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oz
Amag: Bu calismada meme malign neoplazm tanisi konmus hastalarda risk diizeyi degerlendirildi ve risk faktorlerinin erken tani igin yapilan tarama calismalarina
katkisi arastirildi.

Hastalar ve yontemler: Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi poliklinigine Ocak 2005 - Aralik 2012 tarihleri arasinda meme hastaliklari
sikayetiyle basvuran, meme formu tam olarak doldurulmus meme malign neoplazmi tanisi konmus 290 kadin hasta (ort. yas 49.2 yil; dagilim 25-75 yil) calismaya
dahil edildi. Veri toplama araci olarak hastanenin elektronik veri tabani ve verilerin degerlendirilmesinde sayi ve yiizdelik dagihmlar kullanildi.

Bulgular: Arastirma kapsaminda yer alan kadinlarin %90'inin 35 yas istl, %86.6'sinin evli, %59'unun fazla kilolu oldugu belirlendi. %93.8'inin 15 yas dncesi menars,
%61.7'sinin adetlerinin diizensiz, %44.8'inin premenopozal ddnemde, %38.3'Uinlin postmenopozal donemde ve %54.5'inin 50 yas sonrasi menopoz dénemde
oldugu belirlendi. %33.8'inin iki cocuga gebe kaldigi, %52.8'inin bir veya iki kez dogum yaptigi ve %60.4'Unin ilk dogumlarini 20-30 yas araliginda yaptigi,
%39'unun ¢ocuklarini en ¢cok 12 ay emzirdigi, %72.1'inin oral kontraseptif kullanmadigi, kullananlarin %84'tiniin bes yildan az kullandigi, %92.4'tintin hormon
replasman tedavisi kullanmadig, kullananlarin %81.8'inin bes yildan az kullandigi belirlendi. Kadinlarin %90.7’sinin rahim ve yumurtaliklara ait patolojilerinin
olmadigi, %69.3'iiniin memeyle ilgili herhangi bir ameliyat gegirmedigi, %74.4'Un{in ailesel meme kanseri 8ykusii olmadig, %41.2'sinin yakinmasinin olmadigi ve
%52.8'inde fizik muayene bulgusu saptandigi belirlendi.

Sonug: Arastirma kapsamina alinan kadinlarin meme kanseri gelismesine neden olan giincel risk faktorlerine anlamli 6l¢tide sahip olduklari ve kadinlarin erken
taniicin yapilan tarama islemlerinde etkin rol Gstlenmeleri gerektigi kanisina varildi. Bu baglamda kadinlarin bilinglendirilmesi icin yapilmasi gereken ¢alismalarin
oldukg¢a 6nemli oldugu dustndldi.

Anahtar sézciikler: Meme kanseri; erken tani; risk faktorleri.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to assess the risk level in patients diagnosed with breast malign neoplasm and the contribution of risk factors to the studies of
screening made for early diagnosis.

Patients and methods: Between the January 2005 and December 2012, a total of 290 female patients (mean age 49.2 years; range 25 to 75 years) admitted to the
General Surgery Polyclinic of the Turgut Ozal University Hospital of the Faculty of Medicine with the complaint of the diseases of breast, diagnosed with breast
malign neoplasm and whose forms of breast were filled up completely, were included in the study. The electronic database of the hospital was used as a data
collection tool and the number and percentage distributions were used in the evaluation of the data.

Results: We determined that 90% of the women involved in the study were older than 35 years old, 86.6% of them were married and 59% of them were
overweight. We found that 93.8% had menarche younger than 15 years old, 61.7% with irregular periods, 44.8% in the premenopausal period, 38.3% in the
postmenopausal period and 54.5% in the menopause period after 50 years old. We also determined that 33.8% were pregnant with two children, 52.8% gave
birth once or twice and 60.4% gave birth in the age range of 20 to 30 for the first time, 39% breastfed their babies for 12 months at most, 72.1% didn't use oral
contraceptive, 84% of the users used it for less than five years, 92.4% didn’t use hormone replacement therapy, 81.8% of the users used it for less than five years.
And we found that 90.7% of the women didn’t have a pathology of uterus and ovaries, 69.3% didn’t have any operation related to breast, 74.4% didn’t have a
family history of breast cancer, 41.2% didn’t have any complaints and physical examination findings were discovered in 52.8% of the women.

Conclusion: We concluded that the women involved in the study significantly had the current risk factors that cause the carcinogenesis of breast cancer and the
women had to play an active role in the process of screening made for early diagnosis. We think that the necessary studies to raise the awareness of women in
this regard are rather important.
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Meme kanseri diinya genelinde kadinlar ara-
sinda en yaygin goriilen kanserlerden biridir.!!
Meme kanseri 30 yasindan 6nce nadir olup,
bu vasi takip eden reprodiiktif yillarda hizh
bir tirmams gosterir. Bu artis menopoz son-
rasinda da yavas eg@imle yiikselmeye devam
eder. Kadinlarda kansere bagli éliimlerin %18’i
meme Kkanseri nedeniyle olmakta ve meme
kanserine bagli 6lumler; akciger ve kolorektal
kanserlerden sonra {iciincii siray1 almaktadir.z4
Meme Kkanserinin 6nlenmesinde, kadinlarin
meme Kkanserinin risk faktdrleri hakkinda bilgi
sahibi olmasi gerekir. Kisiyi etkileyen fak-
torlerin anlasilmasi, erken tani yontemlerinin
belirlenmesi ve gelistirilmesi icin 6nemlidir.
Bu calismada meme malign neoplazmi tamni-
st konmus kadin hastalarin, risk diizeylerinin
degerlendirilmesi ve risk faktdrlerinin erken tam
icin yapilan tarama ¢alismalarina katkisinin goz-
den gecirilmesi amaclandi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Cahismaya Turgut Ozal Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi poliklinigine
Ocak 2005 - Arahk 2012 tarihleri arasin-
da meme hastaliklan sikayetleriyle basvuran
ve meme formu tam olarak doldurulmus 290
meme malign neoplazmi tanisi konmus kadin
hasta (ort. yas 49.2 yil; dagilim 25-75 yil) dahil
edildi. Bu tarihler arasinda meme hastaliklari
sikayetleriyle Genel Cerrahi poliklinige basvuran
toplamda 4514 kadin hastadan 680’ine meme
malign neoplazmi tanis1 konuldugu tespit edildi.
Meme formu eksik doldurulmus hastalar calisma
dist tutuldu, malign neoplazm tanis1 konulan
290 kadin hastanin meme formu bilgileri ise
retrospektif olarak taranarak calisma siirdiiriildii.
Arastirma kapsamina alinan kadinlarin bireysel
ozellikleri (yas, meslek, medeni durum, cocuk
dogurma vasi, ailesel ve kisisel meme kanse-
ri Oykiisii, menstrual 6ykiisii ve beden vyapisi)
degerlendirildi. Veriler hastanenin elektronik veri
tabani tizerinden Genel Cerrahi hekimlerince
doldurulmus meme formundan elde edildi. Bu
calisma icin Turgut Ozal Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul onay:
alindi. Calisma Helsinki Deklarasyonu ilkeleri
uyarinca gerceklestirildi.

Calismada kullanilan meme formu asa@ida
belirtilen bilgilerden olusmaktaydi:

Adi-soyadi, meslek, boy, medeni durum, Kkilo,
ilk adet yasi, son adet yasi, adet diizeni, meno-
poz, ilk dogum vasi, son doGum yasi, gebelik ve
dogum sayisi (GPY), emzirme siiresi, oral kontra-
septif (OKS) kullanimi, hormon replasman tedavisi
(HRT) kullanimi, diger hormon tedavisi, rahim
ve yumurtaliklara ait patoloji, diger hastaliklar,
gecirilmis ameliyat, gecirilmis meme hastahgi,
travma, ameliyat, sigara kullanimi, alkol kullanima,
cay-kahve kullanimi, ailede meme hastahig: éykii-
sii, ailede diger hastaliklar, yakinmalar-yakinmasi
var (sag-sol), fizik muayene sag, fizik muayene
sol, radyoloji mamografi, radyoloji ultrasonografi
(USG), radyoloji manyetek rezonans goriintiileme
(MRG), radyolojik kani, histopatoloji ince igne
aspirasyon biyopsisi (IIAB), histopatoloji mamog-
rafi esliginde, histopatoloji IAB USG esliginde,
histopatoloji acik biyopsi, histopatoloji mastekto-
mi, karar ve 6neriler ve kontrol.

Calismada kullanilan meme formu yukarida
belirtilen bilgilerden bir kismi elenmek suretiyle,
asagida belirtilen maddelerle sinirlandirldi:

Yas: ‘35 ve 35 yas alt1’ ve ‘35 vas istii’ seklinde
iki kategori yapildi. Bu kategorilestirmede 35 yas
ilk kategoriye girerken 36 yas ikinci kategoride yer
aldi. 35 ve 36 yas araliginda anlamli bir fizyolojik
farkhhk goriilmeyecegi diisiiniildiigiinden katego-
rize etme islemi iptal edilerek veriler manuel olarak
girildi. Meslek: ‘ev hanimr, ‘calisiyor’ ve ‘emekli’
seklinde ii¢ kategoriye ayrildi. Viicut kiitle indeksi
(VKI): ‘zayif’, ‘normal’, ‘fazla kilolu’, ‘obez I, ‘obez
I ve ‘obez III’ seklinde alt1 kategoriye ayrildi.
Medeni durum: ‘bekar, ‘evli’ ve ‘dul’ seklinde
tic kategorive ayrildi. [k adet vasi:: Kategorize
edilmeden manuel olarak girildi. Son adet yast:
Kategorize edilmeden manuel olarak girildi. Adet
diizeni: ‘diizenli’ ve ‘diizensiz’ seklinde iki kate-
goriye ayrildi. Menopoz: ‘premenopozal’, ‘meno-
pozal’ ve ‘postmenopozal’ seklinde li¢c kategoriye
ayrldi. Ik dogum vyasi: Kategorize edilmeden
manuel olarak girildi. Son dogum vasi: Kategorize
edilmeden manuel olarak girildi. Gebelik sayi-
si: Kategorize edilmeden manuel olarak girildi.
Dogum sayist: ‘hic yok’, ‘2 ve 2’den az’ ve ‘2’den
cok’ seklinde ii¢ kategoriye ayrildi. Emzirme siire-
si: ‘siit vermemis’, ‘0-6 ay’, ‘6-12 ay’, ‘12-18 ay’,
‘18-24 ay’ ve ‘24 aydan fazla’ seklinde alt1 katego-
rive ayrildi. Oral kontraseptif kullanimi ve stiresi:
‘hayir’, ‘evet’, evet ise ‘5 ve 5 yildan az’, ‘5-10
yil’ ve ‘10 ve 10 yildan fazla’ seklinde kategorize
edildi. Hormon replasman tedavisi kullanimi ve
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stiresi: ‘hayir’, ‘evet’, evet ise ‘5 ve 5 yildan az’,
‘5-10 yil’ ve ‘10 ve 10 yildan fazla’ seklinde kate-
gorize edildi. Rahim ve yumurtaliklara ait pato-
loji: ‘yok’ ve ‘var’ seklinde iki kategoriye ayrildi.
Gecirilmis meme ameliyati: ‘yok’, ‘var malign’ ve
‘var benign’ seklinde ti¢c kategoriye ayrildi. Sigara
kullanim: ‘kullanmiyor’, ‘kullamiyor’ ve ‘birakmis’
seklinde {ic kategoriye aynldi. Alkol kullanimi:
‘kullanmiyor’ ve ‘kullaniyor’ seklinde iki katego-
riye ayrildi. Ailesel meme kanseri 6ykiisti: ‘yok’,
‘var malign’ ve ‘var benign’ seklinde {i¢ kategoriye
ayrildi. Yakinma: ‘sikayet yok’, ‘agrr, ‘sertlik (kitle-
sislik)’, ‘akintr’, ‘cilt lezyonu’, ‘kontrol’ seklinde alt1
kategoriye ayrildi. Fizik muayene: ‘bulgu var’ ve
‘bulgu yok’ seklinde iki kategoriye ayrildi. Tani:
‘malign neoplazmi’ seklinde tek kategori olarak
ele alind1.

istatistiksel analiz

Verilerin degerlendirilmesi IBM SPSS versi-
yon 21.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA)
istatistik paket program kullanilarak yapildi.
Arastirmaya katilanlarin bireysel 6zelliklerine
iliskin wveriler, kontrol edilebilir ve kontrol edi-
lemeyen risk faktérlerine iliskin veriler say1 ve
ylizdelik dagilimlaryla degerlendirildi.

BULGULAR

Calismamizda arastirma kapsaminda vyer
alan kadinlarin %3.4’tntin (n=7) 30 yas altin-
da, %16.3’iniin (n=45) 30-40 yas araliginda,
%32.7’sinin (n=93) 40-50 yas araliginda ve
%47.6’sinin (n=145) 50 yas {izeri oldugu belir-
lendi.

Arastirma kapsamina alnan kadinlarin
%70’inin ev hanmimi (n=203), %19’unun calismakta
oldugu (n=55), %11’inin emekli oldugu (n=32)
(Tablo 1); %5.9’unun bekar (n=17), %88.6’sinin
evli (n=257), %5.5’inin dul oldugu (n=16) belirlen-
di (Tablo 2).

Kadinlarin %0.3’tiniin zayif (n=1), %30.7’sinin
normal (n=89), %59 unun fazla kilolu (n=171),
%9.3’tiniin obez I (n=27), %0.7’sinin obez II (n=2)
oldugu belirlendi (Tablo 3).

Kadinlarin %25.5’inin (n=74) 12, %38.6’sinin
(n=112) 13, %27.2’sinin (n=79) 14 vasinda
ilk adetlerini gordiikleri; adet diizenleri-
nin %38.3’tiniin (n=111) diizenli, %61.7’sinin
(n=179) diizensiz oldugu; %44.8inin (n=130)
premenopozal, %16.9’unun (n=49) menopozal,
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%38.3’tintin (n=111) postmenopozal dénemde
olduklar1 ve postmenopozal dénemde olan kadin-
larin %10.7’sinin (n=12) 45, %10.7’sinin (n=12)
49 ve %13.4’tintin (n=15) 50 yaslarinda son adet-
lerini gordiikleri belirlendi (Tablo 4-7).

Kadinlarin %33.8’inin (n=98) iki cocuga
gebe kaldigi, %52.8’inin (n=153) 2 ve 2’den
az dogum vyaptig;; dogum vyapan kadinlarin
%60.4’tintin  (n=154) ilk dogumlarint 20-30
yaslar1 arasinda yaptiklari, %49.8’inin (n=127)
son dogumlarim1 20-30 yaslarinda yaptiklar

Tablo 1. Kadinlarin ¢alisma durumlarina gére dagilimi

Calisma durumu Say1 Yiizde
Ev hanimi 203 70
Cahsiyor 55 19
Emekli 32 11
Toplam 290 100

Tablo 2. Kadinlarin medeni durumlarina gére dagilimi

Medeni durumu Sayi Yiizde
Evli 257 88.6
Bekar 17 59
Dul 16 5.5
Toplam 290 100.0

Tablo 3. Kadinlarin viicut kiitle indeksi durumlarina gére
dagilimi

Viicut kiitle indeksi Say1 Yiizde
0-19 (zayif) 1 0.3
19-25 (normal) 89 30.7
25-30 (fazla kilolu) 171 59.0
30-35 (obez I) 27 9.3
35-45 (obez 1I) 2 0.7
Toplam 290 100.0

Tablo 4. Kadinlarin ik adet yaslarina gére dagilimi

ik adet yast Say1 Yiizde
10 1 0.3
11 6 21
12 74 255
13 112 38.6
14 79 27.2
15 12 4.1
16 5 1.7
17 1 0.3
Toplam 290 100.0

Tablo 5. Kadinlarin adet diizenlerine gore dagihmi

Adet diizeni Say1 Yiizde
Diizensiz 179 61.7
Diizenli 111 38.3
Toplam 290 100
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Tablo 6. Kadinlarin menopoz durumlarina gére dagilimi

Tablo 9. Kadinlarin dogum sayilarina gére dagilirm

Menopoz durumu Sayi Yiizde Dogum sayisi Say1 Yiizde
Premenopozal 130 44.8 0 34 11.7
Menopozal 49 16.9 2 ve 2’den az 153 52.8
Postmenopozal 111 38.3 2’den fazla 103 35.5
Toplam 290 100.0 Toplam 290 100.0

Tablo 7. Kadinlarin son adet yaslarina gére dagihmi

Son adet yasi (y1l) Sayi Yiizde
40 3 2.7
41 1 0.9
42 2 1.8
43 1 0.9
44 2 1.8
45 12 10.7
46 2 1.8
a7 6 54
48 10 8.9
49 12 10.7
50 15 13.4
51 11 9.8
52 10 8.9
53 5 4.5
54 7 6.3
55 8 71
56 2 1.8
57 2 1.8
58 1 0.9

Toplam 112 100.0

Tablo 8. Kadinlarin gebelik sayilarina gére dagilimi

Gebelik sayisi Sayi Yiizde
0 33 114
1 24 8.3
2 98 33.8
3 59 20.3
4 40 13.8
5 23 7.9
6 5 1.7
7 3 1.0
8 2 0.7
9 1 0.3
12 1 0.3
13 1 0.3
Toplam 290 100.0

Tablo 10. Kadinlarin ilk dogum vaslarina gére dagilimi

flk dogum yas1 (y1l) Say1 Yiizde
<20 89 349
20-30 154 60.4
230 12 4.7

Toplam 255 100.0

Tablo 11. Kadinlarin son dogum yaslarina gére dagilimi

Son dogum vyast (y1l) Say1 Yiizde
<20 1 0.4

20-30 127 49.8
>30 127 49.8
Toplam 255 100.0

Tablo 12. Kadinlarin emzirme siirelerine gére dagilimi

Emzirme stiresi (ay) Say1 Yiizde
Siit vermemis 34 11.7
0-6 45 15.5
6-12 113 39.0
12-18 51 17.6
18-24 18 6.2
>24 29 10.0
Toplam 290 100.0

Tablo 13. Kadinlarin oral kontraseptif kullanim
durumlarina gére dagilimi

Oral kontraseptif kullanimi Say1 Yiizde
Hayir 209 72.1
Evet 81 279
Toplam 290 100.0

Tablo 14. Kadinlarin oral kontraseptif kullanim siirelerine
gore dagilimi

ve dogum vapan kadinlarin %39’unun (n=113)
cocuklarini en az 6-12 ay emzirdikleri belirlendi
(Tablo 8-12).

Kadinlarin  %72.1’inin  (n=209) OKS
kullanmadigi, %27.9’unun (n=81) OKS
kullandigi1 ve OKS kullanan kadinlarin %84 tiniin
(n=68) 5 ve 5 yildan az kullandigi; %92.4’iiniin
(n=268) HRT kullanmadigi, %7.6’sinin (n=22)
HRT kullandigi ve HRT kullanan kadinlarin
%81.8’inin (n=18) 5 ve 5 yildan az kullandig:
belirlendi (Tablo 13-16).

Oral kontraseptif kullanim siiresi Say1 Yiizde
<5yl 68 84.0
5-10 yil 10 12.3
>10 yil 3 3.7

Toplam 81 100.0

Kadinlarin  %90.7’sinin  (n=263) rahim ve
yumurtaliklara ait patolojilerinin olmadigi belirlendi
(Tablo 17).

Kadinlarin %69.3’tiniin  (n=201) daha &nce
meme ile ilgili herhangi bir ameliyat gecirmedigi,
%23.1’inin (n=67) daha énce meme malign neop-
lazmi tanisi, %7.6’sinin (n=22) ise meme benign
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Tablo 15. Kadinlarin hormon replasman tedavisi kullanim

FNG & Bilim Tip Dergisi

Tablo 19. Kadinlarin sigara kullanma durumlarina gore

durumlarina goére dagilimi dagilimi

Hormon replasman tedavisi kullanimi Say1 Yiizde Sigara Say1 Yiizde

Hayir 268 924 Kullanmiyor 225 77.6

Evet 22 7.6 Kullaniyor 47 16.2

Toplam 290 100.0 Birakmis 18 6.2
Toplam 290 100.0

Tablo 16. Kadinlarin hormon replasman tedavisi kullanim
stirelerine gore dagilimi

Hormon replasman tedavisi kullanim siiresi Say1 Yiizde
<5yl 18 81.8
5-10 yil 1 4.5

>10 yil 3 13.6
Toplam 22 100.0

Tablo 17. Kadinlarda rahim ve yumurtaliklara ait patoloji

Tablo 20. Kadinlarin alkol kullanma durumlarina gére

dagilimi

Alkol Sayi Yiizde
Kullanmiyor 284 97.9
Kullaniyor 6 2.1
Toplam 290 100.0

Tablo 21. Kadinlarin ailesel meme kanseri 6ykiisiine gére

olma durumuna gore dagilimi dagilimi

Patoloji Say1 Yiizde Ailede kanseri 6ykiisii Say1 Yiizde

Yok 263 90.7 Yok 215 74.1

Var 27 9.3 Var malign 61 21.0

Toplam 290 100.0 Var benign 14 49
Toplam 290 100.0

Tablo 18. Kadinlarin meme ile ilgili ameliyat gecirme
durumlarina gére dagilimi

Ameliyat Say1 Yiizde
Yok 201 69.3
Var malign 67 23.1
Var benign 22 7.6
Toplam 290 100.0

neoplazmi tanisi ile ameliyat gecirdigi belirlendi
(Tablo 18).

Kadinlarin  %77.6’siniin (n=225) sigara,
%97.9unun (n=284) alkol kullanmadig: belirlendi
(Tablo 19, 20).

Kadinlarin %74.1’tiniin (n=215) ailesinde meme
kanseri 6ykiisii olmadigi, %21’inin (n=61) ailesin-
de meme malign neoplazmi oldugu, %4.9’unun
(n=14) meme benign neoplazmi 6ykiisii oldugu
belirlendi (Tablo 21).

Kadinlarin %41.2’sinin (n=119) herhangi bir
yakinmasi1 olmadigi, %31.1’'inin (n=90) sert-
lik (kitle, sislik) sikayeti oldugu ve %52.8’inde
(n=153) fizik muayenede bulgu saptandig: belir-
lendi (Tablo 22, 23).

TARTISMA

Meme kanserinde erken tani yontem-
leri ve multidisipliner tedavi yaklasimlar: ile
sagkalim oranlar1 énemli élctide artmistir. Erken

Tablo 22. Kadinlarin yakinma durumlarina goére dagilimi

Yakinma Say1 Yiizde
Sikayet yok 119 41.0
Agri 46 15.9
Sertlik (kitle, sislik) 90 31.0
Akinti 8 2.8
Cilt lezyonu 7 24
Kontrol 20 6.9
Toplam 290 100.0

Tablo 23. Kadinlarin fizik muayene durumlarina gore

dagilimi

Fizik muayene Say1 Yiizde
Bulgu var 153 52.8

Bulgu yok 137 47.2

Toplam 290 100.0

evre meme Kkanserinde, tarama ydntemleriy-
le erken taninin mortaliteyi %30-50 oraninda
azaltabileceg@i bildirilmistir.’! Erken tanmida peri-
yodik fizik muayene ve temel tani yéntemlerinin
etkin kullanilmasinin énemi tartisilmazdir. Bu
gercekler dogrultusunda; tilkemizde de kendi ken-
dine meme muayenesi (KKMM), memenin fizik
muayenesi ve memenin radyolojik incelemeleri
giderek daha cok gereksinim duyulan yoéntemler
haline gelmistir.!®

Aile 6ykiisii, genetik faktérler, menars yasi,
gec menopoz, hic emzirmeme, OKS, HRT,
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radyasyona maruz kalma, alkol, sigara, obezite ve
fiziksel inaktivite meme kanseri icin bilinen risk
faktérleridir.”’ Meme kanserinin primer énlenme-
sinde, kadinlarin meme kanserinin risk faktorleri
ve risk azaltma stratejileri hakkinda yeterince bilgi
sahibi olmasi gerekir. Kisiyi etkileyen faktérlerin
anlasilmasi olasi gecikmelerin énlenmesinde stra-
teji gelistirilmesi icin 6n kosuldur. Tim bu risk
faktorlerine karsin kilo kontrolii, fiziksel aktivite
ve sigaradan kacinma koruyucu olduguna inanilan
belli yasam tarzi faktorleridir.®

Literatirde KKMM vyapilmasi ile toplumda-
ki kadinlarda meme kanseri evresinin diisecegi
ve yasam siirecinin olumlu yonde etkilenecegi
bildirilmistir.” Meme kanserlerinin %80’i ilk kez
hastalarin kendileri tarafindan fark edilmektedir.
Bu nedenle meme kanserinin erken tanisinda 6zel
bir énem tasiyan KKMM icin kadinlar cesaretlen-
dirilmelidir.’® Yirmi yasindan biyiik kadinlarin
her ay KKMM uygulamasi, erken tani icin &neri-
len uygulamalar icerisinde yer almaktadir. Ayrica
KKMM 20 yasindan sonra her kadin tarafindan
evinde tek basina kolaylikla uygulanabilecek, kisa
siire icerisinde erken tanmiya ydnlendirebilecek,
maliyet gerektirmeyen, kadimin mahremiyetinin
korundugu bir muayene yéntemidir.!!

Meme kanseri gelisiminde sosyoekonomik
diizeyinin roliinii de@erlendirmek icin yapilmis
calismalarda sonuclar arasinda tutarsizliklar
bulunmaktadir. Baz1 cahsmalarda sosyoekono-
mik diizey ve meme kanseri arasinda iliskinin
olmadidi, baz1 calismalarda ise sosyoekonomik ve
egitim diizeyi yiiksek kadinlarda meme kanserinin
daha fazla gelistigi bulunmustur.'214 Bu calismada
yer alan kadmlarin c¢alisma durumlarina goére
dagilimlarina bakildiginda ¢cogunlugunun (%70) ev
hanimi oldugu gériildi (Tablo 1).

Calismamizda kontrol edilemeyen risk faktérle-
ri degerlendirildiginde; kadinlarin %90 mmin 35 yas
listii ve genelde 12 (%25.5), 13 (%38.6), 14 (%27.2)
vaslarinda menars oldugu (Tablo 4), postmenopo-
zal (%38.3) ve premenopozal (%044.8) donemlerde
olan kadinlarin birbirine yakin dagihm goésterdigi
(Tablo 6), postmenopozal dénemde olan kadin-
larin cogunlugunun (%54.5) 50 vyasindan sonra
son adetlerini gordiigii (Tablo 7), postmenopozal
dénemde olup eski adet diizenleri kayit altina
alinan ve premenopozal dénemde olan kadinla-
rin biiyiik cogunlugunun diizensiz adet gordiigi
(%61.7) (Tablo 5), ailesel meme kanseri 6ykiisiine

bakildiginda genelinde 6ykii olmadigi (%74.1)
(Tablo 21) goriildii. Bu bulgulara gore kadinlarin
meme kanserinin kontrol edilemeyen risk faktér-
lerini 6nemli dlciide tasidiklar séylenebilir.

fleri yas, meme kanseri icin énemli bir risk fak-
toridir. Yeni meme kanseri tanisi konan kadin-
larin %70’i, 50 vas tizerindedir. Diger bir deyisle,
yast 50'nin tizerinde olan kadinlarda meme kanse-
ri gorilme sikli@i, yast 50’nin altinda olan kadin-
lardan doért kat daha fazladir.*® Calismamizda
da vas faktériiniin meme kanserine etkisi oldugu
dogrulanmis olup 35 yas sonrasinda kadinlarin
periyodik tarama islemlerine 6nem vermeleri
gerektigi goriildii.

Kontrol edilemeyen diger risk faktorleri ile
iliskili arastirmalardan elde edilen bulgular tutarh
olarak erken menars ve ge¢ menopozun meme
kanseri gelisme riskini artirdigini géstermistir.[1°!
Erken menars, ge¢ menopoz, uzun siireli 6stro-
jene maruz kalmayla iliskilidir. Ulkemizde yapi-
lan bir calismada 15 yas oOncesi menars olan
kadinlarin, 15 vasindan sonra olanlara gore,
1.72 kat daha fazla meme kanseri gelisme riski
tasidigi belirlenmistir.’”! Calismamizda kadinla-
rin %93.8’inin 15 yas 6ncesi menars oldugu ve
menopoza giren kadinlarin %54.5'inin 50 yas
sonrasi menopoza girdigi belirlendi. Ancak pre-
menopozal dénemde olan kadinlarin da sayisinin
fazla oldugu (%44.8) unutulmamalidir.

Son yillarda yapilan calismalarda meme kan-
serinde %5-10 oraninda kahtimin rolii oldugu
gosterilmistir.'” Calismamizda &rnekleme ali-
nan kadinlarin %74.1’inde aile dykiisiinde meme
kanseri olmadidi, olanlarin ise %21’inde meme
kanseri, %4.9’unda iyi huylu meme hastaliklari
oldugu belirlendi. Bu bulgular dogrultusunda aile-
sel meme kanseri oykiistiniin risk faktorii agisin-
dan degerlendirilmesi s6z konusu olamamaktadir.

Bu calismada kontrol edilebilir risk faktorle-
ri degerlendirildiginde; kadinlarin cogunlugunun
evli (%88.6) ve fazla kilolu (%59) oldugu goriildii
(Tablo 2, 3). Kadinlarin cocuk sahibi olma durum-
larina bakildiginda 2 ve 2’den az dogum yapan
kadinlarin cogunlukta (%52.8) oldugu, dogum
yapan kadinlarin ilk dogumlarini genelde 20-30
yas araliginda (%60.4), son dogumlarini ise 20-30
vas araliginda (%49.8) ve 30 yasindan sonra
(%49.8) yaptiklar saptandi (Tablo 9-11). Emzirme
durumlarina bakildiginda kadinlarin ¢ocuklarinm
genelde 6-12 ay zaman araliinda emzirdigi (%39),
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ayni zamanda kisa siireli (0-6 ay) emzirmis ve hic
emzirmemis (%27.2) kadinlarin da var oldugu
gortildi (Tablo 12).

Calismamizda kadinlarin %88.6’sinin  evli,
%88.6’sinin  ¢cocuk sahibi oldugu ve bunlarin
%88.3’linlin cocugunu emzirdigi belirlendi. Bu
sonuglar Tirkiye genelini yansitan demogra-
fik verilerle uyumlu olup, tilkemizde kadinlarin
cogunun cocuklarim1 emzirdigi belirtilmistir.!8!
Meksikal kadinlar tizerinde yapilan emzirme ve
meme kanseri iliskisinin arastirildig: bir calismada,
12-24 ay arasi emziren kadinlarda meme kanseri
riskinin azaldigi belirlenmistir.’” Calismamizda
kadinlarin cogunlugunun (%38.9), cocuklarim
6-12 aylik stire arahginda emzirdigi goriildii. Bu
bulgular dogrultusunda 12 aydan fazla emzirme-
nin meme kanserinde koruyucu oldugu séylene-
bilir. Emzirmenin meme kanseri riskini azalttigi
bilinmektedir.?® Ayrica yapilan calismalarda az
emzirmis ya da hi¢c emzirmemis kadinlarda meme
kanseri riskinin yiiksek oldugu da goriilmiistiir.2V
Calismamizda kadinlarin biiytik bir cogunlugunun
cocuklarini emzirdigi ancak buna ragmen meme
kanserine yakalandiklar1 da goriildii. Bu baglamda
calismamizin, emzirme ve meme kanseri iliskisinin
arastinldi@1 cahsmalarla ters diistiigii séylenebilir.

Kadinlarin {ireme vyasamlanyla ilgili gebelik
ve emzirmenin meme Kkanseri riskini azaltma-
daki rolii, meme hiicrelerinin farkhlasmasini,
olgunlasmasini saglamasi ve ovulatuar déngii sayi-
sin1 azaltmasidir. Bu konuda yapilan calismalarda
ilk dogum yasi ve meme kanseri arasinda pozitif
bir iliski oldugu bir baska calismadaysa hic dogum
yapmamanin riskli olmadigi ancak 20 yasindan
once veya 30 vasindan sonra dogum yapma-
nin riski artirdigi belirlenmistir.?? Calismamizda,
kadinlarin ilk dogumlarini genelde 20-30 vas
araliginda yaptiklar gériildii. Bu bulgular 1s1Ginda
ilk dogum yasi ve meme kanseri arasinda pozitif
bir iliski oldugunu sdylemek miimkiin degildir.
Ayrica cahismamizda, ilk doGumlarini 20 yas énce-
si ve 30 yas sonrasi yapan kadin oraninin azim-
sanamayacak kadar yiiksek oldugu belirlendi (sira-
swyla, %34.9 ve %49.8). Buna gore erken ve gec
dogumlarin meme kanseri risk diizeyini artirdigini
stylemek miimkiindiir. Yine cahismamizda, kadin-
larin %11.7°lik kismimin hi¢ dogum yapmamis
olmasina ragmen meme kanserine yakalandiklar:
saptandi, bu nedenle hic dogum yapmama duru-
mu yiiksek risk grubu icinde yer almayabilir.

FNG & Bilim Tip Dergisi

Viicut yag oraninda artisin meme kanser ris-
kini artirdigi bilinmektedir. Elli yasindan sonra
kadinlarin VKI yetiskin yasami boyunca metre-
kareye diisen kilo 25’i gecmemisse meme kan-
serinin Onlenebildigi, her 5 kg alinmasi durum-
daysa olasi kanser riskinin 1.08 oraninda arttigi
belirlenmistir. Avrupa beslenme ve kanser calisma
grubu (European Prospective Investigation into
Cancer and Nurition-EPIC)nun raporuna gore
sisman kadinlarin zayif kadinlara kiyasla %31
oraninda daha fazla meme kanser riski tasidig
bildirilmistir.?2 Cahsmamizda VKi'sine gore
kadinlarin %59’unun fazla kilolu oldugu belirlendi
(Tablo 3). Sonuclarimiz fazla kilolu olmanin meme
kanserine olumsuz yonde etkilerini dogrular nite-

liktedir.

Sigara icme ve alkol kullanma genellikle sosyo-
ekonomik ézellikler tarafindan belirlenen ve meme
kanserine neden olabilecegi sdylenen degistirilebilir
risk faktorleridir. Arastirmacilar, insan meme doku-
su farklilasmasini tamamlamadigi, puberte ve hic
dogum yapmama dénemlerinde aktif sigara icme-
nin meme kanseri riskini artirdigini, yasam boyu
her giin 15-30 gram (yaklasik 1-2 kadeh) alkol
tiiketiminin meme kanser riskini %35 oraninda
artirdigini, ancak buna karsin bazi arastirmacilar
ise alkol tiiketimiyle meme kanserinin iligkili
olmadigini1  bildirmislerdir.?8!  Calismamizda
kadinlarin %77.6’sinin sigara, %97.9’unun alkol
kullanmadigr belirlendi. Bu bulgulara gore sigara
ve alkol kullaniminin meme kanseriyle olan pozitif
iliskisinden bahsedilememektedir.

Giuiniimiizde kadinlar tarafindan OKS ve HRT
vaygin olarak kullamlmaktadir. Diinyada bir mil-
yondan fazla kadinin OKS kullandi@i bildirilmistir.
Meme kanseri riskinde oynadiklari rol tam olarak
acitk olmamakla birlikte arastirmacilar OKS ve
HRT kullanan kadinlarda kullanmayanlara goére
riskin biraz arttigini gdstermistir. Women’s Health
Initiative Study raporunda menopoz sonrasi bes
vildan fazla HRT kullanan kadinlarda invazif
meme Kkanseri riskinde %26 oraninda artis oldugu
ileri siiriilmiistiir.’® Calismamizda kadinlarin
%72.17inin OKS, %92.4'intin HRT kullanmadigi
belirlendi, bu sonuglar 1siginda OKS ve HRT
kullaniminin meme kanseri riskiyle pozitif bir iligki
icinde oldugunu séylemek miimkiin degildir.

Meme kanserinin belirtileri hastaligin viicuttaki
vayilim derecesine ve kisiden kisiye gére farkl-
ik gostermektedir. Meme kanserinin belirtileri
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konusunda unutulmamasi gereken nokta, meme-
de meydana gelen degisikliklerin bircok nedeni
oldugudur. Bu degisikliklerin biiyiikk cogunlugu
zararsiz olmakla birlikte kiiciik bir ihtimalle meme
kanserinin ilk isaretleri olabilecedi de unutulma-
malidir.?¥ Hastalarin basvuru sikayeti %75-90
oraninda memede agrisiz kitle seklindedir ve
%70-90 oraninda santral yerlesimlidir. Yapilan
bazi calismalarda degerlendirmeye alinan grup-
lar arasinda hastalarin hepsinin tam1 anindaki
sikayetinin areola altinda yerlesen agrisiz kitle
oldugu belirlenmistir.?® Calismamizda kadinlarin
en stk memede sertlik yakinmasiyla hastaneye
basvurduklari belirlendi. Kadinlarin %41’lik kismin
herhangi bir yakinmasinin olmadigi géze carpti.

Calismamizda kadinlarin %69.3’tinde memeyle
ilgili herhangi bir ameliyat gecirmedigi, %90.7’sinde
rahim ve yumurtaliklara ait patolojik bulgulari-
nin olmadigi, %52.8’inde fiziksel muayenelerinde
bulgularinin oldugu belirlendi. Gegirilmis meme
hastaligi ve ameliyat, rahim ve yumurtahklara
ait patoloji, fizik muayene bilgilerinin calismamiz
kapsaminda meme kanserine etkisi, kontrol gru-
bumuz olmadigindan tartisilamamaktadir.

Sonu¢ olarak, calisma kapsamina alinan
kadinlarin literatiirde yer alan meme kanse-
ri risk faktdrlerinden cogunu yiiksek oranda
tasidiklar séylenebilir. Ideal olan, meme kan-
serinden korunabilmek olmakla birlikte bu risk
faktorlerinin énemli bir kismi kontrol edilebilir
degildir. Meme kanserinin insan hayati acisindan
tasidigr 6énem goz 6niinde bulunduruldugunda
olast belirtilere dikkat edilmesi, gerekli kontrol-
lerin ihmal edilmeden yapilmasi ve herhangi bir
sorunla Kkarsilasilmasi durumunda da hekime
basvurulmasi gerektiginin énemi daha net bir
sekilde ortaya cikmaktadir. Hastaligin toplumda
yaratacagi hasarin minimum diizeye indirilerek,
yasam kalitesinin 6nemli ¢lctide yiikseltilebilme-
sinin de miimkiin olabilecegi diistiniilmektedir.
Kadinlarin meme kanserinden koruyucu yasam
bi¢cimi konusunda bilgilendirilmelerini saglayacak
programlarin diizenlenmesi ve yardimci saglk
personelinin de bu programlarda aktif rol
almasi gerektigi sonucuna varildi. Ulkemizdeki
meme Kkanseri risk faktérlerinin bilinmesi icin
calismalarin yapilmasi ve kadinlarin saglik ekibi
liyeleri tarafindan meme kanser risk faktorleri
konusunda bilgilendirilmesi elbette yasam kurta-
rict olacaktir.
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