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MEME KANSERINDE KORUNMA
Nuran GENCTURK"

Kabul Tarihi: 05.06.2006

OZET

Meme kanseri, kadinlarda goriilen
kanser vakalarmmin %30 unu olusturmakta ve
tiim kanser oliimlerinin %18’ inden sorumlu
tutulmaktadir.

Epidemiyolojik  veriler, — meme
kanserinin kadinlarin yasamini tehdit eden
en onemli risk faktérlerinden biri oldugunu
agtkea gostermektedir. Riski azaltacak ya da
en aza indirgeyecek tutum ve davranmiglar
yoluyla  kanserin  geligmesi  onlenebilir.
Hastaligin varliginda ise, erken tani ve etkili
tedavi ile yasam siiresi ve kalitesi
yiikseltilebilir. Bu amacla, birincil ve ikincil
korunma yontemlerinin kadinlara
ogretilmesi 6nem kazanmaktadur.

Birincil korunma yéntemleri kaps-

aminda,  bireylerin  saghk  egitimi ile
bilinglendirilerek saghkli beslenme, erken
dogum yapma, emzirme, fiziksel aktivite,
hormon  kullanmiminin  onlenmesi, cerrahi
erken menapoz, kemoprevensiyon, profilaktik
mastektomi, alkol ve sigara kullaniminin
engellenmesi gibi uygulamalar
onerilmektedir.
Ikincil korunma basamaginda éncelikli hedef
erken tamnmin konmasidir. Meme kanserinin
erken evrede belirlenebilmesi igin, ayrintili
anemnez, fizik muayene, risk faktorlerinin
tanilanmasi, kendi kendine meme muayenesi,
hekim muayenesi ve mammografiyi kapsayan
tarama programlari yer almaktadir.

ABSTRACT

Protection of Breast Cancer

Breast cancer is constituted 30%
cancer cases that is appear to women and
have been responsible 18% of total cancer
mortality.

Epidemiology data clearly showned
us, breast cancer is one of the most
important risk factor that life of women is
threat. Development of cancer is prevented
via positive attitude and behaviours reducing
risk. In the cancer, early diagnosis and
effective treatment are increased quality of
life and life span. This aim, the education of
women about primary and secondary
prevention methods have very important by
degrees.

Primary prevention methods include
to make conscious of women with health
education. In this health education was been
recommended who healthy nutrition, early
childbirth, breast-feeding, physical activity,
prevention used of hormone, early
menopatuse causes of surgical,
chemoprevention, prophylactic mastectomy,
prevent to use of alcohol and smoking, etc.
The firsly aim of secondary prevention
methods had been made early diagnoses. It
was included patient history, diagnosis of
risk factors, breast self-examination, the
physical examination of the breast by a
trained health professional, mammography

Anahtar  Kelimeler:  Meme  kanseri, to comprise screening programe that it was
korunma, erken tani determineted at early stage of breast cancer.
Keywords: Breast cancer, protection, early
diagnosis
GIRIS
Evrensel bir sorun olan ve her kanser tiirleri icinde meme kansersi,
yil  milyonlarca insanin yasaminin kadinlarda goriillen kanser vakalarimin

sonlan-masia neden olan kanser, kalp
hastaliklarindan sonra o6liim nedenleri
arasinda ikinci swrada yer almaktadir
(Merey 2002, Nural 1995).
Organizmanin her yerinde olusabilen

%30’unu olusturmakta ve tiim kanser
olimlerinin %18’inden sorumlu
tutulmaktadir (Darendeliler ve Yaman
Agaoglu 2003, Nural 1995, Schoultz
1997,

*[stanbul Universitesi Bakirkdy Saglik Yiiksekokulu (Aras.Gor. Dr.)

e-mail: gencnur@yahoo.com



Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2007; 10: 4

Yiiceyar 2000). Epidemiyolojik veriler
incelendiginde meme kanserinin
kadinlarin yagamini tehdit eden en 6nemli
risk faktorlerinden biri oldugu agikca
goriilmektedir. Bu nedenle riski azaltacak
ya da en aza indirgeyecek tutum ve
davraniglar yoluyla kanser gelisiminin
onlenmeye ¢alisilmasi, hastaligin gelistigi
durumlarda ise erken tani ve etkili tedavi
ile yasam sliresi ve  niteliginin
arttirtlmasimi ~ destekleyici  girisimlerde
bulunulmas1 gerekmektedir. Bu durum
birincil ve ikincil korunma yontemleri ile
saglanabilmektedir (Abaan 1996, Aksoy
2000).

1. BIRINCIL KORUNMA

Glniimiizde, diger kanserlerde
oldugu gibi meme kanserinin de etyolojik
nedeni heniiz bilinmedigi i¢in, birincil
korunma kapsaminda hastaligm gelisimi-
nin Onlenmesi pek miimkiin olama-
maktadir. Ancak son yillarda meme
kanseri gelisimi ag¢isindan yiiksek risk
gosteren kadinlarda, kanserin ortaya
c¢ikmadan Once Onlenmesine yonelik
caligmalar ve tartigmalar yogun bir
sekilde siirdiiriilmektedir. Bu caligmalar
kapsaminda, meme kanserinin
olugsmamasi icin cevresel risk
faktorlerinden ve karsinojenlerden
korunma ve beslenmenin diizenlenmesi
gibi Onlemlerin yami1 siwra, yiiksek risk
grubunu olusturan ve degistirilemeyecek
risk  faktorlerini tasiyan  bireylerde
kanserin birincil olarak dnlenebilmesi igin
kemoprevensiyon (Kimyasal Korunma)
onerilmektedir (Aksoy 2000, Dinger
2000, Yiiceyar 2000).

Bir kadmin yasamm boyunca
meme kanserine yakalanma riskinin %11-
12.57 oraninda oldugu dikkate alindi-
ginda, meme kanserinden korunabilmek
onem kazanmaktadir (Darendeliler ve
Yaman Agaoglu 2003, Onat ve Basaran
2003, Ozdemir ve Isik 1998, Yiiceyar
2000). Ancak, meme kanserinin olusu-
munda tanimlanmig risk faktorlerinin
sadece %25 oraninda etkili oldugu ve bu
risk faktorlerinin 6énemli bir kisminin da
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kontrol edilebilir faktorler olmadig ileri
stiriilmektedir (Onat ve Basaran 2003).
Birincil korunma, teknolojik ve bilissel
olmak iizere 2 temel etkinligi igermek-
tedir. Teknolojik etkinlik, kanserden
koruyucu asilarin gelistirilmesini; bilissel
etkinlikler ise hemsirelerin temel sorum-
luluklar1 arasinda yer alan saglik egitimini
kapsamaktadir (Abaan 1996, Nural 1995).

Saglhk egitimi, bireylere dogru
saglik bilgilerinin aktarilmas1 ve saglik
konusunda olumlu davranisglarin kazandi-
rilmast ile gergeklestirilir. Bu baglamda
saglik egitiminin amaci, bireylere ve
dolayistyla topluma, kendi c¢aba ve
eylemleriyle saglikli bir yagam siirmeleri
icin yardim etmektir (Tasocok 2003).
Meme kanserinden korunma konusunda
uygulanacak saghk egitimi asagida
verilen bagliklar altinda gerceklestirilir.

1.1. Saghkh Beslenme

Yasamin siirdiiriilebilmesi igin
stirekli ve diizenli olarak gerekli olan tiim
yiyecek ve igeceklerde, hem kansere
neden olan, hem de kanserden koruyan
¢ok c¢esiti maddeler bulunmaktadir.
Ornegin, et uzun siire 1zgara yapildiginda
benzopiren adli kanserojen maddelerin
ortaya ¢iktig1; ayrica hayvan yeminden
ete arsenik ve mikotoksinler gibi bagka
kanser yapict maddelerin gectigi bildiril-
mektedir. Buna karsin, dana, kuzu, hindi
eti gibi etlerde ve siit drlinlerinde
kanserden koruyucu etkisi olan Konjuge
Linoleik Asit (KLA) ve selenyum bulun-
dugu; mide ve meme kanserini 6nemli
oOl¢lide azalttigi ifade edilmektedir (Kavas
2000, Ugar 2001).

Kanserojen maddelerin etkisi, o
maddenin  beslenme  rejiminde ne
miktarda bulunduguna ve hangi siklikla
tiketildigine baglh olarak degismektedir.
Bu nedenle beslenme ve kanser iliskisi,
diyette yer alan temel besin Ogelerine
gore agiklanacaktir (Kavas 2000).

Yag: Yag dogrudan kanser
medyana getiren bir madde olarak
degerlendirilmese de, yiiksek yagli bir
diyetin bagirsaklardaki bakterileri ¢ogal-
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tarak, Ostrojen hormonu bilesiklerinin
dretimini arttirdign ve 1if miktan1 az
oldugu i¢in 6strojenin yeniden emiliminin
artmasina neden oldugu belirtilmekte ve
en ¢ok giinliik kalorinin %20-27’sinin
yaglardan alinmasi gerektigi vurgulan-
maktadir. Yagin fazla alinmasi sonucu
viicutta birikmesi ile sismanlik meydana
gelmektedir. Sigman bireylerde kanser,
normal kilolu bireylerden ¢ok daha fazla
goriildiigl icin yagh besinlerin alimindan
cok, sismanligin Onlenmesi gerektigi
belirtilmektedir (Criss ve Baysal 1999,
Darendeliler ve Yaman Agaoglu 2003,
Kavas 2000, Onat ve Bagaran 2003, Ugar
2001, Yates 1995).

Zeytin ve balik yagi gibi bazi
yaglarim meme kanseri riskini azalttigi,
aycicegi, misir 6zii gibi ¢oklu doymamis
ve doymus yaglarm ise riski arttirdigi
belirtilmektedir (Kavas 2000).

Karbonhidrat:  Karbonhidrath
besinlerin de fazla miktarda alinmasi
sismanliga neden oldugundan kilo artigina
dikkat etmek gerekmektedir. Karbonhid-
rattan zengin kepekli tahil tirtinleri, kuru
baklagil, taze sebze ve meyvelerin fazla
tiikketilmesi ile viicuda fazla miktarda posa
alimndigt ve posa iceren besinlerin,
bagirsaklarin diizenli olarak caligmasinm
sagladig1 belirtilmektedir. Bunun sonu-
cunda ise viicut icin zararli olan
maddelerin atildig1 ve Ostrojenin emili-
minin engellenerek kandaki diizeyinin
diistiigli vurgulanmaktadir. Ayrica oligo-
sakkarit gibi karbonhidratlarn da bagir-
saklarda yararli bakterilerin ¢ogalmasini,
dolaystyla kanserden korunmayi sagla-
dig1 ifade edilmektedir (Criss ve Baysal
1999, Kavas 2000, Ugar 2001).

Protein: Oncelikle hayvansal
proteinlerin  ¢ok tiiketilmesi sonucu
meme, prostat, rahim, kalin bagirsak gibi
kanserlerin daha ¢ok goriildiigii belirtil-
mektedir. Neden olarak, hayvansal
protein alimindan ¢ok, hayvansal protein
alimmin yag tiketimini arttrmasi ve
kirmiz1 ette doymus yag miktarmin fazla
olmas1  gosterilmektedir.  Dolayisiyla,
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beslenmede yagsiz et, siit ve benzeri
hayvansal proteinlere yer verilmesinin
daha dogru oldugu savunulmaktadir
(Criss ve Baysal 1999, Kavas 2000, Ugar
2001).

Vitaminler: Genelde vitamin
altminin, kanser olusumunu O6nledigi,
ozellikle A, C, E gibi antioksidan
vitaminlerin gerekenden biraz fazla
allmmasinin =~ yararlh  oldugu  ifade
edilmektedir (Ugar 2001, Vogel 1996).

Insan viicudunun diizenli olarak
calismasida gdrev alan minerallerin; bir
kisminin kanserin 6nlenmesine yardime1

oldugu, bir kisminin ise kanser
olusumuna  neden  oldugu  ifade
edilmektedir. Kanserin  6nlenmesinde

etkili olan mineraller, selenyum, iyot,
molibden, bakir, demir, manganez; kanser
olusumuna neden olan mineraller ise
nikel, kursun, kadmiyum, arsenik ve
amyant olarak gosterilmektedir (Criss ve
Baysal 1999, Ugar 2001).

Yukarida  yer alan  besin
Ogelerinin  ve minerallerin  diginda,
karotenoidler, flouohoidler, monoter-
penler gibi bazi 6zel maddelerin de
kanser olusumunu onledigi
belirtilmektedir (Ugar 2001, Yiiceyar
2000).

Sebzelerin  icerdigi  kanserden

koruyucu maddelerle ilgili ¢ok sayida
arastrma bulunmaktadir. Bu aragtirma-
larin ¢ogu lahana, brokoli, turp otu, hardal
otu ve karnabahar gibi dort yaprakl cigek
acan sebzeler {lizerine yogunlasmigtir.
Brokoli ve lahanaya 6zel kokusunu veren
indoller, Ostrojenin etkisini azaltarak
meme kanseri gibi hormonlara bagh
gelisen kanserleri Onlemeye yardimci
olmaktadir. Sebzelerde bulunan birgok
anti kanserojen maddenin asir1 pigirme
sonucu kayboldugu; bu nedenle, ¢ig
olarak yenilebilen sebzelerin miimkiin

oldugunca ¢ig olarak tiiketilmesi,
yenilemeyenlerin ise az su ic¢inde hafif
yumusayincaya kadar pisirilmesi

gerektigi vurgulanmaktadir (Kavas 2000).
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Kuru baklagiller ve tahillarda da,
kanserden koruyucu maddeler bol
miktarda bulunmaktadir. Bugday kepegi,
piring, bakla, soya, yer fistig1, arpa, yulaf
ve musirda bulunan fitatlarin, baslangig
asamasmdaki meme kanserini Onledigi
belirtilmektedir. Kadinlardaki 6strojen
metabolizmasim diizenleyen fitodstrojen-
ler kuru baklagiller, bezelye, barbunya,
boriilce ve soya fasulyesinde bol miktarda
bulunmaktadir. Soya fasulyesini fazla
titkketen Uzak Dogu iilkelerinde meme ve
prostat kanseri riskinin diisiik oldugu
ifade edilmektedir (Kavas 2000, Vogel
1996).

Ayrica kanser riskini azaltmak
icin besinlerin saklanmasi1 ve pigirilmesi
sirasinda da bazi noktalara dikkat etmek
gerekmektedir. Besinlerin tiitsiilenmesi,
1zgara lzerinde veya atese ¢ok yakin
pisirilmesi, tuzlanmasi, salamura ve tursu
seklinde  saklanmasi  sonucu  bazi
kanserojen maddelerin ortaya ¢iktig1
belirtilmektedir. Ayrica besinlerin asir
derecede  saflastirilmasi,  kanserden
korunmada 6nemli bir etkiye sahip olan
posanin kaybina; hatali pisirilmesi ise,
kanserden korunmada &nemli etkisi olan
vitaminlerin yok olmasina ve kanserojen
maddelerin  ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir (Criss ve Baysal 1999, Dinger
2000, Ugar 2001).

1.2. Erken Yasta Dogum

Ik dogum yasinin erken olmasi,
meme kanseri riskini azaltmada etkili
olan en Onemli faktorlerden biri olarak
degerlendirilmektedir. Ancak 15-20 yas
arasinda dogum yapmay1 Onermek, gelis-
mis toplumlardaki egitim gereksinimleri
ve mesleki egilimleri ile uyumlu
bulunmamaktadir. Kadin meme epitelin-
de, benzer koruyucu etkinin, gegici
hormon kullanimiyla yalanc1 gebelik
olusturularak gerceklestirilebileceginden
s0z edilmektedir. Bu amagla koryonik
gonadotropin ~ kullanilmast ~ Onerilen
kadinlarla ilgili olgu kontrol ¢aligmasinda
riskte azalma oldugu belirtilmistir (Onat
ve Basaran 2003). Yine aym1 kaynakta,
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son verilere gore BRCA1 (Breast Cancer
Susceptibility Gene 1) veya BRCA2
(Breast Cancer Susceptibility Gene 2)
geni tasiyici kadinlarda hamileligin meme
kanserinden koruyucu etkisinin bulunma-
dig ileri siirtilmektedir (Onat ve Basaran
2003).

1.3. Emzirme

Meme  kanserini  Onlemede,
onemli faktorlerden biri olan emzirmenin
etkisi tam olarak bilinmemekle birlikte,
ozellikle  menopoz  Oncesi  meme
kanserine karsi koruyucu etkisi oldugu
belirtilmektedir.  Ayrica  emzirmenin,
sadece annenin meme kanseri olma
riskini degil, aym1 zamanda emzirdigi kiz
cocugunun da  meme kanseri riskini
azaltabilecegi ileri stiriilmektedir.
Emziren kadinlarda, genel olarak meme
kanseri sikhiginin  %?20-35 oranlarinda
azaldigi, bu etkinin ozellikle menopoz
oncesi gelisen meme kanserinde daha
belirgin oldugu belirtilmektedir (Can
2001, Onat ve Bagaran 2003).

Emzirmenin koruyucu etkisinin
esas olarak artmig prolaktin ve Ostrojen
sentezleri ile ilgili oldugu belirtilmekte;
emzirme stiresince ovulasyonun
olmamas1 veya seyrek olmasinin, meme
kanserine kars1 koruyucu bir faktor
olusturdugu ileri stiriilmektedir
(Darendeliler ve Yaman Agoglu 2003,
Kopans 1998, Ozdemir ve Isik 1998).

Uzun silire emzirmenin yararla-
rmin arastiridldign 2 farkli galismadan
birinde, en az 24 ay emziren kadinlarda,
menopoz Oncesi meme kanseri riskinin
%25-30 oraninda azaldig1 (Kopans 1998);
digerinde ise 4-12 ay emziren kadinlarda
riskin %11, 2 y1l veya daha fazla emziren
kadinlarda ise %25 oraninda azaldig
gosterilmistir (Merey 2002).

1.4. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivitenin énemli dere-
cede meme kanseri riskini azalta-
bilecegine iligkin kanitlar bulunmaktadir.
Atletizm yapan kizlarda meme kanseri
riskinin azaldig1 gosterilmis; atlet olan ve
atlet olmayan kadinlar arasinda yapilan
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kontrollii bir caligmada, atlet olmayan
kadinlarda RR (Relatif Risk) degeri, diger
gruba gore 2.53 bulunmustur (Ozdemir ve
Isik 1998). Bale yapan kizlar {izerinde
gerceklestirilen farkli  bir ¢alismada,
deney grubunun ortalama menarj yasi
15.4, kontrol grubunun ise 12.5 olarak
bulunmus; ayrica kizlarin baleye aktif
olarak devam ettikleri siirece, meme
dokusunun gelisiminin geciktigi ve 20’li
yaslarda aralikh olarak amenorelerin
olustugu bildirilmistir (Darendeliler ve
Yaman Agaoglu 2003). Fiziksel aktivi-
tenin; endojen hormon diizeylerini
etkileyerek fertii ovulasyon sayisimm
azalttigi, seks steroidlerinin etkilerini
degistirdigi, immiin sistemi etkiledigi,
total ve bolgesel viicut yagim azaltarak
meme kanseri riskini azaltabilecegi ifade
edilmektedir (Darendeliler ve Yaman
Agaoglu 2003, Onat ve Basaran 2003,
Vogel 1998).

Addlesan donemde menstruasyonlarin
yarist  Onlenebilirse, meme kanseri
riskinin %50  azaltilabilecegi  ileri
stiriilmektedir (Onat ve Basaran 2003).
Addlesan yaslarda spor yapan ancak daha
sonra devam etmeyen kadinlarda, erken
yasta spor yapmanin olumlu etkisinin
ileriki yillarda goriilmedigi bildirilmekte,
koruyucu etkinin devamlilig1 igin diizenli
spor yapilmas1 onerilmektedir (Can 2001,
Onat ve Bagaran 2003). Ayrica fiziksel
aktivitenin; kadinlarm daha iyi yeme
aligkanliklar gelistirmesine, kilo
vermesine, eger sigara iciyorlarsa sigara
sayisin1  azaltmasina veya tamamen
birakmasina ve =zinde olmasma katki
sagladigi, ifade edilmektedir. Ayrica
gobek cevresinde yag dagiliim bulunan
kadinlarda, meme ve endometrium kanser
riski, kalca c¢evresinde yag dagilimm
bulunan kadmlara gore daha yiiksektir.
Haftada 4-5 kez yapilan 90 dakikalik bir
yiirliyiig, bisiklete binme, aerobik dansi
veya yizme gibi yogun egzersiz
programlarinin, ozellikle gobek
cevresindeki yag1 azaltmada etkili oldugu
ve kanser riskini etkileyebilecegi; ayrica
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egzersizin genellikle timor biiyiimesi ile

birlikte olan protein kaybim da

geciktirdigi bildirilmektedir (Yates 1995).
1.5. Hormon Kullammm

Uzun stireli hormonal
kontraseptif kullanimi, 45 yasin altinda
meme kanseri riskini arttirmaktadir.
Ancak bu riskin daha ileri yaglara
yanstmast  ile  ilgili  bir  bilgi

bulunmamaktadir. Ozellikle, ailede meme
kanseri riski olan 25 yasin altindaki

kadinlar, hormonal kontraseptif
kullanmamalar1 konusunda uyarilmalidir
(Onat ve Basaran 2003).

1.6. Cerrahi Erken Menapoz

Ooferektomi ve histerektominin
meme kanserine karst koruyucu etkisi
bulunmaktadir. Bu koruyucu etkinin,
bilateral ooferektomide sadece histerek-
tomiye gore daha fazla oldugu, menopoz
oncesi ooferektomi yas1 kiiciildiikce,
riskin de azaldign belirtilmektedir.
Ooferektominin, meme kanseri riskini,
dogum sayisina, kiloya ve yapay
menopozun yapildigi yasa bagh olarak
%75’in lizerinde azaltabilecegi; geng,
zayif ve c¢ok cocugu olan kadinlarda
riskin daha da azalacag: ifade edilmekte
ve ¢ift tarafli ooferektominin meme
kanseri riskini tek tarafli ooferektomiye
gore daha da azaltacag vurgulanmaktadir
(Ozdemir ve Isik 1998).

1.7. Kemoprevensiyon

Yiksek risk grubunu olusturan ve
degistirilemeyecek  risk  faktorlerini
tastyan kadinlarda, kanserin birincil
olarak Onlenebilmesi i¢in kemopre-
vensiyon  kullanilmaktadir ~ (Akyolcu
2003, Vogel 1996, Vogel 1998, Yiiceyar
2000).
Kemoprevensiyon, malignite olusmadan,
kimyasal  ajanlarla  karsinogenezisin
durdurulmasi veya yavaslatilmasidir (Can
2001, Omat ve Basaran 2003, Vogel
1998). Kemoprevensiyonda hedef, serbest
radikaller ile olusan DNA harabiyetinin
Onlenmesini saglamak, epitelyal hiicre
proliferasyonunu baskilamaktir. Kemo-
prevensiyonda kullanilan ajanlar, uzun
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stire kullanilacaklar1 i¢in bu ajanlarm
toksisitelerinin = ¢ok  diisik  olmasi
gerekmektedir. Kemoprevensiyonda en
onemli hedef nokta, meme Kkanserinin
goriilme  sikligimm  ve Olim  oranini
azaltmaktir (Onat ve Bagsaran 2003).
Giliniimiizde, meme kanserinin kemopre-
vensiyonunda kullanilan ve {izerinde
aragtirma yapilan Fenretinid, Tamoksifen
ve Raloksifen olmak {izere 3 ajan
bulunmaktadir (Can 2001, Garber and
Smith 1996, Onat ve Basaran 2003).

1.8. Profilaktik Mastektomi

Giliniimiizde profilaktik mastek-
tomi, meme  kanseri  gelisiminin
onlenmesi i¢in var olan birincil ve etkili
bir yontem olmamakla birlikte, farkli bir
caligmada Hartman, profilaktik
mastektominin, meme kanseri nedeniyle
yiikksek oOliim riskine sahip kadinlarda
riski  azaltabilecegini  belirtmektedir
(Morris et al. 2001).

Profilaktik mastektomi endikas-
yonunun  konulabilmesi  i¢in  risk
belirlemede Gail veya Claus modelinin
kullanilmas1 uygun goriilmekle birlikte,
bireyin genetik, histolojik, psikolojik
durumunun ve sosyo-ekonomik faktor-
lerin bu islem uygulanmadan 6nce 6zenle
degerlendirilmesi, mastektominin %100
koruyucu olmadigi ger¢eginin de unutul-
mamas1 gerektiginin iizerinde durulmak-
tadir (Garber and Smith 1996, Yiiceyar
2000). Profilaktik mastektomi i¢in, duktal
ve lobular karsinoma insitu, atipik duktal
hiperplazi, aile anemnezi ve genetik
mutasyonlarin saptanmig olmasi Onemli
kriterleri olusturmaktadir. BRCA1 ve
BRCA2 gen mutasyonlar1 saptanan
kadinlarda, profilaktik mastektomi giiglii
endikasyon nedeni olmaktadir (Goodman
and Mellon-Reppen 2001, Onat ve
Basaran 2003, Smeltzer and Bare 2000,
Yiiceyar 2000).

1. 9. Alkol ve Sigara

Kullammminin Engellenmesi

Alkol aliminin azaltilmasi, tim
kanserlerde oldugu gibi meme kanseri
gelisim riskini azaltmaktadir. Ancak riske
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neden olabilecek alkol miktarinin ne

oldugu belirlenemese de, giinde 1-2
kadehin {izerinde alkol alinmamasi
onerilmektedir (Can 2001, Onat ve
Bagaran 2003).

Tim kanser Oliimlerinin %25-
35’inden sorumlu olan sigara igiminin
(Abaan 1996, Turna 2003) engellenmesi
ile meme kanseri gelisim riskinin
azalabilecegi tahmin edilmektedir.

1.10. iyonizan Radyasyona
Maruz Kalmama

Gereksiz meme 1ginlamasinin
Onlenmesi, tedavi amaci ile gen¢ yasta
iyonizan radyasyona maruz kalan
kadinlarda erken yasta meme kanseri
taramalarmin  yapilmas1 gerekmektedir
(Can 2001).

2. IKINCIL KORUNMA

Ikincil korunmada; meme kanse-
rinin, erken tam1 yontemleriyle klinik
belirti ve bulgu vermeden oOnce erken
evrede saptanip, bireyin iyilesme sansini
arttirarak morbidite ve mortalite oranim
diistirmek, hastaligin ilerlemesini yavas-
latmak, yasam siiresini ve kalitesini
yiikseltmek amaclanmaktadir. Bu
kapsam-da, meme kanserini erken evrede
belirlemek i¢in ayrmtili anamnez, fizik
muayene, risk faktorlerinin tanilanma-
smnin, yani sira Kendi Kendine Meme
Muayenesi (KKMM), hekim muayenesi
ve mammografiyi kapsayan tarama
programlar1 yer almaktadir (Abaan 1996,
Aksoy 2000, Akyolcu 2003, Dinger 2000,
Leight et al. 2000, Nural 1995).

2.1. Ayrintih Anamnez

Hastanin demografik o&zellikleri,
O0zgecmisi, soygecmisi, suan ki saglik
durumunun sorgulanmasi, fiziksel ve
laboratuvar degerlendirmelerinin
yapilmast ve kayit edilmesidir (Birol
2002, Nural 1995).

2.2. Fizik Muayene

Hastanin genel durumu, yasam
bulgulari, bastan ayaga biitiin i¢ ve dis
organlarmin  palpasyon, inspeksiyon,
perkiisyon ve oskiiltasyon tekniklerini
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kullanarak muayene edilmesidir (Birol
2002).

2.3.
Tamlamasi

Meme kanseri riski yliksek olan
bireylerin belirlenmesi, erken taninin
onemli oOlciitlerinden birisidir. Bireylerin
risk altinda olmalarmin bilincinde olmasi,
onlarin kontrol edebilecekleri yasam sekli
ve cevresel faktorlere ait degisimlere
uyumlarmi kolaylastirirken, tarama prog-
ramlarina katilimlarin1 da olumlu yo6nde
etkileyecektir (Aksoy 2000, Akyolcu
2003).

Giiniimiizde meme kanseri riski-
nin belirlenmesi i¢in farkli modeller
uygulanmakta ve en yaygin olarak Gail
ve Claus Modeli kullanilmaktadir
(Akyolcu 2003, Garber and Smith 1996,
Vogel 1996, Yiiceyar 2000).

Meme kanseri risk faktorleri
icinde; kadin, 65 yas ve lzeri, bireysel
meme kanseri Oykiisii ve ailede meme
kanseri Gykiisii olma, 12 yasindan &nce
adet gorme (menars), 55 yasindan sonra
adetten kesilme (menopoz), ilk dogumu

Meme Kanseri Risk

30 yas ve lstiinde yapma, bebek
emzirmeme,  hormonal  kontraseptif
kullanma, hormon replasman tedavisi

gdrme, atipik epitelyal hiperplazi memeye
sahip olma, cografik konum, boy ve kilo,
beslenme sekli, radyasyona maruz kalma,
alkol ve sigara kullanma gibi faktdrlerin
yer aldig1 belirtilmektedir (Garber and
Smith 1996, Goodman and Mellon-
Reppen 2001, Nural 1995, Ozdemir ve
Isik 1998, Smeltzer and Bare 2000).

Bu risk faktorlerinin disinda
degisik literatiirlerde, sosyo-ekonomik
diizeyin yiiksek olmasi, mammografide
memede  yogunluk, primer over,
endometrium, kolon kanseri &ykiisii,
spontan veya tibbi abortus, infertilite ve
buna iliskin tedavi, elektromanyetik
etkiler de risk faktorleri arasinda yer
almaktadir (Ozdemir ve Isik 1998,
Schoultz 1997, Yiiceyar 2000).

2.4. Meme Kanserinin Erken
Tamsinda Tarama Yontemleri
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Tarama programlari, birey ve
topluma saghk egitiminin verildigi,
yiiksek risk gruplarmin belirlendigi ve
olumlu davrams degisikligi Onerilerinin
entegre edildigi programlardir. Kanser
tarama ve erken tamilama konusunda
hekim ve hemsireler birbirini tamamlayici
ve destekleyici konumdadirlar.  Bir
calismada 6zellikle meme, cilt ve pelvik
alana ait fiziksel degerlendirmede, 06zel
egitimli onkoloji hemsirelerinin erken
tanida %90 oraninda etkili oldugu
belirtilmektedir (Aksoy 2000).

Meme kanseri tamisim erken
evrede koymak, prognozu iyi yoOnde
etkilemesi, mortaliteyi azaltmasinin yani
sira, uygun olgularda meme koruyucu
cerrahi  yapabilme  olanagm da
saglamaktadir (Bickell 2002, igci ve
Asoglu 2003). Erken tanmin saglanabil-
mesi i¢in, kadinlarm  bu  konuda
egitilmesi, bilgilendirilmesi ve yiiksek
riskli gruplarm belirlenmesi gerekmek-
tedir (Bickell 2002, Igci ve Asoglu 2003,
Merey 2002).

Tarama programlarinin  amact
hicbir sikayeti olmayan kadinlarda, ¢esitli
yontemlerle  memesinde  anormallik
olanlari, olmayanlardan ayirt etmektir.
Hedef, meme kanserini biyolojik olarak
basladiktan sonra, klinik olarak semptom
vermeden Once saptayarak erken tani ve
tedaviyi saglamaktir (Igci ve Asoglu
2003, Merey 2002). Bu amaca yonelik
taramalar ile 50 yasm iizerindeki
kadinlarda meme kanseri morbidite ve
mortaliteyi %25-40 azaltmak miimkiin
olabilmektedir (Igci ve Asoglu 2003,
Yiiceyar 2000).

Meme kanserinin %60-65’inin 50
yasin lzerindeki kadinlarda goriilmesi
nedeniyle bu yas grubunda tarama
yapilmast  Onerilmektedir. 40-49 yas
grubunda tarama yapilmasimin tartigmali
oldugu; ancak bu grupta kanser goriilme
insidansinin ~ yaklastk %25  olmas1
nedeniyle taramanin goéz ardi edilmemesi
ve tarama araliginin 1 yil olmasi gerektigi
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belirtilmektedir  (Igci ve Asoglu 2003,

Dernegi tarafindan onerilen (Tablo 1.)

Merey 2002). iiclii uygulamanin birlikte yapilmas: ile,
Meme  kanseri  taramasinda, 50-69 yas arasindaki kadinlarda meme
siklikla kullanilan yontemler KKMM, kanseri mortalitesinin = %30 azaldig1
fizik muayene ve mammografidir (Dinger belirtilmektedir  (Smeltzer and Bare
2000, Dirksen and Lewis 2000, Leight et 2000).
al. 2000, Unal 2002). Amerikan Kanser
Tablo 1. Meme Kanseri Tarama Programi
Yas Grubu Yontem Sikhigr
KKMM Her ay
20-40 Hekim muayenesi Ug yilda bir
KKMM Her ay
41 —-49 Hekim muayenesi Her yil
Mammografi Her 1-2 yilda bir
50 yas ve Usti KKMM Her ay
Hekim muayenesi Her yil
Mammografi Her yil

(Akyolcu N. : Kadinlarda meme kanserinin énemi ve saglik egitimi. I. Uluslar aras1 & V. Ulusal
Hemgirelik Egitimi Kongresi. 19-22 Eyliil 2001, Kapadokya/Nevsehir. )

2.4.1. Kendi
Muayenesi (KKMM)

Kadinlarn, her ay diizenli olarak
memelerini KKMM ile kontrol etmeleri
hem ucuz hem de risksiz bir yontemdir.
KKMM’yi diizenli olarak yapan kadin-
larda, KKMM yapmayan kadinlara gore
meme kanserinin daha erken evrede ve
timor kiiciik iken saptandigi; evre
kiiciildiikge sag kalim oranmin arttigi
(Aydmer ve ark. 2000, Igci ve Asoglu
2003, Leight et al. 2000) ve mortalitenin
%19 oraninda azaldigi belirtilmektedir
(Merey 2002).

Mammografinin yaygmn olarak
kullamlmasidan 6nce, meme kanserinin
%90’1, kadmlarin kendileri tarafindan
belirlenmekteydi. Giinlimiizde mammog-
rafi ile, palpabl olmayan kanserlerin de
saptanmasi ile bu oran giderek azalmak-
tadir (Igci ve Asoglu 2003, Nural 1995).

Kadinlarim memelerinde bir kitle
bulma endisesi ve kanser olma korkusu
nedeniyle ancak %25-30’unun diizenli
olarak meme muayenesi yaptigi
iilkemizde ise bu oranin daha da diisiik
oldugu bildirilmektedir. Ayrica geng

Kendine Meme
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kadinlarin, meme dansitesinin yogun
olmas1 nedeniyle normal ve anormal
kitleleri ayirt etmede zorluk cekmeleri de

KKMM’yi olumsuz yonde
etkilemektedir. “Kendi Kendine Meme
Muayenesi” yoOntemini uygulamada,

kadmlarin tiimii-nin KKMM yontemini
ayni kalitede yapamamasi, yontemi terk
etmeleri, normal ve anormal yapilar1 fark
edememeleri gibi baz1  sorunlarla
karsilagilsa da, bu sorunlarin egitim
yoluyla giderilmesi olasidir (Dirksen and
Lewis 2000, igci ve Asoglu 2003,
Smeltzer and Bare 2000, Unal 2002).
Saglik kurumlari, radyo, TV,
gazete, internet gibi yazili ve gorsel
medya kullanilarak saglk
profesyonelleri tarafindan  gercekles-
tirilen egitim programlarmin, kadinlarin
meme kanserine ve KKMM yapma
duyarhiligimi arttirarak, erken tami ve
mortalite oraninin azalmasindaki katkisi
yadsinamaz (Akyolcu 2003, Igci ve
Asoglu 2003). Bu nedenle, mammografi
ve fizik muayene kadar duyarh
olmamasina karsin KKMM sifir maliyet
ve diisiik risk nedeniyle, diger tarama
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yontemleri ile  birlikte  kadinlara
Ogretilmeli ve yapmalart i¢in ikna
edilmelidir (Igci ve Asoglu 2003).

Meme kanserinin erken tanisinda
yasamsal Onemi olan KKMM’nin
basarili olabilmesi i¢in, siirekli, diizenli
ve periyodik araliklarla yapilmasi,
kadimlarm KKMM’ye istekli olmasi,
muayene teknigini iyi bilmesi ve
kendilerinin uygulama yapmada sorumlu
hissetmeleri gerekmektedir. KKMM’ye
baslamak icin 20-25 yaslar1 uygundur.
Eger bir kadmin 6zellikle birinci derece
akrabalarmda, gen¢ yasta meme kanseri
tanist konulmus ise, ailede goriilen en
gen¢ meme kanseri yasindan 5 yil daha
once KKMM’ye baslanmalidir (Akyolcu
2003, Dinger 2000).

2.4.2. Hekim Muayenesi

Meme kanserinin erken belirle-
nebilmesi  i¢in, Amerikan Kanser
Dernegi KKMM ve mammografi ile
birlikte 20-40 yaslarindaki asemptomatik
kadinlarda, her 3 yilda bir, 40 yasindan

sonra ise her yil memenin hekim
tarafindan muayenesini Onermektedir.
Menopoz Oncesi  kadinlar-da, hem

yogunluk, hem de hassasiyet yoniinden
hekim muayenesi igin en uygun
zamanin, menstruasyondan sonraki hafta
oldugu belirtilmektedir (Aydiner ve ark.
2000, igci ve Asoglu 2003, Merey 2002,
Unal 2002).

Hekim muayenesinin, mammog-
rafi ile birlikte uygulandiginda, kanserin
belirlenme oranmi  %5-20 arttirdigy;

yogun memelerde mammografi ile
goriintii-lenemeyen ~ veya  periferde
yerlesmis, = mammografi  sinirlarina

girmeyen kitlelerin tanisinda énemli rol
oynadig1 belirtilmektedir (Igci ve Asoglu
2003, Merey 2002, Unal 2002).

2.4.3. Mammografi

Mammografi ile, meme kanse-
rinin palpabl olmadan 2 yil Once
belirlenmesi ve kiigiik meme
kanserlerinin invazyon yapmadan ve
meme  digina  yayumadan  Once
saptanmasi miimkiin olmaktadir
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(Akyolcu 2003, Goodman and Mellon-
Reppen 2001, Igci ve Asoglu 2003,
Smeltzer and Bare 2000, Unal 2002).
Ayrica tarama ve taninin diginda, meme
kanseri tedavisinden sonra, hastanin
izlenmesinde de dnemli bir yeri bulunan;
mammografinin, menstriiel kanamanin
bitimini izleyen hafta i¢inde cekilmesi
onerilmektedir (Aydmer ve ark. 2000,
Merey 2002).

Mammografinin, 30  yasin
altindaki kadinlarda kullanilmasi, meme
parankim dansisitesinin yiiksek, yag
oraninin  diisik olmas1  nedeniyle
sinirlidir (Aydiner ve ark. 2000, Dirksen
and Lewis 2000, Igci ve Asoglu 2003,
Merey 2002). Kadin 30 yasin {istiinde
gebe kaldi ise, ailesinde meme kanseri
Oykiisii  veya genetik predispozan
bulgular var ise yillik mammografi
taramalarma  baslanmast  gerektigi
vurgulanmakta; memesinde hicbir bulgu
olmayan fakat Gail modeline gore risk
skoru 5 veya daha {istiinde olanlarda ilk
tarama mammgrafisine 30 yasinda
baslanmas1 onerilmektedir (Vogel 1996).

Amerikan Kanser Dernegi ve
birgok kurulus, asemptomatik 35-40
yaslar1 arasindaki kadinlarda, daha
sonraki mammografiler ile
karsilagtirmada temel olusturmasi igin 1
kez, 41-49 yaslar1 arasindaki kadinlarda
1-2 yilda bir, 50 yasin iizerindeki
kadinlarda ise her yil mammografi
cekilmesini Onermektedir. Ailede ¢ok
geng yaglarda meme kanseri goriilmiis
ise, bir onkologa danisarak 30-35
yaslarmda, hatta baz1 ailevi meme
kanseri durumlarinda 25 yasinda dahi
tarama mammografisine gerek
duyulabilir (Can 2001, Dinger 2000,
Dirksen and Lewis 2000, igci ve Asoglu
2003).

Tarama mammografisinin,
meme kanserini erken evrede belirlemek,
mortaliteyi azaltmak, meme koruyucu
cerrahi girisim oramini  arttrmak ve
sistemik tedavi orammi azaltmak gibi
yararlarinin yani sira biyopsi, radyasyon
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ve tanisal iglemlerin sayisini arttirmak
gibi olumsuzluklar1 da bulunmaktadir.
Diizenli mammografi taramalar1 ile
meme kanseri morbidite ve mortalite
oranlarmm Onemli oOlglide azaldig
bir¢ok arastirmada kanitlanmis olmasina
karsin, sosyal gilivencenin olmamasi,
gelir diizeyinin ve egitim seviyesinin
diistik olmasi, bilgi eksikligi, radyasyona
maruz kalma ve c¢ok act verecegi
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