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Ozet

Amac: Otuz bes yas ve (istl egitim seviyesi dslk kadinlarin
meme kanseri hakkinda bilgilerini 6lgmek, risk faktorlerini
ortaya koymak ve risk hesaplamasi yaparak kadinlari bilgi-
lendirmek.

Gereg ve Yontem: Saglik Bakanhgi meme kanseri risk de-
gerlendirme formu ve Gail modeli ile olgularin risk oranlari
tespit edildi. Ayrica kadinlarin meme muayenesi ve tarama
hakkindaki bilgileri de kaydedildi.

Bulgular: Olgularin Gail modeliyle yapilan hesaplamasinda
yuksek risk saptanmadi. Saghk Bakanhgr'nin risk degerlen-
dirme formuna gore sadece iki olguda orta risk bulundu.
Dizenli olarak doktora giden ve muayene olan kadinlarin
sayisi %60'in altindaydi. Kadinlarin kendi kendine muayene
yapanlarin orani %67 idi. Meme kanserinin en sik gorildi-
glnu bilenler %81 oraninda olup bilgilerin cogunlugu tele-
vizyondaki saglik programlarindandir.

Sonug: Meme rahatsizlidi ile basvuran hastalarin riskleri or-
taya konularak hesaplama yapmanin ve ayni zamanda bilgi-
lendirmenin yararli olacagi sonucuna varilmistir.

Anahtar so6zciikler: Gail modeli; meme kanseri; risk faktorleri.

Summary

Background: The aim of this study is to assess breast cancer
risk and level of knowledge in women over the age of 35 and
with a low level education.

Methods: Risk ratios of patients were determined by the breast
cancer risk assessment form of The Turkish Ministry of Health
and the Gail model. We also recorded information about wom-
en’s knowledge of breast examination and screening.

Results: There were no high-risk patients with Gail model. Only
two cases were found at moderate risk according to the Min-
istry of Health’s risk assessment form. The number of women
who were seeing their doctor on a regular basis was 60 (60%).
The number of women who perform self-examination was 67
(67%). The number of women who know “breast cancer is the
most common” was 81% and the source of this knowledge was
television health programs.

Conclusion: Breast cancer risk determination has to be per-
formed for patients who admit with breast complaints, and at
the same time, having the information available is useful.

Key words: Gail model; breast cancer; risk factors.
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bunu %12 ile akciger ve %9 ile kolon kanserleri izle-
mektedir. Meme kanseri, kadinlarda kanser nedeni
ile 6lim nedenleri arasinda da ikinci siradadir.™ Yillar
icerisinde meme kanseri gorulme sikhginda artis ol-
makla birlikte erken tani ve tedavi modalitelerindeki
gelismeler sayesinde mortalite oranlarinda diistis go-
rilmektedir. Saglik Bakanligi'nin verileri incelendigin-
de ise Turkiye'de meme kanseri insidansinin kadinlar
arasinda %35 oraninda oldugu gorilmektedir.”

Meme kanserinin sik gorilmesi, sikhginin giderek art-
masl, erken evrelerde tedavi edilebilir olmasi, erken
evrelerde giinimiz kosullarinda taninmasinin ola-
nakli olmasi meme kanserinin dnemini daha da artir-
maktadir.®! Ortalama yasam siiresinin uzamasi, yasam
bicimindeki degisiklikler, tani testleri, tarama prog-
ramlari ve kanser olgularinin bildirimindeki artislar
meme kanseri insidansinda artisa neden olmaktadir.
“ Meme kanserinin yiksek oranda gorilmesi meme
kanseri risk kaygisini ve farkindaligi artirmaktadir.
Meme kanserinin énlenmesi ve erken taninabilmesi
icin yuksek riskli kadinlarin bilgilendirilmeleri ve yakin
g6zlem altinda tutulmalari d5nemlidir.®

Bu calismada amag, egitim seviyesi dusiik 35 yas ve
Ustu kadinlarin meme kanseri hakkinda bilgi diizeyle-
rini 6l¢mek ve risk faktorleri ele alinarak meme kanse-
rine yakalanma risk diizeylerini hesaplamaktir.

Hastalar ve Yontem

Calismamizda Tip Fakdltesi Hastanesi Genel Cerrahi
Poliklinigi'ne bagvuran 35 yas ve Ustiindeki 100 kadin
onamlarida alinarak ¢alismaya alindi. Hasta bilgilerin-
den, meme kanseri gelisiminde risk faktori olabilecek
yas, beden yapisi, etnisite, ilk adet yas, ilk dogum yasi,
dogum varhgi ve sayisi, emzirme varligi ve siresi, bi-
rinci ve ikinci derece akrabalarda meme kanseri aile

Tablo 1. Modifiye Gail ile risk hesaplama sorulari

« Meme kanseri ya da in situ karsinom oykusu
var mi?

+ Yas (35 yas ve Usti) kag?

- ilk menstruasyon yasi kac?

« ilk canl dogum yasi kac?

« Birinci derece kag akrabada (anne, kardes, kiz)
meme kanseri var?

« Meme biyopsisi yapildi mi?

. Irk?
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hikayesi, menapoz yasi, 6nceki meme biyopsisi hika-
ye ve sayisi bilgileri degerlendirildi. Ayrica hastalarin
sosyo-demografik 6zellikleri, egitim seviyeleri, diizenli
muayene ve gorintlileme yontemleri, her yil tarama
yapilmasi, kendi kendine muayene, meme kanserinin
sikligi, meme kanseri hakkinda bilgilerinin olup olma-
dig1 varsa nereden bildigi gibi konular irdelenerek ka-
yit edildi. Hastalar ayni anda meme kanseri hakkinda
detayli olarak bilgilendirildi. Bu alt maddeler 151§inda
hastalarin meme kanserine yakalanma risk ylizdeleri
modifiye Gail modeliyle hesaplandi (Tablo 1).

Tablo 2. Meme Kanseri Risk Degerlendirme

Formu
Puan
Yas
<30 10
30-40 30
41-50 75
51-60 100
>60 125
Ailesel meme kanseri 6ykiisi
Yok 0
Bir hala/teyze yada bulylkanne 50
Anne yada kizkardes 100
Anne ve kizkardes 150
Anne ve iki kizkardes 200
Kisisel meme kanseri dykdisu
Meme kanseri yok 0
Meme kanseri var 300
Cocuk dogurma yasi
Otuz yas oncesi ilk dogum 0
Otuz yas sonrasl! ilk dogum 25
Cocuk yok 50
Menstrual oykii
Menstruasyon baslama yasi >15 15
Menstruasyon baslama yasi 12-14 25
Menstruasyon baslama yasi <11 50
Beden yapisi
Zayif 15
Normal 25
Sisman 50
Puan kategori
<200 Distk risk
201-300 Orta risk
301-400 Yuksek risk
>400 En yiksek risk
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istatiksel Degerlendirme

Olgulara ayrica Amerikan Kanser Birligi tarafindan ge-
listirilen ve Turkiye'de Saglik Bakanligr'nin meme kan-
seri riskini degerlendirmek amaciyla dnerdigi “Meme
kanseri riskinin degerlendirilmesi formu” da uygulan-
di.® Risk faktorlerine gore uygun puanlamalar yapila-
rak; risk dlizeyleri diisiik, orta, yliksek ve en yiiksek risk
olarak belirlendi (Tablo 2).

Bulgular

Calismamiza katilan kadinlarin hepsi 35 yas ve Ustln-
de olup %51 ile 35-40 yas grubu basi cekmekteydi.
Sadece iki olgumuz bekardi. Egitim seviyesi dustik
olan calisma grubumuzun %89’u ilkokul mezunu olup
okur yazar, 11 kadin okur yazar degildi. Alti kisi ¢esitli
islerde calismakta idi (Tablo 3). iki bekar olgu disinda
evli olanlarin ikisi cocuk sahibi degildi. Cocuk sahibi
olmayanlarla beraber toplam sekiz kadin hi¢ emzir-
memis idi. %54 olgu 13-24 ay arasi slreyle bebeklerini
emzirmis idi. Dort kadin hi¢ dogum yapmamakla be-
raber yine %4 oraninda kadin 30 yas ve Ustiinde do-
gum yapmis idi. Erken menars yasi 11, ge¢ menopoz
yasl da iki kadinda tespit edildi. Dogum kontrol hapi
kullanimi iki olguda Ug yildan fazla olup %86'si hig
kullanmamisti (Tablo 4). On bes olgumuz obez olup,
hicbiri alkol kullanmiyordu. Olgularin birinci derece
yakin akrabalarinda (anne, kardes, kiz) ve uzak akraba-
larinda (teyze, hala, bliylikanne) meme kanseri 6ykusu

Tablo 3. Otuz bes yas ve Uizeri kadinlarin
sosyo-demografisi

Sikhk

Yas grubu

35-40 51

41-50 29

51-60 14

60 yas ustu 6
Medeni durumu

Bekar 2

Evli 98
Egitim dizeyi

Okur-yazar degil 11

Okur-yazar/ilkokul 89
isi

Ev hanimi 94

Galisan 6

arastirilmis olup bulgular Tablo 5'de gosterilmistir. Me-
meye yonelik herhangi bir islem ve inceleme yapildi
mi? sorusuna %41 olguda goriintiileme yontemlerine,

Tablo 4. Meme kanseri ile iliskili faktorler

Sikhk

Cocuk sayisi

0 4

1 6

2-3 60

4-6 21

7-10 9
Emzirme suresi (ay)

0-12 27

13-24 54

25-36 11

Hi¢c emzirmemis 8
ilk dogum yasi

Dogum yok 4

<19 26

20-24 56

25-29 10

>30 4
ilk menstruasyon yasi

<11 11

12-13 69

>14 20
Menopoza girme yasi

<45 6

46-50 8

51-55 3

>56 2

Girmeyen 81
Dogum kontrol hapi kullananim stresi

3yildan az 12

3 yildan ¢ok 2

Kullanmayan 86
Tablo 5. Akrabalarda kanser 6ykusu

Sikhk

Anne 2
Kardes 3
Kiz 1
Teyze/hala yada biyiikanne 5
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Tablo 6. Memeye yonelik inceleme ve islem

yapildi mi?
Sikhk

Mamografi ve/veya ultrasonografi

Hayir 59

Evet 41
Meme biyopsisi

Hayir 92

Evet 8

sekiz olguda da meme biyopsisine gerek duyulmustu.
Biyopsi yapilan bir olguda atipik hiperplazi saptanmis-
t1 (Tablo 6).

Meme kanserinin en sik oldugunu %81 olgu biliyordu.
Olgularin %61'i doktora gitmis ama meme muayene-
si yaptiranlarin sayisi 58 idi. Kadinlarin %52'si diizenli
doktora gitmekteydi. Kendi kendine muayene yapan-
larin orani %67 olup her yil meme taramasi yapilmasi
gerektigini bilenlerin sayisi 66 idi (Tablo 7).

Hastalarin doktora en ¢cok basvuru nedeni meme agrisi
olup 72 hastada saptandi. Diger sikayetler meme basi
akintisi, kitle ve koltuk altinda sislikti. Hastalarin biyiik
¢ogunlugu (%88) bu sikayetlerden dolayi ¢cok korktuk-
lariicin doktora basvurmustu. Meme kanseri hakkinda
bilgileri en sik televizyondaki saglik programlarindan
(%62), komsu-arkadas ve saglik kurumlarindan edin-
misler. Sadece dort kadinin hig bilgisi yoktu. Hastalari-
mizin tamami “meme kanseri hakkinda egitim istermi-
siniz” sorusuna olumlu cevap verdigi gozlendi.

Gail modeli ile yapilan risk hesaplamasinda olgula-
rn 56'si %0.5 ve altinda, 32'si %0.5-1 arasinda, 12’si
de %1-1.5 arasinda tespit edildi. Bu sonuclarla en az
%1.66 olmasi gereken yiiksek risk degeri hicbir olguda

Tablo 7. Meme muayenesi bilgi diizeyi

saptanmadi. Yine Saglik Bakanligi'nin meme kanseri
risk degerlendirme formuna gore sadece iki olgu orta
riskli (201-300 puan) olarak hesaplandi.

Tartisma

Meme kanseri gelisiminde, yas arttikca meme kanse-
ri riski arttigindan yas tek basina en 6nemli bagimsiz
risk faktoridir” Meme kanserinin %78’ 50 yas ve
Uzerindeki kadinlarda, %22'si 50 yas altindaki kadinlar-
da gorilmektedir. Meme kanserinde diger major risk
faktorleri, kadin olmak, aile 6ykiistinde meme kanseri,
atipik hiperplazi, BRCA-1 ve BRCA-2 genlerinde mu-
tasyon olarak bildirilmektedir. Minor risk faktorleri ise,
menars ve menopoz arasindaki intervalde uzama, hig
dogum yapmama, ilk cocugunu 30 yas sonrasinda do-
gurma, glinde bir bardaktan fazla alkol alma ve yagl
diyet olarak belirtiimektedir.®” Emzirmenin meme
kanseri riskini azalttigi bilinmektedir.'” Meme kanseri
aile 6ykisi olanlarda meme kanseri olma riski, birinci
derecede akrabalarinda (anne, kizkardes, kizi) meme
kanseri olanlarda iki-lic kat artar. iki veya daha fazla
birinci derecede akrabasinda meme kanseri varsa bu
risk cok daha fazla artar. Genel olarak meme kanseri-
nin kalitimla ilgisi ancak %10'dur.”

Bizim calismamizda 50 yas Uzerindeki yirmi olguda;
uzak akrabada kanser 6ykusu olan bir kisi, sekizi obez,
iki olgu erken menars yasina sahip, bir olguda ise canlh
dogum yasi otuzun Ustlydi ayrica bir kadin hi¢ emzir-
memisti. Tim olgulara ¢alismamizda bu risk faktorleri
anlatilarak bilgilendirme yapildi.

Gail modeli, tarama amacl mamografi yapilan 284.780
kadin tizerinde yapilan bir calismanin verileri kullanila-
rak olusturulmus bir modeldir."" Bu modelde her ka-
dinin risk faktorleri bilgisayar programina girilerek bes
yillik meme kanseri gelisme riski hesaplanabilmekte
ve en az %1.66 risk degerine sahip kadinlar bes yillik

Evet Hayir
Meme kanserinin en sik oldugunu biliyormusun? 81 19
Doktora hi¢ muayene oldun mu? 58 42
Duzenli doktora gidiyor musun? 52 48
Kendini muayene eder misin? 67 33
Meme icin hi¢ doktora gittin mi? 61 39
Her yil tarama yapilmasi gerektigini biliyor musun? 66 34
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meme kanseri gelisme acisindan yuksek risk grubu
olarak tanimlanmaktadir.l'?

Yapilan bir ¢calismada, Gail modelinin meme kanseri
gelisimi acisindan, bireysel risk hesaplanmasinda gu-
venilir bir model oldugu gorilmis olup toplumumuz-
daki risk faktorleri de belirlenmistir. Sirast ile birinci de-
rece yakinlarda meme kanseri hikayesi, ikinci derece
yakinlarda meme kanseri hikayesi, dogum yapmamis
olma, emzirmeme ve yas, meme kanseri gelisimi icin
anlamli bulunan risk faktorleri olurken, menars yasi ve
menapoz yasl ile kanser riski arasinda anlamliiliski yok
gibi gorilmus. Ancak sadece dogum yapanlar deger-
lendirildiginde ise, ilk dogum yasi ve sayisi ile emzirme
sUresinin de, menars yasi ve menapoz yasi gibi meme
kanseri riskini artiran faktorler olmadigi seklinde bir
sonuca ulasiimis ve bu calismanin sonucunda, Turk
toplumunda meme kanseri gelisme riskini belirleyen
baslica faktorlerin ailesel ya da genetik faktorler ol-
dudu, yas ile meme kanseri gelisme riskinin belirgin
arttigl, ancak hormonal faktorlerin literatiiriin aksine
toplumumuzda anlamli bir risk artisina sebep olmadi-
g1 sonucuna variimis.l'

Meme kanseri risk degerlendirmesi, risk duzeyi hak-
kinda fikir vermekle beraber meme kanseri olma ola-
siidi icin kesin bilgi vermemektedir. Meme kanseri
riskinden s6z ederken belirli bir zamana gore olusabi-
lecek meme kanseri riski g6z 6nline alinmasi gerekti-
ginden ve meme kanseri olusan kadinlarin %75'inde
hicbir risk faktori saptanamadigindan en 6nemli ba-
gimsiz risk faktort olan yasa gore uygun taramalarin
yapilmasi gerekmektedir."

Yapilan bir calismada kadinlarin ¢cogunun kendi ken-
dini muayeneyi basta yazili ve gorsel medya gibi ce-
sitli kaynaklardan duymus olduklarini bildirmelerine
karsin bunu yapma oranlari ¢ok diisiik bulunmustur.
Okuma-yazmasi olmayan kadinlarin ise tamaminin
kendi kendini muayene yapmadiklari saptanmistir.
Kadinlarin kendi meme dokusunu tanimasi ve olusan
degisiklikleri fark etmesi her ay diizenli olarak yapilan
kendi kendine muayene ile saglanabilir. Meme kanser-
lerinin yaklasik %90’ hastalarin kendi tarafindan belir-
lenmektedir.l>'® Bizim olgularimizin %67’sinin kendi
kendine muayene yaptigi tespit edilmis olup daha
Oonce doktora meme muayenesi yaptiran ve periyodik
olarak kontrollerden ge¢mesi gerektigini bilen hasta
oranlarimiz diistik olup bu oranlarin artirilmasi amag-
lanmistir. Hastalarimizla yaptigimiz risk hesaplamasi
ve bunlar hakkinda bilgilendirmenin yapilmasiyla

memnuniyet artmistir. Gézlemlerimizin ve geriye do-
nislerin olumlu olmasi, diistik egitim seviyesi olsada
kadinlarin meme hastaligi konusundaki korkularinin
bilinclendirme ile giderilebildigi tespit edildi. Olgula-
rimizin %96’sinin korkarak geldikleri muayeneden tat-
min olarak ayrildigi gézlendi.

Sonug olarak; meme muayenesi icin gelen hastalara,
uygun kriterleri tasiyor olmasi sarti ile, meme kanseri
icin ne dlizeyde risk tasidigini kisa siirede hesaplaya-
rak sdéylemek ve hastanin daha sonraki takip ve teda-
visini de bu dogrultuda diizenlemek mimkiin olabilir.
Burada amag¢ meme kanseri gelisme riski yliksek olan
hastalarin belirlenmesidir. Makalede verilen bilgiler
1Isiginda meme kanserinin insan hayati agisindan ta-
sidigi 6nem g6z 6niinde bulunduruldugunda; olasi
risklerin anlatilmasi, gerekli kontrollerin yapilmasi ve
sikayet ile karsilasilmasi durumunda da hekime bas-
vurulmasi gerektiginin nedenleri agik¢a anlatiimalidir.
Bunun sonucunda, hastaligin hasart minimum diizeye
indirilerek, yasam kalitesinin 6nemli dl¢lide yikseltile-
bilmeside miimkiin olabilir kanaatindeyiz.
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