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OZET

Bu aragtirma. meme kanseri (Ca) olan kadinlarda, iireme saglhigi Oykiisiiniin
incelenmesi amaci ile tanimlayici planlanmistir. Arastirma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Meme Polikliniginde 1 Haziran- 31 agustos 1998
tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

Aragtirma kapsamina 123 meme Ca'li kadin alinmistir. Arastirmanin verilen gériisme
teknigi kullanilarak toplanmistir. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik
dagilimlart kullanilmigtir. Toplanan velilerin degerlendirilmesiyle su sonuglar elde edilmistir.
Kadmlann %50.4Tinlin 52 yas ve lizerinde oldugu. %42'sinin ilkokul mezunu oldugu.
%21,1*nin 10-12 yas {grubunda menars oldugu, %24,4*iiniin postmenopozda. %24.4"liniin
menopoz.a girme yasinin 50 yas ve lizeri oldugu. %20,4*iiniin dogumdan 2-3 ay sonra
menstrual siklusunun bagladigi saptanmistir.

Buna ilaveten kadinlarin %4,3"liniin 30 yas ve iizerinde ilk gebeliklerini yasadigi,
%8.1'"in hi¢ gebe kalmadigi. %5,4Tinfin 5 ve iizerinde ¢ocugu oldugu, 0/058,5111in
laktasyon siiresinin 0-1 y1l arasinda oldugu, %75,6'sinin sisman oldugu ve %39'unun daha
once oral kontraseptif kullandig1 belirlenmistir.

Incelenen kadinlarin. meme Ca olusumu agisindan risk kabul edilen biitiin
durumlara uyan bir dagilim gosterdikleri saptanmis. korumada risk yaklagimi
onerilmistir.

37



SUMMARY

This study was planned as a descriptive researclt to determine the
reproductive health in women who have breast Ca. The study has been carried
out at the Ege University Hospital Breast Clinikfrom June 1 to August 31. 1998.

The sample of the study was cornposed of 123 women who have breast
Ca. The dala was collectett by interview technique.

For data artalysis; percentage distributions were used, The analysis
results have showne that; 50,4% of the wornert were at 52 age and over. ¥ whom
42% had education in primary school levet, 21,1% had their initial rnens between
in 10-12 ages gf whont %24.4 were in post mertopausal stage; and 24,4% of the
women had their initial tnenopause al 50 age and over. of whorn 20,4% had their
tnens 2 to 3 mounths after the delivery.

In addition. 4.3% of the women had their initial pregnancy, at 30 age and
over, 8.1% of the women had rio delivenj. 5,4% of the women had children and
over, 58,5 of the women had lactation periods between 0-1 year and 75,696 of the
women were obese and 39.0 % have used oral contrasepties.

it is maintained that the women who have been examined have exhibited
a distribution that suits al! conditions the are accepted as a risk in respect of Ca
formation iri breasts and the risk ~vadi has been recommended.

GIRIS

Memeler kadin viicudunun estetik goriiniimii a¢isindan onemli ve yeni
dogan bebegin beslenmesi icin en uygun giday:1 saglayan organlar olmasina
ragmen meme kanseri (meme Ca) diinyada kadinlarda en sik goriilen kanserler
arasinda ikinci, gelismis {llkelerde ise ilk sirada yer alarak kadinlarin
yasamini tehdit etmektedir. (Hall 1995. Schwarz 1990).

Kadinlarin °/09-13"incle goriilen meme Ca, kadinlardaki tiim kanserlerin
%30-32'sini olusturmakta ve kadinlardaki kansere bagli 6limlerin ise T019.
29'1nulan sorumlu tutulmaktadir (Aksoy 1996). Diinyada da her 11 dk da 1
kadin meme Ca nedeni ile hayatini kaybetmekte ve her 3 dk da 1 kadina
yeni meme Ca tanist konulmaktadir (Abacioglu).

Meme kanserinde ¢esitli risk faktorleri tanimlanmistir. Bunlardan bazilari
ilk gebelik yasi, emzirme 6ykiisii ve beslenmedir (Page ve Dixon 1995). Ayrica
meme Ca'ya bagli mortalite, sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olanlarda oldukga
yiiksektir (tong 1993]. Ustiin (1991)'de risk faktoriinii tasiyan kadinlarin risk
faktorii tasimayanlara gore meme kanserine daha sik rastlandigini
belirtmistir (Ustiin 1991).
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Meme Ca Risk Faktdleri:
a) Yas: kadinin yasi ilerledikge meme Ca insidansidansinin artmasi

b) Birinci derecede akrabalarda premenopozal bilateral meme kan-
seri olmasi

e) Erken menarsg, ge¢ menopozun gorilmesi

d) Hi¢ miad gebeligi olmamasi ya da 30 yasindan sonra dogum
yapilmasi1 (nulliparite riski arttirirken, multiparite riski azalt-
maktadir) (Aydar 1985, Baran ve Walsh 1995, Hall 1995).

Genel olarak bir yasam siiresince, total olarak kadinin yasadig:
menstriiel siklus sayis1 azaldik¢a meme Ca riskinin de azaldig:r kabul
edilmektedir. Menstriiel siklus sayisindaki degisiklikler de; gebelikle,
laktasyonla. ge¢ menarsla ve erken menopozla degismektedir yani azal-
maktadir (Dingtiirk 1985, Kvale 1992).

Gebelik ve dogum sayisinin artmasi ile meme Ca insidansi riskinin
azaldig1 birgok arastirici tarafindan belirtiln 1istir. Gebelik ve dogumun
meme Ca'ya iliskin koruyucu etkisi, ilk gebeligin tani olmasi, yani
normal bir dogum yapilmis olmas1 sart1 ile gecerlidir (Dingtiirk 1985).
Ayrica yapilan bir caligmada ise meme Ca riskinin gen¢ yasta (22 yasin
altinda) emzirmeye basglayan kadinlarda belirgin olarak azaldigi sapta-
mistir (Brinton 1995).

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, meme kanseri olan kadinlarin {ireme sagligr oykiileri-
nin incelenmesi amaciyla taramlayici olarak planlanmistir.

Arastirmanin evrenini Izmir Ili Ege iiniversitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi. Genel Cerrahi Anabilim Dali Meme
Poliklinigine 1/6/98-31/8/98 tarihleri arasinda basvuran, daha Once
HRT tedavisi kullanmayan tiim meme Ca'li kadinlar olusturmustur.
Arastirmanin Orrieklem seciminde olasiliksiz 6rnekleme sec¢im teknigi
kullanilmis ve 6rnekleme alinacak birey sayisini hesaplamak i¢in de
olayin evrende goriilis sikligr (%9) formiili kullanilarak toplam 123
meme Ca'li olgu g¢alismanin 6rneklemini olusturmustur (Simbiiloglu ve
Stimbiiloglu 1989).

Veri toplama yontemi olarak toplam 34 sorudan olusan anket formu
ilgili literatiir 15181 altinda hazirlanmistir (Akcay 1996, Aydar 1985, Brinton
1995, Dingtiirk 1985, Kvale 1992). Kadinlarin sosyo-demogralik, menstriiel
Ooykii. obstetrik durum verileri ile kullanilan kontraseptif yontemler ve
bireyin 6zgeg¢mis! ile ilgili anemnez, kullanilan anket formunun igerigini
olusturmustur. Ayrica ¢aligsma kapsaminda yer alan kadinlarin beden
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yapilarinin (Body Mass Index, BMI) belirlenebilmesi amaciyla boy ve kilo
Olciimleri yapilmistir. Beden yapilarinin 6l¢iiniii (Normal beden yapisi-
Sisman beden yapisi)

Agirlik (kilo) o .
< 20 Forniiiliine gore hesaplanmistir (Pekcan 1993).
Boy (n1)

Arastirma yapilmadan o6nce Ege iiniversitesi Tip Fakiiltesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali Baskanindan
gerekli izin alinmistir. Hazirlanan anket formu 15 Meme Cali hasta
tizerinde uygulanmis ve gerekli d tizeltmeler yapilmistir. Giivenilir yanitlar
alinabilmesi i¢in uygulamadan once arastirma konusunda genel bilgiler
verilmis ve daha sonra goniilli olan meme Ca'll kadinlar arastirma
kapsamina alinmistir.

Verilerin analizi SPSS paket programi ile yapilmis ve say1 ve ylizde
dagilimlar1 kullanilmigtir (Siimbiiloglu ve Stimbiiloglu 1989).

BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1. Calisma Kapsaminda Yer Alan Kadinlarin Sosyo-Demografik Verilerine Gore

Dagdmilari

DEGiSKENLER SAY' YUZDE
YAS GRUPLAR!
27-32 2 16
33-38 4 33
39-44 13 10.6
45-53 42 34.1
52 ve 62 50.4
EN UZUN YASANILAN BOLGE
Ege Bolgesi 100 81.3
Marmara Bolgesi 8 6.5
¢ Anadolu Bolgesi 7 5.7
G.Dogu Anadolu Bolgesi 1 0.8
D.Anadolt1 Bolgesi 3 24

,» (Yurt dis1) 4 3.3
EGITIM DURUMU
Okur-yazar degil 20 16.3
Okur yarar 3 24
ilkokul Mezunu 59 48.0
Ortaokul Mezunu 10 8.1
Lise Mezunu 18 14.6
Y. Okiil/Fakiille Mezunu 13 10.6
TOPLAM 123 100.001
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Tablo 1'de calisma kapsaminda yer alan kadinlarin sosyo-demografik
verilerine gore dagilimlan incelendiginde, biiyiik ¢ogunlugunun
(%50.4)"inilin 52 ve lizeri yas gruplarinda bulundugu, %34.1rnin 45-51 yas
grubu arasinda yer aldigi goriilmektedir. Ayrica kadinlarda yasin
kiigiilmesiyle meme Ca'li olgu sayisinin azalmasi da paralellik gdster-
mektedir. Kadinin yasinin ilerlemesiyle meme kanseri goriilme olasiliginin
arttigi literatiirlerde de gosterilmektedir (Baran ve Walsh 1995, Hall 1995).

Kadinlarin yasamlar1 siliresince en uzun siire yasadiklan bolge
incelendiginde %81.3'nlin Ege Bolgesinde yasadigi goriilmektedir. Ayrica egitim
durumlara incelendiginde %48.0'"nin ilkokul mezunu oldugu gériilmektedir. Elde
edilen bu oran Tiirkiye genelindeki kadinin egitim durumunu yansitmaktadir
(Tiirkiye Istatistikleri Y1llig1 1994).

Tablo 2. Calisma Kapsaminda Yer Alan Kadinlarm Menstritel Oykiilerine iliskin Verllednin Dagilinilan

Say1 Yiizde
Menars Yas1
10-12 yas 26 211
13-15 yas 85 69.1
16- /8 yas 12 9.8
Slidtis Diizenlen
Diizenli Olanlar 111 90.2
Diizensiz Olanlar 12 9.8
Menopoz Durumlari
Posl men opozd a Olanlar 86 69.9
Premenopozcla Olanlar 37 30.
Postmenopozda Olan Kaclinlann
Menopoza Girme Yagslari
35-39 yas 8 9.3
41-44 yas 22 25.6
45-49 yas 35 40.7
50 ve T yas 21 24.4
TOPLAM 86 100.00
Postpartum Donemde Menstrfiel
Aldivlienin Baglama Siiresi
Dogumdan 40 giin sonra 70 61.9
Dogumdan 2-3 ay sonra 23 20,4
Dogumdan 4-6 ay sonra 12 10.6
Dogumdan 1 yil sonra 8 7.1
TOPLAM 113 100,00
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Tablo 2 incelendiginde; kadinlarmm %69.1'inin menars yasmnin 13-15,
%21.1'inin 10-12. %9.8'nin ise 16-18 oldugu goriilmektedir. Total menstriiel
aktivitenin uzunlugunun, meme kanseri agisindan bir risk faktdrii olmasi
nedeniyle menars yast onemlidir. Caliymamizda meme Ca acisindan riskli
kabul edilen menars yas grubu orani %21.1'dir. Meme Ca igin riskli kabul
edilen menars yasi 12'nin altidir (Hali 1995). Calisma kapsamina alinan
kadinlarin biiyiik bir ¢ogunlugunun menars yast (13-15 yas) literatiir ile
uygunluk icindedir (Onder 1987, Canka ve Onder 1982).

Calisma kapsaminda bulunan kadinlarin  %90.2'sinin  menstriiel
sikluslar1 diizenli iken %9.8'nin sikluslar1 diizensizdir. Calisma kapsaminda
yer alan kadinlarin menopoza girme durumlar1 incelendiginde %69.9'nun
postmenopozda. %/030.1'inin premenopozda oldugu goriilmektedir.
Postmenopozal donemde bulunan kadinlarin menopoza girme yaslar
incelendiginde; %40.7'nin 45-49, %25.6'simin 41-44, %24.4'liniin ise 50 yas ve
lizerinde menopoza girdigi goriilmektedir. Kadinda total menstriiel aktiviteyi
belirleyen bir diger faktor olarak bilinen ge¢ menopoz orani (50 yas ve iizeri)
calismanuzda %?24.4 olarak azimsanmiyacak bir orandadir. Konu ile ilgili
yapilan bir diger calismada 50 yas iizerinde inenopoza girme orani %36.6 olarak
saptanmustir (Ustiin 1991).

Kadinlara dogumlarindan ortalama ka¢ ay sonra mensturasyonlannin
basladig1 soruldugunda, biiyiik ¢ogunlugu %61.9'u dogumdan ortalama 40
glin sonra, 9%?20.4'i dogumdan 2-3 ay sonra menstriiel kanamalarmin
basladigini belirtmislerdir. Dogumdan kisa bir siire sonra menstriiel siklusun
geri donmesi Meme Ca agisindan olumlu bir olay

Literatiirde de belirtildigi gibi kadmm yasadigi menstruel siklus
sayisindaki artis meme Ca riskini de arttirmaktadir (Dingtiirk1985. Kvale
1992).

Calisma kapsaminda yer alan kadinlarin obstetrik anamnezlerine gore
dagilimlan incelendiginde (Tablo 3); meme kanserli kadinlarin %33.9*u ilk
gebeliklerini 19 yas ve altinda, %47'si ise 20 yasin {lizerinde yasamislardir.
Literatiire gore; gebeligin erken yaslarda olmast meme Ca agisindan Snemli
koruyucu bir faktordiir. 30 yas ve iizerinde ilk gebeligi yasamak ise Onemli
oranda risk faktoridir (Hall 1995). Calisma sonucuna gore ilk gebelik
yasina gore risksiz kabul edilen kadin oran1 °/033.9'dur.
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Tablo 3. Calisma Kapsaminda Yer Alan Kadinlarin Obstetrik Anaernnezlerine Gore Dagilmilan

DEGISKENLER Say1 Yiizde
Ik Gebelik Yaslart
15-49 39 33.9
20-24 54 47
25-29 17 14.8
30 ve iizeri 5 43
TOPLAM 115 100.00
[lk Dogum Yagi
16-20 40 35.3
21-25 53 47
26-30 16 14.2
31-35 4 35
TOPLAM 113 100.00
Gebelik Sayisi
Nullipar Olanlar 8 6.5
1-2 gebeligi olanlar 32 26.0
3-4 gebeligi olanlar 36 29.3
5 ve tizeri gebeligi olanlar 47 38.2
TOPLAM 123 100.00
Dogum Sayisi
Hi¢ dogum yapmamis Olmak 10 8.1
1-2 dogum yapanlar 59 48.0
3-4 dogum yapanlar 41 333
5 ve iizeri dogum yapanlar 13 10.6
TOPLAM 123 100.00
Doguni/Dogumlarin Sonlanma Biglnileri
Prernatur 7 6.2
Matur 105 92.9
Postmatur 1 0.9
TOPLAM 113 100.00
Canl1 Cocuga Sahip Olanlarin Cocuk Sayilan
1-2 66 58.9
34 40 35.7
5 ve tizeri 6 5.4
TOPLAM 112 100.00
Olii Dogum Yapma Durumlari
Olii Dogum Yapinayanlar 96 78.0
Olii Dogum Yapanlar 27 22.0
TOPLAM 12:3 100.00
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Kadinlarin ilk dogum yaslarina bakildiginda %47'sinin ilk dogum
yaglarmin 21-25, %35.3"iniin ise ilk dogum yasinin 16-20. °/014'iniin ise
ilk dogum yasinin 26-30 oldugu bildirilmektedir. ilk dogumunu ge¢ yasta
yapmak meme Ca agisindan bir risk faktorii olarak bildirilmektedir (Kvale
1992). Ancak ¢alismada ge¢ yasta dogum yapan olgu sayis1 Va3.5'dir. 13u
nedenle caligma sonucu literatiirle uyguriluk géstennemektedir.

Calisma kapsaminda yer alan kadinlarin gebelik sayilar1 incelendiginde:
%38.2'sinin 5 ve tizeri sayida gebelik yasadigi. %29.3Tiniin 3-4 gebellgi
bulundugu. %26.0timin ise 1-2 gebcligi oldugu goriilmektedir. Kadinlarin ise
sadece %6.5'u nullipardir. Literatiire gore gebelik sirasinda Ostrojenlerclen
birisi olan Ostrioliin protektif antineoplatik etkisi bulunmaktadir. Bu nedenle
gebelik sayisinin artmast meme Ca insiclansini azaltmaktadir (Dingtiirk 1985).
Ancak calismannicla elde edilen sonuglar literatiirle tamamen zitlik i¢indedir.
Elde edilen bu sonu¢ dogurganligm yiiksek oldugu iilkemizde meme Cahin
elyolojisinde gebelik sayisinin disinda diger bazi faktorlerin daha 6nemli bir
yer tuttugunu gostermektedir.

Dogum sayllanna bakildiginda 1-2 dogum yapan kadin orani1 %48.0 iken,
3-4 dogum yapan kadin orani %33.3. 5 ve iizeri dogum yapan kadin orani
%10.6'dir. Calismadan elde edilen bu sonu¢ dogum sayisinin artmasi ile meme
Ca'ya yakalanan olgu sayisinin azaldigini gostermektedir. Calisma sonucu
literatiirle uygunluk halindedir (Dingtiirk 1985. Hall 1995).

Calisma kapsaminda yer alan kadinlarin yaptiklar1 dogumlarm
sonlanma bi¢imlerine bakildiginda, %92.9'unun niatur (miad), %6.2'sinin
prematur, %0.9unuil ise postmatiir dogum yaptig:r goriilmektedir (Tablo 3).
Meme Ca agisindan koruyucu etkinin. gebeligin tam oldugu olgular igin
gegerli oldugu, erken dogumlar ya da abortuslarm koruyucu roli olmadigi
bildirilmektedir (Dingtiirk 1985).

Canli ¢ocuga sahip olan kadinlarin; sahip olduklari canli ¢ocuk sayisi
incelendiginde; %58.9'unun 1-2, %35.7'sinin 3-4. %5.4'iniin ise 5 ve lizeri
sayida canli ¢ocugu oldugu gozlenmektedir.

Literatire gore 2 den fazla canli doguniu olan olgular; diger
kadinlara gore meme Ca agisindan daha diisiik bir risk altindadir (Yang 1993).
Calismamizda da meme Calr olgularin biiyiik ¢ogunlugunun sahip oldugu
¢ocuk sayist 1-2 dir. Elde edilen bu sonug literatiirle desteklenmektedir.

Aynca: kadinlarin %22.0'si dogulu yaptiklarini bildirrnislerdir.
Emzirme a¢isindan engelleyici bir faktdr olan 6lii dogum orant meme Calli
olgularin yaklasik 1/4'ni olusturmaktadir (Tablo 3).
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Tablo 4. Calisma Kapsaminda Yer Alan Kadinlarin Emzinne Durumlarina Gére Dagilimlan

EMZ1RME DURUMU Say1 Yiizde
Emziren 108 87.8
Enizirmeyen 15 12.2
TOPLAM 123 100.00
EMZ1RME SORESI ORTALAMASI

Eruzinneyen 15 12.2
1-6 ay 33 26.8
7-12 ay 24 19.5
13 ay ve iizeri 51 415
TOPLAM 123 100.00

Tablo 4'de meme Ca'll kadinlarin ernzirme durumlan incelendiginde
%87.8'inin emzirme Oykiisii oldugu saptanmistir. Fakat arastirmaya
alinan kadinlarin %58.5 gibi biiyiik ¢ogunlugunu 1 yildan az emziren ve
ernzirmeyen kadinlar olusturmaktadir. Ustiin ve Memis'in 414 meme
Cal1 ve 442 kontrol grubu iizerinde yaptiklari ¢caliysmada meme Ca'lr
hastalarin laktasyon siiresi ortalamasi kontrol grubunu olusturan has-
talarin laktasyon siiresi ortalamasindan 9 ay daha kisa oldugunu bul-
muslardir (Ustiin 1991). Hall'a (1995) gore, meme Ca'dan korunmak icin
uzunca aylar hatta yillar boyu emzirme gerekli gdriilmektedir. Buradan
da kisa siireli ve diizensiz emzirmenin meme Ca'yl olumsuz yonde etki-
ledigi diisiiniilebilir.

Tablo 5, Caligma Kapsaminda Yer Alan Kadinlarin Beden Yapilan ve Sismanlik Durum-
larina gore Dagibmlan

BEDEN YAP1LARI Say1 Yiizde
Normal (ideal viicut agirligr) no 244
sisimnan 93 75.6
SISMANLIK DURUMU

1-Eafif Sisman 54 58.0
Orta Sigsman 38 40.9
Agir Sisman 1 1.1

Tablo 5 incelendiginde: ¢alisma kapsaminda yer alan kadinlarin
%75.6'sinin sisman, °/024.4'niin ise normal bir beden yapisina sahip
olduklar1 goriilmektedir.
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Konu ile ilgili olarak yapilan diger bir ¢alismada. meme Cali olgularin
%63'ii sisman bir viicut yapisina sahip bulunmaktadir (Aydar 1985).
Kadinlarda sigsmanlik durumu, (obesite) meme Ca agisindan bir risk
faktoriidi:ir. Doymus yaglarin fazla bulundugu yagli et gibi yemekler ve yaglh
siit Uriinlerinin fazla alinmasi bu riski arttirmaktadir. Ayrica postmenopozal
donemdeki obes kadinlarda adrenal kortekste yapilan androstenedionun, yag
hiicrelerinde Ostrojene metabolize edilmesi de meme Ca agisindan bir risk
kabul edilir. Buna ilaveten insan idrarinda da tesbit edilen {i¢ Onemli
Ostrojen  fonksiyonu bulunmaktadir. Bunlardan &zellikle dstradiol
karsinojeniktir ve sisman kadinlarda yiiksek diizeyde bulunmaktadir
(Abacioglu. Aydar 1985, Hall 1995).

Ayrica kadinlarin sismanlik durumlari incelendiginde %58.0"'inin hafif,
%40.9'unun orta, %1.1'inin ise agir sisman oldugu goériilmiistiir. Bu sonug
meme Ca agisindan bir risk faktdrii olarak bilinen obesitenin olgularin ¢ogunu
onemli oranda etkiledigini gdstermektedir.

Tablo 6. Calisma Kapsaminda Yer Alan Kadinlarin Kullandiklar1 Kontraseptif Yontemlere Yonelik
Bilgilerine Gore Dagilimlan

EN UZUN SURE KULLANILAN KONTRASEPTIF YONTEM Say1 Yiizde
Tibbi Yontemler (RIA, O.K. Kondom] 34 21.7
Geleneksel Yontemler 67 54.4
Yontem Kullanmayanlar 22 17.9
Kadinlarin Yasamlari Siiresince G.K. Kullanma Durunilan

O.K. Kullananlar 48 30.0
O.K. Kullanmayanlar 65 53.0
Nati damayan lar (Yanitsiz] 10 8.0
0.K Kullanan Kadinlarin Kullanma Siireleri

6 Ay ve altinda siireyle kullananlar 21 43.7
6 Aydan daha uzun siire ile kullananlar 27 56.3

Calisma kapsaminda yer alan meme Cali olgularin %54.4'1 gebelikten
korunmak amaci1 ile en uzun siire ile tibbi yontemleri kullandiklanni
bildirirken, %27.7'si geleneksel yéntemleri kullandiklarmi. °/017.9'u ise gebelikten
korunmak i¢in herhangi bir yontem kullanmadiklarini bildirmiglerdir (Tablo 6).

Aynca Tablo 6'da kadinlarin yasam siiresince oral kontraseptif (OK)
kullanma durumlar1 incelendiginde, %39.0'unun daha 6nceden
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gebelikten korunma amaci ile OK kullandigini, %53.0"iniin ise kullanmadigini,
%8.0'nin ise hatirlamadigi goriilmektedir. TNSA (1993) sonuglarinda kadinlarin
1/3'nin yasamlarinin bir déneminde OK kullandiklar1 bildirilmistir. Bizim
calismamizda da yasami siiresince OK kullanan kadin orani toplam kadin
sayisinin 1/3'i kadardir. Gebelikten korunma amaci ile OK kullanimi ise meme
Ca agisindan diger bir risk faktoridir (Aydar 1985, KAYNAK 1992, KAYNAK
1993).

Calisma kapsaminda yer alan kadinlar arasinda yasamlar: siiresince OK
kullanan kadinlarin kullanma siirelerine gore dagilimlari incelendiginde
%56.3"inlin 6 aydan daha uzun siire ile, %43.7'sinin de 6 aydan daha kisa
siire ile OK kullandiklar1 belirlenmistir (Tablo 6). OK'nin geng¢ yasta ve uzun siire
kullaniminin meme Ca riskini arttiracagi belirtilmektedir (KAYNAK 1992).

Ancak OK ile meme Ca arasindaki iliskiyi inceleyen diger bir
calismada: kadinin iiretkenlik 6zelliklerine gére fmenars yasi, parite. ilk dogum
yasi, emzirme Oykiisii) tanimlanan alt gruplar icinde sadece menars yasi ile
anne ya da kiz kardesinde meme Ca bulunan kadinlarin OK kullanimina bagl
meme Ca riski hafifce yiiksektir (Chilver 1990). Buradan risk grubunda olan
kisilerin kontraseptif se¢cimi yaparken bu agidan dikkat etmeleri onerilebilir.

Tablo 7. Calisma Kapsaminda Yer Alan Meme Cali Olgularin Hastaliklarina Yonelik
Durumlarinin Dagilimi

DEOI1SKENLER Sayisi Yiizde

Meme Ca Tanis1 Almadan Once Meme Hastaligi Gegirme Durumu

Meme Hastaligi Geglrenler 14 11.4

Meme Hastalig1 Gegirineyenler 109 88.6
Meme Canin Tanilannia Zamani

1-2 Y1l Once 55 44.8

3-4 Y1l Once 27 21.9

5-8 Yil Once 22 17,9

Yeni Tan1 Alanlar 19 154
Meme Canin Tutuluin Durumu

Tek Tarafli 116 94.3

Cift Tarafli 7 5.7
Meme Cai1 Kadinlarin Tedavi Tiplerinin Dagilim1

Radikal Cerrahi Mastektonit 44 35.8

Mastektomi + R.T + K.T 44 35.8

Mastektomi + R.T 12 9.8

Mastektomi + K.T 12 9.8

| 8.8
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Tablo 7'de ¢aligma kapsaminda yer alan kadinlarin meme Ca ile ilgili
durumlarina yo6nelik o6zellikler bulunmaktadir. Meme Ca tanisi almadan
once meme hastalig1 gecirme durumu incelendiginde; kadinlarin %86.6'smin
daha onceden herhangi bir meme hastaligi gegirmedigi. %11.4'liniin daha
onceden herhangi bir meme hastalig1 gegirdigi goriilmektedir. ilgili literatiirde
de daha 6nceden meme hastalig1 bulunan kadinlarda (6rn: multipl kist) meme
kanseri gelisme riskini arttirdigi belirtilmektedir (Page 1995). Diger bir kaynaga
gore de memelerde gelisen flbrokistik meme hastaligi ise bir kadinla meme Ca
gelisme riskini arttirmamaktaclir (Baran ve Walsh 1995).

Meme Cali olgularin tan1 alma zamanlama bakildiginda biiyiik bir
cogunlugunun %44.8'inin 1-2 yi1l dénce tanilandigi, %21.9"'unun 3-4 yil dnce.
%17.9'nun 5-6 yil dnce. %15.4'nilin ise heniiz yeni tan1 aldig1 gorilmistiir.

Meme Cali olgularin %94.3 tek tarafli tutulum yasarken, %5.7'si cift
tarafli tutulum ic¢indedir.

SONUC VE ONER.ILER

Meme Ca tanist almis kadinlarda genel olarak iireme sagligi oykiisiiniin
arastirilmasi amacglanan calismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Meme Cal1 olgularin biiyiik bir ¢ogunlugunun (%50.4) 50 ve iizeri yas
gruplarinda bulundugu. %81.3tlinlin yasamlar1 siiresince en uzun siire
yasadiklart bolgenin Ege bolgesi oldugu, ayrica biiylik ¢ogunlugunun
(%48.0'nin) ilkokul mezunu oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Meme Canin etyolojisinde 6nemli bir yer tutan menstruel 6yki verilerine
bakildiginda ise meme Ca agisindan risk kabul edilen erken menars (12 yas
alt1) oran1 %21.1 olarak tesbit edilmistir. Kadinlarin sikluslar1 %90.2 orani ile
diizenlidir ve %69.9'u meme Ca agisindan risk kabul edilen postinenopozal
doneindedirler. Meme Ca agisindan diger bir risk faktdrii olan ge¢ menopoz
orant (50 yas tizeri) c¢alismamizda %24.4 oraninda elde edilmistir.
Kadinlarda menstriiel aktivitenin sayisini etkileyen bir diger degisken olan
dogum sonrasi ilk adet kanamasina kadar gecen zamandir. Bu siirenin kisalmasi ile
yasam boyu olan menstriiel aktivite sayisi artar. Calismamizda yer alan
kadinlarin biiyiik bir ¢ogunlugu (°/061.9) dogumlarindan ortalama 40 giin sonra
adet gormislerdir (Tablo 2).
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Kadinlarda nienstriiel aktivitenin sayisini belirleyen bir diger faktor
olan obstetzik anamnezler incelendiginde: ilk gebelik yas1 kadinlarin
%66._ l'inde 20 yasin iizerindedir. Ilk gebelik yasina gore ¢alisma grubu-
muzun !i3'i meme Ca riski kabiil edilmeyen gen¢ yasta gebe kalmislar-
dir. Tipk1 ilk gebelik yasinda oldugu gibi ilk dogum yas1 da kadinlarin
biiyiik ¢ogunluguncla (%47) meme Ca agisindan risk kabul edilmeyen
21-25 yaslar1 arasindadir. Obsteirik anemnezler i¢inde yer alan gebelik
sayilarina bakildiginda gebelik sayis1 galismada yer alan kadinlarin
%38.2'sinin 5 ve lizeri sayida gebelik yasadigi goriilmektedir. Calismada
en diisik oran, gebelik sayisinin 1-2 oldugu grupta toplanmistir
(926.0).

Calismadan elde edilen diger bir sonuca gore; dogum sayisinin
artmas1 ile meme Catli olgu sayis1 azalirken dogum sayisinin azalmasi
ile olgu sayist artmaktadir. Dogum sayisinin fazla olmasi meme Ca
acisindan koruyucu bir faktdr olmustur. Ayrica kadinlarin %58.9'unun
1-2 canli ¢ocugu bulunmakta ve ¢ocuk sayilar1 azaldilgga da meme Caiz
olgu orani azaimakadir.

Emzirme ag¢isindan engelleyici bir faktdor olan 6lii dogum orani
%22 oranmdadir (Tablo 3).

Tablo 4'de ¢alismada yer alan kadinlarin emzirme siiresi ortala-
mas1 meme Ca acisindan kabul edilen 1 yildan az olan ve hi¢ emzirniey-
enlerin oran1 %58.5'dir. Ozellikle postmenopozal dénemde meme Ca
acisindan risk olusturan obesite durumu; %75.6 oraninda elde edilmistir.
Bunlarinda %58.'1 hafif sisman grubundadir (Tablo 5).

Kadinlarin yasamlart siiresince kullandiklar1 kontraseptif yontemler
incelendiginde: %54.4'niin geleneksel yontemleri kullandiklari, °/039*unun
ise tibbi bir yontem olan ve meme Ca ag¢isindan da bir risk kabul edilen
OK ile gebelikten korunduklari elde edilmistir. Bu kadinlannda %56.3'i
ise 6 aydan uzun siire ile OK kullandiklarini belirtmislerdir (Tablo 6).

Meme Ca agisindan risk olarak degerlendirilmesi gereken, dnceden
bir meme hastaligi gecirme durumu incelendiginde; %88.6's1 herhangi
bir meme hastalig1 gecirmedigini. %11.4"linlin ise, ge¢miste bir meme
problemi belirlenmemigtir. Meme Ca tanilama zamani ise biliylik
cogunlugunda 1-2 yil 6nce iken. %94.3'i tek tarafli meme tutulurnu soz
konusudur. Kadinlann biiylik ¢ogunlugunun tedavi bi¢imi de radikal
cerrahi mastektomi + Radyoterapi + Kemoterapidir (Tablo 7).
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Bu calismadan elde edilen veriler 1g181nda:

1) Ozellikle meme Ca acisindan bir risk olarak kabul edilen 40 yas
ve iizeri kadinlarmn yilda bir kez mammografi v.b erken tan1 yontemleri
acisindan izlemlerinin yapilmasi.

2) Ayrica 12 yas altinda menars olanlar ile 50 yas iizerinde menopoza
girenlerin (kadinlarin) meme Ca agisindan daha dikkatli olmalari.

3) Meme Ca agisindan 1. derecede yakinlarinda meme Ca Oykiisii
olanlarin gebelikten korunmak amaciyla olanakli ise Oral Kon-
traseptiften baska bir yontemle korunmalari,

4) Meme kanserinden korunmadan emzirmenin 6nemini vurgulayacak
programlarin  sozli ve yazili basinda yaymlanmasi, O6zellikle
dogurganlik yasamlar1i boyunca hi¢ emzirmeyenler ile 1 yildan az
bir siire emzirenlerin meme Ca agisindan daha dikkatli olmalari,

5) Postmenopozal dénemdeki kadinlarm egitimleri sirasinda meme Ca
acisindan dikkatli olmalari. kendi kendine meme muayenesi yapmalari.
ayrica asirt  kalorili beslenmeden (kilo) kac¢inmalari, gerektigi
Onerilebilir.
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