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Öz

Meme kanseri kadınlarda en sık görülen kanser türüdür. Genetik, davranışsal ve çevresel 
faktörler meme kanseri etiyolojisinde yer almaktadır. Bu derlemede çevresel ve davranışsal 
bir faktör olan beslenme kapsamında süt ve süt ürünleri; et ve et ürünleri; sebze ve meyve; 
tahıl, yağ tüketimi ile meme kanseri riski arasındaki ilişkinin incelenmesi amaçlanmıştır. Süt ve 
süt ürünlerinin bileşiminde bulunan kalsiyum ve D vitamini meme kanseri riskinde koruyucu 
role sahip olabilir. Ancak kırmızı ve işlenmiş etlerde genellikle pişirme sırasında oluşan 
bileşikler meme kanseri riskini artırabilir. Sebze ve meyveler ise zengin vitamin, polifenol, 
karotenoid ve posa içerikleri sayesinde meme kanseri riskini azaltabilir. Benzer şekilde tam 
tahılların bileşiminde bulunan fitoöstrojenler, fenolik asitler, antioksidan vitaminler ve 
posa meme kanseri riskini azaltabilir. Diyet yağ alımı ve yağ asitleri ile meme kanseri riskini 
inceleyen çalışmaların sonuçları ise farklılık göstermektedir.  İncelenen bu besin gruplarının 
meme kanseri riski üzerine etkisinin araştırılması için daha fazla çalışmaya ihtiyaç olduğu 
düşünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, beslenme, besin grupları, besin ögeleri. 

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 milk and dairy products, may reduce the risk 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.

Besin Gruplarının Meme Kanseri Gelişme Riski Üzerine Etkileri Var Mıdır? 
Do Food Groups Have Effects On The Risk Of Developing Breast Cancer?  
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1. Giriş
Günümüzde kanser insidansı ve mortalitesi hızla artmaktadır. 
Küresel Kanser İnsidansı, Mortalite ve Prevalans (Global Cancer 
Incidence, Mortality and Prevalence- GLOBOCAN) verilerine 
göre, 2020 yılında 19,3 milyon yeni kanser vakası ve 9,9 milyon 
kanserden ölüm gerçekleşmiştir. Ölümlerin %18,0’i akciğer, 
%9,4’ü kolerektal, %8,3’ü karaciğer %7,7’si mide, %6,9’u meme 
kanserinden kaynaklanmaktadır. Yeni vakaların %11,7’si meme, 
%11,4’ü akciğer, %10,0’u kolerektal kanseridir (1). Türkiye’de 
2019 yılındaki ölümlerin %36,8’i (160.263 kişi) dolaşım sistemi 
hastalıkları, %35,2’si (56.391 kişi)  solunum yolları hastalıkları, 
%18,5’i (77. 887 kişi) kanserden kaynaklanmaktadır. Kanser 
nedenli ölümlerin ise %31,1’i gırtlak ve soluk borusu/
bronş/akciğer kanseri iken %5,5’i ise meme kanserinden 
kaynaklanmaktadır (2).

Meme kanseri etiyolojisini genetik, davranışsal ve çevresel 
faktörler arasındaki etkileşimler oluşturmaktadır. Genetik 
faktörler, meme kanseri riski için değiştirilemez risk faktörleri 
iken; çevresel ve davranışsal faktörler içinde yer alan beslenme, 
fiziksel aktivite ve davranışlar değiştirilebilir risk faktörleridir (3). 

Tüm kanserlerin yaklaşık %90’ının çevresel risk 
faktörlerinden kaynaklandığı bildirilmektedir (4). Bu 
kapsamda beslenme alışkanlıkları ve vücut ağırlığı meme 
kanserinin gelişiminde önemlidir. Örneğin obez ve fazla 
kilolu olmak meme kanseri riskini ve tekrarlanmasını 
artırmaktadır. Vücut ağırlığı yönetiminin iyi olmaması, 
özellikle sedanter yaşam tarzı, doymuş yağ ve şekerden 
zengin; posa, antioksidan ve omega-3 yağ asitlerinden 
yetersiz beslenme ve bu beslenme alışkanlıklarının 
düzeltilmemesi obezite ile sonuçlanmaktadır. Tüm bu 
faktörler meme kanseri gelişimi ve ilerlemesine neden 
olan adipoz doku inflamasyonuna yol açmakta ve meme 
kanseri için elverişli bir mikro ortam yaratmaktadır (5). 
Bu bağlamda postmenopozal kadınlarda obezite varlığı, 
meme kanseri nedenli mortalite riski ile ilişkilidir (6). 
Meme kanserinde koruyucu politikalar oluşturmada 
beslenme, vücut ağırlığı denetimi ve fiziksel aktivite gibi 
yaşam tarzı faktörlerinin önemi gün geçtikçe artmaktadır 
(3). Bu derlemede meme kanseri oluşumunda 
beslenmeye bağlı oluşabilecek riskler besin gruplarına 
göre tartışılmıştır.
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1.1. Süt ve Süt Ürünleri

Süt ve ürünlerinin düzenli tüketimi meme kanseri 
riskini azaltabilir (7,8). Yirmi iki kohort, beş vaka kontrol 
çalışmasının dahil edildiği bir meta-analiz çalışmasında, 
süt ve süt ürünleri tüketiminin (400-600 g/gün ve >600 g/
gün tüketimde <400 g/gün’e kıyasla) meme kanseri riskinin 
azalması ile ilişkili olduğu saptanmıştır (9). Bu durum süt ve 
ürünlerinin bileşiminde bulunan kalsiyumun alım düzeyinin 
artması ile ilişkilendirilmiştir (10,11). Benzer şekilde, yapılan 
diğer bir meta-analizde de (yedi prospektif çalışma), 
kalsiyum alımı ve meme kanseri arasında negatif ilişki 
olduğu; doz yanıt analizine göre kalsiyum alımındaki her 
300 mg’lık artışın meme kanserini %2,0 oranında azalttığı 
saptanmıştır (12).

Kalsiyum hücre çoğalması, farklılaşması ve apoptozisi 
düzenleme yeteneğine sahiptir ve bu özellikleri meme 
kanserine karşı potansiyel koruyucu faktör olabilir (13). Aynı 
zamanda kalsiyum yağ asitleri ve mutajenik safra asitlerini 
bağlayıp nötralize ederek bu etkiyi gösterebilir (14). Ayrıca 
meme kanserinde moleküler düzeyde iyi tanımlanmış ve 
kanser hücresi proliferasyonunu azaltmada, apoptozu 
teşvik etmede çoklu antikanserojenik rollere sahip olan 
D vitamini ile sütlerin zenginleştirilmesi de meme kanseri 
riskini azaltabilir (15).

Ancak bu çalışmaların aksine, süt ve süt ürünleri tüketimi, 
kalsiyum alımı ve meme kanseri riski arasında ilişki 
olmadığını gösteren çalışmalar da mevcuttur (16,17). D 
vitamini, proteinler, kalsiyum, konjuge linoleik asit, bütirat, 
doymuş yağ asitleri gibi çeşitli süt bileşenleri ve pestisitler, 
östrojen ve insülin benzeri büyüme faktörü I (IGF-I) gibi 
bileşenlerin, süt ve ürünleri ile meme kanseri arasındaki 
potansiyel olumlu veya olumsuz ilişkiden sorumlu 
olabileceği ifade edilmektedir (18). 

1.2. Et ve Et Ürünleri

Et ve et ürünleri biyolojik değeri yüksek olan makro ve mikro 
besin ögelerinin zengin kaynaklarıdır (19). Bununla birlikte 
kırmızı etin yüksek miktarda ve sık tüketiminin meme 
kanseri riskini artırabileceği farklı çalışmalarda gösterilmiştir 
(20,21). 

Amerika’da gerçekleştirilen Kardeş Çalışması’nda (Sister 
Study), fazla miktarda kırmızı et tüketiminin meme kanseri 
riskinde artış ile ilişkili olduğu, ancak tüketilen kırmızı etin 
kümes hayvanları eti ile yer değiştirmesi durumunda meme 
kanseri riskinin azalabileceği saptanmıştır (22). Benzer 
şekilde Hemşirelerin Sağlık Çalışması II’de (Nurses’ Health 
Study-NHS II) diyetle alınan yaklaşık 85 g kırmızı etin yerine 
aynı miktarda tüketilen kümes hayvanları etinin meme 
kanseri riskini azalttığı bildirilmiştir. Yine aynı çalışmada, 
diyette 90 g/gün kırmızı et; kurubaklagil, kümes hayvanları, 
yağlı tohumlar ve balık ile değiştirildiğinde meme kanseri 
riskini %14 oranında azalttığı da ifade edilmiştir (23).

İşlenmiş et ürünlerinin tüketimi de meme kanseri riskini 
artırabilir (24,25). On kohort çalışmanın değerlendirildiği 
bir meta-analizde, işlenmiş et tüketiminin fazla olmasının 
(>9 g/gün) meme kanseri riskini artırdığı gösterilmiştir 
(26). Benzer şekilde on dört çalışmanın dahil edildiği diğer 
bir meta-analizde; 50 gram işlenmiş kırmızı et tüketiminin 
meme kanseri riskini %9 oranında artırdığı bildirilmiştir 
(27). 

Et ve işlenmiş et tüketimi ile meme kanseri arasındaki 
ilişkinin, et ürünlerinin pişirilme yöntemine bağlı olarak 
ortaya çıkan ve karsinojenik özellikler gösteren heterosiklik 
aromatik aminler, nitrozaminler, polisiklik aromatik 
hidrokarbonlar (PAH), ileri glikasyon son ürünlerinin (AGE) 
yanı sıra; etin hem demir içeriği ve doymuş yağ içeriğinden 
kaynaklanabileceği belirtilmiştir (22). Hem demir, lipit 
peroksidasyon süreçleri ile karsinojenezi başlatabilir 
ayrıca karsinojenik olan N-nitroza bileşiklerin oluşumunu 
artırabilir (28). Güney Kore Kohort çalışmasında ızgara et 
tüketim sıklığındaki artışın daha yüksek meme kanseri 
riski oluşturabileceği gösterilmiştir (29). Amerika’da 
Nashville Meme Kanseri çalışmasında da, ızgarada pişirme 
ve kızartma yöntemlerinin meme kanseri riskinin artışı 
ile ilişkili olabileceği bildirilmiştir (30). Benzer şekilde 
İspanya’da yapılan bir çalışmada da, kızartma yöntemi ile 
pişirilen beyaz etin diğer pişirme yöntemlerine göre meme 
kanseri riskinin artışı ile ilişkili olduğu saptanmıştır (20). 
Bu çalışmaların aksine et ve et ürünleri tüketimi ile meme 
kanseri riski artışı arasında ilişki olmadığını gösteren bazı 
çalışmalar da bulunmaktadır (31,32).

1.3. Sebze ve Meyveler

Sebze ve meyveler bileşiminde bulunan vitamin, mineral, 
posa, fitoöstrojen, flavonoidlerin yanı sıra, terpenler, 
sülfürlü bileşenler, biyoaktif peptitler gibi çeşitli polifenolik 
bileşiklerden de zengindir. Bu durum meme kanseri riskinin 
azaltılmasında etkili olabilmektedir (33). 

Hemşirelerin Sağlık Araştırması I ve II’nin verilerine göre, daha 
fazla toplam sebze ve meyve tüketimi özellikle turpgiller, 
sarı/turuncu sebzeler, meme kanseri riskinin azalması ile 
ilişkilidir (>5.5 vs ≤2.5 porsiyon/gün) (34).  Meme kanseri 
ile meyve, sebze tüketimi arasındaki ilişkiyi inceleyen meta-
analizde,  meyve-sebze tüketiminin (200 g/gün) meme 
kanseri riskini %4,  tek başına meyve tüketiminin (200 g/
gün) ise %6 azalttığı gösterilmiştir (35). Benzer şekilde 
Amerika’da yapılan bir başka çalışmada da, meyve tüketimi 
meme kanseri riskinin azalması ile ilişkilendirilmiştir (36). 

Avrupa Kanser ve Beslenme Üzerine Prospektif Araştırma 
(European Prospective Investigation into Cancer 
and Nutrition-EPIC) İtalya kohortunda toplam sebze 
tüketiminde 100 g/gün artış meme kanseri riskini %9; 
yeşil yapraklı sebze tüketiminde 50 g/gün artış %24; biber, 
enginar, patlıcan, kabak, yeşil fasulye, rezene, kereviz gibi 
sebzelerin tüketiminde 50 g/gün artış %17; çiğ domates 
tüketimindeki artış ile (<13,8 g/gün’e kıyasla >76,2 g/
gün) ise %18 oranında meme kanseri riskinin azaldığı 
bildirilmiştir (33). İki kohort, sekiz vaka çalışmasının dahil 
edildiği meta-analizde ise, havuç tüketiminin meme kanseri 
riskini azalttığı saptanmıştır (37). 

Meyve ve sebzelerin yapısında bulunan antioksidan 
vitaminler ve polifenollerin, karsinojenezi ve anjiyogenezi 
inhibe ettiği çeşitli çalışmalarda gösterilmiştir (33,38).  Ayrıca 
sebze ve meyvelerin zengin posa içeriğinin enterohepatik 
dolaşımdaki östrojeni bağlayarak meme kanseri riskini 
azaltabileceği ifade edilmektedir (39). Dünya Kanser 
Araştırması Fonu (World Cancer Research Fund) 2018 
uzman raporunda, nişastalı olmayan sebzelerin, karotenoid 
içeren besinlerin premenopozal ve postmenopozal meme 
kanseri riskini azaltabileceği ancak kanıtların sınırlı olduğu 
ifade edilmiştir (3).
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1.4. Yağlar

Meme kanserinin patofizyolojisinde diyet yağ 
kompozisyonun rolü olduğuna dair kanıtlar artmaktadır 
(40,41). Diyet toplam yağ, yağ asitleri alımı ve serum yağ 
asitleri ile meme kanseri riski arasındaki ilişkiyi inceleyen 
yirmi üç çalışmanın meta-analizinde, diyetle yüksek yağ 
alımı meme kanseri riskinin artışı ile ilişkilendirilmiştir 
(42). Ancak diyette toplam yağ alımı ile meme kanseri 
riski arasında ilişki olmadığını gösteren çalışmalar da 
mevcuttur (43,44). Farklı bir meta-analiz çalışmasında 
ise doymuş yağ alımı ile meme kanseri riski arasında 
anlamlı ilişki belirlenmemiştir (45). Literatürde doymuş 
yağ alımının meme kanseri riski artışı ile ilişkili olduğunu 
gösteren çalışmalar da vardır (23,46).  Yağlar ile ilgili 
çalışmalardaki farklılık incelenen yağ asitlerinin, bireylerin 
menopoz durumunun ve  meme kanserinin farklı alt 
tiplerinin heterojenliğinden kaynaklanabilir (43). Diyet ile 
yüksek yağ alımı ve artan vücut adipoz dokusu, aromataz 
düzeyinin yükselmesine neden olarak östrojen sentezini 
artırmaktadır. Artan östrojen düzeyleri kadınlarda meme 
kanseri riskini artırabilir (47). Ayrıca artan adipoz doku 
insülin ve IGF-1 yolaklarını etkileyerek metabolik sendroma 
ve tümoregeneze neden olabilir (48).

Güncel bir meta-analizde zeytinyağı tüketimi 
incelendiğinde, günde 14 g zeytinyağı tüketimi artışının 
meme kanseri riskini %9,0 azalttığı gösterilmiştir (49). Benzer 
şekilde bazı çalışmalarda da zeytinyağının meme kanseri 
riskini azalttığı saptanmıştır (50,51).  Zeytinyağının meme 
kanseri riskini azaltmadaki kemoprotektif etkisi, fenolik 
alkol (hidroksitirosol ve tirozol) ve bunların sekoiridoid 
türevlerinden (oleuropein, oleocanthal, ligstrosid aglikon) 
oluşan fenolik bileşiminden kaynaklanmaktadır (52). 
Zeytinyağındaki polifenol konsantrasyonları tarımsal 
faktörler, işleme yöntemleri ve depolama gibi faktörlerden 
etkilenmektedir. Bu nedenle yapılacak olan çalışmalarda 
özellikle tüketilen zeytinyağının çeşitinin de (rafine, naturel 
sızma gibi) dikkate alınması önemlidir (49).

1.5. Tahıllar

Tahıllar tüm dünyada beslenmenin temel bileşenlerini 
oluşturan gruplardan biridir. Özellikle tam tahıllar potan-
siyel sağlık etkilerinden sorumlu tokotrienoller, lignanlar, 
fitoöstrojenler, fenolik bileşikler ve fitik asit içermektedir. 
Tahıl tanesinin dış kısmında besin ögeleri ve fitokimya-
sallar yoğunlukla bulunur. Bu nedenle rafine tahıllar veya 
öğütülme sonucu oluşan tahıl ürünleri besin ögesi kaybına 
uğramaktadır (53). Bunun yanı sıra beslenme de posanın 
temel kaynaklarıdır ve kolon kanseri gibi birçok kanser ris-
kinin azaltılması ile ilişkilendirilmektedir (54). Ayrıca, tam 
tahıllar ve tam tahıllı besinlerin glukoz metabolizması, kan 
lipit profilleri ve endotelyal fonksiyon üzerinde yararlı etkile-
ri olduğu gösterilmiştir (55).

Tam tahıl tüketimi ile meme kanseri riskini inceleyen 
dört kohort, yedi vaka kontrol çalışmasının dahil edildiği 
meta-analizde ortalama 50 g/gün tam tahıl tüketiminin 
meme kanseri riskini %17 azalttığı saptanmıştır (53). Ben-
zer şekilde NHS II’de, adölesan dönemde tam tahıl tüketimi 
ile premenopozal meme kanseri riskinin azalması arasında 
ilişki olabileceği belirlenmiştir (56). Ayrıca Yunanistan’da 
yapılan bir çalışmada >7 kez/hafta tam tahıl tüketiminin 
azalan meme kanseri riski ile ilişkili olduğu gösterilmiştir 
(57). 

Tam tahıl tüketimi ve meme kanseri riski arasındaki ilişki 
için çeşitli potansiyel mekanizmalar mevcuttur. Tam tahıl-
lar antioksidan özellik gösteren vitaminler (C, E vitamini ve 
β-karoten) ve eser minerallerden (selenyum, çinko, bakır ve 
manganez) zengindir. Dolayısı ile bu tür besinlerin tüketi-
minin artırılması ile meme kanseri riskinin azaltılabileceği 
düşünülmektedir (53). Ayrıca tam tahıllar, fitoöstrojenler, 
fenolik asitler ve lignanlar gibi bazı temel besinsel değeri ol-
mayan maddelerin önemli bir kaynağıdır. Bu doğal bileşikler, 
antioksidan özellikleri, hücre proliferasyonunu ve anjiyo-
genezini inhibe etme, hücre apoptozunu indükleme ye-
teneklerinin yanı sıra hormonal yolakları modüle etme yolu 
ile de kansere karşı önemli düzeyde koruyucu olabilirler (58).

Meme kanseri riski daha yüksek serum insülin düzeyi ile 
ilişkilidir, tam tahıl tüketimi de daha iyi glisemik cevap ile 
meme kanseri riskini azaltabilir (59). Ayrıca tam tahıllar fekal 
hacmi artıran, bağırsak geçiş süresini azaltan diyet posasının 
önemli kaynağıdır ve intestinal epitelde fekal mutajenlerin 
etkileşimini azaltabilmektedir (53). Diyet posası safra asitler-
inin seyreltilmesini veya bağlanmasını sağlayarak hücre pro-
liferasyonunu düzenlemektedir. Tam tahılların tüketilmesi 
C-Reaktif Protein (CRP), plazminojen aktivitör inhibitör-1 
gibi inflamatuar belirteçler ve aspartat aminotransferaz gibi 
karaciğer enzimlerinin daha düşük seviyeleri ile ilişki bulun-
muştur. Bu inflamatuar belirteçler ve enzimlerin de meme 
kanser riskinin artışı ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (60).

2. Sonuç ve Öneriler

Süt ve süt ürünlerinin bileşiminde bulunan kalsiyum ve D 
vitamini meme kanseri riskini azaltabilir.  Et ve et ürünlerinin 
yüksek sıcaklıkta pişirilmesi ile oluşan heterosiklik aminler, 
poliaromatik hidrokarbonlar, ileri glikasyon son ürünleri, 
N-nitroza bileşikler meme kanseri riskinin artışından so-
rumlu potansiyel bileşiklerdir. Et ürünlerinde sağlıklı pişirme 
yöntemi olan suda pişirme veya buharda pişirme yöntemler-
inin tercih edilmesi meme kanseri için koruyucu olabilir. Ayrı-
ca et ve et ürünleri doymuş yağ, kolesterol ve hem demir- 
den zengindir. Bu bileşimi nedeni ile meme kanseri riskini 
artırabilir. Et tercihinde kırmızı ve beyaz et tüketim sıklığının 
dengeli olması önemlidir. İşlenmiş et ürünleri en az düzeyde 
ya da hiç tüketilmemelidir. Günlük beslenme örüntüsünde 
özellikle brokoli, karnabahar, lahana gibi sebzeler ve havuç 
gibi besinlerin bulunması meme kanseri riskini azaltabilir. 
Sebze ve meyvelerin bileşiminde bulunan polifenoller, ka-
rotenoidler, glukosiyanatlar, A vitamini gibi antioksidan vi-
taminler ve posa bu ilişkiden sorumlu bileşenlerdir. Yüksek 
yağ alımı ise adipoz doku ve aromataz seviyelerindeki artışa 
neden olarak östrojen sentezini artırabilir ve meme kanseri 
riskini artırabilir. Diyet yağ gereksiniminin MUFA içeriği yük-
sek zeytinyağı ağırlıklı olması meme kanseri riskini azaltabilir. 
Tam tahıllar bileşiminde bulunan fitoöstrojenler, lignanlar, 
A vitamini, E vitamini gibi antioksidan vitaminler ve posa 
sayesinde meme kanseri riskinin azalmasında rol oynayabilir. 

Tüm bu sonuçlar besin gruplarının günlük beslenme düzeni 
içerisinde yeterli ve dengeli bir şekilde tüketilmesi gerektiği-
ni ve gereksinimlerin eksik ya da fazla alınmasının meme 
kanseri gelişimi üzerinde etkili olabileceğini göstermekte-
dir. Ayrıca çelişkili sonuçların giderilmesi ve mekanizmaların 
aydınlatılması için besinlerin ayrı ayrı veya bir arada tüketil-
diğinde meme kanseri riski üzerine etkilerine yönelik daha 
fazla çalışmaya ihtiyaç olduğu düşünülmektedir.
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3. Alana Katkı

Günümüzde tüm dünyada artan kanser prevalansı nedeni 
ile kanser etiyolojisinde değiştirilebilir risk faktörleri dikkat 
çekmektedir. Bu çalışmada, değiştirilebilir risk faktörlerinin 
önemli başlıklarından biri olan beslenmenin meme kanseri 
riski üzerine etkisi besin grupları üzerinden tartışılmıştır. Konu 
hakkında güncel çalışmalar incelenerek besin gruplarının 
potansiyel etkileri ve etki mekanizmaları ifade edilmeye 
çalışılmıştır. Bu derleme, beslenmenin meme kanseri riski 
üzerinde önemli bir rolü olabileceği konusunda farkındalık 
yaratmak açısından alana katkı sağlayabilir.
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