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İnek sütü ve prostat kanseri ilişkisi 
 

Tuğba KAHVECİOĞLUa, Fatma Esra GÜNEŞb 
 

 

ÖZET 

 

Prostat kanseri, prostat bezinin herhangi bir yerinde başlayabilen ilk 5-10 yılında yavaş, sonra hızla büyüme gösteren ve diğer 

organlara yayılabilen bir hastalıktır. Türkiye’de 2014 yılında erkeklerde en sık görülen 10 kanser sıralamasında akciğer 

kanserini takiben ikinci sıraya yerleşen prostat kanseri, tüm yaş grupları sıralamasında da ikinci sırada yer almaktadır. Bu 

derlemede prostat kanserli bireylerin inek sütü tüketiminin, hastalığın seyrine ve kanser hücre gelişimi üzerine etkisini 

açıklamak amaçlanmıştır. Bunun yanında inek sütü tüketiminin prostat kanseri görülme sıklığı ve ölüm oranı ile ne kadar ilişkili 

olabileceği sorgulanmıştır. Süt tüketimi ve prostat kanseri arasındaki ilişkiyi ortaya koymaya çalışan mekanizmalardan 

kalsiyum, insülin benzeri büyüme faktörü (IGF), DNA metiltransferaz 1 (DNMT1) sinyalini zayıflatan süt kaynaklı 

mikroRNA’lar (miRNA) ve yüksek inek sütü tüketimi ile artan mTORC1 sinyalizasyonu açıklanmıştır. Güncel sonuçlar 

çocukluk döneminde gerçekleşen süt tüketimini prostat kanseri riski ile ilişkili görmeyip yetişkinlikteki süt tüketiminin 

biyolojik bir temeli olabileceğine işaret etmektedir. Dünya Kanser Araştırma Fonu (World Cancer Research Fund [WCRF]) 

süt ve süt ürünleri üzerine mevcut kanıtların sınırlı-düşündürücü olarak raporlayıp, süt ve süt ürünlerinin prostat kanseri risk 

artışına neden olduğuna vurgu yapmıştır. İnek sütündeki mikro RNA’ların insan besin zincirinden çıkarılması, prostat gelişimi 

ve farklılaşmasının mTORC1'e bağlı gerçekleşen fazları sırasında inek sütü alımının kısıtlanması ve mTORC1 sinyallerini 

zayıflatıcı yönde diyet müdahaleleri prostat kanserinden korunma amaçlı girişimler olarak uygulanabilir. 

 

Anahtar Kelimeler: Beslenme bilimi, prostat neoplazileri, süt  

 

The relationship between cow milk and prostate cancer  
 

ABSTRACT 

 

Prostate cancer is a disease that starts in any part of the prostate gland slowly grows in the first 5-10 years, then grows rapidly 

and spreads to other organs. In 2014, among the 10 most common male cancer in Turkey, prostate cancer was in second place 

after lung cancer It is also in second 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 the disease and the effect of cancer cell development. In addition, the relationship 

between the incidence of prostate cancer and the mortality rate was questioned. The mechanisms that are potentially thought 

to be related to milk-prostate cancer such as calcium, insulin-like growth factor (IGF), milk-induced miRNAs that weaken the 

DNA methyltransferase 1 (DNMT1) 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 biological basis. According to the World Cancer Research Fund (WCRF), 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. 
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GİRİŞ 

 

Prostat, erkek üreme sisteminin önemli bir parçası 

olan, yaklaşık ceviz büyüklüğündeki bir bezdir. Karın 

boşluğunun alt ön bölgesinde, mesanenin altında ve 

rektumun önünde bulunmaktadır. Spermi besleyen 

beyaz renkli bir sıvı üretir ve depolar. İyi huylu prostat 

hiperplazisi ve prostat kanseri olmak üzere iki tür 

prostat hastalığı vardır. Prostat kanseri, prostat bezinin 

herhangi bir yerinde başlayabilen ilk 5-10 yılında 

yavaş, sonra hızla büyüyen ve diğer organlara 

sıçrayabilen bir hastalıktır.¹ Uluslararası Kanser Ajansı 

(IARC) tarafından yayınlanan Global Kanser 

İstatistikleri (GLOBOCAN) 2018 verilerine göre 

erkeklerde en sık görülen ilk 5 kanser türü 

sıralamasında dünyada dördüncü, Türkiye’de ikinci 

sırada yer almaktadır. Türkiye’de 2014 yılında 

erkeklerde en sık görülen 10 kanser sıralamasında 

akciğer kanserini takiben ikinci sıraya yerleşen prostat 

kanseri, tüm yaş grupları sıralamasında da ikinci sırada 

yer almaktadır.² Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) 

2017 yılı ölüm nedeni istatistiklerine göre prostatın 

kötü huylu tümörü nedeniyle 3,688 kişi hayatını 

kaybetmiştir.³ İki bin on dört yılına kadar konu ile ilgili 

olan hiçbir randomize kontrollü çalışma, prostat 

kanseri görülme sıklığını etkileyen bir süt tüketimi 

kısıtlaması olması gerektiğine dair kanıt ortaya 

koymamış olsa da, çok fazla süt ve süt ürünü 

tüketiminin prostat kanseri riskini artırabileceği 

bildirilmektedir.⁴ 

 

Bu derlemede prostat kanserli bireylerin inek sütü 

tüketiminin hastalığın seyrine olan etkisi, kanser hücre 

gelişimi üzerine etkisini açıklamak amaçlanmıştır. 

Bunun yanında prostat kanseri görülme sıklığı ve ölüm 

oranı ile ne kadar ilişkili olabileceği sorgulanmıştır.  

 

İnek Sütü Bileşenleri ve Prostat Kanseri  

 

İnek sütü bileşimi laktoz, süt yağı, peynir altı suyu 

(whey) ve kazeinden oluşmaktadır.⁵  

 

Laktoz 

 

Laktozun vücudumuzda fizyolojik olarak parçalanması 

için laktaz enzimi ile hidrolize edilmesi gereklidir.⁶ 

Bağırsakta laktaz enzim aktivitesinin yetersiz olması 

sütün sindirilememesine neden olur.⁷ Avrupa 

Prospektif Kanser ve Besin Araştırmasının içindeki bir 

olgu-kontrol çalışmasında, genetik olarak belirlenmiş 

laktoz toleransının, süt ürünleri alımının artması ve 

prostat kanseri riskindeki artış ile ilişkili olduğu 

hipotezi incelenmiştir. Çalışmaya Prostat kanserli 630 

erkek ve kontrol grubu olarak 873 erkek katılmıştır. 

Laktaz genotip sıklığı ve T (laktaz kalıcılığı) alel 

sıklığının en düşük görüldüğü ülke %7 ile Yunanistan 

iken en yüksek görüldüğü ülke %79 ile Danimarka 

olmuştur. Bu sonuçlar laktoz toleransının ülkeler 

arasında önemli ölçüde değişiklik gösterdiğini ortaya 

koymaktadır. Laktaz varyantı erkeklerde süt alımıyla  

 

 

ilişkili bulunurken, prostat kanseri riski ile laktaz 

varyantı arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır.⁸  

 

Whey 

 

İnsan kanser epitel hücreleri üzerinde yapılmış olan bir 

çalışmada diyet tedavisinden bağımsız olarak inek 

sütünden yapılmış peynir altı suyunun prostat kanserli 

hücre büyümesi üzerinde uyarıcı bir etkiye sahip 

olduğu ortaya konulmuştur.⁹ Whey proteini tüketimi ve 

prostat kanseri ile ilgili insan çalışmasına 

ulaşılamamıştır. 

 

Kazein 

 

Kazein, ana süt proteinidir ve günlük diyetimizin 

ayrılmaz bir parçasını oluşturur.¹º Prostat kanseri 

hücresine kazein ve α-kazein ile işleme tabi tutularak 

yapılan bir çalışmada kazein ve α-kazeinin prostat 

kanseri hücreleri (PC-3) üzerinde proliferatif etkisi 

olduğu ortaya konmuştur. Kazein, bu çalışmada 

serumsuz koşullar altında kanser hücrelerinin 

büyümesini teşvik etmiş olsa da, diyet kazeininin in-

vivo olarak prostat kanseri hücreleri üzerinde bir 

etkisinin olup olmadığı açık değildir.¹¹ Kazein tüketimi 

ve prostat kanseri ile ilgili insan çalışmasına 

ulaşılamamıştır. 

 

Süt Yağı 

 

Soki ve ark. yapmış olduğu çalışmada primer ve 

metastatik prostat kanserli fareler kontrol grubu ile 

karşılaştırıldığında prostat kanserli farelerin prostat 

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 etkisi 

incelenmiştir. Süt yağ kompozisyonu ve yüksek süt 

tüketiminin farelerde prostat histopatolojisini 

ağırlaştırmadığı, tümör belirteçlerinin ekspresyonunu 

arttırmadığı ve süt tüketiminin olumsuz etkisinin 

olmadığı sonucuna varılmıştır.¹³ İnsanlar ile yapılmış 

olan bir çalışmada tam yağlı süt tüketimi, prostat 

kanseri riski ile pozitif ilişkili bulunmuştur.¹⁴ Song ve 

ark. prospektif kohort çalışmasında yağsız/az yağlı süt 

tüketiminin agresif olmayan prostat kanseri riski ile 

ilişkili olduğunu ortaya koymuştur. Ayrıca tam yağlı 

süt tüketiminin ölümcül prostat kanseri görülme sıklığı 

ve prostat kanseri spesifik yüksek mortalite ile 

ilişkilendirilmiştir.¹⁵ Lokalize prostat kanseri tanısı 

almış 230 erkekte yapılan başka bir çalışmada tam 

yağlı süt alımı, prostat kanserine özgü mortalite ve 

genel mortalite artışı ile ilişkili bulunmuştur. Ek olarak, 

günde bir porsiyon süt içmiş olanlar arasında, miktar 

ne olursa olsun, az yağlı sütten daha fazla tam yağlı süt 

içmek, hem prostat kanserine özgü (p=0.03) hem de 
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genel (p=0.05) mortalite riskinin artmasıyla 

ilişkilendirilmiştir.¹⁶ Ayrıca, tam yağlı süt alımının 

artması ile prostat kanseri mortalite riskinin artması 

arasında doğrusal bir doz-cevap ilişkisi bulunmuştur.¹⁷ 

Metastatik olmayan prostat kanseri teşhisi konan 1334 

erkeğin alındığı prospektif bir çalışmada, ≥4 

porsiyon/hafta tam yağlı süt tüketen erkeklerin, <3 

porsiyon/ay tüketen erkeklere kıyasla %73 oranında 

artmış tekrarlama riski olduğu ortaya konmuştur. 

Ayrıca, aşırı kilolu ve obez erkekler arasında (beden 

kütle indeksi ≥27kg/𝑚2), >4 porsiyon/haftaya karşılık 

0-3 porsiyon/ay tam yağlı süt tüketimi, 3 kat daha 

yüksek nüks riski ile ilişkilendirilmiştir.¹⁸ 

 

Muhtemel Mekanizmalar 

 

Kalsiyum Alımı 

 

Steck ve ark. yapmış olduğu bir çalışmada sadece 

diyetsel kaynaklı veya takviyelerden kalsiyum alımı ile 

prostat kanseri progresyonu arasında anlamlı bir ilişki 

bulunamamıştır.¹⁹ Bir meta-analizde de kalsiyum 

takviyesi kullanımı ile total prostat kanseri riski 

arasında bir ilişki bulunmadığı ortaya konmuştur.  

Ölümcül prostat kanseri için yüksek risk gözlenmiş 

olmasına rağmen, bu sonuç sadece 2 çalışmaya 

dayandığı için bu konu hakkında daha fazla çalışma 

yapılması gerekmektedir.²º 

 

İnsülin Benzeri Büyüme Faktörü (IGF) Düzeyi 

 

Bir meta-analizde süt tüketimi ile dolaşımda IGF-I ve 

IGFBP-3'ün arttığı; IGF-II, IGFBP- I ve IGFBP-2 için 

ise güçlü bir ilişki gözlenmediği ortaya konmuştur. 

Dolaşımda artan IGF-I ile prostat kanseri riskinin 

arttığı ve IGFBP-3’te meydana gelen 202A/C tek 

nükleotid polimorfizmi ile prostat kanserinin pozitif 

ilişkili olduğu bulunmuştur.²¹ Genistein’in IGF-I / IGF-

I reseptör (IGF- IR) sinyal yolağı ve hormon refrakter 

prostat kanseri hücre büyümesine etkisini inceleyen bir 

çalışmada Genistein tedavisi, IGF-I ile uyarılmış hücre 

büyümesinin önemli bir inhibisyonuna neden 

olmuştur. Bu sonuçlar, Genistein’in, IGF-IR 

aktivasyonunun aracılık ettiği sinyal yolaklarını inhibe 

ettiği düşünülerek IGF-I ile uyarılmış prostat kanser 

hücrelerinde hücre büyümesini etkili bir şekilde inhibe 

ettiği ortaya konmuştur.²² İnsülin benzeri büyüme 

faktörü-I ve IGF-IR aktivasyonunun aracılık ettiği 

sinyal yolaklarının inhibisyonu, rasyonel bir terapötik 

yaklaşım olarak prostat karsinogenezinin inhibe 

edilmesinde rol oynayabileceği vurgulanmıştır.²²,²³ 

 

Genetik Temelli Mekanizma 

 

İnek sütü eksozomları mikroRNA’larını (miRNA) kan 

dolaşımına girip uzak hücrelerde etki gösterebilmek 

için zorlu sindirim işlemlerine karşı korur ve bağırsak 

bariyerini geçmelerini sağlar.²⁴ DNA metiltransferaz 1 

(DNMT1), miRNA tarafından düzenlenen 

transkripsiyon faktörü P53'ün gen ekspresyonu ve 

transkripsiyon aktivitesini kontrol eder. DNMT1, insan 

genomunun iki koruyucusundan biridir.²⁵-3º Süt 

tüketimi ve DNMT1 ilişkisinin ortaya konduğu bir 

perspektif makalede P53'ün DNMT1 ile nükleer 

etkileşim yoluyla gen sessizliğini kontrol ettiği,³¹ süt ve 

süt yağının en bol olan miRNA'sı miRNA-148a’nın 

doğrudan DNMT1'i hedeflediği³² ve azalan DNMT1 

ekspresyonunun kromatin yapının düzenlenmesinde 

rol oynayan histon deasetilaz 1'in (HDAC1) 

aktivitesini azaltarak transkripsiyona erişimi azalttığı 

vurgulanmıştır.³³ Transkripsiyon faktörü P53 ve 

DNMT1 sinyalini zayıflatan süt kaynaklı miRNA'lara 

sürekli maruz kalan insanlar P53/DNMT1 ile ilişkili 

Batı hastalıkları bakımından risk altında olabilirler.³⁴ 

Meme kanseri, prostat kanseri, koroner kalp hastalığı 

ve kolon kanseri Batı hastalıkları olarak 

nitelenmektedir ve genel bir görüş olarak Batı 

dünyasının benimsediği beslenme tarzının bu 

hastalıkların insidansını ve mortalitesini artıran önemli 

ana faktörlerden biri olduğu yönündedir.³⁵ 

 

Rapamisin Kompleks 1’in Memeli Hedefi 

(Mammalian Target of Rapamycin Complex 1, 

mTORC1) aktivitesinin anahtar stimülatörü olan IGF-

I'in serum seviyeleri süt alımı sırasında artar.³⁶,³⁷ 

 

Prostat kanseri oluşumu, androjen reseptörü 

sinyallemesi ile aşırı ve sürekli büyüme sinyallemesine 

aracılık eden fosfotidil-inozitol-3-kinaz (PI3K)/Akt-

mTORC1 sinyal yolağındaki sapmalara bağlıdır.³⁸ 

mTORC1, protein sentezi, lipit sentezi ve hücre 

büyümesi ve kanser için besin algılamasını birleştiren 

otofaji yolaklarının ana düzenleyicisidir.³⁹⁻⁴⁴ Besin 

duyarlı kinaz mTORC1, insan prostat kanser 

hücrelerinin yaklaşık %100'ünde up-regülasyonla 

düzenlenir.⁴⁵ Onkojenik mTORC1 sinyali, prostat 

kanserinin başlangıcı ve progresyonunun farklı 

aşamalarında iş birliği yapan mRNA'ların anahtar 

altkümelerini aktive eder.⁴⁶  

 

İnek sütünün sürekli tüketimi, whey proteinleri 

tarafından sağlanan postprandiyal plazma insülin 

seviyelerini yükseltir⁴⁷ ve kazein tarafından hepatik 

IGF-I plazma konsantrasyonunu arttıran insülinotropik 

dallı zincirli aminoasitleri (DZAA’ları) sağlar.⁴⁸,⁴⁹ 

Dallı zincirli aminoasitler, insülin ve IGF-I, 

mTORCl'in temel aktive edici sinyalleridir.⁴⁶ İyi 

dengelenmiş mTORC1 sinyalizasyonu uygun prostat 

morfogenezi ve farklılaşmasında önemli bir rol oynar. 

Yüksek inek sütü tüketimi ile artan mTORC1 

sinyalizasyonu, ağırlıklı olarak prostat gelişimi ve 

farklılaşmasının kritik aşamaları sırasında abartılı 

olarak, prostat sağlığı üzerinde uzun sürede olumsuz 

etkiler oluşturabilir.⁵º-⁵¹ Hamile ineklerden elde edilen 

ticari inek sütü östrojenlerine sürekli maruz kalma ile 

birlikte artan inek sütü protein aracılı mTORC1 sinyali, 

Batılı toplumlarda yüksek süt tüketimi ve yüksek 

prostat kanseri riski arasındaki gözlemlenen ilişkiyi 

açıklayabilir.⁵²-⁵⁵ 
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İnek sütü kaynaklı IGF-I, hem normal hem de prostat 

kanseri hücrelerinde proliferasyonu teşvik, apoptozu in 

vitro inhibe etmektedir. Bu nedenle epidemiyolojik 

çalışmalarda artmış prostat kanseri riski ile 

ilişkilendirilmektedir.⁵⁶ Güncel sonuçlar çocukluk 

döneminde süt tüketiminin prostat kanseri riski ile 

ilişkili görmeyip yetişkinlikteki süt tüketiminin 

biyolojik bir temeli olabileceğine işaret etmektedir. Bu, 

uzun süreli ilişki de IGF aksının programlanmasındaki 

karmaşıklığa bağlanmaktadır.¹⁹ Özellikle ergenlik 

döneminde süt alımının prostat kanseri riskinin artması 

ile ilişkili olduğu ve alım miktarının en aza 

indirgenmesi gerektiği yönünde öneride bulunan 

sistematik derleme mevcuttur.⁴ World Cancer 

Research Fund ve American Institute for Cancer 

Research ikinci uzman raporunda süt ve süt ürünleri 

üzerine kanıtlar sınırlı-düşündürücü olarak 

sınıflandırılıp süt ve süt ürünlerinin prostat kanseri risk 

artışına neden olduğu belirtilmektedir.⁵⁷ 

 

İnek sütündeki miRNA’ların insan besin zincirinden 

çıkarılması³⁴, prostat gelişimi ve farklılaşmasının 

mTORC1'e bağlı fazları sırasında inek sütü alımının 

kısıtlanması⁴⁶, mTORC1 sinyallerini zayıflatıcı yönde 

diyet müdahaleleri prostat kanserinden korunma 

amaçlı girişimler olarak uygulanabilir. Metastatik 

olmayan prostat kanseri teşhisi almış olan hastalarda 

inek sütü tüketiminin sınırlanması nüks riskinden 

koruyucu bir girişim olarak uygulanabilir. Prostat 

kanseri progresyon riskini azaltmak için yağlı süt 

ürünlerinin diyet ile alımının azaltılması önerilebilir.⁵⁸ 

Hastalığa özgü tüketim sıklığı önerilerinde 

bulunulması için doz-yanıt çalışmalarına ihtiyaç 

vardır. 
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