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GATA Meme Hastaliklari Poliklinigi'ne
Basvuran Hastalarda Meme Kanseri
Risk Faktorlerinin Arastirilmasi*

INVESTIGATION OF BREAST CANCER RISK FACTORS AMONG PATIENTS WHO VISITED THE BREAST
DISEASES OUTPATIENT CLINIC OF GATA

Levent Ozdemir', Omer Faruk Tekbas?, Muhammed Erdal’, Miijdat Balkan?, Ercan Gocgeldi‘, Kenan Saglam®

Ozet

Amagc: Bu calisma, GATA Hastanesi Meme Hastaliklari Polikli-
nigi'ne basvuran kadinlarda, meme kanseri icin risk faktori
oldugu dusinulen etkenlerin sorgulanmasi amaci ile planla-
nip yuratdimustar.

Yéntem: Bu tanimlayici calismada, meme poliklinigine 08 Ha-
ziran—17 Temmuz 2004 tarihleri arasinda kayit yaptiran 189
kadin hastaya ulasiimistir. Veriler, hazirlanan anket formu-
nun hastalarla yiz ytze géristlip doldurulmast ile elde edil-
mistir.

Bulgular: Katilimcilarin %92’sinin ilk adet gérme zamaninin
16 yasin altinda, %87,6'sinin da ilk gebelik yasinin 18-35
yaslar arasinda oldugu tespit edilmistir. Hastalarin %73’0
menopoza girmemistir. Katilimailarin %15,9'u ailesinde me-
me kanseri oldugunu belirtmistir. Arastirma grubunda 6stro-
jen kullaniminin dusdk oldugu (%22,7), kullananlarin da
%47,6'sinin 0-1 yIl gibi kisa sureli dstrojen aldigi tespit edil-
mistir. Hastalarin %85'i en az bir dogum yapmistir. Emzirme
sikligr yiksek, emzirme stresi ise kisadir.

Sonug: Risk faktorlerine gore yapilan degerlendirme, katilim-
cllar arasinda meme kanseri bulunma ihtimalinin distk ola-
bilecegini dustndurmektedir.

Anahtar sézciikler: Meme kanseri, risk faktorleri, koruma.
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Summary

Objective: This study was planned and conducted to investi-
gate risk factors for breast cancer among women who visit-
ed the breast diseases outpatient clinic of GATA.

Methods: One hundred and eighty nine female patients vis-
iting the breast diseases outpatient clinic between 8 June
and 17 July 2004 were included in this descriptive study.
Data was obtained by face-to-face application of a ques-
tionnaire to the patients.

Results: Eighty—two percent of all patients had their first
menarche before 16 years of age. Age of first pregnancy was
determined between 18 to 35 years for 87.6% of the par-
ticipants. 73% were not menopausal. A total of 15.9% of
the participants had a history of breast cancer in their fami-
ly. The proportion of estrogen usage in the study group was
low (22.7%) and 47.6% of those who used estrogen, had
used it for a short term (between 0-1 years). 85% of the par-
ticipants had at least one child. The prevalence of breast
feeding was high, but duration of breast feeding was rela-
tively short.

Conclusion: According to the breast cancer risk factors, the
participants of this study may carry low risk for breast can-
cer.

Key words: Breast Cancer, risk factors, prevention.
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adinlarda en sik goriilen habis tiimor olan meme kan-
Kseri, kadm kanserlerinin yaklasik %30 unu olustur-
makta ve kadinlarda kansere bagli 6liimlerin %18 in-

den sorumlu tutulmaktadir."””

Insanlarda meme kanserinin kesin nedeni bilinmemek-
tedir. Genetik, ¢cevresel, hormonal, sosyobiyolojik ve psiko-
lojik etkenlerin meme kanseri olusumunda rol aldigt kabul
edilmekle birlikte, kanserli kadinlarin %70-80’1 bu risk fak-
torlerine sahip degildir.

Yas en onemli bagimsiz risk faktorii olup, yas ilerledik-
ce meme kanseri insidansi artmaktadir. Bu insidans artigi
onemli olgiide over aktivitesinden etkilenmektedir.*

Ailesinde meme kanseri olan kisilerde meme kanseri
goriilme riski fazladir. Birinci derece akrabalarinda (anne,
kiz kardes, kiz evlat) meme kanseri olanlarda ise risk iki kat
daha yiiksektir.’

Bir¢cok arastirmaci, meme kanseri goriilme sikligi ile
menars, menopoz ve ilk dogum yagi arasinda iligki kurmus-
tur. Menars yas1 ve diizenli ovulatuar sikluslar ile meme
kanseri arasinda 6nemli bir iligki vardir.*” Vaka kontrol tipi
caligmalarda, menarsin geciktigi her yil i¢in meme kanseri
riskinin %20 azaldig1 bulunmustur.’

Menopoz yasi diger bir risk faktoriidiir. Gec menopozun
meme kanseri gelisiminde risk olusturdugu bilinmektedir.*

Dogum ve ilk dogum yasinin meme kanseri gelisiminde
onemli oldugu bildirilmektedir. Evlenmemis veya hic¢ do-
gum yapmamis kadinlarda kanser riski, dogum yapmis ka-
dinlara gore 1.4 kat daha fazladir.” flk dogumunu 30 yasin-
dan sonra yapanlarda meme kanseri riski, 20 yagindan 6nce

10,11

yapanlara gore 4-5 kat artmaktadir.

Bir¢ok ¢aligsmada, uzun siireli dogum kontrol hapi kulla-
miminin riski goreceli olarak artirdigi bulunmustur." Oral
kontraseptifleri 20 yasin altinda kisa siireli (6rnegin 13 ay-
dan daha kisa) kullananlarda sinirda anlamlt bir risk artisi
s6z konusudur (Relatif risk (RR) 1.3)."” Bu risk artigi, do-
gum kontrol hapinin kullanildig: yillara aittir ve bu haplarin
birakilmasini izleyen 10 yil i¢inde risk giderek azalir. Oral
kontraseptiflere erken baglayip (18 yasin altinda) uzun siire
(>10 y1l) kullananlarda meme kanseri i¢in RR 3.1 olarak
bildirilmistir."

Menopoz sonrast Ostrojen takviye tedavisinin meme
kanseri goriilme riskini artirdig, 15 yildan uzun siire ostro-
jen kullananlarda gorece riskin 1.3 kat daha fazla oldugu

bulunmustur.'"®

Bu calismada, 08 Haziran-17 Temmuz 2004 tarihleri
arasinda GATA Genel Cerrahi Anabilim Dali Meme Hasta-

liklar1 Poliklinigi’ne bagvuran kadin hastalarda, meme kan-
seri olusumunda risk faktorii oldugu diisiiniilen etkenler
sorgulanmis ve bu risk faktorlerinden ne kadarinin hastalar-
da mevcut oldugu degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem

Bu arastirma, GATA Genel Cerrahi Anabilim Dal1 Me-
me Poliklinigine bagvuran kadinlarda, meme kanseri i¢in
risk faktorii oldugu diisiiniilen etkenleri sorgulamak ama-
cryla diizenlenmis tanimlayict tipte bir ¢alismadir.

Arasgtirmanin evrenini, meme poliklinigine 08 Haziran-
17 Temmuz 2004 tarihleri arasinda bagvuran 644 kadin has-
ta olusturmaktadir. Anket formlarini tam olarak dolduran
189 kisi calismaya dahil edilebilmistir.

Arastirma kapsaminda incelenen degiskenler; kisilerin
yasi, ailesindeki kanser hikayesi ve kimlerde goriildiigii,
kag yasinda adet gérmeye basladigi, medeni durumu, ilk ge-
belik yasi, dogum yapip yapmadigi, dogum sayisi, cocukla-
rini1 ka¢ ay emzirdigi, menopoz durumu, ka¢ yasinda meno-
poza girdigi, dstrojen kullanip kullanmadig: ve kullandiysa
stiresidir.

Veriler, ¢coktan segmeli ve agik uclu sorulardan olusan
anket formunun, hastalarla yiiz yiize gortisiiliip doldurulma-
st ile elde edilmistir. Anket formlar1 arastirmaci tarafindan
gozden gecirilip, SPSS for Windows 10.0 istatistik progra-
mui kullanilarak bilgisayara girilmis ve degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismanin bulgulari, calismaya katilan meme poliklini-
81 hastalarinin degisik 6zelliklerini tanimlayan tablolar ha-
linde asagida verilmigtir. Tablo 1’de aragtirmaya katilan ka-
dinlarin yaslaria gore dagilimi goriilmektedir.

Tablo 1

Arastirmaya katilan kadinlarin yaslarina gore dagilimi

Yas Sayi %
20-39 yas 53 28.0
40-49 yas 72 38.1
50 yas ve Uzeri 64 33.9
Toplam 189 100.0

Menars yast 13-15 arasinda olanlar katilimcilarin
%74.2’sini (n=140), ilk gebelik yas1 18-35 arasinda olanlar
%87.6’sin1 (n=134), dogum yapanlarin da ¢alisma grubu-
nun %84.7’sini (n=160) olusturdugu tespit edilmistir (Tab-
lo 2).
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Tablo 2

Aragtirmaya katilan kadilarin gesitli risk faktorlerine gére dagilimi

Jineko-obstetrik 6zellikler Sayi %

Tablo 4

Aragtirmaya katilan kadinlarin menopoz durumlari ve
hormon kullanimlarina gore dagilimlari

Adet Baglama Yasi (n=189)

=12 34 17.9
13-15 140 74.2
=16 15 7.9

Menopoza Girme Yasi Sayi %

33-45 20 455
46-50 13 295
51-55 " 25.0

ilk Gebelik Yasi (n=153)

Hormon Kullanimi

<18 19 12.4
18-35 134 87.6

Kullanmamis 147 77.3
Kullanmis 42 22.7

Dogum (n=187)

Kullanma Siiresi

Yapmamis 27 14.3
Yapmis 160 84.7

Dogum Sayisi (n=160)

1 40 25.0

2 80 50.0

3 28 17.5

4 ve Uzeri 12 7.5
Tablo 3

Arastirmaya katilan kadinlarin ¢cocuklarini emzirme siirelerine gore dagilimlari

0-1 yil 20 47.6

1-5yl 15 35.7

> 5yl 7 16.7
Tablo 5

Aragstirmaya katilan kadinlarin, ailede meme kanseri durumu ve
tutulan meme sayisina gore dagilimi

Ailede Meme Kanseri Varligi (n=189) Sayi %
Yok 159 84.1
Var 30 15.9

Hikayesi (+) olanlarin akrabalarindaki
tek meme/cift meme tutulumu dagihimlan

Cocuk sirasi Emzirme siresi (ay) Sayi %
1. cocuk <6ay 63 42.3
6-12 ay 46 30.9
>12 ay 40 26.8
2. cocuk <6 ay 44 37.6
6-12 ay 40 342
>12 ay 33 28.2
3. ¢ocuk <6 ay 12 32.4
6-12 ay 8 21.7
>12 ay 17 45.9
4. cocuk <6 ay 1 9.1
6-12 ay 3 27.3
>12 ay 7 63.6

Birinci cocugunu <6 ay emzirenler katilimcilarin
%42.3’1inii (n= 63), ticlincii ¢ocugunu >12 ay emzirenler
%45.9’unu (n= 17), dordiincii cocugunu >12 ay emzirenle-
rin de ¢alisma grubunun %63.6’s1n1 (n= 7), olusturdugu tes-
pit edilmistir (Tablo 3).

Katilimeilarin %73’{iniin (n=138) menopoza girmedigi,
menopoza girenlerin de %45.5’inin (n=20) 33-45 yas arali-
§inda menopoza girdigi tespit edilmistir (Tablo 4).

Arastirma grubunda 6strojen kullaniminin diisiik oldugu

(%?22.7), kullananlarin da %47.6’smin (n= 20) 0-1 y1l gibi
kisa siireli ostrojen aldig1 tespit edilmistir.

Anne Tek 5 19.2
Anne Cift 1 3.8
Kiz kardes Tek 6 23.1
Teyze Tek 8 30.8
Hala Tek 1 3.8
Kuzen Tek 1 3.8
Anne Tek + Kiz kardes Tek 1 3.8
Anne Tek + Teyze Tek 1 3.8
Anne Tek + Babaanne Tek 1 3.8
Anneanne-Babaanne Tek 1 3.8

Tartisma

Arastirma sirasinda farkli nedenlerle poliklinige ge¢ ge-
len, erken terk eden ve anketi yanitlamak istemeyen hasta-
lar calismaya dahil edilememistir. Bu ¢calismada, meme po-
liklinigine kayit yaptiran kadin hastalardan 189’una ulasila-
bilmistir.

Arastirma, 08 Haziran - 17 Temmuz tarihleri arasinda
GATA Genel Cerrahi AD Meme Hastaliklar1 Poliklinigi’ne
basvuran kadin hastalar arasinda yapildigi i¢in toplumdaki
meme kanseri siklig1, rolatif ve gercek riskleri hakkinda bil-
gi vermeyen tanimlayici 6zellikte bir caligmadir.

Calisma grubuna katilan kadimnlar bazi o6zellikleri ile
(yas, ilk gebelik ve dogum yasi, emzirme siiresi, hormon
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kullanimi vb.) meme kanserinin sik goriildiigii kadin grup-
larindan farkliliklar gostermektedir.

Calismada hastalara yoneltilen sorularin tamamina yaki-
m1 kolay anlasilir nitelikte olup, sadece ‘Ostrojen preparati
kullandiniz m1?” sorusu hastalarin ¢ogu tarafindan bilgi ye-
tersizligi nedeniyle anlagilamamis, aciklama yapma gerek-
sinimi duyulmustur.

Erken menarsin meme kanseri gelisiminde bir risk fak-
torii oldugu calismalarla gosterilmistir.” Arastirma grubun-
da adet baglama yast 12 ve altinda olanlarin, hastalarin
%]17.9’unu olusturdugu saptanmistir (Tablo 2).

Literatiirde, evlenmemis veya hi¢ dogum yapmamis ka-
dinlarda meme kanseri riskinin, dogum yapanlara gore 1.4
kat fazla oldugu belirtilmistir.”” Arastirmada hastalarin
9%90’a yakiinin evli ve en az bir cocuk sahibi oldugu sap-
tanmistir (Tablo 2).

Ik dogumunu 30 yasindan sonra yapanlarda meme kan-
seri riski, 20 yasindan 6nce dogum yapmis olanlara gore 4-
5 kat artmaktadir.™ Yapilan calismada ise, kadimlarin
%84.7’sinin dogum yaptig1, bunlarin %87.6’sinin ilk gebe
kalma yagmin 18-35 arasinda oldugu hesaplanmistir (Tablo
2).

Literatiire gore, iki yil ve daha uzun siire emzirenlerde
meme kanseri riskinin %25 oraninda azaldig1 gosterilmis-
tir.” Aragtirmaya katilan kadinlarin %42.3iiniin birinci ¢o-
cugunu, %37.6’simin da ikinci ¢ocugunu 6 aydan daha kisa
siireli emzirdigi tespit edilmistir (Tablo 3). ilging bir sonug
olarak calisma grubunda,
%45.9’unun {igiincli ¢ocugunu, dort ¢ocuklu kadinlarin da
%63,6’siin dordiincii gocugunu 12 aydan fazla siireyle em-

iic cocuklu kadinlarin

zirdigi saptanmaistir.

Literatiirde, meme kanseri riski ile menopoz yast arasin-
da bir iligki bulunmustur. 45 yagindan dnce menopoza giren
kadinlarda meme kanseri riski, 55 yasindan sonra girenlerin
yarist kadardir.” Arastirma grubundaki cogu hasta (%73)
menopoza girmemis olup, menopoza girenlerin de
%45.5’1nin 45 yas altinda, %?25’inin 50-55 yaslar1 arasinda
menopoza girdigi saptanmistir (Tablo 4).

Menopoz sonrasi dstrojen tedavisi meme kanseri riskini
artirmaktadir.”® Bu artig, 15 yildan uzun siire strojen kulla-
nanlarda 1.3 kat fazla bulunmustur.” Arastirma grubunda
Ostrojen tedavisi alanlar %22.7 olarak hesaplanmis olup, 15
yildan uzun siireli hormon kullanim1 saptanmamistir (Tablo
4).

Ailesinde meme kanseri olan kisilerde meme kanseri
goriilme riski fazladir. Birinci derece akrabalarinda (anne,
kiz kardes, kiz evlat) meme kanseri olanlarda ise risk, iki

kat daha yiiksektir.” Calisma grubunun %15.9’unda aile dy-
kiisii pozitif bulunmusken, hikayesi pozitif olanlarin
%49.9’unun anne ve/veya kiz kardesinde meme kanseri ol-
dugu 6grenilmistir (Tablo 5).

Sonu¢

Sonug olarak bu caligmada ailede meme kanseri dykiisii
siklig1 (%15.9), erken menars siklig1 (%17.9) ve menopoz-
da hormon tedavisi kullanim sikliklar1 diisiik olup, katilim-
cilarin cogu (%85) en az bir ¢ocuk sahibidir. Risk faktorle-
rine gore yapilan bu degerlendirme, katilimcilar arasinda
meme kanseri bulunma ihtimalinin diisiik olabilecegini dii-
stindiirmektedir.

Oneriler

Meme kanseri riskini artiran faktorlerin ¢ogu 6nlenebi-
lir olmadigindan, tiim kadinlara meme kanserinin erken ta-
nist i¢in Onerilen tarama protokolleri anlatilmali ve uygu-
lanmalidir. Giiniimiizde azalan emzirme siirelerinin aksine,
anneler bebeklerini daha uzun siire (24 aya kadar) emzirme-
leri konusunda tegvik edilmelidir. Aile oykiisii pozitif olan
kadinlar meme kanserine yakalanma acisindan yiiksek risk-
li grupta bulundugundan, meme poliklinigine miiracaat et-
meleri konusunda uyarilmalidir.
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