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OZET Amag: Mastaljiyi etkileyen beslenme ile ilgili faktorlerin aras-
tirlldig1 ¢alismalar az sayida olup, sonuglar tutarl degildir. Bu nedenle
bu ¢aligma, mastaljisi olan kadmlarin beslenme durumlarimin deger-
lendirilmesi amaciyla yiiriitilmiistiir. Gere¢ ve Yontemler: Arastir-
manin drneklemini, 2016-2017 yillar1 arasinda Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi [bni Sina Hastanesi Genel Cerrahi Poliklinigine bagvuran 20-
67 yas arasindaki kadinlar olusturmaktadir. Mastalji tanist konulan 70
kadin mastalji grubunu, ayni yas araliginda meme ile ilgili herhangi bir
hastalig1 olmayan 107 kadin kontrol grubunu olusturmaktadir. Anket
formu; genel bilgiler, antropometrik 6l¢timler ve 24 saatlik geriye
doniik besin tiiketim kayd1 olmak tizere 3 béliimden olusmaktadir. Ti-
ketilen besinlerden saglanan enerji ve besin dgesi alimlarini hesapla-
mak i¢in Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS) kullanilmistir. Elde edilen
veriler, tavsiye edilen giinliik besin dgesi alimina gore degerlendiril-
mistir. Bulgular: Bu ¢alismada, mastalji grubunda yer alan kadinlarin
agirlik, beden kitle indeksi, bel ¢evresi, bel/kal¢a orani ve viicut yag
yiizdesi ortalamalari, kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak an-
laml1 diizeyde daha yiiksektir. Caligmaya alinan mastalji grubundaki
kadmlarin %27,1’inin, proteinleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yetersiz aldigi bulunmustur. Mastalji grubunda yer alan bireylerin
%28,6’s1min A vitaminini, %42,9’unun E vitaminini, %1 1,4 {inilin ¢in-
koyu istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla aldig: saptanmis-
tir. Sonug: Beslenme davraniginin, mastaljinin etiyolojisinde dnemli
rol oynadig1 diistiniilmektedir. Bu nedenle bu bireylere diyetisyenler
tarafindan saglikli beslenme egitimleri verilmeli, obez/fazla agirlikli
olan bireyleri optimal viicut agirligina getirecek ve kaybedilen agirlig
koruyabilecek bir 6giin plani hazirlanmali, agirlik takibi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Mastalji; beslenme durumu; antropometri

ABSTRACT Objective: Studies investigating nutritional factors af-
fecting mastalgia are few and the results are not consistent. Therefore,
this study was conducted to evaluate the nutritional status of women
with mastalgia. Material and Methods: The sample of the study con-
sists of women between the ages of 20-67 who applied to Ankara Uni-
versity Faculty of Medicine Ibni Sina Hospital General Surgery
Outpatient Clinic between 2016-2017. Seventy women diagnosed with
mastalgia constitute the mastalgia group and 107 women who do not
have any breast related disease in the same age range constitute the con-
trol group. The questionnaire consists of general information, anthro-
pometric measurements and a 3 day 24-hour retrospective food
consumption record. Nutrition Information System (BeBiS) was used
to calculate the intake of energy and nutrients from consumed foods.
The data obtained were evaluated according to the recommended daily
nutrient intake. Results: In this study, the mean weight, body mass
index, waist circumference, waist/hip ratio and body fat percentage of
the women in the mastalgia group were higher than the control group.
It was found that 27.1% of the women in the mastalgia group included
in the study had a statistically significant insufficient intake of proteins.
It was determined that 28.6% of individuals in the mastalgia group took
vitamin A, 42.9% vitamin E, and 11.4% zinc statistically significantly
higher. Conclusion: It is thought that eating behavior plays an impor-
tant role in the etiology of mastalgia. Therefore, these individuals
should be given healthy nutrition training by dietitians, a meal plan that
will bring the obese/overweight individuals to optimal body weight and
maintain the lost weight should be prepared and weight tracking should
be done.

Keywords: Mastalgia; nutritional status; anthropometry

Tip literatiirine XIX. yiizyilda giren mastalji,
memede 5 giinden fazla siiren siddetli agr1 olarak ta-
nimlanmaktadir.! Temelde mastalji; siklik, siklik ol-
mayan ve meme dis1 agr1 olmak iizere 3 grupta

smiflandirilmaktadir.” Siklik mastalji, en sik karsila-
stlan mastalji tiirlidiir ve menstriiel siklustan yakla-
stk olarak 1-2 hafta 6nce ortaya ¢ikmaktadir. Siklik
olmayan mastaljinin olugumu, menstriiel siklustan

Correspondence: Giilsim SAHIN BODUR
Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Béliimii, Ankara, Tiirkiye
E-mail: gulsumsahin@ankara.edu.tr

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Health Sciences.
Received: 01 Sep 2021 Received in revised form: 01 Jan 2022 Accepted: 21 Jan 2022

2536-4391 / Copyright © 2022 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

652

Available online: 26 Jan 2022


https://orcid.org/0000-0001-7450-0428
https://orcid.org/0000-0003-2620-6747
https://orcid.org/0000-0002-7311-1807
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Giilsiim SAHIN BODUR ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2022;7(3):652-9

bagimsiz olup; postmenopozal kadinlarda daha sik
goriilmektedir.’ Yapilan caligmalara gore mastalji,
20-50 yas arasindaki kadinlarda daha sik gortilmekte
ve prevalansi %50-80 arasinda degismekte olup;
mastaljili kadinlarin %10-25’1 siddetli agr1 yasamak-
tadir.’"!° Bununla birlikte toplumda heniiz tan1 alma-
mis birgok mastaljili kadmin oldugu tahmin
edilmektedir.! Mastalji, kadinlarin yasam kalitesini
biiylik oranda diisiirmekte, hatta giinliik aktivitelerin
yapilmasini dahi olumsuz yonde etkileyebilmekte-
dir.'" Bunlara ek olarak sik goriilen mastalji ataklari
ile posttravmatik stres bozuklugu, depresyon ve panik
bozuklugu, irritabl bagirsak sendromu, kronik pelvik
agrisi, fibromiyalji ve meme kanseri arasinda bir
iliski oldugu ileri siiriilmektedir.'!3

Mastaljinin etiyolojisi net olarak bilinmemekle
birlikte hormonal (artmis Ostrojen ve prolaktin,
azalmig Ostrojen, Ostrojen/progesteron oranindaki
degisimler), fizyolojik ve psikiyatrik faktorlerin et-
kileyebilecegi diigtiniilmektedir.’ Bunlara ek olarak
beslenme ile iligkili bazi faktorlerin de mastaljinin
etiyolojisinde rol oynayabilecegi yapilan bazi calis-
malarda gosterilmistir.'*!” Ndhluni’nin yaptig1 bir ¢a-
ligmada, diyetle toplam yag aliminin mastaljinin
patofizyolojisinde rol aldig1 ve daha az diyet yagi
alimi ile daha az siddetli gogiis agris1 arasinda bir
iliski oldugu saptanmustir.'* Yapilan bazi ¢alismalarda
kahve, cikolata, kola ve cayin bilesiminde bulunan
metilksantinler (kafein, teobromin) ile gogiis agrisi
arasindaki iliski tizerinde durulmus, ancak anlamli ve

141618 Rohan ve

tutarli sonuclar elde edilmemistir.
ark.nin ¢alismasina gore ise meyve ve sebze tiiketi-
minin, benign gdgiis hastaliklar: riskini diislirmedigi
ifade edilmistir.!” Mastaljiyi etkileyen beslenme ile
ilgili faktorlerin arastirildigl calismalar az sayida
olup, sonuglar tutarh degildir. Bu nedenle bu ¢alisma,
mastaljisi olan kadinlarin beslenme durumlarinin de-

gerlendirilmesi amaciyla planlanip yiiriitilmiistiir.

I GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN YERI, ZAMANI VE
ORNEKLEM SECIMI

Arastirmanin 6rneklemini, Ekim 2016-Subat 2017 ta-
rihleri arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Ibni Sina Hastanesi Genel Cerrahi Poliklinigine bas-
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vuran 20-67 yas arasindaki kadinlar olugturmaktadir.
Mastalji tanist konulan 70 kadin mastalji grubunu,
ayni1 yas araliginda meme ile ilgili herhangi bir hasta-
l1g1 olmayan 107 kadin ise kontrol grubunu olustur-
maktadir. Daha 6nce meme ile ilgili herhangi bir
cerrahi miidahale gegirmis veya meme kanseri tanisi
almig kadinlar ¢alismaya dahil edilmemistir. Arastir-
maya dahil etme kriterlerine uyan ve katilmaya go-
niilli kadinlardan bilgilendirilmis onam formu
alinarak ¢alismaya dahil edilmislerdir. Bu ¢aligma i¢in
Ankara Universitesi Rektorliigii Etik Kurulu Bagkan-
ligindan 7 Ocak 2020 tarih ve 01/06 sayili karari ile
etik onay alinmigtir. Bu arastirma, Helsinki Deklaras-
yonu Prensipleri’ne uygun olarak yiirtitiilmiistiir.

VERILERIN TOPLANMASI| VE DEGERLENDIRILMESI

Arastirma verileri, anket formu ile yiiz yiize goriisme
teknigi kullanilarak toplanmistir. Arastirmacilar tara-
findan hazirlanan anket formu; genel bilgiler, antro-
pometrik dl¢iimler ve 24 saatlik geriye doniik besin
titketim kayd1 olmak iizere 3 boliimden olugmakta-
dir.

ANTROPOMETRIK OLCUMLERIN
DEGERLENDIRILMESI

Bireylerin viicut agirliklari (kg) ve yag yiizdeleri, Ta-
nita SC330S (Tanita Corporation of America, Inc.,
ABD) viicut analiz cihazi ile biyoelektriksel impe-
dans analizi yontemi kullanilarak elde edilmistir. Bi-
reylere Ol¢limden 24-48 saat Oncesinde randevu
verilmis, agir egzersiz yapmamalari, 8-12 saatlik ac-
liklar1 ve sivi tilketmemis olmalari istenmistir.!® Bi-
reylerin boy uzunlugu, Frankfort diizlemde (kulak
kanal1 ile g6z ¢gukurunun alt sinirinin ayni hizada, ba-
kislar yere paralel) SECA 201 (seca gmbh & co. kg,
Hamburg) stadiometre kullanilarak 6l¢iilmiistiir.'”
Beden kitle indeksi (BKI) degerleri, viicut agirligi-
nin, boy uzunlugunun metre cinsinden karesine bo-
liinmesiyle hesaplanmistir ve Diinya Saglik Orgiitii
2008 kriterlerine gore degerlendirilmistir.>°
Bireylerin bel ¢evresi, son kosta ile kristailiyak
arasi bulunup, orta noktasindan gecen ¢evre esnemez
meziir ile 6l¢iilmiistiir. Kalga ¢evresi, bireyin yan ta-
rafinda durularak en yiiksek noktadan gececek se-
kilde ayarlanarak Ool¢iilmistiir. Bel/kalca orani,
kisinin bel ¢evresinin (cm) kalga gevresine (cm) oran-
lanmasiyla elde edilmistir. Bireylerin BKI, bel cev-
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resi ve bel/kalga orani degerleri, Diinya Saglik Or-
giitil kriterlerine gére degerlendirilmistir.?’

BESIN TUKETIM DURUMUNUN SAPTANMASI VE
DEGERLENDIRILMESI

Katilimeilarin besin tiikketim durumlari, 24 saatlik ge-
riye doniik hatirlatma teknigi kullanilarak arastirmact
tarafindan kaydedilmistir. Tiiketilen besinlerin porsi-
yon miktarlarmin tam ve dogru sekilde degerlendirile-
bilmesi i¢in Yemek ve Besin Fotograf Katalogu’ndan
yararlanilmustir.>! Tiiketilen besinlerden saglanan enerji
ve besin dgesi alimlarini hesaplamak icin Bilgisayar
Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemi
(BeBiS) kullanilmustir. Elde edilen veriler, tavsiye edi-
len giinliik besin 6gesi alimina gére degerlendirilmis-
tir.”> Bu degerlendirmede, bireylerin enerji ve besin
ogesi alimlar1 £%33,0 kesim noktasina gore <%67,0
“yetersiz”, %67,0-133,0 “yeterli”, >%133,0 “fazla” tii-
ketim olarak siniflandirilmistir.?®

VERILERIN ANALIZI

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi, SPSS
(IBM SPSS Statistics, ABD) istatistik paket programi
ile yapilmistir. Tanimlayici istatistikler, dagilimi nor-
mal olan degigkenler i¢in ortalama+standart sapma,
normal olmayan degiskenler i¢in ortanca ve ¢ey-
rekler arasi degerleri, nominal degiskenler i¢in ise
vaka sayis1 ve yilizdesi (%) olarak gosterilmistir.
Nitel degiskenler arasindaki istatistiksel olarak an-
laml1 farklilik, normal dagilim varsayimlari saglani-
yorsa Student t-testi ile; normal dagilim varsayimlari
saglanmiyorsa Mann-Whitney U testi ile saptanmig-
tir. Tki kategorik degisken arasindaki iliski igin ki-
kare testi kullanmilmistir. Tiim istatistiksel testlerden
elde edilen sonuglar p<0,05 anlamlilik diizeyinde de-
gerlendirilmigtir.”*

I BULGULAR

Arastirmaya 20-67 yas arasindaki kadinlar dahil edil-
mis olup, mastalji grubundaki kadinlarin yag ortala-
masi1 43,4+11,74 yil; kontrol grubundaki kadinlarin
yas ortalamasi 29,8+9,85 yil idi (p<0,001). Mastalji
grubunda yer alan bireylerin %28,6’sinin, kontrol
grubunun yaridan fazlasinin (%63,6) liniversite me-
zunu oldugu saptanmistir (p<<0,001). En sik goriilen
diger hastaliklar mastalji grubunda kalp damar hasta-
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liklar1 (%19,6) ve endokrin hastaliklar (%19,6) iken,
kontrol grubunda endokrin hastaliklardir (%47,3)
(Tablo 1).

Bu ¢alismada, mastalji grubunda yer alan kadin-
larmn agirlik (p<0,001), BKI (p<0,001), bel gevresi
(p<0,001), bel/kal¢a oran1 (p<0,001) ve viicut yag
yiizdesi (p<0,001) ortalamalar1 kontrol grubuna ki-
yasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiik-
sektir (Tablo 2).

Mastalji ve kontrol grubunda yer alan kadinla-
rin sirastyla %40,0°1 ve %10,3’ii BKI’ye gére obez
(p<0,001), %65,8’1 ve %30,8’1 bel cevresine gore
yiiksek riskli (p<0,001), %64,3’i ve %25,2’si
bel/kal¢a oranina gore yiiksek riskli (p<0,001) ve
%71,4°1 ve %43,0’1 viicut yag ylizdesine (p<0,001)
gore obezdir (Tablo 3).

Caligmaya alinan mastalji ve kontrol grubundaki
bireylerin makrobesin dgesi alimlar1 karsilastirilmig-
tir.
%58,5’inin karbonhidratlari, %27,1’inin proteinleri
(p=0,041) yetersiz; %20,1’inin yagi, %58,6’sinin
coklu doymamis yag asitlerini fazla ve %62,9’unun
posay1 yetersiz diizeyde aldig1 saptanmistir (Sekil 1).

Buna gore mastalji grubundaki kadinlarin

Her iki grupta yer alan bireylerin mikrobesin
ogesi alimlari karsilastirildiginda, mastalji grubunda
yer alan bireylerin %28,6’s1 A vitaminini (p=0,044),
%42,9’u E vitaminini (p=0,031), %11,4’1 ¢inkoyu
(p=0,016) fazla diizeyde almistir ve kontrol grubuyla
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptan-
mistir (Sekil 2).

I TARTISMA

Mastalji, genellikle 20-50 yas arasindaki kadinlar ara-
sinda yaygin olup, bu arastirmada da mastalji gru-
bundaki kadinlarin yas ortalamasi (43,4+11,74 yil),
kontrol grubundaki kadinlarin yas ortalamasina
(29,849,85 yil) kiyasla anlamli diizeyde daha yiik-
sektir (Tablo 1).*¢ Eren ve ark.nin yaptiklar1 bir ¢a-
lismada da benzer bir sonug elde edilmistir.’ Yapilan
bir ¢aligmaya alinan mastaljili kadinlarin yaslar1 22-
94 yi1l olup, katilimeilarin ortalama yaglar1 47 yildir.'3
Kogoglu ve ark.nin ¢aligmasina gore 35-50 yas, mas-
talji igin 6nemli bir risk faktoridiir.® Diger bir calig-
maya gore ise yas arttikca, mastalji prevalansi da
anlamli diizeyde artmaktadir.'
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TABLO 1: Bireylerin genel ézelliklerinin ve diger hastaliklarinin dagilimi.
Mastalji Kontrol Toplam Ve
n=70 n=107 n=177 p°
n (%) n (%) n (%)
Ogrenim durumu
Okuryazar 3(43) - 3(1,7) 31,42
ilkégretim 30 (42,8) 13 (12,1) 43(24,3) p<0,001*
Lise ve dengi 17 (24,3) 26 (24,3) 43 (24,3)
Universite 20 (28,6) 68 (63,6) 88 (49,7)
Diger hastaliklar**
n (%) n (%) n (%)
iskelet ve kas sistemi hastaliklari 8(14,2) 2(10,5) 10 (11,6)
Karaciger hastaliklari 3(53) - 3(34)
Bobrek hastaliklari 3(53) - 3(34)
Norolojik hastaliklar 4(7,1) 1(5,.2) 5(5,8)
Endokrin sistem hastaliklari 11(19,6) 9 (47,3) 20(23,2) -
Kalp ve damar hastaliklari 11(19,6) 4(21,0) 15(17,4)
Gastrointestinal sistem hastaliklar 7(12,5) 3(15,7) 10 (11,6)
Solunum sistemi hastaliklari 2(3,5) 1(5.2) 3(34)
Ureme ve bosaltim sistemi hastaliklari 2(3,5) - 2(2,3)
Safra kesesi hastaliklari 2(3,5) - 2(2,3)
Hematolojik hastaliklar 3(5,3) - 3(34)
Yas (yil) Mastalji Kontrol Toplam u
n=70 n=107 n=A77 pf
Ortanca/GAD 43,0/16,2 24,0116,0 35,021,0 1482,5
p<0,001*

*p<0,05; **Diger hastali§i olan bireyler yanitiamistir; °Ki-kare testi; *Mann-Whitney U testi; CAD: Geyrekler arasi deger.

TABLO 2: Katilimcilarin antropometrik 6lglimlerinin ortalama ve standart sapma degerleri.
Mastalji Kontrol Toplam
n=70 n=107 n=177
Antropometrik élgiimler XSS X£SS XSS thu
Ortanca/GAD Ortanca/CAD Ortanca/GAD p degeri
Agiriik (kg) 72,7413,70 63,1+12,54 66,9+13,80 4,78
70,8/20,4 60,5/17,5 64,9/17,7 p<0,001%"
Boy uzunlugu (cm) 159,646,38 162,245,98 161,246,26 2827,0
159,017 2 162,0/7,0 162,0/8,0 0,006%"
BKi (kg/m?) 28,645,74 24,044,97 25,845,73 5,65
27,3183 22,7/6,1 24,3177 p<0,001"
Bel gevresi (cm) 93,9+13,74 80,9413 51 86,0+14,99 18335
93,018,7 77,021,0 85,021,0 p<0,001F"
Bel/kalca orani 0,86+0,07 0,79+0,07 0,81+0,08 1852,5
0,87/0,07 0,79/0,11 0,82/0,12 p<0,001%"
Viicut yag yiizdesi (%) 34,848,52 28,148,76 30,849,25 2118,0
36,9/112,2 27,5112,3 30,8112,3 p<0,001%

*p<0,05; °Student t-testi; AMann-Whitney U testi; SS: Standart sapma; CAD: Geyrekler arasi deger; BKI: Beden kitle indeksi.
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TABLO 3: Bireylerin cinsiyete gore bazi antropometrik élgtimlerinin siniflamasinin dagilimi.
Mastalji n=70 Kontrol n=107 Toplam n=177 x2
n (%) n (%) n (%) p*

BKi (kg/m?)
Zayif 1(14) 7(6,5) 8 (4,5) 27,77
Normal 22 (31,4) 66 (61,7) 88 (49,7) p<0,001*
Fazla agirliki 19(27,2) 23(21,5) 42(238)
Obez 28 (40,0) 11(10,3) 39(22,0)
Bel gevresi (cm)
Risk yok 12(17,1) 62 (57,9) 74 (41,89) 2947
Riskli 12(17,1) 12 (11,3) 24 (13,6) p<0,001*
Yiiksek riskli 46 (65,8) 33(30,8) 79 (44,6)
Bel/kalga orani (cm)
Risk yok 25(35,7) 80 (74,8) 105 (59,3) 26,74
Riskli 45 (64,3) 27 (25,2) 72 (40,7) p<0,001*
Viicut yag yizdesi (%)
Normal 20 (28,6) 61 (57,0) 81(45,8) 13,78
Obez 50 (71,4) 46 (43,0) 96 (54,2) p<0,001*

“Ki-kare testi; *p<0,05; BKi: Beden kitle indeksi.
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SEKIL 1: Bireylerin makrobesin 6gesi alimlarinin tavsiye edilen giinlik besin 6gesi alimina gére yeterlilik diizeyleri. Ki-kare testi *p<0,05.
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SEKIL 2: Bireylerin mikrobesin 6gesi alimlarinin tavsiye edilen giinliik besin dgesi alimina gére yeterlilik diizeyleri.
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Sonug olarak ¢aligmalara alinan mastaljili ka-
dinlarin yaslarmin genellikle benzer aralikta oldugu
goriilmektedir. Toplumda heniiz tanis1 konulmamis
bir¢ok mastaljili kadinin oldugu goéz oniine alindi-
ginda, bu yas araliklarindaki kadinlarin meme agrist
hakkinda bilgilendirilmesi, doktora bagvurma konu-
sunda uyarilmas: 6nemli bir gerekliliktir.

Calismaya alman mastaljili bireylerin %401,
BK1i’ye gore obezdir (Tablo 3). Yapilan bir galis-
mada, mastaljisi olan kadinlarin %24’iniin obez ol-
dugu saptanmustir.'! Johnson ve ark.nin ¢alismasinda,
mastaljili kadinlarda obezite prevalanst %45’tir ve
obezitenin, mastaljinin risk faktorii oldugu ifade edil-
mistir."* Obezite, postmenopozal kadmlarin kan do-
lagimlarinda yiiksek miktarda dstrojen ile iligkilidir.
Mastaljinin etiyolojisinde artmis dstrojen ve azalmig
prolaktin gibi hormonal degisimler s6z konusudur.’®
Bu baglamda viicut agirliginin azaltilmasi ile mastalji
goriilme riskinin ve siddetinin azalacagi tahmin edil-
mektedir. Ancak bu konuya yonelik randomize kont-
rollii ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir.?

Bu c¢alismaya alman mastaljili bireylerin
%20,1’inin  ve kontrol
%27,1’inin yag alimlarinin, tavsiye edilen giinliik
besin dgesi alimina gore fazla oldugu saptanmistir
(Sekil 1). Yapilan bir ¢alismaya gore bireylerin yiik-

grubundaki bireylerin

sek diyet yag1 alimlari, mastaljinin etiyolojisinde rol
oynamaktadir.” Boyd ve ark.nin yaptiklari randomize
kontrollii tek kor bir caligmaya gore 6 ay boyunca ya-
pilan diisiik yagli diyet miidahalesinin (toplam ener-
jinin %15°1), mastaljili bireylerde meme hassasiyetini
anlaml1 diizeyde azalttig1 saptanmistir.”® Diisiik yagh
diyet, prolaktin gibi mastaljinin etiyolojisinde rol oy-
nayan bazi hormonlarin azalmasina neden olmasi ne-
deniyle bu etkiye sahip olabilir.>* Ek olarak diisiik yag
alimu ile viicut agirhigi kaybi da saglanacak ve obezi-
tenin mastalji tizerindeki olumsuz etkisi 6nlenebile-
cektir. Bu nedenle mastaljinin beslenme tedavisinde,
diyetle yag alimlarinin azaltilmasi énemli bir faktor
olabilir. Ayrica yapilan ¢aligmalarda, diyetle alinan
yagin tiirii de gz oniinde bulundurulmalidir.

Bu ¢aligmaya alinan mastaljili bireylerin sadece
%37,1’inin posa alimlar1 yeterli diizeydedir. Rohan
ve ark.nin yaptiklari ¢calismaya gore 9 ay boyunca
ilimh diizeyde yag alimi (toplam enerjinin %20’si),
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>5 porsiyon sebze meyve tiiketimi ve >6 porsiyon
tahil tiikketimi, benign proliferatif meme hastalig ris-
kini azaltmamustir.!” Diger bir ¢calismaya gore artmis
diyet posas1 alimi (medyan: 19 g/giin) ile memenin
proliferatif epitelyal bozuklugu riski azalmigtir.”’
Diyet posasi, konjuge formda daha az emilen &stro-
jenin fekal yolla atimini artirarak dekonjugasyon ak-
tivitesini azaltmakta ve bagirsak mikro florasinin
gelisimini desteklemektedir.”® Ayrica bagirsakta kon-
juge olmayan ostrojeni direkt yolla baglamaktadir.”
Bunlara ek olarak posanin bilesiminde rol oynayan
izoflavon ve lignanlar, seks-hormon-baglayici pro-
tein liretimini uyararak Ostrojenin biyoaktivitesini
azaltabilmektedir.’* Bu nedenlerle mastaljili bireyler,
diyetle posa alimlar1 sebze meyve grubu besinler,
kuru baklagiller fazla miktarda olmamak iizere yaglh
tohumlardan, tam tahill1 iiriinlerden karsilanmalidir.

E vitamini, antioksidan aktivitesi ve diisiik tok-
sik etkisi nedeni ile meme agris1 tedavisinde tizerinde
en ¢ok caligilan vitamindir.'® Bu ¢aligmaya alinan
mastaljili kadinlarm %15,7’sinin E vitamini alimla-
rinin yetersiz diizeyde oldugu saptanmistir (Sekil 2).
Yapilan randomize kontrollii bir caligsmaya gore 4 ay
boyunca 200 mg E vitamini takviyesinin, siklik mas-
taljili kadinlarda pozitif terapotik etkilere neden ol-
dugu bulunmustur. E vitamini takviyesinin, hormon
tedavisine alternatif bir tedavi yontemi olabilecegi
vurgulanmistir.” Randomize kontrollii ¢ift-kor bir ¢a-
lismada ise mastaljili kadinlara 2 ay siiresince 600 IU
E vitamini takviyesi yapilmis, ancak meme bulgulari
acisindan plaseboya kiyasla anlamli bir farklilik sap-
tanmamustir.’! Diyette yeterli diizeyde E vitamini
alimi, mastaljinin prognozuna ek fayda saglayabilir.

Diyetle fazla kafein alimi ile fibrokistik meme
hastaligi arasindaki iliski, 1970’11 yillara dayanmak-
tadir.'® Yapilan bir ¢alismada, diyetle kafein alim ile
fibrokistik meme hastalig1 gelisimi arasinda bir iligki
olmamasina ragmen diger bir ¢alismada, diyetinden
kafein elimine edilen kadinlarda meme hassasiyeti-
nin azaldig1 saptanmustir.'®> Uluslararas1 Gida Bilgi
Konseyine gore saglikli eriskin bireylerin alabilecegi
giivenli kafein miktar1 300 mg/giindiir.>* Bu ¢alis-
mada, mastaljili bireylerin %1,4’iiniin ve kontrol gru-
bunun %0,9 unun kafein alimlar1 fazladir (Sekil 2).
Ancak kafein alimlarinin dogru bir sekilde belirlen-
mesi oldukca giictiir, hata pay1 oldukea yiiksektir. O
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nedenle sonuclarin bu sekilde ¢ikmasi tartigmaya
aciktir.

CALISMANIN GUGLU YANLARI VE KISITLILIKLARI

Bu calismanin bazi giiglii ve kisitli yanlar1 bulun-
maktadir. Calisma kapsaminda beslenme ile iligkisi
lizerinde nadiren ¢alisilmis olan mastaljili kadinlarin
beslenme durumlarinin degerlendirilmesinde kontrol
grubunun olusturulmasi ve bununla birlikte ¢esitli an-
tropometrik Ol¢limlerin alinmasi ¢alismanin gii¢lii
yanlarini olusturmaktadir. Bu ¢alismanin kisitlilikla-
rindan biri kesitsel olarak planlanmig olmasidir. Daha
genis drnekleme sahip bir vaka-kontrol grubunun
dahil edildigi boylamsal ¢aligmalarin yapilmasi 6ne-
rilmektedir. Diger bir kisithilik ise 24 saatlik geriye
doniik besin tiiketim kaydinin, bireyin genel diyet
oriintlisiinii gostermede yetersiz kalabilmesidir. Bu-
nunla birlikte besin dgelerine ek olarak besin grupla-
rinin degerlendirilmemesi de ¢alismanin kisithiliklar
arasindadir.

[l SONUG

Sonug olarak bu ¢alismada, mastaljili bireylerin bazi
antropometrik dl¢timlerinin, kontrol grubuna kiyasla
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica mastalji ve
kontrol gruplar arasinda protein, A vitamini, E vita-
mini ve ¢inko yeterlilik diizeyleri agisindan anlamli
farklilik saptanmistir. Beslenme davraniginin, mas-
taljinin etiyolojisinde dnemli rol oynadig1 diisiinil-
mektedir. Bu nedenle bu bireylere diyetisyenler
tarafindan saglikli beslenme egitimleri verilmeli,

obez/fazla agirlikli olan bireyleri optimal viicut agir-
ligina getirecek ve kaybedilen agirligi koruyabilecek
bir 6gilin plan1 hazirlanmali, agirlik takibi yapilmali-
dir. Bunlara ek olarak mastaljinin tedavisinde, bes-
lenme aligkanliklarmin ve besin dgelerinin etkilerinin
belirlenebilmesi i¢in randomize kontrollii ¢alismalar
planlanmalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya
tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢a-

lisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.

Yazar Katkilar

Fikir/Kavram: Giilsiim Sahin Bodur, Alev Keser, Tasarim: Giil-
stim Sahin Bodur, Alev Keser, Denetleme/Danismanlik: Alev
Keser, [lknur Kepenek¢i Bayram; Veri Toplama ve/veya Isleme:
Tlknur Kepenek¢i Bayram, Giilsiim Sahin Bodur; Analiz ve/veya
Yorum: Giilsiim Sahin Bodur, Alev Keser; Kaynak Taramasi:
Giilstim Sahin Bodur;, Makalenin Yazimu: Giilsiim Sahin Bodur,
Elegtirel Inceleme: Alev Keser, Ilknur Kepenek¢i Bayram,; Kay-
naklar ve Fon Saglama: Alev Keser, Ilknur Kepenek¢i Bayram;
Malzemeler: Giilsiim Sahin Bodur, Alev Keser, Ilknur Kepenekgi

Bayram.

I KAYNAKLAR

1. Mansel RE, Webster DJT, Sweetland HM. Hughes, Mansel & Webster's
Benign Disorders and Diseases of the Breast. 3rd ed. United Kingdom:
Saunders Ltd; 2009. [Crossref]

Gumm R, Cunnick GH, Mokbel K. Evidence for the management of
mastalgia. Curr Med Res Opin. 2004;20(5):681-4. [Crossref] [PubMed]
Kataria K, Dhar A, Srivastava A, Kumar S, Goyal A. A systematic review
of current understanding and management of mastalgia. Indian J Surg.
2014;76(3):217-22. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Aydin i, Baltaci D, Tiirkyllmaz S, Oncii M. Comparison of Vitex Agnus
Castus with meloxicam and placebo in treatment of patients with cycli-
cal mastalgia. Diizce Tip Dergisi. 2012;14(1):1-5. [Link]

Eren T, Aslan A, Ozemir IA, Baysal H, Sagiroglu J, Ekinci O, et al. Fac-

658

tors effecting mastalgia. Breast Care (Basel). 2016;11(3):188-93.
[Crossref] [PubMed] [PMC]

6. Kizilkaya MC, Erdzgen F, Kocakusak A, Tatar C, Akinci M, Tiizlin S, et
al. Mastalgia in daily practice. J Breast Health. 2013;9:191-4. [Link]

7. Parsay S, Olfati F, Nahidi S. Therapeutic effects of vitamin E on cyclic
mastalgia. Breast J. 2009;15(5):510-4. [Crossref] [PubMed]

8. Kogoglu D, Kursun S, Akin B, Altuntug K. Mastalgia and associated fac-
tors: a cross-sectional study. Agri. 2017;29(3):100-8. [Crossref] [PubMed]

9. Kanat BH, Atmaca M, Girgin M, lhan YS, Bozdag A, Ozkan Z, et al. Ef-

fects of mastalgia in young women on quality of life, depression, and
anxiety levels. Indian J Surg. 2016;78(2):96-9. [Crossref] [PubMed]
[PMC]


https://www.crossref.org/_deleted-doi/
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1185/030079904125003377
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15140333/
https://link.springer.com/article/10.1007/s12262-013-0813-8
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25177120/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4141056/
https://www.researchgate.net/publication/287490043_Comparison_of_Vitex_Agnus_Castus_with_Meloxicam_and_Placebo_in_Treatment_of_Patients_with_Cyclical_Mastalgia
https://www.karger.com/Article/FullText/444359
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27493619/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4960349/
https://cms.galenos.com.tr/Uploads/Article_42311/ejbh-9-191-En.pdf
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1524-4741.2009.00768.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19614907/
https://agridergisi.com/jvi.aspx?pdir=agri&plng=eng&un=AGRI-91069
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29039149/
https://link.springer.com/article/10.1007/s12262-015-1325-5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27303116/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4875894/

Giilsiim SAHIN BODUR ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2022;7(3):652-9

10.

1.

20.

21.

Hocaoglu G. Mastalji nedir? [What is mastalgia?]. Meme Saglgi Dergisi.
2007;3(2):49-52. [Link]

Genc V, Genc A, Ustuner E, Dusunceli EB, Oztuna D, Bayar S, et al. Is
there an association between mastalgia and fibromyalgia? Comparing
prevalence and symptom severity. Breast. 2011;20(4):314-8. [Crossref]
[PubMed]

Geng A, Celik SU, Evcik D, Atman ED, Elhan AH, Geng V. Balneother-
apy is an alternative treatment for mastalgia; a randomized controlled
trial. European Journal of Integrative Medicine. 2018;19:100-4. [Cross-
ref]

Johnson KM, Bradley KA, Bush K, Gardella C, Dobie DJ, Laya MB. Fre-
quency of mastalgia among women veterans. Association with psychi-
atric conditions and unexplained pain syndromes. J Gen Intern Med.
2006;21 Suppl 3(Suppl 3):S70-5. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Giil A, Kahramanoglu I, Sucakli MH. Siklik mastalji prevalansi ve metilk-
santin igeren bazi gidalarin mastalji tizerindeki etkileri [Mastalgia preva-
lence and effects of methylxanthine contain foods on symptoms of
mastalgia]. J Turk Obstet Gynecol Soc. 2008;5(3):207-11. [Link]

Ndhluni A. The ABC of benign breast disease: main article. CME.
2009;27(10):453-5. [Link]

Rosolowich V, Saettler E, Szuck B; BREAST DISEASE COMMITTEE.
Mastalgia. J Obstet Gynaecol Can. 2006;28(1):49-57. English, French.
[Crossref] [PubMed)]

Rohan TE, Negassa A, Caan B, Chlebowski RT, Curb JD, Ginsberg M,
et al. Low-fat dietary pattern and risk of benign proliferative breast dis-
ease: a randomized, controlled dietary modification trial. Cancer Prev
Res (Phila). 2008;1(4):275-84. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Murshid KR. A review of mastalgia in patients with fibrocystic breast
changes and the non-surgical treatment options. Journal of Taibah Uni-
versity Medical Sciences. 2011;6(1):1-18. [Crossref]

Pekcan G. Beslenme Durumunun Saptanmasi. Ankara: 2012. Link:
[Link]

World Health Organization. Waist Circumference and Waist-Hip Ratio:
Report of a WHO Expert Consultation. Geneva: WHO; 2011. [Link]

Rakicioglu N, Ayaz A, Pekcan G. Yemek ve Besin Fotograf Katalogu:
Olgii ve Miktarlar. 7. Baski. Ankara: Ata Ofset Matbaacilik. 2021. Erigim
tarihi: 02.06.2021.

659

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

National Research Council (US) Subcommittee on the Tenth Edition of
the Recommended Dietary Allowances. Recommended Dietary Al-
lowances: 10th Edition. Washington (DC): National Academies Press
(US); 1989. [PubMed]

National Research Council (US) Subcommittee on Criteria for Dietary
Evaluation. Nutrient Adequacy: Assessment Using Food Consumption
Surveys. Washington (DC): National Academies Press (US); 1986.
[PubMed]

Giiris S. Bilimsel Aragtirmalarda SPSS ile istatistik. 3. Baski. Istanbul:
Der Yayinlari; 2014.

Brown N, White J, Brasher A, Scurr J. The experience of breast pain
(mastalgia) in female runners of the 2012 London Marathon and its ef-
fect on exercise behaviour. Br J Sports Med. 2014;48(4):320-5. [Cross-
ref] [PubMed]

Boyd NF, McGuire V, Shannon P, Cousins M, Kriukov V, Mahoney L, et
al. Effect of a low-fat high-carbohydrate diet on symptoms of cyclical
mastopathy. Lancet. 1988;2(8603):128-32. [Crossref] [PubMed]

Baghurst PA, Rohan TE. Dietary fiber and risk of benign proliferative ep-
ithelial disorders of the breast. Int J Cancer. 1995;63(4):481-5. [Cross-
ref] [PubMed]

Zengul AG, Demark-Wahnefried W, Barnes S, Morrow CD, Bertrand B,
Berryhill TF, et al. Associations between dietary fiber, the fecal micro-
biota and estrogen metabolism in postmenopausal women with breast
cancer. Nutr Cancer. 2021;73(7):1108-17. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Willett WC. Diet and breast cancer. J Intern Med. 2001;249(5):395-411.
[Crossref] [PubMed]

Wang LQ. Mammalian phytoestrogens: enterodiol and enterolactone. J
Chromatogr B Analyt Technol Biomed Life Sci. 2002;777(1-2):289-309.
[Crossref] [PubMed]

Emnster VL, Goodson WH 3rd, Hunt TK, Petrakis NL, Sickles EA, Miike
R. Vitamin E and benign breast "disease": a double-blind, randomized
clinical trial. Surgery. 1985;97(4):490-4. [PubMed]

Hogan EH, Hornick BA, Bouchoux A. Focus on communications: com-
municating the message: clarifying the controversies about caffeine. Nutr
Today. 2002;37(1):28-35. [Crossref] [PubMed]

IFIC. Caffeine & health: clarifying the controversies. Erisim tarihi:
10.07.2021 Erigim linki: [Link]


https://cms.galenos.com.tr/Uploads/Article_42683/ejbh-3-49-En.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0960977611000397?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21345678/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1876382018300507?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1876382018300507?via%3Dihub
https://link.springer.com/article/10.1111/j.1525-1497.2006.00378.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16637950/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1513174/
https://search.trdizin.gov.tr/yayin/detay/82373/
https://www.ajol.info/index.php/cme/article/view/50327
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1701216316320278?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16533457/
https://aacrjournals.org/cancerpreventionresearch/article/1/4/275/46412/Low-Fat-Dietary-Pattern-and-Risk-of-Benign
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19138971/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3893100/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1658361211701512?via%3Dihub
https://krtknadmn.karatekin.edu.tr/files/sbf/beslenme-durumunun-saglanmasi.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44583/9789241501491_eng.pdf;jsessionid=E4D808E2A5AC508B50A848431FBD6260?sequence=1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25144070/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25032431/
https://bjsm.bmj.com/content/48/4/320
https://bjsm.bmj.com/content/48/4/320
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23603819/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0140673688906848?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2899188/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ijc.2910630403
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ijc.2910630403
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7591253/
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/01635581.2020.1784444
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32590914/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7875566/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1046/j.1365-2796.2001.00822.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11350564/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1570023202002817?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12270221/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3885456/
https://journals.lww.com/nutritiontodayonline/Abstract/2002/01000/Communicating_the_Message__Clarifying_the.10.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11984429/
https://foodinsight.org/wp-content/uploads/2008/05/Caffeine_v8-2.pdf

