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Meme Kanserinin Diyet ve Yasam
Tarz Ile Iliskisi Nedir?

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

Ozet

Meme kanseri hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde kadinlar arasinda go-
riilen en yaygin kanserdir ve diinya ¢apinda siklig1 artmaktadir. Diinya Kanser Arastir-
ma Fonu [World Cancer Research Fund (WCRF)] ve Amerikan Kanser Dernegi’nin kan-
ser onleme klavuzlart; saglikli bir kilo, haftada 150 dakika egzersiz, alkol tiiketiminin
kisitlanmasi, bitkisel beslenme Onerilerinde bulunmaktadir. Gozlemsel datalar, fiziksel
aktivitenin artirilmasi ve alkol tiiketiminin kisitlanmasiyla pre ve postmenapozal meme
kanseri gelisim riskinin azaldigini géstermistir. Yeni ortaya ¢ikan datalar adelosan do-
nemde sigara tiiketiminin daha sonra meme kanseri gelisimine neden olabilecegini gos-
termistir. Yasam tarz1 degisikligi, BRCA mutasyonu olan bireylerde etkisi tam olarak bi-
linememekle beraber , aile Oykiisii olan yiiksek riskli bireylerde ve genel toplumda mo-
difiye edilebilen bir risk faktoriidiir. Yakin zamandaki uzman raporlarinda basarili bir se-
kilde yapilabilen yasam tarz1 degisikliginin erken erigkin ve adelosan dénemdeki tara-
ma yapilan normal popiilasyondaki kadinlar ve yiiksek riskli kadinlarda meme kanseri
gelisimini %25-30 oraninda azaltig1 gosterilmistir.

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 Yasam Tarz ile iliskisi Nedir?

Meme kanseri, hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde kadinlar arasinda go-
riilen en yaygin kander tiiriidiir. 2012 yilinda diinyada 1.67 milyon yeni vaka ortaya ¢ik-
mustir. Bu tiim kanserlerin %25’ini olugturmaktadir (1). Meme kanseri hem gelismis (tiim



Olimlerin %15,4°1i), hem gelismekte (tiim 6liimlerin
%14 ,3’1i) olan iilkelerde 6nemli 6liim nedenlerinden biri-
ni olugturmaktadir. Goriilme insidanst, risk faktorlerinin fark-
It olmasindan dolay1 diinyanin farkli bolgelerinde farklilik
gostermektedir. Ik dogumu ileri yasta yapmak, az dogum
yapma, kisa siireli emzirmek yada hi¢c emzirmemek erken
menarsg ve gec menapoz reprodiiktif risk faktorlerini olus-
turmaktadir. Obezite, sedatif yasam, alkol, bat1 tarz1 beslen-
me gibi riskler de yasam tarzindan kaynaklanan risk faktor-
leridir. Geligmis iilkelerin , gelismekte olan tilkelere gore post-
menapozal meme kanseri riski 5 kat, premenapozal meme
kanseri riski 2 kat daha fazladir. Risk faktorleri daha ¢ok ER
(0strojen reseptor) pozitif meme kanseri ile iligkilidir. Tiim
diinyada ER(+) meme kanserinde artma olurken ER(-) meme
kanserinde azalma goriilmektedir(2, 3).

Meme kanserini 6nlemek igin, yiiksek riskli olanlarda 6n-
leyici tedaviler uygulanabilirken, hem yiiksek riskli olan hem
olmayan grupta yagam tarzi degisikligi onerilmektedir. Se-
lektif Ostrojen reseptdr modiilatorleri (SERMs) ve aroma-
taz inhibitorleri ER(+) meme kanserini %50-80 onleyebil-
mektedir(4). Fakat bu tedavilerin bugiin uygulanma orani
diisiikttir. ER(-) meme kanserinin kotii prognozlu ve mor-
talitesinin yiiksek olmasindan dolay1 bu grup vakalar i¢in
onleyici tedaviler 6nemlidir. ER(-) meme kanserleri i¢in ErbB
reseptor, COX-2, poli (ADP-riboz) polimeraz inhibitorle-
ri, metformin, retinoidler, statinler gibi umut veren fakat et-
kisi tam olarak ispatlanmamisg ajanlar vardir (5).

Bu derlemede, diyet ve yasam tarzi ile meme kanseri-
nin iligkisi tartigtlmugtir.

Kilo

Kobhort caligmalari fazla kilonun ve obezitenin posme-
napozal meme kanseri riskini artirdigini gostermektedir. Erig-
kin dénemdeki kadinlarin 20 kg ve daha fazla kilo almasi
meme kanseri risklerini 2 kat artirir (6). Yapilan bir calig-
mada 34 bin kadinin takibinde %5 kilo kaybr1 olan grupta,
kilo almaya devam eden gruba gore pre ve postmenapozal
meme kanseri riskinin %25-40 azaldig1 gézlenmistir. Eli-
assen ve arkadasalrinin yaptigi bir calismada 37 bin kadi-
nin takibi sonucunda %10 kilo kaybinin oldugu grupta ki-
losu sabit olan gruba gore meme kanseri riskinde %50 azal-
ma goriilmiistiir (7). Kilo artis1 aile hikayesinin 6nemi ol-
maksizin, postmenapozal ER(+) ve ER(-) meme kanseri ris-
kini artirmaktadir (6).

Alkol

Giinliik 10 gr alkol tiiketimi meme kanseri riskini artir-
maktadir (8). Asetaldehit, DNA’da delesyona, kromozomal
hasara, tiimor siipresor gen olan BRCA1’in down-regiile ol-
masina ve Ostrojen ve prolaktin artimina neden olarak kan-
ser olusumuna yol agmaktadir (8). Yogun alkol aliminin et-
kisi, folat aliminin asir1 alkol alimindaki artan riske etkisi,
alkol metabolizmasi ile folat metabolizmasinda rol alan gen-
ler arasindaki iligki konulart halen cevabi bilinmeyen soru-
lardir(9). Alkol alim1 hem premenapozal hem de post me-
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napozal meme kanserini artirmaktadir. Alkol ER(+) ve ER()
meme kanserlerinin de artisina neden olmaktadir. Alkol ali-
mi1, meme kanseri riskini aile 6ykiisii olan vakalarda olma-
yan vakalarla esit miktarda yada daha fazla artirmaktadir (8).

Fiziksel Aktivite

Amerikan spor hekimligi koleji (ACSM) tiim mortali-
te nedenlerini azaltmak ve hayat kalitesini ylikseltmek i¢in
haftada 150 dakika orta yogunlukta kardiyorespiratuar eg-
zersiz Onerisinde bulunmaktadir (10). Haftada 180 dakika
yapilan egzersizin meme kanseri riskini % 3 oraninda az-
altig1 gosterilmigtir(11). Fiziksel aktivitenin meme kanse-
rini azaltma etkisi, normal popiilasyona gore aile dykiisii olan
vakalara daha az etkili olmakla beraber hem ER(+) hem de
ER(-) meme kanseri riskini azaltmaktadir (12). Fiziksel ak-
tivite, endojen seks horman konsantrasyonunu, insiilin di-
rencini ve kronik inflamasyonu azaltarak meme kanseri ris-
kini azaltmaktadir. Fiziksel aktivite, oksidatif stres, DNA hi-
pometilasyonu, immiin fonksiyon ve BRCA ve diger DNA
onarim genlerinin {izerine olan etkileri nedeniyle meme kan-
seri riskini azaltmada etkili olmaktadir (13). Fiziksel akti-
vitenin kanser koruyucu etkisi fazla kilolu ve obez kisiler-
den daha ¢ok normal kilolu olanlara etkili olmaktadir (11).

Beslenme

Meyve ve sebze tiiketiminin 6zellikle de sebze tiiketimi-
nin mortaliteyi azaltma etkisi kansere 6zgii olmamakla be-
raber tiim mortalite nedenlerini azaltmaktadir (14). Diinya
Kanser Arastirma Fonu’nun [World Cancer Research Fund
(WCRF)] son arastirmalarina gore meyve ve sebze tiiketi-
minin kolorektal, meme ve pankreas kanseri etyolojisinde
yeri oldugunu gosteren yeterli delil olmadigini gostermis-
tir (15). Son aragtirmalar, giinliik her 10 gr fiber aliminin
meme kanseri riskini %35 azalttigini1 gostermistir. Fiber 6s-
trojen ve androjenin reabsorbsiyonunu azaltig1 i¢in, dola-
stmdaki seviyelerini de azaltmaktadir ve boylece meme kan-
seri riskini azaltig1 diisiiniilmektedir (16). Vejeteryan diye-
tin dzellikle meme kanseri riskini azaltigin1 gésteren yeter-
li delil bulunmamaktadir. Kadinlarin giinliik ek 100gr kir-
miz1 et tiiketmeleri riski %4 artirmaktayken giinliik ek ola-
rak alinan iglenmis et %3 artirmaktadir (17). Etin bu etki-
sinin neyden kaynaklandigi bilinmemektedir. Bu etki, etin
satiire yag iceriginden yada karsinojenik heterosiklik amin
iceriginden kaynaklanmamaktadir. Heterosiklik aminler
kiimes hayvanlarinda ve baliktada bulunmaktadir. Kiimes
hayvanlarindakinin meme kanseri iizerine etkisi olmazken,
baliktakinin koruyucu etkisi vardir (17,18). Bircok popiiler
web sayfasinda yayinlanan bilgiler, siit iiriinlerinde dstro-
jen ve insiilin benzeri biiylime faktorii oldugunu savunarak
bu tirlinlerin meme kanserine neden oldugunu soyleseler de
bunun bir delili yoktur.

Soya igeren gidalarin, zayif Gstrojenik ve antidstrojenik
etkisi yaninda labaratuar ortamda kanser hiicresinin biiyii-
mesini inhibe ettigi gosterilmistir. Yakin zamanda 369,934
katilimei ve 5,828 vaka iceren 14 caligmanin yapilan meta



analizinde hayat1 boyunca ortalama giinliik Sgr soya prote-
in tiiketenlerde meme kanseri riskinde %4 azalma oldugu
gozlemlenmistir. Soyal gidalarin bu etkisi Asya kokenli post-
menopozal ER(+) ER(-) vakalarda goriilmiistiir. Soyal1 gi-
dalarin etkisi daha ¢cok meme fenotipinin farklilagmasinda
etkili oldugu icin adelosan donemde alinmast daha 6nem-
lidir. Bu datalar soyanin izofilavon seklinde alinmasindan
ziyada soyali gidalarin alinmasi sartiyla gecerlidir (19).

Meyve, sebze, zeytinyagi, kirmizi sarap, baklagiller, kir-
miz1 et ve siit iirlinlerinden olugan akdeniz diyeti kardiyovas-
kiiler hastaliklar, diyabet ve demansi azalttig1 gosterilmigtir
(20). Akdeniz diyeti tiim kanserleri %10, kolorekter kanse-
ri %14 ve prostat kanserini %4 azaltirken meme kanseri ge-
lisimine spesifik bir etkisi yoktur (21). Meme kanseri i¢in spe-
sifik diyetten daha ¢ok kalori dengesi ve yag oraninin daha
onemli oldugu gozlemlenmistir. Meme kanseri tanisindan son-
ra saglikli beslenmenin meme kanseri mortalitesine etkisi ol-
mamakla beraber diger mortalite nedenlerini azaltmaktadir
(22). Bundan dolayi saglikli bir diyet meme kanseri riski olan
ve meme kanseri tanist olan kadinlar i¢in diger saglik sorun-
larmi azaltti81 icin 6nemli olmaktadir.

Amerika Birlesik Devletlerinde ii¢ kisiden biri kendisi-
ni hastaliklara ve kansere karst korumak i¢in vitamin des-
tegi almaktadir. Vitamin destegi ile ilgili genis ¢apli rando-
mize caligmalar bu vitaminlerin 6nemli yararli ve zararli et-
kilerini ortaya koymustur. Ornegin; beta-karoten akciger ve
mide kanserlerini artirmaktayken, vitamin E prostat kanse-
rini ve kolorektal adenomay1 artirir. Selenyum destegi
mide ve akciger kanserini selenyum seviyesi diisiik olanlar-
da azaltirken selenyum seviyesi yiiksek olanlarda artirir. Vi-
tamin D, kalsiyum, folikasit ve multi vitamin desteginin
meme kanseri riski tizerine herhangi bir etkisi yoktur (23).
Burdan da anlasildig1 gibi 6zel bir neden olmadikca nutris-
yonel destek almaktan kaginmaliyiz.

Sigara

Yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda sigara maruziyeti
yiiksek olan kadinlarda meme kanseri riskinin arttig1 goz-
lemlenmistir. Sigara adolesan, erken erigkin ve ilk gebelik-
ten dnceki zamanda meme diferansiyasyonu tamamlanma-
dig1 ve kimyasallara hassas oldugu icin bu donemlerde meme
kanseri riskini artirmaktadir. Sigara daha ¢ok premenapo-
zal meme kanseri riskini artirmakla beraber, postmenapo-
zal meme kanseri riskini de artirmaktadir (24). Sigara daha
cok ER(+) kanserleri ve tiitiin {irlinlerinin metabolizmasin-
da gen polimorfizmi olan bireylerde riski artirdig1 gézlem-
lenmigtir (24).

Sonug

BRCA1 ve BRCA2 mutasyonu olan bireylerde meme
kanseri riski yiiksektir (25). Yapilan bir ¢alismada BRCA2
tagtyicilar, normal topluma gore 4 kat daha fazla meme kan-
seri riskine sahiptirler (25).Yapilan ¢aligmalar meme kan-
seriyle iligkili 90 niikleotid poliformizmi oldugunu goster-
mistir (26). Gen ve cevre etkilesimi hangi kadinin yagam tar-

z1degisikliginden fayda gorecegini belirleme de dnemlidir.

Meme kanserinin %75-80 i postmenopozal, % 20-25’ i
premenopozal. Meme kanseri riski ¢ocukluk donemi, ade-
losan ve menars ile ilk gebelik arasinda , meme dokusunun
farklilasmasinin olustugu donem, olusmaktadir. Cocukluk
donemde alinan alkol ve sigara riski artirirken, soya alimi
bu riski azaltmaktadir. Pre ve postmenapozal donemde ali-
nan kilolar, premenapozal meme kanserinden daha ¢ok post-
menapozal meme kanseri riskini artirmaktadir (27, 28). Bun-
dan dolay1 kilo kontroliinii premenapozal donemde sagla-
mak meme kanseri riskini azaltma da 6nemlidir.

Yapilan son caligmalar yasam tarzi degisikligi basarili bir
sekilde yapilirsa meme kanseri riskinin %25-30 oraninda az-
altilabilecegi gosterilmistir(29). Cogu meme kanseri vaka-
sinda tek neden yoktur. Genelde etken olarak genetik ve cev-
resel faktorler birarada bulunur (25). Ideal bir kilo, diizen-
li egzersiz, alkol tiiketimin kisitlanmast, tiitiin {irtinii kulla-
nilmamast, tarama programlarina katilmak kadinlarmn yagam-
larinda meme kanseri riskini azaltmak icin yapabilecekle-
ri en 6nemli degisikliklerdir.
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