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1. Giris

Oz

Meme kanseri kadinlarda en sik gorilen kanser turtidiir. Genetik, davranissal ve cevresel
faktorler meme kanseri etiyolojisinde yer almaktadir. Bu derlemede cevresel ve davranigsal
bir faktor olan beslenme kapsaminda stit ve st Urlinleri; et ve et rinleri; sebze ve meyve;
tahil, yag tiiketimi ile meme kanseri riski arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmustir. Siit ve
stt Griinlerinin bilesiminde bulunan kalsiyum ve D vitamini meme kanseri riskinde koruyucu
role sahip olabilir. Ancak kirmizi ve islenmis etlerde genellikle pisirme sirasinda olusan
bilesikler meme kanseri riskini artirabilir. Sebze ve meyveler ise zengin vitamin, polifenol,
karotenoid ve posa icerikleri sayesinde meme kanseri riskini azaltabilir. Benzer sekilde tam
tahillarin bilesiminde bulunan fitodstrojenler, fenolik asitler, antioksidan vitaminler ve
posa meme kanseri riskini azaltabilir. Diyet yag alimi ve yag asitleri ile meme kanseri riskini
inceleyen calismalarin sonuclari ise farklilik géstermektedir. Incelenen bu besin gruplarinin
meme kanseri riski tizerine etkisinin arastirilmasi icin daha fazla galismaya ihtiya¢ oldugu
dustintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, beslenme, besin gruplari, besin 6geleri.

Abstract

Breast cancer is the most common type of cancer in women. Breast cancer is caused by a
combination of genetic, behavioral, and environmental factors. In this review, it is aimed to
examine the relationship between nutrition which is behavioral and enviromental factors
and breast cancer risk. Within the scope of nutrition, milk and product, meat and product,
vegetables and fruit, cereal, oil food groups is discussed. Calcium and vitamin D, which are
found in milkand dairy products, may reduce therisk of breast cancer. Compounds commonly
formed during cooking in red and processed meats, on the other hand, can increase the risk
of breast cancer. Vegetables and fruits can reduce the risk of breast cancer thanks to their rich
vitamin, polyphenol, carotenoid and fiber content. Similarly, phytoestrogens, phenolic acids,
antioxidant vitamins and fiber found in the composition of whole grains can reduce the risk
of breast cancer. The results of studies examining on dietary fat intake, fatty acids and breast
cancer risk differ. More research is needed to investigate the effects of these food groups on
breast cancer risk.

Keywords: Breast cancer, nutrition, food groups, nutrients.

Tim kanserlerin yaklasik %90Inin  cevresel risk
faktorlerinden kaynaklandigi bildirilmektedir (4). Bu

Gunimduzde kanser insidansi ve mortalitesi hizla artmaktadir.
Kiresel Kanser insidansi, Mortalite ve Prevalans (Global Cancer
Incidence, Mortality and Prevalence- GLOBOCAN) verilerine
gore, 2020 yilinda 19,3 milyon yeni kanser vakasi ve 9,9 milyon
kanserden 6liim gerceklesmistir. Oliimlerin %18,0'i akciger,
%9,4'i kolerektal, %8,3'li karaciger %7,7'si mide, %6,9'u meme
kanserinden kaynaklanmaktadir. Yeni vakalarin %11,7'si meme,
%11,4'U akciger, %10,0'u kolerektal kanseridir (1). Turkiyede
2019 yilindaki 6limlerin %36,8' (160.263 kisi) dolagim sistemi
hastaliklar, %35,2'si (56.391 kisi) solunum yollari hastaliklari,
%18,5% (77. 887 kisi) kanserden kaynaklanmaktadir. Kanser
nedenli Olimlerin ise %31,1i girtlak ve soluk borusu/
brons/akciger kanseri iken %5,5 ise meme kanserinden
kaynaklanmaktadir (2).

Meme kanseri etiyolojisini genetik, davranigsal ve cevresel
faktorler arasindaki etkilesimler olusturmaktadir. Genetik
faktorler, meme kanseri riski icin degistirilemez risk faktorleri
iken; cevresel ve davranigsal faktorler icinde yer alan beslenme,
fiziksel aktivite ve davranislar degistirilebilir risk faktorleridir (3).

kapsamda beslenme aliskanliklari ve viicut agirligi meme
kanserinin gelisiminde énemlidir. Ornegin obez ve fazla
kilolu olmak meme kanseri riskini ve tekrarlanmasini
artirmaktadir. Vicut agirhgr yonetiminin iyi olmamasi,
Ozellikle sedanter yasam tarzi, doymus yag ve sekerden
zengin; posa, antioksidan ve omega-3 yag asitlerinden
yetersiz beslenme ve bu beslenme aliskanliklarinin
dizeltilmemesi obezite ile sonuglanmaktadir. Tim bu
faktorler meme kanseri gelisimi ve ilerlemesine neden
olan adipoz doku inflamasyonuna yol agmakta ve meme
kanseri icin elverisli bir mikro ortam yaratmaktadir (5).
Bu baglamda postmenopozal kadinlarda obezite varligi,
meme kanseri nedenli mortalite riski ile iliskilidir (6).
Meme kanserinde koruyucu politikalar olusturmada
beslenme, viicut agirligi denetimi ve fiziksel aktivite gibi
yasam tarzi faktorlerinin dGnemi giin gectikce artmaktadir
(3). Bu derlemede meme kanseri olusumunda
beslenmeye bagh olusabilecek riskler besin gruplarina
gore tartisiimistr.
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1.1. St ve St Uriinleri

St ve dUrlnlerinin  dizenli tiketimi meme kanseri
riskini azaltabilir (7,8). Yirmi iki kohort, bes vaka kontrol
calismasinin dahil edildigi bir meta-analiz calismasinda,
st ve st Uruinleri tiketiminin (400-600 g/giin ve >600 g/
glin tiketimde <400 g/gtin‘e kiyasla) meme kanseri riskinin
azalmasi ile iliskili oldugu saptanmistir (9). Bu durum sit ve
Urtinlerinin bilesiminde bulunan kalsiyumun alim diizeyinin
artmasi ile iliskilendirilmistir (10,11). Benzer sekilde, yapilan
diger bir meta-analizde de (yedi prospektif calisma),
kalsiyum alimi ve meme kanseri arasinda negatif iliski
oldugu; doz yanit analizine gore kalsiyum alimindaki her
300 mg'lik artisin meme kanserini %2,0 oraninda azalttigi
saptanmistir (12).

Kalsiyum hicre ¢ogalmasi, farklilasmasi ve apoptozisi
diizenleme yetenegine sahiptir ve bu 0Ozellikleri meme
kanserine karsi potansiyel koruyucu faktor olabilir (13). Ayni
zamanda kalsiyum yag asitleri ve mutajenik safra asitlerini
baglayip noétralize ederek bu etkiyi gosterebilir (14). Ayrica
meme kanserinde molekdler diizeyde iyi tanimlanmis ve
kanser hucresi proliferasyonunu azaltmada, apoptozu
tesvik etmede ¢oklu antikanserojenik rollere sahip olan
D vitamini ile sltlerin zenginlestirilmesi de meme kanseri
riskini azaltabilir (15).

Ancak bu calismalarin aksine, st ve st trinleri tiketimi,
kalsiyum alimi ve meme kanseri riski arasinda iligki
olmadigini gosteren calismalar da mevcuttur (16,17). D
vitamini, proteinler, kalsiyum, konjuge linoleik asit, bitirat,
doymus yag asitleri gibi cesitli sit bilesenleri ve pestisitler,
Ostrojen ve insilin benzeri buylime faktora | (IGF-I) gibi
bilesenlerin, stt ve Urlnleri ile meme kanseri arasindaki
potansiyel olumlu veya olumsuz iliskiden sorumlu
olabilecegi ifade edilmektedir (18).

1.2. Et ve Et Urtinleri

Et ve et Urlinleri biyolojik degeri yuiksek olan makro ve mikro
besin dgelerinin zengin kaynaklaridir (19). Bununla birlikte
kirmizi etin yiksek miktarda ve sik tiketiminin meme
kanseri riskini artirabilecegi farkl calismalarda gosterilmistir
(20,21).

Amerika'da gerceklestirilen Kardes Calismasi'nda (Sister
Study), fazla miktarda kirmizi et tiiketiminin meme kanseri
riskinde artis ile iliskili oldugu, ancak tiiketilen kirmizi etin
kiimes hayvanlari eti ile yer degistirmesi durumunda meme
kanseri riskinin azalabilecegi saptanmistir (22). Benzer
sekilde Hemsirelerin Saglik GCalismasi II'de (Nurses’ Health
Study-NHS 1) diyetle alinan yaklasik 85 g kirmizi etin yerine
ayni miktarda tuketilen kiimes hayvanlari etinin meme
kanseri riskini azalttigi bildirilmistir. Yine ayni calismada,
diyette 90 g/giin kirmizi et; kurubaklagil, kimes hayvanlari,
yagl tohumlar ve balik ile degistirildiginde meme kanseri
riskini %14 oraninda azalttigi da ifade edilmistir (23).

islenmis et Griinlerinin tiiketimi de meme kanseri riskini
artirabilir (24,25). On kohort calismanin degerlendirildigi
bir meta-analizde, islenmis et tuketiminin fazla olmasinin
(>9 g/glin) meme kanseri riskini artirdigi gosterilmistir
(26). Benzer sekilde on doért calismanin dahil edildigi diger
bir meta-analizde; 50 gram islenmis kirmizi et tiiketiminin
meme kanseri riskini %9 oraninda artirdigi bildirilmistir
(27).

Ersoy ve Yardimci, Meme kanseri etiyolojisinde beslenme

Et ve islenmis et tiketimi ile meme kanseri arasindaki
iliskinin, et Grlnlerinin pisirilme ydntemine bagh olarak
ortaya ¢ikan ve karsinojenik 6zellikler gosteren heterosiklik
aromatik aminler, nitrozaminler, polisiklik aromatik
hidrokarbonlar (PAH), ileri glikasyon son uriinlerinin (AGE)
yani sira; etin hem demir icerigi ve doymus yag iceriginden
kaynaklanabilecegi belirtilmistir (22). Hem demir, lipit
peroksidasyon stirecleri ile karsinojenezi baslatabilir
ayrica karsinojenik olan N-nitroza bilesiklerin olusumunu
artirabilir (28). Guiney Kore Kohort calismasinda 1zgara et
tiketim sikhgindaki artisin daha ylksek meme kanseri
riski olusturabilecegi gosterilmistir  (29). Amerika'da
Nashville Meme Kanseri calismasinda da, 1zgarada pisirme
ve kizartma yontemlerinin meme kanseri riskinin artisi
ile iliskili olabilecegi bildirilmistir (30). Benzer sekilde
ispanyada yapilan bir calismada da, kizartma yéntemi ile
pisirilen beyaz etin diger pisirme yontemlerine gére meme
kanseri riskinin artigi ile iliskili oldugu saptanmistir (20).
Bu calismalarin aksine et ve et Urlinleri tiiketimi ile meme
kanseri riski artisi arasinda iliski olmadigini gosteren baz
calismalar da bulunmaktadir (31,32).

1.3. Sebze ve Meyveler

Sebze ve meyveler bilesiminde bulunan vitamin, mineral,
posa, fitodstrojen, flavonoidlerin yani sira, terpenler,
stlfarla bilesenler, biyoaktif peptitler gibi cesitli polifenolik
bilesiklerden de zengindir. Bu durum meme kanseri riskinin
azaltilmasinda etkili olabilmektedir (33).

Hemsirelerin Saglik Arastirmasil ve lI'nin verilerine gore, daha
fazla toplam sebze ve meyve tiketimi ozellikle turpgiller,
sari/turuncu sebzeler, meme kanseri riskinin azalmasi ile
iliskilidir (>5.5 vs <2.5 porsiyon/giin) (34). Meme kanseri
ile meyve, sebze tiiketimi arasindaki iliskiyi inceleyen meta-
analizde, meyve-sebze tiketiminin (200 g/giin) meme
kanseri riskini %4, tek basina meyve tiiketiminin (200 g/
glin) ise %6 azalttigi gosterilmistir (35). Benzer sekilde
Amerika'da yapilan bir baska calismada da, meyve tiketimi
meme kanseri riskinin azalmasi ile iliskilendirilmistir (36).

Avrupa Kanser ve Beslenme Uzerine Prospektif Arastirma
(European  Prospective Investigation into Cancer
and Nutrition-EPIC) italya kohortunda toplam sebze
tiketiminde 100 g/gln artis meme kanseri riskini %09;
yesil yaprakli sebze tiiketiminde 50 g/glin artis %24; biber,
enginar, patlican, kabak, yesil fasulye, rezene, kereviz gibi
sebzelerin tiketiminde 50 g/gin artis %17; ¢ig domates
tUketimindeki artis ile (<13,8 g/gln'e kiyasla >76,2 g/
glin) ise %18 oraninda meme kanseri riskinin azaldigi
bildirilmistir (33). iki kohort, sekiz vaka calismasinin dahil
edildigi meta-analizde ise, havug tiiketiminin meme kanseri
riskini azalttigi saptanmustir (37).

Meyve ve sebzelerin yapisinda bulunan antioksidan
vitaminler ve polifenollerin, karsinojenezi ve anjiyogenezi
inhibe ettigi cesitli calismalarda gosterilmistir (33,38). Ayrica
sebze ve meyvelerin zengin posa iceriginin enterohepatik
dolasimdaki 6strojeni baglayarak meme kanseri riskini
azaltabilecedi ifade edilmektedir (39). Diinya Kanser
Arastirmasi Fonu (World Cancer Research Fund) 2018
uzman raporunda, nisastali olmayan sebzelerin, karotenoid
iceren besinlerin premenopozal ve postmenopozal meme
kanseri riskini azaltabilecedi ancak kanitlarin sinirli oldugu
ifade edilmistir (3).
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1.4.Yaglar

Meme  kanserinin  patofizyolojisinde  diyet  yag
kompozisyonun rolii olduguna dair kanitlar artmaktadir
(40,41). Diyet toplam yag, yag asitleri alimi ve serum yag
asitleri ile meme kanseri riski arasindaki iliskiyi inceleyen
yirmi G¢ calismanin meta-analizinde, diyetle yiksek yag
alimi meme kanseri riskinin artisi ile iliskilendirilmistir
(42). Ancak diyette toplam yag alimi ile meme kanseri
riski arasinda iliski olmadigini gosteren calismalar da
mevcuttur (43,44). Farkli bir meta-analiz ¢alismasinda
ise doymus yag alimi ile meme kanseri riski arasinda
anlaml iliski belirlenmemistir (45). Literatlirde doymus
yag aliminin meme kanseri riski artisi ile iliskili oldugunu
gOsteren calismalar da vardir (23,46). Yaglar ile ilgili
calismalardaki farklilik incelenen yag asitlerinin, bireylerin
menopoz durumunun ve meme kanserinin farkh alt
tiplerinin heterojenliginden kaynaklanabilir (43). Diyet ile
yuiksek yag alimi ve artan viicut adipoz dokusu, aromataz
diizeyinin ylkselmesine neden olarak &strojen sentezini
artirmaktadir. Artan 6strojen dlizeyleri kadinlarda meme
kanseri riskini artirabilir (47). Ayrica artan adipoz doku
insulin ve IGF-1 yolaklarini etkileyerek metabolik sendroma
ve timoregeneze neden olabilir (48).

Gilincel  bir  meta-analizde  zeytinyagi  tliketimi
incelendiginde, giinde 14 g zeytinyad: tiketimi artisinin
memekanseririskini %9,0 azalttigi gésterilmistir (49). Benzer
sekilde bazi calismalarda da zeytinyaginin meme kanseri
riskini azalttigi saptanmistir (50,51). Zeytinyaginin meme
kanseri riskini azaltmadaki kemoprotektif etkisi, fenolik
alkol (hidroksitirosol ve tirozol) ve bunlarin sekoiridoid
tiirevlerinden (oleuropein, oleocanthal, ligstrosid aglikon)
olusan fenolik bilesiminden kaynaklanmaktadir (52).
Zeytinyagindaki  polifenol konsantrasyonlari tarimsal
faktorler, isleme yontemleri ve depolama gibi faktorlerden
etkilenmektedir. Bu nedenle yapilacak olan calismalarda
ozellikle tiiketilen zeytinyaginin gesitinin de (rafine, naturel
sizma gibi) dikkate alinmasi dnemlidir (49).

1.5. Tahillar

Tahillar tim dinyada beslenmenin temel bilesenlerini
olusturan gruplardan biridir. Ozellikle tam tahillar potan-
siyel saglik etkilerinden sorumlu tokotrienoller, lignanlar,
fitoostrojenler, fenolik bilesikler ve fitik asit icermektedir.
Tahil tanesinin dis kisminda besin 6geleri ve fitokimya-
sallar yogunlukla bulunur. Bu nedenle rafine tahillar veya
o6gutulme sonucu olusan tahil Grtinleri besin 6gesi kaybina
ugramaktadir (53). Bunun yani sira beslenme de posanin
temel kaynaklaridir ve kolon kanseri gibi bircok kanser ris-
kinin azaltiimasi ile iliskilendirilmektedir (54). Ayrica, tam
tahillar ve tam tahilli besinlerin glukoz metabolizmasi, kan
lipit profilleri ve endotelyal fonksiyon Gizerinde yararl etkile-
ri oldugu gosterilmistir (55).

Tam tahil tuketimi ile meme kanseri riskini inceleyen
dort kohort, yedi vaka kontrol ¢alismasinin dahil edildigi
meta-analizde ortalama 50 g/giin tam tahil tlketiminin
meme kanseri riskini %17 azalttigi saptanmistir (53). Ben-
zer sekilde NHS Il'de, ad6lesan donemde tam tahil tiketimi
ile premenopozal meme kanseri riskinin azalmasi arasinda
iliski olabilecegi belirlenmistir (56). Ayrica Yunanistan'da
yapilan bir calismada >7 kez/hafta tam tahil tiiketiminin
azalan meme kanseri riski ile iliskili oldugu gosterilmistir
(57).

Tam tahil tiketimi ve meme kanseri riski arasindaki iligki
icin cesitli potansiyel mekanizmalar mevcuttur. Tam tahil-
lar antioksidan 6zellik gosteren vitaminler (C, E vitamini ve
-karoten) ve eser minerallerden (selenyum, ¢inko, bakir ve
manganez) zengindir. Dolayisi ile bu tir besinlerin tuketi-
minin artirilmasi ile meme kanseri riskinin azaltilabilecegi
disuntlmektedir (53). Ayrica tam tahillar, fitoostrojenler,
fenolik asitler ve lignanlar gibi bazi temel besinsel degeri ol-
mayan maddelerin dnemli bir kaynagidir. Bu dogal bilesikler,
antioksidan o6zellikleri, hiicre proliferasyonunu ve anjiyo-
genezini inhibe etme, hiicre apoptozunu indiikleme ye-
teneklerinin yani sira hormonal yolaklari modiile etme yolu
ile de kansere karsi dnemli diizeyde koruyucu olabilirler (58).

Meme kanseri riski daha ylksek serum insilin diizeyi ile
iliskilidir, tam tahil tiiketimi de daha iyi glisemik cevap ile
meme kanseri riskini azaltabilir (59). Ayrica tam tahillar fekal
hacmi artiran, bagirsak gegis stiresini azaltan diyet posasinin
onemli kaynagdidir ve intestinal epitelde fekal mutajenlerin
etkilesimini azaltabilmektedir (53). Diyet posasi safra asitler-
inin seyreltilmesini veya baglanmasini saglayarak hiicre pro-
liferasyonunu diizenlemektedir. Tam tahillarin tiketilmesi
C-Reaktif Protein (CRP), plazminojen aktivitor inhibitor-1
gibi inflamatuar belirtecler ve aspartat aminotransferaz gibi
karaciger enzimlerinin daha dislk seviyeleri ile iligki bulun-
mustur. Bu inflamatuar belirtecler ve enzimlerin de meme
kanser riskinin artisi ile iliskili oldugu gosterilmistir (60).

2. Sonug ve Oneriler

Sit ve sut Urtinlerinin bilesiminde bulunan kalsiyum ve D
vitamini meme kanseri riskini azaltabilir. Et ve et Griinlerinin
yiksek sicaklikta pisirilmesi ile olusan heterosiklik aminler,
poliaromatik hidrokarbonlar, ileri glikasyon son Uriinleri,
N-nitroza bilesikler meme kanseri riskinin artisindan so-
rumlu potansiyel bilesiklerdir. Et Uriinlerinde saglikh pisirme
yontemi olan suda pisirme veya buharda pisirme yontemler-
inin tercih edilmesi meme kanseri icin koruyucu olabilir. Ayri-
ca et ve et Urtinleri doymus yag, kolesterol ve hem demir-
den zengindir. Bu bilesimi nedeni ile meme kanseri riskini
artirabilir. Et tercihinde kirmizi ve beyaz et tliketim sikliginin
dengeli olmasi 6nemlidir. islenmis et tirlinleri en az diizeyde
ya da hig tuketilmemelidir. Glinlik beslenme oriintiisiinde
ozellikle brokoli, karnabahar, lahana gibi sebzeler ve havug
gibi besinlerin bulunmasi meme kanseri riskini azaltabilir.
Sebze ve meyvelerin bilesiminde bulunan polifenoller, ka-
rotenoidler, glukosiyanatlar, A vitamini gibi antioksidan vi-
taminler ve posa bu iliskiden sorumlu bilesenlerdir. Yiksek
yag alimi ise adipoz doku ve aromataz seviyelerindeki artisa
neden olarak Ostrojen sentezini artirabilir ve meme kanseri
riskini artirabilir. Diyet yag gereksiniminin MUFA icerigi yuk-
sek zeytinyagi agirlikli olmasi meme kanseri riskini azaltabilir.
Tam tahillar bilesiminde bulunan fitodstrojenler, lignanlar,
A vitamini, E vitamini gibi antioksidan vitaminler ve posa
sayesinde meme kanseri riskinin azalmasinda rol oynayabilir.

Tum bu sonuglar besin gruplarinin giinliik beslenme diizeni
icerisinde yeterli ve dengeli bir sekilde tuketilmesi gerektigi-
ni ve gereksinimlerin eksik ya da fazla alinmasinin meme
kanseri gelisimi Gzerinde etkili olabilecegini gostermekte-
dir. Ayrica celiskili sonuglarin giderilmesi ve mekanizmalarin
aydinlatilmasi icin besinlerin ayri ayri veya bir arada tiiketil-
diginde meme kanseri riski Gzerine etkilerine yonelik daha
fazla calismaya ihtiya¢ oldugu dustintilmektedir.
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3. Alana Katki

GunlUmizde tim dinyada artan kanser prevalansi nedeni
ile kanser etiyolojisinde degistirilebilir risk faktorleri dikkat
cekmektedir. Bu calismada, degistirilebilir risk faktorlerinin
onemli bagliklarindan biri olan beslenmenin meme kanseri
riski Gizerine etkisi besin gruplari tizerinden tartisilmistir. Konu
hakkinda gtincel calismalar incelenerek besin gruplarinin
potansiyel etkileri ve etki mekanizmalari ifade edilmeye
cahsiimistir. Bu derleme, beslenmenin meme kanseri riski
Uzerinde 6nemli bir rolli olabilecegi konusunda farkindalik
yaratmak agisindan alana katki saglayabilir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurumiile ilgili ¢cikar catismasi yoktur.
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