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Ozet: Sistemik inflamasyon ve oksidatif stresin kanserin gelisimi ve ilerlemesi iizerine etkisi oldugu bilinmektedir. Akdeniz
diyetinin kanser {izerine olan etkisinin bu parametreler {izerinden oldugunu gésteren bazi galismisalar bulunsa da bu iliski hale net
olarak belirlenememistir. Bu nedenle bu galismanin amaci, kanser hastalarinda Akdeniz diyetine uyum ile sistemik inflamasyon
belirtegleriyle olan iliskiyi ortaya koymak ve bu hastalardaki niiks veya progresyon iizerine olan etkisini incelemekti. Bu amagla
Mart 2021 ile May1s 2021 tarihleri arasinda takip ve tedavi Saghk Bilimleri Universitesi Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Tibbi
Onkoloji Bilim Dali poliklinigine bagvuran 102 kanser hastasi degerlendirilmistir. Hastalar aktif onkolojik tedavi alip almamasina
gore ayrilmistir. Akdeniz diyetine uyum; Akdeniz diyeti baghlik olgegi ([Mediterranean Diet Adherence Screener (MEDAS)] anketi
ile degerlendirilmistir. Hastalarm inflamasyon durumlarinin degerlendirilmesinde ise sistemik inflamasyon indeksi ve HALP skoru
kullanilmigtir.  Ayrica inflamasyon ve niiks sonuglarina etki edebilecek Charlson Komorbidite indeksi de hastalarda
degerlendirilmistir. Hastalarda tedavi almayan gruptaki bireylerin MEDAS skor ortalamasimin (7.4+2.41) tedavi alan gruptaki
bireylerin MEDAS skor ortalamasina (6.3+1.78) gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05). Inflamasyon belirtegler
lizerine yapilan analizde ise Akdeniz diyetine uyum saglamayan bireylerin Akdeniz diyetine uyum saglayan bireylere gore C-reaktif
protein (CRP) diizeyleri ve SiI skorlar1 daha yiiksek, HALP skorlarinin ise daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0.05). Yapilan
univariate ve multivariate analizler sonucunca CRP (OR 0.97, %95 Cl 0.95-0.99, p=0.006) ve niiks varlig: (OR 0.07, %95 CI 0.01-
0.45, p=0.005) diger faktorlerden bagimsiz olarak Akdeniz diyetiyle iliskili olarak saptanmstir. Sonug olarak calismamizda
Akdeniz diyetine uyumun bir inflamasyon belirteci olan CRP ile ve nihayetinde hastaligin niiks veya progresyonu ile ters iligki
oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Akdeniz diyeti, Inflamasyon, Neoplazm, Niiks

Abstract: Systemic inflammation and oxidative stress are known to have an effect on the development and progression of cancer.
Although there are some studies showing that the effect of the Mediterranean diet on cancer is through these parameters, this
relationship has still not been clearly determined. Therefore, the aim of this study was to reveal the relationship between adherence
to the Mediterranean diet and systemic inflammation markers in cancer patients and to examine its effect on relapse or progression
in these patients. For this purpose, 102 cancer patients who applied to University of Health Sciences Antalya Education and Resarch
Hospital Medical Oncology Department outpatient clinic for follow-up and treatment between March 2021 and May 2021 were
evaluated. Patients were divided according to whether they received active oncological treatment or not. Adaptation to the
Mediterranean diet; Evaluated by the Mediterranean diet adherence scale ([Mediterranean Diet Adherence Screener (MEDAS)]
questionnaire. Systemic inflammation index and HALP score were used to evaluate the inflammation status of the patients. In
addition, Charlson Comorbidity index, which may affect the results of inflammation and recurrence, was also evaluated in patients.
It was detected that the mean MEDAS score (7.4+2.41) of the individuals in the untreated group was significantly higher than the
MEDAS score average (6.3+1.78) of the individuals in the treated group (p<0.05). In the analysis on inflammation markers, it was
detected that individuals who did not adharence to the Mediterranean diet had higher CRP levels and SlI scores, and lower HALP
scores than those who did adharence to the Mediterranean diet (p<0.05). As a result of univariate and multivariate analyzes, CRP
(OR 0.97, 95% CI 0.95-0.99, p=0.006) and presence of relapse (OR 0.07, 95% CI 0.01-0.45, p=0.005) were found to be associated
with the Mediterranean diet, independent of other factors. In conclusion, our study showed that adherence to the Mediterranean diet
was inversely related to CRP, an inflammation marker, and ultimately to the recurrence or progression of the disease. As a result of
univariate and multivariate analyzes, CRP (OR 0.97, 95% CI 0.95-0.99, p=0.006) and presence of recurrence or progression (OR
0.07, 95% CI 0.01-0.45, p=0.005) were associated with adherence to the Mediterranean diet, regardless of other factors. found to be
related. In conclusion, our study showed that adherence to the Mediterranean diet was inversely related to CRP, an inflammation
marker, and ultimately to the recurrence or progression of the disease.
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Kanser Hastalarinda Akdeniz Diyeti Uyumu

1. Giris

Kanser, tiim diinyada onde gelen saglik
sorunlarindan biri olarak kabul edilmektedir.
Son yillarda kanser oOliimlerinde go6zlenen
azalma egilimine ragmen, hala diinya ¢apinda
ikinci en yaygin 6lim nedenidir (1). Diinya
Kanser Arastirma Fonu 2020 yilinda diinyada
tahminen 18.1 milyon kanser hastasinin
oldugu ve en sik goriilen kanser tiirlerinin
akciger (%12.5), meme (%12.2) ve kolerektal
(%10.7) kanseri oldugunu bildirmistir (2).
Kanser bireyler, aileler, toplum ve saglik
sistemleri izerinde fiziksel, duygusal ve
finansal yik olusturarak tiim diinyada artig
gostermeye devam etmektedir. Biiyliyen bu
kiiresel yiik ile kanserin Onlenmesi, 21.
yiizyilin en 6nemli halk sagligi sorunlarindan
biri haline gelmistir (1).

Bireysel ve ¢evresel (genetik, radyasyon vb.)
ozelliklerden bagimsiz olarak kanserlerin
%90'dan fazlasinin patogenezinin obezite,
alkol ve sigara kullanimi, diisiik sebze-meyve
tilketimi, sedanter yasam tarzi, enfeksiy0z
ajanlar ve cevre kirliligi gibi degistirilebilir
risk faktorleri ile iligkili oldugu
distiniilmektedir (3,4). Dengesiz beslenme ve
obezitenin  sigaradan  sonra  kanserin
baslamasindaki ana risk faktdrlerinden oldugu
belirtilmektedir. Beslenme aligkanliklarinda
yapilacak olumlu degisikliklerin kanserin
baglamasin1  Onlemeye  %30-50 katkida
bulunabilecegi tahmin edilmektedir (5).

Akdeniz diyeti meyve, sebze, sert kabuklu
yemigler, baklagiller, balik, tam tahil ve
zeytinyag1 tiiketiminin yiiksek; kirmizi et,
yumurta, siit ve islenmis et {riinleri
tilketiminin diisiik oldugu bir diyet modeldir
(6). Diyetin temelinde tiikketimin yiiksek
oldugu Dbesinlerin enerji yogunlugunun,
glisemik indeksinin ve glisemik yiikiiniin
diisiik olmasina ek olarak posa, omega 3 ve
tekli doymamis yag asitleri ile A, C, E ve
selenyum gibi besin Ogelerini yiiksek
miktarda igermesi yer almaktadir (7). Yiksek
posa alimi  bagirsak  mikrobiyotasinin
bilesimini modiile ederek ve bagisiklik
fonksiyonlarim diizenleyen kisa zincirli yag
asitleri Uretimini saglayarak immuniteyi
desteklemektedir (8). Akdeniz diyetinde
yiiksek miktarda bulunan antioksidan vitamin
ve mineraller ile karotenoidler, flavonoidler

ve resveratrol gibi biyoaktif bilesenler
oksidatif stresi 6nleyerek mutasyon gelisimini
engellemekte; NF-kp aktivasyonunu, DNA
onarimini saglayan ve antioksidan enzimlerin
sentezini arttirmaktadir (9). Ayni zamanda bu
bilesenler proinflamatuar sitokinlerin
salinimin1 azaltarak antiinflamatuar etki de
gostermektedir (10). Kisacas1 Akdeniz diyeti
kanserde goriillen oksidatif stres, kronik
inflamasyon, hiicre dongiisii regiilasyonunda
degisiklik ve proonkogenlerin deregiilasyonu
gibi anahtar siireclerin yonetimini saglayarak
kanser iizerine olumlu etki gostermektedir
(10,112).

Sistemik inflamasyon ve konagin immiin
yanitt arasindaki etkilesim cesitli malignite
tiirlerinin baslamasi, gelismesi, ilerlemesi ve
sagkalim ile iligkili oldugu saptanmustir. Bu
nedenle  sistemik  inflamatuar  yanitin
gostergelerinden olan periferik 16kositler,
notrofiller, lenfositler, trombositler ve akut faz
proteinleri  kanser prognozunda  Onemi
belirtegler olarak kabul edilmektedir (12-14).
Sistemik inflamatuar indeksi (SII) periferik
lenfosit, ndtrofil ve trombosit sayilarn ile
hesaplanan bir indekstir. Sistemik inflamatuar
indeksin yliksek prognostik degeri baz1 kanser
tirleri i¢in dogrulandigindan, lokal immiin

yaniti ve sistemik inflamasyonu
degerlendirmek i¢in  kullanilabilmektedir
(13,15-17). Benzer sekilde son yillarda

hemoglobin, albiimin, lenfositler ve trombosit
diizeylerinden hesaplanan HALP adli yeni bir
inflamasyon indeksi tanimlamigtir  (18).
HALP skorunun da bir¢ok kanser tiirli igin
prognozu oOngoren bir Dbelirteg olarak
kullanilabilecegi  belirtilmektedir  (19-20).
Yirmi sekiz calismanin (n= 13038) dahil
edildigi  bir  sistematik  derleme ve
metaanalizde diisik HALP skorunun kansere
bagh azalmis sag kalim oranlari ile iliskili
oldugu saptanmustir (21). Bu ¢alismada kanser
hastalarmin  Akdeniz diyetine uyumlarinin
sistemik inflamasyon belirteclerine ve niiks
izerine olan etkilerini arastirmak
amaglanmustir.
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2. Gerec ve Yontem

Kesitsel tipteki bu ¢alisma kanser tanisi alarak
Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim
Arastirma  Hastanesi  Tibbi ~ Onkoloji
polikliniginde takip edilen ve 01.03.2021 —
01.05.2021 tarihleri arasinda takip ve tedavi
amacli  onkoloji  poliklinige  bagvurmus
calismaya katilmay1 kabul eden 102 kanser
hastas: ile yiritilmistiir. Aktif enfeksiyonu
olan, enteral veya paranteral destek alan, aktif
onkolojik tedavi alirken kontrol altinda
olmayan ve takip veya tedavileri klinigimizce
diizenli olmayan hastalar calismaya dahil
edilmemistir.

Bireyler ile  yapilan ilk  poliklinik
goriigmesinde bireylerin genel o6zellikleri,
komorbidite durumlari, hastalik (tiir, niiks vb.)

ve tedavi bilgileri anket  formuna
kaydedilmistir. Komorbiditenin
degerlendirilmesinde de Charlson

Komorbidite puanlama sistemi kullanilmistir
(22). Bireylerin viicut agirhgr ve boy
uzunlugu Slciimleri Diinya Saglik Orgiitiiniin
tarafindan daha Onceden Onerilen yontemler
kullanilarak  yapilmigs olup beden kitle
indeksleri (BKI) [viicut agirhig: (kg)/boy (m)°]
hesaplanmistir. Bireylerin BKi’sinin 18.5
kg/m? altinda olmasi zayif, 18,5-24,9 kg/m?
arasi normal, 25,0-29,9 arasi hafif sigman, 30
ve lizeri ise sisman olarak degerlendirilmistir
(23).

Bireylerin inflamasyon durumlarinin
degerlendirilmesinde sistemik inflamasyon
indeksi ve HALP skoru kullanilmistir.
Sistemik  inflamasyon  indeksi  (SiI)
[No6trofilxTrombosit/Lenfosit], HALP skoru
I1Se

[Hemoglobinx AlbuminxLenfosit/Trombosit]

formiillerine gore hesaplanmistir (13,18).
Akdeniz diyetine uyum, Martinez-Gonzélez
ve ark. (24) tarafindan gelistirilen ve 2019
yilinda Tiirkge gecerlik giivenirligi yapilan
Akdeniz diyeti baglilik 6lgegi ([Mediterranean
Diet Adherence Screener (MEDAS)] ile
degerlendirilmistir. Olcekte besin tiiketim
sikligr ile ilgili 12, besin tiiketim aligkanliklari
ile ilgili 2 soru olmak {izere toplam 14 soru
bulunmaktadir. MEDAS puanlama araligi 0-
14 puan olup, 0-6 puan Akdeniz diyetine
uyumun olmadigimi, >7 Akdeniz diyetine
kabul edilebilir derece uyumunun oldugunu, 9

ve TUzerinde olmasi ise bireyin Akdeniz
diyetine siki uyumunun oldugunu
gostermektedir (25). Bu calismada Akdeniz
diyetine uyumu uyum var/uyum yok olarak iki
kategoride incelenmis olup MEDAS skorunun
<7 puan olmasi1 Akdeniz Diyetine uyumun
olmadigini, >7 olmas1 ise Akdeniz diyetine
uyumunun oldugu seklinde siniflandirilmistir.

Hastalar onkolojik sonuglari kaydedildi. Takip
veya tedavi sirasinda onkolojik hastaliklarinin
tekrarlamasi  veya  mevcut  onkolojik
durumundaki ilerleyen hasta orani; "niiks"
veya "progresyon" orant olarak
tanimlanmustir.  "Mortalite” bir sonlanim
noktast olup, genel sag kalimi gésteren 6nemli
bir parametredir.  Calismada takip siiresi
icinde o6len hasta oran1 Mortalite orani olarak
verilmigtir

Istatistiksel ~ analizlerin  tiimiinde =~ SPSS
(Statistical Package for Social Sciences)
Windows 22.0 paket programi kullanilmistir.
Tanimlayict istatistikler frekans, ylizde,
ortalama (X), standart sapma (SS) degerleri
ile sunulmustur. Akdeniz diyetine uyuma gore
gruplandirilan bireylerin BKI, komorbidite ve
inflamasyon indeksleri arasindaki iliski
normal dagilimin  saglandigt  durumlarda
independent-t test, normal dagilimin olmadig:
durumlarinda ise Mann-Whitney U testi ile
degerlendirilmistir. Akdeniz diyeti ile baz
parametrelerin iligkisini belirmek i¢in Once
univariate analiz yapilmig ve anlamli ¢ikan
iligskilerin ise multivariate analizleri yapilarak
bagimsiz degiskenler tespit edilmistir.

3. Bulgular

Calismaya katilan bireylerin genel 6zellikleri
Tablo 1’de verilmistir. Bireylerin yas
ortalamasinin 61,7£10,67 y1l oldugu, kadin ve
erkeklerin sayisinin benzer oldugu
goriilmiigtir. En fazla gorilen kanser
tirlerinin  Genitotiriner sistem kanserleri ile
meme kanseri oldugu, bireylerin iigte birinden
fazlasmin tanmi aldigi zaman igiincii evrede
oldugu belirlenmistir. Calisma baslangicinda
bireylerin ¢ogunlugunun (%64,7) aktif tedavi
aldigi, bu bireylerden yaklasik yarisinin
(%45,5)  metastatik  kemoterapi  aldig1
saptanmustir. Bireylerin  %76.5’inin  kanser
disinda da bir hastaligimin  oldugu ve
hipertansiyonun (%57,8) en sik goriilen
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hastalik  oldugu tespit edilmistir. BKI
siniflamasmma  gore  ¢alismaya  katilan
bireylerin yaklagsik {igte ikisinin hafif sisman
ve sigman (sirastyla %41,2 ve %27,5) oldugu
ve tiim bireylerin BKI ortalamasinin da
26.9+4.71 kg/m? oldugu belirlenmistir.
Bireylerin MEDAS skoru ortalamasi ise
6.7+2.08 puan olarak bulunmustur.

Sekil 1’de bireylerin tedavi alma gruplarina
gore Akdeniz diyetine uyum skorlarinin
ortalamast  verilmistir. Tedavi almayan
gruptaki bireylerin MEDAS skor
ortalamasinin (7.442.41) tedavi alan gruptaki
bireylerin MEDAS  skor ortalamasina
(6.3+1.78) gore anlamli diizeyde yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Hastalarimizin takipte hastaliklariin
tekrarlamas1 veya tedavi sirasinda ilerlemesi

Tablo 1. Bireylerin Genel Ozellikleri

olarak kabul edilen Niiks veya Progresyon
olan hasta 60 (%58.8) iken, calisma sonrasi
izlemde Mortalite ile sonug¢lanan hasta ise 49
(%48) hasta idi.

Tedavi alma durumuna gore Akdeniz diyetine
uyumu olan ve olmayan bireylerin BKI,
komorbidite ve inflamasyon durumlari Tablo
2’de sunulmustur. Akdeniz diyetine uyum
durumuna gore tedavi almayan hastalar
gruplandirildiginda, Akdeniz diyetine uyumu
olmayan hastalarin, uyumu olan hastalara gore
anlaml1 olarak CRP diizeyi ve Sil skoru daha
yiiksek iken, HALP skoru daha diisiik oldugu
saptand1 (p<0.05). Bunun disinda BKI ve
Charlson  komorbidite indeksi puanlari
arasinda ise Akdeniz diyetine uyum durumuna
gore bir iligki saptanmadi.

Yas (yil) X + SD) 61,7+10,67
Cinsiyet (n %)

Kadin 54 (52,9)
Erkek 48 (47,1)
Egitim (n %)

Tlkokul 23(22,6)
Ortaokul 21 (20,6)
Lise 29 (28,4)
Universite 29 (28,4)
Kanser tiirii (n %)

Meme 25 (24,5)
Gastrointestinal 19 (18,7)
Akciger 15 (14,7)
Genitotiriner sistem 29 (28,4)
Diger (bagboyun, melanom, beyin vb,) 14 (13,7)
Tamda evre (n %)

Evre 1 2(2,0)
Evre 2 30 (29,4)
Evre 3 38 (37,3)
Evre 4 32 (31,4)
Aktif Tedavi (n %) 66 (64,7)
Metastatik hormonal tedavi 12 (18,2)
Kemoradyoterapi 2(3,0)
Adjuvan KT 3 (4,5)
Metastatik KT 30 (45,5)
immunoterapi 13 (19,7)
Immunoterapi + KT 1(1,5)
Adjuvan hormonoterapi 5(7,6)
Niiks/Progresyon (n %) 60 (58,8)
Mortalite (n %) 49 (48,0)
Komorbidite (n %) 78 (76,5)
Hipertansiyon 59 (57,8)
Koroner arter hastaligi 30 (29,4)
Tiroid hastaliklar1 24 (23,5)
Diyabet 21 (20,6)
KOAH-astim 21 (20,6)
Charlson komorbidite puam (X + SD) 6,2+3,21
Beden kitle indeksi (kg/m?)(X + SD) 26,9+4,71
Beden kitle indeksi simflandirma (n %)

Zayif 2(2,0)
Normal 30 (29,4)
Hafif sigman 42 (41,2)
Sisman 28 (27,5)
MEDAS Skoru (X  SD) 6,7+2,08
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MEDAS Skoru

T T
TEDAVI ALMAYAN GRUP TEDAVI ALAN GRUP

Sekil 1. Bireylerin Tedavi Alma Durumlarina Gére Akdeniz Diyetine Uyum Skorlari

Tablo 2. Tedavi Alma Durumuna Gore Akdeniz Diyetine Uyumu Olan ve Olmayan Bireylerin BKI,
Komorbidite ve Inflamasyon Durumlari

Tedavi Alan Grup Tedavi Almayan Grup
Akdeniz Diyetine Akdeniz Diyetine Uyum Akdeniz Diyetine Uyum Akdeniz Diyetine
Uyum Yok (n=41) Var Yok Uyum Var
(n=25) (n=9) (n=27)
BKI 26,6+5,55 27,7+3,82 26,6+5,45 26,9+3,94
p=0,421 p=0,861
Charlson 7,243,13 6,4+3,14 6,3+4,01 4,442 51
komorbidite puam
p=0,337 p=0,104
CRP 79,0+27,90 51,9+25,02 68,4+30,99 67,6+26,17
p=0,000" p=0,939
Sii skoru 1084,40+560,00 666,1+271,29 860,5+375,66 844,8+347,98
p=0,001" p=0,909
HALP skoru 1,94+0,75 2,5+1,41 2,9+1,91 2,5+1,54
p=0,025" p=0,493

“Independent t test, p<0,05' " Mann-Whitney U Testi, p<0,05

Univariate analizde ise Tablo 3’teki 0,99, p=0,006) ve niiks varlig1 (OR 0,07, %95
degiskenler = Akdeniz  diyetine uyumla CI 0,01-0,45, p=0,005) diger faktorlerden
istatistiksel ~ olarak iligkili bulunmustur, bagimsiz olarak Akdeniz diyetiyle iligkili
Multivariate analize tiim bu degiskenler dahil  olarak saptanmistir.

edildiginde, CRP (OR 0,97, %95 CI 0,95-

Tablo 3. Akdeniz diyetine uyum ile iligikli parametrelerin Univariate ve Multivariate analizleri

Variable Univariate Multivariate
OR 95% ClI p OR 95% CI p
Kadin 3,36 1,49-7,58 0,004 2,53 0,61-10,3 0,196
Yas 0,95 0,92-0,99 0,015 0,95 0,86-1,05 0,339
Charlson Komorbidite indeksi 0,85 0,74-0,96 0,012 1,21 0,82-1,80 0,327
Akciger kanseri (vs digerleri) 0,19 0,05-0,74 0,016 0,35 0,04-2,69 0,314
Meme kanseri 3,25 1,22-8,68 0,019 0,49 0,08-3,02 0,447
Kanser evresi 0,59 0,36-0,96 0,034 0,37 0,13-1,08 0,070
LDH 0,99 0,98-1,00 <0,001 0,99 0,98-1,00 0,629
Albumin 1,22 1,09-1,37 0,001 1,10 0,93-1,31 0,248
Hemoglobin 1,56 1,07-2,28 0,021 1,21 0,76-1,90 0,413
CRP 0,98 0,96-0,99 0,003 0,97 0,95-0,99 0,006
Aktif tedavi 0,20 0,08-0,50 0,001 1,35 0,27-6,69 0,707
Niiks/progresyon 0,06 0,02-0,17 <0,001 0,07 0,01-0,45 0,005
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4. Tartisma ve Sonug

Bu c¢alisma MEDAS uyumunun, kanser
hastalarindaki  inflamasyon bulgular1 ve
nihayetinde niiks veya progresyon durumuyla
olan iliskisini géstermesi acisindan 6nemlidir.
Baslangig istatistiksel analizlerinde CRP, Sii
ve HALP skoru gibi inflamasyonu gosteren
analizlerin ozellikle tedavi almayan grupta
MEDAS uyumu ile iliskisi mevcutken ileri
incelemelerde bu parametrelerden o6zellikle
CRP ile anlamli korelasyon saptanmistir.
Sonugta Akdeniz diyetine uyumun, niiks veya
progresyon  gelisimi acisindan  koruma
gosterebildigi belirlenmistir.

Diinyada yaklagik her alt1 6liimden biri kanser
kaynakli olmakta ve 6nde gelen ikinci 6liim
nedeni olarak belirtilmektedir. Akciger,
prostat, kolorektal, mide ve karaciger kanseri
erkeklerde en yaygin kanser tiirleriyken;
meme, Kkolorektal, akciger, serviks ve tiroid
kanserleri kadinlarda en stk  goriilen
kanserlerdir ~ (1). Caligmamiza  katilan
bireylerinde en sik goriilen kanser tiirli meme
ve genitoliriner sistem kanserleridir. Kanser
ile birlikte bir veya daha fazla komorbiditeye
sahip olmak kanser prognozunu
etkileyebileyecek nedenlerden biridir (26).
Kanser komorbiditelerin genellikle kanser
etiyolojisindeki ortak risk faktorleri ile iligkili
olan kronik hastaliklar oldugu bilinmektedir.
Yaygin komorbid hastaliklar arasinda obezite,
diyabet ve metabolik sendrom,
kardiyovaskiiler, karaciger ve otoimmiin
hastaliklar yer almaktadir (27). Ulkemizde
yapilan bir ¢aligmada kanser hastalarinin
yarisindan fazlasinda en az bir komobiditeye
sahip oldugu, bagka bir caligmada ise cerrahi
onkoloji klinigine yatirilan kanser hastalarinda
Charlson komorbidite indeksi ortalamasinin
toplamda 5.4£3.1 oldugu belirlenmistir
(28,29). Bizim g¢alismamizda da hastalarin
ticte ikisinin komorbiditesinin oldugu, en sik
gorillen  komorbiditenin  kardiyovaskiiler
hastaliklar oldugu ve bireylerin Charlson
komorbidite indeksi ortalamasinin 6.2+3.21
oldugu gorilmistiir. Obezite de kanserde
yaygin  gorillen  komorbid  hastaliklar
arasindadir. Adipoz dokudan salgilanan
adipokinler kanser olusumunda o6nemli rol
aldigindan obezite baz1 kanser tiirlerinin
insidansi ile olumlu iliski gostermektedir (30).
Calismamiza katilan bireylerin yarisindan

fazlasinin hafif sisman ve sigsman oldugu

goriilmektedir. Kanserde uygulanan
tedavilerin viicut agirlik kayb1 ve kazanimu ile
iligkisi oldugu veya calismaya katilan

bireylerin farkli kanser tiirlerine sahip oldugu
gdz oOniinde bulunduruldugunda bireylerin
obezite durumlar1 ile kanser arasinda iliski
kurmak zor olsa da bireylerin ¢ogunlugunun
hafif sisman ve sisman olmasi kanser ile
obezite arasindaki pozitif iliskiyi
diisiindiirmektedir. ~ Yeterli ve  dengeli
beslenme bazi tiimorlerin insidansinda dnemli
derecede azaltmada oOnemli rol oynadig
bildirilmistir. Bu nedenle diyet, kanser orjini
icin degistirilebilir risk faktorleri arasinda
belirtilmektedir. Geleneksel Akdeniz diyeti
daha diisiik kanser riski ile
iliskilendirilmektedir (31). Bas boyun kanserli
bireyler ile yapilan bir ¢alismada bireylerin
Akdeniz diyetine uyumlart MEDAS skoru ile
degerlendirilmis olup bireylerin dortte birinin
Akdeniz  diyetine uyumunun olmadig
belirlenmistir  (32). Kolerektal kanserli
hastalar ile yiiriitiilen bagka bir ¢alismada da
bireylerin MEDAS skorlarinin ortalama 8.6
puan oldugu saptanmistir (33). Bizim
calismamiza katilan bireylerin de MEDAS
skoru ortalamasi 6.7+2.08 oldugu ve MEDAS
skoruna gore bireylerin yaklasik yarisinin
Akdeniz diyetine uyumun olmadig1 tespit
edilmistir.

Kanser tedavileri hastalarin besin alimini,
istah durumunu ve besinlerin  viicutta
kullanimin1 veya emilimini etkilemektedir.
Ozellikle kemoterapi uygulanan hastalarda
bulanti, kusma, anoreksiya, mukozit, diyare
ve konstipasyon gibi gastrointestinal sorunlar
ile tat, koku degisiklikleri gibi besin
tilketimini etkileyen yan etkilerle siklikla
karsilagilmaktadir (34). Kemoterapi tedavisi
alan kanser hastalarinda Akdeniz diyetine
olan uyumu inceleyen nitel bir calismada,
bireylerin besin tercihlerinin Akdeniz diyet
tipi ile uyumlu olmamasi, kemoterapinin
istahsizlik ve agiz yaralari gibi yan etkilerinin
olmasinin Akdeniz diyetine baglilif1 azaltan
etmenlerden oldugu vurgulanmistir  (35).
Calismamizda da kemoterapi almayan grubun
Akdeniz diyetine uyumlarinin daha yiiksek
olmasi, Akdeniz diyetine olan bagliligin
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tedaviden etkilenmesinden
olabilecegini diisiindiirmektedir.

kaynakli

Kronik inflamasyon kanserin tiim asamalari
ile iliskilendirilmektedir. inflamasyon kanser
baslangic riskini arttirmakta, ilk genetik
mutasyonu veya kanserin baslamasina yol
acan epigenetik mekanizmay1 destekleyerek
kanser goriilme riskini arttirmakta, timdriin
ilerlemesini tesvik etmekte ve metastatik
difizyonu  desteklemektedir (36). Tekli
doymamig yag asitlerinin doymus yag
asitlerine ve omega-3’tin omega-6 c¢oklu
doymamis yag asidine oranin yiiksek oldugu,
meyve, sebze, baklagiller ve tam tahil gibi
besinlerin bulundugu geleneksel Akdeniz

diyet modelinin birgok gbzlemsel ve
girisimsel ¢aligmada tipik Kuzey Amerika ve
Kuzey Avrupa diyet modelleriyle
karsilastirildiginda  antiinflamatuar ~ etki

gosterdigi ve klinik uygulamalarda kronik
inflamasyonu azaltmak i¢in tercih edilen diyet
modeli oldugu belirtilmektedir (37,38).
Subklinik inflamasyonun en iyi calisilmis
belirteci olan C-reaktif protein (CRP),
karacigerde interlokin-6'min  uyarilmasiyla
sentezlen bir akut faz inflamatuar reaktanidir.
CRP diizeyleri, kanserde meydana gelenler de
dahil olmak iizere devam eden herhangi bir
inflamatuar yanitin minimal invaziv bir
indeksi olarak uzun siiredir kullanilmaktadir.
Timorler biliylidik¢e ve metastaz yaptikea,
normal doku biitlinliigiini ve homeostazi
etkilemekte ve viicuda akut faz inflamatuar
yanit1 tetiklemesi i¢in sinyal vermektedir (39).
Akdeniz diyetine baglilik ile subklinik
inflamasyonun bir belirteci olarak CRP
seviyeleri arasindaki iliski bir¢ok caligmada
arastirilmigtir,.  Bu  ¢alismalarda  Akdeniz
diyetine baglilik ile CRP diizeyi arasinda ters
bir iliski saptanmustir (40-44). Benzer sekilde

yapilan  c¢aligmalarda  diisik  dereceli
inflamasyonda  ortaya  ¢ikan  hiicresel
biyobelirteclerinden trombosit ve lokosit

diizeylerinin azalmasinin geleneksel Akdeniz
diyetinin polifenoller ve lif yoniinden zengin

olmasi ile dogrudan baglantili oldugu,
Akdeniz diyetine uyum arttikca
trobosit/lenfosit  oranmin azaldigr tespit

edilmistir (45,46). Bizim calismamizda da
tedavi alan grupta Akdeniz diyetine uyumu
olan bireylerin CRP diizeylerinin ve Sii
skorlarinin daha disiik, HALP skorlarmin ise
daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Akdeniz diyetine baglilik genel mortalite ve
kansere Ozgli mortalite dahil olmak {izere
cesitli saglik sonuglarinin insidansinda azalma
ile iliskilendirilmistir (7,47-48). Yapilan
prostat  kanserli  bireyler ile yapilan
caligmalarda Akdeniz diyetine bagliliginin 10
yillik takipte daha yiliksek sag kalim oranlari
ile iligkili oldugu, Akdeniz diyetine uyumu

daha yiiksek olan bireylerde mortalite
oranlarimin %22 daha disiik oldugu
belirlenmistir (48,49). Baska bir g¢alismada
kolorektal ~ kanserli  bireylerin ~ Akdeniz

diyetine uyum skorlarindaki her 1 puanlik
artisin mortalite riskini 0.88 kat arttirdig
saptanmistir (50). Meme kanserli hastalar ile
gerceklestirilen bir c¢aligmada ise Akdeniz
diyetine uyumun daha iyi bir prognoz ile
iligkili oldugu, 15 yillik genel sag kalimin
sirastyla yiiksek uyum gosterenlerde %63.1,
diisiik uyum gosterenlerde ise %53.6 oldugu
saptanmustir (51). Bizim c¢alismamizda farkl
kanser tiplerinde yapilmasi nedeniyle direkt
sag kalim analizi yapilamamis olsa da,
hastalarin niikks veya progresyon durumunun
diger faktorlerden ve kanser alt tiplerinden
bagimsiz olarak Akdeniz diyetiyle olan iliskisi
anlamli bulunmustur (OR 0.07, %95 CI 0.01-
0.45, p=0.005).

Calismamizin bazi sinirliliklar:
bulunmaktadir. ilk smirliigimiz  Akdeniz
diyetine uyumu degerlendiren MEDAS

Olcegine ek olarak bireylerin besin tiiketim
kayitlarmin  ya da sikliklarimin  alinarak
Akdeniz  diyeti  bilesenlerinin  tiiketim
miktarlari1  ve sikliklariin  saptanabilirdi.
Bunun disinda ¢alisma metodunda da belirdigi
iizere belirli zaman araliginda klinige
bagvuran yeni kanser tanisi konulan ya da
takipi yapilan tiim hastalar calismaya
almmustir. Bu agidan spesifik bir kanser tipi
tizerinden direkt sag kalim analizleri dogal
olarak yapilamamistir. Caligmamizin amaci
sag kalim siirelerini ortaya koymaktan ziyade
Akdeniz diyeti ile inflamasyon belirtegleri ve
skorlarin ve iligkisinin ortaya konmasidir.
Nihayetinde ¢aligmamizda 6nemli ve bilinen
bir inflamasyon belirteci olan CRP ile ve
hastaligin niiks veya progresyonu ile ters iligki
oldugu gosterilmistir. Tiim bu smurliliklara
ragmen kanser tedavisi alan ve almayan
bireylerde Akdeniz diyetine uyumun ve
Akdeniz diyetinin niiks ve progresyon ile
iligkili etkisini aragtiran caligma sayisinin
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olmasi

calismamizin  giiclii  yanini

olusturmaktadir.

Sonug olarak Akdeniz diyeti ile kanser riski
veya insidansi arasindaki iligki hakkinda son

10 yilda
yapilmistir.

calisma
Akdeniz

ilgili bir dizi Onemli
Bu calismalarda
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