T.C.

ISTANBUL OKAN UNIiVERSITESI
LiSANSUSTU EGIiTIM ENSTITUSU

YUKSEK LiSANS TEZi

BESLENME VE DIiYETETIK ANABILIM DALI

Burcak CUBUKCU

MENOPOZ DONEMINDEKI KADINLARIN BESLENME
ALISKANLIKLARININ VE YASAM KALITESININ MEME
KANSERI OLUSUMUNA ETKISININ
DEGERLENDIRILMESI

Tez Danismani

Dr. Ogr. Uyesi Gozde EDE

ISTANBUL, Haziran 2022






T.C.

ISTANBUL OKAN UNIiVERSITESI
LiSANSUSTU EGIiTIM ENSTITUSU

YUKSEK LiSANS TEZi

BESLENME VE DIiYETETIK ANABILIM DALI

Burcak CUBUKCU

MENOPOZ DONEMINDEKI KADINLARIN BESLENME
ALISKANLIKLARININ VE YASAM KALITESININ MEME
KANSERI OLUSUMUNA ETKISININ
DEGERLENDIRILMESI

Tez Danismani

Dr. Ogr. Uyesi Gozde EDE

ISTANBUL, Haziran 2022



TEZ ONAYI

T.C
_ ~ OKAN ‘UNiVERSiTESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU DEKANLIGI

YUKSEK LISANS

TEZONAYI
OGRENCININ
Adi ve Soyadi : Burgak CUBUKCU Ogrenci No : 194006011
Anabilim/Bilim Dali  : Beslenme ve Diyetetik Tez Savunma Tarihi  :20.06.2022
Damsman : Dr. Ogr. Uyesi Gozde EDE Tez Savunma Saati  : 15.00
Tez Konusu : MENOPOZ DONEMINDEKI| KADINLARIN BESLENME ALISKANLIKLARININ

VE YASAM KALITESININ MEME KANSERI OLUSUMUNA ETKISININ DEGERLENDIRILMESI

TEZ SAVUNMA SINAVI, Lisansiistii Ogretim Yonetmeligi'nin 28.Maddesi uyarinca yapilmus, sorulan
sorulara alinan cevaplar sonunda adayn tezinin .. wlh.... e OYBIRLIGIYLE/OYCOKLUGUYLA

karar verilmistir.

KANAATI IMZA
g . (KABUL/RED/
JORI OVESH DUZELTME)
Dr. Ogr. Uyesi Gozde EDE
(Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi) kﬂbu‘
Dog. Dr. Hande ONGUN YILMAZ
(Istanbul Okan Universitesi) LorbJl /
Dr. Cgr. Uyesi Sedat ARSLAN
(Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi) 728 toJ
KANAATI IMZA
. (KABUL/RED/
YEDEK JURI UYESI ROZETTAE)
Dr. Ogr. Uyesi Aylin SEYLAM KUSUMLER (istanbul
Okan Universitesi)
Dr. Ogr. Uyesi Mahir ARSLAN
(Sivas Cumhuriyet Universitesi)




OZET

MENOPOZ DONEMINDEKI KADINLARIN BESLENME
ALISKANLIKLARININ VE YASAM KALITESININ MEME KANSERI
OLUSUMUNA ETKIiSiNiN DEGERLENDiIRiLMESI.

Tiim Diinya'da ve iilkemizde belirgin olarak artan obezite, ¢esitli komplikasyonlar1 da
beraberinde getirmistir. Artan obezite basta kanser olmak tiizere birgok hastaligin tetikleyici
sebebi oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismanin amaci, menopoz déneminde obezitenin ve yasam
tarzt aliskanliklarinin meme kanseri olusumuna etkisini degerlendirmektir. Arastirmaya,
Tiirkiye’de yasayan ve Tiirk Kanser Dernegi’ne basvuran meme kanseri tanisi almig 30 kadin
ve kanser tanisi almamis 30 goniillii kadin dahil edilmistir. Viicut agirligi, boy uzunlugu
alinmig ve beslenme aligkanliklar1 beyana dayali sorgulanmistir. Menopoz dOnemi besin
tiketim sikligi formu kullanilarak beslenme aliskanliklari ve yasam kalitesi Olcegi
kullanilarak psikososyal, fiziksel durum saptanmistir. Calismaya katilan meme kanserli
bireylerin yas ortalamasi 59,1+10,82 yil, kontrol grubundakilerde 58,7+7,67 yil olarak
bulunmustur. Meme kanserli bireylerin menars yast ortalamas1 13.03 + 1.17 yil, kontrol
grubundaki bireylerde 12.3 + 0.95 yil olarak saptanmistir. Hasta grubundaki kadinlarin
menopoz baslangi¢ yasi ortalamasinin kontrol grubuna gore anlamli olarak daha diisiik oldugu
saptanmustir (sirasiyla 45,7+5,75 yil; 48,7+4,14 yil). Hasta grubundaki bireylerin (31,0+3,29
kg/m?) BKI ortalamasinin kontrol grubundaki (25,8+3,72 kg/m?) bireylere gére istatistiksel
olarak daha fazla oldugu belirlenmistir Hasta grubundaki kadinlarin (%66,7) gece yemek
oraninin kontrol grubundakilere (%16,7) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiksek
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Hasta grubundaki bireylerin %76,7’si her giin taze meyve
tiketirken kontrol grubunda bu oranin %53,3 oldugu saptanmstir (p>0,05). BKi diizeyi
arttitkga meme kanserine yakalanma riski arttigi saptanmistir (OR: 1,47; %95 GA: 0,81-2,50).
Buna ¢k olarak, yasam kalitesi alt gruplarindan psikososyal alan puani arttikga meme kanseri
riski artmaktadir (OR: 1,20; %95 GA: 0,94-1,19). Sonu¢ olarak; meme kanseri ile menopoz
donemindeki beslenme ve olumsuz yasam kosullar1 arasinda bir iliski bulunmaktadir.
Beslenme diizenine ek olarak sosyal ve fiziksel yasam kalitesinin arttirilmasina yonelik

yapilacak degisiklikler ile meme kanserine yakalanma riskinin azaltilmasi saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, meme kanseri, obezite, yasam kalitesi

Haziran 2022



ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFECTS OF MENOPAUSAL WOMEN'S NUTRITIONAL
HABITS AND QUALITY OF LIFE ON BREAST CANCER FORMATION.

Obesity, which has increased significantly all over the world and in our country, has brought
with it various complications. Increasing obesity has been found to be a trigger for many
diseases, especially cancer. The aim of this study is to evaluate the effect of obesity and
lifestyle habits on the formation of breast cancer during menopause. 30 women living in
Turkey DSO were diagnosed with breast cancer and applied to the Turkish Cancer Society,
and 30 volunteer women DSO were not diagnosed with cancer were included in the study.
Body weight and height were taken and nutritional habits were questioned based on the
statement. Psychosocial and physical status were determined by using the nutritional habits
and quality of life scale using the menopause period food consumption frequency form. The
mean age of the individuals with breast cancer who participated in the study was 59.1+10.82
years, and 58.7+7.67 years in the control group. The mean age of menarche in individuals
with breast cancer was 13.03 + 1.17 years, and 12.3 £ 0.95 years in individuals in the control
group. The mean age of onset of menopause in women in the patient group was found to be
significantly lower than in the control group (45.7£5.75 years; 48.7+4.14 years, respectively).
It was determined that the mean BMI of the individuals in the patient group (31.0£3.29 kg/m2)
was statistically higher than the individuals in the control group (25.8+3.72 kg/m2). rate was
found to be statistically significantly higher than those in the control group (16.7%) (p<0.05).
While 76.7% of the individuals in the patient group consumed fresh fruit every day, this rate
was 53.3% in the control group (p>0.05). It was determined that the risk of developing breast
cancer increased as the BMI level increased (OR: 1.47; 95% CI: 0.81-2.50). In addition, as
the psychosocial domain score of the quality-of-life subgroups increases, the risk of breast
cancer increases (OR: 1.20; 95% CI: 0.94-1.19). As a result; There is a relationship between
breast cancer and diet and adverse living conditions during menopause. In addition to the diet,
changes to be made to increase the social and physical quality of life can reduce the risk of

developing breast cancer.
Keywords: Menopause, breast cancer, obesity, quality of life
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ONSOZ

Bilgi ve tecriibesi ile ¢aligmanin yiiriitiilmesi, sabr1 ve 0gretme istegi ile biitiin bilgilerini
sunan ve destegini esirgemeyen tez danisman hocam Sayin Dr. Ogr. Uyesi Gézde EDE’ye,

Yiiksek Lisans egitimim siiresince bana gosterdigi hosgorii ve destegi i¢in bolim bagkanim
Dog.Dr. Hande Ongun YILMAZ’a,

Calismanin siirmesi i¢in biitiin desteklerini esirgemeyen Tiirk Kanser Dernegi’ndeki biitiin
calisma arkadaslarima,

Calisma siirecim boyunca benden destegini asla esirgemeyen, her zaman okumama, kendimi
gelistirmeme destek veren sevgili esim Mert Bahadir CUBUKC(CU’ya,

Yiiksek Lisans egitimim sirasinda bana bir hediye olarak gelen varligi ile bana destek olan
canim kizzim Duru Umay CUBUKCU’ya,

Ve bu hayata gelmemi saglayan ama bugiinlere gelmemi goremeyen varliklarini kalbimde her
zaman hissettigim Annem ve Babam’a,

Biitiin kalbim ile tesekkiirlerimi iletiyorum...

Haziran 2022 Burcak Cubukcu



BEYAN

Bu ¢alismanin, kendi tez ¢alismam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri etik kurallar
icerisinde elde ettigimi, daha Once iiretilmis olan ve yararlandigim biitiin bilgi, fikir ve

yorumlari akademik kurallar i¢inde kullandigimi ve kaynak gosterdigimi beyan ederim.

Burgcak CUBUKCU
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1.GIRIS

Kanser, viicuttaki bazi hiicrelerin kontrolsliz olarak gelistigi ve viicudun diger
bolgelerine yayildig1 bir hastaliktir. (DSO) Kanser, trilyonlarca hiicreden olusan insan
viicudunun hemen hemen her bolgesinde baslayabilir (1). Meme kanseri, gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde insidansi giinden giine artmaktadir ve kadinlar arasinda en sik
goriilen kanser tiiriidiir. Diinya Saglik Orgiitii’'ne (DSO) gore 2020'de diinya ¢apinda
meme kanseri teshisi konan 2,3 milyon kadin ve 685.000 6liim oldugu belirtilmektedir.
2020'nin sonu itibariyle, son 5 y1lda meme kanseri teshisi konan 7,8 milyon kadin hayatta
kald1 ve bu da onu diinyanin en yaygin kanseri haline getirmistir (2).

Ulkemizde TC Saglik Bakanligi’nin 2017 yili verilerine gére meme kanseri
kadinlar arasinda goriilen ilk on kanser siralamasinda birinci sirada yer almaktadir. Her 4
kanser hastasi kadindan birisi meme kanseri tanis1 almaya devam etmektedir.

Menopoz, diigiik hormon seviyeleri nedeniyle menstriial doneminin sonlandigi
zamandir. Genellikle 45-55 yas araliginda olmaktadir. Bazen dogal olarak daha erken
olabilmekte ya da yumurtaliklarin (ooferektomi), rahmin (histerektomi) alinmasi igin
ameliyat, kemoterapi gibi kanser tedavileri, genetik nedenlerle de baslayabilmektedir (1).
Menopoz ve perimenopoz, anksiyete, ruh hali degisimleri, beyin sisi, sicak basmasi ve
duzensiz dénemler gibi semptomlara neden olabilmektedir. Bu semptomlar, menstrial
dongiiden once baslayabilmekte ve daha sonra devam edebilmektedir (2).

Meme kanseri bulagici hastalik degildir. Insan papilloma viriisii (HPV) enfeksiyonu ve
rahim agz1 kanseri gibi enfeksiyona bagli nedenleri olan bazi1 kanserlerin aksine, meme
kanseri gelisimiyle baglantili bilinen viral veya bakteriyel enfeksiyon bulunmamaktadir.
Kadin cinsiyet en 6nemli meme kanseri risk faktoriidiir. Meme kanserlerinin yaklasik
9%0.5-1'i erkeklerde gortlmektedir. Ailede meme kanseri 0ykist meme kanseri riskini
artirtr, ancak meme kanseri teshisi konan kadinlarin ¢gogunun bilinen bir aile dykusi
bulunmamaktadir. Bazi kalitsal "yiiksek penetrasyonlu" gen mutasyonlart meme kanseri
riskini bliyiik Ol¢iide artirmakta, en baskin olani BRCA1 ve BRCA2 genlerindeki

mutasyonlardir (3).

Genel olarak, meme kanseri belirtileri memede yumru veya kalinlasma; memenin
boyutunda, seklinde veya goriinlimiinde degisiklik; ciltte cukurlagma, kizariklik veya

diger degisiklikler; meme bagi goriiniimiinde degisiklik veya meme ucunu (areola)



cevreleyen deride degisiklik; anormal meme basi akintisi olarak yer almaktadir (1).
Meme kanserini tedavi edebilecek bir beslenme programi bulunmamaktadir. Beslenme
Ortintiisiinde az yagl protein igeren besinler, meyveler, sebzeler, tam tahillar ve az yagh
stit trtinleri iceren dengeli Akdeniz tipi beslenme kronik hastaliklarin 6nlenmesinde
kanitlanmis tek diyet modelini olusturmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, menopoz sirasi ve
sonrasinda beslenme aligkanliklarinin ve yasam kalitesinin meme kanseri olusumuna

etkisini degerlendirmektir (3).



2. GENEL BILGILER
2.1. MEME DOKUSU

Memeler, glandiiler yapida olup bag ve yag dokusu igermektedir. Meme
yogunlugu, mamogramda goriildiigli gibi farkli meme dokusu tiirlerinin nispi miktarini
tanimlayan bir terimdir. Yogunlugu fazla olan memeler nispeten yiliksek miktarda
glandiiler doku ve fibroz bag dokusuna ve nispeten diisiik miktarlarda yagl dokuya
sahiptir. Mamografi gektirilen 40 yas ve Usti kadinlarin yaklasik yarisinin yogun
memelere sahip oldugu bulunmustur. Meme yogunlugu genellikle kalitsaldir, ancak
cevresel faktorler de etkileyebilmektedir (4).

Daha diisiik meme yogunlugu ile iligkili faktorler arasinda artan yas, ¢ocuk sahibi
olma ve tamoksifen kullanimi yer almaktadir. Daha yiiksek meme yogunlugu ile iliskili
faktorler arasinda postmenopozal hormon replasman tedavisinin kullanilmasi1 yer

almaktadir (5).

Sekil 1.1. Meme dokusunun turleri (6)

(A) Kadinlarin yaklasik %10'unda bulunan neredeyse tamamen yagli meme dokusu

(B) Kadmlarm yaklagik %40'mda bulunan daginik yogun glandiiler doku ve fibr6z bag dokusu
(dagmik fibroglandiiler meme dokusu) alanlari

(C) Kadinlarin yaklasik %40'inda bulunan, pek ¢ok glandiiler doku ve fibréz bag dokusu igeren
heterojen yogun meme dokusu

D) Kadmlarin yaklasik %10'unda bulunan asir1 yogun meme dokusu
(D) yaklag $ir1 yog

Yogunlugu fazla olan memeye sahip olan kadinlarda mamogramlar1 okumak yagl
memeye sahip olan kadinlara gore daha zor olabilmektedir. Bunun nedeni, yogun meme
dokusunun kireglenme ve tiimor gibi baz1 anormal meme degisikliklerinin mamogramda
beyaz alanlar olarak goriinmesidir. Sonug olarak, yogun gogiislii kadinlarda mamografi
daha az hassastir, yani kanseri tanisinin konulamamam olasilig1 daha ytiksektir. Yogun

gogusli kadinlar, yagli meme dokusu olan kadinlara gore daha sik kontrol testleri i¢in

3



cagrilabilmektedir. Yogun meme dokusu ayrica kadinlar1 daha yiiksek gizlenmis meme

kanseri riskine sokabilmektedir (7).

2.2. MEME KANSERI EPIDEMIYOLOJISI

Bilinen tarih boyunca kanser insan ve hayvanlarda sik goriilen bir problem
olmustur. Kanser hakkinda bilinen en eski kayitlar MO 3000 yilina kadar uzanmaktadur.
Tumor terimi ilk defa MO 3. yiizyilda tiimériin etrafindaki sismis damarlari bir yengecin
bacaklarina benzettigi i¢in Hipokrat tarafindan kullanilmis. Yunan doktor Galen ise sisme

anlamina gelen “oncos” terimini kullanmistir (4).

Bir organizmadaki hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde boliinmesi, ¢ogalmast ve
birikmesi kanser. Tek bir organi etkileyebildigi gibi diger organlara da yayilarak etkisini
gosterebilmektedir. Her insanin farkli bir DNA’ya sahip olmasi tedavinin tiim kurallarini
degistiren en biliylik etmendir. Bu nedenle “onkolojik hastaliklar” terimini kullanmak
daha uygun olabilmektedir. “Onkoloji” terimi kanserin, tim tlrlerini kapsamaktadir.
Kanserin tedavisinin zorluklarinin yani sira, metastaz riski, beslenme problemleri, sosyal
ve psikolojik sorunlar kanseri son derece karmasik ve biiylik bir problem haline
getirmektedir. Kanserin tedavisinde radyoterapi, kemoterapi, cerrahi, immunoterapi,
hormon terapisi, hedeflenmis terapiler ve gen terapi gibi biyolojik terapiler tek basina
veya birlikte kullanabilmektedir. Insan viicudunu etkiledigi bilinen yiizden fazla kanser

tiirti bulunmaktadir (5).

Besin, beslenme ve fiziksel aktivite ile iliskili faktorler karsinogenezin de dahil
oldugu birgok hiicresel siireci etkileyebilmektedir (6). Kanserin ortaya ¢ikmasinda tiitiin
ve tiitlin iiriinlerinin kullanimi, alkol, kotii beslenme, obezite, viriisler, iyonizan 1sinlara
maruziyet, mesleki hastaliklar ve ¢evresel kirleticiler gosterilebilir. Hepatit B, Hepatit C
ve HPV (Human Papilloma Virus) gibi virisler karsinogenezde ¢ok ¢aligilan virtislerdir
(7). Erkeklerde en sik rastlanan ve 6liime neden olan kanser tiirii akciger kanseridir. 2.

sirada ise erkeklerde prostat kanseridir. Kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii ise meme

kanseridir (8).

Kanser hiicreleri zorlu kosullara kars1 gosterdigi direng ve zaman igerisinde bu
kosullar1 kendi lehine ¢evirmesi ile yasama tutunabilmektedir. Kanser hiicreleri zamanla
transforme olabilir yani sekil degistirebilmektedir. Normal hiicrelerin belli bir zemine
tutunarak biiyiimesi ve yasamast miimkiinken kanser hiicreleri herhangi bir yere
tutunmadan da yasayabilmekte ve biiyliylip ¢ogalabilmektedir. Bircok kanser tiirii
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baslangigta belirti vermemektedir. Kanserin tipine bagl olarak goriilen genel belirtiler
degisiklik gostermektedir. Bu nedenle her kanser tiiriine yaklasim farkli olmaktadir.
Ancak erken teshisle birlikte iyi bakim beklenen hayat siiresini ve kalitesini
arttirmaktadir. Saglikli yasam (obeziteden kaginma, Akdeniz tipi beslenme, egzersiz,
dengeli beslenme, alkolden uzak durma, uzun siire hormon tedavisi gérmeme) ve meme
kanserini Onleyici-koruyucu ilaglarin kullanilmast meme kanseri riskini yaklagik %50
oraninda azaltmaktadir (9). Menopoz esnasinda yag dokusu androjenlerin Ostrojene
doniisiimiinii sagladig i¢in, agirlik kazanimi, bel ¢evresinin kalinlagsmasi, yag dokusunun
artmast ve diizensiz beslenme meme kanseri riskini artirmaktadir (8). BK1i’si 22-26 kg/m?
araliginda tutulmasi 6zellikle menopozdaki kadinlarda meme kanserinin dnlenmesi igin
Oonemli bir koruma olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda,
menopoz sirasinda BKI’nin 5kg/m? artmas1 meme kanseri riskini yaklasik olarak %18

arttirmaktadir (9).

2.3. MEME KANSERI ETIYOLOJISI

Aile oOykiisii meme kanserinin kalitimsal faktorleri ile iliskilendirilmekte ve
vakalarin %5-15’inden sorumlu tutulmaktadir. Menstriiel ve tireme ile iligkili faktorler
%25 oraninda Ongoriilmektedir (10). Degistirilemeyen bu faktérler meme kanseri
vakalarinin %30-40’1indan sorumludur. Degistirilebilir ¢evresel faktorlerin ise, %60-
70’1ik orana sahip oldugu goriilmektedir. Aslinda kanser, biiyiik oranda 6nlenebilen bir
hastaliktir. Beslenme ise, bu faktorler arasinda en Onemlilerindendir. Beslenme
Ortintiisiiniin meme kanseri riskini azaltict etkisinin %30-35’lere ulastig1 belirlenmigtir

(11).



MEME KANSERINDEN KORUNMA

\> 10 y1l dogum kontrol hapi ku]lamhnama_sy

(Risk Faktdrlerinin Azaltlmas: h Profilaktik Kllac;la Korunma )
Menarsin geciktirilmesi Mastektomi
ideal beden kitle indeksini saglamak BRCA1/2 Pozitifligi, Tamoksifen } PRE-Menopozal
Diizenli egzersiz (10.000 adim/giin) PTEN, P53 Pozitifli3i?
Laktasyon > 12 Yiiksck Risk Grubu?
Dogum <30 yas Raloksifen
Stresten kaginma Ekzemestan POST-Menopozal
Diizenli alkol kullanmama Arimideks
> 5 yil HRT kullamImamasi S

Sekil 1.3.1. Meme kanserinden korunma yollar1 (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi

2020)

Oranlar

= Beslenme Aliskanliklari
= Menstriiel ve Ureme Hikayesi

= Aile Meme Kanseri Oykiisii

= Sedanter Yasam, Obezite, Stres, Metabolik Etkenler vb

Sekil 1.3.2. Besin, beslenme, obezite ve fiziksel aktivitenin meme kanserinde hicresel

strecler tzerine etkileri (12).

2.3.1. Genetik Faktorler

Meme kanseri ciddi bir halk sagligi sorunu teskil etmekte olup, meme kanseri

gelisimine katkida bulunan genetik ve cevresel faktorlerin belirlenmesinin hastaligin

onlemesinde onemli oldugu bilinmektedir. Yakin akrabalarinda meme kanseri bulunan

kadinlarda meme kanseri goriilme riski daha ytiksektir. Meme kanseri olan bir birinci



derece akrabaya (anne, kiz kardes veya kizi) sahip olmak, bir kadinin riskini yaklasik
olarak iki katina ¢ikarmaktadir. iki tane birinci derece meme kanseri olmus akrabanin

olmasi, meme kanseri riskini yaklasik {i¢ kat arttirmaktadir (10).

Iki meme kanseri duyarlilik geni (BRCA1 ve BRCA2) tanimlanmistir ve bu
genlerdeki germ hatti mutasyonlarinin tim meme kanseri vakalariin %5 ila %10'unu
olusturdugu disiiniilmektedir. Mevcut bulgular, diger yiiksek penetran genlerdeki
mutasyonlarin meme kanserine yatkinlikta nemli bir rol oynayabilecegini ve bu genlerin
izolasyonunu amaglayan c¢aligsmalarin devam ettigini gostermektedir. Genetik olmayan
faktorlerin de meme kanserinin ailesel kiimelenmesinde agik¢a rol oynamasina ragmen,
tim meme kanserlerinin %5-10'u, iki ana meme kanseri yatkinlik geninden birindeki

mutasyonlarin kalitimi ile agiklanabilir (13).
2.3.2.Yas

Yaslandik¢a meme kanseri gelistirme riskiniz artar. Her 8 meme kanserinden 1'i
45 yasin altindaki kadinlarda bulunurken, her 3 meme kanserinden 2'si 55 yas ve
lizerindeki kadimnlarda bulunur. ilk dogurma yasinin meme kanseri gelisimi riskini
etkileyebilecegini gdsteren kanitlar da bulunmaktadir. ilk dogumda artan anne yasi,
hastaliga yakalanma riskinin artmasiyla iliskilendirilmektedir. Bu verilerin, tam siireli bir
hamilelikle iligkili meme epitelinin terminal farklilagmasinin koruyucu bir etkisini 6ne

stirdiigii ve bu etkinin erken yasta en koruyucu olabilecegi varsayilmaktadir (14).
2.3.3.Cinsiyet

Sadece kadin olmak meme kanseri gelisimi i¢in ana risk faktorii olmaktadir.
Kadinlarin erkeklerden ¢ok daha fazla meme hiicresi olmasina ragmen, daha fazla meme
kanseri gelistirmelerinin ana nedeni, meme hiicrelerinin siirekli olarak kadin hormonlari
olan 6strojen ve progesteronun biiylimeyi tesvik edici etkilerine maruz kalmaktadir (15).
Erkeklerde de meme kanseri olusabilmektedir. Bu hastalik kadinlarda erkeklere gore

yaklagik 100 kat daha yaygin olmaktadir (16).
2.3.4.Hormonal Faktorler

Ostrojen maruziyetinin meme kanseri gelistirme riski ile dogrudan iliskili oldugu
cok sayida gosterilmistir. Ostrojene uzun siireli veya artan maruziyet meme kanseri

gelisme riskini artirirken, maruziyetin azaltilmasinin koruyucu oldugu belirlenmistir (17).



Bu nedenle, menstrual dongii sayisini artiran faktorler, erken menars yasi, dogum
yapmama ve ge¢ menopoz baglangici gibi meme kanseri gelisme olasiliginin artmasi ile
iliskilendirilmistir (18). Daha uzun bir emzirme ddnemi ile elde edilebilen toplam

yumurtlama dongiisii sayisinin azaltilmasinin koruyucu olabilecegi saptanmistir (19).

Postmenopozal hormon tedavisinin meme kanseri gelisimi igin bir risk faktorii olarak
kullanimina iligskin farkliliklar olusturulmustur. Genel olarak, meme kanseri i¢in artan

risk kiiciiktiir, ancak uzun siireli kullanimla riskin arttigini gosteren bazi kanitlar

bulunmaktadir (20).
2.3.5.Besinler ve Besin Ogeleri

Karbonhidrattan zengin bir beslenme oOriintiisiiniin meme kanseri riskini arttirdigina
yonelik ¢aligmalar bulunmaktadir (21, 22). Karbonhidratlar giinliik enerjinin yarisindan
fazlasini olusturmasi Onerilse de metabolizmasindaki bazi1 6zellikler, meme kanseri ile
iliskili bulunmustur. Meme kanserine yakalanma oraninin en yliksek oldugu iilkeler de
kirmizi1 et tiiketimi bakilmistir. Kirmizi et tiiketiminin, 6zellikle de yagda kizarmis et

tiiketiminin, riski arttirdigi kanitlanmigtir (23).

Artan toplam yag ve doymus yag alimimin meme kanseri gelisimi ile pozitif iligkili oldugu
bulunmustur. Toplam tekli doymamis yag asitleri tiilketimi ve meme kanseri riski i¢in
stipheli bir iligski gozlemlenmis olsa da, en fazla tekli doymamis yag asidi olan oleik asit
durumunda ters bir iligki vardir. Omega 3 yag asitlerinin tiiketimi ile meme kanseri riski

arasinda orta derecede ters bir iliski gézlenmistir (24).

2.3.6.0bezite

Obezite ile artmis meme kanseri riski arasinda bir iligki bulunmaktadir Menopoz sonrasi
kadinlarda ana Ostrojen kaynagi, androstenedionom adipoz doku tarafindan Gstrojene
doniistiiriilmesidir.Bu nedenle obezite, 6strojen maruziyetinde uzun siireli bir artis ile
iligkililendirilmistir (17).

Avrupa Kanser ve Beslenmeye Yonelik Prospektif Arastirma grubu (EPIC) sonuglarina
gore, doymus yag tiiketimi ile meme kanseri riskinde istatistiksel olarak anlamli bir artig
g6zlemlenmistir. Doymus yag alimu ile iliski, hi¢ hormon tedavisi kullanmayan menopoz
sonrast kadinlarda daha belirgin bulunmustur. EK olarak, EPIC numunelerinde 6lgulen
trans yag asitlerinin yiiksek plazma seviyeleri, Ostrojen reseptori (ER) negatif tumor

riskinin artmasiyla iliskilendirilmistir (25).



2.3.7.Fiziksel Aktivite

Orta diizeyde egzersiz obezite gelisimini durdurabilecegi, viicutta olusacak hormonal
sorunlarin azaltabilecegi ve kanser riskini azalttig1 savunulmustur (26). Fiziksel aktivite,
meme kanserine kars1 koruma saglamaktadir. Egzersiz ile meme kanseri riski arasinda
anlamli bir ters doz-yanit iliskisi bulunmaktadir. Koruyucu etki, aktif egzersiz yapan
menopoz sirasinda ve menopoz sonrast kadinlar arasinda belirgin ve tekrarlanan

degerlendirmeler, fiziksel aktivitenin onleyici etkisini savunmaktadir (27).

2.4 MEME KANSERI TEDAViI YONTEMLERI

Glinlimiizde kanserde uygulanan bir¢ok tibbi tedavi g¢esiti bulunmaktadir. Bu
tedaviler kisinin kanser tiirline, yasina, kronik hastaliklarina goére uzman doktor

tarafindan planlanip uygulanmaktadir.

2.4.1.Farmakolojik Tedavi

Radyoterapi, iyonlastirici 1s1in kullanilarak kiside bulunan tiimor’e diger organlara
zarar vermeden nokta atis1 yapilarak yok edilmesini saglamaktir. Radyoterapi kanser’in
tedavisinde tek basina veya cerrahi miidehale sonrasinda kemoterapi, immiinoterapi,
hormon tedavi ile birlikte kullanilabilmektedir (28).

Radyoterapi giiniimiizde kanser’in tedavisinde yogun olarak kullanilmaktadir.
Ciinkii radyoterapi ayn1 zamanda cerrahi miidahale sonucunda kesin sonu¢ alinamayan
veya cerrahi miidahalenin miimkiin olmadig1 hastalara da yapilabilmektedir.

Radyoterapi esnasinda, tiimor’iin oldugu bolgeye gama veya X 1sinlari ile belirli
oranda bir enerji verilmektedir. Agiga c¢ikan bu enerji sayesinde tiimor’iin genetik
meteryalleri (DNA) bozularak, boliinlip ¢ogalmast ya da apoptozis (programli hiicre
6liimii) yolu ile yok edilmesi saglanmaktadir. Radyoterapi hastalikli hiicrenin yaninda
bulunan saglikli hiicrelerede hasar verebilmektedir. Fakat, saglikli hiicreler kendilerini
yenileyerek tekrar eski hallerine dénebilmektedirler (23).

Radyoterapi’nin planlanmasi esnasinda kisinin ¢esitli filmleri g¢ekilmekte ve
timor’in yeri tam olarak tespit edilebilmektedir. Bu islemler sonrasinda bdlgeye gecici
isaretlemeler yapilmaktadir ve tedavinin hangi ac1 ile uygulanacagi saptanmaktadir. Kisi

tedavi esnasinda herhangi bir agr1 veya si1z1 hissetmemektedir.



Kemoterapi, viicutta hizli biiyiiyen hiicreleri oldiirmek icin gili¢lii kimyasallar

kullanan bir ila¢ tedavisi olmaktadir. Kanser hiicreleri viicuttaki cogu hiicreden ¢ok daha
hizl bityiiyiip ¢ogaldigindan, cogunlukla kanseri tedavi etmek i¢in kullanilmaktadir.
Kemoterapi ilaglari, ¢ok c¢esitli kanserleri tedavi etmek icin tek basina veya diger tedavi
yontemlerine ek olarak kombine halde kullanilmaktadir. Giiniimiizde bir¢ok farkli
kemoterapi ilaci bulunmaktadir. Kemoterapi, meme kanserini tedavi etmenin etkili bir
yolu olarak uygulanmaktadir. kemoterapin tedavi etmesinin yaninda bir ¢ok yan etkisi
bulunmaktadir. Baz1 kemoterapi yan etkileri hafif ve tedavi edilebilirken, digerleri ciddi
komplikasyonlara neden olabilmektedir.
Bunlardan bazilari, mide bulantisi, kusma, ishal, sa¢ kayb, istah kaybi1, yorgunluk, ates,
agiz yaralari, agr1, kabizlik, kolay morarma ve kanama olarak goriilebilmektedir (28). Bu
yan etkilerin neredeyse tamami sadece kemoterapi tedavisi esnasinda goriilebilmektedir.
Fakat baz1 yan etkileri tedaviden aylar veya yillar sonra da olusabilmektedir. Bunlardan
bazilari; kalp sorunlari, kisirlik, bobrek sorunlari, sinir hasarlart olarak belirtilmektedir
(29).

2.4.2. immiinoterapi

Immiinoterapi, kanser gibi hastaliklarla savasmak icin kisinin bagisiklik
sisteminin belirli kisimlarini kullanan tedavi yontemidir. Bu tedavi yontemi birkag yolla
yapilabilmektedir. Bagisiklik sisteminizin dogal savunmasin1i uyarmak veya
giiclendirmek, bdylece kanser hiicrelerini bulmak ve onlara saldirmak i¢in daha fazla
veya daha akilli ¢aligmasini saglayabilmektir. Ayrica laboratuarda tipki bagisiklik sistemi
bilesenleri gibi maddeler yapmak ve bunlar1 bagisiklik sisteminizin kanser hiicrelerini
bulmak ve onlara saldirmak i¢in kullanilmasidir.

Son birka¢ on yilda immiinoterapi, bazi kanser tiirlerinin tedavisinin 6nemli bir
pargasi haline gelmektedir. Yeni immiinoterapi tedavileri test edilmekte ve onaylanmakta
ve bagisiklik sistemiyle ¢alismanin yeni yollar1 ¢ok hizli bir sekilde kesfedilmektedir.
Immiinoterapi, baz1 kanser tiirleri i¢in digerlerinden daha iyi ¢alisabilmektedir. Bu
kanserlerin bazilar1 i¢in tek basina kullanilir ancak digerleri i¢in diger tedavi tiirleriyle

birlikte kullanildiginda daha iyi sonug vermektedir (30).
2.4.3.Hormon Tedavi

Hormon tedavisi, biiylimek i¢in hormonlari kullanan kanserin blytmesini
yavaglatan veya durduran bir kanser tedavisini olusturmaktadir. Bu tedavi yontemi,
biiyiimek i¢in hormon kullanan bazi prostat kanseri ve meme kanseri gibi kanserleri
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tedavi etmek amaciyla kullanilmaktadir. Hormon tedavisi ayni zamanda endokrin
tedavisi olarak da adlandirilmaktadir. Meme kanserinde, kadin hormonlar1 olan
progesteron ve dstrojen belirli meme kanserlerini etkileyebilmektedir. Bu tip kanserlerde
Ostrojen reseptorii pozitif (ER+) veya progesteron reseptorii pozitif (PR+) veya her ikisi
olarak tanmimlanmaktadir. Meme kanserinde hormon tedavisi, bu hormonlarin kanser
hiicrelerine ulagsmasini durdurarak etki etmektedir (31).

Meme kanseri bircok mekanizma ile agiklanmaya ¢alisilmistir. Bunlardan biri
hormonlarm kanser yapici etkileri konusundadir. Ostrojen reseptdrii pozitif (ER+),
progesteron reseptorii pozitif (PR+) olan meme kanserli hastalara hormon verildiginde
mitoz sayisinin arttig1 gézlemlenmistir. Bu durum tek basina strojen varliginda 1limli
kabul edilirken progesteron ilavesi olan hastalarda bariz hale gelmektedir. Yani tek basina
ostrojene kiyasla Ostrojen-progestin rejiminin meme kanseri riskini daha bariz arttirdigi
saptanmustir (32).

Meme kanserini tedavi etmek igin birden fazla hormon tedavisi
bulunmaktadir. Tamoksifen (Ostrojen Diizenleyici) bunlarin ~ basinda
gelmektedir. Tamoksifen’in prensibi ostrojen reseptorlerini bloke etmektir. Ostrojenin
kanser hiicreleri ile birlik olarak buytimesini engellemektedir. Tamoksifen, meme kanseri
icin en yaygin hormon tedavisi olarak kullanilmaktadir (33).

Yiksek meme kanseri riski tasiyan kisilere hormon tedavisi (tamoksifen veya
raloksifen) onerilebilmektedir. Bu tedavi herkes icin uygun goérilmemektedir. Over
baskilama i¢cin LHRH agonistleri kullanilmaktadir. LHRH agonistleri kullanilarak geri
doniistimlii yumurtalik fonksiyonunun baskilanmasi, ¢cogu premenopozal meme kanseri
hastasi i¢in tercih edilen ilk tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir. Fulvestrant (Secici
ostrojen downregulatoru), secici ostrojen reseptort indirgeyici (SERD), 6strojen
reseptoriine (ER) baglanan ve bunu yaparken Ostrojen reseptoriiniin bozulmasina ve
dolayistyla asagi regiile edilmesine neden olan bir ilag tiiriidiir. Secici dstrojen reseptor
modiilatorleri dstrojen reseptoriine duyarli veya progesteron reseptoriine duyarli meme
kanserini tedavi etmek i¢in kullanilmaktadir (34).

Aromataz inhibitorleri ise menopoz sonrast kadinlarda Ostrojen {retimini
durdurmaktadir. Androjen hormonunu viicutta az miktarda Ostrojene doniistiiren
aromataz enzimini bloke ederek ¢alisan Aromataz inhibitorleri, hormon reseptorii pozitif
meme Kkanseri hucrelerinin biiylimesini tesvik etmek i¢in daha az Gstrojenin mevcut

oldugu anlamina gelmektedir (35).
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2.4.4.Cerrahi Tedavi

Meme kanserinde cerrahi tedavi kanserin evresine gore degerlendirilerek
yapilmaktadir. Lezyonun boyutu, bolgesi ve uygulanacak tedavi cerrah ve onkolog
tarafindan belirlendikten sonra hasta konu hakkinda bilgilendirilmektedir. Evre I ve II de
koltuk alti durumuda mutlaka degerlendirilmektedir. Duruma goére Lumpektomi ve
Masektomi uygulanmaktadir. GUnlmuzde Evre IIB ve Il lokal ileri evre kanser olarak
degerlendirilmektedir. Bu tip kanserlerde niiks riski daha yiiksek bulunmaktadir (11, 12).
Metastasik evre ise [V olarak kabul edilmektedir. Gelismis tlilkelerde sagkalim orani 5 ve
10 y1llik olarak hesaplanmaktadir. Bu oran 5 yilda yaklasik %91 iken 10 yilda %84 olarak
verilmektedir. Fakat 5 yil igerisinde metastaz olugsmasi durumunda sagkalim orani
%30’un altina diismektedir. Cerrahi tedavilerin tamaminda evre farketmeksizin tedavi
oncesi veya sonrasinda, kemoterapi, radyoterapi, immiinoterapi veya hormon tedavisi ile

beraber tedavi yapilabilmektedir (36).

2.4.5. Tibbi Beslenme Tedavisi

Hayatimizin her déneminde oldugu gibi kanser tedavisi goriilen donemde de
yeterli ve dengeli bir beslenme programi uygulamak 6nemi vurgulanmaktadir. Kanser
hastalariin tedavi siirecinde dogru beslenme plan1 uygulamasi, kendilerini daha iyi
hissetmelerini ve yan etkilere karsi daha dayanikli olmalarmi saglamaktadir.
Karbonhidratlar olarak sofra sekeri yerine tam tahilli ekmek, kurubaklagiller, sebze ve
meyvelerin tiketilmesi gerekmektedir (37). Giin igin de farkli renkte sebze ve meyve
tiiketilmeye ¢alisilmalidir. Tek basina bir yiyecegi mucize olarak goriilmemelidir. Biitiin
besinlerin kendine gore ayr1 faydalar1 mevcuttur. Genel olarak mevsimine uygun , renkli

ve gesit gesit sebze ve meyve tilketmeye ¢alismalidir (38).

Tedavisi sirasinda kaliteli protein alimima dikkat etmek gerekmektedir. Islenmis
etlerden (sucuk, salam, sosis...) ve sakatatlardan uzak durulmalidir. Susi veya ¢ig midye
gibi ¢ig balik ya da deniz {iriinii yenmemelidir. Siit iirlinleri olarak agik siitten uzak
durulmalidir. Et, tavuk, hindi ve balik buzdolabinda ¢ozdiiriilmelidir. C6zdiirme islem
bakteri tireme riskine karsi oda sicakligin tercih edilmemelidir. Et grubu besinlerin
pisirilme esnasinda i¢inin iyi pistiginden emin olunmalidir. Yumurta rafadan, kayisi degil
kati, 1yi pismis olmalidir. Yiyeceklerde pisirme yontemi olarak, haslama veya firinda
pisirme yontemleri tercih edilmelidir. Doymus yagdan ve kizartma yontemiyle hazirlanan

besinlerden uzak durulmalidir (38).
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Asirt tuz tilketiminden kagiilmalidir. Tedavi siirecinde greyfurt ve greyfurt suyu
tiketilmemelidir. Alinan tedaviye ve kanserin tiiriine bagli olarak yasak olan besinler
farklilik  gostermektedir. Son kullanma tarihini gecmis gida ve icecekleri
kullanilmamalidir. Biifeler, salata barlar ve self servis restoranlarda yemek yenmemelidir.
KUflG besinler ve kiiflenme belirtisi olan rokfor ya da diger kiiflii peynir gesitleri gibi
gidalar1 yenmemelidir. Herhangi bir belirli 6zel diyetin, gidanin, vitaminin, mineralin, ek
besinin, bitkinin ya da bunlarin karisiminin  kanseri yavaslattigi, tedavi ettigi,
tekrarlamasini 6nledigini kanitlayan bir ¢alisma bulunmamaktadir. Hatta bazilar1 kanser
tedavisinin etkisini degistirerek baska sorunlara yol agabilmektedir. Bazi vitamin ve ek
besinler kanser tedavinizinin isleyisini degistirebilmektedir. Bu yiizden beslenme ilgili

yapilacak degisiklikler doktor ve diyetisyen gézetiminde olmalidir (39).

2.5. MENOPOZ DONEMI

Menopoz, menstruasyonun kalici olarak kesilmesi anlamina gelmektedir.
Menopoz son adet kanamasindan itibaren baslayan déoneme olarak adlandirilmaktadir
(40).Diinya Saghk Orgiitii (DSO) menopozu “ovaryum aktivitesinin yitirilmesi
sonucunda menstruasyonun kalic1 olarak sonlanmasi” olarak tanimlanmaktadir. Ayni
zamanda fizyolojik olarak folikiil fonksiyonlarmnin kaybina bagl olarak ortaya g¢ikan
Ostrojenin azalmasimin sonucudur. Klimakterium ile baslayan ovarial folikiillerdeki
azalma ile beraber viicutta dstrojen hormonu iiretimi diismektedir. Ovarial folikiillerin

tamamen tiikenmesi sonucu Ostrojen salgilanmasi durur ve kadinlarda menopoz ortaya

cikmaktadir (41).

Klimakterium donemi DSO’ye gére ii¢ boliim altinda incelenir.
1. Premenopoz

2. Menopoz

3. Postmenopoz (DSO, 1981).

Premenopoz dénemi, genellikle 40’11 yaslarin basinda baslayip, 2 ile 5 yil siiren
overlerdeki yetmezlik sonucu baglayan donem olarak adlandirmaktadir. Menopoz
dénemi, menstrual siklusun sona ermesi ile beraber baslayan ve son 12 aylik takvim
icerisinde kadinin hi¢ adet gérmemis olmast ile girilmis donemdir. Menopoz genellikle
kadinlarin 45-50 yaslar1 arasinda baglayan doneme denk gelmektedir. Menopoz yasi
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cografya, ¢aligma durumu, dogurganlik, sigara ve alkol kullanimi, psikolojik nedenler ve

beslenme dahil bir cok sebep ile degisebilmektedir (42).

Postmenopoz dénemi, DSO’ye gére menopoz sonrasinda 6 ile 8 yil siiren bir
donemdir. Bu dénemde over fonksiyonlari durmus bulunmaktadir. Menopoz 6ncesi
kadinlarda, Ostrojenler, gluteal ve femoral bolgelerde deri altt yag dokusu birikiminin
birikmesinden sorumlu bulunmaktadir. Menopoz baglamasi ile birlikte Androjenler,
tersine, metabolik olarak elverissiz bir yer olan karin bolgesinde deri alt1 yag birikiminden
sorumlu bulunmaktadir. Bu merkezi yaglanma, artan kardiyovaskiiler ve metabolik
hastaliklarin yami sira azalmis fiziksel aktivite ve daha diisilk yasam kalitesi ile

iliskilendirilmistir (43).

Menopoz gecisi sirasinda seks hormonu baglayict globulin iiretimindeki azalma,
biyolojik olarak kullanilabilir androjen diizeylerini de arttirmaktadir (44). Bu, yag
dokusunun ¢ogunlukla karin bdlgesinde biriken bir android yag dagilimi ile karakterize
edilen viicut kompozisyonunda bir degisiklie yol a¢maktadir. Total viseral yag

dokusunda da bir artis bulunmaktadir (45).

Menopoz sonrasi kadinlarda dstrojenler ve merkezi yaglanma arasindaki iliskinin
cift yonlii oldugu gdsterilmistir, bu da artan merkezi yaglanmanin dstrojen diizeylerinin
artmasina da yol agabilecegini diisiindiirmektedir. Bu, androjenlerin adipoz dokuda
periferik doniisiimiinden (aromatizasyon) ostrojen iiretiminin bir sonucu olarak ortaya
¢ikarmaktadir (46). Obez olan postmenopozal kadinlarin, obez olmayan kadinlara kiyasla
daha yiiksek Ostrojen seviyelerine sahip olduklari, ancak genel olarak menopoz Oncesi

kadinlardan daha diistik oldugu gosterilmistir (47).

Menopozdaki kadinlarin %43'linden fazlasi obez durumdadir ve bu oranlari
destekleyen zorluklar ve etkili tedavinin onindeki engeller ¢ok faktorlidir (48).
Menopoz sirasinda daha az hareket ve kiside ki hormonal degisiklikler sebepli yag
kiitlesinde artis ve yagsiz kas Kkiitlesinde azalma olabilmacktedir (49). Ayrica,
antidepresanlar ve hormon tedavileri gibi kadinlarda menopozun hormonal ve fiziksel
degisiklikleriyle miicadele etmek i¢in kullanilan ilaglarin énemli kilo alimina yardimeci
oldugu gosterilmistir (50, 51). Su anda, menopozdaki kadinlarda obezite tedavisi, temel
olarak yasam tarzi ve diyet degisiklikleri etrafinda odaklanmaktadir. Bu sayede kisilerin

kilo kontrolii yapilarak olusabilecek hastaliklar1 6nleme ¢alismalar1 yapilmaktadir (52).
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2.6. OBEZITE

Obezite epidemik boyutlara ulasan metabolik bir hastalik olarak
adlandirilmaktadir. Diinya saglik 6rgiitii (DSO) tiim Diinyada malniitrisyonun dahi &niine
gecen kronik bir saglik problemi oldugunu duyurmustur. 18 yas iistiindeki biitiin
bireylerin obezite ac¢isindan taranmasi onerilmektedir. Ne siklikta tarama yapilacagi ile
ilgili net bir goris birligi olmamakla birlikte her y1l yaklasik 2 kg kilo alindig1 g6z 6niine

aliirsa en azindan 5 yilda bir obezite taramasinin tekrarlanmasini 6nerilmektedir.

Pratikte en ¢ok kullanilan degerlendirme kriteri beden kdtle indeksi 6lgumudiir.
BKi, viicut agirhigmm (kg) boy uzunlugunun karesine (m2) bdliinmesi ile
hesaplanmaktadir. 18 yas iistii yetiskinlerde BKI 30 kg/m?2 iistiinde olanlar obez olarak
tanimlanmaktadir. BKI 25 ile 29,9 kg/m2 olanlar ise fazla kilolu (overweight), bir diger
deyis ile preobez olarak tanimlanmaktadir(DSO).

Obezitenin diger bir 6nemli boyutu da viicuttaki abdominal yaglanmadir.
Abdominal yaglanmay1 ve dolayisiyla obeziteyi degerlendirmek i¢in kullanilabilecek
diger bir 6l¢iim metodu da bel cevresi 6lclimuidur. Avrupa’da santral obezite igin
belirlenmis bel ¢evresi rakamlari erkekler i¢in > 94 cm ve hamile olmayan kadinlar igin
>80 cm olarak kabul edilmektedir. Amerikan toplumu i¢in DSO degerleri (bel ¢evresinin

erkeklerde >102 c¢m, kadinlarda >88 cm) kabul edilmistir(DSO).

Obez olmanin neden oldugu kanser vakalarinin sayisinin giin gectikge arttigi
tahmin edilirken, malignite riskinin artmasinin en 6nemli faktorleri arasinda fiziksel
aktivite yetersizligi ile birlikte diyet, kilo degisimi ve viicut yag dagiliminin yiiksek ve
dengesiz olusturmaktadir. Uluslararast Aragtirma Ajansi'ndan gelen raporlar ile Diinya
Kanser Arastirma Fonu'na (WCRF), obezitenin baz1 kanser tlrlerine yakalanma riskini
arttirdigim kanitlamistir: endometrial, 6zofagus, kolorektal, postmenopozal Meme,
prostat ve daha az yaygin maligniteler, 16semi, lenfoma, multipl Miyelom, malign

Melanom ve Tiroid Tumorleri.

Diinya Kanser Arastirma Fonu (WCRF) yetiskin BKi’nin 21 ile 23 arasinda
tutulmasi1 gerektigini vurgulamaktadir. Arastirmalar sonucu tim kanserlerin en az
%20’sinin asir1 kilolardan kaynaklandigi tespit edilmistir (53). Ayrica yapilan bir meta
analiz caligmasinda, sonucu kiside obezite varan kilolar olmasa bile, yagh dokularin

fazlaligi kanserin olusmasinda bir faktor olmaktadir (54).
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BKI, artan meme kanseri riski ile pozitif olarak iliskilendirildi (p <0,001). BKI
kategorilerinde riskin kademeli olarak arttig1 giiclii bir dogrusal egilim gézlemlenmistir.
En giiclii iliskiler, BKi'si 35,0'm iizerinde olan kadinlar BKi'si 25,0'dan diisiik olan
kadinlara kiyasla bu kadinlarin meme kanseri riskinde %58'lik bir artig g0zlenmektedir.
Meme kanseri 6liimlerinde 2. derece ve 3. derece obezitesi olanlarda normal BKI'ye sahip

olanlara gore 2 kattan daha fazla risk bulunmaktadir (14, 55, 56).

Supplemntary Figure 3a. Supplemntary Figune Jo.
Agzociation of INvasive breast cancer nsk and BMI Azrociabon of Ivasive breast cancer Nk and weight

P <0.001; p-rol-inear = 0.05 P < 0,001 p-not-hnear = 0.005

e breast cances

HR{955%CI) for risk of invasive breast cancer

HR{95%CI) for risk of invasi
23

Sekil 2.6. BKI ile meme kanseri riski (a) ve viicut agirhg ile meme kanseri riski (b)
arasindaki ¢ok degiskenli iligkiler (57).

Hormon tedavisi ve obezitenin meme kanseri riski ile ilgili etkilesimlerini
bildiren bir¢ok arastirmaci, Hormon tedavisi kullaniminin, 6zellikle dolasimdaki hormon
seviyeleri iizerindeki etkileriyle ilgili olarak obezitenin etkilerini gizledigini One

strtlmektedir (58).

Yapilan ¢aligmalardan birinde rapor olarak hormon tedavisi kullanicilari arasinda
obezite-meme kanseri riskinin azaldig1 veya kanser gézlenmedigi i¢in, obez kadinlarda
yuksek meme kanseri riski gordiiklerinde hormon tedavisi kullanimindan
yararlanabilecegini 6ne siirlilmektedir (57). Ayrica ergenlik ve hamilelik sirasinda meme
epitel hiicreleri hizli béliinme ve farklilasmaya ugrar. Bu hizli hiicre biylimesinin tizerine
eklenen obezitenin, anormal hiicre biiylimesi ve meme kanserine biyolojik yatkinlik i¢in

zemin hazirlamast mimkiindir (15).

Takip sirasinda baslangi¢ agirliginin %5'in1 kazanan kadinlarda, viicut agirhig

stabil kadinlara kiyasla orta derecede bir risk artist (HR=1.12 %95 GA 1.00-1.25, P-trend
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= 0.08) bulunmaktadir. Agirlik kaybi olan kadinlara oranla riskte herhangi bir degisiklik
bulunmamaktadir. Alt grup analizleri, kilo degisimi ile meme kanseri riski arasindaki
iliskilerin baslangi¢ BKI ile degistirildigini gosterdi (P-etkilesim = 0.05). Normal viicut
kitle indeksi olan ve takip sirasinda viicut agirliginin > %5'ini kazanan kadinlar, kilosu
stabil kadinlara gore meme kanseri riskini arttirmaktadir (HR=1.36 %85 CI 1.11-1.65)
(57).

2.6.1 Beden Kiitle Indeksi

Pratikte en ¢ok kullanilan degerlendirme kriteri beden kiitle indeksi 6l¢iimiidiir.
BKi, viicut agirhgmin (kg) boy uzunlugunun karesine (m?) bolinmesi ile
hesaplanmaktadir. 18 yas iistii yetiskinlerde BKi 30-34.9 kg/m2 arasinda olanlar obez
olarak tanimlanmaktadir. BKI 25 ile 29,9 kg/m2 olanlar ise fazla kilolu (overweight), bir
diger deyis ile preobez olarak tanimlanmaktadir (DSO).

2.6.2 Bel Cevresi

Bel ¢evresi viicudumuzda organlarimiza en yakin yaglanmaya hazir bolge oldugundan
obezite ile savasta ve obezitenin yarattifi saglik sorunlarinda ¢ok Onemli rol
oynamaktadir. Kadinlarda olmasi gereken bel ¢evresi <88cm iken, erkeklerde
<102cm’dir(DSO). Kalin bel ¢evresi kiside kalitsal saglik problemlerine yol
acabilmektedir. Kalp damar hastaliklari, obezite, kanser, bobrek hasari, karaciger

yaglanmasi, siroz, tip 2 diyabet bu hastaliklardan bazilarini olusturmaktadir.
2.6.3 Yag Oram

Menopoza giren kadinlarda yumurtaliklar islevlerini yitirmektedir ve Ostrojen
salgisin1 durdurmaktadir. Bu donemden sonra kadinlarda yag dokusunda aromatizasyon
yontemi ile viicut, dstrojene benzer bir hormon iiretmeye baglamaktadir. Menopoz sonrasi
donemde yiiksek yag oranina sahip kadinlarda 6strojen seviyesi, normal viicut agirligina
sahip kadinlara gore 1.5-2 kat daha fazla olmaktadir. Bu hormonun fazlaligi meme

kanseri gelisiminde etkisi bulunmaktadir (59).

Viicutta bulunan yag oranmin yiiksekligi kiside insiilin duyarlhiligi tizerindeki
etkileri yiiziinden yag dokusu hormonlar1 iizerindeki etkilerini de arttirarak viicudun
kendini koruma mekanizmasi olan bagisiklik sistemine de zarar vererek dogal oksidatif

stresi olusturmaktadir (60). Kadinda yag dokusu arttik¢a kandaki leptin diizeyi de yiiksek
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seyretmektedir. Bu leptin hormonu aromatizasyon yontemiyle yag dokusundan &strojen
yapimin tetiklemektedir. Yag hiicrelerinde ayrica adipokin salgilanir ve bu da tiimor

gelisimini hizlandirici bir etkisi bulunmaktadir (61).
2.7 OBEZITE PREVALANSI

Son yillarda tiim Diinyada oldugu gibi iilkemizde de fazla kilolu olma ve obezite
bir halk saghig: sorunu haline gelmektedir. DSO Avrupa bélgesinde her dért gocuktan biri
bu sorun ile bas etmektedir. Obez ya da fazla kilolu ¢ocuklarin olasi saglik sorunlar
(Insiilin direnci — Hiperinsiilinemi, Tip 2 Diyabet, hipertansiyon, karaciger yaglanmas,
mensturasyon diizensizlikleri, metabolik sendrom, ortopedik sorunlar ve bazi ruhsal
sorunlar) agisindan degerlendirilmesi gerekir. Eriskin donemde ortaya ¢ikabilecek kronik
hastaliklarin (metabolik hastaliklar, kas iskelet, kalp damar hastaliklar1 ve kanser riski)
Onlenebilmesi i¢in ¢ocukluk cagi obezitesinin dnlenmesi biiyilk onem tasimaktadir.
Tirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 verilerine gore 5 yas alti ¢ocuklarda
fazla kilolu/sisman orani (boya gore agirlik 2 standart sapmanin iisti) %10,9 olarak

bulunmustur (62).

Ulkemizde yapilan meme kanseri risk diizeyi ¢alismasinda, kadinlarin %60°nda
menopozla birlikte kilo artist saptanmistir. Ayrica aym ¢alismada obezitenin meme

kanserinde bir risk faktorii olabilecegi bildirilmistir (63).

2.8 DUNYADA ve ULKEMIZDE OBEZITEYi ONLEME
CALISMALARI

Ulkemizde 2010 yilindan bugiine obeziteyi énleme ¢alismalar arttirilmaktadir.
Saglik bakanligi onciiliigiinde 2010 yilinda ¢ikartilan kanunlar ile ¢ocukluk ¢agindan
itibaren olusan obezitenin en giizel sekilde yine g¢ocukluktan Onlenmesi gerektigi
diisiiniilerek saglikli beslenme ve hareketli hayat programi baglig1 altinda bir eylem plani

hazirlanmigtir.

Bu eylem planina gore Saglik Bakanlig1 obeziteyi 6ncelikle cocuklarin giinlerini
yogunlukla gecirdigi okullarda ve kantinlerde bazi ¢alismalar yaparak zararli besinlerin
satigin1 yasaklamasi ile baslanmistir. Daha sonra reklam iceriginde degisiklikler
yapilmigtir. Cocuklara zararli olabilecegi, iriin igeriklerinde zararli maddelerin

cikarilmasi gibi birgok degisiklige gidilmistir.
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Obezite ile miicadele aslinda bulasici olmayan hastaliklarla miicadele demektir.
Zira obezite kalp damar hastaliklari, seker hastaligi, yiiksek tansiyon, bazi kanser tiirleri,
kronik solunum hastaliklari, kas iskelet sistemi hastaliklar1 gibi pek c¢ok saglik
probleminin olugsmasina zemin hazirlamakta, hayat kalitesi ve siiresini olumsuz yonde

etkilemektedir.

Tiim Diinya’da fazla kilolulugun ve obezitenin (sismanligin) prevalansi 1975’den
beri yaklasik ii¢ kat artmistir (DSO). Son arastirmalar gostermektedir ki 2016 y1l1 itibari
ile 5 yasin altindaki ¢ocuklarm 41 milyonu fazla kiloludur. (DSO) Ayrica obezite sadece
hastaliklar ile degil ekonomik olarakta iilkelere zarar vermektedir. Obezite ile ilgili saglik
harcamalar1 gelismis {ilkelerin tiim saglik harcamalarinin yaklasik %5 ile %7 arasinda bir
harcamaya denk gelmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 2000 ile 2005 yillar
arasinda yapilan saglik aragtirmasina gore obezite ile iligkili olan hastaliklarda devletin
harcadig1 toplam maliyet yillik 190 Milyar dolar olarak bulunmustur. Bu da Amerika
Birlesik Devletlerinin yillik saghik harcamasimin yaklasik olarak 9%21’ine denk
gelmektedir (64).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1 ARASTIRMA YERIi, ZAMANI ve ORNEKLEM SECIiMi

Bu arastirmaya, Nisan 2022-Haziran 2022 tarihleri arasinda Tiirk Kanser Dernegi’ne
basvuran, 18 yas ve lizeri menopoz sonrast meme kanseri tanisi alan 30 hasta (vaka grubu)
ile yas olarak benzer ve soy gecmisinde kanser dykiisii bulunmayan 30 goniillii kadin

(kontrol grubu) dahil edilmistir.

Arastirma protokolii, Okan Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Etik Kurulu
tarafindan 23.03.2022 tarihli raporu ve 152 no’lu karari ile amag, yontem ve yaklasim
bakimindan etik ilkelere uygun bulunmustur. (EK-1). Katilimcilar, arastirma arastirmaya
iliskin olarak bilgilendirilmis ve onam formu (EK-5) okutulup dijital ortamda

imzalatilmistir.

Arastirmanin drneklem biiytlikliigii, tip 1 hata diizeyi a= 0.05 ve tip 2 hata diizeyi =0.20
olmak tzere testin giici 1-p=0.80 olarak alinip istatistiksel olarak Power Analysis and
Sample Size (PASS) Paket Programi ile hesaplanmistir. Buna gore ¢alismaya, hekim
tarafindan meme kanseri tanis1 konulan menopoz sonras1 donemde olan 30 kadin ve 30

saglikli kadin kontrol grubu olmak {izere toplam 60 goniillii kadin dahil edilmistir.
3.2. ARASTIRMANIN GENEL PLANI

Bu arastirma kesitsel durum saptama calismasidir. Arastirma kapsamina alinan tiim
bireylere demografik 6zellikler ve genel beslenme aliskanliklart ve yasam kalitesinden
olusan bir anket formu (EK-4) arastirmaci tarafindan ¢evrimic¢i ortamda beyana gére ve

online anket linki araciligryla uygulanmistir.

Dahil etme kriterleri (vaka grubu) :

Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

Menopoz sonrast donemde olmak

Menopoz sonrast donemde meme kanseri tanis1 almig olmak
Duslama kriterleri (vaka grubu):

Menopoz 6ncesi donemde kanser tanisi almig olmak

Menopoz 6ncesi dénemde olmak
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Dabhil etme kriterleri (kontrol grubu) :
Arastirmaya katilmaya gontillii olmak
Dogal yollar ile menopaza girmis olmak
Menopoz sonrast donemde olmak
Kanser dykisl olmamak

Diglama kriterleri (kontrol grubu):
Menopoz 6ncesi donemde olmak

Kanser tanisi almis olmak

3.2.1. Anket Formu

Arastirma kapsaminda uygulanmak iizere olusturulan anket formu; bireyleri

tanimlayict bilgiler, genel saglik durumlar1 ve beslenme aliskanliklari boliimlerden

olusturulmustur.

3.2.2. Antropometrik Olgiimler ile Viicut Bilesim Analizi

Vaka ve kontrol grubunun viicut agirliklari, boy uzunluklar1 beyana dayali olarak

tarafindan alinmustir. Bireylerin viicut agirliklarinin, boy uzunluklarinin (m) karesine

boliinmesi ile BKI degerleri hesaplanmustir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) standartlarina

gore siiflandirilmasi agagidaki tabloda gosterildigi gibi yapilmistir (65).

Tablo 3.2.2. Yetiskin bireylerde beden kiitle indeksinin siniflandirilmasi

BKI (kg/m?) Siiflama
<18.5 Zayif
18.5-24.9 Normal
25.0-29.9 Hafif Sigman
30.0-34.9 Obez (Diizey 1)
35.0-39.9 Obez (Dlzey 2)
>40.0 Obez (Dlzey 3)
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3.2.3. Yasam Kalitesi Olcegi

Menopoz donemindeki yagsam kalitesini belirlemek amaciyla Hilditch ve
arkadaslar1 (66) tarafindan 1996 yilinda gelistirilen Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi-MOYKO, Kharbouch SB ve Sahin NH tarafindan (67) Turk toplumuna
uyarlamas1 yapilmistir. 29 soru iceren likert tipte bir olgektir. Olgek maddelerinin
cevaplart bulgunun siddetine gore degisen 0-6 arasinda likert tipindedir. Vazomotor (1-
3.sorular), psikososyal (4-10.sorular), fiziksel (11- 26.sorular) ve cinsel (27-29.sorular)
olmak Uizere dort alt alandan olusmaktadir. MOYKO'de her bir alt alan puan 1’den 8’e
dogru siralanmaktadir. Puan arttikga yakinmanin siddeti de artmaktadir. Biitiin
maddelerin toplamindan genel bir puan elde edilmektedir. Yiiksek puan yasanan
belirtinin  siddetinin  yiiksek oldugunu gdstermektedir. Olgegin kesme puani
bulunmamaktadir. Olgegin Tiirke uyarlamasinda Her alt grupta madde farkh
oldugundan her bir alt grup i¢in Cronbach's a katsayis1 ayr1 ayr1 hesaplanmistir. Bu deger
0.73-0.88 arasindadir. (Vazomotor alan a= 0.73, Psikososyal alan o= 0.84, Fiziksel alan
a= 0.88, Cinsel alan o= 0.84).

3.3. VERILERIN ISTATISTIKSEL OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

Arastirmadan elde edilen veriler degerlendirilitrken IBM SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 25.0 paket programi kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlar olarak ortalama+standart sapma
(X+£SS), say1 ve yiizde degerleri kullanilmustir. Siirekli veriler degerlendirilirken dncelikle
Kolmogorov Smirnow testi ile normal dagilim gosterip gostermedigi tespit edilmistir.
Bireylerin normal dagilim gosteren verileri parametrik, normal dagilim gdstermeyen
verileri ise parametrik olmayan istatistik testlerle analiz edilmistir. Bireyler menopoz
sonrast donemde meme kanseri tanis1 alan vaka grubu ve saglikli kadinlardan olusan
kontrol grubu olarak siniflandirilmistir. Gruplar arasindaki farkliliklar parametrik stirekli
veriler i¢in iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi olan bagimsiz iki drneklem t testi
ile parametrik olmayan veriler i¢in Mann Whitney U testi kullanilarak analiz edilmistir.
Kategorik degiskenlerin hasta ve kontrol grubuna goére karsilastirmalari ise ki-kare testi

kullanilmigtir. MenOpoz sonrasi meme kanseri olusumu ile bazi bilegenler arasindaki OR
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(goreceli olasiliklar orani) hesaplanmasinda bagimli degiskenin iki kategorili oldugu
durumlarda ikili lojistik regresyon (Binary lojistik regresyon analizi) kullanilmistir.
Karnstirier faktorleri diizenlerken ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi yapilmistir.
Hipotez testleri incelenirken 0=0.05 ve buna bagl olarak giiven araligt %95 olarak

belirlenip, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Menopoz doneminde beslenme aligkanliklart ve yasam kalitesinin meme kanseri
olusumuna etkisini belirlemek amaci ile gergeklestirilen bu arastirmanin bulgulari;
bireylerin genel 6zellikleri, beslenme aliskanliklar1 ve yasam kalitesine iligkin basliklar

altinda verilmistir.

4.1. BIREYLERIN GENEL OZELLIKLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Calismaya, meme kanseri tanis1 alan 30 hasta ve 30 kontrol grubu olmak iizere
toplam 60 kadin katilmistir. Bireylerin yas grubu, egitim diizeyi, meslek ve medeni
durumlarina gore dagilimlar1 Tablo 4.1.1°de gdsterilmistir. Buna gore, hasta grubundaki
kadinlarin yas ortalamas: 59,1+10,82 yil, kontrol grubundaki bireylerin ise ortalama
58,7£7,67 yildir. Iki grubun yas ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamistir (p>0.05). Bireylerin egitim durumu degerlendirildiginde, hasta
grubundaki kadinlarin  ¢ogunlugunun ilk6gretim mezunu (%46,6) kontrol
grubundakilerin ise lise duzeyinde (%36,7) mezunu olduklar1 belirlenmistir. Her iki
grupta da kadinlarin yaklasik yarisi ev hanimidir (%53,3). Her iki grupta da yer alan
kadinlarin cogunlugu evlidir (hasta grubu: %76,7 kontrol grubu: %83,3). BKIi
degerlendirildiginde, hasta grubunda obez bireyin (%53,3) kontrol grubunda ise hafif
sisman bireyin (%46,7) daha fazla oldugu belirlenmistir. Iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 4.1.1. Bireylerin demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Hasta Grubu Kontrol Grubu

Demografik dzellikler (n=30) (n=30) P

5 % S % degeri
Yas (y1l)
<50 7 233 4 13,3 0,5062
>50 23 76,7 26 86,7
Ortalama (X +SS) 59,1+10,82 58,7+7,67 0,876¢
Egitim durumu
[Ikogretim 14 46,6 8 26,7
Lise 10 33,3 11 36,7
On lisans 1 33 - - 0.231°
Universite 5 16,7 10 33,3
Yuksek Lisans/doktora - - 1 3,3
Meslek
Ev hanimi 16 53,3 16 53,3
Emekli 8 19,9 9 30,0 0,122°
Memur 5 16,7 2 6,6
Serbest meslek 1 33 3 10,0
Medeni durum
Evli 23 76,7 25 83,3 0,754¢
Bekar 7 23,3 5 16,7
BKi (kg/m?)
Zayif (<18,5) - - - -
Normal (18,5-24,9) - - 13 433
Hafif sisman (25,0-29,9) 14 46,7 14 46,7 <0.0001°
Obez (=30,0) 16 53,3 3 10,0
Ortalama (X +SS) 31,0+3,29 25,8+3,72 <0,0001¢

S: Say1, %: Yizde, X: ortalama SS: standart sapma, BKi: Beden kiitle indeksi, *Fisher’in Kesin Testi,
PLikelihood orani, “Pearson Ki-kare testi, “Mann-Whitney Test, p<0,05.

Kadinlarin menstriiasyon, menopoz ve dogurganlik siirecine iliskin bilgileri Tablo
4.1.2°de 6zetlenmistir. Buna gore, hasta (12,6+1,33) ve kontrol (12,9+1,53) grubundaki
kadinlarin ilk menstriiasyon yasi ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (p>0,05). Hasta grubundaki kadinlarin menopoz yas ortalamasinin kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmistir (sirasiyla 45,7+5,75 yil;
48,7+4,14 yil; p<0,05). Hasta grubundaki kadinlarin kontrol grubundaki kadinlara goére

25



menopoz doneminde ila¢ kullanim oraninin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

yiiksek oldugu belirlenmistir (sirasiyla %90,0; %56,7; p<0,05).

Tablo 4.1.2. Bireylerin menstriiasyon, menopoz ve dogurganlik siirecine iliskin bilgilerinin dagilimi

Hasta Grubu Kontrol Grubu p
Ozellikler (n=30) (n=30) degeri
S % S %
11k menstriiasyon yasi
<10 2 6,6 - -
11-12 14 46,7 15 50,0 0,149°
13-14 12 40,0 9 30,0
>14 2 6,7 6 20,0
Ortalama (X SS) 12,6+1,33 12,9+1,53 0,567¢
Dogum yapma durumu
Evet 26 86,7 28 93,3 0,671°
Hayir 4 13,3 2 6,7
30 yasindan 6nce dogum yapma durumu
Evet 21 70,0 26 86,7 0,243°
Hayir 5 16,8 2 6,7
Menopoza girme yasi (yil)
25-35 2 6,7 - -
35-45 13 43,3 7 23,3 0,015%
45-55 15 50,0 22 73,3
>55 - - 1 3,4
Ortalama (X £SS) 45,7+5,75 48,7+4,14 0,028¢
Menopoz surecinde hormon ilaci kullanim
Evet 27 90,0 17 56,7 0,026°
Hayir 3 10,0 13 43,3

S: Sayi, %: Yiizde, X: ortalama SS: standart sapma, 2Likelihood orani, °Fisher’in kesin testi, °Kruskal Wallis
testi, p<0,05.

Bireylerin (meme kanseri disinda) doktor tarafindan tam1 konulmus baska
hastaliklarinin durumu Tablo 4.1.3’de gosterilmigtir. Buna gore, hasta grubundaki
kadinlarin %83,3’Unln meme kanseri diginda bagka hastaliginin da oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Hasta grubundaki kadimnlarin %90,0’min, kontrol grubundaki kadinlarin ise
%56,7’sinin diizenli olarak kullandig: ilaglarinin oldugu ve gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 4.1.3. Bireylerin hastalik tanis1 ve ilag kullanimina gore dagilimlari

Hasta Grubu Kontrol Grubu
(n=30) (n=30) P

5 % 5 % degeri
Tami alinan hastahk durumu
Evet 25 83,3 9 30,0 <0,00012
Hayir 5 16,7 21 70,0
Diizenli ila¢ kullanim
Evet 27 90,0 17 56,7 0,007°
Hayir 3 10,0 13 43,3

S: Say1, %: Yiizde, ?Pearson ki-kare testi, °Fisher’in kesin testi, p<0,05.

Calismaya katilan bireylerin sigara ve alkol kullanimlarina gére dagilimlar: Tablo

4.1.4°de verilmistir. Hasta ve kontrol grubundaki kadmnlarin ¢ogunlugunun hi¢ sigara

kullanmadig1 belirlenmistir (sirasiyla %46,7; %56,6; p>0,05). Hasta ve kontrol

grubundaki kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun alkol kullanmadig: belirlenmistir (sirasiyla

%86,7; %76,8; p>0,05).

Tablo 4.1.4. Bireylerin sigara ve alkol kullanma durumlarina gére dagilimlari

Hasta Grubu Kontrol Grubu
(n=30) (n=30) P

5 % 5 % degeri
Sigara kullanma durumu
Evet 5 16,7 8 26,8
Hayir 14 46,7 17 56,6 0,195
Biraktim 11 36,6 5 16,6
Adet/gin
<10 2 6,7 4 13,4 0,255°
10-30 3 10,0 13,4
Ortalama (X SS) 2,5+6,33 2,6+5,71 0,808°
Alkol kullanma durumu
Evet 4 13,3 7 23,2 0,190°
Hayir 26 86,7 23 76,8
Alkol birimi
1 4 13,3 4 13,3
2 - 1 33 0,362°
>3 - 2 6,6
Ortalama (X +SS) 0,13+0,35 1,03+3,72 0,263°

S: Say1, %: Yiizde, X: ortalama SS: standart sapma, *Pearson ki-kare test, °Likelihood orani, ‘Mann-Whitney

Test, p< 0.05.
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Bireylerin fiziksel aktivite yapma durumu ve uyku dizeni Tablo 4.1.5’te
Ozetlenmistir. Buna gore, hasta grubundaki kadinlarin %63,3’iinilin kontrol grubundaki
kadinlarin ise %356,7’sinin fiziksel aktivite yaptig1 saptanmistir (p>0,05). Her iki grupta
da fiziksel aktivite yapanlarin ¢ogunlugunun yavas tempolu yiiridiigii belirlenmistir
(hasta grubu: %46,7; kontrol grubu: %66,7). Kontrol grubundaki (%60,0) kadinlarin
kontrol grubundaki (%36,7) kadinlara gore diizenli uyuma oraninin istatistiksel olarak

daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 4.1.5. Bireylerin fiziksel aktivite ve uyku diizenine gére dagilimi

Hasta Grubu Kontrol Grubu
(n=30) (n=30) P
e % S % degeri
Fiziksel aktivite yapma durumu
Evet 11 36,7 13 43,3 0,5982
Hayir 19 63,3 17 56,7
Gun (hafta)
1 2 6,7 3 10,0
2 1 3,3 3 10,0 0,955°
3 1 33 4 13,3
>4 7 23,4 3 10,0
Fiziksel aktivite tiru*
Yavag tempo yiiriyiis 14 46,7 20 66,7
Hizli tempo yiiriiyiis 5 16,7 3 10,0
Fitness, zumba 1 33 1 33
Yoga, plates - - 2 6,6
Uyku dizeni
Duzenli 11 36,7 18 60,0 0,039°
Dizensiz 19 63,3 12 40,0

S: Sayi, %: Yiizde, ®Pearson ki-kare test, PLikelihood orami, *veri analizinde birden fazla segenegin
isaretlenmesi testi kullanilmistir.

4.2. BIREYLERIN BESLENME ALISKANLIKLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Bireylerin beslenme aligkanliklarina gore dagilimi Tablo 4.2.1.’de gosterilmistir.

Buna gore, her iki grupta da kadinlarin biiylik cogunlugunun 2 ana 6giin tiikettigi, hasta
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grubundaki kadinlarin yarisinin 1 ara 6giin kontrol grubundakilerin ise 2 ara 6giin
tiikkettigi ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
Hasta grubundaki kadinlarin 6giin atlama nedeni ¢ogunlukla isteksizlik (%61,1) iken
kontrol grubundakilerin ise zaman yetersizligi (%56,3) oldugu belirlenmistir. Hasta
grubundaki kadinlarin giinliik ortalama 1,3+0,80 L, kontrol grubundaki kadinlarin ise
1,5£0,61 L su tiikettigi belirlenmis olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0,05). Ogiin atlama durumu degerlendirildiginde her iki grupta da dgiin
atlayanlarin sikliklarinin benzer oldugu bulunmustur (sirasiyla %83.3; %80,0; p>0,05).
Hasta grubundaki kadimlarin %36,3’Unun isteksizlik, kontrol grubundaki kadinlarin ise
%29,7°sinin zaman yetersizligi en fazla 6giin atlama nedeni oldugu saptanmistir. Hasta
grubundaki kadinlarin (%66,7) gece yemek oraninin kontrol grubundakilere (%16,7) gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 4.2.1. Bireylerin beslenme aligkanliklarina gore dagilimi

Hasta Grubu Kontrol Grubu
(n=30) (n=30) P

5 — S % degeri
Ana 6giin sayis1
2 25 83,3 23 76,7 0,1592
3 5 16,7 7 23,3
Ara 0giin sayisi
Tiketmeyen 4 13,3 - -
1 15 50,0 12 40,0 0,047°
2 10 33,3 15 50,0
3 1 3,3 3 10,0
Gunluk su tuketimi (L)
<0.5 5 16,7 1 33
0.5-1 11 36,7 10 33,3

0,402°

1-15 1 5,0 2 6,7
1.5-2 9 36,7 13 43,3
>2 4 13,3 4 13,3
Ortalama (X +SS) 1,3+0,80 1,5+0,61 0,101°
Ogiin atlama durumu
Evet 25 83,3 25 80,0 0,4922
Hayir 5 16,7 6 20,0

S: Sayi, %: Yiizde, X: ortalama SS: standart sapma, ?Pearson ki-kare test, "Likelihood orani, ‘Mann-Whitney
Test, p < 0.05.
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Tablo 4.2.1. (Devam) Bireylerin beslenme aliskanliklarina gore dagilimi

Hasta Grubu Kontrol Grubu
(n=30) (n=30) P

5 % S % degeri
Ogiin atlama sebebi*
Isteksizlik 11 36,3 7 23,1
Zaman yetersizligi 7 23,1 9 29,7
Aliskanlik 2 6,6 2 6,6
Ag1z yaralari 1 3,3 - -
Sebepsiz 2 6,6 - -
Zayiflamak istemesi - - 1 3,3
Sabahlar1 ge¢ kalkmasi 1 3,3 2 6,6
Yemek hazirlanmamasi 1 3,3 - -
Gece yatmadan énce yemek yeme
Evet 20 66,7 5 16,7 <0,0001%
Hayir 10 33,3 25 83,3
Gece yatmadan 6nce tiketilen besinler*
Cay/kahve 8 26,4 4 13,2
St ve drdnleri 7 231 4 13,2
Meyve/meyve suyu 11 36,3 4 13,2

S: Say1, %: Yiizde, ®Pearson ki-kare test, p<0,05. *veri analizinde birden fazla secenegin isaretlenmesi testi

kullanilmustir.

Tablo 4.2.2°de galismaya katilan bireylerin siit ve siit triinleri tiiketim sikligi
verilmistir. Hasta grubundaki bireylerin %33,3’{iniin siit tiikketmedigi kontrol grubunda
yer alan bireylerin ise %20,0’sinin haftada 2-3 kez sut tlketmektedir. Hig siit
tilkketmeyenlerin oran1 ise vaka grubunda yer alan bireylerde %33,3 kontrol grubunda yer
alan bireylerde ise %43,3’t0r. St ve sit Grlnleri grubunda yer alan besinlerden her giin
tiketim siklig1 acisindan en fazla oranda tiiketilen besin peynir olup, bu oran vaka

grubunda yer alan bireylerde %93,3, kontrol grubunda yer alan bireylerde ise %83,3’tur.
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Tablo 4.2.2. Bireylerin siit ve siit {iriinlerine iliskin besin tiiketim siklig1

Her gin Haftada Haftada Ayda Ayda Hic p*

] 2-3 kez 1 kez 2-3 kez 1 kez
Besinler  Gruplar degeri

S % S % S % S % S % S %

Sut Hasta 2 67 10 33 2 67 2 67 4 133 10 333
Kontrol 2 67 6 200 2 67 2 67 5 16,7 13 433 0,778

Toplam 4 67 16 267 4 67 4 67 9 150 23 383

Yogurt Hasta 13 433 13 433 2 67 1 33 - - - -
Kontrol 10 333 14 467 2 67 2 67 2 67 1 33 0425

Toplam 23 383 27 450 4 67 3 50 2 33 1 17

Kefir Hasta 2 67 6 200 2 67 2 67 1 33 17 50,0
Kontrol = - 2 67 2 67 1 33 8 267 17 500 0,026

Toplam 2 33 8 133 4 67 3 50 9 150 34 570

Peynir Hasta 28 933 2 6,7 - - - - _ - - -
Kontrol 25 833 4 133 - - - - 1 33 - - 0,327

Toplam 53 883 6 10,0 - - - - 1 17 - -

S: Say1, %: Yiizde, "Likelihood oram, p <0,05.

Hasta grubunda yer alan bireylerin %43,3’0, kontrol grubunda yer alan bireylerin
ise %26,7’s1 haftada 1 kez kirmizi et tiikketmektedir. Kirmiz1 et haftada 2-3 kez tiiketme

siklig1 oran1 kontrol grubu bireylerde %66,7 olarak belirlenmistir.

Tavuk ve balik tiikketime bakildigi zaman hasta ve kontrol grubunda her gin
tilketim bulunmamaktadir. Kurubaklagiller haftada 2-3 kez tiiketim siklig1 bakimindan
vaka ve kontrol grubu karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmaynp, tiiketim orani vaka
grubunda yer alan bireylerde %46,7, kontrol grubunda yer alan bireylerde ise %40,0
olarak saptanmistir. Her giin yumurta tiiketim sikli§1 bakimindan degerlendirildiginde,
vaka grubundaki bireylerin (%50,0) kontrol grubundaki bireylere goére (%60,0) tiketim
diizeyi daha diisiiktiir.
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Yagli tohumlar grubu haftada 2-3 kez tiikketim sikligi bakimindan hasta ve kontrol
grubu karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmayip, tiiketim oran1 vaka grubunda yer
alan bireylerde %33,3, kontrol grubunda yer alan bireylerde ise %30,0 olarak

saptanmuigtir.

Tablo 4.2.3. Bireylerin et ve et iiriinlerine iliskin besin tiiketim siklig1

. Her giin Haftada Haftada Ayda Ayda Hic p*
Besinler Gruplar 2-3 kez 1 kez 2-3 Kez 1 Kez
degeri
S % S % S % S % S % S %
Kirmiz1 Et Hasta 1 3,3 11 36,7 13 433 3 10,0 2 6,7
Kontrol - - 20 667 8 267 2 6,7 - - - - 0,084

Toplam 1 17 31 51,7 21 350 5 8,3 2 33

Tavuk eti Hasta - - 10 333 8 267 4 133 2 6,7 2 6,7
Kontrol - - 9 30,0 11 36,7 8 26,7 6 200 - - 0,150
Toplam - - 19 31,7 19 317 12 200 8 133 2 33
Bahk Hasta - = 1 3,3 5 16,7 8 26,7 12 400 4 133
Kontrol - - 3 100 8 27 10 333 9 300 - - 0,094
Toplam - - 4 6,7 13 21,7 18 300 21 350 4 6,7
Yumurta Hasta 15 500 11 367 2 6,7 1 33 = - 1 33
Kontrol 18 600 11 36,7 - - - - - - - - 0,351
Toplam 33 550 22 36,7 2 3,3 1 1,7 - - 1 1,7
Kurubaklagiller Hasta - - 14 46,7 9 30,0 6 20,0 1 33
Kontrol 2 6,7 12 400 10 333 4 13,3 2 6,7 - - 0,445

Toplam 2 33 26 433 19 31,7 10 16,7 3 5,0

Yagh tohumlar Hasta 10 333 10 333 3 10 2 6,7 2 6,7 3 10
Kontrol 14 46,7 9 30,0 2 6,7 3 10,0 - - 2 6,7 0,535

Toplam 24 400 19 317 5 8,3 5 8,3 2 33 5 8,3

S: Say1, %: Yiizde, "Likelihood orani, p < 0.05.

Calismaya katilan bireylerin sebze ve meyve tiiketim sikligi Tablo 4.2.4°de
degerlendirilmistir. Meyve tiiketimi incelendiginde; hasta grubunda yer alan bireylerin
%76,7’si her gln tiketirken, kontrol grubunda bu oran %53,3 olarak belirlenmistir. Hasta
grubunda yer alan bireylerin %10,0’u, kontrol grubunda yer alan bireylerin ise %13.3’U
her giin kuru meyve tiikketmektedir. Kuruyemis grubu her giin tiikketim siklig1 bakimindan
hasta ve kontrol grubu karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmayip, tiiketim orani
hasta grubunda yer alan bireylerde %40,0, kontrol grubunda yer alan bireylerde ise %43,3

olarak saptanmustir.
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Tablo 4.2.4. Bireylerin meyve ve sebze grubuna iligkin besin titketim siklig1

Her giin Haftada Haftada Ayda Ayda 1 Hic -
] 2-3 kez 1 kez 2-3 kez kez
Besinler Gruplar
degeri
S % S % S % S % S % %
Taze Hasta 23 767 4 133 1 33 2 67 - - -
meyve
Kontrol 16 533 8 267 3 10 3 100 - - - 0,276
Toplam 39 650 12 200 4 67 5 83 - - -
Kuru Hasta 3 100 9 300 9 300 1 33 5 167 10
meyve
Kontrol 4 133 8 267 7 233 6 20 3 10 6,7 0,401
Toplam 7 11,7 17 283 16 26,7 7 11,7 8 133 8,3
Sebze Hasta 12 40,0 18 600 - - - - - - -
yemegi
Kontrol 13 433 16 533 - - 1 33 - - - 0462
Toplam 25 417 34 56,7 - - 1 17 - - -
Salata Hasta 13 433 14 46,7 - - 3 10 - - -
Kontrol 14 46,7 14 467 1 33 1 33 - - - 0481
Toplam 27 450 28 46,7 1 17 4 6,7 - - -

S: Sayi, %: Yiizde, “Likelihood orani, p < 0.05.

Tablo 4.2.5.’de tahil grubu besinlerin tiiketim siklig1 hasta ve kontrol grubuna

gore karsilastinlmigtir. Hasta grubunda yer alan bireylerin (%86,7) her 6giin ekmek

tiketim siklig1 kontrol grubundaki bireylere gore (%73,3) anlamli derecede fark

bulunmamustir. Hasta grubunda yer alan bireylerin %3,3’U her giin makarna tiketim

siklig1 kontrol grubunda yer alan bireylerde %3,3’i olarak ayn1 deger bulunmustur. Hasta

grubundaki bireylerin %13,3’0, kontrol grubundaki bireylerin ise %3,3’0 her giin biskivi,

kraker gibi hazir iiriinler tiiketmektedir.
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Tablo 4.2.5. Bireylerin ekmek ve ekmek grubuna iligkin besin tiikketim siklig

Her glin Haftada Haftada Ayda Ayda Hig .
2-3 kez 1 kez 2-3 Kez 1 Kez P
Besinler Gruplar degeri
S % S % S % S % S % S %
Ekmek Hasta 26 867 3 100 - - - - - - 1 33
Kontrol 22 733 2 67 3 10 1 33 - - 2 67 0,170
Toplam 48 800 5 83 3 5 1 17 - - 3 5
Piring- Hasta 2 67 14 467 8 267 4 133 2 6,7 - -
bulgur

Kontrol 2 67 12 400 12 40 2 67 1 3,3 1 33 0,644

Toplam 4 67 26 433 20 333 6 100 3 5 1 17

Makarna Hasta 1 33 7 233 9 30 6 200 4 133 3 100

eriste
Kontrol 1 3,3 8 267 11 367 6 200 1 3,3 3 10,0 0,548

Toplam 2 33 15 250 20 33 12 200 5 8,3 6 10,0

Borek Hasta 1 33 4 133 5 167 9 300 9 30 2 67
Kontrol - - 2 67 5 167 7 233 14 467 2 6,7 0,637

Toplam 1 17 6 100 10 16,7 16 26,7 23 383 4 67

Simit- Hasta 2 6,7 5 16,7 6 20 9 300 6 20 2 6,7
agma-
. Kontrol 1 3,3 3 100 7 233 8 267 9 30 2 6,7 0,903
pogaca
Toplam 3 5 8 133 13 21,7 17 283 15 25 4 6,7
Bisklvi- Hasta 4 133 10 333 4 133 3 100 2 6,7 7 233
kraker

Kontrol 1 33 6 20 5 167 8 267 3 10 7 233 0,346

Toplam 5 83 16 267 9 15 11 183 5 83 14 233

S: Sayi, %: Yiizde, “Likelihood orani, p <0,05.

Hasta grubunda yer alan bireylerin %76,7’si, kontrol grubunda yer alan bireylerin
%70,0’1 her giin s1v1 yag tiiketirken; her giin kat1 yag tiiketim siklig1 hasta grubunda yer
alan bireylerde %30,0, kontrol grubunda yer alan bireylerde ise %36,7’tir. iki grupta da
bireylerin yaklasik olarak %13,3’liniin kat1 yag hig tiiketmedigi belirlenmistir.
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Tablo 4.2.6. Bireylerin yag ve seker grubu tiiketim sikligt

Her gin Haftada Haftada Ayda Ayda Hic .
] 2-3 kez 1 kez 2-3Kez 1Kez P
Besinler Gruplar
degeri
S % S % S % S % S % S %
Zeytin Hasta 25 733 4 133 - - 1 33 - - - -
Kontrol 22 833 5 16,7 - - 1 33 - - 2 6,7 0,380
Toplam 47 783 9 150 - - 2 33 - - 2 33
Siviyag Hasta 23 767 3 100 1 33 2 67 - - 1 33
Kontrol 21 700 3 100 1 33 3 100 1 33 1 33 0,892
Toplam 44 733 6 100 1 33 5 83 1 17 2 33
Tereyag - Hasta 9 300 10 333 1 33 4 133 2 67 4 133
Margarin
Kontrol 11 36,7 8 26,7 6 200 - - 1 33 4 133 0,068
Toplam 20 333 18 300 7 117 4 67 3 5 8 133
Seker Hasta 11 36,7 3 100 - - - - 1 33 15 50,0
Kontrol 8 267 1 33 - - - - - - 21 700 0,271
Toplam 19 31,7 4 6,7 - - - - 1 17 36 600

S: Sayi, %: Yiizde, “Likelihood orani, p < 0.05.

Hasta grubundaki bireylerin ve kontrol grubundaki bireylerin her giin siitlii tath

ve serbetli tath tikketmedigi belirlenmistir. Tablo 4.2.7.”de serbetli tath tiiketim sikligina

bakildiginda hasta grubundaki bireylerin %6,7’si tlketirken, kontrol grubundaki

bireylerin ise haftada 2-3 kez serbetli tatli tiiketmedigi belirlenmis olup, iki grup

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir. Hasta grubunda yer alan bireylerin

%16,7 kontrol yer alan bireylerin %3,3’0 her giin cikolata ya da gofret gibi yiyecekler

tikettigi belirlenmistir.
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Tablo 4.2.7. Bireylerin seker igeren besinlerin tilketim siklig1

Her Haftada Haftada Ayda2-3 Aydal Hig .
. gun 2-3 kez 1 kez Kez Kez P
Besinler  Gruplar
degeri
S % S % S % S % S % S %
Satld Hasta - - 6 200 7 233 7 233 7 233 3 100
tath
Kontrol - - - - 6 200 12 400 11 36,7 1 33 0,020
Toplam - - 6 100 13 21,7 19 31,7 18 300 4 6,7
Serbetli  Hasta - - 2 67 2 67 3 100 13 433 10 333
tath
Kontrol - - - - 3 100 8 267 11 367 8 26,7 0,221
Toplam - - 2 33 5 83 11 183 24 40,0 18 30,0

Cikolata Hasta 5 117 7 233 3 100 3 100 6 200 6 200

gofret
Kontrol 1 33 4 133 8 267 6 200 3 100 8 267 0,134

Toplam 6 100 11 183 11 183 9 150 9 150 14 233

S: Say1, %: Yiizde, "Likelihood orami, p<0,05.

Calismaya katilan bireylerin menopoz dénemindeki yasam kalitesini etkileyen
durumlar Tablo 4.2.8.’de 6zetlenmistir. Buna gére kanser hastasi olan kadinlarin sicak
basmasi durumundan etkilenme oraninin daha yiiksek oldugu (sirastyla %23,3; %16,7)
saptanmistir. Kanser hastast olan kadinlarin hayat memnuniyeti oraninin daha diisiik

oldugu (sirasiyla %26,7; %13,3) belirlenmistir.

Kanser hastasi olan kadinlarin endiseli ve gergin olma oraninin daha yiiksek
oldugu (sirasiyla %13,3; %23,3) saptanmistir. Kanser hastasi olan kadinlarin hafiza
zayiflamasindan sikayet¢i olma oraninin daha diisiik oldugu (sirasiyla %23,3; %6,7)
saptanmigtir. Kanser hastasi olan kadinlarin kendini yorgun ve yipranmis hissetme
oraninin daha yiiksek oldugu (%13,3) belirlenmistir. Kanser hastasi olan kadinlarin bu
donemde kilo alma oraninin daha yiiksek oldugu (sirasiyla %10; %20) saptanmustir.
Kanser hastasi olan kadinlarin giilerken idrar kagirma oranmin daha diisiik oldugu

(swrastyla %40; %13,3) belirlenmistir.
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Saglikli kadinlarin sicak basmasi oraninin daha diisiik oldugu (sirastyla %16,7;
%6,7) saptanmustir. Saglikli kadinlarin hayattan memnun olma oranlariin daha yiiksek
oldugu (sirastyla %23,3; %6,7) saptanmistir. Saglikli kadinlarin hafizalarinin iyi
calistifina inanma oranlarinin yiiksek oldugu (sirasiyla %26,7) saptanmistir. Saglikli
kadinlarin agirlik kazanimi oranlarinin daha yiikksek oldugu (sirasiyla %10; %20)

saptanmistir.
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Tablo 4.2.8. Bireylerin yasam kalitesi 6l¢egine gore dagilimi

Yanitlar
Yak ) Hasta Grubu Kontrol Grubu
akinmalar (n=30) (n=30)
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
Sicak basmasi ya da yiizde kizariklik S 7 3 4 7 4 5 5 4 5 7 7 2
% 233 100 133 233 133 16,7 16,7 133 16,7 233 233 6,7
Gece terlemesi S 6 5 6 4 3 6 5 6 6 3 8 2
% 200 16,7 200 133 100 20,0 16,7 20,0 20,0 10,0 26,7 6,7
Terleme S 5 7 3 4 9 2 4 3 7 7 4 5
% 16,7 233 100 133 300 67 133 100 233 233 133 16,7
Hayatindan memnun olmama S 8 2 7 7 2 4 7 8 7 5 1 2
% 26,7 67 233 233 67 133 233 267 233 16,7 33 6,7
Endise ve gergin hissetme S 4 5 4 7 2 7 5 3 10 6 4 2
% 133 200 133 233 6,7 233 167 100 333 200 133 6,7
Hafizada zayiflama S 7 6 4 8 3 2 8 4 12 3 3 -
% 233 200 133 267 100 6,7 26,7 133 400 10,0 100 -
Kendini eskisinden daha az basarili hissetme S 8 5 5 5 3 4 9 6 7 5 3 -
% 26,7 16,7 16,7 16,7 100 133 30,0 200 233 16,7 100 -
Depresif, hliziinlu ya da bezgin hissetme S 6 7 3 4 4 6 3 5 12 6 3 1
% 200 233 100 133 133 200 100 167 400 200 100 33
Diger insanlara tahammiilsiizliik (hosgoriisiiz olma) S 7 3 9 4 3 4 5 8 7 6 3 1
% 233 100 300 133 100 133 16,7 26,7 233 200 100 33
Yalniz kalma istegi S 6 4 7 5 4 4 6 6 5 9 2 2
% 200 133 233 167 133 133 200 200 16,7 300 67 6,7

S: Say1, %: Yiizde, p < 0.05.
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Tablo 4.2.8. (devam) Bireylerin yasam kalitesi 6l¢egine gore dagilimi

Yanitlar
Sorular Hasta Grubu Kontrol Grubu
(n=30) (n=30)
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
Yz tuylerinde artma S 8 5 7 4 4 2 11 7 3 4 5 -
% 26,7 16,7 233 133 133 6,7 36,7 233 100 133 16,7 -
Cildin gériniminde, esnekliginde ve renginde degisiklik S 4 8 8 4 5 1 4 9 10 2 4 1
% 133 26,7 26,7 133 167 33 133 300 333 67 133 33
Siskinlik hissi S 4 6 4 6 6 4 3 7 5 6 8 1
% 13,3 200 133 200 20,0 133 100 233 16,7 20,0 26,7 33
Bel agrisi S 6 7 2 7 4 4 8 3 6 5 4 4
% 200 233 6,7 233 133 133 26,7 10,0 20,0 16,7 133 133
Sik idrara ¢ikma S 6 3 9 6 1 5 7 5 8 6 - 4
% 200 100 30,0 200 33 16,7 233 16,7 26,7 200 - 13,3
Oksiiriirken ya da giilerken idrar kagirma S 12 7 4 2 1 4 15 7 4 - 2 2
% 40,0 233 133 6,7 33 133 500 233 133 - 6,7 6,7

S: Say1, %: Yiizde, p <0.05, Hi¢ rahatsiz edici degil 0 1 234 56 Son derece rahatsiz edici.
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Calismaya katilan bireylerin yasam kalitesine iliskin verilerin ortalama degerleri
Tablo 4.2.9°da 6zetlenmistir. Buna gore, meme kanseri tanisi alan kadinlarin hayatindan
memnun olma diizeyi saglikli kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksektir (sirastyla 3,2+1,70; 2,7+1,44, p<0,05). Meme kanseri tanist alan kadinlarin
hafizada zayiflama durumu saglikli kadinlara gore daha fazladir (sirasiyla 3,0+1,58;
2,6+1,27, p). Hasta grubundaki kadinlarin kendini eskisinden daha az basarili hissetme

diizeyi saglikli kadinlara gore daha yliksektir (sirasiyla 3,1£1,76; 2,6+1,36, p).

Meme Kkanseri tanisi alan kadinlarin diger insanlara tahammiilsiizliik diizeyi
saglikli kadinlara gore daha yiiksektir ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 belirlenmistir (sirasiyla 3,2+1,68; 2,9+1,37; p>0,05). Hasta grubundaki
kadinlarin gaz ¢cikarma ya da gaz agrisi olma diizeyi saglikli kadinlara gore daha yiiksektir
ancak iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml degildir (sirastyla 3,5+1,83;
2,7+1,58 puan; p>0,05). Calismanin alt grup analizinde fiziksel alan puan ortalamasi
meme kanseri tanis1 alan kadinlarin saglikli kadinlara gére daha yiiksektir (sirasiyla
54,6+13,43; 50,9+15,40 puan, p>0,05). Hasta grubundaki kadinlarin kontrol grubundaki
kadinlara gore alt grup analizi olan psikososyal alan puan ortalamasi istatistiksel olarak

daha yuksektir (sirasiyla 22,7+8,99; 20,2+7,17 puan; p<0,05).

Tablo 4.2.9. Bireylerin yasam kalitesi 6l¢egi puanlarinin dagilimi

Belirtiler Hasta Kontrol

(n=30) (n=30) f) .

(X £SS) (X £SS) degert
Sicak basmasi ya da yiizde kizariklik 3,4+1,79 3,4+1,57 0,999
Gece terlemesi 3,4%£1,81 3,3£1,62 0,893
Terleme 3,4%1,67 3,6%1,61 0,568
Hayatindan memnun olmama 3,2+1,70 2,7+1,44 0,027
Endigeli ve gergin hissetme 3,6t£1,75 3,2+1,45 0,042
Hafizada zayiflama 3,0+1,58 2,6+£1,27 0,368
Kendini eskisinden daha az basarili hissetme 3,1+1,76 2,6+£1,36 0,315
Depresif, hliziinl( ya da bezgin hissetme 3,4+1,87 3,1£1,22 0,781
Diger insanlara tahammiilsiizliik 3,2+1,68 2,9+1,37 0,592
Yalniz kalma istegi 3,3+1,68 3,0+1,50 0,578
Gaz ¢ikarma ya da gaz agrist 3,5+1,83 2,7+1,58 0,080
Kas ve eklemlerde agr1 3,3+1,35 3,5+1,48 0,694
Yorgun ve yipranmis hissetme 3,8+1,41 3,6£1,52 0,551
Uyuma giicligii 3,5+1,48 3,2+1,55 0,536
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Belirtiler Hasta Kontrol

(n=30) (n=30) f) .
(X £SS) (X SS) degert
Bas ve boyun arkasinda agrilar 3,6+1,50 3,47+1,63 0,857
Fiziksel gucte azalma 3,7+1,39 3,4+1,59 0,386
Dayanma giiciinde azalma 3,6+1,61 3,23+1,33 0,378
Enerjide azalma hissi 3,8+1,54 3,6+1,43 0,565
Ciltte kuruluk 3,47x1,85 3,5%1,57 0,898
Kilo alma 3,7+1,62 3,6+1,69 0,707
Yz tuylerinde artma 2,9+1,60 2,5+1,53 0,324
Cildin goriinimiinde, esnekliginde ve renginde degisiklik 3,0+1,40 2,8+1,33 0,643
Sigkinlik hissi 3,5+1,66 3,4+1,45 0,752
Bel agrisi 3,3+1,74 3,2+1,77 0,845
Sik idrara ¢ikma 3,3+1,66 3,0+1,61 0,472
Oksiiriirken ve giilerken idrar kagirma 2,5+1,76 2,1+1,54 0,344
Alt gruplarin analizi
Vazomotor alan 10,2+4,82 10,4+4,37 0,864
Psikososyal alan 22,7+8,99 20,2+7,17 0,018
Fiziksel alan 54,6+13,43  50,9+15,40 0,403
Toplam puan 87,4£22,50 81,5+22,22 0,220

X: ortalama SS: standart sapma, p<0,05.

Tablo 4.2.10’de yasam kalitesi 6lgegine iliskin alt grup puanlar1 ve bazi bireysel
ozellikler alimi ile meme kanseri olusum riski degerlendirilmistir. Buna gére, BKI diizeyi
arttikca meme kanserine yakalanma riski artmaktadir (OR: 1,47; %95 GA: 0,81-2,50).
Buna ek olarak, yasam kalitesi alt grup puanlarindan psikososyal alan puan arttikga meme
kanseri riski artmaktadir (OR: 1,20; %95 GA: 0,94-1,19).
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Tablo 4.2.10. Bireylerin meme kanseri ve bazi risk faktorlerinin degerlendirilmesi

Hasta (n=30) Kontrol (n=30)

Risk faktorleri _ _ OR p(OR)
(X £SS) (X £SS)
Yas (y1l) 59,1+10,82 58,7+7,67 1,58 (0,92-2,60) 0,285
BKI (kg/m?) 31,0£3,29 25,8+3,72 1,47 (0,81-2,50) 0,029
Yasam Kkalitesi dl¢egi puant
Vazomotor alan 10,2+4,82 10,4+4,37 1,03 (0,85-1,24) 0,781
Psikososyal alan 22,7+8,99 20,2+7,17 1,20 (0,94-1,19) 0,033
Fiziksel alan 54,6x13,43 50,9+15,40 0,95 (0,88-1,03) 0,329

BKI: Beden kiitle indeksi, X: ortalama SS: standart sapma, OR: Odss Ratio (Goreceli olasiliklar orani),
Dogrusal regresyon analizi, p<0,05.
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5.TARTISMA

Meme kanseri Tiirkiye'de ve Diinya’da en sik goriilen kanser tiirli olarak
bilinmektedir (68) . Ayn1 zamanda kadinlarda kansere bagli 6liimlerin en sik nedenidir.
Gelismis iilkelerde meme kanseri insidanst gelismekte olan {ilkelere gore daha yiiksek
olmakla birlikte mortalite oranlari daha diisiik bulunmaktadir. Meme kanserinin
etiyolojisinde genetik ve genetik olmayan faktorlerin etkili oldugu bilinmektedir. Meme
kanserinin insidansinda ¢evresel faktorlerin ve cografi yasam tarzinin rol oynamaktadir
(13, 14). Beslenme aligkanliklari, meme kanseri prevalansini etkileyebilmektedir (55).
Ayrica, fazla kilolu olmak ve obezite, ¢esitli kronik hastaliklar i¢in baglica risk faktoriidiir

(15).

Bu ¢alisma, meme kanseri tanist alan menopoz dénemindeki 30 kadin ve kanser
tanist almamis 30 kadin bireyle yiiriitiilmiistiir. Meme kanseri tanisi alan bireylerin genel
ozellikleri, genel saglik durumlari, beslenme aligkanliklari, antropometrik élctimleri ve
yasam kalitesi diizeyleri benzer yas grubunda olan, ailesinde meme kanseri olmayan

bireylerle karsilagtirilarak degerlendirilmistir.
5.1. BIREYLERIN GENEL OZELLIKLERI

Tirkiye’deki kadinlarin meme kanser risk diizeyini belirlemek amaciyla yapilan
calismada, en yiiksek riske sahip kadinlarin %57.7’sinin 30-40 yas araliginda bulundugu
ve yas ortalamasinin 34.39 + 6.46 yil oldugu belirlenmistir (69). Bizim ¢aligmamizda ise
hasta grubundaki kadinlar1 yas ortalamas1 59,1+10,82 y1l oldugu ve kontrol grubunun yas

ortalamasinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin yasadigi cografi bolgenin kirsalligi ve sosyoekonomik o&zellikleri
onemlidir. Veriler, sosyoekonomik agidan dezavantajli popiilasyonlarin ileri evre meme
kanseri tanis1 alma olasiliginin daha yiiksek oldugunu gostermistir (69). Yapilan baska
bir vaka-kontrol ¢alismasinda, meme kanseri tanisi alan bireylerin %63.5’inin ev hanimu,
%71.4’linlin okuryazar ve %56.6’sinin da iist ekonomik siniftan oldugu belirtilmistir (70).
Bu calismadan ise bireylerin egitim durumu incelendiginde, hasta grubundakilerin
%33,3’1i kontrol grubundakilerin %66,7’s1 tiniversite mezunudur. Kadinlarin cogunlugu

(hasta grubunun %55,0, kontrol grubunda % 60,0) ev hanimidir.

Meme kanseri i¢in diger bir risk faktorii de ailede meme kanseri Oykiisiiniin

bulunmasidir. Ozellikle birinci derece akrabalarinda meme kanseri Oykiisii bulunan
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bireylerin meme kanseri riskinin yaklasik 2 kat daha yiiksek oldugu belirtilmistir (18).
Menars ve ilk dogum yasiin da meme kanseri risk faktorlerinden oldugu bilinmektedir
(16). Bu caligmada, bireylerin %66,7’sinde ailesel meme kanseri Oykiisii oldugu
Ogrenilmistir. Meme kanseri Oykiisii olan bireylerin %60’1 birinci dereceden

akrabalaridir.

Obezitenin 2030'da getirecegi gelecekteki saglik ve ekonomik yiike iliskin bir
projeksiyonda, obezitedeki mevcut egilimler devam ederse, 2030'a kadar Amerika
Birlesik Devletleri'nde yaklasik 500.000 ek kanser vakasinin ortaya ¢ikacagi tahmin
edilmektedir. Bu analizin bir baska bulgusu, her yetiskinin BKI'si, ortalama boyda bir
yetiskin i¢in yaklasik 1 kg kilo kaybina karsilik gelen yilizde bir oraninda azaltilirsa,
kanser vakalarinin sayisindaki artisin 6nlenebilir ve yaklasik 100.000 yeni kanser vakasi
Onlenebilecegi savunulmustur (70). Bizim ¢alismamizda, hasta grubundaki bireylerin
kontrol grubuna goére obezite diizeyinin daha yiiksek oldugu ve bu farkin da anlaml
oldugu belirlenmistir. Meme kanserli obez olmayan kadinlarla karsilagtirildiginda, meme
kanserli obez kadinlar, uygun lokal ve sistemik tedavilere ragmen daha kotii oranda
sagkalima sahiptir. Obez meme kanseri hastalar1 cerrahi, radyasyon ve kemoterapi ile
ilgili daha fazla komplikasyon yasarlar. Ayrica, obez hastalar, normal kilolu kadinlara

kiyasla lokal niiks agisindan daha yiiksek risk altindadir (71).

Artan beden kiitle indeksi ile meme kanseri insidansi arasinda onemli Olgiide
gliclii bir iligskinin agik oldugunu gostermektedir. Ayrica, obez kadinlar, meme kanseri
olan obez olmayan kadinlara kiyasla, meme kanserinden olusan oliim riski altinda
bulunmaktadir (17). Bu baglamda, yag dokusunun aktivitesi, insiilin direnci, insiilin
benzeri biiylime faktdrleri yollarinin hiperaktivasyonu, hiperkolesterol ve asir1 oksidatif
stres nedeniyle artan strojen seviyeleri obez kadinlarda meme kanseri gelisimine katkida

bulunmaktadir (18, 19).

Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Siklig1 Calismas1 (TKrHRF) 2011
verilerine gore, kadmlarin %4’ alkol kullanmaktadir. Yapilan bir ¢alismada, alkol
tiiketenler arasinda, haftalik alkol aliminin meme kanser riskini, tiiketilen her ek icki igin
%?2 oraninda arttirdig1 goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda, hasta grubundaki bireylerin 4’i
(%13,3), kontrol grubunun 7°si (%23,2) ise alkol kullandig1 belirtmistir (72).
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5.2. BIREYLERIN BESLENME ALISKANLIKLARI

Vaka grubunda yer alan bireylerin %33,3(, kontrol grubunda yer alan bireylerin
ise %20,0’si haftada 2-3 kez siit tiiketmektedir. Hig siit tiikketmeyenlerin orani ise vaka
grubunda yer alan bireylerde %33,3 kontrol grubunda yer alan bireylerde ise %43,3
olarak belirlenmistir. St ve sut Grtinleri grubunda yer alan besinlerden her giin tiiketim
siklig1 acisindan en fazla oranda tiiketilen besin peynir olup, bu oran vaka grubunda yer

alan bireylerde %93,3, kontrol grubunda yer alan bireylerde ise %83,3’tlr.

Vaka grubunda yer alan bireylerin %43,3’U , kontrol grubunda yer alan bireylerin
ise %26,7’si haftada 1 kez kirmiz1 et tiiketmektedir. Kirmizi et haftada 2-3 kez tiiketme

sikligi orani kontrol grubu bireylerde %66,7dir.

Tavuk ve balik tiiketime bakildigi zaman vaka ve kontrol grubunda her giln
tiiketim bulunmamaktadir. Kurubaklagiller haftada 2-3 kez tiiketim siklig1 bakimindan
vaka ve kontrol grubu karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmayip, tiiketim oran1 vaka
grubunda yer alan bireylerde %46,7’si, kontrol grubunda yer alan bireylerde ise %40,0
olarak saptanmustir. Her giin yumurta tiikketim siklig1 bakimindan degerlendirildiginde,
vaka grubundaki bireylerin (%50,0) kontrol grubundaki bireylere gore (%60,0) daha

diisiik oldugu saptanmaistir.

Kuruyemis grubu haftada 2-3 kez tiiketim sikligi bakimindan vaka ve kontrol
grubu karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmayip, tiiketim oran1 vaka grubunda yer
alan bireylerde %33,3’U, kontrol grubunda yer alan bireylerde ise %30,0 olarak

saptanmuigtir.

Vaka grubunda yer alan bireylerin (%86,7) her 6giin ekmek tiiketim siklig1 kontrol

grubundaki bireylere gore (%73,3) anlamli derecede fark bulunmamustir.

Vaka grubunda yer alan bireylerin %3,3’l her giin makarna tiiketim siklig1 kontrol

grubunda yer alan bireylerde %3,3’1i olarak ayni deger bulunmustur.

Hasta grubundaki bireylerin %13,3’U, kontrol grubundaki bireylerin ise %3,3’U her gin

biskiivi, kraker gibi hazir iiriinler tiketmektedir.

Vaka grubunda yer alan bireylerin %76,7’si, kontrol grubunda yer alan bireylerin %70,0’i

her giin siv1 yag tiiketirken; her giin kat1 yag tiikketim siklig1 vaka grubunda yer alan
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bireylerde %30,0’u, kontrol grubunda yer alan bireylerde ise %36,7’tir. iki grupta da
bireylerin yaklasik olarak %13,3’{inilin kat1 yag hic tiiketmedigi belirlenmistir.

Serbetli tath tiiketim sikligina bakildiginda vaka grubundaki bireylerin %6,7’si, kontrol
grubundaki bireylerin haftada 2-3 kez serbetli tath tiikketmedigi belirlenmis olup, iki grup
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir. Vaka grubunda yer alan bireylerin
%16,7 kontrol yer alan bireylerin %3,3’0 her giin cikolata ya da gofret gibi yiyecekler

tiikettigi belirlenmistir.

Kadinlarin meme kanseri riskine kars1 yasam tarzlar1 asir1 kilolu ve yagl beslenmeden
kacinilarak diizenlenmelidir. 5 yildan uzun siiredir Gstrojen arti progestin hormonu
tedavisi kullanicilari, hem invaziv duktal(kanserin memeye saldir1 hali) hem de lobiiler

meme kanseri risklerini artirmistir (16).

Obez kadinlarin normal kilolu kadinlara gére ameliyat olanlarda daha fazla
cerrahi komplikasyon gorilmektedir. Obez meme kanserinden kurtulanlarda kanser
tedavilerinin etkinligi 6nemli 6lgiide daha disiiktiir ve bu hasta populasyonunda hasta

bakimi ve hastalik yonetiminde daha biiyiik zorluklar ortaya ¢ikarmaktadir (20).

Menopoz, bir kadinin tiremesinin bittigini gostermektedir. Menopozla iligkili seks
hormonu seviyelerindeki degisikliklere ek olarak, zamanlamasi vazomotor semptomlarin
(VMS) varliginin siiresi ve hormona bagli kanser riski gibi gelecekteki saglik
sonuglariin bir baska gostergesidir (73). Nufusun yaslanmasi ile birlikte, 2030 yilina
kadar Diinya genelinde 1,2 milyar kadinin menopoza girecegi tahmin edilmektedir
(DSO).

Postmenopozal obez kadinlar arasinda, daha yiiksek biyoyararlanimi olan
Ostrojenlere, aromataz yoluyla adrenal androjen donilisiimiiniin artan seviyeleri ve
dolasimdaki seks hormonu baglayici globulin seviyelerinin azalmast neden
olabilmektedir. Obez olan premenopozal kadinlarin anoviilasyon yasamasi daha biiyiik
risk tasimaktadir. Meme kanseri olan ve 6strojen reseptor pozitif (ER+) tumorleri olan
kadinlarin obeziteye bagli 6lim oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (74).
Ancak Ostrojen reseptdr negatif (ER) tiimorii olan kadinlarda durum aym
bulunmamaktadir. Metabolizma hormonlarinin (leptin ailesinden), inflamatuar
mediatOrlerin  (C-reaktif protein (CRP), adiponektin, prostaglandinler), bagisiklik
sisteminin isleyisini baskiladigi (T yardimer hiicreler, 16kositler, NK hiicreleri) ve reaktif
oksijen tiirlerinin oldugu da ileri stiriilmiistiir. (ROS), meme kanseri teshisi konan obez
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kadinlarin daha zayif olanlara gore daha olumsuz bir sonuca sahip olmasinin nedenini

aciklamaktadir (75).

Menopoz 6ncesi ve sonrast kadinlarda obezite ile meme kanseri gelisimi ve
Ostrojen, progesteron, HeR-2 ve iiglii negatif (TN) reseptorlerinin ekspresyonu arasindaki
iliski arastirildi. Yakin zamanda meme kanseri teshisi konmus 100 hasta ve ayni yastaki
400 kontrol Gzerinde bir vaka-kontrol ¢aligsmasi yapilmistir. Kadinlar menopoz 6ncesi ve
sonrasi gruplara ayrilmistir. Cok degiskenli analiz, 6n tanida ve en son 6l¢iimde BMI >
30 kg/m? olan postmenopozal kadinlarin meme kanserine yakalanma oranlari 1,50 (%95
GA 1,06-2,13) ve 1.56 (%95 GA 1,11-2,21) kat daha olas1 oldugunu goéstermistir (76).
Bu ¢alismada da, BKI diizeyi arttikga meme kanserine yakalanma riskinin benzer sekilde

arttig1 belirlenmistir (OR: 1,47; %95 GA: 0,81-2,50).

Menars yasi, ilk dogum yas1 ve menopoz yasinin meme kanseri icin risk faktorleri
oldugu bilinmektedir (77). Meme kanserli 97 kadin ve ayni yastaki 97 saglikli Koreli
kadin iizerinde yapilan bir calismada, menars yasinin meme kanseri tanis1 konan kadinlar
ve kontrol grubundaki kadinlar sirasiyla 14.60 + 1.79 y1l ve 15.44 + 1.90 y1l (p<0.01)
bulundu ve ortalama ilk dogum yasi sirasiyla 25.45 + 5.26 yil ve 25.80 + 2.97 yil olarak
saptanmugtir. (78). Bu ¢alismada menars yasi, ilk dogum yasi ve menopoz yas1 meme
kanseri i¢in 6nemli risk faktorleri olarak bulunmustur. Bir ¢alismada menars, menopoz,
tireme ve meme kanseri arasindaki iliski arastirilmaktadir. Menopozal hormon replasman
tedavisi almayan invaziv meme kanseri teshisi konmus 118.964 kadin1 ve meme kanseri
olmayan 306.091 kadini igeren 117 epidemiyolojik caligmadan alinan bireysel veriler
analiz edilmistir. Meme kanseri riskinin menarsta her erken yas icin 1.050 kat,
menopozda ise her geg yas i¢in bagimsiz olarak daha az oranda arttig1 goriilmiistiir. Ayni
yastaki premenopozal kadinlarda meme kanseri riskinin postmenopozal kadinlara gore

daha fazla oldugu goriilmistiir (79).

Akdeniz diyetinin kanseri 6nleme agisindan faydali etkileri oldugu bildirilmistir.
Bu saglikli beslenme modeli, temel olarak, tiimii azaltilmis kanser riski ile iliskili, olumlu
bir yag asidi profili ile birlikte 6nemli antioksidan 6zelliklere sahip gidalardan olusur
(80). Akdeniz diyeti, Akdeniz havzasinin zeytin yetistirilen bolgelerinde yaygin olan
kisitlayict olmayan bir diyet modelidir. Vazomotor semptomlari, kan basinci, kolesterol
ve kan sekeri seviyeleri gibi kardiyovaskiiler risk faktorlerinin yani sira ruh hali ve
depresyon semptomlarini iyilestirebilmektedir (81). Beslenmeye uzun sireli uyum ile

kardiyovaskiiler risk ve olaylari, kemik mineral yogunlugunu iyilestirilmesi, bilissel
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gerilemeyi Onlemek ve meme kanseri ile tiim nedenlere bagli 6liim riskini azaltmak
mimkun olabilmektedir (82). Diyette lif alimi1 ile meme kanseri riski arasindaki iliski, 10
prospektif calismay1 iceren bir meta-analizde incelenmistir. Bu meta-analizin bulgularina
gore lif alimindaki her 10 gr/giin artis meme kanseri riskinde %7'lik bir azalma ile
iliskilendirilmistir (83). Bu ¢alismada hasta grubundaki kadinlarin kontrol grubuna gore
sebze tiikketiminin daha diisiik oldugu ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 belirlenmistir.

5.3. BIREYLERIN YASAM KALITESI

Kanser hastasi olan kadinlarin sicak basmasi durumundan etkilenme oraninin
daha yiiksek oldugu (sirastyla %16,7; %6,7) saptanmistir. Kanser hastasi olan kadinlarin
hayat memnuniyeti oraninin daha diisiik oldugu (sirasiyla %13,3; %6,7) belirlenmistir.

Kanser hastasi olan kadinlarin endiseli ve gergin olma oraninin daha yiiksek
oldugu (sirasiyla %23,3; %6,7) saptanmistir. Saglikli kadinlarin hafizalarinin iyi
calistigina inanma oranlarinin yiiksek oldugu (sirasiyla %26,7; %23.3) saptanmustir.

Kanser hastast olan kadinlarin kendini yorgun ve yipranmis hissetme oraninin
daha yiiksek oldugu (%13,3) belirlenmistir. Kanser hastasi olan kadinlarin bu dénemde
kilo alma oraninin daha yiiksek oldugu (sirasiyla %10; %20) saptanmistir. Kanser hastasi
olan kadinlarin giilerken idrar kagirma oraninin daha diisiik oldugu (sirasiyla %40;
%13,3) belirlenmistir.

Saglikli kadinlarin sicak basmasi oraninin daha diisiik oldugu (sirasiyla %16,7;
%06,7) saptanmistir. Kanser hastasi kadinlarin hayattan memnun olmama oranlarinin daha
yiiksek oldugu (sirasiyla %13,3; %6,7) saptanmustir. Saglikli kadinlarin agirlik kazanim
oranlariin daha yiiksek oldugu (sirastyla %10; %20) saptanmuigtir.

Buna gore, meme kanseri tanisi alan kadinlarin hayatindan memnun olma diizeyi
saglikli kadinlara gore daha yiiksektir (sirastyla 3,2+1,70; 2,7+1,44).Meme kanseri tanist
alan kadinlarin hafizada zayiflama durumu saglikli kadinlara gore daha yiiksektir
(swrastyla 3,0+1,58; 2,6+1,27).Hasta grubundaki kadinlarin kendini eskisinden daha az
basarili hissetme diizeyi saglikli kadinlara gbre daha yiksektir (sirasiyla 3,141,76;
2,6%1,36).

Meme kanseri tanisi alan kadinlarin diger insanlara tahammiilsiizlik diizeyi

saglikli kadinlara gore daha yiiksektir (sirasiyla 3,2+1,68; 2,9+1,37). Hasta grubundaki
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kadinlarin gaz ¢cikarma ya da gaz agrisi olma diizeyi saglikli kadinlara gore daha yiiksektir
(swrastyla 3,5+1,83; 2,7+1,58). Caligmanin alt grup analizinde fiziksel alan meme kanseri
tanist alan kadinlarin saglikli kadinlara goére daha yiiksektir (sirasiyla54,6+13,43;
50,9+15,40). Yasam kalitesi toplam puan ortalamasi hasta grubunda kontrol grubuna gore
daha yuiksektir (sirasiyla 87,4+22,50 puan; 81,5+22,22 puan). Bu da hasta bireyleri
menopoz doneminde yasamdan zevk almadigmmi ve fiziksel olarak sikayetlerinin

oldugunu gostermektedir.

6. SONUC ve ONERILER

6.1.SONUGC

Buna gore, hasta grubundaki kadinlar1 yas ortalamasi 59,1+10,82 yil, kontrol
grubundaki bireylerin ise ortalama 58,7+£7,67 yildir. Bireylerin egitim durumu
degerlendirildiginde, hasta grubundaki kadinlarin ¢ogunlugu ilkégretim diizeyi (%46,6)
kontrol grubundakilerin ise lise diizeyinde (%36,7) 6grenim gordiikleri belirlenmistir.
Her iki grupta da kadinlarin yaklasik yarist ev hanimidir (%53,3).Her iki grupta da yer
alan kadinlarin ¢gogunlugu evlidir (hasta grubu: %76,7 kontrol grubu: %83,3).

BKI degerlendirildiginde hasta grubunun obez bireyin (%53,3) daha fazla oldugu
kontrol grubunda ise hafif sigman bireyin (%46,7) daha fazla oldugu belirlenmistir. Her
iki grupta da kadinlarin ilk menars yasinin 11-12 araliginda oldugu ve hasta grubunda
dogum yapmayanlarin oraninin daha fazla oldugu belirlenmistir. Her iki grupta da
menopoza girme yaginin ¢ogunlukla 45-55 yas aralifinda oldugu saptanmistir. Hasta ve
kontrol grubundaki kadinlarin cogunlugunun sigara kullanmadigi belirlenmistir (sirastyla
%46,7; %56,6). Hasta ve kontrol grubundaki kadinlarin biiyiikk ¢ogunlugunun alkol
tilketmedigi belirlenmistir (sirasiyla %86,7; %76,8).

Her iki grupta da kadinlarin biiylik cogunlugunun 2 ana 6giin tiikettigi, hasta
grubundaki kadinlarin en az yarisinin 1 ara 6giin kontrol grubundakilerin ise 2 ara 6giin
tiikettigi belirlenmistir. Hasta grubundaki kadinlarin 6glin atlama nedeni ¢ogunlukla
isteksizlik (%61,1) iken kontrol grubundakilerin ise zaman yetersizligi (%56,3) oldugu

belirlenmistir.
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Hasta grubunda yer alan bireylerin %33,3’0, kontrol grubunda yer alan bireylerin
ise %20,0’si haftada 2-3 kez siit tikketmektedir. Hig siit tiiketmeyenlerin orani ise vaka
grubunda yer alan bireylerde %33,3 kontrol grubunda yer alan bireylerde ise %43,3’tir.

St ve siit iirtinleri grubunda yer alan besinlerden her giin tiiketim siklig1 agisindan
en fazla oranda tiketilen besin peynir olup, bu oran vaka grubunda yer alan bireylerde
%93,3, kontrol grubunda yer alan bireylerde ise %83,3t(r.

Hasta grubunda yer alan bireylerin %43.3’0, kontrol grubunda yer alan bireylerin
ise %26,7’s1 haftada 1 kez kirmizi et tiikketmektedir. Kirmiz1 et haftada 2-3 kez tiiketme
siklig1 orant kontrol grubu bireylerde %66,7 olarak belirlenmistir. Tavuk ve balik
tilketime bakildig1 zaman hasta ve kontrol grubunda her giin tikketim bulunmamaktadir.
Kurubaklagiller haftada 2-3 kez tiikketim sikligi bakimindan vaka ve kontrol grubu
karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmayip, tiikketim oran1 vaka grubunda yer alan
bireylerde %46,7, kontrol grubunda yer alan bireylerde ise %40,0 olarak saptanmustir.
Her giin yumurta tikketim sikligi bakimindan degerlendirildiginde, vaka grubundaki
bireylerin (%50,0) kontrol grubundaki bireylere gore (%60,0) tiuketim dlzeyi daha
diistiktiir.

Yagli tohumlar grubu haftada 2-3 kez tiiketim siklig1 bakimindan hasta ve kontrol
grubu karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmayip, tiiketim oran1 vaka grubunda yer
alan bireylerde %33,3, kontrol grubunda yer alan bireylerde ise %30,0 olarak
saptanmuigtir.

Calismaya katilan bireylerin sebze ve meyve tiiketim siklig1 degerlendirilmistir.
Meyve tiiketimi incelendiginde; hasta grubunda yer alan bireylerin %76,7°si her gin
tiketirken, kontrol grubunda yer alan %53,3 olarak belirlenmistir. Hasta grubunda yer
alan bireylerin %10,0’u, kontrol grubunda yer alan bireylerin ise %13,3’l her glin kuru
meyve tiketmektedir.

Hasta grubunda yer alan bireylerin (%86,7) her 6giin ekmek tiiketim sikligi
kontrol grubundaki bireylere gore (%73,3) anlamli derecede fark bulunmamistir. Hasta
grubunda yer alan bireylerin %3,3’{i her giin makarna tiiketim siklig1 kontrol grubunda
yer alan bireylerde %3,3’1i olarak ayni1 deger bulunmustur. Hasta grubundaki bireylerin
%13,3’0, kontrol grubundaki bireylerin ise %3,3’i her giin biskiivi, kraker gibi hazir
urtinler tuketmektedir.

Hasta grubunda yer alan bireylerin %76,7’si, kontrol grubunda yer alan bireylerin
%70,0°1 her giin s1v1 yag tiiketirken; her giin kat1 yag tiiketim siklig1 hasta grubunda yer
alan bireylerde %30,0, kontrol grubunda yer alan bireylerde ise %36, 7’tir.
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Iki grupta da bireylerin yaklasik olarak %13,3iiniin kat1 yag hic tiiketmedigi
belirlenmistir.

Serbetli tatli tiiketim sikligina bakildiginda hasta grubundaki bireylerin %6,7’si
tuketirken, kontrol grubundaki bireylerin ise haftada 2-3 kez serbetli tatli tiikketmedigi
belirlenmis olup, iki grup arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir. Hasta
grubunda yer alan bireylerin %16,7 kontrol yer alan bireylerin %3,3’0 her gun cikolata

ya da gofret gibi yiyecekler tiikettigi belirlenmistir.
6.2.ONERILER

Meme kanseri goriilme sikligi zaman ile artan bir kanser tiiriidiir. Bu kanserin
olusumda genetik ve genetik olmayan birgok etken oldugu bilinmektedir. Tedavilerin
uzadigi, maliyetlerin arttigi, yasam kalitesini ve siliresini azaltan bu hastaligin

onlenmesinde ¢ok daha bilingli olunmalidir.

Diinya genelinde hareketsiz yasam, kotl beslenme gibi etkenlerden artan obezite
oranlari, obezite ve kanser arasindaki baglantilar géz oniine alindiginda endise vericidir.
Amerikan Kanser Dernegi’nin 2016 raporuna gore; Birlesik Devletlerde tan1 koyulan tiim
kanserlerin %20 ‘sinin nedeni, kétii beslenme aligkanligi, fiziksel olarak pasif olmak, asiri
alkol tiiketimi ve agir1 kilolu olmak gibi faktorler oldugu belirtilmistir. Saglikli yasam

tarz1 degisiklikleriyle bu hastaligin oniine gegilebilmelidir.

Sistematik derlemelerde 6zetlenen ¢ok sayida kohort ¢aligmasi yasam bigimi ve
kanser insidansi arasinda baglant1 oldugunu gostermistir. Kilo veren ve viicutta ki fazla
yag kaybini siirdiiren bireyler arasinda kanser insidansini ve mortalitesini azaltan veriler,

obezite-kanser baglantisina olan baglantiy1 giiclendirmektedir.

Menopoza giren kadinlarda yumurtaliklar islevini sonlandirir. Ostrojen salgisini
bu siregte durdurur. Bu donemde kadinlarin hormonal degisimler, beslenme
aligkanliklarimin  ve yasam kalitesinin bozulmasi sonucu yag dokusunda artisi
gorulebilmektedir. Kadinlarda yag dokusunda aromatizasyon yontemi ile viicut, 6strojene
benzer bir hormon iiretmeye baglar ve bu hormonun artmasi sonucu meme kanseri

olusumu tetikleyebilir.

Sonug olarak, meme kanserini 6nlemek i¢in her bireyin beslenme aligkanliklart ve

yasam kalitesi sorgulanmalidir. Ozellikle ideal yag oranma sahip olmasi miimkiin
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kilinmal1 ve obeziteye kars1 6nlem alinmalidir. Bu sekilde meme kanserini 6nleme de

destek olunmalidir.

KAYNAKLAR
1. World  Health  Organization.  Cancer 2018  [Available  from:

https://www.who.int/health-topics/cancer#tab=tab_1.

2. Gastounioti A, Desai S, Ahluwalia VS, Conant EF, Kontos D. Artificial
intelligence in mammographic phenotyping of breast cancer risk: a narrative review.
Breast Cancer Research. 2022;24(1):14.

3. Romagnolo DF, Selmin OI. Mediterranean Diet and Prevention of Chronic
Diseases. Nutr Today. 2017;52(5):208-22.

4. The SAGE Encyclopedia of Cancer and Society. History of Cancer. In: Graham
A. Colditz, editor. 2nd Edition ed: Sage Publications. p. 549-53.

5. Fitzmaurice C, Akinyemiju TF, Al Lami FH, Alam T, Alizadeh-Navaei R, Allen
C, et al. Global, Regional, and National Cancer Incidence, Mortality, Years of Life Lost,
Years Lived With Disability, and Disability-Adjusted Life-Years for 29 Cancer Groups,
1990 to 2016: A Systematic Analysis for the Global Burden of Disease Study. JAMA
Oncol. 2018;4(11):1553-68.

6. Saha SK, Lee SB, Won J, Choi HY, Kim K, Yang GM, et al. Correlation between
Oxidative Stress, Nutrition, and Cancer Initiation. Int J Mol Sci. 2017;18(7).

7. Blackadar CB. Historical review of the causes of cancer. World J Clin Oncol.
2016;7(1):54-86.

8. Siegel RL, Miller KD, Jemal A. Cancer statistics, 2015. CA Cancer J Clin.
2015;65(1):5-29.

9. Colditz GA, Bohlke K. Priorities for the primary prevention of breast cancer. CA
Cancer J Clin. 2014;64(3):186-94.

10. Khalis M, Charbotel B, Chajées V, Rinaldi S, Moskal A, Biessy C, et al. Menstrual
and reproductive factors and risk of breast cancer: A case-control study in the Fez region,
Morocco. PLoS One. 2018;13(1):e0191333.

11. Taha Z, Eltom SE. The Role of Diet and Lifestyle in Women with Breast Cancer:

An Update Review of Related Research in the Middle East. Biores Open Access.
2018;7(1):73-80.

52


https://www.who.int/health-topics/cancer#tab=tab_1

12.  Chan DSM, Abar L, Cariolou M, Nanu N, Greenwood DC, Bandera EV, et al.
World Cancer Research Fund International: Continuous Update Project-systematic
literature review and meta-analysis of observational cohort studies on physical activity,
sedentary behavior, adiposity, and weight change and breast cancer risk. Cancer Causes
Control. 2019;30(11):1183-200.

13. Walsh T, Lee MK, Casadei S, Thornton AM, Stray SM, Pennil C, et al. Detection
of inherited mutations for breast and ovarian cancer using genomic capture and massively
parallel sequencing. Proc Natl Acad Sci U S A. 2010;107(28):12629-33.

14. Schoemaker MJ, Nichols HB, Wright LB, Brook MN, Jones ME, O'Brien KM, et
al. Adult weight change and premenopausal breast cancer risk: A prospective pooled
analysis of data from 628,463 women. Int J Cancer. 2020;147(5):1306-14.

15. Feng Y, Spezia M, Huang S, Yuan C, Zeng Z, Zhang L, et al. Breast cancer
development and progression: Risk factors, cancer stem cells, signaling pathways,
genomics, and molecular pathogenesis. Genes Dis. 2018;5(2):77-106.

16. Hassett MJ, Somerfield MR, Baker ER, Cardoso F, Kansal KJ, Kwait DC, et al.
Management of Male Breast Cancer: ASCO Guideline. J Clin Oncol. 2020;38(16):1849-
63.

17. Picon-Ruiz M, Morata-Tarifa C, Valle-Goffin JJ, Friedman ER, Slingerland JM.
Obesity and adverse breast cancer risk and outcome: Mechanistic insights and strategies
for intervention. CA Cancer J Clin. 2017;67(5):378-97.

18. Coughlin SS, Smith SA. The Impact of the Natural, Social, Built, and Policy
Environments on Breast Cancer. J Environ Health Sci. 2015;1(3).

19.  Cirillo PM, Wang ET, Cedars MI, Chen LM, Cohn BA. Irregular menses predicts
ovarian cancer: Prospective evidence from the Child Health and Development Studies.
Int J Cancer. 2016;139(5):1009-17.

20.  Vinogradova Y, Coupland C, Hippisley-Cox J. Use of hormone replacement
therapy and risk of breast cancer: nested case-control studies using the QResearch and
CPRD databases. Bmj. 2020;371:m3873.

21. Debras C, Chazelas E, Srour B, Julia C, Kesse-Guyot E, Zelek L, et al. Glycaemic
index, glycaemic load and cancer risk: results from the prospective NutriNet-Santé
cohort. Int J Epidemiol. 2022;51(1):250-64.

22. Kim AE, Lundgreen A, Wolff RK, Fejerman L, John EM, Torres-Mejia G, et al.

Red meat, poultry, and fish intake and breast cancer risk among Hispanic and Non-

53



Hispanic white women: The Breast Cancer Health Disparities Study. Cancer Causes
Control. 2016;27(4):527-43.

23. Lo JJ, Park YM, Sinha R, Sandler DP. Association between meat consumption
and risk of breast cancer: Findings from the Sister Study. Int J Cancer. 2020;146(8):2156-
65.

24. Fabian CJ, Kimler BF, Hursting SD. Omega-3 fatty acids for breast cancer
prevention and survivorship. Breast Cancer Res. 2015;17(1):62.

25. Mozafarinia M, Sasanfar B, Toorang F, Salehi-Abargouei A, Zendehdel K.
Association between dietary fat and fat subtypes with the risk of breast cancer in an
Iranian population: a case-control study. Lipids Health Dis. 2021;20(1):138.

26. Rezende LFM, S& TH, Markozannes G, Rey-Lopez JP, Lee IM, Tsilidis KK, et
al. Physical activity and cancer: an umbrella review of the literature including 22 major
anatomical sites and 770 000 cancer cases. Br J Sports Med. 2018;52(13):826-33.

27.  Si S, Boyle T, Heyworth J, Glass DC, Saunders C, Fritschi L. Lifetime physical
activity and risk of breast cancer in pre-and post-menopausal women. Breast Cancer Res
Treat. 2015;152(2):449-62.

28. Hauner K, Maisch P, Retz M. [Side effects of chemotherapy]. Urologe A.
2017;56(4):472-9.

29. Peto R, Davies C, Godwin J, Gray R, Pan HC, Clarke M, et al. Comparisons
between different polychemotherapy regimens for early breast cancer: meta-analyses of
long-term outcome among 100,000 women in 123 randomised trials. Lancet.
2012;379(9814):432-44.

30.  Ventola CL. Cancer Immunotherapy, Part 2: Efficacy, Safety, and Other Clinical
Considerations. P t. 2017;42(7):452-63.

31.  Andrahennadi S, Sami A, Manna M, Pauls M, Ahmed S. Current Landscape of
Targeted Therapy in Hormone Receptor-Positive and HER2-Negative Breast Cancer.
Curr Oncol. 2021;28(3):1803-22.

32. Rozenberg S, Di Pietrantonio V, Vandromme J, Gilles C. Menopausal hormone
therapy and breast cancer risk. Best Pract Res Clin Endocrinol Metab.
2021;35(6):101577.

33. Flach KD, Periyasamy M, Jadhav A, Dorjsuren D, Siefert JC, Hickey TE, et al.
Endonuclease FEN1 Coregulates ERa Activity and Provides a Novel Drug Interface in
Tamoxifen-Resistant Breast Cancer. Cancer Res. 2020;80(10):1914-26.

54



34.  Patel HK, Bihani T. Selective estrogen receptor modulators (SERMs) and
selective estrogen receptor degraders (SERDs) in cancer treatment. Pharmacol Ther.
2018;186:1-24.
35. Caciolla J, Bisi A, Belluti F, Rampa A, Gobbi S. Reconsidering Aromatase for
Breast Cancer Treatment: New Roles for an Old Target. Molecules. 2020;25(22).
36. Monticciolo DL, Newell MS, Moy L, Niell B, Monsees B, Sickles EA. Breast
Cancer Screening in Women at Higher-Than-Average Risk: Recommendations From the
ACR. J Am Coll Radiol. 2018;15(3 Pt A):408-14.
37. Marventano S, Vetrani C, Vitale M, Godos J, Riccardi G, Grosso G. Whole Grain
Intake and Glycaemic Control in Healthy Subjects: A Systematic Review and Meta-
Analysis of Randomized Controlled Trials. Nutrients. 2017;9(7).
38.  Trichopoulou A, Martinez-Gonzalez MA, Tong TY, Forouhi NG, Khandelwal S,
Prabhakaran D, et al. Definitions and potential health benefits of the Mediterranean diet:
views from experts around the world. BMC Med. 2014;12:112.
39.  Wolf C, Rachow T, Ernst T, Hochhaus A, Zomorodbakhsch B, Foller S, et al.
Interactions in cancer treatment considering cancer therapy, concomitant medications,
food, herbal medicine and other supplements. J Cancer Res Clin Oncol. 2022;148(2):461-
73.
40. (Jonathon S. Berek. Novak Jinekoloji. Istanbul): Nobel Tip Kitapevleri; 2004.
41. Taskin L. Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi Ankara: Sistem Ofset
Matbaacilik, ; 2009.
42.  Giiney N. Park Saglik Ocag1 Bolgesinde 35 Yas Ustii Kadinlarda Menopoz Yast
ve Perimenopozal Semptomlarin Tespiti. Ankara: Ankara Universitesi 2006.
43. Becker SL, Manson JE. Menopause, the gut microbiome, and weight gain:
correlation or causation? Menopause. 2020;28(3):327-31.
44, Espirito Santo J, Aibar-Almazan A, Martinez-Amat A, de Loureiro NEM,
Brand&o-Loureiro V, Lavilla-Lerma ML, et al. Menopausal Symptoms, Postural Balance,
and Functional Mobility in Middle-Aged Postmenopausal Women. Diagnostics (Basel).
2021;11(12).
45.  Leeners B, Geary N, Tobler PN, Asarian L. Ovarian hormones and obesity. Hum
Reprod Update. 2017;23(3):300-21.
46.  Tumminia A, Vinciguerra F, Parisi M, Graziano M, Sciacca L, Baratta R, et al.
Adipose Tissue, Obesity and Adiponectin: Role in Endocrine Cancer Risk. Int J Mol Sci.
2019;20(12).

55



47. Kozakowski J, Gietka-Czernel M, Leszczynska D, Majos A. Obesity in

menopause - our negligence or an unfortunate inevitability? Prz Menopauzalny.

2017;16(2):61-5.

48. Hales CM, Carroll MD, Fryar CD, Ogden CL. Prevalence of Obesity and Severe

Obesity Among Adults: United States, 2017-2018. NCHS Data Brief. 2020(360):1-8.

49.  Greendale GA, Sternfeld B, Huang M, Han W, Karvonen-Gutierrez C, Ruppert

K, et al. Changes in body composition and weight during the menopause transition. JCI

Insight. 2019;4(5).

50.  Stanford FC, Cena H, Biino G, Umoren O, Jimenez M, Freeman MP, et al. The

association between weight-promoting medication use and weight gain in

postmenopausal women: findings from the Women's Health Initiative. Menopause.

2020;27(10):1117-25.

51. Serretti A, Mandelli L. Antidepressants and body weight: a comprehensive review

and meta-analysis. J Clin Psychiatry. 2010;71(10):1259-72.

52. Dubnov-Raz G, Pines A, Berry EM. Diet and lifestyle in managing

postmenopausal obesity. Climacteric. 2007;10 Suppl 2:38-41.

53. Berger NA. Young Adult Cancer: Influence of the Obesity Pandemic. Obesity

(Silver Spring). 2018;26(4):641-50.

54, De Pergola G, Silvestris F. Obesity as a major risk factor for cancer. J Obes.

2013;2013:291546.

55. Shaikh H, Bradhurst P, Ma LX, Tan SYC, Egger SJ, Vardy JL. Body weight

management in overweight and obese breast cancer survivors. Cochrane Database Syst

Rev. 2020;12(12):Cd012110.

56. Ellingjord-Dale M, Christakoudi S, Weiderpass E, Panico S, Dossus L, Olsen A,

et al. Long-term weight change and risk of breast cancer in the European Prospective

Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC) study. Int J Epidemiol. 2022;50(6):1914-

26.

57. Neuhouser ML, Aragaki AK, Prentice RL, Manson JE, Chlebowski R, Carty CL,

et al. Overweight, Obesity, and Postmenopausal Invasive Breast Cancer Risk: A

Secondary Analysis of the Women's Health Initiative Randomized Clinical Trials. JAMA

Oncol. 2015;1(5):611-21.

58. Hvidtfeldt UA, Tjenneland A, Keiding N, Lange T, Andersen I, Sgrensen TI, et

al. Risk of breast cancer in relation to combined effects of hormone therapy, body mass

index, and alcohol use, by hormone-receptor status. Epidemiology. 2015;26(3):353-61.
56



59. Lengyel E, Makowski L, DiGiovanni J, Kolonin MG. Cancer as a Matter of Fat:
The Crosstalk between Adipose Tissue and Tumors. Trends Cancer. 2018;4(5):374-84.
60. Manna P, Jain SK. Obesity, Oxidative Stress, Adipose Tissue Dysfunction, and
the Associated Health Risks: Causes and Therapeutic Strategies. Metab Syndr Relat
Disord. 2015;13(10):423-44.

61.  Obradovic M, Sudar-Milovanovic E, Soskic S, Essack M, Arya S, Stewart AJ, et
al. Leptin and Obesity: Role and Clinical Implication. Front Endocrinol (Lausanne).
2021;12:585887.

62. Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmast. 2013.

63.  Aslan FE, Giirkan A. Kadinlarda meme kanseri risk diizeyi. Meme Sagligi
Dergisi. 2007;3(2):63-8.

64. Karadayi B, Kockaya G, Yenilmez FB, Sene O, Beyan A. The Role of Obesity
Surgery in Obesity Treatment in

Turkey. Eurasian Journal of Health Technology Assessment,. 2016;1(1):20-62.

65.  World Health Organization. A healthy lifestyle - WHO recommendations.

66. Hilditch JR, Lewis J, Peter A, van Maris B, Ross A, Franssen E, et al. A
menopause-specific quality of life questionnaire: development and psychometric
properties. Maturitas. 1996;24(3):161-75.

67.  Kharbouch SB, Sahin NH. Menopozal Donemlerdeki Yaflam Kalitesinin
Belirlenmesi. IUFN Hem Derg. 2007;15(59):82-90.

68. Keskinkilic B, Gultekin M, Karaca AS, Ozturk C, Boztas G, Karaca MZ, et al.
Turkiye Kanser Kontrol Programi. 1 ed. Ankara: Anil Reklam Matbaa; 2016.

69. Tumer A, Baybek H. Calisan kadinlarda meme kanseri risk diizeyi. J Breast
Health 2010;6(1):17-21.

70.  Vucenik I, Stains JP. Obesity and cancer risk: evidence, mechanisms, and
recommendations. Ann N Y Acad Sci. 2012;1271(1):37-43.

71. Rudolph M, Moore C, Pestana IA. Operative risk stratification in the obese female
undergoing implant-based breast reconstruction. Breast J. 2019;25(6):1182-6.

72. T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu A. Tiirkiye kronik hastaliklar
ve risk faktorleri siklig1 caligmasi. Ankara2013.

73.  Tepper PG, Brooks MM, Randolph JF, Jr., Crawford SL, El Khoudary SR, Gold
EB, et al. Characterizing the trajectories of vasomotor symptoms across the menopausal
transition. Menopause. 2016;23(10):1067-74.

57



74.  Schaverien MV, McCulley SJ. Effect of obesity on outcomes of free autologous
breast reconstruction: a meta-analysis. Microsurgery. 2014;34(6):484-97.

75. Bergom C, Kelly T, Bedi M, Saeed H, Prior P, Rein LE, et al. Association of
Locoregional Control With High Body Mass Index in Women Undergoing Breast
Conservation Therapy for Early-Stage Breast Cancer. Int J Radiat Oncol Biol Phys.
2016;96(1):65-71.

76. Rose DP, Vona-Davis L. Interaction between menopausal status and obesity in
affecting breast cancer risk. Maturitas. 2010;66(1):33-8.

77. Schoemaker MJ, Nichols HB, Wright LB, et al. Adult weight change and
premenopausal breast cancer risk: A prospective pooled analysis of data from 628,463
women. Int J Cancer. 2020;147(5):1306-1314.

78. Kim EY, Hong YS, Jeon HM, Sung MK, Sung CJ. Comparisons of food intake
between breast cancer patients and controls in Korean women. Nutr Res
Pract.2007;1(3):237-242.

79. (Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast Cancer. Menarche, menopause,
and breast cancer risk: individual participant meta-analysis, including 118 964 women
with breast cancer from 117 epidemiological studies. Lancet Oncol. 2012;13(11):1141—
1151.

80. Adherence to Mediterranean diet and risk of breast cancer in premenopausal and
postmenopausal women. Farsinejad-Marj M, Talebi S, Ghiyasvand R, Miraghajani M.
Arch Iran Med. 2015 Nov;18

81. The Mediterranean diet and menopausal health: An EMAS position statement. Cano
A, Marshall S, Zolfaroli I, Bitzer J, Ceausu I, Chedraui P, Durmusoglu F, Erkkola R,

Goulis DG, Hirschberg AL, Kiesel L, Lopes P, Pines A, van Trotsenburg M,
Lambrinoudaki I, Rees M. Maturitas. 2020 Sep;139:90-97

82. Effects on Health Outcomes of a Mediterranean Diet With No Restriction on Fat
Intake: A Systematic Review and Meta-analysis. Bloomfield HE, Koeller E, Greer N,
MacDonald R, Kane R, Wilt TJ. Ann Intern Med. 2016

83. Dong JY, He K, Wang P, Qin LQ. Dietary fiber intake and risk of breast cancer: a
meta-analysis of prospective cohort studies. Am J Clin Nutr. 2011;94(3):900-905.

d0i:10.3945/ajcn.111.015578. doi:10.3945/ajcn.111.015578
58






EKLER
EK-1: Etik Kurul Karari

ISTANBUL OKAN UNIVERSITESI
=> ETiK KURUL KARARI

A
OIAN UNIVERSITES]

Toplant: Tarihi: 23.03.2022
Toplant: Sayisi: 152

Toplantiva Katilanlar:

Prof. Dr. Mithat Kiyak (Baskan) (Katilmadi)
Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan (Baskan Vekili)

Prof. Dr. Al Ilker Giimiiseli (Uye) (Katilmadz)
Prof. Dr. Fatma Cigdem Celik (Uye)

Dr. Ogr. Uyesi Zeynep Hale Aksuna (Uye)

Dr. Ogr. Uyesi Ugur Tarik Ozkut (Uve)

Dr. Ogr. Uyesi Duygu Aydin Hakl (Uye)

Dr. Ogr. Uyesi Aylin Seylam Kiigiimler (Uye)

Dr. Ogr. Uyesi Ozlem Yazici (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 23.03.2022 tarihinde toplandi.

Yapilan goriismeler sonucunda;

Karar 6- Universitemiz Lisanstisti Egitim Enstitiisi-Beslenme ve Diyetetik Béliimii'nden Burgak
CUBUKCU’nun Dr. Ogretim Uyesi Gozde EDE damsmanliginda “Menopoz Dinemindeki Kadinlarin
Beslenme Algkanhklarmm ve Yasam Kalitesinin Meme Kanseri Olusumuna Etkisinin
Degerlendirilmesi” baslikli calismasinn etik agidan uygun olduguna oy birligiyle karar verildi

Prof. Dr. Mithat Kiyak
(Baskan) (Kaulmadi)

Prof. Dr. Mazhar Seyin Baskan Prof. Dr. Ali {lker Giimiiseli Prof. Dr. Fatma Cigdem Celik
(Baskan Vekili) (Uye) (Katilmad) (Uye)

Dr. Ogr. Uyesi Zeynep Hale Aksuna  Dr. Ogr. Uyesi Ugur Tarik Ozkut ~ Dr. Ogr. Uyesi Duygu Aydin Hakl
(Uye) (Uye) (Uye)

Dr. Ogr. Uyesi Aylin Seylam Kiistimler  Dr. Ogr. Uyesi Ozlem Yazica
(Uye) (Uye)

60



EK-2: Kurum izni

10.02.2022

Say1 . 2022/ 052
Konu : Burgak CUBUKCU (Anket Calismast)

ISTANBUL OKAN UNIVERSITESI'NE

Universitenizin Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Yiiksek
Lisans Ogrencisi Burgak GUBUKGU'nun, “Menopoz sonrasi donemde
obezitenin meme kanseri (zerindeki etkisi” baglikli anket galismasini,
dernedimiz kayitlarinda bulunan meme kanseri hastalari ile yapmasi

tarafimizca onaylanmstir.

Geregini bilgilerinize rica ederiz.

Turk Kanser Dernegi

Genel Sekreter

Firuze ALPAN
Torh damaer Derned, Sabarlar duruicnun 1964/8/3728 sapd karans de “Wamy Tararna™ calan cemneks~ Jesm garete 10/10/"%04- 11808
Prot Dr Bedi Gorber Sk Mo ! Gishane 34440 ISTANBUL Tel 0212238 30 30 Fax 021223530 17

nteTturkkanseraerneg org « voww turkkanserdernegi org

61



EK-3: Olcek izini

Menopoza Ozgli Yasam Kalitesi Olgegi Kullanim izni Talebi eten ks » I8 B
Gazde EDE <drdyigardeilksen@gmail coms IS NisanPr 0433 ff &
Alic: nevinsahin34 «

Sayin Prof. Dr Mavin H. SAHIN,

Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Sagiik Bilimleri Faklltesi Beslanme ve Diyetetk Bolom'nde ogretim Oyesi olarak galismaktayim. Gegerlik ve gUvenirlk calismasin yaptiiniz Menopoza
Ozgil Yagam Kalitesi Olgegi'nin, dinemindeki kadimnlarin bes liskanliklar ve yasam kaliteleri daki iliskinin belirl i irmdmid
aragtirmada kullanmak istiyerum. Buna iligkin olarak &lgedin kullanim iznini vermeniz mimkin middr?

Saygilanmia,

Dr. 0gr. Uyesi Gizde EDE

Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi

Cevat Sayili Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Beslenme ve Divetetik Bolimi, 15838 BURDUR/TURKIVE

Nevin Sahin <revinsahin34@yanoo.com= & 25Nisan P 1429 T & H
Alci:ben =

Sayin Ede Tiirk toplumu icin gecerlilik ve giivenilirlik calis vapius oldugumuz " Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Oleegi” ni cal zda kaynak go }

Lullanahil

iz igin ivetle izin veriyorum.

Olgek, kullanim rehberi ve kaynak makaleyi e-mail ekli olarak gindeniyorum.
Calismamzda basanlar diliyorum.

Prof. Dr. Nevin H. Sahin

Istanbul Universitesi Cerrahpaga

Florence Nightingale Hemgirelik Fekidtesi

Kadin Sadlidi ve Hastaliklar Hemgirelidi AD. Bsk .
Tel. 0212 4400000 / 27058

Profesor Dr. Nevin H. Sahin,

Istanbul University Cerrahpasa

Florence Mightingale Faculty of Nursing

Chairwomen of Wemen Health and Disease Nursing Departmant

Work:+90 212 440 00 00/ 27058

62



EK-4: Anket Formu

Menopoz Donemindeki Kadinlarin Beslenme Ahskanhklarinin ve Yasam Kalitesinin

Meme Kanseri Olusumuna Etkisinin Degerlendirilmesi Anket Formu

Ad1 Soyada:

Anket No:
I. SOSYODEMOGRAFIiK OZELIKLER

1. Yas:

2. Cinsiyet: 1-Erkek 2-Kadin
3. Medeni Durum: 1-Evli 2-Bekar

4. Egitim Durumu: 1. Okur yazar degil 2. Ilkokul 3. Ortaokul

4.Lise 5.Universite 6.Lisansust(i
5. Meslek: 1.Ev hammi 2.Memur  3.Sigortal: is¢i  4.Serbest Meslek
5.Diger

6. Antropometrik Olciiler: Teshis konmadan dncesi:

Boy: Teshis Oncesi Viicut Agirlig::

I1. HASTALIK VE YASAM TARZI ALISKANLIKLARI
7. Meme kanseri teshisi ne zaman konuldu?

1.1 yildan az 2.1-3yil 3. 3-5yil

4.5-10 y1l 5. 10 yildan fazla 6. Diger......ooiviiiii

8. 11k menstriiasyon yasiniz nedir?...................

9. Dogum yaptimiz m1? 1.Evet 2.Hayir
10. Evetise ilk gebeliginiz 30 yas altinda m1? 1.Evet 2.Hayir

11. Menopoza girme yasimiz kagtir?...............
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12. Menopoz siirecinde hormon hap1 aldiniz m1?  1.Evet 2.Hayir
13. Tanis1 konmus bir hastaliginiz var mi? 1.Evet 2.Hayir
14. Diizenli olarak kullandiginiz ilaglar var mi1? 1.Evet 2.Hayir

15. Onceki  soruya cevabmiz  evet ise ne kadar siiredir ilag
kullantyorsunuz?............cceeuveee..

Sigara kullaniyor musunuz? 1.Evet (... adet/....(gln/hafta/yil) 2.Hayir  3.Biraktim

16.Cevabiniz evet ise ne kadar stredir sigara kullantyorsunuz? .... Hafta

17.Alkolll icecek tiketiyor musunuz? 1.Evet 2.Hayir

18.0Onceki soruya cevabiniz evet ise ne kadar siiredir alkol tiiketiyorsunuz?

.......... Hafta v AY Y
19. Fiziksel aktivite yapryor musunuz? 1.Evet 2.Hayir
20. Onceki soruya cevabiniz evet ise Ne siklikta aktivite yapiyorsunuz?

1.Her gin  2.Haftada 3-4 kez 3.Haftada 1-2 kez 4.15 giinde 1
5.Ayda 1 kez

21. Aktivite diizeyinizi tanimlayimz.

1.Hafif Aktivite (Hafif tempolu ydrlyis) 2. Orta Siddetli Aktivite (Hafif tempolu kosu,
bisiklet surmek vb.) 3. Siddetli Aktivite (Hizli tempolu kosu, Futbol, Basketbol, VVoleybol
vb.)

22. Uyku duzeniniz nasildir?

1.Uyku saatlerim duzenlidir 2. Uyku saatlerim kismen dizenlidir. 3. Uyku

saatlerim diizensizdir
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I11. BESLENME ALISKANLIKLARI

Teshis 6ncesi menopoz doneminde ki aligkanliklariniza gore cevaplamaniz gerekmektedir.
23. Giinde kag ana 6g&iin tiikketiyorsunuz? ........................
24. Ogiin atliyor musunuz? 1.Evet 2. Hayir
25. Cevabimiz “EVET” ise en sik atladiginiz ana 6giin hangisidir? 1.Sabah 2.0gle
3.Aksam

26. Cevabiniz “EVET” ise 6giin atlama nedeniniz nedir?

1.Bulant1 2. Istahsizlik 3.Aliskanligim yok 4. Zayif kalmak icin 5. Zaman yetersizligi

28. Cevabiniz “EVET” ise ara 6giinlerde en sik tiikettiginiz besinler nelerdir?

1.Meyve 2.Sebze 3.Kek-biskiivi 4.Cikolata 5.Siit 6.Yogurt 7.Ayran 8. Kuruyemis 9.Meyve
suyu 10.Ekmek/sandvi¢ 11.Diger.....................
29. Gece yatmadan Once yemek yeme/atistirma aligkanliginiz var midir? 1.Evet
2.Hayir
30. Cevabiniz “EVET” ise yatmadan once en sik tiikettiginiz besinler nelerdir?
1.Sandvic/tost/bérek 2. Simit/bisklvi/kurabiye 3. Meyve/meyve suyu 4.
sut/yogurt/ayran/peynir
5.Gazli icecekler 6. Seker/cikolata/gofret 7. Cay/kahve 8. Diger................

31. Bir gunde ne kadar su tiketirsiniz? ..................cooeeinnnnn. su bardagi/pet
sige/litre
1. BESIN TUKETIM SIKLIGI
Besinler Her gin Haftad Haftad |Ayda2-3 |Ayda Hic
a 2-3 a 1 kere |kere 1 kere
Sut
'Yogurt
Peynir
Kefir

Kirmizi et 1 Porsiyon

Tavuk But-gogiis-
kanat 1 porsiyon

Balik 1 adet-1
porsiyon

Yumurta

Kurubaklagil Yemegi
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Badem Ceviz Findik
Fistik

Taze Meyve

Kuru Meyve

Sebze Yemegi

Salata

Ekmek

Pilav (pirin¢-bulgur)

Makarna - Eriste

Borek

Simit — Agma -

Biskiivi-Kraker

Zeytin

Siviyag

Tereyag-Margarin

Seker (Cay Kahve
icerisinde dahil)

Sutla Tath

Serbetli Tatl

Cikolata-Gofret
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EK-5: Gonulli Onam Formu

Gonulld Onam Formu

Sizi Dr. Ogr. Uyesi Gézde EDE danismanhiginda Burcak CUBUKCU tarafindan
yuritilen “Menopoz Donemindeki Kadinlarin Beslenme Aliskanliklarinin ve Yasam
Kalitesinin Meme Kanseri Olusumuna Etkisinin Degerlendirilmesi” baslikli arastirmaya
davet ediyoruz. Bu arastirmanin amact menopoz sonrast donemdeki kadinlarda, viicut
agirliginin 6zellikle de obez siniflamasinda yer alanlarin meme kanserine yakalanma riski
arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir. Arastirmada sizden tahminen 15 dakika kadar
stire ayirmaniz istenmektedir. Bu g¢alismaya katilmak tamamen gonulltlik esasina
dayanmaktadir. Calismanin amacina ulasmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorulari
eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari
ictenlikle vermenizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul
ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, caligmaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek
bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir. Eger arastirmanin amaci ile
ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz
aragtirmaciya simdi sorabilir veya - - ~~m e-posta adresinden
ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda size 6zel sonuglarin sizinle paylasilmasini
istiyorsaniz liitfen aragtirmaciya iletiniz.

Arastirmacinin Katilimcinin

Adi-Soyadi: Burcak CUCUKCU Adi-
Soyadi...ccoeviieeiieeeee

Imzast: Imzast:

[letigim Riloileri: [letisim Bilgileri: e-posta:

E-posta: -
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EK-6:

OZGECMIS

1. Adi Soyadi : Burcak CUBUKCU
iletisim Bilgileri
Adres
Telefon
Mail
2. Dogum Tarihi
3. Unvam : Diyetisyen
4. Ogrenim Durumu

Derece Alan Universite Yil
1.Lisans Biyoloji Marmara Universitesi 2009-2013
2. Lisans Beslenme ve Diyetetik | Okan Universitesi 2013-2016
Yuksek Lisans Beslenme ve Diyetetik | Okan Universitesi 2019-

5.Bilimsel Kuruluslara Uyelikleri

Kepan
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