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ABSTRAK

Kanser payudara kini adalah kanser yang paling biasa di kalangan wanita di seluruh dunia.
Dikatakan bahawa tidak ada kaedah yang telah terbukti untuk mencegah kanser. Walau
bagaimanapun, kajian telah menunjukkan bahawa terdapat beberapa faktor-faktor gaya hidup
wanita yang telah secara saintifik terbukti meningkatkan risiko kanser payudara. Kajian
literatur dari disiplin epidemiologi, perubatan, dan psikososial dilakukan untuk menganalisis
faktor-faktor gaya hidup wanita yang cenderung untuk meningkatkan risiko kanser payudara.
Analisis kepada kajian literatur ditumpukan kepada hubungan antara faktor-faktor risiko
kanser payudara dan gaya hidup wanita dalam aspek-aspek seperti diet dan aktiviti fizikal.
Hasil analisis kajian literatur ini menunjukkan bahawa beberapa faktor-faktor gaya hidup
wanita telah kerap dianggap sebagai faktor risiko untuk kanser payudara. Antara faktor-faktor
risiko kanser payudara yang diperakui berdasarkan pelbagai penyelidikan meluas berkaitan
kanser payudara adalah usia lewat pada kelahiran anak pertama atau tidak pernah melahirkan
(nulliparity), tidak pernah menyusukan atau tempoh penyusuan yang singkat, pemakanan dan
diet, serta stres psikologikal.

Kata kunci: kanser payudara, diet, gaya hidup, faktor-faktor risiko, perempuan

ABSTRACT

Breast cancer is currently the most common cancer in women worldwide. It is said that there
is no proven method of preventing cancer. However, studies have shown that there are some
women’s lifestyle factors that have been scientifically shown to increase the risk of breast
cancer. A review of the literature from the epidemiological, medical, and psychosocial
disciplines strives to analyse factors that tend to increase the risk of developing breast cancer.
Published material reviewed concerning the connection between breast cancer risk and
lifestyle factors such as diet and physical activity. This review shows that several women’s
lifestyle factors have been regularly considered as risk factors for developing breast cancer.
They include women who have not had children or women who had their first child at an
older age, short duration of brestfeeding or not breastfeed at all, diet and nutrition, and
psychological stress.
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PENGENALAN

Berdasarkan laporan GLOBOCON (IARC 2013), kanser payudara direkodkan sebagai kanser
yang paling lazim dalam kalangan wanita di 140 daripada 184 buah negara di seluruh dunia
pada tahun 2012. Laporan tersebut juga menganggarkan bahawa 1.7 juta wanita di seluruh
dunia didiagnos dengan kanser payudara, merangkumi 25% daripada keseluruhan kes kanser
global; majoriti kes baru kanser payudara (53%) dan kematian akibat kanser payudara (62%)
berlaku di negara-negara kurang maju. Menurut Torre et al. (2015), beban kanser global
menunjukkan 15% kematian wanita akibat kanser adalah ekoran kanser payudara. Insiden
kanser payudara didapati telah meningkat melebihi 20% sementara mortaliti meningkat
sebanyak 14% semenjak anggaran terakhir pada 2008. Kadar insiden kanser payudara kekal
tertinggi di kawasan negara berpendapatan tinggi namun kadar mortaliti didapati lebih tinggi
di negara-negara berpendapatan rendah dan sederhana terutamanya di benua Afrika dan
rantau Asia Pasifik (IARC 2013).

Secara umumnya, kejayaan besar negara-negara Eropah dan Utara Amerika dalam
menstabil dan menurunkan kadar mortaliti kanser payudara merupakan hasil daripada
pengesanan awal kanser melalui mamografi, pelaksanaan program-program saringan yang
meluas dan penambahbaikan dalam rawatan perubatan (Althuis et al. 2005; Torre et al. 2015).
Sebaliknya faktor-faktor sosial seperti kekurangan program-program pengesanan awal,
kekurangan fasiliti untuk mengesan dan merawat kanser, serta tahap amalan pengesanan awal
kanser yang rendah di negara-negara kurang maju dilihat menyumbang kepada peningkatan
dalam kadar mortaliti kanser payudara (WHO 2010; Torre et al. 2015). Kesan
ketidaksamarataan dalam aspek kesihatan dunia dilihat membentuk julat perbezaan yang
semakin besar dalam kadar kemandirian kanser payudara antara negara kaya dan negara
miskin. Dianggarkan kadar kemandirian melebihi 80% di Amerika Utara, Sweden dan Jepun,
sekitar 60% di negara-negara berpendapatan sederhana dan dibawah 40% di negara-negara
berpendapatan rendah (WHO 2010).

Secara umumnya, bentuk-bentuk faktor penghalang dan penentu dari sudut
sosiobudaya menunjukkan persamaan yang universal dalam kebanyakan kajian penjagaan
kesihatan. Budaya rendah diri (modesty) dan pemalu wanita Asia misalnya dilihat dalam
banyak kes menjadi faktor penghalang bagi wanita dalam mendapatkan rawatan perubatan
moden (Al-Naggar, & Bobryshev 2012; Bhoo-Pathy et al. 2013; Cheng Har Yip 2009;
Farooqui et al. 2011; Holroyd, Twinn & Adab 2004; Im 2000; Izzati et al. 2013; Katapodi,
Pierce & Facione 2010; Kim et al. 2011; Kwok, Sullivan & Cant 2006; Maznah Dahlui et al.
2013; Nor Aini Abdullah et al. 2013; Rajaram, & Rashidi 1999; Youlden et al. 2014). Etnisiti
atau bangsa pula dikenalpasti berperanan sebagai faktor penentu dan prognostik yang penting
dalam banyak kajian kesihatan. Sebagai contoh, insiden kanser payudara adalah lebih tinggi
dalam kalangan wanita berkulit putih di Amerika, tetapi kadar mortaliti didapati lebih tinggi
dalam kalangan wanita berkulit hitam (Harper et al. 2009). Selain itu, wanita Asia di
Amerika, British-Columbia, England dan Australia dikenalpasti sebagai kumpulan yang
paling kurang tampil menjalani saringan pemeriksaan kanser payudara dan serviks (Kagawa-
Singer et al. 2007; Lee & Lee 2013; Parsa et al. 2006; Perrin, Ph & Rosales 2011; Polacek,
Ramos & Ferrer 2007; Shah et al. 2014; Waller et al. 2009). Dispariti etnik turut diperhatikan
berlaku di Malaysia. Sebagai contoh insiden kanser payudara dalam kalangan etnik Melayu
adalah lebih rendah berbanding etnik Cina dan India, namun kadar kemandirian penghidap
kanser payudara dalam kalangan etnik Melayu menunjukkan hal yang sebaliknya (Abdullah
N Hisham, & Cheng Har Yip 2004; C. H. Ng et al. 2011; Laila Matalqah et al. 2011; Nor Aini
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Abdullah, Wan Rozita Wan Mahiyuddin et al. 2013; Nor Idawaty Ibrahim et al. 2012; Parsa
et al. 2006).

Dalam epidemiologi kanser payudara, sungguhpun kebanyakan kajian aetiologi
dijalankan ke atas populasi di Barat, namun secara umum diterima bahawa faktor-faktor
risiko kanser payudara adalah sama di seluruh dunia (Bhoo-Pathy et al. 2013). Walau
bagaimanapun, prevalens dan komposisi faktor-faktor risiko adalah berbeza-beza antara
negara. Faktor-faktor risiko kanser payudara yang utama dalam kalangan wanita Barat
banyaknya berkaitan dengan perubahan dalam faktor reproduktif, penggunaan hormon terapi
menopaus dan peningkatan dalam saringan mamografi, sementara faktor-faktor risiko kanser
payudara yang utama dalam kalangan wanita Asia pula adalah permulaan haid yang awal,
menopaus yang lewat, usia lewat pada kelahiran pertama, dan jumlah tempoh penuh
kehamilan yang rendah. Bagaimanapun, kesemua faktor risiko berkaitan aspek reproduktif
dilihat semakin tersebar luas di Asia (Bray et al. 2013; Green, & Raina 2008; Youlden et al.
2014). Perubahan gaya hidup masa kini menunjukkan risiko faktor reproduktif wanita Asia
sedang berubah menjadi semakin ‘kebaratan’, dengan semakin ramai wanita memilih untuk
menunda perkahwinan dan kehamilan, menolak penyusuan badan serta menghadkan jumlah
anak. Perubahan-perubahan tersebut mempunyai kaitan dengan risiko faktor-faktor
reproduktif kanser payudara yang diperakui seperti nulliparity atau tidak pernah melahirkan,
usia lewat pada kelahiran anak pertama, tidak menyusukan atau tempoh penyusuan yang
singkat, dan pengambilan pil perancang (Youlden et al. 2014).

Menurut Yip et al. (2006), insiden kanser payudara yang lebih tinggi dalam kalangan
etnik Cina berbanding etnik lain dikaitkan dengan perubahan gaya hidup moden selain status
sosioekonomi yang lebih tinggi, pemakanan, dan kebarangkalian pengaruh genetik. Ekoran
perubahan-perubahan dalam aspek gaya hidup tersebut, dijangka akan berlaku gelombang
peningkatan dalam jumlah kanser payudara di negara-negara Asia termasuk Malaysia (Yip,
Pathy & Teo 2014). Schneider et al. (2014) dalam kajian mereka berhubung epidemik kanser
payudara di Amerika menegaskan bahawa kanser payudara sedang muncul sebagai satu
penyakit yang semakin dapat dielakkan berbanding apa yang diketahui sebelum ini. Menurut
mereka, pencegahan kanser payudara pada skala kebangsaan akan dapat dilaksanakan dengan
cara meningkatkan kesedaran wanita terhadap faktor-faktor risiko yang boleh dielakkan bagi
kanser payudara. Sehubungan itu, lebih banyak kajian perlu dijalankan dalam usaha
mengenalpasti, meneroka dan memahami faktor-faktor risiko kanser payudara dalam
kalangan wanita, dari aspek biologi mahupun bukan biologi seperti aspek sosial dan budaya,
agar usaha pencegahan kanser payudara yang berkesan dapat dibentuk dan digerakkan di
negara-negara membangun termasuk Malaysia.

PERBINCANGAN TEORITIKAL

Dalam usaha mengkaji dan memahami perkara-perkara berhubung kesihatan (health), sakit
(illness) dan penyakit (disease), kita boleh merujuk kepada dua model utama yang digunakan
iaitu ‘Model Bioperubatan bagi Penyakit’ dan ‘Model Sosiologikal bagi Sakit’. Model
bioperubatan merupakan model dominan yang digunakan dalam dunia perubatan moden
dalam memberi penjelasan mengenai kesihatan, sakit dan penyakit. Model berkenaan
memberikan penjelasan-penjelasan dari sudut pandang perubatan yang berdasarkan kepada
beberapa anggapan tentang bagaimana badan manusia berfungsi dan sifat bagi penyakit. Sakit
dan penyakit dilihat sebagai akibat yang terhasil ekoran kemerosotan atau malfungsi badan
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manusia dan ianya boleh dijelaskan menerusi penjelasan bioperubatan tentang sakit dan
penyakit (Freund & McGuire 1991).

Model perubatan menggunapakai metafora mekanikal sebagai alat penjelasan di mana
badan manusia yang sakit disamakan dengan mesin malfungsi yang perlu dibaiki; sistem-
sistem atau organ-organ dalam badan individu kesemuanya mempunyai pengkhususan
tertentu sama seperti bahagian-bahagian mesin. Oleh itu doktor-doktor dilihat menggunakan
kepakaran pengetahuan dan kemahiran teknikal mereka untuk mendiagnosis kerosakan yang
berlaku dan seterusnya membaiki bahagian yang malfungsi (Freund & McGuire 1991).
Pesakit diberikan peranan yang pasif dalam proses rawatan kerana dianggap tidak mempunyai
pengetahuan perubatan saintifik, dan yang demikian membentuk hubungan kuasa yang tidak
seimbang antara doktor-pesakit  (Stacey 1988; Clarke 2010).

Prinsip model bioperubatan dalam memberi penjelasan mengenai kesihatan, sakit dan
penyakit bagaimanapun telah menerima pelbagai kritikan. Antaranya ia dikatakan tidak
mampu menjelaskan secara menyeluruh berkenaan aetiologi penyakit, ia terlalu menekankan
kepada proses-proses biokimia dan memberi terlalu sedikit pertimbangan terhadap
kepentingan faktor-faktor sosial dan psikologikal, dan ia juga tidak dapat menghuraikan
tentang hubungan antara keadaan-keadaan sosial dengan kesihatan yang buruk (Engel, 1977;
Morgan et al. 1985; Nettleton 1995; Clarke 2010). Selain itu, kelemahan dalam model
bioperubatan lahir daripada tanggapan model tersebut yang menyatakan bahawa wujudnya
‘dualisme minda-badan’ iaitu dikotomi yang jelas antara minda dan badan dalam
konseptualisasi sesuatu penyakit. Dalam hal tersebut, rawatan ke atas penyakit ditumpukan
kepada bahagian badan tertentu sahaja berdasarkan rangkakerja bioperubatan, dan tidak
kepada individu secara menyeluruh (Nettleton 1995; Clarke 2010).

Model sosiologikal lahir sebagai reaksi kepada paradigma model bioperubatan.
Model sosiologikal berpandangan bahawa kesihatan, sakit dan penyakit bukan sekadar
keadaan-keadaan biologikal dan psikologikal, tetapi ia juga boleh dilihat sebagai keadaan
sosial (Clarke 2010). Walaupun ahli sosiologi memperakui kepentingan faktor-faktor biologi
dalam aetiologi sakit, mereka juga menyedari tentang peri penting pengaruh dan kesan yang
diakibatkan oleh faktor-faktor sosial. Saintis sosial melihat bahawa pengalaman orang ramai
berhubung kesihatan dan insiden penyakit adalah sebenarnya dipengaruhi oleh ciri-ciri sosial,
ekonomi dan budaya masyarakat di mana mereka tinggal. Oleh yang demikian, kesihatan dan
sakit adalah dibentuk secara sosial, dan boleh dilihat sebagai produk-produk sosial. Menurut
Nettleton (1995), sosiologi kesihatan dan sakit telah berulang-kali menunjukkan bahawa
kesihatan dan penyakit adalah dibentuk secara sosial. Misalnya penambahbaikan dalam
nutrisi dan kebersihan (faktor sosial) dilihat sebagai faktor utama yang bertanggungjawab
dalam penurunan kadar mortaliti bagi penyakit-penyakit berjangkit di pertengahan abad ke-
19. Hal tersebut membuktikan kepentingan peranan faktor-faktor bukan biologi dalam
membentuk keadaan kesihatan yang baik atau sebaliknya.

Menurut Turner (1987), model sosial tidak menafikan impak besar yang dibawa oleh
sains bioperubatan dalam kejayaan perubatan klinikal menambahbaik kesihatan dan
mengurangkan penderitaan. Sebaliknya, model sosial sekadar tidak bersetuju dengan limitasi
yang ditetapkan dalam rangkakerja konseptual model perubatan. Pertama, ia menolak
tanggapan wujudnya dikotomi yang jelas antara minda dan badan. Pendekatan sosiologikal
berpegang bahawa pesakit perlu diambil sebagai individu secara menyeluruh. Sakit akan
hanya dapat difahami sepenuhnya dengan mengambilkira konteks sosial dan budaya yang
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lebih luas di mana keadaan-keadaan fizikal dan mental pesakit diperhati, didiagnos dan diberi
rawatan. Kedua, ia mempersoalkan idea bahawa sakit boleh akhirnya dikurangkan dari badan
yang malfungsi dengan hanya menumpukan rawatan kepada bahagian yang didiagnos sebagai
sakit. Ia kerana terdapat banyak keterangan yang menunjukkan bahawa penyakit-penyakit
spesifik mempunyai banyak penyebab; penyebab fizikal dan biologikal dilihat saling
berinteraksi dengan faktor-faktor sosial dan persekitaran. Secara ringkasnya, walaupun dasar
(konsep) kedua-dua model tersebut adalah berbeza; model bioperubatan berorientasikan
penyakit dan menumpukan kepada kriteria biologikal dan fisiologikal sementara model sosial
mengambil pandangan yang lebih luas meliputi pertimbangan susun atur faktor-faktor sosial
dan persekitaran, namun kedua-dua model sebenarnya saling melengkapi dalam memberikan
kita kefahaman berhubung kesihatan, sakit dan penyakit.

Kita sebenarnya boleh melihat bagaimana faktor sosial berperanan membentuk tren
kanser payudara dunia pada hari ini. Pada tahun 1990,  majoriti (59%) kes kanser payudara
dilaporkan berlaku di negara-negara maju sungguhpun pada masa tersebut kawasan-kawasan
berkenaan menempatkan kurang dari suku populasi wanita dunia. Negara-negara barat turut
mencatat peningkatan insiden kanser payudara sehingga 30% antara tahun 1980an dan akhir
1990an (Althuis et al. 2005; Torre et al. 2015). Bermula tahun 1990, beberapa bahagian dalam
rantau Asia Pasifik dilapor mencatat peningkatan tahunan dalam insiden kanser payudara
wanita sehingga lapan kali ganda berbanding purata dunia (Green, & Raina 2008; Youlden et
al. 2014). Peningkatan dramatik insiden kanser payudara dunia terutamanya di negara-negara
kurang maju dikaitkan dengan kepantasan negara-negara tersebut mengalami perubahan
sosial dan ekonomi yang melibatkan peralihan ke arah gaya hidup tipikal negara-negara
perindustrian iaitu gaya hidup barat. Sama seperti di barat, perubahan gaya hidup tersebut
dilihat membawa kepada peningkatan dalam beban kanser yang berkaitan dengan faktor-
faktor risiko dari aspek reproduktif, pemakanan dan aktiviti fizikal; paling ketara dalam
kalangan wanita muda yang menetap di kawasan bandar di negara-negara berpendapatan
rendah dan sederhana (Althuis et al. 2005; Bray, McCarron & Parkin 2004; Green, & Raina
2008; IARC 2013; Torre et al. 2015; Youlden et al. 2014). Ironinya perkembangan teknologi
perubatan moden dalam mengubati kanser payudara di barat tidak datang secepat perubahan
dan kesan permodenan yang berlaku, sebaliknya ia melibatkan kos yang besar dan tidak
mampu ditanggung oleh kebanyakan negara-negara kurang maju.

Dalam aspek kesihatan awam, faktor sosial dan budaya boleh berperanan sama ada
sebagai pemangkin ataupun penghalang kepada sekumpulan individu ataupun kelompok
masyarakat dalam mendapatkan tahap kesihatan yang lebih baik atau sebaliknya. Alexis
Armenakis dan Christie Kiefer (2007) menegaskan bahawa memahami kesihatan dari
perspektif sosiobudaya bermakna memasukkan kepentingan agama, tradisi, politik, ekonomi,
sejarah, ekologi, teknologi, dan pandangan masyarakat terhadap sains dalam mempengaruhi
kesejahteraan diri individu. Latar belakang sosiobudaya yang berbeza dalam kelompok
masyarakat dan etnik yang berbeza seperti faktor demografi, politik, sosioekonomi, peluang
pendidikan, adat dan tradisi, kepercayaan dan pantang-larang, prinsip hidup, pegangan agama,
bahasa, gaya komunikasi, kekerabatan, sosiopolitik, amalan dan gaya hidup, tingkah laku dan
sikap, keterbukaan dan penerimaan terhadap unsur dan pengaruh luar, corak pemakanan, dan
banyak lagi, kesemuanya dilihat mempunyai perkaitan dan pengaruh dalam pelbagai aspek
kehidupan individu dan masyarakat. Bahkan baik buruk keadaan kesihatan individu dan
masyarakat sebenarnya perlu difahami dalam konteks sosiobudaya dimana mereka berada.
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PERBEZAAN EPIDEMIOLOGI KANSER PAYUDARA DI ASIA DAN DI BARAT

Beberapa perbezaan utama dikenalpasti dalam epidemiologi deskriptif kanser payudara di
Asia dan di Barat. Pertama, menurut McPherson et al. (1994), kadar insiden adalah jauh lebih
rendah dalam kalangan wanita di Asia. Insiden terlaras umur (age adjusted incidence) dan
mortaliti bagi kanser payudara berbeza sehingga lima kali ganda antara negara Timur dan
Barat. Kajian ke atas penghijrah dari Jepun ke Hawaii menunjukkan bahawa kadar kanser
payudara pada penghijrah menyerupai kadar di negara tuan rumah dalam masa satu atau dua
generasi, menunjukkan bahawa faktor persekitaran mempunyai kepentingan yang jauh lebih
besar berbanding faktor genetik. Kedua, perbezaan taburan umur wanita semasa didiagnosis
di mana median umur didiagnosis di kebanyakan negara Asia adalah pada julat umur 45-50
tahun, manakala julat umur 55-60 tahun adalah tipikal di kebanyakan negara Barat (Bray et al.
2004, 2013; Green, & Raina 2008; Youlden et al. 2014). Menurut Youlden et al. (2012), umur
median yang lebih tinggi semasa didiagnos di kalangan wanita di negara Barat boleh
sebahagiannya dijelaskan oleh saringan mamografi berasaskan populasi yang banyak terdapat
di negara-negara tersebut, yang lazimnya mensasarkan wanita berusia 50 tahun ke atas.

Selain itu, isu-isu yang berkemungkinan mempengaruhi perbezaan-perbezaan dalam
pelaporan berhubung insiden kanser payudara antara negara-negara termasuklah perbezaan
dalam status sosio-ekonomi, utilisasi mamografi dan skop serta ketepatan data pendaftaran
kanser (Youlden et al. 2014). Dalam hal tersebut, kadar kanser payudara yang lebih tinggi
secara umumnya dikaitkan dengan kekayaan peribadi yang lebih besar, akses yang mudah
kepada saringan kanser payudara dan kawasan-kawasan yang mempunyai mekanisme bagi
mengumpul data penuh berdasarkan populasi bagi kesemua kes kanser. Akses terhad kepada
mamografi di kebanyakan negara sedang membangun (Green, & Raina 2008) menyebabkan
majoriti kes kanser payudara wanita di kebanyakan kawasan dalam rantau Asia Pasifik hanya
dikesan selepas simptom kelihatan dan seterusnya menyumbang kepada peluang dan kadar
kemandirian yang rendah (Agarwal et al. 2007). Kadar insiden, umur median dan profil
biologi bagi kanser payudara di seluruh Asia Pasifik bagaimanapun dijangka akan akhirnya
lebih menyerupai tren di negara-negara Barat seperti Australia dan New Zealand
memandangkan perubahan kepada gaya hidup dan amalan saringan yang lebih meluas,
digabungkan juga dengan peralihan ke arah stuktur populasi yang lebih tua (Bray et al. 2013;
Green, & Raina 2008; Youlden et al. 2014).

FAKTOR-FAKTOR RISIKO KANSER PAYUDARA

Kruk (2015) dalam meta-analisis kajian-kajian terkini berhubung peranan komponen gaya
hidup dalam epidemiologi kanser payudara merumuskan bahawa faktor gaya hidup terbukti
berperanan dalam meningkat dan menurunkan risiko kanser payudara dalam kalangan wanita.
Antara faktor-faktor risiko kanser payudara yang diperakui berdasarkan pelbagai penyelidikan
meluas berkaitan kanser payudara adalah usia lewat pada kelahiran anak pertama atau tidak
pernah melahir (nulliparity), tidak pernah menyusukan atau tempoh penyusuan yang singkat,
pemakanan dan diet, serta stres psikologikal. Setiap faktor risiko ini akan diberi penjelasan
yang selanjutnya seperti di bawah ini.
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Usia Lewat Pada Kelahiran Anak Pertama atau Tidak Pernah Melahir (Nulliparity)

Menurut McPherson et al. (1994), usia lewat pada kelahiran anak pertama atau tidak pernah
melahir (nulliparity) meningkatkan risiko bagi insiden kanser payudara. Risiko kanser
payudara di kalangan wanita yang mempunyai anak pertama selepas usia 30 tahun adalah
kira-kira dua kali ganda berbanding wanita yang mempunyai anak pertama mereka sebelum
berusia 20 tahun. Kumpulan yang berisiko paling tinggi adalah mereka yang mempunyai anak
pertama selepas umur 35 tahun; wanita-wanita ini berada pada risiko yang lebih tinggi
daripada wanita yang tanpa anak.

Selain itu, kajian Norsa’adah et al. (2005) berhubung faktor-faktor risiko kanser
payudara di Kelantan melibatkan 294 peserta yang majoritinya Melayu. Rekabentuk kajian
kes-kawalan digunakan dengan 147 peserta kes dan  147 peserta kawalan. Kajian ini
mendapati faktor-faktor yang menyumbang kepada peningkatan risiko kanser payudara
adalah nulliparity, berat badan berlebihan, dan sejarah keluarga menghidapi kanser. Walau
bagaimanapun, kajian ini tidak menemui perkaitan antara kanser payudara dengan status
sosio-ekonomi, status perkahwinan, umur menarke, umur pada tempoh penuh kehamilan
pertama, penggunaan hormone terapi dan penyusuan badan.

Tidak Pernah Menyusukan atau Tempoh Penyusuan yang Singkat

Terdapat kajian-kajian yang menunjukkan tempoh penyusuan panjang (melebihi 12 bulan ke
24 bulan) bertindak sebagai pelindung atau pencegah daripada kanser payudara, manakala
penyusuan dalam tempoh kurang daripada 12 bulan dikaitkan sebagai faktor signifikan yang
meningkatkan risiko kanser payudara (American Cancer Society 2015). Kajian Matalqah et
al. (2011) pula dilaksanakan untuk mengenalpasti peramal-peramal kanser payudara dalam
kalangan wanita di Pulau Pinang, Malaysia. Seramai 150 kes dan 150 peserta kawalan
dilibatkan dengan separuh daripada peserta adalah dari etnik Cina. Kajian tersebut menemui
beberapa bentuk perkaitan antara risiko kanser payudara dengan faktor-faktor risiko dalam
kajian iaitu sejarah peribadi menghidap penyakit payudara, tidak pernah mengamalkan diet
rendah lemak, dan tidak pernah menyusukan anak didapati meningkatkan risiko untuk
mendapat kanser payudara.

Antara kajian berkaitan faktor-faktor risiko kanser payudara yang berkaitan dengan
gaya hidup yang pernah dijalankan di Malaysia ialah kajian oleh Hejar et al. (2001) bagi
melihat perkaitan antara kanser payudara dengan risiko-risiko gaya hidup dalam kalangan
wanita Cina di Lembah Klang, Malaysia. Seramai 89 penghidap kanser payudara wanita yang
menerima rawatan di Klinik Kanser, Hospital Kuala Lumpur dan Universiti Malaya Medical
Centre digunakan sebagai kumpulan kes berbanding 85 wanita dalam kes kawalan yang
dipilih secara rawak dari kalangan pesakit luar di kedua-dua hospital. Daripada dapatan
kajian, didapati jumlah wanita yang mempunyai sejarah keluarga menghidap kanser dalam
kumpulan kes adalah dua kali ganda berbanding dalam kumpulan kawalan. Selain itu, tempoh
penyusuan didapati mempunyai perkaitan dengan pengurangan dalam susu ibu di kalangan
kedua-dua wanita premenopausal dan postmenopausal terutama dengan anak pertama.
Perbezaan yang signifikan juga dilihat berdasarkan bilangan anak yang disusukan. Pengkaji
menyimpulkan bahawa penemuan tersebut adalah selari dengan kajian-kajian terdahulu yang
menjelaskan tentang kelebihan eksklusif penyusuan badan sebagai faktor pelindung
semulajadi yang penting terhadap kanser payudara terutamanya dengan pertambahan dalam
jumlah anak disusukan dan tempoh penyusuan setiap anak.
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Pemakanan dan Diet

Banyak kajian telah dijalankan bagi mencari perkaitan antara faktor pemakanan dan risiko
kanser payudara. Namun hasil-hasil yang diperolehi dilihat saling berkonflik. Kruk (2015)
dalam meta-analisisnya ke atas faktor pemakanan dan risiko kanser payudara menemui
beberapa konflik yang ketara antaranya berhubung pengambilan karbohidrat, corak
pemakanan, diet tinggi lemak, dan pengambilan sayuran dan buah-buahan; beberapa kajian
menemui perkaitan positif antara diet yang kaya karbohidrat dengan peningkatan dalam risiko
kanser payudara (Minatoya et al., 2013; Dong & Qin, 2011; Silvera SA et al. 2005) namun
beberapa kajian lain tidak menemui perkaitan tersebut (Dahooz ZK & Al-Hawaz MH, 2005;
Abdul-Samad et al. 2009); terdapat kajian yang mendapati corak pemakanan sihat
menurunkan risiko kanser payudara (Brennan et al. 2010; Michels et al. 2007) namun ada
kajian mendapati corak pemakanan tidak sihat tidak mempunyai perkaitan dengan risiko
kanser payudara (Brennan et al. 2010; Buck et al. 2011);  pengambilan makanan yang tinggi
dalam lemak haiwan terutamanya daripada daging merah dikaitkan dengan peningkatan risiko
kanser payudara (Spiegleman CE,& Hunter DJ, 2003; Ronco et al. 2012; Zheng et al. 2013;
Liu et al. 2014; Sieri et al. 2014) tetapi ada kajian mendapati kurang perkaitan ditemui antara
pengambilan lemak dan jenis-jenis lemak dengan risiko kanser payudara (Sulaiman et al.
2011); pengambilan diet yang kaya dengan sayur-sayuran dan buah-buahan mampu
mengurangkan risiko kanser (Guo et al. 2013; Gandini et al., 2000; Liu et al., 2014; Gupta et
al., 2012; Tsuji et al., 2012; Kruk, 2014; Zhang et al. 2011; Sieri et al. 2014).

Stres Psikologikal

Menurut Kruk (2015), kajian pertama berhubung perkaitan antara stres psikologikal dengan
kanser payudara dilaporkan pada penghujung abad ke-19 oleh Snow (1893) di mana 150
daripada 250 pesakit kanser payudara pernah mengalami peristiwa-peristiwa teruk dalam
hidup ekoran kehilangan saudara terdekat.  Semenjak itu,  terdapat kajian-kajian
epidemiologikal lain yang turut mengemukakan perkaitan sebab musabab antara stres yang
disebabkan oleh peristiwa-peristiwa dalam hidup dengan kanser payudara. Bagaimanapun
perkaitan yang wujud antara kedua-duanya masih tidak jelas kerana perkaitan yang ditemui
berbeza-beza dari julat tiada perkaitan hingga kepada perkaitan yang kuat. Antaranya
Petticrew et al. (1994) dalam kajian meta-analisis mereka menyimpulkan bahawa peristiwa-
peristiwa teruk dalam hidup yang baru dialami tidak mempunyai kesan terhadap risiko kanser
payudara. Dalton et al. (2002) pula dalam analisis ke atas bukti-bukti daripada kajian-kajian
dari tahun 1967 hingga 2001 berhubung pengaruh peristiwa teruk dalam hidup (keluarga yang
sakit, kematian saudara terdekat, perceraian, kehilangan kerja, dan depresi) ke atas kanser
payudara mendapati hubungan yang wujud adalah lemah, tren dos-respon juga adalah samar-
samar, dan tiada konsistensi dalam keputusan-keputusan yang diperolehi. Beberapa kajian
kohort dan kajian kes berikutnya bagaimanapun memberikan keputusan berbeza di mana
perkaitan positif disahkan wujud antara peristiwa-peristiwa terkumpul dalam hidup dengan
pembentukan kanser payudara (Jacobs and Bovasso, 2000; Lillberg et al., 2003; Kruk and
Aboul-Enein, 2004; Peled et al., 2008; Kruk, 2012). Antaranya, Peled et al. (2008) mendapati
pengalaman dua atau lebih peristiwa mempunyai perkaitan positif dengan risiko kanser
payudara, sebaliknya perasaan gembira dan positif secara signifikan mengurangkan risiko
kanser payudara. Santos et al. (2009)  dalam meta-analisis mereka juga mendapati statistik
ketara dapat dilihat dalam peningkatan risiko kanser payudara di kalangan wanita yang
dilaporkan mengalami tekanan dalam intensiti yang tinggi daripada peristiwa-peristiwa dalam
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hidup. Kruk (2012) pula melaporkan wanita yang secara individu mengalami empat ke enam
peristiwa besar dalam hidup mempunyai risiko lima kali lebih tinggi berbanding wanita yang
tidak pernah mengalami sebarang peristiwa teruk dalam hidup.

Secara ringkasnya bukti-bukti epidemiologikal berhubung perkaitan antara stres
psikologikal dengan kanser payudara sememangnya masih belum cukup meyakinkan, bahkan
perkaitan antara kedua-duanya masih merupakan topik yang penuh kontroversi; hubungan
antara kedua-duanya secara biologikal boleh diterima akal dan pelbagai mekanisme
dihipotesiskan, antaranya regulasi penurunan imun, kerosakan DNA dan kecacatan dalam
pembaikian asid, pengaruh ke atas parameter-parameter endokrin, halangan apoptosis, dan
mutasi somatik (Cohen & Herbert, 1996; Kiecold-Glaser & Glaser, 1999; Forlenza & Baum,
2000; Sloan et al., 2010). Stres yang kronik dikesan meningkatkan kepekatan kortisol,
mengakibatkan gangguan dalam fungsi imun yang penting dalam penyingkiran sel-sel
termutasi (Lutgendorf et al., 1999; Kemeny and Schedlowski, 2007). Selain itu, stres
psikologikal dikatakan berupaya mengubah karakteristik endokrin di mana noradrenaline
yang dirembeskan keluar boleh membawa kepada pertumbuhan dan penyebaran sel kanser
dalam saluran darah (Moreno-Smith et al., 2010; Sloan et al., 2010).

KESIMPULAN

Berdasarkan tinjauan literatur dalam penulisan ini, risiko individu untuk mendapat kanser
payudara didapati dipengaruhi oleh pelbagai faktor biologi dan bukan biologi di mana tiada
satu faktor pun yang boleh dinamakan sebagai penyebab tunggal bagi kanser payudara.
Pembentukan kanser payudara lebih jelas dilihat sebagai terhasil daripada kombinasi faktor-
faktor risiko seperti kecenderungan genetik dan ketidakseimbangan hormon, beserta peranan
yang mungkin dimainkan oleh faktor-faktor gaya hidup dan psikososial, yang bertindak
sebagai perantara (mediator) dalam hubungan antara faktor biologi dan bukan biologi. Setakat
ini, kajian-kajian berhubung epidemiologi kanser payudara sendiri merumuskan bahawa
faktor gaya hidup memainkan peranan penting dalam menyumbang kepada peningkatan
dramatik insiden kanser payudara di seluruh dunia.

Satu perkara penting yang perlu difahami mengenai faktor-faktor risiko kanser
payudara yang berkaitan dengan gaya hidup adalah faktor-faktor tersebut bersifat boleh
diubah. Pengetahuan serta kesedaran individu dan masyarakat yang rendah berhubung aspek-
aspek gaya hidup yang boleh meningkatkan risiko mereka untuk mendapat kanser payudara
menyebabkan wanita mahupun lelaki terus dibelenggu dengan kebingungan, ketakutan dan
penafian dalam berhadapan dengan penyakit tersebut. Usaha mendidik masyarakat mengenai
maklumat-maklumat penting berhubung risiko mereka terhadap kanser payudara perlu
dipertingkatkan, terutamanya dalam masyarakat yang tinggi dengan kepercayaan dan
pandangan negatif terhadap penyakit tersebut. Maklumat yang tepat akan dapat membantu
ahli masyarakat membuat pilihan-pilihan terbaik dalam mengamalkan gaya hidup yang boleh
membantu mengurangkan risiko mereka untuk mendapat penyakit tersebut.  Sehubungan itu,
kajian-kajian untuk memahami pelbagai aspek risiko kanser payudara perlu diperbanyakkan
kerana variasi-variasi dalam dapatan hasil kajian-kajian berhubung faktor risiko kanser
payudara menunjukkan masih terdapat banyak aspek yang tidak jelas dan memerlukan kajian
yang lebih luas dan mendalam.
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