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ÖZET 

Bu araĢtırma. meme kanseri (Ca) olan kadınlarda, üreme sağlığı öyküsünün 

incelenmesi amacı ile tanımlayıcı planlanmıĢtır. AraĢtırma Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi 

AraĢtırma ve Uygulama Hastanesi, Meme Polikliniginde 1 Haziran- 31 ağustos 1998 

tarihleri arasında yürütülmüĢtür. 

AraĢtırma kapsamına 123 meme Ca'lı kadın alınmıĢtır. AraĢtırmanın verilen görüĢme 

tekniği kullanılarak toplanmıĢtır. Elde edilen verilerin değerlendirilmesinde yüzdelik 

dağılımlart kullanılmıĢtır. Toplanan velilerin değerlendirilmesiyle Ģu sonuçlar elde edilmiĢtir. 

Kadınlann %50.4Tınün 52 yaĢ ve üzerinde olduğu. %42'sinin ilkokul mezunu olduğu. 

%21,1*nin 10-12 yaĢ {grubunda menarĢ olduğu, %24,4*ünün postmenopozda. %24.4'ünün 

menopoz.a girme yaĢının 50 yaĢ ve üzeri olduğu. %20,4*ünün dogumdan 2-3 ay sonra 

menstrual siklusunun baĢladığı saptanmıĢtır. 

Buna ilaveten kadınların %4,3'ünün 30 yaĢ ve üzerinde ilk gebeliklerini yaĢadığı, 

%8.1'in hiç gebe kalmadığı. %5,4Tınfın 5 ve üzerinde çocuğu olduğu, o/058,5111in 

laktasyon süresinin 0-1 yıl arasında olduğu, %75,6'sinin ĢiĢman olduğu ve %39'unun daha 

önce oral kontraseptif kullandığı belirlenmiĢtir. 

Incelenen kadınların. meme Ca oluĢumu açısından risk kabul edilen bütün 

durumlara uyan bir dağılım gösterdikleri saptanmıĢ. korumada risk yaklaĢımı 

önerilmiĢtir. 
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SUMMARY 

This  study was planned as  a  descr ip tive 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. 
af
 whom 

42% had education in primary school levet, 21,1% had their initial rnens between 

in 10-12 ages qf 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.  

GIRIġ 

Memeler kadın vücudunun estetik görünümü açısından önemli ve yeni 

doğan bebeğin beslenmesi için en uygun gıdayı sağlayan organlar olmasına 

rağmen meme kanseri (meme Ca) dünyada kadınlarda en sık görülen kanserler 

arasında ikinci, geliĢmiĢ ülkelerde ise ilk sırada yer alarak kadınların 

yaĢamını tehdit etmektedir. (Hall 1995. Schwarz 1990). 

Kadınların °/09-13'üncle görülen meme Ca, kadınlardaki tüm kanserlerin 

%30-32'sini oluĢturmakta ve kadınlardaki kansere bağlı ölümlerin ise T019 -

29'ınulan sorumlu tutulmaktadır (Aksoy 1996). Dünyada da her 11 dk da 1 

kadın meme Ca nedeni ile hayatını kaybetmekte ve her 3 dk da 1 kadına 

yeni meme Ca tanısı konulmaktadır (Abacıoğlu).  

Meme kanserinde çeĢitli risk faktörleri tanımlanmıĢtır. Bunlardan bazıları 

ilk gebelik yaĢı, emzirme öyküsü ve beslenmedir (Page ve Dixon 1995). Ayrıca 

meme Ca'ya bağlı mortalite, sosyo-ekonomik düzeyi düĢük olanlarda oldukça 

yüksektir (tong 1993]. Üstün (1991)'de risk faktörünü taĢıyan kadınların risk 

faktörü taĢımayanlara göre meme kanserine daha sık rastlandığını 

belirtmiĢtir (Üstün 1991). 
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Meme Ca Risk Faktöleri: 

a) YaĢ: kadının yaĢı ilerledikçe meme Ca insidansıdansının artması  

b) Birinci derecede akrabalarda premenopozal bilateral meme kan -

seri olması 

e) Erken menarĢ, geç menopozun görülmesi 

d) Hiç miad gebeliği olmaması ya da 30 yaĢından sonra doğum 

yapılması (nulliparite riski arttırırken, multiparite riski azalt -

maktadır) (Aydar 1985, Baran ve Walsh 1995, Hall 1995).  

Genel olarak bir yaĢam süresince,  total olarak kadının yaĢadığı 

menstrüel siklus sayısı azaldıkça meme Ca riskinin de azaldığı kabul 

edilmektedir. Menstrüel siklus sayısındaki değiĢiklikler de; gebelikle, 

laktasyonla. geç menarĢla ve erken menopozla değiĢmektedir yani azal -

maktadır (Dinçtürk 1985, Kvale 1992). 

Gebelik ve doğum sayısının artması ile meme Ca insidansı riskinin 

azaldığı birçok araĢtırıcı tarafından belirtiln
-
ıiĢtir. Gebelik ve doğumun 

meme Ca'ya iliĢkin koruyucu etkisi,  i lk gebeliğin tanı olması,  yani 

normal bir doğum yapılmıĢ olması Ģartı ile geçerlidir (Dinçtürk 1985). 

Ayrıca yapılan bir çalıĢmada ise meme Ca riskinin genç yaĢta (22 yaĢın 

altında) emzirmeye baĢlayan kadınlarda belirgin olarak azaldığı sapta -

mıĢtır (Brinton 1995). 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu araĢtırma, meme kanseri olan kadınların üreme sağlığı öyküleri -

nin incelenmesi amacıyla taramlayıcı olarak planlanmıĢtır.  

AraĢtırmanın evrenini Ġzmir Ġli Ege üniversitesi Tıp Fakültesi 

AraĢtırma ve Uygulama Hastanesi. Genel Cerrahi Anabilim Dalı Meme 

Polikliniğine 1/6/98-31/8/98 tarihleri arasında baĢvuran, daha önce 

HRT tedavisi kullanmayan tüm meme Ca'lı  kadınlar oluĢturmuĢtur. 

AraĢtırmanın örrıeklem seçiminde olasılıksız örnekleme seçim tekniği 

kullanılmıĢ ve örnekleme alınacak birey sayısını hesaplamak için de 

olayın evrende görülüĢ sıklığı (%9) formülü kullanılarak toplam 123 

meme Ca'lı olgu çalıĢmanın örneklemini oluĢturmuĢtur (Sümbüloğlu ve 

Sümbüloğlu 1989). 

Veri toplama yöntemi olarak toplam 34 sorudan oluĢan anket formu 

ilgili literatür ıĢığı altında hazırlanmıĢtır (Akçay 1996, Aydar 1985, Brinton 

1995, Dinçtürk 1985, Kvale 1992). Kadınların sosyo-demogralik, menstrüel 

öykü. obstetrik durum verileri ile kullanılan kontraseptif yöntemler ve 

bireyin özgeçmiĢ! ile ilgili anemnez, kullanılan anket formunun içeriğini 

oluĢturmuĢtur. Ayrıca çalıĢma kapsamında yer alan kadınların beden  
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yapılarının (Body Mass Ġndex, BMI) belirlenebilmesi amacıyla boy ve kilo 

ölçümleri yapılmıĢtır. Beden yapılarının ölçünıü (Normal beden yapısı -

ġiĢman beden yapısı) 

Ağırlık (kilo) 
 ___________  < 20 Fornıülüne göre hesaplanmıĢtır (Pekcan 1993).  

Boy (nı) 

AraĢtırma yapılmadan önce Ege üniversitesi Tıp Fakültesi AraĢtırma 

ve Uygulama Hastanesi,  Genel Cerrahi Anabilim Dalı BaĢkanından 

gerekli izin alınmıĢtır.  Hazırlanan anket formu 15 Meme Calı hasta 

üzerinde uygulanmıĢ ve gerekli d üzeltmeler yapılmıĢtır. Güvenilir yanıt lar 

alınabilmesi için uygulamadan önce araĢtırma konusunda genel bil giler 

verilmiĢ ve daha sonra gönüllü olan meme Ca'll kadınlar araĢtırma 

kapsamına alınmıĢtır.  

Verilerin analizi SPSS paket programı ile yapılmıĢ ve sayı ve yüzde 

dagılımları kullanılmıĢtır (Sümbüloğlu ve Sümbüloğlu 1989).  

BULGULAR VE TARTIġMA 

Tablo 1. ÇalıĢma Kapsamında Yer Alan Kadınların Sosyo-Demografik Verilerine Göre 

Dagdmıları 

DEĞiġKENLER SAY' YÜZDE 

YAġ GRUPLAR!   

27-32 2 1.6 

33-38 4 3,3 

39-44 13 10.6 

45-53 42 34.1 

52 ve 62 50.4 

EN UZUN YAġANILAN BÖLGE   

Ege Bölgesi  100 81.3 

Marmara Bölgesi  8 6.5 

ç Anadolu Bölgesi 7 5.7 

G.Doğu Anadolu Bölgesi  1 0.8 

D.Anadoltı Bölgesi  3 2.4 

„ (Yurt dıĢı) 4 3.3 

EĞĠTIM DURUMU   

Okur-yazar değil  20 16.3 

Oku r ya ra r  3 2.4 

i lkokul Mezunu 59 48.0 

Ortaokul Mezunu  10 8.1 

Lise Mezunu 18 14.6 

Y. Okıı l/Fakülle Mezunu 13 10.6 

TOPLAM 123 1 00 .00I 
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Tablo l'de çalıĢma kapsamında yer alan kadınların sosyo-demografik 

verilerine göre dağılımlan incelendiğinde, büyük çoğunluğunun 

(%50.4)'ünün 52 ve üzeri yaĢ gruplarında bulunduğu, %34.1rnin 45-51 yaĢ 

grubu arasında yer aldığı görülmektedir. Ayrıca kadınlarda yaĢın 

küçülmesiyle meme Ca'lı olgu sayısının azalması da paralellik göster -

mektedir. Kadının yaĢının ilerlemesiyle meme kanseri görülme olasılığının 

arttığı literatürlerde de gösterilmektedir (Baran ve Walsh 1995, Hall 1995). 

Kadınların yaĢamları süresince en uzun süre yaĢadıklan bölge 

incelendiğinde %81.3'nün Ege Bölgesinde yaĢadığı görülmektedir. Ayrıca eğitim 

durumlara incelendiğinde %48.0'nın ilkokul mezunu olduğu görülmektedir. Elde 

edilen bu oran Türkiye genelindeki kadının eğitim durumunu yansıtmaktadır 

(Türkiye Ġstatistikleri Yıllığı 1994). 

Tablo 2. ÇalıĢma Kapsamında Yer Alan Kadınlarm Menstriıel Öykülerine iliĢkin Verllednin Dağılınılan 

 Sayı Yüzde 

MenarĢ YaĢı   

10-12 yaĢ 26 21.1 

13-15 yaĢ 85 69.1 

16- /8 yaĢ 12 9.8 

Slidtıs Düzenlen   

Düzenli Olanlar 111 90.2 

Düzensiz Olanlar 12 9.8 

Menopoz Durumları   

Posl men opozd a Olanlar 86 69.9 

Premenopozcla Olanlar 37 30. 

Postmenopozda Olan Kaclınlann   

Menopoza Girme YaĢları   

35-39 yaĢ 8 9.3 

41-44 yaĢ 22 25.6 

45-49 yaĢ 35 40.7 

50 ve T yaĢ 21 24.4 

TOPLAM 86 100.00 

Postpartum Dönemde Menstrfıel    

Aldivlıenın BaĢlama Süresi    

Doğumdan 40 gün sonra 70 61.9 

Doğumdan 2-3 ay sonra 23 20,4 

Doğumdan 4-6 ay sonra l2 10.6 

Doğumdan 1 yıl sonra  8 7.1 

TOPLAM 113 100,00 
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Tablo 2 incelendiğinde; kadınların %69.1'inin menarĢ yaĢının 13-15, 

%21.1'inin 10-12. %9.8'nin ise 16-18 olduğu görülmektedir. Total menstrüel 

aktivitenin uzunluğunun, meme kanseri açısından bir risk faktörü olması 

nedeniyle menarĢ yaĢı önemlidir. ÇalıĢmamızda meme Ca açısından riskli 

kabul edilen menarĢ yaĢ grubu oranı %21.1'dir. Meme Ca için riskli kabul 

edilen menarĢ yaĢı 12'nin altıdır (Hali 1995). ÇalıĢma kapsamına alınan 

kadınların büyük bir çoğunluğunun menarĢ yaĢı (13-15 yaĢ) literatür ile 

uygunluk içindedir (Önder 1987, Çanka ve Önder 1982). 

ÇalıĢma kapsamında bulunan kadınların %90.2'sinin menstrüel 

siklusları düzenli iken %9.8'nin siklusları düzensizdir. ÇalıĢma kapsamında 

yer alan kadınların menopoza girme durumları incelendiğinde %69.9'nun 

postmenopozda. 
0
/030.1'inin premenopozda olduğu görülmektedir. 

Postmenopozal dönemde bulunan kadınların menopoza girme yaĢları 

incelendiğinde; %40.7'nin 45-49, %25.6'sının 41-44, %24.4'ünün ise 50 yaĢ ve 

üzerinde menopoza girdiği görülmektedir. Kadında total menstrüel aktiviteyi 

belirleyen bir diğer faktör olarak bilinen geç menopoz oranı (50 yaĢ ve üzeri) 

çalıĢmanıızda %24.4 olarak azımsanmıyacak bir orandadır. Konu ile ilgili 

yapılan bir diğer çalıĢmada 50 yaĢ üzerinde ınenopoza girme oranı %36.6 olarak 

saptanmıĢtır (Üstün 1991). 

Kadınlara doğumlarından ortalama kaç ay sonra mensturasyonlannın 

baĢladığı sorulduğunda, büyük çoğunluğu %61.9'u doğumdan ortalama 40 

gün sonra, %20.4'ü doğumdan 2-3 ay sonra menstrüel kanamalarmın 

baĢladığını belirtmiĢlerdir. Doğumdan kısa bir süre sonra menstrüel siklusun 

geri dönmesi Meme Ca açısından olumlu bir olay 

Literatürde de belirtildiği gibi kadının yaĢadığı menstruel siklus 

sayısındaki artıĢ meme Ca riskini de arttırmaktadır (Dinçtürk1985. Kvale 

1992). 

ÇalıĢma kapsamında yer alan kadınların obstetrik anamnezlerine göre 

dağılımlan incelendiğinde (Tablo 3); meme kanserli kadınların %33.9*u ilk 

gebeliklerini 19 yaĢ ve altında, %47'si ise 20 yaĢın üzerinde yaĢamıĢlardır. 

Literatüre göre; gebeliğin erken yaĢlarda olması meme Ca açısından önemli 

koruyucu bir faktördür. 30 yaĢ ve üzerinde ilk gebeliği yaĢamak ise önemli 

oranda risk faktörüdür (Hall 1995). ÇalıĢma sonucuna göre ilk gebelik 

yaĢına göre risksiz kabul edilen kadın oranı °/033.9
1
dur. 
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Tablo 3. ÇalıĢma Kapsamında Yer Alan Kadınların Obstetrik Anaernnezlerine Göre Dağılmılan 

DEĞĠġKENLER Sayı Yüzde 

Ġlk Gebelik YaĢları   

15-49 39 33.9 

20-24 54 47 

25-29 17 14.8 

30 ve üzeri 5 4.3 

TOPLAM 115 100.00 

Ġlk Doğum YaĢı   

16-20 40 35.3 

21-25 53 47 

26-30 16 14.2 

31-35 4 3.5 

TOPLAM 113 100.00 

Gebelik Sayısı   

Nullipar Olanlar 8 6.5 

1-2 gebeliği olanlar 32 26.0 

3-4 gebeliği olanlar 36 29.3 

5 ve üzeri gebeliği olanlar 47 38.2 

TOPLAM 123 100.00 

Doğum Sayısı    

Hiç doğum yapmamıĢ Olmak 10 8.1 

1-2 doğum yapanlar 59 48.0 

3-4 doğum yapanlar 41 33.3 

5 ve üzeri doğum yapanlar  13 10.6 

TOPLAM 123 100.00 

Doğunı/Doğumlarin Sonlanma Biçlnıleri    

Prernatur 7 6.2 

Matur 105 92.9 

Postmatur 1 0.9 

TOPLAM I 13 100.00 

Canlı Çocuğa Sahip Olanların Çocuk Sayılan   

1-2 66 58.9 

3-4 40 35.7 

5 ve üzeri 6 5.4 

TOPLAM 112 100.00 

Ölü Doğum Yapma Durumları   

Ölü Doğum Yapınayanlar 96 78.0 

Ölü Doğum Yapanlar 27 22.0 

TOPLAM 12:3 100.00 
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Kadınların ilk doğum yaĢlarına bakıldığında %47'sinin ilk doğum 

yaĢlarmın 21-25, %35.3'ünün ise ilk doğum yaĢının 16 -20. °/014'ünün ise 

ilk doğum yaĢının 26-30 olduğu bildirilmektedir. Ġlk doğumunu geç yaĢta 

yapmak meme Ca açısından bir risk faktörü olarak bildirilmektedir (Kvale 

1992) .  Ancak çalıĢmada geç yaĢta  doğum yapan olgu sayısı  Va3.5'dir. 13u 

nedenle çalıĢma sonucu literatürle uygurıluk göstennemektedir.  

ÇalıĢma kapsamında yer alan kadınların gebelik sayıları incelendiğinde: 

%38.2'sinin 5 ve üzeri sayıda gebelik yaĢadığı. %29.3Tınün 3 -4 gebellği 

bulunduğu. %26.0tının ise 1-2 gebcliği olduğu görülmektedir. Kadınların ise 

sadece %6.5'u nullipardır. Literatüre göre gebelik sırasında östrojenlerclen 

birisi olan östriolün protektif antineoplatik etkisi bulunmaktadır. Bu nedenle 

gebelik sayısının artması meme Ca insiclansını azaltmaktadır (Dinçtürk 1985). 

Ancak çalıĢmannıcla elde edilen sonuçlar literatürle tamamen zıtlık içindedir. 

Elde edilen bu sonuç doğurganlığm yüksek olduğu ülkemizde meme Cahın 

elyolojisinde gebelik sayısının dıĢında diğer bazı faktörlerin daha önemli bir 

yer tuttuğunu göstermektedir.  

Doğum saylIanna bakıldığında 1-2 doğum yapan kadın oranı %48.0 iken,  

3-4 doğum yapan kadın oranı  %33.3. 5 ve üzer i  doğum yapan kadın oranı 

%10.6'dır. ÇalıĢmadan elde edilen bu sonuç doğum sayısının artması ile meme 

Ca'ya yakalanan olgu sayısının azaldığını göstermek tedir. ÇalıĢma sonucu 

literatürle uygunluk halindedir (Dinçtürk 1985. Hall 1995). 

ÇalıĢma kapsamında yer alan kadınların yaptıkları doğumlarm 

sonlanma biçimlerine bakıldığında, %92.9'unun nıatur (miad), %6.2'si nin 

prematur, %0.9
.
unuıl ise postmatür doğum yaptığı görülmektedir (Tablo 3). 

Meme Ca açısından koruyucu etkinin. gebeliğin tam olduğu olgular için 

geçerli olduğu, erken doğumlar ya da abortuslarm koruyucu rolü olmadığı 

bildirilmektedir (Dinçtürk 1985). 

Canlı çocuğa sahip olan kadınların; sahip oldukları canlı çocuk sayısı  

incelendiğinde; %58.9'unun 1 -2, %35.7'sinin 3-4. %5.4'ünün ise 5 ve üzeri 

sayıda canlı çocuğu olduğu gözlenmektedir.  

Literatüre göre 2 den fazla canlı doğunıu olan olgular; diğer  

kadınlara göre meme Ca açısından daha düĢük bir risk altındadır (Yang 1993) .  

ÇalıĢmamızda da meme Calı  o lgular ın büyük çoğunluğunun sahip olduğu 

çocuk sayısı  1 -2 dir.  Elde edilen bu sonuç l i teratür le desteklenmektedir.  

Aynca: kadınların %22.0'si doğulu yaptıklarını bildirrniĢlerdir.  

Emzirme açısından engelleyici bir faktör o lan ölü doğum oranı meme Callı 

olguların yaklaĢık 1/4'ni oluĢturmaktadır (Tablo 3).  
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Tablo 4. ÇalıĢma Kapsamında Yer Alan Kadınların Emzınne Durumlarına Göre Dağılımlan  

EMZ1RME DURUMU Sayı Yüzde 

Emziren 108 87.8 

Enızirmeyen  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 üzeri  51 41.5 

TOPLAM 123 100.00 
 

Tablo 4'de meme Ca'll kadınların ernzirme durumlan incelendiğinde 

%87.8 'inin emzirme öyküsü olduğu saptanmıĢtır .  Fakat araĢt ırmaya 

alınan kadınların %58.5 gibi büyük çoğunluğunu 1 yıldan az emziren ve 

ernzirmeyen kadınlar oluĢturmaktadır.  Üstün ve MemiĢ 'in 414 meme 

Calı ve 442 kontrol grubu üzerinde yaptıkları çalıĢmada meme Ca'lı  

hastaların laktasyon süresi ortalaması kontrol grubunu oluĢturan has -

taların laktasyon süresi ortalamasından 9 ay daha kısa olduğunu bul -

muĢlardır (Üstün 1991). Hall'a (1995) göre, meme Ca'dan korunmak için 

uzunca aylar hatta yıllar boyu emzirme gerekli görülmektedir. Buradan 

da kısa süreli ve düzensiz emzirmenin meme Ca'yı olumsuz yönde etki -

lediği düĢünülebilir. 

Tablo 5, ÇalıĢma Kapsamında Yer Alan Kadınların Beden Yapılan ve ġiĢmanlık Dur um-

larına göre Dağıbmlan 

BEDEN YAP1LARI Sayı Yüzde 

Normal (ideal vücut ağırlığı) no 24.4 

ĢıĢınan 93 75.6 

ġĠġMANLIK DURUMU 

1-Eafif ġiĢman 54 58.0 

Orta ġiĢman 38 40.9 

Ağır ġiĢman 1 1.1  

Tablo 5 incelendiğinde: çalıĢma kapsamında yer alan kadınların 

%75.6'sının ĢiĢman, 
0

/024.4'nün ise normal bir beden yapısına sahip 

oldukları görülmektedir. 
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Konu ile ilgili olarak yapılan diğer bir çalıĢmada. meme Calı olguların 

%63'ü ĢiĢman bir vücut yapısına sahip bulunmaktadır (Aydar 1985). 

Kadınlarda ĢiĢmanlık durumu, (obesite) meme Ca açısından bir risk 

faktörüdı:ir. DoymuĢ yağların fazla bulunduğu yağlı et gibi yemekler ve yağlı 

süt ürünlerinin fazla alınması bu riski arttırmaktadır. Ayrıca postmenopozal 

dönemdeki obes kadınlarda adrenal kortekste yapılan androstenedionun, yağ 

hücrelerinde östrojene metabolize edilmesi de meme Ca açısından bir risk 

kabul edilir. Buna ilaveten insan idrarında da tesbit edilen üç önemli 

östrojen fonksiyonu bulunmaktadır. Bunlardan özellikle östradiol 

karsinojeniktir ve ĢiĢman kadınlarda yüksek düzeyde bulunmaktadır 

(Abacıoğlu. Aydar 1985, Hall 1995). 

Ayrıca kadınların ĢiĢmanlık durumları incelendiğinde %58.0'ınin hafif, 

%40.9'unun orta, %1.1'inin ise ağır ĢiĢman olduğu görülmüstür. Bu sonuç 

meme Ca açısından bir risk faktörü olarak bilinen obesitenin olguların çoğunu 

önemli oranda etkilediğini göstermektedir. 

Tablo 6. ÇalıĢma Kapsamında Yer Alan Kadınların Kullandıkları Kontraseptif Yöntemlere Yönelik 

Bilgilerine Göre Dagılımlan 

EN UZUN SÜRE KULLANILAN KONTRASEPTĠF YÖNTEM Sayı Yüzde 

Tıbbi Yöntemler (RIA, O.K. Kondom] 34 27.7 

Geleneksel Yöntemler 67 54.4 

Yöntem Kullanmayanlar 22 17.9 

Kadınların YaĢamları Süresince G.K. Kullanma Durunılan   

O.K. Kullananlar 48 30.0 

O.K. Kullanmayanlar 65 53.0 

Nati damayan lar (Yanıtsız] 10 8.0 

O.K Kullanan Kadınların Kullanma Süreleri   

6 Ay ve altında süreyle kullananlar 21 43.7 

6 Aydan daha uzun süre ile kullananlar 27 56.3  

ÇalıĢma kapsamında yer alan meme Calı olguların %54.4'ü gebelikten 

korunmak amacı ile en uzun süre ile tıbbi yöntemleri kullan dıklannı 

bildirirken, %27.7'si geleneksel yöntemleri kullandıklarını. 
0
/017.9'u ise gebelikten 

korunmak için herhangi bir yöntem kullanmadıklarını bildirmiĢlerdir (Tablo 6). 

Aynca Tablo 6'da kadınların yaĢam süresince oral kontraseptif (OK) 

kullanma durumları incelendiğinde, %39.0'unun daha önceden 
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gebelikten korunma amacı ile OK kullandığını, %53.0'ünün ise kullanmadığını, 

%8.0'nın ise hatırlamadığı görülmektedir. TNSA (1993) sonuçlarında kadınların 

1/3'nin yaĢamlarının bir döneminde OK kullandıkları bildirilmiĢtir. Bizim 

çalıĢmamızda da yaĢamı süresince OK kullanan kadın oranı toplam kadın 

sayısının 1/3'ü kadardır. Gebelikten korunma amacı ile OK kullanımı ise meme 

Ca açısından diğer bir risk faktörüdür (Aydar 1985, KAYNAK 1992, KAYNAK 

1993). 

ÇalıĢma kapsamında yer alan kadınlar arasında yaĢamları süresince OK 

kullanan kadınların kullanma sürelerine göre dagılımları incelendiğinde 

%56.3'ünün 6 aydan daha uzun süre ile, %43.7'sinin de 6 aydan daha kısa 

süre ile OK kullandıkları belirlenmiĢtir (Tablo 6). OK'nin genç yaĢta ve uzun süre 

kullanımının meme Ca riskini arttıracağı belirtilmektedir (KAYNAK 1992). 

Ancak OK ile meme Ca arasındaki iliĢkiyi inceleyen diğer bir 

çalıĢmada: kadının üretkenlik özelliklerine göre fmenarĢ yaĢı, parite. ilk doğum 

yaĢı, emzirme öyküsü) tanımlanan alt gruplar içinde sadece menarĢ yaĢı ile 

anne ya da kız kardeĢinde meme Ca bulunan kadınların OK kullanımına bağlı 

meme Ca riski hafifçe yüksektir (Chilver 1990). Buradan risk grubunda olan 

kiĢilerin kontraseptif seçimi yaparken bu açıdan dikkat etmeleri önerilebilir. 

Tablo 7. ÇalıĢma Kapsamında Yer Alan Meme Calı Olguların Hastalıklarına Yönelik 

Durumlarının Dağılımı 

DEÖ1SKENLER Sayısı Yüzde 

Meme Ca Tanısı Almadan Önce Meme Hastalığı Geçirme Durumu   

Meme Hastalığı Geçlrenler 14 11.4 

Meme Hastalığı Geçirıneyenler 109 88.6 

Meme Canın Tanılannıa Zamanı   
1-2 Yıl Önce 55 44.8 

3-4 Yıl Önce 27 21.9 

5-8 Yıl Önce 22 17,9 

Yeni Tanı Alanlar 19 15.4 

Meme Canın Tutuluın Durumu   
Tek Taraflı 116 94.3 

Çift Taraflı 7 5.7 

Meme Caiı Kadınların Tedavi Tiplerinin Dağılımı   
Radikal Cerrahi Mastektonıt 44 35.8 

Mastektomi + R.T + K.T 44 35.8 

Mastektomi + R.T 12 9.8 

Mastektomi + K.T 12 9.8 

 I 8.8  
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Tablo 7'de çalıĢma kapsamında yer alan kadınların meme Ca ile ilgili 

durumlarına yönelik özellikler bulunmaktadır. Meme Ca tanısı almadan 

önce meme hastalığı geçirme durumu incelendiğinde; kadınların %86.6'smın 

daha önceden herhangi bir meme hastalığı geçirmediği. %11.4'ünün daha 

önceden herhangi bir meme hastalığı geçirdiği görülmektedir. ilgili literatürde 

de daha önceden meme hastalığı bulunan kadınlarda (örn: multipl kist) meme 

kanseri geliĢme riskini arttırdığı belirtilmektedir (Page 1995). Diğer bir kaynağa 

göre de memelerde geliĢen flbrokistik meme hastalığı ise bir kadınla meme Ca 

geliĢme riskini arttırmamaktaclır (Baran ve Walsh 1995). 

Meme Calı olguların tanı alma zamanlama bakıldığında büyük bir 

çoğunluğunun %44.8'inin 1-2 yıl önce tanılandığı, %21.9'unun 3-4 yıl önce. 

%17.9'nun 5-6 yıl önce. %15.4'nün ise henüz yeni tanı aldığı görülmüĢtür.  

Meme Calı olguların %94.3'ü tek taraflı tutulum yaĢarken, %5.7'si çift 

taraflı tutulum içindedir. 

SONUÇ VE ÖNER.ĠLER 

Meme Ca tanısı almıĢ kadınlarda genel olarak üreme sağlığı öyküsünün 

araĢtırılması amaçlanan çalıĢmada aĢağıdaki sonuçlar elde edilmiĢtir. 

Meme Calı olguların büyük bir çoğunluğunun (%50.4) 50 ve üzeri yaĢ 

gruplarında bulunduğu. %81.3tünün yaĢamları süresince en uzun süre 

yaĢadıkları bölgenin Ege bölgesi olduğu, ayrıca büyük çoğun luğunun 

(%48.0'nin) ilkokul mezunu olduğu saptanmıĢtır (Tablo 1). 

Meme Canın etyolojisinde önemli bir yer tutan menstruel öykü verilerine 

bakıldığında ise meme Ca açısından risk kabul edilen erken menarĢ (12 yaĢ 

altı) oranı %21.1 olarak tesbit edilmiĢtir. Kadınların siklusları %90.2 oranı ile 

düzenlidir ve %69.9'u meme Ca açısından risk kabul edilen postınenopozal 

döneındedirler. Meme Ca açısından diğer bir risk faktörü olan geç menopoz 

oranı (50 yaĢ üzeri) çalıĢmamızda %24.4 oranında elde edilmiĢtir. 

Kadınlarda menstrüel aktivitenin sayısını etkileyen bir diğer değiĢken olan 

doğum sonrası ilk adet kanamasına kadar geçen zamandır. Bu sürenin kısalması ile 

yaĢam boyu olan menstrüel aktivite sayısı artar. ÇalıĢmamızda yer alan 

kadınların büyük bir çoğunluğu (°/061.9) doğumlarından ortalama 40 gün sonra 

adet görmüĢlerdir (Tablo 2). 
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Kadınlarda nıenstrüel aktivitenin sayısını belirleyen bir diğer faktör 

olan obstetzik anamnezler incelendiğinde: ilk gebelik yaĢı kadınların 

%66._ l'inde 20 yaĢın üzerindedir. Ġlk gebelik yaĢına göre çalıĢma grubu-

muzun !i3'ü meme Ca riski kabül edilmeyen genç yaĢta gebe kalmıĢlar -

dır. Tıpkı ilk gebelik yaĢında olduğu gibi ilk doğum yaĢı da kadınların 

büyük çoğunluğuncla (%47) meme Ca açısından risk kabul edilmeyen 

21-25 yaĢları arasındadır. Obsteırik anemnezler içinde yer alan gebelik 

sayılarına bakıldığında gebelik sayısı çalıĢmada yer alan kadınların 

%38.2'sinin 5 ve üzeri sayıda gebelik yaĢadığı görülmektedir. ÇalıĢmada 

en  düĢük oran ,  gebe lik  sayıs ın ın  1 -2  o lduğu  grup ta  top lanmıĢ t ı r  

(%26.0). 

ÇalıĢmadan elde edilen diğer bir sonuca göre; doğum sayısının 

artması ile meme Catlı olgu sayısı azalırken doğum sayısının azalması 

ile olgu sayısı artmaktadır.  Doğum sayısının  fazla olması  meme Ca 

açısından koruyucu bir faktör olmuĢtur. Ayrıca kadınların %58.9'unun 

1-2 canlı çocuğu bulunmakta ve çocuk sayıları azaldılçça da meme Caiz 

olgu oranı azaimakadır. 

Emzirme açısından engelleyici bir faktör olan ölü doğum oranı 

%22 oranmdadır (Tablo 3). 

Tablo 4'de çalıĢmada yer alan kadınların emzirme süresi ortala -

ması meme Ca açısından kabul edilen 1 yıldan az olan ve hiç emzirnıey-

enlerin oranı %58.5'dir. Özellikle postmenopozal dönemde meme Ca 

açısından risk oluĢturan obesite durumu; %75.6 oranında elde ed ilmiĢtir. 

Bunlarında %58.'i hafif ĢiĢman grubundadır (Tablo 5).  

Kadınların yaĢamları süresince kullandıkları kontraseptif yöntemler 

incelendiğinde: %54.4'nün geleneksel yöntemleri kullandıkları, 
0
/039

4
unun 

ise tıbbi bir yöntem olan ve meme Ca açısından da bir risk kabul edilen 

OK ile gebelikten korundukları elde edilmiĢtir. Bu kadınlannda %56.3'ü 

ise 6 aydan uzun süre ile OK kullandıklarını belirtmiĢlerdir (Tablo 6). 

Meme Ca açısından risk olarak değerlendirilmesi gereken, önceden 

bir meme hastalığı geçirme durumu incelendiğinde; %88.6'sı her hangi 

bir meme hastalığı geçirmediğini. %11.4'ünün ise, geçmiĢte bir meme 

problemi belirlenmemiĢtir. Meme Ca tanılama zamanı ise büyük 

çoğunluğunda 1-2 yıl önce iken. %94.3'ü tek taraflı meme tutulurnu söz 

konusudur. Kadınlann büyük çoğunluğunun tedavi biçimi de radikal 

cerrahi mastektomi + Radyoterapi + Kemoterapidir (Tablo 7).  
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Bu çalıĢmadan elde edilen veriler ıĢığında: 

1) Özellikle meme Ca açısından bir risk olarak kabul edilen 40 yaĢ 

ve üzeri kadınların yılda bir kez mammografi v.b erken tanı yöntemleri 

açısından izlemlerinin yapılması. 

2) Ayrıca 12 yaĢ altında menarĢ olanlar ile 50 yaĢ üzerinde menopoza 

girenlerin (kadınların) meme Ca açısından daha dikkatli olmaları. 

3) Meme Ca açısından 1. derecede yakınlarında meme Ca öyküsü 

olanların gebelikten korunmak amacıyla olanaklı ise Oral Kon-

traseptiften baĢka bir yöntemle korunmaları,  

4) Meme kanserinden korunmadan emzirmenin önemini vurgulayacak 

programların sözlü ve yazılı basında yayınlanması, özellikle 

doğurganlık yaĢamları boyunca hiç emzirmeyenler ile 1 yıldan az 

bir süre emzirenlerin meme Ca açısından daha dikkatli olmaları, 

5) Postmenopozal dönemdeki kadınlarm eğitimleri sırasında meme Ca 

açısından dikkatli olmaları. kendi kendine meme muayenesi yapmaları. 

ayrıca aĢırı kalorili beslenmeden (kilo) kaçınmaları, gerektiği 

önerilebilir. 
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