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Abstract

Konya Kanser Erken Teshis-Tarama Ve Egitim Merkezi
(KETEM)'ne 2007-2010 yillarinda basvuran kadinlarin mevcut ve
gegcirilmis meme yakinmalarinin dagilimi ve demografik dediskenlerle
iliskisinin belirlenmesi amaglandi. KETEM'in elektronik ortamdaki
veri giris paneline ait bilgiler, calisma igin gerekli olanlari stizilerek
ve kisisel bilgilerden arindirilarak, Excel dosyasi formatinda elde
edildi. Bagimli ve badimsiz degiskenler demografik ozellikler ve
meme sikayetleriydi. Veriler SPSS ortamina aktarildi ve analiz
edildi. Betimleyici istatistikler kullanildi. iliskilerin belirlenmesinde
adim adim lojistik regresyon analizi yapildi. Konya KETEM’e 2007-
2010 yillarinda basvuran ve meme sorgusu yapilan 19600 kadinin
yas ortalamasi 44+12 yil olup % 92'si sosyal glvenceye sahipti.
Kadinlarin ilk adet yasi ortancasi 13 yil, canli dogum sayisi
ortancas! 3 gocuk, toplam emzirme siiresi ortancasi 36 ay idi. OKS
kullananlarin orani % 9, sigara igenlerin orani % 7, sismanlik orani
% 33 ve bitkisel agirlikli beslenme orani sadece % 2 idi. Mamografi
cektirme orani % 32, kendi kendine meme muayenesi yapma orani
% 18'di. Kadinlarin % 44’0 herhangi bir meme sikayetine, % 8'i de
gecirilmis meme hastaligi éyklsine sahipti. Meme yakinmasi varligi
yas, boy, canli dogum sayisi, toplam emzirme sliresi ve beslenme
tipi ile iliskili bulunurken, gecirilmis meme hastali§i boy ve sigara
kullanimi ile iliskili bulundu (her biri igin en az p<0,05). KETEM’e
bagvuranlarin yarisi meme yakinmasina sahiptir. Yas, boy, canli
dogum sayisi ve beslenme tipi ile meme hastaliklarinin iligkisi ileri
arastirmalarla daha belirgin hale getirilmelidir. Emzirmenin tesviki ve
sigarasiz yasam meme hastaliklarini azaltabilir.

Anahtar kelimeler: Meme hastali§i, tarama, emzirme, sigara

To determine the distribution and association with demographic
variables of breast complaints of women in Early Diagnosis-Scanning
and Education Centers (KETEM). Electronically kept data in Konya
KETEM was analyzed by omitting personal information via SPSS
package software in 2011. Dependent and independent variables
were demographic features and breast complaints. Descriptive
statistics were used, and logistic regression analysis was performed
step by step to define the correlations. Mean age of women applying
to KETEM between 2007 and 2010 was 44+12 years, and 92% were
of social security. Median age of first menstrual cycle was 13 years,
median number of living births was 3, and median total duration of
breastfeeding was 36 m. The rates of OKS use, smokers, obesity and
vegetative life style were 9%, 7%, 33% and 2%, respectively. The
rates of mammography and self-checked breast examination were
32% and 18%, respectively. 44% had any kind of breast complaints,
and 8% had a history of experienced breast disease. While the
existence of complaints was associated with age, height, number
of living births, total breastfeeding duration and type of nutrition,
experienced breast disease was related to height and smoking (at
least, p<0,05 for each). Half of the women declared breast complaints.
The association of breast diseases with age, height, number of
living births and type of nutrition should be further investigated. The
encouragement of breastfeeding and non-smoking type of life style
could diminish breast diseases.

Key words: Breast disease, scanning, breastfeeding, smoking

GIRIS

Meme kanseri, gerek gelismis gerekse gelismekte olan Ulkelerin
birgogunda en sik gérilen kadin kanseridir. Kadinlarda kanserden 6lim
nedenlerinin de basinda gelmektedir (1). Amerika'da Meme kanseri
kadinlarda kanserlerin % 33'Unden ve kanserle iligkili dlimlerin %
20sinden sorumludur (2). Tiirkiye’de meme kanseri insidansinin kadinlar
arasinda yuzbinde 35 oraninda oldudu ileri suriilmekte ve her yil on
bin yeni meme kanseri vakasinin gelisecedi hesaplanmaktadir. Meme
kanserinin risk faktorleri arasinda demografik ozellikler, reprodiiktif
Ok, ailesel/genetik faktorler, kisisel meme kanseri dyklsl, meme
biyopsi sayisi, dens meme yapisi, viicut kiitle indeksi (VKI) gibi faktérler
sayllmaktadir (3,4).

Meme kanseri aile dykisii olan kadinlarin (annesinde, kiz kardesinde
ve kizinda) kendisinde meme kanseri gorilme riski toplumdaki diger
kadinlara gore 2-3 kat daha fazladir (5). Diinya Saglik Orgitii (DSO),
2005 yilinda, ozellikle diistik/orta gelirli (ilkelerde kanser mortalitesini
azaltacak ve kanser hastalari ile bunlarin ailelerinin yasam kalitelerini
artiracak programlarin gelistiriimesinde kendisi ile isbirligi yapiimasini
dnermistir. DSO, (lkelere kanser kontrol programlarini mevcut saglik
sistemlerine entegre etmelerini, kanser erken tani ve tedavisinde kanita
dayall, kaynaklarin verimli bir sekilde kullanilabilecegi programlar
gelistirmelerini tavsiye etmistir (6). Tirkiye'de Saglik Bakanligi kanserlerin
erken tanisi igin tim illeri kapsayan ve sayilari 124’e varan Kanser Erken
Teshis-Tarama ve Egitim Merkezlerini (KETEM) kurmustur. KETEM'ler
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meme, serviks, deri, mide-kolon ve prostat kanserlerinin erken tanisi
ve sigara badimliiginin azaltimasi igin calismalar yapmaktadir
(7). Ulusal diizeyde meme kanseri igin farkindaligin artiriimasi ve
tarama alt yapisinin olusturulmasi igin 2004 yilinda Kanserle Savas
Dairesi Bagkanligi tarafindan KETEM'lerde uygulanmak Uzere meme
kanseri tarama standartlari yayinlanmistir (8). Bu calismada, dort
yildir tarama faaliyeti gosteren Konya KETEM'e 2007-2010 yillarinda
basvuran kadinlarin mevcut demografik 6zellikleri, meme sikayetlerinin
degderlendirimesi ve bunlarin meme kanseri ile iligkisinin belirlenmesi
amagland.

Selguk Tip Dergisi

GEREG ve YONTEM

Evren-6rneklem: Bu betimleyici retrospektif calisma, Konya
KETEM'de tutulan kayitlar Gzerinde 2011 yilinda gergeklestirildi. Konya
ilindeki tek tarama merkezi olan Konya KETEM 16 Kasim 2006'da
kuruldu, 2007’nin baginda hizmete basladi. 1 Ocak 2007'den itibaren
dért yillik kayitlarin tlim, erkek basvurular harig tutularak, drnekleme
yapilmaksizin ¢alisma kapsamina alindi.

Veri toplama ve degiskenler: Konya KETEM'e gelen 19600 kadin
katilimciya; KETEM egitim salonunda meme kanseri, risk faktérleri,
korunma, kendi kendine meme muayenesi (KKMM) ve mamografi

Tablo 1. KETEM’e meme kanseri taramasi igin basvuran kadinlarin 6zellikleri (n=19600)

Degiskenler n Ortanca (min-max)
ik adet yas! 11631 13 (9-26)
ik gebelik yas! 11877 20 (12-43)
Son gebelik yas! 11157 28 (15-50)
Canli dogum sayisi 11149 3(0-13)
Oli dogum sayisi 1674 1 (0-10)
Disuk sayisi 2501 1 (0-9)
Kirtaj sayisi 4040 1 (0-15)
ilk evlilik yasi 12312 18 (11-51)
Toplam emzirme siiresi 15680 36 (0-99)
Yiizde

Yas grubu (19600) <39 35.2

40-49 31.9

50-59 241

60< 8.8
Ogrenim durumu (n=250) Ogrenim gérmemis 14.0

ilkokul 63.2

Ortaokul ve Uzeri 22.8
Sosyal glivence (n=249) Var 92,0

Yok 8,0
VKI (n=14233) <24,9 16.3

25-29,9 49.8

30< 33.9
Menopoz durumu (n=6708) Premenapoz 45.8

Postmenapoz 54.2
Beslenme tercihi (n=14508) Hayvansal agirlikh 97.6

Bitkisel agirhikh 2.4
Alkol tiiketimi (n=14446) Hayir 91.7

Evet 8.3
Sigara (n=13569) igmeyen 92.9

icen 71
Spor (n=14472) Yapmayan 95.1

Yapan 4.9
Ailede meme kanseri 6ykiisi (n=19600) Var 9.6

Yok 90.4
OKS kullanimi (n=1806) Kullanan 8.8

Kullanmayan 91.8
Aile planlamasi yéntemi (n=10317) Kullanan 85.4

Kullanmayan 14.6
KKMM (n=19600) Yapan 18.1

Yapmayan 81.9
Gegirilmis meme hastaligi (n=19600) Var 8.0

Yok 92.0
Meme yakinmasi (n=19549) Var 43.7

Yok 66.3
Daha dnce MG gektirme 6ykiisi (n=19600) Var 31.7

Yok 68.3
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Tablo 2. KETEM’e basvuran kadinlarin éykiilenen meme
hastaliklarinin dagilimi

KETEM’e bagvuran kadinlarda meme sikayetleri

Tablo 4. KETEM’e bagvuranlarin meme kanseri dyklledikleri
akrabalarinin dagilimi

Gecirilmis meme hataligi (% 8) n %
Fibrokistik hastalik 830 52.6
Mastit 421 26.7
Fibroadenom 186 11.8
Meme kanseri 64 4.1
Meme basi ¢ekilmesi 31 2.0
Digerleri 40 2.5
Toplam 1577 100

konusunda projeksiyon gériintileri esliginde ve maket lizerinde egitim
verildi. KETEM tibbi sekreteri tarafindan tim katilimcilarin sosyal
glvence durumu, yas, boy, agirlik, égrenim durumu, meslek, spor
yapma durumu, ailede meme kanseri 6ykiist, sigara, alkol aliskanlgi,
beslenme tercihi, kronik hastalik varligi, KKMM'i yapip yapmadigi, daha
once Mamografi (MG) gektirip cektirmedigi, ilk adet yasl, ilk gebelik
yasl, canli dogum sayisi, 6l dogum sayisi, diisiik sayisi, kiirtaj sayisi,
toplam emzirme siresi, dogurganlik déneminde oral kontraseptif (OKS)
kullanimi, son gebelik yasi, menopoz yasi, meme ile ilgili sikayeti,
gecirilmis meme hastali§i dykisinin sorgulandigi katilimer bilgileri
KETEM'in elektronik ortamdaki kayitlarina eklendi. KETEM'in elektronik
ortamdaki veri giris paneline ait bilgiler, ¢alisma igin gerekli olanlari
stizlilerek ve kisisel bilgilerden arindirilarak, otomasyon birim yetkilisinin
gozetiminde Excel dosyasi formatinda elde edildi. Bagimsiz degiskenler
demografik 6zellikler olup bagimli degisken ise meme sikayeti, gegirilmis
meme hastali§i ve ailesinde meme kanseri dykusu idi.

Tarama siireci: On bilgilendirme sonunda Klinik Meme Muayenesini
(KMM) ve MG velveya Ultrasonografi (USG) gektirmeyi kabul eden 17768
kadinin kimlik bilgileri kayit altina alindi. Yagi 40'in altinda olanlara USG,
40 ve Uzerinde olanlara ise MG yapildi. MG'nin yorumlanamadigi dens
meme dokusuna sahip kadinlara ek olarak USG istendi. Her iki yontemin
yetersiz kaldigi durumlarda manyetik rezonans gorintileme (MRG)
onerildi. Kanserle Savas Dairesi Bagkanliginin meme kanseri tarama
protokolii geregi MG ile taramanin Ust sinir olarak 69 yas alindi. Yagi
69'dan daha biiyiik olup tarama i¢in bagvuran kadinlara KMM'ni takiben
meme USG ile ik degerlendirmesi yapildi. Degerlendirmenin yetersiz
kaldigi durumlarda MG ve/veya MRG istendi. KMM ve goriintlileme
yontemlerinde kanser agisindan stipheli lezyonu olanlardan biyopsi
istendi.

Veri analizi: Kodlama iglemleri tamamlandiktan sonra veriler
SPSS ortamina aktarildi ve analiz edildi. Calisma bir kayit arastirmasi
olup otomasyonda hem demografik hem de tarama amacina yonelik

Tablo 3. KETEM’e basvuran kadinlarin tanimladigi meme
yakinmalarinin dagilimi

Meme yakinmasi (% 44) n %
Agri-Sizi 6633 77.5
Kitle-Sislik 1154 13.5
Akinti 405 4.7
Cilt tezahuri 184 2.1
Meme apsesi 69 0.8
Meme basi ¢ekilmesi 60 0.7
Aksiller lenfadenopati 56 0.7
Toplam 8561 100

Meme kanserli oldugu Bildirimler
bildirilen akraba Sayi icindeki orani (%)
Anne 400 22,1

Kardes 381 21,0

Hala 297 16,4

Teyze 294 16,2

Yegen-kuzen 260 14,3

Buylkanne 142 7,8

Digerleri 38 2,2

Toplam 1812 100,0

bilgilerde eksik kayitlar bulunmaktaydi. Tarama yapilanlarin sayisi ok
biyik oldudu icin betimlemede kullanilan ylzdelikler her bir dedisken
igin bos veriler dikkate alinmaksizin hesaplanarak sunuldu. Omegin
taramaya gelenlerin % 20'sinin toplam emzirme siresi kaydedilmemisti;
bu durumda toplam emzirme suresi ortancasi kaydedilenler izerinden
hesaplanip bildirildi. Sigara kullanim 6ykisii sorgulamasinda 5 adet/
guin ve 3 aydan daha uzun sigara kullanim dykisu tanimlayanlar ve hala
icenler sigara igiyor olarak tanimlandi. Alkol kullanim dykUstnde ayda
bir kadeh ve daha fazlasini kullananlar alkol tiketiyor olarak tanimlandi.
Spor yapma 6ykusu igin en az ayda bir kez ve daha sik spor yapanlar
spor yapiyor olarak tanimlandi. Boy uzunlugu 140 cm'nin altinda olanlar
kisa boylu, 160 cm’nin (izerinde olanlar uzun boylu olarak tanimlandi.
Yas kategorisi 40 yas alti, 40-49 yas, 50-59 yas ve 60 yas ve Usti olarak
dort grupta siniflandi. Hesaplamalarda 50 yas alti firsatgi grup, 50-69
yas arasi tarama grubu olarak tanimlandi. Viicut agirligi kilogram olarak
kaydedildi, VKi boy ve agifik dederleri kullanilarak hesaplandi. VKI
230 olanlar obez olarak tanimlandi. Verilerin betimlemesinde ortalama,
ortanca (min-max) ve yiizdelerden yararlanild. iligkilerin belilenmesinde
adim adim lojistik regresyon analizi yapildi.

BULGULAR

Konya KETEM'e 2007-2010 yillarinda bagvuran toplam 19600
kadinin yas ortalamasi 44+12 yil olup % 92'si sosyal glivenceye sahipti.
Basvurular en cok Mart-Nisan aylarinda yapiimis olup bagvuru sayisi

Grafik 1. Meme kanseri tanisi konulan hastalarda yillara gére evre
dagihimi
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Tablo 5. Meme yakinmasi ve gecirilmis meme hastahigi ile iliskili faktorler

Selguk Tip Dergisi

Sonug degisken Beta S.H. P O.R.
Meme yakinmasi Boy -0,009 0,004 0,019 0,992
Yas -0,014 0,002 0,000 0,986
Canli dogum sayisi 0,075 0,017 0,000 1,077
Beslenme tipi (hayvansal) 0,445 0,219 0,043 1,560
Toplam emzirme siiresi -0,094 0,032 0,003 0,910
Gegirilmis meme hastaligi Boy 0,023 0,005 0,000 1,023
Sigara 0,491 0,099 0,000 1,634

yillar iginde azalmaktaydi. Kadinlarin ilk adet yasi ortancasi 13 yil olup
canl dogum sayisi ortancasi 3 gocuk, toplam emzirme slresi ortancasi
36 ay idi. OKS kullanan kadin orani % 9, sigara igenlerin orani % 7,
sismanlik orani % 34 ve bitkisel agirlikli beslenme orani sadece % 2
idi. Mamografi gektirme orani % 32, kendi kendine meme muayenesi
yapma orani % 18'di (Tablo 1). Taranan kadinlarin % 8'i gegiriimis meme
hastalii Oykustne sahip olup gegirilmis meme hastaliklarindan en
sik gortlenleri kist ve mastit idi (Tablo 2). Kadinlarin % 44’ herhangi
bir meme sikayetine sahipti ve bunlarin % 78'i agri-sizi, % 14'U kitle-
sislik idi (Tablo 3). Kayit taramasi yapilan kadinlardan ailesinde meme
kanseri Gykisu verenlerin orani % 9.2 olup meme kanseri bildirilenler
arasinda % 22 ve % 21 ile ilk siray1 anne ve kardes almaktaydi (Tablo 4).
Meme kanseri tanisi olan ve almayanlarda ailede meme kanseri 6ykiisii
bildirme dizeyi benzer bulundu (% 8 ve % 9). Meme yakinmasi varligi
yas, boy ve toplam emzirme siresi ile negatif, canli dogum sayisi ve
hayvansal beslenme tipi ile pozitif iliskili bulunurken (p<0.001), gegirilmis
meme hastali§i boy ve sigara kullanimi ile iligkili bulundu (p<0.05) (Tablo
5). Meme sorgusu yapilan 19600 kadindan KMM'yi kabul eden % 90'inin
yas ortancasi 51 (28-89) yil idi. KMM yapilanlarin % 60'ina MG, % 59'una
meme USG, % 0.6'sina MRG yapildigi belirlendi. Malignite agisindan
stipheli bulunan 378 (% 2.1) meme lezyonundan biyopsi alinarak 104 (%
0.6) meme kanseri tanisi konuldugu saptandi. Meme kanserli hastalarin
% 12'si 40 yasin altinda, % 49'u 50 yasin altinda, % 28'i evre |, % 55'i
evre Il idi (Grafik 1-2).

TARTISMA

Meme kanserinden odllimleri azaltmak igin kullanilacak en gegerli
yontem mamografi ile taramadir. Uluslararasi kuruluglar mamografi ile
taramayi 6nermektedir (9). Amerikan Kanser Enstitlisi tarama igin 40
yasindan itibaren yilda bir mamografi 6nerirken, Avrupa Birligi Ulkeleri
ve Tlrkiye'de, 50 yasindan itibaren iki yilda bir mamografi ile tarama

Grafik 2. Meme kanseri tanisi konulan hastalarda yillara
gore yas dagilimi
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onerilmektedir (10,11). Gelismis Ulkelerde, meme kanseri tanisi alan
kadinlarin % 5 - % 7'si 40 yasin altinda ve % 25'i premenopozal iken
Turkiye'de meme kanserli kadinlarin % 20'si 40 yasin altinda, % 45'i ise
premenopozaldir (4). Annesinde ve/veya kiz kardesinde meme kanseri
olan kadinlarda meme kanseri gortiime riskinin diger kadinlardan daha
fazla oldugu bilinmektedir (12). Bizim calismamizda meme kanseri tanisi
alan kadinlarin ailesinde meme kanseri 6ykiisui diizeyi digerlerinden daha
yiksek degildi. Bu galismada meme kanseri tanisi alan hastalarimizin
% 12'si 40 yasin altinda ve % 46'si premenopozal idi. Mamografi rutin
taramada ve meme yakinmalari olanlarda ytiksek ézgtilluk ve duyarllik
oranlarina sahiptir. Mamografiye USG'nin eklenmesi, mamografinin
duyarlihgini artirmaktadir (13). MRG ise MG ve USG'ye ek bir tan
yontemi olarak daha siklikla kullaniimakta olup, meme gorintileme
yontemleri icinde en yliksek 6zguilliik (% 23-80) ve duyarllik (% 83-100)
oranlarina sahiptir (14,15). Memedeki kitlenin tanimlanmasinda USG
ve MG'nin sinirli kaldigi durumlarda MRG istenmelidir (16,17). Bizim
calismamizda meme kanseri tanisi konmus olan hastalarin dosyalarinin
incelenmesinde MG'ye ilave olarak 40-49 yas grubundaki kadinlarin %
72'sine USG, % 55'ine MRG yapilmis olup, 50 yasindan daha buyik
olan kadinlarda bu oranlar sirasi ile % 36 ve % 25'tir. lleri yas, ailede
meme kanseri Oyklsl varli§gi, memede benign olarak tanimlanan
lezyonlarin vari§i meme kanseri icin onemli bir risk faktoru olarak
tanimlanirken, meme kanseri gelisen kadinlarin % 75'inde higbir risk
faktorli bulunamamistir (18,19). Meme sikayetlerine sebep olan benign
meme lezyonlari, meme kanseri gelisme riskini 1.3-2.0 kat arttirirken,
atipik lobuler hiperplazi ve atipik duktal hiperplazileri gibi atipi iceren
meme lezyonlari meme kanseri gelisme riskini 4-6 kat arttirmaktadir
(20). Konya KETEM'e bagvuran kadinlarin % 9.2'si yakinlarinda meme
kanseri dykUsU tanimlamig, % 44'G meme sikayeti tanimlamiglardir.
Obezite ve sigara kullaniminin meme kanseri gelisme riskini
artiracagi, dogum sayisi ve emzirme slresi arttikca meme kanseri
gelisme riskinin azalacagi vurgulanmaktadir (5,12). Konya KETEM'e
basvuran kadinlarin % 34'ii obez (VKI 230), % 7’si sigara icmekte olup
canli dogum sayisi ortancasi 3, toplam emzirme slresi ortancasi 36
aydir. Gegirilmis meme hastaligi boy ve sigara kullanimi ile ilikiliyken,
meme yakinmasi varligi yas, boy ve toplam emzirme siresi ile negatif,
canli dogum sayisi ve hayvansal beslenme tipi ile pozitif iligkilidir (Tablo
5). Diyet seklinin meme kanseri Uzerine olan etkisinin arastirildigr 7
prospektif calismanin analizinde yag tuketiminin meme kanseri geligimi
iizerine etkisi gosterilememistir (21). Ote yandan meyve-sebze agirlikli
bir diyetin meme kanseri gelisiminde “olas!” orta derece koruyucu olarak
tanimlanmistir. Obezite premenopozal donemde meme kanseri gelismesi
uzerine olumsuz etki gostermezken, postmenopozal dénemde olusan
obezitenin (VKI 230) meme kanseri gelisme riskinde artisa neden oldugu
ileri surtiimektedir (22,23). Bu ¢alismada kadinlarin % 98'i hayvansal
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gida agirlikl beslendigini belirtmistir. Tam anlamiyla netlik kazanmasa da
alkol kullanan kadinlarda meme kanserine yakalanma riskinin nispeten
arttigyi ifade edilmektedir (24-27). Alkol tliketimi ile meme kanseri gelisimi
arasindaki iliskiyi arastiran epidemiyolojik calismalarda, alkol tiketimi ile
meme kanseri gelisimi arasinda pozitif korelasyon bulunmustur, 60 gr/
gun’lin Uzerinde tuketilen her 10 gr/glin bu riski % 9 daha arttirmaktadir
(28). Literatirde egzersiz, fiziksel aktivite ve beden kiitle indeksinin
30'un altinda tutulmasinin meme kanserini 6nlemede yardimei oldugu
belirtiimektedir (29-31). Cin'de 1459 meme kanserli ve 1556 kontrol
grubu kadin Uzerinde yapilan bir calismada disUk fiziksel aktiviteye ve
yuiksek beden kiitle indeksine sahip olan kadinlarin, dustk beden kitle
indeksi ve yuksek fiziksel aktiviteye sahip kadinlarla karsilastirildiginda
iki kat daha fazla meme kanserine yakalanma risklerinin bulundugu
bildirilmistir (32).

Boy ile meme kanseri riski arasinda zayif korelasyon tanimlanmigtir
(33). Yedi prospektif kohort ¢alismanin analizinde, her 5 cm’lik fark icin
risk 1.07 (1.03-1.12) kat artmaktadir, maksimum boya 13 yasindan
once ulasanlarda bu risk artisi 1.3 kat olarak tanimlanmistir (22). Sigara
kullaniminin meme kanseri olusmasi Uzerine bir risk faktori olarak
degerlendirilebilecegine isaret edilmektedir (25,26). 2002'de basiimis
IARC monografinda aktif sigara icimi ile meme kanseri gelisimi arasinda
kanitlanmis bir iliski olmadigi, birka¢ calismada (34,35) gen¢ yasta
sigaraya baglayanlarda ya da gok uzun yillar sigara kullananlarda bu
kanserin gelisebilecedi yoninde bulgular oldugu vurgulanmistir. 40
yil ya da Ulzerinde sigara icen kadinlarda meme kanseri riski sigara
kullanmayan kadinlarinkinden % 60 fazla bulunmustur. Bunlardan giinde
20'den fazla sigarayi 40 yil icenlerde ise bu oran % 83'e ylkselmektedir.
Yuksek riskli kadinlarin meme kanseri taramasi: Meme kanserinde
kadin popilasyonunda MG ile yilda bir yapilan taramanin etkinligi
kanitlanmistir. Birgok bilimsel veri nedeniyle meme kanseri igin ylksek
risk tasiyan kadin poptlasyonun daha erken yaslarda MG ve/veya
ilave olarak MRG ve USG ile taranabilecedi dustntimektedir. Yiksek
maliyete ragmen duyarlilik ve segiciligi en yiksek yontem MRG'dir (36-
38). Yiiksek riskli kadinlarin MG ile meme kanseri taramasi, 6rnegin,
birinci derece akrabada meme kanserinin tanimlandi§i yastan 10 yil dnce
baslatimasi 6nerilmektedir (39). Yiksek riskli kadinlarda USG, gesitli
uluslararasi rehberlerde (guideline) tarama igin MG'ye ek inceleme olarak
onerilmekle birlikte, meme kanseri taramasinda primer modalite olarak
tek basina énerilmemektedir (40,41). Ozellikle dens memeli kadinlarda
tek basina kullanilan MG'ye gére USG+MG kullaniminin meme kanser
saptama oranini artirdi§i bildirilmektedir (42,43). Tlrkiye sartlarinda
MG'ye ek olarak USG'nin yliksek riskli ve dens meme yapili hastalarda
meme kanseri taramasina eklenmesi; ¢zelikle MRG standartlari tam
oturmamis ve MRG rehberliginde yapilan biyopsilerin sinirli kalmasi
nedeniyle, distndlebilir. YUksek riskli hasta grubunda MRG'nin MG'ye
ilave olarak meme kanserinin MRG ile taranmasi konusunda rehberler
hazirlanmigtir. Bu rehberlerden yararlaniimalidir.

Sonuc¢ olarak, KETEM'e bagvuranlarin yariya yakini meme
yakinmasina, % 9'u meme kanseri agisindan yiiksek riske sahiptir.
KETEM'ler tarama amagli bagvuran kadin sayisini arttirarak meme
kanserinden dlen kadin sayisini azaltmayl amaglamaktadir. Bunun igin
meme kanseri teshisine yonelik olarak her yastaki kadini kabul etmeli
ve MG'ye ilave olarak kadinin risk dlzeyi ile ilgili USG, MRG gibi ek
tetkikleri isteyebilmelidir. Yas, boy-agirlik, sigara icimi, fiziksel aktivite,
alkol kullanimi ve beslenme tipi ile meme hastaliklarinin iligkisi ileri
arastirmalarla daha belirgin hale getirilebilir. Emzirmenin tesviki ve
sigarasiz yagsamin 6zendirimesi meme hastaliklarinin azaltiimasina
katki saglayabilir.
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