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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 Kütahya 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 Kütahya 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. 
Of 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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ÖZET

Amaç: Bu çalışmada meme kanseri taraması için Kanser Erken Teşhis, Tarama 
ve Eğitim Merkezi’ne (KETEM) başvuran kadınların risk faktörlerinin incelen-
mesi amaçlanmıştır.

Yöntem ve Gereçler: Tanımlayıcı tipte olan bu çalışma kapsamında Kütahya 
KETEM’e 2010-2011 yılları arasında meme kanseri taraması için başvuran 4012 
kadının tarama sonuçları değerlendirildi. Olgulara Sağlık Bakanlığının “Meme 
Kanseri Risk Değerlendirme Formu uygulandı. Veriler Kütahya KETEM’in kayıt-
larından elde edilmiştir. Araştırmanın verileri SPSS 15.0 istatistik programı ile 
analiz edilmiş ve değişkenler arasındaki ilişki Ki-kare testi ile değerlendirilmiştir.

Bulgular: İnceleme sonucunda histopatolojik inceleme ile kanıtlanmış 16 
(%0,39) kadına meme kanseri teşhisi konulmuştur. Meme kanseri teşhisi ko-
nan 16 kadının yaş ortalaması 51,44±7,25’dir. Hastaların %31,25’inin ailesinde 
meme kanseri öyküsü bulunmaktadır. Meme kanserini etkileyen risk faktörleri 
açısından yaşı 50 ve üstü olma, İlk gebelik yaşının 18 ve üstü olması, emzirme 
süresinin 12 ayın altında olması durumlarının meme kanseri tanısı almayanla-
ra göre anlamlı düzeyde daha fazla olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). 

Sonuç: KETEM’de yapılan taramalar ile meme kanserleri daha erken evrede 
teşhis edilebilmektedir. Risk gruplarının gözlenmesi ve yaşa göre uygun tara-
maların yapılması önerilmektedir

Anahtar sözcükler: Kadın, meme kanseri, risk faktörleri 
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Meme kanseri dünyada ve ülkemizde en sık görülen ve 
ölüme neden olan kanser türü olup kadınlarda 30-59 
yaşları arasındaki en önemli ölüm nedenlerinden biridir 

(1-4). Meme kanserinde en önemli risk faktörleri ilerleyen yaş ve 
aile öyküsü olsa da (5, 6); laktasyon süresi, doğurganlık yaşı, erken 
menarş, doğum kontrol hapı kullanımı, hormon replasman teda-
visi alma, beslenme alışkanlığı, yaşam tarzı ve çevresel faktörlerde 
göz ardı edilmemelidir (3). Meme kanserli hastalarda tüm evrelere 
göre 5 yıllık sağ kalım oranı, gelişmiş ülkelerde %73 iken, gelişmek-
te olan ülkelerde %53 olarak bildirilmektedir. Aradaki bu önemli 
fark, gelişmiş olan ülkelerde tarama mamografisi sayesinde erken 
tanı ile ve daha iyi tedavi olanakları ile açıklanabilir (7). Ülkemizde 
mevcut verilere göre meme kanseri sıklığının, doğu bölgelerimiz-
de 20/100,000, batı bölgelerimizde ise 40-50/100,000 oranında 
olduğu tahmin edilmektedir. Ülkenin doğusu ile batısı arasındaki 
sıklık farkı, Türkiye’nin batı bölgelerindeki yaşamın batı toplumla-
rındakine benzerliğinden (“Westernizing life”) kaynaklanmaktadır 
(3). Haziran 2002’de Milano’da yapılan Global mamografi tarama 
çalışmalarının analizinde iyi organize edilmiş klinik tarama prog-
ramlarının meme kanserinden ölümü %21-%23 oranında azalt-
tığı belirtilmiştir (8). Gothenburg çalışmasında, kanser taraması-
nın meme kanseri ölümlerini özellikle 50 yaş altındaki olgularda 
önemli ölçüde azalttığı ve kırk yaşından itibaren mamografi tarama 
programları ile mortalitede %30’a varan düşüşler olduğu bildiril-
miştir (8-10). Meme kanseri taramalarında erken tanı ile genel sağ 
kalımın arttırılması ve mortalitenin azaltılması, memenin korunma-
sı ve yaşam kalitesinin arttırılması amaçlanmaktadır. Bu çalışmada 
da amaç hastanemiz bünyesindeki KETEM’de tarama sonucunda 
meme kanseri tanısı alan ve almayan kadınların verilerini risk fak-
törleri yönünden karşılaştırmaktır.

Yöntem ve Gereçler
Tanımlayıcı tipte olan bu çalışma kapsamında Kütahya Kanser 
Erken Teşhis-Tarama ve Eğitim Merkezi (KETEM)’ne Ocak 2010 ile 
Aralık 2011 tarihleri arasında meme kanseri fırsatçı taraması için 
başvuran 4012 kadının sonuçları değerlendirildi. KETEM’e meme 
kanseri taraması için başvuran hastaların tümüne tarama formu 
doldurulup, kendi kendine meme muayenesi (KKMM) anlatıldı ve 
klinik meme muayenesi (KMM) yapıldı. Meme Kanseri Risk Değer-
lendirme Formu; yaş, ailede meme kanseri öyküsü, kişisel meme 
kanseri öyküsü, çocuk doğurma yaşı, menstrual öykü ve beden ya-
pısı özelliklerini içermektedir. 

İstatistiksel analiz
Verilerin istatistiksel değerlendirmesi için “SPSS 15,0 for Windows” 
paket programı kullanıldı. Grupların karşılaştırılmasında Ki-kare (x2) 
testi kullanıldı. Analiz sonuçlarında p<0.05 değeri anlamlı olarak 
kabul edildi. Tanımlayıcı istatistik; sayı ve yüzdelik ortalama olarak 
verildi.

Bulgular
Meme kanserini etkileyen risk faktörleri belirlemek amacıyla yapı-
lan bu çalışmada yer alan kadınların yaş ortalaması 46,3 (4012) olup, 
histopatolojik inceleme ile kanıtlanmış 16 (%0,39) meme kanseri 
teşhisi alan kadının yaş ortalaması 51,4’dür. Meme kanseri taraması 
sonucu meme kanseri tanısı alan kadınların yaşı 50 ve üstü olma 
durumu, ilk gebelik yaşının 18 ve üzerinde olma durumu, emzirme 
süresinin 12 ayın altında olma durumu meme kanseri tanısı alma-

yanlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha fazla olduğu 
tespit edilmiştir (p<0,05). Meme kanseri taraması sonucu meme 
kanseri tanısı alan kadınların ailesel meme kanseri öyküsü, menstru-
al öykü, doğum kontrol hapı kullanma süreleri, hormon replasman 
tedavisi alma süreleri, beden kitle indeksleri, kendi kendine meme 
muayenesi yapma durumları incelenmiş; aile öyküsü bulunma du-
rumu, ilk menarş yaşının 12’inin altında olma durumu, doğum kont-
rol hapı kullanma süresinin 12 ay ve üstü olma durumu ve hormon 
replasman tedavisi alma süresinin 12 ay ve üstü olma durumunun 
meme kanseri tanısı almayanlara göre daha fazla olduğu fakat ista-
tistiksel olarak anlamlı olmadığı tespit edilmiştir (p>0,05).

2010 ve 2011 yıllarında tanı alan meme kanserli hastaların %50’si 
Evre I ve II bulunurken, meme kanserli hastaların %37,5’i (n=6) 40-
49 yaş aralığında, %50’si (n=8) 50-59 yaş aralığında idi.

Taramalarda başvuran kadınların 1491’ine meme mamografi (MG), 
1318’ine ultrasonografi (USG) yapıldı. Malignite açısından şüpheli 
bulunan 38 meme lezyonundan biyopsi alınarak, 16 meme kanseri 
tanısı konuldu. 

Tartışma ve Sonuçlar
Toplumdaki endokrin, kültürel ve sosyal değişiklikler (erken me-
narş, geç doğum, az laktasyon, geç menopoz, diyet, obezite, hor-
mon replasman tedavisi, doğum kontrol hapı kullanılması, yaşam 
süresinin uzaması vs.) kısaca yaşamın batılılaşması (westernizing 
life) meme kanseri sıklığını arttırmaktadır (7). Meme kanserine ya-
kalanmada ileri yaş önemli bir risk faktörüdür (11, 12). Meme tara-
ma programlarında amaç erken evre meme kanserlerinin tanısıdır. 
Çalışmamızda kanser tanısı alan kadınların yaş ortalaması 51,4 ola-
rak bulunmuş ve yaşı 50 ve üstü olma durumunun önemli olduğu 
saptanmıştır (p<0,05). Ulusal düzeyde meme kanseri için farkın-
dalığın arttırılması ve taramanın alt yapısının oluşturulması için ilk 
olarak 2004 yılında T.C. Sağlık Bakanlığı Kanserle Savaş Dairesi Baş-
kanlığı tarafından meme kanseri tarama standartları yayınlanmış-
tır. Bu standartlara göre 50-69 yaş arasındaki kadınlara 2 yılda bir 
çift yönlü mamografi çekilmesi öngörülmektedir. Ülkemizde 11208 
meme kanserli hasta üzerinde yapılan bir çalışmada meme kanserli 
vakaların %31’inin 40-50 yaş arasında, %20,2’sinin 40 yaşın altın-
daki kadınlarda görüldüğü tespit edilmiştir (3). Bu çalışmada da 
meme kanserli vakaların %37,5’i 40-50 yaş arasında iken, %50’si 50-
59 yaş aralığında idi (Tablo 1). Amerikan Kanser Derneği tarafından 
da kadınların 40 yaşından itibaren düzenli olarak mamografi çek-
tirmeleri tavsiye edilmektedir (13). Teşhis alan kadınların %30’dan 
fazlasının 40-50 yaş arasında olması bizde de meme taramasının 
daha çok yaygınlaştırılması ve tarama yaşının yeniden gözden ge-
çirilmesi gerektiğini düşündürmektedir. 

Çalışmamızda kanser tanısı almayan kadınların %39,5’inin, meme 
kanseri teşhisi alan kadınların da %18,7’sinin ilk gebelik yaşının 17 
ve altında olduğu saptanmıştır (p<0,05). İlk çocuğunu 30 yaşından 
sonra doğuran kadınlarda meme kanseri 20 yaşından önce doğu-
ranlara göre 2 kat daha fazla görülmektedir. Hiç doğum yapmamış 
kadınlarda bu risk daha da yükselmektedir (12). Eğitim ve mesleki 
nedenlerden dolayı günümüz şartlarında kadınlar için ertelenen 
doğumun önemli bir risk faktörü olduğu ve meme kanseri riskini 
azaltmada İlk doğum yaşının geciktirilmemesi konusunda kadınla-
rın bilinçlendirilmesi gerektiğini düşünüyoruz.
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Romieu ve arkadaşlarının (14) Meksikalı kadınlarda emzirme ve 
meme kanseri ilişkisini araştırdıkları çalışmalarında, 12-24 ay arası 
emziren kadınlarda meme kanseri riskinin azaldığını bildirmişler-
dir. Bu çalışmada da kanser tanısı almayan kadınların %12.75’inin, 
meme kanseri teşhisi alan kadınların da %18,75’inin çocuğunu 12 
ay altında emzirdiği saptanmıştır (p<0,05). Emzirmenin meme kan-
seri riskini azalttığı bilinmektedir (15). Ayrıca emzirmeyen kadınlar-
da meme kanseri riskinin yüksek olduğu da bilinmektedir (16-18). 
Lee ve arkadaşları (16) 20 yaş ve üzeri 110.604 kadın ile yaptıkları 
çalışmada, %51,9’unun çocuklarını emzirdiğini; emziren kadınlarda 
meme kanseri riskinin düştüğünü belirlemişlerdir. Sonuçlarımız li-
teratürle uyumludur ve meme kanseri riskini azaltmada çocuk em-
zirme önemli bir faktördür. 

Türkiye’de meme kanserinin tanı sırasındaki evresi bölgelere göre 
farklılık göstermektedir. Dicle Üniversitesinde yapılan bir çalışmada, 
evre I ve II meme kanseri oranı %21, evre III ve IV meme kanseri oranı 
ise %79’dur. İstanbul Tıp Fakültesi Meme Ünitesi’ndeki verilere göre 
evre I ve II meme kanseri oranı %83 olup, bu oran batı ülkelerindeki-
ne benzerdir. Antalya ve İzmir’de de erken evre meme kanseri oranı 
%50’den fazladır (3). Bu çalışmada da evre 1 ve evre 2 olguların oranı 
%50 ile ülke ortalamasına yakındır (Tablo 2). Bu bölgesel farklılık; eği-
tim, kültürel nedenler, ekonomik nedenler, muayene ve mamografi 
olanaklarının daha fazla olması, menopoz klinikleri ve halkın öncelik-
leri ile ilgili olabilir (3). 

Çalışmamızda kanser tanısı almayan kadınların %34,6’sının, meme 
kanseri tanısı alan kadınlarında %37,5’inin kendi kendine meme 
muayenesi yaptığı belirlenmiştir (Tablo 1). Kütahya ilinde aile sağ-
lığı merkezi’ne takip ve tedavi için başvuran 120 kadınla yapılmış 
başka bir çalışmada %56,7’sinin KKMM’sini uyguladığı bildirilmiştir 
(19). Fakat bu çalışmada olguların yaş ortalamasının 25 ve eğitim 

Tablo 2. Kütahya KETEM 2010-2011 yılları tespit edilen meme kanseri 
vakalarının yaşa bağlı  evrelendirmesi.

Yaş (yıl)	 Evre 1 (n=1)	 Evre 2 (n=7)	 Evre 3 (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 üzeri		  2		

Tablo 3. KMM yapılan, radyolojik yöntemler uygulanan ve biyopsi yapılan 
kadınlar.

Meme Kanseri Tanısı

	 Almadı (n=4012)	 Aldı (n=16)

KMM yapılanlar	 3996	 16

USG yapılanlar	 1318	 16

MG çekilenler	 1491	 16

Eksizyonel biyopsi	 16	 5

tru-cut biyopsi	 8	 7

KOR biyopsi	 14	 4

Tablo 1. Kütahya KETEM meme polikliniğinde tarama yapılan kişilere meme 
kanseri tanısı konma durumuna göre bazı özelliklerinin dağılımı (Kütahya 
KETEM, 2010-2011).

	                    Meme kanser tanısı

Özellik (N=4012)	 Aldı (n=16) 	 Almadı (n=3996) 	 P 
	 (%0,39)*	 (%99,61)*

Aile öyküsü
Var 	 31,3	 10,7	 0,243**
Yok	 68,7	 89,3

Yaş 
< 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

İlk menarş yaşı 
<12	 12,5	 4,5	 0,162
12-14	 43,8	 72,2
>14	 43,8	 23,4

İlk gebelik yaşı
Hiç gebe kalmamış	 0	 2,5	 0,033
<15	 0	 3,7
15-17	 18,7	 33,3
18-24	 75,0	 53,4
>24 	 6,3	 7,1

Emzirme süresi (ay)
Hiç emzirmemiş	 0	 5,5	 0,043
<12	 18,8	 12,80
12-24	 25,0	 23,5
>24	 62,5	 55,8

Doğum kontrol hapı 
kullanma (ay) 
Hiç kullanmamış	 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)
Hiç kullanmamış	 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
Hayır	 62,5	 65,4

*Meme kanseri tanısı alanlarda yüzdeler  n=16’ya göre, meme kanseri tanısı almayanlar-
da ise yüzdeler n=3996’ya göre alınmıştır.
**Analizler yaş grubunda yaşı 50’nin altında olanlar ile üstü olanlar arasında, ilk menarş 
yaşı 12’inin altında olanlar ile 12 ve üstü olanlar arasında, gebe kalanlarda ilk gebelik yaşı 
18’in altında olanlar ile 18 ve üstü olanlar arasında, emzirme süreleri 12 ayın altında olanlar 
ile 12 ve üstü olanlar arasında, doğum kontrol hapı kullanma süreleri 12 ayın altında olanlar 
ile 12 ve üstü olanlar arasında, hormon replasman tedavisi alma süreleri 12 ayın altında 
olanlar ile 12 ve üstü olanlar arasında, beden kitle indeksi 30’un altında olanlar ile 30 ve 
üstü olanlar arasında, kendi kendine meme muayenesi yapanlar ile yapmayanlar arasında 
yapılmış olup analiz sonuçları fisher’s exact test değerleridir.
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düzeyi olarak %52’sinin lise ve üstü düzeyde olduğu görülmekte-
dir. Bu çalışmadaki katılımcıların olgu sayısının ve yaş ortalaması-
nın çalışmamızdan düşük olması, eğitim düzeylerinin yüksek ol-
ması sonuçların farklı çıkmasının nedenleridir. Ülkemizde yapılmış 
diğer çalışmalarda da kadınların kendi kendine meme muayenesi 
konusundaki bilgi düzeylerinin düşük olduğu belirlenmiştir (20, 
21). Meme kanserinin erken evrede teşhisi tedavinin başarı şan-
sını yükseltmektedir (11). Bu konuda meme kanseri erken tanı ve 
muayene yöntemleri hakkında kadınları bilinçlendirmeye yönelik 
eğitim ve tarama programları uygulamaları faydalı olabilir. 

Meme kanseri taraması kapsamında taranan 4012 kişiden Meme 
kanseri tanısı alan 16 kadın Gail indeksine göre değerlendirildi-
ğinde 5 yıllık dönemde kansere yakalanma şansı %0,5 ile %2,9 
arasında değiştiği, yaşam boyu kansere yakalanma şansı ise %5,0 
ile %16,9 arasında değiştiği belirlenmiştir. Meme kanseri risk de-
ğerlendirmeleri meme kanseri olma olasılığı için kesin bir gösterge 
değildir ve kadınlar için en önemli bağımsız risk faktörü olan yaşa 
göre uygun taramalarının yapılması gerekmektedir. 

Taramalarda saptanan 16 meme kanseri vakasının tamamı ilk ge-
lişteki kontroller sırasında saptanmıştır. Bu vakaların 16’sınada MG 
ve USG yapılmıştır. Mamografi rutin taramalarda yüksek duyarlılık 
oranlarına sahiptir. Tetkiklere USG’nin eklenmesi, mamografinin 
duyarlılığını artırmaktadır (22, 23). American College of Radiology 
Imaging Network National Breast Ultrasound Trial (ACRIN) 6666 
çok merkezli çalışmasında mamografinin duyarlılığı %78 olarak 
bulunurken, MG ve US beraber değerlendirildiğinde bu oran %91 
olarak bulunmuştur (24). 

Meme kanserini etkileyen risk faktörleri açısından ilk menarş yaşının 
12’inin altında olma, doğum kontrol hapı kullanma süresinin 12 ay 
ve üstü olma ve hormon replasman tedavisi alma süresinin 12 ay ve 
üstü olma durumlarının meme kanseri tanısı almayanlara göre daha 
fazla olduğu fakat istatistiksel olarak anlamlı olmadığı tespit edilmiş-

tir (p>0.05). Bu tarama programı bölge ya da nüfus endeksli değildir. 
Kişilerin kendi istekleri doğrultusunda başvurduğu bir programdır. 
Bu nedenle toplumda bu taramaya katılmamış, tarama sırasında at-
lanmış ya da fark edilmemiş birçok kadın olabilir. Çalışmanın verileri 
ışığında, geniş kapsamlı bir tarama programının, meme kanseri tanı-
sını daha ileri bir düzeye getireceğini düşünüyoruz.

Meme taramasının daha çok yaygınlaştırılması, kadınların erken 
gebelik ve emzirme konusunda bilinçlendirilmesi, tarama yaşının 
yeniden gözden geçirilmesi ve meme kanseri gelişiminde, yaş art-
tıkça meme kanseri riski arttığından yaşa göre uygun taramaların 
yapılması gerekmektedir. 
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