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Meme kanseri kadin sagligini etkileyen 6nemli bir halk sagligi sorunudur ve kadinlar arasinda en sik goriilen kanser tiiriidiir.
Amerika’da yeni tan1 alan kanserler arasinda, meme kanserinin %32’lik bir oranla basi cektigi Tiirkiye’de ise meme kanseri
insidansinin kadinlar arasinda %35 oraninda oldugu belirtilmektedir. Meme kanserinin sik goriilmesi, sikliginin giderek artmasi,
erken evrelerde tedavi edilebilir olmasi, erken evrelerde giiniimiiz kosullarinda taninmasinin olanakli olmasi, meme kanserinin
onemini daha da artirmaktadir. Ortalama yasam siiresinin uzamasi, yasam bigimindeki degisiklikler, tani testleri, tarama
programlart ve kanser olgularinin bildirimindeki artislar meme kanseri insidansinda artisa neden olmaktadir. Meme kanserinin
yiiksek oranda goriilmesi meme kanseri risk kaygisini ve farkindaligini artirmaktadir. Meme kanserinin dnlenmesi ve erken
taninabilmesi i¢in yiiksek riskli kadmlarin bilgilendirilmeleri ve yakin gozlem altinda tutulmalar1 dnemlidir. Meme kanserini
arttiran faktorler, genetik dis1 ve genetik risk faktorleri olarak iki ana gruba ayrilabilir. Genetik digi risk faktorleri; hormonal
faktorleri, irk/etnik koken, bilinen benign meme patolojisi, meme yapisi, radyasyon maruziyeti gibi bireysel faktorleri
kapsamaktadir ve meme kanserlerinin yaklasik %3-10"u kalitsal kanserlerdir. Bunlarin da yaklasik %85’inin BRCA1 ve BRCA2
mutasyonlart ile iligkili oldugu tahmin edilmektedir. Kalitsal meme kanserlerinin ¢ogunlugu BRCA1 ve BRCA2 mutasyonuna bagl
olan “kalitsal meme ve over kanseri sendromu” olarak kabul edilmektedir. Bu risk faktdrlerinden korunarak saglik politikalariyla
kanser artis hiz1 azaltilmadig: takdirde kanser harcamalarinin Saglik Bakanligi biit¢esiyle karsilanamayacak boyutlara ulagmasi
beklenmektedir. Kanser insidansindaki bu artis dnemli dlgiide kaynak israfina yol agmaktadir. Bu baglamda koruyucu saglik
hizmetleri en st seviyede egitsel ¢aligmalarda bulunmali ve burda &zellikle gorevleri toplumun sagligini korumak, gelistirmek ve
var olan riskleri belirlemek olan halk sagligi hemsirelerine 6nemli gorevler diismektedir. Bu derleme, meme kanserinde risk
faktorleri ve risk degerlendirilmesinin dnemini vurgulamak amaciyla yapilmustir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Risk faktorleri, Riskin degerlendirilmesi

ABSTRACT

The importance of breast cancer is steadily increasing because of the incidence of breast cancer is increasing,,it can be treatable at
an early stage and in early stage diagnosis is possible at the present time. The prolongation of the mean life span, changes in
lifestyle, diagnostic tests, screening programs, and increases in the reporting of cancer cases cause an increase in the incidence of
breast cancer. It is important for high risk women to be informed and kept under close observation so that breast cancer can be
prevented and diagnosed early. There are two main groups of factors that increase breast cancer, genetic risk factors and non-
genetic risk factors. Non-genetic risk factors includes; hormonal factors, race / ethnicity, known benign breast pathology, breast
structure, radiation exposure. And about 3-10% of breast cancers are hereditary cancers. If these risk factors are not protected and
the rate of cancer growth is not reduced by health policies, it is expected that the cancer expenditures will reach the dimensions that
can not be met by the Ministry of Health budget. In this context, preventive health services must be found at the highest levels of
educational work and there are important tasks for public health nurses whose duty is to protect, develop and determine the health
of the community. The aim of this review article is to emphasize the importance of risk factors and risk assessment in breast cancer.
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1. GIRIS

Meme kanseri mortalite ve morbidite insidansinin yiiksek olmasi sebebi ile kadin sagligini etkileyen 6nemli
bir halk sagligi sorunudur (1). Kadinlarda diinyada en sik goriilen kanser tiirleri sirasiyla; meme, kolorektal,
serviks, akciger, uterus korpusu, iilkemizde ise; meme, troid, kolorektal, akciger, uterus korpusu kanserleri
yer almaktadir. Uluslararas1 Kanser Ajansi 6zellikle meme kanserindeki artisa dikkat cekmis ve kadinlarda
meme kanser insidansinin bir dnceki tahminlere gére %20, meme kanserinden oliimlerin ise %14 arttigini
belirtilmistir (2).Ozellikle yiiksek gelirli iilkelerde dnemli sorun olan meme kanseri, diisiik gelirli iilkelerde
de dogumda beklenen yasam siiresinin uzamasi ve batili yasam bi¢iminin benimsenmesi sonucu, risk
faktorlerinin sikligina bagli olarak toplumdan topluma degismekte ve insidansi artmaktadir(3). Diinyada ve
Tiirkiye’de kanser vakalarina bagh 6limlerde 6nemli miktarda artis olmasi, ilk bakista sadece insan sagligi
ve kansere bagli Oliimleri akla getirse de aslinda bir o kadar 6nemli olan ekonomik boyut goz ardi
edilmektedir. Meseleye ekonomik agidan bakmak beklide hastaliga bagli vakalarda azalmalara ve buna bagh
Olimlerin ortadan kalkmasi amacina hizmet edecektir. Meme kanserinde erken teshis amaci ile risk
faktorlerinin belirlenmesi mortalite ve morbidite oranini azaltacag: bilinmektedir. Bu baglamda erken teshis
ancak Onleyici saglik hizmetleri vasitastyla ortaya c¢ikabilmektedir. Onleyici saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi hem 6liim vakalarin1 azaltacak hem de kamu saglik harcamalar1 bakimdan biit¢enin yiikiinii
hafifletmis olacaktir(4). Taramalarla, meme kanserini erken donemde yakalayarak, etkili tan1 koyma yollar
ve en iyi tedavilerle, mevcut meme kanseri mortalite hizlarin1 diisiirmek ve toplumdaki hastaligin sikligini
azaltmak miimkiindiir. Pek cok gelismis lilkede insidansta devamli bir artis olmasina ragmen mortalite
oranlar1 sabit kalmistir. Meme kanseri mortalitesindeki bu azalmalarin sebebi erken teshis ve gelistirilmis
tedavinin birlesimine baglanmistir(5). Meme kanserinde erken donemde risk faktorlerinin belirlenmesi hem
Olim oranlarin1 azaltacak hem de sagkalim siiresini uzatacaktir. Bu noktada koruyucu saglik hizmetlerin
Oonemi her gecen giin artmaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerinde en 6nemli rol hemsirenindir ¢iinki
hemsirenin sadece bakim verici rolii yoktur. Hemsirelik icerisinde ozel bir alan olan halk saghigi
hemsgirelerinin saglhigi koruma, gelistirme ve risk belirleme rolleri vardir. Bu sebepten halk sagligi
hemsireleri meme kanserinde risk faktorlerinin belirlenmesi ve erken tanilanmasinda 6nemli bir yere sahiptir.

2. MEME KANSERINDE RiSK FAKTORLERIi

Meme kanserinin kadinlardaki en sik kanser tiirli olmas1 ve goriilme sikligindaki artig sebebi ile toplumda
meme kanseri farkindalifi ve tarama programlari ciddi 6nem tasimaktadir. Tarama programlarinin
uygulanabilmesi i¢in kadinlarda meme kanseri farkindaliginin olusturulmasi elzemdir (6). Temel ilke riskli
ve yiksek riskli kadinlar1 belirlemek ve bu kisileri belirti olsun veya olmasin belirli araliklarla kontrol
etmektir (7).Meme kanseri biyolojik ve klinik acidan ¢ok heterojenik 6zellikler gdsterir. Meme kanseri
gelisimi i¢in bircok risk faktorii sayillmasina ragmen meme kanseri olan kadinlarin %75’inde higbir risk
faktorli tanimlanmamistir(8).

Meme kanseri gelisiminde etkili olan risk faktorlerini su sekilde kategorize etmek miimkiindiir:
1. Demografik 6zellikler (cinsiyet, yas, irk/etnisite vb.)

2. Hormonal 6zellikler (menars yasi, dogum yapma ve sayisi, ilk tam dénem hamilelik yasi, menapoz yasi,
laktasyon, infertilite, diisiikk yapma)

3. Ailesel/genetik faktorler (aile Oykiisii, bilinen veya siliphe edilen BRCA1/2, p53, PTEN veya meme
kanseri riski ile iligkili diger gen mutasyonlari)

4. Cevresel faktorler (30 yasindan once toraks bolgesine radyoterapi, hormon replasman tedavisi, alkol
kullanimi, sosyo ekonomik diizey, vb.)

5. Diger faktorler (Kisisel meme kanseri Oykiisli, meme biyopsi sayisi, atipik hiperplazi veya lobiiler
karsinoma in situ, dens meme yapisi, beslenme, egzersiz, viicut kitle indeksi vb.) (9).

Genetik olmayan faktorler incelendiginde, Ostrojen ve progesteronun stimiile etkisine maruziyet arttikca
meme kanseri riski artmaktadir. Erken menars, ge¢c menopoz meme kanseri riskini artirmaktadir. On iki
yasindan sonra menars olan kadinlarda her 2 yillik gecikme icin rolatif risk %10 oraninda azalmaktadir.
Menopoza 45 yasindan sonra giren kadinlarda meme kanseri riski her yil i¢in %3 artmaktadir. Kanser riski,
cocuk sayisi1 arttikga azalmaktadir. Her 12 aylik emzirme donemi igin rolatif risk %4,3 azalmaktadir. Yirmi
yasin altinda ¢ocuk dogurma meme kanseri riskini belirgin azaltmaktadir. Elli yasindan once bilateral
ooferektomi olanlarda risk, olmayanlara oranla azalmaktadir(10). Menopoz sonrasinda 5 yildan fazla
kullanilan hormon replasman tedavisi meme kanseri riskini artirmakta ve menopoz Oncesi oral
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kontraseptifler menopoz sonrast hormon replasman tedavisinin birlikte olmast meme kanseri riskini % 24
artirmaktadir(11).Yasamsal 6zelliklere bakildiginda, ¢alismalar alkol tiiketim miktar ve siiresinin de meme
kanseri riskinde artigla iliskili oldugunu diisiindiirmektedir. Alkol tiiketiminin Gstradiol serum diizeylerini
yukselttigi bilinmektedir. Birgok ¢aligmada orta diizeyde alkol aliminin (her giin 1-2 kadeh) meme kanseri
insidansinda %30-50 oraninda artisa neden oldugu gosterilmistir(9).Meme kanseri insidansinin en yiiksek
oldugu iilkeler olan Kuzey Amerika ve Bati Avrupa iilkelerinde kirmizi et tiiketimi fazladir. Kirmizi et
tiketiminin, 6zellikle de kizarmis et tiiketiminin, riski arttirdigi, meyve ve sebzeden zengin bir diyetin
meme kanseri riskini azalttigi belirtilmistir(3).Erken yaslarda yapilan fiziksel aktivitenin premenopozal
meme kanserine karsi koruyucu oldugunu ancak postmenopoza etki etmedigi belirtilmistir(12).Ulkemizde
geleneksel aile modeli yaygin olup; ailenin en az iki ¢ocuk sahibi olmasi, emzirmenin annenin onemli
rollerinden biri olarak diisiiniilmesi, beslenmede karbonhidratli besinlere agirlik verilmesi, toplumsal ve
dinsel nedenlerle 6zellikle kadinlar arasinda alkol tiiketiminin az olmasi meme kanserinden koruyucu
yaklagimlar olarak disiiniilebilir. Bunun yam sira fiziksel aktivite ve egzersizlerin sinirli yapilmasi ve saglik
olanaklarmdan yararlanmanin iyi olmamasi nedeniyle meme kanseri tarama programi dogrultusunda tibbi
yardim alma olanaklarinin az olmast meme kanserinin 6nlenmesi, erken tani ve tedavide basar1 oranini
diisiirebilmektedir(13). Genetik faktorlerde, ailede meme kanseri Oykiisii onemli bir risk faktoriidiir.
Gosterilebilen bir genetik mutasyon olmasa da meme kanserli hastalarin yaklasik %10-20’sinde aile oykiisii
vardir. Seksen yasina kadar yasayan kadinda meme kanserli 1. derece yakini yoksa kanser insidans1 %7,8
iken, bir tane 1. derece yakininda meme kanseri varsa risk %13,3, iki tane 2. derece yakininda kanser varsa
risk %21,1’e ¢ikmaktadir. Meme kanserlerinin yaklasik %3-10’u kalitsal kanserlerdir(10). Kalitsal meme
kanserlerinin biiylik cogunlugu BRCA1 ve BRCA2 mutasyonlar ile ilgilidir. Kalitsal meme kanserlerinin
cogunlugu BRCA1 ve BRCA2 mutasyonuna bagli olan “kalitsal meme ve over kanseri sendromu (hereditary
breast and ovarian cancer syndrome)” olarak bilinmektedir(14).BRCA1 mutasyonu riski BRCA2 mutasyonu
riskinden % 5-10 daha fazladir(15). BRCA mutasyonlar1 otozomal dominant olarak aktarildigi i¢in baba
tarafinin da meme kanseri Oykiisii alinmalidir. BRCA mutasyonu olan bir kadinin annesi, kardesi veya
kizinda ayni1 mutasyonu tasima olasilig1 %50°dir(10).

3. MEME KANSERI RiSK HESAPLAMA YONTEMLERI

Meme kanseri risk hesaplamasinda birgok risk degerlendirme araglari kullanilmaktadir ve bunlarin amaci;
yiiksek riskli kadinlarda yasam siirelerini uzatmak, diisiik riskli kadinlarda ise gerekli kontroller saglanarak
sagliklarimi1 korumaktir. En yaygin kullanilan risk degerlendirme araglar1 Gail, Claus ve Tyrer-Cuzick
modelleridir(16,17). Ancak meme kanserine yol agan biitiin genetik degisiklikler bilinmedigi i¢in bu modeller
kanser riskini yaklasik olarak tahmin edebilmektedir. Gail modeli; kadinin su anki yasi, menars yasi, ilk
dogum yasi, hi¢ dogum yapmama durumu, meme kanserli birinci derece yakininin sayisi, 6nceki benign
meme biyopsi sayisi, 6nceki meme biyopsisinde atipik hiperplazi ve irk bilesenlerini igerir(18). Modelin
kisithiliklar1 meme kanseri baslama yasini dikkate almamaktadir ve baba tarafinda gii¢lii meme kanseri aile
Oykiisii olan kadinlar i¢in kullanisl degildir(16). Claus modeli ise, 1 ve 2. dereceden 2 adet akraba Gykiisii,
bunlarin anne veya baba tarafindan olmasi, bu kisilerin kansere yakalanma yaslar1 dikkate alinmaktadir.
Ancak hastaya ait atipik duktal hiperplazi, ilk menars yas1 ve ilk dogum yas1 dikkate alinmaz. Bu nedenle bu
model sadece ailede kanser oykiisii olanlarda kullanilabilmektedir(10). International Breast Cancer
Intervention Study (Uluslararast Meme Kanseri Miidahale Calismasi) (IBIS) (Tyrer -Cuzick) modeli ise aile
hikayesi, hormonal faktorler, benign meme hastaligi, BRCA mutasyonu ile birlikte diisiik gegisli genlere ait
degiskenleri hesaplamaya katar(19). Bu model, Gail ve Claus modelleri ile karsilastirildiginda daha basarili
bulunmustur. Modellerin bilesenlerine ve kisitliliklarina bakildiginda, meme kanseri riskini tam olarak
hesaplayan bir model bulunmamakla birlikte bu araglar tahmini sonuglar vermektedir.

4, MEME KANSERiIi RiSK FAKTORLERININ BELIRLENMESINDE HALK SAGLIGI
HEMSIRESININ ROLU

Halk sagligi hemsireligi, hemsirelik meslegi i¢inde 6zel bir alan olup, yasam boyunca birey, aile ve
toplumun sagligin1 korumak, gelistirmek, hastaligi ve sakatlifi dnlemek, bakimin ilk temas noktasi olarak
Ozerk ya da koordinasyon halinde c¢aligmaktan olusmaktadir(20). Bu baglamda halk sagligi temel
ilkelerinden olan en ¢ok goriilen en ¢ok sakat birakan ve en ¢ok 6ldiiren hastalik 6nemli hastalik ise, meme
kanseri halk saglig1 hemsireligi acisindan dnemli bir hastaliktir.

Halk sagligi hemsiresi, Sagligin tesvik edilmesi, korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi {izerine
odaklanir(21). Sagligin korunmasi ve erken donemde risk etmenlerinin belirlenmesinin yolu toplumu iyi
tanimakla miimkiin olur ve halk saglig1 hemsireleri toplumla i¢ ige olan ve dolayisiyla toplumu en iyi taniyan
meslek grubudur. Bu nedenle meme kanserinden korunmada risk etmenlerinin erken dénemde belirlenmesi
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halk sagligi hemsiresinin gorev ve sorumlulugudur. Risk etmenlerinin erken dénemde belirlenmesi; mortalite
ve morbidite oranlarini azaltir, yasam kalitesini artirir ve kanserin olusturdugu ekonomik yiikii azaltir.

5. SONUC VE ONERILER

Meme kanseri tiim diinyada kadin sagligini tehdit eden en 6nemli halk sagligi sorunlarindan biridir. Kadin
mortalite ve morbidite oranlarini artirmasinin yani sira devlete biiyiik bir ekonomik yiik olusturmaktadir.
Kanserden korunmaya yonelik onlemlerin arttirilmasi, tedavi maliyetlerinin altinda gerceklestigi icin bir
yandan tasarruf edilirken diger yandan ekonomik anlamda hem bireylerin hem de devletin refah diizeyi
ylikselmektedir. Kanser tedavisinin kanser tarama maliyetlerine oranla daha pahali olmasindan hareketle,
erken tan1 hem hayat kurtarmakta hem de maliyetleri azaltmaktadir. Bu baglamda koruyucu saglik hizmetleri
kapsaminda meme kanseri risk faktorlerinin erken donemde belirlenmesi 6nemlidir. Bu nedenden toplumla
en yakin temasta bulunan hemsirenin rolii yadsinamaz bir gergektir. Saglig1 gelistirmek ve korumak igin
toplumu iyi tanimak gerekir ve toplumla i¢ ige olan halk saglig1 hemsireleri toplumu daha iyi tanidiklarindan
dolay1 meme kanseri risk faktorlerini belirlemede ve farkindalik olusturmada anahtar kisidir. Risk
hesaplamada kullanilan araglar daha kapsamli hale getirilerek tiim birinci ve ikinci basamak saglik hizmeti
veren saglik kuruluslarinda uygulanmali yiiksek riskli kadinlar tespit edilmelidir. Ayrica toplumda meme
kanseri tarama programlarinin farkindaligi artirilmaya ¢alisilmali ve halkin katilimi saglanmalidir.
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