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OZET

Meme Kanserli Kadinlarin Psikolojik Saglamhgi, Beslenme Durumu ve
Diyet Kalitesi Arasindaki liskinin Incelenmesi

Amag: Bu arastirma meme kanserli kadinlarin psikolojik saglamligi, diyet kalitesi
ve beslenme durumu arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilmustir.

Materyal ve Metot: Arastirma tanimlayici ve iligki arayici tiirde bir aragtirmadir.
Arastirma Temmuz 2023-Ekim 2023 tarihleri arasinda Erzurum ilinde bulunan Sehir
Hastanesi ve Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesinde poliklinige basvuran ve
kemoterapi alan 104 meme kanserli kadin ile yiiriitiilmiistiir. Veriler kisisel bilgi formu,
24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi formu, besin tiiketim sikligi formu, Kisa
Psikolojik Saglamlik Olgegi (KPSO) kullanilarak yiiz yiize toplanmistir. 24 saatlik geriye
dontik besin tiiketim kaydindan ise diyet kalite indeksi puani hesaplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde bagimsiz gruplar icin t testi, Kruskal Wallis H testi, Pearson ve
Spearman korelasyon analizleri kullanilmistir.

Bulgular: Yiiriitiilen korelasyon analizi sonucunda diyet kalitesi ile psikolojik
saglamlik (r =.235, p=.017), enerji (r = .214, p = .029), protein (r = .277, p = .004), yag
(r =.291, p = .003), tekli doymamis yag (r = .323, p = .001) ve ¢oklu doymamis yag
asitleri (r = 417, p <.001) arasinda pozitif yonde anlaml iliskiler bulunmustur. Buna
karsin diyet kalitesi ile karbonhidrat (r = .109, p =.273) ve doymus yag asitleri (r =-.033,
p =.737) arasinda ise anlamli iligkiler tespit edilememistir.

Sonugc: Diyet kalitesi ile psikoloji saglamlik, enerji, protein, yag, tekli doymamis
yag asitleri ve ¢oklu doymamis yag asitleri arasinda pozitif yonde anlamli iligkiler
bulunmustur. Diger bir ifadeyle psikolojik saglamlik, enerji, protein, yag, tekli doymamis
yag asit tiiketimi ve ¢oklu doymamis yag asit tiiketimi arttik¢a bireylerin diyet kalitesi
artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme durumu, diyet kalitesi, meme kanseri, psikolojik

saglamlik



ABSRTACT

Examination of the Relationship Between Psychological Resilience,
Nutritional Status and Diet Quality of Women with Breast Cancer

Aim: This research was conducted to investigate the relationship between
psychological resilience, diet quality and nutritional status of women with breast cancer.

Material and Method: The research is descriptive and relational in nature. The
research was carried out with 104 women with breast cancer who applied to the polyclinic
and received chemotherapy at the City Hospital and Atatiirk University Research Hospital
in Erzurum province between July 2023 and October 2023. Data were collected face to
face using personal information form, 24-hour retrospective food consumption record
form, food consumption frequency form, Short Psychological Resilience Scale (SPRS).
Diet quality index score was calculated from the 24-hour retrospective food consumption
record. In the evaluation of the data, t test, Kruskal Wallis H test, Pearson and Spearman
correlation analyzes were used for independent groups.

Results: As a result of the correlation analysis, significant positive relationships
were found between diet quality and psychological resilience (r = .235, p = .017), energy
(r=.214, p = .029), protein (r = .277, p = .004), fat (r =.291, p = .003), monounsaturated
fat (r = .323, p = .001) and polyunsaturated fatty acids (r = .417, p <.001). On the other
hand, there was no significant relationship between diet quality and carbohydrate (r =
109, p =.273) and saturated fatty acids (r =-.033, p =.737)

Conclusion: Significant positive relationships were found between diet quality
and psychological soundness, energy, protein, fat, monounsaturated fatty acids and
polyunsaturated fatty acids. In other words, as psychological resilience, energy, protein,
fat, monounsaturated fatty acid consumption and polyunsaturated fatty acid consumption
increase, the diet quality of individuals increases.

Key Words: Breast cancer, diet quality, nutritional status, psychological

resilience
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1. GIRIS

Meme kanseri Diinyada ve iilkemizde goriilen baglica 6liim nedenlerinden biridir.
Meme kanseri kadinlarda goriilen kanserlerin %43.8’in1 olusturmaktadir (Gdoziiyesil ve
ark., 2019). Bu kanser kadinlarda kanser kaynakli 6liimlerin %15’ini olusturmaktadir
(Giirel Koksal, 2022). Hayati1 tehdit eden kanser hastaligi, psikolojik sikintiya ve
travmaya neden olmaktadir. Kanser hastalarinda goriilen duygusal sikintilar hastalarin
yasam Kkalitelerini ve tedaviye uyum siirecini etkilemektedir (Min ve ark., 2013).
Psikolojik sikintinin yiliksek olmasi sagliksiz beslenme, asir1 alkol tiikketimi ve sigara igme
gibi sagliks1z yasam tarzi davraniglariyla iligkilendirilmektedir (Whatnall ve ark., 2019).
Psikolojik saglamlik, depresyon ve psikolojik sikinti gibi durumlardan korunmay1
saglayan onemli bir faktordiir (Balci ve Balci Sener, 2022; Ristevska-Dimitrovska ve ark.,
2015). Psikolojik saglamlig1 yiiksek olan hastalarin daha az stres tepkisi yasamasi ve
taniy1 takip eden yasamsal tehdide ve zorlu tedaviye daha iyi uyum saglamasi ve bunlari
yonetmesi muhtemeldir (Axelsson ve ark., 2018). Meme kanseri gibi olumsuz bir yasam
deneyimi bireylerin psikolojik saglamligin1 etkileyebilmektedir. Yapilan g¢aligmalar
incelendiginde psikolojik saglamligin saglikli beslenme ile iliskili oldugu goriilmiistiir
(Mohlin ve ark., 2021; Williamson ve ark., 2021; Yin ve ark., 2019). Lutz ve ark. (2017)
yaptig1 bir ¢calismaya gore diyet kalitesi ve psikolojik saglamlik arasinda pozitif bir iligki
bulunmaktadir. Meyve ve sebze tliketiminin saglikli davranisla iliskili oldugu smirh
sayida caligmalara rastlanilsa da Akdeniz tipi beslenmenin yliksek zihinsel yasam kalitesi
ve psikolojik saglamlhigin bir 6l¢iisii olarak degerlendirilen disadoniikliik ile iliskili
oldugu 6ne siiriilmektedir (Bonaccio ve ark., 2018; Mistry ve ark., 2009; Perna ve ark.,
2012; Tiainen ve ark., 2013).

Beslenme, kanser hastalar1 tan1 aldiklar1 andan itibaren terminal doneme kadar

gerek tedavi siireci gerek yasam kalitesi gibi faktorleri etkileyen onemli bir etkendir



(Comlekei ve Can, 2021). Diyetin kanser gelisimindeki rolii Doktor Galen tarafindan
M.O. 168 gibi erken bir tarihte fark edilmistir. Bu dénemde beslenme bir¢ok hastaligin
ortak nedeni sayilmaktaydi. Amerika Kanser Dernegi’nin kurucu ortagi olan Frederick L.
Hoffman genis bir literatiir taramasindan sonra beslenmenin kanser i¢in ana neden degil
birinci dereceden katkida bulunan neden oldugu bir sonucuna ulagmistir. Yirmi birinci
ylizyilin ikinci yarisindan sonra diyetin bazi kanserlerin belirleyicileri oldugu
kanitlanmistir (Mayne ve ark., 2016).

Kanser fizyolojik bozukluklara neden olarak beslenme yetersizligi ve
malniitrisyona neden olmaktadir. Kanser hastalarinda 6liimlerin %10-20’sinin timor
kaynakli degil malniitrisyon kaynakli oldugu tahmin edilmektedir (Comlekgi ve Can,
2021). Beslenmede meydana gelebilecek bir bozulma metabolizmay: etkileyen ¢ok
faktorlii bir sonugtur. Beslenmenin dogru sekilde yapilmasi kanserin tedavi siirecinde
sagligr iyilestirebilmekte, kanser semptom yiikiinii hafifletebilmekte, kanserden
kurtulmay1 destekleyebilmekte ve en onemlisi de kanser tedavisinin basarili olmasini
saglayabilmektedir (Ravasco, 2019). Besin alimindaki enerji dengesi meme kanserini
etkileyen onemli bir faktor olarak bilinmektedir (Chajes ve Romieu, 2014). Beslenme
kurallarina uygun olarak meyve, sebze, tam tahil, kiimes hayvanlar1 ve balik tiikketiminin
yiiksek oldugu; kirmiz: et, rafine edilmis besinler ve tath tiiketiminin diisiik oldugu bir
beslenme modelinin benimsenmesi evre 1, evre 2, evre 3 meme kanseri tanist almis
kadinlarin genel prognozunun ve sagkalimi iyilestirebilmektedir (Kwan ve ark., 2009).
Son kanitlara gore lif a¢isindan zengin beslenmek, doymus yag alimini sinirlandirmak
meme kanseri tanisindan sonra genel sagkalimi iyilestirebilmektedir. Bu dogrultuda
diisiiniildiigtinde modern onkolojik tedavilerde beslenme 6nemli bir rol almaktadir (De

Cicco ve ark., 2019).



Bir kisilik 6zelligi olarak da sayilabilen psikolojik saglamligin yiiksek olmasi
bireylerin saglik bilincine sahip bir beslenme modeli benimsemesi ile iliskili oldugu
bulunmustur (Tiainen ve ark., 2013). Shonkoff ve arkadaslar1 psikolojik saglamligin
biyolojisinin beslenme yetersizlikleri gibi saglikla baglantili islevler lizerinde uzun siireli
etkilere neden olabilecegini gostermistir (Shonkoff ve ark., 2013). Psikolojik saglamlik
ile diyet arasindaki iliskinin olumlu duygulanima sahip bireylerin daha iyi saglik
davranig1 gosterildigi goriilmiistiir (Lutz ve ark., 2017). Dolayistyla psikolojik saglamlik
ile diyet arasindaki iliskinin biyolojik yoniiniin olabilecegi diisliniilmektedir. Doymus
yaglar, rafine sekerler ve hayvansal besinlerin yliksek miktarda; meyve ve sebzelerin ise
diisiik miktarda tiiketilmesi basta kortizol olmak iizere glukokortikoid salgisini etkiledigi
gosterilmistir (Lutz ve ark., 2017). Bu nedenle prognozu iyilestirmede etkili olabilmek
icin bireyin beslenme durumunun ve psikolojik durumunun kapsamli bir sekilde
degerlendirilmesi zorunludur (Ravasco, 2019).

Calismamizin amacit meme kanserli kadinlarin psikolojik saglamligi, beslenme
durumu ve diyet kalitesi arasindaki iligkiyi incelenmektir. S6z konusu calismada
asagidaki arastirma sorularina cevap aranmaktadir.

Arastirma sorusu 1: Meme kanserli kadinlarin psikolojik saglamlig: ile diyet
kalitesi arasinda iliski var midir?

Arastirma sorusu 2: Meme kanserli kadinlarin diyet kalitesi ile karbonhidrat,
protein ve yag tiikketimi arasinda iligki var midir?

Arastirma sorusu 3: Diyet kalitesi ile beslenme aliskanliklar1 arasinda iligki var

midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Meme Anatomisi ve Dokusu

Meme ¢esitli dokulardan olusan bir bezdir. Bu dokular yagli doku, lenf dokusu,
siit tiretiminde etkisi olan bezler ve kanallardir (Winters ve ark., 2017). Meme bezinin i¢
yapist temelde iki bilesenden olugmaktadir. Bu bilesenler siitiin iiretildigi yapilar
(lobiiller) ve siitiin meme ucuna gelmesini saglayan kanallardir. Lobiiller ve kanallar,
memenin ana kiitlesini olusturan arka plandaki fibr6z doku ve yag dokusu boyunca
yerlesmekte ve yayilmaktadir (Farhadieh ve ark., 2015). Meme dokusunun gelisimi
ergenlik donemine kadar duragandir. Ergenlik donemine girilmesiyle beraber over
kaynakli hormonlarin etkisiyle (progesteron ve ostrojen) epitel doku ve bag dokuda
proliferasyon olusmaktadir. Bu olusum sayesinde meme dokusu gelismeye baslar ve
gebelik donemine kadar bu gelisim devam etmektedir. Memenin fonksiyonel olarak
gelisimi ise ¢esitli hormonlar yoluyla olmaktadir. Bu hormonlar, progesteron, prolaktin,
tiroid hormonu, adrenal hormonlar ve dstrojendir (Yemez 2023, s. 41).

Erkek memesinin yapist ile kadin memesinin yapist hemen hemen aynidir. Aradaki
tek fark erkek memesinde siit iiretimi fizyolojik ihtiya¢ olmadigindan o6zellesmis
lobiillerin olmamasidir (Farhadieh ve ark., 2015).

2.2. Meme Kanseri

Insan organizmasi biiyiiyen, gerektiginde béliinen trilyonlarca hiicreden
olusmaktadir. Zamanla hiicreler anormal hale gelmekte veya yaslanmaktadir. Bundan
dolay1 da hiicre 6lmektedir. Kanser ise bu siirecin ters gitmesinden kaynakli olugsmaktadir.
Hiicrelerimiz yenilenirken islevini yitirmis hiicreler 6lmesi gerektigi vakitte 6lmez.
Hiicreler kontrolden c¢iktik¢a normal hiicreleri geride birakarak viicudumuzun olmasi
gerektigi gibi calismasini zorlastirmaktadir (American Cancer Society, 2021). Birgok tiirii

olan kanser ¢esitli dokularda olusabilmektedir. Kanser hangi dokuda baslamigsa adini



basladig1 dokudan almaktadir. Ornegin kolon kanseri kolonda basladig1 i¢in kolon kanseri
adin1 almaktadir. Bagka bir dokuya metastaz (yayilma) da yapsa o dokuda basladig1 igin
yine meme kanseri olarak adlandirilmaktadir (American Cancer Society, 2021)

Bir kanser tiirli olan meme kanseri ise ¢ogunlukla kadinlar arasinda goriilen ve
farkli prezentasyonlara sahip bir kanser tiiriidiir (Barzaman ve ark., 2020). Meme
kanserleri, gen ekspresyon profillerindeki benzerliklere ve molekiiler siniflandirmaya
gore farkli alt gruplara ayrilabilmektedir (Makki, 2015).

2.3. Meme Kanserinin Simiflandirilmasi

Meme karsinomu histolojik (tlimorlerin biiyiime sekline gore) ve molekiiler olarak
ikiye ayrilmaktadir. Histolojik olarak bakildiginda temelde invazif ve non invaziv olarak
ikiye ayrilmaktadir (Makki, 2015). Invaziv duktal karsinom (IDK) invaziv meme
kanserini olusturmaktadir. Aym1 zamanda IDK invaziv meme kanserinin en yaygin
seklidir. Duktal karsinoma in-situ ve lobiiler karsinoma in-situ ise non invaziv meme
kanserlerini olusturmaktadir (Weigelt ve ark., 2010).

Molekiiler siniflandirma gen ekpresyonundaki benzerligi temel alarak meme
kanserini alt gruplara ayirmaktadir. Molekiiler olarak smiflandirilan kanserler
Immiinoprofil, Luminal A, Liimmal B, Her2/ Neu ve Bazal Like’ tan olusmaktadir
(Makki, 2015).

2.4. Meme Kanseri Epidemiyolojisi

Kadinlarda en sik goriilen malign tlimdriin meme kanseri oldugu diisiiniilmektedir
(Nardin ve ark., 2020). Meme kanseri onkolojik kanserlerin yiizde otuz altisini
olusturmaktadir (Smolarz ve ark., 2022). Diinya Saglik Orgiitii bolgeleri arasinda en
yiiksek meme kanseri goriilme orani Amerika Bolgesi’yken en diisiik meme kanseri
goriilme orant Giiney Dogu Asya Bolgesi’dir (Ghoncheh ve ark., 2016). 2018 yilinda

Amerika Birlesik Devletleri’nde 234.087, Birlesik Krallik’ta 55.439, Fransa’da 56.162,



Almanya’da 71.888 ve Japonya’da 66.101 meme kanseri vakasi goriilmiistiir (Smolarz ve
ark., 2022). Meme kanserinin en yiiksek insidans oranlarinin goriildiigii bes iilke sirasiyla
Bel¢ika, Danimarka, Bahamalar ve Hollanda'dir (Ghoncheh ve ark., 2016). Diinyada sik
goriilen meme kanseri bizim iilkemizde de kadinlar arasinda sik goriilen bir kanser
tiirtidiir. Globocan 2020 verilerine gore Tiirkiye’de birinci sirada goriilen kanser tiiri
meme kanseridir. 2014’ten beri meme kanseri insidansinin arttig1 iilkemizde her dort
kanserli kadindan birinin meme kanseri oldugu bildirilmistir (Baran Deniz, 2022). Ayrica
2023 verilerine gore iilkemizdeki kadinlarda goriilen kanserlerin yiizde yirmi besinin
meme kanseri oldugu belirtilmektedir (Geng, 2023).

2.5. Meme Kanseri Belirtileri

Meme kanseri belirtileri cogunlukla fark edilebilmektedir. Meme dokusunda ya da
koltuk altinda kitle saptamak, meme dokusunda agri hissedilmesi, memenin basinda
cekilme ve akinti goriilmesi, memenin derisinde kasinti, eritem ve iilser goriilmesi,
memenin portakal goriiniimiinde olmas1 belirtilere 6rnek olarak verilebilmektedir (Parlar
ve ark., 2005). Yapilan bir calismada kadinlarin bazi gézle goriilebilir belirtileri fark ettigi
fakat bunun meme kanseri belirtisi oldugunu bilmedigini saptanmustir. Risk faktorlerini
tastyan kadinlarda meme kanseri tanisi i¢in etkili bir yontem olan kendi kendine elle
muayene yapmanin diisiik oldugu goriilmiistiir (Sohbet ve Karasu, 2017). Meme
kanserinde erken tani1 hastaligin mortalitesini diisiirmekte ayni zamanda sag kalimi da
artirmaktadir (Giizel ve Bayraktar, 2019).Erken tan1 yontemleri meme muayenesi (kendi
kendine ve klinik) ve mamografiden olugsmaktadir. Kendi kendine yapilan muayeneler
mamografiye gore nispeten daha ucuzdur. Bundan dolayr meme taramalarinin yetersiz
yapildig1 yerlerde kendi kendine elle muayenenin memede olast bir kitleyi saptamada
onemli oldugu bulunmustur (A¢ikgdz ve ark., 2015). Bu nedenle kadinlarin memedeki

degisiklikleri saptayabilmeleri i¢in kendi kendine elle muayeneyi yapmalar1 gerekmekte



ayrica bunu yapabilmek i¢cin memeyi tanimak ve olas1 degisikliklerin farkinda olunmasi
gerekmektedir (Parlar ve ark., 2005).

2.6. Meme Kanseri Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Biyolojik ve molekiiler olarak heterojen olan meme karsinomunun c¢esitli
etiyolojik faktorleri oldugu belirtilmektedir (Swaminathan ve ark., 2023). Diinya ¢capinda
kadinlar arasinda ikinci 6liim nedeni olarak belirtilen meme kanserinin kesin nedeni
bilinmemektedir. Fakat bazi risk faktorlerinin oldugu bilinmektedir. Bu risk faktorlerine
kadinin yas1, genetik faktorler, aile gecmisi, kisisel saglik gecmisi ve diyetin tiimii 6rnek
olabilmektedir. Meme kanseri risk faktorlerinin daha kolay anlasilmasi i¢in risk faktorleri
genetik, degistirilebilir genetik olmayan risk faktorleri ve degistirilemez genetik olmayan
risk faktorleri seklinde ayrilmaktadir (Singh ve Sain, 2023; Winters ve ark., 2017).

2.6.1. Meme Kanserinin Degistirilebilir Genetik Olmayan Risk Faktorleri

2.6.1.1. Sosyoekonomik Durum ve Egitim

Diinya ¢apinda meme kanseri kadinlarin hayatta kalma oranlarinda farkliliklar
(esitsizlikler) bulunmaktadir. Yapilan bir ¢alismaya gore bu farklilik sosyoekonomik
durum ve egitim durumu ile iligkili olarak bulunmugstur. Sosyoekonomik seviyesi yiiksek
olan meme kanserli kadinlarin sag kalim oranlarinin daha yiiksek oldugu ve egitim
seviyesi ile meme kanseri sonuglarinin ters orantili oldugu bildirilmistir (Winters ve ark.,
2017). Yapilan baska bir ¢alismada ise diisiik sosyoekonomik seviyeye sahip kadinlarin
daha yiiksek sosyoekonomik seviyeye sahip kadinlara gore meme kanseri alt tiirlerinin
daha sik goriildiigii bulunmustur (Aoki ve ark., 2021). Benzer sonuglara sahip bir
calismada ise sosyoekonomik durumun postmenopoz donemindeki kadinlarda meme
kanseri i¢in risk faktorii oldugu bulunmustur (Alsolami ve ark., 2019). Dolayisiyla meme
kanserli kadinlarda sosyoekonomik esitsizlikleri azaltmak olumlu saglik sonuglar1 igin

uygun miidahaleler olarak goriilmektedir (Lundqvist ve ark., 2016).



2.6.1.2. Dogurganhk Modelleri

Meme dokusu parite durumuna gore farklilik (morfolojik ve fonksiyonel)
gosterebilmektedir. Dogum yapmis kadinlarin meme dokusundaki gen ekspresyonu ile
hi¢ dogum yapmamis kadinin meme dokusundaki gen ekspresyonu farklilik
gostermektedir. Insan koryonik gonadotropin hormonu gebe kadinlarin ilk trimesterinde
salgilanmakta ve korpus luteum olugmasini saglamaktadir. Korpus luteum yiiksek oranda
progesteron salgilanmasina neden olmaktadir. Salgilanan yiiksek orandaki progesteron
(kadinlarda menstriiasyon dongiisii ve gebelikte rolii olan bir hormon) hormonu ise meme
dokusundaki gen ekspresyonunu indiikleyerek tiimor olusumunu baskilamaktadir
(Kobayashi ve ark., 2012). Yapilan bir ¢alismaya gore kaninda daha yiiksek diizeyde insan
koryonik gonadotropin hormonu bulunan elli yas {istii gebe kadinlarin meme kanseri
riskinin yiizde otuz ii¢ daha az oldugu goriilmiistiir (Siwko ve ark., 2008). Geg yasta ¢ocuk
dogurma, hormonal kontraseptifler ve emzirme siiresinin az olmas1 gibi faktorler meme
kanseri riskinin artmasiyla iliskilendirilmistir. Benzer sekilde kadinlarin geng yasta ilk
cocuk sahibi olmas1 ve daha fazla sayida ¢ocuk sahibi olmasi daha diisiik meme kanseri
riskiyle iligskilendirilmistir (Winters ve ark., 2017). Yapilan bir ¢calismada menapoz dncesi
meme kanseri riskinin ilk ¢ocuk dogurma yasinin geciktigi her yil i¢in yiizde 5 arttig1
gosterilmistir (Cuzick ve ark., 2008).

2.6.1.3. Menopozal Hormon Kullanimi

Menopoz donemindeki kadinlarda menopoz semptomlar1 goriilebilmektedir.
Dolayistyla menopoz doénemindeki kadinlarda bu semptomlar1 kontrol etmek igin
menopozal hormon replasman tedavisi kullanilmaktadir. Menopoz semptomlarini kontrol
etmek icin temel olarak kullanilan bu hormonal tedavinin iki genel formiilasyonu
kullanilmaktadir. Bunlar kombine Ostrojen tedavisi ve progestin tedavisine karsi sadece

Ostrojen tedavisinden olusmaktadir. Bu tedavilerin meme kanseri riskini artirdigi



bildirilmistir (Cubukcu ve ark., 2023; Winters ve ark., 2017). Hormon replasman tedavisi
alan kadinlar ile hormon replasman tedavisi almayan kadinlarin kiyaslandigi bir meta-
analiz ¢alismasinda hormon replasman tedavisi alan kadinlarin meme kanseri gelistirme
riskinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Collaborative Group on Hormonal Factors in
Breast Cancer, 2019). Benzer sonuglara sahip baska bir ¢alismada ise meme kanseri olan
hastalarin yiizde doksaninin menopoz doneminde hormon replasman tedavisi aldigi
bildirmistir (Cubukgu ve ark., 2023).

2.6.1.4. Tiitiin ve Alkol

Meme kanserinin yasam tarzini ile iliskisinin incelendigi bir calismaya gore alkol
tikketiminin kisitlanmasi ile premenopoz ve postmenopoz doneminde meme kanseri
gelistirme riskinin daha az oldugu, giinliik 5-6 bardak sarap tiiketiminin ylizde ona varan
artan risk ile iligkilendirildigi ve yeni verilere gore ergenlik doneminde sigara
kullanmanin bu bireylerde yasamlarinin daha sonraki asamalarinda meme kanseri
gelisimine sebep olabilecegi gdsterilmistir (Oztiirk Topgu, 2016; Winters ve ark., 2017).
Bagka bir ¢alismanin sonuca gore ise meme kanseri tanis1 konuldugunda sigara kullanan
bireylerin sagkaliminin daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Canbakan, 2017). Benzer
sekilde aktif sigara kullaniminin yani sira pasif i¢iciliginde meme kanseri etiyolojisinde
yer aldigini sdyleyen kanitlar artmaktadir (Hecht, 2002).

2.6.1.5. Fiziksel Aktivite ve Beslenme

Beslenmenin kotii olmasi, yetersiz fiziksel aktivite ve obezite gibi yasam
tarzlarinda meme kanseri riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Deniz Giines ve Acar
Tek, 2021). Beslenme tarzlarindan ise Akdeniz Diyetine yiiksek bagliligin daha diisiik
meme kanseri ile iligkili oldugu bulunmustur (Turati ve ark., 2018). Daniel ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada tiim diinyada meme kanserinden meydana gelen

Oliimlerin yilizde yirmi birinin alkol tiiketimi, yetersiz fiziksel aktivite ve sismanliktan



kaynaklandig1 belirtilmistir. Ayni ¢alismada bu oranin yiiksek gelirli iilkelerde yiizde 27
daha fazla oldugu ve bu etkinin kilonun asir1 olmasindan kaynaklandigi belirtilmektedir.
Diisiik ve orta gelirli iilkelere bakildiginda ise sismanlik ve yetersiz fiziksel aktivitenin
sebep oldugu risk faktorlerinin yiize 18 oraninda daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu
oranin yiizde 10 unun yetersiz fiziksel aktiviteden kaynakli oldugu gosterilmistir (Daniel
ve ark., 2020).

2.6.2. Meme Kanserinin Degistirilemez Genetik Olmayan Risk Faktorleri

2.6.2.1. Yas

Her yas grubunda goriilebilen meme kanserinde yasin artmasi meme kanseri riski
artiran onemli bir etken olarak belirlenmistir (Esen ve Gelmez Tas, 2020). Benzer
sonuclara sahip bagka bir caligsmada ise yas artisinin meme kanseri riskini artirdigi ve 60
yas Ustli kadinlarin risk puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Mermer ve
Giizekin, 2021). Meme kanserli kadinlarin ytlizde kirkindan fazlasinin 65 yasin lizerinde
oldugu ve meme kanserinden Olenlerin yiizde altmigindan fazlasinin 65 yasinin tizerinde
oldugu goriilmektedir. Kadinlarin meme kanseri riski incelendiginde yasamlar1 boyunca
meme kanserine yakalanma riskinin 1/8, kirk dokuz yasindan 6nce meme kanserine
yakalanma riskinin 1/53, elli-elli dokuz yas araliginda meme kanserine yakalanma
riskinin 1/43 60-69 yas araliginda meme kanserine yakalanma riskinin 1/23 oldugu
bildirilmistir (McGuire ve ark., 2015).

2.6.2.2. Irk

Kadinlarda goriilen meme kanseri insidansi ve 6liim oranlar1 1tk ve etnik kokene
gore degisiklik gostermektedir. Hispanik olmayan beyaz ve siyah kadinlarda goriilen vaka
sayis1 (meme kanseri) ve bu vakalarin 6liim oranlar1 diger itk ve etnik kokenden gelen
kadinlara kiyasla daha fazla oldugu belirtilmektedir. Tarihsel olarak bakildiginda ise

beyaz kadinlarda goriilen meme kanseri vakalarin siyah kadinlara gore daha fazla
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oldugu goriilmiistiir. Beyazlarda goriilen meme kanseri vakalarinin fazla olmasina karsin
siyahlarda goriilen 6liim oranlarinin beyazlara gore ylizde 42 daha fazla oldugu tespit
edilmistir (DeSantis ve ark., 2016).

2.6.2.3. Menars ve Menopoz Yasi

[Ik menstriiasyonu daha kii¢iik yasta olan kadinlar yasamlar1 boyunca daha ¢ok
Ostrojen hormonuna maruz kalacaklarindan dolay1 erken menars (12 yasindan Once)
meme kanseri riskini artirmaktadir (Utkan 2018, s. 301). Menars ve Meme kanserli
hastalarda risk faktorlerinin belirlenmesi ile ilgili yapilan bir calismada erken menarsin
(12 yasindan 6nce) ve ge¢ menopozun (55 yasindan sonra) meme kanseri riskini artirdigi
belirtilmisken yapilan baska bir calismada menars ve menopoz yasinin meme kanseri
riski ile iliskili olmadig1 yani menars ve menopoz yasinin meme kanseri ile iligkisinin
tutarsiz oldugu bulunmustur (Karakayali ve ark., 2007; Tuna ve ark., 2022).

2.6.2.4. Meme Ozellikleri

Premenopoz ve postmenopoz donemlerinde meme yogunluklar1 (mamografide)
degismektedir. Meme yogunlugunda fazlalik olmasi meme kanseri i¢in 6nemli bir risk
faktorii olarak tanimlanmistir (Ziv ve ark., 2004). Meme kanseri tanist almis kadinlarda
yapilan bir ¢alismaya gore ise meme yogunlugu fazla olan kadinlarin prognozunun daha
kot oldugu tespit edilmistir. Nulliparite (hi¢ dogum yapmamis kadin), ilk dogumun geg
yasta yapilmasi, menarsin erken menopozun geg¢ yasta olmasi mamografik yogunlugu ve
serum Ostrojen seviyesini artirarak meme kanseri gelistirme riskinin yiikseltmektedir
(Unal ve Korukluoglu, 2020).

2.6.3. Meme Kanserinin Genetik Risk Faktorleri

2.6.3.1. BRCA 1 ve BRCA 2 Gen Mutasyonu

Meme kanserinin yiizde 5-10’unun kalitsal kaynakli oldugu ve kalitsal kaynakli

meme kanserinin yiizde 50-60 ‘inin Breast cancer 1 ve breast cancer 2 genlerden
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kaynaklandig1 belirtilmektedir (Olgun, 2018). Breast cancer 1 ve breast cancer 2 genleri
17 numarali kromozomda bulunan timér baskilayan genlerdir. Bu genler hiicrelerin
normal olmayan sekilde biiyiimelerini engellemektedir. Tiimoriin olusumu ise BRCA 1
ve BRCA 2 genlerinin ya aktive olmamasindan ya da bu genlerin mutasyonundan
kaynaklanmaktadir (Olgun, 2018; Olgun, 2021). Bu genlerinde mutasyon olan bireyler
yiiksek riske sahip olmaktadir (Olgun, 2018).

2.7. Meme Kanseri ve Beslenme

Meme kanseri beslenme ile iliskili olan bir kanser tiiriidiir. Beslenme ile meme
kanseri arasindaki iliski beslenmenin inflamasyon, DNA hasar1 ve onarimi, oksidatif stres
ve genetik modifikasyonlar lizerindeki etkilerine atfedilmektedir (Shaikh ve ark., 2019).
Beslenme, kanserin dnlenmesinde katkida bulunan degistirilebilir 6nemli bir faktordiir.
Yapilan ¢aligmalara gore tahillarin yiiksek miktarda rafine edilmemesi, meyve, sebze,
yagli tohumlar, kisa ve orta zincirli yag asitleri, kirmiz1 et tiiketimi ile olusturulmus
saglikli beslenme modelinin meme kanseri tanisi sonrasinda genel sagkalimi
tyilestirilebilecegi gosterilmistir (De Cicco ve ark., 2019; Prentice ve ark., 2006;
Skouroliakou ve ark., 2018). Maumy ve ark. (2019) yaptig1 bir ¢alismada ise meme
kanseri kadinlarin saglikli bir beslenme modelini benimsemesinin sag kalimla iliskili
oldugunu belirtilmistir. Baz1 diyet modelleri ise meme kanseri riskini artirmaktadir.
Ornegin yiiksek fruktoz alim, diisiik deniz iiriinleri ve diisiik sebze tiiketimi, doymus yag
asitleri ile kirmiz1 ve islenmis et igeren inflamatuar bir diyet gibi bazi diyet kaliplar1 riskin
artmastyla iligkilidir (Vahid ve ark., 2023). Yapilan epidemiyolojik bir calismda baz1 besin
(kirmiz1 ve islenmis et gibi) ve besin Ogelerinin (karbonhidrat ve doymus yag gibi)
endojen Ostrojen ve insiilin benzeri biiylime faktoriiniin (meme kanseri risk faktorii)

dolagimdaki seviyelerini artirdigi goriilmiistiir (Skouroliakou ve ark., 2018).
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2.7.1. Meme Kanseri ile Meyve ve Sebze Tiiketimi Arasindaki iliski

Meyve ve sebzelerin polifenol, posa, karotenoid gibi zengin igerikleri
bulunmaktadir. Ayn1 zamanda meyve ve sebzeler enterohepatik dolasim sirasinda
Ostrojenleri baglayabilen lifler, DNA hasarini 6nleyebilen antioksidanlar ve cesitli
vitaminler igermektedir. Bunlar sayesinde meyve ve sebzelerin viicutta oksidatif stres
tizerinde etki gostererek, uzun stireli inflamasyonu azaltarak meme kanseri lizerinde
koruyucu bir role sahip oldugu belirtilmektedir (Aune ve ark., 2012; Ersoy ve Yardimci,
2022; Skouroliakou ve ark., 2018). Ergenlik ve erken yetigkinlik doneminde meyve ve
sebze tliketiminin meme kanseri ile iliskisini inceleyen bir kohort calismada ergenlik
doneminde daha fazla meyve tiiketmenin daha diisiik meme kanser riski ile iligkili oldugu
bulunmusken erken yetiskinlikte alfa karoten agisindan zengin meyve ve sebze
titkketiminin daha fazla oldugu kadinlarda menopoz 6ncesi daha diisiik meme kanseri riski
ile iligkili oldugu bulunmustur. Yine ayni calismada ergenlik doneminde elma, muz ve
liziimiin erken yetigkinlikte ise portakal ve lahananin daha fazla tiiketilmesinin meme
kanseri riskinin azalmasiyla iligkili oldugu bulunmustur (Farvid ve ark., 2016).

2.7.2. Meme Kanseri ile Et ve Et Uriinleri Arasindaki Iliski

Et ve et iirlinleri ¢esitli besin 6gelerini iceren (makro ve mikro) zengin besinlerdir
(Ersoy ve Yardimci, 2022). Et tiiketimi ile meme kanseri arasindaki iliskiyi inceleyen ¢ok
sayida calisma bulunmaktadir (Farvid ve ark., 2018; Kotepui, 2016). Bu ¢alismalarin
birinde islenmemis et Uriinlerinin tiikketimi yilizde 6 oranda daha yiiksek meme kanseri
riski ile iligkilendirilirken islenmis et iirlinlerinin tiiketimi yiizde 9 oranda daha yiiksek
meme kanseri riski ile iliskilendirilmistir (Farvid ve ark., 2018). Meme kanseri ve et
irlinleri arasindaki iligkiyi inceleyen bir meta-analizde de benzer sonug ¢cikmistir. Meta-
analiz bulgusuna gore islenmis ve islenmemis et tilketmenin meme kanseri riskinin

artmastyla iligkili oldugu bulunmustur (Guo ve ark., 2015). Yapilan bir vaka kontrol
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caligmasinda kirmizi etin haftada 8-10 kez tiiketilmesi meme kanseri ile pozitif olarak
iliskilendirilmistir. Islenmis etin haftada bir ya da iki kez tiiketilmesi meme kanseri riskini
2,2 kat artirirken islenmis et liriinlerinin giinliik tiiketiminin meme kanseri riskini 2,5 kat
artirdig1 gdzlemlenmistir. Ayni ¢alismada beyaz ve 1zgara et tiiketmenin meme kanseri ile
iliskisinin olmadig1 gézlemlenmistir (Guo ve ark., 2015). Et ile meme kanseri iliskisini
inceleyen bir kohortta ise meme kanserinin kirmizi et tiiketimi ile iliskili olmadigi pisirme
yontemleri ile iliskili oldugunu ayni1 zamanda islenmis et triinleri tiiketiminin meme
kanseri riskini artirdigin1 ortaya c¢ikarmistir. Diger bir ifadeyle kirmizi eti tiikketiminin
degil islenmis et tiiketiminin meme kanseri riskini artirdigini ortaya koymustur (Anderson
ve ark., 2018).

2.7.3. Meme Kanseri ile Yaglar Arasidaki Iligki

Xin ve ark. (2015) diyetteki toplam yag aliminin meme kanseri riskinin artmasiyla
iligkili olabilecegini ayn1 zamanda yiiksek kalori ve yag igceren diyetin meme kanseri
etiyolojisinde rol oynayabilecegini 6ne siirmektedir. Diyetteki yag tiirii ile meme kanseri
arasindaki iligkiyi inceleyen bir caligmada diyetteki yag tiirliniin menopoz Oncesi
kadinlardaki meme kanseri riski ile menopoz sonrast kadinlardaki meme kanseri riski
arasinda fark oldugu bulunmustur. Toplam yag tiiketiminin fazla olmas1 menopoz sonrasi
kadinlarda daha yiliksek meme kanseri riski ile iliskilendirilmistir. Calismanin sonucuna
gore asir1 yag tiiketimin Ostrojen diizeylerini ylikselterek meme kanseri riskini artirdigi
fikri desteklenmektedir (Turner, 2011). Meme kanseri ve kolesterol alimi ile ilgili yapilan
bir meta-analizde ise yiiksek kolesterol aliminin artan meme kanseri riski ile iligkili
oldugu bulunmustur (Li ve ark., 2016). Yapilan literatiir inceleme sonuglarina gore
yiiksek yagli diyetin artan meme kanseri riski ile iliskili olmasina ragmen kanitlar yetersiz

olarak bulunmaktadir (De Cicco ve ark., 2019).
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2.7.4. Meme Kanseri ile Siit Uriinleri Arasindaki Iliski

Siit tiriinleri birgok biyoaktif bilesen i¢ermektedir. Bunlardan bazilar1 kanseri
olumlu etkilemekteyken bazilar1 olumsuz etkilemektedir. Olumlu etkiler laktoferrin,
kalsiyum ve fermente {iriinlerin igerigi ile iligkili olabilirken olumsuz etkiler insiilin
benzeri biiylime faktori ile iligkili olabilmektedir (Thorning ve ark., 2016). Siit
tirlinlerinin tiiketiminin meme kanseri ile iliskisinin degerlendirildigi bir ¢caligmada siit
tirlinleri meme kanseri riskini artiran bir etmen olarak tanimlanmaktadir. Calismaya gore
siit tirlinleri tiiketiminin menopoz dncesi kadinlar ile menopoz sonrasi kadinlar arasinda
farkliliklarin oldugu bildirilmektedir. Ayn1 ¢alismada menopoz Oncesi kadinlarda siit
trlinleri tiikketimi azalan meme kanseri riski ile iliskilendirilirken menopoz sonrasi
kadinlarda siit iiriinleri tiiketimi artan meme kanseri riski ile iliskilendirilmektedir
(Wajszczyk ve ark., 2021). Besin cesitleri ile meme kanseri arasindaki iligkinin
degerlendirildigi bir meta-analizde siitiin giinlilk 200 grama kadar tiiketilmesinin hem
menopoz sonrasi hem de menopoz dncesi kadinlarda meme kanseri ile anlamli bir iliskisi
olmadig1 bulunmustur. Giinliik 450 grama kadar siit tiiketiminin meme kanseri ile iligkisi
bulunamamisken; giinliik siit tiikketiminin 450 gramdan 1300 grama kadar tiiketilmesinin
meme kanseri riskini ylizde 30 artirdig1 gortilmiistiir. Ayni ¢alismada yogurt tiikketiminin
giinliik 100 grama kadar artirmanin meme kanser riskini ylizde 7,5 azalttig1 sonucuna
vartlmistir (Kazemi ve ark., 2021). Siit iirlinlerinin meme kanseri riskini diislirmesi siit
tirtinlerinde bulunan kalsiyum, D vitamini seviyeleri ve siitte bulunan bilesenlerin
apoptozisi diizenleme yetenegi ile iliskilendirilmistir. Fakat bunun tersini sdyleyen
caligmalarda bulunmaktadir. Diger bir ifadeyle siit iirlinlerindeki bilesenler ile meme
kanser riski arasinda iliski olmadigini gosteren caligmalarda mevcuttur (Chen ve ark.,

2019; Ersoy ve Yardimci, 2022; Qin ve ark., 2020).
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2.7.5. Meme Kanseri ile Tam Tahillar Arasindaki Iliski

Tam tahillar 6nemli fitokimyasallar igermektedir. Bu fitokimyasallarin meme
karsinomu yonetiminde olumlu etkisi olan gorevleri bulunmaktadir. Tam tahillar
icerdikleri diyet lifinden dolay1 Ostrojen emilimini azaltarak digkida Gstrojen atilimini
artirmaktadir. Ostrojen konsantrasyonunun azalmas1 meme karsinomu olusturma riskini
diisiirmede katkida bulunmaktadir. Meme kanseri ve tahillar arasindaki iliskiyi inceleyen
epidemiyolojik bir ¢alismanin sonucuna gore tam tahillar ile meme kanseri arasinda ters
bir iliski bulunmaktadir. Diger bir ifadeyle tam tahillar meme kanser riskini
diisiirmektedir (Xie ve ark., 2019). Yapilan bir vaka kontrol ¢alismasinda da benzer
sonuclar goriilmiistiir. Tam tahil tiiketiminin haftada yedi defadan fazla olmasi 0,49 kat
daha diisiik meme kanseri riski ile iliskilendirilmistir (Mourouti ve ark., 2016).

2.7.6. Meme Kanseri ile Alkol Arasindaki Iliski

Meme kanseri ile alkol tliketimi arasinda iliski oldugu diisiiniilmektedir.
Mekanizma tam olarak anlasilmasa da cesitli hipotezler 6ne stiriilmiistiir. Hipoteze gore
kadinlarda alkol tiiketimi dstrojen gibi hormonlarin {iretimini ve biyolojik yolaklar1 (tek
karbon yolaklarmi inhibe etmek gibi) degistirmektedir. Ostrojen seviyelerindeki artis ve
bu yolaklardaki degisiklikler meme kanseri riskini artirmaktadir (Scoccianti ve ark.,
2014; Shield ve ark., 2016; Wang ve ark., 2017). Meme diger organlara gore karsinomlara
daha hassas oldugundan dolay1 az miktarlarda tiiketilen alkol dahi (<1 igecek/giin veya
<12,5 g/giin) meme kanseri riskini artirmaktadir. Kadinlarin giinliik olarak tiikettigi her
on gramlik alkol tiiketimi meme kanseri riskini yiizde 7-10 artirmaktadir (Liu ve ark.,
2015). Yapilan bir kohort ¢alismada ise giinliik on gram alkol tiiketiminin meme kanseri
riskini yiizde 8-9 oraninda artirdigi bildirilmistir (Wang ve ark., 2017). Japonya’da

yapilan bir calisma Asya toplumunda yiiksek miktar ve siklikta tiiketilen alkoliin
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menopoz Oncesi kadinlarda meme kanseri riskini anlamli sekilde artirdigini ortaya
cikarmustir (Iwase ve ark., 2021).

2.8. Meme Kanseri ve Obezite

Komplike ve cok faktdrlii bir hastalik olan obezite Diinya Saglik Orgiitii niin
tanimina gore viicut kiitle indeksinin (viicut agirliginin kilogram cinsinden boyun metre
cinsinden karesi ile oran1) 30 kg/m? den fazla olmas1 durumudur (Argolo ve ark., 2018).
Asirt kiloluluk da viicut kiitle indeksinin 25-30 kg/m? arasinda olma durumu olarak
tanimlanmaktadir (Chooi ve ark., 2019; Tremmel ve ark., 2017). 1980’lerden giiniimiize
kadar obezite ve asir1 kilolu olma durumu neredeyse iki katina ¢ikmistir (Chooi ve ark.,
2019). Diinya Saglik Orgiitiiniin 2016 verilerine gore 18 yas ve iizeri bireylerin yiizde
39’u asir1 kilolu, yiizde 14’1 ise obez sinifindadir (Demiray ve Yorulmaz, 2023). Kadin
ve erkek oransal olarak incelendiginde kiiresel olarak erkeklerin yiizde 11’inde kadinlarin
yiizde 15’inde obezite goriilmektedir (Cooper ve ark., 2021). Obezitenin ililkemizdeki
durumu incelendiginde obezitenin kadinlarda daha fazla oldugu ve sikliginin da arttig1
goriilmektedir. Ulkemizdeki yetiskin niifusun obezite sikliginin yiizde 30’un iizerine
ciktign bildirilmistir. 2022 yilinda Diinya Saglik Orgiitii’niin obezite raporuna goére
tilkemizdeki yetiskin bireylerin ylizde 66,81 asir1 kilolu ve ylizde 32,1°1 obez olarak
belirlenmis olup iilkemiz Diinya Saglik Orgiitiiniin Avrupa Bolgesi i¢in obezite sikliginimn
en fazla goriildiigi iilke olarak belirtilmistir (Demiray ve Yorulmaz, 2023). Obezitenin
prevalansinin artmasi obeziteyi 6nemli bir saglik sorunu haline getirmektedir (Sarma ve
ark., 2021). Obezitenin artis hizinin bu sekilde devam etmesi durumunda 2030 yilina
kadar hemen hemen diinyadaki yetigskin niifusunun yarisinin obezite veya asir1 kilolu
olacag1 ongoriilmektedir (Tremmel ve ark., 2017). Cesitli caligmalar viicut agirhigindaki
artisin meme kanseri insidansin1 6nemli olgiide artirdigini géstermistir (Argolo ve ark.,

2018; Zhao ve ark., 2021). Ayn1 zamanda obez olan meme kanseri kadinlarin obez
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olmayan meme kanseri kadinlara gore 6liim riskinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Yapilan bir caligmaya gore obez olmayan meme kanseri kadinlara kiyasla obez olan
meme kanseri kadinlarin niiks veya 6liim orani yiizde 30 daha fazla oldugu belirtilmistir
(Argolo ve ark., 2018). Obezite ¢esitli mekanizmalar ile kadinlarda meme kanseri
gelisimine katkida bulunmaktadir. Bu mekanizmalar obezitenin yag dokusunda meydana
getirdigi bozukluklar ve bu bozukluklara bagli olarak meydana gelen degisikliklerdir.
Bahsedilen degisikler proinflamatuar sitokin, biiyiime faktérii ve hormonlarin
salgilanmasina yol acarak tlimor ortaminin olusmasina ve meme dokusunda karsinomun
ilerlemesine katki saglamaktadir. Obezite ayn1 zamanda kronik bir inflamasyon durumu
olarak da kabul edilmektedir. Ve proinflamatuar (C-reaktif protein ve interlokin-6)
aracilar yolu ile kanser ve artan kanser riski ile iliskilendirilmektedir (Argolo ve ark.,
2018; Engin, 2017; Kang ve ark., 2018; Zhao ve ark., 2021). Yapilan epidemiyolojik bir
calismaya gore meme kanseri i¢in risk faktorii oldugu kanitlanan obezite ayn1 zamanda
meme kanseri kadinlarda prognozun koétii olmasiyla ve hayatta kalma oraninin
azalmasiyla iligkili oldugu bulunmustur (Zhao ve ark., 2021).

2.9. Diyet Kalitesi

Diyet kalitesi, bireyin diyet Oriintiisiindeki bilesenlere dayali olarak kisinin diyet
modelinin saghiklilik miktarinin degerlendirildigi bir kavramdir (Gil ve ark., 2015). Diyet
kalitesinin degerlendirilmesi bir popiilasyondaki diyetle iligkilendirilebilecek hastaliklara
sahip bireylerin beslenme modeli hakkinda bir 6zet saglamaktadir. Ornegin yapilan bir
caligmada daha yiiksek diyet kalitesinin yiizde 14-29 daha diisiik kardiyovaskiiler hastalik
riski ile iliskili oldugu bulunmustur (Petersen ve Kris-Etherton, 2021). Diyet kalitesinin
hesaplanmasi i¢in ¢esitli degerlendirme yontemleri kullanilmaktadir. En ¢ok kullanilan
yontemler “Saglikli Yeme Indeksi”, “Diyet Kalitesi indeksi”, “Saglikli Diyet Gostergesi

ve Akdeniz Diyeti Skoru”dur (Gil ve ark., 2015; Petersen ve Kris-Etherton, 2021).
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2.10. Saghkh Yeme indeksi

Saglikl1 Yeme Indeksi (HEI) ilk olarak Amerika’da iki yas ve iizeri olan Amerikali
bireylerin beslenme durumlarini degerlendirmek igin gelistirilmistir (Guenther ve ark.,
2008). Bu indeks ilk kez 1889-1990 yillar1 arasinda Birlesmis Milletler Tarim Bakanligi
onciiliigiinde olusturulmustur (Istk ve ark., 2023). Saglikli Yeme Indeksi’nin 1995
yilindaki ilk formu on bilesenden olusmaktadir. Bu bilesenlerin ilk besi besin
gruplarindan sebzeler, meyveler, tahillar, siit ve etten olusurken diger dort bilesen toplam
yag, kolesterol, doymus yag ve sodyumdan olusmaktadir. Kalan son bilesen ise bireyin
beslenmesindeki cesitlilik esas alinarak degerlendirilip puanlanmaktadir. Bu on bilesen
en az sifir en fazla on puan alabilmektedir. Bu indeksten maksimum yiiz puan
alinmaktadir (Kenneddy ve ark., 1995). Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanligi ile
Saglik Bakanligi’nin is birligi ¢aligmalar1 sonucunda Amerikan Beslenme Kilavuzlari
giincellenmektedir. Diyet kalitesinin bir dlgiisii olan Saglikli Yeme Indeksi’ de bu
giincelleme dogrultusunda her bes yilda bir revize edilmektedir (Guenther ve ark., 2008;
Schap ve ark., 2017). 1995 yilinda ilk kez olusturulmus olan Saglikli Yeme indeksi 2005
yilinda bir revizasyona giderek HEi-2005 formu olusturulmustur. Diyet ydnergelerine
gdre hazirlanms olan HEI-2005’te besinlerin miktarindan ziyade 1000 kalori basina
diisen besin yogunlugu puanlanmaktadir (Schap ve ark., 2017). HEI-2005 on iki
bilesenden olugmaktadir. On iki bilesenin dokuz tanesi yeterli bilesenden ii¢ tanesi ise
ilimli bilesenden olusmaktadir. Yeterli bilesenler toplam meyve, tam meyve, et ve
fasulye, toplam sebze, koyu yesil yaprakli-turuncu sebzeler ve baklagiller, toplam tahillar,
tam tahillar, siit ve yaglardan olusmaktadir. Toplam meyve, tam meyve, toplam sebze,
koyu yesil yaprakli-turuncu sebzeler ve baklagiller, toplam tahillar ve tam tahillardan en
fazla 5 puan alinirken et-fasulye, siit ve yaglardan en fazla 10 puan alinmaktadir. I[liml

bilesenler ise doymus ve kati yaglar, alkol ve ilave seker, sodyumdan olusmaktadir.
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Doymus-kat1 yaglar ve sodyumdan en fazla 10 puan, alkol-ilave sekerden en fazla 20
puan alinmaktadir (Drewnowski ve ark., 2016; Guenther ve ark., 2013).

Amerikalilar I¢in Beslenme Kilavuzu (2010) ve Amerika Birlesik Devletleri Tarim
Bakanligi’nin Gida Modellerinin yayinlanmasi, deniz iirlinlerinin beslenme modelindeki
Oneri miktariin belirlenmesi ve rafine tahillarin kisitlandirilmasi gibi ¢esitli faktorler igin
HEI-2005"te bir revizasyona gidilmesi gerektigi kararina varilarak HEI-2005’in temel
ozellikleri korunarak HEI-2010 gelistirilmistir. HEI-2010’da énceki versiyona gore on iki
tane bilesenden olusmaktadir (Guenther ve ark., 2013). HEI-2010 dokuz tane yeterlilik
bileseninden (tam meyve, toplam meyve, tam tahil, toplam sebze, yesillikler ve fasulye,
siit, toplam proteinli gidalar, deniz iiriinleri ve bitkisel proteinler, ¢oklu ve tekli doymamig
yag asitleri) li¢ tane 1limli bilesenden (rafine tahil, sodyum ve kat1 yag, alkol ve ilave
seker) olusmaktadir. HEi-2010’un puanlamas1 da HEI-2005’tekine benzer sekilde
yapilmaktadir  (Drewnowski ve ark., 2016). HEi-2010 giincellenerek HEi-2015
olusturulmustur. HEI-2015 &nceki versiyona gore bir bilesen fazladir. Diger bir ifadeyle
HEI-2015 on ii¢ bilesenden olusmaktadir. Bu bilesenlerin dokuz tanesi diyette olmasi
gereken yeterlilik bileseni kalan dort bileseni ise diyette dikkat edilmesi gereken
denetleme bileseninden meydana gelmektedir. Yeterlilik bilesenleri (yeterli tiiketilmesi
gereken bilesen) tam meyve (meyve ve meyve sular), toplam meyve, yag asitleri, toplam
sebze, koyu yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagiller, siit {iriinleri, tam tahillar, deniz
uriinleri ve bitkisel proteinlerden olusmaktayken; denetleme bilesenleri (sinirh
tilketilmesi gereken) ilave seker, doymus yaglar, islenmis tahil ve sodyumdan
olusmaktadir (Krebs-Smith ve ark., 2018).

2.11. Diyet Kalitesi ve Meme kanseri

Yapilan ¢aligmalar incelendiginde diyet kalitesi ile baz1 kanser tiirleri arasinda

iligki oldugu goriilmiistiir. Diyet kalitesi ve meme kanseri arasindaki iligkinin incelendigi
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bir kohort ¢alismada HEI-2015 puaninin yiiksek olmasi ile meme kanseri riskinin anlamli
derecede azalmasiyla iliski oldugu gézlemlenmis ve yapilan bir metaanaliz ¢alismasinda
da benzer sonuglar gorilmiistiir (Kord-Varkaneh ve ark., 2020; Onvani ve ark., 2017).
Kanser teshisi konulduktan sonra yiiksek HEI puanlariin kanserden kurtulan bireylerde
Oliim orani ile ters iliski oldugu, saglikli yeme indeksinde belirtilen diyete uyuldugunda
bunun kanser i¢in koruyucu bir etmen oldugu ortaya konmaktadir. Fakat altta yatan
mekanizmalar belirsizligini korudugu i¢in bu konuda daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢ oldugu
belirtilmektedir (Karavasiloglou ve ark., 2019). Yapilan caligmalar diyet kalitesi ile meme
kanserine bagli 6liim riski arasinda iligski oldugunu gosterse de meme kanserine bagh
Olim riski ile diyet kalite indeksleri arasinda anlamli bir iligskiye rastlanilmayan
calismalar mevcuttur. Meme kanseri ve diyet kalitesi arasindaki iliski tutarsizdir ve daha
ileri calismalara ihtiya¢ vardir (De Cicco ve ark., 2019; Pourmasoumi ve ark., 2016).

2.12. Psikolojik Saglamhik Kavrami

Anlamini temel olarak matematik ve fizikten alan psikolojik saglamlik kavrami
Latince “resiliens” kokiinden gelmektedir (Hosoglu ve ark., 2018). Bir maddenin
degistikten sonra temel haline kolaylikla donebilmesini (esnekligi) ifade eder. Psikolojik
saglamligin, dayaniklilik, saglamlik, direnglilik, hizli iyilesme giicii, zorlu durumlarin
tizerinden gelebilme giicii gibi ¢esitli anlamlar1 da vardir (Balci ve Balct Sener, 2022).
Psikolojik saglamlik ayn1 zamanda kisilerin stres gibi durumlarda basar: giiciinii, sagligini
ve ruh halini pozitif yonde etkileyen bir kisilik 6zelligidir. Tanimdan da anlagilacagi lizere
psikolojik saglamhigi yiiksek olan bireyler hayati anlamli gérmeli ve hayattaki
degisimlere ve miicadelelere acik olmalidir (Oral ve Karakurt, 2022). En genel anlamiyla
psikolojik saglamlik kisinin sikintiya dayanabilme yetenegidir (Bozdag, 2020).
Psikolojik saglamligi aciklamak i¢in farkli tanimlamalar kullanilsa da temelde risk

faktorleri, koruyucu faktorler ve giicliige ragmen olumlu yasam ¢iktilar1 gibi 3 6ge
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arasindaki dinamik iligkiden olugsmaktadir (Dogan ve Yavuz, 2020). Psikolojik
saglamlhigin gelisimine bakildiginda ise iki unsurun onemli oldugu goriiliiyor. Bunlar
kars1 karsiya kalinan riskler ve koruyucu unsurlardir. Risk, psikolojik saglamligin
gelisebilmesi i¢in gerekli bir kosuldur ve olumsuz bir netice goriilme ihtimalini artiran
deneyim anlamina gelmektedir. Koruyucu unsurlar ise bu risk faktorlerinin olumlu
olmayan etkilerinin hafifletilmesi veya tamamen kaldirilmasinda etkili olmaktadir. Risk
faktorleri ve koruyucu faktorler bireysel, ailesel ve cevresel olmak {izere ii¢ grupta
toplanmustir (Oz ve Bahadir Yilmaz, 2009).

2.12.1. Psikolojik Saglamhgin Koruyucu Faktorleri ve Risk Faktorleri

2.12.1.1. Bireysel Faktorler

Gegimsiz veya utangag bir kisilik, ergen gebeligi, gebelik doneminde alkol /ilag
kullanimi, IQ’nun diisiik olma durumu, kronik veya ruhsal hastaliklar, uyusturucu madde
kullanimi, akademik basarida diisiikliik, farkli bir etnik gruba ait olma gibi faktorler
bireysel risk faktorleridir. Bu risk faktorlerine karsi stresle karsilasma durumunda koruma
faktorii ise biligsel yetenegin ve zekanin iyi diizeyde olmasi, akademik durumun yeterli
olmasi, benlik saygisinin yiliksek olmasi, gelecege yonelik plan yapma ve iyimser olma,
bireysel hayatinda kendisinin s6z sahibi olmasi, problemleri ¢é6zmede etkili becerilere
sahip olma, empati, sorumluluk, yardim severlik duygusudur (Gizir, 2007; Oz ve Bahadir
Yilmaz, 2009).

2.12.1.2. Ailesel Faktorler

Kalabalik (en az 4 ¢ocuk) aileye sahip olma, iki dogum arasindaki zamanin iki
yildan az olmasi, kronik hastalig1 veya ruhsal hastaligi olan ebeveynlere sahip olma,
madde kullanan/su¢ isleyen anne/babaya sahip olma, evlatlik olma, anne/babanin
bosanmis olmasi, tek ebeveyne sahip olma, siddete maruz kalma gibi faktorler ailesel risk

faktorleridir. Bu risk faktorlerine karsi koruma faktorii ise anne—¢ocuk arasindaki iliskinin
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olumlu olmasi, ailelerin ¢gocuklarinin gelecegi hakkinda pozitif beklentiler i¢cinde olmasi,
aileyle beraber yasamini devam ettirmeye, egitimi iyi olan ebeveynlere sahip olma gibi
ozelliklerdir (Caffo ve Belaise, 2003; Oz ve Bahadir Yilmaz, 2009)

2.12.1.3. Cevresel Faktorler

Yetersiz sosyo-ekonomik durum, ¢esitli yonlerden suistimal (fiziksel ve cinsel),
cocuk ihmali, beslenmenin yetersiz olmasi, arkadaslarin negatif destekleri ve siddete
(toplumsal) maruz kalma gibi faktorler ¢evresel risk faktorleridir. Cevresel koruyucu
faktorler ise bir erigkinle pozitif bir iliskiye sahip olma, pozitif destek (toplumsal),
arkadas desteklerinin olumlu olmasi, okul iliskilerinin olumlu olmasi, sahip oldugu rol
modelinin olumlu olmasi gibi 6zelliklerdir (Gizir, 2007; Snyder ve ark., 2007).

2.13. Psikolojik Saglamhik Kuramlar:

Tarihsel olarak bakildiginda psikolojik saglamlik calismalar1 ilk olarak stres
yasaylp bu duruma uyum saglayan bireyler ile bu duruma (stres durumu) uyum
saglamayan bireyler arasindaki farki ortaya koymak amaciyla yapilmistir (Fletcher ve
Sarkar, 2013; Jacelon, 1997). Dolayisiyla psikolojik saglamlik kavrami igin c¢esitli
tanimlar belirtilmistir. Bu kavramin agiklanmasinda farkli perspektifler kullanildigindan
psikolojik saglamlik kavrami i¢in net olmayan tanimlar ortaya ¢ikmis olup tanim
konusunda fikir birligine varilamamigtir (Dogan ve Yavuz, 2020; Gizir, 2007). Psikolojik
saglamlik kavrami icin literatiirde bahsedilen perspektifler su sekilde belirtilmektedir:
“gelisimsel psikoloji”, “baglam-yasam siireci”, “cevresel bakis acilar1”, “biyoloji ve
psikiyatri”, “kisisel ozellikler” ve “psikolojik saglamligin siire¢ olarak incelenmesi”
(Windle, 2011).

Psikolojik saglamlik teorik olarak incelendiginde c¢alisma sonuglarina gore

psikolojik saglamlilik teorilerinin fazla oldugu fakat temelde psikolojik saglamligin siire¢
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olarak (dinamik bir yapida olmasi durumu) alindig1 goriilmektedir. Psikolojik saglamlik
kuramlar1 kisaca sdyle agiklanmaktadir.

Aile Uyumu Tepki Modeli/Teorisi: Bu model 1988 yilinda Patterson taratindan
one atilmistir. Bu tepki modeline gore ailenin bir stresdre neden olacak bir durumla
karsilagsmas1 durumunda ailenin yetenegi ile dengeye geldigini ve zorlukla basa ¢iktigini
belirtmektedir (Fletcher ve Sarkar, 2013; Lin ve ark., 2016). Bir aile stres modeli olan
Aile Uyum Tepki Modeli stres modelleriyle baglantilar icermektedir. Bu model 3 sisteme
odaklanmaktadir. Bunlar birey, aile ve topluluktur. Bu modele gore Aile sistemi stres ve
etkenlerini bu {i¢ sistemin dengeli isleyisi ile siirdiiriilmektedir (Patterson, 1988). Aile
sisteminde meydana gelecek kiiciik bir aile uyumu stres tepkisini dngoriilebilir bir
asamaya getirmektedir. Aile uyum tepki modeli birey, aile ve toplumun bu dinamik
stireclerini izole etmekte ve agiklamaktadir (Fletcher ve Sarkar, 2013; Patterson, 1988).

Dayaniklilik Modeli/Teorisi: Bu model Richardson ve ark. (2013) tarafindan 6ne
atilmistir. Bireyin olumsuz yasam olay1r deneyimlemesi ile koruyucu faktorlerden
etkilenme durumunu tanimlamaktadir. Bundan dolay1 psikolojik saglamlik risk azaltmak
i¢in koruyucu bir faktor olarak diisiiniilmektedir (Richardson ve ark., 1990). Psikolojik
saglamlig1 yiliksek olan bireylerde cesitli kisilik Ozellikleri tanimlanmaktadir. Bu
ozellikler arasinda i¢gdrii ve 6zsaygi, mizah duygusu, problem ¢ézme becerileri, umut,
kisisel disiplin, olumlu iliskiler yer almaktadir. Psikolojik saglamlik ile ilgili yapilan ilk
calismalarda psikolojik saglamligin duragan oldugu, bazi bireylerde mevcut oldugu bazi
bireylerde mevcut olmadigi belirtilmektedir. Fakat daha sonraki yillarda yapilan
caligmalarda bireylerdeki psikolojik saglamligin statik olmadigi travma sonrasinda
psikolojik saglamligin degisebilecegi ortaya cikmistir. Bu baglamda diisiintildiigiinde

psikolojik saglamlik kavraminin ¢esitli yollarla gelisebilecegi ortaya ¢ikmistir. Bu bulgu
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daha sonrasinda travma sonrasinda biiylime gibi bir kavraminda ortaya ¢ikmasina katkida
bulunmustur (Jacelon, 1997; Kalergis ve Anderson, 2020).

Dayanikligin Hemsirelik Modeli/Teorisi: Hemsirelik mesleginin zorlu bir meslek
grubu oldugu bilinmektedir. Bu agidan diisiiniildiigiinde karsilasilan stres etkenlerinden
dolay1 hemsirelik mesleginin stresli bir meslek grubu oldugu sdylenebilmektedir. Cesitli
etmenler hemsirelerin zorluklarin1 daha da artirarak dolayli olarak hemsirelerin stres
seviyesini daha da yiikseltmektedir. Bu teori baglaminda disiiniildiigiinde psikolojik
saglamlik hemsirelerin bu zorlu durumlarin istesinden gelmelerine katkida
bulunabilmektedir (Gillespie ve ark., 2007). Polk adli bilim adami (1997 yilinda)
tarafindan One atilan bu model temelinde iligkisel, egilimsel, durumsal ve felsefik
iliskiden olusan ortak etki olarak tanimlanmaktadir (Fletcher ve Sarkar, 2013; Polk,
1997). Psikolojik saglamlik hemsirelerin yasadigi strese ragmen onlarin isyerinde zorlu
durumlara uyum saglamalarina olanak saglamaktadir. Psikolojik saglamligi artiran
faktorlerle hemsirelerin psikolojik saglamliginin artirilmasina  firsat  verilmesi
gerekmektedir (Gillespie ve ark., 2007). Hemsireler i¢in psikolojik saglamligi artiran
stratejilere bakilmistir. Giinliik tutma, diisiinme ve zorluklarin gdzden gecirilmesi gibi
stratejilerin hemsireler igin psikolojik saglamlig1 artirabilecegi belirtilmistir. psikolojik
saglamligin artmasiyla hemsirelerde depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi
faktorlerin semptomlarinin azaldigir goriilmiistiir. Dolayisiyla Thomas ve arkadaslari
psikolojik saglamligin artirilmasini hemsirelik egitimine dahil edilmesi gerektigi
yoniinde tavsiyelerde bulunmustur (Thomas ve ark., 2018)

Kurumsal (bilgi sistemleri alaninda) Dayaniklilik Modeli/Teorisi: Bu model Riolli
and Savicki adli bilim adamlarmin 2003 yilinda ortaya attigi modeldir. Bu modele gore
direncli kurumlarin yeni ve belirsiz durum karsisinda daha 1yi bas etme yetenegine sahip

oldugu belirtilmistir. Ayn1 zamanda direngli kurumlarda ¢aligsan bireylerin daha i1yi bas
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etme stratejileri kullanilmasi beklenmektedir (Fletcher ve Sarkar, 2013; Mallak, 1998).
Diger bir deyisle kurumlar bireylerin psikolojik saglamligini artirdigi gibi bireylerde
kurumlarin dayanikliligini artirabilmektedir. Bu model profesyonel, organizasyonel ve
kisisel alanda bes temel Ogeyi birlestirmektedir. Bu bes 6ge saglikli bir sekilde basa
cikma, kisisel bilgi ve farkindalik, umut (duygu), saglam iliskiler, bireysel perspektif ve
anlamdan olusmaktadir (Kalergis ve Anderson, 2020). Ayn1 zamanda bu model ¢esitli
stratejiler gelistirerek sadece bireylerin degil kurumlarinda dayanikli olmas1 yoniinde
stratejiler gelistirmistir. Bu stratejilere politika, egitim ve denetim ornek olarak
verilebilmektedir (Neff ve Knox, 2017). Bu model gelistirildiginden itibaren yapilan
calismalar psikolojik saglamligin gelistirilmesi icin birey ve kurum arasindaki faktorler
arasindaki etkilesime odaklanilmasi gerektigini desteklemektedir (Kalergis ve Anderson,
2020).

Adolesan Direnglilik Modeli/Teorisi: Bu teori 2004 yilinda Haase adl1 bilim adami
tarafindan ortaya atilan bir modeldir. Bu model temelde koruyucu faktorler, risk faktorleri
ve sonug¢ faktorleri gibi ii¢ faktoriin etkilesimi sonucunda olustugu belirtilmektedir
(Fletcher ve Sarkar, 2013; Haase, 2004). Bu dayaniklilik teorisi ergenlikte maruz kalinan
risklerle 1ilgilense de temelde eksikliklerden ziyade bireylerin giiclii yonlerine
odaklanmaktadir. Diger bir ifadeyle maruz kalinan riske ragmen saglikli gelisimi
anlamaya odaklanmaktadir (Fergus ve Zimmerman, 2005). Arastirmalar genglerin maruz
kalman risklerin etkisinden kurtulmalar1 i¢in tesvik edici faktorlerin oldugunu
belirtmektedir. Bu faktorler yeterlilik, basa ¢ikma stratejileri ve 6z yeterlilik gibi olumlu
faktorlerden olusmaktadir (Beauvais ve Oetting, 2022; Fergus ve Zimmerman, 2005).
Ayn1 zamanda bu tesvik edici faktorlerin riskle karsilasildigi zaman olumsuz yone
gidecek bir gidisati nasil degistirdigini agiklayan modeller de ortaya atilmistir. Bu

modeller ii¢ baglikta toplanmaktadirlar. Bu basliklar telafi edici, koruyucu ve meydan
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okumaktan olusmaktadir. Telafi edici faktor tesvik edici faktor {izerinde risk faktoriini
dogrudan etkileyen bir etmendir ve risk faktoriinden bagimsizdir. Ornegin yoksul olan bir
gencin siddet igceren bir davranista bulunma olasilig1 yoksul olmayan bir gengten daha
fazladir. Ancak geng birey yetiskin davraniglarimi izleyerek bu durumu telafi etmeye
yardimci olabilmektedir. Tesvik edici faktorlerden bir digeri olan koruyucu faktor ise
sonuglar1 etkilemek i¢in farkli sekillerde kendini gosterebilmektedir. Bu modele sahip
bireyler riskin olumsuz sonug iizerindeki etkilerini hafifletmektedir. Ornegin yiiksek
diizeyde ebeveyn destegine sahip yoksul ailesi olan bir gencin siddet igeren davranislara
yonelmesine engel olarak bir koruyucu faktér bulunmaktadir. Bu faktor ise ebeveyn
destegidir. Ancak koruyucu faktorler olmadiginda daha yiiksek risk seviyeleri daha
olumsuz sonuglar ile iliskili olabilmektedir (Anteghini ve ark., 2001; Beam ve ark., 2002;
Fergus ve Zimmerman, 2005). Tesvik edici modelin iiciincii olan faktorii ise meydan
okumadir (Author ve ark., 1984). Bu modele gore risk faktorii ile sonug arasinda dogrusal
bir iligki bulunmamaktadir. Riskin az ya da fazla olmas1 olumlu ya da olumsuzu sonug
durabilmektedir. Bundan dolay: orta seviyede bir riskin daha az olumsuz ya da olumlu
sonuglar1 olabilmektedir. Bu durum ergenin meydan okuyabilecegi Olglide riskle
karsilagmasi riskin tizerinden gelebilmesini saglamaktadir (Fergus ve Zimmerman, 2005).

Genel Dayaniklilik (Psikolojik travmaya yonelik olarak) Modeli/Teorisi: Agaibi
ve Wilson adli bilim adamlarinin 2005 yilinda ortaya attig1 bir modeldir. Bu model kisilik,
duygulanim modiilasyonu, ego savunmalari, basa c¢ikma tarzi (harekete ge¢cme) ve
koruyucu faktorlerin etkilesimine dikkat ¢eken birey-¢cevre modeli olarak
tanimlanmaktadir (Fletcher ve Sarkar, 2013). Travma literatiiriinde psikolojik saglamlik
yaygin olarak bulunmaktadir. Bonanno adli bilim adami ise psikolojik saglamligi son
derece yikici bir olay ya da yakin bir akrabanin 6liimii gibi travmatik bir olay sonrasi

yetiskinlerin gosterdigi psikolojik saglamlik olarak tanimlamaktadir (Bonanno ve
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Mancini, 2012). Psikolojik saglamlik ilk basta dogustan getirilen bir 6zellik olarak
degerlendirilmistir. Daha sonraki ¢calismalarda ise psikolojik saglamligin 6grenilebilen ve
gelistirilebilen bir 6zellik oldugu vurgulanmistir. Dolayisiyla psikolojik saglamlik
tedavilerde bir strateji (miidahaleci) olarak kullanilmaya baslanistir. Bu baglamda
travmatik yasam olaylar1 deneyimlendikten sonra psikolojik saglamlik bir problem ¢6zme
stratejisi olarak kullanilmasina olanak saglayabilmektedir. Deprem sonrasi travma stres
bozuklugu yasayan bireyler ile psikolojik saglamlik iliskisinin incelendigi bir aragtirmada
psikolojik saglamligin travma sonrasi stres bozuklugu i¢in bir koruyucu faktér oldugu
ortaya ¢cikmistir (Friborg ve ark., 2003; Sakarya ve Giines, 2013).

Kavramsal (genglik ve topluluk i¢in) Dayaniklilik Modeli/Teorisi: Bu model
Brennan adli bilim adami tarafindan ortaya atilan modeldir. Bu modele gore genclerin ve
topluluklarin kirginliklar ile karsilasma ihtimallerinin yiiksek oldugu ve bu durumunda
sosyal destegi gerektiren bir durumun olusumuna sebebiyet verdigi belirtilmektedir. Bu
baglamda diisiiniildiiglinde toplu sekilde harekette bulunmanin psikolojik saglamligi
gelistiren temel bir durum oldugu ifade edilmektedir (Fletcher ve Sarkar, 2013). Bireysel
diizeyde (genclik) psikolojik saglamlik incelendiginde bireylerin sosyal destek diizeyi, 6z
diizenleme davranist ve biligsel yetenekleri psikolojik saglamligin yansimasin
olusturmaktadir. Psikolojik saglamlik daha genis kitlede (toplum bazinda) incelendiginde
ise bu genis kitlenin uyum kapasitesine kadar c¢esitli kosullarda sekillenebilmektedir.
Toplum ve genclik baglaminda diisiiniildiiglinde gencligin ve topluluklarin maruz
kaldiklar1 engeller ile bas edebilmeleri ve genel refah1 artirmak i¢in gosterdikleri ¢abalar
psikolojik saglamlik acisindan 6nemli olmaktadir (Brennan, 2008). Kavramsal model
ayni zamanda psikolojik saglamlig1 ve gengligin pozitif gelisimini kiiltiirel ve ekolojik
cercevede birlestirmektedir. Bundan dolay1 kisi, okul, aile, toplum ve kiiltiirel etmenler

bu modele eklenmis olup tiim sistemi etkiledigi diistiniilmektedir. Kiiltiirel ve ekolojik bir
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cevrenin biitlinliigl ergenin sagligin1 anlamada 6nem teskil etmektedir (Kia-Keating ve
ark., 2011).

Temelli Bir Kisisel Dayaniklilik Modeli/Teorisi: Bu model 2008 yilinda Denz-
Penhey ve Murdoch adli bilim adamlar tarafindan 6ne atilan bir teoridir. Bu teori ciddi
bir hastalik gecirdikten sonra hayatta kalan bireylerin olusturdugu psikolojik saglamlik
olarak tanimlanmaktadir. Buradaki psikolojik saglamlik kisinin ailesi, sosyal g¢evresi,
kisinin deneyimsel ve i¢ bilgeligi, saglam psikolojik benligi ve fiziksel ¢evresine baglilig
olmak lizere bes boyuttan olusmaktadir (Fletcher ve Sarkar, 2013). Gegirilen hastaliklar
ile psikolojik saglamlik arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismaya gore kalp hastalari
ve diyabet hastalarinin uyumlarinin (psikososyal olarak) diger hastaliklara kiyasla daha
iyl oldugu bulunmustur. Baz1 ¢aligmalara goére ise hastalarin uyumlar1 arasinda bir fark
olmadigi, kanser hastalarinin lupuslu (viicutta pek c¢ok orgami tutan deri hastaligi)
hastalara goére uyumlarinin daha iyi oldugu bildirilmistir (Katz ve ark., 2001; Stewart ve
ark., 2011). Bir calismada baz1 hastaliklara sahip bireyler yasadiklar1 fiziksel hastalig
kisisel gelisim agisindan faydali buldugunu ifade etmistir. Fayda bulma ile iliskili olan
travma sonrasi bilylimenin yasam kalitesi ve saghigin yordayicist oldugu belirtilmistir
(Milam, 2006).

Basa Cikma Rezervuari (tip 6grencilerinin refahina iliskin) Modeli/Teorisi: Dunn
ve ark. tarafindan 2008 yilinda 6ne atilan bir teoridir. Bilim adamlar1 tip 6grencileri igin
“basa ¢ikma rezervuar1” adinda bir basa ¢ikma modeli gelistirmistir (Dunn ve ark., 2014).
Bu teoriye gore miza¢ ve kisilik 6zelligi olan rezervuarin i¢ yapist kisiyi psikolojik
saglamlik gibi olumlu ve tiikenmislik gibi olumsuz sonuglara gotiirebilmektedir (Fletcher
ve Sarkar, 2013). Yapilan ¢aligmalara gore hekimlerin yagam kalitesinin diistik oldugu,
depresyon ve tiikenmisligin fazla oldugu ve bu durumun intihar diisiincesi ya da intihar

olaylar ile sonuglandigi belirtilmektedir (Kjeldstadli ve ark., 2006; Kotter ve ark., 2016).
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Kanitlar hekimlerin kotii saglik kosullarimin tip fakiiltelerinden kaynaklandigini
gostermektedir. Tip fakiiltesinde okuyan 0&grencilerin (6grenim siliresi boyunca)
refahlarinin 6nemli dlgiide kotiilestigi bulunmustur (Burger ve ark., 2014; Kjeldstadli ve
ark., 2006; MacArthur ve Sikorski, 2020). Dolayisiyla birinci simif tip 6grencileri
akademik taleplere uyum sagladikca refahi etkileyen stresli olaylara karsi bas etme
becerisi artmaktadir (Howe ve ark., 2012). Yapilan caligmalar tip fakiiltesine giren
Ogrencilerin olumlu psikososyal 6zelliklerinin refahlariyla iligkili oldugunu fakat daha
sonra tip fakiiltesine girdikleri zamanki refahlarim1 birinci smiftan sonra
stirdiiremediklerini ortaya koymustur. Bu model tip 6grencilerinin refahinin olumlu ya da
olumsuz etkilenmesinin sonucu olarak ortaya ¢ikan bir model olarak diisiiniilmektedir
(Ludwig ve ark., 2015; MacArthur ve Sikorski, 2020; McLuckie ve ark., 2018).

Sporda Dayanikliligin Kavramsal Modeli/Teorisi: Bu model Galli ve Vealey adli
bilim adamlar1 tarafindan 2008 yilinda 6ne atilan bir teoridir. Sporcular yaralanma ve
basarisizlik gibi zorlu durumlar ile karsilagmaktadir. Bu teoriye gore psikolojik saglamlik
sporcularin bu zorlu durumlarin {iistesinden gelebilme yetenegini ifade etmektedir
(Fletcher ve Sarkar, 2013; Galli ve Gonzalez, 2015). Sporcular devamli basarisizlik ve
zorluklar ile karsi karsiya kalabilmektedirler. Bundan dolayr stres yasadiklar
belirtilmektedir. Literatiir ise sporcu bireyler ile sporcu olmayan bireyler arasinda stres
etkenlerinin farkli oldugunu aciklamaktadir. Sporcular islerinin dogasi geregi devamli
olumlu ya da olumsuz degerlendirmelerin oldugu bir ortamda yasamaktadirlar. Bundan
dolay1 yaralanma ve zihinsel saglik problemleri gibi engeller ile karsilasmaktadirlar. Bu
baglamda degerlendirildiginde psikolojik saglamligin sporda basar i¢in gerekli olan bir
faktor oldugu belirtilmektedir. Calismalar sporda psikolojik saglamligin olumlu bir
dengeyi devam ettirebilmek ve sporla ilgili farkli olumsuzluklar karsisinda basarili bir

sekilde uyum saglayabilmek ic¢in sporcunun kapasitelerini (bilissel, davranissal,
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duygusal) kapsayan dinamik bir siire¢ ¢cercevesinde meydana geldigini ifade etmektedir
(Papathomas ve Lavallee, 2012; Podlog ve Eklund, 2006; M. J. Turner ve ark., 2022).
Voleybolcularda basa ¢ikma stratejileri ile psikolojik saglamlik arasindaki iliskinin
incelendigi bir calismada miisabaka sirasinda sorunlarin iistesinden gelmek icin bas etme
stratejisi kullanan sporcularda daha direngli bir profil olustugu goriilmiistiir (Belem ve
ark., 2014).

Asker Ailelerinde Dayaniklilik Modeli/Teorisi: Bu teori 2008 yilinda Palmer adli
bilim adaminin ortaya attig1 bir modeldir. Askeri yasamda hem ebeveyn hem de ¢ocuk
cesitli alanlarda zorlanabilmektedir. Bu model zorlu faktorlerin olumsuz c¢iktisindan
ziyade psikolojik saglamligin stresi azaltarak olumsuz c¢iktilara karst korudugunu
belirtmektedir (Fletcher ve Sarkar, 2013; Palmer, 2008). Yapilan c¢alismalar askeri
yasamin asker ¢ocuklari iizerinde etkisi oldugunu benzer sekilde ebeveyn iizerinde de
patolojiye dolayli olarak gotiirebilecek bir etkisinin oldugu belirtilmektedir. Bundan
dolayr bu teori kapsaminda cocuk-ebeveyn etkilesimlerinin 6nemli oldugu ileri
siiriilmektedir (Bartone, 1999; Fletcher ve Sarkar, 2012; Graham Weber ve ark., 2005;
Palmer, 2008). Bu baglamda askeri yasam incelendiginde askeri stresin ebeveyni
etkiledigi dolayli olarak g¢ocugunda etkilendigi gozlenmistir. Bu teori kapsaminda
psikolojik saglamlik askeri risk ve direnc faktorlerini etkilemektedir (Palmer, 2008).
Basra korfezi savaginda ordu subaylarinda psikolojik saglamligin koruyucu faktor olarak
etki ettigi belirtilmistir. Ayn1 zamanda askeri personelin psikolojik saglamlig1 savasla
ilgili stres ve stresli yasam olaylariyla etkilesim i¢inde oldugundan psikolojik saglamlik
askeri personelde psikiyatrik semptomlar: 6ngdrmektedir (Bartone, 1999).

Dayanikliligin Stres Kalkan1 Modeli/Teorisi: Bu teori 2008 yilinda Paton ve ark.
ortaya att1g1 bir modeldir. Psikolojik saglamlik cesitli koruyucu faktorler igermektedir.

Bu faktorlerin ¢esitli katmanlarda kiimelenmesi dayanikliligin stres kalkan modelini
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olusturmaktadir. Modele gore katmanlar ne kadar giiclii olursa risk faktorlerine karsi
korumasi da o kadar gii¢lii olmaktadir (Fletcher ve Sarkar, 2013; Notebaert ve ark., 2022).
Psikolojik  saglamlik zorlu durumlara uyum saglayabilme yetenegi olarak
tanimlanmaktadir. Psikolojik saglamligin daha fazla olmasi olumlu saglik 6zellikleri ile
iliskili olarak bulunmustur. Yapilan ¢aligmalar artan psikolojik saglamligin psikopatolojik
durumlara kars1 koruyucu faktor oldugunu bulmustur (Arnetz ve ark., 2013; Haddadi ve
Ali Besharat, 2010; Onyedire ve ark., 2017). Bundan dolay1 arastirmacilar psikolojik
saglamlig1 artirmaya yonelik calismalarda bulunmaktadir. Artan sayidaki calismalar
psikolojik saglamligi agiklamaya yonelik bir kavramlarin ortaya g¢ikmasina neden
olmustur. Dayaniklilik Stres Kalkan1 Modeli ise bu baglamda 6nerilen bir model olarak
ortaya atilmistir. Dolayistyla bu modelin kisinin psikolojik saglamligina katkida bulunan
bir model oldugu ve psikolojik saglamligi tanimlamak i¢in yararh bir platform oldugu
belirtilmektedir (Arnetz ve ark., 2013; McCann ve ark., 2013; Notebaert ve ark., 2022)
Yetiskinlikte Utan¢ ve Dayaniklilikla Ilgili Temellendirilmis Model/Teori: Bu
teori 2008 yilinda Van Vliet tarafindan One atilan bir modeldir. Caligsmalar utancin
depresyon, travma sonrast stres bozuklugu gibi ruh saghigimi etkileyen bir durum
oldugunu gostermektedir. Ancak bu teoriye gore utang verici bir durumdan sonra benligi
yeniden insa etme ve kendini yapilandirma siireci bulunmaktadir (Fletcher ve Sarkar,
2013; Van Vliet, 2008). Diger bir ifadeyle bu modele gore bireyin 6z benligiyle baglanti
kurarak ve sosyal c¢evrede bulunan bagka kisilerle anlamli iliskiler gelistirerek utang
duygusuna kars1 psikolojik saglamlik olusturabilecegi temeline dayanmaktadir. Bu teori
kapsaminda psikolojik saglamlik incelendiginde psikolojik saglamligin bireyin
kirillganlik doneminde utang duygusuna karsi gelistirilebilecegi belirtilmektedir.
Gelistirilen psikolojik saglamlik ise bireyin utan¢ duygusuna karsi daha giiclii ve daha

donanimli olarak zorlu durumlarda yapici bir sekilde cevap verebilecegine olanak
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saglamaktadir. Yetiskinlikte Utang ve Dayaniklilikla ilgili modele bakildiginda dort
adimda incelendigi goriilmektedir. Bunlarin ilki utanma duygusunun bireysel
kirllganliktan dolay1 oldugunun farkina varmaktir. Ikincisi bireyde utanma duygusuna
sebep olan faktorlerin digsal faktdrler oldugunun farkina varmaktir. Ugiinciisii karsilikl
empatik iliski i¢in baska kisilerle iletisimde bulunmaktir. Dordiinciisii ise utanma
duygusunu tartismak ve kesfetmektir. Ayrica dayanikliligin saglamasi i¢in utanci sona
erdirmek ve empatik baglantilar kurmanin Yetiskinlikte Utang ve Dayaniklilikla Ilgili
Temellendirilmis Model’e gore onemli oldugu belirtilmektedir (Ryan-DeDominicis,
2021).

Dayanikliligin Varsayilan Modeli /Teorisi: Bu model 2009 yilinda Mancini ve
Bonanno adli bilim adamlar tarafindan 6ne atilmistir. Bu modele gore bireyin bir durumu
degerlendirme siireci ve sosyal destek psikolojik saglamlik icin kritik bir 6nem arz
etmektedir (Fletcher ve Sarkar, 2013). Sosyal destek insanlarin giivendikleri bireyler
arasindaki iligki yoluyla sosyal kaynaklardan yararlanma seviyesi olarak
tanimlanmaktadir. Sosyal destek kaynagini bireyin yasaminda 6nemli yer alan kisiler
olusturmaktadir. insanlar stresli durum yasadiklar1 zaman sosyal ¢evre, is-aile ortami1 gibi
yasam alanlarina olan baghliklar1 gozlemlenmektedir. Bireyin bu bagliligi yasadigi
stresin iistesinden gelmesine yardimci olmakta ve bireyin motivasyonunu artirmaktadir.
Stresli yasam olaylar1 bireyin sahip oldugu sosyal destek kaynaklari ile engellenmektedir.
Bundan dolay1 fiziksel ve psikolojik hastalik riski yok olmaktadir. Bireyler stresli bir
yasam olayi ile karsilastigi zaman sevgi, teselli, bir topluluga ait olma gibi temel sosyal
gereksinimlere sahip olabilmektedir. Bu sosyal temel gereksiniminin karsilanmasi ruh
sagligin1 dogrudan etkileyebilmektedir. Dolayisiyla sosyal destek stresle basa ¢ikmak icin
onemli bir unsur haline gelmektedir (Karadag ve ark., 2019). Benzer sekilde sosyal destek

ve psikolojik saglamlik arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢calismada sosyal destek ve
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stresle basa ¢ikma durumunun psikolojik saglamlik ile arasinda kismi araci roliiniin
oldugu sonucuna varilmistir (Malkog ve Yalgin, 2015).

2.14. Psikolojik Saglamlik ile Meme Kanseri Arasindaki Iliski

Kanser yagsami tehdit eden travmatik bir hastaliktir. Yaygin sekilde goriilen bu
hastalik  bireyleri  ¢esitli  yonlerden (duygusal, fiziksel, biligsel, sosyal)
etkileyebilmektedir (Ocalan ve Uzar Ozgetin, 2020; Seiler ve Jenewein, 2019). Kanser
olan bireylerin hastalik siirecinin her asamasi psikolojik sikintiyla iligkili olabilmektedir.
Gelecek hakkindaki belirsizlik, ac1 ¢gekme, 6liim korkusu gibi cesitli faktorler psikolojik
sikintinin artmasinda katkida bulunmaktadir. Kanser hastalarinin psikolojik sikintilariyla
iligkili en 6nemli faktor olumsuz bir yasam deneyimi sonucunda kisinin ruh saglhigini
koruyabilme yetenegi olan psikolojik saglamliktir (Mohlin ve ark., 2021; Ristevska-
Dimitrovska ve ark., 2015). Bireysel hastaliklara 0zgii psikolojik saglamligin
belirlenmesi hastaligin seyri ve hastalik ile bas etmek i¢in 6nem teskil etmektedir.
Dolayisiylapsikolojik saglamlig1 daha fazla olan bireyler travmatik olaylar ile daha erken
basa cikabilir ve depresyon ya da kaygi gelistirme ihtimalini diistirebilmektedir (Bokailo
ve ark., 2021; Southwick ve ark., 2005). Yapilan bir ¢alismada psikolojik saglamligin
bulant1, kusma gibi meme kanseri semptomlari ile negatif korelasyon gosterdigi ve daha
diisiik psikolojik saglamlik gosteren kadinlarin daha kotii bir viicut imajina sahip oldugu
gorilmistiir (Ristevska-Dimitrovska ve ark., 2015). Meme kanserinden dolay1 ameliyat
olan kadinlarla ilgili yapilan bir arastirmaya gore postoperatif kadinlarin psikolojik
saglamliklar1 daha diisiik bulunmustur. Sosyal destek ve hafif derecede fiziksel aktivite
gibi psikolojik saglamlig artiran uygulamalar yapildiginda postoperatif hastalarin yasam
kalitesinin arttig1 goriilmiistiir (Huang ve ark., 2019). Yunanistan’da 144 meme kanseri
kadindan olusan bir 6rneklemde kadinlarin orta derecede psikolojik saglamliga sahip

oldugu ve psikolojik saglamlik ile depresyon arasinda negatif bir iliski oldugu
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bulunmustur (Fradelos ve ark., 2017). Meme kanseri kadinlarda agri deneyimi ile
psikolojik saglamlik arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismada ise daha yiiksek psikolojik
saglamligin daha diisiik agr ile iliskili oldugu bulunmustur. Yine ayni ¢calismada kaygi
diizeyi daha diisiik olan bireylerde psikolojik saglamligin daha etkili oldugu goriilmiistiir.
Diger bir ifadeyle yiiksek kaygi psikolojik saglamligin koruyucu etkisini
kaldirabilmektedir (Liesto ve ark., 2020). Isve¢’te 418 meme kadinindan olusan
boylamsal bir ¢alismada kadinlarin tani anindan bir yil sonrasina kadarki psikolojik
saglamliklari incelenmis (Connor-Davidson Dayamklilik Olgegi ile) ve teshisten bir yil
sonraki psikolojik saglamlik ile saglikla ilgili yasam kalitesi ile pozitif olarak iligkili
bulunmustur. Bu psikolojik saglamligin saglikla iliskili yasam kalitesini korumada
Oonemli bir faktor oldugunu gostermektedir (Mohlin ve ark., 2021). Psikolojik saglamlik
ve agr arasindaki iliskiyi inceleyen baska bir calismada ise meme kanserli kadinlarda
kemoterapi sirasinda olusan agrinin biiyiik bir kism1 psikolojik bilesenlerle (depresyon,
stres, dayaniklilik ve farkindalik gibi) acgiklanabilmektedir (Arefian ve ark., 2023). Bu
baglamda diisiliniildiigiinde kanser hastalarina psikolojik saglamlik i¢in psikososyal
desteklerin gelismesine katkida bulunmak onem teskil edebilmektedir (Ristevska-
Dimitrovska ve ark., 2015).

2.15. Psikolojik Saglamlik ile Beslenme Arasindaki iliski

Zorluklara uyum becerisinin beslenme iizerine etkisi olabilmektedir. Bu etki ¢ift
yonlii olabilmektedir. Diger bir ifadeyle psikolojik saglamlik diyet faktorlerinden diyet
faktorleri ise psikolojik saglamliktan etkilenebilmektedir (Tiainen ve ark., 2013; Yin ve
ark., 2019). Yapilan bir calismada diyet kalitesindeki kii¢iik iyilestirmelerin daha 1yi
psikolojik saglamlikla iligkilendirilebilecegi gosterilmektedir (Lutz ve ark., 2017). Bagka
bir calisma ise bir kisilik 6zelligi olarak da sayilabilen psikolojik saglamligin (direnglilik)

yiiksek olmasinin, saglik bilincine sahip bir beslenme modelini benimseme ve daha
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yiiksek sebze-meyve tiikketimi ile iliskili oldugunu bulmustur (Mistry ve ark., 2009). 1681
denegin katildig1 ve gida alimi ile psikolojik saglamlik arasindaki iliskinin incelendigi bir
calismada psikolojik saglamlig1 yiiksek olan bireylerin daha saglikli bir diyet alimina
sahip oldugu gorilmiistiir (Tiainen ve ark., 2013). Yasli insanlarda beslenme ¢esitliligi ile
psikolojik saglamlik arasinda yapilan bir calismada da Cinli yaslilarda besin ¢esitliliginin
az olmasi diisiik psikolojik saglamlik ile iligskilendirilmistir (Yin ve ark., 2019). Ayrica
Akdeniz Diyetine baglilik, psikolojik saglamlik ile pozitif yonde iliskili olarak
bulunmustur. Diger bir ifadeyle daha saglikli bir beslenme daha yiiksek bir psikolojik
saglamliga sahip olma ihtimalini artirabilmektedir (Lutz ve ark., 2017; Yin ve ark., 2019
). Yetersiz beslenme yiiksek diizeyde oksidatif stres ile iligkilidir. Sinir sistemimizdeki
mitokondri ve yaglardaki hasar duygusal davraniglarla iligkili oldugundan besin
cesitliliginin diisiik olmasi psikolojik saglamlilgin daha diisiik olma riskini beraberinde
getirebilmektedir (Du ve ark., 2016; Narmaki ve ark., 2015). Diyet kalitesinde yapilan
cok az degisikliklerin bile psikolojik saglamlig: gelistirmekle iliskili oldugu bulunmustur.
Dolayisiyla beslenme uzmanlarinin diyette kiiglik degisiklikleri tesvik etmesi yoniinde

calismalar yapilmalidir (Lutz ve ark., 2017).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

‘Meme Kanserli Kadinlarin Psikolojik Saglamligi, Beslenme Durumu ve Diyet
Kalitesi Arasindaki iliskinin Incelenmesi’ adli arastirmamiz tanimlayic1 ve iliski arayici
nitelikte yapilan bir caligmadir.

3.2. Arastirmanmin Yeri ve Zamani

Bu arastirma Erzurum Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi ve Erzurum Sehir
Hastanesi’nde Temmuz 2023-Ekim 2023 tarihleri arasinda anket formu (yiiz yiize)
doldurtularak toplanmistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu ¢aligmanin evreni tani1 almis ve kemoterapi géren meme kanserli kadinlardir.
Calismanin Orneklemi ise uygun Ornekleme yoOntemine gore segilerek Atatiirk
Universitesi Arastirma Hastanesi ve Erzurum Sehir Hastanesine basvuran kemoterapi
tedavisi alan meme kanserli kadinlardan olugsmaktadir. G. power programiyla yapilan
0,80 gii¢ oraninda 0,5 hata payinda 0,3 korelasyon diizeyi géz 6niine alindiginda 67 kisiye
ulasilmas1 gerekliligi tespit edilmis ve ¢aligmanin katilimeilarinin belirlenmesinde bu
durum g6z 6niine alinmistir (Bliytlikoztiirk ve ark. 2017, s. 25).

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi ve Erzurum Sehir
Hastanesine bagvuran kemoterapi tedavisi alan meme kanserli kadinlar ile yiiz yiize
goriisme ile anket seklinde toplanmistir. Arastirmada kisisel bilgi formu (EK-4), besin
titketim kaydi1 (24 saatlik geriye doniik) (EK-6), besin tiikketim siklig1 formu (EK-7) olmak
lizere 3 adet form; ‘’Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi (KPSO)”(EK-5) olmak iizere 1

adet dlgek kullanilmistir. 24 saatlik geriye doniik besin tiikketim kaydindan ise diyet kalite
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indeksi puan1 (Saglikli Yeme Indeksi Puani) hesaplanmustir. Arastirma kriterlerine uyan
toplam 104 hastayla arastirma tamamlanmustir.

3.4.1. Arastirma Kriterleri

Meme kanserinde farkli tedaviler kullanilabilmektedir. Bu farkliligin = ¢alisma
bulgularin1 etkileyebilme ihtimaline karsi ¢alismaya sadece kemoterapi alan meme
kanserli hastalar dahil edilmistir.

Cinsiyetin ¢alisma tizerindeki etkisini ortadan kaldirmak amaciyla ¢alismaya
sadece kadin cinsiyetinde olanlar dahil edilmistir.

Calismada psikolojik saglamlik OSlgiildiigii icin daha saglikli veri almak igin
calismaya ciddi psikolojik bozuklugu olan bireyler dahil edilmemistir.

3.4.2. Kisisel Anket Formu (EK-4)

Bu form aragtirmaci tarafindan meme kanserli kadinlarin yas, ikamet yeri, meslek,
sosyoekonomik durum ve egitim durumu gibi demografik yapilar1 hakkinda bilgi
edinmek ve meme kanserli kadmnlarin fiziksel aktivite durumlar ile beslenme
aliskanliklarini belirlemeye yonelik olusturulmustur.

3.4.3. 24 Saatlik Geriye Doniik Besin Tiiketim Kaydi Formu (EK-6)

Bu form meme kanserli kadinlarin besin tiiketim kayitlarini (gegmise doniik 24
saatlik) alarak meme kanserli kadinlarin tiikettikleri besin 6gesi miktarlarini (enerji,
karbonhidrat, protein ve yag) belirlemeye yonelik hazirlanmistir. Bireylerden alinan besin
tilketim kaydi ise kemoterapi alma zamanindan bir giin Once tiiketilen besinleri
kapsamaktadir. Bireylerin tiikettikleri besinlerden saglanan besin 6geleri miktarlarinin
(enerji, karbonhidrat, protein ve yag) hesaplanmasi amaciyla Bilgisayar Destekli

Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS Programi) kullanilmistur.
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3.4.4. Besin Tiiketim Sikhig1 Formu (EK-7)

Bu form meme kanserli kadinlarin siit, yogurt, peynir, kirmizi et, beyaz et,
yumurta, kuru baklagil, taze sebze, taze meyve, ekmek, tahillar, siv1 yag, kat1 yag gibi
besinleri ne siklikla (hig, ayda bir, 15 gilinde bir, haftada bir veya iki, haftada ii¢ veya dort,
haftada bes veya alt1, her giin) tiikettigini belirlemeye yonelik hazirlanmistir.

3.4.5. Kisa Psikolojik Saglamlik Ol¢egi (KPSO) (EK-5)

Kisa Psikolojik Saglamlik 6lgegi 2008 yilinda Smith ve arkadaglar1 tarafindan
psikolojik saglamligi 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Psikolojik saglamligin cesitli
anlamlar1 bulunmaktadir bundan dolay1 psikolojik saglamlig1 6l¢mek i¢in ¢esitli dlgekler
gelistirilmistir (Dogan, 2015). Bu gelistirilen 6l¢eklere Connor-Davidson Resilience
Scale (CD-RISC)” ve “Yetiskin Psikolojik Saglamlik Olgegi (YPSO) &rnek
verilebilmektedir. Psikolojik saglamligin 6l¢iilmesinde hangi 6l¢lim aracinin daha iyi
olduguna yonelik fikir birligi goriilmemektedir (Arslan, 2015). Smith ve arkadaslar
tarafindan gelistirilen KPSO diger 6lgeklerden farkli olarak tekrar iyilesme, onceki
islevsel yasama donme ve tekrardan adaptasyon (uyum) saglama o6zelliklerini dlgmeye
yogunlagmistir. Bu 6lgegin gecerlilik ve giivenirlilik analizi 2015 yilinda yapilmistir
(Dogan, 2015). Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi Likert tarzi bir 6lgektir. Hi¢ uygun degil
=1, Uygun Degil =2, Biraz Uygun= 3, Uygun= 4, Tamamen Uygun= 5 seklinde bir
puanlamaya sahiptir. Olgekte bulunan 2, 4, ve 6. maddeler tersten puanlanmaktadir.
Tersten puanlanan maddelerin ¢evrilmesinin ardindan alinan puanlarin yiiksek olmasi
psikolojik saglamliginda yiiksek olduguna isaret etmektedir (Dogan, 2015).

3.5. Saghkh Yeme indeksi Puaninin Hesaplanmasi

Saglikli Yeme Indeksi 2015 yilinda giincellenmis ve ilk kez ABD Tarim
Bakanliginca (1995 yilinda) diyet kalitesini tayin etmek i¢in gelistirilmistir. Bu indeksin

toplam 13 bileseni vardir. Bu bilesenin dokuz tanesi diyette olmasi gereken yeterlilik
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bileseni iken dort bileseni ise diyette dikkat edilmesi gereken denetleme bilesenidir.

Yeterlilik bilesenleri; tam meyve, toplam meyve, yag asitleri, toplam sebze, koyu yesil

yaprakli sebzeler (kyys) ve kurubaklagiller, siit {iriinleri, tam tahillar, deniz {iriinleri ve

bitkisel proteinlerdir. Denetleme bilesenleri ise ilave seker, doymus yaglar, islenmis tahil

ve sodyum kisitli tiiketilmesi gereken bilesenlerdir. Saglikli yeme indeksi yiiz puan

tizerinden hesaplanir (Tablo 3.1). Alinan puan 80 ve lizeri ise “iyi kaliteli”” diyet, alinan

puan 51-80 arasinda ise “gelistirilmesi gereken’ diyet, alinan puan 51 ve altinda ise “kotii

kaliteli” diyet olarak siniflandirilmaktadir (Krebs-Smith ve ark., 2018).

Tablo 3.1. Saglikli yeme indeksi hesabi

Yeterli Tiiketilmesi Gereken Bilesenler

Almmabilecek En Fazla
Bilesen Alnabilecek Puan icin Standart Almabilecek En
En Fazla Miktar Az Puan
Puan
Meyve 5 > 189,3 g/1000 kkal 0 (meyve)
(Toplam)
Meyve (Tam) 5 > 94,6 9/1000 kkal 0 (meyve)
Sebze 5 >260,2 g/1000 kkal 0 (toplam sebze)
(Toplam)
Sebzeler (kkys) 5 > 47,3 g/1000 kkal 0 (kyys ve
ve kurubaklagiller)
Kurubaklagiller
Tam Tahillar 10 > 42,5 g/1000 kkal 0 (tam tahillar)
Siit ve Grubu 10 >307,5 g/1000 kkal 0 (siit grubu)
Proteinli 5 > 70,9 g/1000 kkal 0 (toplam
Yiyecekler proteinli
(Toplam) yiyecekler)
Deniz Uriinleri 5 > 22,7 g/1000 kkal 0 (deniz iirtinleri
+ ve bitkisel
Bitkisel proteinler)
Proteinler
Yag Asitleri 10 (CDYA*+TDYA*)/Doymus (CDYA+TDYA)/
Yag Asitleri > 2,5 Doymus Yag

Asitleri <1,2
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Tablo 3.1 (devami)

Rafine Tahil 10 <51 g/1000 kkal >121,9 g/1000
z 5 Uriinleri kkal
E E Sodyum 10 < 1,1 g/1000 kkal >121,9 g/1000
z 2 kkal
E ﬁ Eklenti Seker 10 <%06,5 (Toplam Enerji) < %26 (Toplam
= % Enerji)
= 5
7n O Yag (Doymus) 10 < %8 (Toplam Enerji) Enerjinin > %

16’s1

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Beslenme aligkanliklari, medeni durum, ¢aligma durumu,
diyetisyen takibi, gelir diizeyi, egitim diizeyi, sosyal destek diizeyi, diyet kalitesi, fiziksel
aktivite durumu, psikolojik saglamlik.

Bagimh Degiskinler: Diyet kalitesi.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma  kapsaminda elde edilen  verilerin  istatistiksel  olarak
degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 23.00 paket
programi kullanilmistir. Analizde bagimsiz gruplar i¢in t testi, Kruskal Wallis H testi,
Pearson ve Spearman korelasyon analizleri yapilmistir. Parametrik analizlerde iki grubun
karsilastirmast sonucunda etki biiyiikliigii hesaplamalar1 hesaplanmis ve bu degerler
Cohen (1988) onerisi dogrultusunda yorumlanmistir. Cohen (1988) gore etki biiyiikliik
degerleri n?> = 0.01 diisik, n* = 0.06 orta, n* = 0.138 biiyiikk etki olarak
hesaplanabilmektedir. Arastirma kapsaminda elde edilen degiskenlerin normallikleri test
etmek amaciyla carpiklik ve basiklik degerleri incelenmistir. Literatiir incelendiginde
carpiklik ve basiklik degerlerinin 2 ile -2 araliinda olmasinin normal dagilima kanit

olarak ifade edildigi belirlenmistir (George ve Mallery, 2019). Calismadan elde edilen
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degiskenlerin homojenligi i¢in Levene istatistik degerleri incelenmistir (Field 2005, s.
915).

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Yapilan ¢aligmanin etik kurul onay1 (22.08.2024 tarih ve 2023/05/19 sayil1 onay)
Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi  tarafindan verilmistir (EK-2).
Arastirmanin yapilabilmesi icin Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi ve Erzurum il
Saglik Miidiirliigii’nden yazili onay alinmistir (EK-8, EK-9). Calismaya katilmak isteyen
kisiler bilgilendirildikten ve hastalarin rizas1 alindiktan sonra ¢alismaya dahil edilmistir.
Calismanin tiim asamasi Insan Haklari Helsinki Deklerasyonu’na riayet edilerek
yapilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhhg:

Arastirmanin sinirliliklarindan biri, calismaya il disindan basvuran hastalarin
olmasi nedeniyle hastalardan yalnizca bir giinliik besin tiikketim kaydinin alinmasidir. Bir
giinliik kayit, hastalarin genel beslenme profilini tam olarak yansitamayabilir. Diger bir
stirhilik ise arastirma verilerinin yalnizca Erzurum Sehir Hastanesi ve Atatiirk
Universitesi Arastirma Hastanesi'ne bagvuran ve Dogu Anadolu’da ikamet eden
kadinlardan elde edilmis olmasidir, bu durum 6rneklemin evreni tam anlamiyla temsil
etmemesine neden olabilir. Ayrica, ¢alismanin baska bir siirliligi, yalnizca kemoterapi
goren meme kanserli kadinlarin arastirmaya dahil edilmesidir. Bireylerin sahip oldugu
diger kronik hastaliklar da diyet kalitesini ve psikolojik dayaniklilig
etkileyebileceginden, kronik hastaliklar1 olan bireylerin diglanmasi1 da calismanin

sinirliliklarindan biri olarak degerlendirilebilir.
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4. BULGULAR

Meme kanserli kadinlarin psikolojik saglamlig1 diyet kalitesi ve beslenme durumu

arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan c¢alismanin bulgulari bu kisimda

sunulmustur.

4.1. Arastirmaya Dahil Edilenlerin Karakteristik Ozellikleri

Tablo 4.1. Arastirmaya katilan bireylerin karakteristik 6zellikleri (n=104)

Degisken N %

Tam Oncesi Viicut kiitle Indeksi

Normal 20 19.2
Hafif Sigman 32 30.8
Obez 52 50.0
Tam Sonrasi Viicut kiitle Indeksi

Normal 18 17.3
Hafif Sisman 42 40.4
Obez 44 42.3
Ogrenim Diizeyleri

Okuryazar olmayan 22 21.2
Okuryazar 10 9.6

Ilkokul 40 38.5
Ortaokul 5 4.8

Lise 14 13.5
Fakiilte/Yiiksekokul 6 5.8

Lisansiistii 7 6.7

Calisma Durumu

Caligiyor 9 8.7

Caligmiyor 95 91.8
Gelir Durumu

Gelir giderden az 10 9.6

Gelir gidere esit 91 87.5
Gelir giderden fazla 3 2.9

Medeni Durum

Evli 82 78.8
Bekar 22 21.2
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Tablo 4.1. (Devami)

Degisken N %
Niiks Etme Durumu
Var 5 4.8
Yok 99 95.2
Sosyal Destek Diizeyi
Destegim yok 7 6.7
Az destegim var 8 7.7
Yeterli destegim var 53 51.0
Cok fazla destegim var 36 34.6
Diyetisyen Takibi
Var 22 21.2
Yok 82 78.8
Meme Ameliyati Ge¢cirme Durumu
Evet 65 62.5
Hayir 39 37.5
Ameliyat Tipi
Ameliyat Olmayan 39 37.5
Mastektomi 53 51.0
Lumpektomi 12 115
4.2. Arastirmaya Katilan Bireylerin Besin Tiiketim Sikhigi

Tablo 4.2. Aragtirmaya katilan bireylerin besin tiiketim sikligi (n=104)
Degisken N %
Siit Tiiketimi
Hig o7 54.8
Ayda bir 14 135
15 giinde bir 9 8.7
Haftada 1 ya da 2 11 10.6
Haftada 3 ya da 4 4 3.8
Haftada 5 ya da 6 2 1.9
Hergiin 7 6.7
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Tablo 4.2. (Devami)

Degisken N %

Yogurt Tiiketimi

Hig 2 1.9
Ayda bir 1 1.0
15 giinde bir 3 2.9
Haftada 1 ya da 2 9 8.7
Haftada 3 ya da 4 19 18.3
Haftada 5 ya da 6 24 23.1
Hergiin 46 44.2
Kirmiz1 Et Tiiketimi

Hig 5 4.8

Ayda bir 4 3.8

15 giinde bir 9 8.7

Haftada 1 ya da 2 40 38.5
Haftada 3 ya da 4 20 19.2
Haftada 5 ya da 6 15 14.4
Hergiin 11 10.6
Beyaz Et Tiiketimi

Hig 7.7

Ayda bir 2.9

15 giinde bir 11 10.6
Haftada 1 ya da 2 56 53.8
Haftada 3 ya da 4 23 22.1
Haftada 5 ya da 6 2 1.9

Hergiin 1 1.0

Siviyag Tiiketimi

Hig 6 5.8

Ayda bir 7 6.7

15 giinde bir 7 6.7

Haftada 1 ya da 2 6 5.8

Haftada 3 ya da 4 4 3.8

Haftada 5 ya da 6 3 2.9

Hergiin 71 68.3
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Tablo 4.2. (Devami)

Degisken n %

Katiyag Tiiketimi

Hig 8 7.7
Ayda bir 2 1.9
Haftada 1 ya da 2 9 8.7
Haftada 3 ya da 4 7 6.7
Hergiin 78 75.0
Tahil Tiiketimi

15 giinde bir 3 2.9

Haftada 1 ya da 2 37 35.6
Haftada 3 ya da 4 40 38.5
Haftada 5 ya da 6 10 9.6

Hergiin 14 13.5
Taze Sebze Tiiketimi

Hig 1 1.0

Ayda bir 2 1.9

15 giinde bir 3 2.9

Haftada 1 ya da 2 32 30.8
Haftada 3 ya da 4 26 25.0
Haftada 5 ya da 6 13 12,5
Hergiin 27 26.0
Taze Meyve Tiiketimi

Ayda bir 1 1.0

15 giinde bir 4 3.8

Haftada 1 ya da 2 10 9.6

Haftada 3 yada 4 14 135
Haftada 5 ya da 6 9 8.7

Hergiin 66 63.5
Kuru Bakla Tiiketimi

Hig 15 14.4
Ayda bir 17 16.3
15 giinde bir 31 29.8
Haftada 1 ya da 2 40 38.5
Hergiin 1 1.0
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Tablo 4.2. (Devami)

Degisken n %

Yumurta Tiiketimi

Hig 4 3.8

Ayda bir 3 2.9

Haftada 1 ya da 2 11 10.6
Haftada 3 yada4 27 26.0
Haftada 5 ya da 6 6 5.8

Hergiin 53 51.0
Peynir Tiiketimi

Hig 1 1.0

Haftada 1 ya da 2 2 1.9

Haftada 3 ya da 4 4 3.8

Haftada 5 ya da 6 7 6.7

Hergiin 90 86.5

4.3. Arastirmaya Katilan Bireylerin Besin Tiiketim Kayitlarindan Elde
Edilen Makro ve Mikro Besin Ogesi Dagilimlari

Aragtirmaya dahil edilen bireylerin cevapladiklar: 24 saatlik geriye doniik besin
tiiketim kayitlar1 sonucundan elde edilen ve bireylerin tiikettikleri ortalama enerji miktart,

makro ve mikro besin 6geleri miktarlar1 Tablo 4.3’ te verilmistir.

Tablo 4.3. Arastirmaya dahil edilenlerin tiikettikleri enerji, makro ve mikro besin 6gesi
miktarlart

Tiiketilen Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogeleri X+SS
Enerji (kkal) 1652,04+588,65
Karbonhidrat (g) 208,36+84,04
Protein (g) 61,73+24,74
Yag (g) 61,99+ 27,14
Coziinebilir Lif (g) 6,02+ 3,62
(Cozlinmeyen Lif (g) 11,98+ 6,54
Tekli Doymamis Yag Asidi (g) 21,42+ 11,28
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Tablo 4.3. (Devami)

Tiiketilen Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogeleri X+SS
Coklu Doymamis Yag Asidi (g) 25,1 £136,59
Doymus Yag Asidi (g) 22,5+9,93
Kolesterol (mg) 273,8 £260,62
A vitamini (mcg) 961,74 £1066,63
D vitamini (mcg) 2,55 + 5,39

B1 vitamini (mg) 0,697 + 0,34
B2 vitamini (mg) 1,05+0,45
Niasin (mg) 10,3+ 5,65

C vitamini (mg) 109,20 + 236,06
Fe (mg) 8,7 +4,03

K (mg) 2247,37 + 1149,94
Na (mg) 3244,90 + 1291,85
Zn (mg) 9,06 +3,91

Ca (mg) 735,09 + 301,49

4.4 Arastirmaya Dahil Edilenlerin Diyet Kalitesi Puanlar:

Arastirmaya dahil edilen bireylerin cevapladiklar1 24 saatlik geriye doniik besin

tilkketim kayitlarindan yapilan hesaplama sonucunda bireylerin ortalama 43,78 diyet

kalitesi puanina sahip oldugu goriilmiistiir. Bireylerden alinan besin tiiketim kayitlarindan

hesaplanan diyet kalite puaninin grup degerlendirilmesinin ylizdeleri Tablo 4.4 te

verilmistir.

Tablo 4.4. Arastirmaya dahil edilenlerin diyet kalitesi puaninin grup ortalamalari

Diyet Kalitesi Grubu N %
Kotii Kaliteli Diyet 76 73,1
Gelistirilmesi Gereken Diyet 25 24
Iyi Kaliteli Diyet 3 2,9
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Bireylerin diyet kalitesi puanlarinin ana 6giin durumlarina gore degisip
degismedigini (anlamli bir sekilde) test etmeden Once, diyet kalitesi puanlarinin hem iki
ana Oglin yapan hem de ii¢ ana 0giin yapan gruplar agisindan normal dagilimi
incelenmistir. Yiiriitilen normallik analizleri sonucunda iki ana 6giin ve {i¢ ana 0giin
yapan bireylerin diyet kalitesi puanlarinin c¢arpiklik degerlerinin .41 ve .90 olduklari,
basiklik degerlerinin ise -.51 ve .55 olduklar1 goriilmiistiir. Daha sonrasinda bireylerin
diyet kalitesi puanlarinin spor yapma durumlar1 agisindan homojenligi incelenmis ve
verilerin homojen dagilim sergiledigi belirlenmistir (F=.22, p=.639). Bireylerin diyet
kalitesi puanlarinin ana 0giin sayisina gore anlamli bir sekilde farklilasip
farklilagsmadigini1 saptamak amaciyla t testi analizi (bagimsiz gruplar icin) yapilmistir.

Yapilan bagimsiz gruplar icin t testi analiz sonuglar1 Tablo 4.5°te verilmistir.

Tablo 4.5. Arastirmaya katilan bireylerin ana 6giin sayisinin diyet kalitesi ile iligkisi

Ana 6iin sayis n X Ss Sd t P
Iki ana 6giin 45 42.97 15.81
Uc ana 6giin 59 44.40 13.43 102 -.497 .620

Meme kanserli kadinlarin ana 6glin sayist agisindan diyet kalitesi puanlar
arasindaki fark incelenmis ve bu farkliligin anlamli (istatistiksel olarak) olmadig: tespit
edilmistir (¢ (102)= -.497, p = .620). Bu bulgudan yola ¢ikarak ana 6giin sayisinin diyet
kalitesi iizerinde herhangi bir anlaml1 etkisinin olmadig1 sdylenebilir.

Bireylerin diyet kalitesi puanlarmin ara 6glin durumlarma gore degisip
degismedigini (anlaml bir sekilde) test etmeden Once, diyet kalitesi puanlarmin biitiin
gruplar acisindan normal dagilimi incelenmistir. Yiiriitilen normallik analizleri
sonucunda bireylerin diyet kalitesi puanlarinin ¢arpiklik degerlerinin .25 ve .91 arasinda
olduklari, basiklik degerlerinin ise -1.80 ve .20 arasinda olduklar1 goriilmiistiir. Daha
sonrasinda bireylerin diyet kalitesi puanlarinin ara 6glin durumlar agisindan homojenligi

incelenmis ve verilerin homojen dagilim sergiledigi belirlenmistir (F=1.80, p=.170).
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Bireylerin ara 6giin durumlarina gore diyet kalitesi puanlar1 ortalamalar1 arasinda farklilik
olup olmadigin1 saptamak amaciyla tek yonlii anova analizi uygulanmistir. Uygulanan

analiz sonuglar1 (tek yonlii anova) Tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4.6. Arastirmaya katilan bireylerin ara 6giin sayilarinin diyet kalitesi ile iliskisi

Varyansin Kaynag Kareler Toplam Sd  Kareler Ortalamasi F P
Gruplar arasi 1006.13 3 335.38 164 .186
Grup i¢i 20506.56 100 205.07

Toplam 21512.69 103

Meme kanserli kadinlarin ara 6giin sayilarina gore diyet kalitesi puanlari arasinda
fark olup olmadig1 incelenmis (tek yonlii anova analizi ile) ve farkliligin anlamli olmadig:
(istatistiksel olarak) belirlenmistir (F@3, 100y = 1.64, p =.186). Sonug¢ olarak ara 0giin
sayisinin kadinlarin diyet kalitesi puanlari iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi
gorilmustir.

Bireylerin diyet kalitesi puanlarinin tan1 sonras1 viicut kiitle indeksi diizeylerine
(Zayif, Normal, Hafif Sisman ve Obez) gore diyet kalitesi puanlar1 ortalamalarinin
farklilagip farklilasmadigini (anlamli bir sekilde) test etmeden 6nce, diyet kalitesi
puanlarinin biitiin gruplar acisindan normal dagilimi incelenmistir. Yiiriitiilen normallik
analizleri sonucunda bireylerin diyet kalitesi puanlarinin ¢arpiklik degerlerinin -.03 ve
1.07 arasinda olduklari, basiklik degerlerinin ise -.81 ve .42 arasinda olduklari
goriilmiistiir. Daha sonrasinda bireylerin diyet kalitesi puanlarinin tani sonras1 viicut kiitle
indeksi diizeyleri agisindan (Zayif, Normal, Hafif Sisman ve Obez) homojenligi
incelenmis ve verilerin homojen dagilim sergiledigi belirlenmistir (£=.505, p=.605).

Yapilan analiz (tek yonlii anova testi) sonuglar1 Tablo 4.7°de verilmistir.
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Tablo 4.7. Arastirmaya katilan bireylerin tan1 sonrasi viicut kiitle indeksi diizeylerinin
diyet kalitesi ile iligkisi

Varyansin Kaynag Kareler Toplan Sd  Kareler Ortalamasi F P
Gruplar arasi 57.90 2 28.95 136 .873
Grup ici 21454.79 101 212.42

Toplam 21512.69 103

Meme kanserli kadinlarin tani sonrasi viicut kiitle indeksi diizeylerine (Zayif,
Normal, Hafif Sisman ve Obez) gore diyet kalitesi puanlar1 arasinda farklilik olup
olmadig1 incelenmis (tek yonlii anova analizi ile) ve farkliligin istatistiksel agidan anlamli
olmadig belirlenmistir (F(2, 101) = .136, p =.873). Sonug olarak tan1 sonras1 viicut kiitle
indeksi diizeylerine diizeylerinin kadinlarin diyet kalitesi puanlari {izerinde anlamli bir
etkisinin olmadig1 goriilmiistiir.

Bireylerin diyet kalitesi puanlarinin diyetisyen takibi durumlarina gore degisip
degismedigini (anlaml bir sekilde) test etmeden Once, diyet kalitesi puanlarinin hem
diyetisyen takibinde bulunan hem de diyetisyen takibinde bulunmayan gruplar agisindan
normal dagilimi incelenmistir. Yiiriitiillen normallik analizleri sonucunda diyetisyen
takibinde bulunan ve diyetisyen takibinde bulunmayan bireylerin diyet kalitesi
puanlarinin ¢arpiklik degerlerinin -.02 ve .83 olduklari, basiklik degerlerinin ise -.44 ve
.55 olduklar1 goriilmiistiir. Daha sonrasinda bireylerin diyet kalitesi puanlarinin
diyetisyen takibi durumlar1 agisindan homojenligi incelenmis ve verilerin homojen
dagilim sergiledigi belirlenmistir (F=1.47, p=.228). Bireylerin diyet kalitesi puanlarinin
diyetisyen takibi durumlarma goére farklilasip farklilagmadigini (anlamli bir sekilde)
saptamak amaciyla t testi analizi (bagimsiz gruplar i¢in) yapilmistir. Yapilan analiz

sonuclar1 (bagimsiz gruplar icin t testi) Tablo 4.8’de verilmistir.
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Tablo 4.8. Arastirmaya katilan bireylerin diyetisyen takibinin diyet kalitesi ile iliskisi

Diyetisyen takibi n X Ss Sd t P

Evet 22 49.37 16.14

Hayir 82 42.28 13.69 102 2.08 .040*
*p<.05

Meme kanserli kadinlarin diyetisyen takibinde bulunma durumlari agisindan diyet
kalitesi puanlar1 arasindaki fark incelenmis ve bu farkliligin anlamli oldugu (istatistiksel
olarak) tespit edilmistir (¢ (102)= 2.08, p = .040). Bu farkliliga bakildig1 zaman diyetisyen
takibinde bulunan kadinlarin diyet kalitesi aritmetik puan ortalamalarinin (X = 49.37, Ss
= 16.14), diyetisyen takibinde bulunmayan kadinlarin diyet kalitesi aritmetik puan
ortalamalarindan (¥ = 42.28, Ss = 13.69) anlamli olarak daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu bulgudan yola c¢ikarak diyetisyen takibinde bulunan kadinlarin
diyetisyen takibinde bulunmayan kadinlara gore daha fazla diyet kalitesi yaptiklar
sOylenebilir. Diyetisyen takibinde bulunma durumlarinin diyet kalitesi tizerindeki etki
biiyiikliigiiniin (n’= .04) diisiik diizeyde goriildiigii ifade edilebilir. Diger bir ifade ile
diyetisyen takibinde bulunma degiskeninin kadinlarin diyet Kkalitesi iizerindeki
degiskenligin %4 iinii agikladig1 sdylenebilir.

Bireylerin diyet kalitesi puanlarinin spor yapma durumlar1 agisindan degisip
degismedigini (anlamli bir sekilde) test etmeden once, diyet kalitesi puanlarinin hem spor
yapan hem de spor yapmayan gruplar agisindan normal dagilimi incelenmistir. Yiiriitiilen
normallik analizleri sonucunda spor yapan ve spor yapmayan bireylerin diyet kalitesi
puanlarinin ¢arpiklik degerlerinin .20 ve .64 olduklari, basiklik degerlerinin ise -.19 ve -
.52 olduklar1 goriilmiistiir. Daha sonrasinda bireylerin diyet kalitesi puanlarinin spor
yapma durumlart agisindan homojenligi incelenmis ve verilerin homojen dagilim
sergiledigi belirlenmistir (F=1.75, p=.180). Bireylerin diyet kalitesi puanlarinin spor

yapma durumlar1 agisindan degisip degismedigini (anlamli bir sekilde) belirlemek
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amaciyla bagimsiz gruplar i¢in t testi uygulanmistir. Uygulanan bagimsiz gruplar i¢in t

testi analiz sonuclar1 Tablo 4.9’da verilmistir.

Tablo 4.9. Arastirmaya katilan bireylerin spor yapma durumunun diyet kalitesi ile iliskisi

Spor yapma durumu n X Ss Sd t P

Evet 31 49.19 17.76

Hayir 73 41.49 12.23 102 2.55 .012*
*p<.05

Meme kanserli kadinlarin spor yapma durumlari agisindan diyet kalitesi puanlari
arasindaki fark incelenmis ve bu farkliligin anlamli oldugu (istatistiksel olarak) tespit
edilmistir (¢ (102)= 2.55, p = .012). Bu farkliliga bakildig1 zaman spor yapan kadinlarin
diyet kalitesi aritmetik puan ortalamalarinin (X = 49.19, Ss = 17.76), spor yapmayan
kadinlarin diyet kalitesi aritmetik puan ortalamalarindan (¥ = 41.49, Ss = 12.23) anlamli
olarak daha yiiksek oldugu gorilmektedir. Bu bulgudan yola ¢ikarak spor yapan
kadinlarin yapmayan kadinlara gére daha fazla diyet kalitesi yaptiklar1 soylenebilir. Spor
yapma durumlarmin diyet kalitesi iizerindeki etki biiyiikliigiiniin (n*= .06) orta diizeyde
goriildiigii ifade edilebilir. Diger bir ifade ile spor yapma degiskeninin kadinlarin diyet
kalitesi iizerindeki degiskenligin %6’simi agikladig: sdylenebilir.

Bireylerin diyet kalitesi puanlarmin medeni durumlarina gore degisip
degismedigini (anlamli bir sekilde) test etmeden 6nce, diyet kalitesi puanlarinin hem evli
hem de bekar gruplar agisindan normal dagilimi incelenmistir. Yiiriitiilen normallik
analizleri sonucunda evli ve bekar bireylerin diyet kalitesi puanlarinin ¢arpiklik
degerlerinin .62 ve .77 olduklari, basiklik degerlerinin ise -.02 ve .39 olduklar
goriilmiistiir. Daha sonrasinda bireylerin diyet kalitesi puanlarmin medeni durumlar
acisindan homojen olup olmamasi incelenmis ve homojen dagilim sergiledigi
belirlenmistir (F=.04, p=.847). Bireylerin diyet kalitesi puanlarinin medeni durumlari

acisindan anlamli bir sekilde degisip degismedigini saptamak i¢in bagimsiz gruplar t testi
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analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 (bagimsiz gruplar t testi) Tablo 4.10°da

verilmistir.

Tablo 4.10. Arastirmaya katilan bireylerin medeni durumunun diyet kalitesi ile iliskisi

Medeni durumu N X Ss Sd t P
Evli 82 45.58 14.34
Bekar 22 44 54 15.19 102 -.28 782

Meme kanserli kadinlarin medeni durumlarina gore diyet kalitesi puanlari
arasindaki fark incelenmis ve bu farkliligin anlamli olmadig: (istatistiksel olarak) tespit
edilmistir (¢ (102)=-.28, p =.782). Bu bulgudan yola ¢ikarak medeni durumun diyet kalitesi
tizerinde herhangi bir anlamli etkisinin olmadig1 sdylenebilir.

Bireylerin diyet kalitesi puanlarinin ¢alisma durumlar1 agisindan anlamli olacak
sekilde farklilagip farklilasmadigini 6lgmeden Once, diyet kalitesi puanlarinin hem ¢alisan
hem de ¢alismayan gruplar agisindan normal dagilimi incelenmistir. Yiiriitiilen normallik
analizleri sonucunda ¢alisan ve ¢alismayan bireylerin diyet kalitesi puanlarimin ¢arpiklik
degerlerinin .62 ve 1.05 olduklari, basiklik degerlerinin ise -.06 ve 1.71 olduklari
gorilmistiir. Daha sonrasinda bireylerin diyet kalitesi puanlarinin ¢alisma durumlar
acisindan homojenlgi incelenmis ve verilerin homojen dagilim sergiledigi belirlenmistir
(F=1.63, p=.205). Bireylerin diyet kalitesi puanlarinin c¢alisma durumlar1 agisindan
anlaml bir sekilde degisip degismedigini tespit etmek amaciyla bagimsiz gruplar t testi

yapilmigtir. Yapilan testin (bagimsiz gruplar t testi) sonuglar1 Tablo 4.11°de verilmistir.

Tablo 4.11. Arastirmaya katilan bireylerin ¢alisma durumunun diyet kalitesi ile iligkisi

Calisma durumu n X Ss Sd t P
Calisiyor 9 42.49 11.13
Caligmiyor 95 43.90 14.77 102 -.28 .780

Meme kanserli kadinlarin ¢alisma durumlar agisindan diyet kalitesi puanlari

arasinda bir fark olup olmadig1 incelenmis (bagimsiz gruplar icin t testi ile) ve farkliligin
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istatistiksel a¢idan anlamli olmadig: tespit edilmistir (¢ (102)= -.28, p = .780). Bir baska
ifade ile ¢alisma durumunun meme kanserli kadinlarin diyet kalite puanlar {izerinde
herhangi bir anlamli etkisi s6z konusu olmamustir.

Bireylerin diyet kalitesi puanlariin gelir diizeylerine gore degisip degismedigini
(anlaml1 bir sekilde) test etmeden Once, diyet kalitesi puanlarinin biitiin gruplar agisindan
normal dagilimi incelenmistir. Yiiriitiilen normallik analizleri sonucunda bireylerin diyet
kalitesi puanlarinin carpiklik degerlerinin 3.25 ve -1.20 arasinda olduklari, basiklik
degerlerinin ise -2.80 ve .20 arasinda olduklar1 goriilmiistiir. Diyet kalitesi puan
ortalamalarinin normal dagilim sergilemedigi tespit edilmistir. Bireylerin gelir
durumlarina gore diyet kalitesi puanlar1 ortalamalar1 arasinda degisiklik olup olmadiginm
belirlemek amaciyla Kruskal Wallis H testi yapilmistir. Yapilan testin (Kruskal Wallis H)

sonuclar1 Tablo 4.12°de verilmistir.

Tablo 4.12. Arastirmaya katilan bireylerin gelir diizeylerinin diyet kalitesi ile iliskisi

Gelir diizeyi n Medyan Sd X? P
Gelir giderden az 10 40.15

Gelir gidere esit 91 54.26 2 2.473 .290
Gelir giderden 3 40.33

fazla

Meme kanserli kadinlarin gelir diizeylerine gore diyet kalitesi puanlar1 arasinda
farklilik olup olmadig1 incelenmis (Kruskal Wallis H testi ile) ve farkliligin istatistiksel
acidan anlamli olmadig belirlenmistir (x’ = 2.473, p = .290). Sonug olarak gelir diizeyinin
kadinlarin diyet kalitesi puanlari iizerinde anlamli bir etki olusturmadig: sdylenebilir.

Bireylerin diyet kalitesi puanlarinin egitim durumlarina gore farklilasip
farklilagmadigin1 (anlamli bir sekilde) test etmeden 6nce, diyet kalitesi puanlarinin biitiin
gruplar acisindan normal dagilimi incelenmistir. Yiriitiilen normallik analizleri

sonucunda diyet kalitesi puan ortalamalarimin normal dagilim sergilemedigi tespit
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edilmistir. Bireylerin egitim durumlarina gore diyet kalitesi puanlar1 ortalamalari arasinda
fark olup olmadigini saptamak i¢in Kruskal Wallis H testi yapilmistir. Yapilan bu testin

(Kruskal Wallis H testi) sonuglar1 Tablo 4.13’de verilmistir

Tablo 4.13. Arastirmaya katilan bireylerin egitim durumunun diyet kalitesi ile iliskisi

Egitim diizeyi n Medyan Sd X? P
Okuryazar olmayan 22 51.05

Okuryazar 10 48.05

Tlkokul 40 56.73 6 5.524 479
Ortaokul 5 54.80

Lise 14 47.36

Fakiilte/Yiiksek okul 6 32.03

Lisansiistii 7 65.43

Meme kanserli kadinlarin egitim durumlaria gore diyet kalitesi puanlar1 arasinda
fark olup olmadigi incelenmis (Kruskal Wallis H testi ile) ve farkliligin istatistiksel agidan
anlaml1 olmadi81 belirlenmistir (x’ = 5.524, p = .479). Sonug olarak egitim durumlarinin
kadinlarin diyet kalitesi puanlar1 {izerinde anlamli bir etki olusturmadigi belirlenmistir.

Bireylerin diyet kalitesi puanlarinin sosyal destek durumlarina gore farklilasip
farklilasmadigini test etmeden Once, diyet kalitesi puanlarinin biitiin gruplar agisindan
normal dagilimi incelenmistir. Diyet kalitesi puan ortalamalarinin normal dagilim
sergilemedigi tespit edilmistir. Bireylerin sosyal destek diizeylerine gore diyet kalitesi
puanlar1 ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigini saptamak amaciyla Kruskal Wallis H

testi uygulanmistir. Uygulanan bu testin sonuglar1 Tablo 4.14’te verilmistir.

Tablo 4.14. Arastirmaya katilan bireylerin sosyal destek diizeyinin diyet kalitesi ile
iligkisi

Sosyal destek diizeyi n Medyan Sd X? 4
Destegim yok 7 43.36

Az destegim var 8 44.06

Yeterli destegim var 53 55.45 3 1.796 .616
Cok fazla destegim var 36 51.81
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Meme kanserli kadinlarin sosyal destek diizeylerine gore diyet kalitesi puanlar
arasinda farklilik olup olmadigi (Kruskal Wallis H testi ile) incelenmis ve farkliligin
anlaml1 olmadig1 (istatistiksel olarak) belirlenmistir (x’ = 1.796, p = .616). Sonug olarak
sosyal destek dilizeylerinin kadinlarin diyet kalitesi puanlari iizerinde anlamli bir etki
olusturmadigi belirlenmistir.

Bireylerin diyet kalitesi puanlari, psikolojik saglamliklar1 ve beslenme
durumlarinin normallikleri ¢arpiklik ve basiklik katsayilari gz Oniine alinarak
incelenmistir. Diyet kalitesi, psikolojik saglamlik, enerji, protein, yag, tekli doymamais
yag, doymus yag asitleri ve karbonhidrat degerlerinin ¢arpiklik degerlerinin -.09 ile 1.15
arasinda olduklari, basiklik degerlerinin ise -.25 ile 1.80 arasinda olduklar1 saptanmustir.
Ote yandan ¢oklu doymamis yag asitlerinin carpiklik degerinin degerlerinin 10.14,
basiklik degerinin ise 103.14 oldugu belirlenmistir. Sonu¢ olarak normal dagilim
sergilemedigi ortaya ¢cikmistir. Bundan dolayr diyet kalitesi ile psikolojik saglamlik,
enerji, protein, yag, tekli doymamis yag, doymus yag asitleri, karbonhidrat ve yasadigi
kisi sayis1 arasindaki iliskiler Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir. Diger taraftan
coklu doymamis yag asitleri ile diger degiskenler arasindaki iliskiler Spearman
korelasyon analizi ile incelenmistir. Degiskenler arasindaki iligkiler Pearson ve Spearman
korelasyon analizi ile incelenmis sonuglar Tablo 4.15°te verilmistir.

Tablo 4.15. Arastirmaya katilan bireylerin diyet kalitesi puanlari, psikolojik saglamliklari
ve beslenme durumlari arasindaki korelasyon analizi sonuglari

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1.Diyet kalitesi 1

2.Psikolojik 235" 1

saglamlik

3.Enerji 214" 2147 1

4.Protein 277 145 803™ 1

5.Yag 2917 235" 826" 780" 1

6.Tekli doy. yag .323" .208" 703 712" 933" 1

asitleri

7.Coklu doy. yag 4177 154 625" 493" 726™ 605 1

asitleri

8.Doymus yag asitleri -.033  .149 7067 752" .808™" 718" 240" 1

9. Karbonhidrat 109 163 8717 522" 467 .319™ 386 .394™ 1

*p<.05, **p<.01,***p<.001
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Yapilan inceleme sonucunda bireylerin ortalama 19,31 psikolojik saglamlik
saglamlik puanina sahip oldugu goriilmiistiir. Yiiriitiilen korelasyon analizi sonucunda ise
diyet kalitesi ile psikolojik saglamlik (» =.235, p = .017), tiiketilen enerji (r = .214, p =
.029), protein (r =277, p = .004), yag (r = .291, p = .003), tekli doymamais yag (r = .323,
p = .001) ve coklu doymamis yag asitleri (r = .414, p <.001) arasinda anlaml iliskiler
(pozitif yonde) bulunmustur. Buna karsin diyet kalitesi ile karbonhidrat (» = .109, p =
273) ve doymus yag asitleri (r = -.033, p = .737) arasinda ise anlaml iliskiler
bulunamamistir. Diger bir ifade ile psikoloji saglamlik, enerji, protein, yag, tekli
doymamis yag ve ¢oklu doymamis yag tiiketimi arttikca diyet kalitesi artmaktadir. Buna
ek olarak karbonhidrat tiiketimi ve doymus yas asitleri ile diyet kalitesi arasinda notr bir

iliski bulunmustur.
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5. TARTISMA

Arastirmada meme kanserli kadinlarin diyet kalitesi ile cesitli degiskenlerin
iliskisi incelenmis olup arastirmadan elde edilen bulgular ilgili literatiir 1518inda
tartisilmastur.

Yapilan arastirmanin sonucunda diyet kalitesi ile psikolojik saglamlik arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki tespit edilmistir. Diger bir ifadeyle psikolojik saglamlik arttik¢a diyet
kalitesi artmaktadir. Yapilan ¢alismalar incelendiginde farkli psikolojik saglamliga sahip
bireylerin beslenmelerinde de farkliliklar goriilmiistiir (Mottus ve ark., 2012, 2013; Tiainen ve
ark., 2013). Yapilan bir calismada daha dayanikli bireylerin daha fazla sebze, meyve, balik ve
lif tiikettikleri dolayisiyla bu bireylerin daha saglikli bir beslenme modeline sahip oldugu
goriilmiistiir (Tiainen ve ark., 2013). Orneklem sayisinin yaklasik olarak 1259 kisiden
olustugu bir calismaya gore psikolojik saglamlik ile diyet kalitesi arasinda mevcut ¢aligmaya
benzer sekilde pozitif yonde bir korelasyon goriilmiistiir (Lutz ve ark., 2017). Bonaccio ve
arkadaglarinin yaptig1 bir ¢aligmada yapilan regresyon analizi sonuglarina gore ise
psikolojik saglamligin diyet kalitesi puanlariyla pozitif yonde iliskili oldugu benzer
sekilde daha yiiksek oranda sebze ve meyve tiiketimi ile de iligkili bulunmustur. Diger bir
ifadeyle daha 1yi bir beslenme kalitesine sahip olmakla psikolojik saglamlik pozitif yonde
iligkili olarak belirtilmektedir (Bonaccio ve ark., 2018). Yapilan literatiir incelemesi
sonucunda  bulgular calisma  sonuglarin1  desteklemektedir. Bu  baglamda
diistindiigiimiizde meme kanseri olan hastalarin daha saglikli bir beslenme modeline sahip
olabilmesi icin bir uzman tarafindan hastalarin dayaniklilifini artirmaya yonelik
calismalarda bulunmanin tedavi siirecinde meme kanserli hastalarin daha iyi bir prognoza
sahip olmasin1 ayrica sagkalimi artirabilecegini diistinmekteyiz.

Ayrica kanser hastalarinda kotii beslenmenin kanserin fizyolojik etkisinden ve

kanser tedavisinden kaynaklandig1 diistiniilmektedir (Ravasco, 2019). Bu diisiince kanser
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hastaligina sahip bireylerin diisiik psikolojik saglamligin etkisini maskeleyebilmektedir.
Dolayisiyla hastalara enerji ve besin 6gesi ihtiyaclarim1 karsilamak amaciyla enteral
tirlinler verilebilmektedir. Daha dogru bir beslenme tedavisi ve daha iyi bir diyet kalitesi
icin hastalarin psikolojik saglamliklarinin beslenme iizerine etkisi géz ard1 edilmemelidir.
Multidisipliner yaklasim kapsaminda hastalar psikologlara yonlendirilerek hastalarin
psikolojik saglamliklar1 degerlendirilmelidir. Onkolojide multidisipliner yaklasimin
hedefe yonelik beslenme i¢in hayati onemde oldugu sdylenebilir.

Yapilan ¢alismanin bulgularinda diyet kalitesi ile enerji tiiketimi arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski tespit edilmistir. Amerika’da Ulusal Saglik ve Beslenme inceleme
Arastirmasi'ndan elde edilen veriler ile yapilan ¢alisma bulgularina gére enerji yogunlugu
ile diyet kalitesi arasinda negatif bir iliski bulunmaktadir (Zhu ve Hollis, 2016). Ledikwe
ve arkadaglarimin 7.500 kisi ile yiiriittiigli bir calismada onceki c¢alisma sonuglarini
destekleyecek sekilde bulgulara rastlanmistir. Bahsi gecen ¢alismada enerji yogunlugu
yiiksek olan diyet tiiketiminin daha diisiik diyet kalitesi ile iligkili oldugu bulunmustur
(Ledikwe ve ark., 2006). Avustralyali gen¢ yetiskinlerde diyet kalitesi ve enerji
yogunlugu arasindaki iliskiyi inceleyen bir calismada da onceki ¢alisma sonuglarina
benzer fakat mevcut ¢aligma sonuglari ile tutarsiz bulgular elde edilmistir. Diger bir ifade
ile ¢caligmada enerji miktar1 fazla olan diyetlerin daha diisiik diyet kalitesiyle iligkili
oldugu bulunmustur (Grech ve ark., 2017). Calisma bulgularimizin literatiirden farkl
olmasinda ¢alisma 6rneklemimizin diyet kalitesi puanlarini artiracak besinleri daha fazla
tilketmeleri etkili olmus olabilecegini diisiinmekteyiz. Daha kaliteli bir diyet i¢in daha
diisiik enerji yogunluguna sahip besinler (meyve, sebze ve tam tahilli besinler gibi)
tikketilmelidir. Daha saglikli bir beslenme modeline sahip olmak hastalik risklerinden

korumakta ayrica mortaliteyi de azaltmaktadir (Grech ve ark., 2017). Dolayistyla meme
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kanseri hastalarin tedavi siireglerinin daha iyi ilerlemesi i¢in besin se¢imlerini enerji
yogunlugunu azaltacak sekilde tercih etmelerini saglayacak etkinlikler planlanmalidir.
Yapilan calismada diyet kalitesi ile karbonhidrat, protein ve yag tiiketimi
arasindaki iligki incelenmistir. Bulgulara gore diyet kalitesi ile protein ve yag tiikketimi
arasinda pozitif yonde bir iliski saptanmisken diyet kalitesi ile karbonhidrat tiikketimi
arasinda nétr bir iliskiye rastlanilmistir. Diyet kalitesi ile insan viicudunun enerji ihtiyaci
temel olarak ii¢ makro besin Ogesinden (karbonhidratlar, proteinler ve yaglar)
karsilanmaktadir. Beslenme ile aliman bu makro besin 6geleri diyet kalitesini
etkileyebilmektedir (Shan ve ark., 2019). Ancak ¢aligma sonucuna gore diyet kalitesi ile
karbonhidrat tiiketim miktar1 arasinda iliski bulunamamuistir. Karbonhidrath besinler ¢cok
boyutludur. Bundan dolayi saglikli bir beslenme i¢in karbonhidrat oraninin yiiksek olmasi
saglikli bir diyetin olusturulmasi i¢in yeterli olamayacaktir. Yiiksek karbonhidrat alimi
bazi beslenme modellerinde enerji alimini azaltirken bazi beslenme modellerinde enerji
alimini artirmaktadir. Ornegin tam tahilli glisemik indeksi diisiik besinler tiiketmek enerji
almin1 azaltirken ilave seker gibi besinleri tiiketmek enerji alimini artiracaktir.
Dolayisiyla yiiksek karbonhidratli gidalarin hepsinin yiiksek lifli, sekersiz veya diisiik
glisemik indekse sahip oldugu bilinmediginden yliksek karbonhidrat tiikketimi saglikli bir
diyet olusturmak i¢in gereken karbonhidrath gidalar1 yeterince karakterize etmeyecektir
(Kim ve ark., 2003; Marinangeli ve ark., 2020; Nicholls, 2022). Meme kanserli hastalarin
diyet kalitelerinin karbonhidrat icerigi degerlendirilirken karbonhidrat miktarindan
ziyade tiiketilecek karbonhidratin tiirliniin belirlenmesinin daha ¢ok katki saglayacagini
diistinmekteyiz. Dolayisiyla hastalara daha ¢ok diyet lifi, tam tahilli besinler, meyve ve
sebze tliketimi Onerilmeli ayrica hastalar basit karbonhidrat, rafine tahil gibi glisemik
indeksi yiiksek besinlerin tiiketiminden uzak durmalar1 gerektigi konusunda

uyarilmalidir.
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Protein igeren besinler kendilerini meydana getiren aminoasitlerden daha fazlasini
icermektedir. Mikro besin igeriklerinin fazla olmasindan dolay1 besin agisindan yogun
olarak tanimlanmaktadir. Dolayisiyla proteinden zengin beslenmek diyet kalitesini
artirabilmektedir. Yaslar1 17-42 arasinda olan 890 (276 erkek, 254 kadin) kisi ile yapilmis
bir ¢alismada diyetin protein yogunlugu ile diyet kalitesi arasindaki iliski incelenmistir.
Calismada kadinlarin protein alimi ile diyet kalitesi arasinda pozitif bir iliski oldugu
gorilmistiir. Diger bir ifadeyle daha yiiksek protein tiiketiminin ve daha iyi bir diyet
kalitesine sahip oldugu sonucuna varilmistir (Gwin ve ark., 2019). Camilleri ve
arkadaslarinin bitkisel ve hayvansal kaynakli protein ile diyet kalitesi arasindaki iliskiyi
inceledigi bir caligmada ise kadinlar ve erkekler arasinda farkliliklara rastlanmistir.
Bitkisel kaynakli protein hem kadin hem erkek grubunda diyet kalitesi ile pozitif bir
iliskiye sahipken hayvansal kaynakli protein kadinlarin diyet kalitesi ile pozitif
iligkiliyken erkeklerde boyle bir iliskiye rastlanmamistir (Camilleri ve ark., 2013).
Diyabetli bireyler ile yapilan bir ¢alismada da arastirma sonuglarini destekleyen bulgulara
rastlanilmistir. Diyabetli bireylerde yapilan bu g¢alismada diisiik protein alan yetigkin
bireylerin diyet kalitesinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Fanelli ve ark., 2021).
Yapilan ¢aligmalar incelendiginde c¢alisma sonuglarinin mevcut ¢alismanin bulgularini
destekledigi goriilmiistiir. Protein tiiketiminin diyet kalitesi ile pozitif bir iliskiye sahip
olmasi protein aliminin 6nemini ortaya koymaktadir. Bundan dolay1 daha 1yi bir beslenme
modeline sahip olmak i¢in bireyler protein tiiketimi konusunda bilinglendirilmedir. Bu
bilin¢lendirmelerin diyet kalitesini gelistirerek meme kanserli bireylerin sagkalimini
olumlu yonde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirma bulgularinda diyet kalitesi ile yag tiikketimi arasinda pozitif bir iliskiye
rastlanilmigtir. Diyet kalitesi ile yaglarin tiirlerine gore incelendiginde ise diyet kalitesi

ile tekli doymamais yag asitleri ve coklu doymamis yag asitleri arasinda pozitif yonde bir
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iliski bulunmusken diyet kalitesi ile ve doymus yag asitleri arasinda bir iligki tespit
edilememistir. Yapilan bir ¢alismada yapilan arastirmanin bulgulariin tersine coklu
doymamis yag asitlerinin diyet kalitesini artirmada etkisi oldugu bulunmustur (Shan ve
ark., 2019). Bu arastirma c¢alisma sonuglarini desteklememektedir. Mevcut c¢alisma
iilkemizin dogu bodlgesinde yapilmistir. Dolayisiyla yag tiiketimindeki kiiltiirel
farkliliklardan dolay1 onceki ¢alisma ile bulgularin desteklenmedigini diisiinmekteyiz.
Doymus yaglar ile saglikli yeme indeksi ile abdominal obezite arasindaki iligkinin
incelendigi bir ¢alismada daha yiiksek diyet kalitesi puanina sahip bireylerin daha diisiik
doymus yag skorunun oldugu goriilmiistiir (Tande ve ark., 2010). Iran toplumunda
yapilan bir ¢caligmada ise daha yiiksek diyet kalitesi puanlarinin daha diisiik doymus yag
ile iligkili oldugu goriilmiistiir (Haghighatdoost ve ark., 2013). Caligsmalar incelendiginde
yag tiirlerinin diyet kalitesiyle iliskisi ¢eliskili olarak bulunmustur. Daha iyi sonugclar i¢in
yag tlirlerinin diyet kalitesiyle iliskisinin degerlendirilecegi caligsmalara ihtiya¢ vardir.
Calismadan elde edilen bulgular, meme kanserli kadnlarin tiikettikleri 6giin
sayisinin diyet kaliteleri lizerinde anlamli bir etkisi olmadigini gostermektedir. Ancak,
literatiirde yapilan diger arastirmalar, 68iin sayisinin diyet kalitesi iizerinde etkili
olabilecegini 6ne stirmektedir. Bunun yan1 sira ¢caligmalar 6giin sayisindaki azalmanin meme
kanserli kadinlarda sistemik inflamasyonun biyobelirteglerinin artmasiyla iliskili olabilecegini
bulmustur (Lima ve ark., 2020; Marinac ve ark., 2015). Zeballos ve arkadaslarmin 23.488 kisi
ile yaptig1 bir ¢alismada 6giin atlamanm besin aliminda farklilifa yol agtifi sonucuna
varllmistir. Kahvaltiy1 atlayan yetiskinlerin 6gle yemeginde 193 kJ, aksam yemeginde ise 114
kJ daha fazla tiikettikleri goriilmiistiir. Yalnizca 6gle yemegini atlayan bireylerin aksam
yemeginde 369 kJ, hem kahvalti hem 6gle yemegini atlayan bireylerin ise aksam yemeginde
783 kJ daha fazla tiikettikleri goriilmiistiir. Ayn1 ¢caligmada 6giin atlamanin bireylerin diyet

kalitelerinin farklilagtirdigi ve beslenme kalitesini diistirdiigii goriilmiistiir (Zeballos ve ark.,
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2020). Meme kanserinden kurtulmus kadmlar ile yapilan bir ¢alisma 6g8iin sayisinin diyet
kalitesiyle pozitif yonde anlamli iligkisi oldugu goriilmiistir (Lima ve ark., 2022).

Deshmukh-Taskar ve arkadaslarinin 2615 geng bir popiilasyonda yaptig1 bir arastirmaya

gore hazir kahvaltilik tahil tiikketen bireylerin kahvaltiyr atlayanlara gore saglikli yeme
indeksi puanlar1 anlamli 6l¢lide daha yiiksek oldugu bulunmustur (Deshmukh-Taskar ve
ark., 2010). Dolayistyla hazir kahvaltilik tahil tiiketen bireylerin hi¢ kahvalt1 tiiketmeyen
ve diger kahvalt1 iiriinleri tiiketen bireylere gore daha olumlu besin alimina ve daha iyi
diyet kalitesine sahip oldugu sdylenebilmektedir. Incelenen literatiir sonuglari arastirma
sonuglarimi desteklememektedir. Ogiin sayis1 enerji alim ile iliskili oldugundan calisma
orneklemimizde bireylerin 6gilin siklig1 ile diyet kalitesinin literatiirli destekleyecek sekilde
olmasi bekleniyordu. Fakat bulgular calisma sonuglarinizi desteklememektedir. Bu durumun
mevcut calisma grubundaki bireylerin tiikettikleri 6glinlerdeki besin cesitliliginden kaynakli
olabilecegi diisiintilmiistiir. Dolayistyla bu durumda meme kanserli kadinlara 6giin siklig
konusunda ve ana-ara Ogiinlerde tiiketilebilecek besinler konusunda beslenme egitimi
verilmelidir. Bu, hastaligin prognozu ve sagkalim igin 6nem arz etmektedir.

Arastirmadan elde edilen sonuca goére diyetisyen takibi yapilan meme kanserli
kadinlarin diyet kalitesi diizeyleri, diyetisyen takibi yapilmayan meme kanserli kadinlarin
diyet kalitesi diizeylerine gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Diger bir ifadeyle
diyetisyen takibinin meme kanserli kadinlarda diyet kalitesi puanlarinin yiiksek olmasina
katki saglamistir denilebilir. Sagliksiz beslenme, Amerika Birlesik Devletleri Saglik ve
Insani Hizmetler Departmam tarafindan kronik hastaliklar i¢in morbidite ve mortaliteyi
artiran bir risk faktorii olarak tanimlanmaktadir. Saglikli beslenmenin ise bazi
hastaliklarda medikal tedaviye gore iistiin oldugu gosterilmistir. Buna ragmen diyet
danmismanlig1 ve diyetisyene yonlendirmelerin siirlt oldugu goriilmektedir. Bir hastanin

beslenme diizeni hakkinda yonlendirici tavsiyede bulunmak hasta sonuglarini
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tyilestirebilmekte ve diyete bagl kronik hastalik riskini diisiirebilmektedir (Beasley ve
ark., 2020; Digital ve ark., 2002). Prostat ve meme kanserli hastalarin olusturdugu
randomize kontrollii bir ¢alismada hastalara fiziksel aktivite ve diyet alimi hakkinda
bilgilendirme ve yonlendirme yapilmistir. Calisma sonucuna gore diyete miidahale edilen
grupta diyet kalitelerinin 6nemli Ol¢lide degistigi goriilmiistiir (Clutter Snyder ve ark.,
2007). Dogum yapmis kadinlarda diyet miidahalesinin yapildigi baska bir calismada ise
onceki calismalar1 desteklemeyen sonuglar bulunmustur. Bahsi gegcen ¢alismada diyet
miidahalesinin diyet kalitesi puanlar1 iizerinde anlamli sonuclar bulunamamistir
(Wiltheiss ve ark., 2013). Literatiirde calisma bulgularin1 desteklemeyen sonuglara
rastlanilmistir. Bu durumun nedeninin yapilan miidahalenin iceriginden kaynakli
olabilecegini diisiinmekteyiz. Diyetisyen takibinde yapilan beslenme miidahaleleri diyet
kalitesi indeksi puanin1 artirmaya katki saglamaktadir. Cilinkii saglikli beslenme ile diyet
kalitesinin alt puanlar1 (toplam meyve, tam meyve, et ve fasulye, toplam sebze, koyu yesil
yaprakli-turuncu sebzeler ve baklagiller, toplam tahillar, tam tahillar, siit ve yaglar)
yiikselmektedir. Dolayisiyla saglikli beslenme diyet kalitesi puanlarini artirarak daha
yiikksek puanlara sahip olmaya olanak saglamaktadir. Bu sebeple meme kanserli
kadinlarin tedavi siiresince daha iyi bir diyet kalitesine sahip olabilmesi i¢in tedavi siireci
boyunca diyetisyen takibinin oldugu yaklasimlar gelistirilmelidir. Boyle yaklasimlarin
gelistirilmesinin meme kanserli kadinlarin sagkalimlarini artirabilecegini diisiinmekteyiz.

Arastirma sonuglart incelendiginde meme kanserli kadinlarin tan1 6ncesi ve tani
sonrasi beden kitle indekslerinin bireylerin diyet kalitelerini farklilagtirmadigi tespit edilmistir.
Tande ve arkadaslar1 saglikli yeme indeksi puanmi ile abdominal obezite arasindaki
korelasyonun incelendigi bir calismada abdominal obezite ile diyet kalite puanlar1 arasinda
negatif bir iliski tespit edilmistir (Tande ve ark., 2010). Drewnowski ve arkadaslarinin yaptig

bir ¢alismada ise erkeklerdeki saglikli yeme indeksi puani ile beden kitle indeksi arasinda
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negatif yonde anlamli bir korelasyon oldugu goriilmiistiir (Drewnowski ve ark., 2016). Guo
ve arkadaglar1i yaptig1 c¢alisma bulgularinda ise kadinlarda saglikli yeme indeksinin
puanlarindaki diisiikliiglin obezite riskini ylizde 70 oraninda artirdig1 ancak kilolu kadinlarda
artirmadign goriilmiistiir (Guo ve ark., 2015). Beden kitle indekslerinin 17,5-24,9 kg/m?
araliginda olan bir vaka kontrol ¢alismasinda saglikli yeme indeksi puanlarmin beden kitle
indeksi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Diger bir ifadeyle saglikli yeme indeksi
puaninin yliksek olmasi daha diisiik beden kitle indeksi olma ihtimali ile iliskilidir (Vahid ve
ark., 2022). Diyabetli bireylerle yapilan bir caligmada da 6nceki ¢aligmaya benzer bir sonug
bulunmustur. Beden kitle indeksi ve diyet kaliteleri incelenen diyabetli bireylerin saglikli yeme
puanlarinin artmasi ile beden kitle indekslerinde anlamli bir diistis oldugu goriilmiistiir (Al-
Ibrahim ve Jackson, 2019). Tural’in beden kitle indeksi ve diyet kalitesi arasindaki iligkiyi
inceledigi bir calismada ise mevcut ¢alisma bulgularini destekleyecek sonuglar bulunmustur.
Calismanin sonucuna gore beden kitle indeksi ile saglikli yeme indeksi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki tespit edilememistir (Tural, 2018). Yapilan literatiir incelemesi
sonucunda diyet kalitesi ile beden kitle indeksi arasindaki iliskinin celiskili oldugu
bulunmustur. Arastirma sonuglarmi destekleyen bulgular oldugu gibi desteklemeyen
bulgularda bulunmaktadir. Bu farkliligin cinsiyet, hastalik durumu, 6rneklem sayzst, bireylerin
yasadigr kiiltiir gibi durumlardan kaynaklaniyor olabilecegini diistinmekteyiz. Daha iyi
sonuglar i¢in daha fazla ¢caligma yapilmasina ihtiyag¢ oldugu fikrindeyiz.

Yapilan ¢aligma sonucuna gore spor yapan meme kanserli kadmlar ile spor yapmayan
meme kanseri kadmlarin diyet kalitesi arasinda farklilik bulunmustur. Spor yapan meme
kanserli kadinlarin diyet kalitelerinin daha yiiksek oldugu gézlenmistir. Diger bir ifadeyle spor
yapma bireylerin diyet kalitesi puanlarinin yiiksek olmasina katki saglamistir. Helvaci ve
arkadaslarmin yaptig1 bir ¢alismada yapilan arastirmanin bulgularin1 destekleyecek sonuglar

bulunmustur. Bahsi gecen calismada yiizde 34,2 oraninda diizenli aktivite yapan bireylerin
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diizenli aktivite yapmayan bireylere gore diyet kalitelerinin daha yiiksek oldugu ve benzer
sekilde normal viicut agirligina sahip olup diizenli egzersiz yapan bireylerinde diyet
kalitelerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Helvaci ve ark., 2021). Yaglar1 20 ile >70
arasinda olan 7675 katilimcr ile yapilan bir ¢calismada orta ile yiiksek siddette fiziksel
aktivite yapan bireylerin diyet kalitelerinin anlamli 6lgiide daha yiiksek oldugu
gorilmistiir (Pate ve ark., 2015). Loprinzi ve arkadaglarinin ABD’1i yetiskinlerde yaptigi
bir calismada da oOnceki ¢alisma sonuclarma ve mevcut calisma sonuglarina benzer
bulgular elde edilmistir. Caligma bulgularina gore fiziksel aktivite yapan bireylerin yilizde
32 oraninda daha saglikli diyet tiikettikleri goriilmiistiir (Loprinzi ve ark., 2014).
Literatiir incelemesi sonucunda c¢alismalarin arastirma bulgularim1  destekledigi
goriilmiistiir. Bu bulgular dogrultusunda fiziksel aktivitenin daha saglikli bir beslenme
thtimalini artirdigin1 diistinmekteyiz. Bundan dolay1 fiziksel aktivitenin bir uzman
kontroliinde meme kanserli kadinlarin tedavi siirecine dahil edilmesinin daha iyi bir
prognoz ve hastalik sonrasi artmis bir sag kalim i¢in dnemli olabilecegi fikrindeyiz.
Aragtirma bulgular incelendiginde meme kanserli kadinlarin diyet kalitelerinin
sosyal destek diizeylerine gore farklilasmadigi belirlenmistir. Diger bir ifade ile meme
kanserli kadinlarin sosyal destekleri onlarin diyet kalite diizeyleri iizerinde anlamli bir
etki olusturmamistir. Alan yazin incelendiginde sosyal destek ile diyet kalitesi arasindaki
iliskiyi arastiran calismalarda farkli bulgulara rastlanmaktadir (Ferranti ve ark., 2013;
Fong ve ark., 2017). S6z konusu ¢aligmalardan birinde sosyal destegin daha 1yi bir diyet
kalitesi ile pozitif yonde iliskili oldugu bulunmustur (Ferranti ve ark., 2013). Addlesanlar
ile yapilan bir caligmada saglikli beslenme i¢in aile ve arkadas destegi alan ergenlerin
saglikli yeme indek skoru ile aldiklar1 destek arasinda anlamli bir iliskiye
rastlanilmamstir. Steeves ve arkadaslarinin yaptigi calismadan edilen sonuglar bu

arastirmanuin bulgularin1 desteklemektedir (Steeves ve ark., 2016). Calismalardaki
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bulgular arasinda farkliliklarin bulunmasinin aragtirmalardaki 6érneklem gruplarin farkl
olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan meme kanserli kadinlarin medeni durum 6zelliklerinin diyet
kalitesi diizeyini farklilastirmadigi tespit edilmistir. Yapilan ¢alismalar incelendiginde
bireylerin medeni durumuna gore saglikli yeme indeksi puanlar1 arasindaki iliskiler
tutarlilik gostermemektedir. Tiirkiye’de tiniversite 6grencilerinde yapilmis bir calismaya
gore evli ya da bekar bireyler arasinda saglikli yeme indeksi puanlari farklilagmamaktadir.
Edirne ilinde yapilmis bir calismada arastirma bulgularimizi ve Onceki ¢alisma
bulgularini destekleyen sonuclar elde edilmistir. Bulgularda medeni durum ile diyet
kalitesi arasinda bir iliski bulunamamistir (Er¢im 2014, s.152; Sahin 2014, s.45).
Fransa’da yapilan bir ¢alisma incelendiginde ¢alisma bulgularimizi ve 6nceki bulgularini
desteklemeyecek sonuglar bulunmustur. Caligsmada partneri olmayan kadinlarin partneri
olan kadinlara gdre daha diisiik diyet kalitesi puanina sahip olabilecegi ve ¢ift olarak
yasayan erkeklerin ise daha fazla saglik avantaj1 elde edebilecegi belirtilmistir. Partneri
olmayan kadinlarin diyet kalitesi puanlarinin diigiik olmasi saglikli beslenmeye ulagmak
i¢in yeterli bir mali giice sahip olunamamasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir
(Malon ve ark., 2010). Tiirkiye doksanlardan itibaren bireyciligin yiikseldigi bir toplum
olsa da toplulukgu kiiltiiriin baskin oldugu bir iilkedir. Toplulukgu kiiltiirlerde bireyler
arasindaki iligkiler daha 6n planda olmaktadir (Cift¢i, 2017; Dinn ve Sunar, 2017).
Dolayisiyla partner yerine yakin iligkilerin daha 6n planda oldugu iilkemizde bu durumun
arastirmadaki meme kanserli kadinlarin diyet kalitelerinin medeni durumlarina gore
farklilasmamasina neden olmus olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara bakildiginda meme kanserli kadinlarin gelir
diizeylerinin diyet kaliteleri diizeylerini farklilastirmadigi tespit edilmistir. Hiza ve

arkadasalarinin gelir diizeyi ve diyet kalitesi arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢aligmada
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diyet kalitesinin gelir dlizeyine gore farklilasmadigini gozlemistir. Calismada gelir diizeyi
diisiik yetiskinlerin gelir diizeyi yiliksek yetiskinlere gore daha diisiik diyet kalitesine
sahip oldugu goriilmiistiir (Hiza ve ark., 2013). Kanada’da bu c¢alismaya benzer bir
calisma yapilmistir. Calisma sonucuna gore diyet kalitesinin gelir diizeyi ile pozitif
anlamda bir iliskisi bulunmustur (McCabe-Sellers ve ark., 2007). Gelir diizeyinin ¢ocuk
popiilasyonunda incelendigi bir arastirmaya gore ise yiiksek gelire sahip ¢ocuklarin diistik
gelirli cocuklara gore onerilen et ve sebze miktarlarini daha ¢ok karsiladig goriilmiistiir.
Diger bir ifadeyle yiiksek gelir cogu gida grubuna yonelik tavsiyelere daha fazla baglilik
gostermekle iliskilendirilmistir (Kirkpatrick ve ark., 2012). Diyetle ilgili esitsizlikler
(beslenme davraniglar1 ve diyet kaliplarindaki farkliliklar gibi) kotii saglik sonuglarina
yol acabilmekte, morbidite ve mortalitede artis saglayabilmektedir. Diyetteki bu esitsizlik
genellikle yliksek oranda doymus yag, meyve, sebze ve tam tahillarin diisiik oldugu
diyetler olarak tanimlanmaktadir. Yapilan c¢aligmalar bu esitsizligin sosyoekonomik
statliyle iligkili olabilecegini ortaya koymustur (Ramirez ve ark., 2004; Satia, 2009).
Incelenen calismalara bakildiginda arastirmadan elde edilen sonuglari destekleyen
bulgulara rastlanilmamistir. Bu durumun beslenme bilgi diizeylerinin yetersizliginden
kaynaklandig diisiiniilmektedir. Bundan dolay: bireylerin beslenme bilgi diizeylerinin
artirtlmasina yonelik politikalar gelistirilmelidir.

Bu aragtirmanin bulgularina gore, meme kanserli kadinlarin egitim diizeylerinin
diyet kalitesi lizerinde bir fark yaratmadig tespit edilmistir. Baska bir deyisle, kadinlarin
egitim seviyeleri diyet kalitelerini anlamli sekilde etkilememektedir. Yapilan diger
caligmalar incelendiginde, egitimin saglik tizerindeki sosyal belirleyicilerden biri oldugu
ve meme kanserinin insidansi, teshis evresi, sagkalimi ile diyet kalitesi arasinda iliskiler
bulundugu goriilmektedir. (Coughlin, 2019; Morimoto ve ark., 2008). Genel olarak daha

yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerin diger bireylere gore daha fazla saglikli beslenme
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aligkanligina sahip olabilecekleri diisiiniilmektedir. Bu baglamda Avusturyal
yetigskinlerde yapilan kesitsel bir ¢alisma incelendiginde bu diisiinceyi destekler bigimde
sonuglara ulagilmistir. Daha yiiksek egitim ve sosyoekonomik statiiye sahip bireylerin
diyet kalitesi puanlarinin da daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Fakat yas bazinda
incelendiginde 55 yas iistii bireylerde bu farkliligin olmadigi, 55 yas altindaki bireylerde
ise egitim diizeyi ile diyet kalitesi puanlar1 arasinda pozitif yonde bir iliski saptandigi
gorilmistiir (Backholer ve ark., 2016; Malon ve ark., 2010). Vogel ve arkadaslarinin 839
anne ile yiiriittiigli bir calismada dnceki calismalara benzer sonuglar ¢gikmistir. Calismada
diplomal1 annelerin daha az saglikli ortamlara maruz kaldiklar1 fakat diyet kalitelerinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Vogel ve ark., 2017). Cok sayida ¢alisma diisiik egitim
seviyesi ile sagliksiz besin tiikketimi arasinda iliski oldugunu gostermistir (Backholer ve
ark., 2016; Malon ve ark., 2010; Vogel ve ark., 2017). Incelenen literatiir sonuglarina gore
yapilan caligmadan elde edilen bulgular1 destekleyen sonuclara rastlanilmamistir. Bu
durumun mevcut arastirmanin drneklem sayisinin yeterli olmamasi ile iliskili olabilecegi
ya da saghkli gida tliiketme Onerilerine zayif baghiligin gostergesi olabilecegi
diistiniilmektedir. Bdyle bir durumda bireylerin saglikli  beslenme davranigini
stirdiirebilmeleri i¢in davranig degisikligine yonelik psikoegitimler verilmelidir.
Arastirmadan elde edilen sonuglar, meme kanserli kadinlarin ¢alisma durumlarinin
diyet kaliteleri tizerinde anlamli bir farklilik olusturmadigini ortaya koymaktadir. Bagka
bir deyisle, kadinlarin ¢alisma durumu diyet kalitesini etkilememektedir. Literatiirde ise
bireylerin ¢alisma durumunun yemek tercihlerini etkileyebilecegi diisiiniilse de, Kanadali
767 ebeveyni kapsayan bir calisma bu varsayimi desteklememektedir; tam zamanlh
calisan bireyler ile digerleri arasinda beslenme agisindan anlamli bir fark
bulunmamistir.Calismaya goére tam zamanli calisan bireylerin diger bireylere gore

beslenme durumlarinda anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir (Fernandez ve ark.,2019;
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Raza ve ark., 2017). Raza ve arkadaslarinin bir ¢alismasinda egitimli ev hanimlari ile
calisan kadimlarin beslenme durumlart incelenmistir. Calisma sonucuna gore calisan
kadinlarin beslenme durumlarinin ev hanimlarina gore anlamli derecede daha iyi oldugu
gozlemlenmistir (Raza ve ark., 2017). Benzer sekilde ¢alisan kadinlarin siit tiiketimi,
meyve ve sebze tliketiminin de ev hanimlarina gére anlamli diizeyde daha iyi oldugu
gorilmistir. Kore’de yiiksek egitimli ¢alisan ve calismayan kadinlarin diyet kalitelerinin
kiyaslandig1 bir ¢alismada ¢alisan kadinlar ile ¢calismayan kadinlar arasinda farkliliklar
oldugu goriilmiistiir. Calisan kadinlar daha fazla demir, vitamin ve vitamin tiiketirken
calismayan kadnlarin daha ¢ok yag, kolesterol, sodyum, C vitamini ve folik asit tiikettikleri
goriilmiistiir (Young-Jin ve Jihyun, 2006). Dogum yapmis kadmlarda yapilan bir ¢calismada
ise caligma durumunun diyet kalitesi ile arasinda bir iligski olmadigi goriilmiistiir (Wiltheiss ve
ark., 2013). Yapilan c¢alismalar incelendiginde ¢aligma durumu ile diyet kalitesi arasindaki
iliskinin tutarsiz oldugu gériilmiistiir. Literatiir incelemesinde ¢alisma bulgularini destekleyen
siirh sayida galismaya rastlanmistir. Sonuglardaki bu farkliligin 6rneklem gruplarmin farkl
olmasindan ya da 6rneklem sayisinin ve ¢alisan kadin sayisiin az olmasindan kaynaklaniyor

olabilecegini diisiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Meme kanserli kadinlarin psikolojik saglamligi, beslenme durumu ve diyet

kalitesi arasindaki iliskinin incelendigi calismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Medeni durum agisindan hastalarin diyet kaliteleri diizeylerinin farklilasmadigi
sonucu bulunmustur.

Calisma durumlart  agisindan  hastalarin ~ diyet kaliteleri  diizeylerinin
farklilasmadig1 sonucu bulunmustur.

Diyetisyen takibi yapan bireylerin diyet kalitesi diizeyleri, diyetisyen takibi
yapmayan bireylerin diyet kalitesi diizeylerine gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur.

Spor yapan bireylerin diyet kalitesi diizeyleri, spor yapmayan bireylerin diyet
kalitesi diizeylerine gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Ana ogiinii iki ve ana Ogiinii ii¢ olarak belirten bireylerin diyet kaliteleri
diizeylerinin farklilasmadigi sonucu ortaya ¢ikmustir.

Gelir diizeyleri agisindan bireylerin diyet kaliteleri diizeylerinin farklilagsmadig:
sonucu bulunmustur.

Egitim diizeyleri acisindan bireylerin diyet kaliteleri diizeylerinin farklilagsmadigi
sonucu bulunmustur.

Sosyal destek diizeyleri agisindan bireylerin diyet kaliteleri diizeylerinin
farklilagsmadig1 sonucu bulunmustur.

Viicut kiitle indeksi diizeyleri agisindan bireylerin diyet kaliteleri diizeylerinin
farklilagmadig1 sonucu bulunmustur.

Calisma sonucumuzda diyet kalitesi ile enerji, protein, yag, tekli doymamis yag
asitleri ve ¢oklu doymamis yag asitleri arasinda pozitif yonde anlamli iligki

bulunmustur. Buna karsin diyet kalitesi ile karbonhidrat ve doymus yag asitleri
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arasinda ise anlaml bir iliski bulunamamistir. Diger bir ifade ile enerji, protein,
yag, tekli doymamis yag ve ¢oklu doymamis yag asitleri arttik¢a diyet kalitesi
artmaktadir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Meme kanseri hastalar1 icin beslenme plani olustururken hastalarin tedavi
siirecinde ihtiyaglar1 olan makro besin 6geleri ve enerji miktarinin kargilanmasi
hastalarin yeterli ve dengeli beslenmesine olanak saglayacaktir. Dolayisiyla
meme kanseri hastalar1 diyetisyene yonlendirilmesi,

Hastalarin psikolojik saglamligini artiracak miidahale ¢alismalarinin yapilmasi,
Hastalarin mevcut besinlerden en iyi sekilde yararlanabilmesi icin hastalara
beslenme egitimi verilip beslenme bilgi diizeyleri artirilmast,

Hastalarin fiziksel aktivite yapmaya tesvik edilmesi, meme kanserli kadinlarin

daha iyi bir beslenme modeline sahip olabilmesi ve sagkalim i¢in 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1. ETiK BILDIRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

. | SAGLIK BILIMLER] ENSTITOSO
‘..1 ...j Graduate School of Health Sciences

ETIK piLpiriM VE INTIHAL BEYAN FORMU"

_Ogrencinin Adi ve Soyads Melek GOGEBAKAN -
Ofrenconin Numaras)
Ana Bilim Dal Beslenme ve Diyetetik

Ogrencinin Kayith Oldugu Program ¥ iksek Lisans
Tiiry

Yukarda bilgileri verilen tezin intihal tespit vashmiyla (Temiting yaplan timma sonucunds elde
edilen benzerlik oranlan asisdaki gibidic. Beyan edilen bilgilerin dofru olduguny, aksi hilde dogacak hukuki
sorumiuluklan kabul ve beyan ederiz.

Rallimler Remrerlik Oram Malsimum Benzerlik Oranlary
I Giri %3 %15
1L, Genel Bilgiler %7 %% 35
1L Materyal ve Metod %25 % 35
IV, Bulgular %13 %15
V. Tartgma %l Y 20

Not: Vedi kelimeve kackar benzerfibler ile Baglik, Kavaakga, Igindekiler, Tesekkiir, Disin ve Ebler kuvimibar
tawommer digy barakalabilie. Yukarudoki ezami benseriik orandars yaremda tek bir kaymekian ofaw benzerfik
oraafaormin %65 dem bitvdk olmaman gerekir.
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EK-2. ETIiK KURUL ONAY FORMU

ATATURK UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI ETiK KURUL RAPORU

Sayi: 2023/05/19 Tarih:22.06.2023

Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Fakultesi Etik Kurulu Melek GOGEBAKAN,
nur CELIK isimli arastirmacilar tarafindan yapiimas: planlanan “Meme Kanserli
Kadmlarin Psikolojik Saglamiigi, Beslenme Durumu ve Diyet Kalitesi Arasindaki Hiskinin
Incelenmesi " baslikl aragtirmay1 etik agidan uygun bulmustur.

Safi
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EK-3. KURUM iZIN YAZILARI

ERZTEUM SAGLIE HEPAETLER] BASKAN ¥ ARDIVESS |
ERPURLM AAGE S ISPAETL SRS (2150 DECEKL ENDEIMY VE

1
s T ]
11069668

ERZURUM VALILIGI

il Saghik Madarloga
Sayi : E-76614443-799-221069668 31.07.2023
Konu : Bilimsel Aragtirma Izinleri/Melek
GOGEBAKAN
ERZURUM SEHIR HASTANESINE
flgi : 28.07.2023 tarihli dilekge.

Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisil Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dal yuksek lisans
ogrencisi Melek GOGEBAKAN'm llgide kayith dilekge ile "Meme Kanserli Kadinlarin Psikolojik Saglamligi,
Beslenme Durumu ve diyet kalitesi arasindaki iligki " konulu tez ¢alismanin yapilabilmesi i¢in tarafimizdan izin
talebinde bulunulmustur.

Yapilan degerlendirme neticesinde aragtirmanin yapilan hizmeti aksatmayacak sekilde Hastanenizde
gergeklestirilmesi tarafimizea uygun bulunmustur

Geregini rica ederim.
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EK-4. KISISEL ANKET FORMU

1.Yas (yil):

2.Boy:

3.Kilo; Tanidan once: Suan:
4.ikamet Yeri (IL):

5.Egitim Durumu

A) Okuryazar degil B) Okur-yazar C) ilkokul D) Ortaokul E) Lise F)
Fakiilte/Yiiksekokul G) Lisansiistii
6.Calisma durumu ne is yapiyor?

A) Calisiyor B) Calismiyor

7.Gelir diizeyi

A) Diisiik B) Orta C) Yiiksek
8.Medeni Durum

A) Evli B) Bekar

9.Birlikte yasadigimiz Kisi sayis1 kactir?

10.Hekim tarafindan tamis1 konulmus kronik hastalik var m? (Birden fazla sikki

isaretleyebilirsiniz)

A) Hayrr, yok B) Diyabet C) Kalp-damar has. D) Hipertansiyon E) Psikiyatrik hastalik

F) Diger (yaziniz): .........c.ccoeveinnnn..

11.Tam alma tarihiniz ............

12.Daha once bu hastalig: gecirdiniz mi?

A) Evet  B) Hayir

13.Bu hastalikla daha erken basa ¢ikabilmek icin neler yapiyorsunuz?

14.Hastahgimiz hakkinda ¢evrenizden rahatlamamz saglayacak destek aliyor
musunuz?

A)Hi¢ almiyorum B) Az aliyorum C)Yeterli aliyorum D)Cok fazla aliyorum
15.Tam aldiktan sonra diyetisyen tarafindan takibiniz yapildi mi?

A) Evet B) Hayir

16.Tam aldiktan sonra psikolog tarafindan takibiniz yapildi mi?

A) Evet B) Hayir

17.Asagidaki tedavilerden almis olduklarimiz isaretleyiniz.

Kemoterapi () Radyoterapi () Hormon tedavisi () Cerrahi tedavi () Diger ()

(belirtiniz)

18.Meme dokusunda herhangi bir cerrahi operasyon gecirdiniz mi?
A) Evet B) Hayir

19. 18. Soruya verdiginiz yanit evet ise, gecirdiginiz operasyonu
YAZIMZ.ooouiineennnnnes

20. Kanser nedeniyle farkh bir cerrahi operasyon gecirdiniz mi?

A) Evet B) Hayir

21. 20. Soruya verdiginiz yanit evet ise; gecirdiginiz operasyonu
YAZINMIZ.ooovueeneeiannnnen

22.Tedavinin sindirim sistemi iizerindeki yan etkisi neler oldu?

A) Kusma/Bulant1 B) ishal C) Agizda tat degisikligi D) Yutma zorlugu E) Yemek
yemede agri

Hastanin dosyasindan/doktorundan alinacak Bilgiler (Ca evresi) :

Fiziksel Aktivite Durumu
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Haftada toplamda 150 dakika ve iizeri spor veya egzersiz yapiyor musunuz?
A) Evet B) Hayir

Cevabimiz “Evet” ise, hangi spor veya egzersizi yapiyorsunuz? Belirtiniz
Haftada ....... defa.......... dk siire ile yapiyorum.

Beslenme Aliskanhklar:

1)Giinde kac¢ 6giin yemek yersiniz?

A) Ana 6giln........... B) Ara 6giin..............
2)Genellikle ana 6giinii atlar misimz? (Yamtimz “Hayir” ise 4. soruya geciniz)
A) Hayir B) Evet

3)Yamtiniz “Evet” ise genellikle hangi 6giinii atlarsimiz?

A) Kahvalt1 B) Ogle C) Aksam

4)Yanitimz “Evet” ise; 0giin atlama nedeniniz nedir?

A) Uyku diizensizligi B) Zayiflamak, kilo kontrolii C) Aliskanlig1 yok D) Hazirlayan
yok E) Cani istemiyor, istahsiz F) Zaman yetersizligi G) Diger (yaziniz):

5) Aksam yemeginden yatana kadar asir1 yeme veya atistirma isteginiz olur mu?
A) Evet B) Hayir

6) Gece uykudan uyanip, kalkip yemek yeme ahskanhginiz var midir?

A) Evet B) Hayir
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EK-5. KISA PSIKOLOJIiK SAGLAMLIK OLCEGI

*Bu maddeler tersten kodlanmaktadir.

Maddeler Hi¢ uygun | Uygun Biraz Uygun Tamamen
Degil Degil Uygun Uygun

1 Sikintili
zamanlardan sonra
kendimi ¢abucak
toparlayabilirim.

2 Stresli olaylarin
listesinden
gelmekte giicliik
¢ekerim.*

3 Stresli

durumlardan sonra
kendime gelmem
uzun zaman almaz.
4 Kotii bir seyler
oldugunda bunu
atlatmak benim
i¢in zordur.*

5 Zor zamanlar1 ¢ok
az sikintiyla
atlatirim.

6 Hayatimdaki
olumsuzluklarin
etkisinden
kurtulmam uzun
zaman alir.*
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EK-6.24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI FORMU

Ogiinler Besinler

Miktar

Icindekiler

SABAH
Saat:

ARA
Saat:

OGLE
Saat:

ARA
Saat:

AKSAM
Saat:

ARA
Saat:

........... su bardagi
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EK-7. BESIN TUKETIM SIKLIGI FORMU

Tiiketim Sikhigi(kez)

Miktar

Besinler

HerGiin

Haftada
5-6

Haftada
3-4

Haftada
1-2

15
giinde
bir

Ayda
Bir

Hicg

I§v
Olg¢ii

Net
Miktar

Siit

Yogurt

Peynir

Kirmiz1 Et

Beyaz Et

Yumurta

K.
Baklagil

Taze
Sebze

Taze
Meyve

Ekmek

Tahillar

Siv1 yag

Kat1 yag

Diger
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