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0z

Amag: Bu aragtirma meme kanseri tanist almis olan kadinlarda degistirilebilir ve degistirilemez risk faktorlerini ve
olumlu/olumsuz saglik davranislarini belirlemek amaciyla yapilmustir.

Yontem: Aragtirma 2017 Haziran- 2018 Ekim araliginda tanimlayici bir arastirma olarak yapildi. Veriler 61 meme kanseri
tanisi alan hasta ile arastirmacilar tarafindan hazirlanan Meme Kanseri Risk Faktorleri Degerlendirme Soru Formu ile yiiz ylize
goriisiilerek toplandi. Verilerin her birinin toplanmasi yaklagik 15 dakika siirdii. Toplanan veriler say1 ve yiizde olarak verildi.
Bulgular: Arastirmada hastalarin; yas ortalamasi 54.77+5.93 (min:40 max: 70), kilo ortalamasi1 69.50+13.00 (min: 46.00 max:
100), boy ortalamasi1 164.85+5.47 (min: 150 max: 178), beden kiitle indeksi ortalamasi 25.84 (min: 20.44 max: 31.56) olarak
belirlendi. Hastalarin % 4.9’unun spor yaptigi, % 90.2’sinin yemeklerini yagl pisirdigi, %93.4’iiniin hazir gida tiikettigi
saptand1. Kadmlarin kendi kendine meme muayenesini diizenli olarak yapma durumu % 26.2 ve tani dncesi mammografi
¢ektirme durumlari %14.8idi.

Sonu¢: Kadinlarin ailesinde meme kanseri goriilme orani diisiiktiir. Kadinlarin yaklasik 11 yaslarinda menars olduklari, ancak
menapoza girme yaslarmin 55’in altinda oldugu, yagl besin tiikettikleri, hazir gida olarak igecek ve yiyecek aldiklari
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Risk faktorleri, Cevresel faktorler.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the risk factors in women with breast cancer.

Methods: This descriptive study was conducted between June 2017 and October 2018. Data were collected by face to face
interviews with 61 patients diagnosed with breast cancer and Breast Cancer Risk Factors Evaluation Questionnaire prepared
by the researchers. The collected data were given as numbers and percentages.

Results: In the study; mean age 54.77+ 5.93 (min: 40 max: 70), weight average 69.50+13.00 (min: 46.00 max: 100), average
height of 164.85+5.47 (min: 150 max: 178), average body mass index of 25.84 (min: 20.44 max: 31.56). It was found that 4.9%
of the patients were doing sports, 90.2% of them cooked their meals with fat and 93.4% of them consumed ready food. The
rate of breast self-examination on a regular basis was 26.2% and the pre-diagnosis mammaography was 14.8%.

Conclusion: The incidence of breast cancer in women's families is low. It was determined that women were menarche at the
age of 11, but their age at entering menopause was below 55, they consumed fatty foods, and they took drinks and food as
ready food.
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1. GIRIS

Meme kanseri, ge¢miste oldugu gibi bugiin de mortalite ve morbiditeyi arttiran
hastaliklardan biridir. Amerikan Kanser Birliginin 2021 yili ile ilgili tahminlerine gore;
kadinlarda yaklasik olarak 281.550 invazif meme kanseri teshisi konulacagi ve 49.290
karsinoma vakasi ile karsilasilacagi beklenmektedir (1). Yaklasik olarak 41.760 kadin1t meme
kanserinden dlecegi diisiiniilmektedir. Meme kanseri Tiirkiye’de kadinlarda yiiz binde 46.8 ile
en sik goriilen kanser tiirtidiir (2).

Hiicrenin DNA’s1 zarar gérdiigiinde kanser baslar, ancak DNAnin neden ve nasil zarar
gordiigii hala bilinmemektedir. Bu, genetik veya ¢evresel ve ¢ogu durumda, her iki faktoriin
birlesimi olabilir. Ancak bircok hasta kansere neyin sebep oldugunu higbir zaman
bilemeyecektir. Kanserle iligskilendirilen birtakim risk faktorlerinin oldugu da bir gergektir (3).
Risk faktorii bir hastaliga yakalanma ihtimalini arttirabilecek nedenlere verilen isimdir. Belirli
risk faktorlerine sahip kadinlarin meme kanserine yakalanma oranlar1 daha yiiksek olabilir.
Alkol kullanmak gibi bazi risk faktorlerinden uzak durulabilir; ancak meme kanseriyle ilgili
aile dykiisii gibi degistirilemez risk faktdriinii dnlemenin higbir yolu yoktur. Ornegin P53 geni
mutasyonu, BRCA-1 ve BRCA-2 genlerinde mutasyon meme kanseri riskini arttirmaktadir.
Ailede meme kanseri Oykiisiiniin olmasi, erken adet gorme ve fazla kilolu olmak da diger
degistirilemeyen  risk faktorlerindendir (4). Risk faktoriine sahip olmak kesinlikle meme
kanseri tanis1 alacagi anlamina da gelmemektedir. Meme kanserine yakalanan insanlarin %60-
%70’nin bilinen risk faktorleriyle hi¢bir baglantis1 yoktur (3). Ayrica 162 meme kanseri
olgusunun incelendigi bir ¢alismada hastalarin %90.8’nin meme kanseri riski tagimadig: da
belirlenmistir (5). Meme kanseri i¢in risk faktorleri degistirilebilir ve degistirilemez olarak
incelenebilir.

Degistirilemez Risk Faktorleri

Cinsiyet: Kadinlarda meme kanseri erkeklere gore yaklasik 100 kat daha fazladir.

Yas: Invaziv kanserli ii¢ kadindan ikisine 55 yasindan sonra teshis konur.

Irk: Meme kanseri, beyaz irktaki kadinlarda diger irklardan daha sik teshis edilir.

Aile Gegmisi ve Genetik Faktorler: Annesine, kiz kardesine, babasina veya ¢ocuguna
meme kanseri veya yumurtalik kanseri teshisi konduysa, gelecekte meme kanseri tanis1 alma
riski yiiksektir. Bu akrabalara 50 yasindan once teshis konulduysa risk artar.

Kisisel Oykii: Bir memede meme kanseri teshisi konmus olmasi, gelecekte diger
memede meme kanseri teshisi konma riskini artiririr.  Ayrica, anormal meme hiicreleri daha
once tespit edildiyse de (atipik hiperplazi, lobiiler karsinom in situ (LCIS) veya duktal
karsinoma in situ (DCIS)) meme kanserine yakalanma riski artar.

Menstriial ve Ureme Opykiisii: Erken adet gérme (12 yasindan &nce), ge¢ menopoz (55
yasindan sonra), hic dogum yapmamis olmak, emzirmemek, ilk cocugunu ge¢ dogurmak, meme
kanseri riskini artirir.

Gen Mutasyonu: BRCA1 ve BRCAZ gibi belirli genlerdeki mutasyonlar meme kanseri
riskinizi artirir.

Yogun Meme Dokusu: Yogun meme dokusuna sahip olmak meme kanseri riskini artirir
ve goriintiilemeyi zorlastirir (6). Yogun meme dokusuna sahip kadinlarin meme kanseri riski
1.5-2 kat daha fazladir (6,7).
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Degistirilebilir Risk Faktorleri

Fiziksel Aktivite Yetersizligi: Fiziksel aktivite azligi, sedanter yasam tarzi meme
kanseri riskini artirir.

Beslenme: Asir1 doymus yagli besinler, sebze ve meyveden fakir beslenme meme
kanserini artirdig1 diisiintilmektedir.

Asirt Kilolu/Obez Olmak: Fazla kilolu veya obez olmak meme kanseri riskinizi
artirabilir. Menopozdan sonra bu risk artar.

Alkol Igmek: Siklikla alkol tiiketimi meme kanseri riskini artirir.

Radyasyon: 30 yasindan 6nce meme, gogiis radyasyonuna maruz kalmak meme kanseri
riskini artirir.

Ostrojen Alinimi: Dogum kontrolii olarak alinan dstrojen replasman terapisinin riski
artirdigr distiniilmektedir.

Birlestirilmis  Hormon Replasman Tedavileri: Menapoz i¢in  Ongdriilen
kombine/birlestirilmis hormon replasman tedavisinin alinmast meme kanseri riskini artirabilir
ve kanserin daha gelismis bir evrede tespit edilme riskini artirmaktadir (6,8,9).

Balenli siityen kullanma: Vaka-kontrol grubunda meme kanseri risk faktdrlerinin
karsilastirildigr bir aragtirmada; silityen kullanmanin meme kanserinde etkisi olmadig1 ancak
balenli siityenin kullanma siklig1 ve takma siiresinin etkili olabilecegi bildirilmektedir. Ayni
arastirmada, evlilik durumu, yasadig1 ¢evre, beslenme sekli, kontraseptif kullanimi ve aile
Oykiisiiniin meme kanseri riski ile arasinda iliski oldugu da saptanmistir (10).

Ayrica; deodorant, ter onleyici roll-on, kafein, bisfenol A plastik kaplardaki yemekler
veya i¢ecekler, hazir gidalar, kirsal yasamda tarim ilaci, elektromanyetik alan, elektro manyetik
alan yaratan cep telefonlari, implant meme, ¢evre kirliligi ve zararli kimyasallarin kansere
neden olabilecegine yonelik de kanitlar aranmaktadir (11-19).

Meme kanserine neden olan degistirilebilir veya degistirilemez etkenler dogrultusunda
Tirkiye’de 1085 kadin ile yapilan bir calisma gergeklestirilmistir. Bu arastirmada; Tiirk
kadinlarinda yas ile meme kanseri ortalama risk puanin dogru orantili olarak arttig1 ve menars
yasinin 15 yas ve iizerinde olanlarin ortalama risk puaninin diisiik oldugu saptanmustir.
Arastirmada kadinlarin %2.5’unda anne ya da kiz kardesinde meme kanseri tanis1 konulmustur.
Kadinlardan 30 yasindan sonra dogum yapanlarinin oran1 %3.8, cocugu da olmayan %35. 3
kadin bulunmaktadir. Yiizde 74.1 kadinin menstruasyon baslama yas1i 11 ve altindadir.
Menapoz sonrast obesite durumu ise %60.4’tiir. Bu sonuglara gore arastirmanin sonunda 1085
kadinin meme kanseri gelisme riski %1.5 olarak bulunmustur (20).

Dogum kontrol hap1 kullanim1 ve hormon replasman tedavisi kullaniminin kadinlarda
meme kanseri riskini arttirdigina yonelik arastirmalar da mevcuttur (21). Menopoz Oncesi
kirmiz1 et ve sakatat tiiketimi yerine taze meyve tiikketiminin artirtlmasinin meme kanseri riskini
azalttig1; ¢erez ve soslu yiyeceklerin tliiketiminin meme kanseri riskini arttirdigr bulunmustur
(22). Egitim seviyesi diisiik olan ve meme kanseri tanis1 almis olan kadinlarda yapilan bir
calisma incelendiginde en sik doktora bagvurma sebebinin meme agrisi oldugu tespit edilmistir
ve bunu meme basi akintisi, kitle ve koltuk altinda olusan sislik takip etmistir. Kadinlar bu
arastirmaya gore bulgular ortaya ¢iktiktan sonra saglik kurulusuna basvuru yapmistir (23).

Meme kanserini etkileyen risk faktorlerinin belirlendigi bir diger calismada; meme
kanseri tanist alan kadinlarda 50 yas ve iizeri olma durumu, ilk gebelik yasinin 18 ve iizerinde
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olmast durumu ve emzirme siiresinin 12 ayin altinda olmas1 durumu ile meme kanseri arasinda
iligki bulunmustur. Yine ayni ¢alismanin sonucuna gore ilk menars yasinin 12’nin altinda
olmasi, dogum kontrol hapinin 12 aydan fazla kullanilmasi ve 12 aydan fazla hormon replasman
tedavisi alma durumunun meme kanseri tanis1 almayanlara gore fazla oldugu tespit edilmistir
fakat istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamstir (21,24,25).

Tirk kadinlarinin meme Kkanserini erken tanilamada, kendilerini risk altinda
gormemeleri ve bulgular ortaya ¢iktiktan sonra saglik kurulusuna bagvurmalari saglik inanglari
ile iligkilendirilebilinir (26).

1985-2016 yillar1 arasinda meme kanseri taramasi yapilan ve yapilmayan degisik iilke
ve yas gruplariin incelenmis, meta analizi yapilmigtir. Mammografi ile meme kanseri
taramasinin 39-49 yas grubu kadinlara yapilmasinin meme kanseri riskini azalttigi; 50 yas ve
tizeri kadinlar da ise; mamografinin meme kanserine bagli mortaliteyi azalttig1 saptanmistir
(25).

Meme kanseri risk faktorleri olumlu saglik davranisi gelistirmek ile azaltilabilinir.
Meme kanserinde erken tam1 yontemlerine iliskin engellerin incelendigi bir caligmada
kadinlarin egitim seviyesi ile kendi kendine meme muayenesi (KKMM) yapma durumu
arasinda anlamli bir fark saptanmigtir. Ayrica mammografi ¢ektirmeyen kadinlara nedeni
soruldugunda ise %99.2 oraninda bilgi ve egitim eksikligi cevabi alinmistir (27). Hastanede
calisan kadinlarla yapilan bir ¢aligmada kadinlarin biiyiik cogunlugunun meme kanseri erken
tani ve tedavi yontemlerini bildigi fakat uygulamadigi belirlenmistir. Kadinlarin %50.9 ‘nun hig
KKMM yapmadigi, %60.2 ‘sinin tarama yontemlerinden birini hi¢ yaptirmadigi saptanmustir.
Yaptirmama sebepleri incelendiginde biiyiik oranda bilgi eksikligi oldugu bulunmustur (29).
Meme ve serviks kanseri konusunda egitim verilerek yapilan bir ¢alismanin sonucunda
kadinlarin biiylik ¢ogunlugunda egitim sonrast KKMM davranis1 kazandig: tespit edilmistir
(30). Amerika’da meme kanseri farkindaligi ve goriintiileme yontemleri hakkinda tutum ve
davraniglarin incelendigi calismada %54.4°’ti meme kanseri goriintiileme merkezlerinin
varligindan haberdar olmasina ragmen yalnizca %11.4’1i daha 6nce mammografi ¢ektirmistir;
%45.4’1 1se meme kanseri goriintiileme isleminin agrili oldugunu diistinmektedir (28).

Kadinlarin degistirilebilir kanser risklerini azaltmak, kadinlara KKMM’ni §gretmek,
kadinlarin diizenli olarak saglik personellerine basvurmalarinda onlar1 cesaretlendirmek ve
mammografi ¢ektirmek konusunda giidiilemek, tani siirecindeki adimlarin koordinasyonunu
kolaylastirmak gerekir (6,9). Hemsireler kanit temelli rehberler gelistirerek, kadinlarin
konustugu dil, psikolojik, kiiltiirel ve bilissel profillerini belirleyerek, gorsel isitsel teknolojiyi
kullanarak, online grup egitimleri vererek, belirli hedefler ve planlamalar yaparak kadinlara
saglik egitimleri vermelidir (3).

Tim bilgiler bir araya getirildiginde bu arastirma; kadinlarin degistirilebilinir,
degistirilemez meme kanseri risk faktorlerini belirlemek, olumlu saglik davraniglarini, KKMM
yapma ve mammogarafi ¢cektirme durumlarini belirlemek amaciyla, bu aragtirma meme kanseri
tanist almis hastalara yapildi.

2. GEREC VE YONTEMLER
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Arastirma tanimlayici olarak planlandi. Bu calisma SANKO Universitesi Sani
Konukoglu Hastanesi Uygulama ve Arastirma Merkezinde Cerrahi Servisinde tedavi goren,
meme kanseri tanis1 almis, 61 hasta ile yliz yiize goriisiilerek yapildi. Arastirmada kullanilan
Meme Kanseri Risk Faktorleri Degerlendirme Soru Formu arastirmacilar tarafindan ilgili
litaretiiriin taranmasi sonucunda olusturuldu (6,9). Anketi uygulamak 15 dakika siirdii. Elde
edilen veriler say1 yiizde olarak degerlendirildi. Arastirmaya katilan hastalardan ve etik
kuruldan izin alinarak arastirma yapildi. Arastirmaya 2017 Haziran- 2018 Ekim aralifinda
yapildi. Bu tarihler arasinda 6zel hastaneye bagvuran tiim meme kanseri hastalar1 alindi. Tarih
ve arastirma alani kisithiligi, arastirmanin sadece Gaziantep ilinde bir hastanede yapiliyor
olmas1 ve drneklemin 61 kisi olmasi aragtirmanin sinirliligrydi.

3. BULGULAR

Hastalar1 tanilama durumu Tablo 1°de verildi. Calisma kapsamindaki hastalarin %88.5°1
evli, %11.5’1 bekar idi. Kadinlarin %72.1°1 (issiz) ev hanimi, %24.6’s1t memur, %3.3’1 is¢i idi.
Hastalarin egitim durumu incelendiginde %26.2’si ilkokul, %14.8’1 liniversite mezunu, oldugu
belirlendi. Arastirmada hastalarin; yas ortalamasi 54.77(£5.93 min:40 max: 70), kilo ortalamas1
69.50(=13.00 min: 46.00 max: 100), boy ortalamas1 164.85(+5.47 min: 150 max: 178), beden
kiitle indeksi ortalamasi 25.84 (min: 20.44 max: 31.56) olarak belirlendi.

Tablo 1. Hastalar1 Tanilama Durumu

Sayi(n) Yiizde(%)
Medeni Durum
Evli 54 88.5
Bekar 7 115
Yas 54.77(#5.93) (min: 40, max: 70)
Kilo(kg) 69.50(x=13.00) (min :46, max: 100)
Boy(cm) 164.85(£5.47) (min: 150.00, max:178)
Beden Kkiitle indeksi 25.84 (min:20.44, max:31.56)
Meslek
Ev hanmm- Issiz 44 72.1
isci 2 3.3
Memur 15 24.6
Egitim Durumu
OKkur yazar degil 14 23.0
Tlkokul 16 26.2
Ortaokul 14 23.0
Lise 8 13.1
Universite 9 14.8
Meme Kanseri Evresi
Evre 2 ve lenf nodu diseksiyonu var 49 80.3
Evre 3 ve lenf nodu diseksiyonu var 12 19.7

Hastalarin saglik durumu ve kanser dykiisii Tablo 2’de verildi. Hastalarin saglik durumu
incelendiginde %19.7’sinin kronik hastaligi vardi; %32.8’inin ailede kanser Oykiisii ve
%26.2°sinin ge¢mis kanser Oykiisii vardi. Hastalarin %78.7’sinin ¢ocuklarini emzirdigi,
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%11.5’nin dogum kontrol hap1 kullandigi, %6.6’smin kortizon kullandigi, %82.0’sinin
menopoza girdigi ve %90.2’sinin 50 yasindan 6nce menopoza girdigi belirlendi. Hastalarin ilk
adet yasinin ortalama 11.83(+0.98 min:10 max: 15), menopoza girme yasinin 46.37(+2.042
min:40, max:52), ilk dogum yasinin 19.30(£3.82 min:16, max: 28) oldugu saptandi. Calisma
kapsamindaki kadinlarin ¢ocuk sayisinin ortalama 4.18(+1.64 min: 0, max: 6) ve ortalama
emzirme stiresinin 2.47(x£1.70 min:0, max: 6)(ay) oldugu belirlendi.

Tablo 2. Hastalarin Saglik Durumu ve Kanser Oykiisii

Var Yok
Sayi(n) Yiizde(%) Sayi(n) Yiizde(%)
Kronik hastalik 11 19.7 49 80.3
Ailede kanser oyKkiisii 19 32.8 41 67.2
Ailede meme kanseri 16 26.2 45 73.8
oykiisii
Emzirme durumu 48 78.7 13 21.3
Dogum kontrol hapi 7 115 54 88.5
kullanma
Menopoza girme durumu 52 82.0 9 18.0
50 yas oncesi 50 yas sonrasi
Menopoza girme yasi 90.2 9.8
Ik adet yas1 11.83 £0.98 (Min:10, Max: 15)
Menopoza girme yasi 46.3742.04 (min:40, max: 52
Cocuk sayisi 4.18+1.64(min:0, max: 6)
Emzirme siiresi(ay) 2.4741.70(min:0, max: 6)
ik dogum yas1 19.30+3.82(min: 16, max: 28)

Hastalarin genel aliskanliklar1 ve ¢evresel faktorler Tablo 3’de verildi. Hastalarin genel
aliskanliklar1 incelendiginde higbirinin alkol almadigi ve gdgsii saran korse kullanmadigi,
%13.1 nin sigara kullandig1, %4.9’unun spor yaptig1, %90.2°sinin yemeklerini yagh pisirdigi,
%93.4’linlin hazir gida (biskiivi, ¢ikolata, hazir dondurulmus gida, meyva suyu, kola..gibi)
tiikettigi, %3.3’nilin yasadig1 bolgede termik santrali oldugu, %100’liniin yasadig1 bolgede
sanayi oldugu belirlendi. Hastalarin %11.5’inin ter onleyici roll-on, %27.9’unun siki siityen
kullandig1 ve %96.7’sinin gece siityeni ¢ikardigi belirlendi. Hastalarin yasadiklar1 bolgeler
incelendiginde % 11.5’inin uzun yillar kirsal bolgede yasadigr ve tarim ilact kullandigi,
%100’{iniin organize sanayinin yer aldig1 bir sehirde yasadigi belirlendi. Bisfenol A plastik kap
kullanma durumuna bakildiginda %88.5 kadinin plastik kullanimi1 vardi ve bu kadinlar %100
cep telefonuna sahipti.

Tablo 3. Genel Aligkanliklar ve Cevresel Faktorler

Evet Hayir
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Sayi(n) Yiizde(%) Sayi(n) Yiizde(%)
Alkol alma 0 0.00 61 100
Ergenlik doneminde meme ve 0 0.00 61 100
giig_iis filmini ¢cektirme durumu
Implant memenin varhg: 0 0.00 61 100
Sigara icme 8 13.1 53 86.9
Spor yapma 3 4.9 58 95.1
Yemekleri yagh pisirme 55 90.2 6 9.8
Hazir gida tiiketme 56 934 5 6.6
Yasanilan bolgede sanayi olmasi 61 100 0 0.00
Yasanilan bélgede termik santral 2 3.3 59 96.7
olmasi
Ter onleyici- Roll on kullanma 7 115 54 88.5
Sika siityen kullanma 44 72.1 17 27.9
Gece siityeni ¢ikarma 59 96.7 2 3.3
Gogsii saran korse kullanma 0 0.00 61 100
Bisfenol A plastik kap kullanma 54 88.5 7 11.5
durumu
Cep telefonu kullanma durumu 61 100 0 0.00
Uzun yillar kirsal bolgede yasama 7 115 54 88.5
ve tarim ilaci kullanma durumu
Kendi kendine meme 16 26.5 45 73.8
Muayenesini Diizenli Yapma
Durumu
Tan1 6ncesi mammografiyi bir kez 9 14.8 52 86.2
cektiren
4. TARTISMA

Erken teshis; hizli tedavi, meme kanseri hastalar1 i¢in uzun siireli sagkalim sansini
sunmaktadir. Bu nedenle; kadinlar 20 yasindan sonra hem KKMM ni diizenli uygulamali, hem
de bir saglik profesyoneline muayene olmalidir. Ancak KKMM ve klinik muayene kanser
olusmasini 6nlemez, farkindalik kazandirir. Kadmlarin aylik KKMM artik Amerikan Kanser
Toplulugu tarafindan 6nerilmektedir. Ek olarak, 30 yas ve altindaki kadinlarin rutin taramasi
kanserden kaynaklanan dliimleri azaltmaktadir. Kadinlara bu konu net olarak anlatilmalidir
(33).

Bununla birlikte, gelismekte olan iilkelerde KKMM’ nin meme kanseri mortalitesini
azaltmaya yardimci olduguna inanmaktadir (34-36). Olusabilecek en kiiglik degisiklige karsi
kisisel farkindalik, kadinin olagan dis1 semptomlardan haberdar olmasina ve uygun saglik
hizmeti almasina neden olabilir.

Amerikan Kanser Birliginin (2019) mevcut kilavuzdaki en biiyiik degisikligi, artik
meme kanseri i¢in ortalama risk altindaki kadinlarin, 40 yasinda (6nceki kilavuzda baglangig
yastydi) yerine, 45 yasinda mammografi ¢ektirilmesi olmustur. Ayrica bu yeni kilavuza gore
yillik taramada Onerilmemektedir. Kadinlar 40-44 yas arasinda isterlerse mammografi
cektirmeye baslayabilirler. Kadinlarin 55 yasindan sonra menapoz sonrasi donemde meme
kanseri riski arttif1 i¢in, 45 yastan bu yasa kadar iki yilda bir, 55 yasindan sonra yilda bir
mammografi onerilmektedir (33).

Bu arastirmada da meme kanseri tanisi olan kadinlarin KKMM’ni uygulama durumu
%26.2, hayatlarinda bir kez mamografi ¢ektirme durumu %14.8 olarak bulundu. Evre 1
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diizeyinde meme kanseri tanisi alan kadinlarin olmamasi, bu kadinlarin olumlu saglik
davraniglar gelistiremedigini bize gostermekte, meme kanseri risk faktorlerinden birinin de
kadinlarin olumlu saglik davraniglar1 konusunda cesaretlendirmelerinde bir bosluk oldugu
sOylenebilinir. Kadinlarin degistirilebilir ve degistirilemez risk faktorleri kadar olumlu saglik
davraniglar1 gelistirmesinin, kendi meme dokusunu farketmesinin, mammografi ¢ektirmesinin
gerekliligi ortadadir. Bu arastirmaya benzer olarak, Tuna ve arkadaglar1 (2014) gelismekte olan
iilkelerde kadinlarin olumlu saglik davranislar1 gelistirmek konusunda saglik personelleri
tarafindan destege ihtiya¢ duyduklarini iletmislerdir (35).

Bu aragtirmada, elde edilen verilere gére meme kanseri tanist alan 61 kadinin
degistirilemez risk faktorlerinden yas ortalamasi 54.77(£5.93) idi. Tiirkiye Saglik Bakanligt
Kanser Daire Baskanligi 2014 yil istatistigine gore de 55 yas sonrast meme kanseri riski
artmaktadir (36). Bu arastirmada elde edilen yas ortalamasi ile Tiirkiye istatistikleri benzerlik
gostermekteydi.

Ailede kanser dykiisii olan %32.8, ailesinde meme kanseri olan % 26.2°idi. Ozellikle
kolon kanseri, meme kanseri, over kanseri genetik yatkinligi olan kanser tiirlerindendir. Meme
kanseri BRCA 1 gen mutasyonu ile de teyzeden, anneden, kiz kardesten kadina aktarilabilir (6).
Kanser de genetik yatkinlik adina bu aragtirma benzerlik gostermekteydi.

Arastirma verilerine gore; kadmnlarmn yemekleri yagh pisirdigi tespit edildi. ilgili
literatiirde yagli beslenmenin meme kanseri riskini arttirdigini belirtilmektedir (37,38).
Arastirma bu yoniiyle de literatiir ile benzerdi ve kadinlar %93.4 oraninda hazir gida almakta,
%090.2 yagli besinleri tiikketmekteydi. Hazir gidalarin i¢inde yer alan katki maddelerinin kansere
etkisi literatiirde de belirtilmistir (17). Bu aragtirmada kadinlarin hazir gida ve icecek tiiketmesi
meme kanserinin olugmasini tetiklemis olabilir. Ek olarak; litaretiire gbre obesite ile meme
kanseri arasindaki iliski incelendiginde kilolu kadinlarin meme kanseri olma riskinin yaklagik
1.5 kat daha fazla riske sahip oldugu belirlenmistir (40). Ayrica 5000 olgunun incelendigi meme
kanseri risk faktorlerinin degerlendirildigi bir ¢alismada zayif olan bireylerin risk diizeyinin
sisman olanlara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (41). Ancak bu arastirmada kadinlarin
beden kiitle indeksi 25.84 hafif kilolu ¢ikmistir. Arastirma ilgili literatiire gore farklilik
gostermektedir fakat kadinlarin yagli besinleri tiikettigi de ortadadir.

Arastirma verileri sonucunda, kadinlarin %82’si menopoza girmis, menopoza girme
yasinin ise ortalama 46 oldugu ve kadinlarin tamamina yakininin 50 yastan dnce menapoza
girdigi belirlenmistir. Yine meme kanseri tanisi almis kadinlarla yapilan tanimlayict bir
calismada kadinlarin %38.3’{inlin menopoza girdigi ve %54.5’inin 50 yastan 6nce menopoza
girdigi belirlenmistir (42). Amerika Kanser Birligi menapoza 50 yasindan sonra girmenin
meme kanseri riskini arttirdigini iletmistir (6). Ancak hem bu arastirmada elde edilen
sonuclarda, hem de Cakir ve arkadaslarinin 2016’da yaptig1 ¢aligmada; Tiirk kadinlariin
menapoza girme yast 50 nin alt1 olmasina ragmen meme kanseri tanisi1 almislardir (42).

Bu arastirmada; degistirilemez risk faktorlerinden ailede kanser Oykiisii % 32.8 idi.
Meme kanseri tanist almis kadinlarin risk faktorlerinin degerlendirildigi diger calismanin
sonucunda da %74.4’liniin ailede kanser Oykiisii olmadig1 belirlenmistir (42). Arastirmanin
sonucu Cakir ve ark. (2016) sonuglarina benzemektedir (42).

Arastirmada kadinlarin emzirme durumu incelendiginde; yiiksek oranda emzirdikleri
ancak ortalama olarak 2.5 ay emzirdikleri belirlenmistir. Eroglu ve ark. (2010) arastirmasina
gore meme kanserine BRCA2 gen mutasyonu olan olgu ve kontrol gruplarinin incelenmis,
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calismada iki grup arasinda emzirme durumu, ilk dogum yasi, menars yasi gibi faktorler
arasinda fark olmadigi belirlenmistir (43). Stuebe ve ark. (2009) nin aragtirmasinda menopoz
oncesi donemde olan kadinlarda meme kanseri goriilme sikligina bakilmis ve emzirmenin
meme kanseri tizerinde koruyucu etkisinden bahsetmektedir (44). Bu arastirma Stuebe ve ark
(2009) nin caligmasi ile benzerlik gostermektedir. Arastirmada emzirme siiresi kisa olan
kadinlarda meme kanseri oldugu tespit edilmistir.

Arastirmanin sonucuna gore ilk adet yasmin yaklasik 11 oldugu belirlenmistir.
Literatiirde erken adet gérmenin ve ge¢ menopoza girmenin meme kanseri riskini arttirdigi
belirtilmistir (45,46). Bu arastirmada da menars yasmin 11 diizeyinde olmasi literatiirde
belirtildigi gibi meme kanseri riskini artirmis olabilir.

Kadimnlarin dogum kontrol hap1 kullanma durumlar incelendiginde; yaklasik olarak
%12’sinin kullandig1 belirlendi. Meme kanseri tanis1 almig 290 kadinla yapilan bir ¢aligmada
dogum kontrol hap1 kullanma oran1 %27.9 olarak tespit edilmistir (43). Dogum kontrol hap1
kullanan kadinlarla arastirma sonucu benzerdir. Dogum kontrol haplarinda sadece Ostrojen
olmamast meme kanseri olusumunu engellemektedir. Bu nedenle arastirmada %12 kadinin
dogum kontrol hap1 almis olmasi kadinlarin meme kanseri olusma riskini azaltmis olabilir.
Arastirmada kadinlarin yalnizca %4.9°nun spor yaptig1 belirlenmistir. Ayrica kadinlarin spor
yaparak Ostrojen hormon diizeylerini etkileyerek fertil ovulasyon sayisini ve viicut yaglarini
azaltarak kanser riskini azalttig1 belirtilmistir (47). Bu nedenle kadinlarin meme kanseri riskleri
Ostrojen miktar1 az dogum kontrol haplar1 ve spor ile azalmis olabilir.

Arastirmada kadinlarin deodorant, roll-on kullanma durumu incelendiginde %11°lik
kisminin kullandig1 belirlenmistir. Meme kanseri olan ve kontrol grubunun risk faktorlerinin
incelendigi bir ¢calismada deodorant, roll-onu kullananlar arasinda fark olmadig: belirlenmistir
(47). Bu arastirmada da bu kimyasal maddeleri kullanan kadin yiizdeligi diisiik olmasi
nedeniyle kadinlarda meme kanseri riski diisiikk oldugu diisiiniilebilir.

Bisfenol A plastik kaplardaki yemekler veya iceceklerin kanser yapma durumu
giiniimiizde tartisilan konulardan biridir (15). Bu arastirmada da kadinlar %88.5 oraninda
plastik kap, ¢anak kullanmaktadir. Ayrica kadinlarin kanser olusumunda 6nemli rol oynadigi
diistiniilen cep telefonlarint da %100 kullandigin1 arastirma da gormekteyiz (18). Ayrica
aragtirmaya katilan kadinlarin %11.5°1 uzun yillar kirsal yasamda tarim ilaci kullanmais, %3.3’1
termik santral olan bolgede, %100°de organize sanayinin fabrikalarin bulundugu sehirde
yasadiglr i¢in; meme kanseri riskini artirmis olabilir (11,19). Cevresel etkileri ile
karsinogenezisin nasil olustugu ve kimyasal, fiziksel, biyolojik tehlikeler ile kok hiicre islevinin
nasil etkiledigine yonelik ilgili arastirmalar hala siirmektedir.

Arastirmada kadinlarin alkol almamasi, implant memeye sahip olmamasi, ergenlik
doneminde akciger filmi ¢ektirmemis oldugu belirlenmistir. Meme kanserinin degistirilebilir
risk faktorlerinden sadece sigara kullanimi %13.1 olarak bulunmustur (6,16).

Bu arastirmada kadinlarin sik1 balenli siityen kullanma oran1 %72.1°dir. Kadinlarin uzun
saatler siityen kullaniminin meme kan dolagimini olumsuz etkileyebilecegi ilgili literatiirde de
vurgulanmistir. Ancak siityen kullanimi ile meme kanseri arasinda iliski bulunamamistir (13).

Sonug olarak; Tiirkiye’nin glineydogusunda yasayan, meme kanseri tanisi almis 61
kadinin degistirilebilir ve degistirilemez meme kanseri riskleri bu arastirmada incelenmistir.
Arastirmada kadinlarin ailesinde meme kanseri goriilme orani diistiktiir. Kadinlarin yaklasik 11
yaslarinda menars olduklari, ancak menapoza girme yaslarinin 55’in altinda oldugu
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saptanmigtir. Arastirma 6rneklemindeki kadinlar ¢ocuklarin1 emzirmis, ancak siire olarak 2,5
ay kadar kisa bir siirede emzirmislerdir. Kadinlarin yaglh besin tiikettikleri, hazir gida olarak
icecek ve yiyecek aldiklar1 belirlenmistir. Arastirmada kadinlarin cep telefonu kullaniminin
yiiksek oldugu, uzun yillardir kimyasal madde olarak; cevre kirliligine sebebiyet verecek
fabrikalarla birlikte yasadiklar1 ortaya ¢ikmustir.

5. SONUC VE ONERILER

Daha biiyiik 6rneklemde bu aragtirmanin benzerlerinin yapilmasi, kisisel ve politik
Onlemlerin alinmasi, kadinlarin meme kanseri farkindaligin1 artirici, olumlu saglik
davraniglarini pekistirici projeler iiretilmesi, kadinlarda en sik goriilen meme kanseri insidansini
azaltmada etkili olabilir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma, Izmir Tinaztepe Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Onay
tarihi:25.03.2022, onay karar no: 3) ve Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun bicimde
yiritildi.Katilimeilar, ¢alisma hakkinda bilgilendirildi ve onamlar1 alindi.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

KAYNAKLAR

1. https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/about/how-common-is-breast-
cancer.html [Erisim Tarihi: 10.04.2021]

2. Turkiye Kanser Kontrol Programi Ankara 2016;
http://www.iccpportal.org/system/files/plans/Turkiye _Kanser_Kontrol_Program_Eng|
ish.pdf sayfa 41,42. [Erisim Tarihi: 08.02.2019]

3. The National Breast Cancer 2018; http://www.nationalbreastcancer.org/breast-cancer-
risk-factors [Erisim Tarihi: 09.02.2019]

4. Mertcan, K. (2018). Saghik ¢alisanlarinda meme kanseri risk diizeylerinin, meme
kanseri tarama yontemleri hakkinda bilgi, tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesi.
(Yaymmlanmamus Yiiksek Lisans Tezi). Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, KONYA.

5. Ogzgiin, H., Soyder, A., & Tungyiirek, P. (2009). Meme kanserinde ge¢ basvuruyu
etkileyen faktorler. Meme Saglig: Dergisi/Journal of Breast Health, 5(2). 87-91

6. American Cancer Society 2020 ; https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/risk-and-
prevention/lifestyle-related-breast-cancer-risk-factors.html [Erisim Tarihi: 02.06.2020]

7. American Cancer Society 2020; https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/risk-and-
prevention/breast-cancer-risk-factors-you-cannot-change.html [Erigim Tarihi:
02.06.2020]

8. American Cancer Society 2020; https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/risk-and-
prevention/factors-with-unclear-effects-on-breast-cancer-risk.ntml  [Erisim  Tarihi:
02.06.2020]

9. Aslan, F. E., & Giirkan, A. (2007). Kadinlarda meme kanseri risk diizeyi. Meme Saglig
Dergisi, 3, 63-68.

189



Meme Kanserli Hastalarda Risk Faktorlerinin Belirlenmesi Tuna ve ark.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Gengtlirk, N. (2007). Meme kanserinde korunma. Anadolu Hemsirelik ve Saglik
Bilimleri Dergisi, 10(4), 72-82.

Allam, M. F. (2016). Breast cancer and deodorants/antiperspirants: a systematic review.
Central European journal of public health, 24(3), 245.

Moss, J. L., Liu, B., & Feuer, E. J. (2017). Urban/rural differences in breast and cervical
cancer incidence: the mediating roles of socioeconomic status and provider density.
Women's Health Issues, 27(6), 683-691.

So, W. K., Chan, D. N., Lou, Y., Choi, K. C., Chan, C. W., Shin, K., et al. (2015).
Brassiere wearing and breast cancer risk: A systematic review and meta-analysis. World
Journal of Meta-Analysis, 3(4), 193-205.

Bamia, C., Turati, F., Guha, N., van den Brandt, P., Loomis, D., Ferraroni, M., et al.
(2019). The role of coffee consumption in breast and ovarian cancer risk: updated meta-
analyses. Epidemiology, Biostatistics and Public Health, 16(1). e13078-1-25
Perrot-Applanat, M., Kolf-Clauw, M., Michel, C., & Beausoleil, C. (2018). Alteration
of mammary gland development by bisphenol a and evidence of a mode of action
mediated through endocrine disruption. Molecular and cellular endocrinology, 475, 29-
53.

Balk, E. M., Earley, A., Avendano, E. A., & Raman, G. (2016). Long-term health
outcomes in women with silicone gel breast implants: a systematic review. Annals of
internal medicine, 164(3), 164-175.

Adams, C., & Glanville, N. T. (2005). The meaning of food to breast cancer survivors.
Canadian Journal of Dietetic Practice and Research, 66(2), 62-66.

National Cancer Institute 2019, Electromagnetic Fields and Cancer
https://www.cancer.gov/about cancer/causesprevention/risk/radiation/electromagnetic-
fields-fact-sheet,

Thong, T., Forté, C. A., Hill, E. M., & Colacino, J. A. (2019). Environmental exposures,
stem cells, and cancer. Pharmacology & therapeutics, 204, 107398.

Balct D. H. (2017). Kadinlarda meme kanseri risk degerlendirme arastirmasi.
(Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi.
ISTANBUL.

Arthur, R., Wang, Y., Ye, K, Glass, A. G., Ginsberg, M., Loudig, O., et al. (2017).
Association between lifestyle, menstrual/reproductive history, and histological factors
and risk of breast cancer in women biopsied for benign breast disease. Breast cancer
research and treatment, 165(3), 623-631.

Jacobs, 1., Taljaard-Krugell, C., Ricci, C., Vorster, H., Rinaldi, S., Cubasch, H., et al.
(2019). Dietary intake and breast cancer risk in black South African women: the South
African Breast Cancer study. British Journal of Nutrition, 121(5), 591-600.

Kunt, H., & Sel, R. B. (2013). Kiitahyal1 kadinlarda meme kanseri sikliginin ve risk
faktorlerinin  belirlenmesi:  2010-2011 yili tarama sonuglart. Meme Sagligi
Dergisi/Journal of Breast Health, 9(3).

Yigit, A., & Erdem, R. (2017). Mamografi saglik teknolojisi ile meme kanseri tarama
programinin klinik etkililiginin meta analiz yontemiyle degerlendirilmesi. Journal of
Suleyman Demirel University Institute of Social Sciences, 28(3), 401-430.

Ergin, A. B., Sahin, N. H., Sahin, F. M., Yaban, Z. S., Acar, Z., & Bektas, H. (2012).
Meta analysis of studies about breast self examination between 2000-2009 in Turkey.
Asian Pacific Journal of Cancer Prevention, 13(7), 3389-3397.

Aksoy, Y. E., Turfan, E. C., Sert, E., & Mermer, G. (2015). Meme kanseri erken tani
yontemlerine iliskin engeller. J Breast Health, 11, 26-30.

Acikgoz, A., Cehreli, R., & Ellidokuz, H. (2015). Hastanede ¢alisan kadinlarin meme
kanseri konusunda erken tani yontemlerine yonelik bilgi ve davranislarinin

190



Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022: 6(2); 180-192
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

belirlenmesi, uygulanan planli egitimin etkinliginin incelenmesi. Meme Saglig:
Dergisi/Journal of Breast Health, 11(1), 31-8.

Kolutek, R., & Avc, 1. A. (2015). Egitim ve evde izlemin, evli kadinlarin meme ve
serviks kanseri ile ilgili bilgi diizeylerine ve uygulamalarina etkisi. Meme Saglig:
Dergisi/Journal of Breast Health, 11(4), 155-62.

Anakwenze, C. P., Coronado-Interis, E., Aung, M., & Jolly, P. E. (2015). A theory-
based intervention to improve breast cancer awareness and screening in Jamaica.
Prevention Science, 16(4), 578-585.

Othieno-Abinya, N. A., Wanzala, P., Omollo, R., Kalebi, A., Baraza, R., Nyongesa, C.
N., et al.. (2015). Comparative study of breast cancer risk factors at Kenyatta National
Hospital and the Nairobi Hospital. Journal Africain du Cancer/African Journal of
Cancer, 7(1), 41-46.

Zanchetta, M., Maheu, C., Baku, L., Wedderburn, P. J. S., & Lemonde, M. (2015).
Prospective roles for Canadian oncology nurses in breast cancer rapid diagnostic clinics.
Canadian Oncology Nursing Journal/Revue canadienne de soins infirmiers en
oncologie, 25(2), 144-149.

American Cancer Society  2020; https://www.cancer.org/cancer/breast-
cancer/frequently-asked-questions-about-the-american-cancer-society-new-breast-
cancer-screening-guideline.html [Erisim Tarihi: 02.06.2020]

Abd Elsabour, M., Qalawa, S. A., Mohamed, M. A., & Elalem, O. M. (2013). Impact of
health intervention program regarding breast self examination among Port Said female
university students. Journal of Community Health Research; 2 (2): 107-116.

Tuna, A., Avdal, E. U., Yucel, S. C., Dal, N. A,, Dicle, A., Ozkan, A., et al. (2014).
Effectiveness of online education in teaching breast self-examination. Asian Pac J
Cancer Prev, 15(7), 3227-3231.

T.C. Saglik Bakanligi Kanser [statistik Birimi 2014,
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanserdb/istatistik/2014RAPOR._uzuuun.pdf
[Erisim Tarihi: 23.08.2019]

Amoran, O. E., & Toyobo, O. O. (2015). Predictors of breast self-examination as cancer
prevention practice among women of reproductive age-group in a rural town in Nigeria.
Nigerian medical journal: journal of the Nigeria Medical Association, 56(3), 185.
Howe, G. R., Hirohata, T., Hislop, T. G., Iscovich, J. M., Yuan, J. M., Katsouyanni, K.,
et al. (1990). Dietary factors and risk of breast cancer: combined analysis of 12 case—
control studies. INCI: Journal of the National Cancer Institute, 82(7), 561-569.

Linos, E., Willett, W. C., Cho, E., & Frazier, L. (2010). Adolescent diet in relation to
breast cancer risk among premenopausal women. Cancer Epidemiology and Prevention
Biomarkers, 19(3), 689-696.

Stephenson, G. D., & Rose, D. P. (2003). Breast cancer and obesity: an update. Nutrition
and cancer, 45(1), 1-16.

Kotsopoulos, J., Lubinski, J., Salmena, L., Lynch, H. T., Kim-Sing, C., Foulkes, W. D.,
et al. (2012). Breastfeeding and the risk of breast cancer in BRCALl and BRCA2
mutation carriers. Breast cancer research, 14(2), R42.

Cakir, S., Kafadar, M. T., Arslan, S. N., Tiirkan, A., Kara, B., & Inan, A. (2016). Meme
kanseri tanis1 konmus kadinlarda risk faktorlerinin giincel veriler 1siginda gozden
gecirilmesi. Istanbul Bilim Universitesi Florence Nightingale Tip Dergisi, 2 (3) , 186-
194

Eroglu, C., Eryilmaz, M. A, Civcik, S., & Gurbuz, Z. (2010). Meme kanseri risk
degerlendirmesi: 5000 olgu. International Journal of Hematology & Oncology/UHOD:
Uluslararasi Hematoloji Onkoloji Dergisi, 20(2), 27-33.

191



Meme Kanserli Hastalarda Risk Faktorlerinin Belirlenmesi Tuna ve ark.

43.

44,

45.

46.

47.

Stuebe, A. M., Willett, W. C., Xue, F., & Michels, K. B. (2009). Lactation and incidence
of premenopausal breast cancer: a longitudinal study. Archives of internal medicine,
169(15), 1364-1371.

Ronco, A. L., De Stéfani, E., & Stoll, M. (2010). Hormonal and metabolic modulation
through nutrition: towards a primary prevention of breast cancer. The Breast, 19(5),
322-332.

Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast Cancer. (2012). Menarche,
menopause, and breast cancer risk: individual participant meta-analysis, including 118
964 women with breast cancer from 117 epidemiological studies. The lancet oncology,
13(11), 1141-1151.

Aydogan, T., Cakcak, E., Simsek, O., Erginoz, E., Aydogan, F., Hatipoglu, S., et al.
(2013). Giincel gevresel risk faktorlerinin meme kanserine etkisi. Bakirkoy Tip Dergisi,
9, 176-182.

Gengtiirk, N. (2007). Meme kanserinde korunma. Anadolu Hemsirelik ve Saglik
Bilimleri Dergisi, 10(4), 72-82.

192



