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Tıp literatürüne XIX. yüzyılda giren mastalji, 
memede 5 günden fazla süren şiddetli ağrı olarak ta-
nımlanmaktadır.1 Temelde mastalji; siklik, siklik ol-
mayan ve meme dışı ağrı olmak üzere 3 grupta 

sınıflandırılmaktadır.2 Siklik mastalji, en sık karşıla-
şılan mastalji türüdür ve menstrüel siklustan yakla-
şık olarak 1-2 hafta önce ortaya çıkmaktadır. Siklik 
olmayan mastaljinin oluşumu, menstrüel siklustan 
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ÖZET Amaç: Mastaljiyi etkileyen beslenme ile ilgili faktörlerin araş-
tırıldığı çalışmalar az sayıda olup, sonuçlar tutarlı değildir. Bu nedenle 
bu çalışma, mastaljisi olan kadınların beslenme durumlarının değer-
lendirilmesi amacıyla yürütülmüştür. Gereç ve Yöntemler: Araştır-
manın örneklemini, 2016-2017 yılları arasında Ankara Üniversitesi Tıp 
Fakültesi İbni Sina Hastanesi Genel Cerrahi Polikliniğine başvuran 20-
67 yaş arasındaki kadınlar oluşturmaktadır. Mastalji tanısı konulan 70 
kadın mastalji grubunu, aynı yaş aralığında meme ile ilgili herhangi bir 
hastalığı olmayan 107 kadın kontrol grubunu oluşturmaktadır. Anket 
formu; genel bilgiler, antropometrik ölçümler ve 24 saatlik geriye 
dönük besin tüketim kaydı olmak üzere 3 bölümden oluşmaktadır. Tü-
ketilen besinlerden sağlanan enerji ve besin ögesi alımlarını hesapla-
mak için Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS) kullanılmıştır. Elde edilen 
veriler, tavsiye edilen günlük besin ögesi alımına göre değerlendiril-
miştir. Bulgular: Bu çalışmada, mastalji grubunda yer alan kadınların 
ağırlık, beden kitle indeksi, bel çevresi, bel/kalça oranı ve vücut yağ 
yüzdesi ortalamaları, kontrol grubuna kıyasla istatistiksel olarak an-
lamlı düzeyde daha yüksektir. Çalışmaya alınan mastalji grubundaki 
kadınların %27,1’inin, proteinleri istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
yetersiz aldığı bulunmuştur. Mastalji grubunda yer alan bireylerin 
%28,6’sının A vitaminini, %42,9’unun E vitaminini, %11,4’ünün çin-
koyu istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha fazla aldığı saptanmış-
tır. Sonuç: Beslenme davranışının, mastaljinin etiyolojisinde önemli 
rol oynadığı düşünülmektedir. Bu nedenle bu bireylere diyetisyenler 
tarafından sağlıklı beslenme eğitimleri verilmeli, obez/fazla ağırlıklı 
olan bireyleri optimal vücut ağırlığına getirecek ve kaybedilen ağırlığı 
koruyabilecek bir öğün planı hazırlanmalı, ağırlık takibi yapılmalıdır. 
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ABS TRACT 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 İbni 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. 
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bağımsız olup; postmenopozal kadınlarda daha sık 
görülmektedir.3 Yapılan çalışmalara göre mastalji, 
20-50 yaş arasındaki kadınlarda daha sık görülmekte 
ve prevalansı %50-80 arasında değişmekte olup; 
mastaljili kadınların %10-25’i şiddetli ağrı yaşamak-
tadır.3-10 Bununla birlikte toplumda henüz tanı alma-
mış birçok mastaljili kadının olduğu tahmin 
edilmektedir.10 Mastalji, kadınların yaşam kalitesini 
büyük oranda düşürmekte, hatta günlük aktivitelerin 
yapılmasını dahi olumsuz yönde etkileyebilmekte-
dir.11 Bunlara ek olarak sık görülen mastalji atakları 
ile posttravmatik stres bozukluğu, depresyon ve panik 
bozukluğu, irritabl bağırsak sendromu, kronik pelvik 
ağrısı, fibromiyalji ve meme kanseri arasında bir 
ilişki olduğu ileri sürülmektedir.12,13 

Mastaljinin etiyolojisi net olarak bilinmemekle 
birlikte hormonal (artmış östrojen ve prolaktin, 
azalmış östrojen, östrojen/progesteron oranındaki 
değişimler), fizyolojik ve psikiyatrik faktörlerin et-
kileyebileceği düşünülmektedir.5 Bunlara ek olarak 
beslenme ile ilişkili bazı faktörlerin de mastaljinin 
etiyolojisinde rol oynayabileceği yapılan bazı çalış-
malarda gösterilmiştir.14-17 Ndhluni’nin yaptığı bir ça-
lışmada, diyetle toplam yağ alımının mastaljinin 
patofizyolojisinde rol aldığı ve daha az diyet yağı 
alımı ile daha az şiddetli göğüs ağrısı arasında bir 
ilişki olduğu saptanmıştır.15 Yapılan bazı çalışmalarda 
kahve, çikolata, kola ve çayın bileşiminde bulunan 
metilksantinler (kafein, teobromin) ile göğüs ağrısı 
arasındaki ilişki üzerinde durulmuş, ancak anlamlı ve 
tutarlı sonuçlar elde edilmemiştir.14,16,18 Rohan ve 
ark.nın çalışmasına göre ise meyve ve sebze tüketi-
minin, benign göğüs hastalıkları riskini düşürmediği 
ifade edilmiştir.17 Mastaljiyi etkileyen beslenme ile 
ilgili faktörlerin araştırıldığı çalışmalar az sayıda 
olup, sonuçlar tutarlı değildir. Bu nedenle bu çalışma, 
mastaljisi olan kadınların beslenme durumlarının de-
ğerlendirilmesi amacıyla planlanıp yürütülmüştür.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN YERİ, ZAMANI VE  
ÖRNEKLEM SEÇİMİ 
Araştırmanın örneklemini, Ekim 2016-Şubat 2017 ta-
rihleri arasında Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi 
İbni Sina Hastanesi Genel Cerrahi Polikliniğine baş-

vuran 20-67 yaş arasındaki kadınlar oluşturmaktadır. 
Mastalji tanısı konulan 70 kadın mastalji grubunu, 
aynı yaş aralığında meme ile ilgili herhangi bir hasta-
lığı olmayan 107 kadın ise kontrol grubunu oluştur-
maktadır. Daha önce meme ile ilgili herhangi bir 
cerrahi müdahale geçirmiş veya meme kanseri tanısı 
almış kadınlar çalışmaya dâhil edilmemiştir. Araştır-
maya dâhil etme kriterlerine uyan ve katılmaya gö-
nüllü kadınlardan bilgilendirilmiş onam formu 
alınarak çalışmaya dâhil edilmişlerdir. Bu çalışma için 
Ankara Üniversitesi Rektörlüğü Etik Kurulu Başkan-
lığından 7 Ocak 2020 tarih ve 01/06 sayılı kararı ile 
etik onay alınmıştır. Bu araştırma, Helsinki Deklaras-
yonu Prensipleri’ne uygun olarak yürütülmüştür.  

VERİLERİN TOpLANMASI VE DEğERLENDİRİLMESİ 
Araştırma verileri, anket formu ile yüz yüze görüşme 
tekniği kullanılarak toplanmıştır. Araştırmacılar tara-
fından hazırlanan anket formu; genel bilgiler, antro-
pometrik ölçümler ve 24 saatlik geriye dönük besin 
tüketim kaydı olmak üzere 3 bölümden oluşmakta-
dır.  

ANTROpOMETRİK ÖLÇüMLERİN 
DEğERLENDİRİLMESİ 
Bireylerin vücut ağırlıkları (kg) ve yağ yüzdeleri, Ta-
nita SC330S (Tanita Corporation of America, Inc., 
ABD) vücut analiz cihazı ile biyoelektriksel impe-
dans analizi yöntemi kullanılarak elde edilmiştir. Bi-
reylere ölçümden 24-48 saat öncesinde randevu 
verilmiş, ağır egzersiz yapmamaları, 8-12 saatlik aç-
lıkları ve sıvı tüketmemiş olmaları istenmiştir.19 Bi-
reylerin boy uzunluğu, Frankfort düzlemde (kulak 
kanalı ile göz çukurunun alt sınırının aynı hizada, ba-
kışlar yere paralel) SECA 201 (seca gmbh & co. kg, 
Hamburg) stadiometre kullanılarak ölçülmüştür.19 
Beden kitle indeksi (BKİ) değerleri, vücut ağırlığı-
nın, boy uzunluğunun metre cinsinden karesine bö-
lünmesiyle hesaplanmıştır ve Dünya Sağlık Örgütü 
2008 kriterlerine göre değerlendirilmiştir.20  

Bireylerin bel çevresi, son kosta ile kristailiyak 
arası bulunup, orta noktasından geçen çevre esnemez 
mezür ile ölçülmüştür. Kalça çevresi, bireyin yan ta-
rafında durularak en yüksek noktadan geçecek şe-
kilde ayarlanarak ölçülmüştür. Bel/kalça oranı, 
kişinin bel çevresinin (cm) kalça çevresine (cm) oran-
lanmasıyla elde edilmiştir. Bireylerin BKİ, bel çev-
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resi ve bel/kalça oranı değerleri, Dünya Sağlık Ör-
gütü kriterlerine göre değerlendirilmiştir.20 

BESİN TüKETİM DuRuMuNuN SApTANMASI VE 
DEğERLENDİRİLMESİ 
Katılımcıların besin tüketim durumları, 24 saatlik ge-
riye dönük hatırlatma tekniği kullanılarak araştırmacı 
tarafından kaydedilmiştir. Tüketilen besinlerin porsi-
yon miktarlarının tam ve doğru şekilde değerlendirile-
bilmesi için Yemek ve Besin Fotoğraf Kataloğu’ndan 
yararlanılmıştır.21 Tüketilen besinlerden sağlanan enerji 
ve besin ögesi alımlarını hesaplamak için Bilgisayar 
Destekli Beslenme Programı, Beslenme Bilgi Sistemi 
(BeBiS) kullanılmıştır. Elde edilen veriler, tavsiye edi-
len günlük besin ögesi alımına göre değerlendirilmiş-
tir.22 Bu değerlendirmede, bireylerin enerji ve besin 
ögesi alımları ±%33,0 kesim noktasına göre <%67,0 
“yetersiz”, %67,0-133,0 “yeterli”, >%133,0 “fazla” tü-
ketim olarak sınıflandırılmıştır.23  

VERİLERİN ANALİZİ 
Araştırmadan elde edilen verilerin analizi, SPSS 
(IBM SPSS Statistics, ABD) istatistik paket programı 
ile yapılmıştır. Tanımlayıcı istatistikler, dağılımı nor-
mal olan değişkenler için ortalama±standart sapma, 
normal olmayan değişkenler için ortanca ve çey-
rekler arası değerleri, nominal değişkenler için ise 
vaka sayısı ve yüzdesi (%) olarak gösterilmiştir. 
Nitel değişkenler arasındaki istatistiksel olarak an-
lamlı farklılık, normal dağılım varsayımları sağlanı-
yorsa Student t-testi ile; normal dağılım varsayımları 
sağlanmıyorsa Mann-Whitney U testi ile saptanmış-
tır. İki kategorik değişken arasındaki ilişki için ki-
kare testi kullanılmıştır. Tüm istatistiksel testlerden 
elde edilen sonuçlar p<0,05 anlamlılık düzeyinde de-
ğerlendirilmiştir.24 

 BuLGuLAR  
Araştırmaya 20-67 yaş arasındaki kadınlar dâhil edil-
miş olup, mastalji grubundaki kadınların yaş ortala-
ması 43,4±11,74 yıl; kontrol grubundaki kadınların 
yaş ortalaması 29,8±9,85 yıl idi (p<0,001). Mastalji 
grubunda yer alan bireylerin %28,6’sının, kontrol 
grubunun yarıdan fazlasının (%63,6) üniversite me-
zunu olduğu saptanmıştır (p<0,001). En sık görülen 
diğer hastalıklar mastalji grubunda kalp damar hasta-

lıkları (%19,6) ve endokrin hastalıklar (%19,6) iken, 
kontrol grubunda endokrin hastalıklardır (%47,3) 
(Tablo 1).  

Bu çalışmada, mastalji grubunda yer alan kadın-
ların ağırlık (p<0,001), BKİ (p<0,001), bel çevresi 
(p<0,001), bel/kalça oranı (p<0,001) ve vücut yağ 
yüzdesi (p<0,001) ortalamaları kontrol grubuna kı-
yasla istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yük-
sektir (Tablo 2).  

Mastalji ve kontrol grubunda yer alan kadınla-
rın sırasıyla %40,0’ı ve %10,3’ü BKİ’ye göre obez 
(p<0,001), %65,8’i ve %30,8’i bel çevresine göre 
yüksek riskli (p<0,001), %64,3’ü ve %25,2’si 
bel/kalça oranına göre yüksek riskli (p<0,001) ve 
%71,4’ü ve %43,0’ı vücut yağ yüzdesine (p<0,001) 
göre obezdir (Tablo 3).  

Çalışmaya alınan mastalji ve kontrol grubundaki 
bireylerin makrobesin ögesi alımları karşılaştırılmış-
tır. Buna göre mastalji grubundaki kadınların 
%58,5’inin karbonhidratları, %27,1’inin proteinleri 
(p=0,041) yetersiz; %20,1’inin yağı, %58,6’sının 
çoklu doymamış yağ asitlerini fazla ve %62,9’unun 
posayı yetersiz düzeyde aldığı saptanmıştır (Şekil 1).  

Her iki grupta yer alan bireylerin mikrobesin 
ögesi alımları karşılaştırıldığında, mastalji grubunda 
yer alan bireylerin %28,6’sı A vitaminini (p=0,044), 
%42,9’u E vitaminini (p=0,031), %11,4’ü çinkoyu 
(p=0,016) fazla düzeyde almıştır ve kontrol grubuyla 
aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptan-
mıştır (Şekil 2). 

 TARTIŞMA 
Mastalji, genellikle 20-50 yaş arasındaki kadınlar ara-
sında yaygın olup, bu araştırmada da mastalji gru-
bundaki kadınların yaş ortalaması (43,4±11,74 yıl), 
kontrol grubundaki kadınların yaş ortalamasına 
(29,8±9,85 yıl) kıyasla anlamlı düzeyde daha yük-
sektir (Tablo 1).4-6 Eren ve ark.nın yaptıkları bir ça-
lışmada da benzer bir sonuç elde edilmiştir.5 Yapılan 
bir çalışmaya alınan mastaljili kadınların yaşları 22-
94 yıl olup, katılımcıların ortalama yaşları 47 yıldır.13 
Koçoğlu ve ark.nın çalışmasına göre 35-50 yaş, mas-
talji için önemli bir risk faktörüdür.8 Diğer bir çalış-
maya göre ise yaş arttıkça, mastalji prevalansı da 
anlamlı düzeyde artmaktadır.14 
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Mastalji Kontrol Toplam 2 
n=70 n=107 n=177 pα 
n (%) n (%) n (%)  

Öğrenim durumu  
Okuryazar 3 (4,3) - 3 (1,7) 31,42 
İlköğretim 30 (42,8) 13 (12,1) 43 (24,3) p<0,001* 
Lise ve dengi 17 (24,3) 26 (24,3) 43 (24,3) 
üniversite 20 (28,6) 68 (63,6) 88 (49,7)  
Diğer hastalıklar** 

n (%) n (%) n (%)  
İskelet ve kas sistemi hastalıkları 8 (14,2) 2 (10,5) 10 (11,6)  
Karaciğer hastalıkları 3 (5,3) - 3 (3,4)  
Böbrek hastalıkları 3 (5,3) - 3 (3,4)  
Nörolojik hastalıklar 4 (7,1) 1 (5,2) 5 (5,8)  
Endokrin sistem hastalıkları 11 (19,6) 9 (47,3) 20 (23,2) - 
Kalp ve damar hastalıkları 11 (19,6) 4 (21,0) 15 (17,4)  
Gastrointestinal sistem hastalıkları 7 (12,5) 3 (15,7) 10 (11,6)  
Solunum sistemi hastalıkları 2 (3,5) 1 (5,2) 3 (3,4)  
üreme ve boşaltım sistemi hastalıkları 2 (3,5) - 2 (2,3)  
Safra kesesi hastalıkları 2 (3,5) - 2 (2,3)  
Hematolojik hastalıklar 3 (5,3) - 3 (3,4)
Yaş (yıl) Mastalji Kontrol Toplam u 

n=70 n=107 n=177 pβ 
Ortanca/ÇAD 43,0/16,2 24,0/16,0 35,0/21,0 1482,5 

p<0,001* 

TABLO 1:  Bireylerin genel özelliklerinin ve diğer hastalıklarının dağılımı.

*p<0,05; **Diğer hastalığı olan bireyler yanıtlamıştır; αKi-kare testi; βMann-Whitney u testi; ÇAD: Çeyrekler arası değer.

Mastalji Kontrol Toplam  
n=70 n=107 n=177  

Antropometrik ölçümler X±SS X±SS X±SS t/u 
Ortanca/ÇAD Ortanca/ÇAD Ortanca/ÇAD p değeri 

Ağırlık (kg) 72,7±13,70 63,1±12,54 66,9±13,80 4,78 
70,8/20,4 60,5/17,5 64,9/17,7 p<0,001α* 

Boy uzunluğu (cm) 159,6±6,38 162,2±5,98 161,2±6,26 2827,0 
159,0/7,2 162,0/7,0 162,0/8,0 0,006β* 

BKİ (kg/m2) 28,6±5,74 24,0±4,97 25,8±5,73 5,65 
27,3/8,3 22,7/6,1 24,3/7,7 p<0,001α* 

Bel çevresi (cm) 93,9±13,74 80,9±13,51 86,0±14,99 1833,5 
93,0/18,7 77,0/21,0 85,0/21,0 p<0,001β* 

Bel/kalça oranı 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<0,001β* 

Vücut yağ yüzdesi (%) 34,8±8,52 28,1±8,76 30,8±9,25 2118,0 
36,9/12,2 27,5/12,3 30,8/12,3 p<0,001β* 

TABLO 2:  Katılımcıların antropometrik ölçümlerinin ortalama ve standart sapma değerleri.

*p<0,05; αStudent t-testi; βMann-Whitney u testi; SS: Standart sapma; ÇAD: Çeyrekler arası değer; BKİ: Beden kitle indeksi.
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Mastalji n=70 Kontrol n=107 Toplam n=177 2 
n (%) n (%) n (%) pα 

BKİ (kg/m2) 
Zayıf 1 (1,4) 7 (6,5) 8 (4,5) 27,77 
Normal 22 (31,4) 66 (61,7) 88 (49,7) p<0,001* 
Fazla ağırlıklı 19 (27,2) 23 (21,5) 42 (23,8)  
Obez 28 (40,0) 11 (10,3) 39 (22,0)  
Bel çevresi (cm) 
Risk yok 12 (17,1) 62 (57,9) 74 (41,89) 29,47 
Riskli 12 (17,1) 12 (11,3) 24 (13,6) p<0,001* 
Yüksek riskli 46 (65,8) 33 (30,8) 79 (44,6)  
Bel/kalça oranı (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* 
Vücut yağ yüzdesi (%)  
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*

TABLO 3:  Bireylerin cinsiyete göre bazı antropometrik ölçümlerinin sınıflamasının dağılımı.

αKi-kare testi; *p<0,05; BKİ: Beden kitle indeksi.

ŞEKİL 1: Bireylerin makrobesin ögesi alımlarının tavsiye edilen günlük besin ögesi alımına göre yeterlilik düzeyleri. Ki-kare testi *p<0,05.

Yetersiz

Karbonhidrat (g) Protein (g)* Yağ Posa (g)Çoklu doymamış yağ (g)

Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli

ŞEKİL 2: Bireylerin mikrobesin ögesi alımlarının tavsiye edilen günlük besin ögesi alımına göre yeterlilik düzeyleri.
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Sonuç olarak çalışmalara alınan mastaljili ka-
dınların yaşlarının genellikle benzer aralıkta olduğu 
görülmektedir. Toplumda henüz tanısı konulmamış 
birçok mastaljili kadının olduğu göz önüne alındı-
ğında, bu yaş aralıklarındaki kadınların meme ağrısı 
hakkında bilgilendirilmesi, doktora başvurma konu-
sunda uyarılması önemli bir gerekliliktir.  

Çalışmaya alınan mastaljili bireylerin %40’ı, 
BKİ’ye göre obezdir (Tablo 3). Yapılan bir çalış-
mada, mastaljisi olan kadınların %24’ünün obez ol-
duğu saptanmıştır.11 Johnson ve ark.nın çalışmasında, 
mastaljili kadınlarda obezite prevalansı %45’tir ve 
obezitenin, mastaljinin risk faktörü olduğu ifade edil-
miştir.13 Obezite, postmenopozal kadınların kan do-
laşımlarında yüksek miktarda östrojen ile ilişkilidir. 
Mastaljinin etiyolojisinde artmış östrojen ve azalmış 
prolaktin gibi hormonal değişimler söz konusudur.5 
Bu bağlamda vücut ağırlığının azaltılması ile mastalji 
görülme riskinin ve şiddetinin azalacağı tahmin edil-
mektedir. Ancak bu konuya yönelik randomize kont-
rollü çalışmaların yapılması gerekmektedir.25  

Bu çalışmaya alınan mastaljili bireylerin 
%20,1’inin ve kontrol grubundaki bireylerin 
%27,1’inin yağ alımlarının, tavsiye edilen günlük 
besin ögesi alımına göre fazla olduğu saptanmıştır 
(Şekil 1). Yapılan bir çalışmaya göre bireylerin yük-
sek diyet yağı alımları, mastaljinin etiyolojisinde rol 
oynamaktadır.15 Boyd ve ark.nın yaptıkları randomize 
kontrollü tek kör bir çalışmaya göre 6 ay boyunca ya-
pılan düşük yağlı diyet müdahalesinin (toplam ener-
jinin %15’i), mastaljili bireylerde meme hassasiyetini 
anlamlı düzeyde azalttığı saptanmıştır.26 Düşük yağlı 
diyet, prolaktin gibi mastaljinin etiyolojisinde rol oy-
nayan bazı hormonların azalmasına neden olması ne-
deniyle bu etkiye sahip olabilir.25 Ek olarak düşük yağ 
alımı ile vücut ağırlığı kaybı da sağlanacak ve obezi-
tenin mastalji üzerindeki olumsuz etkisi önlenebile-
cektir. Bu nedenle mastaljinin beslenme tedavisinde, 
diyetle yağ alımlarının azaltılması önemli bir faktör 
olabilir. Ayrıca yapılan çalışmalarda, diyetle alınan 
yağın türü de göz önünde bulundurulmalıdır.  

Bu çalışmaya alınan mastaljili bireylerin sadece 
%37,1’inin posa alımları yeterli düzeydedir. Rohan 
ve ark.nın yaptıkları çalışmaya göre 9 ay boyunca 
ılımlı düzeyde yağ alımı (toplam enerjinin %20’si), 

≥5 porsiyon sebze meyve tüketimi ve ≥6 porsiyon 
tahıl tüketimi, benign proliferatif meme hastalığı ris-
kini azaltmamıştır.17 Diğer bir çalışmaya göre artmış 
diyet posası alımı (medyan: 19 g/gün) ile memenin 
proliferatif epitelyal bozukluğu riski azalmıştır.27 
Diyet posası, konjuge formda daha az emilen östro-
jenin fekal yolla atımını artırarak dekonjugasyon ak-
tivitesini azaltmakta ve bağırsak mikro florasının 
gelişimini desteklemektedir.28 Ayrıca bağırsakta kon-
juge olmayan östrojeni direkt yolla bağlamaktadır.29 
Bunlara ek olarak posanın bileşiminde rol oynayan 
izoflavon ve lignanlar, seks-hormon-bağlayıcı pro-
tein üretimini uyararak östrojenin biyoaktivitesini 
azaltabilmektedir.30 Bu nedenlerle mastaljili bireyler, 
diyetle posa alımları sebze meyve grubu besinler, 
kuru baklagiller fazla miktarda olmamak üzere yağlı 
tohumlardan, tam tahıllı ürünlerden karşılanmalıdır.  

E vitamini, antioksidan aktivitesi ve düşük tok-
sik etkisi nedeni ile meme ağrısı tedavisinde üzerinde 
en çok çalışılan vitamindir.18 Bu çalışmaya alınan 
mastaljili kadınların %15,7’sinin E vitamini alımla-
rının yetersiz düzeyde olduğu saptanmıştır (Şekil 2). 
Yapılan randomize kontrollü bir çalışmaya göre 4 ay 
boyunca 200 mg E vitamini takviyesinin, siklik mas-
taljili kadınlarda pozitif terapötik etkilere neden ol-
duğu bulunmuştur. E vitamini takviyesinin, hormon 
tedavisine alternatif bir tedavi yöntemi olabileceği 
vurgulanmıştır.7 Randomize kontrollü çift-kör bir ça-
lışmada ise mastaljili kadınlara 2 ay süresince 600 IU 
E vitamini takviyesi yapılmış, ancak meme bulguları 
açısından plaseboya kıyasla anlamlı bir farklılık sap-
tanmamıştır.31 Diyette yeterli düzeyde E vitamini 
alımı, mastaljinin prognozuna ek fayda sağlayabilir. 

Diyetle fazla kafein alımı ile fibrokistik meme 
hastalığı arasındaki ilişki, 1970’li yıllara dayanmak-
tadır.16 Yapılan bir çalışmada, diyetle kafein alımı ile 
fibrokistik meme hastalığı gelişimi arasında bir ilişki 
olmamasına rağmen diğer bir çalışmada, diyetinden 
kafein elimine edilen kadınlarda meme hassasiyeti-
nin azaldığı saptanmıştır.16,32 Uluslararası Gıda Bilgi 
Konseyine göre sağlıklı erişkin bireylerin alabileceği 
güvenli kafein miktarı 300 mg/gündür.33 Bu çalış-
mada, mastaljili bireylerin %1,4’ünün ve kontrol gru-
bunun %0,9’unun kafein alımları fazladır (Şekil 2). 
Ancak kafein alımlarının doğru bir şekilde belirlen-
mesi oldukça güçtür, hata payı oldukça yüksektir. O 
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nedenle sonuçların bu şekilde çıkması tartışmaya 
açıktır.  

ÇALIŞMANIN GüÇLü YANLARI VE KISITLILIKLARI 
Bu çalışmanın bazı güçlü ve kısıtlı yanları bulun-
maktadır. Çalışma kapsamında beslenme ile ilişkisi 
üzerinde nadiren çalışılmış olan mastaljili kadınların 
beslenme durumlarının değerlendirilmesinde kontrol 
grubunun oluşturulması ve bununla birlikte çeşitli an-
tropometrik ölçümlerin alınması çalışmanın güçlü 
yanlarını oluşturmaktadır. Bu çalışmanın kısıtlılıkla-
rından biri kesitsel olarak planlanmış olmasıdır. Daha 
geniş örnekleme sahip bir vaka-kontrol grubunun 
dâhil edildiği boylamsal çalışmaların yapılması öne-
rilmektedir. Diğer bir kısıtlılık ise 24 saatlik geriye 
dönük besin tüketim kaydının, bireyin genel diyet 
örüntüsünü göstermede yetersiz kalabilmesidir. Bu-
nunla birlikte besin ögelerine ek olarak besin grupla-
rının değerlendirilmemesi de çalışmanın kısıtlılıkları 
arasındadır. 

 SONuÇ 
Sonuç olarak bu çalışmada, mastaljili bireylerin bazı 
antropometrik ölçümlerinin, kontrol grubuna kıyasla 
daha yüksek olduğu bulunmuştur. Ayrıca mastalji ve 
kontrol grupları arasında protein, A vitamini, E vita-
mini ve çinko yeterlilik düzeyleri açısından anlamlı 
farklılık saptanmıştır. Beslenme davranışının, mas-
taljinin etiyolojisinde önemli rol oynadığı düşünül-
mektedir. Bu nedenle bu bireylere diyetisyenler 
tarafından sağlıklı beslenme eğitimleri verilmeli, 

obez/fazla ağırlıklı olan bireyleri optimal vücut ağır-
lığına getirecek ve kaybedilen ağırlığı koruyabilecek 
bir öğün planı hazırlanmalı, ağırlık takibi yapılmalı-
dır. Bunlara ek olarak mastaljinin tedavisinde, bes-
lenme alışkanlıklarının ve besin ögelerinin etkilerinin 
belirlenebilmesi için randomize kontrollü çalışmalar 
planlanmalıdır.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin çıkar 
çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üyeliği veya 
üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir firmada ça-
lışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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