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Menopoz-Sonrasi Donemde Meme Kanseri Gelisiminde Beslenme Aliskanhklar: ve
Yasam Kalitesi Etkili mi?

Are Nutritional Habits and Quality of Life Effective in The Development of Breast Cancer in Post-Menopausal
Period?

Bur¢ak CUBUKCU?, Fatma TAYHAN?, Gézde EDE®

oz

Bu c¢alismada, menopoz-sonrast ddnemdeki
kadmlarin  beslenme aligkanliklarinin  ve yasam
kalitesinin meme kanseri olusum riskine etkisini
degerlendirmek amaclanmistir. Arastirmaya, Nisan-
Haziran 2022 tarihleri arasinda meme kanseri tanisi
alan 30 kadin ve kanser tanisi almayan 30 géniillii
kadin dahil edilmistir. Sosyodemografik o6zellikler,
menopoza iliskin bilgiler, literatiirden yararlanilarak
aragtirmacilar tarafindan hazirlanan sorular ve besin
tiketim sikligi formu ile beslenme aligkanliklari
sorgulanmis ve Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi uygulanmistir. Viicut agirligi ve boy uzunlugu
beyana dayali alinmistir. Kadinlarin yas ortalamasi
meme kanseri grubunda 59,1+£10,82 yil iken kontrol
grubunda 58,7+7,67 yil olarak bulunmustur. Menars
yas1 ortalamasi hasta grubunda 12,6+1,33 yil, kontrol
grubunda ise 12,9+1,53 yil olarak saptanmistir. Hasta
grubundaki kadinlarin menopoz baslangic yasi
ortalamasinin kontrol grubuna gore anlamli olarak
daha diisiik oldugu saptanmistir (sirasiyla 45,7+5,75
yil; 48,7+4,14 yil). Hasta grubunun BKI ortalamasinin
(31,0+3,29 kg/m?) kontrol grubuna (25,8+3,72 kg/m?)
gore istatistiksel olarak daha fazla oldugu
belirlenmistir. Hasta grubundaki kadinlarin (%66,7)
gece yeme oraninin kontrol grubundakilere (%16,7)
gore anlamli diizeyde daha yiksek oldugu
belirlenmistir  (p<0,05).  Yasam  kalitesi  alt
gruplarindan psikososyal alan puani arttikca meme
kanseri riski artmaktadir (OR: 1,20; %95 GA: 0,94-
1,19). Sonug olarak, obezite, gece yeme, hormon ilac
kullanim1 ve psikososyal alana iliskin aligkanliklar ve
meme kanseri arasinda iliski oldugu saptanmustir.
Beslenme ve yasam tarzi aligkanliklarinda olumlu
yonde yapilacak degisiklikler ile meme kanseri
riskinde azalma saglanabilecegi soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme aligkanliklari, Meme
kanseri, Menopoz-sonras1 donem, Yasam kalitesi

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the effect of nutrition
habits and quality of life on the risk of developing
breast cancer in postmenopausal women. The study
included 30 women diagnosed with breast cancer and
30 women without cancer who participated voluntarily
between  April-June  2022.  Socio-demographic
characteristics, information  about  menopause,
nutritional habits consisting of questions prepared by
using the literature and the food consumption
frequency form were questioned, and the Menopause-
Specific Quality of Life Scale was applied. Body
weight and height were recorded based on self-report.
The average age of the women in the patient group
was 59.1£10.82 years and 58.7+£7.67 years in the
control group. The mean age at menarche was
12.6+1.33 years for women with breast cancer and
12.9+1.53 years for women in the control group. The
mean age of menopause onset was significantly lower
in the patient group than in the control group
(45.7£5.75 years; 48.7+4.14 years, respectively). It
was determined that the mean BMI of the patient
group (31.0+3.29 kg/m?) was statistically higher than
the control group (25.84+3.72 kg/m?). The night-time
eating rate of women in the patient group (66.7%) was
found to be significantly higher than the control group
(16.7%) (p<0.05). As the psychosocial domain score
of the quality-of-life subgroups increased, the risk of
breast cancer also increased (OR: 1.20; 95% CI: 0.94-
1.19). In conclusion, it was determined that there is a
relationship between obesity, night eating, hormone
medication use, psychosocial habits, and breast
cancer. Positive changes in nutrition and lifestyle
habits can reduce the risk of breast cancer.

Keywords: Dietary habits, Breast cancer, Post-
menopausal period, Quality of life
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Kanser, diinya genelinde morbidite ve
mortalitenin 6nde gelen nedenlerinden birini
olusturmaktadir. Meme kanseri, tim kanser
tirleri arasinda diinyada ikinci sirada ve
kadinlarda en yaygin olanidir. Diinya
genelinde meme kanseri tanisi siklikla 65-74
yas araliginda konulmakta ve 2015-2019
verilerine gore yillda 100.000 kadinda
128,3%ii yeni tam1 almaktadir.! Tiirkiye’deki
meme kanseri insidansi yliz binde 40 olup
her yil yaklasik 15.000 kadin meme kanseri
tanis1 almaktadir.?

Meme kanseri olusumunu arttiran
degistirilemez  risk  faktorleri arasinda
cinsiyet, yas, ailede birinci derece yakinlarda
meme kanseri Oykiisii gibi genetik 6zellikler,
etnik koken ve erken menars veya menopoz
yas1 yer almaktadir. Alkol bagimliligi, viicut
agirhigimmin - fazla olmasi veya obezite,
sedanter yasam tarzi, radyasyon maruziyeti,
hormon replasman tedavisi, parite ve oral
kontraseptif kullanim1 ise yasam tarzi
aliskanliklartyla iliskilendirilen
degistirilebilir risk faktorlerini
olusturmaktadir.®>® Ayrica menopoz donemi
yas ve aile Oykiisiinden sonra iiglincii risk
faktorii  olarak  tanimlamistir.  Ozellikle
menopoz Oncesi donemdeki saglikli yasam
tarzi1  aligkanliklarinin  menopoz  sonrasi
donemde kadinlarda meme kanserine karsi
koruyucu olabilecegi belirtilmistir. Buna ek
olarak, menopoz sonrasi donemde fiziksel
aktiviteyi iceren saglikli yasam tarzi, dstrojen
diizeylerini  azaltmakta ~ve  menopoz
durumundan bagimsiz olarak yararli faktor
olarak kabul edilebilmektedir.®’

Yasam kalitesinin degerlendirilmesi, basta
kanser olmak tiizere kronik hastaliklarin
etkilerinin degerlendirilmesinde onemli yer

GIRIS

tutmaktadir. Meme  kanserinin  tedavi
siirecinde goriilen yan etkiler yasam kalitesi
uzerine olumsuz etkilere neden

olabilmektedir. Kanser, hastalarin yasam
kalitesini farkli diizeylerde -etkilemektedir.
Yasam kalitesi duygusal, fiziksel, cinsel ve
sosyal performans gibi farkli Olgiitleri
icermektedir. Meme kanseri tanist alan
kadinlar fiziksel problemler (yorgunluk, uyku
bozukluklari, agr1), psikolojik problemler
(depresyon, kaygi, olumsuz diisiinceler,
kanserin tekrarlama korkusu, 6lim korkusu,
yalnizlik hissi, cinsel ve beden imajt
sorunlar) ve hastalik gelistirme riski
altindadir. Meme  kanserli  kadinlarin
yasamdan zevk alabilmeleri i¢in eksiksiz ve
kapsamli fiziksel, zihinsel ve sosyal bakima
gereksinimleri vardir.®°

Diinya Kanser Arastirma Fonu/Amerikan
Kanser Arastirmalart Enstitlisii'niin kanseri
onlemek i¢in hazirladigi “Diyet, beslenme,
fiziksel aktivite ve meme kanseri” konulu
raporda, fiziksel olarak aktif bir sekilde
saglikli yasam tarzi slirdirmeyi ve viicut
agirliginin yonetimi icin saglikli beslenme
planin1 &nermektedir. Kadimnlar i¢in BKI
diizeyinin ve bel/kalca oraninin azalmasi,
dogum sayisinin artmasi, erken dogum, oral
kontraseptif kullaniminin en aza indirilmesi,
siiresi ve genel olarak saglikli yasam tarzi
gibi  potansiyel  koruyucu  faktorlerin
oldugunu 6ne siirmektedir.’® Meme kanseri
prevalansinin artmasi ve hasta yagaminin tiim
boyutlar1 iizerindeki etkilerin belirlenmesi
onemlidir. Bu nedenle bu caligmanin amaci,

menopoz sonrast donemdeki kadinlarin
beslenme ve yasam tarzi aligkanliklarinin
meme kanseri olusumuna etkisini
degerlendirmektir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Yeri ve Orneklem Se¢imi

Aragtirmanin  evrenini  Tiirk Kanser
Dernegi’'ne basvuran meme kanseri tanisi
almis kadinlar olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemi tip 1 hata diizeyi o= 0,05 ve tip 2
hata diizeyi f=0,20 olmak iizere testin giicii

1- B= 0,80 olarak alinip Power Analysis and
Sample Size (PASS) Paket Programi
kullanilarak hesaplanmistir. Buna gore, bu
calismaya hasta grubu icin 30, kontrol grubu
igin 30 olmak iizere toplam 60 kadinin
katilmasi gerektigi belirlenmistir.
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Bu vaka-kontrol ¢alismasina, Nisan-
Haziran 2022 tarihleri arasinda Tiirk Kanser
Dernegi’ne bagvuran, 18 yas ve lizeri
menopoz sonrast donemde meme kanseri
tanist alan 30 hasta (vaka grubu) ile yas
olarak benzer ve soy gec¢misinde kanser
Oykiisii  bulunmayan 30 goniilli kadin
(kontrol grubu) dahil edilmistir. Menopoz
oncesi donemde kanser tanisi alan ve
menopoz oOncesi donemde olan kadinlar
calisma disinda birakilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma  protokolii, Istanbul Okan
Universitesi Fen, Sosyal ve Girisimsel
Olmayan Saglik Bilimleri Arastirmalar1 Etik
Kurulu tarafindan 23.03.2022 tarihli rapor ve
152 no’lu karar ile amag, yOntem ve
yaklagim bakimindan etik ilkelere uygun
bulunmustur. Olgek sahibinden c¢alismada
kullanilmak {izere onay alinmistir.

Veri Toplama Araclarn

Arastirmaya katilmaya goniilli olan
kadinlara literatiir dogrultusunda hazirlanan
ve dort boliimden olusan anket formunu
doldurmalar1 istenmistir. Anket formunun
birinci boliimiinde kadinlarin yasi, egitim
durumu gibi sosyodemografik &zellikleri,
ikinci  bolimiinde jinekolojik faktorlere
(menars yasi, menopoza girme yasi vb.)
iliskin sorular, tigiincii boliimiinde beslenme
aligkanliklarina iliskin sorular (ana ve ara
Oglin sayilari, gece yeme durumu, ara
oglinlerde tiiketilen besinler, giinliik su alim
miktar, besin tiiketim siklig)) ve son
boliimiinde yasam tarzi aliskanliklarinin
sorgulanmasi amaciyla Menopoza Ozgii
Yasam Kalitesi Olgegi  bulunmaktadir.
Belirtilen sorular1 iceren anket formu
cevrimi¢i ortamda hazirlanmistir. Online
anket formunun ilk sayfasinda c¢alisma ve
aragtirmacilar ile bilgi verilip onam formu
boliimii olusturulmustur. Katilimcilardan bu
aciklamay1 okuyup, onam formuna g¢evrimici
olarak onay veren goniilliiler arastirma
sorular1 boliimiine gecgerek anketi
doldurmustur. Buna ek olarak, c¢alismada
bulunan tiim siirecler Helsinki
Deklarasyonu’nun etik standartlarina uygun
olarak gerceklestirilmistir.

Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi

Menopoz donemindeki yasam kalitesini
belirlemek amaciyla Hilditch ve arkadaslari'!
tarafindan 1996  yilinda  gelistirilen
Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi-
MOYKO, Hotun Sahin ve Kharbouch
(2007)  tarafindan!?  Tiirk  toplumuna
uyarlamast yapilmistir. Olgek 29 sorudan
olusmakta ve maddelerin cevaplari bulgunun
siddetine gore degisen 0-6 arasinda likert
tipindedir.  Vazomotor  (1-3.  sorular),
psikososyal (4-10. sorular), fiziksel (11- 26.
sorular) ve cinsel (27-29. sorular) olmak
tizere dort alt boyuttan olusmaktadir. Puan
arttikga yakinmanin giddeti de artmaktadir.
Biitiin maddelerin toplamindan genel puan
elde edilmektedir. Yiiksek puan yasanan

belirtinin ~ siddetinin  yiiksek  oldugunu
gostermektedir. ~ Olgegin ~ kesme  puani
bulunmamaktadir. Olgegin Tiirkge

uyarlamasinda her alt grupta madde farkli
oldugundan her bir alt grup i¢in Cronbach's a
katsayist ayr1 ayr1 hesaplanmistir. Bu deger
0,73-0,88 arasindadir. (Vazomotor alan o=
0,73, Psikososyal alan o= 0,84, Fiziksel alan
a= 0,88, Cinsel alan o= 0,84).

istatistiksel Analiz

Arastirma verileri degerlendirilirken IBM
SPSS  (Statistical Package for Social
Sciences) 25.0 paket programi kullanilmistir.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
gorsel (histogram ve olasilik) ve analitik
yontemler (Kolmogorov Smirnow testi)
kullanilarak  incelenmigstir. ~ Tanimlayici
analizler normal dagilan degiskenler icin
ortalama+tstandart sapma (X+SS), say1 (n) ve
yiizde (%) degerleri kullanilarak verilmistir.
Bireyler menopoz sonrast donemde meme
kanseri tanis1 alan vaka grubu ve saglikli
kadinlardan olusan kontrol grubu olarak
siniflandirilmistir. Gruplar arasindaki
farkliliklar ~ parametrik  stirekli  veriler
bagimsiz iki orneklem t testi ile parametrik
olmayan veriler i¢in Mann Whitney U testi
kullanilarak analiz edilmistir. Kategorik
degiskenlerin hasta ve kontrol grubuna gore

karsilagtirmalari ise ki-kare testi
kullanilmigtir.  Menopoz  sonrast meme
kanseri olusumu ile baz1 bilesenler arasindaki
OR (goreceli olasiliklar orani)
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hesaplanmasinda bagimli degiskenin iki
kategorili oldugu durumlarda ikili lojistik
regresyon (Binary lojistik regresyon analizi)
kullanilmistir. Hipotez testleri incelenirken
a=0,05 ve buna bagl olarak giiven aralif
%95 olarak belirlenip, anlamhilik p<0,05
diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Kisithhiklar:

Besin tiiketim sikligi alinirken tiiketilen
miktarlarin sorgulanmamasi, viicut agirligi ve

BULGULAR

Caligmaya, menopoz-sonrast donemde
meme kanseri tanisi alan 30 hasta ve 30
kontrol grubu olmak iizere toplam 60 kadin
katilmistir. Calismaya katilan kadinlarin
sosyodemografik ozellikleri Tablo 1’de
belirtilmistir. Buna gore, hasta grubundaki
kadinlarin yas ortalamas: 59,1£10,82 yil,
kontrol grubundaki bireylerin ise ortalama
58,7+7,67 il olup aradaki fark istatistiksel
olarak  anlamli  bulunmamistir.  Hasta
grubundaki kadinlarin cogunlugunun
ilk6gretim  mezunu  (%46,6)  kontrol
grubundakilerin ise lise (%36,7) mezunu
oldugu belirlenmistir. Her iki grupta da
kadinlarin  yaklasik yarisimin  ev  hanimi
(%53.3) oldugu saptanmistir. BKi
degerlendirildiginde, hasta grubunda obez
bireyin (%53,3) kontrol grubunda ise hafif
sisman bireyin (%46,7) daha fazla ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Caligmaya katilan hasta (12,6+1,33 yil) ve
kontrol (12,9+1,53 yil) grubundaki kadinlarin
ilk menstriiasyon yasi ortalamasi arasinda
istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05). Ancak, hasta grubundaki kadinlarin
menopoza girme yast ortalamasinin kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha distlik
oldugu saptanmistir (sirasiyla 45,7+5,75 yil;
48,7+4,14 yil; p<0,05). Hasta grubundaki
kadinlarin kontrol grubundaki kadinlara gore
menopoz doneminde ila¢ kullanim oraninin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu (sirasiyla %90,0; 9%56,7;
p<0,05) belirlenmistir (Tablo 2).

boy uzunlugunun kadinlarin beyanlaria gore
alinmis olmasi, kiiciik bir Orneklem ile
caligilmis olmasi bu calismanin
siirliliklarindandir. Ayrica belirli bir dernek
ile ylritilmis olmasi sebebiyle bir
genelleme yapilamaz.

Tesekkiir

Calisma siirecinde yardimlarindan dolay1
Tirk Kanser Dernegi Ve ¢alisanlarina
tesekkiir ederiz.

VE TARTISMA

Tablo 1. Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine
Gore Dagilim

Hasta Kontrol
Demografik grubu grubu p
ozellikler (n=30) (n=30) degeri
S % S %
Yas (yil)
<50 7 233 4 133 0,5062
>50 23 76,7 26 86,7

Ortalama (X +8S)  59,1+10,82  58,747.67  0,876¢

Egitim durumu

[kogretim 14 466 8 26,7

Lise 10 333 11 36,7 b
On lisans 1 33 - . 023
Universite 5 16,7 10 33,3
Lisansiisti - - 1 3,3

Meslek

Ev hanimu 16 533 16 53,3

Emekli 8 199 9 30,0 0,122°
Memur 5 16,7 2 6,6

Serbest meslek 1 3,3 3 10,0

Medeni durum

Evli 23 76,7 25 833 0,754¢
Bekar 7 233 5 16,7

Tani alinan kronik

hastahk

Var 25 833 9 30,0 a
Yok 5 167 21 700 0001
BKi (kg/m?)

Zayif - - - -

Normal - - 13 433 c
Hafif sigman 14 46,7 14 46,7 <0001
Obez 16 533 3 100

Ortalama (X £SS) 31,04329 258+3,72  <0,001¢

S: Sayi, %: Yiizde, X: ortalama SS: standart sapma, BKI: Beden
kiitle indeksi, 2Fisher in Kesin Testi, °Likelihood orani, “Pearson ki-
kare testi, “"Mann-Whitney Test, p<0,05.

Kadinlarin beslenme aliskanliklarma iligkin
dagilimi Tablo 3’te gosterilmistir. Her iki
grupta da kadinlarin biiylik ¢ogunlugunun 2
ana Ogln tiikettigi, hasta grubundaki
kadinlarin  yarisinin 1 ara 68iin  kontrol
grubundakilerin ise 2 ara 0glin tiikettigi

saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 2. Kadinlarin Menstriiasyon, Menopoz ve
Dogurganlik Siirecine Iliskin Bilgilerinin Dagilimi

Hasta Kontrol
- grubu grubu -
Ozellikler (n=30) (n=30) degeri

S % S %

Menstriiasyon yasi

<10 2 6,6 - -

11-12 14 46,7 15 50,0

13-14 12 40,0 9 300 0,149
>14 2 6,7 6 20,0
Ortalama (X £SS) 12,6+1,33  12,9+41,53 0,567¢
Dogum yapma

Evet 26 86,7 28 933 b
Hayir 4 13,3 2 6,7 0,671
Dogum (<30 yas)

Evet 21 70,0 26 86,7 a
Hayir 5 168 2 67 0¥
Menopoza girme yasi (yil)

25-35 2 6,7 - -

35-45 13 433 7 233 a
4555 15 500 22 733 Q0018
>55 - - 1 3,4
Ortalama (X £SS) 45,74£5,75 48,7+4,14 0,028¢
Hormon ilac1 kullanim

Evet 27 900 17 56,7 b
Hayir 3 100 13 433 0026

hasta hem de kontrol grubunda peynir oldugu
saptanmustir (sirasiyla %93,3; %83,3). Et ve
iiriinleri grubunda yer alan besinlerin tiiketim
siklig1 incelendiginde, kontrol grubundaki
kadmlarin %66,7’si haftada 2-3 kez, kontrol
grubundaki kadinlarin ise %43,3’l haftada 1
kez kirmiz1 et tiiketmistir. Hasta grubundaki
kadinlarin  %16,7’si, kontrol grubundaki
kadinlarin ise %26,7’si haftada 1 kez balik
tiikkettigi belirlenmistir. Her iki gruptaki
kadinlarin en az yarist her giin yumurta
tilkketmektedir. Bitkisel kaynakli protein
tiketimi degerlendirildiginde ise her iki
gruptaki kadinlarin yaklasik yarisinin haftada
2-3 kez kurubaklagilleri tiikettigi, hasta
grubundaki kadimlarin %33,3’iiniin kontrol
grubundaki kadmlarin ise %46,7’sinin yagh
tohumlar1 her giin tiikettigi belirlenmistir.

Tablo 3. Kadinlarin Beslenme Alskanhklarina
Gore Dagilimm

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

Hasta grubundaki kadinlarim  giinliik
ortalama 1,3+0,80 L, kontrol grubundaki
kadinlarin  ise 1,5£0,61 L su tiikettigi
belirlenmistir (p>0,05). Ogiin atlama durumu
degerlendirildiginde her iki grupta da
kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun 6giin atladigi
saptanmistir ~ (sirasiyla  %83,3;  %80,0;
p>0,05). Hasta grubundaki kadimnlarin
(%66,7) gece yemek oraninin kontrol
grubundakilere  (%16,7) gore anlaml
diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05).

Kadinlarin  besin  gruplarm  tiikketim
sikliklarina goére dagilimi  Tablo 4’te
Ozetlenmistir. Siit ve siit trlinleri tiiketim
siklig1 degerlendirildiginde, hasta grubundaki
kadinlarin  %3,3’linlin kontrol grubundaki
kadinlarin ise %20,0’sinin haftada 2-3 kez
siit tiikettigi belirlenmistir. Ancak hasta
grubunda yer alan kadinlarin  %33,3’1
kontrol grubunda yer alan kadinlarin ise
%43,3’1 siitii hi¢ tikketmedigi beyan etti. Siit
ve siit iirlinleri grubunda yer alan besinlerden
giinliik en fazla oranda tiiketilen besinin hem

Beslenme Hasta Kontrol

aliskanhiklar: Grubu Grubu d P .

(n=30) (n=30) esen
S % S %

Ana 6giin sayis1

2 25 83,3 23 76,7 0,159?

3 5 16,7 7 233

Ortalama (X £SS) 2,14£0,3 2,240,4 0,522°¢

Ara 6giin sayisi

Tiiketmeyen 4 13,3 - -

1 15 50,0 12 40,0 0,047°

2 10 33,3 15 50,0

3 1 3,3 3 10,0

Ortalama (X £SS) 1,2+0,7 1,740,6 0,027¢

Giinliik su alim (L)

<0.5 5 16,7 1 3,3

0.5-1 11 36,7 10 333 b

1-15 1 5,0 2 6,7 0,402

1.5-2 9 36,7 13 433

>2 4 13,3 4 133

Ortalama (X £SS) 1,3+0,80 1,54+0,61 0,101°¢

Ogiin atlama

Evet 25 83,3 25 80,0 0,4922

Hayir 5 16,7 6 20,0

Gece yeme

Evet 20 66,7 5 16,7 <0,0012

Hayir 10 33,3 25 833

Gece alinan besinler*

Cay/kahve 8 26,4 4 1372

Siit ve triinleri 7 23,1 4 132

Meyve/meyve suyu 11 36,3 4 132

S: Sayi, %: Yiizde, X: ortalama SS: standart sapma, ®Pearson ki-
kare test, "Likelihood orani, “Mann-Whitney Test, *Veri analizinde
¢oklu yanit testi (Multiple Response) kullanilmistir, p<0,05.
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Tablo 4. Kadinlarin Besin Gruplarina fliskin Tiiketim Sikhig

Her giin

Haftada

Haftada

Ayda

Ayda

Hicg

*
Besin gruplar: Orrunbelidem 2-3 kez 1 kez 2-3 kez 1 kez deFieri
g S % S % S % S % S % S o ‘%
Siit ve iiriinleri
Stit Hasta 2 67 10 33 2 67 2 67 4 133 10 333 0778
Kontrol 2 67 6 200 2 67 2 67 5 16,7 13 433 '
Yogurt Hasta 13 433 13 433 2 67 1 33 - - - © 0425
Kontrol 10 333 14 467 2 67 2 67 2 67 1 33 '
Kefir Hasta 2 67 6 200 2 67 2 67 1 33 17 500 0026
Kontrol - - 2 67 2 67 1 33 8 267 17 50,0 '
Peynir Hasta 28 933 2 6,7 - - - - - - - T 0327
Kontrol 25 833 4 133 - - - - 1 33 - - '
Et ve iiriinleri
Kirmizi Et Hasta 1 33 11 36,7 13 433 3 100 2 67 - © 0.084
Kontrol - - 20 66,7 8 267 2 67 - - - - '
Tavuk eti Hasta - - 10 333 8 267 4 133 2 67 2 67 0.150
Kontrol - - 9 300 11 367 8 267 6 200 - - '
Balik Hasta - -1 33 5 167 8 26,7 12 400 4 133 0.094
Kontrol - - 3 100 8 267 10 333 9 300 - - '
Yumurta Hasta 15 500 11 367 2 67 1 33 - -1 33 0351
Kontrol 18 60,0 11 36,7 - - - - - - - - '
Kurubaklagiller Hasta - - 14 467 9 300 6 20 1 33 - T 0445
Kontrol 2 67 12 400 10 333 4 133 2 67 - - '
Yagl tohumlar Hasta 10 333 10 333 3 0 2 67 2 67 3 10 0535
Kontrol 14 46,7 9 300 2 67 3 10,0 - - 2 67 '
Sebze ve meyve
Taze meyve Hasta 23 76,7 4 133 1 33 2 67 - - - T 0276
Kontrol 16 533 8 26,7 3 10 3 10,0 - - - - '
Kuru meyve Hasta 3 100 9 300 9 300 1 33 5 16,7 3 10 0401
Kontrol 4 133 8 26,7 7 233 6 20 3 10 2 67 '
Sebze yemegi Hasta 12 40,0 18 60,0 - - - - - - - T 0462
Kontrol 13 433 16 533 - - 1 33 - - - - '
Salata Hasta 13 43,3 14 46,7 - - 3 10 - - - © 0481
Kontrol 14 46,7 14 467 1 33 1 33 - - - - '
Tahillar
Ekmek Hasta 26 86,7 3 100 - - - - - -1 33
Kontrol 22 733 2 67 3 10 1 33 - - 2 67 0,170
Piring/bulgur Hasta 2 6,7 14 46,7 8 267 4 133 2 6,7 - -
Kontrol 2 6,7 12 40,0 12 40 2 67 1 33 1 33 0,644
Makarna eriste Hasta 1 33 7 233 9 300 6 20 4 133 3 100
Kontrol 1 33 8 26,7 11 367 6 200 1 33 3 10,0 0,548
Borek Hasta 1 33 4 133 5 167 9 300 9 300 2 67
Kontrol - - 2 67 5 167 7 233 14 46,7 2 6,7 0,637
Simit/pogaga Hasta 2 6,7 5 16,7 6 20 9 300 6 20 2 6,7 0,903
Kontrol 1 33 3 100 7 233 8 267 9 30 2 67
Biskiivi-kraker Hasta 4 133 10 333 4 133 3 100 2 67 7 233 0,346
Kontrol 1 33 6 200 5 167 8 26,7 3 10 7 233
Yag ve seker
Zeytin Hasta 25 733 4 133 - -1 33 - - - -
Kontrol 22 833 5 16,7 - - 1 33 - - 2 67 0,380
Siviyag Hasta 23 76,7 3 100 1 33 2 67 - -1 33
Kontrol 212 700 3 100 1 33 3 100 1 33 1 33 0,892
Tereyagi/Margarin  Hasta 9 30,0 10 33,3 1 3,3 4 1373 2 6,7 4 133
Kontrol 11 36,7 8 267 6 200 - - 1 33 4 133 0,068
Seker Hasta 11 36,7 3 10,0 - - - - 1 33 15 50,0
Kontrol 8 267 1 33 - - - - - - 21 70,0 0,271

S: Sayi, %: Yiizde, *Likelihood orani, p<0,05.
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Meyve tiiketimi incelendiginde, hasta
grubunda yer alan bireylerin %76,7’°si her
giin tiiketirken, kontrol grubunda ise bu oran
%53,3 olarak belirlenmistir. Hasta grubunda
yer alan Dbireylerin  %10,0’u, kontrol
grubunda yer alan bireylerin ise %13,3’li her
giin kuru meyve tiketmekteydi. Her iki
gruptaki kadinlarin en az yarisinin haftada 2-
3 kez sebze yemegi tiikettigi ve yaklasik
yarisinin da her gilin salata tlkettigi
saptanmistir.

Kadmnlarin tahil grubundaki besinleri
tiketim siklig1 degerlendirildiginde, her iki
grupta da c¢ogunlugun her giin ekmek
tikettigi saptanmustir. Hasta grubundaki
bireylerin  %13,3’li, kontrol grubundaki
bireylerin ise %3,3’l her giin biskiivi, kraker
gibi hazir irlinler tiiketmektedir. Hasta
grubundaki  kadmlarda  borek tiikketim
sikliginin kontrol grubundaki kadinlara gore
daha fazla oldugu belirlenmistir Yag tiikketim
siklig1 incelendiginde, her iki grupta da
biiyiik ¢ogunlugun her giin siviyag kullandigi
ancak kadmlarin yaklasik {i¢te birinin de
tereyag/margarin  kullandig1  saptanmustir.
Hasta  grubundaki  kadinlarin  kontrol
grubundaki kadinlara gore giinliik seker
tiiketim siklig1 daha fazladir (sirasiyla %36,7;
%26,7).

Tablo 5’te yasam kalitesi 6lgegine iliskin
alt grup puanlar ve bazi bireysel 6zellikler
alimi ile meme kanseri olusum riski
degerlendirilmistir. Buna goére, BKI diizeyi
artttkca meme kanserine yakalanma riski
artmaktadir (OR: 1,47; %95 GA: 0,81-2,50).
Buna ek olarak, yasam Kkalitesi alt grup
puanlarindan psikososyal alan puan arttikca
meme kanseri riski artmaktadir (OR: 1,20;
%95 GA: 0,94-1,19).

Tablo 5. Bireylerin Meme Kanseri ve Baz1 Risk
Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Risk Hasta Kontrol D
faktorleri  (750) (0=30)  OR(%95GA) 4iseri
(X £SS) (X £SS) s
Yas (yil) 59,1+10,82  58,7+7,67 1,58(0,92-2,60) 0,285
BKi (kg/m?) 31,0£3,29  25,8+3,72 1,47(0,81-2,50) 0,029
MOYKO
Vazomotor 10,2+4,82 10,4+4,37 1,03(0,85-1,24) 0,781
Psikososyal 22,7+8,99 20,2+7,17 1,20(0,94-1,19) 0,033

Fiziksel 54,6+13,43  50,9+15,40 0,95(0,88-1,03) 0,329

BKI: Beden kiitle indeksi, MOYKO: Menopoza 6zgii yasam kalitesi
olgegi, X: ortalama SS: standart sapma, OR: Odss ratio (Goreceli

olasiliklar orami), GA: Giiven araligi, Dogrusal regresyon analizi,
p<0,05.

Meme kanseri tanisi alan bireylerin genel
Ozellikleri, genel saglik durumlari, beslenme
aligkanliklari, antropometrik oOlglimleri ve
yasam kalitesi diizeyleri benzer yas grubunda
olan, ailesinde meme kanseri olmayan
bireylerle karsilastirilarak degerlendirilmistir.

Kanserli bireylerde komorbidite
yayginhigi, olduke¢a yiiksek (%69-88) olarak
bildirilmistir.”®* Bu ¢alismada, meme kanserli
kadinlarda kronik hastalik tanisi alanlarin
orant  (%83,3) kontrol grubundakilere
(%30,0) gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Shin ve arkadaslari®4,
meme kanseri olan hastalarin, olmayanlara
gore iskemik kalp hastaligi, kalp yetmezligi,
diyabet, osteoporoz ve hipotroidizm gibi
kronik hastalik gelistirme riskinin daha
yiiksek oldugunu belirtmistir. Meme kanseri
tanis1 alan hastalarda komorbidite oraninin
daha yiiksek olmasinin nedeni, meme kanseri
icin risk etkeni olarak bilinen pek ¢ok
faktoriin (sigara kullanimi, asir1 miktarda
alkol alimi, hatali beslenme aliskanliklar1 ve
obezite gibi) kronik hastaliklarin gelisme
riskini de artirmasi olabilir.!> 16

Obezite ve meme kanseri arasindaki iliski
bircok calismada arastirilmistir.)*®  Bu
calismada da daha oOnceki c¢alismalarda
gosterildigi gibi meme kanseri tanisi alan
menopoz sonrasi donemdeki kadinlarin
BK1I’lerinin, kontrol grubundakilere gdre
anlamli  olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Obezitenin endojen cinsiyet
hormonu sentezi, inflamasyon ve insiilin
direncini tetiklemesiyle kanserojenik yolaklar
uyarilmaktadir. Yag dokusu daha fazla olan
kadinlar daha yiiksek Ostrojen seviyelerine
sahip olma egilimindedirler. Bu durum
Ostrojene duyarli olan meme dokularini
uyararak tiimér olusumunu etkileyebilir.?
Obezite ve meme kanseri riski arasindaki
iliski  konusunda toplumsal farkindalik
arttirrlmali ve obeziteye katkida bulunan
faktorler ele alinarak, Ozellikle kanser
hastalar1 olmak {izere toplum genelinde

bireylerin saglikli vicut agirliginm
korumasina yonelik hizmetlere erisimi
saglanmalidir.
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Menars yasi, ilk dogum yas1 ve menopoz
yast gibi verilerin meme kanseri igin risk
faktorleri  oldugu  bildirilmistir.®  Bu
calismada, hasta ve kontrol grubundaki
kadinlarin  ilk menstriasyon yasi, 30
yasindan once dogum yapma orani arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir.  Ancak yapilan benzer
calismalardaki bulgulardan farkli olarak
hasta grubundaki kadinlarin menopoza girme
yast kontrol grubuna gore anlamli olarak
daha disik  bulunmustur.’®*?  Mevcut
calismada ise, meme kanseri tanisi alan
hastalarda menopoz yasinin kontrol grubuna
gore daha diisik ¢ikmasmin sebebi, meme
kanseri  tedavi  siirecinde  uygulanan
kemoterapinin uzun doénemdeki agir diizey
yan etkisi olabilir.??

Hormon replasman tedavisi menopoza
bagli olarak ortaya ¢ikan semptomlar
hafifleterek ve osteoporozun ilerlemesini
yavaslatarak menopoz donemindeki
kadinlarin yasam kalitesini artirmaktadir. Bu
faydalarinin  aksine, hormon replasman
tedavisinin dolagimdaki cinsiyet
hormonlarinin diizeylerini ve meme kanseri
gelisimi riskini artirdig1 diisiiniilmektedir.?®
Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda hormon
replasman tedavisi alan kadinlarda hormon
tedavisi almayanlara gore meme kanseri
gelisme riskinin  daha yiiksek oldugu
bulunmustur.? Calismamizda, hasta
grubundaki  kadmlarin = %90’1  menopoz
stirecinde  hormon  ilact  kullandigim
bildirirken, kontrol grubundakilerin %56,7’si
bu dénemde hormon ilact kullandigin1 beyan
etmistir. Hasta ve kontrol gruplar1 arasindaki
bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur  (p<0,05). Mevcut sonuglar
literatlirlin  hormon replasman tedavisinin
meme kanseri riskini artirdigi yoniindeki
verisini desteklemektedir. Menopoz
semptomlarmin giderilmesi i¢in hormon
replasman tedavisinin uygulanip
uygulanmayacagina karar verirken mevcut
sonuglar gbz 6niinde bulundurulmalidir.

Meme kanseri olusum riskini ve mortalite
oranini etkiledigi bilinen Oonemli
degistirilebilir risk faktorlerinden biri de
beslenme aliskanliklaridir.?® Diinya Kanser

Arastirma Fonu verilerine gore en yaygin 13
kanseri kapsayan vakalarin = %29’unun
saglikli yasam tarziyla (sigara igmemek,
fiziksel olarak aktif olmak, saglikli viicut
agirligmi korumak ve dengeli beslenmek)
onlenebilecegi tahmin edilmektedir.?® Bu
calismada, meme kanserli bireylerin ara 6giin
sayisinin kontrol grubundaki kadinlara gore
anlamli olarak daha diisiik oldugu ve gece
yeme aliskanligina sahip olma oraninin hasta
grubunda daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0,05). Benzer sekilde Li ve arkadaslari®’
da gece yeme aligkanligi ile meme kanseri
arasinda anlaml iliski saptamistir. Gece
yeme aligkanligl, meme kanseri i¢in dnemli
bir risk faktorii olan obezitenin olusumunu
uyararak bu iliskiye aracilik ediyor olabilir.?®
Ayrica 06glin sayisindaki artigin, aksam
Ogliniindeki enerji alimimi ve inflamasyon
olusumunu diisiirerck meme kanseri riskini
azaltabilecegi diisiiniilmektedir.?

Mevcut c¢alismada, meme kanseri tanili
hastalarla saglikli bireylerin besin tiiketim
sikliklar1 karsilagtirilmistir. Hasta ve kontrol
grubunda siit ve siit triinleri tiiketim siklig
incelendiginde sadece kefir tiiketiminde
gruplar arasinda anlaml farklilik oldugu ve
meme kanseri tanili hastalarin kefir tiiketim
sikliginin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Benzer sekilde Fraser ve arkadaslar®, daha
fazla siit ve siit Uriinleri tiiketiminin meme
kanseri riskinde artigla iligkili oldugunu
gostermiglerdir. Hayvansal besinler ile meme
kanseri riski arasindaki iligki i¢in potansiyel
bir mekanizma, bu besinlerin protein
i¢ceriklerinden kaynaklaniyor olabilir.
Proteinler fazla miktarda alindiklarinda doku
bliylimesine ve tiimoriin ilerlemesine katkida
bulunabilen insiilin benzeri biiyiime faktorii-
I’in  seviyelerini  artirabilirler. ~ Ayrica
hayvansal besinlerdeki doymus ve c¢oklu
doymamis yag asidi bilesimi Gstrojen dnciisii
olan kolesterol seviyelerini etkiler, bu durum
da meme kanseri gelisme riskini arttirabilir.3!
Mevcut c¢alismada, diger hayvansal besin
kaynaklariin (kirmiz1 et, tavuk eti, balik,
yumurta) tiiketim siklig1 ile meme kanseri
gelisim riski arasinda iligki bulunmamais
olmas1 onceki bazi calismalarla uyumludur.
Anderson ve arkadaslari®, kirmizi et
tiketimi ile meme kanseri riski arasinda
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anlamli iligki bulamamistir. Ayrica Jacobs ve
arkadaslar®®, islenmis et, balik, tavuk ve
yumurta tiiketimi ile meme kanseri riski
arasinda anlaml iligki saptamamustir. Diinya
Kanser Arastirma Fonu ginliik diyetle
kirmizi et, balik ve siit Uiriinii aliminin meme
kanseri gelisimi riskindeki roliine iligkin
kanitlarin kesin olmadigini bildirmistir.® Bu
calisma, Diinya Kanser Arastirma Fonu
raporuna katki saglamakta ve meme
kanserinin Onlenmesine yonelik beslenme
oOnerileri hakkinda fikir vermektedir.

Yapilan c¢aligmalarda, tath tiiketimi ile
meme kanseri riski arasinda pozitif yonde
anlamli iliski belirlenmistir.* 3% Benzer
sekilde bu c¢alismada da sitli tath tiketim
sikliginin meme kanseri tanisi alan grupta
kontrol grubuna gore anlamli olarak daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica ¢ikolata
ve gofret gibi eklenmis seker igeren paketli
tirtinlerin tiikketim sikliginin da meme kanseri
tanis1 alan grupta daha yiiksek oldugu ancak,
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmistir. Asirt miktarda
tatli tiikketimi, Oglindeki glisemik indeksi
arttirmasi nedeniyle insiilin direnci ve meme
kanseri gelisim riskiyle iliskili olan insiilin
benzeri biiyiime faktorii diizeyinin artmasina
neden olabilir. Ayrica Ostrojen ve androjen
salgilanmasi insiilin tarafindan uyarilabilir ve
bunun sonucunda meme Kkanseri riskinde
artabilir.3*

Kati, yar1 kati, hayvansal yag veya sivi ve
kat1 yag karisimlar1 gibi yaglari ayda bir
defadan fazla tiiketen kadinlarda meme
kanseri olma riskinin bu tiir yaglart hig
tilketmeyen veya ayda bir kez tiiketenlere
gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir.>®
Holmes ve Willet®® hayvansal yag
tiketiminin meme timori olusum riskiyle
iliskili oldugunu bildirmistir. Ancak, mevcut
caligmada hasta ve kontrol grubundaki

bireyler arasinda yag tiiketim sikliklarinin
anlamli olarak farkli olmadig1 saptanmustir.
Benzer sekilde Sieri ve arkadaslar,®’ yag
tiketimi ile meme kanseri riski arasinda
anlamhi  iliski  olmadigin1  saptamigtir.
Hayvansal besinlerdeki doymus ve c¢oklu
doymamis yag asidi bilesimi dstrojen Onciisii
olan kolesteroliin seviyelerini etkileyerek,
meme kanseri gelismesine neden olabilir.!

Meme kanseri genellikle kadinlarin
kariyer gelisiminin veya ¢ocuk yetistirmenin
ortasinda oldugu ve yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen bu hastalikla yilizlesmeye
hazir hissetmedikleri yasta ortaya
¢ikmaktadir. Bu donemde stres, kaygi, ofke,
tiziintii, ac1 ¢ekme, sucluluk ve 6liim korkusu
gibi olumsuz duygularin ortaya ¢ikmasi,
kadinlarin yasam kalitesinin azalmasina
neden olmaktadir.®® Bien ve arkadaslarmnin®®
yaptigt  calismada, = menopoza  bagh
semptomlarin is yasami, fiziksel aktivite ve
sosyal yasam lizerinde olumsuz etkiye neden
oldugu belirlenmistir. Bu ¢aligmada, meme
kanseri tanili bireylerin yasam kalitesi 6lgegi
puaninin kontrol grubuna gore daha fazla
oldugu  saptanmistir. ~ Ancak  gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
citkmamistir. Ayrica Yasam kalitesi alt
gruplarindan psikososyal alan puam arttik¢a
meme kanseri riskinin de arttig1 saptanmistir
(OR: 1,20; %95 GA: 0,94-1,19). Menopoz-
sonrast donemde olan 512 kadinla yapilan
calismada, yasanilan psikolojik semptomlarin
oraninin  yiikksek (%72,4) ve bunlarin
arasindan da depresif ruh hali (%66,6) ile
anksiyete durumunun (%59,7) yaygin oldugu
belirlenmistir.*® Menopoz farkindaligi ve
olumsuz tutumlar, semptomlarin siddetini
arttirabilir ve yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilir.
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SONUC VE ONERILER

Duygusal, fiziksel, cinsel ve sosyal
performansa iliskin 6zellikleri igeren yasam
kalitesi hem  hastaliklarin  tedavisinin
sonucunda degisebilmekte hem de morbidite

oraninin artmasinda belirleyici gdsterge
olarak degerlendirilmektedir. Bireyin
yasadig1 duygusal sorunlar, saglik algisini ve
yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilmektedir. ~ Yasam  kalitesinin
etkileyen  faktorlerin  degerlendirilmesi,

yasam kalitesi diisiik olan ve hastaliklara
yakalanma  riski tastyan  bireylerin
belirlemesine yardimci olabilir. Bu faktorleri
degistirmeye yonelik uzmanlar tarafindan
yapilan miidahale ile bireylerin yasam
kalitesinde iyilesme saglanabilir. Genel
olarak saglikli beslenme aligkanliklarini
benimsemek meme kanser olusum riskini
azaltmada yasam tarzi aligkanliklari Onerisi
olarak  kullanilabilir. Menopoz sonrasi
donemdeki kadilarda meme kanseri riskinin
onlenmesinde obezite oranmin azaltilmasi
gerektigi soylenebilir. Birinci basamak tedavi
merkezlerinde menopoz doneminde

beslenme ve yasam kalitesine iligkin tarama
testlerinin  yapilmast Onerilebilir. Bunun
sonucunda, BKI diizeyi yiiksek olan kadinlar
diyetisyene yonlendirilmelidir. Meme kanseri
olusumu uyardigr bilinen eklenmis seker
iceren  paketli  iriinlerin  tiiketiminin
azaltilmasi, doymus yag asitlerini fazla
miktarda igceren kirmizi et, siit ve yogurdun
gereksinim kadar tiiketilmesi ve gece yeme

aligkanligmin ~ Onlenebilmesi  i¢in  ana
Ogiinlerin zamaninda tiikketilmesi
Onerilmelidir. ~ Ayrica,  menopoz-sonrasi
donemdeki kadinlarin yasam kalitesinin

arttirilmasi amaciyla psikososyal
degerlendirmenin  yapilmasi  ve  stres
diizeyinin azaltilmasina iliskin uzman destegi
saglanmalidir.  Bundan sonra planlanacak
arastirmalarda, = menopoz  donemindeki
kadinlara  beslenme  ve  psikososyal
aligkanliklara iligkin yasam tarzi
miidahalelerinin  (bireysel  danmigsmanlik,
destekleyici grup terapileri, sakinlestirme,
uyum saglama becerileri vb.) etkinligi
degerlendirilebilir.
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