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What İs The Relationship Between Breast Cancer And
Diet And Lifestyle?

Özet
Meme kanseri hem gelişmiş hem de gelişmekte olan ülkelerde kadınlar arasında gö-

rülen en yaygın kanserdir ve dünya çapında sıklığı artmaktadır. Dünya Kanser Araştır-
ma Fonu [World Cancer Research Fund (WCRF)] ve Amerikan Kanser Derneği’nin kan-
ser önleme klavuzları; sağlıklı bir kilo, haftada 150 dakika egzersiz, alkol tüketiminin
kısıtlanması, bitkisel beslenme önerilerinde bulunmaktadır. Gözlemsel datalar, fiziksel
aktivitenin artırılması ve alkol tüketiminin kısıtlanmasıyla pre ve postmenapozal meme
kanseri gelişim riskinin azaldığını göstermiştir. Yeni ortaya çıkan datalar adelosan dö-
nemde sigara tüketiminin daha sonra meme kanseri gelişimine neden olabileceğini gös-
termiştir. Yaşam tarzı değişikliği, BRCA mutasyonu olan bireylerde etkisi tam olarak bi-
linememekle beraber , aile öyküsü olan yüksek riskli bireylerde ve genel toplumda mo-
difiye edilebilen bir risk faktörüdür. Yakın zamandaki uzman raporlarında başarılı bir şe-
kilde yapılabilen yaşam tarzı değişikliğinin erken erişkin ve adelosan dönemdeki tara-
ma yapılan normal popülasyondaki kadınlar ve yüksek riskli kadınlarda meme kanseri
gelişimini %25-30 oranında azaltığı gösterilmiştir. 

Abstract
Breast cancer is the most common cancer among women in both developed and de-

veloping countries. The World Cancer Research Fund (WCRF) and American Cancer
Society (ACS) cancer prevention guidelines suggest maintaining a healthy weight, ta-
king on 150 minutes exercise per week, limiting alcohol consumption and eating a plant-
based diet. Observational datas incate that physical activity and limiting alcohol consump-
tion reduce risk of developing pre and postmenopausal breast cancer. Emerging data in-
dicate that smoking during adolescence or early adulthood increases later risk of breast
cancer. lifestyle factors take the role to modify risk among high risk women with a fa-
mily history and those with typical risk of the general population. The effect of lifesty-
le factors on breast cancer with BRCA mutation are not well known. Recent expert re-
ports show that successful lifestyl changes prevent 25%-30% of cases of breast cancer
for high-risk women and women in population-based breast screening programs during
adolescence and early adulthood. 

Meme Kanserinin Diyet ve Yaşam Tarzı ile İlişkisi Nedir?
Meme kanseri, hem gelişmiş hem de gelişmekte olan ülkelerde kadınlar arasında gö-

rülen en yaygın kander türüdür. 2012 yılında dünyada 1.67 milyon yeni vaka ortaya çık-
mıştır. Bu tüm kanserlerin %25’ini oluşturmaktadır (1). Meme kanseri hem gelişmiş (tüm
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ölümlerin %15,4’ü), hem gelişmekte (tüm ölümlerin
%14,3’ü) olan ülkelerde önemli ölüm nedenlerinden biri-
ni oluşturmaktadır. Görülme insidansı, risk faktörlerinin fark-
lı olmasından dolayı dünyanın farklı bölgelerinde farklılık
göstermektedir. İlk doğumu ileri yaşta yapmak, az doğum
yapma, kısa süreli emzirmek yada hiç emzirmemek,erken
menarş ve geç menapoz reprodüktif risk faktörlerini oluş-
turmaktadır. Obezite, sedatif yaşam, alkol, batı tarzı beslen-
me gibi riskler de yaşam tarzından kaynaklanan risk faktör-
leridir. Gelişmiş ülkelerin , gelişmekte olan ülkelere göre post-
menapozal meme kanseri riski 5 kat, premenapozal meme
kanseri riski 2 kat daha fazladır. Risk faktörleri daha çok ER
(östrojen reseptör) pozitif meme kanseri ile ilişkilidir. Tüm
dünyada ER(+) meme kanserinde artma olurken ER(-) meme
kanserinde azalma görülmektedir(2, 3). 

Meme kanserini önlemek için, yüksek riskli olanlarda ön-
leyici tedaviler uygulanabilirken, hem yüksek riskli olan hem
olmayan grupta yaşam tarzı değişikliği önerilmektedir. Se-
lektif östrojen reseptör modülatörleri (SERMs) ve aroma-
taz inhibitörleri ER(+) meme kanserini %50-80 önleyebil-
mektedir(4). Fakat bu tedavilerin bugün uygulanma oranı
düşüktür. ER(-) meme kanserinin kötü prognozlu ve mor-
talitesinin yüksek olmasından dolayı bu grup vakalar için
önleyici tedaviler önemlidir. ER(-) meme kanserleri için ErbB
reseptör, COX-2, poli (ADP-riboz) polimeraz inhibitörle-
ri, metformin, retinoidler, statinler gibi umut veren fakat et-
kisi tam olarak ispatlanmamış ajanlar vardır (5).

Bu derlemede, diyet ve yaşam tarzı ile meme kanseri-
nin ilişkisi tartışılmıştır. 

Kilo
Kohort çalışmaları fazla kilonun ve obezitenin posme-

napozal meme kanseri riskini artırdığını göstermektedir. Eriş-
kin dönemdeki kadınların 20 kg ve daha fazla kilo alması
meme kanseri risklerini 2 kat artırır (6). Yapılan bir çalış-
mada 34 bin kadının takibinde %5 kilo kaybı olan grupta,
kilo almaya devam eden gruba göre pre ve postmenapozal
meme kanseri riskinin %25-40 azaldığı gözlenmiştir. Eli-
assen ve arkadaşalrının yaptığı bir çalışmada 37 bin kadı-
nın takibi sonucunda %10 kilo kaybının olduğu grupta ki-
losu sabit olan gruba göre meme kanseri riskinde %50 azal-
ma görülmüştür (7). Kilo artışı aile hikayesinin önemi ol-
maksızın, postmenapozal ER(+) ve ER(-) meme kanseri ris-
kini artırmaktadır (6).

Alkol
Günlük 10 gr alkol tüketimi meme kanseri riskini artır-

maktadır (8). Asetaldehit, DNA’da delesyona, kromozomal
hasara, tümör süpresör gen olan BRCA1’in down-regüle ol-
masına ve östrojen ve prolaktin artımına neden olarak kan-
ser oluşumuna yol açmaktadır (8). Yoğun alkol alımının et-
kisi, folat alımının aşırı alkol alımındaki artan riske etkisi,
alkol metabolizması ile folat metabolizmasında rol alan gen-
ler arasındaki ilişki konuları halen cevabı bilinmeyen soru-
lardır(9). Alkol alımı hem premenapozal hem de post me-

napozal meme kanserini artırmaktadır. Alkol ER(+) ve ER()
meme kanserlerinin de artışına neden olmaktadır. Alkol alı-
mı, meme kanseri riskini aile öyküsü olan vakalarda olma-
yan vakalarla eşit miktarda yada daha fazla artırmaktadır (8).

Fiziksel Aktivite
Amerikan spor hekimliği koleji (ACSM) tüm mortali-

te nedenlerini azaltmak ve hayat kalitesini yükseltmek için
haftada 150 dakika orta yoğunlukta kardiyorespiratuar eg-
zersiz önerisinde bulunmaktadır (10). Haftada 180 dakika
yapılan egzersizin meme kanseri riskini % 3 oranında az-
altığı gösterilmiştir(11). Fiziksel aktivitenin meme kanse-
rini azaltma etkisi, normal popülasyona göre aile öyküsü olan
vakalara daha az etkili olmakla beraber hem ER(+) hem de
ER(-) meme kanseri riskini azaltmaktadır (12). Fiziksel ak-
tivite, endojen seks horman konsantrasyonunu, insülin di-
rencini ve kronik inflamasyonu azaltarak meme kanseri ris-
kini azaltmaktadır. Fiziksel aktivite, oksidatif stres, DNA hi-
pometilasyonu, immün fonksiyon ve BRCA ve diğer DNA
onarım genlerinin üzerine olan etkileri nedeniyle meme kan-
seri riskini azaltmada etkili olmaktadır (13). Fiziksel akti-
vitenin kanser koruyucu etkisi fazla kilolu ve obez kişiler-
den daha çok normal kilolu olanlara etkili olmaktadır (11).

Beslenme
Meyve ve sebze tüketiminin özellikle de sebze tüketimi-

nin mortaliteyi azaltma etkisi kansere özgü olmamakla be-
raber tüm mortalite nedenlerini azaltmaktadır (14). Dünya
Kanser Araştırma Fonu’nun [World Cancer Research Fund
(WCRF)] son araştırmalarına göre meyve ve sebze tüketi-
minin kolorektal, meme ve pankreas kanseri etyolojisinde
yeri olduğunu gösteren yeterli delil olmadığını göstermiş-
tir (15). Son araştırmalar, günlük her 10 gr fiber alımının
meme kanseri riskini %5 azalttığını göstermiştir. Fiber ös-
trojen ve androjenin reabsorbsiyonunu azaltığı için, dola-
şımdaki seviyelerini de azaltmaktadır ve böylece meme kan-
seri riskini azaltığı düşünülmektedir (16). Vejeteryan diye-
tin özellikle meme kanseri riskini azaltığını gösteren yeter-
li delil bulunmamaktadır. Kadınların günlük ek 100gr kır-
mızı et tüketmeleri riski %4 artırmaktayken günlük ek ola-
rak alınan işlenmiş et %3 artırmaktadır (17). Etin bu etki-
sinin neyden kaynaklandığı bilinmemektedir. Bu etki, etin
satüre yağ içeriğinden yada karsinojenik heterosiklik amin
içeriğinden kaynaklanmamaktadır. Heterosiklik aminler
kümes hayvanlarında ve balıktada bulunmaktadır. Kümes
hayvanlarındakinin meme kanseri üzerine etkisi olmazken,
balıktakinin koruyucu etkisi vardır (17,18). Birçok popüler
web sayfasında yayınlanan bilgiler, süt ürünlerinde östro-
jen ve insülin benzeri büyüme faktörü olduğunu savunarak
bu ürünlerin meme kanserine neden olduğunu söyleseler de
bunun bir delili yoktur.

Soya içeren gıdaların, zayıf östrojenik ve antiöstrojenik
etkisi yanında labaratuar ortamda kanser hücresinin büyü-
mesini inhibe ettiği gösterilmiştir. Yakın zamanda 369,934
katılımcı ve 5,828 vaka içeren 14 çalışmanın yapılan meta
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analizinde hayatı boyunca ortalama günlük 5gr soya prote-
in tüketenlerde meme kanseri riskinde %4 azalma olduğu
gözlemlenmiştir. Soyalı gıdaların bu etkisi Asya kökenli post-
menopozal ER(+) ER(-) vakalarda görülmüştür. Soyalı gı-
daların etkisi daha çok meme fenotipinin farklılaşmasında
etkili olduğu için adelosan dönemde alınması daha önem-
lidir. Bu datalar soyanın izofilavon şeklinde alınmasından
ziyada soyalı gıdaların alınması şartıyla geçerlidir (19). 

Meyve, sebze, zeytinyağı, kırmızı şarap, baklagiller, kır-
mızı et ve süt ürünlerinden oluşan akdeniz diyeti kardiyovas-
küler hastalıklar, diyabet ve demansı azalttığı gösterilmiştir
(20). Akdeniz diyeti tüm kanserleri %10, kolorekter kanse-
ri %14 ve prostat kanserini %4 azaltırken meme kanseri ge-
lişimine spesifik bir etkisi yoktur (21). Meme kanseri için spe-
sifik diyetten daha çok kalori dengesi ve yağ oranının daha
önemli olduğu gözlemlenmiştir. Meme kanseri tanısından son-
ra sağlıklı beslenmenin meme kanseri mortalitesine etkisi ol-
mamakla beraber diğer mortalite nedenlerini azaltmaktadır
(22). Bundan dolayı sağlıklı bir diyet meme kanseri riski olan
ve meme kanseri tanısı olan kadınlar için diğer sağlık sorun-
larını azalttığı için önemli olmaktadır. 

Amerika Birleşik Devletlerinde üç kişiden biri kendisi-
ni hastalıklara ve kansere karşı korumak için vitamin des-
teği almaktadır. Vitamin desteği ile ilgili geniş çaplı rando-
mize çalışmalar bu vitaminlerin önemli yararlı ve zararlı et-
kilerini ortaya koymuştur. Örneğin; beta-karoten akciğer ve
mide kanserlerini artırmaktayken, vitamin E prostat kanse-
rini ve kolorektal adenomayı artırır. Selenyum desteği
mide ve akciğer kanserini selenyum seviyesi düşük olanlar-
da azaltırken selenyum seviyesi yüksek olanlarda artırır. Vi-
tamin D, kalsiyum, folikasit ve multi vitamin desteğinin
meme kanseri riski üzerine herhangi bir etkisi yoktur (23).
Burdan da anlaşıldığı gibi özel bir neden olmadıkca nutris-
yonel destek almaktan kaçınmalıyız.

Sigara
Yapılan epidemiyolojik çalışmalarda sigara maruziyeti

yüksek olan kadınlarda meme kanseri riskinin arttığı göz-
lemlenmiştir. Sigara adolesan, erken erişkin ve ilk gebelik-
ten önceki zamanda meme diferansiyasyonu tamamlanma-
dığı ve kimyasallara hassas olduğu için bu dönemlerde meme
kanseri riskini artırmaktadır. Sigara daha çok premenapo-
zal meme kanseri riskini artırmakla beraber, postmenapo-
zal meme kanseri riskini de artırmaktadır (24). Sigara daha
çok ER(+) kanserleri ve tütün ürünlerinin metabolizmasın-
da gen polimorfizmi olan bireylerde riski artırdığı gözlem-
lenmiştir (24). 

Sonuç
BRCA1 ve BRCA2 mutasyonu olan bireylerde meme

kanseri riski yüksektir (25). Yapılan bir çalışmada BRCA2
taşıyıcılar, normal topluma göre 4 kat daha fazla meme kan-
seri riskine sahiptirler (25).Yapılan çalışmalar meme kan-
seriyle ilişkili 90 nükleotid poliformizmi olduğunu göster-
miştir (26). Gen ve çevre etkileşimi hangi kadının yaşam tar-

zı değişikliğinden fayda göreceğini belirleme de önemlidir.
Meme kanserinin %75-80 i postmenopozal, % 20-25’ i

premenopozal. Meme kanseri riski çocukluk dönemi, ade-
losan ve menarş ile ilk gebelik arasında , meme dokusunun
farklılaşmasının oluştuğu dönem, oluşmaktadır. Çocukluk
dönemde alınan alkol ve sigara riski artırırken, soya alımı
bu riski azaltmaktadır. Pre ve postmenapozal dönemde alı-
nan kilolar, premenapozal meme kanserinden daha çok post-
menapozal meme kanseri riskini artırmaktadır (27, 28). Bun-
dan dolayı kilo kontrolünü premenapozal dönemde sağla-
mak meme kanseri riskini azaltma da önemlidir.

Yapılan son çalışmalar yaşam tarzı değişikliği başarılı bir
şekilde yapılırsa meme kanseri riskinin %25-30 oranında az-
altılabileceği gösterilmiştir(29). Çoğu meme kanseri vaka-
sında tek neden yoktur. Genelde etken olarak genetik ve çev-
resel faktörler birarada bulunur (25). İdeal bir kilo, düzen-
li egzersiz, alkol tüketimin kısıtlanması, tütün ürünü kulla-
nılmaması, tarama programlarına katılmak kadınların yaşam-
larında meme kanseri riskini azaltmak için yapabilecekle-
ri en önemli değişikliklerdir. 
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