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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 Balçova, İzmir. 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 
it incorrectly 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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ÖZET

Amaç: Bu çalışmanın amacı kadınların meme kanseri riskini doğru algılamayı 
etkileyen faktörleri belirlemek ve meme kanseri risk algısıyla Gail modeline 
göre hesaplanan risklerini karşılaştırmaktır.

Yöntem ve Gereçler: Kesitsel tipteki bu çalışma İzmir İli Balçova İlçesi’nde otu-
ran 35-69 yaş grubu 250 kadında yapılmıştır. Araştırmanın verileri anketle 
toplanmıştır. Ankette kadınlara meme kanseri risk düzeyi algısı sorulmuştur. 
Riskini yüksek ya da düşük olarak algılayan 200 kadın değerlendirmeye alın-
mıştır. Meme kanseri risk düzeyini belirlemede Gail modeli kullanılmıştır. Ana-
lizde Pearson Ki-kare ve McNemar Ki-kare testi kullanılmıştır.

Bulgular: Kadınların %59,0’ı meme kanseri risk düzeyini doğru algılamaktadır. 
Kadınların %29,5’i risk düzeyini yanlış olarak yüksek, %11,5’i ise yanlış olarak 
düşük algılamaktadır. 50-59 yaş grubunda olanlar, gelir düzeyi yüksek olanlar, 
iki çocuğu olanlar ve menopoza girenler, bireysel riskini anlamlı olarak daha 
doğru algılamaktadır. Kadınların bireysel meme kanseri risk algısı ile Gail mo-
deline göre yaşam boyu meme kanseri risk düzeyi arasındaki fark anlamlıdır 
(p<0,01). Mamografi yaptırmayla risk algısı arasında ilişki yoktur.

Sonuç: Bu çalışmada kadınların yaşı, ailenin aylık geliri, canlı doğum sayısı ve 
menopozda olma gibi özelliklerinin bireysel meme kanseri riskini doğru algı-
lamayı etkilediği bulunmuştur. Kadınların bireysel meme kanseri risk algısı 
modelde hesaplanan objektif meme kanseri riskine göre daha yüksek olduğu 
belirlenmiştir.

Anahtar sözcükler: Meme kanseri, risk algısı, Gail modeli, mamografi
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Dünyada ve ülkemizde kadınlarda en sık görülen ve en faz-
la ölüme neden olan kanser türü meme kanseridir (1, 2). 
Meme kanseri görülme sıklığı ülkeler arası farklılıklar gös-

termekte, gelişmiş ülkelerde gelişmekte olan ülkelere göre daha 
fazla görülmektedir. Ülkeler arasındaki bu önemli farklılıklar, geliş-
miş ülkelerde tarama mamografisi sayesinde erken tanı ve daha iyi 
tedavi olanakları ile açıklanabilir (3, 4). 

Meme kanseri etyolojisinde rol oynayan risk etmenleri; ileri yaş, ai-
lede meme kanseri öyküsü, genetik yatkınlık, meme biyopsisinde 
prekanseröz bulguların saptanması, ilk adetin erken yaşta (<12 yaş) 
görülmesi, ileri yaşta (>55 yaş) menopoza girilmesi, ilk doğumun 
30 yaşından sonra yapılması ya da hiç doğum yapılmaması, hor-
mon replasman tedavisi, beş yıldan fazla oral kontraseptif kullanı-
mı, şişmanlık, sedanter yaşam tarzı ve alkol tüketimi olarak belir-
lenmiştir (2, 5, 6).

Kadınlarda meme kanseri riski düzeyini belirlemek; meme kanseri 
insidansı ve mortalitesini azaltmada etkili olabilir. Meme kanseri 
yatkınlığı belirlenen kadınlarda birincil koruma kapsamında gerek-
li önlemler, ikincil koruma kapsamında etkili tarama yöntemlerinin 
kullanılması ve erken tanının konulması yaşam kurtarıcı olabilir. 
Kanserin gelişmesini önleyecek yaşam tarzı alışkanlıklarının de-
ğiştirilmesi, üreme sağlığı konusunda danışmanlık verilerek risk 
etmenlerine yönelik her türlü önlemin alınması birincil koruma 
kapsamındadır (5, 7). Meme kanseri risk düzeyini belirlemeye yara-
yan değişik modeller bulunmaktadır (8, 9). Amerika Birleşik Devlet-
leri’nde meme kanseri prevansiyonu için kimlerin uygun olduğunu 
saptamak amacıyla yaygın olarak Gail modeli kullanılmaktadır (5, 
10, 11). Randomize plasebo kontrollü olarak yapılmış altı yıllık bir 
izlem çalışmasında Gail modeline göre beş yıllık meme kanseri ris-
ki %1,67’nin üstünde olanlar hangi yaşta olursa olsun yüksek riskli 
olarak değerlendirilmiştir (12-14). Bu modelde bireysel risk etmen-
leri kullanılarak kadının beş yıllık ve yaşam boyu riski hesaplan-
makta, aynı yaştaki toplumun hem beş yıllık hem de yaşam boyu 
riski belirlenmektedir (15). Meme kanseri risk hesaplama modelleri 
kullanılarak meme kanseri riski yüksek olan kadınlarda mamografi 
tarama sıklığı artırılabilir ve izlem yapılabilir. 

Kadınların ortalama yaşam süresinin uzaması, batılı yaşam biçimi-
nin benimsenmesi ve erken tanı ve tarama programlarının etkisiyle 
kanser olgularının yakalanması meme kanseri insidansını artırmak-
tadır (4). Bu artışların kadınlarda meme kanseri farkındalığı ve risk 
algısı ile paralellik göstereceği beklenebilir. Araştırmalarda meme 
kanseri risk algısında pek çok etmenin rolü olduğu bulunmuştur 
(16, 17). Yapılan çalışmalarda meme kanseri risk algısı ile ilişkili de-
ğişkenler ve meme kanseri risk algısıyla mamografi yaptırma ilişkisi 
(18-31) incelenmiştir. Katapodi ve arkadaşları (17) tarafından yapı-
lan bir meta analizde yaş, öğrenim düzeyi, kültür, meme kanseri 
kaygısı ve aile öyküsüyle meme kanseri risk algısı arasında ilişki 
olduğu bulunmuştur. Ülkemizde yapılan bir çalışmada yaş, ailede 
meme kanseri öyküsü ve bireysel meme hastalığı öyküsüyle meme 
kanseri risk algısı arasında anlamlı ilişki bulunmuştur (30). Murthy 
ve arkadaşları (18) kötü beslenme, egzersiz yapmama, sigara içme 
ve aile öyküsünü bireysel risk algısını etkileyen etmenler olarak be-
lirlemişlerdir. Yapılan çalışmalarda genç yaşta olanların, eğitim dü-
zeyi yüksek olanların, evlilerin, gelir düzeyi yüksek olanların, ailede 
meme kanseri öyküsü olanların, kanser hastalığı kaygısı olanların 

bireysel meme kanseri riskini yüksek algıladıkları bulunmuştur (25-
29). Ancak bu bulguları desteklemeyen çalışmalar da vardır (31, 
24). Kadınların meme kanseri risk algısının mamografi yaptırmaya 
ve kanser kaygısına etkisi olduğu belirtilmektedir (29). Ülkemizde 
kadınların meme kanseri risk algısını araştıran sınırlı sayıda yayın 
bulunmaktadır (30). Ülkemizde kadınların meme kanseri risk dü-
zeyi hesaplamasıyla meme kanseri risk düzeyi algısı ilişkisi bilin-
memektedir. Bu çalışmanın amacı kadınların meme kanseri riskini 
doğru algılamayı etkileyen faktörleri belirlemek ve meme kanseri 
risk algısıyla Gail modeline göre hesaplanan risklerini karşılaştır-
maktır.

Yöntem ve Gereçler
Bu çalışma İzmir İli Balçova İlçesi’nde oturan 35-69 yaş grubu kadın-
larda yapılmıştır. Kesitsel tipteki bu araştırmanın verileri 30 Mart-30 
Eylül 2009 tarihleri arasında araştırmacılar tarafından oluşturulmuş 
olan anketle toplanmıştır. 

Çalışmada veriler 2010 yılında tamamlanmış olan ‘Meme ve Serviks 
Kanseri Risk Düzeyleri ve Erken Tanı Hizmetleri Kullanımı İlişkisi’ 
başlıklı tez çalışmasından alınmıştır (7). Ülkemizde daha önce ya-
pılmış araştırmalardan yararlanarak mamografi çektirme prevalan-
sı %20 olarak, Epi-info Statcalc programı kullanılarak %5 standart 
sapma, %95 güven aralığında en az alınması gereken örnek büyük-
lüğü 227 kadın olarak hesaplanmıştır. Göç, araştırmayı kabul etme-
me, ölüm gibi nedenlerle ulaşılamayanların yerine %10 yedek (23 
kadın) alınarak, 250 kadından oluşan örnek listesi oluşturulmuş, 
örnek seçiminde basit rasgele örnekleme yöntemi kullanılmıştır. 

Veri toplama aracı olarak araştırmacılar tarafından oluşturulmuş 
olan anket kullanılmıştır. Ankette kadınlara risk düzeylerini belirle-
mek, mamografi yaptırmasını etkileyen etmenleri araştırmak ama-
cıyla; sosyodemografik özellikler, mamografi yaptırma durumunu 
belirleyen sorular sorulmuştur. Ayrıca meme kanseri risk düzeyi 
sorulmuş, riskini yüksek ya da düşük olarak algılayan 200 kadın de-
ğerlendirmeye alınmış, bilmiyorum yanıtını veren 50 kadın çalışma 
dışı bırakılmıştır. Meme kanseri risk düzeyini belirlemede Gail mo-
deli kullanılmıştır. Bu modele göre yaşam boyu meme kanseri risk 
düzeyi hesaplanırken aynı yaş grubundaki kadınların risk düzeyine 
göre karşılaştırma yapılmaktadır. Modelde aile öyküsünden çok bi-
reysel risk etmenlerine göre hesaplama yapılmakta ve aile öyküsü 
olmayanlar için uygun bir modeldir (5). Aynı yaş grubundaki kadın-
ların risk düzeyinden daha yüksek riski çıkanlar ‘riski yüksek’, eşit ya 
da daha az riski çıkanlar ‘riski düşük’ olarak sınıflandırılmıştır. Ulusal 
meme kanseri tarama standardına uyumumun değerlendirilme-
sinde; çalışmaya katılan 50 yaşın üstünde olan ve meme kanseri 
risk algısı sorusuna düşük ya da yüksek yanıtı veren 91 kadın de-
ğerlendirmeye alınmıştır. 

İstatistiksel analiz
Veri çözümlemede SPSS 15,0 paket programı ve Epi-info Statcalc 
programı kullanılmıştır. Meme kanseri risk algısına kadınların sos-
yodemografik özellikleri, bazı üreme sağlığıyla ilgili özellikleri, sağ-
lığa ilişkin özellikleri ve ulusal tarama standardına uyarak mamog-
rafi yaptırmanın etkileri incelenmiştir. Kadınların sosyodemografik 
özellikleri sayı ve yüzde olarak hesaplanmıştır. Analizde Pearson 
Ki-kare ve McNemar Ki-kare testi kullanılmıştır. Elde edilen p değeri 
0,05’ten küçükse fark anlamlı kabul edilmiştir.
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Bulgular
Çalışmaya katılan kadınların %34,0’ı 40-49 yaş grubunda, %25,5’i 
50-59 yaş grubundadır. %65,5’inin ilkokul ve daha düşük düzey-
de, %27,0’ının ortaokul ve lise düzeyinde, %7,5’inin ise yükseko-
kul ve üstünde öğrenime sahip olduğu, %62,0’ının herhangi bir 
işte çalışmamış, %22,0’ının emekli olduğu saptanmıştır. Kadınların 
%78,0’ının evli, %19,5’inin boşanmış ya da eşi ölmüş, %93,5’inin 
sosyal güvenceye sahip olduğu; %57,5’inin Sosyal Sigorta Kuru-
muna, %19,0’ının emekli sandığına, %11,5’inin ise Bağ-Kur’a bağlı 
olduğu belirlenmiştir. Ailenin aylık geliri incelendiğinde kadınların 
%64,0’ı ailenin aylık gelirini 1000 TL ve altında, %36,0’ı ise 1000 
TL’nin üzerinde olduğunu belirtmişlerdir (Tablo 1).

Kadınların %84,0’ı Gail modelinde yaşam boyu meme kanseri riski 
aynı yaştaki toplumla karşılaştırıldığında düşük riskli, %16,0’ı yük-
sek riskli olarak bulunmuştur. Kadınların %59.0’ı meme kanseri risk 
düzeyini doğru, %41,0’ı ise meme kanseri risk düzeyini modelde 
hesaplanan riske göre yanlış algılamaktadır. Kadınların %29,5’i risk 
düzeyini yanlış olarak yüksek, %11,5’i ise yanlış olarak düşük algıla-
maktadır. Kadınların bireysel meme kanseri risk algısı ile Gail mo-
deline göre yaşam boyu meme kanseri risk düzeyi arasındaki fark 
anlamlıdır (p<0,01), (Tablo 2).

Bağımsız değişkenlerle Gail modelinde hesaplanan riske göre ka-
dınların bireysel meme kanseri risk algısı düzeyi karşılaştırıldığında 
50-59 yaş grubunda olanlar, gelir düzeyi yüksek olanlar, iki çocuk 
sahibi olanlar ve menopoza girenler bireysel meme kanseri riskini 
anlamlı olarak daha doğru algılamaktadır (p<0,05) (Tablo 3). Kadın-
ların öğrenim düzeyi, medeni durumu, çalışma durumu, sosyal gü-
venceye sahip olma durumu, mamografi yaptırma ve ulusal stan-
darda uyarak mamografi yaptırma durumu, ailede meme kanseri 
öyküsü bulunması, mamografi hakkında bilgi sahibi olunması ve 
menopoz yaşının bireysel meme kanseri riskini doğru algılamayı 
etkilemediği saptanmıştır (Tablo 3).

Tartışma ve Sonuçlar
Kadınların mutlak olarak meme kanseri riskini hesaplamak oldukça 
zordur. Ancak geliştirilmiş olan risk hesaplama modelleriyle birey-
sel meme kanseri riskini tahmini olarak hesaplamak hem meme 
kanseri prevansiyonu hem de erken tanı hizmeti sunumu ve plan-
lanması bakımından yol göstericidir. Meme kanseri riskinin belir-
lenmesi sağlıklı kadınlardan yaşamları boyunca meme kanserine 
yakalanma riski olanların seçilebilmesini sağlar. Ancak riskin doğru 
belirlenmesinde kadınlardan risk etmenlerinin doğru olarak der-
lenmesi önemlidir (2). 

Tablo 1. Kadınların sosyodemografik özellikleri (n=200)

Değişkenler	 Sayı	 %

Yaş		

35-39	 41	 20,5

40-49	 68	 34,0

50-59	 51	 25,5

60-69	 40	 20,0

Eğitim durumu	 	

İlkokul ve altı	 131	 65,5

Ortaokul - Lise	 54	 27,0

Yüksekokul ve üstü	 15	 7,5

Çalışma durumu	 	

Çalışmayan-ev hanımı	 124	 62,0

Emekli	 44	 22,0

Memur - işçi	 15	 7,5

Serbest meslek	 17	 8,5

Medeni durumu		

Evli	 156	 78,0

Bekar	 5	 2,5

Boşanmış - eşi ölmüş	 39	 19,5

Sosyal güvence durumu		

Yok	 13	 6,5

Emekli sandığı	 38	 19,0

SSK (Sosyal Sigorta)	 115	 57,5

Yeşil kart	 6	 3,0

Özel sigorta	 5	 2,5

Bağkur	 23	 11,5

Ailenin aylık 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. Kadınların bireysel risk algılama durumu ile Gail modeline göre yaşam boyu riskin karşılaştırılması 

	 Gail modeline göre yaşam boyu risk	

	                             Düşük		                            Yüksek 		                             Toplam		  p*

	 Sayı (n=168)	 %	 Sayı (n=32)	 %	 Sayı	 (%)	

Bireysel meme kanseri risk algısı							     

Düşük	 109	 82,6	 23	 17,4	 132	 100,0	 0,01

Yüksek	 59	 86,8	 9	 13,2	 68	 100,0	

*McNemar Ki-kare
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Tablo 3. Gail modelinde hesaplanan riske göre bireysel meme kanseri riskini doğru ve yanlış algılama durumu.

Özellikler	  Hesaplanan riske göre bireysel riski algılama durumu

	 Riskini doğru algılayan	 Riskini yanlış algılayan 	 Toplam	 p*

	 Sayı (n=118)	 %	 Sayı (n=82)	 %	 Sayı	 (%)	

Yaş grubu							       0,04

35-39	 18	 43,9	 23	 56,1	 41	 100.0	

40-49	 38	 55,9	 30	 44,1	 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	

Öğrenim durumu							       0,16

Ortaokul ve altı	 89	 56,3	 69	 43,7	 158	 100,0	

Lise ve Üniversite	 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	

Çalışma durumu							       0,22

Çalışan	 22	 68,8	 10	 31,3	 32	 100,0	

Emekli ya da çalışmayan	 96	 57,1	 72	 42,9	 168	 100,0	

Sosyal güvence 							       0,41

Var	 109	 59,9	 73	 40,1	 182	 100,0	

Yok	 9	 50,0	 9	 50,0	 18	 100,0	

Ailenin aylık geliri							       0,01

≤1000 	 67	 52,3	 61	 47,7	 128	 100,0	

≥1001 	 51	 70,8	 21	 29,2	 72	 100,0	

Mamografi yaptırma durumu							       0,28

Yaptıran	 55	 63,2	 32	 36,8	 87	 100,0	

Yaptırmayan	 63	 55,8	 50	 44,2	 113	 100,0	

Ulusal meme kanseri tarama standardına							       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 öyküsü							       0,68

Birinci derece yakınlarında	 6	 50,0	 6	 50,0	 12	 100,0	

Diğer  yakınlarında	 5	 41,7	 7	 58,3	 12	 100,0	

Mamografi hakkında bilgisi							       0,94

Var	 104	 59,1	 72	 40,9	 176	 100,0	

Yok	 14	 58,3	 10	 41,7	 24	 100,0	

Canlı doğum sayısı							       0,03

1 çocuk	 12	 37,5	 20	 62,5	 32	 100,0	

2 çocuk	 53	 67,1	 26	 32,9	 79	 100,0	

3 çocuk	 26	 59,1	 18	 40,9	 44	 100,0	

4 çocuk	 21	 65,6	 11	 34,4	 32	 100,0	

Âdet durumu							       0,04

Menopoz ya da cerrahi nedenle menopoz	 66	 66,0	 34	 34,0	 100	 100,0	

Menopoz öncesi ya da düzenli âdet gören	 52	 52,0	 48	 48,0	 100	 100,0	

Menopoz yaşı (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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Ülkemizde çok az sayıda çalışmada meme kanseri risk düzeyi be-
lirlemesi yapılmıştır (32-34). Yapılan çalışmalarda Gail modeline 
göre hesaplanan yaşam boyu risk ve aynı yaştaki toplum riskinin 
karşılaştırması yapılarak meme kanseri risk hesaplaması yapılma-
mıştır. Çalışmamıza katılan kadınların %16’sının Gail modeline göre 
meme kanseri risk düzeyinin aynı yaştaki toplumla karşılaştırıldı-
ğında, yüksek riskli olduğu bulunmuştur. Kadınların çoğunluğu-
nun modele göre düşük riskli çıkmasında; çoğunluğun ilk âdetini 
13 yaş ve üstünde görmesi, ilk doğumunu 30 yaşın altında yapma-
sı, birinci derece yakınında meme kanseri olanların göreceli olarak 
az olması ve meme biyopsisi yaptırmış kadınların olmaması gibi 
etmenlerden kaynaklanmış olabilir.

Kadınların meme kanserine yönelik risk algısı sağlıklı yaşam biçi-
mi davranışlarında ve erken tanı yöntemlerinden yararlanmada 
önemli bir subjektif bulgudur. Yapılan çalışmalarda meme kanseri 
risk algısını belirlemede sıfırla yüz arasında sayısal skalalar (sıra-
lı veri), aynı yaştaki toplumla karşılaştırarak likert tipi ölçümle ve 
genel olarak yaşam boyu meme kanseri risk algısı düşük, orta ve 
yüksek olarak gruplanmış veriler kullanılmıştır (18-25, 28, 29, 31). 
Çalışmamızda ise meme kanseri risk algısı gruplanmış veri olarak 
toplanmıştır. 

Çalışmamızda kadınlara bireysel meme kanseri riski hakkındaki 
görüşü sorulduğunda %34’ü meme kanseri riskini yüksek olarak 
algıladığını belirtmiştir. Oysaki Gail modelinde yaşam boyu meme 
kanseri riski aynı yaştaki toplumla karşılaştırıldığında kadınların 
%16’sı yüksek riskli, %84’ü düşük riskli olarak bulunmuştur. Quil-
lin ve arkadaşları (21) Gail modeline göre kadınların %80,3’ünün 
yaşam boyu riskini düşük, %19,0’ının orta ve %0,7’sinin yüksek ol-
duğunu bulmuşlardır. Latin Amerika’da yapılan bir çalışmada ka-
dınların yaklaşık dörtte birinin meme kanseri riskini yüksek olarak 
tahmin ettiği, objektif risk olarak değerlendirilen Gail modeline 

göre yüksek riskli grup %6,9 olarak bulunmuştur (29). Ülkemizde 
yapılan bir çalışmada Gail modeline göre %0,9’unun meme kanse-
ri riskinin orta düzeyde olduğu, çalışma grubunun %7,4’ünün ise 
bireysel meme kanseri risk algısının yüksek olduğu bulunmuştur 
(30). Ceber ve arkadaşlarının (30) yaptığı bu çalışmada her iki so-
nucun bizim çalışmamızdan düşük çıkması Ceber ve arkadaşlarının 
(30) çalışma grubunun daha gençlerden oluşması ve sağlık perso-
neli olmalarından kaynaklanabilir. Yapılan bazı çalışmalarda Gail 
modeline göre hesaplanan objektif risk ile kadınların meme kanse-
ri risk algısı arasında anlamlı korelasyon olduğu (19, 20), bazıların-
da ise kadınların bireysel meme kanseri risk algısının Gail modeline 
göre hesaplanan risk düzeyinden anlamlı olarak yüksek olduğu 
bulunmuştur (21, 29, 30). Kadınların meme kanseri risk etmenleri 
hakkında bilgilendirilmesiyle bireysel meme kanseri risk algısını 
düşürerek doğru yaşam biçimi davranışları sürdürerek kaygılarının 
azaltılabileceği düşünülmektedir.

Kadınların risk algısını etkileyen etmenleri inceleyen sınırlı sayıda 
araştırma bulunmaktadır (16-18, 24-26, 28-31). Bizim çalışmamızda 
lise ve üzerinde öğrenim görenler, normal ya da cerrahi nedenle 
menopoza girenler risklerini daha düşük algılamaktadır. Yapılan 
sistematik bir derlemede kadınların yaşı, ırkı, öğrenim durumu gibi 
sosyodemografik etmenlerin yanı sıra yaşam biçimi alışkanlıklarıyla 
meme kanseri risk algısı arasında ilişki bulunmuştur (16). Ülkemiz-
de (30) ve diğer ülkelerde yapılan çalışmalarda yaş, öğrenim düze-
yi, gelir düzeyi, kültür, meme kanseri kaygısı, ailede meme kanseri 
öyküsü, bireysel meme hastalığı öyküsü, kötü beslenme, egzersiz 
yapmama, sigara içme gibi değişkenlerle meme kanseri risk algısı 
arasında ilişki olduğu saptanmıştır (17, 18, 25-30).

Çalışmamıza katılan kadınların %59’u modelde hesaplanan riske 
göre meme kanseri risk düzeyini doğru (hesaplanan riski yüksek 
olup risk algısı yüksek olanlar, hesaplanan riski düşük olup risk al-

Şekil 1. Araştırmanın akış şeması.

Araştırma grubu (35-69 yaş grubu kadın)=250

Dışlananlar Çalışmaya alınanlar

Risk algısı sorusunu yanıtlayan ve Gail modeline göre
riski hesaplanan kadın (35-69 yaş grubu) sayısı=200 

Risk algısı sorusuna bilmiyorum
yanıtını veren 50 kadın

Risk algısı sorusunu yanıtlayan 50 yaşın
üstündeki kadın sayısı=91
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gısı düşük olanlar), %41’i ise meme kanseri risk düzeyini yanlış (he-
saplanan riski yüksek olup risk algısı düşük olanlar, hesaplanan riski 
düşük olup risk algısı yüksek olanlar) algılamaktadır. Çalışmamızda 
50-59 yaş grubunda olanlar, gelir düzeyi yüksek olanlar, iki çocuk 
sahibi olanlar ve menopoza girenler bireysel meme kanseri riskini 
daha doğru algılamaktadır. Haas ve arkadaşları (20) objektif meme 
kanseri riski yüksek olan kadınların %43,1’inin meme kanseri riskini 
doğru algıladıklarını bulmuşlardır. Amerika Birleşik Devletleri’n-
de Afrika kökenli Amerikalılarda yapılan bir çalışmada kadınların 
%6,8’inin meme kanseri riskinin yüksek olduğu, %9,2’sinin meme 
kanseri riskini yüksek olarak algıladıkları bulunmuştur. Bu iki oran 
arasındaki %2,4’lük fark yanlış risk algısını ifade etmektedir (18). Ça-
lışmalarda kadınların meme kanseri riskini artıran etmenler hakkın-
da bilgilendirilmesi, aile öyküsüne göre genetik tarama ve danış-
manlık yapılması bireysel meme kanseri risk algısını doğru olarak 
yönlendireceği vurgulanmaktadır (22, 23). 

Çalışmamız toplumdan örnek seçilerek yapıldığından evrene genel-
lenebilir. Kadınların risk algısını belirlemek için katılımcıların evlerin-
de yüz yüze görüşme yapılmış olması çalışmanın güçlü yönüdür.

Bu çalışmada objektif meme kanseri riskini belirlemede Gail mo-
deli kullanılmıştır. Modele ait bazı kısıtlılıklar bulunmaktadır. Gail 
modelinde ikinci derece ailesel meme kanseri öyküsü ve genetik 
özellikler gibi bireysel farklılıklar dikkate alınmadan risk belirlendi-
ğinden bu gibi öyküsü olanlarda risk düzeyi düşük hesaplanabil-
mektedir (5). 

Sonuç olarak bu çalışmada yaş ve ailenin aylık geliri gibi sosyode-
mografik etmenlerle, canlı doğum sayısı ve menopozda olma gibi 
üreme sağlığı özelliklerinin bireysel meme kanseri riskini doğru algı-
lamayı etkilediği bulunmuştur. Kadınların bireysel meme kanseri risk 
algısı modelde hesaplanan objektif meme kanseri riskine göre daha 
yüksektir. Mamografi yaptırmayla risk algısı arasında ilişki yoktur.

Meme kanseri risk etmenleri, erken tanı ve tarama yöntemleri 
konusunda eğitim ve bilgilendirme programları oluşturulması ve 

uygulanmasının kadınların bireysel meme kanseri riskini doğru 
algılamalarında etkili olacağı düşünülmektedir. Kadınlara meme 
kanseri risk etmenlerine yönelik bireysel danışmanlık hizmeti sağ-
lanarak bireysel meme kanseri risklerine yönelik kaygıları gideril-
meli, meme kanseri erken tanı ve tarama yöntemlerini yaptırmaları 
konusunda yönlendirilmeli, sağlıklı yaşam biçimi alışkanlıkları be-
nimsetilmelidir. 
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