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ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to assess women aged over 20
living in the province of Samsun in terms of risk of breast cancer.

Materials and Methods: The study population of this descriptive re-
search consisted of 410,377 women aged over 20 living within the admin-
istrative borders of the province of Samsun. Stratified systematic sampling
was employed in the selection of an 800-member sample. A questionnaire
was used drawn up by the authors and inquiring into women’s demographic
characteristics and risk factors for breast cancer. Surveys were performed
between 01.04.2013 and 30.06.2013 at face-to-face interviews at individu-
als’ home addresses. The Gail model was used in calculating women’s risk
levels for breast cancer.

Results: 3.1% of women had a first-degree relative (mother, sister or
daughter) with a history of breast cancer; 1.4% of women had a history of
breast cancer and 8.0% a history of benign breast changes, while 50.4% of
women who had entered the menopause were overweight or obese. We de-
termined that 11.3% of women had a high risk of contracting breast cancer
within the following 5 years.

Conclusion: Determining the distribution of risk factors for breast cancer
is important in terms of identifying the at-risk group and will represent the
basis for developing future programs.
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Girig

OZET

Amag: Bu calismada, Samsun ilinde yasayan yirmi yas iizeri kadinlarin
meme kanseri risk faktorleri agisindan degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Yontem ve Geregler: Tanimlayict tipteki bu calismanin evrenini, Sam-
sun il idari sinirlart icinde yasayan yirmi yas iistii 410.377 kadin olustur-
makrtadir. 800 kisilik 6rneklem grubunun segiminde, Tabakali Sistematik
Ornekleme Yontemi kullanilmistir. Calismada, arasturmacilar tarafindan
olusturulan, kadinlarin demografik bilgilerini ve meme kanseri risk fak-
torlerini sorgulayan bir anket formu kullanilmistir. Anketler, 01.04.2013-
30.06.2013 tarihleri arasinda, kigilerin adreslerine gidilerek yiiz yiize go-
riisme teknigi ile uygulanmustr. Kadinlarda, meme kanseri risk diizeyinin
hesaplanmasinda Gail modeli kullanilmugtir.

Bulgular: Kadinlarin %3,1’inin birinci derece akrabasinda (annesi,
kiz kardesi veya kizt) meme kanseri oykiisti bulunmakeadir. Kadinlarin
%1,4’tinde meme kanseri, %8,0’inde iyi huylu meme degisiklikleri 6ykii-
sii bulunmakrtadir. Menopoza giren kadinlarin %50,4’ii fazla kilolu ya da
obezdir. Kadinlarin %11,3’iiniin gelecek 5 yillik siirede meme kanserine
yakalanma riskinin yiiksek oldugu saptanmugtir.

Sonug: Meme kanseri risk faktérlerinin dagiliminin saptanmast, risk alun-
daki grubu tanimlamak agisindan énemli oldugu gibi hazirlanacak prog-
ramlari gelistirmekte de temel olugturacakur.

Anahtar sézciikler: Meme kanseri, risk fakedrleri, Gail modeli

Meme kanseri kadin sagligini etkileyen dnemli bir halk sagligi sorunudur. Diinya Saglik Orgiiti’niin 2008 yilinda yayimlanan Diinya
Kanser Raporu'na gore, meme kanseri kiiresel ¢apta kadinlarda en sik gériilen kanserlerden biridir. Kadinlarda goriilen tiim kanserlerin
%23’tinii, her yil 1,1 milyon yeni vaka ile meme kanseri olusturmaktadir (1). Meme kanseri, diinyada oldugu gibi, Tiirkiyede de ka-
dinlarda en sik goriilen ve en stk 6liim nedeni olan kanserdir (2, 3). Tirkiye'de 1993 yilinda yapilan bir ¢alismada 24,1/100.000 olarak
hesaplanan meme kanseri sikliginin, 2010 yilinda 50/100.000’¢ ulastig1 tahmin edilmektedir. Bu sonuglar, son 20 yil igerisinde Tiirkiye'de
meme kanseri stkliginin 2 katindan daha fazla artugini géstermektedir (4).

Meme kanseri gelisiminde etkili oldugu diistiniilen bazi risk faktorleri bulunmakeadir. Bu fakeérler, cinsiyet, yas, irk/etnisite gibi demog-
rafik 6zellikler; menars yast, dogum yapma ve sayist, ilk tam donem hamilelik yasi, menopoz yasi, laktasyon, infertilite gibi reprodiiktif
ykii; aile dykiisii, bilinen veya siiphe edilen BRCA1/2, p53, PTEN veya meme kanseri riski ile iliskili diger gen mutasyonlari gibi ailesel/
genetik faktdrler; 30 yasindan énce toraks bélgesine radyoterapi, hormon replasman tedavisi, alkol kullanimi gibi cevresel faktorler; kisisel
meme kanseri dykiisii, meme biyopsi sayist, atipik hiperplazi veya lobiiler karsinoma insitu, dens meme yapist, viicut kitle indeksi gibi

diger faktorler olarak belirtilmekeedir (5, 6).
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Tiirkiye, geleneksel aile yapisinin siirdiiriildiigii, kadinlarin ¢ocuk
yapmaya ve emzirmeye ozendirildigi, toplumsal ve dinsel nedenlerle
kadinlar arasinda alkol tiiketiminin az oldugu ancak obezitenin hizla
artugy, fiziksel aktivite ve egzersizin sinirli yapildig: bir tilkedir. Belirti-
len &zelliklerin tiimii meme kanseri gelisiminde etkili olan faktdrlerdir.
Diger iilkelerde meme kanseri risk belirleme ¢aligmalari yapilmasina
karsin, Tiirk kadininin yukarida sozii edilen farkliliklarindan dolay:
meme kanseri icin ne kadar risk altinda oldugu bilinmemektedir. Ayri-
ca, kadinlarin tiim yag gruplarini kapsayan, belirli bir bdlgenin tiimiin-
den secilmis bir 6rneklem tizerinde yapilmis calismalar yeterli degildir.

Meme kanseri igin yiiksek risk tagtyan kadinlarin belirlenmesi, erken
evrede tant konulabildigi takdirde kiiratif tedavinin miimkiin olabil-
mesi ve bu kadinlara koruyucu bazi tedavi yontemlerinin énerilebil-
mesi nedeniyle, 6nemlidir.

Risk belirlemede degisik araglar gelistirilmistir. Gail modeli, bu yén-
temler i¢inde sik kullanilan bir risk belirleme aracidir. Tarama amagl
mamografi yapilan 284.780 Amerikali beyaz kadinin verilerinden yola
ctkilarak Gail ve arkadaglari (7) tarafindan 1989 yilinda olusturulmus-
tur. Hem non-invaziv hem de invaziv meme kanseri riskini belirleyen
Gail 1 modeli, daha sonra sadece invaziv meme kanseri kesin riskini
belirleyecek sekilde modifiye edilerek Gail 2 modeli gelistirilmistir (8).

Bu ¢alismada, Samsun ilinde yasayan yirmi yas tizeri kadinlarin meme
kanseri risk faktorleri agisindan degerlendirilmesi amaglanmigtur.

Bu ¢alismanin sonuglariyla, yirmi yas tistii kadinlarin meme kanseri
icin ne kadar risk altinda oldugu sorusuna kismen de olsa yanit geti-
rebilecegi ve tarama programlari igin zemin olusturulabilecegi diisii-
niilmekeedir.

Yontem ve Geregler

Tanimlayict tipteki bu ¢alismanin evrenini, Samsun il idari sinirlar
icinde yasayan yirmi yas istii kadinlar olusturmaktadir. 01.01.2013
tarihi itibariyle Samsun ilinde Aile Hekimligi Bilgi Sistemi’ne kayitls
yirmi yas iistii 410.377 kadin calismanin evrenini olusturmustur.

Samsun ili yaklagik 1.250.000 kisilik niifusu ile Tiirkiye'nin Karadeniz
kiyisindaki en biiyiik ilidir.

Minimum 6rneklem biiyiikliigii, olayin gériilme sikliginin incelenecek
olmasi ve evrendeki birey sayisinin biliniyor olmasi nedeniyle asagidaki
formiil geregince saptanmugtir. Birbirinden farkli nitelikteki risk fak-
torlerinin yaygmliginin arasurilacak olmasi ve Tiirkiyede meme kan-
seri risk faktorlerinin yayginlig1 konusunda net bir veri olmamasindan
dolay1 p degeri 0,5 olarak alinmistr.

n.e.p.q (410377) . (1.96. (0.5 . 0.5)

& .(-D+e.p.q  (0.05?.(410377-1) + 1.96)*. (0.5. 0.5)

Minimum &rneklem biiyiikliigii 384 ¢ikmasina ragmen olast aksakliklar goz
oniine alinarak 6rneklem biiyiikliigiiniin 800 olmasina karar verilmistir.

Orneklem seciminde, Tabakali Sistematik Ornekleme Yontemi kul-
lanilmistir. Calismanin evrenini olusturan 410.377 kadin, onarlt yas
gruplarinda tabakalara (21-30, 31-40 vb) ayrilmus ve tabakanin ev-
ren icindeki agirligina gore her yas tabakasindan érnekleme girecek
kadin sayist belirlenmistir. Kadinlar her yas tabakasinda vatandaslik
numarastina gore kiiciikten biiytige siralanmig ve numaralandirilmustr.
Daha sonra, Rastgele Sayilar Tablosu'ndan baglangig sayist secilmis ve
sistematik drnekleme ydntemi ile her bir yas tabakasinda érnekleme
girecek kadinlar belirlenmistir.

Calismada veri toplama araci olarak, aragtirmacilar tarafindan olus-
turulan, kadinlarin demografik bilgilerini ve meme kanseri risk fak-
torlerini sorgulayan bir anket formu kullanilmistr. Anket formunda
kadinlarin demografik bilgileri bes soru ile meme kanseri risk fakedrleri
ise yirmi soru ile sorgulanmugtir. Sorular, agik ve kapali uglu sorulardan
olusmaktadir. Meme kanseri risk faktorlerini sorgulayan sorular litera-
tiir incelemesi sonrasinda benzer ¢alismalardan yararlanilarak olustu-
rulmugstur (3-6, 8-11).

Bu calismada, meme kanseri risk diizeyini hesaplamada Gail modeli
kullanilmigtir. Bu kapsamda, Amerikan Ulusal Kanser Enstitiisiniin
meme kanseri risk hesabi icin hazirladigs Breast Cancer Risk Assest-
ment Tool V.2.0.1 yazilimindan (National Cancer Institute; Bethes-
da, MD, ABD) yararlanilmistir (12). Gail modeli yas, menars yast, ilk
canlt dogum yast, birinci dereceden akrabalarda meme kanseri oykiisii,
daha énceden meme biyopsisi yapilip yapilmadig: ve yapildi ise sayusi,
biyopsi sonuglarinda atipik hiperplazi tanisi olup olmadigint ve irka
sorgulamaktadir. Bu calisma ile kadinlardan elde edilen bilgiler ad: ge-
cen bilgisayar programina aktarilmis ve Gail modeli ile o kadin i¢in
bes yillik ve yasam boyu meme kanseri risk olasiligi hesaplanmustur.
Bu modele gére, meme kanseri risk diizeyi hesaplanirken ayni yas gru-
bundaki kadinlarin risk diizeyine gore karsilastirma yapilmakeadir. Bir
kadinin, 5 yillik siirede meme kanserine yakalanma riskinin %1,67 nin
tizerinde hesaplanmasi, o kadinin gelecek 5 yillik siirede meme kanse-
rine yakalanma riskinin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. Yasam
boyu meme kanserine yakalanma riskinin %30,0’un {izerinde hesap-
lanmast ise kadinin meme kanseri agisindan yasam boyu yiiksek risk
tagidigt anlamina gelmektedir (8, 12, 13).

Karakayali ve arkadaglari (8) en az bes yil izledikleri 35 yagin tizerinde,
tiim risk fakedr verileri bilinen hastalarla yapmis olduklar: retrospek-
tif bir ¢calismada, Gail ydéntemi ile bireysel risk hesaplamalari yapmus,
meme kanseri icin risk gruplari olusturmus ve risk gruplar ile meme
kanseri gelisimi arasindaki korelasyonu degerlendirmistir. Bu ¢aligma
sonunda, Karakayali ve arkadaslar1 (8) Gail modelinin meme kanseri
gelisimi acisindan, bireysel risk hesaplamasinda, Tiirk toplumu i¢in
giivenilir bir model oldugunu belirtmektedir.

Aragtirmanin saha uygulamalar icin Valilik Makam Olur’'u ve On-
dokuz Mayis Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan etik
kurul onay1 alinmigtr.

Anketleri uygulayacak saglik personeline (ebe/hemsire), uygulama
oncesi, aragtirmacilar tarafindan anket uygulamasi konusunda egitim
verilmistir. Anketler, kisilerin adreslerine gidilerek yiiz yiize goriisme
teknigi ile 01.04.2013 ile 30.06.2013 tarihleri arasinda uygulanmistir.
Kadinlara caligmanin amaci anlatilmis ve sézel onamlart alinmistir.

Ornekleme secilen ve calismaya katilmay1 kabul eden tiim kadinlar ¢a-
lismaya dahil edilmistir. Sorulara yanit vermesini engelleyecek diizeyde
mental veya fiziksel bir hastaligs (mental retardasyon, agir psikiyatrik
hastalik, serebrovaskiiler hastaliklar vb.) olanlar, ikamet ve isyeri adresi
degisik tarihlerde iki kez ziyaret edilmesine ragmen evinde ve isyerinde
bulunamayanlar, iletisim araglar ile kendisine ulagilamayanlar, il disin-
da olanlar (gé¢ etmis, tiniversitede okuyor vb nedenletle) ve calismaya
katilmay: kabul etmeyenler ¢alisma disinda birakilmistr.

Ornekleme secilen 800 kadindan 711’ine (%88,9) ulagilmig ve anket
uygulanmistir.

Gail modeli, 35 yasinin altindaki kadinlarda, lobiiler karsinoma insitu,
duktal karsinoma insitu ve invaziv meme kanseri saptananlarda ya da
Hodgin lenfoma icin gdgiis bdlgesine radyoterapi alanlara uygulana-
mamaktadir. Bu nedenle, Gail modeli ile meme kanseri risk hesapla-



Tablo 1. Calisma Grubunun Sosyodemografik
Ozelliklerine Gore Dagilimi - Samsun 2013

Sayr Yiizde
Yas Gruplari
21-30 yas 149 21,0
31-40 yas 163 22,9
41-50 yas 146 20,5
51-60 yas 124 17,4
61-70 yas 78 11,0
71+ yas 51 7,2
Egitim Durumu
Okur yazar degil 144 20,3
Okur yazar 44 6,2
ilkokul mezunu 309 43,5
Ortaokul mezunu 61 8,6
Lise mezunu 91 12,8
Yiiksekogrenim mezunu 62 8,7
Yerlesim Yeri
Kir 240 33,8
Kent 471 66,2
Meslek
Ev hanimi 552 77,6
Calisan (isci, Memur, Esnaf, Ucretli Calisan vb.) 129 18,2
Emekli 19 2,7
Ogrenci 11 1,5
Medeni Durum
Evli 578 81,3
Bekar (Hig Evlenmemis) 62 8,7
Bekar ( Bosanmis, Dul) 71 10,0
TOPLAM 711 100,0

mast, bu 8zellikleri karsilayan 483 kadinda yapilmustir (8, 12).

Katlimeilardan elde edilen verilerin analizi Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) istatistik paket programi (Stiriim 13.0;
SPSS, Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapilmistr. Veriler

ortalamazstandart sapma, say1 (yiizdelik) olarak verilmistir.
Bulgular

Calismaya kaulmayr kabul eden 711 kadinin bazi sosyodemografik
ozellikleri Tablo 1'de sunulmustur. Kadinlarin %43,5’i ilkokul mezunu,
%77,6’st ev hanimi, %81,3’ti evli olup %66,2’si kentte yasamakeadir.

Calisma grubunda yer alan kadinlarda meme kanseri risk faktdrlerinin
goriilme sikligi Tablo 2’de sunulmustur. Kadinlarin %3,1’inin birinci
derece akrabasinda (annesi, kiz kardesi veya kiz1) meme kanseri &ykiisii
bulunmakeadir.

Kadinlarin reprodiiktif yasamlar: ile ilgili bilgiler Tablo 3’de sunul-

mustur.

Kadinlarin %3,5’inde alkol kullanma 8ykiisii bulunmakta olup timii
sosyal icici olduklarini belirtmistir. Kadinlarin %18,0’inde sigara igme

Aker et al. Evaluation of Women in Terms of Risk of Breast

Tablo 2. Meme Kanseri Risk Faktorlerinin Dagilimi -
Samsun 2013

Risk Faktorleri Sayl Yiizde
Yasam tarzi ile ilgili olmayanlar (Degistirilemeyenler)
Ailede meme kanseri 6ykisi (Genetik yatkinlik)
Birinci derece akraba 22 3.1
ikinci derece akraba 26 3,6
Uciincii derece akraba 34 4,8
Meme kanseri 6ykis( 10 1,4
iyi huylu meme degisiklikleri dykiisii 57 8,0
Mestriel oyki
Erken adet gérme (<12 yas) 41 57
Ge¢ menapoz (>55 yas) 20 10,0°
Yasam tarzi ile ilgili olanlar (Degistirilebilenler)
Reproduktif yasam
Cocuk sahibi olmama 101 14,2
Geg yasta cocuk sahibi olma (>30 yas) 34 6,0°
Emzirme (16 aydan az) 276 38,8
Oral kontraseptif kullanma oykisi 157 21,1
Menapoz sonrasi hormon tedavisi 6ykis 39 14,8¢
Gogus bolgesine radyasyon alma oykiisi 11 1,5
Fazla kilolu veya obez olmak (Menapoz sonrasi) 133 50,4¢
Alkol kullanimi 6ykisi 25 3,5
Sigara kullanimi oykisi 128 18,0
2Y(izde hesabi 55 yas (izeri kadinlar Gzerinden yapilmistir (>55 yas kadin
sayisi = 200)
bY(izde hesabi 30 yas (izeri kadinlar Gzerinden yapilmistir (>30 yas kadin
sayisl = 562)

<Ylizde hesabi menapoza giren kadinlar tGzerinden yapilmistir (menapoza
giren kadin sayisi = 264)

ykiisii bulunmakea olup sigara igme siiresi ortalamast 12,9+8,6 (en az
1 yil, en fazla 40 yil) yildir (Tablo 2). Bu kadinlarin %74,2’i giinde ya-
rim paketten az sigara igmekte iken %24,2’si giinde bir paket, %1,6’st
giinde iki paket sigara igmektedir.

Kadinlarin %9,4’iiniin (67 kadin) ge¢misinde memede kitle saptan-
mast dykiisii bulunmaktadir. Bu kadinlarin %74,6’inda (50 kadin)
bir kez kitle saptanmus, %23,4’tiinde (16 kadin) ise birden ¢ok kez kitle
saptanmugstir. Bu kitlelerin % 85,1’i (57 kadin) iyi huylu meme degi-
sikliklerinden olusmaktadir. Kitle tespit edilenlerin %62,7’sinde (42
kadin) kitle dykiisii son 3 yil icindedir. Bu hastalarin 6’st mastektomi
olmus, 2’si kemoterapi gormiis, 8’1 ilag tedavisi gormiistiir.

Calismaya katilan ve Gail yontemi ile meme kanseri risk diizeyi hesap-
lanma kriterlerini yerine getiren kadinlarin %11,3’iiniin gelecek 5 yil-
lik siirede, %0,6’s1n1n yasam boyu meme kanserine yakalanma riskinin
yiiksek oldugu saptanmustur.

Tartigma ve Sonuglar

Meme kanserine yakalanma olasiligini artrabilen birgok risk fakedrii
vardir. Ancak, bu risk fakedrlerinin nasil olup da bazi hiicrelerin kan-
serli hale gelmesini sagladigi heniiz tam olarak bilinmemektedir.

Ozmen ve arkadaglarinin (3) calismasinda; Tiirk kadinlarinda, 35 ya-
sindan biiyiik olmanin, isteyerek diisiik yapmanin, miiltiparitenin, ilk
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Tablo 3. Calisma Grubunun Reprodiiktif Yasam
Ozellikleri - Samsun 2013

Reprodiiktif Yasam sayi (yuzde) / ortalamatss
Evlenen? 649 (91,3)
Gebe kalan? 622 (87,5)
Dogum yapan? 610 (85,8)
Emziren 580 (95,1)b
ilk adet yasi 13,49+1,39
Gebe kalma sayisi 4,14+2,46
Dogum sayisi 3,39+2,99
ilk dogum yasi (yil) 21,37%4,25
Emzirme slresi (ay) 41,25+34,31
Menapoz yasi (yil) 46,35+5,90

2En az bir kez
bEn az bir dogum yapan kadinlarda
‘Menapoza giren kadin sayisi = 264

dogumunu 35 yagindan sonra yapmanin, ge¢ menopoza (255 yas) gir-
menin, viicut kitle indeksinin 25°den biiyiik olmasinin, birinci derece
akrabalarda meme kanseri &ykiisiiniin bulunmasinin meme kanseri
gelisimi icin risk faktorii oldugu belirtilmektedir. Diger bir ¢alismada
ise bir ve ikinci derece yakinlarinda meme kanseri 8ykiisiiniin bulun-
masli, dogum yapmamig olma, emzirmeme ve ileri yag; meme kanseri
gelisimi i¢in anlamli bulunan risk fakeérleridir (8).

Bu ¢alismaya kaulan kadinlarin, %3,1’inin birinci derece akrabasin-
da, %1,4’tiniin kendisinde meme kanseri 6ykiisii vardir. Kadinla-
rin, %>5,7’sinde 12 yasindan 8nce adet gorme, menopoza girenlerin
%10,0’'unda 55 yas sonrast menopoza girme, otuz yasinin istiindeki
kadinlarin %12,1’inde ¢ocuk sahibi olmama veya 30 yasindan sonra
cocuk sahibi olma &ykiisii bulunmaktadir. Menopoza giren kadinlarin
%350,4i astr1 kilolu ya da obezdir.

Tiirkiye'de farkli gruplarda yapilan ¢alismalarda, birinci derece akraba-
da meme kanseri bulunma orant %2,5 ile %6,3, meme biyopsisi yap-
tirma orant %6,9 ile %8,8, ilk dogumunu 30 yasinin iizerinde yapma
orani %1,6 ile %13,0, 12 yagindan once mestriisyon baglama dykiisii
orant ise %2,6 ile %7,8 arasinda bulunmugtur (9, 10, 14-17).

iki farkls calismada, calismaya kaulan kadinlarin %0,3’ii kendilerinde
meme kanseri Sykiistintin bulundugu belirtmistir (9, 10). Tiimer ve ar-
kadaslarinin (17) calismasinda ise kadinlarin %0,6’sinda meme kanseri
6ykiisii bulunmakradir. Istanbul 6rnekleminde yapilan bir ¢alismada, me-
nopoza giren kadmlarin %60,4’tiniin menopoz sonrast kilo aldig1 belir-
lenmistir (10). Bir baska calismada, kadinlarin %1,6%s1 gégiis kafesine rad-
yoterapi aldigini belirtmistir. Ayni ¢aligmada, menopoz’a giren kadinlarin
%3,6’s1n1n 55 yas sonrast menopoza girdigi belirtilmekeedir (14).

Meme kanseri risk faktorlerinin goriilme sikliklari, farkli yas gruplari ve
farkli 6rneklemlerle yapilan calismalarda degisiklik gostermektedir. Bu
calisma, Samsun ilinin tamamu tizerinden segilen bir 6rneklem tizerinde

yapildigindan Tiirkiyedeki diger calismalardan farklilik arz etmekeedir.

Birinci derece akrabasinda (anne, kiz kardes veya kizi) meme kanseri
olan kadinlarda meme kanserine yakalanma riski, olmayan kadinlara
gore iki kat daha fazladir (5). Bu calismada, kadinlarin %3,1’inin bi-
rinci derece akrabasinda meme kanseri 6ykiisii bulundugu saptanmis-
tir. Bu kadinlarin, diger kadinlara gére meme kanseri yoniinden daha
siki takip edilmeleri gerektigi diistiniilmekeedir.

Meme kanserine yakalanmis bir kadinda, kanserin niiks etme ihtima-
linden bagimsiz olarak, yeni bir meme kanseri goriilme riski 3-4 kat
daha fazladir (5). Bu ¢alisma sonunda, kadinlarin %1,4’tiniin ge¢mi-
sinde meme kanseri dykiisiiniin bulundugu saptanmistir. Bu oran di-
ger calismalarda bulunan orandan (%0,3 ve %0,6) daha yiiksektir. Bu
durum, bu ¢aligmanin yirmi yas tstii tiim kadinlart kapstyor olmasin-
dan kaynaklantyor olabilir.

Menopozdan sonra astri kilolu veya obez olmak meme kanseri riskini art-
urmakeadir (5). Bu calismada menopoza giren kadinlarin %50,4’tintin
agirt kilolu ya da obez oldugu saptanmustir. Ulkemizin en nemli halk
saghgi sorunlarindan birisi de sismanlikur. Kadinlarin ¢ogunlugunun
ev hanimi olmasi, gelencksel olarak spor yapma aliskanligimizin bu-
lunmamasi, beslenmemizin karbonhidrat agirlikli olmasinin menopoz
sonrast kilo almaya katki sagladig diisiiniilmektedir. Kadinlarin kilolu
olmast, meme kanseri icin risk olusturdugu gibi bir¢ok saglik sorununa
da tetikleyici olabilir. Kadinlarin obezite agisindan dikkatle izlenmesine
ve obezite konusunda egitilmesine ihtiya¢ bulundugu diisiiniilmektedir.

Hormonlarin ézellikle de strojenlerin meme dokusunu uzun siire etkileme-
sinin meme kanseri riskini arttirdigy belirtilmektedir. Bu nedenle 30 yas 6n-
cesi dogum yapmanin meme kanseri riskini azaltug) diistiniilmektedir (5).

Bu caligmaya dahil edilen 30 yas iistii kadinlarin %6,0’sinda ilk ¢ocu-
gunu 30 yas tistiinde dogurma 8ykiisii bulunmaktadir. Tiirkiye Niifus
Saglik Arastirmast 2008 (TNSA 2008)’e gore, 25-49 yas arast kadin-
larda ilk dogum yas1 ortancast 22,3 yildir (18). 1968 ile 2008 yillar
arasinda her bes yilda bir yapilan Niifus ve Saglik Aragtirmalar: verileri
incelendiginde, ilk dogum yasinin daha ileri yaglara ertelendigi goriil-
mektedir (18). Bu agtdan bakildiginda, Tiirk kadinlarinin meme kan-
seri icin gelecekte daha ¢ok risk tagtyacaklart goriilmektedir.

Bu ¢alismaya katilan kadinlarda dogum says: ortalamast 3,39 olup dogum
yapan kadinlarin %95,11 cocuklarini emzirdigini belirtmigtir. Bu kadin-
larin toplam emzirme siiresi ise 41,25 aydir. TNSA 2008 verilerine gore
Tiirkiyede 40-49 yas arast kadinlarda canli dogum sayist 3,31, bebekle-
rin emzirilme siire ortalamasi ise bebek basina 16,0 aydir. Emzirmenin
meme kanseri riskini azalttg ifade edilmekle birlikte, yapilan caligmalar-
da bu durumun kisinin ¢ocuk sayist ile iligkili oldugu gértilmistiir (11).
Cok dogum yapan kadinlarin daha fazla emziriyor olmast dogal bir sonug
oldugundan gocuk sayisinin mi yoksa emzirmenin mi riski azaltug ko-
nusunda tartismalar devam etmektedir. Sonug olarak hangi teori dogru
olursa olsun, Tiirkiye'de geleneksel aile modelinin devam ediyor olmast ve
emzirmenin annenin 6nemli rollerinden biri olarak diisiiniilmesi kadinla-
rin meme kanserinden korunmasinda etkili faktorler olarak diisiiniilebilir.

Kadinlarda meme kanseri mutlak riskini hesaplamak oldukea zordur.
Riskin dogru belirlenmesi i¢in kadinlardan risk etmenlerinin dogru
derlenmesi gerekir (6). Risk hesaplama yéntemleriyle bireysel meme
kanseri riskini hesaplamak, saglikli kadinlardan meme kanserine yaka-
lanma riski yiiksek olanlarin segilebilmesini sagladigs gibi, erken tan:
hizmetlerinin planlanmasi ve sunumu agisindan da 6nemlidir.

Bir kadinda, yasamu boyunca invazif meme kanseri gelisme mutlak ris-
kinin %13,3 oldugu belirtilmektedir. Bu oran aslinda, bir kadinin 85
yagindan fazla yasamast durumunda, meme kanseri icin yasam boyu
olan kiimiiladf riskini gosterir. Oysaki 30 yasindaki bir kadin icin,
oniindeki 10 y1l icinde meme kanseri tanist alma mutlak riski %0,4,
20 yil i¢in %1,85, 30 yil icin ise %4,54diir (8).

Bu calismada; ayn1 yagtaki toplumla karsilastrildiginda, gelecek 5 yil-
lik siirede meme kanserine yakalanma riski ytiksek olan kadinlarin ora-
nt %11,6, yasam boyu meme kanserine yakalanma riski yiiksek olan
kadinlarin orani ise %0,6 olarak saptanmigstir.



Tiirkiyede, Gail metodu ile kadinlarda meme kanseri riski hesaplayan az sayida
calisma bulunmakradir. Iki farkli galismada, 5 yillik dsnemde kansere yakalan-
ma riski yiiksek olanlarin orani %5,8 ve %6,2 olarak saptanmustr (13, 19).
Yilmaz ve arkadaslarinin (13) calismasinda yasam boyu meme kanseri yakalan-
ma riski kadinlarin %10,6'sinda orta, %0,4’tinde yiiksek bulunmustur.

Acikgoz ve arkadaglarinin (20) calismasinda, calismaya kaalan kadinla-
rn %16,0’stinin Gail modeline gére meme kanseri risk diizeyinin ayni
yastaki toplumla karsilagtirildiginda, yiiksek riskli oldugu bulunmustur.

Kunt ve Sel'in (21) galigmasinda, 5 yillik donemde kansere yakalanma
riskinin %0,5 ile %2,9, yasam boyu kansere yakalanma riskinin ise
%35,0 ile %16,9 arasinda degistigi belirlenmistir.

Murthy ve arkadaglarinin (22) ¢alismasinda, Afrika kokenli Amerikali-
larin %6,8’inde yasam boyu meme kanseri riski yiiksek hesaplanmustur.

Meme kanseri riskinin baska yontemlerle hesaplandigs dort farkls caligma-
da, kadinlarin %0,7-%7,6’st orta risk grubunda, %0,3-%2,6st yiiksek risk
grubunda, %0,3’ii ok yiiksek risk grubunda bulunmustur (9, 10, 17, 23).

Calisma gruplarindaki yas dagilimlarin farkli olmasi, risk hesaplama
yontemlerindeki farkliliklar nedeniyle kadinlarda risk diizeyleri birbi-
rinden farkli olarak saptanmustir. Bu ¢alisma sonunda elde edilen risk
oranlarinin Tiirkiye'deki diger caligmalardan farkli olmasinin nedeni,
yirmi yas iistii tiim kadinlarin caligmaya dahil edilmesi olabilir.

Ulkemizde meme kanseri risk faktorlerinin yaygiliginin saptanmast
konusunda yeni ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ¢aligmalar dog-
rultusunda; kadinlara, risk etmenlerine ydnelik bireysel danigmanlik
hizmeti saglanmali ve meme kanserinin erken tanusi icin 6zel program-
lar olugturulmalidir. Kadinlara saglikli yasam bigimi aliskanliklarinin
benimsetilmesi i¢in ¢alismalar siirdiiriilmelidir.

Aragtirmanin Sinarliigs

Bu calismada meme kanseri riskini hesaplamada Gail modeli kullanil-
mistir. Model diinyada en sik kullanilan meme kanseri risk hesaplama
yontemlerinden biridir ancak modele ait bazi kisicliliklar bulunmakea-
dir. Gail modeli gen mutasyonu olan veya giiclit meme kanseri aile 6y-
kiisii olan hastalarda, riski oldugundan daha az olarak hesaplamaktadir
ve toraks bélgesine radyoterapi almis olanlarda da riski degerlendirme-
de yetkin degildir. Ayrica model, ikincil derece ailesel meme kanseri
Sykiisii olanlari risk hesaplamaya dhil etmemekeedir (6).

Bu ¢alisma, Samsun Valiligi tarafindan yiiriitiilmekte olan “Kadin Sag-
lig1 Egitim Projesi” kapsaminda yapilmistir.
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