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GIRIS: Meme kanseri diinyada kadinlar arasinda en sik gériilen maling tiimor
olup, kadinlarda goriilen tiim kanserlerin yaklasik %30'unu olusturmaktadr.
Bu calismada kadinlarin yas, ailesel ve kisisel meme kanseri dykiisii, cocuk
dogurma yasi, menstrual dykii ve menapoz sonrasi obesite kriterlerine gore
meme kanseri risk durumu degerlendirildi.

MATERYAL VE METOD: Arastirma evrenini Istanbul'daki kadinlar olusturdu.
Ornekleme 20 yas ve iizerinde olan 1085 kadn alind. Risk degerlendirme-
de Amerikan Kanser Birligi ve Tiirkiye'de Saglik Bakanligi'nin meme kanseri
riskini degerlendirmek amaciyla dnerdigi “Meme Kanseri Risk Degerlendirme
Formu” kullanild.

BULGULAR: Arastirma sonucunda kadinlarin %98.5 (n=1069)'inin meme kan-
seri yoniinden diisiik, %0.7 (n=8)'sinin orta, %0.8 (n=8)sinin yiiksek riske
sahip oldugu belirlendi.

SONUC: Bu sonuclar aragtirma kapsamina alinan kadinlarin meme kanseri ge-
lisimi yoniinden diisiik riske sahip olduklarini gésterdi. Ancak yagsam siiresinin
giderek uzamasi ve menapoz sonrasi obesitenin Tiirk kadinlan icin gelecekte
risk olabilecegi diisiiniilmektedir.

eme kanseri diinyada kadinlar arasinda en sik gorilen
M maling tiimor olup, kadinlarda goérilen tiim kanserle-

rin yaklasik %30'unu olusturmaktadir. Avrupa'da yilda
180.000, Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) yilda 184.000 yeni
olgu saptanmaktadir. Meme kanseri sikhgi diinya tzerinde (lke-
den ulkeye farkhlik gostermektedir. Hawai, Kaliforniya, Kanada yil-
da yuzbinde 80-90 goriilme sikhdr ile ilk siralarda yer alirken, ayni
deger Japonya'da sadece ylzbinde 12-15 arasindadir. Bindokuz-
ylizyetmisten bu yana Japonya, Singapur ve Cin'de ekonomideki
bati tarzi gelisim ve dodurganhgin batiya benzemesi nedeniyle
meme kanseri goriilme oranindaki fark giderek azalmaktadir. Av-
rupa Ulkelerinde ise goriilme sikligi kuzey tlkelerden giineye ve
bati Ulkelerinden doguya dogru gittikce azalmaktadir. Goriilme
sikhginda en biiyiik artis Kanada, ABD, ispanya ve isvec'te ortaya
citkmustir (1).

Turkiye'de 1999 yilinda 8.879 olan meme kanserli kadin sayisi,
2003 yilinda 12.772'ye yiikselmistir. Ayrica Glkemizde tim kanser-
lerin %24.1'ini meme kanserlerinin olusturdugu belirtilmektedir
(2). Bu verilerden de anlasildigi gibi saglik bilimlerinde ki ilerleme-
lere (3), erken tani yontemlerinin gelismesine (3,4), toplumun bu
konuda duyarliliginin artmasina (5-7) karsin, meme kanseri yasa-

THE RISK OF BREAST CANCER AT THE WOMEN
ABSTRACT

INTRODUCTION: Breast cancer is one of the most common maling tumour all
over the world, and it accounts for about 30% of all cancer in women. This
article discusses the breast cancer risks for the Turkish women, in relation to
age, family and personal breast cancer history, childbearing age, menstrual
history, and postmenopausal obesity criteria.

MATERIAL AND METHOD: The sample consisted of 1085 women of ages 20 or
above. Quiz Lists, approved as for use in the assessment of breast cancer risk
by American Cancer Society and Turkish Ministry of Health, were used in risk
evaluation.

RESULTS: Of the subjects, 98.5% (n=1069) were found to be at low risk, 0.7%
(n==8) at moderate risk, and 0.8% (n=6) at high risk risk of breast cancer.

CONCLUSION: The study’s results have shown that women in Turkey are at
low risk of developing breast cancer. However, increasing lifetime period and
postmenopausal obesity are suggested to be factors that may pose risks for
Turkish women in the future.

mi tehdit etmeye devam etmektedir. Bu tehditin azaltiimasinda
atilacak adimlardan birisinin de her toplumun kendi icinde meme
kanseri risklerini ortaya koymasi, risk gruplarini belirlemesi ve ta-
rama programlarini yayginlastirmasidir. Cinkii meme kanserinde
tek bir etiyolojik faktdrden s6z etmek olasi degildir. Ayrica dogur-
ganlik yasi ve ¢ocuk sayisi, beslenme aliskanligi, sosyoekonomik
durum, yasam tarzi ve gevresel etkenlerin dnemi de g6z ardi edil-
memelidir (1).

Ulkemizde geleneksel aile modeli yaygin olup; ailenin en az iki
cocuk sahibi olmasi, emzirmenin annenin énemli rollerinden biri
olarak duslintlmesi, beslenmede karbonhidratli besinlere agirlk
verilmesi, toplumsal ve dinsel nedenlerle &zellikle kadinlar ara-
sinda alkol tiketiminin az olmasi meme kanserinden koruyucu
yaklasimlar olarak distindlebilir. Bunun yani sira fiziksel aktivite
ve egzersizlerin sinirli yapilmasi ve saglk olanaklarindan yarar-
lanmanin iyi olmamasi nedeniyle meme kanseri tarama programi
dogrultusunda tibbi yardim alma olanaklarinin az olmasi meme
kanserinin 6nlenmesi, erken tani ve tedavide basari oranini diisi-
rebilmektedir. Ozellikle gelismis tilkelerde risk belirleme calisma-
lar yapilmasina (8-10) karsin, Tuirk kadininin yukarida s6zi edilen
farkhliklarindan dolayr meme kanseri yoniinden ne kadar risk
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Tablo 1. Meme kanseri risk degerlendirme formu*

Risk Faktdri Kategori Puanlar Sonug
Yas 30 Yas Alti o L.
30-40 L
41-50 7%
51-60 00
60 Yag Ustii 125
Ailesel meme anseri dykiisii Yok o .
Bir hala/teyze ya da bilyiikanne 50 ..
Anne ya da kiz kardes 00 L
Anne ve kiz kardes 0 L.
Anne ve iki kiz kardes 200
Kisisel meme kanseri oykiisii Meme kansei yok o L.
Meme kanseri var o0 L.
Cocuk dogurma yasl Otuz yas oncesi ilk dogum o L.
Otuz yas sonrasi ilk dogum 25 L.
Cocuk yok 50 ..
Menstrual oyki Menstrurasyon Baglama Yasi 15 ve Ustii s L
Menstruasyon Baglama Yasi 12-14 25 L.
Menstruasyon Baglama yasi 11 ve Alti 5 L.
Beden yapisi Zayif 5 L
Orta 2 .
Sisman 5 L.
Toplam puan........
Puan Kategori
200 Altr Diistik risk
201- 300 Orta Risk
301- 400 Yiiksek Risk
400 ve Ustii En yiiksek risk

*Spence WR. Health EDCO. A Division of WRS Group, Inc., Waco, Texas, 2000, s.4.
*Ulusal Aile Planlamasi, Rehber , 3.Baski Damla Matbaasi, Volume 1, Ankara 2000, .97

altinda oldugu bilinmemektedir. Bu calisma istanbul da yasayan Arastirmanin yapildigi yer ve zaman: Arastirma 13 Ocak 1 Nisan
kadinlar meme kanseri yéniinden ne kadar risk altindadir sorusu- 2002'de Istanbul'da yapildi.
na kismen de olsa yanit bulmak, benzer calismalara 1sik tutmak

amaciyla yapildi. Evren ve 6rneklem sec¢imi: Arastirma Istanbul ili Kadikoy llgesi'ne

bagli Atatiirk Mahallesinde yapildi. Bu mahallenin se¢ilme nedeni
s6zi edilen bolgenin yerel yonetimi ile aileleri belirlemede isbirli-
gi yapabilme kolayligidir. Arastirma evrenini Atatiirk mahallesinde
oturan, 20 yas lzeri kadinlar olusturdu. 2000 yil niifus sayimlarina
gore bu mahallede 17.189 kisinin yasadigi, bunlarin 4872'sinin 20
yas ve Uzeri kadin oldugu belirlendi. Sistematik 6rnekleme y&nte-
mi kullanilarak (11,12) 6rnekleme alinacak kadin sayisi (N=1085)
belirlendi. Orneklemde yer alacak kadin/kadinlar evde bulunama-

Materyal ve metod

Arastirmanin tipi: Arastirma kadinlarin meme kanseri risk diize-
yini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapild.

Arastirmada yanitlanmasi beklenen sorular: Arastirmada ka-
dinlarin meme kanseri risk durumu incelendi. Bu baglamda aras-
tirmada yanitlanmasi beklenen sorular sunlardir:

1. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin bireysel 6zellikleri
(yas, egitim duizeyi, meslek, medeni durum, ¢ocuk dogur-
ma yasl) nasildir?

diginda ya da arastirmaya katiimayi kabul etmediginde (Toplam
56) bir sonraki aile 6rnekleme alinarak verilerin toplanmasina de-

2. Kadinlarin yas, ailesel ve kisisel meme kanseri oykusd, vam edildi.

menstruel 6ykiisu, cocuk dogurma yasi ve beden yapisi na-

sildir? Veri toplama araglari: Veriler Literatiir incelemesi ve arastirma-
3. Turkiye de kadinlarin meme kanseri risk diizeyi nedir? clarin gozlem ve deneyimlerinden yararlanilarak hazirlanan “Bi-




YD meme saghgi dergisi

THE JOURNAL OF BREAST HEALTH

Meme Saghgi Dergisi 2007 Cilt: 3 Sayr: 2

Tablo 2. Kadinlarda meme kanseri risk puani dagilimi (N=1085)

Ortalama risk
Risk faktdrleri Kategori N % puani SD
Yas Otuz yas alti 419 38.6 77.66 33.63
30-40 364 33.6 76.05 40.39
41-50 177 16.3 121.36 51.22
51-60 66 6.1 138.88 26.12
60 yas (st 59 5.4 17414 61.73
Ailesel meme kanseri Yok 995 91.7 -
oOykilsii Bir hala/teyze ya da bilyiikanne 58 5.4 134.69 32.30
Anne ya da kiz kardes 26 2.5 202.27 32.02
Anne ve kiz kardes 4 0.4 185.00 46.19
Anne ve iki kiz kardes - - - -
Kisisel meme kanseri Meme kanseri yok 1083 99.8 153.52 41.52
oOykisi Meme kanseri var 2 0.2 395.00 0.00
Gocuk dogurma yasl Otuz yas oncesi ilk dogum 661 60.9 100.46 29.84
Otuz yas sonrasl ilk dogum 4 3.8 87.86 57.73
Cocuk yok 383 35.3 105.17 40.53
Menstrual oykii Menstruasyon baslama yasi 15 ve (isti
Menstruasyon baslama Yasi 12-14 78 7.2 119.23 35.98
Menstruasyon baslama yasi 11 ve alti 804 741 94.37 49.66
203 18.7 78.74 47.04
Menapoz sonrasi obesite Var 100 60.4 137.80 30.45
Yok 65 39.6 149.70 69.89

reysel Ozellikler Formu” ve “ Meme Kanseri Risk Degerlendirme
Formu“ araciligi ile toplandi.

Meme kanseri riskini belirlemek amaciyla bircok ydontemden ya-
rarlanilabilir. Ancak kullanilacak bu yéntem/ydntemlerin o toplum
icin uygun olmasi gerekir. Bu ¢alismada, Amerikan Kanser Birligi
tarafindan gelistirilen (13), Turkiye'de Saglik Bakanlhgi'nin kabul et-
tigi ve kullanimini 6nerdigi (14) “ Meme Kanseri Risk Degerlendir-
me Formu “ kullanildi. Meme Kanseri Risk Degerlendirme Formu
asagida belirtildigi gibi alti bolim ve 20 maddeden olusmaktadir
(Tablo 1)

1. Yas: “30 yas alti’, “30-40 yas”, “41-50 yas”, “51-60 yas” ve “60
yas ustl” olmak lizere bes kategori ve bu kategorilere y&-
nelik risk dlizeyleri bulunmaktadir.

2. Ailesel Meme Kanseri Oykiisii: “Yok’, “bir hala/teyze ya da
blyukanne”, “anne ya da kiz kardes”, “anne ve kiz kardes’,
“anne ve iki kiz kardes” olmak Uzere bes kategoriyi ve bu

kategorilere yonelik risk diizeylerini icermektedir.

3. Kisisel meme kanseri 6ykiisii: Bu bélimde “meme kan-
seri yok” ve “dnceden meme kanseri var” olmak Uzere iki
kategori ve bunlara yonelik risk diizeyleri bulunmaktadir.

. Cocuk dogurma yasi: “ilk dogum 30 yasindan énce”, “ilk
dogum 30 yasindan sonra” ve “cocugu yok” olmak Ulzere Ug
kategori bulunmaktadir.

5. Menstruel 6ykii: Bu bolim “menstruasyon baslama yasi
15 ve Uistl”, “menstruasyon baslama yasi 12-14", “menstru-
asyon baslama yasi 11 ve alt1” olmak tzere Ui¢ kategoriyi ve

bunlara yonelik risk diizeylerini icermektedir.

",

Beden yapisi:“zayif’, “orta’,"sisman” olmak tizere li¢ katego-
riden olusmaktadir. Beden yapisi “Beden Kitle Indeksi"ne’ e
gore belirlendi. Biz risk belirlemede beden yapisini anlaml
(15-23) bulmadigimiz icin bu bolimi menapoz sonrasi kilo
alan ve almayan olarak degistirdik.

Veri Toplama aracglarinin sinanmasi: Veri toplama formlarinin
kullanilabilirligini belirlemek amaciyla 30 kadina 6n uygulama
yapildi. Anlasilmayan sorular tekrar diizenlenerek formlara son
sekli verildi. On uygulama yapilan kadinlar arastirma kapsamina
alinmadi. Kullanilan veri toplama formu icin Kuder Richardson i¢
tutarhhk katsayisi KR20=0.8394 olarak bulundu.

Verilerin toplanmasi: Katilimi artirmak amaciyla veriler Cumarte-
si ve Pazar glinleri yiiz ylize goriisme ydntemiyle toplandi. Her bir
formun doldurulmasi yaklasik alti dakika strdd.

Degerlendirme: Arastirma kapsamina alinan 1085 kadina iliskin
verilerin degerlendirilmesi; istanbul Universitesi istanbul Tip Fa-
kiltesi Biyoistatistik Bilim Dali'nda SPSS (Statistical Package for
Social Science) paket programi kullanilarak yapildi. Arastirmaya
katilan kadinlarin bireysel 6zelliklerine iliskin veriler say, ytizdelik
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ve ortalama ile degerlendirildi. Risk durumunu belirlemeye ilis-
kin verilerin degerlendirilmesinde ise sayi, ylzdelik, ortalama ve
Adimsal Logistik Regresyon Analizi kullanildi.

Bulgular

Meme kanseri risk diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢a-
ismada; arastirma kapsaminda yer alan kadinlarin yas ortalamasi
34.81 (SD, 13.43) olup, %38.6 (n=419)’sinin 30 yasin altinda, %33.6
(n=364)'sinin da 30-40 arasinda oldugu belirlendi. Kadinlarin
%37.1 (n=403)'inin ilkdgretim, %25.7 (n=278)’sinin ortadgretim ve
%37.2 (n=404)’sinin Universite mezunu; %49.1 (h=533)'inin ev ha-
nimi, %18.1 (n=196)'inin serbest meslek, %17.5 (n=190)'inin me-
mur, %15.3 (n=166)"lnln 6grenci; %63 (n=684)'inlin evli oldugu;
%64.7 (n=702)'sinin ¢cocugu bulundugu ve bunlarin %95.1'inin
¢ocugunu en az 12 ay emzirdigi belirlendi. Kadinlarin %15.2
(n=165)'sinin menapozda oldugu, ortalama menapoz yasinin
45.21 (SD 6.12) oldugu ve %60.4 (n=100) ‘Unlin menapoz sonrasi
kilo aldigini belirlendi .

Orneklemi olusturan ve 30 yasin altinda olan kadinlarin Orta-
lama Risk Puani (ORP) 77.66 t 33.63; 30-40 yas arasindakilerin
76.05140.39; 41-50 yas arasindakilerin 121.36 £ 51.22; 51-60 yas
arasindakilerin 138.88 £ 26.12; 60 yas ve tizerindekilerin ise 174.14
1 61.73 olarak bulundu (Tablo 2).

Kadinlarin %91.7 (n=995)'sinde ailesel meme kanseri dykisi ol-
madigl, %5.4 (n=58) ‘Unilin hala/teyze ya da biyilkannesinde
meme kanseri bulundugu ve ORPInin 134.69 X 32.30 oldugu;
%2.5 (n=26)'inin anne ya da kiz kardesine meme kanseri tanisi
kondugu, ORP'Inin 202.27 X 32.02 oldugu; %0.4 (n=4) ‘Uniin anne
ve kiz kardesinde meme kanseri oldugu ORP’ inin 185.00146.19
oldugu belirlendi (Tablo 2).

Kisisel meme kanseri 6ykiisi bulunmayan kadinlarin ORP’'ni 153.
52 £ 41.52 olarak belirlenirken kisisel meme kanseri 6ykist bulu-
nan kadinlarin ORP’ni 395.00 £ 0.00 olarak belirlendi. ilk cocugunu
30 yasindan 6nce doguran kadinlarin orani %60. 9 (n=661) olup,
ORP’ni 100. 46 £ 29.84 iken dogum yapmamis kadinlarin orani
%35.8 (n=383),0RP'ni 105.17 X 40.53 (Tablo 2) olarak belirlendi.
Dogum yapan toplam 702 kadinin ilk dogum yas ortalamasi 22.57
4,58 olarak bulundu.

Kadinlarin ortalama menars yasi 13.29 X 1.41 olup, menstruasyan
baslama yasi 15 ve Ustu olanlarin ORP1 119.23 1t 35.98'tir. Me-
napozda ki kadinlarin orani ise %15.25 (n=165) olup, ortalama
menapoz yasl 45.21 * 6.12'dir. Menapozda ki kadinlarin %60.4
(n=100)'tiniin menapoz sonrasi kilo aldig, ORP’ inin 137.80%4
30.45 oldugu belirlendi (Tablo 2).

Kadinlarin %98.5 (n=1069)'inin meme kanseri risk diizeyi disik
bulundu (Tablo 3).
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Tartisma

Arastirmada 1085 kadin meme kanseri riski yoniinden degerlen-
dirildi. Kadinlarin %38.6 (n=419)'sinin 30 yasin altinda ve %37.1
(n=403)'inin ilk 6gretim mezunu, %49.1 (n=533)'inin ev hanimi ol-
dudu belirlendi. Tirkiye'nin genc bir nifusa sahip olmasi, 6zellik-
le kadinlar arasinda egitim diizeyinin disik olmasinin sonuglara
yansidigi dislintlmektedir. Clinku Tirkiye genelinde kadinlarin
%48.8" inin ilkdgretim mezunu, %27.1'inin ise egditimsiz oldugu
belirtiimektedir (24).

Tirkiye'de 15 yas ve Ustl kadinlarin %96.1 evlidir (24). Arastirmada
kadinlarin %63 (n=684)'Uinlin evli, %64.7 (n=702)'sinin ¢cocuk sahi-
bi oldugu ve bunlarin %95.1 (h=668)'inin cocugunu emzirdigi be-
lirlendi. Bu sonuglar Tiirkiye genelini yansitan demografik verilerle
uyumlu olup, Glkemizde kadinlarin cogunun ¢ocuklarini emzirdigi
belirtiimektedir (24). Diinyada emzirme durumu dagilimina ba-
kildiginda Norve¢'te emzirme oraninin %99, Danimarka'da %98,
isvec'te %97, ispanya'da %91 Almanya'da %86, italyada %85 ol-
dugu gorulmektedir (15,20,22,25,26-32). Bu verilere gére Avrupa
llkelerinde emzirme oraninin oldukca ylksek oldugu anlasiimak-
tadir. Anne sitliniin yararlar ve emzirmenin meme kanseri riskini
azaltici roliinden dolayi bu trendin giderek artacagi diistintilmek-
tedir.

Emzirmenin meme kanseri riskini azalttigi bilinmektedir (32). Ay-
rica emzirmeyen kadinlarda meme kanseri riskinin ylksek oldugu
da bilinmektedir (27,31,33).

Lee ve arkadaslan 20 yas ve lizeri 110.604 kadin ile yaptiklar ¢a-
lismada, %51.9'unun cocuklarini emzirdigini; emziren kadinlarda
meme kanseri riskinin distiguni belirlemislerdir (27).

Romieu ve arkadaslarinin Meksikali kadinlarda emzirme ve meme
kanseri iliskisini arastirdiklar ¢calismalarinda, 12-24 ay arasi emzi-
ren kadinlarda meme kanseri riskinin azaldigini (30); Almanya da
Brinton ve arkadaslar 22 yasin altinda emzirmeye baslayan kadin-
larda meme kanseri riskinin daha dusik oldugunu (31) bulmus-
lardir.

Bu calisma sonuglarindan da anlasildigi gibi ¢ocuk emzirme
meme kanseri riskini azaltmaktadir. Bizim {ilkemizde meme kan-
seri riskini azaltmada emzirmenin etkisini belirlemeye iliskin bir
calismaya rastlanmadi. Ancak emzirmenin meme kanseri riskini
azaltmadaki etkisi diistiniildigiinde, cocuk sahibi olan kadinlarin
%95'sinin emzirmesi (24) tilkemiz kadinlari icin bir avantaj olarak
dusunulebilir.

Meme kanserinde yas 6nemli bir risk faktoridiir (2,4,34-37). Buna
karsin Turkiye geng bir niifusa sahip olup, kadin nifusunun %47.3't
0-19 yas, %45.6's1 20-54 yas grubundadir (24). Arastirmada kadin-
larin yas ortalamasinin 34.81 * 13.43 olmasi, %38.6 (n=419)’sinin
30 yasin altinda bulunmasi, bu yas grubunda ORP’Inin 77.66
+33.63 olmasi, buna karsin, 30-40 yas grubunda (%33.6; n=364)
ORP’Inin 76.05 * 40.39; 41-50 yas grubunda (%16.3; n~=177) 121.36
1 51.22; 51-60 yas grubunda (%6.1; n=66) 138.88 X 26.12 ve 60
yas Uzerinde ise (%5.4; n=59) 174.14 £ 61.73 bulunmasi meme
kanseri riskinin yasa paralel olarak artiginin iyi bir gdstergesidir.




YD meme saghgi dergisi

THE JOURNAL OF BREAST HEALTH

Tablo 3. Kadinlarda meme kanseri risk diizeyi (N=1085)

Risk diizeyi* Siklik (%)
Diisiik 1069 98.5
Orta 8 0.7
Yiiksek 6 0.6
Gok Yiiksek 2 0.2

Meme kanserinin yasa paralel bir artis gdstermesine karsin Turkiye
de geng kadin oraninin fazla olmasi (24) nedeniyle kadinlarimizin
en azindan simdilik yas agisindan dusiik risk grubunda yer aldig
dusunulebilir. Clinkli 20 yasinda bir kadinin meme kanseri riski
%0.05 iken, bu oran 40 yasinda %1.49a, 60 yasinda ise %3.45'e
yikselmektedir (4,34,35).

Ancak Tirkiye de yasam kalitesinin giderek yiikselmesi ve saglk
bakim olanaklardan yararlanma durumunun iyilesmesiyle birlikte
su an 65 olan ortalama yasam siresinin artacagi ve lilkemiz kadin-
lari icin de yasin meme kanseri agisindan risk olabilecegi unutul-
mamalidir (2,24).

Son yillarda yapilan calismalarda meme kanserinde %5-10 oraninda
kalitimin rolii oldugu gésterilmistir (4-7,37-42). Ornekleme alinan ka-
dinlarin %91.7 (n=995)’sinin aile dykisiinde meme kanseri olmadigi,
anne ya da kiz kardesinde meme kanseri bulunanlarin ORP’larinin
(202.27 t 32.02) yiksek oldugu belirlendi (Tablo 2). Arastirmada
yer alan kadinlarin biyik ¢cogunlugunda ailesel meme kanseri 6y-
kisi bulunmamasi nedeniyle meme kanseri gelismesi agisindan
dusiik risk grubunda yer aldiklari sdylenebilir. Ulkemizde herediter
meme kanserleri oranina iliskin bir veriye rastlanmadi. Ancak Saglk
Bakanligr'nin verilerine gore kadinlarda gorilen kanserler arasinda
meme kanserinin %24.1 orani ile birinci sirada yer aldigi ve goriil-
me sikiginin yiiz binde 7.32 oldugu anlasilmaktadir. Ayrica Turkiye
de kanser vakalarinin en fazla gériildiigu iller arasinda istanbul’'un
%39.23 oranit ile ikinci sirada yer aldigi belirtiimektedir (2).

Meme kanserinde diger memede kanser gelisme orani meme
kanseri olmayanlara gore bes kez fazladir (25). Arastirmada kadin-
larin %99.8 (n=1083)'inin dnceden meme kanseri 6ykiisii olmadigi
ve bunlarin ORP’ nin 153.52 £ 41.52 oldugu belirlendi. Kadinlarin
% 0.2 (n=2)'sinde ise dnceden meme kanseri vardi ve bunlarin
ORP’Inin 395.00 1 0.00 oldugu belirlendi. Bu verilere gére arastir-
ma kapsaminda yer alan kadinlarin %0.2’sinin kisisel meme kan-
seri 0ykustine gore yiiksek risk grubunda yer aldigi séylenebilir.
Ancak, daha 6nce meme kanseri tanisi konmus ve tedavi olmus
kadinlarin diger memesinde kanser gelisme olasihiginin bes kat
fazla oldugu dustinlldiginde (25,43-45) elde ettigimiz 0.2%'lik
oranin bese katlanarak artacagi diisiinilmelidir.

Hormonlarin 6zellikle de 6strojenlerin meme dokusunu uzun siire
etkilemesinin meme kanseri riskini artirdigi bilinmektedir. Erken
menars, ge¢ menapoz, dogum yapmama ya da ilk dogumu 30
yasindan sonra yapma 0&strojenlerin meme dokusunu etkileme
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surecini uzatir (20,25,27,31,34,41). Bu nedenle ge¢ menars, 30 yas
oncesi dogum, emzirme ve erken menapozun meme kanseri riski-
ni azalttigi dustinilmektedir (5,25). Mc Credie ve arkadaslari 30 ya-
sindan 6nce dogum yapmanin meme kanseri rélatif riskini RR=1.8
arasinda azalttigini belirlemislerdir (40).

Turkiye 1998 demografik verilerine gore, kadinlarin %9.3'Gnin
15-17, %13.9'unun 18-19, %16.4'Unilin ise 20-21 yasinda ilk do-
gumunu yaptigi anlasiimaktadir (24). Ayrica Turkiye de en ylksek
dogurganhgin 20-24 yas grubunda oldugu ve bu yas grubunda
ki kadinlarin %26.6'sinin bir, %14.5'inin iki, %4.3'lnln ise U¢ ¢o-
cugu oldugu belirtiimektedir (24). Arastirmada ilk dogum yasi
ortalamasi 22.57 1 4.58 olarak belirlenmis olup, kadinlarin %60.9
(n=661)"unun 30 yasindan énce dogum yaptigi ve ORP’nin 100.46
+29.84 oldugu belirlendi (Tablo 2). Bu verilere gore arastirma kap-
saminda yer alan kadinlarin %60.9'unun meme kanseri agisindan
dusuk risk grubunda yer aldigi sdylenebilir.

Arastirmada kadinlarin cogunlugunun (%74.1) menstruasyonlari-
nin 12-14 yas arasinda basladigi ve menstruel 6yki agisindan orta-
lama risk puanlarinin diistik oldugu belirlendi (Tablo 2). Bu bulgu
Turkiye de Vicdan ve arkadaslarinin belirledigi menars yasi (13.28
+ 1.09) ile uyumlu (17) olup, bu yoniyle arastirma kapsaminda yer
alan kadinlarin menstruel dykuleri agisindan diisiik risk grubunda
yer aldigi sdylenebilir.

Menapoz sonrasi kilo alma meme kanseri acisindan diger bir risk
faktoriidir (4,21,22,46-48). Wasserman ve arkadaslari erken yasta
(<12 years) menars'in menapoz sonrasi kilo artisina neden oldu-
gunu (38), Adderley-Kelly ve arkadaslar sismanligin meme kanse-
ri riskini arttirdigini (46) belirlemislerdir. Orneklemimizi olusturan
kadinlarin %88.5 (n=960)'inin 50 yasin altinda olmasi ve yas ortala-
masinin 34.81 + 13.43 bulunmasi nedeniyle menapoza giren kadin
sayisi sadece %15.2 (n=165) olmakla birlikte, bunlarin da %60.4
(n=100)"linlin menapoz sonrasi kilo aldigi belirlendi (Tablo 2).

Ulkemizin belki de énemli saglik sorunlarindan birisi de sisman-
liktir (24). Kadinlarin cogunlugunun ev hanimi olmasi, geleneksel
olarak spor yapma aliskanligimizin bulunmamasi, beslenmemizin
karbonhidrat agirlikli olmasinin (24) menapoz sonrasi kilo almaya
katki saglayacagi ve 6zellikle menapoz sonrasi meme kanseri aci-
sindan risk olusturacagini diistindiirmektedir.

Kadinlarin %98.5 (n=1069)'inde meme kanseri risk dlizeyinin di-
suk, %0.7(n=8)’ sinin orta ve %0.8 (n=8)'inin yliksek oldugu belir-
lendi (Tablo 3). Bu veriler Saglik Bakanliginin verileri ile uyumlu
degildir (2). Ancak tlkemizde saglik istatistiklerinin iyi tutulmadig
da bilinmektedir (24).

Bu sonuclara gore arastirma kapsamina alinan kadinlarin sadece
%1.5 (n=16)"inin meme kanseri riskine sahip oldugu séylenebilir.

Arastirmanin sinirhiliklar

Bu arastirmada kadinlarin biytk ¢cogunlunun 40 yasin altinda ol-
masi sinirhlk kabul edildi. Bu nedenle elde edilen sonuglar sadece
ornekleme alinan kadinlara genellenebilir.
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