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OZET

Bitlisli B. (2022). Meme Kanserli Ve Kemoterapi Tedavisi Baslangicindaki
Hastalarda Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi, Biruni Universitesi Lisansiistii
Egitim Ensititiisii, Istanbul

Calisma kemoterapi tedavisi alan meme kanserli hastalarda beslenme durumunun
degerlendirilmesi amaci ile Uludag Universitesi Arastirma Hastanesi Onkoloji
Boliimii’ne bagvuran, 18 yas ve iizeri yeni meme kanseri tanis1 almig 42 hasta (hasta
grubu) ile ayn1 hastane i¢ hastaliklar1 boliimiine akut hastalik olarak bagvuran ancak
her hangi bir kronik hastaligi bulunmayan 42 goniillii (kontrol grubu) iizerinde
gergeklestirilmistir. Calisma kapsamimna alman tiim bireylere konuya iliskin
gelistirilmis bir veri toplama formu ve ‘Eriskin Semi-Kantitatif Besin Tiiketim Siklig1
Anketi’ arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriigme yontemi ile uygulanmistir. Calisma
gruplarina ait tiim bireylerin beslenme durumu degerlendirilmesi, antropometrik
Olgtimleri alinmis ve gerekli hesaplamalar bu veriler iizerinden yapilmistir. Besin
tiketim sikhigi, pisirme yontemleri, kullandiklar1 yag c¢esitleri ve miktarlar
saptanmustir. Hasta grubunda antropometrik élgtimlerden boy uzunlugu, bel ¢evresi,
iist orta kol ¢evresi ve BKI sonuglar1 kontrol ile karsilastirildiginda onemli olarak daha
yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Hasta grubunda besin tiiketimleri agisindan
beyaz ekmek, yagh ekmek, ayran, meyveler, ceviz ve zeytinyag: tiiketim sikligi
kontrole gore dnemli olarak daha yiiksek belirlenmistir (p< 0.05).Aksine tavuk eti,
balik,makarna vb., kahve gibi besinler ise kontrol grubunda hasta grubuna gore dnemli
miktarda yiiksek tiiketildigi goriilmiistiir (p< 0.05). Calismada incelenen biyokimyasal
parametreler agisindan hasta grubundaki bireylerin hemoglobin ve d vitamin degeri
kontrole gore onemli derecede diisiik oldugu ve total kolesterol, LDL kolesterol,
trigliserid, total kolestrol/HDL orani, SGOT, SGPT, total protein, ferritin, folik asit, t3

degerlerinin 6nemli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, beslenme aliskanliklari, beden kiitle indeksi
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ABSTRACT

Bitlisli B. (2022). Evaluation of Nutritional Status in Patients at the Beginning of
Breast Cancer and Chemotherapy Treatment, Biruni University Graduate Education

Institute, Istanbul

This study was conducted with 42 patients (case group) aged 18 years and older who
applied to Uludag University Research Hospital Oncology Department to evaluate the
nutritional status of breast cancer patients receiving chemotherapy treatment and 42
patients (patient group) who applied to the internal diseases department of the same
hospital as acute disease, but each patient had an acute illness. It was carried out on 42
volunteers (control group) without any chronic disease. A questionnaire form
developed for the study. Also adult semi-quantitative nutrition consume rate form was
used in intervivew. These forms are applied on all the individuals taken into the scope
of the study by the researcher through face-to-face interview method. Nutritional status
and anthropometric measurements of all individuals belonging to the study groups
were taken and necessary calculations were made according to these data. Frequency
of food consumption, cooking methods, types and amounts of oil used were
determined. It was found that BMI, height, waist circumference, and middle
circumference of the upper arm were significantly higher in the case group compared
to the control group (p<0.05). The frequency of consumption of buttermilk, fruits,
walnuts etc., white bread, fatty bread, olive oil was found to be significantly higher in
the case group than in the control group (p< 0.05). On the otherhand chicken meat,
fish, pasta, etc., coffee was found to be significantly higher in the control group than
in the case group (p< 0.05). In terms of biochemical parameters examined in the study,
hemoglobin and vitamin D values of individuals at Hg were significantly lower than
the control, and total cholesterol, LDL cholesterol, triglyceride, total cholesterol/HDL
ratio, SGOT, SGPT, total protein, ferritin, folic acid, t3 values were found to be

significantly higher (p<0.05).

Keywords: Breast cancer, dietary habits, body mass index



1.GIRIS VE AMAC

Kanser, viicudun hemen her organinda veya dokusunda baslayabilen, viicuttaki
hiicrelerin kontrolsiiz ve hizli sekilde boliinerek g¢ogalmasiyla pek cok organa yayilim
gosterebilen patolojik durumdur. Kanser hiicreleri ikincil siirecte kan ve lenf damarlar1 ile uzak
metastaz yapabilmektedir ve kanserden oOliimlerin baslica sebebidir. Normal bir hiicrenin
farklilagarak kanser hiicresine nasil doniistiiiiniin altinda yer alan mekanizmalar halen netlik

kazanmamustir (WHO, 2018).

Oniimiizdeki yirmi yilda kiiresel kanser yiikiiniin iki kattan fazla artmas1 beklenmektedir
ve bu da muazzam bir halk saglig1 ve dolayisiyla tibbi bakim sorunu olasiligini artirmaktadir
(Vineis and Wild, 2014). GLOBOCAN 2020 verilerine gére meme kanseri su anda diinya
capinda tahmini 2,3 milyon yeni vaka sayisi ile en yaygin teshis edilen kanserlerden biridir ve
kansere bagh dliimlerin 5. nedenidir (Sung, H et al., 2021). Ayrica yapilan ¢aligmalarda 2030
yilia kadar diinya ¢apinda teshis edilen yeni vaka sayisinin yilda 2,7 milyona, 6liim sayisinin

ise 0,87 milyona ulastigimi gostermektedir (Ferlay, J et al, 2020).

Niifusun yaslanmasi ve degisen risk faktorlerinin dagilimi, gelismis tilkelerde bir takim
kanser tiirleri i¢in diisiik kanser insidans1 ve 6liim oranlarma yonelik genel egilimlere ragmen,
artan mutlak kanser yiikiine katkida bulunmaktadir (Vineis and Wild, 2014; Siegel et al., 2014).
Kanser teshisi konan insan sayisindaki siirekli artig, kanserin ©Onlenmesi c¢abalarinin
geniglemesine acil ihtiya¢ oldugunu vurgulamaktadir. (American Cancer Society, 2012; Rey-
Ares et al., 2012). Niifus temelli miidahaleler, tiitiin kontroliine yonelik olanlar gibi, agir1 alkol
tikketimini azaltmak, insan papilloma viriisit (HPV) enfeksiyonuna kars1 asilama, agik ve kapali
bronzlagma ile iligkili ultraviyole radyasyon maruziyetinin azaltilmasi, ¢esitli kanserlerin

goriilme sikligini azaltmaya yardimer stratejilerdir (Marley et al., 2016).

Beslenme ile kanser arasindaki iliski ilk kez 1981 yilinda gerceklestirilen bir
arastirmada ortaya konmustur. Doll ve Peto, ABD’deki kanser vakalarinin % 35’inin beslenme
diizeni ilgili etkenlerden kaynaklandigini 6ngérmiistiir (Warren and Devine, 2013). Klinik ve
epidemiyolojik caligmalarda yapilan hayvan deneyleri sonucunda, meme kanserinin hormon
bagiml bir kanser tiirii oldugu ve hormon diizeylerini etkileyen ¢esitli faktorlerin (menars yast,
ilk dogum yas1 ve menopoza girme yas1 gibi) meme kanseri ile baglantili oldugu bulunmustur.
Bu risk faktorleri degistirilemediginden dolayi, yapilan arastirmalar meme kanseri goriilme
olasiligim1 azaltabilecek, yani kisaca degistirilebilir risk faktorlerini incelemeye ydnelmistir

(Wakai et al., 2005; Smith-Warner et al., 2001; Howe et al., 1990).



Meme kanserini 6nleme stratejilerinin basarili bir sekilde gelistirilmesi, diyete maruz
kalmanm biyolojik belirteglerinin belirlenmesini ve diyetin etkilerini ayirt etmek i¢in diinya
capinda arastirmalari koordine etmeyi gerektirecektir (Chajes, V., and Romieu, 1., 2014)

Bazi1 ¢aligmalarda, meme kanseri icin degistirilebilir risk faktorlerinden birinin de
beslenme sekli oldugu ve diyetin degistirilmesi sonucunda meme kanserine yakalanmanin tigte
bir oraninda 6nlenecegi bildirilmistir (Brennan et al., 2010).

Bu nedenle, bu ¢calismanin amacit meme kanserinde beslenmenin ne kadar 6nemli oldugunu

vurgulamak ve yapilan caligmalara dikkat ¢cekmektir.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/breast-cancer-prevention

1. GENEL BIiLGILER

2.1.Kanser Tanimi

Kanser, anormallesmis hiicre gruplarinin kontrolsiiz bir sekilde ¢ogalarak yayilmasi ile
karakterize olan bir hastalik grubudur. Anormal hiicrelerin cogalmasina ve yayilmasina engel
olunmazsa, hastanin éliimii ile sonu¢lanmaktadir (Mathur et al, 2015). Cocukluk doneminde
gozlemlenen kanserlerin nedenleri biiylik Olciide bilinmese de, yetiskin kanserleri bilinen
bircok faktdr vardir. Kalitsal genetik mutasyonlar, hormonlar ve bagisiklik kosullar1 gibi
degistirilemez faktorler ile tiitiin kullanimi1 ve obezite gibi degistirilebilir faktorler de bu riskler

arasmdadir (Yildiz, M. S., ve ark, 2022).

2.2. Meme Kanseri

Meme kanseri kadinlar arasinda en sik goriilen kanserdir. Her yil diinya ¢apinda 2,3
milyon yeni vakanm teshis edildigi tahmin edilmektedir. (Lukasiewicz et al, 2021). Gelismis
ilkelerdeki kadinlar arasinda daha sik goriilmekle beraber, sadece gelismis iilkelerde degil,
neredeyse her bolgede goriilme siklig1 giderek artmaktadir (WHO, 2019). Meme kanseri hem
sistemik hem de kronik hastalik olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2021a).

Meme kanseri, histolojik olarak incelenmistir. Incelemenin sonucunda in situ ve invaziv
karsinoma olarak iki ana gruba ayrilmaktadir. In situ ve invaziv karsiomlarda, kanser

hiicrelerinin invazyon diizeyleri farklhidir (Koray Fedai, N., 2022).

2.3. Meme Kanseri Epidemolojisi

Kanser diinya iizerinde en ¢cok yaygin olan hastaliklardan bir tanesidir. Meme kanseri de
yaygmligi fazla olan kanser ¢esitleri arasindadir (Bagca ve ark, 2022). Diinya genelinde en sik
rastlanan kanser tiirleri, % 11.6 orani ile akciger, yine % 11.6 orani ile meme ve % 10.2 oran1
ile kolon kanseridir (GLOBOCAN, 2018). Diinyada bu oran giderek artig gosterirken iilkemiz
de de yayginligi oldukca artmaktadir (Aydin ve ark 2022).



Kadinlardaki goriilme sikligi yapilan arastirmalarda ortaya konmustur. Kadinlar
arasinda goriilen tiim yeni kanser vakalar1 incelendiginde % 22’sini meme kanseri vakalarmin
olusturdugu goriilmektedir (Arslan, 2007). Tiirkiye’de 2015 yilinda yapilan ¢aligmalardan bir
tanesinde kadinlarda goriilen kanser ¢esitleri arasinda ilk 10°da yer almaktadir (Kayar, 2019).
Ulkemizdeki meme kanseri vakalarmnim goriilme siklig1 ise yiiz binde 47.7 oranmdadir (Saglik
Istatistikleri Y1llig1, 2020). Kanser tanis1 oram bu kadar yiiksek olmasiyla birlikte kanser
sebebiyle 6lenlerin yaygmlhigi da gozardi edilmemelidir. Tiirkiye’de kadinlarda meme kanseri
en ¢ok goriilen kanser olarak bulunmustur ve kanser teshisi konulan her 4 kadindan biri meme

kanseri tanis1 almaktadir (WCRF International 2018).

Arastirmalar, 2030 yilina kadar diinya ¢apinda teshis edilen yeni vaka sayismin yilda

2,7 milyona, 6liim sayisinin ise 0,87 milyona ulastigini géstermektedir (Ferlay, J et al, 2020).

GLOBOCAN (2018) istatistiklerine gore ise, toplamda 18.1 milyon yeni kanser teshisi
konulmus, bununla birlikte kanser tiirlerine bagli meydana gelen 6liim sayist 9.6 milyon

olmustur.

Meme kanseri, uzun yillardir kadmlar arasinda en sik rastlanan kanser ¢esitleri arasinda
yer almayi stirdiirmiistiir (IARC 2020). Uluslararas1 Kanser Ajansi istatistiklerine gore, kadinlar
arasinda meme kanseri sikliginin daha onceki yillardaki tahminlere gére % 20, meme kanserine

bagli meydana gelen o6liimlerin ise % 14 oraninda arttigimi bildirilmistir.

2.4. Meme Kanseri Risk Faktorleri

Meme kanseri risk faktorleri degistirilebilir ve degistirilemez faktorler olarak ikiye
ayrilir. Degistirilebilir faktorler; Hormon replasman tedavisi, dietilstilbestrol, fiziksel aktivite,
obezite, alkol ve sigara kullanimi, yetersiz vitamin takviyesi, radyasyona maruz kalma, islenmis

gida alimi, kimyasallara maruz kalma ve diger uyusturuculardir (Lukasiewicz, S et al, 2021).

Degistirilemeyen faktorler; cinsiyet, yas, ailede meme veya yumurtalik kanser gegmisi,
genetik mutasyonlar, ik, hamilelik ve emzirme, adet donemi ve menopoz, meme dokusunun
yogunlugu, onceki meme kanseri 0ykiisii, kanserli olmayan meme hastaliklari, 6nceki radyasyon

tedavisidir (Lukasiewicz, S et al, 2021).



Meme kanseri risk faktorlerinin sayis1 6nemlidir ve hem degistirilebilir faktorleri hem de

degistirilemeyen faktorleri icerir (Tablo 1).

Tablo 1. Meme Kanserinin Degistirilebilir Ve Degistirilemez Risk Faktorleri.

Degistirilemeyen Faktorler

Degistirilebilir Faktorler

Kadin cinsiyeti

Hormon replasman tedavisi

Yaglilik dietilstilbestrol
Aile Oykiisli (meme veya yumurtalik kanseri) Fiziksel aktivite
Genetik mutasyonlar Obezite

Irk Alkol alim1

Hamilelik ve emzirme

Sigara icmek

Adet donemi ve menopoz

Yetersiz vitamin takviyesi

Meme dokusunun yogunlugu

Radyasyona maruz kalma

Onceki meme kanseri oykiisii

Islenmis gida alimi

Kanserli olmayan meme hastaliklar

Kimyasallara maruz kalma

Onceki radyasyon tedavisi

Diger uyusturucular

2.4.1 Meme Kanseri ve Obezite

Obezite ile ilgili yapilan ¢alismalarda meme kanseri goriilme siklig1 agisindan onemli
risk faktorleri arasinda degerlendirilmektedir. 2017-2018'de, ABD'li yetiskinler arasinda viicut
kitle indeksi (BMI) 30 kg/m? veya daha fazla olarak tanmimlanan yasa gore diizeltilmis obezite
prevalansi %42,4’tiir (Hales, C. M., et al., 2020). Obezitenin meme kanseri riskini arttirdigma
dair yapilan bir¢ok ¢alisma vardir (American Cancer Society, 2020).

Obezite, postmenopozal kadinlarda meme kanseri de dahil olmak iizere en az 15
kanser tiiriiniin insidansini ve ilerlemesini tesvik eder (Lohmann, A. E., et al, 2021). Yag
dokusu, menopozdan sonra dstrojen iiretiminin baskin bolgesi haline gelir. Bu nedenle, obez
kadnlar daha yiiksek postmenopozal estrojen seviyelerine sahiptir ve sonu¢ olarak dstrojenin
protumorijenik etkilerine daha fazla maruz kalmaktadirr (Bhardwaj, P., et al., 2019). Bu
nedenle, kanserin obezite aracili alevlenmesi acil bir endise kaynagidir. Tiim meme kanseri alt
tiplerinde, obezite daha kotii hastaliksiz sagkalim ve genel sagkalim ile iliskilidir (Lohmann,

A. E., et al, 2021).



Obezite ve meme kanseri arasindaki iligki kilolu veya obez olarak gegirilen siire ve yag
dokusu dagilimi ile agiklanmaktadir (Magné et al. 2011; Warren and Devine, 2013).
Obezitenin, Ozellikle postmenopozal meme kanseri riskini arttirdig1 ve iliskinin doz-cevap

iliskisi bi¢iminde oldugu belirtilmektedir (Howe et al., 1990; Warren and Devine, 2013).

La Vecchia ve ark. tarafindan yiiriitilen bir ¢aligmaya 3108 postmenopozal meme
kanseri olup 50 yas ve tizerindeki kadinlar ile birlikte, ayni yastaki 2664 kadin kontrol gurubu
dahil edilmistir. Bu vaka-kontrol ¢alismasmin sonuclarina gore, obezitesi bulunan kadinlar
arasinda meme kanseri riskinin 1.4 kat daha ytiksek oldugu saptanmistir. 60 yas lizerinde olan
kadinlarda meme kanseri riski, 2.1 kat daha yiiksek olarak bulunmustur (Rose and Stephenson,
2003). Sismanlhigin tipi de 6nemlidir. Ornegin karin tipi sismanlik ile bel/kalga oranmin yiiksek

olmasi da risk faktorii olarak tanimlanmaktadir (Rose and Davis, 2010).

Obezite yukaridaki arastrmalarin aksine meme kanseri icin koruyucu etki de
olusturabilmektedir. Yapilan bir ¢alismada premenopozal donemde meme kanserinin koruyucu

oldugu goriilmiistiir (Eichholzer M. et al, 2020).

Obezitenin koruyucu etkisinin yas farkliliklarina gore degistigi ve 21-45 yas arasinda
daha belirgin oldugu arastirmalarda gosterilmistir. Arastirma sonucunda elde edilen bu veri,
daha sonra yapilan kohort calismalar1 ile desteklenmistir (Magné et al. 2011; Rose and
Stephenson, 2003). Premenopozal donemdeki obezitenin meme kanseri riskini azaltmasi teorisi
su mekanizmaya dayanir: Anovulatuvar ve diizensiz sikluslara neden olan premenapozal

donemdeki obezite, ovulasyon siklig1 azaltir.

Sonug olarak da progesteron salinimi azalir ve meme dokusunun proliferasyonu azalir.
Tim bunlar1 bir sonucu olarak premenapozal donemdeki obeziteye bagli meme kanseri riski
azalmaktadir (Rose and Davis, 2010; Warren and Devine, 2013; Rose and Stephenson, 2003).
Yine de obezitenin koruyucu etkisine dair her hangi kesin bir arastirma bulunmamaktadir (Rose

and Davis, 2010).

2.4.2.Meme Kanseri ve Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivitenin ve egzersizin varligi meme kanseri i¢in koruyucu etkiye sahiptir
(Orlandella, F. M., et al, 2021). Fiziksel aktivitenin bu olumlu etkisini, endojen steoroid
hormon mekanizmasini, toplam viicut yag kitlesini, dolasimda bulunan dstrojen ve androjen

hormon diizeylerini etkileyerek ortaya koydugu bilinmektedir (Magné et al. 2011).



Diizenli fiziksel aktivite, bagisiklik sistemini gliglendirmekte ve meme kanserine karsi
koruyucu etki gostermektedir (Fong DY et al. 2012). Diizenli fiziksel aktivitenin bu etkisi,
postmenopozal donemde daha belirgindir ancak, premenopozal donemdeki kadlarla ilgili
olan arastirma sonuglarinda ¢eliskiler vardir. Postmenopozal donemdeki kadinlarda meme
kanseri gelisiminde obezite birinci siradaki risk faktorii iken, ikinci sirada da sedanter yagam
gelmektedir ve tiim postmenopozal meme kanseri riskinin % 15 kadarindan sorumlu

tutulmaktadir (Magné et al. 2011).

Diizenli olarak egzersiz yapmak, kadinlardaki ireme hormonlarmin metabolizmasini
diizenler. Ayrica insiiline duyarlilig1 azaltir (Tanik ve ark, 2021). Tiim bunlarin yaninda yag

dokusu ve Ostrojen diizeyini azalttig1 i¢in menstriiasyonun uzamasini saglar.

Meme kanseri hastalarinda diizenli egzersizin tiimor biiylimesini ve hayatta kalma
oranini olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir. Ortaya ¢ikan ¢aligmalar, diizenli egzersizin,

kanseri etkileyebilecegini gostermektedir (Orlandella, F. M., et al, 2021).

2.5.Meme Kanseri ve Beslenme Yaklasim

2.5.1.Karbonhidrat

Karbonhidrat ve meme kanseri arasindaki iliski daha dnceki yillarda arastirilmastir.
Karbonhidrat ana enerji kaynakli ve karbonhidrattan zengin bir beslenme diizenin meme
kanseri riskini arttirdig1 varsayilmaktadir (Maino Vieytes et al., 2019). Bazi otoritelere gore
karbonhidratlar giinliik alinmasi1 gereken toplam kalorinin yarisindan fazlasini olusturmasi
onerilir ancak karbonhidrat metabolizmasindaki bazi faktorlerin, yapilan arastirmalar sonucunda
meme kanseri riski ile baglantili oldugu tespit edilmistir. Diyetle alinan karbonhidratlar, kandaki
glikoz ve insiilin hormonu diizeyini etkileyen tek besin bilesenleri olsa da kronik hastaliklarin
onlenmesinde karbonhidrat kalitesinin, diyet enerjisinin yiizdesi olarak toplam karbonhidrat

miktarindan daha 6nemli bir rolii oldugu gériilmektedir (Romanos-Nanclares et al., 2021).



2.5.2.Protein

Yiiksek miktarda kirmizi et tiiketimi genel olarak artan meme kanser riskiyle iliskili
bulunmustur (Farvid et al., 2021). Ayn1 zamanda yliksek miktarda kiimes hayvanlari, balik,
yumurta, bakliyat ve kuruyemis tliketimlerinin meme kanseri ile baglantisi olmadigi

gorilmiistir (Farvid et al, 2014).

Meme kanseri insidansinin en yiliksek oldugu tilkeler olarak bilinen Kuzey Amerika ve
Bat1 Avrupa iilkelerine bakildiginda kirmizi et tiiketiminin fazla oldugu goriilmektedir. Diyetle
alian kirmizi et miktarinin fazla olmasimin ve 6zellikle de kizarmis olarak et tilketmenin meme
kanseri riskini arttirdig1 gosterilmis olsa da, beyaz et ya da domuz eti ile iliskili bulunmamastir

(Warren et al., 2013).

2.5.3.Yag

Diyetle iligkili meme kanseri riskini artirmasinda etkili olan faktorlere bakildiginda,
kanda bulunan Ostrojen hormonu diizeyini arttirarak dogrudan ve obeziteyi artirarak dolayli
etkileri bulundugu goriilmektedir (Bray et al., 2004). Yag alimi ve meme kanseri riskini
arastiran epidemiyolojik ¢aligmalarin sonuglari ¢eliskilidir. Meme kanseri ve yag ters orantilidir
(Donmez ve ark, 2010). Viicut yag orani, yiiksek enerji alimi, lif ve antioksidan gibi degisken
diyet bilesenleri yag aliminin meme kanseri riski iizerindeki gercek etkisini degistirebilir. Her
10 gr yag/giin riski %19 arttirmaktadir. Enerjinin yagdan gelen yiizdesinin her 10 birim artis1
riski %82 arttirmaktadir. Her 10 gr doymus yag/giin riski %66 arttrmaktadir (Warren and
Devine, 2013).

Doll ve Peto’nun yaptig1 calismalar ile yag tiiketimi ile kanser arasindaki iliski
arastirilmaya baslanmistr (Warren and Devine, 2013). Bircok vaka- kontrol ve kohort
calismasinda, yagdan zengin bir beslenme diizeninin, kadinlarda meme kanseri goriilme riskini
arttirdig1 belirtilmektedir fakat yapilan bazi ¢aligmalarda da ikisi arasinda giiglii bir nedensel

iliski saptanamamistir (Dierssen-Sotos et al., 2019).

Meme kanserini onlemek admna yag aliminin azalmasi gerektigi savunulmaktadir.
Doymus yag asitleri ve toplam yagin azaltilmasi onerilmektedir (Dierssen-Sotos et al, 2019).
Sinirl kanitlar bulunmasina ragmen yag alimmin meme kanserini olumsuz yonde etkiledigi
calismalarca desteklenmektedir. Yag alimi ve mortalite arasinda pozitif bir iliski vardir (WCRF

International 2018).



2.6.1. Yesil Cay

Yapilan ¢alismalarda yesilgayin kanser iizerinde etkisi oldugu goriilmiistiir. In vitro
kanitlar yesil ¢ayin antikanserojen etkisini desteklemektedir. Yesil ¢ay polifenolleri epigenetik
siirecleri degistirme potansiyeline sahiptir. Ileriye doniik, gelecek ¢alismalarda yesil ¢aym
epigenetik faktorler lizerindeki etkisinin daha 1yi anlagilacagi sdylenebilmektedir (Santos, R.

A. et al, 2021).

Yesil cayin meme, akciger, yemek borusu, agiz, mide, ince bagirsak, kolon, karaciger,
pankreas, prostat bezi ve meme kanserinin Onlenmesinde yaygin olarak kullanilabilecegi

saptanmistir (Kuban-Jankowska, A. et al, 2020) .

Tahminlere gore %80'e varan bir¢cok kanser hastasi, kanser Onleyici tedavileriyle
birlikte tamamlayic1 ve alternatif ilaglar kullanmaktadir. Gogiis kanseri hastalar1 arasinda en
popiiler bitkisel takviyelerden biri de yesil ¢caydir (Braal, C. L. et al, 2020). Bugiine kadar
yapilan arastirmalar, yesil cay katesinlerinin serbest radikallerin iiretimini sinirladigim ve
ayrica timor olusum siireci baslamadan Once hiicrelerin antioksidan siirecini uyardigini

gostermistir (Filippini, T. et al, 2020).

2.6. Meme Kanseri ve Beslenmeyle ilgili Yapilan Calismalar

Beslenmenin 6nemi kanser hastaligi siirecinde de gozardi edilmemelidir. Kanser
hastalarinda beslenme durumu siklikla degerlendirilmeli ve degisen duruma gore beslenme

plan1 giincellenmelidir (Dede, 2014).

Antropometrik dl¢timler, medikal hikaye, diyet Oykiisii ve besin alimmin saptanmasi,
biyokimyasal parametreler bakilarak beslenme durumu degerlendirilmeli ve takip plani

olusturulmalidir (ESPEN 2016).

2.6.2. Soya



Izoflovanlar ¢ogunlukla soya ve soya iiriinlerinde bulunur. Yapilar1 memeli dstrojenine
benzerdir (Messina, 2016). izoflovan aliminin meme kanseri riskini azalttigin1 gosteren
calismalar mevcuttur. Fitodstrojenleri, segici Ostrojen reseptdr modiilatorleri (SERM) olarak

bilinen Ostrojen agonistleri ve antagonistleri gibi davranabilir (Caan et al. 2011).

SERM’ler Ostrojene benzer bir yapiya sahip olan stroid olmayan kimyasallardir.
Genomik eylemle, enzimler ve reseptorlerle etkilesime girmek igin hiicre membranindan
gecebilir. Ostrojen Reseptoriine baglanan ters mekanizma, Erpozitif meme kanseri hiicresinin

biiylimesini uyarabilen 6strojene duyarli gen iiriinlerini indiikler (Guha et al. 2009).

Genomik olmayan eylemler sonucunda fitodstrojen, bazi kanser hiicrelerinin
farklilagsmasii indiikleyebilecegi gibi, tirozin kinaz ile DNA topoizomeraz aktivitesini inhibe
edebilir ve anjiogenezi inhibe edebilir. Izoflavanlar ve flavonoidler androjenleri dstrojenlere
doniistiiren enzim aromatazin en giiclii inhibitorlerindendir. Soyanin riski azalttigina dair sinirlt

da olsa arastirmalar mevcuttur (Kang et al. 2010; Shu et al. 2009).

2.6.3. Siit

Siit ve siit iiriinlerinin tiiketimi ile meme kanseri riski arasinda iliski bildirilmistir. Son
calismalar, siit iirlinlerinin kanser onleyici etkilere sahip oldugunu gostermistir. Siit iiriinleri,
hiicre proliferasyonunu ve farklilagmasmi etkileyen ve tiimor gelisimini engelleyebilen
kalsiyum, D vitamini ve konjuge linoleik asit (CLA) agisindan zengindir (He et al, 2021) .

Bununla birlikte son yillarda kalsiyum katkili bitki esasli icecekler bir¢ok iilkede
beslenme Onerilerinde siit iiriinlerine alternatif olarak dahil edilmistir. Diistik yagl siit {iriinleri
ve yogurttiiketiminin de meme kanseri riskini azalttig1 bildirilmistir. Yine de unutulmamasi
gerekir ki inek siitii ve bitki esashi icecekler tamamen farkli gidalardir ve bitki esash

iceceklerin saglik degeri lizerinde etkisini inceleyen kanita dayali daha fazla ¢alismaya ihtiyag

vardir. (Zang et al.2015).

Zang ve ark. tarafindan yapilan bir meta analiz ¢aliymasinda 22 prospektif kohort
calismast (1.566.940 katilimc1) ve 5 vaka kontrol ¢aligmasi (33.372 katilimci) analiz edildi.
Yiiksek (600g’dan yiiksek/giin) ve orta (400-600g/giin) siit tiiketiminin diisiik (400 g ‘m
alty/giin) siit tiikketimi ile karsilagtiraldiginda meme kanseri riskini (sirastyla %10-%6) azalttig1
bulunmustur (Zang et al. 2015).Mevcut bilimsel kanitlar siit ve siit iirlinlerinin beslenme

gereksinmelerini kargilamak icin gerekli bir besin grubu oldugunu gosterir ve bazi kronik
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hastaliklara karsi koruma saglarken ¢ok az yan etki olusturdugu bildirilmistir (Patel and

Agnetta 2016).

Diyette alman siit ve {iriinleri ile meme kanseri goriilme riski arasindaki iliski halen
tartigmalidir. Bazi1 kaynaklarda siit tirinlerinin meme kanseri riskini azalttig1 belirtilirken, bazi
kaynaklarda ise arttirdig1 ya da herhangi bir iliskisinin olmadig: ifade edilmistir (He, Y. et al,
2021). Ozellikle yiiksek doymus yag alimi ile meme kanseri insidans: iliskilendirilmistir. Bu
konu ile ilgili olarak ileri arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (Bray et al., 2004).

2.6.4. Kahve

Postmenapozal dykiisii olmayan kadinlar {izerinde yapilan bir ¢calismada giinde dort
kupa tiiketenlerin haftada yedi kupa tiiketenlere gore %16 oraninda daha az meme kanseri
goriildiigii saptanmigstir ( Kahir, N., ve Gezer, C. 2021).

Kahvenin zararh etkisinden de s6z etmek faydali olacaktir. Akrilamid igerir, yiiksek
miktarda tiiketimi diyetin akrilamid igerigini arttiracaktir. Akrilamid kanserojen etki gosteren bir
maddedir (Giindiiz, D., 2021). Buna karsin; meme kanserinde kahve igmenin koruyucu etki
olusturabilecegi diisiiniilmektedir. Ciinkii icerigindeki polifenoller sayesinde viicuttaki zararlh

oksidasyon siire¢lerini inhibe eder (Alkan, S. B. ve Rakicioglu, N., 2021).

2.6.5. Probiyotikler

Probiyotikler ve laktik asit bakterileri iceren fermente iiriinlerin meme kanseri ile iligkisi
Bir ¢ok arastirmacinin ilgisini ¢ekmistir. Bazi epidemiyolojik caligmalar bu iiriinlerin tiiketimi ile
meme kanseri gelisimi arasinda negatif bir iligski oldugunu gdstermektedir (Koyu, E. B., ve

Demirel, Z. B., 2018).

2.6.5.1. Kefir

Bir meta analiz ¢calismasinda meme kanserininde dahil oldugu bir dizi kanserde kefirin
onleme ve tedavi siirecinde faydali etkisinin oldugu gosterilmistir. Kefirin bu faydali etkisinin
icerdigi peptidler, polisakkaritler ve sfingolipidler de dahil olmak iizere biyoaktif bilesenleri ile

baglantili oldugu diisiiniilmektedir (Koyu ve ark, 2018)
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2.6.6. Baharatlar

Zerdecal, zencefil, siyah kimyon, sarimsak, safran, karabiber, kirmizibiber, biberiye,
galangal, kignis, wasabi, tar¢in, kekik, kakule baharatlari ile ilgili calismalar vardir. Zerdecal
preperat kullanimi i¢in yeterli kanit olmasa da yemeklere eklenebilir. Polifenollerin zengin
diyeti, rekiirrensi azaltmak acisindan yararl olabilecegi disiiniilmektedir (Braakhuis, A. J.,

Campion, P., and Bishop, K. S., 2016).

2.6.7. Omega 3

Omega- 3 yag asidi ile ilgili olan aragtirmalarin sonuclarina gore, 6zellikle sardalya,
uskumru ve somon gibi yagl baliklarda bulunan eikosopentanoik asit (EPA) ve
dokosahegzanoik (DHA) asit gibi omega-3 iceren diyetle alinmasiyla birlikte, kadinlarda

goriilen meme kanseri riskinin azaldigi bulunmustur (Terli, E. P., 2019).

2.6.8. C Vitamini

C vitaminin baz1 faktorlere bagl olarak degisiklik gosterdigi ve bazi faktorlere gore
negatif iliskili oldugu goriilmiistiir (Sahin Kaya, A., 2019). Menas yasi, menapoz yas1 ve ilk

dogumdaki yas, hizl1 yeme,sigara icme ve meme kanseri arasinda negatif iligki saptanmaistir.

Diyet lifi ve C vitamini alim1 meme kanseri arasinda belirgin negatif iliski bildirilmistir

(Alim ve Kiziltan 2016).

2.6.9. D vitamini

D vitaminin meme kanserinde progresyon ve mortalite azaltabilecegi soylenmektedir
(Jacobs et al. 2016). D vitamininin meme kanseri riskini azaltabilecegi hipotezi ileri siiriilmiis
ve birgok ¢alisma ile bu desteklenmistir (Bulut, G. ve Ridvanogullari, M., 2022). Meme
kanseri hiicrelerinde apoptoz ile iliskili morfolojik degisiklikleri indiikleyebilir. Aromataz

geninin ekspresyonunu azaltabilecek sekilde dstrojen yolunu inhibe eder (Eroglu, C., 2019).
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2.6.10. Alkol

Alkol bazi kanser tiirleri ile dogrudan iliskili olabilmektedir; bunlar agiz, farenks,
larenks, 6safagus, karaciger, kolon ve rektum, meme kanserleridir (Demiray, E., 2022). Alkol
diinya genelindeki kansere bagli 6liimlerin bazilarindan sorumlu oldugu goriilmiistiir. Alkolli
icecek tiiketimi arttikca meme kanseri riskinin arttig1 bildirilmektedir (Karaaslan, E. ve ark.
2022)
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2. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Uludag Universitesi Arastirma Hastanesi Onkoloji Boliimii’ne basvuran,
18 yas ve iizeri yeni meme kanseri tanis1 almis 42 hasta (vaka grubu) ile ayni hastane i¢
hastaliklar1 boliimiine akut hastalik olarak basvuran ancak her hangi bir kronik hastalig
bulunmayan 42 goniillii (kontrol grubu) lizerinde gerceklestirilmistir. Bu uygulamalar icin 84
kisilik bir 6rneklem belirlenmistir ve 6rneklem genisliginin elde edilebilmesi i¢cin power analizi

yapilmustir.

Beklenen oran %10 olarak alindiginda %80 power’a gore, R(software/programming-
version 3.6.2 — CRAN) programinda en az toplam olarak 84 hasta alimmasi gerektigi

hesaplanmistir (Kara K., 2015).

Arastirma protokolii, Uludag Universitesi Tip ve Saglk Bilimleri Etik Kurulu
tarafindan incelenmis, 16.06.2021 tarihinde onaylanmistir (Ek-2). Katilimcilardan arastirma

icin onay alindiktan sonra bilgileri alinmig ve onam formu okutulup imzalanmistir

3.2. Arastirmanin Genel Plam

Arastirma kapsamina alinan tiim bireylere demografik Ozellikler, antropometrik
ozellikler, beslenme aliskanliklari, biyokimyasal parametrelerden olusan bir veri toplama
formu (Ek-1), eriskin bireylerde semi-kantitatif besin tiiketim sikligi (Ek-2) arastirmaci
tarafindan yiiz ylize goriisme yontemi ile uygulanmistir.

Calismaya katilan hasta ve kontrol grubundan ayrica bir kan alinmamis olup, hastalarm
kemoterapi baslangicinda verdikleri kan tahlilleri ve kontrol gurubu bireylerin arastirma giinii

verdikleri kan tahlilleri Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi hastane sisteminden almmustir.
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3.2.1. Veri Toplama Formu

Arastirma kapsaminda uygulanmak iizere bu konudaki yayinlar dogrultusunda
gelistirilen veritoplama formu; bireyleri tanimlayici bilgiler, genel saglik durumlari, beslenme
aliskanliklari, biyokimyasal parametreleri ile eriskinlerde semi-kantitatif besin tiiketim siklig1
bolimlerden olusturulmustur ve HG’deki bireyler icin ek olarak; hastalik oOykiisii

sorgulanmustir.

3.2.2. Antropometrik Olgiimler ile Viicut Bilesim Analizi

Hasta ve kontrol grubunun viicut agirliklari, boy uzunluklari, bel cevresi, kalca cevresi,
iist ortakol ¢evresi, triceps deri kivrim kalinlig1 Slglimleri arastirmaci tarafindan almmis ve

Ek-1’deki forma kaydedilmistir.

Antropometrik Olciimler:

Boy (cm): Sirt diiz bir yiizeye dayali durumda, ayakta, bas dik ve gozler tam karsiya bakar
durumdayken (Frankfurt diizlemi) basin tepe noktasi ile ayak tabanlar1 aras1 mesafe dayanilan

diizleme yapistirilmis 6l¢tim yapilmistir (Mazicioglu, M. M., 2011).

Agirhk (kg): Agirlik 6l¢iimii yaygin olarak hata pay1 100 g olan tartilarla yapilir (Mazicioglu,
M. M., 2011).Bireylerin agirlik olgiimleri hafif giysili, ayakkabilar1 ve ¢oraplar1 ¢ikartilarak

hassas tarti ile yapilmaistir.

Beden Kiitle indeksi (BKI): Arastrma grubunun beden kiitle indeksleri (BKI); viicut
agirliklar1 ve boy uzunluklari kullanilarak; Beden Kiitle Indeksi (kg/m?) = Viicut Agirhig1/ (Boy
Uzunlugu)? formiiliiyle hesaplanmistir (WHO., 2020).

Bel Cevresi (cm): Bel cevresi degeri abdominal yag dokusunu yani organlarin yaglanmasini
yansitir. Olciimii alinacak kisi ayakta iken sag tarafinda en alt kaburga kemigi bulunur ve isaret

konulur. Kalgada ise kalca kemik ¢ikintisi (iliyak) bulunur ve isaretlenir.

Iki isaretin arasindakiorta nokta bulunur ve bulunan noktadan gegen bel cevresi esnemeyen

bir mezura ile dl¢iilmiistiir (TUBER, 2019).
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Kalca Cevresi (cm): Standart Olgiimde kisi bel olgiimiindeki gibi hazirlanip ve mezura

kalgalarm iizerinden en genis yerden gecirilerek olciim yapilmistir (Ata, A. M. 2016).

Bel/ Kalca Orami: Bel cevresinin kalca cevresine boliimiiyle hesaplanir. Yetiskinlerde
bel/kalga orani kronik hastaliklar i¢in risk degerlendirmesi amaciyla kullanilir. Ideal bel/kal¢a

orani erkeklerde 1.0, kadinlarda 0.8’dir (Pekcan, G., 2008).

Bel cevresinin kalca cevresine boliinmesi ile hesaplanmaktadir. DSO standartlarina gore
erkekler i¢in >0.90 cm, kadinlar i¢in >0.85 cm’nin iizerinde olmasi risk oldugunu

gostermektedir (WHO, 2011).

Ust Orta Kol Cevresi (cm): Kisi ayakta dik durur pozisyonda kolu dirsekten 90° biikiiliip,
omuzda akromial ¢ikmti ile dirsekte olekranon ¢ikinti arasi orta nokta isaretlenerek esnemeyen

meziirle yardimiyla gevre 6lciilmiistiir (Pekcan, G., 2008).

Triceps deri kivrim kalinhgir (ecm): Deri kivrim kalinligi Slgiimleri viicut yag yiizdesi
hesaplamak amaciyla kullanilir. Olgiimler kaliper yardimiyla yapilmistir. Triseps deri kivrim
kalinligr 6lctimii sag kol dirsekten 90° biikiiliip, akromion (omuz) ve olekranon (dirsek)
c¢ikintilar1 aras1 nokta bulunup, isaretlenerek alinir. Kol serbest birakilarak katman sol elin isaret

ve bas parmagi ile isaretin bir santimetre iizerinden tutulur.

Sag elle kaliperle isaretli yerden 6lgiim yapilir. Olgiim sirasinda kisi ayakta dik pozisonda
olacaktrr (Kaner, G., Pekcan, G., Pamuk, G., & Pamuk, B. O., 2015). Bu bilgilere dikkat

edilerek olctim yapilmstir.

3.2.3. Biyokimyasal Parametreler

Biyokimyasal testler, Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Biyokimya Laboratuarmda
analiz edilmistir. Bireylerin kan lipidleri (total kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol,
trigliserit), karaciger fonksiyon testleri (SGOT, SGPT), hemoglobin, aclik kan glikozu, HbAlc,
total protein, albumin, iirik asit, kalsiyum, demir, ferritin, folik asit, B12, D vitamini, tiroid
fonksiyon testleri (T3, T4, TSH), CRP ve bunlara ek olarak hasta grubundaki hastalarin
kanlarindaki CEA (karsinoemriyojenik antijen), Ca 125, Ca 19-9 ve Ca 15-3 diizeyleri de hasta

dosyalarmdan temin edilmistir. Biyokimyasal 6l¢iim sonuglar1 forma kaydedilmistir (Ek-1).
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3.2.4. Beslenme Durumlar:

Bireylerin beslenme aliskanliklari, ankette yer alan “Eriskinlerde Semi-Kantitatif Besin
Tiiketim Siklig1” formu ile kaydedilmistir. Besin veya besin gruplarinin tiiketim miktarlari;
besin tiikketim siklig1 ile giin, hafta, ay olarak miktar belirtilerek saptanir. Ayrica pisirme

yontemleri ve yemeklerde kullandiklar1 yag tiirleri ve miktarlar1 sorgulanmaigtir.

3.3. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Yapilan arastirma sonucu elde edilen veriler, R(software/programming-version 3.6.2 —
CRAN) progranmu ile yapilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu incelendiginde veriler

normal daglima uydugu degiskenler ile parametrik testlerden yararlanilmistir.

Niteliksel verilerin gdsterilmesinde say1 (n) ve yiizde (%)verilmistir. Normal dagilima uyan

degiskenler icin ortalama ve standart sapma degerleri kullanilmastir.

Bagimli ve bagimsiz degiskenlerin arasindaki farkliliklar veri normal dagilima uygun oldugu
icin iki kategorili degiskenler i¢cin Student t testi uygulanmistir. Kategorik degiskenler arasinda
iliski olup olmadigina khi-kare testi ile karar verilmistir. Istatistiksel degerlendirmeler %95

giiven diizeyinde ve p=0,05 onemlilik diizeyinde karsilastirilmistir.
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3. BULGULAR

Hasta ve kontrol grubuna ait sosyo-demografik 6zellikler ve ailede kanser tanis1 durumuna ait

test sonuglar1 Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Hasta ve Kontrol Gruplarina Ait Bilgiler

.. Hasta Grubu Kontrol Grubu
Degiskenler n % " %
Medeni Durum
Bekar 13 31,0 12 28,6
Evli 24 57,1 30 71,4
Dul 3 7,1 - -
Bosanmis 2 4.8 - -
Ailede Meme Kanseri
Tanis1 Durumu
Var 21 50,0 - -

Yok 21 50,0 42 100,0
Ailede Kanser Tanisi

Durumu

Var 29 69,0 - -

Yok 13 31,0 42 100,0
Tanimmlanan Hastahk

Durumu

Var 5 12,5 - -

Yok 35 87,5 42 100,0

Hasta grubunun %50’sinin (n=21) ailesinde meme kanseri tanis1 vardir. Ayrica ailesinde
kanser tanis1 alan kisi sayis1 hasta grubunda %69°dur. Hasta grubunda hastaligi bulunmayan

kadin sayis1 hasta grubunun %87’sini (n=35) olusturdugu saptanmustir.
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Hasta ve Kontrol grubunda bulunan katilimeilarin yasi, menars yasi, adet gorme durumu

ve ¢ocuk sahibi olup olmadigi ile alakali bilgilere ait tanimlayict istatistikler ve test sonuglari

Tablo 4.2.’de verilmistir.

Tablo 4.2. Katilimcilarm Yas1 ve Baz1 Bilgilerine Iliskin Istatistiksel Sonuclar

Hasta Grubu Kontrol Grubu

Degiskenler

X SD x SD
Yas 47,10 7,72 40,02 10,67
Menars Yasi 13,26 1,76 13,02 1,47
Adet Gorme 5
Durumu n % n % X P
Evet 5 11,9 36 85,7

45,788  p<0,05
Hayir 37 88,1 6 14,3
Cocuk Durumu
Var 34 81,0 28 66,7
2,217 0,13

Yok 8 19,0 14 33,3

X : Ortalama; SD: Standart sapma

Hasta grubunda adet gérme durumu devam etmeyen kadmlar %88,1 (n=37), kontrol

grubunda adet gérme durumu devam etmeyen kadinlarin sayisi kontrol grubunun %14,3’{inii

olusturmustur. Gruplar ile adet gorme durumu arasinda istatistiksel olarak énemli bir farklilik

bulunmustur (x*=45,78; p<0,005%).
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Arastirmada yer alan bireylerin antropometrik sonuglara iligkin karsilastirma Student t

testi ile karsilastirilarak Tablo 4.3.’de sunuldu.

Tablo 4.3. Katilimcilara Ait Antropometrik Olciim Istatistikleri

Hasta Grubu Kontrol Grubu ¢

X SD % SD P
Viicut Agirligi (kg) 70,21 7,91 66,52 12,32 1,62 0,109
Beden Kiitle
indeksi (kg/m?) 27,27 3,47 24.85 422 2,84 0,006*
Boy (m) 1,61 0,04 1,64 0,05 2,79 0,006*
Bel Cevresi (cm) 91,15 10,11 85,95 12,25 2,10 0,039%*
Kalca Cevresi (cm) 108,95 8,01 106,40 10,26 1,26 0,211
Ust KglDOrta 30,07 2,65 28,24 3.4 274 0,007
Cevresi (cm)
Triseps Deri
Kivrim Kalinligi 2,59 0,35 2,45 0,51 1,38 0,170
(cm)
Ust Orta Kol Kas 31,4 10,56 27,67 9,58 1,68 0,095

Alani (cm?)

X : ortalama; SD: Standart sapma; t; Student t test

Hasta grubunda beden kiitle indeksi 27,27+3,47 iken kontrol grubunda beden kiitle
indeksi 24,85+4,22dir.

Iki grup arasinda yapilan Student t testi sonucu istatistiksel olarak énemli bir farklilik
bulunmustur (t:2,85; p<0,05). Hasta grubunda boy uzunlugu 1,61+0,04 iken kontrol grubunda
boy uzunlugu 1,64+0,05 dir. Iki grup arasinda yapilan Student t testi sonucu istatistiksel olarak
onemli farklilik bulunmustur (t:2,79; p<0,05). Hasta grubunda bel ¢evresi 91,15+£10,11 iken
kontrol grubunda bel ¢evresi 85,95+12,25°dir. Iki grup arasinda yapilan Student t testi sonucu
istatistiksel olarak onemli farklilik bulunmustur (t:2,10; p<0,05). Hasta grubunda {ist kol orta
cevresi 30,0742,65 iken kontrol grubunda iist kol orta cevresi 28,24+3,4 *dir. Iki grup arasinda

yapilan Student t testi sonucu istatistiksel olarak 6nemli farklilik bulunmustur (t: 2,74; p<0,05).
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Katilimcilarin beslenme durumlarina iliskin bilgiler Tablo 4.4.’te verilmistir.

Tablo 4.4. Katilimcilarin Ogiinlerine iliskin Bilgiler
_ Hasta Grubu Kontrol Grubu

Degiskenler 0 % 0 %
Ogiin Tiiketimi

Iki 6giin 6 14,3 7 16,7
Uc 6giin 2 4.8 16 38,1
Dort 6giin 6 14,3 11 26,2
Bes 6giin 14 33,3 7 16,7
Alt1 6giin 14 33,3 1 2,4
Ogiin Atlama

Var 16 38,1 19 45,2
Yok 26 61,9 14 33,3
Bazen - - 9 21,4
Atlamilan Ogiin

Sabah - - 5 11,9
Ogle 16 100,0 22 52,4
Aksam - - 1 2.4
Ogiin Atlama

Nedeni

Zaman Yetersizligi 4 25,0 6 14,3
Cani Istemiyor 1 6,25 5 11,9
Geg 6 37,5 10 23,8
uyanma

Kilo almak istememe 2 12,5 4 9,5
Aligkanlig1 yok 3 18,75 4 9,5
Haftaici Ogiin

Saatleri Diizeni

Var 7 16,7 13 31,0
Yok 35 83,3 29 69,0
Hafta Sonu Ogiin

Saatleri Diizeni

Var 7 16,7 20 47,6
Yok 35 83,3 22 52,4
Besin Destegi

Durumu

Var 10 76,2 11 26,2
Yok 32 23,8 31 73,8
Yemek Yeme Hiza

Yavas 4 9,5 3 7,1
Orta 17 40,5 26 61,9
Hizlh 19 45,2 8 19,1

Cok Hizlh 2 4,8 5 11,9




Hasta grubunda katilimeilar en ¢cok 5 ve 6 6giin tiikettikleri bu iki 6gilin toplamda hasta
grubunun %66,6’s1n1 olusturmustur. Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin %38,1°1 (n=16)
3 0giin beslendigi goriilmiistiir. Hasta grubunda yer alan kadmlarin %38,1’inin (n=16) 6giin
atladig1, kontrol grubunda 6giin atlama sayisinin ise %45,2 (n=19) oldugu saptanmstir. Hasta
grubunun tamami “6gle” 6gliniinii atlarken, kontrol grubunun %52,4°i (n=22) “6gle” 6giiniinii
atlamistir. Hasta grubunda yer alan kadinlarin %37,5’1 (n=6) sabahlar1 ge¢ kalktig1 i¢in 6giin
atladig1 goriilmiistiir. Kontrol grubunda yer alan kadinlarin ise %23,8’1 (n=10) sabahlar1 ge¢
kalktig1 icin 6gln atladigr goriilmiistiir. Hasta grubunda yer alan katilimcilarin yemek yeme
hizlarma gore %45,2°1 (n=19) 6giinlerini “hizl” tiiketmektedir. Kontrol grubunda yer alan

katilimcilarin ise %61,9’u (n=26) “orta” hizda tiiketmektedir.
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Hasta ve Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin yemek yaparken kullandiklar1 yag cesitlerine iliskin test sonuglari Tablo 4.5.’te verilmistir.

Tablo 4.5. Katilimcilarin Yemeklerinde Kullandiklar1 Yag Tiirleri
Aycicek Zeytinyag Tereyag
Yemekler Hasta Kontrol  Hasta Kontrol Hasta Kontrol
n Yo N % n Y n %0 n %o n %0

Corba 9 214 9 214 16 381 13 310 13 310 20 476
Salata 6 143 2 48 36 8. 39 99 - . -

Soguk Yenilen

o e 7167 3 70 32 762 38 905 - - 1 24
Soguk Yenilen

Rombaklagiir | 12 286 6 143 27 643 34 8L0 - - 2 48
Sicak —Sebze 5y o4 11 262 19 452 31 738 1 24 - -

Yemekleri

Et Yemekleri 10 238 9 214 9 214 17 405 8 190 15 357
Etli/Etsiz

Kunbakiagiler 13 310 13 310 26 619 21 500 3 71 7 167
E(l’;fik/Ham“r 12 286 11 262 6 143 15 357 11 262 10 23.8

Pilav/makarna 5 119 4 95 1 24 4 95 32 762 32 76,2

Genel olarak yemeklerde kullanilan yag tiirleri incelendiginde, corbalarda HG 9%38.1’1 zeytinyag kullanirken, KG %47.6’s1 tereyagi
kullanmaktadir. Salatalarda (HG: %85.7, KG:% 92.9), soguk yenen sebze yemeklerinde (HG:% 76.2, KG:% 90.5), soguk yenen kuru baklagil
yemeklerinde (HG: %64.3, KG:%81.0), etli/etsiz kurubaklagil yemeklerinde (HG:% 61.9, KG:% 50) her iki grup i¢in de en ¢ok tercih edilen yag
zeytinyag olmustur. Et yemeklerinde HG %35.7’si yagsiz, KG ise %40.5’1 zeytinyag kullanilmakta olup her iki grup i¢inde pilav/makarna
yapilirken (HG:% 76.2, KG:% 76.2) tereyag kullanilmaktadir. Bérek/hamur islerinde KG 35,7’si zeytinyag kullanirken, HG 28,6’s1 aycicek yagini
tercih etmektedir.
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Hasta ve Kontrol grubunda yer alan katilimeilarin yemek yaparken kullandiklar1 pisirme yontemlerine iliskin test sonuglar1 Tablo 4.6.’te

verilmistir.

Tablo 4.6. Katilimcilarin Kullandiklar1 Yemek Pigirme Yontemleri

Yemekler Sebze ).femf.:klerl Kirmiz et Tavuk eti Bahk Yumurta
(etli/etsiz)

Gruplar Hasta Kontrol Hasta Kontrol Hasta Kontrol Hasta Kontrol Hasta Kontrol

Pisirme Yontemleri n % n % n % n % n % n % n %0 n %0 n %0 n %0

Firmlama/lzgara/Teflon 5353 7 165 7 167 7 167 14 333 19 452 17 405 28 667 - - 2 43

Tavada (Yagsiz)

Az/Cok Suda 18 429 17 40,5 6 143 7 167 8 190 6 143 4 95 1 24 - .2 48

Pisirme/Bugulama

Haslayip

Siizdiirme(Suyunu - - - - 10 238 3 7,1 13 31,0 3 7,1 - - 1 2.4 33 78,6 27 643

Dokme)

Buharda - - 4 95 - - - - - - 1 24 2 48 - - - - - -

Kavurma 9 214 7 16,7 2 48 11 262 1 24 7 16,7 1 2.4 - - 1 2.4 5 11,9

Koz/Mangal Gibi Direkt i i i i i i 1 24 - _ 2 48 2 4.8 1 2.4 ) ) i i

Ateste

Yagda Kizartma - - - - 5 119 1 24 2 48 1 24 13 31,0 9 214 8 19,0 5 11,9

Diidiikli/Basinch 1 24 7 167 12 286 11 262 2 48 2 48 - - - -

Tencere

Pisirmiyor - - - - - - 1 24 2 48 1 24 3 7,1 2 4.8 3 7,1 2 4,8
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Yemekler pisirme yontemleri incelendiginde, sebze yemeklerini her iki grup i¢in de en
cok tercih edilen az suda pisirme yontemi olmustur (HG %42.9, KG %40.5).

Kirmiz1 et pigirirken, diidiiklii/basinglt tencere kullanimi (HG: %28,6, KG:% 26,2),
sebze yemeklerinde az/cok suda pisirme/bugulama (HG:%42,9, KG:%40,5), tavuk eti
yemeklerinde firinlama/izgara/teflon tavada (yagsiz) (HG: 9%33.3, KG:%45,2), balik
pisiritken (HG:% 40,5 KG:%6,7), her iki grup icin de en c¢ok tercih edilen
firimlama/izgara/teflon tavada (yagsiz) olmustur. Her iki grup icin de yumurta i¢in haglama
yontemi (HG:% 76.2, KG:% 76.2) kullanilmaktadir.
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Katilimcilarin zararh aligkanliklarinin olup olmama durumuna ait yapilan test sonuglar1 Tablo

4.7.°da verilmistir.

Tablo 4.7. Katilimcilarin Zararli Aliskanliklara Ait Bilgileri

Hasta Grubu Kontrol Grubu
n %o n %

Sigara Tiiketimi

Evet 6 14,3 8 19,0
Hayir 36 85,7 33 78,6
Biraktim - - 1 2.4
Alkol Tiiketimi

Evet - - 9 21,4
Hayir 42 100,0 33 78,6

Hasta grubunda sigara tiiketen katilime1 sayis1 %14,3 (n=6) sigara tiiketmeyen katilimec1 sayis1

ise %85,7°dir (n=36). Hasta grubunda alkol tiiketen katilimc1 yoktur.

Kontrol grubunda sigara tiiketen katilimer sayis1 %19,0 (n=8) sigara tiiketmeyen katilimci
sayist ise %78,6’dir (n=33). Yalmizca 1 kisi sigarayr birakmistir. Kontrol grubunda
katilimcilarin %78,6°s1 (n=33) alkol tiiketmektedir.
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Iki gruba iliskin besin tiiketim sikliklarma iliskin karsilastirmalar Tablo 8°da sunuldu.

Tablo 4.8. Besin Tiiketim Sikliklarma Iliskin Karsilastirmalar

Mik Hasta Grubu Kontrol Grubu

thtar % SD % SD t P
Siit 255,77 152,53 224.0 66,33 0,971 0,338
Ayran 270,0 106,69 217,65 57,58 2,678 0,009*
Dondurma 89,29 40,08 84,0 31,35 0,457 0,651
Yogurt 230,95 109,29 236,59 121,97 0,222 0,825
Peynir 55,71 23,49 55,0 23,81 0,138 0,890
Kefir 200,0 0,0 171,42 75,59 1,000 0,356
Kirmizi Et 116,43 35,80 130,49 31,93 1,889 0,063
Tavuk Eti 105,0 27,47 129,02 27,79 3,609 0,001*
Hindi 120,0 32,86 130,0 48,16 0,420 0,683
Balik 151,83 61,97 213,16 41,40 5,130 0,001*
Yumurta 1,05 0,22 1,23 0,48 2,101 0,04*
Kuru baklagiller 115,85 34,34 127,38 38,57 1,437 0,155
Sebzeler 190,48 61,72 197,62 41,24 0,624 0,535
Meyveler 3,89 2,19 2,0 1,10 4,825 0,001*
Zeytin 6,25 3,06 6,92 3,38 0,912 0,365
Ceviz vb. 8,95 5,20 5,28 3,07 3,931 0,001*
Beyaz Ekmek 86,29 28,01 51,08 21,94 5,176 0,001*
Tam tahilli ekmek 50,19 60,11 58,93 37,28 0,655 0,516
Yagl ekmek 75,0 0,0 57,14 18,89 2,500 0,047*
Piring 203,94 108,04 160,81 63,61 2,114 0,039
Bulgur 166,67 62,12 158,33 50,0 0,637 0,526
Makarna vb. 89,28 20,76 113,51 38,47 3,418 0,001*
Biskiivi/kraker 3,17 1,33 3,64 2,11 0,799 0,429
Unlu mamuller 2,09 0,83 1,7 1,29 1,234 0,223
Tereyagi 14,87 6,01 17,0 9,39 1,196 0,235
I¢ yag 17,5 5,0 16,67 16,33 0,097 0,925
Margarin 23,57 9,28 18,33 16,02 0,929 0,365
Zeytinyagi 35,95 14,66 28,92 14,37 2,217 0,029*
Aycicek yagi 33,64 17,28 32,90 15,95 0,176 0,861
Seker 12,5 4,85 22,25 20,29 2,035 0,054
Cikolata/gofret 18,57 12,77 16,67 14,12 0,434 0,666
Recel 13,68 8,79 11,95 6,16 0,747 0,460
Bal 10,44 3,96 10,14 1,94 0,389 0,699
Pekmez 12,11 4,51 10,19 3,77 1,592 0,118
Kahve 100,0 50,33 150,77 105,21 2,287 0,012%
Cay 428,71 266,70 452.5 223,01 0,430 0,668
Bitki ¢ay1 226,08 86,43 224.0 87,93 0,083 0,934

x : ortalama; SD: Standart sapma. t; Student t test
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Hasta grubu ile kontrol grubu arasinda ayran tiiketim durumuna gore istatistiksel olarak

onemli bir farklilik bulunmustur (t: 2,678; p<0,05).

Hasta grubu ile kontrol grubu arasinda tavuk eti tilketim durumuna gore istatistiksel
olarak onemli bir farklilik bulunmustur (t:3,609; p<0,05). Hasta grubu ile kontrol grubu
arasinda balik tiikketim durumuna gore istatistiksel olarak onemli bir farklilik bulunmustur
(t:5,130; p<0,05). Hasta grubu ile kontrol grubu arasinda yumurta tiilketim durumuna gore
istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik bulunmustur (t: 2,101; p<0,05). Hasta grubu ile kontrol
grubu arasmnda meyve tiiketim durumuna gore istatistiksel olarak ©nemli bir farklilik
bulunmustur (t:4,825; p<0,05). Hasta grubu ile kontrol grubu arasinda ceviz vb. tiiketim
durumuna gore istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik bulunmustur (t: 3,931; p<0,05). Hasta
grubu ile kontrol grubu arasinda beyaz ekmek tiiketim durumuna gore istatistiksel olarak onemli
bir farklilik bulunmustur (t:5,176; p<0,05). Hasta grubu ile kontrol grubu arasinda makarna vb.

tilketim durumuna gore istatistiksel olarak onemli bir farklilik bulunmustur (t: 3,418; p<0,05).
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Iki gruba ait biyokimyasal sonuglar1 Student t testi ile karsilastirilarak sonuglar Tablo 9

da sunuldu.

Tablo 4.9. Biyokimyasal Analizlere iliskin Karsilastirmalar

Hasta Grubu Kontrol Grubu
t p
% SD % SD
Hemoglobin (g/dL) 11,75 1,03 12,91 1,01 5,177 0,001*
Aclik glikoz(mg/dL) 97,62 20,10 92,95 11,36 1,312 0,193
HbAlc (%) 5,15 0,26 5,00 0,46 1,842 0,070
Toplamkolesterol 217,10 2726 192,01 33,12 3,790  0,001%
(mg/dL)

HDL-kolesterol

1 4 1 0,877 0,384
(mg/dL) 55,7 6,97 54,03 0,30

LDL-kolesterol 130.83 26.20 118,44 27.94 2,096 0,039+

(mg/dL)

Trigliserit (mg/dL) 15579 32,70 103,05  37.69 6848  0,001%
Zf;;‘ll kolestroVHDL, 395 0,65 3,63 075 2,054  0,043*
SGOT (U/L) 2033 422 1% 817 2402 0,019*
SGPT (U/L) 043 767 1766 777 2829 0,006%
Total Protein (g/dL) 7207 389 6977 346 2859 0,005
Albumin (z/dL) 0230 28 4273 2035 0802 0425

Urik asit (mg/dL) 434 070 442 098 0416 0,679

Ca (mg/dL) 969 326 9,46 056 0450 0,654

Demir (pg/dL) 7203 1205 8143 6272 0943 0351

Ferritin (ng/mL) 5380 2629 3025 2320 4351 0,001%
Folik asit (ng/mL 935 319 7,59 232 2872 0,005%

B12 vitamini(pg/mL) 319,60 93,56 327,81 80,49 0,431 0,667

D vitamini (ng/L) 11,51 9,73 22,97 14,19 4,315 0,001*
CRP (mg/dL) 1,94 3,06 1,56 0,71 0,769 0,446
T3 (pmol/L) 3,36 0,81 2,60 0,55 5,035 0,001*
T4 (pmol/L) 1,07 0,20 1,62 2,07 1,718 0,093
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Tablo 4.9.(Devami) Biyokimyasal Analizlere liskin Karsilastirmalar

Hasta Grubu Kontrol Grubu .

E; SD E; SD ’
TSH (uU/mL) 2,01 0,69 1,78 0,66 1,557 0,123
CEA (ng/mL) 4,46 2,41 - - - -
Ca 125 (U/mL) 20,05 8,27 - - - -
Ca 19-9 (U/mL) 10,90 5,56 - - - R
Ca 15 (U/mL) 34,14 54,27 - - - R

X : ortalama; SD: Standart sapma; t; Student t test

Hasta grubu ile kontrol grubu arasinda hemoglobin diizeyi agisindan istatistiksel olarak 6nemli
farklilik bulunmustur (t: 5,177; p<0,05). Hasta grubu ile kontrol grubu arasinda total kolesterol
diizeyi agisindan istatistiksel olarak 6nemli farklilik bulunmustur (t:3,790; p<0,05). Hasta grubu
ile kontrol grubu arasinda LDL diizeyi agisindan istatistiksel olarak ©nemli farklilik

bulunmustur (t: 2,096; p<0,05).
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4. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Meme kanserinin ortaya ¢ikma nedeni olarak genelde genetik ve genetik olmayan
faktorlerden kaynaklandigi bilinmektedir (Milne, R. L et al., 2010). Calismada kemoterapi
tedavisi alan meme kanseri hastalarinin 42°si hasta grubu 42’si kontrol grubu olacak sekilde
toplamda 84 kisi tizerinden tani 6ncesi ve sonrasi beslenme durumlarinin karsilastirilmasini
amaclamaktadir. Buradan hareketle bireylerin sosyodemografik Ozellikleri, antropometrik

Ol¢ciim sonuglar1 ve genel saglik durumlari degerlendirilmistir.

5.1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Sonuclar

Yas degiskeninin meme kanseri hastalig1 icin bir risk faktorii oldugu bilinmektedir
(Hulka, B. S., & Moorman, P. G.,2008). Calismamizda hasta grubunda bulunan bireylerin
%57,1°1 40-49 yas grubu arasinda, kontrol grubunda ise 40-49 yas grubunda olan katilimc1
sayist %35,7°dir. Hasta grubuna ait yas ortalamasi 47,1+7,72 iken, kontrol grubunda
40,0+£10,67 olarak saptanmistir. Alim Erzurum, (2016) meme kanseri tanis1 almis bireyler
iizerinden yapmis oldugu doktora tezinde hasta grubu icin 40-49 yas grubunda olan bireyler
katilimin %25’ini olustururken yas ortalamasi 51,8+12,9 ve kontrol grubu i¢in 40-49 yas
grubunda olan bireyler katilimin %22,5’1 olusturmustur. Kontrol grubuna ait yas ortalamasi
50,9£13,05 olarak hesaplanmistir (Erzurum Alim N, 2016). Baska bir ¢alismada meme kanseri
tanis1 alan bireylerin %31,8’inin 40-49 yas grubunda oldugu goriilmiistiir (Mohite, V. R,
Pratinidhi, A. K., & Mohite, R. V., 2015). Toklu, (2017), meme kanseri tanis1 almis bireyler
iizerinden yapmis oldugu yiiksek lisans tezinde yas gruplarinda 40 yasin altindakiler ve 40
yasin lizerindekiler diye ayirmis ve hasta grubunda yas ortalamasini 50,1 + 11,02 olarak,
kontrol grubunda ise yas ortalamasini 52,3 £ 9,92 olarak hesaplamistir (Toklu, H., 2017).
Tiirkiye’de meme kanseri hastaligi 25-49 yas grubunda yer alan kadinlarda ger¢eklesmektedir

Buradan hareketle meme kanseri, orta yas grubu bir hastaliktir sonucuna ulagilabilmektedir.

Medeni durum degiskeni incelendiginde hasta grubunda evli olan katilimeilar toplam
katilimim %357,1’ini olustururken kontrol grubunda evli olan katilimcilar toplam katilimin
%71,4’linli olusturmustur. Benzer iki ¢calismada medeni durumlar hasta grubunda ve kontrol

grubunda %90°nm iizerindedir (Erzurum Alim N., 2016; Toklu, H., 2017).
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Meme kanseri i¢in diger Onemli bir risk faktorii de aile de meme kanseri ykiisiiniin olup
olmama durumudur. Calismamizda hasta grubunda yer alan bireylerin %50’sinde ailesinde
kanser Oykiisiiniin oldugu kontrol grubunda yer alan bireylerin ailesinde kanser oykiisii
olmadig1 belirlenmistir. Calismamiza paralel olarak Erkan, (2019) yiiksek lisans tezinde
ailesinde kanser Oykiisii durumunu incelemis ve ailede kanser Oykiislinlin yalnizca hasta

grubunda oldugunu belirtmistir (Yiicel, S., & Erkan, A., 2019).

Katilimcilarin sigara ve alkol tiiketimleri incelendiginde; hasta grubunun %14,3’1
kontrol grubunun ise %19’u sigara tiiketmektedir. Alkol tiilketiminde ise hasta grubunun alkol
tiiketmedigi kontrol grubunda ise alkol tiiketen katilimc1 sayis1 %21,4 tiir. Yapilan bir ¢alisma
sonrast katilimcilarin sigara ve alkol tiiketimleri incelenmis ve sigara ve alkol tiiketiminin
meme kanseri riskini artirdigi belirlenmistir (Mgrch, L. S et al., 2007). Ayrica sigara
kullannominin meme kanseri ile arasinda bir iliski olmadig1 gosteren bazi calismalarda

bulunmaktadir (Lash, T. L., & Aschengrau, A, 2002; Fink, A. K & Lash, T. L, 2003).

Erken yasta gerceklesen menarsin meme kanseri riskini artirdigi bilinmektedir (Winters,

S., Martin, C., Murphy, D., & Shokar, N. K., 2017).

Calismada katilimcilarin menars yasi hasta grubunda ve kontrol grubunda merkezi egilim
Olciilerinden ortanca degeri kullanarak 13 olarak belirlenmistir. Baska bir ¢alismada hasta
grubunda 14,6 = 1,79 yil, kontrol grubunda ise 15,4 + 1,9 yil olarak bulunmustur (Kim, E. Y
et al, 2007). Bagka bir calismada 8421 meme kanseri vakasiyla calisma gergeklestirilmis ve 12
yas ve altinda menars olan kadinlarin 12 yas iizerinde menars olan kadinlara gére meme kanseri
riskinin 1,17 kat fazla oldugu belirlenmistir (Tamimi RM, Spiegelman D, Smith-Warner SA.
et al., 2016).

5.2. Bireylerin Antropometrik Olciimlerine iliskin Sonuclar

Hasta grubuna ait viicut agihklar1 (kg) incelendiginde; hasta grubunda yer alan
bireylerin 70,21+7,91 kg, kontrol grubunda yer alan bireylerin ise 66,52+12,32 kg olarak
hesaplanmistir. Yapilan Student t testi sonucu iki grup arasinda viicut agirligi agisindan
istatistiksel olarak ©6nemli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Benzer bir caligmada
katilimcilarin viicut agirliklar: 6lgiilmiis ve hasta grubu i¢in 3,36+11,48 kg, kontrol grubu i¢in
74,23+15,75 kg olarak hesaplanmis ve iki grup arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik
bulunamamaistir (p>0,05)(Yiicel, S., & Erkan, A., 2019).
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Benzer bagka bir ¢aligmada katilimcilarin viicut agirliklar 6l¢iilmiis ve hasta grubu icin
78,5 £ 14,5 kg, kontrol grubu i¢in 79,5 + 14,02 kg olarak hesaplanmis ve iki grup arasinda
istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05) (Toklu, H., 2017).

Hasta grubunda beden kiitle indeksi 27,27+3,47 kg/m? iken kontrol grubunda beden kiitle
indeksi 24,85+4,22 kg/m?’dir. Iki grup arasinda yapilan Student t testi sonucu istatistiksel
olarak onemli bir farklilik bulunmustur (t:2,849; p<0,05). Bir ¢alismada bizim ¢aligmamizdan
farkli olarak hasta grubuna ait beden kiitle indeksi 28,1+£6,75 kg/m? iken kontrol grubunda
beden kiitle indeksi 30,1+6,18 kg/m? olarak verilmis ve iki grup arasinda istatistiksel olarak

onemli bir farklilik saptanamamistir (p>0,05) (Erzurum Alim N., 2016).

Baska bir caligma da bizim ¢alismamizdan farkli olarak hasta grubuna ait beden kiitle
indeksi 31,21+6,07 kg/m? iken kontrol grubunda beden kiitle indeksi 30,3+5,1 kg/m? olarak
verilmis ve iki grup arasinda istatistiksel olarak énemli bir farklilik saptanamamistir (p>0,05)

(Toklu, H., 2017).

Calismamizda hasta grubuna ait boy uzunlugu 1,61+0,04 m, kontrol grubunun boy
uzunlugu 1,64+0,05 m olarak hesaplanmustir. Iki grup arasinda yapilan Student t testi sonucu
istatistiksel olarak énemli bir farklilik bulunmustur (t: 2,795; p<0,05). Benzer bir ¢alismada
hasta grubunun boy uzunlugu 1,58 £ 0,06 m, kontrol grubunun boy 1,62 + 0,05 m olarak
bulunmustur. Kontrol grubundakilerin boylarinin uzunlugu hasta grubuna gére 6nemli olarak
yiikksek bulunmustur (p< 0,05)(Toklu, H, 2017). Bagka bir ¢calismada calismamizdan farkh
olarak boy uzunlugu (cm) hasta grubunda 161,5 + 6,29 cm olarak, kontrol grubunda ise 160,1
+ 6,66 olarak hesaplanmistir. Bu iki grup arasinda istatistiksel olarak onemli bir farklilik

bulunamamaistir (p>0,05)(Erzurum Alim N., 2016).

Calismamizda bel ¢evresi (cm) hasta grubunda 91,15+£10,11 cm, kontrol grubunda ise
85,95+12,25 c¢m olarak hesaplanmustir. Iki grup arasinda bel gevresi acisindan istatistiksel
olarak dnemli bir farklilik vardir (p<0,05). Calismamiz ile benzer bir caligmada bel cevresi (cm
hasta grubunda 84,5 + 8,96 cm, kontrol grubunda ise 91,0 = 11,13 cm olarak hesaplanmaistir.
Iki grup arasmda bel cevresi acisindan istatistiksel olarak onemli bir farklilk vardir

(p<0,05)(Erzurum Alim N, 2016).

Calismamizda kalca ¢evresi (cm) hasta grubunda 108,95+£8,01 cm, kontrol grubunda ise
106,40+10,265 cm olarak hesaplanmustir. Iki grup arasinda bel gevresi agisindan istatistiksel
olarak 6nemli bir farklilik yoktur (p>0,05). Calismamiz ile benzer bir ¢alismada kalca ¢evresi
(cm) hasta grubunda 108,4 + 8,97 cm, kontrol grubunda ise 111.9 + 10.78 cm olarak
hesaplanmustir. Tki grup arasinda bel cevresi acisindan istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik
vardir (p<0,05)(Erzurum Alim N., 2016). iki grup arasinda bel cevresi acisindan istatistiksel

olarak 6nemli bir farklilik yoktur (p>0,05)(Erzurum Alim N., 2016).
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5.3. Bireylerin Beslenme Durumlarina iliskin Sonuclar

Insanlarin beslenme aliskanliklar1 ile insan saghgi arasinda bir iliski bulunmaktadir
(Ozgelik, A. O, 2000). Calismada yer alan bireylerden hasta grubunda yer alan bireylerin
%33,3’1 5 6glin %33,3°1 ise 6 6glin ve yalnizca %4,8’1 li¢ 6giin beslenmektedir. Kontrol
grubunda yer alan bireylerin ise %38,1°1 {i¢ 6giin %26,2’si ise 4 6giin beslenmektedir. Alim
Erzurum, (2016) c¢alismasinda iki grup icinde katilimcilarin giinde {ic 6glin tiikketme
aliskanligmin diger Ogiinlere gore fazla oldugu goriilmiistiir. Bu calismada bulunan hasta
grubunun 6giin tiikketim sayisi ile bizim ¢alismamizda yer alan hasta grubunun 6giin tiiketimi

sayist birbirinden farklidir (Erzurum Alim N., 2016).

Calismamizda hasta grubunda yer alan katilimcilarin %38,1°1 6giin atlamaktadir. Kontrol
grubunda ise 6glin atlayan katilimci sayist %45,2°dir. Hasta ve kontrol grubunda yer alan
katilimcilarm hepsi “68le” 6giinii atlanmustir. Ogiin atlama nedeni olarak en cok yiizde iki grup
icinde “sabahlar1 ge¢ kalkiyor” segenegi olmustur. Benzer bir ¢calismada katilimcilarin %34’
ogiin atlamistir ve 6giin atlama nedeni %67,6 ile “sabahlar1 ge¢ kalkiyor” secenegi olmustur.
Ayrica iki ¢alisma i¢ginde 6glin saatleri hafta i¢i ve sonu diizenli degildir sonucuna ulasilmistir

(Sahin Kaya, A., 2019).

Calismamizda katilimcilari yemek yeme hizlarna iliskin sonuclar yer almaktadir. Hasta
grubunda yemek yeme hizi “hizli” olan katilimce1 sayis1 %45,2; yemek yeme hizi “orta” olan
katilime1 sayis1 %40,5°tir. Kontrol grubunda ise yemek yeme hiz1 “orta” olan katilimc1 sayisi
%61,9; yemek yeme hizi “hizli” olan katilimci sayis1 %19,1°dir. Genel olarak bakildiginda
hasta grubu kontrol grubuna gore hizli yemek yemektedir. Benzer bir ¢aligma bireylerin yemek
yeme hizlarmi bu ¢alismada da hasta grubunun yemek yeme hizinin kontrol grubunda yer alan

bireylere gore hizli oldugu sonucuna ulagsmistir (Erzurum Alim N., 2016).

Calismada aycicek yaginin tiiketimi en ¢ok sicak sebze yemeklerinde olmustur. Hasta
grubunda aycicek yagimin tiiketimi sicak sebze yemekleri i¢in %352,4; kontrol grubunda ise
%26,2°dir. Zeytinyag1 kullanimi iki grup i¢inde oldukga yiiksektir. Salata i¢in kullanilan
zeytinyag orani hasta grubunda %85,7 kontrol grubunda %92,9 olarak saptanmistir. Soguk
yenen sebze yemekleri i¢in hasta grubunda zeytinyagi kullanim orani %76,2; kontrol grubunda
%90,5’tir. Benzer bir caliymada bireylerin salatalarda, soguk sebze ve kurubaklagil
yemeklerinde benzer oranlarda kullanilmistir. Pilav ve makarna icin ise tereyag kullanildig:
saptanmistir. Bu sonug bizim c¢alismamizla ortiismektedir (Erzurum Alim N., 2016). Besin
gruplarinda meme kanserinin risklerinin arastirildigi bir caligmada tereyag tiiketiminin hasta

grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugunu gostermistir (Vahid, F et al, 2008).
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Bizim ¢alismamizda ise bu ¢alismanin tam tersi yoniinde kontrol grubunda yer alan

bireylerin tereyag kullanim1 daha yiiksek ¢ikmistir.

Pigirme teknikleri incelendiginde firinlama/izgara/teflon tavada pisirme teknigi, az veya
cok suda pisirme haglama ve kavurma teknikleri ¢alismamizda en ¢ok tercih edilen tekniklerdir.
Sebze yemeklerinin pisirilmesi siirecinde belirtilen tekniklerin kullanimima gore hasta
grubunun bu teknikleri kullanmasi kontrol grubunun ayni teknikleri kullanimma gore daha
fazla oldugu goriilmiistiir. Kirmizi etlerin pisirilmesinde hasta grubunda firmlama/izgara/teflon
tavada pisirme teknigi kontrol grubuna gore yiiksektir. Az veya ¢ok suda pisirme veya haslama
teknigi yine kirmizi etlerde hasta grubunda kontrol grubuna gore diisiiktiir. Ayrica haslayip

stizdiirme teknigi kirmizi etin pisirilmesinde hasta grubunda daha yiiksektir.

Tavuk etinin pisirilmesinde hasta grubunda az veya c¢ok suda pisirme/bugulama ve
haglayip stizdiirme teknigi yliksek ¢ikmistir. Firinlama/izgara/teflon tavada pisirme teknigi
tavuk etinin pigirilmesi teknigine gore kontrol grubunda daha yiiksek ¢ikmustir. Balik etinin
pisirilmesinde en ¢ok tercih edilen yontem firinlama/izgara/teflon tavada pisirme teknigidir.
Bu teknigin kullanimi kontrol grubunda daha yiiksektir. Yumurtanin en ¢ok tercih edilen
teknigi haslayip siizme teknigidir. Bu teknigin kullanimi hasta grubunda daha yiiksektir.
Calismamiza paralel olarak yapilan tez ¢alismasinda hasta ve kontrol grubuna gore en ¢ok
tercih edilen yontem firinlama/izgara/teflon tavada pisirme teknigidir. Fakat balik pisirmede
hasta grubunun bizim c¢alismamizdan farkli olarak yagda pisirmeyi tercih ederken kontrol
grubunda balik pisirme teknigi aynidir. Yine farkli olarak c¢alismamizda yumurta pisirme
tekniginde bireylerin kizartma tekniginin hasta grubunda daha ¢ok tercih edildigi fakat benzer
calismada bu durumun kontrol grubunda daha ¢ok tercih oldugu goriilmiistiir (Erzurum Alim

N., 2016).

5.4. Besin Tiiketim Sikh@ina iliskin Sonuclar

Siit tiiketimi hasta grubunda 255,77+152,53 ml, kontrol grubunda ise 224,0+66,33 ml
olarak hesaplanmustir. ki grup arasinda siit tiiketimi agisindan istatistiksel olarak énemli bir

farklilik bulunamamaistir (p>0,05).

Erzurum Alim, (2016) doktora tezinde siit tiiketimini hasta grubunda 38,4+57,7 ml ve
kontrol grubunda 41,6+58,66 ml olarak hesaplanmistir. Benzer olarak bu tez calismasinda da

iki grup arasinda siit tiikketimi agisindan 6nemli farklilik bulunmamaigstir (p>0,05).
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Tavuk eti tiikketimi hasta grubunda 105,0+27,47 gram, kontrol grubunda 129,02+27,79
gram olarak belirlenmistir. Iki grup arasinda tavuk eti tiiketimi bakimimdan istatistiksel olarak
onemli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Erzurum Alim, (2016) doktora tezinde besin tiikketim
sikliklarmi incelemis ve tavuk eti titketiminde hasta grubu 35,4+20,37 gram, kontrol grubunda
ise 33,3+£21,35 gram oldugunu saptamustir ve iki grup arasinda tavuk eti tiikketimi bakimindan
istatistiksel olarak ©nemli bir farklilik bulunamamistir. Katilimcilarin tavuk tiikketimi
karsilastirildiginda referans ¢alismaya gore tavuk eti tiiketimi yaklasik 4 kattir ve iki ¢aligma
karsilastirildiginda Erzurum Alim, (2016) tavuk eti tiiketimi bakimindan farklilik bulmamisken
bizim caligmamizda tavuk eti tiikketimi bakimindan istatistiksel olarak Onemli farklilik

bulunmustur. Kontrol grubunun tavuk etini olarak daha cok tiikettigi saptanmuistir.

Yumurta tiiketimi hasta grubunda 1,05+0,22, kontrol grubunda 1,23+0,48 olarak
belirlenmistir. Iki grup arasinda yumurta tiiketimi bakimindan istatistiksel olarak énemli bir
farklilik bulunmustur (p<0,05). Wu et al. (2016) ve Farwid et al. (2014) ¢alismalarinda benzer
olarak iki grup arasinda yumurta tiiketimi bakimindan istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik

saptamiglardir.

Ekmek tiiketimi incelendiginde beyaz ekmek tiiketimi hasta grubunda 86,29+28,01 gr ve
kontrol grubunda 51,08+21,94 gr olarak belirlenmistir. Iki grup arasinda beyaz ekmek tiiketimi
bakimindan istatistiksel olarak onemli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Erzurum Alim,
(2016) doktora tezinde calismamizdan farkli olarak ekmek (tuzsuz) tiiketimini hasta grubunda
59,7+£73,1 gr ve kontrol grubunda70,7+66,93 gr olarak hesaplamistir ve iki grup arasinda

ekmek tiiketimi agisindan istatistiksel olarak onemli bir farklilik bulamamastir.

Taze meyve tiikketimi incelendiginde hasta grubu ve kontrol grubu arasinda meyve
tilkketimi ag¢isindan istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik saptanmistir (p<0,05). Erzurum Alim,
(2016)’nin yapmis oldugu doktora tezinde meyve tiiketimi incelenmis ve ¢alismaya benzer
olarak iki grup arasmmda meyve tiiketimi agisindan istatistiksel olarak ©Snemli farklilik

saptanmuistir.

Do et al. (2007), Koreli kadmlar iizerinde yapilan ¢aliymada meyve alimi ile meme
kanseri riski arasindaki iliski incelemistir. 1999-2003 yillar1 arasinda bireysel goriisme yoluyla
diyetisyen tarafindan besin tiikketim siklig1 anketi uygulamis ve meyve alimi ile meme kanseri

riski arasinda herhangi bir iligki saptamamistir (Van et al., 2005).

Avrupa Prospektif Kanser ve Beslenme Arastirmasi (EPIC)’nda yaslar1 25-70 arasinda
degisen 285.526 kadin {izerinde e meyve alimi ile meme kanseri insidansi arasindaki iliski
incelenmistir ve meyve tliketimi ile meme kanseri riski arasinda herhangi 6nemli bir iligki

saptayamamuistir.
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Makarna tiiketimi incelendiginde hasta grubunda 89,28+20,76 gr ve kontrol grubunda
113,51+38,47 gr olarak belirlenmistir. Iki grup arasinda beyaz ekmek tiiketimi bakimindan
istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Erzurum Alim, (2016) doktora
tezinde ¢alismamizdan farkli olarak makarna tiiketimini hasta grubunda 28,9+36,44 gr ve
kontrol grubunda 19,6 + 16,69 gr olarak hesaplamistir ve iki grup arasinda ekmek tiiketimi

acisindan istatistiksel olarak onemli bir farklilik bulamamustir.

Zeytinyag: tiiketimi hasta grubunda 35,95+14,66 ve kontrol grubunda 28,92+14,37
olarak hesaplanmustir. Iki grup arasnda zeytinyag: tiiketimi agisindan istatistiksel olarak
onemli bir farklilik bulunmustur. Zeytinyag: tiikketim ortalamasi hasta grubunda daha fazladir.
Toklu, (2017) ytiksek lisans tezinde zeytinyagi tiiketiminin hasta ve kontrol grubunda farkl

oldugu ve kontrol grubunda zeytinyagi tiiketiminin daha fazla oldugunu belirlemistir.

Kahve tiiketimi hasta grubunda 100,0+50,332 ve kontrol grubunda 150,77+£105,216 olarak
hesaplanmistir. Iki grup arasinda kahve tiiketimi agisindan istatistiksel olarak ©6nemli bir
farklilik bulunmustur. Harris et al. (2012), Isve¢ Mamografi Kohortu’'nda invaziv meme
kanseri olan 3243 kadm iizerinde kahve tiiketimi ile sagkalim arasindaki iliskiyi
incelemislerdir. Kahve tiiketiminin meme kanserine bagh sagkalimi ve genel sagkalimi
etkilemedigi sonucuna ulagsmiglardir. Oh et al. (2015), yaslar1 30-49 yil araliginda degisen
42.099 kadn iizerinde kahve ve kafein alimi ile meme kanseri arasindaki iliski incelemislerdir.
Daha yiiksek kahve tiiketimi olan kadinlarda giinde 1-2 kupa kahve tiiketen kadinlara gore
azalan bir meme kanser riski saptamislardir. Elde edilen bulgulara gore kahve tiiketimi ve
kafein alimmin genel ve ER1/PR2 meme kanseri riskiyle negatif iliskide oldugunu ortaya

koymustur.

5.5. Biyokimyasal Analizlere iliskin Sonuclar

Hemoglobin diizeyi hasta grubunda 11,75+1,03 g/dL, kontrol grubunda ise 12,91+1,01
g/dL olarak hesaplanmis ve iki grup arasinda hemoglobin diizeyi agisindan istatistiksel olarak
onemli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunun hemoglobin diizeyi hasta grubuna

gore daha yiiksek ¢ikmigtir.

Erzurum Alim, (2016) doktora tezinde ¢aligmamizdan farkli olarak hemoglobin diizeyini
hasta grubunda 12,6+1,14 g/dL ve kontrol grubunda 12,4 + 1,24 g/dL olarak hesaplamistir ve
iki grup arasinda hemoglobin diizeyi agisindan istatistiksel olarak ©nemli bir farklilik

bulmamustir.
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Toplam kolesterol diizeyi hasta grubunda 217,10+27,26 g/dL, kontrol grubunda ise
192,01+£33,12g/dL olarak hesaplanmis ve iki grup arasinda hemoglobin diizeyi ac¢ismdan
istatistiksel olarak onemli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Hasta grubunun toplam kolesterol
diizeyi kontrol grubuna gore daha yiiksek ¢ikmustir. Erzurum Alim, (2016) doktora tezinde
toplam kolesterol diizeyini hasta grubunda 211,9+37,88 g/dL ve kontrol grubunda 179,5 +
31,36 g/dL olarak hesaplamistir ve iki grup arasinda hemoglobin diizeyi agisindan istatistiksel
olarak onemli bir farklilik saptamigtir. Benzer olarak hasta grubunun toplam kolesterol diizeyi

kontrol grubuna gore daha yiiksek ¢ikmaistir.

Ray and Husain (2001), toplam kolesteroliin ve trigliseritin meme karsinogenezinde
onemli bir rolii oldugu belirtmislerdir. Liu et al. (2012) calismasinda 324 birey lizerinde
metastaz varligi ile serum lipidleri arasindaki iliski incelenmistir. Inceleme sonucunda
Metastaz oraninin toplam kolesterol ve LDL-kolesterol ile anlamli derecede iligkili oldugu
saptamiglardir. Yiiksek derece toplam kolesterol diizeylerinin meme kanserinde metastaz

varlig1 i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugunu saptamislardir.

SGOT(U/L) degeri hasta grubunda 21,33+4,223; kontrol grubunda ise 17,92+8,17 olarak
hesaplanmistir. SGPT(U/L) degeri aritmetik ortalamasi hasta grubunda 22,43+7,67; kontrol
grubunda ise 17,66+7,77 olarak hesaplanmustir. Iki grup arasinda SGOT ve SGPT degerleri
acisindan istatistiksel olarak énemli bir farklilik saptanmistir. Bu degerler hasta grubunda daha
yiikksek ¢ikmistir. Erzurum Alim, (2016) doktora tezinde SGOT(U/L) degeri aritmetik
ortalamasi1 hasta grubunda 20,0+14,29 ve SGPT (U/L) degeri 23,1£17,49 ¢ikmistir. Kontrol
grubunda SGOT(U/L) degeri 21,6+7,5 ve SGPT (U/L) degeri 23,5+6,6 olarak hesaplanmistir
ve caligmamizla benzer olarak iki grup arasinda SGOT ve SGPT degerleri agisindan
istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik saptanmistir. Farkli olarak bu degerler kontrol grubunda

daha yiiksek ¢ikmustir.

Ferritin degeri hasta grubunda 53,80+26,29 ng/mL kontrol grubunda ise 30,25+23,20
ng/mL olarak hesaplanmistir. Folik asit degeri hasta grubunda 9,35+3,198 ng/mL kontrol
grubunda ise 7,59+2,32 ng/mL olarak hesaplanmustir. Iki grup arasinda Ferritin ve Folik asit
degerleri agisindan istatistiksel olarak onemli bir farklilik saptanmistir. Ferritin ve folik asit

degerlerinin hasta grubunda daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Erzurum Alim, (2016) tez caligmasinda Ferritin degeri hasta grubunda 63,6+15,1 ng/mL
kontrol grubunda ise 21,14+2,6 ng/mL olarak hesaplanmistir. Folik asit degeri hasta grubunda
9,8+4,24 ng/mL kontrol grubunda ise 13,5+2,57 ng/mL olarak hesaplamistir.
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Iki grup arasindaFerritin ve Folik asit degerleri agisindan istatistiksel olarak énemli bir
farklilik saptamis ve Ferritin degerini ¢alismamizla benzer olarak hasta grubunda daha
yiikksek bulurken folik asit degerini ¢aligmamizdan farkli olarak kontrol grubunda daha

yiiksek olarak saptamustir.

D vitamini degeri hasta grubunda 11,51+9,73 pg/L kontrol grubunda ise 22,97+14 pg/L
olarak hesaplanmistir. Iki grup arasinda D vitamini degeri acisindan istatistiksel olarak onemli
bir farklilik saptanmistir (p<0,05) ve kontrol grubuna ait D vitamini degeri daha yiiksek
¢cikmistir. Erzurum Alim, (2016) tez calismasinda D vitamini degeri hasta grubunda 11,748,03
ng/L kontrol grubunda ise 24,5+5,55 pg/L olarak hesaplamistir. Iki grup arasinda D vitamini
degeri acisindan istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik saptamis ve calismamizla benzer olarak
kontrol grubunda D vitamini degerini yiiksek bulmustur. Liu et al. (2012) Avusturalya'li
kadinlar {izerinde yiiriittiikleri calismada meme kanseri riski ile D vitamini durumu arasindaki
iligkiyi incelemis ve tani sirasinda 75 nmol/L’nin altindaki 25(OH) D yogunlagmasimin 6nemli
bicimde daha yiiksek meme kanseri riskiyle iligkili oldugunu saptamislardir. Shao et al. (2012)
D vitamini degerinin meme kanseri tiirline karsi anti-kanser o6zelliklere sahip oldugu

belirtmislerdir.

Ca 125 degeri hasta grubunda 20,05+8,27 U/mL olarak hesaplanmistir. Erzurum Alim,
(2016) tez calismasinda Ca 125 degeri hasta grubunda 20,6+21,09 U/mL olarak hesaplamistir.
Kontrol grubunda bu deger hesaplanmadigi icin istatistiksel olarak farklilik tespit edilmemistir.
Fakat bu ¢alisma ile bizim ¢calismamiz arasinda hasta grubuna ait Cal25 degeri neredeyse ayni

cikmustir.

5.6. Sonuc ve Oneriler

Bu calismada meme kanserli bireylerin genel 6zellikleri, antropometrik dl¢timleri,
biyokimyasal 6l¢iimleri ve beslenme aliskanliklar1 incelenmis ve elde edilen veriler kontrol

grubundaki bireylerin verileri ile karsilastirilarak ortaya ¢ikan sonuglar agagida 6zetlenmistir.

e Meme kanserli bireylerin (HG) yas ortalamasi1 47,10+7,720 y1l, kontrol grubundaki
(KG) bireylerin yas ortalamasi 40,02+10,669 yildir.

e Meme kanserli bireylerin %57.1°1 evli, %31°1 bekar, %7.1°1 dul, %4.8’1 KG’deki
bireylerin ise %71.4’1 evli, %28.6’s1 bekardr.

e Meme kanserli bireylerin %50’sinin ailesinde meme kanseri oykiisii vardir. Ayrica

ailesinde kanser tanis1 alan kisi sayis1 hasta grubunda %69°dur.
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Hasta grubundaki bireylerin %66.6°s1 en ¢ok 5 ve 6 6giin tiikettikleri, kontrol

grubunda yer alan katilimcilarin ise %38.1°1 (n=16) 3 6giin beslendigi goriilmiistiir.

e Hasta grubunda yer alan kadinlarin %38,1’inin (n=16) 6giin atladig1, kontrol
Hasta grubunun tamami “6gle” 6giliniinii atlarken, kontrol grubunun %52,4’i (n=22)
“6gle” 6glinliniti atlamistir. Hasta grubunda yer alan kadinlarin %37,5°1 (n=6)
sabahlar1 ge¢ kalktigi i¢in 6glin atladig1 goriilmistiir. Kontrol grubunda yer alan
kadmlarin ise %23,8’1 (n=10) sabahlar1 ge¢ kalktig1 i¢in 6&iin atladig1 goriilmistiir.
HG’deki bireylerin %45.2’sinin hizli, %4.8’inin ¢ok hizli KG’dekilerin ise %
19.1°unun hizli, %11.9’unun ¢ok hizli yemek yediklerini bulunmustur.

Genel olarak yemeklerde kullanilan yag tiirleri incelendiginde, ¢corbalarda HG
%38.1°1 zeytinyag kullanirken, KG %47.6’s1 tereyagi kullamaktadir. Salatalarda (HG:
%85.7, KG:% 92.9), soguk yenen sebze yemeklerinde (HG:% 76.2, KG:% 90.5),
soguk yenen kuru baklagil yemeklerinde (HG: %64.3, KG:%81.0), etli/etsiz
kurubaklagil yemeklerinde (HG:% 61.9, KG:% 50) her iki grup i¢in de en ¢ok tercih
edilen yag zeytinyag olmustur. Et yemeklerinde HG %35.7’s1 yagsiz, KG ise %40.5°1
zeytinyag kullanilmakta olup her iki grup i¢inde pilav/makarna yapilirken (HG:%
76.2, KG:% 76.2) tereyag kullanilmaktadir. Borek/hamur islerinde KG 35,7’si1
zeytinyag kullanirken, HG 28,6°s1 aygicek yagini tercih etmektedir. Iki grubun boy
uzunlugu, viicut agirligi, BKi, bel ¢evresi ortalama dlgiimleri arasindan istatistiksel
olarak agidan 6nemli bulunmustur (p < 0.05).

Hasta grubunda iist kol orta cevresi 30,07+£2,649 cm iken kontrol grubunda iist kol
orta cevresi 28,24+3,399 cm’dir. iki grup arasinda yapilan Student t testi sonucu
istatistiksel olarak onemli farklilik bulunmustur (t: 2,747; p<0,05).

Hasta grubu ile kontrol grubu arasinda ayran tiiketim durumuna gore istatistiksel
olarak dnemli bir farklilik bulunmustur (t: 2,678; p<0,05).

Hasta grubu ile kontrol grubu arasinda tavuk eti tilkketim durumuna gore istatistiksel
olarak dnemli bir farklilik bulunmustur (t: 3,609; p<0,05).

Hasta grubu ile kontrol grubu arasinda balik tiiketim durumuna gore istatistiksel
olarak dnemli bir farklilik bulunmustur (t:5,130; p<0,001).

Hasta grubu ile kontrol grubu arasinda yumurta tiiketim durumuna gore istatistiksel
olarak dnemli bir farklilik bulunmustur (t: 2,101; p<0,05).

Hasta grubu ile kontrol grubu arasinda meyve tiikketim durumuna gore istatistiksel
olarak dnemli bir farklilik bulunmustur (t:4,825; p<0,001).

Hasta grubu ile kontrol grubu arasinda ceviz vb. tiiketim durumuna gore istatistiksel

olarak dnemli bir farklilik bulunmustur (t: 3,931; p<0,001).
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Hasta grubu ile kontrol grubu arasinda beyaz ekmek tiiketim durumuna gore
istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik bulunmustur (t:5,176; p<0,001).
Hasta grubu ile kontrol grubu arasinda makarna vb. tiikketim durumuna gore

istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik bulunmustur (t: 3,418; p<0,001).

HG’de serum total kolesterol diizeyi 217,10+£27,261 mg/dL, KG’de 192,01+33,123
olarak belirlenmistir ve aradaki fark istatistik olarak 6nemli bulunmustur (p < 0.05).
HG’de serum LDL-kolesterol diizeyi 130,83+26,202 mg/dL, KG’de ise
118,44427,948 mg/dL olarak belirlenmis ve aradaki fark istatistiksel agidan 6nemli
bulunmustur (p < 0.05).

Meme kanserlerinde beslenme, hastaligin prognozu agisindan onem tasimaktadir.
Meme kanseri hastalarinda, teshis sonrasi beslenme durum degerlendirmesi
yapilmalidir. Saghkli viicut agirhigina ulagmalar1 ve siirdiirmeleri yoniinde tesvik
edilmelidir. Yagsiz kiitlenin korunmasi ve yag kiitlesinin artiginin Onlenmesi

hedeflenmelidir.

Sigara ve ozellikle alkol kullaniminin meme kanseri olusumunda etkili faktorler
arasinda yer aldigi bilinmektedir. Bunlarin kullanimmm sinirlandirilarak tamamen
sonlandirilmast meme kanserine karsi korunmada en yararhh ve en diisiik maliyetli
yontem olabilir. Viicut agirligi kontroliiniin saglanmasi ve obezitenin azaltilmasi ile
meme kanserinden korunma saglanabilir. Beslenme miidahalesinde spesifikasyonlar
hastanin beslenme durumuna gore belirlenmelidir ve beslenme aligkanliklari, giinliikk

beslenme diizeni, aktivite diizeyi ve kiiltiirel tercihleri degerlendirilmelidir.
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5. EKLER
EK-1. VERi TOPLAMA FORMU

KEMOTERAPI TEDAVISIi ALAN MEME KANSERLi HASTALARIN TANI ALMADAN
ONCEKI VE SONRAKI BESLENMESININ KARSILASTIRILMASI

Katilimci No: ........ Tarih........

A.GENEL BiLGILER

1. Ad1 Soyadi:
2. YaSINIZ: cceeeerreeeeensonnes

3. Medeni durum: 1. Bekar 2.Evli 3.Dul 4.Bosanmis

5. Egitim durumu: 1. Okur yazar degil 2. Okur yazar 3. ilkokul 4. Ortaokul 5. Lise 6. Lisans
7.Lisansiistii

B. GENEL SAGLIK DURUMU

7. Ailenizde meme kanseri tanis1 almis baska biri var m1? Tamis1 ve yakinhgi nedir?
(kontrol grubu cevaplamayacak)

9. Tanmilanan baska bir hastaliginiz var mi? 1. Evet 2. Hayir
Cevabiniz “Evet” ise se¢iniz:

Hastalik Stiresi Hastalik Siiresi Hastalik Siiresi
1. Yok 7. Diyabet 12. Anemi
2. Kalp-damar 8. Solunum 13. Eklem ve Kemik
yolllar1
3. Hipertansiyon 9. Uriner 14. Norolojik
sistem
4. Felg 10. Sindirim 15. Psikiatrik
Sistemi
6. Sismanlik Guatr 16.Diger.....cccoovveeenene

10. Menars (adet gorme) yasiniz nedir?

11. Hala adet gorityor musunuz? 1.Evet 2. Hayir

13. Ik dogum yasimiz nedir? ..........ceeeeuenes
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14. Cocugunuzu ne kadar siire emzirdiniz?......... )72 | I ay ( 12. Soruya “Hayir” dediyseniz

bu soruyu geciniz.)

C. BESLENME ALISKANLIKLARI

15. Giinde kag¢ 6giin yemek yersiniz? ............. ana ogln............ ara 0giin

16. Ogiin atlar misimz? 1. Evet 2 Hayir 3. Bazen
Cevabiniz “evet” veya “bazen” ise hangi 68iini atlarsimz?
1. Sabah 2. Ogle 3. Aksam

17. Ogiin atlama nedeniniz nedir?
1. Zaman yetersizligi

2. Can1 istemiyor, istahsiz
3.Sabahlar1 ge¢ kalkiyor

4. Hazirlanmadig1 icin

5. Kilo almak istemiyor

6. Aliskanlig1 yok

T.DIZET oo,

18. Ogiin saatleriniz diizenli midir?
Hafta ici: 1.Hayir 2. EvetHafta Sonu: 1. Hayir 2. Evet

19. Giinde kac¢ bardak su tiiketiyorsunuz?

Olcii..... su bardagi Miktar ............ mL
20. Son bir aydir diizenli besin destegi kullandimiz m1?
1. Hayir 2. Evet (Adt: ................. Adedi/giin: .......cccveeneennnen. )
21. Genellikle yemek yeme hiziniz nedir? l.yavas 2.orta 3. hizl 4.cok hizl
22.Yemeklerde kullanilan yag/yaglarin tiirleri?
« D >g Y] < G |~ o = é =z Qo:
218 ¢ (g2 2|g|s|2x|z5/8g/82
o = o| £ | £ Z || >0 |w S S
S| ¥ 2 |a|B8 | E| 2T 5|22 |vE2%E3
< S % & ~ Bl x> SI=s §
Corbalar
Salatalar

Soguk yenilen sebze
yemekleri

Soguk yenilen kurubaklagil
yemekleri

Sicak sebze yemekleri

Et yemekleri

Etli/etsiz kurubaklagil
yemekleri

Borek,hamur isleri

Pilav/makarna
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23. Yemek pisirme yontemleri?

= =
= z ”
= 52 2 | 5|8
=§Z << 2 = zZ |z ~
3= < |B5|&2| 2 | & |Ba| % |B=| O
- S | a0 | =5 | & = BE| £ | 25| 2
it = S| <5 & & | N g8 ]| &
QO <« < 4 2| =25 < o) - = Z ) &) 5
S z [ QE|I 2z = < |[S<| < |EH2| &
z = = N § == - ¥ | Z a | S=| =
FIE ‘R
723 . =
2~ £z S | > |3
& N Q
= 2 a
Sebze yemekleri
(etli/etsiz)
Kirmizi et
Tavuk eti
Balik
Yumurta
24. Sigara kullaniyor musunuz? 1. Evet 2.Hayir 3.Biraktim
Cevabimiz “Evet” veya “Biraktim” ise giinde kag adet?...........cccccceeruieennenne
25. Alkol kullaniyor musunuz? 1.Evet 2. Hayir
Cevabimiz “Evet” ise ne siklikla ve ne miktarda tiikketiyorsunuz?..................
D.ANTROPOMETRIK OLCUMLER:
26. Son 6 ayda viicut agirhgimizda bir degisme oldu mu (kg)?
1. Eveta. Artma............ kgb. Azalma............... kg
2. Hayrr, degisme olmadi
3. Bilmiyor
27. Viicut Agirh@i (kg):............ 28. Beden Kiitle indeksi (kg/m?).........
29. Boy (cm):...cccceeeuneee 30. Bel Cevresi (cm):...........
31. Kalc¢a Cevresi (cm):.......... 32. Ust Orta Kol Cevresi (cm):
33. Triseps Deri Kivrim Kalinhgi (cm): 34. Ust Orta Kol Kas Alam (cm?):
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E. BiYOKIMYASAL ANALIZ

BiYOKIMYASAL ANALIZLER

Hemoglobin (g/dL)

Aclik glikoz(mg/dL)

HbAlc (%)

Total kolesterol (mg/dL)

HDL-kolesterol (mg/dL)

LDL-kolesterol (mg/dL)

Trigliserit (mg/dL)

Total kolestrol/HDL orani

SGOT (U/L)

SGPT (U/L)

Total Protein (g/dL)

Albumin (g/dL)

Urik asit (mg/dL)

Ca (mg/dL)

Demir (pg/dL)

Ferritin (ng/mL)

Folik asit (ng/mL

B12 vitamini(pg/mL)

D vitamini (pg/L)

CRP (mg/dL)

T3 (pmol/L)

T4 (pmol/L)

TSH (uU/mL)

CEA (ng/mL)

Ca 125 (U/mL)

Ca 19-9 (U/mL)

Ca 15 (U/mL)
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EK 2. ERiSKIN SEMi-KANTITATIF BESIN SIKLIGI ANKETI

'PURE/Tiirkiye

Bu anket hanenin herhangi bir bilgili liyesi tarafindan
tamamlanacaktir.

Bu gcalismaya katildiginiz igin tesekkiir ederiz. Tarafinizdan verilen tiim bilgiler
gizlilik icinde korunacaktir ve kisiyi belirleyici olan bilgiler ¢ikarildiktan sonra
bu ¢calismada kullanilacaktir.

Eriskin Semi-Kantitatif Besin
Sikhgi Anketi

YONERGE

Lutfen (aksi séylenmedikce) HER soruyu
her satirdaki BIR KUTUYA “X” igareti
koyarak cevaplayiniz

veya
bosluklara sayi(lar) yaziniz

[1](8]

veya

cizgilere cevabli yaziniz

3 Ekim 2007
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PURE Tiirkiye Besin Sikligi Anketi Sayfa 1

Hane Protokol No.

(] [T JCIT] Kt pas harfien | | | |

Merkez No.  Toplum No.  Hane No. i O s

a1 [ [ LT IT]

yil ay glin

Gegtigimiz yil icinde asagida belirtilen hayvansal uriinleri ne siklikta tiikettiniz?
Hayvansal liriinler Ortalama miktar Hig/<aydal Ayda1-3 Haftada1 Haftada56 Giinde1 Giinde 2-3 Giinde 4-5 Giinde>6
1 Sut
Tam yagh
standart %2

az yagh

NN

2 Krem peynir (krem, karper, labne peynir)
Tam yagh

OO0 o

L0

Az yagh

3 Beyaz peynir (Beyaz peynir, tulum peyniri, cokelek ve lor)

Tam yagh

L0
N

az yagh
4 Kasar peynir, tel peynir, mihali¢ peyniri, urfa peyniri
Tam yagh
az yagh
5 Yogurt
Tam yagh
az yagh
6 Ayran
7 Margarin
Kati
Sivi
8 Tereyag
9 Dondurma

10 Krema

oo ooy oo go o og ggo
Ooooono oog oo go og o ogo
ooououno ooy oo go g oogo
Oooouuno oog oo oo gg o ooo
pooougo gdo oo oo gg ogo
ouououno g oo g g ooo

oo dn gdd od
oo gddd od

11 Kaymak
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PURE Tirkiye Besin Siklig1 Anketi Sayfa 2

Hane Protokol No.

(1] LT T] Kot as arfion [ | | |

Merkez No. Toplum No. Hane No. i O s

Gegctigimiz yil boyunca asagida belirtilen meyveleri ne siklikta tiikettiniz?

Meyveler Ortalama miktar Hig/<ayda1 Ayda1-3 Haftada1 Haftada56 Giinde1 Giinde 2-3 Giinde4-5 Giinde>6
12 Elma L] O O [ [] [ [] (]
13 Kivi L] 0 O [ [] L] [ L]
14 Muz L] o O [ [ [ [ L]
AERg.—— J Y 4 O O o o O
16 Limon L] o o [ [ [ ] (]
Gegtigimiz yil asagida belirtilen meyveleri mevsiminde bir ay boyunca ne siklikta tiikettiniz?

17 Cilek ] L] ] L] L] ] ] L]
18 Portakal L] 0o o [] [] [ [] L]
19 Greyfurt D D D D D D D D
20 Uziim 0 0 O [ [ I I
21 incir U] U] ] ] ] U] ] U]
22 Erik (] o o [ [ [ [] ]
23 Karpuz D D D D D D D D
24 Kavun (] ] [] ] [] L] [] L]
25 Nar L] o o [ [] [ [ ]
26 Trabzon hurmasi D D D D D D D D
27 Kayisi D D D D D D D D
28 Malta erigi ] ] ] ] ] ] ] ]
29 Dut 0 0o O [ [l 0o o o
30 Ayva ] ] ] ] L] ] ] L]
31 Kiraz 0 0 [] [] [] L] [] L]
32 Visne D D D D D D D D
33 Mandalina L] o O [ [] [] [] ]
34 Seftali 0 0o 4 L] [ 0o o o
35 Armut 0 oo [ [ I R
36 Kizilcik D D D D D D D D



PURE Tiirkiye Besin Sikhigi Anketi Sayfa 3

Hane Protokol No.

(] LTI et pas harfier | | |

Merkez No.  Toplum No. Hane No. I O S

Gegctigimiz yil boyunca asagida belirtilen sebzeleri ne siklikta tiikettiniz?
Sebzeler Ortalama miktar Hic/<aydal Ayda1-3 Haftada1 Haftada56 Giinde1 Giinde 2-3 Giinde 4-5 Giinde >6

37 Patlican

38 Kabak

39 Havug Cig
Pismis

40 Sogan Cig
Pismis

41 Marul Cig

42 Pancar Pismis

43 Salgam Pismis

44 Brokoli
45 Mantar Pismis
46 Turp Cig

47 Yesil fasulye
48 Yesil taze bakla

49 Ispanak
50 Salatalik Cig

51 Pazi

52 Domates Cig
Pismis

53 Lahana Cig
Pismis

54 Maydonoz
55 Yesil carliston

0O OO (0OObbdodduddgduouoobgdgog
O OO [OoO0bdodododuooooodgddgog
O OO [0OO00odoooodgdgoooooogggog
0 OO 0OO0Oddoododdoooooodddgog
O OO0 >0OoO0bdododogoodoooooood
O OO [0OoO0bdddoddgodgodoooooood
O OO 0O0Obgddbododododoooooood
O OO 0O0O0DdoooOdgodododoooooood

biber Cig
Pismis
56 Kirmizi
carliston
biber salgalik
57 Dolmalik

[
[
[
[]
]
[
[l
[

yesil biber  pismis




PURE Tiirkiye Besin Sikhgi Anketi Sayfa 4

Hane Protokol No.

[T [CTIJCIT] Kt pas harmon | 1 |

Merkez No. Toplum No. Hane No. i O s

Gegtigimiz yil boyunca asagida belirtilen sebzeleri ne siklikta tiikettiniz?
Sebzeler devam Ortalama miktar Hig/<ayda1 Ayda1-3 Haftada1 Haftada56 Giinde1 Giinde 2-3 Giinde 4-5 Giinde>6

58 Act biber [ O O L] L] [ L] [
yesil kirmizi ¢ig D D D D D D D D
59 Bezelye D D D D D D D D
60 Bamya ] ] L] L] L] ] L] U]
61 Karnabahar D D D D D D D D
62 Misir D D D D D D D D
63 Pirasa D D D D D D D D
64 Balkabag L] L] L] L] L] ] ] O
65 Zeytin
Yesil [] [] L] L] L] ] L] ]
Kara D D D D I:I D D D
66 Kereviz D D D D D D I:] D
67 Enginar D D D D D D D D
68 Sarimsak
o O O O O O O O 0O
Pismis D D D D D D D D
69 Semizotu
Gig L] 0 O L] L] L] L] [
Pismis D D D D D D I:] D
70 Nane D D D D |:| D D |:|
71 Dereotu D D D D D D D D

Gegctigimiz yil boyunca asagidaki kuru baklagilleri ortalama olarak ne sikhkta tiikettiniz?
Kuru baklagiller Ortalama miktar Hig/<ayda1 Ayda1-3 Haftada1 Haftada56 Giinde1 Giinde 2-3 Giinde 4-5 Giinde>6

72 Mercimek

Sade [ O O L] ] [ [ [

Eti [] [ Ll L] [] [ Ll [
73 Kuru fasulye

Sade [] [] L] L] L] [ L] L]

Etli L] L] L] L] L] [] L] (]
74 Nohut

Sade L] L] L] L] L] [ L] [l

Etli L] L] L] L] L] ] Il Ol
75 Bogriilce L] L] L] L] [] [] (] ]
76 Fava D D D D D D D D



PURE Tirkiye

Hane Protokol No.

HENEEE

Merkez No.  Toplum No.

Gegtigimiz yil boyunca yumurta ve et cesitlerini ortalama olarak ne sikhkta tiikettiniz?
Ortalama miktar Hic/<ayda1 Ayda1-3 Haftada1 Haftada56 Giinde 1 Giinde 2-3 Giinde 4-5 Giinde>6

Yumurta ve Etler
77 Yumurta
Haslanmis

Yagda

78 Sucuklu, pastirmat——————

etli, peynirli yumurta

79 Menemen ve diger
sebzeli yumurtalar

80 Tavuk derisiyle
81 Tavuk derisiz
82 Sebzeli tavuk
83 Koyun/kuzu
Yagh
Yagsiz
Sebzeli
84 Dana /sigir
Yagh
Yagsiz
Sebzeli
85 Kofte Sade
Sebzeli
86 Balik Kizarmig
Bugulama / finrnda
87 Balik Konserve
Lakerda / giroz
88 Pastirma

89 Sucuk

O odoono gono odd gogd o gd

O dodoono gon odd gogod o gd

L]

O oododoo guon ddud dobud o gd

Besin Sikligi Anketi

[

0O dododono gono ogod dodgd O oo

[

O Oogodgono odo ooo odoo o oOodg

Katilimci adinin
bas harfleri

[

O godgono odg ooo odgoog o odg

[l

O Ooodgono odg ooo oo o odg

Sayfa 5

[T T]

[

O Ogodon odg ooo odoo o odg
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PURE Tirkiye Besin Sikhigi Anketi Sayfa 6

Hane Protokol No.

(] LI JCIT] KotiRas harfion | | | |

Merkez No. Toplum No. Hane No. i O s

Gegtigimiz yil boyunca yumurta ve et ¢esitlerini ortalama olarak ne siklikta tiikettiniz?

Yumurtave Etler  Ortalama miktar Hig/<ayda1 Ayda1-3 Haftada1 Haftada 56 Giinde1 Giinde 2-3 Giinde 4-5 Giinde >6
89 Salam
90 Sosis

91 Dil

92 Beyin
93 Kelle

94 Kokoreg
94 Tuzlama
95 iskembe
96 Ciger =
Gegtigimiz yil boyunca asagidaki yemekleri ortalama olarak ne siklikta tiikettiniz?

Yemekler Ortalama miktar Hic/<ayda1 Ayda1-3 Haftada1 Haftada56 Giinde 1 Giinde 2-3 Giinde 4-5 Giinde>6

97 Sebzeler Sade
(] L]
U] U]

(N
(|
(N
I O O
O
([
O
1

Kizartmalar

O]

98 Dolma ve sarmalar——
Zeytinyagh
99 Corbalar
Sehriye, piring,
un corbasi gibi
un, piring ya da
hamur katilarak
yapilan corbalar
Sebze corbalari
Yogurtlu corbalar——
Domates gobasi
Mercimek ¢corbast——7——
Tarhana corbasi
Kofteli corbalar
Hazir ¢corbalar
100 Kizartilarak hazirlanan borekler
ispanakli, sebzeli
peynirli, kiymalh,etli———
101 Firinda pisirilen borekler
ispanakli, sebzeli
peynirli, kiymali,etli———
102 Pizza
103 Lahmacun _
104 Gozleme/katmer
ispanakli, sebzeli
peynirli, kiymah,etli———
105 Manti

I
O ooy
O Oof
O oo
[
0 Odo
[
]

[
[
]

I

N N
N I I
N I
N I O
N
N R I o [
N

/.

[ I
[
o0 Odd
o4 Odg
o4 Odd
o0 dg
o0 Odog

L




PURE Tirkiye

Hane Protokol No.

HEEREEE

Merkez No.  Toplum No.

Ekmek ve tahillar

106 Piring
Sade
Etli tavukliu
107 Pide
108 Ekmek
Beyaz
esmer (islenmemis) —
109 Yufka ekmegi
110 Misir ekmegi
Saf misir unundan
Diger unlarla karnsik
111 Bulgur
Sade S
Kisir gibi sebze katkih ——
112 Makarna
Sade
Sebzeli
peynirli, kiymali,etli
113 Patates Kizarmig
Haslanmis
patates / kumpir—
Piire
114 Musli
115 Puaca
116 Agma
117 Simit
118 Biskvi
Normal
Diyet
119 Patlamis misir
120 Kozlenmis /
haslanmis misir
121 Kozlenmis /
haslanmis kestane

Hane No.

O O 0Ood tooo 0o oo 0o g gdd oog

O O 0OOd Oooo 0o Ooo oo 0og gdd oog

O O 0o tood O Odd O0gd oo ooo ooo

Besin Sikligi Anketi

I | A N O O | A

O 0O OUdd Oood 0o oo go g gdd oog

Katilimci adinin
bas harfleri

O 0O Ood oodd 0o 0dd 0o 0o gdod gdd

I | A o A O o W [ 0 | I G

Sayfa 7

[T 1]

I O 8

Gectigimiz yil boyunca asagidaki ekmek, tahil ve nigasta tiirlerini ortalama olarak ne sikhkta tiikettiniz?
Ortalama miktar Hic/<ayda1 Ayda1-3 Haftada1 Haftada56 Giinde1 Giinde 2-3 Giinde 4-5 Giinde>6

O O 0Odd 0ooo 0o 0oo go 0Og odd oog
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PURE Tiirkiye Besin Sikhigi Anketi Sayfa 8

Hane Protokol No.

(1] [CITJCIT] " pas harfion | | |

Merkez No.  Toplum No.  Hane No. i O s
Gegctigimiz yil boyunca asagidaki icecekleri ortalama olarak ne siklikta tiikettiniz?
Alkolsiiz icecekler Ortalama miktar Hig/<aydal Ayda1-3 Haftada1 Haftada 56 Giinde1 Giinde 2-3 Giinde 4-5 Giinde >6
Kahve D D D D D D D D
Gay [ [ L] [] [ [] L] (]
Kola, Pepsi, fanta, gazoz D I:l D D D D D D
Diyet kola, gazoz D D D D D I:, D D
Meyve suyu D D D D D D D D
Limonata D D D D D [:’ D D
Serbet L] L] ] ] U] L] L] L]
Gegctigimiz yil boyunca asagidaki alkollii icecekleri ortalama olarak ne siklikta tiikettiniz?
Alkollii_icecekler Ortalama miktar Hig/<aydal Ayda1-3 Haftada1 Haftada 56 Giinde1 Giinde 2-3 Giinde 4-5 Giinde>6
Bira — D |:| D D D D D D
Raki — D I:' D D D D D I:]
Sarap _— D |:| D D D [:I D D
Votka, cin, viski D D D D D D I:l I:‘

Gectigimiz yil boyunca asagidaki kuruyemisleri ortalama olarak ne siklikta tiikettiniz?
Kuruyemisler Ortalama miktar Hig/<ayda1 Ayda1-3 Haftada1 Haftada 56 Giinde1 Giinde 2-3 Giinde 4-5 Giinde >6

e L] [] L] [ L] [] L] L]
Badem (] [] L] [] [] [] L] L]
Fistik [ [] L] [] [ [] L] []
Aygekirdegi Ll L] L] L] L] L] L] L]
Findik D D D D D D D D
Antepfistigi D D D D D D D D
Kabak cekirdegi ] ] ] L] L] L] ] ]
Leblebi ] L] U] L] O] L] Ul U]
Gegtigimiz yil boyunca asagidaki abucubur ve tatlilar ortalama olarak ne siklikta tiikettiniz?

Tath ve atistrma  Ortalama miktar Hig/<ayda1 Ayda1-3 Haftada1 Haftada 56 Giinde 1 Giinde 2-3 Giinde 4-5 Giinde >6
Cips, krakerler D D D D D D D D
Baklava, kadayif,

kiinefe, revani, |:| D D D D D D D
sambaba gibi

firnda pigirilen tathlar
Tulumba, lokma,

[
[
[
[
[
[
[
[

hanim gébegi,
bademiye gibi
kizartilan tatlilar vb)
Satlu tatlilar
Muhallebi, siitla L] ] ] [] L] [] (] []
Kazan dibi, tavuk gégsti ____ D ,:] D D D D D D
irmik helvasi (] [] (] (] (] [] [] []
Un helvasi D D D D D D D D
] [] L] [] [] [] (] ]

Tahin helvasi



PURE Tiirkiye Besin Sikligi Anketi Sayfa 9

Hane Protokol No.

(] CITI1011] e pas arfien | | |

Merkez No.  Toplum No. Hane No. I O S8

Gectigimiz yil boyunca asagidaki abucubur ve tathlar ortalama olarak ne siklikta tiikettiniz?
Tath ve atistrma  Ortalama miktar Hig/<ayda1 Ayda1-3 Haftada1 Haftada 56 Giinde1 Giinde 2-3 Giinde 4-5 Giinde >6

Ayva tatlisi, kabak D |:] D D D D D D
tathisi gibi sebze ve
meyvelitatiar 0O O O O O O O O
Asure D D D D D D D D
Yas pasta D D D D D D D D
Kek [] [] ] ] ] ] ] O]
Seker D D D D D
Sekerleme D D D D D
Cikolatali bar L] [] L] L] [] [] ] ]
Cikolatali bar L] [] L] L] L] [] L] L]
Gofret D D D D D D D D
Bal, regel D D D D D D D D
Ne siklikta disarida yemek yersiniz
(hazir yemek ya da lokantalarda)
Vitaminler
Diizenli olarak vitamin alir misiniz? Hayir D Evet |:|
Duizenli olarak mineral alir misiniz? Hayir D Evet |:|
Eger evetse kag yildir ve ne siklikta kullandiniz?

Bir yildan kisa 1-3 yil 4-6 yil 6 yildan uzun

Sikga Ara sira Sikga Arasira Sikga Arasira Sikca  Arasira

A vitamini ] O O O O O (] L]
D vitamini L] O O O 0O O L] ]
E vitamini D D D D D D D D
B vitamini [ 1 [ O 0O O U] ]
C vitamini D D D D D D D D
Kalsiyum [:‘ D D D D D D D
Demir D D D D D D D D
Cinko ] O O O 0O 0O ] ]
Multivitamin ] O O O O O O O

preparati



PURE Tiurkiye Besin Sikhgi Anketi Sayfa 10

Hane Protokol No.

(1] CITTICIT] Kot pas harfien | | | ]

Merkez No.  Toplum No.  Hane No. I O S

Evinizde ne tiir yag kullanirsiniz, yag kullanma sikhginiz nedir?
Ortalama miktar Hig/<ayda1l Ayda1-3 Haftada1 Haftada56 Giinde1 Giinde2-3 Giinde4-5 Giinde>6

Zeytinyagi D D I:‘ D D D D D
Cicek yagi D I:l I:‘ D D D D D
Misir yagi D I:' I:‘ D |:| l:] I:‘ D
Misir yagi D D D D D D D D
Soya yagi D D D D D D D D
Bitkisel yag (katr) solid ] ] ] ] [] [] ] ]
Pamuk yagi [ O [] [] [] [] [
Sivi yag, bitkisel D D D D D D I:' D
Anketoriin adi: Anketér Kodu: D:D
(tfen yazin) ilk adin Soyad

bas harfi
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EK-3. ETIK KURUL ONAYI

¢ kurul
| galismaya katlllu gonillillere calisma hakkinda sozlii bilgi-
’ 3-Aragtirmanin baglama tarihinin bildirilmesi ve aragtirma
I kurulumuza iletilmesine,
4-Arastirma protokoliinde ve bagvuru formunda yapilacak tiim ¢
gerektiginin sorumlu aragtiricilara iletilmesine toplantiya katilan etik kurul

e
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9. INTIHAL RAPORU

KEMOTERAPI TEDAVISI ALAN MEME KANSERLI HASTALARDA

BESLENME DURUMUNUN DEGERLENDIRILMES]

ORIJINALLIK RAPORU

w2l %20 %/ %D
BENZERLIK ENDEKSI  INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR GGRENC] ODEVLER]

BIRINCIL KAYNAKLAR

acikerisim.baskent.edu.tr

internet Kaynag!

%9

openaccess.biruni.edu.tr 1
internet Kaynag: %
acikbilim.yok.gov.tr )
Internet Kaynagi %
paperzz.com o
internet Kaynag )
www.researchgate.net ’
internet Kaynagt %
Submitted to Eastern Mediterranean " 1
. . 0
University
Ggrenci Odevi
www. eylulsenol.com 'I
. internet Kaynag <%
n Submltted to Erciyes Aniversitesi & ']
Orenci Odevi %

i-rep.emu.edu.tr:8080
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