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Kanser; olusum nedeni ¢ok olan, bir¢ok hastaligin bir isim altinda
toplanmig ciddi rahatsizhigmm adidir. Alkol ve tiitlin  kullanimi
aliskanliklar, c¢evre kirliligi, cinsel davranis, meslek tiirleri, jeofizik
etkenler, cesitli enfeksiyonlar, ilaclar, genetik yatkinlik ve beslenme
aliskanliklar1 hastaligin nedenleri arasinda yer alir. Diinya Sagh Orgiitii
(WHO) 2005 yil1 verilerine gore Diinya’daki 6liim oranlarinin %13’
kanserden olmaktadir. 2000 Yili WHO verilerine gore de Diinya’da
erkeklerde en sik rastlanilan kanser tiirleri sirayla; akciger, mide, prostat,
kolon/rektum ve karaciger iken, kadmnlarda bu sira meme, serviks,
kolon/rektum, akciger ve mide olarak siralanmaktadir (1). T.C. Saglik
Bakanlig1 verilerine gore bu siralamaya Ulkemizdeki kanser tiirleri
oldukga benzerlik gostermektedir. Erkeklerde sirayla brons/akciger, mide,
lenfoma, prostat ve larinks, kadinlarda ise en sik goriilenler; meme,
uterus, brons/akciger, mide, lenfoma olarak yer almaktadir (2).

Kanser iilkemizde siklikla goriilen hastaliklar arasinda ikinci sirada
yer almaktadir. Bir¢ok nedeni olan hastaligin beslenmeyle iligkisinin
cevre kosullart dikkate alinmadigi takdirde %35, alinmasi halinde de
farkli kaynaklara gore %75’¢ varan oranlarda oldugu goriisi
bulunmaktadir (3). Gilinlimiizde bu etkilesimin i¢ine genetik yapiya
beslenmenin etkisi de girmistir. Bu etkinlik hem hastaligin olusumunda
hem de tedavi yontemlerinde tartisiilmaktadir. Cevresel etkenler arasinda
baslica hava, su, toprak kirliligi ile bu kosullarda yetigen, islem goren,
depolanan ve tiiketime hazirlana bitkisel ve hayvansal yiyeceklerin
kullanilmas1 sayilabilir. Ayrica tiitiin, alkol kullanim aligkanliklarii da
bu grup i¢inde degerlendirenler bulunmaktadir.

Enerji ahmindaki yeterlilik ve denge ile fiziksel egzersiz: Deney
hayvanlarinda yillardan beri yapilan arastirmalarda enerji aliminin
kisitlanmas1  spontan tiimdér olusumunu ve biiylimesini azalttig1
gosterilmistir. Insanlarda tiimdr olustuktan sonra yetersiz enerji verilmesi
etik olmadigindan bu etkinligi gostermek pek olasi degildir. Bununla
beraber epidemiyolojik caligmalarda sismanlarda meme, prostat, akciger,
yumurtalik, kolon/rektum, bobrek gibi bazi kanser tiirlerine daha siklikla
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rastlandig1 dikkat ¢ekmektedir. Bu etkenlerin nedenlerinden birisi yag
dokusunun obezlerde artmis olmasi ve buna bagli olarak &zellikle
kadinlarda  Ostrojen  metabolitlerinin ~ ortamdan  gerektigi  gibi
uzaklastirilamamasidir.  Ergenlik devresindeki yiiksek viicut kiitle
gosterge (VKG) (Body Mass Index, BMI) degerinin ileri yaslarda meme
ve prostat kanserlerinden Olim riskini arttirdigir saptanmistir (4). Bu
kisilerdeki giinlilk egzersiz yetersizligi de yukarida belirtilen biitiin
kanser risklerini arttirmaktadir.

Karbonhidratlar, kan glikoz diizeyi ve kanser: Karbonhidratlar
baslica enerji kaynagimizdir. Tatlarmin hos olmasi ve gabuk enerjiye
cevrilmeleri tiiketimlerini arttirmaktadir. Bununla beraber rafine ve bos
enerji verenler sigsmanliga, insiilin direncine yol agtifi gibi bazi
kaynaklara gore dengesiz tiiketimleri hastalikta risk etkeni
olusturmaktadir. Uzun silireli bir prospektif calismada aghk
hipergliseminin ve/veya diyabetin kanser riskini arttirdigi gosterilmistir
(5). Aglik kan sekerinin 90mg/dl {istiine ¢ikmasi riski arttirmakta
145mg/dl iizerinde olmasi ise bunu belirginlestirmektedir. Risk artis1 en
fazla pankreasi etkilemekte bunu 6zefagus, karaciger, safra yollari, kolon,
rektum ve serviks kanserleri izlemektedir. Hiperglisemi ile insiilin direnci
ve obezitenin beraber dikkate alinmasini savunan arastirmacilarin yani
sira, hipergliseminin sadece sismanlarda goriilmedigini dolayisiyla
bagimsiz degerlendirilmesi gerektigini savunanlar da bulunmaktadir.
Diger taraftan aragtirmalar; diyabet olmadan diyetteki glisemik yiikiin
fazlaligimmin friiktoz, glikoz ve rafine karbonhidratlardan zengin
yiyeceklerin fazla tiiketiminde erkeklerde pankreas, kadinlarda da
kolon/rektum kanser riskinin arttirdigi gostermislerdir (6). Diyet
posasinin dzellikle kolon ve rektum kanser risklerini azalttigi bilinmekle
beraber (7), bugday kepeginin koruyucu olmadigi gosterilmistir (8).
Bununla beraber diyet posasinin genel olarak digki hacmini, su tutumunu,
yabanct madde attimini (0zellikle safra asitlerini baglayarak) arttirdiga,
digskinin bagirsaktan ge¢is zamanini azalttigi, bagirsak mikroorganizma
yapisini  degistirdigi, diskiyr sulandirarak kisa zincirli yag asitleri
olusturdugu bilinmekte ve biitlin bu etkinlikleriyle koruyucu oldugu
savunulmaktadir (9).

Diyet yag miktar1 ve tiirleri: Yag besinler arasinda en yiiksek
enerjiyi verendir. Viicudumuzun yag deposu enerji deposu olarak da
diisiiniilebilir. Dolayisiyla toplam yag: fazla tiikketen ve yeterli egzersiz
yapmayan Kkisiler sismanlayarak hastalik risklerini arttiracaklardir. Bazi
epidemiyolojik ve deneysel c¢alismalarda doymus yag asitlerinden
(tereyagi, kati margarinler, igcyag1 gibi) zengin yag tliketiminin kolon,
rektum, pankreas, bobrek kanserleri ile postmenapozal kadinlarda meme
ve endometrium gibi bazi kanser risklerini arttirdigi belirtilmistir (9).
Oleik asit igerigi yiiksek olan zeytinyagimi fazla tiiketen iilkelerde
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Yunanistan, Ispanya gibi meme kanser insidans1 diisiiktiir. W—3 gibi yag
asitlerinin timor uyarict etkileri, ¢coklu doymamiglara gore daha disiik
bulunmugstur. Bunun olas1 nedenleri; hem w—3, hem de w—6 yag asitleri
fosfolipit olusumuyla dolayistyla hiicre membran yapisiyla iliskili olmasi,
w—3 alimimnin glisemik indeksi arttirmasi, oleik asitle beraber abberant
crypt foci (ACF) olusumunu erken sathada 6nlemesidir. Diyetteki w—6 ve
w—3 orani 6nem tasimakta, bu degerin en diisiik olmasi1 onerilmektedir.
W-=3 yag asitleri hayvansal kaynakli olarak deniz {iriinlerinde (somon,
sardalye, uskumru baliklarinda), bitkisel kaynakli olarak da yesil
yapraklilarda 6zellikle semizotunda yiiksek miktarda bulunur. Bu gruba
giren eikozapentaenoik asit (EPA) ve dokozahekzaenoik asit (DHA)
onemlidir. Konjlige linoleik asit ise (CLA) gevis getiren hayvan
etlerinde, siit ve lirlinlerinde vardir. Bu immiin yanit1 diizenleyerek, yag
dokusunu azaltarak etkin olmaktadir. Bitkisel kaynakli olmalarina karsin
margarinlerden alinan trans yag asitleri tiiketiminin azaltilmasinda yarar
bulunmaktadir. Fazla doymus yag asidi ve w—6 alim1 membran fosfolipit
yapisini degistirdiginden risk olarak algilanmaktadir. Giinliik enerjinin
istine c¢ikilmadigt ve doymamis yag asitleri miktarinin fazla
tiikketilmedigi kosullarda doymus yag asitlerinin aliminda sakinca yoktur.
Yaglar membran yapist i¢in Ozellikle fosfolipitler, sinir sistemi beyin
islevi ve hastalikta cok 6nemli yeri olan immiin sistem i¢in elzemdirler.
Bu nedenle dengeli alinmalidirlar. Fazla alimlarnt ise dolayli olarak
endokrin sistemi, kadin cinsiyet hormonlarini 6strojen, prolaktin ve erkek
cinsiyet hormonu androjen etkilenerek hastaligi uyarabilirler (10,11).
Diyet proteininin etkinligi: Cesitli miktarlarda toplam proteini
yiiksek olan diyetlerle yapilan arasgtirmalar farkli sonuglar vermistir.
Pankreas kanser riski ile proteinden zengin bir kaynak olan et tiiketiminin
iliskisinde islem gormiis etlerin (sosis, salam, sucuk gibi) etkinliginin
yiiksek oldugu saptanmustir (12). Domuz eti tiikketiminin diger kirmizi et
tilketimine gore riski %50 arttirdigi, buna karsin kiimes hayvani eti ve
baliketinde ayni risk bulunmadigi goriilmiistiir. Burada etle beraber
doymus yag aliminin da etken olabilecegi dikkate alinmalidir. Sigir,
domuz ve koyun eti tiiketiminin non-Hodgkin lenfoma riskini arttirdigi,
bu artisin haftada birden fazla olmasi halinde relatif riskin 2,2’ye ¢iktigi
belirtilmektedir. Ayn1 sekilde proteinden zengin yiyeceklerin tiikketimiyle
bobrek hiicre kanser riski arasinda iligki bulunmus ve bu risk alinan
protein miktarina paralellik gostermistir. Diger taraftan kisitli protein ve
enerji alimi insiilin bliyiime faktoriinde (IGF) azalmaya neden olmustur.
Aglikta biiylime hormonu (GH) artmasina karsin karacigerdeki direngten
dolay1 IGF-I azalmaktadir, bunun tersi fazla alimda ise artmaktadir. Bu
artis diger hayvansal kaynakli protein alimlarinda da ortaya ¢ikmakta ve
VKG ile paralellik gostermektedir. Glutamin, viicuttaki en ¢ok miktarda
serbest bulunan amino asit olup, normal ve neoplastik hiicrelerin
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bliyiimesi i¢in elzemdir. Metionin ise tek karbonlu pargalarin
taginmasinda (metil dondrii) 6nemli oldugundan deoksi ribo niikleik
asidin (DNA) sentezinde yer almaktadir. Bazi kanser tiirlerinin primer
kiltiirleri biiylimeleri i¢in metionine bagimli olduklar1 bulunmustur. Dallt
zincirli amino asitler (16sin, izoldsin ve valin) viicudun yagsiz kiitlesinin
korunmasinda ve iskelet kas1 protein metabolizmasinin diizenlenmesinde
yer alirlar. Bunlarin alimlarimin azalmasi oksidasyonun artmasina ve
amino asitlerin metabolizmalarindaki bozukluga neden olur.

Vitaminler ve Mineraller: Uzun zamandan beri antioksidan islevi
olan vitaminlerin hastaliktan koruyucu etkinligi iizerinde durulmaktadir.
Yapilan ¢esitli arastirmalarin bazilarinin sonucu beklenen gibi olmamaistir
(13). Giiniimiizde fazla antioksidan alimimnin okside maddeleri daha fazla
cekecegi savunulmakta, oksidan: antioksidan dengesinin Onemliligine
dikkat cekilmektedir. A vitamininin islevlerinden biri epitel dokunun
olugmasi ve varliginin korunmasidir. Vitamindeki herhangi bir yetersizlik
doku hiicre dejenerasyonuna neden olmakta bunun sonucu olarak da
Ozefagus, idrar yollari, deri, mide, nazo-farenks ve akciger kanser riski
ortaya c¢ikmaktadir, A vitamini ve tiirevlerinin verilmesi ise bazi
tiimorlerin  biliylimesini yavaglattigi bilinmektedir. A vitamininin 6n
maddesi olan karotenlerden zengin yiyecek tliketenlerde akciger, mide,
Ozefagus ve agiz boslugu kanser insidansi diigiik bulunmustur. Diger bir
antioksidan olan C vitamini immiin sistem ve bag dokusundaki
islevlerinden dolay1 kisinin direncini arttirmaktadir. Hem yiyeceklerin
hazirlanmasi sirasinda 6zellikle komiir 1zgaras1 uygulamalarinda, hem de
organizmada olusabilecek mutajeniteyi inhibe etmektedir. Karsinojenik
nitrosaminlerin olusumunu E vitamini ile beraber engelleyebilmektedir.
Diyetle giinlik yeterli miktarda alman E ve C vitaminlerinin %30
oraninda hastalik riskini azalttigi belirtilmektedir. Yetersizliginde;
ozefagus, mide, larinks ve serviks kanser riski artmaktadir. Midedeki H.
pyloriye baglh kanserlerinde C vitamini ve vitamininin 6n maddesi olan
B-karoten verilmesi bu riski azaltmaktadir (14). Ozellikle limon suyu gibi
vitamin igerigi yiiksek yiyecekler mide kanserlerinden koruyucu
olmaktadir. Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda genetik varyasyon ve
folik asit iizerinde durulmaktadir. 5-10 Metiltetrahidrofolat rediiktaz
genindeki C677T varyant: tastyicilarinin kolon ve lenf kanser risklerinin
fazla oldugu, ayni enzimin A1298C varyanti tasiyanlarda da erigkin lenf
kanseri riski fazladir. Bu tasiyicilarin folik asitten zengin yiyecek
tilketmeleri onlar i¢in koruyucu olacaktir (15). Riboflavin; epitel doku
atrofisini 6nlediginden, bagirsak florasini ve karaciger enzim aktivitesini
diizenlediginden deri, kolon ve karaciger kanserlerinde koruyucu
olabilecegi ileri siiriilmektedir. Bir lipotropik madde olan kolinin
yetersizligi karaciger kanser riskini arttirmaktadir. Aragtirmalar tiamin
(By) yetersizliginde timdr olusumlarinin arttigini, saglanmasi halinde de
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koruyucu oldugunu gostermistir. Tiaminin destek olarak ve/veya
zenginlestirilen yiyeceklerle aliminin ise artan kanser olgularinda pay1
olduguna dair goriis bulunmaktadir.

Cinkonun bir¢ok enzim i¢in aktivatér olmasindan dolay1 kolorektal
kanserlerde koruyucu olabildigi savunulmaktadir. Ozofajial kanser riski
yiiksek olan kisilerde doku ¢inko diizeyinin diisikk olmasindan dolay1
koruyucu olabilecegini ileri siiriilmektedir. Ayrica mineralin antioksidan
etkinligi, baz1 karsinojenleri baglamasi ve membran gecirgenligini
etkilemesi diger hastaliktan koruyucu islevi olarak gosterilmektedir.
Diisiik diizeyde diyetle bakir alimmin digki su miktarini azalttigi, serbest
radikalleri ve alkalin fosfatazi arttirdigi gosterilmistir. Bunlar kolon
kanseri igin risk etkeni olarak kabul edilmektedir. Selenyumun, E
vitamini ve  glutatyonla  beraber  peroksidasyonu  Onlemesi,
detoksifikasyonda yer almasi ve topraktaki nitratlar1 baglayarak
bitkilerdeki miktarin normal sinirlar iginde kalmasmi saglamasindan
dolayr hastalik riskini azalttigi savunulmaktadir. Yetersizligi karaciger
nekrozuna, hepatoselluler karsinomaya yol agabilmektedir. Memelilerin
genomunda 25 farkli selenoprotein gen sifresi bulunmaktadir. Bu genlerin
her birinde bir veya daha fazla selenyum molekiilii tespit edilmistir. Bu
proteinlerin kanserden koruyucu rolleri oldugu  ileri  siirtilmektedir.
Ayrica yapilan c¢aligmalarda prostat kanser riskini %30 azalttig
saptanmigtir.  Yetersizligi oksidatif strese neden olmakta, bu etki E
vitamini destegi ile diizeltilebilmektedir. Ileri derecede iyot yetersizligi
veya yiiksek dozda alimi guatr olusumuna neden olarak tiroit kanserine
yol acabilmektedir. Kronik iyot yetersizliginden ileri gelen endemik guatr
bolgelerinde folikiiler histolojik tiroit tiiriine, kronik olarak fazla aliminda
ise papiller histolojik tipe daha sik rastlanmaktadir. Beslenme agisindan
¢ok onemli olan demir yetersizligi list sindirim sistemi kanserleriyle
iliskilendirilmistir. Immiin sistemdeki roliinden dolay1 koruyucu oldugu
ancak serbest demirin (0zellikle yiyecek zenginlestirilmesinde
kullanilan) pro-oksidan olarak karsinojenik riski yliksektir (ferrik oksit).
Bununla beraber bitkisel kaynakli mineralin alimi ve emilimi giigtiir.
Diyetle alman ve emilememis olan demir kolonda serbest radikal
olusumunu arttirmakta ve mukozal hiicre hasarina neden olmaktadir.
Hem demiri heterosiklik aminlerin olusumunda ve epitel doku
proliferasyonunda da etkin bulunmustur. Transferrin doygunlugunun
%60'm ve diyetle giinliik alman demirin 18 mg iizerinde olmas1 kanser
i¢in risk faktorii olarak tanimlanmaktadir. Kalsiyumun prostat kanser
riskini arttirdigr goriisii ispatlanamamistir, ancak yeterli ve dengeli
miktarda Ds vitamini ile beraber alinmasinin kolon/-rektum kanserlerinde
koruyucu oldugu iizerinde durulmaktadir (16). Bu etkinligin D vitamini
reseptorlerinde belirli bazi polimorfik alleleri olan kisilerde kalsiyum ile
D vitaminin beraber alinmasinin koruyuculugu daha belirgin olmaktadir.
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Hem antioksidan olmasi hem de detoksifikasyonda ve faz II enzimlerinde
yer almasindan dolay1 kiikiirt ve kiikiirtlii maddeler igeren yiyeceklerin
hastaliktan korunmada onemi bulunmaktadir. ACF olusumunu mineral
daha baglangi¢ sathasinda etkilemekte, allil kiikiirt bilesikleri faz I ve faz
II tepkimelerinde etkili olmaktadir. Tek siilfit bilesiklerine gore disiilfit
bilesikleri tepkimelerde daha etkindirler. Nikelin yiyeceklerle, iceceklerle
ve solunum yolu ile alinmast ve gesitli tiirlerinin bulunmasi hastalikta
etkinligini belirlemede giicliik olusturmaktadir. Suda ¢6ziinen ve bu yolla
alinan mineralin (C; sinifi) karsinojenik oldugu kabul edilmistir. Malign
vakalarda kan kursun diizeyi benignlere gore daha yiiksek oldugu ve
tiimorlerde de birikim oldugu saptanmustir.

Besin olmayan yiyeceklerdeki diger maddeler: Kendisi besin
olmayan, ancak besin gibi yararlar1 ve islevleri olan ve "fonksiyonel,
saghk, tibbi, diizenleyici, 6zel beslenme amach veya farmakolojik
besinler" olarak adlandirilan yiyeceklerimizin yapisinda yer alan
maddeler bulunmaktadir. Bitkisel kaynakli biyolojik aktif bilesiklere
"fitokimyasallar" denilmektedir. Bunlardan yiyeceklerimizde 8000 gesit
bulunmaktadir. Islevleri; oksidan radikalleri tutmak, detoksifikasyonda
yer alan enzimleri aktive etmek, immiin sistemi uyarmak, apoptozla ilgili
gen ekspresyonunda yer almak, hormon metabolizmasini, anti bakteriyel
ve antiviral etkileri diizenlemektir. Bunlarin ¢i§ meyve ve sebzelerde bol
bulunmasi dolayisiyla bol miktarda sebze ve meyve tiiketenlerde
ozefagus, agiz boslugu, pankreas, mide, kolon, rektum ve akciger kanser
insidansinin diisiik olmasi ile bagdastirilmaktadir. Soya fasulyesinin
meme kanserlerinden koyucu olmasi dikkati ¢ekmis ve yapilan
arastirmalarda igerdigi genistein, daitzin, glycitin gibi izoflovanlarin bitki
ostrojenleri icerdigi bulunmustur. Hem soya fasulyesinde hem de keten
tohumunda bulunan bu fitodstrojenler Ostrojen agonisti olarak hareket
ettiginde Ostrojenik etki yapar, antagonisti olarak hareket ettiginde ise
Ostrojen reseptorlerini tutarak Ostrojenin etkisini baskilar. Meme,
endometrium, prostat gibi hormonlara baglh kanser riski fazla olanlarda
koruyucu etki yaptiklar1 savunulmaktadir. Ancak bunlarin farmakolojik
dozda alinmasi endometrium hiperplazisine yol agabilmektedir.

Yesil c¢ayda bulunan epigallocatechin-3-gallate’nin  vaskiiler
endotelyal biiyiime faktorii (VEGF) reseptoriinii inaktive ettigi bdylece
lenfositer 16semide hasta hiicrelerin apoptozunu sagladigi saptanmistir
(17). Bu biiylime faktoriiniin bir sitokin olmasi1 dolayisiyla tiimér
angiogenezi icin gerekliligi yesil cayin diger tiimorlerde de etkin
olacagm diisiindiirmektedir. Bu Ornekleri ¢esitli yiyeceklerde bulunan
fitokimyasalla g¢ogaltabiliriz. Domatesteki likopenin sindirim sistemi,
prostat, mesane, cilt, servis kanser riskini azaltti§1i savunulmaktadir.
Brokoli, karnabahar ve lahana gibi sebzelerde bulunan glikositlerin,
indol, izotiosiyanat ve sulforafan gibi fitokimyasallar ise hiicresel DNA
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zedelenmesini, hastalikta risk olusturan cinsiyet hormonlarinin ve/veya
metabolitlerinin etkinliklerini azaltirlar ve timdr biiyiimesini tetikleyen
enzimleri baskilarlar. Sogan ve sarimsakta bulunan allilik sulfitler
immiin sistemi gili¢lendirerek, karsinojenlerin atilimini arttirarak, timor
hiicre ¢cogalmasini baskilayan enzimleri uyararak koruyucu etki yaparlar.
Meyveler, sebzeler, cay, kakao ve sarap gibi yiyeceklerimizde bulunan
flavonoidler; hem antioksidan olarak, hem de serbest radikal yakalayicist
olarak iglev goriirler. Glutation-S-transferazi (GST) aktive ederler, bu da
mutajenik potansiyeli bulunan yabanci maddeleri detoksifiye eder.

Insan bagirsak floras1 saglik igin yararli ve patojenik potansiyele
sahiptir. Bunlar iginde Probiotikler; intestinal mikrobiyal dengesinin
gelisimiyle olusan, hayvan organizmalarina yararli olan canl
mikrobiotiklerdir. Prebiyotik; kolon bakterilerini belirli bir diizeyde tutan
ve/veya biiylime ve aktivitelerini uyaran konake¢i igin yararli olan
sindirilemeyen gida ingredientleridir. Sinbiyotik ; probiyotik ve
prebiyotiklerin karisimi olup, gastrointestinal bdlgedeki canli mikrobiyal
diyet desteginin implantasyonu ve gelisimiyle konake¢i i¢in yararl
olanlardir. Bunlarin hepsi konakgida bagirsak dengesini saglayarak kolon,
rektum gibi kanser risklerini azaltmaktadirlar.

Nitrit, nitratlar ve nitrosaminler: Nitrit ve nitratlari igme sulari,
sebzeler, islem gormiis et iriinleri, sodyum veya potasyum nitrat
kullanilan tursu gibi hazir ve/veya yar hazir yiyeceklerle alinmaktadir.
Yiyeceklerle alinan nitratlar nitritlere indirgenir, bunlar da N-nitrosation
tepkimesiyle nitrosaminlere doniisiir. Nitrosaminlerin  bircogunun
hayvanlarda karsinojenik etki yaptig1 gosterilmistir. Diyetin C vitamini
gibi antioksidanlardan zengin olmasi bu olusumu azaltmaktadir (18).

Yiyeceklerimizi cesitli metotlar  uygulayarak  tiiketime
hazirlamaktayiz. Bu pisirme yontemleri sirasinda olusan polisiklik
aromatik hidrokarbonlar ve heterosiklik aminler gibi kimyasallar
organizmada mutajenik etki yapmaktadir. Bu maddeler; komiir
1zgarasinda pisirmelerde, defalarca tekrar-tekrar kaynatilan yemeklerde
daha fazla ortaya cikmaktadir. Onlenebilmesi icin de uygulanacak
pisirme yOnteminin yiyecege uygun olarak secilmesi, yiliksek 1s1
kullanilmamasi, atesle dogrudan yiyecegin temas etmemesi ve ortamda
basta E ve C vitamini igeren maddeler olmak iizere diger antioksidanlarin
bulunmasidir.

Hastaliktan Koruyucu Oneriler ve Onlemler
1-Saglikli viicut agirhigini korumak, Viicut Kiitle Gostergesinin
(VKG) 18,5-25,0 arasinda tutulmasina dikkat etmek, giinliik enerji alim1

ve harcanmasii dengelemek, Bakanlik olarak Tiirkiye’de giin gegtikce
artan obezler i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasi,
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2-Giinliik toplam yagdan gelen enerjinin %15-30 miktar1 arasinda
tutmak, yagl etleri, kizartmalar1 diyete dikkatle almak, kirmizi etten
gelen giinliik enerjiyi %10'mun istiine ¢ikartmamak, trans yag asitleri
igeren yag iirlinlerindeki bu miktarin ve maliyetinin diisiiriilmesi,

3-Giinliik taze sebze ve meyve tiiketimini en az bes porsiyon ve
iizerine ¢ikartmak, bunlardan gelecek giinliikk enerjinin %7min altina
diismemesine dikkat etmek, hardalli-kiikiirtlii sebzelere bol yer vermek,
sarimsak, sogan nane, maydanoz gibi lezzet vericileri yesil salatay1 ve
diger yesillikleri yemek listemizde bulundurmak, bunlarin saglikli
ortamda yetistirilmelerini saglamak,

4-Yemek listemizdeki kuru baklagilleri diger yiyeceklerle
dengeleyerek kullanmak, kompleks karbonhidratli yiyeceklerin alimini
arttirmak, cesitli polisakkaritler veya bitkisel kaynakli protein diizeyi
yiiksek az igslem gormiis veya hi¢ gérmemis yiyeceklerden giinlitk gelen
enerjinin  %45-60’nin  saglanmasi, rafine sekerden gelecek enerjinin
%10’nun altinda tutmak, masa veya ¢ay sekeri yerine pekmez ve bal gibi
dogal tathilar tercih edip bunlarin {iretiminin ve tiikketiminin artmasini
saglamak,

5-Alkol, sigara, katki maddelerini fazla igeren, rafine yiyeceklerden
kacinmak, dogal olanlar1 bunlara tercih etmek. Sigara igilen ortamlardan
uzak durmak. Alkol alimi 6nerilmemekte aliskanlig1 olanlarin kesmesi
onerilmekte, kisith alan erkeklerde giinliikk toplam enerjinin %5 nin,
kadinlarda %2,5’nun istiine ¢ikmamasina dikkat etmek, hava kirliliginin
azaltilmasi i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasini hedeflemek.

6- Tiirkiye’ye 6zgii ulusal yiyecek piramidindeki yiyecek gruplarimin
hepsinden Onerilen miktarlarda, saglikli sekilde hazirlayarak tiiketmek,

7-Pisirme yontemlerinden kOmiir 1zgarast ve kizartmalardan,
tiitsiilenmis  yiyeceklerden, tursu salamura gibi fazla tuzlulardan
kacinmak, diigiik 1sida pisirmeye dikkat emek, eriskinlerde giinliik tuz
allmmin 6 gramin altina ¢ekmek, bu konularla ilgili olarak halkin
bilinglendirilmesine ve yeme aligkanliklarinin degistirilmesine yardimci
olmak,

8-Yiyecekleri kiif ve mantar olusundan uzak dogru kosullarda, gabuk
bozulabileceklerin de sogukta veya dondurularak saklanilmasina dikkat
etmek,

9-Yiyeceklerdeki ¢esitli kimyasal kontaminantlarin, pestisitlerin,
atiklarin, katki maddelerinin gilivenli sinirlarda olup olmadigmin
belirlenmesine ve takip edilmesine ulusca dikkat etmek, konuyla ilgili
kuruluslarla is birligi yaparak daha etkin olmak,

10-Yasam boyu diizenli fiziksel aktivite yapmak, ¢esitli kuruluslarda
toplu egzersizler yaptirarak bu aligkanlig1 yerlestirmek,

11-Halki hastalik ve korunmasi hakkinda kesintisiz bilgilendirmek,
beslenme ile iliskisini gdsterebilmek i¢in iilke capinda yiyecek tiiketimi
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arastirmasi yapip, bolgelere belli yiyeceklerin tiiketim miktart ve sikligini
saptayip, bunlarla hastalik arasinda iliski kurarak Tiirkiye’ye ozgi
bolgesel kanser tiirii haritasini olusturmak.
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