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ÖZET 
 
Kanser, dünyada sık belirlenen ölüm nedenlerinden birisi haline gelmiştir. Bu artışta değiştirilemez genetik faktörlerin 

yanı sıra değiştirilebilir çevresel faktörler de önemlidir. Çevresel faktörler arasında meslek, yaşam biçimi ve buna 

bağlı olarak stres ve beslenme, bu faktörlerin arasında en önemlisi sayılabilir. Tüm kanser vakalarının yaklaşık 

1/3’üne yediklerimiz ve içtiklerimiz yol açmaktadır. Doğal antioksidanların kullanımı kanseri önleme bakımından 

önem teşkil etse de, toksik etkisinden dolayı fazla tüketilmemesi gerekmektedir. Bu derlemenin amacı, kanser ile 

beslenme ilişkisi değerlendirilip, besin öğelerinin özellikle antioksidanların kanser üzerindeki olumlu ve olumsuz 

etkilerine genel bir bakış yapmaktır. 

 

Anahtar Kelimeler: Antioksidanlar, kanser, sağlıklı beslenme. 

Abstract  

Cancer is the most common causes of death worldwide. Unchangable genetic factors as well as changable 

environmental factors are important. Enviromental factors, occupation, lifestyle, stress and nutrition is undoubtedly 

most important. All cases, about 1/3 leads to things we eat and drink. Antioxidants are substances containing special 

place in our diet. Despite the use of antioxidants are important for cancer prevention, anyway should not be consumed 

more because of toxic effects. The aim of this review is to assess the nutritional relationship with cancer and provide 

overview the positive and negative effects of nutrients and especially antioxidants on cancer. 

 

Keywords: Antioxidants, cancer, healthy nutrition. 
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1. GİRİŞ 

 

1.1 Kanser ve Beslenme 

 

Kanser, hücrelerin kontrolsüz olarak 

çoğalması ve yayılmasıyla ortaya çıkan bir 

hastalık olarak tanımlanabilmektedir. Kanser, 

dünyada ve ülkemizde tüm ölüm nedenleri 

arasında kalp hastalıklardan sonra ikinci 

sırada yer almaktadır (1). Dünya Sağlık 

Örgütü (DSÖ) ve Uluslararası Kanser 

Araştırmaları Ajansı (IARC) dünya çapındaki 

kanser insidans, ölüm oranları ve tekrarlama 

sıklığı ile ilgili son verileri açıklamıştır. 

IARC’ın on-line veritabanının son versiyonu 

GLOBOCAN 2012, 28 ayrı kanser türünün 

184 ülkedeki durumunu ortaya çıkarmıştır. 

Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre, 2012 

yılında 14,1 milyon kişi kansere yakalanmış, 

8,2 milyon kişi de hastalıktan hayatını 

kaybetmiştir. 2008 yılında kansere yakalanan 

kişi sayısı 12,7 milyon ve kanserden hayatını 

kaybedenlerin sayısı ise 7,6 milyon olarak 

bulunmuştur.  Dünyada 15 yaşın üzerinde ve 

beş yıldır kanser tedavisi gören insan sayısı 

32,6 milyon olarak bildirilmiştir (2). 

 

Kaliteli yaşamda en önemli gereksinimlerden 

biri sağlıklı beslenmedir. Birçok fizyolojik ve 

patolojik olaylar vücutta neden oldukları 

metabolik değişiklikler ile beslenme 

bozukluklarına neden olmaktadır. Besinler, 

organizmanın metabolik gereksinimleri için 

gerekli maddeleri (proteinler gibi) sağlarlar ve 

buna ek olarak sağlığımız üzerinde olumlu 

etkileri olan bileşenleri de (sekonder 

metabolitler gibi) içermektedirler (3). 

 

Sağlıklı beslenme hastalıklardan korunmak 

için çok önemlidir. Özellikle serbest 

radikallerin etkisinden kurtulmak için 

antioksidan beslenme önemlidir. Besin 

antioksidanları, insanlarda fizyolojik şartlarda 

oluşan serbest oksijen radikalllerinin (SOR) 

ya da serbest nitrojen radikallerinin (SNR) 

oluşturduğu olumsuz etkilerin bir kısmını ya 

da tamamını etkisiz hale getirebilen maddeler 

olarak tanımlanabilir (4). Tüm kanser 

vakalarının yaklaşık 1/3’ü yenilen besinlerden 

kaynaklanmaktadır ve tüm kanser ölümlerinin 

1/3’ü yine beslenme ile ilişkilidir. Bu yüzden 

sağlıklı beslenme, fiziksel aktivite, sınırlı 

alkol kullanımı ya da hiç kullanmamak ve 

sigara kullanmamak kanserden korunmak için 

önemli kriterlerdir (5).  

 

Kanser oluşumunun sebepleri ve oranları 

Tablo 1’de gösterilmektedir. 

 

Epidemiyolojik çalışmalarda, şişmanlarda 

meme, prostat, akciğer, yumurtalık, kolon, 

rektum, böbrek gibi bazı kanser türlerine daha 

sıklıkla rastlandığı dikkat çekmektedir. Bu 

kanserlerin önemli bir bölümünün 

beslenmeye bağlı olduğu tahmin edilmektedir. 

Yüksek vücut kütle indeksi (VKI) (Body 

Mass Index) değerinin ileri yaşlarda meme ve 

prostat kanserlerinden ölüm riskini arttırdığı 

saptanmıştır (6).  

Bu derlemede, kanserin önlenmesinde 

antioksidan beslenmenin etkisi tartışılmış ve 

bazı besin öğelerinin kanser üzerindeki 

olumlu ve olumsuz etkileri 

değerlendirilmiştir.  

 

1.2 Kanser ve Antioksidan Sistem 

Etkileşimi 

 

Serbest oksijen radikallerinin oluşumunu ve 

meydana getirdikleri hasarları önlemek, 

ayrıca bunların uzaklaştırılmasını sağlamak 

için normal fizyolojik şartlarda çeşitli 

“antioksidan savunma sistemleri” gelişmiştir. 

Antioksidan besinler, insanların normal 

fizyolojik faaliyetleri sırasında ortaya çıkan 

veya çevre ve beslenme yoluyla alınan serbest 

radikallere ve reaktif bileşiklere elektron veya 

hidrojen vererek onları indirgeyen ve bu 

şekilde oluşabilecek olumsuz etkileri önemli 

ölçüde azaltan besin maddeleridir (7, 8, 9). 

Gıdaların antioksidan içerikleri ve yararlılığı, 

gıda maddesinin cinsine, hasat zamanı, hasat 

yöntemlerine, iklime, depolama ve muhafaza 

ortamının ısısına, nemine, ışığına, gıdanın 

hazırlanması, ayrıca kişi ve toplumların 

tüketim alışkanlıklarına göre bile 

değişebilmektedir. Doğal antioksidanların 

kullanımı, kanseri önleme ve pek çok 

hastalığa yakalanma riskini azaltması 

bakımından önem teşkil etse de fazla 

kullanımı toksik etki yapabilir (10). İyi bir 

antioksidan, serbest oksijen radikallerini  

belirli bir şekilde ortadan kaldırır, redoks 

metallerini tutar, antioksidan ağı içerisinde 

diğer antioksidanları tetikler, gen 

ekspresyonunda pozitif bir etkiye sahiptir. 

Antioksidanlar enzimatik ve non enzimatik 

olarak ikiye ayrılırlar. Süperoksit dismutaz 

(SOD), katalaz (CAT), glutatyon peroksidaz 

(GSH-Px) birinci derece enzimatiklere, 
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glutatyon redüktaz (GR) ve glukoz 6-fosfat 

dehidrojenaz (G6PD) ikinci derece 

enzimatiklere örnek gösterilmektedir. 

Nonenzimatik antioksidanlar ise, Mineral (Se, 

Zn), vitamin (A, C, K ve E), karotenoitler (β-

karoten, likopen, lutein, zeaksantin), 

organosülfür bileşikleri (allium, allil sülfit, 

indoller), düşük molekül ağırlıklı 

antioksidanlar (GSH-Px, ürik asit), 

antioksidan kofaktörler (ko-enzim Q10) ve 

polifenoller olarak sıralanabilir (11). 

En güçlü antioksidan içeren besinler, 

antosiyaninler (mürdüm eriği, böğürtlen, 

karadut, kiraz, yaban mersini, vişne), 

kateşinler (siyah çay ve yeşil çay), likopen 

(domates, pembe greyfurt, karpuz, kayısı), 

beta karoten (havuç, kavun, mango, kayısı), 

resveratrol  

 

Tablo 1. Kanser Oluşum Sebepleri ve Oranları  

Kanser Oluşum Sebebi Oranı (%) 

Beslenmede Yanlışlıklar 35 

 Sigara Kullanımı  30 

Enfeksiyon 10 

Meslek Hastalıkları 4 

Alkol Kullanımı 3 

Çevre Kirliliği 2 

Besin Katkı Maddeleri 1 

İdiyopatik 15 

 

(üzüm, yaban mersini, kızılcık), elajik asit (nar, 

üzüm, kiraz, çilek), kapsaisin (kırmızı acı 

biber), kuversetin (kırmızı soğan ve elma), C 

vitamini (greyfurt, portakal, biber, brokoli, kivi, 

kuşburnu), E vitamini (badem, ayçiçeği 

çekirdeği, buğday tohumu), selenyum (patates, 

ayçekirdeği, yumurta), polifenol (yeşil çay, 

ahududu, soya, çilek, erik, elma, yaban 

mersini), glucosinolates (brokoli, brüksel 

lahanası, su teresi, karnabahar), lutein (brokoli, 

ıspanak, kara lahana, kırmızı üzüm, kivi) olarak 

sıralanabilir (12). 

Elma lifli yapıda olması ve pektin içerdiği için, 

bağırsak boşluğundaki mutajenleri elimine 

etmede üstündür ve su tutucu olmasıyla 

mutajenleri seyreltir. Bu sayede oksidatif 

stresin etkinliklerini azaltması, önemli bir 

bitkisel bağırsak koruyucu olduğunun 

göstergesidir. Yapılan çalışmalarda elma ve 

elma suyunun içerdiği antioksidanlar, pektin ve 

vitaminlerden dolayı insanlarda kolon ve 

akciğer kanseri oluşumunu engelleyebileceği, 

karaciğer ve meme kanserine karşı koruyucu 

olabileceği belirlenmiştir (4, 13).  

Anglosakson ülkeleri ile Japonya arasında 

geniş çaplı epidemiyolojik bir çalışmada, 

diyetteki yağ oranı ile distal kolon kanseri 

arasındaki ilişki incelenmiştir. Distal kolon 

kanseri sıklığının yüksek olduğu Anglosakson 

ülkelerinde, günlük kalorinin %40-45’ini 

doymuş ve doymamış yağların oluşturduğu 

bulunmuştur. Distal kolon kanseri sıklığı düşük 

olan Japonya’da ise günlük kalorinin %10-

15’inin yağlardan sağlandığı bulunmuş ve 

çoğunun doymamış yağlardan özellikle de 

balıklardan sağlandığı saptanmıştır (14).  

Yapılan çalışmalarda, omega-3 yağ asitlerinin 

kanser riskini azalttığı gösterilmiş ve ayrıca 

diyetteki omega–6 ve omega–3 oranının önemli 

olduğu gösterilmiştir. Başta meme kanseri riski 

olmak üzere ve birden fazla kanser türü riskinin 

azaltılmasında diyetteki bu oran önemli 

bulunmuştur (15). Omega-3 yağ asitleri kanser 

oluşum riskini azaltır. Ayrıca akciğer, kolon, 

meme ve prostat ve birçok kanser türlerinin 

büyümesini de yavaşlatmaktadır. Aynı 

zamanda omega-3 yağ asitleri kemoterapi ve 

radyoterapinin etkinliğini ve tedaviye yanıtını 

artırmaktadır. Omega-3 yağ asitleri kanser 

hastalığında görülen zayıflama, kas kaybı ve 

kaşeksiyi de azaltmakta ve önlemektedir (16).  

Tuzlanmış besinler ile mide kanseri arasında 

ilişki olduğu birçok çalışmada gösterilmiştir. 

Hong Kong ve Güney Çin’de tuzlanmış balık 

tüketiminin fazla olması nedeniyle yüksek 

nitrozamin alınmasına bağlı olarak nazofarenks 

kanseri görülme sıklığı da yüksektir. 

Tütsülenerek, yüksek sıcaklıklarda ve kömürde 

ızgara gibi çeşitli pişirme yöntemleri 

kullanılarak pişirilen besinlerin, polisiklik 
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hidrokarbonlar ve heterosiklik aromatik aminler 

nedeniyle yüksek karsinojenik özellikler 

göstermektedir (17).  

Hayvansal protein alımının fazla olması 

doymuş yağ tüketimini de artıracaktır. Bu 

durum meme, uterus, gastrointestinal sistem, 

kolorektal bölge ve pankreas kanseri ile ilişkili 

bulunmuştur ve kanserlerin görülme riskini 

artırmaktadır (16). Yapılan araştırmalar, yağsız 

hayvansal protein tüketiminin kanserle ilişkisi 

olmadığını göstermiştir. Pankreas kanseri ile et 

tüketimi arasındaki ilişkide salam, sosis, sucuk 

gibi işlem görmüş etlerin etkisinin yüksek 

olduğu bildirilmiştir (18). Sucuk, sosis, salam 

ve pastırma gibi işlenmiş et ürünleri ve balıkta 

koruyucu, renklendirici, lezzet arttırıcı ve 

antimikrobiyal ortamı korumak amacıyla 

sıklıkla nitrat ve nitritler kullanılır. Ayrıca 

nitrozamine dönüşen nitritlerin hayvan 

modellerinde mesane kanserine sebep olduğu 

bildirilmiştir (19). 

Mikotoksinler, tarım ürünlerinin üretimden 

tüketimine kadar olan aşamalarda, çevresel 

koşullara bağlı olarak gelişen ve üreyen bazı 

mantarların sekonder metabolitleri olarak 

tanımlanmaktadır (20, 21). En sık karşılaşılan 

mikotoksinler; aflatoksin, okratoksin, 

trikotesenler, zeranol, patulin, siklopiazonik 

asit ve fumonisin olarak sayılabilir (21). 

Bilinen 400 mikotoksin arasında insan sağlığı 

için en tehlikeli olanlar aflatoksinlerdir (22). 

Aflatoksinler, toksik güçlerine göre; AFB1 

>AFG1 >AFB2 >AFG2 şeklinde 

sıralanmaktadır (23). AFB1’in insan sağlığı 

açısından en toksik ve en yaygın olarak 

bulunan olduğu belirtilmektedir (24, 25). 

Aflatoksinler akut ve kronik toksik etki yapar. 

Büyük bir bölümü ise karsinojenik, mutajenik 

ve teratojenik etkiye sahiptir (26). Uluslararası 

Kanser Araştırma Kuruluşu (International 

Agency of Research on Cancer-IARC) 

tarafından AFB1 Grup 1 karsinojen, AFM1 ise 

Grup 2 karsinojen olarak bildirilmiştir (27). 

AFB1’in toksik ve karsinojenik etkileri, 

karaciğer ve böbrek üzerinedir. Aflatoksinin 

hepatotoksik, hepatokarsinojenik ve teratojenik 

etkileri farklı hayvan türleri üzerinde 

gösterilmiştir (28). 

A vitamini, epitel dokuların normal 

büyümesinde ve gelişmesinde primer rol 

oynayan yağda çözünebilen bir vitamindir. Süt 

ve sakatatlarda bulunan retinol ve esterleri 

olarak, sarı ve yeşil yapraklı sebzelerde ise 

provitamin A karotenoidleri olarak bulunur. 

Karotenoidler, bu meyve ve sebzelerde bulunan 

sarı, turuncu ve kırmızı rengi veren 

pigmentlerdir. Hidrokarbonlar ve ksantofiller 

olmak üzere iki gruba ayrılmaktadır. 

Antioksidan etkileri, konjuge çift bağlarından 

dolayı hem serbest radikal toplayıcı hem de 

singlet oksijen bastırıcılar olarak fonksiyon 

gösterirler (29). Karotenoidledeki çift bağ 

sayısı arttıkça antioksidan aktivite de buna 

paralel olarak artmaktadır. Karotenoidler içinde 

en etkili antioksidan likopendir; ksantofilller ise 

en düşük antioksidan etkiye sahiptir (30).  

C vitamini, askorbik asit olarak bilinen, 

antioksidan özelliği olan, birçok enzimatik 

reaksiyonda rol oynayan, suda çözünebilen bir 

vitamindir (31). Antioksidan özellikleri çok 

yönlüdür. Hem hücre içi, hem de hücre dışında 

suda eriyen bir antioksidan olarak görev 

görmektedir. Lipid oksidasyonunu farklı 

hücresel mekanizmalarla önlemektedir (32). 

Turunçgil meyveleri, domates, patates, biber, 

kabak, çilek, lifli yeşil sebzeler ve lahanagiller 

en önemli c vitamini kaynakları olarak 

sıralanabilir33. Yüksek dozlarda askorbik asit 

alımı, diyare ve idrarda kristal oluşumuna 

neden olarak börek yollarında böbrek taşları 

oluşum riskine ve ürik asit atılımını etkileyerek 

gut hastalığı oluşumuna zemin hazırlamaya 

sebep olabilir (33).  

E vitamini, yağda çözünebilen major 

vitaminlerden olup, tokoferoller olarak 

isimlendirilen 8 maddeden biridir.  Bitkisel 

yağlar, yumurta ve tahıllar E vitamini 

bakımından zengin besin kaynaklarıdır. E 

vitamininin fazla alımı, genellikle toksik 

etkiden ziyade mide rahatsızlığı, diyare ve baş 

dönmesine sebep olabilir (34, 35). Ayrıca bazı 

randomize çalışmalar, E vitaminin alınmasıyla 

frajilite ve hemorajik inme riskini 

arttırabildiğinden dolayı özellikle kontrolsüz 

hipertansiyon ve trombositopenili kanser 

hastalarında kullanımı önlenmelidir (36).  

Yapılan birçok çalışmada kanser hastalarında 

düşük antioksidan seviyesi ve yüksek oksidatif 

stres gözlemlenmiştir. A vitamininden zengin 

besinlerin tüketilmesi, bazı kanserlerin 

önlenmesinde etkili olabileceği ileri 

sürülmüştür (37). Yapılan çalışmalarda, pek 

çok besinde bulunan alfa karoten, beta karoten, 

likopen, lutein, kriptoksantin ve zeaksantin gibi 

belli başlı karotenoidlerin oluşumunu 

tamamlayıp depolandığı organlarda 

antikarsinojen olarak etki gösterdiği 

saptanmıştır. Bu yüzden beta karoten gibi 

provitamin A aktivitesi gösteren 

karotenoidlerin yanında kantaksantin, likopen, 
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lutein gibi provitamin A aktivitesi olmayan 

karotenoidler de antioksidan özelliklere sahiptir 

ve kanser oluşumunu bu şekilde engeller 

(38,39). Karotenoidler ve kanser arasındaki 

ilişki, daha çok akciğer kanseri ile ilgilidir, 

ancak beta karotenin kandaki oranı yüksek 

olduğunda uterus, meme, cilt ve mide kanseri 

riskini düşürdüğü de saptanmıştır (38) Aksine, 

akciğer ve baş boyun tümörlerinde, sigara ile A 

vitaminin alımının kanser riskini arttırdığına 

dair çalışmalar mevcuttur (17).  

Sharma ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada, 

dil karsinoması olan hastaların plazma lipid 

peroksit ve konjuge dien seviyeleri, kontrol 

grubuna göre anlamlı olarak daha yüksek 

bulunmuştur (p=0.001). Ayrıca kanserli 

hastalarda glutatyon, glutatyon peroksidaz, 

süperoksit dismutaz, vitamin C ve vitamin E 

seviyeleri de kontrol grubuyla kıyaslandığında, 

anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur. 

Araştırıcılar, karsinomada oksidatif stres 

markerlarının artması, antioksidanların 

düşmesinin kanserin patofizyolojisinin 

oluşumunda önemli rol oynamaktadır (40). 

Yine Badajatia ve arkadaşlarının yaptıkları 

başka bir çalışmada, mesane kanseri olan 

hastalarda, serum vitamin C ve vitamin E 

seviyeleri, süperoksit dismutaz, glutatyon 

peroksidaz seviyeleri ve serum antioksidan 

aktiviteleri kontrol grubuna göre anlamlı olarak 

daha düşük saptanmıştır (p<0.001); buna 

rağmen serum malondialdehit (MDA) seviyesi, 

kontrol grubuna göre anlamlı olarak yüksek 

bulunmuştur (p<0.001) (41). Klarod ve 

arkadaşlarının yaptıkları başka bir çalışmada, 

akciğer kanseri hastalarının serum 

nonenzimatik antioksidan seviyelerini 

ölçtüklerinde, erken evre akciğer kanseri 

olanlarda retinol ve likopen seviyeleri 

istatistiksel olarak daha düşük saptanmıştır, 

fakat son evre akciğer kanseri olanlarda ise, 

serum vitamin E, beta-karoten, selenyum ve 

çinko seviyeleri daha düşük saptanmıştır. 

Ayrıca hastalar vücut kitle indeksi göz önüne 

alınarak değerlendirildiğinde, serum selenyum 

seviyeleri farklılık göstermektedir (42, 43). 

Kanser oluşumunu arttırıcı besinler Tablo 2’de 

gösterilmiştir (44). 

 

Kanser oluşumunu azaltıcı besinler Tablo 3’te 

gösterilmiştir (44). 

 

Tablo 2. Kanser Oluşumunu Arttırıcı Besinler 

Yaşlı ve yağlı koyun, sığır, keçi ve tavuk etleri 

Tuzlanmış besinler 

Tütsülenmiş besinler 

Hamburger 

Sade, yağlı etten yapılmış köfteler 

Doğrudan ateşte pişirilmiş etler 

Sucuk, sosis, salam gibi nitrit nitrat eklenmiş besinler 

Sebze ve meyvelerden fakir beslenme 

Tereyağı, iç yağı 

Yağda kızartılmış besinler 
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Tablo 3. Kanser Oluşumunu Azaltıcı Besinler 

Sebzeler Soğan, sarımsak, lahana, karnabahar, pırasa, turp, 

şalgam, havuç, domates, ıspanak, marul, kıvırcık, 

asma yaprağı, maydanoz, tere, nane, roka, pazı, 

yenilebilen yabani otlar, pancar, salatalık, biber, 

taze fasulye, bezelye, bakla, mantar, patlıcan, 

enginar, kabak, bamya 

Kuru baklagiller Mercimek, nohut, fasulye, barbunya, bezelye, 

soya fasulyesi 

Meyveler Portakal, greyfurt, limon, kuşburnu, böğürtlen, 

kızılcık, elma, armut, ayva, 

erik, kiraz, vişne, çilek, kavun, karpuz, üzüm, 

incir, nar, dut, muz, hurma 

Kuruyemişler Leblebi, kestane, badem, fındık, fıstık, ceviz 

Tahıllar Tam buğday ekmeği, kepekli ekmek, 

çavdar ekmeği, yulaf ekmeği, bulgur 

Hayvansal Ürünler Yumurta, yağsız veya az yağlı süt, 

yoğurt, peynir, çökelek, yoğurt ve kefir 

 

2. ÖNERİLER 

 

Kanserden Korunma Yolları ve Beslenme 

Önerileri 

-Sağlıklı vücut ağırlığını sağlamak ve korumak 

(vücut kitle indeksinin 21-23 arasında 

korunması) 

-Günlük enerjinin %15-30’unun yağlardan 

alınmasını sağlamak  

-Kırmızı et protein enerjisini günlük %10 ile 

sınırlamak (günde <80 gramdan az) 

-Kırmızı et yerine beyaz etin tercih edilmesi 

(tavuk, balık eti gibi) 

-Günlük taze sebze ve meyve tüketimini en az 

beş porsiyon ve üzerine çıkartmak (günlük 400-

800 gram) 

-Kuru baklagiller ve diğer yiyeceklerin tüketimi 

arasında denge kurmak  

-Karbonhidratlı yiyeceklerin alımını, masa ve 

çay şekeri yerine, pekmez ve bal tüketilecek 

şekilde arttırmak 

-Alkol, sigara, katkı maddesi içeren 

yiyeceklerin tüketiminden kaçınmak 

-Pişirme yöntemlerinden kömür ızgarası ve 

kızartmalardan, tütsülenmiş yiyeceklerden, 

turşu ve salamura gibi fazla tuzlulardan 

kaçınmak, düşük ısıda pişirmeye dikkat etmek 

-Yiyecekleri küf ve mantar oluşunu 

engelleyecek koşullarda saklamak (bozulabilir 

besinleri soğutarak ve dondurarak saklamak) 

-Yiyeceklerdeki çeşitli kimyasal 

kontaminantların, pestisitlerin, atıkların ve 

katkı maddelerinin güvenli sınırlarda olup 

olmadığının belirlenmesine ve takip edilmesine 

dikkat etmek 

- Düzenli fiziksel aktivite yapmak (günde 1 saat 

tempolu yürüyüş, haftada 1 saat daha ağır 

egzersiz) (17,19). 
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