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OZET
Amagc: Amac¢: Meme kanseri tiim kadmlar i¢in tehdit olusturan 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Birgok kadin
meme kanserine yakalanma endisesi yasamaktadir. Kadinlarin yasadiklari bu endise meme kanserine karsi risk
algilarin1 ve erken tani yontemlerine bakis agilarini da etkilemektedir. Bu ¢alismada aile sagligi merkezlerine
basvuran kadinlarda meme kanseri endise sikligi, meme kanseri risk faktorlerinin saptanmasi ve bu kadinlarin
meme kanserine yonelik yiiriitiilen erken tan1 yontemlerine yaklagimlarinin degerlendirilmesi amaglandi.
Yontem: Tanimlayict ve kesitsel tipteki bu calismada, veriler Tokat il merkezi ve ilgelerinde belirlenen aile
sagligi merkezlerine kayitli 20 yas ve iizerindeki 570 yetiskin kadmla yiiz yiize gdriisme yontemiyle anket
formu, Meme Kanseri Risk Degerlendirme Formu ve Meme Kanseri Endigse Skalasi uygulanarak toplandi.
Istatistiksel analizde Ki-kare testi kullamldi. Istatistiksel anlamlihk diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
Bulgular: Calisma grubundaki 570 kadinin yas ortalamasi 40,5+12,6 olup %81,81 evli, %55,6’s1 ortaokul ve
tizeri mezunuydu. Meme kanseri endise diizeyi %86,8’inde diisiik, %13,2’sinde yiiksek bulundu. Yas grubuna
gore meme kanseri endise diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,006). Reprodiiktif risk
faktorleri ve saglikli yasam aliskanliklarina gére meme kanseri endise diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (p<0,05). Meme kanseri risk degerlendirme puanlarina gore %96,5’inin diisiik risk
grubunda, %3,5’inin ise orta risk grubunda oldugu saptandi. Sonug: Caligmamizda kadinlarin meme kanseri
endise diizeyi diisiik olup, risk algilar1 yeterli seviyede degildi.
Anahtar kelimeler: Epidemiyoloji, erken tani, meme kanseri, meme kanseri endisesi

ABSTRACT

Aim: Breast cancer is an important public health problem that poses a threat to all women. Many women worry
about getting breast cancer. Women’s worry affects their perception of breast cancer risk and their attitude
toward early detection methods. In this study, it was aimed to evaluate the breast cancer worry of the adult
women who applied to family health centres and to evaluate the approaches to the early diagnosis methods and
determine the risk factors for breast cancer. Methods: Data for this cross-sectional and descriptive study was
gathered from 570 women who are 20 years old or older through a face-to-face questionnaire, Breast Cancer
Risk Assessment Form and Breast Cancer Worry Scale. All the participants were registered in family health
centres in Tokat province. Chi-square test was used for statistical analysis. A p<0.05 level was considered
statistically significant. Results: The mean age of the women was 40.5+12.6, 81.8% were married, 55.6% were
graduates of secondary school and above. The breast cancer worry scale was low for 86.8% of women and high
for 13.2%. The difference between the age group and breast cancer worry was statistically significant
(p=0.006). There was a significant difference between breast cancer worry level and reproductive risk factors
along with healthy habits (p<0.05). According to breast cancer risk assessment scores, 96.5% of the women
were found at low risk and 3.5% of them at moderate risk. Conclusion: The women's breast cancer worry level
was low in our study and their risk perception was not sufficient.
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Meme kanseri tiim kadinlar i¢in tehdit
olusturan 6nemli bir halk saglig1 sorunudur ve
kansere bagli oliimler icinde akciger
kanserinden sonra gelmektedir. Globocan 2020
verilerine gdre, diinyada kadinlarda meme
kanseri insidansi yiiz binde 47,8 ve mortalitesi
yiiz binde 13,6; Tiirkiye’de sirasiyla yliz binde
46,6 ve yiiz binde 12,9 olarak bildirilmistir (1).
Kadinlarda meme kanserine yakalanma
endisesi  literatirde = birgok  ¢alismada
incelenmistir (2-6). Kadinlarin yasadiklar1 bu
endise meme kanserine karsi risk algilarin1 ve
erken tan1 yontemlerine bakis agilarimi da
etkilemektedir. Ancak kadinlarin ayni risk
faktorlerini  tagimalarmma  ragmen  farkh
diizeylerde endiseleri olabilecegi ve saglik
hizmetlerini  kullanimlarint ~ farkli  sekilde
etkileyebilecegi de bildirilmistir (4). Kadinlarda
saghgm  siirdiiriilmesi  ve  gelistirilmesi
bakimindan yasayabilecekleri meme kanseri
endisesi ve mevcut risk faktorlerinin
degerlendirilmesi gereklidir (7). Meme kanseri
risk faktorlerinin belirlenmesi, erken tami ve
tedavi ile hayatta kalma oranlarini Onemli
oranda  etkileyecektir  Meme  kanseri
gelisiminde etkili oldugu diisiiniilen baslica risk
faktorleri arasinda ailesel/genetik 6zellikler
(BRCA1, BRCA2 gen mutasyonu), obezite,
hormon tedavisi (progesteron ve 0Ostrojen),
mamografide yogun meme dokusu, alkol

kullanimi ve fiziksel inaktivite sayilabilir (8).

Toplumsal farkindaligin saglanmasinda
kanser taramalar1 en etkili yontemlerin baginda
gelir. Tiirkiye’de kanser taramalar1 uzun siiredir
toplum tabanli ve firsat¢1 taramalar seklinde

yiiriitilmektedir (9). Meme kanserinde erken

tan1 amaciyla tim kadmlarin 20 yasindan
itibaren ayda bir kendi kendine meme
muayenesi (KKMM) yapmasi, 20 yas iizerinde
iki yilda bir kez, 40 yas tlizerinde yilda bir kez
doktor tarafindan klinkk meme muayenesi
(KMM) ve 40-69 yas arasinda iki yilda bir kez
mamografi yapilmast Onerilmektedir. Bu
kapsamda Kanser Erken Teshis, Tarama ve
Egitim Merkezleri (KETEM) araciligiyla
yiiriitiilen tarama programi ile 40-69 yas grubu
kadinlara mamografi yapilmaktadir (10).

Bu c¢alisma ile Tokat ilinde aile saghgi
merkezlerine bagvuran kadinlarda meme
kanseri endise sikligi, meme kanseri risk
faktorlerinin saptanmasi ve bu kadinlarin meme
kanserine yonelik yiiriitilen erken tani
yontemlerine yaklagimlarinin degerlendirilmesi

amagclandi.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi: Tanimlayici ve kesitsel
tipteki bu calisma, Aralik 2019 - Aralik 2020
tarihleri arasinda Tokat il merkezindeki iki Aile
Saglig1 Merkezi (ASM) ile iki ilge ASM’sine
kayith 20 yas ve flzeri kadinlara anket
uygulanmasiyla gergeklestirildi. Caligmanin
yiiriitillebilmesi i¢in Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan (2019-KAEK-239) etik onay
ve 11 Saghk Miidiirliigii’nden gerekli izinler
(08.01.2020-044) alindi. Tim katilimeilar
aragtirma hakkinda bilgilendirilerek onaylar
alindu.

Orneklemi:

Arastirmanin  Evreni ve

Calismada verilerin toplanmasi1 Oncesinde il
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merkezinden iki, ilcelerden iki olmak Uzere
toplam doért ASM basit rastgele 6rnekleme
yontemiyle belirlendi. Arastirmanin evreni bu
dort ASM’ye kayitli toplam 83.438 kisiden
olusmaktadir. Orneklem biiyiikliigii evreni belli
olan gruptan tek &rneklem dlzenine gore
orneklem hesaplama formiilityle hesaplandi.
%80 gii¢, %5 yanilma pay1 ve 0,05’lik etki
biiyiikliigliyle belirlenen ASM’lerde kayitli 20
yas ve Tlzeri toplam 612 yetigkin kadin
arastirmanin drneklemini olusturdu. Orneklem
hacmi hesabi i¢in PASS V.15 deneme siiriimii
(NCSS, Kaysville, Utah, USA, www.ncss.com)
kullanildi. Il merkezindeki iki ASM’de bulunan
12 Aile Hekimligi Birimi (AHB) ve ilgelerdeki
iki ASM’de bulunan yedi AHB olmak iizere
toplam 19 AHB’nin her biri bir “kiime” olarak
kabul edildi. Hedeflenen minumum 6rneklem
biiyiikliigline ulagabilmek i¢in kiime 6rneklem
yontemiyle belirlenen her bir AHB’den 33
kadina ulagilmasi planlandi.  Arastirmaci
tarafindan her ASM’ye belli bir programa gore
gidilerek her bir AHB’ye bagvuran ilgili aile
hekimine kayith kadinlar muayene Oncesinde
arastirma hakkinda bilgilendirildi ve onay veren
goniillii katilimcilara anket formu uygulandi.
Ancak ¢alismanin yiiriitiilmesi sirasinda Covid-
19 pandemisi baslamas1 ve ulagilmasina ragmen
calismaya katilmay1 istemeyenler nedeniyle her
bir kiilmeden en az 30 yetiskin kadina ulagilmasi
yeterli olarak kabul edildi. Boylece ¢aligma 19
AHB’nin her birinden 30 kadin olmak Uzere

toplam 570 katilimcryla tamamlandi.

Veri Toplama Aracglar1
Anket Formu: iki béliimden olusuyordu. flk
kadinlarin

boliimde sosyodemografik

Ozellikleriyle ilgili yedi soru, meme kanseri risk
faktorlerine yonelik aile Oykiisii, ilk adet yasi,
ilk canli dogum yas1 vb. ile ilgili 16 soru ve
kanser tarama  programlari  hakkindaki
farkindalig1 gosteren tarama programlarini
bilme, kanser taramasi yaptirma ve erken tani
hizmetlerinden yararlanma durumu vb. ile ilgili
13 soru olmak uzere toplam 36 ¢oktan segmeli
soru vardi. ikinci boliimde ise besli likert
tipinde alti soruluk Meme Kanseri Endise

Skalas1 (MKES) yer aldu.

Meme Kanseri Risk Degerlendirme Formu:
Amerikan Kanser Birligi tarafindan gelistirilen
ve Tiirkiye’de Saghik  Bakanligi’nca
kullanilmas1 oOnerilen bu form; ailesel meme
kanseri Oykiisii, kisisel meme kanseri Oykiisii,
ilk dogum yasi, ilk adet yasi ve beden kitle
indeksi (BKI) gibi degiskenlerden olusuyordu.
Alt puan sinir1 40, iist puan sinirt 775°ti. 200
puan alt1 “diisiik risk”, 201-300 puan aras1 “orta
risk”, 301-400 puan aras1 “yiiksek risk” ve 400

puan ve iizeri “en yiiksek risk” olarak kabul

edildi (11, 12).

Beden Kitle indeksi (BKI) Hesaplanmas: ve
Smiflandirilmasi:  Kadmlarin  BKI  diizeyi
anket formunda belirttikleri kendi
bildirimlerine dayali olarak viicut agirliginin
(kg) boy uzunlugunun (m) karesine boliinmesi
(kg/m2) ile hesaplandi. BKi
siiflandirilmasinda <18,50 zayif, 18,50-24,99
normal, 25,00-29,99 hafif sisman, >30,00 ise
sisman  (obez) olarak  kabul edildi.
Calismamizda agirlik ve boyunu bilmeyen 69
kadina ait BKI hesaplanamadig1 icin toplam

511 kadinin BK1 degerleri analize dahil edildi.
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Gail Risk Hesaplanmasi: Gail ve ark.
(1989)’lar1 tarafindan 35-85 yas arasindaki
kadinlar i¢in gelistirilen bu modelde, bireysel
risk faktorlerini (yas, menars yasi, dogum
Oykiisii, ilk canli dogum yasi, meme kanseri
olan birinci derece akraba sayisi, meme
biyopsisi sayisi, atipik hiperplazili meme
biyopsisi ve irk/etnik koken) kullanarak bir
kadinin gelecek bes yil icinde ve yasami
boyunca meme kanseri riski hesaplanir (13).
Calismamizda Gail modeline goére meme
kanseri riski hesaplanmasinda, 35 yas ve iizeri
375 kadina ait veriler i¢in Ulusal Kanser
Enstitiisu (National Cancer Institute) internet
sitesinde(https://bcrisktool.cancer.gov/about.ht
ml) belirtilen risk hesaplama yontemi kullanildi
(14). Bes yillik meme kanseri riski >%]1,7
“yiiksek risk”, <%1,7 ise “diisiik risk” olarak
kabul edildi.

Meme Kanseri Endise Skalasi (MKES):
Lerman ve ark. (1991)’nin gelistirdigi Timur
Tashan ve ark. (5) tarafindan meme kanserine
modifiye ederek Tirkce gegerlilik ve
giivenirligini yaptigr bu dlgek meme kanseri
endisesinin giinlik aktiviteler ve ruh haline
etkisini 6lger. Besli likert tipinde alt1 soru igerir.
Her soru hi¢=0, nadiren=1, bazen=2, sik sik=3
her zaman=4 seklinde puanlanir. Alinabilecek
puan araligi 0-24’tlir. Toplam puan <12 ise
“diisiik” kanser endisesi, >12 ise “yiiksek”
kanser endisesi olarak kabul edilir. Olgegin
cronbach’s o katsayist 0.78 olup yiiksek
giivenilirlige sahiptir.

Verilerin  Toplanmasi:  Anket  formu

ornekleme dahil edilen ASM’lere basgvuran ve

calismaya katilmay1 kabul eden goniilli
kadinlara yiliz yiize goriisme yontemiyle
uygulandi. 20 yas alt1 olanlar, meme kanseri
tanist almis olanlar, iletisim kurma giicligi
olanlar ve calismaya katilmayr kabul
etmeyenler ise calisma dis1 birakildi. Anket
uygulamasi sonrasinda tiim katilimcilara Saglik
Miidiirliigii’nden temin edilen meme kanserine
yonelik bilgilendirme brosiirii dagitildi. Veri
toplama siirecinin sonuna dogru diinya
genelinde baglayan Covid-19  pandemisi
nedeniyle uygulanan kisitlamalardan dolay1
ASM’lerde yiiz yiize veri toplanmasina devam
edilemedi ve veri toplama islemi 570 katilimci

ile sonlandirildi.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler SPSS
20.0 (IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.)
kullanilarak

programi degerlendirildi.

Tanimlayict  istatistiklerde  sayi, yiizde,
ortalamaztstandart sapma, sayimla elde edilen
verilerin  karsilastirilmasinda  Ki-kare testi
kullanilds. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05

olarak kabul edildi.

BULGULAR

Tammlayicr Ozellikler ile Tlgili Bulgular:
Calismaya katilan 570 kadinin yas ortalamasi
40,5+12,6 idi. %51,6’s1 (n=294) 40 yas altinda,
%81,8’1 (n=466) evli, %56,5’1 (n=344) ortaokul
ve altt mezunu, %68,2’si (n=389) ev hanimi,
%91,9’u (n=524) il veya ilge merkezinde
ikamet ediyordu. Kadmlarin %73,9’unun
(n=421) ilk dogumu 30 yas altinda, %54,7’sinin
(n=312) ilk adet yas1 12-14 yas, %241 (n=137)
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menopoza girmisti. Kadmlarin = %96,8’si
(n=552) daha Once hi¢ meme biyopsisi
yaptirmamisti. Kadmlarin  %13,7’si  (n=78)
halen sigara ictigini, %27,5°1 (n=157) giinliik ev
isleri disinda spor/egzersiz yaptigini, %57’si
(n=325) dengeli beslendigini belirtti. BKi’ye
gore %30,5°1 (n=174) hafif sisman ve %27,9’u
(n=159) obez olarak saptandi.

Meme Kanseri Risk Faktorleri ve Kanser
Tarama Farkindahk Diizeyleri ile Tlgili
Bulgular: Calismamizda kadinlarin %7,4’tinde
(n=42) ailede meme kanseri hikayesi pozitifti.
Ailede meme kanseri hikayesi olanlarin
%73,8’inin (n=31)

blyukannesinde, %26,2’sinin (n=11) ise anne

teyze/hala veya

veya kiz kardesinde meme kanseri oykiisii
vardi. Kadinlarin  meme  kanseri risk
diizeylerine gore, %96,5’inin (n=550) diisiik
risk (<200 puan), %3,5’inin (n=20) orta risk
(201-300 puan) grubunda oldugu bulundu. Gail
modeli ile yapilan risk hesaplamasinda
katilimeilarin bes yillik meme kanseri riski
ortalama 0,83+£0,49 (en diisiik puan=0,2; en
yiiksek puan=3,3) ve yasam boyu risk puan
ortalamasit 8,80+£3,41 (en diisiik puan=2,0; en
yiiksek puan=24,4) olarak hesaplandi. Gail risk
hesaplamasina gére meme kanseri agisindan 35
yas ve lzerindeki 375 kadmin %5,6smin
(n=21) vyiiksek riskli (risk puam >%1,7),
%94,4’tintin (n=354) ise diistk riskli (risk puan1
<%1,7) oldugu saptandi.

Kadinlarm  meme  kanseri  risk
faktorlerine gore ortalama risk puanlari tablo
1’de gosterildi. En yliksek risk puanlarimin 60

yas ve lzerinde, anne veya kiz kardesinde

meme kanseri olanlarda, ¢cocugu olmayanlarda,
11 yas ve oOncesinde menars olanlarda,
BKi’lerine gore hafif sisman ve sisman
kadinlarda oldugu bulundu. Kadinlarin meme
kanseri  risk  faktorleriyle ilgili  bazi
Ozelliklerinin meme kanseri risk dulzeylerine
gore dagilimi tablo 2’de gosterildi. Kadinlarin
yas grubu (p<0,001), medeni durumu
(p=0,006), BKi (p=0,009), ailesel meme
kanseri Oykiisii (p<0,001), ilk dogum yas1
(p=0,032), menapoza girme durumu (p<0,001)
ve kansere yoOnelik tarama  yaptirma
durumlarina (p=0,042) gére meme kanseri risk
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu. 40 yas ve iizeri kadinlarda,
dul/bosanmis/ayri olanlarda, obezlerde,
ailesinde meme kanseri dykiisu olanlarda, anne
veya kiz kardesinde meme kanseri olanlarda, 30
yas ve sonrast dogum  yapanlarda,
postmenapozal dénemde ve kanser taramasi
yaptiranlarda meme kanseri riski anlaml

sekilde daha yiiksekti.

Kadinlarin  %69,6’s1 (n=397) kanser
tarama programlarim  bildigini, %50,2’si
(n=286) kanser taramasi yaptirdigini, bunlarin
%11,5’1 (n=33) meme kanseri taramasi
yaptirdigmi  bildirdi. Kadimlarin = %79,2’si
(n=225) sikayeti olmadig i¢in, %12,3i (n=35)
zaman ayiramadigl icin, %10,9’u (n=31)
doktora gitmeye ¢ekindigi i¢in, %10,2’si (n=29)
kotii bir hastaligi olmasindan korktugu igin,
%6,7’si (n=19) kanser taramasi yapildigini
bilmedigi i¢in ve %1,8’i (n=5) maddi
imkansizliklar yiiziinden kanser taramasi
yaptirmadigin1  belirtti. Kadmlarin = %52,8’i

(n=301) meme kanserine yonelik taramalardan
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olan mamografi ¢ektirme yasmi bilmedigini
bildirdi. Benzer sekilde kadinlarin %59,5°1
(n=339) mamografinin ne siklikla cekilmesi
gerektigini belirtti. Kadinlarin
%78,6’s1 (n=448) KKMMyi bildigini, %66,5’1

bilmedigini

(n=379) KKMM yaptigimi, %71,9’u (n=410)
KETEM’i %21,8’1  (n=124)
KETEM’e gittigini bildirdi. Kadinlar1 en sik

duydugunu,

aile hekimi, uzman doktor ve diger saglik

personelinin KETEM’e yonlendirdigi belirtildi.

Tablo 1: Kadinlarin meme kanseri risk faktorlerine gore ortalama risk puan dagilimu.

Risk Faktorii Kategori Puanlama n % Risk Puam
(X+SD)
<30 yas 10 122 21,4 80,5+36,1
31-40 yas 30 193 339 82,5+24,2
Yas 41-50 yas 75 135 23,7 143,0+37,8
51-60 yas 100 81 14,2 162,3+£26,9
>60 yas 125 39 6,8 191,9+39,7
Yok 0 528 92,6 110,3+46,6
) Teyze/hala/buyikanne 50 31 55 153,5+39,2
Ailesel meme
) Anne veya kiz kardes 100 11 1,9 242,3+47,5
kanseri oykusu
Anne ve kiz kardes 150 - - -
Anne ve iki kiz kardes 200 - - -
<30 yas 0 421 73,9 108,7£49,4
ik dogum yas1 >30 yas 25 34 59 132,1+49,7
Cocuk yok 50 115 20,2 134,1+49,1
<11 yas 50 47 8,2 144,6+£43,4
. 12-14 yas 25 312 54,8 118,3+47,9
Ik adet yas1
>15 yas 15 80 14,0 114,0£50,3
Bilmeyenler - 131 23,0 -
) Zayif 15 16 2,8 91,2+36,3
Beden Kitle
) ) Normal 25 162 28,4 114,7£47,9
indeksi
. Hafif sisman ve sisman 50 333 58,4 152,4+427
(BKI) .
Bilmeyenler - 59 10,4 -
Meme Kanseri Endise (MKE) Diizeyleri ile Kadinlarin yas grubu (p=0,002), meme

flgili Bulgular: Calisma grubundaki kadinlarin
%86,8’inin  (n=495) MKE diizeyi diisiik,
%13,2’sinin  (n=75) MKE diizeyi yiiksek
bulundu. Kadinlarin bazi sosyodemografik ve
risk faktorlerine MKE

reprodiiktif gore

diizeylerinin karsilastirilmasi tablo 3’te verildi.

biyopsisi yaptirma durumu (p=0,022) ve
menapoz durumuna (p=0,020) gére MKE
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu. MKE duzeyi 41-50 yas grubunda,
meme biyopsisi yaptirmayanlarda ve post

menopozal donemde daha yuksekti.

© Copyright Medical Research Report 2023;6(1):32-46

37



Altu E, Cit1l R, Okan i. Kadinlarin Meme Kanseri Endisesi Ve Risk Faktorleri ile Kanser Erken Tam
Yontemlerine Yaklasimlar:

Kadinlarin  kanser  tarama  programlari
farkindaliklarma goére MKE diizeylerinin
karsilastirmasi tablo 4’te gosterildi. Kadinlarin

MKE duzeyleri daha dénce herhangi bir kanser

taramasi yaptirmayanlarda (%62,7) (p=0,019)
ve KETEM’e gitmeyenlerde (%69,3) (p=0,045)
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek

bulundu.

Tablo 2: Kadinlarin meme kanseri risk faktorleriyle ilgili baz1 6zelliklerinin meme kanseri risk

diizeylerine gore dagilhimi (n=570).

Meme Kanseri Risk Duzeyleri

Ozellikler Diisiik Risk Orta Risk p
(<200 puan) (201-300 puan)
n (%) n (%)
Yas grubu <40 yas 294 (100,0) - <0,001**
>40 yas 256 (92,8) 20(7,2)
Evli 453 (97,2)2 13 (2,8)°
Medeni durum Bekar 62 (96,9)2 2(3,1)2 0,006
Dul/bosanmis/ayri yagtyor 35(87,5)2 5(12,5)°
Cocugu olma durumu var 460 (%6.6) 16 (3.4) 0,757
Yok 90 (95,7) 4 (4,3)
Zayif ve normal 176 (98,9)° 2(1,1)°
Beden kitle indeksi (BKI) Hafif sisman 168 (96,6) * 6 (3,4)? 0,009*
(n=511) Sisman (Obez) 147 (92,5)° 12 (7,5)°
Ailesel meme kanseri Var 31(73,8) 11 (26,2) <0,001**
Oykisu olma durumu Yok 519 (98,3) 9(1,7)
Akrabalik diizeyine gore Teyze / hala / bliyikanne 29 (93,5) @ 2(6,5)%
ailesel meme kanseri Anne veya kizkardes 2(18,2) 2 9(81,8)° <0,001*
oykst Ailesel dykusi yok 519(98,3) 2 9(1,7)°
Ik dogum yas1 <30 yas 414 (98,3) 7(1,7) 0,037
(n=455) >30 yas 31(91,2) 3(8,8) '
<11 yas1 45 (95,7) 2 (4,3)
. 12-14 yas 300 (96,2) 12 (3,8)
Ik adet yas1 >15 yas 77 (96.3) 3(3.8) 0,856
Bilmeyenler (n=131) 128 (97,7) 3(2,3)
Cocuklarini1 emzirme Evet 425 (96.8) 14(3.2) 0,358
durumu Hayr 35 (94,6) 2(54)
. Evet 124 (90,5) 13 (9,5)
M d <0,001**
€nopoza girme aurumu Haylr 426 (98,4) 7 (1,6)
Kansere yonelik tarama Evet 271 (94.8) 15(62) 0.042%
yaptirma durumu Hayir 279 (98,2) 5(1,8) '
Kendi kendine meme Evet 365 (96,3) 14 (3,7)
i 0,922
muayenesi (KKMM) Hayir 185 (96,9) 6(3,1)

yapma durumu

*p<0,05; Ki-Kare Testi

**p<0,05; Fisher Kesin Ki-Kare Testi

a, b: Ayni satirda farkli harflerin oldugu gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05).
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Tablo 3: Kadinlarin sosyodemografik ve reprodiiktif risk faktorlerine gore MKE diizeylerinin
karsilastirllmasi (n=570).
Diisiik MKE Yuksek MKE

Degiskenler (<12 puan) (=12 puan) Toplam
(n=495,%86,8) (n=75;%13,2) X2 p

n % n % n %
Yas grubu
<30 yas 118 23,9 21 28,0 139 24,4
31-40 yas 156 31,5 20 26,7 176 30,9 14,741 0,002*
41-50 yas 107 21,6 28 37,3 135 23,7
>50 yas 114 23,0 6 8,0 120 21,0
Medeni durum
Evli 402 81,2 64 85,4 466 81,8
Bekér 57 11,5 7 9,3 64 11,2 0,761 0,684
Dul/bosanmig/ayri 36 7,3 4 53 40 7,0
Cocuk varhg
Var 412 83,2 64 85,3 476 83,5 0,209 0,648
Yok 83 16,8 11 14,7 94 16,5
Egitim durumu
Ortaokul ve alt1 278 56,2 44 58,7 322 56,5 0,166 0,390
Lise ve lzeri 217 43,8 31 41,3 248 43,5
Calisma durumu
Ev hanimi 338 68,3 51 68,0 389 68,2
Calismiyor 53 10,7 8 10,7 61 10,7 0,004 0,998
Calistyor 104 21,0 16 21,3 120 21,1
Gelir dizeyi
Diisiik 74 14,9 13 17,3 87 15,3
Orta 305 61,6 51 68,0 356 62,4 2,915 0,233
Yuksek 116 23,5 11 14,7 127 22,3
Ailesel meme kanseri 6ykiisil olma durumu
Var 33 6,7 9 12,0 42 74 2,714 0,099
Yok 462 93,3 66 88,0 528 92,6
ilk dogum yas1 (n=455)
<30 yas 368 93,4 53 86,9 421 925 3,243 0,110
>30 yas 26 6,6 8 13,1 34 75
ilk adet yas:
<11 yas 44 8,9 3 4,0 47 8,2
12-14 yas 269 54,4 43 57,3 312 54,8
>15 yas 68 13,7 12 16,0 80 14,0 2,236 0,525
Bilmeyenler 114 23,0 17 22,7 131 23,0
Biyopsi yaptirma durumu
Er_1 az bir kez 12 2,4 6 8,0 18 3,2 6,621 0,022+
Hic 483 97,6 69 92,0 552 96,8
Cocuklarini emzirme durumu
Enaz 6 ay 380 92.2 59 92,2 439 92,2
Hic 32 7,8 5 7,8 37 7,8 0,000 1,000
Menopoz durumu
Premenopozal 127 25,7 10 13,3 137 24,0 5417 .
Postmenopozal 368 74,3 65 86,7 433 76,0 0,020

*p<0,05 ; Ki-Kare Testi **p<0,05 ; Fisher Kesin Ki-Kare Testi ~ MKE: Meme Kanseri Endisesi
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Tablo 4: Kadinlarin kanser tarama programlar1 farkindaliklarina gore MKE diizeylerinin

karsilastirilmasi1 (n=570).

Diisik MKE _ Yiiksek MKE
<. (<12 puan) (>12 puan) )
Degiskenler (N=495:%86.8)  (n=75:%132) Toplam X P
n % n % n %

Kanser taramasimi bilme durumu

Evet 351 70,9 46
Hay1r 144 29,1 29

61,3 397 69,6
38,7 173 30,4

2,825 0,093

Herhangi bir kanser taramasi yaptirma durumu

Evet 258 52,1 28 37,3 286 50,2
Hay1r 237 47,9 47 62,7 284 49,8 5,697 0,019*
KKMM yapma durumu
Evet 326 65,9 532 70,7 379 66,5
Hay1r 169 34,1 2 29,3 191 33,5 0,676 0,411
KETEM’e gitme durumu
Evet 101 20,4 23 30,7 124 21,8

4,030 0,045*
Hay1r 394 79,6 52 69,3 446 78,2
Mobil mamografiye katilma durumu
Evet 16 3,2 2 2,7 18 3,2

0,068 0,794

Hay1r 479 96,8 73 97,3 552 96,8

*p<0,05 ; Ki-Kare Testi

TARTISMA

Meme kanserinin etiyolojisinde birgok
risk faktorii rol oynamaktadir. Aile Oykiisii
meme kanseri riskini artiran Onemli bir
etkendir. Literatiirde bizim sonug¢larimiza
benzer sekilde, aile Oykiisiiniin meme kanseri
riskini yliksek diizeyde artirdigi gosterilmistir
(15). Caligmamizda kadinlarin  %7,4’tlinde
ailesinde (en sik teyze, hala veya
biylkannesinde) meme kanseri  6ykdsu
saptandi. Kadinlarin reproduktif ozellikleri
meme kanseri acgisindan Onemli bir risk

faktorudir. Caligmamizda evli olanlarda meme

kanseri riski daha diisiik bulunmasina karsilik,

MKE: Meme Kanseri Endisesi

cocuk sahibi olmak ve emzirme durumunun bu
riski etkilemedigi saptandi. Gelisen diinyada
kadinlarin egitim diizeyinin yukselmesi ve aktif
caligma hayati icinde olmasiyla saglikli yagam
aliskanliklarin1 degistirme, ge¢ evlenme, gec
cocuk sahibi olma ve emzirmeme gibi durumlar
meme kanseri sikliginda artisin sebebi olarak
gosterilmektedir (16). Geleneksel aile yapist,
cocuk sahibi olmak ve emzirmenin anne
acisindan 6nemli bir rol olarak goriilmesinin

ulkemizde kadinlarin meme kanserinden

korunmasinda etkili olabilecegi
diistiniilmektedir.

Meme kanserinde
birincil  korunmanin amaci, olas1 risk

faktorlerine maruziyetin azaltilarak saglikli
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yasam aligkanliklarinin kazanilmasidir. Gelisen
teknolojiyle birlikte sedanter yasam seklinin
artmasi, dengesiz beslenme ve buna bagh
obezite meme kanseri riskini artirmaktadir.
Calismamizda obez kadinlarda meme kanseri
riski anlamli sekilde daha yiiksek bulundu.
Bulgularimizla paralel olarak literatiirde
BKi’deki artisin meme kanseri riskini anlaml

sekilde artirdigi bildirilmistir (17, 18).

Kadinlarda ~meme  kanseri riski
hesaplama modelleri oldukg¢a sik kullanilmakta
olup Gail modeli diinya genelinde en yaygin
kullanilan risk degerlendirme aracidir. Buna
gore risk diizeyi >%]1,7 olan 35 yas ve iizeri
kadinlar bes yilda meme kanseri agisindan
“yliksek” riskli olarak degerlendirilerek her 6-
12 ayda bir klinik meme muayenesi ve yillik
mamografi énerilmektedir (19). Calismamizda
Gail modeline gore bes yillilk meme kanseri
riski agisindan 35 yas ve iizerindeki kadinlarin
sadece %5,6’s1 yiiksek riskli  bulundu.
Ulkemizde, Kartal ve ark. (9)’nin ¢aligmasinda
ise bu oranin daha fazla (%22,4) oldugu
saptanmistir. Calismamizda Gail modeliyle elde
edilen sonuglarimiza benzer sekilde, kadinlarin
meme kanseri risk degerlendirmesine gore
biiyiik cogunlugu (%96,5) diisiik riskli bulundu.
Literatiirde sonuglarimiza benzer sekilde
kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun diisiik riskli
oldugu gosterilmistir (16, 20, 21).

Meme kanseri gelisme riskinin
ilerleyen yasla birlikte yiikseldigi ve yasa ozel
meme kanseri insidansinin 40 yasindan itibaren
arttig1 gosterilmistir (13, 22). Literatiire benzer

sekilde, calismamizda 40 yas ve lizeri

kadinlarda meme kanseri riski daha yiiksek
bulundu. Kadinlarin ilerleyen yasla birlikte
daha saglikli yasam seklini benimsemesi ve risk
faktorlerinden uzak durmasi meme kanseri
riskini azaltabilir. Erken menars ise daha uzun
sire Ostrojene maruziyet nedeniyle meme
kanseri riskini artirmaktadir. Calismamizda
menars yasi ile meme kanseri riski arasinda
anlamli iligki bulunmadi, ilk dogumunu 30 yas
ve sonrasinda yapanlarda meme kanseri riski
anlaml sekilde daha yiiksek bulundu. Yapilan
bir metaanalizde, sonuglarimiza benzer sekilde
ilk dogumunu ileri yasta yapanlarda meme
kanseri riskinin yiiksek oldugu gosterilmistir
(23). Calismamizda kadinlarin dortte  biri
menopozda olup postmenopozal dénemde
meme kanseri riski ylksek bulundu. Literatiirde
bulgularimizla paralel sekilde menopoz yasi ile
meme kanseri risk iliskisini gosteren ¢alismalar
mevcuttur (17, 24).

Meme kanserinde ikincil korunmada
mamografi, ultrasonografi, KKMM, manyetik
rezonans goruntiileme gibi tarama
yontemleriyle erken tam1  ve  tedavi
amaglanmaktadir. Tiirkiye’de kanser taramalari
hastanelerde firsatg1 taramalar ve
KETEM’lerde toplum tabanli taramalar
seklinde

yiritilmektedir.  Caligmamizda

herhangi  bir  kansere  yonelik tarama
yaptiranlarda meme kanseri riski tarama
yaptirmayanlara gore daha yiiksek bulundu.
Kadinlarin yaklagik yaris1 herhangi bir kanser
tiirii icin tarama yaptirdigini belirtti. Antalya’da
bir ilge saghk midirligi kanser birimine
bagvuran kadinlarda yapilan bir calismada
benzer sonu¢ bulunmustur (25). Calismamizda

tarama yaptirmama nedenleri en sik herhangi
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bir sikdyeti olmamasi ve kotii bir hastaligi
olmasindan korkmasi olarak saptandi. Genel
olarak kadinlarda diigiik egitim diizeyi ve
tarama testleri konusundaki bilgilerinin yetersiz
olmasinin meme kanserinin erken tanisi ve sag
kalim stiresini olumsuz etkiledigi bilinmektedir.

Tiirkiye’de Saglik Bakanlig: tarafindan
hazirlanan ulusal kanser tarama standartlarina
gore 40-69 yas kadinlarda iki yilda bir
mamografi taramasi  Onerilmektedir  (26).
Calismamizda kadinlarin yarisindan fazlasinin
mamografi ¢ektirme yasit ve ne siklikla
mamografi g¢ekilmesi gerektigini bilmedikleri
saptandi. Samsun’da yapilan bir caligmada,
kadinlarin iigte ikisinin mamografi hakkinda
bilgisi olmasina karsilik, bunlarin ancak {igte
birinin mamografi ¢ektirdigi bildirilmistir (27).
Meme kanserinin erken tanisinda toplum
diizeyinde kolay uygulanabilen ve diisiik
maliyetli bir tarama yontemi olan KKMM nin
de 6nemli yeri vardir. Calismamizda kadinlarin
%78,6’s1 KKMM’yi bildigini ve Tigte ikisi
KKMM yaptigin1 belirtti. Bulgularimiz, Gok ve
ark. (28)’nin aile sagligi merkezlerine basvuran
kadinlarda yaptiklart c¢alisma sonuglariyla
uyumludur.  Calismamizda kadinlarin {igte
ikisinin KETEM’i duydugu, sadece beste
birinin KETEM’e gittigi ve bes kadindan
birinin kanser taramalarinin ticretsiz oldugunu
bilmedigi saptandi.

Meme kanserine yakalanma diisiincesi
tim kadinlar igin endise kaynagidir. Aile ya da
yakin ¢evresinde meme kanseri 6ykiisii olmasi,
kadinlarin bu konuya olan algisini ve endisesini
artirmaktadir. Bu endise, kadinlarin meme
kanseri taramasina katilmalarinda ve erken tani

firsatinm ~ yakalamalarinda  6nemli  rol

oynayabilir. Diger taraftan kadinlarin ayni risk
faktorlerini tasimalarina ragmen farkli diizeyde
endiseye sahip olabilecegi ve bunun saglik
kullanimini farkl sekilde
etkileyebilecegi de bilinmektedir. Yapilan

hizmetleri

calismalarda kadinlardaki endisenin erken tam
tizerindeki etkisinden bahsedilirken ayni
zamanda bu endiseyle birlikte meme kanserine
kars1 koruyucu davranislar: benimsemede etkili
oldugu bildirilmektedir (4, 5). Caligmamizda
kadinlarin %13,2’sinin MKE diizeyi yiiksek
bulundu. Goziiyesil ve ark. (7) nin ¢aligmasinda
bizim sonuglarimiza gore daha fazla olacak
sekilde kadinlarin %30,4’iinde MKE diizeyinin
yiiksek oldugu gosterilmistir. Benzer sekilde
Kissal ve ark. (29) da kadinlarin meme kanseri
korkusunun yiiksek oldugunu bildirmistir.
Calismamizla uyugmayan bu sonuglar 6rneklem
farkliliklariin MKE diizeyini farkli sekilde

etkiledigini diisiindiirmektedir.

Literatirde meme kanserine karsi
yiiksek kaygisi olan kadinlarda meme kanseri
riskleriyle ilgili bilgi verildikten sonra hem
genel anksiyete hem de MKE dizeyinde 6nemli
Olciide azalma oldugu saptanmistir (30).
Caligmamizda el brosiirii ile meme kanserine
yonelik bilgilendirme yapilmasinin kadinlarin
MKE dizeylerinin azalmasinda kismen etkili
oldugu diistiniilmektedir. Literatiirde kadinlarin
meme kanseri bilgi diizeyi azaldikca MKE
diizeylerinin yiikseldigi gosterilmistir (31).
Calismamizda kadinlarda 50 yasina kadar artan
yasla birlikte MKE diizeyinin de arttig
saptand1. Esen ve ark. (8)’min yaptig1 ¢alismada
da benzer sekilde yasla birlikte MKE diizeyinin
arttig1 bildirilmistir. Nacar’in ASM’ye bagvuran
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kadinlarda MKE diizeyi ile meme kanseri erken
tan1 uygulama davraniglar1 arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yaptig1 ¢calismada, <40 yas
olanlarda, ev hanimi olanlarda, gelir diizeyi
diisiik olanlarda ve KMM yaptirmayanlarda
MKE diizeyinin anlamli sekilde daha yiiksek
oldugu saptanmustir (4). Ailesel meme kanseri
Oykiisii olmas1 kadinlarin meme kanserine karsi
risk algisim  etkilemektedir. Yakinlarinin
hastalik siireci ve tedavide yasadiklar
zorluklarim, kadinlarin MKE diizeylerinin
artmasina yol agtig1 diigiiniilmektedir. Whitney
ve ark. (6)’nin yaptig1 calismada, siddetli agrist
olan meme kanserli hastalarin birinci derece
yakinlarinin daha fazla MKE ve algilanan risk
yasayabilecegi goOsterilmistir. Calismamizda
ailesel meme kanseri 6ykiisii ile MKE arasinda
anlamh fark bulunmadi. Literatiirde kadinlarin
MKE diizeyleri konusunda bulgularimizla

uyumlu ¢alismalar bulunmaktadir (2,3).

Caligmamizda kadinlarin MKE

dizeyleri daha Onceden biyopsi
yaptirmayanlarda ve menopoz doneminde
olanlarin ¢ogunlugunda anlamlh sekilde daha
yiiksekti. Lee ve ark. (32)’min g¢aligmasinda
kadinlarin dortte iicliniin daha 6nce biyopsi
yaptirdigi ve on kadindan birinin MKE
diizeyinin  yiiksek oldugu  saptanmustir.
Kadinlarda biyopsi sonucunun kétii ¢ikacagi
diisiincesinin de MKE yasanmasinda etkili

oldugu dusiiniilmektedir.

Calismamizda kadinlarin MKE
dizeyleri daha ©Once herhangi bir kanser

taramas1 yaptirmayanlarda anlaml sekilde daha

yiiksek bulundu. Yapilan bir ¢alismada, bizim
bulgularimizdan farkli olarak MKE diizeyinin
KKMM ig¢in belirleyici olmadig1 ancak klinik
meme muayenesi (KMM) yaptiranlarin
yaptirmayanlara gore daha fazla MKE yasadigi
saptanmistir  (4). Seven ve ark. (33)’'nin
yaptiklart  ¢alismada, kadinlarin  meme
kanserine yakalanma risk algis1 ile KKMM
yapma ve mamografi c¢ektirme durumlart
arasinda iliski oldugu gosterilmistir. Aym
caligmada kadinlarin ¢ogunun orta veya daha
yiiksek diizeyde risk algisina sahip oldugu ve
meme kanserine yakalanma konusunda endiseli
olduklar1 bulunmustur. Literatiirde kadinlarin
tarama testlerine karsi tutumlarinda MKE
yasamasi ve korku gibi duygularin etkili oldugu
gosterilmistir  (34). Ayrica ¢alismamizda
KETEM’e gitmeyen kadinlarda gidenlere gore
MKE diizeyi anlamli sekilde daha yiiksek

bulundu.

Kanser alaninda ilimizde yapilan
calismalarin ~ smirli  olmasi, arastirmanin
Tokat’ta kanser epidemiyolojisi konusunda
kirsal ve kentsel bolgelerdeki kadinlari
kapsayan ve topluma dayali yiritilen ilk
caligmalardan biri olmas1 bu aragtirmanin giiglii
yanlarindandir. Buna karsilik ¢alismamizin bazi
sinirliliklar1 vardir. Tanimlayici ve kesitsel bir
tasarimina sahip olmasindan dolay1 nedensel bir
iligki beklenemez. Calismada veriler yliz yiize
anket yoOntemiyle toplandigi igin risk algisi,
MKE diizeyleri ve katilimcilarin kanser erken
tan1 yontemlerini uygulama davranislarinin
beyana dayali Ogrenilmesi bazi yanilgilara
sebep olabilir. Katilimcilarin kendi

bildirimlerine dayali elde edilen menars yasi,
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boy ve agirlik verilerini bilmeyenlere ait
degiskenler icin ortalama degerler alinarak
meme kanseri riski hesaplandi. Calismamizin
bir bagka sinirlilig1 da veri toplama agamasinda
tim diinyay1 etkisi altina alan Covid-19
pandemisi nedeniyle hesaplanan 6rneklem
biiytikliigine ulasilamamis olmasidir. Bu
nedenle sonuglarmiz tiim topluma degil
yalnizca bu 6rnekleme genellenebilir.
SONUC
Caligmamizda kadmlarin meme
kanserine yonelik endiselerinin oldugu ancak
bu durumun giinliilk hayatlarmi ciddi olarak
etkilemedigi; kadinlarin gogunlugunun bilinen
risk faktorlerini tasidigi ve diisiik de olsa meme
kanseri riskiyle kars1 karsiya olduklari; meme
kanseri erken tan1 yontemlerine yonelik
farkindalik diizeylerinin ise beklenenden daha
diisiik oldugu saptandi. Kadinlar arasindaki
sosyokiiltiirel farkliliklar meme kanseri risk
algistn1  degistirebilecegi icin  bu algiy1
etkileyecek etkenleri ortadan kaldiriimaya
yonelik yeni saglik politikalari gelistirilmelidir.
Kadinlarin meme kanserine yonelik tutum ve

davraniglarii  olumlu etkileyecek miidahale

calismalarina ihtiyag vardir. Aile sagligi
merkezleri basta olmak {izere tiim saglik
kurumlarinda meme kanseri erken tani
yontemleri ile ilgili danismanlik hizmetlerinin
yayginlagtiritlmast ~ saglanmalidir.  Kadinlar
saglikli  yasam aligkanliklari1  konusunda
bilgilendirilerek riskli saglik davraniglarina

yonelik etkili miidahaleler yapilmalidir.

Etik Kurul Onayi: Calismamiza; Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay
almmistir  (Tarih: 21.11.2019, Karar no:
83116987-810, Proje no: 19-KAEK-239).
Calisma uluslararas1 Helsinki Deklerasyonuna
uygun yiiriitilmiistir.

Finansal  Destek:  Calismamizin  tiim
asamalarinda higbir sahis, kurum ve kurulustan
finansal destek alinmamustir.

Cikar Catismasi: Yazarlar, herhangi bir ¢ikar
catigsmasinin olmadigini beyan etmektedir.
Tesekkiir: Caligmanin ~ veri  toplama
asamasindaki destekleri nedeniyle, aile saglig1
merkezlerindeki aile hekimleri, aile sagligi
caligsanlar1 ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden

goniillii kadinlara tesekkiir ederiz.
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