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DETERMINATION OF BREAST CANCER INCIDENCE AND RISK
FACTORS IN WOMEN IN KUTAHYA PROVINCE: THE RESULTS OF
SCREENING FOR THE YEAR 2010-2011

KUTAHYALI KADINLARDA MEME KANSERI SIKLIGININ VE RiSK FAKTORLERININ
BELIRLENMESI: 2010-2011 YILI TARAMA SONUCLARI

Halil Kunt', Rukiye Bilge Sel?

"Dumlupmar Universitesi Egitim Fakiiltesi, Fen Bilgisi Egitimi Anabilim Dal, Kiitahya, Tiirkiye
“Saqlik Bakanhdi Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Klinigi, Kiitahya, Tiirkiye

Bu ¢alisma, 1-4 Nisan 2012 tarihlerinde Ankara'da gerceklesen Ulusal Kanser Haftasi Sempozyumu’nda poster olarak sunulmustur.

ABSTRACT

Objective: In this study, the aim was to investigate the risk factors of women
applying to an Early-Diagnosis, Screening and Education Center for Cancer (KE-
TEM) for breast cancer screening.

Materials and Methods: In the study, whose scope is descriptive, the screening
results of the women applying to Kiitahya KETEM for breast cancer screening
in between the years of 2010-2012 were evaluated. All participants were given
“The Risk Assessment Form for Breast Cancer’ to complete, which is suggested
by the Ministry of Health to assess the risk of breast cancer. Data was obtained
from Kiitahya KETEM. The data were analysed with SPSS 15.0 statistical soft-
ware, and relationships between the variables were evaluated by chi-square
test.

Results: As a result of the analysis, 16 (0.39%) women, whose diagnosis was
proven by histopathological examination, were diagnosed with breast cancer.
The mean age of the16 women diagnosed with breast cancer was 51.44+7.25.
0f these, 31.25% had a family history of breast cancer. In terms of risk factors
affecting breast cancer, being 50 years of age and older, having a first pregnan-
cy at the age of 18 or over and a duration of breastfeeding under 12 months
were all higher among the women diagnosed with breast cancer than among
the women not diagnosed with breast cancer (p<0.05).

Conclusion: By screening at KETEM breast cancer can be diagnosed at earlier
stages. It is recommended that risk groups should be observed and it is essen-

tial that screening in accordance with age level should be performed.
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Amag: Bu calismada meme kanseri taramasi icin Kanser Erken Teshis, Tarama
ve Egitim Merkezi'ne (KETEM) basvuran kadinlarin risk faktorlerinin incelen-
mesi amaglanmistir.

Yontem ve Gerecler: Tamimlayia tipte olan bu calisma kapsaminda Kiitahya
KETEMe 2010-2011 yillan arasinda meme kanseri taramasi icin basvuran 4012
kadinin tarama sonuglan degerlendirildi. Olgulara Saghk Bakanhginin “Meme
Kanseri Risk Degerlendirme Formu uygulandi. Veriler Kiitahya KETEMin kayit-
lanindan elde edilmistir. Arastirmanin verileri SPSS 15.0 istatistik programi ile
analiz edilmis ve degiskenler arasindaki iliski Ki-kare testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: inceleme sonucunda histopatolojik inceleme ile kanitlanmis 16
(%0,39) kadina meme kanseri teshisi konulmugtur. Meme kanseri teshisi ko-
nan 16 kadinin yas ortalamasi 51,44+7,25dir. Hastalarin %31,25'inin ailesinde
meme kanseri dykiisii bulunmaktadir. Meme kanserini etkileyen risk faktorleri
agsindan yasi 50 ve iistii olma, ilk gebelik yasinin 18 ve iistii olmasi, emzirme
siiresinin 12 ayin altinda olmasi durumlarinin meme kanseri tanisi almayanla-
ra gore anlaml diizeyde daha fazla oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Sonug: KETEMde yapilan taramalar ile meme kanserleri daha erken evrede

teshis edilebilmektedir. Risk gruplarinin gozlenmesi ve yasa gére uygun tara-
malarin yapilmasi nerilmektedir

Anahtar sozciikler: Kadin, meme kanseri, risk faktorleri
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eme kanseri diinyada ve Ulkemizde en sik gorilen ve
Mblﬂme neden olan kanser tiri olup kadinlarda 30-59

yaslari arasindaki en 6nemli 6lim nedenlerinden biridir
(1-4). Meme kanserinde en 6nemli risk faktorleri ilerleyen yas ve
aile Oykdisi olsa da (5, 6); laktasyon suresi, dogurganlik yasi, erken
menars, dogum kontrol hapi kullanimi, hormon replasman teda-
visi alma, beslenme aliskanhgi, yasam tarzi ve cevresel faktorlerde
g6z ardi edilmemelidir (3). Meme kanserli hastalarda tim evrelere
gore 5 yillik sag kalim orani, gelismis ulkelerde %73 iken, gelismek-
te olan Ulkelerde %53 olarak bildirilmektedir. Aradaki bu énemli
fark, gelismis olan ulkelerde tarama mamografisi sayesinde erken
tani ile ve daha iyi tedavi olanaklari ile aciklanabilir (7). Ulkemizde
mevcut verilere gére meme kanseri sikliginin, dogu bolgelerimiz-
de 20/100,000, bati bolgelerimizde ise 40-50/100,000 oraninda
oldugu tahmin edilmektedir. Ulkenin dogusu ile batisi arasindaki
siklik fark, Tirkiye'nin bati bolgelerindeki yasamin bati toplumla-
rindakine benzerliginden (“Westernizing life”) kaynaklanmaktadir
(3). Haziran 2002'de Milano'da yapilan Global mamografi tarama
calismalarinin analizinde iyi organize edilmis klinik tarama prog-
ramlarinin meme kanserinden 6limi %21-%23 oraninda azalt-
g1 belirtilmistir (8). Gothenburg calismasinda, kanser taramasi-
nin meme kanseri olimlerini 6zellikle 50 yas altindaki olgularda
onemli dlctide azalttigi ve kirk yasindan itibaren mamografi tarama
programlari ile mortalitede %30'a varan dususler oldugu bildiril-
mistir (8-10). Meme kanseri taramalarinda erken tani ile genel sag
kalimin arttinlmasi ve mortalitenin azaltilmasi, memenin korunma-
sI ve yasam kalitesinin arttirnlmasi amaglanmaktadir. Bu ¢alismada
da amag¢ hastanemiz biinyesindeki KETEM'de tarama sonucunda
meme kanseri tanisi alan ve almayan kadinlarin verilerini risk fak-
torleri yoniinden karsilastirmaktir.

Yontem ve Geregler

Tanimlayici tipte olan bu calisma kapsaminda Kiitahya Kanser
Erken Teshis-Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM)'ne Ocak 2010 ile
Aralik 2011 tarihleri arasinda meme kanseri firsatgi taramasi icin
basvuran 4012 kadinin sonuclarn degerlendirildi. KETEM'e meme
kanseri taramasi i¢in basvuran hastalarin timine tarama formu
doldurulup, kendi kendine meme muayenesi (KKMM) anlatildi ve
klinik meme muayenesi (KMM) yapildi. Meme Kanseri Risk Deger-
lendirme Formu; yas, ailede meme kanseri dykusd, kisisel meme
kanseri 6ykusu, cocuk dogurma yasi, menstrual 6yki ve beden ya-
pisi 6zelliklerini icermektedir.

Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi i¢in “SPSS 15,0 for Windows”
paket programi kullanildi. Gruplarin karsilastirimasinda Ki-kare (x?)
testi kullanildi. Analiz sonuglarinda p<0.05 degeri anlamli olarak
kabul edildi. Tanimlayici istatistik; sayi ve yizdelik ortalama olarak
verildi.

Bulgular

Meme kanserini etkileyen risk faktorleri belirlemek amaciyla yapi-
lan bu calismada yer alan kadinlarin yas ortalamasi 46,3 (4012) olup,
histopatolojik inceleme ile kanitlanmis 16 (%0,39) meme kanseri
teshisi alan kadinin yas ortalamasi 51,4'diir. Meme kanseri taramasi
sonucu meme kanseri tanisi alan kadinlarin yasi 50 ve Ustl olma
durumu, ilk gebelik yasinin 18 ve lzerinde olma durumu, emzirme
stresinin 12 ayin altinda olma durumu meme kanseri tanisi alma-
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yanlara gore istatistiksel olarak anlamli dlizeyde daha fazla oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Meme kanseri taramasi sonucu meme
kanseri tanisi alan kadinlarin ailesel meme kanseri 6ykiisl, menstru-
al 6ykd, dogum kontrol hapi kullanma siireleri, hormon replasman
tedavisi alma sureleri, beden kitle indeksleri, kendi kendine meme
muayenesi yapma durumlari incelenmis; aile dykisi bulunma du-
rumu, ilk menars yasinin 12'inin altinda olma durumu, dogum kont-
rol hapi kullanma suresinin 12 ay ve tstii olma durumu ve hormon
replasman tedavisi alma stresinin 12 ay ve istli olma durumunun
meme kanseri tanisi almayanlara gére daha fazla oldugu fakat ista-
tistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

2010 ve 2011 yillarinda tani alan meme kanserli hastalarin %50’si
Evre | ve Il bulunurken, meme kanserli hastalarin %37,5'i (n=6) 40-
49 yas araliginda, %50’si (n=8) 50-59 yas araliginda idi.

Taramalarda basvuran kadinlarin 1491'ine meme mamografi (MG),
1318'ine ultrasonografi (USG) yapildi. Malignite agisindan stipheli
bulunan 38 meme lezyonundan biyopsi alinarak, 16 meme kanseri
tanisi konuldu.

Tartisma ve Sonuglar

Toplumdaki endokrin, kiiltlirel ve sosyal degisiklikler (erken me-
nars, ge¢ dogum, az laktasyon, ge¢ menopoz, diyet, obezite, hor-
mon replasman tedavisi, dogum kontrol hapi kullaniimasi, yasam
stiresinin uzamasi vs.) kisaca yasamin batililasmasi (westernizing
life) meme kanseri sikhdini arttirmaktadir (7). Meme kanserine ya-
kalanmada ileri yas dnemli bir risk faktortdir (11, 12). Meme tara-
ma programlarinda amag erken evre meme kanserlerinin tanisidir.
Calismamizda kanser tanisi alan kadinlarin yas ortalamasi 51,4 ola-
rak bulunmus ve yasi 50 ve Ustii olma durumunun 6nemli oldugu
saptanmistir (p<0,05). Ulusal diizeyde meme kanseri icin farkin-
daligin arttinlmasi ve taramanin alt yapisinin olusturulmasi igin ilk
olarak 2004 yilinda T.C. Saghk Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Bas-
kanhg tarafindan meme kanseri tarama standartlari yayinlanmis-
tir. Bu standartlara gére 50-69 yas arasindaki kadinlara 2 yilda bir
cift yonli mamografi cekilmesi dngériilmektedir. Ulkemizde 11208
meme kanserli hasta tizerinde yapilan bir calismada meme kanserli
vakalarin %31'inin 40-50 yas arasinda, %20,2'sinin 40 yasin altin-
daki kadinlarda gorildigi tespit edilmistir (3). Bu ¢alismada da
meme kanserli vakalarin %37,5'i 40-50 yas arasinda iken, %50’si 50-
59 yas araliginda idi (Tablo 1). Amerikan Kanser Dernegi tarafindan
da kadinlarin 40 yasindan itibaren diizenli olarak mamografi cek-
tirmeleri tavsiye edilmektedir (13). Teshis alan kadinlarin %30'dan
fazlasinin 40-50 yas arasinda olmasi bizde de meme taramasinin
daha cok yayginlastirilmasi ve tarama yasinin yeniden gozden ge-
cirilmesi gerektigini diistindirmektedir.

Calismamizda kanser tanisi almayan kadinlarin %39,5'inin, meme
kanseri teshisi alan kadinlarin da %18,7'sinin ilk gebelik yasinin 17
ve altinda oldugu saptanmistir (p<0,05). ilk cocugunu 30 yasindan
sonra doguran kadinlarda meme kanseri 20 yasindan énce dogu-
ranlara gore 2 kat daha fazla goriilmektedir. Hic dogum yapmamis
kadinlarda bu risk daha da yilkselmektedir (12). Egitim ve mesleki
nedenlerden dolayr glinimiz sartlarinda kadinlar icin ertelenen
dogumun 6nemli bir risk faktorl oldugu ve meme kanseri riskini
azaltmada ilk dogum yasinin geciktiriimemesi konusunda kadinla-
rin bilin¢lendirilmesi gerektigini dustinyoruz.




The Journal of Breast Health

o0

Tablo 1. Kiitahya KETEM meme polikliniginde tarama yapilan kisilere meme

kanseri tanisi konma durumuna gére bazi dzelliklerinin dagihmi (Kiitahya
KETEM, 2010-2011).

Meme kanser tanisi
Ozellik (N=4012) Aldi (n=16) Almadi (n=3996) P
(%0,39)* (%99,61)*
Aile dykiisii
Var 31,3 10,7 0,243**
Yok 68,7 89,3
Yas
<30 0 0,8 0,049**
30-39 0 30,5
40-49 37,5 28,2
50-59 50,0 30,8
60-69 12,5 9,1
>69 0 0,6
ilk menars yas
<12 12,5 45 0,162
12-14 43,8 72,2
>14 43,8 23,4
ilk gebelik yagi
Hi¢ gebe kalmamig 0 2,5 0,033
<15 0 3,7
15-17 18,7 33,3
18-24 75,0 53,4
>24 6,3 71
Emzirme siiresi (ay)
Hi¢ emzirmemis 0 515 0,043
<12 18,8 12,80
12-24 25,0 23,5
>24 62,5 55,8
Dogum kontrol hapi
kullanma (ay)
Hi¢ kullanmamig 62,4 64,5 0,363
<12 6,3 11,4
12-24 12,5 8,3
<24 18,8 15,8
Hormon replasman
tedavisi (ay)
Hi¢ kullanmamig 62,4 64,5 0,234
<12 6,3 11,4
12-24 12,5 8,3
<24 18,8 15,8
Beden kitle indeksi
<18,5 0 2,3 0,334
18,5-24,9 12,6 17,4
25-30 50,1 41,7
>30 37,3 38,6
Kendi kendine meme
muayenesi
Evet 37,5 34,6 0,869
Hayir 62,5 65,4

*Meme kanseri tanisi alanlarda yiizdeler n=16ya gdre, meme kanseri tanisi almayanlar-
da ise yiizdeler n=3996'ya gore alinmigtir.

**Analizler yas grubunda yasi 50°nin altinda olanlar ile Usti olanlar arasinda, ilk menarg
yasl 12’inin altinda olanlar ile 12 ve Usti olanlar arasinda, gebe kalanlarda ilk gebelik yasi
18’in altinda olanlar ile 18 ve (istii olanlar arasinda, emzirme siireleri 12 ayin altinda olanlar
ile 12 ve Uistil olanlar arasinda, dogum kontrol hapi kullanma siireleri 12 ayin altinda olanlar
ile 12 ve Ustil olanlar arasinda, hormon replasman tedavisi alma siireleri 12 ayin altinda
olanlar ile 12 ve iistii olanlar arasinda, beden kitle indeksi 30’un altinda olanlar ile 30 ve
{istii olanlar arasinda, kendi kendine meme muayenesi yapanlar ile yapmayanlar arasinda
yapiimig olup analiz sonuglan fisher’s exact test degerleridir.
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Romieu ve arkadaslarinin (14) Meksikali kadinlarda emzirme ve
meme kanseri iligkisini arastirdiklari calismalarinda, 12-24 ay arasi
emziren kadinlarda meme kanseri riskinin azaldigini bildirmisler-
dir. Bu calismada da kanser tanisi almayan kadinlarin %12.75'inin,
meme kanseri teshisi alan kadinlarin da %18,75'inin cocugunu 12
ay altinda emzirdigi saptanmistir (p<0,05). Emzirmenin meme kan-
seri riskini azalttigi bilinmektedir (15). Ayrica emzirmeyen kadinlar-
da meme kanseri riskinin ylksek oldugu da bilinmektedir (16-18).
Lee ve arkadaslari (16) 20 yas ve Uzeri 110.604 kadin ile yaptiklar
calismada, %51,9'unun ¢ocuklarini emzirdigini; emziren kadinlarda
meme kanseri riskinin distigini belirlemislerdir. Sonuglarimiz li-
teratlirle uyumludur ve meme kanseri riskini azaltmada ¢ocuk em-
zirme 6nemli bir faktordur.

Turkiyede meme kanserinin tani sirasindaki evresi bolgelere gore
farklilik géstermektedir. Dicle Universitesinde yapilan bir calismada,
evre | ve Il meme kanseri orani %21, evre lll ve IV meme kanseri orani
ise %79'dur. istanbul Tip Fakiiltesi Meme Unitesi'ndeki verilere gére
evre | ve Il meme kanseri orani %83 olup, bu oran bati tilkelerindeki-
ne benzerdir. Antalya ve izmir'de de erken evre meme kanseri orani
%50'den fazladir (3). Bu calisgmada da evre 1 ve evre 2 olgularin orani
%50 ile Ulke ortalamasina yakindir (Tablo 2). Bu bolgesel farklilik; egi-
tim, kultlrel nedenler, ekonomik nedenler, muayene ve mamografi
olanaklarinin daha fazla olmasi, menopoz klinikleri ve halkin 6ncelik-
leri ile ilgili olabilir (3).

Calismamizda kanser tanisi almayan kadinlarin %34,6'sinin, meme
kanseri tanisi alan kadinlarinda %37,5'inin kendi kendine meme
muayenesi yaptigi belirlenmistir (Tablo 1). Kiitahya ilinde aile sag-
i1 merkezi'ne takip ve tedavi icin bagvuran 120 kadinla yapilmis
baska bir calismada %56,7'sinin KKMM'sini uyguladigi bildirilmistir
(19). Fakat bu calismada olgularin yas ortalamasinin 25 ve egitim

Tablo 2. Kiitahya KETEM 2010-2011 yillari tespit edilen meme kanseri

vakalarinin yasa bagl evrelendirmesi.

Yas (yil) Evre 1(n=1) Evre2(n=7) Evre3(n=7) Evre 4 (n=1)

(%6,25) (%43,75) (%43,75) (%6,25)
40-49 3 3
50-59 1 2 4 1
60 ve lizeri 2

Tablo 3. KMM yapilan, radyolojik yéntemler uygulanan ve biyopsi yapilan

kadinlar.

Meme Kanseri Tanisi

Almadi (n=4012) Aldi (n=16)
KMM yapilanlar 3996 16
USG yapilanlar 1318 16
MG cekilenler 1491 16
Eksizyonel biyopsi 16 5
tru-cut biyopsi 8 7
KOR biyopsi 14 4

®
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diizeyi olarak %52'sinin lise ve Ustl dlizeyde oldugu goérilmekte-
dir. Bu calismadaki katilimcilarin olgu sayisinin ve yas ortalamasi-
nin ¢alismamizdan disiik olmasi, egitim duizeylerinin yiiksek ol-
masi sonuglarin farkli cikmasinin nedenleridir. Ulkemizde yapilmis
diger calismalarda da kadinlarin kendi kendine meme muayenesi
konusundaki bilgi dizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir (20,
21). Meme kanserinin erken evrede teshisi tedavinin basari san-
sini ylkseltmektedir (11). Bu konuda meme kanseri erken tani ve
muayene yontemleri hakkinda kadinlari bilinglendirmeye yonelik
egitim ve tarama programlari uygulamalari faydali olabilir.

Meme kanseri taramasi kapsaminda taranan 4012 kisiden Meme
kanseri tanisi alan 16 kadin Gail indeksine gore degerlendirildi-
ginde 5 yillik donemde kansere yakalanma sansi %0,5 ile %2,9
arasinda degistigi, yasam boyu kansere yakalanma sansi ise %5,0
ile %16,9 arasinda degistigi belirlenmistir. Meme kanseri risk de-
gerlendirmeleri meme kanseri olma olasiligi icin kesin bir gosterge
degildir ve kadinlar icin en 6nemli bagimsiz risk faktori olan yasa
g6re uygun taramalarinin yapilmasi gerekmektedir.

Taramalarda saptanan 16 meme kanseri vakasinin tamami ilk ge-
listeki kontroller sirasinda saptanmistir. Bu vakalarin 16'sinada MG
ve USG yapilmistir. Mamografi rutin taramalarda yiiksek duyarhlik
oranlarina sahiptir. Tetkiklere USG'nin eklenmesi, mamografinin
duyarliligini artirmaktadir (22, 23). American College of Radiology
Imaging Network National Breast Ultrasound Trial (ACRIN) 6666
cok merkezli calismasinda mamografinin duyarlihdr %78 olarak
bulunurken, MG ve US beraber degerlendirildiginde bu oran %91
olarak bulunmustur (24).

Meme kanserini etkileyen risk faktorleri agisindan ilk menars yasinin
12'inin altinda olma, dogum kontrol hapi kullanma stresinin 12 ay
ve Ustl olma ve hormon replasman tedavisi alma siiresinin 12 ay ve
st olma durumlarinin meme kanseri tanisi almayanlara gére daha
fazla oldugu fakat istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmis-
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tir (p>0.05). Bu tarama programi bolge ya da niifus endeksli degildir.
Kisilerin kendi istekleri dogrultusunda basvurdugu bir programdir.
Bu nedenle toplumda bu taramaya katilmamis, tarama sirasinda at-
lanmis ya da fark edilmemis bircok kadin olabilir. Calismanin verileri
1519inda, genis kapsamli bir tarama programinin, meme kanseri tani-
sini daha ileri bir diizeye getirecegini diistinliyoruz.

Meme taramasinin daha ¢ok yayginlastiriimasi, kadinlarin erken
gebelik ve emzirme konusunda bilin¢lendirilmesi, tarama yasinin
yeniden g6zden gecirilmesi ve meme kanseri gelisiminde, yas art-
tikca meme kanseri riski arttigindan yasa gore uygun taramalarin
yapilmasi gerekmektedir.
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