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rostat; erkek üreme sisteminin önemli bir parçası olan, yaklaşık ceviz
büyüklüğündeki bir bezdir. Karın boşluğunun alt ön bölgesinde, me-
sanenin altında ve rektumun önünde bulunmaktadır. Spermi destek-

leyen beyaz renkli bir sıvı üretir ve depolar. İyi huylu prostat hiperplazisi

İnek Sütü ve Prostat Kanseri İlişkisi

ÖÖZZEETT  Prostat kanseri, prostat bezinin herhangi bir yerinde başlayabilen, ilk 5-10 yılında yavaş, sonra
hızla büyüyen ve diğer organlara yayılabilen tedavi edilmesi güç bir hastalıktır. Türkiye’de 2014 yı-
lında erkeklerde en sık görülen 10 kanser sıralamasında akciğer kanserini takiben ikinci sıraya yerle-
şen prostat kanseri, tüm yaş grupları sıralamasında da ikinci sırada yer almaktadır. Bu derlemede, prostat
kanserli bireylerin inek sütü tüketiminin hastalığın seyrine olan etkisi ve inek sütünün kanser hücre ge-
lişimi üzerine etkisini açıklamak amaçlanmıştır. Bunun yanında, prostat kanseri görülme sıklığı ve ölüm
oranı ile ne kadar ilişkili olabileceği sorgulanmıştır. Süt tüketimi ve prostat kanseri ile ilişkili olduğu dü-
şünülen muhtemel mekanizmalardan kalsiyum, insülin benzeri büyüme faktörü, DNA metiltransferaz 1
sinyalini zayıflatan süt kaynaklı mikroRNA’lar ve yüksek inek sütü tüketimi ile artan mTORC1 sinyali-
zasyonu açıklanmıştır. Güncel sonuçlar çocukluk dönemindeki süt tüketimini prostat kanseri riski ile iliş-
kili görmeyip, erişkinlikteki süt tüketiminin biyolojik bir temeli olabileceğine işaret etmektedir. Dünya
Kanser Araştırma Fonu’nda süt ve süt ürünleri üzerine mevcut kanıtlar sınırlı olarak raporlanıp, süt ve
süt ürünlerinin prostat kanseri risk artışına neden olduğuna vurgu yapılmıştır. İnek sütündeki mik-
roRNA’ların insan besin zincirinden çıkarılması, prostat gelişimi ve farklılaşmasının mTORC1'e bağlı ger-
çekleşen fazları sırasında inek sütü alımının kısıtlanması ve mTORC1 sinyallerini zayıflatıcı yönde diyet
müdahaleleri prostat kanserinden korunma amaçlı girişimler olarak uygulanabilir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Prostat kanseri; süt; diyet; besin ve beslenme 

AABBSS  TTRRAACCTT  Prostate cancer is a difficult disease that is slowly grow in the first 5-10 years that can start
any part of the prostate gland, then grow rapidly and spread to other organs. In 2014 the 10 most com-
mon male cancer in Turkey ranking of prostate cancer into second place after lung cancer, it is in sec-
ond place in the ranking of all age groups. In this review, it is aimed to explain the effect of cow milk
consumption on the course of disease and the effect of cancer cell development. In addition, the rela-
tionship between the incidence of prostate cancer and the mortality rate were questioned. Potentially
thought to be related to milk-prostate cancer, calcium, insulin-like growth factor, milk-induced miR-
NAs that weaken the DNA methyltransferase 1 signal, and increased mTORC1 signaling with high cow
milk consumption have been described. Recent results suggest that milk consumption in childhood is
not associated with prostate cancer risk, and that milk consumption in adulthood may have a biologi-
cal basis. According to the World Cancer Research Fund, evidence on milk and dairy products has been
reported as limited-thought-provoking and emphasized that milk and dairy products cause an increased
risk of prostate cancer. Removal of miRNAs from cow’s milk from the human food chain, restriction
of cow’s milk intake during mTORC1-dependent phases of prostate development and differentiation,
and dietary interventions in the direction of attenuating mTORC1 signals can be applied as prophylaxis
of prostate cancer prevention.

KKeeyywwoorrddss::  Prostate cancer; milk; diet; food and nutrition
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ve prostat kanseri olmak üzere iki tür prostat has-
talığı vardır. Prostat kanseri, prostat bezinin her-
hangi bir yerinde başlayabilen, ilk 5-10 yılında
yavaş, sonra hızlı seyreden ve diğer organlara sıç-
rayabilen tedavi edilmesi güç bir hastalıktır.1 Ulus-
lararası Kanser Araştırmaları Ajansı [International
Agency for Research on Cancer (IARC)] tarafından
yayımlanan Global Kanser İstatistikleri 2012 veri-
lerine göre, erkeklerde en sık görülen ilk 5 kanser
türü sıralamasında Türkiye ve dünyada ikinci sı-
rada yer alırken; Amerika Birleşik Devletleri, Av-
rupa Birliği ve IARC’a üye 24 ülkede ilk sırada yer
almaktadır. Türkiye’de 2014 yılında erkeklerde en
sık görülen 10 kanser sıralamasında akciğer kanse-
rini takiben ikinci sıraya yerleşen prostat kanseri,
tüm yaş grupları sıralamasında da ikinci sırada yer
almaktadır.2 Türkiye İstatistik Kurumu 2017 yılı
ölüm nedeni istatistiklerine göre, prostatın kötü
huylu tümörü nedeni ile 3.688 kişi hayatını kaybet-
miştir.3 Konu ile ilgili olarak 2014 yılına kadar yapıl-
mış olan hiçbir randomize kontrollü çalışma, prostat
kanseri görülme sıklığını etkileyen bir süt tüketimi
kısıtlaması olması gerektiğini ortaya koymamış olsa
da bu çalışmalardan çok fazla süt ve süt ürünü tüke-
timinin prostat kanseri riskini artırabileceği ve bu
nedenle süt ve süt ürünleri tüketiminden kaçınılması
gerektiği sonucuna varılabilir.4

Bu derlemede, prostat kanserli bireylerin inek
sütü tüketiminin hastalığın seyrine olan etkisi ve
kanser hücre gelişimi üzerine etkisini açıklamak
amaçlanmıştır. Bunun yanında, inek sütü tüketi-
minin prostat kanseri görülme sıklığı ve ölüm oranı
ile ne kadar ilişkili olabileceği sorgulanmıştır.

ÇALIŞMAYA DÂHİL EDİLME KRİTERLERİ

1) 01 Ocak 2010-31 Mart 2019 tarihleri ara-
sında belirlenen arama motorunda taranan dergi-
lerde yayımlanmış olması,

2) Orijinal nitelikte olması,
3) Örneklemin prostat kanserli bireylerden

oluşması,
4) İnek sütü bileşenlerinin prostat kanser hüc-

releri üzerine etkilerini açıklayıcı nitelikte olması,
5) İngilizce yayımlanmış olması.
6) Makalenin tam metnine erişilebilmesi

ÇALIŞMADAN DIŞLANMA KRİTERLERİ

1) Deve sütü, eşek sütü, manda sütü, keçi sütü,
koyun sütü ve soya sütü gibi sütlerle yapılmış olan
çalışmalar,

2) Sadece süt ürünleri ile yapılmış olan çalış-
malar,

3) İnek sütü dışındaki besin ögeleriyle yapıl-
mış olan çalışmalar.

ÇALIŞMANIN YÜRÜTÜLMESİ

Ulakbim, Türk Tıp Dizini, Türk Medline ve Pub-
Med veri tabanları üzerinden “prostate cancer” ve
“milk” anahtar kelimeleri kullanılarak tarama ya-
pılmıştır. PubMed veri tabanında makalelerin baş-
lık/özet bölümlerinde bulunma koşuluyla aratılarak
2010-2019 yılı Nisan ayına kadar yayımlanmış ma-
kaleler incelenmiştir. Bu yıllar arasında yayımlan-
mış toplam 69 makaleye ulaşılmıştır. Deve sütü,
eşek sütü, manda sütü, keçi sütü, koyun sütü ve
soya sütü gibi sütlerle yapılmış olan çalışmalar dış-
lanınca makale sayısı 59’a düşmüştür. Bu 59 maka-
lenin 3’ü metaanaliz, 4’ü sistematik derleme, 1’i çift
kör randomize kontrollü çalışma, 11’i kohort, 5’i
olgu-kontrol, 13’ü derleme, 2’si klinik görüş (1’i
perspektif makale), 3’ü hayvan çalışması ve 17’si in
vitro çalışmadır. Başlık ve özet incelemesiyle çalış-
maya dâhil edilme kriterlerine uymayan 41 makale
dışlanmış, kriterlere uygun 18 makale çalışmaya
dâhil edilmiştir. Bu 18 makalenin 3’ü metaanaliz,
3’ü sistematik derleme, 6’sı kohort, 1’i olgu-kont-
rol, 1’i perspektif ve 4’ü hayvan ve in vitro çalış-
madır. Değerlendirmeye alınan bütün makaleler
aynı yazar tarafından okunup denetlenmiştir
(Tablo 1, Tablo 2). 

İNEK SÜTÜ BİLEŞENLERİ VE
PROSTAT KANSERİ 

İnek sütü bileşimi laktoz, süt yağı, peynir altı suyu
(whey) ve kazeinden oluşmaktadır.5

LAKTOZ

Laktozun vücudumuzda fizyolojik olarak parçalan-
ması için laktaz enzimi ile hidrolize edilmesi gerek-
lidir.6 Bağırsakta laktaz enzim aktivitesinin yetersiz
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olması, özellikle sütün sindirilememesine neden
olur.7 Avrupa Prospektif Kanser ve Besin Araştır-
ması’nın içindeki bir olgu-kontrol çalışmasında, ge-
netik olarak belirlenmiş laktoz toleransının, süt
ürünleri alımının artması ile ilişkili olduğu ve prostat
kanseri riskindeki artış ile ilişkili olduğu hipotezi in-
celenmiştir. Çalışmaya, prostat kanserli 630 erkek ve
kontrol grubu olarak 873 erkek katılmıştır. Laktaz
genotip sıklığı ve T (laktaz kalıcılığı) allel sıklığının
en düşük görüldüğü ülke %7 ile Yunanistan iken, en
yüksek görüldüğü ülke %79 ile Danimarka’dır. Bu
sonuçlar, laktoz toleransının ülkeler arasında önemli
ölçüde değişiklik gösterdiğini ortaya koymaktadır.
Laktaz varyantı erkeklerde süt alımıyla ilişkili bulu-
nurken, prostat kanseri riski ile laktaz varyantı ara-
sında anlamlı ilişki bulunmamıştır.8

WHEY

İnsan kanser epitel hücreleri üzerinde yapılmış
olan bir çalışmada, diyet tedavisinden bağımsız ola-
rak ineklerin peynir altı suyunun prostat kanserli
hücre büyümesi üzerinde uyarıcı bir etkiye sahip
olduğu ortaya konulmuştur.9 Whey proteini tüke-
timi ve prostat kanseri ile ilgili insan çalışmasına
ulaşılamamıştır.

KAZEİN

Kazein, ana süt proteinidir ve günlük diyetimizin
ayrılmaz bir parçasını oluşturur.10 Prostat kanseri
hücresine kazein ve α-kazein ile işleme tabi tutula-
rak yapılan bir çalışmada, kazein ve α-kazeinin 
prostat kanseri hücreleri (PC-3) üzerinde prolifera-
tif etkisi olduğu ortaya konmuştur. Kazein, bu çalış-
mada serumsuz koşullar altında kanser hücrelerinin
büyümesini teşvik etmiş olsa da diyet kazeininin in
vivo olarak prostat kanseri hücreleri üzerinde bir et-
kisinin olup olmadığı açık değildir.11 Kazein tüke-
timi ve prostat kanseri ile ilgili insan çalışmasına
ulaşılamamıştır.

SÜT YAĞI

Soki ve ark.nın yapmış olduğu çalışmada primer ve
metastatik prostat kanserli fareler kontrol grubu ile
karşılaştırıldığında prostat kanserli farelerin pro-
stat dokusu ve kan eksozomlarında süt yağ globülü-
E8 ekspresyonunun daha yüksek olduğu ortaya
konmuştur.12 Başka bir çalışmada, fareler 15 ila 27

hafta boyunca tam yağlı süt ve yağsız süt olmak
üzere iki farklı diyetle beslenerek farklı beslenme
modellerinin prostat kanseri progresyonuna olan et-
kisi incelenmiştir. Süt yağ kompozisyonu ve yüksek
süt tüketiminin farelerde prostat histopatolojisini
ağırlaştırmadığı, tümör belirteçlerinin ekspresyo-
nunu artırmadığı ve süt tüketiminin olumsuz etkisi-
nin olmadığı sonucu ortaya konmuştur.13 İnsanlar ile
yapılmış olan bir çalışmada, tam yağlı süt tüketimi,
prostat kanseri riski ile pozitif ilişkili [odds oranı
(OR), 2,01; %95 güven aralığı (GA), 1,42–2,82,
p≤0,0001] bulunmuştur.14 Song ve ark.nın pros-
pektif kohort çalışmasında, yağsız/az yağlı süt tü-
ketiminin agresif olmayan prostat kanseri riski ile
ilişkili olduğu ortaya konmuştur. Ayrıca, tam yağlı
süt tüketimi ölümcül prostat kanseri görülme sık-
lığı ve prostat kanseri spesifik yüksek mortalite ile
ilişkilendirilmiştir.15 Lokalize prostat kanseri tanısı
almış 230 erkekle olan başka bir çalışmada, tam
yağlı süt alımı, prostat kanserine özgü mortalite
(≥3’e karşı <1 porsiyon/gün: 4,86, 1,52–15,57; p-
trend=0,03) ve genel mortalite (≥3’e karşı <1 porsi-
yon/gün: 3,32, 1,85–5,97; p-trend=0,001) artışı ile
ilişkili bulunmuştur. Ek olarak, günde 1 porsiyon
süt içmiş olanlar arasında, miktar ne olursa olsun
az yağlı sütten daha fazla miktarda tam yağlı süt
içmek, hem prostat kanserine özgü (p=0,03) hem
de genel (p=0,05) mortalite riskinin artmasıyla iliş-
kilendirilmiştir.16 Ayrıca, tam yağlı süt alımının
artması ile prostat kanseri mortalite riskinin art-
ması arasında doğrusal bir doz-cevap ilişkisi bu-
lunmuştur.17 Metastatik olmayan prostat kanseri
teşhisi konan 1.334 erkeğin alındığı prospektif bir
çalışmada, ≥4 porsiyon/hafta tam yağlı süt tüketen
erkeklerin, <3 porsiyon/ay tüketen erkeklere kı-
yasla %73 oranında artmış tekrarlama riski olduğu
ortaya konmuştur. Ayrıca, aşırı kilolu ve obez er-
kekler arasında (beden kitle indeksi ≥27kg/), >4
porsiyon/haftaya karşılık 0-3 porsiyon/ay tam yağlı
süt tüketimi, 3 kat daha yüksek nüks riski ile iliş-
kilendirilmiştir.18

MUHTEMEL MEKANİZMALAR

Süt ve süt ürünlerinin prostat kanseri ile ilişkili ola-
bileceği düşünüldüğünde birkaç metaanaliz de
dâhil olmak üzere sayısız gözlemsel epidemiyolo-
jik çalışma, süt ve süt ürünlerinin içeriğindeki kal-
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siyumun prostat kanseri riski ile ilişkili olup olma-
dığını incelemiştir.19,20

Steck ve ark.nın yapmış olduğu çalışmada, sa-
dece diyet kaynaklı kalsiyum alımı veya kalsiyum
takviyeleriyle kalsiyum alımı ile prostat kanseri
progresyonu arasında ilişki bulunamamıştır.21 Bir
metaanalizde, kalsiyum takviyesi kullanımı ile total
prostat kanseri riski arasında bir ilişki bulunmadığı
ortaya konmuştur. Ölümcül prostat kanseri için yük-
sek risk gözlenmiş olmasına rağmen, bu sonuç sadece
2 çalışmaya dayandığından, bu konu hakkında daha
fazla çalışma yapılması gerekmektedir.22

Diğer bir hipotez, prostat hücre büyümesini
uyaran ve süt alımı ile orta derecede arttığı göste-
rilmiş olan dolaşımdaki insülin benzeri büyüme
faktörü [insulin-like growth factor (IGF)]-1 ile il-
gilidir.11 Bir metaanalizde, süt tüketimi ile dola-
şımda IGF-1 ve IGFBP-3’ün arttığı; IGF-2, IGFBP-1
ve IGFBP-2 için ise güçlü bir ilişki gözlenmediği or-
taya konmuştur. Dolaşımda artan IGF-1 ile prostat
kanseri riskinin arttığı (OR, IGF-I 1,09; %95 GA
1,03, 1,16; n=51 çalışma) ve IGFBP-3’te meydana
gelen 202A/C tek nükleotid polimorfizmi ile prostat
kanserinin pozitif ilişkili olduğu (OR, A/C’ye karşı
AA=1,22; %95 GA 0,84, 1,79; OR, C/C’ye karşı
AA=1,51; 1,03; 2,21, n=8 çalışma) bulunmuştur.23

Genistein’in IGF-1/IGF-1 reseptör (IGF-1R) sinyal
yolağı ve hormon refrakter prostat kanseri hücre bü-
yümesine etkisini inceleyen bir çalışmada, Genistein
tedavisi, IGF-1 ile uyarılmış hücre büyümesinin
önemli bir inhibisyonuna neden olmuştur. Bu so-
nuçlar, Genistein’in, IGF-1R aktivasyonunun aracı-
lık ettiği sinyal yolaklarını inhibe ettiği düşünülerek
IGF-1 ile uyarılmış prostat kanser hücrelerinde
hücre büyümesini etkili bir şekilde inhibe ettiği or-
taya konmuştur.24 IGF-1 ve IGF-1R aktivasyonunun
aracılık ettiği sinyal yolaklarının inhibisyonu, rasyo-
nel bir terapötik yaklaşım olarak prostat karsinoge-
nezinin inhibe edilmesinde rol oynayabileceği
vurgulanmıştır.24,25

İnek sütü eksozomları mikroRNA (miRNA)’la-
rını zorlu sindirim işlemlerine karşı korur ve uzak
hücreleri etkilemek amacıyla miRNA’ların kan do-
laşımına ulaşması için bağırsak bariyerini geçmele-
rini sağlar.26 DNA metiltransferaz 1 (DNMT1),

miRNA tarafından düzenlenen transkripsiyon fak-
törü P53’ün gen ekspresyonu ve transkripsiyon ak-
tivitesini kontrol eden insan genomunun iki
koruyucusundan biridir.27-32 Süt tüketimi ve
DNMT1 ilişkisinin ortaya konduğu perspektif ma-
kalede, P53’ün DNMT1 ile nükleer etkileşiminin
gen sessizliğini kontrol ettiği, süt ve süt yağının en
bol olan miRNA’sı miRNA-148a’nın doğrudan
DNMT1’i hedeflediği ve azalan DNMT1 ekspres-
yonunun kromatin yapının düzenlenmesinde rol
oynayan histon deasetilaz 1’in (HDAC1) aktivite-
sini azalttığı ve transkripsiyona erişimi azalttığı
vurgulanmıştır.33-35 Transkripsiyon faktörü P53 ve
DNMT1 sinyalini zayıflatan süt kaynaklı miR-
NA’ları sürekli alan insanlar; akne vulgaris, prostat
kanseri ve diğer P53/DNMT1 ile ilişkili Batı hasta-
lıkları bakımından risk altında olabilirler.36

Rapamisin kompleks 1’in memeli hedefi
[mammalian target of rapamycin complex 1
(mTORC1)] aktivitesinin anahtar stimülatörü olan
IGF-1’in serum seviyeleri süt alımı ile artar.37,38

Prostat kanseri gelişimi, androjen reseptörü
sinyallemesi ile aşırı ve sürekli büyüme sinyalle-
mesine aracılık eden fosfotidil-inozitol-3-kinaz
(PI3K)/Akt-mTORC1 sinyal yolağındaki sapmalara
bağlıdır.39 mTORC1; protein sentezi, lipit sentezi,
hücre büyümesi ve kanser için besin algılamasını
birleştiren otofaji yolaklarının ana düzenleyicisidir.40-

45 Besin duyarlı kinaz mTORC1, insan prostat kanser
hücrelerinin yaklaşık %100’ünde yukarı regülas-
yonla düzenlenir.46 Onkojenik mTORC1 sinyali,
prostat kanserinin başlangıcı ve progresyonunun
farklı aşamalarında etkili olan mRNA’ların anahtar
alt kümelerini aktive eder.47 İnek sütünün sürekli tü-
ketimi, whey proteinleri tarafından sağlanan postp-
randiyal plazma insülin seviyelerini yükseltir ve
kazein tarafından hepatik IGF-1 plazma konsantras-
yonunu artıran insülinotropik dallı zincirli amino
asitleri sağlar.48-50 Dallı zincirli amino asitler, insülin
ve IGF-1, mTORC1’in temel aktive edici sinyalleri-
dir.47 İyi dengelenmiş mTORC1 sinyalizasyonu
uygun prostat morfogenezinde önemli bir rol oynar.

Yüksek miktarda inek sütü tüketimi sonucu
artan mTORC1 sinyalizasyonu, ağırlıklı olarak kri-
tik büyüme aşamalarındaki prostat gelişimi ve
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hücre farklılaşması sırasında abartılı olarak etki
gösterirken, uzun vadede prostat sağlığı üzerinde
olumsuz etkiler oluşturabilir.51,52 Gebe ineklerden
elde edilen ticari inek sütü östrojenlerine sürekli
maruz kalım ile birlikte artan inek sütü protein ara-
cılı mTORC1 sinyali, Batılı toplumlarda yüksek süt
tüketimi ve yüksek prostat kanseri riski arasındaki
gözlemlenen ilişkiyi açıklayabilir.53-56

SONUÇ VE ÖNERİLER

İnek sütü kaynaklı IGF-1, hem normal hem de 
prostat kanser hücrelerinde proliferasyonu teşvik,
apoptozu in vitro inhibe etmektedir. Bu nedenle,
epidemiyolojik çalışmalarda artmış prostat kanseri
riski ile ilişkilendirilmektedir.22 Güncel sonuçlar,
çocukluk dönemindeki süt tüketimini prostat kan-
seri riski ile ilişkili görmeyip erişkinlikteki süt tü-
ketiminin prostat kanseri yönünden biyolojik bir
temeli olabileceğine işaret etmektedir. Bu, uzun sü-
reli ilişki de IGF aksının programlanmasındaki kar-
maşıklığa bağlanmaktadır.23 Özellikle ergenlik
dönemindeki süt alımının prostat kanseri risk artışı
ile ilişkili olduğu ve tüketim miktarının en aza in-
dirgenmesi gerektiği yönünde öneride bulunan sis-
tematik derleme mevcuttur.4 Dünya Kanser
Araştırma Fonu ve Amerikan Kanser Araştırma Ens-
titüsü ikinci uzman raporunda, süt ve süt ürünleri
üzerine kanıtlar sınırlı olarak sınıflandırılıp süt ve
süt ürünlerinin prostat kanseri risk artışına neden
olduğu belirtilmektedir.57

İnek sütündeki miRNA’ların insan besin zin-
cirinden çıkarılması, prostat gelişimi ve farklılaş-

masının mTORC1’e bağlı fazları sırasında inek sütü
alımının kısıtlanması, mTORC1 sinyallerini zayıf-
latıcı yönde diyet müdahaleleri prostat kanserin-
den korunma amaçlı girişimler olarak uygula-
nabilir.36,47 Metastatik olmayan prostat kanseri teş-
hisi almış olan hastalarda inek sütü tüketiminin sı-
nırlanması, nüks riskinden koruyucu bir girişim
olarak uygulanabilir. Hastalığa özgü tüketim sıklığı
önerilerinde bulunulması için doz-yanıt çalışmala-
rına ihtiyaç vardır.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk
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