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Özet
Tüm  dünyada  ölüm  nedenleri  arasında  ikinci  sırada  yer  alan  kanser,  yaşam
tarzı  alışkanlıkları  ile  oldukça  yakından  ilişkilidir.  Özellikle  beslenme
alışkanlıklarının  kanser  gelişim  riski  üzerinde  olumlu  ve/veya  olumsuz
potansiyel  bir  çok  ilişkisi  olduğu  düşünülmektedir.  Günümüz  popüler
beslenme modelleri arasında Akdeniz, DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension), Nordik diyetleri, vegan tarzı beslenme vb. yer almaktadır. Aynı
zamanda, Batı tarzı beslenme alışkanlıklarına sahip kişi sayısı da yadsınamaz
ölçüdedir. Bitkisel kaynak ağırlıklı beslenme modelleri olan Akdeniz, DASH
ve Nordik diyetleri içerik açısından benzer olup, kanser gelişimi üzerindeki
potansiyel olumlu etkileri de benzerdir. Vegan beslenme tarzı ise her ne kadar
bitkisel kaynaklı besin öğesi ve bileşenlerinden zengin olsa da, uzun vadede
hayvansal  kaynaklı  besinlerden  elde  edilececek  olan  besin  öğesi  ve  bileşeni
yetersizliklerine  neden  olabilmektedir.  Diğer  yandan,  Batı  tarzı  yaşam  ve
beslenme  alışkanlıkları  kanser  gelişim  riskini  arttırıcı  potansiyel  pek  çok
olumsuz  etkiye  sahiptir.  Tüm  bu  potansiyel  etki  mekanizmaları  ve  konu
ile  alakalı  çalışmalar  bu  kitap  bölümünde  yer  almaktadır.  Tüm  bunlar  göz
önünde bulundurulduğu zaman, faydalı besin öğesi ve bileşeni içeriği ve tüm
dünyada kabul görmüş, insanlığın soyut kültürel mirası olarak nitelendirilen
Akdeniz diyetine uyumun, kanser başta olmak üzere bir çok kronik hastalık
riskinde azalmaya neden olabileceği düşünülmektedir.

Giriş

Kanser günümüzde halk sağlığını önemli ölçüde etkileyen sağlık problem-
lerinden  biri  olarak  görülmektedir.  Kanser  prevalansı  ve  insidansı  giderek
artmakta ve toplum sağlığını tehdit etmektedir (Aras & Özer, 2021). Güncel
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verilere göre, ölüm nedenlerine bakıldığında ikinci sırada yer almakta olan 
kanserin, 2040 yılında 28.9 milyon yeni vaka ile birlikte birinci sıraya yerle-
şeceği düşünülmektedir (Pekmezci & Başaran, 2021). Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) kanseri anormal hücreler kontrolsüz bir şekilde büyüdüğünde, vücu-
dun hemen her organında veya dokusunda başlayabilen, normal sınırlarını 
aşarak vücudun bitişik kısımlarına istila eden ve/veya diğer organlara yayı-
labilen geniş bir hastalık grubu olarak tanımlamaktadır (DSÖ, 2022). Kan-
ser insidansının ve mortalitesinin azaltılmasına yönelik faaliyetler kanserden 
korunma olarak tanımlanmaktadır. Kanserden korunmada pek çok faktör 
etkili olmakla birlikte, yaşam tarzı alışkanlıklarının önemli bir rol oynadığı 
düşünülmektedir. Olumsuz etki gösterebilen yaşam tarzı alışkanlıkları kısaca; 
aşırı alkol, tütün kullanımı, sedanter yaşam tarzı, düzensiz ve hatalı beslenme 
alışkanlıkları vb. şeklinde özetlenmektedir (Kocamaz ve ark., 2019). Bes-
lenme modellerindeki faklılıkların, evrensel kanser insidansı üzerinde etkile-
ri olduğu düşünülmektedir. Son yıllarda yapılan çalışmalara göre beslenme 
ile kanser insidans ve prognozu arasında bir ilişki olduğu belirlenmiştir. Bu 
bağlamda, beslenme bazı kanser türlerinin oluşumu için değiştirilebilir bir 
risk faktörü olarak kabul edilmektedir (Mehra ve ark., 2017). Beslenmenin 
kanser üzerinde %10 ile %70’lik bir etkisi bulunmakla birlikte ortalama %35 
etkinlik gösterdiği düşünülmektedir. Beslenme modeline göre kanser riski 
değişebilmektedir. Düzensiz ve yetersiz beslenme, inaktif yaşam, yanlış pişir-
me yöntemleri ile birlikte kanser riski artmakta ve beslenme modeline göre 
insan sağlığını etkilemektedir (Çevik & Pirinçci, 2017). Hızlı ağırlık kaybı 
sağlamak ve ince vücut algısının ortaya çıkması ile birlikte pek çok farklı 
diyet modeli oluşturulmuştur. Farklı diyet modellerinin kanserin gelişimi ve 
prognozu üzerinde olumlu ve/veya olumsuz etkilerinin bulunduğu düşünül-
mektedir. Günümüzde popüler beslenme modellerinden olan Akdeniz diye-
ti, DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), Nordik diyeti, vegan  
ve batı tarzı beslenme alışkanlıklarının kanser insidans ve prognozunda farklı 
etkileri olduğu düşünülmektedir (Meltzer ve ark., 2019; Ercan & Arslan, 
2013; O’Neill ve ark., 2016; Madigan & Karhu, 2018). Bu bakış açısı ile, bu 
kitap bölümünde bazı popüler beslenme modellerinin ortak ve farklı yanları 
ve kanser gelişimi üzerindeki potansiyel etkileri, güncel literatür eşliğinde 
tartışılmıştır.

Kanser 

Fizyolojik bir bozukluk sonucunda hücre yapılarında farklılaşmalar mey-
dana gelebilmektedir. Normal vücut fonksiyonunun sağlanamaması ile bir-
likte tümör olarak adlandırılan ve kontrolsüz büyüyen hücreler oluşmaktadır. 
Bu farklı yapıdaki hücreler orijin bölgede kalıp komşu doku ve organlara 
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yayılmıyor ise benign (iyi huylu) olarak adlandırılmakta ve genellikle bir 
tedavi gerektirmeksizin sadece takip gerektirmektedirler. Oluşan tümörün 
orijin aldığı bölgeden komşu doku ve organlara yayılabilmesi (metastaz) du-
rumunda ise kanser olarak adlandırılan malign tümörleri oluşmaktadırlar. 
Malign tümörler tedavi gerektiren ve mortalite riksi değişken olmakla be-
raber yüksek olan hücrelerdir (Ünsal, 2018; Wang ve ark., 2018). Dünya 
genelinde kanser prevalansı giderek artmakta ve başlıca ölüm nedenlerinden 
biri sayılarak insan sağlığını tehdit etmektedir (Alptekin, 2017). DSÖ 2020 
verilerine göre dünya çapında on milyon kişi kanser sebebi ile hayatını kay-
betmiştir. Günümüzde en yaygın yeni kanser vakaları sırasıyla meme (2.26 
milyon), akciğer (2.21 milyon) ve kolon ve rektum (1.93 milyon) kanseri 
olarak belirlenmiştir (DSÖ, 2020). Kansere bağlı ölümlerde ise ilk üç sırayı 
akciğer (1.8 milyon), karaciğer (916 bin) ve kolon ve rektum (830 bin) kan-
seri oluşturmaktadır (DSÖ, 2020). Bireysel etiyolojik sebebi bilinmemekte 
birlikte bazı faktörler kanser oluşum ve gelişimini destekleyebilmektedirler. 
Endojen ve eksojen faktörler, genetik yatkınlık, çevresel faktörler vb. kanser 
oluşumuna katkı sağlamakla birlikte çevresel faktörler genetik faktörlerden 
daha fazla kanser riskini arttırıcı etki göstermektedir. Kanser oluşumuna ve 
gelişimine katkıda bulunan faktörler değiştirilebilir ve değiştirilemez faktör-
ler olarak ayrılmaktadır ve değiştirilebilir faktörlerin benign gelişimine katkı-
sı %30-50’dir. Genetik yatkınlık, yaş, cinsiyet, ırk ve bazı genetik hastalıklar 
vb. kanser için değiştirilemez risk faktörüdür. Sigara kullanımı, pasif içicilik, 
aşırı alkol tüketimi, ultraviyole (UV) ışınlarına ve radyasyona maruz kalmak, 
enfeksiyon, human papilloma virüs (HPV), hepatit B virüsü, hepatit C virü-
sü ve Epstein-Barr virüs gibi bazı virüslere maruziyet, fiziksel in-aktivite (se-
danter yaşam), yaşam tarzı, beslenme alışkanlıkları, mikrobiyota, obezite vb. 
değiştirilebilir risk faktörlerindendir (Olakowski & Bułdak, 2022; Lewan-
dowska ve ark., 2018; Dayı & Erge, 2020)

Kanser ve Beslenme

Beslenme ve kanser arasında potansiyel bir ilişki bulunmakla birlikte tek 
başına bir besinin koruyucu ve teröpatik mucizevi etkisi olmadığı bir gerçek-
tir (Sapienza & Issa, 2016). Değişen yaşam koşulları ve beslenme alışkanlık-
larının sonucu olarak, insanlar kanser oluşumu için daha fazla risk altındadır. 
Grosso ve ark., yaptıkları bir araştırmada hatalı beslenme alışkanlıklarının 
iyileştirilmesi ile beraber kansere yakalanma riskini %5-10 oranında azalabi-
leceğini göstermişlerdir. (Grosso ve ark., 2017). Besin öğeleri hastalık geli-
şimi için doğrudan veya dolaylı rol oynamaktadırlar (Nasir ve ark., 2022). 
Kanserden korunmak için dengeli ve yeterli bir beslenme uygulanmalı ve 
ideal ağırlık korunmalıdır. Polifenol, karotenoid, diyet posası, folat, A,C,E 
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vitaminleri gibi öğelerden zengin olan sebze ve meyve tüketimi sağlanmalı 
ve diyette doğal anti-oksidanlara yer verilmelidir. Yeterli tahıl tüketimi sağ-
lanmalı ancak rafine tahıl kaynaklarından kaçınılmalı ve küf (aflotoksin) olu-
şumuna dikkat edilmelidir. Bunun yanı sıra salamura ve turşu gibi besinler 
sınırlandırılmalı ve tuz tüketimi azaltılmalıdır. Nitrit-nitrat ilave edilmiş sa-
lam, sosis vb. besinlerin tüketiminden kaçınılmalıdır (Mayne ve ark., 2016; 
Ünsal, 2018) Bu nedenle tüm bu ilkeleri içeren beslenme modellerinin ya-
şam tarzı olarak benimsenmesine gereksinim vardır.

Güncel Bazı Beslenme Modelleri

Akdeniz Diyeti

Akdeniz diyeti, Akdeniz havzasında yaşayan insanların kültürüne ve coğ-
rafyasına uygun beslenme alışkanlıklarının oluşturdukları düzeni ifade et-
mektedir (Ditano-Vázquez ve ark., 2019). Geleneksel olarak Akdeniz diyeti 
mevisimine uygun ve yerel üretimli yüksek miktarda taze meyve ve sebze 
(özellikle yeşil yapraklı sebzeler), sızma zeytinyağ, baklagiller, tam tahıllar, 
sert kabuklu yemişler ve yağlı tohumlar, ılımlı miktarda süt ve süt ürünleri 
(genellikle peynir ve yoğurt), balık ve kümes hayvanları ve kırmızı şarap 
alımı, düşük miktarda rafine besinler, tatlı ve kırmızı et tüketimi ile karakte-
rizedir. Akdeniz diyeti başta kardiyovasküler hastalıklar (KVH), kanser, tip 
iki diyabet (T2DM), obezite vb. sağlık problemlerinde potansiyel yararlı etki 
göstermektedir (Tang ve ark., 2021; Guasch-Ferré & Willett, 2021). Akde-
niz diyeti içeriğinde bulunan besinler nedeniyle çeşitli besin bileşenlerinden 
zegindir. Başlıca çoklu doymamış yağ asitleri (n-3; n-9), vitaminler, mine-
raller, anti-oksidanlar, karoten, diyet posası ve flavonoidler, terpenler, fitoste-
roller ve polifenoller gibi bazı bitkisel biyoaktif bileşikler sıralanabilmektedir 
(García-Montero ve ark., 2021; Mirabelli ve ark., 2020).

DASH Diyeti

DASH diyeti hipertansiyon prevalansının giderek artmasını engellemek 
amacı ile tıbbi beslenme tedavisi yaklaşımlarının dahil edildiği bir beslenme 
modelidir. Sürdürülebilir bir diyet modeli olan DASH diyeti genel olarak 
Akdeniz diyeti ile benzerlik göstermektedir. DASH yüksek miktarda taze 
sebze ve meyve, kurubaklagiller, yağlı tohumlar, kümes hayvanları ve balık, 
ılımlı miktarda sodyum ve yağsız süt ve süt ürünleri, düşük miktarda rafine 
karbonhidrat, işlenmiş et ürünleri içermektedir. Zengin sebze ve meyve tüke-
timi ve diğer beslenme ilkeleri sebebi ile diyet anti-oksidan, posa, mineral ve 
A, C, E vitaminleri, protein, magnezyum, potasyum ve kalsiyum açısından 
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zengin, trans yağ, doymuş yağ, sodyum ve nitratlardan fakirdir (Uzdil & 
Kaya, 2018; Wickman ve ark., 2021).

Nordik Diyeti

Nordik diyeti bir diğer adı ile Baltık denizi diyeti, Akdeniz diyeti ile ben-
zerlik gösteren bitkisel beslenme tabanlı bir diğer beslenme modelidir. Bu 
beslenme düzeni İskandinav ülkelerinde (Grönland, Danimarka, Finlandiya, 
İzlanda, Norveç ve İsveç) yerel, taze ve mevsimine uygun besinlerin tüke-
timini arttırmak amacı ile araştırmacı diyetisyen ve hekimlerin multi-disip-
liner çalışması sonucunda oluşturulmuştur. Aynı zamanda, çevreye verilen 
zararın, yükün ve ithalatın azaltılması amaçlanmıştır. Kültürel, organik ve 
yerel gıdalardan zengin olan Nordik diyeti genel olarak taze sebze ve meyve 
(özellikle kabak, kök sebzeler, kırmızı orman meyveleri, armut ve elma), pa-
tates, doğadan toplanan mantarlar, tam tahıllar, kuruyemişler, kolza tohumu 
yağ, kurubaklagiller, az yağlı süt ve süt ürünleri, kümes hayvanlarından oluş-
maktadır. Ayrıca, kırmızı et üretiminin doğaya verdiği zararı vurgulayarak 
kırmızı eti kısıtlayan bu beslenme modeli deniz ve göllerde yetişen balık ve 
kabuklu-kabuksuz deniz ürünleri tüketimini önermektedir. Özellikle yağlı 
balık (somon, ringa balığı ve uskumru) tüketimi Nordik diyetinin önemli 
bir parçasıdır. Akdeniz diyetinden ayrılmasına neden olan en önemli unsur 
Nordik diyetinin zeytinyağı yerine, bölgede yetişen bir bitkiden elde edilen 
kanola yağı tüketimini önermesidir (Krznarić ve ark., 2021; Ramezani-Jol-
faie ve ark., 2020; Tokay ve ark., 2022). Nordik diyeti kırmızı et tüketimini 
sınırlayıp kurubaklagil, tam tahıl ve bitkisel besin tüketimini arttırmayı öne-
rerek doymuş yağ tüketimini azaltmakta, doymamış yağ, diyet posası, vita-
min ve mineral tüketimini arttırmaktadır. Balık ve yenilebilir otlar diyete n-3 
yağ asitleri açısından katkı sağlamaktadır. Ve yine bitkisel besinlerden terpe-
noidler ve fitokimyasallar karşılanmaktadır. İskandinav ülkeleri için önemli 
besin kaynaklarından olan patates folat, B6 ve C vitamini, magnezyum ve 
potasyum alımını sağlamaktadır (Akkuş & Çalışkan, 2019).

Vegan Beslenme

Vegan beslenme genel olarak hayvansal kaynaklı ürünlerin diyetten çı-
kartılması olarak tanımlanmaktadır. Bu beslenme modelinde deniz ürünleri, 
et ve et ürünleri, süt ve süt ürünleri, hayvansal yağlar ve yumurta diyetten 
çıkartılmakta ve yerini zengin sebze, meyve, kurubaklagiller, yağlı tohum-
lar, kuruyemişler ve tahıllar almaktadır. Vegan beslenme bitkisel besin içe-
riğinden dolayı diyet posası, mineral, vitamin, fitokimyasallar, polifenoller, 
karotenoidler açısından oldukça zengindir. Vegan beslenme her ne kadar 
sürdürülebilir bir beslenme modeli olsa da dengeli ve yeterli beslenmenin 
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sağlanamadığı durumlarda protein, n-3 yağ asitleri, vitamin B12, demir, kal-
siyum, çinko ve iyot gibi bazı besin öğelerinin eksiklikleri görülebilmektedir 
(Marrone ve ark., 2021; Sakkas & ark., 2020).

Batı Tarzı Beslenme 

Batı tarzı beslenmeninin kesin bir tanımı olmamakla birlikte günlük ener-
ji alımının fazla olması, miktar olarak fazla ve sık besin tüketimi ile ifade edil-
mektedir. Batı tarzı beslenme başta obezite, insülin direnci, kronik inflamas-
yon, metabolik sendrom ve kanser olmak üzere birçok hastalık ile ilişkilidir. 
Bu beslenme modelinde karbonhidrat alımı rafine şeker içeren besinlerden, 
basit karbonhidrat olarak gözlemlenmektedir. Protein ihtiyacı işlenmiş et ve 
et ürünlerinden karşılanırken, özellikle beyaz et yerine kırmızı ve yağlı etler 
tercih edilmektedir.  Günlük yağ ihtiyacı yüksek miktarda n-6, doymuş ve 
trans yağ ve düşük miktarda n-3 yağ asiti alımı ile karşılanmaktadır. Batı tarzı 
beslenme işlenmiş ürünler, paketli gıdalar, şekerli besinler ve içecekler, yağlı 
süt ve süt ürünleri, rafine tahıllar ve tuz tüketimi ile karakterizedir. Ayrıca, 
bu beslenme modelinde sebze ve meyve, kurubaklagil, tam tahıl ve kompleks 
karbonhidrat kaynaklarının alımı oldukça yetersizdir. Bu duruma bağlı ola-
rak posa, n-3 yağ asitleri, vitamin ve mineral eksiklikleri görülebilmektedir. 
(Malesza ve ark., 2021; López-Taboada ve ark., 2020; García-Montero ve 
ark., 2021).

Güncel Beslenme Modellerinin Besin Öğesi ve Bileşeni İçerikleri

Akdeniz Diyetinin İçeriği

Akdeniz diyeti diyet posası, flavonoidler, polifenoller, n-3, n-9 gibi doy-
mamış yağ asitleri, fenolik asitler, karotenoidler ve tokoferoller ile karak-
terizedir. Aynı zamanda, Akdeniz diyeti ferulik asit, luteolin, resveratrol, 
oleuropein ve naringenin gibi fito-kimyasallardan zengindir. Buna ek olarak, 
vitaminlerden, A, C, E gibi anti-oksidan vitaminleri, D, K, folat, B6, niasin, 
B12 vitaminlerini ve minerallerden selenyum, çinko, bakır, magnezyum, kal-
siyum, iyot, potasyum ve demiri içermektedir  (Sawan ve ark., 2021; Siervo 
ve ark., 2021).
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DASH Diyetinin İçeriği

Akdeniz diyeti ve DASH diyetinin besin öğesi içeriği benzerlik göster-
mektedir ancak DASH diyeti sodyum alımını daha keskin ilkeler kısıtlamak-
ta ve kırmızı şaraptan resveratrol alımını kapsamamaktadır (Uzdil & Kaya, 
2018; Wickman ve ark., 2021).

Nordik Diyetinin İçeriği

Akdeniz diyeti ve Nordik diyeti besin öğesi içeriği açısından benzerlik 
göstermekle birlikte aralarındaki en temel farklılık Nordik diyetinin zeytin-
yağı yerine kanola yağı önermesidir. Kolza (kanola) yağı  düşük doymuş yağ, 
önemli ölçüde tekli ve çoklu doymamış yağ asitleri (özellikle n-6), yüksek 
alfa linoleik asit (ALA), fitosterol ve tokoferol içermektedir. Zeytin yağın-
dan daha az fenolik bileşik içermesinin yanı sıra üretim metodu nedeni ile 
belirli fitosterollerin, tokoferollerin ve diğer biyoaktif bileşiklerin kayıpları 
oluşmaktadır (Krznaric ve ark., 2021).

Vegan Beslenme Modelinin İçeriği

Vegan beslenme modelinin bitkisel besin öğesi içerikleri Akdeniz diyeti 
ile benzerlik göstermektedir. Ancak protein, n-3 yağ asitleri, D ve B12 vita-
minleri, demir, kalsiyum, çinko ve iyot gibi bazı besin öğelerinin eksiklikleri 
görülebilmektedir. Bitkisel beslenme kaynaklı diyet posası alımının fazlalığı 
bazı besin öğelerinin emilimini azaltmaktadır (Gökçen ve ark., 2019).

Batı Tarzı Beslenme Modelinin İçeriği

Batı tarzı beslenme düşük diyet posası, n-3/n-6 oranı, kompleks karbon-
hidrat, yüksek doymuş yağ, trans yağ asitleri, basit karbonhidrat, tuz ve kan-
serojen (polisiklik aromatik hidrokarbonlar, Nitröz bileşikleri ve heterosiklik 
aromatik aminler) içermektedir (Koçak & Tek, 2021).
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Şekil 1. Güncel Beslenme Modelleri ve Besin İlişkili İçerikleri [Yazarlar 
tarafından ‘Güncel Bazı Beslenme Modelleri’ anabaşlığı altında yer alan 

literatür bilgileri baz alınarak hazırlanmıştır.]

Popüler Beslenme Modellerinde Yer Alan Bazı Besin Öğeleri ve 
Bileşenlerinin Potansiyel Kanser İlişkisi

Diyet posası bağırsaklarda gaita hacmini arttırmakta, geçiş süresini kısalt-
makta, defekasyon sıklığını arttırmakta ve bağırsak mukozasında karsinojen 
tutumunu azaltarak kanser riskini düşürmektedir (He ve ark, 2022) Aynı 
zamanda, bağırsak mikrobiyotasını geliştirmektedir ve kolondaki bakteriler 
tarafınfan kısa zincirli yağ asitlerinin (KZYA) üretimini arttırmaktadır. En-
carnação ve ark.’ın yaptığı bir çalışmaya göre KZYA’nden olan bütirat kan-
ser hücrelerinin poliferasyonunu azaltmakta ve apoptoz/nekroz aktivitesini 
arttırmaktadır (Encarnação, ve ark, 2018). Kompleks karbonhidrat alımı 
farklı metabolik yollar ile kanser oluşum ve gelişim riskini azaltabilmektedir. 
Kompleks karbonhidrat tüketimi insülin benzeri büyüme faktörü bağlayıcı 
protein 3 (IGFBP-3) fonksiyonunu etkilemekte ve buna bağlı olarak hüc-
relerin beslenmesi ve proliferasyonundan sorumlu insülin benzeri büyüme 
faktörünün (IGF-1) gereğinden fazla faaliyet göstermesini engellemekte ve 
hücre poliferasyonunu dolayısıyla tümör büyümesini inhibe edebilmekte-
dir. Bir diğer etkisine bakıldığı zaman, sindirim sisteminde diyet posası gibi 
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etkiler göstermekte ve KZYA sentezini arttırmaktadır. Diyet posası ile bir 
diğer benzer özelliği kansorejenlere maruziyeti azaltmak ve hücre sağlığının 
korunmasına katkıda bulunmaktır (Clemente-Suárez ve ark, 2022). Alınan 
karbonhidratın türü değiştikçe sağlık üzerine etkileride değişmektedir. Dü-
zenli ve ağırlıklı olarak basit karbonhidrat alımı ile birlikte insülin duyarlılığı 
azalmakta ve hiperglisemi oluşabilmektedir. Hiperglisemi ise hücre poliferas-
yonunu, inflamasyonu ve anjiyogenezini modüle edebilmektedir (Clemen-
te-Suárez ve ark, 2022).

Kanser oluşum ve gelişim riskini düşürmekte pozitif etkisi olan bir diğer 
besin öğesi ise n-3 ve n-9 yağ asitleridir. Bu yağ asitleri anti-inflamatuar 
molekül oluşumuna katkıda bulunmaktadır. Buna ek olarak, n-3 yağ asitleri, 
n-6 yağ asitleri tarafından desteklenen pro-inflamatuarlar sitokin salınımını 
inhibe ederek anti-inflamatuar özellik göstermektedir ve böylelikle kanserin 
temelinde yatan inflamasyon oluşumunu egellemektedir (Salar & Kuruü-
züm-Uz, 2021). Anti-kanser ve anti-infilamatuar özellik gösteren n-9 yağ 
asitleri ise kontrolsüz hücre poliferasyonunu inhibe etmektedir ve tümör 
bakılayıcı genlerin aktivasyonuna katılmaktadır. Buna ek olarak, reaktif oksi-
jen türlerinin oluşumunu da azaltmakta ve anti-oksidan etki göstermektedir 
(Farag & Gad, 2022).

Anti-oksidan etkileri olan vitaminlerden A,C,E ve minerallerden çinko 
ve selenyum kanser oluşum ve gelişim riskini düşürmektedir. Serbets oksijen 
türlerinin düşürülmesinde ve oksidatif stresin azaltılmasında rol alarak kan-
sere karşı koruyucu özellik göstermektedir (Arı ve ark, 2017).

Fitokimyasallar kanser riskinin düşürülmesinde ve önlenmesinde rol oy-
namaktadırlar. Buna ek olarak, fitokimyasallar anti-kanser, anti-oksidan ve 
anti-inflamatuar etki göstermektedirler. Fitokimyasallar anti-oksidan özel-
liklerini serbest radikallerin bağlanmasında, oksidatif stresin azaltılmasında 
ve metallerle şelat oluşturarak göstermektedir. Kanser hüce poliferasyonunu 
baskılayan enzimlerin aktivasyonunda yer almakta, tümör oluşumunu inhibe 
etmekte ve apoptozu desteklemektedirler (Demir & Akpınar, 2020). Özel-
likle Akdeniz diyeti, kırmızı şarap ve kırmızı meyve tüketimi ile alınan zen-
gin resveratrol ve diğer polifenol içeriği ile anti-kanser ve anti-oksidan etki 
göstermekte ve tümör nekroz faktör α (TNF-α) ve nükleer faktör kappa B 
(NF-κB) üretim ve aktivasyonunu düzenleyerek  kansere karşı koruyucu rol 
oynayabilmektedir (Güneş & Tek, 2021).

Akdeniz diyetinin bir diğer kanser gelişim ve oluşumana karşı koruyucu 
etkisi ise zeyinyağının içerdiği oleuropein, hidroksitirosol ve türevleri gibi fe-
nolik bileşikler tarafından sağlanmaktadır. Bu bileşikler anti-kanser, anti-inf-
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lamatuar, anti-oksidan ve anti-anjiyojenik etkiler göstermektedirler (Güneş 
& Tek, 2021). Beslenme içeriğinin yüksek miktarda doymuş ve trans yağ 
asitleri içermesi kanser gelişim ve oluşum riskini arttırabilmektedir. Düzenli 
ve ağırlıklı tüketim ile birlikte vücut homestazı bozulmaktadır. Artmış adi-
poz doku, pro-inflamatuar stokin salınımını, oksidatif stresi, inflamasyonu, 
IGF-1 aktivitesini ve dolayısı ile proliferasyonu, tümör gelişimini  ve metas-
tazı destekleyebilmektedir. Bütün bu olayların varlığı ile birlikte karsinoge-
nez oluşumu desteklenebilmektedir (Mentoor ve ark., 2019). Yüksek mik-
tarda tuz ve sodyum tüketimi karsinoma oluşumunu destekleyebilmekte ve 
başta gastirik kanser olmak üzere kanser oluşum ve gelişim riskini arttırabil-
mektedir (Shin ve ark, 2016). Son olarak tek başına kansorejen etki göster-
memekle birlikte, nitrit/nitrat bileşenlerinin alımı kanser oluşum ve gelişim 
riskini arttırabilmektedir. Besinlerin pişirme ve sindirim aşamalarında farklı 
bileşenler ile reaksiyona girerek potansiyel kansorejen madde oluşumunu 
desteklemektedirler (Turp & Sucu, 2016).

Şekil 2 bahsi geçen potansiyel etki mekanizmalarını göstermektedir.

Şekil 2. Güncel Beslenme Modelleri ve Kanser Gelişimi Üzerindeki 
Potansiyel Etkileri [Yazarlar tarafından ‘Popüler Beslenme Modellerinde 
Yer Alan Bazı Besin Öğeleri ve Bileşenlerinin Potansiyel Kanser İlişkisi’ alt 
başlığında yer alan literatür bilgileri baz alınarak hazırlanmıştır.]

Güncel literatür farklı beslenme modellerinin kanser gelişimi üzerindeki 
etkilerini inceleyen bir çok araştırma içermektedir. Konu ile ilgili bazı çalış-
malar Tablo 1’de gösterilmiştir.
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Tablo 1. Konu ile ilgili bazı güncel çalışmalar

Beslenme 
modeli Yöntemler Sonuçlar Referans

AKDENİZ 
DİYETİ

Meta-analiz 

n: 2.130.753

1) Akdeniz diyetine 
uyum arttıkça genel 
kanser mortalitesi 
azalmaktadır.
2) Akdeniz diyetine 
uyum arttıkça kolorektal 
kanser riski azalmaktadır.
3) Akdeniz diyetine 
uyumun artması 
ile meme kanseri 
riskinde %6’lık düşüş 
gözlemlenmektedir.

(Schwingshackl 
ve ark., 2017)

Vaka-kontrol 
çalışması

n: Meme Ca 
tanısı almış 3034 
kadın ve sağlıklı 
3392 kadın

Beslenme ile 
ilişkili materyal:
-Akdeniz diyet 
skoru
-Besin tüketim 
sıklığı

1) Akdeniz diyetine 
uyum arttıkça 
meme kanseri riski 
azalmaktadır.

(Turati ve ark., 
2018)

DASH DİYETİ

Vaka-kontrol 
çalışması

n: Meme Ca 
tanısı almış 477 
ve sağlıklı 507 
kadın

Beslenme ile 
ilişkili materyal:
-DASH diyeti 
uyum ölçeği
-Besin tüketim 
sıklığı

1) DASH diyetine uyum 
arttıkça meme kanser 
riski azalmaktadır.
2) DASH diyetine 
en yüksek uyum 
meme kanser riskinde 
%34 azalma ile 
ilişkilendirilmiştir.
3) Pre-menopozal 
kadınlarda DASH 
diyetine uyum ile birlikte 
meme kanser riski 
%32, post-menopozal 
kadınlarda ise %38 daha 
düşük bulunmuştur.

(Toorang ve 
ark., 2022)
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Beslenme 
modeli Yöntemler Sonuçlar Referans

Beslenme 
modeli Yöntemler Sonuçlar Referans

DASH DİYETİ

Meta-analiz

[17 ilişkili çalışma 
incelenmiştir.]

1) DASH diyeti 
uyumu ile tüm kanser 
mortalitesinin azaldığı 
gözlemlenmiştir.
2) DASH diyetine uyum 
arttıkça kolorektal kanser 
riski azalmaktadır.
3) DASH diyeti ve 
endometrial ve meme 
kanseri arasında 
anlamlı bir ilişki 
gözlemlenmemiştir.
4) Akciğer kanseri ve 
DASH uyumu arasında 
ters bir ilişki olduğu 
bildirilmiştir.
5) DASH diyeti 
ekstrahepatik ve safra 
kesesi kanseri için 
koruyucu rol oynarken 
intrahepatik kanser 
için koruyucu olmadığı 
bildirilmiştir.

(Mohsenpour ve 
ark., 2019)

NORDİK 
DİYETİ

Vaka-kontrol 
çalışması

n: Mesane kanseri 
tanısı almış 100 
yetişkin ve 200 
sağlıklı birey 

Beslenme ile 
ilişkili materyal:
-İskandinav gıda 
indeksi

1) Nordik diyetine 
uyum arttıkça mesane 
kanser riski azalmaktadır.

(Hajjar ve ark., 
2022)
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Beslenme 
modeli Yöntemler Sonuçlar Referans

NORDİK
DİYETİ

&
AKDENİZ

DİYETİ

n: Kolorektal 
kanser tanısı almış 
1200 hasta 

Beslenme ile 
ilişkili materyal:
-Besin tüketim 
sıklığı
-İskandinav gıda 
indeksi
-Modifiye 
Akdeniz diyet 
skoru

1) Hem Akdeniz diyeti 
hem de Nordik diyetine 
yüksek uyumun daha 
düşük tüm nedenlere 
bağlı mortalite ile ilişkili 
olduğu saptanmıştır.

(Ratjen ve ark., 
2017)

Beslenme 
modeli Yöntemler Sonuçlar Referans

VEGAN 
BESLENME

Meta-analiz 
çalışması

n: 3.059.009

1) Vegan beslenme 
ve diğer bitkisel 
tabanlı beslenme 
modelleri, sindirim 
sistemi kanserleri 
üzerinde koruyucu etki 
göstermektedirler.

(Dinu ve ark., 
2022)

n: 77.659 
(380 kolon, 110
rektal Ca)

Beslenme ile 
ilişkili materyal:
-Besin tüketim 
sıklığı ölçeği

1) Vegan beslenme 
alışkanlıklarının yüksek 
diyet posası ve C 
vitamini içermesi nedeni 
ile kolorektal kanser için 
potansiyel koruyucu 
etki gösterebileceği 
vurgulanmıştır.

(Orlich, ve ark, 
2015)
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Beslenme 
modeli Yöntemler Sonuçlar Referans

BATI TARZI
BESLENME

Meta-analiz 
çalışması

n: 580.768
(3,401 Mesane 
Ca olgusu 
ve 577.367 
sağlıklı birey)

Beslenme ile 
ilişkili materyal:
-Besin tüketim 
sıklığı ölçeği

1) Vakaların, vaka 
olmayanlara kıyasla 
batı tarzı beslenmeye 
daha yüksek bağlılık 
gösterdiği belirlenmiştir.
2) Özellikle erkek 
katılımcılar için batı 
tarzı beslenmeye uyum 
arttıkça mesane kanser 
riski artmaktadır.

(Dianatinasab 
ve ark, 2020)

BATI TARZI
BESLENME

&
AKDENİZ 

DİYETİ

n: 41,437 sağlıklı 
katılımcı

Beslenme ile 
ilişkili materyal:
-İspanya diyet 
öyküsü ölçeği
-Batı tarzı 
beslenme ilkeleri 
ve Akdeniz 
tipi beslenme 
modeli ilkeleri 
kapsamında 
değerlendirme

1) Batı diyetine uyum 
arttıkça kolorektal kanser 
riski artmaktadır.
2) Özellikle erkeklerde 
Akdeniz diyetine uyum 
arttıkça, distal kolon 
kanseri riski azalmıştır.

(Castelló ve ark, 
2022)

Sonuç

Günümüzde kanser oluşum, gelişim ve progresyonunu engellemek amaç-
lı tıbbı beslenme tedavileri uygulanmaktadır. Beslenmenin kanser üzerine 
etkileri bilinmekle birlikte, sağlığı korumak ve sürdürmek amaçlı farklı bes-
lenme modelleri oluşturulmuş ve kanser çalışmalarına dahil edilmiştir. Kan-
ser oluşum ve gelişim riskini azaltmak için uygulanması gereken potansiyel 
ilkeler dikkate alındığında Akdeniz diyeti bütün bu ilkeleri içerisinde barın-
dırmaktadır. Kültürel bir miras olan Akdeniz diyeti besin içeriği nedeni ile 
kanser hücre oluşum ve gelişimini potansiyel olarak azaltmakta ve anti-oksi-
dan, anti-anjiyojenik, anti-inflamatuar, anti-tümör etki göstermektedir. Sağ-
lığın korunması ve geliştirilmesi adına Akdeniz diyeti ve Akdeniz tipi yaşam 
alışkanlık haline getirilmeli ve hayat boyu sürdürülmelidir.
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