Boliim 4

MEME KANSERINDEN KORUNMADA YASAM
TARZININ ONEMI

Funda AKDURAN!

GIRIS

Kanser, viicudun hemen hemen her organinda veya dokusunda anormal hiicre-
lerin kontrolsiiz bir sekilde biiyiiyerek, normal sinirlarini asarak viicudun diger
bolgelerine ulasmasi ve/veya diger organlara yayilmasiyla ortaya ¢ikan genis bir
hastalik grubudur. Kanser, 2018'de tahminen 9,6 milyon 6liim veya alt1 6lim-
den biri ile diinya gapinda ikinci 6nde gelen 6liim nedenidir. Meme kanseri
ise kadinlarda en sik goriilen kanserdir (1). Kanser yiikii, birey, aile, toplum
ve saglik sistemleri tizerinde fiziksel, duygusal ve ekonomik baski uygulayarak
kiiresel olarak biiytimeye devam etmektedir. Diisiik ve orta gelirli tilkelerdeki
bir¢ok saglik sistemi bu yiikii yonetmeye tam olarak hazir degildir ve diinya
capinda ¢ok sayida kanser hastasi, zamaninda teshis edilememekte ve tedaviye
erisememektedir. Saglik sistemlerinin giiglii oldugu gelismis iilkelerde ise erken
teshis imkénlarina erisimin olmasi, zamaninda ve dogru tedavi ile birgok kanser
tiirine sahip hastalarin hayatta kalma oranlar1 artmaktadir (1,2).

Meme kanseri, yetiskinler arasinda en yaygin kanserdir. Her yil 2,3 milyon-
dan fazla meme kanseri vakas goriilmektedir. Ulkelerin %95’inde meme kan-
seri, kadin kanser 6liimlerinin birinci veya ikinci 6nde gelen nedenidir. Meme
kanserinden 6liimlerin yaklasik %80’ diisiik ve orta gelirli Gilkelerde meydana
gelmektedir. Meme kanserinin iginde bulundugu kadin kanserleri gelecek nesil
icinde yikici etkiler birakmaktadir (2). Uluslararas: Kanser Arastirma Ajanst ta-
rafindan yapilan bir aragtirma da (3) 2020 yilinda tahminen 4,4 milyon kadinin
kansere bagl 6liimii nedeniyle 1 milyon ¢ocugun yetim kaldigini gostermekte-
dir. Bu dliimlerin %25’inin meme kanserine bagli oldugu belirtilmektedir. An-
nelerini kanserden kaybeden ¢ocuklarin da yasamlar1 boyunca saglik ve egitim
acisindan dezavantajlar yasayacaklar: bunun da bir¢ok durumda nesiller arasi,
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kronik sosyal bozulmay1 ve mali zarar: tetikleyecegi ilgili calismada ifade edil-
mektedir.

Uluslararas: Diinya Kanser Aragtirma Fonunun kanseri 6nleme, kanser ris-
kini azaltma onerileri arasinda; kilonun saglikli aralikta tutulmasi ve yetiskin-
likte kilo alimindan kaginilmasi, fiziksel olarak aktif olunmasi daha fazla hare-
ket edilmesi, kepekli tahillar, meyve ve sebzelerden olusan bir beslenme seklinin
korunmasi, fast food beslenmeden, yag, nisasta ve seker orani yiiksek besin-
lerden kaginilmasi, kirmizi ve islenmis et tiiketiminin sinirlandirilmasi, su ve
sekersiz iceceklerin tercih edilmesi, alkol titketiminin kisitlanmasi, miimkiinse
bebeklerin emzirilmesi, sigara ve diger tiitiin tiriinlerinin i¢ilmemesi ve asir1
glinese maruz kalmaktan kaginilmasi 6nerileri yer almaktadir (4).

Meme kanserinden korunma yagam tarzini degistirmekle miimkiindiir. Has-
talarin yasam tarzlarinda degistirilebilen bircok dnemli risk faktoriiniin meme
kanserinden korunmada etkili oldugu bilinmektedir (5).

Bu derlemenin amaci, meme kanserinden korunmada yasam tarzi faktorleri-
nin -o6zellikle sosyo-ekonomik durum, fazla kilo, fiziksel aktivite-beslenme-al-
kol- 6nemi ve degisikliginin rolii incelendi ve son gelismeler gozden gecirildi.

MEME KANSERINDEN KORUNMADA YASAM TARZININ YERI

Meme kanseri goriilme oraninin azaltilmasinda, erken tani ve tedavisinde ya-
sam tarzi degisiklikleri, uygun ve zamaninda yapilan tarama testleri en dnemli
faktorlerdir. Meme kanserinin degistirilebilen ve degistirilemeyen risk faktor-
lerini vardir. Meme kanserinden korunmak i¢in diyet, fiziksel aktivite ve diger
genetik olmayan faktorler gibi degistirilebilir risk faktorlerinin bilinmesi ve de-
gistirilmesi gerekmektedir (5,6).

Amerikan Kanser Dernegi ve Diinya Kanser Aragtirma Fonu/Amerikan
Kanser Arastirma Enstitiisii, saglikli yasami tesvik etmek ve 6nlenebilir neden-
lere bagl kanser insidansini azaltmak amaciyla yayinlamis oldugu kilavuzlara
uyum saglamanin, meme kanserinin azaltilmasinda énemli bir etkisi oldugu ve
meme kanseri riskini azalttigina dair de giiglii kanitlar bulundugu belirtilmek-
tedir (7-10)

Meme kanserinde 6nemli rol oynayan, yasam tarz ile ilgili faktorlerin birgo-
gu etkilesim halinde oldugu i¢in bunlar1 bir arada tartismak zordur. Bu faktorler
arasinda giiclii etkilere sahip olan; sosyo-ekonomik durum, fazla kilo, fiziksel
aktivite, beslenme, ve alkol tiiketimi ayr1 ayr1 ele alinacaktir.
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SOSYO-EKONOMIK DURUM;

Sosyo-ekonomik durumun yiiksek olmasi artan meme kanseri riski ile iligkilidir
ve bu iliskide birkag faktor rol oynar. Sosyo-ekonomik durumu yiiksek olan ka-
dinlar meme kanserinin erken teshisi i¢cin daha sik doktor ziyareti ve fizik mua-
yene yaparken, sosyo-ekonomik diizeyi diisiik kadinlar diizenli doktor ziyaret-
leri, fizik muayene ve meme kanseri taramalarini yaptiramamakta dolayisiyla
ileri evre meme kanseri teshisi almaktadirlar. Bu kadinlarin ayn1 zamanda sag-
lik hizmeti saglayicilarina erisimi, ayn1 bolgede ve ayni sigorta sistemine sahip
sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek kadinlara kiyasla daha azdir. Sosyo-ekonomik
durum ayn1 zamanda kadinlarda meme kanseri riskinin degerlendirilmesinde
onemli faktorler olan tarama araglarinin kullanimi, diyet, sigara ve alkol kulla-
nimi gibi diger faktorleri degistirir. Sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek ve diisiik
olan kadinlarda yasam tarzi degisiklikleri farkli olabilir.

Sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek kadinlarda beslenme aligkanliklarinin
degistirilmesi, sigaranin birakilmasi ve alkol tiiketiminin kesilmesine odak-
lanilirken, sosyoekonomik diizeyi diisiik olan kadinlarda, diizenli doktor zi-
yaretleri, fizik muayene ve meme kanseri tarama ¢alismalar1 daha 6n planda
tutulmalidir (11-13).

FAZLA KiLO

Fazla kilonun meme kanseri riskindeki rolii gesitli ¢caligmalarda degerlendiril-
mektedir. Postmenopozal kadinlarda, fazla kilo, meme kanseri riskindeki artisla
iligkilidir ve hormon tedavisi kullanmadiklarinda bu iliski daha belirgindir. Pre-
menopozal kadinlarda ise bu iliskinin olmamasinin nedeninin hormonlarin
etkisinden kaynaklandig diisiiniilmektedir. Caligmalarin tartigmali sonuglar
vardir ve bu iliskinin mekanizmalari belirsizdir. Bazi ¢aligmalar diyet ve fiziksel
aktivitenin kilo kaybn {izerindeki yararl etkisini géstermis olsa da bazi kohort
caligmalar1 meme kanseri teshisi konan kadinlarda kilo kaybi ve kilo alimi-
nin kadinlarin fiziksel islevindeki kisitlamalarla iligkili oldugunu bildirmistir
(14,15)

Beden kitle indeksi (BMI) ve meme kanseri arasindaki iliski menopoz du-
rumuna baghdir. Artan BMI, menopoz sonras1 kadinlarda meme kanseri ris-
kini artirirken, menopoz 6ncesi kadinlarla ilgili kanitlar tutarsizdir (16-18).
Tran ve arkadaslarinin menapoz durumuna gore bel ¢evresi ve kilo artisinin
meme kanseri ile iligkisini arastirdiklar: ¢alismasinda (19) kilo ve bel ¢evre-
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si artig1 olan postmenopozal kadinlarda meme kanseri riskinde artis oldugu;
kilo kaybinda ve bel ¢evresinde azalmanin ise riskte azalma ile iligkilendiril-
digi goriilmektedir (19). Avrupa Prospektif Kanser ve Beslenme Arastirmasi
(EPIC) ¢aligma sonuglar1 da; uzun siireli kilo aliminin, 20 yasinda zayif olan
ancak uzun vadede 10 kg ve fazlasini alan kadinlarda, hormon replasman te-
davisi kullanan veya kullanmayan kadinlarda postmenopozal meme kanseri
ve hormon-reseptor-pozitif meme kanseri ile pozitif olarak iliskili oldugunu
gostermektedir (20).

Yetiskinlikten sonra kilo alimin1 énlemenin, menopoz sonras1 meme kan-
seri, gibi bircok kanser riskini biiyiik olasilikla azaltacag agiktir. Ayrica, ileri
yaslardaki kilo kaybs, 6zellikle obezitesi olan hastalarda meme kanserinin go-
rilmemesi i¢in fayda saglayabilir (21).

FiZIKSEL AKTIiVITE

Son veriler, fiziksel aktivite artiginin meme kanseri riskini azalttigini, kanser
tedavisinin yan etkilerini hafiflettigini ve hayatta kalanlarda kanserin niikset-
mesini durdurdugunu ortaya koymaktadir (6,8,10,18). Meme kanserinin on-
lenmesinde egzersizin rolii karmagiktir. Menopoz 6ncesi kadinlarda sonuglar
tartismal1 iken menopoz sonrasi kadinlarda egzersiz ve fiziksel aktivite dstrojen,
insiilin ve insiilin benzeri bitytime faktori 1’i degistirerek meme kanseri riskini
azaltir. Diizenli egzersiz yapmak meme kanseri riskini azaltirken obezite ve in-
stilin direnci gibi diger risk faktorlerini de olumlu yonde etkileyebilir. Hareket-
siz bir yagam tarzi1 ve kilo alimi1 meme kanseri riskinin artmasiyla iligkilidir. Bu
nedenle, meme kanseri riski yiiksek olan kadinlara fiziksel aktivite dnerilmeli,
riski azaltmak i¢in de avantajlar1 konusunda egitilmelidir. Fiziksel aktivite ka-
dinlara sadece meme kanserini dnlemedeki rolii i¢in degil, ayn1 zamanda obe-
zite ve insiilin direncini yonetmedeki yararli rolleri i¢in de 6nerilmeli, farkinda-
liklar1 arttirilmalidir (8,10,14,15,18).

Dixon-Suen ve arkadaslarinin Mendel randomizasyonu kullanarak, 130.957
kadin iizerinde yiiriitmiis olduklar1 arastirma sonuglar1 da (22), genel fiziksel
aktivitenin (6rn; haftada ~50 dakika orta diizeyde hizli yiiriiyiis), meme kanseri
riskini azalttigina dair giiglii kanitlar sunmaktadir. Aktif yasam tarzlarinin daha
yaygin olarak benimsenmesi, kadinlarda en sik goriilen meme kanserinin yii-
kiini azaltabilir (22).
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BESLENME

Yasam tarz1 faktorleri arasinda yer alan diyetin, meme kanseri riski ile iligkili
olabilecegine dair kanitlar her gegen giin artmaktadir.

Akdeniz diyetinin meme kanseri riskine kars1 koruyucu etkisi, 6ncelikle bu
beslenme modelinin temel gidalarindan kaynaklanmaktadir. Akdeniz diyetinin
temel bilesenleri olan meyve ve sebzeler, zeytinyag, balik, polifenoller, flavono-
idler, karotenoidler ve lifler meme kanseri riskini azaltabilir (23-26). Akdeniz
diyetinde bulunan nutrasétiklerin hem tiimoér baslangici mekanizmalarinda
hem de koruyucu ajanlar olarak énemine yonelik yapilan ¢alismada (27); bu
diyetin biyoaktif bilesiklerinin ¢ogunun antikanser 6zellikleri ve kanserin on-
lenmesinde aktif rol oynayabildikleri vurgulanmistir. Ayn1 ¢aligmada ve diger
arastirma sonuglarinda yakin gelecekte, hasta olan veya risk altindaki bireylerin
genom bilgisine dayali olarak beslenme tedavisine ulagsmanin miimkiin olaca-
&1, meyve-sebze ve turunggiller, besin ve fitoterapéotik bilegiklerle desteklenmis
turpgiller agisindan zengin olan Akdeniz diyetine dikkat ¢ekilmistir (27,28).

Tahillar, kanserin 6nlenmesi i¢in temel unsur olarak kabul edilen gidalar
arasinda yer aldig1 i¢in ¢ok 6nemlidir. Tahillar, farkl: iklim ve cogratfi kosullarda
yaygin olarak yetistirilmektedir. Bunlarin arasinda yer alan, bugday, piring, dari,
cavdar, arpa, yulaf ve musir gibi tahillar diinyadaki en temel ve en 6nemli gida
ve enerji kaynagidir. Tahillar ayn1 zamanda karbonhidratlar, proteinler, mine-
raller ve vitaminler acisindan da oldukga zengindir. Tam tahillar, diinya ¢apin-
da gelismekte olan iilkelerde diyet igeriginin biiyiik bir bolimiint olusturur.
Epidemiyolojik ¢aligmalar, tam tahillarin ve @iriinlerinin meme kanseri riskinde
azalma ile iliskili oldugunu gostermistir. Bu nedenle giinliik diyet yapisinda tam
tahil titketimini artirmak meme kanserini 6nlemede dnemli bir yaklasim olarak
kabul gormektedir (29-34).

Kirmizi et, yiiksek sicakliklarda pisirildiginde, meme kanserinin baglama-
sina aracilik eden heterosiklik aminler, N-nitrozo bilesikleri ve polisiklik aro-
matik hidrokarbonlar gibi kanserojen bilesikler salinir. Bu bilesikler, 6zellikle
heterosiklik aminler, meme dokusuna 6zgii 6strojen bazli karsinojenik aktivi-
tede yer alir ve meme kanserinin ilerlemesini destekler (35-37). Protein, demir,
¢inko ve B12 vitamini gibi 6nemli igeriklere sahip bir besin kaynagi oldugu
i¢in etten tamamen kaginilmasi dnerilmezken, islenmis kirmizi et tiikketiminin
sinirlandirilmasi daha yiiksek oranda 6nerilmektedir (6). Farvid ve arkadasla-
rinin yapmis oldugu sistematik derleme ve meta-analizinden elde edilen bul-
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gularda (38), daha az kirmiz1 et ve islenmis et titketiminin, meme kanserini
azaltmada degistirilebilir bir yagam tarzi faktorii olabilecegine dair kanitlar sag-
lamaktadir (38).

Shin ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 meta-analiz ¢alismasinda (39),
yiiksek miktarda meyve, sebze, soya proteini ve soya izoflavon aliminin meme
kanseri riskini 6nemli 6lgiide azalttigini, yiiksek alkol aliminin ise riski 6nemli
olgiide artirdigini bulmugtur. Et, soya gidas: ve yesil ¢ay tiiketiminin ise meme
kanseri riski ile anlamli bir sekilde iliskili olmadig, saglikli beslenme sekline
uyumun meme kanseri riskini azalttig1, sagliksiz beslenme seklinin ise meme
kanseri riskini arttirdig1 goriilmistiir (39).

ALKOL

Alkol tiiketimi, kadinlarda meme kanseri i¢in degistirilebilir bir risk faktorii-
diir. Meme kanseri insidansi ile ilgili alkol aragtirmalarina yonelik kanitlar, al-
kol tiiketiminin, giinde 10-50 gdan az aliminin bile, meme kanseri riskini hem
menopoz 6ncesi hem de menopoz sonrasi kadinlarda artmasina yol agtigina
dair tutarhidir. Alkoliin bir risk faktorii olarak neden oldugu meme kanseri far-
kindalig1 ise toplumda diisiiktiir (40-43). Avrupa Kanser ve Beslenmeye Yone-
lik Prospektif Arastirma (EPIC) calismasinda, alkol titkketimi ile meme kanseri
riski arasindaki iliskide, dstrojen reseptorii pozitif tiimorleri olan kadinlar i¢in
oOstrojen reseptorii negatif tiimorleri olanlardan daha giiglii oldugu goriilmistiir
(44,45). Meme kanseri hastalarinin kisa ve uzun vadeli sag kalimini etkileyen
bir¢ok faktor vardir ve saglikli bir yasam tarzina baglilik, yasam siirelerini ve
kalitelerini iyilestirebilir. Alkol tiiketiminin sinirlandirilmasi, meme kanseri
tedavisi sonrasi kardiyo-vaskiiler hastalik riskini 6nlemek igin en iyi strateji-
ler arasinda da yer almaktadir (46). Diinya Kanser Arastirma Fonu ve Ameri-
kan Kanser Arastirmalar1 Enstitiisii'niin kanserin 6nlenmesi ve meme kanseri
teshisi konulan kadinlar i¢in beslenmeyle ilgili tavsiyeleri arasinda, kanserin
tekrarlama riskini azaltmak i¢in alkolii en aza indirmek veya tamamen alkolden
kaginmanin 6nemi vurgulanmistir (47). Balaam ve arkadaslarinin randomize
kontrollii ¢alismasinda da fazla miktarda alkol aliminin daha fazla vazomotor
semptom bildirimi ile iligkili oldugu saptanmus, alkol alimiyla meme kanserinin
tekrarlama olasiliginin arttigina ve daha siddetli menopoz semptomlarina se-
bep olabilecegine vurgu yapilmistir (48).

-58-



Giincel Hemgsirelik Calismalar1 V

SONUC

Bu derlemede tartisildig gibi, yasam tarzinda dogru yonde yapilacak degisik-

liklerin meme kanserinin dnlenmesinde énemli bir faktér oldugu goriilmekte-

dir. Kadinlar, yasam tarzi degisikliklerinin meme kanserini 6nlemedeki rolii ve

meme kanserli hastalarda hayatta kalma ve niiks oranlarindaki rolii konusunda

bilgilendirilmelidir.

Meme kanserinin belirti ve semptomlari konusunda farkindalik gelistirmek

ve saglikli yasam tarzi davranislarini benimsemek, diisiik ve orta gelirli tilke-

lerde meme kanserini kontrol etmek icin 6nerilen bir stratejidir. Bu nedenle,

egitim programlarini meme kanseri farkindaligini ve dogru yasam tarzi yone-

limlerini artiracak sekilde planlamak 6nemlidir.
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