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Bölüm 4

MEME KANSERİNDEN KORUNMADA YAŞAM 
TARZININ ÖNEMİ

Funda AKDURAN1

GİRİŞ 

Kanser, vücudun hemen hemen her organında veya dokusunda anormal hücre-
lerin kontrolsüz bir şekilde büyüyerek, normal sınırlarını aşarak vücudun diğer 
bölgelerine ulaşması ve/veya diğer organlara yayılmasıyla ortaya çıkan geniş bir 
hastalık grubudur. Kanser, 2018’de tahminen 9,6 milyon ölüm veya altı ölüm-
den biri ile dünya çapında ikinci önde gelen ölüm nedenidir. Meme kanseri 
ise kadınlarda en sık görülen kanserdir (1). Kanser yükü, birey, aile, toplum 
ve sağlık sistemleri üzerinde fiziksel, duygusal ve ekonomik baskı uygulayarak 
küresel olarak büyümeye devam etmektedir. Düşük ve orta gelirli ülkelerdeki 
birçok sağlık sistemi bu yükü yönetmeye tam olarak hazır değildir ve dünya 
çapında çok sayıda kanser hastası, zamanında teşhis edilememekte ve tedaviye 
erişememektedir. Sağlık sistemlerinin güçlü olduğu gelişmiş ülkelerde ise erken 
teşhis imkânlarına erişimin olması, zamanında ve doğru tedavi ile birçok kanser 
türüne sahip hastaların hayatta kalma oranları artmaktadır (1,2). 

Meme kanseri, yetişkinler arasında en yaygın kanserdir. Her yıl 2,3 milyon-
dan fazla meme kanseri vakası görülmektedir. Ülkelerin %95’inde meme kan-
seri, kadın kanser ölümlerinin birinci veya ikinci önde gelen nedenidir.  Meme 
kanserinden ölümlerin yaklaşık %80’i düşük ve orta gelirli ülkelerde meydana 
gelmektedir. Meme kanserinin içinde bulunduğu kadın kanserleri gelecek nesil 
içinde yıkıcı etkiler bırakmaktadır (2). Uluslararası Kanser Araştırma Ajansı ta-
rafından yapılan bir araştırma da (3) 2020 yılında tahminen 4,4 milyon kadının 
kansere bağlı ölümü nedeniyle 1 milyon çocuğun yetim kaldığını göstermekte-
dir. Bu ölümlerin %25’inin meme kanserine bağlı olduğu belirtilmektedir. An-
nelerini kanserden kaybeden çocukların da yaşamları boyunca sağlık ve eğitim 
açısından dezavantajlar yaşayacakları bunun da birçok durumda nesiller arası, 
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kronik sosyal bozulmayı ve mali zararı tetikleyeceği ilgili çalışmada ifade edil-
mektedir. 

Uluslararası Dünya Kanser Araştırma Fonu’nun kanseri önleme, kanser ris-
kini azaltma önerileri arasında; kilonun sağlıklı aralıkta tutulması ve yetişkin-
likte kilo alımından kaçınılması, fiziksel olarak aktif olunması daha fazla hare-
ket edilmesi, kepekli tahıllar, meyve ve sebzelerden oluşan bir beslenme şeklinin 
korunması, fast food beslenmeden, yağ, nişasta ve şeker oranı yüksek besin-
lerden kaçınılması, kırmızı ve işlenmiş et tüketiminin sınırlandırılması, su ve 
şekersiz içeceklerin tercih edilmesi, alkol tüketiminin kısıtlanması, mümkünse 
bebeklerin emzirilmesi, sigara ve diğer tütün ürünlerinin içilmemesi ve aşırı 
güneşe maruz kalmaktan kaçınılması önerileri yer almaktadır (4).

Meme kanserinden korunma yaşam tarzını değiştirmekle mümkündür. Has-
taların yaşam tarzlarında değiştirilebilen birçok önemli risk faktörünün meme 
kanserinden korunmada etkili olduğu bilinmektedir (5). 

Bu derlemenin amacı, meme kanserinden korunmada yaşam tarzı faktörleri-
nin –özellikle sosyo-ekonomik durum, fazla kilo, fiziksel aktivite-beslenme-al-
kol- önemi ve değişikliğinin rolü incelendi ve son gelişmeler gözden geçirildi.

MEME KANSERİNDEN KORUNMADA YAŞAM TARZININ YERİ

Meme kanseri görülme oranının azaltılmasında, erken tanı ve tedavisinde ya-
şam tarzı değişiklikleri, uygun ve zamanında yapılan tarama testleri en önemli 
faktörlerdir. Meme kanserinin değiştirilebilen ve değiştirilemeyen risk faktör-
lerini vardır. Meme kanserinden korunmak için diyet, fiziksel aktivite ve diğer 
genetik olmayan faktörler gibi değiştirilebilir risk faktörlerinin bilinmesi ve de-
ğiştirilmesi gerekmektedir (5,6). 

Amerikan Kanser Derneği ve Dünya Kanser Araştırma Fonu/Amerikan 
Kanser Araştırma Enstitüsü, sağlıklı yaşamı teşvik etmek ve önlenebilir neden-
lere bağlı kanser insidansını azaltmak amacıyla yayınlamış olduğu kılavuzlara 
uyum sağlamanın, meme kanserinin azaltılmasında önemli bir etkisi olduğu ve 
meme kanseri riskini azalttığına dair de güçlü kanıtlar bulunduğu belirtilmek-
tedir (7-10)

Meme kanserinde önemli rol oynayan, yaşam tarzı ile ilgili faktörlerin birço-
ğu etkileşim halinde olduğu için bunları bir arada tartışmak zordur. Bu faktörler 
arasında güçlü etkilere sahip olan; sosyo-ekonomik durum, fazla kilo, fiziksel 
aktivite, beslenme, ve alkol tüketimi ayrı ayrı ele alınacaktır.
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SOSYO-EKONOMİK DURUM; 

Sosyo-ekonomik durumun yüksek olması artan meme kanseri riski ile ilişkilidir 
ve bu ilişkide birkaç faktör rol oynar. Sosyo-ekonomik durumu yüksek olan ka-
dınlar meme kanserinin erken teşhisi için daha sık doktor ziyareti ve fizik mua-
yene yaparken, sosyo-ekonomik düzeyi düşük kadınlar düzenli doktor ziyaret-
leri, fizik muayene ve meme kanseri taramalarını yaptıramamakta dolayısıyla 
ileri evre meme kanseri teşhisi almaktadırlar. Bu kadınların aynı zamanda sağ-
lık hizmeti sağlayıcılarına erişimi, aynı bölgede ve aynı sigorta sistemine sahip 
sosyo-ekonomik düzeyi yüksek kadınlara kıyasla daha azdır. Sosyo-ekonomik 
durum aynı zamanda kadınlarda meme kanseri riskinin değerlendirilmesinde 
önemli faktörler olan tarama araçlarının kullanımı, diyet, sigara ve alkol kulla-
nımı gibi diğer faktörleri değiştirir. Sosyo-ekonomik düzeyi yüksek ve düşük 
olan kadınlarda yaşam tarzı değişiklikleri farklı olabilir. 

Sosyo-ekonomik düzeyi yüksek kadınlarda beslenme alışkanlıklarının 
değiştirilmesi, sigaranın bırakılması ve alkol tüketiminin kesilmesine odak-
lanılırken, sosyoekonomik düzeyi düşük olan kadınlarda, düzenli doktor zi-
yaretleri, fizik muayene ve meme kanseri tarama çalışmaları daha ön planda 
tutulmalıdır (11-13).

FAZLA KİLO

Fazla kilonun meme kanseri riskindeki rolü çeşitli çalışmalarda değerlendiril-
mektedir. Postmenopozal kadınlarda, fazla kilo, meme kanseri riskindeki artışla 
ilişkilidir ve hormon tedavisi kullanmadıklarında bu ilişki daha belirgindir. Pre-
menopozal kadınlarda ise bu ilişkinin olmamasının nedeninin hormonların 
etkisinden kaynaklandığı düşünülmektedir. Çalışmaların tartışmalı sonuçları 
vardır ve bu ilişkinin mekanizmaları belirsizdir. Bazı çalışmalar diyet ve fiziksel 
aktivitenin kilo kaybı üzerindeki yararlı etkisini göstermiş olsa da bazı kohort 
çalışmaları meme kanseri teşhisi konan kadınlarda kilo kaybı ve kilo alımı-
nın kadınların fiziksel işlevindeki kısıtlamalarla ilişkili olduğunu bildirmiştir 
(14,15)

Beden kitle indeksi (BMI) ve meme kanseri arasındaki ilişki menopoz du-
rumuna bağlıdır. Artan BMI, menopoz sonrası kadınlarda meme kanseri ris-
kini artırırken, menopoz öncesi kadınlarla ilgili kanıtlar tutarsızdır (16-18). 
Tran ve arkadaşlarının menapoz durumuna göre bel çevresi ve kilo artışının 
meme kanseri ile ilişkisini araştırdıkları çalışmasında (19) kilo ve bel çevre-
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si artışı olan postmenopozal kadınlarda meme kanseri riskinde artış olduğu; 
kilo kaybında ve bel çevresinde azalmanın ise riskte azalma ile ilişkilendiril-
diği görülmektedir (19). Avrupa Prospektif Kanser ve Beslenme Araştırması 
(EPIC) çalışma sonuçları da; uzun süreli kilo alımının, 20 yaşında zayıf olan 
ancak uzun vadede 10 kg ve fazlasını alan kadınlarda, hormon replasman te-
davisi kullanan veya kullanmayan kadınlarda postmenopozal meme kanseri 
ve hormon-reseptör-pozitif meme kanseri ile pozitif olarak ilişkili olduğunu 
göstermektedir (20). 

Yetişkinlikten sonra kilo alımını önlemenin, menopoz sonrası meme kan-
seri, gibi birçok kanser riskini büyük olasılıkla azaltacağı açıktır. Ayrıca, ileri 
yaşlardaki kilo kaybı, özellikle obezitesi olan hastalarda meme kanserinin gö-
rülmemesi için fayda sağlayabilir (21).

FİZİKSEL AKTİVİTE

Son veriler, fiziksel aktivite artışının meme kanseri riskini azalttığını, kanser 
tedavisinin yan etkilerini hafiflettiğini ve hayatta kalanlarda kanserin nükset-
mesini durdurduğunu ortaya koymaktadır (6,8,10,18). Meme kanserinin ön-
lenmesinde egzersizin rolü karmaşıktır.  Menopoz öncesi kadınlarda sonuçlar 
tartışmalı iken menopoz sonrası kadınlarda egzersiz ve fiziksel aktivite östrojen, 
insülin ve insülin benzeri büyüme faktörü 1’i değiştirerek meme kanseri riskini 
azaltır. Düzenli egzersiz yapmak meme kanseri riskini azaltırken obezite ve in-
sülin direnci gibi diğer risk faktörlerini de olumlu yönde etkileyebilir. Hareket-
siz bir yaşam tarzı ve kilo alımı meme kanseri riskinin artmasıyla ilişkilidir. Bu 
nedenle, meme kanseri riski yüksek olan kadınlara fiziksel aktivite önerilmeli, 
riski azaltmak için de avantajları konusunda eğitilmelidir. Fiziksel aktivite ka-
dınlara sadece meme kanserini önlemedeki rolü için değil, aynı zamanda obe-
zite ve insülin direncini yönetmedeki yararlı rolleri için de önerilmeli, farkında-
lıkları arttırılmalıdır (8,10,14,15,18).

Dixon-Suen ve arkadaşlarının Mendel randomizasyonu  kullanarak, 130.957 
kadın üzerinde yürütmüş oldukları araştırma sonuçları da (22), genel fiziksel 
aktivitenin (örn; haftada ~50 dakika orta düzeyde hızlı yürüyüş), meme kanseri 
riskini azalttığına dair güçlü kanıtlar sunmaktadır. Aktif yaşam tarzlarının daha 
yaygın olarak benimsenmesi, kadınlarda en sık görülen meme kanserinin yü-
künü azaltabilir (22).
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BESLENME

Yaşam tarzı faktörleri arasında yer alan diyetin, meme kanseri riski ile ilişkili 
olabileceğine dair kanıtlar her geçen gün artmaktadır. 

Akdeniz diyetinin meme kanseri riskine karşı koruyucu etkisi, öncelikle bu 
beslenme modelinin temel gıdalarından kaynaklanmaktadır. Akdeniz diyetinin 
temel bileşenleri olan meyve ve sebzeler, zeytinyağı, balık, polifenoller, flavono-
idler, karotenoidler ve lifler meme kanseri riskini azaltabilir (23-26). Akdeniz 
diyetinde bulunan nutrasötiklerin hem tümör başlangıcı mekanizmalarında 
hem de koruyucu ajanlar olarak önemine yönelik yapılan çalışmada (27); bu 
diyetin biyoaktif bileşiklerinin çoğunun antikanser özellikleri ve kanserin ön-
lenmesinde aktif rol oynayabildikleri vurgulanmıştır. Aynı çalışmada ve diğer 
araştırma sonuçlarında yakın gelecekte, hasta olan veya risk altındaki bireylerin 
genom bilgisine dayalı olarak beslenme tedavisine ulaşmanın mümkün olaca-
ğı, meyve-sebze ve turunçgiller, besin ve fitoterapötik bileşiklerle desteklenmiş 
turpgiller açısından zengin olan Akdeniz diyetine dikkat çekilmiştir (27,28). 

Tahıllar, kanserin önlenmesi için temel unsur olarak kabul edilen gıdalar 
arasında yer aldığı için çok önemlidir. Tahıllar, farklı iklim ve coğrafi koşullarda 
yaygın olarak yetiştirilmektedir. Bunların arasında yer alan, buğday, pirinç, darı, 
çavdar, arpa, yulaf ve mısır gibi tahıllar dünyadaki en temel ve en önemli gıda 
ve enerji kaynağıdır. Tahıllar aynı zamanda karbonhidratlar, proteinler, mine-
raller ve vitaminler açısından da oldukça zengindir. Tam tahıllar, dünya çapın-
da gelişmekte olan ülkelerde diyet içeriğinin büyük bir bölümünü oluşturur. 
Epidemiyolojik çalışmalar, tam tahılların ve ürünlerinin meme kanseri riskinde 
azalma ile ilişkili olduğunu göstermiştir. Bu nedenle günlük diyet yapısında tam 
tahıl tüketimini artırmak meme kanserini önlemede önemli bir yaklaşım olarak 
kabul görmektedir (29-34). 

Kırmızı et, yüksek sıcaklıklarda pişirildiğinde, meme kanserinin başlama-
sına aracılık eden heterosiklik aminler, N-nitrozo bileşikleri ve polisiklik aro-
matik hidrokarbonlar gibi kanserojen bileşikler salınır. Bu bileşikler, özellikle 
heterosiklik aminler, meme dokusuna özgü östrojen bazlı karsinojenik aktivi-
tede yer alır ve meme kanserinin ilerlemesini destekler (35-37). Protein, demir, 
çinko ve B12 vitamini gibi önemli içeriklere sahip bir besin kaynağı olduğu 
için etten tamamen kaçınılması önerilmezken, işlenmiş kırmızı et tüketiminin 
sınırlandırılması daha yüksek oranda önerilmektedir (6). Farvid ve arkadaşla-
rının yapmış olduğu sistematik derleme ve meta-analizinden elde edilen bul-
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gularda (38), daha az kırmızı et ve işlenmiş et tüketiminin, meme kanserini 
azaltmada değiştirilebilir bir yaşam tarzı faktörü olabileceğine dair kanıtlar sağ-
lamaktadır (38).

Shin ve arkadaşlarının yapmış oldukları meta-analiz çalışmasında (39), 
yüksek miktarda meyve, sebze, soya proteini ve soya izoflavon alımının meme 
kanseri riskini önemli ölçüde azalttığını, yüksek alkol alımının ise riski önemli 
ölçüde artırdığını bulmuştur. Et, soya gıdası ve yeşil çay tüketiminin ise meme 
kanseri riski ile anlamlı bir şekilde ilişkili olmadığı, sağlıklı beslenme şekline 
uyumun meme kanseri riskini azalttığı, sağlıksız beslenme şeklinin ise meme 
kanseri riskini arttırdığı görülmüştür (39).

ALKOL

Alkol tüketimi, kadınlarda meme kanseri için değiştirilebilir bir risk faktörü-
dür. Meme kanseri insidansı ile ilgili alkol araştırmalarına yönelik kanıtlar, al-
kol tüketiminin, günde 10-50 g’dan az alımının bile, meme kanseri riskini hem 
menopoz öncesi hem de menopoz sonrası kadınlarda   artmasına yol açtığına 
dair tutarlıdır. Alkolün bir risk faktörü olarak neden olduğu meme kanseri far-
kındalığı ise toplumda düşüktür (40-43). Avrupa Kanser ve Beslenmeye Yöne-
lik Prospektif Araştırma (EPIC) çalışmasında, alkol tüketimi ile meme kanseri 
riski arasındaki ilişkide, östrojen reseptörü pozitif tümörleri olan kadınlar için 
östrojen reseptörü negatif tümörleri olanlardan daha güçlü olduğu görülmüştür 
(44,45). Meme kanseri hastalarının kısa ve uzun vadeli sağ kalımını etkileyen 
birçok faktör vardır ve sağlıklı bir yaşam tarzına bağlılık, yaşam sürelerini ve 
kalitelerini iyileştirebilir. Alkol tüketiminin sınırlandırılması, meme kanseri 
tedavisi sonrası kardiyo-vasküler hastalık riskini önlemek için en iyi strateji-
ler arasında da yer almaktadır (46). Dünya Kanser Araştırma Fonu ve Ameri-
kan Kanser Araştırmaları Enstitüsü’nün kanserin önlenmesi ve meme kanseri 
teşhisi konulan kadınlar için beslenmeyle ilgili tavsiyeleri arasında, kanserin 
tekrarlama riskini azaltmak için alkolü en aza indirmek veya tamamen alkolden 
kaçınmanın önemi vurgulanmıştır (47). Balaam ve arkadaşlarının randomize 
kontrollü çalışmasında da fazla miktarda alkol alımının daha fazla vazomotor 
semptom bildirimi ile ilişkili olduğu saptanmış, alkol alımıyla meme kanserinin 
tekrarlama olasılığının arttığına ve daha şiddetli menopoz semptomlarına se-
bep olabileceğine vurgu yapılmıştır (48).



Güncel Hemşirelik Çalışmaları V

- 59 -

SONUÇ

Bu derlemede tartışıldığı gibi, yaşam tarzında doğru yönde yapılacak değişik-
liklerin meme kanserinin önlenmesinde önemli bir faktör olduğu görülmekte-
dir. Kadınlar, yaşam tarzı değişikliklerinin meme kanserini önlemedeki rolü ve 
meme kanserli hastalarda hayatta kalma ve nüks oranlarındaki rolü konusunda 
bilgilendirilmelidir. 

Meme kanserinin belirti ve semptomları konusunda farkındalık geliştirmek 
ve sağlıklı yaşam tarzı davranışlarını benimsemek, düşük ve orta gelirli ülke-
lerde meme kanserini kontrol etmek için önerilen bir stratejidir. Bu nedenle, 
eğitim programlarını meme kanseri farkındalığını ve doğru yaşam tarzı yöne-
limlerini artıracak şekilde planlamak önemlidir.
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