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OZET

Amagc: Meme kanseri diinyada kadinlar arasinda en sik goriilen malign tiimor olup,
kadinlarda goriilen tiim kanserlerin yaklasik %25’ini olusturmaktadir. Meme kanseri
risk diizeyi ve kendi kendine meme muayenesi, klinik meme muayenesi ve meme

goriintiileme metotlart hakkinda bilgi diizeylerini belirlemeyi amagladik.

Materyal-Metod: Calisma aile hekimligi poliklinigine basvuran 356 kadin iizerinde
yapildi. Anket sosyodemografik 6zellikleri, meme kanseri risk diizeyini (Saglik
Bakanlig1’nin 6nerdigi Meme Kanseri Risk Degerlendirilmesi Formu), meme kanseri
ile iligkili risk faktorlerini ve erken tan1 yontemlerini degerlendirmek i¢in kullanildi.
Kategorik degiskenlerin gruplar arasindaki oranlar1 “Ki Kare Analizi” ile test edildi.
Sonuglar %95’lik gliven araliginda degerlendirildi. P degeri 0,05’in altinda anlaml
kabul edildi.

Bulgular: Olgularin ortalama yas1 42,65 idi. Olgularin risk diizeyleri; diisiik, orta,
yuksek ve en yiiksek risk olarak belirlendi. Meme kanseri risk diizeylerine gore
olgularin dagilimi asagidaki gibiydi: %91,0 diisiik risk, %5,6°1 orta risk ve %3,3 en
yiiksek risk. Risk diizeyleri ile yas, kisisel meme kanseri oykiisii, gégiise radyoterapi
ve menopoz arasinda anlaml iligki bulundu. Kadinlarin en sik kanserinin meme
kanseri oldugunu bilenler kadinlarin %76,7’si idi. Her ay diizenli olarak Kendi

kendine meme muayenesi yapanlar % 30,1 idi. Mamografi tarama oran1 % 64,4 idi.

Sonuglar: Her ne kadar meme kanseri risk degerlendirmesi risk seviyesi hakkinda
faydali veriler sunsa da, meme kanseri riski konusunda bize belirgin veriler veremez.
Bu nedenle meme kanseri taramasinin en 6nemli bagimsiz risk faktorii olan yas
seviyesine gore yapilmasi dnemlidir fakat calisma sonuglarina gére Klinik meme
muayenesi, kendi kendine meme muayenesi ve mamografi oranlarinin yeterli
olmadig1 bulundu. Bu yiizden saglik hizmetlerinin sunumundan sorumlu saglik
profesyonelleri, meme kanserinin 6nlenmesi i¢in topluma dayali egitim saglamalidir.
Anahtar Kelimeler: meme kanseri risk dizeyi, kendi kendine meme muayenesi,

mamografi taramasi

viii



ABSTRACT

Aim: Breast cancer is the most common malign tumour among women all over the
world and it accounts for about %25 of all cancer in women. We aimed to find out
breast cancer risk levels and knowledge levels about breast self-examination, clinical

breast examination and breast screening methods.

Material-Methods: The study was performed on 356 women who applied to Family
Medicine Polyclinic. The questionnaire was used to evaluate sociodemographic
characteristics, breast cancer risk levels (The Risk Assessment Form for Breast
Cancer” suggested by the Ministry of Health ), risk factors and the early detection
methods associated with breast cancer. The ratios of the categorical variables among
the groups were tested by "Chi Square Analysis.The results were evaluated with a
confidence interval of 95% and p-values below 0.05 were considered statistically

significant.

Results: The mean age of subjects was 42.65 years. The risk levels of the subjects
were defined as: low, moderate, high and the highest. Distributions of the cases were
as follows, according to breast cancer risk levels: low risk %91,0, moderate %5,6and
the highest risk %3,3. There was a significant correlation between risk level and age,
personal history of breast cancer, radiation therapy to the chest and
menopause(p=0,008, p=0,00, p=0,00, p=0,00).The number of women who know
“breast cancer is the most common cancer of woman” was % 76,7. The number of
women who perform self-examination regularly every month was %30,1. Rateof

mammography screening was %64,4.

Conclusion:Although the risk assessment for breast cancer may provide beneficial
data on risk level, it cannot give us marked data about the risk of breast
cancer.Therefore, it is essential that breast cancer screening should be performed
according to the age level, the most significant independent risk factor but according
to study results clinical breast examination, self breast examination and
mammography screening rates were found inadequate so health care professionals
responsible forthe delivery of health services should provide community based

educationfor prevention of breast cancer.



Key Words: breast cancer risk level, breast-self examination, mammography

screening



1-GIRIS

Tibbin babas1 Hipokrat’a gore insan viicudu “humor” ad1 verilen dort sivi
icermekteydi; kan, siyah safra, sar1 safra ve balgam. Her birinin kendine has bir rengi
vardi; kirmizi, siyah, sar1, beyaz. Saglikl viicutta bu dort sivi dengedeyken, hastalikli
vicutta bir tanesinin fazlalig1 dengeyi bozuyordu. M.S. 160’11 yillarda hekimlik

yapan Galen ise kanseri bu sivilarin en kotiisii olan siyah safra ile bagdastirmistir.

Kanser tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye ‘de de ciddi bir saglik problemidir.
Sik gorilmesi, 6lim ve sakatlik oranlarinin yuksek olmasi kanseri dnemli bir halk
sagligi sorunu haline getirmektedir. Kanser diinyadaki en sik ikinci 6lim nedenidir.
Diinya da yaklasik her alt1 6liimden biri, Glkemizde ise her bes 6liimden biri kansere
bagl meydana gelmektedir(1). Kanserden oliimlerin yaklasik %70 i ise diisiik ve orta

gelir diizeyli iilkelerde olmaktadir.

Kanserden 6liimlerin yaklasik {igte biri; baslica bes davranissal ve beslenme
ile ilgili risk faktorlerinden kaynaklanmaktadir: tiitiin kullanimi, yiiksek beden kiitle
indeksi, meyve ve sebze aliminin az olmasi, yetersiz fiziksel aktivite ve alkol
kullanimi(1). Titin kullanimi kanser i¢in en 6nemli risk faktoriidiir ve kanserden
olimlerinyaklasik %22’sinden sorumludur(1). Bu risk faktérlerinden kaginilmasi ve
kanita dayali 6nleme stratejilerinin uygulanmasi ile kanserlerin yaklasik %30-50 si

onlenebilir(1).

Diinya da en sik goriilen kanserler sirasiyla; akciger,meme ve kolorektal
kanserlerdir. Diinya da kansere bagli 6limlerin nedeni olan kanserler isesirasiyla;
akciger, kolorektal ve mide kanserleridir(1l). Kadinlardaki kanserler incelendiginde
ise Diinya Saglk Orgiitii verilerine gére 2018 yilinda son 5 yillik sireg
degerlendirildiginde diinyada yaklasik 7 milyon meme kanserli kadin bulunmaktadir

(Sekil 1). Meme kanseri ayn1 zamanda en Oldiiriicii kanser olmaya devam etmektedir.



Other cancers Breast
7 854 162 (34.4%) 6 875099 (30.1%)

Ovary Colorectum
762 663 (3.3%) 2154 308 (9.6%)
Thyroid

1 565 754 (6.9%)

Lung
816 872 (3.6%) /

Corpus uteri Cervix uteri
1 283 348 (5.6%) 1474 265 (6.5%)

Total : 22 826 472

Sekil 1.Diinya Saglik Orgiitii 2018 (Son 5 Yillik) Kadinlarda Meme Kanseri Tahmini

Prevalansi(2)

Turkiye’deki duruma baktigimizda Tiirkiye Birlesik Veri Tabani 2015
verilerine gore erkeklerde en sik goriilen kanserler sirasiyla; akciger, prostat ve
kolorektal kanserlerdir (Sekil 2).Kadinlarda ise en sik goriilen kanserler sirasiyla;

meme, tiroid, kolorektal kanserlerdir (Sekil 3)

Trakea, Brong Akcifer I 2 1.0
Prostat (I 12 0
Kolorektal I C.3
Meszane NN =1
Mide I .2
Non-Hodgkin lenfoma N 28
Bobrek I 2B
Tiroid N 2.7
Larinks 1N 2.7
Pankreas N 2.3

0.0 5.0 10.0 15.0 20,0 25.0

Sekil 2. Tiim Yas Gruplarindaki Erkeklerde En Sik Goriilen Bazi1 Kanserlerin Bu
Grup Icindeki Yiizde Dagilimlari(Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2015 )(3)



Meme I 4.7
liroid GG 12.1
Kolorektal NN :
Uterus Korpusu N 5.5
Trakea,BrongAkciger N 5.1
Mide IR 3.7
Over I 35
Non-Hodgkin lenfoma [ 7.8
Uterus Serviksi [ 2.5

Bewin, sinir sistemy [ 7.1

0.0 5.0 10.0 15.0 0.0 250 10.0

Sekil 3. Tim Yas Gruplarindaki Kadinlarda En Sik Goriillen Baz1 Kanserlerin Bu
Grup Icindeki Yiizde Dagilimlari (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2015)(3)

Meme kanseri riskini hesaplamak i¢in pek cok model gelistirilmistir. Bunlarin
baslicalar1 Gail ve Claus modelleridir. Gail modeli genis tabanli bir meme kanseri
tarama g¢alismas1 sonras1t 1970 yilinda gelistirilmistir. Kadinin bulundugu yas, ilk
adet yasi, ilk dogum yasi, ¢ocuk sahibi olmama, meme kanserli birinci derece yakin
sayisi, benign meme biyopsi sayisi, atipik hiperplazi ile sonuglanan meme biyopsi
sayist ve irk Gail modelinde kullanilan parametrelerdir. Aile Oykusi olmayan
kadinlarda kullanimi1 daha uygundur. Kisisel meme kanseri, laktasyon, hormon
replasman tedavisi gibi faktorler parametreler icerisinde bulunmadigi igin risk yanlis
diisiik hesaplanabilir. Gail modeli ile bes yillik ve yasam boyu invaziv meme kanseri
riski hesaplanir. Claus modeli meme kanseri i¢in genetik yatkinlik ihtimali olan
yiksek gegisli genlerin prevalansini gosterir(4). Bu modelde aile 6ykiisii disindaki ilk
adet yasi, dogum yas1, meme biyopsi sonuglari, hormon replasman tedavisi gibi diger
risk faktorleri parametre olarak kullanilmaz. Bu her iki yonteminde genetik gecisli
oldugu diisiiniilen meme kanserlerinde kullanilmas1 6nerilmez.Genetik ge¢isli meme

kanseri riski olanlar i¢in bagka modeller gelistirilmistir.

Calismamizda Saglik Bakanligi’nin kullanimint 6nerdigi Gail modelinin

kisitliliklarii  icermeyen  “Meme  Kanseri  Riskinin  Degerlendirilmesi



Formu“kullanilacaktir. Bu form sorularinin yani sira meme kanseri riskini arttiran
dogum kontrol hapi, hormon replasman tedavisi, sigara, alkol gibi faktorler
sorgulanacaktir. Ayn1 zamanda hastalarin meme kanseri ve tarama yontemleri ile

ilgili bilgi diizeyleri ve tarama yontemlerini uygulama durumlar1 degerlendirilecektir.



2-GENEL BIiLGILER

2.1. MEME ANATOMISI VE FiZYOLOJiSi

Meme modifiye bir ter bezidir.Gogiis 6n duvar iizerinde, medialde sternum
on kenari, lateralde on aksiller ¢izgi ile yukarda 2. asagida 6. kotlar arasinda bulunur
(5).Kas dokusu icermez fakat pektoral kas lzerine yerlesik olarak bulunur. Meme
Camper fasiasi ile skarpa fasialar1 arasinda yerlesim gosterir. Camper fasiasi cilt
altinda, skarpa fasiast muskulus pektoralis major fasiasi {izerinde bulunur(5). Cooper

baglari, meme dokusunu cilde baglar.

Erisikin bir kadinda meme, birbirinden bagimsiz meme basi ¢evresinde
1sinsal olarak siralanmis 15-20 lobdan olusur (Sekil 4). Her bir lob 20-40 arasinda
lobiil ve 10-100 arasinda asiniisten meydana gelir. Uretilen siit asiniis ve lobillerin
acildigr duktuslar vasitastyla meme basina ulastirilir. Meme baginin gevresi areola

denilen koyu renkli ve kasilmay1 kolaylastirict diiz kas lifleri bulunan ciltle kaplidir.

Memenin kanlanmasi internal mammarial arterin perforan dallari, arka
interkostal  arterlerin  lateral  dallar1i, aksiller arterin baz1  dallarindan
saglanir(6).Memenin derin venleri Internal torasik venin perforan dallari, aksiller

vene drene olan dallar ve interkostal venlerin perforan dallaridir (6).

Memenin duyusal inervasyonu 2-6. interkostal sinirlerin lateral ve anterior
dallar1 aracilig: ile olur. Torakodorsal sinir brakial peksususun arka kordonundan
ayrilir. Nervus torosikus longus brakial pleksusun 5. , 6. ve 7. koklerin arka

yiiziinden ayrilir.

Memenin lenf drenajinin %75 i aksilladaki lenf nodlarina olur. Geriye kalan
lenfatik drenajin ¢ogu, internal torasik arterin g¢evresindeki lenf nodlarmma olur
(parasternal lenf nodlari, internal mammarian lenf nodlari). Aksillada genellikle 20-
50 adet lenf bezi bulunur. Bu lenf bezleri pektoralis minor kasina gore level I, 11, 111

diye ii¢ lenfatik gruba ayrilmistir (6).



-Level 1:Lateralden, Pektoralis minGr adelesinin lateral kenar1 arasindaki lenf nodlari

-Level 2: Pektoralis mindr adelesinin lateral ile medial kenarlari arasindaki lenf

nodlar.Interpektoral(Rotter) lenf nodlart

-Level 3:Pektoralis mindr adelesinin medial kenarindan medial arasindaki lenf

nodlar1

1Gévde, kaburgalar (thorax)

2 Gagiis kaslars (pectoralis major + pectoralis
miner)

Siit bezleri (Lobus glandulae
mummariae)

3

4Meme ucu (papilla mammaria)

SAreols
65t kanallary (ductus lactiferi)

7\' umusak yad dokusu (corpus

Deri (cutis) adiposum mammae)

Sekil 4. Meme Anatomisi (7)

Fetal hayatin 5-6. haftalarindan itibaren baglayan anatomik ve fizyolojik
degisimin yasamin sonuna kadar devam etmektedir. Puberte ile birlikte kadinlarda
meme, meme bas1 ve areolada meme elemanlari, yag ve bag dokusundaki artisa bagh
olarak onemli degisiklikler olur. Menarsin baglamasindan 12-18 ay sonra memenin
lobiiller ve kanallar sistemi gelisimini tamamlar (Sekil 5). Ostrojen, progesteron,
prolaktin, oksitosin, tiroid hormonlari, kortizol ve biiyiime hormonlari puberteden

itibaren her menstrial siklusta gebelikteve menopozda memeyi etkiler.



Evre 1: Preadolesan donemdir. Sadece meme basi (papilla) gozlenir.
Subareolar disk (meme dokusu) palpe edilmez.

Evre 2: Memelerde tomurcuklanma baslar. Meme basi altinda bozuk
para seklinde subareolar disk palpe edilir. Areola (meme basi) halkasi
hafif genisler.

Evre 3: Meme dokusu ve areola genisler, ancak konturlar pek belirgin
degildir ve birbirinden ayrilmaz.

Evre 4: Memeler daha da buytr; areola, meme seviyesinin tsttinde ikinci
bir cikinti meydana getirir.

Evre 5: Memeler eriskin halini alir. Olusan ikinci areola ¢ikinti meme
seviyesine geriler, sadece papilla ¢ikintili bir sekilde goriiliir.

Sekil 5. Tanner’e Gére Meme Gelisim Evreleri (8)

Her bir menstrual siklusta 6strojen etkisiyle 14. Giine kadar meme epitelinde
proliferasyon, 14. giinden sonra progesteron etkisiyle duktuslarda dilatasyan alveol
epitelinde diferansiasyon ve sekresyon goriliir (9). Ostrojen etkisiyle memeye olan
kan akimi ve meme boyutlar1 artar. Bunlarin hepsi beraber memede premenstriial
blylime, dolgunluk ve hassasiyete neden olur. Menstriiasyonun baslangiciyla
Ostrojen ve progesteron diismesiyle memede olusan degisiklikler geri doner. Adet
donemi sonunda 5-7. Giinlerde meme boyutlar1 siklus igerisindeki en kiigiik

boyutlarina ulasir. Bu giinler meme muayenesi agisindan en uygun ginlerdir.

Gebelik sirasinda Ostrojen ve progesteron hormonlarinin etkisiyle memeler
sekil ve goriiniim olarak degisirler. Ostrojen meme kanallarin gelisimini uyarirken,
progesteron lob, lobul ve alveollerin gelisimini uyarir. Bunun yaninda prolaktin ve
plasental laktojen hormonlarinin artmasiyla meme biiylimesi hizlanir. Dogum 6ncesi
yuksek progesteron ve ostrojen hormonu prolaktin reseptorlerini inhibe ederek
dogum oOncesi siit salgilanmasini Onler. Dogum sonrasi azalan Ostrojen ve
progesterona bagli olarak memelerde siit yapimi ve salgilanmasi baslar. Siit yapimi
ve salgilanmasinda gorevli en etkili hormonlar sirasiyla prolaktin ve
oksitosindir.Emzirme déneminin bitmesinden sonra ise meme dokusu gebelik 6ncesi

durumuna geri doner.

Menapoz ve sonras1 donemde memelerin doku icerigi degisir. Glanduler doku
azalir. Meme dokusu yag dokusu, bag dokusu ve duktuslardan zengindir. Eger yag

dokusuda azalirsa memede pitoz olur. Sonugta meme boyut olarak kuigilur.



Asimetrik bir gorunum alabilir. Doku igerigindeki degisimden dolayipalpasyonla

diizensiz meme yapisi palpe edilebilir.

Erkekte meme dokusu puberteye kadar kadin oldugu gibi gelisir fakat puberte
ile Ostrojen ve progesteron hormonlarinin olmamasi nedeniyle lobiiler yap1 gelismez
ve rudimenter kalir. Meme dokusu duktuslardan olusur. Bu yiizden erkekte meme

kanseri gelisirse histolojik olarak bu kanser duktal karsinomdur (9).
2.2. MEME KANSERIi EPIDEMiYOLOJISI

Tarihte ilk defa M.O 2500-3000 yillarmna ait bir papiriiste meme kanserinden
bahsedildigi diisiiniilmektedir. Bu papiriis bilinen en eski yazili tip ve cerrahi metni
olup 48 adet vaka tani, tedavi, prognozlar ile birlikte anlatilmaktadir. Bahsedilen
hasta erkek bir hasta olmasina ragmen yazitta bahsedilen tiim klinik verilerin meme
kanseri ile uyumlu oldugu diisliniilmiis ve hastalik i¢in hekim “bunun hicbir tedavisi

yoktur” ifadesini kullanmis (10).

Gundmuzde ise tim diinyada meme kanseri sikligin1 devam ettirmektedir.
GLOBOCAN 2018 verilerine gore bu yil diinyada 18,1 milyon yeni kanser vakasi
olmustur. Yaklasik 9,6 milyon ise kansere bagli oliim gerceklesmistir (11).Mevcut
verilere gore kadin cinsiyette ise halen en sik goriilen kanser meme kanseridir. Her
gecen giin vaka sayisi ise artmaktadir.Dlinyada kanser tanist alan her dort kadindan

biri meme kanseri tanis1 almaktadir (11).

Kanser kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra diinyadaki en sik 2. olim
nedenidir. Diinya da yaklasik her alt1 6liimden biri, lilkemizde ise her bes 6liimden
biri kansere bagli meydana gelmektedir (1). Kanserden 6liimlerin yaklasik %70 i ise
diisik ve orta gelir diizeyli ilkelerde olmaktadir. Meme kanserinin gelismis
tilkelerdeki mortalitesi azalmis olsa da kadinlarda mortalitesi en ylksek kanser

olmaya devam etmektedir (Sekl 6). Mortalitenin en fazla oldugu yerler sirasiyla;

» Asya kitasi
» Avrupa kitasi
» Afrika “dir (sekil 7).



Breast

Lung
Colorectum
Cervix uteri
Stomach
Liver
Pancreas
Ovary
Oesophagus
Leukaemia
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Sekil 6. 2018 Y1li Kadinlarda Kansere Bagli Oltimler (2)

Morth America

46 963 (7.5%)
Latin America and the Caribbean

52 558 (8.4%)
Asia
Africa 310 577 (49.6%)

74072 (11.8%)

Europe
137 707 (22%)

Total : 626 679

Sekil 7. 2018 Y1li Kitalara Gore Meme Kanserinden Tahmini Oltiimler (2)

Kanser tim diinyada oldugu gibi Tiirkiye ‘de de ciddi bir saglik problemidir.

Sik goriilmesi, 6liim ve sakatlik oranlarinin yiiksek olmasi kanseri dnemli bir halk

sagligr sorunu haline getirmektedir.Tiirkiye Birlesik Veri Tabani1 2015 verilerine

gore; erkeklerde en sik goriilen kanserler sirasiyla; akciger, prostat ve kolorektal

kanserlerdir. Kadinlarda ise en sik goriilen kanserler sirasiyla; meme, tiroid,

kolorektal kanserlerdir.

30 yas Oncesi meme kanseri goriilme siklig1 azdir. Bununla beraber 30 yas

sonrasi reprodlktif dénem boyunca 6zellikle menopoz dncesi 40-50 yas civari artis

egilimindedir. Menopoz déneminde muhtemel dstrojen seviyesindeki azalmaya bagli

olarak insidansindahafif bir diistis goriiliir. Ardindan menopoz sonrasi yillarda yavas

bir egimle siirekli devam eden artis ortaya ¢ikar (Sekil 8 ve Sekil 9) (12).



Tiirkiye de meme kanserinin tan1 aninda %43,0 bolgesel,%45,5 lokalize ve
%11,5 uzak metastaz seklindedir (3).
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Sekil 8. Tiirkiye’de Meme Kanserinin Yasa Ozel Hizlari(3)
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Sekil 9. Kadinlarda Gérillen Meme Kanserin Yasa Standardize Insidans Hizlarinin

2011-2015 Yillart Arasindaki Dagilimi (Diinya Standart Niifusu,100.000 Kiside) (3)
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2.3. MEME KANSERIi ETYOLOJISI VE RiSK FAKTORLERI

Meme kanserinin net olarak nedeni bilinememektedir. Diger pek c¢ok
kanserde oldugu gibi genetik ve g¢evresel faktorler nedeniyle multifaktoriyel ve
karmagik bir hastaliktir. Kadin cinsiyet, yas, BRCA 1 ve 2( Breast Cancer
Susceptibility Gene- meme kanserine yatkinlik geni) mutasyonlari, atipik duktal
hiperplazi ve atipik lobiiler hiperplazi gibi premalign lezyonlar, erken menars, gec
menopoz ve aile Oykiisii gibi pek c¢ok risk faktorii mevcuttur. Ancak kadin meme

kanserlerinin %66 ‘sinda bilinen bir risk faktort yoktur (13).

Kadin cinsiyet: Tiim meme kanserlerinin %99 u kadinlarda %1 i erkeklerde
gorallr. Bu durum hormnal aktivite ile iliskilendirilmektedir. Erkeklerde de artmis
vicut ostrojeni (Klinefelter sendromu, siroz gibi) meme kanseri riskini artirmaktadir.
Erkek meme kanserlerinin % 10’undan ise genetik faktorler sorumludur. Bilinen en
onemli genetik faktor ise BRCA-2 geni mutasyonlaridir. Jinekomasti meme kanseri

nedeni degildir.

Yas: Meme kanseri siklig1 yasla birlikte artis géstermektedir. 50 yas iizerinde
risk belirgin olarak artmaktadir. Meme kanserine sahip kadin hastalarin %751

postmenopozal donemde tan1 almaktadir.

Aile oykisu:Sporadik meme kanserleri iki jenerasyon boyunca ailesinde
meme kanseri olmayan bireylerde gelisen meme kanseridir. Meme kanserlerinin
yaklasik %65-70’1 sporadik meme kanseridir (15). Ailesel meme kanserlerinde ise en
az bir birinci veya ikinci derece akrabada meme kanseri Oykiisii olmast gereklidir.
Tum meme kanserlerinin %20-30’luk kismini ailesel meme kanseri olgulari olusturur
(15). Yasam boyu aile hikayesi olmayanlara gore artmis risk mevcuttur. Meme
kanseri aile hikayesi olan kisilerde meme kanserinin ortaya ¢ikma yasi daha erken
olup, hastaligin erken ortaya ¢ikis1 6zellikle annesinde meme kanseri olanlarda daha

da belirgindir.

-Birinci veya ikinci derece akrabalarda 50 yas oncesi (premenopozal) meme
kanseri
-iki ya da daha fazla birinci veya ikinci derece akrabada meme veya over

kanseri
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-Bir veya daha fazla birinci, ikinci, Uglincu derece akrabalarda meme ve over

kanseri veya iki ayr1 veya bagimsiz meme kanseri

-Erkek akrabada meme kanseri

-Bir veya daha fazla birinci, ikinci, Gglncl derece akrabada BRCA 1-2

mutasyonu

meme kanseri gorulme riskini arttirmaktadir (14).

Ailesel meme kanserlerinde BRCA mutasyonu disinda heniiz tanimlanmamis
riskler ve genler mevcuttur.BRCA 1 ve 2 tiimér supresor gen sinifindadirlar. Her iki
gen ic¢in de hastaligin olusmasi i¢in her iki allelin mutasyona ugramasi
gerekmektedir. Bu genlerin transkripsiyon, hiicre siklusu ve DNA hasar1 onarimi

yolaklarinda rol almaktadirlar (16).

BRCA 1 geni 17q kromozomu iizerinde yerlesmistir. Otozomal dominant
olarak aktarilir. BRCA 1 geni kesfedildikten sonra ailesel meme kanseri
sendromlarinin %40’1mnda mutasyonu saptanmistir. BRCA 1 ile iliskili kanserlerin
seyri BRCA 2 ile iliskili kanserlere gore daha kotiidir. BRCA 1 e bagl gelisen
meme kanserleri histopatolojik olarak genellikle invaziv duktal karsinomdurlar,
diferansiasyonlari azdir, hormon reseptorleri negatiftir ve ¢ogu zaman u¢lu negatiflik
mevcuttur (ER, PR ve HER-2 negatif), over kanseri gibi bazi kanserler ile
birliktelikleri fazladir ve bilateral olma oranlar1 daha yiiksektir (16). Bu genlerin
mutasyonunu tagiyan kadin hastalarda 6miir boyu meme kanseri gelisim riski %85’tir
(16). Herediter meme kanserlerinde ise meme kanseri ortaya ¢ikis yasi genellikle 50
yas Oncesidir. Bilateral ve multipl kanser sikligi fazladir. Tiim meme kanserlerinin

yaklasik %5-10’luk kismini olustururlar (15).

Kisisel meme kanseri Oykiisi:Meme kanseri tanisindan sonra cerrahi
uygulanan memede kalan dokuda ve karsi memede meme kanseri riski devam
etmektedir.Meme kanseri olan bir kadinin diger memesinde veya ayni memenin
baska bir kismimnda meme kanseri gelisme riski meme kanseri olmayan bir kadina

gore cok daha yiiksektir. Bu durum rekirensten ve relapstan farklidir (17).

12



Benign meme hastaliklari: Meme kanserine doniisme riskine gore Uce
ayrilir.Nonproliferatif meme lezyonlari; meme kanseri riskini arttirmadigi veya ¢ok

az arttirdig1 kabul edilmektedir (17). Bu lezyonlar;

fibrokistik hastalik
non-sklerozan adenozis,
benign filloid tumor

duktal ektazi

papillom

yag nekrozu

periduktal fibrozis

skuamoz ve apokrin metaplazi
epitelyal kalsifikasyon

mastit

hafif hiperplazi

LS N N N N N N N N N NN

memenin diger tiimorleri(lipom,hamartom,hemangiom...)’dr (17).

Atipisiz prolifere meme lezyonlari: meme kanseri riskini 1,5-2 kat arttirir. Bu

lezyonlar;

atipisiz duktal hiperplazi
sklerozan adenozis
fibroadenom

papillomatozis

D N N NN

radial skar

Atipili prolifere meme lezyonlari: meme kanseri riskini 4-5 kat arttirir (17).
Bu lezyonlar;

v' atipik duktal hiperplazi
v' atipik lobiler hperplazi

Lobiler karsinoma in situ(LCIS) ve duktal karsinoma in situ(DCIS) non

invaziv kanser olarak kabul edilir. Bu iki lezyonda meme kanseri gelisme riski ¢ok
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yiiksektir. Ayn1 zamanda LCIS bilateral meme kanseri riski belirgin olarak yiiksektir
(17).

Meme dokusu yogunlugu: memenin yag, bag ve glandiler dokudan
olusmaktadir. Bag ve glandiiler dokudan zengin yag dokusundan fakir meme dokusu
yogun olarak kabul edilmektedir. Yogun meme dokusuna sahip kadinlar ortalama
meme dokusuna sahip kadinlara gore 1,5-2 kat meme kanseri agisindan risklidir (17).

Ayrica yogun meme dokusu mamografide meme kanseri tanisini zorlagtirmaktadir.

Erken menars: 12 yas Oncesi menstrilasyon 0strojen maruziyetini arttirmasi
nedeniyle meme kanseri riskini arttirmaktadir (17). Menstriiasyon yasinin yaninda
diizenli olup olmamasi da meme kanseri riskini belirlemede 6nemlidir. Menarsi
takiben diizenli menstriiasyonlarin bir yil icinde baslamasi, diizenli menstriiasyonlari

bir yildan gec¢ baslayanlara gore riski iki katina ¢ikarmaktadir

Ge¢ menopoz: 55 yas sonrasinda menopoza girmek 45 yastan Once

girilmesine gore riski az da olsa artirmaktadir (17).

Nulliparite: Meme kanseri riskini az da olsa artirir. Dogum sayisi arttikca risk
azalir. ik dogum yasinin 30 yas sonras1 olmas1 da meme kanseri riskini nullipariteye
gibi arttirmaktadir (17).2017 yilinda yapilan bir meta-analizde nullipar kadinlarda
multipar kadinlarla karsilagtirildiginda meme kanseri riski nullipar kadinlarda %30
daha fazla olarak belirtilmis (18). Multipar kadinlarda emzirmenin suresince azalan
Ostrojen ve progesteron seviyelerine bagli olarak hormonlarin meme {iizerindeki
proliferasyon etkisi azalir. Buna bagli olarak meme kanseri riskinin nullipar

kadinlarda daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

Laktasyon: uzun suren laktasyonlar ovulatuar dénemleri azaltarak meme
kanseri riskini azaltmaktadir. Kadinlarin her ¢ocugunu en az bir buguk iki yil
emzirmesinin, meme kanserinden Kkoruyucu oldugu yapilan bazi ¢aligmalar

tarafindan diisiiniilmektedir (17).

Alkol ve sigara: Alkolin kanserojenik sitotoksik iiriin artisi ile meme
kanserini arttirdig1 diisiiniilmektedir. Beslenme ile meme kanseri iliskisi agisindan

arastirilan faktorler igerisinden en iliskili bulunan faktor alkoldiir. Gilinliik alinan
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alkol miktarmin artmasi ile riskte alkol almayan kadinlara gore belirgin olarak
artmaktadir.Gunde bir alkolli igecek ile meme kanseri riski hi¢ alkol almayan
kadinlara az da olsa artmaktadir. Giinde iki veya {i¢ alkollii i¢cecek alanlarda ise hig
alkol almayanlarla karsilastirildiginda meme kanseri riski yaklasik %20 daha fazladir
(17).Sigaranin meme kanseri tizerindeki etkisi ise net olarak aydinlatilamamustir.
Ozellikle igerisindeki polisiklik aromatik hidrokarbonlarin meme kanseri riskini
arttirdigim1 one siiren c¢alismalar mevcut olmakla beraber meme kanseri riskini

arttirmadigina yonelik caligmalar da mevcuttur (17).

Obezite ve beslenme: Meme kanseri riskini artirdigi halen tartisilmaktadir.
Ostrojen menopoz 6ncesi overlerde ve ¢ok az olarak aromataz enzim aktivitesi ile
yag dokusunda tretilmektedir. Menopoz sonrasi ise lretilen Ostrojenden ise yag
dokusu sorumludur. Obez ve ya fazla kilolu olanlarda Ostrojen miktarinin fazla
olmasi memenin Ostrojen maruziyetini arttirarak meme kanseri riskini arttirabilecegi
diisiniilmektedir.Yapilan bir meta analizde yag kitlesi ile meme kanseri riski
arasinda pozitif bir baglanti oldugu belirtilmistir. Postmenopozal kadinlarda bu
iligkiyi destekleyen sonuglar olgu kontrol ¢alismalarinda mevcuttur fakat hem sinirl
sayida calisma olmasi hem de premenopozal kadinlardaki iliskinin aydinlatilabilmesi
icin daha fazla c¢alismaya ihtiya¢ vardir (19).Yapilan bir bagka meta analizde ise
vicut kitle indeksi meme kanseri ile pozitif korele olarak belirtilmistir (18).

Oral kontraseptif ve hormon replasman tedavisi: Ostrojen ve progesteron
ihtiva eden oral kontraseptifler (OK) ve meme kanseri riski arasindaki iligkiyi
arastiran ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur. OK kullanan ve kullanmayan kadinlarla
yapilan bir olgu kontrol ¢alismasinda OK kullanmanin yaninda kullanim yilinin da
meme kanseri riski agisindan farkli oldugunu belirtmektedir. Alt1 yildan daha az OK
kullanan kadinlarda risk 1,93, alt1 yildan daha fazla OK kullanan kadinlarda ise risk
2,9 artmakta oldugu belirtilmis (20). OK kullananlarda kullanimin birakilmasi
sonrast meme kanseri riskinin hi¢ oral kontraseptif kullanmayanlarla ayn1 olmaktadir

(17).

Hormon replasman tedavisi: Postmenopozal ddnemde osteoporozu ve
menopozal semptomlart azaltmak amaciyla uzun yillar hormon replasman

tedavisi(HRT) kullanildi. iki ana formu bulunmaktadir. Uterusu olan kadinlarda
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endometrial kanseri arttirmamak i¢in strojen ve progesteron igeren kombine hormon
replasman tedavisi, histerektomili kadinlarda ise yalnizca Ostrojen igeren hormon
replasman tedavisi kullanilir. Hormon replasman tedavisi meme kanseri riskini
arttirmaktadir. Ayn1 zamanda HRT’ ye bagli meme kanserleri daha ileri evrede tam

almaktadir (17).

Radyasyon: Cocukluk veya yetiskinlik doneminde goglis bdlgesinden
radyasyon tedavisi goren (baska tiir kanserlerin tedavisi gibi) kadinlarda meme
kanseri goriilme riski cok daha fazladir (21). Ozellikle kiigiik yaslarda maruz kalmak

riski daha fazla arttirmaktadir.

Sosyoekonomik dizey: Sosyekonomik dizeyi yiiksek olanlarda meme
kanseri insidans1 yliksek olmakla beraber sosyoekonomik diizeyi diisiik olanlarda

mortalite daha ylksektir.

2.4. MEME KANSERI BELIiRTi VE BULGULARI

€ ' Cilt

Meme Kizariklik,
baginda dokiintil
cekilme

Cukurlasma

Sekil 10. Meme Kanseri Belirtileri (22)

Memede kitle:Meme kanserli olgularin yaklasik %70’inde agrisiz ele gelen
kitle mevcuttur (Sekil 10) (23). Yaklasik 1 cm den biiyiik ve yiizeye yakin kitleler
palpe edilebilir. 40 yasindan sonra muayene ile ele gelen meme kitleleri aksi ispat
edilene kadar malign kabul edilir ve bundan sonra yapilacak islemlerde hastanin yas1
ve risk faktorleri degerlendirilerek belirlenir. Ama¢ meme kanserini ekarte etmek
olmalidir. Meme kanserinde olusan kitleler siklikla iist dis kadrandadir. Ust dis

kadranda memenin glandiler dokusunun daha fazla olmasi nedeniyle kitleler siklikla
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bu bolgeye yerlesir. Bu bolgeyi santral, st ig, alt dis, alt bolgeler takip eder (23).
Meme kanserinde palpe edilen kitleler genellikle sert, agrisiz, diizensiz sinirli ve
cevre dokuya yapisiktir. Mediiller meme kanserleri ise diizgiin yiizeyli ve
hareketlidir. Papiller meme kanserleri ise siklikla uzun siire boyunca sebat eden
agrisiz kitleler olarak bilinirler. Bu iki kanser benign meme Kitlelerine benzer

ozellikler gostermekte bu agidan tanida dikkatli olunmalidir.

Memede agri: Mastalji degerlendirilirken menstriiasyon ile iliskisi ve siddeti
degerlendirilir. Siklik mastaljiler; siklikla menstriiasyondan 5 giin 6nce baslayan
siddetli agr1 yakinmasi olur. Genellikle menopoz sonrasi sikayetler geriler. Non-
siklik mastalji siklikla tek taraflidir. Siklikla spontan geriler. Meme kanserinde ise

agr1 cok beklenen bir bulgu degildir. Siklikla ileri evrelerde goriiliir.

Memede retraksiyon: Meme kanserinde fibrozis siireg icerisinde geligip timor
ve cevresindeki dokuda cekilmeye neden olabilir. Biiyliyen kitle Cooper ligamanini
infiltre edip ligamanin boyunu kisaltir. Bu da retraksiyona yol acgar. Yag nekrozu,
duktal ektazi gibi hastaliklarda da memede retraksiyon olabilir. Memede areola
bolgesi altindaki lezyonlarda fibrozis olursa meme basinda i¢e ¢okme olabilir. Gogiis
duvan ylizeyel venlerinin tromboflebiti olan Mondor hastaliginda ani baslangi¢ch

kordon seklinde agrili ven yaninda vertikal sulkus seklinde ¢okiintii olabilir (23).

Meme basi akintisi: Benign meme basi akintilar1 siklikla bilateral olup
manipiilasyonla akint1 gelir (23). Akint1 rengi degiskendir ve ¢oklu duktal yapidan
kaynaklanir. Patolojik meme basi akintilar1 ise tek tarafli, spontan ve tek duktus
kaynaklidir. Berrak, ser6z ve hemorajik olabilir. Meme basi akintisinin en 6nemli
nedeni meme kanseridir. Her zaman muayenede kitle palpe edilemeyecegi

unutulmamalidir.

Memede Eritem ve Deri Odemi: Meme kanserinde artmis vendz
degisikliklere bagli olarak lokalize kizariklik olabilir. Bunun disinda inflamatuar
meme kanserinde memede yaygin ve genis bir eritem vardir. Meme gergin bir
goriinimdedir. Inflamatuar meme kanseri en az goriilen meme kanseri tipi olup
belirgin kitle olmaksizin birka¢ hafta i¢inde ortaya ¢ikan tiim memede yaygin

kizariklik, 6dem ve 1s1 artig1 ile kendini gosterir.Gergek bir mastitten ayirmak zordur.
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Meme kanserinde lenf nodlariin tiimor hiicreleri tarafindan infiltrasyonuna bagli
olarak deride 6dem olabilir. Odemin az oldugu durumlarda inspeksiyonla fark
edilmesi zor olabilir. Hasta sirtiistii yatarken 6dem olan bolgeye parmak ile

bastirildiginda portakal kabugu goriinlimii olusur.

Memede (Ulserasyon: Meme kanserinde timor hicrelerinin deriyi infiltre
etmesi sonucu meme derisinin beslenmesi bozulur. Buna bagli olarak deri ylizeyinde
yer yer nekroz alanlar1 iceren pis kokulu akintili iilserasyon alanlar1 olusur. Idiopatik
grantlomattz mastit; memenin nadir gordlen, etyolojisi bilinmeyen, klinik ve
radyolojik olarak meme kanserini taklit edebilen benign bir hastaligidir (23). Akut
donemde inflamasyon benzeri(is1 artisi, kizariklik, 6dem...) belirti ve bulgular olur.
Kroniklesirse 1ilser, apse formasyonu gOrilebilir. Biyopside non-kazeifiye

graniilomlar ile tan1 konulur.

Satellit deri nodiilleri ve cilt metastazlari:Kadinlarda goriilen kanserler
icerisinde en sik deri metastazi yapan meme kanseridir (23). Uzak cilt metastazlar
olabilmektedir. Bu en sik hematojen yolla olmaktadir. En sik cit metastazlar1 ise
gogiis on duvarina olmaktadir. Bu metastazlar lokal infiltrasyon veya direkt invazyon
yolu ile olabilir. Genellikle ileri evrelerde cilt metastaz1 goriiliir. Bazen hastanin ilk
tanidaki tek bulgusu olabilir. Memedeki primer timdorin cevresinde satellit nodiller

yerlesebilir. Bu nodiiller biiytiyiip iilsere olabilir. Genellikle ileri evrelerde gorulir.

Aksiller lenf nodu: Memenin fizik muayenesinde meme ile birlikte mutlaka
aksilla da degerlendirilmelidir. Aksillar lenf nodlarmin degerlendirilmesi yaninda
supraklavikular, infraklavukular ve servikal lenf nodlar1 da degerlendirilmelidir.
Supraklavikular lenf nodu palpe edilmesi her zaman patolojiktir (23). Lenf nodlarina
boyut, kivam, hareketlilik ve agr1 agisindan ayrintili bir muayene yapilmalidir. Sert
ve fikse lenf nodlarinda kanser metastazi olasili1 yliksektir. Meme kanserinde en sik
level-1 lenf nodlari tutulur. Meme kanserinde aksiller lenf nodu tutulumu en énemli
prognositik faktordir. Aksiller lenf nodlarmin tutulumu sonrasi kolda 6dem

gordlebilir.
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Forgue Belirtisi: Memenin iist dig ve st i¢ kadranindaki kitlelerde meme
basinin kitleye dogru cekilmesine baglh olarak gelisir. Onden bakildiginda kanserli

memenin bagi daha ytliksektedir.

Tillaux belirtisi: Gogiis duvarina dogru yayilan tiimor hiicreleri 6nceden derin
fasyaya daha sonra m. pektoralis major’e ilerleyerek memenin hareket yeteneginin

kaybolmasina neden olur. Buna tillaux belirtisi denir.
2.5. MEME KANSERININ HISTOPATOLOJIK SINIFLANDIRMASI

2.5.1. Lobuler Karsinoma in Situ(LCIS)

Non-invaziv bir kanserdir. Malign transormasyon vardir ancak bazal
membrani agmamustir.Genellikle premenopozal kadinlarda goriiliir. Fizik muayenede
ve mamografide net bulgu vermeyebilir. Kesin tani biyopsi ile konulur. Yavas

biiyiirler. Her iki memede invaziv kanser riskini arttirir.
2.5.2. Duktal Karsinoma in Situ(DCIS)

Non-invaziv bir kanserdir. Malign transformasyon gosterir ama bazal
membran1 agmamistir. Genellikle postmenopozal kadinlarda ve 50 yas civarinda
gorilir (24). Tanida mamografik degerlendirmede genelde mikrokalsifikasyonlar
goriiliir. Kesin tan1 biyopsi ile konulur. Komedo ve non-komedo alt tipleri mevcuttur.
Komedo alt tiplerinin lokal niks ve aksiller lenf nodu tutulumu daha siktir.
Prognozlar1 bu yiizden daha kotudur. Tedavide meme koruyucu cerrahi ve cerrahi

sonrasi radyoterapi Onerilmektedir (24).
2.5.3. Invaziv Lobuler Karsinom

Tum invaziv meme kanserlerinin %5-15 lik kismimi olusturmaktadir. Diger meme
kanserlerine gore daha sik bilateral ve multifokal olurlar. Makroskopik olarak kitle
olusturmayabilirler. Alt tipleri prognozu belirler. Klasik tipe gore tibulolobuler tip
daha iyi, pleomorfik ve solid tip ise daha kotl prognoz goéstermektedir (25).
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2.5.4. invaziv Duktal Karsinom

Invaziv meme kanserlerinin yaklastk %70 lik kismimi olusturur (25).1yi
differansiye tipler Ostrojen ve progesteron reseptori pozitif olupHER-2/neu
overekspresyonu gostermezler. Kot differansiye olanlarda ise hormon reseptor

ekspresyonu az olup HER-2/neu ekspresyonu fazladir.
2.5.5. TUbdler Karsinom

Iyi differansiye invaziv bir meme kanseridir. Diizensiz smirl1 cevreye yildiz
seklinde uzamim gosterirler. Genellikle hormon reseptérleri pozitif olup HER-2/neu
negatiftirler. Prognozu oldukga iyidir. Multifokal olanlar disinda aksiller metastaz
%10’dan azdir (25).

2.5.6. Mediiller Karsinom

Invaziv meme kanserleri arasinda %1 den daha azdir. Daha ¢ok 50 yas altinda
ve BRCA-1 pozitif olgularda goérdlir. Klinik ve radyolojik olarak benign meme
hastaliklarna benzerler. invaziv duktal karsinoma gore prognozu daha iyidir.

Hormon reseptori ve HER-2/neu negatiftirler.
2.5.7. inflamatuar Meme Karsinomu

Invaziv meme kanserlerinin farkli bir klinik formudur. Altta yatan genellikle
yuksek gradeli duktal karsinomdur. Giinler haftalar i¢inde gelisen memede kizariklik,
151 artig1 ve yaygin 6deme bagli olarak meme boyutu birkac katina ¢ikar. Altta yatan

inflamatuar bir siire¢ olmamasina ragmen mastit ile karistirilabilir.
2.5.8. Paget Karsinomu

Tiim meme kanserleri i¢inde nadir goriilen bir kismi olusturur. Klinik olarak
agr1 ve kasinti yakinmasi siktir. Paget hiicreleri tarafindan epidermis invazyonu
mevceuttur. %92-100 oraninda in situ veya invaziv duktal karsinoma eslik eder
(26).Genellikle postmenopozal kadinlarda gorilur. Palpabl kitle olsun olmasin
areolaya yakin ve multifokaldirler. Hastalarin biiyiik bir kismi egzama tanisi ile

izlenmektedir. Bu da inflamatuar siireci baskilayarak taniy1 geciktirmektedir.
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2.6. MEME KANSERINDE YAYILIM

Meme kanserinde ilk metastaz siklikla aksiler lenf nodlarina olurken uzak
organ metastazlari; kemik (%71,0), akcigerler (9%69,0), karaciger (%65,0), plevra
(%51,0), adrenal bezler (%49,0), deri (%30,0), beyin (%22,0) ve overlere (%20,0)
olur (27).

2.7. MEME KANSERINDE TANI

Meme kanserinde tanisinda fizik muayene ve anamnez Onemli bir yer
tutmaktadir. Anamnezde risk faktorleri sorgulanmalidir. Hastanin semptomu var ise
semptom ozellikleri ayrintili olarak 6grenilmelidir. Fizik muayenede meme ve aksilla
birlikte degerlendirilmelidir. Diger sistem muayeneleri meme kanserinin baska organ

tutulumlari ve ayirici tani agisindan mutlaka yapilmalidir.

Anamnezde hastanin yasi, ilk adet yasi, adet diizeni, menopoz durumu, ilk
dogum yas1, laktasyon durumu, oral kontraseptif kullanimi, hormon replasman
tedavisi alip almadigi, gegirilmis meme hastaliklari, ailesel meme kanseri Oykiisii,
kisisel meme kanseri Oykiisii, kisisel hastaliklar ve kullanilan ilaglar ayrintili olarak

sorgulanmalidir.

Memenin fizik muayenesi diger sistem muayenelerinde oldugu gibi

inspeksiyon ile baglanir.

Inspeksiyon: Hasta muayene masasma hekimi ile yiiz yiize olacak sekilde
oturur. Eller yanda, belde ve yukarida iken memenin inspeksiyonu yapilir. Her iki
meme arasinda %10’luk bir biiyiikliik farki kabul edilebilir. Hastanin baskin elinin
oldugu taraftaki meme daha biiyiik olabilir. Memede kizariklik ve 6dem varligina
bakilmalidir. Memede kitle biiyiik ise disaridan inspeksiyonla goriilebilir. Memede
disaridan goriilebilen ¢ekinti meme kanserinde Cooper ligamaninin kitle tarafindan
invazyonuna bagli olarak olabilir. Meme basinda ig¢e ¢okiikliikk dogustan itibaren var
ise benign kabul edilmektedir. Yeni gelisen meme basi ¢ekintisi ise meme kanserinde
fibrozise bagli olarak gelisebilir. Meme basinda spontan olarak gelisen tek tarafli

meme bagi akintis1 meme kanseri agisindan degerlendirme gerektirir. Meme basinda
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kasinti, egzamatoz degisiklikler Paget hastaligi icin uyarici olmalidir. Paget

hastaliginda ise zeminde meme kanseri olabilecegi unutulmamalidir.

Palpasyon: hasta muayene masasinda oturuyor iken oncelikle aksilla palpe
edilmelidir. Hekim sag kolu ile hastanin sag kolunu tutar ve sol eli ile sag aksillay1
derinlemesine palpe eder. Bu islem karsi taraf i¢inde yapilir. Lenf nodu tutulumu
acisindan aksillanin yani sira supraklavikular, infraklavukular ve servikal bolgenin
de muayenesi yapilmahdir. Sert, fikse, ylizeyi dilizensiz malign lenf nodu

Ozellikleridir.

Memenin palpasyonu ise hasta sirtiistii yatarken yapilir. Muayene edilecek
tarafta memeyi ylikseltmek i¢in hasta o taraftaki kolunu basinin altina koyar. Meme
dokusu parmaklarin palmar yiizii ile 1s1nsal veya spiral olarak yapilir. Meme dokusu
gogiis duvarina dogru bastirilir. Palpe edilen kitle olursa saat kag hizasinda oldugu,
boyutu, kivami not edilmelidir. Sert, fikse ve diizensiz sinirh kitlelerin malign olma

olasiliklart mevcuttur. Meme basi ve areola sikistirilarak muayene edilir.

Memenin radyolojik gorintilemesinde mamografi, meme ultrasonografisi,

manyetik rezonans goriintiileme ve pozitron emisyon tomografisi kullanilabilir.

Mamografi; meme hastaliklarinin arastirilmasinda en etkin yontemdir. Klasik
rontgenden farkli olarak daha diisiikk dozda X 1511 ile daha yiiksek goriinti kalitesi
elde edilmektedir. Yeterli sikistirma ile memenin alacagi radyasyon dozu azalir.
Ayni zamanda meme dokusunun iist iiste gelen kisimlariin ayrilmasiyla var olan bir

kitle gozden kagirilmamis olur ve yalanci kitle goriiniimleri kaybolur (28).

Memede yer alan ii¢ temel dokudan yag dokusu radyoliisen, bag dokusu
dogrusal bantlar seklinde radyodens, glandller doku ise orta derecede opasiteler
seklinde izlenir (28).

Mamografide malignite kriterleri;(28)

v' Asimetrik dansite: Spikiler ¢ikintilar1 olabilir.Genellikle invaziv
duktal karsinomda gorlur.
v' Kiime yapmis mikrokalsifikasyonlar ve pleomorfik

mikrokalsifikasyonlar: Genellikle duktal karsinoma in situda gorulir.
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v" Memede dokusunda kalinlagsma; Genelikle inflamatuar veya lobiler

karsinomda gorulir.

BIRADS Siniflamasi: Breast Imaging-Reporting and Data System teriminin
kisaltmasidir (Meme Goriintiilleme-Raporlama ve Veri Sistemi). Mamografi,
meme ultrasonografisive meme MR raporlarint  standardize etmek igin
gelistirilmistir, boylece radyolog olmayanlarin da raporu anlamasi kolaylastirilmistir.

Siklikla mamografi i¢in kullanilir. 6 kategori bulunur (29).

v" BIRADS 0: Yetersiz tetkik. Karar vermek icin ilave tetkik gerekiyor

v" BIRADS I: Negatif tetkiktir. Memeler simetrik, kitle yok, siipheli
kalsifikasyon yok.

v BIRADS II: Benign bulgular iceren tetkiktir. Kalsifiye fibroadenomlar,
benign kalsifikasyonlar, yag i¢eren lezyonlar, basit meme Kistleri olabilir.

v" BIRADS IlI: Muhtemelen benign, kisa aralikla kontrol onerilir.

v" BIRADS IV: Malignite siiphesi mevcuttur. Biyopsi 6nerilir

v BIRADS V: Malignite siiphesi kuvvetlidir. Biyopsi ve gerekli tan1 iglemleri
yapilmalidir.

v BIRADS VI: Bilinen (biyopside kanitlanmig) malignitedir.

Ultrasonografi: Ses dalgalart kullanilarak yapilan bir tetkiktir. Meme
dokusunun yogun oldugu gen¢ kadinlarda mamografi uygun bir yontem degildir.
Kitlelerin solid kistik ayriminda kullanilabilir. Tarama yontemi olarak kullanilmasi

ise Onerilmez.

Manyetik rezonans gorintileme: Mamografi ve ultrasonografi gibi 6ncelikli
bir yontem degildir. YUksek riskli bireylerin gen¢ yaslardan itibaren taramasinda,
mamografide goriilen kitlelerin degerlendirilmesinde ve operasyon oncesi kullanilan
bir yontemdir. Hastanin radyasyona maruz kalmamasi avantaj saglamaktadir. Silikon

implantlar1 olan olgularda tercih edilir.

Pozitron emisyon tomografi: PET-CT olarak uygulanmaktadir. Ilk
evrelemede ve tedavi sonrasi takipte lokal niiks ve uzak metastazlarin saptanmasinda

oldukca bagarilidir
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Biyopsi: meme kanserinde kesin tani biyopsi ile histopatolojik tam
yontemidir. Ince igne aspirasyon, insizyonel biyopsi, eksizyonel biyopsi, tru-cut
biyopsi yontemleri mevcuttur. Kitlenin palpe edilemedigi durumlarda mamografi

esliginde tel ile isaretleme yontemi kullanilir. Béylece biyopsi alinacak yer belirlenir.

Biyopsi ile yeterli miktarda ve boyutta doku 6rnegi alinmalidir. Biyopsi
sonrasit yeni doku alanlarma girilmemelidir. Dikkatli hemostaz saglanmalidir.
Biyopsi sonrasi olusan hematomlardan hematojen yol ile tiimdr yayilabilir. Biyopsi
ile cerrahi tedavi arasindaki siirenin {i¢ haftay1 gegmemesi Onerilmekte ve cerrahi
operasyon alani biyopsi yapilan bolgeyi icermelidir (27). Boylelikle timdorin biyopsi

ile yayilimi engellenir.

2.8. MEME KANSERINDE EVRELEME

Meme kanserinde tan1 sonrasi evreleme tedavinin planlanmasi ve prognozun
belirlenmesi agisindan 6nemlidir. Meme kanseri ge¢mis yillarda basitce operable ve
nonoperable olarak siniflandirilmis olup tarama ve tani yontemlerinin gelismesi,
yapilan aragtirmalarin artmasi ile yeni evreleme sistemlerine ihtiya¢ duyulmustur.
TNM evrelemesi yaygin kullanilan bir evreleme sistemidir (Tablo 1). American Joint
Committee on Cancer(AJCC) ve International Union Against Cancer (UICC) TNM
evreleme sistemini ortak olarak klinik veriler esliginde gerekli zamanlarda

yenilemektedirler.

v' T—Primer tiimér boyutu
v' N—Bolgesel lenf nodu tutulumu

v' M—Uzak metastaz varlig

Klinik evreleme cerrahi operasyon ve neoadjuvan tedavi oncesi fizik
muayene, radyolojik goriintiileme, bolgesel lenf nodlarinin tutulumu ve primer timor
biyopsisi ile elde edilen veriler 1s181inda belirlenir. Tedavinin planlanmas1 agisindan

cok onemlidir.

Histopatolojik evreleme klinik evrelemede kullanilanlara ek olarak rezeke
edilen meme dokusu, lenf nodlarmin ve metastatik bolgelerin mikroskobik
incelemesi ile belirlenir.CA 15-3, CA 27.29, CEA ya da diger timor

belirleyicilerinin evrelemede yeri yoktur.
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Primer timor (T) (30)
Tx: Primer tiimor degerlendirilemiyor
TO: Primer timore ait bulgu yok
Tis (DCIS): Ductal karsinoma in situ
Tis (LCIS): Lobuler karsinoma in situ
Tis (Paget): Invaziv karsinomla birlikte olmayan meme basinda Paget hastalig1
T1: TUmor en biiylik boyutu 2 cm ’den kiigiik
T1mic: En biiyiik boyutu 0.1 cm’yi gegmeyen mikroinvazyon
T1a: En biytk boyutu 0.1-0.5 cm arasi
T1b: En blyuk boyutu 0.5-1.0 cm arasi
T1c: En biytk boyutu 1.0-2.0 cm arasi
T2: Tumor boyutu 2.0-5.0 cm. arasi
T3: Tiimdr boyutu 5.0 cm ’den biiytlik
T4: Tiimor herhangi boyutta fakat cilt ya da gogiis duvarinda tutulum var
T4a: Gogiis duvarina yayilim, pektoral kas tutulumu yok

T4b: Meme derisinde iilserasyon ya da 6dem (peau d’orange-portakal kabugu

gordnumda
T4c: Hem T4a hem de T4b

T4d: inflamatuar karsinom
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Lenf Nodu Tutulumu(N) (30)
Nx: Bolgesel lenf nodlar1 degerlendirilemiyor (6rnegin dnceden ¢ikarilmis)
NO: Bolgesel lenf nodlarinda metastaz yok
N1: Ayni taraf level I, II aksiller lenf nodlarinda metastaz, hareketli

N2: Birbirine yapisik veya fikse ayni taraf level I, II aksiler lenf nodlarinda metastaz
ya da klinik olarak tespit edilmeyen aksiller lenf nodlarinda metastaz olmaksizin

klinik olarak tespit edilmis* ayni taraf internal mammarian lenf nodlarinda metastaz

N2a: Aym taraf level I, II aksiller lenf nodlarinda metastaz, fikse, birbirine veya

diger dokulara yapisik

N2b: Sadece ayni taraf internal mammarian lenf nodlarinda klinik olarak tespit

edilmis metastaz

N3: Level I, II aksiller lenf nodlarinda tutulum olsun olmasin ayni taraf
infraklavikiiler lenf nodlarinda metastaz (level 1l1) veya Klinik olarak level I, 1I
aksiller lenf nodu metastaz ile birlikte klinik olarak tespit edilmis* ayni taraf internal
mamarian lenf nodlarinda metastaz veya aksiller veya internal mammarian lenf nodu

metastazi olsun olmasin ayni taraf supraklavikuler lenf nodlarinda metastaz
N3a: Ayni taraf infraklavikuler lenf nodlarinda metastaz
N3b: Ayni taraf aksiller ve internal mammarian lenf nodlarinda metastaz
N3c: Ayni taraf supraklavikuler lenf nodlarinda metastaz

*Klinik olarak tespit edilmis denildiginde fizik muayene ya da radyolojik
(lenfosintigrafi harig) olarak tespit edilen lenf nodu olarak tarif edilmektedir.

Uzak Metastaz (M) (30)

MO: Uzak metastaza ait klinik ya da radyolojik bulgu yok

26



cMO (i+): Klinik veya radyolojik olarak uzak metastaza ait bulgu yok, fakat
metastaza ait semptom ya da isareti olmayan hastada kanda, kemik iliginde ya da
bolgesel olmayan lenf nodlarinda 0.2 mm’den biiyliik olmayan molekiiler ya da

mikroskopik boyutta depositler

M1: Klinik veya radyolojik olarak ve/veya histolojik olarak 0,2 mm’den biiyiik

metastaz

Tablo 1. Meme Kanserinde TNM Evrelemesi (31)

Evre 0 Tis MO MO
Evre | T1 WO MO
TO M1 MO
Evre 14 T1 M1 MO
T2 MO MO
T2 M1 MO
Evre IIB
T3 MO MO
TO N2 MO
Tl N2 MO
Evre II1A T2 N2 MO
T3 M1 MO
T3 N2 MO
T4 Na MO
Evre lIIB T4 N1 MO
T4 NZ MO
Evre IIIC Her T N3 MO
Evre IV Her T Her N M1
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2.9. MEME KANSERINDE TEDAVi

Meme kanseri tedavisi; lokal hastaligin cerrahi, radyasyon tedavisi(RT) veya
her ikisi kullanilarak; sistemik hastaliginsa sitotoksik kemoterapi,endokrin tedavi,
biyolojik terapi veya bunlarin kombinasyonlariyla tedavi edilmesini igerir.Cesitli
lokal veya sistemik tedavilere gerek duyulmasi ve bunlarin se¢imi bir takim
prognostik ve prediktif faktorlere baghidir. Bunlar arasinda tiimor histolojisi, primer
timortn klinik ve patolojik ozellikleri, aksiller nod durumu, timdorin hormone
reseptor icerigi, HER2/neu diizeyi, saptanabilir metastatik hastalik olmasi veya

olmamasi, hastanin komorbid hastaliklari, yas1 ve menopoz durumu yer alir.

Cerrahi ve radyoterapi lokal tedavi yontemleri olup amac primer timor
dokusunu ortadan kaldirmaktir. Kemoterapi, hormonterapi ve immiinoterapi
yontemleri ise sistemik tedaviler olup primer tumérden vicuda yayilan timor

hicrelerinin 6ldurdlmesi hedeflenir.

Cerrahi tedavierken evre meme kanserlerinde genellikle ilk tercih tedavi
yontemidir. Meme kanserinde iki farkli yontem uygulanmaktadir. Bunlar meme

koruyucu cerrahi(MKC) ve mastektomidir.

MKC meme dokusunun bir kismmin ¢ikarildigr bir yontemdir. Uygulama
sikligr giderek artmaktadir. Evre 1 ve 2 meme kanserinde uygulanmaktadir.Meme
koruyucu cerrahi icinde; timor dokusunun bir miktar normal meme dokusu ile
birlikte ¢ikarilmasi (lumpektomi), tiimoriin yer aldig1 kadranin ¢ikarilmasi
(kadranektomi) ve memenin dortte birinin tiimoérle birlikte ¢ikarilmasi (parsiyel
mastektomi) yer alir (27). MKC sonrasi tiim hastalara timor boyutu ne olursa olsun
mutlaka radyoterapi verilirMKC uygulanacak hastalar asagidaki ozellikleri
saglamalidir (32). Bunlar;

v' cerrahi olarak negatif sinir olacak sekilde tiimor ¢ikarilabilmeli

v multisentrik kanser olmamali

v uygun tiimor boyutu/meme boyutu orani olmalidir. Cerrahi sonrasi kozmetik
goriintli agisindan 6nemlidir

v" cerrahi sonrasi radyoterapi verilebilecek olmali

v' hasta yontemi kabul etmeli
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MKC tiim hastalara uygulanabilen bir yontem degildir. Kontrendike oldugu
durumlar mevcuttur. Bunlar (32) :

v Daha 6nce meme veya toraks duvarina radyoterapi almis olmak

v" Gebe olmak

v Mamografide yaygin malign veya siipheli mikrokalsifikasyon

v" Lokal eksizyonla ¢ikarilamayacak yaygin hastalik varligi veya multisentrik
meme kanseri

v Patolojik smirlarin pozitif olmasi(bu durumda reeksizyon yapmak gerekir.
Reeksizyon sonrasi patolojik sinir pozitifligi devam ediyorsa mastektomi

yapmak gerekir.)

Mastektomide memenin tamami ¢ikarildigi bir yontemdir. Meme cildi, meme
dokusunun tiimii ve pectoral fasyanin ¢ikarilmasi (basit mastektomi), meme cildi,
memenin tiimii, pektoral fasya ve aksiller lenf nodlarinin ¢ikarilmasi (modifiye
radikal mastektomi), meme cildi, memenin tiimii, aksiller lenf nodlari, pektoralis
major ve mindr kaslarinin ¢ikarilmasi (radikal mastektomi) gibi farkli mastektomi

yaklasimlart uygulanmaktadir.

Aksiller diseksiyon agisindan hastalar degerlendirilirken dikkat edilmesi
gereken noktalar mevcuttur. Tani sirasinda klinik (fizik muayene ve USG ile) nod
pozitif hastalarda (Klinik N2 hastalar dislandiginda) aksiller diseksiyon Oncesinde
US rehberliginde IIAB veya trucut biyopsi diisiiniilmelidir (33). Tan1 sirasinda klinik
nod negatif hastalarda ve IIAB/trucut biyopsi sonucu negatif bulunan klinik nod
pozitif hastalarda SLNB yapilmalidir (33). Sentinel nod pozitif veya bulunamayan

hastalarda level 1-2 aksiller diseksiyon yapilir.

Radyoterapi; kanserli hucreleri 6ldiirmek ve yayilmalarini durdurmak igin
yiikksek dozda radyasyon kullanarak uygulanan tedavi seklidir. Meme kanserinde
lokal ve uzak rekiirrensi 10 yillik siiregte %15, meme kanseri iligkili mortaliteyi 15
yillik siiregte %4 azaltir (34). MKC yapilan olgulara, lenf nodu tutulumu olan
olgulara, kemik ve beyin metastaz1 olanlara radyoterapi verilebilir. Eksternal veya
internal  olarak  uygulanabilir.  Eksternal olarak daha yiksek dozda
uygulanabilmektedir ama saglikli hiicrelerin zarar gérme olasiligi bu yontemde daha

yiiksektir. Ayrica eksternal uygulanacaksa operasyona bagli sutur hatti iyilesmis
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olmalidir. Hastaya kemoterapi planlanmigsa kemoterapi sonrasi radyoterapi

uygulanir.

Kemoterapi; sistemik etkili bu tedavide ilaglar damar yolu veya agizdan
uygulanabilmektedir. Hem kanser hiicrelerine hem de saglikli hicrelere etki
etmektedir.Myelosupresyon, bulanti, kusma, alopesi, kardiyak toksisite gibi cesitli
yan etkileri bulunmaktadir.Siklikla kullanilan ajanlar taksanlar, antrasiklinler ve

monoklonal antikorlardir.

Gliniimiizde tarama yontemlerinin gelismesi ve yaygmliginin artmasi ile
erken evre meme kanseri tanisi konulan hasta sayis1 artmaktadir fakat lokal ileri
meme kanseri tanisi konulan kadinlarda sayica fazladir (35). 1980°li yillarda lokal
ileri meme kanserli olgular cerrahi ve radyoterapi ile tedavi edilmeye ¢alisilmis fakat
bu protokol ile sag kalim oranlar1 diisiikk bulunmustur. Giiniimiizde lokal ileri meme
kanseri tanist konuldugunda sistemik tedaviler 6n plana ¢ikmaktadir. Bunun en
onemli sebepleri bu asamada cerrahi yontem ile tlimoriin ortadan kaldirilabilmesinin
imkansiz hale gelmesi ve kemoterapi ile sistemik mikrometastazlarin ortadan
kaldirilabilmesinin miimkiin olmasidir (36).Kemoterapi neo-adjuvan, adjuvan ve

palyatif olarak uygulanabilmektedir.

Neo-adjuvan kemoterapi; uzak metastazi olmayan olgularda ameliyat dncesi

verilir. Timor boyutu kigultilerek ameliyat ile tiimoriin ¢ikarilabilmesini saglar.

Adjuvan kemoterapi; ameliyat sonrasi lokal niiks ve uzak metastazi 6nlemek
amaciyla verilir. Premenopozal ve hormon reseptori ve lenf nodu tutulumu negatif
olan olgular, lenf nodu tutulumu olan olgular ve yiiksek riskli olarak tanimlanan

olgulara 6nerilmektedir.

Palyatif kemoterapi; lokal ya da uzak metastaz1 olan olgulara uygulanabilir.
Ama¢ sag kalimi arttirmak, yasam kalitesini arttirmak ve semptomlarin

palyasyonunu saglamaktir.

Hormonoterapide en bilinen ilaglar tamoksifen ve araomataz inhibitorleridir.
Ostrojen normal meme dokusunda oldugu gibi meme kanseri hiicrelerinde de

biiyiime gelismeyi uyarir.
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Tamoksifen segici Ostrojen reseptor modiilator ilaglardandir. Dokuya 6zgii
Ostrojenik ve antiostrojenik etki gosterir. Meme dokusu Uzerinde antidstrojenik,
kemik dansitesi ve serum lipidleri {izerine yararli Ostrojenik, endometrium iizerine
zararl Ostrojenik etki gosterir. Ostrojen reseptorii pozitif tim meme kanserlerinde

tim evrelerde kullanilabilir.

Aromataz inhibitorleri androjenin dstrojene doniisiimiinii engeller. Boylelikle

meme kanseri hiicrelerinin bliylime ve gelismesi engellenmeye c¢aligilir.

Ostrojen reseptorii pozitif olan olgular negatif olanlarla karsilastirildiginda
sagkalim oranlar1 daha yiiksektir. Progesteron reseptorii pozitif olan olgularda

endokrin tedaviye iyi yanit verir. Niiksii olsa bile klinik prognozlar1 daha iyidir.

Immiinoterapi: HER-2 geni 17. Kromozom (izerinde bulunur. Bu genden
eksprese edilen protein bilylime faktorlerini uyarir. Bazt meme kanseri olgularinda
bu genin asir1 ekspresyonu olur. Bu durum kotii prognoz ile iliskilidir. Ayn1 zamanda
bu gen ekspresyonu olan tumdorler endokrin tedaviye de direnclidir. Bu proteini

durduran ilag ise transtuzumab’tir.
2.10. MEME KANSERINDE PROGNOZ

Meme kanserinde tanidan sonraki seyir hastalar arasinda farkliliklar
icermektedir. Klinik ve biyolojik davramig farkliliklarin1 saptamak ve yiiksek riskli
bireyleri belirlemek amaciyla prognostik faktorler kullanilmaktadir. Meme kanserinde

lokal relaps ve yasam siiresinde etkili olan faktorlerin baglicalari (37):

Tumor ¢ap1
Aksiller lenf nodu tutulumu

Tumor grade

Hormon reseptorleri

v

v

v

v" Histolojik tlimor tipi
v

v Tumor proliferasyon hizi
v

Molekdiler prognostik faktorler

Tim bu faktorler igerisinde en 6nemlisi evredir. Tan1 aninda evre ne kadar ileri ise

prognozda o kadar kotiilesmektedir. Bazi histolojik tiplerde prognoz daha kotu
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seyretmektedir. Tumorun diferansiyasyonu ise timorin koken aldigi dokuya
benzemesi olarak tanimlanabilir. Grade ise tumorin diferansiyasyonunu gosterir.
Diferansiyasyon ne kadar az ise timor o kadar ¢ok ¢ogalir ve yayilim egilimi
goOsterir ve bu da prognozu kétiilestirir. Hormon reseptor pozitifligi olanlarda
prognoz daha iyidir. Bu reseptore etki eden bir tedavi alabilmesinden kaynaklaniyor
olabilir. HER-2 pozitif olanlarda ise prognoz daha kotiidiir. Bunlarin diginda hastanin

genel durumu, ek hastaliklar1 da prognozu etkilemektedir.
2.11. MEME KANSERINDEN KORUNMA

Meme kanseri degistirilebilen ve degistirilemeyen risk faktorleri mevcuttur.
Degistirilebilen risk faktorlerinden olan beslenme, obezite, sigara, alkol, oral
kontraseptif kullanimi, hormon replasman tedavisinin meme kanseri agisindan
degerlendirilerek ~ saglikli  yasam  davranist  gelistirilmesi  i¢in  hastalar
desteklenmelidir. Bu degisiklikler yalnizca meme kanserinden degil baska
hastaliklardan da koruyucu olacaktir fakat higbir yontem meme kanserinden kesin

koruyucu degildir

Birincil Koruma: Kanser ortaya ¢ikmadan karsinojenlerden uzak durarak,
saglikli yasam davranis1 gelistirerek ve asilama gibi yontemlerle hastaligin olusmasi
engellenmeye ¢alisilir. Meme kanserinde ise neden oldugu disiiniilen risk
faktorlerinin ortadan kaldirilmas1 veya kontrol altina alinmasi birincil koruma
kapsamindadir. Diisiik yagh ve yiiksek lifli gidalarla beslenmenin meme kanseri
riskini azaltir, hayvansal yaglardan zengin beslenme ise Ostrojen seviyelerini
yukselterek meme kanseri riskini arttirmaktadir. Sigara ve alkol kullanmama, uzun
siireli disaridan hormon alinmamasi, emzirme siiresinin artmasi ile meme kanseri

riski azalmaktadir.

Ikincil Koruma: Erken tan1 ve prekanserdz lezyonlarm invazyon yapmadan
teshis edilmesi ikincil koruma olarak degerlendirilmektedir. Bu amagla tarama
yontemleri kullanilmaktadir. Kullanilan tarama yonteminin duyarlilik ve seciciligi
yiiksek olmali, erken fazda hastaligi tespit edebilmeli, maliyet etkin olmali ve
hastalar tarafindan uygulanabilir olmalidir. Meme kanserinde kullanilan tarama

yontemleri  kendi  kendine meme  muayenesi(KKMM), klinikk  meme
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muayenesi(KLMM) ve mamografidir. Mamografiye alternatif olarak veya yardimci

olarak ultrasonografi ve meme manyetik rezonans kullanilabilir.

Kendi Kendine Meme Muayenesi: Kendi kendine meme muayenesi,
memelerde sislik, kalinlasma, kizariklik, asimetri gibi kanser belirtisi olabilecek
degisiklikleri kisinin kendi basma kontrol etmesi demektir (Sekil 11).KKMM
yontemi mamografi veklinik meme muayenesi kadar duyarli olamamakla birlikte
biitiin kadinlar i¢in uygulanmasi kolay, ekonomik, 6zel ara¢ gerektirmeyen, guvenli,

invaziv olmayan bir islemdir.

Gelismis {lilkelerde meme kanseri sikligi daha yiliksek olmasina karsin
gelismekte olan ve az gelismis olan iilkelerde meme kanserinde 6liim oranlar1 daha
yuksektir (38). Bunun nedeni saglik hizmetlerine 6zelikle mamografiye ulasma
imkanlarinin az olmasi olarak diistiniilmektedir. Saglik hizmeti verene ulasabilme
imkaninin az oldugu yerlerde meme kanserinden erken tanisinda kisinin kendi

kendine meme muayenesi taramada ¢ok énemli yer tutar.

KKMMayda bir kere, menstriiasyon baglangicindan itibaren 5.-7. Gin
araliginda yapilmasi uygundur. Sayet adetleri diizensiz veya menopoz doneminde ise
muayene i¢in her ayin bir giinii belirlenmelidir. KKMM-‘nin diizenli yapilmasi
sonras1 kadinlar kendi memelerinin goriiniisiine, kivamina alisacak en ufak bir

farklilig1 fark etmeleri kolaylasacaktir. Muayene ayna karsisinda yapilmalidir.

Diinya’da baz1 otoriteler Amerikan Kanser Toplulugu gibi KKMM’ sini rutin
taramada onermemektedir. Kendi kendine meme muayenesine gerek kalmadan
giinliik aktiviteler sirasinda (banyo yapma, giyinme gibi) meme kanseri belirtilerinin
fark edilebilecegini belirtmektedir. Kadinlara meme ile ilgili farklilik tespit
ettiklerinde saglik kurumuna bagvuru Onermektedirler. Ulkemizde ise periyodik
saglik muayenesi kapsaminda 20 yas {istii tiim kadinlara 6nerilmektedir (39). Yapilan
calismalarda ise KKMM orant ve KKMM hakkinda kadinlarin kendini yeterli
hissetmeleri iilkemizde diisiik bulunmustur. Bu nedenle kadinlara muayenenin

gerekliligi yaninda muayenenin teknigi hakkinda da yeterli bilgi verilmelidir.
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Sekil 11. Kendi Kendine Meme Muayenesi (40)

Klinik Meme Muayenesi(KLMM):hekim tarafindan uygulanan meme
muayenesidir. Hem hastanin muayenesinin yapilabilmesi hem de hastaya kendi
kendine  nasil  yapabileceginin  gosterilmesi  agisindan  firsat  olarak
degerlendirilmelidir. Ayakta ve yatarak muayene yapilmalidir. Muayene igin en

uygun zaman adet sonras1 ilk haftadir.

Ulkemizde uygulanan periyodik muayene rehberine gore, 20-40 yas arasi
kadinlarda kendi kendine meme muayenesinin yani sira birinci derece akrabalarinda
meme kanseri 0ykiisii bulunan kadinlarda yilda bir, bulunmayanlarda ise iki yilda bir
hekim tarafindan rutin klinik muayenenin yapilmasi, 40-69 yas arasi biitiin
kadinlarda yilda bir hekim tarafindan rutin klinik muayene yapilmasi dnerilmektedir

(39).
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Mamografi: memenin rontgenidir ve iki yonli (kraniokaudal ve mediolateral)
cekilir. Mamografinin tarama programlarinda yerini almasi ile birlikte meme
kanserinin insidans1 artmis (daha Onceleri tan1 koyulamayan evrelerde olgular
yakaladig1 i¢in), meme kanserine bagli mortalite azalmistir. Geng yaslarda meme
dokusunun yogun olmasi nedeniyle mamografinin giivenilirligi azalmaktadir. Bu
yiizden geng kadimlarda kullanimi simirlidir. Ulkemizde uygulanan PSM rehberine

gore mamografi 40 yasindan sonra iki yilda bir defa onerilmektedir (39).

Ucgiinciil Koruma: Hastanin tedavisinin yam sira hastanm yasam kalitesini
arttirmak amaciyla saglanacak fiziksel, sosyal ve psikolojik destekleri de

kapsamaktadir.
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3-GEREC VE YONTEM

3.1. ETiK KURUL iZNi

Bu c¢alisma Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurul
’unundan13.06.2018 tarihinde alinan2018/6-19 nolu onay sonrasi yapilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN OZELLIiKLERIi

Arastirmamiz tanimlayici  kesitsel tipte bir arastirmadir. Caligmanin
orneklemi %95 giiven diizeyinde %35 hata paymnda 350 kisi olarak hesaplanmuistir.
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’'ne basvuran
kadinlardan caligmaya katilmay1 kabul eden ve ¢alismaya dahil edilme kriterlerini

tagityan 356 kadin ile gergeklestirilmistir.

Calismaya katilanlara sosyodemografik 6zellikleri, obstetrik Oykiiyii, ge¢mis
tibbi Oykiiyli, meme kanseri olasi risk faktorlerini, ailesel meme kanserini, meme
kanseri ve tarama yontemleri ile ilgili bilgi dizeylerini 6élcen toplam 30 sorudan
olusan anket formu yiizylize goriigme yontemi ile ilgili uygulanmistir (ek formu 1).
Bu anket formunun i¢inde Saglik Bakanligi’nin 6nerdigi 6 sorudan olusan “Meme
Kanseri Riskinin Degerlendirilmesi Formu” sorulart ile katilimcilarin risk diizeyi

hesaplanmuistir.

Calismaya dahiledilme kriterleri;

v' 18-70 yas arasinda olmak

<

Calismaya katilmay1 engelleyecek kognitif bozuklugu olmamak
v’ Caligmaya katilmaya goniillii olma
Calismaya dahil edilmeme kriterleri

v" 18 yasindan kiigiik, 70 yasindan biiyiik olma

<\

Caligmaya katilmay1 engelleyecek kognitif bozuklugu olma

v Caligmaya katilmaya gonulli olmama
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3.3.CALISMA ANKETI

Sosyodemografik veriler kismi yas, beden kitle indeksi, egitim durumu,
medeni durum, ¢alisma durumu ve gelir diizeyini i¢eren sorulardan olusturulmustur.
Katilimcilardangegmis tibbi oykiiyii (gegirilmis kanser ve kronik hastalik oykiisii),
sigara ve alkol aliskanliklarini, obstetrik dykiyl(gebelik, dogum ve abortus) , ilk
adet yasini, menopoz durumu ve yasini, meme kanseri riskini arttirdigr diisiiniilen
faktorlere yonelik sorularla veri toplanmistir. Son 10 soruda da katilimcilarin meme
kanseri sikligi, belirtileri, tarama yoOntemlerini bilme ve uygulamalari, bilgi

kaynaklar ile ilgili sorularla bilgi diizeyi verileri toplanmistir.

Meme Kanseri Riskinin Degerlendirilmesi Formu; meme kanseri riskini
belirlemek amaciyla kullanilan ydntemlerden biri olup Ulusal Aile Planlamasi
Hizmet Rehberinde yer alan, Saglik Bakanligi’nin kabul ettigi ve kullanimini
onerdigi bir formdur (Tablo 2). Bu form alt1 sorudan olusmaktadir. Her soru kendi
icinde puanlanmaktadir. Alinan toplam puan en az 40, en fazla 775 olabilir. Toplam

puan kategorize edilerek degerlendirilmektedir.

200 puan alt1: Diisiik risk

201-300 puan: Orta risk

301-400: Yuksek risk

401 puan ve Usti: Cok yiksek risk

37



Tablo 2. Meme Kanseri Riskinin Degerlendirilmesi Formu

Risk faktoru Puan
Yas

30 yas alt1 10
30-40 yas 30
41-50 yas 75
51-60 yas 100
60 yas tstl 125
Ailesel meme  kanseri

oykdsu

Yok 0
Bir hala/teyze veya 50
biylkannede meme kanseri

Anne yada kiz kardeste 100
meme kanseri

Anne ve kiz kardeste meme 150
kanseri

Anne ve iki kiz kardeste 200

meme kanseri

Kisisel meme  kanseri

oykisi
Meme kanseri yok 0
Meme kanseri var 300

Cocuk dogurma yasi

Ik dogum 30 yas dncesi 0
[k dogum 30 yas sonrasi 25
Dogum 6ykiisii yok 50
Menstruasyon oykisu

Menstriiasyon baslama yas1 15
15 ve alt1

Menstriiasyon baslama yasi 25
12-14

Menstriiasyon baslama yasi 50
11 ve alt1

Beden yapis1

Zayif 15
Normal 25
Sigsman 50
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3.4. CALISMA VERILERININ TOPLANMASI

Gerekli etik kurul izninin alinmasindan sonra Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi‘ne basvuran kadinlardan ¢alismaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan ve goniillii olarak katilmay1 kabul edenlerle yiiz yiize goriisme
teknigiyle Temmuz 2018-Aralik 2018 donemleri arasinda gergeklestirildi. Anket
formunun uygulanmasi sonrasi katilimcilara meme kanseri ve tarama yontemleri ile
ilgili bilgilendirme yapildi. Meme kanseri risk degerlendirme formu verilerine gore
orta, yilksek ve en yiliksek risk grubunda yer alan bireyler detayli olarak
bilgilendirildi.

3.5. CALISMA VERILERININ ISTATIKSEL ANALIZi

Analizlerde degiskenlere ait say1r ve yiizde dagilimlari, siirekli degiskenler
icin ortalama, ortanca, standart sapma, en kii¢iik ve en biiyiik degerler kullanilmistir.
Degisken tiiriine ve dagilim 6zelliklerine uygun olan istatistiksel testler secilmis ve
analizlerde Ki-kare testi uygulanmistir. P degerinin 0,05’ten kiiglik oldugu durumlar
anlamli kabul edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogrov Smirnov
ve Shapiro Wilk testleri, gorsel degerlendirmeler ile incelenmistir ve risk puaninin,
sigara igme ve emzirme siirelerinin normal dagilima uymadigir belirlenmistir.
Verilerin korelasyon Kkatsayisi Spearman analizi ile hesaplanmigtir. Verilerin

analizinde IBM SPSS Statistics v. 23 programi kullanilmistir.
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4-BULGULAR

Calismaya 18-70 yas arasinda 356 kadin dahil edildi. Katilimcilarin yas
ortalamasi 42,65(+12,66) idi. Katilimcilar arasinda minimum yag 20, maksimum yas
69 idi.Katilmcilar 40 yas alt1 ve lstli olarak smiflandirildiginda 18-39 yas arasi
kadinlarin %40,7(n=145), 40-70 yas aras1 kadinlarin %59,3(n=211) oldugu goriildii
(Tablo 3).

Kadinlarin boy ve kilosuna goére beden kitle indeksi ortalamasi1 26,55(+5,91)
kg/m? idi. Katilimcilar arasinda minimum beden kitle indeksi 14,5 kg/m?, maksimum
beden kitle indeksi 52 kg/m? idi. Katilimcilar beden kitle indeksine gore <18,5 kg/m?
olanlar zayif, 18,5-24,9 kg/m? olanlar normal, >25 kg/m? olanlar sisman beden
yapisina sahip olarak degerlendirildi. Buna goére zayif olanlar %3,1(n=11), normal

olanlar %35,4(n=126), sisman olanlar %61,5(n=219) idi (Tablo 3).

Medeni durumlarina bakildiginda evli olanlar %71,1(n=253), bekar olanlar
%28,9(n=103) idi (Tablo 3).

Egitim durumuna gore okuryazar olmayanlar %6,2(n=22), okuryazari olan
okula gitmemis olanlar ise %4,2(n=15), ilkokul veya ortaokul mezunu olanlar
%52,8(n=188), lise mezunu olanlar %21,3(n=76), Universite mezunu olanlar %
15,4(n=55) olarak saptandi (Tablo 3).

Calisma durumuna goére c¢alisan kadinlar(memur, is¢i, serbest meslek)
%20,8(n=74), c¢alismayan kadinlar(ev hanimi, issiz, 0Ogrenci) %67,7(n=241),
emekliler %11,5(n=41) olarak siniflandi (Tablo 3).

Gelir diizeyine gore aylik hane geliri 3000 liranin altinda olanlar

%76,7(n=273), 3000 lira ve Ust olanlar %23,3(n=83) olarak saptandi (Tablo 3).
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Tablo 3. Arastirmaya Katilanlarin Sosyodemografik Ozellikleri(izmir, 2018)

Ozellik Say1 | Ylzde
Yas

18-39 145 40.7
40-69 211 59.3
Beden yapisi

Zayif 11 3.1
Normal 126 35.4
Sisman 219 61.5
Medeni durum

Bekar 103 28.9
Evli 253 71.1
Ogrenim durumu

Okuryazar degil 22 6.2
Okuryazar 15 4.2
[lkokul - ortaokul mezunu 188 52.8
Lise mezunu 76 21.3
Universite mezunu 55 15.4
Calisma durumu

Calistyor™ 74 20.8
Calismiyor™®* 241 67.7
Emekli 41 11.5
Gelir dizeyi

<3000 TL 273 76.7
>3000 TL 83 23.3

*Memur, is¢i ve serbest yanitini verenleri kapsamaktadir.
**Ev hanimu, i$siz ve 0grenci yanitin1 verenleri kapsamaktadir.
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Tablo 4. Arastirmaya Katilanlarin Sigara ve Alkol Kullanma Ozellikleri(izmir,
2018)

Ozellik Say1 | Yuzde
Sigara kullanimi

Evet 82 23.0
Hayir 242 68.0
Birakmis 32 9.0
Alkol kullanim

Evet 25 7.0
Hayir 331 93.0

Calismaya katilan kadinlarin sigara ve alkol kullanimi sorgulandiginda sigara
kullananlar %23,0(n=82), kullanmayanlar%68,0(n=242), kullanip biraktigin1 ifade
edenler %9,0(n=32) idi. Sigara kullananlarda ortalama sigara kullanim miktar1
14,60(£11,96) paket/yil idi. Birakmis olanlarda ortalama sigara kullanim miktari
19,31(£12,11) idi. Alkol kullandigini ifade edenler %7(n=25), alkol kullanmayanlar
%93,0(n=331) idi (Tablo 4).

Calismamiza katilanlar arasinda kronik hastaligi oldugunu ifade edenler
%31,2(n=111), kronik hastaligt olmayanlar %68,8(n=245) idi. Kronik hatalig
oldugunu ifade edenlerdeki baglica hastaliklar diyabet, hipertansiyon, kalp
yetmezligi, astim, kronik obstruktif akciger hastaligi idi (Tablo 5).

Calismamiza katilan kadinlarin %96,6’nin (n=344) kisisel meme kanseri
oykiisii yok idi. Kadinlarin %3,4’niin (n=12) meme kanseri 0ykisi vardi (Tablo 5).
Katilimeilarin ailede meme kanseri Oykiistine bakildiginda ailesinde meme kanseri
Oykisl olmayanlar %88,5(n=315) olarak saptandi. Hala, teyze veya biiylikannesinde
meme kanseri Oykiisii olanlar %7,9(n=28), anne veya kiz kardesinde meme kanseri

olanlar %3,1(n=11), anne ve kiz kardesinde meme kanseri olanlar %0,6(n=2) idi.
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Tablo 5. Arastirmaya Katilanlarin Gegmis Tibbi Oykii Ozellikleri(izmir, 2018)

Ozellik | Say1 | Yiizde
Kronik hastalik

Evet 111 31.2
Hayir 245 | 68.8
Kisisel memekanseri 6ykusu

Meme kanser dykusl yok 344 96.6
Meme kanseri 6ykuisu var 12 34
Gogiis bolgesine radyoterapi oykiisii

Evet 14 3.9
Hayir 342 96.1

Katilimcilarin gegirilmis gebelik 6zellikleri incelendiginde gebelik 6ykiisii
olmayanlar %23,0(n=82), en az bir gebelik Oykisu olanlar%76,9(n=274) idi.
Ortalama gebelik sayis1 2,49(%2,02) idi (Tablo 6).

Canli dogum 6ykiisii olanlar %75,4(n=268), canli dogum Oykiisii olmayanlar
%24,7(n=88) idi (Tablo 6). Canli dogum yas1 incelendiginde otuz yas 6ncesi dogum
yapanlar %69,9(n=249), otuz yas sonrast dogum yapanlar %5,3(n=19), dogum
Oykusu hi¢c olmayanlar ise %24,7(n=88) olanlar saptandi. Toplam emzirme slreleri
incelendiginde minimum emzirme siiresi sifir ay, maksimum emzirme siiresi 240 ay

idi. Ortalama emzirme siiresi 34,13(+31,33) aydu.

Tablo 6. Arastirmaya Katilanlarin Obstetrik Ozellikleri(izmir, 2018)

Ozellik | Say1 | Yiizde
Gravite

Gebelik 6ykisl yok 82 23.0
Gebelik 6ykisl var 274 76.9
Parite(canh)

Canli dogum 6ykiisii yok 88 24.7
Canl1 dogum 6ykiisii var 268 75.4
Parite(610)

Olii dogum dykiisii yok 347 97.5
Olii dogum 6ykiisii var 9 2.5
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Katilimcilarin ilk adet yasi incelendiginde on bes yas ve iistii adet olanlar
%19,9(n=71), on iki ve on dort yas arasi adet olanlar %71,6(n=255), on bir yas ve
altinda adet olanlar %8,4(n=30) olarak saptandi (Tablo 7). Menopoz durumlar
degerlendirildiginde  %64,9(n=231) premenopozal donemde, %35,1(n=125)
postmenopozal donemdeydi (Tablo 7). Ortalama menopoz yasi 45,45+5,80 idi.

Minimum menopoz yasi 27, maksimum adet yas1 57 idi.

Oral kontraseptif kullanimi olanlar %34(n=121), hi¢ oral kontraseptif
kullanmayanlar %66(n=235) idi (Tablo 7). Menopoz sirasinda veya sonrasinda
hormon replasman tedavisi alan kadinlar %4(n=5) idi. Kadinlarin %96’sinin (n=120)
hormon replasman tedavisi almamisti (Tablo 7). Memeden daha once biyopsi yapilip
yapilmadigr sorgulandiginda biyopsi oykiisii olmayanlar %91,3(n=325), olanlar ise
%8,7(n=31) idi.

Tablo 7. Arastirmaya katilanlarin Menstriiasyon ve Menopoz 6zellikleri(izmir,
2018)

Postmenopozal

125

15 yas ve tistii 71 19.9
12 ve 14 yas arasi 255 71.6
11 yas ve alt1 30 8.4

35.1

Premenopozal

231

64.9

Evet 121 34.0
Hayir 235 66.0
Evet 5 4.0
Hayir 120 96.0
Evet 31 8.7
Hayir 325 91.3




Arastirmaya katilanlarin meme kanseri ile ilgili bilgilerini 6grenmek amactyla
10 soru yoneltildi. Meme kanserinin en sik kadin kanseri oldugunu bilme durumlari
soruldugunda katilimcilarin %76,7°si (n=273) bildigini, %23,3’{ (n=83) bilmedigini
belirtti (Tablo 8).

Tablo 8. Arastirmaya Katilanlarin Meme Kanserinin En Sik Oldugunu Bilme
Durumu(izmir, 2018)

Evet 273 | 76.7
Hayir 83 23.3

Calismamizda meme kanseri belirti ve semptomlart ile ilgili sorularda
memede ele gelen kitlenin meme kanseri belirtisi olabilmesi sorusuna evet diyenler
%091,0 (n=324), hayir diyenler %5,9 (n=24), bilmiyorum diyenler %3,1 (n=11) idi
(Tablo 9).

Memede agri1 sikayetinin meme kanseri belirtisi olabilmesi sorusuna evet
diyenler %73,3 (n=261), hayir diyenler %20,2 (n=72), bilmiyorum diyenler %6,5
(n=23) idi (Tablo 9).

Memede bir tarafa dogru cekilme sorusuna meme kanseri belirtisi olabilir
diyenler %70,5 (n=251), olamaz diyenler %11,5 (n=41), bilmiyorum diyenler %18,0
(n=64) idi (Tablo 9). Meme derisinde kizarikliga meme kanseri belirtisi olabilir
diyenler %62,6 (n=223), olamaz diyenler %19,1 (n=68), bilmiyorum diyenler %18,3
(n=65) idi (Tablo 9).

Memede portakal kabugu goriinlimiine meme kanseri belirtisi olabilir
diyenler %61,0 (n=217), olamaz diyenler %14,9 (n=53), bilmiyorum diyenler %24,2
(n=86) idi (Tablo 9). Meme basinda ige ¢okme veya bir tarafa dogru ¢ekilmenin
kanser belirtisi olabilmesine evet diyenler %74,2 (n=264), hayir diyenler %13,2
(n=47), bilmiyorum diyenler %12,6 (n=45) idi (Tablo 9).

Meme bagindan akintinin meme kanseri belirtisi olabilecegine evet diyenler
%71,6 (n=255), hayir diyenler %16,0 (n=57), bilmiyorum diyenler %12,4 (n=44) idi
(Tablo 9).Koltuk altinda ele gelen sisligin meme kanseri belirtisi olabilecegi

sorusuna evet diyenler %85,7 (n=305), hayir diyenler %9,0 (n=32), bilmiyorum
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diyenler %5,3 (n=19) idi. Kolda o6dem sikayetinin meme kanser belirtisi
olabilecegine evet diyenler %58,7 (n=209), hayir diyenler %16,3 (n=58), bilmiyorum
diyenler %25,0 (n=89) idi (Tablo 9).

Tablo 9. Arastirmaya Katilanlarin Meme Kanseri Belirtilerini Bilme Durumu
(Izmir, 2018)

Evet 324 |91.0
Hayir 24 5.9

Bilmiyorum 11 3.1

Evet 261 | 733
Hayir 72 20.2
BiImiiorum 23 6.5

Evet 251 |70.5
Hayir 41 11.5
Bilmiiorum 64 18.0
Evet 223 | 62.6
Hayir 68 19.1
BiImiiorum 65 18.3
Evet 217 |61.0
Hayir 53 14.9
Bilmiiorum 86 24.2
Evet 264 | 74.2
Hayir 47 13.2
BiImiiorum 45 12.6
Evet 255 | 71.6
Hayir 57 16.0
BiImiﬁorum 44 12.4
Evet 305 |85.7
Hayir 32 9.0

Bilmiiorum 19 5.3

Evet 209 | 58.7
Hayir 58 16.3
Bilmiyorum 89 25.0
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Aragtirmaya katilanlarin kendi kendine meme muayenesini bilme ve yapma
durumlar1  degerlendirildiginde  %68,5’un  (n=244) kendi kendine meme
muayenesinin her ay yapilmasi gerektigini bildigi, %31,5(n=112) bilmedigi seklinde
saptand1 (Tablo 10). Katilimcilarin kendi kendine meme muayenesini uygulamalari
soruldugunda %30,1’nin (n=107) her ay diizenli olarak,%31,5’un (n=112) ara sira
diizensiz olarak yaptig1, %38,5’un (n=137) hi¢ yapmadigi seklindeydi (Tablo 10).

Tablo 10. Arastirmaya Katilanlarin Kendi Kendine Meme Muayenesini Bilme
ve Uygulama Durumu(Izmir, 2018)

Ozellik Say1 Yizde
Kendi kendine meme muayenesini bilme

Evet 244 68.5
Hayir 112 315

Kendi kendine meme muayenesini uygulama

Her ay diizenli 107 30.1
Ara sira 112 315
Hicbir zaman 137 38.5

Calismaya katilanlarin diizenli klinik muayene yapilmasi gerektigini bilmesi
ve klinik muayene yaptirmalari soruldugunda %48,0(n=171) diizenli doktor
muayenesini bildigini, %52,0(n=185) bilmedigini belirtti (Tablo 11).Hekim
tarafindan klinik meme muayenesi yapilip yapilmamasi soruldugunda klinik
muayene yapilanlar %45,8 (n=163), hi¢ klinik muayene yapilmayan kadinlar %54,2
(n=193) idi (Tablo 11).
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Tablo 11. Arastirmaya Katilanlarin Klinik Meme Muayenesi Bilme ve
Uygulanma durumu(izmir, 2018)

Evet 171 48.0
Hayir 185 52.0
Evet 163 45.8
Hayir 193 54.2

Calismaya katilanlarin mamografi sikligi ile birlikte soruldugunda kadinlarin
%354,5’un (n=194) mamografiyi bildigi, %45,5’un (n=162) bilmedigi saptandi (Tablo
12). Mamografi veya meme ultrasonografisi yaptirma durumu soruldugunda
%46,3’in (n=165) yaptirdigi, %53,7’sininyaptirmadigi belirlendi (Tablo 12).
Mamografi yaptiranlar tiim kadinlarin % 38,2 (n=136) idi. 40 yas ve lizerinde olan
mamografi yaptirmasi gerekenlerin ise %64,4’1i (n=136) hayatinda bir kez bile olsa
mamografi yaptirmis olup, %35,5’1 hi¢ mamografi yaptirmamisti. Bu grup icerisinde
periyodik muayene rehberine uygun olarak iki yil ve altinda bir siire igerisinde
mamografi yaptiranlar tiim mamografi yaptiranlar igerisinde %77,2 (n=105) idi. En
son yapilan mamografi iizerinden iki yildan daha fazla siire gecenler ise tiim

mamografi yaptiranlar icerisinde %22,8 (n=31) idi (Tablo 12).

Tablo 12. Arastirmaya Katilanlarin Mamografiyi Bilme ve Uygulanma
Durumu(izmir, 2018)
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Calismaya katilanlarin  meme kanseri ile ilgili bilgi kaynaklar
sorgulandiginda hekim ve diger saglik calisan1 diyenler %27,0 (n=96), televizyon
diyenler %23,9(n=85), internet diyenler %14,3 (n=51), sosyal cevre diyenler
(akraba,arkadas...) %30,3 (n=108), diger seklinde cevaplayanlar %4,5 (n=16) idi.
Diger bilgi kaynagi secenegini secenler kitap, dergi gibi yazili basin ve seminer

seklinde cevapladi (Tablo 13).

Erkeklerin meme kanseri olup olamayacagi soruldugunda olabilmesine evet diyenler
% 58,4 (n=208), hayir diyenler %16,9 (n=60), bilmiyorum diyenler %24,7 (n=88)
idi.

Tablo 13. Arastirmaya Katilanlarda Kanserle Ilgili Bilgi Edinme Kaynaklarinin
Ozellikleri (izmir, 2018)

Hekim veya 96 27.0
saglik calisani

Televizyon 85 23.9
Internet 51 14.3
Sosyal ¢evre(akraba, arkadas...) 108 30.3
Diger 16 4.5

Calismaya katilanlarin meme kanseri risk degerlendirme formuna gore
toplam risk puanlart hesaplandi. Ortalama risk puani 157,69(x77,30), minimum risk
puant 50 ve maksimum risk puani1 575 1di.200 puan ve altinda alan kadinlar %91,0
(n=324) idi. 201 puan ve (st alan orta, ylksek ve en yiiksek risk puani alan kadinlar
%9,0 (n=32) idi (Tablo 14).

Tablo 14. Arastirmaya Katilanlarin Risk Puanmi Dagilim (izmir, 2018)

200 puan ve alt1 324 91.0

201 puan ve Ustu 32 9.0
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Tablo 15. Meme Kanseri Riskinin Degerlendirilmesi Formu ve Ortalama Risk
Puam (izmir, 2018)

Ozellik Say1 | Ylzde | ORP
Yas

30 yas alt1 68 19.1 104.05
30-40 yas 85 23.8 101.85
41-50 yas 108 30.3 194.88
51-60 yas 62 17.4 267.16
60 yas Ustl 33 9.2 309.17
Ailesel meme kanseri 6ykisu

Yok 315 88.5 166.38
Bir hala/teyze ya da buyiikanne 28 7.9 247.02
Anne ya da kiz kardes 11 3.1 321.91
Anne ve kiz kardes 2 0.6 339.25
Anne ve iki kiz kardes 0 0.0 -
Kisisel meme kanseri oykiisii

Meme kanseri yok 344 | 96.6 167.50
Meme kanseri var 12 3.4 340.50

Cocuk dogurma yasi

Otuz yas oncesi ilk dogum 249 69.9 131.98
Otuz yas sonras1 ilk dogum 19 5.3 167.58
Cocuk yok 88 24.7 153.58
Menstrial oyku

Menstriiasyon baslama yas1 15 ve listii 71 19.9 152.62
Menstriiasyon baslama yas1 12-14 255 71.6 179.64
Menstriiasyon baglama yasi 11 ve alt1 30 8.4 230.10
Beden yapisi

Zayif 11 3.1 97.92
Normal 126 | 354 122.11
Sisman 219 61.5 215.10
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Arastirmaya katilanlar meme kanseri risk puanlar1 200 puan ve alti olan
diisiik risk grubundaki bireyler ve 201 puan ve iistii olan orta, yiiksek ve en yiiksek
risk grubundaki bireyler olarak siniflandirildi. Cesitli sosyodemografik ve klinik
ozellikleri acisindan karsilagtirildu.

Yas durumuna gore karsilastirildiginda kirk yas alti bireylerin %4,1’1
(n=145), kirk yas ve iistii bireylerin ise %12,3’li (n=26)201 puan ve Ustu alan grupta
yer ald1. Bu fark istatiksel a¢idan anlamli bulundu (p=0,008) (Tablo 16).

Tablo 16. Arastirmaya Katilanlarm Yas Gruplarma Gore Risk Puani
Dagilimlarinin Karsilastirilmasi

Risk puani

dagilimlar:

200 puan ve alt1 | 201 puan ve Ustl | Toplam
Yas Grubu Say1 | Yluzde | Say1 YUzde Say1 Ylzde | p degeri
40 yas alt1 139 | 95.9 6 4.1 145 40.7
40 yas ve ustii | 185 | 87.7 26 12.3 211 59.3 0,008
Toplam 324 1910 32 9.0 356 100.0

Calismaya katilanlar egitim durumlarina goére okuryazart olmayanlar,
okuryazari olanlar, ilkokul ve ortaokul mezunlan diislik egitim diizeyi olarak kabul
edildi. Lise ve iiniversite mezunlar ise yiliksek egitim diizeyi olarak kabul edildi.
Arastirmaya katilanlarin risk puanin dagilimlar ile egitim diizeyi karsilastirildiginda
diisiik egitim diizeyi olanlarin %10,2’s1 (n=23), yiiksek egitim diizeyi olanlarin
%6,9’u (n=9) 201 puan ve iistii alan grupta yer ald1. Istatiksel olarak anlamlilik ise
saptanmadi(p=0.286).

Arastirmaya katilanlarin ¢calisma durumuna gore degerlendirildiginde calisan
kadinlarin %4,1°1 (n=3), calismayan kadinlarin %10,4’i (n=25), emekli olanlarin
%9,8’1 (n=4) 201 puan ve iistii olan grupta yer aldi. Bu durum istatiksel acidan
anlamli olarak kabul edilmedi (p=0.24) (Tablo 17).

Arastirmaya katilanlarin gelir durumu ile risk puam karsilastirildiginda 3000

tl ve alt1 hane geliri olanlarin %8,8’i (n=24), 3000 tl ve iizeri hane geliri olanlarin
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%9,6’s1 (n=8) 201 puan ve {istii alan grupta yer aldig1 goriildii. Istatiksel agidan
anlamli bulunmad (p=0,813) (Tablo 17).

Arastirmaya katilanlar arasinda bekar olanlarin %15,5’1 (n=16), evli olanlarin
%6,3’1i (n=16) 201 puan ve istii alan grupta yer aldi. Bu fark istatiksel acidan
anlamli bulundu (p=0,006) (Tablo 17).

Tablo 17. Arastirmaya katilanlarin Risk Puam Dagihmlar ile Bazn
Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastirilmas: (izmir, 2018)

200 puan ve | 201 puan ve st | Toplam

alt1
Egitim Say1 | Yizde | Say1 | Ylzde Say1 Yizde | p degeri
durumu
Diistik egitim | 202 | 89.8 23 10.2 225 63.2
dizeyi
Yiksek egitim | 122 | 93.1 9 6.9 131 36.8 0,286
dizeyi
Toplam 324 |91.0 32 9.0 356 100.0
Calisma Say1 | Yuzde | Sayi Yizde Say1 Yizde
durumu
Calistyor 71 95.9 3 4.1 74 20.8
Caligmiyor 216 | 89.6 25 10.4 241 67.7 0,24
Emekli 37 90.2 4 9.8 41 115
Toplam 324 |91.0 32 9.0 356 100.0
Gelir durumu | Say1 | Ylzde | Say1 Yizde Say1 Yizde
3000 tl alt1 249 |91.2 24 8.8 273 76.7
3000 tl ve Ustt | 75 90.4 8 9.6 83 23.3 0,813
Toplam 324 [91.0 32 9.0 356 100.0
Medeni Say1 | Yuzde | Sayi Yizde Say1 Yuzde
durum
Bekar 87 84.5 16 15.5 103 28.9
Evli 237 | 93.7 16 6.3 253 711 0,006
Toplam 324 |91.0 32 9.0 356 100.0
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Tablo 18. Arastirmaya Katilanlarin Risk Puani Dagilimlari ile Bazi Klinik
Ozelliklerin Karsilastirilmasi (izmir, 2018)

200 puan ve | 201 puan ve Ustu Toplam

alt1
Menopoz Say1 | Ylzde | Sayi Yizde Say1 Ylzde | p degeri
durumu
Menopoza 221 | 95.7 10 4.3 231 64.9
girmemis
Menopoza 103 | 824 22 17.6 125 35.1 0,000
girmis
Toplam 324 910 32 9.0 356 100.0
Kronik Say1 | Yuzde | Sayr1 | Yizde Say1 Yuzde
hastahk
durumu
Evet 96 86.5 15 13.5 111 31.2
Hayir 228 |93.1 17 6.9 245 68.8 0,045
Toplam 324 910 32 9.0 356 100.0
Kisisel Say1 | Yuzde | Say1 | Yizde Say1 Yuzde
meme
kanseri
oykusu
Kisisel meme | 324 | 94.2 20 5.8 344 96.6
kanseri
Oykisl yok
Kisisel meme | 0 0.0 12 100.0 12 3.4 0,000
kanseri
oykdsu var
Toplam 324 910 32 9.0 356 100.0
Gogiise Say1 | Ylzde | Sayr | Yuzde Say1 Yuzde
radyoterapi
oykusu
Gogilise 1 7.1 13 92.9 14 3.9
radyoterapi
oykisu var
Gogiise 323 | 944 19 5.6 342 96.1 0,000"
radyoterapi
Oykisl yok
Toplam 324 1910 32 9.0 356 100.0

*Fisher’in Kesin Testi
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Aragtirmaya katilanlarin menopoza girme durumlari ile risk puani gruplarina
gore degerlendirildiginde menopoza girenlerin %17,6’s1, menopoza girmeyenlerin
%4,3°11 201 puan ve iistii alan grupta yer aldi. Bu durum istatiksel agidan anlamli

bulundu(p=0,00) (Tablo 18).

Arastirmaya katilanlarin oral kontraseptif kullanima ile risk puani iligkisi
degerlendirildiginde oral kontraseptif kullananlarin %35,0’1, kullanmayanlarin
%11,1’1 orta ve yliksek riskli grupta yer ald1. Bu fark ise istatiksel agidan anlamli
bulunmadi (p=0,056) (Tablo 19).

Aragtirmaya katilanlarin sigara kullanimi ile risk puani karsilastirmasinda
kullananlar %3,7 (n=3), kullanmayanlar %9,5 (n=23), kullanip birakanlar %18,(n=6)
olarak bulundu. Bu fark istatiksel agidan anlamli (p=0.036) olarak bulundu.
Arastirmaya katilanlarda sigara i¢enlerde sigara kullanim miktart ile risk puaninin
karsilastirilmasinda kullanilan Spearman Korelasyon analizi sonuglarina gore
istatiksel agidan anlamli pozitif bir iligski (r=0,392) saptanmustir (p=0,00). Alkol
kullanima ile risk puan karsilastirildiginda ise anlamli bir fark (p=0,713)

bulunamada.

Arastirmaya katilanlarin emzirme siireleri ile risk puani arasindaki iligkiyi
belirlemek iizere yapilan Spearman Korelasyon analizinde istatiksel agidan anlamli

olmayan negatif yonde (r=0,037) bir iliski saptanmistir (p=0,54)
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Tablo 19. Arastirmaya Katilanlarin Risk Puani Dagilimi ve Oral Kontraseptif

Kullaniminin Karsilastirilmasi (izmir, 2018)

Risk  puam

dagilimlar

200 puan ve | 201 puan ve | Toplam

alt1 usti
Oral Say1 | Yuzde | Say1 | Yuzde | Sayi Ylzde |p
kontraseptif degeri
kullanimi
Oral 115 | 95.0 6 5.0 121 34.0
kontraseptif
kullanimi var
Oral 209 |88.9 26 11.1 235 66.0 0,056
kontraseptif
kullanimi
yok
Toplam 324 |91.0 32 9.0 356 100.0

Arastirmaya katilanlarin egitim diizeyi ve kendi kendine meme muayenesini
bilme karsilastirildiginda diisiik egitim diizeyindeki katilimeilarin %43,1°1
KKMM’yi bilmeyen grupta, yiliksek egitim seviyesindekilerin %11,5’1 KKMM’yi
bilmeyen grupta yer aldi. Bu fark istatiksel agidan anlamli bulundu (p=0,00) (Tablo
20)

Arastirmaya katilanlar arasinda kendi kendine meme muayenesini bilme
durumu ile yaslar1 karsilastirnldiginda kirk yas alt1 olanlarin %29,7’si, kirk yas ve
iistli olanlarin ise %32,7’si kendi kendine meme muayenesini bilmedigini belirtti. Bu

fark istatiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,543) (Tablo 20).

Aragtirmaya katilanlarin medeni durumlari ve kendi kendine meme
muayenesini bilme durumlari karsilastirildiginda bekar olanlarin %27,2’si, evli
olanlarin %33,2’si kendi kendine meme muayenesini bilmedigini belirtti. Bu fark

istatiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,268) (Tablo 20).
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Tablo 20. Arastirmaya Katilanlarin Kendi Kendine Meme Muayenesini Bilme

Durumu ileBaz1 Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin Karsilagtirilmasi

40 yas
alt1

40 vyas | 142 | 67.3 69 32.7 211 59.3

ve Ustu

Bekar | 75 72.8 28 27.2 103 28.9 0,268
Evli 169 |66.8 84 33.2 253 711

Disik | 128 | 56.9 97 43.1 225 63.2 0,000
egitim

duzeyi

Yuksek | 116 | 88.5 15 115 131 36.8

egitim

dizeyi

Var 76 68.5 35 315 111 31.2 0,985
Yok 168 | 68.6 77 314 245 68.8
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Tablo 21. Arastirmaya Katilanlarin Kendi Kendine Meme Muayenesi Yapma
Durumu ile Baz1 Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

KKMM
Yapma
Durumu
Dizenli Ara sira Hic
Sayt | Yizde | Say1 | Yuzde Say1 Yuzde | pdegeri
Yas 40 yas | 39 26.9 |39 26.9 67 46.2 | 0,044
grubu alt1
40 yas | 68 322 |73 34.6 70 33.2
ve ustu
Medeni | Bekar | 32 311 |26 25.2 45 437 0,24
durum
Evli 75 29.6 |86 34.0 92 36.4
Egitim | Disik |54 240 |73 32.4 98 43.6 | 0,003
durumu | egitim
dizeyi
Yuksek | 53 405 |39 29.8 39 29.8
egitim
dizeyi
Kronik | Var 35 315 |37 33.3 39 35.1 |0,682
hastalik
durumu
Yok 72 294 |75 30.6 98 40.0

Arastirmaya katilanlarin klinik meme muayenesini bilme ve sosyodemografik

ozellikleri karsilastirildiginda diisiik egitim diizeyinde olanlarin %68,0’1, yiiksek

egitim seviyesinde olanlarin %?24,4’i klinik meme muayenesi yapilmasi gerektigini

bilmedigini belirtti. Bu fark istatiksel agidan anlamli bulundu (p=0,00) (Tablo 22).

Arastirmaya katilanlarin klinik meme muayenesini bilme durumlari ile yas, medeni

durum ve kronik hastalik durumu arasinda anlamli olarak fark bulunmadi (p=0,248,
p=0,410,p=0,323) (Tablo 22).
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Tablo 22. Arastirmaya Katilanlarin Klinik Meme Muayenesini Bilme ve Baz
Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin Karsilagtirilmasi

Biliyor Bilmiyor Toplam
Sayt | Yizde | Say1 | Yuzde Say1 Yuzde | pdege
ri

Yas 40 vyas | 75 51.7 |70 48.3 145 40.7
grubu alt1

40 yas | 96 455 | 115 | 545 211 59.3 0,248

ve ustu
Medeni | Bekar |53 515 |50 48.5 103 28.9
durum 0,410

Evli 118 |46.6 |135 |53.4 253 71.1
Egitim | Disik |72 32.0 |153 [68.0 225 63.2
durumu | egitim

dizeyi

Yiksek | 99 75.6 |32 24.4 131 36.8 0,000

egitim

dizeyi
Kronik | Var 49 441 | 62 55.9 111 31.2
hastahik 0,323
durumu

Yok 122 1498 |123 |50.2 245 68.8

Arastirmaya katilanlarin klinitk meme muayenesi olma ve yas durumu
karsilastirildiginda kirk yas alt1 olanlarin %76,6’una, kirk yas ve iistli olanlarin
%38,9’una hi¢ hekim tarafindan klinik meme muayenesi yapilmamisti. Bu fark

istatiksel agidan anlamli bulundu (p=0,00) (Tablo 23).

Arastirmaya katilanlarin bekar olanlarinin %66’sina, evli olanlarin %49,4’iine
hi¢ hekim tarafindan klinik meme muayenesi yapilmamaisti. Bu fark istatiksel agidan

anlamli bulundu (p=0,004) (Tablo 23)

Arastirmaya katilanlarin kronik hastalig1 olanlarin %43,2’sine, kronik
hastalig1 olmayanlarin %59,2’sine hekim tarafindan hi¢ klinik meme muayenesi

yapilmamisti. Bu fark istatiksel agidan anlamli bulundu (p=0,005) (Tablo 23).
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Tablo 23. Klinik Meme Muayenesi Olma durumu ile Baz1 Sosyodemografik ve
Klinik Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Evet Hayir Toplam
Say1 | Ylzde | Say1 | Yizde Say1 Yizde | pdege
ri

Yas 40 vyas | 34 234 | 111 |76.6 145 40.7
grubu alt1 0,000

40 vyas|129 |61.1 |82 38.9 211 59.3

ve Ustl
Medeni | Bekar |35 340 |68 66.0 103 28.9
durum 0,004

Evli 128 |50.6 |125 |494 253 71.1
Egitim | Dusik | 101 |44.9 |[124 |55.1 225 63.2
durumu | egitim 0,656

dizeyi

Yuksek | 62 47.3 |69 52.7 131 36.8

egitim

dizeyi
Kronik | Var 63 56.8 |48 43.2 111 31.2
hastahik 0,005
durumu

Yok 100 |40.8 |145 |59.2 245 68.8
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5-TARTISMA

Calismamizda katilan 356 kadinin risk puanlart hesaplandiginda %91,0’1
diisiik risk, %5,6’s1 orta risk grubunda %3,3°li en yiliksek risk grubundadir. En
yiksek risk grubundaki kadinlarin tamami gecirilmis meme kanseri Oykisu
olanlardir. Eroglu ve arkadaslarinin 5000 olgu {izerinde yaptigi meme kanseri risk
degerlendirme calismasinda katilimcilarin %94,4°i  diisiik, %4,9’u orta, %0,4’1
yuksek %0,3’1 ¢ok yiiksek risk grubundadir (41). Aslan ve arkadaslarinin 1085 kadin
tizerinde yaptig1 meme kanseri risk diizeyi belirleme galigmasinda ise, katilimcilarin
%98,5’1 diisiik, %0,7’si orta, %0,8’1 yiiksek risk grubundadir (42). Tumer ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢calismada ise kadinlarin %96,3intin diisiik, %3,1’inin orta,
%0,3’tintin  yiiksek, %0,3’linlin ise c¢ok yiiksek derecede riske sahip oldugu
saptanmisti (43). Balci’nin yaptigi ¢alismada ise katilimcilarin = %93,7’si disiik,
%2,3’1 orta, %0,7’si yiiksek, %3,3’li en yiiksek risk diizeyindeydi(44).Baysal ve
arkadaslarinin bir aile sagligi merkezinde elli yas ve lizeri 420 kadin ile yaptiklar
calismada kadinlarin %89,9’u diisiik risk grubunda idi. Duman ve arkadaslarinin bir
tiniversite hastanesine bagvuran altmis bes yas ve iizeri 445 kadin ile yapilan
calismada kadmlarin %79,8’1 disiik risk grubunda, %16’s1 orta risk grubunda,
%1,6’s1 yiiksek risk grubunda, %2,7’si en yiiksek risk grubunda idi (46). Kutlu ve
arkadaglarinin  bir iiniversite yaptiklar1 867 kadinin dahil edildigi c¢alismada
katilimeilarin %87,3’1 distik risk grubunda, %12,6’s1 orta risk grubunda, %0,1’1
yuksek risk grubunda idi (47).Calisma sonuglarimiz diger ¢alisma sonuglari ile
benzerlik gostermekle beraber en yiiksek risk oranina sahip olanlarin yiiksek olmasi
meme kanserli olgu sayisinin fazla olmasina baglanmistir. Calismamizin 3. basamak
saglik kurulusunda yapilmis olmasi nedeniyle evrenimizde meme kanseri Oykusu

olan olgu goriilme olasilig1 artmaktadir.

Meme kanseri risk diizeyi degerlendirilirken demografik 6zellikler arasinda
kadin cinsiyette olmaktan sonra yas ¢ok 6nemli bir faktérdir. Calismamizda 30 yas
alt1 olan olgularda ortalama risk puan1 104,05 (diisiik risk, %19,1, n=68),30 ile 40
yas arasinda olan olgularin ortalama riskpuani 101,85 (disiik risk, %23,8, n=85),41
ve 50 yas arasindakilerin ortalama risk puam 194,88 (diisiik risk, %30,3, n=108), 51
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ve 60 yas arasindaki olgularin ortalama risk puan1 267,16 (orta risk, %17,4, n=62),
61 yas ve lstlindekilerin ortalama risk puani 309,17 (yiiksek risk, %9,2, n=33) idi.
Yas ile birlikte belirgin olarak meme kanseri risk puani artmaktadir. Aslan ve
arkadaslarinin ¢alismasinda en yiliksek ortalama risk puant 60 yas iizerindeki
olgularda 174,14 (dusik risk, %5,4, n=59) olarak bildirilirken, Eroglu ve
arkadaglarinin da en yiiksek ortalama risk puani 60 yas tizerindeki olgularda 189,49
(distik risk, %6,7, n=335) olarak bulundu (42, 41). Tiimer ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada yasa gore meme kanseri risk puani dagilimi incelendiginde; 30 yasin
altinda olan kadmlarin ortalama risk puani108,21+38.23 iken 51-60 yas
arasindakilerin ortalama risk puani 178,00+46.58’dir (43).Duman ve arkadaslarinin
yaptiklart ¢alismada kadinlarin ortalama risk puani 371,04 idi (46). Bu ¢alismada
yalnizca 65 yas ve istii kadinlarin dahil edilmesi nedeniyle ortalama risk puan
olduk¢a yiiksek bulunmustur. Calisma sonuglarimiz diger c¢aligmalarla benzer
bulunmustur.Kutlu ve arkadaslarin  ¢aligmasinda yas ile risk puam
karsilastirildiginda;meme kanseri risk puanm1 201 puan ve isti olanlarin 30 yas
altindakiler %2,8, 30 ile 40 yas arasindakiler %2,8’1, 41 ile 50 yas arasindakiler
%11,9’u, 51 ile 60 yas arasindakiler %39,4’1i, 60 yas istiindekilerin %43,1’1 lik
kismint olusturdular (47).Bu fark istatiksel olarak Kkarsilagtirildiginda anlaml
bulundu (p=0,001)(47).Calismamizda yas ve risk puani karsilagtirildiginda yas artisi

ile risk puan1 artmaktadir. Bu oran istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,008)

Obezite meme kanseri i¢in risk faktorlerinden biridir. Calismamizda olgularin
beden yapis1 degerlendirildiginde zayif olanlarin ortalama risk puam 97,92 (diisiik
risk, %3,1, n=11) normal kiloda olanlarin ortalama risk puant 122,11 (distk risk,
%35,4, n=126), sisman olan olgularin ortalama risk puan1 215,10 (orta risk, %61,5,
n=219) olarak bulundu. Aslan ve arkadaslarinin g¢alismasinda postmenopozal
kadinlarin %60’1nda menopoz sonrasi kilo alimi tespit edilmistir (42). Eroglu ve
arkadaslarinin ¢alismasinda olgularin ¢ogu (%75,9, n= 3794) sisman beden yapisina
sahip olup yine en yiksek ortalama risk puan1 136,38 (diisiik risk) ile bu grupta
bulunmustur(41). Timer ve arkadaslarinin ¢alismasinda kadinlarin = %8,2
(n=26)’sinin sisman oldugu saptanmistir (43).Kutlu ve arkadaslarinin yaptiklar
calismada katilimcilarin %354’niin beden kitle indeksi 25

kg/m?olarakbulunmustur(47).Y1lmazel’in 20 yas ve iizeri kadinlarda meme kanseri
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risk faktorlerini degerlendirdigi ¢alismada yaptigicalismada kadinlarin beden Kitle
indekslerine gore viicut agirliklart incelendiginde %47,7’sinin sisman oldugu
saptanmigtir (48). Ayn1 zamanda menopoz sonrasi kadinlarin %73’nde kilo alimi
tespit edilmistir(48).Y1ilmaz ve arkadaslarinin tiniversitede ¢alisan kadinlar tizerinde
yaptigt meme kanseri risk faktorlerinin degerlendirildigi g¢alismada kadinlarin
%25,9’u sisman olarak saptandi (49). Duman ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada
katilimcilarin zayif olanlarin ortalama risk puanmi 184,7 (diisiik risk, %21,8, n=97),
normal olanlarin ortalama risk puanmi 195,5 (diisiik risk, %48,3, n=215), sisman
olanlarin ise ortalama risk puani 219,19 (orta risk, %29,9, n=133) idi (46). Diger
caligmalar ile ¢alismamiz benzer olarak sonuglanmistir. Kilo artigi ile risk puani da
artmaktadir. Sisman beden yapisindakilerin olgularin ¢ok biiylik bir kismin
olusturmasi yalnizca meme kanseri acisindan degil basta kardiyovaskiiler hastaliklar
olmak tizere pek ¢ok hastalik agisindan risk olusturmaktadir. Bu ylizden obezitenin

Onlenmesi konusunda daha fazla ¢aligilmalidir.

Sporadik meme kanserleri iki jenerasyon boyunca ailesinde meme kanseri
olmayan bireylerde gelisen meme kanseridir. Meme kanserlerinin yaklasik %65-70’1
sporadik meme kanseridir (15). Ailesel meme kanserlerinde ise en az bir birinci veya
ikinci derece akrabada meme kanseri Oykiisii olmasi gereklidir. Tiim meme
kanserlerinin %20-30’luk kismini ailesel meme kanseri olgulart olusturur (15).
Yasam boyu aile hikayesi olmayanlara gore artmis risk mevcuttur. Meme kanseri aile
hikayesi olan kisilerde meme kanserinin ortaya ¢ikma yasi daha erken olup,
hastaligin erken ortaya ¢ikisi 6zellikle annesinde meme kanseri olanlarda daha da
belirgindir. Calismamizda ailesinde meme kanseri Oykiisii olmayan olgularda
ortalama risk puan1 166,38 (diisik risk, %88,5, n=315), bir hala/teyze ve ya
biiyiilkannesinde meme kanseri Oykiisii olanlarda ortalama risk puani1 247,02 (orta
risk, %7,9, n=28), anne ve ya kiz kardesinde meme kanseri Oykiisii olanlarda
ortalama risk puan1 321,91 (yiiksek risk, %3,1, n=11), anne ve kiz kardesinde meme
kanseri Oykiisii olanlarin ortalama risk puani 339,25 (yiiksek risk, %0,6, n=2)
idi.Aslan ve arkadaslarinin galismasinda %91,7 (n=995)’de aile Oykiisii yok ve en
yiiksek ortalama risk puani 202,27 (orta risk, n= 26) ile anne ya da kiz kardesinde
aile 0ykisu olanlardi(42).Eroglu ve arkadaslarinin c¢alismasinda ise %94,4’de aile

Oykiisli yoktu ve en yiiksek ortalama risk puani1 280,48 (orta risk, %0,4, n= 21) anne
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ve kiz kardesinde meme kanseri varligi olanlar idi(41).Timer ve arkadaslarinin
yaptigi ¢alismada kadinlarin ailesel meme kanseri Oykiisii incelendiginde; %0,3
(n=1)’linlin anne ve kiz kardesinde meme kanseri oldugu, ortalama risk puaninin bu
grupta 250,00 oldugu saptanmistir (43).Duman ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada aile Oykiisli olmayan kadinlarin ortalama risk puani 179,8 (diisiik risk,
%83,6, n=373), teyze/hala veya biiylikannede meme kanseri Oykiisii olanlarin
ortalama risk puani1 261,8 (orta risk, %6,3, n=28), anne veya kiz kardesinde meme
kanseri Oykiisii olanlarin ortalama risk puam 328,5 (yiiksek risk, %8,8, n=39), anne
ve kiz kardesinde meme kanseri Oykiisii olanlarin ortalama risk puani 401,3 (en
yuksek risk, %0,9, n=4) idi (46). Kutlu ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada
kadinlarin %2,5’unda ailesel meme kanseri Oykiisii yoktu. Sohbet ve arkadaglarinin
yaptig1 ¢alismada kadinlarin = %26,2’sinin (n=61) ailesinde meme kanseri 0ykis
oldugu saptanmistir (50). Dingel ve arkadaslarinin egitim diizeyi diisiik kadinlarda
yaptiklart ¢alismada katilimcilarin %11°nde ailesel meme kanseri oykiisii vardr (51).
Yilmazel’in yaptig1 ¢aligmada katilimcilarin %35,8 nde birinci derece akrabada meme
kanseri Oyklsu mevcuttu (48). Yilmaz ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
katilimcilarin  %8,4’nde birini derece akrabasinda meme kanseri Oykiisii vardi
(49).Celik ve arkadaslarinin ¢alismasinda kadinlarin %12,1°nde ailede meme kanseri
Oykist mevcuttu (52). Diger ¢alismalarla benzer olarak galismamizda aile dykisu
olanlarda ortalama risk puani belirgin olarak daha ytiksekti 6zellikle birinci derece

akrabasinda meme kanseri 0ykusu olanlarda risk puani ¢ok daha yiiksekti.

Meme kanseri gegiren olgularda diger memede meme kanseri gelisme riski
saglikli popiilasyona gore ¢ok daha fazladir. Calismamizda meme kanseri dykisu
olmayanlarin ortalama risk puani 167,50 (diisiik risk, %96,6, n=344), meme kanseri
Oykiisii olanlarin ortalama risk puani1 340,50( yiiksek risk, %3,4, n=12) idi.Aslan ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda kisisel meme kanseri oykiisii %99,8’inde yoktu ve var
olanlarin ortalama risk puan1 395,00 (yuksek risk, %0,2, n= 2) idi (42). Eroglu ve
arkadaglarinin ¢alismasinda %99,7’inde kisisel meme kanseri 0ykisu yoktu ve var
olanlarin ortalama risk puani 461,33 (en yuksek risk, %0,3, n= 15) olarak saptandi
(41). Timer ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada kadinlarin %0,6(n=2)’sina meme
kanseri tanist konuldugu ve ortalama risk puaninin 397,50 + 24.74 oldugu belirlendi

(43). Duman ve arkadaslarmin yaptiklari ¢alismada meme kanseri dykiisii olanlarin
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ortalama risk puani 549,6 (en yiiksek risk, %2,7, n=12). Sohbet ve arkadaglarinin
yaptigi ¢aligmada ise kadinlarin %9’u (n=21) gecirilmis meme kanseri Oykusine
sahipti (50). Diger calismalar ile karsilastirildiginda ¢alismamizda benzer olarak
meme kanseri 0ykisu olanlarda, meme kanseri dykisl olmayanlara gore ortalama
risk puani1 ¢ok daha yiiksekti. Kisisel meme kanseri oykiisii olan kadinlarin karsi
memede kanser gelisme riski normal popiilasyona goére ¢ok daha yiiksek olmasi
nedeniyle tedavi sonrasi takipler konusunda ve takip programindayken ve sonrasinda

meme kanseri rutin taramalar1 konusunda yeterli bilgilendirmeleri yapilmalidir.

Calismamizda ¢ocugu olmayanlarin ortalama risk puani 153,58 (diisiik risk,
%24,7, n=88), 30 yas sonrast dogum yapanlarin ortalama risk puan1 167,58 (diisiik
risk, %5,3, n=19), 30 yas Oncesi dogum yapanlar olgularin ortalama risk puani
131,98 (diisiik risk, %69,9, n=249) idi. Aslan ve arkadaslarinin ¢alismasinda 30 yas
oncesi ilk dogum orant %60,9 (n= 661) ve en yiiksek ortalama risk puam1 105,17
(dusiik risk, %35,3, n= 383) ile hi¢ dogum yapmayan olgular iken Eroglu ve
arkadaslarinin ¢alismasinda 30 yas dncesi ilk dogum orani %94,1 (n= 4707) ve en
yiiksek ortalama risk puani 143,15 (disiik risk, %1,9, n= 95) bulunmustur (42,41).
Tiimer ve arkadaglariin yaptigt c¢alismada kadinlarin c¢ocuk dogurma yast
incelendiginde; %13,8 (n=42)’inin ilk ¢ocugunu 30 yasindan sonra dogurdugu ve
ortalama risk puanmimn 122,14 £ 41.51 oldugu belirlenmistir (43). ilk ¢cocugunu 30
yasindan once doguran grubun ortalama risk puani 97,35 + 48.81, ¢cocugu olmayan
grubun ortalama risk puani ise 130,03 + 35.79’diir (43). Duman ve arkadaglarmin
caligmasinda 30 yas oncesi dogum yapanlarin ortalama risk puan1 198,0 (diisiik risk,
%94,4, n=420), 30 yas sonrasi dogum yapanlarin ortalama risk puani 241,0 (orta
risk, %05,6, n=25) idi (46). Kutlu ve arkadaslarin c¢alismasinda kadinlarin
%33,7’sinde dogum yas1 otuz yas sonrasidir (47).Celik ve arkadaslarinin
calismasinda kadinlarin %37,3’1 ¢ocuk sahibi degildi. Cocuk sahibi olanlarin ise
%6,9’u otuz yas sonrast dogum yapmistt (52). Calismamiz diger calismalar ile
karsilastirildiginda sonuglar benzer olarak bulunmustur.llk dogum yasmin 30 yas
sonrast olmast da meme kanseri riskini nullipariteye gibi arttirmaktadir
(17).Calismamizda da hem nullipar kadinlarin hem de 30 yas sonrasi dogum yapan
kadinlarin ortalama risk puanlari 30 yas Oncesi dogum yapanlara gére ¢ok daha

yuksektir. Tirkiye’de yapilan niifus arastirmalarina gére dogum hizinin en yiiksek
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oldugu yas grubu otuz yas alt1 kadinlardir (53). Calisma verilerimiz bu durumla da
benzerlik gostermektedir

Menars yast ile meme kanseri arasinda bir iligki mevcuttur. Erken menarsla
beraber meme dokusunun Ostrojen maruziyetinin siiresi uzar.Calismamizda
menstrilasyon yasi 15 ve {istli olanlarin ortalama risk puani 152,62 (disik risk,
%19.,9, n=71), mentriiasyon yast 12 ve 14 arasi olanlarin ortalama risk puan1 179,64
(distik risk, %71,6, n=255), 11 yas ve altinda adet olanlarin ortalama risk puani
230,10 (orta risk, %8,4, n=30) idi. Aslan ve arkadaslarinin ¢alismasinda %74,1
(n=804)’iiniin menstriilasyon baslama yas1 11 ve alt1 iken en yiiksek ortalama risk
puani 119,23 (distik risk, %7,2, n=78) ile 12-14 yas arasi olgularda idi (42). Eroglu
ve arkadaglarinin ¢aligmasinda olgularin %80,6’sinin 12-14 yasinda menstriiasyona
basladig1 ve en yiiksek ortalama risk puaninin145,72 (diisiik risk, %2,6, n= 131) ile
llyas alt1 menstriasyon baslayan olgularda saptanmisti (41). Tumer ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada kadinlarin menstriiel oykiisii incelendiginde; %5,6
(n=18)’sinin menars yasinin 11 ve altinda iken ortalama risk puani ise 159,16 +
52.02 oldugu belirlenmistir (43). Duman ve arkadaslarinin ¢alismasinda 15 yas ve
istli menstriiasyon yas1 olanlarin ortalama risk puani 207,6 (orta risk, %17,1, n=76),
12-14 yas arasi olanlarin ortalama risk puan1 197,3 (distik risk, %76,4, n=340), 11
yas ve altinda menstriiasyonu baslayanlarin ortalama risk puani 218,28 (orta risk,
%6,5, n=29) idi (46). Diger calismalar ile benzer olarak menstriiasyon yasinin
kiiclilmesi ile ortalama risk puani artmaktadir. Erken yaslarda adet gdrenlerde
memenin Gstrojene maruziyetinin artmasi nedeniyle meme kanseri riski artmaktadir

(17).

Calismamizda meme kanseri risk puani ile medeni durum karsilastirildiginda
bekar olanlarda risk puanmin 201 puan ve istii olanlarin yiizdece fazla olmasi
durumu istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,006). Kutlu ve arkadaslarinin
calismasinda ise bu durum istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,996) (47).
Bekar olan kadinlarda ¢ocuk sahibi olma oranlarinin daha diisiik olmas1 nedeniyle

ortalama risk puanlar1 daha ytliksek olmasina neden olmus olabilir.
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Kadinlarin her ¢ocugunu en az bir buguk iki yil emzirmesinin, meme
kanserinden koruyucu oldugu yapilan bazi ¢alismalar tarafindan diisiiniilmektedir
(17).Arastirmaya katilanlarin emzirme siireleri ile risk puani arasindaki iliskiyi
belirlemek iizere yapilan Spearman Korelasyon analizinde istatiksel agidan anlamli
olmayan negatif yonde (r=0,037) bir iliski saptanmistir (p=0,54). Lee ve
arkadaglarinin yaptiklar1 premenopozal kadinlarda meme kanseri riski ve laktasyon
arasindaki iliskiyi degerlendiren bir prospektif kohort caligmasinda %51,9’unun
cocuklarini emzirdigini; emziren kadinlarda meme kanseri riskinin diistiiglint
belirlemiglerdir. Emzirme siiresi arttikga meme kanseri riski istatiksel olarak anlamli
sekilde azalmistir (p=0,001). Emzirmenin meme kanseri riskini azalttig1 diistiniiliirse

kadinlar emzirme konusunda daha fazla desteklenmelidir (54).

Sigaranin meme kanseri iizerinde net bir sonuca ulasilamamig ike alkoliin
meme kanseri riskini arttirdigi bilinmektedir. Calismamiza katilanlarda sigara
icenlerde sigara kullanim miktar1 ile risk puaninin karsilastirilmasinda kullanilan
Spearman Korelasyon analizi sonuglarina gore istatiksel agidan anlamli pozitif bir
iliski  (r=0,392) saptanmistir (p=0,00). Alkol kullanim1 ile risk puam
karsilastirildiginda ise anlamli bir fark (p=0,713) bulunamadi.

Calismamizda kadinlarin %76,7’si meme kanserinin en sik kadin kanseri
oldugunu biliyordu. Dingel ve arkadaglarinin egitim seviyesi diisiik kadinlarda
yaptiklar1 c¢alismada kadinlarin %81’1 meme kanserinin en sik kadin kanseri
oldugunu biliyordu (51). Ozaydin ve arkadaslarinin Istanbul’da Bahgesehir ilgesinde
yaptig1 ¢alisgmada kadinlarin %98,4’ii meme kanserini duydugunu belirtmistir (55).
Kadinlarin %75,6’s1 ise meme kanserinin en sik kadin kanseri oldugunu biliyordu.
Abu-Helalah ve arkadaslarmin Urdiin’de yaptign c¢alismada ise kadinlarin %96,8i
meme kanserini duydugunu belirtmisti (56). Sim ve arkadaslarinin Singapur’da bin
Asyalikadinla yaptiklar1 ¢aligmada kadinlarin %83°li meme kanserinin en sik kadin
kanseri oldugunu bildiklerini ifade etti (57). Calismamizda diger ¢alismalarla benzer

sonuglar bulunmustur.

Ucgiincii ve arkadaslarmin yaptig1 calismada kirsal ve kentsel bdlgede yasayan
bir grup kadin karsilagtirilmis olup kanser belirtileri sorusunda memede sislik kentte

yasayanlarin %86,6’s1 kirsalda yasayanlarin %62,6’s1, agr1 kentte yasayanlarin
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%10,2’si kirsalda olanlarin %6’s1, memede ¢okme kentte yasayanlarin %7,5’u
kirsalda olanlarin %3,3’li, memeden akint1 kentte olanlarin %11,2’si kirsalda
olanlarin %3’i tarafindan kanser belirtisi olarak belirtildi (58).S6nmez ve
arkadaslarinin yaptigi1 ¢alismada kadinlar tarafindan %=89,5’1 memede kitlenin,
%55,5’1 memeden akintinin, %41,5 memede ¢okmenin, %41,5’1 memede portakal
kabugu goriintiisiiniin meme kanseri belirtisi olabilecegini belirtildi (59).Sohbet ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada kadinlarin %13,9’u memede kitleyi, %10,4’1
memeden akintiy1, %18,9’u meme basindan kanli akintiyi, %8’i koltuk altinda
sisligi, %7’si meme basinda ¢okmeyi meme kanseri belirtisi olarak ifade etti (50).
Abu-Helalah ve arkadaslarmin Urdiin’deki ¢alismasinda kadinlara meme kanserinin
en sik sekiz semptomu soruldugunda kadimnlarin %43,5°1 memede kitleyi, kadinlarin
%151 ise meme bagindan akinttytr meme kanseri belirtisi olabilecegini belirtmistir
(56).Dahlui ve arkadaslarinin Malezya’da yaptigi c¢alismada meme kanseri
semptomlar1 en az bilgi sahibi olunan konulardan birisi olarak saptanmis. En fazla
bilinen semptom %27,6 orani ile memede sislikti (60). Meme basindan akint1 %1,6,
memede agr1 %11,5 olarak belirti olarak bilindi (60). Kadinlarin %34’i ise higbir
semptomu bilemedi (60). Gebresilliasse ve arkadaslarinin yaptigi caligmada
belirtilerden memede sislik %53,7, koltuk altinda sislik %57, memede agr1 %78,
meme basindan akinti %68,3, memede ¢okme %65 oraninda bilindi (61).Meme
kanseri belirtileri sorgulandiginda hem yurticinde hem de yurtdisinda yapilan
calismalarda sonuglar genis bir araliktadir.Bizim calismamizda ise meme kanseri
belirtileri yiiksek oranda bilinmistir. En fazla bilinen diger ¢aligmalarda oldugu gibi
memede sislik belirtisidir. Memede portakal kabugu goriiniimii ve kolda 6dem diger

caligmalarla benzer olarak en az bilinen belirtilerdir.

Calismamizda katilimcilarin  %68,5’u kendi kendine meme muayenesi
yapilmas1 gerektigini bildigini belirtti.Diindar ve arkadaglarmin Manisa’da kirsal
bolgede yaptiklart c¢aligma kadmlarin %40,9’'u KKMM’yi bildigi belirtti (62).
Alpteker ve arkadaslarinin yaptig1 calismada kadinlarin %62°si KKMM’yi duymus
ve %56’s1 gerekli oldugunu bildigini belirtti (63).Kabatags ve arkadaslarinin
Odemis’te kadin 6gretmenlerle yaptiklar1 ¢calismada kadinlarin %62,5u KKMM’yi
bildigini belirtti (64). Gocgeldi ve arkadaslarinin Ankara’da yaptigi ¢alismada
kadinlarin  %87,7°si KKMM’yi bildigini ifade etti (65). Kogyigit ve arkadaglarinin
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yaptig1 ¢alismada katilanlarin %37,9 KKMM’yi bilmedigini belirtti (66). Donnely ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada kadinlarin %28,9’u KKMM’yi bildigini belirtmis
(67). Calisma sonuglar1 genis bir aralikta degismektedir ama genel olarak kendi
kendine meme muayenesi katilimcilar tarafindan bilinmektedir.Calismamizda da bu
oran yuksektir. Calismamizda ayn1 zamanda egitim diizeyi arttik¢a ile kendi kendine
meme muayenesini bilme durumu artmaktadir. Bu fark istatiksel agidan anlamli

bulunmustur (p=0,00).

Calismamizda kadinlarn  %61,6’st KKMM yapiyor, %38,5’u ise hig
yapmamis seklinde sonuclanmistir. Katilanlarin 9%30,1°1 her ay diizenli olarak
KKMM yapiyor idi. Dingel ve arkadaslarinin yaptig1 calismada kadinlarin %67’si
KKMM yapiyor idi (51). Diindar ve arkadaslarinin calismasinda kadimlarin
%29,5’unun KKMM(diizenli veya diizensiz) yaptigi, %10,2’sinin her ay dizenli
olarak KKMM yaptig1 seklinde sonuglandi (62). Bu ¢alismada kadinlarin %59,1°1 hig
KKMM yapmanusti (62).Ucglincli ve arkadaslarinin yapti§1 ¢alismada kirsalda
yasayan kadmlarm %27,2’si kentte yasayanlarin %20,3’{ hi¢ kendi kendine meme
muayenesi yapmadigi belirtildi (58). Kirsalda yasayanlarin %55,3’tG  kentte
yasayanlarin %65,2’si ara sira KKMM yaptigint belirtti (58). Dlzenli KKMM
yapanlar ise kirsalda yasayanlarin %17,5’u kentte yasayanlarin ise %14,4’1 idi (58).
Alpteker ve arkadaglarinin Karakdy’de yaptig1 calismada kadinlarin %28’1 KKMM
yaptigin1 belirtti (63). Egitim seviyesi arttik¢a kadinlarda KKMM yapma oranlari
anlamli olarak daha yuksek bulundu (63). Kabatas ve arkadaglarinin yaptig
calismada kadmlarin %44,3’niin KKMM vyaptiklarmi ifade etti (64). Ozaydin ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada kadinlarin %84,1°’1t KKMM yaptigini, bu grubun
icindeki %215,6 ise her ay duzenli olarak yaptigini belirtti (55). Goggeldi ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada kadinlarin %66,5’1t KKMM yaptigini, %28,9’u ise
her ay diizenli olarak KKMM yaptigini belirtmistir (65). Sonmez ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢alismada %67,7°si KKMM yaptigini, %36,2°s1 her ay diizenli olarak
yaptigint belirtmistir (59).Klinik meme muayenesi yapilanlarda KKMM yapma
oranlart anlamli olarak daha yiiksekti (59). Kogyigit ve arkadaslarinin yaptiklar
calismada kadinlarin %38’1 KKMM yaptigint belirtti fakat yalnizca %4,1°1 her ay
diizenli olarak yapmaktaydi (66). Sohbet ve arkadaslarnin yaptiklar1 galismada

katilanlarin  %21,5’u her ay diizenli olarak meme muayenesi yapmaktaydi
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(50).Tavafian ve arkadaslarmin iran’da yaptigi Galismada kadinlarda KKMM
yaptiranlarin (diizenli veya diizensiz) oranm1 %31,7 iken, %7,1’nin her ay diizenli
olarak KKMM yaptig1 belirtti (68). Yas ve egitim durumu ile KKMM yaptirma
arasinda iliski saptanmamis (68).Donnely ve arkadaslarimin yaptigi calismada
kadinlarin  %13,9’u aylik diizenli KKMM yaptigim1 belirtti (67). Dahlui ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢calismada kadinlarin %58,5’u KKMM yaptigini, %55,6’s1 her
ay duzenli olarak KKMM yaptigim1 belirtti (60). Klinik meme muayenesi
yapilanlarda ve meme kanseri ile ilgili bilgisi yiiksek olanlarda KKMM oranlar1
anlamli olarak daha yiiksekti (60). Sim ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada kadinlarin
%530 dizenli KKMM yapmakta olduklarini belirtti (57). Kirk yas altindaki
kadinlarda ve hi¢ egitimi olmayanlarda KKMM oranlar1 anlamli olarak daha diistiktii
(57). Lee ve arkadaslarimin Amerika Birlesik Devletleri’nde Koreli gocmen
kadinlarla yaptiklar1 ¢aligmada kadinlarin %58,1’i KKMM yaptigin1  belirtti.
Kadmlarin %41,9’u ise hic KKMM yapmamisti (69). Klug ve arkadaslarinin
Almanya’da yaptig1 ¢alismada kadinlarin %15,4’li hic meme muayenesi yapmamisti
(70). KKMM yapanlarin %43’ aylik olarak meme muayenesi yapmaktaydi (70).
Diinya’da ve iilkemizde yapilan calismalarda kendi kendine meme muayenesi
uygulama oranlar1 degiskenlik gostermektedir. Diinya’daki bazi iilkelerde kendi
kendine meme muayenesi duzenli olarak ©6nerilmemekte iken Ulkemizde dizenli
olarak ayllk meme muayenesi Onerilmektedir. Kadinlarin tiimiiniin saglik
sunuculara ulasabilmesinin miimkiin olmadig1 g6z Oniine alindiginda kendi
kendine meme muayenesi kullanima uygun ve etkin bir yaklagimdir. Calismamizin
sonuglart yapilmis c¢alismalarin ¢ogunlugu ile benzerdir fakat ¢alismalarin ¢ogunda
oldugu gibi calismamizda da diizenli uygulama oranlari istenen oranlarin c¢ok
altindadir. Bu oranlarin arttirilmasi i¢in daha fazla meme kanseri egitimine ihtiyag
vardir. Calismamizda sorgulanmamis olmasina ragmen sorgulandigi calismalarda
kendi kendine meme muayenesi teknigi kadinlar tarafindan en eksik hissedilen
konulardan biridir. Meme kanseri ile egitimlerde bu konuya da gerekli 6zen

gosterilmelidir.

Calismamizda ise katilimcilarin %48’i klinikk meme muayenesi yapilmasi
gerektigini bildigini belirtti.Donnely ve arkadaslarimin Katar’da 35 yas ve {isti
kadinlarla yaptig1 ¢alismada kadinlarin %41,8’i KLMM bildigini ifade etti (67). 50
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yas ve lzerindeki kadmlar ile evli kadinlarda klinik meme muayenesini bilme
oranlar1 anlamli olarak daha yiiksek bulundu (67). Calisma sonucumuz bu yapilmis
calisma sonucu ile benzerdir. Ayrica ¢alismamizda yapilmis analizler sonucunda
egitim diizeyi yiiksek olarak smiflandirilan grupta istatiksel agidan anlamli olarak

klinik meme muayenesini bilme durumu daha yiiksek bulundu (p=0,00).

Calismamizda kadinlarin %45,8’ine daha once hayatlarinda en az bir kez
klinik meme muayenesi yapildig1 saptandi. Katilimcilarin %54,2’sine ise hi¢ klinik
meme muayenesi yapilmamisti. Diindar ve arkadaslarinin ¢aligmasinda kadinlarin
%3’iine son bir yil iginde KLMM yapildig1 belirtildi (62).Bu ¢alismada kadnlarin
%31,3’ti KLMM yaptirdigim  belirtti (62). Ugiincii ve arkadaslarmin yaptig
calismada kirsalda yasayan kadinlarin %22,2’si kentte yasayanlarin %27,8’1 son iki
yil iginde KLMM yapildigint belirtti (58). Goggeldi ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
kadinlarin %25,2’si KLMM yapildigin1 belirtti (65). Sénmez ve arkadaslarinin
yaptiklari ¢alismada kadinlarin %56,5’i KLMM yapildigini belirtti (59). Kogyigit ve
arkadaglarinin yaptigi ¢alismada kadinlarin %37,4’{ine hekim tarafindan hi¢ meme
muayenesi yapilmadigi belirtildi (66).Sohbet ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada
katilimeilarin %15,5’u hekim tarafindan klinik meme muayenesi yapildigini belirtildi
(50). Discigil ve arkadasglarmin yaptigi ¢alismada katilimeilarin  %42,7’sine
hayatinda en az bir kez klinkk meme muayenesi yapilmisti (71).Dahlui ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada kadinlarin %78°1 son iki yil i¢inde klintk meme
muayenesi yapildigint belirtti (60). Evli olanlarda ve meme kanseri ile ilgili bilgi
seviyesi yiiksek olanlarda KLMM yapilma oranlari anlamli olarak daha yiiksek
bulundu (60). Lee ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada kadinlarin %53,2’si KLMM
yapildigini, %46,8’1 ise hi¢ yapilmadigimi belirtmis (69). Klug ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢aligmada kadinlarin %82,8’1 daha ©nce hekim tarafindan meme
muayenesi yapildigi saptandi (70). Calisma sonuglarina gore klinik meme muayenesi
yaptirma durumu oranlar1 genis bir yelpazededir. Bizim calisma sonuclarimiz ise
caligmalarin ¢ogunlugu ile benzerdir.Dahlui ve arkadaslarimin c¢alisma sonucuna
benzer olarak KLMM oranlar1 evli olanlarda istatiksel a¢idan anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (p=0,004) (60). Calismamizda klinik meme muayenesi olma
oranlar1 kirk yas ve iistii olanlarda istatiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur(p=0,000). Kronik hastaligi olan kadinlarda klinik meme muayenesi
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olma oranlan istatiksel agidan anlamli (p=0,005) bulunmustur. Bu durum kronik
hastalig1 olan kadinlarin daha sik hekim basvurusunun olmasi nedeniyle klinik meme
muayenesi olma olasiliklarinin artmasi ile agiklanabilir. Klinik meme muayenesi
oranlar1 degerlendirildiginde ise yeterince yiiksek olmadigi
gorinmektedir.Kadinlarin herhangi bir sebeple hekime basvurusu klinik meme
muayenesi i¢in bir firsat olarak degerlendirilmelidir. Meme kanseri ile ilgili toplum
bilgilendirme calismalar1 arttirilarak kadinlara hicbir sikayetleri olmadan da duzenli

muayeneler i¢in hekime bagvuru yapmalar1 6nemle vurgulanmalidir.

Calismamiza katillanlarin %54,5’u mamografi yapilmas: gerektigini bildigini
ifade etti. Ozaydin ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada kadmlarin  %96,1°i
mamografiyi duydugunu, %11,5’u iki yilda bir kez mamografi ¢ekilmesini bildigini
ifade etmistir (55). Kogyigit ve arkadaslarmin %34,9’u mamografi ile ilgili bilgisi
olmadigimi belirtti (66). Calismamizin sonuglarina gore katilimcilarin biiyiik bir
kismi kirk yas tstii kadinlardan olugmasina ragmen mamografi bilme oranlari
disiiktiir. Yapilacak bilgilendirmelerin arttirilmasi ile daha fazla kadinin mamografi

hakkinda bilgi sahibi olmasi saglanabilir.

Calismamizda Tirkiye’de mamografi onerilme yasi1 kirk yas ve sonrasi
oldugu i¢in mamografi yaptiranlar igerisinde kirk yas alti kadin bulunmamaktadir.
Tiim katilimcilar arasinda mamografi yaptiranlar %38,2°dir. Kirk yas ve tizeri
kadinlarin ise %64,4’i mamografi yaptirmistir. Bu grup igerisinde son iki yil i¢inde
mamografi yaptiranlar ise %49,7’dir.Diindar ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
kadinlarin %35,1°i mamografi yaptirmisti (62). Ozaydm ve arkadaglarinin yaptigi
calismada kadinlarin %49,1’i son iki yil iginde mamografi yaptirmist1 (55). Egitim
seviyesi arttitkca mamografi ¢ektirme oranlart anlamli olarak artmaktaydi (55).
Sonmez ve arkadaslarmin %52,5’u mamografi yaptirdigini belirtti (59). Elli yas
iistlinde olanlarda ve evli olanlarda anlamli olarak mamografi yaptirma oranlar1 daha
yuksekti (59). Sohbet ve arkadaslarinin yaptiklari ¢aligmada katilanlarin %19,7’si
mamografi yaptirdigimi belirtti (50). Abu-Helalah ve arkadaslarinin 40-69 yas
arasinda 507 kadmin katildigi calismasinda kadilarin %87,6’s1 hi¢ mamografi
yaptirmamis, %38,6’s1 diizenli mamografi yaptirmis, %3,8’1 mamografi yaptirmis

fakat duizenli olarak yaptirmamis (56). Donnely ve arkadaslarinin %26,9’u son iki yil
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icinde mamografi yaptirmis, %73,1°i mamografi yaptirmamis olarak sonuclandi.
Universite egitimi alan kadilarda mamografi yaptirma oranlar1 anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustu (67). Dahlui ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise mamografi
yaptirma orant %14,6 olarak saptandi (60). Klinik meme muayenesi yapilanlarda
anlamli olarak mamografi yaptirma oranlari daha yiiksek bulundu (60). Sim ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada kirk yas ve lstii kadinlarin %43’ daha 6nce hig
mamografi yaptirmamistt (57). Meme kanserli yakini olmayanlar ve KKMM
yapmayanlarda anlamli olarak mamografi yaptirma oranlar1 daha diisiiktii (57). Lee
ve arkadaslarinin yaptigi calismada kadinlarin %77,7’si mamografi yaptirmisti (69).
Bu grubun igindekilerin %50’si son bir yil i¢inde mamografi yaptirmist1 (69). Klug
ve arkadaglarinin yaptiklari ¢alismada kadinlarin %55,4’1i mamografi yaptirmis
olarak sonuglandi. %38,3’li hi¢c mamografi yaptirmamisti (70).Calisma sonuglar
genis bir aralikta degismektedir. Kirk yas tstli katilimcilarin yaklasik yarisi
mamografi yaptirmamisti. Mamografi konusunda daha fazla bilgilendirme yapilmali

ve kadinlar mamografi ¢ektirme konusunda tesvik edilmelidir.

Calismamizda meme kanseri bilgi kaynaklar1 sorgulandiginda katilimeilarin
%30,3’1i ile en sik bilgi kaynagi sosyal ¢evre olarak belirtilmistir. Hekim veya saglik
calisam1 %27,0 ile ikinci sirada, televizyon %23,9 ile ficiincii siradaki bilgi
kaynagidir. Diindar ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada meme kanseri ile ilgili bilgi
kaynagi %39,3 ile televizyon, %23,4’0 saglik calisan1 olarak sonuglandi (62).
Ozaydin ve arkadaslarmin yaptigi calismada kanser bilgi kaynaklari sorgulandiginda
televizyon %60,3, yazili basin (gazete, dergi...) %57,5, hekim %37, arkadas ve
akraba %32,2, internet %7,3 olarak bilgi kaynag: olarak belirtildi (55). Kogyigit ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada katilimcilarin bilgi kaynagi soruldugunda %19,8
saglik calisani, %18,8 televizyon, %0,9 internet, %10,3 yazili basin olarak belirtti
(66). Dandash ve arkadaslarinin Suudi Arabistan’da kadin &gretmenler ile yaptigi
calismada kanser bilgi kaynagi %83 yazili basin, %68’1 televizyon, %28 sosyal
cevre, %14 saghk calisan1 olarak sonug¢lanmistir (birden fazla segenek
isaretlenmistir) (72). Dahlui ve arkadaslarinin yaptig1 caligmada bilgi kaynagi olarak
%15,4 saglik calisani, %16,6 arkadas ve akraba, %14,7 televizyon, %34,9 herhangi
bir bilgi kaynagi yok seklinde belirtildi (60). Klug ve arkadaslarnin yaptiklari

calismada kadinlarin bilgi kaynagi sorusuna yanitlarina bakildiginda %82,4’1 hekim,
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%24.,9°u televizyon, %39,1 yazili basin, %16,9’u sosyal cevre seklindeydi (birden
fazla secenek isaretlenmistir) (70). Sonuglar diger ¢alisma sonuglari ile benzerdir.
Calismalar ¢ogunlugunda hekim veya saglik calisaninin bilgi kaynagi olarak az
siklikla belirtilmistir. Hastalarin herhangi bir nedenle hekim bagvurusu meme kanseri
bilgilendirmesi i¢in bir firsat olarak degerlendirilmelidir. Televizyon ve yazili
basininin daha sik bilgi vermek amaciyla kullaniimalidir. Boylelikle kadinlarin

sosyal ¢cevreden yanlis bilgi edinmelerinin oniine gegilebilir.

Calismamizda kadinlara erkeklerin meme kanseri olup olmadigi sorgulandiginda
katilimeilarin %58,4°1 olabilir seklinde belirtmistir. Gebresilliasse ve arkadaslarinin
Etiyopya’da niversite Ogrencileri ile yaptiklari ¢alismada katilimcilarin %41’
erkeklerde de meme kanseri olabilecegini belirtti (61). Calisma sonucumuz yapilan

bu ¢alisma ile benzerdir.
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6-SONUC VE ONERILER

Meme kanseri risk degerlendirmesi, risk diizeyi hakkinda fikir vermekle
beraber meme kanseri olma olasilig1 i¢in kesin bilgi vermemektedir. Meme kanseri
riskinden s6z ederken belirli bir zamana gore olusabilecek meme kanseri riski goz
Oniine alinmasi gerektiginden ve meme kanseri olusan kadinlarin ¢ok buytk bir
kisminda higbir risk faktorii saptanamadigindan en 6nemli bagimsiz risk faktorii olan
yasa gore uygun taramalarin yapilmasi gerekmektedir. Obezite, sigara kullanimi gibi

bilinen ve degistirilebilen risk faktorlerine yonelik dikkatli olunmalidir.

Calismamizda tarama yontemlerinin bilinmesi ve uygulanmasi oranlari ise
diisiik bulunmustur. Kadinlarin herhangi bir sebeple hekime bagvurusu klinik meme
muayenesi ve kendi kendine meme muayenesi teknigini 6gretmek icin bir firsat
olarak degerlendirilmelidir. Meme kanseri ile ilgili toplum bilgilendirme ¢alismalar
arttirillarak kadinlara higbir sikayetleri olmadan da diizenli kontroller (klinik meme

muayenesi ve mamografi) i¢in hekime bagvuru yapmalar1 6nemle vurgulanmalidir.

Birinci basamak saglik hizmetinde yer alan Aile Hekimlerinin, birincil
korumada en 6nemli gorevi iistlenmesi, kapsamli, biitiinciil, kisi merkezli, toplum
yonelimli 6zellikleriyle gerceklesmektedir. Bu 6zellikleriyle meme kanseri risk
faktorleri agisindan degistirilebilir faktorlere miidahale ederek risk diizeyini
azaltmada, ytliksek riskli hastalar1 tanimada, muayene ve goriintiileme yontemleri ile

tarama yapmada, takip ve yonlendirmede Aile Hekimliginin rolii olduk¢a 6nemlidir.
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TEPECIK EGITIM ARASTIRMA HASTANESI AILE HEKIMLIGI
POLIKLINIGI'NE BASVURAN KADINLARDA MEME KANSERI RiSK VE
BILGI DUZEYI BELIRLENMESI KONULU TEZ CALISMASI ANKET FORMU

1- Yasiniz? ...............
2- Boy: ......... cm
Kilo:......... kg

3- Egitim durumunuz nedir?

a) Okuryazari yok

b) Okuyazar

¢) ilkokul veya ortaokul

d) Lise

e) Universite veya yiikseklisans
4- Medeni durumunuz nedir?

a) Bekar

b) Evli

5- Calisma durumunuz nedir?
a) Ev hanimi

b) Emekli

¢) Memur

d) Isci

e) Serbest meslek

f)Ogrenci

g)lssiz
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6- Ailenin gelir dlzeyi nedir?
a) 1603 TL ve alt1

b) 1604-2999 TL

c) 3000-4999 TL

d) 5000 TL ve {sti

7-Kronik hastaliginiz var mi?

a)Evet
b)Hay1r

8- Sigara kullaniyor musunuz?

a)Evet miktar:..... Paket /y1l
b)Hayir
c)Birakmig miktar:...... Paket/yill ~ birakma zamant.......

9- Alkol kullantyor musunuz?

a) Evet miktar:......0l¢u
b) Hayir
c¢) Birakmis miktar:....... Olcti

10- Meme kanseri gecirdiniz mi?

a)Evet

b)Hayir

11- Herhangi bir neden ile gogiis bolgenize 151n tedavisi aldiniz m1?

a) Evet
b) Hayir

12-Ailesel meme kanseri dykiiniiz var m1?

a)Ailesel meme kanseri dykisiu Yok
b)Bir hala/teyze yada biyiikanne
C)Anne yada kizkardes

d)Anne ve kizkardes

e)Anne ve iki kizkardes

HKiz
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13-Gravite.....
Parite. ....... Canli....... Olii.........
Abortus. ........

Yasayan.......

14- Cocuk dogurma yasiniz?
a) Otuz yas oncesi ilk dogum
b) Otuz yas sonrasi ilk dogum

c¢) Cocuk yok

15- Cocugunuzu/ ¢ocuklarinizi ne kadar siire emzirdiniz? (Her ¢ocuk ayr1 ayri)

1. Cocuk .........ay
2. Cocuk .........ay
3. Cocuk .........ay
4. Cocuk .........ay

16- Menstruasyon baglama yasiniz kag?
a) 15 ve usti
b)12-14

c)11 ve alt1

17- Menopoza durumunuz nedir?

a) Menopoza girmedim

b) Menopoza girdim menopoz yast...........
18- Dogum kontrol hap1 kullandiniz m1?

a)Evet Stire:.......... yil

b) Hayir
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19- Menopoz sirasinda ya da sonrasinda hormon tedavisi kullandiniz mi?
a) Evet kullandim Baslangic yasi.............. Kullanilan yil:..........

b) Hay1r kullanmadim

20-Hi¢ meme biyopsisi yaptirdiniz m1?

a) Evet. Sonug..........
b) Hayir

21-Meme kanserinin en sik kadin kanseri oldugunu biliyormusunuz?
a)Evet
b)Hayir

22- Meme ile ilgili herhangi bir sikayetiniz olmasa bile her ay kendi kendinize meme
muayenesi yapmaniz gerektigini biliyor musunuz?

a)Evet
b)Hayir

23-Her ay kendi kendinize meme muayenesi yapar misiniz?

a) Her ay diizenli olarak yaparim
b) Arasira yaparim
c) Hicbir zaman yapmam

24- Meme ile ilgili herhangi bir sikayetiniz olmasa bile dlizenli olarak hekim
tarafindan meme muayenesi yapilmasi gerektigini biliyor musunuz?

a)Evet

b)Hayir

25-Hekim tarafindan hi¢ meme muayenesi yapildi mi1?

a) Evet en son yapilma zamant..........
b) Hayir
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26-Meme ile ilgili herhangi bir sikayetiniz olmasa bile 40 yasindan sonra 2 yilda bir
mamografi yaptirmaniz gerektigini biliyor musunuz?

a) evet

b)hayir

27-Hi¢ mamografi /meme usg yaptirdiniz m1?

a)Eveten son yapilma zamani........
b)Hayir

28-Asagidakilerden hangisi, yada hangileri meme kanseri belirtisi olabilir?
Memede ele gelen kitle
a)evet b)hayir c)bilmiyorum

Memede agri
a)evetb)hayir c)bilmiyorum

Memede bir tarafa dogru ¢ekilme
a)evet b)hayir c)bilmiyorum

Meme derisi uzerinde kizariklik
a)evet b)hayir c)bilmiyorum

Meme derisi lizerinde portakal kabugu goriiniimii
a)evet b)hayir c)bilmiyorum

Meme basinda ice ¢cokme veya bir yana ¢ekilme
a)evetb)hayir c)bilmiyorum

Meme basindan akinti

a)evet b)hayir c)bilmiyorum
Koltuk altinda sislik

a)evet b)hayir c)bilmiyorum
Kolda 6dem

a)Evet b)hayir ¢)bilmiyorum

29-Erkeklerde meme kanseri olabilir mi?

a)Evet
b)Hayir
c)Bilmiyorum
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30-Meme kanseri ile ilgili bilgileri nereden 6grendiniz?

a)Hekim veya saglik calisan1  b)Tv c)Internet d)Sosyal cevre
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fletisim adresi ve telefonu: yarbasevgii@gmail.com/ 05522275623

Yabanci dili: Ingilizce

Egitim
Mimar Kemalettin {lkdgretim Okulu (1996-2004)
Buca Anadolu Lisesi (2004-2008)

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi (2008-2015)

Unvanlar1 ve Mesleki Deneyimi
Giimiishane 112 Komuta Kontrol Merkezi (Pratisyen Hekim)(2015-2016)

2016- Giiniimiize: izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Klinigi (Asistan Doktor)

88



