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OZET

Ulkemizde meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser tiiriidiir. Bu ¢alisma
Istanbul Acibadem Atakent Hastanesi’ne basvuran, son 1 yil icinde meme kanseri
tanis1 almis 80 kadin ve herhangi bir malignite 6ykiisli bulunmayan menopoza girmis
50 kadin iizerinde, diyetin fitokimyasal ve inflamatuar indeksinin meme kanseri riski
ile arasindaki iligkiyi tespit etmek ve meme kanserli bireylerin beslenme durumlarin
saptamak amaciyla yiiriitilmiistiir. Bireylere genel oOzellikleri, yasam tarzi ve
beslenme aligkanliklari, besin tiiketim sikliklar1 hakkinda bilgi verecek nitelikte bir
konuya iliskin gelistirilmis anket formu yiiz yiize gériisme yontemi ile uygulanmaistir.
Kontrol grubundaki bireylerin yas ortalamasi 59.149.36 yil, vaka grubundaki
bireylerin ise 51.15+11.98 olarak saptanmigtir. Kontrol grubunda saglikli
yontemlerle yemek yapma sikligi vaka grubuna gore daha yiiksektir (p=0.046).
Fitokimyasal indeks grama dayali ve kaloriye dayali olmak {lizere iki sekilde
hesaplanmistir ve Fi ve DII quartillere gore gruplandirilarak analiz edilmistir. FI
(g.c.) Ql’de <42.6, Q2’de 42.6 - 49.7, Q3°de 49.7-57.9, Q4’de ise >57.9 arasinda
degismektedir. Fi (kkal.c.) Q1°de <30.3, Q2’de 30.3-39.4, Q3’de 39.4-51.06, Q4 ise
>51.06 arasinda degismektedir. Gruplar arasinda Fi (g.c.) ve FI (kkal.c) ortalamalari
acisindan bir fark bulunamamustir (p=0.654) ve (p=542). Fi (g.c.) ve Fi (kkal.c.)
arttikca rafine karbonhidrattan gelen kalori miktar1 quartiller arasinda azalmistir. DII
Ql’de <-1.779, Q2’de, -1.779 - -1.089, Q3’de -1.089 - -0.020, Q4°de -0.020 ise >
arasinda degismektedir ve DIl ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda bir farklilik
bulunamamustir (p=0.594). Fi (g.c.) ve FI (kkal.c) ile DII arasinda negatif yonlii,
zayif ve istatistiksel acidan anlamli bir iligki bulunmustur (p=0.001 ve p=0.002). Bu
calismada diyetin FI’i arttikga meme kanseri riski azaldig1 veya DII arttikca meme
kanseri riskinin arttig1 hipotezi desteklenmemistir. Ulkemizde meme kanseri riski ile
beslenme arasindaki iliskiyi arastirmaya yonelik calismalara ve bu calismalar
destekleyecek beslenme durumunun saptanmasina yonelik gegerliligi ve giivenilirligi

yapilmis anket ve araclara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, Fitokimyasal, Fitokimyasal indeks, inflamatuar

indeks, Meme kanseri ve beslenme



SUMMARY

Determination Of The Association Between Breast Cancer Risk And Dietary

Phytochemical Index And Inflammatory Index

Breast cancer is the most common cancer in women in Turkey. This study included
80 women who were admitted to Acibadem Atakent Hospital in Istanbul, 80 women
diagnosed with breast cancer in the last year and 50 menopausal women without any
history of malignancy. The aim of the study was to determine the relationship
between the phytochemical and inflammatory index of the diet with the risk of breast
cancer and to determine the nutritional status of individuals with breast cancer. The
questionnaires were developed by using face-to-face interview method to give
information about the general characteristics, lifestyle and nutritional habits, nutrient
consumption frequencies of individuals. The mean age of the subjects in the control
group was 59.1 + 9.36 years and the cases in the group were 51.15 = 11.98 years.
The frequency of healthy cooking methods was higher in the control group than in
the case group (p = 0.046). The phytochemical index was calculated in two ways
based on grams and calorie based. Pl (g.c.) in Q1 ’42.6, 42.6 - 49.7 in Q2, 49.7-57.9
in Q3 and >57.9 in Q4. PI (kcal.c.) ranged in Q1, 30.3-39.4 in Q2, 39.4-51.06 in Q3
and >51.06 in Q4. There was no difference between the groups in terms of Pl (g.c.)
and PI (kcal.c) averages (p = 0.654) and (p = 542). In DIl Q1, <-1.779 - -1.089 in
Q2, -1.089 - -0.020 in Q3, -0.020 in Q4, and >-0.020, and no difference was found
between the groups in terms of DIl averages (p = 0.594). A negative and statistically
significant relationship was found between PI1 (g.c.) and PI (kcal.c) and DIl (p =
0.001 and p = 0.002). In this study, the hypothesis not supported that the risk of
breast cancer increases as the Pl of the diet increases, or the risk of breast cancer
increases with increasing DII. In our country, there is a need for studies to investigate
the relationship between breast cancer risk and nutrition and the questionnaires and

tools that have validity and reliability for determining nutritional status.

Key words: Breast cancer, Phytochemical, Phytochemical index, Inflammatory

index, Breast cancer and nutrition



1. GIRIS VE AMAC

Kanser hiicrelerin kontrolsiliz olarak ¢ogalmasi ve bu anormal hiicrelerin diger
dokulara sigrayabilen bir 6zellik gostermesi olarak tanimlanmaktadir (1). Diinya
Saglik Orgiitii'niin (WHO) 2015'teki tahminlerine gére, kanser 172 iilkenin 91'inde
70 yasindan once oOlimlerin ilk veya ikinci O6nde gelen nedenidir (2). Diinya
genelinde her 6 6liimden biri, lilkemizde ise her 5 6liimden biri kanser nedeni ile
olmaktadir (3,4). Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2017 verilerine gdére meme kanseri
kadinlarda en sik goriilen kanser tiirtidiir ve tant konulan her 4 kadindan 1'inin meme

kanseri oldugu tespit edilmistir (4).

Diinya Kanser Arastirma Fonu (WCRF) ve Amerika Kanser Arastirma Enstitiisii
(AICR) 2017 raporuna gore kansere bagli oliimlerinin iigte biri beslenmenin de
icerisinde bulundugu 5 davranigsal faktorle iliskilendirilmistir. Bunlar tiitiin
kullanimi, sisman veya hafif sisman olma, sebze ve meyveyi az tiiketme, yetersiz
fiziksel aktivite ve alkol kullanimidir (3,5). Bati iilkelerindeki en yaygin kanser
tiirlerinin yaklagik {icte birinin, uygun beslenme davraniglari ile énlenebilir oldugu

tahmin edilmektedir (5)

Meme kanseri ve beslenme iliskisinin arastirildigi c¢alismalar derlendiginde
nisasta igermeyen sebzelerin tiikketilmesi, karotenoid igeren besinlerin, siit iiriinlerinin
ve kalsiyumun fazla alinmas ve fiziksel olarak aktif olmanin kanit diizeyinde olmasa
da riski etkileyebilecegi bildirilmistir ve yine nisasta igermeyen sebzelerin,
karotenoidlerce zengin besinlerin ve kalsiyumca zengin bir diyetin postmenopozal
meme Kkanseri riskini azaltabilecegi belirtilmistir (5). Bircok Onemli arastirmaya
ragmen, meme kanserinin etiyolojisinde diyetin rolii hala agik bir konudur. Alkol
alim ile birlikte riskin artmasmin kesinligi disinda spesifik besinler veya beslenme

tarzi tizerindeki ¢calismalar ¢cogunlukla celiskilidir (6).

Fitokimyasallar, dogrudan antioksidan aktivite gostermeleri, anti-inflamatuar
potansiyelleri ve hiicresel sinyal yollarinda anahtar rolii oynayarak kanserin
baglamasini ve ilerlemesini Onleyebilen, giderek 6nemi daha da artan antikanser
bilesikler olarak degerlendirilmektedir (7). Diyet fitokimyasal indeksi (FI), 2002
yilinda Mark F. McCarty tarafindan, diyetin fitokimyasal igeriginin bir indeks yolu



ile tayin edilmesi Onerisi ile ortaya ¢ikmustir. indeks hesaplanirken fitokimyasal
icerigi yiiksek meyveler, patates haric tiim sebzeler, baklagiller, tam tahillar ve tam
tahil igeren besinler, yagh tohumlarin tiiketimi baz alinmaktadir (8). Fitokimyasal
indeks ¢ok az sayida caligma tarafindan degerlendirilmistir. Mirzayi ve ark.’nin 2013
yilinda yaptigi ¢alismada FI’i yiiksek beslenme diisik meme kanseri riski ile

iligkilendirilmistir (9).

Diinya Saglk Orgiitii'niin 2002 raporuna gore, diisik meyve ve sebze
tikketimine atfedilebilecek yilda en az 2.7 milyon 6liim oldugu belirtilmistir. Vaka-
kontrol ve kohort c¢alismalari da dahil olmak tizere 250'den fazla niifus tabanl
calismada gilinde yaklasik bes porsiyon meyve ve sebze yiyen insanlarm, iki

porsiyondan az yiyenlere gore kanser riskinin yari yariya azaldigi tespit edilmistir

(10).

Timor gelisimi kronik enfeksiyon, diyet, obezite, solunan kirleticiler, tiitiin
kullanim1 veya otoimmiinite gibi inflamasyon ile baglantili birgok faktorle
iligkilenedirilmistir ve bu faktorlerin tiimor gelisimi ile iligkilendirilmesinin altinda
yatan temel neden; doku homeostazinin bozulmasina kars1 koruyucu bir yanit olarak
baslayan ancak anormal sekilde uzayan kronik inflamasyon olarak diisiinilmiistiir
(11). Inflamasyonun o6zellikle kolon, akciger, yemek borusu, mesane, karaciger
kanserleri ile iligkili bir etiyolojisi oldugu bilinmekte iken daha sonraki zamanlarda
meme kanseri ile olan ile olan iliskisinin alti ¢izilmeye baslamistir (12). Bircok
calismada saglikli beslenme ile dolasimdaki inflamatuar belirteglerin daha az
bulundugu bildirilmistir (13). Yag agisindan yiiksek, rafine karbonhidrat ve proteince
zengin bat1 tarzi beslenme seklinin artmis inflamatuar yanitla iligkisi belirlenmistir,
ayn1 zamanda sebze, meyve ve balik icerigi zengin Akdeniz tipi beslenme ise diisiik

diizey inflamasyonla iligkilendirilmistir (14).

Diyet inflamatuar indeksi (DIiI), 2009 yilinda Cavicchia ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir. Caligmacilar diyetin insan saglig1 iizerindeki inflamatuar etkisini
arastirmay1 kolaylastirmak icin bir indeks olusturmay1 planlamislardir. Calismacilar
1950- 2007 yillar1 arasinda Ingilizce olarak yaymlanan hakemli dergilerdeki
besinlerin veya besin bilesenlerinin belirli inflamatuar belirtecler {izerindeki roliinii

degerlendiren calismalar incelemis ve sonucunda besin ve besin bilesenlerine



inflamasyon ile ilgili bir etki skoru atfedilmistir (15). 2014 yilinda Shivappa ve
arkadaglari, bu konu ile ilgili ilerleyen literatiirler anlamak ve puanlama algoritmasini
gelistirmeye duyulan ihtiyactan dolayr Diyetin Inflamatuar Indeksi Gelistirme ve
Test Etme calismasimi yapmislardir. Caligmanin sonunda belirledikleri 45 besin
parametresi i¢in, 11 iilkeden aldiklar1 degerlendirme verilerine gore bir ortalama
global alim, standart sapma degeri ve inflamatuar etki skoru belirlemislerdir.
Inflamatuar etki skoru belirlenirken besin parametrelerinin inflamatuar gostergeler
tizerindeki etkisi baz alinmistir. Besin 6gesi inflamasyonu arttirici (proinflamatuar)
etki gosteriyorsa pozitif, inflamasyonu onleyici (antiinflamatuar) etki gosteriyor ise
negatif skorlar elde edilmektedir ve etki skorlar1 ayr1 ayr1 calismacilarin belirledikleri

besin parametrelerinin miktarlari carpilip ve biitiin degerler toplandiktan sonra DIl

belirlenmektedir (16).

Mackenzie ve Tomi (17) yaptiklar1 24 ¢alismay1 igeren meta analizde Dil’nin en
yiiksek oldugu kategorideki bireylerde en diisiik oldugu kategorideki bireylere gore
kanser insidansinda %25 artis (RR: 1.25, 95% CI: 1.16-1.35), %75 daha yiiksek
kanser ihtimali (OR: 1.75,% 95 CI: 1.43-2.16) ve kansere bagli mortalitede %67
artmis risk (OR: 1.75% 95 CI. 1.43-2.16) bildirmislerdir. Kanser tiirlerine
bakildigunda ise DII’nin kolorektal kanserler (RR: 1.33,% 95 CI: 1.22-1.469, akciger
kanseri (1.30,% 95 CI: 1.13-1.46) ve meme kanseri (RR: 1.12,% 95 CI: 1.03-1.22)
arasmnda pozitif iliski oldugu belirtilmis ve DII ile kanser insidans1 kanser riski ve

kansere bagli mortalite’yi artirabilecegi rapor edilmistir.

Bu calismada diyetin fitokimyasal ve inflamatuar indeksine gére meme kanseri
riski arasindaki iligkiyi tespit etmek, meme kanserli bireylerin meme kanseri riski ile
ilgili olas1 risk faktorlerini, beslenme alisgkanliklarini, beden kiitle indekslerini (BKI),
besin ve besin grubu tiiketimlerini belirlemek ve kontrol grubu ile karsilagtirmak
amaclanmistir. Bu iligkinin ortaya konulmasi ile, meme kanseri riskini azaltabilecek
beslenme miidahalelerinin uygulanmasi ve gerekli tedbirlerin alinmasi saglanabilir
ve bu girisimler meme kanseri riskini ve meme kanserine bagli dliimleri azaltmada

katk1 saglayabilir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Meme Kanseri

Meme kanseri, meme dokusundan kaynaklanan kanseri ifade eder. Bu dokular
en sik olarak siit kanallarinin i¢ yiizeyi ve bu kanallara siit saglayan lobiillerdir (18).
Siit kanallarinda gelisen kanserler duktal kanserler, siit bezlerinde gelisen kanserler
ise lobiiler kanserler olarak siniflandirilmistir. Memenin diger dokularinda da kanser
gelisimi olabilir ancak az sayidadir ve genellikle sarkom veya lenfoma olarak

diisiiniiliip meme kanseri olarak degerlendirilmezler (19).
2.1.1. Meme kanseri epidemiyolojisi

Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2017 verilerine gére meme kanseri kadinlarda en
stk goriilen kanser tiirlidiir ve tani konulan her 4 kadin kanserinin 1’1 meme
kanseridir. Ulkemizde meme kanseri tanis1 alan kadinlarin %44,5’i 50-69 yas

arasinda oldugu, %40,4 liniin ise 25-49 yas araliginda yer aldig1 goriilmektedir (4).

Global Kanser Istatistikleri 2018 verilerine gore ise diinya genelinde 2018'de
yeni teshis edilmis yaklasik 2.1 milyon kadin meme kanseri vakasi olacagi ve
kadinlar arasinda 4 kanser vakasinin 1'inin meme kanseri oldugu belirtilmistir.
Kalitsal ve genetik faktorler meme kanserlerinin %5-%10’u ile iliskilendirilmistir.
Ayn1 zamanda erken menars, ge¢ menopoz, nulliparite, dogum yasinin biiyiik olmasi,
hormon replasman tedaivisi gibi risk faktorlerine ek olarak, diyet (alkol alimi),
fiziksel olarak inaktif olmak ve fazla kilolu olmak, yetiskinlik boyunca kilo alim1 ve

viicut yag1 dagilimi da risk meme kanseri riskindeki artis ile iligkilendirilmistir (20).

2.1.2. Meme kanseri risk faktorleri

Kadin olmak, ileri yas, beyaz irk, erken menars, ge¢c menopoz, ge¢ dogum
yapmak veya dogum yapmamak, emzirmemis olmak, ailede kanser ve meme kanseri
Oykiisii, meme kanseri ile iliskili gen mutasyonlari, radyasyona maruziyet, dstrojen
veya progesteron tedavileri, memenin proliferatif lezyonlari, daha ©nce meme
kanseri tamsi almis olmak yiiksek BKI, alkol kullanimi meme kanseri riski ile

iliskilendirilen risk faktorlerindendir (21).



2.1.3. Meme kanseri siniflandirilmasi

Yaklasik 20 yil dncesine dek meme kanserleri histopatolojik 6zelliklerine gore
duktal, lobiiler, mediiller benzeri adlandirmalarla siniflandiriliyorken gelistirilen
molekiiler teknikler yardimiyla giiniimiizde, farkli onkogen/pro-onkogen aktivasyonu
ve/ veya tiimor siipresor gen fonksiyonlarinda kayiplara bagl olarak, histopatolojik
goriiniimleri ayni bile olsa tiimdrlerin farkli davranig, tedavi yaniti ve prognoz
gosterdikleri anlagilmistir. Meme tiimorlerinde giinlimiizde en ¢ok Diinya Saglik
Orgiitii’niin &nerdigi siniflama kullanilmaktadir (22). Temelde ise meme kanseri
molekiil profiline gore 3 ana sinifa ayrilmistir. Bunlar; hormon reseptorii pozitif
tiimorler, insan Epidermal Biiyiime Faktorii Reseptorii (HER) 2 pozitif tiimorler ve

ticlii negatif tiimdrlerdir (23, 24).

2.1.4. Meme kanserinde tedavi

Meme kanseri prognozu ve tedavi segenekleri genellikle tiimor - metastaz
evrelemesine dayanmaktadir. Lenfo vaskiiler yayilim, histolojik derece, hormon
reseptor durumu, komorbiditeler ve hastanin menopoz durumu ve yast da dnemli
faktorlerdir (25). Meme kanserinde kullanilan tedavi yontemleri; cerrahi tedavi,

kemoterapi, radyoterapi, hormon terapi, hedefe yonelik tedavilerdir (25).

Cerrahi tedaviler, memenin bir kisminin alinmasini, tek ve iki memenin
alinmasini veya lenf nodlarinin alinmasini igerir. Yontem, timdriin biiytikliigiine ve
yerine ve diger faktorlere baghidir. Radyoterapi, yiiksek enerjili 1sinlarla (X 1s1nlari
gibi) tiimoriin ortadan kaldirilmasini hedefleyen tedavilerdir. Radyoterapi cihazi veya
kisa bir siireligine timoriin veya tedaviye yakin bdlgenin igerisine radyoaktif bir
kaynak yerlestirilmesi (brakiterapi) ile gergeklestirilir. Kemoterapi, ameliyattan 6nce
(neoadjuvan) ve ameliyattan sonra (adjuvan) verilmesine baglh olarak veya ileri evre
meme kanserine yonelik {i¢ sekilde uygulanabilir. Ameliyat 6ncesi kemoterapi daha
cok tliimoriin kiiciiltiilmesini hedeflerken, neoadjuvan kemoterapide cerrahi sonrasi
birakilan veya goriintiileme yontemleri ile goriilmeyen kanserli hiicreleri hedef
almaktadir. Hormon tedavi, Ostrojen reseptor pozitif (ER +) veya progesteron
reseptorli pozitif (PR+) gibi hormon reseptorii pozitif meme kanseri olan kadinlar

icin Onerilmektedir. Kanserli hiicrelerin biiyiimelerine yardimci olan Ostrojene



baglanan reseptorleri bloke etmek i¢in kullanilir. Siklikla Tamoxifen, aromataz
inhibitorleri kullanilir. Hedefe yonelik tedaviler ise kanser hiicrelerinin biiyiimesini
ve yayillmasii engellemek amaciyla, kemoterapi sirasinda veya sonrasinda da, direkt

kanser hiicresini hedef alabilen tedavi ¢esididir (26).

2.2. Fitokimyasallar

Fitokimyasallar (phytochemical) yunanca bitki anlamima gelen ‘phyto’ ve
kimyasal anlamina gelen ‘chemical’ kelimelerinin birlesiminden olusmaktadir.
Cogunlukla bitkisel kaynakli besinlerde bulunan bu dogal kimyasallar bitkilere renk,
koku, lezzet verici 6zellige sahiptir. Ayn1 zamanda yapilan calismalar bu 6zelliklere
ek olarak fitokimyasallarin saglik {izerinde de bir¢cok olumlu etkisi bulundugunu

gostermektedir (27).

2.2.1. Fitokimyasallarin siniflandirilmasi

Meyve, sebze ve tahillarda 5000°den fazla fitokimyasal tanimlanmistir. Diyetsel
fitokimyasallar, cesitli meyveler, sebzeler ve tahillarin bilesiminde biiyiik 6lgiide
farklilik gosterdigi ve ¢ogu zaman birbirini tamamlayici mekanizmalara sahip oldugu
belirtilmistir. Bu nedenle, en yiiksek saglik yararlarini elde etmek icin, fitokimyasal
kaynaklarin  giin  igerisinde  c¢esitlendirilerek  tiiketilmesi  Onerilir  (28).

Fitokimyasallarin siniflandirilmasi tablo 2.2.1.’de gosterilmistir.



Tablo 2.2.1. Fitokimyasallarin siniflandirilmasi ve besin kaynaklari (28, 29)

Fitokimyasallarin Besin
siniflandirilmasi Kaynaklan
Karotenoidler a-karoten Havug,
brokoli,
B-karoten 1spanak, kabak

Fenolikler

B-cryptoxanthin

Lutein

Zeaksantin

Likopen

Astaksantin

Hidroksi-benzoik

asit

Fenolik asit

Hidroksi-sinamik

asit

Flavonoidler Flavonoller

Flavonlar

-Gallik
-Vanillik
-Siringik
-Protokatesik

-P-kumarik,
-Kafeik,
-Ferulik,
-Sinapik
-Kuarsetin
-Kaempferol
-Miristein
-Galanjin
-Fisetin
-Apigenin
-Chrysin

-Luteolin

vb.

Kestane
(haslanmig
veya
kavrulmus),
giivercin
agacl, cay
yapraklari,
mese kabugu
vb

Arpa,
okaliptiis,
kahve,
ebegiimeci vb
Aloe vera,
soya, domates,
kirmizi

sogan vb

Kereviz,
papatya ¢ay1,
maydanoz,

yesil biber,

28. Bellik, Y., Boukra4, L., Alzahrani, H., Bakhotmah, B., Abdellah, F., Hammoudi, S., & Iguer-Ouada,
M. Molecular mechanism underlying anti-inflammatory and anti-allergic activities of phytochemicals:
an update. Molecules. 2013; 18(1), 322-353.
29. Acikgoz, A., & Yildiz, E. A. Meme Kanseri ve Fitokimyasallar. Journal of Nutrition and Dietetics.

2017; 45(1), 77-82.



Tablo 2.2.1. Fitokimyasallarin siniflandirilmasi ve besin kaynaklari (28, 29) (devam)

Fitokimyasallarin

siniflandirilmasi

Alkaloidler

Azot

iceren bilseikler

Organosiilfiir

bilesikler

Stilbenler

Kumarinler

Taninler

indoller

Isotiyosiyanatlar

Allik siilfiir

bilesikleri

Besin
Kaynaklar
Flavonoller ( - Katesin Beyaz cay,
Katesinler) - Epikatesin yesil ¢ay,
-Epigallokatesin Trabzon
-Epikatesingallat hurmast, nar,
-Epigallokatesingallat ~ kakao vb.
Flavanonlar - Eriodisitol Turunggiller,

Antosiyanidinler

Isoflavonidler

- Hesperetin
-Naringenin
-Siyanidin,
-Pelargonidin,
-Malvidin
-Delphinidin

-Pelargonidin

-Genistein,
-Glisitein
-Daidzein

-Formononetin

kusgburnu vb.

Uziim,
kirmizi
meyveler,
lahana,
kirmizi sogan,
barbunya vb.
Bakla, soya,
kahve vb.

Uziim vb.
Vanilya, ¢im
vb.
Okaliptiis,
sardunya vb.
Hashas,
domates,

patates vb

Lahana,
brokoli,
1spanak,
sarimsak,

sogan vb.
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2.2.2. Fitokimyasallarin kanser iizerindeki olasi etki mekanizmasi

Fitokimyasallardan zengin diyetlerin vaskiiler hastaliklardan ve birgok
kanserden koruma sagladigina gosteren calismalar vardir; dogrudan antioksidan
aktivite yani sira, enzim ekspresyonu veya hormon aktivitesinin diizenlenmesi gibi
gorevleri bu etkiye katkida bulunur (30). Fitokimyasallar ve cevresel faktorler
hiicrelerdeki epigenetik mekanizma {izerinde dogrudan etkiye sahiptir. Diyetin dogal
bilesenlerinin ve polifenollerin epigenetik mekanizmalarin modiile edilmesinde ve
DNA metilasyonu, histon modifikasyonu ve kodlanmayan RNA’lar yolu ile genlerin
transkripsiyon sonrasi diizenlenmesi gibi ii¢ 6nemli prosesde rol alarak epigenomlari
sekillendirdikleri belirlenmistir (31). Karsinojenez ile iligkili bir¢ok molekiiler
degisiklik, hiicre proliferasyonunu ve farklilagmasini diizenleyen hiicre sinyal
yollarinda meydana gelir. Homeostaz1 koruyan hiicre i¢i sinyal aginin merkezi
bilesenlerinden biri mitojenle aktive olan protein kinaz (MAPK) ailesidir; Protein
kinaz C (PKC) ve fosfatidilinositol 3-kinaz (PI3K) gibi) . MAPK yolunun anormal
veya uygun olmayan aktivasyonu veya inaktivasyonu, kontrolsiiz hiicre biiylimesi ile
sonuclanabilir ve malign transformasyona yol acabilir. Yine baz1 fitokimyasallar
hedefledikleri sinyalleme kaskadinin yapisina bagli olarak sipesifik sinyal
molekiillerini agarlar veya kapatirlar, boylece hiicre ¢ogalmasinin ve biliylimesinin
Oniine gegebilirler. Yine fitokimyasallarin iki 6nemli transkripsiyon faktorii olan
Niikleer Faktor «B (NF-kB) ve Aktivator Protein 1 (AP1) ‘i etkildedikleri
belirlenmistir (10). Ayrica fitokimyasallar, reaktif oksijen tiirleri / reaktif azot tiirleri
(ROS / RNS) veya daha da oOnemlisi, hiicresel diizeyde detoksifiye edici ve
antioksidan enzimlerin indiiksiyonu yoluyla karsinojenezin baglatilmasin
engelleyebilir ve bu savunma enzimleri, ROS / RNS ve karsinojenlerin reaktif
metabolitlerine karsi hiicresel korunmaya katkida bulunabilir (32). Ozetleyecek
olursak fitokimyasallarin DNA onarimini, ROS detoksifikasyonunu, transforme
olmus hiicrelerin ortadan kaldirilmasii arttirdigi, antiinlamatuar ve antihormonal
etkileri ve hiicre proliferasyonu inhibasyonunu destekledigi, hiicre proliferasyonunun
inhibasyonunu ve apoptosisin indiiklenmesini sagladigt in vitro ve in vivo

caligmalarla ortaya konulmustur (33, 34).
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2.2.3. Meme kanseri, 6strojen hormonu ve fitoostrojenler

Ostrojen hormonuna maruz kalinan siire arttitkca (6rn: erken menars, geg
menopoz) meme kanseri riskinin arttigi bilinmektedir. Ve yine o6strojene maruz
kalman siirenin azalmasimin ise koruyucu oldugu diisiiniilmektedir (21). Ostrojenler
kanserojen etkilerini Ostrojen reseptoriine (ER) bagli mekanizmalar ve genotoksik
metabolitleri ile gostermektedirler. Asya’li kadinlarin daha az postmenopozal
semptom gelistirdigi ve bati lilkelerdeki kadinlara gore meme kanseri riskinin daha
diisiik oldugu belirlendikten sonra soya tiiketimi ile meme kanseri riski arasindaki

caligmalar yogunlagmaya baglamigtir (35).

Fitodstrojenlerin Ostrojen ile alakali biyoaktivitesinin mekanizmasi, Ostradiol
(E2, 17p-0stradiol) ile yapisal benzerligi nedeniyle Ostrojen reseptorlerine
baglanmasi ve bu sayede Ostrojen sentezini azaltarak kismi anti-Gstrojenik etki
gostermesi olarak aciklanmaktadir (36). Fitodstrojen tiiketiminden sonra dolagimdaki
Ostrojen konsantrasyonlarindaki azalma, Ostrojen biyosentetik enzimleri, yani
sitokrom P450 19 aromataz (Cyp19) ve 17p-hidroksisteroid dehidrojenaz (HSD) ile
etkilesimin bir sonucu olabilecegi ve bu enzimlerin asir1 ekspresyonun veya
arttirllmis  aktivitesinin, meme kanseri ile iligskili oldugu tespit edilmistir.
Fitodstrojenler arasinda, flavonlar ve flavononlar, Cypl9 aromatazinin en giiclii
inhibitorlerinden biri oldugu bildirilmistir (37,38). Fritz ve ark. (39)’in soya, kizil
yonca ve izoflavon aliminin meme kanseri insidansi ve niiksii lizerindeki potansiyel
etkileri iizerine yaptigi, 40 randomize kontrollii calisma, 11 kontrolsiiz ¢calisma ve 80
gozlem calismasini igeren sistematik bir derlemede soya tiikketiminin azalmig meme
kanseri insidansi, niiks ve mortalite riski ile iliskili olabilecegi sonucuna varmstir.
Geleneksel bir Japon diyetine uygun soya aliminin (giinde 25-50 mg izoflavon
igeren porsiyon), ayrica meme kanseri ve niiksiine kars1 koruyucu olabilecegi
bildirilmistir. Yine de bu etkilerin 6zellikle soya kaynakli diyetlerde ortaya ¢iktiginin
ve diger fitodstrojenlerle ilgili yogun aragtirmalara ragmen hala ¢aligmalarin yetersiz
oldugunun alt1 cizilmistir (40,41). 3 ana fitodstrojen kategorisi vardir: Izoflavonlar

(6rnegin; daidzein ve genistein), kumestanler (6rnegin; kumestrol) ve lignanlardir

(42).
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2.2.4. Meme kanseri ile iliskilendirilen fitokimyasallar ve etkileri
2.2.4.1. Epigallokatesin gallat (EGKG)

EGKG ozellikle yesilgayda bulunan bir polifenoldiir. Yesil ¢ay i¢inde bulunan
diger ana bilesenler epikatesin-3-gallat, epigallokatesin ve epikatesindir. EGKG'n,
DNA metilasyonunda yer alan enzimleri inhibe eden ve etkili bir histon modifiye
edici ajan oldugu belirtilmistir (43). Ayn1 zamanda EGKG'in NF-«xB molekiilii
tizerinde ve dolayistyla yer aldigi sinyal yollarinda inhibe edici etkisinin, meme
kanseri  hiicrelerinde  istenen etkiyi  saglayabilece§i  belirtilmistir  (44).
Yiannakopoulou ve ark.(45)’nin yaptiklar1 sistematik derlemede preklinik
calismalarda, ¢ay polifenollerinin, kanser gelisimine bagli ¢coklu yollardan apoptozu
indiikleyerek timor hiicresi  biiyiimesini  dogrudan inhibe ettigi sonucuna
varmiglardir. Wu ve ark. (46)’nin 1995-1998 yillar1 arasinda Cin, Japon ve Filipin
asilli kadinlar arasinda yaptigi 1095 bireyi igeren bir vaka kontrol ¢alismasinda, diger
reprodiiktif Oykiiden bagimsiz olarak yesilcay tiilketiminin meme kanseri riskini

azalttig1 belirlenmistir.

2.2.4.2. Genistein ve diger izoflavonlar

Genistein izoflavon grubuna ait bir fitodstrojendir. Genistein, Biochanin A ve
Daidzein gibi izoflavonlar dogal olarak soya fasulyesi ve baklada bulunur (47).
Bircok epidemiyolojik ve deneysel ¢alisma, genistein ve diger izoflavonlarin meme
ve prostat kanseri dahil olmak {izere ¢esitli kanser tipleri iizerindeki kemopreventif
etkilerini gostermistir ve genisteinin meme kanseri tedavisinde kullanilabilirligi
lizerine ¢aligmalar devam etmektedir (47). Ziaei ve ark (48) ise izoflavonlarin ¢ok
genis bir besin kaynagi olmasi nedeni ile ¢alismalari tutarli bulunmamuistir. Genistein
ve soya alimi ile meme kanseri riski arasindaki iliskiler ¢ogunlukla meme kanseri
riskini azalttigini gosterse de diger izoflavonlarla ilgili net veri elde edilemedigini
belirtmiglerdir. Bondesson ve Gustafsson (49) Izoflavonlarin hem meme kanseri
riskini azaltabilecegi, hem de meme kanseri hastalarinin sagkalimini artirabilecegi
bircok epidemiyolojik ¢alismada belirtilmis olsa da meme izoflavon seviyeleri ile
yerel hormon diizeyleri ve ERa / ERP orani ile korele olup olmadigini analiz eden

yeni miidahale ¢alismalarina ihtiyag oldugunu belirtmistir.
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2.2.4.3. Kurkumin

Curcumin, Zingiberaceae (zencefil) ailesine ait zerdecalin (Curcuma longa)
baslica aktif bilesenidir. Zerdegal alimi ile iliskili saglik yararlarinin ¢ogu,
antimikrobiyal, antioksidan, antiinflamatuar, antialerjik ve antikanserojen etkileri
kurkumine atfedilmistir (50, 51). Kurkumin, hiicre siklusu ve proliferasyon, apoptoz,
yaslanma, kanser yayilimi engellemesini ve anjiyogenez iizerindeki etkisiyle meme
kanseri olusumunu modiile edebilecegi ve bunun biiyiik 6l¢iide NF-xB, PI3K / Akt /
mTOR, MAPK ve JAK / STAT, dahil olan sinyalizasyon yollar1 ile iligkisi
olabilecegi bildirilmistir(52). Ayrica kurkuminin, kanserin rekiirrensini etkileyen
onemli bir faktdr olan meme kanseri kok hiicrelerinin ¢ogalmasini inhibe ettigi
metastazi ve baskilayarak sonucta timor olusumunu smirladig belirtilmistir (53).
Kurkuminin kendi basina alinmasi, temel olarak zayif absorpsiyon, hizlh
metabolizma ve hizli eliminasyon nedeniyle oldugu gibi zayif biyoyararlanimi
nedeniyle saglik iizerindeki etkileri netlestirilememistir. Kurkuminin biyoyararlanimi
artirabilecek birkag bilesen vardir. Ornegin, piperin, karabiberin ana aktif bilesenidir
ve kurkumin ile bir kompleks halinde birlestirildiginde biyoyararlanimi % 2000

oraninda arttirdig1 gosterilmistir (54).

2.2.4.4. Polifenoller ve Resveratrol

Polifenollerim ¢esitli yollarla kanser olusumunu engelleybilecegi belirtilmistir
(55). Polifenol fitokimyasallart hem ER hem de tirozin kinaz reseptorii (TKR)
sinyalini etkileyebilir, boylece apoptotik ve / veya otofaji hiicre oOliimiini
indiikleyebilecegi bildirilmistir (55). Diyet flavonollerinin ve flavonlarin, 6zellikle
menopoz sonrast kadinlarda azalmis bir meme kanseri riski ile iligkili oldugu
belirtilmistir ancak diger flavonoid alt siniflar1 ve toplam flavonoidler i¢in bu iliskiye
rastlanmamistir (56). Diger bir ¢alismada ise polifenoller ve karotenoidlerce yiiksek
miktarda meyve ve sebze tiiketimi 6zellikle sigara icen premenopozal meme kanseri
ile iligkilendirilmistir, ancak postmenopozal meme kanseri ile bu iligki tespit
edilememistir (57). 1993 ile 2003 yillar1 arasinda Isvigre’de 369 vaka ve 602 kontrol
tizerinde yapilan bir vaka kontrol ¢alismasinda resveratrol ile meme kanseri arasinda
anlamli bir ters iliski gézlemlenmistir (OR = 0.64 ve 0.55), ancak sarap i¢in bu iligki

bulunamamistir (58). Resveratroliin antiaging, antikanser, kardiyovaskiiler sagligi
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koruyucu, antidiyabetik, antiinflamatuar, antiviral ve nordn sagligini koruyucu

etkileri belirtilmistir (59).

2.2.4.5. Siilforafan

Gianfredi ve ark. (60) yaptiklar1 sistematik derleme ve meta analizde siilforafan
iceren besinleri, meme kanseri hiicreleri {izerinde, Ostrojen reseptOrii gen
ekspresyonunu restore etme, epigenetik degisiklikleri ve olaylart modiile ederek ve
tiimdr biiylime hizina miidahale etmeleri ile meme kanseri ile iligskilendirmistir. 11
vaka/kontrol ve 2 kohort calismasinin dahil edildigi meta-analizde brokoli,
karnabahar, lahana gibi sebzelerce zengin beslenme, azalmis meme kanseri riski ile
iliskilendirilmistir (61). Iki calismada da calismacilar arastirmalarin yetersiz
oldugunu ve ileriye yonelik daha fazla calismaya ihtiya¢ duyuldugunu belirtmistir
(60, 61).

2.2.4.6. Likopen

508 vaka, 508 kontrol grubun iceren bir calismada ne diyetli yiiksek likopen
alim1 ne de yiiksek plazma likopen seviyeleri ile meme kanseri riski arasinda biri
liski bulunamamistir (62). Calismalar yogunlukla likopenin prostat kanseri

tizerindeki etkisine odaklanmustir.

2.2.5. Fitokimyasal indeks

Fitokimyasal indeks; 2002 yilinda Mark F. McCarty tarafindan, diyetin
fitokimyasal igeriginin bir indeks yolu ile tayin edilmesi Onerisi ile ortaya ¢ikmistir
(8). McCarty bunu one siirerken, diyetin baska bir Ozelligini karakterize eden
‘glisemik yilik’ kavraminin son yillarda epidemiyolojik ¢alismalarca kullanildigini ve
buna benzer sekilde de FI’in diyetin fitokimyasal &zelligini karakterize etmede ve bu
indeksin  saglikli iliskilendirilmesinde c¢alismacilara yardimci olabilecegini
belirtmistir. Ayn1 zamanda bunun beslenme uzmanlarinca, bireylerin diyetlerinin
fitokimyasal igeriklerinin belirlenmesinde ve gelisiminin Ol¢iilmesinde bir arag

olarak kullanilabilecegini belirtmistir (8).

Fitokimyasal indeks hesaplanirken, fitokimyasal icerigi yiiksek meyveler,

patates hari¢ tiim sebzeler, baklagiller, tam tahillar ve tam tahil iceren besinler, yaglh
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tohumlar baz alinmaktadir. McCarty, meyve ve sebze sularinin lif icermemesi veya
kabukarinin alinmasi ile fitokimyasal iceriginin azalmasina ragmen yine de
fitokimyasal agidan zengin oldugunu belirterek hesaplamaya katilabilecegini
belirtmistir. Buna benzer sekilde sarap, elma sarabi ve biranin da hesaplamada
kullanilacagint ancak sert ickilerin dahil edilmemesi gerektigini eklemistir. Soya
proteinin izoflavon kaynagi olmasi nedeni ile eklenmesi gerektigini, sizma
zeytinyaginin da alinabilecegini, ancak diger yemeklik yaglarin kalori basina diisen
fitokimyasal igeriklerinin yeterince zengin olmamasi nedeni ile alinmamasi
gerektigini belirtmistir. McCarty FI’in bazi eksik yonleri oldugunu belirtmistir.
Hesaplamanin temelde kalori igerigine dayanmasi nedeni ile, kalori icerigi olmayan
ancak fitokimyasallarca zengin yesilgay siyah c¢ay gibi besinlerin indekste
kullanilamadigi  bunlardan  biridir. ~Aym1  zamanda besinlerde  bulunan
fitokimyasallarin saglik tlizerinde farkli derecelerde etkili olmasi nedeni ile bunun

ayriminin yapilamayacagini belirtmistir (8).

Fitokimyasal indeks cok az sayida ¢alisma tarafindan degerlendirilmistir. Iran’da
Glucose- Lipit Study ¢alismacilar siklikla fitokimyasal indeksi parametre olarak baz
almistir(9, 62). Ancak McCarty’nin Fi hesaplama yonteminin baharatlar, yesilgay
gibi kalori igerigi olmayan, fitokimyasal agidan zengin besinleri hesaplamaya dahil
edememesi nedeni ile FI'i, fitokimyasal igerigi zengin besinlerden gelen kalori
miktar/ giinliik kalori miktar1 yerine, gram cinsinden fitokimyasalca zengin
besinlerin giinliikk tiiketim miktari/toplam giinliik tiiketim besin miktarin1 olarak
belirlenmistir [FI= (fitokimyasallarca zengin besinler g/giin/ total besin alim1 g/giin )
x 100]. Boylece gruba dahil edilemeyen besinler de alinabilmistir. Bahadoran ve ark.
Fi'yi degerlendirirken her birey i¢in her 1000 kalorideki FI’i belirleyen enerji
ayarlamali fitokimyasal indeksi hesaplamis ve enerji ayarlamali Fl’e gore

degerlendirme yapmustir. [(1000 kkal x FI) / bireyin giinliik kalori alimi] (62).

2.3. Inflamasyon

Inflamasyon, enfeksiyon, doku hasar1 gibi tehlikeli olabilecek uyaran veya
durumlara kars1 bagisiklik sistemi tarafindan gelistirilen adaptif bir yamttir. Bu
nedenle inflamasyon saglikli bir bagisiklik sisteminin bir pargasi olarak kabul

edilmektedir. Kizariklik, agri, sislik, yanma gibi inflamasyonun klasik semptomlari
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yiizlerce yil boyunca bilinitken yapilan caligmalarla inflamasyonun molekiiler
diizeyde her zamankinden c¢ok daha komplike c¢alistigi gosterilmistir (63).
Makrofajlar, dendritik hiicreler, mast hiicreleri, nétrofiller ve lenfositler gibi immiin
sistem hiicreleri inflamasyonda dnemli rol oynarlar. Immiin hiicrelerin yani sira,
epitel hiicreleri, endotel hiicreleri ve fibroblastlar gibi immiin olmayan hiicreler de

inflamatuar siirece katkida bulunmaktadir (64).
2.4.1. inflamatuar mediatérler

Temelde viicudun savunma mekanizmalarindan biri olarak degerlendirilen
inflamasyon meydana gelirken vaskiiler veya hiicresel diizeyde yanitlar olusur. Ve bu
yanitlar genellikle viicutta meydana gelen bazi kimyasal mediatorlerle ortaya
¢ikmaktadir (65). NF-kB, STAT-3 ve Hipoksiyle indiiklenen faktor (HIF-1) gibi
transkripsiyon faktorleri, Tiimdr nekroz faktor-o (TNF-a), Interlokin-6 (IL-6),
Interlokiin-1 (IL-1) gibi proinflamatuar sitokinler, biiyiime faktorleri, vazoaktif
aminler, Nitrik Oksit (NO), plazma proteazlari, arasidonik, asid metabolitleri, 16kosit
iriinleri, trombosit aktive edici faktorler belli basl inflamasyon mediatorleridir (65).
Ornegin; STAT-3 ve NF-xB gibi transkripsiyon fakérleri goklu seviyelerde
etkilestiginde, anti-timor immiin tepkilerini baskilayabilen tiimorle iliskili
inflamasyon artabilir. Bu faktorler ayrica timor biiylimesini, ilerlemesini ve
metastazin1 indiikleyebilir. 1L-1, IL-6, TNF-a gibi sitokinler, timor ile iliskili
faktorlerin  saliniminin  artmasinda anahtar gorevi gorebilirler. Inflamasyon
genotoksisite, anormal doku onarimi, proliferatif tepkiler, invazyon ve metastazi
igeren stiregler yolu ile kanser ile iligskilendirilmistir. Enflamasyonla indiiklenen
karsinogenezde baslica inflamatuar yolaklar “Signal transducer and activator of
transcription 3" (STAT3) ve niikleer faktér - kappa beta (NF - kB) olarak
belirlenmistir (66).

2.4.2. inflamasyon ve meme kanseri

1863 yilinda Virchow, kanserli hiicrelerin kronik inflamasyonun gergeklestigi
alanlarda olustugunu ortaya atmistir. Bundan sonraki c¢alismacilar ise, doku
yenilenirken hiicre ¢ogalmasmin arttigini; tehlike uzaklastirildiktan veya onarim

tamamlandiktan sonra ise proliferasyon ve inflamasyonun azalmasina ragmen DNA
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hasarmi stirdiirecek olan proliferatif hiicrelerin ve mutajenik saldirinin, inflamatuar
hiicrelerce zengin ortamlarda ve biiylimelerini destekleyen biiyiime faktorlerince
¢ogalmaya devam ettigini, bir anlamda, tiimorlerin iyilesmeyen yaralar gibi
davrandig1 goriisiinii 6ne siirmiislerdir (67). Kronik inflamasyon ve enfeksiyon tiim
kanser vakalarinin yaklasitk % 25'ine katkida bulundugu belirtilmistir (68).
Sitokinler, serbest radikaller, prostaglandinler ve biiyiime faktorleri kanserle iliskili
inflamatuar yanitin aracilar1 olarak islev gormektedir. Ve bu faktorlerin timor
baskilayict genler iizerinde DNA metilasyonu ve nokta mutasyonlar1 gibi genetik ve
epigenetik degisiklikleri indiiklemesi nedeniyle, normal hiicresel homeostazin
korunmasindan sorumlu merkezi yollarda degisikliklere yol agarak kanserin

gelismesine ve ilerlemesine katkida bulundugu diistintilmektedir (68).

Agnoli ve ark.’nin (69) EPIC-Varese kohortundan aldiklar1 351 meme kanseri,
351 kontrol grubunu igeren yaptiklar1 ¢alismada CRP, TNF-a, IL-6, leptin ve
adiponektin diizeylerini incelemislerdir. Genel meme kanseri popiilasyonunda bu
inflamatuar belirteclerle meme kanseri riski arasinda bir iliski bulamasalar da
ozellikle postmenopozal kadinlarda, yliksek CRP diizeyi, artmis meme kanseri riski
ile iliskilendirilmistir. Ayn1 zamanda artmis adiponektin diizeyi ise diisiik meme
kanseri riski ile iligkilendirilmistir. Premenopozal kadinlarda ise yiliksek TNF-a ve
IL-6 artmis meme kanseri riski ile, yiiksek leptin diizeyi ise diisiik meme kanseri
riski ile iligkilendirilmistir. Caligmacilar her ne kadar kendileri anlamli iliskiler
bulsalar da inceledikleri son ¢aligmalarin az bir kisminin yiiksek TNF-a diizeyinin
meme kanseri riski ile iliskisini destekledigini ve IL-6 ve meme kanseri riski ilgili
olarak ise onemli son 4 kohort calismasinda anlamli bir iligki belirtilmedigini ve
sonuglarin celigkili oldugunu bildirmistir. Ayn1 zamanda TNF-a ve leptin diizeyleri
icin sadece inflamasyonla iligkili kisminin iizerinde durmayip, ayni1 zamanda TNF-a
Ostrojen sentezini arttirmasi, leptinin ise folikiiler Ostradiolii azaltmasi vasitasi ile
meme Kkanseri riskini azaltabilecegini belirtmistir (69). 12 prospektif ¢alismanin
incelendigi bir metaanalizde, genel meme kanseri popiilasyonunun %7 sinde,
postomeopozal meme kanserlerin ise %6’sinda CRP diizeyininin iki katina ¢ikmasi
artmis meme kanseri riski ile iliskilendirilmistir, diger 15 vaka-kontrol ¢alismasinin

incelendigi bir meta analizde ise yiikksek CRP diizeyi, %16 oraninda artmis rikle
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iligkili bulunmustur ancak postmenopozal ve premenopozal meme kanseri ayr1 ayri

degerlendirildiginde bu postmenopozal meme kanseri igin gegerli kilinmistir (70-71).

2.4.3. inflamasyon, obezite ve meme kanseri

Inflamasyonun meme kanseri ile iliskilendirilmesi birgok  koldan
aciklanmaktadir. Memedeki inflamasyona ugramis beyaz yag dokusu (BAD),
proinflamatuar mediatorlerin seviylereindeki yiikselme, aromataz ekspresyonu ve
Ostrojen reseptorii-a (ER-a) bagimli gen ekspresyonunun artisi ile iliskilendirilmistir.
Ayni zamanda adipokin seviyelerindeki degisim, dolasimdaki yiiksek Gstrojen
seviyesi ve insiilin direncinin de meme kanseri ile iliskisi bulunmustur (72) . Adipoz
doku ¢ok sayida immiin hiicreyi i¢cermektedir. Kilo artisi sirasinda ise adipoz doku
makrofajlarinda artig goriiliir. Bu olaylar, lokal ve sistemik inflamasyona katkida
bulunan, tiimor nekroz faktorii (TNF), interlokin (IL) -6 ve -1B ve reaktif oksijen
tiirleri (ROS) gibi inflamatuar sitokinlerin ve mediatorlerin iiretimine eslik eder (72).
Normal yag dokudan farkli olarak hafif sisman ve obez bireylerde makrofalarin
adipositleri tag seklinde g¢evrelemesiyle olusan ta¢ benzeri yapilart “’crown- like
structure’” (CLS) igeren alt tip bir adipoz doku tanimlanmistir. CLS’larin NF-xB'nin
aktivasyonuna neden oldugu ve proinflamatuar sitokinler olan TNF-a, IL-1, IL-6 ve
siklooksijenaz -2 (COX-2) tiirevli prostaglandin E2 (PGE2) seviyelerinin artigi, buna
bagli olarak da meme kanseri riski ile iliskilendirilmistir. CLS’larin ayn1 zamanda
aromataz ekspresyonuna neden olarak dstrojen biyosentezinin artigina neden oldugu,
bu nedenle de meme kanseri riskini arttirdigi bildirilmistir(73, 74). Obezite,
inflamasyon, meme kanseri iiggenindeki bir diger mekanizma ise artmis beyaz
adipoz dokudaki metabolik bozukluklara bagli olarak hiperadipozitenin serbest yag
asitlerinin (SYA) salinimini arttirmasidir. SYA’lerin toll benzeri reseptor-4 (TLR-4)
ve NFkB sinyalleri yoluyla proinflamatuar sitokinlerin iiretimini arttirdigi tespit

edilmistir (75).

Xia X. ve arkadaslarinin, Dobbins M. ve arkadaslarinin ve Munseil MF. ve
arkadaglarinin yaptig1 3 ayr1 meta analizde de BKI artis1 ile meme kanseri riski

arasinda pozitif iliski oldugu sonucuna varilmaistir (76).
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2.4.4. inflamasyon, leptin, insiilin ve meme kanseri

Leptin, yag dokusu tarafindan iiretilen bir proteindir ve istahin bastirilmasinda
ve viicutta yag depolanmasinin diizenlenmesinde rol oynar. Genel olarak, bu immiin
mediatorler, apoptoz, gog¢, hiicre proliferasyonu, inflamasyon, anjiyogenez ve
metastaz dahil her karsinogenez adiminda dahil olan hiicre i¢i transkripsiyon
faktorleriyle iliskilidir (77, 78). Obez bireylerde daha yiiksek seviyelerde bulunan
leptinin , TNF-0, IL-6 ve diger sitokinlerin iiretimini arttirdigt bildirilmistir (79).
Leptinin direkt olarak hiicre i¢i sinyal yolaklarini etkileyerek hiicre proliferasyonunu
artirdig: belirlenmistir. Ayn1 zamanda leptinin dogal ligand estradioliin yoklugunda
dahi Ostrojen reseptorlerini arttirdigi ve buna bagli olarak aromataz ekspresyonunu

arttirdig tespit edilmistir (80).

Insiilinin meme kanseri ile iliskisi hem obezite hem de inflamatuar
mekanizmalar yolu ile meme kanseri ile iliskilendirilmistir. Obez ve Tip 2 diyabetli
bireylerde artmis insiilin ve insiilin benzeri biiyiime faktorii-1’in (IGF-1) timor
hiicresinin biiyiimesini arttirdig1 tespit edilmistir. Ayn1 zamanda bu faktorlerlerin
meme i¢indeki aromataz ekspresyonunu ve dolayisiyla da dstrojen liretimini arttirdig
ve boylece meme kanseri riskini ve meme kanseri hiicrelerinin biiylimesini
arttirmaya neden oldugu belirlenmistir (81). Postmenopozal kadinlarda yapilan genis
bir kohort calismasinda dolasimdaki insiilin seviyeleri ve meme kanseri riski
arasinda pozitif bir iligki bulunmustur (82). 60 yas {izeri kadinlarin dahil edildigi
EPIC ¢alismasinda pankreatik insiilin sekresyonu ile iligkili C-peptit seviyesindeki

artis meme kanseri ile iliskilendirilmistir (83).

2.4.5. inflamasyon, beslenme ve meme kanseri

Bir¢ok caligmada saglikli beslenme ile dolasimdaki inflamatuar belirteclerin
daha az bulundugu bildirilmistir (84). Makrobesinlerin meme kanseri ile olan iligkisi
degerlendirildiginde, genis kohort ve meta analiz ¢aligmalarinda diyetin glisemik
indeksi (GI) ve glisemik yiikii (GY) arttikca, postprandial serum glikoz ve insiilin
seviyelerinin arttig1 buna bagl olarak da meme dokusundaki hiicre proliferasyonunu

uyaran insiilin reseptorlerinin ve/veya IGF-1’in arttig1 belirtilmistir (85).
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Protein alim1 ile meme kanseri arasindaki iliski protein gesitliligi ve miktarindan
ziyade protein kaynaklarinin cesidine yonelmistir. Kirmizi et veya islenmis et
tiikketiminin artmis meme kanseri riski ile iligkisi belirtilirken, soya iirlinleri ve yagsiz
siit tiiketimi azalmis risk ile iliskilendirilmistir. Kirmizi etin bakliyat, kiimes
hayvanlari, findik ve balik kombinasyonu ile degistirilmesinin meme kanserine karsi
koruyucu olabilecegi belirtilmistir (86,87). Bu iki ¢alimada protein alimi ve meme
kanseri lizerine odaklanan bu iki c¢aligmada yumurta tiiketimi ile meme kanseri

arasinda ise anlamli bir iliski bulunamamistir (86,87).

Yiiksek yagli diyetlerin insan meme adipoz dokusunda mikroRNA140 (miR-
140) asagi regiilasyonuna bagli myofibroblast farklilasmasi yoluyla meme kanseri
riskini artirabilecegi belirtilmistir (88). Bagka bir ¢alismada ise her ne kadar meme
kanseri ile olan iliskisine bakilmamigsa da trans yag ve doymus yag aliminin CRP,
IL-6 gibi inflamasyon markerlarini arttirdigi bildirilmistir (89). Ayni zamanda
yiiksek yagli 6giinlerin, yag asidi tlirlinden bagimsiz olarak IL-6'y1 arttirdigini ve IL-
8 ve TNF-a konsantrasyonlarini etkiledigi baska bir calismaci tarafindan ortaya

konulmustur (90).

2.4.6. Diyet inflamatuar indeksi

Diyet inflamatuar indeksi 2009 yilinda Cavicchia ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir. Caligmacilar diyetin insan saglhigi {izerindeki inflamatuar etkisini
aragtirmayr kolaylastirmak icin bir indeks olusturmayr planlamislardir. Diyetin
inflamatuar gostergeler iizerindeki etkisini arastiran uzun siireli gozlemsel
caligmalar1 inceledikten sonra gecerliligini tespit etmek icin 1 yil boyunca, 600 kiside

diyetin CRP iizerindeki etkisini inceleyerek DII’ni tasarlamiglardir (15).

Calismacilar 1950- 2007 yillar1 arasinda Ingilizce olarak yayinlanan hakemli
dergilerdeki besinlerin veya besin bilesenlerinin belirli inflamatuar belirtegler
tizerindeki roliinii degerlendiren ¢alismalar incelemis ve sonucunda besin ve besin
bilesenlerine inflamasyon ile ilgili bir etki skoru atfedilmistir. Inflamatuar indeks
hesaplanirken -1, 0, +1 olmak {izere 3 deger kullanilmistir. Besin veya besin bileseni,
IL-1B , IL-6, TNF-a, CRP’yi artirip veya IL-4 ve IL-10 degerlerini azaltiyor ise
proinflamatuar 6zellik gosterdigi disiiniiliip +1, skor verilmis, IL-1B, IL-6, TNF-a,
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CRP anlamli diizeyde disiiriiyor, IL-4 veya IL-10 arttiriyor ise anti-inflamatuvar etki
olarak degerlendirilip -1 deger atfedilmistir. Eger besin Ogesi inflamatuar
parametreler anlamli bir etki yaratmamis ise 0 degeri verilmistir. Besin parametresi
hem proinflamatuvar hem de anti-inflamatuar belirtecleri arttirtyor ise ortalama etki
skoru hesaplanmistir. Calismanin sonunda -20.9 ile 24.7 araliginda DIl skorlari elde

edilmistir (15).

2014 yilinda Shivappa ve arkadaslari, bu konu ile ilgili ilerleyen literatiirler
anlamak ve puanlama algoritmasini gelistirmeye duyulan ihtiyagtan dolay1 Diyetin
Inflamatuar indeksi Gelistirme ve Test etme ¢alismasin1 yapmislardir. Calismacilar,
Cavicchia ve arkadaslarinin degerlendirdigi makalelere ek olarak 2007°den 2010

yilina kadar olan 929 calismay1 incelemis ve indeks algoritmasini giincellemislerdir

(16).

Shivappa ve arkadaslarmin daha oOnceki DIii hesaplamasinda gordiikleri
eksikliklerden biri, hesaplamada herhangi bir dis tiiketim standartlart
degerlendirilmeden, dogrudan bireylerin aktiiel alimlarinin kullanilmas1 idi. Diger bir
tespit ise besin parametrelerinin biiylikliikk sirasina (orders of magnitude) gore
degerlendirilmedigi idi. Ornegin, belirli bir besin bileseninin inflamatuar skoru
tizerindeki etkisini asirilagtirmamak veya kiicliltmemek i¢in, birimin daha makul bir
araliga cekilmesi gerekiyordu. Bunun i¢in mikrogram veya miligram birimlerin gibi
biiyiikliikk sirasim1 ayarlayabilmek adina A vitamini ve [-karoten gibi bazi
parametrelerin 100'e boliinmesi ve n-3 ve n-6 yag asitleri gibi baz1 parametrelerin 10

ile carpilmast gerektigidir (16).

Bu nedenlerden dolayi, karsilastirmali veri elde etmek icin diinya genelinde
verilerin toplandig1 ve gidalarin, besin dgelerinin ve biyoaktif bilesenlerin biiytikliik
sirasina  gore degerlendirildigi, On bir {lkenin verilerine dayali, 45 besin

parametresinin degerlendirildigi yeni DIl gelistirilmistir (16).
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2.4. 7. Diyet inflamatuar Indeksinin Hesaplanmasi

Besin parametrelerinin genel inflamatuar etki skoru, global giinliik ortalama alim
ve standart sapmalarina gore DIl hesaplanma yontem kisminda incelenmistir. Dii
skoru yiiksek olmasi, diyetin proinflamatuar 6zellik gostermesi, diisiik olmasi ise

diyetin anti-inflamatuar 6zellik gostermesi olarak tanimlanmstir (16).

Shivappa ve ark. DIl skorlarin1 -8.87 ile 7.98 araliginda puanlanmistir. Tablo
4.1 de Shivappa ve arkadaslarinin yaptig1 calismada belirlenen DII skorlar1 ve

kademelendirmeleri verilmistir (16).

Tablo 2.4. Shivappa ve arkadaslarimin yaptigi calismada belirlenen DIl skorlar
ve kademelendirmeleri

Diyetlerin inflamatuar potansiyellerine goére DIl

kademeleri

Maksimum 7.98
90. persentil 4.00
75. persentil 1.90
Medyan persentil (50. persentil) 0.23
25. persentil -2.36
10. persentil -3.37
Minimum -8.87
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam Ve Orneklem Secimi

Bu calisma Ocak 2018- Ocak 2019 tarihleri arasinda Istanbul Acibadem Atakent
Hastanesi’ne bagvuran, calismaya goniillii olarak katilmayr kabul eden, son 1 yil
icinde meme kanseri tanisi almis 80 kadin ve herhangi bir malignite Oykiisii
bulunmayan menopoza girmis 50 kadin iizerinde yiiriitilmistiir. Calismaya iliskin
veriler arastirmaci tarafindan yliz ylize goriisme yontemi ile toplanmistir. Calismaya
dahil edilme kriterleri vaka grubu i¢in, meme kanseri tanist almig olmak ve son 1 yil
icerisinde tan1 almis olmak iken, kontrol grubu i¢in menopoza girmis olmaktir.
Calismaya, vaka grubu i¢in Ostrojen tedavisi almis olanlar, her iki grup igin ise
mevecut meme kanseri disinda baska kanser Oykiisii olanlar, hamilelik, emziklilik
durumu olanlar, anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza veya diger yeme bozuklugu
olanlar, yakin zamanda hematolojik hastalik gegirenler ve ameliyat olanlar, herhangi
bir metabolik hastaliga bagli uzun siiredir uygulanan 6zel bir diyet uygulamasi
olanlar, son 1 senedir 1 aydan fazla siire 6zel diyet uygulamis olanlar, 1 yil 6ncesi
beslenme durumunu hatirlamada giigliik ¢ekecek mental rahatsizligr olanlar dahil

edilmemistir.

Bu calisma icin Acibadem Universitesi Tibbi Arastirmalar Degerlendirme
Kurulu (ATADEK) tarafindan (03.08.2017 tarihli, 2017/13 say1 numaral) etik kurul
onay1 alinmistir (EK-4). Calismaya katilmay1 kabul eden bireylere ¢alisma hakkinda
bilgi verildikten sonra ¢aligmaya goniillii katildiklarina dair yazili goniillii onam

formu (EK-1) alinmistir.
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3.2. Arastirmanin Genel Plani

Bu ¢alisma 80 meme kanseri olan kadin, 50 menopoza girmis olmak iizere 130

kadin lizerinde yapilmaistir.

Calismaya katilmay1 kabul eden bireylere; hazirlanan anket formu yiliz ylize
goriisme yontemiyle doldurulmustur. Calismada; katilimcilarin sosyo-demografik
ozelikleri, reprodiiktif oykii, genel saglik bilgileri, beslenme ve diyet aliskanliklari,
bilgileri sorgulayan ¢oktan se¢cmeli ve acik uglu sorularin yer aldigi anket formu
(EK-2) uygulanmistir. Bireylere besin siklig1 anketi (EK-3) yiiz yiize goriistilerek
arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Anketler kagit tilketimini azaltmak ve ¢alisma
ile ilgili pratik yontemleri kullanmak adina goériisme esnasinda ¢alismaci tarafindan
bilgisayar tizerinden doldurulmustur. Tan1 dncesi agirlik ve giincel agirlik ve boy
bilgisi katilimcilara sorularak ve giinliikk tedavi formlarindan kontrol edilerek elde

edilmistir.

3.3. Bireylerin Ozelliklerine iliskin Genel Bilgiler

Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerini ve meme kanseri ile iligkili reprodiiktif
Oykiilerini belirlemek i¢in ¢oktan se¢meli ve agik uclu anket uygulanmistir. Kisisel
bilgiler yas, egitim durumu bilgilerini igerirken, reprodiiktif dykiide meme kanseri
riski ile iligkilendirilmis, sigara, alkol tiiketimi, adet gorme yasi, dogum yasi, dogum
sayisl, infertilite, diisiik yapma durumu, menopoz bilgileri ve diger hastalik bilgileri

sorulmustur.
3.4. Bireylerin Beslenme Durumlarinin Saptanmasi

Bireylerin beslenme aliskanliklarina iligskin bilgiler agik uclu ve ¢oktan se¢meli
sorular1 igeren anket yontemi ile edinilmistir. Ankette, pisirme yontemleri, ev disinda
yemek yeme sikligl, beslenme egitimi almis olma durumu, suplement kullanimi, tuz
tilketimi, su tiiketimi, kendi beslenmeleri ile ilgili bireysel diisiincelerini igeren

sorular mevcuttur.
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3.5. Besin Sikhig1 Anketi

Calismada hesaplanacak olan DI ve FI nedeni ile ¢ok cesitli besin gruplarini
iceren anket ihtiyacina bagli 159 besin maddesi iceren besin siklig1 anketi
hazirlanmistir. Anket hazirlanirken ortalama giinliik tiiketilen miktarlar gézetilmis ve
mevsimlere gore degerlendirilme yapilmistir. Ankette, siit, et, ekmek, sebze, meyve,
hazir gida / fast food, yag, kurubaklagil, yagli tohumlar, baharat gruplarina ait

bilesenlerin tiiketim sikliklari sorulmustur (EK-2).

Besin tiiketim kayitlarina iligkin veriler Tiirkiye icin gelistirilen “Bilgisayar
Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi” (BEBIS)
programi kullanilarak ve manuel hatalar1 en aza indirgemek adina excel {izerinden
olusturulan formiillerle giinliikk tiiketim miktarlarina ¢evrildikten sonra hesaplama
yontemine yonelik gelistirilen formiille DIi ve FI hesaplanmustir. Besin siklig
anketine gore hesaplama yapilirken, mevsimine gore tiiketilen besinler ayrica

degerlendirilmistir.

3.6. Antropometrik dl¢iimler

Bireylerin tan1 Oncesi ve giincel viicut agirligi ve boy bilgileri kendilerine

sorularak elde edilmistir.

Beden Kiitle indeksi (BKI) (kg/m®) degerleri; [Viicut Agirhg (kg) / Boy
Uzunlugu 2 (m?)] formiiliine gore hesaplanmustir. Sonuglar; Diinya Saglik Orgiitii

(WHO) smiflamasina gére degerlendirilmistir (Tablo: 3.6.).

Tablo 3.6. Diinya saglik érgiitii BKI siniflandirmasi

Siiflandirma BKIi (kg/m?
Zayif <18.5
Normal 18.5-24.99
Hafif sisman 25-29.99
Sisman 30
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3.7. Diyetin Fitokimyasal Indeksinin Hesaplanmasi

Besin siklig1 anketinden elde edilen veriler BEBIS programmna gore
degerlendirildikten sonra McCarty tarafindan gelistirilen ve Glucose - Lipid
calismacilar1 tarafindan yeniden gelistirlen iki ayr1 yontemle hesaplanmustir. FI
hesaplama yontemi temelde fitokimyasal icerigi zengin besinlerin, tim gida alimi
oranlamasina dayanir. [Fi= (fitokimyasallarca zengin besinler kcal/ giin / total besin
alimi1 kcal/ giin ) x 100] olarak belirlemistir, ancak Bahadoran ve ark. bitki ¢aylari,
baharat gibi besinlerin kalori i¢erigi olmamasi nedeni ile bu yontemi gram cinsinden
degerlendirilecek [FI= (fitokimyasallarca zengin besinler g/ giin / total besin alim1 g/

giin ) x 100] sekilde giincellemistir.

Fitokimyasal indeks hesaplanirken, fitokimyasal igerigi yiiksek meyveler,
patates hari¢ tiim sebzeler, baklagiller, tam tahillar ve tam tahil iceren besinler, yagh
tohumlar baz alinmaktadir. McCarty, meyve ve sebze sularinin lif icermemesi veya
kabukarinin alinmasi ile fitokimyasal iceriginin azalmasina ragmen yine de
fitokimyasal agidan zengin oldugunu belirtereck hesaplamaya Kkatilabilecegini
belirtmistir. Buna benzer sekilde sarap, elma sarabi ve biranin da hesaplamada
kullanilacagin1 ancak sert igkilerin dahil edilmemesi gerektigini eklemistir. Soya
proteinin izoflavon kaynagi olmast nedeni ile eklenmesi gerektigini, sizma
zeytinyagiin da alinabilecegini, ancak diger yemeklik yaglarin kalori basina diisen
fitokimyasal igeriklerinin yeterince zengin olmamasi nedeni ile alinmamasi

gerektigini belirtmistir.

Bu calismada McCarty tarafindan gelistirilen ve Bahadoran ve ark. tarafindan
giincellenen iki yontem de kullanilmistir. Fitokimyasal icerigi zengin besinler olarak,
patates hari¢ tiim sebzeler, tim meyveler, tam tahil igeren besinler, kurubaklagiller,
zeytinyagl, yaglh tohumlar, ¢ay, kahve, bitki caylari, meyve sulari, sarap, soya ve

baharatlar degerlendirilmistir.

FI manuel hatalar1 ortadan kaldirabilmek adma excel iizerinde gelistirilen

formiilasyon yontemi ile hesaplanmustir.

Bu c¢alismada, grama gore hesaplanmis fitokimyasal indeks ve kaloriye gore

hesaplanmis fitokimyasal indeks hesaplanmistir. Bireylerin diyet fitokimyasal
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indeksi skorlarina gore ¢eyreklik gruplara ayrilarak; 1. quartil (Q1), 2.quartil (Q2),
3.quartil Q3 ve 4.quartil (Q4) olarak gruplar karsilastirilmistir. Birinci quartil (Q1)
disiik fitokimyasal indeksli diyeti temsil etmektedir. Quartiller arttik¢a
diyetinfitokimyasl igerigi artmis olup olup 4.quartil (Q4) fitokimyasallarca zengin
diyet olarak degerlendirilmistir. 2 ayr1 hesaplama yoOnteminin birbiri ile
uyumluluguna smif i¢i korelasyon katsayilarinin (ICC) hesaplanmasi yontemi ile
bakilmistir. Quartiller arttikca diyetin FI degeri artmaktadir. Q1 fitokimyasallarca

fakir beslemeyi yansitirken Q4 fitokimyasal agidan zengin beslenmeyi ifade eder.

3.8. Diyetin inflamatuar indeksinin Hesaplanmasi

Besin siklig1 anketinden elde edilen veriler BEBIS programmna gore
degerlendirildikten sonra Shivappa ve ark. tarafindan gelistirilen DIii hesaplama
yontemi kullanilmistir. Calismacilar inflamasyon ile iliskisi oldugu 45 besin
parametresi icin bir inflamatuar etki skoru, ortalama giinliik global alim ve standart
sapma degeri belirlemistir. Ancak bazi ¢alismada bu 45 besin parametresinin tamami
hesaplamaya alinamamustir. Huang ve ark.(158) Dil ile yaptiklar1 ¢alismada 33 besin
parametresini, Hodge ve ark.(160) 29 besin parametresini, Gardeazbal ve ark.(155)
28 besin parametresini kullanmistir. Bu calismada ise 36 besin parametresi
degerlendirilmistir. Yesil cay ve siyah ¢ay DIi’ni gelistiren calismaciya sorularak,

sivt agirligi degil kuru agirliklart tizerinden degerlendirilmistir.

Calismacilar DIii hesaplamasi igin elde ettikleri tiim verilere gore her bir besin
parametresi i¢in Ozellestirilmis tam inflamatuar etki skoru, ortalama giinliikk global
alim ve standart sapma belirlemislerdir. Bu calismada kullanilan 36 besin
parametresinin tam inflamatuar etki skoru, ortalama giinliik global alim ve standart

sapma degeri Tablo 3.8’de belirtilmistir.
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Tablo 3.8. Diyet inflamatuar indeksinin hesaplanmasima kullanilan besin
parametreleri, 6zellestirilmis tam inflamatuar etki skorlari, ortalama global giinliik

alim ve standart sapma degerleri

Besin parametreleri Ozellestirilmis tam Ortalama global Standart
inflamatuar etki skoru giinlitkk ahm sapma
Alkol (g) -0.278 13.98 3.72
Vitamin B12 (ug) 0.106 5.15 2.70
Vitamin B6 (mg) -0.365 1.47 0.74
Beta karoten (ug) -0.584 3718 1720
Kafein (g) -0.110 8.05 6.67
Karbonhidrat (g) 0.097 272.2 40.0
Kolesterol (mg) 0.110 279.4 51.2
Enerji (kkal) 0.180 2056 338
Total yag (g) 0.298 71.4 19.4
Lif (g) -0.663 18.8 4.9
Folik asit (ng) -0.190 273.0 70.7
Sarimsak (g) -0.412 4.35 2.90
Zencefil -0.453 59.0 63.2
Demir (mg) 0.032 13.35 3.71
Magnezyum (mg) -0.484 310.1 1394
MUFA (g) -0.009 27.0 6.1
Niasin (mg) -0.246 25.90 11.77
Nn-3 yag asitleri (g) -0.436 1.06 1.06
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Tablo 3.8. Diyet

inflamatuar

indeksinin hesaplanmasina kullanilan besin

parametreleri, 6zellestirilmis tam inflamatuar etki skorlari, ortalama global giinliik

alim ve standart sapma degerleri (devam)

Besin parametreleri Ozellestirilmis tam Ortalama global Standart
inflamatuar etki skoru giinlitkk ahm sapma
Nn-6 yag asitleri (g) -0.159 10.80 7.50
Sogan (g) -0.301 35.9 18.4
Protein (g) 0.021 79.4 13.9
PUFA (g) -0.337 13.88 3.76
Riboflavin (mg) -0.068 1.70 0.79
Safran (g) -0.140 0.37 1.78
Doymus yag (g) 0.373 28.6 8.0
Selenyum (ug) -0.191 67 25.1
Tiamin (mg) -0.098 1.70 0.66
Zerdecal (mg) -0.785 533.6 754.3
Vitamin A (RE) -0.401 983.9 518.6
Vitamin C (mg) -0.424 118.2 -43.46
Vitamin D (ug) -0.446 6.26 221
Vitamin E (mg) -0.419 8.73 1.49
Zn (mg) -0.313 9.84 2.19
Yesil/siyah ¢ay (g) -0.536 1.69 1.53
Kekik (mg) -0.102 0.33 0.99

Kaynak: Shivappa, N., Steck, S. E., Hurley, T. G., Hussey, J. R., & Hébert, J. R. Designing and

developing a literature-derived, population-based dietary inflammatory index. Public health nutrition,

2014; 17(8), 1689-1696
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Eugenol, trans yag asitleri, flavan-3-ol, flavonlar, flavonoller, flavononlar,
antosiyanidin, izoflavonlar BEBIS programu {izerinde hesaplanamamasi nedeniyle,
biber(baharat), biberiye ankette yer almamasi nedeniyle bu c¢alismada

degerlendirilememistir.

3.9. Diyet inflamatuar indeksi Hesaplama Yéntemi

1. Tablo 3.8.’de verilen besin parametrelerinin, ¢alismaya katilan bireylerce
giinliik alimi, calismacilarin belirledigi kiitle birimlerine gore belirlenir.

2. Z skoru elde edilir.

z skoru= [(bireyin o besin parametresinin giinliik tiiketim miktari-standart global

tiiketim miktar1)/o besin parametresinin standart sapma degeri ]

3. Z skoru istatistiksel olarak saga sapmay1 minimalize etmek i¢in bir persentil
skoruna doniistiriliir

4. Persentil skor merkez persentil skora dontistiiriiliir
- Merkez persentil skor = (persentil skor x 2) -1

5. Merkez persentil skor her besin parametresi i¢in 6zellestirilmis tam etki skoru
ile ¢arpilir ve her besin parametresi i¢in bir inflamatuar yiik elde edilir.

6. Her besin parametresi icin elde edilen bu degerler toplanarak DIl elde edilir.

Bu c¢alismada bireylerin DIl skorlarina gére ceyreklik gruplara ayrilarak; 1.
quartil (Q1), 2.quartil (Q2), 3.quartil Q3 ve 4.quartil (Q4) olarak gruplar
karsilastrilmistir. DIl Q1°de < -1.779, Q2’de, -1.779 - -1.089, Q3’de -1.089 - -
0.020, Q4’de ise > -0.020 arasinda degismektedir. Birinci quartil (Q1) anti-

inflamatuar diyeti temsil etmektedir. Quartiller arttikga diyetin inflamatuvar yiikii

artmakta olup 4.quartil (Q4) pro-inflamatuar diyeti gostermektedir.
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3.10. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Normal dagilim kontrolii Shapiro-Wilk testi ile kontrol edildi. Grup
karsilastirmalarinda bagimsiz 6rneklem t testi ve tek yonlii varyans analizi kullanildi.
Ceyreklerin karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi kullanildi. Coklu
karsilagtirmalar (post- hoc testler) i¢in Tukey testi kullanildi. Nicel degiskenler
arasindaki iliskiler Pearson korelasyon katsayisi ile arastirildi. FI ve DIi icin
ceyrekler (25. yiizdelik, 50. yiizdelik, 75. ylizdelik) kontrol grubundaki dagilim goz
oniinde bulundurularak hesaplandi. Tanimlayici istatistikler ortalama ve standart
sapma olarak verildi. P<0.2 bulunan degiskenler kullanilarak ¢ok degiskenli lojistik
regresyon analizi gerceklestirildi. Tiim istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi 0.05
olarak belirlendi. Istatistiksel analizler i¢cin TURCOSA (Turcosa Analytics Ltd Co,

Turkey, www.turcosa.com.tr) istatistik yazilimi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri Ve Aliskanhklar:

Calismaya Istanbul Actbadem Atakent Hastanesi’ne basvuran, son 1 yil i¢inde
meme kanseri tanist almig 80 kadin ve herhangi bir malignite dykiisii bulunmayan

menopoza girmis 50 kadin olmak tizere 130 birey katilmistir.

Tablo 4.1’de bireylerin gruplara gore demografik 6zellikleri verilmistir.
Calismaya katilan kontrol grubundaki bireylerin yas ortalamasi 59.1+9.36 yil, vaka
grubundaki bireylerin ise 51.15+11.98 olarak saptanmustir.

Caligmaya katilan bireylerin egitim durumlart incelendiginde; okur yazar
olmayanlarin %35. 7 sinin kontrol grubundaki bireyler, %64.3 linlin vaka grubundaki
bireyler oldugu tespit edilmistir. ilkokul diizeyinde olan bireylerin %50.9’un kontrol
grubundaki bireyler, %49.1’inin vaka grubundaki bireyler oldugu tespit edilmistir.
Lise ve lizeri egitim alanlarin %28.6 kontrol grubundaki bireyler, %71. 4 vaka
grubundaki bireyler oldugu tespit edilmistir. Kontrol ve vaka gruplar1 arasinda egitim
diizeyleri dagilimlar1 agisindan anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0.046). Vaka

grubun egitim diizeyi kontrol grubunun egitim diizeyinden daha yiiksektir.

Bireylerin sigara kullanim durumlarina gore dagilimlarina bakildiginda sigara
kullananlarin %21.4’{iniin kontrol grubunda, %78.6’sinin vaka grubunda oldugu
belirlenmistir. Sigaray1 hi¢ kullanmayanlarin %47.7° sinin kontrol grubunda, %52.
3’linlin vaka grubunda oldugu, eski sigara kullanicis1 olanlarin da %20’sinin kontrol
grubunda, %80’inin vaka grubunda oldugu belirlenmistir. Kontrol ve vaka gruplar
arasinda sigara kullanim durumlari arasinda anlamh bir fark bulunmustur (p<0.01).

Vaka grubundaki sigara kullanim1 kontrol grubuna gore daha ytiksektir.

Sigara miktarlar1 degerlendirildiginde ise giinde 20 adetten az sigara icenlerin
%24.3 lniin kontrol grubunda, %75.9’unun vaka grubunda oldugu belirlenmistir.20
adetten fazla sigara icenleri ise %13°3’i kontrol grubunda, %86. 7’si vaka
grubundadir. Kontrol ve vaka gruplari arasinda sigara miktar1 agisindan anlamli bir

farklilik yoktur (p=0.40)
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Bireylerin alkol kullanim durumlarina goére dagilimlarina bakildiginda alkol

kullananlarin %35.7’sinin kontrol grubunda, %64.3’{inlin vaka grubunda oldugu

belirlenmistir. Alkol kullanmayanlarin ise %38.8’inin kontrol grubunda, %61.2’sinin

vaka grubunda oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki bireylerin %10’u alkol

kullanmakta iken, vaka grubundaki bireylerin % 11.2’si alkol kullanmaktadir.

Kontrol ve vaka gruplar1 arasinda alkol kullanimlar1 agisindan anlamli bir farklilik

yoktur (p=0.823)

Tablo 4.1. Bireylerin gruplara gére demografik 6zellikleri ve aligkanliklarinin
dagilimi ve karsilastirilmasi

Degisken Kontrol (n=50) Vaka (n=80) p
n (%) n (%)

Yas 59.14£9.63 51.15+£11.98 <0.001*

Egitim Durumu Okuryazar degil 5 (%35.70) 9 (%64.30) 0.046*
Tlkokul 27 (%50.90) 26 (%49.10)
Lise ve tizeri 18 (%28.60) 45 (%71.40)

Sigara kullanim Evet 3 (%21.40) 11 (%78.60) 0.010*
Hayir 41 (%47.70) 45 (%52.30)
Biraktim 6 (%20.0) 24 (%80.0)

Sigara Miktari Giinde 20 adetten az 7 (%24.10) 22 (%75.90) 0.400
Giinde 20 adetten fazla 2 (%13.30) 13 (%86.70)

Alkol kullanimm Evet 5 (%35.70) 9 (%64.30) 0.823
Hayir 45 (%38.80) 71 (%61.20)

* p<0.05
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4.2. Bireylerin Adet Gérme Yas1 Menopoz Durumu Gibi Meme Kanseri ile
fliskilendirilen Reprodiiktif Oykiileri Ve Hastalik éykiileri

Tablo 4.2.°de bireylerin adet gérme yasi, menopoz durumu gibi meme kanseri
ile 1iliskilendirilen reprodiiktif Oykiileri ve hastalik oykiileri degerlendirilmistir.
Bireylerin ailede meme kanseri oykiisii a¢isindan dagilimlarina bakildiginda, ailede
meme kanseri Oykiisii olan bireylerin %29.6’s1 kontrol grubunda, %70.4’1i vaka
grubundadir. Kontrol grubundaki bireylerin %4 ’iiniin ailesinde meme kanseri oykiisii
var iken, vaka gubundaki bireylerin %23.7’sinin ailesinde meme kanseri Oykiisii
vardir. Kontrol ve vaka gruplar1 arasinda ailede meme kanseri Oykiisii agisindan
anlaml bir farklilik yoktur.Kontrol ve vaka gruplar arasinda ailede meme kanseri

Oykiisii acisindan anlamli bir farklilik yoktur (p=0.289).

Ailesinde meme kanseri olan katilimcilarin, yakinlarindaki meme kanseri
dagilimina bakildiginda ise, annesinde meme kanseri olan bireylerin %100’ vaka
grubundadir. Teyze-halasinda meme kanseri olan bireylerin %50’si kontrol, %50’si
vaka grubundadir. Kiz kardesinde meme kanseri olan bireylerin %80’1 vaka
grubundadir. Daha uzak akrabalarinda meme kanseri olan bireylerin ise %401

kontrol grubunda, %60’1 vaka grubundadir.

Meme kanseri olan bireylerin tanidan 6nce menopoz durumlari incelendiginde
%47.44’ti menopoza girmis, %7.69’u premenopozal evrede, %44.87’si ise
menopoza girmemistir. Kontrol ve vaka gruplart arasinda menopoza girme yasi
acisindan anlamli bir farklilik yoktur (p=0.247).

Bireyler tanis1 konulmus hastaliklar1 agisindan degerlendirildiginde diyabeti olan
bireylerin % 53.8’1 kontrol grubunda, %46.2’s1 vaka grubundadir. Kontrol ve vaka

gruplar1 arasinda tanisi konulmus hastaliklar1 acisindan anlamli bir farklilik yoktur

(p=0.776).
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Tablo 4.2. Gruplara gore bireyin meme kanseri ile iligkilendirilmis reprodiiktif

oykdileri ve hastalik dykiileri

Degisken Kontrol (n=50) Vaka (n=80) P
n (%) n (%)
Ailede/ akrabalarda meme Evet 8 (%29.60) 19 (%70.40) 0.289
kanseri tanis1 almis bagka
birey varhgi Hayir 42 (%40.80) 61 (%59.20)
Meme kanseri olan Anne 0 (%0.00) 5 (100.00) 0.625
bireyin yakinlhk derecesi
Teyze 3 (%50.00) 3 (%50.00)
Anneanne- 1 (%100.00) 0 (%0.00)
Babaanne
Kiz kardes 1 (%20.00) 4 (%80.00)
Daha uzak akraba 5 (%45.00) 6 (%55.00)
Adet gorme yasi 12 yagindan 6nce 5 (%22.70) 17 (%77.30) 0.084
12 yasindan sonra 45 (%4.50) 61 (%57.50)
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Tablo 4.2. Gruplara gore bireyin meme kanseri ile iligkilendirilmis reprodiiktif

Oykiileri ve hastalik dykiileri (devam)

Degisken

Kontrol (n=50)
n (%)

Vaka (n=80) P
n (%)

Infertilite varhig

Gebelik gecirme durumu

Ik gebelik yas1

Diisiik yapma durumu

Emzirme durumu

Ostrojen tedavisi alma durumu

Tanidan 6nce menopoz durumu

Evet

Hayir

Evet

Hayir

35 yagindan 6nce

35 yagindan sonra

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Menopoza girmis

Premenopozal

evre

Girmemis

2 (%40.00)

48 (%38.70)

47 (%41.20)

3 (%21.40)

47 (%41.60)

1 (%20.0)

16 (%45.70)

33 (%37.90)

46 (%41.40)

3 (%25.0)

0 (%0.00)

41 (%34.2)

50

3(%60.00)  0.954
76 (%61.30)

67 (%58.80)  0.152
11 (%78.60)

66 (%58.40)  0.647
4 (%80)

19 (54.30)  0.428
54 (%62.10)

65 (%58.60)  0.359

9 (%75.0)

0(%0.00)  NA

79 (%65.8)

37 (%47.44) NA

6 (%7.69)

35 (%44.87)

NA: vaka grubunda &strojen tedavisi alanlarin diglanmasi, kontrol grubunda sadece menopoza girmis
bireylerin alinmasi nedeniyle p degeri saptanmamustir.

37



Tablo 4.2. Gruplara gore bireyin meme kanseri ile iliskilendirilmis reprodiiktif

Oykiileri ve hastalik dykiileri (devam)

Degisken Kontrol (n=50) Vaka (n=80) P
n (%) n (%)
Menopoza girme yasi 50 yagindan 6nce 30 (%51.70) 28 (%48.30) 0.247
50 yagindan sonra 20 (%64.50) 11 (%35.50)
Tam almis diger hastaliklar Evet 20 (%40) 30 (%60) 0.776
oykiisii
Hayir 30 (%37.5) 50 (%62.5)
Tamsi1 konulmus hastaliklar DM -IR 7 (%53.80) 6 (%46.20) NA
HT 7 (%41.20) 10 (%58.80)
HL 0 (%0.00) 1 (%100.0)
Tiroid 0 (%0.00) 12 (%100.0)
Kemik hastaliklar1 2 (%100.0) 0 (%0.00)
Romatizmal 1 (%100.00) 0 (%0.00)
hastaliklar
Alerji/ astim 2 (%66.70) 1 (%33.30)

NA: vaka grubunda &strojen tedavisi alanlarin diglanmasi, kontrol grubunda sadece menopoza girmis
bireylerin alinmasi nedeniyle p degeri saptanmamustir.

4.3. Bireylerin Gruplara Gore Agirhik Ve BKi’lerinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.3."de verilen bireylerin BKI degerlerine gore dagilimlarina bakildiginda,
zayif olan bireylerin %100’ vaka grubundadir. Normal kilolu olan bireylerin
%30.821 kontrol, %69.2’s1 vaka grubundadir. Hafif sisman olan bireylerin %43.6’s1
kontrol grubunda, %56.4’0 ise vaka grubundadir. Sisman bireylerin %42’si vaka
grubunda, %58’i ise kontrol grubundadir. Kontrol ve vaka gruplar1 arasinda BKI

siniflarina gore dagilimlar1 agisindan anlamli bir farklilik yoktur (p=0.496).
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Meme kanseri grubundaki bireylerin tani 6ncesi agirliklarinin ortalamasi 73.19

kg iken, tan1 sonrasi ortalama 74.21 kg’dir.

Tablo 4.3. Bireylerin gruplara gére agirhik ve BKI degerleri

Degisken Kontrol (n=50) Vaka (n=80) p
i n (%) n (%)

BKI Zayif 0 (%0.00) 2 (9%100.00) 0.496
(kontrol i¢in giincel, Normal kilolu 12 (%30.80) 27 (%69.20)

vaka grubu icin tan Hafif sisman 17 (%43.60) 22 (%56.40)

oncesi BKI) Sigman 21 (%42.00) 29 (%58.00)

Ortalama =+ ss Ortalama = ss

Tam oncesi agirhk* - 73.19+17.32 -
Tam 6ncesi BKi* - 28.14+6.62 -
Giincel agirhk 73.36+11.48 74.23£15.75 0.737
Giincel BKi 29.21+4.54 28.53+6.03 0.496

*Kontrol grubunda tani dncesi agirlik aranmamasi nedeni ile p degeri saptanmamustir.

4.4. Bireylerin Suplement Kullanma Durumlar:1 Beslenme Alskanhklar1 Ve
Diyet Yapma Oykiilerinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.4.°de bireylerin gruplara gore suplement kullanimlari, beslenme
aliskanliklar1 ve diyet yapma oykiileri verilmistir. Bireylerin pisirme yontemlerine
gore yemek tiiketiminin dagilimlarina bakildiginda; firinda, haslama, 1zgara gibi
saglikli pisirme yontemini her giin tercih edenlerin %751 kontrol grubunda, %251
vaka grubunda, haftada 4-6 sefer tercih edenlerin %39.1°i kontrol grubunda iken
%60.9’u vaka grubunda, haftada 1-3 sefer tercih edenlerin %?29.6’s1 kontrol
grubunda iken, %70. 4’1i vaka grubunda, haftada 1 den az tercih edenlerin %41.2’si
kontrol grubunda iken %58.8’1 vaka grubundadir. Kontrol ve vaka gruplar: arasinda
firmda 1zgara, haslama gibi saghkli yontemlerle yemek yapma sikli1 agisindan
anlaml bir farklilik vardir (p=0.046). Kontrol grubunda saglikli yontemlerle yemek
yapma siklig1 vaka grubuna gore daha yiiksektir.

Bireylerin  saglikli  beslendiklerini  diisiinmelerine  gore dagilimlarina
bakildiginda; saglikli beslendigini diisiinenlerin%41.7 si kontrol grubunda, %58.3’1
vaka grubundadir. Saglikli beslendigini diisiinmeyenlerin ise %32.6’s1 kontrol

grubunda, %67.4’1i vaka grubundadir. Kontrol ve vaka gruplar1 arasinda saglikli
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beslendigini diisiinmeleri agisindan agisindan anlamli bir farklilik yoktur (p=0.310)
ancak meme kanseri olan kisiler yiizdesel olarak daha fazla saglikhi

beslenmediklerini diistinmektedir.

Fitokimyasal igerigi zengin besinlerce zengin beslendigini diisiinen kisilerin
%43.2°si kontrol grubunda, %56.8’i vaka grubundadir. Fitokimyasal besinlerce
zengin beslendigini diistinmeyen kisilerin ise %32.1°1 kontrol, %67.9’u vaka
grubundadir.Kontrol ve vaka gruplar1 arasinda fitokimyasal igerigi zengin besinlerce

beslendiklerini diistinmeleri agisindan anlamli bir farklilik yoktur (p=0.198).

Fast food gidalar, kizarmis yemekler, hamur isi, tatli gibi inflamasyonu
artirabilecek besinleri tiiketmemeye calisan bireylerin %43.3’i kontrol, %56.7’si ise
vaka grubundadir. Bu grup besinlerin tiiketiminden kag¢inmayan bireylerin ise
%33.3’li kontrol grubunda, %66.7°si vaka grubundadir. Kontrol ve vaka gruplari
arasinda inflamasyonu artirabilecek besinleri tiiketmemeye ¢aligmalarini diisiinmeleri

acisindan anlamli bir farklilik yoktur (p=0.244).

Bireyler c¢ay, kahve, bitki ¢ay1 icin kullamilan kiip sekeri acisindan
degerlendirildiginde ise kullanmayanlarin %37’s1 kontrol, %63’1i vaka grubundadir.
10 ve tizeri kiip seker kullananlarin ise %33.3’i kontrol, % 66.7’s1 vaka grubundadir.
Kontrol ve vaka gruplar1 arasinda kiip seker kullanim adedi agisindan anlamli bir

farklilik yoktur (p=0.913).

Su tiiketimi agisindan degerlendirildiginde ise; %1-3 bardak arasi su tiikketenlerin
%22.6’s1 kontrol, %77.4’1i vaka grubundadir. 10 bardak ve iizeri su tiiketen
bireylerin %50’si kontrol, %50’si vaka grubundadir. Istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamistir (p=0.075).
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Tablo 4.4. Bireylerin gruplara gore suplement kullanim durumlari, beslenme

aliskanliklar1 ve diyet yapma oykiileri

Degiskenler Kontrol (n=50) Vaka (n=80) p
n (%) n (%)

Supplement kullanimi Evet 12 (%46.20) 14 (%53.80) 0.367

Hayir 38 (%36.50) 66 (%63.50)
Yemek yaparken ( Kizartma, Tereyag 12 (%44.40) 15 (%55.60) 0.753
kavurma firmn vb) tercih edilen  Hayvan i¢ yagi 0 (%0.00) 0 (%0.00)
yag tiirii Margarin 1 (%33.30) 2 (%66.70)

Sivi yag (Misir- 24 (%36.40) 42 (%63.60)

Aygicek)

Zeytinyagi 12(%36.40 21 (%63.60)

Findik yag1 1 (%100.00) 0 (%0.00)

Higbiri 0 (90.00) 0 (90.00)
Hamur isi (kek, borek vb.) Tereyag 12 (%3.40) 21 (%63.60) 0.112
yaparken tercih edilen yag tiirii  Hayvan i¢ yag: 0 (%0.00) 0 (%0.00)

Margarin 14 (%48.30) 15 (%51.70)

Sivi yag (Misir- 14 (%31.10) 31 (%68.90)

Aygicek)

Zeytinyagi 10 (%55.60) 8 (%44.40)

Findik yagi 0 (%0.00) 0 (%0.00)

Higbiri 0 (%0.00) 5 (%100.00) 0.124
Evde kizarmis yemek yeme Her giin 0 (%0.00) 1 (%2100.00)

sikhig1

Haftada 4-6 sefer
Haftada 1-3 sefer

Haftadal den

daha az
Hig

2 (%40.00)
18 (%52.90)
25 (%38.50)

5 (%20.00)

3 (%60.00)
16 (%47.10)
40 (%61.50)

20 (%80.00)
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Tablo 4.4. Bireylerin gruplara gore suplement kullanim durumlari, beslenme

aliskanliklar1 ve diyet yapma Oykiileri (devam)

Degiskenler Kontrol (n=50) Vaka (n=80) p
n (%) n (%)

Ev disinda kizarmis yemek Her giin 0 (%0.00) 5 (%100.00) 0.189
yeme sikhii Haftada 4-6 sefer 2 (%100.00) 0 (%0.00)

Haftada 1-3 sefer 5 (%38.50) 8 (%61.50)

Haftadal den 17 (%37.80) 28 (%62.20)

daha az

Hig 26 (%40.00) 39 (%60.00)
Firinda, 1zgara, haslama gibi Her giin 9 (%75.00) 3 (%25.00) 0.046*
saghikli yontemlerle yemek Haftada 4-6 sefer 18 (%39.10) 28 (%60.90)
yapma sikhigi Haftada 1-3 sefer 16 (%29.60) 38 (%70.40)

Haftadal den 7 (%41.20) 10 (%58.80)

daha az

Hig 0 (%0.00) 1 (9%100.00)
Tuz tiiketimi Az tuzlu (1 cay 17 (%33.30) 34 (%66.70) 0.178

kasigindan az)

Normal (1-1,5 cay 28 (%46.70) 32 (%53.30)

kasig1 tuz)

Tuzlu (2 cay 5 (%26.30) 14 (%73.70)

kasig1 ve tlizeri)
Ev disinda yemek yeme Her giin 5 (%38.50) 8 (%61.50) 0.272
durumu ve sikhigi Haftada 2- 3 5 (%62.50) 3 (%37.50)

Haftada 1 2 (%20.00) 8 (%80.00)

Onbes giinde 1 6 (%26.10) 17 (%73.90)

Aydal ve dahaaz 32 (%42.10) 44 (%57.90)

42



Tablo 4.4. Bireylerin gruplara gore suplement kullanim durumlari, beslenme

aliskanliklar1 ve diyet yapma Oykiileri (devam)

Degiskenler

Beslenme egitimi/ diyetisyen

destegi alma durumu

Saghikl beslendigini diisiiniiyor

olma durumu

Fitokimyasallarca zengin

beslenmeye 6zen gosterme

inflamasyonu arttirabilecek

beslenme tarzindan sakinma

Cay, kahve, bitki ¢ayr vb i¢in

giinliik kullanilan seker miktar:

Giinliik su tiiketim miktari

Evet
Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Hig

1-3

4-6

7-10

10+

Hig

1-3

4-6

7-10

10+

Kontrol (n=50)

n (%)
18 (%43.90)

32 (%36.00)
35 (%41.70)

15 (%32.60)
32 (%43.20)
18 (%32.10)
29 (%43.30)
21 (%33.30)
30 (%37.00)
6 (%37.50)
7 (%46.70)
3 (%50.00)
4 (%33.30)
0 (%0.00)

7 (%22.60)
18 (%38.30)
20 (%51.30)

5 (%50.00)

Vaka (n=80)
n (%)
23 (%56.10)

57 (%64.10)
49 (%58.30)

31 (%67.40)
42 (%56.80)
38 (%67.90)
38 (%56.70)
42 (%66.70)
51 (%63.00)
10 (%62.50)
8 (%53.30)

3 (%50.00)

8 (%66.70)

3 (%100.00)
24 (%77.40)
29 (%61.70)
19 (%48.70)

5 (%50.00)

0.387

0.31

0.198

0.244

0.913

0.075

p<0.05
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4.5. Gruplar Arasinda Giinliik Diyetle Alinan Enerji Makro Besinler Ve Bazi
Besin Gruplarinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.5.’de gruplar arasinda giinliik diyetle alinan enerji, makro besinler ve
bazi besin gruplarinin dagilimi ve ortalama degerleri verilmistir. Gruplar arasinda
giinliik diyetle alinan enerji, makro besinler ve bazi besin gruplarinin dagilimi ve
ortalama degerleri degerlendirildiginde enerji kontrol grubunda 2248.30 kkal, vaka
grubunda 2412.7 kkal olarak bulunmustur. Karbonhidrat vaka grubunda 205.2 g,
kontrol grubunda 228.3 g, protein kontrol grubunda 85.1, vaka grubunda 92.3 g, yag
kontrol grubunda 118.1 g, vaka grubunda 122.7 g, doymus yag asitleri (DYA)
kontrol grubunda 38.1 g, vaka grubunda 39.5 g, tekli doymamis yag asitleri (TDYA)
kontrol grubunda 46.0 g, vaka grubunda 49.2 g, coklu doymamis yag asitleri
(CDYA) kontrol grubunda 26.9 g, vaka grubunda 26.7, omega-3 kontrol grubunda
3.15 g, vaka grubunda 2.6 g , omega-6 yag asitleri kontrol grubunda 22.8 vaka
grubunda 23.1 g, kolesterol kontrol grubunda 385.5 mg, kontrol grubunda 444. 8 mg
bulunmustur. Lif alim1 kontrol grubunda 30.02, vaka grubunda 31.5 g, giinliik total
meyve tiikketimi kontrol grubunda 299.1 g, vaka grubunda 366.9 g, sebze tiiketimi
kontrol grubunda 320.01 g, vaka grubunda 293.7 g, kurubaklagil tiiketimi kontrol
grubunda 48.05 g, vaka grubunda 49.9 g, tam tahilli besinlerin tiiketimi kontrol
grubunda 83 g, vaka grubunda 71.16 g, kuruyemis tiiketimi kontrol grubunda 52 g,
vaka grubunda 48. 5 g, cay, kahve tiikketimi gilinlik kuru agirliklar1 agisindan
degerlendirilmistir ve kontrol grubunda 11.4 g, vaka grubunda 14.2 g, alkol alimu
kontrol grubunda 0.174 g, vaka grubunda 0.419 g, rafine karbonhidratlardan gelen
enerji miktart kontrol grubunda 392.3 kkal, vaka grubunda 445.8 kkal, cay ve
kahveye eklenen eklenti seker miktar1 kiip sekeri adedi olarak kontrol grubunda 7.7
adet, vaka grubunda 7.4 adet olarak bulunmustur. Soya alimi katilimcilarin
tilketmemesi nedeni ile degistirilememistir. Alinan enerji, makro besinler ve bazi
gruplarmin vaka ve kontrol grubundaki ortalamalari degerlendirildiginde meyve
tikketimi vaka grubunda kontrol grubuna gére anlamli derecede yiiksek bulunmustur

(p=0.012). Diger bilesenler i¢in gruplar arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir
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Tablo 4.5. Gruplar arasinda giinliik diyetle alinan enerji, makro besinler ve bazi

besin gruplarinin dagilimi ve ortalama degerler

Degiskenler Kontrol (n=50) Vaka (n=80) p
Ortalama  Min-Maks Ortalama Min-Maks
+SS 4SS

Enerji (kkal) 224830  1098.67-4655.21 2412.80 1030.15-4613.97  0.206
+735.77 +706.77

Karbonhidrat ~ 205.29 76.50-435.52 228.34 75.78-510.04 0.139

) +80.24 +89.11

Protein 85.17 34.494-146.1 92.35 44.61-209.98 0.146

) +27.22 +27.24

Yag 118.11 48.08-253.94 122.73 51.87-301.21 0.542

) +42.02 +41.89

Doymusyag  38.18 15.81-75.12 39.56 15.80-83.19 0.581

asitleri (g) +14.00 +13.39

Tekli

::ii:}l:m(;s)yag i%ogg 17.28-111.31 i?;ig 22.35-148.17 0.334

Coklu

:;ill::?glj vag 2% 5557138 o 9.68-89.57 0.925

Omega-3(g)  3.15 0.47-10.91 2.69+1.96  0.70-11.50 0.218
+2.20

Omega- 6 (g) fjfgo 4.570-59.355 ﬁ'llgg 8.29-77.68 0.877

Kolesterol 385.57 107.89-769.80  444.83 124.47-1659.47  0.09

(mg) +144.14 +216.70

Lif (g) 30.02 12.43-76.03 31.5576 13.76-55.80 0.432
+12.55 +9.55
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Tablo 4.5. Gruplar arasinda giinliik diyetle alinan enerji, makro besinler ve bazi

besin gruplarinin dagilimi ve ortalama degerler (devam)

Degiskenler Kontrol (n=50) Vaka (n=80) p
Ortalama  Min-Maks Ortalama Min-Maks
+SS =SS

Meyve (g) 299.19 13.61-1191.51 366.94 15.00-994.28 0.012*
+217.70 +194.44

Sebze (9) 320.01 72.36-655.62 293.98 74.89-768.78 0.234
+132.38 +112.77

Kurubaklagil 48.06 5.60-216.00 49.93 0.000-122.74 0.730

() +37.62 +24.20

Tam tahillar 83.44 1.67-310.99 71.16 12.00-246.43 0.237

() +63.01 +53.46

Kuruyemisler  52.02 2.44-157.14 48.53 3.00-400.00 0.684

() +40.55 +51.30

Soya (9) 0.04 0.000-2.4 0.036 0.000-1.85 0.817
+0.33 +0.23

Cay Kahve (g) 11.44 2.000-50.12 14.25 2.00-164.14 0.315
+7.40 +18.8217

Alkol (g) 0.17 0.000-3.13 0.41 0.000-10.50 0.254
+0.52 +1.45

Rafine 392.31 68.36-1246.05 445.86 8.00-1832.50 0.373

karbonhidratt ~ +229.23 +382.44

an gelen kalori

(kkal/giin )

Eklenti 7.74 0.00-39.00 7.42 0.00-39.00 0.886

seker** (adet/ =+11.85 +12.37

giin)

** Caya ve kahveye atilan kiip seker adedi degerlendirilmistir; P<0.05
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4.6. Gruplar Arasinda Giinliik Diyetle Alman Vitamin Ve Minerallerin
Degerlendirilmesi

Gruplar arasinda giinliikk diyetle alinan vitamin ve minerallerin dagilimi ve
ortalama degerleri tablo 4.6.’da verilmistir. Gruplar arasinda giinliik diyetle alinan
vitamin ve minerallerin dagilimi ve ortalama degerleri degerlendirildiginde A
vitamini kontrol grubunda 2219.10 RE vaka grubunda 2211.9 RE, C vitamini kontrol
grubunda 163.4, vaka grubunda 157.4 mg, D vitamini kontrol grubunda 5.05 pg vaka
grubunda 5.63 pg, E vitamini kontrol grubunda 20.4 mg vaka grubunda 22.9 mg,
B12 vitamini kontrol grubunda 5.9 pg, vaka grubunda 7.5 ng, Beta karoten kontrol
grubunda 10022 mg, vaka grubunda 9820 mg, tiamin kontrol grubunda 1.1 mg vaka
grubunda 0.363 mg, riboflavin kontrol grubunda 1.54 mg, vaka grubunda 0.54 mg,
niasin kontrol grubunda 13.8 mg, vaka grubunda 16.3 mg, folik asit kontrol grubunda
402.7 pg, vaka grubunda 400 pg, magnezyum kontrol grubunda 412.8 mg, vaka
grubunda 420.3 mg, demir alim1 kontrol grubunda 14.1 mg, vaka grubunda 15.03
mg, kalsiyum alimi1 kontrol grubunda 1101.4 mg, kontrol grubunda 1004 mg, ¢inko
alimi kontrol grubunda 12.6 mg, vaka grubunda 13.7 mg bulunmustur. Kontrol ve
vaka gruplar arasinda B12 vitamin tiiketim ortalamalar1 acisindan anlamli bir
farklilik vardir (p=0.026). Vaka grubunun B12 tiikketim ortalamasi kontrol grubuna
gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0.025). Kontrol ve vaka gruplar
arasinda niasin tiiketim ortalamalar1 agisindan anlamli bir farklilik vardir (p=0.01).
Vaka grubunun niasin tiiketim ortalamasi kontrol grubuna goére anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Diger vitamin ve mineral alim ortalamalar1 agisindan gruplar

arasinda anlaml bir farklilik bulunmamastir.
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Tablo 4.6. Gruplar arasinda giinliik diyetle

ve ortalama degerleri

alinan vitamin ve minerallerin dagilimi

Degiskenler Kontrol (n=50) Vaka (n=80) P
Ortalama Min-Maks Ortalama Min-Maks
£SS £SS

Vitamin A 2219.10 655.25-10262.37 2211.95 679.96-4755.60 0.974

(RE) +1608.51 +865.64

Vitamin C (mg) 163.49 31.40-346.28 157.47 43.24-263.70 0.571
+66.88 +53.30

Vitamin D (ug) 5.06 0.511-31.94 5.63 0.84-33.21 0.535
+5.34 +5.00

Vitamin E (mg) 20.4560 7.722-46.103 22.99 11.317-69.869 0.101
47,0556 +9.3160

B12 vitamini 5.97 1.55-11.49 7.50 3.48-27.59 0.025*

(ng) +2.31 +4.48

Beta karoten 10022.038 1850.00-55548.88 9820.69 2737.37- 0.884

(mg) +8922.12 +4777.34 24610.91

Tiamin (mg) 1.1003 0.295-2.386 1.0719 0.363-2.488 0.684
+0.4227 +0.3592

Riboflavin (mg) 1.5466 0.509-2.72 1.5046 0.542-3.244 0.672
+0.5627 +0.5409

Niasin (mg) 13.8657 6.326-27.89 16.3717 7.037-35.254 0.01*
+4.7922 +5.5711

Folik asit (ug) 402.78 174.85-793.63 400.06 174.16-693.90 0.89
+118.65 +101.25

Magnezyum 412.84 168.67-852.52 420.31 194.61-889.60 0.753

(mg) +142.96 +123.66
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Tablo 4.6. Gruplar arasinda giinliik diyetle alinan vitamin ve minerallerin dagilimi

ve ortalama degerleri (devam)

Degiskenler Kontrol (n=50) Vaka (n=80) P
Ortalama Min-Maks Ortalama Min-Maks
+SS +SS

Demir (mg) 14.11 6.04-29.66 15.03 7.01-32.11 0.264
+4.90 +4.31

Kalsiyum (mg)  1101.49 411.65-2287.91 1004.01 338.04-1751.45 0.093
+375.91 +278.34

Cinko (mg) 12.64 5.36-22.70 13.71 6.66-23.83 0.137
+4.29 +3.72

4.7. Bireylerin Fitokimyasal indekslerinin Gruplar Arasinda Karsilastiriimasi

Bireylerin fitokimyasal indekslerinin ortalamalarina gore gruplar arasinda
karsilastirilmast tablo 4.7°de verilmistir. FI (g.c.) agisindan kontrol (49.09) ve vaka
(50.38) gruplari arasinda anlamli bir fark bulunamamustir (p=0.542). FI (kkal.c.)
acisindan kontrol (41.96) ve vaka (40.83) gruplari arasinda anlamli bir fark
bulunamamastir (p=0.654).

Tablo 4.7. Bireylerin fitokimyasal indekslerinin gruplara gore ortalamalari

Degiskenler Kontrol (n=50) Vaka (n=80) p
Ortalama+SS Min-Maks Ortalama+SS Min-Maks

Fi (g.c.) 49.09+9.73 27.78-68.16 50.38+12.78 8.76-79.40 0.542

Fi (kkal.c.) 41.96+11.88 17.16-70.58 40.83£15.1668 4.15-80.72 0.654

Fi (g.c.): Gram cinsinden hesaplanmus fitokimyasal indeks; FI (kkal.c.): Kalori cinsinden hesaplanmis

fitokimyasal indeks.
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4.8. Bireylerin Diyet Fitokimyasal indekslerinin Quartillerine Gére Dagihhmlar:
Ortalama Degerleri Standart Sapmalar1 Quartillerine Gore Arahiklar1 Ve Alt
Ve Ust Degerleri

Fitokimyasal indekselerin quartillere gore kesme araliklari, ortalamalar1 ve en
blyiik en kiiciik degerleri tablo 4.8.1°de, ortalama degerlerinin quartillere gore
dagilim1 ise tablo 4.8.2°de verilmistir. FI igin ceyrekler (25. yiizdelik, 50. yiizdelik,
75. yiizdelik) total kisi sayisina gore hesaplanmistir. Bu c¢alismada bireylerin Fi
skorlarma gore ¢eyreklik gruplara ayrilarak; 1. quartil (Q1), 2.quartil (Q2), 3.quartil
Q3 ve 4.quartil (Q4) olarak gruplar karsilastirilmistir. Bu ¢alismada literatiirde 2 ayri
sekilde hesaplandigr i¢in Fitokimyasal indeksler 2 ayr1 hesaplama yontemi
kullanilmigtir. Bunlar Fi (g.c.); gram cinsinden hesaplanmis fitokimyasal indeks, ve
FI (kkal.c.); kalori cinsinden hesaplanmis fitokimyasal indekstir. FI (g.c.) Q1’de
<42.6, Q2’de 42.6 - 49.7, Q3°de 49.7-57.9, Q4’de ise >57.9 arasinda degismektedir.
Fi (kkal.c.) Q1°de <30.3, Q2’de 30.3-39.4, Q3’de 39.4-51.06, Q4 ise >51.06 arasinda
degismektedir.

Tablo 4.8.1. Fitokimyasal indekselerin quartillere gore kesme araliklari, ortalamalari

ve en bilyiik en kiiciik degerleri

Degisken Q1 Q2 Q3 Q4 Ortalama = Min-Maks
(n=33) (n=32) (n=32) (n=33) SS

Fi(g.c) <42.66 42.66-49.71 49.71-57.91 >57.91 49.88+11.69  8.76 -79.40

Fi <30.34 30.34-39.46 39.46-51.07 >51.07 41.26£13.96 4.15-80.72
(kkal.c)

Fi (g.c.): Gram cinsinden hesaplannus fitokimyasal indeks; FI (kkal.c.): Kalori cinsinden hesaplanmis

fitokimyasal indeks
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Tablo 4.8.2. Fitokimyasal indekslerin ortalamalarinin quartillere gére dagilimi

Ortalamalar =+ SS

Degisken Q1 (n=33) Q2 (n=32) Q3 (n=32) Q4 (n=33)
Fi (g.¢) 35.29+7.84 46.16+2.22 54.23+2.58 63.94+4.47
Fi (kkal.c) 28.91+9.95 35.69+8.81 45.75+10.46 54.67+10.54

Fi (g.c.): Gram cinsinden hesaplanmus fitokimyasal indeks; FI (kkal.c.): Kalori cinsinden hesaplanmus

fitokimyasal indeks.

4.9. Bireylerin Gram Cinsinden Hesaplanms Fitokimyasal indeks (FI (g.c.))
Quartillerine Gére Yas, Boy, Kilo Ve BKI Degerlerinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.9.da verilen bireylerin Fi (g.c.) ¢eyreklerine gére boy, agirlik ve BKI
degerlendirilmesinde giincel BKI Q1°de 28.1, Q2’de 29.2, Q3’de 29.7, Q4’de 28.07
kg/m* olarak belirlenmistir. Tam 6ncesi BKI’ler FI ceyreklerine gore
degerlendirildiginde QI1°’de 27, Q2’de 28.2, Q3’de 30.6, Q4’de 27.1 olarak
degerlendirilmistir ve yas, boy, giincel agirlik, giincel BKI, tan1 6ncesi agirlik ve tani

oncesi BK1I acisindan FI (kkal.c.) ¢eyreklere gére anlamli bir farklilik bulunmamistir.
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Tablo 4.9. Bireylerin gram cinsinden hesaplanmus fitokimyasal indeks (FI (g.c.))

quartillerine gore yas, boy, kilo ve BKI degerleri

Ortalamalar =+ SS

Degisken Q1 (n=39) Q2 (n=26) Q3 (n=30) Q4 (n=35) p
Kontrol/Vaka 13/20 13/19 15/17 9/24
(n)
Yas 52.54+10.02 54.84+14.81 54.50+10.34 54.97+11.68 0.826
Boy 160.54+6.64 161.94+5.10 159.37+£5.29 159.51+5.86 0.259
(cm)
Giincel agirhk 72.09+15.78 76.75+15.12 75.5625+13.77 71.30+11.82 0.343
(Kog)
Giincel BKi 28.12+ 6.59 29.21+5.07 29.7807+5.38 28.0765+4.80 0.523
kg/m2

Q1 (n=20) Q2 (n=19) Q3 (n=17) Q4 (n=24)
Tam oncesi 69.90+ 20.16 75.16+ 20.97 79.50+15.90 69.92+10.99 0.255
agirhk*
Kg
Tam oncesi 27.09+8.21 28.29+ 7.15 30.66+ 6.27 27.10+ 4.57 0.318

BKi*
kg/m2

*p<0.05 *Vaka grubu igin tam 6ncesi agirlik ve BKI degerlendirilmistir; BKI: Beden

kiitle indeksi;
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4.10. Bireylerin Kalori Cinsinden Hesaplanmis Fitokimyasal Indeks (FI
(kkal.c.)) Quartillerine Gére Yas, Boy, Agrhk Ve BKI degerlerinin

Degerlendirilmesi

Tablo 4.10.’da da verilen bireylerin Fi (kkal.c.) ceyreklerine gore boy, agirlik ve
BKI degerlendirilmesinde giincel BKI Q1°de 29.8, Q2’de 28.8, Q3’de 27.8, Q4’de
28.5 kg/m? olarak belirlenmistir. Tam1 6ncesi BKi’ler FI (kkal.c.) eyreklerine gére
degerlendirildiginde Q1°de 29.6, Q2’de 27.9, Q3’de 27.1, Q4’de 27.4 olarak
degerlendirilmistir ve yas, boy, giincel agirlik, giincel BKI, tan1 dncesi agirlik ve tani

oncesi BK1 acisindan Fi ceyreklere gore anlamli bir farklilik bulunmamigtir

Tablo 4.10. Bireylerin kalori cinsinden hesaplanmis fitokimyasal indeks (FI
(kkal.c.)) quartillerine gore yas, boy, kilo ve BKI degerleri

Degisken Q1 (n=33) Q2 (n=32) Q3 (n=32) Q4 (n=33) p
Kontrol/Vaka  11/22 12/20 15/17 12/21
(n)
Yas 49.97+11.77 54.78+12.13 56.25+11.06 55.91+11.45 0.109
Boy (cm) 160.36+6.73 161.00+5.39 160.50+4.97 159.51+6.03 0.778
Giincel agirhk  76.67+17.31 75.01+15.37 71.33+11.14 72.51+12.19 0.426
(kg)
Giincel BKi 29.89+6.68 28.89+5.39 27.80+4.90 28.54+4.84 0.491
(kg/m?)

Q1 (n=22) Q2 (n=20) Q3 (n=17) Q4 (n=21)
Tani oncesi 77.50+22.79 73.20+17.63 69.97+13.80 71.28+12.57 0.539
agirhk (kg)*
Tani oncesi 29.67+8.54 27.99+6.44 27.16+5.96 27.4610+4.98 0.627

BKI (kg/m?)*

*p<0.05; *Vaka grubu igin tam dncesi agirlik ve BKI degerlendirilmistir; BKI: Beden kiitle indeksi
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4.11. Bireylerin Gram Cinsinden Hesaplanmis Fitokimyasal Indeks (FI (g.c.)
Degerleri fle Yas Agirhbk Ve BKI Degerleri Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi

Yas ve Fi (g.c) arasinda hem kontrol (r =0.2121, p=0.139) hem de vaka
grubunda (r=-0.1497, p=0.185) anlamli bir korelasyon bulunamamuistir. Tan1 oncesi
BMi ve FI (g.c.) arasinda vaka grubunda (r=0.0470, p=0.679) anlamli bir
korelasyon bulunamamustir. Giincel agirhik ve FI (g.c.) arasinda hem kontrol (r=-
0.0703, p=0.628) hem de vaka grubunda (r=0.0026, p=0.982) anlaml1 bir korelasyon
bulunamamustir. Tam dncesi agirlik ve FI (g.c) arasinda vaka grubunda (r=0.0.0125,
p=0.913) anlaml1 bir korelasyon bulunamamstir. Giincel BKi ve FI (g.c) arasinda
hem kontrol (r=0.0615, p=0.672) hem de vaka grubunda (r=0.0352, p=0.756) anlamli
bir korelasyon bulunamamuistir (Tablo 4.11.)

Tablo 4.11.Bireylerin gram cinsinden hesaplanmuis fitokimyasal indeks (FI (g.c.))
degerleri ile yas, kilo ve BKI degerleri arasindaki korelasyonlar

Grup Degisken R p
Kontrol Yas - FI (g.c.) 0.2121 0.139
Vaka Yas - Fi (g.c.) 0.1497 0.185
Grup Degisken R p
Vaka Tam 6ncesi BKI-Fi (g.c.) 0.0470 0.679
Grup Degisken R p
Kontrol Giincel agirlik-Fi (g.c.) -0.0703 0.628
Vaka Giincel agirlik - Fi (g.c.) -0.0026 0.982
Grup Degisken R p
Vaka Tan &ncesi agirlik - Fi (g.c.) 0.0125 0.913
Grup Degisken R p
Kontrol Giincel BKI-FI (g.c.) 0.0615 0.672
Vaka Giincel BKI-FI (g.c.) 0.0352 0.756

BKI: Beden kiitle indeksi
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4.12. Bireylerin Kalori Cinsinden Hesaplanmus Fitokimyasal Indeks (Fi
(kkal.c.)) Degerleri fle Yas Agirhk ve BKI Degerleri Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi

Yas ve Fi (kkal.c) arasinda hem kontrol (r =0.1841, p=0.201) hem de vaka
grubunda (r=0.1644, p=0.145) anlamli bir korelasyon bulunamamistir. Tan1 dncesi
BMIi ve FI (kkal.c.) arasinda vaka grubunda (r=-0.0984, p=0.385) anlamli bir
korelasyon bulunamamistir. Giincel agirlik ve Fi (kkal.c.) arasinda hem kontrol (r=-
0.1153, p=0.425) hem de vaka grubunda (r=-0.1222, p=0.280) anlaml1 bir korelasyon
bulunamamustir. Tam 6ncesi agirlik ve Fi (kkal.c.) arasinda vaka grubunda (r=-
0.1279, p=0.258) anlamli bir korelasyon bulunamamustir. Giincel BK1I ve Fi (kkal.c.)
arasinda hem kontrol (r=-0.1056, p=0.465) hem de vaka grubunda (r=-0.0904,

p=0.425) anlaml1 bir korelasyon bulunamamustir.

Tablo 4.12. Bireylerin kalori cinsinden hesaplanmis fitokimyasal indeks (FI

(kkal.c.)) degerleri ile yas, kilo ve BKI degerleri arasindaki korelasyonlar

Grup Degisken R p
Kontrol Yas - FI (kkal.c.) 0.1841 0.201
Vaka Yas - Fi (kkal.c.) 0.1644 0.145
Grup Degisken R p
Vaka Tam 6ncesi BKI-FI (kkal.c.) 0-0.0984 0.385
Grup Degisken R p
Kontrol Giincel agirlik-FI (kkal.c.) -0.1153 0.425
Vaka Giincel agirlik - Fi (kkal.c.) -0.1222 0.280
Grup Degisken R p
Vaka Tam éncesi agirlik - FI (kkal.c.) -0.1279 0.258
Grup Degisken R p
Kontrol Giincel BKi-FI (kkal.c.) -0.1056 0.465
Vaka Giincel BKI-FI kkal.c.) -0.0904 0.425

BKI: Beden kiitle indeksi
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4.13. Gram Cinsinden Hesaplanms Fitokimyasal Indeks (Fi (g.c.)) Quartillerine
Gore Kisilerin Giinliik Besin Gruplari, Alkol Tiiketim Miktarlar1 Ve Rafine
Karbonhidrattan Gelen Enerji Miktarlar1 Arasindaki Iliskiler

Tablo 4.13’de verilen tek yonlii varyans analizi, sonuglarina gére FI (g.c)
quartillerine gore kisilerin gilinliik meyve, sebze, kurubaklagil, tam tahillar,
kuruyemis, soya ve soya lriinleri, cay ve kahve, alkol tliketim miktarlar1 ve rafine

karbonhidrattan gelen enerji miktarlar1 arasindaki iliskiler degerlendirilmistir.

Giinliik enerji alim ortalamalar1 degerlendirildiginde FI (g.c.) ¢eyreklere gore
arttikca giinliik enerji alim ortalamalar1 azalsa da istatistiksel olarak anlamli degildir

(p=0.189)

Giinliik karbonhidrat (KH)alim ortalamalar1 agisindan Fi (g.c) ceyrekleri
arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.001). Bu anlamlilik
Q3- Q1 ile Q4-Q1 arasindaki farkliliklardan kaynaklanmaktadir. Giinlik KH alimi
QIl’de 252.23174104.2623, Q2’de 236.1447+78.0430, Q3’de 196.6376+71.0042
Q4’de 192.7117+75.3315 olarak bulunmustur ve diyetin FI (g.c.)’i yiiksek bireylerde

KH tiiketiminin daha az oldugu goriilmektedir.

Giinliik protein alim ortalamalar1  acisindan FI  (g.c) ¢eyrekleri arasinda
istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p<0.090). Giinliik protein alim1 FI
(g.c) quartillerine gore Q1°de 98.9310+32.6265 g Q2’de, 90.7308+£22.1214 g Q3°de
85.4752+24.6109 g, Q4’de 83.1462+27.2115 g bulunmustur

Giinliik total yag alimi ortalamalar1 agisindan FI (g.c.) geyrekleri arasinda
istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p= 985). Giinliik total yag alimi
FI (g.c.) quartillerine gore Q1°de 123.4132+39.1764 g, Q2°de120.1169+35.2835 g,
Q3’de 120.2570+41.6453 , Q4’de 120.2570+41.6453 g bulunumstur.

Giinliik kalsiyum alimi ortalamalar1 agisindan FI (g.c.) ceyrekleri arasinda
istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.089). Q4-Q1, Q4-Q2, Q4-Q3
Giinliik kalsiyum alim1 Fi (g.c.) quartillerine gére Q1°de 1094.4925+351.8185 g,
Q2’de  1090.0856+255.1318 g, Q3°de, 1063.4414+390.3413 g, Q4’de
920.1174+247.8081 g olarak saptanmustir.
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Giinliik 1if alim1 ortalamalar1 agisindan Fi (g.c.) ¢eyrekleri arasinda istatistiksel
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.001). Bu anlamlilik Q4-Q1 arasindaki
farkliliklardan kaynaklanmaktadir. Giinliik lif Fi (g.c.) quartillerine gére Q1’de
26.549.5 g, Q4’te 35.9+12.6 g olarak belirlenmistir. Bireylerin FI (g.c.) arttik¢a lif

alimlarinin arttig1 belirlenmistir.

Giinliik omega-3 alim ortalamalar1 acisindan FI ceyrekleri arasinda istatistiksel

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.209).

Giinlik doymus yag alimi ortalamalar1 acgisindan FI (g.c) geyrekleri arasinda
istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.001) Bu farklilik Q4-Q1 arasi
farkliliktan kaynaklanmaktadir. Giinlik DYA alimi Q4°’te 34.1 g, Ql’de 42.7 g
olarak bulunmustur ve Fi (g.c.) arttikca DY A azaldig1 goriilmektedir.

Giinliik meyve tiiketim ortalamalar1 agisindan FI (g.c) ¢eyrekleri arasinda
istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.001). Bu farklilik Q2-Q1, Q3-
Q1, Q4-Q1, Q4-Q2 arasindaki farkliliklardan kaynaklanmaktadir. Meyve tiikketimi
Q1°de 205.7 g, Q4’DE 460. 7 g/ giin olarak belirlenmistir ve FI (g.c.) arttikca meyve

tilkketiminin de arttig1 gézlemlendistir.

Giinliik sebze tiiketim ortalamalar1 acisindan FI (g.c.) ceyrekleri arasinda
istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.001). Bu farklilik Q3-Q1, Q4-
Q1 arasindaki farkliliklardan kaynaklanmaktadir. Sebze tiiketimi Q1°de 243. 6 g,

Q4’te 323 g/ giin bulunmustur ve FI arttikca sebze tiiketiminin de arttig1 goriilmiistiir.

Giinliik kurubaklagil ortalamalari agisindan FI (g.c) ceyrekleri arasinda

istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.516).

Giinliik tam tahill1 besinlerin tiiketimi ortalamalari agisindan FI (g.c) ceyrekleri
arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmaktadir ( p<0.001) ve bu farklilik
Q4-Q1 arasindaki farkliliklardan kaynaklanmaktadir. Tam tahillardan zengin
besinlerin alim1 giinliik Q1°de 57.6 g, Q4’DE 95.2 g olarak bulunmustur.
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Giinliik ¢ay ve kahve tiiketimi ortalamalari, ¢ay ve kahvede kiip sekeri kullanimi
adedi ve alkol tiiketim ortalamalar1 agisindan FI c¢eyrekleri arasinda istatistiksel

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Rafine karbonhidrattan gelen enerji ortalamalar1 agisindan FI ¢eyrekleri arasinda
istatistiksel anlaml1 bir farklilik bulunmaktadir (p<0.001). Bu anlamlilik Q3-Q1, Q4-
Q1, Q4-Q2 arasindaki farkliliklardan kaynaklanmaktadir. Rafine karbonhidrattan
gelen kalori Q1°de 510. 7 kkal, Q4° de 232.6 kkal olarak bulunmustur ve FI (g.c)

arttikca rafine karbonhidratlardan gelene kalorinin azaldig1 gézlemlenmistir.
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Tablo 4.13. Gram cinsinden hesaplanmis fitokimyasal indeks (Fi (g.c.)) quartillerine
gore kisilerin giinliikk besin gruplari, alkol tiikketim miktarlar1 ve rafine

karbonhidrattan gelen enerji miktarlari

Ortalama
+SS
Degisken Q1 (n=33) Q2 (n=32) Q3 (n=32) Q4 (n=33) p Fark
1
Kontrol/Vaka 11/22 12/20 15/17 2/21
(n)
Enerji 2543.37 2413.45 2232.73 2206.96 0.189 -
g/giin +787.47 +634.72 +670.21 +751.80
Karbonhidrat 252.23 236.14 196.64 192.71 0.009* Q3-Q1,
g/giin +104.26 +78.04 +71.00 +75.33 Q4-Q1
Protein 98.93 90.73 85.475 83.14 0.090 -
g/giin +32.63 +22.12 +24.61 +27.21
Yag 123.41 120.11 120.25 119.98 0.985 -
g/giin +39.17 +35.28 +41.64 +51.25
Kalsiyum 1094.49 1090.08 1063.44 920.11 0.089 -
mg/giin +351.81 +255.13 +390.34 +247.80
Lif 26.53 29.44 31.93 35.93 0.003* Q4-Q1
g/giin +9.51 +7.62 +10.81 +12.62
Omega 3 251 2.56 2.90 3.47 0.209 -
mg/giin +1.83 +1.41 +1.61 +2.95
Doymus yag 42.72 40.82 38.44 34.16 0.029* Q4-Q1
asitleri +15.05 +12.08 +13.82 +12.20
g/giin
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Tablo 4.13. Gram cinsinden hesaplanmis fitokimyasal indeks (Fi (g.c.)) quartillerine
gore kisilerin giinliikk besin gruplari, alkol tiiketim miktarlar1 ve rafine

karbonhidrattan gelen enerji miktarlar1 (devam)

Ortalama
+SS
Degisken Q1(n=33) Q2(n=32) Q3(n=32) Q4(n=33) P Fark
Meyve 205.73 334.28 363.22 460.75 <0.001* Q2-Q1,
g/giin +124.85 +165.18 +197.83 +237.03 Q3-Q1,
Q4-Q1,
Q4-Q2
Sebze 243.66 295.14 354.59 323.82 0.001 Q3-Q1,
g/giin +110.10 +77.58 +148.01 +113.61 Q4-Q1
Kurubaklagil 50.69 54.88 44,12 47.17 0.516 -
g/giin +42.76 +25.31 +23.56 +23.76
Tam tahilla 57.64 68.02 82.56 95.26 0.041 Q4-Q1
g/giin +51.30 +47.64 +63.38 +60.99
Soya* 0.09 - - 0.06 - -
g/giin +0.43 +0.32
Cay- Kahve 12.77 11.68 12.94 15.23 0.826 -
g/giin +9.44 +8.96 +7.19 +27.24
Alkol 0.54 0.42 0.17 0.13 0.445 -
g/giin +1.34 +1.85 +0.54 +0.13
Rafine 625.17 510.71 332.27 232.66 <0.001* Q3-Q1,
karbonhidratt  +442.44 +284.31 +223.89 +162.03 Q4-Q1,
an gelen kalori Q4-Q2
kkal/giin
Eklenti seker 8.18 10.31 7.12 4.63 0.299 -
kiip sekeri +13.46 +14.17 +12.60 +6.79
adedi

*p<0.05 * soya katilimcilarin ¢ok az titketmesi nedeni ile degerlendirilememistir.
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4.14. Kalori Cinsinden Hesaplanmus Fitokimyasal Indeks (Fi (kkal.C.))
Quartillerine Gore Kisilerin Giinliik Besin Gruplar Alkol Tiiketim Miktarlar
Ve Rafine Karbonhidrattan Gelen Enerji Miktarlar1 Arasindaki iliskiler

Tablo 4.14°de verilen tek yonlii varyans analizi, sonuglarina gére FiI (kkal.c)
quartillerine gore kisilerin giinliik meyve, sebze, kurubaklagil, tam tahillar,
kuruyemis, soya ve soya iiriinleri, cay ve kahve, alkol tiiketim miktarlar1 ve rafine

karbonhidrattan gelen enerji miktarlar1 arasindaki iliskiler degerlendirilmistir.

Giinlik enerji alim ortalamalar1  agisindan FI (kkal.c.)¢eyrekleri arasinda
istatistiksel anlamli bir farklilik yoktur (p=0.117) ancak FI (kkal.c.) ceyreklere gore

arttikca giinliik enerji alim ortalamalarinin azaldig goriilmektedir.

Giinliik karbonhidrat (KH)alim ortalamalar1 agisindan FI (kkal.c) ¢eyrekleri
arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.001). Bu anlamlilik
Q2- Q1, Q3-Q1,Q04-Q1 arasindaki farkliliklardan kaynaklanmaktadir. Giinlik KH
alim1 FI (kkal.c.) quartillerine gore Q1°de 277, Q4’te 193.6 g olarak bulunmustur ve
diyetin FI (kkal.c.)’i yiiksek bireylerde KH tiiketiminin daha az oldugu

goriilmektedir.

Giinliik protein alim ortalamalar1  acisindan FI  (g.c) ¢eyrekleri arasinda
istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.248). Giinliik protein alimi FI
(kkal.c) quartillerine gore Q1°’de 96.7 Q4°de 90.3 g olarak bulunmustur

Giinliik total yag alimi ortalamalari agisindan FI (kkal.c.) geyrekleri arasinda
istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p= 0.248). Giinliik total yag alimi
FI (kkal.c.) quartillerine gore Q1°de 116.8 g, Q4’te 133.3 g olarak bulunmustur.

Giinliik kalsiyum alimi ortalamalar1 agisindan FI (kkal.c.) ceyrekleri arasinda
istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p= 0.690). Giinliik kalsiyum alimi
FI (kkal.c.) quartillerine gore Q1°de 1098 g, Q4’de 1022 g olarak Saptanmistir.

Giinliik 1if alimi ortalamalar1 agisindan FI  (kkal.c.) ¢eyrekleri arasinda
istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.001). Bu anlamlilik Q4-Q1, Q4-
Q2, Q4-Q3 arasindaki farkliliklardan kaynaklanmaktadir. Giinliik lif FI (kkal.c.)
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quartillerine gore Q1’de 29.6 g, Q4’te 38 g olarak belirlenmistir. Bireylerin Fi

(kkal.c.) arttikca lif alimlarinin arttig1 belirlenmistir.

Giinliik omega-3 alim ortalamalar1 agisindan FI ceyrekleri arasinda istatistiksel
anlamli bir farklilk bulunmaktadir (p< 0.001). Bu farkhiik FI (kkal.c.)
ceyreklerinden Q3-Q1, Q4-Q1, Q4-Q2 arasindaki farkliliklardan kaynaklanmaktadir.
Giinliik omega-3 alim1 Q1°de 2.29 g, Q4’de 4 g olarak bulunmustur ve FI yiiksek

bireylerin daha fazla omega-3 aldiklar1 gézlemlenmistir.

Giinlik meyve tiiketim ortalamalar1 acisindan Fi (kkal.c) ¢eyrekleri arasinda
istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<001). Bu farkliik Q4-Q1
arasindaki farkliliklardan kaynaklanmaktadir. Meyve tiiketimi Q1’de 287 g, Q4’DE
435 g/ giin olarak belirlenmistir ve Fi (kkal.c.) arttikca meyve tiiketiminin de arttig

gbzlemlenmistir.

Giinliik sebze tiiketim ortalamalar1 agisindan FI (kkal.c.) ¢eyrekleri arasinda
istatistiksel anlaml1 bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.079). Giinliik sebze tiiketimi
Q1’de 288.8 g, Q4°de 300 g/ giin olarak belirlenmistir.

Giinliik kurubaklagil ortalamalari agisindan FI (kkal.c) ceyrekleri arasinda
istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.516). Giinliik kurubaklagil
tiketimi Q1°de 51 g, Q4’de 50 g olarak belirlenmistir.

Giinliik tam tahilli besinlerin tiiketimi ortalamalar1 acisindan FI (kkal.c.)
ceyrekleri arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmaktadir ( p<0.001) ve bu
farklilik Q4-Q1, Q4-Q2 ve Q4-Q3 arasindaki farkliliklardan kaynaklanmaktadir.
Ginliik tam tahillardan zengin besinlerin alimi giinlik Q1°de 46.7 g, Q4’de 117 g

olarak bulunmustur.

Giinliik ¢ay ve kahve tiiketimi ortalamalari, ¢ay ve kahvede kiip sekeri kullanim1
adedi ve alkol tiiketim ortalamalar1 acisindan FI (kkal.c.) ¢eyrekleri arasinda

istatistiksel anlaml1 bir farklilik bulunmamaktadir.
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Rafine karbonhidrattan gelen enerji ortalamalar1 agisindan FI ¢eyrekleri arasinda
istatistiksel anlaml1 bir farklilik bulunmaktadir (p<<0.001). Bu anlamlilik Q2-Q1, Q3-
Q1, Q4-Q1, Q3-Q2 ve Q4-Q2 arasindaki farkliliklardan kaynaklanmaktadir. Rafine
karbonhidrattan gelen kalori Q1’de 747 kkal, Q4’ de 204.7 kkal olarak bulunmustur
ve FI (kkal.c) arttikca rafine karbonhidratlardan gelene kalorinin azaldig

gozlemlenmistir

Tablo 4.14. Kalori cinsinden hesaplanmis fitokimyasal indeks (Fi (kkal.c.))
quartillerine gore kisilerin giinliik besin gruplari, alkol tiiketim miktarlar1 ve rafine
karbonhidrattan gelen enerji miktarlari

Ortalama
£SS

Degisken Q1(n=33) Q2 (n=32) Q3 (n=32) Q4 (n=33) p Fark
Kontrol/Vaka 11/22 12/20 15/17 12/21
(n)
Enerji 2576.02 2308.06 2148.34 2358.32 0.117 -
g/giin +733.69 +724.93 +531.27 +819.85
Karbonhidrat 277.14 225.03 181.11 193.63 <0.001* Q2-Q1,
g/giin +87.99 +86.69 +48.79 +83.79 Q3-Q1,

Q4-Q1
Protein 96.78 87.615 83.34 90.37 0.248 -
g/giin +31.09 +27.16 +19.76 +29.31
Yag 116.85 114.32 119.00 133.37 0.253 -
g/giin +38.08 +37.96 +36.35 +52.01
Kalsiyum 1098.67 1034.01 1009.83 1022.28 0.690 -
mg/giin +299.78 +336.59 +289.68 +362.00
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Tablo 4.14. Kalori cinsinden hesaplanmis fitokimyasal indeks (Fi (kkal.c.))

quartillerine gore kisilerin giinliik besin gruplari, alkol tiikketim miktarlari ve rafine

karbonhidrattan gelen enerji miktarlar1 (devam)

Ortalama
+SS
Degisken Q1(n=33) Q2 (n=32) Q3 (n=32) Q4 (n=33) p Fark
Lif 27.61 29.66 28.46 38.01 <0.001* Q4-Q1,
g/giin +8.24 +9.81 £6.56 £13.97 Q4-Q2,
Q4-Q3
Omega 3 1.92 2.29 3.21 4.03 <0.001* Q3-Q1,
mg/giin +0.98 £1.13 £2.10 +2.80 Q4-Q1,
Q4-Q2
Doymus yag 44,21 38.22 35.96 37.61 0.073 -
asitleri +15.48 +13.39 +9.93 +13.96
g/giin
Meyve 287.88 323.65 315.20 435.48 0.018* Q4-Q1
g/giin +174.60 +205.81 +156.36 +249.04
Sebze 288.60 309.38 318.11 300.43 0.079 -
g/giin +94.63 +146.11 +115.68 +125.68
Kurubaklagil 51.71 49.07 4553 50.41 0.860 -
g/giin +30.61 +36.80 +21.16 +30.18
Tam tahilla 46.75 65.31 73.81 117.26 <0.001* Q4-Q1,
g/giin +37.70 +47.71 +45.11 £70.17 Q4-Q2,
Q4-Q3
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Tablo 4.14. Kalori cinsinden hesaplanmis fitokimyasal indeks (Fi (kkal.c.))
quartillerine gore kisilerin giinliik besin gruplari, alkol tiilketim miktarlar1 ve rafine

karbonhidrattan gelen enerji miktarlar1 (devam)

Ortalama
+SS

Degisken Q1l(n=33) Q2(n=32) Q3(n=32) Q4(n=33) p Fark
Soya** 0.02 - 0.07 0.06 NA NA
g/giin +0.15 +0.41 +0.32
Cay- Kahve 13.51 11.97 11.3100 15.7936 0.661 Cay-
g/giin +8.71 +9.96 +6.64 +27.18 Kahve

g/giin
Alkol 0.28 0.65 0.28 0.07 0.267 -
g/giin +0.59 +2.18 +0.73 +0.15
Rafine 747.40 458.70 286.98 204.77 <0.001* Q2-Q1,
karbonhidrattan +380.71 +289.36 +135.89 +151.51 Q3-Q1,
gelen kalori Q4-Q1,
kkal/giin Q3-Q2,

Q4-Q2
Eklenti seker 9.27 9.18 7.12 4.63 0.366 -
kiip sekeri adedi +£13.42 +13.45 +13.17 +7.39

*Soya katilimcilarin ¢ok az miktarda tiiketmeleri nedeni ile degerlendirilememistir.
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4.15. Fitokimyasal indekslerin Uyumlulugunun Arastirilmasi

Tablo 4.15.’de sinif i¢i korelasyon katsayisi (Intraclass correlation coefficient,
ICC) analizine gore gram ve kaloriye gore 2 ayri sekilde hesaplanmis fitokimyasal
indeksler arasinda iyi diizeyde anlamli uyum saptanmistir (ICC=0.735, %95 giiven
aralig1 0.626-0.813, p<0.001).

Tablo 4.15. Fitokimyasal indekslerin uyumlulugunun arastirilmasi igin sinif igi

korelasyon katsayilarinin (ICC) hesaplanmasi

Degisken cifti ICC %95 Giiven Arahgi P

Fi(g.c.) - Fi(kkal.c.) 0.735 0.626 - 0.813 <0.001

ICC: Intraclass correlation coefficient; FI (g.c.): Gram cinsinden hesaplanms fitokimyasal indeks; FI

(kkal.c.): Kalori cinsinden hesaplanmigs enerji ayarlamali fitokimyasal indeks;

4.16. Bireylerin Diyet Inflamatuar Indekslerinin Gruplar Arasinda

Karsilastirnlmasi

Bireylerin DIl ortalamalarinin gére gruplar arasinda Kkarsilastirilmasi tablo
4.16’de verilmistir. DIl agisindan kontrol (-0.63) ve vaka (-0.77) gruplar1 arasinda
anlaml1 bir fark bulunamamistir (p=0.594).

Tablo 4.16. Bireylerin diyet inflamatuar indekslerinin gruplara gore ortalamalari

Degiskenler Kontrol (n=50) Vaka (n=80) p
Ortalama=SS Min-Maks Ortalama+SS Min-Maks
Dii -0.63+1.47 -3.327-3.11 -0.77+1.38 -2.72-3.72 0.594

DIi: Diyet inflamatuar indeksi
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4.17. Bireylerin Dil’nin Quartillerine Goére Dagilimlari Quartillere Gore

Ortalama Degerleri Ve Standart Sapmalar

Bireylerin Dil’nin quartillerine gére dagilimlari, ortalama degerleri ve standart
sapmalari, ¢ceyreklere gore araliklar1 ve alt ve {list degerleri tablo 4.17.’de verilmistir.
DIi igin geyrekler (25. yiizdelik, 50. yiizdelik, 75. yiizdelik) total kisi sayisina gore
hesaplanmistir. Bu calismada bireylerin DIi skorlarina gore geyreklik gruplara
ayrilarak; 1. quartil (Q1), 2.quartil (Q2), 3.quartil Q3 ve 4.quartil (Q4) olarak gruplar
karsilastirilmistir. DII Q1°de < -1.779 , Q2’de, -1.779 - -1.089, Q3’de -1.089 - -

0.020, Q4°de -0.020 ise > arasinda degismektedir.

Tablo 4.17. Bireylerin Dil’nin quartillerine gore dagilimlari, quartillere gore

ortalama degerleri ve standart sapmalari

Degisken Q1 Q2 Q3 Q4

Dii <-1.779 -1.77—--1.09 -1.09—0.02 >-0.020

kesme arahiklari

Quartillere gore -0.63 -3.32 -0.77 -2.72
ortalamalar: + SS +1.47 +3.11 +1.39 +3.72

DIi: Diyet inflamatuar indeksi
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4.18. Bireylerin DII Quartillerine Gére Yas Boy Agirhk Ve BKI Degerlerinin

Degerlendirilmesi

Tablo 4.18’de verilen bireylerin DIl ¢eyreklerine gdre boy, agirlik ve BKI
degerlendirilmesinde giincel BKI Q1°de 28.8, Q2’de 28.12, Q3’de 29.4, Q4’de 29.1

kg/m2 olarak belirlenmistir. Tam o6ncesi BKi’ler DIil ¢eyreklerine gore
degerlendirildiginde Q1’de 28.07, Q2’de 27.1, Q3’de 28.6, Q4’de 28.7 olarak

degerlendirilmistir ve yas, boy, giincel agirlik, giincel BKI, tan1 dncesi agirlik ve tan1

oncesi BKI acisindan DIl ceyrekler arasinda bir farklilik bulunmamustir.

Tablo 4.18. Bireylerin DIl quartillerine gore yas, boy, agirlik ve BKi degerleri

Ortalama
+SS

Degisken Q1 (n=33) Q2 (n=32) Q3 (n=32) Q4 (n=33) p
Kontrol/Vaka 13/23 12/18 12/18 13/20
(n)
Yas 54.84 51.43 55.09 55.39 0.499

+9.95 +10.04 +12.48 +14.09
Boy 159.24 159.25 161.56 161.30 0.199
(cm) +4.90 +7.14 +6.12 +4.48
Giincel agirhk 72.96 71.15 75.53 75.87 0.499
(kg) +12.88 +12.41 +14.04 +17.13
Giincel BKi 28.80 28.12 29.04 29.16 0.877
(kg/m? +5.02 +4.93 +5.71 +6.37

Q1 (n=21) Q2 (n=20) Q3 (n=20) Q4 (n=19)
Tani oncesi 72.30 69.80 75.75 75.05 0.695
agirhk* +15.61 +13.97 +16.63 +22.84
(kg)
Tani oncesi 28.07 27.11 28.67 28.71 0.866
BKi* +5.95 +5.50 +6.68 +8.49
(kg/m?)

*p<0.05 *Vaka grubu igin tan1 dncesi agirlik ve BKI degerlendirilmistir; BKi: Beden kiitle indeksi
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4.19. Bireylerin DIl Degerleri Ile Yas Kilo Ve BKI Degerleri Arasindaki

fliskinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.19.’da verilen Pearson korelasyon katsayisi analiz sonuglarina gére Yas
ve DII arasinda hem kontrol (r =0.1694, p=0.240) hem de vaka grubunda (r=0.0757,
p=0.504) anlaml bir korelasyon bulunamamistir. Tan1 éncesi BKi ve Dil arasinda
vaka grubunda (r=0.1177, p=0.299) anlamli bir korelasyon bulunamamistir. Giincel
agirhik ve DII arasinda hem kontrol (r=0.1860, p=0.196) hem de vaka grubunda
(r=0.1363, p=0.228) anlamli bir korelasyon bulunamamistir. Tanm1 oncesi agirlik ve
Dii arasmmda vaka grubunda (r=0.1294, p=253) anlamli bir korelasyon
bulunamamustir. Giincel BKI ve DIl arasinda hem kontrol (r=0.0237, p=0.870) hem
de vaka grubunda (r=0.1233, p=0.276) anlaml1 bir korelasyon bulunamamastir.

Tablo 4.19. Bireylerin DIi degerleri ile yas, kilo ve BKI degerleri arasindaki
korelasyonlar

Grup Degisken R p
Kontrol Yas — Dii 0.1694 0.240
Vaka Yas — DIl 0.0757 0.504
Grup Degisken R p
Vaka Tani éncesi BKi-Dii 0.1177 0.299
Grup Degisken R p
Vaka Tan1 éncesi agirlik-Dii 0.1294 0.253
Grup Degisken R p
Kontrol Giincel agirlik — Dii 0.1860 0.196
Vaka Giincel agirlik — Dii 0.1363 0.228
Grup Degisken R p
Kontrol Giincel BKI-DIi 0.0237 0.870
Vaka Giincel BKi-Dii 0.1233 0.276

BKI: Beden kiitle indeksi
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4.20. DIl Quartillerine Gére Kisilerin Giinliik Besin Gruplar1 Alkol Tiiketim
Miktarlar1 Ve Rafine Karbonhidrattan Gelen Enerji Miktarlar1 Arasindaki
Tliskiler

Tablo 4.20.’da verilen tek yonlii varyans analizi, Tukey karsilastirma testi
sonuclarina gore DIl quartillerine gore kisilerin giinliik meyve, sebze, kurubaklagil,
tam tahillar, kuruyemis, soya ve soya irilinleri, c¢ay ve kahve, alkol tiiketim
miktarlar1 ve rafine karbonhidrattan gelen enerji miktarlar1 arasindaki iliskiler

degerlendirilmistir.

Giinliik enerji alim ortalamalar1 acisindan DIl ¢eyrekleri arasinda istatistiksel
anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.001). Bu farklihik Q4-Q1, Q4-Q2, Q4-Q3
arasindaki farkliliklardan kaynaklanmaktadir. Giinliik enerji alimi Q1’de 2686,
Q4’de 1699 olarak belirlenmistir. DIl arttik¢a giinliik alinan kalori miktar1 azalmustur.

Giinliik karbonhidrat (KH) alim ortalamalar1 agisindan DIi ¢eyrekleri arasinda
istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.001). Bu farklilik Q4-Q1, Q4-
Q2, Q4-Q3 arasindaki farkliliklardan kaynakanmaktadir. DIl arttikca giinliik alinan

karbonhidrat miktarinin azaldig gériilmektedir.

Giinliik protein alim ortalamalar1 agisindan DII ceyrekleri arasinda istatistiksel
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.001). Bu farklilik Q4-Q1, Q4-Q2, Q4-Q3
arasindaki farkliliklardan kaynaklanmaktadir. Protein alimi Q1°de 102.5 g, Q4°de

65.8 g olarak bulunmustur. DII arttik¢a protein alim miktar1 azaldig: goriilmektedir.

Giinliik total yag alimi ortalamalar1 agisindan DIl geyrekleri arasinda istatistiksel
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.001). Bu farklilik Q3-Q1, Q4-Q1, Q4-Q2,
Q4-Q3 arasindaki farkliliklardan kaynaklanmaktadir. Giinliikk yag alimi1 Q1°de 144.2,
Q4’de 87.8 g olarak bulunmustur. DIl arttikga giinliik yag aliminin azaldig

goriilmektedir.

Giinlik kalsiyum  alimi ortalamalar1  agisindan DII  geyrekleri  arasinda
istatistiksel anlamli  bir farklilik bulunmaktadir (p<0.001). Bu farklilk Q4-Q1,
Q4-Q2, Q4-Q3 arasindaki farkliliklardan kaynaklanmaktadir. Giinliik kalsiyum alimi1
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DIii quartillerine gére Q1°de 1229 mg, Q4’de 767 mg olarak belirlenmistir. DIii

arttikca gilinliik kalsiyum aliminin azaldig1 goriilmektedir

Giinliik 1if alimi ortalamalar1 agisindan DII ceyrekleri arasinda istatistiksel
anlaml bir farklilik bulunmaktadir (p<0.001). Bu anlamlilik Q3-Q1, Q4-Q1, Q4-Q2,
Q4-Q3 arasindaki  farkliliklardan kaynaklanmaktadir. Giinliik 1if alimi DIl
quartillerine gore Q1’de 39.2g, Q4’te 19.7 g olarak belirlenmistir. DIi arttikca

giinliik lif aliminin azaldig1 goriilmektedir.

Giinliik omega-3 alim ortalamalar1 acisindan DIl ceyrekleri arasinda istatistiksel
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.001).Bu farkliilk Q2-Q1, Q3-Q1, Q4-Q1,
Q4-Q2 arasindaki farkliliklardan kaynaklanmaktadir. Giinliik omega-3 alimi Q1’de
43 g Q4de 1.52 g olarak belirlenmistir. DIi arttikca giinliik omega-3 aliminin

azaldig1 goriilmektedir.

Giinliik doymus yag alimi ortalamalar1 agisindan DII ¢eyrekleri arasinda
istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.001) Bu farklilik Q4-Q1, Q4-
Q2, Q4-Q3 aras1 farkliliktan kaynaklanmaktadir. Glinliik DYA alimi Q1°de 43.5,
Q4’de 29 g olarak belirlenmistir. DIl arttikga giinlik DYA alimmin azaldig

gorilmektedir.

Giinlik meyve tiiketim ortalamalar1 acisindan DII  ceyrekleri arasinda
istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.001). Bu farklilik Q2-Q1, Q3-
Q1, Q4-Q1, Q4-Q2 arasindaki farkliliklardan kaynaklanmaktadir. Meyve tiiketimi
Ql’de 469 g, Q4’de 192 g/ giin olarak belirlenmistir ve DIl arttikca meyve

tikketiminin de azaldig1 gozlemlenmistir.

Giinliik sebze tiiketim ortalamalar1 agisindan DIl ¢eyrekleri arasinda istatistiksel
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.001). Bu farklilik Q4-Q1, Q4-Q2, Q4-Q3
arasindaki farkliliklardan kaynaklanmaktadir. Sebze tiiketimi Q1’de 369 g, Q4’te

201 g/ giin bulunmustur ve DIl arttik¢a sebze tiiketiminin azaldig1 gdriilmiistiir.

Giinliik kurubaklagil ortalamalar1 agisindan DII ¢eyrekleri arasinda istatistiksel

anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.001). Bu farklilik Q4-Q1, Q4-Q2 arasindaki
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farkliliklardan kaynaklanmaktadir. Giinliikk kurubaklagil alimi1 Q1°de 58 g, Q4’de 34

g olarak belirlenmistir.

Giinliik tam tahilli besinlerin tiiketimi ortalamalar1 agisindan DIl ¢eyrekleri
arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmaktadir ( p<0.001) ve bu farklilik
Q2-Q1, Q4-Q1 arasindaki farkliliklardan kaynaklanmaktadir. Tam tahillardan
zengin besinlerin alimi giinliik Q1°de 102 g, Q4’de 55 g olarak bulunmustur.

Giinliik ¢ay ve kahve tiiketimi ortalamalar1 agisindan DIl ¢eyrekleri arasinda

anlaml farklilik bulunmamaktadir (p=0.292)

Giinliik alkol alim ortalamalar1 acisindan DIi ceyrekleri arasinda anlamli

farklilik bulunmamaktadir (p=0.754).

Rafine karbonhidrattan gelen enerji ortalamalar1 agisindan DIl ¢eyrekleri
arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.001). Bu anlamlilik
Q2-Q1, Q4-Q2 arasindaki farkliliklardan kaynaklanmaktadir. Rafine karbonhidrattan
gelen kalori Q1°de 311.8 kkal, Q4 de 318.2 kkal olarak bulunmustur ve DIl arttik¢a

rafine karbonhidratlardan gelene kalorinin arttig1 gozlemlenmistir.
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Tablo 4.20. Dii quartillerine goére kisilerin giinliik besin gruplari, alkol tiiketim

miktarlar1 ve rafine karbonhidrattan gelen enerji miktarlari

Ortalama
=SS
Degisken Q1 (n=33) Q2 (n=32) Q3 (n=32) Q4 (n=33) p Fark
Kontrol/Vak  13/23 12/18 12/18 13/20
a(n)
Q4-Q1,
Enerji 2686.40 2575.87 2445.86 1699.75 <0.001* Q4-Q2,
kkal/giin +701.08 +545.80 +719.35 +440.26 Q4-Q3
Karbonhidra 237.83 242.54 242.58 156.34 <0.001* Q4-Q1,
t g/giin +81.00 +77.97 +94 44 +57.93 Q4-Q2,
Q4-Q3
Protein 102.52 96.12 94.17 65.88 <0.001*  Q4-Q1,
g/giin +21.27 +21.50 +31.93 +17.68 Q4-Q2,
Q4-Q3
Yag 144.21 132.92 119.1067 87.87 <0.001*  Q3-Q1,
g/giin +42.54 +41.57 +34.45 +24.27 Q4-Q1,
Q4-Q2,
Q4-Q3
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Tablo 4.20. Dii quartillerine gére kisilerin giinliik besin gruplari, alkol tiiketim

miktarlar ve rafine karbonhidrattan gelen enerji miktarlar1 (devam)

Ortalama
=SS
Degisken Q1 (n=33) Q2 (n=32) Q3 (n=32) Q4 (n=33) p Fark
Kalsiyum 1229.43 1111.90 1060.02 767.33 <0.001* Q4-Q1,
mg/giin +338.34 +243.61 +272.17 +231.96 Q4-Q2,
Q4-Q3
Lif 39.23 34.07 30.89 19.75 <0.001* Q3-Q1,
g/giin £10.30 +7.52 49.16 +4.10 Q4-Q1,
Q4-Q2,
Q4-Q3
Omega 3 435+2.18  3.0777+1.89 2.51 1.52 <0.001* Q2-Q1,
mg/giin +1.94 +0.97 Q3-Q1,
Q4-Q1,
Q4-Q2
Doymus yag  43.54 43.43 40.28 29.04 <0.001* Q4-Q1,
asitleri +13.99 +12.22 +13.20 +9.48 Q4-Q2,
g/giin Q4-Q3
Meyve 469.65 363.55 338.26 192.66 <0.001* Q3-Q1,
g/giin +164.56 +163.10 +251.34 +126.43 Q4-Q1,
Q4-Q2,
Q4-Q3
Sebze 369.53 336.92 309.59 201.06 <0.001* Q4-Q1,
g/giin +135.48 +78.04 +109.12 +81.36 Q4-Q2,
Q4-Q3
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Tablo 4.20. Dii quartillerine gore kisilerin giinliik besin gruplari, alkol tiiketim

miktarlar ve rafine karbonhidrattan gelen enerji miktarlar1 (devam)

Ortalama
+SS

Degisken Q1 (n=33) Q2 (n=32) Q3 (n=32) Q4 (n=33) p Fark
Kurubaklagi 58.08 54.07 50.77 34.11 0.006 Q4-Q1,
I +28.63 +26.35 +37.62 +20.26 Q4-Q2
g/giin

Q2-Q1,
Tam tahilla  102.15 63.79 81.43 55.94 0.005 Q4-Q1
g/giin +63.54 +37.55 +69.60 +43.40
Soya** 0.056 - 0.00 0.09 - -
g/giin +0.32 +0.02 +0.43
Cay- Kahve 0.43 14.94 10.21 10.99 0.292 -
g/giin +27.28 +11.03 +5.49 +6.81
Alkol 0.30 0.19 0.27 0.50 0.754 -
g/giin +1.21 +0.56 +0.61 +1.86
Rafine 311.87 566.05 511.73 318.27 0.001* Q2-Q1,
karbonhidra £305.24 +308.03 +386.53 +249.21 Q4-Q2
ttan gelen
kalori
kkal/giin
Eklenti seker 8.00 6.37 10.40 5.45 0.366 -
kiip sekeri +13.40 +13.19 +12.26 +9.19
adedi

*p<0.05 ** soya katilimcilarin ¢ok az tiikketmesi nedeni ile degerlendirilememistir.

75



4.21. Bireylerin Diyet Fitokimyasal Indeksi Ile Diyet inflamatuar Indeksleri

Arasindaki iliskinin Belirlenmesi

Bireylerin diyet fitokimyasal indeksi ile diyet inflamatuar indeksleri arasindaki
iliski tablo 4.21.’de verilmistir. 130 kisinin fitokimyasal indeksleri ile inflamatuar
indeksleri arasindaki iliski pearson korelasyon testine gore degerlendirildiginde; FI
(g.c. ) ve DIl arasinda negatif yonlii, zayif ve istatistiksel agidan anlamli bir iliski
bulunmustur (r = -0.2842, p<0.001). FI (kkal.c.) ve DIl arasinda zayif, negatif yonlii
ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmistir (r=-0.2752, p= 0.002).

Kontrol grubu igin; FI (g.c.) ve DIl arasinda istatistiksel agidan anlaml1 bir iliski
bulunamamustir (r = -0.1334, p=0.356). FI (kkal.c.) ve DIi arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir iliski bulunamamustir (r = -0.1664, p=0.248).

Vaka grubu igin; FI (g.c.) ve DII arasinda negatif yonlii, zayif ve istatistiksel
acidan anlamli bir iliski bulunmustur (r = -0.3623, p<0.001). FI (kal.c.) ve DIi
arasinda negatif yonli, zayif ve istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmustur (r =

-0.3395, p=0.002).

Tablo 4.21. Bireylerin diyet fitokimyasal indeksi ile diyet inflamatuar indeksleri

arasindaki iliski

Gruplar Degisken r p
Toplam Fi (g.c)- Dii -0.2842 0.001*
Fi (kal.c)-Dii -0.2752 0.002*
Kontrol grubu Fi (g.c)- Dii -0.1334 0.356
Fi (kkal.c)-Dii -0.1664 0.248
Vaka grubu Fi (g.c)- Dii -0.3623 <0.001*
Fi (kkal.c)-Dii -0.3395 0.002*

*P<0.05 FI (g.c.): Gram cinsinden hesaplannus fitokimyasal indeks; FI (kal.c.): Kalori cinsinden

hesaplanmus fitokimyasal indeks; DII: Diyet inflamatuar indeksi

4.22. Ailesinde Meme Kanseri Oykiisii Olan Meme Kanserli Bireylerin Fi Ve

DIl Degerlerinin Karsilastiriimasi

Tablo 4.22°de bagimsiz Orneklem t testi sonuglarima gore ailesinde meme

kanserli birey olan veya olmayan bireylerin FI ve DII degerleri kiyaslanmustir. Fi
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(g.c.) degerleri acisindan ailede meme kanseri Oykiisii kategorileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0.421). Fi (kkal.c.) degerleri
acisindan ailede meme kanseri Oykiisii kategorileri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik yoktur (p=0.444). DIi degerleri agisindan ailede meme kanseri
Oykiisii kategorileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0.515).

Tablo 4.22. Ailesinde meme kanseri dykiisii olan meme kanserli bireylerin Fi ve DIl
degerleri

Ailede meme kanseri oykiisii

Ortalama £ SS

Var (n=19) Yok (n=61) p
Fi (g.c) 51.34+12.47 50.08+12.98 0.710
Fi (kkal.c.) 42.42+13.05 40.32+15.83 0.602
Dii -0.91%1.21 -0.72+1.44 0.620

Fi (g.c.): Gram cinsinden hesaplanmis fitokimyasal indeks; Fi (kkal.c.): Kalori cinsinden hesaplanmis

fitokimyasal indeks; Dil: Diyet inflamatuar indeksi
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4.23. Meme kanserini etkileyebilecek faktorlerin degerlendirilmesi

Tablo 4.23°de meme kanseri ile iliskili olabilecek faktorlerin lojistik regresyon

analizleri verilmistir. P<0.2 bulunan degiskenler kullanilarak ¢ok degiskenli lojistik

regresyon analizi gergeklestirilmistir. Analiz sonucunda; kolesteroliin fazla tiiketimi

(OR=1.005, %95 GA: 1.001-1.009) ve niasin (OR=1.248, %95 GA: 1.05-1.521) risk

faktorii olarak belirlenmistir. Diger faktorlerde risk ile iliskili bulgu saptanmamustir.

Tablo 4.23. Meme kanserini etkileyebilecek faktorlerin lojistik regresyon analizleri

Degisken

Ailede meme kanseri oyKkiisii
Karbonhidrat alim
Protein alim
Kolesterol alimi
Meyve tiiketimi
Sebze tiiketimi
Vitamin A alim
Niasin alimi

Agirhk

BKi*

Rafine karbonhidrat
Fi (g.c.)

Dii

Katsay1

0.354

0.01

-0.036

0.004

0.001

-0.002

-0.001

0.221

0.01

-0.014

-0.001

0.031

0.115

S.Hata

0.518

0.007

0.023

0.002

0.002

0.002

0.0001

0.094

0.015

0.038

0.001

0.035

0.246

P

0.495

0.136

0.117

0.044

0.479

0.469

0.140

0.019

0.507

0.718

0.452

0.38

0.64

OR (%95 GA)

1.424

1.01

0.964

1.005

1.001

0.998

0.999

1.248

1.01

0.986

0.999

1.031

1.122

0.525-4.089

0.997-1.024

0.919-1.007

1.001-1.009

0.997-1.006

0.993-1.003

0.999-1

1.05-1.521

0.981-1.04

0.915-1.063

0.997-1.002

0.963-1.107

0.697-1.838

Fi (g.c) gram cinsinden hesaplanmus fitokimyasal indeks; DII diyet inflamatuar indeksi

BKI1 ile agirlik arasinda giiglii bir iliski olmasi nedeni ile BK1 ile agirlik ayr1 degerlendirilmistir.

78



5. TARTISMA

5.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri Ve Aliskanhklar:

Calismaya Istanbul Acibadem Atakent Hastanesi’ne basvuran, son 1 yil iginde
meme kanseri tanist almig 80 kadin ve herhangi bir malignite dykiisii bulunmayan

menopoza girmis 50 kadin olmak tizere 130 birey katilmistir.

Ulkemizde meme kanseri tanis1 alan kadmnlarin %44,5°i 50-69 yas arasinda
oldugu, %40,4 {iniin ise 25-49 yas araliginda oldugu belirlenmistir. 2014 y1li Tiirkiye
Kanser Istatistikleri verilerine gére Tiirkiye’de kadinlarda en sik goriilen kanser
tiplerine gore degerlendirildiginde 25-49 yasgrubunda meme kanseri, kadinlarda en
stk goriilen kanserlerin %34.1’ini olusturmaktadir. Bu oran 50-69 yas araliginda
%25.5, 70 yas ve iizerinde %15.2°dir (4). Ege Universitesi'nde 3897 olgunun
degerlendirildigi bir ¢alismada meme kanseri goriilme orani 40-49 yas arasinda
%31.7°lik oranla en fazla olup literatiirle uyumlu bulunmustur. (105). Aym
calismada 50 yas altindaki olgularin 50 yas ve iizerindeki olgulardan daha yiiksek
oranda in situ meme kanseri evresinde tani aldigi saptanmistir (91). Bu c¢aligmada
calismaya katilan kontrol grubundaki bireylerin yas ortalamasi 59.1+£9.36 yil, vaka
grubundaki bireylerin ise 51.15+11.98 olarak saptanmustir (Tablo: 4.1.).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2010 verilerine gére Tiirkiye’de kadimlar icin
beklenen ortalama yasam siiresi 78 yildir ve bir kadin bu donemin yaklagik 1/3’{ini
postmenopozal donemde geg¢irmektedir (92). 2008 TNSA verilerine gore ise
menopoz i¢in yas ortalamasi 49.0 olarak belirtilmistir (93). Italya, Iran, Slovenya,
ABD'de ortalama menopoz yasi 50-51 yas, Kore, Liibnan, Singapur, Yunanistan,
Fas, Meksika, gibi iilkelerde ise 47-50 yaslar1 bildirilmistir (94). Bu calismada
kontrol grubunun tamamini postmenopozal kadinlar olusturmaktadir ve yas

ortalamalari 59.1+£9.36 yil olarak bulunmustur (Tablo: 4.1).

Calismaya katilan bireylerin egitim durumlar1 incelendiginde; okur yazar
olmayanlarin %35. 7 sinin kontrol grubundaki bireyler, %64.3’linlin vaka grubundaki
bireyler oldugu tespit edilmistir. Ilkokul diizeyinde olan bireylerin %50.9’un kontrol
grubundaki bireyler, %49.1’inin vaka grubundaki bireyler oldugu tespit edilmistir.
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Lise ve lzeri egitim alanlarin %28.6 kontrol grubundaki bireyler, %71. 4 vaka
grubundaki bireyler oldugu tespit edilmistir (tablo 4.1.) Vaka grubun egitim diizeyi
kontrol grubunun egitim diizeyinden daha yiiksektir (p=0.046) ancak kontrol
grubunda sadece menopoz sonrasi kadinlar degerlendirildigi i¢in ileri yas diizeyinin

de egitim diizeyi konusundaki farka katkisi oldugu diisiiniilmektedir.

Mevcut literatiirler sigara kullanimi ile meme kanserini iliskilendirmektedir (95).
Giincellenen Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi (IARC) monograflari, sigara icme
ile meme kanseri ile pozitif bir iligki icinde oldugunu belirtmistir (96). Wang ve ark.
(97) yaptig1 yaklasik 40.000 kisiyi iceren bir meta-analizde sigara igmenin meme
kanseri hastalarinda mortalite riskini arttirdigini belirtmistir. Jones ve ark. (98)
yaptig1 102.927 kisiyi iceren kohort ¢alismasinda 6zellikle ergenlik veya menarsin
basladig1 yillarda sigara igmeye baslayan kadinlarda meme kanseri olma riskinin
arttiini, buna ek olarak ailede meme kanseri olan bireylerde de sigara igmenin riski
arttirdigin1 bildirmistir. Bireylerin sigara kullanim durumlarina gore dagilimlarina
bakildiginda sigara kullananlarin %21.4’{inlin kontrol grubunda, %78.6’smnin vaka
grubunda oldugu belirlenmistir. Eski sigara kullanicist olanlarin da %20’sinin
kontrol grubunda, %80’inin vaka grubunda oldugu belirlenmistir. Kontrol ve vaka
gruplar1 arasinda sigara kullanim durumlart arasinda anlamli bir fark bulunmustur
Vaka grubundaki sigara kullanimi kontrol grubuna gore daha yiiksektir
(p=0.001)(tablo: 4.1.) ve sonug¢ literatiirle uyumludur. Yine sigara kullanim
miktarlar1 degerlendirildiginde ise giinde 20 adetten fazla sigara igenlerin %13°3’i

kontrol grubunda, %86. 7’si vaka grubundadir (Tablo:4.1.).

Son yayinlar, diisiilk miktarda da olsa alkol tiiketiminin kadin meme kanserleri
ile nedensel olarak iliskili oldugunu gostermektedir. Ve alkollii igecegin tiiriinden ote
etanoliin ana neden oldugu belirtilmistir (99). 2018’de giincellenen Diinya Kanser
Aragtirma Fonu (WCRF) ve Amerikan Kanser Arastirmalar1 Enstitiisii (AICR) ortak
raporuna gore premenopozal meme kanseri ile alkol gii¢li kanit diizeyinde
iliskilendirilmistir (5). Her giin alinan her 10 g’lik etanol premenopozal meme
kanseri ile %S5, postmenopozal meme kanseri ile %9 oraninda artis ile
iliskilendirilmistir (5). Bireylerin alkol kullannm durumlarina gore dagilimlarina

bakildiginda alkol kullananlarin %35.7’sinin kontrol grubunda, %64.3’liniin vaka
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grubunda oldugu belirlenmistir. Alkol kullanmayanlarin ise %38.8’inin kontrol
grubunda, %61.2’sinin vaka grubunda oldugu belirlenmistir. (Tablo: 4.1.). Kontrol
ve vaka gruplarn arasinda alkol kullanimlar1 agisindan anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p=0.823). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010
verilerine gore kadinlarda alkol tiikketiminin olduk¢a az oldugu belirtilmistir (100).
Bu calismada da hem katilimcilarin dini inaniglart hem kadin olusu hem de orta yas
grubunu kapsamasi nedeni ile géreceli olarak daha az alkol kullanma ihtimali olan

bireylerden olustugunu belirtmek gerekir.

5.2. Bireylerin Adet Gérme Yasi, Menopoz Durumu Gibi Meme Kanseri ile
iliskilendirilen Reprodiiktif Oykiileri Ve Hastalik Oykiileri

Meme kanseri bir¢ok reprodiiktif faktdrle iliskilendirilmistir (21). ileri dogum
yast (101), erken menars (102), ge¢ menopoz (102) artmis meme kanseri riski ile
iligkilendirilmistir. Tablo 5.2.°de bireylerin adet gérme yasi, menopoz durumu gibi
meme kanseri ile iliskilendirilen reprodiiktif faktorleri ve hastalik Oykiileri
degerlendirilmistir. Aydogan ve ark.(103) ‘nin yaptig1 70 vaka, 70 kontrol grubunu
iceren bir calismada ailede meme kanseri olan hasta sayis1 kontrol grubunda 19
(%13.8), meme kanseri grubunda ise 9 (%12.9) olarak bulunmustur ve iki grup
arasinda menars ve menopoz yaslart icin istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmemistir. Dogum yas1, emzirme siiresi her iki grupta istatistiksel olarak benzer
bulunmustur. (103). Emzirmenin meme kanseri riski ile olan iliskisine bakildiginda;
Lancet onkoloji dergisinde yaymlanan 30 iilkeden 47 epidemiyolojik caligmanin
degerlendirildigi bir analizde 12 ay emzirmenin meme kanseri riskini %4.3 azalttig1
gosterilmigstir (104). Bu calismada ise emzirmenin meme kanserine etkisi durumu

acisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir

(p=0.359) (Tablo: 4.2.).

Bireylerin ailede meme kanseri Oykiisii agisindan dagilimlarina bakildiginda,
ailede meme kanseri Oykiisli olan bireylerin %29.6’s1 kontrol grubunda, %70.4’1
vaka grubundadir. Kontrol grubundaki bireylerin %4’iinilin ailesinde meme kanseri
Oykiisii var iken, vaka gubundaki bireylerin %23.7’sinin ailesinde meme kanseri

Oykiisti vardir. Kontrol ve vaka arasinda istatistiksel olarak bir fark goriilmese de
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meme kanserli bireylerin aile Oykiisinde daha fazla meme kanseri oldugu

goriilmektedir ( Tablo: 4.2.)

Meme kanseri riski birinci derece akrabasinda meme kanseri olan kadinlarda
yaklasik iki kat daha fazla bulunmustur (105). Ailesinde meme kanseri olan
katilimcilarin, yakinlarindaki meme kanseri dagilimina bakildiginda ise, annesinde
meme kanseri olan bireylerin %100’ vaka grubundadir. Teyze-halasinda meme
kanseri olan bireylerin %50’si kontrol, %50’si vaka grubundadir. Kiz kardesinde
meme kanseri olan bireylerin %80’1 vaka grubundadir. Daha uzak akrabalarinda
meme kanseri olan bireylerin ise %40°1 kontrol grubunda, %60’1 vaka grubundadir

(Tablo: 4.2.).

Menopoza giris i¢in gegen her yilin, meme kanseri riskini %3 artirdigi
belirtilmektedir (105). Meme kanseri olan bireylerin tanidan Once menopoz
durumlari incelendiginde %47.44°’(i menopoza girmis, %7.69’u premenopozal
evrede, %44.87’si ise menopoza girmemistir (tablo: 4.2.). Kontrol ve vaka gruplari

arasinda menopoza girme yasi agisindan anlamli bir farklilik yoktur (p=0.247).

Bireyler tanis1 konulmus hastaliklar1 agisindan degerlendirildiginde diyabeti olan
bireylerin % 53.8’1 kontrol grubunda, %46.2’si vaka grubundadir (tablo: 4.2.).
Kontrol ve vaka gruplar1 arasinda tanis1t konulmus hastaliklar1 agisindan anlamli bir

farklilik yoktur (p=0.776).
5.3. Bireylerin Gruplara Gore Agirlik Ve BKi’lerinin Degerlendirilmesi

Obezite meme kanseri ile iligkilendirilen risk faktorlerinden biridir. Diinya
saglik orgiitiine gore BKI’si <18.5 olan bireyler zayif, 18.5-24.99 olan bireyler
normal kilolu, 25-29.99 olan bireyler hafif sisman BKI degeri 30 olan bireyler ise
sisman veya obez olarak degerlendirilmektedir. 2004 EPIC calismasi bulgularina
gdre hormon replasman terapisi almamis kadmlarda BKI ve viicut agirhigi ile meme
kanseri riski arasinda pozitif iliski saptanmistir ve obez kadinlar (BKI> 30)’mn , BKI
<25 olan kadinlara kiyasla % 31 oraninda daha yiiksek riskli oldugu bulunmustur
(107). Ulkemizdeki ¢alismalara bakildiginda ise Cakir ve ark. tarafindan 290 meme

kanserli olgunun degerlendirildigi c¢alismada %59’unun fazla kilolu oldugu
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belirlenmistir. (108). Obezitenin meme kanseri riski ile iliskisinin temel mekanizmasi
viicudun yaglanmasi ile insiilin, IGF’ler, Ostrojen, multipl adipokinler, biiylime
faktorleri gibi meme armis kanseri riski ile iliskili hormonlarin dolasimda artmasi

olarak agiklanmaktadir (111).

Tablo 4.3."de verilen agirlik ve BKI degerlerine bakildiginda, normal kilolu olan
bireylerin %30.82’i i kontrol grubunda, %69.2’si vaka grubundadir. Hafif sisman
olan bireylerin %43.6’s1 kontrol grubunda, %56.4’1i ise vaka grubundadir. Sisman
bireylerin %42’si vaka grubunda, %58’1 ise kontrol grubundadir. AICR ve WCRF
ortak raporunda postmenopozal kadinlarda yetiskinlik doneminde hafif sisman ve
kilolu olmak artmis meme kanseri riski ile iligkilendirilmistir. Liu ve ark.(161)
tarafindan yapilan meta-analizde yiiksek BKI’nin premenopoz kadinlarda koruyucu
faktdr olabilecegi bildirilmistir. Bu ¢alismada kontrol ve vaka gruplari arasinda BKi
smiflarina goére dagilimlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamastir (p=0.496).

Ulkemizde Basaran ve ark.(110) tarafindan 176 erken meme kanserli olgunun
degerlendirildigi calismada kemoterapi oncesi agirlik 68.9 iken adjuvan kemoterapi
sonrast agirlik 70.6, kemoterapiden 1 yil sonra ise 71. 9 olarak bulunmustur. Ayrica
obezite meme kanserli hastalarda kotii prognoz ile iliskilendirilmistir (110). Bu
calismada ise meme kanseri grubundaki bireylerin tani 6ncesi agirliklarinin
ortalamast 73.19 iken, giincel agirlik ortalama 74.21°dir. BKI degerleri ise tam
oncesi 28.14+6.62 iken giincel olarak 28.5346.03 bulunmustur (Tablo:4.3.)

5.4. Bireylerin Suplement Kullanma Durumlari, Beslenme Ahskanhklar1 Ve

Diyet Yapma Oykiilerinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.4’de bireylerin gruplara gore suplement kullanimlari, beslenme
aligkanliklar1 ve diyet yapma &ykiileri verilmistir. Pigirme yontemi ile meme kanseri
riski arasinda yayinlanmig bir¢ok calisma mevcuttur ve genellikle bunlar kirmizi etin
pisirilme sekli ile iligskilendirilmistir. 1459 meme kanseri 1556 meme kanseri
olmayan kadinin degerlendirildigi Cin’de yapilan bir ¢alismada fazla kizartilmis ve
cok pismis (well-done) et tliketimi ile meme kanseri riski arasinda pozitif iliski

saptanmustir (112). Urguay’da yapilan bir vaka kontrollii calismada ise haslanmis ete
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gore kizarmis et tiiketimi artmis meme kanseri riski ile iliskili bulunmustur (113).
Zheng ve arkadaslar1 (114) tarafindan 273 vaka ve 657 kontrol grubunu igeren
calismada hamburger, fazla pigsmis biftek ve domuz pastirmasi gibi 1s1l isleme fazla
maruz kalmis eti sik tiiketen kadinlarda az veya normal pismis et tiiketenlere gore
meme kanserinde %4.62 artmis risk orani tespit etmislerdir ve yiiksek sicaklikta
pisirme sirasinda olusan heterosiklik aminlere (veya diger bilesiklere) maruz
kalmanin, meme kanseri riskinde onemli bir rol oynayabilecegini belirtmislerdir
(114). 2007 UK Women's Cohort Study ¢alismasinda 35-69 yas arasi 35. 372 kadinin
degerlendirildigi ¢aligmada postmenopozal kadinlarda islenmis etle daha giicli
olmak iizere kirmiz1 et ve islenmis et arasinda pozitif iligki saptanmistir (115).
Ataollahi ve ark (116). tarafindan iran’da 116 meme kanseri olan ve 116 meme
kanseri olmayan kadinlarin degerlendirildigi ve 28 sorulu beslenme aligkanliklar
anketinin uygulandig1 calismada bulgular, meme kanserli hastalarin daha fazla sivi
ve kati kizartma yagi kullandigini gostermistir. Aym1 zamanda meme kanserli
hastalarda daha fazla saglik agisindan uygun olmayan beslenme davranislarina
rastlanmistir. Bu c¢alismada ise bireylerin pisirme yoOntemlerine gore yemek
tiketiminin dagilimlarina bakildiginda; firinda, haslama gibi saglikli pisirme
yontemini her giin tercih edenlerin %751 kontrol grubunda, %25’1 vaka grubunda,
haftada 4-6 sefer tercih edenlerin %39.1°1 kontrol grubunda iken %60.9’u vaka
grubunda, haftada 1-3 sefer tercih edenlerin %29.6’s1 kontrol grubunda iken, %70.
4’1 vaka grubunda, haftada 1 den az tercih edenlerin %41.2’si kontrol grubunda iken
%58.8’1 vaka grubundadir. Bu g¢alismada da literatiirii destekleyebilecek sekilde
kontrol ve vaka gruplar1 arasinda firinda haslama gibi saglikli yontemlerle yemek
yapma siklig1 acisindan anlamli bir farklilik vardir (p=0.046). Literatiire uyumlu
olarak kontrol grubunda saglikli yontemlerle yemek yapma siklig1 vaka grubuna gore

daha yiiksektir.

Bu c¢alismada ayrica bireylerin 6z diisiincelerini degerlendirmek adina
saglikl, fitokimyasallarca veya saglik i¢in uygun olmayan gidalarca beslendiklerini
diistinlip diigiinmedikleri sorgulanmistir. Kontrol ve vaka gruplart arasinda saglikli
beslendigini diisiinmeleri agisindan agisindan anlamli bir farklilik yoktur (p=0.310)
ancak meme kanseri olan kisiler yiizdesel olarak daha fazla saglikh

beslenmediklerini diisiinmektedir. Ayn1 zamanda fitokimyasallarca zengin besinleri
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tilketmeye c¢alisma ve inflamasyonu arttirabilecek gidalari tiiketmemeye c¢alisma

konusunda iki grup arasinda da bir farklilik bulunmamistir (Tablo: 4.4.).

Bireyler cay, kahve, bitki cayr i¢in kiip sekeri kullanimi1 agisindan
degerlendirildiginde ise kullanmayanlarin %37’si kontrol, %63’ vaka grubundadir.
10 ve tizeri kiip seker kullananlarin ise %33.3’1i kontrol, % 66.7’si vaka grubundadir.
Kontrol ve vaka gruplari arasinda kiip seker kullanim adedi agisindan anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p=0.913) (tablo: 4.4.) ve seker kullanimi ile meme kanseri
riski iliskisi boliim 5.5.”de tartisilmistir.

TBSA 2010 verilerine gore kadinlarin ortalama su tiikketim miktar1 31-50 yas
araliginda 957 ml, 51-64 yas araliginda 984 ml, 65-74 yas araliginda ise 861 ml
bulunmustur. Su tiketimi agisindan degerlendirildiginde ise; 1-3 (200-600 ml)
bardak arasi su tiiketenlerin %22.6’s1 kontrol, %77.4’1i vaka grubundadir. 10 (2000
ml )bardak ve lizeri su tiiketen bireylerin %50’si kontrol, %50’si vaka grubundadir
(tablo: 4.4.). Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir

(p=0.075).

5.5. Gruplar Arasinda Giinliik Diyetle Alinan Enerji, Makro Besinler Ve Bazi

Besin Gruplarinin Degerlendirilmesi

Giinliik kalori alim miktar1 ve meme kanseri riski arasindaki iliskili caligmalar
degerlendirildiginde; meme kanserli (n=1.775) ve onlarin meme kanseri olmayan kiz
kardesleri (n= 2.529) {izerinde 108 besin maddeli besin siklig1 anketi ile yapilmis bir
calismada meme kanserli bireylerin giinliik enerji alimi 1958 kkal/glin, meme
kanserli olmayan kiz kardeslerinin ise 1.788 kkal/glin bulunmustur ve total enerji
aliminin artmast meme kanseri riski ile iliskilendirilmistir. Yine ayn1 ¢alismada 15
vaka-kontrol ve 12 kohort ¢aligsmasi degerlendirilmis ve 7 vaka- kontrol ¢alismasi ile
4 kohort caligmasinin yiiksek enerji alimi ile meme kanseri riski arasinda pozitif
iligki oldugu, 16 diger calismada ise herhangi bir iliski veya negatif bir iliski
belirtilmedigi aktarilmistir (117). WCRF ve AICR ortak raporunda meme kanseri
riski ve enerji alimi ile ilgili ¢aligmalarin sinirli oldugu ve kanit diizeyinde bir
sonucun olmadigi belirtilmistir (5). TBSA 2010 sonuglarina gore ise Tiirkiye’de 31-
50 yas aras1 kadinlarda giinliik enerji alim1 1567 kkal/ giin, 51-64 yas araliginda 1467
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kkal/ giin olarak bulunmustur(100). Bu calismada hesaplanacak olan DIl ve Fi
nedeni ile ¢ok ¢esitli besin gruplarini igeren anket ihtiyacina bagli 159 besin maddesi
iceren besin siklig1r anketi hazirlanmistir ve ortalama gilinliik porsiyon miktarlari
gozetilerek mevsimlere gore ayarlama yapilmistir. Bu ¢alismada ise gruplar arasinda
giinliik diyetle alinan enerji kontrol grubunda 2248.30 kkal, vaka grubunda 2412.7
kkal olarak bulunmustur (tablo 4.5.) ve sonuglar giinliik enerji alimimnin meme kanseri

riskini arttirabilecegi goriislinii desteklememektedir.

Giinliik karbonhidrat alim1 ve meme kanseri riski arasindaki iliskili ¢alismalar
degerlendirildiginde Cin’de 616’s1 meme kanseri olmak ftizere 73.328 kadinin
degerlendirildigi bir kohort ¢alismasinda giinliik karbonhidrat alimi1 vaka grubu icin
1. quartilde 257 g, 5. quartilde 345 g/ giin olarak bulunmustur. Bu ¢alismada 50 yas
oncesi, premenopozal kadinlarda yiliksek karbonhidrath diyetlerin ve yiiksek glisemik
yiklii diyetlerin meme kanseri riskini artirabilecegi bildirilmistir (118). Bizim
calismamizda ise gilinliilk karbonhidrat alimi vaka grubunda 228.3 g, kontrol
grubunda 205.2 g olarak bulunmustur (tablo: 4.5.) 2017°de yapilan bir meta analizin
sonuglarma gore 11 prospektif ¢alismanin sonucunda 30.275’i meme kanserli
892.403 kadin degerlendirilmis ve giinliik karbonhidrat alimi 112.3-343.5 g/d
araliginda bulunmustur. Ayni1 c¢alismada karbonhidrat alimi ile meme kanseri
arasinda bir iligki bulunamamistir, sadece 4 ¢alismanin sonucuna gore Ostrojen
reseptor negatif kanserlerde riski arttirdigi sonucuna ulastiklarini bildirmislerdir
(119). Bu calismada her ne kadar istatistiksel olarak anlamli olmasa da kontrol

grubundaki karbonhidrat alim1 vaka grubuna gore daha fazla bulunmustur.

Protein alimi ile meme kanseri arasindaki riski arastiran calismalarda gilinliik
total proteinden ziyade protein kaynaklarini degerlendirilmistir. Sieri ve ark.’nin
(120) yaptig1 bir ¢alismada ise giinliik total protein alimi ile meme kanseri arasinda
pozitif iligki bulunmustur. Ayn1 ¢alismada besin verileri 107 maddeli besin siklig1
anketi ile toplanmis ve giinliikk ortalama protein alimi 1. tertilde 61. 5 g/ giin, 3.
tertilde 71.5-11.4 g/giin olarak belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda ise giinliik protein
alim1 kontrol grubunda 85.1 g, vaka grubunda 92.3 g olarak bulunmustur (tablo:4.5.)
2016 yilinda yapilan doz yanithl bir meta-analizde giinliik protein miktarindan ziyade

protein kaynaklarmin tiikketimi degerlendirilmis ve kanatli hayvan, balik, yumurta,
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kuruyemis, toplam siit ve tam siit alimi ile meme kanseri riski arasinda bir iliski
saptanmamis ancak daha yiiksek toplam kirmizi et, taze kirmizi et ve islenmis et
alimi, meme kanseri icin risk faktorleri olabilecegi belirtilmistir, Soya ve yagsiz siit
alimimin yiiksek olmasinin meme kanseri riskini azaltabilecegi belirtilmistir (86).
Kim ve ark.’nin (121) yaptig1 baska bir ¢alismada ise 72 meme kanserli 4.974°1
meme kanseri olmayan kadinlar degerlendirilmistir. Gegerliligi yapilan besin sikligi
anketi kullanilan bu ¢alismada protein kaynaklar1 saglikli protein kaynaklar1 (yagsiz
et, balik, baklagil, soya, yumurta beyazi) ve hayvansal protein kaynaklar1 (yliksek
yagl et, islenmis et) olarak ikiye ayrilip degerlendirilmistir. Ve sonugta 1zgara etin
artmis meme kanseri riski ile iliskisi olabilecegi bildirilmistir. Ote yandan ise meme
kanseri sirasinda proteinin sagkalim ile iligkisini aragtirmak isteyen bir caligmada
6.348 meme kanserli kadinda besin sikligi anketinden elde edilen verilerin
sonuclarina gore protein alimi 1. quantile’de 61.5, 5g/ giin, quantile’de 88.3 g/ giin
olarak bulunmustur. Bu ¢aligmaya gore enerji ayarli protein alimi ile niiks arasinda
ters bir iliski bulunmustur ancak bu 0Ozellikle herhangi aminoasite veya protein
kaynagina atfedilmemistir ve ¢aligmanin sonucunda meme kanseri boyunca protein
iceren besinleri tiikketmenin niiksii Onleyebilecegi bildirilmistir (122). AICR ve
WCRF meme kanseri ortak raporunda ise protein alimi kanitlarin yetersiz oldugu
kategoride degerlendirilmistir (5). Bu calismada da protein alim1 ve meme kanseri

riski arasinda bir iligkiye rastlanmamustir.

Diyet yaglarmin meme kanseri riskini artirabilecegi hipotezi, hayvan deneyleri,
epidemiyolojik ve baz1 vaka kontrol ¢alismalar ile desteklenmistir. Bununla birlikte,
bu iliski bazi kohort ¢alismalariyla desteklenmemistir (123). 40.022 postmenopozal
kadinin takip edildigi bir ¢alismada her kadina postalanan 60 maddeli besin siklig1
anketi ile kadinlarin beslenme durumlar tespit edilmistir, ortalama 5.3 yi1l sonra 996
kadin meme kanseri gelistirmistir. Calisma sonucunda yag alimi ile meme kanseri
riski arasinda genel bir iliski kurulamasa da iyi huylu meme hastaligi olmayan
kadinlarda total ve doymamig yag alimi ile meme kanseri riski arasinda pozitif bir
iliski bulunmustur ancak ¢alismada iyi huylu meme hastalig1 olmayan kadinlarda bu
bulgunun sans eseri veya daha iyi beslenme tablolar1 ¢izmesi veya aile Oykiileri ile
alakali olabilecegi tartisilmistir. Bu calismada onemli olarak yag aliminin alt tipleri

ve meme kanseri riski arasindaki iliski tartisilmistir. Clinkii Akdeniz iilkelerinde
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yapilan ¢aligmalarda meme kanseri riski ile temel olarak zeytinyaginin bileseni olan
oleik asit arasinda negatif iliski bulunurken ABD gibi margarinler vasitasi
hidrojenize oleik asit tiiketen iilkelerse meme kanseri riski ile oleik asit arasinda
pozitif iliski bulunmustur. Bu nedenle bu calismalarin ayr1 degerlendirilmesi
gerektigi belirtilmistir (124). 2007 yilinda Isveg’te yapilan 974 kisisi sonradan meme
kanseri tanis1 alan 49.261 kadinin takip edildigi prospektif kohort ¢aligmasinda total
yag, TDYA, CDYA veya doymus yag asitleri ile meme kanseri riski arasinda bir
iliski bulunamamistir (125). 2008 EPIC calismas1 sonuglarina gore doymus yag alimi
QIl’de 16.2 g/ giin, Q5’de 45 g/ giin olarak belirlenmistir. TDYA Q1°de 15.3 g/ giin,
Q5°’de 44. 1 g/ giin, CDYA asitleri Q1°’de 72 g/ gilin, Q5’de 51.3 g/ giin olarak
bulunmustur ve ¢alisma sonuglarina gore yiikksek miktarda doymus yag alimi ile
meme kanseri riski arasinda pozitif iliski bulunmustur (126). Bu calismada giinliik
yag alimi degerleri 4.5’de verilmistir. Giinliik yag alimi kontrol grubunda 118.1 g,
vaka grubunda 122.7 g, doymus yag asitleri (DY A) kontrol grubunda 38.1 g, vaka
grubunda 39.5 g, tekli doymamis yag asitleri (TDYA) kontrol grubunda 47.1 g, vaka
grubunda 50.4 g, ¢coklu doymamis yag asitleri (CDYA) kontrol grubunda 27.61 g,
vaka grubunda 27.4, omega-3 kontrol grubunda 3.15 g, vaka grubunda 2.6 g , omega-
6 yag asitleri kontrol grubunda 23.3 vaka grubunda 23.6 g, kolesterol kontrol
grubunda 385.5 mg, kontrol grubunda 444. 8 mg bulunmustur. Her ne kadar
istatistiksel olarak anlamli olmasa da bizim calismamizda DYA, kolesterol gibi

saglik agisindan daha zararli olabilecek yag astileri vaka grubunda daha fazladir.

Yag alim ile ilgili olarak son yillardaki calismalara bakildiginda ise 2016
yilinda yapilan heterojenite ve yaym yanliligi degerlendirilen ve duyarlilik analizi
yapilan prospektif kohort ¢alismalarmmin meta-analizinde toplam yag ve yag
asitlerinin meme kanseri riski ile iliskili olmayabilecegi belirtilmistir (127). 2016
yilinda Li ve ark’nin (128) yaptig1 6 kohort ve 3 vaka-kontrol ¢aligmasini iceren bir
sistematik derleme ve meta-analizde ise diyet kolesterolii ve meme kanseri arasinda
dogrusal olmayan bir iliski bulunmus ve bu iliski 370 mg’dan fazla kolesterol
aliminda istatistiksel olarak anlamli olarak bulunmustur. Bingham ve ark.’in (129 )
ile Freedman ve ark.’in (130 ) kohort ¢alismalarinda daha ¢ok kullanilan beslenme
durumu saptama anketleri karsilastirildiginda farkli iligkiler ortaya cikabilecegi

bildirilmigtir. Ornegin, EPIC ¢aligmasinda doymus ve total yag alimmin riski
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artirabilecegine dair sonu¢ bildirse de veriler besin sikligi anketi ile
degerlendirildiginde bu iliski bulunamamistir. AICR ve WCRF meme kanseri riski
ortak raporunda yag alimi, yag asitleri, kolesterol, trans yaglar kanitlarin limitli
oldugu ve net bir sonucun olmadig1 kategoride degerlendirilmistir (5).Her ne kadar
sonuglar tutarsiz olsa da hem kardiyovaskiiler hastaliklar hem de az kanita ragmen
kanserde korunmak i¢in w-3 ve TDY A’nin tercih edilmesi faydali olabilir. Doymus
yag asitlerini kisitlamak hem obeziteye etkisi hem de dolagimda ki Ostrojen
seviyelerini artirict etkisi nedeni ile total yag alimini azaltmak meme kanseri riskini
azaltmak agisindan faydali olabilir (123). Bizim calismamizda yag alimi ile meme
kanseri riski arasinda bir iliskiye rastlanmamistir. TUBER e giinliik diyet enerjisinin
%20-35’inin yaglardan gelmesi ve trans yag asidi aliminin ise enerjinin %]1’inden az
olmasi Onerilmektedir. Toplam yagdan gelen enerjinin %10°u (tercih %7-8) doymus
yaglardan (hayvansal besinlerde bulunan yag, tereyagi, i¢ yagi, kuyruk yagi), %12-
15’1 tekli doymamis yaglardan (zeytinyagi, findik yagi, kolza- kanola yag1) ve %7-
10’u ise ¢oklu doymamis yaglardan (n-6 yag asidi igeren misirdzii, soya, aycicegi ve
pamuk yag1 ve n-3 yag asidi iceren balik, balik yagi, ceviz, keten tohumu) gelmelidir.
Toplam yag aliminda enerjinin %5-10’u omega-6 (LA: linoleik asit), %0.6-1.2’si ise

omega - 3 (ALA: alfa linolenik asit) yag asitlerinden saglanmas1 onerilmistir (131) .

Diyet posasmin kolonda yer alan 0Ostrojenin enterohepatik prosesi boyunda
Ostrojene baglanarak meme kanseri riskini dnleyebilecegi bildirilmistir (132). Narita
ve ark.’1n yaptig1 calismada ¢ok yiiksek miktarlarda lif aliminin meme kanseri riskini
azaltabilecegi bildirilmistir. 138 maddeli besin siklig1 anketi uygulanan bu ¢alismada
giinliik total lif alimi1 Q1°de 8.6 g/ giin Q4’te 19.6 g/giin olarak bulunmustur (133) 24
calismanin degerlendirildigi bir meta-analizde diyet lifi alimindaki giinde her 10
g’lik artisin meme kanseri riskinde% 4'lik bir azalma ile iliskili oldugu ve diyet
ozellikle postmenopozal kadinlarda, diyet lifinin artmis1 azalmis meme kanseri riski
ile iliskili olabilecegi bildirilmistir (134). Tiirkiye’de meme kanserli hastalarda
kemoterapiden once yapilan bir tez ¢aligmasinda lif alimi 28. 35 g/giin olarak
bulunmustur. Ayni ¢calismada besin siklig1 anketinde sebzeler 5 grupta, meyveler ise
1 grupta toplanmustir (135). Bu ¢alismada giinliik 1if alim1 agisindan vaka (30 g/ giin)
ve kontrol (31.5 g/ glin) gruplari arasinda bir farklilik saptanmamaistir (p=0.404).
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AICR ve WCRF meme kanseri raporunda nisastasiz sebze tiikketimi diisiik meme
kanseri riski ile ‘limited- suggestive’ kategorisinde degerlendirilmistir (5). Meyve ve
total sebze tiikketimi ise ‘limited- no conclusion’ olarak bir alt kategoride
degerlendirilmistir (5). 2016 yilinda yaymlanan EPIC kohortunda giinliik total sebze
alimi1 Q1’de 77 g/giin, Q4’de 402 g/ giin, meyve alimi ise Q1°de 130 g/ giin, Q5°de
303 g / giin olarak bulunmustur. Ve c¢alismanin sonunda sebze tiiketimi basta ER-
meme kanseri olmak {izere, diisiik meme kanseri riski ile iliskilendirilmistir (136 ).
Hemsire Saglik Calismasi (NHS, 1980-2012) ve NHSII (1991-2013) kohortundan
alian verilerin degerlendirilmesinde 6zellikle basta kiikiirtlii ( cruciferous) ve sari
yesil sebzeler olmak iizere yiliksek sebze ve meyve tiikketimi diisiik meme kanseri
riski ile iligkilendirilmistir (>5.5 porsiyona karsi <2.5 porsiyon /giin HR=0.89,
95%C1=0.83-0.96; Ptrend=0.005) (137). Bizim g¢alismamizda ise giinliik total
meyve tiikketimi kontrol grubunda 299.1 g, vaka grubunda 366.9 g, sebze tiikketimi
kontrol grubunda 320.01 g, vaka grubunda 293.7 g olarak belirlenmistir ve meyve
tilkketiminin vaka grubunda, sebze tiiketiminin ise kontrol grubunda daha fazla oldugu
goriilmektedir (tablo: 4.5.). Literatiire ters olarak meyve tiikketimi bu ¢aligmada meme
kanseri grubunda daha fazla bulunmustur. Ancak lojistik regresyon analizine gore

degerlendirildiginde ise risk faktorii olarak degerlendirilmemistir. (Tablo 4.23.).

Wu ve ark (138) tarafindan yapilan bir vaka kontrol c¢alismasinda
kurubaklagillerden zengin beslenmek diisik meme kanseri riski ile
iligkilendirilmistir. Ayn1 ¢alismada kurubaklagil tiiketimi vaka grubunda (n=1248)
24 g / giin, kontrol grubunda (n=1148) 28 g/giin olarak belirlenmistir (138). AICR
ve WCRF kurubaklagil tiiketimi ile meme kanseri riski arasindaki iligskiyi sinirl
kanit- sonu¢ yok kategorisinde degerlendirmistir (5). Bizim ¢aligmamizda giinliik
kurubaklagil tiikketimi kontrol grubunda 48 g, vaka grubunda 49 g olarak

belirlenmistir (Tablo:4.5.) ve gruplar arasinda anlamli bir farklili§a rastlanmamustir.

Tam tahil tiiketimi ve meme kanseri iligkisinin degerlendirilmesine bakildiginda
ise vaka ve kontrol olmak iizere iki grupta tam tahil tiiketiminin nadir veya hig¢ /
haftada 1-6 sefer ve haftada <7 ‘den fazla olarak degerlendirildigi bir ¢alismada,
haftada >7’den fazla tam tahilli besinleri tiiketmek diisiik meme kanseri riski ile

iliskili bulunmustur (139). Bizim ¢alismamizda tam tahilli besinlerin tiiketimi kontrol
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grubunda 83 g, vaka grubunda 71.16 g, olarak belirlenmistir (tablo 4.5.) Bununla
birlikte, tam tahil tiikketimi ve meme kanseri arasindaki iligki iyi anlagilmamis ve
degerlendirilmemistir, ¢iinkii mevcut veriler kesin kanitlardan yoksundur.
Danimarka’da menopoz sonrasi kadinlardan olusan bir kohortun (Danimarka Diyet,
Kanser ve Saglik Kohortu Calismasi) analizinde, tam tahil iiriinlerinin tiiketimi ile
meme kanseri riski arasinda bir iligki belirlenememistir (140). 2018 yilinda yapilan
bir meta-analiz ve sistematik derlemede ise yiiksek tam tahil tiikketiminin sadece
vaka- kontrol ¢alismalarinda diisitk meme kanseri riski ile iliskilendirildigini, kohort
caligmalarinda ise bu iliskinin bulunmadigi bildirilmistir (141). Bizim ¢alismamizda

kurubaklagil tiikketimi ile meme kanseri riski arasinda bir iligki bulunamamustir.

Ulkemizde meme kanserli hastalarm kuruyemis tiiketiminin belirlendigi bir
calisma bulunamanustir. Iran’da yapilan bir vaka kontrollii ¢alismada yagli tohumlar
Ql’de 6.6+£2.9 g/ giin Q4’te 17.9£2.6 g / giin olarak bulunmustur (9). TBSA-2010
verilerine gore ise yagli tohumlar ve kurubaklagil tiiketimi birlikte degerlendirilmistir
ve 31- 50 yas grubu kadinlarda 13. 1 g/ giin olarak belirlenmistir (100). Giinliik yagh
tohum tikketimi kontrol grubunda 52 g, vaka grubunda 48. 5 g olarak
degerlendirilmistir (tablo: 4.5.) ve gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik

bulunmamastir.

Rafine karbonhidratlar tam tahillara gore daha yiiksek nisasta ve daha az diyet
lifi ve daha diisiik seviyede vitamin, mineral, esansiyel yag asitleri ve fitokimyasal
igerir (142). Diyetteki rafine karbonhidrat miktar: arttik¢a diyetin glisemik indeksi de
artmaktadir (143). 2008 yilinda yapilan bir meta-analizde glisemik indeks ve
glisemik yiik ile meme kanseri arasinda bir iliski saptanmamustir (144). EPIC- Italya
calismasinda hem GI hem de GY ile meme kanseri riski arasinda bir iliski
bulunamamustir ve bu dnceki EPIC- Italya ¢alismasi ile tutarli olarak bulunmustur.
Ancak diyet yapan katilimcilar dislandiginda glisemik yiik ile meme kanseri riski
arasinda pozitif iligkiye rastlanmistir (145). 2016 yilinda 12 kohort calismasinin
meta-analizi, hem yiiksek GI hem de GY' {in meme kanseri riskinin orta derecede
artmis riski ile anlamli sekilde iliskili bulmustur (146). Giinliik seker aliminin 44.5-
155.4 g/giin araliginda degerlendirildigi 4 c¢alismanin sonucunda seker alimi ile

meme kanseri riski arasinda dogrusal olmayan bir iliski olduguna dair herhangi bir
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sonuca rastlanmamistir (147). 2017 yilinda prospektif ¢aligmalarin doz-cevap meta-
analizinde, meme kanseri riski, menopoz sonrasi kadinlarda glisemik indekste 10
birim / d'lik bir artis riski %6 artirirken, premenopozal kadinlarda riskte artis
gbzlenmemistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (147). Bu
calismada rafine karbonhidratlardan gelen enerji miktart agisindan kontrol ve vaka
grubu arasinda anlamli bir farkliliga rastlanmasa da vaka grubunda rafine
karbonhidrattan gelen kalori miktari, kontrol grubundan daha yiiksek bulunmustur
(kontrol grubunda 392.3 kkal vaka grubunda 445.8 kkal / tablo: 4.5.).Cay ve kahveye
eklenen eklenti seker miktar1 kiip sekeri adedi olarak kontrol ve vaka gruplar

arasinda bir farklilik bu ¢alismada bulunamamustir.

Soya alimi katilimcilarin tiiketmemesi nedeni ile degistirilememistir. Tablo
4.5.’de gruplar arasinda giinliik diyetle alinan enerji, makro besinler ve bazi besin

gruplarimin dagilimi ve ortalama degerleri verilmistir.

5.6. Gruplar Arasinda Giinliik Diyetle Ahmnan Vitamin Ve Minerallerin

Degerlendirilmesi

Bazi mikronutrientlerle meme kanseri riski arasindaki iliskinin
degerlendirildigi bir ¢alismada kalsiyum, demir, fosfor, potasyum, ¢inko, C vitamini,
retinol, niasin, riboflavin, B6 vitamini, folik asit, D vitamini ve E vitamini
degerlendirilmis ve bunlar i¢inde sadece C vitamini ile risk arasinda negatif bir iligki
bulunmustur (148). Baska bir ¢alismada tek karbon metabolizmasina katilan B grubu
vitaminler degerlendirilmistir ve genel olarak tiamin ve tek karbon metabolizmasi
vitaminlerinin (folat, riboflavin ve B6 vitamini) genel olarak meme kanserine karsi
koruyucu etkilerini desteklenmistir. Ayrica folatin; ER + PR + ve HER2-meme
timorlerine, tiaminin ise ER-PR- ve HER2 + hastaligima kars1 koruyabilecegi
bildirilmistir (149). WCRF ve AICR meme kanseri ortak raporunda diyetle yiliksek
kalsiyum alimi simirli-diisiindiiriicii kanmit seviyesinde degerlendirilirken, diger
mikronutrientler sinrli- sonu¢ yok kategorisinde degerlendirilmistir (5). Bu
calismada gruplar arasinda giinliik diyetle alinan vitamin ve minerallerin dagilimi ve
ortalama degerleri tablo 4.6’da verilmistir. Bu ¢alismada genel olarak giinliik vitamin
ve mineral alimlar1 agisindan gruplar arasinda farklilik yoktur ancak vaka grubunun

B12 tiiketim ortalamasi kontrol grubuna gére anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
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Kontrol ve vaka gruplari arasinda niasin tiilketim ortalamalar1 agisindan anlamli bir
farklilik vardir (p=0.01) ve vaka grubunun niasin tiiketim ortalamasi kontrol grubuna
gore anlamli derecede yliksek bulunmustur. Diger vitamin ve mineral alim

ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamastir.
5.7. Bireylerin Fitokimyasal indekslerinin Gruplar Arasinda Karsilastiriimasi

Fitokimyasal indeks ile ilgili yapilan calismalar ok sinirlidir. iran Glucose-Lipit
Study ¢alismacilar1 fitokimyasal indeksi siklikla kullanmiglardir ve diger bir ¢calisma
ise Vincet ve ark. (150)’1in geng yetiskinlerde yaptig1 fitokimyasal indeksin kilo
alimi, oksidatif stres ve kilolu olma durumu ile iliskisini arastirdigi ¢alismadir.
Vincent ve ark.(150)’in calismasinda Fi 18-30 yas aras1 19 erkek ve 35 kadin
degerlendirilmis, FI kaloriye dayali olarak hesaplanmistir. Calisma sonucunda
normal agirlikta olanlarda FI ortalama 23.5 + 13.8, fazla kilolu olanlarda 13.2 + 11.2
olarak tespit edilmistir ve FI adipozite ve oksidatif stresle ters iliskili olarak
bulunmustur (150). FI degerlendirilmese de fitokimyasal alimi ile meme kanseri
riskinin arastirildigi bir calismada menopoz sonrasi kadinlarda, yiiksek miktarda
flavonol ve flavon alimi, meme kanseri riskinde énemli bir azalma ile iliskili olarak
bulunmustur ve lignan alimi1 da benzer sekilde sadece postmenopozal kadinlarda
disiik risk ile iliskilendirilmistir (151). Bizim c¢alismamizda ise bireylerin
fitokimyasal indekslerinin ortalamalarina gore gruplar arasinda karsilastirilmasi tablo
4.7°de verilmistir. FI (g.c.) acisindan kontrol (49.08) ve vaka (50.38) gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p=0.544). FI (kkal.c.) agisindan kontrol
(41.96) ve vaka (40.8) gruplari arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p=0.722).
FI iki ayn sekilde hesaplandiginda ortalamalar agisindan her ne kadar istatistiksel
olarak bir anlamlilik olmasa da Fi (g.c) vaka grubunda daha fazla iken Fi (kkal.c.)
kontrol grubunda daha fazladir. Bu durumda FI hesaplanirken literatiirde daha
saglikl bir veri elde edebilmek icin tek bir yontemle Fi hesaplanmas: gerekebilecegi

goziikkmektedir.
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5.8. Bireylerin Diyet Fitokimyasal indeksi (FI) ‘nin Quartillerine Gore

Degerlendirilmesi

fran’da meme kanseri riski ile FI’in besin siklig1 anketi kullanilarak
degerlendirildigi ¢alismada ise FI Q1°de 13.9+2.6, Q2’de 21.1+1.8, Q3’de 26.7+2.1,
Q4’de 41.6+10.2 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada FI grama dayali hesaplanmugtir
ve her 1000 kalorideki miktar1 enerji ayarlamali Fi olarak hesaplanmistir. Calisma
sonucunda FI ile meme kanseri riski arasinda ters bir iliski tespit edilmistir (9).
Bizim ¢alismamizda ise FI hem grama hem de kaloriye dayal1 olarak hesaplanmistir
ve FI (g.c) Ql’'de <42.6, Q2’de 42.6 - 49.7, Q3’de 49.7-57.9, Q4’de ise >57.9
arasinda degismektedir. FI (kkal.c.) Q1°de <30.3, Q2’de 30.3-39.4, Q3’de 39.4-
51.06, Q4 ise >51.06 arasinda degismektedir (tablo: 4.8). Bu ¢alismada diyetin
Fi’nin artmasimin  meme kanserine karst koruyucu olabilecegi  goriisii

desteklenememistir.

5.9. Bireylerin Fitokimyasal Indeks Quartillerine Goére Yas Boy Kilo Ve BKi

Degerlerinin Degerlendirilmesi

Bahadoran ve ark.(9)’n yapti1 calismada ise FI arttikga BKI ve agirhgin
azaldig tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda ise bireylerin FI (g.c) vey Fi (kkal.c.)
quartillerine gore yas, boy, agirlik ve BKI degerleri incelendiginde quartiller arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (Tablo 4.9.) Bu sonug Iran’da
yapilan fitokimyasal indeks ile kardiyometabolik riskin arastirildig1 ¢aligma sonuglari
ile uyumludur (62). Ancak her ne kadar istatistiksel olarak anlamli olmasa da giincel
BKI ve vaka grubunda tan1 &ncesi BKI Q1- Q4 arasinda azalmis goziikmektedir
(Tablo 4.9 - 4.10.).

5.10. Bireylerin Gram Fitokimyasal indeks Degerleri ile Yas, Kilo Ve BKi

Degerleri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Bireylerin gram fitokimyasal indeks degerleri Fi (g.c) ve FI (kkal.c) ile yas, kilo
ve BKI degerleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi sonucunda her iki sekilde

hesaplanmus FI’ler ile yas, boy, agirlik ve BK1’ler arasinda bir iliski bulunamamistr.
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5.11. Fitokimyasal Indeks Quartillerine Gore Kisilerin Giinliik Besin Gruplari,
Alkol Tiiketim Miktarlar1 Ve Rafine Karbonhidrattan Gelen Enerji Miktarlar
Arasindaki iliskiler

Bireylerin FI quartillerine gére meyve, sebze, kurubaklagil, tam tahillar,
kuruyemis, soya ve soya iriinleri, ¢cay ve kahve miktarlari, alkol ve rafine
karbonhidrattan gelen enerji miktarlarin1 degerlendirildiginde ise FI (g.c.) arttik¢a
karbonhidrat ve DYA quartiller arasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde
azalmisken, lif, meyve, sebze alimlar1 artmistir. Aym1 zamanda FI (g.c.) arttikca
rafine karbonhidrattan gelen kalori miktar1 da, eklenti seker miktar1 da azalmistir
(Tablo: 4.13.- 4.14) Bu sonuglar Bahadoran ve ark.(9)’1n grama dayali Fi ile meme
kanseri riski iligkisinin degerlendirildigi ¢alismasi ile Ortiismektedir. Bu calismada
literatiirden farkli olarak rafine karbonhidrat alim1 da degerlendirilmis ve FI arttik¢a
rafine karbonhidrattan gelen enerjinin azaldig1 bulunmustur (p<0.001). FI (kkal. c.)
acisindan degerlendirildiginde ise FI (kkal.c.) arttikca karbonhidrat azalmus, lif,
omega-3, meyve, tam tahillar anlamli sekilde artmis, rafine karbonhidrattan gelen
kalori ise anlamli olarak azalmistir. Bu fitokimyasal besinlerce daha zengin beslenen

kisilerde rafine karbonhidrat tiiketiminin daha az olabilecegini gostermektedir.
5.12. Fitokimyasal indekslerin Uyumlulugunun Arastiriimasi

Bu ¢alismada hem McCarty hem de Bahadoran ve ark. tarafindan giincellenen
iki yontem de kullanilmigtir ve bunlarin uyumluluguna bakilmistir. Ciinkii McCarty
Fi hesaplamasinin  hesaplanmasini  kaloriye dayali 6ne siirmiisken Iran’l1
calismacilar, baharat, ¢ay gibi besinlerin kalori igerii olmamasi nedeniyle FI’i
grama dayali hesaplamislardir. Vincent ve ark.(150)’m c¢alismasinda FI 18-30 yas
arast 19 erkek ve 35 kadin degerlendirilmis, Fi kaloriye dayal1 olarak hesaplanmistir.
Calisma sonucunda normal agirlikta olanlarda FI ortalama 23.5 + 13.8, fazla kilolu
olanlarda 13.2 £+ 11.2 olarak tespit edilmistir. Bahadoran ve ark (9) ‘in ¢calismasinda
ise enerji ayarlamali yani her 1000 kalorideki FI hesaplanmis ve quartillere gore
sirastyla 13.9+£2.6, 21.1+1.8, 26.7£2.1, 41.6+£10.2 olarak bulunmustur. Bu durum
Fl’in literatiirde farkli sekilde degerlendirilmesine bagli ortak sonuglarin saglikli
olarak degerlendirilemeyecegi endisesini yaratmistir Bu nedenle bu ¢alismada FI’in

hem grama dayali hem kaloriye dayali hesaplamasit kullanilmis ve bunlarin
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uyumluluguna bakilmistir. Tablo 4.15.’de sinif i¢i korelasyon katsayist (Intraclass
correlation coefficient, ICC) analizine gore gram ve kaloriye gore 2 ayr1 sekilde
hesaplanmis fitokimyasal indeksler arasinda iyi diizeyde anlamli uyum saptanmistir
(ICC=0.735, %95 giiven aralig1 0.626-0.813, p<0.001). Ancak daha 6nce belirtildigi
gibi FI iki ayr1 sekilde hesaplandiginda ortalamalar acgisindan her ne kadar
istatistiksel olarak bir anlamlilik olmasa da Fi (g.c) vaka grubunda daha fazla iken Fi
(kkal.c.) kontrol grubunda daha fazladir. Bu durumda FI hesaplanirken literatiirde
daha saglikli bir veri elde edebilmek igin tek bir ydntemle FI hesaplanmasi

gerekebilecegi gozilkmektedir.

5.13. Bireylerin Diyet Inflamatuar Indekslerinin Gruplar Arasinda

Karsilastirilmasi

Ulkemizde DII ile meme kanseri riskinin arastirildign bir ¢alisma olmasa da
yapilan bir tez ¢alismasinda yetiskin 119 kadin degerlendirilmis ve 3 giinliik besin
kaydina dayanilarak yapilan DIl skorlar1 -3.32 ile 4.74 arasinda, DIl ortalama degeri
0.18+1.73 olarak saptanmistir (154). Ispanya’da yapilan bir kohort ¢alismasinda ise
136 maddeli besin siklig1 anketi kullamlmis ve Dil Q1°de (anti-inflamatuar) -3.39,
Q3’de (pro-inflamatuar) 0. 66 olarak bulunmustur ve sonugta DII ile meme kanseri
riski arasinda bir iliski saptanmamustir (155). Bizim ¢alismamizda ise bireylerin DIl
ortalamalarmin gdre gruplar arasinda karsilastirilmasi tablo 4.16°de verilmistir. DII
acisindan kontrol (-0.63) ve vaka (-0.77) gruplar1 arasinda anlamli bir fark

bulunamamastir (p=0.594).

5.14. Bireylerin Dii’nin Quartillerine Gére Dagihimlar1 Ve Ortalama Degerleri,

Standart Sapmalar1 Ve Quartillerine Gére Araliklar1 Ve Alt Ve Ust Degerleri

DIl ile meme kanseri riski arasindaki iliskiyi arastiran caligmalara baktigimizda
Isvec‘te yapilan bir ¢aligmada 45.257 kadin 20 yil boyunca takip edilmistir. DIi ve
1895 kadin sonradan meme kanseri gelistirmistir. Bu kadinlarda 80 maddeli FFQ ile
Dil’ye bakildiginda ise DI Q1°de 1.09, Q2’de 1.05, Q3’de 1.08 olarak bulunmustur
ve sonugta postmenopozal kadmlarda DIil artmis meme kanseri riski ile
iliskilendirilmistir (152). DIl ile meme kanseri riski arasindaki iliskiyi arastiran 2018

yayinli bir meta-analiz incelendiginde ise toplam 7.319.993 katilimciy1 igeren 3 vaka
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kontrolii ve 4 kohort calismasi degerlendirilmis ve genel olarak, meta-analiz Dil
skoru en yiiksek olan bireylerde meme kanseri riski, en diisiik Dii skoru olanlara
gore % 25 artisla iligkilendirilmistir (153). Ancak bu meta-analizin anlamli iliskilerle
ilgili degil de 1limli etki biiytikliikligi ile ilgili oldugu belirtilmistir (153). Bireylerin
Dii’nin quartillerine gére dagilimlari, ortalama degerleri ve standart sapmalari,
ceyreklere gore araliklar: ve alt ve iist degerleri Tablo 4.17.de verilmistir. DIl igin
ceyrekler (25. yiizdelik, 50. vyiizdelik, 75. yiizdelik) total kisi sayisina gore
hesaplanmistir. Bu c¢alismada bireylerin DIi skorlarina gore c¢eyreklik gruplara
ayrilarak; 1. quartil (Q1), 2.quartil (Q2), 3.quartil Q3 ve 4.quartil (Q4) olarak gruplar
karsilastirlmistir. DIf Q1°de < -1.779 , Q2’de, -1.779 - -1.089, Q3’de -1.089 - -

0.020, Q4°de -0.020 ise > arasinda degismektedir.

5.15. Bireylerin Dil Quartillerine Gére Yas, Boy, Kilo Ve BKI Degerlerinin

Degerlendirilmesi

Ulkemizde yapilan tez ¢alismasinda beden kiitle indeksleri arasindaki farklar
incelendiginde ise Q1’de (31.5£5.69 kg/m2 ), Q4’de (29.6+4.05 kg/m2 ) olarak tespit
edilmistir (154). 7236 katilmcinin degerlendirildigi kesitsel bir ¢alismada 137
maddelik bir FFQ kullanilarak DIl ile BKI arasindaki iliskiye bakilmistir ve
calismada kadinlarda DIl arttikga BKI’nin de arttig1 gézlemlenmis ve DII artmis BKI
ile iligkilendirilmistir (156). Varkaneh ve ark (157) yaptiklar1 bir meta-analizde DIl
artmis BKI ile iliskilendirilmistir ancak meta-analizde hem 24 saatlik hatirlatma
yontemleri hem de besin siklig1 anketi kullanilan ¢alismalar degerlendirildigi igin
meta-analizde ¢aligmalarin hetereojenitesinin fazla oldugu belirtilmistir (157). Huang
ve ark.(158) tarafindan yapilan bir ¢alismada DII vaka grubunda ortalama —1-8,
kontrol grubunda ise —1-2 olarak bulunmustu. BKi’ nin en fazla oldugu quartilde
Dii’nin de arttign sonucuna varilmustir. 145 vaka ve 148 kontrolii igeren Iran’da
yapilan 168 maddeli FFQ ile Dil’in saptandig1 bir ¢alismada BKI tertile 1°de 27.63
kg/m2, tertile 3’de 27.10 kg/m2 olarak belirlenmistir ve istatistiksel olarak bir
farklilik bulunmamistir (159). Bizim c¢alismamizda da sonuglar benzerdir ve BKI’ler
Dil ceyreklerine gore degerlendirildiginde Q1°de 28.07, Q2’de 27.1, Q3’de 28.6,
Q4°de 28.7 olarak degerlendirilmistir (tablo 4.18.) ve yas, boy, giincel agirlik, giincel

BKI, tan1 &ncesi agirlik ve tam oncesi BKI agisindan DIl ceyrekler arasinda bir
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farklilik bulunmamistir. Ayn1 zamanda hem tiim gruplar i¢in giincel BKI ve DIi
arasinda hem de vaka grubu icin tam 6ncesi BKI ile DIl arasinda bir korelasyon

saptanmamuistir.

5.16. DIl Quartillerine Gore Kisilerin Giinliik Besin Gruplar1 Alkol Tiiketim
Miktarlar1 Ve Rafine Karbonhidrattan Gelen Enerji Miktarlar1 Arasindaki
Mliskiler

Bu ¢alismada DIl quartillerine gére gruplandirildiginda giinliik meyve, sebze,
kurubaklagil, tam tahillar, kuruyemis, soya ve soya lriinleri, cay ve kahve, alkol
tiiketim miktarlar1 ve rafine karbonhidrattan gelen enerji miktarlarinin quartiller arasi
azaldig1 goriilmiistiir (tablo: 4.20.). Benzer sonu¢ Huang ve ark (158)’nin yaptigi
calismada da goriilmiistiir. Diyetin hem saglikli hem de sagliga olumsuz etkileri
olabilecek bilesenlerinin DIl arttikca azalmasinin DIi’nin hesaplama methodu veya
quartillere gore degerlendirme methodu ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
nedenle diyet bilesenleri agisindan DII quartillerine gére degil de ortalama tiiketim
miktarlarina gore gruplar arasinda kistas yapilmasi 6nerilmektedir. Bu degerlendirme

boliim 5.5.de yapilmistir.

5.17. Bireylerin Diyet Fitokimyasal Indeksi ile Diyet inflamatuar indeksleri

Arasindaki fliskinin Belirlenmesi

Bu calismada bireylerin diyet fitokimyasal indeksi ile diyet inflamatuar
indeksleri arasindaki iliskiye de bakilmistir ve sonugta 130 kisinin fitokimyasal
indeksleri ile inflamatuar indeksleri arasindaki iliski pearson korelasyon testine gore
degerlendirildiginde; Fi (g.c. ) ve DII arasinda negatif yonlii, zayif ve istatistiksel
acidan anlaml bir iliski, FI (kkal.c.) ve DIl arasinda zayif, negatif yonlii ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmistir (Tablo: 4.21). Yani buradan
bireylerin diyetinin FI’i arttikga DII azalir sonucuna varilabilir. FI ile DIl arasindaki

iligskiye iligkin literatiir bulgusuna ratlanmamastir.

Aym zamanda Kontrol grubu igin; FI (g.c.) ve DII arasinda ve Fi (kkal.c.) ve
DIl arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunamamisken, vaka grubu icin;

Fi (g.c.) ve DIl arasinda negatif yonlii, zayif ve istatistiksel agidan anlamli bir iligki
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bulunmasi (Tablo:4.21.) ve FI (kkal.c.) ve DII arasinda negatif yonlii, zayif ve
istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmasi diyetin saglikli i¢eriginin azalmasina
karsilik, sagliksiz igerigin belirgin bir sekilde artmasi meme kanseri riski agisindan

risk teskil edebilecegi hipotezini diisiindiirmektedir.

5.18. Ailesinde Meme Kanseri Oykiisii Olan Meme Kanserli Bireylerin Fi Ve

DIl Degerlerinin Karsilastiriimasi

Meme kanseri riski birinci derece akrabasinda meme kanseri olan kadinlarda
yaklasik iki kat daha fazla bulunmustur (105). Bu calismada ailesinde meme kanseri
oykiisii olan ve olmayan bireylerin Fi ve DIi arasindaki fark, ailesel bir yatkinlik
olmast durumunda beslenmenin etkisinin merak edilmesi dolayisi ile bakilmis ancak
ailesel olarak yatkinligi olan veya olmayan meme kanserli bireyler arasinda bir

indeksler arasindan bir farklilik bulunamamustir.
5.19. Meme kanserini etkileyebilecek faktorlerin degerlendirilmesi

Tablo 4.23 Bu ¢alismada boliim 5.7. ve 5.14.”de tartisildig: {izere meme kanseri
ve DIl arasinda bir iliski bulunamamusti. Fi ve DI lojistik regresyon analizine gore
de degerlendirildiginde anlamli bir sonug¢ bulunamamistir. Li ve ak (128)’nin
yaptiklar1 meta-analizde kolesterol alimi ile meme kanseri riski arasinda pozitif bir
iliski bulunmustur; OR :1.29 (CI 1.06-1.56). Bizim c¢alismamizda da bu ¢alismaya
uygun olarak kolestreoliin riski %1.005 arttirabilecegi saptanmistir (%95 OR 1.001-
1.01)

Diger bir taraftan The Lancet dergisinde yayinlanan bir calismada, EPIC-
Norfolk kohortunun verileri dnce besin siklig1 anketi ile degerlendirildiginde total
yag alimi ile meme kanseri riski arasinda bir iligki bulunamamistir. Ancak ayni
calisma 7 giinliik besin kaydi ile yapildiginda ise yag alimi ile meme kanseri riski
arasinda bir iligki saptanmistir. Calismada 7 giinliik besin kaydina gore total yag
alim1 Q4’te 92.4 g, besin siklig1 anketine gore ise Q4’te 113.3 g olarak bulunmustur
(129). Bizim calismamizda da besin siklig1r anketinin besin alimimi gorece daha

yiiksek miktarlarda degerlendirdigi diistiniilmektedir.
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Tim bunlarla birlikte risk arastiran retrospektif g¢aligmalar i¢in 24 saatlik
hatirlatma yontemi veya 3 giinliik besin kaydi kullanilamayacagindan ve bunlarin
kisa donemli beslenme durumunu yansittigi i¢in  beslenme durumunun
saptanmasinda yeterli olmamasi nedeni ile iilkemizde cinsiyete, yas gruplarina, hatta
gerekirse calismalarin tiirlerine yonelik gecerliligi ve gilivenilirligi yapilmis besin
siklig1 anketlerine ihtiya¢c vardir. Bizim c¢aligmamizda diyetin fitokimyasal ve
inflamatuar icerigine ihtiya¢ oldugundan detayli besinleri iceren bir besin siklig
anketine ihtiya¢ vardi. Her ne kadar TBSA verilerine dayali, siklik araliklar1 EPIC
besin siklig1 anketine gore ayarlanmis, mevsimine gore ayarlama yapilmis olsa da
onkoloji hasta gruplarinin beslenme durumunun saptanmasina kullanilacak

gecerliligi ve giivenilirligi yapilmis anketlere ihtiya¢ vardir.

Ulkemizde meme kanseri riski ile beslenme arasindaki iliskiyi arastiran
calismalarin ¢ok yetersiz oldugunu, var olanlarin 6rneklem sayisinin az oldugunun
altt cizilmelidir ve bu konu ile ilgili daha ¢ok calisma gerekliligi acikga

goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

1.

Calismaya katilan kontrol grubundaki bireylerin yas ortalamasi 59.1+£9.36 yil,
vaka grubundaki bireylerin ise 51.15+11.98 olarak saptanmaistir.

Bireylerin sigara kullanim durumlarina gére dagilimlarina bakildiginda sigara
kullananlarin %21.4’linlin kontrol grubunda, %78.6’sinin vaka grubunda
oldugu belirlenmistir. Kontrol ve vaka gruplar arasinda sigara kullanim
durumlar arasinda anlamli bir fark bulunmugstur (p<0.01). Vaka grubundaki
sigara kullanimi1 kontrol grubuna gore daha yiiksektir.

Bireylerin alkol kullanim durumlarina gére dagilimlarina bakildiginda alkol
kullananlarin %35.7’sinin kontrol grubunda, %64.3’{inlin vaka grubunda
oldugu belirlenmistir Alkol kullanmayanlarin ise %38.8’inin kontrol
grubunda, %61.2°sinin vaka grubunda oldugu belirlenmistir. Kontrol
grubundaki bireylerin %10’u alkol kullanmakta iken, vaka grubundaki
bireylerin % 11.2°si alkol kullanmaktadir. Kontrol ve vaka gruplar1 arasinda
alkol kullanimlar1 agisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0.823).
Bireylerin ailede meme kanseri 6ykiisii agisindan dagilimlarina bakildiginda,
ailede meme kanseri Oykiisii olan bireylerin %29.6’s1 kontrol grubunda,
%70.4°1i vaka grubundadir. Kontrol grubundaki bireylerin %4 {iniin ailesinde
meme kanseri Oykiisii var iken, vaka gubunda ki bireylerin %?23.7’sinin
ailesinde meme kanseri 0ykiisii vardir.

Vaka grubun egitim diizeyi kontrol grubunun egitim diizeyinden daha
yiiksektir ancak kontrol grubunda sadece menopoz sonrast kadinlar
degerlendirildigi i¢in ileri yas diizeyinin de egitim diizeyi konusundaki farka
katkis1 oldugu diisiiniilmektedir.

Normal kilolu olan bireylerin %30.821 kontrol, %69.2’si vaka grubundadir.
Hafif sisman olan bireylerin %43.6’s1 kontrol grubunda, %56.4’1 ise vaka
grubundadir. Sisman bireylerin %42’si vaka grubunda, %58’i ise kontrol
grubundadir. Kontrol ve vaka gruplart arasinda BKI smiflarina gore

dagilimlar1 agisindan anlamli bir farklilik yoktur (p=0.496). Meme kanseri
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10.

11.

12.

13.

grubundaki bireylerin tan1 6ncesi agirliklarinin ortalamasi 73.19 kg iken, tani
sonrasi ortalama 74.21 kg’dr.

Meme kanseri grubundaki bireylerin tani Oncesi agirliklarinin ortalamasi
73.19 iken, giincel agirlik ortalama 74.21°dir. BKI degerleri ise tan1 6ncesi
28.14+6.62 iken giincel olarak 28.53+6.03 bulunmustur.

Bireylerin pisirme yoOntemlerine gore yemek tiiketiminin dagilimlarina
bakildiginda; firinda, haslama, 1zgara gibi saglikli pisirme yontemini her giin
tercih edenlerin %75°1 kontrol grubunda, %25°1 vaka grubundadir. Kontrol ve
vaka gruplari arasinda firinda 1zgara, haglama gibi saglikli yontemlerle yemek
yapma siklig1 agisindan anlamli bir farklilik vardir (p=0.046). Kontrol
grubunda saglikli yontemlerle yemek yapma siklig1 vaka grubuna gore daha
yiiksektir.

Kontrol ve vaka gruplari arasinda saglikli beslendigini diisiinmeleri agisindan
anlamhi bir farklilik yoktur (p=0.310) ancak meme kanseri olan Kkisiler
yiizdesel olarak daha fazla saglikli beslenmediklerini diistinmektedir.

Gruplar arasinda giinliik diyetle alinan enerji, makro besinler ve bazi besin
gruplarinin dagilimi ve ortalama degerleri degerlendirildiginde enerji kontrol
grubunda 2248.30 kkal, vaka grubunda 2412.7 kkal olarak bulunmustur.
Karbonhidrat alim1 vaka grubunda 205.2 g, kontrol grubunda 228.3 g, protein
alim1 kontrol grubunda 85.1, vaka grubunda 92.3 g, yag alimi kontrol
grubunda 118.1 g, vaka grubunda 122.7 g olarak bulunmustur ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmamustir.

Lif alim1 kontrol grubunda 30.02, vaka grubunda 31.5 g, giinliik total meyve
tiiketimi kontrol grubunda 299.1 g, vaka grubunda 366.9 g, sebze tiikketimi
kontrol grubunda 320.01 g, vaka grubunda 293.7 g, kurubaklagil tiiketimi
kontrol grubunda 48.05 g, vaka grubunda 49.9 g, tam tahilli besinlerin
tikketimi kontrol grubunda 83 g, vaka grubunda 71.16 g, kuruyemis tiikketimi
kontrol grubunda 52 g bulunmustur. Meyve tiiketimi vaka grubunda kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede fazla bulunmustur
(p=0.012)

Vaka grubunun B12 tiiketim ortalamast kontrol grubuna goére anlamli

derecede yiiksek bulunmustur (p=0.025). Kontrol ve vaka gruplar1 arasinda
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

niasin tiiketim ortalamalar1 agisindan anlamli bir farklilik vardir. Vaka
grubunun niasin tiikketim ortalamasi kontrol grubuna goére anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Diger vitamin ve mineral alim ortalamalar1 agisindan
gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamastir.

FiI (g.c.) acisindan kontrol (ortalama =49.08) ve vaka (ortalama=50.38)
gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p=0.542). Fi (kkal.c.)
acisindan kontrol (ortalama =41.96) ve vaka (ortalama= 40.8) gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p=0.654).

Fi (g.c.) Ql’de <42.6, Q2’de 42.6 - 49.7, Q3’de 49.7-57.9, Q4’de ise >57.9
arasinda degismektedir. Fi (kkal.c.) Q1’de <30.3, Q2’de 30.3-39.4, Q3’de
39.4-51.06, Q4 ise >51.06 arasinda degismektedir.

Fi (g.c.) ¢eyreklerine gore boy, agirhik ve BKI degerlendirilmesinde giincel
BKi Ql’de 28.1, Q2’de 29.2, Q3’de 29.7, Q4’de 28.07 kg/m® olarak
belirlenmistir. Tam o6ncesi BKI’ler FiI (gc) ceyreklerine gore
degerlendirildiginde Q1°de 27, Q2’de 28.2, Q3’de 30.6, Q4’de 27.1 olarak
degerlendirilmistir ve yas, boy, giincel agirlik, giincel BKI, tan1 6ncesi agirlik
ve tam Oncesi BKI agisindan Fi (kkal.c.) ¢eyreklere gore anlamli bir farklilik
bulunmamaistir (p=0.318).

FI (kkal.c.) g¢eyreklerine gore boy, agirlik ve BKI degerlendirilmesinde
giincel BKI Q1°de 29.8, Q2’de 28.8, Q3’de 27.8, Q4’de 28.5 kg/m2 olarak
belirlenmistir. Tan1 6ncesi BKI’ler Fi (kkal.c.) ceyreklerine gore Q1°de 29.6,
Q2’de 27.9, Q3’de 27.1, Q4’de 27.4 olarak degerlendirilmistir ve yas, boy,
giincel agirlik, giincel BK1, tan1 éncesi agirlik ve tan1 dncesi BKI agisindan FI
ceyreklere gore anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p=0.627).

Fi (g.c.) arttikga karbonhidrat ve DYA quartiller arasinda istatistiksel olarak
anlamli sekilde azalmisken, lif, meyve, sebze alimlari artmistir. Ayni
zamanda FiI (g.c.) arttik¢a rafine karbonhidrattan gelen kalori miktar1 da,
eklenti seker miktar1 da azalmustir.

FI (kkal. c.) acisindan degerlendirildiginde ise FI (kkal.c.) arttik¢a
karbonhidrat azalmis, lif, omega-3, meyve, tam tahillar anlamli sekilde

artmis, rafine karbonhidrattan gelen kalori ise anlamli olarak azalmistir. Bu
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20.

21.

22.

23.

24.

fitokimyasal besinlerce daha zengin beslenen kisilerde rafine karbonhidrat
tilketiminin daha az olabilecegini gostermektedir.

2 ayn sekilde hesaplanmis fitokimyasal indeksler arasinda iyi diizeyde
anlamli uyum saptanmistir (ICC=0.735, %95 giiven araligi 0.626-0.813,
p<0.001). Ancak daha o6nce belirtildigi gibi FI iki ayr sekilde
hesaplandiginda ortalamalar agisindan her ne kadar istatistiksel olarak bir
anlamlilik olmasa da FI (g.c) vaka grubunda daha fazla iken Fi (kkal.c)
kontrol grubunda daha fazladir. Bu durumda Fi hesaplanirken literatiirde
daha saglikli bir veri elde edebilmek igin tek bir yontemle Fi hesaplanmasi
gerekebilecegi gozilkmektedir.

Bireylerin DIl ortalamalarinin gére gruplar arasinda karsilastirilmasi tablo
4.16°de verilmistir. DIl  agisindan kontrol (ortalama=-0.63) ve vaka

(ortalama = -0.77) gruplart arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(p=0.594).

Bu calismada bireylerin DIl skorlarina gére ¢eyreklik gruplara ayrilarak; 1.
quartil (Q1), 2.quartil (Q2), 3.quartil Q3 ve 4.quartil (Q4) olarak gruplar
karsilastirlmistir. DI Q1°de <-1.779 , Q2’de, -1.779 - -1.089, Q3’de -1.089
--0.020, Q4°de -0.020 ise > arasinda degigsmektedir.

BKTI’ler DII geyreklerine gore degerlendirildiginde Q1°de 28.07, Q2°de 27.1,
Q3’de 28.6, Q4’de 28.7 olarak degerlendirilmistir ve yas, boy, giincel agirlik,
giincel BKI, tan1 6ncesi agirlik ve tam dncesi BKI agisindan DII ¢eyrekler
arasinda bir farklilik bulunmamistir. Ayn1 zamanda hem tiim gruplar i¢in
giincel BKI ve DIl arasinda hem de vaka grubu i¢in tan1 6ncesi BKI ile DIl
arasinda bir korelasyon saptanmamustir.

Bireylerin diyet fitokimyasal indeksi (FI) ile diyet inflamatuar indeksleri
(DIi) arasindaki iliskiye de bakilmistir ve sonugta 130 kisinin fitokimyasal
indeksleri ile inflamatuar indeksleri arasindaki iligki pearson korelasyon
testine gore degerlendirildiginde; FI (g.c. ) ve DIl arasinda negatif yonlii,
zayif ve istatistiksel agidan anlamli bir iliski, FI (kkal.c.) ve DIl arasinda
zayif, negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmistir
(tablo: 4.21). Yani buradan bireylerin diyetinin FI’i arttika DII azalir

sonucuna varilabilir.
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25. Kontrol grubu icin; FI (g.c.) ve DIl arasinda ve FI (kkal.c.) ve DIl arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunamamisken, vaka grubu igin; Fi
(g.c.) ve DII arasinda negatif yonlii, zayif ve istatistiksel agidan anlamli bir
iliski bulunmasi ve FI (kkal.c.) ve DII arasinda negatif yonlii, zayif ve
istatistiksel acidan anlamli bir iliski bulunmasi diyetin saglikli iceriginin
azalmasma karsilik, sagliksiz icerigin belirgin bir sekilde artmasi meme
kanseri riski acisindan risk teskil edebilecegi hipotezini diisiindiirmektedir.

26. Analiz sonucunda; kolesteroliin fazla tiiketimi (OR=1.005, %95 GA: 1.001-
1.009) ve niasin (OR=1.248, %95 GA: 1.05-1.521) risk faktorii olarak

belirlenmistir.
6.2. Oneriler

Saglikli beslenmek, diizenli fiziksel aktivite ve ideal agirlikta olmak meme
kanseri riskine karst korunmada fayda saglar. Her giin en az bes porsiyon cesitli
sebze ve meyve tiiketmek, tam tahillar ve kurubaklagilleri sik sik tiiketmek ve bu
sayede lif alim1 arttirmak meme kanserine karsi koruyucu olabilir. Az yagh besin
kaynaklarina yonelmek ve hayvansal yaglar yerine bitkisel yaglar tercih etmek ve
beslenmede kizartma, kavurma ve mangalda pisirme veya yanacak sekilde 1zgara
yapmak yerine, buharda pisirme, haslama, firinda pisirme gibi yontemler tercih
edilmelidir.

Fitokimyasallar meme kanserine karsi koruyucu olabilir. Sebzeleri gesitli ve
farkli renklerde tiiketmek farkli tiir fitokimyasallarin viicuda alinmasini saglar.
Domates, greyfurt, karpuz gibi kirmizi meyveler likopen alimina, bdgiirtlen,
ahududu, liziim gibi kirmiz1 mor meyveler polifenol ve antosiyanin alimina, havug,
bal kabagi, mango gibi turuncu sebze ve meyveler karoten alimina, seftali, portakal,
kavun gibi sar1 meyveler flavonoid alimina, kabak, 1spanak gibi yesil sebzeler lutein,
zeaksantin alimina, lahana, karnabahar brokoli gibi sebzeler siilforafan gibi kansere
kars1 koruyucu olabilecek fitokimyasallarca zengin besinlere beslenmede siklikla yer

verilmelidir.

Tathilar, hamur isleri, unlu mamuller, sekerli yiyecekler, patates ve misir gibi

cipsi gibi islenmis gidalar, sekerli igecekler, salam sosis gibi islenmis etler,
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kizartilmis tavuk, burger gibi fast food gidalar, yiiksek yagh etler ve yiyecekler hem
inflamasyonu arttirict etkileri hem de obeziteye neden olmalart nedeni ile meme
kanseri ile iliskili olabileceginden bu tarz gidalardan sakinilmalidir. 100 gram basina
225-275 kalori igeren, eklenti seker ve yag orami yiiksek olan paketlenmis ve

islenmis gidalardan sakinilmalidir. Alkolden uzak durulmalidir.

Ideal viicut agirligi korunmaya calisiimalidir. Beden kiitle indeksi 18,5 - 24,9

araliginda tutulmaya calisilmalidir.

Haftada en az 150 dakika egzersiz yapilmali, miimkiin oldugunca da haftada 2
giin kuvvet egzersizlerinin de dahil edildigi egzersizler yapilmali, sedanter yasam

tarzindan sakinilarak, daha hareketli bir yasam tarzi benimsenmelidir.

Ulkemizde meme kanseri riski ile beslenme arasindaki iliskiyi arastiran
calismalarin ¢ok yetersiz olmasi nedeni, lilke bazinda meme kanseri ve beslenme
iligkisini arastirmaya yonelik calismalar yapilmalidir ve bu caligmalarin hem
pratiklesmesi hem de homojen olarak degerlendirilebilmesi adina gegerliligi ve
giivenilirligi yapilmis beslenme anketleri ve beslenme durumu saptama araglari

gelistirilmelidir.
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8. EKLER

EK-1

BiLIMSEL ARASTIRMALAR iCiN BiLGILENDIRiLMi$ GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ !1!

Bilimsel arastirma amacl klinik bir ¢aligmaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismada yer almay1 kabul etmeden 6nce ¢aligmanin ne amagla yapilmak istendigini tam olarak
anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce vermeniz
gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak tanitmak amaciyla size
0zel olarak hazirlanmstir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda
belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa arastirmaciya
sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz.
Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra,
kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve diisiinmeniz i¢in formu imzalamadan 6nce arastirmaci size zaman
tantyacaktir. Karariniz ne olursa olsun, arastirmacilarimiz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve
korunmasina yonelik gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmay1 kabul
ettiginiz taktirde formu imzalayniz.

1. ARASTIRMANIN ADI
Diyetsel fitokimyasal indeks, diyetsel inflamatuar indeks ve meme kanseri riski

2. GONULLU sAYIsI

Bu arastirmanin 6rneklemi; Acitbadem Atakent Hastanesi’ne bagvuran, son 6 ay iginde meme kanseri
teshisi almis kadinlar ve herhangi bir kanser dykiisi bulunmayan menopoza girmis kadinlar Gzerinde

ylritilecektir.
3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI
Bu arastirmada yer almaniz icin éngoriilen siire ilk gériisme icin 40 dakikadir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Meme kanseri tanisi konulmus ve saglikli kadinlarda besin tiiketim kayitlarina dayanarak saptanan
diyetsel fitokimyasal indeks ve diyetsel inflamatuar indeks ile meme kanseri riski arasinda ki iliskiyi

arastirmayi amaglamaktadir.
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5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Alinma Kriterleri

Vaka (hasta) grubu icin;

e Kadin olmak
e Engec 6 ay dncesinde meme kanseri tanisi almis olmak

e  25-70vyas araliginda olmak

Kontrol grubu icin;

e Kadin olmak

e 25-70yas araliginda olmak

e Herhangi bir kanser 6ykiisii bulunmayan

Dislama Kriterleri

e  Mevcut meme kanseri disinda baska kanser 6ykisi olanlar

e Hamilelik, emziklilik durumu olanlar

e Anoreksiya nevroza, bulimiya veya diger yeme bozuklugu olanlar

e Yakin zamanda hematolojik hastalik gecirenler ve ameliyat olanlar

e Tani 6ncesi hormon tedavisi 6ykisi olanlar

e Dogumsal metabolik hastaliga bagli uzun siiredir uygulanan 6zel bir diyet uygulamasi
olanlar

e Son 1senedir 1 aydan fazla siire 6zel diyet uygulamis olanlar

e 1yl 6ncesi beslenme durumunu hatirlamada giiclik cekecek mental rahatsizligi olanlar

e Vejetaryen olanlar

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz Dyt.Alev Erkan ile ; genel bilgileri ,sigara kullanim
durumlari , aile 6ykisi, beslenme aliskanliklar ve fiziksel aktivitelerini sorgulayan sorularindan
olusan bir anket formu doldurtturulacak. Bilgiler, katihmcilarla karsilikli gérisme yoluyla elde
edilecektir. Meme kanseri icin tanidan once ki, control grubu igin son 1 yilda ki besin alimini analiz
etmek icin besin sikligi anketi uygulanacaktir Antropometrik 6lgimleriniz (boy uzunlugu, vicut

agirhgi, beden kiitle indeksi) saptanacaktir.
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Bu ¢alismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir Ucret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size
ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini

denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baghdir. Yine

calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi gekme hakkina da sahipsiniz.
7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

e Arastirma merkezine gelmeden &nceki glin asir miktarda yemek tiiketimi ve asiri
egzersizden uzak durmaniz beklenmektedir.
e Anket formlarini, biyilik hassasiyet , itinayla ve dogru birsekilde doldurmaniz

beklenmektedir.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Meme kanserli hastalarda ve saglikli yetiskinlerde, besin tuketim kaydi alinarak beslenme
durumlarinin degerlendirilmesi, agirhk, boy olcimi yapilarak degerlendirilme yapilmasinin énemli

faydalari olacagi diistintilmektedir

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiSKLER

Arastirmadan kaynaklanabilecek herhangi bir risk yoktur. Olasi bir soruna karsi gerekli tedbirler

tarafimizdan alinacaktir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGiI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA
YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirmadan kaynaklanan herhangi bir zararlanma durumu yoktur.

11. ARASTIRMA SURESINCE GIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK Kisi

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Diyetisyenin Adres ve Telefonlar:
Dyt.Alev Erkan

Ev Adres: Atakent Mahallesi / Halkali / istanbul

Cep : 05074390664 is tel :02124044944

Uygulama siresince, zorunlu olarak arastirma disi ilag almak durumunda kaldiginizda Sorumlu

Arastiriclyl 6nceden bilgilendirmek icin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da arastirma ile
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ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz igin herhangi bir saatte adresi ve

telefonu asagida belirtilen ilgili diyetisyene ulasabilirsiniz.

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz igin veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler igin sizden veya bagl

oldugunuz sosyal glivenlik sigortasindan herhangi bir ticret istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI| DESTEKLEYEN KURUM

Calisma katilimcilari Acibadem Atakent Hastanesi, Tibbi Onkoloji, Meme Cerrahisi, Radyasyon
Onkolojisi, Beslenme ve Diyet poliklinigi ve hastanenin diger birimlerine basvuran, dislama ve alinma

kriterlerine uygun kadinlara uygulanacaktir

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili c¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
kargilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katk:
saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGi

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari yalniza
bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.
Ancak, gerektiginde aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
tibbi bilgilerinize ulagabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulagabileceksiniz.
16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Arastirma siiresince goniillii katilime1 sorumluluklarint yerine getirmedigi takdirde, anket uygulamasi
sirasinda anketin doldurulmas: sirasinda memnuniyetsizlik veya anket yapilmasindan kaginma

durumunda ¢alisma dis1 birakilabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKi DiGER TEDAVILER
Arastirma kapsaminda uygulanacak bir tedavi yoktur.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz

ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.

Aragtirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili tibbi

veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.
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(Katilimcinmin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Sayin Dyt.Alev Erkan tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimec1” (denek)
olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam diyetisyen ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu
arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklagilacagia inaniyorum. Arastirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kigisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda

bana gerekli giivence verildi.

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim (Ancak
arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun
olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla

aragtirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana

da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi
halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. Bu tibbi

miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima

ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniillilye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4
sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular arastiriciya sordum, yazili ve
s0zlii olarak bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Aragtirmaya katilmay1
isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gdzden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiriitiiciisiine yetki
veriyor ve sOz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin
biiyiik bir goniilliilik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi

haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

GONULLU IMZASI

ISiM SOYiSiM
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ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) iMZASI

iSiM SOYisimM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI iIMZASI

iSIM SOYiSiM ve GOREViI

ADRES

TELEFON

TARIH

ONAM ALMA iSINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN KURULUS

.. IMZASI
GOREVLISI

iSIM SOYiSiM ve GOREViI

ADRES

TELEFON

TARIH

129




EK -2
DIYETIN FITOKIMYASAL iNDEKSIi VE INFLAMATUAR iNDEKSI iLE

MEME KANSERI RiSKi ARASINDAKI iLISKININ BELIRLENMESI

1. ANKET NO:
2. ADI-SOYADI:

3. YASADIGINIZ YER ......cccooviiiiiiaiiiiniaeieiien, 10123 R

5. TANI: 5a) TURU:
6. TANI KONULDUGU TARIH:
DEMOGRAFIK OYKU

A) ANKET NO, ADI SOYADI GENEL BiLGILER
B) Yas:

C) Boy uzunlugu (cm):

D) Giincel agirlik:

E) Tani 6ncesi agirlik:

F) Tani 6ncesi BKI:

G) EGIiTiM DURUMU

1 | Okur yazar degil

2 | Ilkokul

3 | Lise ve tizeri

H) SIGARA iCME DURUMU

1 | Evet Giinde: 20 adetten az /20 adetten fazla

2 | Hayir

3 | Biraktim

i) NE KADAR SiGARA iCiYORDUNUZ?

1 | Giinde: 20 adetten az

2 | 20 adetten fazla
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EK-2- DEVAM

J) ALKOL iCME DURUMU

1. Evet
2. Hayir
REPRODUKTIF OYKU

K) AILENIiZDE MEME KANSERIi TANISI ALMIS BASKA BiRiSi VAR MI?

1.

Evet

2.

Hayir

L) YAKINLIK DERECESI NEDIR?

Anne

Teyze

Anneanne- Babaanne

Kizkardes

g |wIN e

Daha uzak akrabalar

M) ADET GORME YASINIZ?

1.

12 yasindan dnce

2.

12 yagindan sonra

N) INFERTILIiTE VARLIGI?

1.

1 Evet

2.

Hayir

O) GEBELIK GECIRDINIZ Mi?

1.

Evet

2.

Hayir

P) ILK GEBELIK YASINIZ KACTI?

1.

35 yasindan dnce

2.

35 yasindan sonra

Q) DUSUK YAPTINIZ MI?

1.

Evet

2.

Hayir

R) HiC EMZIRDINIZ Mi?

1. | Evet
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2. | Hayir

S) OSTROJEN TEDAVIiSi ALDINIZ MI?

1. Evet

2. Hayir

T) TANIDAN ONCE MENOPOZ DURUMU?

1. Menapoza girdim
2. Premenapozal evredeyim
3. Girmedim

U) MENOPOZA GIRME YASI

1. 50 yasindan énce

2. 50 yasindan sonra

V) TANISI KONULMUS BiR HASTALIGINIZ VAR MI?

1. Evet coveveeeieiiinnnnnnn.

2. Hayir

BESLENME ALISKANLIKLARI ANKETI

Bu anket tam1 6ncesi beslenme durumunu degerlendirmek icin hazirlanmisti Liitfen sorulari
cevaplarken tam 6ncesi 1 yillik siireci degerlendirerek cevaplayimz-

W) Listede olmayan (Besin siklig1) ve haftada 1 defadan fazla tiikettiginiz bir besin var
m1? Cevabiniz evet ise liitfen doldurunuz

1. EVET | 2. HAYIR |
BESIN X) GENELLIKLE Y) 1 HAFTADA Ki
KULLANILANPORSIY TUKETIM SIKLIGI
ON OLCUSU

Z) Yemek yaparken ( kizartma, kavurma firi vb) hangi yag tiiriinii tercih edersiniz?

Tereyag

Hayvan i¢ yagi

Margarin

Sivi yag (Misir- Aygicek)

Zeytinyagi

Findik yagi

N W=

Higbiri
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EK-2 DEVAM

AA) Hamurisi ( kek, borek vb) yaparken o6zellikle hangi yag tercih edersiniz?

Tereyag

Hayvan i¢ yagi

Margarin

Sivi yag (Misir- Aygicek)

Zeytinyag1

Findik yag1

N~ Wi

Higbiri

AB) Evde ne sikhikta kizarmms yemek yersiniz?

Her giin

Haftada 4-6 sefer

Haftada 1-3 sefer

Haftadal den daha az
Hig

g |wiN e

AC) Ev disinda ne siklikta kizarms yemek yersiniz?

Her giin

Haftada 4-6 sefer

Haftada 1-3 sefer

Haftadal den daha az

g |wiNE

Hig

AD) Ne siklikta firinda, 1zgara, haslama gibi saghkh yontemlerle yemek yaparsimz

Her giin

Haftada 4-6 sefer

Haftada 1-3 sefer

Haftadal den daha az

Sl el

Hig

AE) Yemekleri tuzlu mu, az tuzlu mu yersiniz?

1. Az tuzlu (1 ¢ay kasigindan az)
2. Normal (1-1,5 ¢ay kasigi tuz)
3. Tuzlu (2 cay kasi81 ve lizeri)

AF) Vitamin, mineral, lif, balhk yag, probiyotik veya farklhh bir supplement
kullandimiz m1?

EVET | 2. HAYIR |
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EK-2 DEVAM

AG) Hangi supplementi kullandimiz?

Multivitamin

Balik yagi

Probiyotik

Demir

g |w N

AH) Eger evet ise asagida ki tabloyu doldurunuz

Suppleme | Ortalama siklik

nt

(cesidi ve

markasint

yaziniz)
1.Hap | 2.Ayda | 3.Ayd | 4.Hafta | 5.Hafta | 6.Hafta | 7.Giind | 8.Giind | 9.Giind
, 1l veyala 1-|dal da 2-4 da 5-6 e2-3 e4-5 e 6+
kapsi | daha 3
1, cay | az
kasig

1

Al) Ev disinda yemek yeme durumu ve sikhigimz nedir?

Her giin

Haftada 2- 3

Haftada 1

Onbes giinde 1

g |w N e

Aydal ve daha az

AJ) Daha once hi¢ beslenme egitimi/ diyetisyen destegi aldiniz m ?

1.

Evet

2.

Hayir

AK) Saghkh beslendiginizi diisiiniiyor musunuz?

Evet

Hayir

AL) Brokoli, karnabahar, zencefil, zerdecal, yesilcay gibi fitokimyasal icerigi zengin

besinlerin beslenmenizde bulunmasina 6zen gosterir miydiniz?

=

Evet

Hayir
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EK-2 DEVAM

AM) Hazir fastfood gidalar, kizarmis yemekler, hamur isi veya tath gibi inflammatuar
indeksi yiiksek besinleri tiiketmemeye 6zen gosterir miydiniz?

1. Evet

2. Hayir

AN) Cay, kahve, bitki cay1 vb i¢in giinde ortalama kac kiip seker kullamirsiniz ?

Hig

1-3

4-6

7-10

g |w N e

10+

AO) Giince kac¢ bardak su tiiketiyorsunuz?

Hig

1-3

46

7-10

A el il

10+
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EK-3

BESINLER MIKTAR (gram) TUKETIM SIKLIGI
HAYIR _|GUNDE 6+ [GUNDE 4-5|GUNDE 2-3|GUNDE 1 KEZ|HAFTADA 5-§ HAFTADA 2-4|HAFTADA 1{AYDA 1-3 |AYDA1 VEAZ

SUT GRUBU

Sut (tam yagh) 200

Sut (yanm yagli) 200

Sut (yagsiz) 200

Aromali siit 240

Soya st 200

Yogurt (tam yaglh) 150

Yogurt (yarim yagl) 150

Yogurt (yagsiz) 150

Meyveli yogurt 100

Ayran (tam yagl) 200

Kasar/ ezine / Tulum peynir 30

Peynir (tam yagh) 30

Peynir (yarim yagli) 30

Lor / Cokelek/ Yagsiz peynir 30

ET GRUBU

BESINLER MIKTAR TUKETIM SIKLIGI
HAYIR _[GUNDE 6+ [GUNDE 4-5|GUNDE 2-3|GUNDE 1 KEZ|HAFTADA 5-§ HAFTADA 2-4|HAFTADA 1JAYDA 1-3 |AYDA1VEAZ

Sigir eti (yagh) 120

Sigir eti (yagsiz) 120

Koyun eti (yaglh) 120

Hindi 120

Tavuk (derili) 120

Balik 150

deniz mahsiilleri 50

Sucuk 50

salam -sosis 45

Sakatat 74

Yumurta ( yagda pisirilmis) 100

Yumurta haslama 50

EKMEK GRUBU

BESINLER MIKTAR TUKETIM SIKLIGI
HAYIR |GUNDE 6+ [GUNDE 4-5|GUNDE 2-3|GUNDE 1 KEZ| HAFTADA 5-§ HAFTADA 2-4|HAFTADA 1JAYDA 1-3 |AYDA1VEAZ

Beyaz ekmek 25

Esmer ekmek 25

Bazlama, yufka, katmer 100

Hamurisi 100

Makarna, eriste,noodle,lazanya 150

kepek/tahil makarna 150

Beyaz piring 130

Esmer Piring 150

Bulgur 150

Biskiivi 20

Pasta 70

Kek 60

Tuzlu biskivi 20

Kahvaltilik gevrek 50

Yulaf ezmesi 24

Patates (finnda/haglama) 100

Patates kizartmasi 100

Misir (haslama) 100

Popcorn 100

Kestane 40

KURUBAKLAGIL

BESINLER MIKTAR TUKETIM SIKLIGI
HAYIR _[GUNDE 6+ |GUNDE 4-5|GUNDE 2-3|GUNDE 1 KEZ[HAFTADA 5-§ HAFTADA 2-4|HAFTADA 1JAYDA 1-3 |AYDA1VEAZ

Kurufasulye 180

Nohut 180

Mercimek 90

Barbunya 180
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EK- 3 DEVAM

SEBZE GRUBU
BESINLER MIKTAR TUKETIM SIKLIGI
HAYIR [GUNDE 6+ |GUNDE 4-5{GUNDE 2-3|GUNDE 1 KEZ| HAFTADA 5-§ HAFTADA 2-4|HAFTADA 1JAYDA 1-3 [AYDA1VEAZ
Asma yapragi 110
Havug 100
Ispanak, pazi 100
Brokoli, sonbahar kis sebzesi 100
Briiksel lahana 100
Lahana 100
Taze fasulye 100
Kabak 100
Karnabahar 100
Turp 20
Pirasa 100
Sogan 20
Sarimsak 2
Mantar pismis 150
Tath biber 50
Yesillik (nane,roka dereotu, maydar 50
Isirgan, hindibag, radika vb. Diger o 50
Semizotu 100
Marul, aysberg 50
Domates 80
Salatalik 75
Yesil biber 40
Bezelye 150
Bakla 130
kereviz 100
enginar 100
bamya 100
Patlican 100
Yer elmasi 50
avokado 50
Zerdegal toz 2
zencefil 8
Soya/ tofu 20
Kirmizi pancar 50
Sebze tursulan 100
|Diger ( )
MEYVE GRUBU
BESINLER MIKTAR TUKETIM SIKLIGI
HAYIR [GUNDE 6+ |GUNDE 4-5{GUNDE 2-3|GUNDE 1 KEZ|HAFTADA 5-§ HAFTADA 2-4|HAFTADA 1|/AYDA 1-3 [AYDA1VEAZ
Elma 150
Armut 100
Portakal 80
Mandalina 80
|greyfurt 80
muz 150
dziim 80
kavun 100
karpuz 110
seftali 80
kayisi 80
cilek 60
kivi 60
Malta erigi (yenidiinya) 60
Yesil erik 60
incir 60
nar 80
visne 60
limon 25
dut 75
ananas 50
kiraz 80
tunus hurma 18
hurma trabzon 80
bogirtlen, yaban mersini 60
ahududu 60
kuru kayist 50
kuru dzim 20
kuru erik 27
kuru incir 26
kurumus meyve diger 25
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KURUYEMISLER

BESINLER MIKTAR TUKETIM SIKLIGI
HAYIR [GUNDE 6+ |GUNDE 4-5{GUNDE 2-3(GUNDE 1 KEZ|HAFTADA 5-§ HAFTADA 2-4|HAFTADA 1{AYDA 1-3 [AYDA1VEAZ
Badem 40
Findik 40
Ceviz, kaju 40
Fistik 40
Cekirdek 40
Kabak cekirdegi 20
KATI YAGLAR
BESINLER MIKTAR TUKETIM SIKLIGI
HAYIR [GUNDE 6+ |GUNDE 4-5{GUNDE 2-3|GUNDE 1 KEZ| HAFTADA 5-§ HAFTADA 2-4|HAFTADA 1JAYDA 1-3 [AYDA1 VEAZ
Tereyag 5
Margarin 6
Mayoez 8
Kuyruk Yagi 5
SIVI YAGLAR
BESINLER MIKTAR TUKETIM SIKLIGI
HAYIR [GUNDE 6+ |GUNDE 4-5{GUNDE 2-3|GUNDE 1 KEZ| HAFTADA 5-§ HAFTADA 2-4|HAFTADA 1|AYDA 1-3 [AYDA1 VEAZ
Zeytin 32
Zeytinyagi 5
Bitkisel Yaglar 5
Krema 15
CAY- KAHVE
BESINLER MIKTAR TUKETIM SIKLIGI
HAYIR |GUNDE 6+ [GUNDE 4-5|GUNDE 2-3|GUNDE 1 KEZ|HAFTADA 5-§ HAFTADA 2-4|HAFTADA 1/AYDA 1-3 |AYDA1VEAZ
Cay 80
Yesil cay 200
Bitki caylar 150
Meyve caylar 150
Tiirk Kahvesi/filtre kahve 30
Sutli kahve 150
|SEKER
BESINLER MIKTAR TUKETIM SIKLIGI
HAYIR _|GUNDE 6+ [GUNDE 4-5|GUNDE 2-3|GUNDE 1 KEZ|HAFTADA 5-§ HAFTADA 2-4|HAFTADA 1JAYDA 1-3 |AYDA1VEAZ
SEKER 3
sekerlemeler 5
Bal 8
Recel 8
ICECEKLER VE MEYVE SULARI
BESINLER MIKTAR TUKETIM SIKLIGI
HAYIR [GUNDE 6+ |GUNDE 4-5|GUNDE 2-3|GUNDE 1 KEZ| HAFTADA 5-§ HAFTADA 2-4|HAFTADA 1|AYDA 1-3 [AYDA1 VEAZ
Kola / Gazoz 200
maden suyu 200
Meyve suyu 200
ALKOL
BESINLER MIKTAR TUKETIM SIKLIGI
HAYIR [GUNDE 6+ |GUNDE 4-5{GUNDE 2-3|GUNDE 1 KEZ| HAFTADA 5-§ HAFTADA 2-4|HAFTADA 1|AYDA 1-3 [AYDA1 VEAZ
Bira 330
Sarap 130
Raki 20
ATISTIRMALIKLAR/TATLILAR
BESINLER MIKTAR TUKETIM SIKLIGI
HAYIR _[GUNDE 6+ |GUNDE 4-5|GUNDE 2-3|GUNDE 1 KEZ| HAFTADA 5-§ HAFTADA 2-4|HAFTADA 1|/AYDA 1-3 [AYDA1VEAZ
Cikolata ( beyaz, normal) 50
Bitter cikolata 50
Cips 75
Dondurma 100
Sutlt tathlar 275
Serbetli hamurtatlilan 150
Meyve tatlilarn 60
FASTFOOD
BESINLER MIKTAR TUKETIM SIKLIGI
HAYIR _|GUNDE 6+ [GUNDE 4-5|GUNDE 2-3|GUNDE 1 KEZ|HAFTADA 5-§ HAFTADA 2-4|HAFTADA 1JAYDA 1-3 |AYDA1VEAZ
Hamburger 150
Lahmacun / pide 160
Kebaplar/ Tavuklu yemekler 194
Makarna, Manti 286
kekik 1
safran 1
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