilek, lifli yesil sebzeler ve lahanagiller
en Onemli c¢ vitamini kaynaklar1 olarak
siralanabilir®®. Yiiksek dozlarda askorbik asit
alimi, diyare ve idrarda kristal olusumuna
neden olarak borek yollarinda bobrek taslari
olusum riskine ve {irik asit atilimin1 etkileyerek
gut hastaligt olusumuna zemin hazirlamaya
sebep olabilir (33).

E vitamini, yagda ¢ozlnebilen  major
vitaminlerden  olup, tokoferoller  olarak
isimlendirilen 8 maddeden biridir.  Bitkisel

yaglar, yumurta ve tahillar E vitamini
bakimindan zengin besin kaynaklaridir. E
vitamininin fazla alimi, genellikle toksik
etkiden ziyade mide rahatsizligi, diyare ve bas
donmesine sebep olabilir (34, 35). Ayrica bazi
randomize c¢aligmalar, E vitaminin alinmasiyla
frajilite  ve  hemorajik  inme  riskini
arttirabildiginden dolay1 o6zellikle kontrolsiiz
hipertansiyon ve trombositopenili  kanser
hastalarinda kullanumi 6nlenmelidir (36).

Yapilan bircok ¢aligmada kanser hastalarinda
diisiik antioksidan seviyesi ve yiiksek oksidatif
stres gozlemlenmistir. A vitamininden zengin
besinlerin  tiiketilmesi, baz1  kanserlerin
onlenmesinde etkili olabilecegi ileri
striilmiistiir (37). Yapilan calismalarda, pek
¢ok besinde bulunan alfa karoten, beta karoten,
likopen, lutein, kriptoksantin ve zeaksantin gibi

belli  basli  karotenoidlerin  olusumunu
tamamlayip depolandig1 organlarda
antikarsinojen olarak etki gosterdigi
saptanmigtir. Bu yiizden beta karoten gibi
provitamin A aktivitesi gosteren

karotenoidlerin yaninda kantaksantin, likopen,



lutein gibi provitamin A aktivitesi olmayan
karotenoidler de antioksidan 6zelliklere sahiptir
ve kanser olusumunu bu sekilde engeller
(38,39). Karotenoidler ve kanser arasindaki
iliski, daha c¢ok akciger kanseri ile ilgilidir,
ancak beta karotenin kandaki orami yiiksek
oldugunda uterus, meme, cilt ve mide kanseri
riskini diistirdiigii de saptanmistir (38) Aksine,
akciger ve bas boyun tiimoérlerinde, sigara ile A
vitaminin aliminin kanser riskini arttirdigina
dair ¢alismalar mevcuttur (17).

Sharma ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢aligmada,
dil karsinomasi olan hastalarin plazma lipid
peroksit ve konjuge dien seviyeleri, kontrol
grubuna gdre anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur  (p=0.001). Ayrica  kanserli
hastalarda glutatyon, glutatyon peroksidaz,
siiperoksit dismutaz, vitamin C ve vitamin E
seviyeleri de kontrol grubuyla kiyaslandiginda,
anlamli olarak daha diisik bulunmustur.

Arastiricilar, karsinomada  oksidatif  stres
markerlarinin artmasi, antioksidanlarin
diismesinin kanserin patofizyolojisinin

olusumunda onemli rol oynamaktadir (40).
Yine Badajatia ve arkadaglarinin yaptiklar
bagska bir c¢alismada, mesane kanseri olan

Tablo 2. Kanser Olusumunu Arttirici Besinler
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hastalarda, serum vitamin C ve vitamin E
seviyeleri, siiperoksit dismutaz, glutatyon
peroksidaz seviyeleri ve serum antioksidan
aktiviteleri kontrol grubuna gdre anlamli olarak
daha diisiik saptanmistir (p<0.001); buna
ragmen serum malondialdehit (MDA) seviyesi,
kontrol grubuna gdre anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p<0.001) (41). Klarod ve
arkadaslarinin yaptiklar1 baska bir ¢alismada,
akciger kanseri hastalarinin serum
nonenzimatik antioksidan seviyelerini
Olgtiiklerinde, erken evre akciger kanseri
olanlarda retinol ve likopen seviyeleri
istatistiksel olarak daha diisiik saptanmustir,
fakat son evre akciger kanseri olanlarda ise,
serum vitamin E, beta-karoten, selenyum ve
¢inko seviyeleri daha diisik saptanmgtir.
Ayrica hastalar viicut kitle indeksi goz oniine
alinarak degerlendirildiginde, serum selenyum
seviyeleri farklilik gostermektedir (42, 43).
Kanser olusumunu arttirici besinler Tablo 2°de
gosterilmistir (44).

Kanser olusumunu azaltici besinler Tablo 3’te
gosterilmistir (44).

Yasli ve yagh koyun, sig1r, kegi ve tavuk etleri

Tuzlanmig besinler

Tiitsiilenmis besinler

Hamburger

Sade, yagli etten yapilmis kofteler

Dogrudan ateste pisirilmis etler

Sucuk, sosis, salam gibi nitrit nitrat eklenmis besinler

Sebze ve meyvelerden fakir beslenme

Tereyagi, i¢ yagi

Yagda kizartilmis besinler
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Sebzeler

Sogan, sarimsak, lahana, karnabahar, pirasa, turp,
salgam, havug, domates, 1spanak, marul, kivircik,
asma yapragi, maydanoz, tere, nane, roka, pazi,
yenilebilen yabani otlar, pancar, salatalik, biber,
taze fasulye, bezelye, bakla, mantar, patlican,
enginar, kabak, bamya

Kuru baklagiller

Mercimek, nohut, fasulye, barbunya, bezelye,
soya fasulyesi

Meyveler Portakal, greyfurt, limon, kusburnu, bogiirtlen,
kizilcik, elma, armut, ayva,
erik, kiraz, visne, ¢ilek, kavun, karpuz, iiziim,
incir, nar, dut, muz, hurma
Kuruyemisler Leblebi, kestane, badem, findik, fistik, ceviz
Tahillar Tam bugday ekmegi, kepekli ekmek,

cavdar ekmegi, yulaf ekmegi, bulgur

Hayvansal Uriinler

Yumurta, yagsiz veya az yagl siit,

yogurt, peynir, ¢okelek, yogurt ve kefir

2. ONERILER

Kanserden Korunma Yollar:1 ve Beslenme
Onerileri

-Saglikli viicut agirhigimi saglamak ve korumak
(viicut  kitle indeksinin 21-23  arasinda
korunmasi)
-Glinlik enerjinin
almmasini saglamak
-Kirmiz1 et protein enerjisini giinliitk %10 ile
sinirlamak (giinde <80 gramdan az)

-Kirmiz1 et yerine beyaz etin tercih edilmesi
(tavuk, balik eti gibi)

-Giinliik taze sebze ve meyve tiikketimini en az
bes porsiyon ve iizerine ¢ikartmak (giinliik 400-
800 gram)

-Kuru baklagiller ve diger yiyeceklerin tiiketimi
arasinda denge kurmak

-Karbonhidratli yiyeceklerin alimimi, masa ve
cay sekeri yerine, pekmez ve bal tiiketilecek
sekilde arttirmak

-Alkol, sigara, katki  maddesi
yiyeceklerin tiiketiminden kaginmak
-Pisirme yontemlerinden kOmiir 1zgarast ve
kizartmalardan, tiitsiilenmis yiyeceklerden,

%15-30’unun  yaglardan

iceren

tursu ve salamura gibi fazla tuzlulardan
kaginmak, diisiik 1sida pisirmeye dikkat etmek
-Yiyecekleri kiif ve mantar olusunu
engelleyecek kosullarda saklamak (bozulabilir
besinleri sogutarak ve dondurarak saklamak)
-Yiyeceklerdeki cesitli kimyasal
kontaminantlarin, pestisitlerin, atiklarin ve
katki maddelerinin giivenli simirlarda olup
olmadiginin belirlenmesine ve takip edilmesine
dikkat etmek

- Diizenli fiziksel aktivite yapmak (giinde 1 saat
tempolu yliriiyiis, haftada 1 saat daha agir
egzersiz) (17,19).
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