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Bölüm 10

KANSER RİSKİNİN AZALTMADA BESLENMENİN 
ÖNEMİ

Funda AKDURAN1

GIRIŞ

Günümüzde kanser, dünya çapında ve ülkemizde nedeni bilinen ölümler sı-
ralamasında kardiovasküler hastalıklardan sonra ikinci önde gelen ölüm nede-
nidir. 2018 yılında 9.6 milyon kişinin kanserden hayatını kaybettiği tahmin edil-
mektedir. Akciğer, prostat, kolorektal, mide ve karaciğer kanseri, erkeklerde en 
sık görülen kanser türü iken, meme, kolorektal, akciğer, serviks ve tiroid kanseri 
kadınlarda en yaygın olan kanser türleridir (1). Tütün ve alkol kullanımı, sedan-
ter yaşam tarzı, obezite, kırmızı et, tuzlu ve tütsülenmiş besin tüketiminin fazla 
olması, besinlere uygulanan yanlış hazırlama, pişirme ve saklama yöntemleri kan-
ser oluşumu açısından risk oluşturabilmektedir (2). Mevcut kanıtlara göre; genel 
kanser ölümlerinin % 30 ile % 50’sinin, tütün ürünlerinden kaçınarak, alkol tü-
ketimini azaltarak, sağlıklı vücut ağırlığını koruyarak, düzenli egzersiz yaparak ve 
enfeksiyonla ilgili risk faktörlerini ele alarak önlenebileceği Dünya Sağlık Örgütü 
tarafından vurgulanmaktadır (1).

Sağlıklı vücut ağırlığını korumanın en temel ögelerinden birisi olan beslenme 
ve kanser riski arasındaki ilişki çok nettir. Kanserin ortaya çıkmasında genetik ve 
çevresel birçok faktör rol oynar. Bunların yanı sıra kansere sebep olan gazlar, kim-
yasal maddeler ve radyasyon dışında kanser gelişiminde en önemli faktörlerden 
biri olan beslenme-diyet içeriğidir. Bazı gıdaların aşırı ya da yetersiz tüketilmesi 
ile kanser arasında ilişki kurulmaya çalışılmıştır. Ancak kesin olarak bir gıdanın 
ya da besin türünün kansere sebep olduğu söylenemez. Günümüzde bütün kanser 
vakalarının yaklaşık üçte birinin etyolojisinde beslenme alışkanlıklarının olduğu 
belirtilmektedir (3).
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