J Breast Health 2013; 9: 156-62
DOI: 10.5152/tjbh.2013.23

ORIGINAL ARTICLE / OZGUN MAKALE

The Journal of Breast Health

o0

FACTORS AFFECTING BREAST CANCER RISK PERCEPTION
IN WOMEN AND COMPARISON OF RISK LEVELS TO THE
GAIL MODEL

KADINLARDA MEME KANSERi RISK ALGISINI ETKILEYEN ETMENLER VE GAIL
MODELI ILE RISK DUZEYININ KARSILASTIRILMASI
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to compare breast cancer risk calculated by
the Gail model with breast cancer risk perception, and to determine the factors
that affect the accuracy of women’s perceived breast cancer risk.

Materials and Methods: This was a cross sectional study conducted on 250
women between 35 and 69 years old living in Balcova, izmir. The data were
collected through a questionnaire. In the questionnaire, a question was asked
about breast cancer risk level perception. Two hundred women who perceived
their risk as either high or low were evaluated. The Gail model was used to
access the risk of breast cancer. McNemar and Pearson’s chi-square tests were
used.

Results: Fifty-nine percent of the women perceived their breast cancer risk lev-
el correctly, while 29.5% perceived it incorrectly as higher and 11.5% perceived
itincorrectly as lower. Women in the 50-59 age group, women who had higher
income levels, women who had two children and women in menopause were
significantly more accurate with perceiving their breast cancer risk level. The
difference between the breast cancer risk level calculated by the Gail model
and lifetime breast cancer risk level was significant (p<0.01). It was also found
that there was no relationship between mammography screening and breast
cancer risk perception.

Conclusion: In this study, it was found that the monthly income of the family,
the women’s age, number of live births and the women who were in meno-
pausal period affected the individual perception of breast cancer risk. The
breast cancer risk perception of women was determined to be higher than the
objective breast cancer risk calculated in the model.
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci kadinlarin meme kanseri riskini dogru algilamay
etkileyen faktorleri belirlemek ve meme kanseri risk algisiyla Gail modeline
gore hesaplanan risklerini karsilastirmaktir.

Yontem ve Gerecler: Kesitsel tipteki bu calisma izmir li Balgova ilgesinde otu-
ran 35-69 yas grubu 250 kadinda yapiimistir. Arastirmanin verileri anketle
toplanmistir. Ankette kadinlara meme kanseri risk diizeyi algisi sorulmugtur.
Riskini yiiksek ya da diisiik olarak algilayan 200 kadin degerlendirmeye alin-
mistir. Meme kanseri risk diizeyini belirlemede Gail modeli kullanilmigtir. Ana-
lizde Pearson Ki-kare ve McNemar Ki-kare testi kullaniimigtir.

Bulgular: Kadinlarin %59,01 meme kanseri risk diizeyini dogru algilamaktadr.
Kadinlarin %29,5'i risk diizeyini yanhs olarak yiiksek, %711,5' ise yanls olarak
diisiik algilamaktadir. 50-59 yas grubunda olanlar, gelir diizeyi yiiksek olanlar,
iki cocugu olanlar ve menopoza girenler, bireysel riskini anlamli olarak daha
dogru algilamaktadir. Kadinlarin bireysel meme kanseri risk algisi ile Gail mo-
deline gore yasam boyu meme kanseri risk diizeyi arasindaki fark anlamhdir
(p<0,01). Mamografi yaptirmayla risk algisi arasinda iliski yoktur.

Sonug: Bu calismada kadinlarin yasi, ailenin aylik geliri, canli dogum sayisi ve
menopozda olma gibi ozelliklerinin bireysel meme kanseri riskini dogru algi-
lamay etkiledigi bulunmugtur. Kadinlarin bireysel meme kanseri risk algisi
modelde hesaplanan objektif meme kanseri riskine gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Anahtar sozciikler: Meme kanseri, risk algisi, Gail modeli, mamografi
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la 6lime neden olan kanser tirii meme kanseridir (1, 2).

Meme kanseri gorilme sikligi Glkeler arasi farkliliklar gos-
termekte, gelismis llkelerde gelismekte olan Ulkelere gore daha
fazla gérilmektedir. Ulkeler arasindaki bu énemli farkliliklar, gelis-
mis Ulkelerde tarama mamografisi sayesinde erken tani ve daha iyi
tedavi olanaklari ile aciklanabilir (3, 4).

DUnyada ve Ulkemizde kadinlarda en sik gorilen ve en faz-

Meme kanseri etyolojisinde rol oynayan risk etmenleri; ileri yas, ai-
lede meme kanseri 6ykusu, genetik yatkinlik, meme biyopsisinde
prekanserdz bulgularin saptanmasi, ilk adetin erken yasta (<12 yas)
gorilmesi, ileri yasta (>55 yas) menopoza girilmesi, ilk dogumun
30 yasindan sonra yapilmasi ya da hi¢c dogum yapilmamasi, hor-
mon replasman tedavisi, bes yildan fazla oral kontraseptif kullani-
mi, sismanlik, sedanter yasam tarzi ve alkol tliketimi olarak belir-
lenmistir (2, 5, 6).

Kadinlarda meme kanseri riski dlizeyini belirlemek; meme kanseri
insidansi ve mortalitesini azaltmada etkili olabilir. Meme kanseri
yatkinligi belirlenen kadinlarda birincil koruma kapsaminda gerek-
li 6nlemler, ikincil koruma kapsaminda etkili tarama yontemlerinin
kullanilmasi ve erken taninin konulmasi yasam kurtarici olabilir.
Kanserin gelismesini 6nleyecek yasam tarzi aliskanliklarinin de-
gistirilmesi, treme saghgi konusunda danismanlik verilerek risk
etmenlerine yonelik her tlrli 6nlemin alinmasi birincil koruma
kapsamindadir (5, 7). Meme kanseri risk diizeyini belirlemeye yara-
yan degisik modeller bulunmaktadir (8, 9). Amerika Birlesik Devlet-
leri'nde meme kanseri prevansiyonu icin kimlerin uygun oldugunu
saptamak amaciyla yaygin olarak Gail modeli kullaniimaktadir (5,
10, 11). Randomize plasebo kontrolll olarak yapilmis alti yillik bir
izlem calismasinda Gail modeline gore bes yillik meme kanseri ris-
ki %1,67'nin Ustlinde olanlar hangi yasta olursa olsun yiksek riskli
olarak degerlendirilmistir (12-14). Bu modelde bireysel risk etmen-
leri kullanilarak kadinin bes yillik ve yasam boyu riski hesaplan-
makta, ayni yastaki toplumun hem bes yillik hem de yasam boyu
riski belirlenmektedir (15). Meme kanseri risk hesaplama modelleri
kullanilarak meme kanseri riski yliksek olan kadinlarda mamografi
tarama sikligi artinlabilir ve izlem yapilabilir.

Kadinlarin ortalama yasam siiresinin uzamasi, batili yasam bicimi-
nin benimsenmesi ve erken tani ve tarama programlarinin etkisiyle
kanser olgularinin yakalanmasi meme kanseri insidansini artirmak-
tadir (4). Bu artislarin kadinlarda meme kanseri farkindahgi ve risk
algisi ile paralellik gésterecegi beklenebilir. Arastirmalarda meme
kanseri risk algisinda pek ¢ok etmenin rolii oldugu bulunmustur
(16, 17). Yapilan calismalarda meme kanseri risk algisi ile iliskili de-
giskenler ve meme kanseri risk algisiyla mamografi yaptirma iliskisi
(18-31) incelenmistir. Katapodi ve arkadaslari (17) tarafindan yapi-
lan bir meta analizde yas, 6grenim diizeyi, kiiltir, meme kanseri
kaygisi ve aile dykisiyle meme kanseri risk algisi arasinda iliski
oldugu bulunmustur. Ulkemizde yapilan bir calismada yas, ailede
meme kanseri 8ykiisi ve bireysel meme hastaligi 6ykistiyle meme
kanseri risk algisi arasinda anlamli iliski bulunmustur (30). Murthy
ve arkadaslari (18) kotii beslenme, egzersiz yapmama, sigara icme
ve aile 6ykustini bireysel risk algisini etkileyen etmenler olarak be-
lirlemislerdir. Yapilan calismalarda geng yasta olanlarin, egitim du-
zeyi ylksek olanlarin, evlilerin, gelir diizeyi yiiksek olanlarin, ailede
meme kanseri 6yklsl olanlarin, kanser hastaligi kaygisi olanlarin
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bireysel meme kanseri riskini ylksek algiladiklar bulunmustur (25-
29). Ancak bu bulgulari desteklemeyen calismalar da vardir (31,
24). Kadinlarin meme kanseri risk algisinin mamografi yaptirmaya
ve kanser kaygisina etkisi oldugu belirtiimektedir (29). Ulkemizde
kadinlarin meme kanseri risk algisini arastiran sinirli sayida yayin
bulunmaktadir (30). Ulkemizde kadinlarin meme kanseri risk di-
zeyi hesaplamasiyla meme kanseri risk diizeyi algisi iligkisi bilin-
memektedir. Bu ¢calismanin amaci kadinlarin meme kanseri riskini
dogdru algilamayi etkileyen faktorleri belirlemek ve meme kanseri
risk algisiyla Gail modeline gore hesaplanan risklerini karsilastir-
maktir.

Yontem ve Geregler

Bu calisma izmir ili Balcova ilcesi’'nde oturan 35-69 yas grubu kadin-
larda yapilmistir. Kesitsel tipteki bu arastirmanin verileri 30 Mart-30
Eyliil 2009 tarihleri arasinda arastirmacilar tarafindan olusturulmus
olan anketle toplanmistir.

Calismada veriler 2010 yilinda tamamlanmis olan ‘Meme ve Serviks
Kanseri Risk Diizeyleri ve Erken Tani Hizmetleri Kullanimi iliskisi’
bashkl tez calismasindan alinmistir (7). Ulkemizde daha énce ya-
pilmis arastirmalardan yararlanarak mamografi cektirme prevalan-
sl %20 olarak, Epi-info Statcalc programi kullanilarak %5 standart
sapma, %95 gliven araliginda en az alinmasi gereken 6rnek biiytik-
gl 227 kadin olarak hesaplanmistir. Gog, arastirmayi kabul etme-
me, 6lim gibi nedenlerle ulasilamayanlarin yerine %10 yedek (23
kadin) alinarak, 250 kadindan olusan 6rnek listesi olusturulmus,
ornek seciminde basit rasgele 6rnekleme yontemi kullaniimistir.

Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan olusturulmus
olan anket kullanilmistir. Ankette kadinlara risk diizeylerini belirle-
mek, mamografi yaptirmasini etkileyen etmenleri arastirmak ama-
ciyla; sosyodemografik 6zellikler, mamografi yaptirma durumunu
belirleyen sorular sorulmustur. Ayrica meme kanseri risk dizeyi
sorulmus, riskini yiiksek ya da diistik olarak algilayan 200 kadin de-
gerlendirmeye alinmis, bilmiyorum yanitini veren 50 kadin ¢alisma
disi birakilmistir. Meme kanseri risk diizeyini belirlemede Gail mo-
deli kullanilmistir. Bu modele gore yasam boyu meme kanseri risk
diizeyi hesaplanirken ayni yas grubundaki kadinlarin risk diizeyine
gore karsilastirma yapilmaktadir. Modelde aile 6ykistinden ¢ok bi-
reysel risk etmenlerine gore hesaplama yapilmakta ve aile 6ykisu
olmayanlar icin uygun bir modeldir (5). Ayni yas grubundaki kadin-
larin risk diizeyinden daha yiiksek riski ¢ikanlar ‘riski yiiksek; esit ya
da daha azriski ¢ikanlar ‘riski diistik’ olarak siniflandirilmistir. Ulusal
meme kanseri tarama standardina uyumumun degerlendirilme-
sinde; calismaya katilan 50 yasin Ustlinde olan ve meme kanseri
risk algisi sorusuna disiik ya da ylksek yaniti veren 91 kadin de-
gerlendirmeye alinmigstir.

Istatistiksel analiz

Veri ¢oziimlemede SPSS 15,0 paket programi ve Epi-info Statcalc
programi kullanilmistir. Meme kanseri risk algisina kadinlarin sos-
yodemografik 6zellikleri, bazi Greme saglidiyla ilgili 6zellikleri, sag-
liga iliskin 6zellikleri ve ulusal tarama standardina uyarak mamog-
rafi yaptirmanin etkileri incelenmistir. Kadinlarin sosyodemografik
ozellikleri sayi ve yiizde olarak hesaplanmistir. Analizde Pearson
Ki-kare ve McNemar Ki-kare testi kullanilmistir. Elde edilen p degeri
0,05'ten kiiciikse fark anlaml kabul edilmistir.
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Bulgular

Calismaya katilan kadinlarin %34,0'1 40-49 yas grubunda, %25,5'i
50-59 yas grubundadir. %65,5'inin ilkokul ve daha disiik diizey-
de, %27,0'nin ortaokul ve lise dlizeyinde, %7,5'inin ise ylkseko-
kul ve Gstliinde 6grenime sahip oldugu, %62,0'nin herhangi bir
iste calismamis, %22,0'inin emekli oldugu saptanmistir. Kadinlarin
%78,0'Inin evli, %19,5'inin bosanmis ya da esi 6lmis, %93,5'inin
sosyal glivenceye sahip oldugu; %57,5'inin Sosyal Sigorta Kuru-
muna, %19,0'min emekli sandigina, %11,5'inin ise Bag-Kur'a bagh
oldugu belirlenmistir. Ailenin aylik geliri incelendiginde kadinlarin
%64,0'1 ailenin aylik gelirini 1000 TL ve altinda, %36,0' ise 1000
TLnin tzerinde oldugunu belirtmislerdir (Tablo 1).

Kadinlarin %84,0" Gail modelinde yasam boyu meme kanseri riski
ayni yastaki toplumla karsilastinldiginda dustk riskli, %16,0" yik-
sek riskli olarak bulunmustur. Kadinlarin %59.0't meme kanseri risk
diizeyini dogru, %41,0' ise meme kanseri risk diizeyini modelde
hesaplanan riske gore yanlhs algilamaktadir. Kadinlarin %29,5'i risk
diizeyini yanls olarak yulksek, %11,5'i ise yanls olarak diisuk algila-
maktadir. Kadinlarin bireysel meme kanseri risk algisi ile Gail mo-
deline gére yasam boyu meme kanseri risk diizeyi arasindaki fark
anlamlidir (p<0,01), (Tablo 2).

Bagimsiz degiskenlerle Gail modelinde hesaplanan riske gore ka-
dinlarin bireysel meme kanseri risk algisi dlizeyi karsilastirildiginda
50-59 yas grubunda olanlar, gelir diizeyi yiiksek olanlar, iki cocuk
sahibi olanlar ve menopoza girenler bireysel meme kanseri riskini
anlamli olarak daha dogru algilamaktadir (p<0,05) (Tablo 3). Kadin-
larin 6grenim diizeyi, medeni durumu, ¢alisma durumu, sosyal gui-
venceye sahip olma durumu, mamografi yaptirma ve ulusal stan-
darda uyarak mamografi yaptirma durumu, ailede meme kanseri
Oykisu bulunmasi, mamografi hakkinda bilgi sahibi olunmasi ve
menopoz yasinin bireysel meme kanseri riskini dogru algilamayi
etkilemedigi saptanmistir (Tablo 3).

Tartisma ve Sonuglar

Kadinlarin mutlak olarak meme kanseri riskini hesaplamak oldukca
zordur. Ancak gelistirilmis olan risk hesaplama modelleriyle birey-
sel meme kanseri riskini tahmini olarak hesaplamak hem meme
kanseri prevansiyonu hem de erken tani hizmeti sunumu ve plan-
lanmasi bakimindan yol gostericidir. Meme kanseri riskinin belir-
lenmesi saglikh kadinlardan yasamlari boyunca meme kanserine
yakalanma riski olanlarin secilebilmesini saglar. Ancak riskin dogru
belirlenmesinde kadinlardan risk etmenlerinin dogru olarak der-
lenmesi 6nemlidir (2).
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Tablo 1. Kadinlarin sosyodemografik dzellikleri (n=200)

Degiskenler Sayi %

Yas

35-39 4 20,5
40-49 68 34,0
50-59 51 25,5
60-69 40 20,0
Egitim durumu

ilkokul ve alti 131 65,5
Ortaokul - Lise 54 27,0
Yiiksekokul ve Ustii 15 7,5
Calisma durumu

Galismayan-ev hanimi 124 62,0
Emekli 44 22,0
Memur - isgi 15 7,5
Serbest meslek 17 8,5
Medeni durumu

Evi 156 78,0
Bekar ® 2,5
Bosanmis - esi 6lmiis 39 19,5
Sosyal giivence durumu

Yok 13 6,5
Emekli sandigi 38 19,0
SSK (Sosyal Sigorta) 115 57,5
Yesil kart 6 3,0
Ozel sigorta 5 25
Bagkur 23 11,5
Ailenin aylik gelir durumu (TL)

< 500 32 16,0
501-1000 96 48,0
1001-1500 53 26,5
1501-2000 14 7,0
= 2001 5 2,5

Tablo 2. Kadinlarin bireysel risk algilama durumu ile Gail modeline gdre yasam boyu riskin karsilastirnimasi

Gail modeline gére yasam boyu risk

Diigiik Yiiksek Toplam p*
Sayr (n=168) % Sayi (n=32) % Sayr (%)
Bireysel meme kanseri risk algisi
Diisiik 109 82,6 23 17,4 132 100,0 0,01
Yiiksek 59 86,8 9 13,2 68 100,0

*McNemar Ki-kare
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Tablo 3. Gail modelinde hesaplanan riske gore bireysel meme kanseri riskini dogru ve yanls algilama durumu.

Ozellikler Hesaplanan riske gore bireysel riski algilama durumu
Riskini dogru algilayan Riskini yanlig algilayan Toplam p*
Say1 (n=118) % Sayi (n=82) % Sayi (%)
Yas grubu 0,04
35-39 18 43,9 23 56,1 41 100.0
40-49 38 55,9 30 441 68 100,0
50-59 37 72,5 14 27,5 51 100,0
60-69 25 62,5 15 37,5 40 100,0
Ogrenim durumu 0,16
Ortaokul ve alti 89 56,3 69 43,7 158 100,0
Lise ve Universite 29 69,0 13 31,0 42 100,0
Medeni durum 0,16
Evli 88 56,4 68 43,6 156 100,0
Evli olmayan 30 68,2 14 31,8 44 100,0
Galisma durumu 0,22
Galisan 22 68,8 10 31,3 32 100,0
Emekli ya da galismayan 96 57,1 72 42,9 168 100,0
Sosyal giivence 0,41
Var 109 59,9 73 40,1 182 100,0
Yok 9 50,0 9 50,0 18 100,0
Ailenin aylik geliri 0,01
<1000 67 52,3 61 47,7 128 100,0
>1001 51 70,8 21 29,2 72 100,0
Mamografi yaptirma durumu 0,28
Yaptiran 55 63,2 32 36,8 87 100,0
Yaptirmayan 63 55,8 50 442 113 100,0
Ulusal meme kanseri tarama standardina 0,71
Uyan 26 70,3 11 29,7 37 100,0
Uymayan 36 66,7 18 33,3 54 100,0
Ailede meme kanseri dykiisii 0,68
Birinci derece yakinlarinda 6 50,0 6 50,0 12 100,0
Diger yakinlarinda 5 41,7 7 58,3 12 100,0
Mamografi hakkinda bilgisi 0,94
Var 104 59,1 72 40,9 176 100,0
Yok 14 58,3 10 41,7 24 100,0
Canli dogum sayisi 0,03
1 gocuk 12 37,5 20 62,5 32 100,0
2 gocuk 53 67,1 26 32,9 79 100,0
3 gocuk 26 59,1 18 40,9 44 100,0
4 gocuk 21 65,6 11 34,4 32 100,0
Adet durumu 0,04
Menopoz ya da cerrahi nedenle menopoz 66 66,0 34 34,0 100 100,0
Menopoz 6ncesi ya da diizenli adet goren 52 52,0 48 48,0 100 100,0
Menopoz yasi (n=103) 0,07
<45 19 54,3 16 45,7 35 100,0
=45 47 72,3 18 27,7 65 100,0

*Pearson Ki-kare

®
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Arastirma grubu (35-69 yas grubu kadin)=250

Dislananlar

\ 4

Galismaya alinanlar

\ 4

Risk algisi sorusuna bilmiyorum
yanitini veren 50 kadin

Risk algisi sorusunu yanitlayan ve Gail modeline gére
riski hesaplanan kadin (35-69 yas grubu) sayisi=200

Yy

Risk algisi sorusunu yanitlayan 50 yasin
Ustiindeki kadin sayisi=91

Sekil 1. Arastirmanin akig semasi.

Ulkemizde cok az sayida calismada meme kanseri risk diizeyi be-
lirlemesi yapilmistir (32-34). Yapilan calismalarda Gail modeline
gore hesaplanan yasam boyu risk ve ayni yastaki toplum riskinin
karsilastirmasi yapilarak meme kanseri risk hesaplamasi yapilma-
mistir. Calismamiza katilan kadinlarin %16’sinin Gail modeline gore
meme kanseri risk diizeyinin ayni yastaki toplumla karsilastirildi-
ginda, ytiksek riskli oldugu bulunmustur. Kadinlarin ¢cogunlugu-
nun modele goére disik riskli cikmasinda; cogunlugun ilk adetini
13 yas ve Ustlinde gérmesi, ilk dogumunu 30 yasin altinda yapma-
sl, birinci derece yakininda meme kanseri olanlarin goreceli olarak
az olmasi ve meme biyopsisi yaptirmis kadinlarin olmamasi gibi
etmenlerden kaynaklanmis olabilir.

Kadinlarin meme kanserine yonelik risk algisi saglikli yasam bici-
mi davranislarinda ve erken tani yontemlerinden yararlanmada
onemli bir subjektif bulgudur. Yapilan calismalarda meme kanseri
risk algisini belirlemede sifirla yiiz arasinda sayisal skalalar (sira-
I veri), ayni yastaki toplumla karsilastirarak likert tipi 6l¢limle ve
genel olarak yasam boyu meme kanseri risk algisi diistik, orta ve
yuksek olarak gruplanmis veriler kullanilmistir (18-25, 28, 29, 31).
Calismamizda ise meme kanseri risk algisi gruplanmis veri olarak
toplanmistir.

Calismamizda kadinlara bireysel meme kanseri riski hakkindaki
gorisu soruldugunda %34'G meme kanseri riskini ytiksek olarak
algiladigini belirtmistir. Oysaki Gail modelinde yasam boyu meme
kanseri riski ayni yastaki toplumla karsilastinldiginda kadinlarin
%16's1 ylksek riskli, %84'l dustik riskli olarak bulunmustur. Quil-
lin ve arkadaslan (21) Gail modeline gore kadinlarin %80,3’Gnin
yasam boyu riskini diisiik, %19,0'inin orta ve %0,7'sinin yiiksek ol-
dugunu bulmugslardir. Latin Amerika'da yapilan bir calismada ka-
dinlarin yaklasik dortte birinin meme kanseri riskini ylksek olarak
tahmin ettigi, objektif risk olarak degerlendirilen Gail modeline

gére yiiksek riskli grup %6,9 olarak bulunmustur (29). Ulkemizde
yapilan bir calismada Gail modeline gére %0,9'unun meme kanse-
ri riskinin orta diizeyde oldugu, ¢alisma grubunun %7,4'Unilin ise
bireysel meme kanseri risk algisinin yiiksek oldugu bulunmustur
(30). Ceber ve arkadaslarinin (30) yaptidi bu calismada her iki so-
nucun bizim ¢alismamizdan distik cikmasi Ceber ve arkadaglarinin
(30) calisma grubunun daha genclerden olusmasi ve saglik perso-
neli olmalarindan kaynaklanabilir. Yapilan bazi calismalarda Gail
modeline gore hesaplanan objektif risk ile kadinlarin meme kanse-
ri risk algisi arasinda anlamli korelasyon oldugu (19, 20), bazilarin-
da ise kadinlarin bireysel meme kanseri risk algisinin Gail modeline
gore hesaplanan risk diizeyinden anlamli olarak yiiksek oldugu
bulunmustur (21, 29, 30). Kadinlarin meme kanseri risk etmenleri
hakkinda bilgilendirilmesiyle bireysel meme kanseri risk algisini
dislirerek dogru yasam bicimi davranislan stirdiirerek kaygilarinin
azaltilabilecegi duslintlmektedir.

Kadinlarin risk algisini etkileyen etmenleri inceleyen sinirli sayida
arastirma bulunmaktadir (16-18, 24-26, 28-31). Bizim calismamizda
lise ve lizerinde 6grenim gorenler, normal ya da cerrahi nedenle
menopoza girenler risklerini daha distk algilamaktadir. Yapilan
sistematik bir derlemede kadinlarin yasi, irki, 6grenim durumu gibi
sosyodemografik etmenlerin yani sira yasam bicimi aliskanliklariyla
meme kanseri risk algisi arasinda iliski bulunmustur (16). Ulkemiz-
de (30) ve diger ulkelerde yapilan calismalarda yas, 6grenim diize-
yi, gelir duizeyi, kiiltlr, meme kanseri kaygisi, ailede meme kanseri
oykdusu, bireysel meme hastaligi dykuisd, kotl beslenme, egzersiz
yapmama, sigara icme gibi degiskenlerle meme kanseri risk algisi
arasinda iliski oldugu saptanmistir (17, 18, 25-30).

Calismamiza katilan kadinlarin %59'u modelde hesaplanan riske
gore meme kanseri risk diizeyini dogru (hesaplanan riski yliksek
olup risk algisi ylksek olanlar, hesaplanan riski duistik olup risk al-
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gist diistik olanlar), %41'i ise meme kanseri risk diizeyini yanlis (he-
saplanan riski ylksek olup risk algisi diisiik olanlar, hesaplanan riski
distk olup risk algisi yliksek olanlar) algilamaktadir. Calismamizda
50-59 yas grubunda olanlar, gelir diizeyi yiiksek olanlar, iki cocuk
sahibi olanlar ve menopoza girenler bireysel meme kanseri riskini
daha dogru algilamaktadir. Haas ve arkadaslari (20) objektif meme
kanseri riski yuksek olan kadinlarin %43,1'inin meme kanseri riskini
dogru algiladiklarini bulmuslardir. Amerika Birlesik Devletleri'n-
de Afrika kokenli Amerikalilarda yapilan bir calismada kadinlarin
%6,8'inin meme kanseri riskinin yliksek oldugu, %9,2'sinin meme
kanseri riskini yliksek olarak algiladiklari bulunmustur. Bu iki oran
arasindaki %2,4'luk fark yanlis risk algisini ifade etmektedir (18). Ca-
lismalarda kadinlarin meme kanseri riskini artiran etmenler hakkin-
da bilgilendirilmesi, aile dykisiine gore genetik tarama ve danis-
manlik yapilmasi bireysel meme kanseri risk algisini dogru olarak
yonlendireceg@i vurgulanmaktadir (22, 23).

Calismamiz toplumdan 6rnek secilerek yapildigindan evrene genel-
lenebilir. Kadinlarin risk algisini belirlemek icin katiimcilarin evlerin-
de yiiz ylize g6riisme yapilmis olmasi calismanin gui¢lii yonadir.

Bu calismada objektif meme kanseri riskini belirlemede Gail mo-
deli kullaniimistir. Modele ait bazi kisithhklar bulunmaktadir. Gail
modelinde ikinci derece ailesel meme kanseri 6ykiisii ve genetik
ozellikler gibi bireysel farkliliklar dikkate alinmadan risk belirlendi-
ginden bu gibi 6ykiisi olanlarda risk diizeyi diisiik hesaplanabil-
mektedir (5).

Sonug olarak bu calismada yas ve ailenin aylik geliri gibi sosyode-
mografik etmenlerle, canli dogum sayisi ve menopozda olma gibi
Ureme sagligi 6zelliklerinin bireysel meme kanseri riskini dogru algi-
lamay! etkiledigi bulunmustur. Kadinlarin bireysel meme kanseri risk
algist modelde hesaplanan objektif meme kanseri riskine gore daha
yliksektir. Mamografi yaptirmayla risk algisi arasinda iliski yoktur.

Meme kanseri risk etmenleri, erken tani ve tarama yontemleri
konusunda egitim ve bilgilendirme programlar olusturulmasi ve

Kaynaklar

1. GLOBOCAN 2008. International Agency for Research on Cancer.
http://globocan.iarc.fr/ Erigsim tarihi: 26.01.2013.

2. KocaksS, Gelik L, Ozbas S, Dizbay Sak S, Tiiktin A, Yalgin B. Meme kan-
serinde risk faktorleri, riskin degerlendirilmesi ve prevansiyon: istan-
bul 2010 Konsensus Raporu. Meme Sagligi Dergisi 2011; 7: 47-67.

3. Stewart BW, Kleihues P. Word Cancer Report. IACR, Lyon, 2003.

4. Boyle P, Levin B. Diinya Kanser Raporu 2008. Ceviri: T.C. Saglik Bakan-
lig1 Kanserle Savas Dairesi Baskanlig.

5. Thompson PA, Lopez AM, Stopeck A. Breast Cancer Prevention. icin-
de: Fundamentals of Cancer Prevention, Ed: Alberts DS, Hess LM.
Springer, 2005; 255-76. [CrossRef]

6. Ozmen V. Breast Cancer in the world and Turkey. The Journal of Bre-
ast Health 2008; 4: 2-6.

7. Acikgdz A. Meme ve Serviks Kanseri Risk Diizeyleri ve Erken Tani
Hizmetleri Kullanimi iligkisi [Yayimlanmamis tez]. izmir: Dokuz Eylil
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlist; 2010.

J Breast Health 2013; 9: 156-62
DOI: 10.5152/tjbh.2013.23

uygulanmasinin kadinlarin bireysel meme kanseri riskini dogru
algilamalarinda etkili olacagi dusiinilmektedir. Kadinlara meme
kanseri risk etmenlerine yonelik bireysel danismanlik hizmeti sag-
lanarak bireysel meme kanseri risklerine yonelik kaygilar gideril-
meli, meme kanseri erken tani ve tarama yontemlerini yaptirmalar
konusunda yonlendirilmeli, saglikli yasam bicimi aliskanlklari be-
nimsetilmelidir.
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