
Özgün Makale / Original Article

doi: 10.5606/fng.btd.2016.034
FNG & Bilim Tıp Dergisi 2016;2(3):186-194

Meme kanseri tanısı konmuş kadınlarda risk faktörlerinin güncel 
veriler ışığında gözden geçirilmesi

Sümeyra Çakır,1 Mehmet Tolga Kafadar,2 Şeyda Nur Arslan,1 Ahmet Türkan,3 Berrin Kara,1 Aydın İnan4

1Turgut Özal Üniversitesi Hemşirelik Yüksekokulu, Ankara, Türkiye
2Turgut Özal Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Ankara, Türkiye

3Kastamonu Dr. Münif İslamoğlu Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği, Kastamonu, Türkiye
4Ankara Umut Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği, Ankara, Türkiye

Geliş tarihi: 19 Haziran 2016  Kabul tarihi: 08 Temmuz 2016

İletişim adresi: Dr. Mehmet Tolga Kafadar. Turgut Özal Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı, 06510 Ankara, Türkiye.
 Tel: 0532 - 509 06 82   e-posta: drtolgakafadar@hotmail.com

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.
Keywords: Breast cancer; early diagnosis; risk factors.

Review of risk factors in women diagnosed with breast cancer in the
light of current data

ÖZ

Amaç: Bu çalışmada meme malign neoplazm tanısı konmuş hastalarda risk düzeyi değerlendirildi ve risk faktörlerinin erken tanı için yapılan tarama çalışmalarına 
katkısı araştırıldı.
Hastalar ve yöntemler: Turgut Özal Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Genel Cerrahi polikliniğine Ocak 2005 - Aralık 2012 tarihleri arasında meme hastalıkları 
şikayetiyle başvuran, meme formu tam olarak doldurulmuş meme malign neoplazmı tanısı konmuş 290 kadın hasta (ort. yaş 49.2 yıl; dağılım 25-75 yıl) çalışmaya 
dahil edildi. Veri toplama aracı olarak hastanenin elektronik veri tabanı ve verilerin değerlendirilmesinde sayı ve yüzdelik dağılımlar kullanıldı.
Bulgular: Araştırma kapsamında yer alan kadınların %90’ının 35 yaş üstü, %86.6’sının evli, %59’unun fazla kilolu olduğu belirlendi. %93.8’inin 15 yaş öncesi menarş, 
%61.7’sinin adetlerinin düzensiz, %44.8’inin premenopozal dönemde, %38.3’ünün postmenopozal dönemde ve %54.5’inin 50 yaş sonrası menopoz dönemde 
olduğu belirlendi. %33.8’inin iki çocuğa gebe kaldığı, %52.8’inin bir veya iki kez doğum yaptığı ve %60.4’ünün ilk doğumlarını 20-30 yaş aralığında yaptığı, 
%39’unun çocuklarını en çok 12 ay emzirdiği, %72.1’inin oral kontraseptif kullanmadığı, kullananların %84’ünün beş yıldan az kullandığı, %92.4’ünün hormon 
replasman tedavisi kullanmadığı, kullananların %81.8’inin beş yıldan az kullandığı belirlendi. Kadınların %90.7’sinin rahim ve yumurtalıklara ait patolojilerinin 
olmadığı, %69.3’ünün memeyle ilgili herhangi bir ameliyat geçirmediği, %74.4’ünün ailesel meme kanseri öyküsü olmadığı, %41.2’sinin yakınmasının olmadığı ve 
%52.8’inde fizik muayene bulgusu saptandığı belirlendi.
Sonuç: Araştırma kapsamına alınan kadınların meme kanseri gelişmesine neden olan güncel risk faktörlerine anlamlı ölçüde sahip oldukları ve kadınların erken 
tanı için yapılan tarama işlemlerinde etkin rol üstlenmeleri gerektiği kanısına varıldı. Bu bağlamda kadınların bilinçlendirilmesi için yapılması gereken çalışmaların 
oldukça önemli olduğu düşünüldü.
Anahtar sözcükler: Meme kanseri; erken tanı; risk faktörleri.



187Meme kanseri tanısı konmuş kadınlarda risk faktörlerinin güncel veriler ışığında gözden geçirilmesi

Meme kanseri dünya genelinde kadınlar ara-
sında en yaygın görülen kanserlerden biridir.[1] 
Meme kanseri 30 yaından önce nadir olup, 
bu yaı takip eden reprodüktif yıllarda hızlı 
bir tırmanı gösterir. Bu artı menopoz son-
rasında da yava e¤imle yükselmeye devam 
eder. Kadınlarda kansere ba¤lı ölümlerin %18’i 
meme kanseri nedeniyle olmakta ve meme 
kanserine ba¤lı ölümler; akci¤er ve kolorektal 
kanserlerden sonra üçüncü sırayı almaktadır.[2-4] 
Meme kanserinin önlenmesinde, kadınların 
meme kanserinin risk faktörleri hakkında bilgi 
sahibi olması gerekir. Kiiyi etkileyen fak-
törlerin anlaılması, erken tanı yöntemlerinin 
belirlenmesi ve gelitirilmesi için önemlidir. 
Bu çalımada meme malign neoplazmı tanı-
sı konmu kadın hastaların, risk düzeylerinin 
de¤erlendirilmesi ve risk faktörlerinin erken tanı 
için yapılan tarama çalımalarına katkısının göz-
den geçirilmesi amaçlandı.

HASTALAR VE YÖNTEMLER
Çalımaya Turgut Özal Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Hastanesi Genel Cerrahi poliklini¤ine 
Ocak 2005 - Aralık 2012 tarihleri arasın-
da meme hastalıkları ikayetleriyle bavuran 
ve meme formu tam olarak doldurulmu 290 
meme malign neoplazmı tanısı konmu kadın 
hasta (ort. ya 49.2 yıl; da¤ılım 25-75 yıl) dahil 
edildi. Bu tarihler arasında meme hastalıkları 
ikayetleriyle Genel Cerrahi poliklini¤e bavuran 
toplamda 4514 kadın hastadan 680’ine meme 
malign neoplazmı tanısı konuldu¤u tespit edildi. 
Meme formu eksik doldurulmu hastalar çalıma 
dıı tutuldu, malign neoplazm tanısı konulan 
290 kadın hastanın meme formu bilgileri ise 
retrospektif olarak taranarak çalıma sürdürüldü. 
Aratırma kapsamına alınan kadınların bireysel 
özellikleri (ya, meslek, medeni durum, çocuk 
do¤urma yaı, ailesel ve kiisel meme kanse-
ri öyküsü, menstrual öyküsü ve beden yapısı) 
de¤erlendirildi. Veriler hastanenin elektronik veri 
tabanı üzerinden Genel Cerrahi hekimlerince 
doldurulmu meme formundan elde edildi. Bu 
çalıma için Turgut Özal Üniversitesi Klinik 
Aratırmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onayı 
alındı. Çalıma Helsinki Deklarasyonu ilkeleri 
uyarınca gerçekletirildi.

Çalımada kullanılan meme formu aa¤ıda 
belirtilen bilgilerden olumaktaydı:

Adı-soyadı, meslek, boy, medeni durum, kilo, 
ilk adet yaı, son adet yaı, adet düzeni, meno-
poz, ilk do¤um yaı, son do¤um yaı, gebelik ve 
do¤um sayısı (GPY), emzirme süresi, oral kontra-
septif (OKS) kullanımı, hormon replasman tedavisi 
(HRT) kullanımı, di¤er hormon tedavisi, rahim 
ve yumurtalıklara ait patoloji, di¤er hastalıklar, 
geçirilmi ameliyat, geçirilmi meme hastalı¤ı, 
travma, ameliyat, sigara kullanımı, alkol kullanımı, 
çay-kahve kullanımı, ailede meme hastalı¤ı öykü-
sü, ailede di¤er hastalıklar, yakınmalar-yakınması 
var (sa¤-sol), fizik muayene sa¤, fizik muayene 
sol, radyoloji mamografi, radyoloji ultrasonografi 
(USG), radyoloji manyetek rezonans görüntüleme 
(MRG), radyolojik kanı, histopatoloji ince i¤ne 
aspirasyon biyopsisi (‹‹AB), histopatoloji mamog-
rafi eli¤inde, histopatoloji ‹‹AB USG eli¤inde, 
histopatoloji açık biyopsi, histopatoloji mastekto-
mi, karar ve öneriler ve kontrol.

Çalımada kullanılan meme formu yukarıda 
belirtilen bilgilerden bir kısmı elenmek suretiyle, 
aa¤ıda belirtilen maddelerle sınırlandırıldı:

Ya: ‘35 ve 35 ya altı’ ve ‘35 ya üstü’ eklinde 
iki kategori yapıldı. Bu kategoriletirmede 35 ya 
ilk kategoriye girerken 36 ya ikinci kategoride yer 
aldı. 35 ve 36 ya aralı¤ında anlamlı bir fizyolojik 
farklılık görülmeyece¤i düünüldü¤ünden katego-
rize etme ilemi iptal edilerek veriler manuel olarak 
girildi. Meslek: ‘ev hanımı’, ‘çalııyor’ ve ‘emekli’ 
eklinde üç kategoriye ayrıldı. Vücut kütle indeksi 
(VK‹): ‘zayıf’, ‘normal’, ‘fazla kilolu’, ‘obez I’, ‘obez 
II’ ve ‘obez III’ eklinde altı kategoriye ayrıldı. 
Medeni durum: ‘bekar’, ‘evli’ ve ‘dul’ eklinde 
üç kategoriye ayrıldı. ‹lk adet yaı: Kategorize 
edilmeden manuel olarak girildi. Son adet yaı: 
Kategorize edilmeden manuel olarak girildi. Adet 
düzeni: ‘düzenli’ ve ‘düzensiz’ eklinde iki kate-
goriye ayrıldı. Menopoz: ‘premenopozal’, ‘meno-
pozal’ ve ‘postmenopozal’ eklinde üç kategoriye 
ayrıldı. ‹lk do¤um yaı: Kategorize edilmeden 
manuel olarak girildi. Son do¤um yaı: Kategorize 
edilmeden manuel olarak girildi. Gebelik sayı-
sı: Kategorize edilmeden manuel olarak girildi. 
Do¤um sayısı: ‘hiç yok’, ‘2 ve 2’den az’ ve ‘2’den 
çok’ eklinde üç kategoriye ayrıldı. Emzirme süre-
si: ‘süt vermemi’, ‘0-6 ay’, ‘6-12 ay’, ‘12-18 ay’, 
‘18-24 ay’ ve ‘24 aydan fazla’ eklinde altı katego-
riye ayrıldı. Oral kontraseptif kullanımı ve süresi: 
‘hayır’, ‘evet’, evet ise ‘5 ve 5 yıldan az’, ‘5-10 
yıl’ ve ‘10 ve 10 yıldan fazla’ eklinde kategorize 
edildi. Hormon replasman tedavisi kullanımı ve 
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süresi: ‘hayır’, ‘evet’, evet ise ‘5 ve 5 yıldan az’, 
‘5-10 yıl’ ve ‘10 ve 10 yıldan fazla’ eklinde kate-
gorize edildi. Rahim ve yumurtalıklara ait pato-
loji: ‘yok’ ve ‘var’ eklinde iki kategoriye ayrıldı. 
Geçirilmi meme ameliyatı: ‘yok’, ‘var malign’ ve 
‘var benign’ eklinde üç kategoriye ayrıldı. Sigara 
kullanımı: ‘kullanmıyor’, ‘kullanıyor’ ve ‘bırakmı’ 
eklinde üç kategoriye ayrıldı. Alkol kullanımı: 
‘kullanmıyor’ ve ‘kullanıyor’ eklinde iki katego-
riye ayrıldı. Ailesel meme kanseri öyküsü: ‘yok’, 
‘var malign’ ve ‘var benign’ eklinde üç kategoriye 
ayrıldı. Yakınma: ‘ikayet yok’, ‘a¤rı’, ‘sertlik (kitle-
ilik)’, ‘akıntı’, ‘cilt lezyonu’, ‘kontrol’ eklinde altı 
kategoriye ayrıldı. Fizik muayene: ‘bulgu var’ ve 
‘bulgu yok’ eklinde iki kategoriye ayrıldı. Tanı: 
‘malign neoplazmı’ eklinde tek kategori olarak 
ele alındı.

‹statistiksel analiz

Verilerin de¤erlendirilmesi IBM SPSS versi-
yon 21.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) 
istatistik paket programı kullanılarak yapıldı. 
Aratırmaya katılanların bireysel özelliklerine 
ilikin veriler, kontrol edilebilir ve kontrol edi-
lemeyen risk faktörlerine ilikin veriler sayı ve 
yüzdelik da¤ılımlarıyla de¤erlendirildi.

BULGULAR
Çalımamızda aratırma kapsamında yer 

alan kadınların %3.4’ünün (n=7) 30 ya altın-
da, %16.3’ünün (n=45) 30-40 ya aralı¤ında, 
%32.7’sinin (n=93) 40-50 ya aralı¤ında ve 
%47.6’sının (n=145) 50 ya üzeri oldu¤u belir-
lendi.

Aratırma kapsamına alınan kadınların 
%70’inin ev hanımı (n=203), %19’unun çalımakta 
oldu¤u (n=55), %11’inin emekli oldu¤u (n=32) 
(Tablo 1); %5.9’unun bekar (n=17), %88.6’sının 
evli (n=257), %5.5’inin dul oldu¤u (n=16) belirlen-
di (Tablo 2).

Kadınların %0.3’ünün zayıf (n=1), %30.7’sinin 
normal (n=89), %59’unun fazla kilolu (n=171), 
%9.3’ünün obez I (n=27), %0.7’sinin obez II (n=2) 
oldu¤u belirlendi (Tablo 3).

Kadınların %25.5’inin (n=74) 12, %38.6’sının 
(n=112) 13, %27.2’sinin (n=79) 14 yaında 
ilk adetlerini gördükleri; adet düzenleri-
nin %38.3’ünün (n=111) düzenli, %61.7’sinin 
(n=179) düzensiz oldu¤u; %44.8’inin (n=130) 
premenopozal, %16.9’unun (n=49) menopozal, 

%38.3’ünün (n=111) postmenopozal dönemde 
oldukları ve postmenopozal dönemde olan kadın-
ların %10.7’sinin (n=12) 45, %10.7’sinin (n=12) 
49 ve %13.4’ünün (n=15) 50 yalarında son adet-
lerini gördükleri belirlendi (Tablo 4-7).

Kadınların %33.8’inin (n=98) iki çocu¤a 
gebe kaldı¤ı, %52.8’inin (n=153) 2 ve 2’den 
az do¤um yaptı¤ı; do¤um yapan kadınların 
%60.4’ünün (n=154) ilk do¤umlarını 20-30 
yaları arasında yaptıkları, %49.8’inin (n=127) 
son do¤umlarını 20-30 yalarında yaptıkları 

Tablo 1. Kadınların çalıma durumlarına göre da¤ılımı

Çalıma durumu Sayı Yüzde

Ev hanımı 203 70
Çalııyor 55 19
Emekli 32 11
Toplam 290 100

Tablo 3. Kadınların vücut kütle indeksi durumlarına göre 
da¤ılımı

Vücut kütle indeksi Sayı Yüzde

0-19 (zayıf) 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 II) 2 0.7
Toplam 290 100.0

Tablo 4. Kadınların ilk adet yalarına göre da¤ılımı

‹lk adet yaı Sayı Yüzde

 10 1 0.3
 11 6 2.1
 12 74 25.5
 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. Kadınların adet düzenlerine göre da¤ılımı

Adet düzeni Sayı Yüzde

Düzensiz 179 61.7
Düzenli 111 38.3
Toplam 290 100

Tablo 2. Kadınların medeni durumlarına göre da¤ılımı

Medeni durumu Sayı Yüzde

Evli 257 88.6
Bekar 17 5.9
Dul 16 5.5
Toplam 290 100.0
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ve do¤um yapan kadınların %39’unun (n=113) 
çocuklarını en az 6-12 ay emzirdikleri belirlendi 
(Tablo 8-12).

Kadınların %72.1’inin (n=209) OKS 
kullanmadı¤ı, %27.9’unun (n=81) OKS 
kullandı¤ı ve OKS kullanan kadınların %84’ünün 
(n=68) 5 ve 5 yıldan az kullandı¤ı; %92.4’ünün 
(n=268) HRT kullanmadı¤ı, %7.6’sının (n=22) 
HRT kullandı¤ı ve HRT kullanan kadınların 
%81.8’inin (n=18) 5 ve 5 yıldan az kullandı¤ı 
belirlendi (Tablo 13-16).

Kadınların %90.7’sinin (n=263) rahim ve 
yumurtalıklara ait patolojilerinin olmadı¤ı belirlendi 
(Tablo 17).

Kadınların %69.3’ünün (n=201) daha önce 
meme ile ilgili herhangi bir ameliyat geçirmedi¤i, 
%23.1’inin (n=67) daha önce meme malign neop-
lazmı tanısı, %7.6’sının (n=22) ise meme benign 

Tablo 6. Kadınların menopoz durumlarına göre da¤ılımı

Menopoz durumu Sayı Yüzde

Premenopozal 130 44.8
Menopozal 49 16.9
Postmenopozal 111 38.3
Toplam 290 100.0

Tablo 9. Kadınların do¤um sayılarına göre da¤ılımı

Do¤um sayısı Sayı Yüzde

0 34 11.7
2 ve 2’den az 153 52.8
2’den fazla 103 35.5
Toplam 290 100.0

Tablo 10. Kadınların ilk do¤um yalarına göre da¤ılımı

‹lk do¤um yaı (yıl) Sayı Yüzde

≤20 89 34.9
20-30 154 60.4
≥30 12 4.7
Toplam 255 100.0

Tablo 11. Kadınların son do¤um yalarına göre da¤ılımı

Son do¤um yaı (yıl) Sayı Yüzde

<20 1 0.4
20-30 127 49.8
≥30 127 49.8
Toplam 255 100.0

Tablo 7. Kadınların son adet yalarına göre da¤ılımı

Son adet yaı (yıl) Sayı Yüzde

 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
 47 6 5.4
 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 7.1
 56 2 1.8
 57 2 1.8
 58 1 0.9
 Toplam 112 100.0

Tablo 8. Kadınların gebelik sayılarına göre da¤ılımı

Gebelik sayısı Sayı Yüzde

 0 33 11.4
 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 12. Kadınların emzirme sürelerine göre da¤ılımı

Emzirme süresi (ay) Sayı Yüzde

Süt vermemi 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 14. Kadınların oral kontraseptif kullanım sürelerine 
göre da¤ılımı

Oral kontraseptif kullanım süresi Sayı Yüzde

≤5 yıl 68 84.0
5-10 yıl 10 12.3
≥10 yıl 3 3.7
Toplam 81 100.0

Tablo 13. Kadınların oral kontraseptif kullanım 
durumlarına göre da¤ılımı

Oral kontraseptif kullanımı Sayı Yüzde

Hayır 209 72.1
Evet  81 27.9
Toplam 290 100.0
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neoplazmı tanısı ile ameliyat geçirdi¤i belirlendi 
(Tablo 18).

Kadınların %77.6’sının (n=225) sigara, 
%97.9’unun (n=284) alkol kullanmadı¤ı belirlendi 
(Tablo 19, 20).

Kadınların %74.1’ünün (n=215) ailesinde meme 
kanseri öyküsü olmadı¤ı, %21’inin (n=61) ailesin-
de meme malign neoplazmı oldu¤u, %4.9’unun 
(n=14) meme benign neoplazmı öyküsü oldu¤u 
belirlendi (Tablo 21).

Kadınların %41.2’sinin (n=119) herhangi bir 
yakınması olmadı¤ı, %31.1’inin (n=90) sert-
lik (kitle, ilik) ikayeti oldu¤u ve %52.8’inde 
(n=153) fizik muayenede bulgu saptandı¤ı belir-
lendi (Tablo 22, 23).

TARTIMA
Meme kanserinde erken tanı yöntem-

leri ve multidisipliner tedavi yaklaımları ile 
sa¤kalım oranları önemli ölçüde artmıtır. Erken 

evre meme kanserinde, tarama yöntemleriy-
le erken tanının mortaliteyi %30-50 oranında 
azaltabilece¤i bildirilmitir.[5] Erken tanıda peri-
yodik fizik muayene ve temel tanı yöntemlerinin 
etkin kullanılmasının önemi tartıılmazdır. Bu 
gerçekler do¤rultusunda; ülkemizde de kendi ken-
dine meme muayenesi (KKMM), memenin fizik 
muayenesi ve memenin radyolojik incelemeleri 
giderek daha çok gereksinim duyulan yöntemler 
haline gelmitir.[6]

Aile öyküsü, genetik faktörler, menar yaı, 
geç menopoz, hiç emzirmeme, OKS, HRT, 

Tablo 16. Kadınların hormon replasman tedavisi kullanım 
sürelerine göre da¤ılımı

Hormon replasman tedavisi kullanım süresi Sayı Yüzde

<5 yıl 18 81.8
5-10 yıl 1 4.5
≥10 yıl 3 13.6
Toplam 22 100.0

Tablo 15. Kadınların hormon replasman tedavisi kullanım 
durumlarına göre da¤ılımı

Hormon replasman tedavisi kullanımı Sayı Yüzde

Hayır 268 92.4
Evet  22 7.6
Toplam 290 100.0

Tablo 18. Kadınların meme ile ilgili ameliyat geçirme 
durumlarına göre da¤ılımı

Ameliyat  Sayı Yüzde

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

Tablo 17. Kadınlarda rahim ve yumurtalıklara ait patoloji 
olma durumuna göre da¤ılımı

Patoloji Sayı Yüzde

Yok 263 90.7
Var 27 9.3
Toplam 290 100.0

Tablo 19. Kadınların sigara kullanma durumlarına göre 
da¤ılımı

Sigara Sayı Yüzde

Kullanmıyor  225 77.6
Kullanıyor  47 16.2
Bırakmı  18 6.2
Toplam 290 100.0

Tablo 20. Kadınların alkol kullanma durumlarına göre 
da¤ılımı

Alkol Sayı Yüzde

Kullanmıyor  284 97.9
Kullanıyor  6 2.1
Toplam 290 100.0

Tablo 21. Kadınların ailesel meme kanseri öyküsüne göre 
da¤ılımı

Ailede kanseri öyküsü Sayı Yüzde

Yok  215 74.1
Var malign 61 21.0
Var benign 14 4.9 
Toplam 290 100.0

Tablo 23. Kadınların fizik muayene durumlarına göre 
da¤ılımı

Fizik muayene Sayı Yüzde

Bulgu var 153 52.8
Bulgu yok  137 47.2
Toplam 290 100.0

Tablo 22. Kadınların yakınma durumlarına göre da¤ılımı

Yakınma Sayı Yüzde

ikayet yok  119 41.0
A¤rı  46 15.9
Sertlik (kitle, ilik) 90 31.0
Akıntı  8  2.8
Cilt lezyonu 7  2.4
Kontrol  20  6.9
Toplam 290 100.0



191Meme kanseri tanısı konmuş kadınlarda risk faktörlerinin güncel veriler ışığında gözden geçirilmesi

radyasyona maruz kalma, alkol, sigara, obezite ve 
fiziksel inaktivite meme kanseri için bilinen risk 
faktörleridir.[7] Meme kanserinin primer önlenme-
sinde, kadınların meme kanserinin risk faktörleri 
ve risk azaltma stratejileri hakkında yeterince bilgi 
sahibi olması gerekir. Kiiyi etkileyen faktörlerin 
anlaılması olası gecikmelerin önlenmesinde stra-
teji gelitirilmesi için ön kouldur. Tüm bu risk 
faktörlerine karın kilo kontrolü, fiziksel aktivite 
ve sigaradan kaçınma koruyucu oldu¤una inanılan 
belli yaam tarzı faktörleridir.[8]

Literatürde KKMM yapılması ile toplumda-
ki kadınlarda meme kanseri evresinin düece¤i 
ve yaam sürecinin olumlu yönde etkilenece¤i 
bildirilmitir.[9] Meme kanserlerinin %80’i ilk kez 
hastaların kendileri tarafından fark edilmektedir. 
Bu nedenle meme kanserinin erken tanısında özel 
bir önem taıyan KKMM için kadınlar cesaretlen-
dirilmelidir.[10] Yirmi yaından büyük kadınların 
her ay KKMM uygulaması, erken tanı için öneri-
len uygulamalar içerisinde yer almaktadır. Ayrıca 
KKMM 20 yaından sonra her kadın tarafından 
evinde tek baına kolaylıkla uygulanabilecek, kısa 
süre içerisinde erken tanıya yönlendirebilecek, 
maliyet gerektirmeyen, kadının mahremiyetinin 
korundu¤u bir muayene yöntemidir.[11]

Meme kanseri geliiminde sosyoekonomik 
düzeyinin rolünü de¤erlendirmek için yapılmı 
çalımalarda sonuçlar arasında tutarsızlıklar 
bulunmaktadır. Bazı çalımalarda sosyoekono-
mik düzey ve meme kanseri arasında ilikinin 
olmadı¤ı, bazı çalımalarda ise sosyoekonomik ve 
e¤itim düzeyi yüksek kadınlarda meme kanserinin 
daha fazla geliti¤i bulunmutur.[12-14] Bu çalımada 
yer alan kadınların çalıma durumlarına göre 
da¤ılımlarına bakıldı¤ında ço¤unlu¤unun (%70) ev 
hanımı oldu¤u görüldü (Tablo 1).

Çalımamızda kontrol edilemeyen risk faktörle-
ri de¤erlendirildi¤inde; kadınların %90’ının 35 ya 
üstü ve genelde 12 (%25.5), 13 (%38.6), 14 (%27.2) 
yalarında menar oldu¤u (Tablo 4), postmenopo-
zal (%38.3) ve premenopozal (%44.8) dönemlerde 
olan kadınların birbirine yakın da¤ılım gösterdi¤i 
(Tablo 6), postmenopozal dönemde olan kadın-
ların ço¤unlu¤unun (%54.5) 50 yaından sonra 
son adetlerini gördü¤ü (Tablo 7), postmenopozal 
dönemde olup eski adet düzenleri kayıt altına 
alınan ve premenopozal dönemde olan kadınla-
rın büyük ço¤unlu¤unun düzensiz adet gördü¤ü 
(%61.7) (Tablo 5), ailesel meme kanseri öyküsüne 

bakıldı¤ında genelinde öykü olmadı¤ı (%74.1) 
(Tablo 21) görüldü. Bu bulgulara göre kadınların 
meme kanserinin kontrol edilemeyen risk faktör-
lerini önemli ölçüde taıdıkları söylenebilir.

‹leri ya, meme kanseri için önemli bir risk fak-
törüdür. Yeni meme kanseri tanısı konan kadın-
ların %70’i, 50 ya üzerindedir. Di¤er bir deyile, 
yaı 50’nin üzerinde olan kadınlarda meme kanse-
ri görülme sıklı¤ı, yaı 50’nin altında olan kadın-
lardan dört kat daha fazladır.[15] Çalımamızda 
da ya faktörünün meme kanserine etkisi oldu¤u 
do¤rulanmı olup 35 ya sonrasında kadınların 
periyodik tarama ilemlerine önem vermeleri 
gerekti¤i görüldü.

Kontrol edilemeyen di¤er risk faktörleri ile 
ilikili aratırmalardan elde edilen bulgular tutarlı 
olarak erken menar ve geç menopozun meme 
kanseri gelime riskini artırdı¤ını göstermitir.[16] 
Erken menar, geç menopoz, uzun süreli östro-
jene maruz kalmayla ilikilidir. Ülkemizde yapı-
lan bir çalımada 15 ya öncesi menar olan 
kadınların, 15 yaından sonra olanlara göre, 
1.72 kat daha fazla meme kanseri gelime riski 
taıdı¤ı belirlenmitir.[17] Çalımamızda kadınla-
rın %93.8’inin 15 ya öncesi menar oldu¤u ve 
menopoza giren kadınların %54.5’inin 50 ya 
sonrası menopoza girdi¤i belirlendi. Ancak pre-
menopozal dönemde olan kadınların da sayısının 
fazla oldu¤u (%44.8) unutulmamalıdır.

Son yıllarda yapılan çalımalarda meme kan-
serinde %5-10 oranında kalıtımın rolü oldu¤u 
gösterilmitir.[17] Çalımamızda örnekleme alı-
nan kadınların %74.1’inde aile öyküsünde meme 
kanseri olmadı¤ı, olanların ise %21’inde meme 
kanseri, %4.9’unda iyi huylu meme hastalıkları 
oldu¤u belirlendi. Bu bulgular do¤rultusunda aile-
sel meme kanseri öyküsünün risk faktörü açısın-
dan de¤erlendirilmesi söz konusu olamamaktadır.

Bu çalımada kontrol edilebilir risk faktörle-
ri de¤erlendirildi¤inde; kadınların ço¤unlu¤unun 
evli (%88.6) ve fazla kilolu (%59) oldu¤u görüldü 
(Tablo 2, 3). Kadınların çocuk sahibi olma durum-
larına bakıldı¤ında 2 ve 2’den az do¤um yapan 
kadınların ço¤unlukta (%52.8) oldu¤u, do¤um 
yapan kadınların ilk do¤umlarını genelde 20-30 
ya aralı¤ında (%60.4), son do¤umlarını ise 20-30 
ya aralı¤ında (%49.8) ve 30 yaından sonra 
(%49.8) yaptıkları saptandı (Tablo 9-11). Emzirme 
durumlarına bakıldı¤ında kadınların çocuklarını 
genelde 6-12 ay zaman aralı¤ında emzirdi¤i (%39), 
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aynı zamanda kısa süreli (0-6 ay) emzirmi ve hiç 
emzirmemi (%27.2) kadınların da var oldu¤u 
görüldü (Tablo 12).

Çalımamızda kadınların %88.6’sının evli, 
%88.6’sının çocuk sahibi oldu¤u ve bunların 
%88.3’ünün çocu¤unu emzirdi¤i belirlendi. Bu 
sonuçlar Türkiye genelini yansıtan demogra-
fik verilerle uyumlu olup, ülkemizde kadınların 
ço¤unun çocuklarını emzirdi¤i belirtilmitir.[18] 
Meksikalı kadınlar üzerinde yapılan emzirme ve 
meme kanseri ilikisinin aratırıldı¤ı bir çalımada, 
12-24 ay arası emziren kadınlarda meme kanseri 
riskinin azaldı¤ı belirlenmitir.[19] Çalımamızda 
kadınların ço¤unlu¤unun (%38.9), çocuklarını 
6-12 aylık süre aralı¤ında emzirdi¤i görüldü. Bu 
bulgular do¤rultusunda 12 aydan fazla emzirme-
nin meme kanserinde koruyucu oldu¤u söylene-
bilir. Emzirmenin meme kanseri riskini azalttı¤ı 
bilinmektedir.[20] Ayrıca yapılan çalımalarda az 
emzirmi ya da hiç emzirmemi kadınlarda meme 
kanseri riskinin yüksek oldu¤u da görülmütür.[21] 
Çalımamızda kadınların büyük bir ço¤unlu¤unun 
çocuklarını emzirdi¤i ancak buna ra¤men meme 
kanserine yakalandıkları da görüldü. Bu ba¤lamda 
çalımamızın, emzirme ve meme kanseri ilikisinin 
aratırıldı¤ı çalımalarla ters dütü¤ü söylenebilir.

Kadınların üreme yaamlarıyla ilgili gebelik 
ve emzirmenin meme kanseri riskini azaltma-
daki rolü, meme hücrelerinin farklılamasını, 
olgunlamasını sa¤laması ve ovulatuar döngü sayı-
sını azaltmasıdır. Bu konuda yapılan çalımalarda 
ilk do¤um yaı ve meme kanseri arasında pozitif 
bir iliki oldu¤u bir baka çalımadaysa hiç do¤um 
yapmamanın riskli olmadı¤ı ancak 20 yaından 
önce veya 30 yaından sonra do¤um yapma-
nın riski artırdı¤ı belirlenmitir.[22] Çalımamızda, 
kadınların ilk do¤umlarını genelde 20-30 ya 
aralı¤ında yaptıkları görüldü. Bu bulgular ıı¤ında 
ilk do¤um yaı ve meme kanseri arasında pozitif 
bir iliki oldu¤unu söylemek mümkün de¤ildir. 
Ayrıca çalımamızda, ilk do¤umlarını 20 ya önce-
si ve 30 ya sonrası yapan kadın oranının azım-
sanamayacak kadar yüksek oldu¤u belirlendi (sıra-
sıyla, %34.9 ve %49.8). Buna göre erken ve geç 
do¤umların meme kanseri risk düzeyini artırdı¤ını 
söylemek mümkündür. Yine çalımamızda, kadın-
ların %11.7’lik kısmının hiç do¤um yapmamı 
olmasına ra¤men meme kanserine yakalandıkları 
saptandı, bu nedenle hiç do¤um yapmama duru-
mu yüksek risk grubu içinde yer almayabilir.

Vücut ya¤ oranında artıın meme kanser ris-
kini artırdı¤ı bilinmektedir. Elli yaından sonra 
kadınların VK‹ yetikin yaamı boyunca metre-
kareye düen kilo 25’i geçmemise meme kan-
serinin önlenebildi¤i, her 5 kg alınması durum-
daysa olası kanser riskinin 1.08 oranında arttı¤ı 
belirlenmitir. Avrupa beslenme ve kanser çalıma 
grubu (European Prospective Investigation into 
Cancer and Nurition-EPIC)’nun raporuna göre 
iman kadınların zayıf kadınlara kıyasla %31 
oranında daha fazla meme kanser riski taıdı¤ı 
bildirilmitir.[22] Çalımamızda VK‹’sine göre 
kadınların %59’unun fazla kilolu oldu¤u belirlendi 
(Tablo 3). Sonuçlarımız fazla kilolu olmanın meme 
kanserine olumsuz yönde etkilerini do¤rular nite-
liktedir.

Sigara içme ve alkol kullanma genellikle sosyo-
ekonomik özellikler tarafından belirlenen ve meme 
kanserine neden olabilece¤i söylenen de¤itirilebilir 
risk faktörleridir. Aratırmacılar, insan meme doku-
su farklılamasını tamamlamadı¤ı, puberte ve hiç 
do¤um yapmama dönemlerinde aktif sigara içme-
nin meme kanseri riskini artırdı¤ını, yaam boyu 
her gün 15-30 gram (yaklaık 1-2 kadeh) alkol 
tüketiminin meme kanser riskini %35 oranında 
artırdı¤ını, ancak buna karın bazı aratırmacılar 
ise alkol tüketimiyle meme kanserinin ilikili 
olmadı¤ını bildirmilerdir.[23] Çalımamızda 
kadınların %77.6’sının sigara, %97.9’unun alkol 
kullanmadı¤ı belirlendi. Bu bulgulara göre sigara 
ve alkol kullanımının meme kanseriyle olan pozitif 
ilikisinden bahsedilememektedir.

Günümüzde kadınlar tarafından OKS ve HRT 
yaygın olarak kullanılmaktadır. Dünyada bir mil-
yondan fazla kadının OKS kullandı¤ı bildirilmitir.
Meme kanseri riskinde oynadıkları rol tam olarak 
açık olmamakla birlikte aratırmacılar OKS ve 
HRT kullanan kadınlarda kullanmayanlara göre 
riskin biraz arttı¤ını göstermitir. Women’s Health 
Initiative Study raporunda menopoz sonrası be 
yıldan fazla HRT kullanan kadınlarda invazif 
meme kanseri riskinde %26 oranında artı oldu¤u 
ileri sürülmütür.[16] Çalımamızda kadınların 
%72.1’inin OKS, %92.4’ünün HRT kullanmadı¤ı 
belirlendi, bu sonuçlar ıı¤ında OKS ve HRT 
kullanımının meme kanseri riskiyle pozitif bir iliki 
içinde oldu¤unu söylemek mümkün de¤ildir.

Meme kanserinin belirtileri hastalı¤ın vücuttaki 
yayılım derecesine ve kiiden kiiye göre farklı-
lık göstermektedir. Meme kanserinin belirtileri 
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konusunda unutulmaması gereken nokta, meme-
de meydana gelen de¤iikliklerin birçok nedeni 
oldu¤udur. Bu de¤iikliklerin büyük ço¤unlu¤u 
zararsız olmakla birlikte küçük bir ihtimalle meme 
kanserinin ilk iaretleri olabilece¤i de unutulma-
malıdır.[24] Hastaların bavuru ikayeti %75-90 
oranında memede a¤rısız kitle eklindedir ve 
%70-90 oranında santral yerleimlidir. Yapılan 
bazı çalımalarda de¤erlendirmeye alınan grup-
lar arasında hastaların hepsinin tanı anındaki 
ikayetinin areola altında yerleen a¤rısız kitle 
oldu¤u belirlenmitir.[25] Çalımamızda kadınların 
en sık memede sertlik yakınmasıyla hastaneye 
bavurdukları belirlendi. Kadınların %41’lik kısmın 
herhangi bir yakınmasının olmadı¤ı göze çarptı.

Çalımamızda kadınların %69.3’ünde memeyle 
ilgili herhangi bir ameliyat geçirmedi¤i, %90.7’sinde 
rahim ve yumurtalıklara ait patolojik bulguları-
nın olmadı¤ı, %52.8’inde fiziksel muayenelerinde 
bulgularının oldu¤u belirlendi. Geçirilmi meme 
hastalı¤ı ve ameliyat, rahim ve yumurtalıklara 
ait patoloji, fizik muayene bilgilerinin çalımamız 
kapsamında meme kanserine etkisi, kontrol gru-
bumuz olmadı¤ından tartıılamamaktadır.

Sonuç olarak, çalıma kapsamına alınan 
kadınların literatürde yer alan meme kanse-
ri risk faktörlerinden ço¤unu yüksek oranda 
taıdıkları söylenebilir. ‹deal olan, meme kan-
serinden korunabilmek olmakla birlikte bu risk 
faktörlerinin önemli bir kısmı kontrol edilebilir 
de¤ildir. Meme kanserinin insan hayatı açısından 
taıdı¤ı önem göz önünde bulunduruldu¤unda 
olası belirtilere dikkat edilmesi, gerekli kontrol-
lerin ihmal edilmeden yapılması ve herhangi bir 
sorunla karılaılması durumunda da hekime 
bavurulması gerekti¤inin önemi daha net bir 
ekilde ortaya çıkmaktadır. Hastalı¤ın toplumda 
yarataca¤ı hasarın minimum düzeye indirilerek, 
yaam kalitesinin önemli ölçüde yükseltilebilme-
sinin de mümkün olabilece¤i düünülmektedir. 
Kadınların meme kanserinden koruyucu yaam 
biçimi konusunda bilgilendirilmelerini sa¤layacak 
programların düzenlenmesi ve yardımcı sa¤lık 
personelinin de bu programlarda aktif rol 
alması gerekti¤i sonucuna varıldı. Ülkemizdeki 
meme kanseri risk faktörlerinin bilinmesi için 
çalımaların yapılması ve kadınların sa¤lık ekibi 
üyeleri tarafından meme kanser risk faktörleri 
konusunda bilgilendirilmesi elbette yaam kurta-
rıcı olacaktır.

Çıkar çakıması beyanı
Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması 

aamasında herhangi bir çıkar çakıması olmadı¤ını beyan 
etmilerdir.

Finansman
Yazarlar bu yazının aratırma ve yazarlık sürecinde 

herhangi bir finansal destek almadıklarını beyan 
etmilerdir.
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