The Journal of Breast Health

o0

The Journal of Breast Health 2010 Vol: 6 < No: 1
Meme Sagligi Dergisi 2010 Cilt: 6 + Sayi: 1

RESEARCH ARTICLE/ARASTIRMA YAZISI

CALISAN KADINLARDA MEME KANSERI RISK DUZEYI
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Mugla Universitesi, Hemsirelik, Fethiye, Mugla, Tirkiye

Bu ¢alisma, VI. Ulusal Hemsirelik EGitimi “uluslararasi katilimli” Kongresinde sunulmustur.

OZET

Girig: Meme kanseri diinyada kadinlar arasinda en sik goriilen malign tiimor
olup, kadinlarda goriilen tiim kanserlerin yaklasik %25ini olusturmaktadir.
Bu calisma Mugjla Universitesi'nde calisan kadinlann meme kanseri risk diize-
yini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.

Yontem ve Gerecler: Tanimlayia tipte planlanan bu arastirmanin evreni-
ni; 2008 yilinda Mugla Universitesinde calisan kadinlar olusturmustur
(N=512). Ornekleme yontemine gidilmemis ulasilabilen ve géniillii olan
324 kadin arastirma kapsamina alinmistir (Katihim orani=%63.2). Veriler
2008 Ocak-Haziran aylarinda “Bireysel Ozellikler Formu” ve “Meme Kanseri
Risk Degerlendirme Formu” ile toplanmistir. Veriler SPSS (Statistical Pac-
kage for Social Sciences) 11.0 paket programinda, tanimlayic analizlerle
degerlendirilmistir. Arastirma icin katilmalardan sézel, kurumdan yazih
izin alinmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan kadinlarin yas ortalamasinin 34.39 +
6.46 (min-maks: 21-55) oldugu; %52.2 (n=169)'sinin idari personel, %47.8
(n=155)sinin akademik personel kadrosunda calistigi; %67.0 (n=217)'sinin
evli oldugu belirlenmistir. Katiimalarin toplam meme kanseri risk puani
ortalamasi 113 =+ 45.79'dur. Meme kanseri yoniinden, kadinlarin %96.3 (n=
312)'iniin diigiik, %3.1 (n=10)inin orta, %0.3 (n=1)'iiniin yiiksek, %0.3
(n=1)iiniin ise cok yiiksek derecede riske sahip oldugu saptanmistir.

Tartisma: Arastirma kapsamina alinan kadinlarin %3.7 (n=12)’ sinin meme
kanseri riskine sahip oldugu soylenebilir. Risk gruplarinin izlenmesi ve tiim
kadinlarda saglkli yasam bicimi davraniglaninin gelistirilmesi dnerilir.

Anahtar sozciikler: kadin, meme kanseri, risk diizeyi

Giris

Meme kanseri, diinyada kadinlarda en sik goriilen kanser olup tiim
kadin kanserlerinin yaklasik %25'ini olusturmaktadir. Eldeki veriler,
meme kanserinin tilkemizde de en sik goriilen kadin kanseri oldugu-
nu gostermektedir (1,2,3,4,5,6,7). Tirkiye'de, meme kanserinin kadin
kanserleri arasinda birinci sirada yer aldig, kanser 6liimleri arasinda
akciger kanserinden sonra 6lim nedeni olarak ikinci sirada oldugu
bildirilmektedir (8). Yasam tarzinin batiya benzemesi, dogurganlik ve
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ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is one of the most common malign tumour all
over the world, and it accounts for about 25% of all cancer in women. This
study was conducted to find out the level of breast cancer risk of the women
who work in Mugla University.

Materials and Methods: The women who work in Mugla University in 2008
constitute the universe of this descriptive study (N=512). The sampling meth-
ot was not used here, instead 324 volunteer or avialable women were covered
(rate of participation: 63.2%). The data were collected through “Individual
Properties Form” and “Breast Cancer Risk Assesment Scala”. The data were
evaluated by SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 11.0 programme
using descriptive analysis. Oral permission from the participants and the offi-
cal permission from the institution was obtained.

Results: The average age of the women covered in the study was 34.39 +
6.46 (min-maks:21-50), 52% (n=169) of whom were office staff and 47.8%
(n=155) worked as academicians and 67% were married. The average value
of the total breast cancer risk is 113 + 45.79. Of the subjects, 96.3% (n=312)
were found to be at low risk, 3,1% (n=10) at moderate risk, 0,3% (n=1) at
high risk and 0,3% (n=1) at extremely high risk of breast cancer.

Discussion: It is possible to say that 3,7% (n=12) of the women included in the
study are at risk of breast cancer. It is recommended that the risk groups should
be observed and all the women should develop healthy lifestyle behaviours.
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laktasyon ozelliklerinin degismesi, diyet, ekzojen hormonlara daha
fazla maruz kalma en 6nemli nedenler olarak siralanmaktadir (7).

Meme kanserinin sik gortilmesi, sikhiginin giderek artmasi, erken ev-
relerde tedavi edilebilir olmasi, erken evrelerde glinimiz kosulla-
rinda taninmasinin olanakli olmasi meme kanserinin 6nemini daha
da arttirmaktadir (9). Saglk bilimlerinde ki ilerlemelere, erken tani
yontemlerinin gelismesine, toplumun bu konuda duyarliliginin art-
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masina karsin, meme kanseri yasami tehdit etmeye devam etmek-
tedir. Bu nedenle her toplumun kendi icinde meme kanseri risklerini
ortaya koymasi, risk gruplarini belirlemesi ve tarama programlarini
yayginlastirmasi gerekmektedir (10). Hemsireler, risk tanilama, egi-
tim, psikososyal destek, saghgi koruma ve kanser risk yonetimi icin
danismanlik saglamada 6nemli bir role sahiptirler (11).

Meme kanserinde rol oynayan major risk faktorleri, ileri yas, kadin
olmak, aile 6ykiisiinde meme kanseri, atipik hiperplazi, BRCA-1 ve
BRCA-2 genlerinde mutasyon olarak bildirilmektedir. Min6r risk
faktorleri ise, menars ve menapoz arasindaki intervalde uzama, hig
dogum yapmama, ilk cocugunu 30 yas sonrasinda dogurma, glinde
bir bardaktan fazla alkol tiiketimi ve yagl diyet olarak belirtiimekte-
dir (11,12,13). Meme kanseri riskini belirlemede Amerika'da yaygin
olarak Gail modeli kullanilmaktadir (14,15). Turkiye'de ise Saglik Ba-
kanhgr Meme Kanseri Risk Degerlendirme Formu’nun kullaniima-
sini 6nermektedir (16). Ancak bu formun kullanildigi ¢cok az sayida
calismaya ulasilabilmistir (10,16,20). Meme kanseri risk degerlendir-
me ¢alismalarinin, kadinlarin farkindalik dizeyini arttirarak, toplum
saghgina 6nemli katki saglayacadi diistiniilmektedir.

Bu calisma Mugla Universitesi'nde calisan kadinlarin meme kanse-
ri risk dlizeyini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.

Yontem ve Geregler

Arastirmanin Tipi: Arastirma kadinlarda meme kanseri risk diize-
yinin belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Aragtirmanin evren ve 6rneklemi: Arastirmanin evrenini; 2008 yilin-
da Mugla Universitesi'nde calisan kadinlarin tamami olusturmustur
(N=512). Ornekleme yéntemine gidilmemis ulagsilabilen ve géndillii
olan 324 kadin arastirma kapsamina alinmigstir (Katihm orani=%63.2).

Verilerin toplanmasi: Veriler 2008 yil Ocak-Haziran aylarinda arastir-
macilar tarafindan toplanmistir. Veri toplama araci olarak aragtirma-
allar tarafindan hazirlanan “Bireysel Ozellikler Formu” ve Amerikan
Kanser Birligi tarafindan gelistirilen, Turkiye'de Saglik Bakanligi'nin
kabul ettigi ve kullanimini 6nerdigi “Meme Kanseri Risk Degerlen-
dirme Formu” kullanilmistir (10,16). “ Meme Kanseri Risk Degerlen-
dirme Formu alti bélim ve 22 maddeden olusmaktadir.

Meme kanseri risk degerlendirme formu’nun bélimleri

1.Yas

2. Ailesel meme kanseri dykdsu
3. Kisisel meme kanseri 6ykiisu
4. Cocuk dogurma yasi

5. Menstrual 6yku

6.Beden yapisi

Puan kategorisi

1.400 ve Ustu En Yiiksek Risk

2.301 - 400 Yiiksek Risk
3.201-300 Orta Risk
4.200 ve alti Diisiik Risk
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Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler SPSS (Statistical Package for So-
cial Sciences) 11.0 paket programinda, tanimlayici analizlerle (sayi,

yuizde, ortalama) degerlendirilmistir. Beden yapisi; kadinlardan ali-
nan boy, kilo verileri ve yetiskinlerde Viicut Kitle indeksi (VKI) deger-
lendirmesiyle belirlenmistir. Boy ve kilosunu bilmeyenlerin dlctimleri
arastirmacilar tarafindan tiniversitenin saglik merkezinde yapilmistir.

Aragtirmada Etik: Arastirmanin yiritilmesi icin, Mugla Univer-
sitesi Rektorligiinden resmi izin alinmistir. Arastirmaya katilan
kadinlara arastirma ve amaci hakkinda bilgi verilmis, s6zel izinleri
alinmis ve gonilli katilim saglanmistir.

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin %57.7sinin 30-40 yas grubun-
dayeraldigi ve yas ortalamasinin 34.39 + 6.46 (min-maks: 21-55) oldu-
Ju belirlenmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin %52.2 (n=169)sinin
idari, %47.8 (n=155)inin akademik personel kadrosunda calistigi
saptanmistir. Evlilik orani ise %67.0'dir. Kadinlarin ailesel ve kisisel
meme kanseri dykusi incelenmis; %12.0 (n=39)’sinin ailesinde, %0.6
(n=2)'sinin kendisinde meme kanseri 6ykuisi saptanmistir. Kadinlarin
%13.0 (n=42)'tnun ilk bebegini 30 yas sonrasl, %47.8(n=155)inin ise
30 yas 6ncesi dogurdugu belirlenmistir. Menstrual 6yki incelenmis;
arastirmaya katilan kadinlarin %5.6 (n=18)'sinin menars yasinin 11 ve
altinda oldugu saptanmustir. Yapilan beden yapisi degerlendirmesin-
de; kadinlarin %8.2 (n=26)'sinin sisman, %20.1 (n=64)'inin fazla kilolu
oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Calismaya katilan kadinlarin %8.0 (n=26)'Inin 5 yildan daha uzun
stire dogum kontrol hapi kullandigi, %21.9 (n=71)"unun giinde 11
ve Uzeri sigara ictigi, %4.9 (n=16)'unun haftada 3-5 kez alkollu icki
tikettigi, %34.6 (n=112)'sinin fiziksel olarak aktif/hareketli olmadi-
g1, %17.9 (n=58)"unun lifli gida, sebze ve meyveden fakir beslen-
digi tespit edilmistir.

Katilimcilarin toplam meme kanseri risk puani ortalamasi 113 +
45.79 (min-maks:50-415)diir. Meme kanseri yoniinden, kadin-
larin %96.3 (n= 312)'Unlin distk, %3.1 (n=10)inin orta, %0.3
(n=1)"Unlin yuksek, %0.3 (n=1)"linlin ise cok ylksek derecede riske
sahip oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Kadinlarin meme kanseri ortalama risk puani (ORP) dagilimi ince-
lendiginde; 51-60 yas grubundakilerin ORP’si 178.00+46.58, anne
ve kiz kardesinde meme kanseri olanlarin ORP’si 250.00 + 0.00,
meme kanseri tanisi alanlarin ORP’si 397.50 + 24.74, ilk cocugunu
30yasindan sonra doguranlarin ORP’si 122.14 + 41.51, menars yasl
11 ve altinda olanlarin ORP’si 159.16 + 52.02 ve sisman olanlarin
ORP’si 134.62 + 45.16'dir (Tablo 1).

Tartisma

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin cogunlugunun (%57.7) 30-
40 yas grubunda ve yas ortalamasinin 34.39 + 6.46 (min-maks: 21-
55) oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Meme kanserinde yas 6nemli
bir risk faktortdir. Meme kanserinin %78'i 50 yas ve tizerindeki ka-
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Tablo 1. Meme kanseri risk puani dagilimi (N=324)
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Risk faktérleri 1 Kategori N % ORP SD
Otuz yas alti 84 259 108.21 38.23
30-40 yas 187 57.7 103.07 38.85
Yas 41-50 yas 48 14.8 155.83 53.98
51-60 yas 5 1.5 178.00 46.58
Ailede hig yok 235 88.0 104.71 38.47
Alesel merme kanseri Gykisi Teyze/hala ya da anneannede var 28 8.6 158.03 33.75
Anne ya da kiz kardeste var 10 3.1 221.50 38.44

Anne ve kiz kardeste var 1 0.3 250.00 0.00
Kisisel meme Meme kanseri yok 322 99.4 111.61 40.00
kanseri Oykiisi Meme kanseri var 2 0.6 397.50 24.74
Otuz yas oncesi ilk dogum 155 47.8 97.35 48.81

Cocuk dogurma yas! Otuz yas sonrasi ilk dogum 42 13.0 122.14 41.51
Gocuk yok 127 39.2 130.03 35.79

15 ve isti 57 17.6 98.94 37.81
Menstrual oykii (Menars yasi) 12-14 249 76.8 113.37 44.97
11 ve alt 18 5.6 159.16 52.02
Zayif 18 5.7 92.22 24.21
) Normal kilolu 210 66.0 110.07 47.03
Viicut Kitle Indeksi

Fazla kilolu 64 20.1 17.11 41.38
Sisman/Obez 26 8.2 134.62 45.16

* ORP= Ortalama Risk Puani

dinlarda gorulmektedir (11,12,13). Arastirmaya katilan kadinlarin
%52.2 (n=169)sinin idari, %47.8 (n=155)'sinin akademik personel
kadrosunda calistigi saptanmistir. Katimcilarin ¢cogunlugu (ini-
versite mezunudur. Evlilik orani ise %67.0'dir. Tirkiye'de kadinlarin
%88'i otuzlu yaslarin basina kadar evlenmektedir. Evlenmeyen 15
yas ve Usti kadin orani %2'den azdir (17).

Arastirmaya katilan kadinlarin %12.0 (n=39)’sinin ailesinde, %0.6
(n=2)'sinin kendisinde meme kanseri ykisi vardir (Tablo 1). Aile
oykisiinde meme kanseri olmasi, meme kanseri riskini 2-3 kez
artinr. Bir memede kanser varligi ise ortalama poptlasyona gore
meme kanseri riskini 5-7 kez artirir (11,18,19).

Kadinlarin %13.0 (n=42)'tn{in ilk bebegini 30 yas sonrasi dogurdugu
belirlenmistir (Tablo 1). Hic dogum yapmamis kadinlar ve ilk cocugu-
nu 30 yagstan sonra doguranlar meme kanseri agisindan riskli gruba
girerler (11,18,19). ilk cocugunu 30 yas sonrasi doguranlarin oraninin

yiiksek olmasi 6rneklem grubunun, tniversitede calisan ve egitim
duizeyi ylksek kadinlardan olusmasi ile agiklanabilir. Turkiye'de do-
gurganlik 20-29 yas grubunda yigilma géstermektedir (17).

Kadinlarin %5.6 (n=18)’sinin menars yasinin 11 ve altinda oldugu
belirlenmistir (Tablo 1). Menars ve menopoz arasindaki intervalin
uzamasi meme kanseri riskini yukseltir (11,18,19).

Kadinlarin %8.2 (n=26)'sinin sisman oldugu saptanmistir (Tablo 1).
Sismanhgin meme kanseri riskini artirdigi bildirilmektedir. Ostro-
jen adipoz dokuda birikmekte, bu da endojen &strojen Uretimini
artirmakta ve meme dokusunun daha fazla 6strojene maruz kal-
masina neden olmaktadir (11,18,19).

Calismaya katilan kadinlarin %8.0 (n=26)'Inin 5 yildan daha uzun
stire dogum kontrol hapi kullandigi belirlenmistir. Erken veya uzun
sureli oral kontraseptif kullaniminin ve uzun stireli (10-15 yil tGizeri)
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Tablo 2. Meme kanseri risk gruplarinin dagiimi (N=324)

Risk gruplari N %
Duistik risk 312 96.3
Orta derece risk 10 3.1
Yiiksek risk 1 0.3
Gok yiiksek risk 1 0.3
Toplam 324 100.0

dstrojen tedavisinin riski arttirdigi bilinmektedir. Ostrojen ve pro-
gesteron kombine kullanilan preparatlarin meme kanseri riskine
etkisi hala tartismalidir (11,18,19).

Arastirmaya katilan kadinlarin %21.9 (n=71)'unun giinde 11 ve
Uzeri sigara ictigi saptanmistir. Pasif sigara dumanina maruz ka-
lanlarda rolatif meme kanserinin arttigina yonelik farkh ¢alisma-
lar vardir. Bunun nedeni olarak, pasif sigara icenlerin aile icinde
sigara dumanina daha erken yasta maruz kalmalari gésterilmistir
(11,18,19).

Kadinlarin %4.9 (n=16)'unun haftada 3-5 kez alkoll icki tiikettigi belir-
lenmistir. GUnliik alkol alim miktari artisi ile meme kanseri riski arasinda
gliclii bir iliski oldugu bildirilmektedir. Ozellikle 30 yas altinda alkol ali-
mina baslanmasi cok daha 6nemli bir risk faktoridir (11,18,19).

Arastirmaya katilan kadinlarin %34.6 (n=112)'sinin fiziksel olarak
aktif/hareketli olmadigi, %17.9 (n=58)’'unun lifli gida, sebze ve
meyveden fakir beslendigi tespit edilmistir. Hareketsizlik ve sag-
liksiz beslenme meme kanseri risk faktorleri olarak bildirilmekte,
ancak meme kanseriyle iliskisi hala tartisilmaktadir.

Katilimcilarin meme kanseri risk puani ortalamasi 113 + 45.79
(min-maks:50-415)'dir. Meme kanseri yoninden, kadinlarin %96.3
(n=312)'tinlin disuk, %3.1 (n=10)'inin orta, %0.3 (n=1)"Gn{in ylik-
sek, %0.3 (n=1)"linlin ise ¢cok yliksek derecede riske sahip oldugu
saptanmistir (Tablo 2). Kocadag ve arkadaslari tarafindan 20 yas ve
Uzeri 377 kadin tUzerinde yapilan meme kanseri risk diizeyi belirle-
me calismasinda, katimcilarin %91.8'i duistik, %7.2'si orta, %0.2'si
yuksek %0,8'i cok yiiksek risk grubundadir (20). Eroglu ve arkadas-
larinin 5000 olgu Uizerinde yaptigi meme kanseri risk degerlendir-
me calismasinda katilimcilarin %94,4'G diisiik, %4.9'u orta, %0.4'U
yuksek %0.3'U ¢ok yiiksek risk grubundadir (15). Aslan ve arkadas-
larinin 1085 kadin lizerinde yaptigi meme kanseri risk diizeyi be-
lirleme calismasinda ise, katihmcilarin %98.5'i duisuk, %0.7'si orta,
%0.8'i yuksek risk grubundadir. Aragtirmamizin bulgular literatir
bulgulari ile benzerlik gdstermektedir (10). Yiiksek ve cok yiiksek
riske sahip olanlarin oranlarinin oldukga dusiik bulunmasi sevindi-
ricidir. Ancak meme kanseri risk degerlendirmesi; risk diizeyi hak-
kinda fikir vermekle beraber meme kanseri olma olasiligricin kesin
bilgi vermemektedir.
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Kadinlarin yasa gore meme kanseri risk puani dagilmi incelendi-
ginde; 30 yasin altinda olan kadinlarin ORP’si 108.21 + 38.23 iken
51-60 yas arasindakilerin ORP’si 178.00+46.58dir (Tablo 1). Aslan
ve arkadaslarinin calismasinda 30 yasin altinda olan kadinlarin
ORP’si 77.66 + 33.63; 51-60 yas arasindakilerin ise 138.88 + 26.12'dir
(10). Arastirmanin bulgular Aslan ve arkadaslarinin bulgularindan
farklidir. Ancak her iki calismada da yas ilerledikce ortalama risk
puaninin artis gosterdigi dikkat cekmektedir. Arastirmamizin bul-
gusu meme kanseri riskinin yasa paralel olarak arttigi bilgisini des-
teklemektedir (11,12,13).

Kadinlarin ailesel meme kanseri 6ykiisii incelendiginde; %0.3
(n=1)"Gnlin anne ve kiz kardesinde meme kanseri oldugu,
ORP’sinin 250.00 + 0.00 oldugu saptanmistir (Tablo 1). Arastirma-
nin bulgusu literatlr bulgulari ile uyumludur. Ailesel meme kanse-
ri 8ykusu olanlarin ORP’si digerlerine gore daha yliksektir (10,15).

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin kisisel meme kanseri dyki-
st incelendiginde; %0.6 (n=2)'sina meme kanseri tanisi konuldugu
ve ORP’sinin 397.50 + 24.74 oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Aslan
ve arkadaslarinin ¢alismasinda kadinlari %0.2 (n=2)'sinde kisisel
meme kanseri 6yklsi oldugu ve ORP’sinin 395.00 + 0.00 oldugu,
kisisel meme kanseri 6ykuisti bulunmayan kadinlarin ORP’sinin ise
153.52 + 41.52 oldugu bildirilmistir (10). Eroglu ve arkadaslarinin
arastirmasinda kadinlarin %0.3 (n=15)'tinde kisisel meme kanseri
oykisu oldugu ve ORP’sinin 461.33 + 51.80 oldugu belirtilmistir
(15). Arastirmanin bulgusu literatlr bulgulari ile benzerlik goster-
mektedir. Kisisel meme kanseri 6ykisu olan kadinlarin ORP’si ol-
dukca yiiksektir ve yiiksek risk kategorisinde yer almaktadir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin ¢ocuk dogurma yasi in-
celendiginde; %13.8 (n=42)'inin ilk cocugunu 30 yasindan sonra
dogurdugu ve ORP’sinin 122.14 + 41.51 oldugu belirlenmistir. ilk
¢ocugunu 30 yasindan 6nce doguran grubun ORP’sinin 97.35 +
48.81, cocugu olmayan grubun ORP’si ise 130.03 + 35.79'dlir. Aslan
ve arkadaslarinin calismasinda kadinlarin %3.8 (n=41)'inin ilk ¢co-
cugunu 30 yasindan sonra dogurdugu ve ORP’sinin 87.86 + 57.73
oldugu (10), Eroglu ve arkadaslarinin calismasinda ise kadinlarin
%1.9 (n=95)'unun ilk ¢ocugunu 30 yasindan sonra dogurdugu
ORP’sinin 143.15 * 44.60 oldugu belirtilmistir (15). Arastirmanin
bulgusu Eroglu ve arkadaslarinin ¢alisma bulgusuna benzer, Aslan
ve arkadaslarinin calisma bulgusundan farklidir. Hic dogum yap-
mamis kadinlarin ve ilk cocugunu 30 yastan sonra doguran kadin-
larin meme kanseri riskinin daha yiiksek oldugu séylenebilir.

Kadinlarin menstrual oykusu incelendiginde; %5.6 (n=18)'sinin
menars yasinin 11 ve altinda, ORP’sinin ise 159.16 + 52.02 oldu-
gu belirlenmistir (Tablo 1). Hormonlarin 6zellikle de 6strojenlerin
meme dokusunu uzun siire etkilemesinin meme kanseri riskini
artirdigi bilinmektedir. Erken menars, ge¢ menapoz, dogum yap-
mama ya da ilk dogumu 30 yasindan sonra yapma 0Ostrojenlerin
meme dokusunu etkileme sirecini uzatir. Bu nedenle ge¢ menars,
30 yas dncesi dogum, emzirme ve erken menapozun meme kan-
seri riskini azalttigi disiiniilmektedir (10).
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Kadinlarin beden yapisi incelendiginde; %66.0'sinin normal kiloda,
%8.2'sinin sisman oldugu belirlenmistir. Normal kiloda olanlarin ORP’si
110.07 + 47.03 iken sisman olanlarin ORP'si 134.62 + 45.16'dir (Tablo
1). Arastirmanin bulgusu literatlir bulgulariyla uyumludur. Sisman
olanlarin ORP’si normal kiloda olanlardan daha yuksektir (10,15).

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin %3.7 (n=12)’ sinin meme
kanseri riskine sahip oldugu sonucuna varilmistir. Arastirmaya
katilan kadinlarin tamamina telefon ile risk dizeyleri bildirilmis,
saglik merkezine gelenlere (n=39) muayene, bilgilendirme ve da-
nismanlik hizmeti verilmistir.
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Meme kanseri risk degerlendirme calismalarinin yayginlastiriima-
si, arastirma sonuglarinin paylasiimasi, meme kanseri riski ylksek
olan kadinlarin gereksinimlerinin belirlenmesi ve karsilanmasinda
danismanlik yapilmasi, tim kadinlarda saghkh yasam bicimi dav-
ranislarinin gelistirilmesi ve risk diizeyinin azaltilmasi onerilir.
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