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YAYIMLAMA ve FİKRİ MÜLKİYET HAKLARI BEYANI 

Enstitü tarafından onaylanan lisansüstü tezimin/raporumun tamamını veya herhangi 

bir kısmını, basılı (kağıt) ve elektronik formatta arşivleme ve aşağıda verilen koşullarla 

kullanıma açma iznini Hacettepe Üniversitesine verdiğimi bildiririm. Bu izinle 

Üniversiteye verilen kullanım hakları dışındaki tüm fikri mülkiyet haklarım bende 

kalacak, tezimin tamamının ya da bir bölümünün gelecekteki çalışmalarda (makale, 

kitap, lisans ve patent vb.) kullanım hakları bana ait olacaktır. 

Tezin kendi orijinal çalışmam olduğunu, başkalarının haklarını ihlal etmediğimi ve 

tezimin tek yetkili sahibi olduğumu beyan ve taahhüt ederim. Tezimde yer alan telif 

hakkı bulunan ve sahiplerinden yazılı izin alınarak kullanılması zorunlu metinlerin 

yazılı izin alınarak kullandığımı ve istenildiğinde suretlerini Üniversiteye teslim 

etmeyi taahhüt ederim. 

Yükseköğretim Kurulu tarafından yayınlanan “Lisansüstü Tezlerin 

Elektronik Ortamda Toplanması, Düzenlenmesi ve Erişime Açılmasına İlişkin 

Yönerge” kapsamında tezim aşağıda belirtilen koşullar haricince YÖK Ulusal Tez 

Merkezi / H.Ü. Kütüphaneleri Açık Erişim Sisteminde erişime açılır. 
 

O Enstitü / Fakülte yönetim kurulu kararı ile tezimin erişime açılması mezuniyet tarihimden 

itibaren 2 yıl ertelenmiştir. (1) 

X Enstitü / Fakülte yönetim kurulunun gerekçeli kararı ile tezimin erişime açılması 

mezuniyet tarihimden itibaren 6 ay ertelenmiştir. (2) 

O Tezimle ilgili gizlilik kararı verilmiştir. 
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Uzm. Dyt. Şenay Burçin ALKAN 

 

 

1“Lisansüstü Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanması, Düzenlenmesi ve Erişime Açılmasına İlişkin Yönerge” 

 
(1) Madde 6. 1. Lisansüstü tezle ilgili patent başvurusu yapılması veya patent alma sürecinin devam etmesi 

durumunda, tez danışmanının önerisi ve enstitü anabilim dalının uygun görüşü üzerine enstitü veya fakülte yönetim kurulu iki yıl 

süre ile tezin erişime açılmasının ertelenmesine karar verebilir. 
 

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotların kullanıldığı, henüz makaleye dönüşmemiş veya patent gibi 

yöntemlerle korunmamış ve internetten paylaşılması durumunda 3. şahıslara veya kurumlara haksız kazanç imkanı 
oluşturabilecek bilgi ve bulguları içeren tezler hakkında tez danışmanının önerisi ve enstitü anabilim dalının uygun görüşü 

üzerine enstitü veya fakülte yönetim kurulunun gerekçeli kararı ile altı ayı aşmamak üzere tezin erişime açılması engellenebilir. 

 
(3) Madde 7. 1. Ulusal çıkarları veya güvenliği ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve güvenlik, sağlık vb. 

konulara ilişkin lisansüstü tezlerle ilgili gizlilik kararı, tezin yapıldığı kurum tarafından verilir *. Kurum ve kuruluşlarla yapılan 

işbirliği protokolü çerçevesinde hazırlanan lisansüstü tezlere ilişkin gizlilik kararı ise, ilgili kurum ve kuruluşun önerisi ile enstitü 
veya fakültenin uygun görüşü üzerine üniversite yönetim kurulu tarafından verilir. Gizlilik kararı verilen tezler Yükseköğretim 

Kuruluna bildirilir. Madde 7.2. Gizlilik kararı verilen tezler gizlilik süresince enstitü veya fakülte tarafından gizlilik kuralları 

çerçevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararının kaldırılması halinde Tez Otomasyon Sistemine yüklenir 
 

* Tez danışmanının önerisi ve enstitü anabilim dalının uygun görüşü üzerine enstitü veya fakülte yönetim kurulu tarafından karar 

verilir. 
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ÖZET 

Alkan, Ş.B., Meme Kanserli Hastalarda Diyetle Alınan İleri Glikasyon Son Ürünlerinin 

İnflamasyon ve Oksidatif Stres Belirteçleriyle İlişkisinin Değerlendirilmesi, Hacettepe 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Beslenme ve Diyetetik Programı Doktora Tezi, Ankara, 

2023. Araştırma Konya Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi’nde Mart 2020-Ocak 

2022 tarihleri arasında vaka-kontrol çalışması olarak planlanıp yürütülmüştür. Vaka grubunu ilk kez 

meme kanser tanısı almış 19-64 yaş arası meme kanserli kadınlar (n:32) ve kontrol grubunu (n:32) vaka 

grubunu ile benzer yaşlarda olan yetişkin kadınlar oluşturmuştur. Bu çalışmanın amacı; yeni tanı almış 

meme kanserli kadınların diyetle aldığı ileri glikasyon son ürünlerinin (dCML) cerrahi öncesi (T1), 

kemoterapi öncesi (T2), kemoterapinin altıncı ay (T3) ve on ikinci ayında (T4) serum toplam antioksidan 

kapasite, inflamatuvar durum, oksidatif stres ve DNA hasarı belirteçleriyle olası ilişkisinin 

incelenmesidir. Meme kanserli bireylerin T1 dönemine ait bulguları kontrol grubuyla karşılaştırılmıştır 

Bireylerin genel özellikleri, antropometrik ölçümleri, vücut bileşim analizleri ve rutin biyokimyasal 

bulguları anket formuna kaydedilmiştir. Serum örneklerinde karboksi metil lizin, ileri glikasyon son 

ürünleri reseptörü, ileri glikasyon son ürünlerinin çözünür reseptörü, tümör nekrozis alfa, interlökin-1 

beta, interlökin-6, malondialdehit (MDA), protein karbonil, 8-hidroksi-2′-deoksiguanozin, total 

antioksidan kapasite, total oksidan durum ve oksidatif stres indeksi (TOS) düzeyleri belirlenmiştir. 

Bireylerden birbirini takip eden 3 günlük besin tüketim kaydı alınmıştır. Günlük enerji, makro ve mikro 

besin ögeleri ile dCML miktarı hesaplanmıştır. Ayrıca meme kanserli kadınların bulguları moleküler 

alt tip olan insan epidermal büyüme faktörü reseptörü 2 (HER2) durumuna göre karşılaştırılmıştır 

(HER2+ n:14 ve HER2- n:18). Meme kanserli kadınların T1, T2, T3 ve T4 dönemlerinde dCML miktarı 

sırasıyla 10002,6±4212,6, 9110,5±3913,9 ve 9325,4±530,3 KU’dur. Kontrol grubunun dCML alımı 

(11052,6±726,8 KU) meme kanserli kadınlara (8974,7±601,2 KU) göre anlamlı olarak daha yüksek 

bulunmuştur (p=0,031). Diyetle CML alım miktarı enerji alımına göre tekrar değerlendirildiğinde ise 

meme kanserli kadınlar (5900,2±2661,6 KU/1000 kkal) ile kontrol grubunun (6452,3±1723,5 KU/1000 

kkal) dCML alımı benzer bulunmuştur (p=0,328). T1 döneminde HER2- grubun dCML alımı 

(7689,4±2527,6 KU/gün) HER2+ gruba göre (9974,4±3713,1 KU/gün) anlamlı olarak daha yüksek 

bulunmuştur (p=0,048). Meme kanserli kadınlarda T1, T2 ve T4'te dCML ile serum CML, inflamatuvar 

veya oksidatif stres biyobelirteçleri arasında anlamlı bir korelasyon bulunmamıştır. T3'te dCML ile 

serum MDA düzeyleri arasında pozitif yönde zayıf korelasyon gösterilmiştir (rho=0,355, p=0,046). 

HER2 moleküler alt tipinde ise yalnızca T3 döneminde dCML ile serum biyobelirteçleri (HER2+: TOS 

ve OSİ, HER2-: MDA) arasında pozitif yönde orta düzeyde ilişki belirlenmiştir. Sonuç olarak bu 

çalışmada meme kanserli kadınlarda dCML ile serum inflamasyonu ve oksidatif stres biyobelirteçleri 

arasında sınırlı bir ilişki olduğu gösterilmiştir. Meme kanserli kadınlarda diyetle alınan ileri glikasyon 

son ürünlerinin miktarının azaltılmasına yönelik beslenme önerileri geliştirilmelidir. 

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, ileri glikasyon son ürünleri, inflamasyon, oksidasyon, beslenme. 

Bu araştırma Türk Tıbbi Onkoloji Derneği tarafından desteklenmiştir (TTOD-2019-47). 
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ABSTRACT 

Alkan, Ş.B., Evaluation of the Relationship of Dietary Advanced Glycation End Products with 

Inflammation and Oxidative Stress in Breast Cancer Patients, Hacettepe University Graduate 

School of Health Sciences Program of Nutrition and Dietetics Doctor of Philosophy Thesis, 

Ankara, 2023. The study was conducted at the Konya Necmettin Erbakan University Meram Faculty 

of Medicine from March 2020 to January 2022 as a case-control study. It aimed to investigate the 

association between dietary advanced glycation end products (dCML) and various biomarkers related 

to breast cancer (BC) patients. The case group comprised 32 women between the ages of 19 and 64, 

diagnosed with BC for the first time, while the control group consisted of women of similar ages. The 

study assessed serum total antioxidant capacity, inflammatory status, oxidative stress, and DNA damage 

markers in BC patients at different stages: before surgery (T1), before chemotherapy (T2), six months 

(T3), and twelve months (T4) into chemotherapy. The findings from BC patients at the T1 period were 

compared to those of the control group. Participants' general characteristics, anthropometric 

measurements, body composition analyses, and routine biochemical findings were recorded using a 

questionnaire form. Analysis of various biomarkers such as carboxy methyl lysine, receptor for 

advanced glycation end products, soluble receptor for advanced glycation end products, tumor necrosis 

alpha, interleukin-1 beta, interleukin-6, malondialdehyde (MDA), protein carbonyl, 8-hydroxy-2′-

deoxyguanosine, total antioxidant capacity, total oxidant status, and oxidative stress index was 

conducted. Three-day food consumption records were obtained, and average daily food consumption 

was used to calculate daily energy, macro and micronutrient intake, and dCML. Furthermore, the study 

compared the findings of BC patients based on human epidermal growth factor receptor 2 (HER2) status 

(HER2+: n=14 and HER2-: n=18). The dCML intake for BC patients at T1, T2, T3, and T4 periods was 

10002.6±4212.6, 9110.5±3913.9, and 9325.4±530.3 KU, respectively. The dCML intake for the control 

group (11052.6±726.8 KU) was significantly higher than that of BC patients (8974.7±601.2 KU) 

(p=0.031). However, when adjusted for energy intake, the dCML intake of women with breast cancer 

(5900.2±2661.6 KU/1000 kcal) and the control group (6452.3±1723.5 KU/1000 kcal) was found to be 

similar (p=0.328). At T1, the dCML intake of the HER2- group (7689.4±2527.6 KU/day) was 

significantly higher than that of the HER2+ group (9974.4±3713.1 KU/day) (p=0.048). No significant 

correlation was observed between dCML and serum CML, inflammatory, or oxidative stress biomarkers 

in BC patients at T1, T2, and T4. At T3, a weak positive correlation was found between dCML and serum 

MDA levels (rho=0.355, p=0.046). In the HER2 molecular subtype, a moderate positive correlation was 

found between dCML and serum biomarkers (HER2+: TOS and OSI; HER2-: MDA) at T3. In 

conclusion, this study revealed a limited association between dCML intake and serum inflammation 

and oxidative stress biomarkers in BC patients. Nutritional recommendations should be developed to 

reduce intake of dTAC in BC patients. 

 

Key words: Breast cancer, advanced glycation end products, inflammation, oxidation, nutrition. 

This research was supported by Turkish Society of Medical Oncology (TTOD-2019-47). 
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1.GİRİŞ 

1.1. Kuramsal Yaklaşımlar ve Kapsam 

Kanser, vücudun hemen her organında veya dokusunda başlayabilen anormal 

hücrelerin kontrolsüz bir şekilde çoğalmasıyla ortaya çıkan ve diğer organlara yayılan 

büyük bir hastalık grubudur (1). Proliferatif sinyalleri sürdürme, büyüme 

baskılayıcılarından kaçınma, hücre ölümüne direnme, sınırsız replikasyon, 

anjiyogenezi indüklemek, invazyon ve metastazı aktive etme, hücresel enerji ve 

metabolizmayı kontrol etme, bağışıklık aracılı yıkımdan kaçınma, genomik 

kararsızlık, mutasyon ve inflamasyon kanser hücrelerinin başlıca özellikleri arasında 

yer almaktadır (2). Uluslararası Kanser Araştırmaları Ajansı (IARC, International 

Agency for Research on Cancer)’nın verilerine göre, 2020 yılında en çok tanı konulan 

ilk beş kanser türü meme, akciğer, kolorektum, prostat ve mide kanseridir. Bununla 

birlikte akciğer, kolorektum, karaciğer, mide ve meme kanserlerinden ölüm 

oranlarının yüksek olduğu bildirilmektedir (3). Türkiye’de 2017 yılı kanser 

istatistiklerine göre en sık görülen ilk beş kanser türünün erkeklerde trakea-bronş-

akciğer, prostat, koloraktal, mesane ve mide kanseri; kadınlarda meme, tiroid, 

kolorektal, trakea-bronş-akciğer ve uterus korpusu kanseri olduğu belirtilmektedir (4). 

Hem dünya genelinde hem de ülkemizde meme kanseri en sık görülen kanser türleri 

arasındadır. 

Meme kanseri, meme hücrelerinde başlayan kötü huylu bir hastalıktır. Bazı 

hastalarda, deoksiribonükleik asitte (DNA) hasar oluşurken, diğerlerinde p53, BRCA1 

ve BRCA2 gibi genlerde mutasyon görülebilmektedir. Ailede meme veya yumurtalık 

kanseri öyküsü olan hastalarda meme kanseri gelişme riski daha fazladır (5). Bununla 

birlikte meme kanserinin etiyolojisinde yaş, üreme, beslenme, hormonal ve yaşam 

tarzı faktörleri gibi etmenler de rol oynamaktadır (6). Beslenme; kanserojen 

metabolizması, hücre ve konakçı savunması, hücre farklılaşması, tümör büyümesi gibi 

aşamalarda kanser metabolizmasını etkileyebilmektedir (7). Özellikle alkol 

kullanımının meme kanser riskini artırdığına dair kanıtlar bulunmaktadır (8). Ancak 

diğer besinlerin ve beslenme alışkanlıklarının meme kanseri ile ilişkisi tam olarak 

açıklanamamıştır ve bu konu güncelliği korumaktadır (9). Beslenme ve meme kanseri 

riski araştırılırken besinlere uygulanan hazırlama ve pişirme işlemlerinin de 
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değerlendirilmesi önemlidir. Yüksek sıcaklıkta kahve, kakao ve tahılların kavrulması, 

kek ve ekmeğin pişirilmesi ile etin kızartılması sonucu bazı aroma verici ve 

renklendirici maddeler oluşur. Bu maddeler arasında ileri glikasyon son ürünleri 

(AGEs) de yer almaktadır (10). Günümüzde besinlerle birlikte yüksek miktarda AGE 

alındığı bilinmektedir (11). Ayrıca yaş ve kronik hastalıklar nedeniyle organizmada da 

AGE oluşumu gerçekleşebilmektedir (12). İleri glikasyon son ürünleri, proteinlerin 

veya lipidlerin indirgeyici şekerlerle geri dönüşümsüz glikasyonuyla oluşan karmaşık 

bileşiklerdir. İleri glikasyon son ürünleri olumsuz biyolojik etkilerini dokuları 

doğrudan etkileyerek veya AGE reseptörlerini (RAGE) aktive ederek gösterir (13). 

İleri glikasyon son ürünleri tarafından aktive edilen RAGE’ler; interlökin-1 (IL-1), 

interlökin-6 (IL-6) ve tümör nekrozis faktör alfa (TNF-α) gibi proinflamatuvar 

sitokinlerin sentezini ve salımını uyarmaktadır. Ayrıca nükleer faktörü kappa B (NF-

ҡB) ve oksidatif stres gibi ikincil haberci yolaklarıyla doğal immün yanıtların sürekli 

aktivasyonuna neden olur. Her iki mekanizma sistemik inflamasyonun gelişmesinde 

ve ilerlemesinde önemli rol oynar (14). İnflamasyonun hem başlangıç hem de ilerleme 

dahil olmak üzere kanser gelişiminin çeşitli aşamalarını etkilediği ileri sürülmektedir. 

Kronik inflamasyon oksidatif stresi uyaran serbest radikallerin (ROS) oluşumundan 

sorumludur (15). İleri glikasyon son ürünlerinin organizmaya etkileri göz önünde 

bulundurulduğunda meme kanserinin başlama ve ilerlemesinde rolü olduğu 

düşünülmektedir. Östrojen reseptörü pozitif, meme kanser hücre kültüründe yapılan 

çalışmada; AGE'lerin RAGE aracılığıyla hücrelerin östrojen duyarlılığını artırarak 

kanser gelişimine neden olduğu gösterilmiştir (16). Başka bir çalışmada ise AGE'lerin 

meme kanseri hücrelerinin proliferasyon, invazyon ve migrasyonunu artırdığı 

bildirilmiştir. İleri glikasyon son ürünlerinin hücre dışı sinyalle düzenlenen kinaz 

(ERK) ve NF-κB yolaklarıyla matriks metaloproteinaz-9 (MMP-9)'un ekspresyonunu 

artırdığı gösterilmiştir. Bu durum meme kanser hücrelerinin migrasyonuna yol açarak 

yayılmasına neden olmaktadır (17).  

Meme kanseri ve beslenme arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalarda 

antoksidan besin ögeleri üzerinde durulmaktadır. Avrupa Beslenme ve Kanser 

Araştırmaları (EPIC, European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition 

Cohort) çalışmasında, plazma α-karoten ve β-karoten düzeyi ile meme kanseri riski 

ters ilişkili bulunmuştur (18). On beş prospektif çalışmanın yer aldığı bir meta analize 
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göre plazma toplam karotenoid, α-karoten, β-karoten ve lutein düzeylerinin yüksek 

olmasının meme kanser riskini azaltmaktadır. Ancak, yalnızca diyetle alınan β-

karotenin kanser riskini azalttığı bulunmuştur (19). Bazı araştırmacılar tek bir besin 

veya besin ögesinden ziyade, diyetin genel olarak değerlendirilmesi gerektiğini 

savunmaktadır (20). Çünkü tek bir antioksidanın değerlendirilmesi diyetin toplam 

antioksidan gücünü veya antioksidanların sinerjik etkilerini yansıtmayabilir. Diyet 

antioksidanlarının etkilerinin değerlendirilmesi amacıyla “diyet toplam antioksidan 

kapasite” (dTAC) kavramı geliştirilmiştir (21). Rotterdam çalışmasında 3.209 kadın 

birey 17 yıl izlenmiştir. Diyetle alınan antioksidan besin ögelerinin meme kanser 

riskiyle ilişkisi bulunmazken, diyetin toplam antioksidan kapasitesinin yüksek olması 

meme kanser riskini anlamlı olarak azaltmıştır (22). Başka bir vaka kontrol 

çalışmasında ise diyetin toplam antioksidan kapasitesi ile meme kanser riski arasında 

anlamlı olmayan ters ilişki bulunmuştur (21).  

İnflamatuvar sitokinlerin, meme kanserinin tekrarlaması ve mortalitesi 

üzerindeki rolüne ilişkin kanıtlar bulunmaktadır (23). İnflamasyon, sitokinlerin meme 

kanserinin gelişimi ve metastazına neden olduğu tüm aşamalarda rol oynamaktadır 

(24). Besinler ve besin ögeleri organizmadaki inflamasyonu etkileyebilmektedir. 

Diyetin inflamatuvar potansiyelini değerlendirmek için geliştirilen “diyet inflamatuvar 

indeksi” (Dİİ) ile IL-1β, IL-4, IL-6, IL-10, C reaktif protein (CRP) ve TNF-α ilişkilidir 

(25). Meme kanseri tanısı almış 511 kadın bireyin yaklaşık 17 yıl takip edildiği bir 

çalışmada; diyet inflamatuvar indeksinin mortalite ve kanser nüksüne etkisi 

incelenmiştir. Menapoz öncesi dönemde olan obez genç kadınlarda diyet inflamatuvar 

indeksinin düşük olması, mortalite ve kanser nüksünü anlamlı olarak azaltmaktadır. 

Diyetin inflamatuvar indeksinin azaltılmasına yönelik yapılacak uygulamaların meme 

kanseri riski, nüksü ve mortaliteyi azaltabileceği vurgulanmaktadır (26). 

Beslenme kansere yol açan çevresel faktörlerden biridir. Maillard reaksiyonu 

sonucu besinlerde oluşan AGE, inflamasyonu ve oksidatif stresi artırmaktadır. Bu 

özelliğinden dolayı AGE’nin kanser oluşuma neden olan diyetsel faktörlerden biri 

olduğu düşünülmektedir. Diyetle AGE alımı fazla olan meme kanserli hastalarda 

inflamasyon, oksidatif stres ve DNA hasarının yüksek olması beklenmektedir. Diyetin 

toplam antioksidan kapasitesi ve diyet inflamatuvar indeksinin; serum toplam 

antioksidan kapasite ve inflamatuvar belirteçlerle ilişkili olduğu varsayılmaktadır. 
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Tedavi sürecinde meme kanserli hastalarda beslenme durumu ve yaşam kalitesinde 

değişikliklerin oluşacağı düşünülmektedir. 

1.2. Amaç ve Hipotezler 

1.2.1. Amaç 

Bu çalışmada yeni tanı almış meme kanserli kadınların; 

 diyetle aldığı ileri glikasyon son ürünlerinin cerrahi öncesi, kemoterapi öncesi, 

kemoterapinin altıncı ay ve on ikinci ayında serum toplam antioksidan kapasite, 

inflamatuvar durum, oksidatif stres ve DNA hasarı belirteçleriyle olası ilişkisinin 

incelenmesi, 

 tedavi sürecinde diyetin toplam antioksidan kapasitesi ile diyet inflamatuvar 

indeksindeki değişikliklerin değerlendirilmesi ve serumdaki belirteçlerle ilişkisinin 

incelenmesi,  

 tedavi süresince beslenme durumu ve yaşam kalitesinde oluşabilecek 

değişikliklerin tespit edilmesi amaçlanmaktadır. 

1.2.2. Hipotezler 

1-) Yeni tanı almış meme kanserli hastalarda diyetle alınan ileri glikasyon son 

ürünlerinin miktarı ve serum düzeyi kontrol grubundan farklıdır.                                 

2-) Yeni tanı almış meme kanserli hastalarda tedavinin farklı aşamalarında 

diyetin AGE içeriği, toplam antioksidan kapasite ve diyet inflamatuvar indeksi 

farklıdır. 

3-) Yeni tanı almış meme kanserli hastalarda cerrahi öncesi, kemoterapi öncesi, 

kemoterapinin altıncı ayında ve kemoterapinin on ikinci ayında diyetle alınan ileri 

glikasyon son ürünlerinin miktarı ile serum toplam antioksidan kapasite, inflamatuvar, 

oksidatif stres ve DNA hasarı belirteçleri arasında ilişki vardır. 

4-) Tedavi öncesi ve sonrasında meme kanserli hastaların beslenme durumu ve 

yaşam kalitesi farklıdır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Meme Kanseri Tanımı ve Epidemiyolojisi 

Meme dokusu, süt üretimiyle ilgili bezler olan lobüller, lobülleri meme ucuna 

bağlayan kanallar, bağ dokusu, yağ doku ve lenfatik dokudan oluşmaktadır. Meme 

kanseri, en yaygın olarak lobüllerde görülmesine rağmen, memenin herhangi bir 

dokusunda düzensiz hücre büyümesi olduğunda ortaya çıkar (27). Meme kanseri, 

dünya genelinde kadınlar arasında en yaygın görülen kanserdir. İnsidansının esas 

olarak meme bezlerinde somatik mutasyonların birikmesine bağlı olarak yaşla birlikte 

arttığı bilinmektedir (28). Onkogenlerin (ER, HER2, ras, c-mycy vb.) fonksiyonunun 

artması, tümör baskılayıcı genlerin (BRCA 1/2, p53, PTEN ve Rb) fonksiyonunu 

kaybetmesi, epigenetik değişiklikler (DNA hipermetilasyonu ve histon 

hipoasetilasyonu) ve mikroçevre değişiklikleri (miyoepitel hücre ve inflamatuvar 

cevabın kaybı) meme dokusunda hiperplazi, karsinom, invazyon ve metastaza neden 

olmaktadır (29). 

Klinik olarak heterojen bir hastalıktır. Meme kanserinin alt türleri hormon 

(östrojen veya progesteron) reseptörlerinin varlığı veya yokluğu (HR+/HR-) ve insan 

epidermal büyüme faktörü reseptör-2 (HER2) düzeyinin yüksek olması ve/veya HER2 

gen (HER2+/ HER2-) durumuna göre belirlenir. Dört ana moleküler alt türü aşağıdaki 

gibidir: 

1-) Luminal A (HR +/ HER2-): Yavaş büyüme eğilimindedir ve diğer alt 

türlere göre daha az agresiftir. Luminal A tümörleri, özellikle kısa vadede, kısmen anti-

hormon tedavisine daha duyarlı oldukları için en olumlu prognozla ilişkilidir (30). 

2-) Luminal B (HR+/ HER2+ veya HR+/HER2-): ER+ ve/veya PR+ 'dır 

ancak ekspresyonları luminal A’dan daha düşüktür. Ki67 (proliferasyonun göstergesi) 

veya HER2 düzeyi yüksektir. Luminal A kanserlerinden daha kötü sağ kalımla 

ilişkilidir. Luminal A ve B tüm meme kanser türlerinin %60-70’ini oluşturur (30). 

3-) Üçlü negatif (HR-/HER2-): Östrojen reseptörü (ER)-, progesteron 

reseptörü (PR)- ve HER2- olduğu için bu şekilde adlandırılır. Menopoz öncesi 

kadınlarda ve BRCA1 gen mutasyonu olanlarda daha yaygındır. Üçlü negatif meme 

kanserleri, diğer alt tiplere göre daha zayıf prognoza sahiptir. Meme kanser türlerinin 

%15’ini oluşturur (30). 
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4-) HER2 zenginleştirilmiş (HR-/ HER2+): Diğer alt tiplere göre daha agresif 

bir şekilde büyüme ve yayılma eğilimindedir ve HR+ memeye kıyasla daha kötü 

prognozla ilişkilidir. Meme kanser türlerinin %12-20’sini oluşturur (30). 

Meme kanserli hastalar daha ölümcül kanserlerle karşılaştırıldığında daha iyi 

sağ kalıma sahiptir, çünkü meme dokusu fiziksel olarak insanın hayatta kalması için 

gerekli bir organ değildir. Yine de büyük ameliyatlardan kaynaklanan zihinsel ve 

duygusal rahatsızlıklar, nüks veya metastaz nedeniyle meydana gelen ölümler kadın 

sağlığını ciddi şekilde tehlikeye atmaktadır (31). Küresel Kanser İstatistikleri 

(GLOBACON) verilerine göre 2020 yılında kadınlarda kanser tanılarının %24,5’ini 

meme kanseri oluşturmaktadır. İnsidans hızı ise 100.000 kişide 47,8’dir. Ayrıca 

kadınlarda kansere bağlı ölümlerin %24,5’ini meme kanseri oluşturmaktadır (32). 

Türkiye’de ise 2017 yılı kanser istatistiklerine göre kadınlarda kanser tanılarının 

%25,5’ini meme kanseri oluşturmaktadır ve insidans hızı 100.000 kişide 47,7’dir (4). 

2.2. Meme Kanserinin Etiyolojisi ve Risk Faktörleri 

Meme kanseri gelişimi için birden fazla risk faktörü tanımlanmıştır (Tablo 

2.1.). Temel risk faktörü cinsiyettir. Meme kanseri yaklaşık %1'lik bir insidansla 

erkeklerde ortaya çıkmasına rağmen, büyük ölçüde bir kadın hastalığıdır. En önemli 

risk faktörleri yaş, biyopsi ile doğrulanmış atipik hiperplazi, BRCA1 ve/veya BRCA2 

mutasyonu, in situ duktal/lobüler karsinom, yoğun meme dokusu, erken başlangıçlı 

(<40 yaş) meme kanseri öyküsü ve iki veya daha fazla birinci derece akrabada erken 

yaşta teşhis edilen meme kanseri öyküsüdür (33). 

Uluslararası Kanser Araştırmaları Ajansı alkollü içecekler, dietilstilbestrol, 

östrojen-progesteron içeren kontraseptifler, östrojen-progesteron içeren menopozal 

hormon tedavisi ile X ve gama ışınlarının insanlarda meme kanserine neden olduğuna 

dair yeterli kanıtın olduğunu bildirmiştir. Dieldrin, digoksin, östrojen içeren 

menopozal hormon tedavisi, etilen oksit, gece vardiyası çalışması, poliklorlu bifeniller 

ve sigara içme ile ilgili kanıtlar ise sınırlıdır (34). Ağır metallere maruziyetin meme 

kanseri riskini artırdığına dair epidemiyolojik kanıtlar sınırlıdır. Ancak kurşun ve 

kadmiyumun östrojenik özelliğe sahip olduğu belirtilmektedir (35).  

Yaşam boyunca kadınların kimyasallara olan duyarlılığı farklı zaman 

dilimlerinde artabilmektedir. Özellikle doğum öncesi, adölesan dönem, gebelik ve 
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menopoza geçiş meme kanseri için spesifik duyarlılık dönemleri olarak kabul 

edilmektedir. Çünkü bu dönemlerde meme bezinde önemli yapısal ve fonksiyonel 

değişimler olmakta, meme mikro ortamında ve riski etkileyebilecek hormon 

sinyallerinde değişiklikler meydana gelmektedir. Meme kanseri etiyolojisinin 

anlaşılabilmesi ve önlenmesine yönelik çalışmalarda duyarlılık dönemlerinin önemine 

vurgu yapılmaktadır (36).  

Tablo 2.1. Kadınlarda meme kanserinin risk faktörleri (33). 

Relatif risk> 4.0 

 Yaş (65 yaş üstü kadınlarda 65 yaş altına göre risk daha yüksektir, ancak 80 yaşına kadar risk 

tüm yaşlarda artmaktadır) 

 Biyopsi ile doğrulanmış atipik hiperplazi 

 Meme kanseri için kalıtsal genetik mutasyonlar (BRCA1 ve/veya BRCA2) 

 İn situ duktal karsinom 

 İn situ lobüler karsinom 

 Yoğun Meme Dokusu (en az yoğun olanlarla karşılaştırıldığında) 

 Erken başlangıçlı (<40 yaş) meme kanseri öyküsü 

 İki veya daha fazla birinci derece akrabada erken yaşta teşhis edilen meme kanseri öyküsü 

Relatif risk 2.1-4.0 

 Meme kanseri öyküsü (>40 yaş) 

 Yüksek endojen östrojen veya testosteron seviyeleri (menopoz sonrası) 

 Memeye yüksek doz radyasyon uygulaması 

 Birinci derece akrabada meme kanseri öyküsü 

Relatif risk 1.1-2.0 

 Alkol tüketimi 

 Genetik miras (Aşkenaz Yahudi)  

 Dietilstilbestrol maruziyeti 

 Erken menarş (<12 yaş) 

 Yüksek boy uzunluğu 

 Yüksek sosyoekonomik durum 

 Geç yaşta ilk tam süreli gebelik (> 30 yaş) 

 Geç menopoz (> 55 yaş) 

 Emzirmeme 

 Tam süreli gebeliğin olmaması 

 Obezite (menopoz sonrası) / yetişkinlik dönemine ağırlık artışı 

 Endometriyal veya yumurtalık kanseri öyküsü 

 Atipik olmayan proliferatif meme hastalığı (duktal hiperplazi ve fibroadenom) 

 Östrojen ve progestin içeren menopozal hormon tedavisinin yakın zamanda ve uzun süreli 

kullanımı 

 Yakın zamanda oral kontraseptif kullanımı 

2.3. Beslenme ve Meme Kanseri Riski 

Besin ögeleri kanseri etkileyecek şekilde DNA onarımı, gen ekspresyonu veya 

hücre farklılaşması süreçlerini değiştirebilir. Bununla birlikte bazı besin ödeleri 

doğrudan DNA hasarına neden olabilir, karaciğer enzimleriyle metabolizmayı 

değiştirebilir veya organizmada kanser oluşumunu engelleyebilir (37). Beslenme ve 
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meme kanser riskinin incelendiği çok sayıda epidemiyolojik, vaka-kontrol ve klinik 

çalışma bulunmaktadır.  

Obezite  

Obezite ve meme kanseri arasındaki ilişki ilk kez 1976'da Abe ve arkadaşları 

(38) tarafından bildirilmiştir. Obez meme kanserli hastaların normal vücut 

ağırlığındaki hastalara göre daha büyük primer tümörlere, daha yüksek lenfatik 

invazyon oranlarına ve daha kötü sağ kalıma sahip oldukları belirlenmiştir. Obezite ve 

meme kanseri riski arasındaki ilişkinin menopoz durumu ve yaşamın belirli dönemleri 

dahil olmak üzere çeşitli faktörlere bağlı olarak değiştiği vurgulanmaktadır (39). 

Obezite menopoz sonrası özellikle ER+ ve PR+ olan kadınlarda meme kanseri için 

bağımsız bir risk faktörüdür. Bununla birlikte, obezite ve meme kanseri riski 

arasındaki pozitif ilişki üçlü negatif meme kanseri için de gösterilmiştir (40). On iki 

prospektif kohort çalışmanın yer aldığı meta analizde beden kütle indeksindeki her 5 

kg/m2’lik artışın meme kanseri riskinde %2'lik bir artışa neden olduğu bulunmuştur. 

Menopoz durumuna göre değerlendirme yapıldığında ise menopoz sonrası kadınlarda 

yüksek BKİ’nin riski artırdığı, menopoz öncesi kadınlarda yüksek BKİ’nin meme 

kanserine karşı koruyucu olabileceği belirtilmiştir (41). Viseral obezitenin meme 

kanseri riski üzerine etkisini inceleyen prospektif kohort çalışmaların meta analizinde 

menopoz sonrası kadınlarda bel çevresindeki her 10 cm’lik artışın riski 1,06 kat 

artırırken menopoz öncesi kadınlarda anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Ayrıca bel-

kalça oranı ile meme kanseri riski arasında anlamlı bir ilişki olmadığı belirtilmiştir 

(42). Yedi prospektif kohort ve beş vaka-kontrol çalışmasını içeren bir meta analizde 

kohort çalışmalarına ilişkin sonuçlar yüksek vücut yağ kütlesi ve yüzdesine sahip 

kadınlarda meme kanseri riski sırasıyla %44 ve %43 daha yüksek bulunmuştur. Bir 

vaka-kontrol çalışmasında ise yüksek vücut yağ kütlesinin menopoz sonrası kadınlarda 

riski anlamlı olarak artırdığı, menopoz öncesi kadınlarda ise riskin anlamlı olmadığı 

belirlenmiştir (43).  

Obezite-meme kanseri bağlantısının altında yatan patofizyoloji karmaşıktır ve 

halen araştırılmaktadır. Yağ kütlesi ve meme kanseri riski arasındaki ilişki i) yağ 

birikimini takiben IL-6 ve TNF-alfa dahil olmak üzere artmış serum leptin seviyeleri 

ve inflamatuvar belirteçler; ii) anti-inflamatuar etkilere sahip olan adiponektin 
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seviyelerinin azalması; iii) artan insülin / insülin benzeri büyüme faktörleri sinyali; iv) 

dislipidemi; v) adipoz dokuda aromataz ekspresyonunun artması; vi) dolaşımdaki 

cinsiyet hormonu bağlayıcı globulinde azalma ve biyoyararlanabilen östrojen 

seviyelerinde artış gibi olası mekanizmalarla kısmen açıklanabilir (44). 

Karbonhidratlar 

Karbonhidratların tüketim miktarına ve türüne bağlı olarak kanser oluşumda 

rol oynayabileceği belirtilmektedir (45). Literatürdeki çalışmalar toplam karbonhidrat 

miktarı, glisemik indeks ve glisemik yük üzerinde yoğunlaşmıştır.  

Avrupa Kanser Araştırma Çalışması’nda yer alan İtalya kohortunda 11 yıl 

izlenen kadın bireylerde glisemik indeks ve toplam karbonhidrat alımının meme 

kanseri riski üzerinde anlamlı bir etkisi olmadığı glisemik yükün ise anlamlı olarak 

riski artırdığı gösterilmiştir (46). Siyahi Kadınlar Sağlık Çalışması (Black Women’s 

Health Study)’nda şeker eklenmiş içecek tüketmeyen kadınlarda meme kanser riski 

günde 250 g ve daha fazla şeker eklenmiş içecek tüketen kadınlardan %27 daha az 

bulunmuştur (47). On iki prospektif çalışmanın yer aldığı meta analizde yüksek 

glisemik indeks ve glisemik yükün meme kanser riskini küçük bir oranda (%5-6) 

etkilediği gösterilmiştir. Menopoz ve ER durumunun sonucu etkilemediği 

bildirilmiştir (48). On bir prospektif çalışmanın yer aldığı metaanalizde yüksek 

karbonhidrat alımı ve yüksek glisemik yükün ER- olan menopoz sonrası kadınlarda 

meme kanseri riskini anlamlı olarak artırdığı sonucuna varılmıştır. Patolojik 

mekanizma tam olarak bilinmemektedir. Glisemik yükün hiperinsülinemi, insülin 

benzeri büyüme faktörü, tip 2 diyabet ve inflamatuvar belirteçlerle ilişkili olduğu ve 

böylece meme kanseri oluşumunda rol oynayabileceği düşünülmektedir (49). Ayrıca 

rafine karbonhidrat içeriği yüksek olan diyetler C-reaktif protein ve IL-6 dahil olmak 

üzere daha yüksek inflamatuvar belirteç düzeyleri ile ilişkilendirilmiştir. Bu nedenle 

basit şeker tüketiminin kronik ve düşük dereceli inflamasyona neden olarak kanser 

riskini artırabileceği belirtilmektedir (50). 

İspanya’da 10.812 yetişkin kadın bireyin 11,4 yıl takip edildiği çalışmada 

karbonhidrat kalite indeksi ve meme kanseri riski değerlendirilmiştir. Karbonhidrat 

kalite indeksi posa alımı, glisemik indeks, tam tahıl/toplam tahıl oranı ve katı 

besinlerdeki karbonhidrat/ toplam (katı ve sıvı) karbonhidrat oranının birlikte 
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değerlendirilmesi ile hesaplanmaktadır. Menopoz öncesi kadınlarda yüksek 

karbonhidrat kalitesinin meme kanser riskini azalttığı bulunmuştur. Kanserin 

önlenmesinde karbonhidrat miktarından ziyade karbonhidrat kalitesinin ön plana 

çıkarılması önerilmektedir (51). 

Posa 

Diyetle posa alımının yüksek olması obezite ve insülin direncini önler. Bu 

durum dolaylı olarak meme kanser riskini azaltabilir (52). Avrupa Kanser Araştırma 

Çalışması’nda 334.849 kadın yaklaşık 11,5 yıl izlenmiştir. Yapılan değerlendirmede 

ER- ve PR- olan kadınlarda sebzelerle alınan posanın riski azalttığı bulunmuştur. 

Menopoz durumunun sonucu etkilemediği bildirilmiştir. Meyve, tahıl ve kurubaklagil 

tüketimi ile alınan posanın meme kanseri riski ile anlamlı bir ilişkisi bulunmamıştır 

(53). Japonya’da yapılan prospektif çalışmada ise 44.444 kadın 14 yıl boyunca 

izlenmiştir. Posa alımı ile meme kanseri riski arasında anlamlı bir ilişki olmadığı tespit 

edilmiştir (54). Chen ve arkadaşlarının (55) yaptığı 24 epidemiyolojik çalışmanın yer 

aldığı meta analizde her 10 gram posa alımının riski %4 azalttığı bulunmuştur.  

Posanın östrojen metabolizmasına etki ederek meme kanserini önlemede rol 

oynayabileceği bildirilmektedir. Yine posanın barsak mikrobiyotasını değiştirerek ve 

östrojenin dekonjugasyonunu ve yeniden emilimini azaltarak dolaşımdaki östrojen 

düzeyini düşürdüğü düşünülmektedir (56).  

Proteinler 

Yüksek protein alımının, doku büyümesinde ve tümör gelişiminde önemli rol 

oynayan insülin benzeri büyüme faktörü 1'i artırarak meme kanserine neden 

olabilmektedir. Bununla birlikte, protein kaynağı olan besinlerin kompozisyonu 

farklılıklar gösterir ve meme kanseri riski üzerinde farklı etkileri olabilmektedir (57). 

Pan ve arkadaşlarının (58) yaptığı prospektif çalışmada 100.024 kadın 14 yıl takip 

edilmiştir. Bitkisel kaynaklı protein alımının meme kanseri riskini azalttığı hayvansal 

kaynaklı protein alımının riski artırdığı bulunmuştur. Kırk altı prospektif çalışmanın 

yer aldığı meta analizde işlem görmüş kırmızı et tüketiminin meme riskini %9 

artırdığı, soya ve yağsız süt tüketiminin riski sırasıyla %9 ve %4 azalttığı 

gösterilmiştir. İşlenmiş kırmızı ette bulunan heterosiklik aminler, polisiklik aromatik 
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hidrokarbonlar, hayvansal yağ, hem demir ve N-glikolilnöramik asidin inflamasyon, 

oksidatif stres ve tümör oluşumuna neden olduğu bildirilmektedir. Ayrıca etin elde 

edildiği hayvana dışarıdan uygulanan büyüme hormonunun meme kanseri gelişiminde 

rol oynayabileceği düşünülmektedir (59). Diğer bir epidemiyolojik çalışmada ise 

meme kanserli bireylerde yüksek protein alımının hayatta kalma süresine olumlu katkı 

sağlayabileceği bildirilmiştir. Mekanizma tam olarak bilinmemekle birlikte dallı 

zincirli amino asitlerin (lösin, izolösin ve valin) insülin sinyal yolağıyla kas protein 

sentezini düzenlediği düşünülmektedir (60). İspanya’da 1350 meme kanserli kadının 

6,5 yıl izlendiği çalışmada yüksek protein alımının yalnızca menopoz sonrası 

kadınlarda mortalite riskini artırdığı bulunmuştur. Mekanizması tam olarak 

açıklanamamakla birlikte ER- olan kadınlarda yüksek protein alımının sağ kalımı 

artırdığı sonucuna varılmıştır (61). 

Moleküler düzeyde incelendiğinde diyetle yüksek protein alan meme kanserli 

bireylerde invazyonla ilişki RhoA (Ras homolog gen ailesi-üye A) geni ile 

anjiogeneziste rol oynayan VEGF-A (vasküler endotelyal büyüme faktörü-A) ve 

VEGF reseptör-2 (VEGFR2) geninin ekspresyonunun daha yüksek olduğu 

gösterilmiştir. ER+ olan hastalarda hayvansal kaynaklı protein (özellikle kırmızı et) 

alımı ile RhoA ve VEGFR2 ekspresyonu arasında pozitif ilişki bulunmuştur (62). 

Yağlar 

Yüksek yağ alımı cinsiyet hormonlarının biyoyararlılığını artırarak bağırsak 

mikrobiyotasının bileşimini değiştirebilir. Bu durum bağırsak geçirgenliğine neden 

olarak lümende ve plazmada endotoksin seviyelerinin artmasına yol açar. Sonuçta 

organizmada inflamasyon, obezite ve potansiyel olarak meme kanseri riski artar (63). 

Amerika’da diyetle aldığı yağın günlük enerji alımına katkısı %32’den fazla olan 50-

79 yaş arası 48.835 kadın düşük yağlı beslenme programına (yağın enerjiye katkısı 

%20) dahil edilmiş ve 8,5 yıl takip edilmiştir. Yapılan değerlendirmede kontrol grubu 

ile karşılaştırıldığında düşük yağlı diyetin ER+/PR- meme kanseri insidansında 

anlamlı olarak azalma sağladığı gözlemlenmiştir (64). Literatürdeki verilerin (1990-

2007) değerlendirilmesi sonucu toplam yağ alımı ile meme kanseri insidansı arasında 

pozitif yönde orta/güçlü ilişki olduğu gösterilmiştir (65).  
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Yağ asitleri kimyasal yapılarına göre farklı metabolik özelliklere sahip 

oldukları için yağ asitlerinin meme kanseri riski üzerine etkilerinin ayrı ayrı 

değerlendirilmesi daha doğru bir yaklaşımdır. Vaka-kontrol çalışmalarının yer aldığı 

meta analizde doymuş yağ asidi alımının menopoz sonrası kadınlarda riski anlamlı 

olarak artırdığı gösterilmiştir. Kohort çalışmalar değerlendirildiğinde ise anlamlı bir 

ilişki bulunmamıştır (66). Benzer şekilde prospektif kohort çalışmaların yer aldığı 

diğer bir meta analizde diyetle alınan toplam yağ ve yağ asitleri türleri ile meme 

kanseri riski arasında ilişki olmadığı belirtilmiştir (67). Diyetle alınan ve çoklu 

doymamış n-6 yağ asidi olan linoleik asit (C18:2, n-6) organizmada araşidonik aside 

(C20:4, n-6) dönüştürülmektedir. Araşidonik asitten inflamatuvar özelliğe sahip 

prostaglandin E2 (PGE2) gibi eikosanoidler üretilmektedir. Prostaglandin 2’nin tümör 

büyümesinde rol oynadığı bildirilmektedir (68). Bu durumun tersine çoklu doymamış 

n-3 yağ asitleri araşidonik asit sentezini inhibe ederek PGE2 oluşumunu azaltmaktadır 

(69). Ayrıca PGE2 ve araşidonik asit aromataz enzimlerinin ekspresyonunu ve 

aktivitesini artırarak östrojen sentezini artırır. n-3 yağ asitleri ise PGE2 üretimini 

düşürdüklerinden östrojen üretiminin ve dolayısıyla östrojenin etkisinin azalmasını 

sağlamaktadır (70). Japonya’da yürütülen prospektif çalışmada 45-74 yaş arası 38.234 

kadın 14,1 yıl boyunca takip edilmiştir. Çoklu doymamış n-6 yağ asidi alımının 

ER+/PR+ kadınlarda riski anlamlı olarak artırdığı, n-3 yağ asidi alımının ise azalttığı 

gösterilmiştir (71). İşlenmiş besinlerde bulunan trans yağ asitlerinin proinflamatuvar 

etkisi nedeniyle kanser gelişiminde etkili olduğu vurgulanmaktadır. Ancak yapılan bir 

meta analizde diyetle alınan trans yağ asitleri ile meme kanseri riski arasında anlamlı 

bir ilişki olmadığı bulunmuştur (72). 

Düşük yağlı beslenme programına (yağın enerjiye katkısı %15) dahil edilen 

meme kanserli kadınlarda (n=1176) 8,5 yıl izlem sonunda kanser nedeniyle mortalite 

riski daha düşük bulunmuş ancak sonucun istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

belirtilmiştir (73). On beş prospektif çalışmanın yer aldığı meta analizde meme 

kanserli bireylerde doymuş yağ alımının kanser nedeniyle mortalite riskini anlamlı 

olarak artırdığı, toplam yağ alımının ise riski etkilemediği bulunmuştur (74). 
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Vitaminler 

Meme kanseri riski ve vitamin alımı ile ilgili çalışmalar folat ve D vitamini 

üzerine yoğunlaşmıştır. Folat DNA bütünlüğünün korunması ve gen ekspresyonunun 

düzenlenmesi için gerekli olan DNA sentezinde ve DNA metilasyonunda önemli rol 

oynar. Folat eksikliği tümör baskılayıcı genlerin ve onkojenlerin ekspresyonunu 

değiştirebilen S-adenosilmetionin düzeyinin azalmasına, genom bütünlüğünün 

bozulmasına ve DNA onarım sürecinde değişikliklere yol açabilir (75). Diyetle folat 

alımının meme kanserine karşı koruyucu olduğunu gösteren çalışmalar bulunmaktadır. 

Avrupa Kanser Araştırma Çalışması’nda 334.849 kadın yaklaşık 11,5 yıl izlenmiştir. 

Diyetle alının B2, B6 ve B12 vitaminlerinin genel bir ilişkisi bulunmazken menopoz 

öncesi ER- ve PR- olan kadınlarda diyetle folat alımı yüksek olan grupta riskin %8 

azaldığı bulunmuştur (76). Ren ve arkadaşlarının (77) yayınladığı meta analizde folat 

alımının yalnızca menopoz öncesi kadınlarda riski düşürdüğü, plazma folat düzeyinin 

ise anlamlı bir etkisinin olmadığı bulunmuştur. Yirmi yedi çalışmanın yer aldığı diğer 

bir meta analizde ise ER- /PR- meme kanseri kadınlarda folat alımındaki her 100 μg’lık 

artışın riski %7 azalttığı gösterilmiştir. Ancak aradaki ilişkinin U şeklinde olduğu 

bildirilmiştir. Günlük folat alımının 550 μg’ın altında olduğunda potansiyel koruyucu 

etkisi gözlemlenmektedir (78). Zeng ve arkadaşlarının (79) yayınladığı meta analizde 

folat alımı ile meme kanseri riskinin menopoz durumu ve alkol tüketimi gibi 

faktörlerden etkilendiği vurgulanmaktadır. Folatın menopoz öncesi, ER- veya ER- 

/PR- ve alkol tüketimi fazla olan kadınlarda koruyucu olduğu bulunmuştur. Koruyucu 

etkisine zıt olarak folatın nükleotid sentezinde rol oynaması fazla miktarda alımının 

malign hücrelerde proliferasyonu kolaylaştırabileceği olasılığını akla getirmektedir 

(80). Özellikle farmakolojik dozda alınan folatın tümör gelişimine neden olabileceği 

düşünülmektedir (81). Ancak folat/folik asit alımı ile kanser riski arasında doz-yanıt 

ilişkisi ile ilgili yeterli kanıtın olmadığı savunulmaktadır (82). 

D vitamininin organizmadaki başlıca rolü kalsiyum homeostazının 

sürdürülmesidir. Bununla birlikte apoptozu indüklenme, bağışıklık sistemini modüle 

etme, inflamasyonu inhibe etme, hücre proliferasyonunu bloke etme ve hücre 

farklılaşmasını uyarma gibi diğer biyolojik süreçlerde de rol oynamaktadır (83). D 

vitamini meme kanseri hücrelerinde apoptozu uyarma, invazyon, metastaz ve östrojen 

yolağını önleme ile antiinflamatuvar etki göstermektedir (84). Yirmi iki gözlemsel 
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çalışmanın yer aldığı meta analizde D vitamini desteğinin meme kanseri riskini 

anlamlı olarak azalttığı bulunmuştur. Ayrıca D vitamini eksikliğinin riskle doğrudan 

ilişkili olduğu gösterilmiştir (85). Altmış sekiz gözlemsel çalışmanın yer aldığı diğer 

bir meta analizde ise D vitamini alımının riski azaltmadığı, serum D vitamini 

düzeyinde her 5 nmol/L’lik artışın riski %6 azalttığı bildirilmiştir (86). D vitamini 

desteğinin meme kanseri gelişimine etkisinin araştırıldığı çalışmaları kapsayan meta 

analizde ise anlamlı bir etkisi saptanmamıştır (87). D vitamininin aktif formu olan 

kalsitriol (1α,25 dihidroksi D vitamini) D vitamini reseptörüne (VDR) bağlanarak 

etkisini göstermektedir (88). Bu nedenle güncel araştırmalarda VDR düzeyinin de 

değerlendirilmesi gerektiği belirtilmektedir (89,90).  

Mineraller 

Kalsiyum, magnezyum ve demirin meme kanseri etiyolojisinde rol oynadığı 

bildirilmiştir (91). Kalsiyumun antikarsinojenik potansiyeline ilişkin bilimsel kanıtlar 

yetersiz olmakla birlikte hücre proliferasyonu ve apoptoz üzerindeki etkileri 

bildirilmiştir. Bununla birlikte plazma kalsiyumunun sıkı homeostazı nedeniyle 

diyetteki kalsiyumun meme kanseri riskini etkileyip etkilemediği açık değildir (92). 

On bir prospektif kohort çalışmanın yer aldığı meta analizde diyet veya suplemanla 

kalsiyum alımındaki her 300 mg/gün’lük artışın menapoz öncesi ve sonrası kadınlarda 

meme kanseri riskin sırasıyla %8 ve %2 oranında azalttığı gösterilmiştir. Diyetle 

alınan kalsiyumun koruyucu etkisinin daha yüksek olduğu bildirilmiştir (93). Bazı 

araştırmacılar kalsiyumun D vitamini ile birlikte değerlendirilmesi gerektiğini 

savunmaktadır (94) . 

Magnezyum hücre proliferasyonu, DNA replikasyonu, gen onarımı ve 

ekspresyonu ile genomik stabilitenin korunmasından sorumlu süreçlerde yer alan 

300'den fazla enzimatik reaksiyonda kofaktör olarak görev yapar. Magnezyum 

eksikliği antioksidan enzimlerin ekspresyonu ve aktivitesinde azalmanın yanı sıra 

hücre dışı glutatyon rejenerasyonunu da olumsuz etkiler (95). Çin’de 1050 meme 

kanserli ve 1229 sağlıklı kadının yer aldığı çalışmada hafif şişman ve obez bireylerde 

diyetle yüksek magnezyum alımının riski anlamlı olarak azalttığı gösterilmiştir. 

Magnezyumun sistemik kronik düşük dereceli inflamasyonu iyileştirerek meme 

kanserine karşı koruyucu olduğu düşünülmektedir (96). 
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Diyetle fazla miktarda demir alımının meme kanseri gelişiminde rol 

oynayabileceği düşünülmektedir. Gastrointestinal sistemde lipid ve demirin etkileşimi 

sonucu oluşan lipid peroksidasyon son ürünleri oksidatif strese neden olabilir (97). 

Ayrıca demirin östrojen metabolitlerinin redoks döngüsünde rol oynadığı, oksidatif 

hasarı ve mutagenezi uyardığı ileri sürülmüştür (98). Yirmi üç çalışmanın yer aldığı 

meta analizde yalnızca hem demir alımının meme kanseri riski ile pozitif olarak ilişkili 

olduğu ve her 1 mg/gün’lük artışın riski %8 artırdığı gösterilmiştir (99). 

2.4. Dünya Kanser Araştırma Fonu’nun Meme Kanseri Raporu 

Dünya Kanser Araştırma Fonu (WCRF, World Cancer Research Fund)’nun 

son yayınladığı raporda beslenme ve fiziksel aktivitenin meme kanseri riskine etkisi 

menopoz öncesi ve sonrası kadınlarda ayrı ayrı ele alınmıştır. Rapora göre menopoz 

öncesi kadınlarda 18-30 yaş arasında ve menopoz öncesi yetişkinlik döneminde hafif 

şişman/obez olma, şiddetli fiziksel aktivite ve emzirmenin riski azalttığına dair güçlü 

kanıtlar bulunmaktadır. Bunun aksine erişkin dönemde boy uzunluğunun fazla olması, 

doğum ağırlığının fazla olması ve alkollü içecekler riski artırmaktadır (Tablo 2.2) 

(100).  

Menopoz sonrası kadınlarda ise fiziksel aktivite, genç yetişkinlikte obez olma 

ve emzirme riski azaltırken alkollü içecekler, obezite, yetişkin dönem ağırlık kazanımı, 

yetişkin dönem boy uzunluğu riski artırmaktadır (Tablo 2.3) (100). 
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Tablo 2.2. Menopoz öncesi kadınlarda beslenme, fiziksel aktivite ve meme kanseri 

(100). 

  Riski azaltır Riski artırır 

G
ü

çl
ü

 k
a

n
ıt

 İkna edici - 
Yetişkin dönem boy 

uzunluğu1 

   

Olası 

Şiddetli fiziksel aktivite 

Obezite² 

Emzirme³ 

Alkollü içecekler4 

Doğum ağırlığının fazla 

olması5 

    

S
ın

ır
lı

 k
a
n

ıt
 

Sınırlı-önerisel 

Nişastalı içermeyen sebzeler 

 (yalnızca ER- meme kanserleri)6 

Süt ürünleri 

Karotenoid içeren besinler7 

Kalsiyum içeriği yüksek diyetler 

Fiziksel aktivite8 

- 

   

Sınırlı-sonuç 

yok 

Tahıllar ve ürünleri, diyet lifi, patates, nişasta içermeyen sebzeler 

(ER + meme kanserleri), meyveler, baklagiller, soya ve soya 

ürünleri, kırmızı ve işlenmiş et, kümes hayvanları, balık, 

yumurtalar, katı ve sıvı yağlar, toplam yağ, bitkisel yağ, yağlı asidi 

bileşimi, 

doymuş yağ asitleri, tekli doymamış yağ asitleri, 

çoklu doymamış yağ asitleri, trans yağ asitleri, kolesterol, 

şeker (sükroz), diğer şekerler, şekerli yiyecek ve içecekler, 

kahve, çay, karbonhidrat, nişasta, glisemik indeks, 

glisemik yük, protein, A vitamini, riboflavin,  

B6 vitamini, folat, B12 vitamini, C vitamini, D vitamini, E vitamini, 

kalsiyum takviyeleri, demir, selenyum, fitoöstrojenler, 

izoflavonlar, diklorodifenildikloroetilen, 

diklorodifeniltrikloroetan, dieldrin, 

hekzaklorobenzen, hekzaklorosiklohekzan, transnonaklor, 

poliklorlu bifeniller, akrilamid, beslenme alışkanlıkları, kültürel 

olarak tanımlanmış diyetler, yetersiz fiziksel aktivite, yetişkin 

dönemde ağırlık kazanımı, enerji alımı 

1Yetişkin boy uzunluğunun kanser riskini doğrudan etkilemesi olası değildir. Gebelik öncesinden doğrusal 

büyümenin tamamlanmasına kadar geçen süreçte büyümeyi etkileyen genetik, çevresel, hormonal ve aynı zamanda 

beslenme ile ilgili faktörlerin bir göstergesidir. 2Beden kütle indeksi, bel çevresi ve bel-kalça oranı ile belirlenir. 

Ayrıca, 18-30 yaşları arasındaki genç kadınlara ilişkin kanıtları da içerir. Genç yetişkinlikte obezite beden kütle 

indeksi ile belirlenir. 3Panelin vardığı sonuç, genel meme kanseri kanıtlarıyla ilgilidir. Menopoz öncesi ve sonrası 

meme kanserleri için ayrı ayrı kanıtlar daha az kesindi, ancak genel bulgu ile tutarlıydı. 4Eşik tespit edilmedi. 
5Doğum ağırlığı hem doğum öncesi büyümeyi yansıtan hem de fetal beslenmeyi yansıtan bir belirteçtir ve aynı 

zamanda meme kanseri riskinin de belirleyicileri olan daha sonraki büyüme ve olgunlaşmanın (örneğin menarş 

yaşı) bir belirleyicisidir. 6Panelin vardığı sonuç, genel meme kanseri kanıtlarıyla ilgilidir. Gözlenen ilişki yalnızca 

östrojen reseptörü negatif (ER–) meme kanserindeydi. 7Panelin vardığı sonuç, genel meme kanseri kanıtlarıyla 

ilgilidir. Gözlenen ilişki östrojen reseptörü negatif (ER–) meme kanseri için daha güçlüydü. Hem doğal olarak 

karotenoid içeren hem de karotenoid eklenmiş besinleri içerir. 8Mesleki, eğlence, yürüyüş ve ev içi aktiviteler dahil 

fiziksel aktiviteyi içerir. Panelin şiddetli fiziksel aktivite için ayrı bir karar vermesi için yeterli kanıt vardı. 
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Tablo 2.3. Menopoz sonrası kadınlarda beslenme, fiziksel aktivite ve meme kanseri 

(100). 

  Riski azaltır Riski artırır 

G
ü

çl
ü

 k
a

n
ıt

 İkna edici - 

Alkollü içecekler1 

Obezite² 

Yetişkin dönem ağırlık 

kazanımı 

Yetişkin dönem boy 

uzunluğu3 

   

Olası 

Fiziksel aktivite4 

Genç yetişkinlikte obezite5 

Emzirme6 

- 

    

S
ın

ır
lı

 k
a

n
ıt

 

Sınırlı-önerisel 

Nişastalı içermeyen sebzeler 

 (yalnızca ER- meme kanserleri)7 

Süt ürünleri 

Karotenoid içeren besinler8 

Kalsiyum içeriği yüksek diyetler 

- 

   

Sınırlı-sonuç 

yok 

Tahıllar ve ürünleri, diyet lifi, patates, nişasta içermeyen sebzeler 

(ER + meme kanserleri), meyveler, baklagiller, soya ve soya 

ürünleri, kırmızı ve işlenmiş et, kümes hayvanları, balık, 

yumurtalar, katı ve sıvı yağlar, toplam yağ, bitkisel yağ, yağlı asidi 

bileşimi, 

doymuş yağ asitleri, tekli doymamış yağ asitleri, 

çoklu doymamış yağ asitleri, trans yağ asitleri, kolesterol, 

şeker (sükroz), diğer şekerler, şekerli yiyecek ve içecekler, 

kahve, çay, karbonhidrat, nişasta, glisemik indeks, 

glisemik yük, protein, A vitamini, riboflavin,  

B6 vitamini, folat, B12 vitamini, C vitamini, D vitamini, E vitamini, 

kalsiyum takviyeleri, demir, selenyum, fitoöstrojenler, 

izoflavonlar, diklorodifenildikloroetilen, 

diklorodifeniltrikloroetan, dieldrin, 

hekzaklorobenzen, hekzaklorosiklohekzan, transnonaklor, 

Poliklorlu bifeniller, akrilamid, beslenme alışkanlıkları, kültürel 

olarak tanımlanmış diyetler, yetersiz fiziksel aktivite, enerji alımı 

1Eşik tespit edilmedi. 2Yetişkinlik dönemde beden kütle indeksi, bel çevresi ve bel-kalça oranı ile belirlenir. 
3Yetişkin boy uzunluğunun kanser riskini doğrudan etkilemesi olası değildir. Gebelik öncesinden doğrusal 

büyümenin tamamlanmasına kadar geçen süreçte büyümeyi etkileyen genetik, çevresel, hormonal ve aynı zamanda 

beslenme ile ilgili faktörlerin bir göstergesidir. 4Mesleki, eğlence, yürüyüş ve ev içi aktiviteler dahil fiziksel 

aktiviteyi içerir. 5Yaşları 18 ile 30 arasında değişen genç kadınlar. Genç yetişkinlikte obezite beden kütle indeksi 

ile belirlenir. 6Panelin vardığı sonuç, genel meme kanseri kanıtlarıyla ilgilidir. Menopoz öncesi ve sonrası meme 

kanserleri için ayrı ayrı kanıtlar daha az kesindi, ancak genel bulgu ile tutarlıydı. 7Panelin vardığı sonuç, genel 

meme kanseri kanıtlarıyla ilgilidir. Gözlenen ilişki yalnızca östrojen reseptörü negatif (ER–) meme kanserindeydi. 
8Panelin vardığı sonuç, genel meme kanseri kanıtlarıyla ilgilidir. Gözlenen ilişki östrojen reseptörü negatif (ER–) 

meme kanseri için daha güçlüydü. Hem doğal olarak karotenoid içeren hem de karotenoid eklenmiş besinleri içerir. 
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Besinler veya fitokimyasallar üzerinde yapılan çalışmalar bazı diyet faktörleri 

ile kanser riski arasındaki ilişkileri ortaya çıkarmıştır. Bununla birlikte, diyet 

bileşenleri birbiriyle ilişkilidir ve hastalık riskini etkilemek için etkileşime girer. 

Ancak beslenme örüntüleriyle ilgili yapılan araştırmalarda olduğu gibi diyetin bir 

bütün olarak incelenmesi beslenme önerilerinin geliştirilmesinde kullanılabilecek 

güçlü kanıtlar sağlayabilir (101). 

2.5. Meme Kanserinde Oksidatif Stres ve Diyetin Antioksidan Kapasitesi 

Kanser gelişimi ve ilerlemesinde oksidatif stresin önemli rol oynadığı 

bilinmektedir. Oksidatif stres “antioksidanlarla karşılaştırıldığında reaktif oksijen 

türlerinin (ROS) göreceli fazlalığı” olarak tanımlanmaktadır. ROS ve antioksidanlar 

arasında bir dengenin sağlanması gerektiği vurgulamaktadır. Hücreler, böyle bir 

dengeyi sürdürmek için karmaşık biyokimyasal ve genetik mekanizmalara sahiptir. Bu 

mekanizmaların bozulması patofizyolojik sonuçlara neden olabilmektedir (102). ROS 

oksijen metabolizması tarafından fizyolojik olarak sentezlenen önemli sinyal 

molekülleridir. Bir hücre içinde çok sayıda ROS kaynağı vardır. Mitokondri, özellikle 

kompleks I ve III'ten elektron sızıntısı yoluyla önemli bir ROS kaynağıdır. ROS, 

sitokinlere ve diğer büyüme faktörü reseptörlerine yanıt olarak NADPH (Nikotinamid 

Adenin Dinükleotit Fosfat) oksidazlar tarafından da üretilir. Ayrıca, lipoksijenazlar ve 

siklooksijenazlar gibi metabolik enzimler, spesifik katabolik veya anabolik süreçler 

içinde ROS oluşturur (103). ROS radikal ve radikal olmayan oksijen türevi küçük 

molekül grubunu içerir. Süperoksit (O2•-), hidroksil (OH•) ve peroksil (RO2•) gibi 

radikaller kısa ömürlü, yüksek düzeyde elektrofilik ve eşleşmemiş elektron bulunan 

reaktif moleküllerdir. Radikal olmayan reaktif oksijen molekülleri ise hipokloröz asit 

(HOCl), ozon (O3), tekli oksijen (1O2) ve hidrojen peroksit (H2O2)’tir (104). ROS, 

normal hücre büyümesi ve çoğalması için gerekli olan sinyal yollarını aktive ederek 

birçok hücresel sürece katılır. Ancak aşırı ROS üretimi oksidatif strese neden olarak 

sinyal moleküllerinin modülasyonu, enzimatik ve enzimatik olmayan antioksidanların 

sentezi, hücre büyümesi, kronik inflamasyon, DNA, RNA, proteinler, lipitlerde hasar 

ve dolayısıyla kanser oluşum süreçlerini etkilemektedir (105,106). ROS’lar yüzey ve 

hücre içi reseptörlerle etkileşime girebilir ve sinyal yollarını düzenleyebilir. 

Proliferasyon, apoptoz ve anjiyogenez gibi fizyolojik mekanizmaları değiştirebilir 
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(104). Artan ROS düzeyleri DNA'da nükleotid bazda birçok değişikliğe yol açar. 

Guaninin serbest radikallere maruz kalması sonucu 8-hidroksi-2'-deoksiguanozin (8-

OHdG) oluşur. 8-OHdG, DNA hasarını gösteren oksidatif stresin bir biyobelirteci 

olarak kabul edilmektedir. 8-OHdG replikasyon sürecinde adenin veya sitozin ile 

eşleşerek transversiyon-mutasyon üretir. Bu mutasyon tipi, kanserde eksprese edilen 

ikinci ana somatik mutasyon olarak kabul edilir (107). Lipid peroksidasyonu sonucu 

oluşan malondialdehit (MDA), sitotoksik, mutajenik ve kanserojen özellikler gösterir. 

MDA hücrelerin proliferasyon potansiyelinin kaybı, değişen gen ekspresyonu, 

mutasyonlar, moleküler heterojenlik, hücreler arası iletişimin bozulması ve organ 

disfonksiyonuna neden olabilmektedir. Ayrıca MDA antioksidan özellik gösteren 

enzimleri inhibe edebilir. Bu durum hücrelerde daha fazla oksidatif hasara yol açar. 

Hasarın birikmesi hücrenin metabolizmasını değiştirerek bütünlüğünü kaybetmesine 

neden olabilir (108). ROS proteinlerin oksidasyonuna yol açar, bunlardan en belirgin 

olanı karbonilasyondur. Karbonil grupları proteinlere üç farklı mekanizma ile dahil 

olabilmektedir: i) Prolin, arjinin, lizin, treonin, glutamin veya asparajin yan 

zincirlerinin doğrudan oksidasyonu ya da proteinin oksidatif bölünmesi, ii) Sistein, 

histidin veya lizin kalıntılarına 4-hidroksi-2-nonenal (HNE), 2-propenal veya 

malondialdehit eklenmesi, iii) ileri glikasyon son ürünlerinin oluşumu (109). Oksidatif 

stresin neden olduğu protein karbonilasyonu protein işlev kaybı, anormal protein 

klirensi, hücre içi redoks dengesi, hücre döngüsü ve kanserin ilerlemesi dahil olmak 

üzere çeşitli yapısal ve işlevsel bozukluklara neden olur (110). Protein oksidasyonu 

için en sık kullanılan biyobelirteç 2,4-dinitrofenilhidrazin (DNPH)’dir (111). DNA, 

lipid ve protein oksidasyon biyobelirteci olarak kullanılan moleküller Tablo 2.4’te 

verilmiştir (112). 

Tablo 2.4. DNA, lipid ve protein oksidasyon biyobelirteçleri (112). 

Biyomolekül Biyobelirteç 

DNA oksidasyonu 

8-hidroksi-2'-deoksiguanozin (8-OHdG), 5-klorositozin, 5-

klorourasil, 1, N(6)-eterno-20-deoksiadenozin (εdA), 3, N(4)-

eterno-20-deoksisitidin (εdC) 

Lipid oksidasyonu 
4-hidroksi-2-nonenal (HNE), Malondialdehit (MDA), Alkenaller, 

Alkadienaller, F2-isoprostan (F2-IsoPs) 

Protein oksidasyonu 

İleri lipoksijenasyon son ürünleri (ALE), İleri glikasyon son 

ürünü (AGE), Karboniller (2,4-dinitrofenilhidrazin vb.), 3-NO-

Tyr, İleri oksidasyon protein ürünleri (AOPP), Okside düşük 

dansiteli lipoprotein (oxLD) 
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Oksidatif stresin meme kanseri etiyolojisindeki rolü çok sayıda kanıtla 

desteklenmektedir. Oksidatif streste serbest radikaller kronik inflamatuvar yanıtın 

indüklenmesine yol açar. Meme dokusunda makrofaj infiltrasyonu, TNF-α 

seviyelerindeki artış ve siklo-oksijenaz 2 (COX2) gibi inflamatuvar enzimlerin 

üretiminin artışı inflamasyonun bir göstergesidir.  Bu durum kötü prognoz, ilaca direnç 

ve metastaza yol açar (113).  

Antioksidanlar ROS'un neden olduğu hasarı önlemede veya sınırlamada 

önemli rol oynar (114). Antioksidanlar oksidatif stresi, DNA mutasyonlarını, 

malignite oluşumunu ve hücre hasarını önler (115). Bununla birlikte antioksidanların 

doğru zamanda, doğru yerde ve doğru konsantrasyonda bulunmadıklarında pro-

oksidan olarak işlev görebileceği belirtilmektedir (116). Antioksidanlar enzimatik ve 

enzimatik olmayan olarak iki sınıfta incelenmektedir (Şekil 2.1).  
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Şekil 2.1. Antioksidanların sınıflandırılması (117). 

 

Enzimatik olmayan antioksidanların büyük bir bölümü besinlerle alınmaktadır. 

Bu nedenle diyet oksidatif stresin neden olduğu hasarın önlenmesi açısından önemli 

rol oynamaktadır. Bununla birlikte bazı araştırmacılar tek bir besin veya besin 

ögesinden ziyade, diyetin genel olarak değerlendirilmesi gerektiğini savunmaktadır 

(20,117). Çünkü tek bir antioksidanın değerlendirilmesi diyetin toplam antioksidan 

gücünü veya antioksidanların sinerjik etkilerini yansıtmayabilir. Diyet 

antioksidanlarının etkilerinin değerlendirilmesi amacıyla “diyet toplam antioksidan 

kapasite” (dTAC) kavramı geliştirilmiştir (21).  

Diyet total antioksidan kapasitesinin yüksek olmasının kanser oluşumunu 

önleyebileceği bildirilmektedir (118,119). Hollanda’da 55 yaş üstü 3209 kadın bireyin 

17 yıl izlediği Rotterdam çalışmasında antioksidan besin ögelerinin meme kanser 

riskiyle ilişkisi bulunmamıştır. Diyetin total antioksidan kapasitesi 

değerlendirildiğinde riski anlamlı olarak azalttığı gösterilmiştir (22). Ancak 
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İspanya’da yapılan vaka-kontrol çalışmasında diyetin total antioksidan kapasitesi ve 

meme kanseri riski arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (120). 

2.6. Meme Kanserinde İnflamasyon ve Diyet İnflamatuvar İndeksi 

İnflamasyon organizmanın patojen, hasarlı hücre ve zararlı uyaranlara karşı 

hem vasküler hem de hücresel yanıtlardan oluşan karmaşık biyolojik tepkisi olarak 

tanımlanabilir. İnflamasyon lokal veya sistemik; akut veya kronik olabilir (121). 

Rudoff Virchow 1863'te malign dokularda lökositlerin infiltrasyonunu gözlemlemiş 

ve kronik inflamasyonun kansere neden olduğunu bildirmiştir. Böylece inflamasyon 

ve kanser arasındaki ilişki ilk kez açıklanmıştır (122). Meme kanserinin oluşumunda 

ve nüksünde de inflamasyonun önemli bir faktör olduğu vurgulanmaktadır (123). 

Organizmada bağışıklık hücreleri ile meme bezine özgü hücreler arasında belirgin 

uyum vardır. Bu dengenin bozulması kronik inflamasyona yol açabilir ve meme 

dokusunda tümör ilişkili makrofajların sayısında artış gözlemlenir (124). Bununla 

birlikte tümör hücrelerinin mikro çevresinde lökositler, sitokin ve kemokin gibi 

inflamasyonun başlıca aracıları bulunur. Bu durum tümör büyümesi ve ilerlemesine 

neden olur (125). Diyet, kimyasallar ve diğer çevresel faktörler kronik inflamasyonda 

rol oynar. Örneğin, yetişkinlikte ağırlık kazanımı ve menopozdan sonra fazla kilolu 

veya obez olmak hem kronik inflamasyon hem de meme kanseri riski ile ilişkilidir 

(126). Ayrıca kemoterapi, radyoterapi, biyolojik tedavi ve immünoterapiye bağlı 

olarak da inflamasyon gelişebileceği bildirilmektedir (127).  

C reaktif protein, IL-6, IL-1β, TNF-α ve lökositler inflamasyonun 

belirlenmesinde sıklıkla kullanılan biyobelirteçlerdir (126,128). Agnoli ve 

arkadaşlarının (129) yürüttüğü vaka-kontrol çalışmasında menopoz sonrası kadınlarda 

yüksek CRP düzeyinin, menopoz öncesi kadınlarda yüksek TNF-α düzeyinin meme 

kanseri riskini anlamlı olarak artırdığı bulunmuştur. Çin’de yapılan bir çalışmada 

sağlıklı grupla karşılaştırıldığında duktal karsinomlu kadınlarda serum IL-6 ve IL-8 

seviyeleri yüksek bulunmuştur. İnterlökin 6, IL-8 ve TNF-α seviyeleri, evre II veya III 

karsinom ve lenf nodu metastazının varlığı ile ilişkilendirilmiştir (130). Obezitenin 

organizmada düşük düzeyli kronik inflamasyona neden olduğu bilinmektedir. Adipoz 

dokudaki makrofajlar IL-1β, IL-6 ve TNF-α gibi sitokinleri salgılar. Bu durum lokal 

ve sistemik inflamasyona neden olur. Obezite ile ilişkili inflamasyonun hem meme 
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kanseri riskinin artmasına hem de meme kanseri prognozunun kötü olmasına yol 

açtığına dair güçlü kanıtlar vardır (131). Çin’de 136 meme kanserli kadında meme 

dokusundan alınan beyaz adipoz doku incelenmiştir. Obez kadınlarda beyaz adipoz 

dokudaki inflamasyon şiddeti ile adiposit hipertrofisi arasında pozitif korelasyon 

bulunmuştur. Ayrıca adipoz dokuda inflamasyon gözlemlenen bireylerin serum CRP 

düzeylerinin anlamlı olarak daha yüksek olduğu belirtilmiştir (132). Vücut ağırlığı ve 

beden kütle indeksinden bağımsız olarak meme dokusunda inflamasyonun varlığı 

aromataz ekspresyon ve aktivitesi ile ilişkili bulunmuştur. Aromataz ekspresyon ve 

aktivitesindeki artış östrojen düzeyinin yükselmesine ve dolayısıyla meme kanseri 

riskinin artmasına neden olur (133). 

Diyetin kronik inflamasyonu etkileyen önemli bir faktör olduğu kabul 

edilmektedir. Bu etkiye ilişkin güncel kanıtlar besin ögesi, besin grubu veya beslenme 

örüntülerinin analizine dayanmaktadır (134). Diyetin inflamatuvar potansiyelini 

değerlendirmek için Shivappa ve arkadaşları (25) tarafından “diyet inflamatuvar 

indeksi” (Dİİ) geliştirilmiştir. Diyetin inflamatuvar indeksi ile serum IL-1β, IL-4, IL-

6, IL-10, CRP ve TNF-α düzeylerinin ilişkili olduğu gösterilmiştir. İndekste bireyin 

diyeti besinlerle aldığı proinflamatuvar ve antiinflamatuvar besin/besin ögelerine göre 

değerlendirilmektedir (25). Farklı ülkelerde yapılan vaka-kontrol çalışmalarında 

proinflamatuvar diyetin (yüksek Dİİ) meme kanseri riskini anlamlı olarak artırdığı 

bulunmuştur (135–137). Iowa Kadın Sağlığı Çalışması (Iowa Women's Health 

Study)’nda 34.700 kadın birey 25 yıl izlenmiştir. Diyet inflamatuvar indeksinde her 

bir birimlik artışın obez kadınlarda meme kanseri riskini %5 artırdığı belirtilmiştir 

(138). Ancak İspanya’da 10,3 yıl izlenen kohort grubunda Dİİ ve meme kanseri riski 

arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (139). Kesitsel, vaka-kontrol ve kohort 

çalışmalarını kapsayan iki meta analizde proinflamatuvar diyetin meme kanseri 

görülme sıklığıyla pozitif ilişkili olduğu gösterilmiştir (140,141).  

2.7. İleri Glikasyon Son Ürünleri  

İleri glikasyon son ürünleri (AGE), organizmada endojen olarak üretilen 

(biyolojik) veya besinlerle eksojen olarak alınan glikozillenmiş proteinler ve 

lipoproteinlerin heterojen bir sınıfıdır (142). Yaşlanma, hiperglisemi, obezite, 

otoimmün ve inflamatuvar reaksiyonlar, kronik böbrek yetmezliği, glioksalaz I ve II 
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eksikliği, oksidatif stres ve kronik inflamasyon endojen AGE oluşumuna neden olan 

faktörler arasında yer alırken, diyet, UV ışın ve iyonize radyasyon, hava kirliliği ve 

sigara eksojen nedenler arasında yer almaktadır (143). Endojen glikasyon ajanları 

arasında glukoz, fruktoz, galaktoz, mannoz, riboz ile enerji metabolizmasının reaktif 

trioz ara maddeleri, glioksal ve metilglioksal bulunur. İleri glikasyon son ürünlerinin 

oluşumu Maillard reaksiyonu ile belirli bir süreçte enzimatik olmayan reaksiyonlarla 

kendiliğinden meydana gelir. Maillard reaksiyonu indirgeyici şeker ile amino asitler, 

peptitler, proteinler ve nükleik asitler gibi serbest amino gruplarına sahip moleküller 

arasında meydana gelen bir tür enzimatik olmayan glikasyon reaksiyonudur. Bu 

reaksiyonun erken aşaması genellikle hızlı bir şekilde (saatler ila günler) meydana 

gelirken, AGE oluşumunun ileri aşamasının gerçekleşmesinin haftalar veya aylar 

alacağı düşünülmektedir (Şekil 2.2) (144,145). Polyol yolu ve uzun süreli oksidatif 

stres de endojen AGE oluşumunda rol oynamaktadır (10,142). Ayrıca glikozun metal 

katalizli otooksidasyonu (Wolff yolağı), ters aldol reaksiyonu ve Schiff bazının 

otooksidasyonu (Namiki yolağı) ve amadori ürünlerinin otooksidasyonu (Hodge 

yolağı) reaktif dikarbonil ve AGE öncülerinin oluşuma önemli katkıda bulunur. 

Karboksi metil lizin (CML), karboksi etil lizin (CEL), piralin, pentosidin, glioksal lizin 

dimer (GOLD), 3-deoksiglukozan lizin dimer (DOLD) ve metil glioksal lizin dimer 

(MOLD) iyi tanımlanmış AGE’ler arasında yer almaktadır (146). Diyetle basit 

şekerlerin fazla tüketimi endojen AGE oluşumuna neden olmaktadır. İn vitro 

çalışmalarda fruktozun glikasyon öncü maddelerini oluşturmada glukoza göre daha 

reaktif olduğu bulunmuştur. Bu bilgi ışığında günümüzde fruktoz ile tatlandırılan 

yiyecek ve içecek tüketimi fazla olduğu için fruktozun endojen AGE oluşumu ve 

birikimi açısından zararlı olduğu bildirilmektedir (147).  
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Şekil 2.2. Protein glikasyonu ve AGE oluşumunun yolu (144). 

 

İleri glikasyon son ürünleri kimyasal yapı ya da modifiye edilen proteinlere 

göre iki grupta sınıflandırılmaktadır. İlk sınıflandırma sisteminde en kapsamlı olarak 

incelenen AGE'ler N‑karboksimetillisin (CML), pentosidin, çapraz çizgi, pirralin ve 

hidroimidazolondur. İkinci grup, AGE‑1 (glikozdan türetilmiş AGE'ler), AGE‑2 

(gliseraldehitten türetilmiş AGE'ler), AGE‑3 (glikolaldehitten türetilmiş AGE'ler), 

AGE‑4 (MGO/metilglioksalden türetilmiş AGE'ler), AGE‑5 (glioksalden türetilen 

AGE'ler), AGE-6 (3-deoksiglukozondan türetilen AGE'ler) ve asetaldehitten türetilen 

AGE'ler (AA-AGE'ler)’dir. Proteinlerin spesifik modifikasyonları da AGE'ler olarak 

kabul edilir; örneğin, hemoglobin (HbA1c olarak da adlandırılır, aslında bir AGE değil, 

bir Amadori ürünüdür), albümin, kristalin, kolajen tip IV ve diğerleridir (148). 

CML'nin AGE'lerin ana yapısı olduğu kavramının dünya genelinde kabul gördüğü 

bildirilmektedir (149). 

İleri glikasyon son ürünlerinin oluşumunda reaksiyona giren karbonil grubu 

genellikle indirgeyici şekerdir. Monosakkaritler (glikoz ve fruktoz), indirgeyici 

disakkaritler (maltoz ve laktoz), oligosakkarit ve polisakkaritler ve ayrıca indirgeyici 

pentozlar (örneğin ette) AGE'lerin oluşumuna katılır (150). Glikasyon çoğunlukla 

serbest lizin veya arginin kalıntıları üzerinde gerçekleşir, ancak sistein, triptofan ve 

histidin kalıntıları uygun glikasyon hedefleridir. Lizin ve triptofan esansiyel amino 

asitler olduğundan glikasyon yiyeceğin besleyici değerini azaltabilir (10). Hayvansal 

kaynaklı besinler AGE'lerin ana kaynağıdır. Yüksek protein ve yağ içeren diyetler, 



26 

karbonhidrattan zengin bir diyete kıyasla daha yüksek miktarlarda AGE içerir. Pişirme 

yöntemleri diyetteki AGE içeriğini etkiler (151). Yiyecek hazırlama ısıtma, kavurma, 

ızgara, fırınlama, konserve ve fermantasyonu içeren uzun bir işleme sürecinden geçer. 

Ancak her aşamada besinde toksik kimyasalların oluşma riski bulunmaktadır. Besin 

işleme için kullanılan yöntemler, geleneksel termal yöntemler (pastörizasyon, 

sterilizasyon, kurutma ve kavurma gibi) ve termal olmayan yeni yöntemler (yüksek 

basınçlı işlem, ışınlama gibi) olmak üzere ikiye ayrılabilir. Bu işlemler arasında termal 

işlem, mikroorganizmaları etkisiz hale getirmek ve lezzet, doku, tat ve raf ömrü gibi 

duyusal niteliklerini geliştirmek için endüstride olduğu kadar evlerde de büyük ölçüde 

uygulanmaktadır (152). Besinlere uygulanan termal işlemler sırasında Maillard 

reaksiyonu gerçekleşmekte ve AGE’ler oluşmaktadır. (145). Besinlerin uzun süreli 

depolama sürecinde yeni AGE'lerin oluştuğu ve oluşum hızının depolama süresi, 

sıcaklık ve diğer koşullardan etkilendiği bildirilmektedir (153).  

Farklı yaştaki sağlıklı bireyler ile metabolik sendrom, diabetes mellitus ve 

böbrek hastalığı gibi kronik hastalık tanılı bireylerin diyet AGE alımını belirleyen 

çalışmaları kapsayan bir derlemede sağlık durumu dikkate alınmadan, diyetle alınan 

AGE'lerin (dAGE) günlük alımı 4000 ila 24000 kU/gün arasında değiştiği 

bildirilmiştir. Sağlıklı bireylerin günlük AGE alımı yaklaşık 9000–23000 kU/gün 

olarak belirlenmiştir (10). Diyetle alınan emilebilir AGE'ler ince bağırsaktan emilerek 

dolaşım sistemine katılır ve geriye kalanlar idrarla atılır. Emilemeyen AGE’ler 

bağırsak mikrobiyotası tarafından kısmen sindirildikleri kolona geçer ve kalıntılar 

feçes ile atılır (154). Diyetle alınan ileri glikasyon son ürünlerinin heterojen olması 

emilim oranlarını tahmin etmeyi veya potansiyel taşıyıcıları saptamayı zorlaştırır. 

Bununla birlikte, CML, CEL, pentosidin ve piralinin emilim oranının kimyasal 

özelliklerine bağlı olarak yaklaşık %10-30 olduğu bildirilmiştir (155). Diyetle alınan 

ileri glikasyon son ürünleri dolaşıma girdikten ve biyolojik AGE'lerle birleştikten 

sonra aynı metabolik yolaklarda yer alabilirler (156). İleri glikasyon son ürünleri 

içeriği yüksek bir diyetle beslenmek dokularda AGE birikimini arttırır. Düşük AGE 

içeren diyetle beslenmek organlarda AGE birikimi tersine çevrilebilir. Deney 

hayvanlarıyla yapılan çalışmalardan elde edilen bulgular AGE'nin doku proteininde 

çapraz bağlanma, protein agregasyonu veya doku sertliğini artırdığı ve böbrek, 

karaciğer, kalp, cilt ve beyin dokusunda fonksiyon bozukluğuna neden olduğunu 



27 

göstermiştir (157). Besinlerin AGE içeriği ısıl işlem uygulamasının bir sonucu olarak 

in vivo olandan çok daha yüksektir. Bununla birlikte dAGE’nin biyoyararlanımları, 

reseptörlere bağlama kapasiteleri ve böbrek klirensinin tam anlaşılamaması nedeniyle 

dAGE’nin etkileri üzerine yapılan tartışmalar devam etmektedir (158).  

2.8. AGE ve Kanser 

İleri glikasyon son ürünlerinin oluştuğu süreç ilk olarak 1910'ların başında 

tanımlanmış olmasına rağmen AGE'ler ve patoloji üzerine araştırmalar AGE 

reseptörlerinin (RAGE) ilk izolasyonu ve tanımının yapıldığı 1990’lı yıllarda 

başlamıştır. İleri glikasyon son ürünleri ile RAGE etkileşimi obezite, insülin direnci, 

polikistik over sendromu, diyabet ve komplikasyonları dahil olmak üzere birçok 

hastalıkla ilişkilendirilmiştir (159). Son yıllarda AGE’nin kanser oluşumundaki 

etkisini araştıran çalışmalar dikkat çekmektedir. Japonya’da yapılan Takayama 

çalışmasında 14.173 erkek ve 16.549 kadın 13,3 yıl izlenmiştir. Diyetle alınan ileri 

glikasyon son ürünlerinin sadece erkek bireylerde karaciğer kanser riskini artırdığı 

gösterilmiştir (160). Amerika’da 183.548 menopoz sonrası dönemde olan kadın 12,8 

yıl takip edilmiştir. Diyetle alınan ileri glikasyon son ürünlerinin ortanca değeri 5932 

KU/1000 kkal/gün olarak belirlenmiştir. Yüksek dAGE alımının ileri evre meme 

kanseri riskini %37 artırdığı bulunmuştur (161). Bununla birlikte dAGE alımının 

yirmiden fazla kanser türüyle ilişkisinin incelendiği EPIC çalışmasında yalnızca 

prostat ve laringeal kanser riskinin arttığı gösterilmiştir. Elde edilen bulguların dAGE 

alımının kansere neden olacağı hipotezini desteklemediği vurgulanmıştır (162).  

İleri glikasyon son ürünleri kanserin başlamasını ve ilerlemesini tetikleyebilen 

oksidatif stres ve kronik inflamasyona neden olur. Kanserde aerobik glikoliz 

metabolizması artar, bu durum AGE ve AGE öncülerinin artışına neden olabilir. İleri 

glikasyon son ürünleri kanserin başlamasını ve ilerlemesini tetikleyebilen oksidatif 

stresi ve kronik inflamasyonu teşvik eder. Artmış aerobik glikoliz metabolizmasının 

değişmiş olduğu kanser, artmış AGE'lere ve kanseri teşvik edebilen öncülerinin 

oluşumuna neden olabilir. Bu ürünler, hücre dışı matrisi, immünolojik yanıt, 

metabolizma ve sinyal yollarıyla ilgili olarak tümör mikroçevresini etkileyebilir (163). 

İleri glikasyon son ürünleri etkisini hücre membranı üzerinde bulunan ileri glikasyon 

son ürünleri reseptörü (RAGE) aracılığıyla gösterir. İleri glikasyon son ürünleri 
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reseptörü immün hücreler, nöronlar, endotelyal ve vasküler düz kas hücreleri, kemik 

oluşturan hücreler, makrofajlar/monositler, nötrofiller, lenfositler ve çeşitli kanser 

hücreleri üzerinde eksprese edilen immünoglobulin süper ailesinin bir transmembran 

reseptörüdür (164). İleri glikasyon son ürünleri reseptörünün AGE’den başka HMGB1 

ve S100 grubu proteinler gibi farklı ligandları da bulunmaktadır. İleri glikasyon son 

ürünleri reseptörünün ligandlar tarafından uyarılması PI3K/AKT, JAK/STAT, NF-kβ, 

Ras/MAPK, Rac1/cdc42, p44/p42, p38 ve SAP/JNKMAPK gibi moleküler sinyal 

yolları ile NF-kβ, STAT3, HF-1α, AP-1 ve CREP gibi transkripsiyonel faktörlerin 

artmasına neden olur (165). Bu durum kanser hücresinde proliferasyon, progresyon ve 

metastazını artırırken apoptozu azaltır (166). İleri glikasyon son ürünleri reseptörü 

normal ve kanser hücrelerinde farklı fonksiyon göstermektedir. Normal hücrelerde 

AGE-RAGE etkileşimi ROS üretimiyle oluşan serbest radikal kaynaklı DNA hasarı 

apoptotik hücre ölümüyle sonuçlanır. Ancak kanser hücreleri yüksek oksidatif stres 

altında hayatta kalmak için karakteristik bir özelliğe sahiptir. İleri glikasyon son 

ürünleri-RAGE aracılı oksidatif stres kanser hücrelerinde antiapoptotik etki 

göstermektedir (167). Organizmada AGE düzeyinin artışı RAGE sentezine neden 

olmaktadır. Gözyaşı, idrar ve tükürük gibi vücut sıvılarındaki AGE düzeyinin 

kanserde erken teşhis biyobelirteçleri olabileceği bildirilmektedir. İleri glikasyon son 

ürünleri ve RAGE aksı pankreas kanseri, kolon ve meme kanserinde geniş çapta 

araştırılmış ve rapor edilmiştir; bu durum AGE ve ilgili biyobelirteçlerin analizinin 

tanı belirteçleri olabileceğini düşündürmektedir (163). 

İleri glikasyon son ürünleri reseptörünün çözünür formu olan sRAGE 

RAGE’nin etkisini inhibe etmektedir. İleri glikasyon son ürünleri reseptörünün aksine 

sRAGE'nin transmembran ve sitoplazmik etki alanı bulunmamaktadır. Böylece 

hücresel hasara yol açabilecek ligand bağlanması ve sinyal iletimi önlenir. Cleavage 

RAGE (cRAGE) ve endojen sekratuvar RAGE (esRAGE, RAGEv1 olarak da bilinir) 

birlikte sRAGE olarak bilinir. Cleavage RAGE, RAGE’nin hücre dışı ve 

transmembran kısımları arasındaki sınırda proteolitik bölünmesiyle oluşur. Endojen 

sekratuvar RAGE ise pre-mRNA'nın alternatif eklenmesinden (alternative splicing) 

oluşur ve spesifik C-terminali 16-amino asit dizisi ile karakterizedir (168–170). Genel 

olarak toplam sRAGE türlerinin yaklaşık %20'sini esRAGE oluşturur (171). İleri 

glikasyon son ürünleri reseptörünün çözünür formunun organizmadaki rolü henüz 
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anlaşılamamıştır. Bununla birlikte, dolaşımdaki seviyelerinin artmasının oto-

indüksiyonunu yansıttığı ve dolayısıyla altta yatan inflamatuvar patolojiler için yararlı 

bir biyobelirteç olabileceği bildirilmektedir (172). 

 

 

Şekil 2.3. İleri glikasyon son ürünlerinin reseptörünün izoformları 

(BioRender.com kullanılarak oluşturulmuştur.) 

2.9. Meme Kanserli Hastalarda Tanı ve Tıbbi Tedavi 

Meme kanseri ülkemizde önemli bir halk sağlığı sorunudur. Kanseri erken 

evrede yakalayabilmek için kanser mortalitesini azalttığı düşünülen ve etkinliği 

kanıtlanmış tarama yöntemleri kullanılmaktadır. Ulusal toplum tabanlı meme kanseri 

taramalarında 40-69 yaş kadınlarda mamografi çekimleri yapılmaktadır. Taramalar 

Aile Sağlığı Merkezleri (ASM) ve Kanser Erken Teşhis, Tarama ve Eğitim Merkezleri 

(KETEM) tarafından yürütülmektedir. Bununla birlikte toplumda farkındalık 

oluşturmak için 20 yaş üzeri her kadın bireye kendi kendine meme muayenesi yapması 

için danışmanlık hizmeti verilmektedir (173). Meme kanseri olduğundan şüphe edilen 

hastanın tanı ve biyobelirteç değerlendirilmesinin yapılabilmesi için gerekli olan doku 

biyopsi ile elde edilir. Biyokimyasal bulgular tanı ve evrelemede kullanılmaz ancak 

metastazla ilgili fikir sağlayabilir. Rutin biyokimyasal testlerden tam kan sayımı 

(kemik iliği infiltrasyonu), karaciğer fonksiyon testleri (karaciğer metastazı) ve 

alkalen fosfataz (kemik metastazı) düzeyleri değerlendirilebilir. Tümör belirteçleri 
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(CA 15-3, CA27-19, CEA) spesifik olmamasına rağmen meme kanserli hastalarda 

yükselebilir (174). Mamografi, manyetik rezonans görüntüleme (MRI), pozitron 

emisyonlu tomografi (PET), bilgisayarlı tomografi (BT) ve tek foton emisyonlu 

bilgisayarlı tomografi (SPECT) gibi çeşitli görüntüleme teknikleri çeşitli evrelerde 

meme kanseri olan hastaların tanı ve izlenmesinde kullanılmaktadır (175). 

Tedavi için kılavuzlarda adjuvan ve neoadjuvan tedavi seçenekleri 

önerilmektedir. Adjuvan tedavi cerrahiden sonra, neoadjuvan tedavi ise cerrahiden 

önce uygulanmaktadır (176). Meme kanseri tanısı alan hemen hemen her kadına 

cerrahi uygulanmaktadır (177). Basit mastektomi, radikal mastektomi, modifiye 

radikal mastektomi, segmental mastektomi ve meme koruyucu cerrahi sıklıkla 

uygulanan cerrahi yöntemlerdir. Basit mastektomi terimi total mastektomi ile eş 

anlamlıdır ve meme dokusunun tamamı çıkarılır (178). Radikal mastektomide meme 

dokusunun tamamı, koltuk altındaki lenf düğümleri ve göğüs altı kasları çıkarılır 

(179). Modifiye radikal mastektomi tüm meme, aksiller ve pektoral lenf nodlarının 

çoğu ile aksiller yağ dokusunun birlikte çıkarıldığı yöntemdir (180). Segmental 

mastektomi ise tümörle birlikte etrafındaki bazı sağlıklı meme dokusunun çıkarılması 

işlemidir (181). Meme koruyucu cerrahide meme dokusunun büyük bir bölümü 

korunur (182). Radyoterapi, kemoterapi ve endokrin tedavisi içeren tedavilerin 

uygulanması kanserin özelliğine göre değişmektedir (177). Kemoterapi için antrasiklin 

bazlı, antrasiklin + taksan, taksan bazlı ve platin bazlı ilaçlar bulunmaktadır (176). 

Tedavi planlanırken Ulusal Kapsamlı Kanser Ağı kılavuzları (NCCN®, National 

Comprehensive Cancer Network) kullanılmaktadır (183). Adjuvan radyoterapi, meme 

koruyucu cerrahi sonrası tüm meme kanseri hastalarına ve mastektomi sonrası seçilmiş 

olgularda bölgesel nüks riskini azaltmak için uygulanmaktadır (184). Radyoterapi 

kanserin özelliğine, boyutuna ve konumuna bağlı olarak supraklaviküler, parasternal 

dahil olmak üzere hedeflenmiş bölgeye veya tüm memeye uygulanabilir (177). 

Endokrin tedavisinde en uygun stratejiyi belirlemek için hem hastanın tanı anındaki 

menopoz durumu hem de hastalığın tekrarlama riskinin bireysel olarak dikkate 

alınması gerektiği vurgulanmaktadır. Düşük riskli pre/perimenopozal hastalar için 

tamoksifen, yüksek riskli hastalar için ise tamoksifen veya bir aromataz inhibitörü ile 

over supresyonunun kombinasyonu bulunmaktadır. Postmenopozal hastalarda önce 



31 

bir aromataz inhibitörü verilir. Yüksek nüks riski taşıyan hastalarda ise tedavi toleransı 

değerlendirilip genişletilmiş bir strateji uygulanabilmektedir (185). 

2.10. Meme Kanserli Hastalarda Tıbbi Tedavinin Beslenme Durumuna 

Etkisi 

Diyet ve beslenme durumu meme kanserinin hem etiyolojisinde hem de 

prognoz ve tedavisinde önemli bir belirleyicidir. Beslenme durumu, tedavi seansları 

ve prosedürler ilerledikçe bozulabilir. Bu bozulma tümör kütlesine, kanserin 

özelliğine, uygulanan kemoterapi ilaçlarına, hastalık süresine ve hastanın beslenme 

durumuna bağlıdır (186). Metabolik değişiklikler ve besin alımının azalması 

malnütrisyona neden olabilir. Tedaviler sağlıklı dokulara zarar verebilir; diyare, 

bulantı, kusma, tat ve koku bozukluğu veya iştahsızlık gibi semptomlara neden olabilir 

(187). Malnütrisyon hastanın klinik sonuçlarını, yaşam kalitesini, vücut fonksiyonunu 

ve özerkliğini olumsuz etkileyen bağımsız bir risk faktörüdür. Malnütrisyon riski 

taşıyan veya malnütrisyonlu hastaların erken teşhisi, beslenme müdahalelerinin 

zamanında başlatılması için son derece önemlidir (188). Klinik kılavuzlar tüm kanser 

hastalarında beslenme taraması yapılmasını önermektedir. Yetersiz beslenme riski 

olan bireylerde bir sonraki basamak olan beslenme durumunun değerlendirmesine 

geçilmesi tavsiye edilir. Kanser hastalarında beslenme durumunun taranması için 

klinikte Nütrisyonel Risk Tarama-2002 (NRS-2002, Nutrition Risk Screening), 

Malnütrisyon Evrensel Tarama Aracı (MUST, Malnutrition Universal Screening Tool) 

ve Hasta Odaklı Subjektif Global Değerlendirme (PG-SGA, Patient-Generated 

Subjective Global Assessment) kullanılabilmektedir (189). Trujillo ve arkadaşlarının 

(190) iki büyük kanser merkezinde yaptıkları çalışmada meme kanserli hastalarda 

malnütrisyon riskinin en düşük olduğu bulunmuştur. Bir meta analizde solid tümörler 

arasında tanı anında malnütrisyon riskinin en yüksek olduğu kanser türlerinin üst ve 

alt gastrointestinal sistem ile torasik; en az olduğu kanser türünün ise meme kanseri 

olduğu bildirilmektedir (191).  

2.11. Meme Kanserli Hastalarda Yaşam Kalitesi 

Erken teşhis ve başarılı tedavi seçenekleri son yıllarda meme kanserli 

hastaların yaşam beklentisini arttırmıştır. Ancak tedavilerin yan etkileri yaşam 
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kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (192). Cerrahi ve meme dokusunun alınması 

hastalarda beden imajına karşı olumsuz duyguların gelişmesine neden olur (193). 

Bununla birlikte meme koruyucu cerrahinin mastektomiye göre vücut imajında daha 

iyi sonuçlar sağladığı ve daha az sistemik yan etkiye neden olduğu bildirilmektedir 

(194). Meme kanser tanılı 123 kadında yapılan değerlendirmede vücut imajının pozitif 

ve negatif bileşenlerinin yaşam kalitesi ile yakından ilişkili olduğu gösterilmiştir (195). 

Adjuvan tedaviler yorgunluk, şişkinlik, fiziksel kapasitede azalma, ağrı artışı, 

lenfödem, saç dökülmesi, gastrointestinal semptomlar ve menopoz semptomları ile 

sonuçlanabilir. Bunların tümü kadınların yaşam kalitesini ve vücut algılarını olumsuz 

etkiler (196). Meme kanserli hastaların yaşam kalitesi ile ilgili 2008-2018 yılları 

arasında yayınlanan 82 derleme makalenin değerlendirildiği bir çalışmada meme 

kanserli hastaların yaşam kalitesinin son on yılda iyileştiği gösterilmiştir. Fiziksel 

aktivite ve psikososyal müdahaleler gibi birkaç basit ama etkili müdahalenin yaşam 

kalitesini iyileştirmede etkili olduğu kanıtlanmıştır. Ancak ağrı ve lenfödem ile 

özellikle genç hastalar için cinsel işlev ve geleceğe bakışın üzerinde daha fazla 

durulması gereken konular olduğu vurgulanmıştır (197). 
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3. BİREYLER ve YÖNTEM 

3.1. Örneklem Seçimi, Araştırma Yeri ve Zamanı 

Meme kanserli kadınlarda yapılan bu araştırma Konya Necmettin Erbakan 

Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Genel Cerrahi, Tıbbi Onkoloji Kliniği, Genel 

Dahiliye ve Tıbbi Biyokimya Anabilim Dalları’nda Mart 2020-Ocak 2022 tarihleri 

arasında yürütülmüştür. 

Araştırmaya Konya Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi 

Genel Cerrahi ve Tıbbi Onkoloji Bölümlerine başvuran ve ilk kez meme kanser tanısı 

almış 19-64 yaş arası ve çalışmaya katılmaya gönüllü kadın bireyler dâhil edilmiştir. 

Meme kanserli hastalar cerrahiden önce, kemoterapiden önce, kemoterapiye 

başladıktan sonra altıncı ve on ikinci aylarda takip edilmiştir. Kontrol grubunu Konya 

Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Hastanesi İç Hastalıkları 

polikliniğine başvuran, vaka grubu ile benzer yaşlarda olan çalışmaya katılmaya 

gönüllü yetişkin kadın bireyler oluşturmuştur. Hekim tarafından yapılan 

değerlendirmede kontrol grubundaki katılımcıların hiçbirinin klinik muayene veya 

rutin kan testlerinde anormallik bulunmamıştır. Orta/ağır nörolojik ve/veya bilişsel 

bozukluğu olan, tip 1 ve tip 2 diyabet ile kronik böbrek yetmezliği tanısı almış bireyler, 

gebe ve emziren kadınlar araştırmaya dâhil edilmemiştir. 

Çalışmanın örneklem büyüklüğü G*Power 3.1.9.2 bilgisayar programı güç 

analizi hesaplamasında Tesařová ve arkadaşlarının (198) yaptığı çalışmada kan AGE 

düzeyi değişkeninin ortalama ve standart sapması göz önüne alınarak hesaplanmıştır 

(Meme kanser kadınlarda 3,3 ± 1,2×105 arbitrary unite (AU), sağlıklı kadınlarda 2,3 ± 

0,7× 105 AU). Kontrol ve meme kanser grubunda örneklem sayısının eşit olacağı 

düşünülerek d=1,02, α=0,05 hata payı ve 0,95 güçte her iki grubun en az 27’şer kişiden 

oluşması belirlenmiştir (199). Örneklemde kayıplar olacağı ön görülerek örneklem 

sayısı %20 artırılarak her iki gruba 32 birey alınmıştır. 

Çalışmanın etik kurul izni için Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olmayan 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’na başvurulmuştur. Kurulun 19 Mart 2019 tarih ve 

2019/08-03 sayılı kararında araştırmanın Necmettin Erbakan Üniversitesi’nde 

yürütüleceği için etik kurul izninin Necmettin Erbakan Üniversitesi’nden alınmasına 

karar verilmiştir. Çalışmanın etik kurul izni Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram 
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Tıp Fakültesi Dekanlığı İlaç ve Tıbbi Cihaz Dışı Araştırmalar Etik Kurulu’nun 17 

Mayıs 2019 tarih ve 2019/1866 sayılı kararı ile alınmıştır (EK 1). Necmettin Erbakan 

Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Hastanesi Başhekimliğinden çalışmanın 

yürütülmesi için onay alınmıştır (EK 2). Araştırmaya katılan tüm hastalar ayrıntılı 

olarak bilgilendirilmiş, onay alındıktan sonra her katılımcıya aydınlatılmış onam 

formu imzalatılmıştır (EK 3). 

3.2. Araştırmanın Genel Planı 

Çalışmaya katılan kadınların genel özellikleri anket formuna kaydedilmiştir. 

Kontrol grubu ile bir kez, meme kanserli kadınlarla ise cerrahi öncesi (T1), kemoterapi 

öncesi (T2), kemoterapiye başladıktan sonra altıncı (T3) ve on ikinci ay (T4) olmak 

üzere dört kez görüşülmüştür (Şekil 3.1).  
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Şekil 3.1. Araştırmanın süreci. 

3.3.Verilerin Toplanması 

Çalışmaya katılan kadınların genel özellikleri (yaş, eğitim vb.) anket tekniği ile 

yüzyüze kendilerine sorulup anket formuna kaydedilmiştir (EK 4). Meme kanserinin 

evresi, cerrahi yöntem, adjuvan tedavi bilgileri ile rutin bakılan biyokimyasal 

belirteçler (serum albümin, total protein, CRP, kalsiyum, potasyum, fosfor, üre, 

kreatinin, hemogram) hasta dosyasından alınmıştır. 
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3.3.1. Antropometrik Ölçümler ve Vücut Bileşiminin Saptanması 

Vücut Ağırlığı (kg) ve Vücut Kompozisyonunun Saptanması: Bireylerin 

vücut ağırlığı, vücut yağ yüzdesi/kütlesi, vücut su yüzdesi/kütlesi ve yağsız vücut 

yüzdesi/kütlesi açken, mümkün olan en az kıyafet ile ve ayakkabısız olarak 100 g’a 

duyarlı TANİTA BC 601® marka terazi ile saptanmıştır (200).  

Boy Uzunluğu (cm): Ayaklar yan yana ve baş Frankfort düzlemde iken boy 

ölçer ile belirlenmiştir (200). 

Beden Kütle İndeksi (kg/m2): Vücut ağırlığı(kg)/(boy uzunluğu-m)2 

denklemi kullanılarak hesaplanmıştır (200). Beden kütle indeksi (BKİ), Dünya Sağlık 

Örgütü’nün (DSÖ) yaptığı sınıflamaya göre değerlendirilmiştir. BKİ değeri <18,5 

kg/m2 olan bireyler “zayıf”, 18,5-24,99 kg/m2 arasında olanlar “normal”, 25,0-29,99 

kg/m2 arasında olanlar “hafif şişman”, 30,0-34,99 kg/m2 arasında olanlar “1.derece 

obez”, 35,0-39,99 kg/m2 arasında olanlar “2.derece obez” ve >40 kg/m2 olanlar 

“3.derece obez” olarak değerlendirilmiştir (201). 

Bel Çevresi (cm): En alt kaburga kemiği ile kristailiak arası bulunup orta 

noktadan geçen çevre esnemez mezür ile ölçülmüştür (200). Bireylerin bel çevresi 

DSÖ’nün sınıflamasına göre değerlendirilmiştir. DSÖ, bel çevresinin kadınlarda 88 

cm’den büyük olmasını metabolik komplikasyonlar açısından çok yüksek risk olarak 

değerlendirmektedir (202). 

Kalça Çevresi (cm): Hastanın yan tarafında durulup en geniş çevrenin ölçümü 

yapılmıştır (200). 

Bel-boy Oranı: Bel ölçümünden elde edilen değerin boy uzunluğuna 

bölümüyle bulunmuştur. Bel-boy oranı Ashwell ve Gibson’ın (203) yaptığı 

sınıflamaya göre değerlendirilmiştir. Bu sınıflamaya göre bel-boy oranı dört gruba 

ayrılmaktadır: “<0,4”, “0,4-0,5”, “0,5-0,6” ve “>0,6”. Bel-boy oranının 0,5’ten daha 

büyük olmasının hastalık riskini artırdığı belirtilmektedir. 

Bel-kalça Oranı: Bel çevresinin kalça çevresine bölünmesiyle elde edilir. 

DSÖ, bel-kalça oranının kadınlarda 0,85’ten büyük olmasını metabolik 

komplikasyonlar açısından yüksek risk olarak değerlendirmektedir (202). 
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Üst Orta Kol Çevresi (cm): Ölçüm sırasında birey ayaktayken kolu dirsekten 

90° bükülmüş, omuzda akromial çıkıntı ile dirsekte olekranon çıkıntı arası orta nokta 

işaretlenip esnemez mezürle ölçülmüştür (200). 

Triceps Deri Kıvrım Kalınlığı (mm): Triceps deri kıvrım kalınlığı Holtain 

skinfold kaliper ile ölçülmüştür. Birey ayaktayken sol kol önce dirsekten 90⁰ 

bükülmüş, akromion ve olekranon çıkıntıları arası orta nokta esnemez mezür ile 

belirlenip işaretlenmiştir. Daha sonra kol serbest bırakılarak dirsekten epikondiller 

hizasından işaret ve baş parmaklar ile yukarı çıkılarak orta noktaya ulaşılmış ve 

katman sol elle, işaretlenen noktanın 1 cm üzerinden tutularak, sağ elde bulunan 

kaliper ile ölçüm yapılmıştır (200). 

Üst Orta Kol Kas Alanı (cm2): Aşağıdaki formül ile hesaplanmıştır: 

ÜOKKA =
[C − (πxTDKK)]2

4π
− X 

ÜOKKA: Üst orta kol kas alanı (cm2)  

C: Üst orta kol çevresi (cm)  

TDKK: Triseps deri kıvrım kalınlığı (cm)  

π=3.1416  

X: Kadınlar için 6.5 cm2 

El Kavrama Gücü (kg): El kavrama gücü klinikte kas fonksiyonun 

ölçümünde en sık kullanılan, geçerliliği kabul edilmiş, invaziv olmayan, hızlı, kolay 

ve hasta başında uygulanabilir bir yöntemdir (204). Katılımcıların el kavrama gücü 

dinamometre (Takai 5401 GRIP-D) ile ölçülmüştür Ölçümler, birey ayakta, dirsek ve 

el bileği tam ekstansiyonda iken yapılmıştır. Sağ ve sol elin ölçümleri 5’er saniye ara 

ile ikişer kez tekrarlanmıştır (200). 

3.3.2. Biyokimyasal Analizler 

Serum albümin, total protein, lökosit, lenfosit, nötrofil, kalsiyum, potasyum, 

fosfor, üre, kreatinin, hemoglobin, hemotokrit ve CRP değerleri Necmettin Erbakan 

Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Kliniği ve Tıbbi Onkoloji Kliniği’nde 

tedavi edilen kanser hastalarında rutinde bakılan biyokimyasal bulgular olup, hasta 

dosyalarından alınmıştır. 

Kanser hastalarından ve sağlıklı bireylerden rutin tetkikler için alınan ve artan 

serum örnekleri Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Tıbbi 
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Biyokimya Anabilim Dalı’nda -80oC’de saklanmıştır. Serum örneklerinde karboksi 

metil lizin (CML), ileri glikasyon son ürünleri reseptörü (RAGE), ileri glikasyon son 

ürünlerinin çözünür reseptörü (sRAGE), TNF-α, IL-1β, IL-6, malondialdehit (MDA), 

protein karbonil, 8-hidroksi-2′-deoksiguanozin (8-OHdG), total antioksidan kapasite 

(TAC), total oksidan durum (TOS) ve oksidatif stres indeksi (OSİ) düzeyleri 

belirlenmiştir. Serum CML, RAGE, sRAGE, 8-OHdG, TNF-α, IL-1β, IL-6 ve protein 

karbonil düzeyleri sandviç ELISA (Enzyme-Linked Immuno Sorbent Assay, Enzime 

Bağlı İmmunosorbent Deneyi) yöntemi ile ticari kit kullanılarak belirlenmiştir. 

Analizlerde kitte belirtilen talimatlar uygulanmıştır. Serum MDA düzeyi 

tiyobarbitürik asit (TBA) ile reaksiyona dayanan bir yöntemle belirlenmiştir. Serum 

TAC ve TOS düzeyi otomatik ölçüm yöntemi ile belirlenmiştir (205, 206) (EK 5). 

Serum TOS düzeyinin TAC düzeyine oranı oksidatif stres indeksi (OSI) olarak kabul 

edilmektedir. Hesaplama için elde edilen TAC düzeyleri μmol/L'ye dönüştürüldü ve 

OSI değeri, OSI = TOS (μmol H2O2 eşdeğeri/L) / TAC (μmol Trolox eşdeğeri/L) 

formülüne göre hesaplandı (207). 

3.3.3. Beslenme Durumunun Saptanması 

Kanser hastalarının beslenme durumunun değerlendirmesinde tarama aracı 

olarak, Hasta Odaklı Subjektif Global Değerlendirme (PG-SGA) kullanılmıştır (208). 

PG-SGA ile hastanın 1 ay veya 6 ay önceki vücut ağırlık bilgileri, son 1 aylık besin 

tüketimi (normal, normalden az/çok, sıvı/katı vb.), son iki haftada yeterli besin 

tüketimine engel olan semptom varlığı (iştahsızlık, bulantı, kusma vb.), fonksiyon ve 

aktivite durumu, ateş durumu ve süresi ile steroid kullanım durumları 

değerlendirilmiştir. Fiziksel muayene (yağ depoları, kas ve sıvı durumu) klinik 

doktoru ile birlikte değerlendirilmiştir. Yapılan değerlendirme sonucu elde edilen 

puanın yüksek olması malnütrisyon riskinin arttığını göstermektedir. Bütün bu 

saptamaların sonucunda hastanın beslenme durumu; iyi beslenmiş ise “A”, beslenmesi 

orta veya malnütrisyon şüphesi varsa “B”, ciddi malnütrisyonlu ise “C” olarak 

değerlendirilmiştir (208,209). 
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3.3.4. Besin Tüketim Kaydı 

Serum örneklerin alınmadan önce bireylerden birbirini takip eden 3 günlük 

besin tüketim kaydı (iki gün hafta içi, bir gün hafta sonu) alınmış ve günlük ortalama 

besin tüketim miktarları saptanmıştır. Tüketilen besin miktarlarından bireylerin günlük 

enerji, makro ve mikro besin ögeleri alımı BEBİS 7 (Beslenme Bilgi Sistem 7) 

programı ile hesaplanmıştır (210). Türkiye Beslenme Rehberi’nde (TÜBER-2022) 

verilen öneriler kullanılarak yaş gruplarına göre enerji, makro ve mikro besin ögeleri 

gereksinmesini karşılama yüzdeleri belirlenmiştir (211). Besin ögelerini gereksinimini 

karşılama oranı <%67 olanlar “yetersiz alım”, %67-133 olanlar “yeterli alım” ve 

>%133 olanlar ise “fazla alım” olarak değerlendirilmiştir (200). 

3.3.5. Diyetle Alınan İleri Glikasyon Son Ürünleri Miktarının 

Belirlenmesi 

Diyetle alınan ileri glikasyon son ürünü miktarı günlük ortalama besin tüketim 

miktarlarından karboksi metil lizin (CML) olarak belirlenmiştir. Hesaplama için 

Uribarri ve arkadaşları (212) tarafından hazırlanan veri tabanı kullanılmıştır. Veri 

tabanında yer almayan besinler için, o besine içerik, hazırlama ve pişirme yöntemleri 

açısından en benzer olan besinin CML değeri kullanılmıştır. 

3.3.6. Diyetin Antioksidan Kapasitesinin Belirlenmesi 

Bireylerin diyetle aldıkları total antioksidan miktarının saptanmasında 

ortalama besin tüketim miktarları kullanılarak besinlerin farklı çalışmalarda saptanan 

total antioksidan içeriklerinin bulunduğu veri tabanları kullanılmıştır. Araştırmada 

diyetin total antioksidan kapasitesi (dTAC) iki yöntemle hesaplanmıştır.  

Birinci yöntemde Amerika Birleşik Devletleri Tarım Bakanlığı (USDA, United 

States Department of Agriculture)’nın her bir besin için vermiş olduğu Ulusal Besin 

Kompozisyonu Veri Tabanı’ndaki (NFCD, National Food Composition Databases) 

değerler kullanılmıştır (213). Teorik dTAC aşağıdaki formüle göre hesaplanmıştır 

(214). 

𝑇𝑒𝑜𝑟𝑖𝑘 𝑑𝑇𝐴𝐶 = ∑ (𝑎𝑛𝑡𝑖𝑜𝑘𝑠𝑖𝑑𝑎𝑛 𝑖ç𝑒𝑟𝑖ğ𝑖 
𝑚𝑔

100 𝑔
∗ 𝑎𝑛𝑡𝑖𝑜𝑘𝑠𝑖𝑑𝑎𝑛 𝑘𝑎𝑝𝑎𝑠𝑖𝑡𝑒𝑠𝑖 

𝑚𝑔 𝑉𝐶𝐸

100 𝑔
 ) 
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Bu hesaplamada besinin 100 gramında bulunan antioksidan bileşiklerin (29 

adet flavonoid, 3 adet proantosiyanidin, 7 adet karotenoid, 2 adet E vitamini türevi ve 

C vitamini) miktarı USDA’nın NFCD veri tabanından belirlenmiştir. Antioksidan 

bileşiklerin C vitamini eşdeğeri antioksidan kapasitelerinin (VCEAC-mg VCE/100g) 

belirlemesinde Floegel ve diğerleri (214) tarafından geliştirilen VCEAC dönüşüm 

katsayıları kullanılmıştır (EK 6). Yukarıdaki formül kullanılarak her bir besinin TAC 

değeri belirlendikten sonra toplanarak toplam dTAC bulunmuştur. Diyetin TAC değeri 

C vitamini eşdeğeri mg/gün (mg VCE/gün) olarak ifade edilmiştir. 

İkinci yöntemde literatürdeki çalışmalardan elde edilen veri tabanları 

kullanılarak dTAC belirlenmiştir. dTAC Oksijen Radikali Soğurma Kapasitesi 

(ORAC, Oxygen Radical Absorbans Capacity), Troloks Eşdeğeri Antioksidan 

Kapasite (TEAC, Trolox Equivalent Antioxidant Capacity), Toplam Radikal 

Yakalayıcı Antioksidan Parametre (TRAP, Total Radical-trapping Antioxidant 

Parameters) ve Demir İyonu İndirgeyici Antioksidan Potansiyeli (FRAP, Ferric 

Reducing Antioxidant Potential) yöntemleri ile belirlenen TAC değerleri kullanılarak 

hesaplanmıştır (215–224). Oksijen Radikali Soğurma Kapasitesi hidrofilik (H-

ORAC), lipofilik (L-ORAC) ve toplam (T-ORAC) olmak üzere üç alt yönteme göre 

belirlenmiştir (217). FRAP değerlerinin tanımlanması ve değerlendirmesinde 

karışıklığa neden olmamak Carlsen ve arkadaşlarının (215) çalışması “FRAP-1”, 

Halvorsen ve arkadaşlarının (216) çalışması “FRAP-2”, Pellegrini ve arkadaşlarının 

(218,219) çalışması “FRAP-3” ve Zujko ve arkadaşlarının (223,224) çalışması 

“FRAP-4” olarak isimlendirilmiştir. Veri tabanlarında yer almayan besinler için, o 

besinin antioksidan içeriğine en yakın olan besinin antioksidan değerleri 

kullanılmıştır. 

3.3.7. Diyetin İnflamatuvar İndeksinin Belirlenmesi 

Katılımcıların 3 günlük besin tüketim kaydı kullanılarak BEBİS programından 

sağlanan makro ve mikro besin ögelerinden diyetin inflamatuvar indeksi (Dİİ) 

hesaplamak için ihtiyaç duyulan 45 besin ya da besin ögesine (eugenol hariç) ait 

ortalama günlük alım miktarları belirlenmiştir. Antioksidanlar için USDA’nın NFCD 

verileri kullanılmıştır. Araştırmaya katılan her bireyin besin veya besin ögelerini 

günlük alım miktarlarından z skor değerleri ([bireyin besin ya da besin ögesi günlük 
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alım miktarı-standart global alım miktarı] /besin veya besin ögesi standart sapma 

değeri) hesaplanmıştır (EK 7). Elde edilen z skorlar persentil değerlerine 

dönüştürülmüştür. Simetrik bir dağılım elde etmek için, her bir persentil skoru iki 

katına çıkarılmış ve daha sonra elde edilen veriden 1 çıkarılmıştır. Yapılan bu veri 

dönüşümünün ardından her bir besin ya da besin ögesi için belirlenen persentil değeri 

o besin ya da besin ögesine ait özelleştirilmiş inflamatuvar etki skoru ile çarpılmış, 

elde edilen skorların toplanması ile bireyin diyetinin inflamatuvar indeksi elde 

edilmiştir. Dİİ yüksek ise proinflamatuvar, düşük ise antiinflamatuvar etki gösterdiği 

belirtilmektedir (25). 

3.3.8. Yaşam Kalitesinin Değerlendirilmesi  

Meme kanserli kadın bireylerin yaşam kalitesi, Avrupa Kanser Araştırma ve 

Tedavi Organizasyonu Yaşam Kalitesi Ölçeği- Kanser 30 (EORTC QLQ-C30) ile 

Avrupa Kanser Araştırma ve Tedavi Organizasyonu Meme Kanserine Özgü Yaşam 

Kalitesi Ölçeği (EORTC QLQ- BR23) ile değerlendirilmiştir.  

EORTC QLQ-C30 (Avrupa Kanser Tedavi ve Organizasyon Komitesi 

Yaşam Kalitesi Ölçeği- Kanser 30- European Organization for the Research and 

Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire)  

Aaronson ve arkadaşları (225) tarafından geliştirilen bu ölçek 30 sorudan 

oluşmakta ve genel sağlık durumu, fonksiyonel durum (fiziksel, rol, bilişsel, ruhsal ve 

sosyal) ve semptomlara (nefes darlığı, bulantı-kusma, iştahsızlık, uyku bozukluğu, 

ağrı, yorgunluk, kabızlık, ishal, mali sorunlar) yönelik bilgilerini içermektedir (Tablo 

3.1). Toplam 30 sorudan oluşmaktadır. Yirmi sekiz soruda cevaplar 1-4 arası rakamları 

içermekte olup 1-hiç, 2-biraz, 3-oldukça ve 4-çok fazla cevaplarını oluşturmaktadır. 

Yirmi dokuzuncu ve otuzuncu sorular 1-7 arası numaraları içermekte olup 1 rakamı 

çok kötü ve 7 rakamı mükemmel cevaplarını içermektedir. Puan hesaplaması sonucu 

alınabilecek toplam en düşük puan 0, en yüksek puan ise 100’dür. Genel sağlık 

durumu/yaşam kalitesi bölümünden alınan yüksek puanlar yaşam kalitesinin yüksek 

olduğunu, düşük puanlar ise yaşam kalitesinin düştüğünü ifade etmektedir. Fonksiyon 

alt ölçeklerinden elde edilen yüksek puan fonksiyonel düzeyin yüksek olduğunu 

gösterirken, semptom alt ölçeklerinden elde edilen yüksek puan semptom derecesinin 
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yüksek olduğunu göstermektedir. Türkiye’de EORTC QLQ-C30 ölçeğinin geçerlilik 

ve güvenilirlik çalışması Güzelant ve arkadaşları (226) tarafından yapılmıştır.  

EORTC QLQ-BR23 (Avrupa Kanser Araştırma ve Tedavi 

Organizasyonu Yaşam Kalitesi Ölçeği-Meme Kanseri-European Organization 

for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire and Breast 

Cancer) 

EORTC QLQ-C30 ölçeğinin devamı şeklindedir ve meme kanserli hastaların 

yaşam kalitesini değerlendirmek için geliştirilmiştir. Yirmi üç sorudan oluşmaktadır. 

Fonksiyonel (vücut görünümü, cinsel fonksiyon, cinsel tatmin ve gelecek beklentisi) 

ve semptom (sistemik tedavi yan etkileri, meme semptomları, kol semptomları ve saç 

kaybına bağlı üzüntü) alt boyutu bulunmaktadır (Tablo 3.1). Sorular dörtlü likert tipi 

ölçektir ve maddeler Hiç: 1, Biraz: 2, Oldukça: 3, Çok: 4 puan olarak 

değerlendirilmektedir. Puan hesaplaması sonucu alınabilecek toplam en düşük puan 0, 

en yüksek puan ise 100’dür. Fonksiyon alt ölçeklerinden elde edilen yüksek puan 

fonksiyonel düzeyin yüksek olduğunu gösterirken, semptom alt ölçeklerinden elde 

edilen yüksek puan semptom derecesinin yüksek olduğunu göstermektedir. Türkiye’de 

EORTC QLQ-BR23 ölçeğinin geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Demirci ve diğerleri 

tarafından yapılmıştır (227). 
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Tablo 3.1. EORTC QLQ-C30 ve EORTC QLQ-BR23 alt grupları ve anket soruları 

E
O

R
T

C
 Q

L
Q

-3
0
 

 Soru Numaraları 

Fonksiyonel Ölçek  

Fiziksel fonksiyon 1-5 

Rol fonksiyon 6-7 

Bilişsel durum 20 ve 25 

Ruhsal durum 21-24 

Sosyal durum 26 ve 27 

Semptom Ölçek  

Nefes darlığı 8 

Bulantı-kusma 14 ve 15 

İştahsızlık 13 

Uyku bozukluğu 11 

Ağrı 9 ve 19 

Yorgunluk 10, 12 ve 18 

Kabızlık 16 

İshal 17 

Mali sorunlar 28 

Genel Sağlık Durumu/Yaşam Kalitesi 29 ve 30 

E
O

R
T

C
 Q

L
Q

-B
R

2
3
 

Fonksiyonel Ölçek  

Vücut görünümü 39-42 

Cinsel fonksiyon 44 ve 45 

Cinsel tatmin 46 

Gelecek beklentisi 43 

Semptom Ölçek  

Sistemik tedavi yan etkileri 31-34 ve 36-38 

Meme semptomları 50-53 

Kol semptomları 47-49 

Saç kaybına bağlı üzüntü 35 

 

Yaşam Kalitesi Ölçeği Kısa Form-36 (SF-36) 

Kontrol grubundaki kadınların ve meme kanserli kadınların ameliyattan önce 

yaşam kalitesi “Yaşam Kalitesi Ölçeği- Kısa Form” ile değerlendirilmiştir. Ware ve 

Sherbourne (228) tarafından geliştirilmiştir. Otuz altı maddeden oluşmaktadır. Bireyin 

son dört haftayı değerlendirmesi istenmektedir. Fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal 

fonksiyon (2 madde), fiziksel sorunlara bağlı rol kısıtlılıkları (4 madde), emosyonel 

sorunlara bağlı rol kısıtlılıkları (3 madde), mental sağlık (5 madde), enerji/vitalite (4 

madde), ağrı (2 madde) ve sağlığın genel algılanması (5 madde) alt boyutlarından 

oluşmaktadır. Alt ölçekler 0-100 puan arasında değerlendirilmektedir, 100 puan sağlık 

durumunun iyi, 0 puan ise sağlığın kötü olduğunu göstermektedir. Ölçeğin Türkçe 

geçerlik güvenirlik çalışması Koçyiğit ve arkadaşları (229) tarafından yapılmıştır. 
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Türk toplumu standartlarının uyarlanması çalışması ise Demiral ve arkadaşları (230) 

tarafından yapılmıştır. 

3.4. Verilerin Değerlendirilmesi ve İstatistiksel Analizler 

Araştırma sonucu elde edilen veriler SPSS 23 istatistik paket programıyla 

değerlendirilmiştir (231). Sayısal değişkenlerin normal dağılıma uyup uymadığı 

Shapiro-Wilk testi ile incelenmiştir. Ölçümlerle elde edilen nicel veriler normal 

dağılım  gösterdiğinde ortalama ve standart sapma, normal dağılım göstermediğinde 

ortanca ve çeyrekler arası aralık değerleri verilmiştir. Nitel verilerin yüzde ve frekans 

tabloları oluşturuldu. Sayısal ölçümler bakımından vaka ve kontrol grupları arasında 

farklılık olup olmadığı normallik varsayımı sağlandığında Student’s t testi ile, 

normallik varsayımını sağlanmadığında Mann-Whitney U testi ile incelenmiştir. Her 

bir zamanda normallik varsayımını sağlayan sayısal ölçümler bakımından farklılık 

olup olmadığı tekrarlı ölçümlerde tek yönlü varyans analizi ile, normallik varsayımı 

sağlanmadığında Friedman testi ile incelenmiştir. Tekrarlı ölçümlerde tek yönlü 

varyans analizi ya da Friedman testinin sonucu zamanlar arasında fark bulunduğunda, 

bu farklılığın hangi zaman ya da zamanlardan kaynaklandığını bulmak için post hoc 

testlerinden Bonferroni düzeltmesi yapılmıştır. Vaka-kontrol grupları arasında 

kategorik değişkenler bakımından farklılık olup olmadığı çapraz tablolardaki gözlenen 

sıklıklara göre Pearson ya da Yates düzeltmeli Ki-kare testi ile incelenmiştir. Beklenen 

sıklıkların 5’in altında olduğu durumlarda ise Fisher’s exact test ile inceleme 

yapılmıştır. 2x2’den büyük çapraz tablolarda her bir göz için hesaplanan beklenen 

frekanslar içinde 5’ten küçük olanların yüzdesi %20’den küçük olduğu durumlarda 

Pearson ki-kare testi, beklenen sıklıkların oranı %20’yi aştığı durumda Fisher-

Freeman Halton testi sonuçları verilmiştir. Vaka grubundaki bireylerin iki kategorili 

değerlendirilmesinde (var-yok gibi) 4 farklı zamanda arada fark olup olmadığı 

Cochran’s Q testi ile belirlenmiştir. İkiden fazla kategori olduğu çapraz tablolarda ise 

T1 ve T4 ya da T2 ve T3 dönemleri arasındaki fark Marjinal Homojenlik testi ile 

belirlenmiştir. Nicel veriler arasındaki korelasyona bakılırken normal dağılımın 

sağlandığı durumlarda Pearson korelasyon katsayısı (r), normal dağılımın 

sağlanmadığı durumlarda Spearman korelasyon katsayısı (rho) kullanılmıştır. 

Korelasyon katsayısı 0-0,19 arasında “ilişki yok/önemsenmeyecek düzeyde düşük 
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ilişki”, 0,20-0,39 arasında “zayıf ilişki”, 0,40-0,69 arasında “orta düzeyde ilişki”, 0,70-

0,89 arasında “kuvvetli ilişki” ve 0,90-1,00 arasında ise “çok kuvvetli ilişki” olarak 

değerlendirilmiştir. Analizler sonucunda p<0,05 olan değerler istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (232).  
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4. BULGULAR 

4.1. Bireylerin Genel Özelliklerinin Değerlendirilmesi 

Çalışmaya meme kanserli 32 kadın ve kontrol grubu olarak 32 kadın olmak 

üzere toplam 64 birey katılmıştır. Meme kanserli kadınların %50’si ilkokul mezunu 

iken kontrol grubundaki kadınların %37,5’i ilkokul ve %34,4’ü lise mezunudur. 

Kontrol grubunda lise mezunu olan kadınların oranı (p=0,035) ve toplam eğitim süresi 

(p=0,012) meme kanserli gruba göre anlamlı olarak daha yüksektir. Kadınların büyük 

bir bölümü evli ve ev hanımıdır. Bununla birlikte bekar olan kadınların oranı kontrol 

grubunda meme kanserli gruba göre anlamlı olarak daha yüksektir (p=0,003). Meme 

kanserli ve kontrol grubundaki kadınların yaş ortalaması sırasıyla 45,4±9,5 ve 

45,1±8,5 yıl olup iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamaktadır. Meme kanserli grubun %71,9’u ve kontrol grubunun %83,3’ü 

premenopoz dönemindedir (Tablo 4.1). 

Tablo 4.1. Bireylerin genel özellikleri. 

 Meme kanserli  

grup (n:32) 

Kontrol  

grubu (n:32) 

p  S % S % 

Yaş (yıl, x ± SS) 45,4±9,5 45,1±8,5 0,890* 

Eğitim durumu      

Okur-yazar değil 1 3,1 - - 

0,035⁑ 

Okur-yazar 2 6,3 - - 

İlkokul mezunu 16 50,0 12 37,5 

Ortaokul mezunu 4 12,5 2 6,3 

Lise mezunu 4 12,5 11 34,4 

Üniversite mezunu 5 15,6 7 21,8 

Toplam eğitim süresi (yıl, x ± SS) 7,3±4,3 10,0±4,3 0,012* 

Meslek      

Ev hanımı 26 81,3 20 62,5 

0,056⁑ Memur 1 3,1 8 25,0 

Diğer 5 15,6 4 12,5 

Medeni durumu      

Bekar - - 6 18,8 

0,003⁑ Evli 29 90,6 26 81,2 

Boşanmış/dul 3 9,4 - - 

Menopoz durumu      

     Premenopoz 23 71,9 25 78,1 
0,564** 

     Postmenopoz 9 28,1 7 21,9 

⁑Fisher-Freeman-Halton testi testi ** Pearson ki-kare testi *t testi 
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Meme kanserli kadınlardan alınan meme dokularının patolojik incelenmesi 

sonucu %78,2’sinin histolojik tipinin invazif duktal karsinom-NOS (not otherwise 

specified), %62,5’inin klinik evresinin IIA ve %68,8’inin histolojik derecesinin II 

olduğu belirtilmiştir. Patoloji raporuna göre kadınların %93,8’i ER pozitif, %71,9’u 

PR pozitif ve %43,8’i HER2 pozitiftir. En sık uygulanan cerrahi yöntem (%31,2) 

modifiye radikal mastektomidir. Katılımcıların %59,4’ünün sol meme bölgesine 

cerrahi yapılmıştır. Cerrahiden sonra kadınların %62,5’i kemoterapi ve %37,5’i 

kemoradyoterapi almıştır (Tablo 4.2). 

Tablo 4.2. Meme kanserli kadınların kanser evresi, cerrahi yöntem ve adjuvan 

tedaviye göre dağılımı. 

Klinik özellikler S % 

Histolojik tip   

Lobüler karsinoma in situ – LCIS 7 21,8 

İnvaziv duktal karsinom-NOS 25 78,2 

Klinik evre   

IA 4 12,5 

IIA 20 62,5 

IIB 3 9,4 

IIIA 4 12,5 

IIIC 1 3,1 

Histolojik grade   

Grade I 3 9,3 

Grade II 22 68,8 

Grade III 7 21,9 

ER durumu   

ER pozitif 30 93,8 

ER negatif 2 6,2 

PR durumu   

PR pozitif 23 71,9 

PR negatif 9 28,1 

HER2 durumu   

HER2 pozitif 14 43,8 

HER2 negatif 18 56,2 

Ki67 oranı   

<15 14 43,8 

≥15 18 56,2 

Lenf nodu varlığı    

Var 20 62,5 

Yok 12 37,5 

Lenfovasküler invazyon   

Var 12 37,5 

Yok 20 62,5 

Perinöral invazyon   

Var 6 18,8 

Yok 26 81,2 
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Tablo 4.2. (Devam) Meme kanserli kadınların kanser evresi, cerrahi yöntem ve 

adjuvan tedaviye göre dağılımı. 

Klinik özellikler S % 

Moleküler alt tip   

Luminal A 9 28,1 

Luminal B HER2- 9 28,1 

Luminal B HER2+ 14 43,8 

Cerrahi yöntem   

Basit mastektomi 6 18,8 

Radikal mastektomi 3 9,3 

Meme koruyucu mastektomi 6 18,8 

Segmental mastektomi 6 18,8 

Subkutan mastektomi 1 3,1 

Modifiye radikal mastektomi 10 31,2 

Cerrahinin uygulandığı bölge   

Sağ meme 12 37,5 

Sol meme 19 59,4 

Sağ ve sol meme 1 3,1 

Adjuvan tedavi   

Kemoterapi* 20 62,5 

Kemoradyoterapi* 12 37,5 

Adjuvan endokrin tedavi   

Selektif östrojen reseptor modülatörleri 23 71,9 

Aromataz inhibitörleri 9 28,1 

*Hastalar 4 kür adriamisin+ siklofosfamid ve 12 kür palitaksel/ dosetaksel almıştır. 

 

Meme kanserli kadınların %28,1’inin ve kontrol grubunun %9,4’ünün hekim 

tarafından tanısı konulmuş bir hastalığı bulunmaktadır. Her iki grubun büyük 

çoğunluğu daha önce diyet uygulamamış ve şu anda da diyet uygulamamaktadır. 

Meme kanserli kadınların %28,1’i düzenli ilaç kullanmaktadır. Meme kanserli 

kadınların ve kontrol grubunun sırasıyla %87,5’i ve %93,8’i hiç sigara içmemiştir 

(Tablo 4.3). 
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Tablo 4.3. Bireylerin doktor tarafından tanısı konulmuş hastalıkları, diyet uygulama, 

ilaç kullanma ve sigara içme durumları. 

 Meme kanserli  

grup (n:32) 

Kontrol  

grubu (n:32) 

p  S % S % 

Hastalığı olmayan 23 71,9 29 90,6 
0,062* 

Hastalığı olan 9 28,1 3 9,4 

Gastrit 1 3,1 2 6,3 1,000# 

Psikiyatrik hastalıklar 1 3,1 - - 1,000# 

Demir yetersizliği anemisi 2 6,3 1 3,1 1,000# 

B12 vitamini yetersizliği anemisi 2 6,3 - - 0,492# 

Göz hastalıkları 3 9,4 2 6,3 1,000# 

Daha önce diyet uygulama durumu      

Uygulamadı 27 84,4 23 71,9 
0,364* 

Zayıflama diyeti 5 15,6 9 28,1 

Şu an diyet uygulama      

Uygulamıyor 30 93,8 28 87,5 
0,672# 

Zayıflama diyeti 2 6,2 3 12,5 

Sürekli ilaç kullanımı      

Kullanıyor 9 28,1 - - 
0,002# 

Kullanmıyor 23 71,9 32 100 

Sigara içme      

Hiç içmedi 28 87,5 30 93,8 

0,419⁑ 
Bıraktı 3 9,4   

Tanı konulunca bıraktı - - - - 

Halen içiyor 1 3,1 2 6,2 

*Yates düzeltmeli ki-kare testi #Fisher's kesin ki-kare testi ⁑Fisher-Freeman-Halton testi 

4.2. Bireylerin Antropometrik Ölçümlerinin Değerlendirilmesi 

Meme kanserli kadınların cerrahi öncesi antropometrik ölçümleri ile kontrol 

grubunun antropometrik ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p>0,05). Meme kanserli kadınların cerrahi öncesi (T1), kemoterapi 

öncesi (T2), kemoterapinin 6.ayı (T3) ve kemoterapinin 12. ayında (T4) vücut ağırlığı 

ortalama değerleri sırasıyla 76,3±11,7, 76,8±11,8, 77,0±11,3 ve 78,8±11,1 kg’dır. 

Meme kanserli kadınlarda T1, T2 ve T3 dönemlerinde vücut ağırlığı açısından anlamlı 

bir fark bulunmazken T4 dönemindeki vücut ağırlığı T1 ve T3 dönemlerine göre anlamlı 

olarak daha yüksek bulunmuştur (p=0,006). T1 ve T4 döneminde BKİ ortalamaları 

sırasıyla 29,7±5,1 ve 30,7±6,1 kg/m2’dir ve T4 döneminde BKİ ortalaması T1 

dönemine göre anlamlı olarak daha yüksektir (p=0,012). Meme kanserli bireylerin T1, 
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T2, T3 ve T4 döneminde bel çevresi ortalamaları sırasıyla 94,3±12,4, 94,7±12,5, 

94,8±12,7 ve 95,7±12,4 cm’dir. T4 döneminde bel çevresi ortalaması T1 ve T3 

dönemine göre anlamlı olarak daha yüksektir (p=0,006). Bireylerin T1, T2, T3 ve T4 

döneminde kalça çevresi ortalamaları sırasıyla 110,1±10,1, 110,3±10,0, 110,6±10,3 ve 

111,2±10,4 cm olup T3 ve T4 döneminde kalça çevresi ortalamaları T1 ve T2 dönemine 

göre anlamlı olarak daha yüksektir (p=0,022). Bireylerin T1, T2, T3 ve T4 döneminde 

triceps deri kıvrım kalınlığı (TDKK) ortalamaları sırasıyla 29,1±5,9, 29,2±6,0, 

29,9±5,6 ve 30,7±5,4 mm bulunmuştur. T3 döneminde TDKK ortalaması T1 ve T2 

dönemine göre, T4 döneminde ise diğer dönemlere göre anlamlı olarak daha yüksektir 

(p=0,001). Meme kanserli kadınların T1, T2, T3 ve T4 döneminde üst orta kol kas 

çevresi (ÜOKKÇ) ortanca değerleri sırasıyla 23,2 (4,0), 23,1 (4,1), 23,7 (4,2) ve 23,8 

(4,4) cm’dir. T4 döneminde ÜOKKÇ ortanca değeri diğer dönemlere göre anlamlı 

olarak daha yüksek bulunmuştur (p=0,008). Bireylerin yağsız vücut kütlesindeki 

değişiklik değerlendirildiğinde T4 döneminde diğer dönemlere göre anlamlı bir artış 

olduğu belirlenmiştir (p=0,001). Toplam vücut su kütlesi ise T4 döneminde T1 

dönemine göre anlamlı olarak daha yüksektir (p=0,026). Vücut yağ kütlesi ve yağ 

yüzdesinde T1 döneminden T4 dönemine doğru artış saptanmıştır ancak istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (Tablo 4.4). 
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Cerrahi öncesi dönemde; meme kanserli ve kontrol grubundaki kadınların BKİ, 

bel çevresi, bel-kalça oranı ve bel-boy oranı değerleri aralarında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,050). T1 döneminde meme kanserli kadınların 

%40,6’sı hafif şişman, %21,9’u I.derece obez ve %15,6’i II.derece obezdir. T4 

döneminde ise kadınların %25,0’i hafif şişman, %34,3’ü I.derece obez ve %18,8’i 

II.derece obezdir. T4 döneminde I. ve II.derece obezite oranlarında artış görülmüştür

ancak fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (p=0,843). T1 döneminde bel çevresi 

≥88 cm olan meme kanserli kadınların oranı %75,0 iken T4 döneminde %78,1’dir. T1 

döneminde bel/kalça oranı ≥0,85 cm olan meme kanserli kadınların oranı %50,0 iken 

T4 döneminde %56,3’tür. Oranlarda artış görülmekle birlikte aradaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı değildir (p>0,05). Bel boy oranı >0,6 olan bireylerin oranı T1 

döneminde %31,3’ten T4 döneminde %40,6’a yükselmiştir (p=0,046) (Tablo 4.5).
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Meme kanserli kadınların cerrahi öncesi sağ el kavrama gücü ölçümü ortanca 

değeri [18,4 (5,1) kg] kontrol grubuyla [21,2 (7,0) kg] benzer bulunmuştur. Bununla 

birlikte sol el (17,7±4,6 kg) ve ortalama (18,9±4,7 kg) el kavrama gücü ölçümü 

ortalama değerleri kontrol grubuna (19,9±4,4 ve 21,3±4,3 kg) göre anlamlı olarak daha 

düşüktür (p<0,05). Meme kanserli bireylerin T1, T2, T3 ve T4 dönemlerinde ortalama 

el kavrama gücü ölçümü değerleri sırasıyla 18,9±4,7, 17,1±4,7, 16,6±4,2 ve 17,3±4,8 

kg’dır. T3 döneminde ortalama el kavrama gücü T1 dönemine göre anlamlı olarak daha 

düşüktür (p<0,05). Sağ ya da sol memeye cerrahi uygulanma durumuna göre 

değerlendirme yapıldığında ise T1, T2, T3 ve T4 dönemlerinde el kavrama gücü ölçümü 

değerleri sırasıyla 18,3±4,8, 15,6±5,2, 15,4±4,6 ve 15,3±4,5 kg bulunmuştur. Meme 

kanserli kadınlarda T1 döneminde el kavrama gücü diğer dönemlere göre anlamlı 

olarak daha yüksektir (p<0,05) (Tablo 4.6).
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4.3. Bireylerin Beslenme Durumunun Değerlendirilmesi 

T1 döneminde meme kanserli kadınların tümünün beslenme durumu iyi 

beslenmiş olarak değerlendirilmiştir. Takip süresince ciddi malnütrisyon görülen bir 

birey olmamıştır. Bununla birlikte orta malnütrisyonlu veya malnütrisyon şüphesi olan 

bireylerin oranı T2, T3 ve T4 dönemlerinde sırasıyla %3,2, %12,5 ve %3,2’dir. Takip 

süresince beslenme durumu açısından dönemler arasında anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p=0,414). PG-SGA puanı ortanca değeri T3 döneminde diğer 

dönemlere göre anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (p<0,001) (Tablo 4.7). 

Tablo 4.7. Meme kanserli kadınların takip süresince beslenme durumlarının 

değerlendirilmesi ve PG-SGA puanları. 

Beslenme durumu 
T1 T2 T3 T4 

p S  % S % S  % S % 

SGA-A (İyi beslenmiş) 32 100 30 93,8 28 87,5 30 93,8 

0,414*** SGA-B (Orta malnütrisyonlu) - - 2 3,2 4 12,5 2 3,2 

SGA-C (Ciddi malnütrisyonlu) - - - - - - - - 

PG-SGA puanı  

[Ortanca (ÇAG)] 
3,0 (2,8)a 4,5 (4,8)a 6,7 (5,8)b 2,0 (0,8)a <0,001§ 

SGA: (Subjective Global Assessment) Subjektif Global Değerlendirme  

PG-SGA: (Patient Generated-Subjective Global Assessment): Hasta Odaklı Subjektif Global Değerlendirme 
T1: Cerrahi öncesi   T2: Kemoterapi öncesi   T3: Kemoterapinin 6.ayı T4: Kemoterapinin 12.ayı  ÇAG: Çeyrekler arası genişlik 
§Friedman testi *** Marjinal homojenlik testi (T2 ve T3) 

a ve b: Takip dönemlerinde istatistiksel olarak benzer bulgular aynı harfle, farklı bulgular farklı harfle belirtilmiştir. 

 

Meme kanserli kadınlarda beslenme sorunları görülme sıklığı T1, T2, T3 ve T4 

dönemlerinde sırasıyla %34,4, %50,0, %53,1 ve %12,5’tir. T2 ve T3 dönemlerinde 

beslenme sorunları görülme sıklığı T4 dönemine göre anlamlı olarak daha yüksektir 

(p=0,003). Takip süresince en sık görülen sorun ağrıdır. T2 dönemde ağrı görülme 

sıklığının (%93.8) diğer dönemlerden daha yüksek olduğu saptanmıştır ancak farklılık 

anlamlı bulunmamıştır (p=0,315). Sık rastlanılan diğer beslenme sorunlarının kabızlık 

(T1 döneminde), iştahsızlık (T2 döneminde) ve tat duyusunda bozulma olduğu 

belirlenmiştir (T3 döneminde) (Tablo 4.8.). 
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Tablo 4.8. Meme kanserli kadınların takip süresince beslenme sorunları. 

Beslenme sorunları 

T1 T2 T3 T4 

p S % S % S % S  % 

Sorun yok 21 65,6 16 50,0 15 46,9 28 87,5 
0,003# 

Sorun var 11 34,4ab 16 50,0b 17 53,1b 4 12,5a 

Sorunlar*          

İştahsızlık 1 9,1 2 12,5 6 35,3 1 25 >0,05# 

Bulantı 2 18,2 - - 2 11,6 - - 0,05** 

Kabızlık 5 45,4 2 12,5 - - 1 25 0,430** 

Kusma - - - - - - - - - 

İshal 1 9,1 - - - - - - - 

Ağız kuruluğu - - - - 3 17,6 - - - 

Çabuk doygunluk - - - - - - - - - 

Ağız yarası - - - - 1 5,9 - - - 

Tat duyusunda 

bozulma 
- - - - 5 29,4 - - - 

Koku hassasiyeti 1 9,1 - - 2 11,6 - - >0,05** 

Ağrı 7 63,3 15 93,8 10 58,8 2 50,0 0,315# 

Yutma güçlüğü 1 9,1 - - - - - - - 

T1: Cerrahi öncesi T2: Kemoterapi öncesi   T3: Kemoterapinin 6.ayında T4: Kemoterapinin 12.ayında 

# Cochran’s Q testi, ** Mc Nemar testi (T4’te beslenme sorunu olan bireylerin sayısı istatistiksel 

analizi için yeterli olmadığı için analize dahil edilmemiştir. 

a ve b: Takip dönemlerinde istatistiksel olarak benzer bulgular aynı harfle, farklı bulgular farklı harfle 

belirtilmiştir. 

* Birden fazla beslenme sorunu olan bireyler vardır. (T1 için n:11, T2 için n:16, T3 için n:17 ve T4 için 

n:4) 

4.4. Bireylerin Rutin Biyokimyasal Bulgularının Değerlendirilmesi 

Meme kanserli kadınların takip süresince rutin laboratuvar bulgularından 

serum total protein düzeyi ortanca değeri T4 döneminde [70,4 (8,4) g/L] T2 dönemine 

[73,1 (4,3) g/L] göre anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur (p=0,037). Serum lökosit 

düzeyi ortanca değeri T3 [5,9 (3,6) 103/uL] ve T4 [5,9 (2,6) 103/uL] dönemlerinde T2 

dönemine [7,2 (3,2) 103/uL] göre anlamlı olarak daha düşüktür (p=0,007). Serum 

lenfosit düzeyi ortanca değeri T3 döneminde [1,1 (0,9) 103/uL] T1 [2,0 (1,1) 103/uL] 

ve T2 [1,9 (0,8) 103/uL] dönemlerine göre anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur 

(p<0,001). Serum MPV düzeyi ortanca değeri T3 döneminde [10,2 (1,3) fL] T1 

dönemine [9,9 (1,7) fL] göre anlamlı olarak daha yüksektir (p=0,034). Serum platelet 

düzeyi ortanca değeri T4 döneminde [233,0 (79,5) fL] T2 dönemine [286,0 (57,5) fL] 

göre anlamlı olarak daha düşüktür (p=0,006). Hemoglobin ve hemotokrit düzeylerinin 

ortanca değeri T3 döneminde T2 ve T4 dönemlerine göre anlamlı olarak daha düşüktür 
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(p=0,005). Serum kalsiyum düzeyi T4 döneminde T3 dönemine göre anlamlı olarak 

daha düşük bulunmuştur (Tablo 4.9). 

Tablo 4.9. Meme kanserli kadınların takip süresince rutin laboratuvar bulguları. 

 T1 T2 T3 T4 

p 

Biyokimyasal 

Bulgular 

Ortanca 

(ÇAG) 

Ortanca 

(ÇAG) 

Ortanca 

(ÇAG) 

Ortanca 

(ÇAG) 

Albümin (g/L) - 45,9 (4,0) 44,4 (3,7) 44,9 (5,0) 0,536 

Total protein(g/L) - 73,1 (4,3)a 70,4 (3,8)ab 70,4 (8,4)b 0,037 

Lökosit (103/uL) 7,3 (3,1)ab 7,2 (3,2)a 5,9 (3,6)b 5,9 (2,6)b 0,007 

Lenfosit (103/uL) 2,0 (1,1)a 1,9 (0,8)a 1,1 (0,9)b 1,6 (0,8)ab <0,001 

Nötrofil (103/uL) 4,0 (2,5) 4,5 (2,4) 3,9 (3,6) 4,0 (2,4) 0,143 

MPV (fL) 9,9 (1,7)a 10,1 (1,4)ab 10,2 (1,3)b 10,4 (1,0)ab 0,034 

PLT (fL) 271,0 

(82,8)ab 

286,0 

(57,5)a 

268,0 

(115,8)ab 

233,0 

(79,5)b 
0,006 

CRP (g/L) - 1,7 (4,0) 2,5 (2,8) 2,2 (5,5) 0,558 

Hemoglobin(g/dL) 13,5 (1,8)ab 13,4 (2,3)a 12,7 (1,7)b 13,7 (1,7)a 0,005 

Hematokrit (%) 40,4 (5,4)ab 40,1 (6,9)a 37,9 (5,2)b 41,2 (5,0)a 0,005 

Kalsiyum (mg/dL) 9,4 (0,7)ab 9,7 (0,5)ab 9,6 (0,6)a 9,4 (0,6)b 0,021 

Potasyum (mg/dL) 4,3 (0,5) 4,5 (0,3) 4,5 (0,9) 4,4 (0,4) 0,140 

Fosfor (mg/dL) - 3,7 (0,9) 3,5 (0,9) 3,8 (0,9) 0,480 

Üre (mg/dL) 25,2 (6,1) 24,5 (10,6) 26,0 (4,0) 24,1 (8,7) 0,315 

Kreatinin (mg/dL) 0,7 (0,2) 0,7 (0,2) 0,7 (0,2) 0,7 (0,1) 0,264 

T1: Cerrahi öncesi   T2: Kemoterapi öncesi   T3: Kemoterapinin 6.ayında T4: Kemoterapinin 12.ayında  

ÇAG: Çeyrekler arası genişlik 

MPV: Mean platelet volume (=Ortalama trombosit hacmi) PLT: Platelet/Trombosit CRP: C reaktif 

protein       

p değerleri Friedman testi ile belirlenmiştir. 

a ve b: Takip dönemlerinde istatistiksel olarak benzer bulgular aynı harfle, farklı bulgular farklı harfle 

belirtilmiştir. 

4.5. Bireylerin Serum Karboksi Metil Lizin, İleri Glikasyon Son Ürünleri 

Reseptörleri, DNA hasarı, İnflamatuvar ve Oksidadatif Stres 

Bulgularının Değerlendirilmesi 

Meme kanserli bireylerin cerrahi öncesi serum CML ortanca değeri 236,2 

(330,5) ng/mL, kontrol grubunun ise 250,9 (238,8) ng/mL bulunmuştur. İki grubun 

serum CML düzeyi benzerdir (p=0,825). Meme kanserli bireylerin T2, T3 ve T4 

dönemlerinde serum CML düzeylerinin ortanca değerleri sırasıyla 236,8 (180,1), 
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216,3 (214,3) ve 185,7 (252,4) ng/mL’dir. Serum CML düzeyleri azalma eğilimindedir 

ancak dönemler arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (p=0,071). DNA hasarı 

biyobelirteçlerinden biri olan serum 8-OHdG düzeyi T3 döneminde [5,8 (6,9) ng/mL] 

T1 dönemine [8,4 (8,9) ng/mL] göre anlamlı olarak azalmıştır (p=0,011). İnflamatuvar 

biyobelirteçlerinden serum IL-1β düzeyi T3 [403,7 (329,8) pg/L] ve T4 [457,7 (328,9) 

pg/L] dönemlerinde T1 [810,4 (549,6) pg/L] ve T2 [760,4 (240,2) pg/L] dönemlerine 

göre anlamlı olarak azalmıştır (p<0,001). Diğer serum bir inflamatuvar biyobelirteç 

olan serum IL-6 düzeyi T3 döneminde [36,6 (28,8) ng/L] T1 dönemine [57,2 (56,6) 

ng/L] göre anlamlı daha düşük bulunmuştur (p=0,006). Serum TAC düzeyi T4 

döneminde [1,0 (0,1) mmol/L] T1 dönemine [0,9 (0,2) mmol/L] göre anlamlı olarak 

daha yüksek bulunmuştur (p=0,021). Meme kanserli kadınlarınT1 döneminde serum 

TOS (total oksidan durum) düzeyi [5,0 (2,0) µmol/L] ve OSİ (oksidatif stres indeksi) 

değeri [0,6 (0,2)] kontrol grubuna [TOS: 4,0 (1,5) µmol/L ve OSİ: 0,4 (0,1)] göre 

anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (p<0,05). Ayrıca meme kanserli bireylerin 

OSİ değeri T4 döneminde [0,4 (0,2)] T1 dönemine [0,6 (0,2)] göre anlamlı olarak daha 

düşüktür (p=0,035). Meme kanserli kadınların takip dönemlerinde ve kontrol grubuyla 

karşılaştırıldığında serum RAGE, sRAGE, TNF-α, MDA ve protein karbonil düzeyleri 

arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 4.10). 

Meme kanserli kadınların bulguları bazı klinik özelliklere göre 

karşılaştırıldığında Ki67 oranı, lenfovasküler invazyon ve lenf nodları durumuna göre 

grupların bulguları arasında anlamlı fark bulunmamıştır (EK 8). HER2 (insan 

epidermal büyüme faktörü reseptörü 2, human epidermal growth factor receptor 2) 

durumuna göre anlamlı farklılıklar belirlenmiştir. Meme kanserli bireyler HER2 

durumuna göre HER2+ (n:14) ve HER2- (n:18) iki gruba ayrılmış ve biyokimyasal 

bulguları karşılaştırılmıştır. T1 döneminde HER2+ ve HER2- grubun serum CML 

düzeyi sırasıyla 159,7 (164,6) ve 279,9 (425,0) ng/mL bulunmuştur. HER2- grubun 

serum CML düzeyi anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (p=0,034). T1 döneminde 

HER2- grubun serum RAGE düzeyi [419,6 (601,2) ng/L] HER2+ gruba [294,6 (254,9) 

ng/L] göre anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (p=0,041). Serum sRAGE 

düzeyinin ise HER2- grupta [1,3 (1,4) ng/mL] HER2+ gruba [1,2 (0,9) ng/mL] göre 

anlamlı olarak daha yüksek olduğu belirlenmiştir (p=0,049). T1 döneminde HER2- 

grubun serum 8-OHdG [9,1 (8,9) ng/mL], IL-1β [934,95 (691,8) pg/L], IL-6 [65,8 
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(48,7) ng/L], TNF-α [73,4 (95,3) pg/L] ve protein karbonil [95,1 (199,7) ng/mL] 

düzeylerinin HER2+ gruba göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu belirlenmiştir [8-

OHdG: 6,5 (4,6) ng/mL, IL-1β: 704,5 (560,8) pg/L, IL-6: 35,2 (43,4) ng/L, TNF-α: 

56,1 (38,1) pg/L ve protein karbonil: 58,7 (183,7) ng/mL] (p<0,05). T2, T3 ve T4 

dönemlerinde HER2+ ve HER2- grupları arasında biyokimyasal bulgular açısından 

anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05). Bununla birlikte takip dönemlerinde HER2+ 

ve HER2- grupların farklı dönemler arasında bazı biyokimyasal bulgular açısından 

anlamlı bir farklılıklar tespit edilmiştir. HER2- grubun serum CML düzeyi T3 [212,9 

(297,3) ng/mL ve T4 [174,7 (287,1) ng/mL] dönemlerinde T1 dönemine [279,9 (425,0) 

ng/mL] göre anlamlı olarak azalmıştır (p=0,016). Ayrıca T3 [212,9 (297,3) ng/mL] 

döneminde T2 [250,0 (299,3) ng/mL] dönemine göre anlamlı olarak daha düşüktür 

(p=0,016). HER2- grubun serum RAGE düzeyi T4 döneminde [299,4 (505,1) ng/L] T1 

[419,6 (601,2) ng/L] ve T2 [381,5 (654,9) ng/L] dönemlerine göre anlamlı olarak 

azalmıştır (p=0,001). HER2- grubun serum 8-OHdG düzeyi T3 [6,7 (8,8) ng/mL] ve 

T4 [7,4 (13,9) ng/mL] dönemlerinde T1 dönemine [9,1 (8,9) ng/mL] göre anlamlı olarak 

azalmıştır (p=0,002). HER2- grubun serum IL-1β düzeyi T3 [502,4 (405,3) pg/mL] ve 

T4 [457,1 (314,6) pg/mL] dönemlerinde T1 [934,95 (691,8) pg/mL] ve T2 [747,8 

(575,1) pg/mL] dönemlerine göre anlamlı olarak azalmıştır (p<0,001). Benzer şekilde 

serum IL-6 düzeyi T3 [39,3 (30,8) ng/L] ve T4 [40,5 (42,5) ng/L] dönemlerinde T1 [65,8 

(48,7) ng/L] dönemine göre anlamlı olarak azalmıştır (p=0,005). T3 [39,3 (30,8) ng/L] 

döneminde ise T2 dönemine [59,8 (67,2) ng/L] göre anlamlı olarak daha düşüktür 

(p=0,005). HER2+ grubunda ise dönemler arasında yalnızca serum TNF-α düzeyi 

açısından farklılık tespit edilmiştir. T4 döneminde [75,2 (45,2) pg/L] T1 dönemine 

[56,1 (38,1) pg/L] göre anlamlı olarak artış olmuştur (p=0,023) (Tablo 4.11). 
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4.6. Bireylerin Besin Tüketimlerinin Değerlendirilmesi 

Cerrahi öncesi dönemde meme kanserli kadınların yağlı tohum, toplam sebze, 

kırmızı ve turuncu renkli sebze, zeytinyağı, margarin, filtre kahve/Türk kahvesi 

tüketimi kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha düşük; diğer sıvıyağlar ile tahin ve 

tahin helvası tüketimi ise anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (p<0,05). Takip 

süresince meme kanserli bireylerin kırmızı et tüketimi T2, T3 ve T4 dönemlerinde T1 

dönemine göre anlamlı olarak azalmıştır (p=0,003). Kurubaklagil tüketimi ise T3 

döneminde T1 ve T2 dönemine göre anlamlı olarak azalmıştır (p=0,013). Toplam sebze 

tüketimi T2 ve T3 dönemlerinde T1 dönemine göre anlamlı olarak artmıştır (p=0,001). 

Kırmızı ve turuncu renkli sebze tüketimi ise T3 döneminde T1 dönemine göre anlamlı 

olarak daha yüksektir (p=0,007). Toplam yağ alımında bir değişik olmazken T2 

döneminde zeytinyağı tüketimi artmış (p=0,046), T4 döneminde ise T1 dönemine göre 

diğer sıvıyağların tüketimi azalmıştır (p=0,032). Şeker tüketimi T4 döneminde T1 

dönemine göre düşük bulunmuştur (p=0,005) (Tablo 4.12).   
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Meme kanserli bireylerin T1, T2, T3 ve T4 dönemlerinde vücut ağırlığı başına 

günlük enerji alımı sırasıyla 21,9 (8,3), 21,6 (9,5), 19,5 (7,0) ve 20,2 (6,8) kkal/kg’dir. 

Kontrol grubunun ise 22,7 (9,9) kkal/kg’dır. Vücut ağırlığı başına günlük protein alımı 

sırasıyla 0,7 (0,3), 0,8 (0,3), 0,7 (0,3) ve 0,7 (0,3) g/kg; kontrol grubunun ise 0,7 (0,3) 

g/kg’dır. Meme kanserli bireylerin dönemler arasında ve kontrol grubuyla enerji ve 

protein alımı açısından anlamlı bir fark bulunmamaktadır (p>0,05). Kontrol grubunun 

tekli doymamış yağ asitleri alımı, tekli doymamış yağ asitlerinin günlük enerji alımına 

katkı oranı ve A vitamini alımı meme kanserli bireylerin cerrahi öncesi dönemdeki 

alımlarına göre anlamlı olarak daha yüksektir (p<0,05). Meme kanserli bireylerin T2 

döneminde günlük posa alımı diğer dönemlere göre anlamlı olarak daha yüksektir 

(p=0,046). Günlük A vitamini alımı T2 ve T4 dönemlerinde T1 dönemine göre anlamlı 

olarak daha yüksektir (p<0,001). Günlük K vitamini, tiamin, riboflavin, B6 vitamini, 

folat, C vitamini, potasyum, fosfor ve magnezyum alımları T2 döneminde T1 dönemine 

göre anlamlı olarak daha yüksektir (p<0,05). Niasin alımı ise T3 ve T4 döneminde T1 

dönemine göre anlamlı olarak daha yüksektir (p=0,015) (Tablo 4.13).
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Cerrahi öncesi dönemde meme kanserli kadınların A vitamini gereksinmesini 

karşılama yüzdesi ortanca değeri [(%89,2 (79,2)] ve C vitamini gereksinmesini 

karşılama yüzdesi ortalama değeri (%86,9±40,2) kontrol grubundan anlamlı olarak 

daha düşük bulunmuştur (p<0,05) (Kontrol grubunda karşılama yüzdeleri: A vitamini 

için %139,2 (93,8) ve C vitamini için %119,7±61,7). Meme kanserli kadınların takip 

süresince gereksinmeyi karşılama yüzdesi ortalama ya da ortanca değeri en düşük olan 

ilk üç mikro besin ögesinin potasyum, kalsiyum ve demir olduğu belirlenmiştir. T2 

döneminde posa [%84,4 (24,0)], K vitamini [%380,2 (214,6)], tiamin [%90,9 (27,3], 

riboflavin [%109,1 (34,1)], B6 vitamini [%119,2 (23,1)], folat [%105,5 (35,1)], C 

vitamini [%121,4 (60,8)] ve magnezyum [%86,5 (22,2)] için gereksinmeyi karşılama 

yüzdelerinin ortanca değeri T1 döneminden anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur 

(p<0,05) [T1 döneminde gereksinmeyi karşılama yüzdeleri posa: %72,6 (33,5, K 

vitamini: %233,0 (217,2), tiamin: %63,6 (34,1), riboflavin: %95,5 (33,9), B6 vitamini: 

%92,3 (30,8), folat: %90,8 (41,9), C vitamini: %81,6 (57,4) ve magnezyum: %70,9 

(30,6)]. T2 ve T4 dönemlerinde A vitamini gereksinmesinin karşılama yüzdesinin 

ortanca değeri T1 döneminden anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur. T2 döneminde 

demir gereksinmesinin karşılama yüzdesinin ortanca değeri T3 döneminden; fosfor 

gereksinmesini karşılama yüzdesinin ortanca değeri T2 döneminde T1 ve T3’ten 

anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (Tablo 4.14). 
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Cerrahi öncesi dönemde meme kanserli kadınlar ile kontrol grubu arasında 

posa, vitamin ve mineral gereksinimlerini karşılama durumu açısından anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p>0,05). Yetersiz alım sıklığı en fazla olan beş besin ögesi T1 

döneminde potasyum (%90,6), kalsiyum (%78,1), tiamin (%53,1), demir (%43,8) ve 

posa (%43,8); T2 döneminde potasyum (%87,5), kalsiyum (%46,9), B12 vitamini 

(%37,5), tiamin (%18,8), demir (%18,8) ve çinko (%18,8); T3 döneminde potasyum 

(%93,8), kalsiyum (%65,6), demir (%53,1), B12 vitamini (%43,8) ve çinko (%43,8); 

T4 döneminde ise potasyum (%90,6), kalsiyum (%53,1), çinko (%43,8), posa (%40,6) 

ve demir (%37,5)’dir. T2 döneminde A vitamini, riboflavin ve C vitaminini aşırı alan 

bireylerin oranı T3 dönemine göre anlamlı olarak daha yüksektir (p<0,05) (Tablo 

4.15). 
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4.7. Bireylerin Diyetle Aldığı Karboksi Metil Lizinin Değerlendirilmesi 

Meme kanserli bireylerin T1, T2, T3 ve T4 dönemlerinde diyetle aldığı günlük 

toplam karboksi metil lizin (dCML) miktarı sırasıyla 8974,7±601,2, 10002,6±4212,6, 

9110,5±3913,9 ve 9325,4±530,3 KU’dur. Dönemler arasında dCML alımı açısından 

anlamlı bir fark bulunmazken kontrol grubunun dCML alımı (11052,6±726,8 KU) 

meme kanserli kadınlara göre anlamlı olarak daha yüksektir (p=0,031). Diyetle CML 

alım miktarı enerji alımına göre tekrar değerlendirildiğinde ise vaka grubunun T1, T2, 

T3 ve T4’te sırasıyla ortalama 5900,2±2661,6, 5755,0±1890,2, 5691,8±1634,6 ve 

5823,8±1419,7 KU/1000 kkal, kontrol grubunun 6452,3±1723,5 KU/1000 kkal CML 

aldığı belirlenmiştir. Bu durumda meme kanserli kadınların ve kontrol grubunun 

dCML alım miktarının benzer olduğu bulunmuştur (p=0.328). Kontrol grubunun yağlı 

tohum, katı yağlar, kraker ve diğer atıştırmalıklar ile kahve tüketimiyle aldığı dCML 

miktarı meme kanserli bireylere göre anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur 

(p<0,05). Takip süresince meme kanserli kadınların kırmızı et tüketimi ile aldığı 

dCML miktarı T2 ve T3 dönemlerinde T1 dönemine göre anlamlı olarak azalmıştır 

(p<0,05). Meyve tüketimi ile aldığı CML miktarı ise T3 döneminde T1 dönemine göre 

anlamlı olarak artmıştır (p<0,05) (Tablo 4.16).
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Diyetle toplam alınan CML miktarına en çok katkı sağlayan beş besin grubu 

T1 döneminde peynir (%22,9), kırmızı et (%18,7), sıvı yağlar (%16,4), katı yağlar 

(%12,6) ve yağlı tohumlar (%3,6); T2 döneminde peynir (%27,2), sıvı yağlar (%17,8), 

katı yağlar (%15,4), kırmızı et (%8,8) ve yağlı tohumlar (%5,7); T3 döneminde peynir 

(%24,1), sıvı yağ (%17,1), katı yağ (%17,0), kırmızı et (%7,7) ve yağlı tohum (%3,8); 

T4 döneminde ise peynir (%26,4), katı yağlar (%17,5), kırmızı et (%13,8), sıvı yağlar 

(%12,9) ve yağlı tohumlar (%6,2)’dır. Kontrol grubunda ise benzer şekilde peynir 

(%21,5), katı yağlar (%19,3), sıvı yağlar (%17,4), kırmızı et (%10,5) ve yağlı tohum 

(%8,4)’dur. Kontrol grubunun yağlı tohum (%8,4), kraker ve kurabiye (%0,5) ile 

kahvenin (%0,1) diyetle toplam CML miktarına katkı oranı meme kanserli gruba (yağlı 

tohum: %3,6, kraker ve kurabiye: %0,1, kahve: %0) göre anlamlı olarak daha yüksektir 

(p<0,05). Meme kanserli kadınların ise kırmızı et (%18,7) ile ekmek ve tahılların 

(%1,8) diyetle toplam alınan CML miktarına katkı oranı kontrol grubuna (kırmızı et: 

%10,5 ve ekmek ve tahıllar: %1,2) göre anlamlı olarak daha yüksektir (p<0,05). Takip 

süresince meme kanserli bireylerin T2 (%8,8) ve T3 (%7,7) dönemlerinde kırmızı etin 

diyetle alınan toplam CML miktarına katkı oranı T1 dönemine (%18,7) göre anlamlı 

olarak azalmıştır (p<0,05). Diğer besin gruplarında dönem arasında anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p>0,05) (Şekil 4.1). 
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4.8. Diyetin Antioksidan Kapasitesi ve Diyet İnflamatuvar İndeksinin 

Değerlendirilmesi 

Meme kanserli kadınların T1 döneminde diyetle aldığı lutein+zeaksantin [1,0 

(1,1) mg], askorbik asit [43,8 (41,9) mg], toplam tokoferol [21,4 (71,8) mg], α-

tokoferol [15,3 (68,9) mg], γ-tokoferol (4,2±6,5 mg) ve flavonoid [44,1 (56,4) mg] 

alımı kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha düşüktür [Kontrol grubunun alımları: 

lutein+zeaksantin 1,5 (1,6) mg, askorbik asit 70,8 (74,5) mg, toplam tokoferol 91,6 

(137,7) mg, α-tokoferol 83,2 (140,5) mg, γ-tokoferol 6,6±3,9 mg ve flavonoidler 63,6 

(61,6) mg] (p<0,05). Meme kanserli bireylerin T3 döneminde diyetle aldığı toplam 

karotenoid [10,2 (7,4) mg] ve likopen [4,4 (5,9) mg] miktarı T1 dönemine [toplam 

karotenoid: 4,9 (6,4) mg ve likopen 0,9 (1,6) mg] göre anlamlı olarak artmıştır 

(p<0,05). Diyetle alınan lutein+zeaksantin miktarı T2 döneminde [1,7 (3,4) mg] T1 

dönemine [1,0 (1,1) mg] göre anlamlı olarak artmıştır (p=0,020). Diyetle alınan 

askorbik asit miktarı T2 [81,2 (71,7) mg] ve T3 [76,1 (77,5) mg] dönemlerinde T1 

dönemine [43,8 (41,9) mg] göre anlamlı olarak artmıştır (p=0,003). Diyetle γ-tokoferol 

alımı T2 döneminde [4,9 (5,6) mg] T3 dönemine [3,2 (3,6) mg] göre anlamlı olarak 

daha yüksek bulunmuştur (p=0,015). Diyetle flavonoid alımının T1 döneminde [44,1 

(56,4) mg] T2 [78,7 (62,5) mg] ve T4 [57,0 (61,9) mg] dönemine göre anlamlı olarak 

daha yüksek; T3 döneminde [49,7 (55,6) mg] ise T2 dönemine [78,7 (62,5) mg] göre 

anlamlı olarak daha düşük olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Diyetle alınan flavon 

miktarı T4 döneminde [6,9 (10,7) mg] T1 dönemine [2,9 (4,5) mg] göre anlamlı olarak 

artmıştır (p=0,007). Diyetle alınan proantosiyanidin miktarı ise T3 döneminde [22,4 

(23,6) mg] diğer dönemlere [T1: 31,4 (18,8) mg, T2: 30,5 (30,4) mg ve T4: 27,2 (33,7) 

mg] göre anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur (p=0,041) (Tablo 4.17). 
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Çalışmaya katılan kadınlarda diyet antioksidan kapasitesi farklı yöntemlerle 

hesaplanmıştır. T1 döneminde meme kanserli kadınlarda diyetin T-ORAC [13765,0 

(4134,0) µmol TE], L-ORAC (940,4±430,4 µmol TE), H-ORAC [12928,6 (3361,3) 

µmol TE], TEAC [4,0 (2,2) mmol TE], TRAP (5,0±2,5 mmol TE), FRAP-1 (2,9±1,1 

mmol), FRAP-2 [2,1 (1,5) mmol], FRAP-3 [9,2 (5,8) mmol] ve FRAP-4 [6,7 (6,2) 

mmol] değerleri kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur 

[Kontrol grubunun değerleri: T-ORAC 17323,8 (6966,8) µmol TE, L-ORAC 

1232,8±593,7 µmol TE, H-ORAC 161171,2 (7528,2µmol TE, TEAC (5,9 (4,3) mmol 

TE, TRAP 8,3±4,9 mmol TE, FRAP-1 4,9±2,4 mmol, FRAP-2 3,6 (3,3) mmol, FRAP-

3 15,2 (11,0) mmol ve FRAP-4 9,0 (9,8) mmol] (p<0,05). Meme kanserli kadınların 

T2 döneminde T-ORAC [16315,5 (6578,4) µmol TE] ve L-ORAC [1280,9 (721,9) 

µmol TE] değeri T1 dönemine [T-ORAC: 13765,0 (4134,0) ve L-ORAC: 919,2 (721,2) 

µmol TE] göre anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (p<0,05). T2 döneminde 

FRAP-2 değeri T3 dönemine göre anlamlı olarak daha yüksektir (sırasıyla 3,1 (2,2) ve 

2,4 (1,5) mmol). Diyet inflamatuvar indeksi (Dİİ) T1, T2, T3 ve T4 dönemlerinde 

sırasıyla 1,8 (3,4), 0,9 (2,4), 1,1 (2,1) ve 1,6 (1,9); kontrol grubunun ise 0,8 (2,2) 

bulunmuştur. T1 döneminde meme kanserli kadınların Dİİ değeri kontrol grubuna göre 

daha yüksektir ancak anlamlı bir fark bulunmamıştır. Ayrıca dönemler arasında Dİİ 

değeri açısından anlamlı bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo 4.18).
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Meme kanserli kadınların dCML, dTAC ve Dİİ değerleri HER2+ ve HER2- 

durumuna göre karşılaştırılmıştır. T1 döneminde HER2- grubun diyet CML alımı 

(7689,4±2527,6 KU/gün) HER2+ gruba göre (9974,4±3713,1 KU/gün) anlamlı olarak 

daha yüksek bulunmuştur (p=0,048). T1 döneminde her iki grubun dTAC ve Dİİ 

değerleri benzerdir. T2 döneminde gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmazken, T3 

döneminde HER2+ grubun T-ORAC [16585,4 (4810,6) µmol TE], L-ORAC [1364,2 

(683,0) µmol TE], H-ORAC [15242,7 (4675,6) µmol TE] ve FRAP-2 [2,9 (2,4) mmol] 

değerleri HER2- gruba göre anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (p<0,05). 

[HER2- grubun değerleri: T-ORAC 13698,8 (5066,5) µmol TE, L-ORAC 1102,5 

(585,3) µmol TE, H-ORAC 12826,2 (4569,2) µmol TE ve FRAP-2 1,9 (1,0) mmol]. 

Benzer şekilde T4 döneminde de HER2+ grubun T-ORAC [17777,8 (6781,3) µmol 

TE], L-ORAC (1540,5±492,1 µmol TE), H-ORAC (17640,2±4890,1µmol TE) ve 

FRAP-2 [2,9 (1,8) mmol] değerleri HER2- gruba göre anlamlı olarak daha yüksek 

bulunmuştur (p<0,05) [HER2- grubun değerleri: T-ORAC 13491 (3412,1) µmol TE, 

L-ORAC 949,8±530,1 µmol TE, H-ORAC 12829,7±4935,7 µmol TE ve FRAP-2 2,4 

(1,3) mmol]. İnsan epidermal büyüme faktörü reseptörü 2+ grubun diyetin L-ORAC 

değeri T2 [1308,7 (681,4) µmol TE] ve T3 [1364,2 (683,0) µmol TE] dönemlerinde T1 

dönemine [811,3 (751,2) µmol TE] göre anlamlı olarak artmıştır (p<0,05). İnsan 

epidermal büyüme faktörü reseptörü 2+ grubun diyetin FRAP-4 değeri T3 [4,9 (6,5) 

mmol] döneminde T2 [6,8 (3,1) mmol] ve T4 [6,9 (6,6) mmol] dönemine göre anlamlı 

olarak daha düşüktür (p<0,050). İnsan epidermal büyüme faktörü reseptörü 2- grubun 

dönemler arasında dCML, dTAC ve Dİİ değerleri açısından anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 4.19). 
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Diyetin VCEAC (C vitamini eşdeğeri antioksidan kapasite) değerine en çok 

katkı sağlayan ilk üç besin grubu tüm dönemlerde içecekler, sebzeler ve meyvelerdir. 

Kontrol grubunda yağların (%3,4) diyetin VCEAC değerine katkı oranı meme kanserli 

kadınlardan (%0,9) anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (p=0,012). Meme 

kanserli kadınlarda içeceklerin (%68,7) VCEAC değerine katkı oranının kontrol 

grubundan (%58,3) anlamlı olarak daha yüksek olduğu belirlenmiştir (p=0,009). 

Meme kanserli kadınlarda içeceklerin VCEAC değerine katkı oranında T3 (%62,8) ve 

T4 (%62,9) dönemlerinde T1 dönemine (%68,7) göre anlamlı bir azalma olmuştur 

(p=0,005) (Şekil 4.2). 

Diyetin T-ORAC değerine en çok katkı sağlayan ilk üç besin grubu tüm 

dönemlerde meyveler, et ve et ürünleri ile tahıllar ve unlardır. Meme kanserli 

kadınlarda tahıllar ve unlar (%18,3) ile kurubaklagillerin (%6,6) diyetin T-ORAC 

değerine katkısı kontrol grubuna (tahıllar ve unlar: %14,0, kurubaklagiller: %1,6) göre 

anlamlı olarak daha yüksektir (p<0,05). Meme kanserli kadınlarda T1 dönemde 

kurubaklagil (%6,6) ve içeceklerin (%9,7) diyetin T-ORAC değerine katkısı T2 

(kurubaklagil: %3,8 ve içecek: %7,9), T3 (kurubaklagil: %1,3 ve içecek: %8,6) ve T4 

(kurubaklagil: %1,3 ve içecek: %9,2) dönemlerine göre anlamlı olarak daha yüksek 

bulunmuştur (p<0,05) (Şekil 4.3). 

Diyetin L-ORAC değerine en çok katkı sağlayan ilk üç besin grubu tüm 

dönemlerde et ve et ürünleri, tahıllar ve unlar ile sebzelerdir. Meme kanserli kadınlarda 

tahıllar ve unların (%20,7) diyetin L-ORAC değerine katkısı kontrol grubuna (%15,7) 

göre anlamlı olarak daha yüksektir (p=0,032). Kontrol grubunda ise yağlı tohumların 

(%1,8) diyetin L-ORAC değerine katkısı meme kanserli kadınlara (%0,1) göre anlamlı 

olarak daha yüksektir (p=0,001). Meme kanserli kadınlarda tahıllar ve unların diyetin 

L-ORAC değerine katkısı T2 (%14,7) ve T3 (%14,6) dönemlerinde T1 (%20,7) 

dönemine göre anlamlı olarak azalmıştır (p=0,046) (Şekil 4.4). 

Diyetin H-ORAC değerine en çok katkı sağlayan ilk üç besin grubu tüm 

dönemlerde meyve, tahıllar ve unlar ile et ve et ürünleridir. Meme kanserli kadınlarda 

tahıl ve unlar (%18,4) ile kurubaklagillerin (%6,7) diyetin H-ORAC değerine katkısı 

kontrol grubuna göre göre anlamlı olarak daha yüksektir (tahıl ve unlar: %13,3, 

kurubaklagiller: %1,7) (p<0,05). Kontrol grubunda ise yağlı tohumların (%4,1) diyetin 

H-ORAC değerine katkısı meme kanserli b kadınlara (%0,1) göre anlamlı olarak daha 
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yüksektir (p<0,001). Meme kanserli kadınlarda T1 döneminde kurubaklagil (%6,7) ve 

içeceklerin (%10,6) diyetin H-ORAC değerine katkısı T2 (kurubaklagil: %4,1 ve 

içecek: %8,3), T3 (kurubaklagil: %1,5 ve içecek: %9,5) ve T4 (kurubaklagil: %1,5 ve 

içecek: %9,8) dönemlerine göre anlamlı olarak daha yüksektir (p<0,05) (Şekil 4.5). 

Diyetin TEAC değerine en çok katkı sağlayan ilk üç besin grubu tüm 

dönemlerde içecekler, tahıllar ve unlar ile sebzelerdir. Meme kanserli kadınlarda et ve 

et ürünleri (%0,4), tahıllar ve unlar (%10,4) ile kurubaklagillerin (%1,8) diyetin TEAC 

değerine katkısı kontrol grubuna göre (süt ve süt ürünleri: %0,32, et ve et ürünleri: 

%0,2, tahıllar ve unlar: %5,9 ve kurubaklagiller: %0,4) anlamlı olarak daha yüksektir 

(p<0,05). Kontrol grubunda yağlı tohumların (%5,0) diyetin TEAC değerine katkısı 

meme kanserli bireylere (%0,1) göre anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur 

(p=0,002). Meme kanserli bireylerde T3 döneminde sebzelerin (%12,1) TEAC 

değerine katkısı T1 dönemine (%8,5) göre anlamlı olarak artmıştır (p=0,045). 

İçeceklerin diyetin TEAC değerine katkısı T1 döneminde (%55,5) diğer dönemlere 

göre (T2: %46,5, T3: %44,3 ve T4: %45,4) anlamlı olarak daha yüksektir (p=0,010) 

(Şekil 4.6). 

Diyetin TRAP değerine en çok katkı sağlayan ilk üç besin grubu tüm 

dönemlerde içecekler, tahıllar ve unlar ile sebzelerdir. Meme kanserli kadınlarda et ve 

et ürünleri (%0,3), tahıllar ve unlar (%6,7) ile kurubaklagillerin (%1,2) diyetin TRAP 

değerine katkısı kontrol grubuna göre (et ve et ürünleri: %0,1, tahıllar ve unlar: %4,1 

ve kurubaklagiller: %0,3) anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (p<0,05). Kontrol 

grubunda yağlı tohumların (%0,9) diyetin TRAP değerine katkısı meme kanserli 

kadınlara (%0,1) göre anlamlı olarak daha yüksektir (p=0,003). Meme kanserli 

kadınlarda T3 döneminde sebzelerin (%10,8) TRAP değerine katkısı T1 dönemine 

(%6,1) göre anlamlı olarak artmıştır (p=0,005). İçeceklerin diyetin TRAP değerine 

katkısı T1 döneminde (%67,7) diğer dönemlere göre (T2: %59,1, T3: %54,8 ve T4: 

%57,9) anlamlı olarak daha yüksektir (p=0,002) (Şekil 4.7). 

Diyetin FRAP-1 değerine en çok katkı sağlayan ilk üç besin grubu tüm 

dönemlerde sebze, meyve ve tahıl ve unlardır. Meme kanserli kadınlarda tahıllar ve 

unlar (%16,7) ile kurubaklagillerin (%1,0) diyetin FRAP-1 değerine katkısı kontrol 

grubuna göre (tahıllar ve unlar: %9,8 ve kurubaklagiller: %0,4) anlamlı olarak daha 

yüksektir (p<0,05). Kontrol grubunda içeceklerin (%11,6) diyetin FRAP-1 değerine 
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katkısı meme kanserli kadınlara (%0,1) göre anlamlı olarak daha yüksektir (p=0,008). 

Meme kanserli kadınlarda T3 döneminde sebzelerin (%37,8) FRAP-1 değerine katkısı 

T1 dönemine (%25,7) göre anlamlı olarak artmıştır (p=0,022) (Şekil 4.8). 

Diyetin FRAP-2 değerine en çok katkı sağlayan ilk üç besin grubu tüm 

dönemlerde meyveler, tahıllar ve unlar ile sebzelerdir. Meme kanserli kadınlarda et ve 

et ürünleri (%2,7) ile tahıl ve unların (%23,6) diyetin FRAP-2 değerine katkısı kontrol 

grubuna göre (et ve et ürünleri: %1,6, tahıllar ve unlar: %11,6) anlamlı olarak daha 

yüksektir (p<0,05). Kontrol grubunda yağlı tohumların (%10,5) diyetin FRAP-2 

değerine katkısı meme kanserli kadınlara (%0,1) göre anlamlı olarak daha yüksektir 

(p=0,002). Meme kanserli kadınlarda et ve et ürünlerinin diyetin FRAP-2 değerine 

katkısı T1 döneminde (%2,7), T2 (%1,0) ve T4 (%1,5) dönemlerine göre anlamlı olarak 

daha düşüktür (p=0,010) (Şekil 4.9). 

Diyetin FRAP-3 değerine en çok katkı sağlayan ilk üç besin grubu tüm 

dönemlerde içecekler, sebzeler ve meyvelerdir. Meme kanserli kadınlarda 

kurubaklagillerin (%2,9) diyetin FRAP-3 değerine katkısı kontrol grubuna göre (%0,4) 

anlamlı olarak daha yüksektir (p=0,014). Kontrol grubunda ise yağlı tohumların 

(%6,5) diyetin FRAP-3 değerine katkısı meme kanserli kadınlara (%0,1) göre anlamlı 

olarak daha yüksektir (p=0,002). Meme kanserli kadınlarda T3 döneminde sebzelerin 

(%16,4) FRAP-3 değerine katkısı T1 dönemine (%9,6) göre anlamlı olarak artmıştır 

(p=0,012). İçeceklerin diyetin FRAP-3 değerine katkısı T1 döneminde (%59,4) diğer 

dönemlere göre (T2: %46,4, T3: %46,8 ve T4: 47,4) anlamlı olarak daha yüksektir 

(p=0,002) (Şekil 4.10). 

Diyetin FRAP-4 değerine en çok katkı sağlayan ilk üç besin grubu tüm 

dönemlerde içecekler, meyveler ile tahıl ve unlardır. Meme kanserli kadınlarda tahıllar 

ve unlar (%7,6) ile içeceklerin (%64,1) diyetin FRAP-4 değerine katkısı kontrol 

grubuna göre (tahıllar ve unlar: %3,8 ve içecekler: %48,1) anlamlı olarak daha yüksek 

bulunmuştur (p<0,05). Kontrol grubunda ise yağlı tohumların (%11,5) diyetin FRAP-

4 değerine katkısı meme kanserli kadınlara (%0,1) göre anlamlı olarak daha yüksektir 

(p=0,001). Meme kanserli kadınlarda T3 döneminde sebzelerin (%9,8) FRAP-4 

değerine katkısı T1 dönemine (%6,4) göre anlamlı olarak artmıştır (p=0,038). 

İçeceklerin diyetin FRAP-4 değerine katkısı T1 döneminde (%67,7) diğer dönemlere 
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göre (T2: %52,8, T3: %63,9 ve T4: %50,0) anlamlı olarak daha yüksektir (p=0,045) 

(Şekil 4.11). 
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4.9. Diyetle Alınan Karboksi Metil Lizin ile Serum İnflamasyon ve 

Oksidatif Stres Belirteçlerinin İlişkisinin Değerlendirilmesi 

Cerrahi öncesi dönemde meme kanserli kadınlarda dCML miktarı ile serum 

karboksi metil lizin, ileri glikasyon son ürünleri reseptörleri, inflamatuvar ve oksidatif 

stres bulguları arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Diyetin toplam antioksidan 

kapasiteleri değerleri ve Dİİ ile serum biyobelirteçleri arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır. 

Serum CML düzeyi ile serum IL-1β (rho=0,903, p<0,001) ve protein karbonil 

düzeyi (rho=0,903, p<0,001) arasında pozitif yönde çok kuvvetli ilişki bulunmuştur. 

Serum CML düzeyi ile serum RAGE (rho=0,880, p<0,001), sRAGE (rho=0,889, 

p<0,001), 8-OHdG (rho=0,755, p<0,001), IL-6 (rho=0,880, p<0,001) ve TNF-α 

(rho=0,839, p<0,001) düzeyi arasında pozitif yönde kuvvetli ilişki belirlenmiştir. 

Serum RAGE düzeyi ile serum sRAGE düzeyi arasında pozitif yönde çok kuvvetli 

ilişki bulunmuştur (rho=0,920, p<0,001). Serum RAGE düzeyi ile serum 8-OHdG 

(rho=0,820, p<0,001), IL-1β (rho=0,846, p<0,001), IL-6 (rho=0,835, p<0,001) TNF-

α (rho=0,890, p<0,001) ve protein karbonil düzeyi (rho=0,850, p<0,001) arasında 

pozitif yönde kuvvetli ilişki belirlenmiştir. Serum sRAGE düzeyi ile serum protein 

karbonil düzeyi (rho=0,900, p<0,001) arasında pozitif yönde çok kuvvetli ilişki; serum 

8-OHdG (rho=0,739, p<0,001), IL-1β (rho=0,843, p<0,001), IL-6 (rho=0,812, 

p<0,001) TNF-α (rho=0,876, p<0,001) düzeyi arasında pozitif yönde kuvvetli ilişki 

belirlenmiştir (Tablo 4.20).   
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Kemoterapi öncesi dönemde dCML miktarı ile serum karboksi metil lizin, ileri 

glikasyon son ürünleri reseptörleri, inflamatuvar ve oksidatif stres bulguları arasında 

anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Diyet inflamatuvar indeksi ile serum biyobelirteçleri 

arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Diyetin FRAP-4 değeri ile OSİ değeri 

arasında pozitif yönde zayıf ilişki belirlenmiştir (rho:0,407, p=0,021). 

Serum CML düzeyi ile serum protein karbonil düzeyi (rho=0,915, p<0,001) 

arasında pozitif yönde çok kuvvetli ilişki bulunmuştur. Serum CML düzeyi ile serum 

RAGE (rho=0,865, p<0,001), 8-OHdG (rho=0,704, p<0,001), IL-1β (rho=0,765, 

p<0,001) ve IL-6 (rho=0,817, p<0,001) düzeyi arasında pozitif yönde kuvvetli ilişki 

belirlenmiştir. Serum CML düzeyi ile serum sRAGE (rho=0,547, p<0,001) ve TNF-α 

(rho=0,633, p<0,001) düzeyi arasında pozitif yönde orta düzeyde ilişki bulunmuştur. 

Serum RAGE düzeyi ile protein karbonil düzeyi (rho=0,920, p<0,001) arasında pozitif 

yönde çok kuvvetli ilişki bulunmuştur. Serum RAGE düzeyi ile serum sRAGE 

(rho=0,848, p<0,001), 8-OHdG (rho=0,892, p<0,001), IL-1β (rho=0,880, p<0,001), 

IL-6 (rho=0,899, p<0,001) ve TNF-α (rho=0,828, p<0,001) düzeyi arasında pozitif 

yönde kuvvetli ilişki belirlenmiştir. Serum sRAGE düzeyi ile serum 8-OHdG 

(rho=0,895, p<0,001), IL-1β (rho=0,781, p<0,001), IL-6 (rho=0,705, p<0,001), TNF-

α (rho=0,851, p<0,001) ve protein karbonil düzeyi (rho=0,733, p<0,001) arasında 

pozitif yönde kuvvetli ilişki belirlenmiştir (Tablo 4.21).   
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Meme kanserli kadınlarda kemoterapinin altıncı ayında dCML miktarı ile 

serum MDA düzeyi (rho=0,355, p=0,046) arasında pozitif yönde zayıf bir ilişki 

belirlenmiştir. Diyetin VCE değeri ile serum TAC düzeyi (rho=0,371, p=0,036) 

arasında da pozitif yönde zayıf bir ilişki bulunmuştur. Diyet inflamatuvar indeksi ile 

serum biyobelirteçleri arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. 

Serum CML düzeyi ile serum RAGE (rho=0,863, p<0,001), sRAGE 

(rho=0,775, p<0,001), 8-OHdG (rho=0,872, p<0,001), IL-1β (rho=0,874, p<0,001), 

IL-6 (rho=0,866, p<0,001), TNF-α (rho=0,896, p<0,001) ve protein karbonil 

(rho=0,777, p<0,001) düzeyi arasında pozitif yönde kuvvetli ilişki bulunmuştur. 

Serum RAGE düzeyi ile serum 8-OHdG (rho=0,915, p<0,001) arasında pozitif yönde 

çok kuvvetli ilişki; sRAGE (rho=0,855, p<0,001), IL-1β (rho=0,765, p<0,001), IL-6 

(rho=0,857, p<0,001), TNF-α (rho=0,865, p<0,001) ve protein karbonil (rho=0,869, 

p<0,001) düzeyi arasında ise pozitif yönde kuvvetli ilişki bulunmuştur. Serum sRAGE 

düzeyi ile serum 8-OHdG (rho=0,821, p<0,001), IL-1β (rho=0,758, p<0,001), IL-6 

(rho=0,861, p<0,001), TNF-α (rho=0,809, p<0,001) ve protein karbonil düzeyi 

(rho=0,883, p<0,001) arasında pozitif yönde kuvvetli ilişki belirlenmiştir (Tablo 4.22). 
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Meme kanserli kadınlarda kemoterapinin on ikinci ayında dCML miktarı ile 

dTAC, Dİİ, serum karboksi metil lizin, ileri glikasyon son ürünleri reseptörleri, 

inflamatuvar ve oksidatif stres bulguları arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. 

Diyetin TAC değerleri ve Dİİ ile serum TAC, TOS ve OSİ değerleri arasında anlamlı 

bir ilişki bulunmamıştır.  

Serum CML düzeyi ile serum RAGE düzeyi (rho=0,910, p<0,001) arasında 

pozitif yönde çok kuvvetli ilişki; serum sRAGE (rho=0,881, p<0,001), 8-OHdG 

(rho=0,891, p<0,001), IL-1β (rho=0,892, p<0,001), IL-6 (rho=0,754, p<0,001), TNF-

α (rho=0,889, p<0,001) ve protein karbonil (rho=0,848, p<0,001) düzeyi arasında 

pozitif yönde kuvvetli ilişki bulunmuştur. Serum RAGE düzeyi ile serum IL-1β 

(rho=0,933, p<0,001) arasında pozitif yönde çok kuvvetli ilişki bulunmuştur. Serum 

RAGE düzeyi ile serum sRAGE (rho=0,883, p<0,001), 8-OHdG (rho=0,818, 

p<0,001), IL-6 (rho=0,776, p<0,001), TNF-α (rho=0,780, p<0,001) ve protein karbonil 

(rho=0,828, p<0,001) düzeyi arasında pozitif yönde kuvvetli ilişki bulunmuştur. 

Serum sRAGE düzeyi ile serum 8-OHdG (rho=0,797, p<0,001), IL-1β (rho=0,899, 

p<0,001), IL-6 (rho=0,797, p<0,001), TNF-α (rho=0,878, p<0,001) ve protein karbonil 

düzeyi (rho=0,787, p<0,001) arasında pozitif yönde kuvvetli ilişki belirlenmiştir 

(Tablo 4.23).
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Kontrol grubundaki bireylerin dCML miktarı ile serum CML (rho=0,327, 

p=0,015), RAGE (rho=0,232, p=0,014), sRAGE (rho=0,381, p=0,032), 8-OHdG 

(rho=0,257, p=0,009), IL-1β (rho=0,551, p=0,001), protein karbonil (rho=0,351, 

p=0,001) ve TAC (rho=0,369, p=0,038) düzeyi arasında pozitif yönde zayıf ilişki 

bulunmuştur. Diyet inflamatuvar indeksi ile serum TOS değeri (rho=0,399, p=0,024) 

arasında pozitif yönde zayıf ilişki belirlenmiştir. dTAC değerleri ile serum 

biyobelirteçleri arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. 

Serum CML düzeyi ile serum RAGE (rho=0,803, p<0,001), sRAGE 

(rho=0,767, p<0,001), 8-OHdG (rho=0,822, p<0,001), IL-6 (rho=0,808, p<0,001), 

TNF-α (rho=0,804, p<0,001) ve protein karbonil düzeyi (rho=0,748, p<0,001) 

arasında pozitif yönde kuvvetli ilişki belirlenmiştir. Serum CML düzeyi ile serum IL-

1β (rho=0,672, p<0,001) pozitif yönde orta düzeyde ilişki saptanmıştır. Serum RAGE 

düzeyi ile serum sRAGE (rho=0,832, p<0,001), 8-OHdG (rho=0,828, p<0,001), IL-6 

(rho=0,788, p<0,001), TNF-α (rho=0,723, p<0,001) ve protein karbonil düzeyi 

(rho=0,788, p<0,001) arasında pozitif yönde kuvvetli ilişki belirlenmiştir. Serum 

RAGE düzeyi ile serum IL-1β (rho=0,699, p<0,001) pozitif yönde orta düzeyde ilişki 

saptanmıştır. Serum sRAGE düzeyi ile serum 8-OHdG (rho=0,756, p<0,001), IL-6 

(rho=0,781, p<0,001), TNF-α (rho=0,863, p<0,001) ve protein karbonil düzeyi 

(rho=0,721, p<0,001) arasında pozitif yönde kuvvetli ilişki belirlenmiştir. Serum 

sRAGE düzeyi ile serum IL-1β (rho=0,571, p<0,001) pozitif yönde orta düzeyde ilişki 

saptanmıştır (Tablo 4.24).   
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Meme kanserli bireylerin dCML, dTAC, Dİİ ile serum karboksi metil lizin, 

ileri glikasyon son ürünleri reseptörleri, inflamatuvar ve oksidatif stres bulgularının 

arasındaki ilişki HER2+ ve HER2- durumuna göre ayrı ayrı değerlendirilmiştir. 

Cerrahi öncesi dönemde HER2+ ve HER2- grubun diyet CML alımı ile serum 

karboksi metil lizin, ileri glikasyon son ürünleri reseptörleri, inflamatuvar ve oksidatif 

stres bulguları arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Diyetin TAC değerleri ve Dİİ 

ile serum biyobelirteçleri arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. 

İnsan epidermal büyüme faktörü reseptörü 2+ (HER2+) grubun serum MDA 

düzeyi ile dTAC (VCE) (r=0,566, p=0,035) ve FRAP-1 değeri (r=0,634, p=0,015) 

arasında pozitif yönde orta düzeyde anlamlı ilişki bulunmuştur. İnsan epidermal 

büyüme faktörü reseptörü 2- grubun L-ORAC değeri ile serum CML (rho=-0,587, 

p=0,010), sRAGE (rho=-0,552, p=0,018), IL-1β (rho=-0,662, p=0,003), IL-6 (rho=-

0,567, p=0,014), TNF-α (rho=-0,503, p=0,034) ve protein karbonil düzeyi (rho=-

0,651, p=0,003) arasında negatif yönde orta düzeyde ilişki olduğu saptanmıştır.  

İnsan epidermal büyüme faktörü reseptörü 2+ grubun serum CML düzeyi ile 

serum RAGE (rho=0,947, p<0,001) ve TNF-α (rho=0,908, p<0,001) düzeyi arasında 

pozitif yönde çok kuvvetli ilişki belirlenmiştir. Serum CML düzeyi ile serum sRAGE 

(rho=0,873, p<0,001), 8-OHdG (rho=0,859, p<0,001), IL-1β (rho=0,802, p=0,001), 

IL-6 (rho=0,754, p=0,002) ve protein karbonil (rho=0,789, p=0,001) düzeyi arasında 

pozitif yönde kuvvetli ilişki belirlenmiştir. İnsan epidermal büyüme faktörü reseptörü 

2- grubun serum CML düzeyi ile serum IL-1β düzeyi (rho=0,924, p<0,001) arasında 

pozitif yönde çok kuvvetli ilişki; serum RAGE (rho=0,783, p<0,001), sRAGE 

(rho=0,880, p<0,001), IL-6 (rho=0,897, p<0,001), TNF-α (rho=0,795, p<0,001) ve 

protein karbonil (rho=0,891, p<0,001) düzeyi arasında pozitif yönde kuvvetli ilişki ve 

serum 8-OHdG düzeyi arasında pozitif yönde orta düzeyde (rho=0,556, p<0,001) ilişki 

bulunmuştur. Her iki grupta da serum RAGE ve sRAGE ile serum 8-OHdG, IL-1β, 

IL-6 ve protein karbonil düzeyleri arasında pozitif yönde anlamlı ilişki bulunmuştur 

(Tablo 4.25 ve Tablo 4.26).
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Cerrahi sonrası dönemde HER2+ ve HER2- grubun diyet CML alımı ile serum 

karboksi metil lizin, ileri glikasyon son ürünleri reseptörleri, inflamatuvar ve oksidatif 

stres bulguları arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Diyet inflamatuvar indeksi ile 

serum biyobelirteçleri arasında anlamlı bir ilişki belirlenmemiştir. 

İnsan epidermal büyüme faktörü reseptörü 2+ grupta serum RAGE ile T-

ORAC (rho=0,574, p=0,002), H-ORAC (rho=0,556, p=0,039), TEAC (rho=0,582, 

p=0,029), TRAP (rho=0,547, p=0,043), FRAP-2 (rho=0,538, p=0,047) ve FRAP-3 

(rho=0,578, p=0,030) değeri arasında pozitif yönde orta düzeyde ilişki belirlenmiştir. 

Serum IL-6 düzeyi ile T-ORAC (rho=0,596, p=0,025), H-ORAC (rho=0,653, 

p=0,011) ve FRAP-2 (rho=0,626, p=0,017) düzeyi arasında pozitif yönde orta düzeyde 

ilişki belirlenmiştir. Serum TAC düzeyi ile L-ORAC (rho=-0,617, p=0,019) ve FRAP-

2 (rho=-0,588, p=0,027) arasında negatif yönde orta düzeyde ilişki saptanmıştır. 

İnsan epidermal büyüme faktörü reseptörü 2- grupta ise L-ORAC düzeyi ile 

serum IL-6 (rho=-0,496, p=0,036) ve protein karbonil (rho=-0,639, p=0,004) düzeyi 

arasında negatif yönde orta düzeyde ilişki bulunmuştur. Diyetin TEAC düzeyi ile 

serum CML (rho=0,501, p=0,034) ve 8-OHdG (rho=0,521, p=0,027) düzeyi arasında 

pozitif yönde orta düzeyde ilişki belirlenmiştir. Diyetin TRAP değeri ile serum 8-

OHdG (rho=0,560, p=0,016) arasında pozitif yönde orta düzeyde ilişki bulunmuştur. 

FRAP-4 değeri ile serum CML (rho=0,474, p=0,047) arasında pozitif yönde orta 

düzeyde ilişki saptanmıştır. İnsan epidermal büyüme faktörü reseptörü 2- grupta serum 

TOS düzeyi ile FRAP-4 değeri (rho=0,724, p=0,001) arasında pozitif yönde kuvvetli 

ilişki; TEAC (rho=0,563, p=0,015), TRAP (rho=0,589, p=0,010) ve FRAP-3 değeri 

(rho=0,650, p=0,003) arasında pozitif yönde orta düzeyde ilişki bulunmuştur. Serum 

OSİ değeri ile FRAP-3 (rho=0,482, p=0,043) ve FRAP-4 (rho=0,574, p=0,013) değeri 

arasında pozitif yönde orta düzeyde ilişki bulunmuştur. 

İnsan epidermal büyüme faktörü reseptörü 2+ grubun serum CML düzeyi ile 

serum RAGE düzeyi (rho=0,952, p<0,001) arasında pozitif yönde çok kuvvetli; serum 

sRAGE (rho=0,789, p=0,001), 8-OHdG (rho=0,732, p=0,003), IL-1β (rho=0,717, 

p=0,004), IL-6 (rho=0,820, p<0,001), TNF-α (rho=0,820, p<0,001) ve protein karbonil 

(rho=0,890, p<0,001) düzeyi arasında pozitif yönde kuvvetli; serum TAC düzeyi 

(rho=-0,575, p=0,032) arasında ise negatif yönde orta düzeyde ilişki bulunmuştur. 

Serum RAGE düzeyi ile serum TAC düzeyi arasında da (rho=-0,648, p=0,012) negatif 
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yönde orta düzeyde ilişki bulunmuştur. İnsan epidermal büyüme faktörü reseptörü 2- 

grubun serum CML düzeyi ile serum RAGE (rho=0,841, p<0,001), 8-OHdG 

(rho=0,843, p<0,001) ve 8-OHdG (rho=0,841, p<0,001) düzeyi arasında pozitif yönde 

kuvvetli; serum sRAGE (rho=0,498, p=0,035), IL-6 (rho=0,514, p=0,029), TNF-α 

(rho=0,685, p=0,002) ve protein karbonil (rho=0,550, p=0,018) düzeyi arasında pozitif 

yönde orta düzeyde ilişki bulunmuştur. Her iki grupta da serum RAGE ve sRAGE ile 

8-OHdG, IL-1β, IL-6 ve protein karbonil düzeyleri arasında pozitif yönde anlamlı 

ilişki bulunmuştur (Tablo 4.27 ve Tablo 4.28).
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Kemoterapinin 6.ayında HER2+ grupta dCML miktarı ile serum TOS 

(r=0,584, p=0,028) ve OSİ düzeyi (rho=0,673, p=0,028) arasında pozitif yönde orta 

düzeyde ilişki belirlenmiştir. İnsan epidermal büyüme faktörü reseptörü 2- grupta ise 

diyet CML alımı ile serum MDA düzeyi (r=0,642, p=0,004) arasında pozitif yönde 

orta düzeyde ilişki bulunmuştur. İnsan epidermal büyüme faktörü reseptörü 2+ grupta 

L-ORAC ile protein karbonil düzeyi (rho=0,692, p=0,006) arasında pozitif yönde orta 

düzeyde ilişki; FRAP-4 ile MDA düzeyi arasında (rho=0,547, p=0,043) pozitif yönde 

orta düzeyde ilişki belirlenmiştir. İnsan epidermal büyüme faktörü reseptörü 2-grupta 

serum TNF-α düzeyi ile TEAC (rho=0,498, p=0,035) ve FRAP-3 (rho=0,513, 

p=0,030) değeri arasında pozitif yönde orta düzeyde ilişki belirlenmiştir. Diyetin 

FRAP-4 değeri ile serum CML (rho=0,581, p=0,011), sRAGE (rho=0,552, p=0,018) 

ve protein karbonil düzeyi (rho=0,507, p=0,032) arasında pozitif yönde orta düzeyde 

ilişki saptanmıştır. İnsan epidermal büyüme faktörü reseptörü 2+ grupta Dİİ ile 

yalnızca serum TAC düzeyi (rho=-0,705, p=0,005) arasında negatif yönde kuvvetli 

ilişki bulunurken HER2- grupta Dİİ ile serum CML (rho=-0,552, p=0,018), 8-OHdG 

(rho=-0,484, p=0,042), IL-6 (rho=-0,526, p=0,025) ve protein karbonil (rho=-0,486, 

p=0,041) düzeyi arasında negatif yönde orta düzeyde ilişki belirlenmiştir. 

İnsan epidermal büyüme faktörü reseptörü 2+ grubun serum CML düzeyi ile 

serum RAGE (rho=0,938, p<0,001) ve TNF-α (rho=0,912, p<0,001) düzeyi arasında 

pozitif yönde çok kuvvetli ilişki; sRAGE (rho=0,706, p=0,005), 8-OHdG (rho=0,846, 

p<0,001), IL-1β (rho=0,733, p=0,003), IL-6 (rho=0,767, p=0,001) ve protein karbonil 

(rho=0,745, p=0,002) düzeyi arasında pozitif yönde kuvvetli ilişki olduğu 

belirlenmiştir. İnsan epidermal büyüme faktörü reseptörü 2- grubun serum CML 

düzeyi ile serum 8-OHdG (rho=0,940, p<0,001), IL-1β (rho=0,944, p<0,001) ve IL-6 

(rho=0,913, p<0,001) düzeyi arasında pozitif yönde çok kuvvetli ilişki; serum sRAGE 

(rho=0,858, p<0,001) ve protein karbonil (rho=0,886, p<0,001) düzeyi arasında pozitif 

yönde kuvvetli ilişki; RAGE (rho=0,562, p=0,015) ve TNF-α (rho=0,645, p=0,004) 

düzeyi arasında pozitif yönde orta düzeyde ilişki bulunmuştur. 

Her iki grupta da serum RAGE ve sRAGE ile 8-OHdG, IL-1β, IL-6 ve protein 

karbonil düzeyleri arasında pozitif yönde anlamlı ilişki bulunmuştur (Tablo 4.29 ve 

Tablo 4.30).
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Kemoterapinin 12.ayında HER2+ ve HER2- grubun diyet CML alımı ile serum 

karboksi metil lizin, ileri glikasyon son ürünleri reseptörleri, inflamatuvar ve oksidatif 

stres bulguları arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Diyet inflamatuvar indeksi ile 

serum biyobelirteçleri arasında anlamlı bir ilişki belirlenmemiştir. 

İnsan epidermal büyüme faktörü reseptörü 2+ grubun TRAP değeri ile serum 

CML (rho=0,719, p=0,004) düzeyi arasında pozitif yönde kuvvetli ilişki; serum 

sRAGE (rho=0,598, p=0,024) ve 8-OHdG (rho=0,613, p=0,020) düzeyi arasında 

pozitif yönde orta düzeyde ilişki bulunmuştur. İnsan epidermal büyüme faktörü 

reseptörü 2+ grubun serum CML düzeyi ile serum RAGE (rho=0,829, p<0,001), 

sRAGE (rho=0,895, p<0,001), 8-OHdG (rho=0,776, p=0,001), IL-1β (rho=0,855, 

p<0,001) ve TNF-α (rho=0,824, p<0,001) düzeyi arasında pozitif yönde kuvvetli ilişki; 

serum IL-6 düzeyi (rho=0,684, p=0,007) arasında pozitif yönde orta düzeyde ilişki 

bulunmuştur. İnsan epidermal büyüme faktörü reseptörü 2- grubun serum CML düzeyi 

ile serum RAGE (rho=0,959, p<0,001), IL-1β (rho=0,919, p<0,001) ve protein 

karbonil (rho=0,973, p<0,001) düzeyi arasında pozitif yönde çok kuvvetli ilişki; 8-

OHdG (rho=0,709, p=0,001) ve TNF-α (rho=0,752, p<0,001) düzeyi arasında pozitif 

yönde kuvvetli ilişki; sRAGE düzeyi (rho=0,579, p=0,012) arasında pozitif yönde orta 

düzeyde ilişki bulunmuştur. Her iki grupta da serum RAGE, sRAGE, 8-OHdG, IL-1β, 

IL-6 ve protein karbonil düzeylerinin birbirleri arasında pozitif yönde anlamlı ilişki 

bulunmuştur. İnsan epidermal büyüme faktörü reseptörü 2+ grubundan farklı olarak 

HER2- grubun serum TAC değeri ile serum CML (rho=0,629, p=0,005) ve RAGE 

düzeyi arasında pozitif yönde orta düzeyde ilişki belirlenmiştir (Tablo 4.31 ve Tablo 

4.32).



119 

T
a
b

lo
 4

.3
1
. 

H
E

R
2
+

 (
n
:1

4
) 

m
em

e 
k
an

se
rl

i 
k
ad

ın
la

rd
a 

K
T

 1
2
.a

y
 (

T
4
) 

d
iy

et
 k

ar
b
o
k
si

 m
et

il
 l

iz
in

 (
C

M
L

),
 d

iy
et

 a
n
ti

o
k
si

d
an

 k
ap

as
it

e,
 d

iy
et

 

in
fl

am
at

u
v
ar

 i
n
d
ek

si
 (

D
İİ

) 
il

e 
se

ru
m

 k
ar

b
o
k
si

 m
et

il
 l

iz
in

, 
il

er
i 

g
li

k
as

y
o
n
 s

o
n
 ü

rü
n
le

ri
 r

es
ep

tö
rl

er
i,

 i
n
fl

am
at

u
v
ar

 v
e 

o
k
si

d
at

if
 

st
re

s 
b
u
lg

u
la

rı
n
ın

 a
ra

sı
n
d

ak
i 

il
iş

k
in

in
 d

eğ
er

le
n
d
ir

il
m

es
i.

Serum 

CML 

RAGE 

sRAGE 

8-OHdG 

IL-1β 

IL-6 

TNF-α 

MDA 

Protein 

karbonil 

TAC 

TOS 

OSİ 

D
iy

et
 C

M
L

 
-0

,1
3
0
 

p
=

0
,6

5
9

b
 

-0
,2

9
7
 

p
=

0
,3

0
3

 b
 

-0
,1

4
7
 

p
=

0
,6

1
5

b
 

-0
,3

8
5
 

p
=

0
,1

7
5

b
 

-0
,2

5
7
 

p
=

0
,3

7
5

b
 

-0
,3

5
4
 

p
=

0
,2

1
5

b
 

0
,0

3
7
 

p
=

0
,8

9
9

b
 

-0
,0

4
4
 

p
=

0
,8

8
1

b
 

-0
,4

0
2
 

p
=

0
,1

5
4

b
 

0
,1

5
8
 

p
=

0
,5

9
0

a  

-0
,0

0
2
 

p
=

0
,9

9
4

b
 

-0
,0

4
0
 

p
=

0
,8

9
3

b
 

d
T

A
C

 
(V

C
E

) 
0

,2
8
8
 

p
=

0
,3

1
8

b
 

0
,0

9
0
 

p
=

0
,7

5
9

b
 

0
,2

0
7
 

p
=

0
,4

7
8

b
 

0
,2

4
4
 

p
=

0
,4

0
1

b
 

0
,0

5
5
 

p
=

0
,8

5
2

b
 

0
,0

2
4
 

p
=

0
,9

3
5

b
 

0
,2

9
2
 

p
=

0
,3

1
1

b
 

0
,1

9
1
 

p
=

0
,5

1
2

b
 

0
,1

5
2
 

p
=

0
,6

0
5

b
 

0
,2

7
6
 

p
=

0
,3

3
9

a  
0

,1
6
9
 

p
=

0
,5

6
3

b
 

0
,1

8
1
 

p
=

0
,5

3
7

b
 

T
-O

R
A

C
 

0
,1

7
8
 

p
=

0
,5

4
3

b
 

-0
,1

6
0
 

p
=

0
,5

8
4

b
 

0
,0

2
6
 

p
=

0
,9

2
9

b
 

-0
,0

1
1
 

p
=

0
,9

7
0

b
 

-0
,0

9
9
 

p
=

0
,7

3
7

b
 

-0
,2

2
2
 

p
=

0
,4

4
6

b
 

0
,2

1
3
 

p
=

0
,4

6
4

b
 

-0
,0

2
4
 

p
=

0
,9

3
5

b
 

0
,1

2
1
 

p
=

0
,6

8
1

b
 

0
,3

9
7
 

p
=

0
,1

6
0

b
 

0
,3

1
0
 

p
=

0
,2

8
1

b
 

0
,2

8
0
 

p
=

0
,3

3
3

b
 

L
-O

R
A

C
 

0
,3

2
7
 

p
=

0
,2

5
3

b
 

0
,3

0
5
 

p
=

0
,2

8
8

b
 

0
,4

4
0
 

p
=

0
,1

1
5

b
 

0
,1

3
8
 

p
=

0
,6

3
7

b
 

0
,3

7
6
 

p
=

0
,1

8
5

b
 

0
,1

3
0
 

p
=

0
,6

5
9

b
 

0
,4

4
6
 

p
=

0
,1

1
0

b
 

0
,1

7
8
 

p
=

0
,5

4
2

b
 

0
,1

5
2
 

p
=

0
,6

0
5

b
 

0
,1

7
2
 

p
=

0
,5

5
6

a  

-0
,1

7
4
 

p
=

0
,5

5
3

b
 

-0
,2

3
8
 

p
=

0
,4

1
3

b
 

H
-O

R
A

C
 

0
,1

6
0
 

p
=

0
,5

8
4

b
 

-0
,1

9
6
 

p
=

0
,5

0
3

b
 

-0
,0

1
3
 

p
=

0
,9

6
4

b
 

-0
,0

2
4
 

p
=

0
,9

3
5

b
 

-0
,1

3
0
 

p
=

0
,6

5
9

b
 

-0
,2

5
7
 

p
=

0
,3

7
5

b
 

0
,1

7
8
 

p
=

0
,5

4
3

b
 

-0
,1

0
3
 

p
=

0
,7

2
5

b
 

0
,0

8
6
 

p
=

0
,7

7
1

b
 

0
,4

5
7
 

p
=

0
,1

0
0

a  
0

,3
4
5
 

p
=

0
,2

2
7

b
 

0
,3

1
9
 

p
=

0
,2

6
6

b
 

T
E

A
C

 
0

,4
4
6
 

p
=

0
,1

1
0

b
 

0
,2

7
5
 

p
=

0
,3

4
2

b
 

0
,2

8
6
 

p
=

0
,3

2
2

b
 

0
,3

0
5
 

p
=

0
,2

8
8

b
 

0
,2

6
2
 

p
=

0
,3

6
6

b
 

0
,1

3
0
 

p
=

0
,6

5
9

b
 

0
,4

8
1
 

p
=

0
,0

8
1

b
 

-0
,0

4
0
 

p
=

0
,8

9
3

b
 

0
,1

5
2
 

p
=

0
,6

0
5

b
 

0
,1

7
4
 

p
=

0
,5

5
2

a  

0
,3

6
7
 

p
=

0
,1

9
7

b
 

0
,2

6
2
 

p
=

0
,3

6
5

b
 

T
R

A
P

 
0

,7
1
9
 

p
=

0
,0

0
4

b
 

0
,4

8
6
 

p
=

0
,0

7
8

b
 

0
,5

9
8
 

p
=

0
,0

2
4

b
 

0
,6

1
3
 

p
=

0
,0

2
0

b
 

0
,4

5
5
 

p
=

0
,1

0
2

b
 

0
,4

0
2
 

p
=

0
,1

5
4

b
 

0
,7

3
6
 

p
=

0
,0

0
3

b
 

0
,3

1
2
 

p
=

0
,2

7
7

b
 

0
,4

7
7
 

p
=

0
,0

8
5

b
 

0
,4

0
6
 

p
=

0
,1

5
0

b
 

0
,1

7
8
 

p
=

0
,5

4
3

b
 

0
,0

7
7
 

p
=

0
,7

9
3

b
 

F
R

A
P

-1
 

0
,4

2
9
 

p
=

0
,1

2
6

b
 

0
,0

8
6
 

p
=

0
,7

7
1

b
 

0
,3

0
8
 

p
=

0
,2

8
4

b
 

0
,1

0
8
 

p
=

0
,7

1
4

b
 

0
,1

3
4
 

p
=

0
,6

4
8

b
 

0
,1

7
8
 

p
=

0
,5

4
3

b
 

0
,3

7
1
 

p
=

0
,1

9
1

b
 

-0
,1

7
8
 

p
=

0
,5

4
2

b
 

0
,0

0
7
 

p
=

0
,9

8
2

b
 

0
,3

3
3
 

p
=

0
,2

4
5

b
 

0
,0

0
2
 

p
=

0
,9

9
4

b
 

0
,0

3
7
 

p
=

0
,8

9
9

b
 

F
R

A
P

-2
 

0
,1

4
3
 

p
=

0
,6

2
6

b
 

0
,0

7
7
 

p
=

0
,7

9
4

b
 

0
,0

0
9
 

p
=

0
,9

7
6

b
 

-0
,0

2
4
 

p
=

0
,9

3
5

b
 

0
,0

8
6
 

p
=

0
,7

7
1

b
 

0
,0

0
7
 

p
=

0
,9

8
2

b
 

0
,1

7
8
 

p
=

0
,5

4
3

b
 

-0
,1

7
6
 

p
=

0
,5

4
7

b
 

0
,0

2
9
 

p
=

0
,9

2
3

b
 

0
,1

6
1
 

p
=

0
,5

8
2

b
 

0
,3

4
9
 

p
=

0
,2

2
1

b
 

0
,3

0
8
 

p
=

0
,2

8
3

b
 

F
R

A
P

-3
 

0
,4

7
3
 

p
=

0
,0

8
8

b
 

0
,3

4
1
 

p
=

0
,2

3
3

b
 

0
,2

8
2
 

p
=

0
,3

2
9

b
 

0
,3

8
0
 

p
=

0
,1

8
0

b
 

0
,3

0
5
 

p
=

0
,2

8
8

b
 

0
,1

5
2
 

p
=

0
,6

0
5

b
 

0
,4

6
4
 

p
=

0
,0

9
5

b
 

0
,0

2
2
 

p
=

0
,9

4
0

b
 

0
,2

7
9
 

p
=

0
,3

3
4

b
 

0
,1

3
5
 

p
=

0
,6

4
7

b
 

0
,4

0
7
 

p
=

0
,1

4
9

b
 

0
,3

3
0
 

p
=

0
,2

4
9

b
 

F
R

A
P

-4
 

0
,0

5
1
 

p
=

0
,8

6
4

b
 

0
,0

1
1
 

p
=

0
,9

7
0

b
 

0
,0

0
0
 

p
>

0
,0

5
0

b
 

-0
,1

3
4
 

p
=

0
,6

4
8

b
 

0
,0

0
7
 

p
=

0
,9

8
2

b
 

-0
,1

1
2
 

p
=

0
,7

0
3

b
 

0
,0

6
8
 

p
=

0
,8

1
7

b
 

-0
,1

9
6
 

p
=

0
,5

0
2

b
 

-0
,2

2
6
 

p
=

0
,4

3
6

b
 

-0
,0

1
8
 

p
=

0
,9

5
2

b
 

0
,1

7
4
 

p
=

0
,5

5
3

b
 

0
,1

6
3
 

p
=

0
,5

7
8

b
 

D
İİ

 
-0

,0
5
5
 

p
=

0
,8

5
2

b
 

-0
,1

5
2
 

p
=

0
,6

0
5

b
 

-0
,2

6
0
 

p
=

0
,3

7
0

b
 

-0
,1

6
9
 

p
=

0
,5

6
3

b
 

-0
,1

1
2
 

p
=

0
,7

0
3

b
 

-0
,2

7
9
 

p
=

0
,3

3
4

b
 

-0
,1

7
4
 

p
=

0
,5

5
3

b
 

-0
,0

8
6
 

p
=

0
,7

7
1

b
 

-0
,2

1
3
 

p
=

0
,4

6
4

b
 

0
,2

6
9
 

p
=

0
,3

5
2

b
 

0
,1

0
3
 

p
=

0
,7

2
5

b
 

0
,0

1
3
 

p
=

0
,9

6
4

b
 

S
er

u
m

 

C
M

L
 

- 
0

,8
2
9
 

p
<

0
,0

0
1

b
 

0
,8

9
5
 

p
<

0
,0

0
1

b
 

0
,7

7
6
 

p
=

0
,0

0
1

b
 

0
,8

5
5
 

p
<

0
,0

0
1

b
 

0
,6

8
4
 

p
=

0
,0

0
7

b
 

0
,8

2
4
 

p
<

0
,0

0
1

b
 

-0
,0

3
7
 

p
=

0
,8

9
9

b
 

0
,5

8
7
 

p
=

0
,0

2
7

b
 

0
,4

3
0
 

p
=

0
,1

2
5

b
 

-0
,0

2
0
 

p
=

0
,9

4
6

b
 

-0
,0

9
3
 

p
=

0
,7

5
3

b
 

R
A

G
E

 
- 

- 
0

,8
1
8
 

p
<

0
,0

0
1

b
 

0
,6

6
6
 

p
=

0
,0

0
9

b
 

0
,9

3
8
 

p
<

0
,0

0
1

b
 

0
,7

8
9
 

p
=

0
,0

0
1

b
 

0
,5

8
7
 

p
=

0
,0

2
7

b
 

-0
,0

9
7

 
p

=
0

,7
4
2

b
 

0
,4

9
0
 

p
=

0
,0

7
5

b
 

0
,0

8
2
 

p
=

0
,7

8
2

b
 

-0
,0

9
9
 

p
=

0
,7

3
7

b
 

-0
,1

2
6
 

p
=

0
,6

6
9

b
 

sR
A

G
E

 
- 

- 
- 

0
,7

0
4
 

p
=

0
,0

0
5

b
 

0
,8

9
3
 

p
<

0
,0

0
1

b
 

0
,8

3
6
 

p
<

0
,0

0
1

b
 

0
,8

5
4
 

p
<

0
,0

0
1

b
 

-0
,0

2
4
 

p
=

0
,9

3
4

b
 

0
,5

5
7
 

p
=

0
,0

3
9

b
 

0
,4

0
9
 

p
=

0
,1

4
6

b
 

-0
,3

2
6
 

p
=

0
,2

5
6

b
 

-0
,4

0
8
 

p
=

0
,1

4
8

b
 

a P
ea

rs
o
n

 k
o
re

la
sy

o
n

 k
at

sa
y
ıs

ı 
 b

S
p

ea
rm

an
 k

o
re

la
sy

o
n

 k
at

sa
y
ıs

ı 



120 

T
a
b

lo
 4

.3
2
. 

H
E

R
2

- 
(n

:1
8
) 

m
em

e 
k
an

se
rl

i 
k
ad

ın
la

rd
a 

K
T

 1
2
.a

y
 (

T
4
) 

d
iy

et
 k

ar
b
o
k
si

 m
et

il
 l

iz
in

 (
C

M
L

),
 d

iy
et

 a
n
ti

o
k
si

d
an

 k
ap

as
it

e,
 d

iy
et

 

in
fl

am
at

u
v
ar

 i
n
d
ek

si
 (

D
İİ

) 
il

e 
se

ru
m

 k
ar

b
o
k
si

 m
et

il
 l

iz
in

, 
il

er
i 

g
li

k
as

y
o
n
 s

o
n
 ü

rü
n
le

ri
 r

es
ep

tö
rl

er
i,

 i
n
fl

am
at

u
v
ar

 v
e 

o
k
si

d
at

if
 

st
re

s 
b
u
lg

u
la

rı
n
ın

 a
ra

sı
n
d

ak
i 

il
iş

k
in

in
 d

eğ
er

le
n
d
ir

il
m

es
i.

Serum 

CML 

RAGE 

sRAGE 

8-OHdG 

IL-1β 

IL-6 

TNF-α 

MDA 

Protein 

karbonil 

TAC 

TOS 

OSİ 

D
iy

et
 C

M
L

 
0

,0
4
4
 

p
=

0
,8

6
1

b
  

0
,0

0
0
 

p
>

0
,0

5
0

b
 

-0
,3

2
3
 

p
=

0
,1

9
1

b
  

-0
,3

7
0
 

p
=

0
,1

3
0

b
 

-0
,0

1
3
 

p
=

0
,9

5
8

b
 

-0
,3

0
9
 

p
=

0
,2

1
3

b
 

-0
,0

9
4
 

p
=

0
,7

1
1

b
 

0
,4

7
6
 

p
=

0
,0

4
6

b
 

0
,0

4
6
 

p
=

0
,8

5
5

b
 

0
,1

1
8
 

p
=

0
,6

4
2

a  

-0
,1

7
2
 

p
=

0
,4

9
4

b
 

-0
,1

2
3
 

p
=

0
,6

2
6

b
 

d
T

A
C

 (
V

C
E

) 
0

,0
7
7
 

p
=

0
,7

6
0

b
 

0
,0

3
3
 

p
=

0
,8

9
6

b
 

-0
,4

5
5
 

p
=

v
0
,0

5
8

b
 

-0
,2

7
8
 

p
=

0
,2

6
5

b
 

-0
,0

4
0
 

p
=

0
,8

7
4

b
 

-0
,1

7
6
 

p
=

0
,4

8
4

b
 

-0
,3

0
7
 

p
=

0
,2

1
6

b
 

-0
,1

0
0
 

p
=

0
,6

9
3

b
 

0
,0

4
6
 

p
=

0
,8

5
5

b
 

0
,3

2
5
 

p
=

0
,1

8
9

a  

0
,0

3
8
 

p
=

0
,8

8
0

b
 

-0
,0

8
8
 

p
=

0
,7

2
8

b
 

T
-O

R
A

C
 

0
,4

6
7
 

p
=

0
,0

5
0

b
 

0
,4

2
1
 

p
=

0
,0

8
2

b
 

-0
,0

4
0
 

p
=

0
,8

7
4

b
 

0
,1

1
7
 

p
=

0
,6

4
5

b
 

0
,4

4
4
 

p
=

0
,0

6
5

b
 

0
,2

2
8
 

p
=

0
,3

6
3

b
 

0
,2

2
4
 

p
=

0
,3

7
2

b
 

-0
,0

3
6
 

p
=

0
,8

8
7

b
 

0
,4

0
8
 

p
=

0
,0

9
3

b
 

0
,3

6
1
 

p
=

0
,1

4
2

b
 

-0
,0

2
6
 

p
=

0
,9

1
9

b
 

-0
,1

8
2
 

p
=

0
,4

6
9

b
 

L
-O

R
A

C
 

-0
,0

3
0
 

p
=

0
,9

0
6

b
 

-0
,1

0
6
 

p
=

0
,6

7
4

b
 

-0
,4

0
4
 

p
=

0
,0

9
7

b
 

-0
,2

7
8
 

p
=

0
,2

6
5

b
 

-0
,0

4
9
 

p
=

0
,8

4
8

b
 

-0
,4

8
8
 

p
=

0
,0

4
0

b
 

-0
,2

8
2
 

p
=

0
,2

5
7

b
 

-0
,0

3
3
 

p
=

0
,8

9
6

b
 

-0
,0

8
8
 

p
=

0
,7

2
9

b
 

0
,4

2
4
 

p
=

0
,0

7
9

a  

-0
,0

9
4
 

p
=

0
,7

1
1

b
 

-0
,2

6
3
 

p
=

0
,2

9
2

b
 

H
-O

R
A

C
 

0
,4

4
9
 

p
=

0
,0

6
2

b
 

0
,4

2
8
 

p
=

0
,0

7
6

b
 

-0
,0

6
1
 

p
=

0
,8

1
0

b
 

0
,0

7
9
 

p
=

0
,7

5
4

b
 

0
,4

1
3
 

p
=

0
,0

8
9

b
 

0
,2

2
4
 

p
=

0
,3

7
2

b
 

0
,1

8
1
 

p
=

0
,4

7
3

b
 

-0
,0

8
8
 

p
=

0
,7

2
9

b
 

0
,3

8
7
 

p
=

0
,1

1
3

b
 

0
,3

6
0
 

p
=

0
,1

4
3

a  

0
,0

1
1
 

p
=

0
,9

6
4

b
 

-0
,1

1
9
 

p
=

0
,6

3
8

b
 

T
E

A
C

 
0

,1
6
6
 

p
=

0
,5

1
0

b
 

0
,2

3
3
 

p
=

0
,3

5
1

b
 

-0
,2

4
0
 

p
=

0
,3

3
6

b
 

-0
,2

8
8
 

p
=

0
,2

4
7

b
 

0
,1

0
7
 

p
=

0
,6

7
4

b
 

-0
,1

5
8
 

p
=

0
,5

3
1

b
 

-0
,1

9
3
 

p
=

0
,4

4
3

b
 

0
,0

7
8
 

p
=

0
,7

5
7

b
 

0
,1

8
9
 

p
=

0
,4

5
3

b
 

0
,3

1
6
 

p
=

0
,2

0
2

a
 

0
,2

4
3
 

p
=

0
,3

3
2

b
 

0
,0

0
3
 

p
=

0
,9

9
0

b
 

T
R

A
P

 
-0

,2
6
7
 

p
=

0
,2

8
4

b
 

-0
,1

8
9
 

p
=

0
,4

5
3

b
 

-0
,0

5
1
 

p
=

0
,8

4
2

b
 

-0
,1

7
6
 

p
=

0
,4

8
4

b
 

-0
,3

0
5
 

p
=

0
,2

1
8

b
 

-0
,0

0
7
 

p
=

0
,9

7
7

b
 

-0
,1

7
4
 

p
=

0
,4

8
9

b
 

0
,0

4
5
 

p
=

0
,8

5
8

b
 

-0
,2

2
8
 

p
=

0
,3

6
3

b
 

-0
,0

4
2
 

p
=

0
,8

6
7

b
 

0
,5

1
7
 

p
=

0
,0

2
8

b
 

0
,3

3
1
 

p
=

0
,1

7
9

b
 

F
R

A
P

-1
 

0
,1

1
2
 

p
=

0
,6

5
7

b
 

0
,0

5
5
 

p
=

0
,8

2
9

b
 

-0
,4

3
9
 

p
=

0
,0

6
9

b
 

-0
,2

9
8
 

p
=

0
,2

2
9

b
 

-0
,0

1
6
 

p
=

0
,9

5
1

b
 

-0
,3

6
6
 

p
=

0
,1

3
5

b
 

-0
,2

6
5
 

p
=

0
,2

8
7

b
 

-0
,2

4
2
 

p
=

0
,3

3
4

b
 

0
,0

1
5
 

p
=

0
,9

5
1

b
 

0
,4

1
8
 

p
=

0
,0

8
4

b
 

0
,2

6
9
 

p
=

0
,2

8
0

b
 

0
,0

1
2
 

p
=

0
,9

6
1

b
 

F
R

A
P

-2
 

0
,1

4
8
 

p
=

0
,5

5
9

b
 

0
,1

3
5
 

p
=

0
,5

9
3

b
 

-0
,3

6
4
 

p
=

0
,1

3
7

b
 

-0
,2

4
0
 

p
=

0
,3

3
6

b
 

0
,1

3
3
 

p
=

0
,5

9
8

b
 

-0
,1

0
0
 

p
=

0
,6

9
3

b
 

-0
,2

0
9
 

p
=

0
,4

0
4

b
 

-0
,2

6
8
 

p
=

0
,2

8
1

b
 

0
,0

8
8
 

p
=

0
,7

2
9

b
 

0
,2

5
1
 

p
=

0
,3

1
5

b
 

0
,0

1
3
 

p
=

0
,9

5
8

b
 

-0
,0

6
8
 

p
=

0
,7

8
8

b
 

F
R

A
P

-3
 

-0
,1

0
0
 

p
=

0
,6

9
3

 b
 

-0
,1

0
6
 

p
=

0
,6

7
4

b
 

-0
,0

0
7
 

p
=

0
,9

7
7

b
 

-0
,0

0
9
 

p
=

0
,9

7
1

b
 

-0
,1

9
8
 

p
=

0
,4

3
2

b
 

0
,0

7
9
 

p
=

0
,7

5
4

b
 

-0
,0

3
0
 

p
=

0
,9

0
6

b
 

-0
,1

0
0
 

p
=

0
,6

9
3

b
 

-0
,0

8
4
 

p
=

0
,7

4
2

b
 

0
,0

3
9
 

p
=

0
,8

7
7

b
 

0
,3

8
1
 

p
=

0
,1

1
9

b
 

0
,1

5
5
 

p
=

0
,5

3
8

b
 

F
R

A
P

-4
 

0
,3

5
4
 

p
=

0
,1

5
0

b
 

0
,2

9
9
 

p
=

0
,2

2
7

b
 

-0
,1

8
3
 

p
=

0
,4

6
8

b
 

-0
,0

0
9
 

p
=

0
,9

7
1

b
 

0
,2

6
4
 

p
=

0
,2

9
0

b
 

-0
,1

0
2
 

p
=

0
,6

8
7

b
 

0
,0

4
0
 

p
=

0
,8

7
4

b
 

-0
,1

4
7
 

p
=

0
,5

6
2

b
 

0
,3

1
9
 

p
=

0
,1

9
7

b
 

0
,2

9
6
 

p
=

0
,2

3
2

b
 

0
,1

7
0
 

p
=

0
,4

9
9

b
 

-0
,1

0
1
 

p
=

0
,6

8
9

b
 

D
İİ

 
-0

,3
8
3
 

p
=

0
,1

1
7

b
 

-0
,3

6
6
 

p
=

0
,1

3
6

b
 

0
,1

6
4
 

p
=

0
,5

1
5

b
 

0
,0

3
4
 

p
=

0
,8

9
3

b
 

-0
,3

3
0
 

p
=

0
,1

8
1

b
 

-0
,1

2
9
 

p
=

0
,6

1
0

b
 

-0
,0

6
3
 

p
=

0
,8

0
4

b
 

0
,1

7
8
 

p
=

0
,4

8
1

b
 

-0
,3

3
1
 

p
=

0
,1

7
9

b
 

-0
,3

3
0
 

p
=

0
,1

8
2

b
 

-0
,1

2
7
 

p
=

0
,6

1
6

b
 

0
,0

8
0
 

p
=

0
,7

5
3

b
 

S
er

u
m

 C
M

L
 

- 
0

,9
5
9
 

p
<

0
,0

0
1

b
 

0
,5

7
9
 

p
=

0
,0

1
2

b
 

0
,7

0
9
 

p
=

0
,0

0
1

b
 

0
,9

1
9
 

p
<

0
,0

0
1

b
 

0
,5

4
4
 

p
=

0
,0

2
0

b
 

0
,7

5
2
 

p
<

0
,0

0
1

 

-0
,3

3
6
 

p
=

0
,1

7
3

b
 

0
,9

7
3
 

p
<

0
,0

0
1

b
 

0
,6

2
9
 

p
=

0
,0

0
5

b
 

-0
,2

0
7
 

p
=

0
,4

0
9

b
 

-0
,5

1
0
 

p
=

0
,0

3
0

b
 

R
A

G
E

 
- 

- 
0

,6
3
0
 

p
=

0
,0

0
5

b
 

0
,6

5
7
 

p
=

0
,0

0
3

b
 

0
,9

2
6
 

p
<

0
,0

0
1

b
 

0
,5

6
8
 

p
=

0
,0

1
4

b
 

0
,7

1
8
 

p
=

0
,0

0
1

b
 

-0
,2

2
0
 

p
=

0
,3

8
0

b
 

0
,9

6
5
 

p
<

0
,0

0
1

b
 

0
,5

6
7
 

p
=

0
,0

1
4

b
 

-0
,1

6
9
 

p
=

0
,5

0
2

b
 

-0
,4

3
9
 

p
=

0
,0

6
9

b
 

sR
A

G
E

 
- 

- 
- 

0
,8

6
6
 

p
<

0
,0

0
1

b
 

0
,5

8
8
 

p
=

0
,0

1
0

b
 

0
,7

6
5
 

p
<

0
,0

0
1

b
 

0
,9

0
3
 

p
<

0
,0

0
1

b
 

-0
,1

3
7
 

p
=

0
,5

8
7

b
 

0
,6

1
8
 

p
=

0
,0

0
6

b
 

0
,1

8
2
 

p
=

0
,4

7
0

b
 

0
,0

4
9
 

p
=

0
,8

4
8

b
 

-0
,1

4
4
 

p
=

0
,5

6
9

b
 

a P
ea

rs
o
n

 k
o
re

la
sy

o
n

 k
at

sa
y
ıs

ı 
 b

S
p

ea
rm

an
 k

o
re

la
sy

o
n

 k
at

sa
y
ıs

ı 



121 

4.10. Yaşam Kalitesinin Değerlendirilmesi 

Meme kanserli kadınların cerrahi öncesi dönemde yaşam kalitesi Kısa Form-

36 ile değerlendirilmiş ve kontrol grubu ile karşılaştırılmıştır. Meme kanserli 

bireylerin fiziksel sorunlara bağlı rol kısıtlılıkları, emosyonel sorunlara bağlı rol 

kısıtlılıkları ve mental sağlık puanının kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha düşük 

olduğu belirlenmiştir (p<0,05). İki grup arasında diğer alt boyut puanları açısından 

anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 4.33). 

Tablo 4.33. Bireylerin cerrahi öncesi dönemde yaşam kalitesinin Kısa Form-36 ile 

değerlendirilmesi. 

 
Meme kanserli  

grup (n:32) 

Kontrol  

grubu (n:32) 

p Yaşam kalitesi ölçeğinin alt boyutları 

X̄±SS/ 

Ortanca (ÇAG) 

X̄±SS/ 

Ortanca (ÇAG) 

Fiziksel fonksiyon 100,0 (18,75) 100,0 (18,75) 0,627 # 

Sosyal fonksiyon 62,5 (25,0) 75,0 (25,0) 0,055 # 

Fiziksel sorunlara bağlı rol kısıtlılıkları 79,7±39,9 96,8±17,7 0,016* 

Emosyonel sorunlara bağlı rol kısıtlılıkları 79,2±40,4 96,9±17,7 0,014* 

Mental sağlık 63,9±20,6 72,8±11,4 0,038* 

Enerji/vitalite 60,0 (42,5) 55,0 (18,8) 0,756 # 

Ağrı 74,0 (30,5) 62,0 (23,0) 0,785 # 

Genel sağlık 59,5 (42,0) 67,0 (13,8) 0,097 # 

*İki ortalama arasındaki farkın anlamlılık testi   #Mann-Whitney U testi  

ÇAG: Çeyrekler arası genişlik 

 

Meme kanserli bireylerin takip süresince yaşam kalitesi EORTC QLQ-C30 ve 

EORTC QLQ- BR23 ile değerlendirilmiştir. Genel sağlık durumu/yaşam kalitesi 

puanı, fiziksel fonksiyon, rol fonksiyonu ve sosyal fonksiyon puanları T2 ve T3 

döneminde T1 ve T4 dönemine göre anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur (p<0,001). 

Emosyonel fonksiyon puanı ise T4 döneminde T1 ve T2 dönemine göre anlamlı olarak 

daha yüksek bulunmuştur (p<0,001). Yorgunluk puanı T2 ve T3 döneminde T1 ve T4 

dönemine göre anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (p<0,001). Ağrı puanı ise T2 

döneminde T1 ve T4 dönemine göre anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur 

(p<0,001). Vücut görünümü puanı T2 döneminde diğer dönemlere göre anlamlı olarak 

daha düşük bulunmuştur (p<0,001). Gelecek endişesi puanı T2 ve T3 döneminde T1 ve 
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T4 dönemine göre anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur (p<0,001). Sistemik tedavi 

yan etkileri ve saç kaybına bağlı üzüntü puanları T3 döneminde diğer dönemlere göre 

anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (p<0,001). Meme ve kol semptomları puanı 

T2 döneminde diğer dönemlere göre anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur 

(p<0,001). Meme semptomları puanı T3 döneminde ise T2 dönemine göre anlamlı 

olarak azalmıştır (p<0,001) (Tablo 4.34).  

Tablo 4.34. Meme kanserli kadınların takip süresince yaşam kalitesinin EORTC 

QLQ-C30 ve EORTC QLQ- BR23 yaşam kalitesi ölçekleri ile 

değerlendirilmesi. 

  
T1 T2 T3 T4 

p§ 

 Yaşam kalitesi ölçeğinin alt 

boyutları 

Ortanca 

(ÇAG) 

Ortanca 

(ÇAG) 

Ortanca 

(ÇAG) 

Ortanca 

(ÇAG) 

E
O

R
T

C
 Q

L
Q

-C
3

0
 

Genel sağlık durumu/yaşam 

kalitesi 
66,7 (66,6)a 50,0 (25,0)b 50,0 (33,4)b 66,7 (25,0)a <0,001 

Fonksiyonel Ölçekler      

Fiziksel fonksiyon 93,3 (20,0)a 80,0 (13,4)b 80,0 (6,7)b 93,3 (6,6)a <0,001 

Rol fonksiyonu 
100,0 

(16,7)a 
66,7 (0)b 66,7 (0)b 

100,0 

(33,3)a <0,001 

Emosyonel fonksiyon 66,7 (16,6)a 66,7 (16,6)a 
75,0 

(33,3)ab 
91,7 (16,7)b <0,001 

Bilişsel fonksiyon 100,0 (0) 100,0 (0) 100,0 (0) 100,0 (0) 0,503 

Sosyal fonksiyon 83,3 (33,3)a 66,7 (33,4)b 50,0 (33,4)b 83,3 (33,3)a <0,001 

Semptom Ölçekleri      

Yorgunluk 11,1 (33,3)a 33,3 (22,2)b 22,2 (22,2)b 11,1 (22,2)a <0,001 

Bulantı ve kusma 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0,343 

Ağrı 16,7 (33,3)a 33,3 (50,0)b 0 (16,7)ab 0 (16,7)a <0,001 

Nefes darlığı 0 (33,3) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0,054 

Uykusuzluk 0 (33,3) 33,3 (33,3) 0 (33,3) 0 (33,3) 0,543 

İştah kaybı 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0,599 

Kabızlık 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0,226 

İshal 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0,532 

Finansal sorunlar 0 (33,3) 0 (33,3) 0 (33,3) 0 (33,3) 0,577 

E
O

R
T

C
 Q

L
Q

- 
B

R
2

3
 

Fonksiyonel Ölçekler      

Vücut görünümü 100,0 (0)a 83,3 (33,3)b 100 (8,3)a 100,0 (8,3)a <0,001 

Seksüel fonksiyon 0 (33,3) 0 (0) 0 (0) 0 (33,3) 0,333 

Cinsel tatmin 0 (33,3) 0 (0) 0 (0) 0 (33,3) 0,333 

Gelecek endişesi 
100,0 

(33,3)a 

66,7 

(66,7)b 

66,7 

(33,3)b 

100,0 

(0)a <0,001 

Semptom Ölçekleri      

Sistemik tedavi yan etkileri 0 (9,5)a 4,8 (14,3)a 23,8 (23,8)b 4,8 (9,5)a <0,001 

Meme semptomları 16,7 (33,3)ac 41,7 (33,4)b 25,0 (16,6)a 8,3 (16,7)c <0,001 

Kol semptomları 
11,1  

(22,2)a 

33,3  

(22,3)b 

33,3  

(11,1)c 
11,1 (33,3)ac <0,001 

Saç kaybına bağlı üzüntü 0 (0)a 0 (0)a 33,3 (66,7)b 0 (0)a <0,001 

T1: Cerrahi öncesi   T2: Kemoterapi öncesi   T3: Kemoterapinin 6.ayı T4: Kemoterapinin 12.ayı  
ÇAG: Çeyrekler arası genişlik 
§Friedman testi           

a, b ve c:Takip dönemlerinde istatistiksel olarak benzer bulgular aynı harfle, farklı bulgular farklı harfle belirtilmiştir. 
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5. TARTIŞMA 

5.1. Bireylerin Genel Özelliklerinin Değerlendirilmesi 

Meme kanseri, yüksek mortalite ve morbidite oranı nedeniyle kadınlar arasında 

önemli bir sağlık sorunudur (233). Beslenme meme kanserinin patogenezinde yer alan 

ve değiştirilebilir bir faktördür. Ancak epidemiyolojik ve vaka-kontrol çalışmalarından 

elde edilen kanıtlar yetersizdir. Bununla birlikte tanı, tedavi ve iyileşme sürecinde 

diyetteki değişikliklerin değerlendirildiği çalışma sayısı da sınırlıdır. Bu araştırmada 

yeni tanı almış meme kanserli kadınların diyetle aldığı ileri glikasyon son ürünlerinin 

cerrahi öncesi, kemoterapi öncesi, kemoterapinin altıncı ay ve on ikinci ayında serum 

toplam antioksidan kapasite, inflamatuvar durum, oksidatif stres ve DNA hasarı 

belirteçleriyle olası ilişkisi incelenmiştir.  

Heer ve arkadaşlarının (234) GLOBOCAN verilerini kullanarak yaptığı 

çalışmada hem premenopoz hem de postmenopoz döneminde meme kanseri 

insidansında önemli artışın olduğu belirtilmiştir. Dünyanın birçok yerinde meme 

kanserini önlemede toplum temelli eğitim müdahalelerine (fiziksel aktiviteyi artırmak, 

BKI ve alkol alımını azaltmak gibi) odaklanmıştır. Bununla birlikte her bir kadının 

meme kanseri riskinin sistematik ve doğru bir yöntemle değerlendirilmesi gerektiği 

vurgulanmaktadır (235).  

Meme kanseri heterojen bir hastalıktır. Moleküler profillerine göre 

sınıflandırılmaktadır. Bu moleküler alt tiplerin farklı prognostik indeksleri vardır ve 

farklı klinik yönetim gerektirebilir (236). Bu çalışmada hastaların %78,2’sinin 

histolojik tipi invazif duktal karsinom-NOS ve %62,5’inin klinik evresi IIA’dır. 

Katılımcılar arasında klinik evresi IV olan hasta bulunmamaktadır. Patoloji raporuna 

göre kadınların %93,8’i ER pozitif, %71,9’u PR pozitif ve %46,9’u HER2 pozitiftir 

(Tablo 4.2.). Özmen ve arkadaşlarının (237) yaptığı çalışmada Türkiye’deki 20.000 

meme kanserli kadının klinik verileri analiz edilmiştir. Bu çalışmaya benzer şekilde 

invaziv duktal karsinom en sık görülen (%77) histopatolojik sınıf olarak rapor 

edilmiştir. Östrojen, progesteron ve HER-2 reseptör pozitiflik oranlarının ise sırasıyla 

%72,5, %62,5 ve %21,8 olduğu belirtilmiştir (237). Bu çalışmada kadınlara en sık 

uygulanan cerrahi yöntem modifiye radikal mastektomidir. Modifiye radikal 

mastektomi agresif bir cerrahi yaklaşım olmakla birlikte sağkalımı artırmaktadır (238). 
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5.2. Bireylerin Antropometrik Ölçümlerinin Değerlendirilmesi 

Meme kanserli kadınların vücut ağırlığı ortalama değeri T4 döneminde ve T1 

dönemine göre anlamlı olarak artmıştır (Tablo 4.4). Ağırlık artışı meme kanserli 

kadınlarda sık görülen bir durumdur (239). Meme kanserli kadınların %50-96'sında 

ağırlık artışı görüldüğü ve artışın 1,4-6,2 kg arasında değişebileceği bildirilmiştir 

(240). Dieli‑Conwright ve arkadaşlarının (241) yaptığı çalışmada 28 meme kanserli 

kadının vücut ağırlığı ortanca değeri tedaviden önce 69,2 (17,1) kg iken 12-18 haftalık 

kemoterapiden sonra 74,7 (17,9) kg’a yükselmiştir. Erken evre meme kanserli 956 

kadının takip edildiği bir çalışmada başlangıçta vücut ağırlığı ortalaması 66,54±14,85 

kg iken tanıdan bir yıl sonra 67,33±15,53 kg’a yükselmiştir. Kemoterapi veya adjuvan 

endokrin tedavisi yumurtalık fonksiyonunun baskılayabilmektedir. Tedaviye bağlı 

gelişen menopoz meme kanserli hastaların vücut ağırlığında ve yağ dokusunda artışa 

neden olabilmektedir (242). Ağırlık kazanımı daha kötü prognozla birlikte yorgunluk, 

fiziksel fonksiyonel kapasitede azalma ve genel yaşam kalitesinin kötüleşmesine 

neden olabilmektedir. Ayrıca yağ dokusu aromataz enzimi tarafından östrojene 

metabolize edilen serum östrojen öncülerinin ek kaynağıdır. Bu nedenle ağırlık 

kazanımı adjuvan endokrin tedavisinin (aromataz inhibitörü) etkinliğini olumsuz 

etkileyebilir (243). Hastaların enfeksiyondan korunmak için kendilerini sosyal 

hayattan izole etmeleri ve çalışmadaki verilerin toplandığı zaman aralığının COVID-

19 pandemisi nedeniyle kapanma döneminde olması fiziksel aktiviteyi 

sınırlandırmıştır. Bu durum hastalarda ağırlık artışının nedenleri arasında olabilir. 

T4 döneminde BKİ, bel çevresi, kalça çevresi, TDKK, ÜOKKÇ, yağsız vücut 

kütlesi ve vücut su kütlesi T1 dönemine göre anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. 

Vücut yağ oranı ve vücut yağ kütlesinde başlangıca göre T4 döneminde artış 

gözlenmesine karşın istatistiksel olarak anlamlı değildir (Tablo 4.4). Meme kanserli 

hastalarda vücut kompozisyonundaki değişimin izlendiği çalışma sayısı sınırlıdır. Jung 

ve arkadaşlarının (244) yaptığı çalışmada adjuvan tedavi alan hastalarda BKİ, vücut 

yağ kütlesi, yağsız vücut kütlesi ve vücut su kütlesinde anlamlı bir değişiklik 

olmamıştır. Adjuvan tedavi alan menopoz öncesi meme kanserli hastalarda kısa 

dönemde (<2 yıl) vücut su kütlesinde artış olabileceği belirtilmektedir (245). 

Neoadjuvant tedavi alan 93 meme kanserli hastanın tanı anında ve tedaviden sonra 

vücut kompozisyonu bilgisayarlı tomografi ile değerlendirilmiştir. Neoadjuvant 
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tedaviden sonra hastaların kas içi yağ dokusu, deri altı yağ dokusu ve viseral yağ 

dokusunda anlamlı artış olduğu saptanmıştır. Özellikle viseral yağ dokusunun daha 

kısa sağ kalımla ilişkili olduğu bildirilmiştir (246). Bu çalışmada deri altı yağ dokusu 

ve viseral yağ dokusu doğrudan belirlenememiştir. Ancak T4 döneminde TDKK’ının 

artması deri altı yağ dokusundaki artışın ve bel çevresindeki artış ise viseral 

yağlanmanın bir göstergesi olarak düşünülebilir. 

T1 döneminde meme kanserli bireylerin %40,6’sı hafif şişman, %21,9’u 

I.derece obez ve %15,6’i II.derece obezdir. T4 döneminde ise bireylerin %25,0’i hafif 

şişman, %34,3’ü I.derece obez ve %18,8’i II.derece obezdir. T4 döneminde I.ve 

II.derece obezite oranlarında artış görülmüştür ancak aradaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı değildir (Tablo 4.5). Çin’de 1462 meme kanserli kadının takip edildiği 

çalışmada tanı anında hafif şişman ve obez bireylerin oranı sırasıyla %19,7 ve %26,6 

iken 18. ayda oranlar sırasıyla %21 ve %28,2’ye yükselmiştir (247). Benzer şekilde 

meme kanserli kadınların değerlendirildiği prospektif bir çalışmada da obez bireylerin 

oranında artış olduğu saptanmıştır (241). Obez meme kanserli kadınlarda kanser nüks 

riskinin %40-50, kanser nedenli mortalite riskinin %53-60 arttığı bildirilmektedir 

(248). İki yüz yirmi araştırmanın dahil edildiği bir meta-analizde tanı sonrası BKİ’deki 

her 5 kg/m2’lik artışın meme kanseri nedeniyle mortalite riskini %10 ve kanser 

nüksünü %14 arttırdığı belirlenmiştir (249). Bir diğer meta-analizde ise normal vücut 

ağırlığında olan meme kanserli kadınların sağ kalım sürelerinin zayıf/obez kadınlara 

göre daha iyi olduğu gösterilmiştir (250). 

Bel çevresi viseral obezitenin değerlendirilmesinde önemli bir ölçüttür. Viseral 

obezite, tip 2 diabetes mellitus ve kardiyovasküler hastalıklar gibi metabolik sağlık 

sorunlarının oluşmasına neden olabilmektedir (251). Kadınlarda bel çevresinin 88 

cm’den büyük olması metabolik sendrom kriterlerinden biridir (252). T1 döneminde 

bel çevresi ≥88 cm olan meme kanserli bireylerin oranı %75,0 iken T4 döneminde 

%78,1’dir. Oranlarda artış görülmekle birlikte fark istatistiksel olarak anlamlı değildir 

(p>0,05). Literatürde meme kanserli hastalarda bel çevresi ölçümünün genellikle 

metabolik sendromun belirlenmesinde kullanıldığı görülmektedir (253,254). Bu 

çalışmada meme kanserli kadınların bel çevresi ölçümlerinin artma eğiliminde olduğu 

söylenebilir. Hastalarda özellikle tip 2 diabetes mellitus ve kardiyovasküler 
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hastalıklara bağlı komplikasyon ve mortalite riskinin azaltılması için viseral 

yağlanmanın önlenmesi önemlidir.  

Viseral yağlanmanın değerlendirilmesinde kullanılan bir diğer antropometrik 

ölçüm bel/kalça oranıdır. Bel/kalça oranının kadınlarda 0,85’ten büyük olması 

metabolik komplikasyon riskini önemli ölçüde artırmaktadır (255). T1 döneminde 

bel/kalça oranı ≥0,85 olan meme kanserli bireylerin oranı %50,0 iken T4 döneminde 

%56,3’tür (Tablo 4.5). Çin’de 1462 meme kanserli kadının takip edildiği çalışmada 

bel/kalça oranı ≥0,85 olan meme kanserli bireylerin oranı tanı anında %47,9 iken 

18.ayda %48,9’a çıkmıştır. Hastalar 60.ayda tekrar değerlendirildiğinde önemli bir 

artış (%69,3) gözlemlenmiştir (247). Meme kanserli kadınların (n:1891) 5,9 yıl takip 

edildiği bir çalışmada viseral obezitenin (özellikle bel/kalça oranı) daha kötü sağ 

kalımla ilişkili olduğu bulunmuştur. Bununla birlikte yüksek BKİ için mortalite 

riskinin daha düşük olduğu gösterilmiştir (256). 

Farklı yaş gruplarında bel/boy oranının kullanımı, özellikle son yıllarda öne 

çıkmıştır. Bel/boy oranında 0,5 değeri kardiyovasküler ve metabolik risk için kesim 

noktası olarak belirtilmektedir (255). Oranın 0,6’dan büyük olması ise “yüksek riski” 

göstermektedir. Bu araştırmada bel/boy oranı >0,6 olan bireylerin oranı T1 döneminde 

%31,1’den T4 döneminde %40,6’ya yükselmiştir ve aradaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (p=0,046) (Tablo 4.5). Meme kanserinde bel/boy oranının 

değerlendirildiği çalışma sayısı sınırlıdır ve daha çok kanser riskinin değerlendirildiği 

araştırmalar bulunmaktadır. Örneğin, İngiltere’de yapılmış prospektif bir çalışmada 

yüksek bel/boy oranının menopoz dönemindeki kadınlarda meme kanseri riskini 

artırdığı gösterilmiştir (257). 

Bu çalışmaya katılan meme kanserli kadınların antropometrik ölçümleri genel 

olarak değerlendirildiğinde vücut ağırlığı, BKİ ve bel çevresi ölçümlerinde anlamlı 

artışlar olmuştur. Bununla birlikte istatistiksel olarak anlamlı olmasa da yağ yüzdesi 

ve yağ kütlesi ile BKİ sınıflamasına göre obez olanların oranında artış 

gözlemlenmiştir. Ayrıca bel çevresi, bel/kalça oranı ve bel/boy oranı sınıflamalarında 

metabolik hastalıklar için risk taşıyanların oranında artış olmuştur. Kanserin nüksü ve 

kansere bağlı mortalitenin azaltılmasının yanı sıra metabolik sendrom riskinin 

önlenmesi için ağırlık kaybının sağlanması önemlidir. Fazla kilolu ve obez meme 

kanserli kadınlarda vücut ağırlığı denetimi ile ilgili çalışmalar bir Cochrane 
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derlemesinde değerlendirilmiştir. Diyet, egzersiz ve psikososyal desteği içeren 

multidisipliner müdahalelerin vücut ağırlığı, BKİ ve bel çevresinde azalma ve genel 

yaşam kalitesinde iyileşmede etkili olduğu sonucuna varılmıştır (258). 

Bu çalışmada meme kanserli kadınların T1 döneminde sol el ve ortalama el 

kavrama gücü ölçümü ortalama değerleri kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha 

düşüktür (Tablo 4.6). Benzer şekilde Marques ve arkadaşlarının (259) yaptığı 

çalışmada meme kanserli kadınların el kavrama gücü kontrol grubuna göre (anlamlı 

olarak daha düşük bulunmuştur. El kavrama gücü ile kanser riski arasındaki ilişkinin 

değerlendirildiği prospektif bir araştırmada (n:445.552) düşük el kavrama gücünün 

endometriyal, safra kesesi, karaciğer, böbrek ve meme kanseri riskini artırdığı 

gösterilmiştir ancak olası mekanizma açıklanamamıştır (260). Bu araştırmada öeme 

kanserli bireylerin T3 döneminde ortalama el kavrama gücü T1 dönemine göre anlamlı 

olarak daha düşüktür (Tablo 4.6). Meme kanserinin tedavisinde kullanılan ajanlar 

(özellikle paklitaksel, docetaxel, oxaliplatin, cisplatin ve/veya vinka alkaloidleri) 

nöropatiye neden olabilmektedir. Kemoterapinin neden olduğu nöropati durumunda 

üst ve alt ekstremitelerde uyuşma ile ekstremite zayıflığı sık görülen sorunlardır (261). 

Bu çalışmaya katılan hastalarda el kavrama gücünün azalması nöropatinin bir 

göstergesi olabilir. Cerrahi uygulanan memeye göre (sağ ya da sol el) değerlendirme 

yapıldığında ise T1, T2, T3 ve T4 dönemlerinde el kavrama gücü ölçümü değerleri 

sırasıyla 18,3±4,8, 15,6±5,2, 15,4±4,6 ve 15,3±4,5 kg bulunmuştur. Cerrahi öncesi 

dönemde (T1) el kavrama gücü diğer dönemlere göre anlamlı olarak daha yüksektir 

(p<0,05) (Tablo 4.6). Cerrahi sonrası dönemde el kavrama gücünün azalması beklenen 

bir durumdur. Çünkü uygulanan cerrahi yöntemler kolda lenfödem gelişmesine neden 

olabilmektedir. Lenfödem kolda hareketin sınırlandırılması, azalmış fonksiyonel 

yetenek ve ağrı ile ilişkilidir (262). Ayrıca ameliyattan sonra hastalara cerrahi 

uygulanan taraftaki kolu kullanmamaları (eşya taşıma vb.) gerektiği tavsiye 

edilmektedir. Bu durumun kolda hareket kısıtlılığına neden olacağı için el kavrama 

gücünü negatif etkileyeceği düşünülmektedir. El kavrama gücünün tedavisini 

tamamlamış meme kanserli kadınlarda önemli bir sağlık göstergesi olabileceği 

bildirilmektedir (263). 



128 

5.3. Bireylerin Beslenme Durumunun Değerlendirilmesi 

Kılavuzlar tüm kanser hastalarında beslenme durumunun taranmasını ve 

malnütrisyon riski varsa tam bir beslenme değerlendirmesi yapılmasını önermektedir 

(264). Bu çalışmada malnütrisyon oranı PG-SGA ile belirlenmiştir. Hasta Odaklı 

Subjektif Global Değerlendirme’nin beslenme durumunu tarama, beslenme durumunu 

değerlendirme, girişimsel özellikleri belirleme ve girişimsel başarıyı izleme olmak 

üzere dört unsuru bir arada içeren bir araç olduğu bildirilmektedir (265). Bu çalışmada 

ameliyat öncesi dönemde meme kanserli bireylerin tümünün beslenme durumu “iyi 

beslenmiş” olarak değerlendirilmiştir. Takip süresince ciddi malnütrisyon görülen 

birey olmamıştır. Bununla birlikte orta derecede malnütrisyonlu veya malnütrisyon 

şüphesi olan bireylerin oranı T2, T3 ve T4 dönemlerinde sırasıyla %3,2, 12,5 ve 3,2’dir 

(Tablo 4.7). T3 döneminde malnütrisyon şüphesi olan bireylerin oranındaki artış 

istatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte kemoterapinin yan etkileri nedeniyle 

gerçekleştiği düşünülmektedir. Diğer kanser türleriyle kıyaslandığında meme 

kanserinde malnütrisyon riskinin düşük olduğu bilinmektedir (266). Meme kanserli 

hastaların (n:100) PG-SGA ile beslenme durumunun değerlendirildiği bir çalışmada 

hastaların %94’ü iyi beslenmiş ve %6’sı orta derecede malnütrisyonlu bulunmuştur 

(267). Kırk beş meme kanserli kadının değerlendirildiği bir başka çalışmada ise orta 

(%30) ve ağır derecede (%6.7) malnütrisyonlu bireylerin oranı bu çalışmadan daha 

yüksek bulunmuştur (268). Hasta Odaklı Subjektif Global Değerlendirme puanı 

ortanca değeri T3 döneminde diğer dönemlere göre anlamlı olarak daha yüksek 

bulunmuştur (p<0,001) (Tablo 4.7). Hasta Odaklı Subjektif Global Değerlendirme’de 

puan ne kadar yüksek olursa malnütrisyon riski o kadar yüksek olmaktadır. Toplam 

puanın ≥ 9 olması beslenme müdahalesinin gerektiğini gösterir. Beslenme 

müdahaleleri; hasta ve aile eğitimi, semptom yönetimi, oral beslenme takviyeleri, 

enteral veya parenteral beslenmeyi içermektedir (208). Bu çalışmada PG-SGA 

kapsamında hastaların beslenme sorunları da değerlendirilmiştir. T2 ve T3 

dönemlerinde beslenme sorunları görülme sıklığı T4 dönemine göre anlamlı olarak 

daha yüksek bulunmuştur (Tablo 4.8). Ameliyattan sonra ve kemoterapinin 6.ayında 

beslenme ile ilgili sorunların görülmesi beklenen bir durumdur. Takip süresince en sık 

görülen sorun ağrıdır. Sistematik bir derlemede meme kanserli kadınlarda ağrı 

görülme sıklığının cerrahiden sonra %29,8 olduğu ve tedavisini tamamlayan 
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kadınlarda kalıcı ağrının görülme sıklığının %21,8 olduğu bildirilmiştir (269). Kalıcı 

ağrının görülmesinde ileri yaş, obezite, koltuk altı lenf nodu diseksiyonu veya 

kemoterapi gibi hasta ve meme kanseri tedavisiyle ilişkili çeşitli risk faktörleri rol 

oynamaktadır (270). Kalıcı ağrı bireyleri fiziksel ve psikolojik olarak olumsuz 

etkileyen bir durumdur. Ağrılar nedeniyle aktivitenin azalması bireylerde obezite 

riskini artırabilmektedir. Bu çalışmada en sık görülen sorunlarının iştahsızlık ve tat 

duyusunda bozulma olduğu belirlenmiştir. (Tablo 4.8). Meme kanserli kadınların 

semptomlarının prospektif olarak izlendiği bir çalışmada (n:354) iştah kaybı görülme 

oranının başlangıçta %22,6, altıncı ayda %20,4, on ikinci ayda %14,6 ve on sekizinci 

ayda %10,9 olduğu belirlenmiştir (271). Japonya’da yapılan bir çalışmada meme 

kanserli hastalarda kemoterapiden sonraki dördüncü günde tat değişikliğinin ortalama 

insidansının %53 olduğu, bir sonraki kürü almadan hemen önce ise yaklaşık %9'a 

düştüğü bildirilmektedir (272). Doksorubisin, siklofosfamid, metotreksat, sisplatin, 5-

fluorourasil, karboplatin ve levamisol gibi kemoterapötik ilaçların tat alma 

fonksiyonunu etkilediği bilinmektedir (273). Tat duyusundaki değişiklik iştahsızlığa 

neden olarak malnütrisyon riskini artırabilir. Bu çalışmada tat değişikliği hastaların 

beyanı esas alınarak subjektif olarak değerlendirilmiştir. Tat değişikliğinin beş farklı 

tat algısına göre objektif olarak belirlenmesi ve bu yönde beslenme önerilerinin 

geliştirilmesinin önemi vurgulanmaktadır (272,273). 

5.4. Bireylerin Rutin Biyokimyasal Bulgularının Değerlendirilmesi 

Kemoterapi bireylerin biyokimyasal bulgularında, özellikle hematolojik 

laboratuvar bulgularında, bazı değişikliklere neden olabilmektedir. Çalışmaya katılan 

hastaların serum lökosit düzeyi T3 ve T4 dönemlerinde T2 dönemine göre anlamlı 

olarak daha düşük bulunmuştur. Serum lenfosit düzeyi T3 döneminde T1 ve T2 

dönemlerine göre anlamlı olarak daha düşüktür (Tablo 4.9). Benzer şekilde meme 

kanserli kadınların hematolojik bulgularının takip edildiği bir çalışmada (n:267) 

kemoterapi sonrası lökosit ve lenfosit düzeyleri anlamlı olarak azalmıştır. Tedavide 

kullanılan ilaçların bağışıklık hücrelerine zarar verip bağışıklık fonksiyonunun 

bozulmasına neden olabileceği bildirilmektedir (274). Serum platelet düzeyinin T4 

döneminde T2 dönemine göre anlamlı olarak azaldığı belirlenmiştir. Aynalem ve 

arkadaşlarının (274) yaptığı çalışmada ise meme kanserli kadınların kemoterapi 
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sonrası platelet düzeylerinin arttığı bildirilmiştir. Serum platelet düzeyinin azalmasının 

metastaz oluşumunu önlediği vurgulanmaktadır (275). Meme kanserli kadınlarda 

yüksek serum lökosit düzeyi ve düşük platelet düzeyinin yüksek sağ kalım süresiyle 

ilişkili olduğu bildirilmiştir (276). Serum MPV düzeyi T3 döneminde T1 dönemine 

göre anlamlı olarak daha yüksektir. Serum MPV düzeyi platelet aktivasyonunun bir 

göstergesi olarak değerlendirilmektedir ve yüksek olması tromboz ve inflamasyon ile 

ilişkilendirilmektedir (277,278). Meme kanserli kadınların serum hemoglobin ve 

hemotokrit düzeyleri T3 döneminde T2 ve T4 dönemlerine göre anlamlı olarak daha 

düşük bulunmuştur. Kemoterapi kırmızı kan hücreleri üzerinde sitotoksik etkiye neden 

olabilir. Bu durum hemoglobin düzeyinin azalmasına neden olur (279). Bu araştırmada 

bireyler T3 döneminde kemoterapiyi yeni tamamladıkları için serum hemoglobin ve 

hemotokrit düzeylerinin azalması beklenen bir sonuçtur. Paz ve arkadaşlarının (280) 

yaptığı çalışmada ise meme kanserli kadınlarda (n:56) kemoterapinin hematolojik 

bulgulardan yalnızca hemoglobin düzeyinde azalmaya neden olduğu tespit edilmiştir.  

5.5. Bireylerin Serum Karboksi Metil Lizin, İleri Glikasyon Son Ürünleri 

Reseptörleri, DNA hasarı, İnflamatuvar ve Oksidatif Stres 

Bulgularının Değerlendirilmesi 

İleri glikasyon son ürünlerinin endojen üretim ve eksojen alımı organizmada 

birikime neden olarak inflamasyon ve oksidatif strese neden olur (281). Meme kanserli 

kadınlarda serum CML ve AGE reseptörlerinin düzeyinin araştırıldığı çalışma sayısı 

sınırlıdır. Bu çalışmada T1 döneminde meme kanserli kadınlar ile kontrol grubunun 

serum CML, RAGE ve sRAGE düzeylerinin benzer olduğu belirlenmiştir (Tablo 

4.10). Tesařová ve arkadaşlarının (198) yaptığı araştırmada kontrol grubuyla 

karşılaştırıldığında evre I-IV meme kanserli kadınlarda serum AGE düzeyi anlamlı 

olarak yüksek, sRAGE düzeyi anlamlı olarak düşük bulunmuştur. İleri glikasyon son 

ürünleri hücre içi ve dışında RAGE'ler için güçlü bir afiniteye sahiptir. İleri glikasyon 

son ürünleri ve RAGE etkileşimi kronik hastalıklara yol açan çeşitli inflamatuvar 

sitokinlerin sentezlenmesine yol açan sinyal yollaklarını aktive eder. İleri glikasyon 

son ürünleri reseptörünün varyantlarından biri olan s-RAGE AGE'leri 

bağlayabilmektedir. Böylece sRAGE’nin AGE-RAGE etkileşimini önleyerek 

inflamatuvar ve tümörgenezi azaltabileceği varsayılmaktadır (282). Yapılan 
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çalışmalar meme dokusundaki RAGE ekspresyonuna dikkat çekmektedir. Özellikle 

ileri evre tümörlerde RAGE’nin kullanışlı bir biyobelirteç olabileceği bildirilmektedir 

(283,284). Ayrıca RAGE rs1800624 gen polimorfizminin meme kanseri riskini 

artırdığı bulunmuştur (285,286). Bir diğer çalışmada serum AGE düzeyinin meme 

kanseri metastazı ile ilişkili olduğu, AGE'lerin RAGE/TLR4/MyD88 sinyallemesini 

aktive ederek migrasyon ve invazyona neden olduğu gösterilmiştir (287). Bu 

çalışmada metastatik olmayan meme kanserli kadınların çalışmaya dahil edilmesi 

serum CML, RAGE ve sRAGE düzeylerinin kontrol grubundan farklılığının ortaya 

konulmasını sınırlamış olabilir. Bununla birlikte istatistiksel olarak anlamlı olmasa da 

izlem süresince vaka grubunun serum CML ve RAGE düzeylerinde azalma ve sRAGE 

düzeylerinde artış gözlemlenmiştir. Bu durum CML-RAGE etkileşiminin azalmasını 

sağlayabilir dolayısıyla inflamasyon yolaklarının uyarılmasını önleyebilir. 

Meme kanserli grup ve kontrol grubunun 8-OHdG, IL-1β, IL-6, TNF-α, MDA, 

protein karbonil ve TAC düzeyleri benzerdir (Tablo 4.10). Avrupa Kanser Araştırma 

Çalışması’nda pre ve postmenapozal kadınlarda serum inflamasyon biyobelirteçleri 

(IL-6, TNF-α gibi) ile meme kanseri riski arasında anlamlı bir ilişki bildirilmiştir 

(288). Meme kanseri ve serum sistemik inflamasyon biyobelirteçleri arasındaki ilişkiyi 

inceleyen bir sistematik derlemede de serum IL-6 ve TNF-α düzeylerinin meme 

kanseri riskiyle ilişkili olmadığı bildirilmiştir (126). Khalaf ve arkadaşlarının (289) 

yaptığı vaka-kontrol çalışmasında meme kanserli kadınların oksidatif stres 

biyobelirteçleri (MDA ve peroksinitrit) anlamlı olarak daha yüksek, serum antioksidan 

düzeyleri (seruloplazmin ve glutatyon) anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur. Bu 

araştırmada meme kanserli kadınların serum TOS düzeyi ve OSİ değerleri kontrol 

grubuna göre anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (Tablo 4.10). Bu beklenen bir 

sonuçtur çünkü oksidatif stres kanserin hemen hemen tüm evrelerinde rol oynar. 

Kanser hücreleri normal hücrelerden daha fazla oksidan üretir (290). Oksidatif stres 

bulgularının değerlendirildiği bir vaka-kontrol çalışmasında meme kanserli kadınların 

serum TOS düzeyi kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. 

Bununla birlikte aynı çalışmada vaka grubunda serum TAC düzeyi anlamlı olarak daha 

yüksek, serum MDA düzeyi ise anlamlı olarak daha düşüktür (291). Bir diğer vaka-

kontrol çalışmasında ise metastatik ve metastatik olmayan meme kanserli bireylerde 

serum TAC düzeyi kontrol grubundan anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur (292). 



132 

Takip süresince meme kanserli bireylerin serum 8-OHdG, IL-1β, IL-6 ve OSİ değerleri 

başlangıca göre anlamlı olarak azalırken TAC düzeyi artmıştır (Tablo 4.10). Bireylere 

uygulanan cerrahi ve adjuvan tedavilerin serum biyobelirteç düzeylerinde iyileşme 

sağladığı söylenebilir. Serum TAC, TOS ve OSI değerlerinin meme kanserli bireylerin 

klinik durumunun takibinde kullanılabileceği bildirilmiştir (293). Bu çalışmadan farklı 

olarak Rockenbach ve arkadaşlarının (294) kırk meme kanserli bireyi değerlendirdiği 

çalışmada tedavi sonrası serum TAC, glutatyon (GSH) değerleri azalırken serum 

TBARS, lipid hidroperoksit ve karbonil düzeyleri anlamlı olarak artmıştır. Sonuçların 

birbirinden farklı olmasının nedeni takip sürelerinin farklı olmasından kaynaklanabilir. 

Rockenbach ve arkadaşları (294) hastaları tedavi sonrası 20.aya kadar takip 

etmişlerdir, bu çalışmada ise kemoterapinin 12.ayında değerlendirme yapılmıştır. 

Serum inflamasyon ve oksidatif stres belirteçlerinin daha uzun süreli izlenmesi ve sağ 

kalımla ilişkisinin incelenmesi öneri geliştirilmesi açısından önemlidir. 

Meme kanserinin moleküler alt tiplerinin belirlenmesi etiyoloji ve klinik 

sonuçların anlaşılabilmesi için önemlidir (295). İnsan epidermal büyüme faktörü 

reseptörü 2 proteininin fazla sentezlemesi HER2+ meme kanserli bireylerde 

proonkojenik sinyal yolaklarının aktivasyonuna yol açmaktadır (296). Bu çalışmada 

HER2+ ve HER2- gruba ait biyokimyasal bulgular karşılaştırılmıştır. T1 döneminde 

HER2- grubun serum CML, RAGE, sRAGE, 8-OHdG, IL-1β, IL-6, TNF-α ve protein 

karbonil düzeyleri HER2+ gruba göre anlamlı olarak yüksek bulunmuştur (Tablo 

4.11). Yunfeng ve arkadaşlarının (297) yaptığı çalışmada da HER2- meme kanserli 

kadınların serum IL-6 düzeyi HER2+ gruba göre anlamlı olarak daha yüksek 

bulunmuştur. Bir başka araştırmada ise serum IL-6 düzeylerinin prognostik etkisinin 

HER2'den bağımsız olduğu bildirilmiştir (298). Bu araştırmada HER2+ grubun serum 

inflamatuvar düzeyleri daha düşük bulunmuş olsa da HER2- tümörlerle 

karşılaştırıldığında HER2+ meme kanserinin standart kemoterapiye zayıf yanıt veren 

ve epidemiyolojik, klinik ve prognostik farklılıklar gösteren agresif bir alt tip olduğu 

unutulmamalıdır (299). Bu çalışmada HER2+ grubun aksine T4 döneminde HER2- 

grubun serum CML, RAGE, 8-OHdG, IL-1β ve IL-6 düzeylerinde başlangıca göre 

anlamlı iyileşmeler olmuştur (Tablo 4.11). İnsan epidermal büyüme faktörü reseptörü 

2- grubun uygulanan tedaviye daha iyi yanıt verdiği söylenebilir. 
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5.6. Bireylerin Besin Tüketim Durumlarının Değerlendirilmesi 

Bu araştırmada katılımcıların diyeti hem besin hem de besin ögesi açısından 

değerlendirilmiştir. Cerrahi öncesi dönemde meme kanserli kadınların yağlı tohum, 

toplam sebze, kırmızı ve turuncu renkli sebze, zeytinyağı, margarin, filtre kahve/Türk 

kahvesi tüketimi kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha düşük; diğer sıvıyağlar ile 

tahin ve tahin helvası tüketimi ise anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (Tablo 

4.12). Çin’de yapılan bir çalışmada meme kanserli kadınların sebze, meyve ve yağlı 

tohum tüketimleri sağlıklı kadınlardan anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur (300). 

Meyve ve sebzeler vitaminler, antioksidanlar ve diyet lifi gibi kanseri önleyici etkiye 

sahip bileşenleri içermekte olup meme kanseri ile ilişkisi geniş çapta incelenmiştir 

ancak kanıtlar halen sınırlıdır (301). Meme kanserli hastalarının %30-60'ının teşhisten 

sonra diyetlerini değiştirdikleri bildirilmiştir. Diyet değişiklikleri yapma nedenleri 

arasında sağlık uzmanlarının tavsiyelerine uymak, adjuvan tedaviye bağlı semptomları 

azaltmak ve hastalığı iyileştirme isteği yer almaktadır (302). Bu çalışmada takip 

süresince meme kanserli kadınların bazı besin/besin gruplarını tüketim miktarlarında 

değişiklikler tespit edilmiştir (Tablo 4.12). Takip dönemlerinde meme kanserli 

bireylerin kırmızı et, diğer sıvıyağlar ve şeker tüketimi anlamlı olarak azalmıştır. Yine 

kurubaklagil tüketimi T3 döneminde T1 ve T2 dönemine göre anlamlı olarak azalmıştır. 

Toplam sebze tüketimi ise T2 ve T3 dönemlerinde T1 dönemine göre anlamlı olarak 

artmıştır. Türkiye’de yapılan bir çalışmada meme kanserli bireylerin tanıdan sonra 

kırmızı et, işlenmiş et ve şeker tüketimini azalttığı, meyve ve sebze tüketimini artırdığı 

belirlenmiştir (303). Meme kanseri tanısından sonra hastaların genellikle kırmızı et, 

şeker ve fastfood tüketimini azalttığı meyve ve sebze tüketimini artırdığı 

bildirilmektedir (304,305). Kırmızı ve işlenmiş etlerin demir içeriği, sığırlara östrojen 

uygulanması veya pişirme sırasında oluşan mutajenler nedeniyle kanser oluşumunda 

etkili faktör olabileceği düşünülmektedir (306). Bu nedenle kanser hastalarının kırmızı 

et tüketimini azaltmış olabileceği düşünülebilir. Katılımcıların şeker tüketimini 

azaltması diyette yaptıkları önemli değişikliklerden biridir. Toplum genelinde şeker 

tüketiminin kansere neden olduğu düşüncesi yaygındır. Ancak WCRF/AICR’nin son 

raporunda şeker ve kanser ilişkisi için kanıtların yeterli olmadığı bildirilmiştir (307). 

Genel olarak değerlendirildiğinde bu araştırmaya katılan bireylerin diyetinde önemli 

değişikliklerin olmadığı söylenebilir. Benzer şekilde meme kanserli bireylerin 12 ay 
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takip edildiği çalışmada da katılımcıların diyetinde önemli değişiklik olmadığı tespit 

edilmiştir (302). Kanserli bireylerin tanıdan sonra diyetlerinde olumlu değişiklikler 

yaptığı bilinmektedir. Ancak kanser teşhisinin bireyleri diyetlerini değiştirmeye 

motive etmek için yeterli olmadığı, diyet değişikliğini kolaylaştırmak için diyet 

müdahalesinin yararlı olacağı vurgulanmaktadır (308). 

Kontrol grubunun tekli doymamış yağ asitleri alımı, tekli doymamış yağ 

asitlerinin günlük enerji alımına katkı oranı ve A vitamini alımı meme kanserli 

bireylerin cerrahi öncesi dönemdeki alımlarına göre anlamlı olarak daha yüksektir 

(Tablo 4.13). Kontrol grubunun zeytinyağı tüketiminin daha fazla olması nedeniyle 

tekli doymamış yağ asitleri alımı daha yüksek çıkmıştır (Tablo 4.12). Yağ asitleri alımı 

ile meme kanseri arasındaki ilişki tartışmalıdır. Bununla birlikte tekli doymamış yağ 

asitlerinin menopoz öncesi kadınlarda riski azalttığı bildirilmiştir (309). Tekli 

doymamış yağ asitlerinin meme kanserini koruyucu etkisi tam olarak bilinmemektedir. 

Ancak tekli doymamış yağ asitlerinin oksidatif stabilitesi ve zeytinyağının polifenol 

içermesinin riski azaltabileceği bildirilmektedir (310). Kontrol grubunun kırmızı ve 

turuncu renkli sebze tüketimi daha fazla olduğu için A vitamini alımı meme kanserli 

kadınlardan anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (Tablo 4.12). A vitamininin 

antioksidan ve gen transkripsiyonel düzenleme özellikleri vardır. A vitamini hücre 

farklılaşması, büyümesi, çoğalması ve bağışıklığında önemli rol oynar. Meme kanseri 

ile ilgili 29 çalışmanın yer aldığı bir meta analizde diyetle alınan A vitamininin meme 

kanseri riskini azalttığı sonucuna varılmıştır (311). Avrupa Kanser Araştırma 

Çalışması’nda (n:272.098) 92 besin/besin ögesi ile meme kanseri riski arasındaki ilişki 

incelenmiştir. Yalnızca diyet lifi alımı ve meyve tüketiminin riski azalttığı 

bulunmuştur (312). Bu araştırmada izlem süresince meme kanserli bireylerin bazı 

besin ögeleri alımları açısından dönemler arasında anlamlı farklılıklar bulunmuştur. T2 

döneminde günlük posa alımı diğer dönemlere göre anlamlı olarak daha yüksektir. T2 

döneminde kurubaklagil tüketiminin diğer dönemlere göre anlamlı olmasa da daha 

yüksek olduğu belirlenmiştir ve bu sonucun posa alımını artırdığı söylenebilir (Tablo 

4.13). Hastaların günlük A vitamini alımı T2 ve T4 dönemlerinde T1 dönemine göre 

anlamlı olarak daha yüksektir, T2 ve T4 dönemlerinde toplam sebze tüketiminin daha 

yüksek olması A vitamini alımını artırmıştır. T2 döneminde T1 dönemine göre günlük 

K vitamini, tiamin, riboflavin, B6 vitamini, folat, C vitamini, potasyum, fosfor ve 
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magnezyum alımları anlamlı olarak daha yüksektir. Hastaların besin tüketimi 

değerlendirildiğinde T2 döneminde T1 dönemine göre bazı besin/besin gruplarının 

tüketiminde anlamlı olmasa da artışlar olmuştur. T2 döneminde koyu yeşil yapraklı 

sebzelerin K vitamini, folat, potasyum, fosfor ve magnezyum alımını; toplam tahıl 

tüketiminin tiamin ve magnezyum alımını; toplam süt tüketiminin riboflavin alımını; 

toplam süt, kurubaklagil ve yumurta tüketiminin B6 vitamini alımını ve toplam sebze 

ve meyve tüketiminin C vitamini, folat, potasyum ve fosfor alımını artırdığı 

söylenebilir (Tablo 4.13). Benzer şekilde T3 ve T4 dönemlerinde niasin alımının T1 

dönemine göre anlamlı olarak daha yüksek olmasını bu dönemlerde çoğu besin 

grubundaki besinlerin tüketim miktarında anlamlı olmayan artışların sağladığı 

düşünülebilir (Tablo 4.13). Genel olarak değerlendirildiğinde tanıdan sonra bazı besin 

ögelerinin alımında anlamlı artışların olduğu söylenebilir. Malezya’da yapılan bir 

araştırmada meme kanserli kadınların besin tüketimi tanıdan 1 yıl ve 3 yıl sonra 

değerlendirilmiştir. Karbonhidrat, protein, posa ve kalsiyum alımının anlamlı olarak 

azaldığı tespit edilmiştir. Tedavisini tamamlamış hastaların sürekli izlenmesi ve 

değerlendirmesi gerektiği vurgulanmıştır (313).  

Hastaların besin ögeleri gereksinmesini karşılama oranları değerlendirildiğinde 

izlem süresince genel olarak her dönemde potasyum, kalsiyum, demir, çinko ve posayı 

yetersiz alanların oranı yüksektir (Tablo 4.15). Meme kanserli hastalarda yapılan 

çalışmalarda yetersiz alım oranı yüksek olan besin ögelerinin kalsiyum, demir, fosfor, 

magnezyum, niasin, riboflavin, tiamin, B6 vitamini, C vitamini, çinko ve posa olduğu 

bildirilmiştir (314,315). Meme kanserli hastalar kemoterapi ve radyoterapi sonrası 5 

ya da 10 yıl süresince hormon tedavisi almaktadır. Bazı hormon tedavilerinin 

osteoporoz ve kemik kırıklarına neden olabileceği bildirilmektedir (316). Bu nedenle 

bireylerin kalsiyum gereksinimlerini karşılayabilmeleri için diyet önerilerinin 

yapılması önemlidir. Kalsiyumun emiliminin artırılması için hastalar D vitamini 

açısından da değerlendirilmelidir. Çünkü meme kanserli hastalarda D vitamini 

eksikliği görülme oranı yüksektir (317). Bu çalışmaya katılan hastaların çoğu 

premenopozal döneminde olduğu için demir eksikliği anemisi görülme riski yüksektir. 

Bireylere beslenme önerilerinin verilmesinin yanı sıra biyokimyasal ve klinik 

bulguların değerlendirilip anemi olanların demir desteği alması yararlı olacaktır. 

Bununla birlikte Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Derneği (ESPEN, 
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European Society for Clinical Nutrition and Metabolism)’nin kılavuzunda kanser 

hastalarında vitamin ve minerallerin günlük tavsiye edilen miktara uygun olarak 

alınması ve eksiklik belirtileri olmadığı durumlarda mikro besin ögelerinin yüksek 

dozda kullanılmaması önerilmektedir (318). Uluslararası kılavuzlarda kanser tedavisi 

sırasında makro ve mikro besin ögelerinin yeterli alınması tavsiye edilmekte ve klinik 

kanıtlara dayanmayan hiçbir diyet önerilmemektedir. Kanser hastaları için en uygun 

yaklaşım, eğitimli sağlık profesyonelleri tarafından kanser bölgesi, beslenme durumu 

ve tedavi toksisitesine uygun kişiselleştirilmiş beslenme danışmanlığı almaktır (319).  

5.7. Bireylerin Diyetle Aldığı Karboksi Metil Lizinin Değerlendirilmesi 

Litaratür incelendiğinde diyetle alınan ileri glikasyon son ürünleri ile diyabet, 

kronik böbrek yetmezliği ve demans ilişkisinin incelendiği çalışmalara sık 

rastlanmaktadır. Son yıllarda kanserle ilgili yapılan çalışmalarda artış görülmüştür. Bu 

çalışmada kontrol grubunun dCML alım miktarı vaka grubuna göre (T1) anlamlı olarak 

daha yüksek bulunmuştur. Bu durum meme kanserli kadınların tanı aldıktan sonra 

sağlıklı diyete yönelmelerinden kaynaklanabilir. Kontrol grubunun yağlı tohum, katı 

yağlar, kraker ve diğer atıştırmalıklar ile kahve tüketimiyle aldığı dCML miktarı meme 

kanserli bireylere göre anlamlı olarak daha yüksek bulunması bu hipotezi 

desteklemektedir (Tablo 4.16). Bununla birlikte CML alım miktarı enerji alımına göre 

düzeltilerek tekrar değerlendirildiğinde, vaka grubunun (T1) günlük 5900,2±2661,6 

KU/1000 kkal ve kontrol grubunun 6452,3±1723,5 KU/1000 kkal CML aldığı 

belirlenmiştir. Bu durumda kontrol grubu ve vaka grubunun (T1) dCML alım miktarı 

benzerdir. Omofuma ve arkadaşlarının (13) yaptığı çalışmada meme kanserli 

kadınlarda dCML alımı 6105±2691 KU/1000 kkal bulunmuştur. Avrupa Kanser 

Araştırma Çalışması’nda dAGE alımının meme kanseri riskini artırmadığı yalnızca 

prostat ve laringeal kanser riskini arttığı gösterilmiştir. Elde edilen bulguların dAGE 

alımının kansere neden olacağı hipotezini desteklemediği vurgulanmıştır (162). Bu 

çalışmada izlem süresince vaka grubunda besin gruplarının günlük dCML alım 

miktarına katkısı değerlendirildiğinde en çok katkı sağlayan besinlerin peynir, kırmızı 

et, sıvı yağ ve katı yağ olduğu belirlenmiştir. Yalnızca T1 döneminde kırmızı etin 

günlük dCML alımına katkısı T2 ve T3 dönemine göre anlamlı olarak daha yüksek 

bulunmuştur (Şekil 4.1). Omofuma ve arkadaşlarının (13) meme kanserli kadınlarda 
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yaptığı çalışmada dCML alımına en çok katkı sağlayan besin gruplarının katı ve sıvı 

yağlar, kırmızı et ve karışık besinlerin (pizza, spagetti, lazanya, pot pie) olduğu 

belirtilmiştir. Bununla birlikte bu çalışmada takip süresince meme kanserli bireylerin 

kırmızı et tüketimi ile aldığı CML miktarı T2 ve T3 dönemlerinde T1 dönemine göre 

anlamlı olarak azalmıştır. Meyve tüketimi ile alınan CML miktarı ise T3 döneminde 

T1 dönemine göre anlamlı olarak artmıştır ancak meyvelerin önemli bir AGE kaynağı 

olmadığı söylenebilir (Tablo 4.16). Meme kanserli bireylerin 15,1 yıl izlendiği bir 

çalışmada tanı sonrası yüksek dCML alımının tüm nedenlere bağlı, meme kanseri ve 

kardiyovasküler hastalık mortalitesi ile ilişkilendirilmiştir (320). Bu çalışmada meme 

kanserli bireylerin T1, T2, T3 ve T4 dönemlerinde dCML miktarında değişiklik 

olmamıştır (Tablo 4.16). Meme kanserli kadınların tedavi sonrasında da dCML 

alımının değerlendirilmesi ve alımın azaltılmasına yönelik beslenme önerilerinin 

geliştirilmesi mortalite oranlarının azaltılması açısından önemlidir. Diyetle AGE 

alımının azaltılması için yağlı et, tam yağlı süt ürünleri ve işlenmiş besinlerin 

tüketiminin sınırlandırılması, besinlerin kısa sürede, düşük sıcaklıkta ve nemli ortamda 

pişirilmesi, haşlama, buharda pişirme gibi yöntemlerin tercih edilmesi ve besinlerin 

marine edilmesi (limon suyu, sirke vb.) önerilmektedir (212). 

T1 döneminde HER2- grubun dCML alımı HER2+ gruba göre anlamlı olarak 

daha yüksektir (Tablo 4.18). Bununla birlikte dCML alım miktarı enerji alımına göre 

düzeltilerek tekrar değerlendirildiğinde HER2- grubun dCML alım miktarı HER2+ 

gruba göre yüksek bulunmuştur ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir. 

Meme kanserinin moleküler alt tiplerinde dCML alımını değerlendiren çalışmalar 

sınırlıdır. İnsan epidermal büyüme faktörü reseptörü 2- meme kanserli kadınlarda 

(ER+ ve/veya PR+) tavuk, kırmızı ve işlenmiş et tüketimi sonucu alınan eksojen 

hormonların meme dokusundaki reseptörleri aktive ederek proliferasyon ve metastazla 

tümör gelişimini uyarabileceği düşünülmektedir. Ayrıca kırmızı et ve işlenmiş et 

ürünleriyle alınan demir ve N-nitroso bileşiklerin DNA alkilasyonuyla meme 

kanserine neden olabileceği bildirilmektedir (321). Tavuk, kırmızı ve işlenmiş et 

ürünlerinin CML içeriği de yüksektir. Bu çalışmada dCML alımı ve serum CML 

düzeyinin yüksek olması HER2- meme kanserli bireylerde T1 döneminde serum DNA 

hasarı (8-OHdG), inflamasyon (IL-1β, IL-6 ve TNF-α) ve protein oksidasyon (protein 

karbonil) düzeylerinin HER2+ gruba göre anlamlı olarak daha yüksek olmasına neden 
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olmuş olabilir (Tablo 4.11). İnsan epidermal büyüme faktörü reseptörü 2- meme 

kanserli bireylerde ER ve PR reseptör varlığı nedeniyle diyetle alınan bileşiklerden 

daha fazla etkilenme eğiliminde oldukları söylenebilir.  

5.8. Diyetin Antioksidan Kapasitesi ve Diyet İnflamatuvar İndeksinin 

Değerlendirilmesi 

Antioksidan bileşenlerin (karotenoid, E vitamini, C vitamini ve polifenoller 

gibi) hücre proliferasyonunun önlenmesi, anjiyogenezin inhibe edilmesi ve apoptozun 

uyarılması dahil olmak üzere farklı hücresel yollarla kanser riskini azaltabileceği 

belirtilmektedir (322). Yapılan bu çalışmada T1 döneminde meme kanserli kadınların 

diyetle aldığı lutein+zeaksantin, askorbik asit, tokoferol ve flavonoid miktarının 

kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha düşük olduğu bulunmuştur (Tablo 4.17). 

Bitkisel kaynaklı besinlerle alınan bu biyobileşenler diyetin antioksidan kapasitesine 

önemli katkı sağlamaktadır. Meme kanserli kadınların antioksidan besin ögelerini 

kontrol grubuna göre daha az aldığı çalışmalarda gösterilmiştir (22,323,324). Ancak 

diyetle alınan antioksidanlar ve meme kanseri riskinin araştırıldığı epidemiyolojik 

çalışmalardan elde edilen veriler tartışmalıdır. Prospektif bir çalışmada (n:9983) 

yalnızca diyetle alınan E vitamininin menopoz sonrası kadınlarda riski azalttığı tespit 

edilmiştir (325). Bir başka prospektif çalışmada (n:10713) ise diyetle alınan toplam 

polifenol miktarı ile meme kanseri riski arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır 

(326). Bu çalışmada meme kanserli kadınların T2 ve T3 dönemlerinde diyetle 

karotenoid, askorbik asit, γ-tokoferol ve toplam flavonoid alımı başlangıca göre 

anlamlı olarak artmıştır. T4 döneminde ise diyetle alımlar başlangıçla benzer 

bulunmuştur. Bireyler cerrahiden sonra toparlanma evresinde (T2) ve kemoterapi 

aldıkları dönemde (T3) sebze tüketimlerini artırmıştır (Tablo 4.12). Bu durum diyetle 

antioksidan alımında artış sağlamıştır. Antioksidanların meme kanserini önlemede ve 

tedavi etmede etkili olabileceğini in vitro ve deney hayvanları çalışmalarında 

gösterilmiştir. Ancak klinik uygulamalar sınırlı olduğu için kanıta dayalı bir supleman 

önerisi bulunmamaktadır (327,328). Preklinik çalışmalarda antioksidanların meme 

kanseri üzerinde ters etkiler gösterebileceği belirlenmiştir; bazı antioksidanlar kanser 

tedavisi üzerinde olumlu etki sergilerken diğerlerinin tümörün başlatılmasını ve 

ilerlemesini kolaylaştırdığı kanıtlanmıştır (329). Bu nedenle antioksidan takviyeleri 
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yerine antioksidan kaynağı olarak bitkisel kaynaklı doğal besinlerin yeterli miktarlarda 

tüketilmesinin daha gerçekçi bir yaklaşım olduğu vurgulanmaktadır (330). Meme 

kanserli kadınların günde 5-9 porsiyon meyve (~150 g/porsiyon) ve sebze (~75 

g/porsiyon) tüketmeye teşvik edilmesi tavsiye edilmektedir. β-karoten, A, E ve C 

vitaminleri ve flavonoid içeriği yüksek meyve ve sebzelerin seçilmesinin hastaların 

genel sağlığını olumlu etkilediği gösterilmiştir (331).  

Meme kanserli kadınların T-ORAC, L-ORAC, H-ORAC, TEAC, TRAP, 

FRAP-1, FRAP-2, FRAP-3 ve FRAP-4 değerleri kontrol grubundan anlamlı olarak 

daha düşüktür (Tablo 4.18). Literatürdeki çalışmalarda bir veya birkaç yöntemle 

dTAC değerleri hesaplanmış ve vaka grubunun FRAP ve ORAC değerleri kontrol 

grubuna göre daha düşük bulunmuştur (332,333). Bununla birlikte dTAC ve meme 

kanseri riski arasında ilişki bulunmayan araştırmalar da vardır (332,334). Ayrıca bu 

çalışmada mevcut araştırmalardan farklı olarak meme kanserli kadınlarda tedavinin 

farklı aşamalarında dTAC değerleri de karşılaştırılmıştır. Ameliyat sonrası dönemde 

(T2) bireylerin T-ORAC ve L-ORAC değeri anlamlı olarak artmıştır. T2 döneminde 

diyetle alınan antioksidan ögelerin miktarındaki artış dTAC değerlerinin artmasına 

katkı sağlamıştır. Diğer dönemlerde ise dTAC değerleri benzerdir. Meme kanserli 

bireylerin takip edildiği bir çalışmada diyetle antioksidan alım miktarı ve dTAC 

değerlerinin kemoterapi süresince anlamlı olarak azaldığı gösterilmiştir (335). 

Prospektif bir çalışmada dTAC değeri düşük olan meme kanserli bireylerde kanserin 

tekrarlama riski yüksek bulunmuştur (332). Cerrahi tedavi uygulanan 605 meme 

kanserli kadının 5 yıl takip edildiği çalışmada ise toplam dTAC’ın hastalıksız sağ 

kalımla pozitif ilişkili olduğu gösterilmiştir. Ancak aynı çalışmada mortalite ile toplam 

dTAC arasında ilişki bulunmamıştır (336). 

Meme kanserinin moleküler alt gruplarının dTAC verilerinin değerlendirildiği 

çalışmalar sınırlıdır. Bu çalışmada T3 ve T4 dönemlerinde HER2+ grubunun T-ORAC, 

L-ORAC, H-ORAC ve FRAP-2 değerleri HER2- gruba göre anlamlı olarak daha 

yüksek bulunmuştur (Tablo 4.19). Diyetin antioksidan kapasitesine önemli katkı 

sağlayan polifenollerin HER2+ hücrelerinin aktivasyonunu veya ifadesini azaltarak 

etkileyebileceği bildirilmektedir (337).  

Bu çalışmada meme kanserli kadınlar ve kontrol grubunda VCEAC, TEAC, 

TRAP, FRAP-3 ve FRAP-4 değerlerine en çok katkı sağlayan besin grubunun 
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içecekler olduğu belirlenmiştir (Şekil 4.2, 4.6, 4.7, 4.10 ve 4.11). Genel popülasyonda 

ve kanser hastalarında yapılan araştırmalarda içeceklerin dTAC değerlerine önemli 

katkı sağladığı bildirilmiştir (22,338,339). Siyah çay Türkiye’de sık tüketilen 

içeceklerin başında yer gelmektedir (340). Siyah çayda bulunan teaflavin ve tearubigin 

gibi biyoaktif bileşikler antioksidan kapasiteye önemli katkı sağlar (341).  

Meme kanserli kadınlar ve kontrol grubunda dTAC değerlerine en çok katkı 

sağlayan besinlerin H-ORAC, T-ORAC ve FRAP-2 için meyveler (Şekil 4.3, 4.5 ve 

4.9), FRAP-1 için sebze (Şekil 4.8) ve L-ORAC için et ürünleri (Şekil 4.4) olduğu 

belirlenmiştir. Meyve ve sebzelerde bulunan doğal antioksidanlar, enzimatik olmayan 

doğal antioksidanlar kategorisine girer ve vitaminler, karotenoidler, polifenoller 

(flavonoidler ve fenolik asitler) ve mineraller olmak üzere dört ana grupta incelenir 

(342). Bu özelliklerinden dolayı meyve ve sebzeler diyetin antioksidan kapasitesine 

önemli katkıda bulunur.  

Bu çalışmada 44 besin ve besin ögesinin günlük tüketim/alım miktarları 

kullanılarak Dİİ hesaplanmıştır. İstatistiksel olarak anlamlı bir fark olmamasına 

rağmen başlangıçta meme kanserli bireylerin Dİİ değeri kontrol grubuna göre yüksek 

bulunmuştur (Tablo 4.18). Vaka grubunun diyetinin daha pro-inflamatuvar özellik 

gösterdiği söylenebilir. Diyet inflamatuvar indeksi değerinin yüksek olmasının 

kadınlarda meme kanseri riskini artırdığı bildirilmektedir (343–346). Meme kanserli 

bireylerin Dİİ değerleri T2 döneminde azalmış olsa da T3 ve T4 dönemlerinde artmıştır 

(Tablo 4.18). Meme kanserli kadınlarda pro-inflamatuvar diyetin kanserin nüksü ve 

mortalite açısından risk faktörü olabileceği vurgulanmaktadır (347). Meme kanser 

tanısı almış kadınların diyetlerinin tanı sonrası belirli aralıklarla takip edilmesi, diyetin 

yalnızca enerji ve besin ögeleri açısından değil, aynı zamanda inflamatuvar 

durumunun değerlendirilmesi oldukça önemlidir. 

Diyet inflamatuvar indeksinin meme kanserinin moleküler alt tipleri ile ilişkili 

olduğu düşünülmektedir. Yapılan bu çalışmada ise HER2+ ve HER2- moleküler alt 

tipler arasında Dİİ değerleri açısından anlamlı bir fark bulunmamıştır (Tablo 4.19). 

Fransa’da yapılan çalışmada (n:872) proinflamatuvar diyetin ER+, PR+ veya HER2+ 

için riski artırdığı, ancak üçlü negatif (ER-, PR- ve HER2-) için bir ilişki bulunmadığı 

gösterilmiştir (348). Benzer şekilde Kore’de yapılan çalışmada (n:364) menopoz 

durumundan bağımsız olarak Dİİ’nin ER+ ve PR+ meme kanseri riskini artırdığı 
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bulunmuştur. Diyetin inflamasyon etkisinin azaltılması ER+ ve PR+ meme kanser 

riskinin önlenmesi açısından önemli olduğu vurgulanmıştır (349).  

5.9. Diyetle Alınan Karboksi Metil Lizin ile Serum İnflamasyon ve 

Oksidatif Stres Belirteçlerinin İlişkisinin Değerlendirilmesi 

Tip 2 diyabet gibi metabolik hastalıklarda dCML ile serum AGE, inflamasyon 

ve oksidatif stres belirteçleri arasındaki ilişkinin değerlendirildiği çalışmalar 

bulunmaktadır (350–352). Ancak meme kanserli kadınlarda yapılan çalışma sayısı 

sınırlıdır. Genellikle dAGE’nin meme kanseri riskini artırdığını gösteren 

epidemiyolojik çalışmalar bulunmaktadır (13,353). Bu çalışmada meme kanserli 

kadınlarda yalnızca T3 döneminde dCML ile serum MDA düzeyi arasında pozitif 

yönde zayıf bir ilişki belirlenmiştir (Tablo 4.22). Meme kanserli kadınların tanı 

aldıktan sonra dCML alımlarında azalma olma olasılığı dCML ve serum beliteçleri 

arasındaki ilişkisinin gösterilmesini sınırlandırmış olabilir. İnsan epidermal büyüme 

faktörü reseptörü 2 moleküler alt tipinde ise yalnızca T3 döneminde dCML ile serum 

biyobelirteçler (HER2+: TOS ve OSİ, HER2-: MDA) arasında pozitif yönde orta 

düzeyde ilişki belirlenmiştir (Tablo 4.29 ve Tablo 4.30). Yüksek AGE alımının 

oksidatif stresle ilişkili olduğu bilinmektedir (354). Gelecekte yapılacak araştırmalar 

meme kanserinin moleküler alt tiplerinde dCML’nin serum biyobelirteçlerine etkisinin 

belirlenmesi açısından önemlidir. Kontrol grubunda ise dCML ile serum CML, RAGE, 

sRAGE, 8-OHdG, IL-1β protein karbonil ve TAC düzeyi arasında pozitif ilişki 

bulunmuştur ancak belirlenen ilişki düzeyi zayıftır (Tablo 4.23). Uribarri ve 

arkadaşlarının (355) sağlıklı bireylerde yaptığı çalışmada yaş ve enerji alımından 

bağımsız olarak dAGE’nin serum AGE ve oksidatif stres belirteçleriyle ilişkili olduğu 

bulunmuştur.  

Bu çalışmada meme kanserli bireylerde (HER2+ ve HER2- gruplar da dahil) 

ve kontrol grubunda serum CML düzeyi ile serum RAGE, sRAGE, 8-OHdG, IL-1β, 

IL-6, TNF-α ve protein karbonil düzeyi arasında pozitif yönde anlamlı ilişki 

belirlenmiştir. Bu sonucu destekler şekilde AGE’lerin RAGE ile etkileşime girerek IL-

1β, IL-6, TNF-α gibi inflamatuvar biyobelirteçleri artırdığı belirtilmektedir (356). 

Yüksek sRAGE düzeyleri düşük inflamasyon ve kanser gibi kronik hastalıkların daha 

düşük riski ile ilişkilendirilmektedir (357). Ancak bu çalışmada meme kanserli 
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kadınlarda ve kontrol grubunda serum sRAGE düzeyi ile serum RAGE, CML, 8-

OHdG, IL- β, IL-6, TNF-α ve protein karbonil düzeyi arasında düzeyi arasında pozitif 

kuvvetli ilişki bulunmuştur. Bu durumun fizyolojik bir yanıt olduğu düşünülmektedir. 

Proinflamatuar süreç ve patolojik durumların artışına yol açan RAGE'nin aşırı 

uyarılması sRAGE seviyelerinin yüksek olmasına yol açmış olabilir (169).  

Adjuvan tedavi alan meme kanserli kadınlarda, diyetin FRAP değerinin serum 

TBARS ve lipid hidroperoksit düzeyleri ile negatif ilişkili olduğu gösterilmiştir (358). 

Benzer şekilde meme kanserli kadınlarda polifenol içeriği yüksek olan diyetin düşük 

serum inflamatuvar düzeyleri ile ilişki olduğu bildirilmiştir (359). Bu çalışmada ise 

yalnızca T3 döneminde dTAC (VCE) ile serum TAC düzeyi arasında pozitif yönde 

zayıf ilişki bulunmuştur (Tablo 4.22). Bir vaka kontrol çalışmasında meme kanserli 

kadınlarda diyetle alınan antioksidan besin ögeleri ile serum sitokin düzeyi arasında 

ilişki bulunmamıştır (360). Literatür incelendiğinde meme kanserinin moleküler 

türlerinde dTAC’ın değerlendirildiği çalışmaya rastlanmamıştır. Yapılan bu çalışmada 

T1 döneminde HER2- grubun L-ORAC değeri ile serum CML, sRAGE, IL-1β, IL-6, 

TNF-α ve protein karbonil düzeyi arasında negatif yönde orta düzeyde ilişki olduğu 

saptanmıştır (Tablo 4.26). T2 döneminde HER2- grupta L-ORAC düzeyi ile serum IL-

6 ve protein karbonil düzeyi arasında negatif yönde orta düzeyde ilişki bulunmuştur 

(Tablo 4.28). dTAC’ın serum inflamatuvar ve oksidatif stres belirteçleriyle negatif 

ilişkili olduğu bilinmektedir (361,362). Ancak bu çalışmada HER2+ grubunda T1 

döneminde dTAC değerleri ile serum MDA düzeyi arasında pozitif ilişki bulunmuştur. 

Bu durum meme kanserli hastalarda diyet ve biyobelirteçler değerlendirilirken 

genelleme yapılmaması, moleküler alt tiplerin göz önünde bulundurulması gerektiğini 

düşündürmektedir. Kontrol grubunda dTAC değerleri ile serum oksidatif stres ve 

inflamatuvar biyomarker düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (Tablo 

4.24). Sağlıklı bireylerde yapılan çalışmada (n:532) diyetin FRAP, TRAP ve TEAC 

değerleri ile serum CRP ve IL-6 düzeyleri arasında negatif ilişki bulunmuştur. Ancak 

serum TNF-α düzeyi ile ilişki bulunmamıştır (363). Sağlıklı bireylerin katıldığı bir 

başka çalışmada (n:210) ise dTAC ile serum TAC düzeyleri arasında pozitif ilişki 

gösterilmiştir (364).  

Klinik araştırmalar, proinflamatuar diyet bileşenlerinin kronik inflamasyona 

neden olabileceğini ve inflamatuar biyobelirteç düzeylerini yükseltebileceğini 
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göstermiştir (365). Boyer ve arkadaşlarının (366) yaptığı araştırmada ise meme 

kanserli kadınlarda proinflamatuvar diyetin serum inflamatuvar belirteçleriyle ilişkili 

olmadığı bulunmuştur. Benzer şekilde bu araştırmada da takip süresince tüm hastalar 

birlikte değerlendirildiğinde Dİİ ile serum inflamasyon ve oksidatif stres belirteçleri 

arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (Tablo 4.20, Tablo 4.21, Tablo 4.22 ve Tablo 

4.23). Bununla birlikte T3 döneminde HER2+ grupta Dİİ ile serum TAC düzeyi 

arasında negatif yönde kuvvetli ilişki bulunmuştur (Tablo 4.29). Literatürde meme 

kanserli hastalarda Dİİ ile serum TAC düzeyinin ilişkisini inceleyen çalışmaya 

rastlanmamıştır. Alkole bağlı olmayan karaciğer yağlanması hastalığında Dİİ ile 

serum TAC düzeyi arasında negatif ilişki bulunmuştur (367). T3 döneminde HER2- 

grupta ise Dİİ ile serum CML, 8-OHdG, IL-6 ve protein karbonil düzeyi arasında 

negatif yönde orta düzeyde ilişki belirlenmiştir (Tablo 4.30). Diyet inflamatuvar 

indeksi ile serum inflamasyon ve oksidatif stres belirteçleri arasında pozitif bir 

ilişkinin olması beklenirdi. Bu çalışmada HER2- grup için sonuçların çelişkili olduğu 

söylenebilir. Ancak T3 döneminde hastalar kemoterapiyi henüz tamamladıkları için 

kemoterapinin serum belirteçleri üzerinde karıştırıcı faktör olduğu düşünülebilir. 

Kontrol grubunda ise Dİİ ile serum TOS düzeyi arasında pozitif yönde zayıf ilişki 

bulunmuştur (Tablo 4.24). Proinflamatuvar diyetin inflamasyon yolaklarını 

etkileyerek oksidatif strese neden olabileceği bildirilmektedir (368). 

5.10. Yaşam Kalitesinin Değerlendirilmesi 

Meme kanseri tanısı almak hasta ve aileleri üzerinde fiziksel, ruhsal ve 

ekonomik değişikliklere neden olmaktadır (369). Meme kanserinde mortaliteyi 

azaltmak için genellikle mastektomi, radyoterapi, kemoterapi ve endokrin tedavileri 

uygulanmaktadır. Bununla birlikte tedaviler psikolojik, fiziksel ve sosyal yan etkiye 

neden olabilmektedir (370). Bu çalışmada cerrahi öncesinde meme kanserli kadınların 

fiziksel sorunlara bağlı rol kısıtlılıkları, emosyonel sorunlara bağlı rol kısıtlılıkları ve 

mental sağlık puanı kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur 

(Tablo 4.33). Tedavi ve gelecekle ilgili kaygılar, eskisi gibi sağlıklı olamama 

düşüncesi, ev veya iş ortamındaki rol kısıtlılıkları meme kanserli kadınlarda duygusal 

ve mental durumu olumsuz etkileyebilir. Benzer şekilde yaşam kalitesinin Kısa Form-

36 ölçeği ile değerlendirildiği bir vaka-kontrol çalışmasında meme kanserli kadınların 



144 

ölçek puanlarının kontrol grubundan daha düşük olduğu belirlenmiştir (371). Meme 

kanserli bireylerin takip süresince yaşam kalitesi EORTC QLQ-C30 ve EORTC QLQ-

BR23 ile değerlendirilmiştir (Tablo 4.34). Genel sağlık durumu/yaşam kalitesi puanı, 

fiziksel fonksiyon, rol fonksiyonu, sosyal fonksiyon, emosyonel fonksiyon ve gelecek 

endişesi puanlarının cerrahi sonrası ve kemoterapiyi tamamladıkları dönemlerde daha 

düşük olduğu, kemoterapinin 12.ayında ise puanların anlamlı olarak arttığı 

belirlenmiştir. Benzer şekilde meme kanserli kadınlar tedaviden 1 yıl sonra tekrar 

değerlendirildiğinde yaşam kalitesinde iyileşmeler olduğu tespit edilmiştir (372). 

Cerrahi sonrasında bireylerin yorgunluk, ağrı, meme ve kol semptomları puanı daha 

yüksek; vücut görünümü puanı ise daha düşük bulunmuştur. Meme kanserli hastalarda 

uygulanan cerrahi yöntemin bireylerin yaşam kalitesi ile ilişkili olduğu 

bildirilmektedir. Meme koruyucu cerrahinin genel sağlık, fiziksel rol, bilişsel, 

psikolojik ve sosyal işlevler ve semptom skalası puanları üzerinde daha olumlu bir 

etkisi olduğu belirlenmiştir (373). Bu çalışmada meme dokusunun tamamen alındığı 

kadınların oranı yüksektir (Tablo 4.2). Bu durum bireylerde ağrı, meme ve kolda 

semptomlara ve negatif beden imajına neden olmuştur. Kemoterapinin tamamlandığı 

T3 döneminde ise sistemik tedavinin yan etkileri ve saç kaybına bağlı üzüntü 

puanlarının diğer dönemlere göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Kemoterapi alan meme kanserli hastalarda yapılan kesitsel bir çalışmada sistemik yan 

etkiler, kol semptomları ve saç dökülmesinden rahatsız olma puanlarının belirgin 

şekilde yüksek olduğu bildirilmiştir (374). Meme kanserli kadınların özellikle cerrahi 

sonrası ve kemoterapi süresince yaşam kalitelerinin olumsuz etkilendiği söylenebilir. 

Bu dönemde kadınlara hastalık, tedaviler ve tedavilerin yan etkileri ile ilgili detaylı 

bilgi verilmesi ve psikososyal desteğin sağlanması yaşam kalitesinin iyileştirilmesi 

açısından önemlidir. 

Çalışmanın Kısıtlıkları 

Bu araştırmaya katılan meme kanserli kadınların büyük kısmı premenopoz 

dönemdedir. İleri evre ve metastazı olan meme kanserli kadınlar yer almamıştır. 

Diyetle alınan ileri glikasyon son ürünleri ile serum biyobelirteçlerin arasındaki 

ilişkinin daha iyi anlaşılabilmesi için farklı menopoz dönemi ve klinik evredeki 

kadınların dahil edilmesi önerilebilir. 
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

Meme kanserli hastalarda diyetle alınan ileri glikasyon son ürünlerinin 

inflamasyon ve oksidatif stres belirteçleriyle ilişkisinin değerlendirildiği bu çalışmada 

aşağıdaki sonuçlar bulunmuştur. 

1. Çalışmaya meme kanserli 32 kadın ve kontrol grubundan 32 kadın 

katılmıştır. 

2. Meme kanserli kadınların ve kontrol grubunun yaş ortalaması sırasıyla 

45,4±9,5 ve 45,1±8,5 yıl olup iki grubun yaş ortalaması arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmamaktadır.  

3. Meme kanserli grubun %71,9’u ve kontrol grubunun %83,3’ü premenopoz 

dönemindedir. 

4. Meme kanserli kadınlardan alınan meme dokularının patolojik incelenmesi 

sonucu %78,2’sinin histolojik tipinin invazif duktal karsinom-NOS, 

%62,5’inin klinik evresinin IIA ve %68,8’inin histolojik derecesinin II 

olduğu belirtilmiştir.  

5. Patoloji raporuna göre kadınların %93,8’i ER pozitif, %71,9’u PR pozitif ve 

%43,8’i HER2 pozitiftir.  

6. Meme kanserli kadınlara en sık uygulanan cerrahi yöntem (%31,2) modifiye 

radikal mastektomidir.  

7. Katılımcıların %59,4’ünün sol meme bölgesine cerrahi yapılmıştır. 

8. Cerrahiden sonra bireylerin %62,5’i kemoterapi ve %37,5’i 

kemoradyoterapi almıştır. 

9. Meme kanserli kadınların T1, T2, T3 ve T4 dönemlerinde vücut ağırlığı 

ortalama değerleri sırasıyla 76,3±11,7, 76,8±11,8, 77,0±11,3 ve 78,8±11,1 

kg’dır. T4 dönemindeki vücut ağırlığı T1 ve T3 dönemlerine göre anlamlı 

olarak daha yüksek bulunmuştur (p=0,006).  

10. T1 ve T4 döneminde beden kütle indeksi (BKİ) ortalamaları sırasıyla 

29,7±5,1 ve 30,7±6,1 kg/m2’dir ve T4 döneminde BKİ ortalaması T1 

dönemine göre anlamlı olarak daha yüksektir (p=0,012).  
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11. T1, T2, T3 ve T4 döneminde bel çevresi ortalamaları sırasıyla 94,3±12,4, 

94,7±12,5, 94,8±12,7 ve 95,7±12,4 cm’dir. T4 döneminde bel çevresi 

ortalaması T1 ve T3 dönemine göre anlamlı olarak daha yüksektir (p=0,006). 

12. Bireylerin T1, T2, T3 ve T4 döneminde kalça çevresi ortalamaları sırasıyla 

110,1±10,1, 110,3±10,0, 110,6±10,3 ve 111,2±10,4 cm’dir ve T3 ve T4 

döneminde kalça çevresi ortalamaları T1 ve T2 dönemine göre anlamlı 

olarak daha yüksektir (p=0,022).  

13. Bireylerin T1, T2, T3 ve T4 döneminde triseps deri kıvrım kalınlığı (TDKK) 

ortalamaları sırasıyla 29,1±5,9, 29,2±6,0, 29,9±5,6 ve 30,7±5,4 mm 

bulunmuştur. T3 döneminde TDKK ortalaması T1 ve T2 dönemine göre, T4 

döneminde ise diğer dönemlere göre anlamlı olarak daha yüksek 

bulunmuştur (p=0,001).  

14. Bireylerin T1, T2, T3 ve T4 döneminde üst orta kol kas çevresi (ÜOKKÇ) 

ortanca değerleri sırasıyla 23,2 (4,0), 23,1 (4,1), 23,7 (4,2) ve 23,8 (4,4) 

cm’dir. T4 döneminde ÜOKKÇ ortanca değeri diğer dönemlere göre anlamlı 

olarak daha yüksek bulunmuştur (p=0,008).  

15. Bireylerin yağsız vücut kütlesindeki değişiklik değerlendirildiğinde T4 

döneminde diğer dönemlere göre anlamlı bir artış olduğu belirlenmiştir 

(p=0,001).  

16. Toplam vücut su kütlesi ise T4 döneminde T1 dönemine göre anlamlı olarak 

daha yüksektir (p=0,026).  

17. Vücut yağ kütlesi ve yağ yüzdesi T1 döneminden T4 dönemine doğru artış 

saptanmış olup istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

18. Meme kanserli kadınlar ile kontrol grubunun BKİ, bel çevresi, bel-kalça 

oranı ve bel-boy oranı sınıflamasına göre aralarında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05).  

19. T1 döneminde meme kanserli bireylerin %40,6’sı hafif şişman, %21,9’u 

I.derece obez ve %15,6’i II.derece obezdir. T4 döneminde ise bireylerin 

%25,0’i hafif şişman, %34,3’ü I.derece obez ve %18,8’i II.derece obezdir. 

T4 döneminde I. ve II.derece obezite oranlarında artış görülmüştür ancak 

aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (p=0,843).  
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20. T1 döneminde bel çevresi ≥88 cm olan meme kanserli kadınların oranı

%75,0 iken T4 döneminde %78,1’dir. T1 döneminde bel/kalça oranı ≥0,85

cm olan meme kanserli bireylerin oranı %50,0 iken T4 döneminde

%56,3’tür. Oranlarda artış görülmüştür ancak aradaki fark istatistiksel

olarak anlamlı değildir (p>0,05).

21. Bel boy oranı >0,6 olan bireylerin oranı T1 döneminde %31,3’ten T4

döneminde %40,6’a yükselmiştir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı

bulunmuştur (p=0,046).

22. Meme kanserli bireylerin cerrahi öncesi sağ el kavrama gücü ölçümü

ortanca değeri [18,4 (5,1) kg] kontrol grubuyla [21,2 (7,0) kg] benzer

bulunmuştur. Bununla birlikte sol el (17,7±4,6 kg) ve ortalama (18,9±4,7

kg) el kavrama gücü ölçümü ortalama değerleri kontrol grubuna (19,9±4,4

ve 21,3±4,3 kg) göre anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur (p<0,05).

23. Meme kanserli bireylerin T1, T2, T3 ve T4 dönemlerinde ortalama el kavrama

gücü ölçümü değerleri sırasıyla 18,9±4,7, 17,1±4,7, 16,6±4,2 ve 17,3±4,8

kg’dır. T3 döneminde ortalama el kavrama gücü T1 dönemine göre anlamlı

daha düşüktür (p<0,05).

24. Cerrahi uygulanan bölgeye göre değerlendirme yapıldığında ise T1, T2, T3

ve T4 dönemlerinde el kavrama gücü ölçümü değerleri sırasıyla 18,3±4,8,

15,6±5,2, 15,4±4,6 ve 15,3±4,5 kg bulunmuştur. El kavrama gücü T1

döneminde diğer dönemlere göre anlamlı olarak daha yüksektir (p<0,05).

25. T1 döneminde meme kanserli bireylerin tümünün beslenme durumu PG-

SGA’ya göre iyi olarak değerlendirilmiştir.

26. Takip süresince ciddi malnütrisyon görülen bir birey olmamıştır. Bununla

birlikte orta malnütrisyonlu veya malnütrisyon şüphesi olan bireylerin oranı

T2, T3 ve T4 dönemlerinde sırasıyla %3,2, 12,5 ve 3,2’dir.

27. PG-SGA puanı ortanca değeri T3 döneminde diğer dönemlere göre anlamlı

olarak daha yüksek bulunmuştur (p<0,001).

28. Meme kanserli kadınlarda beslenme sorunları görülme sıklığı T1, T2, T3 ve

T4 dönemlerinde sırasıyla %34,4, 50,0, 53,1 ve 12,5’tir. T2 ve T3

dönemlerinde beslenme sorunları görülme sıklığı T4 dönemine göre anlamlı

olarak daha yüksektir (p=0,003).
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29. Meme kanserli kadınların takip süresince rutin laboratuvar bulgularından 

serum total protein düzeyi ortanca değeri T4 döneminde [70,4 (8,4) g/L] T2 

dönemine [73,1 (4,3) g/L] göre anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur 

(p=0,037).  

30. Serum lökosit düzeyi ortanca değeri T3 [5,9 (3,6) 103/uL] ve T4 [5,9 (2,6) 

103/uL] dönemlerinde T2 dönemine [7,2 (3,2) 103/uL] göre anlamlı olarak 

daha düşük bulunmuştur (p=0,007).  

31. Serum lenfosit düzeyi ortanca değeri T3 döneminde [1,1 (0,9) 103/uL] T1 

[2,0 (1,1) 103/uL] ve T2 [1,9 (0,8) 103/uL] dönemlerine göre anlamlı olarak 

daha düşüktür (p<0,001).  

32. Serum MPV düzeyi ortanca değeri T3 döneminde [10,2 (1,3) fL] T1 

dönemine [9,9 (1,7) fL] göre anlamlı olarak daha yüksektir (p=0,034). 

33. Serum platelet düzeyi ortanca değeri T4 döneminde [233,0 (79,5) fL] T2 

dönemine [286,0 (57,5) fL] göre anlamlı olarak daha düşüktür (p=0,006). 

34. Hemoglobin ve hemotokrit düzeylerinin ortanca değeri T3 döneminde T2 ve 

T4 dönemlerine göre anlamlı olarak daha düşüktür (p=0,005).  

35. Meme kanserli bireylerin cerrahi öncesi serum CML ortanca değeri 236,2 

(330,5) ng/mL, kontrol grubunun ise 250,9 (238,8) ng/mL bulunmuştur. İki 

grubun serum CML düzeyi benzerdir (p=0,825).  

36. Meme kanserli bireylerin T2, T3 ve T4 dönemlerinde serum CML 

düzeylerinin ortanca değerleri sırasıyla 236,8 (180,1), 216,3 (214,3) ve 

185,7 (252,4) ng/mL’dir. Serum CML düzeyleri azalma eğilimindedir ancak 

dönemler arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (p=0,071).  

37. Serum 8-OHdG düzeyi T3 döneminde [5,8 (6,9) ng/mL] T1 dönemine [8,4 

(8,9) ng/mL] göre anlamlı olarak azalmıştır (p=0,011).  

38. Serum IL-1β düzeyi T3 [403,7 (329,8) pg/L] ve T4 [457,7 (328,9) pg/L] 

dönemlerinde T1 [810,4 (549,6) pg/L] ve T2 [760,4 (240,2) pg/L] 

dönemlerine göre anlamlı olarak azalmıştır (p<0,001).  

39. Serum IL-6 düzeyi T3 döneminde [36,6 (28,8) ng/L] T1 dönemine [57,2 

(56,6) ng/L] göre anlamlı daha düşük bulunmuştur (p=0,006).  

40. Serum TAC düzeyi T4 döneminde [1,0 (0,1) mmol/L] T1 dönemine [0,9 

(0,2) mmol/L] göre anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (p=0,021).  
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41.  T1 döneminde serum TOS düzeyi [5,0 (2,0) µmol/L] ve OSİ (değeri [0,6 

(0,2)] kontrol grubuna [TOS: 4,0 (1,5) µmol/L ve OSİ: 0,4 (0,1)] göre 

anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (p<0,05).  

42. Meme kanserli kadınların OSİ değeri T4 döneminde [0,4 (0,2)] T1 dönemine 

[0,6 (0,2)] göre anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur (p=0,035).  

43. Meme kanserli kadınların takip süresince ve kontrol grubuyla 

karşılaştırıldığında serum RAGE, sRAGE, TNF-α, MDA ve protein 

karbonil düzeyleri arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05). 

44. T1 döneminde HER2+ ve HER2- grubun serum CML düzeyi sırasıyla 159,7 

(164,6) ve 279,9 (425,0) ng/mL bulunmuştur. HER2- grubun serum CML 

düzeyi anlamlı olarak daha yüksektir (p=0,034).  

45. T1 döneminde HER2- grubun serum RAGE düzeyi [419,6 (601,2) ng/L] 

HER2+ gruba [294,6 (254,9) ng/L] göre anlamlı olarak daha yüksek 

bulunmuştur (p=0,041).  

46. Serum sRAGE düzeyi ise HER2- grupta [1,3 (1,4) ng/mL] HER2+ gruba 

[1,2 (0,9) ng/mL] göre anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (p=0,049). 

47. T1 döneminde HER2- grubun serum 8-OHdG [9,1 (8,9) ng/mL], IL-1β 

[934,95 (691,8) pg/L], IL-6 [65,8 (48,7) ng/L], TNF-α [73,4 (95,3) pg/L] ve 

protein karbonil [95,1 (199,7) ng/mL] düzeylerinin HER2+ gruba göre 

anlamlı olarak daha yüksek olduğu belirlenmiştir [8-OHdG: 6,5 (4,6) 

ng/mL, IL-1β: 704,5 (560,8) pg/L, IL-6: 35,2 (43,4) ng/L, TNF-α: 56,1 

(38,1) pg/L ve protein karbonil: 58,7 (183,7) ng/mL] (p<0,05).  

48. HER2- grubun serum CML düzeyi T3 [212,9 (297,3) ng/mL ve T4 [174,7 

(287,1) ng/mL] dönemlerinde T1 dönemine [279,9 (425,0) ng/mL] göre 

anlamlı olarak azalmıştır (p=0,016). T3 [212,9 (297,3) ng/mL] döneminde 

T2 [250,0 (299,3) ng/mL] dönemine göre anlamlı olarak daha düşüktür 

(p=0,016).  

49. HER2- grubun serum RAGE düzeyi T4 döneminde [299,4 (505,1) ng/L] T1 

[419,6 (601,2) ng/L] ve T2 [381,5 (654,9) ng/L] dönemlerine göre anlamlı 

olarak azalmıştır (p=0,001). HER2- grubun serum 8-OHdG düzeyi T3 [6,7 

(8,8) ng/mL] ve T4 [7,4 (13,9) ng/mL] dönemlerinde T1 dönemine [9,1 (8,9) 

ng/mL] göre anlamlı olarak azalmıştır (p=0,002). 
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50. HER2- grubun serum IL-1β düzeyi T3 [502,4 (405,3) pg/mL] ve T4 [457,1

(314,6) pg/mL] dönemlerinde T1 [934,95 (691,8) pg/mL] ve T2 [747,8

(575,1) pg/mL] dönemlerine göre anlamlı olarak azalmıştır (p<0,001).

51. HER2- grubun serum IL-6 düzeyi T3 [39,3 (30,8) ng/L] ve T4 [40,5 (42,5)

ng/L] dönemlerinde T1 [65,8 (48,7) ng/L] dönemine göre anlamlı olarak

azalmıştır (p=0,005). T3 [39,3 (30,8) ng/L] döneminde ise T2 dönemine

[59,8 (67,2) ng/L] göre anlamlı olarak daha düşüktür (p=0,005).

52. HER2+ grubunda ise dönemler arasında yalnızca serum TNF-α düzeyi

açısından farklılık tespit edilmiştir. T4 döneminde [75,2 (45,2) pg/L] T1

dönemine [56,1 (38,1) pg/L] göre anlamlı olarak artış olmuştur (p=0,023).

53. Cerrahi öncesi dönemde meme kanserli kadınların yağlı tohum, toplam

sebze, kırmızı ve turuncu renkli sebze, zeytinyağı, margarin, filtre

kahve/Türk kahvesi tüketimi kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha

düşük; diğer sıvıyağlar ile tahin ve tahin helvası tüketimi ise anlamlı olarak

daha yüksek bulunmuştur (p<0,05).

54. Meme kanserli bireylerin kırmızı et tüketimi T2, T3 ve T4 dönemlerinde T1

dönemine göre anlamlı olarak azalmıştır (p=0,003). Kurubaklagil tüketimi

ise T3 döneminde T1 ve T2 dönemine göre anlamlı olarak azalmıştır

(p=0,013). Toplam sebze tüketimi T2 ve T3 dönemlerinde T1 dönemine göre

anlamlı olarak artmıştır (p=0,001). Kırmızı ve turuncu renkli sebze tüketimi

ise T3 döneminde T1 dönemine göre anlamlı olarak daha yüksektir

(p=0,007).

55. T2 döneminde zeytinyağı tüketimi artmış (p=0,046), T4 döneminde ise T1

dönemine göre diğer sıvıyağların tüketimi azalmıştır (p=0,032). Şeker

tüketimi T4 döneminde T1 dönemine göre azalmıştır (p=0,005).

56. Meme kanserli bireylerin T1, T2, T3 ve T4 dönemlerinde vücut ağırlığı başına

günlük enerji alımı sırasıyla 21,9 (8,3), 21,6 (9,5), 19,5 (7,0) ve 20,2 (6,8)

kkal/kg’dir. Kontrol grubunun ise 22,7 (9,9) kkal/kg’dır. Vücut ağırlığı

başına günlük protein alımı sırasıyla 0,7 (0,3), 0,8 (0,3), 0,7 (0,3) ve 0,7

(0,3) g/kg; kontrol grubunun ise 0,7 (0,3) g/kg’dır.

57. Kontrol grubunun tekli doymamış yağ asitleri alımı, tekli doymamış yağ

asitlerinin günlük enerji alımına katkı oranı ve A vitamini alımı meme
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kanserli bireylerin cerrahi öncesi dönemdeki alımlarına göre anlamlı olarak 

daha yüksektir (p<0,05).  

58. Meme kanserli bireylerin T2 döneminde günlük posa alımı diğer dönemlere

göre anlamlı olarak daha yüksektir (p=0,046).

59. Günlük A vitamini alımı T2 ve T4 dönemlerinde T1 dönemine göre anlamlı

olarak daha yüksektir (p<0,001).

60. Günlük K vitamini, tiamin, riboflavin, B6 vitamini, folat, C vitamini,

potasyum, fosfor ve magnezyum alımları T2 döneminde T1 dönemine göre

anlamlı olarak daha yüksektir (p<0,05). Niasin alımı ise T3 ve T4 döneminde

T1 dönemine göre anlamlı olarak daha yüksektir (p=0,015).

61. Meme kanserli kadınların takip süresince besin ögesi gereksinmesini

karşılama yüzdesi ortalama ya da ortanca değeri en düşük olan ilk üç mikro

besin ögesinin potasyum, kalsiyum ve demir olduğu belirlenmiştir.

62. Cerrahi öncesi dönemde meme kanserli kadınlar ile kontrol grubu arasında

posa, vitamin ve mineral gereksinimlerini karşılama durumu açısından

anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05).

63. Yetersiz alım sıklığı en fazla olan beş besin ögesi T1 döneminde potasyum

(%90,6), kalsiyum (%78,1), tiamin (%53,1), demir (%43,8) ve posa

(%43,8); T2 döneminde potasyum (%87,5), kalsiyum (%46,9), B12 vitamini

(%37,5), tiamin (%18,8), demir (%18,8) ve çinko (%18,8); T3 döneminde

potasyum (%93,8), kalsiyum (%65,6), demir (%53,1), B12 vitamini (%43,8)

ve çinko (%43,8); T4 döneminde ise potasyum (%90,6), kalsiyum (%53,1),

çinko (%43,8), posa (%40,6) ve demir (%37,5)’dir. T2 döneminde A

vitamini, riboflavin ve C vitaminini aşırı alan bireylerin oranı T3 dönemine

göre anlamlı olarak daha yüksektir (p<0,05).

64. Meme kanserli kadınların T1, T2, T3 ve T4 dönemlerinde diyetle aldığı

günlük toplam karboksi metil lizin (dCML) miktarı sırasıyla 8974,7±601,2,

10002,6±4212,6, 9110,5±3913,9 ve 9325,4±530,3 KU’dur.

65. Kontrol grubunun dCML alımı (11052,6±726,8 KU) meme kanserli

kadınlara göre anlamlı olarak daha yüksektir (p=0,031).

66. dCML alım miktarı enerji alımına göre tekrar değerlendirildiğinde ise meme

kanserli kadınların T1, T2, T3 ve T4’te sırasıyla ortalama 5900,2±2661,6,
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5755,0±1890,2, 5691,8±1634,6 ve 5823,8±1419,7 KU/1000 kkal, kontrol 

grubunun 6452,3±1723,5 KU/1000 kkal CML aldığı belirlenmiştir. Bu 

durumda meme kanserli kadınların ve kontrol grubunun dCML alım 

miktarının benzer olduğu bulunmuştur (p=0.328).  

67. Kontrol grubunun yağlı tohum, katı yağlar, kraker ve diğer atıştırmalıklar 

ile kahve tüketimiyle aldığı dCML miktarı meme kanserli kadınlara göre 

anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (p<0,05). Takip süresince meme 

kanserli kadınların kırmızı et tüketimi ile aldığı dCML miktarı T2 ve T3 

dönemlerinde T1 dönemine göre anlamlı olarak azalmıştır (p<0,05). Meyve 

tüketimi ile aldığı CML miktarı ise T3 döneminde T1 dönemine göre anlamlı 

olarak artmıştır (p<0,05). 

68. Diyetle toplam alınan CML miktarına en çok katkı sağlayan beş besin grubu 

T1 döneminde peynir (%22,9), kırmızı et (%18,7), sıvı yağlar (%16,4), katı 

yağlar (%12,6) ve yağlı tohumlar (%3,6); T2 döneminde peynir (%27,2), sıvı 

yağlar (%17,8), katı yağlar (%15,4), kırmızı et (%8,8) ve yağlı tohumlar 

(%5,7); T3 döneminde peynir (%24,1), sıvı yağ (%17,1), katı yağ (%17,0), 

kırmızı et (%7,7) ve yağlı tohum (%3,8); T4 döneminde ise peynir (%26,4), 

katı yağlar (%17,5), kırmızı et (%13,8), sıvı yağlar (%12,9) ve yağlı 

tohumlar (%6,2)’dır.  

69. Kontrol grubunda dCML’ye en çok katkı sağlayan beş besin grubu peynir 

(%21,5), katı yağlar (%19,3), sıvı yağlar (%17,4), kırmızı et (%10,5) ve 

yağlı tohum (%8,4)’dur. Kontrol grubunun yağlı tohum (%8,4), kraker ve 

kurabiye (%0,5) ile kahvenin (%0,1) diyetle toplam CML miktarına katkı 

oranı meme kanserli gruba (yağlı tohum: %3,6, kraker ve kurabiye: %0,1, 

kahve: %0) göre anlamlı olarak daha yüksektir (p<0,05).  

70. Meme kanserli kadınların kırmızı et (%18,7) ile ekmek ve tahıların (%1,8) 

diyetle toplam alınan CML miktarına katkı oranı kontrol grubuna (kırmızı 

et: %10,5 ve ekmek ve tahıllar: %1,2) göre anlamlı olarak daha yüksektir 

(p<0,05). Takip süresince meme kanserli bireylerin T2 (%8,8) ve T3 (%7,7) 

dönemlerinde kırmızı etin diyetle alınan toplam CML miktarına katkı oranı 

T1 dönemine (%18,7) göre anlamlı olarak azalmıştır (p<0,05).  
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71. Meme kanserli kadınların T1 döneminde diyetle aldığı lutein+zeaksantin

[1,0 (1,1) mg], askorbik asit [43,8 (41,9) mg], toplam tokoferol [21,4 (71,8)

mg], α-tokoferol [15,3 (68,9) mg], γ-tokoferol (4,2±6,5 mg) ve flavonoid

[44,1 (56,4) mg] alımı kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha düşüktür

[Kontrol grubunun alımları: lutein+zeaksantin 1,5 (1,6) mg, askorbik asit

70,8 (74,5) mg, toplam tokoferol 91,6 (137,7) mg, α-tokoferol 83,2 (140,5)

mg, γ-tokoferol 6,6±3,9 mg ve flavonoidler 63,6 (61,6) mg] (p<0,05).

72. Meme kanserli kadınların T3 döneminde diyetle aldığı toplam karotenoid

[10,2 (7,4) mg] ve likopen [4,4 (5,9) mg] miktarı T1 dönemine [toplam

karotenoid: 4,9 (6,4) mg ve likopen 0,9 (1,6) mg] göre anlamlı olarak

artmıştır (p<0,05).

73. Diyetle alınan lutein+zeaksantin miktarı T2 döneminde [1,7 (3,4) mg] T1

dönemine [1,0 (1,1) mg] göre anlamlı olarak artmıştır (p=0,020).

74. Diyetle alınan askorbik asit miktarı T2 [81,2 (71,7) mg] ve T3 [76,1 (77,5)

mg] dönemlerinde T1 dönemine [43,8 (41,9) mg] göre anlamlı olarak

artmıştır (p=0,003).

75. Diyetle γ-tokoferol alımı T2 döneminde [4,9 (5,6) mg] T3 dönemine [3,2

(3,6) mg] göre anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (p=0,015).

76. Diyetle flavonoid alımının T1 döneminde [44,1 (56,4) mg] T2 [78,7 (62,5)

mg] ve T4 [57,0 (61,9) mg] dönemine göre anlamlı olarak daha yüksek; T3

döneminde [49,7 (55,6) mg] ise T2 dönemine [78,7 (62,5) mg] göre anlamlı

olarak daha düşük olduğu belirlenmiştir (p<0,05).

77. Diyetle alınan flavon miktarı T4 döneminde [6,9 (10,7) mg] T1 dönemine

[2,9 (4,5) mg] göre anlamlı olarak artmıştır (p=0,007).

78. Diyetle alınan proantosiyanidin miktarı ise T3 döneminde [22,4 (23,6) mg]

diğer dönemlere [T1: 31,4 (18,8) mg, T2: 30,5 (30,4) mg ve T4: 27,2 (33,7)

mg] göre anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur (p=0,041).

79. T1 döneminde meme kanserli bireylerin diyetin T-ORAC [13765,0 (4134,0)

µmol TE], L-ORAC (940,4±430,4 µmol TE), H-ORAC [12928,6 (3361,3)

µmol TE], TEAC [4,0 (2,2) mmol TE], TRAP (5,0±2,5 mmol TE), FRAP-

1 (2,9±1,1 mmol), FRAP-2 [2,1 (1,5) mmol], FRAP-3 [9,2 (5,8) mmol] ve

FRAP-4 [6,7 (6,2) mmol] değerleri kontrol grubuna göre anlamlı olarak
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daha düşük bulunmuştur [Kontrol grubunun değerleri: T-ORAC 17323,8 

(6966,8) µmol TE, L-ORAC 1232,8±593,7 µmol TE, L-ORAC 1232,8 

(593,7) µmol TE, TEAC (5,9 (4,3) mmol TE, TRAP 8,3±4,9 mmol TE, 

FRAP-1 4,9±2,4 mmol, FRAP-2 3,6 (3,3) mmol, FRAP-3 15,2 (11,0) mmol 

ve FRAP-4 9,0 (9,8) mmol] (p<0,05).  

80. Meme kanserli kadınların T2 döneminde T-ORAC [16315,5 (6578,4) µmol 

TE] ve L-ORAC [1280,9 (721,9) µmol TE] değeri T1 dönemine [T-ORAC: 

13765,0 (4134,0) ve L-ORAC: 919,2 (721,2) µmol TE] göre anlamlı olarak 

daha yüksek bulunmuştur (p<0,05).  

81. T2 döneminde FRAP-2 değeri T3 dönemine göre anlamlı olarak daha 

yüksektir (sırasıyla 3,1 (2,2) ve 2,4 (1,5) mmol).  

82. Dİİ değerleri T1, T2, T3 ve T4 dönemlerinde sırasıyla 1,8 (3,4), 0,9 (2,4), 1,1 

(2,1) ve 1,6 (1,9); kontrol grubunun ise 0,8 (2,2) bulunmuştur.  

83. T1 döneminde HER2- grubun diyet CML alımı (7689,4±2527,6 KU/gün) 

HER2+ gruba göre (9974,4±3713,1 KU/gün) anlamlı olarak daha yüksek 

bulunmuştur (p=0,048).  

84. T1 döneminde her iki grubun dTAC ve Dİİ değerleri benzerdir.  

85. T3 döneminde HER2+ grubun T-ORAC [16585,4 (4810,6) µmol TE], L-

ORAC [1364,2 (683,0) µmol TE], H-ORAC [15242,7 (4675,6) µmol TE] 

ve FRAP-2 [2,9 (2,4) mmol] değerleri HER2- gruba göre anlamlı olarak 

daha yüksek bulunmuştur (p<0,05). [HER2- grubun değerleri: T-ORAC 

13698,8 (5066,5) µmol TE, L-ORAC 1102,5 (585,3) µmol TE, H-ORAC 

12826,2 (4569,2) µmol TE ve FRAP-2 1,9 (1,0) mmol].  

86. T4 döneminde HER2+ grubun T-ORAC [17777,8 (6781,3) µmol TE], L-

ORAC (1540,5±492,1 µmol TE), H-ORAC (17640,2±4890,1µmol TE) ve 

FRAP-2 [2,9 (1,8) mmol] değerleri HER2- gruba göre anlamlı olarak daha 

yüksek bulunmuştur (p<0,05) [HER2- grubun değerleri: T-ORAC 13491 

(3412,1) µmol TE, L-ORAC 949,8±530,1 µmol TE, H-ORAC 

12829,7±4935,7 µmol TE ve FRAP-2 2,4 (1,3) mmol].  

87. HER2+ grubun diyetin L-ORAC değeri T2 [1308,7 (681,4) µmol TE] ve T3 

[1364,2 (683,0) µmol TE] dönemlerinde T1 dönemine [811,3 (751,2) µmol 

TE] göre anlamlı olarak artmıştır (p<0,05). HER2+ grubun diyetin FRAP-4 
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değeri T3 [4,9 (6,5) mmol] döneminde T2 [6,8 (3,1) mmol] ve T4 [6,9 (6,6) 

mmol] dönemine göre anlamlı olarak daha düşüktür (p<0,05).  

88. Diyetin VCEAC değerine en çok katkı sağlayan ilk üç besin grubu tüm

dönemlerde içecekler, sebzeler ve meyvelerdir.

89. Diyetin T-ORAC değerine en çok katkı sağlayan ilk üç besin grubu tüm

dönemlerde meyveler, et ve et ürünleri ile tahıllar ve unlardır. Diyetin L-

ORAC değerine en çok katkı sağlayan ilk üç besin grubu tüm dönemlerde

et ve et ürünleri, tahıllar ve unlar ile sebzelerdir. Diyetin H-ORAC değerine

en çok katkı sağlayan ilk üç besin grubu tüm dönemlerde meyve, tahıllar ve

unlar ile et ve et ürünleridir.

90. Diyetin TEAC değerine en çok katkı sağlayan ilk üç besin grubu tüm

dönemlerde içecekler, tahıllar ve unlar ile sebzelerdir.

91. Diyetin TRAP değerine en çok katkı sağlayan ilk üç besin grubu tüm

dönemlerde içecekler, tahıllar ve unlar ile sebzelerdir.

92. Diyetin FRAP-1 değerine en çok katkı sağlayan ilk üç besin grubu tüm

dönemlerde sebze, meyve ve tahıl ve unlardır. Diyetin FRAP-2 değerine en

çok katkı sağlayan ilk üç besin grubu tüm dönemlerde meyveler, tahıllar ve

unlar ile sebzelerdir. Diyetin FRAP-3 değerine en çok katkı sağlayan ilk üç

besin grubu tüm dönemlerde içecekler, sebzeler ve meyvelerdir. Diyetin

FRAP-4 değerine en çok katkı sağlayan ilk üç besin grubu tüm dönemlerde

içecekler, meyveler ile tahıl ve unlardır.

93. T1 döneminde dCML miktarı ile serum karboksi metil lizin, ileri glikasyon

son ürünleri reseptörleri, inflamatuvar ve oksidatif stres bulguları arasında

anlamlı bir ilişki bulunmamıştır.

94. Serum CML düzeyi ile serum IL-1β (rho=0,903, p<0,001) ve protein

karbonil düzeyi (rho=0,903, p<0,001) arasında pozitif yönde çok kuvvetli

ilişki bulunmuştur. Serum CML düzeyi ile serum RAGE (rho=0,880,

p<0,001), sRAGE (rho=0,889, p<0,001), 8-OHdG (rho=0,755, p<0,001),

IL-6 (rho=0,880, p<0,001) ve TNF-α (rho=0,839, p<0,001) düzeyi arasında

pozitif yönde kuvvetli ilişki belirlenmiştir.

95. Serum RAGE düzeyi ile serum sRAGE düzeyi arasında pozitif yönde çok

kuvvetli ilişki bulunmuştur (rho=0,920, p<0,001). Serum RAGE düzeyi ile
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serum 8-OHdG (rho=0,820, p<0,001), IL-1β (rho=0,846, p<0,001), IL-6 

(rho=0,835, p<0,001) TNF-α (rho=0,890, p<0,001) ve protein karbonil 

düzeyi (rho=0,850, p<0,001) arasında pozitif yönde kuvvetli ilişki 

belirlenmiştir.  

96. Serum sRAGE düzeyi ile serum protein karbonil düzeyi (rho=0,900,

p<0,001) arasında pozitif yönde çok kuvvetli ilişki; serum 8-OHdG

(rho=0,739, p<0,001), IL-1β (rho=0,843, p<0,001), IL-6 (rho=0,812,

p<0,001) TNF-α (rho=0,876, p<0,001) düzeyi arasında pozitif yönde

kuvvetli ilişki belirlenmiştir.

97. Kemoterapi öncesi dönemde dCML miktarı ile serum karboksi metil lizin,

ileri glikasyon son ürünleri reseptörleri, inflamatuvar ve oksidatif stres

bulguları arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır.

98. Serum CML düzeyi ile serum protein karbonil düzeyi (rho=0,915, p<0,001)

arasında pozitif yönde çok kuvvetli ilişki bulunmuştur. Serum CML düzeyi

ile serum RAGE (rho=0,865, p<0,001), 8-OHdG (rho=0,704, p<0,001), IL-

1β (rho=0,765, p<0,001) ve IL-6 (rho=0,817, p<0,001) düzeyi arasında

pozitif yönde kuvvetli ilişki belirlenmiştir. Serum CML düzeyi ile serum

sRAGE (rho=0,547, p<0,001) ve TNF-α (rho=0,633, p<0,001) düzeyi

arasında pozitif yönde orta düzeyde ilişki bulunmuştur. Serum RAGE

düzeyi ile protein karbonil düzeyi (rho=0,920, p<0,001) arasında pozitif

yönde çok kuvvetli ilişki bulunmuştur.

99. Serum RAGE düzeyi ile serum sRAGE (rho=0,848, p<0,001), 8-OHdG

(rho=0,892, p<0,001), IL- β (rho=0,880, p<0,001), IL-6 (rho=0,899,

p<0,001) ve TNF-α (rho=0,828, p<0,001) düzeyi arasında pozitif yönde

kuvvetli ilişki belirlenmiştir.

100. Serum sRAGE düzeyi ile serum 8-OHdG (rho=0,895, p<0,001), IL-1β 

(rho=0,781, p<0,001), IL-6 (rho=0,705, p<0,001), TNF-α (rho=0,851, 

p<0,001) ve protein karbonil düzeyi (rho=0,733, p<0,001) arasında pozitif 

yönde kuvvetli ilişki belirlenmiştir. 

101. Meme kanserli kadınlarda kemoterapinin altıncı ayında dCML miktarı ile 

serum MDA düzeyi (rho=0,355, p=0,046) arasında pozitif yönde zayıf bir 
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ilişki belirlenmiştir. dTAC (VCE) ile serum TAC düzeyi (rho=0,371, 

p=0,036) arasında da pozitif yönde zayıf bir ilişki bulunmuştur.  

102. Serum CML düzeyi ile serum RAGE (rho=0,863, p<0,001), sRAGE 

(rho=0,775, p<0,001), 8-OHdG (rho=0,872, p<0,001), IL-1β (rho=0,874, 

p<0,001), IL-6 (rho=0,866, p<0,001), TNF-α (rho=0,896, p<0,001) ve 

protein karbonil (rho=0,777, p<0,001) düzeyi arasında pozitif yönde 

kuvvetli ilişki bulunmuştur.  

103. Serum RAGE düzeyi ile serum 8-OHdG (rho=0,915, p<0,001) arasında 

pozitif yönde çok kuvvetli ilişki bulunmuştur. Serum RAGE düzeyi ile 

sRAGE (rho=0,855, p<0,001), IL-1β (rho=0,765, p<0,001), IL-6 

(rho=0,857, p<0,001), TNF-α (rho=0,865, p<0,001) ve protein karbonil 

(rho=0,869, p<0,001) düzeyi arasında pozitif yönde kuvvetli ilişki 

bulunmuştur.  

104. Serum sRAGE düzeyi ile serum 8-OHdG (rho=0,821, p<0,001), IL-1β 

(rho=0,758, p<0,001), IL-6 (rho=0,861, p<0,001), TNF-α (rho=0,809, 

p<0,001) ve protein karbonil düzeyi (rho=0,883, p<0,001) arasında pozitif 

yönde kuvvetli ilişki belirlenmiştir.   

105. Meme kanserli kadınlarda kemoterapinin on ikinci ayında diyet CML alımı 

ile serum inflamatuvar ve oksidatif stres bulguları arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır.  

106. Serum CML düzeyi ile serum RAGE düzeyi (rho=0,910, p<0,001) arasında 

pozitif yönde çok kuvvetli ilişki bulunmuştur. Serum CML düzeyi ile serum 

sRAGE (rho=0,881, p<0,001), 8-OHdG (rho=0,891, p<0,001), IL-1β 

(rho=0,892, p<0,001), IL-6 (rho=0,754, p<0,001), TNF-α (rho=0,889, 

p<0,001) ve protein karbonil (rho=0,848, p<0,001) düzeyi arasında pozitif 

yönde kuvvetli ilişki bulunmuştur. Serum RAGE düzeyi ile serum IL-1β 

(rho=0,933, p<0,001) arasında pozitif yönde çok kuvvetli ilişki 

bulunmuştur. Serum RAGE düzeyi ile serum sRAGE (rho=0,883, p<0,001), 

8-OHdG (rho=0,818, p<0,001), IL-6 (rho=0,776, p<0,001), TNF-α 

(rho=0,780, p<0,001) ve protein karbonil (rho=0,828, p<0,001) düzeyi 

arasında pozitif yönde kuvvetli ilişki bulunmuştur.  
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107. Serum sRAGE düzeyi ile serum 8-OHdG (rho=0,797, p<0,001), IL-1β 

(rho=0,899, p<0,001), IL-6 (rho=0,797, p<0,001), TNF-α (rho=0,878, 

p<0,001) ve protein karbonil düzeyi (rho=0,787, p<0,001) arasında pozitif 

yönde kuvvetli ilişki belirlenmiştir.   

108. Kontrol grubundaki bireylerin dCML miktarı ile serum CML (rho=0,327, 

p=0,015), RAGE (rho=0,232, p=0,014), sRAGE (rho=0,381, p=0,032), 8-

OHdG (rho=0,257, p=0,009), IL-1β (rho=0,551, p=0,001), protein karbonil 

(rho=0,351, p=0,001) ve TAC (rho=0,369, p=0,038) düzeyi arasında pozitif 

yönde zayıf ilişki bulunmuştur 

109. Ayrıca Dİİ ile serum TOS değeri (rho=0,399, p=0,024) arasında pozitif 

yönde zayıf ilişki belirlenmiştir. 

110. Serum CML düzeyi ile serum RAGE (rho=0,803, p<0,001), sRAGE 

(rho=0,767, p<0,001), 8-OHdG (rho=0,822, p<0,001), IL-6 (rho=0,808, 

p<0,001), TNF-α (rho=0,804, p<0,001) ve protein karbonil düzeyi 

(rho=0,748, p<0,001) arasında pozitif yönde kuvvetli ilişki belirlenmiştir. 

Serum CML düzeyi ile serum IL-1β (rho=0,672, p<0,001) pozitif yönde orta 

düzeyde ilişki saptanmıştır. Serum RAGE düzeyi ile serum sRAGE 

(rho=0,832, p<0,001), 8-OHdG (rho=0,828, p<0,001), IL-6 (rho=0,788, 

p<0,001), TNF-α (rho=0,723, p<0,001) ve protein karbonil düzeyi 

(rho=0,788, p<0,001) arasında pozitif yönde kuvvetli ilişki belirlenmiştir. 

Serum RAGE düzeyi ile serum IL-1β (rho=0,699, p<0,001) pozitif yönde 

orta düzeyde ilişki saptanmıştır.  

111. Serum sRAGE düzeyi ile serum 8-OHdG (rho=0,756, p<0,001), IL-6 

(rho=0,781, p<0,001), TNF-α (rho=0,863, p<0,001) ve protein karbonil 

düzeyi (rho=0,721, p<0,001) arasında pozitif yönde kuvvetli ilişki 

belirlenmiştir. Serum sRAGE düzeyi ile serum IL-1β (rho=0,571, p<0,001) 

pozitif yönde orta düzeyde ilişki saptanmıştır. 

112. Cerrahi öncesi dönemde HER2+ ve HER2- grubun diyet CML alımı ile 

dTAC, Dİİ, serum karboksi metil lizin, ileri glikasyon son ürünleri 

reseptörleri, inflamatuvar ve oksidatif stres bulguları arasında anlamlı bir 

ilişki bulunmamıştır. 
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113. HER2+ grubun serum MDA düzeyi ile dTAC (VCE) (r=0,566, p=0,035) ve 

FRAP-1 değeri (r=0,634, p=0,015) arasında pozitif yönde orta düzeyde 

anlamlı ilişki bulunmuştur. HER2- grubun L-ORAC değeri ile serum CML 

(rho=-0,587, p=0,010), sRAGE (rho=-0,552, p=0,018), IL-1β (rho=-0,662, 

p=0,003), IL-6 (rho=-0,567, p=0,014), TNF-α (rho=-0,503, p=0,034) ve 

protein karbonil düzeyi (rho=-0,651, p=0,003) arasında negatif yönde orta 

düzeyde ilişki olduğu saptanmıştır. 

114. HER2+ grubun serum OSİ değeri ile serum CML (rho=0,608, p=0,021) ve 

RAGE (rho=0,579, p=0,030), düzeyi arasında pozitif yönde orta düzeyde 

ilişki olduğu saptanmıştır. HER2+ grubun serum CML düzeyi ile serum 

RAGE (rho=0,947, p<0,001) ve TNF-α (rho=0,908, p<0,001) düzeyi 

arasında pozitif yönde çok kuvvetli ilişki belirlenmiştir. Serum CML düzeyi 

ile serum sRAGE (rho=0,873, p<0,001), 8-OHdG (rho=0,859, p<0,001), IL-

1β (rho=0,802, p=0,001), IL-6 (rho=0,754, p=0,002) ve protein karbonil 

(rho=0,789, p=0,001) düzeyi arasında pozitif yönde kuvvetli ilişki 

belirlenmiştir.  

115. HER2- grubun serum CML düzeyi ile serum IL-1β düzeyi (rho=0,924, 

p<0,001) arasında pozitif yönde çok kuvvetli ilişki; serum RAGE 

(rho=0,783, p<0,001), sRAGE (rho=0,880, p<0,001), IL-6 (rho=0,897, 

p<0,001), TNF-α (rho=0,795, p<0,001) ve protein karbonil (rho=0,891, 

p<0,001) düzeyi arasında pozitif yönde kuvvetli ilişki ve serum 8-OHdG 

düzeyi arasında pozitif yönde orta düzeyde (rho=0,556, p<0,001) ilişki 

bulunmuştur.  

116. Cerrahi sonrası dönemde HER2+ ve HER2- grubun diyet CML alımı ile 

serum karboksi metil lizin, ileri glikasyon son ürünleri reseptörleri, 

inflamatuvar ve oksidatif stres bulguları arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır.  

117. HER2+ grupta serum RAGE ile T-ORAC (rho=0,574, p=0,002), H-ORAC 

(rho=0,556, p=0,039), TEAC (rho=0,582, p=0,029), TRAP (rho=0,547, 

p=0,043), FRAP-2 (rho=0,538, p=0,047) ve FRAP-3 (rho=0,578, p=0,030) 

değeri arasında pozitif yönde orta düzeyde ilişki belirlenmiştir. IL-6 düzeyi 

ile T-ORAC (rho=0,596, p=0,025), H-ORAC (rho=0,653, p=0,011) ve 
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FRAP-2 (rho=0,626, p=0,017) düzeyi arasında pozitif yönde orta düzeyde 

ilişki belirlenmiştir. Serum TAC düzeyi ile L-ORAC (rho=-0,617, p=0,019) 

ve FRAP-2 (rho=-0,588, p=0,027) arasında negatif yönde orta düzeyde 

ilişki saptanmıştır. 

118. HER2- grupta L-ORAC düzeyi ile serum IL-6 (rho=-0,496, p=0,036) ve 

protein karbonil (rho=-0,639, p=0,004) düzeyi arasında negatif yönde orta 

düzeyde ilişki bulunmuştur. TEAC düzeyi ile serum CML (rho=0,501, 

p=0,034) ve 8-OHdG (rho=0,521, p=0,027) düzeyi arasında pozitif yönde 

orta düzeyde ilişki belirlenmiştir. TRAP değeri ile serum 8-OHdG 

(rho=0,560, p=0,016) arasında pozitif yönde orta düzeyde ilişki 

bulunmuştur. FRAP-4 değeri ile serum CML (rho=0,474, p=0,047) arasında 

pozitif yönde orta düzeyde ilişki saptanmıştır. HER2- grupta serum TOS 

düzeyi ile FRAP-4 değeri (rho=0,724, p=0,001) arasında pozitif yönde 

kuvvetli ilişki; TEAC (rho=0,563, p=0,015), TRAP (rho=0,589, p=0,010) 

ve FRAP-3 değeri (rho=0,650, p=0,003) arasında pozitif yönde orta 

düzeyde ilişki bulunmuştur. Serum OSİ değeri ile FRAP-3 (rho=0,482, 

p=0,043) ve FRAP-4 (rho=0,574, p=0,013) değeri arasında pozitif yönde 

orta düzeyde ilişki bulunmuştur. 

119. HER2+ grubun serum CML düzeyi ile serum RAGE düzeyi (rho=0,952, 

p<0,001) arasında pozitif yönde çok kuvvetli; serum sRAGE (rho=0,789, 

p=0,001), 8-OHdG (rho=0,732, p=0,003), IL-1β (rho=0,717, p=0,004), IL-

6 (rho=0,820, p<0,001), TNF-α (rho=0,820, p<0,001) ve protein karbonil 

(rho=0,890, p<0,001) düzeyi arasında pozitif yönde kuvvetli; serum TAC 

düzeyi (rho=-0,575, p=0,032) arasında ise negatif yönde orta düzeyde ilişki 

bulunmuştur. Serum RAGE düzeyi ile serum TAC düzeyi arasında da 

(rho=-0,648, p=0,012) negatif yönde orta düzeyde ilişki bulunmuştur.  

120. HER2- grubun serum CML düzeyi ile serum RAGE (rho=0,841, p<0,001), 

8-OHdG (rho=0,843, p<0,001) ve 8-OHdG (rho=0,841, p<0,001) düzeyi 

arasında pozitif yönde kuvvetli; serum sRAGE (rho=0,498, p=0,035), IL-6 

(rho=0,514, p=0,029), TNF-α (rho=0,685, p=0,002) ve protein karbonil 

(rho=0,550, p=0,018) düzeyi arasında pozitif yönde orta düzeyde ilişki 

bulunmuştur.  
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121. Kemoterapinin 6.ayında HER2+ grupta dCML ile serum TOS (r=0,584, 

p=0,028) ve OSİ düzeyi (rho=0,673, p=0,028) arasında pozitif yönde orta 

düzeyde ilişki belirlenmiştir. HER2- grupta dCML ile serum MDA düzeyi 

(r=0,642, p=0,004) arasında pozitif yönde orta düzeyde ilişki bulunmuştur. 

HER2+ grupta L-ORAC ile protein karbonil düzeyi (rho=0,692, p=0,006) 

arasında pozitif yönde orta düzeyde ilişki; FRAP-4 ile MDA düzeyi arasında 

(rho=0,547, p=0,043) pozitif yönde orta düzeyde ilişki belirlenmiştir. 

HER2- grupta serum TNF-α düzeyi ile TEAC (rho=0,498, p=0,035) ve 

FRAP-3 (rho=0,513, p=0,030) değeri arasında pozitif yönde orta düzeyde 

ilişki belirlenmiştir. FRAP-4 değeri ile serum CML (rho=0,581, p=0,011), 

sRAGE (rho=0,552, p=0,018) ve protein karbonil düzeyi (rho=0,507, 

p=0,032) arasında pozitif yönde orta düzeyde ilişki saptanmıştır. HER2+ 

grupta Dİİ ile yalnızca serum TAC düzeyi (rho=-0,705, p=0,005) arasında 

negatif yönde kuvvetli ilişki bulunurken HER2- grupta Dİİ ile serum CML 

(rho=-0,552, p=0,018), 8-OHdG (rho=-0,484, p=0,042), IL-6 (rho=-0,526, 

p=0,025) ve protein karbonil (rho=-0,486, p=0,041) düzeyi arasında negatif 

yönde orta düzeyde ilişki belirlenmiştir. 

122. HER2+ grubun serum CML düzeyi ile serum RAGE (rho=0,938, p<0,001) 

ve TNF-α (rho=0,912, p<0,001) düzeyi arasında pozitif yönde çok kuvvetli 

ilişki; sRAGE (rho=0,706, p=0,005), 8-OHdG (rho=0,846, p<0,001), IL-1β 

(rho=0,733, p=0,003), IL-6 (rho=0,767, p=0,001) ve protein karbonil 

(rho=0,745, p=0,002) düzeyi arasında pozitif yönde kuvvetli ilişki olduğu 

belirlenmiştir.  

123. HER2- grubun serum CML düzeyi ile serum 8-OHdG (rho=0,940, 

p<0,001), IL-1β (rho=0,944, p<0,001) ve IL-6 (rho=0,913, p<0,001) düzeyi 

arasında pozitif yönde çok kuvvetli ilişki; serum sRAGE (rho=0,858, 

p<0,001) ve protein karbonil (rho=0,886, p<0,001) düzeyi arasında pozitif 

yönde kuvvetli ilişki; RAGE (rho=0,562, p=0,015) ve TNF-α (rho=0,645, 

p=0,004) düzeyi arasında pozitif yönde orta düzeyde ilişki bulunmuştur. 

124. Kemoterapinin 12.ayında HER2+ grubun TRAP değeri ile serum CML 

(rho=0,719, p=0,004) düzeyi arasında pozitif yönde kuvvetli ilişki; serum 
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sRAGE (rho=0,598, p=0,024) ve 8-OHdG (rho=0,613, p=0,020) düzeyi 

arasında pozitif yönde orta düzeyde ilişki bulunmuştur.  

125. HER2+ grubun serum CML düzeyi ile serum RAGE (rho=0,829, p<0,001), 

sRAGE (rho=0,895, p<0,001), 8-OHdG (rho=0,776, p=0,001), IL-1β 

(rho=0,855, p<0,001) ve TNF-α (rho=0,824, p<0,001) düzeyi arasında 

pozitif yönde kuvvetli ilişki; serum IL-6 düzeyi (rho=0,684, p=0,007) 

arasında pozitif yönde orta düzeyde ilişki bulunmuştur.  

126. HER2- grubun serum CML düzeyi ile serum RAGE (rho=0,959, p<0,001), 

IL-1β (rho=0,919, p<0,001) ve protein karbonil (rho=0,973, p<0,001) 

düzeyi arasında pozitif yönde çok kuvvetli ilişki; 8-OHdG (rho=0,709, 

p=0,001) ve TNF-α (rho=0,752, p<0,001) düzeyi arasında pozitif yönde 

kuvvetli ilişki; sRAGE düzeyi (rho=0,579, p=0,012) arasında pozitif yönde 

orta düzeyde ilişki bulunmuştur.  

127. Meme kanserli kadınların fiziksel sorunlara bağlı rol kısıtlılıkları, 

emosyonel sorunlara bağlı rol kısıtlılıkları ve mental sağlık puanı kontrol 

grubuna göre anlamlı olarak daha düşüktür (p<0,05).  

128. Meme kanserli kadınların takip süresince genel sağlık durumu/yaşam 

kalitesi puanı, fiziksel fonksiyon, rol fonksiyonu ve sosyal fonksiyon 

puanları T2 ve T3 döneminde T1 ve T4 dönemine göre anlamlı olarak daha 

düşük bulunmuştur (p<0,001). Emosyonel fonksiyon puanı ise T4 

döneminde T1 ve T2 dönemine göre anlamlı olarak daha yüksek 

bulunmuştur (p<0,001). Yorgunluk puanı T2 ve T3 döneminde T1 ve T4 

dönemine göre anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (p<0,001). Ağrı 

puanı ise T2 döneminde T1 ve T4 dönemine göre anlamlı olarak daha yüksek 

bulunmuştur (p<0,001). Vücut görünümü puanı T2 döneminde diğer 

dönemlere göre anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur (p<0,001). Gelecek 

endişesi puanı T2 ve T3 döneminde T1 ve T4 dönemine göre anlamlı olarak 

daha düşük bulunmuştur (p<0,001).  

129. Sistemik tedavi yan etkileri ve saç kaybına bağlı üzüntü puanları T3 

döneminde diğer dönemlere göre anlamlı olarak daha yüksektir (p<0,001). 

Meme ve kol semptomları puanı T2 döneminde diğer dönemlere göre 
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anlamlı olarak daha yüksektir (p<0,001). Meme semptomları puanı T3 

döneminde ise T2 dönemine göre anlamlı olarak azalmıştır (p<0,001). 

6.2. Öneriler 

1. Meme kanserli kadınlarda ve toplum genelinde diyetle alınan ileri glikasyon 

son ürünlerinin miktarının azaltılmasına yönelik öneriler geliştirilmelidir. 

2. Meme kanseri ile ileri glikasyon son ürünlerinin ilişkisinin anlaşılabilmesi 

için planlanacak araştırmalarda meme dokusunda CML, RAGE, sRAGE 

gibi biyobelirteçlerin de değerlendirilmesi yararlı olacaktır. 

3. Meme kanserli kadınlarda diyet ve biyokimyasal bulgular moleküler alt 

tipler dikkate alınarak değerlendirilmelidir. 

4. Adjuvan endokrin tedavi aldıkları süreçte ağırlık kazanımlarının önlenmesi 

için meme kanserli kadınlara bireysel beslenme danışmanlığı verilmelidir. 

5. Meme kanserli kadınların besin tüketimi tanı sonrasında düzenli olarak 

değerlendirilmelidir. Değerlendirmede yalnızca enerji ve besin ögeleri 

değil, aynı zamanda diyetin antioksidan kapasitesi ve inflamatuvar durumu 

da göz önünde bulundurulmalıdır. 

6. Diyetin antioksidan kapasitesinin artırılması için yeterli miktarda sebze ve 

meyve tüketilmesinin önemi vurgulanmalıdır. 

7. Meme kanserli kadınlarda mikro besin ögelerinin yeterli alımının 

sağlanması için besin tüketimi değerlendirilmelidir. Yetersizliğin önlenmesi 

için beslenme önerilerinde bulunurken hastanın sosyoekonomik düzeyi göz 

önünde bulundurularak hastaya alternatifler sunulmalıdır. 

8. Kemoterapinin neden olabileceği beslenme ile ilgili sorunlar hastaya 

anlatılmalı ve soruna özgü öneriler geliştirilmelidir. Önerilerin 

uygulanmasında hasta yakınları/bakıcılar ile iş birliği yapılmalı ve süreç 

takip edilmelidir. 

9. Kanser nüksünün önlenmesi için hastalara sağlıklı beslenme önerileri 

anlatılmalıdır. 

10. Meme kanserli kadınların tanı, tedavi ve tedavi sonrası karşılaşabilecekleri 

sağlık, beslenme ve psikolojik sorunları için başvurabilecekleri onkoloji 
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alanında bilgi ve deneyimi olan sağlık profesyonelleri tarafından 

hazırlanmış rehberlere gereksinim vardır. 

11. Kanser tedavisi süresince yaşam kalitesinin iyileştirilmesi için hastalara 

psikososyal destek verilmelidir. 
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8. EKLER

EK 1: Etik Kurul Onayı 
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EK 2: Araştırma İzni 
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EK 3: Onam Formu 

ARAŞTIRMA AMAÇLI ÇALIŞMA İÇİN AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 

Vaka Grubu İçin 

(Hekimin Açıklaması) 

Meme kanseri hastalığıyla ilgili yeni bir araştırma yapmaktayız. Araştırmanın ismi “Meme Kanserli 

Hastalarda Diyetle Alınan İleri Glikasyon Son Ürünlerinin İnflamasyon ve Oksidatif Stres 

Belirteçleriyle İlişkisinin Değerlendirilmesi”dir. 

Sizin de bu araştırmaya katılmanızı öneriyoruz. Ancak hemen söyleyelim ki bu araştırmaya katılıp 

katılmamakta serbestsiniz. Çalışmaya katılım gönüllülük esasına dayalıdır. Kararınızdan önce araştırma 

hakkında sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladıktan sonra araştırmaya katılmak 

isterseniz formu imzalayınız. 

Bu araştırmayı yapmak istememizin nedeni, meme kanserli hastaların besinlerle aldığı ögelerin 

vücuttaki oksidatif stres ve inflamasyona etkisini incelemektir. Elde edilen sonuçlar meme kanserli 

hastalara özgü beslenme önerilerinin geliştirilmesi için kullanılabilecektir. Çalışma; Hacettepe 

Üniversitesi Beslenme ve Diyetetik Bölümü’nden Prof. Dr. Neslişah RAKICIOĞLU ve Necmettin 

Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Tıbbi Onkoloji Bölümü’nden Prof. Dr. Mehmet ARTAÇ’ın 

danışmanlığında Necmettin Erbakan Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Beslenme ve Diyetetik 

Bölümü Öğretim Görevlisi Şenay Burçin ALKAN ile yürütülmektedir. Necmettin Erbakan Üniversitesi 

Meram Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Bölümü’nden Prof. Dr. Faruk AKSOY, Biyokimya Anabilim 

Dalı’ndan Prof. Dr. Mehmet GÜRBİLEK ve Genel Dahiliye Anabilim Dalından Dr. Öğr. Üyesi Hilal 

AKAY ÇİZMECİOĞLU’nun ortak katılımı ile gerçekleştirilecek bu çalışmaya katılımınız araştırmanın 

başarısı için önemlidir. 

Eğer araştırmaya katılmayı kabul ederseniz Prof. Dr. Mehmet ARTAÇ, Prof. Dr. Faruk AKSOY veya 

onun görevlendireceği bir hekim tarafından muayene edileceksiniz ve bulgularınız kaydedilecektir. 

Muayene sonucunda doktorunuz uygun görürse bu çalışmaya alınacaksınız. Öğr. Gör. Şenay Burçin 

ALKAN size anket formu uygulayacaktır. Anket formunda genel bilgileriniz ve hastalık durumunuzla 

ilgili sorular yer almaktadır. Beslenme durumunuz ‘’Hasta Odaklı Subjektif Global Değerlendirme (PG-

SGA)’’ ile saptanacaktır. Yaşam kaliteniz size bazı sorular sorularak değerlendirilecektir. Araştırmacı 

tarafından bazı vücut ölçümleriniz (vücut ağırlığı, boy uzunluğu, vücut bileşimi, üst orta kol çevresi, 

bel çevresi, kalça çevresi, triseps deri kıvrım kalınlığı ve el kavrama gücü) yapılacaktır. Bu ölçümler 

size acı veya rahatsızlık hissettirmeyecektir. Üç günlük besin tüketim kaydınız araştırmacı tarafından 

anket formuna kaydedilecektir. Anket soruları, vücut ölçümleri, beslenme durumunuzun saptanması ve 

besin tüketim kaydınızın alınmasının yaklaşık 45 dakika süreceği düşünülmektedir. Hastalık bilgileriniz 

ve bazı biyokimyasal bulgularınız hastanedeki dosyanızdan alınacaktır. Rutin tetkikleriniz için sizden 

alınan kandan artan örneklerde izniniz doğrultusunda; karboksi metil lizin (CML), ileri glikasyon son 

ürünleri reseptörü (RAGE), ileri glikasyon son ürünlerinin çözünür reseptörü (sRAGE), TNF-α, IL-1β, 

IL-6, malondialdehit, protein karbonil, DNA hasarı belirteci olan 8-hidroksi-2′-deoksiguanozin (8-

oksodG) düzeyleri ile serum toplam antioksidan kapasite değeriniz ölçülecektir. 

Bu çalışmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir. Çalışmaya katıldığınız için size 

ek bir ödeme de yapılmayacaktır. 

Sizinle ilgili tıbbi bilgiler gizli tutulacak, ancak çalışmanın kalitesini denetleyen görevliler, etik kurullar 

ya da resmi makamlarca gereği halinde incelenebilecektir. Bu çalışmaya katılmayı reddedebilirsiniz. 

Bu araştırmaya katılmak tamamen isteğe bağlıdır ve reddettiğiniz takdirde size uygulanan tedavide 

herhangi bir değişiklik olmayacaktır. Yine çalışmanın herhangi bir aşamasında onayınızı çekmek 

hakkına da sahipsiniz. 
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(Katılımcının/Hastanın Beyanı) 

Sayın Prof. Dr. Neslişah RAKICIOĞLU, Prof. Dr. Mehmet ARTAÇ ve Öğr. Gör. Şenay Burçin 

ALKAN tarafından Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Beslenme ve Diyetetik Doktora 

programı kapsamında Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi izni ve iş birliğinde tıbbi 

bir araştırma yapılacağı belirtilerek, bu araştırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı. Bu 

bilgilerden sonra böyle bir araştırmaya “katılımcı” olarak davet edildim. 

Eğer bu araştırmaya katılırsam hekim ile aramda kalması gereken bana ait bilgilerin gizliliğine bu 

araştırma sırasında da büyük özen ve saygı ile yaklaşılacağına inanıyorum. Araştırma sonuçlarının 

eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında kişisel bilgilerimin ihtimamla korunacağı konusunda 

bana yeterli güven verildi. Projenin yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden araştırmadan 

çekilebilirim. (Ancak araştırmacıları zor durumda bırakmamak için araştırmadan çekileceğimi önceden 

bildirmemim uygun olacağının bilincindeyim) Ayrıca tıbbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi 

koşuluyla araştırmacı tarafından araştırma dışı tutulabilirim.  

Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına girmiyorum. Bana 

da bir ödeme yapılmayacaktır. İster doğrudan ister dolaylı olsun araştırma uygulamasından kaynaklanan 

nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir sağlık sorunumun ortaya çıkması halinde, her türlü tıbbi 

müdahalenin sağlanacağı konusunda gerekli güvence verildi. (Bu tıbbi müdahalelerle ilgili olarak da 

parasal bir yük altına girmeyeceğim). 

Araştırma sırasında bir sağlık sorunu ile karşılaştığımda; herhangi bir saatte Öğr. Gör. Şenay Burçin 

ALKAN’ı  veya 0 506 681 22 90 no’lu telefonlardan ve Necmettin Erbakan Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Fakültesi Beslenme ve Diyetetik Bölümü adresinden arayabileceğimi biliyorum.  

Bu araştırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim. Araştırmaya katılmam konusunda 

zorlayıcı bir davranışla karşılaşmış değilim. Eğer katılmayı reddedersem, bu durumun tıbbi bakımıma 

ve hekim ile olan ilişkime herhangi bir zarar getirmeyeceğini de biliyorum.  

Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Kendi başıma belli bir düşünme 

süresi sonunda adı geçen bu araştırma projesinde “katılımcı” olarak yer alma kararını aldım. Bu konuda 

yapılan daveti büyük bir memnuniyet ve gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. 

İmzalı bu form kağıdının bir kopyası bana verilecektir. 

Katılımcı 

Adı, soyadı: 

Adres: 

Tel: 

İmza 

Görüşme tanığı 

Adı, soyadı: 

Adres: 

Tel: 

İmza: 

Katılımcı ile görüşen hekim/araştırmacı 

Adı soyadı, unvanı: 

Adres: 

Tel: 

İmza: 

Sorumlu Araştırmacı: Prof.Dr. Neslişah Rakıcıoğlu, Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Fakültesi Beslenme ve Diyetetik Bölümü, Ankara. Cep tel: tel: 0532 3361208   

tel:0532
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ARAŞTIRMA AMAÇLI ÇALIŞMA İÇİN AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 

Kontrol Grubu İçin 

(Hekimin Açıklaması) 

Meme kanseri hastalığıyla ilgili yeni bir araştırma yapmaktayız. Araştırmanın ismi “Meme Kanserli 

Hastalarda Diyetle Alınan İleri Glikasyon Son Ürünlerinin İnflamasyon ve Oksidatif Stres 

Belirteçleriyle İlişkisinin Değerlendirilmesi”dir. 

Sizin de bu araştırmaya katılmanızı öneriyoruz. Ancak hemen söyleyelim ki bu araştırmaya katılıp 

katılmamakta serbestsiniz. Çalışmaya katılım gönüllülük esasına dayalıdır. Kararınızdan önce araştırma 

hakkında sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladıktan sonra araştırmaya katılmak 

isterseniz formu imzalayınız. 

Bu araştırmayı yapmak istememizin nedeni, meme kanserli hastaların ve sağlıklı yetişkin kadın 

bireylerin besinlerle aldığı ögelerin vücuttaki oksidatif stres ve inflamasyona etkisini incelemek ve 

karşılaştırmaktır. Elde edilen sonuçlar meme kanserli hastalara özgü beslenme önerilerinin 

geliştirilmesi için kullanılabilecektir. Çalışma; Hacettepe Üniversitesi Beslenme ve Diyetetik 

Bölümü’nden Prof. Dr. Neslişah RAKICIOĞLU ve Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp 

Fakültesi Tıbbi Onkoloji Bölümü’nden Prof. Dr. Mehmet ARTAÇ’ın danışmanlığında Necmettin 

Erbakan Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Beslenme ve Diyetetik Bölümü Öğretim Görevlisi 

Şenay Burçin ALKAN ile yürütülmektedir. Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Genel 

Cerrahi Bölümü’nden Prof. Dr. Faruk AKSOY, Biyokimya Anabilim Dalı’ndan Prof. Dr. Mehmet 

GÜRBİLEK ve Genel Dahiliye Anabilim Dalından Dr. Öğr. Üyesi Hilal AKAY ÇİZMECİOĞLU’nun 

ortak katılımı ile gerçekleştirilecek bu çalışmaya katılımınız araştırmanın başarısı için önemlidir. 

Eğer araştırmaya katılmayı kabul ederseniz Dr. Öğr. Üyesi Hilal AKAY ÇİZMECİOĞLU veya onun 

görevlendireceği bir hekim tarafından muayene edileceksiniz ve bulgular kaydedilecektir. Muayene 

sonucunda doktorunuz uygun görürse bu çalışmaya alınacaksınız. Öğr. Gör. Şenay Burçin ALKAN size 

anket formu uygulayacaktır. Anket formunda genel bilgileriniz ilgili sorular yer almaktadır. Yaşam 

kaliteniz size bazı sorular sorularak değerlendirilecektir. Araştırmacı tarafından bazı vücut ölçümleriniz 

(vücut ağırlığı, boy uzunluğu, vücut bileşimi, üst orta kol çevresi, bel çevresi, kalça çevresi, triseps deri 

kıvrım kalınlığı ve el kavrama gücü) yapılacaktır. Bu ölçümler size acı veya rahatsızlık 

hissettirmeyecektir. Üç günlük besin tüketim kaydınız araştırmacı tarafından anket formuna 

kaydedilecektir. Anket soruları, vücut ölçümleri ve besin tüketim kaydınızın alınmasının yaklaşık 30 

dakika süreceği düşünülmektedir. Hastalık bilgileriniz ve bazı biyokimyasal bulgularınız hastanedeki 

dosyanızdan alınacaktır. Rutin tetkikleriniz için sizden alınan kandan artan örneklerde izniniz 

doğrultusunda; karboksi metil lizin (CML), ileri glikasyon son ürünleri reseptörü (RAGE), ileri 

glikasyon son ürünlerinin çözünür reseptörü (sRAGE), TNF-α, IL-1β, IL-6, malondialdehit, protein 

karbonil, DNA hasarı belirteci olan 8-hidroksi-2′-deoksiguanozin (8-oksodG) düzeyleri ile serum 

toplam antioksidan kapasite miktarı ölçülecektir. 

Bu çalışmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir. Çalışmaya katıldığınız için size 

ek bir ödeme de yapılmayacaktır. 

Sizinle ilgili tıbbi bilgiler gizli tutulacak, ancak çalışmanın kalitesini denetleyen görevliler, etik kurullar 

ya da resmi makamlarca gereği halinde incelenebilecektir. 

Bu çalışmaya katılmayı reddedebilirsiniz. Bu araştırmaya katılmak tamamen isteğe bağlıdır ve 

reddettiğiniz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir değişiklik olmayacaktır. Yine çalışmanın 

herhangi bir aşamasında onayınızı çekmek hakkına da sahipsiniz. 
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(Katılımcının/Kontrol Grubunun Beyanı) 

Sayın Prof. Dr. Neslişah RAKICIOĞLU, Prof. Dr. Mehmet ARTAÇ ve Öğr. Gör. Şenay Burçin 

ALKAN tarafından Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Beslenme ve Diyetetik Doktora 

programı kapsamında Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi izni ve iş birliğinde tıbbi 

bir araştırma yapılacağı belirtilerek bu araştırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı. Bu 

bilgilerden sonra böyle bir araştırmaya “katılımcı” olarak davet edildim. 

Eğer bu araştırmaya katılırsam hekim ile aramda kalması gereken bana ait bilgilerin gizliliğine bu 

araştırma sırasında da büyük özen ve saygı ile yaklaşılacağına inanıyorum. Araştırma sonuçlarının 

eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında kişisel bilgilerimin ihtimamla korunacağı konusunda 

bana yeterli güven verildi.  

Projenin yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden araştırmadan çekilebilirim. (Ancak 

araştırmacıları zor durumda bırakmamak için araştırmadan çekileceğimi önceden bildirmemim uygun 

olacağının bilincindeyim) Ayrıca tıbbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi koşuluyla araştırmacı 

tarafından araştırma dışı tutulabilirim. Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal 

sorumluluk altına girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır.  

İster doğrudan ister dolaylı olsun araştırma uygulamasından kaynaklanan nedenlerle meydana 

gelebilecek herhangi bir sağlık sorunumun ortaya çıkması halinde, her türlü tıbbi müdahalenin 

sağlanacağı konusunda gerekli güvence verildi. (Bu tıbbi müdahalelerle ilgili olarak da parasal bir yük 

altına girmeyeceğim). 

Araştırma sırasında bir sağlık sorunu ile karşılaştığımda; herhangi bir saatte Öğr. Gör. Şenay Burçin 

ALKAN’ı  veya 0 506 681 22 90 no’lu telefonlardan ve Necmettin Erbakan Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Fakültesi Beslenme ve Diyetetik Bölümü adresinden arayabileceğimi biliyorum.  

Bu araştırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim. Araştırmaya katılmam konusunda 

zorlayıcı bir davranışla karşılaşmış değilim. Eğer katılmayı reddedersem, bu durumun tıbbi bakımıma 

ve hekim ile olan ilişkime herhangi bir zarar getirmeyeceğini de biliyorum.  

Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Kendi başıma belli bir düşünme 

süresi sonunda adı geçen bu araştırma projesinde “katılımcı” olarak yer alma kararını aldım. Bu konuda 

yapılan daveti büyük bir memnuniyet ve gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. 

İmzalı bu form kağıdının bir kopyası bana verilecektir. 

Katılımcı 

Adı, soyadı: 

Adres: 

Tel: 

İmza: 

Görüşme tanığı 

Adı, soyadı: 

Adres: 

Tel: 

İmza: 

Katılımcı ile görüşen hekim/araştırmacı 

Adı soyadı, unvanı: 

Adres: 

Tel: 

İmza: 

Sorumlu Araştırmacı: Prof.Dr. Neslişah Rakıcıoğlu, Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Fakültesi Beslenme ve Diyetetik Bölümü, Ankara. Cep tel: tel: 0532 3361208   

tel:0532
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EK 4: Anket Formu 

MEME KANSERLİ HASTALARDA DİYETLE ALINAN İLERİ GLİKASYON SON 

ÜRÜNLERİNİN İNFLAMASYON ve OKSİDATİF STRES BELİRTEÇLERİYLE 

İLİŞKİSİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ    

ANKET NO:…..       Vaka: a. Cerrahi öncesi b. KT öncesi c. KT 6.ay d. KT 12.ay   Kontrol 

TARİH: …../…./…… 

A. GENEL BİLGİLER 

1.Dosya Numarası:…………………..

2.Yaş:………….yıl

3.Medeni durumu: a. Bekar b. Evli c. Boşanmış/dul

4.Eğitim durumu: a. Okur-yazar değil b. Okur-yazar c. İlkokul mezunu

d. Ortaokul mezunu     e. Lise mezunu f. Üniversite mezunu

5. Toplam eğitim süresi: …………………… yıl

6.Meslek: a. Ev hanımı    b. Memur  c. Ücretli    d. İşçi     e. Emekli  f. Diğer:…………….

B. HASTALIK BİLGİLERİ 

7. Meme kanserinin evresi:  a. Evre I    b. Evre II  c. Evre III    d. Evre IV

8. Uygulanan cerrahi yöntem:

a. Basit mastektomi b. Radikal mastektomi c. Cilt koruyucu mastektomi d. Meme koruyucu mastektomi

9. Tedavi protokolü: a. Kemoterapi  b. Radyoterapi c. Kemo-radyoterapi d. Hormon tedavisi

10. Doktor tarafından tanısı konulmuş diğer hastalıklar:

 Yok  Anemi (B12 vitamini eksikliği)  Romatizmal hastalıklar 

 Diyabet  Böbrek hastalıkları    Nörolojik hastalıklar 

 Hipertansiyon    Karaciğer hastalıkları    Psikiyatrik hastalıklar 

 Obezite  Osteoporoz Allerji 

 Hiperlipidemi  Göz hastalıkları Otoimmün hastalıklar  

 Ülser  Troid hastalıkları .…………………… 

 Barsak hastalıkları    Solunum sistemi hastalıkları  ..…………………… 

Anemi (Demir eksikliği)  Ürolojik hastalıklar   …..………………… 

11. Daha önce hastalıkla ilgili diyet uygulama durumu

a. Evet, uyguladı (……………………………………………………………..) b. Hayır, uygulamadı.

12. Şu an uyguladığı diyet

a. Diyet uygulamıyor d. Az yağlı, az kolesterollü diyet g. Tuzsuz i. Proteinden zengin

b. Zayıflama diyeti e. Pürinden sınırlı h. Az posalı j. Nötropenik diyet

c. Diyabetik diyet f. Proteinden sınırlı ı. Yüksek posalı k.…………………. 
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13. Sürekli ilaç kullanma durumu:

a. Kullanıyor: ……………………………………………… b. Kullanmıyor

14. Sigara içme durumu: a. Hiç kullanmadı b. Bıraktı (…yıl kullandı)

c. Tanı konulunca bıraktı (… adet/gün, kullanma süresi: yıl) d. Evet, kullanıyor (… adet gün/hafta/ay)

15. Enteral beslenme ürünü (oral yol ile) kullanma durumu:

a. Kullanmıyor b. Kullanıyor

   Ürün/ürünlerin adı Tüketim miktarı (ml/gün) 

1. 

2. 

3. 

C.ANTROPOMETRİK ÖLÇÜMLER 

16.Bireyin antropometrik ölçümleri

Vücut ağırlığı (kg) Triseps deri kıvrım kalınlığı (mm) 

Boy uzunluğu (cm) Üst orta kol kas alanı (cm2) 

BKİ (kg/m2) Vücut yağ kütlesi (kg) 

Üst orta kol çevresi (cm) Vücut yağ yüzdesi (%) 

Bel çevresi (cm) Yağsız vücut kütlesi (kg) 

Kalça çevresi (cm) Yağsız vücut yüzdesi (%) 

Bel/kalça Toplam vücut suyu (kg) 

Bel/boy 

17.El kavrama gücü

Sağ el 1.ölçüm ………. kg 3.ölçüm ………. kg 
Ortalama: ………. kg 

Sol el 2.ölçüm ………. kg 4.ölçüm ………. kg 

D. RUTİN BİYOKİMYASAL BULGULAR 

Albümin (g/dl) Hemotokrit (%) 

Total protein (g/dl) Kalsiyum (mg/dl) 

Lökosit (103/ul) Potasyum (mg/dl) 

Lenfosit (103/ul) Fosfor(mg/dl) 

CRP (g/L) Üre (mg/dl) 

Hemoglobin(g/dl) Kreatinin (mg/dl) 

E. ARAŞTIRMAYA ÖZELSERUM BİYOKİMYASAL PARAMETRELERİ 

CML 8-hidroksi-2′-deoksiguanozin 

RAGE Protein karbonil 

sRAGE Malondialdehit 

TNF-α Serum TOS 

IL-1β Serum TAC 

IL-6 OSİ 
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F. HASTA ODAKLI SUBJESKTİF GLOBAL DEĞERLENDİRME (PG-SGA) (Vaka grubu için) 

Hikâye (1. ve 4. sorular hasta tarafından cevaplandırılacaktır.) 
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G. EORTC QLQ-C30 (Version3.0) (Vaka grubu için) 

Siz ve sağlığınız hakkında bazı şeylerle ilgileniyoruz. Lütfen soruların tamamını size uygun gelen 

rakamı daire içine alarak yanıtlayınız. Soruların ‘’doğru’’ veya ‘’yanlış’’ yanıtları yoktur. Verdiğiniz 

yanıtlar kesinlikle gizli kalacaktır. 

 

 
Hiç Biraz Oldukça Çok 

1.Ağır bir alışveriş torbası veya valiz taşımak gibi zorlu hareketler 

yaparken güçlük çeker misiniz? 
1 2 3 4 

2.Uzun bir yürüyüş yaparken zorlanır mısınız? 1 2 3 4 

3.Evin dışında kısa bir yürüyüş yaparken zorlanır mısınız? 1 2 3 4 

4.Günün büyük bir kısmını oturarak veya yatarak geçirmeye 

ihtiyacınız oluyor mu? 
1 2 3 4 

5.Yemek yerken, giyinirken, yıkanırken ve tuvaleti kullanırken 

yardıma ihtiyacınız oluyor mu? 
1 2 3 4 

     

Geçtiğimiz hafta zarfında: Hiç Biraz Oldukça Çok 

6.İşinizi veya günlük aktivitelerinizi yapmaktan sizi alıkoyan bir 

engel var mıydı? 
1 2 3 4 

7.Boş zaman aktivitelerinizi sürdürmekten veya hobilerinizle 

uğraşmaktan sizi alıkoyan bir engel var mıydı? 
1 2 3 4 

8.Nefes darlığı çektiniz mi? 1 2 3 4 

9.Ağrınız oldu mu? 1 2 3 4 

10.Dinlenme ihtiyacınız oldu mu? 1 2 3 4 

11.Uyumakta zorluk çektiniz mi? 1 2 3 4 

12.Kendinizi güçsüz hissettiniz mi? 1 2 3 4 

13.İştahınız azaldı mı? 1 2 3 4 

14.Bulantınız oldu mu? 1 2 3 4 

15.Kustunuz mu? 1 2 3 4 

Lütfen ad ve soyadınızın baş harflerini 

yazınız: 

    
 

Doğum gününüz (Gün, Ay, Yıl):         

 

Bugünkü tarih (Gün, Ay, Yıl):         
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Geçtiğimiz hafta zarfında: 

Hiç Biraz Oldukça Çok 

16.Kabız oldunuz mu 1 2 3 4 

17.İshal oldunuz mu? 1 2 3 4 

18.Yoruldunuz mu? 1 2 3 4 

19.Ağrılarınız günlük aktivitelerinizi etkiledi mi? 1 2 3 4 

20.Televizyon seyretmek veya gazete okumak gibi aktiviteleri 

yaparken dikkatinizi toplamakta zorluk çektiniz mi? 
1 2 3 4 

21.Gerginlik hissettiniz mi?
1 2 3 4 

22.Endişelendiniz mi?
1 2 3 4 

23.Kendinizi kızgın hissettiniz mi?
1 2 3 4 

24.Bunalıma girdiniz mi?
1 2 3 4 

25.Bazı şeyleri hatırlamakta zorluk çektiniz mi?
1 2 3 4 

26. Fiziksel durumunuz veya tıbbi tedaviniz aile yaşantınıza engel

oluşturdu mu? 
1 2 3 4 

27. Fiziksel durumunuz veya tıbbi tedaviniz sosyal yaşantınıza

engel oluşturdu mu? 
1 2 3 4 

28.Fiziksel durumunuz veya tedaviniz maddi zorluğa düşmenize

yol açtı mı? 
1 2 3 4 

Aşağıdaki sorular için 1 ila 7 arasındaki size en uygun rakamı daire içine alınız. 

29.Geçen haftaki sağlığınızı genel olarak nasıl değerlendirirsiniz?

1 2 3 4 5 6 7 

Çok kötü Mükemmel 

30.Geçen haftaki hayat kalitenizi genel olarak nasıl değerlendirirsiniz?

1 2 3 4 5 6 7 

Çok kötü Mükemmel 

©Copyright 1995 EORTC Study Group on Quality of Life. Bütün hakları saklıdır. Version 3 .0 
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H. EORTC QLQ- BR23 (Vaka grubu için) 

Hastalar bazen aşağıda sözü geçen belirti ve sorunlardan bahsederler. Lütfen geçen hafta süresince bu 

belirti ve sorunlardan hangilerini ne derecede yaşadığınızı belirtiniz. 

Geçtiğimiz hafta boyunca: 

 Hiç Biraz Oldukça Çok 

31.Ağzınızda kuruma oldu mu? 1 2 3 4 

32.Yediklerinizde ve içtiklerinizde her zamankinden farklı bir tat 

var mıydı? 
1 2 3 4 

33.Gözlerinizde batma, yanma veya sulanma oldu mu? 1 2 3 4 

34.Saçınız döküldü mü? 1 2 3 4 

35.Bu soruyu yalnızca saçınız döküldü ise yanıtlayınız: 

Saçınızın dökülmesinden dolayı üzüldünüz mü? 
1 2 3 4 

36.Kendinizi hasta veya rahatsız hissettiniz mi? 1 2 3 4 

37.Bu hastalıktan dolayı sıcak (ateş) basmaları oldu mu? 1 2 3 4 

38.Başınızda ağrı oldu mu? 1 2 3 4 

39.Hastalığınız veya tedaviniz nedeniyle kendinizi daha az çekici 

(cezbedici) hissettiniz mi? 
1 2 3 4 

40.Hastalığınız veya tedaviniz sonucunda kendinizi daha az 

kadınsı hissettiniz mi? 
1 2 3 4 

41.Kendinizi çıplak olarak görmekte zorlandığınız oldu mu? 1 2 3 4 

42.Vücudunuzdan memnuniyetsizlik duyduğunuz oldu mu? 1 2 3 4 

43.Gelecekteki sağlığınız için endişe duydunuz mu? 1 2 3 4 

44.Cinsellikle ne derece ilgiliydiniz? 1 2 3 4 

45.Cinsel birleşme olsun ya da olmasın cinsel olarak ne kadar 

aktiftiniz? 
1 2 3 4 

46.Bu soruyu, geçen dört hafta boyunca cinsel faaliyetiniz 

olduysa yanıtlayınız: 

Cinsel hayatınız ya da ilişkinizden ne derece zevk aldınız? 

1 2 3 4 

47.Kolunuzda veya omzunuzda ağrı oldu mu? 1 2 3 4 

48.Kolunuzda veya elinizde şişme oldu mu? 1 2 3 4 

49.Kolunuzu kaldırmakta veya hareket ettirmekte zorlandınız mı? 1 2 3 4 

50.Hasta olan memenizin bulunduğu bölgede ağrı hissetiniz mi? 1 2 3 4 

51.Hasta memenizin bulunduğu bölgede şişme oldu mu? 1 2 3 4 

52. Hasta memenizin bulunduğu bölgede aşırı hassasiyet oldu mu? 1 2 3 4 

53.Hastalanan meme bölgenizde cilt sorunlarınız oldu mu? 

(örn: kaşıntı, kuruma, döküntü, kızarıklık, yanma) 
1 2 3 4 

 

©Copyright 1994 EORTC Quality of Life Group. Bütün hakları saklıdır. Version 1 .0 
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I. Yaşam Kalitesi Ölçeği-Kısa Form-36  (Kontrol grubu için) 

Bu form size sağlığınızla ilgili görüşlerinizi sormaktadır. Bu bilgiler sizin nasıl hissettiğinizi ve her 

zamanki faaliyetlerinizi ne rahatlıkla yapabildiğinizi izlemekte yardımcı olacaktır. Lütfen seçenekleri 

dikkatli bir şekilde okuyup, son 1 ay içinde size en uygun olanını veya en yakın olanını işaretleyiniz.  

1-Genel olarak sağlığınızı nasıl değerlendirirsiniz? 

 Mükemmel � Çok iyi       İyi    Fena değil    Kötü 

2-Bir yıl öncesi ile karşılaştırdığınızda genel sağlık durumunuzu nasıl değerlendirirsiniz? 

 Çok daha iyi    Daha iyi    Hemen hemen aynı    Daha kötü   Çok daha kötü 

3-Aşağıdakiler normal olarak gün içerisinde yapıyor olabileceğiniz bazı faaliyetlerdir. Şimdilerde 

sağlığınız, sizi bu faaliyetler açısından kısıtlıyor mu? Kısıtlıyorsa ne kadar? 

Evet, çok 

kısıtlıyor. 

Evet, çok az 

kısıtlıyor. 

Hayır, hiç 

kısıtlamıyor. 

a-Kuvvet gerektiren faaliyetler, örneğin, ağır 

eşyalar kaldırmak, futbol gibi sporlarla uğraşmak 
  

b-Orta zorlukta faaliyetler, örneğin, masa 

kaldırmak, süpürmek, yürüyüş gibi hafif spor 

yapmak 

  

c-Çarşı-pazar torbalarını taşımak   

d-Birkaç merdiven çıkmak   

e-Bir kat merdiven çıkmak   

f-Eğilmek, diz çökmek, yerden bir şey almak   

g-Bir kilometreden fazla yürümek   

h-Birkaç yüz metre yürümek   

i-Yüz metre yürümek   

j-Yıkanmak veya giyinmek   

4-Son 1 ay içerisinde işinizde veya diğer günlük faaliyetlerinizde bedensel sağlığınız nedeniyle, 

aşağıdaki sorunların herhangi biriyle karşılaştınız mı? 

EVET HAYIR 

a-İş veya iş dışı uğraşlarınıza ayırdığınız zamanı kısmak zorunda kalmak  

b-Yapmak istediğinizden daha azını yapabilmek(bitmeyen projeler v.b. 

gibi)  

 

c-Yapabildiğiniz iş türünde veya diğer faaliyetlerde kısıtlanmak  

d-İş veya diğer uğraşları yapmakta zorlanmak  



210 

5-Son 1 ay içerisinde işinizde veya diğer günlük faaliyetlerinizde duygusal sorunlarınız nedeniyle 

(üzüntülü veya kaygılı olmak gibi), aşağıdaki sorunların herhangi biriyle karşılaştınız mı? 

 EVET HAYIR 

a-İş veya iş dışı uğraşlarınıza ayırdığınız zamanı kısmak 

zorunda kalmak  

  

b-Yapmak istediğinizden daha azını yapabilmek(bitmeyen 

projeler v.b. gibi)  

  

c- İş veya diğer uğraşları her zamanki gibi dikkatlice 

yapamamak  

  

 

6-Son 1 ay içerisinde bedensel sağlığınız veya duygusal sorunlarınız, aileniz, arkadaşlarınız, 

komşularınızla veya diğer gruplarla normal olarak yaptığınız sosyal faaliyetlere ne ölçüde engel 

oldu?  

 Hiç                   Biraz                Orta derecede            Epeyce              Çok fazla 

7-Son 1 ay içerisinde ne kadar bedensel ağrılarınız oldu? 

  Hiç      Çok hafif        Hafif       Orta hafiflikte       Aşırı derecede       Çok aşırı derecede 

8-Son 1 ay içerisinde ağrı, normal işinize (ev dışında ve ev işi) ne kadar engel oldu?  

 Hiç olmadı               Biraz                Orta derecede            Epeyce              Çok fazla 

9-Aşağıdaki sorular son 1 ay içerisinde kendinizi nasıl hissettiğinizle ve işlerin sizin için nasıl 

gittiği ile ilgilidir. Lütfen her soru için nasıl hissettiğinize en yakın olan cevabı veriniz. Geçtiğimiz 4 

hafta içindeki sürenin ne kadarında........................................ 

 Her 

Zaman 

Çoğu 

Zaman 

Bir 

Kısım 
Bazen 

Çok 

Nadir 

Hiçbir 

Zaman 

a-Kendinizi hayat dolu hissettiniz mi?        

b-Çok sinirli bir kişi oldunuz mu?        

c-Sizi hiçbir şeyin neşelendirmeyeceği 

kadar moraliniz bozuk ve kötü oldu 

mu?  
      

d-Sakin ve huzurlu hissettiniz mi?        

e-Çok enerjiniz oldu mu?        

f-Mutsuz ve kederli oldunuz mu?        

g-Kendinizi bitkin hissettiniz mi?        

h-Mutlu ve sevinçli oldunuz mu?        

i-Yorgun hissettiniz mi?        
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10-Son 1 ayın ne kadarında bedensel sağlığınız veya duygusal sorunlarınız, sosyal faaliyetlerinize 

(arkadaş, akraba ziyareti v.b. gibi) engel oldu? 

 Her zaman   Çoğu zaman   Bazen   Çok nadiren   Hiçbir zaman 

11-Aşağıdaki ifadelerden her biri sizin için ne kadar doğru veya yanlıştır? 

Kesinlikle 

doğru 

Çoğunlukla 

doğru 
Bilmiyorum 

Çoğunlukla 

yanlış 

Kesinlikle 

yanlış 

a-Başkalarından biraz 

daha kolay 

hastalandığımı 

düşünüyorum.  

    

b-Ben de tanıdığım 

herkes kadar 

sağlıklıyım.  

    

c-Sağlığımın kötü 

gideceğini sanıyorum. 

    

d-Sağlığım 

mükemmeldir. 
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İ. BESİN TÜKETİM KAYDI- 1.gün   Hafta içi     Hafta sonu 

ÖĞÜN BESİNLER 
İÇİNDEKİLER 

MİKTAR 

ARTIK 

% 

NET 

MİKTAR 

(g) 

SABAH 

 

 

 

 

 

 

 

   

KUŞLUK 

 

 

 

   

ÖĞLE 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

İKİNDİ 

 

 

 

   

AKŞAM 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

GECE 
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İ. BESİN TÜKETİM KAYDI- 2.gün   Hafta içi     Hafta sonu 

ÖĞÜN BESİNLER 
İÇİNDEKİLER 

MİKTAR 

ARTIK 

% 

NET 

MİKTAR 

(g) 

SABAH 

KUŞLUK 

ÖĞLE 

İKİNDİ 

AKŞAM 

GECE 
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İ. BESİN TÜKETİM KAYDI- 3.gün   Hafta içi     Hafta sonu 

ÖĞÜN BESİNLER İÇİNDEKİLER MİKTAR 
ARTIK 

% 
NET MİKTAR (g) 

SABAH 

 

 

 

 

 

 

 

   

KUŞLUK 

 

 

 

   

ÖĞLE 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

İKİNDİ 

 

 

 

   

AKŞAM 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

GECE 
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EK 5: Biyokimyasal Analizler 

Serum CML (Bioassay Technology Laboratory, Cat. No: E1413Hu), RAGE 

(Bioassay Technology Laboratory, Cat. No: E0003Hu), sRAGE (Bioassay Technology 

Laboratory, Cat. No: E0027Hu), 8-OHdG (Bioassay Technology Laboratory, Cat. No: 

E1436Hu), TNF-α (Bioassay Technology Laboratory, Cat. No: E0082Hu), IL-1β 

(Bioassay Technology Laboratory, Cat. No: E0143Hu), IL-6 (Bioassay Technology 

Laboratory, Cat. No: E0090Hu) ve protein karbonil (Bioassay Technology 

Laboratory, Cat. No: E1426Hu) düzeyleri sandviç ELISA (Enzyme-Linked Immuno 

Sorbent Assay, Enzime Bağlı İmmunosorbent Deneyi) yöntemi ile ticari kit 

kullanılarak belirlenmiştir. Her bir ticari kitte standart solüsyon, önceden kaplanmış 

ELISA plakası, standart seyreltici, streptavidin-HRP, stop solüsyon, substrat solüsyon 

A, substrat solüsyon B, konsantre yıkama tamponu (25x) ve teste özgü antikor 

bulunmaktadır. Analizlerde kitte belirtilen talimatlar uygulanmıştır. 

 Tüm reaktifler kullanımdan önce oda sıcaklığına getirilmiştir.

 Standart solüsyon standart seyreltici ile dilüe edilerek farklı

konsantrasyonda standart solüsyonlar elde edilmiştir. Örneğin TNF-α

analizinde 480 ng/L standart stok solüsyonu oluşturmak için 120 μL

standart (960 ng/L) 120 μL standart seyreltici ile sulandırıldı. 240 ng/L,

120 ng/L, 60 ng/L ve 30 ng/L solüsyonlar elde etmek için standart stok

solüsyonunu (480 ng/L) 1:2 standart seyreltici ile seri olarak seyreltilerek

standart noktalar belirlenmiştir. Her bir analiz için farklı

konsantrasyonda 6 tane standart solüsyon elde edilmiştir.

 Konsantre yıkama tampon solüsyonu 25 kat saf su eklenerek

seyreltilmiştir.

 ELISA plakasındaki 6 kuyucuğa farklı konsantrasyondaki standart

solüsyonlardan 50 μL eklenmiştir. Bir kuyucuk kör olarak bırakılmıştır.

 Diğer kuyucuklara 40 μL serum örnekleri ve daha sonra 10 μL antikor

eklenmiştir. Kör kuyucuk hariç diğer kuyucuklara 50 μL streptavidin-

HRP eklenmiştir. ELISA plakasının üzeri kapatılmıştır ve 37°C'de 60

dakika inkübatörde (Memmert EN50) bekletilmiştir.
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 ELISA plakası yıkama solüsyonu ile otomatik ELISA yıkayıcıyla

(MINDARY, MW-12A) 5 kez yıkanmıştır.

 Her kuyucuğa 50 μL substrat solüsyonu A ve ardından her kuyucuğa 50

μL substrat solüsyonu B eklendi. ELISA plakası 37°C'de 60 dakika

inkübatörde (Memmert EN50) bekletilmiştir.

 Her kuyucuğa 50 μL stop solüsyonu eklenmiştir.

 Stop solüsyonunu ekledikten sonra 10 dakika içinde 450 nm'ye

ayarlanmış ELISA okuyucu (BIOTEK TS800) kullanılarak her

kuyucuğun optik yoğunluğunu (OD değeri) belirlenmiştir.

 Excel dosyasında y ekseninde (doğrusal) absorbansa karşı x eksenindeki

konsantrasyon (log ölçeği) ile standart çözeltilerin OD değerleri

kullanılarak standart bir eğri oluşturulmuştur. Bu standart eğriden

numunenin konsantrasyonu hesaplanmıştır.

Serum MDA düzeyi 90-100o C'de tiyobarbitürik asit (TBA) ile reaksiyona 

dayanan bir yöntemle belirlenmiştir (Otto Scientific, Cat. No: Otto1001). Reaksiyon, 

pH 2-3'te 90 oC'de 15 dakika boyunca gerçekleştirilmiştir. 100 μL serum numunesi 2 

mL TBA %10 (w/v) ile karıştırılmıştır ve proteinin çökelmesi sağlanmıştır. Oluşan 

çökelti, santrifüjleme ile peletlenmiştir. Süpernatanta 500 μL %0,67 (w/v) TBA 

eklenerek 10 dakika kaynar su banyosunda bekletilmiştir. Soğutulduktan sonra 

spektrofotometrede (Rel Biochem, Rel Assay) 532 nm'de okunmuştur. Sonuçlar mmol 

/L olarak verilmiştir. 

Serum TAC düzeyi otomatik ölçüm yöntemi belirlenmiştir. Numunedeki 

antioksidanlar, koyu mavi-yeşil renkli ABTS (2,2'-Azino-bis (3-etilbenzotiazolin-6-

sülfonik asit) radikalini renksiz ABTS formuna indirger. 660 nm'de absorbans 

değişimi numunenin toplam antioksidan seviyesi ile ilişkilidir. Kalibrasyon troloks ile 

yapılır. Analizde ticari kit kullanılmıştır (Rel Assay, RL0017). Ticari kitte Reaktif 1 

(asetat tamponu), Reaktif 2 (Renkli ABTS radikali solüsyonu), standart 1 (0,5 mmol/L 

Troloks, saf su) ve standart 2 (2 mmol/L Troloks) bulunmaktadır. Analizde 18 μL 

serum örneği ile 300 µL Reaktif 1 karıştırılmış ve 30 saniye sonra biyokimya 

analizatöründe (MINDRAY-BS400) absorbans okunmuştur (A1). Daha sonra Reaktif 

2’den 45 µL eklenmiştir ve 10 dakika sonra absorbans biyokimya analizatöründe 
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(MINDRAY-BS400) okunmuştur (A2). A2’den A1 çıkartılarak absorbans farkı 

bulunmuştur. Sonuçlar mmol Trolox eqivalen/L olarak verilmiştir.  

Serum TOS düzeyi otomatik ölçüm yöntemi belirlenmiştir. Testte numunede 

bulunan oksidanlar, demir iyonu-şelatör kompleksini demir iyonuna oksitlemektedir. 

Oksidasyon reaksiyonu, reaksiyon ortamında bol miktarda bulunan güçlendirici 

moleküller tarafından uzatılmaktadır. Ferrik iyon, asidik bir ortamda kromojen ile 

renkli bir kompleks oluşturmaktadır. Spektrofotometrik olarak ölçülebilen renk 

yoğunluğu, numunede bulunan toplam oksidan molekül miktarı ile ilgilidir. 

Kalibrasyon hidrojen peroksit ile yapılmaktadır. Analizde ticari kit kullanılmıştır (Rel 

Assay, RL0024). Ticari kitte Reaktif 1 (H2SO4 tamponu), Reaktif 2 (prokromojen 

solüsyonu), standart 1 (5 µmol H2O2 Equiv/L) ve standart 2 (20 µmol H2O2 Equiv/L) 

bulunmaktadır. Analizde 45 μL serum örneği ile 300 µL Reaktif 1 karıştırılmıştır ve 

30 saniye sonra biyokimya analizatöründe (MINDRAY-BS400absorbans) 

okunmuştur (A1). Daha sonra reaktif 2’den 15 µL eklenmiştir ve 10 dakika sonra 

absorbans biyokimya analizatöründe (MINDRAY-BS400) okunmuştur (A2). A2’den 

A1 çıkartılarak absorbans farkı bulunmuştur. Sonuçlar µmol H2O2 Equiv/L olarak 

verilmiştir. 
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EK 6: Antioksidan Vitaminler, Flavonoidler ve Proantosiyanidinlerin 

VCEAC Değerleri 

Antioksidan Vitaminler, Flavonoidler ve Proantosiyanidinlerin ABTS (2,2'-azinobis (3-

etilbenzotiazolin-6-sülfonik asit)) Yöntemi ile Belirlenen VCEAC Değerleri  

Sınıf Bileşik VCEAC (mg VCE/100 g) 

Antioksidan vitaminler 

Karotenoidler 

β-karoten 25.2 ± 11.2a 

α- karoten 7.3 ± 2.9 

β-kriptoksantin 16.7 ± 3.7 

Likopen 58.7 ± 10.7 

Lutein 23.4 ± 2.6 

Zeaksantin 25.7 ± 4.3 

A vitamini Retinol 48.1 ± 5.9a 

C vitamini Askorbik asit 100a 

E vitamini 
α-tokoferol 26.7 ± 2.9b 

γ-tokorerol 40.3 ± 3.1 

Flavonoidler 

Flavonoller 

Quarsetin 229.4 ± 5.1a 

Kaemferol 114.6 ± 3.3a 

Mirisetin 261.8 ± 2.9a 

İsorhamnetin 121.3 ± 4.0a 

Flavonlar 
Luteolin 178.3 ± 2.3

Apigenin 89.8 ± 5.6a 

Flavononlar 

Hesperedin 101.1 ± 2.6a 

Naringenin 135.1 ± 1.8a 

Eriodictyol 123.5 ± 7.4 

Flavan-3-oller 

(+)-Kateşin 215.7 ± 6.6a 

(+)-Gallokateşin 183.8 ± 5.3a 

(–)-Epikateşin 245.5 ± 6.2a 

(–)-Epigallokateşin 264.4 ± 3.8a 

(–)-Epikateşin 3-gallat 221.4 ± 5.8a 

(–) Epigallokateşin 3-gallat 234.9 ± 5.9a 

Teaflavin 141.5 ± 10.8 

Teaflavin 3-gallat 154.1 ± 6.2 

Teaflavin 3’-gallat 154.1 ± 9.5 

Teaflavin 3’3-digallat 146.7 ± 7.9 

Antosiyaninler 

Siyanidin 240.0 ± 6.1a 

Delfinidin 260.2 ± 3.0a 

Malvidin 155.8 ± 5.4a 

Pelargonidin 157.7 ± 3.4a 

Peonidin 133.5 ± 2.9a 

Petunidin 244.5 ± 5.2 

İzoflavonlar 

Daidzein 71.8 ± 5.1a 

Genistein 128.0 ± 7.1a 

Glisitein 75.2 ± 10.8 

Biochanin A 25.6 ± 3.0a 

Proantosiyanidinler 

Monomerler Gallotannin 241.8 ± 17.5 

Dimerler Prosiyanidin 168.1 ± 18.0c 

Trimerler Cinnamtanin B1 146.6 ± 15.3 

Veriler ortalama± standart sapma olarak verilmiştir (n=5). 
aÖnceki çalışmalardan uyarlanmıştır. b(+)-a-tocopherol and (±)-a-tocopherol değerlerinin ortalama VCEAC 

değeridir. cProsiyanidin A2, prosiyanidin B1 ve prosiyanidin B2 değerlerinin ortalama VCEAC değeridir. 
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EK 7: Diyet İnflamatuvar İndeksinin Hesaplanması 

Diyet inflamatuvar indeksi hesaplamasında kullanılan besin ve besin ögelerinin özelleştirilmiş tam 

inflamatuvar etki skorları, ortalama global günlük alım miktarları ve standart sapma değerleri 

Besin ögesi/Besin 

Özelleştirilmiş 

Tam İnflamatuvar 

Etki 

Ortalama 

Global 

Günlük 

Alım 

Standart Sapma 

Alkol (g) –0.278 13.98 3.72 

B12 vitamini (µg) 0.106 5.15 2.70 

B6 vitamini (mg) –0.365 1.47 0.74 

β karoten (µg) –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 

Eugenol (mg) –0.140 0.01 0.08 

Toplam yağ (g) 0.298 71.4 19.4 

Posa (g) –0.663 18.8 4.9 

Folik asit (µg) –0.190 273.0 70.7 

Sarımsak (g) –0.412 4.35 2.90 

Zencefil (g) –0.453 59.0 63.2 

Demir (mg) 0.032 13.35 3.71 

Magnezyum (mg) –0.484 310.1 139.4 

Tekli doymamış yağ asitleri (g) –0.009 27.0 6.1 

Niasin (mg) –0.246 25.90 11.77 

n-3 yağ asitleri (g) –0.436 1.06 1.06 

n-6 yağ asitleri (g) –0.159 10.80 7.50 

Soğan (g) –0.301 35.9 18.4 

Protein (g) 0.021 79.4 13.9 

Çoklu doymamış yağ asitleri (g) –0.337 13.88 3.76 

Riboflavin (mg) –0.068 1.70 0.79 

Safran (g) –0.140 0.37 1.78 

Doymuş yağ (g) 0.373 28.6 8.0 

Selenyum (µg) –0.191 67.0 25.1 

Tiamin (mg) –0.098 1.70 0.66 

Trans yağ (g) 0.229 3.15 3.75 

Zerdeçal (mg) –0.785 533.6 754.3 

A vitamini (RE) –0.401 983.9 518.6 

C vitamini (mg) –0.424 118.2 43.46 

D vitamini (µg) –0.446 6.26 2.21 

E vitamini (mg) –0.419 8.73 1.49 

Çinko (mg) –0.313 9.84 2.19 

Yeşil/siyah çay (g) –0.536 1.69 1.53 

Flavan-3-ol (mg) –0.415 95.8 85.9 

Flavon (mg) –0.616 1.55 0.07 

Flavonol (mg) –0.467 17.70 6.79 

Flavonon (mg) –0.250 11.70 3.82 

Antosiyanidin (mg) –0.131 18.05 21.14 

İzoflavonon (mg) –0.593 1.20 0.20 

Biber (g) –0.131 10.00 7.07 

Kekik (mg) –0.102 0.33 0.99 

Biberiye (mg) –0.013 1.00 15.00 
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EK 9: Tez Çalışması Orijinallik Raporu 
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EK 10: Dijital Makbuz 
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