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Amag: Samsun Atakum Kanser Erken Teshis, Tarama ve
Egitim Merkezi'ne (KETEM) bagvuran kadinlarda meme

kanseri risk faktorlerinin degerlendirilmesi.

Gere¢ ve Yontem: Bu kesitsel, tanimlayict c¢alisma
Samsun Atakum KETEM’e meme kanseri taramasi igin
bagvuran ve g¢alisma kistaslarna uyan 205 kadin {izerinde
gerceklestirilmigtir. Katilimcilarin sosyodemografik,
antropometrik ve meme kanseri risk verileri yiiz yilize anket
uygulanarak elde edilmis, mamografi sonuglari ile birlikte Gail
modeli lizerinden bireysel bes yillik ve Omiir boyu meme

kanseri olma risk yiizdeleri hesaplanmustir.

Bulgular: Katilimcilarin ortalama yas1 52,4 + 8,1 yil ve
Viicut Kitle Indeksi (VKI) ortalamasi ise 29,9+5,5 kg/m2
olarak bulundu. Birinci derece akrabasi meme kanseri tanisi
almig katilimcilarda bes yillilk meme kanserine yakalanma
ortalama risk puam 10,61£3,83 (t=-4,680; p<0,01), BIRADS
0 olan kadinlarin ise hayat boyu risk ortalama puant
10,9143,23 (t=-3,057; p<0,01) olarak hesaplanmistir. Meme
yapist C ve D grubu olan kadinlar, meme kanserine yakalanma
acisindan diger meme yapisinda olan kadmlara gére daha
riskli bulunmuslardir (F=12,824; p<0,01). Hayat boyu meme
kanserine yakalanma riski ile yas, VKI, kilo, bel cevresi,
gogiis cevresi, ilk adet géorme yasi, dogum sayisi, HRT alma
iligki

bulunmustur (p<0,01). Bes yillik meme kanserine yakalanma

siiresi ve total emzirme siiresi arasinda anlamli
riski ile yas, ilk kez dogum yapma ve ge¢ menopoza girme

yas1 arasinda anlamli bir iligski bulunmustur (p<0,01). .

Sonug: Calismamizda GAIL modelinde yer almayan VKI,
kilo, bel ¢evresi, gogiis ¢evresi, HRT alma siiresi gibi bazi
bagimsiz degiskenler ile kanser riski arasinda anlamli iligki
bulunmasmin iilkemizdeki popiilasyonun

yasam tarzi,

antropometrik yapisi, reprodiiktif Ozellikleri ve genetik
ozellikleri temel alinarak kendine O6zgii birinci basamakta
meme kanseri

uygulanabilecek  bir hesaplama aracinin

olusturulmasi gerekliligini vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, risk faktorii, Gail Modeli,

birinci basamak, kanserden korunma.

Summary

Aim: To evaluate breast cancer risk factors in women who
applied to Samsun Atakum Cancer Early Diagnosis, Screening
Education Center (KETEM), affiliated to Atakum District Health

Directorate, for breast cancer screening.

Materials and Methods: This is a cross-sectional, descriptive
study. 205 women who applied for breast cancer screening to the
Samsun Atakum KETEM were the

Sociodemographic, anthropometric and breast cancer risk data of

included in study.
the participants were obtained by applying a one to one survey,
and the breast cancer risk was calculated using the Gail Model

together with the mammografy results.

Results: The average age of the participants is 52.49 + 8.138
years, and the average BMI measurement is 29.94 & 5.583 kg/m2.
The five-year average risk score of developing breast cancer in
participants whose relatives were diagnosed with breast cancer
was found to be 10.61+£3.83 (t= -4.680; p<0.01), while the
lifetime risk average score of women with BIRADS 0 was found
to be 10.91£3.23 (t=-3.057; p<0.01). Women with breast types C
and D were found to have a higher risk of developing breast
cancer than women with other breast structures (F=12.824;
p<0.01). There was a negative correlation between the lifetime
risk of developing breast cancer and age, BMI, weight, waist
circumference, breast circumference, age at first menstruation,
number of births, duration of HRT use and total breastfeeding
duration (p<0.01). There was a positive correlation between the
five-year risk of developing breast cancer and age, age at first

birth, and age at menopause (p<0.01).

Conclusion: In our study, the most important risk factors for
developing breast cancer were found to be advanced age, early
age of menstruation, late menopause age, late birth age, low birth
rate and duration of breastfeeding, and the presence of a history
of breast cancer in a relative. In our study, unlike the literature;
age, BMI, weight, waist circumference, chest circumference, and
duration of HRT taking are negatively correlated with breast
cancer risk; 1t shows that a unique calculation tool should be
the

reproductive characteristics and genetic characteristics of the

created based on lifestyle, anthropometric structure,

population in our country.

Keywords: Breast cancer, risk factor, Gail Model, primary

care, cancer preventi on
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Giris

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen ve o6liime
neden olan  kanserdir.”  Uluslararasi ~ Kanser
Aragtirmalari Ajansi (IARC) istatistiklerine gore; 2020
yilina ait, tiim diinyada meme kanseri insidansi 2 261
419 olup; mortalite 684 996 kisi olarak tespit
edilmistir.?) Tiirkiye’de ise aym yildaki insidans 24
binin iizerinde olup mortalite 7 bin kisiyi ge¢mistir.®)
Tirkiye Meme Hastaliklari Dernekleri Federasyonu
iilkemizde 20 bin kadin iizerinde yaptigi ¢ok merkezli
bir arastirmada meme kanseri tanilarinin neredeyse
yarisinin - (%48,3) komsu lenf nodlarina yayilim

gosterdigi ve radyoterapi gibi ciddi ve maliyetli
tedavilerin baglanmasi gerektigi Evre Il de konuldugunu

gostermistir.”

Meme karsinogenezisi karmagik, multifaktoriyel bir
hastaliktir ve her iki cinsiyette izlense de erkekler tiim
vakalarin %]1’inden azmni olusturmaktadir.”) Genetik
yatkinigin yani sira, ileri yas, sedanter yasam tarzi,
obezite (santral veya androjenik), yanliy beslenme
aliskanliklar1 (doymus, doymamis veya total yaglardan
zengin diyet), sigara ve alkol tiiketimi, yliksek plazma
glikoz seviyeleri, dogum yapma sayisinin diisiikliigii ve
bunlarin ileri yaglarda gergeklestirilmis olmasi, emzirme
stiresinin kisa olmasi, erken menars, ge¢ menopoz,
hormon replasman tedavisi (HRT), memenin radyasyona
maruz kalmasi, birinci derece akrabalarda meme kanseri
Oykiisii, memelerden birinde inaviz veya in situ meme
kanseri Oykiisii, memelerde benign proliferatrif lezyonlar
ve artmig meme dansitesi simdiye kadar meme kanseri
ile risk  faktorleridir.”

iliskilendirilmis  baslica
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Mamografi, USPSFT (US Preventive Services Task
Force) de dahil olmak iizere tiim biiylik uzman gruplari
tarafindan  ortalama risk altindaki asemptomatik
kadinlarin taramasi i¢in Onerilen tek tarama goriintiileme
yontemidir.© Ulkemizde Saghk Bakanligi Halk Saglg
Kurumu tarafindan 2014 yilinda belirlenen Meme
Kanseri Tarama Programu Ulusal Standartlari’na gore,
ortalama risk altindaki kadinlara Onerilen tarama
uygulamasi 40 yasindan itibaren iki yilda bir mamografi
ile goriintiileme seklindedir.” Meme kanserinin birgok
bagimsiz ve bireysel risk faktoriine sahip olmasi, normal
icin standart  tarama

popiilasyon tanimlanmis

programlarinin  yiiksek riske sahip bazi bireyleri
yeterince hizli ve etkin tanimasina olanak vermeyebilir.
Bu tarz bireylerin, Aile Hekimligi Uzmanlig1 yaklasim
felsefesi uyarinca, 6zel bir risk degerlendirme ve klinik
tarama programina ihtiyaci olabilir. Meme kanseri i¢in
bireysel risk hesaplamasi yapan modellerden, tim
diinyada en sik kullanilanlardan biri Gail modelidir. ” Bu
modelde bagimsiz degiskenler olarak bireyin su anki
yasi, ilk adet gbrme yasi, ilk dogum yaptig1 yasi, varsa
bir meme biyopsisi sonucu, ailede meme kanseri oykiisii
ve dahil oldugu 1rk sorgulanmakta ve bireyin tiim yagam
boyu ve Oniimiizdeki bes yillik meme kanserine
olarak

riski matematiksel

(10)

yakalanma

hesaplanmaktadir.

Simdiki calismamizda iki ana aragtirma sorusuna
cevap bulunmaya calisilmistir. Bunlardan ilki Samsun
Atakum Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezi’ne (KETEM) bagvuran kadmnlarin  meme
kanseri riskleri acisindan degerlendirilmesi ve Gail

skorlarinin hesaplanmasidir.
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Aragtirmamizin  diger hedefi ise ¢aligmaya katilan
bireylerin; hesaplanan Gail skoru ile sorgulanan meme

kanseri risk faktorleri arasindaki iligkiyi aragtirmaktir.
Gere¢ ve yontem
Calismanin tasarim

Arastirmamiz tanimlayici, analitik ve kesitsel bir
calismadir. Calisma, 01.01.2021 - 01.07.2022 tarihleri
arasinda Samsun {li Atakum Ilge Saghk Miidiirliigii'ne
Erken Teshis,
Merkezi’'ne (KETEM) mamografi ¢ekimi i¢in bagvuran

baglh Kanser Tarama ve Egitim
kadinlar arasinda gerceklestirilmistir. Caligmaya dahil
edilmesi gereken vaka sayisi, G*Power programi 12.3.
stiriimii kullanilarak %95 giiven (1-a)), %95 test giicii (1-
B) ve d=0.5 etki biiylikliigii Lineer Regresyon analizine
gore her bir grupta alinmasi gereken ornek sayist 198
olarak belirlenmistir. Vakalardan eksik veri toplanma
ihtimaline karsilik toplam 216 vaka ile calisilmig ve
caligma kriterlerine uyan 205 kisi ¢alisma grubu olarak
belirlenmistir.  Arastirmanin  dahil etme kriterleri;
KETEM’e meme kanseri taramasi i¢in basvuran ve
mamografi c¢ektiren kadinlardir. Arastirmanin dislama
kriterleri; iletisim kurmaya engel hastalik veya durumu

bulunanlar ve anketi doldurmayi kabul etmeyenlerdir.

Katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgi verilip onamlari

alindiktan  sonra  sosyodemografik  Ozelliklerinin
sorgulandig1r 5 soruluk bir anket yiiz ylize uygulandi.
Ardindan katilimcilara meme kanseri risk faktorlerini
igeren 26 soruluk anket formu uygulandi. Bu ankette ise
katilmcilarin ilk adet gérme yaslar, ilk yaptiklar
dogumdaki yaslari, toplam yaptiklari dogum sayisi,
toplam emzirme siireleri (tim dogumlarim), dogum

kontrol hapt veya HRT Oykiisii, menopoza girmislerse
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siiresi soruldu.

Ayrica sigara ve alkol kullanma Oykiisii, sigara
kullananlarda Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
sonucu, kendisinde veya birinci derece akrabalarinda
meme kanseri veya memede kitle dykiisii, simdiye kadar
cektirdigi mamografi sayisi veya gogiis bolgesine alinan
radyasyon Oykiisii sorgulandi. Son olarak hastalarin
antropometrik Ozellikleri boy, kilo ve bel c¢evresi
olciildii, VKI degerleri hesaplandi. Olgiimler igin
stadiometre, dijital tart: ve mezura kullanilmistir."? Tiim
katilimcilarin ©~ mamografi  sonuglarma ~ KETEM
mamografi rapor kayit sistemi iizerinden ulasilmistir.
Mamografi raporu BIRADS 0 ile uyumlu olan kisilere
telefon ile ulagilarak; dis merkezlerde ek goriintiileme
yontemleri uygulanip uygulanmadigi, uygulandiysa
sonuglarmin ne oldugu o6grenildi. Tiim katilimcilarin
parametreleri Gail modeline girilerek, katilimeilarin
olasi bes yillik ve yasam boyu meme kanserine
yakalanma riskleri hesaplandi. Modelde sorgulanan
parametreler; yas, irk, benign meme biyopsi 6ykiisi, ilk
adet olma yasi, ilk dogum yapma yasi, anne/kiz,
kardes/kiz ¢cocugunda meme kanseri 0ykiisii seklindedir.
Gail; BRCA1-2 pozitif olan ve karsinoma insitu gibi
bulunan kadinlarda

BIRADS

kategoriler BIRADSO eksik goriintiileme-karsilastirma

meme lezyonlar1 risk

10 skorlamasinda

hesaplayamamaktadir.
icin ek goriintiileme degerlendirmesine ve/veya dnceki
mamogramlara ihtiya¢ var, BIRADS]1 negatif, BIRADS2
BIRADS3 muhtemelen benign, BIRADS4
BIRADSS yiiksek

derecede malignite diisiindiiriir-doku 6rnegi ile teshis,

benign,

stipheli-doku 6rnegi ile teshis,

BIRADS6 Biyopsi ile kanitlanmig malignite seklinde

siralanmaktadir. %
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istatistiksel Yontemler

Verilerin dagilimi  Kolmogorov-Smirnov testi ile

degerlendirilmis, tim testler icin p degeri <0,0

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Siirekli

verilere iligkin tamimlayici istatistiklerde Ortalama
Standart Sapma, Ortanca, Minimum, Maksimum
degerleri, Kesikli verilerde ise yilizde degerleri

verilmigtir. Kategorik veriler i¢in Independent Samples—
T Test ve One-way Anova testleri uygulanmistir. Meme
kanseri risk degiskenleri arasindaki iliskiye Pearson
Kolerasyon testi ile bakilmistir. Korelasyonda anlaml
cikan degiskenler bagimsiz risk faktorleri olarak kabul
edilmis ve bunlar i¢in bagimlhi degiskenin Gail Skorlari
(bes yillik ve Omiir boyu) oldugu Lineer Regresyon

modelleri olusturulmustur.
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Etik izin: Calismamiz i¢in Ondokuz Mayis Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 24.11.2021 tarihli
ve 2021/530 karar No’lu etik kurul onay1 ve Samsun Il

Saglik Miidirliigli Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme

Komisyonu tarafindan 16.12.2021 tarihli 604.01.02
sayili etik kurul onay1 alinmistir
Bulgular

Arastirmaya  toplam 205 kadin  katilmustir.
Katilimcilarin -~ sosyodemografik, antropometrik ve

obstetrik dzellikleri Tablo-1’de gosterilmistir.

Meme kanseri ile iligkili kisisel tibbi gecmis ve
ailesel meme kanseri Oykiisiine ait veriler ise Tablo-2’de

gosterilmisgtir.

Calismaya dahil olan katilmcilarin demografik, antropometrik ve obstetrik 6zellikleri

Yas (y1l) ort.
Egitim yil1 (ort)
Medeni Hali
Evli
Dul/Bosanmis
Bekar
Meslek
Ev hanim1
Serbest meslek
Memur
Isci
Emekli
Yasadig1 Yer
Kent

Kirsal
Boy (metre)
Kilo (Kg)
VKI (Kg/m?)

n (%)
205
205

Ort/(En Az-En cok)
52,4 £ 8,1 (40-69)
8,9+4,4 (1-17)

176 (%835.9)
21 (%10,2)

8 (%2.9)

126 (%61,5)

5 (%2,4)

26 (%12,7)

16 (%7.8)

32 (%15,6)

169 (82,4)
36 (17,6)
1,59+0,068(1,45-1,30)
76,5142 (44 - 120)
29,9+5,5 (16,1-48,2)
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Daha d6nce memesinde kitle bulunan katilimci sayist

Daha 6nce meme kanseri tanisi lan katilimei sayisi

Daha 6nce meme biyopsisi yaptiran katilimei sayist

Bugiine kadar birden fazla mamografi ¢ektirmis kadin sayisi

Akrabasinda meme kanseri birey bulunan katilimci sayist

Tim calisma grubumuz icinde daha Once meme
kanseri tanis1 almis sadece bir kadin bulunmaktaydi
(%0,5). Katilimeilarin 29 (%14,1)‘unun memesinde daha
once bir kitle bulunmusken, yapilan 15 biyopsinin
14’tinde  (%93,3)
Katilimcilara bugiine kadar ort. 2,6+£1,9 (en az=I1, en
(%4,9)
katilime1 ¢ocukken toraks BT cekildigini belirtmistir.

sonu¢ benign olarak gelmisti.

¢ok=16) kez mamografi ¢ekilmisken, 10
Birinci derece akrabasinda meme kanseri olan 9 (%4,4)
katilimc1 varken, herhangi bir akrabasinda kanser olan
vaka sayist 43 kadin idi (%20,9).
cektirdikleri en son mamografiye gore katilimcilarin
17°s1 (%8,3) BIRADS 0 iken, 188 (%91,7) katilimci
BIRADS 1-2 idi. Meme yapsi tipi degerlendirildiginde

Katilimeilarin
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ecmis ve ailesel meme kanseri oykiisiine ait veriler

N %
29 14,1
1 0,5
Benign
bulgular 14 933
Malign 1 6.7
bulgular
Min-max
ort£ss 154
1-16 75,1
2,66+1,98
ToplamBirinci 52 25,4
derece 9 L4
Ikinci ig g,g
dereceUgiincii 5
derece 14 6.8
Dordiincii derece

“A” grubunda 19 (%9,3), “B” grubunda 83 (%40,5), “C”
grubunda 89 (%43,5) ve “D” grubunda 14 (%6,8)
katilime1 bulunmaktaydi. Gail modeline gore bes yillik
meme kanserine yakalanma riski ylizdesi ortalama
1,13+0,54 (En az=0,4, en ¢ok=3,3) olarak tespit edildi.
Katilimecilarin  179°u  (%87,3) diisiik, 26’s1 (%12,7)
yiiksek risk grubu olarak degerlendirildi. Gail modeline
gore yasam boyu meme kanseri olma riski ortalama
yizde 8,6+3,1 (En az=3,5, En ¢ok=22) olarak saptandi.
Katilimcilarin 175’1 (%95,6) diisiik, 8’1 (%3,9) orta ve
2’si (%0,9) yiiksek risk grubu olarak degerlendirildi.
Katilimcilarin Gail modeline gore bes yillik ve Omiir
boyu meme kanserine yakalanma risk yiizdeleri ile
cesitli bagimli/bagimsiz degiskenleri arasindaki iliskiye
bakilmistir. Bu gruplar asagida Tablo-3’de gosterilmistir.
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Baz1 bagimsiz degiskenlere ait gruplarin bes yillik ve 6miir boyu GAIL ortalama skorlariin

karsilastirilmasi
.. Bes yillik risk skoru Omiir boyu
Degisken n ort. t p risk skoru t p
ort.
Menopoza girme Evet: 123 1,3+0,5 7,742,7
< <
Hayir: 82 0.8£0.4 5,872 0,001 9.943.1 5,357 <0,001
1. derece akrabada Evet 1,49+0,7 10,6+3,8
meme kanseri Hayir 1.010.3 4,250 <0,001 7942 4 4,680 <0,001
hikayesi ’ ’ 7
BIRADS 0 1,2+ 0,5 0,774 0,467 10,9+ 3,2 3,057 0,007
17
BIRADS BIRADS 1-2 1,1+ 0,5 0,742 0,440 8,4+3,02 3,238 0,001
188

Buna gore menopoza girmemis kadinlarin hayat boyu

meme kanseri olma ortalama yiizdesi, menopoza
girmislerden, 5 yillik meme kanserine yakalanma risk
kadinlarda,

girmemislerden daha yiiksek olarak bulunmustur. Birinci

ylizdesi  menopoza  girmis heniiz

derece akrabasinda meme kanseri hikayesi olan
kadinlarda hem Omiir boyu hem de bes yillik risk
diizeyleri daha yiiksekti. Katilimcilarin meme yapilari
(A, B, C ve D) ve Omiir boyu meme kanserine
yakalanma risk yiizdesi arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski vardi (F= 12,824, p<0,001). En yiiksek
ortalama risk “D” grubuna dahil olan kadinlar arasinda
izlenirken (ort=11,84+1,2) bunu “C” grubu izlemistir

(ort=9,36+1,2) (p<0,001).

Gail modelindeki Omiir boyu meme kanseri risk
ylizdesi ile baz1 siirekli bagimsiz degiskenler incelendigi
zaman, boy (r=0,194) ve ilk dogum yapma yasi
(r=0,528) arasinda pozitif (p<0,01); yas (r=0,451), kilo
(1=0,205), VKI (r=0,300), bel gevresi (r=0,273), gdgiis
gevresi (r=0,292), ilk adet gérme yas1 (r=0,151), dogum
sayist (r=0,306), toplam emzirme siiresi (r=0,221)
(p<0,01) iliski  bulunmustur.

arasinda  negatif

Gail modelindeki 5 yillik meme kanseri risk yiizdesi ile

baz1 siirekli bagimsiz degiskenler incelendigi zaman

yas (r=0,591), ilk dogum yapma yasi (r=0,256) ve
menopoza girilen yas (r=0,337) arasinda pozitif iliski

bulunmustur (p<0,01),

Omiir boyu meme kanseri olma risk yiizdesi ile

bagimsiz degiskenler arasinda anlamli korelasyon
kurulanlar igeren bir gesitli Lineer Regresyon modelleri
olusturulmustur. Olusturulan son model Tablo-4’de
gosterilmistir. Buna gore yag (OR=0,377, CI=%95; Alt-
Ust=0,158-0,390) ve ilk dogum yapma yas1 (OR=0,382,
CI=%95; Alt-Ust=0,158-0,390) 6miir boyu kanser olma
i¢in risk  faktorleri oldugu

ylizdeleri bagimsiz

1zlenmektedir.
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Bagimsiz degiskenlerin hayat boyu meme kanserine yakalanma riski ile regresyon analizi |

.. Standardize olmamig Beta  Standardize Beta %095 Giiven aralig1
Degisken katsay1si katsay1s1
Model B Standart hata B t Sig. Altsmir  Ust smir
Constant 11,954 3,286 3,637 0,001 5,439 18,468
Yas -, 155 ,032 -,377 -4,813 0,001 -,219
VKi -,100 ,067 -,208 -1,495 0,138 -,234 ,033
Bel cevresi ,013 ,030 ,063 447 0,656 -,046 ,072
Adet grme yast -,142 ,138 -,077 -1,032 0,304 - 415 ,131
Dogum sayist ,032 ,232 ,013 ,139 0,890 -,427 491
ik dogum yas1 274 ,058 ,382 4,679 0,001 ,158 ,390
Menopoz yast ,046 ,036 ,097 1,256 0,212 -,026 ,118
Total emzirme siiresi -,001 ,008 -,016 -,180 0,857 -,017 ,014
R=0,665 F=10,577
R2=0,442 p<0,001

Dubin-Watson=1,729

Tartisma

Ulkemizde meme kanseri yayginlig1, birinci basamak
hekimliginde 6nemli bir toplumsal saglik sorunu olmaya
devam etmektedir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
basta olmak iizere pek c¢ok filkede yaygm olarak
kullanilan Gail modeli klinisyene karsisindaki hastasinin
hayat boyu ve bes yillik kars1 karsiya kalabilecegi meme
kanseri risk ylizdesini hesaplamaktadir. Caligmamizda
gail modeli kullanilarak kendi secili 6rneklemimizdeki
vakalarin bazi bilinen meme kanseri igin risk faktorleri
ile bir risk profili ¢ikartilmistir. Kullandigimiz modele
gore calismamiza dahil edilen katilimcilarin dniimiizdeki
5 yil ve Omiir boyu meme kanserine riski ortalamasi
diinya genelinden diisiik bulunmustur. Surveillance,
Epidemiology, and End Results (SEER) veri tabanindan
elde edilen verileri kullanarak, 2013 ve 2015 yillan
arasinda Amerika Birlesik Devletleri'nde bir kadinin
meme kanseri gelistirme olasiligt dogumdan Oliime

%12,9 olarak hesaplanmugtir."?

Calismamizda meme kanseri ig¢in risk olusturdugu
bilinen pek cok etken arastirilmistir. Bu etkenlerin bir
kismi ile yaygin literatiirle uyumlu sonuglar elde
farkli

Calismamizda oOzellikle obezite ve HRT konusunda

edilirken, bazilarinda sonuglar izlenmistir.
yaygin literatiirden farkli bazi sonuglar elde edilmistir.
Son yillarda 6zellikle multidisipliner bir bakis agisiyla,
VKI

iliskinin daha detayl

ile meme kanseri risk skorlamasi arasindaki

olarak incelenmesi gerektigi
konusunda bazi goriisler ortaya c¢ikmustir.'¥ Bireyin
obezitesinin sekli kadar (genel veya androjenik), bu
obezitenin ne kadar siiredir devam ettigi ve Kkisinin
genetik o6zelliklerinin de 6nemli olduguna dair ¢alismalar
meveuttur."” Kour ve ark. ' yaptig1 bir calismada hali
hazirda meme kanseri tanisi almig 271 vaka ile ayni
VKI>25

kg/m2 olan obez kadinlarda meme kanseri riski daha
(16)

sayidaki saglikli vaka karsilastirildiginda,

diisiik bulunmustur.
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VKI ile meme kanseri riski arasindaki iliski etnik koken

17

ile degisebilmektedir. Renehan ve ark" "’ yaptigi bir

calismada meme kanseri riski ve VKI arasindaki iliski

Uzak Dogulu kadinlarda pozitif ancak Afrikali

kadinlarda negatif olarak gozlemlenmistir. Adderley-

Kelly ve ark® agir kilolu bireylerde (VKI>25, <30

Kg/m2) meme kanseri riskinin arttig1, Hopper ve ark.!”

yaptig1 diger bir ¢calismada ise eriskin donemde uzun bir
siire ideal kilosundan fazla kilosu olanlarin menopoz
sonrast donemde kanseri  riskinin

meme arttig1

kanseri  risk  faktorlerinin
hem klasik hem de
dikkate

almmaktadir. Ornegin, meme kanseri risk faktdrleri

saptanmistir.  Meme

degerlendirilmesinde, yeni

epidemiyolojik caligmalarin ~ bulgular

arasinda yas, aile O0ykiisii, erken menars, ge¢ menopoz,
nulliparite, ileri yasta ilk dogum, yiiksek meme dansitesi,
BRCAT1 ve BRCA2 gibi genetik mutasyonlar, radyasyon
Oykiisi  ve  benign meme  hastaliklart  gibi
degistirilemeyen faktorler yiiksek risk grubu olarak
HRT kullanimu,

kullanimi, obezite, alkol tiikketimi ve yiiksek doymus yag

tanimlanirken, oral kontraseptif
almi gibi faktorler ise orta diizeyde risk artis1 ile
iliskilendirilmistir.*” Bu baglamda, meme kanseri risk
skorlamasi, bireyin sahip oldugu risk faktorlerinin
agirliklandirilmasi ve toplam riskin hesaplanmasi esasina
dayanir. Meme kanseri risk skorlamasinda, bireysel risk
faktorlerinin yani sira, beslenme, fiziksel aktivite ve
yasam tarzi gibi modifiye edilebilir faktorlerin de
dikkate alinmasi gerekmektedir. *" Saglikli beslenme ve
yasam tarzi degisikliklerinin, 6zellikle hormon bagimli
etkili

riskin azltilmasinda

Bu

kanserlerde olabilecegi

bilinmektedir. nedenle meme kanseri risk

skorlamasinda modifiye

Arastirma | Research
Yil: 2025 Cilt: 16 Sayi: 4 / e-ISSN: 2148-550X
doi: 10.15511/tjtfp.25.00427

edilebilir faktorlerin de hesaba katilmas1 gerektigi
diisiiniilebilir. Calismamizda daha once literatiirde meme
kanseri i¢in risk kabul edilen pek ¢ok bagimli ve
bagimsiz degisken calisma grubunda arastirilmistir. Bu
degiskenler iginde birinci basamak hekimliginde sik
kullanilabilen gesitli antropometrik parametreler de yer
almaktaydi. Verilerimize gore kilo, VKI ve bel gevresi
Olciimlerinin artis1 ile hayat boyu meme kanserine
yakalanma riski azalirken, boy artis1 ile birlikte bu risk
artmaktadir. Calismamizda elde edilen bu verilerin bir
aciklamasi asirt kilolu vakalarimizin dogum sayisinin
fazla ve bu dogumlarin arasinin yakin siirede (2 yildan
az) olmas1 gosterilebilir. Bdylece koruyucu bir
degiskenin etkisi diger olumsuz bir baskasininkini
etkilemis olabilir. Bu baglamda benzer sekilde uzun
boyun olusturdugu risk olumlu ve olumsuz risk
faktorlerinin etkilesiminin bir baska Ornegi olarak
gosterilebilir. Yapilan istatistiksel degerlendirmelerde
boyu daha uzun olan vakalarimizin daha geng, egitim
siirelerinin de daha uzun ve daha az sayida dogum

yaptiklari izlenmektedir.
VKI ile meme kanseri arasindaki iliski, tiimoriin
de degisiklik

gosterebilmektedir. Giincel bir meta-analizde, obezitenin

hormon reseptér durumuna gore
postmenopozal donemde hormon reseptdr pozitif meme
(RR:

donemde ise bu riskin azaldigi (RR: 0.78) gosterilmistir.

kanseri riskini artirdigi 1.39), premenopozal

@2 Ayrica, postmenopozal dénemde obeziteye bagl risk
artisinin, Ostrojen-progestin tedavisi almayan kadinlarda
daha belirgin oldugu, HRT kullananlarda ise bu iliskinin
zayifladign  bildirilmistir. Bu durum, VKI ve HRT
kanseri risk  skorlamasinda

kullanimmin  meme

www.turkishfamilyphysician.com

| 236 |


http://www.turkishfamilyphysician.com/

}//\/(‘ %';//'//(// (/ . ,}/Z//VI}M e 2 w77 M% ﬁ/ )/(?f)’/'(f/'(///

birlikte

koymaktadir. Direng Yigit ve ark.’nmn® 802 meme

degerlendirilmesinin  gerekliligini  ortaya

kanseri hastas1 lzerinde gergeklestirdigi ¢aligmada,
postmenopozal grupta asir1 kilolu ve obez hasta orani
%82,1 olarak bulunmus ve bu oranin premenopozal
anlamli  derecede
Ancak, VKI

immiinhistokimyasal alt tipleri arasinda istatistiksel

gruba  gore yiiksek  oldugu

gosterilmistir. ile meme kanseri
olarak anlamli bir korelasyon saptanmamistir. Bu bulgu,
obezitenin meme kanseri riskini artirici etkisinin, tiim alt
tiplerden bagimsiz olarak o6zellikle postmenopozal
donemde belirginlestigini gosteren bir kanit olarak
yorumlanabilir. Aynmi c¢alismada, obezite ve meme
kanseri iligkisi degerlendirilirken, aile 0ykiisii, etnisite ve
hormon replasman tedavisi kullamimi gibi diger risk
de  dikkate
vurgulanmistir.*Y VKi’nin meme kanseri riskine etkisi,
farklilik

gostermektedir. Cold ve ark.*” postmenopozal dénemde

faktorlerinin alinmasi gerektigi

menopoz Oncesi ve sonrasi donemde
yiiksek VKI’nin meme kanseri riskini artirdigini, buna

karsin premenopozal donemde ise VKi’nin hafif
koruyucu bir etkisinin olabilecegini belirtmistir. Ayrica,
boy uzunlugunun hem premenopozal hem de
postmenopozal kadinlarda meme kanseri riskini artirdigi,
viicut seklinin ise postmenopozal donemde riskle iligkili
oldugu ifade edilmistir. Bu bulgular, VKi’nin meme
kanseri risk skorlamasinda menopozal duruma gore ayr1
ayr1 degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.
Calismamizda menopoza giren ve girmeyen kadinlar
arasinda meme kanserine yakalanma riski agisindan
bakildiginda; menopoza giren kadimnlarda bes yillik risk
daha yiiksek iken, hayat boyu risk daha diisiik bulundu.

Bunun nedeni menopoza giren kadimlarin girmeyen
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kadinlara kiyasla daha yash olmasi ve kalan yasam
siiresindeki meme kanseri riskinin gen¢ kadinlara
nazaran daha az olmasi olabilir. Ayrica kadinlarin diger
reprodiiktif Ozelliklerindeki farkliliklar da buna sebep
olmus olabilir. Literatiirde bulunan meta-analiz geg
menopozun meme kanseri risk faktori oldugunu
gostermistir. ® Calismamizda menopoz yasinin artmasi
ile bes yillik meme kanserine yakalanma risk arasinda

pozitif iligkili bulunmustur.

Memenin yapisal 6zelliginin kanser ile olan ilgisi
genis sistemik derlemelerle gosterilmistir. McCormack
ve ark®” tarafindan yapilan, 14.000'den fazla meme
kanseri olan ve 226.000 olmayan kadina ait verileri
iceren 42 farkli c¢aligmanin mamografideki meme
yogunlugu ile meme kanseri riski arasindaki iliskisini
inceleyen meta analizinde, iki degiskenin arasinda
onemli ve dogrusal bir iliski saptanmistir. Calismamizda
katilimcilarin mamografi sonuglarina gére meme yapisi
C ve D grubu (meme yapisi A ve B ye gore daha yogun)
olan kadinlar, meme kanserine yakalanma agisindan
diger meme yapisinda olan kadinlara gore daha yiiksek
riskli bulunmuglardir. Meme yapist A olan kadinlarin
kilosu, bel gevresi, gogiis ¢evresi ve VKI daha yiiksek
degerlerde bulunmustur. Bu sonuglara bakildiginda yaglh
meme dokusunun meme kanserine yakalanma riskini

azalttigini, ayn1 zamanda artan kilo ile memenin yag

dokusunun artigini soyleyebiliriz.

Gebelikte menstruasyon dongiisliniin azalmasiyla
Ostrojene maruziyet de azaldigi i¢in gebelik sayisi ile
emzirme durumu ve siiresinin meme kanseri riski ile
iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Lee ve ark.® tarafindan

20 yas lzerinde yiiz binden fazla kadin iizerinde
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yaptiklar1  ¢alismada, katihmcilarim  %51,9’unun
cocuklarmi  emzirdigini ve ¢ocuklarini  emziren
kadinlarda meme  kanseri  riskinin  ddstiigiini

raporlamiglardir. Bizim ¢aligmamizda total emzirme
siiresi artan kadinlarin yasam boyu meme kanserine
yakalanma risklerinin azaldigi izlense de bagimsiz risk
faktorii olarak bulunmamistir. Tiim siirekli degiskenler
degerlendirildiginde hayat boyu meme kanserine
yakalanma risk yiizdesi igin iki bagimsiz risk faktorii
izlenmektedir. Bu faktorlerden ilki kadinlarin yasidir.
Verilerimize gore yas arttikga dmiir boyu meme kanseri
risk yiizdesi diigmektedir. SEER veri tabaninda ABD
deki

dogumdan 49 yasina kadar %2,1 goriiliirken, 50-59 yas

kadinlarda meme kanserine yakalanma riski

arasinda %2,4 olarak izlenmistir."? Calismamizda elde
ettigimiz verilerin bu durumla c¢elistigi sanilabilir.
Verilerimiz vakalarimizda artan yas ile birlikte bes yillik
meme kanserine yakalanma yiizde riski arasinda pozitif,
hayat boyu meme kanserine yakalanma yiizde riskinde
azalma gostermektedir. Vakalarimiz tarama igin
KETEM’e gelen kadinlardan olugmaktadir. Bu kadinlar
risk altinda olduklar1 siire i¢inde herhangi bir meme
hastaligi problemi yasamamiglardir. Gail modelinin
hayat boyu riski dlgerken yasam siiresini 90 yasina kadar
temel almis olmasi, bu sebeple gen¢ kadinlarin yaslh
kadinlara kiyasla, yasayacagi yil sayist daha uzun oldugu
i¢in; bu siiregte meme kanserine yakalanma riskinin geng
kadinlarda daha yiiksek hesaplanmis olmasi normal
olarak kabul edilebilir. Artan yasla birlikte adet gorme
yasinin gecikmesi, ilk dogum yasmin kiigiilmesi ve bu
ikisinin Gail modeliyle risk Ol¢limii yapilirken riski
azaltma yoOniindeki etkisinin de bu sonuca neden

oldugunu diisiindiirtmektedir. Tersi bir durum ise bes
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yillik riskte ortaya ¢ikmaktadir. Bu asamada kadinlarda

meme kanseri i¢in  riskler kiimiilatif  olarak

birikmektedir.

Caligmamizin giiclii yonleri; 6rneklem sayimizin
iizerinde katilimeil sayisina yiiz yiize goriisiilerek anket
uygulanmasi ve aragtirmada kullanilan verilerin
neredeyse tamamina erisilmis olmasidir. Ulkemizde
meme kanseri riski ile Gail modeli arasinda yapilan
caligmalar sinirli sayidadir. Diger yandan ¢aligmanin
sadece tek bir KETEM’e smirli olmasi, 6rneklemin
kirsal kesimden ziyade kentte yasayanlar olmasi,
kadin

mamografi sonu¢larmin ¢ogunlugunun BIRADS 0 ve 1-

katilmeilarin ~ saglikli olmalar1  nedeniyle
2 g¢ogunlukta olmus olmasi, aragtirmanin kisithiliklar
arasinda siralanabilir. Calismamizin bir bagka kisitliligi
HRT kullanan kadinlarin sayismin = drneklemimizin
icinde ¢ok sinirli olmasi nedeniyle bu degiskenin etkisini
genel model iizerinde yeterince yansitmamig olabilecegi
gergegidir. Genel toplumda HRT nin bazi kanserler igin
risk faktorii olarak degerlendirilmesi ile kullanimina
karst gelisen olumsuz bir bakis agisi 6rneklemimiz
iginde bu tedaviyi alan hasta sayisint siirlamig olabilir.
Bizim Orneklemimizin biiyiik bir kismmin diisiik
BIRADS oldugu
Orneklemin daha yiiksek BIRADS skoruna sahip olan

kadinlar arasindan se¢ilmesi sonucunda risk faktorlerinin

skoruna  sahip izlenmektedir.

etkisinin daha keskin izlenebilecegi
bir

sonuclarinin  ulusal

diisiiniilebilir.

kurumda
bir
diger

Katilimeilarin - herhangi cektirdigi

veri tabanina
bir

olmustur. Gail modeline bagli baz1 kisithiliklar da vardir

mamografi

kaydedilmemesi karsilagtigimiz zorluk

ve bunlar BRCAI1-2 gen mutasyonu gosteren ve

LCIS/DCIS gibi meme lezyonlar1 tespit edilen
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kadinlarda hesaplama yapamamasi olarak siralanabilir.
Ulkemizde BRCA1-2 gen mutasyon analizleri saglikli
kadinlara rutin olarak yapilmamakta, meme kanseri
taramalarimda USPSFT (US Preventive Services Task
Onerileri temel alinmaktadir.

Force) Dolayisiyla

katilimecilarm  bu mutasyonlar1 tasiylp tasimadigina

bakilamamustir.

Aile hekimliginin koruyucu saglik hizmetleri
yaklasimi bireysel risk degerlendirmesi prensiplerine
gore yapilandirilmigtir. Bireysel bir risk yaklagimiyla
sistem icinde kayith tiim bireylerin degerlendirilmesi ile
toplumdaki meme kanserine morbidite

bagh ve

mortalitenin azalacagi asikardir. Ulkemizde meme
kanseri risk taramasi i¢in kullanilan ana degisken
kadinlarin yasidir. Oysaki belirlenmis yasal tarama
yasina kadar meme kanseri agisindan yiiksek riske sahip
bazi bireylerde ¢oktan hastalik ilerlemis olabilir.
Calismamizda kullanmig oldugumuz Gail modeli bu
amacla gelistirilmis ve klinisyene hastasinin meme
kanseri agisindan risk diizeyini belirleyen bir aragtir.
Ancak bu aracin evrensel

olarak gecerliligi ve

glivenirligi ise dayandigi Ornekleme bagli olarak
tartigmalidir. Bu yiizden iilkemizde herhangi bir birinci
basamak hekimligi kurulusuna bagli niifusta ulusal bir
veri tabanma ve risk belirleme sistemine ihtiyag
duyulmaktadir. Yas, ilk adet gorme yasi, ilk dogum
yapma yasi, dogum sayisi, emzirme siiresi, eksojen
Ostrojen kullanimi, menopoz durumu, akrabasinda meme
kanseri Oykiisii (birinci ve ikinci derece), antropometrik
Olciimler gibi, gecerliligi ve giivenilirligi kanitlanmig
dahil  edildigi bir

modellemenin yararli olacagi kanaatindeyiz. Bu tip

degiskenlerin pratik  ulusal
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ulusal bir modellemenin birinci basamak hekimlerinin
kanser taramasi programina sayisiz yarart bulunabilir.
Bu amagla toplumsal taramalarin mamografi sonucuna
gore yeniden risk degerlendirilmesi yapilarak, bu
aragtirmalarda evren iilkemizin diger illerine genisletilip,
hem saglikli hem de meme kanseri tanist almis olan
kadinlar 6rnekleme dahil edilerek; ulusal bir risk modeli

olusturma konusunda daha biiyiik bir yol kat edilebilir.
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