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Ozet

Bu c¢aligma, meme kanseri tanis1 almig yetigkin kadinlarin beslenme aligkanliklari-
nin, meme kanseri riskinin beslenme ile iliskili faktorleri agisindan degerlendiril-
mesi amaciyla planlanmistir. Caligmanin evrenini, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve
Arastirma Hastane’si Meme Poliklinigine,4 Mart - 2 Nisan 2016 tarihleri arasinda
bagvuran ameliyat sonrasi kemoterapi ve radyoterapi tedavisi alan, yaslart 35-70 yas
arasinda olan 30 kadin hastalar olusturmaktadir. Hastalarin %40°1 35-49 yas arali-
ginda premenapoz doneminde; %60°1 50-70 yas aralifinda postmenapoz doénemin-
dedir. Veriler Sosyo-Demogrofik 6zellikler, bireylerin beslenme aligkanliklari, ant-
ropometrik ol¢iimleri ve besin tiiketim sikligtr formunun yer aldigi anket formu ile
elde edilmistir. Caligma verileri say1, yiizdelik, ortalama, standart sapma, gruplar
arasindaki farkliliklar i¢in Ki-Kare testi kullanilarak SPSS 16. Programi ile analiz
edilmistir. Sonuclar %95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde deger-
lendirildi. Calismaya katilan bireylerin beden kiitle indeks (BKI) ortalamalar1 de-
gerlendirildiginde, premenapoz donemdeki bireylerin BKI ortalamalar1 29,7 + 4,8
kg/m2 postmenapoz dénemdeki bireylerin BKI ortalamalari 30,3+ 6,4 olarak bulun-
mustur. Sonug olarak, premenapoz ve postmenapoz dénemdeki bireylerin BKI’leri
istatiksel olarak degerlendirildiginde anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Obezite,
fiziksel aktivite, beslenme ve diyet gibi degistirilebilir risk faktorleri de meme kan-
serinin ortaya ¢ikmasini etkilemektedir. Korunma agisindan degerlendirildiginde,
birincil koruma kapsaminda saglikli beslenme, 6zellikle hormon bagimli kanserler
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basta olmak iizere meme kanseri riskini azaltmaktadir. Beslenme, kardiyometabolik
hastaliklarla da iligkili olup, meme kanseri gelisiminde de rol oynamaktadir. Bu ko-
nuda 6nemli sonuglara ulasilmis olsa da, beslenme ve meme kanseri arasindaki kar-
masik iliskilerin aydinlatilmast i¢in, ileriye dontik genis kapsamli ¢alismalarin ya-
pilmas1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Beslenme, Obezite

The Evaluation of the Nutrition Habits of the Adult
Women Diagnosed with Breast Cancer

Abstract

This study is planned to be evaluated the adult women’s (diagnosed with breast can-
cer) dietary habbits, the risk of breast cancer associated with diet. The samples of
this study are between ages ranged from 35-70 years of age, 12 (% 40) in the 35-49
age range and were in the period of premenopause, 18 (60%) in the 50-70 age range
and were in the period of premenopause, which consists of a total of 30 female pa-
tients applied Kartal Dr. Liitfi Kirdar Training and Research Hospital Breast Poly-
clinic, March 4 to April 2 2016 dates postoperative chemotherapy therapy and ra-
diation therapy. The data on socio-demographic characteristics of individual eating
habbits, food consumption and anthropometric measurements were obtained by the
Annex 1 that takes place in the frequency questionnaire form. The points, percent-
age, mean, standard deviation and the differences between groups were analyzed us-
ing the chi-square test with SPSS 16 Program. While the reliability of the study was
evaluating at the 95% interval, the meaningfulness of the study was evaluated as
p<0, 05 level. When the average body mass index (BMI) of the subjects participat-
ing in the study were evaluated, the mean BMI of the individuals in the premeno-
pausal period was found to be 29.7 + 4.8 kg / m? and the mean BMI of the individuals
in the postmenopausal period was found to be 30.3 + 6.4. No statistically significant
difference was found between BMIs of premenopausal and postmenopausal indi-
viduals (p> 0,05). As a result, obesity, physical inactiveness and the modifiable risk
factors such as diet and nutrition, affect the incidence of breast cancer. In terms of
prevention, healthy nutrition within the scope of primary prevention reduces the risk
of breast cancer, especially the hormone-dependent cancers. Nutrition is also associ-
ated with the development of cardiometabolic diseases and breast cancer. Although
there have been reached important conclusions on this issue, in order to clarify the
complex relationship between diet and breast cancer, it is necessary to forward the
comprehensive study.

Keywords: Breast cancer, nutrition, obesity.
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1. Giris

Meme kanseri, hem gelismis hem de gelismekte olan tilkelerde,
kadinlarda en sik goriilen kanser olup, insidans hizlar1 dikkate alin-
diginda, tiim kanserler iginde iigiincii sirada yer almaktadir (1). Insi-
dansin en fazla oldugu iilkeler Kuzey Amerika, Avrupa Birligi’nin bii-
yiik boliimii, Avustralya, Yeni Zelanda, Israil ve Latin Amerika’dir (2).
Tiirkiye’de meme kanseri, kanser nedenli kadin 6liimlerinin basinda
gelmektedir ve kadinlarda goriilen kanserlerin %25.6’s1n1 olugturmak-
tadir (3).

Meme kanseri olusumunun nedeni tam olarak belirlenememekle
birlikte, siireci baslatan pek ¢ok degistirilebilir ya da degistirilemeyen
faktoriin oldugu bilinmektedir. Bu faktorler; genetik, ¢evresel, hor-
monal, kisisel aliskanliklar ve beslenme ile iligkilidir. Obezite, meme
kanseri riski ile iligkili degistirilebilir nemli risk faktorlerinden biri-
dir (4). Ayrica risk faktorii olmasinin ve hastalik insidansinin artirma-
sinin yani sira, hastaligin gelisimini ve siddetini de negatif yonde et-
kilemektedir (5).

Kadinlarin meme kanseri teshisi sonrasinda kismen tedavi rejim-
lerinin sonucu olarak, 6zellikle de kemoterapi nedeniyle, agirlik ka-
zandig1 rapor edilmistir. Genel olarak agirlik artisina, enerji alim1 ve
harcamasinin dengesizligi yol agmaktadir. Bununla birlikte, agirlik
kazanimi i¢in muhtemel mekanizmalardan; yorgunluk ve azalmis fi-
ziksel aktivite, viicut kas kiitlesi ve dinlenme enerji harcamasindaki
azalma ve artmis besin tiiketimi veya tedavi igtahtaki artis ile iliskili-
dir (6,7). Meme kanserli kadinlarda agirlik kazanimi birkag nedenden
dolay1 istenmeyen bir durumdur. Tedavi siirecinde agirlik kazanima,
yasam kalitesini negatif yonde etkileyerek; hipertansiyon, kardiyo-
vaskiiler ve safra kesesi hastaliklari, diyabet ve ortopedik hastalik-
lar gibi sismanlik ile ilgili saglik sorunlarina zemin hazirlamaktadir.
Ayrica kesin olmamakla birlikte, agirlik kazaniminin meme kanseri-
nin tekrarlama riskini negatif yonde etkileyebilecegi diistiniilmektedir.
Meme kanserli bireylerde uygun kilo kontroliiniin saglanmasi, meme
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kanserinin tekrarlama riskinin azalmasi, uzun dénemli sag kalim san-
sinin artmasi ve kronik hastalik risklerinin azalmasinda yararli olmak-
tadir (8,9).

Meme kanseri tedavisi siirecindeki onlenebilir agirlik kazanimlari
ozellikle egzersiz miidehalesi ile olumlu yanit vermektedir. Diyet ve
fiziksel aktiviteyi iceren yasam tarzi miidehaleleri, obezite, metabo-
lik sendrom ve kronik hastalik risklerini 6nlemekte, insiilin direncini
azaltarak meme kanserinin prognozunu ve sag kalimi olumlu yonde
etkilemektedir (10,11).

1.1. Meme Kanseri ve Beslenme

Klinik ve epidemiyolojik ¢aligmalar, meme kanserinin hormon
bagimli bir kanser oldugunu ve hormon diizeylerini etkileyen menars
yas1, ilk dogumdaki yas ve menopoz yasi gibi ¢esitli faktdrlerin meme
kanseri ile iliskili oldugunu gostermistir. Bu faktorlerin degistirilmesi
olanakli olmadigi i¢in ¢alismalar, meme kanseri riskini azaltabilecek
degistirilebilir risk faktorlerine yonelmistir. Bazi ¢alismalar, diyetin,
meme kanseri i¢in degistirilebilir bir risk faktorii oldugunu ve beslen-
menin degistirilmesi ile meme kanseri vakalarinin iigte birinin 6nlene-
cegini belirtmektedir (12).

Ozellikle postmenopozal dsnemde olmak iizere yagdan zengin bir
diyetin hem kandaki 6strojen diizeyini arttirarak hem de obezite ile et-
kilesim sonucu meme kanseri riskini arttirdigi belirtilmektedir. Meme
kanseri ile plazma lipid ve lipoprotein, 6zellikle de HDL kolesterol ve
trigliserid diizeyinin iligkili olabilecegi 6ne siiriilmiistiir. Bir ¢alismada
premenopozal donemde karsinoma-insitu olan kadinlardaki trigliserid
diizeyi, nonproliferatif degisiklik gosteren kadinlardan anlamli olarak
yiiksek bulunmus; trigliserid diizeyi arttikca, riskin de arttig1 belirtil-
mistir. Bu iligki, yasin ve beden kiitle indeksinin etkisi kontrol edildi-
ginde de devam etmistir. Yapilan ¢oklu analizlerde, trigliserid diizeyi
yliksek olan kadinlarda riskin 1.92 kat (%95 GA= 0.79-4.64) arttig1
gozlenmistir. Yas ve agirhigin etkisi kontrol edildiginde risk, 2.48’e
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(%95 GA= 0.91-6.75) ¢cikmistir. Postmenopozal dénemde de bu tip
caligmalarin yapilmasi ve her iki donemde de toplum tabanli prospek-
tif caligmalarin gerceklestirilmesi gerekmektedir(13).

Karbonhidrat metabolizmasinin meme kanseri ile iliskisi; diyet-
teki karbonhidratlarin dogrudan etkisi, karbonhidratlarin kan glikozu
iizerindeki etkisi ve insiilin diizeyi ile ortaya ¢ikmaktadir. Meme kan-
seri ile diyetteki karbonhidrat arasindaki iligski net olmamasina rag-
men, glikozun insiilin diizeyi tizerindeki etkisinin, kanser riski ile ilig-
kili olabilecegi belirtilmektedir. Karbonhidratlarin alinmasi, insiilin
salgilanmasina neden olmakta; insiilin benzeri biiyiime faktoriiniin
(IGF) ve Ostrojenin faaliyetini etkilemektedir. Bir¢ok caligsma, yiik-
sek IGF diizeyinin, premenopozal meme kanseri riskini arttirdigini ve
laboratuvar ¢aligmalar1 da insiilinin meme hiicrelerinin proliferasyo-
nunu arttirdigini gdstermistir. Insiilin ile meme kanseri arasindaki ilis-
kiyi belirlemeye yonelik daha ileri ¢aligmalara gereksinim duyulmak-
tadir. Son caligmalar, glisemik indeks (GI) ve glisemik yiikiin (GY),
IGF-1 {izerinden meme kanseri riskini etkiledigini gostermistir. Pros-
pektif ¢aligmalarin meta-analizinin yapildig1 bir ¢alismada, ytliksek
GI’in, meme kanseri riskini arttirdig; GY 'nin etkili olmadig1 goste-
rilmistir (14).

Meyve ve sebzeler lif, antioksidan, vitamin ve mineraller ile lig-
nan, flavonol gibi antikarsinojenik bilesikler olarak tanimlanabilecek
koruyucu maddeler igcermektedir. Bir meta analiz ¢alismasinda, seb-
zeden zengin bir diyetin, riski %25; meyve agirlikli bir diyetin riski
%06 oraninda azalttig1; bir vaka kontrol caligmasinda da, glinde ek ola-
rak 100 gram sebze tiiketilmesinin, riski %14; 100 gram ek meyve
tiiketilmesinin de riski %8 oraninda azalttig1 belirtilmis olmakla bir-
likte sonuglar, istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. FitoOstrojen-
ler soya fasulyesi, tofu, tam tahillar, sebze, meyve, bazi baharat ve
bitkilerde bulunmaktadir. Bazi ¢caligmalarda fitodstrojenlerden zengin
bir diyetin, meme kanseri riskini azalttig1 gosterilmis olup, fitodstro-
jenlerin dstrojenin idrarla atilmasini saglayarak kan dstrojen diizeyini
diislirdiigii, menstriiasyonun uzamasini saglayarak sikliginin azalmasi
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sonucu riski azalttig1 belirtilmistir. Ancak hayvan ve insan ¢caligmalari,
fitodstrojenlerin Ostrojen gibi davranarak meme kanseri riskini arttir-
digim1 gostermistir. Fitodstrojenler, diisiik miktarlarda ostrojen ben-
zeri, yliksek miktarlarda dstrojen karsitt davranmaktadir. Yiiksek dii-
zeylerdeki Ostrojen, siit kanallarindaki hiicre biliyiimesini arttirmakta
ve bilindigi lizere meme kanserinin biiylik boliimii de bu kanallarda
goriilmektedir. Tlgili calismalar, geliskili sonuglar igermekte olup, ileri
caligmalara gereksinim bulunmaktadir.

Tam tahillar; tahil igeren bitkilerden elde edilen bugday, yulaf,
cavdar, mistr, piring, dar1 ve arpa gibi islenmemis Uriinlerdir. Tam ta-
hillarin besin degeri yiiksek olup, liften zengin ve yagdan fakirdir;
kompleks karbonhidrat, vitamin ve mineral i¢cermektedir. Tahillarin
kabugu (kepek) liften zengindir. Yapilan ¢alismalar, tam tahil tiike-
timinin meme kanseri riskini azalttigin1 géstermekle birlikte, anlaml
iligkilerin bildirilmedigi ¢alismalar da bulunmaktadir. Lif, 6strojen dii-
zeyini azaltmakta ve safrayla atilmasini arttirmaktadir. ince bagirsak-
lardaki lif, Ostrojeni baglamakta, buradaki bakterileri azaltarak ostro-
jenin geri emilimini de azaltmaktadir. Beyaz ekmek yerine tam bugday
ekmegi, tam tahil iceren kahvalti gevrekleri, beyaz piring yerine esmer
piring ve islenmis un yerine tam tahilli unlarin kullanilmasi 6neril-
mektedir (15).

Bu calisma, meme kanseri tanis1 almig yetigskin kadinlarin bes-
lenme aligkanliklariin incelenip verilerin toplanarak, meme kanseri
riskinin beslenme ile iliskili faktorleri agisindan degerlendirilmesi igin
planlanmustir.

2. Materyal ve Metot

Aragtirma, 4 Mart — 2 Nisan 2016 tarihleri arasinda Kartal Dr.
Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Meme Polikliniginde,
meme kanseri tanist almis, ayaktan tedavi goren calismaya katilmaya
goniilll, arastirma kriterlerini saglayan 35-49 yas aralifinda preme-
napoz; 50-70 yas araliginda postmenapoz doneminde olan rastgele
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orneklem metodu ile secilen toplam 30 kadin lizerinde ytriitiilmiis-
tiir. Veriler, arastiric1 tarafindan hazirlanan 4 boliimden olusan anket
formu yardimi ile karsilikli gériisme teknigi kullanilarak toplanmis-
tir. Anketin 1. Boliimiinde; bireylere ait tanimlayici bilgiler, 2.bolii-
miinde; beslenme aliskanliklari, 3. Boliimiinde; antropometrik 6l-
climleri, 4.boliimiinde ise besin tiikketim siklig1 formundaki sorular
sorulmustur. Viicut agirligiin, boy uzunlugunun metre cinsinden ka-
resine boliinmesi [viicut agirligi (kg) / boy?*(m?) ] ile hastalarin beden
kiitle indeksleri (BKI) hesaplanmistir. Diinya Saglhk Orgiitii (DSO)
standartlarina gore <18.5 zayif, >18.5 - <24.9 normal, >25.0 - <29.9
kilolu, >30.0 obez olarak tanimlanmaktadir.

Verilerin degerlendirilmesinde, istatistiksel analizler icin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 16.0 programi
kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatis-
tikler olarak ortalama ( X' ) ve standart sapma (SD) kullanilirken, ni-
tel verilere iligskin olarak ise say1 (n) ve yiizdeler (%) verilmistir. Sii-
rekli degiskenler ise ortalama ve standart sapma ( X =SD) olarak ifade
edilmistir. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda Ki-Kare testi kul-
lanilmis, anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Niceliksel
verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren iki 6rneklem
arasinda ortalamalar agisindan fark olup olmadigini arastirmak igin
ise, Student T testi kullanilmistir.

3. Bulgular

Calismada katilimcilardan 12 tanesi (%40) 35-49 yas araliginda
olup premenapoz doneminde iken; 18’1 de (%60) 50-70 yas arali-
ginda olup postmenapoz donemindedir. Menapoz durumlarina gore iki
gruba ayrilan bireylerin egitim durumu, meslek, medeni durum ve ya-
sadiklar1 yere gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0.05). Her gruptan toplamda 13 kisiye (%43.3) 2015 yilinda hasta-
l1gin tanis1 konulmustur. Hastaligin metastaz durumu sorgulandiginda,
her iki gruptaki bireylerinde %20°si evet cevabini vermistir. Meme
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kanseri tanis1 alan her iki yas grubundaki kadin bireylerin %33.3 iiniin
sadece ameliyat oldugu, %36.7’sinin ise ameliyat, kemoterapi ve ayni
zamanda 151n tedavisi gordiigli saptanmistir. Gruplar arasinda tani ta-
rihi, metastaz durumu ve goriilen tedavileri arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulumamistir. Postmenapoz donemindeki kadinlarin
%43,3°1i kendi kendine meme muayenesi yaptiklarini belirtirken bu
oran premenapoz donemdeki kadinlarda yalnizca % 23,3 olarak belir-
lenmistir.

Tablo 1. Bireylerin Diyetisyene Gitme Durumlarina ve Nedenlerine Gore
Dagilimlar

Premenapoz Postmenapoz Toplam P
Birey Birey
n % n % n %

Diyetisyen Takibi p>0.05
Evet 3 10.0 2 6.7 5 16.7
Hay1r 11 36.7 14 467 25 83.3
Yonlendiren Kisi p>0.05
Doktor 3 10.0 2 6.7 5 16.7
Diyetisyene Gitme Nedeni p>0.05
Kilo Kayb1 2 6.7 0 0.0 2 6.7
Doktor Istegi 1 33 0 00 1 33
Tedaviye Destek 0 0.0 2 6.7 2 6.7
Diyet Takip Siiresi p>0.05
0-3 Ay 3 10.0 2 6.7 5 16.7
Genel Toplam 14 467 16 533 30 100.0

Tablo 1’de arastirma kapsamindaki bireylerin diyetisyene gitme
durumlarina iligkin veriler verilmistir. Diyetisyene giden 5 kisinin ta-
mami doktor tarafindan yonlendirilmistir. Her iki grup arasinda diye-
tisyene gitme durumu ve nedeni agisindan istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 2. Bireylerin Beslenme Aligskanliklarinin Degerlendirilmesi

Premenapoz Postmenapoz  Toplam p
Birey Birey
n Y% n % n %

Ana 0giin tiiketim p>0.05
durumu
2 3 10.0 8 26.7 11 26.7
3 11 36.7 8 26.7 19 63.3
Ara 6giin tiiketim p>0.05
durumu
1 4 133 6 20.0 10 333
2 7 233 6 20.0 13 433
3 3 10.0 2 6.7 5 16.7
Ogiin atlama p>0.05
Evet 3 10.0 8 26.7 11 36.7
Hayir 3 10.0 3 10.0 6 20.0
Bazen 8 26.7 5 16.7 13 433
Atlanilan 6giin p>0.05
Sabah 2 6.7 3 10.0 5 16.7
Ogle 9 30.0 10 333 19 63.3

Bireylerin biiylik ¢cogunlugunun (%86,7) ara 6giin tikketme alig-
kanlig1 oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda 6giin atlama, neden-
leri ve atlanilan 6gilin arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulu-
mamustir (p>0.05) (Tablo 2). Yemek yeme hizlar1 sorgulandiginda ise
%350’sinin orta hizda yedigi saptanmistir. Fast-food tiikketim sikligina
bakildiginda ise %76,7 sinin hig tiiketmedigi goriilmiistiir. Bireylerin
tamami pisirme yontemi olarak haslama yontemini tercih etmektedir-
ler. Gruplar arasinda yemek yeme hizi, fast-food tiiketimi ve pisirme
yontemi agisindan anlamli bir fark bulumamistir (p>0.05).
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Tablo 3. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Premenapoz Birey Postmenapoz Birey Toplam
n Ortalama+SD n Ortalama+SD n Ortalama+SD Min Max p

Agirhk(kg) 14 72,6 +10,7 16 76,9+9,7 30 749+11,7 54 100 P>0.05
Boy(cm) 14 1582+52 16 1588+54 30 158+52 145 166 p>0.05

BKi(kg/m?) 14 29,1 +4,8 16 30,3+5,1 30 29,7+4,8 21 42 p>0.05

Bireylerin menapozal donemlerine gore antropometrik 6lgtimleri
Tablo 3’te verilmistir. Post menapoz donemdeki bireylerin agirlik ve
boy ortalamalarinin premenapoz donemdeki bireylerden daha fazla
oldugu saptanmistir. Bireylerin BKI ortalamalar1 postmenapoz done-
mindekilerde 29,1 + 4,8 kg/m?, premenapoz donemindekilerde 30,3 +
5,1 kg/m? olarak belirlenmistir. Gruplar arasinda agirlik, boy ve BKI
acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir(p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin siit, yogurt, peynir tiiketimleri in-
celendiginde % 96,7’sinin her giin tiikettigi saptanmistir Bireylerin
%66,7’sinin yumurtay1 her giin tiikettigi; %40’ min kirmizi eti haftada
1-2 kez tiikettigi, %53,3 nilin salam, sucuk, sosis gibi et {iriinlerini hi¢
tiikketmedigi belirlenmistir. Sebze ve meyveyi sirastyla %93,3 ve %90
oranlar1 ile her giin tiikettiklerini dile getirmislerdir. Bireylerin ice-
cek tiikketim sikliklgina bakildiginda, gazl icecek ve meyve sularini
%70’inin hi¢ tiiketmedigi, bunun yani sira %96,7’sinin ¢ay ve kah-
veyi her giin tiikettigi goriilmektedir. Bireylerin besin tiikketim siklik-
lar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir(p>0.05).

4. Tartisma ve Sonuc¢

Kadinlarin diizenli olarak kendi kendine meme muayenesi
(KKMM) yapmalar1t meme kanserinin tespitinde 6énemli rol oyna-
maktadir. Ayrica birgok gelismekte olan iilkede, sosyoekonomik du-

rumun iyi olmadigi gz ontline alinarak KKMM ’nin 6nemli oldugu ve

10
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kadinlar tarafindan yapilmasi gerektigi belirtilmektedir (16). Giirsoy
ve arkadaslari, kadinlarin sadece %10.1’inin diizenli olarak KKMM
yaptiklarin1 saptamislardir. Bagka bir arastirmada kadinlarin %65°1
KKMM hakkinda bilgisiz olduklarini ve KKMM yapmadiklarini be-
lirtmislerdir (17). Alpteker ve Avci, yaptigi calismada KKMM yapan
kadinlarin %34.9 oranla 20-39 yas grubunda oldugu, 20-39 yas gru-
bunun %65.1°nin, 40 yas ve {lizeri grubun ise %77’sinin KKMM yap-
madiklari saptanmistir (18). Bu ¢alismadaki bireylerin ise %66,7’sinin
KKMM vyaptigi ve siklig1 sorgulandiginda ise %43,3’liniin her banyo
yaptiginda kontrol ettigi goriillmektedir.

Warren ve arkadaglarinin yapmis oldugu meta analiz ¢aligmasinda,
sebzeden zengin bir diyetin, riski %25; meyve agirlikli bir diyetin riski
%06 oraninda azaltt181; bir vaka kontrol ¢alismasinda da, giinde ek ola-
rak 100 gram sebze tiiketilmesinin, riski %14; 100 gram ek meyve tii-
ketilmesinin de riski %8 oraninda azalttig1 belirtilmis olmakla birlikte
sonuglar, istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (19). Calismamiz-
daki bireylerin sebze ve meyve tiiketimleri incelendiginde ise sirastyla
%93,3 ve %90 oranlar1 ile her giin tiikkettiklerini dile getirmislerdir.

3.108 postmenopozal meme kanseri olan 50 yas ve iizerindeki ka-
dinlarla, ayni yastaki 2.664 meme kanseri olmayan kadin iizerinde ya-
pilan bir vaka-kontrol ¢alismasinda, obez kadinlarda meme kanseri
riskinin 1.4 (%95 GA: 1.2-1.7) kat fazla oldugu saptanmais; 60 yas tlize-
rinde bu risk, 2.1 (%95 GA: 1.4-3.2) olarak belirlenmistir. Abdominal
tip sismanlik ve yliksek bel-kalca orani da risk faktorii olarak belirtil-
mektedir (20). Calismamiza katilan kadin bireylerin agirlik ortalamasi
premenapoz donemindeki bireylerde 72,6 + 10,7 kg, postmenapoz do-
nemindeki bireylerde 76,9 + 9,7 kg olarak belirlenmis, postmenapoz
bireylerin agirlik ortalamalarinin premenapoz bireylerden daha fazla
oldugu saptanmistir. BKi’lerine bakildiginda ise premenapoz birey-
lerde 29,1 + 4,8 kg/m?, postmenapoz bireylerde 30,3 + 5,1 kg/m? ola-
rak belirlenmistir. Sonuglar daha 6nceki ¢aligmalart destekler nitelikte
olup; tan1 almis postmenopozal donemdeki kadinlarda artan BK{ ile
birlikte abdominal obezite goriilmektedir.
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Beslenme kanser olusmasina etki ettigi gibi, kanser de kisinin
beslenme durumunu etkilemektedir. Kanser hastaliginda, kisinin bes-
lenme durumu, besin alimi ve istahi etkilenmektedir. Kanser tedavi-
sinde kullanilan radyoterapi ve kemoterapi gibi yollar besin 6geleri
ve enerjiye olan ihtiyaci arttirmaktadir. Artan bu ihtiyaglar dogrultu-
sunda yeterli ve dengeli beslenme, tedavilere toleransi arttirmakta, yan
etkilerle daha kolay basa ¢ikilabilmesini saglamakta, viicudumuzun
bagisiklik sistemini giliglendirmekte, saglikli hiicrenin korunmasina
yardimci olmakta ve kilo kaybini 6nlemektedir. Bu nedenle hem kan-
serden korunmada hem de tedavi siirecinde iyi ve bilingli beslenme
cok biiyiik 6nem tasimaktadir.
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