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Meme kanseri riskinin beslenme ile iliskili faktorler acisindan

degerlendirilmesi
M. Soner Yilmaza, Nazl1 ATAKP

Ozet

Bu calismanin amaci, meme kanseri riskinin beslenme ile iligkili faktdérler acgisindan
degerlendirilmesidir. Gelismis iilkelerde 6nemli bir Halk Saglig1 sorunu olan meme kanserinin,
gelismekte olan tlkelerde de dogumda beklenen yasam siiresinin uzamasi ve batili yasam
biciminin benimsenmesi sonucu insidansi artmaktadir. Yasam bigimi davranislarinin 6zellikle de
beslenmenin, kronik hastaliklarla olan iligkisinin belirlenmesi ile birlikte, gelismis ve gelismekte
olan tlkelerdeki kadinlarda en sik goriilen kanser olan meme kanserinde, beslenme ile iliskili
faktorlerin etkisini degerlendirmek amaciyla gecerli veri tabanlar1 ve arama motorlarina “meme
kanseri biyolojisi”, “meme kanseri prevalansi1”, “meme kanseri ve risk faktorleri”, “meme kanseri
ve beslenme” anahtar soézctkleri girilerek tam metnine ulasilabilen ilgili makaleler c¢alisma
kapsamina alinmistir. Meme kanseri, ¢cok nedenli bir saglhk sorunudur. Erken menars,
nulliparite, ilk dogumun ge¢ yaslarda yapilmasi, kisa siireli emzirme, ge¢ menopoz degistirilmesi
giic olan temel risk faktorleri olup, meme kanserinin % 25’inden sorumludur. Bu faktorlerin yani
sira obezite, fiziksel inktivite, beslenme ve diyet gibi degistirilebilir risk faktorleri de hastaligin
ortaya cikmasinmi etkilemektedir. Korunma acisindan degerlendirildiginde, birincil koruma
kapsaminda saglikli beslenme, 6zellikle hormon bagiml kanserler basta olmak iizere kanser
riskini azaltmaktadir. Beslenme, kardiyometabolik hastaliklarla da iliskili olup, meme kanseri
gelisiminde de rol oynamaktadir. Bu konuda bazi énemli sonuglara ulasilmis olsa da, beslenme
ve meme kanseri arasindaki karmasik iliskilerin aydinlatilmasi icin, ileriye doniik genis kapsaml
calismalara gereksinim bulunmaktadir.
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The evaluation of risk of breast cancer from the perspective of
nutritional factors

Abstract

This study evaluated the risk of breast cancer from the perspective of nutritional factors. Breast
cancer, is a major Public Health problem in developed countries, its incidence is also on the rise
in developing countries as a result of increased life expectancies at birth and the adoption of
more western lifestyles.
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Meme kanseri riski ve beslenme

After the identification of the influences of lifestyle behaviors, particularly the influence of
nutritional habits on chronic diseases, the role of nutritional factors in breast cancer was
evaluated since this is one of the most frequently observed cancers in women in developed and
developing countries. The key words “biology of breast cancer”, “prevalence of breast cancer”,
“breast cancer and risk factors”, “breast cancer and nutrition” were searched in the validated
data bases and search engines and then the relevant accessible full text studies were taken into
consideration. Breast cancer is a multifactorial disease. Early menarche, nulliparity, first delivery
at late ages, short duration of breast-feeding and late menopause are the major unmodifiable
risk factors which account for 25% of the breast cancers. In addition to these factors, the
modifiable risk factors such as obesity, physical inactivity, nutrition and diet may influence the
development of breast cancer. According to the perspective of primary prevention, healthy
nutrition decreases the incidence of cancers, especially the hormone-dependent cancers.
Nutrition is also associated with metabolic and cardiovascular diseases and it plays a role in the
development of breast cancer. To reveal the complicated relationships between nutrition and

breast cancer, comprehensive prospective studies are needed.

Key Words: Breast cancer, risk factors, nutritional factors

Giris

Kadin sagligin1 etkileyen o6nemli
saglik sorunlarindan biri meme kanseridir.!
Meme Kkanseri, hem gelismis hem de
gelismekte olan tilkelerde, kadinlarda en sik
goriilen kanser olup,2* insidans hizlan
dikkate alindiginda, tiim kanserler i¢inde
ticlincii sirada yer almaktadir.* Yiiksek gelirli
tilkelerde 6nemli bir Halk Saghgi sorunu
olan meme kanseri, diisiik gelirli iilkelerde
de dogumda beklenen yasam siiresinin
uzamast ve batih yasam bigciminin
benimsenmesi sonucu, risk faktorlerinin
sikligina bagh olarak toplumdan topluma
degismekte ve insidansi artmaktadir.l245
Tiim diinyada  kadinlarda  goriilen
kanserlerin %16’sindan sorumlu olup,? yeni
tani alan vakalarin %?23"int
olusturmaktadir.6 insidansin en fazla oldugu
tlkeler Kuzey Amerika, Avrupa Birligi'nin
biiylik bolimi, Avustralya, Yeni Zelanda,
Israil ve Latin Amerika’dir3? Diinya
genelinde ortalama insidans hizi 100 binde
38-40 iken, Tiirkiye’de 100 binde 40.7 olup,
Ingiltere ve Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) gibi Bati iilkelerinden diistiktiir.18

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Kiiresel
Hastalik Yiikii Arastirmasi’na gore, gelismis
tilkelerde 519 bin kadin meme kanserinden
olmekte; olimlerin ¢ogu (%69), gelismekte
olan tlkelerde goriilmektedir.?

2013 yilinda ABD'de 232.340
kadinin meme kanseri tanisi (tiim yeni
kanser vakalarinin %29'u) alacag; 39.620
kadinin da meme kanseri nedeniyle 6lecegi
(kadinlarda kanser nedenli o6liimlerin
%14’1) tahmin edilmektedir. Meme kanseri,
kadinlarda kansere baglh dliimlerde akciger
kanserinden sonra 2. sirada gelmekte olup,
1989 yilindan beri azalmaktadir. Meme
kanseri 6lim hiz1 2005-2009 yillar1 arasinda
50 yasin altindaki kadinlarda yilda %3; 50
yas ve lzerindekilerde %2 oraninda
azalmistir. Meme kanserine bagh o6liim
hizlarindaki bu diisiis, erken tani ve tedavi
olanaklarinin gelismesine ve menopozal
hormon kullanimin azalmasina baghdir.?

Meme kanseri, Afrika asilli Amerikali
kadinlarda en sik goriilen kanser olup,
kansere bagl 6liimler icinde de 2. sirada yer
almaktadir. 2013 yilinda 27.060 yeni vaka
ve 6.080 oOlim olacagr ongoriilmektedir.
ABD’de diger irk ve etnik gruplara gore
Afrika asilli Amerikali kadinlarda mortalite
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hizinin en yiiksek; sag kalim siiresinin en
kisa oldugu kanser, meme kanseridir.
Afrikali Amerikali kadinlarda meme kanseri
insidansi diisiik olmasina ragmen 6liim hizi,
beyaz kadinlardan fazladir. Erken tam ve
tedavideki gelismelere baghh olarak meme
kanseri mortalitesi 1990’lardan itibaren
azalmaktadir. Ancak bu diisis, Afrika asilli
Amerikal1 kadinlarda, beyaz kadinlardan
daha az olup, fark giderek artmaktadir.
2005-2009 wyillarn  arasinda  Afrikal
Amerikall kadinlardaki meme Kkanseri
insidansi, beyaz kadinlardan  diisiik
olmasina ragmen, olim hizi beyaz
kadinlardan %41 oraninda fazladir.1® Bu
durumun, erken tani ve tedavi olanaklarina
ulasim  farkhliklarindan ve  tiimoriin
ozelliklerinden kaynaklandigi
diisiiniilmekte olup, multidisipliner bir
yaklasimla arastirilmasinin uygun olacagl
belirtilmektedir.10.11 Ayrica, Afrikal
Amerikal1 kadinlardaki 5 yillik sag kalim
hizinin da beyaz kadinlardan diisiik olmasi;
tanin ge¢ konmasi, kaliteli tedaviye
ulasimdaki esitsizlikler ile yoksullugun;
beslenme, fiziksel aktivite, cevresel faktorler
ve Ureme davraniglar iizerindeki yasam
boyu etkisi ile agiklanmaktadir.10

Calisma; yasam bicimi
davranislarinin, 6zellikle de beslenmenin,
kronik hastaliklarla olan iliskisinin ortaya
konmas1 nedeniyle, gelismis ve gelismekte
olan tlkelerdeki kadinlarda, en sik gortlen
kanser olan meme kanseri ve beslenme ile
iligkili faktorlerin degerlendirilmesi
amaciyla planlanmistir.

Calismanin  gerceklestirilmesinde;
meme kanserinin olusumu, goriilme sikligi,
risk faktorleri ve beslenmeyle iliskili
faktorlerin  degerlendirilmesi  seklinde
sistematik bir yaklasim benimsenmistir. Bu
baglamda “meme kanseri biyolojisi” anahtar
sozcigi Google arama motoruna; “meme
kanseri” anahtar sozcigii Diinya Saglk
Orgiitii internet sayfasina; “meme kanseri
prevalansi”, “meme Kkanseri ve risk
faktorleri”, “meme kanseri ve beslenme”
anahtar so6zcikleri PubMed veri tabanina

girilerek  ilgili  Ingilizce  makalelere
ulasilmistir. Meme kanserinin Tiirkiye’deki
sikligini degerlendirmek amaciyla, Saglk
Bakanligi, Kanser Savas Daire Baskanligi'nin
internet sayfasinda yer alan ilgili bilgiler goz
O6nline alinmistir. Bu kapsamda, toplam 53
makaleye ulasilmis; makaleler siklik, risk
faktorleri ve beslenmeyle iliskili faktorler
acisindan tek tek degerlendirilerek ile ilgili
olanlar ¢alisma kapsamina alinmistir.

Risk faktorleri

Meme kanseri icin cesitli risk
faktorleri belirtilmekte birlikte, spesifik risk
faktorlerini belirlemek mimkiin
olmamaktadir.1213 Erken menars,
nulliparite, ilk dogumun ileri yaslarda
gerceklesmesi, kisa silireli emzirme, gec
menopoz, obezite tanmimlanmis  risk
faktorleri olup, meme kanserinin %25’inden
sorumludur.314 Bu risk faktorleri ile birlikte,
tanimlanmis aile oykiisti de
degistirilemeyen risk  faktorii  olarak
degerlendirilmektedir.1s

Son zamanlarda yapilan ¢alismalar,
meme kanserinin 6énlenmesi icin beslenme
ve diyet gibi degistirilebilecegi belirtilen
risk faktorlerine yer vermektedir.+7.15-17 Bazi
calismalarda obezite, degistirilmesi gii¢ olan
risk faktorleri arasinda sayilsa da, fiziksel
aktivite ve egzersiz ile iligkili oldugu icin, bu
calismada beslenme ve obezite ile birlikte,
soz konusu bu iki risk faktérii de ele
alinmstir.

Obezite

Obezitenin meme kanseri icin bir
risk faktorii oldugu, 1964 yilinda Fritz de
Waard ve arkadaslarn tarafindan Hollandal
kadinlarda yapilan bir  vaka-kontrol
calismasinda one siiriilmiis; cesitli iilkelerde
yapilan  ¢alismalarla  desteklenmistir.!8
Bircok calisma, obezitenin meme kanseri
riskini arttirdigin1 belirtmektedir.# Obezite
ile meme Kkanseri arasindaki iliski, kilo
alimiin basladigr yas, kilolu veya obez
olarak gecirilen siire ve yag dokusunun
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dagihmi ile iligkilidir.1920  Qbezitenin,
ozellikle postmenopozal meme kanseri
riskini arttirdigt ve iliskinin doz-cevap
iliskisi biciminde oldugu
belirtilmektedir.+16.19

La Vecchia ve arkadaslarinin 3.108
postmenopozal meme Kkanseri olan 50 yas
ve lzerindeki kadinlarla, ayni yastaki 2.664
kadinda yaptigi bir vaka-kontrol
calismasinda, obez kadinlarda meme
kanseri riskinin 1.4 (%95 GA: 1.2-1.7) kat
fazla oldugu saptanmis; 60 yas lizerinde bu
risk, 2.1 (%95 GA: 1.4-3.2) olarak
belirlenmistir.’8 Karin tipi sismanlik ve
yliksek bel-kalga orani da risk faktori
olarak belirtilmektedir.+21

Obezite, premenopozal doénemde
meme  kanserinden  koruyucu etki
gostermektedir. Bu bulgu, cesitli kohort
calismalarla desteklenmistir.+18.20
Obezitenin koruyucu etkisi gen¢ kadinlarda,
ozellikle de 21-45 yaslarinda daha
belirgindir.18

Premenopozal doénemdeki obezite,
anovulatuvar ve diizensiz sikluslara neden
olmakta, oviilasyon siklig1 azalmakta; bu da
progesteron salinimini azaltarak meme
dokusunun proliferasyonunu azaltmakta ve
meme kanseri riski azalmaktadir.181921
Ancak, obezitenin premenopozal donemdeki
koruyucu etkisi tamamiyla  agikliga
kavusturulmamigtir.+21

Fiziksel aktivite ve egzersiz

Fiziksel aktivite, endojen steoroid
hormon mekanizmasini, viicut yag kitlesini,
dolasimdaki Ostrojen ve androjen
diizeylerini etkilemekte; bagisiklik sistemini
giiclendirerek meme kanserinden
korumaktadir. Bu etki, postmenopozal
donemde daha belirginken, premenopozal
doénemle ilgili sonuclar celigkilidir.* Sedanter
yasam, postmenopozal meme kanseri
gelisiminde obeziteden sonra ikinci sirada
gelmekte ve postmenopozal meme kanseri
riskinin %15’ini olusturmaktadir.20

Diizenli egzersiz, ireme
hormonlarinin metabolizmasini
diizenlemekte; insiiline duyarlihig
azaltmakta; yag dokusu ve dstrojen diizeyini
azaltarak  menstriiasyonun  uzamasini
saglamakta ve bu yolla menstriiel siklus
sikligin1 azaltarak Ostrojen maruziyetini
kisitlamaktadir.22 1997 yilinda Thune ve
arkadaslar1 yas, beden kitle indeksi, dogum
sayis1 ve yasanilan Ulkenin etkisi kontrol
edildiginde, dilizenli egzersiz  yapan
kadinlardaki meme kanseri riskinin,
hareketsiz kadinlara goére %63 oraninda
azaldigini belirtmistir (%95 GA= 0.42-0.95,
p=0.04).20

Beslenme ve diyet

Beslenme ile kanser arasindaki iliski,
ilk kez, 1981 yilinda Doll ve Peto’'nun,
ABD’deki kanserlerin %35’inin diyetle ilgili
faktorlerden kaynaklandigini dngdrmesi ile
ortaya ¢ikmistir.23

Klinik ve epidemiyolojik ¢alismalarla
hayvan deneyleri, meme kanserinin hormon
bagimhi bir kanser oldugunu ve hormon
diizeylerini etkileyen menars yasi, ilk
dogumdaki yas ve menopoz yas1 gibi cesitli
faktorlerin, meme kanseri ile iliskili
oldugunu goéstermistir. Bu faktorlerin
degistirilmesi  olanakli olmadigr i¢in

calismalar, meme kanseri riskini
azaltabilecek degistirilebilir risk
faktorlerine yonelmistir.16 Bazi

calismalar,1617.24-26 diyetin, meme kanseri
icin degistirilebilir bir risk faktoéri oldugunu
ve beslenmenin degistirilmesi ile meme
kanseri vakalarinin ucte birinin
onlenecegini belirtmektedir.1s

Bu nedenle, besin maddelerinin
besin igerikleri ile meme kanseri iliskisine
yonelik alanyazinda yer alan ¢alismalardan
ulasilabilenler calismamizda ele alinmistir;

Yag

Yag tliketimi ile kanser arasindaki
iliski Doll ve Peto'nun calismalarina
dayanmaktadir.23 Bircok vaka-kontrol ve
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kohort calismada, yagdan zengin diyetin,
meme kanseri riskini arttirdig1 belirtilmekle
birlikte,16 bazi calismalarda da giiclii bir
nedensel iliski saptanmamistir. Diyetle
iliskili baz1 faktorler, dogrudan kandaki
ostrojen diizeyini arttirarak ve dolayh
olarak obeziteyi etkileyerek meme kanseri
riskini arttirmaktadir.2?

Ancak yagdan zengin bir diyetin,
kandaki 0Ostrojen diizeyini arttirarak ve
obezite ile etkilesim sonucu, basta
postmenopozal olmak lizere, meme Kkanseri
riskini  arttirdifit  belirtilmektedir.16.27.28
Bununla birlikte, yag alimi ile menopoz
durumu, Ostrojen ve progesteron
reseptorlerinin varligr ile iliskili sonuglar
tutarli degildir.2* Yapilan bazi kohort
calismalarda, giinliik alinan enerji miktari
acisindan diyette yer alan toplam yag,
hayvansal ve bitkisel yag yiizdelerinin
meme kanseri ile iligkili olmadigl
belirtilmistir.l” Ancak omega-3 yag asidi ile
yapilan calismalardan elde edilen sonuglar
daha tutarli olup, ozellikle yagh baliklarda
(sardalya, uskumru, somon vb.) bulunan
eikosopentanoik asit (EPA) ve
dokosahegzanoik (DHA) asit gibi omega-3
iceren uzun zincirli yag asitlerinin meme
kanseri riskini azalttigy
belirtilmektedir.3.17.29

Meme Kkanseri ile plazma lipid ve
lipoprotein, 6zellikle de HDL kolesterol ve
trigliserid diizeyinin iliskili olabilecegi 6ne
stirilmustiir. Bu iligki ilk defa 1956 yilinda
Miller ve Erf tarafindan bildirilmistir. Ancak
sonraki c¢alismalarda celigkili sonuglar
bulunmustur. Aclikta trigliserid diizeyinin
incelendigi 5  c¢alismada, trigliserid
diizeyinin meme kanseri ile iliskili oldugu;
buna karsilik bir baska 5 calismada iligkili
olmadigr saptanmistir. Bir calismada
premenopozal dénemde karsinoma-insitu
olan kadinlardaki trigliserid diizeyi,
nonproliferatif degisiklik gosteren
kadinlardan  anlamli  olarak  yiliksek
bulunmus; trigliserid diizeyi arttikea, riskin
de arttig1 belirtilmistir. Bu iliski, yasin ve
beden kitle indeksinin etkisi kontrol

edildiginde de devam etmistir. Yapilan ¢oklu
analizlerde, trigliserid diizeyi yiiksek olan
kadinlarda riskin 1.92 kat (%95 GA= 0.79-
4.64) arttigl gozlenmistir. Yas ve agirligin
etkisi kontrol edildiginde risk, 2.48’e (%95
GA= 0.91-6.75) c¢ikmistir. Postmenopozal
donemde de bu tip calismalarin yapilmasi ve
her iki donemde de toplum tabanl
prospektif calismalarin gerceklestirilmesi
gerekmektedir.30

Protein

Meme kanseri insidansinin en
yliksek oldugu iilkeler olan Kuzey Amerika
ve Bati Avrupa llkelerinde kirmizi et
tiketimi fazladir. Kirmizi1 et tiiketiminin,
ozellikle de kizarmis et tiiketiminin, riski
arttirdifl  gosterilmis olmasina ragmen,
beyaz et ve domuz eti, iliskili bulunmamis
olup,3 ileri calismalara gerek
duyulmaktadir.3!

Sut drinleri ile meme kanseri
arasindaki iliski tartismali olup, bazi
kaynaklarda siit iiriinlerinin riski azalttig,
bazilarinda arttirdigl ya da iliskili olmadig:
belirtilmistir. Siit irinlerinin etkisi diger
besinlerle birlikte degerlendirilmelidir.
Diger bir nokta da siit triinlerinin igerdigi
yag miktart olup, ileri calismalara gerek
duyulmaktadir.29

Karbonhidrat

Karbonhidrattan zengin bir diyetin
meme kanseri riskini arttirdigina yonelik
varsayim, 1990’lara kadar uzanmaktadir.32
Karbonhidratlarin giinliik kalorinin
yarisindan fazlasini olusturmasi dnerilse de
metabolizmasindaki bazi ozellikler, meme
kanseri ile iligkili bulunmustur.
Karbonhidratlar, kan glikoz ve insiilin
diizeyini  etkilemektedir. = Karbonhidrat
metabolizmasinin meme kanseri ile iliskisi;
diyetteki karbonhidratlarin dogrudan etkisi,
karbonhidratlarin kan glikozu tizerindeki
etkisi ve insillin diizeyi ile ortaya
cikmaktadir.
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Meme  kanseri ile  diyetteki
karbonhidrat  arasindaki iliski net
olmamasina ragmen, glikozun insiilin diizeyi
lizerindeki etkisinin, kanser riski ile iliskili
olabilecegi belirtilmektedir.
Karbonhidratlarin alinmasi, insilin
salgilanmasina neden olmakta; insiilin
benzeri biiylime faktorii (IGF) ve 6strojenin
faaliyetini etkilemektedir. Bircok calisma,
ylksek IGF diizeyinin, premenopozal meme
kanseri riskini arttirdigini  gostermistir.
Laboratuvar c¢alismalari, insiilinin meme
hiicrelerinin proliferasyonunu arttirdigini
gostermistir. Insiilin ile meme kanseri
arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik daha
ileri calismalara gereksinim duyulmaktadir.
Son c¢alismalar, glisemik indeks (GI) ve
glisemik yiikiin (GY), IGF-1 izerinden meme
kanseri riskini etkiledigini godstermistir.
Prospektif calismalarin  meta-analizinin
yapildigl bir ¢alismada, yiiksek GI'in, meme
kanseri riskini arttirdig;; GY'nin etkili
olmadigr  gosterilmistir.  On  Avrupa
tilkesindeki kadinlarda; beslenme, besin
maddeleri, yasam bicimi ve ¢evresel
faktorlerle cesitli kanser insidanslari
arasindaki iliskileri degerlendiren
prospektif kohort tipteki beslenme ve
kanser  (The  European  Prospective
Investigation into Cancer and Nutrition-
EPIC) ¢aligmasinin italya ayaginda, giinliik
GY/GI oraninin yiiksek oldugu kadinlarda
riskin 1.45 kat arttig1 (%95 GA= 1.06-1.99)
belirtilmistir.32

Alkol

Alkol ve meme kanseri arasindaki
iliski bircok calismayla desteklenmis olup,
alkol tiikketiminin meme kanseri riskini
arttirdign  yoniinde bir goriis  birligi
saglanmis gibi gorinmektedir. Diinya
Kanser Arastirma Fonu (World Cancer
Research Fund-WCRF) 2007 raporu ve bazi
calismalar, alkol tiiketiminin meme kanseri
riskini arttirdigin1  belirtmektedir.41519.33
Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda, alkol
tiiketiminin meme kanseri riskini 1.21 kat
(%95 GA= 1.04-1.41; p= 0.01) artturdig

saptanmistir.1> Miktar arttikca, risk de
artmaktadir.27.3233 Giinde 2-5 kez alkollii icki
tiiketenlerde meme kanseri riskinin %40
oraninda arttig1 belirtilmektedir.33

Meyve ve sebze

Bazi c¢alismalarda meyve ve
sebzeden zengin bir diyetin meme kanseri
riskini azalttig1 belirtilmistir.23.2523 Meyve ve
sebzeler lif, antioksidan, vitamin ve
mineraller ile lignan, flavonol gibi
antikarsinojenik bilesikler olarak
tanimlanabilecek  koruyucu  maddeler
icermektedir. Bir meta analiz ¢alismasinda,
sebzeden zengin bir diyetin, riski %25;
meyve agirlikl bir diyetin riski %6 oraninda
azalttigy; bir vaka kontrol ¢alismasinda da,
ginde ek olarak 100 gram sebze
tilketilmesinin, riski %14; 100 gram ek
meyve tiiketilmesinin de riski %8 oraninda
azalttigr  belirtilmis  olmakla  birlikte
sonuglar, istatistiksel olarak anlamh
bulunmamistir. EPIC arastirmasina gore
meyve ve sebze tiiketimi ile meme kanseri
iliskili bulunmamistir. Bu ¢alismada, meyve
ve sebze tiiketimi genel anlamda ele alindig1
icin, spesifik antioksidan veya
antikarsinojenik besin maddesi igeren
meyve ve sebzelerin koruyucu etkisinin
gozden kacmis olabilecegi; aile Oykiisii
olanlarda koruyucu etkinin daha belirgin
olabilecegi; izlem siiresinin kisa olmasi
nedeniyle, elde edilen bilgilerin etiyolojik
faktorleri tam olarak yansitmayabilecegi; bu
nedenle besin igeriklerinin detaylandirildigi,
uzun izlemli  prospektif calismalara
gereksinim oldugu belirtilmistir.23.25

Fitoostrojenler: Fitoostrojenler soya
fasulyesi, tofu, tam tahillar, sebze, meyve,
bazi baharat ve bitkilerde bulunmaktadir.
Baz1 calismalarda fitodstrojenlerden zengin
bir diyetin, meme kanseri riskini azalttig
gosterilmis olup, fitodstrojenlerin dstrojenin
idrarla atilmasimi saglayarak kan oOstrojen
diizeyini  distrdiigli,  menstriiasyonun
uzamasint saglayarak sikliginin azalmasi
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sonucu riski azalttign  belirtilmistir.327
Fitodstrojenlerin en onemlileri
izoflavonidler ve lignanlardir. izoflavonid,
bezelyede ve soya iriinlerinde; lignanlar
tahil, kepek, bezelye ve keten tohumu gibi
gidalarda bulunmaktadir. Sicanlarda yapilan
calismalar, soya irlnlerinde bulunan
fitoostrojenin meme kanserini azalttigini
gostermistir. Ancak hayvan ve insan
calismalari, fitoOstrojenlerin 6strojen gibi
davranarak ~ meme kanseri riskini
arttirdigini - gostermistir.  Fitoodstrojenler,
diisiik miktarlarda 6strojen benzeri, yiiksek

miktarlarda Ostrojen karsiti
davranmaktadir.  Yiiksek  diizeylerdeki
Ostrojen, sit  kanallarindaki hiicre

biiylimesini arttirmakta ve bilindigi iizere
meme kanserinin buyik bélimi de bu
kanallarda goriilmektedir. ilgili calismalar,
celiskili sonuglar icermekte olup, ileri
¢alismalara gereksinim bulunmaktadir.34

Lignan: Bitkilerde bulunun kimyasal bir
bilesik olup, fito6strojendir ve antioksidan
etki  gostererek  meme  dokusunun
olgunlasmasini saglamaktadir. Keten
tohumu da lignan icermekte olup, ytiksek
miktarda alindiginda, 6strojen diizeyini ve
meme kanseri riskini arttirmaktadir.3s

Legume (Baklagiller familyasindan bitki
tanesi veya tohumu): Ozellikle mercimek ve
bezelyenin koruyucu oldugu
ongorilmektedir; ancak calismalar
siirhdir.3.26

Lifli besinler: Tam tahillar; tahil iceren
bitkilerden elde edilen bugday, yulaf,
cavdar, misir, piring, dar1 ve arpa gibi
islenmemis iiriinlerdir. Tam tahillarin besin
degeri yiiksek olup, liften zengin ve yagdan
fakirdir; kompleks karbonhidrat, vitamin ve
mineral icermektedir. Tahillarin kabugu
(kepek) liften zengindir. Yapilan ¢aligsmalar,
tam tahil tiiketiminin meme kanseri riskini
azalttigini gostermekle birlikte, anlamli
iliskilerin  bildirilmedigi ¢alismalar da
bulunmaktadir. Lif, 0dstrojen dizeyini

azaltmakta ve safrayla atilmasini
arttirmaktadir. Ince bagirsaklardaki lif,
Ostrojeni baglamakta, buradaki bakterileri
azaltarak oOstrojenin geri emilimini de
azaltmaktadir. Beyaz ekmek yerine tam
bugday ekmegi, tam tahil igceren kahvalti
gevrekleri, beyaz pirin¢ yerine esmer piring
ve islenmis un yerine tam tahilli unlarin
kullanilmasi 6nerilmektedir.3s

Fitik asit: Tahillar, fitik asit icermekte olup,
kepekte ve tohumlarda bulunmaktadir. Bu
maddenin sicanlarda meme Kkanserini
azalttigy gosterilmis olup, mekanizmasi
bilinmemekle birlikte antioksidan etkili
oldugu belirtilmektedir.35

Flavonoidler: Bitkilerin sekonder metabolik
drinleri olup, tahillar, meyve ve sebzeler,
cay, cilek, sogan, biirliksel lahanasi, bezelye
ve elmada bulunmaktadir. Diyette yliksek
miktarda bulunmasinin tiim kanserleri
azalttig1 bildirilmektedir.3s

Fenolik asit: Fenol halkasi iceren organik bir
bilesik olup, hayvanlarda tiimoér gelisimini
onledigi gosterilmistir. Tahillar, meyve ve
sebzelerde bulunmaktadir.3s

Korunma

Yukarida da belirtildigi tizere, meme
kanserinin gelisiminde aile oykiisli, erken
menars, ¢ocuk sayisl, ge¢ menopoz gibi
degistirilemeyen risk faktorleri bulunmakla
birlikte, son zamanlarda yapilan
calismalarda, diyet ve beslenme ile ilgili
faktorlerin de meme kanseri gelisiminde rol
oynadigl ve bu faktorlerin degistirilebilir
faktorler oldugu belirtilmektedir. Bu
nedenle meme kanseri ve beslenme ile ilgili
calismalar giderek artmaktadir. Besin
maddeleri ile meme kanserine iliskin kimi
yerde tutarli, kimi yerde celiskili sonuglar
gozlense de diyetle ilgili faktorlerin
degistirilmesinin, meme kanseri riskini
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azaltabilecegi, bu nedenle beslenme ile
iliskili faktorlerin dikkatle ele alinarak
korunmadaki roliiniin degerlendirilmesi ve
belirlenmesi 6nem kazanmaya baslamistir.

Meme Kkanseri, timorin klinik
olarak  saptanmasindan  yillar  once
gelistiginden, birincil koruma ile iliskili
veriler oldukg¢a sinirhdir. Meme kanseri
yukiinlin azaltilmasi i¢in, degistirilmesi gii¢
olan risk faktorleri yerine obezite, egzersiz
ve beslenme gibi degistirilebilir risk
faktorlerinin ele alinmasi, kronik
hastaliklarla ilgili temel yaklasimin bir
parcasi olarak birincil koruma agisindan son
derece onemli olup, beslenme ve diyetle
ilgili yapilacak ileriye doniik kapsaml
calismalarin, meme kanserinin 6nlenmesine
katki saglayacag1 diisiiniilmektedir. Ayrica,
erken tani ve tedavi olanaklarina esit
ulasimin saglanmast da meme Kkanseri
yukiniin azaltilmasinda énemli olacaktir.
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