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Prostat Kanseri Hastalarinda Diyet ve Yasam Stili

Onerileri

Recommendations of Diet and Lifestyle in Prostate Cancer Patients
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Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltes, Uroloji Anabilim Dall, lzmir, Tiirkiye

Ozet

Prostat kanseri, akciger kanserinden sonra diinya ¢apinca en sik goriilen
ikinci kanserdir. Bu ylizden prostat kanserinde progresif hastaligi 6nleyici
diyet ve yasam stili degisikliklerini iceren bircok calisma yapilmistir. Bu
calismalar degerlendirildiginde sigara kullanimi, sedanter yasam ve
obezitenin progresyon ile iligkili oldugu saptanmistir. Beslenme lizerine
yapilan calismalarda ise kirmizi et, diyetsel satiire yag ve sit Grlinlerinin
progresyonu arttirdigi; yesil cay, nar suyu ve soya Uriinlerinin ise azalttigi
soylenebilir. Fakat bilgilerin netlesmesi icin genis randomize kontrolli
calismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, diyet 6nerileri, yasam stili onerileri

Summary

Prostate cancer is the second most common cancer following lung
cancer in worldwide. Therefore many studies were performed about
diet and lifestyle changes for preventing progressive disease in prostate
cancer. When these studies evaluated; smoking, sedentary lifestyle and
obesity were found to be associated with the progression of prostate
cancer. In studies on the diet; red meat, dietary saturated fat and
dairy products can increase the progression of prostate cancer, while
green tea, pomegranate and soy products can reduce. However large
randomized controlled trials are needed to clarify the information.

Key Words: Prostate cancer, diet recommendations, lifestyle
recommendations

Giris

Prostat kanseri, akciger kanserinden sonra diinya capinca
en sik gorilen ikinci kanserdir (1). Prostat kanserinin dinya
capinda en yuksek oranda gozlendigi toplum Afro-Amerikan
toplumudur (2). Prostat kanseri karsinogenezinde bircok
herediter ve davranigsal faktorler oldugu dustiniimekle birlikte
glinimuizde kanitlanmis risk faktorlerini sadece yas, irk ve aile
oykusi olusturmaktadir (3). Bircok calismada diyet ve yasam
tarzinin prostat kanseri karsinogenezinde kritik rol oynadig,
prostat kanseri tanisi alan hastalarda da progresyona ve prostat
kanseri spesifik mortaliteye etkili oldugu gosterilmistir.

Bu yazida diyet ve yasam tarzinin prostat kanseri gelisim ve
progresyonuna etkisi literatlir esliginde degerlendirilmistir.

Sigara ve Prostat Kanseri

Sigara kullanan hastalarda saptanan prostat kanseri evresinin ve
hastalik progresyonunun kullanmayanlara oranla daha yiiksek
oldugunu ve bu hastalarda prostat kanserine bagl o6lim
oranlarinin anlamh arttigini gosteren calismalar mevcuttur
(4). Prostat kanseri tanisi alan hastalarin ortalama 22 yillik
takibinin degerlendirildigi Health Professionals Follow-up Study
(HPES) kohort calismasinda, sigara icenlerde prostat kanserine
bagh 6lim ve biyokimyasal rekiirrens oranlarinda %60 artig

saptanmistir (5). Yapilan calismalarda <20 paket yili sigara
kullanimi olan, 10 yildan uzun siiredir sigarayr birakmis olan
hastalarda prostat kanseri tani aninda riskin ortadan kalktigi
go6zlenmis olup; >20 paket yili sigara oykisi olan, 10 yildan
daha az siredir sigarayr birakmis hastalar ile halen sigara
kullanimi olan hastalarin ise tani aninda esit oranda risk altinda
oldugu belirtilmistir (6,7). Sonuc olarak prostat kanseri tanisi
alsin ya da almasin hastalarin en kisa stirede sigarayi birakmalari
gerekmekte olup, prostat kanseri tanisi alan ve sigara kullanan
hastalarin yiiksek progresyon riski altinda oldugu bilinmelidir.

Fiziksel Aktivite ve Prostat Kanseri

Fiziksel aktivite ve egzersizlerin, enerji metabolizmasi,
inflamasyon, oksidatif stres ve androjen reseptor sinyal
yollari Uzerinden prostat kanseri progresyonunu engelledigi
bilinmektedir. Yapilan bir prospektif kohort calismanin (HPFS)
sonuglari gostermistir ki fiziksel aktiviteler (bisiklet kullanimi
gibi) agresif ve olimcil prostat kanseri riskini azaltmaktadir
(8). Ayni calismanin sonuglarindan biri de, prostat kanseri tanisi
sonrasl haftada 3 saat kuvvetli egzersiz yapan hastalarda <1 saat
yapanlara gore prostat kanseri spesifik mortalitede %60 azalma
oldugudur (8). Diger bir kohort calisma olan Cancer of the
Prostate Strategic Urologic Research Endeavor’da (CaPSURE)
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HPES ile benzer sonuglara ulagilmistir. Sonug olarak prostat
kanseri saptanan hastalarda kuvvetli fiziksel aktivite ve ylksek
kardiyorespiratuvar sporlar (tempolu yiriyus, bisiklet sirme
gibi), prostat kanserinde hastalik progresyonunu azalttigi icin
mutlaka 6nerilmelidir.

Obezite ve Prostat Kanseri

Son calismalar obezite ile prostat kanseri progresyonu arasinda
anlamli bir iligki oldugunu ortaya koymustur. Lokalize prostat
kanseri tanisi alan 2546 kisilik hasta grubunda ortalama Viicut
Kitle indeksi (VKI) degerinde 1 birim artisin prostat kanseri
spesifik mortalitede %10 artisa neden oldugu, ayni zamanda
VKi>30 kg/m2 olan hastalarda ise bu riskin tam 2 kat artmig
oldugu saptanmistir (9). Alti caismanin incelendigi bir meta-
analizde de yine VKi’sinde her 5 kg/m?’lik artista prostat kanseri
spesifik mortalitede %20, biyokimyasal rekiirrenste %21 artis
oldugu sonucuna varilmistir (9).

Diyet ve Prostat Kanseri

Bazi besin maddelerinin ileri evre, metastatik ve fatal prostat
kanseriyle iliskili oldugu saptanmustir (10). Literatiirde besin
maddeleri ile prostat kanseri arasindaki iliskiyi inceleyen bircok
calisma mevcuttur.

Asirt kirmizi et tiiketimi ile prostat kanserine yakalanma riskinde
artis oldugunu gosteren bazi calismalar mevcuttur. Fakat
hastalik progresyonuna olan etkisini inceleyen calismalar sinirli
kanit diizeyine sahiptir. Kirmizi ette ve 6zellikle ¢cok pisirilmis
kirmizi ette Heterosiklik Aminlerde (HCA) artis olmakta ve bu da
genlerde mutasyona neden olmaktadir (11). Ayrica karsinogenezi
uyaran bir diger faktor olan yag maddelerinin kirmizi ette beyaz
ete oranla daha fazla gozlendigi belirtilmektedir (12). Bir
calismada incelenen 2212 hastada haftalik kirmizi et tiiketimi
<500 g olan hastalarin >500 g olan hastalara gore prostat
kanseri tani oranlarini daha dusiik oldugu gosterilmistir (13).
Buna karsin kirmizi et tlketimi ile prostat kanseri arasinda
herhangi bir anlamli iliski olmadigini savunan calismalar da
mevcuttur (14,15). National Cancer Institute (NCI) kontroliinde
yapilan 29000 kisilik genis caph bir kohort calismada 868
prostat kanserli olgu tanimlanmistir. Cok pisirilmis kirmizi et
tiiketiminde fenilimidazol pridin maruziyetinin arttigi gézlenmis
olup, bu hastalarda daha agresif prostat kanserinin gozlendigi
belirtilmistir (16,17). Baska bir derlemede de yiiksek oranda
kirmizi et tiiketimiileileri evre prostat kanseri arasinda anlamhiligki
varhgr vurgulanmistir (18). HPFS ya da CaPSURE calismalarinda
islenmis kirmizi et tiiketiminin fazla oldugu hasta grubunda
prostat kanseri spesifik mortalitede artis gozlenmekle birlikte
aralarinda istatistiksel olarak anlaml farkliik saptanmamuistir.
islenmemis ette ise herhangi bir risk artisi g6zlenmemistir (19).
Sonug¢ olarak yuksek oranda kirmizi et tlketiminin prostat
kanseri gelisiminde ve progresyonunda etkili bir faktor oldugu
g6z oninde bulundurulmal ve haftalik kirmizi et tiiketiminin
<500 g olacak sekilde sinirlandirilmasi 6nerilmelidir.

Diyetsel yaglarin karsinogeneze olan etkisi bilinmekle birlikte
mekanizmasi halen tam anlagilamamistir. Diyette yuksek yagd
aliminin prostat kanser hiicre buylimesi tizerine etkisi mevcuttur.
Ayrica yaglarin serum monosit-kemoatraktan-protein-1 (MCP-1)
ve cc-kemokin-rseptor-2 (CCRC2) sinyal yolu Uzerinden prostat
kanser hiicresi Gzerine progresif etkileri bulunmaktadir (20).

Farkh tipte yaglar degerlendirildiginde ise satiire yag aliminda
ileri prostat kanserinde artis gozlenirken, monoansatiire ve
poliansatiire yaglarda bu artis gézlenmemistir (18). NIH-
American Association of Retired Persons (AARP) diyet ve saglik
calismasinda 2930 ileri evre olmak lizere 23281 prostat kanserli,
toplam 288268 erkek hasta ortalama 9 yil takip edilmis olup,
sature yag ve a-linoleic asit (ALA) aliminin ileri evre prostat
kanseri ve buna bagl 6lumle iligkili oldugu saptanmustir (21).
Baska bir calismada da prostatik ALA diizeyi ile agresif prostat
kanseri arasindaki iliski ortaya konulmustur (22). Sonug olarak
diyetsel yaglar alt tipleri ile degerlendirildiginde, satiire yag ve
linoleik asitten zengin yiiksek yagl diyetle beslenen hastalarda
prostat kanseri riskinde ve progresif hastalikta artisa neden
oldugu soylenebilir.

Sit ve sit drdnleri serum 1,25-dihidroksivitamin-D3 diizeyini
azaltarak ve insulin benzeri blyime faktori-1 (IGF-1) dizeyini
arttirarak dolayli yoldan yaptigi etkilerle prostat kanseri riskinde
1,8-3,2 kat artisa neden olmaktadirlar (23,24,25). Fakat siit
urdnlerinin ileri evre prostat kanseri (zerine etkisi heniz
gosterilememistir (26). Stiin yag icerigine gore yapilmis olan bir
calismada dusiik yag ya da yagsiz sut alimi fazla olan hastalarda
agresif olmayan prostat kanserinde artis gozlenmisken, tam
yagl sut tliketen hastalarda ileri evre prostat kanseri ve prostat
kanseri mortalitesinde artis oldugu saptanmistir (27). Sonug
olarak agin tam yagh sut tuketiminin prostat kanseri riskinde
ve hastalik progresyonunda bir miktar artisa neden oldugu
sOylenebilir.

Domates ve domates urinlerinin iceriginde bulunan likopenin
antioksidan o6zelliginden dolayr DNA tamirinde onemli bir
madde oldugu gosterilmistir. Yapilan bir meta-analizde likopen
ile ilgili 21 calisma degerlendirilmis olup, prostat kanseri tizerine
kismi koruyucu 6zelligi oldugu kanisina variimistir (28). Yapilan
randomize kontrolli kor bir calismada transiretral rezeksiyon
prostat (TUR-P) ameliyatinda yiiksek dereceli Benign Prostat
Hiperplazisi (HPIN) saptanan 40 hastaya glinde 2 kez 4 mg
likopen verilmis ve 1 yil sonunda prostat kanseri gelisiminde %66
azalma oldugu saptanmistir (29). Bu ¢alismaya gore toksisitesi
olmayan ve tolerabilitesi iyi olan likofenin patolojik olarak HPIN
saptanan hastalarda koruyucu ve tedavi edici bir madde olarak
kullanilabilecegi onerilmektedir (29). HPFS calismasinda ise
haftada 2 porsiyon domates sosu tliketen hastalarda prostat
kanseri progresyonunda %20 azalma saptanmistir (30). Sonug
olarak, domates ve domates sosu iceren besinlerin prostat
kanserinden, HPIN’den ve hastalik progresyonundan koruyucu
etkisinin olabilecedi savunulabilir.

Lahana, brokoli, biriiksel lahanasi ve karnabahar gibi sebzelerin
iceriginde bulunan izotiyosiyanatin antikanser 6zelligi oldugu
gosterilmistir (31). Bircok calismada bu maddenin anjiyogenezi,
timor invazyonunu ve ekstraseliiler sinyal regiilator kinazlar
inhibe ettigi gosterilmistir (32,33,34). Son calismalarin birinde
yuksek oranda tiiketildigi hastalarda prostat kanseri saptanma
oraninda azalma oldugu saptanmistir (35). Ayrica prostat kanseri
progresyonunda %59 azalmaya neden oldugu g0sterilmistir
(36). Sonug olarak izotiyosiyanat iceren besinlerin bircok faydasi
olmakla birlikte prostat kanseri saptanan hastalarda tiiketimi
onerilmelidir.

Nar suyu ylksek oranda tanin ve flavoid antioksidan icermektedir.
Nar suyu apoptozisi uyaran ve hiicre dongisinu degisime
ugratan 6nemli bir anti-tiimoral 6zellik tagimaktadir (37). Ayrica
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androjen reseptor ekspresyonunu inhibe ettigi gosterilmistir (38).
Prostat kanseri nedenli tedavi géren ve yiikselen PSA oranlarina
sahip 46 hastanin degerlendirildigi bir faz 2 calismada hastalara
glinliik 8 ons nar suyu verilerek PSA takibi yapilmistir. Ortalama
PSA ikilenme zamaninin 15 aydan 54 aya uzadigi ve hastaligin
stabilize oldugu saptanmistir (39). Faz 2b placebo kontrolli cift
kor bir calismada ise PSA duzeyleri >5 ng/ml olan 102 prostat
kanseri tanili hasta degerlendirilmistir. Hastalara ilk 4 hafta
500 ml sonraki 4 hafta ise 250 ml nar suyu verilerek kontrol
PSA degerleri karsilastirilmig olup, placebo grubu ile aralarinda
anlamli farkhlik saptanmamistir (40). Baska bir calismada ise
radikal prostatektomi &ncesi 4 hafta nar suyu ve placebo verilen
toplam 70 hasta radikal prostatektomi sonrasi klinik ve patolojik
olarak karsilastirilarak degerlendirilmis olup, iki grup arasinda
herhangi bir anlamli farklilik saptanmamistir (41). Sonug olarak
nar suyu aliminin prostat kanserinden korunmada ve hastalk
progresyonunu geciktirmedeki etkisi kesin olmamakla birlikte
faydali sonuglara neden olabilecegdi sdylenebilir. Fakat bulgularin
ve mekanizmalarin netlesmesi acisindan genis serili calismalara
ihtiyac oldugu asikardir.

izoflavonlar soya fastlyesi, diger baklagil ve kuruyemislerde
bulunan kuvvetli antioksidan maddelerdir. Ana soya tiirevi olan
genistein, daidzein ve glycitein zayif 6strojen ozellikleri gosteren
(fitoostrojenler) izoflavonlardir (42). Yiksek oranda soya
tiketiminin oldugu uzak dogu asya tlkelerinde prostat kanseri
gorilme oranlan da ¢ok dusiik dizeylerdedir. Bu ylizden soya
izoflovanlarina potansiyel kimyasal kanser 6nleyici ajan goziiyle
bakilarak ilag sanayisinde kullanimlari artmaktadir. in-vitro
calismalar bize bu maddelerin sinyal yolaklarinda, onkogen
ekspresyonunda ve steroid metabolizmasinda inhibitor etkinlikleri
oldugunu gostermistir (43). Genistein iceren preparatlarin
proliferasyonu azaltarak ve apoptozisi arttirarak androjen sensitif
prostat kanserinin progresyonunu onledigi saptanmustir (44). Bir
derlemede prostat kanserli hastalarda guinluik soya izoflovan alimi
ile PSA’da azalma saptandigi belirtilmistir (43). Son zamanlarda
soya izoflovanlarinin prostat kanserine etkisini arastiran 8
calismayi degerlendiren bir derlemede, 2 calismanin prostat
kanserini 6nlemede anlamh sonuclar aldigini belirtiimisken,
diger 6 calismada herhangi bir faydasinin olmadigi belirtilmistir
(45). Randomize placebo kontolli bir calismada lokalize prostat
kanserli hastalara 6 hafta soya izoflovanlari verilerek radikal
prostatektomi uygulanmistir. Placeboya gore izoflovan alan
grupta hicre dongusi ve apoptoziste gorev alan genlerde
down-regiilasyon goézlenmis olup, serum hormon, kolesterol
ya da PSA diizeyleri kisa vadeli tedaviden etkilenmemistir (46).
Son Japon derlemesinde izoflavonlar ve prostat kanseri riski
arasindaki iliski arastirilmig olup, insan bagirsak florasi tarafindan
daidzeinden donusturilen ve baska bir izoflavon olan aglikondan
biyolojik olarak daha aktif olan equol maddesinin prostat
kanseri riskini azaltti§i saptanmistir. Barsak florasinin equol
donustiriciler yoninde degistirilmesinin prostat kanserinden
korumada uygulanabilecedi onerilmistir (47). Sonug olarak
soya iceren Urlinlerin prostat kanserinden korumada ve hastalik
progresyonunu 6nlemede etkili olabilecegi sdylenebilir.

Yesil cay icerisinde en ¢ok polifenol bulunan besinlerden biridir.
Yesil cayin antikarsinogenez (apoptozis ve hiicre dongusu
Uzerinden), antiinflamatuvar (siklooksijenaz-2 (COX-2) ve
instlin benzeri biylime faktori (IGF) lizerinden) ve androjen
reseptor aksi Uzerine olan etkilerinden dolayl prostat kanseri
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progresyonunu azalttigr saptanmistir (48). Uzakdoguda prostat
kanseri insidansindaki dustklik ile yesil cay tuketimindeki
fazlahgr bagdastiran calismalar mevcuttur. Yapilan bir calismada
130 prostat kanseri tanisi alan ve 274 kontrol hastasi iceren
populasyonda yesil cay tiiketim dozu ile orantili prostat kanseri
gorilme oraninin azaldigi raporlanmistir (49). Sonug olarak yesil
cayin diyete eklenmesinin prostat kanserinden korunmada ve
progresyonu 6nlemede effektif bir oneri olabilecegdi sdylenebilir.
Brezilya fistigi, ton balidi, kilic bahgi ve yumusakcalarda
bol miktarda bulunan selenyumun kanserden koruyucu
etkisini ortaya koymak adina 1990’lardan bugiine bircok
calisma yapilmistir (50). Yapilan bir calismada selenyumun
apoptozisi uyardidi, hicre proliferasyonunu ve anjiogenezisi
ise baskiladigi saptanmustir (10). Selenyum dizeyinin duslk
saptandidi hastalarda prostat kanserinin daha fazla ortaya
ciktigini raporlayan calismalar mevcuttur (51). Fakat Selenium
and Vitamin E Cancer Prevention Trial (SELECT) calismasinda
selenyum ve Vitamin E’'nin prostat kanserinden korumada
etkisinin olmadig: gosterilmistir (52).

Bircok kanserden korunmada etkili olan ve gliclii antioksidan
6zellige sahip Vitamin E, 1994 yilinda yapilan ATBC kanser
calismasinda sigara icen hastalarda prostat kanserinde azalma
mevcutken sigara icmeyen grupta herhangi bir azalma olmadigi
gosterilmistir (53). Fakat SELECT calismasinda Vitamin E’nin
prostat kanserinden korunmada herhangi bir etkisinin olmadigi
gosterilmistir (52). Son yapilan calismalardan birinde ise
dolagimdaki y-tokoferol diizeyi ile ileri evre hastalik arasinda iligki
oldugu gosterilmistir (54). Sonug olarak su anki bilgilerimize
dayanarak Vitamin E takviyesinin prostat kanseri Uzerine
herhangi bir etkisinin olmadigi soylenebilir.

Yapilan calismalarda A Vitamini takviyesinin prostat kanseri
zerine etkili bir yontem olmadigi kanisina varilmigtir (55,56).
D Vitamini takviyesindeki ama¢ dolagimdaki D Vitamini
metabolitlerini (25(OH)D ve 1,25(0H)2D) arttirarak kanserden
korunabilecegidir (57). Bazi calismalarda D Vitamini diizeyinin
cok dusiik ve cok ylksek oldugu durumlarda prostat kanseri
riskinin arttigi saptanmistir (58). Yapilan genis serili bir meta-
analizde D Vitamininin dugsiik ya da yiiksek seviyelerinin prostat
kanseri riskini ve progresyonunu etkilemedigi gosterilmistir (59).
Ayni sekilde serum 25(OH)D diizeyini ve D vitamini reseptort
(VDR) polimorfizmini konu alan ¢alismalarda da prostat kanseri
riski ve hastalik progresyonuna etkisinin olmadigi gosterilmistir
(60,61).

Daha once yazilan bir derlemede genel géris, selenyum
ve vitaminlerin prostat kanseri riskinde herhangi bir etkiye
sahip olmadigi yoniindeydi (62). Son yapilan calismalar
degerlendirildiginde de yine ayni goriisiin devam ettigi ve ayrica
prostat kanseri tanisi sonrasi hastalik seyrinde de degisiklige
neden olmadiklari rahatlikla sylenebilir.

Prebiyotikler, barsaklardaki bakteriler tarafinca fermente edilerek
mikrobiyal dengeyi saglayan besinlerdir. Bunlar; sarimsak,
sogan, enginar ve kugkonmazda bulunan oligosakkarit (frukto-
oligosakkaritler (FOS) ve insulin) ve malto-oligosakkarit
(maldreksitin) grubu prebiyotiklerdir (63). Prebiyotikler bircok
mekanizma ile kanserden korumada rol alirlar. Bunlar; timor
supressor etkisi olan bifidobakterilerin artmasi, glutatyon gibi
gida kaynakli kanserojen maddeleri inaktive edilmesi, kanserojen
etkilere sahip bazi bakteriyel enzimlerin azalmasi, kisa zincirli
yag asitleri gibi antikanser metabolitlerin artmasi, apoptozisin
artmasi ve timor buyumesinde etkili fosfolipit, trigliserit ve



Serdar Celik )
Prostat Kanseri Hastalarinda Diyet ve Yasam Stili Onerileri

dustk agirlikli lipoproteinlerin azalmasidir (64,65).

Probiyotikler ise canli bakteri iceren ve yine intestinal florayi
diizenleyen etki mekanizmasi prebiyotiklere benzer o6zellikte
maddelerdir (66). Sonug¢ olarak prebiyotik ve probiyotiklerin
bircok faydasi olmakla birlikte prostat kanseri lizerine olan etkisi
hala gosterilememistir.

Kombine Yontemler ve Prostat Kanseri

HPFS calismasinda sigara kullanmayan ya da sigaray! birakali
>10 yil olan, BMI<30 kg/m2 olan, kuvvetli fiziksel aktivite ya da
tempolu ylriyus yapan ve fazla miktarda domates, islenmemis
et tlketen hastalarda progresif prostat kanseri oraninda %40
azalma gozlenmistir (67). Kombine yontemlerin uygulandigi
diger calismalar da gostermistir ki, prostat kanseri tanisi sonrasi
diyet ve yasam tarzi 6nerilerinin uygulandigi hastalarda hastalik
progresyonda azalma gozlenmistir (68,69,70).

Prostat Kanseri Progresyon Riskini Azaltmak
Adina Hastalara Sunulabilecek Baslica Oneriler

1- Sigaranin kesinlikle birakilmasi onerilmelidir.

2- Gunliik fiziksel aktiviteler uygulanmasi ve haftada en az 3 saat
kuvvetli egzersiz yapilmasi 6nerilmelidir.

3- VKi<30 kg/m2 olacak sekilde fazla kilolarin verilmesi
onerilmelidir.

4- Saglikh besin maddelerinin (domates, lahana-brokoli, soya,
yesil cay, nar suyu) tiketiminin arttinlmasi onerilmelidir.

5- Kirmizi et tiketiminin haftallk <500 mg olacak sekilde
kisitlanmasi ve 6zellikle islenmig kirmizi et tiiketiminin azaltilmasi
onerilmelidir.

6- Yuksek yagh (6zellikle doymus yag asidi ve linoleik asit icerigi
fazla) besin maddelerinin ve yagl sut Urinlerinin diyet ile
aliminin azaltilmasi 6nerilmelidir.

7- Taze sebze ve meyve tiketiminin arttinlmasi énerilmelidir.
8- Selenyum ve vitamin destegi ile ilgili herhangi bir oneri
sunulmamaktadir.

Sonug¢

Sigara kullanimi, sedanter yasam, obezite ile kirmizi et, diyetsel
satlire yag ve sut Urunleri gibi besin maddelerinin fazla
tiketiminin prostat kanseri ve hastalik progresyon riskini
arttirdigi  calismalarla saptanmis olup, tim bu etkenlerin
minimalize edilmesine yénelik oneriler hastalara sunulmaldr.
Gunlk fiziksel aktivite ve haftada en az 3 saat kuvvetli egzersizin
hem yasam Kkalitesine, hem psikolojik stirece hem de hastalik
progresyonunu engellemeye yonelik onemli katkisi olacaktir.
Ayni sekilde taze meyve ve sebze ile yesil cay, nar suyu ve soya
driinlerinin tiiketiminin de prostat kanseri progresyonuna karsi
koruyucu o6zellikleri olabilecedi aklimizda bulundurulmalidir.
Ancak daha kesin sonuclara ulasilabilmek icin bu bulgularin
ileri calismalarla desteklenmesi gerekmektedir. Selenyum ve
vitaminler ile prebiyotik ve probiyotiklerin prostat kanseri
Uzerine etkisi su an icin gosterilebilmis degildir. Sonug olarak
tim bunlarin netlesmesi acisindan farkli yasam tarzlarini, bazal
beslenme o6zelliklerini, genetik altyapiyr ve diger pek cok
degiskenleri g6z oniine alan genis serili randomize kontrolli
calismalara ihtiyag vardir.
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