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SUNUS

Kanser, normal hlcrelerin kontrolsiiz béliinmesi ve cogalmasi ile
olusan bir hastaliktir. Obezite ise, yag dokularinda, saghgi bozacak élgiide
anormal ve asin miktarda yag birikmesidir. Diinya Saglik Orgatii (WHO)
verilerine goére diinyada 1.1 milyar insan asiri kilolu ve obezdir. Kanser
olusumundaki faktérlerden “Dengesiz Beslenme” gunimuzde 6énemli
faktoérlerden biri olarak sayllmaktadir. Obezite ise dengesiz beslenmenin
hem sebebi hem de sonucu olabilmektedir. Cesitli kanser turlerinin 6zellikle
obezite ile yakin iligkili oldugu bilinmektedir. Epidemiyolojik ve deneysel
calismalar beslenme ve kanser arasindaki iliskiyi ortaya koymaktadir.
Besinler bir yandan kanser yapici, diger yandan kanser énleyici maddeleri
icerirler. Ayrica, besinlere uygulanan pisirme ve saklama islemleri ile
de zararll maddeler olusabilir. Saghkli ve dengeli beslenmenin bireyleri
yalnizca kansere karsi degil, bircok hastaliga karsi korudugu bilimsel
olarak ispatlanmistir. Yasadigimiz yuzyilda saglk biliminde yapilan
calismalarin buyuk bir kismi beslenme lzerinde yogunlagmaktadir. Veriler
gostermektedir ki, beslenme-saglik iliskisi bundan sonraki yuzyillarda da
Onemini surdurecektir.

Bu kitapta; kanser ve beslenme konusunda 6zet bilgilerin sunulmasina
calsiimistir. Yuzyihmizin korkutucu hastaligi olan kanserden korunmada,
obezitenin etkisini degerlendirme acisindan faydali olacagini imit ettigimiz
bu kitabi hazirlayan Sayin Uzm. Dyt. Nilay Dénmez, Uzm. Dyt. Mine
Yildirnm, Prof. Dr. Perihan Arslan ve calismada emegdi gecen herkese
tesekklr eder, kitabin okuyanlara faydal olmasini dilerim.

Dr. Seraceddin COM
Genel Mudir
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OBEZITE VE KANSER

OBEBIZE ve KANSER

Diinya Saglk Orgiiti (WHO); obeziteyi;
“sagligi bozacak olgiide yag dokularinda
anormal (hiperplazik) ve asiri miktarda (hi-

'—'%,!‘%"'-i pertrofik) yag birikmesidir” seklinde tanim-

lamaktadir. Diinyada 1.1 milyar insanin asiri
kilolu veya obez oldugu bildirilmistir. Vicut agirligi ve vicut yag oraninin
artmasi, endokrin ve metabolik degisikliklerle karakterize olup ¢cok sayida
kronik hastalikla iliskili oldugu bildirilmektedir. Cesitli kanser turleri de bu
hastaliklardandir.

Kanser ise giinimiziin en énemli saglik sorunlarindan birisidir. Tani
yontemleri ve tedavideki yenilikler, saghk kuruluslarindan yararlanma ola-
naklarinin artmasi, diger hastaliklarin tedavisindeki gelismeler ve buna
bagh ortalama yasam siresinin uzamasi gibi gesitli nedenlerle kanserin
énemi gunimizde giderek daha da artmakta, her yil daha cok sayida
kanserli hastaya tani konabilmektedir. Son 25 yilda viicut agirlik artisina
paralel olarak morbid obez (3. derece obez) bireylerin orani giderek art-
maktadir. Harcanandan daha fazla enerji alimi ve/veya fiziksel aktivitenin
az veya cok az olusu obezite ile yakindan iligkilidir. Obezite; koroner kalp
hastaliklari, inme, hipertansiyon, diyabet vb. hastaliklarin ortaya cikmasi-
na neden oldugu gibi cesitli kanser tirleri icin de énemli bir risk faktéru
olarak degerlendiriimektedir.

Ulusal Saglk Enstitlisi, obezite siniflamasini beden kitle indeksi
(BKi)’ne gére (kg/m2) yapmaktadir. Beden kitle indeksi (BKi), viicut agirli-
ginin (kg), boy uzunlugunun (m) karesine bolinmesi ile belirlenmektedir.
Ornegin, boyu 1.70 m, kilosu 75 kg olan bir bireyin BKi degeri; 75/(1.70)?
= 26 kg/m?dir. Buna gobre:

BKi: Agirlik (kg) / Boy Uzunlugu? (m)2 25.0-29.9 kilolu/toplu/hafif
sisman

30.0-34.5 1°sisman

35.0-39.9 2°sisman

= 40.0 3° sisman
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Asagidaki sekilde (Sekil1), boy ve viicut agirhginin kesistigi yer bireyin
Beden Kitle Indeksi (BKI)’ni vermektedir.

. = . BKi >40
Beden Kiitle Indeksi I —
BKi 25.0-29.9 :

Aguiiks(kg) BKi <18.5
120
115
110
105
100
95
%
85
80
75
70
65
60
55
50
Boy i(m) 1,55 16 165 17 175 18 18 19 19 2

Sekil 1: Beden Kitle indeksi Grafigi

Obezite Sikhigi: Amerika Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi (NHA-
NES) 1999-2000 verilerine gére ABD’de toplumun % 64.5’ini kilolu + sis-
man bireyler (BKi > 25 kg/m?2) olusturmaktadir. Obezite prevelansi ise %
30.5'tur. Ulkemizde ise yapilan bir calismada (TURDEP) bu oran % 22.3
(BKi > 30 kg/m?2) bulunmustur. Kadinlarda bu oran % 30, erkeklerde ise %
13’tur. TEKHARF (Turk Erigkinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk Faktérleri) ca-
lismasinda ise (1990-2002 uzunlamasina calisma) erkeklerde % 15.9, ka-
dinlarda % 46.6’dir. Bu verilerle Glkemizde yetiskin niifusun (~ 35 milyon)
yaklasik 10 milyondan fazlasinin sisman oldugu sdéylenebilir. Bu rakam
cocuk ve adolesan sismanlarda % 9 (~ 2 milyona) ¢ikmaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde yeni kanser vakalarinin timunun % 3.2’sinin obezi-
te ile bir sekilde baglantili oldugu distnilmektedir. Yine bu tlkedeki kan-
serden olumlerin erkeklerde % 14, kadinlarda ise % 20’sini kilolu ve obez
bireyler olusturmaktadir. Bu derece bir sonu¢ da bilim insanlarini obezite
ile kanser arasindaki olasi iligkiyi arastirmaya yénlendirmistir.
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Obezite( beden agirliginin artisi); kalp hastaliklari, felg (inme),
hipertansiyon ve tip 2 diyabet gibi kronik bazi rahatsizliklara
zemin hazirlayabildigi gibi kanser vakalarinin da
artisina neden olmaktadir (Sekil 2).

Safrakesesi
hastaliklan

Obezite ve

-1 117

2ayiin

sorunlan

Renal

Hastaliklar

Atherosklero

Kalp
Hastaliklan

Sekil 2: Obezite ile iligkili Saglik Sorunlari

Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan bir arastirmaya gére, bireyle-
rin yalnizca % 25’inin, obezite ve kanser arasinda bir iliskinin varligindan
haberdar oldugu bildiriimektedir. Obezite ile erkeklerde; kolon, rektum,
pankreas, mide, bobrek, safra kesesi, prostat kanserleri riski; kadinlarda
ise; mide, kolon, bébrek, safra kesesi, meme, endometrium (rahim), over
ve serviks kanserleri riski artmaktadir.

Obezite; kanser riskini, viicutta meydana gelen hormonal ve metabolik
degisiklikler sonucu kanser olusumuna neden olan faktérlerin artisi ile art-
tirmaktadir. Obez bireylerde, yag hiicreleri tarafindan kana salinan cesitli
hormonlar ve bazi baytime faktérlerinin cok fazla miktarlarda ve strekli ol-
masi, hucreleri daha fazla blyiumeleri ve béliinmeleri yéniinde uyarmakta
ve bu durum kanser olusumunu tetiklemektedir. Diinya Saglk Orgiti’niin
Uluslararasi Kanser Arastirmalar Temsilciligi, obezite ve fiziksel aktivite
yetersizliginin %20-25 oraninda meme, kolon, endometriyum ve 6zefajial
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kanserlere yakalanma riskini arttirdigini géstermistir. Yalnizca Amerika’da
her yil 102.000 ile 135.000 arasinda yeni kanser vakasi gérilmektedir.
Yine obezitenin, pankreas, uterus, prostat ve yumurtalik kanserleri riski-
ni arttirdigr saptanmistir. 2020 yilinda dinya ¢apinda kanserlerin obezite
kaynakl olanlarinin % 50’lere varacagi tahmin edilmektedir.

Obeziteye neden olan etmenler

* Sedanter yasam: Arastirmalar sedanter bir yasam tarzi ve fiziksel
aktivite yetersizligi ile obezite arasinda cok yakindan bir iliski oldugunu
gbstermektedir.

* Diyet yagi: Fast food (ayakustii beslenme) beslenme aliskanhgi ile
gunldk enerjinin ~ % 33-35’i, kimi zaman da % 40’1 yaglardan gelmektedir.
Olumsuz beslenme aligkanliklari da doymus yag asitlerini (SFA) arttirmak-
ta, asiri yag tiketimi, besinlerin pigiriimesinde kullanilan, kavrulan ve ki-
zartilan besinlerdeki trans yag asitlerinin artmasina neden olmaktadir.

* Ayakusti beslenme / fast-food tiiketme aliskanh@i: Bu sekilde beslen-
me tarzi, alinan enerji miktarinin yani sira doymus yag miktarinin artmasina
ve besinin yanarak pismesinden olusan (déner, kebap vb.) hidrokarbon-
lar ve insan saghgina olan diger olumsuz etkilerinden dolayi karsinojenik
olarak degerlendirilen maddelerin ortaya ¢gikmasina ortam saglamaktadir.

OBEZITENIN CESITLI KANSERLERLE OLAN ILISKiSi

Obezite - Meme Kanseri

Meme kanseri, toplam obezite ile ¢ok iligkili gérinmemesine karsin
abdominal obeziteyle yakin baglantisi oldugu bildiriimektedir. Abdominal
(karin) ve kalga bélgesindeki yag dokusu arttikga, kanser riski de artmak-
tadir. Bu etki, kadinin menapoz dénemi ile baglantilidir. Menapozdaki ka-
dinin kansere yakalanma olasiligi az olmakla birlikte, menapoz sonrasi
sisman kadinlarda risk yukselir. Obezitenin meme kanseri riskini arttirma-
sl, postmenapoz hormonlari ile iligkili olup bu da éstrojen hormonundaki
artis ile olmaktadir. Menapoz éncesi gerekli olan éstrojen, artan yag doku-
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su tarafindan (retilir. Ostrojene hassas dokular, sismanlikta bu hormonun
salinimini uyarirlar. Bu da timérin buylmesine neden olur.

Meme kanseri ile obezite arasindaki bir diger iliski de, obez olanlarda
timoriin daha ge¢ asamada fark edilmesidir. Bunda BKi’ndeki yiiksekligin
6nemli bir faktor oldugu bildirilmektedir. Vicutta yag dagilimi da meme
kanser riskini etkiler.

Obezite — Uterus (Rahim) Kanseri

Obezite; endometriyum (rahmin i¢ ylizeyini olusturan doku) kanseri ile
iliskili bulunmustur. Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte sismanlarda
yuksek ostrojen ve insulin diizeyinin buna sebep olabilecegi belirtilmistir.
Adipoz dokunun stroma hucrelerinde &strojen Gretiminin artmasi endo-
metriyal kanser riskinin obez kadinlardaki artigs nedenine yénelik acikla-
malardan biridir. Endometriyum kanserlerinin %40’inin obezite kaynakli
olabilecegi diigtiniimektedir.

Obezite - Kolon Kanseri

Kolon kanseri de sisman bireylerde daha siklikla gériilmektedir. Ozel-
likle erkek bireylerde BKi’ndeki artis ile kolon kanseri arasinda kadinlarda
oldugundan daha kuvvetli bir iligki saptanmistir. Meme ve endeometriyum
kanserlerinden farkh olarak kadinlarda, éstrojen hormonunun kolon kan-
serine karsi koruyucu oldugu bildirilmistir. Ancak, obezite ve dstrojen ara-
sindaki denge de kolon kanserini tetikleyebilir. BKi degeri yuksek olan pre
veya postmenapoz dénemindeki 6strojen alan kadinlarda kolon kanseri
riski artmaktadir. BKi degeri 30 ve (stii olan 30-54 yas arasi bireylerde,
kolon kanseri riskinin %50 arttigi bildirilmistir. Abdominal obezitenin her
iki cins icin de tetikleyici bir faktor olabilecegi bildirilmektedir. BKi’'nin yani
sira; bel/kalga orani veya bel gevresi 6lcimu de kolon kanseri ile pozitif
korelasyon gdstermektedir. Kolon kanseri ile obezite arasindaki iliskiyi ir-
deleyen en énemli hipotez; obez bireylerdeki yliksek instlin ve insuline
bagh blayime faktoérlerinin timor gelisimini arttiracagina yoneliktir.

Obezite - Gastrointestinal Sistem (GIS) Kanserleri

Epidemyolojik ve laboratuar ¢alismalari insan kanserlerinin dnemli bir
kisminin bélgesel farkhiliklar gésterdigini, cevresel ve beslenme faktérleri-
ne bagh oldugunu ortaya koymustur. Yemek borusu, mide ve kalin barsak
kanserlerinin sikhdinin Glkelere goére degisiklik géstermesi ve diinyanin
hemen her yerinde mide kanseri azalirken kalin barsak kanserinin artmasi
bu kanserlerin her biri icin sebeplerin farkl oldugunu dusiindiirmektedir.
BKi artisi ile belirtilen obezite derecesinin artisi, yemek borusu kanser ris-
kini artiran bir faktérdur. Zira sismanlik gastrointestinal refliyu (yiyecekle-
rin ve mide asitinin yemek borusuna geri gelmesi) artiran bir etkendir.

Diyette yag miktarinin artmasi ile meme, kalin barsak ve prostat kanseri
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sikligi da artmaktadir. Hayvansal yaglar ve etten zengin, posadan fakir
besinler iceren bir diyet kalin barsak kanserine egilimi arttirici 6zellik tasir.
Fazla yag alinmasi safra salgisinin ve dolayisiyla kanserojen olan safra
asitlerinin artmasina yol agmaktadir.

Besin maddelerinde kanserojen maddeler 3 sekilde bulunurlar:

1. Besin maddelerinin yapisinda normal olarak, ,ﬁe \ ‘

2. Besinlerin depolanmasi, hazirlanmasi ve hata- w4
Ii pisirme sirasinda, ‘

3. Besin maddelerine tatlandirici veya koruyucu
olarak katildiklarinda.

Etlerin kémur atesinde pigirilmesi veya kizartil-
masi sirasinda ortaya ¢ikan maddeler kanserojen
6zellik tasir. Sodyum nitrat ve sodyum nitrit bazi bitkiler, et ve mandira
Urinlerinde dogal olarak bulunurlar. Katki maddeleri dogal yoldan az
miktarda alindiklarinda normal korunma mekanizmalari ile zararsiz hale
getirildikleri halde sucuk, sosis, tuzlu balik ve tutsiilenmis ete koruyucu
olarak konduklarinda kanser olusturma tehlikesi tasirlar. Kolesterol yikim
drunleri kanserojen 6zellik tagir, bu nedenle kolesterolden zengin besinler
kalin barsak kanseri riskini artirir. Gidalarla alinan kanserojen maddeler-
den korunmak igin bazi éneriler getirilebilir.

Obezite - Prostat Kanseri

Erkeklerde abdominal obezite ve bel/kalga orani artiginin prostat kan-
seri igin bir risk faktori oldugu bildirilmektedir. Ozellikle yayilmaya (me-
tastaz) meyilli prostat tiimérlerinde obezite daha da risk tasimaktadir. BKi
ve prostat kanseri arasindaki iliskiyi inceleyen caligsma sonuglari farkl olsa
da leptin hormonunun yiiksekligi, insiilin ve IGF-1 (insiilin Bilyiime Fakto-
ri-1)’in yiksek olmasi hastalik riskini arttirmaktadir.

Obezite - Bobrek Kanseri

Obez kadinlarda bébrek kanseri (bébrek hilicre karsinomlari) gérilme
sikhigi, normal kilodaki saglkli kadinlarla karsilastinidiginda 2 ila 4 kez
yuksek bulunmustur. Erkeklerde de bu oran daha az siklikta olmak tzere
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kadinlardakine yakindir. Hafif sisman olan bireylerde bu oran % 36 iken
obezlerde % 84’lere ulagsmaktadir. Tam olarak agiklanamamakla birlikte
cinsiyet hormonlarinin (androjen, éstrojen) yiksekligi muhtemel bir neden
olarak degerlendirilmektedir.

Vicut Agirlik Kaybinin Kanser Riski ile ili§kisi

Vicut agirhgindaki kayip ile kanser olusum riski arasinda yapilan ca-
hismalar bize henuz net bir sonug vermese de, 6zellikle meme kanseri icin
vicut agirligr kaybinin kanserin riskini diisturdiigu ve olumlu etkisinin oldu-
gu savunulmaktadir. Yukarida anlatilan obezite ve cesitli kanserler arasin-
daki iligskiden yola cikilarak, bir hastaliga bagl olmaksizin viicut yag doku-
sundaki azalmanin kanser riskini azaltacagi yoninde yaklagimlar bilimsel
cevreler tarafindan onaylanmaktadir.

Diizenli Fiziksel Aktivite Yapmanin Kanser Riski ile iligkisi

Duzenli fiziksel aktivite yapan bireylerde 6zellikle kolon ve meme kan-
seri gelisme riskinin azaldigi belirtilmistir. Dlzenli fiziksel aktivitenin kolon
kanserini % 50 oraninda azalttigi bildirilmistir. Bu olumlu sonug bireylerin
orta diizeyde bile olsa bir fiziksel aktiviteye devam etmeleri ile bile gbzle-
nebilmistir. Bu konuda yapilan bir calisma ile haftada 3-4 saat yurlyusun
bile kolon kanseri riskine karsi koruyucu olabilecegi savunulmaktadir.

Fiziksel aktivite yapmanin meme kanserine olan etkisi de arastinimistir.
Cogunlukla menapoz sonrasi donemdeki (postmenapozal dénem) kadin-
lar arasinda yapilan ¢alismalarda gunde 30 dakika yuriimenin bile meme
kanseri riskini % 20 oraninda azalttigi bildirilmistir. Bu sonug, BKi’si nor-
mal sinirlar icinde olan (20.0-24.9 kg/m?) bireylerde ¢ok daha olumludur
(Meme kanseri riskinde % 37 azalma). Kilolu ve obez kadinlarda yapilan
calismalarda ise fiziksel aktivitenin, kanser riskini azaltmadaki etkinligi ya-
pilan calismalarla heniiz kanitlanmis degildir.

Obezite ve Kanser arasindaki iliskideki biyolojik mekanizmalar ne-
lerdir?

Obezitenin, kanser riskini hangi biyolojik mekanizmalarla ve nasil etki-
ledigine dair yapilan galigmalar; farkll kanser tirleri icin farkh mekanizma-
larin s6z konusu olabilecegini gostermektedir. Henliz, her bir kanser tlri
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icin, bu kanserlere neden olan ana mekanizmalar kesin olarak aciklanabil-
mis degildir. Ancak; olasi biyolojik mekanizmalarin, cinsiyet hormonlarin-
da (6strojen, progesteron ve androjenler) meydana gelen degisiklikler ile
gerceklestigi diistiniilmektedir. Ozellikle obez bireylerde insiilin ve IGF-1
(insiilin Bilyiime Faktorii-1)’in de meme, endometriyum ve kolon kanser-
lerini tetikledigi sdylenmektedir. Yine obez bireylerde daha yiiksek olan
kanser oraninin; cinsiyet hormonlarini baglayan globulinden (plazmada
cesitli cinsiyet hormonlarini tagiyan protein) de kaynaklanabilecegi diisu-
nulmektedir.

Bu konuda yapilan son calismalar; IGF’lere etki eden mekanizmalar
tzerine yogunlagmistir. IGF’lerin vicutta insulin hormonu gibi gérev yap-
g1 bilinmektedir. Ornegin bazi yag asitlerinin IGF (izerine etkileri bulun-
maktadir. Bunlardan palmitat (doymus yag asidi) ve oleat (doymamis yag
asidi) kanda, serbest halde dolasan yag asitlerinden ¢ok bilinen iki tane-
sidir. Bu iki yag asidi IGF’lerin Gretimi ve aktivitesini etkilerler. IGF’ler ise
vucutta apoptosis (planlanmig hicre élumu: vicutta bir hiicrenin noninu-
lamatuar dogal bir sekilde 6limu gergeklesir) olayinin gerceklesmemesin-
de hicrelere en gliclt sinyalleri génderirler. Eger viicutta IGF’lerin siyalleri
normalden daha fazla ise hasar gérmus hucreler dlecekleri yerde, kon-
trolstiz bir sekilde buytr ve kanser hiicrelerini olustururlar. Kanda yliksek
olan serbest yag asidi dlzeyi inslline karsi direncin gelismesine neden
olur. Obezite; viicutta depolanan yag miktarinin artmasina, uzun streli
enerji dengesizligine (alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasi) ve
kanda dolasan serbest yag asidi miktarinin artmasina neden olmaktadir.
Bu da insiilin rezistansinin gelismesine neden olur. insiilin resistansi ise
diyabet, kalp hastaliklari ve cesitli kanser tirleri ile yakindan iligkilidir.

Kanserden korunmada beslenme &nerileri icinde, ‘bol sebze ve mey-
ve tlketilmelidir denmektedir. Clinkl kanda dolasan serbest yag asitleri
sadece diyetle alinan yaglardan kaynaklanmamaktadir. Viicudumuz da
gerektiginde kendisi yag asitleri sentezlemektedir. Bu olumsuzluklari 6n-
leyebilmek icin yiyeceklerimizde bulunan besin égesi ve besin kaynakl
ogelerin (fonksiyonel besinlerin) olumlu etkilerinin bilinmesi gerekmekte-
dir. Bu 6gelere flavonoidler, karotenoidler, A,C,E vitamini (soya, yesil cay,
domates, kayisi, ceviz, findik, zeytinyagi, vb.) 6rnek olarak sayilabilir.
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OBEZITE VE KANSERDEN KORUNMADA
BESLENME ONERILERI

1. Enerji dengesinin korunmasi: Viicut agirhginin normal BKi sinirlari
icerisinde (20.0-24.9 kg/m?) olmasi hedeflenmelidir. Alinan enerji, harca-
nan enerjiden fazla olursa viicut agirligi artar. Bu nedenle besinlerden ali-
nan enerji ile harcanan enerji dengelenmelidir. Fiziksel aktiviteyi arttirmak
da, harcanan enerjiyi arttirmanin bir yoludur. Gunlik en az 30 dakika, orta
siddette fiziksel aktivite yapilmalidir. Haftada 0.5-1 kg agirlik kaybi, ideal-
dir.

v Karbonhidrat: Giinlik alinmasi gereken enerjinin % 55-60"1 kadar
olmalidir. Tuketilen karbonhidrat tir, kurubaklagiller, tam tahil Grinleri ve
sebze agirlikli kompleks karbonhidratlar olmalidir.

v Protein: Gunluk enerjinin % 15-20’si kadar olmalidir.

v Yag: Gunlik enerjinin maksimum % 30’u kadar (= %30) olmaldir.
Doymus yag tiiketiminden kaginiimalidir. Doymus yag tliketimi, gtinliik ali-
nan enerjinin %7’sinden az olmaldir. Bitiin bunlara ek olarak zeytinyagi
ve balik yagi kansere karsi koruyucu yag asitlerini igerirler. Eskimolar ve
Akdeniz tlkelerinin insanlar yag kaynagi olarak balik ve zeytin kullandik-
lari icin kalin barsak ve meme kanseri bu Ulkelerde daha az siklikta gorul-
mektedir. Diyette yag orani cok ylksek olan Danimarka ile daha ¢cok yag-
siz ve deniz Urlnlerine dayali bir beslenme sistemi olan Japonlar arasinda
meme kanseri acgisindan 5 kat kadar fark vardir.

2. Yeterli ve dengeli beslenme: Her birey; cinsiyet, yas, boy, vucut
agirhgu, fizyolojik durum g6z 6niline alinarak almasi gereken miktarda (DRI-
Dietary Referance Intakes) ve dért besin grubundan (1. Sit ve sut Grdnleri,
2. Et, yumurta ve kurubaklagiller, 3. Sebze ve meyveler, 4. Tahil ve tahil
Urtnleri) mimkuan oldugunca tiketmeye caligmalidir. Bu sekilde protein,
karbonhidrat, yag, vitamin ve mineraller gibi besin 6geleri ile, flavonoidler,
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oligosakkkaritler, stenoller, antioksidantlar, laykopen, karotenoidler gibi
besin kaynakh 6gelerin de giiniimizde saglik igin énemli oldugu vurgu-
lanmaktadir.

3. Posali yiyecekler: Posall besinler diski miktarini artirip, barsak ha-
reketlerini hizlandirdiklari icin zararlh maddelerin barsak epiteli ile temas
suresini azaltmasinin yani sira, toksik maddeleri baglayarak etki ederler.
En etkin lif (posa) kaynagi tam tahil trlinleri ve kurubaklagillerdir. Glinluk
alinmasi gereken posa miktari ortalama 20-25 g/1000 kkal olmahdir.

4. Sebze ve meyve tiiketimi: A, C ve E vitaminlerinin (antioksidan vi-
taminler) kanser olusumunu 6nleyen 6zellik tagidiklar gésterilmistir. Bu
vitaminler barsakta toksik maddelerin duzeyini dugturmektedir. Yesil ve
kirmizi sebze ve meyveler ile turuncgiller bu gruptadirlar. Turpgillerin de
kanseri 6nledigi ileri siiriilmektedir. Bu amagla Saglikli Beslenme indeks-
leri gelistirilmistir. Bu indekslerde; glinlik 5-9 porsiyon sebze ve meyve
tiketilmesinin kansere karsi koruyucu oldugu belirtiimektedir.

5. Siit ve siit Griinleri: lyi bir protein, kalsiyum, B, vitamini (riboflavin)
kaynagidirlar. St ve Grlinleri icinde bulunan kalsiyum safra asitlerini azal-
tici 6zellik tasir. Bu nedenle; sit ve st Grlnleri ile beslenmek yararhdir.
Gunluk yaklagik > 250 ml alinmasi énerilmektedir. Ancak, tiiketilen siit ve
sut drtnlerinin yarim yagl olmasi enerji dengesinin korunmasi agisindan
da 6nem tagimaktadir.

6. Besinlerin Pigirilmesi: Besinlerin pisirme yontemlerine dikkat edil-
melidir. Saglikh bir besin, yanlis pisirme yéntemi kullanildiginda sagliksiz
bir besine dénlisebilmektedir. Bu nedenle; kizartma, kavurma gibi sag-
liksiz pisirme yontemlerinin yerine haglama (bugulama), 1zgara ve firinda
pisirme yéntemleri tercih edilmelidir.

7. Besinlerin Depolanmasi: Depolanan tahil, findik, fistik, ceviz, pey-
nir, salga, tursu gibi besinler izerinde nem etkisi ile karaciger kanserine
neden olan aflatoksin (kuf toksini) meydana getirir. Bu nedenle depola-
nan Grlinlerin dagitim ve kullanimindan énce kontrol edilmeleri gerekir.

8. Tuz tiketimi: Ginluk sodyum (Na) gereksinmesi 2400 mg’dir. Bu
miktar glinlik 5 g civarinda tuz ile karsilanabilmektedir. Salamura, tursu
gibi besinler, yogun miktarda tuz igerdiklerinden bu besinlerin asir mik-
tarda tiketmekten kaciniimalidir. Gunliik aldigimiz besinlerle, ihtiyacimiz
olan Na miktarini karsilayabilmekteyiz. Bu nedenle, fazla Na tuketimi éne-
rilmemektedir. Bu amagla, sofrada tuz kullanma aliskanligindan kacinil-
malidir ve lezzetine bakmadan yemeklere tuz eklenmemelidir.

9. Alkol ve sigara: icki ve sigara aliskanhdi olanlarda yemek borusu,
girtlak ve agiz kanseri daha sik goérulir. Bu nedenle alkol ve sigara kulla-
nilmamabhdir.
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10. Nitrit ve nitrat iceren besinler: Bazi besinlere raf dmrini uzatmak
amaciyla nitrit ve nitrat gibi koruyucu maddeler eklenmektedir. Besinle-
rin tutsilenmesi, tuzlanmasi, nitrit ve nitratlar gibi kimyasal koruyucularla
islem gérmeleri sonucunda kansere neden olan bazi maddeler olusabil-
mektedir. Sucuk, salam, sosis ve salamura et gibi besinler nitrit ve nitratlari
icermektedirler. Yemek borusu kanseri nitrit iceren besinleri tiketenlerde
daha siklikla gériilmektedir. Bu besinleri sik tiketenlerin vitamin alimlarini
Ozellikle de C vitamini tuketimlerini arttirmalar gerekmektedir.

11. Cay tiiketimi: Cayin icinde bulunan ve yemek borusu ile mideye
karsinojen (kanser yapici) etkisi olan tanen, caya eklenen st veya limon
ile etkisiz hale gelmektedir. Sicak icecek ve yiyeceklerle tanen igceren ot
caylarini cok kullanan toplumlarda da yemek borusu kanserleri sik gérul-
mektedir.

=

&=

Ozetle, kanser olugsumunu en aza indirebilmek icin;

1) Asiri sigmanhktan kaciniimahdir.

2) Yaglar, ginlik kalori ihtiyacinin % 30’undan azini olusturmalidir.
Doymus yag tiketimi azaltilmali, bitkisel sivi yaglar tercih edilmelidir.

3) Glunde en az 400 gram lifli (posall) besin (sebze, meyve, kurubakla-
gil, tam taneli tahillar) alinmalidir.

4) Gunluk yiyecekler icinde cesitli sebze ve mey-
veler bulunmalhdir.

5) Cok fazla yagh besin tiketmekten kaciniimali-
dir.

6) Sut ve st trdnlerini yarim yagl tiiketmeye 6zen
gosterilmelidir.

7) Salamura, tursu vb yogun tuz iceren yiyeceklerden kaciniimalidir.

8) Sucuk, salam, sosis, titsulenmis et vb besinleri siklikla tiketmekten
kaciniimalidir.

9) Alkollu ickiler tuketiimemelidir.

10) Sigara icilmemelidir.

Bireylerin beslenme orlintileri de énemlidir. Ara 6glnler, ev disinda
beslenme glinliik enerji ahmini arttirmaktadir. Ara 6gunlerde taze sebze ve
meyveler, tam tahil iceren besinler veya az yaglh sit veya yogurt tiketimi
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akilci secimlerdir. Yag miktar azaltilmis besinlerin her zaman dusuk enerji
icerdigi zannedilmemelidir. Bazen dusuk yagl besinler fazla miktarda se-
ker icermeleri nedeniyle fazla enerji saglarlar. Disarida yenilen 6gunlerde
porsiyon miktarinin azaltiimasi yarar saglar. Kizartma yerine 1zgara balik,
tavuk veya yagsiz etler secilmelidir. Bunun yaninda,

* Boyunuza uygun vicut agirh@ini hedefleyin. Saghkh viicut agirhgina
sahip iseniz, kilo almaktan kacininiz.

* Kilolu veya sisman iseniz 6nce daha fazla agirlik artisini 6nleyin daha
sonra saghginizi korumak icin agirhk kaybetmeyi hedefleyiniz.

* Az yag eklenmis sebze, yagsiz beyaz et, kurubaklagiller, yag: azaltil-
mis sut-yogurt, meyve ve tam tahillan tiiketerek saglkli beslenme aligkan-
g1 kazaniniz.

* Porsiyon biyukliginde saglkli beslenme igin énerilen miktarlara
uyunuz.

» Hareket edin. Duzenli fiziksel aktivite yapiniz.

* Aldiginiz eneriji ile tikettiginiz enerji miktarini dengeleyiniz.

* Gunde en az G¢ 6gun diizenli yemek yiyin, 6gun atlamayin, égunler-
de enerijisi yuksek hamur isleri, tatlilar, yagh cerezler yememeye calisiniz.

* Bol su ve sekersiz bitkisel ¢aylar iginiz.

* Vicut agiriginizi korumada davraniglarinizin énemli oldugunu unut-
mayiniz.

* Gerektiginde uzmanlardan davranis degistirme tedavisi desteg@i sag-
layiniz.
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ONERILER

Yeterli ve dengeli besleniniz.

Bitkisel besinlerden zengin bir diyet tiketiniz.

Yeterli miktarda sebze ve meyve tiiketiniz.

Vucut agirliginizi normal sinirlar icinde

tutunuz.

5. Bel ve kalca cevre dlcuimlerinize dikkat
ediniz.

6. Tikettiginiz porsiyon miktarina dikkat
ediniz.

7. Sigara ve alkolden uzak durunuz.

8. Yag ve tuz icerigi diisiik olan besinleri tercih
ediniz.

9. Besinleri giivenli bir sekilde, dogru
pisirme ilkeleri uygulayarak pisiriniz.

10. Besinleri saklama kosullarina uyunuz.

11. Fiziksel olarak aktif olunuz.
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