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OZET

Amag: Diinyada ve tlilkemizde kadinlarda goriilen meme kanseri insidansi son yillarda hizla artmaktadir. Ozellikle artan
obezite ve sedanter yasam sekli bu konuda en dnemli risk faktéru olarak goériilmektedir. Calismanin amaci, hastanede
calisan kadinlarin meme kanseri konusundaki bilgi ve davraniglarinin, beslenme durumlar: ve yasam bicimlerine olan
etkisinin risk analizi ile degerlendirilmesidir.

Bireyler ve Yontem: Arastirmada, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nde destek hizmetlerinde ¢alisan, 160 kadin (20 yas
ve uzeri) calisma kapsamina alinmis ve ¢alisma 155 kigi ile tamamlanmistir. Kesitsel tipteki bu arastirmada, kadinlarin
meme kanseri risk faktorleri, erken tani ve tarama yontemleri hakkindaki bilgi ve davraniglari ile birlikte beslenme bilgi ve
aliskanliklarim élgen bir anket formu uygulanmistir. Ayrica katihmcilarin antropometrik él¢iimleri ve viicut kompozisyonu
olctimleri biyoelektrik impedans analizi (BIA) ile alinmistir. Kadinlarin meme kanseri risk analizi Cuzick Tyrer modeline
gore degerlendirilmigtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 155 kadinin %81.4’liniin, meme kanseri erken tani ve tarama yontemleri konusunda yeterli
bilgiye sahip oldugu bulunmustur. Kadinlar arasinda erken tarama yontemlerinden en sik bagvurulan yéntemin ‘kendi
kendine muayene’ yontemi oldugu (%47.7), bunu sirasiyla klinik meme muayenesi (%30.3) ve mamografinin (%31.0) takip
ettigi saptanmistir. Bununla birlikte katilimeilarin ¢ogunun (%60.2) bu yontemlerden hicbirini uygulamadig: gorulmustur.
Kadinlarin %63.9’unda beden kiitle indeksinin (BKI) 25 kg/m2< oldugu ve BKi>25 kg/m? olan kadinlarda viicut yag yiizdesinin
%39.06+7.29 oldugu bulunmustur. Kadinlarin %67.1’inin egzersiz yapma aligkanliginin olmadig1 saptanmigtir. Cuzick-Tyrer
modeline gore yasam boyu meme kanseri riski yliksek olanlarin sikligi %34.2 olarak bulunmustur. Her gin zeytinyag: ve
meyve sebze tiiketenlerin siklig1 sirasiyla %98.7 ve %95.5 olarak saptanmistir.

Sonug¢: Kadinlarin ¢ogu meme kanserinde erken tani ve tarama yontemlerinin onemi konusunda bilgi sahibi olsa da,
davranisa yansitmada halen yetersizlik oldugu goriilmektedir. Yagsam boyu tarama testlerinin uygulanmasi, obezitenin
o6nlenmesi, fiziksel aktivitenin artirilmasi, riski azaltan besinlerin secimi, sigara ve alkol gibi risk faktérlerinin azaltilmasi
temel 6nlemlerdir.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, beslenme, yasam bi¢cimi, risk analizi
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ABSTRACT

Aim: In recent years, the incidence of breast cancer among women is increasing rapidly. The increase in obesity prevalence
and sedentary lifestyle are the reported major risk factors. The aim of the study was to evaluate the knowledge and behaviors
of women working in hospital about breast cancer and effects on nutritional status and lifestyles by risk analysis.

Subjects and Method: Total of 160 women (20 years and older) working in the support services at the Dokuz Eyliil University
Hospital were included in the study and study was completed on 155 women. In this cross-sectional study, the knowledge and
attitudes about the risk factors of breast cancer, methods of early detection and screening, as well as nutritional knowledge
and dietary habits were determined by a questionnaire.Anthropometric measurements were taken and body composition
was measured by bioelectrical impedance analysis (BIA).Breast cancer risk analysis of women was evaluated according to
Cuzick Tyrer model.

Results: 1t was found that 81.4% ot the women had sufficient knowledge about early detection and screening methods of
breast cancer. ‘Breast self-examination’ (47.7%) was the most common screening method among women, followed by clinic
breast examination (30.3%) and mammography (31.0%). However, most of the participants (60.2%) did not apply to any of
these methods. Body mass index (BMI) was higher than 25 kg/m? in 63.9% of the women and mean body fat percentage was
39.06%+7.29 in women with a BMI>25 kg/m?. However, 67.1% did not have a regular exercise habit. According to Cuzick-
Tyrer model, the lifetime breast cancer risk was 34.2%. The frequency of daily olive oil and vegetable-fruit consumption was
98.7% and 95.5%, respectively.

Conclusion: Although the majority of women are aware of the importance of early detection and screening methods in
breast cancer, implementation of these methods is still lacking. Application of lifelong screening tests, obesity prevention,
increasing physical activity, selection of foods that reduce risk, reducing risk factors such as smoking and alcohol are the
basic measures.

Keywords: Breast cancer, nutrition, lifestyle, risk analysis

GIRIS

Meme kanseri, dinyada ve Turkiye’de kadinlarda
en sik gorulen kanser tipi ve kanserden oOlumlerin
ikinci nedenidir (1,2). Meme kanseri erken teshis
edildiginde olduk¢a basarihi tedavi sonuclari elde
edilebilen ve o6lum orani azaltilabilen bir kanser
tipidir. Baz1 basit erken tani ve tarama yontemleri
kullanilarak kisa strede tanisi konulabilmekte ve
erken donemde tedaviye baslanabilmektedir (3).
Bu yontemler arasinda en sik bagvurulan tarama
yontemleri; kendi kendine meme muayenesi (KKMM),
klinik meme muayenesi (KMM) ve mamografidir (3,4).
Gelismis ulkelerde bu yontemler, kadinlar arasinda
meme Kkanseri farkindaliginin artirilmasinda da
yararl olmakla birlikte, erken tani ve etkin tedavi ile
sagkalimin artmasini da saglamaktadir (1,4). Tarama
programlarinin yetersiz oldugu tlkelerde saglik
personeli tarafindan 20 yas uzeri tim kadinlara
egitim verilmesi ve kadinlarin her ay diizenli olarak

KKMM yapmas! Onerilmektedir. Nitekim memede
kitlelerin yaklasik %80’inin ilk olarak kadinlarin
kendisi tarafindan saptandif bildirilmistir (4,5).

Etkili 6nleme ve tarama ancak belirli bir hastada
kanser icin kesin risk tahmini varsa mumkuindur.
Epidemiyolojik caligmalara dayanilarak meme
kanseri riskini tahmin etmeye yonelik matematik
modeller gelistirilmistir (5). Hastanin gec¢misine
yonelik veriler, demografik ve kalitsal etkenler
analiz edilerek meme kanseri i¢in yiksek risk altinda
olan kadinlar tanimlanabilmektedir. Meme kanseri
kemoprevansiyon caligmalar1 i¢in hastalar1 secici
olarak tamimlamak amaciyla, Cuzick-Tyrer modeli
ileri diizeydedir ve Uluslararasi Meme Onleme
Calismasit (IBIS-1) igin gelistirilmistir (5). Meme
kanseri gelisme olasihigini artirabilecek cinsiyet,
yaslanma, Ostrojen, aile dykiisi, gen mutasyonlari,
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obezite ve saghksiz yasam tarzi gibi sayisiz risk
faktori vardir. Postmenopozal ve 0strojen reseptori
pozitif vakalarda belirgin bir artig vardir. Diinya
Kanser Aragtirma Fonu (WCRF) ve Amerikan Kanser
Aragtirma Dernegi (AACR) gibi kuruluslar, kanserin
Onlenmesi icin ideal vicut agirhiginin korunmasini,
haftada en az 150 dakika orta yogunlukta egzersiz
yapimasini, alkol tiketiminin sinirlandirilmasini ve
bitkisel agirlikl bir diyet tiiketilmesini 6nermektedir.
Yasam boyu viicut agirhiginin kontrold ise menopoz
sonrasi meme kanseri gorilmesini 6nleyebilmektedir

(6).

Tirkiye’de meme kanseri gorilme siklign bolgeler
arasinda farklihk gostermektedir. Meme kanseri
insidanst Dogu bdolgelere gore Bat1i bolgelerinde
daha yuksektir (7). Saglik hizmetlerine erisimin
daha fazla olmasmnin bu duruma etkisinin oldugu
dusunulmektedir. Saghk Bakanligi Turkiye Halk
Saghgi Kurumu Kanser Taramalari Ulusal Meme
Kanseri Kayit Programi verilerine gére meme kanseri
olgularinin yaklasik ticte ikisi 40 yasin altindadir (7,8).

Ulkemizde de artan obezite oranlari, fiziksel aktivite
eksikligi, alkol tiketimi meme Kkanseri i¢in yasam
tarz1 ile ilgili bashca risk faktorleridir. Bireysel
duzeyde bulgular,
ve basit davranis degisikliklerinin bile kalitsal
meme kanserinden korunmada onemli
olabilecegini gostermektedir (6,9). Son yillarda, meme
kanserinin kemoprevansiyonunda ila¢ kullaniminin
yerine yasam Kkalitesini iyilestirmek hedeflenmistir.
Ozellikle 20 yas tiizeri erigkin déneme geciste ve
menopozda kadinlar icin dengeli bir kilo kontroli ve
fiziksel aktivitenin artirilmasi ile insulin direncinin
azaltilmasi onerilmektedir (9).

vicut agirhifinin  azaltilmasi

bir roli

Bu calismada hastanede c¢alisgan kadinlarin, meme
kanseri konusundaki bilgisini ve tan1 yontemlerine
iligkin davraniglarini belirleyerek, bu farkindaligin
beslenme aligkanliklary, genel vicut analizleri ve
yasam bicimlerine olan etkisinin meme Xkanseri
risk duzeyleri ile olan iligkisinin degerlendirilmesi
amaclanmaktadir.

BIREYLER VE YONTEM

Arastirma Yeri ve Orneklemi

Bu kesitsel aragtirma Dokuz Eyliil Universitesi Onkoloji
Enstitiisi'nde (DEU) yapilmistir. Calisma kapsamina
hastanenin destek hizmetlerinde ¢alisan yasi 20 ve
uzerinde olan 160 kadinin dahil edilmesi planlanmisg
ancak Dbes kadin Kkisisel o0zelliklerinden (gebe
kalmasi, kalp pili veya platin protezi takilmasi gibi
nedenlerle viicut analiz 6l¢ciimlerinin alinamayacak
olmasi) dolay1 orneklemden c¢ikarilmigtir. Arastirma
icin Dokuz Eylil Tip Fakiiltesi Girigimsel (Invaziv)
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (2009/203)
onay alinmistir. Arastirma o6ncesi katilmaya gonulli
olan tim katihmcilara arastirma hakkinda bilgi
verilmis ve onam formlari okutulup imzalatilmistir.

Veri Toplama

Aragtirmacilar  tarafindan  hazirlanan  anket
formlar1 kadinlar ile yiz yiize gorugilerek bilgiler
toplanmistir. Anket formu kadinlarin sosyal-
demografik o0zellikleri, meme kanserinin erken
tan1 ve tarama yoOntemleri (KKMM, KMM, meme
ultrasonu ve mamografi) hakkindaki bilgileri ile bu
yontemleri uygulama davranislarina yonelik sorular:
icermektedir. Anket formunda yine kadinlarin saghk
durumu, kanser hastalifl icin risk olusturabilecek
yasam bicimi davranislarina (beslenme, besin
tuketim sikli8y, fiziksel aktivite) yonelik sorular da yer
almistir. Kadinlarin yasam boyu meme kanseri riskini
saptamak icin Cuzick-Tyrer Modeli kullanilmigtir. Bu
modelde riskin belirlenmesi icin kalitsal etkenler,
beden kiitle indeksi (BKi), menopoz durumu ve
hormon replasman tedavisi kullanimj, ilk adet yasi,

ilk hamilelik yas1 degerlendirilmistir (5).

Ilk gériisme sonrasi farkl bir giinde katihmcilardan
antropometrik ve viicut kompozisyonu (biyoelektrik
impedans analizi, BIA) 6l¢iimleri alinmigtir. Viicut
komposizyonu ve vicut agirlif1 ise bireylerin en az
4 saat aclik sonras1 InBody 230 cihazi (Inbody Co.,
Ltd., Korea) ile vucut yag yuzdesi (%), viseral yag
alani (karin ici yaglanma) yagsiz vucut kiutlesi (kg)
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olcilmustir. BKi degerlerine (<24.9 kg/m? ve >25.0
kg/m?) gore viicut kompozisyonu analiz sonuclar: ve
Cuzick-Tyrer Modeli ile meme kanseri risk analizi
degerlendirilmigtir. Obezite durumu, Diinya Saghk
Orgiitii (DSO) siiflamasina gore degerlendirilmistir
(10).

Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Veriler SPSS 22.0 istatistik paket programi (IBM,
Armonk, NY) ile degerlendirilmistir. Tanimlayicl
istatistikler say1 (S), yuzde (%), ortanca, aritmetik
ortalama (X) ve standart sapma (SS) ile gosterilmistir.
Grup karsilastirmalarinda “bagimsiz gruplarda t-testi”
kullanilmis ve p<0.05 olmasi durumunda farkin
istatistiksel agidan 6nemli oldugu kabul edilmistir.

BULGULAR
Katiimcilarin ortanca yast 35.3 yildir. Sosyo-
demografik o6zellikleri incelendiginde; %74.8’inin

ortaokul ve alti, %25.2’sinin lise ve uzeri egitim
duzeyine sahip oldugu saptanmistir. Kadinlarin
%58.7’inde ilk menstriel siklus yasi 213 yildir.
Kadinlarin %75.5’i dogum yapmistir %96.6’sinda
ilk dogum yas1 <30 yildir Kadinlarin %60.7°si >12 ay
sureyle bebegini emzirmistir. Kadinlarin %87.7’sinin
hentiz menopoza girmedigi ve c¢ogunlugunun
(%83.2) herhangi bir kronik hastaliginin olmadig:
saptanmistir (Tablo 1).

Kadinlarin meme kanseri risk etmenleri ve erken tani
yontemlerini kullanma durumu Tablo 2’de verilmistir.
Kadinlarin %9.7’sinin ailesinde meme Kkanseri ve
%1.9unda over kanseri Oykiisu bulunmaktadir.
Kadinlarin %61.9’u fazla kilolu/sismandir. Kadinlarin
%39.4’10 sigara icmekte ve %22.6’s1 alkolli icecek
tiketmektedir. Kadinlarin %32.3’4. diizenli fiziksel
aktivite yapmaktadir. Kadinlarin %81.4'i meme
kanserinin erken tan1 ve tarama yontemlerinden en
az birisini bilmektedir. Bu yontemleri uygulama ya
da basvurma sikligi ise KKMM, KMM ve mamografi
icin sirasiyla %47.7, %30.3 ve %31.0’dur. Kadinlarin
buytk cogunlugu (%60.2) bu yéntemlerden hicbirisini
uygulamamig/yaptirmamistir (Tablo 2).

Cuzick-Tyrer modeline gore kadinlarin meme kanseri
riski analizi degerlendirildiginde; 47 kadinin (%30.3)
10 yilik meme kanseri riskinin, 53 kadinin (%34.2)
ise yasam boyu meme kanseri riskinin ytuksek oldugu
bulunmustur (Tablo 3).

Kadinlarin BKi’ye gore viicut kompozisyonu analiz
sonuglar1 Tablo 4’te verilmistir. Kadinlarin 6zellikle
vicut yag yuzdesinin yuksek oldugu gorulmustir.
BKI >25kg/m? olanlarda visseral yag alani ortalama
115.89+32.7, ortalama vicut yag Kkutlesi 27.52+7.97
kg olarak 6lcilmiustir. Yagsiz vicut kiitlesi ortalama
11.29+1.34 kg olarak saptanmistir. Abdominal obezite
ise BIA ile él¢iim sonuclarina gore tiim kadinlarda
benzer sonuclarla (p<0.001) anlamli bulunmustur
(Tablo 4).

Tablo 1. Kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri (n=155)

Degiskenler S %
Yas (y1l)

20-29 51 329

30-39 58 37.4

40-49 35 22.6

50-59 11 7.1
Egitim durumu

Ortaokul ve alt1 116 74.8

Lise ve usti 39 25.2
ik adet yas1 (y1l)

<12 65 41.9

>13 90 58.1
Dogum yapma durumu

Dogum yapan 117 75.5
flk dogum yas1 (y11, n=117)

<30 113 96.6

>30 4 34
Toplam emzirme siiresi (ay) (n=112)

<12 44 39.3

>12 68 60.7
Kronik hastalik*

Var 26 16.8

Yok 129 83.2
Menopoz durumu

Menopozda olmayan 136 87.7

*Stiregen hastaliklar Hipertansiyon, Diyabet, hiperkolesterolemi, astim,
romatizmal ve otoimmiin hastaliklar olarak belirtilmistir.
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Tablo 2. Kadinlarin meme kanseri risk etmenleri dagilimi

ve erken tan1 yontemlerini bilme ve uygulama durumu

Degiskenler S %
Beden kiitle indeksi (kg/m?)
<24.9 59 38.1
>25.0 96 61.9
Ailede meme kanseri oykiisii
Var 15 9.7
Yok 140 90.3
Ailede over kanseri dykiisii
Var 3 1.9
Yok 152 98.1
Sigara icme durumu
fgmeyen 80 51.6
fcen 61 39.4
Birakan 14 9.0
Alkol kullanma durumu
Kullanmayan 120 77.4
Diuizensiz olarak kullanan 35 22.6
Diizenli spor yapma aliskanlig:
Var 50 32.3
Yok 104 67.1
Erken tanm1 yontemlerini uygulama:
Kendi kendine meme muayenesi
Evet 74 47.7
Hayir 81 52.3
Klinik meme muayenesi
Evet 47 30.3
Hayir 108 69.7
Mamografi
Evet 48 31.0
Hayir 107 69.0
Tablo 3. Kadinlarin Cuzick-Tyrer modeline gére meme
kanseri risk diizeyleri
Ozellikler S %
Cuzick-Tyrer modeline gore 10 yi1llik
risk
Dustik 108 69.7
Yiiksek 47 30.3
Cuzick-Tyrer modeline gore yasam
boyu risk
Diisiik 102 65.8
Yuksek 53 34.2

Kadinlarin kanseri konusundaki bilgi
duzeyleri, aligkanhklar:, riskli besin
tiketim 6zellikleri ve vitamin kullanma durumlarinin
dagilimi Tablo 5’te gosterilmistir. “Son bir yil
icerisinde beslenme aliskanliginizda degisiklik oldu
mu?” sorusuna katihmcilarin %27.1’i “evet, saglikli
yonde degisti” yanitin1 vermistir. Katilimcilarin
%89.7°si herhangi bir vitamin-mineral takviyesi
kullanmadigini  belirtmigtir. Kadinlarin meme
kanserinden korunmada yararh olabilecek besinleri
tiketim siklig1 degerlendirildiginde ise; haftada 1-2
gun balik, kirmizi1 et ve kurubaklagil tiketenlerin

meme
beslenme

oranlar: sirasiyla %65.8, %52.3 ve %81.3 iken, sebze
ve meyveleri her gin tiketenlerin sikligi %95.5
ve %89.0 olarak saptanmistir. Bunun yanisira her
gin tam tahillh ekmek tiketenlerin orani (%60),
beyaz ekmek tiketenlere (%49) gore daha yiiksek
bulunmustur. Her gin zeytinyag tiketim sikligi
yiiksek bir oranda (%98.7) goriliurken, hic margarin
tiketmedigini belirten katihmcilarin orani %60.6
olarak bulunmustur. Sekerli gidalar1 haftada 1-2
gun tiketenlerin sikligl %49.7°dir. Ayrica kadinlarin
%51.3’'4 meme kanseri ile beslenme ve obezite
arasinda bir iligki oldugunu belirtmistir (Tablo 5).

TARTISMA

Meme kanseri diinyanin farkl bolgelerinde ¢ok farkh
siklikta gériilmekte olup, Asya ve Afrika’da 100.000’de
29-36 iken, Kuzey Amerika ve Bati Avrupa’da
100.000’de 91-96 arasi siklikta gorulmektedir (11). Bu
farklar tireme ile ilgili etkenler (gec¢ yasta ilk gebelik,
gebelik sayisinin az olmasy,
kisa olmasi veya hi¢ emzirmemek, menstruasyon

emzirme siresinin

dénemine erken girmek, menopoz donemine gec
girmek) ve yasam tarzi risk etkenlerinin (sismanlik,
hareketsizlik, alkollii icecek tiiketimi, bati1 tarzi
diyet ve hormon kullanimi) farklh olmasindan
kaynaklanmaktadir. Meme kanseri erken tam ile
tedavi edilebilmektedir (6,11).

Meme kanserinin erken evrede teshis edilmesi i¢in
DSO, uluslararasi otoriteler ve kanser enstitiilerinin
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Tablo 4. Beden Kkiitle indeksi siniflamasina gore viicut kompozisyon analiz sonuglarinin karsilastirilmasi (n=155)

BKI

(kg/m?) S X SS P
. y <24.9 56 60.41 20.01
Viseral yag alanm 5250 99 115.89 32.07 0.001
. . .. <24.9 56 24.39 1.76
Minimum vicut hiicre dokusu (kg) 5950 99 93.79 1.69 0.040
. . . <24.9 56 29.80 2.17
Maksimum viicut hiicre dokusu (kg) 0.040
225.0 99 29.06 2.08
Vicut yag kiitlesi (kg) <249 > 20.24 102 0.001
225.0 99 27.52 7.97
. o <24.9 56 31,86 8.80
Viicut yag orani (%) 5250 99 39.06 799 0.001
. . <24.9 56 0.87 0.06
Abdominal obezite 5250 99 0.93 0.06 0.001
y . 1 <24.9 56 10.45 1.37
Yagsiz vucut kiitlesi (kg) 5950 99 11.29 134 0.001
Tablo 5. Kadinlarin beslenme aliskanliklar: ve besin tiiketim sikli1 (n=155)
Beslenme aliskanliklar: ve besin tiiketim s1klig: S %
Vitamin ve mineral destegi alma durumu Hayir 139 89.7
Evet 16 10.3
Son bir yilda beslenme diizeninin degisme durumu Evet saglikli yonde 42 27.1
Hayir ayni 104 67.1
Kirmizi et tiiketim siklig1 Gunde bir 12 7.7
Haftada 1-2 81 52.3
Ayda bir 50 32.3
Hig 12 7.7
Beyaz et tiikketim siklig1 Gunde bir 12 7.7
Haftada 1-2 124 80.0
Ayda bir 16 10.3
Hig 3 1.9
Balik tiiketim siklig1 Gunde bir 1 0.6
Haftada 1-2 102 65.8
Ayda bir 35 22.6
Hig 17 11.0
Islenmis et tiiketim siklig1 Giinde bir 4 2.6
Haftada 1-2 28 18.1
Ayda bir 33 21.3
Hig 90 58.1
Yumurta tiiketim sikli1 Gunde bir 36 23.2
Haftada 1-2 109 70.3
Ayda bir 4 2.6
Hig 6 39
Kurubaklagil tikketim siklig1 Gunde bir 9 5.8
Haftada 1-2 126 81.3
Ayda bir 17 11.0
Hig 3 1.9
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Tablo 5. Devami1 Kadinlarin beslenme aligkanliklar: ve besin tiiketim siklig1 (n=155)

Beslenme aliskanliklar: ve besin tiikketim siklig1 S %
Sebze tluketim siklig1 Gunde bir 148 95.5
Haftada 1-2 7 4.5
Ayda bir - -
Hig - -
Meyve tiiketim siklig1 Glnde bir 138 89.0
Haftada 1-2 13 8.4
Ayda bir 3 1.9
Hig 1 0.6
Tam tahilli ekmek tiiketim siklig1 Gunde bir 93 60.0
Haftada 1-2 71.8 11.6
Ayda bir 7 4.5
Hig 3.7 23.9
Beyaz ekmek tiiketim siklif1 Giinde bir 76 49.0
Haftada 1-2 18 11.6
Ayda bir 20 12.9
Hig 41 26.5
Hamur-isi besin tiikketim sikli1 Gunde bir 37 23.9
Haftada 1-2 89 57.4
Ayda bir 19 12.3
Hig 10 6.5
Margarin tiiketim siklig1 Gunde bir 19 12.3
Haftada 1-2 23 14.8
Ayda bir 19 12.3
Hig 94 60.6
Zeytinyag1 tiiketim siklif1 Gunde bir 153 98.7
Haftada 1-2 2 1.3
Ayda bir - -
Hig - -
Sekerli gidalar tiiketim siklig1 Gunde bir 33 21.3
Haftada 1-2 77 49.7
Ayda bir 25 16.1
Hig 20 12.9

ortak goris olarak; KMM i¢in 20 yasindan sonra 2 yilda
bir, 40 yasindan sonra yilda bir kez meme muayenesi
yaptirtlmasini  ve diizenli olarak mamografi
cektirilmesini 6nermektedir (6,10,12,13).

Bu calismaya katilan kadinlarin %81.4’inlin meme
kanserinin erken tani ve tarama yontemlerinden
en az birini bildigi saptanmigtir. Bu oranin yiiksek
olmasinda, kadinlarin hastanede c¢alisiyor olmalari,
dolayisiyla saghik calisanlarindan erken tani ve
tarama yontemleri hakkinda bilgi edinmeleri etkili
olabilir. KKMM meme kanserinin erken tanisinda
basit, ekonomik ve kadinin yasadig1 ortamda kolayca

uygulayabilecegi bir yontemdir. Ancak calismaya
katilan kadinlarin %52.3’0 hic KKMM yapmadigini
belirtirken %30.3't KMM ve %31’'i mamografi
yaptirmigtir. Kadinlarin sadece %3.5’1 ise kendisine
biyopsi Onerildigini belirtmistir. Bu oranlar bu
kadinlarin risk grubunda oldugunu gosterebilir.

Meme kanserinin olugsmasi siirecinde yasam sekli
ve beslenme durumunun etkileri ginimuzde cok
arastirilan bir konudur. Kohort ¢alismalar genellikle
fazla kilolu, sisman olmanin ve yetiskinlikte viicut
agirhginin  artmasimnin  menopoz sonrasl meme
kanseri riski ile iligkili oldugunu ileri sirmektedir
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(14). Yetigkinlikte viicut agirligi 20 kg veya daha fazla
artan kadinlarin meme kanseri riskinin iki katina
cikabilecegi belirtilmektedir (14,15). Buna karsin
yetigkinlikte vicut agirlifinin az miktarda (%5-10)
azalmasi meme kanseri riskini azaltmaktadir (16).
Iowa Kadin Saghg Calismasinda (34.000 kadim
kapsamistir), menopoz déneminden 6nce veya sonra
kadinlarin vicut agirlifinda en az %5 azalmanin
vicut agirhginin artmasia kiyasla meme kanseri
riskini %25-40 oraninda azalttig1 saptanmistir (17).

Benzer olarak Eliassen et al. (18) da Hemsirelerin
Saghk Calismasrnda; vicut agirhgl degismeyen
kadinlarla karsilastirildiginda, vicut agirhigr %10
azalan kadinlarda meme kanseri gorilme riskinin
%50 azaldigimi bildirmistir. Ozellikle 6strojen
reseptoru (ER) pozitif ve ER negatif olan meme kanseri
gelisme riskiyle sismanlik iliskilendirilmekte, ayni
zamanda menopoz sonrasi ailesinde meme kanseri
olan ve olmayan kadinlar arasinda da ER ile sismanhk
iligkisinin oldugu belirtilmektedir (14,15).

Bu calismada da BKI >25 kg/m? olan kadinlarda
(%63.9) vicut agirliginin yiuksek olmasi meme
kanseri riskinin o6nemli bir nedeni olarak
dusinulmektedir. Bu calismada meme kanseri risk
degerlendirilmesinde kullanilan Cuzick-Tyrer modeli
Amerika Birlesik Devletleri’nde kadinlarda siklikla
kullanilan ve kullanilmas1 oOnerilen bir tarama
yontemi olarak son yillarda dikkat cekmektedir (5,13).
Cuzick-Tyrer analiz modelinde de kullanilan BKI'nin,
ayrica kadinlarda BIA ile élgiilen viicut yag kiitlesi ve
ozellikle viseral yaglanma degerlerinin BKI >25 kg/m?
olan kadinlarda fazla oldugu gorulmus, istatistiksel
olarak onemli bulunmustur. (p<0.001) Ayni sekilde
BiA ile alinan abdominal obezite degerleri de anlaml
olarak (p<0.001) bu bulgular1 desteklemektedir.
Viicudun yag kiitlesinin artmasi ile BKI’nin artmasi
arasinda dogru orantili iligki gorilebilir. Cuzick-
Tyrer analiz modelinde gelecekteki arastirmalarda
yeni bir parametre olarak distuntulebilir. Bu alanda
calismalarin sayisinin artmasi onerilebilir.

Yapilan bu calismada Cuzick-Tyrer modeline gore
kadinlarin %34.7’sinin yagsam boyu meme kanseri riski

oldugu gosterilmistir. Kadinlarin %87.7’nin hentiz
menopoz donemine girmedigi gz onlne alinirsa
kadinlarin daha sonraki yillarda vicut agirhiginin
ve vicut yag kutlelerinin artmasi nedeniyle meme
kanseri riskinin de artacag1 dngorilmektedir.

Kadinlarin vicut yag Kkitlesindeki artig ile
meme kanser riski iligkisi diger arastirmalar ile
karsilastirildiginda; kohort c¢aligmalarda, menopoz
donemisonrasi kadinlarda vicut agirhiginin ve alkolli
icecek tuketiminin azalmasinin meme kanseri riskini
%16-60 oraninda azalttig1 bildirilmistir (11,14,19,20).
Buna karsilik, menopoz 6ncesi ve sonrasi kadinlardan
olusan bir kohort calismada ise; diger yasam tarzi
faktorlerinden c¢ok diyetlerinde kepekli trtinleri
artiran, et ve alkol tiiketimini azaltmis olan kadinlarda
%31 daha disiik meme kanseri orani gosterilmistir
(15). Yapilan bu ¢alismada ise besin tiikketim sikligina
gore kadinlarin balik, kurubaklagil ve tam tahilli
ekmek tiketiminin daha fazla oldugu gorulmektedir.

Diinya Kanser Arastirma Fonu’nun Kanser Onleme
kilavuzlarinda, meyve, sebze ve tam tahilli, fazla
posalibesinlerin tiiketimini 6neren diyet modellerinin
kanser riskini azalttig1 belirtilmektedir (13,21-23). Bu
calismada her giin sebze ve meyve tiiketme siklif1
oraninin ¢ok yuksek oldugu gorulmektedir. Bu ise
Ege bolgesinde ki beslenme aligkanhklar ile iligkili
olabilir. Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasinda
(TBSA-2010) kadinlarin egitim diizeyleri arttikca sebze
ve meyve tuketim sikliginin arttig1 saptanmistir (24).

Son sistematik incelemelere gore, giinlik posa
alimmin 10gm artirdmasinin kanser riskini %5
azalttignr Dbelirtilmistir (21,23). Posa, bagirsaktaki
Ostrojen ve androjenlerin yeniden emilimini ve
dolayisiyla dolasimdaki diizeylerini azaltarak kanser
olusmasi riskini azaltabilir (23,25,26).

Kadinlarin 6zellikle, posadan zengin olan sebze ve
meyve tam tahilli Urinler ve kurubaklagil tiikketim
sikliginin fazla olmasi bu koruyuculuk 6zelligini farkh
mekanzimalar ile saglayabilecegi 6ngorulebilir.

Son yillarda omega-3 yag asitleri, eikosapentaenoik
asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asit (DHA) meme
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kanseri riskinde azalma ile iligkili bulunmustur. Her
hafta tuketilen 0.7 g omega-3 yag asidinin riski %5
oraninda azalttigl, haftada iki porsiyon yagh balik
ile saglanan 3.5 g n-3 yag asidi ise potansiyel olarak
%25 risk azaltimi sagladigi gosterilmistir (11,15).
Calismada kadinlarin balik tiketim sikliginin haftada
1-2 kez olarak %65.8 oraninda gorulmesi gelecekte
meme kanseri risk azalmasinda yararh bir etkisinin
olabilecegini disundirmektedir.

Zeytinyaginin  literatiirde  oOzellikle  molekiiler
caligmalar ile meme kanserindeki koruyucu etkisi
icerdigi oleik asit, oleuropein, tirozol gibi molekuller
ile gosterilmistir. Meme kanseri olan kadinlarda
%25-30 pozitif olan Her-2/neu genini baskilayic1 etki
gosterdigi ve inflamasyonu azalttigl belirlenmistir
(15,19). Calismada bu amacla zeytinyag tiiketim
sikligr sorgulandiginda, hergiin tiiketenlerin oranm
%98.7 gibi bir deger ile ¢ok dikkat c¢ekmigtir.
Kadinlarin zeytinyag1 tuketiminde, Ege bdlgesi
beslenme aligkanliklarinin etkisi, ekonomik acidan
uretici gruplardan olmasi ve zeytinyaginin saghga
yararl etkileri konusundaki 6nerilerden etkilenmis
olmalar1 rol oynayabilir.

Meme kanseri vakalarinin %9.0’'unun yetersiz
fiziksel  aktivite yapmasin olumsuz etkili
oldugu belirtilmektedir (27). Fiziksel aktivitenin
potansiyel anti-kanser etkileri; endojen seks
hormonlarinin dizeyinde, insilin direncinde ve
kronik inflamasyonda azalmayl saglamasi olarak
belirtilmektedir (15,22,28). Ozellikle ergenlik ve erken
yetiskinlik déneminde fiziksel aktivite yapilmasinin
kanser riskini azalttifida gosterilmistir (22). Ancak
bu c¢alismaya katilan kadinlarin ise sadece tucte biri
diizenli fiziksel aktivite yaptigini belirtmistir.

Meme kanseri risk etmenlerinden birisi olan sigara
icme aliskanlhigt konusunda yapilan calismalar;
ailesinde kanser olan BRCA1 ve BRCA2 tasiyicilarinda
kanser riskinin viicut agirlif1 artis1 ve sigara icme
ile arttifina dair kesin kanitlar ortaya koymustur
(29,30,31). Ancak bu iligkinin varhigin1 destekleyecek
buiyuk 6lcekli calismalarin yapilmasi gerekmektedir.
Bu calismada ki kadinlarin ise %51.6’sinin sigara

icmedigi bulunmustur. Kadinlarin hastane ortaminda
calisiyor olmalarinin azaltict etkenlerden birisi
olabilecegi dusunulmustir.

Sonug olarak; basarili yasam bicimi degisikliklerinin
meme kanseri vakalarinin %25-30’unu 6nleyebilecegi
belirtilmektedir (31). Menopoz éncesidonemde gelisen
%20-25 meme kanseri vakasinin ¢ocukluk, ergenlik
déneminde 6zellikle meme hiticreleri farklilasmadan
ve karsinojeneze duyarli hale gelmeden 6nce menars
ve ilk gebelik arasindaki donemde baslayabilecegi
gorusu olusmaktadir (31,32). Kanser Enstitiileri ve
DSO’niin ortak onerisi; kadinlarin 20 yasindan sonra
2 yilda bir KMV, 40 yasindan sonra yilda bir kez KMM
yaptirmasl ve diizenli olarak mamografi ¢ektirilmesi
seklinde olmaktadir (10,11). Ulkemizde artan sigmanlik
nedeniyle 20 yas sonrasi erigkin doneme gegiste ve
menopoz doneminde kadinlar icin dengeli bir viicut
agirlig1 kontroli ve fiziksel aktivitenin artirilmasi ile
insulin direncinin azaltilmasi 6nerilmektedir (6,8,12).

Bu calismada elde edilen bulgular dogrultusunda

hastanede c¢alisan kadinlarin meme kanseri
konusunda farkindalifinin olmasina karsin, erken
tan1 yontemlerini diizenli uygulamadifl, meme

kanseri bilgisinin beslenme aligkanliklar: ve zellikle
viicut agirlifi  kontroliinde etkilerinin olmadigl
saptanmigtir.  Ozellikle kadinlara 20 yagindan
itibaren uygulanmasi 6nerilen KKMM y6nteminin
yayginlastirilmasi konusunda calismalar artirilabilir.
Ailesinde kanser oykiisii ve BKI'i >25 kg/m? olan
kadinlara koruyucu saghk hizmetlerinde Cuzick-
Tyrer modeli risk analizinin uygulanmasi dnerilebilir.
Ayrica BIA ile yapilan degerlendirmelerde 6zellikle
viicut yag kitlesi artan, abdominal obezite riski olan
kadinlara ayda bir kez KKMM, iki yilda bir KMM ile
kontrolu yapilmasi erken tani icin yararh olacaktir.

Meme kanserinden korunmada; geng¢ eriskinlik
ve menopoz donemlerinde olan kadinlara vicut
agirhiginin asir1 artigl, visseral yaglanmanin artmasi,
kanser riskini azaltan besinlerin yetersiz tiketilmesi,
hareketsiz yasamin ve sigara icmenin olumsuz etkileri
hakkinda koruyucu saghk hizmetlerinin verilmesi
¢ok yararh olacaktir. Ayrica bu konuda tim saghk
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kurulusglarinda calisan bireyler icin surekli egitim
programlar: diizenlenebilir.
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